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การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน กอนและหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 2) เพื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุกอนและหลังการใชโปรแกรม
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน กลุมตัวอยางมี 2 กลุมคือ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภูมิโรงพยาบาลเชียงกลางและหนวยบริการปฐมภูมิระดับตําบล จํานวน 12 คน 2) ผูสูงอายุเปน
ผูสูงอายุกลุมเส่ียงตอการหกลม ที่มีอายุ 60-75 ป จํานวน 34 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมี 3 สวนคือ สวนที่ 1 
เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน แนวปฏิบัติโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน คูมือการปฏิบัติการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําหรับพยาบาลและคูมือการปองกันการหกลมของผูสูงอายุและ
ครอบครัว สวนท่ี 2 เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบวัดความรูการปองกันการหกลมของผูสูงอายุสําหรับ
พยาบาล แบบวัดความรูการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําหรับอสม.และเครื่องมือบันทึกการออก
กําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวของผูสูงอายุ และสวนที่ 3 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 ชุดคือ 1) แบบสอบถาม
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 2) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันการหก
ลมของผูสูงอายุในชุมชน  ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาความตรงเทากับ 1 
และ .77 ตามลําดับ และทดสอบความเที่ยง โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเท่ียงเทากับ 
.89 และ.77 ตามลําดับ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
ทดสอบที (Dependent t-test) 

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
1. พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน หลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลม

ของผูสูงอายุในชุมชน สูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -6.07, p = .00) 

2. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน หลังการใชโปรแกรม
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -3.96, p = .002) 
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ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการพิจารณา
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องคกรปกครองสวนทองถิ่น  อาสาสมัครสาธารณสุข  ตลอดจนผูสูงอายุและครอบครัว ที่กรุณาให
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การหกลมเปนอุบัติเหตุที่พบไดบอยที่สุดในจํานวนอุบัติเหตุทั้งหมดที่เกิดข้ึนกับผูสูงอายุ 
จากการศึกษาในประเทศไทย พบวา รอยละ 18.7 ของผูสูงอายุมีการหกลมในระยะ 6 เดือนกอน
การสํารวจหรือปละประมาณ 1.5 ลานคนและเมื่ออายุมากข้ึน ยิ่งมีแนวโนมที่จะหกลมสูงข้ึน และ
ยังพบวาอัตราการหกลมของผูสูงอายุหญิงจะสูงกวาผูสูงอายุชาย เปน 1.5 เทา (สมพร ออนละออ, 
ปฐมรัตน ศักด์ิศรี และนริศรา ชัยมงคล, 2547; สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) ผูสูงอายุสวนใหญหก
ลมในบานและบริเวณรอบบาน (เพ็ญศรี เลาสวัสด์ิชัยกุล, 2542) การหกลมในผูสูงอายุเปนปญหาที่
สําคัญและเปนตัวบงชี้ภาวะสุขภาพ การหกลมในผูสูงอายุจะเปนสัญญาณเตือนที่บงบอกถึงความ
รุนแรงของความเจ็บปวยที่ซอนเรนที่อาจนําไปสูภาวะทุพลภาพหรือเสียชีวิตได (ลัดดา เถียมวงค, 
2547) 

สําหรับการหกลมของผูสูงอายุในอําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน มีแนวโนมที่สงผลตอการ
เจ็บปวยที่รุนแรงของผูสูงอายุมากข้ึน จากสถิติการหกลมในผูสูงอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาล
เชียงกลางในป 2548-2550 พบวามีผูสูงอายุที่เจ็บปวยโดยมีสาเหตุจากการหกลมที่รับไวรักษาใน
โรงพยาบาลมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนคือ 55, 41 และ 62 ราย ตามลําดับ และสงไปรักษาตอที่
โรงพยาบาลนาน จํานวน 6, 8 และ 16 ราย ตามลําดับ (งานขอมูลสารสนเทศ โรงพยาบาลเชียงกลาง,  
2550)  ซึ่งผูสูงอายุที่หกลมเหลานี้พบวามาจากทุกตําบล ในพื้นที่ของอําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน 
ปญหาการหกลมของผูสูงอายุ ทําใหรัฐตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยเหลานี้เฉล่ียปละ 
256,000 บาท โดยผูปวยบางรายมีภาวะแทรกซอนตามมาคือเกิดภาวะทุพพลภาพ ไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได ทั้งการเกิดแผลกดทับ มีอาการเพอ สับสน เกิดภาวการณติดเชื้อและเสียชีวิต
ภายใน 1.5-2 เดือน ซึ่งในผูปวยเหลานี้ทางโรงพยาบาลเชียงกลางและหนวยบริการปฐมภูมิใน
อําเภอเชียงกลาง จําเปนตองใชทรัพยากรทางการแพทยมากข้ึน โดยเฉพาะคาใชจายในดาน     
วัสดุ อุปกรณทางการแพทย การจัดอัตรากําลังพยาบาลเพื่อติดตามเย่ียมผูปวยสูงอายุที่พลัดตก
หกลมซึ่งตองใชระยะเวลาในการติดตามดูแลตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนานมากกวาผูปวยอ่ืนๆ  
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จากการศึกษาของโรงพยาบาลเชียงกลางรวมกับหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอเชียงกลาง 
เม่ือเดือนสิงหาคม 2551 ถึงสาเหตุการหกลมของผูสูงอายุที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงกลาง
ในป 2548-2550 พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัวคือโรคความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง และมีการใชยาเปนประจํา 
ขณะเดินอยูมีอาการเวียนศีรษะหนามืด หกลม มีอาการเดินเซแลวหกลม ผูสูงอายุสวนใหญไมได
ออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงใหแกรางกายและกลามเนื้อขา การออกกําลังกายของ
ผูสูงอายุ อําเภอเชียงกลาง สวนใหญคือการเดินไปทํากิจธุระภายในหมูบานหรือทํางานบาน 
สถานที่ที่ผูสูงอายุเกิดการหกลมสวนใหญเกิดภายในบาน โดยมีลักษณะและสาเหตุการหกลม 
ไดแก การหกลมขณะเปล่ียนอิริยาบถดวยความเรงรีบ เชนเปล่ียนจากทานั่งเปนทายืน หกลมขณะ
หมุนตัว เดินสะดุดพื้นบานที่พื้นไมเรียบ พื้นล่ืน สวนใหญไมไดมองบริเวณพื้นกอนกาวเดิน           
ไมระมัดระวังเวลาเขาไปในหองน้ําหรือหองสวม ผูสูงอายุสวนหนึ่งใหขอมูลวาพื้นหองน้ําจะเปยก 
ไมคอยแหง และในหองน้ําหองสวมบานผูสูงอายุสวนใหญเปนสวมที่ตองนั่งยอง สวมที่ใชจะ
ยกระดับสูงจากพื้นมาก ตองกาวเทาสูงเพื่อใชสวม อีกทั้งไมมีอุปกรณชวยสําหรับนั่งไดสะดวกและ
ไมไดติดต้ังราวจับในหองน้ํา ผูสูงอายุบางสวนตองจับหรือยึดเกาะจากถังน้ําในหองน้ํา ผูสูงอายุ
สวนหนึ่งมีการหกลมบริเวณบันไดบานเนื่องจากล่ืนตกบันได ถือส่ิงของขณะเดินลงบันได สะดุด
สัตวเล้ียง เชน แมว สุนัขบริเวณบันได ไมระมัดระวังหรือมีความเรงรีบในการเดินลงหรือข้ึนบันได 
อีกทั้งยังพบวาบริเวณทางข้ึนและลงบันไดบานสวนหนึ่งจะใชเส้ือผาเกาๆ มาทําเปนผาเช็ดเทา 
นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุสวนหนึ่งจับราวบันไดแตราวบันไดชํารุดหลุดจากบันไดทําใหตกบันได 
เปนตน เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุการหกลมของผูสูงอายุในอําเภอเชียงกลางดังกลาวขางตน สรุปได
วาการหกลมของผูสูงอายุมีสาเหตุมาจากภาวะการเจ็บปวย การมีโรคประจําตัว เปนผูสูงอายุที่มี
การรับประทานยาเปนประจํา การเปล่ียนทาขณะเคล่ือนยายที่ไมถูกตอง การทรงตัวบกพรอง ไมได
ออกกําลังกายสม่ําเสมอเพื่อทําใหกลามเนื้อขาแข็งแรงและมีสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม  

Rubenstein (2006), Mark and Allegrante (2004) และ Pynoos et al. (2006) ไดศึกษา
ไววาปจจัยการหกลมของผูสูงอายุบริเวณบานที่พักอาศัยมีสาเหตุมาจากท้ังปจจัยภายใน 
(Intrinsic factors) ที่มีเกิดจากตัวผูสูงอายุเอง และจากปจจัยภายนอก (Extrinsic factors)         
ซึ่งไดแกปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม อาคาร สถานที่ บริเวณท่ีพักอาศัย ซึ่งปญหาการหกลมที่เกิด
กับผูสูงอายุสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการปองกันการหกลมที่ไมถูกตอง อาทิเชนผูสูงอายุมี
พฤติกรรมเกี่ยวกับการเปล่ียนอิริยาบถตางๆที่เรงรีบ การหมุนตัวอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดอาการ     
หนามืด เปนลม หกลมได อีกทั้งมีพฤติกรรมการเดินในบริเวณที่มีทางตางระดับดวยความเรงรีบ       
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ขาดความระมัดระวัง ทําใหสะดุดหกลมไดงาย รวมถึงการเดินในบริเวณที่มีแสงสวางไมเหมาะสม 
มืดสลัว รวมกับมีการวางของเกะกะโดยเฉพาะบริเวณทางเดินหรือตามข้ันบันได และในบริเวณที่มี
การลุกนั่งลําบากผูสูงอายุขาดความระมัดระวังไมมีการยึดเกาะหรือจับราวทําใหเสียการทรงตัวเกดิ
การหกลมงายและการสวมรองเทาที่เกาหรือพื้นรองเทาทําดวยวัสดุที่ล่ืน เมื่อผูสูงอายุเดินใน
บริเวณที่เปยกแฉะดวยความเรงรีบทําใหล่ืน เสียการทรงตัวเกิดการหกลมไดงาย (สุทธิชัย            
จิตะพันธกุล และคณะ, 2542; นอมจิตต นวลเนตร, 2543) รวมกับสภาพหองน้ําหองสวมในบาน
ของคนไทยสวนใหญ บริเวณอาบน้ําและหองสวมจะอยูรวมในหองเดียวกันและไมไดแบงบริเวณที่
เปยกและแหงเวลาอาบน้ําจึงมักทําใหน้ําไหลเปยกทั่วหองมีน้ําเปยกช้ินแฉะตลอดเวลา (นารีรัตน 
จิตรมนตรี และคณะ, 2541) 

ซึ่งปจจัยเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุนั้น บางปจจัยไมสามารถปองกันไมใหหกลมได 
แตบางปจจัยสามารถปองกันไมใหหกลมได การปองกันการหกลมโดยการลดปจจัยเส่ียงแมเพียง
ปจจัยเดียว หรือเปนแบบสหปจจัย ก็สามารถลดทั้งความถี่ของการหกลมของผูสูงอายุและลด
ความเส่ียงตอการบาดเจ็บได จากการศึกษาของ Ness, Gurney, and Ice. (2003) ในผูสูงอายุที่
ไดเขารวมกิจกรรมการปองกันการหกลมผูสูงอายุในชุมชน ทั้งการคัดกรองผูสูงอายุที่มีปจจัยเส่ียง
ตอการเกิดการหกลม (Screening) และการไดรับความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุจาก
บุคลากรสาธารณสุข พบวาผูสูงอายุกลุมเส่ียงตอการหกลมสามารถลดพฤติกรรมที่เส่ียงตอการ  
หกลมไดอยางนอย 1 ปจจัยจากจํานวนปจจัยทั้งหมดที่ศึกษา 10 ปจจัย โดยกลุมผูสูงอายทุีม่คีวาม
เส่ียงสูง สามารถปรับลดพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดการหกลมไดมากกวากลุมที่มีความเสี่ยงตํ่า  

จากการศึกษาถึงกลวิธีในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ พบวามีหลายกลวิธี ที่มีผล
ตอการปรับลดความเส่ียงตอการหกลมทั้งแบบปจจัยเดียวและแบบสหปจจัย ซึ่งไดแกการจัด
โปรแกรมการใหความรู การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของรางกายฝกการทรงตัวและการ
ประสานการทํางานของรางกาย การทบทวนการใชยา การดูแลรักษาโรคที่เปนปจจัยเส่ียงทาง
การแพทย การประเมินและปรับส่ิงแวดลอมของผูสูงอายุใหเหมาะสม และการประเมินการ
มองเห็นและการแกไขภาวะการมองเห็นบกพรอง (Mark and Allegrante, 2004; Pynoos et al., 
2006; National center for injury prevention and control, 2008) พบวาการปองกันการหกลมที่
ลดปจจัยเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุหลายปจจัยเส่ียงรวมกันนั้นมีประสิทธิภาพในการลดการ
หกลมมากที่สุด (Chang et al., 2004 cited in Skelton and Todd, 2005 ; Sherrington, 2008) 
ซึ่งการจัดโปรแกรมปองกันการหกลมในผูสูงอายุในชุมชนมีหลายรายงานการศึกษาที่แสดงถึง
ประสิทธิผลของการจัดโปรแกรม Barnett et al. (2003 cited in Stevens and Sogolow, 2008) 
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ไดศึกษาเกี่ยวกับการฝกการทรงตัวและเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ ใชระยะเวลาในการศึกษา
นาน 1 ป ผลการศึกษาพบวารอยละ 40 ของกลุมตัวอยางมีการแนวโนมที่จะหกลมนอยลง และ 
Clemson et al. (2004 cited in Stevens and Sogolow, 2008) ศึกษาเกี่ยวกับการปองกันการ  
หกลมในผูสูงอายุในชุมชนและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ        
โดยโปรแกรมปองกันการหกลมประกอบดวย การประเมินความเส่ียงการหกลม การใหความรู
เกี่ยวกับการทรงตัวและการเพิ่มความแข็งแรง การเปลี่ยนอิริยาบถ การปรับสภาพแวดลอมในบาน 
ผลการศึกษาพบวาหลังการศึกษาอัตราการหกลมไดลดลง นอกจากน้ีไดมีการจัดโปรแกรมการ
พัฒนาความรูในการปองกันการหกลมแกทีมสุขภาพที่ใหการดูแลผูสูงอายุ อยางตอเนื่องใน       
ทุกสถานบริการ (Meiner, 2006 cited in Meiner and Lueckenotte, 2006)  

พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการจัดระบบบริการ
พยาบาลระดับปฐมภูมิ ทั้งการรวมกําหนดนโยบาย วางแผนการปฏิบัติงานของหนวยบริการ   
ปฐมภูมิใหสอดคลองกับสถานการณดานสุขภาพในพื้นที่ และใหบริการพยาบาลทั้งภายใน           
หนวยบริการปฐมภูมิและใหบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิในชุมชน (กองการพยาบาล, 2544; 
2545) ขณะเดียวกันก็พบวาปญหาการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง เกิดข้ึนในทุก
พื้นที่รับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิ การลดปญหาการหกลมของผูสูงอายุ จึงจําเปนตองมี
การดําเนินการปองกันและแกไขปญหาในทุกพื้นที่ของอําเภอเชียงกลาง แตจากการสํารวจเกี่ยวกับ
ความรูของพยาบาลจากหนวยบริการปฐมภูมิในป 2550 พบวาสวนใหญยังไมมีความรูถึงปจจัย
เส่ียงและกลวิธีการปองกันตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ประกอบกับนโยบายสาธารณสุขใน
ปจจุบันเนนการสงเสริม ปองกันใหประชาชนมีสุขภาพดี ไมเจ็บปวยโดยไมจําเปน แตใน
ขณะเดียวกันก็พบวาเพื่อลดปญหาการหกลมของผูสูงอายุอําเภอเชียงกลาง ดังนั้นพยาบาลหนวย
บริการปฐมภูมิทุกแหงในอําเภอเชียงกลางจึงจําเปนตองรูถึงปจจัยและกลวิธีในการปองกันการ   
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน รวมทั้งมีการประสานความรวมมือ ชวยเหลือกันระหวางทีมการ
พยาบาลจากหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงในอําเภอเชียงกลางเพื่อที่จะชวยกันปองกันปญหาการ
หกลมที่จะเกิดข้ึนแกผูสูงอายุในพื้นที่ของตน 

แนวคิดพันธมิตรเปนแนวคิดเกี่ยวกับการประสานความรวมมือของผูเกี่ยวของในการ
รวมกันพัฒนาการดําเนินงานใหประสบความสําเร็จและเปนแนวคิดหนึ่งที่มีประสิทธิผลตอการ
แกไขปญหาในชุมชน จากการศึกษาของ จารุวรรณ บัวสุวรรณ (2548) ศึกษาผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมมารดาในการปองกันอันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ โดยใชแนวคิด
พันธมิตรของ Powell (1992 cited in Scriven, 1998) พบวาพฤติกรรมของมารดาในการปองกัน
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อันตรายหลังการทดลองสูงข้ึน และการศึกษาของ กันยาลักษณ เตชะพงศวรชัย (2545) ที่ศึกษาถึง
ผลการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ พบวา 
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนหลังการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนสูงกวา
กอนการใชรูปแบบพันธมิตร  

การทํางานเปนทีมเปนเคร่ืองมือหรือกลไกที่มีศักยภาพในการพัฒนาบุคคลในทีมใหมี
ทักษะ มีความสามารถและมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคที่สมบูรณข้ึน สงเสริมใหการปฏิบัติงานบรรลุ
วัตถุประสงคไดผลลัพธตามเปาหมาย (Baguley, 2003) ซึ่งผลลัพธที่บรรลุวัตถุประสงค           
โดยสมาชิกทีมงานหรือทีมงานนั้นถือเปนประสิทธิผลของทีมงาน โดยเกณฑในการประเมิน
ประสิทธิผลของทีมงาน จะวัดจากผลลัพธของงานที่ทําสําเร็จของสมาชิกแตละคนและจากทีมงาน 
ซึ่งประกอบดวย 1) ความถูกตอง (Accuracy) เปนคุณภาพการปฏิบัติงานที่ไมมีความผิดพลาด
หรือผิดพลาดนอยมาก 2) ความรวดเร็ว (Speed) เปนการพัฒนาการบริการใหรวดเร็วทันกับความ
ตองการของผูรับบริการ 3) ความคิดสรางสรรค (Creativity) เปนการคนควาบริการหรือผลิตภัณฑ
ใหมๆ เพื่อสนองตอบตอความตองการของผูรับบริการ และ 4) การลดตนทุน (Cost reduction) 
(Hellriegel et al., 2005) 

จากเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง โดยเลือกแนวคิดพันธมิตร ของ Powell (1992    
cited in Scriven, 1998) มาใชในการดําเนินงาน โดยมีการพัฒนาทีมสุขภาพ ประกอบดวย
พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ ผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข ใหมีความรูความเขาใจ
และทักษะในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง ตามแนวคิดของ    
Lord et al. (2007) ซึ่งประกอบดวย 1) การประเมินความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุ 2) การ
ออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวในผูสูงอายุที่มีการทรงตัวบกพรอง 3) การดูแลผูสูงอายุที่มีการใช
ยาโดยการติดตามประเมินภาวะความดันโลหิตลดลงขณะเปล่ียนทาและการใหความรูในการ
เปล่ียนทาที่ถูกตองแกผูสูงอายุ และ 4) การจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม ซึ่งการดําเนินงาน
ปองกันการหกลมของทีมพันธมิตรทางสุขภาพ ดังกลาว นอกจากจะทําใหทีมพันธมิตรสามารถ    
มีความรู ความเขาใจและทักษะในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในอําเภอเชียงกลาง        
แลวยังทําใหเกิดการเรียนรูกระบวนการทํางานเปนทีมของผูที่เกี่ยวของเกิดการประสานงานและให
ความชวยเหลือกัน  รวมทั้งเกิดความภาคภูมิใจและเกิดพัฒนาการในการดําเนินงานปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชนมากข้ึน อันจะสงผลใหการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนได
อยางยั่งยืนตอไป 
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คําถามการวิจัย 
 
 1.  พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ภายหลังการใชโปรแกรมการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน หรือไม 
 2.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุภายหลังการใช
โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน หรือไม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน กอนและหลัง
การใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

2.  เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุกอนและหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 

แนวคิดพันธมิตร ของ Powell (1992 cited in Scriven, 1998) เปนแนวคิดที่แสดงใหเห็น
กระบวนการทํางานของภาคีเครือขายระหวางองคกรหรือสวนบุคคล ที่มีการประสานงานกัน มีการ
ทํางานรวมกัน และมีการบูรณาการการทํางานรวมกัน เปนเครือขายที่กอใหเกิดประโยชนทาง
สุขภาพในการดูแลสุขภาพ นอกเหนือการบริการสุขภาพ ซึ่งมิติการทํางานตามแนวคิดพันธมิตรใน 
3 มิติการทํางาน ซึ่งประกอบดวย 1) การกําหนดวัตถุประสงค 2) การกําหนดบทบาทหนาที่และ
กิจกรรมรวมกัน และ 3) การพัฒนาทีมพันธมิตร ที่เนนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายที่
ประกอบดวยบุคลากรทางดานสาธารณสุข บุคคลและองคกรในชุมชน เพื่อประสานการทํางาน
ดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ใหบรรลุเปาหมาย ผลจากการนําแนวคิดพันธมิตรมาใชในการ
สงเสริมสุขภาพในชุมชน ทําใหประชาชนในชุมชนมีความมั่นใจและมีทักษะในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองมากข้ึน (Ashton, 1988 cited in Scriven, 1998) สอดคลองกับนโยบายการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพของประเทศไทยในปจจุบัน ที่ไดมุงเนนใหมีการสงเสริมและสนับสนุนใหชุมชน        
มีจิตสํานึกรับผิดชอบในการมีสวนรวมดูแลและสงเสริมสุขภาพของตนเองและบุคคลในครอบครัว
ในรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน (Community participation) เนื่องจากเปนวิธีการที่จะทําให
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ประชาชนในชุมชนไดตระหนักถึงปญหาสุขภาพของตนเอง อันจะนําไปสูการวางแผนแกไขปญหา
สุขภาพที่ยั่งยืนและถาวร (ภิญญา หนุภักดี, 2542 อางถึงใน เยาวลักษณ จิตตะโคตร และ       
นันทพันธ ชินลํ้าประเสริฐ, 2546)  

ปญหาการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนนั้นมีสาเหตุจากหลายปจจัยรวมกัน การปองกัน
การหกลมโดยการลดปจจัยเส่ียงแมเพียงปจจัยเดียวหรือเปนแบบสหปจจัย ก็สามารถลด           
ทั้งความถี่ของการหกลมของผูสูงอายุและลดความเสี่ยงตอการบาดเจ็บได (Rubenstein, 2006; 
Mark and Allegrante, 2004; Pynoos et al., 2006) แตพบวาการปองกันการหกลมแบบ         
สหปจจัยของผูสูงอายุในชุมชน นั้นมีประสิทธิภาพในการลดการหกลมมากที่สุด (Chang et al., 
2004 cited in Skelton and Todd, 2005 ; Sherrington, 2008) ซึ่งการจัดโปรแกรมการปองกัน
การหกลมที่มีประสิทธิภาพนั้น ควรประกอบดวย การใหความรูทั้งแกบุคลากรสาธารณสุข และแก
ชุมชน การจัดใหออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวและเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ การประเมิน
การมองเห็นและการใหการรักษา การประเมินสภาพแวดลอมและปรับสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ
ใหเหมาะสมและการทบทวนการใชยาโดยบุคลากรสาธารณสุข (National center for injury 
prevention and control, 2008) ซึ่งการจัดกลวิธีในการปองกันการหกลมสําหรับผูสูงอายุ 
จําเปนตองมีการประเมินปจจัยเส่ียง ควรใหความสําคัญกับการประเมินความเส่ียงกอนหกลม
มากกวาการประเมินความเส่ียงหลังหกลม มีการจําแนกปจจัยเส่ียงของผูสูงอายุแตละรายเพื่อจัด
กลวิธีการปองกันการหกลมที่เหมาะสม การใหความรู การปรับเปล่ียนสภาพแวดลอม การทบทวน
การใชยาของผูสูงอายุ การออกกําลังกาย เพียงวิธีใดวิธีหนึ่ง มีหลายรายงานการศึกษาที่พบวา    
ไมสามารถลดอุบัติการณการหกลมของผูสูงอายุได (American Geriatrics Society and British 
Geriatrics Society and American Academy of Orthopedic Surgeons, 2001; Lord et al., 
2007; Weinstein and Booth, 2006) ดังนั้นในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
จําเปนตองมีการจัดโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่มีประสิทธิภาพ โดยเปน
โปรแกรมที่สามารถขจัดหรือลดหลายๆปจจัยเส่ียงที่พบในผูสูงอายุในชุมชน (National center for 
injury prevention and control, 2008) โดยโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
ตามแนวคิดการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ของ Lord et al. (2007) ประกอบดวย     
1) การประเมินความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุ ซึ่งใชแนวคิดการประเมินความเส่ียงตอการ
เกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชนของ ลัดดา เถียมวงค และคณะ (2547) เนื่องจาก ปจจัย
เส่ียงแตละปจจัยทั้ง 6 ปจจัยคือ เปนเพศหญิง การทรงตัวบกพรอง การมองเห็นบกพรอง มีการใชยา 
มีประวัติเคยหกลมอยางนอย 2 คร้ังในรอบ 6 เดือน และมีสภาพแวดลอมไมเหมาะสม เหมาะสมกับ
ผูสูงอายุไทยในชุมชน เขาใจงายและใชเวลาไมมากในการประเมินผูสูงอายุแตละราย 2) การจัด
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กิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใหสอดคลองกับปจจัยเส่ียงของผูสูงอายุแตละราย คือ 
2.1) การจัดกิจกรรมออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวในผูสูงอายุที่การทรงตัวบกพรอง ใชแนวคิด
ของ Madureira et al. (2007) และ Barnett et al. (2003 cited in Steven and Sogolow, 2008) 
พบวามีประสิทธิภาพในการเพิ่มความสมรรถภาพของรางกายและลดอุบัติการณการหกลมของ
ผูสูงอายุได 2.2) การดูแลผูสูงอายุที่มีการใชยาโดยมีการประเมินภาวะความดันลดลงจากการ
เปล่ียนทาและสงตอพบแพทย รวมทั้งการใหความรูในการเปล่ียนทาที่ถูกตอง 2.3) การประเมิน
และปรับสภาพแวดลอมของผูสูงอายุใหเหมาะสมนั้น มีการประเมินความเส่ียงดานสภาพแวดลอม
และปรับสภาพแวดลอมของผูสูงอายุใหเหมาะสม แนวคิดของ ไตรรัตน จารุทัศนและคณะ (2548) 
เนื่องจากเปนมาตรฐานข้ันตํ่าสําหรับที่พักอาศัยและสภาพแวดลอมของผูสูงอายุที่เหมาะสมกับ
ผูสูงอายุไทย  

พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุเปนการปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการปองกัน
การหกลม เพื่อขจัดหรือลดปจจัยเส่ียงทั้งปจจัยภายในที่เกิดจากตัวผูสูงอายุและปจจัยภายนอก
หรือปจจัยเส่ียงจากสภาพแวดลอม ในผูสูงอายุที่ไดเขารวมกิจกรรมการปองกันการหกลมผูสูงอายุ
ในชุมชน ทั้งการคัดกรองผูสูงอายุที่มีปจจัยเส่ียงตอการเกิดการหกลม และการไดรับความรูในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุจากบุคลากรสาธารณสุข พบวาสามารถลดพฤติกรรมที่เส่ียงตอการ
หกลมได (Ness, Gurney, and Ice, 2003) รวมทั้งสามารถลดผลกระทบที่จะตามมาทั้งผลตอ
รางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ของผูสูงอายุและครอบครัว รวมทั้งสามารถลดอัตราการ
บาดเจ็บที่รุนแรง ซึ่งพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุตามแนวคิดของ Jewish family 
services of Los Angeles (1977 cited in Parra and Stevens, 2000) ไดแก 1) พฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมจากปจจัยภายในหรือปจจัยจากตัวผูสูงอายุเอง ซึ่งเปนการปฏิบัติตนของ
ผูสูงอายุในการปองกันการหกลมจากปจจัยเส่ียงจากตัวผูสูงอายุเอง ประกอบดวย การมองเห็น 
การปฏิบัติตัวในการหยิบส่ิงของเคร่ืองใชในบาน การเปลี่ยนทา การออกกําลังกาย และการปฏิบัติ
ตัวเมื่อมีอาการเจ็บปวย และ 2) พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายนอก หมายถึง   
การรับรูของผูสูงอายุเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการปองกันการหกลมจากปจจัยเส่ียง
จากสภาพแวดลอม ประกอบดวยการจัดวางส่ิงของเคร่ืองใชภายในบาน การดูแลภายในหองน้ํา 
การดูแลใหมีแสงสวางเพียงพอ การดูแลบริเวณบันไดบาน การดูแลพื้นและการดูแลทั่วไป  

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามแนวคิดของ Hellreigel et al. (2005) เปนผลลัพธ
ของความสําเร็จตามเปาหมายทั้งของบุคคลและทีมการพยาบาล บุคคลในทีมมีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน สามารถประเมินประสิทธิผลของทีมจาก 1) ความถูกตอง หมายถึง คุณภาพของการ
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ปฏิบัติงานที่ไมมีความผิดพลาดหรือผิดพลาดนอยมาก ปฏิบัติงานดวยความระมัดระวังถูกตอง
ตามมาตรฐาน หรือตามที่กําหนด สามารถตอบสนองปญหาและความตองการของผูรับบริการ     
2) ความรวดเร็ว หมายถึง การบริการที่ทันความตองการของผูรับบริการ โดยสมาชิกแตละคนใน
ทีมทําหนาที่ของตนเองไดสมบูรณไปพรอมกัน การปฏิบัติหนาที่ของตนในเวลาเดียวกันและ
ประสานงานกันอยางใกลชิดระหวางแตละหนาที่ จะลดจํานวนเวลาที่ใชในกระบวนการทํางาน 
และ 3) ความคิดสรางสรรค ในองคกรที่มีการทํางานเปนทีม ทีมงานมีสมาชิกทีมที่มีประสบการณ
ที่หลากหลาย มาทํางานรวมกัน ผสานความรวมมือกัน จะมีการสรางผลงานและคุณประโยชนตอ
หนวยงานและองคกร  

 
สมมติฐานการวิจัย  
 

 1.  พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ภายหลังการใชโปรแกรมการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน 

 2.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ภายหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน สูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  

 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยศึกษาผลการใชโปรแกรมการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุและ
พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ดังนี้ 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ มี 2 กลุม คือ 
  1.1  ประชากรเปนพยาบาลวิชาชีพจากหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลเชียงกลาง 
จํานวน 4 คน และจากหนวยบริการปฐมภูมิระดับตําบล จํานวน 10 คน รวม 14 คนและผูสูงอายุที่
มีอายุ 60-75 ป ในอําเภอเชียงกลาง จํานวน 133 คน 

1.2 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 
12 คน และผูสูงอายุที่มีอายุ 60-75 ป และเปนผูสูงอายุภาวะเส่ียงตอการหกลม ที่อาศัยในอําเภอ
เชียงกลาง จํานวน 34 คน 
 2. ตัวแปรที่ศึกษา 
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  2.1 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
  2.2 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุและประสิทธิผล 
ของทีมการพยาบาล  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. ทีมพันธมิตร หมายถึง ผูปฏิบัติงานในชุมชนที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุในพื้นที่ ที่ศึกษา
ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลเชียงกลางและหนวยบริการ     
ปฐมภูมิระดับตําบล อําเภอเชียงกลาง จํานวน 12 คน ผูสูงอายุที่มีภาวะเส่ียงตอการหกลมโดยการ
ประเมินจากแบบประเมินความเส่ียงตอการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน หรือเรียกวา
แบบ Thai FRAT รูปแบบที่ 3 (ลัดดา เถียมวงค และคณะ, 2547)  จํานวน 34 คนและอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม. ) จํานวน 20 คน จาก 10 หมูบาน ในอําเภอเชียงกลาง โดยสมาชิกในทีมมีสวน
รวมในการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง โดยมีสวน
รวมต้ังแตการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนอําเภอเชียงกลาง        
จังหวัดนาน 
 2. โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง          
จังหวัดนาน หมายถึง แผนของกิจกรรมที่ทีมการพยาบาลจากหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอเชียง
กลาง จังหวัดนาน ไดรวมกันจัดกระทําข้ึนโดยอาศัยการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นของ
ผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง 
จังหวัดนาน พัฒนาโดยใชแนวคิดพันธมิตรของ Powell (1992 cited in Scriven, 1998) 
ประกอบดวย มิติการทํางาน 3 มิติ คือ 
  มิติที่ 1 การกําหนดวัตถุประสงค หมายถึง พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลเชียงกลางและหนวยบริการปฐมภูมิระดับตําบล อําเภอเชียงกลาง จํานวน 12 คน 
รวมกันกําหนดวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน โดยมีผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข มีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็นในการกําหนดวัตถุประสงคในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอ
เชียงกลาง 
 
  มิติที่  2 การพัฒนาทีมพันธมิตรเร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน หมายถึง การจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรู ความเขาใจและทักษะในการปองกันการหกลม
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ของผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ Lord et al. (2007) ทั้งการประเมินความเส่ียงตอการหกลมและการ
จัดกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุสอดคลองกับปจจัยเส่ียงทั้ง 3 ประเภทของผูสูงอายุ 
คือการทรงตัวบกพรอง มีการใชยาและมีสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม แกพยาบาลวิชาชีพ     
หนวยบริการปฐมภูมิ ผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข เปนการเตรียมความพรอมแกทีม
พันธมิตรกอนการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งกิจกรรมการ
พัฒนาทีมพันธมิตร ประกอบดวย 
   1) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลางแกพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิทุกคน ระยะ 1 วันตาม
แผนการอบรม โดยผูที่ผานการอบรมสามารถประเมินความเส่ียงตอการหกลมและสามารถจัด
กิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุสอดคลองกับปจจัยเส่ียง รวมทั้งสามารถจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ สอนและฝกทักษะแกอาสาสมัครสาธารณสุข 
และผูสูงอายุในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุไดถูกตอง โดยประเมินผลจากความถูกตองใน
การฝกทักษะการปองกันการหกลมของผูสูงอายุระหวางการอบรมและจากแบบวัดความรูในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุ สําหรับพยาบาลซึ่งตองผานเกณฑคะแนน รอยละ 80 ข้ึนไป 
   2) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
แกอาสาสมัครสาธารณสุข ระยะเวลา 1 วัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิเปน
วิทยากรในการอบรม เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขที่ผานการอบรมสามารถประเมินความเส่ียง
ตอการหกลมและสามารถปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุสอดคลองกับปจจัย
เส่ียงของผูสูงอายุ รวมทั้งสามารถสอนและใหคําแนะนําการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลม
แกผูสูงอายุไดถูกตอง ประเมินความรูและทักษะการปองกันการหกลมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
จากความถูกตองในการฝกทักษะการปองกันการหกลมของผูสูงอายุระหวางการอบรมและจาก
แบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ สําหรับ อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งตองผาน
เกณฑคะแนน รอยละ 80 ข้ึนไป 
   3) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
แกผูสูงอายุ ระยะเวลา 1 วัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิเปนวิทยากรในการอบรม 
เพื่อใหผูสูงอายุรับรูปจจัยเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุทั่วไปและปจจัยเส่ียงตอการหกลมของ
ตนเองและสามารถปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมไดถูกตองตามปจจัยเสี่ยงที่พบ 
  มิติที่ 3 การกําหนดบทบาทหนาที่ของทีมพันธมิตรในการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลเชียงกลาง
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และหนวยบริการปฐมภูมิระดับตําบล จํานวน 12 คน ผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข รวมกัน
กําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ ผูสูงอายุและอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง ดังนี้ 
 1) พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ มีบทบาทหนาที่ในการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน ดังนี้ 
  (1) ประเมินความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยใชแบบประเมิน
ความเส่ียงตอการเกิดการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน หรือแบบประเมิน Thai FRAT รูปแบบที่ 3 
ของ ลัดดา เถียมวงค และคณะ (2547) เปนเคร่ืองมือในการประเมินปจจัยเส่ียงตอการเกิดการหก
ลมของผูสูงอายุ จํานวน 6 ปจจัย คือ 1) เปนเพศหญิง 2) มีการทรงตัวบกพรอง 3) มีการมองเห็น
บกพรอง 4) มีการรับประทานยาตอไปนี้ ต้ังแต 1 ชนิดข้ึนไป เชน ยานอนหลับ ยากลอมประสาท 
ยาลดความดันโลหิต ยาขับปสสาวะหรือรับประทานยาชนิดใดก็ได ต้ังแต 4 ชนิดข้ึนไป 5) มีประวัติ
เคยหกลม อยางนอย 2 คร้ังในรอบ 6 เดือน และ 6) อาศัยอยูบานยกสูงจากพื้น 2 เมตร ตองข้ึนลง
โดยใชบันได และเม่ือประเมินครบทุกปจจัยแลว ใหสรุปคะแนนรวม 
  (2) จําแนกผูสูงอายุ เปนกลุมเส่ียงและกลุมไมเส่ียงตอการหกลม จากการสรุป
คะแนนรวม ผูสูงอายุที่มีคะแนนรวม 0-3 คะแนน ถือวาไมเส่ียงตอการหกลม สวนผูสูงอายุที่มี
คะแนนรวมต้ังแต 4-11 คะแนน ถือวาเส่ียงตอการหกลม 
  (3) ประเมินสภาพแวดลอมผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลมทุกคนโดยใชแบบ
ประเมินสภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุตามเกณฑการจัดสภาพแวดลอมของไตรรัตน จารุทัศน
และคณะ (2548) ซึ่งสภาพแวดลอมที่ประเมินประกอบดวย สภาพแวดลอมภายในบาน ไดแก
หองน้ํา ไฟฟา บันไดบาน หองครัว หองนอน ประตู บริเวณนั่งเลนหรือรับแขกและสภาพแวดลอม
ภายนอกบานไดแก ทางเดิน บริเวณลานบาน 
  (4) จําแนกผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลมเปน 3 กลุมคือ กลุมที่มีการทรงตัว
บกพรอง กลุมที่มีการรับประทานยาและกลุมที่มีสภาพแวดลอมไมเหมาะสม 
  (5) จัดกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสอดคลองกับตาม
ปจจัยเส่ียงที่พบในผูสูงอายุแตละราย ไดแก 1) การใหออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวในผูสูงอายุ
ที่มีการทรงตัวบกพรอง ตามแนวคิดของ Madureira et al. (2007) รวมกับ Barnett et al. (2003 
cited in Steven and Sogolow, 2008) มี 10 ทา ประกอบดวย ทาอบอุนรางกาย ทายืดเหยียด   
ขาหลัง ทานั่งเกาอ้ีแลวลุกยืน ทายกเขา ทายอตัวแลวลุกข้ึน ทายกขาไปดานขาง ทาเดินตอเทา    
ทาเดินขามวัตถุไปดานขาง ทาเดินขามเทาไปขางหนาและทาหลับตายืนขาเดียว โดยใหผูสูงอายุ
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ออกกําลังกายรายกลุมอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหและออกกําลังกายรายบุคคลที่บานทุกวัน 
ยกเวนวันที่ออกกําลังกายรายกลุมแลว 2) ติดตามประเมินภาวะความดันโลหิตลดลงขณะเปล่ียน
ทาโดยการวัดความดันโลหิตหลังจากนอนหงาย 5 นาที วัดหลังจากลุกนั่งที่เวลา 1, 3 และ 5 นาที 
ถามีความดันโลหิตคาบน (Systolic pressure) ลดลงต้ังแต 20 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป หรือ ความ
ดันโลหิตคาลาง (Diastolic pressure) ลดลงต้ังแต 10 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป ถือวามีภาวะความ
ดันโลหิตลดลงขณะเปลี่ยนทา ประเมินความถูกตองในการเปลี่ยนทาและใหความรูในการเปล่ียน
ทาที่ถูกตอง 3) ใหความรูในการปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมตามสภาพแวดลอมสวนขาดที่พบ
จากการประเมิน ตามแนวคิดของไตรรัตน จารุทัศนและคณะ (2548) และติดตามประเมินผลการ
ปรับสภาพแวดลอมสวนขาดที่พบจากการประเมินสภาพแวดลอม 
  (6) พัฒนาทักษะความรู ความเขาใจของผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข 
ในการปองกันการหก-ลมของผูสูงอายุในชุมชน 
  2) ผูสูงอายุ มีบทบาทหนาที่ในการปองกันการหกลมของผู สูงอายุในชุมชน        
โดยปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสอดคลองกับปจจัยเส่ียงตอการ   
หกลมที่พบไดแก 1) ออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวในผูที่มีการทรงตัวบกพรอง 2) เปล่ียนทาให
ถูกตองในผูสูงอายุที่มีการรับประทานยา และรับการตรวจวัดความดันโลหิตทานอนหงายและทา
นั่งเพื่อประเมินภาวะความดันโลหิตลดลงขณะเปล่ียนทา 3) ปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมตาม
สภาพแวดลอมสวนขาดที่พบจากการประเมิน โดยใชแบบประเมินสภาพแวดลอม ตามเกณฑของ
ไตรรัตน จารุทัศนและคณะ (2548) 
  3) อาสาสมัครสาธารณสุข มีบทบาทหนาที่ในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
ในชุมชน ไดแก (1) ประเมินความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยใชแบบประเมิน
ความเสี่ยงตอการเกิดการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนหรือเรียกวาแบบประเมินThai FRAT รูปแบบ
ที่ 3 (2) จําแนกผูสูงอายุ เปนผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลมและไมเส่ียงตอการหกลม (3) ประเมิน
สภาพแวดลอมผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลมทุกคนโดยใชแบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานของ
ผูสูงอายุตามเกณฑการจัดสภาพแวดลอมของไตรรัตน จารุทัศนและคณะ (2548) (4) จําแนก
ผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลมเปน 3 กลุมคือ กลุมที่มีการทรงตัวบกพรอง กลุมที่มีการรับประทาน
ยาและกลุมที่มีสภาพแวดลอมไมเหมาะสม (5) พัฒนาทักษะความรู ความเขาใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ที่รวมทีมในหมูบานเดียวกันและผูสูงอายุใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
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3. ทีมการพยาบาล หมายถึง ทีมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการ   
ปฐมภูมิโรงพยาบาลเชียงกลางและหนวยบริการปฐมภูมิระดับตําบล ในอําเภอเชียงกลาง จังหวัด
นาน จํานวน 12 คน ประกอบดวยพยาบาลจากหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลเชียงกลาง 
จํานวน 3 คน และพยาบาลจากหนวยบริการปฐมภูมิระดับตําบล 9 คน คือหนวยบริการปฐมภูมิ
ตําบลเชียงคาน  จํานวน  1 คน  หนวยบริการปฐมภูมิ ตําบลพระพุทธบาท  จํานวน  1 คน            
หนวยบริการปฐมภูมิตําบลพระธาตุ 1 คน หนวยบริการปฐมภูมิตําบลเปอ 2 คน หนวยบริการ   
ปฐมภูมิตําบลพญาแกว จํานวน 1 คน หนวยบริการปฐมภูมิบานสอ จํานวน 1 คนและหนวยบริการ
ปฐมภูมิบานงิ้ว จํานวน 1 คน ที่รวมกันสรางและพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน 

4. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ         
หนวยบริการปฐมภูมิอําเภอเชียงกลางเกี่ยวกับผลสําเร็จที่เกิดข้ึนจากการที่ทีมการพยาบาลมีการ
พัฒนาทักษะ ความรูและความเขาใจในเร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอ
เชียงกลาง รวมทั้งผลสําเร็จที่เกิดจากการที่ทีมพยาบาลสามารถพัฒนาทักษะ ความรู ความเขาใจ
ของผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข  เกี่ยวกับการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ อําเภอเชียง
กลาง ใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนได ซึ่งสามารถประเมนิ
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนตามแนวคิดของ 
Hellriegel (2005) ใน 3 ดาน ประกอบดวย 

