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การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน กอนและหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 2) เพื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุกอนและหลังการใชโปรแกรม
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน กลุมตัวอยางมี 2 กลุมคือ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวย
บริการปฐมภูมิโรงพยาบาลเชียงกลางและหนวยบริการปฐมภูมิระดับตําบล จํานวน 12 คน 2) ผูสูงอายุเปน
ผูสูงอายุกลุมเส่ียงตอการหกลม ที่มีอายุ 60-75 ป จํานวน 34 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมี 3 สวนคือ สวนที่ 1 
เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง คือ แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน แนวปฏิบัติโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน คูมือการปฏิบัติการ
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กําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวของผูสูงอายุ และสวนที่ 3 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 ชุดคือ 1) แบบสอบถาม
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 2) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันการหก
ลมของผูสูงอายุในชุมชน  ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคาความตรงเทากับ 1 
และ .77 ตามลําดับ และทดสอบความเที่ยง โดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเท่ียงเทากับ 
.89 และ.77 ตามลําดับ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล คือ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
ทดสอบที (Dependent t-test) 

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
1. พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน หลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลม

ของผูสูงอายุในชุมชน สูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -6.07, p = .00) 

2. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน หลังการใชโปรแกรม
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -3.96, p = .002) 
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The purpose of this research were to 1) compare fall prevention behaviors of 

community-dwelling elders before and after using fall prevention program 2) compare the 
effectiveness of nursing team before and after using fall prevention program. The research 
subject composed of 1) 12 professional nurses in Chiangklang community hospital and 
primary care units in Chiangklang district. 2) 34 community-dwelling elders who were fall risk 
group, 60-75 years old. The research instruments were fall prevention training project, fall 
prevention practice program, fall prevention manual for nurses and, fall prevention manual for 
community-dwelling elders and their familys, effectiveness of nursing team questionnaire and 
prevention behaviors interview form, tested for content validity by 5 experts, the validity were 
1, .77 respectively, the Cronbach’s alpha coefficients were .89, .77 respectively. Statistical 
techniques utilized in data analysis were frequency, percentage, mean and t-test. 

Major finding of this study were as follows: 
1. Fall prevention behaviors of community-dwelling elders after using fall prevention 

program were higher than before using fall prevention program significantly. 
2. The effectiveness nursing team to prevent falls after using fall prevention program 

was significantly higher than before using fall prevention program significantly. 
 

 
 
 
 
 

Field of Study :…...Nursing Administration….. Student’s Signature :…………….……………..
Academic Year :…2009……………..………... Advisor’s Signature :…………….……………..



 ฉ

0กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาและความชวยเหลือจากอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณี วิวัฒนวานิช ผูซึ่งเสียสละเวลาอันมีคาใหการปรึกษา 
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และเปนกําลังใจใหกันและกันเสมอมา 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การหกลมเปนอุบัติเหตุที่พบไดบอยที่สุดในจํานวนอุบัติเหตุทั้งหมดที่เกิดข้ึนกับผูสูงอายุ 
จากการศึกษาในประเทศไทย พบวา รอยละ 18.7 ของผูสูงอายุมีการหกลมในระยะ 6 เดือนกอน
การสํารวจหรือปละประมาณ 1.5 ลานคนและเมื่ออายุมากข้ึน ยิ่งมีแนวโนมที่จะหกลมสูงข้ึน และ
ยังพบวาอัตราการหกลมของผูสูงอายุหญิงจะสูงกวาผูสูงอายุชาย เปน 1.5 เทา (สมพร ออนละออ, 
ปฐมรัตน ศักด์ิศรี และนริศรา ชัยมงคล, 2547; สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) ผูสูงอายุสวนใหญหก
ลมในบานและบริเวณรอบบาน (เพ็ญศรี เลาสวัสด์ิชัยกุล, 2542) การหกลมในผูสูงอายุเปนปญหาที่
สําคัญและเปนตัวบงชี้ภาวะสุขภาพ การหกลมในผูสูงอายุจะเปนสัญญาณเตือนที่บงบอกถึงความ
รุนแรงของความเจ็บปวยที่ซอนเรนที่อาจนําไปสูภาวะทุพลภาพหรือเสียชีวิตได (ลัดดา เถียมวงค, 
2547) 

สําหรับการหกลมของผูสูงอายุในอําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน มีแนวโนมที่สงผลตอการ
เจ็บปวยที่รุนแรงของผูสูงอายุมากข้ึน จากสถิติการหกลมในผูสูงอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาล
เชียงกลางในป 2548-2550 พบวามีผูสูงอายุที่เจ็บปวยโดยมีสาเหตุจากการหกลมที่รับไวรักษาใน
โรงพยาบาลมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนคือ 55, 41 และ 62 ราย ตามลําดับ และสงไปรักษาตอที่
โรงพยาบาลนาน จํานวน 6, 8 และ 16 ราย ตามลําดับ (งานขอมูลสารสนเทศ โรงพยาบาลเชียงกลาง,  
2550)  ซึ่งผูสูงอายุที่หกลมเหลานี้พบวามาจากทุกตําบล ในพื้นที่ของอําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน 
ปญหาการหกลมของผูสูงอายุ ทําใหรัฐตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยเหลานี้เฉล่ียปละ 
256,000 บาท โดยผูปวยบางรายมีภาวะแทรกซอนตามมาคือเกิดภาวะทุพพลภาพ ไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได ทั้งการเกิดแผลกดทับ มีอาการเพอ สับสน เกิดภาวการณติดเชื้อและเสียชีวิต
ภายใน 1.5-2 เดือน ซึ่งในผูปวยเหลานี้ทางโรงพยาบาลเชียงกลางและหนวยบริการปฐมภูมิใน
อําเภอเชียงกลาง จําเปนตองใชทรัพยากรทางการแพทยมากข้ึน โดยเฉพาะคาใชจายในดาน     
วัสดุ อุปกรณทางการแพทย การจัดอัตรากําลังพยาบาลเพื่อติดตามเย่ียมผูปวยสูงอายุที่พลัดตก
หกลมซึ่งตองใชระยะเวลาในการติดตามดูแลตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนานมากกวาผูปวยอ่ืนๆ  
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จากการศึกษาของโรงพยาบาลเชียงกลางรวมกับหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอเชียงกลาง 
เม่ือเดือนสิงหาคม 2551 ถึงสาเหตุการหกลมของผูสูงอายุที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงกลาง
ในป 2548-2550 พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัวคือโรคความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง และมีการใชยาเปนประจํา 
ขณะเดินอยูมีอาการเวียนศีรษะหนามืด หกลม มีอาการเดินเซแลวหกลม ผูสูงอายุสวนใหญไมได
ออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงใหแกรางกายและกลามเนื้อขา การออกกําลังกายของ
ผูสูงอายุ อําเภอเชียงกลาง สวนใหญคือการเดินไปทํากิจธุระภายในหมูบานหรือทํางานบาน 
สถานที่ที่ผูสูงอายุเกิดการหกลมสวนใหญเกิดภายในบาน โดยมีลักษณะและสาเหตุการหกลม 
ไดแก การหกลมขณะเปล่ียนอิริยาบถดวยความเรงรีบ เชนเปล่ียนจากทานั่งเปนทายืน หกลมขณะ
หมุนตัว เดินสะดุดพื้นบานที่พื้นไมเรียบ พื้นล่ืน สวนใหญไมไดมองบริเวณพื้นกอนกาวเดิน           
ไมระมัดระวังเวลาเขาไปในหองน้ําหรือหองสวม ผูสูงอายุสวนหนึ่งใหขอมูลวาพื้นหองน้ําจะเปยก 
ไมคอยแหง และในหองน้ําหองสวมบานผูสูงอายุสวนใหญเปนสวมที่ตองนั่งยอง สวมที่ใชจะ
ยกระดับสูงจากพื้นมาก ตองกาวเทาสูงเพื่อใชสวม อีกทั้งไมมีอุปกรณชวยสําหรับนั่งไดสะดวกและ
ไมไดติดต้ังราวจับในหองน้ํา ผูสูงอายุบางสวนตองจับหรือยึดเกาะจากถังน้ําในหองน้ํา ผูสูงอายุ
สวนหนึ่งมีการหกลมบริเวณบันไดบานเนื่องจากล่ืนตกบันได ถือส่ิงของขณะเดินลงบันได สะดุด
สัตวเล้ียง เชน แมว สุนัขบริเวณบันได ไมระมัดระวังหรือมีความเรงรีบในการเดินลงหรือข้ึนบันได 
อีกทั้งยังพบวาบริเวณทางข้ึนและลงบันไดบานสวนหนึ่งจะใชเส้ือผาเกาๆ มาทําเปนผาเช็ดเทา 
นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุสวนหนึ่งจับราวบันไดแตราวบันไดชํารุดหลุดจากบันไดทําใหตกบันได 
เปนตน เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุการหกลมของผูสูงอายุในอําเภอเชียงกลางดังกลาวขางตน สรุปได
วาการหกลมของผูสูงอายุมีสาเหตุมาจากภาวะการเจ็บปวย การมีโรคประจําตัว เปนผูสูงอายุที่มี
การรับประทานยาเปนประจํา การเปล่ียนทาขณะเคล่ือนยายที่ไมถูกตอง การทรงตัวบกพรอง ไมได
ออกกําลังกายสม่ําเสมอเพื่อทําใหกลามเนื้อขาแข็งแรงและมีสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม  

Rubenstein (2006), Mark and Allegrante (2004) และ Pynoos et al. (2006) ไดศึกษา
ไววาปจจัยการหกลมของผูสูงอายุบริเวณบานที่พักอาศัยมีสาเหตุมาจากท้ังปจจัยภายใน 
(Intrinsic factors) ที่มีเกิดจากตัวผูสูงอายุเอง และจากปจจัยภายนอก (Extrinsic factors)         
ซึ่งไดแกปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม อาคาร สถานที่ บริเวณท่ีพักอาศัย ซึ่งปญหาการหกลมที่เกิด
กับผูสูงอายุสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการปองกันการหกลมที่ไมถูกตอง อาทิเชนผูสูงอายุมี
พฤติกรรมเกี่ยวกับการเปล่ียนอิริยาบถตางๆที่เรงรีบ การหมุนตัวอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดอาการ     
หนามืด เปนลม หกลมได อีกทั้งมีพฤติกรรมการเดินในบริเวณที่มีทางตางระดับดวยความเรงรีบ       
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ขาดความระมัดระวัง ทําใหสะดุดหกลมไดงาย รวมถึงการเดินในบริเวณที่มีแสงสวางไมเหมาะสม 
มืดสลัว รวมกับมีการวางของเกะกะโดยเฉพาะบริเวณทางเดินหรือตามข้ันบันได และในบริเวณที่มี
การลุกนั่งลําบากผูสูงอายุขาดความระมัดระวังไมมีการยึดเกาะหรือจับราวทําใหเสียการทรงตัวเกดิ
การหกลมงายและการสวมรองเทาที่เกาหรือพื้นรองเทาทําดวยวัสดุที่ล่ืน เมื่อผูสูงอายุเดินใน
บริเวณที่เปยกแฉะดวยความเรงรีบทําใหล่ืน เสียการทรงตัวเกิดการหกลมไดงาย (สุทธิชัย            
จิตะพันธกุล และคณะ, 2542; นอมจิตต นวลเนตร, 2543) รวมกับสภาพหองน้ําหองสวมในบาน
ของคนไทยสวนใหญ บริเวณอาบน้ําและหองสวมจะอยูรวมในหองเดียวกันและไมไดแบงบริเวณที่
เปยกและแหงเวลาอาบน้ําจึงมักทําใหน้ําไหลเปยกทั่วหองมีน้ําเปยกช้ินแฉะตลอดเวลา (นารีรัตน 
จิตรมนตรี และคณะ, 2541) 

ซึ่งปจจัยเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุนั้น บางปจจัยไมสามารถปองกันไมใหหกลมได 
แตบางปจจัยสามารถปองกันไมใหหกลมได การปองกันการหกลมโดยการลดปจจัยเส่ียงแมเพียง
ปจจัยเดียว หรือเปนแบบสหปจจัย ก็สามารถลดทั้งความถี่ของการหกลมของผูสูงอายุและลด
ความเส่ียงตอการบาดเจ็บได จากการศึกษาของ Ness, Gurney, and Ice. (2003) ในผูสูงอายุที่
ไดเขารวมกิจกรรมการปองกันการหกลมผูสูงอายุในชุมชน ทั้งการคัดกรองผูสูงอายุที่มีปจจัยเส่ียง
ตอการเกิดการหกลม (Screening) และการไดรับความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุจาก
บุคลากรสาธารณสุข พบวาผูสูงอายุกลุมเส่ียงตอการหกลมสามารถลดพฤติกรรมที่เส่ียงตอการ  
หกลมไดอยางนอย 1 ปจจัยจากจํานวนปจจัยทั้งหมดที่ศึกษา 10 ปจจัย โดยกลุมผูสูงอายทุีม่คีวาม
เส่ียงสูง สามารถปรับลดพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดการหกลมไดมากกวากลุมที่มีความเสี่ยงตํ่า  

จากการศึกษาถึงกลวิธีในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ พบวามีหลายกลวิธี ที่มีผล
ตอการปรับลดความเส่ียงตอการหกลมทั้งแบบปจจัยเดียวและแบบสหปจจัย ซึ่งไดแกการจัด
โปรแกรมการใหความรู การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของรางกายฝกการทรงตัวและการ
ประสานการทํางานของรางกาย การทบทวนการใชยา การดูแลรักษาโรคที่เปนปจจัยเส่ียงทาง
การแพทย การประเมินและปรับส่ิงแวดลอมของผูสูงอายุใหเหมาะสม และการประเมินการ
มองเห็นและการแกไขภาวะการมองเห็นบกพรอง (Mark and Allegrante, 2004; Pynoos et al., 
2006; National center for injury prevention and control, 2008) พบวาการปองกันการหกลมที่
ลดปจจัยเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุหลายปจจัยเส่ียงรวมกันนั้นมีประสิทธิภาพในการลดการ
หกลมมากที่สุด (Chang et al., 2004 cited in Skelton and Todd, 2005 ; Sherrington, 2008) 
ซึ่งการจัดโปรแกรมปองกันการหกลมในผูสูงอายุในชุมชนมีหลายรายงานการศึกษาที่แสดงถึง
ประสิทธิผลของการจัดโปรแกรม Barnett et al. (2003 cited in Stevens and Sogolow, 2008) 
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ไดศึกษาเกี่ยวกับการฝกการทรงตัวและเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ ใชระยะเวลาในการศึกษา
นาน 1 ป ผลการศึกษาพบวารอยละ 40 ของกลุมตัวอยางมีการแนวโนมที่จะหกลมนอยลง และ 
Clemson et al. (2004 cited in Stevens and Sogolow, 2008) ศึกษาเกี่ยวกับการปองกันการ  
หกลมในผูสูงอายุในชุมชนและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ        
โดยโปรแกรมปองกันการหกลมประกอบดวย การประเมินความเส่ียงการหกลม การใหความรู
เกี่ยวกับการทรงตัวและการเพิ่มความแข็งแรง การเปลี่ยนอิริยาบถ การปรับสภาพแวดลอมในบาน 
ผลการศึกษาพบวาหลังการศึกษาอัตราการหกลมไดลดลง นอกจากน้ีไดมีการจัดโปรแกรมการ
พัฒนาความรูในการปองกันการหกลมแกทีมสุขภาพที่ใหการดูแลผูสูงอายุ อยางตอเนื่องใน       
ทุกสถานบริการ (Meiner, 2006 cited in Meiner and Lueckenotte, 2006)  

พยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการจัดระบบบริการ
พยาบาลระดับปฐมภูมิ ทั้งการรวมกําหนดนโยบาย วางแผนการปฏิบัติงานของหนวยบริการ   
ปฐมภูมิใหสอดคลองกับสถานการณดานสุขภาพในพื้นที่ และใหบริการพยาบาลทั้งภายใน           
หนวยบริการปฐมภูมิและใหบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิในชุมชน (กองการพยาบาล, 2544; 
2545) ขณะเดียวกันก็พบวาปญหาการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง เกิดข้ึนในทุก
พื้นที่รับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิ การลดปญหาการหกลมของผูสูงอายุ จึงจําเปนตองมี
การดําเนินการปองกันและแกไขปญหาในทุกพื้นที่ของอําเภอเชียงกลาง แตจากการสํารวจเกี่ยวกับ
ความรูของพยาบาลจากหนวยบริการปฐมภูมิในป 2550 พบวาสวนใหญยังไมมีความรูถึงปจจัย
เส่ียงและกลวิธีการปองกันตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ประกอบกับนโยบายสาธารณสุขใน
ปจจุบันเนนการสงเสริม ปองกันใหประชาชนมีสุขภาพดี ไมเจ็บปวยโดยไมจําเปน แตใน
ขณะเดียวกันก็พบวาเพื่อลดปญหาการหกลมของผูสูงอายุอําเภอเชียงกลาง ดังนั้นพยาบาลหนวย
บริการปฐมภูมิทุกแหงในอําเภอเชียงกลางจึงจําเปนตองรูถึงปจจัยและกลวิธีในการปองกันการ   
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน รวมทั้งมีการประสานความรวมมือ ชวยเหลือกันระหวางทีมการ
พยาบาลจากหนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงในอําเภอเชียงกลางเพื่อที่จะชวยกันปองกันปญหาการ
หกลมที่จะเกิดข้ึนแกผูสูงอายุในพื้นที่ของตน 

แนวคิดพันธมิตรเปนแนวคิดเกี่ยวกับการประสานความรวมมือของผูเกี่ยวของในการ
รวมกันพัฒนาการดําเนินงานใหประสบความสําเร็จและเปนแนวคิดหนึ่งที่มีประสิทธิผลตอการ
แกไขปญหาในชุมชน จากการศึกษาของ จารุวรรณ บัวสุวรรณ (2548) ศึกษาผลของการ
ปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมมารดาในการปองกันอันตรายในเด็กวัยเตาะแตะ โดยใชแนวคิด
พันธมิตรของ Powell (1992 cited in Scriven, 1998) พบวาพฤติกรรมของมารดาในการปองกัน



 5

อันตรายหลังการทดลองสูงข้ึน และการศึกษาของ กันยาลักษณ เตชะพงศวรชัย (2545) ที่ศึกษาถึง
ผลการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ พบวา 
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุในชุมชนหลังการใชรูปแบบพันธมิตรในการจัดบริการสุขภาพในชุมชนสูงกวา
กอนการใชรูปแบบพันธมิตร  

การทํางานเปนทีมเปนเคร่ืองมือหรือกลไกที่มีศักยภาพในการพัฒนาบุคคลในทีมใหมี
ทักษะ มีความสามารถและมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคที่สมบูรณข้ึน สงเสริมใหการปฏิบัติงานบรรลุ
วัตถุประสงคไดผลลัพธตามเปาหมาย (Baguley, 2003) ซึ่งผลลัพธที่บรรลุวัตถุประสงค           
โดยสมาชิกทีมงานหรือทีมงานนั้นถือเปนประสิทธิผลของทีมงาน โดยเกณฑในการประเมิน
ประสิทธิผลของทีมงาน จะวัดจากผลลัพธของงานที่ทําสําเร็จของสมาชิกแตละคนและจากทีมงาน 
ซึ่งประกอบดวย 1) ความถูกตอง (Accuracy) เปนคุณภาพการปฏิบัติงานที่ไมมีความผิดพลาด
หรือผิดพลาดนอยมาก 2) ความรวดเร็ว (Speed) เปนการพัฒนาการบริการใหรวดเร็วทันกับความ
ตองการของผูรับบริการ 3) ความคิดสรางสรรค (Creativity) เปนการคนควาบริการหรือผลิตภัณฑ
ใหมๆ เพื่อสนองตอบตอความตองการของผูรับบริการ และ 4) การลดตนทุน (Cost reduction) 
(Hellriegel et al., 2005) 

จากเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง โดยเลือกแนวคิดพันธมิตร ของ Powell (1992    
cited in Scriven, 1998) มาใชในการดําเนินงาน โดยมีการพัฒนาทีมสุขภาพ ประกอบดวย
พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ ผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข ใหมีความรูความเขาใจ
และทักษะในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง ตามแนวคิดของ    
Lord et al. (2007) ซึ่งประกอบดวย 1) การประเมินความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุ 2) การ
ออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวในผูสูงอายุที่มีการทรงตัวบกพรอง 3) การดูแลผูสูงอายุที่มีการใช
ยาโดยการติดตามประเมินภาวะความดันโลหิตลดลงขณะเปล่ียนทาและการใหความรูในการ
เปล่ียนทาที่ถูกตองแกผูสูงอายุ และ 4) การจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม ซึ่งการดําเนินงาน
ปองกันการหกลมของทีมพันธมิตรทางสุขภาพ ดังกลาว นอกจากจะทําใหทีมพันธมิตรสามารถ    
มีความรู ความเขาใจและทักษะในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในอําเภอเชียงกลาง        
แลวยังทําใหเกิดการเรียนรูกระบวนการทํางานเปนทีมของผูที่เกี่ยวของเกิดการประสานงานและให
ความชวยเหลือกัน  รวมทั้งเกิดความภาคภูมิใจและเกิดพัฒนาการในการดําเนินงานปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชนมากข้ึน อันจะสงผลใหการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนได
อยางยั่งยืนตอไป 
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คําถามการวิจัย 
 
 1.  พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ภายหลังการใชโปรแกรมการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน หรือไม 
 2.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุภายหลังการใช
โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน หรือไม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน กอนและหลัง
การใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

2.  เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุกอนและหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  
 

แนวคิดพันธมิตร ของ Powell (1992 cited in Scriven, 1998) เปนแนวคิดที่แสดงใหเห็น
กระบวนการทํางานของภาคีเครือขายระหวางองคกรหรือสวนบุคคล ที่มีการประสานงานกัน มีการ
ทํางานรวมกัน และมีการบูรณาการการทํางานรวมกัน เปนเครือขายที่กอใหเกิดประโยชนทาง
สุขภาพในการดูแลสุขภาพ นอกเหนือการบริการสุขภาพ ซึ่งมิติการทํางานตามแนวคิดพันธมิตรใน 
3 มิติการทํางาน ซึ่งประกอบดวย 1) การกําหนดวัตถุประสงค 2) การกําหนดบทบาทหนาที่และ
กิจกรรมรวมกัน และ 3) การพัฒนาทีมพันธมิตร ที่เนนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายที่
ประกอบดวยบุคลากรทางดานสาธารณสุข บุคคลและองคกรในชุมชน เพื่อประสานการทํางาน
ดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ใหบรรลุเปาหมาย ผลจากการนําแนวคิดพันธมิตรมาใชในการ
สงเสริมสุขภาพในชุมชน ทําใหประชาชนในชุมชนมีความมั่นใจและมีทักษะในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองมากข้ึน (Ashton, 1988 cited in Scriven, 1998) สอดคลองกับนโยบายการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพของประเทศไทยในปจจุบัน ที่ไดมุงเนนใหมีการสงเสริมและสนับสนุนใหชุมชน        
มีจิตสํานึกรับผิดชอบในการมีสวนรวมดูแลและสงเสริมสุขภาพของตนเองและบุคคลในครอบครัว
ในรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน (Community participation) เนื่องจากเปนวิธีการที่จะทําให
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ประชาชนในชุมชนไดตระหนักถึงปญหาสุขภาพของตนเอง อันจะนําไปสูการวางแผนแกไขปญหา
สุขภาพที่ยั่งยืนและถาวร (ภิญญา หนุภักดี, 2542 อางถึงใน เยาวลักษณ จิตตะโคตร และ       
นันทพันธ ชินลํ้าประเสริฐ, 2546)  

ปญหาการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนนั้นมีสาเหตุจากหลายปจจัยรวมกัน การปองกัน
การหกลมโดยการลดปจจัยเส่ียงแมเพียงปจจัยเดียวหรือเปนแบบสหปจจัย ก็สามารถลด           
ทั้งความถี่ของการหกลมของผูสูงอายุและลดความเสี่ยงตอการบาดเจ็บได (Rubenstein, 2006; 
Mark and Allegrante, 2004; Pynoos et al., 2006) แตพบวาการปองกันการหกลมแบบ         
สหปจจัยของผูสูงอายุในชุมชน นั้นมีประสิทธิภาพในการลดการหกลมมากที่สุด (Chang et al., 
2004 cited in Skelton and Todd, 2005 ; Sherrington, 2008) ซึ่งการจัดโปรแกรมการปองกัน
การหกลมที่มีประสิทธิภาพนั้น ควรประกอบดวย การใหความรูทั้งแกบุคลากรสาธารณสุข และแก
ชุมชน การจัดใหออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวและเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ การประเมิน
การมองเห็นและการใหการรักษา การประเมินสภาพแวดลอมและปรับสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ
ใหเหมาะสมและการทบทวนการใชยาโดยบุคลากรสาธารณสุข (National center for injury 
prevention and control, 2008) ซึ่งการจัดกลวิธีในการปองกันการหกลมสําหรับผูสูงอายุ 
จําเปนตองมีการประเมินปจจัยเส่ียง ควรใหความสําคัญกับการประเมินความเส่ียงกอนหกลม
มากกวาการประเมินความเส่ียงหลังหกลม มีการจําแนกปจจัยเส่ียงของผูสูงอายุแตละรายเพื่อจัด
กลวิธีการปองกันการหกลมที่เหมาะสม การใหความรู การปรับเปล่ียนสภาพแวดลอม การทบทวน
การใชยาของผูสูงอายุ การออกกําลังกาย เพียงวิธีใดวิธีหนึ่ง มีหลายรายงานการศึกษาที่พบวา    
ไมสามารถลดอุบัติการณการหกลมของผูสูงอายุได (American Geriatrics Society and British 
Geriatrics Society and American Academy of Orthopedic Surgeons, 2001; Lord et al., 
2007; Weinstein and Booth, 2006) ดังนั้นในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
จําเปนตองมีการจัดโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่มีประสิทธิภาพ โดยเปน
โปรแกรมที่สามารถขจัดหรือลดหลายๆปจจัยเส่ียงที่พบในผูสูงอายุในชุมชน (National center for 
injury prevention and control, 2008) โดยโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
ตามแนวคิดการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ของ Lord et al. (2007) ประกอบดวย     
1) การประเมินความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุ ซึ่งใชแนวคิดการประเมินความเส่ียงตอการ
เกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชนของ ลัดดา เถียมวงค และคณะ (2547) เนื่องจาก ปจจัย
เส่ียงแตละปจจัยทั้ง 6 ปจจัยคือ เปนเพศหญิง การทรงตัวบกพรอง การมองเห็นบกพรอง มีการใชยา 
มีประวัติเคยหกลมอยางนอย 2 คร้ังในรอบ 6 เดือน และมีสภาพแวดลอมไมเหมาะสม เหมาะสมกับ
ผูสูงอายุไทยในชุมชน เขาใจงายและใชเวลาไมมากในการประเมินผูสูงอายุแตละราย 2) การจัด
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กิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใหสอดคลองกับปจจัยเส่ียงของผูสูงอายุแตละราย คือ 
2.1) การจัดกิจกรรมออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวในผูสูงอายุที่การทรงตัวบกพรอง ใชแนวคิด
ของ Madureira et al. (2007) และ Barnett et al. (2003 cited in Steven and Sogolow, 2008) 
พบวามีประสิทธิภาพในการเพิ่มความสมรรถภาพของรางกายและลดอุบัติการณการหกลมของ
ผูสูงอายุได 2.2) การดูแลผูสูงอายุที่มีการใชยาโดยมีการประเมินภาวะความดันลดลงจากการ
เปล่ียนทาและสงตอพบแพทย รวมทั้งการใหความรูในการเปล่ียนทาที่ถูกตอง 2.3) การประเมิน
และปรับสภาพแวดลอมของผูสูงอายุใหเหมาะสมนั้น มีการประเมินความเส่ียงดานสภาพแวดลอม
และปรับสภาพแวดลอมของผูสูงอายุใหเหมาะสม แนวคิดของ ไตรรัตน จารุทัศนและคณะ (2548) 
เนื่องจากเปนมาตรฐานข้ันตํ่าสําหรับที่พักอาศัยและสภาพแวดลอมของผูสูงอายุที่เหมาะสมกับ
ผูสูงอายุไทย  

พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุเปนการปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการปองกัน
การหกลม เพื่อขจัดหรือลดปจจัยเส่ียงทั้งปจจัยภายในที่เกิดจากตัวผูสูงอายุและปจจัยภายนอก
หรือปจจัยเส่ียงจากสภาพแวดลอม ในผูสูงอายุที่ไดเขารวมกิจกรรมการปองกันการหกลมผูสูงอายุ
ในชุมชน ทั้งการคัดกรองผูสูงอายุที่มีปจจัยเส่ียงตอการเกิดการหกลม และการไดรับความรูในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุจากบุคลากรสาธารณสุข พบวาสามารถลดพฤติกรรมที่เส่ียงตอการ
หกลมได (Ness, Gurney, and Ice, 2003) รวมทั้งสามารถลดผลกระทบที่จะตามมาทั้งผลตอ
รางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ของผูสูงอายุและครอบครัว รวมทั้งสามารถลดอัตราการ
บาดเจ็บที่รุนแรง ซึ่งพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุตามแนวคิดของ Jewish family 
services of Los Angeles (1977 cited in Parra and Stevens, 2000) ไดแก 1) พฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมจากปจจัยภายในหรือปจจัยจากตัวผูสูงอายุเอง ซึ่งเปนการปฏิบัติตนของ
ผูสูงอายุในการปองกันการหกลมจากปจจัยเส่ียงจากตัวผูสูงอายุเอง ประกอบดวย การมองเห็น 
การปฏิบัติตัวในการหยิบส่ิงของเคร่ืองใชในบาน การเปลี่ยนทา การออกกําลังกาย และการปฏิบัติ
ตัวเมื่อมีอาการเจ็บปวย และ 2) พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายนอก หมายถึง   
การรับรูของผูสูงอายุเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการปองกันการหกลมจากปจจัยเส่ียง
จากสภาพแวดลอม ประกอบดวยการจัดวางส่ิงของเคร่ืองใชภายในบาน การดูแลภายในหองน้ํา 
การดูแลใหมีแสงสวางเพียงพอ การดูแลบริเวณบันไดบาน การดูแลพื้นและการดูแลทั่วไป  

ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามแนวคิดของ Hellreigel et al. (2005) เปนผลลัพธ
ของความสําเร็จตามเปาหมายทั้งของบุคคลและทีมการพยาบาล บุคคลในทีมมีสวนรวมในการ
ดําเนินงาน สามารถประเมินประสิทธิผลของทีมจาก 1) ความถูกตอง หมายถึง คุณภาพของการ
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ปฏิบัติงานที่ไมมีความผิดพลาดหรือผิดพลาดนอยมาก ปฏิบัติงานดวยความระมัดระวังถูกตอง
ตามมาตรฐาน หรือตามที่กําหนด สามารถตอบสนองปญหาและความตองการของผูรับบริการ     
2) ความรวดเร็ว หมายถึง การบริการที่ทันความตองการของผูรับบริการ โดยสมาชิกแตละคนใน
ทีมทําหนาที่ของตนเองไดสมบูรณไปพรอมกัน การปฏิบัติหนาที่ของตนในเวลาเดียวกันและ
ประสานงานกันอยางใกลชิดระหวางแตละหนาที่ จะลดจํานวนเวลาที่ใชในกระบวนการทํางาน 
และ 3) ความคิดสรางสรรค ในองคกรที่มีการทํางานเปนทีม ทีมงานมีสมาชิกทีมที่มีประสบการณ
ที่หลากหลาย มาทํางานรวมกัน ผสานความรวมมือกัน จะมีการสรางผลงานและคุณประโยชนตอ
หนวยงานและองคกร  

 
สมมติฐานการวิจัย  
 

 1.  พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ภายหลังการใชโปรแกรมการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน 

 2.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ภายหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน สูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  

 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยศึกษาผลการใชโปรแกรมการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุและ
พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ดังนี้ 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ มี 2 กลุม คือ 
  1.1  ประชากรเปนพยาบาลวิชาชีพจากหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลเชียงกลาง 
จํานวน 4 คน และจากหนวยบริการปฐมภูมิระดับตําบล จํานวน 10 คน รวม 14 คนและผูสูงอายุที่
มีอายุ 60-75 ป ในอําเภอเชียงกลาง จํานวน 133 คน 

1.2 กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 
12 คน และผูสูงอายุที่มีอายุ 60-75 ป และเปนผูสูงอายุภาวะเส่ียงตอการหกลม ที่อาศัยในอําเภอ
เชียงกลาง จํานวน 34 คน 
 2. ตัวแปรที่ศึกษา 
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  2.1 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
  2.2 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุและประสิทธิผล 
ของทีมการพยาบาล  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. ทีมพันธมิตร หมายถึง ผูปฏิบัติงานในชุมชนที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุในพื้นที่ ที่ศึกษา
ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลเชียงกลางและหนวยบริการ     
ปฐมภูมิระดับตําบล อําเภอเชียงกลาง จํานวน 12 คน ผูสูงอายุที่มีภาวะเส่ียงตอการหกลมโดยการ
ประเมินจากแบบประเมินความเส่ียงตอการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน หรือเรียกวา
แบบ Thai FRAT รูปแบบที่ 3 (ลัดดา เถียมวงค และคณะ, 2547)  จํานวน 34 คนและอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม. ) จํานวน 20 คน จาก 10 หมูบาน ในอําเภอเชียงกลาง โดยสมาชิกในทีมมีสวน
รวมในการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง โดยมีสวน
รวมต้ังแตการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนอําเภอเชียงกลาง        
จังหวัดนาน 
 2. โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง          
จังหวัดนาน หมายถึง แผนของกิจกรรมที่ทีมการพยาบาลจากหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอเชียง
กลาง จังหวัดนาน ไดรวมกันจัดกระทําข้ึนโดยอาศัยการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นของ
ผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง 
จังหวัดนาน พัฒนาโดยใชแนวคิดพันธมิตรของ Powell (1992 cited in Scriven, 1998) 
ประกอบดวย มิติการทํางาน 3 มิติ คือ 
  มิติที่ 1 การกําหนดวัตถุประสงค หมายถึง พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลเชียงกลางและหนวยบริการปฐมภูมิระดับตําบล อําเภอเชียงกลาง จํานวน 12 คน 
รวมกันกําหนดวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน โดยมีผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข มีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็นในการกําหนดวัตถุประสงคในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอ
เชียงกลาง 
 
  มิติที่  2 การพัฒนาทีมพันธมิตรเร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน หมายถึง การจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรู ความเขาใจและทักษะในการปองกันการหกลม
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ของผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ Lord et al. (2007) ทั้งการประเมินความเส่ียงตอการหกลมและการ
จัดกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุสอดคลองกับปจจัยเส่ียงทั้ง 3 ประเภทของผูสูงอายุ 
คือการทรงตัวบกพรอง มีการใชยาและมีสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม แกพยาบาลวิชาชีพ     
หนวยบริการปฐมภูมิ ผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข เปนการเตรียมความพรอมแกทีม
พันธมิตรกอนการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งกิจกรรมการ
พัฒนาทีมพันธมิตร ประกอบดวย 
   1) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลางแกพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิทุกคน ระยะ 1 วันตาม
แผนการอบรม โดยผูที่ผานการอบรมสามารถประเมินความเส่ียงตอการหกลมและสามารถจัด
กิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุสอดคลองกับปจจัยเส่ียง รวมทั้งสามารถจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ สอนและฝกทักษะแกอาสาสมัครสาธารณสุข 
และผูสูงอายุในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุไดถูกตอง โดยประเมินผลจากความถูกตองใน
การฝกทักษะการปองกันการหกลมของผูสูงอายุระหวางการอบรมและจากแบบวัดความรูในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุ สําหรับพยาบาลซึ่งตองผานเกณฑคะแนน รอยละ 80 ข้ึนไป 
   2) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
แกอาสาสมัครสาธารณสุข ระยะเวลา 1 วัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิเปน
วิทยากรในการอบรม เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขที่ผานการอบรมสามารถประเมินความเส่ียง
ตอการหกลมและสามารถปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุสอดคลองกับปจจัย
เส่ียงของผูสูงอายุ รวมทั้งสามารถสอนและใหคําแนะนําการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลม
แกผูสูงอายุไดถูกตอง ประเมินความรูและทักษะการปองกันการหกลมของอาสาสมัครสาธารณสุข 
จากความถูกตองในการฝกทักษะการปองกันการหกลมของผูสูงอายุระหวางการอบรมและจาก
แบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ สําหรับ อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งตองผาน
เกณฑคะแนน รอยละ 80 ข้ึนไป 
   3) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
แกผูสูงอายุ ระยะเวลา 1 วัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิเปนวิทยากรในการอบรม 
เพื่อใหผูสูงอายุรับรูปจจัยเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุทั่วไปและปจจัยเส่ียงตอการหกลมของ
ตนเองและสามารถปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมไดถูกตองตามปจจัยเสี่ยงที่พบ 
  มิติที่ 3 การกําหนดบทบาทหนาที่ของทีมพันธมิตรในการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลเชียงกลาง
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และหนวยบริการปฐมภูมิระดับตําบล จํานวน 12 คน ผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข รวมกัน
กําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ ผูสูงอายุและอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง ดังนี้ 
 1) พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ มีบทบาทหนาที่ในการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน ดังนี้ 
  (1) ประเมินความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยใชแบบประเมิน
ความเส่ียงตอการเกิดการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน หรือแบบประเมิน Thai FRAT รูปแบบที่ 3 
ของ ลัดดา เถียมวงค และคณะ (2547) เปนเคร่ืองมือในการประเมินปจจัยเส่ียงตอการเกิดการหก
ลมของผูสูงอายุ จํานวน 6 ปจจัย คือ 1) เปนเพศหญิง 2) มีการทรงตัวบกพรอง 3) มีการมองเห็น
บกพรอง 4) มีการรับประทานยาตอไปนี้ ต้ังแต 1 ชนิดข้ึนไป เชน ยานอนหลับ ยากลอมประสาท 
ยาลดความดันโลหิต ยาขับปสสาวะหรือรับประทานยาชนิดใดก็ได ต้ังแต 4 ชนิดข้ึนไป 5) มีประวัติ
เคยหกลม อยางนอย 2 คร้ังในรอบ 6 เดือน และ 6) อาศัยอยูบานยกสูงจากพื้น 2 เมตร ตองข้ึนลง
โดยใชบันได และเม่ือประเมินครบทุกปจจัยแลว ใหสรุปคะแนนรวม 
  (2) จําแนกผูสูงอายุ เปนกลุมเส่ียงและกลุมไมเส่ียงตอการหกลม จากการสรุป
คะแนนรวม ผูสูงอายุที่มีคะแนนรวม 0-3 คะแนน ถือวาไมเส่ียงตอการหกลม สวนผูสูงอายุที่มี
คะแนนรวมต้ังแต 4-11 คะแนน ถือวาเส่ียงตอการหกลม 
  (3) ประเมินสภาพแวดลอมผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลมทุกคนโดยใชแบบ
ประเมินสภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุตามเกณฑการจัดสภาพแวดลอมของไตรรัตน จารุทัศน
และคณะ (2548) ซึ่งสภาพแวดลอมที่ประเมินประกอบดวย สภาพแวดลอมภายในบาน ไดแก
หองน้ํา ไฟฟา บันไดบาน หองครัว หองนอน ประตู บริเวณนั่งเลนหรือรับแขกและสภาพแวดลอม
ภายนอกบานไดแก ทางเดิน บริเวณลานบาน 
  (4) จําแนกผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลมเปน 3 กลุมคือ กลุมที่มีการทรงตัว
บกพรอง กลุมที่มีการรับประทานยาและกลุมที่มีสภาพแวดลอมไมเหมาะสม 
  (5) จัดกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสอดคลองกับตาม
ปจจัยเส่ียงที่พบในผูสูงอายุแตละราย ไดแก 1) การใหออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวในผูสูงอายุ
ที่มีการทรงตัวบกพรอง ตามแนวคิดของ Madureira et al. (2007) รวมกับ Barnett et al. (2003 
cited in Steven and Sogolow, 2008) มี 10 ทา ประกอบดวย ทาอบอุนรางกาย ทายืดเหยียด   
ขาหลัง ทานั่งเกาอ้ีแลวลุกยืน ทายกเขา ทายอตัวแลวลุกข้ึน ทายกขาไปดานขาง ทาเดินตอเทา    
ทาเดินขามวัตถุไปดานขาง ทาเดินขามเทาไปขางหนาและทาหลับตายืนขาเดียว โดยใหผูสูงอายุ
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ออกกําลังกายรายกลุมอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหและออกกําลังกายรายบุคคลที่บานทุกวัน 
ยกเวนวันที่ออกกําลังกายรายกลุมแลว 2) ติดตามประเมินภาวะความดันโลหิตลดลงขณะเปล่ียน
ทาโดยการวัดความดันโลหิตหลังจากนอนหงาย 5 นาที วัดหลังจากลุกนั่งที่เวลา 1, 3 และ 5 นาที 
ถามีความดันโลหิตคาบน (Systolic pressure) ลดลงต้ังแต 20 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป หรือ ความ
ดันโลหิตคาลาง (Diastolic pressure) ลดลงต้ังแต 10 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป ถือวามีภาวะความ
ดันโลหิตลดลงขณะเปลี่ยนทา ประเมินความถูกตองในการเปลี่ยนทาและใหความรูในการเปล่ียน
ทาที่ถูกตอง 3) ใหความรูในการปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมตามสภาพแวดลอมสวนขาดที่พบ
จากการประเมิน ตามแนวคิดของไตรรัตน จารุทัศนและคณะ (2548) และติดตามประเมินผลการ
ปรับสภาพแวดลอมสวนขาดที่พบจากการประเมินสภาพแวดลอม 
  (6) พัฒนาทักษะความรู ความเขาใจของผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข 
ในการปองกันการหก-ลมของผูสูงอายุในชุมชน 
  2) ผูสูงอายุ มีบทบาทหนาที่ในการปองกันการหกลมของผู สูงอายุในชุมชน        
โดยปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสอดคลองกับปจจัยเส่ียงตอการ   
หกลมที่พบไดแก 1) ออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวในผูที่มีการทรงตัวบกพรอง 2) เปล่ียนทาให
ถูกตองในผูสูงอายุที่มีการรับประทานยา และรับการตรวจวัดความดันโลหิตทานอนหงายและทา
นั่งเพื่อประเมินภาวะความดันโลหิตลดลงขณะเปล่ียนทา 3) ปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมตาม
สภาพแวดลอมสวนขาดที่พบจากการประเมิน โดยใชแบบประเมินสภาพแวดลอม ตามเกณฑของ
ไตรรัตน จารุทัศนและคณะ (2548) 
  3) อาสาสมัครสาธารณสุข มีบทบาทหนาที่ในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
ในชุมชน ไดแก (1) ประเมินความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยใชแบบประเมิน
ความเสี่ยงตอการเกิดการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนหรือเรียกวาแบบประเมินThai FRAT รูปแบบ
ที่ 3 (2) จําแนกผูสูงอายุ เปนผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลมและไมเส่ียงตอการหกลม (3) ประเมิน
สภาพแวดลอมผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลมทุกคนโดยใชแบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานของ
ผูสูงอายุตามเกณฑการจัดสภาพแวดลอมของไตรรัตน จารุทัศนและคณะ (2548) (4) จําแนก
ผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลมเปน 3 กลุมคือ กลุมที่มีการทรงตัวบกพรอง กลุมที่มีการรับประทาน
ยาและกลุมที่มีสภาพแวดลอมไมเหมาะสม (5) พัฒนาทักษะความรู ความเขาใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ที่รวมทีมในหมูบานเดียวกันและผูสูงอายุใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
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3. ทีมการพยาบาล หมายถึง ทีมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการ   
ปฐมภูมิโรงพยาบาลเชียงกลางและหนวยบริการปฐมภูมิระดับตําบล ในอําเภอเชียงกลาง จังหวัด
นาน จํานวน 12 คน ประกอบดวยพยาบาลจากหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลเชียงกลาง 
จํานวน 3 คน และพยาบาลจากหนวยบริการปฐมภูมิระดับตําบล 9 คน คือหนวยบริการปฐมภูมิ
ตําบลเชียงคาน  จํานวน  1 คน  หนวยบริการปฐมภูมิ ตําบลพระพุทธบาท  จํานวน  1 คน            
หนวยบริการปฐมภูมิตําบลพระธาตุ 1 คน หนวยบริการปฐมภูมิตําบลเปอ 2 คน หนวยบริการ   
ปฐมภูมิตําบลพญาแกว จํานวน 1 คน หนวยบริการปฐมภูมิบานสอ จํานวน 1 คนและหนวยบริการ
ปฐมภูมิบานงิ้ว จํานวน 1 คน ที่รวมกันสรางและพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน 

4. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพ         
หนวยบริการปฐมภูมิอําเภอเชียงกลางเกี่ยวกับผลสําเร็จที่เกิดข้ึนจากการที่ทีมการพยาบาลมีการ
พัฒนาทักษะ ความรูและความเขาใจในเร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอ
เชียงกลาง รวมทั้งผลสําเร็จที่เกิดจากการที่ทีมพยาบาลสามารถพัฒนาทักษะ ความรู ความเขาใจ
ของผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข  เกี่ยวกับการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ อําเภอเชียง
กลาง ใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนได ซึ่งสามารถประเมนิ
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนตามแนวคิดของ 
Hellriegel (2005) ใน 3 ดาน ประกอบดวย 

4.1 ความถูกตอง หมายถึง การรับรูของพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ เกี่ยวกับทีม
การพยาบาลมีความรู ความเขาใจและทักษะเกี่ยวกับการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
อําเภอเชียงกลาง รวมทั้งการประเมินความเส่ียงตอการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน 
โดยใชแบบประเมินการเกิดความเสี่ยงตอการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน หรือแบบ 
Thai FRAT ของ ลัดดา เถียมวงค และคณะ (2547) การจําแนกกลุมเส่ียงและไมเส่ียงตอการหกลม 
การจัดกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนใหสอดคลองกับปจจัยเส่ียงของ
ผูสูงอายุแตละรายไดถูกตอง ไดแก ในผูสูงอายุที่มีการทรงตัวบกพรองมีการสอนและฝกการออก
กําลังกายเพื่อฝกการทรงตัว ในผูสูงอายุที่มีการใชยาสามารถประเมินภาวะความดันโลหิตลดลง
ขณะเปลี่ยนทา และใหความรูแกผู สูงอายุในการเปลี่ยนทาไดถูกตองและในผูสูงอายุที่มี
สภาพแวดลอมไมเหมาะสมสามารถใหความรูในการจัดสภาพแวดลอมใหถูกตอง 

4.2 ความรวดเร็ว หมายถึง การรับรูของพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิเกีย่วกบัการ
ปฏิบัติงานของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง
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ดวยความเต็มใจ พรอมใหความรวมมือ มีการประสานงานและใหความชวยเหลือกันอยางเต็มที่ทั้ง
ดานความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนและทรัพยากรที่ใชในดําเนินงานปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุในชุมชน รวมทั้งทีมการพยาบาลสามารถประสานงานกับผูสูงอายุ 
อาสาสมัครสาธารณสุข หรือองคกรในทองถิ่นในการใหความรวมมือหรือใหการสนับสนุน ทําให
การดําเนินงานการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง สามารถดําเนินไปได
สะดวกและทันเวลาตามแผนท่ีกําหนด 

4.3 ความคิดสรางสรรค หมายถึง การรับรูของพยาบาลหนวยบริการปฐมภูม ิ
เกี่ยวกับทีมการพยาบาลรวมกันหาวิธีการหรือแนวทางในการปรับปรุงและแกไขปญหา             
การดําเนินงานปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง ดวยวธิกีารหรือแนวทางที่
หลากหลายไดอยางเหมาะสม รวมทั้งสามารถประสานความรวมมือกับผูสูงอายุและอาสาสมัคร
สาธารณสุข หรือองคกรในทองถิ่น ในการหาแนวทางหรือวิธีการที่หลากหลายในการนําทรัพยากร
ในทองถิ่นมาประยุกตใชในการดําเนินงานปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนไดเหมาะสมกับ
บริบทของผูสูงอายุและ ครอบครัว  

5.  พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ หมายถึง การรับรูของผูสูงอายุใน
การปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการปองกันการหกลมเพื่อขจัดหรือลดปจจัยเส่ียงในการหกลมทั้ง
ปจจัยภายในที่เกิดจากตัวผูสูงอายุและปจจัยภายนอกหรือปจจัยเสี่ยงจากสภาพแวดลอม 

5.1 พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายใน หมายถึง การรับรูของ
ผูสูงอายุเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการปองกันการหกลมจากปจจัยเส่ียงจากตัว
ผูสูงอายุเอง ประกอบดวย การปฏิบัติตัวในการหยิบส่ิงของเคร่ืองใชในบาน การเปล่ียนทา             
การออกกําลังกาย การมองเห็น และการปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการเจ็บปวย 

5.2 พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายนอก หมายถึง การรับรูของ
ผูสูงอายุเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผู สูงอายุในการปองกันการหกลมจากปจจัยเส่ียงจาก
สภาพแวดลอม ประกอบดวยการจัดวางส่ิงของเคร่ืองใชภายในบาน การดูแลภายในหองน้ํา      
การดูแลใหมีแสงสวางเพียงพอ การดูแลบริเวณบันไดบาน การดูแลพื้นและการดูแลทั่วไป  

 
 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
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1. เพื่อเปนแนวทางในการจัดบริการเชิงรุกในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
2. เพื่อนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทางในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในพื้นที่อ่ืนๆ

ตอไป 
3. เพื่อเปนแนวทางในการบริหารการพยาบาล ในการสรางทีมงานหรือสรางเครือขาย

พันธมิตรในการใหบริการทางดานสุขภาพ ในกลุมเปาหมายอ่ืนๆตอไป  



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม ตําราวารสาร เอกสารและบทความ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยหัวขอตางๆ ดังนี้ 

1.  บริบทการจัดระบบการพยาบาลเครือขายบริการสาธารณสุขในอําเภอเชียงกลาง  
2.  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
3.  แนวคิดพันธมิตร 
  3.1  ความหมายของพันธมิตร 
  3.2  แนวคิดพันธมิตรของ Powell (1992 cited in Scriven, 1998)  
4.  การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
  4.1  ความหมายของการหกลมของผูสูงอายุ  
  4.2  ปจจัยเส่ียงของการหกลมของผูสูงอายุ 
  4.3  แนวทางในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
  4.4  โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

