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        The purpose of this pre-experimental research study  was to compare       
fall prevention behaviors of  elderly between before receiving risk reduction program,  2 and 
4 weeks after receiving the intervention . One group repeated measures design was utilized. 
Data were collected at three points of time; pre-test, 2 and 4 weeks after the intervention. 
Using the Fall Prevention Behaviors of  elderly  questionnaire with Cronbach’s alpha 
of.77.  The conveneint sample of this study consisted of 30 elders residing in Nongree 
district, Ratchburi province. Data were analyzed using repeated measures ANOVA. 
Pairwise  comparison   were  condutced  using  Bonferoni’s.

    Major findings were as follows:
1. Fall prevention behaviors of  elderly before receiving the risk reduction 

program, 2 weeks and 4 weeks after receiving the program was significantly different.  
(p<.05)

2. Two weeks after receiving the program, fall prevention behaviors of the 
elderly  was significantly higher than those of the elderly before receiving the intervention as 
well as 4 weeks after (p<.05). Fall prevention behaviors of  elderly after participating in the 
program 4 weeks was also significantly higher than those of  elderly before participating in 
the intervention (p<.05).
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  บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

การหกลมเปนอุบัติเหตุที่พบบอยในผูสูงอายุ และเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุเสี่ยงตอการ
เขาโรงพยาบาลสงูเปน 10 เทา   และมโีอกาสเสีย่งตอการเสยีชวีติสงูเปน 8 เทาเมือ่เทยีบกบัเดก็ทีห่กลม  
(Runge, 1993 อางถึงใน เพ็ญศรี เลาสวัสด์ิชัยกุล, 2543:16)  ปญหาการหกลมที่คุกคามตอสุขภาพ
ของผูสูงอายุมากที่สุดคือการหักของกระดูกขอสะโพกซึ่งเปนปญหารุนแรงที่สุด จากการศึกษาของ
Marottoli (1992) พบวารอยละ 20 ของผูสูงอายุที่บาดเจ็บจากกระดูกขอสะโพกหักจะเสียชีวิตภายใน
6 เดือน สวนผูสูงอายุที่มีชีวิตรอดและสามารถกลับมาใชชีวิตตามปกติไดนั้น ตองใชเวลาในการรักษา
และการฟนสภาพนาน  เปนการสรางความทุกขทรมานทั้งตัวผูสูงอายุและผูดแูล อีกทัง้ยงัเปนภาระของ
สถานพยาบาลทีต่องรองรบัผูปวยทีค่รองเตยีงยาวนาน  นบัเปนการสญูเสยีเศรษฐกจิของชาตเิปนอนัมาก 
ดงัขอมลูของประเทศสหรฐัอเมริกา ทีพ่บวาคาใชจายในการดแูลผูสูงอายทุีบ่าดเจบ็จากการหกลมสูงถงึปละ
2.5 หมื่นลานดอลลาห (Brian ,F.อางถึงใน กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2543:2) นอกจากนีย้งัมผีลกระทบที่
เกดิขึน้ตามมาคอืการเจบ็ปวยเรือ้รัง ทาํใหไมสามารถชวยเหลอืตนเองไดเตม็ที ่    กลาวคือรอยละ  25 ของ    
ผูสูงอายุที่หกลม ไมสามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ แยกตัวออกจากสังคม เกิดภาวะซึมเศรา 
(Ignatavicius, 2000:28) เกดิความกงัวลกลวัการหกลมซ้าํ (Roberta,  1996:14) และขาดความมั่นใจในการ
ดํารงบทบาทหนาที่ในสังคม  (Corrigan, 1999: 73) ซึ่งลวนเปนผลกระทบที่เกิดจากปญหาการหกลม
อันเนื่องมาจากพฤติกรรมการปองกันการหกลมที่ไมถูกตอง

 การหกลมในผูสงูอายจุะเกีย่วของกบัปจจยัเสีย่งของการหกลม   (Tideiksaar, 1998 : 21-35) ซึ่ง
ประกอบดวยปจจยัภายใน (intrinsic factors)  ทีเ่กดิจากตวัผูสงูอายเุอง ไดแก การมองเหน็ไมชดัเจน  
กลามเนื้อขาขาดความแข็งแรง ความบกพรองของการทรงตัว (Rawsky, 1998:40; Ryan and 
Spellbring, 1996:24)  และความดนัโลหิตตกขณะเปลี่ยนทา (orthostatic  hypotension) เปนตน 
รวมกับปจจัยภายนอก (extrinsic factors)  ที่เกิดจากสภาพแวดลอม  ไดแก    พื้นที่ลื่น  ทางเดินตาง
ระดบัหรือมส่ิีงกดีขวางบรเิวณทางเดนิ    แสงสวางภายในบานไมเพยีงพอ    และสภาพหองน้าํหองสวมมี
พื้นเปยกแฉะหรอืล่ืน เปนตน ( สทุธชิยั จติะพนัธกลุ, 2541:137; นารรัีตน จติรมนตร ีและคณะ, 2541:39-41
; Kempton, 2000:2; Marion,  2001:4)  การลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง
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และสภาพแวดลอม  (Tinetti et al.,1994 ;Wagner et al., 1994) สามารถปองกันการหกลมในผูสูง
อายุได  (Schoenfelder & Van Why, 1997)

สําหรับในประเทศไทยมีผูสูงอายุหกลมปละ 1.5 ลานคนทั่วประเทศ (สุทธิชัย จิตะพันธกุลและ
คณะ, 2542:104) ปญหาการหกลมที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมปองกันการหกลม
ไมถูกตอง อาทิเชน ผูสูงอายุมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการเปลี่ยนอริิยาบถทาทางตางๆ ทีเ่รงรีบ การหมนุตวั
อยางรวดเรว็ ทาํใหเกดิการหนามดื เปนลม หกลมได   อีกทัง้ยงัมีพฤติกรรมการเดินในบริเวณที่มีทางตาง
ระดับดวยความเรงรีบ ขาดความระมัดระวังการสังเกตทางตางระดับ ทําใหสะดุดหกลมไดงาย  รวมถึง
การเดินในบริเวณที่มีแสงสวางไมเหมาะสม  มืดสลัว  รวมกับมีการวางของเกะกะโดยเฉพาะบริเวณ
ทางเดิน หรือตามขั้นบันได ทําใหมองเห็นสิ่งกีดขวางไมชัดเจน เดินชนเกิดการหกลมได  และในบริเวณ
ที่มีการลุกนั่งลําบาก ผูสูงอายุขาดความระมัดระวังไมมีการยึดเกาะหรือจับราว  ทําใหเสียการทรงตัว  
เกิดการหกลมไดงายเชนกัน นอกจากนั้นผูสูงอายุยังมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการแตงกายดวยเสื้อผาที่ไม
เหมาะสม มีขนาดหลวมหรือยาวเกินไป หรือมีสายยาวรุงรัง ซึ่งอาจไปคลองเกี่ยวลูกบิดประตู โตะ หรือ
เหยียบสะดุดชายผาหกลมได (สทุธิชัย จิตพันธกุลและคณะ, 2542:137) และการสวมรองเทาที่เกาหรือ
พื้นรองเทาทําดวยวัสดุที่ลื่น เมื่อผูสูงอายุเดินในบริเวณที่เปยกแฉะดวยความเรงรีบทําใหลื่น เสียการ
ทรงตัวเกิดการหกลมไดงาย (นอมจิตต นวลเนตร, 2543:47) รวมกับสภาพหองน้ําหองสวมในบานของ
คนไทยสวนใหญ บริเวณอาบน้าํและหองสวมจะอยูรวมในหองเดียวกนัและมไิดแบงบริเวณทีเ่ปยกและแหง
เวลาอาบน้ําจึงมักทําใหน้ําไหลเปยกทัว่หอง มนี้าํเปยกชืน้แฉะตลอดเวลา ซึง่ผูสูงอายสุวนใหญมกัหกลม
ในหองน้าํ ( นารรัีตน  จติรมนตร ีและคณะ, 2541: 37 ) และมีการทําความสะอาดพื้นหองน้ําไมเพียงพอ  
โดยเฉพาะคราบสบู ทําใหพื้นลื่นเกิดการหกลมไดเชนเดียวกัน  จะเห็นไดวาหากผูสูงอายุมีพฤติกรรม
ปองกันการหกลมไมถูกตอง  ทําใหมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดการหกลมไดงาย

พฤติกรรมการปองกันการหกลมเปนสวนหนึ่งของการสงเสริมสุขภาพ ในการปฏิบัติกิจกรรมที่
มุงเนนการปองกันภาวะเจ็บปวยและการไดรับอันตรายตางๆ จากการหกลม ซึ่งการสงเสริมสุขภาพ            
(Health promotion) เปนกิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง จนกลายเปนแบบ
แผนการดําเนินชีวิต ที่จะนําไปสูการบรรลุภาวะสุขภาพที่ดี (Pender, 2002: 35)  การสงเสริมสุขภาพ 
ใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมที่ถูกตองเหมาะสมนั้น นับเปนสิ่งสําคัญในการลดปญหา
และผลกระทบของการหกลมในผูสูงอายุไดเปนอยางดี ไดมีการศึกษาวิจัยกันอยางแพรหลายเกี่ยวกับ
การพัฒนาแนวทางและวิธีการในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ (American Geriatrics Society, 
2001) และ Hill - Westmoreland (2002) ไดศึกษาวิเคราะหผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกบัโปรแกรม       
การปองกนัการหกลมในผูสูงอาย ุ พบวาวธิกีารจดักจิกรรมทีไ่ดผลดเีพือ่ปองกนัการหกลมนัน้ เปนการจดั         
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กจิกรรมเกีย่วกบัการออกกาํลงักายเพือ่เพิม่ความแขง็แรงและความยดืหยุนของกลามเนือ้ขา และการปรับ
ลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมเปนสวนใหญ (Schoenfelder & Van Why, 1997;Tinetti et al.,1994
;Wagner et al., 1994) ดังนั้นแนวทางในการสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมที่
ถูกตองเหมาะสม คือการสงเสริมใหผูสูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมที่ลดปจจัยเสี่ยงภายใน  โดยการสงเสรมิ
ใหผูสูงอายุไดมีการการออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อ          
โดยเฉพาะกลามเนือ้ขาและขอเทา (Schoenfelder & Van Why, 1997) การระมัดระวังเมื่อเปลี่ยน
อิริยาบถเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวใหถูกตอง และการเสริมสรางความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอายุ
(นอมจิตต นวลเนตร, 2543; 47-49) รวมกับการสงเสริมใหผูสูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมที่ลดปจจัยเสี่ยง
ภายนอก  (Ryan and Spellbring, 1996)  อาทิเชน  การหลีกเลี่ยงการเดินบนพื้นที่ไมเรียบ หรือมีสิ่ง
กีดขวาง การเช็ดถูพื้นทันทีที่มีการเปยกแฉะ การสวมรองเทาพื้นยางหรือพื้นรองเทาที่ทําดวยวัสดุไมลื่น 
การสวมเสือ้ผาทีไ่มรุมราม การจดัสิง่ของเครือ่งใชใหเรียบรอย การจดัแสงสวางภายในบานใหเหมาะสม
และการดูแลพื้นหองน้ําหองสวมไมล่ืนปราศจากคราบสบู เปนตน ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมของผูสูงอายุ
ดังกลาว มีสวนสําคัญในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลม (Bezen, 1999;Steven, 2001:1442; 
Tideiksaar, 1996:43) นบัวาเปนสิง่จาํเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองสงเสริมใหผูสงูอายมุพีฤตกิรรมการปองกนั
การหกลมไดอยางถกูตอง

ผูสูงอายจุะมพีฤตกิรรมการปองกนัการหกลมไดนัน้ ผูสงูอายจุะตองรับรูประโยชนของการปฏบิตัิ
พฤตกิรรมการปองกนัการหกลม ซึง่เปนการคาดการณของผูสูงอายุวาจะไดรับผลประโยชนในทางบวก
หลังจากปฏิบัติพฤติกรรม  จึงทําใหผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม  
และเมื่อผูสูงอายุรับรูอุปสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม เปนการคาดการณถงึอปุสรรคทีจ่ะขดัขวางในการ
ปฏิบตัพิฤตกิรรมการปองกนัการหกลม แตเมือ่ผูสงูอายรัุบรูความสามารถของตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมปอง
กนัการหกลม และเอาชนะอปุสรรคตาง ๆ ได  เปนการตดัสนิความสามารถของผูสงูอายทุีม่อียูวาจะปฏิบตัิ
พฤตกิรรมไดสําเรจ็  จะสงผลใหผูสงูอายปุฏิบตัพิฤตกิรรมการปองกนัการหกลมโดยตรง รวมกบัความรูสึก  
ที่ดีตอการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม จะทําใหผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 
การปองกันการหกลมนั้นตอไป  (Pender, 2002)

การทีจ่ะสงเสริมใหผูสงูอายเุกดิการรบัรูเกีย่วกบัพฤติกรรมการปองกนัการหกลมไดอยางถกูตอง และ
สามารถนําไปปฏิบัติจนกลายเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวันไดนั้น วิธีการที่จะทําใหผูสูงอายุเกิดการ
เรียนรูจึงมีความสําคัญมาก เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่มีขอจํากัดในเรื่องความจํา เมื่ออายุมากขึ้น
ความสามารถในการจดจําก็จะลดลง หลงลืมไดงาย ทําใหมีปญหาเกี่ยวกับความจําเฉพาะหนา 
(Immediate memory) และความจําในเรื่องปจจุบัน (Recent memory) ถึงแมวาผูสูงอายุสามารถจํา
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ไดแตตองใชเวลาในการคดิ ในขณะทีค่วามจาํในอดตี (Remote memory) นัน้ผูสูงอายสุามารถจาํไดดี
และชัดเจน จึงมักทําใหผูสูงอายุชอบเลาเรื่องในอดีต (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2528:16) สวนสติปญญาที่
เกิดจากประสบการณของผูสูงอายุจะไมลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน (สุรกุล เจนอบรม, 2534:132) จะถกู
นาํมาใชในลกัษณะของความคดิในเชงิเหตแุละผลในการตดัสนิใจแกปญหา ซึง่วธิกีารทีจ่ะทาํใหผูสูงอายเุกดิ
การเรยีนรูไดดจีาํเปนตองเลอืกวธิกีารทีเ่หมาะสม ตามขอจํากดัและลกัษณะของผูสงูอาย ุสอดคลองกบัวถิี
ชวีติและประสบการณทีผ่านมาจงึจะทาํใหผูสูงอายเุกดิการเรยีนรูและการปฏบิตัทิีย่ัง่ยนื (Aiken,1978 อาง
ถงึใน สุวฒัน วัฒนวงค, 2538: 84) คือการเรียนรูเชิงประสบการณ (experiential learning) (Kolb,
1984) ซึ่งเปนกระบวนการเรียนรูที่ผูสอนมุงใหผูเรียนสรางความรูจากประสบการณของผูเรียนเปน
แหลงการเรียนรูและพัฒนาพฤติกรรม ที่ผูสอนพยายามกระตุนใหผูเรียนไดนําประสบการณของตัวเอง
ออกมานําเสนอรวมกัน สะทอนความคิดและอภิปราย  แลกเปลี่ยนประสบการณ    แสดงความคิดเห็น
และความรูสึกของตนเองกับสมาชิกในกลุม เกิดความคิดรวบยอดและเขาใจในเนื้อหาตาง ๆ ที่ตองการ
เรียนรู และการทดลองปฏิบัติ จะเห็นไดวาการเรียนรูเชิงประสบการณเปนวิธีที่เหมาะสมและนาจะทํา
ใหผูสูงอายุเกิดความคงทนของการเรียนรู โดยการจัดใหผูสูงอายุไดนําประสบการณของการปองกัน
การหกลม มาสะทอนความคิดและอภิปราย แลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับประโยชนและอุปสรรค
ของการปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุดวยกัน เกิดการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ      
พฤตกิรรมการปองกนัการหกลม และรับรูอุปสรรคตอการปฏบิตัพิฤตกิรรม รับรูความสามารถของตนเองที่
จะปฏิบัติพฤติกรรม และการเอาชนะอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได  โดยการใหผูสูงอายุได
ทดลองปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม รวมกับการกระตุนใหมีการอภิปรายแลกเปลีย่นความรู
สกึทีด่ขีองการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม และนาํไปปฏบิตัเิกดิเปนพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของ       
ผูสงูอายุที่บานไดอยางถูกตองตอไป

การที่ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมนั้น  ลักษณะการจัดกิจกรรมของโปรแกรม
นั้นมีสวนสําคัญมาก เนื่องมาจากลักษณะของโปรแกรมที่ดีนั้นก็ตอเมื่อสามารถทําใหผูสูงอายุมี          
พฤติกรรมการปองกันการหกลมไปเรื่อย ๆ แมวาจะส้ินสุดโปรแกรมไปแลวตาม เกิดการปรับเปลี่ยน
เปนพฤติกรรมที่ยั่งยืนตอไป สามารถปองกันการหกลมได อีกทั้งยังเปนการลดปญหาและผลกระทบที่
ตามมามากมายจากปญหาการหกลมที่อาจเกิดขึ้นในผูสูงอายุ หากผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมที่ไมถูกตอง

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการหกลมในผูสูงอายุไทย สวนใหญพบวาเปนการศึกษา
ปจจัยเสี่ยง และผลกระทบของการหกลม  นอกจากนั้นก็จะมีงานวิจัยนอยมากที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ เชน ดุษฎี ปาลฤทธิ์ (2544) พบวา ผูสูงอายุ
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รับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดการหกลม รับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติ  
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในบริเวณบาน ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการหกลม
ที่ดีขึ้น และการที่จะสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมนั้น   พยาบาลเปนผูหนึ่งที่มี
บทบาทสาํคญัของการสงเสรมิสุขภาพ ในการชวยเหลอืบุคคลใหตดัสนิใจปรบัเปลีย่นหรอืยอมรับพฤตกิรรม
ทีจ่ะมผีลตอสุขภาพ บคุคลจะปฏบิตัไิดโดยตรงจากการรบัรูซึง่เปนพืน้ฐานในการตดัสนิใจ ทีจ่ะกระทาํหรอื
เขาใกลสิง่ทีต่นพอใจ คดิวาสิง่ทีป่ฏิบตันิัน้กอใหเกดิประโยชนหรือผลดกีบัตน (มลัลิกา มตัโิก, 2534)

ดงันัน้ผูวจิยัจงึสนใจพฒันาโปรแกรมทีน่าํแนวคดิการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรมาใชกบัผูสงูอายุ
เพื่อเปนการสนับสนุนและสงเสริมใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลมไดถูกตอง
เหมาะสม โดยการจัดกิจกรรมการเรียนรูเชิงประสบการณใหผูสูงอายุเกิดการรับรู และสามารถนาํไป
ปฏิบตัไิดถกูตอง เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไปในทางทีเ่หมาะสมและมปีระสิทธภิาพ เปนแนวทาง
สําหรับพยาบาลวิชาชีพในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตอไป

ปญหาการวิจัย

พฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของผูสงูอายทุีบ่านกอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง  หลัง
สิ้นสดุโปรแกรมการลดความเสี่ยงมาแลว 2 สัปดาห  และหลังสิ้นสุดโปรแกรมการลดความเสี่ยงมา
แลว 4  สัปดาห    แตกตางกนัหรอืไม  อยางไร

วัตถุประสงคการวิจัย

   เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุระหวางกอนเขารวมโปรแกรมการ      
ลดความเสี่ยง  หลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  2  สัปดาห  และหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  4 สัปดาห

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย

แนวทางในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกนัการหกลมนั้น ใชแนวคิดตามแบบ
จําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2002) ที่กลาววา บุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบัติ   
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เมื่อคาดวาจะไดรับประโยชนจากการมีพฤติกรรมนั้น บุคคลหลีกเลี่ยงที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเมื่อรับรูวามีอุปสรรค แตเมื่อบุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะ
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ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ ได บุคคลก็จะมีแนวโนมที่จะปฏิบัติ    
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น นอกจากนี้ความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะ
ทําใหบุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอไป

กาญจนา เกษกาญจน (2541) ไดนาํแนวคดินีไ้ปศกึษาในผูสงูอาย ุ พบวาผูสูงอายโุรคเบาหวาน  
ทีม่กีารรับรูประโยชนสงูและมคีวามรูสกึทีด่จีะมพีฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพสงูตามไปดวย วนัด ี แยมจนัทรฉาย
(2538) พบวาผูสูงอายุที่รับรูความสามารถของตนเองสูงจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมดี  
และสดใส ศรีสอาด (2540) พบวาผูสูงอายุที่รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพต่ํา 
จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูง  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดเพนเดอร (Pender, 2002) ที่
กลาววา ปจจัยดานความคิดและความรูสึกตอพฤติกรรมเฉพาะ เปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล เปนปจจัยที่ความสําคัญในการจูงใจมากที่สุด และเปน
ประเด็นสําคัญสําหรับพยาบาลที่จะนําไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยผาน
กิจกรรมการพยาบาล
  การจดักจิกรรมเพือ่ใหผูสูงอายมุกีารเรยีนรูและเกดิการรบัรูไดดนีัน้คอื การเรยีนรูเชงิประสบการณ
(experiential learning) (Kolb, 1984) เนือ่งจากเปนการเรยีนรูทีมุ่งใหผูเรียนสรางความรูจากประสบการณ
โดยอาศัยประสบการณของผูเรียนเปนแหลงการเรียนรู ที่ผูสอนพยายามกระตุนใหผูเรียนไดนําประสบ
การณของตัวเองออกมานําเสนอรวมกัน สะทอนความคิดและอภิปราย (Reflection and Discussion) 
ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญที่ใหผูเรียนไดแลกเปลี่ยนประสบการณ แสดงความคิดเห็นและความรูสกึ
ของตนเองกบัสมาชกิในกลุม เกดิความคดิรวบยอด (Concept) เกดิความเขาใจในเนือ้หาตางๆ ที่ตองการ
เรียนรู และไดมีการทดลองปฏิบัติ  (Experimentation) ซึ่งจิตสมร วุฒิพงษ (2543)  ไดนําแนวคิดนี้ไป
ศึกษาในผูสูงอายุ พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุหลังไดรับโปรแกรม   
การสงเสริมสุขภาพจิตสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

การปองกนัการหกลมในการหลกีเลีย่งหรอืลดปจจยัเสีย่งของการหกลมซ่ึงประกอบดวยปจจยัภายใน
ทีเ่กดิจากตวัผูสูงอายเุอง จากกระบวนการสงูอายทุาํใหการทาํหนาทีต่าง ๆ ของอวยัวะในรางกายเสือ่มลง   
(Ebersole and Hess, 1997: 85-101)  นําไปสูความเสี่ยงตอการหกลมได เนื่องจากวยัสงูอายเุปนวยัที่
เกดิการเปลีย่นแปลงของระบบโครงรางและกลามเนือ้ (บรรลุ ศริิพานชิ, 2543: 65) เชน การลดลงของ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อและชวงการเคลื่อนไหวขอตางๆ ของขา ความสามารถในการทรงตัวลดลง 
เกิดปญหาความไมมั่นคงในการทรงตัว (ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2538) ความบกพรองของประสาทสัมผัส 
(sensory – motor deficit) ในการมองเห็น (Impaired visual acuity) จากลานสายตาที่แคบลงทําให
การมองเห็นสิ่งกีดขวางทางเดินไมชัดเจน  การหลบเลี่ยงสิ่งกีดขวางจึงทําไดลําบากเนื่องจากรีเฟล็กซ
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ตาง ๆ  ลดลง และภาวะความดันโลหิตต่ําขณะเปลี่ยนทา ลวนเปนสาเหตุชักนําใหผูสูงอายุเกิดการ  
หกลมไดงายจากปจจัยเสี่ยงภายในที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง (ถนอมขวัญ ทวีบูรณ และพัสมณฑ     
คุมทวีพร, 2542: 67-69; ลัดดา เถียมวงศและคณะ, 2544; Tideiksaar, 1998: 21-35) และปจจัย 
ภายนอกที่เกิดจากสภาพแวดลอม ไดแก พื้นที่ลื่น ทางเดินตางระดับหรือมีขอบธรณีประตู  การจัดวาง
ส่ิงของเครื่องใชเกะกะทางเดิน แสงสวางภายในบานไมเพียงพอโดยเฉพาะบริเวณทางเดิน  สภาพพืน้    
หองน้าํหองสวมทีเ่ปยกแฉะหรอืลืน่ บริเวณที่ลุกนั่งโถสวมไมมีราวยึดเกาะ (นารีรัตน จิตรมนตรีและ
คณะ,   2541:37;Ryan and Spellbring, 1996 ;Allender and Rector, 1998: 461) ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยง
หรือสาเหตุชักนําใหเกิดการหกลมของผูสูงอายุ

แนวทางในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ จึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูสูงอายุที่ตองเรยีนรู
และปฏบิตัไิดถกูตองเกีย่วกบัการปองกนัการหกลมในการลดปจจยัเสีย่งทีเ่กดิจากตวัผูสงูอายเุอง  ไดแก 
การระมัดระวังการหกลมอันเนือ่งมาจากสายตาทีม่องเหน็ไมชดัเจน การเดนิโดยใชอุปกรณชวยเหลอืใน
ขณะเคลือ่นไหว    (อรนชุ ภาชืน่,  2527:27;อรพรรณ โตสงิห และคณะ, 2535: 210 )  การฝกการทรงตวั 
(นอมจติต นวลเนตร, 2543; 47-49) การบรหิารกลามเนือ้ขาและขอเทา (วจิติร บญุยะโลตระ, 2532;
Shumway-Cook et al., 1997;Schoenfelder & Van Why, 1997)  และการเปลี่ยนอิริยาบถในการ
เคลื่อนไหวใหถูกตอง (กองการพยาบาล, 2536:183) รวมกับการปองกันการหกลมในการลดปจจัย
เสี่ยงภายนอกที่เกิดจากสภาพแวดลอม ไดแก การระมัดระวังการเดินบนพื้นที่ลื่น  การระมัดระวังการ
เดินบนพื้นที่ไมเรียบหรือมีทางตางระดับ  การทําความสะอาดพื้นที่ลื่นหรือเปยก  การจัดวางสิ่งของ
เครื่องใชใหไมเกะกะทางเดินหรือบันไดบาน  การสวมเสื้อผาที่ไมรุมราม  การสวมรองเทาพื้นยางหรือ
พื้นรองเทาที่ทําดวยวัสดุไมลื่น การจัดแสงสวางภายในบานใหเพียงพอ และการดูแลพื้นหองน้ํา      
หองสวมไมล่ืนปราศจากคราบสบู (กองการพยาบาล, 2536 :183 ;อาภา ใจงามในจรัสวรรณ เทียน
ประภาส และพัชรี  ตันศิริ, 2536:407-409 , Ryan, 1996 ;Allender and Rector, 1998: 461) 
สามารถลดความเสี่ยงของการหกลมในผูสูงอายุได เปนการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของ
การหกลมที่เกิดจากผูสูงอายุเองและสภาพแวดลอม (Ryan and Spellbring, 1996 ; Tinatti et al., 
1994 ;Tompson,  1996 ) นับวาเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีเปนพฤติกรรมปอง
กนัการหกลมในการลดปจจยัเสีย่งของการหกลม และนาํไปสูการปฏบิตัเิกดิการปรับเปลีย่นเปนพฤตกิรรม 
การปองกนัการหกลมทีถ่กูตองเหมาะสมตอไป

โปรแกรมการลดความเสี่ยง เปนโปรแกรมที่สงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการ  
หกลมที่ถูกตอง และลักษณะของโปรแกรมที่ดีนั้นก็ตอเมื่อสามารถทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปอง
กันการหกลมไปเร่ือย ๆ แมวาจะส้ินสุดโปรแกรมไปแลวก็ตาม ดังนั้นควรจัดกิจกรรมการเรียนรูใน
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ลักษณะของการนําประสบการณของผูสูงอายุเกี่ยวกับการปองกันการหกลมมาเปนแหลงการเรียนรู  
รวมกับการสะทอนความคิดและอภิปรายเกี่ยวกับประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลม โดยสงเสริมผูสูงอายุรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม  
รับรูอุปสรรคที่จะขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรม  ซึ่งผูสูงอายุสามารถเอาชนะอุปสรรคตอการปฏิบัติ
การปองกันการหกลมได รวมกับการรับรูความสามารถของตนจากการทดลองปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลม จนเกิดความเขาใจอยางแทจริง และเกิดความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลม เมือ่ผูสูงอายไุดนาํไปปฏบิตัใินชวีติประจาํวนัอยางนอย 2 สัปดาห และระยะติดตามผล
หลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาหแลวพบวา  ผูสูงอายุยังคงมีการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม
นั้นอยู  นาจะทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมที่ถูกตองเหมาะสมตอไป

จากเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงต้ังสมมุติฐานในการวิจัยครั้งนี้วา

1. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  
2  สัปดาหสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง

2. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  
4 สัปดาหสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง

3. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  
2  สัปดาห และหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  4  สัปดาห แตกตางกัน

ขอบเขตการวิจัย

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการลดความเสี่ยงตอพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุ โดยศึกษาผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูที่บาน ไมมีปญหาเรื่อง
การสื่อสาร สามารถชวยเหลือตนเองไดดี

2.  ตัวแปรที่ศึกษา คือ  พฤติกรรมการปองกันการหกลม
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

โปรแกรมการลดความเสี่ยง หมายถึง กิจกรรมการเรียนรูที่ชวยเสริมสรางการปฏิบัติตน
ของผูสูงอายุในการปรับลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง ประกอบดวย  การ
ระมดัระวงัการหกลมอันเนือ่งมาจากสายตาทีม่องเหน็ไมชดัเจน การยดึเกาะหรอืจับราวในบรเิวณทีม่กีารลกุนัง่
ลําบาก  การใชอุปกรณชวยเหลอืตนเองในขณะเคลือ่นไหวหรอืเดนิ  การระมัดระวังการปฏิบัติตนขณะเปลี่ยน
อิริยาบถที่ไมถูกตอง  การฝกการทรงตัว การบรหิารกลามเนื้อตนขาและขอเทา  รวมกับการปรบัลด
ปจจัยเสีย่งของการหกลมทีเ่กดิจากสภาพแวดลอม  ประกอบดวย การหลกีเลีย่งการเดินพื้นที่ลื่น การหลีก
เลี่ยงการเดินบนพื้นที่ไมเรียบหรือทางตางระดับ  การทําความสะอาดพื้นที่ลื่นหรือเปยก  การจัดวางสิ่ง
ของเครื่องใชใหเปนระเบียบไมเกะกะทางเดิน  การสวมเสื้อผาที่ไมรุมราม   การสวมรองเทาที่พื้นยาง
หรือพื้นรองเทาทําดวยวัสดุไมลื่น  การจัดแสงสวางภายในบานใหเพียงพอ  และการดแูลพืน้หองน้าํไม
ล่ืนปราศจากคราบสบู โดยการสงเสริมใหผูสูงอายุไดรับรูประโยชนของการปฏิบัติการปองกันการหกลม 
การรับรูอุปสรรคที่จะขัดขวางตอการปฏิบัติ การรบัรูความสามารถของตนในการปฏิบัติการปองกันการ
หกลม และการเสริมสรางความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติการปองกันการหกลมที่ถูกตอง (Pender, 2002) 
โดยการจัดกิจกรรมตามแผนการสอนอยางตอเนื่องกันเปนเวลา 3 สัปดาห ๆ ละครั้ง ๆ ละ 90 นาที รวม
ทั้งสิ้น 3 คร้ัง ตามกระบวนการเรียนรูเชิงประสบการณ (Kolb, 1984) ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้

1. การแลกเปลี่ยนประสบการณของการปองกันการหกลม คือ การใหผูสูงอายุไดนํา
ประสบการณของการปองกันการหกลมของผูสูงอายุมานําเสนอรวมกันในกลุม และการเสนอแนะแนว
ทางการปองกันการหกลมจากปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเองและสภาพแวดลอม       
(ใชเวลาประมาณ 20 นาท ี)

2. การสะทอนความคิดและอภิปราย คือ การกระตุนใหผูสูงอายุมีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและประสบการณเกี่ยวกับประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติการปองกันการหกลม 
และแนวทางในการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม โดยการสงเสริมการรบัรูประโยชนของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการ
ปองกันการหกลม  รับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม สามารถ
เอาชนะอุปสรรคตอการปฏิบัติการปองกันการหกลมได และรับรูอุปสรรคที่จะขัดขวางตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นต่ํา รวมกับการใหผูสูงอายุไดมีการอภิปรายแลกเปลี่ยนเพื่อเสริมสรางความรูสึกที่ดีตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม  ( ใชเวลาประมาณ 20 นาที  )

3. การสรางความคิดรวบยอดและกําหนดแนวทางการปฏิบัติ คือ การชี้แนะแนวทาง
การปฏิบัติการปองกันการหกลมที่ถูกตอง และใหผูสูงอายุรวมกันแสดงความคิดเห็นในแนวทางการ
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ปฏิบัติการปองกันการหกลมที่ถูกตองเหมาะสมกับสภาพความเปนอยูของตน ทั้งแนวทางการปฏิบัติ
อันเนื่องมาจากตัวผูสูงอายุเองและสภาพแวดลอมที่บาน ( ใชเวลาประมาณ 20 นาที )

4.การทดลองปฏิบัติ คือ การใหผูสูงอายุไดรับรูถึงความสามารถของตนในการปฏิบัติ
การปองกันการหกลม โดยการทดลองใหผูสูงอายุไดฝกปฏิบัติตนเกี่ยวกับการเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกตอง  
การฝกการทรงตัว  การบริหารกลามเนื้อตนขาและขอเทา  ( ใชเวลาประมาณ 30 นาที )

พฤติกรรมการปองกนัการหกลม หมายถงึ การปฏบิตัตินของผูสงูอายใุนการดาํรงชวีติประจาํวนั 
มใิหเกดิการหกลม โดยการหลกีเลีย่งหรอืลดปจจยัเสีย่งของการหกลมทัง้ปจจยัภายในและปจจยัภายนอก

พฤติกรรมการปองกนัการหกลมจากปจจยัภายใน หมายถงึ  การปฏบิตัตินของผูสูง
อายใุนการปองกนัการหกลมจากปจจยัเสีย่งอนัเกดิจากตวัผูสูงอายเุอง ประกอบดวย การระมดัระวงัการ  
หกลมอันเนือ่งมาจากสายตาทีม่องเหน็ไมชดัเจนดวยการกวาดสายตามองทางเดนิกอนกาวเดนิ   การยดึเกาะ
หรือจับราวเมื่อมีการลุกนั่งลําบาก การเดินโดยใชอุปกรณชวยเหลือในขณะเคลื่อนไหว การระมัดระวัง
การปฎบิัติตนขณะเปลี่ยนอิริยาบถของการนั่งและการลุกจากเกาอี้ การนั่งและการลุกจากพื้น การนอน
พื้นและการลุกนอนจากพื้น การนอนเตียงและการลุกนอนจากเตียง  การระมัดระวังการเดินขึ้นลง
บันไดบาน  การฝกการทรงตัว  และการบริหารกลามเนื้อตนขาและขอเทา
  พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายนอก หมายถึง การปฏิบัติตน
ของผูสูงอายุในการปองกันการหกลมจากปจจัยเสี่ยงอันเกิดจากสภาพแวดลอม ไดแก การระมัดระวัง
การเดนิบนพื้นที่ลื่น การระมัดระวังการเดินบนพื้นที่ไมเรียบหรือทางตางระดับ การเช็ดถูพืน้ทนัททีีม่กีาร
เปยกลืน่   การจดัวางสิง่ของเครือ่งใชใหเปนระเบยีบไมเกะกะทางเดนิ การสวมเสือ้ผาที่ไมรุมราม การสวม
รองเทาพืน้ยางหรอืพืน้รองเทาทีท่าํดวยวสัดุไมลืน่ การจดัแสงสวางใหเหมาะสมโดยเฉพาะบรเิวณทางเดนิ    
และการระมัดระวังการเดินบนพื้นหองน้ําที่เปยกลื่น

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย

1. เปนแนวทางในการสงเสรมิพฤตกิรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่บาน เพื่อลด
ปญหาและผลกระทบที่ตามมาจากปญหาการหกลมที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุ

2.   เปนแนวทางสาํหรบัพยาบาลในการพฒันาโปรแกรมการสงเสรมิพฤตกิรรมปองกนัการหกลม
ของผูสูงอายุตอไป



         บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการลดความเสี่ยงตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูง
อายุที่บานในครั้งนี้   ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎีตาง ๆ ที่เกี่ยวของไวตามลําดับดังนี้

1. กระบวนการสูงอายุกับการหกลม
2. อันตรายและผลกระทบจากการหกลม
3. การปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่ประกอบดวย

3.1 การลดปจจัยภายในที่เกิดจากตัวผูสูงอายุ
3.2 การลดปจจัยภายนอกที่เกิดจากสภาพแวดลอม

4. พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่บาน
4.1 พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายใน
4.2 พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายนอก
4.3 การประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่บาน

5. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมและการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
6. ทฤษฎีและการเรียนรูของผูสูงอายุ
7. แนวคิดการเรียนรูเชิงประสบการณ
8. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการหกลม
9. แนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการลดความเสี่ยง
10. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1.กระบวนการสูงอายุกับการหกลม

กระบวนการสูงอายุ (Aging Process) เปนกระบวนการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเซลล
ตาง ๆ ในรางกาย เร่ิมต้ังแตอยูในครรภจนเจริญเตบิโตเปนทารก และเขาสูวัยผูใหญในชวงเวลาเหลานี้ 
เซลลจะเปลี่ยนแปลงในทางเสริมสรางทําใหเจริญเติบโต เมื่อพนวัยผูใหญแลวจะมีผลการสลายของ
เซลลมากกวาการสราง จึงพบวาวัยสูงอายุเปนวัยที่มีความเปลี่ยนแปลงทางสรีระในทางที่เสื่อมลง 
(บรรลุ ศิริพานิช , 2543 ; Ebersole and Hess, 1997) การทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ บกพรองและเกิด
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พยาธิสภาพหลายระบบ   จงึพบวาผูสูงอายุมีพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงแบบเสื่อมถอย ทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ  และสังคม ทําใหผูสูงอายุเกิดโอกาสเสี่ยงตอการหกลมไดงายดังนี้