4.1 ความถูกตอง หมายถึง การรับรูของพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ เกี่ยวกับทีม
การพยาบาลมีความรู ความเขาใจและทักษะเกี่ยวกับการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
อําเภอเชียงกลาง รวมทั้งการประเมินความเส่ียงตอการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน 
โดยใชแบบประเมินการเกิดความเสี่ยงตอการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน หรือแบบ 
Thai FRAT ของ ลัดดา เถียมวงค และคณะ (2547) การจําแนกกลุมเส่ียงและไมเส่ียงตอการหกลม 
การจัดกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนใหสอดคลองกับปจจัยเส่ียงของ
ผูสูงอายุแตละรายไดถูกตอง ไดแก ในผูสูงอายุที่มีการทรงตัวบกพรองมีการสอนและฝกการออก
กําลังกายเพื่อฝกการทรงตัว ในผูสูงอายุที่มีการใชยาสามารถประเมินภาวะความดันโลหิตลดลง
ขณะเปลี่ยนทา และใหความรูแกผู สูงอายุในการเปลี่ยนทาไดถูกตองและในผูสูงอายุที่มี
สภาพแวดลอมไมเหมาะสมสามารถใหความรูในการจัดสภาพแวดลอมใหถูกตอง 

4.2 ความรวดเร็ว หมายถึง การรับรูของพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิเกีย่วกบัการ
ปฏิบัติงานของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง
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ดวยความเต็มใจ พรอมใหความรวมมือ มีการประสานงานและใหความชวยเหลือกันอยางเต็มที่ทั้ง
ดานความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนและทรัพยากรที่ใชในดําเนินงานปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุในชุมชน รวมทั้งทีมการพยาบาลสามารถประสานงานกับผูสูงอายุ 
อาสาสมัครสาธารณสุข หรือองคกรในทองถิ่นในการใหความรวมมือหรือใหการสนับสนุน ทําให
การดําเนินงานการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง สามารถดําเนินไปได
สะดวกและทันเวลาตามแผนท่ีกําหนด 

4.3 ความคิดสรางสรรค หมายถึง การรับรูของพยาบาลหนวยบริการปฐมภูม ิ
เกี่ยวกับทีมการพยาบาลรวมกันหาวิธีการหรือแนวทางในการปรับปรุงและแกไขปญหา             
การดําเนินงานปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง ดวยวธิกีารหรือแนวทางที่
หลากหลายไดอยางเหมาะสม รวมทั้งสามารถประสานความรวมมือกับผูสูงอายุและอาสาสมัคร
สาธารณสุข หรือองคกรในทองถิ่น ในการหาแนวทางหรือวิธีการที่หลากหลายในการนําทรัพยากร
ในทองถิ่นมาประยุกตใชในการดําเนินงานปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนไดเหมาะสมกับ
บริบทของผูสูงอายุและ ครอบครัว  

5.  พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ หมายถึง การรับรูของผูสูงอายุใน
การปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการปองกันการหกลมเพื่อขจัดหรือลดปจจัยเส่ียงในการหกลมทั้ง
ปจจัยภายในที่เกิดจากตัวผูสูงอายุและปจจัยภายนอกหรือปจจัยเสี่ยงจากสภาพแวดลอม 

5.1 พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายใน หมายถึง การรับรูของ
ผูสูงอายุเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการปองกันการหกลมจากปจจัยเส่ียงจากตัว
ผูสูงอายุเอง ประกอบดวย การปฏิบัติตัวในการหยิบส่ิงของเคร่ืองใชในบาน การเปล่ียนทา             
การออกกําลังกาย การมองเห็น และการปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการเจ็บปวย 

5.2 พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายนอก หมายถึง การรับรูของ
ผูสูงอายุเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผู สูงอายุในการปองกันการหกลมจากปจจัยเส่ียงจาก
สภาพแวดลอม ประกอบดวยการจัดวางส่ิงของเคร่ืองใชภายในบาน การดูแลภายในหองน้ํา      
การดูแลใหมีแสงสวางเพียงพอ การดูแลบริเวณบันไดบาน การดูแลพื้นและการดูแลทั่วไป  

 
 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
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1. เพื่อเปนแนวทางในการจัดบริการเชิงรุกในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
2. เพื่อนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในพื้นที่อ่ืนๆ

ตอไป 
3. เพื่อเปนแนวทางในการบริหารการพยาบาล ในการสรางทีมงานหรือสรางเครือขาย

พันธมิตรในการใหบริการทางดานสุขภาพ ในกลุมเปาหมายอ่ืนๆตอไป  



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม ตําราวารสาร เอกสารและบทความ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยหัวขอตางๆ ดังนี้ 

1.  บริบทการจัดระบบการพยาบาลเครือขายบริการสาธารณสุขในอําเภอเชียงกลาง  
2.  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
3.  แนวคิดพันธมิตร 
  3.1  ความหมายของพันธมิตร 
  3.2  แนวคิดพันธมิตรของ Powell (1992 cited in Scriven, 1998)  
4.  การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
  4.1  ความหมายของการหกลมของผูสูงอายุ  
  4.2  ปจจัยเส่ียงของการหกลมของผูสูงอายุ 
  4.3  แนวทางในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
  4.4  โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

  5.  พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
  5.1  พฤติกรรมปองกันการหกลมจากปจจัยภายในหรือจากตัวผูสูงอายุเอง 
  5.2  พฤติกรรมปองกันการหกลมจากปจจัยภายนอกที่เกิดจากสิ่งแวดลอม 
6.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
  6.1  ความหมายและแนวคิดประสิทธิผลของทีมงาน 
  6.2  แนวคิดประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
  6.3  เกณฑการประเมินประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

 7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 8.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. บริบทการจัดระบบการพยาบาล เครือขายบริการสาธารณสุขในอําเภอเชียงกลาง 
 

ในการจัดระบบการพยาบาลแกประชาชนในอําเภอเชียงกลางนั้น นอกจากจะจัดบริการให
สอดคลองกับนโยบายในระดับของกระทรวงสาธารณสุขและระดับจังหวัดแลว การจัดบริการ
พยาบาลใหสอดคลองกับปญหาทางดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ รับผิดชอบนั้นก็มี
ความสําคัญมาก ซึ่งการจัดระบบบริการพยาบาลในระดับอําเภอจําเปนตองมีการประสานงานกัน
ระหวางสถานบริการพยาบาลในเครือขายสาธารณสุขในระดับอําเภอทั้งโรงพยาบาลชุมชนและ
หนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงในอําเภอเชียงกลาง โดยมีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอําเภอ (คปสอ.) ซึ่งประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ หัวหนากลุม
งานการพยาบาล หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ 
รวมเปนคณะกรรมการ เปนผูรับผิดชอบในการจัดทําแผนยุทธศาสตรระดับอําเภอ และนําแผนยุทธ
ศาสตรไปสูการจัดทําเปนแผนปฏิบัติการ โดยมีผูเกี่ยวของเปนผูที่รับผิดชอบการปฏิบัติตามแผน 
โดยมีการประชุมติดตามประเมินผลการดําเนินงานผูรับผิดชอบงานดานการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค อยางนอย 2 เดือนตอคร้ัง และมีการประชุมผูนับผิดชอบงานดานการรักษาพยาบาล 
อยางนอย 2 เดือนตอคร้ัง   

ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่นั้น จะมีการจัดบริการที่มุงเนนประชากร
กลุมเปาหมายตามแผนยุทธศาสตรของเครือขายสาธารณสุข อําเภอเชียงกลางคือกลุมผูสูงอายุ 
กลุมผูพิการ กลุมที่เจ็บปวยดวยโรคไมติดตอที่สําคัญ ไดแกโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและ
โรคอวน และโรคตามปญหาดานสุขภาพที่สําคัญของประชาชน สําหรับการจัดบริการสําหรับ
ผูสูงอายุจะมีการจัดบริการโดยแบงตามภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแกผูสูงอายุกลุมที่เปนโรคที่
สําคัญ เชนโรคไมติดตอตางๆเชนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคอวน หรือโรคที่อาจ
กอใหเกิดอันตรายตอชีวิต กลุมเส่ียงตอการเปนโรค และกลุมที่มีภาวะสุขภาพดี โดยกลุมผูสูงอายทุี่
เปนโรคจะมุงเนนการดูแลรักษาพยาบาลและการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน เนนใหผูปวยหรือ
ครอบครัวสามารถดูแลผูปวยเองได มีการจัดบริการเยี่ยมบานผูปวย ในกลุมเส่ียงตอการเปนโรคจะ
เนนการคัดกรองปจจัยเส่ียง การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทั้งในสถานบริการและ
ในชุมชนโดยจัดใหสอดคลองกับกลุมเปาหมาย สวนกลุมผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี จะมีการจัดกจิกรรม
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทั่วไป ซึ่งในแตละตําบลจะมีการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุ โดยสมาชิก
ประกอบดวยผูสูงอายุที่มีพื้นที่อยูในแตละตําบล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อจัดกิจกรรมที่สงเสริม
วัฒนธรรมทองถิ่น เพื่อการพบปะพูดคุย มีการเยี่ยมบานสมาชิกที่ปวย การจัดเงินสวัสดิการ
ชวยเหลือกันตามความเหมาะสม รวมทั้งมีการจัดกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยมี
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การใหความรูดานการดูแลสุขภาพโดยเจาหนาที่สาธารณสุขจากหนวยบริการปฐมภูมิ หรือจาก
โรงพยาบาลชุมชน แตปญหาที่ผานมาพบวาชมรมผูสูงอายุแตละตําบลยังขาดการดําเนนิงานอยาง
ตอเนื่อง บางแหงไดหยุดการดําเนินงานไป ซึง่จากการดําเนินงานดานการดูแลผูสูงอายุในชุมชนทั้ง
ในหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลและตําบล ยังไมสามารถดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยได
ครอบคลุม  

 ซึ่งการจัดระบบการพยาบาล เครือขายบริการสาธารณสุขในอําเภอเชียงกลาง นอกจาก
จะจัดระบบพยาบาลใหสอดคลองตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขแลว จําเปนตองมีการ
จัดระบบพยาบาลใหสอดคลองกับการปญหาดานสาธารณสุขที่พบในพื้นที่ดวย กลุมผูสูงอายุถือ
เปนกลุมที่อยูในภาวะเส่ียงตอการเจ็บปวย รวมทั้งมีการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ดังนั้นจึงควรมีการ
การจัดระบบการพยาบาลแกผูสูงอายุทั้งในสถานบริการสาธารณสุขและชุมชนเพื่อดูแลดาน
สุขภาพของผูสูงอายุใหครอบคลุมและตอเนื่อง พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิถือเปนผูที่ปฏิบัติงาน
ใกลชิดกับประชาชนในพ้ืนที่ การจัดระบบพยาบาลแกประชาชนกลุมเปาหมายในพื้นที่จึงเปน
บทบาทที่สําคัญของพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
2. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในปจจุบัน ไดมีการเปล่ียนแปลงไปตามสภาพสังคม 
เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีที่มีความกาวหนาและที่สําคัญเปนการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับการ
เปล่ียนแปลงในระบบบริการสุขภาพ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาทการทํางานในชุมชนที่เพิ่ม
มากข้ึน และจําเปนตองใชองคความรูทางการพยาบาลตางๆ เพื่อนํามาผสมผสานในการดูแล
สุขภาพของประชาชน ซึ่งแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนเปนอีกแนวคิดหนึ่งที่มี
ความสําคัญในระบบบริการปฐมภูมิ (กองการพยาบาล, 2545) ซึ่งมีเปาหมายมุงเนนการดูแล
สุขภาพผูใชบริการในชุมชน ซึ่งประกอบดวย บุคคล ครอบครัว และชุมชน ทั้งในภาวะสุขภาพดี 
กลุมเส่ียงและภาวะเจ็บปวยทั้งในระยะเฉียบพลันและเร้ือรัง ใหมีสุขภาพดียั่งยืน ครอบคลุมดาน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ และการธํารงรักษาไวซึ่ง
ระดับความสมบูรณของสุขภาพ ทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสังคม โดยใชกลยุทธการมี
สวนรวมของผูใชบริการในการดูแลสุขภาพ ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน มีการปฏิบัติตาม
แนวคิดการปองกันและควบคุมโรค ดังนี้ (กองการพยาบาล, 2539)  
 2.1  การปองกันและควบคุมโรคระดับปฐมภูมิ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ และใหการ
ปองกันเฉพาะ เชนการสงเสริมใหประชาชนทั่วไปมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และการ
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ปองกันการเจ็บปวย การคัดกรองกลุมส่ียง การลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคในประชากรทุกกลุม 
อายุที่มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค 
 2.2  การปองกันและควบคุมโรคระดับทุติยภูมิ ไดแกการวินิจฉัยปญหาสุขภาพในระยะ
เร่ิมตน ในการรักษาที่ถูกตองทันที เพื่อลดความรุนแรงของการเจ็บปวย และหยุดยั้งความพิการ 
เชน การดูแลผูปวยในชุมชน การสงเสริมใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล หรือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรค 
 2.3  การปองกันและควบคุมโรคระดับตติยภูมิ ไดแก การปฏิบัติเพื่อการรักษาและฟนฟู
สภาพ เพื่อหยุดยั้งไมใหพิการเพิ่มมากข้ึน 
 สรุปบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยปฐมภูมิเนนบทบาทดานการใหบริการแก
ผูใชบริการในชุมชนมากข้ึน ทั้งในสวนของบุคคล ครอบครัวและชุมชนครอบคลุมดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ และการธํารงรักษาไวซึ่งระดับความ
สมบูรณของสุขภาพ ทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสังคม โดยใชกลยุทธการมีสวนรวม
ของผูใชบริการในการดูแลสุขภาพของตนเอง   
 
3. แนวคิดพันธมิตร 
 

3.1  ความหมายของพันธมิตร 
  Smith (2005) ไดใหความหมายของพันธมิตรวาเปนการทํางานรวมกัน ดวยความมี
อิทธิพลตอกันในลักษณะที่เทาเทียมกันของผูเกี่ยวของ เชนเพื่อนรวมงาน สมาชิกในชุมชน และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีการรวมมือกันทั้งรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ  
  Speckman and Isabella (2003 อางถึงใน จารุวรรณ บัวสุวรรณ, 2548)                 
ใหความหมายพันธมิตรไววา เปนความรวมมือที่เกิดข้ึนระหวางสององคการ หรือมากกวา         
สององคการ ในการทํากิจกรรมตางๆรวมกัน เชน ในเชิงผลผลิต ดานการตลาด ขอมูลขาวสาร 
เงินทุน และเทคโนโลยี เปนตน โดยที่การสรางพันธมิตร จะตองมีการกําหนดจุดมุงหมายรวมกัน  

 Powell (1992 cited in Scriven, 1998) ไดนําแนวคิดพันธมิตรมาใชในดานสุขภาพ 
ไดใหความ พันธมิตรสุขภาพวา เปนหุนสวนที่กอใหเกิดผลประโยชนทางสุขภาพในการดูแล
สุขภาพ นอกเหนือบริการสุขภาพ โดยมีกระบวนการทํางานของภาคีเครือขายที่มีการประสานงาน 
(Coordination) การทํางานรวมกัน (Collaboration) และการบูรณาการ (Integration) 
  ตามความหมายที่ไดกลาวมาขางตน สรุปไดวาพันธมิตรหมายถึงความสัมพันธ
ระหวางบุคคล หรือกลุมบุคคล ดวยความมีอิทธิพลตอกันในลักษณะที่เทาเทียมกันของผูเกี่ยวของ 
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มีการกําหนดวัตถุประสงคหรือเปาหมายรวมกัน มีการทํางานรวมกัน มีการประสานงานและมี
การบูรณาการ รวมทั้งมีการสรางสัมพันธภาพระหวางกันเพื่อใหเกิดความเขาใจในแตละฝาย 
  
 3.2  แนวคิดพันธมิตรของ Powell (1992 cited in Scriven, 1998)  

 จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับการนํารูปแบบพันธมิตรมาใชทางดานสุขภาพ 
พบวา แนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Powell (1992 cited in Scriven, 1998) เปนแนวคิดที่มีมิติ
การทํางาน ที่ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพ การกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค         
การกําหนดกิจกรรมการดําเนินงาน  การจัดหาและแบงปนทรัพยากร  การพัฒนาชุมชน 
ประสานงานกันและการเรียนรูรวมกัน ดังนี้ 

 1)  การสรางสัมพันธภาพโดยกระบวนการนี้เปนการสรางสัมพันธภาพในกลุม
พันธมิตร ประกอบดวยการแนะนําตัว ทําความรูจัก พูดคุยใหเกิดความคุนเคยจนเกิดความเช่ือถือ
ไววางใจ รวมทั้งการจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธ  

  2)  การกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค ควรมีการระบุใหชัดเจนวาจะทําอะไร 
เมื่อดําเนินการแลวจะเกิดอะไรข้ึน (เทียนฉาย กีระนันท, 2551)  

  3)  การกําหนดกิจกรรมการทํางานรวมกันเพื่อกอใหเกิดความเขาใจในกระบวนการ
ทํางานและมีแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจนข้ึน  

  4)  การจัดหาและแบงปนทรัพยากร เปนการวางแผนในการรวมกับทีมพันธมิตรใน
การจัดหาทรัพยากรที่หาไดงายในพื้นที่ มาใชในการดําเนินกิจกรรม ตลอดจนการจัดหาทรัพยากร
บุคคลและงบประมาณขาดองคกรในชุมชนมาใช เพื่อพัฒนางานอยางตอเนื่อง 

  5)  การพัฒนาชุมชน เปนการชวยตนเองของชุมชน (Community self help) และ
การใหความชวยเหลือทางดานเทคนิควิชาการ (Technical assistance) ความเขมแข็งของชุมชน
เปนรากฐานท่ีสําคัญในการพัฒนาชุมชนเปนไปไดอยางดี ซึ่งนอกจากชุมชนจะมีทรัพยากรแลว 
การมีกลไกที่สงเสริมการเรียนรูที่มุงสงเสริมใหคนในชุมชนมีความรูและมีทักษะที่จะใชชีวิตของ
ตนเองในชุมชนอยางมีความสุข (มาลินี วงษสิทธิ์, 2545)  

  6)  การประสานงานกัน มีการตามประสานงานกันตามบทบาทหนาทีใ่นการทาํงาน
เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคการประสานงาน 

  7)  การเรียนรูรวมกัน เครือขายความสัมพันธของคนที่มีการปฏิบัติการรวมกันการ
เรียนรูจะซึมซับผานการเลียนแบบและการมองเห็น การเรียนรูไมไดเกิดจากความสามารถของ
ปจเจกชน แตเปนกระบวนการที่ตองเขาไปมีสวนรวมปฏิบัติการกับสังคม (Social practice) 
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(Etienne, Wenger, and Lave, 1991; Wenger, 1998 อางถึงใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย          
และคณะ, 2551)  

 แนวคิดพันธมิตรของ Powell (1992 cited in Scriven, 1998) ไดมีการนํามาใชใน
การปองกันและแกไขปญหาทางดานสาธารณสุข โดยอาศัยการมีสวนรวมของผูปวย ครอบครัว
และชุมชน นํามาซ่ึงผลลัพธทางสุขภาพที่ดี ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดใชแนวคิดพนัธมติรในการ
ปองกันและแกไขปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน เพื่อเปนการพัฒนาศักยภาพของ
ผูเกี่ยวของในการดําเนินงานในการปองกันและแกไขปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุ รวมทั้งเปน
การสรางภาคีเครือขายดานสุขภาพในชุมชนที่ประกอบดวยพยาบาลหนวยบริการปฐมภูม ิผูสูงอายุ
และอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อใหมีการประสานการทํางานในการดําเนินงานปองกันและแกไข
ปญหาดานสุขภาพโดยใหครอบคลุมทุกพื้นที่ที่รับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิ  

 
4. การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
 

4.1  ความหมายของการหกลมในผูสูงอายุ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการหกลมของผูสูงอายุ มีผูใหความหมายไว

หลายทาน ทั้งในประเทศและตางประเทศ ดังนี้  
  สุทธิชัย  จิตะพันธกุล (2544) กลาววา การหกลม หมายถึง การเปลี่ยนทาโดยไมได
ต้ังใจ ทําใหรางกายทรุดลงนอนลงกับพื้นหรือปะทะกับส่ิงของตางๆ เชน โตะ โดยไมนับรวมการ   
หกลมที่เกิดจากอุบัติเหตุรายแรง  
  Greenspan et al. (1994) กลาววา การหกลม เปนการเปล่ียนทาทางโดยไมได
ต้ังใจ รวมถึงสาเหตุจากการหนามืด เปนลม ขาออนแรง เกี่ยวดึงและลื่นไถล ที่สงผลใหรางกาย
ทรุดนั่งหรือนอนกับพื้น และ/หรือ มีการปะทะกับส่ิงของตางๆ กอนที่จะลงสูพื้น 
  Meiner and Miceli (2000) กลาววา การหกลม หมายถึง การลดลงหรือการทรุดลง
ของรางกายลงสูพื้นในระดับที่ตํ่ากวา 

 Miller (1999) กลาววา การหกลม เปนเหตุการณที่ทําใหรางกายทรุดลงพื้น         
โดยไมไดต้ังใจ โดยไมนับรวมการหมดสติ การชัก หรือการเปนอัมพาตโดยฉับพลัน 
   โดยสรุป การหกลม (Fall) หมายถึง การเปลี่ยนทา โดยไมไดต้ังใจ เปนผลทําให
รางกายทรุดนั่งหรือนอนลงกับพื้น หรือปะทะส่ิงของตางๆ ทั้งจากอาการหนามืด เปนลม ขาออน
แรง และจากการสะดุด เกี่ยวดึงหรือล่ืนไถล โดยไมรวมถึงการหมดสติ การเปนอัมพาตหรืออาการชัก 
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 4.2  ปจจัยเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุ 
 การหกลมของผูสูงอายุ สามารถสรุปปจจัยเส่ียงจากการหกลมได 2 ปจจัย ไดแก 

(Meiner and Miceli, 2000) 
      4.2.1  ปจจัยภายใน (Intrinsic factors) ไดแก 

 1) มีประวัติเคยหกลมมากอน มีหลายรายงานการศึกษาที่พบวาผูที่มี
ประวัติเคยหกลมจะมีโอกาสที่จะหกลมไดอีก และในผูสูงอายุที่มีประวัติเคยหกลมและกระดูกหัก
ใน 1 ปที่ผานมาจะมีความเส่ียงสูงตอการบาดเจ็บที่รุนแรงเม่ือหกลม และโอกาสเสี่ยงที่จะหกลม
เปน 3 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับปจจัยอ่ืนๆที่เปนสาเหตุของการหกลม (Strength and balance) 
และความรูสึกกลัวหลังการหกลม (Nevitt, Cumming, and Hudes, 1991 อางถึงใน ลัดดา 
เถียมวงค, 2544)  

 2)  การเปลี่ยนแปลงทางจากกระบวนการสูงอายุ ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลง
ทางดานสรีรวิทยาและพยาธิวิทยา มีการเปลี่ยนแปลงของเซลตางๆในรางกาย มีการเปล่ียนแปลง
ทางสรีระในทางที่เส่ือมลงเกี่ยวกับสมรรถภาพทางกายและการรับรู (บรรลุ ศิริพานิช, 2543; 
Ebersole and Hess, 1977 อางถึงใน ชุลี ภูทอง, 2545; Curtin, 2005; Todd and Skelton, 
2004) ไดแก ความบกพรองในเกี่ยวกับการทรงตัว (ลัดดา เถียมวงค และคณะ, 2544) ผูสูงอายุ
กลามเนื้อจะลดลงทั้งจํานวนและขนาดของไฟเบอร ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง ในราย
ที่มวลกระดูกตํ่าหรือคอนขางตํ่า การสูญเสียเนื้อกระดูกในชวงวัยหลังหมดประจําเดือน ทําใหมวล
กระดูกลดลงจนถึงระดับที่เปนภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) ซึ่งเมื่อมีการหกลมก็จะเกิด
กระดูกหัก (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548; Curtin, 2005) นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุที่มี
ปญหาทางดานสายตามีผลตอการเกิดการหกลมในผูสูงอายุและการเกิดกระดูกสะโพกหัก (Ivers 
et al., 2005)  

 3)  ภาวะการเจ็บปวยเฉียบพลันและเร้ือรัง ไดแก โรคและความผิดปกติ
ของหัวใจและหลอดเลือดที่พบในผูสูงอายุบางโรค คือ กลามเนื้อหัวใจตาย หัวใจเตนผิดปกติหรือ
หัวใจวาย ภาวะความดันโลหิตตํ่าเม่ือเปล่ียนทา (Orthostatic hypotension) (Rubenstein, 2006; 
Luukinen et al.,1999) จะทําใหเกิดการเปนลมและหกลมได โรคปอดเรื้อรังหรือภาวะหายใจ
ลมเหลว จะทําใหเกิดการเปนลมและหกลมได (Lipsitz, 1983 อางถึงใน ศิริพร พรพุทธษา, 2542) 

 4)  การนอนไมหลับในเวลากลางคืน (Night-time difficulty) ในบางคร้ัง
หรือเปนประจํา และการนอนหลับในเวลากลางวันภายใน 3 ชั่วโมง หรือมากกวา 3 ชั่วโมงข้ึนไป    
มีรายงานการศึกษาวา มีผลตอการหกลมของผูสูงอายุ (Kawamoto and Doi, 2002) 
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 5)  ภาวะโลหิตจาง จะพบมากข้ึนในผูสูงอายุและจากการศึกษาของ 
Penninx et al. (2005) พบวาผูสูงอายุที่อายุ 65 ปข้ึนไปมีภาวะโลหิตจาง รอยละ 11 และมีจํานวน
เพิ่มข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน และพบวาภาวะโลหิตจางจะมีผลตอการเกิดการหกลมซ้ําในผูสูงอายุ 

 6)  ความพรองของกระบวนการคิดและการรับรู พบไดจากผูปวยสูงอายุ 
มักจะพบวามีอาการสับสน สูญเสียความทรงจํา และการตัดสินใจไมดี ภาวะซึมเศรา และ
กระบวนการติดที่เปล่ียนไป 

 7)  การใชยาเปนปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอการหกลมของผูสูงอายุ ผูสูงอายุ
ที่ไดรับยามากเทาใดโอกาสที่จะเกิดผลขางเคียงมากเทานั้น (ลัดดา เถียมวงค และคณะ, 2544) 
ยาบางประเภทจะทําใหเกิดความดันโลหิตลดลงขณะเปล่ียนทา (Postural hypotension) ทําให
เกิดอาการเวียนศีรษะ (Department of Health Promotion and Protection, 2007) 

 8)  ความกลัวที่จะหกลม ทําใหจํากัดการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ทําให
กลามเนื้อออนแรง ลดความยืดหยุน เสียสมดุลการทรงตัวและเพิ่มความเสี่ยงในการหกลม 
นอกจากนี้ความกลัวที่จะหกลมจะเปนสาเหตุของการแยกตัวจากสังคม สูญเสียความมั่นใจและ
ความรูสึกมีคุณคาของตนเอง (Department of Health Promotion and Protection, 2007) 

 9)  การสูญเสียหนาที่ของระบบทางเดินปสสาวะ (Bladder dysfunction) 
ผูสูงอายุมีอาการกล้ันปสสาวะไมได การเขาหองน้ําเพื่อปสสาวะบอยคร้ังเปนปจจัยเส่ียงตอการ 
หกลม 

       4.2.2  ปจจัยภายนอก (Extrinsic factors) ไดแก ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอมที่
เ ส่ียงตอการหกลม ประมาณรอยละ 25-75 ของผูสูงอายุที่หกลมจะมีสาเหตุที่ สัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ สําหรับส่ิงแวดลอมที่เปนสาเหตุของการหกลมในผูสูงอายุ ไดแก 

 1) แสงสวางไมเหมาะสม บริเวณที่มักเกิดอันตรายจากแสงสลัวคือบริเวณ
บันได ทางเขาบาน ทางเดินภายในและภายนอกบาน 

 2) พื้นที่เปนอันตราย ลักษณะของพื้นที่เปนอันตรายคือมีพื้นผิวไมเรียบ                      
มีลวดลายหลอกตาวาเรียบหรือไมเรียบ มีพรมเช็ดเทาที่ยึดเกาะพื้น พรมที่ชายหลุดลุย (Lord, 
Menz, and Sherrington, 2006) สายไฟและผาเช็ดพื้นวางอยูในบริเวณทางเดิน พื้นหองน้ําที่
เปยกอยูเสมอ ไมมีแผนยางกันล่ืน พื้นนอกชานบานมีตะไครน้ําเกาะ (Accident Compensation 
Corporation, 2006) 

 3) ส่ิงกอสรางที่ไมเหมาะสมก็มีสวนในการทําใหหกลมได เชนข้ันบันได    
มีความสูงไมสม่ําเสมอหรือสูงเกินระยะยกเทาของผูสูงอายุ ข้ันบันไดสูงไปหรือแคบไมเพียงพอ



 25

สําหรับวางเทาไดเต็มฝาเทา มีพื้นผิวที่ล่ืน ขอบบันไดมีสีเดียวกับข้ันบันได มีส่ิงของหรือสัตวเล้ียง
บริเวณบันได รวมทั้งไมมีราวจับรอบบาน (ศิริพร พรพุทธษา, 2542; กมลทิพย ภูมิศรี, 2547; 
Department of Health Promotion and Protection, 2007) 

 4) หองน้ํา หองสุขาที่เปนอันตราย ไดแก การขาดราวยึดเกาะเพื่อชวยใน
การเคลื่อนไหว ที่นั่งขับถายเปนแบบนั่งยองซ่ึงเปนแบบแผนการนั่งที่ทําใหขัดขวางการไหลเวียน
ของเลือดจากขาเขาสูหัวใจ นอกจากน้ีกระเบ้ืองปูพื้นที่ ล่ืน ถังน้ําล่ืน การเอ้ือมหยิบอุปกรณ 
เคร่ืองใชในหองน้ําในที่สูงก็เปนสาเหตุนําไปสูการหกลมได (American Bone Health, 2008) 

 5) เคร่ืองเรือนที่ไมเหมาะสม อันตรายเกิดจากการจัดวางไมเปนระเบียบ
ขัดขวางทางเดิน 

 6) รองเทา เคร่ืองแตงกายและส่ิงอํานวยความสะดวกในการเคล่ือนไหว  
ไมเหมาะสม การสวมรองเทาที่ รูปทรงไมพอดีกับเทา พื้นรองเทามีความหนาและออนตัว           
มากเกินไปทําใหการทรงตัวไมมั่นคง 

 7) ปจจัยตางๆที่อยูภายนอกบานเชน ในสวน ทางเดิน ที่มีแสงสวาง       
ไมเพียงพอพื้นลื่น หรือมีสัตวเล้ียง เปนตน 

 
4.3  แนวทางในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
 ไดมีผูกลาวถึงแนวทางในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ไดมีผูศึกษา

ไวหลายทาน ไดแก 
 Lord et al. (2007) จาก Prince of Wales Medical Research Institute ประเทศ

ออสเตรเลีย ไดมีการสังเคราะหและทบทวนรายงานการวิจัยเกี่ยวกับการหกลมของผูสูงอายุและ
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุจากในอดีตที่ผานมาและไดเสนอแนวทางการหกลมของ
ผูสูงอายุ ไวดังนี้คือ 
  4.3.1 การประเมินปจจัยเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุ ปจจัยเส่ียงในการ
หกลมของผูสูงอายุบางปจจัยไมสามารถแกไขได แตบางปจจัยสามารถที่จะปรับเปล่ียนได         
การจําแนกปจจัยเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุนั้นมีประโยชน สําหรับการจัดกลวิธีปองกันการ
หกลมใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย ปจจัยเส่ียงตอการหกลม แบงเปน 3 ปจจัยไดแก ปจจัยที่    
ไมสามารถปรับเปลี่ยนได เชน การเปลี่ยนแปลงจากภาวะสูงอายุ การเปนเพศหญิง การมีประวัติ
เคยหกลม การลดลงของประสาทรับความรูสึก ปจจัยที่อาจปรับเปล่ียนได เชน การอาศัยตาม
ลําพัง ปจจัยเส่ียงทางการแพทย ความพรองในการมองเห็น และปจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปล่ียน
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ได เชน การไมออกกกําลังกาย การจํากัดการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความพรองในการทรงตัวและ
ทาเดิน ความคลองตัวในการทํากิจกรรม ไมสามารถจัดหาหรือไมใชอุปกรณชวยเหลือ (Assistive 
devices) และการมีสภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัย ซึ่งจําเปนตองจําแนกปจจัยเส่ียงเพ่ือจัดกลวิธี
การปองกันการหกลมที่เหมาะสม 
  4.3.2 การออกกําลังกาย (Exercise) การออกกําลังกายมีหลายประเภท แตมี
หลายรายงานการศึกษาที่พบวา การฝกการทรงตัวโดยฝกการลงน้ําหนัก (Weight bearing 
position) โดยเฉพาะการฝกไตฉี พบวาเปนการออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพในการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน สวนการออกกําลังกายโดยการฝกการทรงตัวประเภทอ่ืนๆถึงแมวาจะ
มีรายงานการศึกษาไมมากที่สนับสนุนวามีผลตอการลดการหกลม แตหลายรายงานการศึกษา      
ก็พบวาการฝกการทรงตัวสามารถเพิ่มความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอายุใหดีข้ึน สวนการ
ออกกําลังกายประเภทอ่ืนๆเชน การฝกความทนทาน (Endurance training) หรือการเดิน การใช
แรงตาน (Resistance training) การฝกความออนตัว (Flexibility training) พบวาไมมีผลลดการ
หกลม รวมทั้งยังขาดรายงานการศึกษาสนับสนุนเพียงพอ 
  สําหรับระยะเวลาในการออกกําลังกายแตละคร้ัง ระยะเวลาที่ใชในการจัดโปรแกรม 
รวมถึงความถี่ของการออกกําลังกายนั้น โปรแกรมที่มีประสิทธิภาพในการปองกันการหกลมใช
ความถี่ในการจัดโปรแกรม 20 คร้ังตอสัปดาห ใชระยะเวลาในการจัดโปรแกรม 6 สัปดาหและ      
12 เดือน ระยะเวลาในการใหความรูแตละครั้งใชเวลา ต้ังแต 30-90 นาที และความถี่ของการฝก
คือ 1 หรือ 3 คร้ังตอสัปดาห สําหรับการจัดโปรแกรมการออกกําลังกายรายกลุม จะมีผลตอการให
ความรวมมือในการออกกําลังกายดีกวารายบุคคล แตการออกกําลังรายกลุมมากกวา 1 คร้ังตอ
สัปดาหอาจมีผลตอความรวมมือของกลุมตัวอยาง ควรเสริมดวยการออกกําลังกายที่บาน 
นอกจากนี้ยังพบวาโปรแกรมการออกกําลังกายจะมีประสิทธิผลตอผูสูงอายุที่มีความเส่ียงสูงตอ
การหกลมมากกวากลุมที่มีความเส่ียงตํ่า ซึ่งพบวากลุมผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงตอการหกลม 
หลังเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายจะมีประสิทธิผลตอการลดการหกลมดีกวากลุมที่เส่ียงตํ่า 
  4.3.3 การใชอุปกรณในการชวยเหลือ (Assistive devices) การใชอุปกรณใน
การชวยเหลือสามารถที่จะชวยในการเคลื่อนที่ของผูสูงอายุ แตการใชอุปกรณในการชวยเหลือที่ไม
เหมาะสมก็ทําใหมีความเส่ียงตอการหกลมได การใชอุปกรณชวยเหลือ จําเปนตองไดรับการสอน
จากผูเชี่ยวชาญ อุปกรณในการชวยเหลือผูสูงอายุในการปองกันการหกลม ไดแก 
   1) การเลือกรองเทา ผูสูงอายุสวนใหญมักจะเลือกรองเทาที่สวมใสสบาย
มากกวาจะคํานึงถึงความปลอดภัย นอกจากนี้มีรายงานการศึกษาที่ไดศึกษารองเทาของผูสูงอายุ
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ที่เคยหกลม พบวารองเทาที่ผูสูงอายุสวมใสมีลักษณะสนสูงปานกลางถึงสนสูงมาก สนรองเทาหรือ
พื้นผิวที่สัมผัสกับพื้นมีขนาดเล็ก พื้นรองเทาล่ืน ไมยึดเกาะกับพื้น อีกทั้งมีขนาดไมพอดีกบัเทา และ
ในผูสูงอายุที่เคยหกลมและมีการบาดเจ็บจากการกระดูกหัก มักจะสวมรองเทาที่มีลักษณะเหลานี้ 
ควรเลือกรองเทาที่สนรองเทาไมลื่น มีขนาดพอดีกับเทา สนเต้ีย 
   2) การใชอุปกรณชวยเดิน (Walk aids) การใชอุปกรณชวยเดินที่
เหมาะสมสามารถที่จะลดความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุได แตขณะเดียวกันก็มีรายงาน
การศึกษาที่พบวาการใชอุปกรณชวยเดิน จะเปนการเพิ่มความเสี่ยงในการหกลมของผูสูงอายุ    
การใชอุปกรณชวยเดินควรผานประเมินและการใหความรูในการใชโดยผูเช่ียวชาญ ขอบงชี้หลัก
ของการใชอุปกรณชวยเดินคือมีความเจ็บปวดจากการลงน้ําหนัก มีการออนแรงของกลามเนื้อ     
มีความพรองของการทรงตัว ไมสามารถยืนไดและมีความผิดปกติของสายตา อุปกรณชวยเดินไม
ควรมีความสูงที่สูงเกินไปหรือเต้ียเกินไป ถาอุปกรณเต้ียเกินไปจะมีผลตอการโคงของกระดูกสัน
หลังเปนสาเหตุของการปวดหลัง และถาอุปกรณมีความสูงมากเกินไปก็ทําใหตองยกไหลเพื่อจะจับ
ยึดอุปกรณ ความสูงที่พอเหมาะคือผูจับสามารถงอขอศอกประมาณ 15 ถึง 30 องศา ซึ่งถางอ
มากกวาหรือนอยกวานี้จะทําใหการลงน้ําหนักผูปวยลงบนอุปกรณนอยหรือมากจนเกินไป 
นอกจากจะคํานึงถึงวิธีการใชแลว จําเปนตองพิจารณาถึงสภาวะจิตใจของผูสูงอายุดวย             
ในผูสูงอายุที่จําเปนตองใชอุปกรณชวยเดินบางรายไมใชอุปกรณชวยเดินเนื่องจากอายผูอ่ืน        
ซึ่งบุคลากรผูใหบริการจําเปนตองอธิบายถึงเหตุผลและความจําเปนในการใชแกผูสูงอายุ อุปกรณ
ชวยเดินไดแก ไมเทา (Sticks) และไมคํ้ายัน (Crutches) 
   3) แวนตา ควรเลือกสวมแวนตาแบบเลนสเดียว ไมควรเลือกแวนตาที่มี
หลายเลนส (Multifocal glasses) เนื่องจากมีผลตอการมองเห็นที่ผิดพลาดจากความเปนจริง    
เปนสาเหตุของการเดินสะดุด หกลมไดงาย ควรสวมแวนตาเพ่ือใหมองเห็นชัดเจนโดยเฉพาะ    
เมื่อข้ึนหรือลงบันไดหรือไปยังสถานที่ที่ไมคุนเคย 
   4) การใชอุปกรณปองกันสะโพก ควรใชในผูปวยสูงอายุที่มีความเสี่ยงสูง
ตอการหกลม และควรใชในผูสูงอายุที่มีความพอใจในการสวมอุปกรณดังกลาว 

   5) การมีสัญญาณเรียกเวลาหกลม ควรมีการติดต้ังสัญญาณเรียกผูอ่ืนมา
ชวยเหลือ หรืออาจจัดหาโทรศัพทเคล่ือนที่หรือโทรศัพทไรสาย 
  4.3.4  การปรับสภาพแวดลอมของผูสูงอายุใหเหมาะสม พบวาการปรับเปล่ียน
สภาพแวดลอมของผูสูงอายุไมมีผลตอการลดการหกลมของผูสูงอายุโดยทั่วไปหรือในผูสูงอายุที่มี
ความเส่ียงตํ่าตอการหกลม แตการลดความอันตรายจากสภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัยจะมี
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ประสิทธิภาพในการหกลมโดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุที่มีความเส่ียงสูงตอการหกลม ซึ่งการจัด
โปรแกรมการปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมจะประสบผลสําเร็จมากข้ึน เม่ือปรับปรุงความสามารถใน
การเคลื่อนที่ของผูสูงอายุ และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุ รวมทั้ง
ใชงบประมาณไมมากในการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอม แตพบวาอุปสรรคสําคัญของการ
ปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมของผูสูงอายุคือรายไดของผูสูงอายุและการไดรับความรูในการปองกัน
การหกลม พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดนอย หรือผูสูงอายุที่ไมไดรับการใหความรูในการปองกันการ
หกลม  จะมีขอจํากัดในการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหเหมาะสม  ซึ่งการปรับเปล่ียน
สภาพแวดลอมของผูสูงอายุ ประกอบดวย 
    1)  แสงสวาง ควรติดต้ังแสงสวางใหอยูสูงพอควร ไมสะทอนเขาตา  
    2)  พื้นหอง เปนพื้นผิวที่ไมล่ืน หลีกเล่ียงการขัดเงาพื้นหอง 
    3)  ประตูไมมีธรณีประตู 
    4)  พรม หลีกเล่ียงการใชพรมที่ชํารุด หรือล่ืนไมยึดติดพื้นหรือขอบพรม
ชํารุดไมเรียบ 
    5)  จัดเคร่ืองเรือน ของใชและสายไฟ สายโทรศัพทใหเปนระเบียบ ไมวาง
เกะกะขวางทางเดิน  
    6)  ชั้นวางของหรือตูกับขาว ไมสูงหรือตํ่าเกินไป สะดวกตอการใช และ
หลีกเล่ียงการใชบันไดปนเพื่อหยิบของ 
    7)  ควรเช็ดพื้นทันที ที่มีน้ําหกพื้น 
    8)  สัตวเล้ียง ควรผูกและฝกสัตวเล้ียง ไมใหวิ่งมาชนหรือเกะทางเดิน  
    9)  เคร่ืองเรือน เตียง เกาอ้ีไมเต้ียจนเกินไป มีความสูงพอเหมาะ นอกจากนี้
ควรซอมแซมเคร่ืองเรือนที่ชํารุด  
    10) หองน้ํา มีพื้นผิวไมล่ืน มีการติดต้ังราวจับ โถสวมยกสูงกับระดับที่นั่งได
พอดีหรือใช โครงสําหรับนั่ง (Commode) แทน หลีกเล่ียงการใชน้ํามัน (Oil) หลังอาบน้ํา  
    11) บันไดมีการติดต้ังราวจับ มีเคร่ืองหมายที่แสดงใหเห็นชัดบริเวณขอบ
ของข้ันบันได ข้ันบันไดไมแคบหรือไมสูงชัน 
    12) บริเวณภายนอกอาคาร ผูสูงอายุไมรีบรอนขามถนน ควรรอสัญญาณ
ไฟกอน ระมัดระวังเมื่ออยูทามกลางฝูงชน  
    13) ใชอุปกรณชวยในการเคลื่อนที่ โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีสุขภาพออนแอ 
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  4.3.5  การจัดการกับความเสี่ยงทางการแพทย  ประกอบดวยการประเมิน
ความเสี่ยงทางคลินิกและการจัดการความเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงอายุที่เคยหกลมและมีปจจัย
เส่ียงเกี่ยวกับ การพรองของการมองเห็นเนื่องจากมาจากโรคตอกระจก ตอหิน จอประสาทตาเส่ือม
เนื่องจากโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง เปนตน ลักษณะเทาที่ผิดปกติ ความพรองของระบบ
โครงรางและกลามเนื้อ ความพรองของการทรงตัว การใชยาอยางเหมาะสม การกล้ันปสสาวะ
ไมได และปจจัยเส่ียงทางดานจิตใจเชนมีภาวะซึมเศรา ความจําเส่ือมหรือวิตกกังวล เพื่อปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ในที่นี้จะกลาวถึงเฉพาะรายละเอียดการใชยาที่เหมาะสมสําหรับ
ผูสูงอายุ  
    1) การใชยาอยางเหมาะสม มีหลายรายงานการศึกษาที่พบความสัมพันธ
ระหวางการใชยามีผลตอการหกลมของผูสูงอายุ โดยพบวา ยิ่งใชยาหลายชนิดมากเทาใด ผูสูงอายุ
มีโอกาสเสี่ยงตอการหกลมมากข้ึน โดยยาที่มีผลตอการหกลม ไดแก  