  5.  พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
  5.1  พฤติกรรมปองกันการหกลมจากปจจัยภายในหรือจากตัวผูสูงอายุเอง 
  5.2  พฤติกรรมปองกันการหกลมจากปจจัยภายนอกที่เกิดจากสิ่งแวดลอม 
6.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
  6.1  ความหมายและแนวคิดประสิทธิผลของทีมงาน 
  6.2  แนวคิดประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
  6.3  เกณฑการประเมินประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

 7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 8.  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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1. บริบทการจัดระบบการพยาบาล เครือขายบริการสาธารณสุขในอําเภอเชียงกลาง 
 

ในการจัดระบบการพยาบาลแกประชาชนในอําเภอเชียงกลางนั้น นอกจากจะจัดบริการให
สอดคลองกับนโยบายในระดับของกระทรวงสาธารณสุขและระดับจังหวัดแลว การจัดบริการ
พยาบาลใหสอดคลองกับปญหาทางดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ รับผิดชอบนั้นก็มี
ความสําคัญมาก ซึ่งการจัดระบบบริการพยาบาลในระดับอําเภอจําเปนตองมีการประสานงานกัน
ระหวางสถานบริการพยาบาลในเครือขายสาธารณสุขในระดับอําเภอทั้งโรงพยาบาลชุมชนและ
หนวยบริการปฐมภูมิทุกแหงในอําเภอเชียงกลาง โดยมีคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอําเภอ (คปสอ.) ซึ่งประกอบดวย ผูอํานวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ หัวหนากลุม
งานการพยาบาล หัวหนากลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ 
รวมเปนคณะกรรมการ เปนผูรับผิดชอบในการจัดทําแผนยุทธศาสตรระดับอําเภอ และนําแผนยุทธ
ศาสตรไปสูการจัดทําเปนแผนปฏิบัติการ โดยมีผูเกี่ยวของเปนผูที่รับผิดชอบการปฏิบัติตามแผน 
โดยมีการประชุมติดตามประเมินผลการดําเนินงานผูรับผิดชอบงานดานการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค อยางนอย 2 เดือนตอคร้ัง และมีการประชุมผูนับผิดชอบงานดานการรักษาพยาบาล 
อยางนอย 2 เดือนตอคร้ัง   

ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่นั้น จะมีการจัดบริการที่มุงเนนประชากร
กลุมเปาหมายตามแผนยุทธศาสตรของเครือขายสาธารณสุข อําเภอเชียงกลางคือกลุมผูสูงอายุ 
กลุมผูพิการ กลุมที่เจ็บปวยดวยโรคไมติดตอที่สําคัญ ไดแกโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและ
โรคอวน และโรคตามปญหาดานสุขภาพที่สําคัญของประชาชน สําหรับการจัดบริการสําหรับ
ผูสูงอายุจะมีการจัดบริการโดยแบงตามภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแกผูสูงอายุกลุมที่เปนโรคที่
สําคัญ เชนโรคไมติดตอตางๆเชนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคอวน หรือโรคที่อาจ
กอใหเกิดอันตรายตอชีวิต กลุมเส่ียงตอการเปนโรค และกลุมที่มีภาวะสุขภาพดี โดยกลุมผูสูงอายทุี่
เปนโรคจะมุงเนนการดูแลรักษาพยาบาลและการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน เนนใหผูปวยหรือ
ครอบครัวสามารถดูแลผูปวยเองได มีการจัดบริการเยี่ยมบานผูปวย ในกลุมเส่ียงตอการเปนโรคจะ
เนนการคัดกรองปจจัยเส่ียง การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทั้งในสถานบริการและ
ในชุมชนโดยจัดใหสอดคลองกับกลุมเปาหมาย สวนกลุมผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี จะมีการจัดกจิกรรม
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคทั่วไป ซึ่งในแตละตําบลจะมีการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุ โดยสมาชิก
ประกอบดวยผูสูงอายุที่มีพื้นที่อยูในแตละตําบล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อจัดกิจกรรมที่สงเสริม
วัฒนธรรมทองถิ่น เพื่อการพบปะพูดคุย มีการเยี่ยมบานสมาชิกที่ปวย การจัดเงินสวัสดิการ
ชวยเหลือกันตามความเหมาะสม รวมทั้งมีการจัดกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยมี
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การใหความรูดานการดูแลสุขภาพโดยเจาหนาที่สาธารณสุขจากหนวยบริการปฐมภูมิ หรือจาก
โรงพยาบาลชุมชน แตปญหาที่ผานมาพบวาชมรมผูสูงอายุแตละตําบลยังขาดการดําเนนิงานอยาง
ตอเนื่อง บางแหงไดหยุดการดําเนินงานไป ซึง่จากการดําเนินงานดานการดูแลผูสูงอายุในชุมชนทั้ง
ในหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลและตําบล ยังไมสามารถดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยได
ครอบคลุม  

 ซึ่งการจัดระบบการพยาบาล เครือขายบริการสาธารณสุขในอําเภอเชียงกลาง นอกจาก
จะจัดระบบพยาบาลใหสอดคลองตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขแลว จําเปนตองมีการ
จัดระบบพยาบาลใหสอดคลองกับการปญหาดานสาธารณสุขที่พบในพื้นที่ดวย กลุมผูสูงอายุถือ
เปนกลุมที่อยูในภาวะเส่ียงตอการเจ็บปวย รวมทั้งมีการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ดังนั้นจึงควรมีการ
การจัดระบบการพยาบาลแกผูสูงอายุทั้งในสถานบริการสาธารณสุขและชุมชนเพื่อดูแลดาน
สุขภาพของผูสูงอายุใหครอบคลุมและตอเนื่อง พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิถือเปนผูที่ปฏิบัติงาน
ใกลชิดกับประชาชนในพ้ืนที่ การจัดระบบพยาบาลแกประชาชนกลุมเปาหมายในพื้นที่จึงเปน
บทบาทที่สําคัญของพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ 
 
2. บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในปจจุบัน ไดมีการเปล่ียนแปลงไปตามสภาพสังคม 
เศรษฐกิจ และเทคโนโลยีที่มีความกาวหนาและที่สําคัญเปนการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับการ
เปล่ียนแปลงในระบบบริการสุขภาพ ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาทการทํางานในชุมชนที่เพิ่ม
มากข้ึน และจําเปนตองใชองคความรูทางการพยาบาลตางๆ เพื่อนํามาผสมผสานในการดูแล
สุขภาพของประชาชน ซึ่งแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนเปนอีกแนวคิดหนึ่งที่มี
ความสําคัญในระบบบริการปฐมภูมิ (กองการพยาบาล, 2545) ซึ่งมีเปาหมายมุงเนนการดูแล
สุขภาพผูใชบริการในชุมชน ซึ่งประกอบดวย บุคคล ครอบครัว และชุมชน ทั้งในภาวะสุขภาพดี 
กลุมเส่ียงและภาวะเจ็บปวยทั้งในระยะเฉียบพลันและเร้ือรัง ใหมีสุขภาพดียั่งยืน ครอบคลุมดาน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ และการธํารงรักษาไวซึ่ง
ระดับความสมบูรณของสุขภาพ ทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสังคม โดยใชกลยุทธการมี
สวนรวมของผูใชบริการในการดูแลสุขภาพ ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน มีการปฏิบัติตาม
แนวคิดการปองกันและควบคุมโรค ดังนี้ (กองการพยาบาล, 2539)  
 2.1  การปองกันและควบคุมโรคระดับปฐมภูมิ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ และใหการ
ปองกันเฉพาะ เชนการสงเสริมใหประชาชนทั่วไปมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ และการ
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ปองกันการเจ็บปวย การคัดกรองกลุมส่ียง การลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคในประชากรทุกกลุม 
อายุที่มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค 
 2.2  การปองกันและควบคุมโรคระดับทุติยภูมิ ไดแกการวินิจฉัยปญหาสุขภาพในระยะ
เร่ิมตน ในการรักษาที่ถูกตองทันที เพื่อลดความรุนแรงของการเจ็บปวย และหยุดยั้งความพิการ 
เชน การดูแลผูปวยในชุมชน การสงเสริมใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล หรือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรค 
 2.3  การปองกันและควบคุมโรคระดับตติยภูมิ ไดแก การปฏิบัติเพื่อการรักษาและฟนฟู
สภาพ เพื่อหยุดยั้งไมใหพิการเพิ่มมากข้ึน 
 สรุปบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในหนวยปฐมภูมิเนนบทบาทดานการใหบริการแก
ผูใชบริการในชุมชนมากข้ึน ทั้งในสวนของบุคคล ครอบครัวและชุมชนครอบคลุมดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ และการธํารงรักษาไวซึ่งระดับความ
สมบูรณของสุขภาพ ทั้งดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณและสังคม โดยใชกลยุทธการมีสวนรวม
ของผูใชบริการในการดูแลสุขภาพของตนเอง   
 
3. แนวคิดพันธมิตร 
 

3.1  ความหมายของพันธมิตร 
  Smith (2005) ไดใหความหมายของพันธมิตรวาเปนการทํางานรวมกัน ดวยความมี
อิทธิพลตอกันในลักษณะที่เทาเทียมกันของผูเกี่ยวของ เชนเพื่อนรวมงาน สมาชิกในชุมชน และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีการรวมมือกันทั้งรูปแบบที่เปนทางการและไมเปนทางการ  
  Speckman and Isabella (2003 อางถึงใน จารุวรรณ บัวสุวรรณ, 2548)                 
ใหความหมายพันธมิตรไววา เปนความรวมมือที่เกิดข้ึนระหวางสององคการ หรือมากกวา         
สององคการ ในการทํากิจกรรมตางๆรวมกัน เชน ในเชิงผลผลิต ดานการตลาด ขอมูลขาวสาร 
เงินทุน และเทคโนโลยี เปนตน โดยที่การสรางพันธมิตร จะตองมีการกําหนดจุดมุงหมายรวมกัน  

 Powell (1992 cited in Scriven, 1998) ไดนําแนวคิดพันธมิตรมาใชในดานสุขภาพ 
ไดใหความ พันธมิตรสุขภาพวา เปนหุนสวนที่กอใหเกิดผลประโยชนทางสุขภาพในการดูแล
สุขภาพ นอกเหนือบริการสุขภาพ โดยมีกระบวนการทํางานของภาคีเครือขายที่มีการประสานงาน 
(Coordination) การทํางานรวมกัน (Collaboration) และการบูรณาการ (Integration) 
  ตามความหมายที่ไดกลาวมาขางตน สรุปไดวาพันธมิตรหมายถึงความสัมพันธ
ระหวางบุคคล หรือกลุมบุคคล ดวยความมีอิทธิพลตอกันในลักษณะที่เทาเทียมกันของผูเกี่ยวของ 
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มีการกําหนดวัตถุประสงคหรือเปาหมายรวมกัน มีการทํางานรวมกัน มีการประสานงานและมี
การบูรณาการ รวมทั้งมีการสรางสัมพันธภาพระหวางกันเพื่อใหเกิดความเขาใจในแตละฝาย 
  
 3.2  แนวคิดพันธมิตรของ Powell (1992 cited in Scriven, 1998)  

 จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับการนํารูปแบบพันธมิตรมาใชทางดานสุขภาพ 
พบวา แนวคิดพันธมิตรสุขภาพของ Powell (1992 cited in Scriven, 1998) เปนแนวคิดที่มีมิติ
การทํางาน ที่ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพ การกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค         
การกําหนดกิจกรรมการดําเนินงาน  การจัดหาและแบงปนทรัพยากร  การพัฒนาชุมชน 
ประสานงานกันและการเรียนรูรวมกัน ดังนี้ 

 1)  การสรางสัมพันธภาพโดยกระบวนการนี้เปนการสรางสัมพันธภาพในกลุม
พันธมิตร ประกอบดวยการแนะนําตัว ทําความรูจัก พูดคุยใหเกิดความคุนเคยจนเกิดความเช่ือถือ
ไววางใจ รวมทั้งการจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธ  

  2)  การกําหนดเปาหมายและวัตถุประสงค ควรมีการระบุใหชัดเจนวาจะทําอะไร 
เมื่อดําเนินการแลวจะเกิดอะไรข้ึน (เทียนฉาย กีระนันท, 2551)  

  3)  การกําหนดกิจกรรมการทํางานรวมกันเพื่อกอใหเกิดความเขาใจในกระบวนการ
ทํางานและมีแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจนข้ึน  

  4)  การจัดหาและแบงปนทรัพยากร เปนการวางแผนในการรวมกับทีมพันธมิตรใน
การจัดหาทรัพยากรที่หาไดงายในพื้นที่ มาใชในการดําเนินกิจกรรม ตลอดจนการจัดหาทรัพยากร
บุคคลและงบประมาณขาดองคกรในชุมชนมาใช เพื่อพัฒนางานอยางตอเนื่อง 

  5)  การพัฒนาชุมชน เปนการชวยตนเองของชุมชน (Community self help) และ
การใหความชวยเหลือทางดานเทคนิควิชาการ (Technical assistance) ความเขมแข็งของชุมชน
เปนรากฐานท่ีสําคัญในการพัฒนาชุมชนเปนไปไดอยางดี ซึ่งนอกจากชุมชนจะมีทรัพยากรแลว 
การมีกลไกที่สงเสริมการเรียนรูที่มุงสงเสริมใหคนในชุมชนมีความรูและมีทักษะที่จะใชชีวิตของ
ตนเองในชุมชนอยางมีความสุข (มาลินี วงษสิทธิ์, 2545)  

  6)  การประสานงานกัน มีการตามประสานงานกันตามบทบาทหนาทีใ่นการทาํงาน
เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคการประสานงาน 

  7)  การเรียนรูรวมกัน เครือขายความสัมพันธของคนที่มีการปฏิบัติการรวมกันการ
เรียนรูจะซึมซับผานการเลียนแบบและการมองเห็น การเรียนรูไมไดเกิดจากความสามารถของ
ปจเจกชน แตเปนกระบวนการที่ตองเขาไปมีสวนรวมปฏิบัติการกับสังคม (Social practice) 
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(Etienne, Wenger, and Lave, 1991; Wenger, 1998 อางถึงใน โกมาตร จึงเสถียรทรัพย          
และคณะ, 2551)  

 แนวคิดพันธมิตรของ Powell (1992 cited in Scriven, 1998) ไดมีการนํามาใชใน
การปองกันและแกไขปญหาทางดานสาธารณสุข โดยอาศัยการมีสวนรวมของผูปวย ครอบครัว
และชุมชน นํามาซ่ึงผลลัพธทางสุขภาพที่ดี ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดใชแนวคิดพนัธมติรในการ
ปองกันและแกไขปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน เพื่อเปนการพัฒนาศักยภาพของ
ผูเกี่ยวของในการดําเนินงานในการปองกันและแกไขปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุ รวมทั้งเปน
การสรางภาคีเครือขายดานสุขภาพในชุมชนที่ประกอบดวยพยาบาลหนวยบริการปฐมภูม ิผูสูงอายุ
และอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อใหมีการประสานการทํางานในการดําเนินงานปองกันและแกไข
ปญหาดานสุขภาพโดยใหครอบคลุมทุกพื้นที่ที่รับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิ  

 
4. การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
 

4.1  ความหมายของการหกลมในผูสูงอายุ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการหกลมของผูสูงอายุ มีผูใหความหมายไว

หลายทาน ทั้งในประเทศและตางประเทศ ดังนี้  
  สุทธิชัย  จิตะพันธกุล (2544) กลาววา การหกลม หมายถึง การเปลี่ยนทาโดยไมได
ต้ังใจ ทําใหรางกายทรุดลงนอนลงกับพื้นหรือปะทะกับส่ิงของตางๆ เชน โตะ โดยไมนับรวมการ   
หกลมที่เกิดจากอุบัติเหตุรายแรง  
  Greenspan et al. (1994) กลาววา การหกลม เปนการเปล่ียนทาทางโดยไมได
ต้ังใจ รวมถึงสาเหตุจากการหนามืด เปนลม ขาออนแรง เกี่ยวดึงและลื่นไถล ที่สงผลใหรางกาย
ทรุดนั่งหรือนอนกับพื้น และ/หรือ มีการปะทะกับส่ิงของตางๆ กอนที่จะลงสูพื้น 
  Meiner and Miceli (2000) กลาววา การหกลม หมายถึง การลดลงหรือการทรุดลง
ของรางกายลงสูพื้นในระดับที่ตํ่ากวา 

 Miller (1999) กลาววา การหกลม เปนเหตุการณที่ทําใหรางกายทรุดลงพื้น         
โดยไมไดต้ังใจ โดยไมนับรวมการหมดสติ การชัก หรือการเปนอัมพาตโดยฉับพลัน 
   โดยสรุป การหกลม (Fall) หมายถึง การเปลี่ยนทา โดยไมไดต้ังใจ เปนผลทําให
รางกายทรุดนั่งหรือนอนลงกับพื้น หรือปะทะส่ิงของตางๆ ทั้งจากอาการหนามืด เปนลม ขาออน
แรง และจากการสะดุด เกี่ยวดึงหรือล่ืนไถล โดยไมรวมถึงการหมดสติ การเปนอัมพาตหรืออาการชัก 
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 4.2  ปจจัยเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุ 
 การหกลมของผูสูงอายุ สามารถสรุปปจจัยเส่ียงจากการหกลมได 2 ปจจัย ไดแก 

(Meiner and Miceli, 2000) 
      4.2.1  ปจจัยภายใน (Intrinsic factors) ไดแก 

 1) มีประวัติเคยหกลมมากอน มีหลายรายงานการศึกษาที่พบวาผูที่มี
ประวัติเคยหกลมจะมีโอกาสที่จะหกลมไดอีก และในผูสูงอายุที่มีประวัติเคยหกลมและกระดูกหัก
ใน 1 ปที่ผานมาจะมีความเส่ียงสูงตอการบาดเจ็บที่รุนแรงเม่ือหกลม และโอกาสเสี่ยงที่จะหกลม
เปน 3 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับปจจัยอ่ืนๆที่เปนสาเหตุของการหกลม (Strength and balance) 
และความรูสึกกลัวหลังการหกลม (Nevitt, Cumming, and Hudes, 1991 อางถึงใน ลัดดา 
เถียมวงค, 2544)  

 2)  การเปลี่ยนแปลงทางจากกระบวนการสูงอายุ ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลง
ทางดานสรีรวิทยาและพยาธิวิทยา มีการเปลี่ยนแปลงของเซลตางๆในรางกาย มีการเปล่ียนแปลง
ทางสรีระในทางที่เส่ือมลงเกี่ยวกับสมรรถภาพทางกายและการรับรู (บรรลุ ศิริพานิช, 2543; 
Ebersole and Hess, 1977 อางถึงใน ชุลี ภูทอง, 2545; Curtin, 2005; Todd and Skelton, 
2004) ไดแก ความบกพรองในเกี่ยวกับการทรงตัว (ลัดดา เถียมวงค และคณะ, 2544) ผูสูงอายุ
กลามเนื้อจะลดลงทั้งจํานวนและขนาดของไฟเบอร ทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง ในราย
ที่มวลกระดูกตํ่าหรือคอนขางตํ่า การสูญเสียเนื้อกระดูกในชวงวัยหลังหมดประจําเดือน ทําใหมวล
กระดูกลดลงจนถึงระดับที่เปนภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) ซึ่งเมื่อมีการหกลมก็จะเกิด
กระดูกหัก (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548; Curtin, 2005) นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุที่มี
ปญหาทางดานสายตามีผลตอการเกิดการหกลมในผูสูงอายุและการเกิดกระดูกสะโพกหัก (Ivers 
et al., 2005)  

 3)  ภาวะการเจ็บปวยเฉียบพลันและเร้ือรัง ไดแก โรคและความผิดปกติ
ของหัวใจและหลอดเลือดที่พบในผูสูงอายุบางโรค คือ กลามเนื้อหัวใจตาย หัวใจเตนผิดปกติหรือ
หัวใจวาย ภาวะความดันโลหิตตํ่าเม่ือเปล่ียนทา (Orthostatic hypotension) (Rubenstein, 2006; 
Luukinen et al.,1999) จะทําใหเกิดการเปนลมและหกลมได โรคปอดเรื้อรังหรือภาวะหายใจ
ลมเหลว จะทําใหเกิดการเปนลมและหกลมได (Lipsitz, 1983 อางถึงใน ศิริพร พรพุทธษา, 2542) 

 4)  การนอนไมหลับในเวลากลางคืน (Night-time difficulty) ในบางคร้ัง
หรือเปนประจํา และการนอนหลับในเวลากลางวันภายใน 3 ชั่วโมง หรือมากกวา 3 ชั่วโมงข้ึนไป    
มีรายงานการศึกษาวา มีผลตอการหกลมของผูสูงอายุ (Kawamoto and Doi, 2002) 
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 5)  ภาวะโลหิตจาง จะพบมากข้ึนในผูสูงอายุและจากการศึกษาของ 
Penninx et al. (2005) พบวาผูสูงอายุที่อายุ 65 ปข้ึนไปมีภาวะโลหิตจาง รอยละ 11 และมีจํานวน
เพิ่มข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน และพบวาภาวะโลหิตจางจะมีผลตอการเกิดการหกลมซ้ําในผูสูงอายุ 

 6)  ความพรองของกระบวนการคิดและการรับรู พบไดจากผูปวยสูงอายุ 
มักจะพบวามีอาการสับสน สูญเสียความทรงจํา และการตัดสินใจไมดี ภาวะซึมเศรา และ
กระบวนการติดที่เปล่ียนไป 

 7)  การใชยาเปนปจจัยที่สําคัญที่มีผลตอการหกลมของผูสูงอายุ ผูสูงอายุ
ที่ไดรับยามากเทาใดโอกาสที่จะเกิดผลขางเคียงมากเทานั้น (ลัดดา เถียมวงค และคณะ, 2544) 
ยาบางประเภทจะทําใหเกิดความดันโลหิตลดลงขณะเปล่ียนทา (Postural hypotension) ทําให
เกิดอาการเวียนศีรษะ (Department of Health Promotion and Protection, 2007) 

 8)  ความกลัวที่จะหกลม ทําใหจํากัดการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ทําให
กลามเนื้อออนแรง ลดความยืดหยุน เสียสมดุลการทรงตัวและเพิ่มความเสี่ยงในการหกลม 
นอกจากนี้ความกลัวที่จะหกลมจะเปนสาเหตุของการแยกตัวจากสังคม สูญเสียความมั่นใจและ
ความรูสึกมีคุณคาของตนเอง (Department of Health Promotion and Protection, 2007) 

 9)  การสูญเสียหนาที่ของระบบทางเดินปสสาวะ (Bladder dysfunction) 
ผูสูงอายุมีอาการกล้ันปสสาวะไมได การเขาหองน้ําเพื่อปสสาวะบอยคร้ังเปนปจจัยเส่ียงตอการ 
หกลม 

       4.2.2  ปจจัยภายนอก (Extrinsic factors) ไดแก ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอมที่
เ ส่ียงตอการหกลม ประมาณรอยละ 25-75 ของผูสูงอายุที่หกลมจะมีสาเหตุที่ สัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ สําหรับส่ิงแวดลอมที่เปนสาเหตุของการหกลมในผูสูงอายุ ไดแก 

 1) แสงสวางไมเหมาะสม บริเวณที่มักเกิดอันตรายจากแสงสลัวคือบริเวณ
บันได ทางเขาบาน ทางเดินภายในและภายนอกบาน 

 2) พื้นที่เปนอันตราย ลักษณะของพื้นที่เปนอันตรายคือมีพื้นผิวไมเรียบ                      
มีลวดลายหลอกตาวาเรียบหรือไมเรียบ มีพรมเช็ดเทาที่ยึดเกาะพื้น พรมที่ชายหลุดลุย (Lord, 
Menz, and Sherrington, 2006) สายไฟและผาเช็ดพื้นวางอยูในบริเวณทางเดิน พื้นหองน้ําที่
เปยกอยูเสมอ ไมมีแผนยางกันล่ืน พื้นนอกชานบานมีตะไครน้ําเกาะ (Accident Compensation 
Corporation, 2006) 

 3) ส่ิงกอสรางที่ไมเหมาะสมก็มีสวนในการทําใหหกลมได เชนข้ันบันได    
มีความสูงไมสม่ําเสมอหรือสูงเกินระยะยกเทาของผูสูงอายุ ข้ันบันไดสูงไปหรือแคบไมเพียงพอ
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สําหรับวางเทาไดเต็มฝาเทา มีพื้นผิวที่ล่ืน ขอบบันไดมีสีเดียวกับข้ันบันได มีส่ิงของหรือสัตวเล้ียง
บริเวณบันได รวมทั้งไมมีราวจับรอบบาน (ศิริพร พรพุทธษา, 2542; กมลทิพย ภูมิศรี, 2547; 
Department of Health Promotion and Protection, 2007) 

 4) หองน้ํา หองสุขาที่เปนอันตราย ไดแก การขาดราวยึดเกาะเพื่อชวยใน
การเคลื่อนไหว ที่นั่งขับถายเปนแบบนั่งยองซ่ึงเปนแบบแผนการนั่งที่ทําใหขัดขวางการไหลเวียน
ของเลือดจากขาเขาสูหัวใจ นอกจากน้ีกระเบ้ืองปูพื้นที่ ล่ืน ถังน้ําล่ืน การเอ้ือมหยิบอุปกรณ 
เคร่ืองใชในหองน้ําในที่สูงก็เปนสาเหตุนําไปสูการหกลมได (American Bone Health, 2008) 