1.1 ระบบสมองและประสาท การรับความรูสึกของผูสูงอายุจะลดนอยลง ความสามารถใน
การรบัรูเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ และความสามารถทางการสนองตอบตอการเปลีย่นแปลงภาวะแวดลอมลดลง
เมื่อคนอายุมากขึ้นน้ําหนักของสมองจะลดลง จากการศึกษาพบวาเมื่อคนอายุ 70 ป น้ําหนักสมองจะ
ลดลงรอยละ 5 ลดลงรอยละ 10 เมื่ออายุ  80 ป และลดลงรอยละ 20 เมื่ออายุ 90 ป  ปริมาตรของสมอง
กล็ดลงเชนเดยีวกนั ไดมกีารศกึษาถงึความเปลีย่นแปลงทางสมรรถภาพ และสตปิญญาในผูสูงอายุ พบวา
การหลงลมืซึง่เปนปญหาสาํคญัในผูสงูอาย ุ (บรรลุ ศริิพานชิ , 2543: 64 ) ความจาํในระยะสัน้ไมด ี หลงลมื
ไดงาย และการตดัสนิใจในเรือ่งความปลอดภยัของตนเองไมด ี เมือ่ผูสูงอายอุยูบานตามลาํพงั  อาจทําให
เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมได
  1.2 ระบบประสาทอัตโนมัติ มหีนาทีค่วบคมุสภาพแวดลอมภายในรางกายใหอยูในดลุยภาพ
(homeostasis) มีหลักฐานชัดเจนวาระบบประสาทอัตโนมัติของมนุษยมกีารเสือ่มสลายลงในผูสูงอาย ุ
(บรรลุ ศริิพานชิ, 2543: 66-67 ) โดยจํานวนเซลลประสาทซิมพาเธติคในไขสันหลังลดลง และมีการ
เปลีย่นแปลง pigmentation และ vacuolation เพิม่ขึน้ จงึทาํใหหนาทีข่องประสาทอตัโนมตัใินผูสูงอายุ
เสื่อมลง  ที่พบไดบอยคือ ระบบประสาทที่ควบคุมรูมานตาจะมีการตอบสนองตอแสงและ 
accommodation นอยลง  นอกจากนี้อัตราการนําพลังประสาทของเสนประสาทในผูสูงอายุจะลดลง
รอยละ 10-15 ความสามารถในการสงทอดพลังประสาทในไซแนปสก็ลดลง ประกอบกับสารเคมีที่
ปลายประสาทก็ลดลงนอยลงดวย จึงทําใหคําสั่งที่จะสงไปยังกลามเนื้อในปฏิบัติการชาลง เปนผลให
ผูสูงอายุมีปฏิกิริยาตอส่ิงเราเชื่องชาลง สวนการเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือดที่พบได 
เชน การทีแ่รงดันโลหติลดลงเมือ่มกีารเปลีย่นแปลงอริิยาบถ  orthostatic hypotension  ทาํใหผูสูงอายเุปน
ลมเกิดการหกลมไดงาย

1.3 การมองเห็น จะพบการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมของสายตา โดยมีการลดลงของความ
ชัดเจนและการรับรูความตื้นลึก ทําใหผูสูงอายุอาจสะดุดและหกลมไดงาย เชน ทําใหการรับภาพของ
บนัไดทีไ่มมเีครือ่งหมายแสดงขอบเขตทีช่ดัเจน หรอืการรบัภาพขอบกัน้ทาง เกดิความผดิพลาดขึน้ เปนตน 
และการลดลงของลานสายตาจะทาํใหผูสูงอายไุมตระหนกัถงึคนหรอืวตัถทุีเ่คลือ่นทีเ่ขามาใกล นอกจากนั้น  
รูมานตาทีม่ขีนาดเลก็ลงเนือ่งจากความสงูอายโุดยทีม่านตาเมือ่ไดรับแสงจาํนวนเทาเดมิ กลบัมกีารหดตวั
นอยลงทาํใหขนาดของมานตาใหญข้ึนกวาทีเ่คย สงผลใหจาํนวนแสงทีเ่ขาสูดวงตาของผูสงูอายมุเีพยีงหนึง่ใน
สามของจาํนวนแสงทีรั่บไดขณะทีอ่ายนุอยกวา 30 ป ( Kline & Schieber, 1985 ) ทาํใหสายตาของผูสงูอายุ
ไมสามารถรบัภาพไดดใีนเวลาทีแ่สงสลวั เชน บริเวณทางเดนิ หนาหองน้าํ เปนตน และจากการทีเ่ลนสตา
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ของผูสูงอายุขุนมากขึ้นทําใหมีความทนตอแสงจาลดลง เมื่อเกิดแสงสะทอนจากพื้นที่ขัดมันหรือ
กระจกหนาตางจะสงผลใหขัดขวางการมองเห็นสิ่งกีดขวางที่กอใหเกิดอันตรายในทางเดิน

1.4 การทรงตัว จากการศกึษาวจิยัมากมายพบวา ผูสูงวยัมคีวามสามารถในการทรงตวัลดลง
โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อในสภาวะที่ขอมูลจากระบบรับความรูสึกแตกตางไปจากปกต ิ และเกิดปญหา
ความไมมั่นคงในการทรงตัวจากการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ใชในการทรงตัว ดังนี้

1.4.1 การเปลีย่นแปลงของระบบประสาทสวนกลาง โดยอาจมกีารเสือ่มประสิทธภิาพของ
กลไกของระบบประสาทที่ใชในการประมวลขอมูลจากระบบกายสัมผัสทั่วๆไป ระบบการมองเห็น และ
ระบบเวสติบูลาร  เพื่อใหรางกายแสดงปฏิกิริยาตอบสนองที่ถูกตองเหมาะสมในการทรงตัวอยูได

1.4.2 การเปลี่ยนแปลงของระบบรับความรูสึก เชน การรับรูตําแหนงของขอตอและ
ความไวในการรบัรูความรูสกึทางผวิสมัผัสลดลง   มคีวามผดิปกตขิองสายตาหรอืเลนสตา   ความสามารถ
ในการปรับตาในความมืดปละการบอกะดับความลึกตื้นลดลง และเซลลรับความรูสึกและเสนประสาท
ของระบบเวสติบูลารมีจํานวนลดลง เปนตน

1.4.3 การเปลี่ยนแปลงของระบบโครงรางและกลามเนื้อ เชน มีการเปลี่ยนแปลงทาง
ดานชีวกลศาสตรของรางกาย การลดลงของความแข็งแรงของกลามเนื้อและชวงการเคลื่อนไหวขอตอ
ตาง ๆ ของขา และการลดลงของจํานวนหนวยประสาทยนต เปนตน

เมื่อผูสูงอายุมีเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ซึ่งใชในการทรงตัวในการทํากิจกรรมตาง 
ๆ ในชีวิตประจําวัน ไดแก การเดิน หรือการเปลี่ยนอิริยาบทตาง ๆ เปนตน หากผูสูงอายุมีปญหาการ
ทรงตัวไมมั่นคง ผลตามมาก็คือการลม ทําใหรางกายสัมผัสหรือกระแทกกับพื้นเกิดขึ้น เปนตน

1.5 ระบบโครงรางและกลามเนื้อ   มีการศึกษาวาในผูที่อายุ  60-70 ป  มวลกลามเนื้อ
ความแขง็แรงและความสามารถในการประสานงานของกลามเนือ้มลีดนอยกวาเมือ่อาย ุ 20-30 ป รอยละ 
20-40 รวมทัง้มกีารเสือ่มของขอตอและเอน็รอบขอ    ซึง่ทาํใหจาํกดัการเคลือ่นไหวของขอ     และความเรว็
ในการตอบสนองของกลามเนื้อลดลง  (ชูศักดิ์  เวชแพศย, 2538) เมื่อเปรียบเทียบกับ  ผูสูงอายุที่ไม
หกลมพบวา   มีการลดลงอยางมากในการทําหนาที่ของกลามเนื้อในผูสูงอายุหกลม โดยเฉพาะกําลัง
และความเร็วในการตอบสนองของกลามเนื้อขอเทารวมทั้งกําลังของเขาที่ลดลง ทําใหเกิดความยาก
ลําบากในการกลบัสูสมดุล นอกจากนัน้การเปลีย่นแปลงของโครงรางกลามเนือ้ยงัมผีลตอทาทางการเดนิ  
ซึง่พบวาผูสูงอายสุวนใหญจะรูสกึวาไมสามารถยกเทาไดสงูเทากบัทีเ่คยทาํได      รวมทัง้การเปลีย่นแปลง
ในการเคลื่อนไหวของสะโพกในการรับน้ําหนักของขาขณะที่เดิน ทําใหพบวาในผูสูงอายุหญิงมีการ
พัฒนาการเดินที่มีฐานแคบลักษณะการเดินคลายเปด (waddling gait ) ซึ่งจากการเปลีย่นแปลงเหลานี้
ทาํใหผูสูงอายมุกีารสะดดุเมือ่เดนิบนทางทีม่พีืน้ขรขุระหรอืมรีะดบัตางกนั     ทาํใหเกดิการหกลมไดงาย



14

1.6 ระบบทางเดินปสสาวะ ผนังกระเพาะปสสาวะซึ่งประกอบดวยกลามเนื้อซึ่งมีกลไก
อัตโนมัติ คอยกระตุนเตือนใหรูสึกอยากถายปสสาวะเมื่อมีจํานวนปสสาวะเพิ่มมากขึ้น มีชองขับถาย
ปสสาวะออก และมีหูรูดปดเปดไดโดยการบังคับของกลามเนื้อหูรูด ผูสูงอายุเมื่ออายุมากขึ้นพบวามี
สมรรถภาพลดต่าํลง ผูสงูอายบุางคนไมสามารถกลัน้ปสสาวะใหดเีทากบัเมือ่ยงัเปนหนุมสาว เปนสาเหตใุห
ตองเขาหองน้าํบอย ทาํใหจาํนวนครัง้ของการเขาหองน้าํเพิม่มากขึน้ หรือมคีวามรบีเรงในการเขาหองน้าํใหทัน
กับการถายปสสาวะ ทําใหเสี่ยงตอการหกลมไดงาย

1.7 การเปลีย่นแปลงทางดานจติใจ และสงัคม เมือ่เขาสูวยัสงูอาย ุ จะมกีารเปลีย่นแปลง
ของระบบตาง ๆ ของรางกายในทางที่เสื่อมลง เชน ตามัว หูตึง การเคลื่อนไหวลําบาก เปนตน และการ
เปลี่ยนแปลงจากสังคมสิ่งแวดลอม เชน การที่ตองออกจากงาน ทําใหสูญเสียตําแหนงทางสังคม ทําให
รายไดนอยลง การลดความสัมพันธกับเพื่อนฝูง และชุมชนลง การสูญเสียหรือพลัดพรากจากสิ่งที่ตน
เองรักใครเมื่ออายุมากขึ้น และครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป  เปนตน จากความเปลี่ยนแปลงดังกลาว
อาจกอใหเกิดความเครียดในชีวิต  ซึ่งจะตองปรับตัวใหเขากับส่ิงที่เปลี่ยนแปลงใหได ถาชีวิตไมมีการ
เตรยีมตวั ทาํใหสุขภาพจติไมด ีมกีารปรบัตวัไดงาย หรอืปรับตวัจากสาเหตตุาง ๆ ไมได กจ็ะเกดิพฤตกิรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ เชน อาการเหงา วาเหว   อาการหลงลืม  อาการวิตกกังวล อาการซึมเศรา
หรือการตัดสินใจไมดีในเรื่องความปลอดภัยเมื่ออยูตามลําพัง  จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหผูสูง
อายุเสี่ยงตอการหกลมไดงาย

กลาวโดยสรุปไดวาจากกระบวนการสูงอายุทําใหการทําหนาที่ตาง ๆ ของอวัยวะในรางกาย
ของผูสูงอายุเสื่อมลง ทั้งทางดานการทําหนาที่และจิตใจ อันเปนสาเหตุชักนําใหเสี่ยงตอการหกลมได
เชน ระบบหวัใจและหลอดเลอืด เมือ่มปีญหาเกีย่วกบัการไหลเวยีนโลหติ เกดิความดนัโลหติต่าํเฉยีบพลนั
จากการเปลี่ยนทา     ทําใหเกิดอาการหนามืดเปนลมและหกลมได    สวนระบบกระดูกและกลามเนือ้
มปีญหาเกีย่วกบัการเคลือ่นไหว    ความแขง็แรงของกลามเนือ้ลดลง  ขาดความแขง็แกรงและไมมแีรง สงผล
ใหการทรงตวัไมมัน่คง และลกัษณะการเดนิของผูสงูอายทุีผิ่ดปกตจิากโครงสรางเดมิของรางกาย เชน การ
เดินยางชา กาวสั้น ๆ ยกเทาต่ําและเดินโยกตัวทําใหเกิดการสะดุดหกลมไดงาย รวมกับความบกพรอง
ของการมองเห็นของผูสูงอายุ จากลานสายตาที่แคบลงทําใหการมองเห็นสิ่งกีดขวางทางเดนิไมชดัเจน 
การหลบเลีย่งสิง่กดีขวางจงึทาํไดลําบากเนือ่งจากรเีฟลก็ซตาง ๆ ลดลง ในขณะเดยีวกนัการเสือ่มของ
อวยัวะหชูัน้ในยงัสงผลตอการทรงตวัทีไ่มด ีทาํใหเกดิอาการเวยีนศรีษะ มนึงงเสีย่งตอการหกลมไดงาย
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2. อันตรายและผลกระทบที่เกิดจากการหกลม

 การเกิดการหกลมในผูสูงอายุนั้น ทําใหผูสูงอายุเกิดการบาดเจ็บโดยพบวาบาดเจ็บเล็กนอย 
รอยละ 47.6 บาดเจ็บรุนแรงรอยละ 44.6 (เพ็ญศรี เลาสวัสด์ิชัยกุล และคณะ, 2543: 18) ลักษณะการ
บาดเจ็บพบตั้งแตฟกซ้ํา เคล็ดขัดยอก แผลฉีกขาด ขอเคลื่อน กระดูกหัก มีเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง
อาจทําใหพิการ หรือเสียชีวติ (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2541: 139) จากการศึกษาของ เพ็ญศรี เลาสวัสด์ิ
ชัยกุลและคณะ (2543) พบวาลักษณะการบาดเจ็บที่รุนแรงสวนใหญเกิดการหักของกระดูก ตําแหนงที่
กระดูกหักมากที่สุด คือกระดูกสะโพก   ทําใหตองรักษาโดยการผาตัด เปนเหตุใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
แทรกซอน และอาจเปนเหตุชักนําใหเสียชีวิตได โดยรอยละ 4 เสียชีวิตขณะอยูโรงพยาบาล  รอยละ 
14-17 เสียชีวิตภายในระยะเวลา 1 ป (Robbins & Courts, 1997: 209-215) และถึงแมวาจะสามารถ
ผานพนวิกฤตการณ จากการผาตัดมาไดแลว แตยังคงเผชิญกับปญหาภาวะฟนฟูสภาพ ทําใหตองพึ่ง
พาบุคคลอื่น ๆ  ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนเวลานาน เนื่องจากไมสามารถเคลื่อนไหวรางกาย
ไดตามปกติ สวนใหญหลังจากเกิดการหกลมแลวความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงทั้ง 
6 ดาน  ไดแก    ดานการรับประทานอาหาร การอาบน้ํา การแตงตัวใสเสื้อผา การเคลื่อนยาย การควบ
คุมการขับถาย และการใชหองสุขา โดยสวนใหญรอยละ 60 ตองการความชวยเหลือดานการอาบน้ํา   
การแตงตัวใสเสื้อผา   และการเคลื่อนยาย   และมีผูสูงอายุบางรายตองกลบัเขารักษาซ้าํในโรงพยาบาล
ดวยปญหาภาวะแทรกซอน นอกจากการหกลมจะมผีลตอรางกายแลว ยงัมผีลตอสภาพจติใจของผูสูงอายุ
ดวยรอยละ 46.0 มีความรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน รอยละ 29.7 รูสึกเสยีใจ     
มีกลุมตัวอยาง 6 รายรูสึกอยากตาย   กลุมตัวอยาง 2 ราย รูสึกทุกขทรมาน (เพ็ญศรี เลาสวัสด์ิชัยกุล 
และคณะ, 2543: 18) และยังมีผูสูงอายุอีกจํานวนหนึ่งภายหลังจากเกิดการหกลมแลวมีปญหาเรื่อง
การลุกเดินตองการคนชวยอยูตลอดเวลาทั้งที่ตรวจไมพบสาเหต ุ ทัง้ทางระบบประสาทหรอืขอกระดกู   
กลุมอาการนีเ้รียกวา “กลุมอาการภายหลงัการหกลม” (Post-fall Syndrome)  ซึง่จะพบในผูสงูอายทุีม่อีาย ุ  
คอนขางสงู (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2541: 136) นอกจากจะมีผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจของ  
ผูสูงอายุแลว ยังพบวาการหกลมเปนสาเหตุใหเสยีคาใชจายในการรกัษาพยาบาล โดยพบวาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาเสยีคาใชจายในการดแูลรักษาผูสงูอายทุีบ่าดเจบ็จากการหกลม มจีาํนวนสงูถงึประมาณปละ
2.5 หมื่นลานดอลลาร (Brian, F.อางถึงในกรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2543: 2) ผูสูงอายุเหลานี้จะมีการใช
ทรัพยากรทางการแพทยสูงมากไมวาจะเปนการเขาอยูโรงพยาบาล หรือจํานวนครั้งของการมาพบ
แพทย เพื่อตรวจรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุที่ไมไดหกลม (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2541: 136) โดย
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พบวาผูสูงอายทุีเ่ขารับการรกัษาในโรงพยาบาล จากการหกลมมรีะยะเวลาอยูโรงพยาบาลตั้งแต 2-36 วนัเฉลีย่ 
10.8 วนั ซึง่ทาํใหเปนภาระแกครอบครวัและสงัคม (เพญ็ศร ีเลาสวสัด์ิชยักลุ และคณะ, 2543: 17)

โดยสรปุไดวาผลจากการหกลม ทาํใหความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัลดลง   รางกายได
รับบาดเจ็บ  เกิดภาวะทุพพลภาพหรืออาจทําใหเสียชีวิตได  และการหักของกระดูกโดยเฉพาะกระดูก
ขอสะโพก จะสงผลกระทบอยางรุนแรงตอผูสูงอายุเนื่องจากจะตองรักษาโดยการผาตัดเปนเหตุใหผูสูง
อายุเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและอาจเปนเหตุชักนําใหเสียชีวิตได  หรือแมวา ผูสูงอายุสามารถ
ผานพนวิกฤตการณจากการผาตัดมาได แตผูสูงอายุยังคงตองเผชิญกับปญหาในการฟนฟูสภาพทําให
ตองพึ่งพาบุคคลอื่นในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวันเปนเวลานาน เนือ่งจากไมสามารถเคลือ่นไหวรางกาย
ไดตามปกต ิ และบางรายอาจตองกลบัเขารกัษาซ้าํดวยปญหาภาวะแทรกซอนได นอกจากผลกระทบตอสุข
ภาพทางกายแลวยังสงผลกระทบตอจิตใจคอสูญเสียความมั่นใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัเนือ่ง
จากกลวัการหกลม ตองเปนภาระของครอบครวัในการดแูลตัง้แตระยะเริม่แรกจนถงึระยะยาว ตลอดจนการ
สูญเสยีคาใชจายและการใชทรพัยากรทางการแพทยเปนจาํนวนมากในการรกัษาดแูลผูสูงอายทุีเ่กดิจาก
ปญหาการหกลม

3. การปองกันการหกลม

การที่ผูสูงอายุจะสามารถปองกันการหกลมไดนั้น  ผูสูงอายุควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การปองกันการหกลมในการลดหรือหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากปจจัยภายใน              
(intrinsic factors)   หรือปจจัยที่เกิดจากตัวผูสูงอายุ และปจจัยภายนอก (extrinsic factors) หรือปจจัย
ที่เกิดจากสภาพแวดลอม     ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุชักนําใหเกิดการหกลมของผูสูงอายุดังนี้
(เกษม ตันติผลาชีวะและกุลยา ตันติผลาชีวะ, 2528:62;อรนุช ภาชื่น, 2527:27; อรพรรณ โตสิงห และ
คณะ, 2535: 210; อาภา ใจงาม ในจรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันศิริ, 2536: 407-409;บรรลุ ศิ
ริพานิช, 2542: 66-70 ; Topper et al.,1993 ) ไดแก

3.1 การปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุ
ประกอบดวย

   3.1.1 การมองเหน็ไมชดัเจน สวนมากผูสูงอายุจะมีสายตายาวขึ้นมองเห็นภาพใกลไมชัด 
ความสามารถในการอานและลานสายตาแคบลง  ความไวในการมองตามภาพลดลง  ทาํใหการมอง
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ระยะทางสิง่กดีขวางไมชัดเจน คาดคะเนระยะผิดพลาดไป หากผูสูงอายุไมมีความระมัดระวังทําใหเสีย่ง
ตอการเกดิการหกลมไดงาย ดงันัน้กอนกาวเดนิผูสงูอายคุวรมองทางเดนิใหเหน็ชดัเจนกอนกาวเดนิเสมอ           
( Craven and Bruno, 1986: 32)  หากมีความผิดปกติของดวงตาจากโรคซึ่งเปนเหตุใหมีการเสื่อมเสีย
ของสายตาเพิ่มข้ึน เชน ตอกระจก ตอหิน พยาธิสภาพที่เรตินาจากโรคเบาหวาน จอรับภาพเสื่อม 
เปนตน ลวนเปนสาเหตุใหเกิดความบกพรองของการมองเห็น ผูสูงอายุควรไปพบแพทยเพื่อตรวจรักษา
หรือแกไขความผิดปกติของสายตา  และในกรณีที่ตองการสวมแวนตา ควรสวมแวนตาตามคุณสมบัติ
ที่แพทยหรือผูที่ชํานาญทางการวัดสายตากําหนดหลังการตรวจสอบ เพื่อเปนการแกไขความผิดปกติ
ของสายตา  เปนการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากการมองเห็นไมชัดเจน

3.1.2 กลามเนือ้ขาดความแขง็แรง และมกีารเสือ่มของขอตอ โดยเฉพาะขอเขาเสือ่ม ขอแขง็ 
ปวดขอ ทําใหทวงทาตาง ๆ เปนไปอยางไมคลองตัว  โดยเฉพาะกําลังและความเร็วในการตอบสนอง
ของกลามเนือ้ขอเทารวมทัง้กาํลงัของเขาทีล่ดลง ทาํใหเกดิความยากลาํบากในการกลบัสูสมดุล ซึง่จะมผีลตอ
ทาทางการเดิน ทาํใหผูสงูอายสุวนใหญจะรูสึกวาไมสามารถยกเทาไดสงูเทากบัทีเ่คยทาํได  หากผูสูงอายุเดิน
ในบริเวณที่มีทางตางระดับหรือไมมีการระมัดระวังเทาที่ควรทําใหเกิดการสะดุด  หกลมไดงาย เนื่องมา
จากการควบคุมการทํางานของกลามเนื้อกับการทํางานของระบบประสาทไมสัมพันธกับความเสื่อม
ของขอตอทําใหขอแข็ง และความสามารถในการทรงตัวลดลง เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุเกดิการ
หกลมได การออกกาํลงักายเปนวธิหีนึง่ทีจ่ะชวยชะลอความเสือ่มจากการมอีายเุพิม่ข้ึน (ชศูกัดิ ์เวชแพศย,
2532: 18) นอกจากนีย้งัทาํใหกระดกูเสือ่มชาลง เอน็ทีท่าํหนาทีย่ดึขอตอมคีวามแขง็แรงขึน้ ทําใหขอตาง ๆ 
เคลือ่นไหวไดอยางเตม็ทีแ่ละมปีระสทิธภิาพ (วจิติร บญุยะโลตระ, 2532) การเดินเปนวิธีที่ดีที่สุดที่มีผลตอ
การรักษาสมดุลย (Buchner, 1997 ) เปนการออกกาํลงักายทีท่าํไดงาย  ดวยตนเองและไมตองเสยีคาใชจาย
รวมทัง้เหมาะสมกบัผูสูงอาย ุ (ชศูกัดิ ์ เวชแพศย, 2538) หรือเขารวมโปรแกรมการฝกความแขง็แรงและความอดทน
ของรางกาย โดยเนนการฝกความแขง็แรงและความยดืหยุนในสวนทีบ่กพรอง  (Shumway - Cook et al., 1997 )

การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อคือการออก
กาํลงักายแบบไอโซเมตรกิ (Isometric exercise) เปนการเกรง็กลามเนือ้โดยไมมกีารเคลือ่นไหวสวนใด ๆ ของ
รางกาย การบริหารกลามเนื้อเพื่อเพิ่มความแขง็แรงและความหยืดหยุนของกลามเนื้อจะชวยปองกัน
การหกลมได โดยเฉพาะการบริหารกลามเนื้อขาและขอใหมีความแข็งแรงและมีความยืดหยุน
(Flexibility) (วิจิตร บญุยะโลตระ, 2532 ; ชศูกัดิ ์ เวชแพศย, 2532: 18-20;บรรล ุ  ศริิพาณชิ , 2543: 54; 
Garder,et al., 2001; Shumway-Cook et al., 1997;  Schoenfelder & Van Why, 1997 )  ดังนี้
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3.1.2.1 ใหกาํนิว้มอื นัง่หลงัตรงแขนเหยยีดตรง คว่าํมอืกาํมอืเขาและคลายออก 
ทําซ้ํา   5 คร้ัง หงายมือกํานิ้วมือเขาและคลายออก ทําซ้ํา 5 คร้ัง  หลังจากนั้นใหเหยียดแขนคว่ํามือส่ัน
นิ้วมือ 5 คร้ัง

3.1.2.2 การยืดกลามเนื้อนิ้วมือโดยการคว่ํามือมือขวา มือซายวางไวบน
ปลายมือขวา ใหนิ้วมือขวาขยับข้ึนขณะที่มือซายกดลงออกแรงตานกัน และกลับกันใหตั้งมือขวาและ
กดนิ้วมือขวาลงตานแรงของมือซาย ใหทําขางละ 5 คร้ัง

3.1.2.3 การบริหารทานี้จะทําใหการเคลื่อนไหวของขอมือและนิ้วดีข้ึนใหมือ
ซายจับขอมือขวา ใหหมุนขอมือขวาอยางชา ๆ 5 รอบ และใหหมุนกลับทิศ 5 รอบ ใหหมุนขอมือซาย
เหมือนขอมือขวา

3.1.2.4 การบริหารทานี้จะทําใหขอคอเคลื่อนไหวดีข้ึน วิธีการโดยการนั่งบน
เกาอี้ กมหนาเอาคางจรดอก แลวเงยหนา กลับสูทาตรงหันหนาไปทางซายกลับทาตรง หันหนาไปทาง
ขวา ใหทําซ้ํา 5 คร้ัง

3.1.2.5มือแตะไหล ใหนั่งหลังตรงเหยียดแขนเสมอระดับไหล งอแขนจน
กระทั่งฝามือแตะหัวไหล ทําซ้ํา 10-15 คร้ัง

3.1.2.6 ยกมือข้ึน นั่งบนเกาอี้หายใจเขาชา ๆ พรอมกับยกมือข้ึน ยกมือลง
พรอมกับหายใจออกชา ๆ ทําซ้ํา 6-8 คร้ัง

3.1.2.7 การยืดกลามเนื้อหลัง   โดยการนั่งบนเกาอี้   กมหลังใหชิดเขา โดย
มือจับบนเขา ทําซ้ําบนขาอีกขางหนึ่งขางละ 4-6 คร้ัง

3.1.2.8 เหยียดเทา ใหนั่งหลังตรงเหยียดเทาและเกร็งไว คอยปลอยเทากลับ
ทาปกติ ทําซ้ํา 10-15 คร้ัง

3.1.2.9การบริหารทานี้จะทําใหการเคลื่อนไหวของขอเขาและขอเทาดีข้ึน 
โดยการนั่งไขวเขาและใหหมุนขอเทาวงใหญ 10 รอบ และใหสลับขาง

3.1.2.10 การบริหารเอ็นสนเทา ยืนหางกําแพง 2 ฟุตกาวเทาซายออกมา
ขางหนาครึ่งกาว กาวเทาขวาถอยหลังครึ่งกาว มือทั้งสองขางยันกําแพง สนเทาขวาติดพื้น โนมตัวไป
ขางหนาจะเกิดการตึงตัวของกลามเนื้อนองและเอ็นสนเทา นับ 1-8 ทําซ้ํา 3-6 คร้ัง

3.1.2.11 การบริหารทานี้เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา นั่งหอยขา 
ใชแรงตานของกลามเนือ้โดยใชถงุทรายถวงไวบริเวณขอเทา เร่ิมต้ังแตน้าํหนกันอย ๆ ทีรั่บไหวของแตละ
บุคคล จากนั้นนั่งหลังตรงและเหยียดขอเขาตรงและกระดกปลายเทาขึ้น เกร็งคางไว 6 วินาที แลวผอน
กลับมาที่เดิม ฝกรอบละ 30 คร้ัง
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3.1.3 ความบกพรองของการทรงตัว เมื่อมีอายุมากขึ้น โครงสรางของรางกาย
เปลีย่นแปลงจากทีเ่คยเดนิหลงัตรงกลายเปนเดนิหลงัคอม ลกัษณะการเดนิเปลีย่นไปจากเดมิ โดยผูสูงอายจุะ
เดนิกาวยางชา กาวสัน้ ๆ ยกเทาต่าํ เวลาเดนิฝาเทาอาจระพืน้เลก็นอยแขนแกวงนอย เวลาหมนุตวัมักจะ
หมุนตัวชา ๆ ไมหมุนทั้งตัว โดยไมมีการเอี้ยวของเอว หากคนเราสูญเสียความสามารถในการทรงตัว
(Impaired balance) ขณะยืน เดิน  หรือขณะเปลี่ยนอิริยาบถแลว ทําใหเสี่ยงตอการ หกลมไดงาย 
สวนใหญการหกลมของผูสูงอายุเกิดขึ้นขณะที่ผูสูงอายุกําลังจะยืน  เดิน หรือขณะเปลี่ยนอิริยาบถ 
แนวทางการเสริมสรางความสามารถในการทรงตัวนั้น การออกกาํลังกายก็เปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยใน
เร่ืองการทรงตัวนี้ไดและเปนที่คุนเคยของผูสูงอายุ ไดแก การเตนแอโรบิค การรําไทเก็ก การรํามวยจีน
ไทชิ  การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะ ๆ เปนตน ลวนเปนการออกกําลังกายที่มุงฝกการทรงตัวโดยตรงของผูสงู
อายทุัง้สิน้ ดงันัน้การฝกฝนใหผูสงูอายมุกีารทรงตวัทีด่เีปนวธิหีนึง่ทีล่ดความเสีย่งของการหกลมได (นอมจิตต 
นวลเนตร, 2543; 47-49; Garder,et al., 2001) และแนวทางในการเพิ่มพูนความสามารถในการทรงตวั
ของผูสงูอายใุหมคีวามเหมาะสม ทีส่ามารถหาไดงาย ราคาไมแพงและมวีธิกีารทีไ่มยุงยากสําหรับผูสูงอายุ
สามารถทําไดดวยตนเองไดแก

3.1.3.1   การเดินตอเทาโดยใหสนเทาหนาชิดปลายเทาหลังตอเปนเสนตรง
3.1.3.2 การฝกเดินบนพื้นที่แคบ โดยพยายามฝกเลี้ยงตัวไมใหเดินออกมา

นอกพื้นที่นั้น  การฝกลักษณะนี้สามารถทําจากวิธีการที่งายไปยากไดดังนี้
     3.1.3.2.1 ตเีสนตรงขนาดกวางประมาณ 2 นิว้ ยาวประมาณ  5  เมตร      

ลงบนพื้น  แลวฝกเดินบนเสนนั้น โดยไมใหเดินออกมานอกเสนเริ่มเดินอยางชา ๆ แลวเพิ่มความเร็วขึ้น
เมื่อมีความชํานาญมากขึ้นบันทึกเวลาที่ใชในการเดินเพื่อดูความกาวหนาของตน

    3.1.3.2.2 วางทอนไมขนาดพอประมาณไวบนพืน้  แลวฝกเดนิบนทอนไมนัน้  
โดยไมใหตกลงมาจากทอนไมเร่ิมเดนิอยางชา ๆ แลวเพิม่ความเรว็ขึน้เมือ่มคีวามชาํนาญมากขึน้  บันทึก
เวลาที่ใชในการเดินเพื่อดูความกาวหนาของตน  การเพิ่มความยากของการฝกทานี้สามารถทําโดยการ
เพิ่มความสูงและลดความกวางของทอนไม

    3.1.3.2.3 ทําเชนเดียวกับทา 3.1.3.2.2 แตเปลี่ยนการวางทอนไมจาก
การวางบนพื้นที่เรียบมาเปนการวางบนพื้นที่ขรุขระมากขึ้น

3.1.3.3  การกาวเทาขึ้น-ลงบันไดสลับกัน  ทําสลับกันเริ่มกาวอยางชา  ๆ 
แลวเพิม่ความเรว็ขึน้เมือ่มคีวามชาํนาญมากขึน้  บนัทกึเวลาทีใ่ชในการกาวเพือ่ดคูวามกาวหนาของตน     
การเพิ่มความยกของการฝกนี้ทําโดยการเพิ่มความสูงของบันไดบาน
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3.1.3.4  การนัง่ชงิชาและมาหมนุ  ควรทาํเปนประจาํอยางสม่าํเสมอ  โดยเริม่
จากการแกวงชา ๆ แลวเพิ่มความเร็วขึ้นเมื่อมีความคุนเคยมากขึ้น  แมวาทานี้จะดูเหมือนไมใชการ
ออกกําลังกาย แตเปนการเลนสนุกแบบเด็ก ๆ มากกวา แตในความจริงแลวทานี้เปนการฝกการทํางาน
ของระบบเวสติบูลารในการรับขอมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนทาทางที่เกิดขึ้น

3.1.4  การเปลี่ยนอิริยาบถ ทาทางตาง ๆ ไมถูกตอง โดยเฉพาะการผุดลุกในทันที
ทันใด ทําใหเกิดความดันโลหิตต่ําลง (postural  hypotension) หนามืดเปนลมลมไดงาย ทั้งนี้เพราะ  
ผูสูงอายุจะมีการไหลเวียนของเลือดที่สมองลดลง จึงเกิดมึนงงและเวียนศีรษะไดงาย ผูสูงอายุควรมี
การเปลีย่นอริิยาบถทาทางตาง ๆ ใหถกูตอง ไมเรงรีบ เพราะฉะนัน้การเปล่ียนอริิยาบถทาทางอยางชา ๆ
และถูกตอง ทําใหไมเกิดภาวะความดันโลหิตตกขณะเปลี่ยนทา จึงปองกันการเกิดการหกลมได การ
เปลี่ยนอิริยาบถทาตาง ๆ ในการเคลือ่นไหว ผูสูงอายคุวรทาํอยางชา ๆ ดวยความมัน่ใจ ไมรีบรอน เพิม่ความ
ระมดัระวงัใหมากขึน้  (กองการพยาบาล, 2536 : 137 – 147) ไดแก

3.1.4.1การนั่งเกาอี้ ผูสูงอายุควรยอเขาใชมือทั้งสองขางจับริมเกาอี้หรือที่พัก
แขน หยอนกนนั่งริมเกาอี้แลวคอย ๆ เลื่อนกนโดยใชมือทั้งสองจับที่ริมเกาอี้ หรือจับที่พักแขนสันหลัง
ตรง วางแขนบนที่พักหรือในทาที่สบาย

3.1.4.2 การลุกจากเกาอี้ ผูสูงอายุควรใชมือทั้งสองขางพยุงตัวแลวเลื่อนกน
มาที่ริมเกาอี้ ยันตัวลุกขึ้นดวยกําลังของแขนและขา

3.1.4.3 การนัง่พืน้ ผูสงูอายคุวรยอเขาทัง้สองขางหรือเขาขางทีไ่มปวดลงไปกอน    
ใชมือทั้งสองขางยันพื้น เพื่อพยุงตัวแลวนั่งพับเพียบ

3.1.4.4 การลุกจากพื้น ใชมือทั้งสองขางพยุงตัวแลวคอย ๆ ลุกขึ้นดวยกําลัง
ของแขนและขา

3.1.4.5 การนอนพื้น ผูสูงอายุควรยอเขาลงกับพื้น ใชมือทั้งสองขางยันพื้นรับ
น้ําหนักตัวลงนั่งริมที่นอน ใชมือทั้งสองขางพยุงตัว เล่ือนไปนั่งกลางที่นอน ใชมือพยุงตัวคอยๆ ตะแคง
ตัวลงนอนพรอมเหยียดขานอน

3.1.4.6 การลุกนอนจากพื้น ผูสูงอายุควรนอนในทาตะแคง ใชมือคอย ๆ พยุง
ตัวขึ้น พรอมกับหดขามาอยูในทานั่งที่ถนัด ใชมือพยุงตัว เลื่อนตัวมาริมที่นอน ใชมือพยุงตัวลุกข้ึนดวย
กําลังขาทั้งสองขาง

3.1.4.7การนอนเตยีง ผูสงูอายคุวรยอตัวใชมอืจบัทีน่อน วางกนนัง่ริมทีน่อน 
หอยเทาลงขางเตียงใชมือทั้งสองขางพยุงตัว เลื่อนไปนั่งกลางที่นอนแลวตะแคงตัวลงนอน โดยใชมือ
คอย ๆ พยุงตัว พรอมกับยกขาขึ้นที่นอน นอนในทาตะแคง แลวจึงเปลี่ยนนอน ในทาที่สบาย
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3.1.4.8 การลุกจากเตียงนอน ผูสูงอายุควรนอนทาตะแคง ใชมือคอย ๆ พยุง
ตัวขึ้น เลื่อนตัวมานั่งริมที่นอน หอยเทาลงขางเตียง  ยันตัวลุกขึ้น โดยใชกําลังแขนและขา

3.1.4.9 การยกของจากพื้น ควรยืนขาหางกันเล็กนอย ยอเขาสองขางลงใน
ลักษณะสันหลังตรง  ยกของขึ้นดวยกําลังแขน แลวลุกขึ้นโดยอาศัยกําลังขา แขน แนบลําตัว

3.1.4.10 การวางของกบัพืน้ แขนทีย่กของแนบกบัลาํตวั ขายนืหางกนัเลก็นอย 
ผูสูงอายุยอเขาลงหลังตรง  วางของบนพื้นแลวลุกข้ึนโดยอาศัยกําลังขา

3.1.4.11 การเดินขึ้นบันได ผูสูงอายุควรยืนชิดราวบันไดขางใดขางหนึ่ง     
ใชมือขางที่ถนัด   หรือทั้งสองขางจับราวบันได   กาวเทาขางตรงขามกับราวบันไดที่จับข้ึนไปกอน แลว
กาวเทาที่เหลือตามไป และใชมือชวยดึงลําตัวขึ้นบันได

3.1.4.12 การเดินลงบันได ผูสูงอายุควรยืนชิดราวบันไดขางใดขางหนึ่ง     
ใชมือขางที่ถนัด หรือทั้งสองขางจับราวบันได กาวเทาขางที่อยูตรงกับมือที่จับราวบันไดลงไปกอนแลว
กาวเทาที่เหลือตามลงไป โดยใชมือจับราวบันไดพยุงตัว

3.1.4.13 การใชไมเทาชวยเดนิ การเดนิขณะเดนิควรใชสายตามองไปขางหนา 
กาวเทาดวยจังหวะสม่ําเสมอ การใชไมเทาชวยเดิน เพื่อชวยรับน้ําหนัก โดยใชมือขางที่ถนัดหรือมือ
ขางที่เทาออน แรงจับไมเทา  ปลอยน้ําหนักตัวลงที่ไมเทา  แลวกาวเทาที่อยูตรงขามไมเทาไปพรอมกับ
ไมเทาโดยใชไมเทารับน้ําหนักตัวแลวจึงกาวเทาที่เหลือตามไปสลับกันไปเรื่อย ๆ

3.1.4.14 ผูสูงอายุไมควรเอื้อมหยิบหรือวางของไวบนหิ้งหรือช้ันวางของที่อยู
สูงเกินระดับสายตา