   (1) ยาที่ใชในการรักษาโรคจิต (Anti-psychotic medication)  โดยพบวา
ผูสูงอายุที่ใชยาประเภทนี้จะมีโอกาสเสี่ยงตอการหกลมมากกวาผูที่ไมใช 2-3 เทา และเพิ่มความ
เส่ียงตอการเกิดกระดูกสะโพกหัก 2 เทาของผูที่ไมใชยา นอกจากน้ีเม่ือใชยาประเภทนี้หลายชนิด
และขนาดที่มากข้ึน โอกาสของการเกิดการหกลมของผูสูงอายุก็ยิ่งมากข้ึน จากรายงานการศึกษา
ที่ผานมาพบวาการใชยาประเภทนี้เพียงชนิดเดียวเกิดการหกลม 1.5 เทาของผูที่ไมใชยา ขณะที่ผูที่
ใชยาประเภทนี้ ต้ังแต 2 ชนิดข้ึนไปเกิดการหกลม 2.4 เทาของผูไมใชยา 
    (2) ยาระงับประสาท และยานอนหลับ (Sedative-Hypnotic medication) 
รวมทั้งยากลุม Benzodiazepines เชนยา Diazepam Alprazolam Lorazepam เปนตน พบวาเปนยา
ที่ทําใหโอกาสเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุทั้งในสถานบริการและในชุมชนเพิ่มข้ึน 2-4 เทาของ  
ผูไมใชยา โดยยากลุม Benzodiazepines จะทําใหเกิดความเส่ียงสูงสุดจากการใชยาในชวง         
2 สัปดาหแรกของการใชยา  
    (3) ยาตานเศรา (Antidepressant medication) เชนยา Amitryptyline, 
พบวา มีผลตอการลดความเร็วของการเดิน (Gait Velocity) ลดจังหวะของชวงกาว (Cadence) และ
ลดการงอของขอสะโพก (Hip Flexion) เวลาเดินขามวัตถุ ดังนั้นจึงควรแนะนําผูสูงอายุที่รับประทาน
ยานี้ ระมัดระวังการหกลมจากการเดินสะดุดพื้นหรือวัตถุ 
    (4) ยาโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular medication) 
โดยเฉพาะยารักษาอาการหัวใจเตนผิดจังหวะ (Anti-arrthymic medication) เชนยา Digoxin    
สวนยาขับปสสาวะ (Diuretics) ซึ่งแบงเปน 3 กลุมคือ ยากลุม Thiazides ที่ใชในการรักษาโรค
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ความดันโลหิตสูง กลุม Loop diuretics (เชนยา Furozemide และยา Bumetamide) และยากลุม 
Aldosterone Antagonists (เชน ยา Spironolactone) โดยยาทุกกลุมมีผลตอการความดันโลหิต
ตํ่าขณะเปล่ียนทา แตก็พบวามีบางรายงานการศึกษาที่พบวา ยากลุม Thiazides มีผลตอการลด
การขับแคลเซียมออกจากรางกายทางปสสาวะ ซึ่งเปนผลทางบวกตอความหนาแนนของกระดูก 
(Bone density) ทําใหลดความเส่ียงตอการเกิดกระดูกสะโพกหัก สําหรับยาโรคหัวใจและ        
หลอดเลือด กลุมอ่ืนๆ เชน ACE inhibitors, Beta blockers, Calcium Chanel Blockers และยา
ขยายหลอดเลือด มีบางรายงานที่พบวายาลดความดันโลหิตมีผลตอการหกลม แตบางรายงาน
พบวาไมมีผลตอการหกลมตอผูสูงอายุในชุมชน 
   ดังนั้นการทบทวนการใชยาทั้ง ชนิดและปริมาณในผูสูงอายุ จึงเปนส่ิงที่
จําเปน โดยเฉพาะการใชยาที่มีผลตอการหกลม  
   นอกจากนี้ American Geriatrics Society and British Geriatrics 
Society and American Academy of Orthopedic Surgeons (2001) ไดจัดใหมีการอภิปรายการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุ โดยไดมีการสังเคราะหรายงานการศึกษาที่เกี่ยวกับการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุ ที่ไดรับการเสนอแนะในการนําไปปฏิบัติ และไดจัดทําแนวทางปฏิบัติในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุ (Guideline for the Prevention of falls in older person) โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
   1)  การประเมินผูสูงอายุที่มีโอกาสเส่ียงตอการหกลม การประเมินความ
เส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุนั้น ระดับความมากนอยของการประเมินจะขึ้นอยูกับประชากร
กลุมกลุมเปาหมาย ในผูสูงอายุที่เจ็บปวยทั่วไปที่มารับบริการปกติในการดูแลระดับบริการปฐมภูมิ 
จะมีการประเมินความเสี่ยงโดยยอ (Brief assessment) จาก ประวัติการหกลม ในผูที่ไมเคยหกลม 
ไมมีการจัดกิจกรรมในการปองกันการหกลม แตในผูที่เคยหกลม การปองกันการหกลมจะจําแนก
เปน 2 กลุม คือ กลุมผูสูงอายุที่เคยหกลมหนึ่งคร้ัง ควรมีการทดสอบการทรงตัว เชนทดสอบดวยวิธี 
Get up an go test กรณีที่มีความผิดปกติของการทดสอบจะสงตอใหสหสาขาวิชาชีพประเมิน
ความเสี่ยงตอ แตในผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงตอการหกลมเชนมีประวัติเคยหกลมมากอน หรือมี
การเดินและหรือการทรงตัวที่ ผิดปกติ จําเปนตองมีการประเมินความเส่ียงแบบองครวม 
(Comprehensive assessment) เชนการซักประวัติการหกลม การใชยา การประเมินปญหาการ
เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังและเฉียบพลัน การตรวจสายตา ทาเดินและการทรงตัว การทําหนาที่ของ
รางกายตางๆ ซึ่งการประเมินประเภทนี้จําเปนตองสงตอไปยังสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งตองคํานึงถึง
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ภาระงานและตนทุนที่เพิ่มข้ึน ซึ่งเม่ือประเมินความเส่ียงจากการหกลมแลวควรมีการจัดโปรแกรม
เพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
   2)  การจัดโปรแกรมการปองกันการหกลมของผู สูงอายุในชุมชน 
ประกอบดวย 
    (1) การปองกันการหกลมแบบสหปจจัย เชน การใหความรูแกกลุม
บุคลากรผูใหบริการ การปรับเปล่ียนสภาพแวดลอม การใหคําแนะนําการใชยา รวมถึงการลดชนิด
และขนาดของยาที่ใช การออกกําลังกาย และการประเมินความเส่ียงการเจ็บปวยทางการแพทย 
ซึ่งการใหความรู การปรับเปล่ียนสภาพแวดลอม การทบทวนการใชยา และการออกกําลังกายเพยีง
วิธีใดวิธีหนึ่ง หลายรายงานการศึกษาก็พบวาไมสามารถลดการหกลมในผูสูงอายุ 
    (2) การปองกันการหกลมแบบปจจัยเดียว เชน 1) การออกกําลังกาย 
ถึงแมวาการปองกันการหกลมโดยการออกกําลังกายจะมีประโยชน โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่เคย   
หกลมควรมีการออกกําลังกายระยะยาวและมีการฝกการทรงตัวดวย แตความหนักเบาของการ
ออกกําลังกาย ประเภทการออกกําลังกาย และระยะเวลาในการออกกําลังกายที่เหมาะสม         
ยังจําเปนตองศึกษาตอ 2) การใชอุปกรณชวยเหลือ (Assistive devices) เชน การใชไมเทา       
การติดสัญญาณเรียก ในการศึกษาการปองกันการหกลมแบบสหปจจัยพบวามีประโยชน แตยังมี
การศึกษาเร่ืองนี้นอย 3) การใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม ในการศึกษาการ
ปองกันการหกลมแบบสหปจจัยพบวามีประโยชนในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ แตการให
ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันการหกลมเพียงอยางเดียวไมมีผลตอการลดการหกลม นอกจากนี ้
Weinstein and Booth (2006) จากมหาวิทยาลัยบัลติมอร ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดกลาวถึง
ความสําคัญของการประสานความรวมมือกันของสหสาขาวิชาชีพที่จะทําใหการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยไดเสนอแนวทางการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
แบบสหปจจัยไว ดังนี้ 
   1) การประเมินความเส่ียง (Risk assessment strategies) ซึ่งในการ
ประเมินความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุนั้น ควรใหความสําคัญตอการประเมินความเส่ียง
กอนการหกลมมากกวาการประเมินความเส่ียงหลังการหกลม หลายรายงานการศึกษาพบวา
วิธีการประเมินปจจัยเส่ียงตอการหกลมที่มีประสิทธิภาพวิธีการหนึ่ง เชนการประเมินการกาวเดิน
และทรงตัวโดยวิธี Get up and go test หรือการประเมินดวยวิธีอ่ืนๆเชน ดัชนีความเส่ียงตอการ
หกลมของ Downton (Downton fall risk index) ประกอบดวยการประเมิน ประวัติการหกลม     
การใชยา ความพรองของประสาทการรับรู ประเมินภาวะทางจิต และทาเดิน โดยใหคะแนน 1     
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ในขอที่มี หรือ คะแนน 0 ในขอที่ไมมี มีคะแนนรวมทั้งหมด 11 คะแนน คะแนนต้ังแต 3 ข้ึนไป     
ถือวามีความเสี่ยงสูงตอการหกลม และควรประเมินการรับรู (Cognition) โดยใชแบบประเมิน 
Mini-mental state examination ดวย 
  2) การปองกันการหกลม มีหลายรายงานการวิจัยมีแสดงใหเห็นวาการหก
ลมสามารถปองกันได โดยการประเมินความเสี่ยงและการจัดกลวิธีการปองกันการหกลมที่
เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย ซึ่งกลวิธีการปองกันการหกลมแบบสหปจจัย ประกอบดวย (1) การจัด
โปรแกรมการออกกําลังกาย ซึ่งประเภทการออกกําลังกายที่เหมาะสมจําเปนตองมีการศึกษา
เพิ่มเติม แตการออกกําลังกายที่มีประโยชนตอการปองกันการหกลมตามที่ U.S. Preventive 
services task force ไดแนะนํา คือ การเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและการปรับปรุงการทรง
ตัว ซึ่งการออกกําลังกายโดยวิธี ไตฉี นั้นมีสามารถปรับปรุงการทรงตัวใหดีข้ึน ซึ่งการจัดโปรแกรม
การออกกําลังกายควรจัดใหเหมาะสมกับความตองการและความสามารถของกลุมเปาหมาย 
   (2) การฝกการใชอุปกรณชวยเหลือ (Assistive devices training) 
การใชอุปกรณ เชนไมเทา ที่หัดเดิน (Walker) หรือรถเข็น สามารถชวยสูงอายุในการเคล่ือนที่โดย
ไมพึ่งพาผูอ่ืน แตการใชอุปกรณที่ไมเหมาะสมก็ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสเส่ียงตอการหกลมได เชน
ผูสูงอายุไมควรใชไมคํ้ายัน (Crutches) เนื่องจากตองใชความแข็งแรงของแขนมาก อีกทั้งทาํใหเกดิ
การบาดเจ็บตอเสนประสาทที่ไปเลี้ยงแขน และทําใหขาดความสมดุลของการทรงตัวมากข้ึน 
   (3) การจัดกลวิธีเฝาระวังและติดตามการรับรูของผูปวย (Cognitive 
monitoring and intervention) เนื่องจากการรับรูจะมีผลตอการความสามารถในการจําถึงการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ปลอดภัยของผูสูงอายุ ดังนั้นการประสานความรวมมือของสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวของเพื่อรวมกันในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุจึงเปนส่ิงที่มีความสําคัญ เชนการจัด
กิจกรรมเฝาระวังการใชยา การเปลี่ยนแปลงของสายตา การเปล่ียนแปลงระบบการทรงตัวของ
ผูสูงอายุจากภาวะสูงอายุ 
   (4) การปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ เนื่องจากสภาพ 
แวดลอมทางกายภาพมีผลตอการเพ่ิมความเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุดังนั้น จึงควรให
ความสําคัญกับการประเมนิความเส่ียงตอการหกลมจากสภาพแวดลอมและการใหความรูเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัย ซึ่งในการประเมินความเส่ียง สามารถใชแบบประเมินความปลอดภัย
ของที่อยูอาศัยของ Home safety council checklist จากขอมูลการหกลมของผูสูงอายุ พบวา
บริเวณที่มีการหกลมบอยคือ หองน้ํา ซึ่งควรมีการติดต้ังราวจับในหองน้ํา นอกจากนี้บริเวณหนา
หองน้ําไมควรใชพรมที่ขาด และควรติดเทปแสดงใหเห็นพื้นที่ตางระดับ ติดต้ังหลอดไฟเพิ่มแสง



 33

สวาง ติดต้ังราวจับในหองโถง นอกจากนี้ควรจัดเคร่ืองเรือนใหเปนระเบียบเรียบรอย ไมเกะกะ
ทางเดิน 
   (5) การใหความรูแกครอบครัวและผูดูแลผูสูงอายุ (Family and 
caregiver) ครอบครัวและผูดูแลผูสูงอายุ จําเปนตองตระหนักและเห็นความสําคัญในปจจัยเส่ียง
ตอการหกลมของผูสูงอายุ ควรมีการใหความรูแกครอบครัวและผูดูแลผูสูงอายุเกี่ยวกับการดูแล
การใชอุปกรณในการชวยเหลือของผูสูงอายุ รวมทั้งการสังเกตและจัดการปจจัยเส่ียงตางๆที่จะ
กอใหเกิดการหกลมของผูสูงอายุ นอกจากนี้ จากการศึกษาแนวคิดการออกกําลังกายที่มีผลตอการ
ทรงตัวของผูสูงอายุ มีหลายทานไดเสนอโปรแกรมการออกกําลังกายที่มีผลตอการปองกันการ    
หกลมของผูสูงอายุไว ดังนี้  
  Madureira et al. (2007) ไดศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการออกกําลังกาย  
โดยการฝกทรงตัวที่มีผลทําใหปรับปรุงการทําหนาที่ของรางกาย (Functional status) และสามารถ
ลดความเส่ียงจากการหกลมของผูสูงอายุ โดยกลุมตัวอยางที่เขารวมการศึกษา เปนผูปวยหญิงที่มี
ภาวะกระดูกพรุน จํานวน 66 คน ซึ่งโปรแกรมการฝกการทรงตัว ประกอบดวย การฝกสัปดาหละ    
1 คร้ัง รวมทั้งหมด 40 สัปดาห โดยมีผูเช่ียวชาญดูแลการฝกของผูสูงอายุในแตละครั้ง มีข้ันตอน
การฝก ดังนี้ 
  1) การอบอุนรางกายพื้นฐานและการออกกําลังกายประเภทยืดเหยียด
กลามเนื้อประกอบดวย การหมุนศีรษะ การหมุนไหล และการยืดเหยียดกลามเนื้อรางกายสวนบน
และสวนลาง และการเดิน รวมระยะเวลา 15 นาที 
  2)  การฝกการทรงตัว การฝกการทรงตัวขณะอยูนิ่งและการทรงตัวขณะ
เคล่ือนที่ ประกอบดวยการเดินตอเทา (Tandem walk) โดยกาวเทาปลายเทาหลังตอสนเทาหนา 
การเดินไปทางดานขาง การเดินโดยการยกขาขางที่ตรงกันขามกับแขนอีกขาง การยืนบนขา      
ขางเดียว การยืนในทาตอสนเทาหนาและปลายเทาหลัง และคอยๆเพิ่มระยะเวลาในการฝกใน       
2 ทาหลังมากข้ึน  
  3)  การฝกการออกกําลังกายที่บาน โดยผูสูงอายุจะมีการออกกําลังกาย
เพิ่มที่บาน คร้ังละ 30 นาที อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห และมีการแจกคูมือเพื่อประกอบการฝกที่
บาน  นอกจากนี้ Barnett et al. (2003 cited in Steven and Sogolow, 2008) ไดศึกษาเกี่ยวกับ
การจัดโปรแกรมการออกกําลังกาย โดยกลุมตัวอยางที่เขารวมศึกษา เปนผูสูงอายุที่มีความเส่ียง
ตอการหกลม โดยมีการออนแรงของรางการสวนลาง มีความพรองของการทรงตัว และมีปฏิกิริยา
ตอบสนองชาและเปนผูสูงอายุที่อาศัยในชุม โปรแกรมการออกกําลังกาย ประกอบดวย การให
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ความรูและฝกออกกําลังกายครั้งละ 1 ชั่วโมง/สัปดาห รวม 37 คร้ัง ใชระยะเวลา 1 ป โปรแกรม
ประกอบดวย 
  1) การใหความรูและฝกปฏิบัติในหองเรียน ประกอบดวยการอบอุน
รางกาย การยืดเหยียดกลามเนื้อสวนลาง นาน 5-10 นาที การผอนคลาย (Cool down) 10 นาที 
   (1) การออกกําลังกายโดยการฝกการทรงตัวและการประสานการ
ทํางานของรางกาย โดยวิธีการประยุกตจากไตฉี การฝกกาวเดินและเปล่ียนทิศทางกาวเดิน การฝก
การกาวเดินทาเตน (Dance steps) และการจับและโยนลูกบอล 
   (2) การฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ เชนการนั่งแลวลุกยืน การออก
แรงดันแขนกับผนัง การออกแรงตานโดยใชหวงยางทั้งรางกายสวนบนและสวนลาง 
   (3) การออกกําลังกายโดยการแอโรบิค รวมทั้งการเดินเร็ว การเดิน
เปล่ียนทิศทาง ระหวางการฝกการออกกําลังกายจะมีการเพิ่มความซับซอน ความเร็ว และเพิ่มแรง
ตานของหวงยางเพิ่มมากข้ึน นอกจากนี้จะมีการออกกําลังกายเพิ่มที่บาน โดยจะมีแบบบันทึกการ
ออกกําลังกายประจําวันที่บานสําหรับผูสูงอายุ รวมทั้งการมอบคูมือประกอบการฝกออกกําลังกาย
ที่บาน ซึ่งมีรายละเอียด การฝก ดังนี้  
    ทาที่ 1 อบอุนรางกาย โดยนั่งเกาอ้ีที่มีพนักพิง หายใจเขาลึกๆ 
ขณะยกแขนข้ึนเหนือศีรษะแลวเหยียดตรง เอาแขนลงพรอมกับผอนลมหายใจออก ทํา 6 คร้ัง 
    ทาที่ 2 ยืดเหยียดขาหลัง เปนการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
โดยยืนดานหลังเกาอ้ีมีพนักพิง กาวเทาขางหนึ่งไปขางหนา ปลายเทาช้ีไปขางหนา งอเขาดานหนา
จนรูสึกวานองของขาหลังตึง อยูในทานี้นาน 10 วินาที ทํา 6 คร้ัง 
    ทาที่ 3 นั่งแลวลุกยืน เปนการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
โดยนั่งหลังพิงพนักเกาอ้ี ใชมือขับเขา 2 ขาง ลุกยืนโดยไมใชมือชวย 6 คร้ัง ถารูสึกเหนื่อยเกินไปให
ใชเบาะรองเกาอ้ี 
    ทาที่ 4 ยกเขาข้ึนสูง เปนการคงชวงการเคลื่อนไหวของขอ ยนืหลัง
เกาอ้ีที่มีพนักพิง จับพนักพิงดวยมือทั้งสองขางโดยยกเขาขางใดขางหนึ่งใหสูงกวาปกติเล็กนอย   
ยกเขาแตละขาง 10 คร้ัง 
    ทาที่ 5 ยอตัวแลวลุกข้ึน เปนการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
โดยยืนหลังเกาอ้ี มือสองขางจับพนักพิงเกาอ้ี ยืนหลังตรง งอเขาสองขาง ยอตัวลง แลวยืดลําตัวข้ึน 
เขาเหยียดตรง ทํา 6 คร้ัง 
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   ทาที่ 6 ยกขาขางซายขวา เปนทาบริหารกลามเนื้อขา เปนการ
เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ดึงขาออกดานนอก โดยยืนหลังเกาอ้ีที่มีพนักพิง จับดวยมือ       
2 ขาง ยืนชิดหลังเกาอ้ี ยกขาขางหนึ่งเหยียดตรงออกทางดานขาง แลวคอยๆลดขาลงท่ีเดิม        
ทําสลับกับขาอีกขาง 
  ทาที่ 7 ตอเทาหนาหลัง (Tandem walking) โดยขีดเสนตรง    
ยาวประมาณ 3-4 เมตร ลงบนพื้น เดินตอเทาโดยใหสนเทาหนาชิดปลายเทาหลังตอเปนเสนตรง
โดยไมใหเดินออกมานอกเสน เร่ิมเดินอยางชาๆ แลวเพิ่มความเร็วข้ึน เมื่อชํานาญมากข้ึน 
  ทาที่ 8 เดินขามไปขาง เปนทาเดินขามวัตถุไปทางดานขาง 
(Sideways stepping over object) โดยวางวัตถุที่มีความสูงตางกัน 3-4 ชนิด โดยวัตถุไมสูงเกิน
ระดับที่จะกาวขามได วางวัตถุแตละชนิดใหหางกันในระยะกาวขาม 1 กาว เร่ิมกาวเดินทาง
ดานขาง กาวขามวัตถุแตละชนิด กาวขามไปทางซายและทางขวา 
  ทาที่ 9 กาวขามเทาหนา (Crossover walking)  โดยกาวเทาขาง
หนึ่งไปขางหนาเดินขามเทาอีกขางหนึ่ง โดยเทาทั้งสองขางวางขนานกัน เดินขามเทาเปนระยะทาง 
3-4 เมตร 
  ทาที่ 10   ยืนหลับตาขาเดียว (Stand on one leg, eye closed) 
โดย1) ยืนหลังเกาอ้ีที่มีพนักพิง มือขางหนึ่งจับพนักเกาอ้ีไว หลับตาทั้งสองขาง ยืนดวยขาขางเดียว
นาน 30 วินาที 2) ทําสลับกับขาอีกขาง และ 3) เพิ่มความยาก โดยเปลี่ยนจากใชมือจับเปนใชนิ้ว   
1 นิ้วจับ แลวใชปลายนิ้วสัมผัสเกาอ้ี จนกระทั่งไมใชมือจับเกาอ้ีเลย 

 สําหรับแนวคิดการจัดสภาพแวดลอมและที่พักอาศัยของผูสูงอายุนั้นในประเทศไทย  
 ไตรรัตน จารุทัศน และคณะ (2548) ไดศึกษามาตรฐานข้ันตํ่าสําหรับที่พักอาศัย

และสภาพแวดลอมของผูสูงอายุและไดเสนอแนวทางการออกแบบสภาพแวดลอมและที่พักอาศัย
ของผูสูงอายุไทย สําหรับการออกแบบพื้นที่ภายนอกอาคารและภายในอาคารที่สําคัญ ดังนี้ 

 1) พื้นที่ภายนอกอาคาร 
  (1) ทางเดินเทา ควรเปนทางเดินที่เรียบ ไมล่ืน เชนพื้นผิวกรวดลาง และมีความ

กวางไมนอยกวา 50 เซนติเมตร ทางเดินสําหรับผูที่ใชรถเข็นสําหรับผูพิการหรือทุพลภาพควรมี
ความกวางไมนอยกวา 90 เซนติเมตร หากมีทอระบายน้ําหรือรางระบายน้ําบนพื้นตองมีฝาปดสนิท 

  (2) ทางลาด (ทั้งภายนอกและภายในอาคาร) ควรมีพื้นผิวที่ไมล่ืน พื้นผิวของ  
จุดตอระหวางพื้นกับทางลาดตองเรียบไมสะดุด หากมีพื้นตางระดับกันเกิน 2 เซนติเมตร ใหมีทาง
ลาดสําหรับพื้นที่ตางระดับกัน แตถามีความตางระดับกันไมเกิน 2 เซนติเมตร ตองปาดมุมพื้นที่      



 36

สวนตางระดับกันไมเกิน 45 องศา ทางลาดที่มีความยาวต้ังแต 2.50 เมตรข้ึนไป ตอง มีราวจับทั้งสอง
ดาน 

 2) พื้นที่ภายในอาคาร 
  (1) หองนอน ผูสูงอายุสวนใหญจะใชพื้นที่ภายในหองนอนมากกวาคนในวยัอ่ืน 

เตียงนอนควรมีความยาวไมนอยกวา 1.80 เมตร หัวเตียงควรมีโทรศัพทและสัญญาณฉุกเฉิน 
ระดับของเตียงสูง 40 เซนติเมตรโดยสูงเทากับพื้นถึงขอพับเขา 

  (2) หองน้ํา ประตูหองน้ําเปนแบบบานเปดออกสูภายนอก โดยตองเปนแบบ
เปดคางไดไมนอยกวา 90 องศา หรือเปนแบบบานเล่ือน พื้นหองน้ําตองมีระดับเสมอกับพื้น
ภายนอก ถาเปนพื้นตางระดับตองมีลักษณะเปนทางลาด ตองปาดมุมพื้นที่สวนตางระดับกัน      
ไมเกิน 45 องศา พื้นหองน้ําตองมีความลาดเอียงเพียงพอไปยังชองระบายน้ําทิ้ง เพื่อที่จะไมใหมี
น้ําขังบนพื้น วัสดุปูพื้นหองน้ําตองไมล่ืน มีโถสวมชนิดนั่งราบ สูงจากพื้นไมนอยกวา 40 เซนติเมตร 
แตไมเกิน 50 เซนติเมตร พนักพิงหลังและมีที่ปลอยน้ําชนิดคันโยก มีดานขางดานหนึ่งอยูชิดผนัง 
โดยมีระยะหางวัดจากกึ่งกลางโถสวมถึงผนังไมนอยกวา 45 เซนติเมตร แตไมเกิน 50 เซนติเมตร 
ตองมีราวจับบริเวณดานชิดผนัง  เปนราวจับในแนวนอนและแนวด่ิงและมีราวจับขนาด
เสนผาศูนยกลาง 4 เซนติเมตร ที่สามารถเดินไดทั่วหองน้ํา มีการติดต้ังสัญญาณเสียง ใหผูสูงอายุ
แจงเหตุและเรียกหาผูชวยในกรณีที่เกิดเหตุฉุกเฉินในหองน้ํา ที่อาบน้ําควรใชแบบฝกบัว ฝกบัวควร
เปนชนิดแรงดันตํ่า และมีที่นั่งอาบน้ํา กอกน้ําเปนชนิดกานโยก 

  (3) หองรับแขกและหองนั่งเลน ผูสูงอายุไทยจะใชเวลาสวนใหญในแตละวัน  
อยูในหองนั่งเลนมากที่สุด ควรจัดวางส่ิงของหรือเฟอรนิเจอรไมกีดขวาง พื้นหองใชสีสวางและใชสี
ที่ตัดกันหรือแตกตางของสวนใชสอยตางกันเชนพื้นทางเดิน พื้นตางระดับ เปนตน 

  (4) หองครัวและหองอาหาร ความสูงของเกาอ้ีและโตะอาหารคือ 40 และ      
70 เซนติเมตร ตามลําดับ ระดับโตะหรือเคานเตอรสูงจากพื้น 80 เซนติเมตร ดานลางของอางลาง
มือ ควรโลงสําหรับรถเข็น ชั้นวางและตูตางๆ อยูในระดับที่ 1.53-1.68 เมตร มีแสงสวางจาก
ธรรมชาติและไฟแสงสวางเฉพาะจุด 
  (5) ประตู มีขนาดความกวางอยางนอย 90 เซนติเมตร ประตูควรเปนแบบผลัก
ออกไดงาย และหามติดต้ังอุปกรณชนิดบังคับใหบานประตูปดไดเอง หากมีธรณีประตู ตองมีความ
สูงไมเกิน 2 เซนติเมตร และใหขอบทั้งสองขางมีความลาดเอียงไมเกิน 45 องศา อุปกรณเปดปด
ประตูเปนชนิดกานบิดหรือลูกบิดประตูแบบมีรอง สูงจากพื้น1.00-1.20 เมตร และกลอนประตู   
ควรสูงจากพื้น 1.00-1.20 เมตร 
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  (6) บันได ภายในอาคาร มีราวบันไดทั้งสองขาง โดยราวบันไดทําดวยวัสดุเรียบ 
มีความม่ันคง แข็งแรง ไมล่ืน มีลักษณะกลม โดยมีเสนผาศูนยกลาง 4 เซนติเมตร สูงจากพื้น       
ไมนอยกวา 80 เซนติเมตร ปลายของราวจับใหยื่นเลยจากจุดเร่ิมตนและจุดส้ินสุดของบันได ลูกต้ัง
ของบันไดสูงไมเกิน 13 เซนติเมตร ลูกต้ังหามเปดเปนชองโลง มีลูกนอนเมื่อหักสวนที่ข้ันบันได
เหล่ือมกันออกแลวเหลือความกวางไมนอยกวา 27 เซนติเมตรและมีขนาดสม่ําเสมอตลอดชวง
บันได ในกรณีที่ข้ันบันไดเหลื่อมกันหรือมีจมูกบันไดใหมีระยะเหล่ือมกันไดไมเกิน 2 เซนติเมตร 
พื้นผิวของบันไดตองใชวัสดุที่ไมล่ืน และสามารถทําความสะอาดไดงาย 
  (7) ระบบไฟฟา สวิทชไฟควรอยูสูงจากพื้น ไมเกิน 1.20 เมตร ปล๊ักไฟสูงจาก
พื้นไมเกิน 90 เซนติเมตร สวนเตารับจุดตอโทรศัพท โทรทัศน สูงอยางนอย 35 เซนติเมตร 
  (8) สีและพื้นผิว อุปกรณและสวนของอาคารใหมีสีที่ตัดกันหรือแตกตางจากสี
ของสวนตอเนื่องของอุปกรณและสวนของอาคารนั่นอยางเดนชัด เชนพื้นทางเดิน พื้นตางระดับ 
พื้นหองสวม ผนัง ธรณีประตู วงกบหรือขอบประตู ประตูทางเขาออก บันไดและทางลาด ลูกนอน
และลูกต้ังของข้ันบันได บริเวณจมูกบันได ราวบันไดราวระเบียง ราวยึดเกาะ ปาย ตัวอักษร 
เคร่ืองหมาย สัญลักษณ เสา ส่ิงกีดขวางและสวนยื่นจากผนังบนทางเดิน สุขภัณฑและส่ิงอํานวย
ความสะดวกอ่ืนๆ 
  (9) เคร่ืองเรือน เชน เกาอี้และเตียง ควรสูงจากพื้นประมาณ 40 -45 เซนติเมตร 
ไมมีขาของโตะ เกาอ้ีเกะกะ หากตองใชรถเข็น วัสดุรองพ้ืนหรือเบาะควรมีความแข็งไมออน
จนเกินไป สามารถทําความสะอาดไดงาย 

นอกจากนี้จากการศึกษาเกี่ยวกับการเคร่ืองมือในการประเมินความเส่ียงของการ
เกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยที่อาศัยอยูในชุมชน หรือ Thai FRAT ซึ่งมีแบบประเมิน 3 รูปแบบ 
(ลัดดา เถียมวงค, สุทธิชัย จิตะพันธกุลและจักษณา ปญญาชีวิน, 2547) ซึ่งเคร่ืองมือนี้
ประกอบดวยการประเมินปจจัยที่มีความเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยรูปแบบที่ 1 
มีการประเมิน 10 ปจจัย ใชเวลาประเมิน 5-7 นาที รูปแบบที่ 2 และ3 มี 6 ปจจัย ใชเวลาในการ
ประเมิน 2-3 นาที ซึ่งในการพิจารณาการนําเคร่ืองมือไปใชในการประเมินความเส่ียงนั้น           
ควรพิจารณาถึงประเด็นตางๆ เชน มีคาความไว คาความจําเพาะและคา Interrater reliability สูง 
ลักษณะของกลุมผูสูงอายุที่จะใชตองคลายคลึงกับกลุมผูสูงอายุที่ใชพัฒนาเครื่องมือ แบบฟอรมใช
เวลานอยในการบันทึกและเกิดแนวทางในการนําไปสูการปองกันการหกลม ซึ่งแบบประเมิน Thai 
FRAT รูปแบบที่ 1 มีผลรวมคาความไวและความจําเพาะ 110.81-116.5 รูปแบบที่ 2 มีคาความไว
และความจําเพาะ 126.09 -128.67และรูปแบบที่3 มีคาผลรวมของความไวและความจําเพาะ 
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123.23-125.39 ซึ่งรูปแบบที่ 2 และ 3 มีคาสูงและใกลเคียงกัน มีการประเมิน 6 ปจจัยเหมือนกัน 
แตรูปแบบที่ 2 มีคาน้ําหนักแตละปจจัยมากกวา อาจทําใหเกิดความยุงยากในการรวมตัวเลข    
การใชรูปแบบที่ 3 จึงรวมผลไดสะดวกกวา  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวทางการปองกันการหกลมในผูสูงอายุใน
ชุมชน ดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดเลือกแนวคิดการปองกันการหกลมของ Lord et al. (2007)          
มาพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน เนื่องจาก แนวคิดนี้ ครอบคลุม
หลายกลวิธีการปองกันการหกลมและมีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรมในแตละข้ันตอนการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน นอกจากนี้ยังไดใหขอเสนอแนะเก่ียวกับกลวิธีการปองกัน
การหกลมที่สอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษในปจจุบัน จากการประเมินความเส่ียงในการหก
ลมของผูสูงอายุเพื่อจําแนกกลุมเส่ียงเพื่อประโยชนในการจัดกลวิธีที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมายให
เหมาะสม ตามแนวคิดของ Lord et al. (2007) พบวามีรายละเอียดของวิธีการประเมินความเส่ียง
ในการหกลมของผูสูงอายุไวแตไมครอบคลุมการประเมินปจจัยเส่ียงหลายปจจัยเส่ียงที่พบใน
ผูสูงอายุไทยแตละราย และจากการศึกษาเคร่ืองมือที่ใชในการประเมินความเส่ียงของการเกิดการ
หกลมของผูสูงอายุไทยที่อาศัยในชุมชน ตามแนวคิดของ ลัดดา เถียมวงค และคณะ (2547)     
Thai FRAT รูปแบบที่ 3 พบวามีคาความไวและความจําเพาะสูง สะดวกตอการใช อีกทั้งมีการ
ทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือกับกลุมผูสูงอายุในชุมชน ในประเทศไทย ในการศึกษาคร้ังนี้ 
ผูวิจัยจึงใชแบบประเมินนี้มาใชในการประเมินความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน    
สวนแนวทางการปองกันการหกลมโดยการจัดโปรแกรมการออกกําลังกายนั้น เนื่องจากแนวคิด
ของ Lord et al.(2007) ไมไดระบุรายละเอียดข้ันตอนการออกกําลังกายแตไดระบุถึงประเภท 
ระยะเวลา ความถี่ของการออกกําลังกายไว และจากการศึกษาแนวคิดของ Madureira et al. 
(2007) และ Barnett et al. (2003 cited in Steven and Sogolow, 2008) พบวามีประสิทธิภาพ
ในการเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและปรับปรุงการทรงตัวของผูสูงอายุ 
นอกจากนี้ยังสามารถลดความถ่ีของการหกลมของผูสูงอายุได โดยแนวคิด Madureira et al. 
(2007) จะระบุถึงข้ันตอนของการออกกําลังกายและระยะเวลาท่ีใช แตไมไดระบุรายละเอียดของ
วิธีการออกกําลังกาย สวนของ Barnett et al. (2003 cited in Steven and Sogolow, 2008)      
จะระบุรายละเอียดของวิธีการออกกําลังกาย แตวิธีการออกกําลังกายจะมีการเดินเร็วในโปรแกรม
ดวย ซึ่งการออกกําลังกายโดยการเดินเร็วไมแนะนําการปฏิบัติในผูสูงอายุ (National institute for 
clinical excellence, 2004) ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดใชวิธีการออกกําลังกายตามแนวคิดของ 
Madureira et al. (2007) และ Barnett et al. (2003 cited in Steven and Sogolow, 2008) 
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ประกอบดวย การอบอุนรางกาย การฝกการทรงตัว ซึ่งประกอบดวย การเดินตอเทา การเดินไป
ทางดานขาง การเดินขามวัตถุ การยืนดวยขาขางเดียว ฯลฯ โดยไมรวมถึงการประยุกตไตฉี และ
การผอนคลาย 10 นาที โดยฝกออกกําลังกายรายกลุม อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห นอกจากนี้       
ขอความรวมมือผู สูงอายุฝกออกกําลังกายที่บานทุกวัน  ปฏิบัติอยางนอย  30 นาที /คร้ัง                 
ใชระยะเวลาการจัดโปรแกรม 4 สัปดาห ซึ่งการพัฒนาการออกกําลังกายวิธีดังกลาวนี้ ผูวิจัยเห็น
วามีความสอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษ และเหมาะสมกับบริบทของผูสูงอายุในชุมชน อีกทั้ง
เปนวิธีการออกกําลังกายที่ไมตองใชอุปกรณหรือผูเช่ียวชาญในการสอนหรือใหความรู และ
ผูสูงอายุสามารถปฏิบัติได 
 สําหรับการปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมของผูสูงอายุใหเหมาะสมนั้น ในการศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยจะมีการประเมินความเสี่ยงดานสภาพแวดลอมและปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมให
เหมาะสมตามแนวคิดของ ไตรรัตน จารุทัศน และคณะ (2548) เนื่องจากเปนมาตรฐานข้ันตํ่า
สําหรับที่พักอาศัยและสภาพแวดลอมของผูสูงอายุที่เหมาะสมกับผูสูงอายุไทย สวนการประเมิน
และจัดการความเส่ียงทางการแพทยเชนในผูสูงอายุที่มีการมองเห็นบกพรอง เนื่องจากจําเปนตอง
อาศัยความรวมมือของสหสาขาวิชาชีพและจําเปนตองใชงบประมาณมาก ดังนั้นในการศึกษา   
คร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดกําหนดแนวทางเฉพาะการสงตอเพื่อพบแพทย สวนผูสูงอายุที่มีการใชยา ผูวิจัย
เนนพัฒนาศักยภาพของพยาบาลและอาสาสมัครสาธารณสุขในการประเมินภาวะความดันโลหิต
ลดลงขณะเปลี่ยนทาที่ถูกตอง การใหความรูในการเปลี่ยนทาของผูสูงอายุที่ถูกตอง รวมทั้งการ
ประสานกับสหสาขาวิชาชีพในการทบทวนการใชยาของผูสูงอายุ 
 

4.4  โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง          
จังหวัดนาน หมายถึง แผนของกิจกรรมที่ทีมการพยาบาลจากหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอเชียง
กลาง จังหวัดนาน ไดรวมกันจัดกระทําข้ึนโดยอาศัยการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นของ
ผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง 
จังหวัดนาน พัฒนาโดยใชแนวคิดพันธมิตรของ Powell (1992 cited in Scriven, 1998) 
ประกอบดวย มิติการทํางาน 3 มิติ คือ 

 มิติที่ 1 การกําหนดวัตถุประสงค หมายถึง พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลเชียงกลางและหนวยบริการปฐมภูมิระดับตําบล อําเภอเชียงกลาง จํานวน 12 คน 
รวมกันกําหนดวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน โดยมีผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข มีสวนรวมในการแสดง
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ความคิดเห็นในการกําหนดวัตถุประสงคในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอ
เชียงกลาง 
  มิติที่ 2 การพัฒนาทีมพันธมิตรเร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน หมายถึง การจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรู ความเขาใจและทักษะในการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ Lord et al.(2007) ทั้งการประเมินความเส่ียงตอการหกลมและการ
จัดกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุสอดคลองกับปจจัยเส่ียงทั้ง 3 ประเภทของผูสูงอายุ 
คือการทรงตัวบกพรอง มีการใชยาและมีสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม แกพยาบาลวิชาชีพหนวย
บริการปฐมภูมิ ผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข.เปนการเตรียมความพรอมแกทีมพันธมิตร
กอนการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งกิจกรรมการพัฒนาทีม
พันธมิตร ประกอบดวย 
 1) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลางแกพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิทุกคน ระยะ 1 วันตาม
แผนการอบรม โดยผูที่ผานการอบรมสามารถประเมินความเส่ียงตอการหกลมและสามารถจัด
กิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุสอดคลองกับปจจัยเส่ียง รวมทั้งสามารถจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ สอนและฝกทักษะแกอาสาสมัครสาธารณสุข
และผูสูงอายุในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุไดถูกตอง โดยประเมินผลจากความถูกตองใน
การฝกทักษะการปองกันการหกลมของผูสูงอายุระหวางการอบรมและจากแบบวัดความรูในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุ สําหรับพยาบาลซึ่งตองผานเกณฑคะแนน รอยละ 80 ข้ึนไป 
 2) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนแก 
อาสาสมัครสาธารณสุข ระยะเวลา 1 วัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิเปนวิทยากร
ในการอบรม เพื่อให อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผานการอบรมสามารถประเมินความเส่ียงตอการ  
หกลมและสามารถปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุสอดคลองกับปจจัยเส่ียงของ
ผูสูงอายุ รวมทั้งสามารถสอนและใหคําแนะนําการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมแก
ผูสูงอายุไดถูกตอง ประเมินความรูและทักษะการปองกันการหกลมของ อาสาสมัครสาธารณสุข
จากความถูกตองในการฝกทักษะการปองกันการหกลมของผูสูงอายุระหวางการอบรมและจาก
แบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ สําหรับ อาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งตองผาน
เกณฑคะแนน รอยละ 80 ข้ึนไป 
 3) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนแก
ผูสูงอายุ ระยะเวลา 1 วัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิเปนวิทยากรในการอบรม 
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เพื่อใหผูสูงอายุรับรูปจจัยเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุทั่วไปและปจจัยเส่ียงตอการหกลมของ
ตนเองและสามารถปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมไดถูกตองตามปจจัยเสี่ยงที่พบ 
 มิติที่ 3 การกําหนดบทบาทหนาที่ของทีมพันธมิตรในการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลเชียงกลาง
และหนวยบริการปฐมภูมิระดับตําบล จํานวน 12 คน ผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข รวมกัน
กําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ ผูสูงอายุและอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง ดังนี้ 
 1) พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ มีบทบาทหนาที่ในการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน ดังนี้ 
  (1) ประเมินความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยใชแบบประเมิน
ความเส่ียงตอการเกิดการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน หรือแบบประเมิน Thai FRAT รูปแบบที่ 3 
ของ ลัดดา เถียมวงค และคณะ (2547) เปนเคร่ืองมือในการประเมินปจจัยเส่ียงตอการเกิดการหก
ลมของผูสูงอายุ จํานวน 6 ปจจัย คือ 1) เปนเพศหญิง 2) มีการทรงตัวบกพรอง 3) มีการมองเห็น
บกพรอง 4) มีการรับประทานยาตอไปนี้ ต้ังแต 1 ชนิดข้ึนไป เชน ยานอนหลับ ยากลอมประสาท 
ยาลดความดันโลหิต ยาขับปสสาวะหรือรับประทานยาชนิดใดก็ได ต้ังแต 4 ชนิดข้ึนไป 5) มีประวัติ
เคยหกลม อยางนอย 2 คร้ังในรอบ 6 เดือน และ 6) อาศัยอยูบานยกสูงจากพื้น 2 เมตร ตองข้ึนลง
โดยใชบันได และเม่ือประเมินครบทุกปจจัยแลว ใหสรุปคะแนนรวม 
  (2) จําแนกผูสูงอายุ เปนกลุมเส่ียงและกลุมไมเส่ียงตอการหกลม จากการสรุป
คะแนนรวม ผูสูงอายุที่มีคะแนนรวม 0-3 คะแนน ถือวาไมเส่ียงตอการหกลม สวนผูสูงอายุที่มี
คะแนนรวมต้ังแต 4-11 คะแนน ถือวาเส่ียงตอการหกลม 
  (3) ประเมินสภาพแวดลอมผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลมทุกคนโดยใชแบบ
ประเมินสภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุตามเกณฑการจัดสภาพแวดลอมของ ไตรรัตน จารุทัศน
และคณะ (2548) ซึ่งสภาพแวดลอมที่ประเมินประกอบดวย สภาพแวดลอมภายในบาน ไดแก
หองน้ํา ไฟฟา บันไดบาน หองครัว หองนอน ประตู บริเวณนั่งเลนหรือรับแขกและสภาพแวดลอม
ภายนอกบานไดแก ทางเดิน บริเวณลานบาน 
  (4) จําแนกผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลมเปน 3 กลุมคือ กลุมที่มีการทรงตัว
บกพรอง กลุมที่มีการรับประทานยาและกลุมที่มีสภาพแวดลอมไมเหมาะสม 
  (5) จัดกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสอดคลองกับตาม
ปจจัยเส่ียงที่พบในผูสูงอายุแตละราย ไดแก 1) การใหออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวในผูสูงอายุ
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ที่มีการทรงตัวบกพรอง ตามแนวคิดของ Madureira et al. (2007) รวมกับ Barnett et al. (2003 
cited in Steven and Sogolow, 2008) มี 10 ทา ประกอบดวย ทาอบอุนรางกาย ทายดืเหยียดขาหลัง 
ทานั่งเกาอ้ีแลวลุกยืน ทายกเขา ทายอตัวแลวลุกข้ึน ทายกขาไปดานขาง ทาเดินตอเทา ทาเดินขาม
วัตถุไปดานขาง ทาเดินขามเทาไปขางหนาและทาหลับตายืนขาเดียว โดยใหผูสูงอายุออกกําลัง
กายรายกลุมอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหและออกกําลังกายรายบุคคลที่บานทุกวัน ยกเวนวันที่
ออกกําลังกายรายกลุมแลว 2) ติดตามประเมินภาวะความดันโลหิตลดลงขณะเปล่ียนทา   โดยการ
วัดความดันโลหิตหลังจากนอนหงาย 5 นาที วัดหลังจากลุกนั่งที่เวลา 1, 3 และ 5 นาที ถามีความ
ดันโลหิตคาบน (Systolic pressure) ลดลงต้ังแต 20 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป หรือ ความดันโลหิตคา
ลาง (Diastolic pressure) ลดลงต้ังแต 10 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป ถือวามีภาวะความดันโลหิต
ลดลงขณะเปลี่ยนทา ประเมินความถูกตองในการเปลี่ยนทาและใหความรูในการเปล่ียนทาที่
ถูกตอง 3) ใหความรูในการปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมตามสภาพแวดลอมสวนขาดที่พบจาก
การประเมิน ตามแนวคิดของไตรรัตน จารุทัศนและคณะ (2548) และติดตามประเมินผลการปรับ
สภาพแวดลอมสวนขาดที่พบจากการประเมินสภาพแวดลอม 
  (6) พัฒนาทักษะความรู ความเขาใจของผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข
ในการปองกันการหก-ลมของผูสูงอายุในชุมชน 
 2) ผูสูงอายุ มีบทบาทหนาที่ในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน      
โดยปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสอดคลองกับปจจัยเส่ียงตอการหก
ลมที่พบไดแก 1) ออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวในผูที่มีการทรงตัวบกพรอง 2) เปล่ียนทาให
ถูกตองในผูสูงอายุที่มีการรับประทานยา และรับการตรวจวัดความดันโลหิตทานอนหงายและทา
นั่งเพื่อประเมินภาวะความดันโลหิตลดลงขณะเปล่ียนทา 3) ปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมตาม
สภาพแวดลอมสวนขาดที่พบจากการประเมิน โดยใชแบบประเมินสภาพแวดลอม ตามเกณฑของ
ไตรรัตน จารุทัศนและคณะ (2548) 
  3)  อาสาสมัครสาธารณสุข มีบทบาทหนาที่ในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
ในชุมชน ไดแก 1) ประเมินความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยใชแบบประเมิน
ความเสี่ยงตอการเกิดการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนหรือเรียกวาแบบประเมินThai FRAT รูปแบบ
ที่ 3 2) จําแนกผูสูงอายุ เปนผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลมและไมเส่ียงตอการหกลม 3) ประเมิน
สภาพแวดลอมผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลมทุกคนโดยใชแบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานของ
ผูสูงอายุตามเกณฑการจัดสภาพแวดลอมของไตรรัตน จารุทัศนและคณะ (2548) 4) จําแนก
ผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลมเปน 3 กลุมคือ กลุมที่มีการทรงตัวบกพรอง กลุมที่มีการรับประทาน