 5) เคร่ืองเรือนที่ไมเหมาะสม อันตรายเกิดจากการจัดวางไมเปนระเบียบ
ขัดขวางทางเดิน 

 6) รองเทา เคร่ืองแตงกายและส่ิงอํานวยความสะดวกในการเคล่ือนไหว  
ไมเหมาะสม การสวมรองเทาที่ รูปทรงไมพอดีกับเทา พื้นรองเทามีความหนาและออนตัว           
มากเกินไปทําใหการทรงตัวไมมั่นคง 

 7) ปจจัยตางๆที่อยูภายนอกบานเชน ในสวน ทางเดิน ที่มีแสงสวาง       
ไมเพียงพอพื้นลื่น หรือมีสัตวเล้ียง เปนตน 

 
4.3  แนวทางในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
 ไดมีผูกลาวถึงแนวทางในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ไดมีผูศึกษา

ไวหลายทาน ไดแก 
 Lord et al. (2007) จาก Prince of Wales Medical Research Institute ประเทศ

ออสเตรเลีย ไดมีการสังเคราะหและทบทวนรายงานการวิจัยเกี่ยวกับการหกลมของผูสูงอายุและ
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุจากในอดีตที่ผานมาและไดเสนอแนวทางการหกลมของ
ผูสูงอายุ ไวดังนี้คือ 
  4.3.1 การประเมินปจจัยเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุ ปจจัยเส่ียงในการ
หกลมของผูสูงอายุบางปจจัยไมสามารถแกไขได แตบางปจจัยสามารถที่จะปรับเปล่ียนได         
การจําแนกปจจัยเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุนั้นมีประโยชน สําหรับการจัดกลวิธีปองกันการ
หกลมใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย ปจจัยเส่ียงตอการหกลม แบงเปน 3 ปจจัยไดแก ปจจัยที่    
ไมสามารถปรับเปลี่ยนได เชน การเปลี่ยนแปลงจากภาวะสูงอายุ การเปนเพศหญิง การมีประวัติ
เคยหกลม การลดลงของประสาทรับความรูสึก ปจจัยที่อาจปรับเปล่ียนได เชน การอาศัยตาม
ลําพัง ปจจัยเส่ียงทางการแพทย ความพรองในการมองเห็น และปจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปล่ียน
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ได เชน การไมออกกกําลังกาย การจํากัดการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความพรองในการทรงตัวและ
ทาเดิน ความคลองตัวในการทํากิจกรรม ไมสามารถจัดหาหรือไมใชอุปกรณชวยเหลือ (Assistive 
devices) และการมีสภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัย ซึ่งจําเปนตองจําแนกปจจัยเส่ียงเพ่ือจัดกลวิธี
การปองกันการหกลมที่เหมาะสม 
  4.3.2 การออกกําลังกาย (Exercise) การออกกําลังกายมีหลายประเภท แตมี
หลายรายงานการศึกษาที่พบวา การฝกการทรงตัวโดยฝกการลงน้ําหนัก (Weight bearing 
position) โดยเฉพาะการฝกไตฉี พบวาเปนการออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพในการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน สวนการออกกําลังกายโดยการฝกการทรงตัวประเภทอ่ืนๆถึงแมวาจะ
มีรายงานการศึกษาไมมากที่สนับสนุนวามีผลตอการลดการหกลม แตหลายรายงานการศึกษา      
ก็พบวาการฝกการทรงตัวสามารถเพิ่มความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอายุใหดีข้ึน สวนการ
ออกกําลังกายประเภทอ่ืนๆเชน การฝกความทนทาน (Endurance training) หรือการเดิน การใช
แรงตาน (Resistance training) การฝกความออนตัว (Flexibility training) พบวาไมมีผลลดการ
หกลม รวมทั้งยังขาดรายงานการศึกษาสนับสนุนเพียงพอ 
  สําหรับระยะเวลาในการออกกําลังกายแตละคร้ัง ระยะเวลาที่ใชในการจัดโปรแกรม 
รวมถึงความถี่ของการออกกําลังกายนั้น โปรแกรมที่มีประสิทธิภาพในการปองกันการหกลมใช
ความถี่ในการจัดโปรแกรม 20 คร้ังตอสัปดาห ใชระยะเวลาในการจัดโปรแกรม 6 สัปดาหและ      
12 เดือน ระยะเวลาในการใหความรูแตละครั้งใชเวลา ต้ังแต 30-90 นาที และความถี่ของการฝก
คือ 1 หรือ 3 คร้ังตอสัปดาห สําหรับการจัดโปรแกรมการออกกําลังกายรายกลุม จะมีผลตอการให
ความรวมมือในการออกกําลังกายดีกวารายบุคคล แตการออกกําลังรายกลุมมากกวา 1 คร้ังตอ
สัปดาหอาจมีผลตอความรวมมือของกลุมตัวอยาง ควรเสริมดวยการออกกําลังกายที่บาน 
นอกจากนี้ยังพบวาโปรแกรมการออกกําลังกายจะมีประสิทธิผลตอผูสูงอายุที่มีความเส่ียงสูงตอ
การหกลมมากกวากลุมที่มีความเส่ียงตํ่า ซึ่งพบวากลุมผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงตอการหกลม 
หลังเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายจะมีประสิทธิผลตอการลดการหกลมดีกวากลุมที่เส่ียงตํ่า 
  4.3.3 การใชอุปกรณในการชวยเหลือ (Assistive devices) การใชอุปกรณใน
การชวยเหลือสามารถที่จะชวยในการเคลื่อนที่ของผูสูงอายุ แตการใชอุปกรณในการชวยเหลือที่ไม
เหมาะสมก็ทําใหมีความเส่ียงตอการหกลมได การใชอุปกรณชวยเหลือ จําเปนตองไดรับการสอน
จากผูเชี่ยวชาญ อุปกรณในการชวยเหลือผูสูงอายุในการปองกันการหกลม ไดแก 
   1) การเลือกรองเทา ผูสูงอายุสวนใหญมักจะเลือกรองเทาที่สวมใสสบาย
มากกวาจะคํานึงถึงความปลอดภัย นอกจากนี้มีรายงานการศึกษาที่ไดศึกษารองเทาของผูสูงอายุ
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ที่เคยหกลม พบวารองเทาที่ผูสูงอายุสวมใสมีลักษณะสนสูงปานกลางถึงสนสูงมาก สนรองเทาหรือ
พื้นผิวที่สัมผัสกับพื้นมีขนาดเล็ก พื้นรองเทาล่ืน ไมยึดเกาะกับพื้น อีกทั้งมีขนาดไมพอดีกบัเทา และ
ในผูสูงอายุที่เคยหกลมและมีการบาดเจ็บจากการกระดูกหัก มักจะสวมรองเทาที่มีลักษณะเหลานี้ 
ควรเลือกรองเทาที่สนรองเทาไมลื่น มีขนาดพอดีกับเทา สนเต้ีย 
   2) การใชอุปกรณชวยเดิน (Walk aids) การใชอุปกรณชวยเดินที่
เหมาะสมสามารถที่จะลดความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุได แตขณะเดียวกันก็มีรายงาน
การศึกษาที่พบวาการใชอุปกรณชวยเดิน จะเปนการเพิ่มความเสี่ยงในการหกลมของผูสูงอายุ    
การใชอุปกรณชวยเดินควรผานประเมินและการใหความรูในการใชโดยผูเช่ียวชาญ ขอบงชี้หลัก
ของการใชอุปกรณชวยเดินคือมีความเจ็บปวดจากการลงน้ําหนัก มีการออนแรงของกลามเนื้อ     
มีความพรองของการทรงตัว ไมสามารถยืนไดและมีความผิดปกติของสายตา อุปกรณชวยเดินไม
ควรมีความสูงที่สูงเกินไปหรือเต้ียเกินไป ถาอุปกรณเต้ียเกินไปจะมีผลตอการโคงของกระดูกสัน
หลังเปนสาเหตุของการปวดหลัง และถาอุปกรณมีความสูงมากเกินไปก็ทําใหตองยกไหลเพื่อจะจับ
ยึดอุปกรณ ความสูงที่พอเหมาะคือผูจับสามารถงอขอศอกประมาณ 15 ถึง 30 องศา ซึ่งถางอ
มากกวาหรือนอยกวานี้จะทําใหการลงน้ําหนักผูปวยลงบนอุปกรณนอยหรือมากจนเกินไป 
นอกจากจะคํานึงถึงวิธีการใชแลว จําเปนตองพิจารณาถึงสภาวะจิตใจของผูสูงอายุดวย             
ในผูสูงอายุที่จําเปนตองใชอุปกรณชวยเดินบางรายไมใชอุปกรณชวยเดินเนื่องจากอายผูอ่ืน        
ซึ่งบุคลากรผูใหบริการจําเปนตองอธิบายถึงเหตุผลและความจําเปนในการใชแกผูสูงอายุ อุปกรณ
ชวยเดินไดแก ไมเทา (Sticks) และไมคํ้ายัน (Crutches) 
   3) แวนตา ควรเลือกสวมแวนตาแบบเลนสเดียว ไมควรเลือกแวนตาที่มี
หลายเลนส (Multifocal glasses) เนื่องจากมีผลตอการมองเห็นที่ผิดพลาดจากความเปนจริง    
เปนสาเหตุของการเดินสะดุด หกลมไดงาย ควรสวมแวนตาเพ่ือใหมองเห็นชัดเจนโดยเฉพาะ    
เมื่อข้ึนหรือลงบันไดหรือไปยังสถานที่ที่ไมคุนเคย 
   4) การใชอุปกรณปองกันสะโพก ควรใชในผูปวยสูงอายุที่มีความเสี่ยงสูง
ตอการหกลม และควรใชในผูสูงอายุที่มีความพอใจในการสวมอุปกรณดังกลาว 

   5) การมีสัญญาณเรียกเวลาหกลม ควรมีการติดต้ังสัญญาณเรียกผูอ่ืนมา
ชวยเหลือ หรืออาจจัดหาโทรศัพทเคล่ือนที่หรือโทรศัพทไรสาย 
  4.3.4  การปรับสภาพแวดลอมของผูสูงอายุใหเหมาะสม พบวาการปรับเปล่ียน
สภาพแวดลอมของผูสูงอายุไมมีผลตอการลดการหกลมของผูสูงอายุโดยทั่วไปหรือในผูสูงอายุที่มี
ความเส่ียงตํ่าตอการหกลม แตการลดความอันตรายจากสภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัยจะมี



 28

ประสิทธิภาพในการหกลมโดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุที่มีความเส่ียงสูงตอการหกลม ซึ่งการจัด
โปรแกรมการปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมจะประสบผลสําเร็จมากข้ึน เม่ือปรับปรุงความสามารถใน
การเคลื่อนที่ของผูสูงอายุ และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุ รวมทั้ง
ใชงบประมาณไมมากในการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอม แตพบวาอุปสรรคสําคัญของการ
ปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมของผูสูงอายุคือรายไดของผูสูงอายุและการไดรับความรูในการปองกัน
การหกลม พบวา ผูสูงอายุที่มีรายไดนอย หรือผูสูงอายุที่ไมไดรับการใหความรูในการปองกันการ
หกลม  จะมีขอจํากัดในการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหเหมาะสม  ซึ่งการปรับเปล่ียน
สภาพแวดลอมของผูสูงอายุ ประกอบดวย 
    1)  แสงสวาง ควรติดต้ังแสงสวางใหอยูสูงพอควร ไมสะทอนเขาตา  
    2)  พื้นหอง เปนพื้นผิวที่ไมล่ืน หลีกเล่ียงการขัดเงาพื้นหอง 
    3)  ประตูไมมีธรณีประตู 
    4)  พรม หลีกเล่ียงการใชพรมที่ชํารุด หรือล่ืนไมยึดติดพื้นหรือขอบพรม
ชํารุดไมเรียบ 
    5)  จัดเคร่ืองเรือน ของใชและสายไฟ สายโทรศัพทใหเปนระเบียบ ไมวาง
เกะกะขวางทางเดิน  
    6)  ชั้นวางของหรือตูกับขาว ไมสูงหรือตํ่าเกินไป สะดวกตอการใช และ
หลีกเล่ียงการใชบันไดปนเพื่อหยิบของ 
    7)  ควรเช็ดพื้นทันที ที่มีน้ําหกพื้น 
    8)  สัตวเล้ียง ควรผูกและฝกสัตวเล้ียง ไมใหวิ่งมาชนหรือเกะทางเดิน  
    9)  เคร่ืองเรือน เตียง เกาอ้ีไมเต้ียจนเกินไป มีความสูงพอเหมาะ นอกจากนี้
ควรซอมแซมเคร่ืองเรือนที่ชํารุด  
    10) หองน้ํา มีพื้นผิวไมล่ืน มีการติดต้ังราวจับ โถสวมยกสูงกับระดับที่นั่งได
พอดีหรือใช โครงสําหรับนั่ง (Commode) แทน หลีกเล่ียงการใชน้ํามัน (Oil) หลังอาบน้ํา  
    11) บันไดมีการติดต้ังราวจับ มีเคร่ืองหมายที่แสดงใหเห็นชัดบริเวณขอบ
ของข้ันบันได ข้ันบันไดไมแคบหรือไมสูงชัน 
    12) บริเวณภายนอกอาคาร ผูสูงอายุไมรีบรอนขามถนน ควรรอสัญญาณ
ไฟกอน ระมัดระวังเมื่ออยูทามกลางฝูงชน  
    13) ใชอุปกรณชวยในการเคลื่อนที่ โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีสุขภาพออนแอ 



 29

  4.3.5  การจัดการกับความเสี่ยงทางการแพทย  ประกอบดวยการประเมิน
ความเสี่ยงทางคลินิกและการจัดการความเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงอายุที่เคยหกลมและมีปจจัย
เส่ียงเกี่ยวกับ การพรองของการมองเห็นเนื่องจากมาจากโรคตอกระจก ตอหิน จอประสาทตาเส่ือม
เนื่องจากโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง เปนตน ลักษณะเทาที่ผิดปกติ ความพรองของระบบ
โครงรางและกลามเนื้อ ความพรองของการทรงตัว การใชยาอยางเหมาะสม การกล้ันปสสาวะ
ไมได และปจจัยเส่ียงทางดานจิตใจเชนมีภาวะซึมเศรา ความจําเส่ือมหรือวิตกกังวล เพื่อปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ในที่นี้จะกลาวถึงเฉพาะรายละเอียดการใชยาที่เหมาะสมสําหรับ
ผูสูงอายุ  
    1) การใชยาอยางเหมาะสม มีหลายรายงานการศึกษาที่พบความสัมพันธ
ระหวางการใชยามีผลตอการหกลมของผูสูงอายุ โดยพบวา ยิ่งใชยาหลายชนิดมากเทาใด ผูสูงอายุ
มีโอกาสเสี่ยงตอการหกลมมากข้ึน โดยยาที่มีผลตอการหกลม ไดแก  