3.1.5 การไปพบแพทยเพื่อตรวจและรักษาอาการผิดปกติ ทั้งอาการผิดปกติจากการ
เปลี่ยนแปลงจากความชรา เชน สายตาผิดปกติ การทรงตัวไมดี ปวดขอ และความผิดปกติของระบบ
ตาง ๆ ของรางกาย เชน อาการเปนลมบอย หนามดืขณะเปลีย่นทา  ความดนัโลหติสงูหรอืต่าํกวาปกต ิ           
โรคหลอดเลอืดสงูหรอืตํ่ากวาปกต ิ    โรคหลอดเลอืดสมอง   โรคพารกนิสนั   โรคกลามเนือ้อักเสบ กลาม
เนือ้ออนแรง เบาหวาน รวมทั้งการรักษาตอเนื่องตามกําหนดของแพทย  ทั้งนี้เนื่องจากโรคของผูสูงอายุ
สวนใหญเปนโรคเรื้อรังและบางโรคเกิดจากความเสื่อมของรางกายที่ไมสามารถแกไขได  จึงจําเปนจะ
ตองมีการดูแลควบคมุตลอดเวลาเพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนและอาการของโรคกาํเรบิ เชน เบาหวาน     
โรคพารกินสัน ความดันโลหิตสูง เปนตน ซึ่งลวนเปนปจจัยเสี่ยงของการหกลมทั้งสิ้น

3.1.6 การปฏบิตัติามแผนการรกัษา คอืการทีผู่สงูอายเุหน็พองกบัคําแนะนาํของแพทย
หรือบุคลากรทางการแพทยในการปรับพฤติกรรมตาง ๆ จากความผิดปกติและโรคที่ทําใหเกิดปจจัย
เสี่ยงตอการหกลม การปฏิบัติตามแผนการรักษาที่มักจะเกี่ยวของกับส่ิงตอไปนี้
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3.1.6.1 การสวมแวนตา ในกรณีที่มีความผิดปกติของสายตาควรสวมแวนตา
ตามคุณสมบัติที่แพทยหรือผูที่ชํานาญทางการวัดสายตากําหนดหลังการตรวจสอบ เพื่อเปนการแกไข
ความผิดปกติของสายตา

3.1.6.2 การใชเครื่องชวยในการเคลื่อนไหวเมื่อมีปญหาในการพยุงน้ําหนัก
ของตนเองตองใชอุปกรณชวยหรือยอมรับความชวยเหลือของบุคคลอื่น และควรใชตามที่ไดรับการ
พิจารณาจากแพทยวาเหมาะสมกับสภาพรางกาย ตลอดจนไดรับการฝกการใชที่ถูกตองและมีการฝก
ใชจนชํานาญกอนการนําไปใชโดยลําพัง

3.1.6.3 การใชยา เปนสิง่ทีม่คีวามสาํคญัอยางมาก นอกจากจะชวยรกัษาความ
ผิดปกตขิองรางกายไดแลว  การใชยาเปนปจจยัเสีย่งอยางหนึง่ทีท่าํใหเกดิการหกลม ดงันัน้การใชยาควรถกู
ตองตามแผนการรกัษา นอกจากถกูตองตามขนาด วถิทีางและเวลาทีแ่พทยส่ังแลว ไมควรซือ้ยามาใชเองเพิม่
จากคาํสัง่ของแพทย กรณทีีจ่าํเปนตองรกัษากบัแพทยในขณะเดยีวกนัหลายทานควรมกีารปรกึษาเรือ่งการใช
ยาทัง้หมดกบัแพทยดวย รวมถงึการระมดัระวงัและสงัเกตความผดิปกตทิีอ่าจเกดิขึน้จากการใชยา  ดงักลาว 
ซึง่ผลขางเคยีงของยาอาจทาํใหเกดิการหกลมไดแก

3.1.6.3.1 ยารกัษาความดนัโลหติ เปนสาเหตขุองความดนัโลหติต่าํขณะ
เปลีย่นทา ดงันัน้ขณะเปลีย่นอริิยาบถทาทางตาง  ๆ ควรทาํอยางชา ๆ เพือ่ระมดัระวงัการเกดิภาวะความดนั
โลหติต่าํขณะเปลีย่นทา

3.1.6.3.2 ยารกัษาระดบัน้าํตาลในเลอืด อาจกอใหเกดิภาวะน้าํตาลใน
เลอืดต่าํเปนลม หมดสตเิกดิการหกลมได  ควรระมดัระวงัไมใหเกดิภาวะน้าํตาลในเลอืดต่าํ

3.1.6.3.3 ยากลอมประสาท จะทาํใหเกดิอาการมนึงง สับสน หลงลมื   
รบกวนระบบการทรงตวั   ทาํใหเกดิการหกลม ผูสูงอายคุวรนอนหลบัพกัผอนใหเพยีงพอ

3.1.6.3.4 ยาขบัปสสาวะ อาจทาํใหปริมาณสารน้าํและเกลอืแรไมสมดุลย 
เกดิการออนเพลยีเกดิการหกลมได   ผูสงูอายคุวรระมดัระวงัเรือ่งสารน้าํและเกลอืแรใหสมดลุย

3.1.6.4 การรับประทานอาหารที่เหมาะสม  อาหารเปนสิ่งจําเปนสําหรับราง
กายเพื่อชวยใหรางกายไดรับพลังงานที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย รวมทั้งเสริมสรางความ
แขง็แรงของรางกายและซอมแซมสวนที่สึกหรอ เนื่องจากการรับประทานอาหารในผูสูงอายุมีแนวโนมที่
จะรับประทานอาหารไมครบสวนและไมเพียงพออยูแลว จึงควรใหความสําคัญในการรับประทาน
อาหารใหครบถวนและเพียงพอ โดยมีน้ําหนักตามมาตรฐานผูสูงอายุ

3.1.6.5 การพกัผอนทีเ่พยีงพอ โดยปกตผูิสูงอายคุวรนอนหลบัพกัผอนวนัละ 6 -8 
ชั่วโมงตอวัน  มีกิจกรรมทางสังคมเปนครั้งคราว และทํางานอดิเรกเพื่อผอนคลายจิตใจ
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                สรุปไดวาผูสูงอายุสามารถปองกันการหกลมได โดยการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิด
จากตวัผูสงูอายเุอง และการทีจ่ะลดปจจัยเสีย่งของการหกลมไดนัน้ ผูสูงอายคุวรจะมคีวามรูความเขาใจถึง
ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการหกลม และแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อลดปจจัยเสี่ยงที่ชักนาํใหเกิดการหก
ลม ซึ่งมีสวนเกีย่วของกบัการดาํเนนิชวีติประจาํวนัของผูสงูอาย ุไดแก การระมัดระวังการหกลมอันเนือ่งมา
จากสายตาทีม่องเหน็ไมชดัเจน  การบรหิารกลามเนือ้ขาและขอเทา  การฝกการทรงตวั  การเดนิโดยใช
อุปกรณชวยเหลอืในขณะเคลือ่นไหว และการเปลีย่นอริิยาบถในการเคลือ่นไหวใหถกูตอง  เพือ่เปนการปองกนั
การหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงภายในที่เกิดจากผูสูงอายุเอง แตในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไมไดนําการ
ปองกันการหกลมโดยการลดปจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับเร่ืองการรักษาอาการผิดปกติของโรคประจําตัวและ
การใชยามาศึกษา เนื่องจากผูสูงอายุที่ศึกษาวิจัยครั้งนี้สวนใหญไมมีโรคประจําตัว และมีการใชยาเปน
สวนนอย จึงเปนการยากตอการควบคุม

3.2. การปองกนัการหกลมในการลดปจจยัเสีย่งของการหกลมทีเ่กดิจากสภาพแวดลอม
ประกอบดวย (กองการพยาบาล, 2536: 183 ;เกษม  ตนัตผิลาชวีะและกลุยา   ตนัตผิลาชวีะ, 2528:63; อาภา 
ใจงาม ในจรัสวรรณ เทยีนประภาส และพชัรี ตนัศริิ,บรรณาธกิาร, 2536:407-409; Kempton, et al., 2000; 
Stevens, et al.,  2001)

3.2.1 ลักษณะพืน้บานตองไมล่ืน หรือเปนมนัเงามากเกนิไป แมบางครัง้อาจจะดสูวยงาม
เชน พื้นไมขัดเงา พื้นหินขัด หรือปูพื้นดวยกระเบื้องเคลือบ ซึ่งจะเปนอันตรายตอผูสูงอายุได อีกทั้งยัง
เปนการเพิม่โอกาสเสีย่งตอการหกลมงายขึน้  เมือ่พืน้บานเปยกแฉะ หรอืมนี้าํหก  ควรรบีเชด็น้าํใหแหงทนัที
เนือ่งจากผูสูงอายุมีการทรงตัวที่ไมดีอยูแลว   เมื่อตองเดินบนพื้นที่ล่ืน ทําใหเสี่ยงตอการหกลมไดงาย   
ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงการเดินบนพื้นที่ลื่น หรือหากจําเปนตองเดินบนพื้นที่ลื่นผูสูงอายุควรเพิ่มความ
ระมดัระวงัในการเดนิใหมากขึน้  โดยการเดนิอยางชา ๆ ดวยความมัน่ใจหรอืมกีารยดึเกาะสิง่ตาง ๆเพือ่    
ปองกนัการหกลม

3.2.2 พื้นบานตางระดับที่สังเกตยากหรือมีขอบธรณีประตูนั้น ผูสูงอายุควรมีความ
ระมัดระวังในการเดินและกวาดสายตามองทางเดินใหเห็นชัดเจนกอนกาวเดินเสมอ หรือมีการทํา
เครื่องหมายใหสังเกตเหน็ไดชัดเจนยิ่งขึ้น เพือ่ปองกนัไมใหผูสงูอายกุาวพลาดหรอืเดนิสะดุดหกลม ทัง้นี้
เนือ่งจากผูสงูอายมุปีญหาความบกพรองของการมองเหน็ ทาํใหการมองระยะทางสิง่กดีขวางไมชดัเจน การ
คาดคะเนระยะผิดพลาดไป และการแยกความแตกตางของทางตางระดับทําไดลําบาก รวมกับลักษณะ
การเดินของผูสูงอายุจะกาวยางชา กาวสั้น ๆ และยกเทาต่ํา เวลาเดินฝาเทาจะระพื้น เมื่อมีขอบธรณี
ประตูหรือพื้นตางระดับทําใหผูสูงอายุเดินสะดุดเกิดการหกลมได
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      3.2.3  การจดัแสงสวางภายในบานใหเหมาะ โดยเฉพาะบรเิวณบนัไดบาน หองน้าํหองสวม
ควรพจิารณาใชแสงสวางทีผู่สูงอายสุามารถมองเหน็ทางเดนิหรอืวสัดส่ิุงของไดชดัเจน เนือ่งจากแสงสวางที่
ไมเหมาะสมทาํใหผูสูงอายไุมสามารถรบัรูอันตรายจากสิง่แวดลอม และพบวาบริเวณทีม่กัเกดิอันตรายจาก
แสงสลวัทาํใหเกดิการหกลมไดงาย คอื บริเวณบนัได ทางเขาบาน  ทางเดนิภายในและภายนอกบาน และ
สวทิชปดเปดไฟ ควรอยูในทีท่ีส่ะดวก  ไมควรอยูสงูหรอืตํ่าจนเกนิไปทีผู่สูงอายจุะปดเปด

3.2.4 บันไดบานควรมีราวยึดจับที่มั่นคงทั้งสองขาง มีเครื่องหมายแสดงการสิ้นสุด
ของราวบันไดที่รับรูไดขณะสัมผัส รวมทั้งบริเวณสิ้นสุดขอบบันไดควรมีเครื่องหมายแสดงขอบเขตอยาง
ชดัเจน และขณะขึน้ลงบนัไดผูสูงอายคุวรใชมอืขางทีถ่นดัจบัราวบนัไดทกุครัง้ เนือ่งจากการพลดัตกจาก
บันไดบานของผูสูงอายุสวนใหญมีสาเหตุมาจากการสั่นหรือกาวพลาดไถล ขณะเดินขึ้นลงบันไดหรือ
การถือส่ิงของในมือหลายอยางจนไมสามารถใชมือเกาะราวบันไดได  ดังนั้นผูสูงอายุควรมีการยึดเกาะ
หรือจับราวบันไดขณะขึ้นลงทุกครั้ง เปนการชวยในเรื่องการทรงตัวเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมที่อาจ
เกิดขึ้นได

3.2.5  พื้นหองน้ําหองสวมที่เปนพื้นปูนหรือใชวัสดุปูพื้นหองน้ําที่ไมเหมาะสม เชน พื้น
กระเบื้องเรียบทั่วไป เนื่องจากสภาพหองน้ําหองสวมในบานของคนไทยสวนใหญ บริเวณอาบน้ําและ
หองสวมจะอยูรวมในหองเดียวกันและมิไดแบงบริเวณที่เปยกและแหง เวลาอาบน้ําจึงมักทําใหน้ําไหล
เปยกทั่วหอง มีน้ําเปยกชื้นแฉะตลอดเวลา  ถาหากมีการทําความสะอาดพื้นหองน้ําไมเพียงพอทําให
พื้นลื่น ควรมีการทําความสะอาดพื้นหองน้ําปราศจากคราบสบูหรือแชมพูไมใหลื่น หรือมีการ  ปูเสื่อกัน
ลื่นไวบนพื้นหองน้ําหองสวม

3.2.5.1 ควรมีราวเกาะในหองน้ําหองสวม เนื่องจากผูสูงอายุมักมีปญหาเรื่อง
กลามเนื้อขาดความแข็งแรง และมีการเสื่อมของขอตอ การลุก การนั่งไมคลองตัวทําใหมีความยาก
ลําบากในการลุกนั่งโถสวมขณะการขับถาย เปนเหตุใหเกิดการหกลมไดงาย ขณะลุกนั่งโถสวมควรลุก
อยางชา ๆ และใชมือยึดเกาะขางผนังหองน้ําหองสวมเวลาลุกนั่ง หรือมีการติดตั้งราวเกาะไวขางผนัง
หองน้ําหองสวม เพื่อสะดวกในการยึดเกาะขณะลุกนั่ง
                        3.2.5.2  ไมควรวางของใชเกะกะไวทีพ่ืน้หองน้าํหองสวมทาํใหผูสูงอายเุดินสะดุดได                       
                     3.2.6 การจดัอปุกรณสิง่ของเครือ่งใชตาง ๆ ภายในบานใหเรียบรอย ไมควรเปลีย่นทีว่างสิ่ง
ของเครื่องใชหรือเฟอรนิเจอรบอย ๆ จะทําใหผูสูงอายุจําสภาพแวดลอมภายในบานไมได ใหมีโอกาส
เดินสะดุดหรือเดินชนเกิดการหกลมไดงาย และภายในบานไมควรวางของเกะกะทางเดินหรือตามขั้น
บันได
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    3.2.7 การใชเครื่องแตงกายที่เหมาะสม  ควรสวมใสเสื้อผาที่มีขนาดพอดีกับรางกาย     
ทั้งความยาวและความกวาง  สวมใสสบายไมอึดอัดโดยเฉพาะบริเวณคอ  และทําจากวัสดุที่มีการถาย
เทอากาศไดดี  มีขั้นตอนการสวมใสที่ไมยุงยาก  ในกรณีมีการใชตะขอหรือซิปควรจัดไวบริเวณดาน
หนาหรอืดานขางทีถ่นดัของรางกาย หากสวมใสเสือ้ผายาวเกนิไป มสีายรงุรัง หรือมส่ิีงตกแตงหอยยอย  
อาจไปคลองเกี่ยวประตู โตะ เตียง หรืออาจเหยียบสะดุดชายผา เกิดการหกลมได    

3.2.8 การสวมรองเทามขีนาดและรปูทรงทีเ่หมาะสมกบัเทา ไมกอใหเกดิการเจบ็ปวดขณะ
สวมใส  รวมทัง้สนรองเทาทาํจากวสัดุทีไ่มลืน่หรอืพืน้รองเทายาง  ลกัษณะของพืน้รองเทาคอนขางแขง็ รองรับ
น้ําหนักไดมั่นคง และมีแรงเสียดทานกับพื้นพอควร ไมลื่น หากสวมใสรองเทาที่ไมเหมาะสม ขนาดไม
พอดี คับ หรือหลวมเกินไป  หรือพื้นรองเทาลื่น อาจทําใหเสียการทรงตัวไดงาย

3.2.9 การเลือกใชผาเช็ดเทาที่ขอบไมสูง ไมขาดรุงร่ิง ใชผาที่ไมล่ืน และไมควรนําเสื้อ
ผาเกา ๆ เหลือใชมาทําผาเช็ดเทา จะทําใหผูสูงอายุอาจเดินสะดุด หรือเกิดการลื่นแฉลบจากการ
เหยียบผาเช็ดเทาเกิดการหกลมได

สรุปไดวา ผูสงูอายสุามารถปองกนัการหกลมได โดยการลดปจจัยเสีย่งของการหกลมที่
เกิดจากสภาพแวดลอม และการที่จะลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมไดนั้น ผูสูงอายุควรจะมีความรูความ
เขาใจถึงปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการหกลม และแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงหรือลดปจจัยเสี่ยงที่
ชักนําใหเกิดการหกลม ไดแก การระมดัระวงัการเดนิบนพืน้ทีล่ืน่  การระมดัระวงัการเดนิบนพืน้ทีไ่มเรียบ
หรอืมทีางตางระดบั  การทาํความสะอาดพืน้ทีล่ื่นหรอืเปยก  การจดัวางสิง่ของเครือ่งใชใหไมเกะกะทางเดนิ
หรอืบันไดบาน    การสวมเสือ้ผาทีไ่มรุมราม   การสวมรองเทาพืน้ยางหรอืพืน้รองเทาทีท่าํดวยวสัดุไมล่ืน 
การจดัแสงสวางภายในบานใหเพยีงพอ  และการดแูลพืน้หองน้าํหองสวมไมลืน่ปราศจากคราบสบู  เพื่อเปน
การลดปจจัยภายนอกที่เสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุ
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4.พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ

คําจํากัดความของพฤติกรรมการปองกันการหกลมไดมีการอธิบายในเอกสารทางการศึกษา
วิจัยแตกตางกันตามจุดมุงหมายของการวิจัย ดังนี้

ศิริพร พรพุทธษา (2542) กลาววา พฤติกรรมในการปองกันการหกลม หมายถึง การกระทํา
ของผูสูงอายุเพื่อปองกันไมใหเกิดการหกลม โดยการขจัดหรือลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ อันชักนําหรือเปน
สาเหตุใหเกิดการหกลม การสงเสริมใหรางกายสามารถดํารงความสมดุล การหลีกเลี่ยงการกระทําที่
ชักนําใหเกิดการหกลม  และการจัดการกับปจจัยสิ่งแวดลอมที่อาจกอใหเกิดการหกลม

ดุษฏี   ปาลฤทธิ์ (2544) กลาววา พฤติกรรมการปองกันการหกลมในบริเวณบาน หมายถึง  
การกระทําของผูสูงอายุ เพื่อปองกันอุบัติเหตุการหกลมในบริเวณบาน โดยการลดปจจัยเสี่ยงทางดาน
ปจจัยภายในและปจจัยภายนอก

Schoenfelder (1997) กลาวถึง พฤติกรรมการปองกันการหกลม หมายถึง การปฏิบัติของ      
ผูสูงอายุในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลม เกี่ยวกับการออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรง
ของกลามเนื้อขาในการลดปจจัยของการหกลมเกี่ยวกับการทรงตัว

จากความหมายที่กลาวมา สรุปไดวา พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ หมายถึง  
การปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตประจําวันมิใหเกิดการหกลม โดยการหลีกเลี่ยงหรือลด
ปจจัยเสี่ยงของการหกลมทั้งปจจัยภายในที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเองและปจจัยภายนอกที่เกิดจากสภาพ
แวดลอม ดังนี้

4.1 พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายในที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง
4.1.1  การมองทางเดินใหเห็นชัดเจนกอนกาวเดินเสมอ หากมีความผิดปกติเกี่ยวกับการ

มองเห็นไมชัดเจน ควรไปพบแพทยเพื่อตรวจรักษา
4.1.2 การบริหารกลามเนื้อเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงและความยืดหยุน โดยการ

บริหารกลามเนื้อตนขาและขอเทา (ชศูักดิ์ เวชแพศย,2532:18-20; Gardner,et al.,2001;Shumway-Cook 
et al., 1997; Schoenfelder & Van Why, 1997)

4.1.2.1 การบริหารขอเทาโดยการนั่งไขวเขาและใหหมุนขอเทาวงใหญ 10 รอบ 
และใหทําสลับขางกัน
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4.1.2.2 การบริหารกลามเนื้อตนขาโดยการนั่งบนเกาอ้ีหรือโตะ เหยยีดขอเขาให
ขายืน่ออกตรง ๆ กระดกขอเทาขึน้แลวเกรง็ขอเขาอยูทานีป้ระมาณ  5 ถงึ 10 วนิาท ี  คอย ๆ วางขาลงพัก แลว
เหยียดขาอีกขางหนึ่งแบบเดียวกัน ทําสลับกันขางละ  10 คร้ัง

4.1.3    การเสรมิสรางความสามารถในการทรงตวัของผูสงูอาย ุ  (นอมจิตต นวลเนตร,
2543; 47-49)

4.1.3.1 การเดินตอเทาโดยใหสนเทาหนาชิดปลายเทาหลังตอเปนเสนตรง
4.1.3.2 การฝกเดินบนพื้นที่แคบ โดยพยายามฝกเลี้ยงตัวไมใหเดินออกมา

นอกพื้นที่นั้น  ดวยการตีเสนตรงขนาดกวางประมาณ 2 นิ้ว ยาวประมาณ  5  เมตร  ลงบนพื้น  แลวฝก
เดินบนเสนนั้น โดยไมใหเดินออกมานอกเสนเริ่มเดินอยางชา ๆ แลวเพิ่มความเร็วขึ้นเมื่อมีความ
ชํานาญมากขึ้น

4.1.3.3  การเดินบนแผนไมกระดานที่มีขนาดพอประมาณ ซึ่งวางไวบนพืน้  
แลวฝกเดนิบนแผนไมนัน้ โดยไมใหตกลงมาจากแผนไมใหเร่ิมเดนิอยางชา ๆ แลวเพิม่ความเรว็ขึน้เมื่อมี
ความชํานาญมากขึ้น

4.1.3.4 การเคลือ่นไหวชา ๆ ไมรีบรอนในการเปลีย่นอริิยาบถเกีย่วกบัการนัง่
และการลกุจากเกาอี ้การนัง่และการลกุจากพืน้ การนอนพืน้และการลกุนอนจากพืน้ การนอนเตยีงและการ
ลุกนอนจากเตยีง การเอือ้มหยบิส่ิงของ การเดนิขึน้และลงบนัได (กองการพยาบาล,2536:137-147)

4.1.3.5 การยึดเกาะหรือจับราวในบริเวณที่มีการลุกนั่งลําบาก
4.1.3.6 การเดินโดยใชอุปกรณ เชน ไมเทา ในการชวยเดินเมื่อมีปญหาใน

การทรงตัวไมดี  หรือการจัดสิ่งของหรือเครื่องเรือนที่ชวยในการยึดเกาะ
4.1.3.7 การไปพบแพทยเพื่อตรวจรางกายประจําปหรือไปปรึกษาแพทย

อยางสม่ําเสมอเมื่อมีโรคเรื้อรัง หรือมีอาการผิดปกติซึ่งทําใหทราบสภาพรางกาย และทราบถึงการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง

4.1.3.8 การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย และนํายาที่ตองรับ
ประทานเปนประจําไปใหแพทยพิจารณาดวยทุกครั้งเมื่อจําเปนตองรักษากับแพทยคนใหม ไมซื้อยารับ
ประทานเอง ไมหยุดยา เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง

4.2 พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายนอกที่เกิดจากสภาพแวดลอม (กองการ
พยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ,2536 :183 ; อาภา ใจงาม   ในจรัสวรรณ เทยีนประภาส  และพชัรี ตนัศริิ,
บรรณาธกิาร,2536:407-409 ;Ryan &  Spellbring, 1996 ; Allender and Rector, 1998: 461)

4.2.1 การเช็ดถูพื้นบานทันทีที่เปยกแฉะหรือมีน้ําหก โดยเฉพาะทางเดิน
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4.2.2 การระมัดระวังการเดินในบริเวณทางตางระดับ และกวาดสายตามองทาง
เดินใหเห็นชัดเจน  หรือการทําเครื่องหมายใหสังเกตเห็นไดชัดเจน

4.2.3 การจดัแสงสวางภายในบานและบรเิวณนอกบาน ควรใชแสงสวางทีผู่สูงอายุ
สามารถมองเห็นทางเดินหรือวัสดุส่ิงของไดชัดเจน  โดยเฉพาะบริเวณทางเดิน บันไดบาน หองน้ํา

4.2.4 การใชมือขางที่ถนัดยึดเกาะหรือจับราวบันไดขณะขึ้นลงทุกครั้ง และไมควรถือ
ของพะลุงพะรังขณะเดินขึ้นลงบันได

4.2.5 การจัดวางสิ่งเครื่องใชใหเปนระเบียบไมเกะกะทางเดิน ตลอดจนการจัดสภาพ
แวดลอมภายในบานใหเรียบรอย

4.2.6 การสวมใสเสื้อผาที่มีขนาดพอดีกับรางกาย   ทั้งความยาวและความกวาง
ไมมีสายยาวรุมราม

4.2.7 การสวมรองเทาที่มีขนาดพอดีกับเทา และพื้นรองเทาเปนพื้นยางหรือทําดวย
วัสดุไมล่ืน

4.2.8 การดูแลพื้นหองน้ําหองสวมแหง  ไมลื่นปราศจากคราบสบูหรือแชมพู

โดยสรุปแลว พฤติกรรมการปองกันการหกลมเปนการกระทําหรือวิธีการที่ผูสูงอายุใชเพื่อ
ขจัดหรือลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง ในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการระมัดระวัง
การหกลมอันเนื่องจากสายตามองเห็นไมชัดเจน การยึดเกาะหรือจับราวในบริเวณที่มีการลุกนั่งลําบาก 
การเดินโดยใชอุปกรณชวยเหลือเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว การเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกตองใน
การเคลื่อนไหว การฝกการทรงตัว การบรหิารกลามเนื้อตนขาและขอเทา รวมกับการปฏบิตัตินของผูสงู
อายใุนการขจดัหรอืลดปจจัยภายนอกทีเ่กดิจากสภาพแวดลอม    โดยการการหลกีเลีย่งการเดนิบนพืน้ทีล่ืน่ 
การสงัเกตและระมดัระวงัการเดนิบนพืน้ทีไ่มเรียบหรือมสีิง่กดีขวาง การเชด็ถพูืน้ทนัททีีเ่ปยกลืน่  การจดัวาง
สิง่ของเครือ่งใชตางๆ ใหเรียบรอยไมเกะกะทางเดนิ   การแตงกายดวยเสื้อผาที่ไมรุมราม การสวมรองเทา
ที่พื้นรองเทาไมลื่น การจดัแสงสวางใหเหมาะสมโดยเฉพาะบรเิวณทางเดนิ  การทาํความสะอาดพืน้หองน้าํ
ไมใหล่ืนปราศจากคราบสบู

4.3 การประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่บาน
การประเมินพฤติกรรมทําใหสามารถเลือกเทคนิคการปรับพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ  

เหมาะสมกับพฤติกรรมเปาหมาย และเปนการประเมินประสิทธิภาพของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การประเมินพฤติกรรม  สามารถประเมินไดทั้งทางตรงและทางออม  (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2541) 
ดังนี้
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4.3.1 วิธีการประเมินโดยตรง ประกอบดวย  การสังเกตพฤติกรรม การสังเกตและ
บันทึกพฤติกรรมตนเอง   การวัดผลที่เกิดขึ้น   การวัดทางสรีระ

4.3.2 วิธีการประเมินทางออม  ประกอบดวย   การสัมภาษณ   การรวบรวมขอมูล
จากบุคคลอื่น การรายงานตนเอง

สําหรับการวิจัยครั้งนี้   ผูวิจัยเลือกใชเทคนิคการประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุดวยการสัมภาษณ เนื่องมาจากผูสูงอายุบางคนอาจมีปญหาเรื่องสายตา การมองเห็นอาจไม
ชัดเจน  วิธีการสัมภาษณจึงเปนวิธีที่เหมาะสมกับการประเมินพฤติกรรม  ซึ่งในการสมัภาษณผูสูงอายุ
นัน้ระดบัของการใชเสยีงในการสมัภาษณตองปรบัใหเหมาะสมกบัผูสงูอายแุตละคน ทั้งนี้เนื่องมาจากผูสูง
อายุบางคนอาจมีปญหาเกี่ยวกับความบกพรองของการไดยิน และในระหวางการสมัภาษณ  หากไมมัน่
ใจวาผูสงูอายไุดยนิชดัเจนและเขาใจความหมายตรงกบัผูสมัภาษณหรือไม อาจใชวิธีการยอนกลับหรือ
ทวนคําถามซ้ําเพื่อใหไดผลการประเมินที่ถูกตองที่สุด

5. การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ

1. ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ
พฤตกิรรม (behavior) หมายถงึ กจิกรรมทกุอยางทีม่นษุยกระทาํ ไมวาสิง่นัน้จะสังเกตไดหรอืไมได 

เชน  การเดนิ การพดู การคดิ ความรูสกึ ความโกรธ ความกลวั ความชอบ ความสนใจ  เปนตน  (ประภาเพญ็ 
สุวรรณ, 2534 ) การกระทาํนัน้ผูกระทาํจะกระทาํไดโดยรูตวัหรอืไมรูตวักต็าม หรือจะพงึประสงคหรือไมพงึ
ประสงค เชน ความคดิเหน็ รสนยิม ความเชือ่ การตดัสนิใจ การปฏบิตัหินาที ่เปนตน

2. พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง ทุกสิ่งทุกอยางที่คนกระทําขึ้นหรือปฏิบัติ 
โดยมีความมุงหมายเพื่อกอใหเกิดสุขภาพและสวัสดิภาพ เชนการรับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน 
การสรางภูมิคุมกันโรค การตรวจรางกายสม่ําเสมอ  และปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย  กิจกรรมทุก
ประเภทที่มนุษยกระทําไมวาจะสังเกตไดหรือไมได แตสามารถจะวัดโดยใชเครื่องมือพิเศษเพื่อบอกวา
พฤติกรรมดานสุขภาพเปนอยางไร (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2534) พฤตกิรรมสขุภาพจะ
มุงเฉพาะทีเ่กีย่วของกบัสุขภาพซึง่ตองนาํแนวคดิเกีย่วกบัโรคและการปองกนัโรค  หรือการเกดิภาวะไม
สมบรูณของรางกายเขามาเกีย่วของดวย การทีบ่คุคลจะเกดิโรคยอมข้ึนกบัการปฏบิตัติวัของบคุคลนัน้เปน
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สาํคญั  การปฏบิตัจิะมสีวนเกีย่วของทัง้ในสภาวะกอนเกดิโรคและขณะเกดิโรค (Gochman,1984 อางใน 
จนิตนา ยนูพินัธ , 2532 ) แบงพฤตกิรรมสขุภาพออกเปน 3 ประเภท คอื

2.1 พฤติกรรมการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ เปนการประพฤติปฏิบัติของแต
ละบุคคลที่จะชวยสงเสริมสุขภาพ และปองกันไมใหเกิดโรค ซึ่งเกี่ยวของกับการดาํเนินชีวิตประจาํวัน      
ไดแก การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การไมสูบบุหร่ี รวมถึงการไดรับวัคซีน
ปองกันโรค และการตรวจรางกายประจําป

2.2 พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย เปนการตอบสนองตออาการทางรางกาย บุคคลจะปฏิบัติ
ตัวแตกตางกันไป ข้ึนอยูกับองคประกอบหลายอยาง เชน ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการ และ
การรักษาโรค การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี ความสนใจ  
คานิยม  การแสวงหาความคิดเห็น คําแนะนําจากบุคคลอื่นที่ตนเองเชื่อถือ  และสถานบริการที่มีในชุม
ชน เปนตน รวมถึง พฤติกรรมที่บุคคลนั้นไมทําอะไรเลย นอกจากการสังเกตอาการวาอาการผิดปกติจะ
หายไปเองหรือไม

2.3 พฤติกรรมของผูปวย  เปนการกระทําที่ตนเองและบุคคลอื่นกําหนดและยอมรับวา
เปนผูปวย โดยมจีดุประสงคใหอาการดขีึน้ เชน ยอมรับการรกัษาจากแพทย ปฏิบตัติามคาํสัง่แพทย  ยอมรับ
การพึ่งพาอาศัยบุคคลอื่น และการลดเลิกกิจกรรมที่จะทําใหอาการของโรคยิ่งมีมากขึ้น

 ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจึงขึ้นอยูกับความเชื่อ การรับรู แรงจูงใจ และวัฒนธรรม
ของแตละบุคคลที่จะตัดสินใจไมกระทําสิ่งใดๆ เลย หรือทําการปองกันและสงเสริมสุขภาพ หรือมี   
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง

 กฏบัตรออตตาวาในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ องคการอนามัยโลกและนักวิชาการดานการสง
เสริมสุขภาพไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ การสงเสริมสุขภาพ เปนกระบวนการเพิ่ม
ความสามารถของบคุคลในการควบคมุปจจยัตางๆ ทีม่ผีลตอสุขภาพ และพฒันาสขุภาพของตนเองใหดขีึน้
(WHO,1986: IV อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 21)

3. แนวคิดการสงเสริมสุขภาพของของผูสูงอายุ

การสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุนั้น แบบแผนการสงเสริมสุขภาพของบุคคลตามแนวคิดของ
เพนเดอร ไดพฒันารปูแบบพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ โดยอาศยัผลงานทีไ่ดจากการศกึษาวจิยัเกีย่วกบั
ปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมตัวอยางหลายกลุม เชน ผูสงูอาย ุ ผูปวยโรคหวัใจ 
เปนตน ซึง่จากการศกึษาแบบจาํลองการสงเสรมิสุขภาพของเพนเดอร (2002) ไดอธบิาย ไววา พฤตกิรรมที่
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เกี่ยวของกับอดีต จะเปนตัวกําหนดและมีอิทธิพลทางออมแกพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคล 
โดยผานกระบวนการรับรูความสามารถของตน การรับรูประโยชนที่ไดจากการกระทํา การรับรูอุปสรรค 
อีกทั้งยังมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกับขอมูลยอนกลับ ชวยใหบุคคลมีความสามารถเพิ่มข้ึน กลายเปน
ทักษะในการปฏิบัติ (Pender , 2002) ฉะนั้นพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคลจึงขึ้นอยูกับ
ประสบการณทีไ่ดรับ ส่ิงเหลานีค้วบคูไปกบัส่ิงทีไ่ดรับ  กลาวถงึ การสงเสรมิสุขภาพทีป่ระกอบดวยตวัแปรหลกั
3 ตัวแปรดังนี้

3.1 ประสบการณและลักษณะสวนบุคคล (Individual Characteristic and 
Experience) ประสบการณและลกัษณะเฉพาะของแตละบคุคลจะมผีลกระทบตอการกระทาํในภายหลงั 
ความสาํคญัของผลกระทบนีจ้ะขึน้อยูกบัพฤตกิรรมเปาหมายทีน่าํมาพจิารณา รูปแบบของประสบการณใน
อดีตหรือลักษณะเฉพาะของบุคคล อาจเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธสูงกับพฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะ
เจาะจงกับบางพฤติกรรมเทานั้น ซึ่งประกอบดวย

3.1.1 พฤตกิรรมทีเ่กีย่วของกบัอดีต (Prior Related Behavior) มผีลโดยตรงและ
โดยออมในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ ผลโดยตรงอาจเกีย่วกบัลักษณะนสัิย ซึง่จะนาํไปสูการ
ปฏิบัติพฤติกรรมโดยอัตโนมัติ โดยใหความสนใจหรือใสใจในรายละเอียดเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นเพยีง
เล็กนอย  พฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้แตละครัง้จะเพิม่พนูความหนกัแนนของลกัษณะนสิยัขึน้ และจะยิง่หนกัแนนมาก
ขึน้ดวยการปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ซ้าํ ๆ สวนผลโดยออมของพฤตกิรรมในอดตีตอพฤตกิรรม    สงเสริมสุขภาพ
โดยผานการรับรูประโยชน (Benefits) การรับรูอุปสรรค (Barriers) การรับรูความสามารถของตน 
(Self-efficacy) และ ความรูสึกที่สัมพันธกับกิจกรรมที่กระทํา (Self-related affect)

3.1.2 ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) ปจจัยสวนบุคคลเปนตัวทํานาย
พฤติกรรมเปาหมายซึ่งถูกปรับเปลี่ยนโดยการพิจารณาไตรตรองตามธรรมชาติ ปจจัยสวนบุคคลนี้มี
อิทธิพลโดยตรงตอความคิดและความรูสึกตอพฤติกรรมเฉพาะไดเทา ๆ กับอิทธิพลตอพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย

3.1.2.1 ปจจยัดานชวีภาพ (Personal biologic factors) ประกอบดวยตวั
แปรตางๆ เชน อาย ุ ดชันมีวลสารของรางกาย (Body mass index) ภาวะเจรญิพนัธุ (Pubertal status)     
ภาวะหมดระด ู ( Menupausal status ) ความสามารถในการออกกาํลงักาย (Aerobic capacity) ความแขง็
แรง (Strength) ความกระฉบักระเฉง (Agility) หรือความสมดลุของรางกาย (Balance)

3.1.2.2 ปจจัยดานจิตวิทยา (Personal psychologic factors) 
ประกอบดวยตัวแปรตางๆ เชน ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง (Self-esteem) แรงจูงใจในตนเอง (Self-
motivation) และการรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health status)
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3.1.2.3 ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม (Personal sociocultural 
factors) ประกอบดวยตัวแปรตางๆ เชน เชื้อชาติ เผาพันธุ (ethnicity) วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงตาม
ยุคสมัย (Acculturation) การศึกษา และภาวะเศรษฐกิจและสังคม

แมวาปจจัยสวนบุคคลมีอิทธิพลตอความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม แตปจจัยสวน
บุคคลบางอยางไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ดังนั้นจึงไมนิยมนํามาใชเปนตัวแปรในการปรับเปลี่ยนพฤติ
กรรมในกิจกรรมพยาบาล

3.2 ความคิดและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม(Behavior-Specific 
Cognitions and Affect) ตัวแปรในกลุมนี้ไดรับการพิจารณาวาเปนตัวแปรหลักที่สําคัญในการจูงใจ 
และนาํไปใชในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลโดยผานกจิกรรมการพยาบาล ประกอบดวย