 43

ยาและกลุมที่มีสภาพแวดลอมไมเหมาะสม 5) พัฒนาทักษะความรู ความเขาใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่รวมทีมในหมูบานเดียวกันและผูสูงอายุใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา จากกลวิธีในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
ที่มีหลากหลายกลวิธี กลวิธีหนึ่งที่มีผลตอการปรับลดความเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุคือการ
จัดโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ โดยเฉพาะการปองกันการหกลมแบบสหปจจัย    
ซึ่งมีสามารถลดการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนได การจัดกลวิธีการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
จําเปนตองมีการจําแนกปจจัยเส่ียงกอนเพื่อจัดกลวิธีที่ เหมาะสม โดยสามารถจําแนกเปน             
3 ประเภท คือปจจัยที่ไมสามารถปรับเปล่ียนได ปจจัยที่อาจปรับเปลี่ยนไดและปจจัยที่ไมสามารถ
ปรับเปล่ียนได (Lord et al., 2007) ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดศึกษาการจัดโปรแกรมการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ประกอบดวยการจําแนกปจจัยเส่ียงตอการหกลม การออกกําลังกาย
เพื่อฝกการทรงตัวในผูสูงอายุที่มีปจจัยเส่ียงการทรงตัวบกพรอง การดูแลผูสูงอายุที่มีการใชยา 
รวมทั้งการประเมินและปรับสภาพแวดลอมของผูสูงอายุใหเหมาะสม ซึ่งกลวิธีการปองกันการ     
หกลมของผูสูงอายุดังกลาวมาขางตน เปนการจัดกิจกรรมการปองกันการหกลมที่สอดคลองกับ
ปจจัยเส่ียงของผูสูงอายุโดยเปนปจจัยเส่ียงที่สามารถปรับเปล่ียนได อีกทั้งเปนปจจัยเส่ียงที่สาเหตุ
สวนหนึ่งเกิดจากพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่ไมถูกตอง การจัดโปรแกรมการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุจึงนาจะสงผลตอการปรับลดพฤติกรรมเส่ียงตอการหกลมของ
ผูสูงอายุ ซึ่งจะทําใหลดการหกลมของผูสูงอายุลงได  
 
5. พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
 
 ความหมาย ไดมีผูใหความหมายไวหลายทาน พอสรุปไดดังนี้ 

ศิริพร พรพุทธษา (2542) กลาววา พฤติกรรมในการปองกันการหกลม หมายถึง การ
กระทําของผูสูงอายุเพื่อปองกันไมใหหกลม โดยการขจัดหรือลดปจจัยเสี่ยงตางๆ อันชักนําหรือเปน
สาเหตุใหเกิดการหกลม การสงเสริมใหรางกายสามารถรักษาความสมดุล การหลีกเล่ียงการ
กระทําที่ชักนําใหเกิดการหกลม และการจัดการกับปจจัยสิ่งแวดลอมที่อาจกอใหเกิดการหกลม  

ดุษฎี ปาลฤทธิ์ (2544) กลาววา พฤติกรรมการปองกันการหกลมในบริเวณบาน หมายถึง 
การกระทําของผูสูงอายุ เพื่อปองกันอุบัติเหตุการหกลมในบริเวณบาน โดยการลดปจจัยเส่ียง
ทางดานปจจัยภายในและภายนอก 
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ชุลี ภูทอง (2545) กลาววา พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ หมายถึง การ
ปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตประจําวันมิใหเกิดการหกลม โดยการหลีกเล่ียงหรือลด
ปจจัยเส่ียงของหกลมทั้งปจจัยภายในที่เกิดจากตัวผูสูงอายุและปจจัยภายนอกที่เกิดจาก
สภาพแวดลอม 

จากความหมายที่กลาวมาสรุปไดวา พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอาย ุหมายถงึ 
การปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการปองกันการหกลมเพื่อขจัดหรือลดปจจัยเส่ียงทั้งปจจัยภายในที่
เกิดจากตัวผูสูงอายุและปจจัยภายนอกหรือปจจัยเสี่ยงจากสภาพแวดลอม 

ในการศึกษาแนวคิดพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ นั้นไดมีผูใหแนวคิดไว 
ดังนี้ 

Jewish family services of Los Angeles, 1977 cited in Parra and Stevens (2000) 
ซึ่งเปนหนวยงานใหบริการแกครอบครัวไดจัดโปรแกรมในการสรางความปลอดภัยแกผูสูงอายุใน
ชุมชน ไดเสนอแนวคิดพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุไว ดังนี้  

 
 5.1  พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายในหรือจากตัวผูสูงอายุเอง 
ประกอบดวย  

  1)  ไมปนบันไดหรือยืนบนเกาอ้ีเพื่อเอ้ือมหยิบของในที่สูง ควรวางของใหเอ้ือมหยิบ
ของไดงายทั้งในหองน้ํา หองนอน หองครัว หรือบริเวณอ่ืนในบาน  
   2)  เม่ือมีความผิดปกติในการมองเห็นควรพบแพทย หรือในกรณีที่มีความผิดปกติ
ของสายตาควรสวมแวนตาตามคุณสมบัติที่แพทยหรือผูชํานาญการทางการวัดสายตากําหนด  
หลังการตรวจสอบ  

  3)  ควรเคลื่อนไหวชาๆไมรีบรอนเปล่ียนอิริยาบถ โดยเฉพาะหลังรับประทานอาหาร 
เชนการเปล่ียนทาจากการนอนเปนนั่ง การนั่งเปนการยืนและการยืนเปนการเดิน  

  4)  สวมรองเทาที่พอดีกับเทาไมคับหรือหลวมเกินไป  ควรเปนแบบสนเต้ีย           
พื้นรองเทามีฐานกวาง ไมเรียบ พื้นรองเทาไมสึกจนล่ืน และหลีกเล่ียงการสวมถึงเทาแลวเดินบน
พื้นที่ล่ืนหรือพื้นที่ขัดมัน 

  5)  การเดินโดยใชอุปกรณในการชวยเหลือ เชน ไมเทา ที่หัดเดิน (Walker)  
  6)  การไปพบแพทยเพื่อตรวจรางกายประจําปหรือไปปรึกษาแพทยอยางสม่ําเสมอ

เมื่อมีโรคเร้ือรัง หรือมีอาการผิดปกติเพื่อทราบถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  
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  7)  การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ไมควรซื้อยารับประทานเอง    
ไมหยุดยา เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง รวมทั้งเมื่อรับประทานยาแลวมีอาการขางเคียง ควรไปปรึกษา
แพทย 

  8)  มีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
  9)  หลีกเล่ียงการดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล 
 

  5.2  พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายนอกท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอม 
ประกอบดวย  

  1)  เช็ดถูพื้นบานทันทีที่เปยกแฉะหรือมีน้ําหก  
  2)  ในบริเวณที่มืด เปดสวิทซไฟ กอนจะเดินเขาไปในบริเวณนั้น 
  3)  เปล่ียนหลอดไฟทันทีที่มีการเสียหรือชํารุด 
  4)  การจัดแสงสวางภายในบานและบริเวณนอกบานใหเพียงพอ ควรใชแสงสวาง 

ที่ผูสูงอายุสามารถมองเห็นทางเดินหรือวัสดุส่ิงของไดชัดเจน โดยเฉพาะบริเวณทางเดิน บันไดบาน 
หองน้ํา และหองนอน 

  5)  ควรมีการทําแถบสีที่ ตัดกัน  ใหสังเกตใหเห็นไดชัดเจนบริเวณข้ันบันได
โดยเฉพาะข้ันบันไดบนสุดและลางสุด  

  6)  ควรมองกอนที่จะกาวเดินวาพื้นเปยกล่ืน มีตะไครน้ํา หรือมีเด็กเล็ก หรือสัตว
เล้ียงวิ่งมาชน หรืออยูใกลเคียงที่กีดขวางทางเดิน 

  7)  การจัดวางส่ิงของเคร่ืองใชใหเปนระเบียบไมเกะกะขวางทางเดิน ตลอดจน    
จัดสภาพส่ิงแวดลอมภายในบานใหเรียบรอย 

  8)  มีการติดต้ังราวจับในหองน้ํา หองสวม 
  9)  มีการติดต้ังราวบันได ทั้งสองขาง ราวบันไดมีความมั่นคง ไมชํารุด 
  10) การเดินเฉพาะบนทางเดิน ไมเดินออกนอกทางเดินหรือเดินทางลัด 
  11) พรมเช็ดเทาควรติดแนนกับพื้น ไมล่ืน หลีกเล่ียงการใชพรมหรือผาเช็ดเทา 

ที่ขาด  
 นอกจากนี้ Ness and Ice (2003) ไดศึกษาเก่ียวกับการใหความรู การคัดกรอง

ความเสี่ยงตอการหกลม และการตอบสนองในการลดความเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน โดยศึกษาในผูสูงอายุที่มีอายุ 65 ปข้ึนไป ในประเทศสหรัฐอเมริกา ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ
การประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ประกอบดวย 1) การไปพบแพทย        
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2) การไปพบนักกายภาพบําบัด 3) การหลีกเล่ียงการใชพรมที่ขาด 4) การเก็บสายไฟและ
สายโทรศัพทใหเรียบรอย 5) การออกกําลังกายสม่ําเสมอ 6) การรับประทานอาหารที่มีธาตุแคลเซียม 
7) การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย 8) การไปตรวจสอบการไดยินจากผูเช่ียวชาญ     
9) การจํากัดการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล 

จากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม ดังกลาวขางตน รวมทั้ง
แนวคิดเกี่ยวกับมาตรฐานข้ันตํ่าสําหรับที่พักอาศัยและสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ ของ ไตรรัตน   
จารุทัศน และคณะ (2548) ผูวิจัยเห็นวาแนวคิดของ Jewish family services of Los Angeles, 1977 
cited in Parra and Stevens (2000) และแนวคิดของ ไตรรัตน จารุทัศน และคณะ (2548) สามารถ
นํามาประเมินรวมกันทั้งปจจัยเส่ียงเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุจากปจจัย
ภายในหรือปจจัยจากตัวผูสูงอายุและพฤติกรรมการปองกันการหกลมเพื่อลดปจจัยเส่ียงจาก
สภาพแวดลอมของผูสูงอายุ รวมทั้งผูเกี่ยวของสามารถนําผลการประเมินไปปรับสภาพแวดลอมของ
ผูสูงอายุใหเหมาะสมตอไปได 
 
6. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
 

6.1  ความหมายและแนวคิดประสิทธิผลของทีมงาน  
6.1.1  ความหมาย  

 ไดมีผูใหความหมายและแนวคิดของประสิทธิผลของทีมไว ดังนี้ 
  Cohen et al. (1994 อางถึงใน ราตรี วงษดิษฐ, 2547) กลาววา ประสิทธิผล

ของทีมงาน หมายถึง ผลลัพธโดยรวมที่เกิดจากการทํางานของสมาชิกทีมที่บรรลุวัตถุประสงคของ 
ทีมงานและองคกร รวมถึงความรูสึกที่ดีของสมาชิกทีม ซึ่งเกิดจากการทาํงานรวมกนั ความมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึนของทุกคนในทีมงาน 

  Kreitner and Kinicki (1992) กลาววา ประสิทธิผลของทีมงาน หมายถึง 
ความสามารถในการยอมรับผลผลิตหรือบริการที่ลูกคามอบใหทีมงาน สมาชิกทีมปฏิบัติงานไดตาม
เปาหมายขององคกร ทุกคนมีความพึงพอใจ และเต็มใจใหความรวมมือชวยเหลือทีมงานอยาง
ตอเนื่อง ทีมงานมีความกาวหนาม่ันคง ส่ิงแวดลอมภายในองคกรสงเสริมการทํางานเปนทีม 

  Hellreigel et al. (2002) กลาววา ประสิทธิผลของทีมงาน หมายถึง ผลลัพธที่
บรรลุวัตถุประสงค  เปนรายบุคคลหรือเปนทีม ปจจัยที่ เปนตัวกําหนดประสิทธิผลของทีม 
ประกอบดวย ปจจัยภายนอก การออกแบบทีม และกระบวนการภายในทีม ประเมินจาก ความสําเร็จ
ของงานที่ปฏิบัติ ในดาน ความถูกตอง ความรวดเร็ว ความคิดสรางสรรค และการลดตนทุน 
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6.1.2  แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิผลของทีม ไดมีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของทีมไวหลายทาน ดังนี้ 

   Hackman and Oldham (1980) ไดเสนอแนวคิด ประสิทธิผลของทีมงาน 
ไววา เปนปจจัยสําคัญที่จะปรากฏใหเห็นความสําเร็จ เปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนางาน 
ดังนี้คือ 1) ประสิทธิผลของทีมงานเกิดจากสมาชิกทีมมีความพยายาม ทุมเทความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติงานรวมกัน จนบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 2) ประสิทธิผลของทีมงาน      
เกิดจากสมาชิกทีมนําความรูและทักษะที่ตนเองมีอยูมาใชในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่ เพื่อใหงาน
ในความรับผิดชอบของทีม เปนผลงานที่มีความสมบูรณ และ 3) ประสิทธิผลของทีมงาน เกิดจาก 
สมาชิกของทีมนํากลยุทธที่มีอยู มาใชดําเนินการรวมกันอยางเหมาะสม ซึ่งสมาชิกทุกคนไดใช
ความพยายาม ความรู ทักษะ เทคนิคและการปฏิบัติงานมารวมกันดําเนินงาน เพื่อใหงานบรรลุผล
สําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งหมด นํามาใชเปนเกณฑในการประเมินผลการดําเนินงานที่ทําให
เกิดประสิทธิผลของทีมงาน  

   Kreitner and Kinicki (1992) ใหแนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิผลของทีมงาน ที่
มีความสําคัญไว 2 ประการคือ ผลการดําเนินงาน (Performance) เปนผลงานที่ผูรับบริการใหการ
ยอมรับตอผลผลิตหรือบริการที่ไดรับจากทีมงาน และสมาชิกมีความสามารถในการดํารงไวซึ่งการ
ทํางานเปนทีม (Team viability) ซึ่งเกิดจากสมาชิกทีมมีความพึงพอใจในทีมงาน เต็มใจใหความ
รวมมือ และพรอมใหความชวยเหลือทีมงานอยางเต็มความสามารถและตอเนื่อง 

   Hellriegel et al. (2005) ใหแนวคิดประสิทธิผลของทีมงาน  วาเปนผลลัพธ  
ของความสําเร็จตามเปาหมายของบุคคลและทีมงาน ดวยการมีสวนรวมในการดําเนนิงาน เปนการ
เพิ่มประสิทธิผลดวยการไดรับการยอมรับและความมีประสิทธิภาพ การตัดสินใจที่เกิดจากทีมที่มี
ความสรางสรรคสูง ผูรับบริการมีความพึงพอใจ มี 4 องคประกอบ คือ 1) ความถูกตอง เปนภาวะ
หรือคุณภาพการปฏิบัติงานที่ไมมีขอพลาดหรือขอผิดพลาดนอยมาก ปฏิบัติงานดวยความ
ระมัดระวัง ถูกตองตามมาตรฐาน 2) ความรวดเร็ว การพัฒนาบริการใหรวดเร็วทันตอความ
ตองการของลูกคา โดยสมาชิกแตละคนในทีมทําหนาที่ของตนไดสมบูรณและมีการประสานงาน
กันอยางใกลชิด ทําใหลดระยะเวลาในกระบวนการทํางาน 3) ความคิดสรางสรรค เปนพื้นฐาน
สําคัญในการคิดคนผลิตภัณฑ หรือบริการใหมๆ สมาชิกทีมมีความรู ความชํานาญเฉพาะทางท่ี
หลากหลายมาทํางานรวมกัน สรางสรรคผลงานของหนวยงานและองคการ และ 4) ความสามารถ
ในการลดตนทุน เปนการบริหารทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด  
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6.2  แนวคิดประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
   6.2.1  ทีมการพยาบาล (Nursing team) หมายถึง กลุมบุคคลที่จัดต้ังข้ึน      
เพื่อรับผิดชอบภารกิจการพยาบาลโดยอิสระ มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม มีการกระจาย
หนาที่ไปสูกลุมในรูปการพยาบาลเปนทีม มีงานรับผิดชอบหลัก คือ การใหบริการสุขภาพที่
ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพของ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่อยูในความรับผิดชอบใหมีคุณภาพ (กองการพยาบาล, 2539; 
Shanks and Kennedy, 1970 อางใน กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2539; นิตยา ศรีญานลักษณ, 2545) 

  6.2.2  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล (Nursing team effectiveness)            
การใหนิยาม “ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล” ยังไมมีผูใหคําจํากัดความไวอยางชัดเจน        
สวนใหญจะใหความหมายของคําวา “ประสิทธิผลของทีมงาน” ผูวิจัยจึงไดสรุปความหมายของ 
“ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล” โดยการประมวลความหมายจาก ประสิทธิผลของทีมงาน ดังนี้ 

 ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล หมายถึง การบรรลุถึงผลลัพธโดยรวมที่
เกิดจากสมาชิกของทีมการพยาบาลนํากลยุทธ ความรู ความสามารถ และทักษะมาใชในการ
ปฏิบัติงานอยางเต็มที่ ทําใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายของทีมการพยาบาล รวมทั้งสมาชิกทีม
พยาบาลมีความรูสึกที่ดีที่เกิดจากการทํางานรวมกัน เต็มใจใหความรวมมือ และพรอมใหความ
ชวยเหลือทีมงานอยางเต็มความสามารถและตอเนื่อง นอกจากนี้ผลการดําเนินงานของทีมการ
พยาบาลตรงตามความตองการของผู รับบริการและผู รับบริการใหการยอมรับ ซึ่งความมี
ประสิทธิผลสามารถประเมินจากผลลัพธในการปฏิบัติงานของทีมการพยาบาล ซึ่ง ประกอบดวย 
ความถูกตอง การพัฒนางานใหรวดเร็ว ความคิดสรางสรรคและความสามารถในการลดตนทุน 

 
6.3 เกณฑการประเมินประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

  6.3.1  เกณฑการประเมินประสิทธิผลของทีมงาน 
   การประเมินผลการดําเนินงานของทีม เปนแนวทางการปฏิบัติงานที่สะดวก 
เหมาะสมใชเวลานอย สามารถแกปญหาไดอยางถูกตอง มีความชัดเจนในการดําเนินงาน (Kelly 
et al., 1991) ซึ่งมีหลายทานกําหนดเกณฑในการประเมินประสิทธิผลของทีมไว ดังนี้ 
   Kelly et al. (1991) กลาววาเกณฑในการประเมินประสิทธิผลของทีมงาน 
ประกอบดวย 1) ทีมงานมีขอตกลงเกี่ยวกับผลลัพธที่เกิดจากทีมงาน คือ ผลผลิตของงานที่มี
คุณภาพ ไดมาตรฐานตามที่ผูรับบริการกําหนด 2) ทีมงานมีแนวทางในการดําเนินงานที่สมาชิก
ยึดถือเปนขอปฏิบัติ และตองรักษาไวใหคงอยูตลอดไป 3) ทีมงานมีสมาชิกที่มีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน สามารถรักษาความรูสึกพึงพอใจในความเปนสมาชิกทีมไวได 
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   Kreitner and Kinick (1992) ไดกลาวถึงเกณฑในการประเมินประสิทธิผล
ของทีมงาน ไววา 1) ผลการดําเนินงาน เปนผลงานที่ลูกคาใหการยอมรับตอผลผลิตหรือบริการที่
ได รับจากทีมงาน ประกอบดวย คุณภาพบริการ ขอมูลขาวสารเพียงพอตอการตัดสินใจ            
การตัดสินใจของทีมมีคุณภาพ เนื่องจากผลการดําเนินงานตรงกับความตองการ และความ
คาดหวังของผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการพึงพอใจ 2) สมาชิกมีความสามารถในการดํารงไวซึ่งการ
ทํางานเปนทีม เกิดจากสมาชิกทีมมีความพึงพอใจในทีมงาน เต็มใจใหความรวมมือ และพรอมให
ความชวยเหลือทีมงานอยางเต็มความสามารถและตอเนื่อง  
   Hellriegel et al. (2005) ประเมินประสิทธิผลของทีมจากผลลัพธของแตละ
บุคคลและทีมงาน ทีมงานอาจมีประสิทธิผลดีแตบางคนอาจยังไมมีประสิทธิผลดีพอ ซึ่งเกณฑที่ใช
ในการประเมินประสิทธิผล ประกอบดวย 1) ความถูกตอง หมายถึง ภาวะหรือคุณภาพของการ
ปฏิบัติงานท่ีไมมีความผิดพลาดหรือผิดพลาดนอยมาก ปฏิบัติงานดวยความระมัดระวัง ถูกตอง
ตามมาตรฐาน 2) ความรวดเร็ว หมายถึง การบริการที่ทันตอความตองการของผูรับบริการ สมาชิก
แตละคนทําหนาที่ของตนเองไดเสร็จสมบูรณไปพรอมกับการปฏิบัติหนาที่ของตนเองในเวลา
เดียวกัน และประสานงานกันอยางใกลชิดระหวางแตละหนาที่ จะลดเวลาที่ใชในกระบวนการ
ทํางาน  3) ความคิดสรางสรรค สมาชิกในทีมตองมีศักยภาพที่จะแสดงความคิดสรางสรรคที่
หลากหลาย ซึ่งเปนพื้นฐานสําหรับการคิด คนผลิตภัณฑหรือบริการใหม เพื่อตอบสนองความ
ตองการของลูกคาหรือผูรับบริการ และ 4) การลดตนทุนหรือการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
บุคลากรตองคํานึงถึงความจําเปนในการใชทรัพยากร ชวยลดคาใชจาย วัสดุ อุปกรณตางๆ โดยมี
การธํารงรักษาใหอยูในสภาพพรอมใชงาน 
   จากเกณฑการประเมินประสิทธิผลของทีมดังกลาวขางตน สรุปไดวาเกณฑ
การประเมินประสิทธิผลของทีมงาน ประกอบดวย 1) ความถูกตอง หมายถึงคุณภาพของการ
ปฏิบัติงานท่ีไมมีความผิดพลาดหรือผิดพลาดนอยมาก ปฏิบัติงานดวยความระมัดระวัง ถูกตอง
ตามมาตรฐานสมาชิกในทีมมีประสบการณในการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน ช 2) ความรวดเร็ว หมายถึง 
สมาชิกแตละคนในทีมสามารถการปฏิบัติหนาที่ของตนเองไดเสร็จสมบูรณ และมีการประสานงาน
กัน ชวยเหลือกันระหวางสมาชิกในทีม สามารถลดเวลาที่ใชในกระบวนการทํางาน และใหการ
บริการที่ทันเวลาตอความตองการของผูรับบริการ 3) ความคิดสรางสรรค สมาชิกในทีมตองมี
ศักยภาพที่จะแสดงความคิดสรางสรรคที่หลากหลาย 4) การลดตนทุนหรือมีการใชทรัพยากรอยาง
มีประสิทธิภาพ 
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6.3.2  เกณฑการประเมินประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ในการดําเนินงาน
ตามโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนของทีมการพยาบาลในครั้งนี้นั้น 
เนื่องจากทีมการพยาบาลจะมีการรวมกันกําหนดวัตถุประสงคหรือเปาหมาย กําหนดกิจกรรมการ
ดําเนินงาน รวมทั้งนํากิจกรรมปองกันการหกลมของผูสูงอายุของผูสูงอายุในชุมชน ที่กําหนดไป
ปฏิบัติ ตามมิติการทํางานตามแนวคิดพันธมิตรทั้ง 3 มิติ ของ Powell (1992 cited in Scriven, 
1998) ที่ประกอบดวย การกําหนดวัตถุประสงคหรือเปาหมาย การกําหนดกิจกรรมและการพัฒนา
โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ดังนั้นในการดําเนินงานจําเปนตองมีการ
ประเมินประสิทธิผลของทีมงานในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน และแนวคิดการ
ประเมินประสิทธิผลของทีมงานของ Hellriegel et al. (2005) เปนแนวคิดที่มีการประเมินทั้งความ
ถูกตอง ความรวดเร็ว การสรางสรรคนวัตกรรม และการลดตนทุนหรือการใชทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพ แตในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดเลือกศึกษาเลือกมาศึกษาเฉพาะ ความถูกตอง ความ
รวดเร็วและการสรางสรรคนวัตกรรม เนื่องจากระยะเวลาในการศึกษามีจํากัด ซึง่ผลการดําเนินงาน
ในการลดตนทุนอาจจะยังไมสามารถประเมินได แตเกณฑประเมินประสิทธิผลดานอ่ืนๆ ผูวิจัยเห็น
วาเหมาะสมกับลักษณะของการดําเนินงานและบริบทการทํางานของพยาบาลหนวยบริการ    
ปฐมภูมิที่พยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการจัดบริการพยาบาลใหสอดคลองกับปญหาการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน ใหถูกตองตามมาตรฐานของวิชาชีพพยาบาล รวมทั้งในการดําเนินงานตาม
แผนงานในโปรแกรมปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนของทีมการพยาบาล มีการกําหนด
ระยะเวลาในการดําเนินงานในแตละกระบวนการจําเปนตองมีการประเมินประสิทธิผลในดาน
ความรวดเร็ว นอกจากนี้ ในการพัฒนาและดําเนินงานตามโปรแกรมการปองกันการหกลมของทีม
การพยาบาล จําเปนตองอาศัย การรวมกันแสดงความคิดเห็น ในการสรางสรรคนวัตกรรมในการ
ดําเนินงานปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน จึงไดใชเกณฑการประเมินประสิทธิผลของ
ทีมงานดังกลาว  
   การประเมินผลลัพธของการดําเนินงานตามโปรแกรมปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุ นอกจากจะประเมินผลโดยการประเมินจากประสิทธิผลของทีมการพยาบาลแลว 
ผูสูงอายุถือเปนผูที่ไดรับผลกระทบโดยตรงจากการดําเนินงานตามโปรแกรมปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ จึงไดประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุ เพื่อเปนการประเมินผลลัพธการดําเนินงานที่มีตอผูสูงอายุดวย 
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7. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 
 Ashton (1998 cited in Scriven, 1998) ไดกลาวถึงการใชรูปแบบพันธมิตรสุขภาพในการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ในประเทศอังกฤษและในสหราชอาณาจักร ซึ่งเรียกวาโปรแกรมผูสูงอายุ
สุขภาพดี โปรแกรมประกอบดวย 9 โครงการ กลุมเปาหมายในการดําเนินงานเปนประชาชนที่มี
อายุ 50 ปข้ึนไป มีจุดมุงหมายในการเตรียมความพรอมในระยะยาวในการดูแลผูสูงอายุ มีการ
ประสานการทํางานโดยพันธมิตรสุขภาพ เนนการใหความรู ปรับทัศนคติ และจัดกิจกรรมที่สราง
ภูมิตานทานในการเผชิญกับปจจัยเส่ียงทางดานสุขภาพตางๆ โดยพันธมิตรสุขภาพระดับพื้นที่
ประกอบดวย แกนนําในพื้นที่ สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการใหบริการทางการแพทยกับ
ผูสูงอายุ บุคลากรทางการพยาบาล และกลุมผูสูงอายุที่เปนอาสาสมัคร ซึ่งผลการดําเนนิงานพบวา
ผูสูงอายุมีความรูสึกในทางบวก มีความมั่นใจในตนเอง มีทักษะในการดูแลตนเองมากข้ึนและมี
การประสานความรวมมือระหวางพันธมิตรสุขภาพทั้งในระดับพื้นที่และในระดับชาติ  

Barnett et al. (2003 cited in Steven and Sogolow, 2008) ไดศึกษาเกี่ยวกับการฝก
การทรงตัวเพื่อลดการหกลมในผูสูงอายุที่ความเสี่ยงตอการหกลมในชุมชน ซึ่งเปนผูสูงอายุที่มี
สุขภาพไมแข็งแรง โปรแกรมการทรงตัวมีผูสอนคือนักกายภาพบําบัด โปรแกรมเร่ิมดวยการอบอุน
รางกายรวมทั้งการยืดเหยียดกลามเนื้อรางกายทอนลางนาน 5-10 นาที แลวมีการฝกการทรงตัว
และการประสานงานการทํางานของกลามเนื้อ ออกกําลังกายโดยใชไตฉีประยุกต ฝกการกาวเดิน
และฝกรับและขวางลูกบอล ฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อรางกายทอนแรงเชนการออกแรงตาน
ยางยืด และมีการแอโรบิครวมทั้งฝกการเดินเร็ว แลวเขาสูชวงผอนคลาย รวมทั้งการยืดเหยียด
กลามเนื้อเบาๆ และฝกการหายใจ นาน 10 นาที โดยจะเปดดนตรีตลอดชวงของการฝก ฝกแตละ
คร้ังนาน 1ชั่วโมงตอสัปดาห ระยะเวลาที่ใชในการศึกษานาน 1 ป ผลการศึกษาพบวารอยละ 40 
ของกลุมตัวอยางมีการแนวโนมที่จะหกลมนอยลง และมีการบาดเจ็บจากการหกลมนอยลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลมที่ไมไดเขารวมโปรแกรม 

Madureira et al. (2007) ไดศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการออกกําลังกายโดยการฝกทรงตัว
ที่มีผลทําใหปรับปรุงการทําหนาที่ของรางกาย (Functional status) โดยกลุมตัวอยางที่เขารวม
การศึกษา เปนผูปวยหญิงที่มีภาวะกระดูกพรุน จํานวน 66 คน ซึ่งโปรแกรมประกอบดวยการ
ประเมินการทรงตัว การใหความรูการออกกําลังกายโดยฝกการทรงตัวสัปดาหละ 1 ชั่วโมง        
รวมทั้งหมด 40 สัปดาห ฝกการทรงตัวขณะอยูนิ่งและการทรงตัวขณะเคล่ือนที่ ประกอบดวยการ
เดินตอเทา (Tandem walk) โดยกาวเทาปลายเทาหลังตอสนเทาหนา การเดินไปทางดานขาง    
การเดินโดยการยกขาขางที่ตรงกันขามกับแขนอีกขาง การยืนบนขาขางเดียว การยืนในทาตอสน
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เทาหนาและปลายเทาหลัง และคอยๆเพิ่มระยะเวลาในการฝกใน  2 ทาหลังมากข้ึน และการฝก
การออกกําลังกายที่บาน คร้ังละ 30 นาที อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห และมีการแจกคูมือเพื่อ
ประกอบการฝกที่บาน  

Ness, Gurney, and Ice. (2003) ไดศึกษาผลการคัดกรองความเส่ียงตอการหกลมของ
ผูสูงอายุ การใหความรู การตอบสนองพฤติกรรมที่เส่ียงตอการหกลม ตอการลดการหกลมใน
ผูสูงอายุในชุมชน โดยการคัดกรองความเส่ียงตอการหกลมใชวิธีทดสอบการทรงตัวโดย Berg 
balance test เพื่อจําแนกกลุมผูสูงอายุเปนกลุมที่มีความเส่ียงสูงและกลุมที่มีความเส่ียงตํ่า        
โดยกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมจะไดรับความรูเกี่ยวกับกิจกรรมที่ทํา พฤติกรรมการปองกันการหกลม
และการปรับปรุงสภาพแวดลอมเพื่อลดความเส่ียงตอการหกลม ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง
รอยละ 72 สามารถลดพฤติกรรมที่เส่ียงตอการหกลมอยางนอย หนึ่งพฤติกรรม โดยกลุมที่มีความ
เส่ียงสูงมีพฤติกรรมที่ลดความเส่ียงตอการหกลมไดมากกวากลุมที่มีความเสี่ยงตํ่า  

นิศรา จีนอยู (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารความเส่ียงตออุบัติการณพลัดตก
หกลมของผูปวยศัลยกรรมและความพึงพอใจของพยาบาลประจําการ กลุมตัวอยางประกอบดวย
พยาบาลประจําการและผูปวยศัลยกรรม การศึกษาไดใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ 
Swanberg (1996) ในการสรางโปรแกรมการบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกลม การศึกษามี 
4 ข้ันตอน ประกอบดวย ระยะเตรียมการ ระยะดําเนินการซ่ึงมีการฝกอบรมและทดลองใช
โปรแกรม และระยะประเมินผล ผลการศึกษาพบวาหลังใชโปรแกรมจํานวนอุบัติการณการพลัดตก
หกลมของผูสูงอายุของหอผูปวยศัลยกรรมตํ่ากวากอนการใชโปรแกรม และความพึงพอใจของ
พยาบาลหลังการใชโปรแกรมการบริหารความเส่ียงสูงข้ึน 

วารี พูลทรัพย (2544) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวาง ลักษณะของทีมงานกับ
ประสิทธิผลของทีม พบวา ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร     
จัดอยูในระดับสูง  โดยผลิตภาพในงานมีคะแนนเฉล่ียสูงกวาความพึงพอใจในงาน และ
ความสัมพันธระหวางลักษณะของทีมงานกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูง เมื่อพิจารณารายดานพบวา กระบวนการทํางานเปนทีมมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูงกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล สวนการออกแบบงาน การพึ่งพาชวยเหลือ
กัน องคประกอบของทีม บริบทเชิงบริหาร มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

จารุวรรณ บัวสุวรรณ (2548) ศึกษาผลการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตร
สุขภาพตอพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 
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พันธมิตรประกอบดวย มารดาของเด็กวัยเตาะแตะ ทีมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนํา 
กรรมการหมูบาน ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมของมารดาในการปองกัน
ภยันตรายหลังส้ินสุดการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ทันทีและระยะ             
2 สัปดาหหลังส้ินสุดสูงกวากอนการปฏิบัติการพยาบาล 
 
8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดกําหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 
คือ แนวคิดพันธมิตร ของ Powell (1992 cited in Scriven, 1998) ซึ่งประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติที่ 
1 การกําหนดวัตถุประสงค 2) การกําหนดบทบาทหนาที่และกิจกรรมของทีมพันธมิตรในโปรแกรม
การปองกันหกลมของผูสูงอายุในชุมชน มิติที่ 3 การพัฒนาชุมชน โดยใช แนวคิดการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุ ของ Lord et al. (2007) ประกอบดวย 4 เร่ือง ดังนี้ 1) การประเมินความเส่ียง
การเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน ตามแนวคิดของ ลัดดา เถียมวงค และคณะ (2547)    
ซึ่งเปนการประเมินปจจัยเส่ียงตอการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน 2) การออกกําลังกาย
เพื่อฝกการทรงตัวในผูสูงอายุที่มีการทรงตัวบกพรอง ใชแนวคิดการฝกการทรงตัวของ Madureira   
et al. (2007) รวมกับ Barnett et al. (2003 cited in Steven and Sogolow, 2008) 3) การดูแล
ผูสูงอายุที่มีการการใชยา ทีมการพยาบาลประเมินภาวะความดันโลหิตลดลงขณะเปล่ียนทา 
ประเมินความถูกตองในการเปลี่ยนทา ใหความรูในการเปล่ียนทาที่ถูกตอง และประสานกับแพทย
โรงพยาบาลเชียงกลางเพื่อพิจารณาสงตอ และ 4) การประเมินและการจัดสภาพแวดลอมของ
ผูสูงอายุ ใชแนวคิดของ ไตรรัตน จารุทัศน และคณะ (2548) ทีมการพยาบาลและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประเมินปจจัยเส่ียงดานสภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุและจัดสภาพแวดลอมของ
ผูสูงอายุใหเหมาะสม โดยผลการดําเนินงานตามโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน สามารถประเมินผลการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สําหรับทีม
การพยาบาลใชประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามแนวคิดของ Hellriegel et al. (2005) 
ประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานความถูกตอง ความรวดเร็วและความถูกตอง และประเมิน          
สวนผูสูงอายุ สามารถประเมินผลการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน    
โดยใชพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ Jewish family services of 
Los Angeles, 1977 cited in Parra and Stevens (2000) ประกอบดวย 2 ดาน คือพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมจากปจจัยภายในหรือจากตัวผูสูงอายุเอง และพฤติกรรมการปองกันการหกลม
จากปจจัยภายนอกที่เกิดจากสิ่งแวดลอม ดังภาพที่ 1 
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โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายใุน
ชุมชน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน 

 
ใชแนวคิดพันธมิตรของ Powell (1992 cited in Scriven, 
1998) ประกอบดวย 3 มิติ คือ 
 มิติที่ 1 การกําหนดวัตถุประสงค 
 มิติที่ 2 การพัฒนาทีมพันธมิตรเรื่องการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยใช แนวคิดของ Lord 
et al. (2007) ประกอบดวย 4 เร่ือง ดังน้ี 
  2.1 การประเมินความเสี่ยงการเกิดการหกลมของ
ผูสูงอายุไทยในชุมชน โดยใชเคร่ืองมือประเมิน ของลัดดา 
เถียมวงค และคณะ (2547) 
  2.2  การออกกําลังกายเพ่ือฝกการทรงตัวในผูสูงอายุที่มี
การทรงตัวบกพรอง ใชวิธีฝกการทรงตัวของ Madureira et al. 
(2007) รวมกับ Barnett et al. (2003 cited in Steven and
Sogolow, 2008) 
  2.3  การดูแลผูสูงอายุที่มีการการใชยา 
  2.4  การจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ จากเกณฑของ
ไตรรัตน จารุทัศน และคณะ (2548) 
มิติที่ 3 การกําหนดบทบาทหนาที่ของทีมพันธมิตรใน
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

ประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาล 

1. ความถูกตอง 
2. ความรวดเร็ว 
3. ความคิดสรางสรรค 

พฤติกรรมการปองกันการ 
หกลมของผูสูงอาย ุ

  แนวคิดของ Jewish family 
services of Los Angeles (1977 
cited in Parra and Stevens, 
2000) ประกอบดวย 
 1. พฤติกรรมการปองกัน
การหกลมจากปจจัยภายใน  
 2. พฤติกรรมการปองกัน
การหกลมจากปจจัยภายนอก 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 
 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบแผนการวิจัยชนิด
กลุมเดียววัดกอน และหลังการทดลอง (The one group pretest- posttest design) เพื่อศึกษาผล
การใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุและพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยมี
รูปแบบการวิจัยดังนี้ 
 
 
 O1 หมายถึง  พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนกอนการใช
   โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

O3  หมายถึง  พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนหลังการใช
   โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
  X หมายถึง  โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  

O2 หมายถึง  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของ 
   ผูสูงอายุในชุมชนกอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
   ผูสูงอายุในชุมชน 

O4 หมายถึง  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของ 
   ผูสูงอายุในชุมชนหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของ 
   ผูสูงอายุในชุมชน 
   
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

ประชากร ในการวิจัยคร้ังนี้ มี 2 กลุม คือ 
 1.  พยาบาลวิชาชีพจากหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลชุมชนและหนวยบริการ      
ปฐมภูมริะดับตําบล ของอําเภอเชียงกลาง จํานวน 14 คน 

    O1 O2     X     O3 O4
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 2.  ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุ 60-75 ป ที่อาศัยอยูในอําเภอเชียงกลาง มีจํานวนทั้งหมด 
จํานวน 133 คน 
 
 กลุมตัวอยาง มี 2 กลุม คือ  

1.  พยาบาลวิชาชีพจากหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 12 คน มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
   1.1  เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอเชียงกลาง   
โดยคัดเลือกแบบเจาะจง จากพยาบาลวิชาชีพจากหนวยบริการปฐมภูม ิในอําเภอเชียงกลาง 
   1.2  ใหความรวมมือในการวิจัย 
   เกณฑการคัดออก คือ 
   1)   พยาบาลวิชาชีพหนวยปฐมภูมิโรงพยาบาลเชียงกลาง ที่ไมไดรับมอบหมาย
หมูบานในการดูแลในพื้นที่รับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิ  
   2)  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่สูงและการ
คมนาคมไมสะดวก 