   (1) ยาที่ใชในการรักษาโรคจิต (Anti-psychotic medication)  โดยพบวา
ผูสูงอายุที่ใชยาประเภทนี้จะมีโอกาสเสี่ยงตอการหกลมมากกวาผูที่ไมใช 2-3 เทา และเพิ่มความ
เส่ียงตอการเกิดกระดูกสะโพกหัก 2 เทาของผูที่ไมใชยา นอกจากน้ีเม่ือใชยาประเภทนี้หลายชนิด
และขนาดที่มากข้ึน โอกาสของการเกิดการหกลมของผูสูงอายุก็ยิ่งมากข้ึน จากรายงานการศึกษา
ที่ผานมาพบวาการใชยาประเภทนี้เพียงชนิดเดียวเกิดการหกลม 1.5 เทาของผูที่ไมใชยา ขณะที่ผูที่
ใชยาประเภทนี้ ต้ังแต 2 ชนิดข้ึนไปเกิดการหกลม 2.4 เทาของผูไมใชยา 
    (2) ยาระงับประสาท และยานอนหลับ (Sedative-Hypnotic medication) 
รวมทั้งยากลุม Benzodiazepines เชนยา Diazepam Alprazolam Lorazepam เปนตน พบวาเปนยา
ที่ทําใหโอกาสเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุทั้งในสถานบริการและในชุมชนเพิ่มข้ึน 2-4 เทาของ  
ผูไมใชยา โดยยากลุม Benzodiazepines จะทําใหเกิดความเส่ียงสูงสุดจากการใชยาในชวง         
2 สัปดาหแรกของการใชยา  
    (3) ยาตานเศรา (Antidepressant medication) เชนยา Amitryptyline, 
พบวา มีผลตอการลดความเร็วของการเดิน (Gait Velocity) ลดจังหวะของชวงกาว (Cadence) และ
ลดการงอของขอสะโพก (Hip Flexion) เวลาเดินขามวัตถุ ดังนั้นจึงควรแนะนําผูสูงอายุที่รับประทาน
ยานี้ ระมัดระวังการหกลมจากการเดินสะดุดพื้นหรือวัตถุ 
    (4) ยาโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular medication) 
โดยเฉพาะยารักษาอาการหัวใจเตนผิดจังหวะ (Anti-arrthymic medication) เชนยา Digoxin    
สวนยาขับปสสาวะ (Diuretics) ซึ่งแบงเปน 3 กลุมคือ ยากลุม Thiazides ที่ใชในการรักษาโรค
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ความดันโลหิตสูง กลุม Loop diuretics (เชนยา Furozemide และยา Bumetamide) และยากลุม 
Aldosterone Antagonists (เชน ยา Spironolactone) โดยยาทุกกลุมมีผลตอการความดันโลหิต
ตํ่าขณะเปล่ียนทา แตก็พบวามีบางรายงานการศึกษาที่พบวา ยากลุม Thiazides มีผลตอการลด
การขับแคลเซียมออกจากรางกายทางปสสาวะ ซึ่งเปนผลทางบวกตอความหนาแนนของกระดูก 
(Bone density) ทําใหลดความเส่ียงตอการเกิดกระดูกสะโพกหัก สําหรับยาโรคหัวใจและ        
หลอดเลือด กลุมอ่ืนๆ เชน ACE inhibitors, Beta blockers, Calcium Chanel Blockers และยา
ขยายหลอดเลือด มีบางรายงานที่พบวายาลดความดันโลหิตมีผลตอการหกลม แตบางรายงาน
พบวาไมมีผลตอการหกลมตอผูสูงอายุในชุมชน 
   ดังนั้นการทบทวนการใชยาทั้ง ชนิดและปริมาณในผูสูงอายุ จึงเปนส่ิงที่
จําเปน โดยเฉพาะการใชยาที่มีผลตอการหกลม  
   นอกจากนี้ American Geriatrics Society and British Geriatrics 
Society and American Academy of Orthopedic Surgeons (2001) ไดจัดใหมีการอภิปรายการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุ โดยไดมีการสังเคราะหรายงานการศึกษาที่เกี่ยวกับการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุ ที่ไดรับการเสนอแนะในการนําไปปฏิบัติ และไดจัดทําแนวทางปฏิบัติในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุ (Guideline for the Prevention of falls in older person) โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
   1)  การประเมินผูสูงอายุที่มีโอกาสเส่ียงตอการหกลม การประเมินความ
เส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุนั้น ระดับความมากนอยของการประเมินจะขึ้นอยูกับประชากร
กลุมกลุมเปาหมาย ในผูสูงอายุที่เจ็บปวยทั่วไปที่มารับบริการปกติในการดูแลระดับบริการปฐมภูมิ 
จะมีการประเมินความเสี่ยงโดยยอ (Brief assessment) จาก ประวัติการหกลม ในผูที่ไมเคยหกลม 
ไมมีการจัดกิจกรรมในการปองกันการหกลม แตในผูที่เคยหกลม การปองกันการหกลมจะจําแนก
เปน 2 กลุม คือ กลุมผูสูงอายุที่เคยหกลมหนึ่งคร้ัง ควรมีการทดสอบการทรงตัว เชนทดสอบดวยวิธี 
Get up an go test กรณีที่มีความผิดปกติของการทดสอบจะสงตอใหสหสาขาวิชาชีพประเมิน
ความเสี่ยงตอ แตในผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงตอการหกลมเชนมีประวัติเคยหกลมมากอน หรือมี
การเดินและหรือการทรงตัวที่ ผิดปกติ จําเปนตองมีการประเมินความเส่ียงแบบองครวม 
(Comprehensive assessment) เชนการซักประวัติการหกลม การใชยา การประเมินปญหาการ
เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังและเฉียบพลัน การตรวจสายตา ทาเดินและการทรงตัว การทําหนาที่ของ
รางกายตางๆ ซึ่งการประเมินประเภทนี้จําเปนตองสงตอไปยังสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งตองคํานึงถึง
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ภาระงานและตนทุนที่เพิ่มข้ึน ซึ่งเม่ือประเมินความเส่ียงจากการหกลมแลวควรมีการจัดโปรแกรม
เพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
   2)  การจัดโปรแกรมการปองกันการหกลมของผู สูงอายุในชุมชน 
ประกอบดวย 
    (1) การปองกันการหกลมแบบสหปจจัย เชน การใหความรูแกกลุม
บุคลากรผูใหบริการ การปรับเปล่ียนสภาพแวดลอม การใหคําแนะนําการใชยา รวมถึงการลดชนิด
และขนาดของยาที่ใช การออกกําลังกาย และการประเมินความเส่ียงการเจ็บปวยทางการแพทย 
ซึ่งการใหความรู การปรับเปล่ียนสภาพแวดลอม การทบทวนการใชยา และการออกกําลังกายเพยีง
วิธีใดวิธีหนึ่ง หลายรายงานการศึกษาก็พบวาไมสามารถลดการหกลมในผูสูงอายุ 
    (2) การปองกันการหกลมแบบปจจัยเดียว เชน 1) การออกกําลังกาย 
ถึงแมวาการปองกันการหกลมโดยการออกกําลังกายจะมีประโยชน โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่เคย   
หกลมควรมีการออกกําลังกายระยะยาวและมีการฝกการทรงตัวดวย แตความหนักเบาของการ
ออกกําลังกาย ประเภทการออกกําลังกาย และระยะเวลาในการออกกําลังกายที่เหมาะสม         
ยังจําเปนตองศึกษาตอ 2) การใชอุปกรณชวยเหลือ (Assistive devices) เชน การใชไมเทา       
การติดสัญญาณเรียก ในการศึกษาการปองกันการหกลมแบบสหปจจัยพบวามีประโยชน แตยังมี
การศึกษาเร่ืองนี้นอย 3) การใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม ในการศึกษาการ
ปองกันการหกลมแบบสหปจจัยพบวามีประโยชนในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ แตการให
ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันการหกลมเพียงอยางเดียวไมมีผลตอการลดการหกลม นอกจากนี ้
Weinstein and Booth (2006) จากมหาวิทยาลัยบัลติมอร ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดกลาวถึง
ความสําคัญของการประสานความรวมมือกันของสหสาขาวิชาชีพที่จะทําใหการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยไดเสนอแนวทางการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
แบบสหปจจัยไว ดังนี้ 
   1) การประเมินความเส่ียง (Risk assessment strategies) ซึ่งในการ
ประเมินความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุนั้น ควรใหความสําคัญตอการประเมินความเส่ียง
กอนการหกลมมากกวาการประเมินความเส่ียงหลังการหกลม หลายรายงานการศึกษาพบวา
วิธีการประเมินปจจัยเส่ียงตอการหกลมที่มีประสิทธิภาพวิธีการหนึ่ง เชนการประเมินการกาวเดิน
และทรงตัวโดยวิธี Get up and go test หรือการประเมินดวยวิธีอ่ืนๆเชน ดัชนีความเส่ียงตอการ
หกลมของ Downton (Downton fall risk index) ประกอบดวยการประเมิน ประวัติการหกลม     
การใชยา ความพรองของประสาทการรับรู ประเมินภาวะทางจิต และทาเดิน โดยใหคะแนน 1     
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ในขอที่มี หรือ คะแนน 0 ในขอที่ไมมี มีคะแนนรวมทั้งหมด 11 คะแนน คะแนนต้ังแต 3 ข้ึนไป     
ถือวามีความเสี่ยงสูงตอการหกลม และควรประเมินการรับรู (Cognition) โดยใชแบบประเมิน 
Mini-mental state examination ดวย 
  2) การปองกันการหกลม มีหลายรายงานการวิจัยมีแสดงใหเห็นวาการหก
ลมสามารถปองกันได โดยการประเมินความเสี่ยงและการจัดกลวิธีการปองกันการหกลมที่
เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย ซึ่งกลวิธีการปองกันการหกลมแบบสหปจจัย ประกอบดวย (1) การจัด
โปรแกรมการออกกําลังกาย ซึ่งประเภทการออกกําลังกายที่เหมาะสมจําเปนตองมีการศึกษา
เพิ่มเติม แตการออกกําลังกายที่มีประโยชนตอการปองกันการหกลมตามที่ U.S. Preventive 
services task force ไดแนะนํา คือ การเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและการปรับปรุงการทรง
ตัว ซึ่งการออกกําลังกายโดยวิธี ไตฉี นั้นมีสามารถปรับปรุงการทรงตัวใหดีข้ึน ซึ่งการจัดโปรแกรม
การออกกําลังกายควรจัดใหเหมาะสมกับความตองการและความสามารถของกลุมเปาหมาย 
   (2) การฝกการใชอุปกรณชวยเหลือ (Assistive devices training) 
การใชอุปกรณ เชนไมเทา ที่หัดเดิน (Walker) หรือรถเข็น สามารถชวยสูงอายุในการเคล่ือนที่โดย
ไมพึ่งพาผูอ่ืน แตการใชอุปกรณที่ไมเหมาะสมก็ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสเส่ียงตอการหกลมได เชน
ผูสูงอายุไมควรใชไมคํ้ายัน (Crutches) เนื่องจากตองใชความแข็งแรงของแขนมาก อีกทั้งทาํใหเกดิ
การบาดเจ็บตอเสนประสาทที่ไปเลี้ยงแขน และทําใหขาดความสมดุลของการทรงตัวมากข้ึน 
   (3) การจัดกลวิธีเฝาระวังและติดตามการรับรูของผูปวย (Cognitive 
monitoring and intervention) เนื่องจากการรับรูจะมีผลตอการความสามารถในการจําถึงการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ปลอดภัยของผูสูงอายุ ดังนั้นการประสานความรวมมือของสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวของเพื่อรวมกันในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุจึงเปนส่ิงที่มีความสําคัญ เชนการจัด
กิจกรรมเฝาระวังการใชยา การเปลี่ยนแปลงของสายตา การเปล่ียนแปลงระบบการทรงตัวของ
ผูสูงอายุจากภาวะสูงอายุ 
   (4) การปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ เนื่องจากสภาพ 
แวดลอมทางกายภาพมีผลตอการเพ่ิมความเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุดังนั้น จึงควรให
ความสําคัญกับการประเมนิความเส่ียงตอการหกลมจากสภาพแวดลอมและการใหความรูเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัย ซึ่งในการประเมินความเส่ียง สามารถใชแบบประเมินความปลอดภัย
ของที่อยูอาศัยของ Home safety council checklist จากขอมูลการหกลมของผูสูงอายุ พบวา
บริเวณที่มีการหกลมบอยคือ หองน้ํา ซึ่งควรมีการติดต้ังราวจับในหองน้ํา นอกจากนี้บริเวณหนา
หองน้ําไมควรใชพรมที่ขาด และควรติดเทปแสดงใหเห็นพื้นที่ตางระดับ ติดต้ังหลอดไฟเพิ่มแสง
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สวาง ติดต้ังราวจับในหองโถง นอกจากนี้ควรจัดเคร่ืองเรือนใหเปนระเบียบเรียบรอย ไมเกะกะ
ทางเดิน 
   (5) การใหความรูแกครอบครัวและผูดูแลผูสูงอายุ (Family and 
caregiver) ครอบครัวและผูดูแลผูสูงอายุ จําเปนตองตระหนักและเห็นความสําคัญในปจจัยเส่ียง
ตอการหกลมของผูสูงอายุ ควรมีการใหความรูแกครอบครัวและผูดูแลผูสูงอายุเกี่ยวกับการดูแล
การใชอุปกรณในการชวยเหลือของผูสูงอายุ รวมทั้งการสังเกตและจัดการปจจัยเส่ียงตางๆที่จะ
กอใหเกิดการหกลมของผูสูงอายุ นอกจากนี้ จากการศึกษาแนวคิดการออกกําลังกายที่มีผลตอการ
ทรงตัวของผูสูงอายุ มีหลายทานไดเสนอโปรแกรมการออกกําลังกายที่มีผลตอการปองกันการ    
หกลมของผูสูงอายุไว ดังนี้  
  Madureira et al. (2007) ไดศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการออกกําลังกาย  
โดยการฝกทรงตัวที่มีผลทําใหปรับปรุงการทําหนาที่ของรางกาย (Functional status) และสามารถ
ลดความเส่ียงจากการหกลมของผูสูงอายุ โดยกลุมตัวอยางที่เขารวมการศึกษา เปนผูปวยหญิงที่มี
ภาวะกระดูกพรุน จํานวน 66 คน ซึ่งโปรแกรมการฝกการทรงตัว ประกอบดวย การฝกสัปดาหละ    
1 คร้ัง รวมทั้งหมด 40 สัปดาห โดยมีผูเช่ียวชาญดูแลการฝกของผูสูงอายุในแตละครั้ง มีข้ันตอน
การฝก ดังนี้ 
  1) การอบอุนรางกายพื้นฐานและการออกกําลังกายประเภทยืดเหยียด
กลามเนื้อประกอบดวย การหมุนศีรษะ การหมุนไหล และการยืดเหยียดกลามเนื้อรางกายสวนบน
และสวนลาง และการเดิน รวมระยะเวลา 15 นาที 
  2)  การฝกการทรงตัว การฝกการทรงตัวขณะอยูนิ่งและการทรงตัวขณะ
เคล่ือนที่ ประกอบดวยการเดินตอเทา (Tandem walk) โดยกาวเทาปลายเทาหลังตอสนเทาหนา 
การเดินไปทางดานขาง การเดินโดยการยกขาขางที่ตรงกันขามกับแขนอีกขาง การยืนบนขา      
ขางเดียว การยืนในทาตอสนเทาหนาและปลายเทาหลัง และคอยๆเพิ่มระยะเวลาในการฝกใน       
2 ทาหลังมากข้ึน  
  3)  การฝกการออกกําลังกายที่บาน โดยผูสูงอายุจะมีการออกกําลังกาย
เพิ่มที่บาน คร้ังละ 30 นาที อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห และมีการแจกคูมือเพื่อประกอบการฝกที่
บาน  นอกจากนี้ Barnett et al. (2003 cited in Steven and Sogolow, 2008) ไดศึกษาเกี่ยวกับ
การจัดโปรแกรมการออกกําลังกาย โดยกลุมตัวอยางที่เขารวมศึกษา เปนผูสูงอายุที่มีความเส่ียง
ตอการหกลม โดยมีการออนแรงของรางการสวนลาง มีความพรองของการทรงตัว และมีปฏิกิริยา
ตอบสนองชาและเปนผูสูงอายุที่อาศัยในชุม โปรแกรมการออกกําลังกาย ประกอบดวย การให
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ความรูและฝกออกกําลังกายครั้งละ 1 ชั่วโมง/สัปดาห รวม 37 คร้ัง ใชระยะเวลา 1 ป โปรแกรม
ประกอบดวย 
  1) การใหความรูและฝกปฏิบัติในหองเรียน ประกอบดวยการอบอุน
รางกาย การยืดเหยียดกลามเนื้อสวนลาง นาน 5-10 นาที การผอนคลาย (Cool down) 10 นาที 
   (1) การออกกําลังกายโดยการฝกการทรงตัวและการประสานการ
ทํางานของรางกาย โดยวิธีการประยุกตจากไตฉี การฝกกาวเดินและเปล่ียนทิศทางกาวเดิน การฝก
การกาวเดินทาเตน (Dance steps) และการจับและโยนลูกบอล 
   (2) การฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ เชนการนั่งแลวลุกยืน การออก
แรงดันแขนกับผนัง การออกแรงตานโดยใชหวงยางทั้งรางกายสวนบนและสวนลาง 
   (3) การออกกําลังกายโดยการแอโรบิค รวมทั้งการเดินเร็ว การเดิน
เปล่ียนทิศทาง ระหวางการฝกการออกกําลังกายจะมีการเพิ่มความซับซอน ความเร็ว และเพิ่มแรง
ตานของหวงยางเพิ่มมากข้ึน นอกจากนี้จะมีการออกกําลังกายเพิ่มที่บาน โดยจะมีแบบบันทึกการ
ออกกําลังกายประจําวันที่บานสําหรับผูสูงอายุ รวมทั้งการมอบคูมือประกอบการฝกออกกําลังกาย
ที่บาน ซึ่งมีรายละเอียด การฝก ดังนี้  
    ทาที่ 1 อบอุนรางกาย โดยนั่งเกาอ้ีที่มีพนักพิง หายใจเขาลึกๆ 
ขณะยกแขนข้ึนเหนือศีรษะแลวเหยียดตรง เอาแขนลงพรอมกับผอนลมหายใจออก ทํา 6 คร้ัง 
    ทาที่ 2 ยืดเหยียดขาหลัง เปนการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
โดยยืนดานหลังเกาอ้ีมีพนักพิง กาวเทาขางหนึ่งไปขางหนา ปลายเทาช้ีไปขางหนา งอเขาดานหนา
จนรูสึกวานองของขาหลังตึง อยูในทานี้นาน 10 วินาที ทํา 6 คร้ัง 
    ทาที่ 3 นั่งแลวลุกยืน เปนการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
โดยนั่งหลังพิงพนักเกาอ้ี ใชมือขับเขา 2 ขาง ลุกยืนโดยไมใชมือชวย 6 คร้ัง ถารูสึกเหนื่อยเกินไปให
ใชเบาะรองเกาอ้ี 
    ทาที่ 4 ยกเขาข้ึนสูง เปนการคงชวงการเคลื่อนไหวของขอ ยนืหลัง
เกาอ้ีที่มีพนักพิง จับพนักพิงดวยมือทั้งสองขางโดยยกเขาขางใดขางหนึ่งใหสูงกวาปกติเล็กนอย   
ยกเขาแตละขาง 10 คร้ัง 
    ทาที่ 5 ยอตัวแลวลุกข้ึน เปนการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
โดยยืนหลังเกาอ้ี มือสองขางจับพนักพิงเกาอ้ี ยืนหลังตรง งอเขาสองขาง ยอตัวลง แลวยืดลําตัวข้ึน 
เขาเหยียดตรง ทํา 6 คร้ัง 
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   ทาที่ 6 ยกขาขางซายขวา เปนทาบริหารกลามเนื้อขา เปนการ
เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ดึงขาออกดานนอก โดยยืนหลังเกาอ้ีที่มีพนักพิง จับดวยมือ       
2 ขาง ยืนชิดหลังเกาอ้ี ยกขาขางหนึ่งเหยียดตรงออกทางดานขาง แลวคอยๆลดขาลงท่ีเดิม        
ทําสลับกับขาอีกขาง 
  ทาที่ 7 ตอเทาหนาหลัง (Tandem walking) โดยขีดเสนตรง    
ยาวประมาณ 3-4 เมตร ลงบนพื้น เดินตอเทาโดยใหสนเทาหนาชิดปลายเทาหลังตอเปนเสนตรง
โดยไมใหเดินออกมานอกเสน เร่ิมเดินอยางชาๆ แลวเพิ่มความเร็วข้ึน เมื่อชํานาญมากข้ึน 
  ทาที่ 8 เดินขามไปขาง เปนทาเดินขามวัตถุไปทางดานขาง 
(Sideways stepping over object) โดยวางวัตถุที่มีความสูงตางกัน 3-4 ชนิด โดยวัตถุไมสูงเกิน
ระดับที่จะกาวขามได วางวัตถุแตละชนิดใหหางกันในระยะกาวขาม 1 กาว เร่ิมกาวเดินทาง
ดานขาง กาวขามวัตถุแตละชนิด กาวขามไปทางซายและทางขวา 
  ทาที่ 9 กาวขามเทาหนา (Crossover walking)  โดยกาวเทาขาง
หนึ่งไปขางหนาเดินขามเทาอีกขางหนึ่ง โดยเทาทั้งสองขางวางขนานกัน เดินขามเทาเปนระยะทาง 
3-4 เมตร 
  ทาที่ 10   ยืนหลับตาขาเดียว (Stand on one leg, eye closed) 
โดย1) ยืนหลังเกาอ้ีที่มีพนักพิง มือขางหนึ่งจับพนักเกาอ้ีไว หลับตาทั้งสองขาง ยืนดวยขาขางเดียว
นาน 30 วินาที 2) ทําสลับกับขาอีกขาง และ 3) เพิ่มความยาก โดยเปลี่ยนจากใชมือจับเปนใชนิ้ว   
1 นิ้วจับ แลวใชปลายนิ้วสัมผัสเกาอ้ี จนกระทั่งไมใชมือจับเกาอ้ีเลย 

 สําหรับแนวคิดการจัดสภาพแวดลอมและที่พักอาศัยของผูสูงอายุนั้นในประเทศไทย  
 ไตรรัตน จารุทัศน และคณะ (2548) ไดศึกษามาตรฐานข้ันตํ่าสําหรับที่พักอาศัย

และสภาพแวดลอมของผูสูงอายุและไดเสนอแนวทางการออกแบบสภาพแวดลอมและที่พักอาศัย
ของผูสูงอายุไทย สําหรับการออกแบบพื้นที่ภายนอกอาคารและภายในอาคารที่สําคัญ ดังนี้ 

 1) พื้นที่ภายนอกอาคาร 
  (1) ทางเดินเทา ควรเปนทางเดินที่เรียบ ไมล่ืน เชนพื้นผิวกรวดลาง และมีความ

กวางไมนอยกวา 50 เซนติเมตร ทางเดินสําหรับผูที่ใชรถเข็นสําหรับผูพิการหรือทุพลภาพควรมี
ความกวางไมนอยกวา 90 เซนติเมตร หากมีทอระบายน้ําหรือรางระบายน้ําบนพื้นตองมีฝาปดสนิท 

  (2) ทางลาด (ทั้งภายนอกและภายในอาคาร) ควรมีพื้นผิวที่ไมล่ืน พื้นผิวของ  
จุดตอระหวางพื้นกับทางลาดตองเรียบไมสะดุด หากมีพื้นตางระดับกันเกิน 2 เซนติเมตร ใหมีทาง
ลาดสําหรับพื้นที่ตางระดับกัน แตถามีความตางระดับกันไมเกิน 2 เซนติเมตร ตองปาดมุมพื้นที่      
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สวนตางระดับกันไมเกิน 45 องศา ทางลาดที่มีความยาวต้ังแต 2.50 เมตรข้ึนไป ตอง มีราวจับทั้งสอง
ดาน 

 2) พื้นที่ภายในอาคาร 
  (1) หองนอน ผูสูงอายุสวนใหญจะใชพื้นที่ภายในหองนอนมากกวาคนในวยัอ่ืน 

เตียงนอนควรมีความยาวไมนอยกวา 1.80 เมตร หัวเตียงควรมีโทรศัพทและสัญญาณฉุกเฉิน 
ระดับของเตียงสูง 40 เซนติเมตรโดยสูงเทากับพื้นถึงขอพับเขา 

  (2) หองน้ํา ประตูหองน้ําเปนแบบบานเปดออกสูภายนอก โดยตองเปนแบบ
เปดคางไดไมนอยกวา 90 องศา หรือเปนแบบบานเล่ือน พื้นหองน้ําตองมีระดับเสมอกับพื้น
ภายนอก ถาเปนพื้นตางระดับตองมีลักษณะเปนทางลาด ตองปาดมุมพื้นที่สวนตางระดับกัน      
ไมเกิน 45 องศา พื้นหองน้ําตองมีความลาดเอียงเพียงพอไปยังชองระบายน้ําทิ้ง เพื่อที่จะไมใหมี
น้ําขังบนพื้น วัสดุปูพื้นหองน้ําตองไมล่ืน มีโถสวมชนิดนั่งราบ สูงจากพื้นไมนอยกวา 40 เซนติเมตร 
แตไมเกิน 50 เซนติเมตร พนักพิงหลังและมีที่ปลอยน้ําชนิดคันโยก มีดานขางดานหนึ่งอยูชิดผนัง 
โดยมีระยะหางวัดจากกึ่งกลางโถสวมถึงผนังไมนอยกวา 45 เซนติเมตร แตไมเกิน 50 เซนติเมตร 
ตองมีราวจับบริเวณดานชิดผนัง  เปนราวจับในแนวนอนและแนวด่ิงและมีราวจับขนาด
เสนผาศูนยกลาง 4 เซนติเมตร ที่สามารถเดินไดทั่วหองน้ํา มีการติดต้ังสัญญาณเสียง ใหผูสูงอายุ
แจงเหตุและเรียกหาผูชวยในกรณีที่เกิดเหตุฉุกเฉินในหองน้ํา ที่อาบน้ําควรใชแบบฝกบัว ฝกบัวควร
เปนชนิดแรงดันตํ่า และมีที่นั่งอาบน้ํา กอกน้ําเปนชนิดกานโยก 

  (3) หองรับแขกและหองนั่งเลน ผูสูงอายุไทยจะใชเวลาสวนใหญในแตละวัน  
อยูในหองนั่งเลนมากที่สุด ควรจัดวางส่ิงของหรือเฟอรนิเจอรไมกีดขวาง พื้นหองใชสีสวางและใชสี
ที่ตัดกันหรือแตกตางของสวนใชสอยตางกันเชนพื้นทางเดิน พื้นตางระดับ เปนตน 

  (4) หองครัวและหองอาหาร ความสูงของเกาอ้ีและโตะอาหารคือ 40 และ      
70 เซนติเมตร ตามลําดับ ระดับโตะหรือเคานเตอรสูงจากพื้น 80 เซนติเมตร ดานลางของอางลาง
มือ ควรโลงสําหรับรถเข็น ชั้นวางและตูตางๆ อยูในระดับที่ 1.53-1.68 เมตร มีแสงสวางจาก
ธรรมชาติและไฟแสงสวางเฉพาะจุด 
  (5) ประตู มีขนาดความกวางอยางนอย 90 เซนติเมตร ประตูควรเปนแบบผลัก
ออกไดงาย และหามติดต้ังอุปกรณชนิดบังคับใหบานประตูปดไดเอง หากมีธรณีประตู ตองมีความ
สูงไมเกิน 2 เซนติเมตร และใหขอบทั้งสองขางมีความลาดเอียงไมเกิน 45 องศา อุปกรณเปดปด
ประตูเปนชนิดกานบิดหรือลูกบิดประตูแบบมีรอง สูงจากพื้น1.00-1.20 เมตร และกลอนประตู   
ควรสูงจากพื้น 1.00-1.20 เมตร 
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  (6) บันได ภายในอาคาร มีราวบันไดทั้งสองขาง โดยราวบันไดทําดวยวัสดุเรียบ 
มีความม่ันคง แข็งแรง ไมล่ืน มีลักษณะกลม โดยมีเสนผาศูนยกลาง 4 เซนติเมตร สูงจากพื้น       
ไมนอยกวา 80 เซนติเมตร ปลายของราวจับใหยื่นเลยจากจุดเร่ิมตนและจุดส้ินสุดของบันได ลูกต้ัง
ของบันไดสูงไมเกิน 13 เซนติเมตร ลูกต้ังหามเปดเปนชองโลง มีลูกนอนเมื่อหักสวนที่ข้ันบันได
เหล่ือมกันออกแลวเหลือความกวางไมนอยกวา 27 เซนติเมตรและมีขนาดสม่ําเสมอตลอดชวง
บันได ในกรณีที่ข้ันบันไดเหลื่อมกันหรือมีจมูกบันไดใหมีระยะเหล่ือมกันไดไมเกิน 2 เซนติเมตร 
พื้นผิวของบันไดตองใชวัสดุที่ไมล่ืน และสามารถทําความสะอาดไดงาย 
  (7) ระบบไฟฟา สวิทชไฟควรอยูสูงจากพื้น ไมเกิน 1.20 เมตร ปล๊ักไฟสูงจาก
พื้นไมเกิน 90 เซนติเมตร สวนเตารับจุดตอโทรศัพท โทรทัศน สูงอยางนอย 35 เซนติเมตร 
  (8) สีและพื้นผิว อุปกรณและสวนของอาคารใหมีสีที่ตัดกันหรือแตกตางจากสี
ของสวนตอเนื่องของอุปกรณและสวนของอาคารนั่นอยางเดนชัด เชนพื้นทางเดิน พื้นตางระดับ 
พื้นหองสวม ผนัง ธรณีประตู วงกบหรือขอบประตู ประตูทางเขาออก บันไดและทางลาด ลูกนอน
และลูกต้ังของข้ันบันได บริเวณจมูกบันได ราวบันไดราวระเบียง ราวยึดเกาะ ปาย ตัวอักษร 
เคร่ืองหมาย สัญลักษณ เสา ส่ิงกีดขวางและสวนยื่นจากผนังบนทางเดิน สุขภัณฑและส่ิงอํานวย
ความสะดวกอ่ืนๆ 
  (9) เคร่ืองเรือน เชน เกาอี้และเตียง ควรสูงจากพื้นประมาณ 40 -45 เซนติเมตร 
ไมมีขาของโตะ เกาอ้ีเกะกะ หากตองใชรถเข็น วัสดุรองพ้ืนหรือเบาะควรมีความแข็งไมออน
จนเกินไป สามารถทําความสะอาดไดงาย 

นอกจากนี้จากการศึกษาเกี่ยวกับการเคร่ืองมือในการประเมินความเส่ียงของการ
เกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยที่อาศัยอยูในชุมชน หรือ Thai FRAT ซึ่งมีแบบประเมิน 3 รูปแบบ 
(ลัดดา เถียมวงค, สุทธิชัย จิตะพันธกุลและจักษณา ปญญาชีวิน, 2547) ซึ่งเคร่ืองมือนี้
ประกอบดวยการประเมินปจจัยที่มีความเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยรูปแบบที่ 1 
มีการประเมิน 10 ปจจัย ใชเวลาประเมิน 5-7 นาที รูปแบบที่ 2 และ3 มี 6 ปจจัย ใชเวลาในการ
ประเมิน 2-3 นาที ซึ่งในการพิจารณาการนําเคร่ืองมือไปใชในการประเมินความเส่ียงนั้น           
ควรพิจารณาถึงประเด็นตางๆ เชน มีคาความไว คาความจําเพาะและคา Interrater reliability สูง 
ลักษณะของกลุมผูสูงอายุที่จะใชตองคลายคลึงกับกลุมผูสูงอายุที่ใชพัฒนาเครื่องมือ แบบฟอรมใช
เวลานอยในการบันทึกและเกิดแนวทางในการนําไปสูการปองกันการหกลม ซึ่งแบบประเมิน Thai 
FRAT รูปแบบที่ 1 มีผลรวมคาความไวและความจําเพาะ 110.81-116.5 รูปแบบที่ 2 มีคาความไว
และความจําเพาะ 126.09 -128.67และรูปแบบที่3 มีคาผลรวมของความไวและความจําเพาะ 
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123.23-125.39 ซึ่งรูปแบบที่ 2 และ 3 มีคาสูงและใกลเคียงกัน มีการประเมิน 6 ปจจัยเหมือนกัน 
แตรูปแบบที่ 2 มีคาน้ําหนักแตละปจจัยมากกวา อาจทําใหเกิดความยุงยากในการรวมตัวเลข    
การใชรูปแบบที่ 3 จึงรวมผลไดสะดวกกวา  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวทางการปองกันการหกลมในผูสูงอายุใน
ชุมชน ดังกลาวขางตน ผูวิจัยไดเลือกแนวคิดการปองกันการหกลมของ Lord et al. (2007)          
มาพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน เนื่องจาก แนวคิดนี้ ครอบคลุม
หลายกลวิธีการปองกันการหกลมและมีรายละเอียดของการดําเนินกิจกรรมในแตละข้ันตอนการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน นอกจากนี้ยังไดใหขอเสนอแนะเก่ียวกับกลวิธีการปองกัน
การหกลมที่สอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษในปจจุบัน จากการประเมินความเส่ียงในการหก
ลมของผูสูงอายุเพื่อจําแนกกลุมเส่ียงเพื่อประโยชนในการจัดกลวิธีที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมายให
เหมาะสม ตามแนวคิดของ Lord et al. (2007) พบวามีรายละเอียดของวิธีการประเมินความเส่ียง
ในการหกลมของผูสูงอายุไวแตไมครอบคลุมการประเมินปจจัยเส่ียงหลายปจจัยเส่ียงที่พบใน
ผูสูงอายุไทยแตละราย และจากการศึกษาเคร่ืองมือที่ใชในการประเมินความเส่ียงของการเกิดการ
หกลมของผูสูงอายุไทยที่อาศัยในชุมชน ตามแนวคิดของ ลัดดา เถียมวงค และคณะ (2547)     
Thai FRAT รูปแบบที่ 3 พบวามีคาความไวและความจําเพาะสูง สะดวกตอการใช อีกทั้งมีการ
ทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือกับกลุมผูสูงอายุในชุมชน ในประเทศไทย ในการศึกษาคร้ังนี้ 
ผูวิจัยจึงใชแบบประเมินนี้มาใชในการประเมินความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน    
สวนแนวทางการปองกันการหกลมโดยการจัดโปรแกรมการออกกําลังกายนั้น เนื่องจากแนวคิด
ของ Lord et al.(2007) ไมไดระบุรายละเอียดข้ันตอนการออกกําลังกายแตไดระบุถึงประเภท 
ระยะเวลา ความถี่ของการออกกําลังกายไว และจากการศึกษาแนวคิดของ Madureira et al. 
(2007) และ Barnett et al. (2003 cited in Steven and Sogolow, 2008) พบวามีประสิทธิภาพ
ในการเพิ่มความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายและปรับปรุงการทรงตัวของผูสูงอายุ 
นอกจากนี้ยังสามารถลดความถ่ีของการหกลมของผูสูงอายุได โดยแนวคิด Madureira et al. 
(2007) จะระบุถึงข้ันตอนของการออกกําลังกายและระยะเวลาท่ีใช แตไมไดระบุรายละเอียดของ
วิธีการออกกําลังกาย สวนของ Barnett et al. (2003 cited in Steven and Sogolow, 2008)      
จะระบุรายละเอียดของวิธีการออกกําลังกาย แตวิธีการออกกําลังกายจะมีการเดินเร็วในโปรแกรม
ดวย ซึ่งการออกกําลังกายโดยการเดินเร็วไมแนะนําการปฏิบัติในผูสูงอายุ (National institute for 
clinical excellence, 2004) ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดใชวิธีการออกกําลังกายตามแนวคิดของ 
Madureira et al. (2007) และ Barnett et al. (2003 cited in Steven and Sogolow, 2008) 
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ประกอบดวย การอบอุนรางกาย การฝกการทรงตัว ซึ่งประกอบดวย การเดินตอเทา การเดินไป
ทางดานขาง การเดินขามวัตถุ การยืนดวยขาขางเดียว ฯลฯ โดยไมรวมถึงการประยุกตไตฉี และ
การผอนคลาย 10 นาที โดยฝกออกกําลังกายรายกลุม อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห นอกจากนี้       
ขอความรวมมือผู สูงอายุฝกออกกําลังกายที่บานทุกวัน  ปฏิบัติอยางนอย  30 นาที /คร้ัง                 
ใชระยะเวลาการจัดโปรแกรม 4 สัปดาห ซึ่งการพัฒนาการออกกําลังกายวิธีดังกลาวนี้ ผูวิจัยเห็น
วามีความสอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษ และเหมาะสมกับบริบทของผูสูงอายุในชุมชน อีกทั้ง
เปนวิธีการออกกําลังกายที่ไมตองใชอุปกรณหรือผูเช่ียวชาญในการสอนหรือใหความรู และ
ผูสูงอายุสามารถปฏิบัติได 
 สําหรับการปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมของผูสูงอายุใหเหมาะสมนั้น ในการศึกษา
คร้ังนี้ผูวิจัยจะมีการประเมินความเสี่ยงดานสภาพแวดลอมและปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมให
เหมาะสมตามแนวคิดของ ไตรรัตน จารุทัศน และคณะ (2548) เนื่องจากเปนมาตรฐานข้ันตํ่า
สําหรับที่พักอาศัยและสภาพแวดลอมของผูสูงอายุที่เหมาะสมกับผูสูงอายุไทย สวนการประเมิน
และจัดการความเส่ียงทางการแพทยเชนในผูสูงอายุที่มีการมองเห็นบกพรอง เนื่องจากจําเปนตอง
อาศัยความรวมมือของสหสาขาวิชาชีพและจําเปนตองใชงบประมาณมาก ดังนั้นในการศึกษา   
คร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดกําหนดแนวทางเฉพาะการสงตอเพื่อพบแพทย สวนผูสูงอายุที่มีการใชยา ผูวิจัย
เนนพัฒนาศักยภาพของพยาบาลและอาสาสมัครสาธารณสุขในการประเมินภาวะความดันโลหิต
ลดลงขณะเปลี่ยนทาที่ถูกตอง การใหความรูในการเปลี่ยนทาของผูสูงอายุที่ถูกตอง รวมทั้งการ
ประสานกับสหสาขาวิชาชีพในการทบทวนการใชยาของผูสูงอายุ 
 