3.2.1 การรับรูประโยชนของการกระทํา (Preceived Benefit of Action) เปนการวาง
แผนของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมเฉพาะใดๆ โดยขึ้นอยูกับการคาดการณถึงผลประโยชนทีจ่ะไดรับ 
หรือผลลัพธทีจ่ะเกดิขึน้ การคาดการณถงึผลประโยชนเปนการแสดงออกทางจติใจโดยคาํนงึถงึผลทางบวก   
หรือการเสรมิแรงของการกระทาํพฤตกิรรมนัน้   สอดคลองกบัทฤษฎกีารคาดหวงัคณุคา ( Expectancy-
Value Theory ) ที่กลาววา การคาดการณถึงประโยชนเปนสิ่งสําคัญของการจงูใจทีอ่ยูบนพืน้ฐานของ
ผลลัพธทีบ่คุคลไดจากประสบการณทีผ่านมาโดยตรง หรือประสบการณทีไ่ดจากการสงัเกตพฤตกิรรมของ     
ผูอ่ืน     บคุคลมแีนวโนมทีจ่ะใชเวลาและแหลงประโยชนในการทาํกจิกรรม ที่นาจะเพิ่มประสบการณของ
ตนเองไปในทางบวก ประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดทั้งภายในและ
ภายนอก ตัวอยางของประโยชนที่เกิดขึ้นภายใน ไดแก การเพิ่มข้ึนของการตื่นตัว (Increased 
alertness) และการลดความรูสกึเหนือ่ยลา (Decreased feeling of fatigue) ประโยชนทีเ่กดิข้ึนภายนอก  
ไดแก รางวลัทีเ่ปนทรพัยสินเงนิทอง หรอืการปฏสิมัพนัธทางสงัคม ส่ิงเหลานีเ้ปนผลทีไ่ดจากการมพีฤตกิรรม
ในระยะแรกประโยชนที่เกิดขึ้นภายนอกอาจจะเปนแรงจูงใจสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรม แตตอมา
ประโยชนภายในอาจจะมีพลังจูงใจใหมีพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องมากกวา ความสําคัญของการ
คาดหวงัประโยชน และความสมัพนัธของประโยชนทีเ่กดิจากการกระทาํจะเปนตวักาํหนดพฤตกิรรมสขุภาพ

3.2.2 การรบัรูอุปสรรคในการกระทาํ (Perceived Barriers to Action) การคาดการณ
ถึงอุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นอาจเปนสิ่งที่คาดคะเนหรือเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริง 
ก็ได การรับรูอุปสรรคนั้นประกอบดวย  การรับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน ความไมสะดวกสบาย 
การสิ้นเปลืองคาใชจาย ความยากลําบาก หรือใชเวลามากในการกระทํา อุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่ง
สกัดกั้นขัดขวาง และตนทุนของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การเกิดความไมพึงพอใจในการเลิก
ปฏิบัติพฤติกรรมที่มีผลเสียตอสุขภาพ เชน การสูบบุหร่ีหรือการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ก็ถือวา



33

เปนอปุสรรคอกีอยางหนึง่ได   อุปสรรคมกัจะเปนแรงจงูใจทีท่าํใหหลกีเลีย่งการปฏบิตัพิฤตกิรรม เมือ่บุคคล
มีความพรอมในการกระทําต่ําและอุปสรรคมีมาก การกระทําจะเกิดขึ้นไดยาก แตเมื่อความพรอมใน
การกระทําสูงและอุปสรรคมีนอย ความเปนไปไดที่จะกระทํามีมากขึ้น การรับรูอุปสรรคในการกระทํา
เสนอในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี้มีผลกระทบตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง โดยเปนตัว      
ขัดขวางการกระทาํ และมผีลโดยออมในการลดความตัง้ใจในการวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรม

3.2.3 การรับรูความสามารถของตน (Perceived Self-Efficacy) Bandura 
กลาววา  ความสามารถในตนเอง  เปนการตดัสนิความสามารถของบคุคลในการกระทาํกจิกรรม โดยไมคาํนงึ
วาบุคคลนั้นจะมีทักษะหรอืไมแตเปนการตดัสนิวาบคุคลสามารถใชทกัษะทีต่นมไีดอยางไร การตัดสิน
ความสามารถของบคุคลแตกตางจากความคาดหวงัในผลลพัธ (Outcome expectations) โดยการรบัรู
ความสามารถในตนเองเปนการตดัสนิความสามารถของบคุคลวาจะปฏบิตัพิฤตกิรรมใหสาํเรจ็ ในขณะที่
ความคาดหวังในผลลัพธเปนการตัดสินที่ผลลัพธ เชน ผลประโยชน คาใชจาย เปนตน  การรับรูเกีย่วกบั
ทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจสาํคัญของบุคคลที่จะกระทาํพฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม  
ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคลเปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหบุคคล
บรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมคีวามสามารถและไมมทีกัษะ  
การเรยีนรูของบุคคลเกีย่วกบัการรบัรูความสามารถในตนเอง มพีืน้ฐานมาจาก  ขอมลู 4 ประการ คือ

3.2.3.1 การกระทําที่บรรลุผลสําเร็จจากการไดปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
และประเมินการปฏิบัตินั้นตามมาตราฐานของตนหรือการประเมินที่ไดรับจากบุคคลอื่น

3.2.3.2 ประสบการณจากการสงัเกตการปฏบิตัขิองผูอ่ืน และนาํมา
เปรียบเทยีบกับตนเอง

3.2.3.3 การชักจูงดวยคําพูดของผูอ่ืน ทําใหบุคคลสามารถดึงเอา
ความสามารถที่มีอยูในตนเองออกมาใชในการปฏิบัติพฤติกรรม

3.2.3.4  สรีรภาพ (เชน ความวิตกกังวล ความกลวั ความสงบ ความ
เงียบ) ส่ิงเหลานี้บุคคลนํามาใชตัดสินความสามารถของตนเอง

การรับรูความสามารถของตนเองมากก็จะทาํใหความรูสึกทางบวกเพิ่มข้ึนดวย การรับรูความ
สามารถในตนเองนั้นมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการกระทํา โดยบุคคลที่มีการรบัรูในความสามารถ
ของตนเองสงูจะทาํใหการรบัรูอุปสรรคในการกระทาํพฤตกิรรมเปาหมายลดลง ความสามารถในตนเอง
เปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง โดยการคาดหวังในความสามารถของบุคคล 
และมีผลโดยออมตอการรับรูอุปสรรคในการกระทํา และกําหนดระดับของความตั้งใจในการวางแผนที่
จะกระทําพฤติกรรมอยางตอเนื่อง
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 3.2.4 ความรูสึกที่สัมพันธกับกิจกรรม (Activity-Related Affect)
สภาวะความรูสกึของบคุคลทีเ่กดิข้ึนกอน ระหวาง และภายหลงัพฤตกิรรม ซึง่ขึน้อยูกบั

คุณสมบัติของตัวกระตุนที่เชื่อมโยงกับพฤติกรรมนั้น การตอบสนองของความรูสึกเหลานี้อาจอยูใน
ระดับนอย ปานกลาง หรือมากก็ได ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู จดจํา และนํามาใชในกระบวนการคิด
ในการกระทําพฤติกรรมครั้งตอไป  ความรูสึกที่สัมพันธกับกิจกรรมประกอบดวย 3 องคประกอบ คอื 
อารมณทีเ่กีย่วกบัการกระทาํในขณะนัน้ (Activity - related) อารมณของตนเองในขณะนัน้ (Self - related)
หรืออารมณที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอมในขณะนั้น (Context - related) ความรูสึกที่เกิดขึ้นทําให
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําอีก หรือคงพฤติกรรมน้ันไวใหยาวนานขึ้น 
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมสะทอนใหเห็นถึงปฏิกิริยาของความรูสึกโดยตรงที่มีตอพฤติกรรม 
อาจเปนความรูสึกทางบวกหรือทางลบก็ได ไดแก ความรูสึกสนุก ปล้ืม ปติ เพลิดเพลินใจ รังเกยีจหรอื
ไมพงึพอใจ พฤตกิรรมทีส่มัพนัธกบัความรูสกึทางบวกจะทาํใหบคุคลปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้อกี แตถาเปน
พฤติกรรมที่สัมพันธกับความรูสึกทางลบบุคคลมักจะหลีกเลี่ยง

3.2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) เปนความคิด
ความเขาใจของบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ และทัศนคติของบุคคลอื่น แหลงขอมูลเบื้องตน
ของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคือ ครอบครัว (พอแมหรือพี่นอง) เพื่อน 
และบุคลากรดานสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคลประกอบดวย บรรทัดฐานทางสังคม (ความคาดหวัง
ของบคุคลอืน่) การสนบัสนนุทางสงัคม (อุปกรณและการใหกาํลงัใจ) และการเปนแบบอยาง (การเรยีนรู
จากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน) ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลทั้ง 3 กระบวนการนี้ แสดงใหเห็นถึง
ความรูสึกของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ

3.2.6 อิทธิพลของสถานการณ (Situational Influences) เปนการรับรูและ
ความคดิความเขาใจเกีย่วกบัสถานการณหรือส่ิงแวดลอมทีช่วยสนบัสนนุหรอืขัดขวางการปฏบิตัพิฤตกิรรม
อิทธิพลของสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพประกอบดวย การรับรูทางเลือกที่หาไดงาย 
(Option available) คณุลกัษณะทีต่องการและลกัษณะของสิง่แวดลอมทีเ่หมาะสมตอการเกดิพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพมกีารศกึษาพบวาสิง่แวดลอมหรือสถานการณมผีลกระทบตอสุขภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ
บุคคลจะกระทําในสถานการณหรือส่ิงแวดลอมที่มีความรูสึกวาปรับตัวเขากันได มีความสัมพันธ 
ปลอดภัยและรูสึกอบอุนใจ สิ่งแวดลอมที่สวยงามและนาสนใจจะทําใหบุคคลมีความตองการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ
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3.3 พฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral Outcome)
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนจุดสุดทายหรือผลลัพธของการกระทําในการสงเสริมสุขภาพ

เปนการกระทําที่กอใหเกิดผลลัพธทางบวกตอสุขภาพเมื่อนําไปใชรวมกับการดําเนินชีวิตทางสุขภาพ
อยางครอบคลุมทุกแงมุมของความเปนอยูจะมีผลใหเสริมสรางสุขภาพ เพ่ิมความสามารถในการทํา
หนาที่ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนตลอดพัฒนาการทุกระยะของชีวิต

จากแนวคิดการสงเสริมสุขภาพเพนเดอรพบวาตัวแปรดานความคิดและความรูสึกที่เฉพาะ
เจาะจงกับพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognitions and Affect) เปนตัวแปรนี้ไดรับการพิจารณา
วาเปนตัวแปรหลักที่สําคัญในการจูงใจ และนําไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
โดยผานกิจกรรมการพยาบาล   กาญจนา เกษกาญจน (2541) พบวาการรับรูประโยชนของการ สงเสรมิ
สุขภาพ สามารถทาํนายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสงูอายเุบาหวานได โดยผูสงูอายโุรคเบาหวานที่มี
การรับรูประโยชนสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงตามไปดวย และมีความรูสึกที่ดทีีต่อการปฏบิตัิ
พฤตกิรรม เปนแรงจงูใจใหผูสูงอายปุฏิบัตพิฤตกิรรมสงเสรมิสุข  วนัด ี แยมจนัทรฉาย (2538) พบวาการรับรู
ความสามารถของตนมีความสัมพันธและสามารถทํานายการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูง
อายุได โดยผูสูงอายุที่รับรูความสามารถของตนเองสูงจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมดี  
และสดใส ศรีสอาด (2540) พบวาการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มคีวาม
สัมพนัธกบัการสงเสริมสุขภาพทางลบ โดยผูสงูอายรัุบรูอุปสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพต่าํ

แนวคิดตามแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2002) กลาวถึงตัวแปรที่มี
ผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของแตละบุคคลวาขึ้นอยูกับตัวแปรหลัก 3 ตัวแปรคือ ลักษณะสวน
บุคคลและประสบการณ ความคดิและความรูสกึทีเ่ฉพาะเจาะจงกบัพฤตกิรรม และผลลพัธของพฤตกิรรม
สงเสรมิสุขภาพ ซึง่ตวัแปรดานความคดิและความรูสกึทีเ่ฉพาะเจาะจงกบัพฤตกิรรมนัน้ เปนตวัแปรหลกั
สําคญัทีพ่ยาบาลสามารถใชวธิกีารพยาบาลเพือ่ทาํใหเกดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลได
โดยมีตัวแปรยอยทั้งหมด 6 ตัวแปรประกอบดวย การรับรูประโยชนของพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของ
พฤตกิรรม การรบัรูความสามารถของตน ความรูสึกนกึคดิทีส่มัพนัธกบัพฤตกิรรม อิทธพิลระหวางบุคคล
และสถานการณ ซึ่งงานวิจัยนี้มิไดนําอิทธิพลระหวางบุคคลและสถานการณมาศึกษา เนือ่งจากอทิธพิล
ระหวางบุคคลที่สําคัญในผูสูงอายุ คือ ครอบครัว และเพื่อนนั้น เปนตัวกําหนดพฤติกรรม ความเชื่อ
และทัศนคติสําคัญ (Pender, 2002: 71) ซึ่งการไดรับความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันการ
หกลมจากครอบครัวและเพื่อนของผูสูงอายุกลุมนี้ไมแตกตางกันมากนัก เนื่องจากบุคคลเหลานี้
อาศยัอยูในชมุชนเดยีวกนั ยอมมอิีทธพิลตอความเชือ่ดานพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมไมแตกตางกนั
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สําหรับอิทธิพลของสถานการณนั้น มีผลใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได โดยการรับรูในสถาน
การณหรือส่ิงแวดลอมที่สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในงานวิจัยครัง้นีไ้มสามารถควบคมุ
สิง่แวดลอมทีท่าํใหผูสูงอายปุฏิบตัพิฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของผูสงูอายแุตละคนได เนื่องจากการ
ปฏิบตัพิฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของผูสงูอายเุหลานี ้ จะอยูในการดาํเนนิชวีติประจาํวนัของผูสงูอายุ
ซึง่พยาบาลไมสามารถควบคมุสถานการณเหลานัน้ได  ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงศึกษาผลของตัวแปรยอย
เกี่ยวกับการรับรูประโยชนของพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม การรับรูความสามารถของตน
และความรูสึกที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม ซึ่งตัวแปรยอยเหลานี้สามารถทําใหบุคคลเกิด พฤตกิรรมสง
เสริมสุขภาพได (Pender, 2002) กลาวคอื การรบัรูประโยชนของพฤตกิรรม เปนการคาดการณของบุคคล
วาจะไดรับผลประโยชนในทางบวกหลังจากปฏิบัติพฤติกรรม จึงทําใหบุคคลมีแนวโนมวาจะปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม เปนการคาดการณถึงอุปสรรคที่จะขัดขวางใน
การปฏิบัติพฤติกรรม  สําหรับการรับรูความสามารถของตน   เปนการตดัสนิความสามารถของบคุคลทีม่ี
อยูวาจะปฏบิตัพิฤตกิรรมไดสาํเรจ็  สงผลใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง และความรูสึกที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนอีกตัวแปรหนึ่งที่ทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ถาบุคคลมีความรูสึกที่ดีจะมผีลตอการมพีฤตกิรรมน้ันอกี แตถาเปนความรูสึกทางลบบคุคลจะพยายาม
หลกีเลีย่งพฤตกิรรมนัน้

กลาวโดยสรุปไดวา การที่ผูสูงอายุจะปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ มักคํานึงถึงประโยชนที่ไดรับเปน
การคาดการณถงึประโยชนทีไ่ดรับหลงัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ และในบางกรณทีีผู่สงูอายรัุบรูถึง
ประโยชนของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนัการหกลม แตไมสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมดงักลาวไดเมือ่รับรู
วามอุีปสรรค  แตเมือ่ผูสูงอายรัุบรูวาตนเองมคีวามสามารถทีจ่ะพฤตกิรรมการปองกนัการหกลม และผูสงูอายุ
สามารถเอาชนะอปุสรรคนัน้ได รวมกบัเกดิความรูสกึทีด่ทีีผู่สูงอายจุะปฏิบตัพิฤตกิรรมการปองกนัการหกลม
ทาํใหผูสงูอายมุแีนวโนมทีจ่ะปฏิบตัพิฤตกิรรมการปองกนัการหกลมนัน้อกี สวนตวัแปรดานอิทธิพลระหวาง
บุคคลที่ประกอบดวย บรรทัดฐานทางสังคมซึ่งเปนมาตราฐานที่บุคคลเลือกปฏิบัติ และการสนับสนุน
ทางสังคมเปนแหลงชวยเหลือที่ไดรับจากบุคคลอื่นและอิทธิพลของสถานการณ เกิดจากการสราง    
สิ่งแวดลอมที่กระตุนใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ เปนตัวแปรที่ยากตอการจัดการกระทําจึงไมไดนํา
มาศึกษาในงานวิจัยนี้
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ลักษณะและประสบการณ   ความรูและความรูสึก       การเกิดพฤติกรรม
ของแตละบุคคล            ที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เกี่ยวของ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ          ความจําเปน
      กับอดีต          และทางเลือก

         อ่ืนที่เกิดขึ้น
การรับรูความสามารถของตน

ความรูสึกที่สัมพันธกับกิจกรรม
ปจจัยสวนบุคคล       ความมุงมั่น     พฤติกรรม
 -  ดานชีววิทยา                   ที่จะกระทํา     สงเสริม
 -  ดานจิตวิทยา     อิทธิของความสัมพันธ        พฤติกรรม     สุขภาพ
-  ดานสังคม         ระหวางบุคคล
  วัฒนธรรม

             อิทธิพลจากสถานการณ

แผนภูมิที่ 1  แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ
(Revised health promotion model, Pender, 1996)
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6. ทฤษฎีและการเรียนรูของผูสูงอายุ

ประภาเพญ็  สุวรรณ  และสวงิ  สวุรรณ (2536: 217)  กลาววาการเรยีนรูคอืการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมอันเปนผลสืบเนื่องจากการไดรับประสบการณหรือการฝกฝน พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงนั้น
เปนลักษณะคอนขางถาวร และจะเปลี่ยนไปในทิศทางที่เหมาะสมหรือไมเหมาะสมก็ได

1. กระบวนการเรียนรูและความจําในผูสูงอายุ
การเรียนรู(learning) และความจํา (memory) เปนกระบวนการทางดานสตปิญญาที่จะตอง

นํามาพิจารณาควบคูกัน การเรียนรูเปนกระบวนการที่ขอมูลใหมหรือทักษะตาง ๆ ถูกนํามาเก็บไวใน
ความจํา  เปนกระบวนการที่จะเรียกเอาขอมูลที่เก็บไวในสมองกลับมาเมื่อตองการ มีการคนควาวิจัย
และแยกความจําออกเปน 3 ลักษณะ ไดแก (สุรกุล เจนอบรม,2541:112-114)

1.1 ความจําที่เกิดจากระบบประสาทสัมผัส (sensory memory) ความจําลักษณะนี้แบง
ไดเปน ความจําที่เกิดจากการมองเห็น (iconic memory) และความจําที่เกิดจากการไดยิน (echonic 
memory) อยางไรก็ดี ขอมูลที่จะผานขั้นตอนนี้ไปสูที่เก็บความจําระยะสั้นจะลดนอยลง เนื่องจาก
ความสามารถความเสื่อมของระบบการรับความรูสึกและการรับรูของผูสูงอายุ ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําให   
ผูสูงอายุตองการเวลามากขึ้น ในการจําแนกสิ่งเราตางๆ จากสภาพแวดลอมที่ผูสูงอายุประสบอยูใน
ขณะนัน้ นอกจากนีก้ารสงตอขอมลูไปสูกระบวนการความจาํระยะสัน้จะตองการความสนใจและความใสใจ  
ซึง่ในผูสงูอายนุัน้ความสนใจและความใสใจกไ็มเฉยีบไวหรือไมมปีระสิทธภิาพเทาคนหนุมสาว

1.2 ความจาํระยะสัน้ (primary or short-tem memory) เปนความจาํทีผ่านระบบประสาท
สมัผัสมาแลวและใชเวลาเพยีงเลก็นอยประมาณ 1/10 วนิาท ีจะถกูสงตอไปยงัระบบความจาํระยะสัน้ และ
ถาตองการจะเกบ็ความจาํระยะสัน้นีไ้ว จาํเปนตองมกีารจดัระบบหรอืกระบวนการอืน่ๆ เชนการทอง การทบ
ทวน การทาํซ้าํอยูบอย ๆ เปนตน เพือ่ใหความจาํนัน้คงไวและเขาสูระบบความจาํระยะยาวตอไป สําหรบัใน
ผูสูงอายนุัน้ Clark & Anderson (1967 อางในสรุกลุ เจนอบรม, 2541) ไดศกึษาถงึความสามารถในการจาํ
ของคนหนุมสาวและผูสงูอาย ุ โดยนาํเสนอเลขสัน้ๆ ชดุที ่1 ทางหขูวา  แลวนาํเสนอเลขสัน้ ๆ ชดุที ่2 ทางหู
ซาย จากนัน้ใหผูรับการทดสอบระลกึถงึเลขชดุที ่ 1 ผลปรากฏวาผูสงูอายรุะลกึไดดเีทากบัวยัหนุมสาว แต
เมือ่ใหผูรับการทดสอบระลกึถงึเลขชดุที ่ 2 พบวาผูสงูอายรุะลกึไดไมดเีทากบัวยัหนุมสาว ซึง่การทดลองนี้
สนบัสนนุแนวคดิทีว่า ผูสูงอายจุะประสบปญหาในสภาวะการณทีต่องมกีารแบงแยกความสนใจ ความจาํ 
ออกเปนสองสวน ทัง้นีเ้พราะความจาํระยะสัน้ของผูสูงอายจุะเกดิปญหา เนือ่งจากถกูรบกวนระหวางการรบั
รูและการระลกึถงึ (Craik, 1977. อางถงึในสุรกลุ เจนอบรม, 2541)
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1.3 ความจําระยะยาว (secondary or long-tem memory) ขอมูลตางๆ จะถูกเก็บไวถาวร
ในสวนนี้ การสงตอขอมูลจากกระบวนความจําระยะสั้นสูกระบวนการระยะยาว จะตองอาศัยการทบ
ทวนฝกฝน (rehearsal)

บุคคลเมื่อวัยเปลี่ยนไปตามความเสื่อมถอยทางการเรียนรูก็จะคอยๆ เปลี่ยนไปดวยอยางชาๆ
และจะคอยปรากฎเดนชดัมากขึน้เมือ่เขาสูวยัสงูอาย ุจงึทาํใหการเรยีนรูในวยัสงูอายนุัน้จะแตกตางไปจาก
วัยอื่นๆ (สุวัฒน  วัฒนวงศ, 2538: 129) กลาวคือ ผูสูงอายุยังคงสามารถเรียนรูไดแตอัตราความเร็วใน
การเรยีนรูจะลดลง    ซึง่มไิดหมายความวาจะไมเกดิการเรยีนรู หรือขาดสมรรถภาพในการเรยีนรู เพยีงแตตอง
ใชเวลาในการเรียนรูมากข้ึนกวาเดิม ผูสูงอายุก็จะสามารถเรียนรูไดเชนเดียวกันกับคนวัยอื่น ซึ่งตอง
เปนการเรียนรูในเชิงทักษะปฏิบัติ (learning performance) กจ็ะทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูที่ดี

การเรียนรูเปนกระบวนการที่ซับซอนตองอาศัยความจําในการเรียนรู ซึ่งผูสูงอายุมักจะมี
ปญหาความจําในลักษณะความจําเฉพาะหนามากประเภทไดหนาลืมหลัง ตามปกติแลวความจําของ
คนเราม ี3  ลกัษณะ คอื (เกษม  ตนัตผิลาชวีะและกลุยา  ตนัตผิลาชวีะ, 2528 : 16) ความจาํในอดตี (remote 
memory) จาํเรือ่งเกา ๆ ทีผ่านมาได ความจาํในเรือ่งปจจุบนั (Recent memory) เปนความจาํในเหตกุารณที่
เกดิขึน้ เร่ืองราวประสบการณ หรือขอมลูทีไ่ดรับในรอบชัว่โมง และความจาํเฉพาะหนา (Immediate 
memory) เปนการจดจําเรื่องที่เกิดขึ้นในทันทีชั่วระยะเวลาอันสั้น แตคนเราจะมีความจําดีมากเมื่ออายุ  
5 – 25  ป แตเมื่ออายุมากขึ้นความสามารถในการจดจาํจะลดลงตามลําดับ ยกเวนความจําเรื่องใน
อดีตจะยังคงดีอยูและชัดเจน ผูสูงอายุมักชอบเลาเรื่องในอดีตที่ตนจดจําไดมากกวาเหตุการณใน
ปจจุบัน ซึ่งแทจริงผูสูงอายุอาจจะจําเรื่องในปจจุบันไดดีเชนกัน แตตองใชเวลาในการคิดและจดจาํ สวน
ลกัษณะของสตปิญญากบัการเรยีนรู นัน้แบงออกไดเปน  2 ลกัษณะ คอื (สุรกลุ  เจนอบรม ,  2534:131–132)

1.สติปญญาที่มีมาแตกําเนิด (Fluid Intelligence) มีผลมาจากกรรมพันธุ ตลอดจนลักษณะ
ทางกายภาพตาง ๆ ของบุคคลที่สงผลใหผูนั้นมีสติปญญาลักษณะนี้ อยูในระดับ ซึ่งสติปญญา
ลักษณะนี้จะลดลงตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น และถูกนํามาใชมากในลักษณะของความจํา ความเร็ว ความ
คิดสรางสรรค

2.สตปิญญาทีเ่กดิจากประสบการณการเรยีนรู (Crystallized Intelligence) จะเกดิข้ึนภายหลงัอัน
เนือ่งมาจากบคุคลผูนัน้มปีระสบการณเรียนรูมากขึน้ และสตปิญญาดงักลาวนีจ้ะไมลดลงตามอายทุีเ่พิม่
มากขึน้ จะถกูนาํมาใชในลกัษณะของความคดิในเชงิเหตแุละผล การตดัสนิใจแกปญหา
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จากการศึกษาเอกสารพบวา การเอาขอมูลใหมไปใสแทนที่ขอมูลเกาในผูสูงอายุนั้น ทําให
ยากหรือการที่จะทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูไดจําเปนตองเลือกวิธีการที่เหมาะสม สอดคลองกับวิถี
ชีวิตและประสบการณที่ผานมากจึงจะทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูและการปฏิบัติท่ียั่งยืน ไอเค็น 
(Aiken, 1978: 63 – 64  อางถงึใน  สวุฒัน  วฒันวงศ, 2538:  84)  ไดใหคาํแนะนาํเกีย่วกบัการสอน
ผูสูงอายุไวดังนี้

1.จัดใหมีเวลามากเพียงพอ สําหรับที่จะทําความเขาใจที่จะตองปฏิบัติ ประกอบการเรียน
2.ควรจะสอนบทเรียนซ้ําอีกหลาย ๆ คร้ัง ถาหากมีความจําเปนที่จะชวยใหเกิดความเขาใจได

ดีมากขึ้น
3.ควรใหแรงเสริมในทางบวก โดยมีจํานวนมากพอ สําหรับผูเรียนที่มีความสามารถและ

ประสบความสําเร็จในบทเรียนนั้น
4.ควรจะกาํหนดเปาหมายระยะสัน้ ๆ  ในการเรยีนเพือ่ทีจ่ะใหสามารถปฏบิตัไิดภายในเวลาทีก่าํหนด
5.การกําหนดเวลาในการบําบัดและการเรียนใหมีระยะเวลาคอนขางสั้น ทั้งนี้เพราะวาผูสูง

อายุจะมีความเหนื่อยลาไดงายและเร็วกวาคนหนุมสาว
6.ตองระมัดระวังในเรื่องเกี่ยวกับปญหาของความบกพรองในการแลเห็น และการไดยินเสียง

เสมอ สาํหรับการสอนผูสงูอาย ุ เชน  ใหมแีสงสวางมากพอในหองเรียน ใหเสยีงพดูในการสอนใหดงัมากพอ
ไดยินทุกคน และควรจะเขียนหนังสือใหมีขนาดใหญมากพอมองเห็นไดทุกคน เปนตน

สรุปไดวาการเรยีนรูของผูสูงอายนุัน้ ควรเนนใหผูสงูอายไุดมสีวนรวมในการเรยีนรูดวยตนเอง และ
เห็นความสําคัญของกระบวนการเรียนรูตลอดชีวิตของผูสูงอายุ ประสบการณที่ผานมา ตลอดจนวิถี
ชีวิตของผูสูงอายุ อันมีสวนสัมพันธเกี่ยวของกับการจัดการเรียนรูใหแกผูสูงอายุ ซึ่งจําเปนตองเลือกวิธี
การที่เหมาะสม ใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมการเรียนรู การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และประสบการณ ตลอดจนมีการประเมินตนเอง ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูและการปฏิบัติ   
นําไปสูการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติพฤติกรรมที่ยั่งยืนตอไป
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7. แนวคิดการเรียนรูเชิงประสบการณ

การเรียนรูเชิงประสบการณ (experiential learning) เปนการเรียนรูที่ผูสอนมุงเนนใหผูเรียน
สรางความรูจากประสบการณเดมิ ซึง่ Kolb (1984) ไดเสนอวา ประสบการณเปนแหลงของการเรยีนรูและ
พัฒนา มีลักษณะที่สําคัญ 5 ประการ ดังนี้

1. เปนการเรียนรูที่อาศัยประสบการณของผูเรียน
2. ทําใหเกิดการเรียนรูใหม ๆ ที่ทาทายอยางตอเนื่อง และเปนการเรยีนรูเชิงรุก คือ ผูเรียน

ตองมีการทํากิจกรรม ไมไดนั่งฟงการบรรยายอยางเดียว
3. การมีปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนดวยกันเอง  และระหวางผูเรียนกับผูสอน
4. ปฏิสัมพนัธทีม่กีารทาํใหเกดิการขยายตวัของเครอืขายความรูทีท่กุคนมอียูออกไปอยางกวางขวาง
5. อาศัยการสื่อสาร ซึ่งเปนการเอื้ออํานวยใหเกิดการแลกเปลี่ยนและการวิเคราะห 

สังเคราะหความรู

องคประกอบของการเรยีนรูเชงิประสบการณ
การเรยีนรูเชงิประสบการณ  (Kolb, 1984,1991,1995 & กรมสขุภาพจติ, 2543) ซึง่โคลบ  ไดกลาวถึง

วงจรการเรยีนรูเชงิประสบการณ  ประกอบดวยองคประกอบทีส่าํคญั4 องคประกอบ การเรยีนรูทีม่ปีระสิทธภิาพ
ผูเรียนควรมทีกัษะในการเรยีนรูทัง้ 4  องคประกอบฉะนั้นผูเรียนจึงควรมีทิศทางการเรียนรูและมีพัฒนาการ
เรียนรูใหครบทั้ง  4  องคประกอบ ดังนี้

1.ประสบการณ (Experience) เปนประสบการณนี้ผูสอนจะพยายามกระตุนใหผูเรียน 
ไดดึงประสบการณของตัวเองออกมาใชในการเรียนรู และสามารถแบงปนประสบการณของตนเองที่มี
ใหแกเพื่อนๆ ที่อาจมีประสบการณที่เหมือนหรือตางไปจากตนเองได การที่ผูสอนพยายามใหผูเรียนได
ดึงประสบการณมาใช จะทําใหเกิดประโยชนทั้งผูสอนและผูเรียน ดังนี้

1.1 ผูเรียน การทีผู่เรียนไดดงึประสบการณของตวัเองออกมานาํเสนอรวมกบัเพือ่น ๆ จะทาํ
ใหผูเรียนรูสกึวาตวัเองไดมสีวนรวมในฐานะสมาชกิคนหนึง่ มคีวามสาํคญัทีม่คีนฟงเรือ่งราวของตนเอง และได
มโีอกาสรบัรูเร่ืองของคนอืน่ ซึง่จะทาํใหมคีวามรูเพิม่ข้ึน ทาํใหสมัพนัธภาพในกลุมผูเรียนเปนไปดวยดี

1.2 ผูสอน ไมตองเสียเวลาในการอธิบายหรือยกตัวอยางใหผูเรียนฟง เพียงแตใชเวลา
เลก็นอยกระตุนใหผูเรียนไดเลาประสบการณของตนเอง ผูสอนอาจใชใบชีแ้จงกาํหนดกจิกรรมของผูเรียนใน
การนําเสนอประสบการณ ในกรณีที่ผูเรียนไมมีประสบการณในเรื่องที่จะสอนหรือมีนอย  ผูสอนอาจจะ
ยกกรณีตวัอยาง หรือสถานการณก็ได
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2. การสะทอนและอภิปราย (Reflection and Discussion) เปนองคประกอบสาํคญัที ่   
ผูเรียนจะไดแสดงความคดิเหน็ และความรูสึกของตนเอง แลกเปลีย่นกบัสมาชกิในกลุม ซึง่ผูสอนจะเปน             
ผูกาํหนด ประเดน็การวเิคราะห วจิารณ ผูเรียนจะไดเรียนรูถงึความคดิ ความรูสึกของคนอืน่ทีต่างไปจากตนเอง    
จะชวยใหเกดิการเรยีนรูทีก่วางขวางขึน้ และผลของการสะทอนความคดิเหน็หรอืการอภปิราย จะทาํใหไดขอสรุป
ทีม่นี้าํหนกัมากยิง่ขึน้  จะชวยทาํใหผูเรียนไดพฒันาทัง้ดานความรู และเจตคตใินเร่ืองทีจ่ะอภิปราย

3. ความคิดรวบยอด (Concept) เปนองคประกอบที่ผูเรียนไดเรียนรูเกี่ยวกับเนื้อหาวิชา
หรือเปนการพัฒนาดานพุทธิพิสัย (Knowledge) เกิดไดหลายทางเชน จากการบรรยายของผูสอนการ
มอบหมายใหอานจากเอกสาร ตาํรา หรือไดจากการสะทอนความคดิเหน็และอภปิรายในองคประกอบที ่  2
โดยผูสอนอาจจะสรุปความคิดรวบยอดใหจากการอภิปรายและการนําเสนอของผูเรียนแตละกลุม         
ผูเรียนจะเขาใจและเกดิความคดิรวบยอด ซึง่ความคดิรวบยอดนีจ้ะสงผลไปถงึการเปลี่ยนแปลงเจตคติ หรือ
ความเขาใจในเนื้อหาข้ันตอนของการฝกทักษะตาง ๆ ที่ชวยทําใหผูเรียนปฏิบัติไดงายขึ้น

4.  การทดลอง/การประยกุตแนวคดิ (Experimentation/Application)   เปนองคประกอบที่
ผูเรียนไดทดลองใชความคิดรวบยอด  หรือเปนการแสดงถึงผลของความสําเร็จของการเรยีนรูในองค
ประกอบที ่1 ถงึ  3  ซึง่ผูสอนสามารถใชกจิกรรมในองคประกอบนี ้ ในการประเมนิผลการเรยีนการสอนได 
และนาํความรูเกีย่วกบัการเรียนรูในองคประกอบความคดิรวบยอดมาทดลองปฏบิตัิ

จากแนวคิดการเรียนรูเชิงประสบการณ จิตสมร วุฒิพงษ (2543) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการ
สงเสรมิสุขภาพจติตอพฤตกิรรมการดแูลตนเองดานสขุภาพจติ โดยใชแนวคดิการเรยีนรูเชงิประสบการณ
(Kolb,1984) มาจัดกิจกรรมการเรียนรูใหกับผูสูงอายุใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ดานสขุภาพ ผลการวจิยัพบวาพฤตกิรรมการดแูลตนเองดานสขุภาพจติของ ผูสงูอายหุลงัไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพจติสงูกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสรมิสุขภาพจติ

สรุปไดวา การเรียนรูเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปน    
พฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร  ซึ่งเปนผลจากการไดรับประสบการณหรือไดรับการฝกฝน หรืออาจ
กลาวไดวาการเรียนรูจะเกิดขึ้นไดเมื่อบุคคลไดรับความรู ขอมูลหรือประสบการณอยางใดอยางหนึ่ง 
ซึ่งกระตุนใหบุคคลไตรตรองสิ่งเหลานั้น เมื่อเห็นวาเกิดผลดีกับตัวเองจะเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู 
ทศันคตแิละการปฏบิตัติามความรูใหม ดงันัน้การเรยีนรูเชงิประสบการณจงึเปนวธิกีารเรยีนรูทีเ่หมาะสมกบั
ผูสูงอายสํุาหรบัการเรยีนรูเกีย่วกบัการปองกนัการหกลม และนาํไปปฏบิตัเิกดิเปนพฤตกิรรมการปองกัน
การหกลมที่ถูกตองตอไป
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8. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการหกลม

การพยาบาลที่ใหแกบุคคล มี 2 ประเภท คือ การพยาบาลในภาวะสุขภาพ (health nursing)
เปนการชวยเหลือใหคนปกติดํารงภาวะสุขภาพปองกันการเจ็บปวย  สวนการพยาบาลประเภทที่ 2เปน
การพยาบาลผูเจ็บปวย (sick nursing) เปนการชวยใหผูเจ็บปวยหายจากโรค หรือดํารงสภาวะที่เจ็บ
ปวยอยางมีความสุข การพยาบาลที่ใหแกบุคคลทั้ง 2 ประเภท จะใชกระบวนการพยาบาลที่มุงเนนการ
ดูแลบุคคลทั้งคนแบบองครวม เปนกระบวนการที่มุงแกปญหาเพื่อสนองความตองการทางกายภาพ
จิตสังคม และจติวิญญาณ โดยมีภาวะสุขภาพของบุคคลเปนเปาหมายสูงสุดของการพยาบาล  จาก
การพยาบาลในภาวะสุขภาพ (health nursing) พยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพให
คนไดรับการตอบสนองความตองการพืน้ฐาน โดยพยาบาลมหีนาทีใ่หความรูความเขาใจทีถ่กูตองเกีย่วกบั
ภาวะสุขภาพ และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพทั้งในดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ
ซึ่งการบริการพยาบาลมิใชจาํกดัอยูแตเพยีงใหบริการภายในโรงพยาบาลเทานัน้ แตพยาบาลจะตองออก
สูชมุชนอกีดวย (ฟารดิา อิบราฮิม, 2535)

เนื่องจากบทบาทในการสงเสริมสุขภาพของบุคคล พยาบาลจะตองเปนผูสอนใหผูรับบริการได
รับความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการสอน หมายถึง การ
จัดสถานการณ หรือกิจกรรม หรือสภาพแวดลอม เพื่อสงเสริมใหผูเรียนเกิดการเรียนรู หรือเปลี่ยน
แปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่ตองการ ทั้งในดานความรู ทัศนคติ และทกัษะ และสามารถปรับตัวให
อยูในสงัคมไดอยางมคีวามสขุ ทัง้นีผู้สอนและผูเรียนอาจมปีฏิสมัพนัธกนัโดยตรงหรอืโดยผานสือ่ตาง ๆ
หรืออาจผสมผสานกันก็ได พยาบาลตองใชกระบวนการสอนผูรับบริการ ไมวาจะอยูภายในหรือนอก
โรงพยาบาลจะมีกระบวนการสอนที่คลายคลึงกันคือ มีวัตถุประสงคที่ชวยใหผูรับบริการเกิดการเปลี่ยน
แปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ถูกตองเหมาะสมซึ่งมีลักษณะที่คลายคลึงกับกระบวนการพยาบาล 
(nursing process) อันมีรากฐานมาจากแบบจําลองการแกปญหา (the problem-solving model)
(นที  เกื้อกูลกิจการ, 2537)  ซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังตอไปนี้ คือ

1. ขั้นประเมิน (assessment) เปนการประเมินเกี่ยวกับผูรับบริการ และสภาพแวดลอมในการ
สอนผูรับบริการ การประเมินผูรับบริการเปนกระบวนการรวบรวมขอมูลจากแหลงตาง ๆ เพื่อใหทราบ
ความตองการในการเรียนรู และความพรอมในการเรียนของผูรับบริการ