2.  กลุมผูสูงอายุ จํานวน 34 คน มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
  2.1  มีอายุ 60-75 ป และอาศัยในหมูบาน 1) หมูบานปาเลา ตําบลพระพุทธบาท       
2) หมูบานดอนแทน ตําบลเชียงคาน และ 3) หมูบานรัชดา1 ตําบล เปอ 4) บานสอ ตําบลเปอ      
5) บานพญาแกว ตําบล พญาแกว 6) บานสบกอน 1 ตําบล เชียงกลาง 7) บานเจดีย 1 ตําบล 
เชียงกลาง 8) บานรัชดา 2 ตําบล เปอ 9) บานงิ้ว ตําบลเชียงกลาง 10) บานสบกอน 2 ตําบล   
เชียงกลาง อําเภอเชียงกลาง 
  2.2  สามารถอานหนังสือได 
  2.3  มีบานอยูอาศัย ในหมูบานอําเภอเชียงกลาง 
  2.4  ความสามารถทางดานการมองเห็น การไดยิน การพูดส่ือสารไดตามปกติ
สติสัมปชัญญะดี 
  2.5  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในดานการรับประทานอาหาร การอาบน้ํา          
การแตงตัว ใสเส้ือผา การเคล่ือนไหวรางกายโดยไมใชไมเทาหรือโครงส่ีขา (Walker) และการใชหองน้ํา
หองสวมไดดวยตนเอง 
  2.6  สมัครใจเขารวมกิจกรรมการใหความรูในการปองกันการหกลมและสามารถเขารวม
กิจกรรมออกกําลังกายรวมกับกลุมและออกกําลังกายที่บานไดครบตามที่กําหนด 
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 เกณฑการคัดออก คือ เปนผูสูงอายุที่ในพื้นที่สูง การคมนาคมไมสะดวก หรือมีภาวะการ
เจ็บปวยเฉียบพลัน  

 
  ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง มีข้ันตอนดังนี้ 
  1.  ผูวิจัยประสานงานกับหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหง สุมรายช่ือหมูบาน จากหนวย
บริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประกอบดวย 1) หนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาล
เชียงกลาง 2) หนวยบริการปฐมภูมิตําบลพระพุทธบาท 3) หนวยบริการปฐมภูมิตําบลพระธาตุ     
4) หนวยบริการปฐมภูมิตําบลเปอ 5) หนวยบริการปฐมภูมิตําบลเชียงคาน 6) หนวยบริการปฐมภูมิ
บานสอ 7) หนวยบริการปฐมภูมิตําบลพญาแกว แหงละ 1 หมูบาน ยกเวนหนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลเชียงกลางที่สุมมา 4 หมูบานเนื่องจากมีพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
มากกวาหนวยบริการปฐมภูมิระดับตําบล ซึ่งมีแหงละ 1-2 คน สุมอยางงายโดยการจับฉลาก
รายช่ือหมูบาน จํานวน 10 หมูบาน โดยสุมไดรายชื่อหมูบาน ดังนี้ 1) หมูบานปาเลา ตําบลพระ
พุทธบาท 2) หมูบานดอนแทน ตําบลเชียงคาน และ 3) หมูบานรัชดา1 ตําบล เปอ 4) บานสอ 
ตําบลเปอ 5) บานพญาแกว ตําบล พญาแกว 6) บานสบกอน 1 ตําบล เชียงกลาง 7) บานเจดีย     
1 ตําบล เชียงกลาง 8) บานรัชดา 2 ตําบล เปอ 9) บานงิ้ว ตําบลเชียงกลาง 10) บานสบกอน         
2 ตําบล เชียงกลาง จังหวัดนาน รวมเปน 10 หมูบาน  
  2.  สํารวจจํานวนผูสูงอายุในจํานวน 10 หมูบาน ดังกลาวขางตน เพื่อเตรียมความพรอม
ในการประเมินความเสี่ยงการเกิดการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน จาก 10 หมูบาน โดยใช แบบ
ประเมินความเส่ียงของการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน (Thai FRAT) รูปแบบที่ 3    
(ลัดดา เถียมวงค, สุทธิชัย จิตะพันธกุล และจักษณา ปญญาชีวิน, 2547) โดยผูสูงอายุที่มีคะแนน
รวม 4-11 คะแนนของแบบประเมินความเส่ียง ถือวาเปนผูกลุมที่เส่ียงตอการหกลม  
  3.  คัดเลือกผูสูงอายุกลุมเส่ียงตอการหกลมเขารวมการวิจัย โดยสุมอยางงาย ตามเกณฑ
การคัดเขาและคัดออก จํานวนหมูบานละ 4 คน รวม 40 คน ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชน
ที่จะไดรับจากการเขารวมการวิจัย เกณฑการคัดเลือกผูสูงอายุเขารวมการทดลอง แผนการ
ดําเนินการวิจัย วิธีการวิจัย การเขารวมกิจกรรมรายกลุมอยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาหและการ       
ออกกําลังกายที่บานของผูสูงอายุทุกวัน ยกเวนวันที่ออกกําลังกายรายกลุมแลว การประเมิน
สภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุ กอนและหลังการทดลอง รวมทั้งการปรับสภาพแวดลอมของ
ผูสูงอายุใหเหมาะสมกับบริบท การตอบแบบสัมภาษณการรับรูพฤติกรรมการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุกอนและหลังการทดลอง และช้ีแจงใหทราบสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม
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การวิจัย โดยระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมตองการเขารวมการวิจัย หรือมีการเจ็บปวย      
ไมสามารถเขารวมการวิจัยตอไปได สามารถบอกถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ รวมทั้งไดแจงให
ทราบเกี่ยวกับการไมมีคาตอบแทนในการเขารวมการวิจัย และผูวิจัยมอบเอกสารขอมูลสําหรับ
กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยใหกับผูสูงอายุเพื่อประกอบการพิจารณากอนสมัครใจ
เขารับการคัดเลือกและประเมินความเส่ียงในการเขารวมการทดลอง  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   แบงเปน 3 สวนคือ 
 

สวนท่ี 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  
            ประกอบดวย 9 ชุด ไดแก 

  ชุดที่ 1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการใชโปรแกรมการหกลมของผูสูงอายุ
ในชุมชน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน ประกอบดวย 

  1.1 เขียนโครงการเพื่อขออนุมัติการจัดการอบรม 
  1.2 ขออนุมัติพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อเขารับการ

อบรม 
  1.3 ดําเนินการอบรม 
  1.4 ประชุมชี้แจงพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิในการใชโปรแกรมการ

ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
  ชุดท่ี 2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการ     
หกลมของผูสูงอายุในอําเภอเชียงกลาง ประกอบดวย 
   2.1 เขียนแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง ตามแนวคิดพันธมิตรของ Powell (1992 
cited in Scriven, 1998) การปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ Lord et al. (2007) 
   2.2 ดําเนินการอบรม 
  ชุดที่ 3 แนวปฏิบัติโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ อําเภอเชียงกลาง 
ประกอบดวย 
   3.1 กําหนดโครงสรางแนวปฏิบัติโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน ตามแนวคิดพันธมิตร Powell (1992 cited in Scriven, 1998) และการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ Lord et al. (2007) 
   3.2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
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   3.3 ประชุมระดมสมองในการสรางและปรับปรุงแกไข 
   3.4 ตรวจสอบคุณภาพของคูมือ 
   3.5 นําแนวปฏิบัติโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
ไปใชในการดําเนินงานปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
  ชุดที่ 4  คูมือการปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ สําหรับพยาบาล 
ประกอบดวย 
   4.1 กําหนดโครงสรางเนื้อหาคูมือตามแนวคิดพันธมิตร Powell (1992 
cited in Scriven, 1998) และการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ Lord et al. 
(2007) 
   4.2 เขียนรายละเอียดของคูมือ 
   4.3 ตรวจสอบคุณภาพคูมือ 
  ชุดที่ 5 แบบประเมินความเส่ียงการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน 
(Thai FRAT) รูปแบบที่ 3  
   5.1 ผูวิจัยไดขออนุญาตใชเคร่ืองมือนี้จากผูพัฒนาเคร่ืองมือคือ ลัดดา 
เถียมลงค และคณะ (2547) 
   5.2 ผูวิจัยไดนําแบบประเมินความเส่ียงการเกิดการหกลมของผูสูงอายุ
ไทยในชุมชน (Thai FRAT) รูปแบบที่ 3 ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อนําเครื่องมือมาใชใน
การศึกษา 
  ชุดที่ 6 แบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานผูสูงอายุ  
   6.1 สรางแบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุ โดยใชแนวคิด
ของไตรรัตน จารุทัศนและคณะ (2548) 
   6.2 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 ชุดท่ี 7 คูมือการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําหรับผูสูงอายุและ
ครอบครัว 
   7.1 กําหนดโครงสรางเนื้อหาคูมือการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
ตามแนวคิดของ Lord et al. (2007) 
   7.2 เขียนรายละเอียดของคูมือ 
   7.3 ตรวจสอบคุณภาพคูมือ 
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  ชุดที่ 8 โปสเตอรการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวของผูสูงอายุ 
   8.1 กําหนดโครงสรางเนื้อหาคูมือการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
ตามแนวคิดของ Lord et al. (2007) 
   8.2 เขียนรายละเอียดของคูมือ 
   8.3 ตรวจสอบคุณภาพคูมือ 
 
 สวนท่ี 2 เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 3 ชุด คือ 
  ชุดที่ 1 แบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ สําหรับพยาบาล 
  ชุดที่ 2 แบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ สําหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
  1) จัดทําแบบวัดความรูการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยใช
แนวคิดของ Lord et al. (2007) 
  2) ตรวจความตรงตามเนื้อหา 
  3) ตรวจสอบความเที่ยง 
  ชุดที่ 3 เคร่ืองมือบันทึกการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 
 
 สวนท่ี 3 เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 
  ชุดที่ 1 แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุ  

1.1 กําหนดโครงสรางของแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตาม
แนวคิดของ Hellreigel et al. (2005) 

1.2 สรางขอคําถามของแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตาม
แนวคิดของ Hellreigel et al. (2005) 

1.3 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
1.4 นําแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาลหาคาความเที่ยง 

  ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ กําหนด
โครงสรางของแบบสัมภาษณ ตามแนวคิดของ Jewish family services of Los Angeles (1977 
cited in Parra and Stevens, 2000) 
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2.1 สรางขอคําถามของแบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอาย ุJewish family services of Los Angeles (1977 cited in Parra, and Stevens, 2000) 

2.2  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
2.3 นําแบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุหาคา

ความเที่ยง 
 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือในการวิจัย 
สวนท่ี 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ประกอบดวย 5 ชุด คือ 

ชุดที่ 1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการใชโปรแกรมการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชนจัดทําข้ึนเพื่อเปนการใหความรูแกพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิเพื่อใหมี
ความรู ความเขาใจในการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ตามแนวคิดการ
ปองกันการหกลมของ Lord et al. (2007) โดยใชระยะเวลาอบรม 1 วัน จัดอบรมที่หองประชุมของ
โรงพยาบาลเชียงกลาง  

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
  1) ผูวิจัยเขียนโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการปองกัน

การหก-ลมของผูสูงอายุในชุมชน สําหรับพยาบาล เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงกลาง เพื่อขอ
อนุมัติจดัการอบรม 

 2)  ประสานกับหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลเชียงกลางและหนวยบริการปฐม
ภูมิระดับตําบลเพื่อขออนุญาตใหพยาบาลวิชาชีพแตละแหงเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการ
พัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง 

 3)  ดําเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อรวมกันสรางและพัฒนาโปรแกรมการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลางตามแนวคิดพันธมิตร Powell (1992 
cited in Scriven, 1998) และการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ Lord et al. 
(2007) 

 4)  ประชุมชี้แจงพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิอีกคร้ังเพื่อช้ีแจงทําความเขาใจ
เกี่ยวกับการใชแนวปฏิบัติโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน คูมือการ
ปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ สําหรับพยาบาล และแบบฟอรมตางๆใหเขาใจตรงกัน 
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 ชุดที่ 2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน จัดทําข้ึนเพื่อใหความรูกับ
พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิในการรวมการสรางและพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน 

 ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
 2.1 เขียนแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งเนื้อหาการอบรมเกี่ยวกับแนวคิดตาม

ของPowell (1992 cited in Scriven, 1998) และการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ตามแนวคิด
ของ Lord et al. (2007) 

 2.2 ดําเนินการอบรมพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูวิจัยนําแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการไป

ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและใหอาจารยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทานตรวจสอบ ซึ่งผูทรงคุณวุฒิได
เสนอแนะใหปรับปรุงเนื้อหาการอบรม เพิ่มเติมวิธีการฝกทักษะในการประเมินความเส่ียงตอการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชนของผูเขารับการอบรมตามแบบประเมินความเส่ียงการเกิดการหกลม
ของผูสูงอายุไทยในชุมชน (Thai FRAT) รูปแบบที่ ปรับปรุงวิธีการนําเสนอเนื้อหาแกผูเขารับการ
อบรมโดยเพิ่มเนื้อหาการนําเสนอภาพตัวอยางของผูปวยสูงอายุที่เคยหกลมและสภาพแวดลอม
จริงที่เคยหกลมในผูปวยสูงอายุหรือผูปวยที่เสียชีวิตแลว เพื่อใหผูเขารับการอบรมตระหนักและเห็น
ความสําคัญของการหกลมมากข้ึน  
 

ชุดที่ 3 แนวปฏิบัติโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
ประกอบดวย 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
3.1 กําหนดโครงสรางแนวปฏิบัติโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน

ชุมชน โดยศึกษาคนควาจากตํารา วารวาร บทความที่เกี่ยวกับการจัดโปรแกรม การทํางานเปนทีม
ตามแนวคิดพันธมิตรของ Powell (1992 cited in Scriven, 1998) และการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ Lord et al. (2007) 

3.2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ แกพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ(รายละเอียดใน
ภาคผนวก ค) โดยผูวิจัยเปนวิทยากรในการสรางและพัฒนาโปรแกรมโดยใชแนวคิดของ Powell 
(1992 cited in Scriven, 1998) และการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ Lord et 
al. (2007) โดยบรรยายเปนภาคทฤษฎี และฝกปฏิบัติเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ
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มีความรู ความเขาใจ และทักษะเกี่ยวกับการสรางและพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน 

3.3  ผูวิจัยรางโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียง
กลาง เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาและทําการประชุมกลุมพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ
เพื่อรวมกันแสดงความคิดเห็นในการปรับปรุงแกไขรางโปรแกรมและคูมือ 

3.4  ประชุมระดมสมองในการสรางและปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติโปรแกรมการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง ประกอบดวย 

มิติที่ 1 การกําหนดวัตถุประสงค  พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลเชียงกลางและหนวยบริการปฐมภูมิระดับตําบล อําเภอเชียงกลาง รวมกันกําหนด
วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง 
จังหวัดนาน โดยการจัดประชุมใหผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข มีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็นในการกําหนดวัตถุประสงคในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอ
เชียงกลาง 

มิติที่ 2 การพัฒนาทีมพันธมิตรเร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชนแกอาสาสมัครสาธารณสุขและผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ Lord et al. 
(2007) เพื่อพัฒนาความรู ความเขาใจและทักษะการปองกันการหกลมของผูสูงอายขุองสมาชกิทมี
พันธมิตร.ใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุไดถูกตอง คือ 

(1) การประเมินความเส่ียงการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน 
โดยใชเคร่ืองมือในการประเมินคือ แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทย
ในชุมชนหรือเรียกวา แบบ Thai FRAT รูปแบบที่ 3 (ลัดดา เถียมวงคและคณะ, 2547) เพื่อจําแนก
กลุมเส่ียงและไมเส่ียงตอการหกลม 

(2) การออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวในผูสูงอายุที่มีการทรงตัว
บกพรอง ตามแนวคิดของ Madureira et al. (2007) รวมกับ Barnett et al. (2003 cited in 
Steven and Sogolow, 2008) 

(3) การดูแลผูสูงอายุที่มีการรับประทานยา โดยการติดตามประเมินภาวะ
ความดันโลหิตลดลงขณะเปล่ียนทาในผูสูงอายุที่มีการรับประทานยาตอไปนี้ ต้ังแต 1 ชนิดข้ึนไป 
เชน ยานอนหลับ ยากลอมประสาท ยาลดความดันโลหิต ยาขับปสสาวะหรือรับประทานยาชนิดใด
ก็ได ต้ังแต 4 ชนิดข้ึนไป การประเมินความถูกตองในการเปลี่ยนทาและใหความรูในการเปล่ียนทา
ที่ถูกตอง 
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(4) การจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุใหเหมาะสมโดย 1) การประเมิน
สภาพแวดลอมภายในบานและภายนอกบานของผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลมทุกคน โดยใชเกณฑ
การจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ ของไตรรัตน จารุทัศนและคณะ (2548) 2) ใหความรูในการจัด
สภาพแวดลอมสวนขาดใหเหมาะสม 3) ติดตามประเมินผลการปรับสภาพแวดลอมเมื่อส้ินสุดการ
ทดลอง เปรียบเทียบการปรับสภาพแวดลอมกอนหลังการทดลอง 

มิติที่ 3 การกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐม
ภูมิ ผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุขในการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
ในชุมชน ตามโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  

3.5 ผูวิจัยประชุมพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิอีกคร้ังเพื่อช้ีแจงทํา
ความเขาใจโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนและข้ันตอนโปรแกรมตามคูมือ
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําหรับพยาบาล ตามที่ผูสูงอายุและอาสาสมัคร
สาธารณสุขรวมกันแสดงความคิดเห็นและปรับปรุงแกไข 

ตรวจสอบคุณภาพของคูมือ 
1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูวิจัยนําแนวปฏิบัติโปรแกรมการปองกัน

การหกลมของผูสูงอายุ อําเภอเชียงกลาง ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 
5 ทานชุดเดิม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ซึ่งผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะใหปรับปรุงแนว
ปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนโดยเฉพาะกลุมเส่ียงที่เปนผูสูงอายุแตละรายที่
อาจมีปจจัยเส่ียงหลายดานรวมกัน 

2) ผูวิจัยปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และนําสงใหอาจารย
ที่ปรึกษาตรวจสอบกอนนําไปใช 
    

ชุดที่ 4 คูมือการปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ สําหรับพยาบาล 
เปนคูมือที่แสดงถึงข้ันตอนในการปฏิบัติตามโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
ประกอบดวย 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
4.1 กําหนดโครงสรางเนื้อหาคูมือปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุจาก

การศึกษาแนวคิดจากตํารา วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยเนื้อหาประกอบดวยข้ันตอนการ
ปฏิบัติตามโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนตามแนวคิดพันธมิตร Powell 
(1992 cited in Scriven, 1998) และการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ Lord     
et al. (2007) 
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4.2 เขียนรายละเอียดของคูมือการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
สําหรับพยาบาล ตามแนวคิดพันธมิตร Powell (1992 cited in Scriven, 1998) และการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ Lord et al. (2007)  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
นําคูมือการปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สําหรับพยาบาล   

ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทานชุดเดิม ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา นํามาปรับปรุงแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา และนําสงใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ
กอนนําไปใช 

 
ชุดท่ี 5 แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน 

(Thai FRAT) รปูแบบท่ี 3  
 เปนเครื่องมือในการประเมินการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน ที่พัฒนาและ

ปรับปรุงใหเหมาะสมกับผูสูงไทยที่อาศัยอยูในชุมชน โดย ลัดดา เถียมวงค, สุทธิชัย จิตะพันธกุล
และ จักษณา ปญญาชีวิน (2547) ซึ่งจากการศึกษา พบวาเคร่ืองมือนี้ มีคาผลรวมของความไว
และความจําเพาะสูงคือ 123.23-125.39 และใชเวลานอยในการประเมินในผูสูงอายุแตละราย 
โดยแบบประเมินนี้จะใชประเมินปจจัยที่มีความเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน มีจํานวน 
6 ปจจัยคือ เพศ การมองเห็นบกพรอง การทรงตัวบกพรอง มีการใชยา มีประวัติการหกลมและ
สภาพที่อยูอาศัย ถาคะแนนการประเมินรวม 0-3 คะแนน หมายถึง ไมเส่ียงตอการหกลม และถา
คะแนน 4-11 คะแนน หมายถึง เส่ียงตอการหกลม ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดขออนุญาตใช
เคร่ืองมือนี้จากผูพัฒนาเคร่ืองมือ ซึ่งผูใชแบบประเมินในคร้ังนี้ คือพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ
และอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อประเมินการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน เพื่อจําแนกกลุมผูสูงอายุ
ตามปจจัยเส่ียงการหกลมที่พบ โดยใชเวลาในการประเมินผูสูงอายุ 15-20 นาที   ผูวิจัยไดนําแบบ
ประเมินความเส่ียงการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน (Thai FRAT) รูปแบบที่ 3 ปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษาเพื่อนําเคร่ืองมือมาใชในการศึกษาคร้ังนี้ 
    

ชุดที่ 6 แบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานผูสูงอายุ  
ใช สําหรับพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิและอาสาสมัครสาธารณสุข            

ในการประเมินสภาพแวดลอมที่บานผูสูงอายุโดยการสังเกต ตรวจวัดและบันทึกตามสภาพที่พบ
จริง เปนแบบ Checklist โดยมีหัวขอการประเมินไดแกลักษณะของพื้น แสงสวาง บันไดบาน 
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หองน้ํา หองนอน บริเวณภายนอกบานของผูสูงอายุ มีจํานวน 24 ขอ ทีมการพยาบาลและ
อาสาสมัครสาธารณสุข ใชเวลาสํารวจ คร้ังละ 30-40 นาที 

การสรางเครื่องมือ  
1) ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความวิชาการ งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ

เร่ือง การประเมินและการจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุใหเหมาะสม   
2) ผูวิจัยจัดทําแบบประเมินสภาพแวดลอมผู สูงอายุที่บานของผู สูงอายุ         

โดยพัฒนาจากการจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ ไตรรัตน จารุทัศน และคณะ 
(2548) 

3) ผูวิจัยนําแบบประเมินสภาพแวดลอมใหพยาบาลวิชาชีพและตรวจสอบ
อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อรวมกันแสดงความคิดเห็นในการปรับปรุงแกไข ซึ่งไดรวมกันเสนอแนะ
ใหเพิ่มชองการประเมิน ชอง “ไมมี” หมายถึงไมตองประเมินสภาพแวดลอมในหัวขอนั้นกรณีที่
สภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุไมมีในหัวขอนั้น เชน ถาบานของผูสูงอายุไมมีโตะ เกาอ้ี ก็ให
บันทึกในชอง “ไมมี” ซึ่งหมายถึงไมตองประเมินในหัวขอนั้น 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา นําเคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา โดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ชุดเดิมตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยใชคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, CVI) ไดผลการ
ตรวจสอบเทากับ .92 และมีขอเสนอแนะใหปรับปรุงแกไขหัวขอสภาพแวดลอมที่ประเมิน ให         
ผูประเมินสามารถประเมินไดงาย 

2) ผูวิจัยปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และนําไปใหอาจารย
ที่ปรึกษาตรวจสอบกอนนําไปใช 

3) พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิและอาสาสมัครสาธารณสุข ไปทดลอง
ใชในการประเมินสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ จํานวน 10 ราย พบวาเขาใจแบบประเมินไดดี ไมมี
สวนตองปรับปรุง 
    

ชุดที่ 7 คูมือการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําหรับผูสูงอายุ
และครอบครัว  

เปนคูมือที่ใชสําหรับใหผูสูงอายุและครอบครัวมีความรู ความเขาใจในการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุในชุมชน เปนเนื้อหาแบบสรุปยอและมีรูปภาพประกอบเพื่อเกิดความ
นาสนใจ  
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การสรางเครื่องมือ  
1) ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความวิชาการ งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ

กับการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
2) ผูวิจัยรางคูมือการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งมีเนื้อหาการ

ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ดังนี้ การหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง 
สาเหตุการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนและแนวทางการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
ไดแกการจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุใหเหมาะสม การใชยาที่ถูกตองและการออกกําลังกาย
เพื่อฝกการทรงตัวของผูสูงอายุ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
1)  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา นําเคร่ืองมือไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา

ตรวจสอบและนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ชุดเดิม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย
ผูทรงคุณวุฒิใหเพิ่มเติมเนื้อหาบางสวนในเร่ืองการปรับสภาพแวดลอมของผูสูงอายุใหเหมาะสม 
และใหปรับลดเนื้อหาเร่ืองการออกกําลังกายเพ่ือฝกการทรงตัวของผูสูงอายุ เนื่องจากมีความ
ซ้ําซอนกับโปสเตอรการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวของผูสูงอายุ ซึ่งแจกใหกับผูสูงอายุทุกคน
อยูแลว  

2)  ผูวิจัยปรับปรุงแกไขโดยเพิ่มเนื้อหาการจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุให
เหมาะสมและปรับลดเนื้อหาและรูปภาพการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวของผูสูงอายุ และ
ผูวิจัยนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบกอนนําไปใช 

3)  ผูวิจัยนําคูมือการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําหรับผูสูงอายแุละ
ครอบครัว ไปใหพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิไปทดลองใชกับผูสูงอายุ จํานวน 10 ราย 
พบวามีความเหมาะสมสามารถนําไปปฏิบัติได 

   
ชุดที่ 8 โปสเตอรการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวของผูสูงอายุ  
เปนโปสเตอรที่แสดงรูปภาพประกอบคําบรรยายการออกกําลังกายเพื่อฝกการ

ทรงตัวผูสูงอายุ 12 ทา เพื่อใหผูสูงอายุใชประกอบขณะออกกําลังกายของผูสูงอายุที่บาน โดยให
ผูสูงอายุออกกําลังกายรายกลุมอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห และออกกําลังกายที่บานทุกวัน 
ยกเวนวันที่ออกกําลังกายรายกลุมแลว  

การสรางเครื่องมือ  
1) ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความวิชาการ งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ

เร่ือง การออกกําลังกายเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
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2) ผูวิจัยจัดทําโปสเตอรการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวของผูสูงอายุ ตาม
แนวคิดของ Madureira et al. (2007) และ Barnett (2003 cited in Steven and Sogolow, 2008) 
จํานวน 12 ทาประกอบดวย ทาที่ 1 อบอุนรางกาย ทาที่ 2 หมุนไหล ทาที่ 3 นั่งแลวลุกยืน ทาที่ 4 
ยกเขาข้ึนสูง ทาที่ 5 ยอตัวลุกข้ึน ทาที่ 6 ยืดเหยียดขาหลัง ทาที่ 7 เขยงปลายเทาและยกปลายเทา 
ทาที่ 8 ยกขาไปดานขาง ทาที่ 9 เดินตอสนเทา (Tandem walking) ทาที่ 10 เดินขามวัตถุไป
ทางดานขาง (Sideways stepping over object) ทาที่ 11 เดินขามเทา (Crossover walking) 
และทาที่ 12 ยืนขาเดียว หลับตา (Stand on one leg, eye closed) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา นําเคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา โดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ชุดเดิม ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 1 ทานไดเสนอแนะวาภาพประกอบในโปสเตอรมีขนาดเล็ก 
ทาที่ใชในการออกกําลังกายมีหลายทาเกินไป ผูสูงอายุอาจจะจําทาไมได และควรตัดทาออกกําลัง
กายออกบาง เลือกทาออกกําลังกายที่เหมาะสม และควรต้ังช่ือแตละทาเพื่อใหผูสูงอายุสามารถจํา
ไดงาย 

2) วิจัยปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยไดตัดจํานวนทา
ออกกําลังกายเหลือ 10 ทา ขยายขนาดภาพ ขนาดของตัวหนังสือใหใหญข้ึนและต้ังช่ือทาออก
กําลังกายแตละทาใหม นําไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบกอนนําไปใช 

3) นําโปสเตอรไปใหพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิและอาสาสมัคร     
สาธารณสุขนําไปใหผูสูงอายุ จํานวน 10 รายทดลองใช พบวาผูสูงอายุสวนใหญเขาใจข้ันตอนการ
ออกกําลังกายแตละทา แตบางทาผูสูงอายุบางรายไมสามารถปฏิบัติตามได โดยเฉพาะทาหลับตา
ยืนขาเดียว ซึ่งมีอาการเซขณะหลับตา ดังนั้นผูวิจัยไดเนนพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ
และอาสาสมัครสาธารณสุขถึงการใหความสําคัญในเร่ืองการดูแลความปลอดภัยระหวางการออก
กําลังกายของผูสูงอายุแตละรายมากข้ึน โดยใหอยูใกลผูสูงอายุระหวางการฝกเพื่อปองกันการเกิด
อุบัติเหตุระหวางการฝกการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวของผูสูงอายุ 

 
สวนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง ประกอบดวย 3-ชุด ไดแก  

ชุดที่ 1 แบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของพยาบาล 
ชุดที่ 2 แบบวัดความรูการปองกันการหกลมของผู สูงอายุในชุมชนสําหรับ

อาสาสมัครสาธารณสุข 
ชุดที่ 3 เคร่ืองมือบันทึกการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวของผูสูงอายุ 
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ชุดที่ 1 แบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําหรับ
พยาบาล  ใชสําหรับวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนของพยาบาลหนวยบริการ
ปฐมภูมิกอนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลางวามีความรูเพียงพอตอการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชนหรือไม ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ  

การสรางเครื่องมือ  
1) ผูวิจัยไดทําการทบทวนเน้ือหาการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

ตามแนวคิดของ Lord et al. (2007)ปจจัยเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุ การประเมินความเส่ียง
การเกิดการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน การออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัว ยาที่มีผลตอการหก
ลมของผูสูงอายุและการประเมินภาวะความดันโลหิตลดลงจากการเปลี่ยนทาและการจัด
สภาพแวดลอมของผูสูงอายุ ตามแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง 

2) นําเนื้อหาที่จะอบรมเชิงปฏิบัติการการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
แกพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ มาสรางเปนแบบวัดความรูการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชนสําหรับพยาบาล จํานวน 13 ขอ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ นําแบบวัดความรูในการ

ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําหรับพยาบาล ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและให
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ชุดเดิม ตรวจสอบความครอบคลุมตามเน้ือหา หาความสอดคลอง
ของความเห็น โดยใชคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, CVI) ไดผลการ
ตรวจสอบเทากับ .77 และมีขอเสนอแนะใหปรับปรุงแกไขคําถามที่มีลักษณะขอความคลายคลึง
และไมชัดเจน และใหปรับตัวเลือกที่ไมชัดเจน รวมทั้งคําถามบางขอเปนการถามเกี่ยวกับสถิติหรือ
อุบัติการณการหกลมของผูสูงอายุซึ่งอาจเปล่ียนแปลงคําตอบในตัวเลือกได ซึ่งผูวิจัยไดพิจารณา
ตัดขอถามออกจํานวน 3 ขอ เหลือ 10 ขอ 

2) ผูวิจัยไดนําแบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
สําหรับพยาบาล ไปปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและนําไปใหอาจารยที่ปรึกษา
ตรวจสอบอีกคร้ังกอนนําไปทดลองใช 

3) ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
สําหรับพยาบาล ที่ไดรับการปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ 
อําเภอทาวังผาและอําเภอปว จํานวน 36 คน แลวนํามาหาคาความเที่ยง โดยใชสูตร Kuder-
Richardson 20 (KR-20) ไดคาความเที่ยงของแบบวัดความรู เทากับ .72 ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได 
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4) นํามาหาคาความยากงาย(Difficulty)และอํานาจจําแนก (Discrimination) 
โดยคาความยากงายที่ยอมรับไดจะมีคาระหวาง .20 ถึง .80 (เยาวดี วิบูลยศรี, 2540) และคา
อํานาจจําแนก มีคาอยูระหวาง -1 ถึง +1 ถาคํานวณคาอํานาจจําแนกออกมามีคาบวกสูง แสดงวา
อํานาจจําแนกดี แตถาคาเปนลบ หรือเปนศูนย ถือวาอํานาจจําแนกใชไมได คาอํานาจจําแนกที่ถือ
วาจําแนกกลุมเกงและกลุมออนได จะใชคาอํานาจจําแนกต้ังแต .2 ข้ึนไป (ลวน สายยศ และ 
อังคณา สายยศ, 2538) โดยคาความยากงายและอํานาจจําแนกของแบบวัดความรูในการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุ สําหรับพยาบาล พบวามีคาความยากงายอยูในชวง 0.25-0.63 และ
อํานาจจําแนกอยูในชวง 0.33-0.92 ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได 

 
ชุดที่ 2 แบบวัดความรูการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําหรับ

อาสาสมัครสาธารณสุข 
ใชเพื่อประเมินความรูของอาสาสมัครสาธารณสุขเกี่ยวกับการปองกันการหกลม

ของผูสูงอายุในชุมชน โดยใชวัดความรูกอนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชนจากพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิวามีความรูเพียงพอในการปฏิบัติ
กิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนหรือไม ประกอบดวยขอคําถาม ถูก ผิด 
จํานวน 10 ขอ 

การสรางเครื่องมือ  
1) ผูวิจัยไดทําการทบทวนเนื้อหาการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

ตามแนวคิดของ Lord et al. (2007) 
2) นําเนื้อหาที่จะอบรมเชิงปฏิบัติการแกอาสาสมัครสาธารณสุขมาสรางเปน

แบบวัดความรูการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 
10 ขอ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ นําแบบวัดความรูในการ

ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา
และใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ชุดเดิม ตรวจสอบความครอบคลุมตามเนื้อหา หาความ
สอดคลองของความเห็น โดยใชคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) 
ไดผลการตรวจสอบเทากับ .83 และมีขอเสนอแนะใหปรับปรุงแกไขคําถามและตัวเลือกบางขอ ที่มี
ลักษณะขอความคลายคลึงและไมชัดเจน 
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2) ผูวิจัยไดนําแบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขไปปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและนําไปใหอาจารย
ที่ปรึกษาตรวจสอบอีกคร้ังกอนนําไปทดลองใช 

3) หาคาความเที่ยงของแบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชนสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข โดยผูวิจัยนําแบบวัดความรูเร่ืองการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชนสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข ที่ไดรับการปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบานที่ไมไดเขารวมการทดลอง จํานวน 30 คน แลวนํามาหาคาความ
เที่ยง โดยใชสูตร Kuder-Richardson 20 (KR-20) ไดคาความเที่ยงของแบบวัดความรู เทากับ .73 
ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได 

4) นํามาหาคาความยากงาย (Difficulty) และอํานาจจําแนก (Discrimination)  
โดยคาความยากงายที่ยอมรับไดจะมีคาระหวาง .20 ถึง .80 (เยาวดี วิบูลยศรี, 2540) และคา
อํานาจจําแนก มีคาอยูระหวาง -1 ถึง +1 ถาคํานวณคาอํานาจจําแนกออกมามีคาบวกสูง แสดงวา
อํานาจจําแนกดี แตถาคาเปนลบ หรือเปนศูนย ถือวาอํานาจจําแนกใชไมได คาอํานาจจําแนกที่ถือ
วาจําแนกกลุมเกงและกลุมออนได จะใชคาอํานาจจําแนกต้ังแต .2 ข้ึนไป (ลวน สายยศ และ 
อังคณา สายยศ, 2538) โดยคาความยากงาย และอํานาจจําแนกของแบบวัดความรูในการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุ สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข พบวามีคาความยากงายอยูในชวง 0.41-
0.50 และอํานาจจําแนกอยูในชวง 0.27- 0.82 ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได 
   เกณฑการใหคะแนน 
   จะใชเกณฑการใหคะแนนเหมือนกันสําหรับแบบวัดความรูทั้ง 2 ชุดคือแบบวัด
ความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําหรับพยาบาลและแบบวัดความรูในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข โดยการคิดคะแนนจะใช
เกณฑ ต้ังแตรอยละ 80 ข้ึนไปถือวาผานเกณฑ ซึ่งผลการวัดความรูของพยาบาลพบวาหลังการ
อบรมพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิทุกคน ไดคะแนนรอยละ 80 ข้ึนไปโดยมีคะแนนรวม
เฉล่ีย 8.50 คะแนน จากกอนการอบรมที่ไดคะแนนรวมเฉลี่ย 5.08 คะแนน สวนผลการวัดความรู
ของอาสาสมัครสาธารณสุข พบวาหลังการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขทุกคน ไดคะแนนรอยละ 
80 ข้ึนไปโดยมีคะแนนรวมเฉลี่ย 8.20 คะแนน จากกอนการอบรมที่ไดคะแนนรวมเฉลี่ย 4.54 
คะแนน สวนใหญตอบคําถามความรูในเร่ืองคาความดันโลหิตลดลงขณะเปล่ียนทาไมถูกตอง 
ผูวิจัยจึงไดทบทวนความรูความเขาใจวิธีการวัดความดันโลหิตขณะเปล่ียนทาในผูสูงอายุที่ใชยา  
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ชุดที่ 3 เครื่องมือบันทึกการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 
เปนเคร่ืองมือที่ใชสําหรับบันทึกจํานวนคร้ังการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวของ

ผูสูงอายุหลังการออกกําลังกายแตละคร้ังทั้งการออกกําลังกายรายกลุมอยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาหและ
ออกกําลังกายที่บานของผูสูงอายุทุกวัน โดยพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิจะแจกกลองกระดาษ
นี้ใหผูสูงอายุที่มีการทรงตัวบกพรอง ระหวางการเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน โดยพยาบาลวิชาชีพจะอธิบายและสาธิตวิธีการใชแกผูสูงอายุและใหผูสูงอายุ
ทดลองปฏิบัติ จนผูสูงอายุสามารถปฏิบัติไดจึงแจกใหผูสูงอายุไปใชที่บาน โดยเคร่ืองมือบันทึกการ  
ออกกําลังกายประกอบดวยกลองกระดาษ สําหรับใสลูกพลาสติกสีซึ่งเปนลูกกลม ๆจํานวน 7 ลูก 1 
กลอง โดยเปดฝากลองไว และแจกกลองกระดาษเปลา อีก 1 กลอง ฝากลองดานบนไดเจาะรูมีขนาดเทา
ลูกพลาสติกสี ปดฝาดวยเทปกาวไว ในแตละสัปดาห เม่ือผูสูงอายุออกกําลังกายทั้งรายกลุมและ       
ออกกําลังกายที่บาน หลังการออกกําลังกายแตละครั้ง ใหผูสูงอายุหยิบลูกพลาสติกสีจากลองที่เปดฝา
ไวใสในกลองกระดาษอีกกลองที่ปดฝาไว จํานวน 1 ลูกตอ 1 คร้ัง และเมื่อครบ 1 สัปดาหใหอาสาสมัคร
สาธารณสุข ติดตามประเมินการออกกําลังกายของผูสูงอายุ โดยใหบันทึกจํานวนคร้ังการออกกําลังกาย
ของผูสูงอายุแตละคนในแตละสัปดาหโดยนับจากลูกพลาสติกสี ในกลองกระดาษที่ปดฝาไว และเมื่อ 
อาสาสมัครสาธารณสุขบันทึกจํานวนคร้ังการออกกําลังกายของผู สูงอายุแตละสัปดาหแลว                  
ใหอาสาสมัครสาธารณสุขเตรียมเคร่ืองมือสําหรับใหผูสูงอายุบันทึกการออกกําลังกายในสัปดาหถัดไป
อีก โดยเปดกลองกระดาษที่ปดฝาดวยเทปกาวออก แลวเอาลูกพลาสติกสีที่อยูในกลองนี้ออกจากกลอง
ใหหมด นําลูกพลาสติกสีทั้งหมด 7 ลูกใสในกลองที่เปดฝาไว หลังเอาลูกพลาสติกสีออกหมดแลว ให
อาสาสมัครสาธารณสุขปดกลองกระดาษที่มีรูฝาปด ปดดวยเทปกาวเหมือนเดิม แลวใหผูสูงอายุหรือ
ผูดูแลบันทึกการออกกําลังกายของผูสูงอายุ เหมือนสัปดาหแรก โดย อาสาสมัครสาธารณสุขจะติดตาม
บันทึกขอมูลการออกกําลังกายของผูสูงอายุแตละราย สัปดาหละคร้ัง จากนั้นพยาบาลวิชาชีพหนวย
บริการปฐมภูมิแตละแหงรวบรวมขอมูลจํานวนครั้งการออกกําลังกายของผูสูงอายุที่ตนเองรับผิดชอบ 
สงตอขอมูลใหพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิผูทําหนาที่รวบรวมขอมูลในภาพรวมระดับอําเภออีกคร้ัง 
 

 การสรางเครื่องมือ  
1) ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความวิชาการ งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ

เร่ือง การออกกําลังกายเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
2) ผูวิจัยจัดทําเคร่ืองมือบันทึกการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวของผูสูงอายุ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา นําเคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา โดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ชุดเดิมตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา  

2) ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะและนําสงใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบอีก
คร้ังกอนนําไปใช 

3) ผูวิจัยนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุหมูบานอ่ืนที่ไมไดเขารวมการทดลอง จํานวน 
5 ราย พบวามีความเขาใจและสามารถปฏิบัติไดถูกตอง นอกจากนี้ไดทดลองใหอาสาสมัคร
สาธารณสุข หมูบานอ่ืนที่ไมไดเขารวมการทดลอง จํานวน 5 คน ทดลองเตรียมเคร่ืองมือบันทึกการ
ออกกําลังกายใหผูสูงอายุ พบวาสามารถเตรียมและบันทึกจํานวนครั้งการออกกําลังกายของผูสูงอายุ
ไดถูกตอง  
 

สวนท่ี 3 เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 ชุด คือ  
ชุดที่ 1 แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการ    

หกลมของผูสูงอายุ  
การสรางเครื่องมือ 
1) ศึกษาคนควาจาก เอกสาร ตํารา งานวิจัยที่เกี่ยวของกับประสิทธิผลของทีมการ

พยาบาลและแนวคิดการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
2) กําหนดโครงสรางของแบบสอบถามประสิทธิผลของทีม ตามแนวคิดของ 

Hellriegel (2005) ใหครอบคลุมเนื้อหา 3 ดาน คือ ความถูกตอง ความรวดเร็วและความคิดสรางสรรค  
3) นําองคประกอบแตละดานมาสรางขอคําถาม ประกอบดวยขอคําถาม 3 ดานๆละ 

5 ขอ จํานวน 15 ขอ มีลักษณะของแบบวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนน ดังนี้ 

  5    เทากับ เปนจริงมากที่สุด   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความจริงมากที่สุด 
 4   เทากับ เปนจริงมาก หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมาก 
 3    เทากับ เปนจริงปานกลาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความเปนจริง 
   ปานกลาง 
 2    เทากับ เปนจริงนอย หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอย 
 1    เทากับ เปนจริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความเปนจริง 
   นอยที่สุด 



 74

ผูวิจัยไดกําหนดการแปลความหมายคะแนนเฉล่ียของประสิทธิผลของทีมงาน ดังนี้ 
(ประคอง กรรณสูต, 2541)  

 คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00  หมายถึง  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูใน 
   ระดับสูงมาก 

 คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49  หมายถึง  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูใน 
   ระดับสูง 

 คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49  หมายถึง  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูในระดับ
   ปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49  หมายถึง  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูในระดับ
   ตํ่า 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49  หมายถึง  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูในระดับ
   ตํ่ามาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผูวัยนําแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการ

พยาบาล ที่ไดสรางข้ึน ปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา ตรวจสอบ แกไขเนื้อหาและนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 ทาน ชุดเดิม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา หาคาความสอดคลองของความคิดเห็นของ
ผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI เทากับ 1 

2) ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ผูวิจัยนําแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาล ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิแลวและผานการตรวจสอบจาก
อาจารยที่ปรึกษาแลว ไปทดลองใชกับพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอปวและอําเภอทาวังผา 
จังหวัดนาน จํานวน 36 ราย จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) ถาคาแอลฟา อยูระหวาง .65 - 
.70 ถือวายอมรับไดในระดับตํ่า ถาอยูระหวาง .70 - .80 ถือวาเปนคาที่อยูในระดับดี และถาอยู
ระหวาง .80 - .90 ถือวาเปนคาที่อยูในระดับดีมาก แตถาไดคาแอลฟามากกวา .90 ตองพิจารณา
ขอคําถามใหม เนื่องจากอาจมีความซํ้าซอนของขอคําถามได (Devellis, 1991) จากการนํา
แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ไปทดลองใชแลวนํามาหาคาความเที่ยงของ
เคร่ืองมือ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .92 จึงไดทบทวนขอคําถาม และผลการ
วิเคราะหความสัมพันธพหุเชิงเสนขอขอคําถาม โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ     
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เพียรสันพบวามีคาความสัมพันธที่เกินเกณฑมาตรฐาน คือ คา r มากกวา .7 ข้ึนไป (Burn and 
Grove, 1997) ผูวิจัยจึงไดตัดขอคําถามที่มีความซํ้าซอนออกและนํามาวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียรสันใหม พบวามีคาแอลฟาของครอนบาคเทากับ .89 
 

ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุเปนแบบ
สัมภาษณที่ใชกับผูสูงอายุ โดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณผูสูงอายุถึงพฤติกรรมการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุ  

 การสรางเครื่องมือ 
   1)  ศึกษาคนควาจากตํารา หนังสือ บทความและงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ

ในเร่ืองการพฤติกรรมในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
   2)  นําแนวคิด เนื้อหาและขอมูลตางๆที่ได มาสรางแบบสัมภาษณ ซึ่งผูวิจัยได

สรางข้ึน โดยใชแนวคิดหลักของ Jewish Family Services of Los Angeles (1977 cited in Parra 
and Stevens, 2000) ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุทั้งจาก
ปจจัยภายในหรือปจจัยจากตัวผูสูงอายุและปจจัยเส่ียงจากสภาพแวดลอม โดยมีทั้งหมด 13 ขอ
คําถาม กําหนดรูปแบบการวัดเปนมาตราวัดประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับตามความถี่ของ
การปฏิบัติ ดังนี้คือปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางคร้ัง และไมปฏิบัติเลย  
  ลักษณะคําถามเปนขอความทั้งดานบวกและดานลบ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
  ตัวเลือก   ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ  
  ปฏิบัติเปนประจํา  ได 3 คะแนน  ได 1 คะแนน 
  ปฏิบัติบางคร้ัง  ได 2 คะแนน  ได 2 คะแนน 
  ไมเคยปฏิบัติ  ได 1 คะแนน  ได 3 คะแนน 
 เกณฑการประเมิน ผูวิจัยใชตามเกณฑประเมินของ Bloom (1971) โดย 
  ระดับตํ่า             คะแนนนอยกวา  นอยกวารอยละ 60 
  ระดับปานกลาง             คะแนนระหวาง  รอยละ 60-79 
  ระดับสูง              คะแนนต้ังแต  รอยละ 80 ข้ึนไป  
 การแปลผลคะแนน คาคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน มีคะแนนตํ่าสุดและคะแนนเต็ม เทากับ 10-30 คะแนน 
 ระดับตํ่า   คะแนน        นอยกวา 18 คะแนน (นอยกวารอยละ 60) 
 ระดับปานกลาง  คะแนน        18-23 คะแนน (รอยละ 60-79) 
 ระดับสูง   คะแนน         24-30 คะแนน (รอยละ 80-100) 
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 การคิดคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ไดจากการนํา
คะแนนทุกขอมารวมกัน 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมของผูสูงอายุ ที่ไดสรางข้ึนปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาและนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน        
5 ทาน ชุดเดิม นํามาหาคาความสอดคลองของความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา CVI เทากับ .77 

2) การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือผูวิจัยนําสัมภาษณพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุ ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว ไปทดลองใชกับผูสูงอายุหมูบาน
อ่ืนที่ไมไดเขารวมการทดลอง จํานวน 34 ราย จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยง โดยหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) แบบสัมภาษณการปองกันการหก
ลมของผูสูงอายุในชุมชน มีคาเทากับ .75 ไดตัดขอคําถาม 2 ขอที่มีขอความไมชัดเจน และนํามาหาคา
ความเที่ยงอีกคร้ังไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .77  
 
การดําเนินการทดลอง 
 
 แบงเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
 ข้ันตอนที่ 1 เตรียมการทดลอง 
 ข้ันตอนที่ 2 ดําเนินการทดลอง แบงเปน 2 ระยะ 
        2.1 ระยะกอนการดําเนินการทดลอง 
        2.2 ระยะดําเนินการทดลอง 
  ข้ันตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลอง  
 
 ขั้นตอนท่ี 1 เตรียมการทดลอง เปนการดําเนินการจัดเตรียมผูวิจัย เตรียมเคร่ืองมือ 
เตรียมการประชุมเชิงปฏิบัติการ เตรียมสถานที่และกลุมตัวอยางสําหรับใชในการทดลอง 
ประกอบดวย 

1. เตรียมผูวิจัย โดยผูวิจัยศึกษาเอกสาร ตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของแลว 
2. เตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ผูวิจัยทําการสรางและปรับปรุงเครื่องมือที่จะ

ใชในการทดลองทั้งหมด 
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3. เตรียมการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน โดย 

 3.1  ผูวิจัยจัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในอําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน 

 3.2  ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อ
ขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงกลาง สาธารณสุขอําเภอเชียงกลางเพื่อขออนุญาตทํา
การทดลองใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนและเก็บรวบรวมขอมูล 

4.  เตรียมกลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัย ประกอบดวย 
 4.1  พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ โดยผูวิจัยมีการเตรียม ดังนี้ 

1) ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหง
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย แผนการดําเนินการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัยและระยะเวลาในการ
ดําเนินการวิจัย และขออนุญาตกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพจากหนวยบริการปฐมภูมิแตละ
แหงเขารวมการวิจัย 

2) ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพจากหนวยบริการ
ปฐมภูมิแตละแหงตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่กําหนดไว 

3) ผูวิจัยแจงสิทธิการเขารวมและไมเขารวมการวิจัย อธิบายใหทราบวา
ขอมูลที่ไดเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆจะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผยชื่อ
นามสกุลจริง หากมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และอธิบายใหทราบวากลุม
ตัวอยางสามารถยุติการเขารวมการวิจัยโดยไมมีการบังคับ  พรอมขอความรวมมือเขารวมการวิจัย
จากพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ พบวาไดรับความรวมมือเปนอยางดี มีรายละเอียดของ
ขอมูลของกลุมตัวอยาง 

4) ผูวิจัยนัดหมายพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิเพื่อเขารวมการ
อบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน เพื่อเปน
การเตรียมความพรอมของพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิในการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน  

4.2 ผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข ผูวิจัยมีการเตรียม ดังนี้ 
 4.2.1  อาสาสมัครสาธารณสุข ผูวิจัยขอความรวมมือพยาบาลวิชาชีพ

หนวยบริการปฐมภูมิหมูบานที่เขารวมการทดลอง คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขแบบเจาะจง 
หมูบานละ 2 คนเขารวมการวิจัย ตามคุณสมบัติที่ต้ังไวคือ 
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1) เปนอาสาสมัครสาธารณสุขปจจุบันในหมูบานที่เขารวมการ
วิจัย 

2)  ผานการอบรมหลักสูตรการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขและ
ปฏิบัติงานมาอยางนอย 1 ป 

3) สามารถพูด อาน เขียน ภาษาไทยได 
4) มีความยินดีและสามารถเขารวมกิจกรรมในการวิจัยจนส้ินสุด

การวิจัย 
4.2.2 ผูวิจัยเตรียมผูสูงอายุที่เขารวมการวิจัย โดยผูวิจัยขอความรวมมือ

จากพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหง นัดหมายผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประชุมเพื่อเตรียมความพรอมใหผูสูงอายุหมูบานที่เขารวมการวิจัย เขารับการประเมินความเส่ียง
ตอการหกลมของผูสูงอายุ เพื่อจําแนกเปนผูสูงอายุกลุมที่เส่ียงตอการหกลมและผูสูงอายุกลุมที่ไม
เส่ียง โดยในกลุมที่เส่ียงตอการหกลมนั้นจะถูกสุมอยางงายเขารวมการวิจัย หมูบานละ 4 คน 

4.2.3 ผูวิจัย ประชุมผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุขโดยผูวิจัยกลาว
ทักทาย แนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย วิธีดําเนินการวิจัยและระยะเวลาในการ
ดําเนินการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจในการเขา
รวมการประเมินความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยผูวิจัยช้ีแจงใหผูสูงอายุทราบถึง
คุณสมบัติของผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติเขารวมการวิจัย ตามเกณฑการคัดเขา โดยผูวิจัยช้ีแจงให
ผูสูงอายุทราบถึงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยผูสูงอายุสามารถเขารวมกิจกรรมการประเมิน
ความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุโดยไมมีการบังคับ พรอมขอความรวมมือเขารับการประเมิน
ความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งผูสูงอายุสวนใหญยินดีเขารับการประเมินความ
เส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุ  

 
ขั้นตอนที่ 2 ดําเนินการทดลอง แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะกอนการดําเนินการทดลอง 

และระยะดําเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 2.1 ระยะกอนการดําเนินทดลอง : การกําหนดวัตถุประสงค การพัฒนาทีม

พันธมิตรและการกําหนดบทบาทหนาที่ของทีมพันธมิตรในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน 

 2.1.1 ผูวิจัยเก็บขอมูลประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุ โดยใชแบบสอบถามประสิทธิผลการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ที่ผูวิจัยสรางข้ึน 
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โดยใหพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิเปนผูตอบแบบสอบถาม เก็บในกลุมตัวอยางพยาบาลหนวย
บริการปฐมภูมิ จํานวน 12 คนกอนการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหก
ลมของผูสูงอายุในชุมชน 

 2.1.2 เตรียมพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ ผูวิจัยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง
การพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สําหรับพยาบาลหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ผูวิจัยเปนวิทยากรในการอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยใชแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการ
พัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ประกอบการอบรมเชิงปฏิบัติการ ใชเวลา
อบรม 1 วัน ณ หองประชุมโรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัดนาน โดยมีพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ
เขารับการอบรมทั้งหมด 12 คน โดยกอนการอบรมผูวิจัยวัดความรูการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุโดยใชแบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สําหรับพยาบาล 
ผูวิจัยนํารางแนวปฏิบัติโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง 
เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาของพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ หลังการอบรมผูวิจัยวดัความรูการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุโดยใช ซึ่งคะแนนเฉล่ียของแบบวัดความรูการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน สําหรับพยาบาลอีกคร้ัง ผลการวัดความรู กอนการอบรมมีคะแนนเฉล่ีย 5.08 
คะแนนและหลังการอบรมมีคะแนนเฉล่ีย 8.50 คะแนน โดยพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ
ทุกคนผานเกณฑการประเมินคือ รอยละ 80 

 2.1.3 ผูวิจัยจัดทําโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอ
เชียงกลางและนําเสนอตอพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิอีกคร้ังเพื่อช้ีแจงความเขาใจใน
การใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุเชนแนวปฏิบัติโปรแกรม คูมือการปฏิบัติการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุสําหรับพยาบาล แบบประเมินความเส่ียงตอการเกิดการหกลมของ
ผูสูงอายุไทยในชุมชน แบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุ คูมือการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุและครอบครัว และโปสเตอรการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุเพื่อฝกการทรงตัว      
ใหเขาใจตรงกัน ผลของการชี้แจงพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิมีความเขาใจตรงกันและ
ยินดีรวมมือในการวิจัย 

2.1.4 เตรียมอาสาสมัครสาธารณสุข  
 1) ผูวิจัยประสานกับพยาบาลจากหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหง 

คัดเลือก อาสาสมัครสาธารณสุข เขารวมการวิจัยหมูบานละ 2 คน  
   2) เตรียมความพรอมของ อาสาสมัครสาธารณสุข โดยพยาบาลวิชาชีพ

หนวยบริการปฐมภูมิจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนแก
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อาสาสมัครสาธารณสุขจํานวน 20 คน ระยะเวลา 1 วัน  ที่หองประชุมโรงพยาบาลเชียงกลาง
เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีความพรอมในการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน ตามแนวคิดของ Lord et al. (2007) โดยกอนการอบรมพยาบาลวิชาชีพหนวย
บริการปฐมภูมิวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนโดยใชแบบวัดความรูใน
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข กอนและหลังการ
อบรม ผลการวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข กอนการ
อบรม มีคาคะแนนเฉล่ีย 4.54 คะแนน สวนหลังการอบรมมีคาคะแนนเฉล่ีย 8.20 คะแนน 

 โดยระหวางการอบรมเชิงปฏิบัติการการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
แกอาสาสมัครสาธารณสุข พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ ไดนําเสนอวัตถุประสงคในการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุในอําเภอเชียงกลาง การพัฒนาความรู ความเขาใจและทักษะในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุแกอาสาสมัครสาธารณสุขและผูสูงอายุ รวมทั้งชี้แจงใหทราบถึง
บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขและผูสูงอายุ ตามที่พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิได
รวมกันกําหนดไว แกอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขรวมกันแสดงความ
คิดเห็นและรวมกันปรับปรุงแกไข ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขเห็นชอบตามที่พยาบาลวิชาชีพหนวย
บริการปฐมภูมิไดรวมกันกําหนดไว   
   2.1.5  เตรียมผูสูงอายุ 

1)  ผูวิจัยคัดเลือกรายช่ือหมูบานเขารวมการวิจัย โดยการจับฉลากจาก
รายช่ือหมูบานที่มีการคมนาคมสะดวก โดยเปนหมูบานที่อยูบริเวณพื้นราบทั้งหมด ในอําเภอเชียง
กลาง หนวยบริการปฐมภูมิละ 1-2 หมูบาน รวมหมูบานที่ถูกสุม 10 หมูบาน เปนหมูบานที่อยูใน
ความรับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลเชียงกลาง 4 หมูบานและหนวยบริการปฐมภูมิ
ระดับตําบล 6 หมูบานไดแก 1) บานปาเลา ตําบลพระพุทธบาท 2) บานดอนแทน ตําบลเชียงคาน 
และ 3) บานรัชดา 1 ตําบล เปอ 4) บานสอ ตําบล เปอ 5) บานพญาแกว ตําบล พญาแกว 6) บานงิ้ว 
ตําบล เชียงกลาง 7) บานเจดีย 1 ตําบล เชียงกลาง 8) บานรัชดา 2 ตําบล เปอ 9) บานสบกอน 1 
ตําบล เชียงกลาง 10) บานสบกอน 2 ตําบล เชียงกลาง 

2) พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ ประชุมผูสูงอายุแตละหมูบานเพื่อ
ประเมินความเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยใชแบบประเมินความเสี่ยงการเกิดการ
หกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน (Thai FRAT) รูปแบบที่ 3 ตามวิธีการประเมินปจจัยเส่ียงตอการ
หกลมของผูสูงอายุตามแบบประเมินความเส่ียงการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน (Thai 
FRAT) รูปแบบที่ 3  (ดังรายละเอียด ในคูมือการปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
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สําหรับพยาบาล) หลังการประเมินจําแนกผูสูงอายุ เปน 2 กลุมคือ ผูสูงอายุที่ไมเส่ียงตอการหกลม 
(สรุปคะแนนรวมได 0-3 คะแนน) และผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลม (สรุปคะแนนรวมไดต้ังแต 4-11 
คะแนน) โดยในการประเมินปจจัยเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุจํานวน 10 หมูบาน 

3) หลังการจําแนกกลุมผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลม ทีมการพยาบาล
คัดเลือกผูสูงอายุกลุมเส่ียงตอการหกลมเพื่อเขารวมการวิจัยโดยการจับฉลากจากรายชื่อผูสูงอายุ 
หมูบานละ 4 คน รวม 40 คน โดยผูสูงอายุกลุมเส่ียงนี้ มีปจจัยเสี่ยงหลายดาน ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่  1  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ จํานวน 40 รายที่เขารวมการทดลองจําแนกตาม
  ปจจัยเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนแตละดาน  
 

ปจจัยเสี่ยง จํานวน รอยละ 
1.  เพศหญิง 38 95 
2.  การมองเห็นบกพรอง  13 32.50 
3.  การทรงตัวบกพรอง 22 55.00 
4.  มีการใชยาต้ังแต 1 ชนิดข้ึนไป เชน ยานอนหลับ ยา

กลอมประสาท ยา ลดความดันโลหิต ยาขับปสสาวะ 
หรือกินยาชนิดใดก็ได ต้ังแต 4 ชนิดข้ึนไป 27 67.50 

5.  มีประวัติเคยหกลม 2 คร้ังในรอบ 6 เดือน 5 12.50 
6.  มีสภาพแวดลอมไมเหมาะสม 26 65 

  
จากตารางที่ 1 จากจํานวนกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุทั้งหมดที่เขารวมการทดลอง 40 คน 

สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 95 มีการมองเห็นบกพรอง คิดเปนรอยละ 32.50 มีการ    
ทรงตัวบกพรองคิดเปนรอยละ 55 มีการรับประทานยาต้ังแต 1 ชนิดข้ึนไป เชนยานอนหลับ ยา
กลอมประสาท ยาลดความดันโลหิต ยาขับปสสาวะ หรือรับประทานยาชนิดใดก็ได ต้ังแต 4 ชนิด
ข้ึนไป รอยละ 67.50 โดยมีประวัติเคยหกลม อยางนอย 2 คร้ังในรอบ 6 เดือน รอยละ 12.50 และ
อยูบานยกสูงจากพื้น 2 เมตร ตองข้ึนลงโดยใชบันได คิดเปนรอยละ 65  

ซึ่งจากจํานวนกลุมเส่ียงนี้พบวา มีผูสูงอายุมีปจจัยเส่ียงตอการหกลม 3 ปจจัย จํานวน    
17 คน คิดเปนรอยละ 50 มีปจจัยเส่ียงตอการหกลม 4 ปจจัย จํานวน 13 คน คิดเปน รอยละ 
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38.24 มีปจจัยเสี่ยง 5 ปจจัย จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 8.82 และมีปจจัยเส่ียง 6 ปจจัย จํานวน 
1 คน คิดเปนรอยละ 2.94  

4)  ผูสูงอายุกลุมเส่ียงที่ไมไดคัดเลือกเขารวมการวิจัยและผูสูงอายุกลุม
ที่ไมเส่ียงตอการหกลม พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิไดรวมกันจัดอบรมเชิงปฏิบัติการใน
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ระยะเวลา 1 วัน ที่หองประชุม แตละหมูบาน   

5)  ผูวิจัยเก็บขอมูลพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน ในผูสูงอายุกลุมเส่ียงตอการหกลม จํานวน 40 คนที่เขารวมการวิจัย โดยใชแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนที่ผูวิจัยสรางข้ึน โดยใหผูสูงอายุเปนผูตอบ
แบบสัมภาษณ และผูวิจัยไดอธิบายถึงวัตถุประสงค วิธีการตอบใหผูสูงอายุเขาใจกอนเก็บขอมูล
กับกลุมตัวอยางผูสูงอายุ  

 
 2.2  ระยะดําเนินการทดลอง  

 2.2.1  ผูวิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุข ประเมินสภาพแวดลอมที่บานของ
ผูสูงอายุ จํานวน 40 คน โดยใชแบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุ ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึน
โดยใชแนวคิดการจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ ของ ไตรรัตน จารุทัศน และคณะ (2548)           
ซึ่งระหวางการประเมินสภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ
และอาสาสมัครสาธารณสุขไดใหความรูในการปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมสวนขาดใหเหมาะสม 

 2.2.3  พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลเชียงกลางและระดับ
ตําบล ประชุมรวมกันจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนแก
ผูสูงอายุ จํานวน 40 คน ระยะเวลา 1 วัน ที่ หองประชุมโรงพยาบาลเชียงกลาง โดยเนื้อหาการ
อบรมประกอบดวยการชี้แจงวัตถุประสงคในการจัดอบรม การบรรยายเกี่ยวกับการหกลม ปจจัย
เส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน การปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ประกอบดวยการออก
กําลังกายเพ่ือฝกการทรงตัว การปองกันการหกลมในผูสูงอายุที่มีการใชยา โดยการใหความรูใน
การเปล่ียนทาที่ถูกตอง ปองกันความดันโลหิตลดลงในขณะที่เปล่ียนทาและจัดสภาพแวดลอมให
เหมาะสม  รวมทั้งการฝกทักษะการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวและการฝกปฏิบัติในการ
เปลี่ยนทาตางๆใหถูกตอง 

 หลังการฝกทักษะการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพ
หนวยบริการปฐมภูมิ ไดจําแนกผูสูงอายุออกเปน 3 กลุมเพื่อปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลม
ตามปจจัยเส่ียงของผูสูงอายุแตละกลุม คือ  
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1) กลุมที่มีการทรงตัวบกพรอง ทีมการพยาบาลไดแจกคูมือการปองกัน
การหกลมสําหรับผูสูงอายุและครอบครัว โปสเตอรการออกกําลังกายเพ่ือฝกการทรงตัวและ
เคร่ืองมือบันทึกการออกกําลังกายของผูสูงอายุ ฝกปฏิบัติการใชเคร่ืองมือบันทึกการออกกําลังกาย
ใหถูกตอง ซึ่งนอกจากจะแจกในกลุมที่มีการทรงตัวบกพรองแลว พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิได
แจกโปสเตอรการออกกลังกายเพื่อฝกการทรงตัว เคร่ืองมือบันทึกการออกกําลังกายและคูมือการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุและครอบครัวใหผูสูงอายุกลุมตัวอยางทุกราย (รายละเอียด
วิธีการใชในคูมือการปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุสําหรับพยาบาล) 

2) กลุมที่มีการรับประทานยา พยาบาลและอาสาสมัครสาธารณสุข
ติดตามเยี่ยมบานสัปดาหละคร้ังเพื่อติดตามประเมินภาวะความดันโลหิตลดลงขณะเปล่ียนทาโดย
การวัดความดันโลหิตทานอนและทานั่ง และใหความรูในการเปลี่ยนทา (รายละเอียดวิธีการใชใน
คูมือการปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุสําหรับพยาบาล) 

3) กลุมที่มีสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการ
ปฐมภูมิและอาสาสมัครสาธารณสุข ใหความรูและจะติดตามการจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ
หลังการทดลอง เปรียบเทียบการปรับสภาพแวดลอมกอนหลังการทดลอง 

นอกจากนี้พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิไดอธิบายใหผูสูงอายุทราบถึง
ปจจัยเส่ียงตอการหกลมของตนเองจากขอมูลที่ไดจากแบบประเมินความเส่ียงตอการเกิดการ    
หกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน (Thai FRAT) รูปแบบที่ 3 และแบบประเมินสภาพแวดลอมที่บาน 
ตามแนวคิดของไตรรัตน จารุทัศนและคณะ (2548) ตามที่พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิและ
อาสาสมัครสาธารณสุขไดประเมินความเสี่ยงไปแลว  โดยในจํานวน 40 คนนี้มีผูสูงอายุที่มีปจจัย
เส่ียงรวม 3 ปจจัยคือการทรงตัวบกพรอง, การใชยาและสภาพแวดลอมไมเหมาะสม จํานวน        
12 คน มีการใชยาและมีสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม จํานวน 12 คน และมีการทรงตัวบกพรอง
และมีสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม จํานวน 7 คน  โดยสรุปสามารถจําแนกผูสูงอายุตามปจจัย
เส่ียงที่พบเปน 3 กลุมดังตารางที่ 2 
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 ตารางที่   2  แสดงจํานวนและรอยละของผูสูงอายุที่มีปจจัยเส่ียงแตละประเภท 
 

ปจจัยเส่ียงตอการหกลม จํานวน (คน รอยละ 
1. การทรงตัวบกพรอง 19 55.88 
2.  มีการใชยาต้ังแต 1 ชนิดข้ึนไป เชน ยานอนหลับ  
 ยากลอมประสาท ยาลดความดันโลหิต ยาขับปสสาวะ 
 หรือกินยาชนิดใดก็ได ต้ังแต 4 ชนิดข้ึนไป 27 79.41 
3. สภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม 40 100.00 

  
 นอกจากนี้พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิไดอธิบายใหผูสูงอายุทราบถึงวัตถุประสงคการ

ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง บทบาทหนาที่และกิจกรรมการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุที่ตองปฏิบัติ  รวมทั้งบทบาทหนาที่ของพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิและ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการประเมินและติดตามการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน ตามประเภทของกลุมเส่ียงทั้ง 3 ปจจัย (รายละเอียดในคูมือการปองกันการหก
ลมของผูสูงอายุในชุมชน)  ซึ่งผูสูงอายุไดแสดงความเห็นชอบตามวัตถุประสงคและบทบาทหนาที่
ของผูเกี่ยวของในการดําเนินงานปองกันการหกลมของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุสวนหนึ่งไดแสดง
ความคิดเห็นถึงการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวถึงแมจะไมมีการทรงตัว
บกพรองแตจะฝกออกกําลังกายดวย ซึ่งพยาบาลพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิไดแจก
โปสเตอรการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวใหผูสูงอายุทุกคนที่เขารวมอบรมเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้ 
  2.2.4 พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ อาสาสมัครสาธารณสุขและ
ผูสูงอายุ ปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ตามบทบาทหนาที่ในโปรแกรมการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน (รายละเอียดตามคูมือการปฏิบัติการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุสําหรับพยาบาล) เปนระยะเวลา 4 สัปดาห 

2.2.5  พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ อาสาสมัครสาธารณสุขและ
ผูสูงอายุ ประชุมปรึกษางานรวมกัน ในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 

2.2.6  พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ ไดประชุมรวมกันเพื่อการประสาน
การทํางาน รวมทั้งติดตามผลการดําเนินงานตามโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน  สัปดาหละคร้ัง ในสัปดาหที่ 4 พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิจัดประชุม ที่หองประชุม
โรงพยาบาลเชียงกลาง โดยแตละแหงไดนําเสนอผลการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของ
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ผูสูงอายุในชุมชนในหมูบานที่ตนเองรับผิดชอบ พบวาผูสูงอายุสวนใหญสามารถออกกําลังกาย
เพื่อฝกการทรงตัวและสามารถเปล่ียนทาไดถูกตอง นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถให
ความรูและฝกทักษะการปองกันการหกลมแกผูสูงอายุไดถูกตอง สามารถวัดความดันโลหิตของ
ผูสูงอายุไดถูกตอง  และระหวางการทดลองไมมีอุบัติการณการหกลมของผูสูงอายุระหวางการวิจัย   
 

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลอง เมื่อดําเนินตามโปรแกรมการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุครบระยะเวลา 4 สัปดาห ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล แบบสอบถามประสิทธิผลของทีม
การพยาบาล และแบบสัมภาษณการรับรูพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ  

 ผลการดําเนินงาน ปญหาและอุปสรรคในขณะทําการทดลอง มีดังนี้ 
 1.  การประเมินความเส่ียงตอการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชนโดย
พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิและอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 10 หมูบาน มีผูสูงอายุ
ที่มารับการประเมินปจจัยเส่ียงทั้งหมด จํานวน 319 คน และจําแนกเปนกลุมเส่ียง 133 คน คิดเปน
รอยละ 41.69 ของผูสูงอายุที่มารับการประเมินทั้งหมด 

2.  ในสัปดาหที่ 1และ 2 มีผูสูงอายุใน 3 หมูบาน จํานวน 6 ราย ขอถอนตัวจากการ
ทดลอง เนื่องจากตองติดตามบุตรไปตางจังหวัด รวมทั้งภาวะการเจ็บปวยทําใหไมสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมตามที่กําหนด เหลือจํานวนผูสูงอายุที่เขารวมการทดลอง จํานวน 34 คน โดยเปนผูสูงอายุ
ที่มีการทรงตัวบกพรองจํานวน 17 คน ผูสูงอายุที่มีการใชยา จํานวน 24 คนและผูสูงอายุที่มี
สภาพแวดลอมไมเหมาะสม จํานวน 34 คน 

3.  ขณะทําการทดลองไดรับความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ 
ผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุขในการปฏิบัติตามโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
ในชุมชน อําเภอเชียงกลาง โดยมีการดําเนินงาน ดังนี้ 

 3.1 จากการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลม 
ของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลางแกพยาบาล ไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากพยาบาล
หนวยบริการปฐมภูมิที่ไดรวมกันใหขอมูลที่เปนประโยชนในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน ทําใหการสรางและพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําเร็จลุลวง
ไดดี 

 3.2 การประเมินความเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุแตละหมูบาน กอนการจัด
ประชุมเพื่อประเมินความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุแตละหมูบาน พยาบาลวิชาชีพหนวย
บริการปฐมภูมิไดมีการจัดเตรียมความพรอมโดยไดมีการแบงหนาที่รับผิดชอบของพยาบาลหนวย
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บริการปฐมภูมิในการดําเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ มีการแบงหัวขอและกําหนดผูรับผิดชอบ
ในการจัดอบรมแตละหัวขอ การเตรียมคูมือการปองกันการหกลมของผูสูงอายุสําหรับผูสูงอายุและ
ครอบครัว โปสเตอรการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวและเคร่ืองมือบันทึกการออกกําลังกาย
สําหรับผูสูงอายุเพื่อแจกใหผูสูงอายุระหวางการอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดเตรียมสถานที่ประชุม
อาหาร โสตทัศนูปกรณตางๆ  นอกจากนี้ในการจัดประชุมเพื่อประเมินความเส่ียงของผูสูงอายุแต
ละหมูบาน  พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิไดมีการชวยเหลือกัน โดยเฉพาะหนวยบริการ
ปฐมภูมิที่มีผูสูงอายุในหมูบานมาก พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิที่รับผิดชอบหมูบานนั้น
จะประสานเพ่ือขอความรวมมือกับพยาบาลวิชาชีพจากหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนเพื่อมาชวย
ประเมินความเส่ียงของผูสูงอายุ โดยจะมีการประสานงานกันในการนัดประชุมผูสูงอายุไมให
ตรงกัน  และบางหมูบานพยาบาลที่รับผิดชอบหมูบานนั้นติดภารกิจอ่ืน ไมสามารถดําเนินตาม
โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนได พยาบาลที่รับผิดชอบหมูบานอ่ืนก็
สามารถปฏิบัติกิจกรรมแทนกันได 

 3.3 จากการประเมินสภาพแวดลอม ตามแบบประเมินสภาพแวดลอมของ     
ไตรรัตน จารุทัศน และคณะ (2548) พบวาสภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุทุกคนไมผานเกณฑ
การประเมินทุกหัวขอ  สภาพแวดลอมสวนใหญที่ไมผานเกณฑ คือ 

1) หองน้ํา ลักษณะสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม เชน บานประตูเปนแบบ
เปดเขาภายใน คิดเปนรอยละ 41.18 ประตูหองน้ําเปนแบบไมไดเปดคางไว คิดเปนรอยละ 5.88 
พื้นหองน้ําเปนพื้นตางระดับ เกิน 2 เซนติเมตร คิดเปนรอยละ 23.53 และพ้ืนไมไดมีความลาดเอียง
ไปยังชองระบายนํ้าทิ้ง คิดเปนรอยละ 5.88 วัสดุปูพื้นสวนใหญไมล่ืน นอกจากนี้สวนใหญใชสวม
แบบนั่งยองและไมมีราวจับ คิดเปนรอยละ 83 ของจํานวนผูสูงอายุทั้งหมดที่ประเมิน 

2) การติดต้ังไฟฟาหรือแสงสวางภายในบาน สวนใหญมีการติดต้ัง     
หลอดไฟฟา ใหแสงสวางเหมาะสม สวนใหญปล๊ักไฟและสวิทชไฟติดต้ังในระดับความสูงที่
เหมาะสม 

3) บันไดบาน พบวาสวนใหญมีสภาพที่ไมเหมาะสม เชน ราวบันไดบาน
ขางเดียว คิดเปนรอยละ 52.94 ไมมีราวจับที่ปลายบันไดเลยจุดเร่ิมตน คิดเปนรอยละ 94.12 ลูก
ต้ังของบันไดมีความสูงเกิน 13 เซนติเมตร คิดเปนรอยละ 61.77 และสวนใหญลูกต้ังของบันไดจะ
เปดเปนชองโลง คิดเปนรอยละ 61.77 
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4) หองครัว พบวาชั้นวาง ราวแขวน หรือตูเก็บของ บางสวนมีระดับความ
สูงเกินเอ้ือม คิดเปนรอยละ 23.53 มีความสูงของโตะอาหารเกิน 70 เซนติเมตร คิดเปนรอยละ 
64.71 มีความสูงของเกาอ้ีไมเหมาะสม คิดเปนรอยละ 20.59  

5) หองนอน พบวา สวนใหญมีลักษณะที่ถูกตอง แตพบวาบางสวนมีความ
สูงของเตียงนอนไมเหมาะสม รอยละ 17.65 

6) บริเวณนั่งเลนหรือบริเวณรับแขก บางสวนวางสิ่งของไมเปนระเบียบ   
กีดขวางทางเดิน คิดเปนรอยละ 47.06 

7) บริเวณภายนอกบาน มีบางสวนที่สภาพแวดลอมรอบบริเวณบาน      
ไมเหมาะสม ทางเดินไมเรียบ มีหลุม คิดเปนรอยละ 14.71 

หลังการทดลอง พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิและอาสาสมัคร
สาธารณสุขไดประเมินสภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุอีกคร้ังตามแบบประเมินสภาพแวดลอม
ในระยะกอนการทดลอง พบวา สวนใหญไมไดมีการปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมใหเหมาะสมแตมี
ผูสูงอายุบางสวนไดมีการปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมที่สามารถปรับได ไดแก  

1) ราวแขวนเส้ือผา หรือบริเวณที่หอยเส้ือผา ผูสูงอายุไดมีการปรับลดใหมี
ความสูงไมเกิน 1.68 เมตร โดยมีผูสูงอายุที่ปรับใหเหมาะสม 4 คน คิดเปนรอยละ 50 จากกอนการ
ประเมินสภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุ 

2) บริเวณพื้นตางระดับ ที่สูงเกิน 30 เซนติเมตร มีผูสูงอายุ จํานวน 2 ราย
ที่ปรับสภาพแวดลอมโดยนําเกาอ้ีเล็กๆมาวางบริเวณพื้นตางระดับเพื่อใหข้ึนลงไดสะดวกข้ึน      
คิดเปนรอยละ 60 จากกอนการประเมินสภาพแวดลอม 

3) การวางส่ิงของไมกีดขวางทางเดิน ผูสูงอายุมีการจัดวางส่ิงของไมกีด
ขวางทางเดิน เพิ่มข้ึน จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 14.71 

4) ผูสูงอายุไดมีการเปลี่ยนผาเช็ดเทาจากการเอาเสื้อผาเกา เปล่ียนเปน
พรมเช็ดเทาที่ขอบเรียบ บริเวณหนาหองน้ํา ทางเดินข้ึนลงบันได จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 
11.76 

5) ผูสูงอายุไดมีการปรับเปลี่ยนรองเทาที่พื้นสึกที่ใชในหองน้ํา หลังบาน
และรองเทาสวมไปนอกบาน จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 11.76 

สําห รับสภาพแวดลอมที่ เปนปญหาสําคัญที่พบจากการประเ มิน
สภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุที่ยังไมสามารถปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมได คือ  
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1)  มีราวบันไดบานขางเดียวหรือไมมีทั้งสองขาง รวมทั้งไมมีลูกต้ังบันได 
จํานวน 18 ราย คิดเปนรอยละ 52.94 ยังไมพบการปรับเปล่ียนใหเหมาะสม แต มีจํานวน 3 รายที่
แกนนําครอบครัวจะจัดทําราวบันไดตอไป สวนผูสูงอายุรายอ่ืนๆนั้นจากการหาแนวทางแกไข
รวมกันของทีมการพยาบาล ผูสูงอายุ แกนนําครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขและแกนนําชุมชน 
มีการจัดทําแผนเพ่ือของบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการสนับสนุนงบประมาณ
ในการปรับสภาพแวดลอมของผูสูงอายุใหเหมาะสมตอไป 

2) การใชสวมนั่งยองและไมมีราวจับในหองน้ําดานขางทั้ง 2 ดาน คิดเปน
รอยละ 83 มีแกนนําครอบครัว 1 รายที่จะปรับเปล่ียนจากสวมนั่งยองเปนสวมชักโครก และมี
ผูสูงอายุที่อาศัยตามลําพัง 1 ราย และ อาศัยกับสามี 1 ราย โดยไมมีบุตร หลานอยูดวย ตองการที่
จะปรับเปล่ียนและมีศักยภาพที่จะปรับเปล่ียนไดแตรอการตัดสินใจจากบุตรที่ไปทํางานตางจังหวัด 
และมีแกนนําครอบครัวบางครอบครัว ยังไมตระหนักและเห็นความสําคัญ สวนผูสูงอายุรายอื่นๆ
นั้นจากการหาแนวทางแกไขรวมกันของทีมการพยาบาล ผูสูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุขจะมี
การพิจารณาขอรับการสนับสนุนบงบประมาณในการปรับสภาพแวดลอมของผูสูงอายุกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นตอไป 

3.4 จากการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวใน
ผูสูงอายุที่มีการทรงตัวบกพรอง ในสัปดาหแรกมีผูสูงอายุที่การทรงตัวบกพรอง จํานวน 2 คน    
ออกกําลังกายไดไมครบทุกทา โดยเฉพาะทาหลับตายืนขาเดียวเวลาปลอยมือที่จับเกาอ้ีจะมี
อาการเซ ยืนไมได  ซึ่งพยาบาลวิชาชีพจากหนวยบริการปฐมภูมิไดใหคําแนะนําแกผูสูงอายุซึ่ง
พยาบาลไดแนะนําผูสูงอายุใหที่มียึดเกาะเชน เกาอ้ีหรือราวจับระหวางการฝกออกกําลังกายเพื่อ
ปองกันการเกิดอุบัติเหตุระหวางการฝก และการฝกทานี้ควรฝกยืนขาเดียวโดยการลืมตา โดยให
สามารถยืนไดมั่นคงกอนแลวจึงฝกหลับตายืนขาเดียวและถาหลับตาแลวทรงตัวไมได ไมตองฝน
ยืนตอใหลืมตาและเอาขาอีกขางลง  และทากาวขามเทาอีกขางไปขางหนา เนื่องจากมีอาการปวด
ตนขา ซึ่งพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิไดใหคําแนะนําแกผูสูงอายุในระยะเร่ิมตนการฝกไมควร
กาวขามเทามาก เม่ือชํานาญข้ึนสามารถกาวขามเทามากข้ึน นอกจากนี้ในการออกกําลังกายเพื่อ
ฝกการทรงตัวนั้น ปญหาคือผูสูงอายุสวนใหญจะใชเกาอี้พลาสติกซึ่งไมมีน้ําหนักเบา ไมมั่นคงเวลา
จับ อาจเกิดอุบัติเหตุได พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิไดแนะนําผูสูงอายุในการหาเกาอ้ีไมหรือ
ออกกําลังกายในบริเวณที่มีราวจับที่มั่นคง 
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ซึ่งในสัปดาหตอมาผูสูงอายุมีการออกกําลังกายไดถูกตองมากข้ึน  ซึ่งระหวางการ
ทดลองผูสูงอายุ 3 คน มีการออกกําลังกาย 3-4 คร้ัง/สัปดาห และจํานวน 14 คนมีการออกกําลัง
กาย 5- 7 วัน/สัปดาห รวมมีผูสูงอายุที่มีการทรงตัวบกพรองที่มีการออกกําลังกาย จํานวน 17 คน 

3.5 ในผูสูงอายุที่ใชยา จํานวน 24 คน  จากการประเมินติดตามการวัดความดัน 
โลหิตขณะเปล่ียนทา ในสัปดาหที่ 1และ 2 ผูสูงอายุบางราย ยังเปล่ียนทาไมถูกตอง โดยจะนอน
หงายขณะจะเปลี่ยนจากทานอนเปนทานั่ง และลืมตัวเปลี่ยนทาอยางรวดเร็ว แตในสัปดาหที่ 3 
และ 4  สวนใหญมีการเปลี่ยนทาที่ถูกตอง มีความดันโลหิต หลังการทดลองพบวาผูสูงอายุที่ใชยา
มีคาความดันโลหิตลดลงคาใดคาหนึ่ง จํานวน 11 คน ในจํานวนนี้มีอาการเวียนศีรษะ หนามืด
ขณะเปล่ียนทา จํานวน 2 คน และมีผูสูงอายุที่ใชยาแตไมมีความดันโลหิตลดลงขณะเปลี่ยนทา   
13 คน 

3.6 สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขระหวางการทดลองสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ตามบทบาทหนาที่ของตนเองในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ โดยสามารถประเมินปจจัย
เส่ียงตอการเกิดการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ตามแบบประเมิน Thai FRAT รูปแบบที่ 3 การจัด
กิจกรรมการปองกันการหกลมใหสอดคลองกับปจจัยเส่ียงที่พบในผูสูงอายุแตละรายไดถูกตอง 
ถึงแมวาในระยะแรกจะมีอาสาสมัครสาธารณสุขบางสวนที่ยังประเมินไมถูกตองแตพยาบาล
วิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิไดใหความรูและฝกทักษะการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
แกอาสาสมัครสาธารณสุขจนมีความรูและทักษะที่ถูกตอง นอกจากนี้ยังสามารถใหการดูแล
ผูสูงอายุที่มีการใชยาและใหความรูและฝกทักษะในผูสูงอายุที่มีการทรงตัวบกพรอง 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดยช้ีแจงการพิทักษสิทธิของกลุม
ตัวอยาง โดยกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพจากหนวยบริการปฐมภูมิ ผูวิจัยติดตอ
ประสานงานกับหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและการ
ดําเนินการวิจัย และขออนุญาตกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพจากหนวยบริการปฐมภูมิแตละ
แหงเขารวมการวิจัย และกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพและผูสูงอายุ ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาในการวิจัยและประโยชนจากการเขารวมการวิจัย
โดยเฉพาะกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุ ผูวิจัยช้ีแจงใหทราบถึงการเขารวมกิจกรรมรายกลุมอยาง
นอย 3 คร้ัง/สัปดาห การทํากิจกรรมออกกําลังกายที่บานของผูสูงอายุทุกวัน การประเมิน
สภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุ กอนและหลังการทดลอง รวมทั้งการปรับสภาพแวดลอมของ
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ผูสูงอายุใหเหมาะสมกับบริบท นอกจากนี้ผูวิจัยช้ีแจงใหทราบสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธการ    
เขารวมการวิจัย โดยระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมตองการเขารวมการวิจัย สามารถบอก
เลิกได โดยขอมูลทั้งหมดจะเก็บไวเปนความลับ และเสนอผลการวิจัยในภาพรวมไมมีการเปดเผย
ชื่อและในระหวางการวิจัยหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยสามารถติดตอสอบถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่และรอยละ  
2.  ขอมูลพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ กอนและหลังการทดลองนํามา

วิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถี่และรอยละ 
3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการหกลม กอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติทดสอบคาที 
(Dependent t-test)  โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

4.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
ของคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โดยรวมและรายดาน กอนและหลังการทดลองโดยใช
สถิติทดสอบ คาที (Dependent t-test) โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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1.ขั้นเตรียมการ 
   ทดลอง 
  (2 สัปดาห) 
      
 
                                                                       กอนการทดลอง  
 1. ผูวิจัยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุแก

พยาบาล  
2. พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก อาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อเตรียม

ความพรอม 
 
 

3. พยาบาลและอาสาสมัครสาธารณสุขประเมินความเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุโดยใช
แบบThai FRAT,จําแนกผูสูงอายุเปนกลุมเสี่ยงและไมเสี่ยงตอการหกลม 

 
 

4. สุมอยางงายคัดเลือกผูสูงอายุกลุมเสี่ยงเขารวมการทดลอง หมูบานละ 4 คน รวม 40 คน  
    กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิและผูสูงอายุ: เก็บขอมูลกอนการทดลอง     
   1. เก็บขอมูลแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
2. ขั้นดําเนินการ   2. เก็บขอมูลแบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
   ทดลอง  
   (6 สัปดาห)                                                                    

  ระยะทดลอง 4 สัปดาห 

     ดําเนินการทดลอง 
      จัดกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุตามโปรแกรม แกผูสูงอายุ 40 คน 
    1. ประเมินสภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุตามแบบประเมินและพยาบาลและอาสาสมัคร

สาธารณสุขใหความรูการจัดสภาพแวดลอม  
    2. พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการปองกันการหกลมแกผูสูงอายุ 

   3. จําแนกผูสูงอายุเปน 3 กลุมตามปจจัยเสี่ยง คือการทรงตัวบกพรอง มีการใชยาและ
สภาพแวดลอมไมเหมาะสม 

 
 

   4. จัดกิจกรรมการปองกันการหกลม ใหสอดคลองกับปจจัยเสี่ยงของผูสูงอายุทั้ง 3 กลุม   
   5.  พยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขและผูสูงอายุ ปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของ

ผูสูงอายุตามบทบาทหนาที่ตามโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
 
 
 

   ประเมินผลการทดลอง   

3. ขั้นประเมินผล   กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิและผูสูงอายุ: เก็บขอมูลหลังการทดลอง       
     การทดลอง  
     (1 สัปดาห)                                                                   

1. เก็บขอมูลแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุ 

  2. เก็บขอมูลแบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ   
  3. วิเคราะหผล 

เตรียมการทดลอง 
1.  ผูวิจัยศึกษาตาํรางานวิจัยที่เก่ียวของเกี่ยวกับการแนวคิดพันธมิตรและแนวคิดการปองกัน

การหกลมของผูสงูอายุในชุมชน 
 2. ผูวิจัยสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 3. เตรียมสถานที่ที่จะทําการทดลอง 
 4. เตรียมพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิโดยชี้แจงและอธิบายถึงวิธีการทดลอง 
 5. คัดเลือก อาสาสมัครสาธารณสขุและเตรียมผูสูงอายุ ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว 
 6. เตรียมการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมการปองกันการ 

หกลม ของผูสูงอายุในชุมชน         

     
ภาพท่ี 2  สรปุขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) เปนการศึกษา
ผลการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการ
ปองกันการหกลมและพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง 
จังหวัดนาน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนกอนและหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชนและเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนกอน
และหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งในบทนี้จะนําเสนอ
ผลการวิจัยในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย โดยแบงการนําเสนอดังนี้ 

สวนที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนกอนและหลัง
การใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน (ตารางที่ 3-4) 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชนกอนและหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน (ตาราง
ที่ 5-8) 
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สวนที่ 1 ตารางเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนกอนและหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน (ตารางที่ 3-4) 
 
ตารางที่  3   เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนโดยรวม (n = 34) 
 

กอนการใช  หลังการใช   ผลตาง  
พฤติกรรม 

 X  SD ระดับ  X  SD ระดับ   d Sd  
t 

(df=33) 

 พฤติกรรมการปองกนัการหกลมของผูสูงอายุ 
   ในชุมชน 

22.82 3.89 ปานกลาง  24.97 
  

2.87
  

สูง 
  

 2.15
  

2.06
  

 

-6.07* 

  *P< .05 
     
จากตารางที่ 3 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนโดยรวม หลังการใชการใชโปรแกรมการปองกันการ

หกลมของผูสูงอายุในชุมชน สูงกวากอนการใช โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการใชโปรแกรม      
สูงกวากอนการใชโปรแกรม เทากับ 2.15 คะแนน ซึ่งผลการวิเคราะหเปนไปตามสมมุติฐานของการวิจัย ขอ 2 คือ พฤติกรรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน หลัง การใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  
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ตารางที่  4  เปรียบเทียบจํานวนและรอยละ ของเกี่ยวกับพฤติกรรมผูสูงอายุในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนกอนและหลังการใชโปรแกรม
  การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  (n = 34) 

 

 

 ปฏิบัติไมถูกตอง  ปฏิบัติถูกตองบางครั้ง   ปฏิบัติถูกตองทุกครั้ง   
พฤติกรรมการปองกันการหกลมของ กอนการใช หลังการใช  กอนการใช หลังการใช  กอนการใช หลังการใช 

ผูสูงอายุในชุมชน    
คน รอยละ คน รอยละ   คน รอยละ คน รอยละ   คน รอยละ คน รอยละ 

1. หยิบของบนที่สูงโดยยืนบนเกาอี้หรือปนบันได 3 8.82 0 0  17 50 14 41.18  14 41.18 20 58.82 
2. ซื้อยาจากรานขายยาหรือรานขายของ 3 8.82 1 2.94  15 44.12 11 32.35  16 47.06 22 64.71 
3. เปลี่ยนทาอยางรวดเร็ว 5 14.71 2 5.88  16 47.06 7 20.59  13 38.24 25 73.53 
4. ออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห 11 32.35 4 11.76  8 23.53 2 5.88  15 44.12 28 82.35 
5. ดื่มเหลา, ยาดองหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 2 5.88 2 5.88  11 32.35 10 29.41  21 61.76 22 64.71 
6. การจัดวางสิ่งของเครื่องใชภายในบานเปนระเบียบ  0 0 0 0  16 47.06 12 35.29  18 52.94 22 64.71 
7. การดูแลพื้นหองน้ําใหแหง 5 14.71 3 8.82  20 58.82 19 55.88  9 26.47 12 35.29 
8. ระมัดระวังในการเดินบริเวณไมเรียบหรือพื้นตางระดับ 2 5.88 1 2.94  20 58.82 14 41.18  12 35.29 19 55.88 
9. ไมใชผาเช็ดเทาที่ขาด มีพื้นลื่นหรือขอบไมเรียบ 7 20.59 3 8.82  17 50 17 50  10 29.41 14 41.18 
10. การเปลี่ยนรองเทาเมื่อพื้นสึก 7 20.59 5 14.71  15 44.12 13 38.24  12 35.29 16 47.06 
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จากตารางที่ 4 พบวาหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน มีผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมที่ถูกตองมีจํานวนมากข้ึน ในทุกราย
ขอ ขณะเดียวกันพบผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมที่ไมถูกตอง เปนบางคร้ัง
มีจํานวนลดลง และมีจํานวนผูสูงอายุที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองเปนประจํามี
จํานวนเพิ่มมากข้ึน  
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สวนที่ 2 การเปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชนกอนและหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชมุชน (ตารางที่ 5-8) 
 
ตารางที่  5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนเฉล่ียประสิทธิผลของ

  ทีมการพยาบาลโดยรวมและรายดานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใช   
  โปรแกรม การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน (n = 12) 

 
กอนการใช หลังการใช  ประสิทธิผลของ

ทีมการพยาบาล  SD ระดับ X  SD ระดับ X  
t 

1. ความรวดเร็ว 3.37 .38 ปานกลาง  3.52 .25 สูง  -2.46* 
2. ความคิด 
     สรางสรรค 3.27 .47 ปานกลาง  3.36 .36 ปานกลาง  -1.92 
3. ความถูกตอง 3.17 .43 ปานกลาง  3.53 .28 สูง  -5.32* 

โดยรวม 3.27 .39 ปานกลาง  3.47 .25 ปานกลาง  -3.96* 
*p< .05 

 
จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉล่ียของคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลโดยรวมหลัง

การใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่คะแนนเฉลี่ยกอนและ
หลังการใช อยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน ( X X= 3.27, SD=.39 และ = 3.47, SD=.25 
ตามลําดับ)และเม่ือพิจารณารายดาน พบวาคาเฉล่ียของคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาล
ดานความถูกตองและความรวดเร็ว หลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ มีคา
สูงกวา กอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 สวนคาเฉล่ียของคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลดานความคิดสรางสรรค 
พบวากอนและหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ไมแตกตางกัน แตก็พบวา
คาเฉลี่ยหลังการใชสูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
( X =3.27, SD=.47 และ X =3.36, SD=.36 ตามลําดับ) 
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ตารางที่  6  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนประสิทธิผลของทีม
  การพยาบาลดานความถูกตองของทีมการพยาบาล กอนและหลังการใชโปรแกรม
  การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน จําแนกตามรายขอ (n = 12) 

 
กอนการใช หลังการใช 

   ความถูกตอง 
 SD ระดับ X  SD ระดับ X  

t 

1. ประเมินปจจัยเส่ียง
ตอการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน
แตละรายได 3.33 .49 ปานกลาง  3.75 .45 สูง  -2.80* 

2. พัฒนาความรูและ
ทักษะของอสม.ใน
การประเมินความ
เส่ียงตอการหกลม
ของผูสูงอายุแตละ
ราย 3.25 .75 ปานกลาง  3.58 .52 สูง  -2.35* 

3.  ใ ห ค ว า ม รู กั บ
ผูสูงอายุหรือผูดูแล
ผู สูงอายุเก่ียวกับ
ปจจัยเส่ียงตอการ
หกลมของผูสูงอายุ
ในชุมชนได 3.17 .58 ปานกลาง  3.50 .52 สูง  -2.35* 

4. พัฒนา อสม.ในการ
ใ ห ค ว า ม รู แ ก
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต
ลดลงขณะเปล่ียน
ทาได 3.08 .67 ปานกลาง  3.50 .52 สูง  -2.80* 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
กอนการใช หลังการใช 

 
 

 ความถูกตอง 
 

t 
SD ระดับ X  SD ระดับ X  

5. ใหความรูเร่ืองการ
ออกกําลังกายเพื่อ
ฝกการทรงตัวใน
การปองกันการหก
ลมของผูสูงอายุใน
ชุมชนได 3.00 .60 ปานกลาง  3.33 .49 ปานกลาง  -2.35* 

รวม 3.17 .43 ปานกลาง  3.53 .28 สูง  -5.32* 
*p< .05 
 

จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉล่ียของคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลดานความ
ถูกตองหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนโดยรวมและรายขอ พบวา               
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 7  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนประสิทธิผลของทีม
  การพยาบาลดานความรวดเร็วของทีมการพยาบาล กอนและหลังการใชโปรแกรม
  การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน จําแนกตามรายขอ (n = 12) 
 

กอนการใช หลังการใช 
 

 

 
t ความรวดเร็ว  

X X  SD  SD ระดับ ระดับ 
1.  มี ก า ร ป รึ ก ษ า 
แลกเปล่ียนเรียนรู
ใ น ที ม ใ น ก า ร
ปองกันการหกลม
ของ ผู สู งอายุ ใน
ชุมชน 

 
 
 
 
 

3.58 .67 สูง  3.75 .45 สูง  -1.48 
2. การทํางานเปนทีม
ทํ า ใ ห ก า ร
ดําเนินงานปองกัน
ก า ร ห ก ล ม ข อ ง
ผูสูงอายุในชุมชน
สามารถดําเนินงาน
ไดรวดเร็ว 3.50 .52 สูง  3.67 .49 สูง  -1.48 

3.  มี กา รช วย เห ลื อ 
ประสานงานกันใน
ทีมอยางใกลชิดใน
การปองกันการหก
ลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน 3.42 .52 ปานกลาง  3.58 .52 สูง  -1.00 

4. ทีมการพยาบาลมี
ก า ร ดํ า เ นิ น ง าน
ปองกันการหกลม
ใ น ชุ ม ช น อ ย า ง
ร ว ด เ ร็ ว แ ล ะ
ตอเน่ือง 3.25 .62 ปานกลาง  3.33 .49 ปานกลาง  -1.00 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
กอนการใช หลังการใช  

 
t ความรวดเร็ว X X  SD  SD ระดับ ระดับ 

5. สามารถปฏิบัติงาน
แทนกันไดในการ
ปองกันการหกลม
ของ ผู สู งอา ยุ ใน
ชุมชน 3.08 .52 ปานกลาง  3.25 .45 ปานกลาง  -1.48 

รวม 3.37 .38 ปานกลาง  3.52 .25 สูง  -2.46* 
*P< .05 
 

จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉล่ียของคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลดานความ
รวดเร็วหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยรวมพบวา มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณารายขอ พบวาคาเฉลี่ยของ
คะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลไมแตกตางกัน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 101

ตารางที่  8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนประสิทธิผลของทีม
  การพยาบาลดานความคิดสรางสรรคของทีมการพยาบาล กอนและหลังการใช     
  โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน จําแนกตามรายขอ (n = 12) 
 

ความคิด
สรางสรรค 

กอนการใช หลังการใช  t 
X X  SD  SD ระดับ ระดับ   

1. ประยุกตความรู
ใหมมาใชในการ
ดํ า เ นิ น ง า น
ปองกันการหกลม
ของผู สูงอายุใน
ชุมชน 3.50 .67 สูง 3.83 .39 สูง  -2.35* 

2 .  ประสานความ
ร ว ม มื อ กั บ
ผู สู ง อ า ยุ ห รื อ
องคกรชุมชนใน
การปองกันการ
ห ก ล ม ข อ ง
ผูสูงอายุ 3.25 .75 ปานกลาง 3.33 .65 ปานกลาง  -1.00 

3. หาแนวทางหรือ
วิธีการใหชุมชนมี
สวนรวมในการ
ปองกันการหกลม
ของผู สูงอายุใน
ชุมชน 3.25 .62 ปานกลาง 3.17 .39 ปานกลาง  .56 

4.  ป ร ะ ยุ ก ต
ท รั พ ย า ก ร ใ น
ทองถิ่นทั้งคน เงิน 
ข อ ง ใ น ก า ร
ปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุ 3.17 .72 ปานกลาง 3.25 .62 ปานกลาง  -1.00 
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ตารางที่ 8 (ตอ) 
กอนการใช หลังการใช 

 
 t ความคิด

สรางสรรค  
SD ระดับ X  SD ระดับ   X  

5. แกไขปญหาและ
อุปสรรคในการ
ปองกันการหกลม
ข อ ง ผู สู ง อ า ยุ
เหมาะสมตาม
บ ริ บ ท ข อ ง
ผู สู ง อ า ยุ แ ล ะ
ครอบครัว 3.17 .58 ปานกลาง 3.25 .62 ปานกลาง  -1.00 

รวม 3.27 .47 ปานกลาง  3.33 .33 ปานกลาง  -1.92 
*p< .05 
 

จากตารางที่ 8 พบวาคาเฉล่ียของคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลดานความคิด
สรางสรรคหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนโดยรวมพบวา            
ไมแตกตางกัน และเม่ือพิจารณารายขอพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาล
ดานความคิดสรางสรรคขอที่ (1) การประยุกตความรูใหมมาใชในการดําเนินงานปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน กอนและหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เพียงขอเดียว สวนรายการความคิด
สรางสรรคในประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในขอรายการที่ (2), (4) และ (5) มีคาเฉล่ียของ
คะแนนหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสูงกวากอนการใช
โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนเล็กนอย คือ =3.25, SD=.75 และ X
X =3.33, SD=.65, มีคาเฉล่ียของคะแนน X =3.17, SD=.72 และ X =3.25, SD=.62 และมี
คาเฉลี่ยของคะแนน X =3.17, SD=.58 และ X =3.25, SD=.62 ตามลําดับ  
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research 
design) แบบแผนการทดลองเปนแบบหนึ่งกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (The one group 
pretest – posttest design) เพื่อศึกษาผลการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชนตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาลและพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน กอนและหลัง
การใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  
 2.  เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุ กอนและหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 

1. พฤติกรรมการปองกันการหกลมของสูงอายุในชุมชน หลังการใชโปรแกรมการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน 

2.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล หลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน สูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ แยกออกเปน 2 กลุม คือ 
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานที่หนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอเชียงกลาง 

จังหวัดนาน และผูสูงอายุ ที่อาศัยในอําเภอเชียงกลาง ที่มีอายุต้ังแต 60 -75 ป  
กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานที่หนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอเชียง

กลาง จังหวัดนาน มีประสบการณการทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิอยางนอย 1 ปข้ึนไป และ 
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ผูสูงอายุที่มีอายุ 60-75 ป ที่อาศัยอยูในอําเภอเชียงกลาง มีความสามารถทางดานการมองเห็น การได
ยิน การพูดส่ือสารไดตามปกติ สติสัมปชัญญะดี สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในดานการรับประทาน
อาหาร การอาบน้ํา การแตงตัว ใสเส้ือผาและการเคลื่อนไหวรางกาย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 3 สวนคือ 

 
สวนที่  1  เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวยโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง

การใชโปรแกรมการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน แผนการอบรมเชิง
ปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน แนวปฏิบัติ
โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน คูมือการปฏิบัติการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน สําหรับพยาบาล แบบประเมินความเส่ียงการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทย    
ในชุมชน (Thai FRAT) รูปแบบที่ 3 ของ ลัดดา เถียมวงค, สทธิชัย จิตะพันธกุลและจักษณา 
ปญญาชีวิน (2547) คูมือการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําหรับผูสูงอายุและ
ครอบครัว  แบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานผูสูงอายุและโปสเตอรการออกกําลังกายเพื่อฝกการ
ทรงตัวของผูสูงอายุ 

สวนที่  2  เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแกแบบวัดความรูในการปองกันการ    
หกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําหรับพยาบาล แบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชนสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข และเคร่ืองมือบันทึกการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวของ
ผูสูงอายุ 

สวนที่  3  เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 1) แบบสอบถาม
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ และ 2) แบบสัมภาษณพฤติกรรม
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุ  

 
ขั้นตอนการสรางและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

       ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย แบงเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
 ข้ันตอนที่ 1 เตรียมการทดลอง 
 ข้ันตอนที่ 2 ดําเนินการทดลอง แบงเปน 2 ระยะ 
 2.1  ระยะกอนการดําเนินการทดลอง 
 2.2  ระยะดําเนินการทดลอง 
  ข้ันตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลอง  
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1. ข้ันเตรียมการทดลอง เปนการดําเนินการจัดเตรียมผูวิจัย เตรียมเคร่ืองมือ 
เตรียมการประชุมเชิงปฏิบัติการ เตรียมสถานที่และกลุมตัวอยางสําหรับใชในการทดลอง 

2. ข้ันดําเนินการทดลอง แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะกอนการดําเนินการทดลองและ
ระยะดําเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 2.1 ระยะกอนการดําเนินทดลอง: การกําหนดวัตถุประสงค การพัฒนาทีม
พันธมิตรและการกําหนดบทบาทหนาที่ของทีมพันธมิตรในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน 

  2.1.1 ผูวิจัยเก็บขอมูลประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุ โดยใชแบบสอบถามประสิทธิผลการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ กอนการ
ทดลอง 

  2.1.2 เตรียมพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ ผูวิจัยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
เร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ใชเวลาอบรม 1 วัน  

  2.1.3 เตรียมอาสาสมัครสาธารณสุข โดยคัดเลือกเขารวมการวิจัย
หมูบานละ 2 คน และพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชนแกอาสาสมัครสาธารณสุข ระยะเวลา 1 วัน 

  2.1.4 เตรียมผูสูงอายุ ดังนี้ 
   1) ผูวิจัยคัดเลือกรายช่ือหมูบานเขารวมการวิจัย โดยการจับ

ฉลากจากรายช่ือหมูบาน จํานวน 10 หมูบานจากหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหง 
   2)  พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ ประเมินความเส่ียงตอการหก

ลมของผูสูงอายุในชุมชน จาก 10 หมูบาน โดยใชแบบประเมินความเส่ียงการเกิดการหกลมของ
ผูสูงอายุไทยในชุมชน (Thai FRAT) รูปแบบที่ 3 

   3) จําแนกกลุมผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลม ทีมการพยาบาล
คัดเลือกผูสูงอายุกลุมเส่ียงตอการหกลมเพื่อเขารวมการวิจัยโดยการจับฉลากจากรายชื่อผูสูงอายุ 
หมูบานละ 4 คน รวม 40 คน 

   4) ผูวิจัยเก็บขอมูลพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
ในชุมชน ในผูสูงอายุกลุมเส่ียงตอการหกลม จํานวน 40 คนที่เขารวมการวิจัย โดยใชแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  

 
 2.2 ระยะดําเนินการทดลอง  

2.2.1 ผูวิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุข ประเมินสภาพแวดลอมที่บาน
ของผูสูงอายุ จํานวน 40 คน โดยใชแบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุ 
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2.2.2 พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนแกผูสูงอายุ จํานวน 40 คน ระยะเวลา 1 วัน จําแนก
ผูสูงอายุออกเปน 3 กลุมเพื่อวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมตามปจจัยเส่ียงของ
ผูสูงอายุแตละกลุม คือ 1) กลุมที่มีการทรงตัวบกพรอง 2) กลุมที่มีการรับประทานยา 3) กลุมที่มี
สภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม โดยไดชี้แจงใหผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุตามปจจัยเส่ียงที่พบในแตละกลุม 

2.2.3 พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ อาสาสมัครสาธารณสุขและ
ผูสูงอายุรวมกันปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนตามบทบาทหนาที่ของ
ตนเองตามที่ไดกําหนดไว พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิไดรวมประชุมกับผูสูงอายุและอาสาสมัคร
สาธารณสุขแตละหมูบาน สัปดาหละครั้ง ซึ่งระหวางการดําเนินการทดลองสัปดาหที่ 1และ 2        
มีผูสูงอายุขอถอนตัวออกจากการทดลอง 6 คน เหลือกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุ 34 คน 

2.2.4 พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิมีการประชุมรวมกันเพื่อติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงานโดยมีการประสานงาน ใหคําปรึกษาและรวมกันแกไขปญหาอุปสรรคใน
การดําเนินงานปองกันการหกลมของผูสูงอายุในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 

 
3. ขั้นที่ 3 ประเมินผลการทดลอง เมื่อดําเนินตามโปรแกรมการปองกันการหกลม

ของผูสูงอายุครบระยะเวลา 4 สัปดาห ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล แบบสอบถามประสิทธิผลของทีม
การพยาบาล และแบบสัมภาษณการรับรูพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่และรอยละ  
2.  ขอมูลพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ กอนและหลังการทดลองนํามา

วิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถี่และรอยละ 
3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

ของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมโดยรวม กอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติทดสอบ
คาที (Dependent t-test)  โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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4.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
ของคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โดยรวมและรายดาน กอนและหลังการทดลองโดยใช
สถิติทดสอบคาที (Dependent t-test) โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

1.  คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมของสูงอายุในชุมชน หลังการใช
โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1  

2.  คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลหลังการใชโปรแกรมการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยรวม สูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2 
 
อภิปรายผล 
 

จากการวิเคราะหขอมูล และสรุปผลการวิจัยสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
1.  พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนโดยรวม หลังการใชโปรแกรม

การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1 สามารถ
อธิบายไดวาเปนผลเนื่องมาจากการ การเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมสอดคลองตามประเภท
ปจจัยเส่ียงของตนเองของผูสูงอายุ ประกอบดวยการไดรับความรูในการประเมินและปรับเปลี่ยน
สภาพแวดลอมใหเหมาะสม การไดรับความรูและพัฒนาทักษะในการออกกําลังกายเพื่อฝกการ
ทรงตัวของผูสูงอายุในผูสูงอายุที่การทรงตัวบกพรองและการไดรับความรูในการเปล่ียนทาและการ
ใชยาแกผูสูงอายุที่รับประทานยา ซึ่งถึงแมจะจัดกิจกรรมเฉพาะการใหความรูในการปองกันการหก
ลมของผูสูงอายุในระหวางการคัดกรองความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน แตพบวา
สามารถทําใหผูสูงอายุมีการปรับลดพฤติกรรมเส่ียงตอการหกลมอยางนอยหนึ่งพฤติกรรม (Ness, 
Gurney, and Ice, 2003) นอกจากนี้การจัดโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
ที่จัดใหผูสูงอายุไดมีการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวรายกลุม รวมกัน อยางนอย 3 คร้ัง/
สัปดาห ก็เปนการเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคม ดังผลการศึกษาของ Fukukawa et al. (2008) 
พบวา การขาดแรงสนับสนุนทางดานสังคม ทําใหผูสูงอายุหลายคน ประสบปญหาการจํากัด
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ตนเองในเร่ืองของการออกกําลังกาย การจัดโปรแกรมที่ประกอบดวยการสอนเร่ืองการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุ การฝกการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัว รวมทั้งมีการแจกคูมือ ที่ภาพสาธิต
การออกกําลังกาย มีการออกกําลังกายรายกลุมและออกกําลังกายที่บาน พบวาการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันการหกลมหลังการเขารวมโปรแกรมสูงข้ึน นอกจากนี้ 
โปรแกรมนี้ไดมีการประเมินภาวะความดันโลหิตลดลงขณะเปล่ียนทารวมทั้งการประเมินความ
ถูกตองและใหความรูในการเปล่ียนทาตางๆของผูสูงอายุที่มีการใชยา ทําใหผูสูงอายุระมัดระวังใน
การเปล่ียนทาที่ถูกตองมากข้ึน รวมทั้งการประเมินสภาพแวดลอมของผูสูงอายุและใหความรูใน
การปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหเหมาะสมทําใหผูสูงอายุตระหนักและเห็นความสําคัญ รวมทั้งมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันการหกลมอันเนื่องมาจากปจจัยเส่ียงดานตัวผูสูงอายุ รวมถึง
ปจจัยเส่ียงส่ิงแวดลอมมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของชุลี ภูทอง (2545) ที่พบวาการจัด
โปรแกรมการลดความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุ ทําใหพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุสูงกวากอนการทดลอง นอกจากนี้  

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุเปนรายขอพบวาจํานวน
ผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมโดยปฏิบัติไดถูกตองทุกคร้ัง เพิ่มมากข้ึนในทุกรายขอ
ไดแกการหยิบของบนที่สูงโดยยืนบนเกาอ้ีหรือปนบันได ซื้อยาจากรานขายยาหรือรานขายของการ
เปล่ียนทาอยางรวดเร็วออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห การดื่มเหลา, ยาดองหรือเคร่ืองด่ืม
ที่มีแอลกอฮอล การจัดวางสิ่งของเคร่ืองใชภายในบานเปนระเบียบ การดูแลพื้นหองน้ําใหแหง     
การระมัดระวังในการเดินบริเวณไมเรียบหรือพื้นตางระดับ  การไมใชผาเช็ดเทาที่ขาด มีพื้นล่ืนหรือ
ขอบไมเรียบและการเปลี่ยนรองเทาเม่ือพื้นสึก ซึ่งกิจกรรมตามโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน ไดเนนการปองกันการหกลมของผูสูงอายุตามปจจัยเส่ียงที่พบ ไดแก การ       
ออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวของผูสูงอายุ โดยใหออกกําลังกายรายกลุมอยางนอย 3 วันและ     
ออกกําลังกายรายบุคคลทุกวัน ยกเวนวันที่มีการออกกําลังกายรายกลุมแลว การใหความรูในการ
เปล่ียนทาของผูสูงอายุที่มีการใชยาและติดตามประเมินการเปล่ียนทาที่ถูกตอง รวมทัง้การประเมนิ
สภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุ การใหความรูในการปรับสภาพแวดลอมของผูสูงอายุให
เหมาะสม ซึ่งกิจกรรมเหลานี้ลวนมีผลตอการปรับลดพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ วิสุทธิ์ พัฒนาภรณ (2551) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปองกันการหกลมสําหรับผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหม หลังการทดลองพบวาผูสูงอายุมีการจัดการ
กับส่ิงกีดขวางทางเดินในบานและรอบบาน บริเวณบันได การจัดการภายในหองน้ําเร่ืองความ
เปยกช้ืน เกาอี้นั่งอาบน้ํา สภาพแวดลอมที่ไดรับการปรับปรุงมากที่สุดคือ การจัดการกับส่ิงกดีขวาง
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ทางเดินทั้งในบานและรอบบาน บริเวณบันได นอกจากนี้ทัศนคติดานบวกตอการปองกันการ      
หกลม รวมทั้งการปรับสภาพแวดลอมที่บานสูงกวากอนการทดลอง 

นอกจากนี้จากการทํางานเปนทีมตามแนวคิดพันธมิตร โดยมีการจัดกิจกรรมการปองกัน
การหกลม  การกําหนดบทบาทหนาที่ของสมาชิกในทีม  มีผลตอการปรับพฤติกรรมของ
กลุมเปาหมายใหถูกตองมากข้ึน สอดคลองกับผลการศึกษาของ งามนิตย ราชกิจ และคณะ 
(2545) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดระบบการสรางเสริมความปลอดภัยในรถยนตโดยสาร
รับสงนักเรียน จังหวัดเชียงราย โดยมีพหุภาคีไดแกเจาหนาที่ตํารวจ เจาหนาที่ขนสง สถานศึกษา 
ส่ือมวลชน และอ่ืนๆ เพื่อปองกันอุบัติเหตุพบวาสามารถลดอุบัติเหตุและสามารถพัฒนาพฤติกรรม
การเฝาระวังการเกิดอุบัติเหตุของผูเขารวมการวิจัยทั้งหมด นอกจากนี้ จารุวรรณ บัวสุวรรณ 
(2548) ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมมารดาในการปองกันอันตรายในเด็กวัย
เตาะแตะโดยมีการจัดกิจกรรมการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนโดยอาศัย
ความรวมมือของทีมพันธมิตรในชุมชน ประกอบดวยผูนํา กรรมการหมูบาน อาสาสมัคร
สาธารณสุขและมารดาของเด็กวัยเตาะแตะ พบวามารดาของเด็กวัยเตาะแตะมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายที่ดีข้ึน  

2.  คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาล หลังการใชโปรแกรมการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชนโดยรวมและรายดาน ดานความรวดเร็วและความถูกตองสูงกวา     
กอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานในวิจัยขอที่ 2 สวนดานความคิดสรางสรรคพบวากอนและหลังการ
ทดลองคาเฉลี่ยคะแนนไมแตกตางกัน  

จากคะแนนเฉล่ียประสิทธิผลของทีมการพยาบาลโดยรวม หลังการใชโปรแกรมการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สูงกวากอนการใชโปรแกรมเปนเพราะโปรแกรมการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ไดใชแนวคิดพันธมิตรของ Powell (1992 cited in Scriven, 1998) 
มีผูเกี่ยวของในการดําเนินงานรวมกันหลายฝายประกอบดวยพยาบาลวิชาชพีหนวยบริการปฐมภูมิ
ทุกคน อาสาสมัครสาธารณสุขและผูสูงอายุ ต้ังแตการรวมกันกําหนดวัตถุประสงคการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุ การพัฒนาความรูความเขาใจและทักษะในการปองกันการหกลมแกผูเกีย่วของ  
รวมทั้งการมีสวนรวมในการกําหนดบทบาทหนาที่ของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง ทําใหชุมชนเกิดความรูสึกรวมในการเปนเจาของ  
และเปนการสรางความเขมแข็งแกชุมชน ซึ่งการมีสวนรวมของชุมชนถือวาเปนพลังของชุมชน 
(Arnstein, 1969 cited in Anderson, Guthrie and Schirle, 2002) สอดคลองกับการศึกษาของ
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กันยาลักษณ เตชะพงศวรชัย (2545) ที่ใชแนวคิดพันธมิตรซึ่งมีพหุภาคีในชุมชนรวมในการ
จัดบริการสุขภาพในชุมชนตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ พบวาหลังการทดลองคุณภาพของผูสูงอายุ
สูงข้ึน และนอกจากนี้การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยใชแนวคิดของ Lord et al. 
ยังสามารถพัฒนาความรู ความเขาใจและทักษะทั้งพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ 
อาสาสมัครสาธารณสุขและผูสูงอายุใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
ในชุมชนไดสอดคลองกับปจจัยเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

สวนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลดานความถูกตอง หลังการใชโปรแกรมการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนเพราะ  
ทีมการพยาบาลสามารถพัฒนาทักษะ ความรูความเขาใจสมาชิกทีมพันธมิตรซึ่งประกอบดวย
พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ ผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุขในการปองกันการ    
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน ไดแก การประเมินปจจัยเส่ียงตอการเกิดการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน การจัดกิจกรรมการปองกันการหกลมใหเหมาะสมและสอดคลองกับปจจัยเสี่ยงของผูสูงอายุ
แตละรายในชุมชนไดถูกตองมากข้ึน  

สวนประสิทธิผลดานความรวดเร็วหลังการใชโปรแกรมสูงกวากอนการใชโปรแกรมเปน
เพราะทีมการพยาบาลแตละแหง มีการปฏิบัติงานแทนกันเมื่อพยาบาลที่รับผิดชอบติดภารกิจอ่ืน 
และมีการหมุนเวียนไปชวยกันแตละหมูบาน พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิรวมกันเยี่ยม
บานพรอมพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ ที่ไมใชหมูบานในพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง ทําให
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมตามแผนของโปรแกรมการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน อําเภอเชียงกลางตามที่ไดกําหนดไว การที่สมาชิกแตละคนในทีมทําหนาที่ของตนเองได
เสร็จสมบูรณ ไปพรอมกับการปฏิบัติหนาที่ของตนในเวลาเดียวกันและประสานงานอยางใกลชดิใน
แตละหนาที่ จะลดจํานวนเวลาที่ใชในกระบวนการทํางาน (Hellreigel et al., 2002) 

สําหรับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลดานความคิดสรางสรรค กอนและหลังการทดลอง
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเมื่อพิจารณารายขอ การประยุกตความรู
ใหมมาใชในการดําเนินงานปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน คาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวา
กอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปนเพราะจากขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพหนวย
บริการปฐมภูมิ พยาบาลทั้งหมดไมไดศึกษาอบรมตอเนื่องดานการพยาบาลผูสูงอายุ ดังนั้นการ
ไดรับความรูเร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งเปนความรูใหมที่พยาบาลสามารถ
นําไปพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขและผูสูงอายุในการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชนได  
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เมื่อพิจารณารายขอ การประยุกตทรัพยากรในทองถิ่นทั้งคน เงิน ของในการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุและแกไขปญหาและอุปสรรคในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุเหมาะสม
ตามบริบทของผูสูงอายุและครอบครัว กอนและหลังการใชโปรแกรมไมแตกตางกัน นาจะมาจาก
การปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมของผูสูงอายุที่ยังไมบรรลุผลที่ชัดเจน สําหรับการปรับเปล่ียน
สภาพแวดลอมของผูสูงอายุและครอบครัวมีการปรับสภาพแวดลอมเฉพาะในสวนที่ไมใช
งบประมาณมาก จากขอมูลของกลุมตัวอยางผูสูงอายุ สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 
76.47 ซึ่งฐานะทางเศรษฐกิจของผูสูงอายุเปนอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมของ
ผูสูงอายุ และการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมของผูสูงอายุจะประสบผลสําเร็จมากข้ึน เมื่อใช
งบประมาณไมมากในการปรับเปลี่ยน (Lord et al., 2007) ซึ่งสภาพแวดลอมที่ยังไมสามารถ
ปรับเปล่ียนไดเชนไมมีราวบันไดบานหรือมีราวบันไดบานขางเดียวและสวมนั่งยองและราวจับใน
หองน้ํา การปรับปรุงสภาพแวดลอมของผูสูงอายุนั้นไมสามารถปรับไดทั้งหมด โดยเฉพาะเม่ือการ
ปรับสภาพแวดลอมนั้นตองมีคาใชจายเขามาเกี่ยวของ (ดุษฎี ปาลฤทธ์ิ, 2544) นอกจากนี้การ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุ จําเปนตองมีการประยุกตทรัพยากรในทองถิ่นทั้งคน เงิน ของ 
จําเปนตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและแกไขปญหา ซึ่งการดําเนินงานปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุของทีมพันธมิตรยังไมสามารถสรางความตระหนักและสรางการมีสวนรวม
ขององคกรในชุมชนอยางจริงจังและตอเนื่อง ซึ่งกลไกเบ้ืองตนในการพัฒนาชุมชนเพื่อผูสูงอายุนั้น
ก็คือการกระตุนจากบุคคลหรือองคกรภายนอกชุมชน เพื่อใหคนในชุมชนตระหนักและต่ืนตัวเห็น
ความสําคัญในเร่ืองของผูสูงอายุ (มาลินี วงษสิทธิ์, 2545)  
 
ขอเสนอแนะ 
 

จากผลการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยขอเสนอแนะ ดังนี้ 
1.  ควรมีการสนับสนุนใหมีการนําโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

ไปใชในพื้นที่อ่ืนๆ ที่มีอุบัติการณการหกลมสูง โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุที่มีปจจัยเสี่ยงเร่ืองการใช
ยา การทรงตัวบกพรองและการจัดสภาพแวดลอม โดยเฉพาะการนําแนวคิดการประเมินปจจัย
เส่ียงและการจัดกิจกรรมการปองกันการหกลมใหสอดคลองกับปจจัยเสี่ยงที่พบ 

2.  ควรมีการประสานงานระหวางพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิกับแพทยในการจัดทํา
แนวทางการดูแลผูสูงอายุที่รับประทานยา และมีภาวะความดันโลหิตลดลงขณะเปล่ียนทา 
โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง เพื่อเปนการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนในระยะยาว 
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3.  ควรมีการสรางความตระหนักแกองคกรในชุมชนใหเห็นความสําคัญของการมีสวนรวม
ในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1.  ศึกษาแนวทางการสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
ในชุมชน เพื่อใหเกิดการปองกันและแกไขปญหาในระยะยาว 

2.  ควรเพิ่มระยะเวลาของการศึกษาวิจัยเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งศึกษาถึงผลลัพธของ
การศึกษาโดยเฉพาะ อุบัติการณการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน นอกจากนี้ควรมีการประเมินผล
การศึกษาวิจัยเปนระยะๆ เพื่อประเมินผลลัพธการดําเนินงานในระยะยาว 
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โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ : การพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลม 
ของผูสูงอายุในชุมชน 

 
1. หลักการและเหตุผล 

การหกลมเปนภาวะที่เกี่ยวของกับกระบวนการสูงอายุ พยาธิสภาพของโรคและปจจัย
ตางๆในดานสภาพแวดลอม  อุบัติการณการเกิดการหกลมในผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน 
ควบคูไปกับการเพิ่มข้ึนของจํานวนประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว (ลัดดา เถียมวงศ, 
วันทนา  มณีศรีวงศกูล และสุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2544)จากสถิติการหกลมในผูสูงอายุที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลเชียงกลางในป 2548-2550  พบวามีผูสูงอายุที่เจ็บปวยโดยมีสาเหตุจากการ
หกลมมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนคือจํานวน 53, 41 และ 62 ราย ตามลําดับ  ในผูสูงอายุเหลานี้
โรงพยาบาล ตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยเหลานี้ เฉล่ีย 256,000 บาท/ป  รวมทั้งมีการ
จัดอัตรากําลังพยาบาลของโรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิเพิ่มมากข้ึน อีกทั้งตองใช
คาใชจายในสวนของเวชภัณฑและวัสดุทางการแพทยมากข้ึนเพื่อดูแลผูสูงอายุที่หกลมและมี
ผลกระทบจากการหกลม     

จากการสํารวจของโรงพยาบาลเชียงกลางรวมกับหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอเชียง
กลาง ในเดือนสิงหาคม 2551  ถึงสาเหตุการหกลมของผูสูงอายุ ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล
เชียงกลางในป 2548-2550  พบวาผูสูงอายุสวนหนึ่งเกิดการหกลมภายในบาน โดยมีลักษณะและ
สาเหตุการหกลม เชนหกลมขณะที่เปล่ียนอิริยาบถดวยความเรงรีบ  หกลมขณะที่หมุนตัว         
เดินสะดุดพื้นบานที่พื้นไมเรียบ สวนใหญไมไดมองบริเวณพื้นกอนกาวเดิน   ไมระมัดระวังเวลา   
เขาไปในหองน้ําหรือหองสวม เปนตน     

พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ ถือเปนผูที่มีบทบาทโดยตรงในการจัดบริการพยาบาลให
สอดคลองกับปญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ  แตพบวาพยาบาลบางสวน ยังไม
สามารถจัดบริการพยาบาลในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนไดเหมาะสม  ซึ่งปญหา
การหกลมของผูสูงอายุในชุมชนนั้น มีหลายปจจัยเส่ียงเขามาเกี่ยวของ รวมทั้งมีอุบัติการณที่เกิดใน
ทุกพื้นที่รับผิดชอบของพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ   การจัดกลวิธีในการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชนหรือการจัดโปรแกรมในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ถือเปนการพัฒนาศักยภาพ
ของพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน รวมทั้งเปนการสงเสริม
ใหผูสูงอายุและครอบครัว ไดรับบริการพยาบาลที่สอดคลองกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  
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เพื่อพัฒนาความสามารถในการจัดระบบบริการพยาบาลหรือใหบริการพยาบาลเพื่อปองกัน
และแกไขปญหาการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนของพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิไดเหมาะสม  จึงได
จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ในครั้งนี้ข้ึน 
 
2.  วัตถุประสงค 
 1.   เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู ความเขาใจในโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน 
 2.   เพื่อใหผูเขารับการอบรม สามารถนําความรูได มาพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน 
3.   ผูรับผิดชอบโครงการ  นางฐิติมญชุ   ปญญานะ 
4.   วิทยากร        นางฐิติมญชุ  ปญญานะ   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
5.   ที่ปรึกษาโครงการ                 ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณี    วิวฒันวานิช   
6.   ผูเขารวมโครงการ 
 พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอเชียงกลาง  จํานวน 12  คน 
 อาสาสมัครสาธารณสุข  10 หมูบานๆละ 2 คน           จํานวน  20  คน 
7.   ระยะเวลาการอบรม      1  วัน   
8.   สถานท่ีอบรม    หองประชุม โรงพยาบาลเชียงกลาง   
9.  วิธีการอบรม  

1.   ผูวิจัยบรรยาย เร่ืองมิติการทํางานตามแนวคิดพันธมิตรของทีมการพยาบาล   ปจจัย
เส่ียงในการหกลมของผูสูงอายุ  เคร่ืองมือในการประเมินปจจัยเส่ียง และแนวทางการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน    

2.   ฝกปฏิบัติการใชแบบประเมินปจจัยเส่ียงในการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน  
แบบประเมินสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ และฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย  

3.  ผูวิจัยบรรยายโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน เพื่อใหผูเขาอบรมมี
ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  รวมทั้ง
ใหผูเขาอบรมรวมกันพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
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10.  สื่อท่ีใชในการอบรม 
 1.   คอมพิวเตอรและโปรเจคเตอร 
 2.   เอกสารความรูเร่ืองโปรแกรมปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
11.  งบประมาณ 
 1.  คาเอกสาร   32   ชุดๆละ   70  บาท     =   2,240  บาท 
 2.  คาอาหารวาง     2   มื้อๆละ  15   บาท  จํานวน    31   คน =      930  บาท 
 3.  คาอาหารกลางวัน  1  มื้อๆละ  50   บาท  จํานวน   31  คน    =  1,550  บาท 
    รวมเปนเงิน   =   4,720  บาท 
12.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1.   ผูเขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  
 2.   ผูเขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจในโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน  
 3.   ผูเขารับการอบรมสามารถพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  
 4.   ผูเขารับการอบรมสามารถนําโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนไป
ปฏิบัติได ถูกตอง   
13.  การประเมินผลโครงการ 
 1.  Pre-Post test เร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
 2.  สังเกตจากความทักษะการปฏิบัติในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
กอนและหลังอบรม  
 3.  สังเกตจากความสนใจ การมีสวนรวมของผูเขารับการอบรมในการแสดงความคิดเห็น 
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กําหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง   การพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

ณ  หองประชุมโรงพยาบาลเชียงกลาง 
 
 

08.00 - 08.15 น.
08.15 - 09.00 น. 
 
09.00 - 09.15น. 
09.15 -10.00 น.
10.00 -10.15 น.   
10.15 -12.00 น.  
 
 
12.00-13.00 น.  
13.00-14.15 น. 
 
 
14.15 -14.30 น.   
14.30 -16.00 น.    
 
16.00 -16.30 น.  