4.4  โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง          
จังหวัดนาน หมายถึง แผนของกิจกรรมที่ทีมการพยาบาลจากหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอเชียง
กลาง จังหวัดนาน ไดรวมกันจัดกระทําข้ึนโดยอาศัยการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นของ
ผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง 
จังหวัดนาน พัฒนาโดยใชแนวคิดพันธมิตรของ Powell (1992 cited in Scriven, 1998) 
ประกอบดวย มิติการทํางาน 3 มิติ คือ 

 มิติที่ 1 การกําหนดวัตถุประสงค หมายถึง พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลเชียงกลางและหนวยบริการปฐมภูมิระดับตําบล อําเภอเชียงกลาง จํานวน 12 คน 
รวมกันกําหนดวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน โดยมีผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข มีสวนรวมในการแสดง
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ความคิดเห็นในการกําหนดวัตถุประสงคในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอ
เชียงกลาง 
  มิติที่ 2 การพัฒนาทีมพันธมิตรเร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน หมายถึง การจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรู ความเขาใจและทักษะในการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ Lord et al.(2007) ทั้งการประเมินความเส่ียงตอการหกลมและการ
จัดกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุสอดคลองกับปจจัยเส่ียงทั้ง 3 ประเภทของผูสูงอายุ 
คือการทรงตัวบกพรอง มีการใชยาและมีสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม แกพยาบาลวิชาชีพหนวย
บริการปฐมภูมิ ผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข.เปนการเตรียมความพรอมแกทีมพันธมิตร
กอนการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งกิจกรรมการพัฒนาทีม
พันธมิตร ประกอบดวย 
 1) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลางแกพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิทุกคน ระยะ 1 วันตาม
แผนการอบรม โดยผูที่ผานการอบรมสามารถประเมินความเส่ียงตอการหกลมและสามารถจัด
กิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุสอดคลองกับปจจัยเส่ียง รวมทั้งสามารถจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ สอนและฝกทักษะแกอาสาสมัครสาธารณสุข
และผูสูงอายุในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุไดถูกตอง โดยประเมินผลจากความถูกตองใน
การฝกทักษะการปองกันการหกลมของผูสูงอายุระหวางการอบรมและจากแบบวัดความรูในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุ สําหรับพยาบาลซึ่งตองผานเกณฑคะแนน รอยละ 80 ข้ึนไป 
 2) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนแก 
อาสาสมัครสาธารณสุข ระยะเวลา 1 วัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิเปนวิทยากร
ในการอบรม เพื่อให อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผานการอบรมสามารถประเมินความเส่ียงตอการ  
หกลมและสามารถปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุสอดคลองกับปจจัยเส่ียงของ
ผูสูงอายุ รวมทั้งสามารถสอนและใหคําแนะนําการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมแก
ผูสูงอายุไดถูกตอง ประเมินความรูและทักษะการปองกันการหกลมของ อาสาสมัครสาธารณสุข
จากความถูกตองในการฝกทักษะการปองกันการหกลมของผูสูงอายุระหวางการอบรมและจาก
แบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ สําหรับ อาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งตองผาน
เกณฑคะแนน รอยละ 80 ข้ึนไป 
 3) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนแก
ผูสูงอายุ ระยะเวลา 1 วัน โดยมีพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิเปนวิทยากรในการอบรม 
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เพื่อใหผูสูงอายุรับรูปจจัยเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุทั่วไปและปจจัยเส่ียงตอการหกลมของ
ตนเองและสามารถปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมไดถูกตองตามปจจัยเสี่ยงที่พบ 
 มิติที่ 3 การกําหนดบทบาทหนาที่ของทีมพันธมิตรในการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลเชียงกลาง
และหนวยบริการปฐมภูมิระดับตําบล จํานวน 12 คน ผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข รวมกัน
กําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ ผูสูงอายุและอาสาสมัคร
สาธารณสุขในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง ดังนี้ 
 1) พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ มีบทบาทหนาที่ในการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน ดังนี้ 
  (1) ประเมินความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยใชแบบประเมิน
ความเส่ียงตอการเกิดการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน หรือแบบประเมิน Thai FRAT รูปแบบที่ 3 
ของ ลัดดา เถียมวงค และคณะ (2547) เปนเคร่ืองมือในการประเมินปจจัยเส่ียงตอการเกิดการหก
ลมของผูสูงอายุ จํานวน 6 ปจจัย คือ 1) เปนเพศหญิง 2) มีการทรงตัวบกพรอง 3) มีการมองเห็น
บกพรอง 4) มีการรับประทานยาตอไปนี้ ต้ังแต 1 ชนิดข้ึนไป เชน ยานอนหลับ ยากลอมประสาท 
ยาลดความดันโลหิต ยาขับปสสาวะหรือรับประทานยาชนิดใดก็ได ต้ังแต 4 ชนิดข้ึนไป 5) มีประวัติ
เคยหกลม อยางนอย 2 คร้ังในรอบ 6 เดือน และ 6) อาศัยอยูบานยกสูงจากพื้น 2 เมตร ตองข้ึนลง
โดยใชบันได และเม่ือประเมินครบทุกปจจัยแลว ใหสรุปคะแนนรวม 
  (2) จําแนกผูสูงอายุ เปนกลุมเส่ียงและกลุมไมเส่ียงตอการหกลม จากการสรุป
คะแนนรวม ผูสูงอายุที่มีคะแนนรวม 0-3 คะแนน ถือวาไมเส่ียงตอการหกลม สวนผูสูงอายุที่มี
คะแนนรวมต้ังแต 4-11 คะแนน ถือวาเส่ียงตอการหกลม 
  (3) ประเมินสภาพแวดลอมผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลมทุกคนโดยใชแบบ
ประเมินสภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุตามเกณฑการจัดสภาพแวดลอมของ ไตรรัตน จารุทัศน
และคณะ (2548) ซึ่งสภาพแวดลอมที่ประเมินประกอบดวย สภาพแวดลอมภายในบาน ไดแก
หองน้ํา ไฟฟา บันไดบาน หองครัว หองนอน ประตู บริเวณนั่งเลนหรือรับแขกและสภาพแวดลอม
ภายนอกบานไดแก ทางเดิน บริเวณลานบาน 
  (4) จําแนกผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลมเปน 3 กลุมคือ กลุมที่มีการทรงตัว
บกพรอง กลุมที่มีการรับประทานยาและกลุมที่มีสภาพแวดลอมไมเหมาะสม 
  (5) จัดกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสอดคลองกับตาม
ปจจัยเส่ียงที่พบในผูสูงอายุแตละราย ไดแก 1) การใหออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวในผูสูงอายุ
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ที่มีการทรงตัวบกพรอง ตามแนวคิดของ Madureira et al. (2007) รวมกับ Barnett et al. (2003 
cited in Steven and Sogolow, 2008) มี 10 ทา ประกอบดวย ทาอบอุนรางกาย ทายดืเหยียดขาหลัง 
ทานั่งเกาอ้ีแลวลุกยืน ทายกเขา ทายอตัวแลวลุกข้ึน ทายกขาไปดานขาง ทาเดินตอเทา ทาเดินขาม
วัตถุไปดานขาง ทาเดินขามเทาไปขางหนาและทาหลับตายืนขาเดียว โดยใหผูสูงอายุออกกําลัง
กายรายกลุมอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาหและออกกําลังกายรายบุคคลที่บานทุกวัน ยกเวนวันที่
ออกกําลังกายรายกลุมแลว 2) ติดตามประเมินภาวะความดันโลหิตลดลงขณะเปล่ียนทา   โดยการ
วัดความดันโลหิตหลังจากนอนหงาย 5 นาที วัดหลังจากลุกนั่งที่เวลา 1, 3 และ 5 นาที ถามีความ
ดันโลหิตคาบน (Systolic pressure) ลดลงต้ังแต 20 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป หรือ ความดันโลหิตคา
ลาง (Diastolic pressure) ลดลงต้ังแต 10 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป ถือวามีภาวะความดันโลหิต
ลดลงขณะเปลี่ยนทา ประเมินความถูกตองในการเปลี่ยนทาและใหความรูในการเปล่ียนทาที่
ถูกตอง 3) ใหความรูในการปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมตามสภาพแวดลอมสวนขาดที่พบจาก
การประเมิน ตามแนวคิดของไตรรัตน จารุทัศนและคณะ (2548) และติดตามประเมินผลการปรับ
สภาพแวดลอมสวนขาดที่พบจากการประเมินสภาพแวดลอม 
  (6) พัฒนาทักษะความรู ความเขาใจของผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข
ในการปองกันการหก-ลมของผูสูงอายุในชุมชน 
 2) ผูสูงอายุ มีบทบาทหนาที่ในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน      
โดยปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสอดคลองกับปจจัยเส่ียงตอการหก
ลมที่พบไดแก 1) ออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวในผูที่มีการทรงตัวบกพรอง 2) เปล่ียนทาให
ถูกตองในผูสูงอายุที่มีการรับประทานยา และรับการตรวจวัดความดันโลหิตทานอนหงายและทา
นั่งเพื่อประเมินภาวะความดันโลหิตลดลงขณะเปล่ียนทา 3) ปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมตาม
สภาพแวดลอมสวนขาดที่พบจากการประเมิน โดยใชแบบประเมินสภาพแวดลอม ตามเกณฑของ
ไตรรัตน จารุทัศนและคณะ (2548) 
  3)  อาสาสมัครสาธารณสุข มีบทบาทหนาที่ในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
ในชุมชน ไดแก 1) ประเมินความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยใชแบบประเมิน
ความเสี่ยงตอการเกิดการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนหรือเรียกวาแบบประเมินThai FRAT รูปแบบ
ที่ 3 2) จําแนกผูสูงอายุ เปนผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลมและไมเส่ียงตอการหกลม 3) ประเมิน
สภาพแวดลอมผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลมทุกคนโดยใชแบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานของ
ผูสูงอายุตามเกณฑการจัดสภาพแวดลอมของไตรรัตน จารุทัศนและคณะ (2548) 4) จําแนก
ผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลมเปน 3 กลุมคือ กลุมที่มีการทรงตัวบกพรอง กลุมที่มีการรับประทาน



 43

ยาและกลุมที่มีสภาพแวดลอมไมเหมาะสม 5) พัฒนาทักษะความรู ความเขาใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่รวมทีมในหมูบานเดียวกันและผูสูงอายุใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา จากกลวิธีในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
ที่มีหลากหลายกลวิธี กลวิธีหนึ่งที่มีผลตอการปรับลดความเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุคือการ
จัดโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ โดยเฉพาะการปองกันการหกลมแบบสหปจจัย    
ซึ่งมีสามารถลดการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนได การจัดกลวิธีการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
จําเปนตองมีการจําแนกปจจัยเส่ียงกอนเพื่อจัดกลวิธีที่ เหมาะสม โดยสามารถจําแนกเปน             
3 ประเภท คือปจจัยที่ไมสามารถปรับเปล่ียนได ปจจัยที่อาจปรับเปลี่ยนไดและปจจัยที่ไมสามารถ
ปรับเปล่ียนได (Lord et al., 2007) ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงไดศึกษาการจัดโปรแกรมการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ประกอบดวยการจําแนกปจจัยเส่ียงตอการหกลม การออกกําลังกาย
เพื่อฝกการทรงตัวในผูสูงอายุที่มีปจจัยเส่ียงการทรงตัวบกพรอง การดูแลผูสูงอายุที่มีการใชยา 
รวมทั้งการประเมินและปรับสภาพแวดลอมของผูสูงอายุใหเหมาะสม ซึ่งกลวิธีการปองกันการ     
หกลมของผูสูงอายุดังกลาวมาขางตน เปนการจัดกิจกรรมการปองกันการหกลมที่สอดคลองกับ
ปจจัยเส่ียงของผูสูงอายุโดยเปนปจจัยเส่ียงที่สามารถปรับเปล่ียนได อีกทั้งเปนปจจัยเส่ียงที่สาเหตุ
สวนหนึ่งเกิดจากพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่ไมถูกตอง การจัดโปรแกรมการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุจึงนาจะสงผลตอการปรับลดพฤติกรรมเส่ียงตอการหกลมของ
ผูสูงอายุ ซึ่งจะทําใหลดการหกลมของผูสูงอายุลงได  
 
5. พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
 
 ความหมาย ไดมีผูใหความหมายไวหลายทาน พอสรุปไดดังนี้ 

ศิริพร พรพุทธษา (2542) กลาววา พฤติกรรมในการปองกันการหกลม หมายถึง การ
กระทําของผูสูงอายุเพื่อปองกันไมใหหกลม โดยการขจัดหรือลดปจจัยเสี่ยงตางๆ อันชักนําหรือเปน
สาเหตุใหเกิดการหกลม การสงเสริมใหรางกายสามารถรักษาความสมดุล การหลีกเล่ียงการ
กระทําที่ชักนําใหเกิดการหกลม และการจัดการกับปจจัยสิ่งแวดลอมที่อาจกอใหเกิดการหกลม  

ดุษฎี ปาลฤทธิ์ (2544) กลาววา พฤติกรรมการปองกันการหกลมในบริเวณบาน หมายถึง 
การกระทําของผูสูงอายุ เพื่อปองกันอุบัติเหตุการหกลมในบริเวณบาน โดยการลดปจจัยเส่ียง
ทางดานปจจัยภายในและภายนอก 
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ชุลี ภูทอง (2545) กลาววา พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ หมายถึง การ
ปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตประจําวันมิใหเกิดการหกลม โดยการหลีกเล่ียงหรือลด
ปจจัยเส่ียงของหกลมทั้งปจจัยภายในที่เกิดจากตัวผูสูงอายุและปจจัยภายนอกที่เกิดจาก
สภาพแวดลอม 

จากความหมายที่กลาวมาสรุปไดวา พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอาย ุหมายถงึ 
การปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการปองกันการหกลมเพื่อขจัดหรือลดปจจัยเส่ียงทั้งปจจัยภายในที่
เกิดจากตัวผูสูงอายุและปจจัยภายนอกหรือปจจัยเสี่ยงจากสภาพแวดลอม 

ในการศึกษาแนวคิดพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ นั้นไดมีผูใหแนวคิดไว 
ดังนี้ 

Jewish family services of Los Angeles, 1977 cited in Parra and Stevens (2000) 
ซึ่งเปนหนวยงานใหบริการแกครอบครัวไดจัดโปรแกรมในการสรางความปลอดภัยแกผูสูงอายุใน
ชุมชน ไดเสนอแนวคิดพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุไว ดังนี้  

 
 5.1  พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายในหรือจากตัวผูสูงอายุเอง 
ประกอบดวย  

  1)  ไมปนบันไดหรือยืนบนเกาอ้ีเพื่อเอ้ือมหยิบของในที่สูง ควรวางของใหเอ้ือมหยิบ
ของไดงายทั้งในหองน้ํา หองนอน หองครัว หรือบริเวณอ่ืนในบาน  
   2)  เม่ือมีความผิดปกติในการมองเห็นควรพบแพทย หรือในกรณีที่มีความผิดปกติ
ของสายตาควรสวมแวนตาตามคุณสมบัติที่แพทยหรือผูชํานาญการทางการวัดสายตากําหนด  
หลังการตรวจสอบ  

  3)  ควรเคลื่อนไหวชาๆไมรีบรอนเปล่ียนอิริยาบถ โดยเฉพาะหลังรับประทานอาหาร 
เชนการเปล่ียนทาจากการนอนเปนนั่ง การนั่งเปนการยืนและการยืนเปนการเดิน  

  4)  สวมรองเทาที่พอดีกับเทาไมคับหรือหลวมเกินไป  ควรเปนแบบสนเต้ีย           
พื้นรองเทามีฐานกวาง ไมเรียบ พื้นรองเทาไมสึกจนล่ืน และหลีกเล่ียงการสวมถึงเทาแลวเดินบน
พื้นที่ล่ืนหรือพื้นที่ขัดมัน 

  5)  การเดินโดยใชอุปกรณในการชวยเหลือ เชน ไมเทา ที่หัดเดิน (Walker)  
  6)  การไปพบแพทยเพื่อตรวจรางกายประจําปหรือไปปรึกษาแพทยอยางสม่ําเสมอ

เมื่อมีโรคเร้ือรัง หรือมีอาการผิดปกติเพื่อทราบถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  
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  7)  การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ไมควรซื้อยารับประทานเอง    
ไมหยุดยา เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง รวมทั้งเมื่อรับประทานยาแลวมีอาการขางเคียง ควรไปปรึกษา
แพทย 

  8)  มีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
  9)  หลีกเล่ียงการดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล 
 

  5.2  พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายนอกท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอม 
ประกอบดวย  

  1)  เช็ดถูพื้นบานทันทีที่เปยกแฉะหรือมีน้ําหก  
  2)  ในบริเวณที่มืด เปดสวิทซไฟ กอนจะเดินเขาไปในบริเวณนั้น 
  3)  เปล่ียนหลอดไฟทันทีที่มีการเสียหรือชํารุด 
  4)  การจัดแสงสวางภายในบานและบริเวณนอกบานใหเพียงพอ ควรใชแสงสวาง 

ที่ผูสูงอายุสามารถมองเห็นทางเดินหรือวัสดุส่ิงของไดชัดเจน โดยเฉพาะบริเวณทางเดิน บันไดบาน 
หองน้ํา และหองนอน 

  5)  ควรมีการทําแถบสีที่ ตัดกัน  ใหสังเกตใหเห็นไดชัดเจนบริเวณข้ันบันได
โดยเฉพาะข้ันบันไดบนสุดและลางสุด  

  6)  ควรมองกอนที่จะกาวเดินวาพื้นเปยกล่ืน มีตะไครน้ํา หรือมีเด็กเล็ก หรือสัตว
เล้ียงวิ่งมาชน หรืออยูใกลเคียงที่กีดขวางทางเดิน 

  7)  การจัดวางส่ิงของเคร่ืองใชใหเปนระเบียบไมเกะกะขวางทางเดิน ตลอดจน    
จัดสภาพส่ิงแวดลอมภายในบานใหเรียบรอย 

  8)  มีการติดต้ังราวจับในหองน้ํา หองสวม 
  9)  มีการติดต้ังราวบันได ทั้งสองขาง ราวบันไดมีความมั่นคง ไมชํารุด 
  10) การเดินเฉพาะบนทางเดิน ไมเดินออกนอกทางเดินหรือเดินทางลัด 
  11) พรมเช็ดเทาควรติดแนนกับพื้น ไมล่ืน หลีกเล่ียงการใชพรมหรือผาเช็ดเทา 

ที่ขาด  
 นอกจากนี้ Ness and Ice (2003) ไดศึกษาเก่ียวกับการใหความรู การคัดกรอง

ความเสี่ยงตอการหกลม และการตอบสนองในการลดความเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน โดยศึกษาในผูสูงอายุที่มีอายุ 65 ปข้ึนไป ในประเทศสหรัฐอเมริกา ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ
การประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ประกอบดวย 1) การไปพบแพทย        
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2) การไปพบนักกายภาพบําบัด 3) การหลีกเล่ียงการใชพรมที่ขาด 4) การเก็บสายไฟและ
สายโทรศัพทใหเรียบรอย 5) การออกกําลังกายสม่ําเสมอ 6) การรับประทานอาหารที่มีธาตุแคลเซียม 
7) การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย 8) การไปตรวจสอบการไดยินจากผูเช่ียวชาญ     
9) การจํากัดการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล 

จากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม ดังกลาวขางตน รวมทั้ง
แนวคิดเกี่ยวกับมาตรฐานข้ันตํ่าสําหรับที่พักอาศัยและสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ ของ ไตรรัตน   
จารุทัศน และคณะ (2548) ผูวิจัยเห็นวาแนวคิดของ Jewish family services of Los Angeles, 1977 
cited in Parra and Stevens (2000) และแนวคิดของ ไตรรัตน จารุทัศน และคณะ (2548) สามารถ
นํามาประเมินรวมกันทั้งปจจัยเส่ียงเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุจากปจจัย
ภายในหรือปจจัยจากตัวผูสูงอายุและพฤติกรรมการปองกันการหกลมเพื่อลดปจจัยเส่ียงจาก
สภาพแวดลอมของผูสูงอายุ รวมทั้งผูเกี่ยวของสามารถนําผลการประเมินไปปรับสภาพแวดลอมของ
ผูสูงอายุใหเหมาะสมตอไปได 
 
6. ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
 

6.1  ความหมายและแนวคิดประสิทธิผลของทีมงาน  
6.1.1  ความหมาย  

 ไดมีผูใหความหมายและแนวคิดของประสิทธิผลของทีมไว ดังนี้ 
  Cohen et al. (1994 อางถึงใน ราตรี วงษดิษฐ, 2547) กลาววา ประสิทธิผล

ของทีมงาน หมายถึง ผลลัพธโดยรวมที่เกิดจากการทํางานของสมาชิกทีมที่บรรลุวัตถุประสงคของ 
ทีมงานและองคกร รวมถึงความรูสึกที่ดีของสมาชิกทีม ซึ่งเกิดจากการทาํงานรวมกนั ความมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึนของทุกคนในทีมงาน 

  Kreitner and Kinicki (1992) กลาววา ประสิทธิผลของทีมงาน หมายถึง 
ความสามารถในการยอมรับผลผลิตหรือบริการที่ลูกคามอบใหทีมงาน สมาชิกทีมปฏิบัติงานไดตาม
เปาหมายขององคกร ทุกคนมีความพึงพอใจ และเต็มใจใหความรวมมือชวยเหลือทีมงานอยาง
ตอเนื่อง ทีมงานมีความกาวหนาม่ันคง ส่ิงแวดลอมภายในองคกรสงเสริมการทํางานเปนทีม 

  Hellreigel et al. (2002) กลาววา ประสิทธิผลของทีมงาน หมายถึง ผลลัพธที่
บรรลุวัตถุประสงค  เปนรายบุคคลหรือเปนทีม ปจจัยที่ เปนตัวกําหนดประสิทธิผลของทีม 
ประกอบดวย ปจจัยภายนอก การออกแบบทีม และกระบวนการภายในทีม ประเมินจาก ความสําเร็จ
ของงานที่ปฏิบัติ ในดาน ความถูกตอง ความรวดเร็ว ความคิดสรางสรรค และการลดตนทุน 
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6.1.2  แนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิผลของทีม ไดมีผูใหแนวคิดเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของทีมไวหลายทาน ดังนี้ 