2. ขัน้วางแผนการสอน (planning) หลงัจากทีพ่ยาบาลไดประเมนิผูรับบริการและสภาพแวดลอม
แลว พยาบาลจะตองวางแผนการสอนใหสอดคลองกับความตองการในการเรียนรูของผูรับบริการ โดย
แผนการสอนจะประกอบดวย วตัถปุระสงคในการเรยีนรู เนือ้หา กจิกรรมการเรยีนการสอน สือ่การสอน และ
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การประเมินผลการเรียนรูของผูรับบริการ โดยในสวนของเนื้อหาที่จะสอนพยาบาลจะตองแยกแยะให
ไดวาเนือ้หาใดทีผู่รับบริการจาํเปนตองทราบ ควรทราบ และนาจะทราบ รวมทัง้ความรู ทกัษะ  และทศันคติ
ใดที่มีความจําเปนตอการดูและตนเองของผูรับบริการที่ตองบรรลุ สําหรับกิจกรรมการเรียนการสอนที่
กําหนดไวในแผนการสอนนั้น จะตองจัดใหเหมาะสมหรือตรงกับลักษณะการเรียนรูของผูรับบริการ
และขณะเดียวกันตองสัมพันธกับวัตถุประสงคในการเรียนรูดวย ในสวนของสื่อการสอน พยาบาลตอง
ระบุวัสดุ อุปกรณ และวิธีการตาง ๆ ที่พยาบาลจะตองใชประกอบการสอนอยางเปนลําดับข้ันตอน เพื่อ
ใหผูรับบริการเกิดการเรียนรูบรรลุตามวัตถุประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพและในแผนการสอนควรมี
การกําหนดวิธีการประเมินผลการเรียนรูของผูรับบริการดวยวาบรรลุตามวัตถุประสงคหรือไม โดยวิธี
การประเมินผลนั้นตองสัมพันธกบัวัตถุประสงคในการเรียนรูที่กําหนด และมีความเปนไปไดในการ
ปฏิบัติจริง

3. ขั้นดําเนินการสอน (Implementation)
ในขั้นนี้จะเปนการนําแผนการสอนไปสูการปฏิบัติจริง ในขณะที่พยาบาลดําเนินการสอนไป

ตามแผน ควรมีการประเมินผลการเรียนรูของผูรับบริการเปนระยะ ๆ เพื่อประเมินความกาวหนาของ
การสอนวาบรรลุตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวหรือไม

4. ขั้นประเมินผลการเรียนรู (Evaluation)
การประเมินผลการเรียนรูเปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการสอนผูรับบริการซึ่งพยาบาล

สามารถกระทําเมื่อส้ินสุดบทเรียน (Redman, 1993) เพื่อประเมินผลวาผูรับบริการไดรับความรูความ
เขาใจที่ไดจากการสอนมากนอยเพียงใด (Gessner, 1989)

สําหรับในงานวิจัยครั้งนี้เปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพที่จะเขาไปสงเสริมใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมการปองกันการหกลมที่ถูกตองและเหมาะสม และยังเปนการปองกันปญหาและผลกระทบที่
ตามมาจากปญหาการหกลมที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ โดยใชการสอนที่คลายคลึงกับกระบวนการพยาบาล
คือ ข้ันประเมิน (assessment) ขั้นวางแผนการสอน (planning) ขั้นดําเนินการสอน(Implementation)
และขัน้ประเมนิผลการเรยีนรู (Evaluation) ซึง่ในขัน้ดาํเนนิการสอนมวีธิกีารสอนเพือ่ใหเกดิพฤตกิรรม
การเรยีนรู (สมทรง รักษเผาและสรงคกฎณ ดวงคาํสวสัด์ิ, 2540) ดงันี ้คอื

  1.การสอนที่ทําใหเกิดพฤติกรรมทางดานความรู วิธีที่เหมาะสม คือ การอาน การอภิปราย
การบรรยาย กรณีศึกษา การใชอุปกรณ การเขียนบรรยาย ส่ือการสอน เรียงความ

2.การสอนที่ทําใหเกิดพฤติกรรมทางดานเจตคติ วิธีที่เหมาะสม คือ ทัศนศึกษา การแสดง
บทบาทสมมติ การอภิปราย การใหบริการปรึกษา การใหแสดงออก / แสดงความคิดเห็น



45

   3. การสอนที่ทําใหเกิดพฤติกรรมทางดานการปฏิบัติ วิธีที่เหมาะสม คือ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การใชเหตุการณจําลอง การสาธิตและฝกปฏิบัติ การฝกปฏิบัติในสถานการณจริง

สําหรับในงานวิจัยครั้งนี้ใชวิธีการจัดกิจกรรมโดยการสอนในลักษณะของการเรียนรูเชิงประสบ
การณใหกับผูสูงอายุ ในการสงเสริมใหเกิดการรับรูประโยชนและอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกัน
การหกลม  การรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกนัการหกลม และความรูสึก
ที่ดีตอการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม ดวยกิจกรรมการเรียนการสอนที่ประกอบดวยการ
แลกเปลี่ยนประสบการณของการปองกันการหกลม การสะทอนความคิดและอภิปราย  การสรางความ
คิดรวบยอดในการกําหนดแนวทางการปฏิบัติ และการทดลองปฏิบัติใหกับผูสูงอายุ เกิดการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันการหกลมที่ถูกตอง จะเห็นไดวาพยาบาลเปนผูหนึ่งที่มีบทบาทสําคัญของ
การสงเสริมสุขภาพ ในการชวยเหลือผูสูงอายุใหตัดสินใจปรับเปลี่ยนหรือยอมรับพฤติกรรมที่จะมีผล
ตอสุขภาพ  ผูสูงอายุจะปฏิบัติไดโดยตรงจากการรับรู ซึ่งเปนพื้นฐานในการตัดสินใจ ที่จะกระทําหรือ
เขาใกลส่ิงที่ตนพอใจ คิดวาสิ่งที่ปฏิบัตินั้นกอใหเกิดประโยชนหรือผลดีกับผูสูงอายุ

9. แนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการลดความเสี่ยง

1.  การลดความเสี่ยงของการหกลมในผูสูงอายุ
ความเสี่ยงของการหกลมในผูสูงอายุเกิดจากสาเหตุที่สําคัญ 2 ประการคือปจจัยเสี่ยงของการ

หกลมทีเ่กดิจากตวัผูสูงอายเุอง ไดแก การมองเหน็ไมชดัเจน กลามเนือ้ขาขาดความแขง็แรง ความบกพรอง
ของการทรงตัว และการเปลี่ยนอิริยาบถดวยความเรงรีบ เปนตน และปจจัยเสี่ยงของการหกลมทีเ่กดิ
จากสภาพแวดลอม ไดแก พืน้ทีล่ื่น  ทางเดนิตางระดบั การวางของใชเกะกะทางเดนิ  การสวมเสือ้ผาที่
ยาวรุมราม การสวมรองเทาทีพ่ืน้รองเทาลืน่ แสงสวางภายในบานไมเหมาะสม เปนตน

การที่จะลดความเสี่ยงของการหกลมในผูสูงอายุไดนั้น  ผูสูงอายุควรจะมีความรูและความเขา
ใจเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของการหกลม รวมทั้งการปฏิบัติตนเพื่อลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่มีสําคัญ
และเกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ  ประกอบดวยการลดปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากตัว
ผูสูงอายุเอง ไดแก การระมัดระวังการหกลมอันเนือ่งมาจากสายตาทีม่องเหน็ไมชดัเจน   การบรหิารกลาม
เนือ้ขาและขอเทา การฝกการทรงตวั การเดนิโดยใชอุปกรณชวยเหลอืเมือ่มปีญหาเกีย่วกบัการเคลือ่นไหว 
และการเปลี่ยนอิริยาบถในการเคลื่อนไหวใหถูกตอง และการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจาก
สภาพแวดลอม ไดแก  การระมดัระวงัการเดนิบนพืน้ทีล่ืน่  การระมดัระวงัการเดนิบนพืน้ทีไ่มเรียบหรือมี
ทางตางระดบั  การทาํความสะอาดพืน้ทีล่ืน่หรอืเปยก  การจดัวางสิง่ของเครือ่งใชใหไมเกะกะทางเดนิหรอื
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บนัไดบาน  การสวมเสือ้ผาทีไ่มรุมราม  การสวมรองเทาพืน้ยางหรอืพืน้รองเทาทีท่าํดวยวสัดไุมล่ืน การจดั
แสงสวางภายในบานใหเพยีงพอ และการดแูลพืน้หองน้าํหองสวมไมล่ืนปราศจากคราบสบู เปนตน

2.ลกัษณะการเรยีนรูและวธิกีารสอนผูสงูอายุ
การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดเมื่อบุคคลไดรับความรู   ขอมูลหรือประสบการณอยางใดอยางหนึ่ง ซึ่ง

กระตุนใหบุคคลไตรตรองสิ่งเหลานั้น เมื่อเห็นวาเกิดผลดีกับตนเองจะเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู    
ทัศนคติและการปฏิบัติตามความรูใหม วิธีการสอนที่จะทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูนั้นมีอยูหลายวธิี 
แตเมื่อพิจารณาตามขอจํากัดและลักษณะของผูสูงอายุแลวจะเห็นไดวาวิธีการสอนที่เหมาะสมเพื่อให
ผูสูงอายุเกิดการเรียนรูนั้น คือการเรียนรูเชิงประสบการณ (experiential learning) เปนวิธีการเรียนรูที่
ผูสอนมุงเนนใหผูเรียนสรางความรูจากประสบการณเดมิของผูสงูอาย ุ  ซึง่ผูสูงอายทุกุคนมปีระสบการณติด
ตัวมา จะสามารถใชประสบการณของตนเองใหเกิดประโยชนสูงสุดหรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ตลอดจนทดลองใชความรูทีเ่รียนมาไปสูการปฏบิตัไิด ทัง้นีเ้พือ่มุงเนนใหผูสงูอายมุกีาร    พฒันาศกัยภาพ
ภายในบุคคลใหรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  ลดการรับรูอุปสรรค เกิดการรับรูความสามารถของตน
ในการปฏิบัติ และเกิดความรูสึกที่ดีในการปฏิบัติพฤติกรรม

3. ขนาดของกลุมและระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรม
การจัดกิจกรรมการเรียนรูนั้น ขนาดของกลุมมีสวนสําคัญมากในการจัดกิจกรรม  สมาชิกใน

กลุมควรมีจํานวน 5-12 คน และมากสุดไมควรเกิน 15 คน จะเปนกลุมที่มีขนาดเหมาะสมที่สมาชิก  
จะทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (เฉลิมพล  ตันสกุล ,2541 :73) และการจัดรูปแบบของกลุม ควรให
สมาชิกนั่งเปนวงกลมหันหนาเขาหากัน จะชวยใหสมาชิกพอใจในการมีสวนรวม เพราะจะทําใหการสือ่
สารของสมาชกิเปนไปอยางใกลชดิ เกดิความรูสึกนกึคดิและอารมณเปนไปในทางทีด่ขีึน้ (ศภุลกัษณ รัตนะ, 
2540: 27 )  รวมกับที่หลุย  จําปาเทศ (2532) ไดกลาววา การฝกพฤติกรรมสามารถกระทําไดทั้งราย
บุคคลและเปนรายกลุม แตมีความเชื่อวาการทําเปนรายกลุมโดยทั่วไปแลว จะไดรับผลดีกวาการฝก
เปนรายบุคคล เชน การฝกเปนกลุมสมาชิกจะไดรับการกระตุนหรือการเสริมแรงจากเพื่อนสมาชิกใน
กลุม และสมาชิกในกลุมสามารถจะเรียนรูความแตกตางของสมาชิกในกลุม สามารถยอมรับสิทธิของ
เพื่อนสมาชิกที่เสนอสมาชิกที่เสนอเหตุผลตามความคิดของเขา

การที่บุคคลเกิดการเรียนรูและมีความเขาใจเกี่ยวกับส่ิงที่ไดเรียนรูนั้น เมื่อไดนําไปปฏิบัติรับรู
ความสามารถของตนเอง เกิดความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น และนําไปปฏิบัติในชีวิตประจํา
วันอยางตอเนื่อง และจากการของเพ็ญพรรณ  ขจรศลิป (2543) พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรม
ทันทีและภายหลังการเขารวมโปรแกรม 2 สัปดาห มีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวากอนเขารวม
โปรแกรม สอดคลองกับ  ราณี พรมานะจิรังกูล (2537) พบวา ระยะติดตามผลภายหลังการทดลอง 2 
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สัปดาห กลุมทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองดานสขุภาพจติมากกวากลุมควบคมุ และดษุฎี ปาล
ฤทธิ ์ (2544)   พบวาหลงัสิน้สดุการไดรับโปรแกรมนาน 4 สปัดาห  ผูสูงอายมุพีฤตกิรรมการปองกันอุบัติ
เหตุพลัดตกหกลมในบริเวณบานดีข้ึนกวากอนไดรับโปรแกรม ดังนั้นเมื่อผูสูงอายุไดนําพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมไปปฏิบัติในชีวิติประจําวันอยางนอย 2 สัปดาห และระยะติดตามผลหลังสิ้นสุด
โปรแกรม 4 สัปดาห หากผูสูงอายุยังมีการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว จะเกิดความคงทนในการเรียนรู 
และสามารถนําไปปฏิบัติเกิดเปนพฤติกรรมที่ยั่งยืนตอไป

 สรุปไดวา การจัดโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการหกลม 
โดยการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเองและปจจัยภายนอกที่เกิดจากสภาพแวด
ลอมไมเหมาะสม รวมกับการออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลาม
เนื้อ ซึ่งจะสามารถลดความเสี่ยงของการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนได โดยการจัดกิจกรรมในลกัษณะ
การเรยีนรูเชงิประสบการณใหกบัผูสงูอายใุนการทาํกจิกรรมเปนกลุมๆละ 15 คนเพือ่ใหผูสงูอายไุดมีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับการปองกันการหกลม  ครอบคลุมเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการปอง
กันการหกลมของการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลม ซึ่งเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน
ของผูสูงอายุ  เมื่อผูสูงอายุไดนําไปปฏิบัติในชีวิติประจําวัน อยางนอย 2 สัปดาห และระยะติดตามผล
หลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห หากผูสูงอายุยังมีการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวแสดงวาเกิดความคงทน
ในการเรียนรูและสามารถนําไปปฏิบัติเกิดเปนพฤติกรรมที่ยั่งยืนตอไป

4. ลักษณะของโปรแกรมการลดความเสี่ยง

จากแนวคิดการสงเสริมสุขภาพและลักษณะการเรียนรูของผูสูงอายุนั้น การดําเนินกิจกรรมจึง
เปนแบบผสมผสาน เพื่อพัฒนาการเรียนรูและการรับรูของผูสูงอายุในการสงเสริมสุขภาพ โดยการ
เสริมสรางการปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการปรบัลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัว ผูสูงอายุเอง
และสภาพแวดลอม รวมกับการบริหารรางกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อขา ขอ และ
การทรงตัว    เพื่อปองกันการหกลมที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ  และผลกระทบที่ตามมาของปญหาการหกลม 
ทําใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตดวยความผาสุก ตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
(Pender, 2002) โดยอาศัยการเรียนรูเชิงประสบการณเพื่อมุงเนนใหผูสูงอายุไดรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม การรับรูอุปสรรคที่จะขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู
ความสามารถของตนในการปฏิบัติการปองกันการหกลม และการเสริมสรางความรูสึกที่ดีตอการ
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ปฏิบตัพิฤตกิรรมการปองกนัการหกลมทีถ่กูตอง (Pender, 2002) ตามกระบวนการเรยีนรูเชงิประสบการณ 
(Kolb,1984) ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้

1. การแลกเปลี่ยนประสบการณของการปองกันการหกลม คือ การใหผูสูงอายุไดนํา
ประสบการณของการปองกันการหกลมของผูสูงอายุมานําเสนอรวมกันในกลุม และการเสนอแนะแนว
ทางการปองกนัการหกลมในการลดปจจยัเสีย่งของการหกลมทีเ่กดิจากตวัผูสูงอายเุองและสภาพแวดลอม

2. การสะทอนความคิดและอภิปราย คือ การกระตุนใหผูสูงอายุมีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและประสบการณเกี่ยวกับประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติการปองกันการหกลม 
และแนวทางในการปฏิบัติการปองกันการหกลม โดยการสงเสริมการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติ
กรรมการปองกันการหกลม รับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการ หกลม 
สามารถเอาชนะอุปสรรคตอการปฏิบัติการปองกันการหกลมได และรับรูอุปสรรคที่จะขัดขวางตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นต่ํา รวมกับการใหผูสูงอายุไดมีการอภิปรายแลกเปลี่ยนเพื่อเสริมสรางความรูสึกที่
ดีตอการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม

3. การสรางความคิดรวบยอดและกําหนดแนวทางการปฏิบัติ คือ การชี้แนะแนวทาง
การปฏิบัติการปองกันการหกลมที่ถูกตอง และใหผูสูงอายุรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทาง
การปฏิบัติการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่ถูกตองและเหมาะสมกับสภาพ
ความเปนอยูของตน ทั้งแนวทางการปฏิบัติอันเนื่องมาจากตัวผูสูงอายุเองและสภาพแวดลอมที่บาน

4.การทดลองปฏิบัติ คือ การใหผูสูงอายุไดรับรูถึงความสามารถของตนในการปฏิบัติ
การปองกันการหกลม โดยการทดลองใหผูสูงอายุไดฝกปฏิบัติตนเกี่ยวกับการเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกตอง 
การฝกการทรงตัว  การบริหารกลามเนื้อตนขาและขอเทา
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10.งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการหกลมของผูสูงอายุ

สรีุยพร ตรียาวฒุวิาทย(2534) ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอการเกดิอบุตัเิหตใุนบานของผูสูงอายุ
ในชุมชนยอยเขตเทศบาลเมอืงนครปฐม พบวาผูสงูอายเุกดิอบุตัเิหตใุนบาน และชนดิของอบุตัเิหตทุีม่ี
อัตราอบุตักิารณสูงสดุ และรองลงมาไดแก การพลดัตกหกลมทีพ่บบอยทีส่ดุไดแก การเขาหองน้าํและหอง
สวม ผลของการเกดิอบุตัเิหตเุปนแผลฟกซ้าํ และมคีวามรนุแรงของการไดรับบาดเจบ็ดวย

เกศินี  หาญจางสิทธิ์  (2537)  ไดศกึษาอุบัติการณและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด
อุบัติเหตุที่บานของผูสูงอายุ พบวา อุบัติการณการพลัดตกหกลมเกิดเปนอันดับ 2  และกิจกรรมขณะ
เกิดอุบัติเหตุที่พบบอยที่สุด  ไดแก การทํางานบาน  การเดิน และเกิดบริเวณหองครัวมากที่สุด ปจจัย
สวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุที่บานของผูสูงอายุ ไดแก เพศ การมองเห็น การไดยิน    
กลามเนื้อออนแรง โรคเบาหวาน การใชยานอนหลับและสุขภาพจิต มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

นารีรัตน   จิตรมนตรี   และคนอื่น  ๆ  (2541)  ศึกษาสภาพแวดลอมในบานที่เสี่ยงตอการเกิด
อุบัติเหตุหกลมในผูสูงอายุ  พบวา  การหกลมเกิดขึ้นขณะเดินในบาน  ขณะเขาออกหองน้ําและตก
บันได  สวนอาการที่เกิดขึ้นขณะหกลมที่พบบอยคือ  ขาออนแรง  สะดุดและมึนงง เวียนศีรษะ สภาพ
แวดลอมในบานที่เสี่ยงตอการเกดิอุบัติเหตุหกลม พบวา ลักษณะขั้นบันไดและแสงสวางบริเวณบันได 
การจัดวางของเครื่องใช ลักษณะของพรมหรือผาเช็ดเทาที่ขาดรุงร่ิง และการ   จัดวางของเครื่องใชใน
หองน้ํา มีความสัมพันธกับการหกลมอยางมีนัยสําคัญ  นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  
เพศ  สถานภาพสมรส การแตงกาย และภาวะสุขภาพ  คือ การมีโรคประจําตัว ปญหาการทรงตัวและ
ปญหาจิตใจ มีความสัมพันธกับการหกลมอยางมนีัยสําคัญ

อรฉัตร   โตษยานนท  และคนอืน่  ๆ (2542)  ศกึษา การทรงตวั  และปจจยัเสีย่งของการหกลมในผูสงู
อาย ุ  โดยศกึษาในผูสูงอาย ุ  2 กลุม กลุมแรกมุงเนนหาปจจยัเสีย่งทีม่ผีลตอการทรงตวั และหามาตรการใน
การสงเสริมสุขภาพและปองกันการหกลม โดยการมุงเนนการฟนฟูโรคขอเขาเสื่อม ผลการศึกษาพบวา 
การสอนออกกําลงักาย และการใชขอเขาที่ถูกตองสามารถเพิ่มระยะทางการเดินภายใน  6  นาที  เพิ่ม
ขึ้นที่  2  เดือน   และลดลงเลก็นอย   หลงัจากนัน้ทีร่ะยะเวลา  6  เดอืน   กลุมทีส่องมุงเนนปจจยัเสีย่งของการ
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หกลม พบวาปจจัยเสี่ยงของอิสระที่มีผลตอการหกลม ไดแก  เพศหญิง ภาวะความดันโลหิตสูง  หูตึง 
หลงลืมงาย   คณุภาพชวีติ ความสามารถในการดาํเนนิกจิวตัรประจาํวนั  การใชแวนสายตา

เพ็ญศรี   เลาสวัสด์ิชัยกุล  และคนอื่น  ๆ (2543)  ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของและผลจากการ    
หกลมทีห่องตรวจผูปวยนอก แผนกฉกุเฉนิและแผนกออรโธปดกิ โรงพยาบาลรามาธบิด ี  พบวา  ผูสงูอายุ
สวนใหญหกลมในบาน และบรเิวณรอบบาน หองน้าํเปนสถานทีห่กลมมากทีสุ่ด สาเหตขุองการหกลมสวน
ใหญเกิดจากปจจัยภายนอก โดยเกิดจากพื้นลื่นมากที่สุด และปจจัยภายในสวนใหญเกิดจากสาเหตขุา
ออนแรงเฉยีบพลนัโดยไมทราบสาเหต ุ   ขณะทีห่กลมสวนใหญกาํลงัเดนิ   ผลจากการหกลมสวนนอยรอยละ   
47.6   และบาดเจ็บรุนแรงรอยละ 44.6  ระยะเวลาในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  2 – 36 วัน 
เฉลี่ย 10.8 วัน

 ศิริพร พรพุทธษา (2542) ศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการปองกันการหกลมของ 
ผูสูงอายุ ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุมมีความรูในการปองกันการหกลมอยูในระดับมาก มีทัศนคติตอ
การปองกันการหกลมในระดับดี และมีพฤติกรรมในการปองกันการหกลมอยูในระดับมาก ความรูใน
การปองกันการหกลมมีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติตอการปองกันการหกลมในระดับปานกลาง  
ความรูในการปองกนัการหกลมมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมในระดบัต่าํมาก
และทัศนคติตอการปองกันการหกลมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมใน
ระดับตํ่า

2. งานวิจยัที่เกี่ยวของกับโปรแกรมการปองกันการหกลม

ดุษฎี  ปาลฤทธิ์ ( 2544 ) ศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในบริเวณ
บานสําหรับผูสูงอายุ   อําเภอศรีประจันต  จังหวัดสุพรรณบุรี พบวาหลังการทดลอง ผูสูงอายุที่ไดรับ
โปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงตอการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมใน
บริเวณบาน  การรับรูถึงประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่เพื่อปองกัน
อุบัติเหตุพลัดตกหกลมในบริเวณบาน และมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในบริเวณ
บาน ดานการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุและดานการเปลี่ยนอิริยาบถดีขึ้นกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ
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Gardner (2001) ไดศึกษาโปรแกรมการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เพื่อลดปจจัย
เสี่ยงของการหกลมโดยการเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อขาและความสมดุลของการทรงตัว
กลุมตัวอยางเปนผูหญิงสูงอายุ มีปจจัยเสี่ยงของการหกลมคือกลามเนื้อขาออนแรง ความบกพรองใน
การทรงตวั  ลกัษณะของโปรแกรมเปนการแนะนาํผูสงูอายถุงึลกัษณะทางกายภาพและการเสรมิสรางความ
แขง็แรงของกลามเนือ้ขาและการทรงตวั มกีารเยีย่มบานเปนระยะเพือ่ใหคาํแนะนาํและตรวจสอบ ผลการ
ศกึษาพบวา ภายหลงัมกีารเริม่โปรแกรมอยางชา ๆ และมคีวามตอเนือ่งของการออกกาํลงักายโดยการเดนิ    
ผูสูงอายุสวนใหญที่เขารวมโปรแกรมมีความแข็งแรงของกลามเนื้อและความสมดุลของการทรงตัวดีข้ึน

       Schoenfelder  (1997) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูในการปองกันการหกลมของ     
ผูสูงอายุในชุมชน  ลักษณะของโปรแกรมประกอบดวย 3 ชวง ใชเวลา1-2 ชั่วโมง  จะเสนอขอเท็จจริง
และลักษณะของการหกลมในผูสูงอายุ ปจจัยเสี่ยง ผลลัพธจากการหกลม กลวิธีในการปองกันการ  
หกลมที่สัมพันธกับปจจัยเสี่ยง  กระตุนใหผูเขารวมแบงปนประสบการณในการหกลม มีการเจาะจงไป
ที่การออกกําลังกายเพื่อปองกันการหกลม เสนอในระยะเวลาที่สั้นเกี่ยวกับการออกกําลังเพิ่มความแขง็
แรงของกลามเนื้อใหผูเขารวมโปรแกรมไดมีโอกาสฝกการออกกําลังกายโดย 6 ทา ที่จะชวยเพิ่มความ
แขง็แรงของกลามเนือ้และความสมดลุ  และการเจาะจงไปทีค่วามปลอดภยัของบานโดยใหขอมลูเกีย่วกบั
สวนใดของบานที่เกิดการหกลมบอย และสวนที่อันตรายที่สุดในบาน ใหกลุมอภิปรายเกี่ยวกับอันตราย
ที่เกิดขึ้นและวิธีปองกัน หลังการทดลองพบวา การรับรูของกลุมตัวอยางหลังเขาโปรแกรมมีการรับรู
เพิ่มข้ึน มีความตระหนักเกี่ยวกับการหกลมมากขึ้น แตไมมีการเปลี่ยนแปลงของการจัดบานใหปลอด
ภัยและการออกกําลังกาย

Tinetti (1994) ศึกษาโปรแกรมของการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมของผูสูงอายุที่อาศัยใน
ชุมชน ลักษณะของโปรแกรมกลุมทดลองจะไดรับการปรับเปลี่ยนของการไดรับยา คําแนะนําในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการออกกาํลังกายมีวัตถุประสงคเพื่อปรับเปลี่ยนปจจยัเสี่ยงของการหกลม          
ผลการศึกษาพบวา การใชกลวิธีในการปองกันปจจัยเสี่ยงหลายดาน สงผลใหลดปจจัยเสี่ยงในการ  
หกลมของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน และผูสูงอายุในกลุมทดลองมีปจจัยเสี่ยงของการหกลมลดลง
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3. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเรียนรูเชิงประสบการณ

 จติสมร  วฒุพิงษ (2543)  ศกึษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจติตอพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองดานสุขภาพจิต  โดยใชการเรียนรูเชิงประสบการณ ( Kolb , 1989, 1991, 1995 ) กลุมตัวอยาง
เปนผูสงูอาย ุณ สถานสงเคราะหคนชราบานบางละมงุ จงัหวดัชลบรีุ ผลการวจิยัพบวาพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สวางจิตต  จันทร (2544) ศึกษาผลของการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม ตอ
ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง  โดยใชโปรแกรม ที่ประกอบดวยหลักการเรียนรูพื้นฐาน 2 อยางคือการเรียนรูเชิงประสบ
การณและกระบวนการกลุม ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุภายหลังไดรับการไดรับโปรแกรมมีความ
สามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง   สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

สดใส ศรีสอาด (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัด
อํานาจเจรญิ พบวา เพศ อาย ุระดบัการศกึษา การมชีมรมผูสงูอาย ุและประสบการณในพฤตกิรรมสงเสรมิ
สุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยดานความรู-
การรับรู พบวาคานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูความ
สามารถตนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนและอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อวิเคราะหการจําแนกพหุ 
พบวา คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ประสบการณในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรบัรูความ
สามารถตนเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ    การมีชมรมผูสูง
อายุ และดัชนีมวลกาย  สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดอํานาจเจริญโดย
รวมทุกพฤติกรรมได
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จิตรา  จันชนะกิจ (2541)  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดเรื้อรัง พบวา 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ความคิดและความรูสึกที่เฉพาะตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
โรคปอดเรื้อรังโดยรวม  อยูในระดับดี  ความคิดและความรูสึกที่เฉพาะตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 
6 ดานประกอบดวย การรับรูประโยชนของการกระทํา  การรับรูอุปสรรคของการกระทํา  การรับรูความ
สามารถของตนเอง อารมณที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ อิทธิพลดานสัมพันธภาพ และอิทธิพล
ดานสถานการณ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดเรื้อรังอยางมี     
นัยสําคัญทางสถิติ

สุรศักดิ์  อธิคมานนท (2541) ศึกษาผลการประยุกตแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอรเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวาเมื่อส้ินสดุ
การทดลองมกีารรบัรูประโยชน  การรบัรูอุปสรรค  การรบัรูความสามารถ และการปฏบิตัพิฤตกิรรม     สงเสริม
สุขภาพคัดสรรโดยรวม สูงขึ้นกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสาํคญัทาง
สถติ ิ นอกจากนีย้งัพบวา  การปฏบิตัพิฤตกิรรมการออกกาํลงักาย การบรโิภคอาหาร    การปองกนัอบุตัเิหต ุ
สูงขึน้กวากอนการทดลอง และสงูกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ

สุชาดา  ภัทรมงคลฤทธิ์ ( 2542 ) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคตอหินเรื้อรัง
และปจจัยดานความคิดและอารมณที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดานไดแก การรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถ
ของตนเอง  อารมณทางบวกที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อิทธิพลดานสัมพันธภาพ และอิทธิพล
ดานสถานการณ  พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคตอหินเรื้อรังโดยรวมและรายดาน
อยูในเกณฑปฏิบัติถูกตองสวนใหญ  ปจจัยดานความคิดและอารมณที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทั้ง 6 ดานอยูในระดับดี และมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคตอหินเรื้อรัง
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

กิจกรรมเสริมสรางการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตน
การรับรูความสามารถของตนและความรูสึกที่ดีของการปฏิบัติตนใน
การลดปจจัยเส่ียงของการหกลม โดยการจัดกิจกรรมการเรียนรูที่
ประกอบดวย การแลกเปลี่ยนประสบการณของการปองกันการหกลม
การสะทอนความคิดและอภิปราย การสรางความคิดรวบยอดและกําหนด
แนวทางการปฏิบัติ  และการทดลองปฏิบัติ ในการจัดกิจกรรมดังนี้
1.กิจกรรมเสริมสรางการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตนใน
การลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง

1.1 การระมัดระวังการหกลมอันเนื่องจากสายตามองเห็นไมชัดเจน
1.2 การยึดเกาะหรือจับราวเมื่อมีการลุกนั่งลําบาก
1.3 การใชอุปกรณชวยเหลือในขณะเคลื่อนไหวหรือเดิน
1.4 การระมัดระวังในการเปลี่ยนอิริยาบถที่ไมถูกตอง

2.กิจกรรมเสริมสรางการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตนในการ
ลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากสภาพแวดลอม

2.1 การระมัดระวังการเดินบนพื้นที่ล่ืน
2.2 การระมัดระวังการเดินบนพื้นที่ไมเรียบหรือมีทางตางระดับ
2.3 การทําความสะอาดพื้นที่ล่ืนหรือเปยก
2.4 การจัดวางสิง่ของเครือ่งใชใหเหมาะสมไมเกะกะทางเดนิหรอืบนัไดบาน
2.5 การสวมเส้ือผาที่ไมรุมราม
2.6 การสวมรองเทาพื้นยางหรือพื้นรองเทาที่ทําดวยวัสดุไมล่ืน
2.7 การจัดแสงสวางภายในบานใหเพียงพอ
2.8 การดูแลพื้นหองน้ํา หองสวมใหแหงไมล่ืน

3.กิจกรรมเสริมสรางการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตนในการ
ลดปจจัยเสี่ยงของการหกลม  การเสริมสรางการรับรูความสามารถของตน
และความรูสึกที่ดีในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม
    3.1 การฝกการเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกตอง
    3.2 การฝกการบริหารกลามเนื้อตนขาและขอเทา
     3.3  การฝกการทรงตัว

พฤติกรรมการปองกันการหกลม



บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้ไดใชแบบแผนการวจิยัชนดิ Pre - experimental design โดยใชกลุมตวัอยางหนึง่กลุม
ทัง้นีเ้พือ่ใหเหมาะสมกบัลักษณะของผูสงูอาย ุ เนือ่งจากผูสูงอายุเปนวัยที่มีขอจํากัดในเรื่องความจํา เมื่อ
อายมุากขึน้ความสามารถในการจดจาํกจ็ะลดลง เพือ่เปนการยนืยนัวาลกัษณะของโปรแกรมทีจ่ดักจิกรรม
ใหนัน้สามารถทาํใหผูสูงอายเุกดิความคงทนของการเรยีนรู และพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมนัน้คงอยู
แมวาจะสิ้นสุดโปรแกรมไปแลวตาม   ผูวจิยัจงึทาํการวดัซ้าํ 3 ครัง้ ตามชวงเวลาทีก่าํหนด (One group
repeated measures) คอื   วดักอนการทดลอง   และวดัหลงัการทดลอง 2 คร้ัง   ทัง้นีเ้พือ่ใหเหมาะสมกบั
ธรรมชาตขิองความเปนจริง โดยมรูีปแบบดงันี้

O1   หมายถึง การวัดพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุกอนเขาโปรแกรม
X    หมายถึง โปรแกรมการลดความเสี่ยง
O2   หมายถงึ การวดัพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของผูสงูอายหุลงัสิน้สดุโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาห

  O3      หมายถงึ การวดัพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของผูสงูอายหุลงัสิน้สดุโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาห

ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร  คือบุคคลที่มีอายุ 60 ปข้ึนไปทั้งเพศหญิงและเพศชายที่อาศยัอยูทีบ่าน
 กลุมตัวอยาง
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
อาศยัอยูในหมูบานหนองร ี ที่ผานการคัดเลือกกลุมตัวอยางเพื่อเขารวมการทดลองโดยกาํหนดคณุสมบตัิ
ของกลุมตวัอยางดงันี้

1. มีคะแนนประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผูสูงอายุ  Barthel ADL
Index (BAI) ไดคะแนนตัง้แต 12 คะแนนขึน้ไป หมายถงึ ผูสงูอายสุามารถดแูลและชวยเหลอืตนเองไดดี

O1 X O2 O3
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เนื่องจากลักษณะการจัดกิจกรรมนั้น เนนการเรียนรูที่ใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการจัดกิจกรรม และมี
การทดลองฝกปฏิบัติ

2. มคีะแนนการประเมนิภาวะซมึเศราของผูสงูอายนุอยกวา  6 คะแนน หมายถงึวา ผูสูงอายไุมมี
ภาวะซึมเศรา   เนื่องจากลักษณะของการจัดกิจกรรมนั้นเนนการเรียนรูโดยนําประสบการณของผูเรียน
เปนแหลงการเรียนรูและการพัฒนาพฤติกรรม หากผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราทําใหการเกิดปญหาในการ
เขารวมกิจกรรม

3. เปนผูมีสติสัมปชัญญะดี ไมมีปญหาในการสื่อสาร ฟงภาษาไทยเขาใจ สามารถโตตอบ
ไดดี

4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย

ขั้นตอนในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
1. ผูวิจัยประสานงานกับหัวหนาสถานีอนามัยหนองรี ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย    

พรอมเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อขอรายชื่อผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ไดผูสูงอายุ
จํานวน 170 คน

2.   ผูวจิยัประสานงานกบัเจาอาวาสวดั  ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย แผนการดําเนิน
การวจิยั วธิดีาํเนนิการวจิยั และระยะเวลาในการดาํเนนิการวจิยั ตลอดจนขออนญุาตใชสถานทีจ่ดักจิกรรม
ดําเนินการทดลองและการเก็บขอมูล และการประชาสัมพันธดวยเครื่องกระจายเสียงตามสายเชิญชวน
ผูสูงอายุมารวมกจิกรรมในการคดัเลอืกกลุมตัวอยางในวนัทีก่าํหนดซึง่เปนวนัพระในวนัที ่ 16 กมุภาพนัธ 
2546  ซึง่มผีูสงูอายมุาทาํบญุทัง้สิน้จาํนวน  85  คน

3 .    ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือจากผูสูงอายุ ดังนี้
3.1 ทําการคัดกรองการทํากิจวัตรประจําวัน โดยใชแบบประเมินความสามารถใน

การทํากิจกรรมประจําวันสาํหรับผูสูงอายุ Barthel ADL Index (BAI)
3.2 ประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

4.   ผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑมีทั้งสิ้น 79 คน และชีแ้จงวตัถปุระสงคหลงัการประเมนิ
วาตองการจาํนวนผูเขารวมการทดลองเพยีง 30 คน ทาํการสุมกลุมตัวอยางแบบงาย (simple random
sampling) โดยวธิกีารจบัสลากแบบแทนที ่  จนครบจาํนวน 30 คน  (Polit & Hungler, 1995) จดัแบงกลุม
เปน  2  กลุม ๆ ละ  15 คน ตามความสะดวกของผูสงูอายใุนการมารวมทาํกจิกรรม  ทัง้นีเ้นือ่งจากลกัษณะ
การจดักจิกรรมของโปรแกรมการลดความเสีย่งนีเ้นนการเรยีนรูเชงิประสบการณ  โดยนาํประสบการณการ
ปองกนัการหกลมของผูสูงอายมุาสะทอนความคดิและการอภปิรายแลกเปลีย่นความคดิเหน็ จาํนวนผูเขา
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รวมกจิกรรมในแตละครัง้ไมควรเกนิ 15 คน จะเปนกลุมที่มีขนาดเหมาะสมที่สมาชิก  จะทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (เฉลิมพล  ตันสกุล ,2541 :73) และการจัดรูปแบบของกลุม ควรใหสมาชิกนั่งเปนวงกลม
หันหนาเขาหากัน จะชวยใหสมาชิกพอใจในการมีสวนรวม เพราะจะทําใหการสือ่สารของสมาชกิเปนไป
อยางใกลชดิ เกดิความรูสึกนกึคดิและอารมณเปนไปในทางทีด่ข้ึีน (ศภุลกัษณ รัตนะ, 2540: 27) ผูวิจัยเปน
ผูดําเนินการจัดกิจกรรมเอง  เพื่อความสะดวกและความเหมาะสม จึงจดัแบงกลุมตวัอยางออกเปน 2  
กลุม ๆ ละ  15 คน ตามความสะดวกของผูสูงอายใุนการมารวมทาํกจิกรรม   ซึง่แผนการสอนในการจดักจิ
กรรมแตละครัง้เหมาะสาํหรบักลุมทีม่จีาํนวนสมาชกิประมาณ 15 คน