ลงทะเบียนและรับเอกสาร 
ความสําคัญของการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ และปจจัย สาเหตุ
และผลกระทบจากการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  
แนวคิดพนัธมติรกับการทาํงานของทีมการพยาบาล 
แนวคิดหลักการในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
พักรับประทานอาหารวาง 
นําเสนอรางโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายใุนชุมชน 
ทีมการพยาบาลรวมแสดงความคิดเห็นและพัฒนาโปรแกรมการ 
ปองกนัการหกลมของผูสูงอายุ  อําเภอเชียงกลาง 
พักรับประทานอาหารกลางวัน 
ฝกทักษะการประเมินและใช เคร่ืองมือในการประเมินความเส่ียงการ 
หกลมของ ผูสูงอายุและแบบประเมินสภาพแวดลอมของผูสูงอายุใน
ชุมชน 
พักรับประทานอาหารวาง 
ฝกปฏิบติัการใช เคร่ืองมือในการประเมินความเส่ียงการหกลมของ 
ผูสูงอายุและแบบประเมินสภาพแวดลอมของผูสูงอายุในชุมชน (ตอ) 
รวบรวมขอเสนอแนะและสรุปแนวทางการปฏิบัติตามโปรแกรมการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน 
ปดการประชุม        
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แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ   เรื่อง    “ การพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง จงัหวัดนาน” 
วิธีการอบรม    การบรรยาย   การอภิปราย  การสาธิต  การประชุมกลุม และการฝกปฏิบัติ 
ผูรับผิดชอบ     นางฐิติมญชุ     ปญญานะ 
ผูเขาอบรม   พยาบาลวชิาชีพจากหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอเชียงกลาง จังหวดันาน จาํนวน  12  คน 
สถานที ่ หองประชุมโรงพยาบาลเชียงกลาง 
ระยะเวลา  จํานวน 1 วนั 
 
วัตถุประสงคของการอบรม      
 1.   เพื่อใหผูเขาอบรมตระหนักถึงความสําคัญของการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  

2.   เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับการทาํงานตามแนวคิดพันธมิตร  
3.   เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับ ปจจัยเสี่ยงและผลกระทบจากการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

           4.   เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับแนวคิดการปองกนัการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
          5.   เพื่อใหผูเขาอบรมรวมกันสรางและพัฒนาโปรแกรมการปองกนัการหกลมของผูสูงอายุในชมุชน  

            6.    เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถบอกถึงขั้นตอนในการนําโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ไปใชในการปฏิบัติในการปองกันการ
  หกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การะประเมนิผล 
เพื่อสรางสัมพนัธภาพ 
สรางความเขาใจที่ตรงกนั
ของผูเขาอบรมและทราบ
วัตถุประสงคของการอบรม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูวิจัยกลาวตอนรับผูเขาอบรมทุกคนแนะนําตัวเอง ชี้แจง
วัตถุประสงคของการอบรมครั้งนี ้
    1. เพื่อใหผูเขาอบรมตระหนักถงึความสําคัญของการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน  
      2.เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับมิติการทํางาน
ตามแนวคิดพนัธมิตร  
      3. เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกบัแนวคิด
และหลักการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  
   4.  เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดการ
ปองกนัการหกลมของผูสูงอายุในชมุชน 
   5.  เพื่อรวมกันสรางและพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน  
   6.  เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถบอกถึงขั้นตอนการปฏิบัติในการนํา
โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ไปใชในการ
ปฏิบัติในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง 
จังหวัดนาน  

- ผูวิจัยกลาว
ทักทาย แนะนาํ
ตัวเอง สราง
บรรยากาศที่เปน
มิตรและอบอุน 
- ผูวิจัยชี้แจง
วัตถุประสงคในการ
อบรมใหผูเขาอบรม
ทราบ 
 
 
 
 
 
 

เอกสารคําชี้แจง
วัตถุประสงค
การอบรม 
 
 
 
 
 

- ความสนใจของผูเขา
อบรม 
- ผูเขาอบรมสามารถ
บอกถึงวัตถุประสงค
ของการอบรมได 
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วัตถุประสงค
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการ
เรียนการสอน 

สื่อการสอน 
 

การประเมนิผล 

1. เพื่อใหผูเขาอบรม
ตระหนักถึง
ความสําคัญของการ
หกลมของผูสูงอายุ
ในชุมชน  

ผูวิจัยกลาวนําเกี่ยวกับความสําคัญของการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน   
- Power point 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-             การหกลมเปนภาวะที่เกีย่วของกับการเสื่อมจากกระบวนการสูงอายุ จาก

การเจ็บปวยจากการเปนโรคตางๆและจากปจจัยดานสภาพแวดลอม  ในประเทศ
ไทยอุบัติการณการเกิดการหกลมในผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ควบคูไปกบั
การเพิม่ขึ้นของจํานวนประชากรผูสูงอายทุีเ่พิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ผูสูงอายุที่อายุ 65 
ปขึ้นไปมีโอกาสหกลม 1  ใน 3 คนใน  1 ป หรือหกลม ประมาณรอยละ 30  และ
ผูสูงอายทุี่อายมุากกวา  80 ปขึ้นไป มีโอกาสหกลม 1 ใน 2 คน หรือประมาณ รอย
ละ 50  และอัตราการหกลมของผูสูงอายุเพศหญิงสูงกวาเพศชาย 1.5 เทา 

 

           จากสถิติการหกลมในผูสูงอายทุี่มารับบริการในโรงพยาบาลเชียงกลางในป 
2548-2550  พบวามีผูสูงอายุทีเ่จ็บปวยโดยมีสาเหตุจากการหกลมมีจํานวนเพิม่
มากขึ้นคือจํานวน 53, 41 และ 62 ราย ตามลําดับ ซึง่เปนผูสูงอายุจากทกุตําบลใน
อําเภอเชียงกลางในผูสูงอายุเหลานี้โรงพยาบาลเชียงกลางไดสงไปรักษาตอ
โรงพยาบาล จํานวน 6, 8 และ 16 รายตามลําดับ  และในจํานวนนี้มีผูเสียชวีติ
ภายใน 1 ปจากภาวะแทรกซอนหลังการหกลม จํานวน 1, 1 และ 3 
........................................................................................................................

 
- การบรรยาย สังเกตจากความ

สนใจของผูเขา
อบรม 

- เปดโอกาสใหผู
เขาอบรม
ซักถามและ
แสดงความ
คิดเห็น 
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แนวปฏบิัติโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
 
ความสาํคัญ 

อุบัติการณการเกิดการหกลมในผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน ควบคูไปกับการเพิ่มข้ึน
ของจํานวนประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว (ลัดดา เถียมวงศ, วันทนา  มณีศรีวงศกูล และ
สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2544)   การหกลมเปนอุบัติเหตุที่พบไดบอยที่สุดในจํานวนอุบัติเหตุทั้งหมด
ที่เกิดข้ึนกับผูสูงอายุ จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ประมาณรอยละ 30 ในคนที่มี
อายุต้ังแต 65 ปข้ึนไปที่อาศัยอยูในชุมชนจะมีการหกลมอยางนอยปละครั้งและรอยละ 50 ของ
ผูปวยที่หกลมจะมีการหกลมซ้ําอีก  และอัตราการหกลมเพิ่มสูงข้ึนเปนรอยละ 50 ในผูสูงอายุที่
อายุ 80 ปข้ึนไป (Binda, Culham and  Brouwer, 2003 cited in Hosseini  and  Hosseini, 
2007; Tinetti, 2003 cited in Liu-Ambrose et al., 2004)  และจากการศึกษาในประเทศไทย 
พบวา อัตราการหกลมของผูสูงอายุหญิงไทยจะสูงกวาผูสูงอายุชาย เปน 1.5 เทา  (สมพร ออนละออ, 
ปฐมรัตน  ศักด์ิศรีและนริศรา  ชัยมงคล, 2547; สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2542)  ผูสูงอายุสวนใหญหก
ลมในบานและบริเวณรอบบาน (เพ็ญศรี  เลาสวัสด์ิ ชัยกุล, 2542) ในชวง 6 เดือนแรกผูสูงอายุที่
บาดเจ็บจากการหกลมมีความเส่ียงที่จะเกิดอันตรายถึงแกชีวิตถึง 57.36 เทา และรอยละ 12-20 
ของผูสูงอายุที่มกีระดูกสะโพกหักจากการหกลม จะเสียชีวิตภายใน 1 ป  (เพ็ญศรี เลาสวัสด์ิชัยกุล, 
2542 อางถึงใน ลัดดา  เถียมวงศ, สุทธิชัย จิตะพันธกุลและจักษณา  ปญญาชีวิน, 2547; สุทธิชัย      
จิตะพันธกุล, 2544)  

สําหรับการหกลมของผูสูงอายุในอําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน มีแนวโนมที่สงผลตอการ
เจ็บปวยที่รุนแรงของผูสูงอายุมากข้ึน  จากสถิติการหกลมในผูสูงอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาล
เชียงกลางในป 2548-2550  พบวามีจํานวนเพิ่มมากข้ึนคือ 53, 41 และ 62 ราย ตามลําดับ และ
สงไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลนาน จํานวน 6, 7 และ 12 ราย นอกจากนี้ยังมีผูเสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซอนหลังการหกลม จํานวน 1, 1 และ 5 ราย  ซึ่งผูสูงอายุที่หกลมเหลานี้พบวามาจาก
ทุกตําบล ในพื้นที่ของอําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน   ซึ่งในผูปวยเหลานี้ทางโรงพยาบาล        
เชียงกลางและหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอเชียงกลาง จําเปนตองใชทรัพยากรทางการแพทย
มากข้ึน โดยเฉพาะการจัดอัตรากําลังพยาบาลเพื่อติดตามเย่ียมผูปวยสูงอายุที่หกลมซ่ึงตองใช
ระยะเวลาในการติดตามดูแลตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนานมากกวาผูปวยอ่ืนๆประกอบกับมี
ภาวะแทรกซอนทําใหโรงพยาบาลมีคาใชจายและใชวัสดุ อุปกรณทางการแพทยในการดูแลเพิ่ม
มากข้ึน      
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แนวปฏบิัติโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  
อําเภอเชียงกลาง จังหวดันาน 

 
ในการพัฒนาโปรแกรมการปองกนัการหกลมของผูสูงอายุในชมุชน อําเภอเชียงกลาง 

จังหวัดนาน ใชแนวคิดพนัธมิตรของ Powell (1992 cited in Scriven, 1998) ประกอบดวย 3 มิติ 
คือ 

       มิติที่ 1 การกําหนดวัตถปุระสงคเพื่อพฒันาโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน  

       มิติที่ 2 การพัฒนาทีมการพยาบาลเร่ืองการปองกนัการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
       มิติที่ 3 การกําหนดบทบาทหนาที่ของทีมการพยาบาลและสมาชิกทีมในชุมชน 
 

มิติที่ 1 การกําหนดวัตถุประสงคในการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชมุชน  
            ทีมการพยาบาล ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลเชียง
กลางและหนวยบริการปฐมภูมิระดับตําบล รวมกันกําหนดวัตถุประสงคในการสรางและพัฒนา
โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน 
 
มิติที่ 2 การพัฒนาทีมการพยาบาลเรือ่งการปองกนัการหกลมของผูสูงอายใุนชุมชน  
            เปนการพัฒนาทักษะ ความรู ความเขาใจเร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
ของพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิทุกคนใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน โดยใช แนวคิดการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ของ Lord et al. (2007) 
ประกอบดวย 4 เร่ือง ดังนี้ 

      2.1  การประเมินความเส่ียงการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน โดยใช
เคร่ืองมือในการประเมินของ ลัดดา เถียมวงค และคณะ (2547) 

      2.2  การออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวในผูสูงอายุที่มีการทรงตัวบกพรอง ใชวิธี
ฝกการทรงตัวของ Madureira et al. (2007) รวมกับ Barnett et al. (2003 cited in Steven and 
Sogolow, 2008) 

      2.3  การดูแลผูสูงอายุที่มีการรับประทานยาลดความดันโลหิต ยาขับปสสาวะและยา
นอนหลับหรือรับประทานยาอะไรก็ไดต้ังแต 4 ชนิดข้ึนไป 
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       2.4  การจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ จากเกณฑของไตรรัตน จารุทัศนและคณะ 
(2548)  

 
2.1 การประเมินความเสี่ยงการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน โดยใช

เคร่ืองมือในการประเมินของ ลัดดา เถียมวงคและคณะ (2547) 
เปนการประเมินความเส่ียงการเกิดการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยใชเคร่ืองมือใน

การประเมินของลัดดา เถียมวงคและคณะ (2547) คือ แบบประเมินปจจัยเส่ียงการเกิดการหกลม
ของผูสูงอายุไทยในชุมชน หรือเรียกวาแบบประเมิน Thai FRAT รูปแบบที่ 3 ซึ่งใชประเมินปจจัย
เส่ียงตอการเกิดการหกลมของผูสูงอายุ จํานวน 6 ปจจัย คือ  

  1)  เปนเพศหญิง  
  2)  มีการทรงตัวบกพรอง  
  3)  มีการมองเห็นบกพรอง  
  4)  มีการรับประทานยาตอไปน้ี ต้ังแต 1 ชนิดข้ึนไป เชน ยานอนหลับ ยากลอม

ประสาท ยาลดความดันโลหิต ยาขับปสสาวะหรือรับประทานยาชนิดใดก็ได ต้ังแต 4 ชนิดข้ึนไป  
  5)  มีประวัติเคยหกลม อยางนอย 2 คร้ังในรอบ 6 เดือน และ  
  6)  อาศัยอยูบานยกสูงจากพื้น 2 เมตร ตองข้ึนลงโดยใชบันได และเม่ือประเมิน

ครบทุกปจจัยแลว ใหสรุปคะแนนรวม เพื่อจําแนกผูสูงอายุเปนผูที่เส่ียงหรือไมเส่ียงตอการหกลม 
โดยผูสูงอายุที่มีคะแนนรวม 0-3 คะแนน ถือวาไมเสี่ยงตอการหกลม 

โดยผูสูงอายุที่มีคะแนนรวมต้ังแต 4 คะแนนข้ึนไป ถือวาเส่ียงตอการหกลม  
 

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…….………………………………………………………………………………………………... 
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ไมเสี่ยงตอการ 
หกลม 

(คะแนนรวม 
เทากับ 0-3 
คะแนน)

 
จัดอบรมใหความรูการปองกันการหกลมของ

ผูสูงอายุในชุมชน 
 

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุ

ในชุมชน ระยะเวลา 1 วัน 

จําแนกผูสูงอายุตามปจจัยเสี่ยง
ที่พบจากแบบ Thai FRAT  

ขั้นตอนโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  อําเภอเชียงกลาง 

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงที่
ไมไดถูกคัดเลือกเขา
รวมการทดลอง 

คัดเลือกโดยสุมอยางงาย
ผูสูงอายุที่เสี่ยงตอการ 
หกลม 4 คน/หมูบาน 

กาหนดวั ต ถุ ป ร ะส งค เพื่ อพัฒนา
โปรแกรม, การพัฒนาทีมการพยาบาล
และการกําหนดบทบาทหนาที่ 

ํ

        จั ดอบรม เชิ งปฏิ บั ติ ก า รแก
พยาบาล  ระยะเวลา 1วัน วัดความรู
การปองกันการหกลมของพยาบาล
กอนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ
แกพยาบาล 
       

ประเมินสภาพแวดลอมของ
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงทุกคน 

โดยใชแบบประเมินสิ่งแวดลอม 
ตามเกณฑ 

ไตรรตัน จารุทศัน และคณะ (2548)

อบรมเชิงปฏิบัติการแก อสม. 
 ระยะเวลา 1วันและวัดความรูการ
ปองกันการหกลมของอสม.กอนและ
หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

 เสี่ยงตอการ                  
หกลม คะแ                  นนรวม 

4-11 คะแนน                                                                        

        
                                  

                                                    
                                                 

         
                                                                                                         ทีมการพยาบาลและอสม . 

                                                                ประเมินความเสี่ยง ตอการหกลมของ 
                                         
                                        
                           

                 ผูสูงอายุในชุมชนโดย ใชแบบประเมินความเสี่ยง 
การเกิดการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน                         

                                              (Thai  FRAT)  รูปแบบที่ 3  
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 1.2 

1. การทรงตัวบกพรอง 
ใหผูสูงอายุทุกคนออกกําลังกาย
เพื่อฝกการทรงตัว โดยออกกําลัง
กายรายกลุม 3 ครั้ง/สัปดาห และ
ใหออกกําลังกายที่บานทุกวัน
ยกเวนวันที่ออกกําลังกายราย
กลุม ระยะเวลา 30-45 นาที ใช
ระยะเวลา 4 สัปดาหและพยาบาล
มอบโปสเตอร คูมือการปองกัน
การหกลม  
ผูสูงอายุบันทึกการออกกําลังกาย
โดยใชเครื่องมือบันทึกการออก
กําลังกายของผูสูงอายุหลังออก
กําลั งกายทุกครั้ งและ เตรี ยม
เครื่องมือบันทึกการออกกําลัง
ก ายให ผู สู ง อ า ยุ ใ ช บั นทึ ก ใน
สัปดาหตอไปทุกสัปดาห 

2.มีการใชยาลดความดันโลหิต   ยาขับปสสาวะและยานอนหลับหรือ
รับประทานยาชนิดใดก็ได ตั้งแต 4 ชนิดขึ้นไป  

  2.1 พยาบาลใหความรูและฝกปฏิบัติแกผูสูงอายุ อสม. ผูดูแลและแกนนํา
ครอบครัว เกี่ยวกับการเปลี่ยนทา 

  2.2  ประเมินภาวะความดันโลหิตต่ําเมื่อเปลี่ยนทา โดยทีมพยาบาลวัดความ
ดันโลหิตจากทานอนหงายเปนทานั่ง ระยะเวลา 1,3 และ 5 นาที 

  2.3 จําแนกผูสูงอายุเปน 2 กลุม คือ 
       2.3.1  ระดับความดันโลหิตไมลดลงเมื่อเปลี่ยนทาและมีหรือไมมีอาการ 

เวียนศีรษะ หนามืด ตาลายเวลาเปลี่ยนทาพยาบาลและ อสม.
ติดตามเยี่ยมบานปกติ สัปดาหละครั้งและทบทวนความถูกตอง
และใหความรูการเปลี่ยนทา 

      2.3.2 ระดับความดันโลหิตลดลงและมีอาการ เวียนศีรษะ หนามืด ตาลาย
เวลาเปลี่ยนทา 

              2.3.2.1 พยาบาลและอสม.เยี่ยมบานผูสูงอายุสัปดาหละครั้งทบทวน
ความถูกตองและใหความรูในการเปลี่ยนทาของผูสูงอายุ
และวัดความดันโลหิตซ้ํา        

จัดกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
โดยจําแนกตามปจจัยเสี่ยงที่พบ 

  
 
 

3.2 

3. สภาพแวดลอมไมเหมาะสม 
ทีมพยาบาลและอสม.ใหความรู
แกผูสูงอายุในการปรับเปลี่ยน
สภาพแวดลอมใหเหมาะสม 
ประเมินสภาพแวดลอมของ

ผู สู งอา ยุตามแบบประเ มิน
สภาพแวดลอมที่บานผูสูงอายุ
เ มื่ อสิ้ นสุ ดการดํ า เนิ นการ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
กอนและหลังดําเนินการ 

3.1 1.1 



 152

 

152 

 
 
 
 
                                                                                                                                                                                          
 
 
  

  
                                                                                                     
 
 
 
 
 
 

ทีมการพยาบาลรวมกันจัดทํา 

 

1. คูมือการการปฏิบัติการปองกันการหกลมของ  
นําโปรแกรมไปทดลอง

ปฏิบัติ 1 สัปดาห 

นําโปรแกรมไปปฏิบัติ
จริง 4 สัปดาหและ
ติดตามประเมินผล 

    ผูสูงอายุสําหรบัพยาบาล ปรับปรุงแกไข
โปรแกรม
รวมทั้งคูมือ 

2. คูมือการปองกันการหกลมสําหรับผูสูงอายุและ
    ครอบครัว 
3. โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ   
    ในชุมชน 
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โดย 
 
 

 ฐิติมญชุ  ปญญานะ 
 
 

คูมือนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขา บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

ปการศึกษา 2552 
 
 

อาจารยที่ปรกึษาวิทยานิพนธ 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สวุิณี    วิวัฒนวานิช 
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คํานํา 
 
คูมือการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน

ชุมชนสําหรับพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ  ไดจัดทําข้ึนเพื่อใหพยาบาลหนวยบริการ
ปฐมภูมิใชเปนแนวทางปฏิบัติตามโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน    
นอกจากนี้พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิยังสามารถใชในการทบทวนความรูและทักษะที่
ไดรับจากการฝกอบรมเพ่ือใหการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน มีประสิทธิภาพ
มากข้ึน 

 
 
      นางฐิติมญชุ  ปญญานะ 
      นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 
                     สาขาบริหารการพยาบาลจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 155

 

สารบัญ 
    

                         
หนา 

 ความสําคัญของการหกลมของผูสูงอายุชุมชน       1 
 ความหมายของการหกลม         2 
 สาเหตุ ปจจัยตอการหกลมของผูสูงอาย ุ        2 
 ผลกระทบจากการหกลมของผูสูงอาย ุ        4 
 แนวทางการปองกันการหกลมของผูสูงอายใุนชุมชน อําเภอเชียงกลาง    5 
  การประเมนิความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอาย ุ      5 
  การออกกาํลังกายเพื่อฝกการทรงตัว       5 

การดูแลผูสูงอายุทีม่ีการใชยาอยางเหมาะสม     10 
การดูแลผูสูงอายุทีม่ีการมองเห็นบกพรอง      13 
การจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุใหเหมาะสม     13 

 เคร่ืองมือที่ใชในโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชมุชน   18 
  แบบประเมินความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน   18 

 แบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานผูสูงอาย ุ     21 
คูมือการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สําหรับผูสูงอายุและครอบครัว    24 
โปสเตอรการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวของผูสูงอาย ุ    26 

บรรณานุกรม          28 
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แบบประเมินความเส่ียงการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน 
(Thai  FRAT)  รปูแบบที่  3 

 
คําช้ีแจง   แบบประเมินน้ีเปนแบบประเมินความเส่ียงการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน  ประกอบดวย           
6 ปจจัย   ผูใชแบบประเมินน้ีคือพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ   โดยผูประเมินจะประเมินความเสี่ยงตอการหกลมของ
ผูสูงอายุในแตละปจจัย และทํา เคร่ืองหมาย    ลอมรอบคะแนนตามปจจัยท่ีประเมินได และเม่ือประเมินปจจัยครบ   
ทุกขอ   ผูประเมินคิดคะแนนรวม  ในการตอบแบบประเมินทุกขอ ใชเวลาในการตอบท้ังหมด 15-20 นาที  
ชื่อผูสูงอายุ นาย/นาง/นางสาว    .......................................นามสกุล ................................. อายุ ............ป 
บานเลขท่ี ......................... หมูที่ ............. ตําบล ......................... อําเภอ  เชียงกลาง 

1. เพศ 
    1.1  หญิง      2 
   1.2  ชาย        0 
2. การมองเห็นบกพรอง 
 2.1  ไมสามารถอานตัวเลขท่ีระยะ 6/12 เมตร ไดเกินคร่ึงหน่ึง 1 
 2.2  อานตัวเลขท่ีระยะ 6/12 ไดมากกวาคร่ึงหน่ึง   0 
3. การทรงตัวบกพรอง 
 3.1  ยืนตอเทาเปนเสนตรงไมได หรือยืนไดไมถึง 10 วินาที 1 
 3.2  ยืนตอเทาเปนเสนตรง ไดนาน 10 วินาที   0 
4. มีการใชยา 
 4.1  กินยาตอไปนี้ ต้ังแต 1 ชนิดขึน้ไป เชน ยานอนหลับ   1 

       ยากลอมประสาท ยาลดความดันโลหิต ยาขบัปสสาวะ 
       หรือกินยาชนิดใดก็ได ต้ังแต 4 ชนิดขึ้นไป   0 

 4.2  ไมกินยาตอไปน้ี ไดแก ยานอนหลับ ยากลอมประสาท  
                     ยาลดความดันโลหิต ยาขบัปสสาวะหรือยาชนิดใดก็ได 
                     แตนอยกวา 4 ชนิด       
5. มีประวัติเคยหกลมอยางนอย 2 คร้ังในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา 
 5.1  มี       5 
 5.2  ไมมี       0 
6. สภาพท่ีอยูอาศัย 
 6.1  อยูบานยกสงูจากพ้ืน 2 เมตร ตองขึ้นลงโดยใชบันได  1 
 6.2  ไมไดอยูบานลักษณะดังกลาว    0 

คะแนนรวม ...................................  
  ถาได  4 - 11   คะแนน  หมายถึง  เสี่ยงตอการหกลม  

ถาได  0 - 3    คะแนน   หมายถึง  ไมเสี่ยงตอการหกลม      
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แบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานผูสูงอายุ 
 
คําช้ีแจง   แบบประเมินชุดน้ี เปนแบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานผูสูงอายุ  ผูใชแบบประเมินนี้คือ พยาบาล
จากหนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งจะประเมินสภาพแวดลอมที่บานผูสูงอายุโดยการสํารวจ สอบถาม สังเกตลักษณะ
สภาพแวดลอมและประเมินตามสภาพความเปนจริง   ใชระยะเวลาในการตอบแบบประเมินน้ี คร้ังละ  30 -40 นาที    
โดยแบบประเมินน้ีประกอบดวย  2  สวน คือ 
 สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2  แบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุ 
ชื่อผูสูงอายุ นาย/นาง/นางสาว    .......................................นามสกุล ................................. อายุ ............ป 
บานเลขท่ี ......................... หมูที่ ............. ตําบล ......................... อําเภอ  เชียงกลาง 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
คําช้ีแจง   ผูประเมิน ประเมินสภาพแวดลอมที่บานผูสูงอายุ โดยการสังเกต และสัมภาษณผูสูงอายุ  หรือบุคคล
ในครอบครัว  และใส  เคร่ืองหมาย       ใน    ที่ตรงตามความเปนจริง  

1.  การอาศัยกับผูดูแล 
   1. พักคนเดียว      2. พักกับลูก/หลาน 
  3. พักกับสามีหรือภรรยา    4.  อื่นๆ  ระบุ .................................................. 

 
 2.  ลักษณะบานของผูสูงอายุ   

  1. บานชั้นเดียวติดพื้น    
 2. บานชั้นเดียวใตถุนสูง   
  3. บานสองช้ัน  

3. ผูสูงอายุพักอยู ชั้นที่               
 1. ชั้นท่ีหน่ึงของบาน  
 2. ชั้นท่ีสองของบาน  
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สวนที่ 2  แบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานผูสูงอายุ 
คําช้ีแจง  สํารวจและประเมินสภาพแวดลอมที่บานผูสูงอายุตามรายการที่กําหนดและใสเคร่ืองหมาย   ลงใน
ชอง ผาน,ไมผาน  ทายขอความที่ตรงตามลักษณะของสภาพแวดลอมที่บานผูสูงอายุ    ถา ไมมีสภาพแวดลอม 
ในหัวขอนั้นใหใสเคร่ืองหมาย  ในชองไมมี และถาผูประเมินมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม บันทึกขอความในชอง
ขอเสนอแนะ  
ลําดับ ปจจัยดานสภาพแวดลอม/ผูสูงอายุ ผาน ไม

ผาน 
ไมมี ขอเสนอแนะ 

 
 

1. 
หองน้ํา 
ประตูหองนํ้าเปนแบบบานเปดออกสูภายนอก 

    

2. ประตูเปนแบบเปดคางไดไมนอยกวา 90 องศา     
3. 
 

พื้นหองน้ํามีระดับเสมอกับภายนอก หรือ ถาเปนพื้นตาง
ระดับตองปาดมุมพื้นที่สวนตางระดับไมเกิน 45 องศา 

    

4. พื้นหองน้ํามีความลาดเอียงไปยังชองระบายน้ําทิ้ง     
5. วัสดุปูพื้นไมล่ืน ไมมีตะไครน้ํา     
6. 
 

มีโถสวมแบบชักโครก มีดานหนึ่งอยูชิดผนัง 
มีราวจับในหองน้ํา ทั้ง 2 ดาน (ดานชิดผนังและติดต้ังอีก
ดานหนึ่ง) 

    

7. พื้นตางระดับของพื้นหองน้ําและพื้นภายนอกมีสีตัดกัน
หรือมีเคร่ืองหมายแสดงใหเห็นวาเปนพื้นตางระดับ 

    

 
8. 
 

ไฟฟา 
บริเวณประตู ทางเดิน บันไดบาน หองนํ้า หองนอน มีการ
ติดต้ังหลอดไฟและใชงานได 

    

9. สวิทชไฟควรอยูสูงจากพื้น ไมเกิน 1.20 เมตร     
10. ปล๊ักไฟสูงจากพื้นไมเกิน 90 เซนติเมตร     

 
11. 

บันไดบาน 
มีราวบันไดทั้งสองขางและมีความแข็งแรง ไมชํารุด 

    

. ..............................     

. .............................     
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     คูมือ 
       การปองกันการหกลม 
       ของผูสูงอายุในชุมชน 

  สําหรับผูสูงอายุ และ ครอบครัว 
 

                 
              นางฐิติมญชุ    ปญญานะ 

 
 

          นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
         สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย       

 
 
 
 
 
 
 

 



 160

 

 สวนที่ 2  เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก  
2.1    แบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ สําหรับพยาบาล 
2.2 แบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ สําหรับอาสาสมัคร 

  สาธารณสุข 
2.3   เคร่ืองมือบันทึกการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวสําหรับผูสูงอายุ 
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แบบวัดความรูการปองกนัการหกลมของผูสูงอาย ุสําหรับพยาบาล 
 

คําชี้แจง   แบบวัดความรูนี้ เปนแบบวัดความรูพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิในการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน   ประกอบดวย 2 สวน คือ 
 สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่  2  แบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
 โดยขอมูลที่ได จะนําไปใชในการพัฒนาการจัดบริการพยาบาลในการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน   จึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบวัดความรูนี้  โปรดตอบ
ตามความเปนจริงและตอบทุกขอ 
 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงใน  (  ) และเติมขอความตามความเปนจริงในชองวาง 

    ใหสมบูรณ 
1. ปจจุบันทานปฏิบัติงานที่   (  ) 1. โรงพยาบาลเชียงกลาง (  ) 2. สถานีอนามยั................... 
2. ปจจุบันทานอายุ ............... ป  
3. วุฒิการศึกษาขั้นสูงสุด 

(  )  1. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
(  )  2. สูงกวาปริญญาตรี ระบุ ........................................... 

4. ประสบการณการทาํงาน .................... ป 
 
สวนที่ 2   แบบวัดความรูในการปองกนัการหกลมของผูสูงอาย ุ
คําชี้แจง   โปรดพิจารณาคําตอบที่ทานเห็นวาเปนคําตอบที่ถูกตองที่สุดในแตละคําถาม และทํา 
เคร่ืองหมาย X  ทับขอที่ทานเลือกเพียงคําตอบเดียว 
1. ขอใด ไมใช ปจจัยเส่ียงในการหกลมของผูสูงอายุไทย 
 1. มองเหน็ไมชัด    2. เปนผูสูงอายุเพศหญิง 
 3. ผูสูงอายทุีม่ีประวัติเคยหกลม   4. เปนผูสูงอายุเพศชาย 
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2.  ขอใด ถูกตอง เกี่ยวกับ Postural  hypotension 
 1.   มีสาเหตุสวนหนึง่จากการรับประทานยาเชนยาลดความดันโลหิต ยาขยายหลอดเลือด 
 2.  เปนภาวะทีม่ีการลดลงของความดันโลหิตหลังการเปล่ียนทาจากทานัง่เปนทายืน เปน 

      เวลาอยางนอย 10 นาท ี
  3.  หลังเปล่ียนทานอนเปนทานัง่หรือทายนืความดัน Systolic ลดลงอยางนอย  
  20  มม.ปรอท และความดัน Diastolic เพิ่มข้ึนอยางนอย 10 มม.ปรอท 
 4.   เปนภาวะทีม่ีการเพิ่มข้ึนของความดันโลหติ Systolic และการลดลงของ Diastolic 
  เมื่อเปล่ียนจากทานอนเปนทานั่ง 

3. สภาพแวดลอมในบาน บริเวณใดที่ผูสูงอายุเสี่ยงตอการหกลมไดมากที่สุด 
 1. หองน้าํ   2.  พื้นตางระดับ 
 3. ในหองนอน  4.  บริเวณทางเดินนอกบาน  
4.   ขอใด ถูกตอง เกีย่วกบัการหกลมของผูสูงอายทุี่บริเวณบันไดบาน 
 1. อุบัติการณการหกลมของผูสูงอายุสวนใหญมักเกิดขณะผูสูงอายุข้ึนบันได 
 2. ลักษณะการหกลมของผูสูงอายทุี่บนัไดบานสวนใหญมาจากการล่ืนและวางเทาไม 

     เหมาะกับข้ันบันได 
 3. ผูสูงอายุมกัจะมีอาการหนามืดเวลาข้ึนบันไดบาน ทาํใหหกลมไดงาย 
 4. ขณะผูสูงอายุลงบันไดบานควรมีผูดูแลทุกคร้ัง ปองกนัการหกลม 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
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แบบวัดความรูการปองกนัการหกลมของผูสูงอายใุนชุมชนสําหรับ อสม. 
 
คําชี้แจง   แบบวัดความรูนี้ เปนแบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
สําหรับ อสม.  ประกอบดวย 2 สวน คือ 
 สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่  2  แบบวัดความรูในการปองกนัการหกลมของผูสูงอาย ุ
 ใชเวลาในการตอบแบบวัดความรู  15 -20 นาที  โดยขอมูลที่ได จะนําไปใชในการ
พัฒนาการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน   จึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบ
แบบวัดความรูนี้  โปรดตอบตามความเปนจริงและตอบทุกขอ 
 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงใน (  )  และเติมขอความตามความเปนจริงในชองวาง ให
สมบูรณ 

5. ปจจุบันทานอายุ ............... ป  (6 เดือนข้ึนไปนับเปน 1 ป) 
6. ที่อยูบาน ....................  บานเลขที ่........... หมูที่  ............ ตําบล. 

....................................  
7. เพศ      (  )  1. ชาย     (  )  2. หญิง 
8. วุฒิการศึกษาขั้นสูงสุด 

(  )  1. ประถมศึกษา  (  )  2. มธัยมศึกษา 
(  )  3. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา (  )  4. สูงกวาปริญญาตรี   

9. ประสบการณการทาํงานเปนอสม.นาน .................... ป 
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สวนที่ 2 แบบวัดความรูการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชมุชนสําหรับอสม. 
คําชี้แจง  แบบวัดความรูมทีั้งหมด 10 ขอ  ขอใหทานพิจารณาทีละขอและใสเคร่ืองหมาย /  ลงใน
ชองวางที่ทานเห็นวาถูกตองที่สุด  

คําตอบ ลําดับ ขอคําถาม 
ถูก ผิด 

หมายเหตุ 

1 ผูสูงอายทุี่การทรงตัวไมดี       ควรปองกันการหก
ลมโดยการออกกําลังกายเพือ่ฝกการทรงตัวต้ังแต 
5 คร้ังตอสัปดาหข้ึนไป 

   

2 ไมควรใชเส้ือผาเกาๆมาทําเปนผาเช็ดเทา    
3 ผูสูงอายทุี่กนิยาลดความดันโลหิตถือวามีความ

เส่ียงตอความดันโลหิตตํ่าเมือ่เปล่ียนทา 
   

4 ผูสูงอายทุี่ยนืตอเทาเปนเสนตรง ถายนืไดไมถึง 20 
วินาทถีือวา มกีารทรงตัวผิดปกติ 

   

5 ผูสูงอายทุี่อานตัวหนงัสือทีป่ายวัดสายตาที่ระยะ 
6/30ไดมากกวาคร่ึงหนึง่ ถอืวา  การมองเห็นเปน
ปกติ 

   

6 ผูสูงอายุควรใชโถสวมแบบนั่งยอง    
7 ลูกต้ังบันไดบานของผูสูงอายุควรสูงไมเกนิ 16 

เซนติเมตร 
   

8 การเปล่ียนทาจากทานอนเปนทานัง่หรือยนืใน
ผูสูงอายทุี่กนิยา ความดันโลหิตคาความดันตัวบน
ไมควรลดลง 20 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 

   

9 การรับประทานยาชนิดใดก็ไดต้ังแต 1 ชนดิข้ึนไป
ของผูสูงอายุ ทําใหเกิดความดันตํ่าจากการเปล่ียน
ทา 

   

10 ในผูสูงอายุที่ใชยา    อาการที่แสดงวาอาจมีความ
ดันโลหิตตํ่าเมือ่เปล่ียนทาเชน เวียนศีรษะ หนามืด 
ตาลาย 
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 สวนที่  3  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล     
3.1 แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของ

ผูสูงอายุในชุมชน 
3.2   แบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ   
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ชุดที ่

 
แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลม 

ของผูสูงอายุในชุมชน 
 

 
 

 
 
 

วิทยานิพนธเรื่อง “ผลการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ตอประสิทธิผล
    ของทีมการพยาบาลในการปองกนัการหกลมและพฤติกรรมการปองกนั 

                             การหกลมของผูสูงอายใุนชุมชน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน” 

เรียนผูตอบแบบสอบถาม  
1.  แบบสอบถามฉบับนี้ เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ ขอมูลที่ไดจากทานจะเปน

ประโยชนอยางยิ่งตอการวิจัย ซึ่งผลจากการวิจัยนี้มีคุณคาตอการนําไปเปนขอมูลชวยในการ
จัดบริการพยาบาลเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน 
รวมทั้งเพื่อใหผูสูงอายุในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

 2.   การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับ และ
ผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทาน         
แตประการใด  ดังนั้นจึงขอความรวมมือจากทาน ในการตอบแบบสอบถามและขอใหทาน          
โปรดแสดงความคิดเห็นที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด เพื่อเปนประโยชนสําหรับนํา
ผลการวิจัย   ไปใช  

3.    แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
     สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
   สวนที่ 2  แบบสอบถามประสิทธิผลของทมีการพยาบาลในการปองกนัการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงใน  (  ) และเติมขอความตามความเปนจริงในชองวาง     
ใหสมบูรณ 
10. ปจจุบันทานอายุ ............... ป  สถานทีป่ฏิบัติงานปจจุบัน................................................ 
11. ตําแหนง ........................................ 
12. หนาที่รับผิดชอบ ........................................................... 
13. วุฒิการศึกษาขั้นสูงสุด 

(  )  1. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
(  )  2. สูงกวาปริญญาตรี ระบุ ........................................... 
การอบรมเพิม่เติม 
..................................................………………………………………… 
รายละเอียดการอบรม 
...........................................................................................................  

14. ประสบการณการทาํงาน .................... ป 
15. รายไดรวมทีท่านไดรับในปจจุบัน  

(  ) 1. 6,500 -10,000 บาท  (  ) 2. 10,001- 13,500  บาท 
(  ) 3. 13,501 – 17,000 บาท (  ) 4. 17,001 – 20, 500  บาท 
(  ) 5. 20,501 – 24,000 บาท  (  )  6. 24,000 บาทข้ึนไป 
 

สวนที่ 2  แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองวางที่ตรงระดับความเปนจริงของทานมากที่สุด     
เพียงขอเดียว  โดยมีเกณฑการเลือกตอบ ดังนี ้

5 หมายถงึ  ขอความนั้น ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
4 หมายถงึ  ขอความนั้น ตรงกับความเปนจริงของทานมาก 
3 หมายถงึ  ขอความนั้น ตรงกับความเปนจริงของทานบางคร้ัง 
2 หมายถงึ  ขอความนั้น ตรงกับความเปนจริงของทานนอย 
1 หมายถงึ  ขอความนั้น ตรงกับความเปนจริงของทานนอยที่สุด 
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ระดับความเปนจริง  
ขอคําถาม มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
ความถูกตอง 
1. ทีมการพยาบาลสามารถประเมินปจจัย
เส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  แต
ละรายไดถูกตอง 

     

2. ทีมการพยาบาลสามารถใหความรูกับ
ผูสูงอายุหรือผูดูแลผูสูงอายุเก่ียวกับปจจัย
เส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนได
ถูกตอง 

     

3. ...............................................................      
4. ...............................................................      
5. ..............................................................      

ความรวดเร็ว 
6. ทีมการพยาบาลมีการชวยเหลือ 
ประสานงานกันในทีมอยางใกลชดิในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

     

7. การทํางานเปนทีมของพยาบาลทําใหการ
ดําเนินงานปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชนสามารถดําเนินงานไปไดรวดเร็ว 

     

8. ...............................................................      
9. ...............................................................      
10. .............................................................      
ความคิดสรางสรรค 
11. ทีมการพยาบาลประยุกตความรูใหมมาใช
ในการดําเนินงานปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน 

     

12. ทีมการพยาบาลสามารถประสานความ
รวมมือกับผูสูงอายุหรือองคกรในชุมชนในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

     

13. .............................................................      
15. .............................................................      
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ชุดท่ี   

แบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
 

เรื่อง      ผลการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
ในการปองกันการหกลมและพฤติกรรมการปองกัน การหกลมของผูสูงอายุในชุมชน    
อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน” 

 
คําช้ีแจง    แบบสัมภาษณชุดนี้ ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
  สวนที่  1  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสัมภาษณ 

สวนที่  2  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
 

ชื่อผูใหสัมภาษณ ........................................... นามสกุล ................................................ 
บานเลขท่ี ............ หมูที่ ......... ตําบล ................................ อําเภอ เชียงกลาง  จังหวัด นาน 
 
สวนที่ 1     ขอมูลสวนบุคคล 
คําช้ีแจง     อธิบายใหผูสูงอายุทราบระยะเวลาท่ีใชสัมภาษณคือ 30-40 นาที  แลวสัมภาษณผูสูงอายุ ตามขอความที่
กําหนดให เขียนคําตอบหรือใสเคร่ืองหมาย  ลงในชอง      ที่ตรงกับคําตอบของผูสูงอายุ 
1.  เพศ          1. ชาย    2. หญิง 
2.  อายุ ………….  ป (นับปเต็ม) 
3.  สถานภาพสมรส 
    1. โสด    2. มาย/หยา/แยก 

   3. คู   
4.  ทานเรียนหนังสือจบชั้น  
     1. ป. 1- ป. 4    2. ป.5- ป.7 

   3. ม.1- ม.3    4. อื่นๆ ระบุ............... 
5.  ปจจุบันทานยังประกอบอาชีพอยูหรือไม 

  1. ประกอบอาชีพอยู (ตอบขอ 6 ตอ)  
  2.  ไมไดประกอบอาชีพ (ขามไปตอบขอ 7 ) 

6.  ถาปจจุบันยังประกอบอาชีพ  คืออาชีพอะไร  
     1. ไมไดประกอบอาชีพ    2. เล้ียงสัตว 

   3. ทํานา ทําไร ทําสวน     4. คาขาย 
   5. รับจาง      6. รับราชการบํานาญ 
   7. อื่น  ๆระบุ ............................................... 
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7.  ทานมีรายไดประจํา หรือไม 
     1. ไมมี       2.  มี  เดือนละ ................ บาท 
สวนที่ 2   แบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
คําช้ีแจง   แบบสัมภาษณนี้ ตองการทราบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณผูสูงอายุ  
โดยอธิบายผูวิจัยอธิบายใหผูสูงอายุทราบระยะเวลาท่ีใชตอบแบบสัมภาษณนี้ 30 - 40 นาที และ อธิบายเกณฑการตอบ    
อานขอคําถามอยางชาๆและชัดเจน    ผูวิจัยใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับคําตอบของผูสูงอายุ 
เพียง 1 ขอ  ตามเกณฑการตอบ  ดังนี้ 
 เกณฑการตอบ  

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ผูสูงอายุปฏิบัติเปนประจํา 
 ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมสมํ่าเสมอ 
 ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ผูสูงอายุไมเคยปฏิบัติเลย 
 

 
ลําดับ 

 
พฤติกรรม 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไมเคย 
ปฏิบัติ 

1. ทานยืนบนเกาอี้หรือขึ้นบันไดเพื่อปนหรือเอื้อมหยิบของในที่สูง    
2. ทานซื้อยาจากรานขายของหรือรานขายยา    
3. ทานเปล่ียนทาอยางรวดเร็วจาก ทานอนเปนทานั่งหรือจากทานั่ง

เปนทายืน 
   

4.  ทานออกกําลังกาย อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห     
5. ทานด่ืมเหลา ยาดองหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล    
6. การจัดวางส่ิงของ เคร่ืองใชภายในบานของทานเปนระเบียบ ไม

เกะกะทางเดิน 
   

7. ทานหรือคนในบานของทาน  ดูแลพื้นหองน้ํา หองสวมใหแหง    
8. ทานระมัดระวังการเดินในบริเวณท่ีไมเรียบหรือทางตางระดับ    
9. ทานใชผาเช็ดเทาหรือพรมเช็ดเทาในบานที่ขาด  มีพื้นล่ืน หรือ

ขอบไมเรียบ 
   

10. เม่ือพื้นรองเทาสึก ทานยังใสตอไปจนกวาจะขาดจึงจะเปล่ียน
ใหม 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
นางฐิติมญชุ  ปญญานะ เกิดวันที่ 13 กันยายน 2508 ที่จังหวัดนาน สําเร็จการศึกษา

หลักสูตร ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
อุตรดิตถ จังหวัดอุตรดิตถ พ.ศ. 2531 ไดเขารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตร-  
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
ในป 2550 ปจจุบันรับราชการใน ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ ปฏิบัติงาน            
ในตําแหนงหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัดนาน 
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