ดงันัน้ กลุมตวัอยางในงานวิจัยนี้ มีจํานวน 30 ราย  แตเมื่อจําแนกตามเพศพบวา อายุ สถาน
ภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก ปญหาการทรงตัว ปญหาการมองเห็น และประวัติการหกลม 1 
ปที่ผานมา พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง มากกวาเพศชาย (รอยละ76.7และรอยละ 23.3        
ตามลาํดบั) อายุเฉลี่ย 70 ป  จํานวนสูงสุดมีสถานภาพสมรสเปนมาย (รอยละ 56.7) รองลงมาเปนคู 
(รอยละ36.7) การศึกษาอยูในระดับช้ันประถมมีจํานวนสูงสุด (รอยละ 96.7) กลุมตัวอยางไมได
ประกอบอาชีพมีจํานวนสูงสุด ( รอยละ 56.7) เพศหญิงมีปญหาเกี่ยวกับการทรงตัว และการมองเห็น
สูงสุด (รอยละ 66.7 และรอยละ 56.7 ตามลําดับ ) และในรอบปที่ผานมาเพศหญิง  เคยหกลมสูงสุด 
(รอยละ 66.7)  และสาเหตขุองการหกลมเกิดจากการสะดดุทางเดนิตางระดบั (รอยละ 39.9)  การทรงตวัไมมัน่คง
(รอยละ 16.7)  ล่ืนหกลม (รอยละ10) และการเหยียบสะดุดชายผา (รอยละ10) ตามลําดับ

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง
ผูวจิยัคาํนงึถงึการยนิยอมของกลุมตัวอยางเปนหลกั  โดยชีแ้จงการพทิกัษสทิธิข์องกลุมตัวอยาง  เร่ิม

จากการแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย การรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการตอบแบบ
สอบถาม และประโยชนจากการเขารวมการทดลอง    พรอมทัง้ชีแ้จงใหทราบถงึสทิธขิองกลุมตวัอยางในการ
ตอบรับ หรือปฏเิสธการเขารวมการทดลอง โดยในระหวางการวจิยัหากกลุมตัวอยางไมพอใจ หรือไมตองการ
เขารวมในการวิจัยตอไป กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกได นอกจากนี้กลุมตัวอยางจะไดรับการชีแ้จงวา 
ขอมลูทัง้หมดจะเกบ็ไวเปนความลบั และเสนอผลการวจิยัเปนภาพรวม และในระหวางตอบแบบสอบถาม
หากมขีอสงสยัเกีย่วกบัการทาํวจิยัสามารถสอบถามจากผูวจิยัไดตลอดเวลา
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มีดวยกันทั้งหมด 4 ชุด รายละเอียดของเครื่องมือ ดังแสดงใน
ภาคผนวก ข คือ

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก
1.1  แบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  มีจํานวน 15 ขอ ถาคะแนนการประเมนิ

ภาวะซมึเศราของผูสูงอายนุอยกวา  6 คะแนน หมายถงึวา ผูสูงอายไุมมภีาวะซมึเศรา ของสทุธชิยั จติตะพนัธุกลุ
และคณะ (1994) ที่ไดนําไปใชและปรับปรุงใหมีความเหมาะสมสําหรับใชเปนแบบสอบถามเพื่อคนหา
ผูสูงอายุไทยที่นาจะมีปญหาซึมเศรา

1.2 แบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวันสําหรับผูสูงอายุ Barthel 
ADL Index (BAI) มีจํานวน 10 ขอ ถาคะแนนการประเมินตั้งแต  12  คะแนนขึ้นไป หมายถึง ผูสงูอายุ
สามารถดูแลและชวยเหลือตนเองไดดี  ของสุทธิชัย จิตตะพันธุกุลและคณะ (1994) ที่ไดนําไปใชและ
ปรับปรุงใหมีความเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุไทย

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย
2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   ไดแก  เพศ    อายุ   สถานภาพสมรส ระดับการ

ศกึษา  อาชพี   ปญหาการทรงตวัและการมองเหน็ ประวตักิารหกลมในรอบ 1ปทีผ่านมา สาเหตขุองการหกลม
2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลม

2.2.1 ศึกษาคนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมทั้งในและตางประเทศ ผูวิจัยสรางเครื่องมือโดยใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการปองกัน
การหกลม  จากปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเองเกี่ยวกับการระมัดระวังการหกลม
อันเนื่องจากสายตามองเห็นไมชัดเจน  การยึดเกาะหรือจับราวเมื่อมีการลุกนั่งลําบาก  การใชอุปกรณ
ชวยเหลือในขณะเคลื่อนไหวหรือเดิน  การระมัดระวังในการเปลี่ยนอิริยาบถที่ไมถูกตอง  การฝกการ
ทรงตัว การบริหารกลามเนื้อตนขาและขอเทา และการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการ
หกลมที่เกิดจากสภาพแวดลอมเกี่ยวกับการระมัดการเดินบนพื้นที่ลื่น ไมเรียบหรือมีทางเดินตางระดับ  
การทําความสะอาดพื้นที่เปยก การจัดสิ่งของเครื่องใชใหเรียบรอย การสวมเสื้อผาที่ไมรุมราม การสวม
รองเทาพืน้ยางหรอืพืน้รองเทาทีท่าํดวยวสัดุไมล่ืน  การจัดแสงสวางภายในบานใหเพยีงพอ และการดแูล
พื้นหองน้ําหองสวมใหแหงปราศจากคราบสบู



                                                                                                                                                                     59

2.2.2 นําขอคําถามของแบบวัดพฤติกรรมการปองกันการหกลมทั้ง 40 ขอ
มาพิจารณาความสอดคลอง และความครอบคลุมของโครงสรางเนื้อหา กําหนดรูปแบบของการวัดเปน
มาตราวัดประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ดังนี้

ปฏิบตัเิปนประจาํ หมายถงึ ผูสูงอายปุฏิบตัติามขอความในประโยคนัน้ ๆ 5 - 7 
วนัตอสัปดาห

ปฏิบตัเิปนบางครัง้ หมายถงึ ผูสงูอายปุฏิบตัติามขอความในประโยคนัน้ ๆ 3 –4 
วนัตอสัปดาห

ปฏิบตันิอยทีสุ่ด  หมายถงึ ผูสงูอายปุฏิบตัติามขอความในประโยคนัน้ ๆ 1 - 2 
วันตอสัปดาห

ไมปฏิบตัเิลย หมายถงึ   ผูสงูอายไุมปฏิบตัติามขอความในประโยคนัน้ ๆ เลย

เกณฑการใหคะแนน ลกัษณะคาํถามเปนขอความทัง้ทางดานบวกและดาน
ลบ โดยมกีารใหคะแนน ดงันี้

 ตัวเลือก                        ขอความเชิงบวก         ขอความเชิงลบ
ปฏิบตัเิปนประจาํ      4  คะแนน    1  คะแนน
ปฏิบตัเิปนบางครัง้    3  คะแนน    2  คะแนน
ปฏิบัตินอยที่สุด     2 คะแนน    3 คะแนน
ไมปฏิบัติเลย    1 คะแนน                4 คะแนน

การประเมินระดับพฤติกรรมการปองกันการหกลม จากคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการปองกันการหกลม มีการพิจารณาคะแนนมีเกณฑดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2538: 77)

คะแนนเฉลี่ย 3.5 ขึ้นไป หมายถึง มีพฤติกรรมกการปองกันการหกลมระดับสูงมาก
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีพฤติกรรมกการปองกันการหกลมระดับสูง
คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีพฤติกรรมกการปองกันการหกลมระดับพอใช
คะแนนเฉลีย่ ต่าํกวา 1.50 หมายถงึ มพีฤตกิรรมกการปองกนัการหกลมระดบัควรปรับปรุง

2.2.3 ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ    
ผูสูงอายุที่บาน ดังนี้
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2.2.3.1 การหาความตรงตามเนือ้หา นาํแบบวดัพฤตกิรรมการปองกนั
การหกลมที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท และปริญญาเอกทาง
ดานการแพทยและการพยาบาล และมคีวามชาํนาญเกีย่วกบัการเรยีนการสอนในผูสงูอาย ุ จาํนวน 5 ทาน 
(ดังในรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุ
ประสงค ความถูกตองเหมาะสมของภาษาแลวนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไข โดยถือเกณฑในการ
ยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะทั้งหมดมาพิจารณาและปรับปรุงแกไขการ
ใชภาษาเพื่อใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น จนไดขอคําถามทั้งหมด จํานวน 34 ขอ โดยการตัดขอคําถาม
ออก 6 ขอเนื่องจากมีความซ้ําซอนกัน  ภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษา

2.2.3.2 การหาความเที่ยง นําแบบวัดพฤติกรรมการปองกันการ    
หกลมที่ผูวิจัยสรางขึ้น  และผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดลองใช
กับผูสูงอายุในหมูบานหนองโพ  จังหวัดราชบุรี ที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนาํ
มาหาคาความเทีย่งโดยใชสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ( Cronbach’ s Alpha Coefficient)ไดคา
ความเที่ยงเทากับ .77  และหลังจากนําไปใชกับกลุมตัวอยางแลวไดคาความเที่ยงเทากับ .79

ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
โปรแกรมการลดความเสี่ยง ผูวิจัยดําเนินการสรางโดยมีขั้นตอนดังนี้
1. ทบทวนวรรณกรรมและศกึษาแนวคดิเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพของ  Pender (2002) การเรยีน 

รูเชงิประสบการณ (Kolb, 1984) การทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการปองกนัการหกลมในการลดปจจัย
เสีย่งของการหกลม ประกอบดวยการปองกนัการหกลมในการลดปจจัยเสีย่งของการหกลมทีเ่กดิจากตวัผูสูง
อายเุองและสภาพแวดลอม และโปรแกรมการปองกนัการหกลม   ( Schoenfelder, 1997 ; Gardner , 2001 )โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่บาน โดยมีขั้นตอนการสราง       
ดังนี้คือ

2. กําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมในการจัดกิจกรรมเนนการเรียนรูเชิงประสบการณ โดย
ครอบคลุมทั้งความรูความเขาใจ  ตลอดจนการนําไปใช

3.  กําหนดเนื้อหาในกิจกรรมใหครอบคลุมในเรื่อง การปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยง
ของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง จากกระบวนการสงูอายทุาํใหการทาํหนาทีต่าง ๆ ของอวยัวะใน
รางกายเสื่อมลง   (Ebersole and Hess, 1997: 85-101)  นําไปสูความเสี่ยงตอการหกลมอันเนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงของระบบโครงรางและกลามเนื้อ (บรรลุ ศิริพานิช, 2543: 65) เชน การลดลงของ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อและชวงการเคลื่อนไหวขอตางๆ ของขา ความสามารถในการทรงตัวลดลง 
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เกิดปญหาความไมมั่นคงในการทรงตัว (ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2538) และความบกพรองของการมองเห็น 
(Impaired visual acuity) จากลานสายตาที่แคบลงทําใหการมองเห็นสิ่งกีดขวางทางเดินไมชัดเจน    
โดยการระมัดระวังการหกลมอันเนือ่งมาจากสายตาทีม่องเหน็ไมชดัเจน (อรนชุ ภาชืน่, 2527: 27; อรพรรณ  
โตสงิห และคณะ, 2535: 210 ) การเดินโดยใชอุปกรณชวยเหลือในขณะเคลือ่นไหว และการฝกการทรงตวั 
(นอมจิตต นวลเนตร, 2543;47-49) การบริหารกลามเนื้อตนขาและขอเทา (วิจิตร บุญยะโลตระ,
2532;Shumway-Cook et al., 1997;Schoenfelder &Van Why, 1997) รวมกับการเปลี่ยนอิริยาบถ
ในการเคลื่อนไหวใหถูกตอง (กองการพยาบาล, 2536:183) รวมถึงการปองกันการหกลมในการลด
ปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากสภาพแวดลอม เกี่ยวกับการระมัดการเดินบนพื้นที่ลื่น ไมเรียบหรือ
มีทางเดินตางระดับ  การทําความสะอาดพื้นที่เปยก การจัดสิ่งของเครื่องใชใหเรียบรอย   การสวมเสื้อ
ผาที่ไมรุมราม การสวมรองเทาพื้นยางหรือพื้นรองเทาที่ทําดวยวัสดุไมลื่น  การจัดแสงสวางภายในบาน
ใหเพียงพอ และการดูแลพื้นหองน้ําหองสวมใหแหงปราศจากคราบสบู

4. กําหนดกิจกรรมใหสอดคลองกับวัตถุประสงค คือ กิจกรรมเสริมสรางการรับรูประโยชนและ
อุปสรรคของการปฏิบัติการปองกันการหกลม การรับรูความสามารถของตนและความรูสึกที่ดีของ
การปกิบัติตนในการปองกันการหกลม ดวยกิจกรรมการเรียนการสอนของการเรียนรูเชิงประสบการณ 
ที่ประกอบดวยการแลกเปลี่ยนประสบการณของการปองกันการหกลม การสะทอนความคิดและ
อภิปราย  การสรางความคิดรวบยอดในการกําหนดแนวทางการปฏิบัติ  และการทดลองปฏิบัติ ซึ่งจะมี
การจัดกิจกรรมทั้งหมด  3 คร้ัง ๆ ละ 90 นาที ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้

4.1 การแลกเปลี่ยนประสบการณของการปองกันการหกลมของผูสูงอายุมานําเสนอ
รวมกันในกลุม และการเสนอแนะแนวทางการปองกนัการหกลมจากปจจัยเสีย่งของการหกลมทีเ่กดิจาก
ตวัผูสงูอายเุองและสภาพแวดลอม

4.2 การสะทอนความคิดและอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ 
เกี่ยวกับประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติการปองกันการหกลม  โดยการสงเสริมการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติการปองกันการหกลม การรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติการปองกันการหกลม 
สามารถเอาชนะอุปสรรคตอการปฏิบัติการปองกันการหกลมได  รวมกบัการใหผูสงูอายุไดมีการอภิปราย
แลกเปลี่ยนเพื่อเสริมสรางความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติการปองกันการหกลม

4.3  การสรางความคดิรวบยอดและกาํหนดแนวทางการปฏบิตักิารปองกนัการหกลมที่
ถูกตอง และใหผูสูงอายุรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติการปองกันการหกลมที่
ถูกตองเหมาะสมกับสภาพความเปนอยูของตน ทั้งแนวทางการปฏิบัติอันเนื่องมาจากตัวผูสูงอายุเอง
และสภาพแวดลอมที่บาน
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4.4 การใหผูสูงอายุไดทดลองปฏิบัติเกี่ยวกับการเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกตอง การฝกการ
ทรงตัว  การบริหารกลามเนื้อตนขาและขอเทา

5. จดัทาํแผนการสอนการปองกนัการหกลมจาํนวน 3 แผน ซึง่เปนแผนการสอนทีผู่วจิยัสรางขึน้ 
สําหรบัเปนการกาํหนดแนวทางของการจดักจิกรรมการสอนเกีย่วกบัการปองกนัการหกลมในการลดปจจยั
เสี่ยงของการหกลม โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ ใหผูสูงอายรัุบรูประโยชนและอปุสรรคของการปฏบิตัพิฤติ
กรรมการปองกนัการหกลม การรบัรูความสามารถของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนัการหกลม และเกดิ
ความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติการปองกันการหกลม ดวยกิจกรรมการเรียนการสอนของการเรียนรูเชิง
ประสบการณ ที่ประกอบดวยการแลกเปลี่ยนประสบการณของการปองกันการหกลม การสะทอน
ความคิดและอภิปราย  การสรางความคิดรวบยอดในการกําหนดแนวทางการปฏิบัติ  และการทดลอง
ปฏิบัติ ทีป่ระกอบดวย

5.1 แผนการสอนการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจาก
ตัวผูสูงอายุเอง  ไดแก

5.1.1 การระมัดระวังการหกลมอันเนื่องมาจากสายตามองเห็นไมชัดเจน
5.1.2 การยึดเกาะหรือจับราวเมื่อมีการลุกนั่งลําบาก
5.1.3 การใชอุปกรณชวยเหลือในขณะเคลื่อนไหวหรือเดิน
5.1.4 การระมัดระวังในการเปลี่ยนอิริยาบถที่ไมถูกตอง

5.2  แผนการสอนการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจาก
สภาพแวดลอม ไดแก

5.2.1 การระมัดระวังการเดินบนพื้นที่ลื่น
5.2.2 การระมัดระวังการเดินบนพื้นที่ไมเรียบหรือมีทางตางระดับ
5.2.3 การทําความสะอาดพื้นที่ลื่นหรือเปยก
5.2.4 การจดัวางสิง่ของเครือ่งใชใหเหมาะสมไมเกะกะทางเดนิหรอืข้ันบนัไดบาน
5.2.5  การสวมเสื้อผาที่ไมรุมราม
5.2.6 การสวมรองเทาพื้นยางหรือพื้นรองเทาที่ทําดวยวัสดุไมลื่น
5.2.7 การจัดแสงสวางภายในบานใหเพียงพอ
5.2.8 การดูแลพื้นหองน้ํา หองสวมใหแหงไมลื่น

5.3  แผนการสอนการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมโดยการ
ฝกการทรงตัว และการบริหารกลามเนื้อตนขาและขอเทา
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 นําแผนการสอนี่สรางขึ้นไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแกไขเนื้อหากิจกรรมาร

สอนที่ใช แลวนําไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (รายชื่อ
ดังแสดงในภาคผนวก ก) ซึ่งเปนผูที่มีประสบการณ และความชํานาญในการสอน มีความรูความ
สามารถในสาขาที่เกี่ยวของ ไดแก แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  การปองกันการ
หกลม และลักษณะการเรียนรูเชิงประสบการณ ตรวจสอบความสมบรูณของเนือ้หา ภาษาทีใ่ช และความ
สอดคลองของวตัถปุระสงค ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข ถือเกณฑความคิดเห็นสอดคลอง 
และการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ผูวิจัยนาํมาปรับปรุงแกไขตามคาํแนะนาํเพื่อใหมีความ
เหมาะสมกบัผูสงูอาย ุและใหมคีวามเขาใจชัดเจนในเนือ้หามากขึน้ภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษา

ชุดที่ 4. เครื่องมือกํากับการทดลอง  เปนแบบสัมภาษณผูสูงอายุ เกี่ยวกับการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม  การปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการปฏิบัติการ
ปองกนัการหกลม และความรูสกึทีด่ตีอการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม ซึง่ผูวจิยัสรางขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการปองกันการหกลม ประกอบดวยขอคําถามสั้น ๆ ประมาณ  10 ขอ เพื่อใชตรวจ
สอบวาผูสูงอายุรับรูประโยชนและอปุสรรคของการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม รับรูความสามารถของ
ตนในการปฏิบัติการปองกันการหกลม และความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติการปองกันการหกลม  ซึง่ผูสูง
อายตุองตอบคาํถามถกูตองมากกวารอยละ 80  แสดงวาผูสูงอายุเกิดการรับรูตามกิจกรรมเรียนรูที่ไดจัด
ใหกับผูสูงอายุ

การดําเนินการทดลอง
ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ คือ

ระยะที่ 1  ระยะเตรียมการ แบงเปน 3 ระยะ คือ
1. การเตรียมสถานที่ในการทดลอง ผูวิจัยเตรียมการตามขั้นตอนดังนี้

   1.1  ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั พรอมโครงรางวทิยา
นพินธฉบับยอและโปรแกรมการลดความเสีย่ง ถงึนายกเทศมนตรตีาํบลบานเลอืก  เจาอาวาสวดัหนองรี และ  
หวัหนาสถานอีนามยับานหนองร ี เพือ่ขอความรวมมอืในการทาํวจิยั

1.2 ประสานงานกบัประธานกรรมการหมูบาน เพือ่ชีแ้จงใหทราบถงึรายละเอยีดของวธิวีจิยั
และขอความรวมมอืในการดาํเนนิการทดลอง เพือ่ความสะดวกในการตดิตอประสานงานกบักลุมตัวอยาง

2. การเตรยีมผูชวยวจิยัในการเกบ็รวบรวมขอมลู ทัง้กอนและหลงัการทดลองจากกลุมตวัอยาง 
โดยกาํหนดคณุสมบตัผิูชวยวจิยัวาเปนผูทีม่คีวามรูพืน้ฐานเกีย่วกบัผูสงูอาย ุ และมคีวามสมคัรใจทีจ่ะเขารวม
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การวจิยั โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดในการดําเนินการทดลอง และอธิบาย
เกี่ยวกับแบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เปดโอกาสใหผูชวยวิจัยทดลองใชเครื่องมือและ
ซักถามจนเกิดความเขาใจตรงกันทั้งสองคน  

3. การเตรียมและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
3.1 ประสานงานกับหัวหนาสถานีอนามัยหนองรี ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย    

พรอมเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อขอรายชื่อผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
3.2     ประสานงานกบัเจาอาวาสวดั  ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย แผนการดําเนินการ

วิจัย วิธีดําเนินการวิจัย และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย ตลอดจนขออนุญาตใชสถานที่จัดกจิกรรม
ดาํเนนิการทดลองและการเกบ็ขอมลู   และการประชาสมัพนัธดวยเครือ่งกระจายเสยีงตามสาย  ถงึการจดักจิ
กรรมการลดความเสี่ยงของการหกลมในผูสูงอายุ โดยนิสิตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวทิยาลยั ในการสงเสรมิใหผูสูงอายมุพีฤตกิรรมการปองกนัการหกลมทีถ่กูตอง และเชญิชวนผูสูงอายุมา
รวมกจิกรรมในการคัดเลือกกลุมตัวอยางในวันที่กําหนดซึ่งเปนวันพระ

3.3     ใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ   และแบบวัดความสามารถในการทํา
กิจกรรมประจําวันสําหรับผูสูงอายุ Barthel ADL Index ของ สุทธิชัย จิตตะพันธุกุลและคณะ (1994)
ประเมินระดับความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน ไดจํานวนผูสูงอายุทั้งสิ้น  79 คน

3.4   การสุมกลุมตัวอยางแบบงายโดยวธิกีารจบัสลากแบบแทนที ่  จนครบจาํนวน 30 คน   
จดัแบงกลุมเปน  2  กลุม ๆ ละ  15 คน ตามความสะดวกของผูสงูอายใุนการทาํกจิกรรม

3.5 ผูวจิยัสอบถามความสมคัรใจในการเขารวมกจิกรรมและพทิกัษสิทธิก์ลุมตัวอยาง
เมือ่กลุมตวัอยางยนิดใีหความรวมมอื  พรอมทัง้ชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยั วธิดีาํเนนิการ จากนัน้ผูวจิยั
นดัหมายวนั เวลา สถานทีใ่นการจดักจิกรรมใหกบักลุมตวัอยางวนัละกลุม ตามใบนดัหมาย

3.6 ทาํการรวบรวมขอมลูกอนการทดลอง (Pre - test)  โดยผูชวยวจิยัจาํนวน 2 ทาน   
นาํเครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู คอื แบบวดัพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของผูสงูอาย ุจาํนวน 
34 ขอ  มาสอบถามใหผูสูงอายตุอบตามการปฏบิตัจิริง ใชเวลาคนละประมาณ  20 -30 นาที
ระยะที่ 2  ระยะดําเนินการทดลอง ผูวจิยัดาํเนนิการตามขัน้ตอน  ดงันี ้(รายละเอยีดในภาคผนวก ข )
 ดาํเนนิการทดลองในการจดักจิกรรมใหกบักลุมตวัอยาง ณ หองประชมุ บริเวณลานอเนกประสงค 
วัดหนองรี โดยผูวิจัยเปนผูดาํเนินการจัดกิจกรรมดวยตนเองทุกขั้นตอน ตามแผนการสอนที่สรางขึ้น        
เปนเวลา  3  สัปดาห ๆ ละครัง้ ๆ ละ 90 นาท ี รวมทัง้สิน้  3  คร้ัง ทกุวนัพระ  ระหวางเวลา 9.00 - 10.30น.    
ดงัรายละเอยีดของกจิกรรมทีค่รอบคลมุวตัถปุระสงคของการจดักจิกรรมการเรยีนการสอน เพือ่ใหผูสงูอายุ
รับรู เขาใจและสามารถบอกไดเกีย่วกบั ประโยชนและอปุสรรคของการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม และการ
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รับรูความสามารถของตนในการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม  รวมทัง้การความรูสึกทีด่ขีองการปฏบิตัตินใน
การปองกนัการหกลม    ซึง่เนือ้หาในการจดักจิกรรมแตละครัง้มรีายละเอยีด ดงันี้
 ครั้งที่ 1  แผนการสอนที่เนนการเรียนรูเชิงประสบการณ เร่ือง การปองกันการหกลมในการลด
ปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุ  ทําการสอนในกลุมแรกเมื่อวัน 22 กุมภาพันธ 2546 
เวลา 9.30- 10.30 น.

1. ผูวิจัยแนะนําตัวเองและใหผูสูงอายุแนะนําตัวทีละคน  พรอมทั้งแจกปายชื่อใหผูสูงอายุ 
จากนั้นผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้  และพูดคุยเรื่องทั่วไปเพื่อสรางความคุนเคย

2. ผูวิจัยนําเขาสูกิจกรรมการเรียนการสอนโดยการซักถามและกระตุนใหผูสูงอายุพูดถึง
ประสบการณของการปองกนัการหกลมในการลดปจจยัเสีย่งของการหกลมทีเ่กดิจากตวัผูสงูอายเุองเกีย่วกบั 
การระมัดระวังการหกลมอันเนื่องจากสายตามองเหน็ไมชดัเจน การยดึเกาะหรอืจับราวเมือ่มกีารลกุนัง่
ลําบาก  การใชอุปกรณชวยเหลือในขณะเคลื่อนไหวหรือเดิน    การระมัดระวังในการเปลี่ยนอิริยาบถที่
ไมถูกตอง มาแลกเปลี่ยนประสบการณกับสมาชิกในกลุมดวยกัน

3. ผูวิจัยซักถามและกระตุนใหผูสูงอายุไดมีการสะทอนความคิดและอภิปรายแลกเปลี่ยนถึง
ประโยชนของการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม และอปุสรรคทีข่ดัขวางตอการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม
โดยผูวิจัยชี้นําใหผูสูงอายุรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม รับรูอุปสรรคที่
ขัดขวางตอการปฏิบัติการปองกันการหกลมนั้นต่ํา รวมถึงใหผูสูงอายุไดรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยว
กับแนวทางการปฏิบัติการปองกันการหกลมที่ถูกตองเหมาะสม  ทั้งแนวทางการปฏิบัติอันเนื่องมาจาก
ตัวผูสูงอายุเองและสภาพความเปนอยูของตน

4. ผูวิจัยจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุไดลองฝกปฏิบัติการเปลี่ยนอิริยาบถในการเคลื่อนไหวที่ถูก
ตอง  และชี้นําใหผูสูงอายุรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติการปองกันการหกลม

5. ผูวิจัยซักถามและกระตุนใหผูสูงอายุไดมีการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดและความรูสึก
ที่ดีตอการปฏิบัติการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุ

6. ผูวิจัยสรุปและชี้แนะแนวทางการปฏิบัติตนในการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยง
ของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุที่ถูกตอง ผูวิจัยกลาวขอบคุณและแจกใบนัดเกี่ยวกับวันเวลาและ
สถานที่ใหกลุมตัวอยางในการทํากจิกรรมในครั้งที่ 2 ในวันที่ 1 มีนาคม 2546 หลังจากนั้นผูวิจัยก็จะจัด
กิจกรรมในลักษณะเดียวกันกับอีกกลุมหนึ่งใน 23 กุมภาพันธ 2546 เวลา 9.00-10.30 น. ตามใบนัดที่
แจกกับผูสูงอายุ
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ครั้งที่ 2  แผนการสอนที่เนนการเรียนรูเชิงประสบการณ เร่ือง การปองกันการหกลมในการลด
ปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากสภาพแวดลอม ทําการสอนในกลุมแรกเมื่อวัน 1 มีนาคม 2546 
เวลา 9.30- 10.30 น.

1. ผูวิจัยกลาวทักทายและใหผูสูงอายุชวยกันทบทวนความรูที่เรียนไปในกิจกรรมครั้งแรก 
เพื่อเชื่อมโยงในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเกี่ยวกับการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยง
ของการหกลมที่เกิดจากสภาพแวดลอม พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้  จากนั้นผูวิจัย
ชวนพูดคุยเรื่องทั่วไปเพื่อใหผูสูงอายุรูสึกเปนกันเองมากขึ้น

2. ผูวิจัยนําเขาสูกิจกรรมการเรียนการสอนโดยการซักถามและกระตุนใหผูสูงอายุพูดถึง
ประสบการณของการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากสภาพแวดลอม
เกี่ยวกับการระมัดการเดินบนพื้นที่ลื่น ไมเรียบหรือมีทางเดินตางระดับ  การทําความสะอาดพื้นที่เปยก 
การจัดสิ่งของเครื่องใชใหเรียบรอย   การสวมเสื้อผาที่ไมรุมราม การสวมรองเทาพื้นยางหรือพื้นรองเทา
ที่ทําดวยวัสดุไมล่ืน  การจัดแสงสวางภายในบานใหเพียงพอ และการดูแลพื้นหองน้ําหองสวมใหแหง
ปราศจากคราบสบู  มาแลกเปลี่ยนประสบการณกับสมาชิกในกลุมดวยกัน

3. ผูวิจัยซักถามและกระตุนใหผูสูงอายุไดมีการสะทอนความคิดและอภิปรายแลกเปลี่ยนถึง
ประโยชนของการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม และอปุสรรคทีข่ดัขวางตอการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม
โดยผูวจิยัชีน้าํใหผูสงูอายรัุบรูประโยชนของการปฏบิตักิารปองกันการหกลม รับรูอุปสรรคที่ขัดขวางตอการ
ปฏิบัติการปองกันการหกลมน้ันต่ํา รวมทั้งใหผูสูงอายุไดรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทาง
การปฏิบัติการปองกันการหกลมที่ถูกตองเหมาะสม

4. ผูวจิยัซกัถามและกระตุนใหผูสงูอายไุดมกีารอภปิรายแลกเปลีย่นความคดิเหน็และแนวทาง
การปฏิบัติตนของการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากสภาพแวดลอมให
เหมาะสมกับสภาพความเปนอยูของตน รวมทั้งชี้นําใหผูสูงอายุรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติ
การปองกันการหกลม

5. ผูวิจัยซักถามและกระตุนใหผูสูงอายุไดมีการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดและความรูสึก
ที่ดีตอการปฏิบัติการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากสภาพแวดลอม

6. ผูวิจัยสรุปและชี้แนะแนวทางการปฏิบัติตนในการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยง
ของการหกลมที่เกิดจากสภาพแวดลอมที่ถูกตอง ผูวิจัยกลาวขอบคุณและแจกใบนัดเกี่ยวกับวันเวลา
และสถานที่ใหกลุมตัวอยางในการทํากิจกรรมในครั้งที่ 3 ในวันที่ 8 มีนาคม 2546 เวลา 9.30-10.30 น. 
หลังจากนั้นผูวิจัยก็จะจัดกิจกรรมในลักษณะเดียวกันกับอีกกลุมหนึ่งในวัน 2 มีนาคม 2546 เวลา 
9.00-10.30 น. ที่กําหนดไวในใบนัด
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ครั้งที่ 3  แผนการสอนที่เนนการเรียนรูเชิงประสบการณ เร่ือง การปองกันการหกลมในการลดปจจัย
เสี่ยงของการหกลมโดยการฝกการทรงตัว  และการบริหารกลามเนื้อขาและขอเทา ทําการสอนในกลุม
แรกเมื่อวัน  8 มีนาคม 2546 เวลา 9.30- 10.30 น.

1. ผูวิจัยกลาวทักทายและใหผูสูงอายุชวยกันทบทวนความรูที่เรียนไปในกิจกรรมทั้ง 2 คร้ัง
เพือ่เชือ่มโยงในการจดักจิกรรมการเรยีนการสอนเกีย่วกบัการปองกนัการหกลมในการลดปจจัยเสีย่งของ
การหกลม โดยการฝกการทรงตวั และการบรหิารกลามเนือ้ขาและขอเทา พรอมทัง้ชีแ้จงวตัถปุระสงคของ
การวจิยัครัง้นี ้ จากนัน้ผูวจิยัชวนพดูคยุเร่ืองทัว่ไปเพือ่ใหผูสูงอายรูุสกึผอนคลายและคุนเคยมากขึน้

2. ผูวิจัยนําเขาสูกิจกรรมการเรียนการสอนโดยการซักถามและกระตุนใหผูสูงอายุพูดถึง
ประสบการณของการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลม  โดยการฝกการทรงตัว 
การบริหารกลามเนื้อขาและขอเทา  มาแลกเปลี่ยนประสบการณกับสมาชิกในกลุมดวยกัน

3. ผูวิจัยซักถามและกระตุนใหผูสูงอายุไดมีการสะทอนความคิดและอภิปรายแลกเปลี่ยนถึง
ประโยชนของการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม และอปุสรรคทีขั่ดขวางตอการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม
โดยผูวจิยัชีน้าํใหผูสงูอายรัุบรูประโยชนของการปฏบิตักิารปองกันการหกลม รับรูอุปสรรคที่ขัดขวางตอการ
ปฏิบัติการปองกันการหกลมนั้นต่ํา รวมทั้งใหผูสูงอายุไดรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทาง
การปฏิบัติการปองกันการหกลมที่ถูกตองเหมาะสม

4. ผูวิจัยจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุไดทดลองฝกปฏิบัติเกี่ยวกับ การฝกการทรงตัว การบริหาร
กลามเนื้อขาและขอที่ถูกตอง พรอมทั้งผูวิจัยไดชี้นําใหผูสูงอายุรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติ
การปองกันการหกลมโดยการฝกการทรงตวั และการบรหิารกลามเนือ้ขาและขอเทา

5. ผูวิจัยซักถามและกระตุนใหผูสูงอายุไดมีการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดและความรูสึก
ที่ดีตอการปฏิบัติการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมโดยการฝกการทรงตวั และ
การบรหิารกลามเนือ้ขาและขอเทา

6. ผูวิจัยสรุปและชี้แนะแนวทางการปฏิบัติตนในการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยง
ของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุและสภาพแวดลอมที่ถูกตอง ผูวิจัยกลาวขอบคุณและแจกใบนัด
เกี่ยวกับวันเวลาและสถานที่ใหกลุมตัวอยางในการเก็บรวบรวมขอมูลหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรม
มาแลว 2 สัปดาห ในวันที่ 22 และ 23 มีนาคม 2546 กับกลุมตัวอยางกลุมแรกและกลุมที่ 2 ตามลําดับ 
และผูวจิยักจ็ะจดักจิกรรมในลกัษณะเดยีวกนักบัอีกกลุมหนึง่ในวนั 9 มนีาคม 2546 เวลา 9.00-10.30 น. 
ตามที่ไดกําหนดไวในใบนัดที่แจกใหกับผูสูงอายุ
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ระยะที่ 3  ระยะประเมินผลการทดลอง
 1. เก็บรวบรวมขอมูลหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาห (Post – test 1) คือวันที่
วันที่ 22 และ 23 มีนาคม 2546  โดยผูชวยวจิยัสอบถามการปฎบิตัตินของผูสงูอายตุามสภาพความเปนจรงิ
ของผูสูงอายมุากทีส่ดุ ดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลมเปนรายบุคคลใชเวลาประมาณ 
20-30 นาที โดยใชลานอเนกประสงคของวัดเปนสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล  หลังสิ้นสุดการเก็บ
ขอมูลแลวผูวิจัยจะแจกใบนัดในการเก็บขอมูลหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาห โดยการเยี่ยม
บานผูสูงอายุ

2. ผูวจัิยเยีย่มบานผูสงูอาย ุ  พรอมทัง้เกบ็รวบรวมขอมลูหลงัสิน้สดุการเขารวมโปรแกรมมาแลว
4 สปัดาห (Post – test 2) โดยผูชวยวจิยัสอบถามการปฎบิตัตินของผูสงูอายตุามสภาพความเปนจริงของ
ผูสูงอายมุากทีส่ดุ ดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลมที่บานเปนรายบุคคล ใชเวลา
ประมาณ 30-40 นาที จนครบทุกคนตามวันและเวลาที่นัดหมายไว จากนั้นผูวิจัยก็จะใหคําแนะนํากับ
ผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัวใหมีสวนรวมในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการ  
หกลมที่ถูกตองเหมาะสม และมีการนําไปปฏิบัติที่ยั่งยืนตอไป

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช
          ในการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จคอมพิวเตอร  SPSS / For  Windows

1.  คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของ
คะแนนพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของผูสูงอายกุอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสีย่ง หลงัสิน้สดุ
โปรแกรมมาแลว  2 สัปดาห และหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  4 สัปดาห

2. วิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายรุะหวาง
กอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสีย่ง หลงัสิน้สดุโปรแกรมมาแลว 2 สปัดาห และหลงัสิน้สดุโปรแกรม
มาแลว 4 สปัดาห โดยใชวธิวีเิคราะหความแปรปรวนแบบวดัซ้าํ (Repeated measures  ANOVA) และ
ทดสอบนยัสาํคญัทางสถติทิี ่ .05  หลงัการทดสอบการกระจายของขอมลูของกลุมตวัอยางโดยใชสถติ ิ
Komogorov – Smirnov one sample test  พบวาเปนโคงปกติ

3. วิเคราะหความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลม    
ระหวางกอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง หลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  2 สัปดาห และหลังสิ้น
สุดโปรแกรมมาแลว  4 สัปดาห   เปนรายคูดวยวิธีของ     Bonferoni’s    test     และทดสอบนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง

ขั้นเตรียมการทดลอง

ผูสูงอายุที่ผานการคัดเลือกมีคุณสมบัติตามเกณฑ (N = 79 คน) สุมกลุมตัวอยาง
แบบงายโดยใชการจับสลากแบบแทนที่ (N = 30 คน) แบงกลุมตัวอยางออกเปน
กลุมละ 15 คน ตามความสมัครใจ แจกใบนัด ใหแตละกลุมในการทํากิจกรรมครั้งที่ 1

Pre – test พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ

ผูดําเนินการทดลอง
ครั้งที่ 1  (สัปดาหที่ 1)

กิจกรรมเสริมสรางการรับรูประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติตน การ
รับรูความสามารถของตนเอง และความรูสึกที่ดีของการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปอง
กันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง โดยการ
จัดกิจกรรมการเรียนรูที่ประกอบดวย การแลกเปลี่ยนประสบการณของการปองกัน
การหกลม การสะทอนความคิด และอภิปราย การสรางความคิด และการกําหนด
แนวทางปฏิบัติ และการทดลองปฏิบัติ
        1.การระมัดระวังการหกลมอันเนื่องจากสายตามองเห็นไมชัดเจน
        2.การยึดเกาะหรือจับราวเมื่อมีการลุกนั่งลําบาก

       3.การใชอุปกรณชวยเหลือในขณะเคลื่อนไหวหรือเดิน
        4. การระมัดระวังในการเปลี่ยนอิริยาบถที่ไมถูกตอง
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ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 2)
กิจกรรมเสริมสรางการรับรูประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติตน การ

รับรูความสามารถของตนเอง และความรูสึกที่ดีของการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปอง
กันการหกลม ในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากสภาพแวดลอม โดยการ
จัดกิจกรรมการเรียนรูที่ประกอบดวย การแลกเปลี่ยนประสบการณของการปองกัน
การหกลม การสะทอนความคิด และอภิปราย การสรางความคิด และการกําหนด
แนวทางปฏิบัติ และการทดลองปฏิบัติ

1.การระมัดระวังการเดินบนพื้นที่ล่ืน
2. การระมัดระวังการเดินบนพื้นที่ไมเรียบหรือมีทางตางระดับ
3. การทําความสะอาดพื้นที่ล่ืนหรือเปยก
4. การจัดวางสิง่ของเครือ่งใชใหเหมาะสมไมเกะกะทางเดนิหรอืบันไดบาน
5. การสวมเส้ือผาที่ไมรุมราม
6. การสวมรองเทาพื้นยางหรือพื้นรองเทาที่ทําดวยวัสดุไมล่ืน
7. การจัดแสงสวางภายในบานใหเพียงพอ
8. การดูแลพื้นหองน้ํา หองสวมใหแหงไมล่ืน

ครั้งที่ 3  (สัปดาหที่ 3)
กิจกรรมเสริมสรางการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตนในการลดปจจัย
เส่ียงของการหกลม  การเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนและความรูสึกที่ดี
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม
    1.การฝกการเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกตอง
    2. การฝกการบริหารกลามเนื้อตนขาและขอเทา
    3.  การฝกการทรงตัว
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             หลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาห
        Post test 1พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ

            หลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาห
        Post test 2พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
                                   โดยการเยี่ยมบาน



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ไดใชแบบแผนการวิจัยชนิด Pre-experimental design กลุมเดียววัดซ้ํา 
(One group repeated measures) โดยมวีัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการ  
หกลมของผูสูงอายุระหวางกอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง  หลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  2  
สัปดาห  และหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว 4 สปัดาห  จาํนวน 30 คน ทีม่คีณุสมบัตติามเกณฑคัดเลอืก
กลุมตัวอยางทีก่าํหนด วิเคราะหขอมลูดวย  คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหความแปรปรวน
แบบวดัซ้าํ  (Repeated measures ANOVA) และวเิคราะหความแตกตางของคาเฉลีย่เปนรายคูโดยใช 
Bonferroni’s test  นําเสนอ ดังตอไปนี้

ตารางที่1 คะแนนเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปองกันการหกลมระหวาง
กอนการเขารวมโปรแกรม   หลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  2 สัปดาห   และหลังสิ้นสุด
โปรแกรมมาแลว 4 สัปดาห

คะแนนกอนการเขารวม
โปรแกรม

คะแนนหลังการเขารวม
โปรแกรม 2 สัปดาห

คะแนนหลังการเขารวม
โปรแกรม 4 สัปดาหพฤติกรรมปองกันการหกลม

X SD X SD X SD
ปจจัยภายใน 2.32 .28 3.83 7.8 3.67 9.6
ปจจัยภายนอก 2.90 .39 3.86 5.2 3.55 8.2

รวม
ระดับ

2.59
สูง

.24 3.84
สูงมาก

5.0 3.61
สูงมาก

7.6

จากตารางที่ 1 พบวา พฤตกิรรมการปองกนัการหกลมหลงัสิน้สดุการเขารวมโปรแกรมมา
แลว 2 สปัดาห และ 4 สัปดาห มพีฤตกิรรมการปองกนัการหกลมระดับสูงมาก  สวนพฤตกิรรมการ
ปองกนัการหกลมกอนการเขารวมโปรแกรมมพีฤตกิรรมการปองกนัการหกลมระดบัสูง เมือ่วเิคราะห
แยกเปนรายปจจัย พบวา พฤตกิรรมการปองกนัการหกลมจากปจจยัภายในหลงัสิน้สดุการเขารวม
โปรแกรมมาแลว 2 สปัดาห และ 4 สัปดาห มพีฤตกิรรมการปองกนัการหกลมระดับสูงมาก  สวนพฤติ
กรรมการปองกันการหกลมกอนการเขารวมโปรแกรมมีพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมระดบัพอใช
และพฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายนอกหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 
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สปัดาห และ 4 สัปดาห มพีฤตกิรรมการปองกนัการหกลมระดบัสูงมากเชนเดยีวกนั  สวนพฤตกิรรม    
การปองกนัการหกลมกอนการเขารวมโปรแกรมมพีฤตกิรรมการปองกนัการหกลมระดบัสูง

ตารางที่ 2 การวิเคราะหความแปรปรวนคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายใน
ระหวางกอนการเขารวมโปรแกรม   หลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว   2 สัปดาห
และหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาห

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value
ระหวางบุคคล
ภายในบุคคล
    ระหวางครั้งการวัดซ้ํา
    คาที่เหลือ

29
60
2

58

 0.89
44.13
41.36
1.88

3.10
27.08
20.68
3.30

636.11 .000

รวม 89 88.26 54.16

จากตารางที่ 2 พบวา เมื่อนําคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัย
ภายในระหวาง กอนการเขารวมโปรแกรม หลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาห และ
หลงัสิน้สดุการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สปัดาห มาทดสอบสถติดิวยการวเิคราะหความแปรปรวนแบบ
วัดซ้ํา  พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายในทั้ง 3 คร้ัง มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน
พฤตกิรรมการปองกนัการหกลมจากปจจัยภายในทัง้  3  ครัง้   ดวยวธิขีอง    Bonfferori’ s test
ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3   เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการ
 หกลมจากปจจัยภายใน  ทั้ง 3 คร้ัง เปนรายคูดวยวิธีของ Bonferoni’s test

คร้ังที่ กอนการเขารวม
โปรแกรม
( =2.32)

หลังส้ินสุด
โปรแกรม 2 สัปดาห

( =3.83)

หลังส้ินสุด
โปรแกรม 4 สัปดาห

( =3.67)
กอนการเขารวมโปรแกรม - 1.511* 1.352*

หลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห                - - .159*

หลังส้ินสุดโปรแกรม 4 สัปดาห                -               - -

*   หมายถึง  p  <  .05

จากตารางที่ 3 เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปอง
กันการหกลมจากปจจัยภายใน ทั้ง 3 คร้ัง เปนรายคูดวยวิธีของ Bonferoni’s test พบวาคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาหสูงกวา
กอนการเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสูงกวาหลังสิ้นสุดการเขารวม
โปรแกรมมาแลว 4 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เชนเดียวกนั และคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการปองกันการหกลมหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาหสูงกวากอน
เขารวมโปรแกรม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที่ 4 การวเิคราะหความแปรปรวนคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจยัภายนอก
ระหวางกอนการเขารวมโปรแกรม      หลงัสิน้สดุการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สปัดาห   และ
หลงัสิน้สดุการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สปัดาห

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value
ระหวางบุคล
ภายในบุคคล
    ระหวางครั้งการวัดซ้ํา
    คาที่เหลือ

29
60
2

58

 1.43
18.91
14.34
3.14

5.00
17.57
7.17
5.40

132.32 .000

รวม 89 37.82 35.14

จากตารางที ่ 4 แสดงใหเหน็วาเมือ่นาํคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมจาก
ปจจัยภายนอกระหวาง กอนการเขารวมโปรแกรม หลงัสิน้สดุการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สปัดาห
และหลงัสิน้สดุการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สปัดาห มาทดสอบสถติดิวยการวเิคราะหความแปรปรวน
แบบวัดซ้ํา  พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายนอกทั้ง 3 คร้ัง มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย
คะแนนพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมจากปจจัยภายนอกทัง้  3  ครัง้ ดวยวธิขีอง  Bonfferori’ s test   
ดังแสดงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5    เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการ
หกลมจากปจจัยภายนอก  ทั้ง 3 คร้ัง เปนรายคูดวยวิธีของ Bonferoni’s test

คร้ังที่ กอนการเขารวม
โปรแกรม
( =2.90)

หลังส้ินสุด
โปรแกรม 2 สัปดาห

( =3.86)

หลังส้ินสุด
โปรแกรม 4 สัปดาห

( =3.55)
กอนการเขารวมโปรแกรม - .958 * .648 *

หลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห                - - .310 *

หลังส้ินสุดโปรแกรม 4 สัปดาห                -               - -

*   หมายถึง  p  <  .05

จากตารางที่ 5 เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปอง
กันการหกลมจากปจจัยภายนอก  ทั้ง 3 คร้ัง เปนรายคูดวยวิธีของ Bonferoni’s test  พบวาคะแนน
เฉลีย่ของพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมหลงัสิน้สดุการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาหสูงกวากอน
การเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสูงกวาหลังสิ้นสุดการเขารวม
โปรแกรมมาแลว 4 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกัน และคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการปองกันการหกลมหลงัสิน้สดุการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สปัดาหสงูกวากอนการ
เขารวมโปรแกรม อยางมนียัสาํคญัทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที่ 6     การวิเคราะหความแปรปรวนคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลม  โดยรวม
ระหวางกอนการเขารวมโปรแกรม  หลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมา  แลว 2
สัปดาห และหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาห

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value
ระหวางบุคล
ภายในบุคคล
    ระหวางครั้งการวัดซ้ํา
    คาที่เหลือ

29
60
2

58

 0.56
28.47
26.59
1.32

1.90
17.49
13.29
2.30

585.05 .000

รวม 89 56.94 34.98

จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวาเมื่อนําคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมโดย
รวมระหวางกอนการเขารวมโปรแกรม หลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาห และหลงั
สิน้สดุการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สปัดาห มาทดสอบสถติดิวยการวเิคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา 
พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมทั้ง 3 คร้ัง มีความแตกตางกันอยาง            
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปอง
กันการหกลม   ทั้ง 3 คร้ัง ดวยวิธีของ Bonfferori’ s test    ดังแสดงในตารางที่ 7
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ตารางที่ 7     เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการ
หกลมโดยรวม  ทั้ง 3 คร้ัง เปนรายคูดวยวิธีของ Bonferoni’s test

คร้ังที่ กอนการเขารวม
โปรแกรม
( =2.59)

หลังส้ินสุด
โปรแกรม 2 สัปดาห

( =3.84)

หลังส้ินสุด
โปรแกรม 4 สัปดาห

( =3.61)
กอนการเขารวมโปรแกรม - 1.251 * 1.021 *

หลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห                - - .230 *

หลังส้ินสุดโปรแกรม 4 สัปดาห                -               - -

 *   หมายถึง   p  <  .05

จากตารางที่ 7 เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ 
ปองกันการหกลมโดยรวม ทั้ง 3 คร้ัง เปนรายคูดวยวิธีของ Bonferoni’s test  พบวาคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการปองกันการหกลมหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาหสูงกวากอน
การเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสูงกวาหลังสิ้นสุดการเขารวม
โปรแกรมมาแลว 4 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกัน และคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการปองกันการหกลมหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาหสูงกวากอน
การเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05



          บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้ไดใชแบบแผนการวิจัยชนิด  Pre-experimental  design   กลุมเดียววัดซ้ํา     
(One group repeated measures)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุระหวางกอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง  หลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  2  สัปดาห
และหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว 4 สปัดาห

สมมติุฐานการวจิยั
1. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  

2  สัปดาหสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง
2. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  

4 สัปดาหสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง
3. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  

2  สัปดาห และหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  4  สัปดาห แตกตางกัน

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร  คือ บุคคลที่มีอายุ 60 ปข้ึนไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่อาศยัอยูทีบ่าน
กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปทั้งเพศหญิง

และเพศชาย อาศยัอยูในหมูบานหนองร ี ที่ผานการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อเขารวมการทดลองโดย
กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้

1. มคีะแนนประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัผูสูงอาย ุ  Barthel ADL 
Index (BAI) ไดคะแนนตัง้แต  12  คะแนนขึน้ไป หมายถงึ ผูสงูอายสุามารถดแูลและชวยเหลอืตนเองไดดี

2. มคีะแนนการประเมนิภาวะซมึเศราของผูสงูอายนุอยกวา  6 คะแนน หมายถงึ ผูสูงอายุ
ไมมีภาวะซึมเศรา

 3. เปนผูมีสติสัมปชัญญะดี ไมมีปญหาในการสื่อสาร ฟงภาษาไทยเขาใจ สามารถโต
ตอบไดดี

4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
1. เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก แบบประเมนิภาวะซมึเศราของผูสูงอาย ุ  

แบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวันสําหรับผูสูงอายุ  ซึ่งผูวิจัยนําเอาเครื่องมือที่มี  
ผูสรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องไวแลว  ไดรับการยอมรับวาเปนเครื่องมือที่มาตรฐาน และมีการนํา
ไปใชอยางกวางขวางทั้งสองแบบ

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก  แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัการหกลม 
ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น โดยใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการปองกันการหกลมจากปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่
เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง และสภาพแวดลอม  ลักษณะคําถามเปนปรนัยแบบ 4 ตัวเลือก จํานวน 34 ขอ 
เครื่องมือไดรับการตรวจสอบความตรงตามโครงสรางและเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิที่เช่ียวชาญและมี
ความรูความชาํนาญในสาขาทีเ่กีย่วของ จากนัน้จงึนาํไปทดลองใชกบัผูสูงอายทุีอ่าศยัอยูทีห่มูบานหนองโพ   
จํานวน 30 คน   ตรวจสอบความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .77

3. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการลดความเสี่ยง  ซึ่งผูวิจัยสรางขึน้โดยใช
กรอบแนวคดิการสงเสรมิสขุภาพของ Pender (2002) การเรยีนรูเชงิประสบการณ (Kolb, 1984) และ
โปรแกรมการปองกันการหกลม ( Schoenfelder, 1997 ; Gardner, 2001 ) เกี่ยวกับการปองกันการ
หกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง และสภาพแวดลอม ผานการตรวจ
สอบความตรง ความครอบคลมุตามเนือ้หา  จากผูทรงคณุวฒุทิีม่ปีระสบการณ ความชาํนาญ มคีวามรู
ความสามารถในสาขาที่เกี่ยวของ ประกอบดวยกิจกรรมตามแผนการสอนในการเสริมสรางการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของปฏิบตักิารปองกนัการหกลม การรบัรูความสามารถของตนและความรูสกึทีด่ขีอง
การปฏบิตักิารปองกนั     การหกลมโดยการจัดกิจกรรมการเรียนรูที่ประกอบดวย การแลกเปลี่ยนประสบ
การณของการปองกนัการหกลม การสะทอนความคดิและอภปิราย การสรางความคดิรวบยอดและกาํหนด 
แนวทางการปฏบิตั ิ และการทดลองปฏิบัติ  

ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง
ข้ันที่ 1  สรางเครื่องมือวัดพฤติกรรมการปองกันการหกลม
ข้ันที่ 2 สรางโปรแกรมการลดความเสี่ยง
ข้ันที่ 3 ข้ันเตรียมการโดยการประสานงานกับหวัหนาหนวยการพยาบาลปฐมภมู ิ สถานอีนามยั

หนองรี ประธานกรรมการหมูบาน เพื่อขอความรวมมือในการวิจัยและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
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ขัน้ที ่4 ทาํการทดสอบภาวะซมึเศราของผูสงูอาย ุ และประเมนิความสามารถในการทาํกจิกรรมประจาํ
วนัสาํหรับผูสูงอาย ุ สอบถามความสมคัรใจและพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ไดกลุมตัวอยาง 30 คน จดัแบง
กลุมเปน 2 กลุม ๆ ละ 15 คนตามความสมคัรใจ  และแจกใบนดัในการทาํกจิกรรมแตละกลุม

ขั้นที่ 5 ดําเนินการทดลองวัดพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุโดยผูชวยวิจัย 
หลังจากนั้นผูวิจัยดําเนินการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการหกลมตามโปรแกรมการลดความเสี่ยง 
ใหกับกลุมตัวอยางตามขบวนการเรียนรูเชิงประสบการณเปนเวลา 3 สัปดาห ๆ ละครั้ง ๆ 90 นาที รวม
ทั้งสิ้น  3 คร้ัง  โดยผูวิจัยดําเนินการทํากิจกรรมดวยตนเอง

ขั้นที่ 6 ขั้นประเมินผลการทดลอง
หลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาห ผูชวยวิจัยทําการวัดพฤติกรรมการปองกันการหกลม   

กบักลุมตัวอยางตามวนัและเวลาทีน่ดัไว และผูชวยวจิยัทาํการวดัพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมอีกครัง้
หลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาหโดยการเยี่ยมบานผูสูงอายุ

         การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social 
Science) ตามลําดับ ดังนี้

1. คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)           
ของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุกอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง      
หลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  2 สัปดาห และหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  4 สัปดาห

2.  วิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุระหวาง
กอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง หลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  2 สัปดาห และหลังสิ้นสดุ
โปรแกรมมาแลว  4 สัปดาห โดยใชวิธีวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated measures
ANOVA)

3. วิเคราะหความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมกอน
เขารวมโปรแกรมการลดความเสีย่ง หลงัสิน้สดุโปรแกรมมาแลว 2  สปัดาห และหลงัสิน้สดุโปรแกรมมาแลว  
4 สัปดาห   เปนรายคูดวยวิธีของ Bonferoni’s test
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สรุปผลการวิจัย
ผลการวิจัยพบวา เมื่อนําคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมระหวางกอนเขา

รวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง หลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาห และหลังสิ้นสุดโปรแกรมมา
แลว 4 สปัดาห มาวเิคราะหความแปรปรวนแบบวดัซ้าํ พบวาคาคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการปองกนั
การหกลมของผูสูงอายุทั้ง 3 คร้ัง ไดแก กอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง หลังสิ้นสุดโปรแกรม
มาแลว 2 สัปดาห และหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาห มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ     
ที่ระดับ .05  เมื่อวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ําแยกเปนรายปจจัย พบวา คาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการปองกนัการหกลมจากปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ   
ที่ระดับ  .05 เชนเดียวกัน

จากผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ําดังกลาวขางตน เมื่อพิจารณาความแตกตาง
ของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมเปนรายคูดวยวิธีของ Bonferoni’s test  พบวา
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาหสูง
กวากอนการเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสูงกวาหลังสิ้นสุดการเขารวม
โปรแกรมมาแลว 4 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับเดียวกัน ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยของ  
พฤติกรรมการปองกันการหกลมหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาหก็สูงกวากอนการเขา
รวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานที่วา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  2  สัปดาหและหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  4 สัปดาห
สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง  และคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลม
หลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  2  สัปดาห และหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  4  สัปดาห แตกตางกัน โดย
พบวาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว 2 
สัปดาห สูงกวาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุหลังสิ้นสุดโปรแกรมมา
แลว 4 สัปดาห

ดังนั้น จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ สรุปไดวาโปรแกรมการลดความเสี่ยงมีผลทําใหคะแนนของ
พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น
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การอภิปรายผล
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการลดความเสี่ยงตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูง

อายุที่บาน   สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้
ผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยงมีคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการ

หกลมหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาหและหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 
สัปดาห สูงกวากอนการเขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     
ซึง่สามารถอธิบายไดวาเปนผลอนัเนือ่งจากการเขารวมกจิกรรมการเรยีนรูตามโปรแกรมการลดความเสีย่ง
ในลกัษณะทีส่งเสรมิใหผูสงูอายรัุบรูประโยชนและอปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนัการหกลม  
ตลอดจนการรับรูความสามารถของตนในการการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม รวมกับการ
เสริมสรางความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดในการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2002) ที่กลาววา บคุคลมแีนวโนมทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิ
สุขภาพ เมือ่คาดวาจะไดรับประโยชนจากการมพีฤตกิรรมนัน้ บุคคลหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพเมื่อรับรูวามีอุปสรรค แตเมื่อบุคคลรับรูวาตนเองมคีวามสามารถทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมสง
เสริมสุขภาพและเอาชนะอปุสรรคตาง ๆ ได บคุคลกจ็ะมแีนวโนม ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น 
นอกจากนี้ความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะทําใหบุคคลมีแนวโนมที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอไป

การที่ผูสูงอายุจะเกิดการเรียนรู ซึ่งเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิม
ไปเปนพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวรนั้น   ผูสูงอายุจะตองใชความคิดในการพิจารณา ตัดสินใจ และมี
การตอบสนองตอส่ิงที่รับรู เนื่องจากการรับรูจะเปนพื้นฐานของการตัดสินใจ เปนแรงจูงใจของบุคคล
ใหเกิดความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรม รวมกับการใหขอมูลที่มีเหตุผลตรงกับความสนใจของผูสูงอายุ 
จะชวยดึงดูดความสนใจใหทาํความเขาใจกับขอมูลชัดเจน และมีผลตอแรงจูงใจที่จะใหมีการปฏิบัติ         
พฤตกิรรมไดอยางถกูตอง (ประภาเพญ็ สวุรรณ, 2536) ซึง่ผูสูงอายเุขารวมกจิกรรมตามโปรแกรมการลดความ
เสีย่งในลกัษณะของการจดักจิกรรมการเรียนรูเชงิประสบการณ (Kolb, 1984) ใหกบัผูสงูอายไุดอภิปรายแลก
เปลีย่นประสบการณของการปองกันการหกลมในการลดปจจยัเสีย่งของการหกลมทีเ่กดิจากตวัผูสงูอายุ
เองและสภาพแวดลอมมานาํเสนอรวมกนัในกลุม เนือ่งจากประสบการณของผูสูงอายุเปนแหลงการเรียนรู
และการพัฒนาพฤติกรรม  (Aiken,1978 อางถึงใน สวุฒัน วัฒนวงค, 2538: 84)  รวมกับการสะทอน
ความคิดและอภิปรายเกี่ยวกับประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม  
โดยสงเสริมผูสูงอายุรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม  และรับรูอุปสรรคที่
จะขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นต่ํา  ซึ่งผูสูงอายุสามารถเอาชนะอุปสรรคตอการปฏิบัติการปอง
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กันการหกลมได  และพบวาเมื่อผูสูงอายุรับรูประโยชนของการปฏิบัติในการปองกันการหกลมของการ
ลดปจจัยเสี่ยงภายในที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเกีย่วกบัการระมดัระวงัการหกลมอันเนือ่งจากสายตามองเหน็
ไมชดัเจน ทาํใหไมเกดิการสะดดุหรอืเดนิชนสิ่งของหกลมได  รวมถึงการยึดเกาะหรือจับราวเมื่อมีการลุก
นั่งลําบาก  และการใชอุปกรณชวยเหลือในขณะเคลื่อนไหวหรือเดิน จะชวยในเรื่องการพยุงตัวไมให
เสยีการทรงตวัเกดิการหกลมได รวมถงึการระมดัระวงัในการเปลีย่นอริิยาบถทีถ่กูตอง (กองการพยาบาล,
2536:183) ทาํใหไมเกดิภาวะความดนัตกขณะเปลีย่นทาทีไ่มถกูตอง และการฝกการทรงตวัเพือ่เสริมสราง
ความสามารถของการทรงตัว ชวยใหไมเสียการทรงตัวในขณะเคลื่อนไหว (นอมจิตต นวลเนตร, 2543; 
49)  รวมกับการบรหิารกลามเนือ้ ตนขาและขอเทา (Schoenfelder & Van Why, 1997)  เปนการเสรมิสราง
ความแขง็แรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อตนขาและขอเทาชวยปองกันการหกลมจากกลามเนื้อขา
ออนแรงได (ประเสริฐ อัสสันตชัยและคณะ, 2544) และพบวาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันของผูสูงอายุสวนใหญเกิดจากการขาดความระมัดระวัง และไมตระหนักถึงความสําคัญของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม  ทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอเกิดการหกลมของผูสูงอายุไดงาย 
รวมถงึผูสูงอายไุมทราบวธิกีารปฏบิตัใินการฝกการทรงตวั การบรหิารกลามเนือ้ตนขาและขอเทาทีถ่กูตอง 
นัน้จะตองปฏบิตัอิยางไร แตเมื่อผูวิจัยไดกระตุนและซักถามใหผูสูงอายุไดอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบ
การณของอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม ตลอดจนชี้นําแนวทางของการ
ปฏิบัติตนในการปองกันการหกลมที่ถูกตอง รวมกับใหผูสูงอายุไดมีการอภิปรายแลกเปลี่ยนความรูสึก
ที่ดีตอการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม  พบวาผูสูงอายุทุกคนมีความรูสึกพึงพอใจและชื่น
ชอบที่จะปฏิบตัพิฤตกิรรมการปองกันการหกลม  ดงัเชน ผูสูงอายกุลาววา “ เมือ่ไดทาํแลวรูสกึดจีงัเลย 
เวลาจะลกุเดนิหรอืนัง่รูสกึมัน่ใจขึน้ไมกลวัหกลมแลว “ หรือ “ ทาํไดงาย ๆ ไมตองยุงยากอะไรทาํตอนไหนก็
ไดเมือ่เราสะดวกจะทาํดจีงัเลย ” สอดคลองกบัการศกึษาวจิยัของ  กาญจนา เกษกาญจน (2541) พบวา  
ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีการรับรูประโยชนสูงและมีความรูสึกที่ดีจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงตาม
ไปดวย เชนเดียวกับการศึกษาของสดใส ศรีสอาด (2540) พบวาผูสูงอายุที่รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพต่ํา จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงดวย นอกจากนั้นยังสงเสริม
ใหผูสูงอายุรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม โดยใหผูสูงอายุได
ทดลองฝกปฏิบัติตนเกี่ยวกับการเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกตอง การฝกการทรงตัว การบริหารกลามเนื้อตน
ขาและขอเทา พบวา ผูสูงอายุทุกคนสามารถปฏิบัติไดถูกตองทุกคน รับรูความสามารถของตนในการ
ปฏิบัติการปองกันการหกลม และสามารถเอาชนะอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหก
ลมนั้นได  ดงัเชน ทีผู่สงูอายกุลาววา “ ทาํไดสบายมาก ไมเหมอืนทีอ่นามยัสอนใหรําไม ตอนแรก ๆ กพ็อ
ทาํได พอกลับมาทาํเองกล็มื จากนัน้กไ็มไดทาํอีก” หรือ “ ทาํงาย ๆ ยายทาํไดสบาย เมือ่กอนไมไดทาํ ไมรูวา
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ทาํอยางไร” สอดคลองกับการศึกษาของวันดี แยมจันทรฉาย (2538) พบวา ผูสูงอายุที่รับรูความ
สามารถของตนเองสูงจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมดี  เชนเดียวกับการศึกษาของสุรศักดิ์ 
อธิคมานนท (2541) ทีศ่กึษาการประยกุตแบบจาํลองพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของเพนเดอรเพือ่เสริมสราง
พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  พบวาหลังสิ้นสุดการทดลองผูสูงอายุมีการรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรบัรูความสามารถ จะปฏิบตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพสงูกวากอนทดลองอยางมนียัสาํคญั
ทางสถติ ิ   และสอดคลองกบัการศกึษาของจติสมร วฒุพิงษ (2543) พบวา ผูสูงอายทุีรั่บรูประโยชนและ
อุปสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเอง  รับรูความสามารถของตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรม การดู
แลตนเองดานสขุภาพจติ และเกดิความรูสึกทางบวกในการทาํกจิกรรมจะมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดาน
สขุภาพจติสงูกวากอนการทดลองอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ

จงึกลาวไดวาการจดักจิกรรมโดยใชโปรแกรมการลดความเสีย่ง สามารถนาํไปสูการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมทีถ่กูตอง อันสงผลใหมกีารนาํไปปฏบิตัเิปนพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมทีถ่กูตองตอไป

นอกจากนีย้งัพบวาพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมหลงัสิน้สดุโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาหสูงกวา
พฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของผูสูงอายหุลงัสดุโปรแกรมมาแลว 4 สปัดาห ทัง้น้ีเนือ่งมาจากวยัสงูอายุ
นัน้ลกัษณะการเรยีนรู  และความจาํ  เปนกระบวนการทางดานสตปิญญาทีจ่ะตอง นาํมาพจิารณาควบคูกนั 
การเรยีนรูเปนกระบวนการทีข่อมลูใหมหรือทกัษะตาง ๆ ถกูนาํมาเกบ็ไวในความจาํ  ซึ่งเปนกระบวนการที่
จะเรียกเอาขอมูลที่เก็บไวในสมองกลับมาเมื่อตองการ (สุรกุล เจนอบรม, 2541:112) และการสงตอ   
ขอมลูไปสูกระบวนการความจาํระยะสัน้นัน้  จะตองการความสนใจและความใสใจของผูสูงอายทุีจ่ะเรียนรู  
ซึง่สอดคลองกบัลักษณะการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการลดความเสี่ยง โดยเนนใหผูสูงอายุไดเรียนรู
จากประสบการณเดิมของผูสูงอายุ เนื่องจากประสบการณเปนแหลงการเรียนรูที่มีคุณคามากที่สุด
สําหรับผูสูงอายุ (Knowles, 1978 อาวถึงใน สุวัฒน, 2538 : 138) และผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการ
เรียนรูดวยตนเอง  รวมกับผูสูงอายุมีความรูสึกพึงพอใจและชื่นชอบในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
การหกลม  เปนผลใหพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของผูสงูอายหุลงัสิน้สดุการเขารวมโปรแกรมมาแลว   
2 สัปดาหสูงสุด   และเมื่อวัดพฤติกรรมการปองกันการหกลมหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว  
4 สัปดาห พบวา ผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมนอยกวาหลังสิ้นสุดการ
เขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาห ทั้งนี้เนื่องจากแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการจําของผูสูงอายุ    (สรุกลุ 
เจนอบรม, 2541) จากกระบวนการสงตอขอมูลของผูสูงอายุจะมีความละเอียดลึกซึ้งนอยกวาของคน
หนุมสาว ทาํใหมปีญหาในการดงึขอมลูทีเ่กบ็ไวออกมาใช จงึนาํไปสูความยากลาํบากในการคนหาขอมลู  
นอกจากนี้พบวาผูสูงอายุยังมีปญหาในดานการรวบรวมความจําเขาไวดวยกัน ทําใหผูสูงอายุตองการ
เวลานานกวาในการรวบรวมความจําไวดวยกัน  และมีการผสมผสานขอมูลที่ลาชารวมทั้งการเก็บขอ
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มลูเฉพาะสิง่ทีม่ลัีกษณะกวาง ๆ ในภาพรวม  ละเลยสวนละเอยีดปลกียอยทีจ่ะสามารถชวยใหแยกแยะสิ่ง
หนึ่งออกจากสิ่งหนึ่งได ปญหาตาง ๆ เหลานี้มีผลตอการระลึกถึงขอมูลของผูสูงอายุ และแนวทางที่จะ
สงเสริมใหผูสูงอายุสามารถนําสิ่งที่เรียนรูไปปฏิบัติไดเพื่อนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการ
หกลมไดถูกตองตอไปนั้น จะตองอาศัยระยะเวลาในการทบทวนฝกฝนจะชวยใหความจํานั้นคงไวและ
เขาสูระบบความจําระยะยาวตอไป  และหลังจากเก็บขอมูลหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 
สัปดาหโดยผูชวยวิจัยแลว  ผูวิจัยก็จะประเมินสภาพแวดลอมภายในบานของผูสูงอายุ และสอบถาม
พฤติกรรมการปองกันการหกลมกับผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัว  จากนั้นผูวิจัยก็จะมีการประเมิน
และใหคาํแนะนาํทีเ่หมาะสมกบัผูสงูอายแุละสมาชกิในครอบครวัใหมสีวนรวมในการสงเสรมิพฤตกิรรมการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุตอไป

สรุปไดวา ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการลดความเสี่ยงทุกคน รับรูประโยชน
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม รูสึกชื่นชอบและพึงพอใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลม รวมกับรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม 
ตลอดจนสามารถเอาชนะอุปสรรคที่ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลมนั้นได ทําให
ผูสูงอายุนาํไปปฏบิตั ิ เกดิการปรับเปลีย่นเปนพฤตกิรรมการปองกนัการหกลม โดยเฉพาะคะแนนเฉลีย่ของ
พฤตกิรรมการปองกันการหกลมหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาหสูงสุด สวนคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาหนอยกวา
หลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว2 สัปดาห เนื่องจากผูสูงอายุมีขอจํากัดเกี่ยวกับกระบวนการ
ของความจํา ซึ่งตองอาศัยระยะเวลาในการทบทวนฝกฝน จะชวยใหความจํานั้นคงไวและเขาสูระบบ
ความจําระยะยาวตอไป เปนแนวทางในการสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถนําสิ่งที่เรียนรูไปปฏิบตัิ เกิด
การปรับเปลี่ยนเปนพฤติกรรมการปองกันการหกลมที่ถูกตอง  และนําไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่องในชีวิต
ประจําวันตอไป

ผลการวิจัยครั้งนี้ ตอบสมมติฐานการวิจัยวา พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
หลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาห  และหลังสิ้นสุดโปรแกรมการลดความเสี่ยงมาแลว 4 สัปดาหสูง
กวากอนการเขารวมโปรแกรม ทั้งนี้เปนผลอันเนื่องมาจากการเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการลด
ความเสี่ยง ซึ่งประกอบดวย พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายในที่เกิดจากตัวผูสูงอายุ  
เกี่ยวกับการระมัดระวังการหกลมอันเนื่องจากสายตามองเห็นไมชัดเจน  การยึดเกาะหรือจับราวเมื่อมี
การลุกนั่งลําบาก การใชอุปกรณชวยเหลือในขณะเคลื่อนไหวหรือเดิน  การระมดัระวงัในการเปลีย่น
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อิริยาบถทีไ่มถกูตอง  การฝกการทรงตวั การบรหิารกลามเนือ้ตนขาและขอเทา  รวมกับพฤติกรรมการปอง
กันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากสภาพแวดลอม เกี่ยวกับการระมัดการเดิน
บนพื้นที่ลื่น ไมเรียบหรือมีทางเดินตางระดับ  การทําความสะอาดพื้นที่เปยก การจัดสิ่งของเครื่องใชให
เรียบรอย การสวมเสื้อผาที่ไมรุมราม การสวมรองเทาพื้นยางหรือพื้นรองเทาที่ทําดวยวัสดุไมลื่น การ
จัดแสงสวางภายในบานใหเพียงพอ และการดูแลพื้นหองน้ําหองสวมใหแหงปราศจากคราบสบู ซึ่งการ
ปฏิบัติตนของผูสูงอายุดังกลาวลวนเปนการปฏิบัติพฤติกรรมในการลดปจจยัเสีย่งของการหกลมทัง้สิน้ 
ถงึแมวาการปองกนัการหกลมจะไมสามารถปองกนัไดรอยเปอรเซ็นก็ตาม แตแนวทางในการสงเสริมให   
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมที่ถูกตองเหมาะสม  สามารถลดปญหาและผลกระทบที่ตาม
มาจากปญหาการหกลมของผูสูงอายุไดเปนอยางดี จากผลการวเิคราะหขอมลูทีไ่ดหลงัเขารวมกจิกรรม
ตามโปรแกรมการลดความเสีย่งของผูสูงอาย ุนาจะเพยีงพอที่จะสนับสนุนวา การจัดกิจกรรมตามโปรแกรม
การลดความเสี่ยงสามารถสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใหเพิ่มข้ึนได

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

1.  ลักษณะของการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการลดความเสี่ยงที่เนนการจัดกิจกรรมการเรียน
รูเชิงประสบการณเปนวิธีการหนึ่งของการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมใหกับผูสูงอายุ  และนาจะนําไปใชกับผูสูงอายุในกลุมอ่ืนตอไป

2. พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมการปอง
กนัการหกลม   เปนสิ่งจําเปนและมีความสําคัญอยางยิ่ง ที่ทุกคนจะตองใหความรวมมือสนับสนุนและ
สงเสรมิใหผูสงูอายมุพีฤตกิรรมการปองกนัการหกลมทีถ่กูตอง เพือ่ลดปญหาและผลกระทบทีต่ามมาจาก
ปญหาการหกลม

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป

1. การวิจัยเพื่อติดตามผลของโปรแกรมการลดความเสี่ยงตอพฤติกรรมการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุที่บานในระยะยาว ซึ่งมีการติดตามผลเปนชวงเวลา

2. การวิจยัโดยเนนการมีสวนรวมของผูดูแลผูสูงอายุเกี่ยวกับการสงเสริมพฤติกรรมการปอง
กันการหกลมในผูสูงอายุที่บาน
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ภาคผนวก ก

รายนามผูทรงคุณวุฒิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ
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ภาคผนวก  ข

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย
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ชุดที่ 1 : เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
                                          แบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

         แบบประเมินความสามารถในปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน
ของผูสูงอายุ
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แบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

คําชี้แจง ก. สอบถามผูสูงอายุโดยขึ้นตนประโยควา “ใน 1 สัปดาหที่ผานมานี้
ทานรูสึกวา................”

ข. ทําเครื่องหมาย    “ใช”  เมื่อผูสูงอายุตอบรับ
ทําเครื่องหมาย    “ไมใช”  เมื่อผูสูงอายุตอบปฏิเสธ

ค. ขอ 1 – 5  ถาตอบ  “ไมใช” ใหคะแนนขอละ  1  คะแนน
ถาตอบ  “ใช” ใหคะแนนขอละ  0  คะแนน

ขอ  6 – 15 ถาตอบ  “ใช” ใหคะแนนขอละ  1  คะแนน
ถาตอบ  “ไมใช” ใหคะแนนขอละ  0  คะแนน

1. คุณรูสึกพอใจในชีวิตความเปนอยูรอบตัว ใช ไมใช
2. คุณรูสึกสดชื่นเกือบตลอดเวลา ใช ไมใช
3. คุณคิดวาคุณโชคดีที่มีชีวิตอยูในขณะนี้ ใช ไมใช
4. คุณรูสึกวามีพลังที่จะทําส่ิงตาง ๆ ใช ไมใช
5. คุณรูสึกมีความสุขอยูเสมอ ใช ไมใช
6. คุณหมดความสนใจและไมอยากทํากิจกรรมตาง ๆ ใช ไมใช
7. คุณรูสึกขาดที่พึ่ง ใช ไมใช
8. คุณชอบที่อยูในบานมากกวาออกไปขางนอกหรือทําส่ิงใหม ๆ ใช ไมใช
9. คุณมีปญหามากเกี่ยวกับความจํา ใช ไมใช
10. คุณรูสึกวาชีวิตของคุณวางเปลา ใช ไมใช
11. คุณรูสึกวาชีวิตคอนขางไรคา ใช ไมใช
12. คุณเกิดความรูสึกเบื่อหนายบอย ๆ ใช ไมใช
13. คุณรูสึกหมดหวังกับสภาพในปจจุบัน ใช ไมใช
14. คุณคิดวาคนอื่น ๆ ดีกวาคุณ ใช ไมใช
15. คุณกลัววาส่ิงที่ไมดีจะเกิดกับคุณ ใช ไมใช

คะแนนรวม........................................
ภาวะซึมเศราอยูในระดับ.....................

เกณฑการตีความ ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ
ไดคะแนน 0 – 5 หมายถึง  ไมมีปญหาซึมเศรา
ไดคะแนน 6 – 10 หมายถึง  มีปญหาซึมเศราระดับนอย
ไดคะแนน 11 – 15 หมายถึง  มีปญหาซึมเศราระดับมาก
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แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันของผูสูงอายุ

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองที่วัดโดย MODIFIED BARTHEL ADL INDEX (BAI)
1. การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา

0 ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให
1 ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมอาหารไวใหหรือตัดใหเปนชิ้น

เล็ก ๆ ไวลวงหนา
2 ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกติ

2. การลางหนา แปรงฟน หวีผม ในระยะ  24 – 48  ชั่วโมงที่ผานมา
0 ตองการความชวยเหลือ
1 ทําไดเอง (รวมทั้งที่ทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให)

3. การลุกจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเกาอี้
0 ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลม) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกขึ้น
1 ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได เชน ตองใชคนที่แข็งแรง หรือมีทักษะ 1 คน

หรือใชคนทั่วไป 2 คนพยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยูได
2 ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทําตาม หรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคนดูแล

เพื่อความปลอดภัย
3 ทําไดเอง

4. การใชหองสุขา
0 ชวยตัวเองไมได
1 ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดตัวเองไดหลังจากเสร็จธุระ) แตตองการความ

ชวยเหลือในบางสิ่ง
2 ชวยตัวเองไดดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถสวมไดเอง ทําความสะอาดไดเรียบรอยหลังจากเสร็จ

ธุระ, ถอดและใสเส้ือผาไดเรียบรอย)
5. การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน

0 เคลื่อนที่ไปไหนไมได
1 ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนที่ไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) และจะตองเขาออกมุมหรือ

ประตูได
2 เดินหรือเคล่ือนที่โดยมีคนชวย เชน พยุงหรือบอกใหทําตาม หรือใหความสนใจดูแลเพื่อ

ความปลอดภัย
3 เดินหรือเคล่ือนที่ไดเอง

6. การสวมใสเส้ือผา
0 ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทบไมไดหรือไดนอย
1 ชวยตัวเองไดราวรอยละ  50  ที่เหลือตองมีคนชวย
2 ชวยตัวเองไดดี (รวมทั้งการติดกระดุม, รูดซิบหรือใชเส้ือผาที่ดัดแปลงใหเหมาะสมก็ได)
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7. การขึ้นลงบันได 1 ขั้น
0 ไมสามารถทําได
1 ตองการคนชวย
2 ขึ้นลงไดเอง (ถาตองใชเครื่องชวยเดิน เชน วอลคเกอร จะตองเอาขึ้นลงไดดวย)

8. การอาบน้ํา
0 ตองมีคนชวยหรือทําให
1 อาบน้ําเองได

9. การกลั้นการถายอุจจาระในระยะ  1  สัปดาหที่ผานมา
0 กล้ันไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ
1 กล้ันไมไดเปนบางครั้ง (เปนนอยกวา  1  ครั้งตอสัปดาห)
2 กล้ันไดเปนปกติ

10. การกลั้นปสสาวะใน  1  สัปดาหที่ผานมา
0 กล้ันไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลตนเองได
1 กล้ันไมไดเปนบางครั้ง (เปนนอยกวา  1  ครั้งตอสัปดาห)
2 กล้ันไดเปนปกติ

เกณฑการตีความ
ความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูสูงอายุที่วัดโดย BAI
0 – 11 คะแนน  หมายความวา การชวยเหลือตนเองอยูในระดับตองพึ่งพา
12 คะแนนขึ้นไป  หมายความวา  มีความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดดี
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ชุดที่ 3 : เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลม
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แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลม

คําช้ีแจง  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลมนี้ประกอบดวยเนื้อหา 3 สวน  คือ

สวนที่ 1      แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล
สวนที่ 2     แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงที่เกิดจาก

ตัวผูสูงอายุ
สวนที่ 3     แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงที่เกิดจาก

สภาพแวดลอม

สวนที่ 1    แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล
คําช้ีแจง   โปรดเติมคําในชองวาง หรือ ใชเครื่องหมาย / กาลงในชองวางหนาขอความที่ตรงกับความเปนจริง

1. เพศ
ชาย                              หญิง

2.  อายุ……….ป

3.สถานภาพสมรส
คู โสด

หมาย  หยา / แยก

4.ระดับการศึกษา
ไมไดเรียนหนังสือ               ระดับประถมศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา               ระดับอุดมศึกษา
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5.อาชีพหลักของทานในปจจุบัน คือ
ไมไดประกอบอาชีพ เล้ียงสัตว

ทํานา ทําไร ทําสวน คาขาย

รับจาง ขาราชการบํานาญ

อื่น ๆ ระบุ ………….

6.ขณะยนืหรอืเดนิทานมปีญหาเรือ่ง เดนิเซ  ยนืไดไมนาน หรอืทรงตวัไมดหีรอืไม
มีปญหา ไมมีปญหา

7.ทานมีปญหาเรื่องการมองเห็นไมชัดเจน เชน ตามัว ตอกระจก สายตายาว    หรือไม
มีปญหา ไมมีปญหา

8. ในรอบ 1 ป ที่ผานมา ทานเคยหกลม ทําใหอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งของรางกายกระแทกพื้นไดรับบาดเจ็บหรือ
เคล็ด ขัดยอก หรือไม

ไมมี   มี จํานวน……ครัง้ (ถามใีหตอบในขอ 9)

9.ทานคิดวาสาเหตุของการหกลม คืออะไร
   ระบุ………………………………………………………………………………….
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คําช้ีแจง

          1. แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลม   
มีทั้งหมด  34  ขอ

2. ผูสูงอายุอานขอความในแบบสอบถาม แลวพิจารณาวาขอความแตละขอความนั้น ตรง
กับการปฏิบัติตามสภาพความเปนจริงของทานมากที่สุด โดยทําเครื่องหมาย √   ลงในชอง  
แสดงการปฏิบัติใหตรงกับขอความทางซายมือเพียงชองเดียว

ปฏิบัติประจํา        หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติตามขอความในประโยคนั้น ๆ
5 - 7 วันตอสัปดาห

    ปฏิบัติเปนบางครั้ง  หมายถึง  ผูสูงอายุปฏิบัติตามขอความในประโยคนั้น ๆ
        3 - 4 วันตอสัปดาห

ปฏิบัตินอยที่สุด      หมายถึง  ผูสูงอายุปฏิบัติตามขอความในประโยคนั้น ๆ
        1 - 2 วันตอ สัปดาห

ไมปฏิบัติเลย         หมายถึง  ผูสูงอายุไมปฏิบัติตามขอความในประโยคนั้น ๆ เลย



                                                                                                                                                            107

สวนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากตัวผูสูงอายุ

ขอความ
ปฏิบัติ
ประจํา

ปฏิบัติ
เปน
บางครั้ง

ปฏิบัติ
นอย
ที่สุด

ไม
ปฏิบัติ
เลย

1.เมื่อมองเห็นไมชัดเจนทานไปพบแพทยเพื่อตรวจรักษา ……… ……… ……… ………

2. ทานจะกวาดสายตามองทางเดินใหเห็นชัดเจนกอน
    กาวเดิน

……… ……… ……… ………

3. ทานเดินดวยความเรงรีบโดยลืมสังเกตวามีทางเดินตางระดับ ……… ……… ……… ………
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
16. ทานบริหารขอเขาโดยเหยียดขอเขาใหขายื่นออก  ตรง ๆ และ
กระดกปลายเทาขึ้น พรอมทั้งเกร็งเขาอยูในทานี้ประมาณ 5 ถึง
10 วินาที

……… ……… ……… ………

17. ทานบริหารขอเทาโดยหมุนขอเทาเปนวงกลมและทําสลับกัน
ทั้งสองขาง

……… ……… ……… ………

18. ทานฝกเดินบนพื้นที่แคบ โดยพยายามเลี้ยงตัวไมใหเดินออก
มานอกพื้นที่นั้น

……… ……… ……… ………
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สวนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงที่เกิดจาก
              สภาพแวดลอม

ขอความ
ปฏิบัติ
ประจํา

ปฏิบัติ
เปน
บางครั้ง

ปฏิบัติ
นอย
ที่สุด

ไม
ปฏิบัติ
เลย

1.ทานคอย ๆ กาวเดินบนพื้นที่ล่ืนดวยความระมัดระวัง ……… ……… ……… ………

2. ทานระมัดระวังการเดินในบริเวณที่ไมเรียบหรือทางตางระดับ ……… ……… ……… ………
3.เมื่อพื้นบานเปยกน้ํา ทานจะเช็ดถูหรือบอกใหคนในบานเช็ดถู
ใหแหง

……… ……… ……… ………

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.
14.ทานดูแลพื้นหองน้ํา หองสวมใหแหง ……… ……… ……… ………
15.ทานดูแลพื้นหองน้ําไมใหล่ืนปราศจากคราบสบู ……… ……… ……… ………
16.ทานจัดวางของใชในหองน้ํา หองสวมอยางเปนระเบียบไม
เกะกะบริเวณทางเดิน

……… ……… ……… ………
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ชุดที่ 4 : เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
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 แผนการสอนครั้งที่  1

เรื่อง การปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากตัวผูสูงอายุ
วิธีการสอน การสอนโดยใชกิจกรรมการเรียนรูเชิงประสบการณ
ผูสอน นางสาวชุลี  ภูทอง  รหัสประจําตัว  4477564936
หลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  ชั้นปที่ 2 สาขา การพยาบาลผูสูงอายุ
ผูเรียน ผูสูงอายุ จํานวน 15 คน
สถานที่ ณ บริเวณหองประชุมศาลาวัดหนองรี
วันที่ 22 , 23  กุมภาพันธ 2546  เวลา  9.00- 10.30 น.

วัตถุประสงคทั่วไป 1. เพื่อใหผูสูงอายุมคีวามรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง
2. เพื่อใหผูสูงอายุตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง
3. เพือ่ใหผูสงูอายรุับรูประโยชนของการปฏบิตัตินในการปองกนัการหกลม รับรูอุปสรรคของการปฏบิตัตินในการปองกนัการหกลม    รับรูความสามารถ

ของตนในการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม และการเกดิความรูสกึทีด่ตีอการปฏิบตักิารปองกนัการหกลมในการลดปจจยัเสีย่งทีเ่กดิจากตวัผูสูงอายเุอง
4. เพื่อใหผูสูงอายุสามารถบอกแนวทางการปฎิบัติตนเกี่ยวกับการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม

เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน การประเมินผล

 เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน
แลวผูสูงอายุจะมีความ
สามารถดังนี้

คํานํา
        การหกลมเปนอุบัติเหตุที่พบบอยในผูสูงอายุ
และเปนปญหาสําคัญที่สงผลกระทบตอสุขภาพของ
ผูสูงอายุโดยเฉพาะการหักของกระดูกขอสะโพก  ทําให
ตองรับการรักษา โดยการผาตัดเปนเหตุใหเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอน  และอาจเปนสาเหตุชักนําใหเสีย
ชีวิตได  และถึงแมวาจะสามารถผานพนวิกฤตการณ
จากการผาตัดมาไดแลว แตยังตองเผชิญกับปญหาใน
การฟนฟูสภาพทําใหตองพึ่งพาบุคคลอื่น ๆ ในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   ไมสามารถชวยเหลอืตนเองได
เตม็ที ่ เกดิความกงัวลกลวัการหกลมซ้าํ    ขาดความมั่นใจ
ในการดํารงบทบาทหนาที่ในสังคม ตองเปนภาระของ
ครอบครัวและสังคมตอไป  อีกทั้งยังตองสูญเสียคาใช
จายเปนจํานวนมากในการรักษาและดูแลผูสูงอายุ

        ณ หองประชุมบริเวณศาลาวัด
จัดใหผูสูงอายุนั่งเกาอี้   เปนวงกลม
ขั้นนํา (10 นาที)
 สรางสัมพันธภาพโดยผูวิจัยแนะนําตัว
เอง และใหผูสูงอายุแนะนําตัวทีละคน
ผูวิจัยแจกปายชื่อใหผูสูงอายุ ชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย จํานวนครั้ง
และระยะเวลาที่เขารวมกิจกรรม

ปายชื่อผูสูงอายุ
จํานวน 15 แผน

สังเกตความสนใจและ
การมีสวนรวมใน
กิจกรรมของผูสูงอายุ
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม

เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน การประเมินผล

บอกปจจัยเสี่ยงของการหก
ลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุได

    การหกลมในผูสูงอายุจะเกี่ยวของกับปจจัยเสี่ยงของ
การหกลมซึ่งประกอบดวยปจจัยภายในที่เกิดจากตัว
ผูสูงอายุเอง และปจจัยภายนอกที่เกิดจากสภาพแวด
ลอม  หากผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการหกลม
ไมถูกตอง ทําใหเสี่ยงตอการหกลมไดงาย
    ปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุ
เนื่องจากเมื่อเขาสูวัยสูงอายุรางกายมีการเปลี่ยนแปลง
การทํางานของอวัยวะตางๆ มักจะเสื่อมสมรรถภาพลง
ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสเสี่ยงตอการหกลมไดงาย
1. การมองเหน็ไมชดัเจน สวนมากผูสงูอายจุะมสีายตา
ยาวขึน้มองเหน็ภาพใกลไมชดั ลานสายตาแคบลง ทํา
ใหการมองเห็นไมชัดเจน คาดคะเนระยะของสิ่งกีด
ขวางผิดพลาดไป
2. กลามเนื้อขาขาดความแข็งแรง มีการเสื่อมของขอ
ตอ โดยเฉพาะขอเขา และขอเทา ทําใหทวงทาตาง ๆ
เปนไปอยางไมคลองตัว โดยเฉพาะทาทางในการเดิน
และผูสูงอายุสวนใหญจะรูสึกวาไมสามารถยกเทาได
สูงเทากับที่เคยทําได

ขั้นสอน (20  นาที)

ผูวิจัยซักถามและกระตุนใหผูสูงอายุ
พูดถึงประสบการณเกี่ยวกับการหกลม
ของตนเอง

  ผูวิจัยกระตุนใหผูสูงอายุแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของ
การหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุ

  ขอคําถามเกี่ยว
กับสาเหตุและ
ปจจัยเสี่ยงของ
การหกลมที่เกิด
จากตัวผูสูงอายุเอง
เกี่ยวกับการมอง
เห็นไมชัดเจน
กลามเนื้อขาออน
แรง  การทรงตัว
ไมดี  และการ
เปลี่ยนอิริยาบถที่
ไมถูกตอง

การสังเกตและการ
ซักถาม

ผูสูงอายุบอกปจจัย
เสี่ยงของการหกลมที่
เกิดจากตัวผูสูงอายุได
ถูกตองอยางนอย   4
ขอ
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม
เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน การประเมินผล

 3.ความบกพรองของการทรงตัว  เมื่อมีอายุมากขึ้น
ลักษณะการเดินเปลี่ยนไปจากเดิม โดยผูสูงอายุจะเดิน
กาวยางชา  กาวสั้น ๆ ยกเทาต่ํา เวลาเดินฝาเทาอาจระ
พื้นเล็กนอย เวลาหมุนตัวมักจะหมุนตัวอยางรวดเร็ว
โดยไมมีการเอี้ยวของเอว มีอาการสั่น การลุก การเดิน
การนั่ง การหยิบ การจับไมคลองตัว โอกาสที่จะเกิด
การหกลมจึงมักเกิดขึ้นไดงาย
4. การเปลี่ยนอิริยาบถ ทาทางตาง ๆ ไมถูกตอง โดย
เฉพาะการผุดลุกในทันทีทันใดหรือการเปลี่ยนทาเร็ว
เกินไป   ทําใหการไหลเวียนของเลือดที่สมองลดลง  มี
ผลทําใหเกิดอาการมึนงงและเวียนศีรษะไดงาย
สรุป
   การหกลมของผูสูงอายุเกิดจากปจจัยเสี่ยงที่เกิดจาก
ตัวผูสูงอายุไดแก การมองเห็นไมชัดเจน กลามเนื้อขา
ขาดความแข็งแรง  การทรงตัวไมดี และการเปลี่ยน
อิริยาบถของการเคลื่อนไหวที่ไมถูกตอง  ทําใหเสี่ยงตอ
การหกลมไดงาย หากผูสูงอายุมีพฤติกรรมในการปอง
กันการหกลมที่ไมถูกตอง

       ผูวิจัยสรุปและชี้แนะเกี่ยวกับ
ปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัว
ผูสูงอายุ
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม
เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน การประเมินผล

บอกแนวทางการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันการหกลมในการ
ลดปจจัยเสี่ยงภายในที่เกิด
จากตัวผูสูงอายุได

การปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงที่เกิด
จากตัวผูสูงอายุเอง ไดแก
1. ผูสูงอายุควรมีความระมัดระวังการหกลมอันเนื่อง
จากสายตามองเห็นไมชัดเจน  โดยการกวาดสายตา
มองทางเดินใหเห็นชัดเจนกอนกาวเดินเสมอ เพื่อให
เห็นทางเดิน หรือสิ่งกีดขวางทางเดินชัดเจน และกะ
ระยะสิ่งกีดขวางไดเหมาะสมขึ้น  หากมีปญหาเกี่ยวกับ
ความผิดปกติทางสายตาควรไปปรึกษาแพทยเพื่อ
ตรวจรักษาหรือแกไขความผิดปกติทางสายตา
2. การออกกําลังกาย เพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลาม
เนื้อ โดยเฉพาะกลามเนื้อตนขาและขอเทา เชน การ
เตนแอโรบิค การรํามวยจีนไทชิ ชิกง และการเดิน 
เปนตน การบริหารรางกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุนของ
กลามเนื้อแบบงายและไมยุงยาก คือการบริหารกลาม
เนื้อตนขา และขอเทา
3. การเสริมสรางความสามารถในการทรงตัว ของผูสูง
อายุเนื่องจากการทรงตัวเปนปจจัยที่สําคัญของผูสูง
อายุในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน โดย

(  ขั้นสอน 20 นาที )
   ผูวิจัยซักถามและกระตุนใหผูสูงอายุ
พูดถึงประสบการณเกี่ยวกับการปอง
กันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของ
การหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุ
( ประสบการณ)

 ผูวิจัยกระตุนใหผูสูงอายุทุกคนรวมกัน
แสดงความคิดเห็นเพื่อกําหนดแนวทาง
การปฏิบัติในการลดปจจยัเสีย่งของการ
หกลมทีเ่กดิจากตวัผูสูงอายใุหเหมาะสม
กบัสภาพความเปนอยูของแตละคน
( ความเขาใจและเกดิความคดิ รวบยอด)

ขอคําถามเกี่ยว
กับการปองกัน
การหกลมจาก
ปจจัยเสี่ยงของ
การหกลมที่เกิด
จากตัวผูสูงอายุ
ประกอบดวย
การระมัดระวัง
เกี่ยวกับการหก
ลมเกี่ยวกับความ
บกพรองของ
สายตา
การบริหารกลาม
เนื้อขาและขอเทา
การเสริมสราง
ความสามารถใน
การทรงตัว
การเปลี่ยน
อิริยาบถที่ถูกตอง

ผูสูงอายบุอกแนวทาง
การปฏิบัติตนเพื่อปอง
กันการหกลมในการ
ลดปจจัยเสี่ยงภายในที่
เกิดจากตัวผูสูงอายุได
อยางนอย 4 ขอ
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม

เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน การประเมินผล

เฉพาะอยางยิ่งในขณะการยืนและเดิน หากผูสูงอายุ
สูญเสียความสามารถในการทรงตัวทําใหเกิดการ
หกลมไดงาย เชน การเตนแอโรบิค การรํามวยจีนไทชิ
ชิกง และการเดิน โดยการฝกการเดินเปนเสนตรง และ
พยายามฝกตัวเองไมใหเดินออกมานอกเสนที่เราเริ่ม
เดิน เปนการฝกการทรงตัวแบบงายและไมเสียเวลา
และสะดวกในการที่ผูสูงอายุจะปฏิบัติ เปนตน
4. การเปลี่ยนอิริยาบถในการเคลื่อนไหวอยางชา ๆ ไม
เรงรีบ เปลี่ยนอิริยาบถดวยความมั่นใจ และมีความ
ระมัดระวังเพื่อไมใหเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําขณะ
เปลี่ยนทาเกี่ยวกับ การลุกนั่งเกาอี้  การลุกนั่งจากพื้น 
การนอนพื้นและการลุกนอนจากพื้น  การนอนเตียง
และการลุกนอนจากเตียง การเดินขึ้นลงบันไดบานและ
การเอื้อมหยิบสิ่งของ
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5. การยดึเกาะหรอืจบัราว  เมือ่มกีารลกุนัง่ลาํบาก หรือใน
บริเวณทีม่กีารลกุนัง่ลาํบาก  เชน  การลกุขึน้จากโถสวม
ลกัษณะสวมสวนใหญจะเปนสวมแบบนัง่ยอง ๆ   ทาํให
การลกุนัง่หรอืลกุยนืลาํบาก   เนือ่งจากผูสงูอายจุะมี
ปญหาการเสือ่มของขอโดยเฉพาะขอเขา และกลามเนือ้ขา
ออนแรง  อาจทาํใหเสียการทรงตวัเกดิการหกลมไดงาย
หากผูสงูอายไุมมกีารยดึเกาะ หรือจบัอุปกรณสิ่งของทีอ่ยู
ใกลตวัในการพยงุตวัลกุขึน้
 6.การใชไมเทาชวยเดิน การเดินขณะเดินควรใช
สายตามองไปขางหนา กาวเทาดวยจังหวะสม่ําเสมอ 
การใชไมเทาชวยเดิน เพื่อชวยรับน้ําหนัก โดยใชมือขาง
ที่ถนัดหรือมือขางที่เทาออน แรงจับไมเทา ปลอยน้ํา
หนักตัวลงที่ไมเทา แลวกาวเทาที่อยูตรงขามไมเทาไป
พรอม กับไมเทาโดยใชไมเทารับน้ําหนักตัวแลวจงึกาว
เทาที่เหลือตามไปสลับกันไปเรื่อย ๆ
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ผูสูงอายุบอกประโยชนและ
อุปสรรคของการปองกันการ
หกลมได

การปฏิบัติเพื่อปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยง
ของการหกลมอันเนื่องมาจากตัวผูสูงอายุนั้นมี
ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติดังนี้
1.  การระมดัระวงัการหกลมอันเนือ่งจากสายตามองเหน็ไม
ชดัเจน   นัน้มปีระโยชนกบัผูสงูอายเุนือ่งจากทาํใหผูสูงอายุ
มองเหน็ทางเดนิหรอืสิ่งกดีขวางทางเดนิไดชัดเจน และ
สามารถกะระยะสิง่กดีขวางไดถกูตอง   ไมเกดิการสะดดุหก
ลม  สวนอปุสรรคในการปฏบิตันิัน้จะเสยีเวลามองเลก็นอย
แตหากผูสูงอายมุคีวามระมดัระวงัในการเดนิอยูแลวและ
กอนเดนินัน้ควรมองใหเหน็ชดัเจนกอนเสมอเพือ่ความปลอด
ภัย ปฏิบตัจินเปนนสิัย หรือหากมคีวามผดิปกตทิางสายตา
ควรไปพบแพทยตรวจรกัษา ซึง่เปนสิง่จาํเปนมาก อาจจะเสยี
เวลาและคาใชจาย แตเพือ่เปนการแกไขความผดิปกตแิละทาํ
ใหการมองเหน็ชดัเจนเปนสิง่ทีเ่กดิผลดกีบัผูสูงอายอุยางมาก
2. การออกกําลังกายนั้นมีประโยชนในการชะลอความ
เสื่อมของกระดูกและขอ กลามเนื้อแข็งแรง และในการ
บริหารกลามเนื้อตนขาและขอเทานั้นเปนการเพิ่ม

ผูวิจัยซักถามและกระตุนใหผูสูงอายุ
ทุกคนในกลุมแลกเปลี่ยนความรู ความ
คิดเห็น และประสบการณเกี่ยวกับ
ประโยชน อุปสรรคของการปองกันการ
หกลมในเรื่องการระมัดระวังการหกลม
อันเนื่องจากสายตามองเห็นไมชัดเจน
การบริหารกลามเนื้อขาและขอเทา
การฝกการทรงตัว  การเปลี่ยนอิริยาบถ
ในการเคลื่อนไหว  การยึดเกาะใน
บริเวณที่มีการลุกนั่งลําบาก และการ
เดินโดยการใชอุปกรณชวยเหลือ
( สะทอนความคิดและการอภิปราย)

ขอคําถามเกี่ยว
กับประโยชนและ
อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนเกี่ยว
กบัการระมดัระวงั
การหกลมอัน
เนื่องมาจาก
สายตามองเห็น
ไมชัดเจน
การบรหิารกลาม
เนือ้ขาและขอเทา
การฝกการทรงตวั
การเปลี่ยน
อิริยาบถในการ
เคลื่อนไหว
การยึดเกาะใน
บริเวณที่ลุกนั่ง
ลําบาก

ผูสูงอายุบอก
ประโยชนและ
อุปสรรคของการปอง
กันการหกลมไดถูก
ตองอยางนอย 3 ขอ
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ความยืดหยุนและความแข็งแรงของกลามเนื้อชวยใน
ใหผูสูงอายุเคลื่อนไหวไดดี ไมสะดุดหกลมไดงาย เปน
การบริหารกลามเนื้อแบบงายและไมยุงยาก คือการ
บริหารกลามเนื้อตนขา และขอเทาผูสูงอายสามารถทํา
ไดงายทุกเวลาที่นึกได  สวนอุปสรรคในการทํานั้นเสีย
เวลาเล็กนอยแตสามารถทําในขณะที่ดูทีวีหรือทํากิจ
กรรมอื่นรวมดวยได
3. การฝกการทรงตัว มีประโยชนเนื่องจากการทรงตัว
เปนปจจัยที่สําคัญของผูสูงอายุในการทํากิจกรรมตาง
ๆ ในชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในขณะการยืน
และเดิน เพื่อปองกันการหกลมจากการทรงตัวไมมั่นคง
โดยการฝกการเดินเปนเสนตรง  เปนการฝกการทรงตัว
แบบงายและไมเสียเวลา  และสะดวกในการที่ผูสูงอายุ
จะปฏิบัติ สามารถฝกไดที่บาน
4. การเปลี่ยนอิริยาบถในการเคลื่อนไหวอยางชา ๆ ไม
เรงรีบ เปลี่ยนอิริยาบถดวยความมั่นใจ และมีความ

การเดนิโดยใช
อุปกรณชวยเหลอื
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ระมัดระวังในการเปลี่ยนอิริยาบถทําใหเกิดประโยชน
กับผูสูงอายุเกี่ยวกับการปองกันการหกลมอันเนื่องมา
จากภาวะความดันโลหิตต่ําขณะเปลี่ยนทา ซึ่งทําใหมึน
งง หรือเสียการทรงตวัไดงาย  ซึง่อาจมอีุปสรรคคอืจะเสยี
เวลาในการปฏบิตัใินชวงแรก ๆ แตถาหากผูสงูอายปุฏิบตัิ
จนเกดิความเคยชนิกจ็ะไมเสียเวลา เปนการปองกนัการ
หกลมไดอยางถกูตอง
5. การยดึเกาะหรอืจบัราว ในบรเิวณทีม่กีารลกุนัง่ลาํบาก
นัน้ มปีระโยชนทาํใหผูสูงอายไุมเสยีการทรงตวั และไม
เสีย่งตอการหกลมไดงาย   เปนการชวยในเรื่องการพยงุตวั
ของผูสงูอายเุพือ่ไมหกลม
 6 .การเดินโดยใช อุปกรณในการชวยเหลือนั้นมี
ประโยชนกับผูสูงอายุในเรื่องการพยุงตัวไมใหเกิดการ
หกลม อันเนื่องมาจากกลามเนื้อขาหรือการทรงตัวไมดี 
ซึ่งการใชอุปกรณในชวงแรกๆ อาจไมสะดวกแตเมื่อใช
จนเกิดความเคยชินแลวก็จะไมเกะกะ และเปนการเพิ่ม
ความมั่นใจในการเดินวาจะไมเกิดการหกลมเกิดขึ้น
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ผูสูงอายุสามารถปฏิบัติตน
ในการปองกันการหกลม
จากปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากตัว
ผูสูงอายุเกี่ยวกับการเปลี่ยน
อิริยาบถได

การปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการเปลี่ยนอิริยาบถใน
การเคลื่อนไหวไดถูกตอง  ประกอบดวย
  1 การนั่งเกาอี้ ผูสูงอายุควรยอเขาใชมือทั้งสองขางจับ
ริมเกาอี้หรือที่พักแขน หยอนกนนั่งริมเกาอี้แลวคอย ๆ 
เลื่อนกนโดยใชมือทั้งสองจับที่ริมเกาอี้ หรือจับที่
พักแขนสนัหลังตรง วางแขนบนที่พักหรือในทาที่สบาย
  2 การลุกจากเกาอี้ ผูสูงอายุควรใชมือทั้งสองขางพยุง
ตัวแลวเลื่อนกนมาที่ริมเกาอี้ ยันตัวลุกขึ้นดวยกําลัง
ของแขนและขา
  3  การนั่งพื้น ผูสูงอายุควรยอเขาทั้งสองขางหรือเขา
ขางที่ไมปวดลงไปกอน ใชมือทั้งสองขางยันพื้นเพื่อ
พยุงตัวแลวนั่งพับเพียบ
  4 การลกุจากพืน้ ใชมอืทัง้สองขางพยงุตวัแลว
คอย ๆ ลกุขึน้ดวยกาํลงัของแขนและขา
  5 การนอนพื้น ผูสูงอายุควรยอเขาลงกับพื้น ใชมือทั้ง
สองขางยันพื้นรับน้ําหนักตัวลงนั่งริมที่นอน ใชมือทั้ง
สองขางพยุงตัว เลื่อนไปนั่งกลางที่นอน ใชมือพยุงตัว
คอยๆ ตะแคงตัวลงนอนพรอมเหยียดขานอน

(การสาธิต 30 นาที)
    

       ผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติมในการ
เปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกตอง รวมทั้งให
ผูสงูอายทุกุคนไดทดลองฝกการเปลีย่น
อิริยาบถตาง ๆ ในการเคลือ่นไหว
( ทดลองปฏิบัติ )

การสาธิตการ
เปลี่ยนอิริยาบถ
ในการเคลื่อนไหว
13 ขอ

ผูสูงอายุแสดงความ
สนใจและซักถามการ
ปฏิบัติตนในการปอง
กันการหกลม

ผูสูงอายุสามารถ
ปฏิบัติตนในการปอง
กันการหกลมจาก
ปจจัยเสี่ยงที่เกิดจาก
ตัวผูสูงอายุเกี่ยวกีบ
การเปลี่ยนอิริยาบถ
ไดถกูตอง
13 ขอ
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  6 การลุกนอนจากพื้น ผูสูงอายุควรนอนในทาตะแคง 
ใชมือคอย ๆ พยุงตัวขึ้น พรอมกับหดขามาอยูในทานั่ง
ที่ถนัด ใชมือพยุงตัว เลื่อนตัวมาริมที่นอน ใชมือพยุงตัว
ลุกขึ้นดวยกําลังขาทั้งสองขาง
  7 การนอนเตียง ผูสูงอายุควรยอตัวใชมือจับที่นอน
วางกนนั่งริมที่นอน หอยเทาลงขางเตียงใชมือทั้งสอง
ขางพยุงตัว เลื่อนไปนั่งกลางที่นอนแลวตะแคงตัวลง
นอน
  8 การลุกจากเตียงนอนผูสูงอายุควรนอนทาตะแคง
ใชมือคอย ๆ พยุงตัวขึ้นเลื่อนตัวมานั่งริมที่นอน หอย
เทาลงขางเตียง ยันตัวลุกขึ้นโดยใชกําลังแขนและขา
  9 การยกของจากพืน้ ควรยนืขาหางกนัเลก็นอย ยอเขา
สองขางลงในลกัษณะสนัหลงัตรง  ยกของขึน้ดวยกาํลงั
แขน แลวลกุขึน้โดยอาศยักาํลงัขา แขน แนบลาํตวั
  10 การวางของกับพื้น แขนที่ยกของแนบกับลําตัว ขา
ยืนหางกันเล็กนอย ผูสูงอายุยอเขาลงหลังตรง  วางของ
บนพื้นแลวลุกขึ้นโดยอาศัยกําลังขา
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 11 การเดนิขึน้บนัได ผูสูงอายคุวรยนืชดิราวบนัไดขางใด
ขางหนึง่ ใชมอืขางทีถ่นดั หรือทัง้สองขางจบัราวบนัได กาว
เทาขางตรงขามกบัราวบนัไดทีจ่บัขึ้นไปกอน แลวกาวเทาที่
เหลอืตามไป และใชมอืชวยดงึลาํตวัขึน้บนัได
 12 การเดินลงบันได ผูสูงอายุควรยืนชิดราวบันไดขาง
ใดขางหนึ่ง ใชมือขางที่ถนัด หรือทั้งสองขางจับราว
บันได กาวเทาขางที่อยูตรงกับมือที่จับราวบันไดลงไป
กอนแลวกาวเทาที่เหลือตามลงไป โดยใชมือจับราว
บันไดพยุงตัว
 13 ผูสูงอายไุมควรเอือ้มหยบิหรอืวางของไวบนหิง้หรอืชัน้
วางของทีอ่ยูสูงเกนิระดับสายตา
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม

เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน การประเมินผล

ผูสูงอายุบอกความรูสึกที่ดี
ตอการปฏิบัติการปองกัน
การหกลมได

สรุป
   ผูสูงอายุสามารถปองกันการหกลมไดดวยตนเอง
ดวยการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูง
อายุเอง การที่จะลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมไดผูสูง
อายุควรจะมีความรูและความเขาใจถึงปจจัยที่ทําให
เกิดการหกลม รวมทั้งการปฏิบัติตนเพื่อลดปจจัยเสี่ยง
ของการหกลมทีส่าํคญัและเกีย่วของกบัการดาํเนนิชวีติ
ประจาํวนัของผูสงูอาย ุไดแก  การระมัดระวังการหกลม
อันเนื่องจากสายตามองเห็นไมชดัเจน  การบรหิารกลาม
เนือ้ขาและขอเทา การฝกการทรงตวั  การเปลีย่นอริิยาบถ
ในการเคลือ่นไหว  การยดึเกาะในบรเิวณทีม่กีารลกุนัง่
ลาํบาก และการเดนิโดยการใชอุปกรณชวยเหลอื เพื่อเปน
การลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุ

ผูวิจัยกระตุนและซักถามผูสูงอายุ
อภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณและ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับความรูสึกที่ดีตอ
การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปองกันการ
หกลมในเรื่องการระมัดระวังการหกลม
อันเนื่องจากสายตามองเห็นไมชดัเจน
การบรหิารกลามเนือ้ขาและขอเทา การ
ฝกการทรงตวั  การเปลีย่นอริิยาบถในการ
เคลือ่นไหว  การยดึเกาะในบรเิวณทีม่กีาร
ลกุนัง่ลาํบาก และการเดนิโดยการใช
อุปกรณชวยเหลอื
( สะทอนความคิดและการอภิปราย)
ขั้นสรุป ( 10 นาที )
     ผูวิจัยชี้แนะเพื่อใหไดขอสรุปที่
ถูกตอง  ตลอดจนเปดโอกาสใหซักถาม
ปญหาที่ยังไมเขาใจ
     ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูสูงอายุ และ
แจกใบนัดในการทํากิจกรรมครั้งที่ 2
ใหกับผูสูงอายุ

คําถามเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนใน
การปองกันการ
หกลมแลวรูสึกวา
ดีอยางไรบาง

ผูสูงอายุแสดงความรู
สึกชื่นชอบและให
ความรวมมือในการ
ปฏิบตัิ



ภาคผนวก  ค

สถิติที่ใชในการวิจัย

1. การคํานวณหาคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
คาเฉลี่ยใชสูตร

X = ∑
=

n

1i
iX

เมื่อ X = คาเฉลี่ย

∑
=

n

1i
iX = ผลรวมของคะแนนทุกจํานวน

n = จํานวนกลุมตัวอยาง
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานใชสูตร (Standard Deviation) (กานดา  พูนลาภทวี, 2530)

S.D. =
1n

)XX( 2

−
−∑

เมื่อ S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง
X = ขอมูลแตละจํานวน
X = คาเฉลี่ยเลขคณิตของกลุมตัวอยาง
n = จํานวนขอมูลของกลุมตัวอยาง

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมกอนเขารวม
โปรแกรม หลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว  2  สัปดาห  และหลังสิ้นสุดการเขารวม
โปรแกรมมาแลว  4  สัปดาห  โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated
measures ANOVA)
2.1 ให nA, nB, nC … แทนจํานวนตัวอยางประชากรในกลุม A, B, C
2.2 ให a + b + c + … + … =   T  คือคะแนนรวมของทุกกลุมที่นํามาเปรียบเทียบ
2.3 ∑ แทนผลรวม
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2.4 SSt  = ผลบวกของกําลังสองของสวนเบี่ยงเบนของคะแนนแตละคนจาก
มัชฌิมเลขคณิต

SSt = ∑XA1
2 + ∑XB1

2 + ∑XC1
2 + … – (T2 / N)

หรือ SSt = XA1
2 … + XAn

2 + XB1
2 + … + XBn

2 + XC1
2 + … + XCn

2 + … – (T2 / N)
2.5 SSa = ผลบวกของกําลังสองของสวนเบี่ยงเบนของคะแนนเฉลี่ยในทุกกลุมจาก

มชัฌิมเลขคณติ (หรือผลบวกของกาํลงัสองของสวนเบีย่งเบนระหวางกลุม)

SSa =
N
T

n
c

n
b

n
a 2

C

2

B

2

A

2
−+++ K

จะเห็นวา a เกิดจาก nA จํานวน b เกิดจาก nB จํานวน และ C เกิดจาก nC

จํานวนจึงหาร a2, b2, c2, … ดวย nA, nB, และ nC ตามลําดับ
2.6 SSW = ผลบวกของกําลังสองของสวนเบี่ยงเบนภายในกลุม เปนสวนที่เหลือหรือ

คาความคลาดเคลื่อน
SSW = SSt – SSa

2.7 แทนคาทุกคาลงในตารางสรุปจะไดอัตราสวน F ซึ่งมีชั้นแหงความเปนอิสระ (df) เทากับ
(k – 1) (N – k) แลวนําไปเปรียบเทียบคา F(k – 1), (N – k) ณ ระดับความสําคัญ  0.05  จาก
ตาราง และจะตองทดสอบตอไปวา มัชฌิมเลขคณิตของแตละกลุมใดบางแตกตางกัน

3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมทั้ง
3  คร้ัง  เปนรายคูดวยวิธีของ Bonferoni’s test

t =
S

ji

ji

)
n
1

n
1(

XX

+

−
 ที่  α*  =  MSES,

)1k(k
2 2 =
−
α

ปฏิเสธ  H0  ถา  | t | >  t1 - α∗/2    ที่องศาอิสระ  n – k
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาวชุลี  ภูทอง เกิดเมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม 2514   ที่จังหวัดราชบุรี สําเร็จการศึกษา
หลกัสตูรพยาบาลศาสตร จากวทิยาลยัสภากาชาดไทย เมือ่ปการศกึษา 2538    ศกึษาตอในหลกัสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2544
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