   Hackman and Oldham (1980) ไดเสนอแนวคิด ประสิทธิผลของทีมงาน 
ไววา เปนปจจัยสําคัญที่จะปรากฏใหเห็นความสําเร็จ เปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนางาน 
ดังนี้คือ 1) ประสิทธิผลของทีมงานเกิดจากสมาชิกทีมมีความพยายาม ทุมเทความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติงานรวมกัน จนบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมาย 2) ประสิทธิผลของทีมงาน      
เกิดจากสมาชิกทีมนําความรูและทักษะที่ตนเองมีอยูมาใชในการปฏิบัติงานอยางเต็มที่ เพื่อใหงาน
ในความรับผิดชอบของทีม เปนผลงานที่มีความสมบูรณ และ 3) ประสิทธิผลของทีมงาน เกิดจาก 
สมาชิกของทีมนํากลยุทธที่มีอยู มาใชดําเนินการรวมกันอยางเหมาะสม ซึ่งสมาชิกทุกคนไดใช
ความพยายาม ความรู ทักษะ เทคนิคและการปฏิบัติงานมารวมกันดําเนินงาน เพื่อใหงานบรรลุผล
สําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งหมด นํามาใชเปนเกณฑในการประเมินผลการดําเนินงานที่ทําให
เกิดประสิทธิผลของทีมงาน  

   Kreitner and Kinicki (1992) ใหแนวคิดเกี่ยวกับประสิทธิผลของทีมงาน ที่
มีความสําคัญไว 2 ประการคือ ผลการดําเนินงาน (Performance) เปนผลงานที่ผูรับบริการใหการ
ยอมรับตอผลผลิตหรือบริการที่ไดรับจากทีมงาน และสมาชิกมีความสามารถในการดํารงไวซึ่งการ
ทํางานเปนทีม (Team viability) ซึ่งเกิดจากสมาชิกทีมมีความพึงพอใจในทีมงาน เต็มใจใหความ
รวมมือ และพรอมใหความชวยเหลือทีมงานอยางเต็มความสามารถและตอเนื่อง 

   Hellriegel et al. (2005) ใหแนวคิดประสิทธิผลของทีมงาน  วาเปนผลลัพธ  
ของความสําเร็จตามเปาหมายของบุคคลและทีมงาน ดวยการมีสวนรวมในการดําเนนิงาน เปนการ
เพิ่มประสิทธิผลดวยการไดรับการยอมรับและความมีประสิทธิภาพ การตัดสินใจที่เกิดจากทีมที่มี
ความสรางสรรคสูง ผูรับบริการมีความพึงพอใจ มี 4 องคประกอบ คือ 1) ความถูกตอง เปนภาวะ
หรือคุณภาพการปฏิบัติงานที่ไมมีขอพลาดหรือขอผิดพลาดนอยมาก ปฏิบัติงานดวยความ
ระมัดระวัง ถูกตองตามมาตรฐาน 2) ความรวดเร็ว การพัฒนาบริการใหรวดเร็วทันตอความ
ตองการของลูกคา โดยสมาชิกแตละคนในทีมทําหนาที่ของตนไดสมบูรณและมีการประสานงาน
กันอยางใกลชิด ทําใหลดระยะเวลาในกระบวนการทํางาน 3) ความคิดสรางสรรค เปนพื้นฐาน
สําคัญในการคิดคนผลิตภัณฑ หรือบริการใหมๆ สมาชิกทีมมีความรู ความชํานาญเฉพาะทางท่ี
หลากหลายมาทํางานรวมกัน สรางสรรคผลงานของหนวยงานและองคการ และ 4) ความสามารถ
ในการลดตนทุน เปนการบริหารทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด  
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6.2  แนวคิดประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
   6.2.1  ทีมการพยาบาล (Nursing team) หมายถึง กลุมบุคคลที่จัดต้ังข้ึน      
เพื่อรับผิดชอบภารกิจการพยาบาลโดยอิสระ มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาทีม มีการกระจาย
หนาที่ไปสูกลุมในรูปการพยาบาลเปนทีม มีงานรับผิดชอบหลัก คือ การใหบริการสุขภาพที่
ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพของ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่อยูในความรับผิดชอบใหมีคุณภาพ (กองการพยาบาล, 2539; 
Shanks and Kennedy, 1970 อางใน กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2539; นิตยา ศรีญานลักษณ, 2545) 

  6.2.2  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล (Nursing team effectiveness)            
การใหนิยาม “ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล” ยังไมมีผูใหคําจํากัดความไวอยางชัดเจน        
สวนใหญจะใหความหมายของคําวา “ประสิทธิผลของทีมงาน” ผูวิจัยจึงไดสรุปความหมายของ 
“ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล” โดยการประมวลความหมายจาก ประสิทธิผลของทีมงาน ดังนี้ 

 ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล หมายถึง การบรรลุถึงผลลัพธโดยรวมที่
เกิดจากสมาชิกของทีมการพยาบาลนํากลยุทธ ความรู ความสามารถ และทักษะมาใชในการ
ปฏิบัติงานอยางเต็มที่ ทําใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายของทีมการพยาบาล รวมทั้งสมาชิกทีม
พยาบาลมีความรูสึกที่ดีที่เกิดจากการทํางานรวมกัน เต็มใจใหความรวมมือ และพรอมใหความ
ชวยเหลือทีมงานอยางเต็มความสามารถและตอเนื่อง นอกจากนี้ผลการดําเนินงานของทีมการ
พยาบาลตรงตามความตองการของผู รับบริการและผู รับบริการใหการยอมรับ ซึ่งความมี
ประสิทธิผลสามารถประเมินจากผลลัพธในการปฏิบัติงานของทีมการพยาบาล ซึ่ง ประกอบดวย 
ความถูกตอง การพัฒนางานใหรวดเร็ว ความคิดสรางสรรคและความสามารถในการลดตนทุน 

 
6.3 เกณฑการประเมินประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

  6.3.1  เกณฑการประเมินประสิทธิผลของทีมงาน 
   การประเมินผลการดําเนินงานของทีม เปนแนวทางการปฏิบัติงานที่สะดวก 
เหมาะสมใชเวลานอย สามารถแกปญหาไดอยางถูกตอง มีความชัดเจนในการดําเนินงาน (Kelly 
et al., 1991) ซึ่งมีหลายทานกําหนดเกณฑในการประเมินประสิทธิผลของทีมไว ดังนี้ 
   Kelly et al. (1991) กลาววาเกณฑในการประเมินประสิทธิผลของทีมงาน 
ประกอบดวย 1) ทีมงานมีขอตกลงเกี่ยวกับผลลัพธที่เกิดจากทีมงาน คือ ผลผลิตของงานที่มี
คุณภาพ ไดมาตรฐานตามที่ผูรับบริการกําหนด 2) ทีมงานมีแนวทางในการดําเนินงานที่สมาชิก
ยึดถือเปนขอปฏิบัติ และตองรักษาไวใหคงอยูตลอดไป 3) ทีมงานมีสมาชิกที่มีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน สามารถรักษาความรูสึกพึงพอใจในความเปนสมาชิกทีมไวได 
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   Kreitner and Kinick (1992) ไดกลาวถึงเกณฑในการประเมินประสิทธิผล
ของทีมงาน ไววา 1) ผลการดําเนินงาน เปนผลงานที่ลูกคาใหการยอมรับตอผลผลิตหรือบริการที่
ได รับจากทีมงาน ประกอบดวย คุณภาพบริการ ขอมูลขาวสารเพียงพอตอการตัดสินใจ            
การตัดสินใจของทีมมีคุณภาพ เนื่องจากผลการดําเนินงานตรงกับความตองการ และความ
คาดหวังของผูรับบริการ ทําใหผูรับบริการพึงพอใจ 2) สมาชิกมีความสามารถในการดํารงไวซึ่งการ
ทํางานเปนทีม เกิดจากสมาชิกทีมมีความพึงพอใจในทีมงาน เต็มใจใหความรวมมือ และพรอมให
ความชวยเหลือทีมงานอยางเต็มความสามารถและตอเนื่อง  
   Hellriegel et al. (2005) ประเมินประสิทธิผลของทีมจากผลลัพธของแตละ
บุคคลและทีมงาน ทีมงานอาจมีประสิทธิผลดีแตบางคนอาจยังไมมีประสิทธิผลดีพอ ซึ่งเกณฑที่ใช
ในการประเมินประสิทธิผล ประกอบดวย 1) ความถูกตอง หมายถึง ภาวะหรือคุณภาพของการ
ปฏิบัติงานท่ีไมมีความผิดพลาดหรือผิดพลาดนอยมาก ปฏิบัติงานดวยความระมัดระวัง ถูกตอง
ตามมาตรฐาน 2) ความรวดเร็ว หมายถึง การบริการที่ทันตอความตองการของผูรับบริการ สมาชิก
แตละคนทําหนาที่ของตนเองไดเสร็จสมบูรณไปพรอมกับการปฏิบัติหนาที่ของตนเองในเวลา
เดียวกัน และประสานงานกันอยางใกลชิดระหวางแตละหนาที่ จะลดเวลาที่ใชในกระบวนการ
ทํางาน  3) ความคิดสรางสรรค สมาชิกในทีมตองมีศักยภาพที่จะแสดงความคิดสรางสรรคที่
หลากหลาย ซึ่งเปนพื้นฐานสําหรับการคิด คนผลิตภัณฑหรือบริการใหม เพื่อตอบสนองความ
ตองการของลูกคาหรือผูรับบริการ และ 4) การลดตนทุนหรือการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
บุคลากรตองคํานึงถึงความจําเปนในการใชทรัพยากร ชวยลดคาใชจาย วัสดุ อุปกรณตางๆ โดยมี
การธํารงรักษาใหอยูในสภาพพรอมใชงาน 
   จากเกณฑการประเมินประสิทธิผลของทีมดังกลาวขางตน สรุปไดวาเกณฑ
การประเมินประสิทธิผลของทีมงาน ประกอบดวย 1) ความถูกตอง หมายถึงคุณภาพของการ
ปฏิบัติงานท่ีไมมีความผิดพลาดหรือผิดพลาดนอยมาก ปฏิบัติงานดวยความระมัดระวัง ถูกตอง
ตามมาตรฐานสมาชิกในทีมมีประสบการณในการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน ช 2) ความรวดเร็ว หมายถึง 
สมาชิกแตละคนในทีมสามารถการปฏิบัติหนาที่ของตนเองไดเสร็จสมบูรณ และมีการประสานงาน
กัน ชวยเหลือกันระหวางสมาชิกในทีม สามารถลดเวลาที่ใชในกระบวนการทํางาน และใหการ
บริการที่ทันเวลาตอความตองการของผูรับบริการ 3) ความคิดสรางสรรค สมาชิกในทีมตองมี
ศักยภาพที่จะแสดงความคิดสรางสรรคที่หลากหลาย 4) การลดตนทุนหรือมีการใชทรัพยากรอยาง
มีประสิทธิภาพ 
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6.3.2  เกณฑการประเมินประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ในการดําเนินงาน
ตามโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนของทีมการพยาบาลในครั้งนี้นั้น 
เนื่องจากทีมการพยาบาลจะมีการรวมกันกําหนดวัตถุประสงคหรือเปาหมาย กําหนดกิจกรรมการ
ดําเนินงาน รวมทั้งนํากิจกรรมปองกันการหกลมของผูสูงอายุของผูสูงอายุในชุมชน ที่กําหนดไป
ปฏิบัติ ตามมิติการทํางานตามแนวคิดพันธมิตรทั้ง 3 มิติ ของ Powell (1992 cited in Scriven, 
1998) ที่ประกอบดวย การกําหนดวัตถุประสงคหรือเปาหมาย การกําหนดกิจกรรมและการพัฒนา
โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ดังนั้นในการดําเนินงานจําเปนตองมีการ
ประเมินประสิทธิผลของทีมงานในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน และแนวคิดการ
ประเมินประสิทธิผลของทีมงานของ Hellriegel et al. (2005) เปนแนวคิดที่มีการประเมินทั้งความ
ถูกตอง ความรวดเร็ว การสรางสรรคนวัตกรรม และการลดตนทุนหรือการใชทรัพยากรอยางมี
ประสิทธิภาพ แตในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดเลือกศึกษาเลือกมาศึกษาเฉพาะ ความถูกตอง ความ
รวดเร็วและการสรางสรรคนวัตกรรม เนื่องจากระยะเวลาในการศึกษามีจํากัด ซึง่ผลการดําเนินงาน
ในการลดตนทุนอาจจะยังไมสามารถประเมินได แตเกณฑประเมินประสิทธิผลดานอ่ืนๆ ผูวิจัยเห็น
วาเหมาะสมกับลักษณะของการดําเนินงานและบริบทการทํางานของพยาบาลหนวยบริการ    
ปฐมภูมิที่พยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการจัดบริการพยาบาลใหสอดคลองกับปญหาการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน ใหถูกตองตามมาตรฐานของวิชาชีพพยาบาล รวมทั้งในการดําเนินงานตาม
แผนงานในโปรแกรมปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนของทีมการพยาบาล มีการกําหนด
ระยะเวลาในการดําเนินงานในแตละกระบวนการจําเปนตองมีการประเมินประสิทธิผลในดาน
ความรวดเร็ว นอกจากนี้ ในการพัฒนาและดําเนินงานตามโปรแกรมการปองกันการหกลมของทีม
การพยาบาล จําเปนตองอาศัย การรวมกันแสดงความคิดเห็น ในการสรางสรรคนวัตกรรมในการ
ดําเนินงานปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน จึงไดใชเกณฑการประเมินประสิทธิผลของ
ทีมงานดังกลาว  
   การประเมินผลลัพธของการดําเนินงานตามโปรแกรมปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุ นอกจากจะประเมินผลโดยการประเมินจากประสิทธิผลของทีมการพยาบาลแลว 
ผูสูงอายุถือเปนผูที่ไดรับผลกระทบโดยตรงจากการดําเนินงานตามโปรแกรมปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ จึงไดประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุ เพื่อเปนการประเมินผลลัพธการดําเนินงานที่มีตอผูสูงอายุดวย 
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7. เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 
 Ashton (1998 cited in Scriven, 1998) ไดกลาวถึงการใชรูปแบบพันธมิตรสุขภาพในการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ในประเทศอังกฤษและในสหราชอาณาจักร ซึ่งเรียกวาโปรแกรมผูสูงอายุ
สุขภาพดี โปรแกรมประกอบดวย 9 โครงการ กลุมเปาหมายในการดําเนินงานเปนประชาชนที่มี
อายุ 50 ปข้ึนไป มีจุดมุงหมายในการเตรียมความพรอมในระยะยาวในการดูแลผูสูงอายุ มีการ
ประสานการทํางานโดยพันธมิตรสุขภาพ เนนการใหความรู ปรับทัศนคติ และจัดกิจกรรมที่สราง
ภูมิตานทานในการเผชิญกับปจจัยเส่ียงทางดานสุขภาพตางๆ โดยพันธมิตรสุขภาพระดับพื้นที่
ประกอบดวย แกนนําในพื้นที่ สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการใหบริการทางการแพทยกับ
ผูสูงอายุ บุคลากรทางการพยาบาล และกลุมผูสูงอายุที่เปนอาสาสมัคร ซึ่งผลการดําเนนิงานพบวา
ผูสูงอายุมีความรูสึกในทางบวก มีความมั่นใจในตนเอง มีทักษะในการดูแลตนเองมากข้ึนและมี
การประสานความรวมมือระหวางพันธมิตรสุขภาพทั้งในระดับพื้นที่และในระดับชาติ  

Barnett et al. (2003 cited in Steven and Sogolow, 2008) ไดศึกษาเกี่ยวกับการฝก
การทรงตัวเพื่อลดการหกลมในผูสูงอายุที่ความเสี่ยงตอการหกลมในชุมชน ซึ่งเปนผูสูงอายุที่มี
สุขภาพไมแข็งแรง โปรแกรมการทรงตัวมีผูสอนคือนักกายภาพบําบัด โปรแกรมเร่ิมดวยการอบอุน
รางกายรวมทั้งการยืดเหยียดกลามเนื้อรางกายทอนลางนาน 5-10 นาที แลวมีการฝกการทรงตัว
และการประสานงานการทํางานของกลามเนื้อ ออกกําลังกายโดยใชไตฉีประยุกต ฝกการกาวเดิน
และฝกรับและขวางลูกบอล ฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อรางกายทอนแรงเชนการออกแรงตาน
ยางยืด และมีการแอโรบิครวมทั้งฝกการเดินเร็ว แลวเขาสูชวงผอนคลาย รวมทั้งการยืดเหยียด
กลามเนื้อเบาๆ และฝกการหายใจ นาน 10 นาที โดยจะเปดดนตรีตลอดชวงของการฝก ฝกแตละ
คร้ังนาน 1ชั่วโมงตอสัปดาห ระยะเวลาที่ใชในการศึกษานาน 1 ป ผลการศึกษาพบวารอยละ 40 
ของกลุมตัวอยางมีการแนวโนมที่จะหกลมนอยลง และมีการบาดเจ็บจากการหกลมนอยลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลมที่ไมไดเขารวมโปรแกรม 

Madureira et al. (2007) ไดศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการออกกําลังกายโดยการฝกทรงตัว
ที่มีผลทําใหปรับปรุงการทําหนาที่ของรางกาย (Functional status) โดยกลุมตัวอยางที่เขารวม
การศึกษา เปนผูปวยหญิงที่มีภาวะกระดูกพรุน จํานวน 66 คน ซึ่งโปรแกรมประกอบดวยการ
ประเมินการทรงตัว การใหความรูการออกกําลังกายโดยฝกการทรงตัวสัปดาหละ 1 ชั่วโมง        
รวมทั้งหมด 40 สัปดาห ฝกการทรงตัวขณะอยูนิ่งและการทรงตัวขณะเคล่ือนที่ ประกอบดวยการ
เดินตอเทา (Tandem walk) โดยกาวเทาปลายเทาหลังตอสนเทาหนา การเดินไปทางดานขาง    
การเดินโดยการยกขาขางที่ตรงกันขามกับแขนอีกขาง การยืนบนขาขางเดียว การยืนในทาตอสน
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เทาหนาและปลายเทาหลัง และคอยๆเพิ่มระยะเวลาในการฝกใน  2 ทาหลังมากข้ึน และการฝก
การออกกําลังกายที่บาน คร้ังละ 30 นาที อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห และมีการแจกคูมือเพื่อ
ประกอบการฝกที่บาน  

Ness, Gurney, and Ice. (2003) ไดศึกษาผลการคัดกรองความเส่ียงตอการหกลมของ
ผูสูงอายุ การใหความรู การตอบสนองพฤติกรรมที่เส่ียงตอการหกลม ตอการลดการหกลมใน
ผูสูงอายุในชุมชน โดยการคัดกรองความเส่ียงตอการหกลมใชวิธีทดสอบการทรงตัวโดย Berg 
balance test เพื่อจําแนกกลุมผูสูงอายุเปนกลุมที่มีความเส่ียงสูงและกลุมที่มีความเส่ียงตํ่า        
โดยกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมจะไดรับความรูเกี่ยวกับกิจกรรมที่ทํา พฤติกรรมการปองกันการหกลม
และการปรับปรุงสภาพแวดลอมเพื่อลดความเส่ียงตอการหกลม ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง
รอยละ 72 สามารถลดพฤติกรรมที่เส่ียงตอการหกลมอยางนอย หนึ่งพฤติกรรม โดยกลุมที่มีความ
เส่ียงสูงมีพฤติกรรมที่ลดความเส่ียงตอการหกลมไดมากกวากลุมที่มีความเสี่ยงตํ่า  

นิศรา จีนอยู (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารความเส่ียงตออุบัติการณพลัดตก
หกลมของผูปวยศัลยกรรมและความพึงพอใจของพยาบาลประจําการ กลุมตัวอยางประกอบดวย
พยาบาลประจําการและผูปวยศัลยกรรม การศึกษาไดใชแนวคิดการบริหารแบบมีสวนรวมของ 
Swanberg (1996) ในการสรางโปรแกรมการบริหารความเส่ียงจากการพลัดตกหกลม การศึกษามี 
4 ข้ันตอน ประกอบดวย ระยะเตรียมการ ระยะดําเนินการซ่ึงมีการฝกอบรมและทดลองใช
โปรแกรม และระยะประเมินผล ผลการศึกษาพบวาหลังใชโปรแกรมจํานวนอุบัติการณการพลัดตก
หกลมของผูสูงอายุของหอผูปวยศัลยกรรมตํ่ากวากอนการใชโปรแกรม และความพึงพอใจของ
พยาบาลหลังการใชโปรแกรมการบริหารความเส่ียงสูงข้ึน 

วารี พูลทรัพย (2544) ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวาง ลักษณะของทีมงานกับ
ประสิทธิผลของทีม พบวา ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร     
จัดอยูในระดับสูง  โดยผลิตภาพในงานมีคะแนนเฉล่ียสูงกวาความพึงพอใจในงาน และ
ความสัมพันธระหวางลักษณะของทีมงานกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล มีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูง เมื่อพิจารณารายดานพบวา กระบวนการทํางานเปนทีมมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดับสูงกับประสิทธิผลของทีมการพยาบาล สวนการออกแบบงาน การพึ่งพาชวยเหลือ
กัน องคประกอบของทีม บริบทเชิงบริหาร มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 

จารุวรรณ บัวสุวรรณ (2548) ศึกษาผลการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตร
สุขภาพตอพฤติกรรมของมารดาในการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชน 



 53

พันธมิตรประกอบดวย มารดาของเด็กวัยเตาะแตะ ทีมสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนํา 
กรรมการหมูบาน ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมของมารดาในการปองกัน
ภยันตรายหลังส้ินสุดการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพ ทันทีและระยะ             
2 สัปดาหหลังส้ินสุดสูงกวากอนการปฏิบัติการพยาบาล 
 
8. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดกําหนดเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 
คือ แนวคิดพันธมิตร ของ Powell (1992 cited in Scriven, 1998) ซึ่งประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติที่ 
1 การกําหนดวัตถุประสงค 2) การกําหนดบทบาทหนาที่และกิจกรรมของทีมพันธมิตรในโปรแกรม
การปองกันหกลมของผูสูงอายุในชุมชน มิติที่ 3 การพัฒนาชุมชน โดยใช แนวคิดการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุ ของ Lord et al. (2007) ประกอบดวย 4 เร่ือง ดังนี้ 1) การประเมินความเส่ียง
การเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน ตามแนวคิดของ ลัดดา เถียมวงค และคณะ (2547)    
ซึ่งเปนการประเมินปจจัยเส่ียงตอการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน 2) การออกกําลังกาย
เพื่อฝกการทรงตัวในผูสูงอายุที่มีการทรงตัวบกพรอง ใชแนวคิดการฝกการทรงตัวของ Madureira   
et al. (2007) รวมกับ Barnett et al. (2003 cited in Steven and Sogolow, 2008) 3) การดูแล
ผูสูงอายุที่มีการการใชยา ทีมการพยาบาลประเมินภาวะความดันโลหิตลดลงขณะเปล่ียนทา 
ประเมินความถูกตองในการเปลี่ยนทา ใหความรูในการเปล่ียนทาที่ถูกตอง และประสานกับแพทย
โรงพยาบาลเชียงกลางเพื่อพิจารณาสงตอ และ 4) การประเมินและการจัดสภาพแวดลอมของ
ผูสูงอายุ ใชแนวคิดของ ไตรรัตน จารุทัศน และคณะ (2548) ทีมการพยาบาลและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประเมินปจจัยเส่ียงดานสภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุและจัดสภาพแวดลอมของ
ผูสูงอายุใหเหมาะสม โดยผลการดําเนินงานตามโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน สามารถประเมินผลการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สําหรับทีม
การพยาบาลใชประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตามแนวคิดของ Hellriegel et al. (2005) 
ประกอบดวย 3 ดาน คือ ดานความถูกตอง ความรวดเร็วและความถูกตอง และประเมิน          
สวนผูสูงอายุ สามารถประเมินผลการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน    
โดยใชพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ Jewish family services of 
Los Angeles, 1977 cited in Parra and Stevens (2000) ประกอบดวย 2 ดาน คือพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมจากปจจัยภายในหรือจากตัวผูสูงอายุเอง และพฤติกรรมการปองกันการหกลม
จากปจจัยภายนอกที่เกิดจากสิ่งแวดลอม ดังภาพที่ 1 
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โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายใุน
ชุมชน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน 

 
ใชแนวคิดพันธมิตรของ Powell (1992 cited in Scriven, 
1998) ประกอบดวย 3 มิติ คือ 
 มิติที่ 1 การกําหนดวัตถุประสงค 
 มิติที่ 2 การพัฒนาทีมพันธมิตรเรื่องการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยใช แนวคิดของ Lord 
et al. (2007) ประกอบดวย 4 เร่ือง ดังน้ี 
  2.1 การประเมินความเสี่ยงการเกิดการหกลมของ
ผูสูงอายุไทยในชุมชน โดยใชเคร่ืองมือประเมิน ของลัดดา 
เถียมวงค และคณะ (2547) 
  2.2  การออกกําลังกายเพ่ือฝกการทรงตัวในผูสูงอายุที่มี
การทรงตัวบกพรอง ใชวิธีฝกการทรงตัวของ Madureira et al. 
(2007) รวมกับ Barnett et al. (2003 cited in Steven and
Sogolow, 2008) 
  2.3  การดูแลผูสูงอายุที่มีการการใชยา 
  2.4  การจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ จากเกณฑของ
ไตรรัตน จารุทัศน และคณะ (2548) 
มิติที่ 3 การกําหนดบทบาทหนาที่ของทีมพันธมิตรใน
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

ประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาล 

1. ความถูกตอง 
2. ความรวดเร็ว 
3. ความคิดสรางสรรค 

พฤติกรรมการปองกันการ 
หกลมของผูสูงอาย ุ

  แนวคิดของ Jewish family 
services of Los Angeles (1977 
cited in Parra and Stevens, 
2000) ประกอบดวย 
 1. พฤติกรรมการปองกัน
การหกลมจากปจจัยภายใน  
 2. พฤติกรรมการปองกัน
การหกลมจากปจจัยภายนอก 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 
 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบแผนการวิจัยชนิด
กลุมเดียววัดกอน และหลังการทดลอง (The one group pretest- posttest design) เพื่อศึกษาผล
การใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุและพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยมี
รูปแบบการวิจัยดังนี้ 
 
 
 O1 หมายถึง  พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนกอนการใช
   โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

O3  หมายถึง  พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนหลังการใช
   โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
  X หมายถึง  โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  

O2 หมายถึง  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของ 
   ผูสูงอายุในชุมชนกอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
   ผูสูงอายุในชุมชน 

O4 หมายถึง  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของ 
   ผูสูงอายุในชุมชนหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของ 
   ผูสูงอายุในชุมชน 
   
ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

ประชากร ในการวิจัยคร้ังนี้ มี 2 กลุม คือ 
 1.  พยาบาลวิชาชีพจากหนวยบริการปฐมภูมิในโรงพยาบาลชุมชนและหนวยบริการ      
ปฐมภูมริะดับตําบล ของอําเภอเชียงกลาง จํานวน 14 คน 

    O1 O2     X     O3 O4
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 2.  ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุ 60-75 ป ที่อาศัยอยูในอําเภอเชียงกลาง มีจํานวนทั้งหมด 
จํานวน 133 คน 
 
 กลุมตัวอยาง มี 2 กลุม คือ  

1.  พยาบาลวิชาชีพจากหนวยบริการปฐมภูมิ จํานวน 12 คน มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
   1.1  เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอเชียงกลาง   
โดยคัดเลือกแบบเจาะจง จากพยาบาลวิชาชีพจากหนวยบริการปฐมภูม ิในอําเภอเชียงกลาง 
   1.2  ใหความรวมมือในการวิจัย 
   เกณฑการคัดออก คือ 
   1)   พยาบาลวิชาชีพหนวยปฐมภูมิโรงพยาบาลเชียงกลาง ที่ไมไดรับมอบหมาย
หมูบานในการดูแลในพื้นที่รับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิ  
   2)  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการปฐมภูมิในพื้นที่สูงและการ
คมนาคมไมสะดวก 

2.  กลุมผูสูงอายุ จํานวน 34 คน มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
  2.1  มีอายุ 60-75 ป และอาศัยในหมูบาน 1) หมูบานปาเลา ตําบลพระพุทธบาท       
2) หมูบานดอนแทน ตําบลเชียงคาน และ 3) หมูบานรัชดา1 ตําบล เปอ 4) บานสอ ตําบลเปอ      
5) บานพญาแกว ตําบล พญาแกว 6) บานสบกอน 1 ตําบล เชียงกลาง 7) บานเจดีย 1 ตําบล 
เชียงกลาง 8) บานรัชดา 2 ตําบล เปอ 9) บานงิ้ว ตําบลเชียงกลาง 10) บานสบกอน 2 ตําบล   
เชียงกลาง อําเภอเชียงกลาง 
  2.2  สามารถอานหนังสือได 
  2.3  มีบานอยูอาศัย ในหมูบานอําเภอเชียงกลาง 
  2.4  ความสามารถทางดานการมองเห็น การไดยิน การพูดส่ือสารไดตามปกติ
สติสัมปชัญญะดี 
  2.5  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในดานการรับประทานอาหาร การอาบน้ํา          
การแตงตัว ใสเส้ือผา การเคล่ือนไหวรางกายโดยไมใชไมเทาหรือโครงส่ีขา (Walker) และการใชหองน้ํา
หองสวมไดดวยตนเอง 
  2.6  สมัครใจเขารวมกิจกรรมการใหความรูในการปองกันการหกลมและสามารถเขารวม
กิจกรรมออกกําลังกายรวมกับกลุมและออกกําลังกายที่บานไดครบตามที่กําหนด 
 



 57

 เกณฑการคัดออก คือ เปนผูสูงอายุที่ในพื้นที่สูง การคมนาคมไมสะดวก หรือมีภาวะการ
เจ็บปวยเฉียบพลัน  

 
  ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง มีข้ันตอนดังนี้ 
  1.  ผูวิจัยประสานงานกับหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหง สุมรายช่ือหมูบาน จากหนวย
บริการปฐมภูมิที่มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประกอบดวย 1) หนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาล
เชียงกลาง 2) หนวยบริการปฐมภูมิตําบลพระพุทธบาท 3) หนวยบริการปฐมภูมิตําบลพระธาตุ     
4) หนวยบริการปฐมภูมิตําบลเปอ 5) หนวยบริการปฐมภูมิตําบลเชียงคาน 6) หนวยบริการปฐมภูมิ
บานสอ 7) หนวยบริการปฐมภูมิตําบลพญาแกว แหงละ 1 หมูบาน ยกเวนหนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลเชียงกลางที่สุมมา 4 หมูบานเนื่องจากมีพยาบาลวิชาชีพในหนวยบริการปฐมภูมิ
มากกวาหนวยบริการปฐมภูมิระดับตําบล ซึ่งมีแหงละ 1-2 คน สุมอยางงายโดยการจับฉลาก
รายช่ือหมูบาน จํานวน 10 หมูบาน โดยสุมไดรายชื่อหมูบาน ดังนี้ 1) หมูบานปาเลา ตําบลพระ
พุทธบาท 2) หมูบานดอนแทน ตําบลเชียงคาน และ 3) หมูบานรัชดา1 ตําบล เปอ 4) บานสอ 
ตําบลเปอ 5) บานพญาแกว ตําบล พญาแกว 6) บานสบกอน 1 ตําบล เชียงกลาง 7) บานเจดีย     
1 ตําบล เชียงกลาง 8) บานรัชดา 2 ตําบล เปอ 9) บานงิ้ว ตําบลเชียงกลาง 10) บานสบกอน         
2 ตําบล เชียงกลาง จังหวัดนาน รวมเปน 10 หมูบาน  
  2.  สํารวจจํานวนผูสูงอายุในจํานวน 10 หมูบาน ดังกลาวขางตน เพื่อเตรียมความพรอม
ในการประเมินความเสี่ยงการเกิดการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน จาก 10 หมูบาน โดยใช แบบ
ประเมินความเส่ียงของการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน (Thai FRAT) รูปแบบที่ 3    
(ลัดดา เถียมวงค, สุทธิชัย จิตะพันธกุล และจักษณา ปญญาชีวิน, 2547) โดยผูสูงอายุที่มีคะแนน
รวม 4-11 คะแนนของแบบประเมินความเส่ียง ถือวาเปนผูกลุมที่เส่ียงตอการหกลม  
  3.  คัดเลือกผูสูงอายุกลุมเส่ียงตอการหกลมเขารวมการวิจัย โดยสุมอยางงาย ตามเกณฑ
การคัดเขาและคัดออก จํานวนหมูบานละ 4 คน รวม 40 คน ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชน
ที่จะไดรับจากการเขารวมการวิจัย เกณฑการคัดเลือกผูสูงอายุเขารวมการทดลอง แผนการ
ดําเนินการวิจัย วิธีการวิจัย การเขารวมกิจกรรมรายกลุมอยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาหและการ       
ออกกําลังกายที่บานของผูสูงอายุทุกวัน ยกเวนวันที่ออกกําลังกายรายกลุมแลว การประเมิน
สภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุ กอนและหลังการทดลอง รวมทั้งการปรับสภาพแวดลอมของ
ผูสูงอายุใหเหมาะสมกับบริบท การตอบแบบสัมภาษณการรับรูพฤติกรรมการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุกอนและหลังการทดลอง และช้ีแจงใหทราบสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม
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การวิจัย โดยระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมตองการเขารวมการวิจัย หรือมีการเจ็บปวย      
ไมสามารถเขารวมการวิจัยตอไปได สามารถบอกถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ รวมทั้งไดแจงให
ทราบเกี่ยวกับการไมมีคาตอบแทนในการเขารวมการวิจัย และผูวิจัยมอบเอกสารขอมูลสําหรับ
กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยใหกับผูสูงอายุเพื่อประกอบการพิจารณากอนสมัครใจ
เขารับการคัดเลือกและประเมินความเส่ียงในการเขารวมการทดลอง  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   แบงเปน 3 สวนคือ 
 

สวนท่ี 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  
            ประกอบดวย 9 ชุด ไดแก 

  ชุดที่ 1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการใชโปรแกรมการหกลมของผูสูงอายุ
ในชุมชน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน ประกอบดวย 

  1.1 เขียนโครงการเพื่อขออนุมัติการจัดการอบรม 
  1.2 ขออนุมัติพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ เพื่อเขารับการ

อบรม 
  1.3 ดําเนินการอบรม 
  1.4 ประชุมชี้แจงพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิในการใชโปรแกรมการ

ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
  ชุดท่ี 2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการ     
หกลมของผูสูงอายุในอําเภอเชียงกลาง ประกอบดวย 
   2.1 เขียนแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง ตามแนวคิดพันธมิตรของ Powell (1992 
cited in Scriven, 1998) การปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ Lord et al. (2007) 
   2.2 ดําเนินการอบรม 
  ชุดที่ 3 แนวปฏิบัติโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ อําเภอเชียงกลาง 
ประกอบดวย 
   3.1 กําหนดโครงสรางแนวปฏิบัติโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน ตามแนวคิดพันธมิตร Powell (1992 cited in Scriven, 1998) และการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ Lord et al. (2007) 
   3.2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
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   3.3 ประชุมระดมสมองในการสรางและปรับปรุงแกไข 
   3.4 ตรวจสอบคุณภาพของคูมือ 
   3.5 นําแนวปฏิบัติโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
ไปใชในการดําเนินงานปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
  ชุดที่ 4  คูมือการปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ สําหรับพยาบาล 
ประกอบดวย 
   4.1 กําหนดโครงสรางเนื้อหาคูมือตามแนวคิดพันธมิตร Powell (1992 
cited in Scriven, 1998) และการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ Lord et al. 
(2007) 
   4.2 เขียนรายละเอียดของคูมือ 
   4.3 ตรวจสอบคุณภาพคูมือ 
  ชุดที่ 5 แบบประเมินความเส่ียงการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน 
(Thai FRAT) รูปแบบที่ 3  
   5.1 ผูวิจัยไดขออนุญาตใชเคร่ืองมือนี้จากผูพัฒนาเคร่ืองมือคือ ลัดดา 
เถียมลงค และคณะ (2547) 
   5.2 ผูวิจัยไดนําแบบประเมินความเส่ียงการเกิดการหกลมของผูสูงอายุ
ไทยในชุมชน (Thai FRAT) รูปแบบที่ 3 ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อนําเครื่องมือมาใชใน
การศึกษา 
  ชุดที่ 6 แบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานผูสูงอายุ  
   6.1 สรางแบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุ โดยใชแนวคิด
ของไตรรัตน จารุทัศนและคณะ (2548) 
   6.2 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 ชุดท่ี 7 คูมือการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําหรับผูสูงอายุและ
ครอบครัว 
   7.1 กําหนดโครงสรางเนื้อหาคูมือการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
ตามแนวคิดของ Lord et al. (2007) 
   7.2 เขียนรายละเอียดของคูมือ 
   7.3 ตรวจสอบคุณภาพคูมือ 
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  ชุดที่ 8 โปสเตอรการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวของผูสูงอายุ 
   8.1 กําหนดโครงสรางเนื้อหาคูมือการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
ตามแนวคิดของ Lord et al. (2007) 
   8.2 เขียนรายละเอียดของคูมือ 
   8.3 ตรวจสอบคุณภาพคูมือ 
 
 สวนท่ี 2 เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 3 ชุด คือ 
  ชุดที่ 1 แบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ สําหรับพยาบาล 
  ชุดที่ 2 แบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ สําหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
  1) จัดทําแบบวัดความรูการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยใช
แนวคิดของ Lord et al. (2007) 
  2) ตรวจความตรงตามเนื้อหา 
  3) ตรวจสอบความเที่ยง 
  ชุดที่ 3 เคร่ืองมือบันทึกการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 
 
 สวนท่ี 3 เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 
  ชุดที่ 1 แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุ  

1.1 กําหนดโครงสรางของแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตาม
แนวคิดของ Hellreigel et al. (2005) 

1.2 สรางขอคําถามของแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ตาม
แนวคิดของ Hellreigel et al. (2005) 

1.3 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
1.4 นําแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาลหาคาความเที่ยง 

  ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ กําหนด
โครงสรางของแบบสัมภาษณ ตามแนวคิดของ Jewish family services of Los Angeles (1977 
cited in Parra and Stevens, 2000) 
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2.1 สรางขอคําถามของแบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอาย ุJewish family services of Los Angeles (1977 cited in Parra, and Stevens, 2000) 

2.2  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
2.3 นําแบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุหาคา

ความเที่ยง 
 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือในการวิจัย 
สวนท่ี 1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ประกอบดวย 5 ชุด คือ 

ชุดที่ 1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการใชโปรแกรมการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชนจัดทําข้ึนเพื่อเปนการใหความรูแกพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิเพื่อใหมี
ความรู ความเขาใจในการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ตามแนวคิดการ
ปองกันการหกลมของ Lord et al. (2007) โดยใชระยะเวลาอบรม 1 วัน จัดอบรมที่หองประชุมของ
โรงพยาบาลเชียงกลาง  

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
  1) ผูวิจัยเขียนโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการปองกัน

การหก-ลมของผูสูงอายุในชุมชน สําหรับพยาบาล เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงกลาง เพื่อขอ
อนุมัติจดัการอบรม 

 2)  ประสานกับหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลเชียงกลางและหนวยบริการปฐม
ภูมิระดับตําบลเพื่อขออนุญาตใหพยาบาลวิชาชีพแตละแหงเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการ
พัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง 

 3)  ดําเนินการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อรวมกันสรางและพัฒนาโปรแกรมการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลางตามแนวคิดพันธมิตร Powell (1992 
cited in Scriven, 1998) และการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ Lord et al. 
(2007) 

 4)  ประชุมชี้แจงพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิอีกคร้ังเพื่อช้ีแจงทําความเขาใจ
เกี่ยวกับการใชแนวปฏิบัติโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน คูมือการ
ปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ สําหรับพยาบาล และแบบฟอรมตางๆใหเขาใจตรงกัน 
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 ชุดที่ 2 แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน จัดทําข้ึนเพื่อใหความรูกับ
พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิในการรวมการสรางและพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน 

 ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
 2.1 เขียนแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งเนื้อหาการอบรมเกี่ยวกับแนวคิดตาม

ของPowell (1992 cited in Scriven, 1998) และการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ตามแนวคิด
ของ Lord et al. (2007) 

 2.2 ดําเนินการอบรมพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูวิจัยนําแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการไป

ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและใหอาจารยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทานตรวจสอบ ซึ่งผูทรงคุณวุฒิได
เสนอแนะใหปรับปรุงเนื้อหาการอบรม เพิ่มเติมวิธีการฝกทักษะในการประเมินความเส่ียงตอการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชนของผูเขารับการอบรมตามแบบประเมินความเส่ียงการเกิดการหกลม
ของผูสูงอายุไทยในชุมชน (Thai FRAT) รูปแบบที่ ปรับปรุงวิธีการนําเสนอเนื้อหาแกผูเขารับการ
อบรมโดยเพิ่มเนื้อหาการนําเสนอภาพตัวอยางของผูปวยสูงอายุที่เคยหกลมและสภาพแวดลอม
จริงที่เคยหกลมในผูปวยสูงอายุหรือผูปวยที่เสียชีวิตแลว เพื่อใหผูเขารับการอบรมตระหนักและเห็น
ความสําคัญของการหกลมมากข้ึน  
 

ชุดที่ 3 แนวปฏิบัติโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
ประกอบดวย 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
3.1 กําหนดโครงสรางแนวปฏิบัติโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน

ชุมชน โดยศึกษาคนควาจากตํารา วารวาร บทความที่เกี่ยวกับการจัดโปรแกรม การทํางานเปนทีม
ตามแนวคิดพันธมิตรของ Powell (1992 cited in Scriven, 1998) และการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ Lord et al. (2007) 

3.2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ แกพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ(รายละเอียดใน
ภาคผนวก ค) โดยผูวิจัยเปนวิทยากรในการสรางและพัฒนาโปรแกรมโดยใชแนวคิดของ Powell 
(1992 cited in Scriven, 1998) และการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ Lord et 
al. (2007) โดยบรรยายเปนภาคทฤษฎี และฝกปฏิบัติเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ
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มีความรู ความเขาใจ และทักษะเกี่ยวกับการสรางและพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน 

3.3  ผูวิจัยรางโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียง
กลาง เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาและทําการประชุมกลุมพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ
เพื่อรวมกันแสดงความคิดเห็นในการปรับปรุงแกไขรางโปรแกรมและคูมือ 

3.4  ประชุมระดมสมองในการสรางและปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติโปรแกรมการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง ประกอบดวย 

มิติที่ 1 การกําหนดวัตถุประสงค  พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ
โรงพยาบาลเชียงกลางและหนวยบริการปฐมภูมิระดับตําบล อําเภอเชียงกลาง รวมกันกําหนด
วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง 
จังหวัดนาน โดยการจัดประชุมใหผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข มีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็นในการกําหนดวัตถุประสงคในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอ
เชียงกลาง 

มิติที่ 2 การพัฒนาทีมพันธมิตรเร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชนแกอาสาสมัครสาธารณสุขและผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ Lord et al. 
(2007) เพื่อพัฒนาความรู ความเขาใจและทักษะการปองกันการหกลมของผูสูงอายขุองสมาชกิทมี
พันธมิตร.ใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุไดถูกตอง คือ 

(1) การประเมินความเส่ียงการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน 
โดยใชเคร่ืองมือในการประเมินคือ แบบประเมินความเสี่ยงตอการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทย
ในชุมชนหรือเรียกวา แบบ Thai FRAT รูปแบบที่ 3 (ลัดดา เถียมวงคและคณะ, 2547) เพื่อจําแนก
กลุมเส่ียงและไมเส่ียงตอการหกลม 

(2) การออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวในผูสูงอายุที่มีการทรงตัว
บกพรอง ตามแนวคิดของ Madureira et al. (2007) รวมกับ Barnett et al. (2003 cited in 
Steven and Sogolow, 2008) 

(3) การดูแลผูสูงอายุที่มีการรับประทานยา โดยการติดตามประเมินภาวะ
ความดันโลหิตลดลงขณะเปล่ียนทาในผูสูงอายุที่มีการรับประทานยาตอไปนี้ ต้ังแต 1 ชนิดข้ึนไป 
เชน ยานอนหลับ ยากลอมประสาท ยาลดความดันโลหิต ยาขับปสสาวะหรือรับประทานยาชนิดใด
ก็ได ต้ังแต 4 ชนิดข้ึนไป การประเมินความถูกตองในการเปลี่ยนทาและใหความรูในการเปล่ียนทา
ที่ถูกตอง 
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(4) การจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุใหเหมาะสมโดย 1) การประเมิน
สภาพแวดลอมภายในบานและภายนอกบานของผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลมทุกคน โดยใชเกณฑ
การจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ ของไตรรัตน จารุทัศนและคณะ (2548) 2) ใหความรูในการจัด
สภาพแวดลอมสวนขาดใหเหมาะสม 3) ติดตามประเมินผลการปรับสภาพแวดลอมเมื่อส้ินสุดการ
ทดลอง เปรียบเทียบการปรับสภาพแวดลอมกอนหลังการทดลอง 

มิติที่ 3 การกําหนดบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐม
ภูมิ ผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุขในการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
ในชุมชน ตามโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  

3.5 ผูวิจัยประชุมพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิอีกคร้ังเพื่อช้ีแจงทํา
ความเขาใจโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนและข้ันตอนโปรแกรมตามคูมือ
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําหรับพยาบาล ตามที่ผูสูงอายุและอาสาสมัคร
สาธารณสุขรวมกันแสดงความคิดเห็นและปรับปรุงแกไข 

ตรวจสอบคุณภาพของคูมือ 
1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูวิจัยนําแนวปฏิบัติโปรแกรมการปองกัน

การหกลมของผูสูงอายุ อําเภอเชียงกลาง ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 
5 ทานชุดเดิม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ซึ่งผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะใหปรับปรุงแนว
ปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนโดยเฉพาะกลุมเส่ียงที่เปนผูสูงอายุแตละรายที่
อาจมีปจจัยเส่ียงหลายดานรวมกัน 

2) ผูวิจัยปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และนําสงใหอาจารย
ที่ปรึกษาตรวจสอบกอนนําไปใช 
    

ชุดที่ 4 คูมือการปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ สําหรับพยาบาล 
เปนคูมือที่แสดงถึงข้ันตอนในการปฏิบัติตามโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
ประกอบดวย 

ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
4.1 กําหนดโครงสรางเนื้อหาคูมือปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุจาก

การศึกษาแนวคิดจากตํารา วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยเนื้อหาประกอบดวยข้ันตอนการ
ปฏิบัติตามโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนตามแนวคิดพันธมิตร Powell 
(1992 cited in Scriven, 1998) และการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ Lord     
et al. (2007) 
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4.2 เขียนรายละเอียดของคูมือการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
สําหรับพยาบาล ตามแนวคิดพันธมิตร Powell (1992 cited in Scriven, 1998) และการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ Lord et al. (2007)  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
นําคูมือการปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สําหรับพยาบาล   

ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา และใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทานชุดเดิม ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา นํามาปรับปรุงแกไขตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํา และนําสงใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ
กอนนําไปใช 

 
ชุดท่ี 5 แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน 

(Thai FRAT) รปูแบบท่ี 3  
 เปนเครื่องมือในการประเมินการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน ที่พัฒนาและ

ปรับปรุงใหเหมาะสมกับผูสูงไทยที่อาศัยอยูในชุมชน โดย ลัดดา เถียมวงค, สุทธิชัย จิตะพันธกุล
และ จักษณา ปญญาชีวิน (2547) ซึ่งจากการศึกษา พบวาเคร่ืองมือนี้ มีคาผลรวมของความไว
และความจําเพาะสูงคือ 123.23-125.39 และใชเวลานอยในการประเมินในผูสูงอายุแตละราย 
โดยแบบประเมินนี้จะใชประเมินปจจัยที่มีความเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน มีจํานวน 
6 ปจจัยคือ เพศ การมองเห็นบกพรอง การทรงตัวบกพรอง มีการใชยา มีประวัติการหกลมและ
สภาพที่อยูอาศัย ถาคะแนนการประเมินรวม 0-3 คะแนน หมายถึง ไมเส่ียงตอการหกลม และถา
คะแนน 4-11 คะแนน หมายถึง เส่ียงตอการหกลม ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดขออนุญาตใช
เคร่ืองมือนี้จากผูพัฒนาเคร่ืองมือ ซึ่งผูใชแบบประเมินในคร้ังนี้ คือพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ
และอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อประเมินการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน เพื่อจําแนกกลุมผูสูงอายุ
ตามปจจัยเส่ียงการหกลมที่พบ โดยใชเวลาในการประเมินผูสูงอายุ 15-20 นาที   ผูวิจัยไดนําแบบ
ประเมินความเส่ียงการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน (Thai FRAT) รูปแบบที่ 3 ปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษาเพื่อนําเคร่ืองมือมาใชในการศึกษาคร้ังนี้ 
    

ชุดที่ 6 แบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานผูสูงอายุ  
ใช สําหรับพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิและอาสาสมัครสาธารณสุข            

ในการประเมินสภาพแวดลอมที่บานผูสูงอายุโดยการสังเกต ตรวจวัดและบันทึกตามสภาพที่พบ
จริง เปนแบบ Checklist โดยมีหัวขอการประเมินไดแกลักษณะของพื้น แสงสวาง บันไดบาน 



 66

หองน้ํา หองนอน บริเวณภายนอกบานของผูสูงอายุ มีจํานวน 24 ขอ ทีมการพยาบาลและ
อาสาสมัครสาธารณสุข ใชเวลาสํารวจ คร้ังละ 30-40 นาที 

การสรางเครื่องมือ  
1) ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความวิชาการ งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ

เร่ือง การประเมินและการจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุใหเหมาะสม   
2) ผูวิจัยจัดทําแบบประเมินสภาพแวดลอมผู สูงอายุที่บานของผู สูงอายุ         

โดยพัฒนาจากการจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ ไตรรัตน จารุทัศน และคณะ 
(2548) 

3) ผูวิจัยนําแบบประเมินสภาพแวดลอมใหพยาบาลวิชาชีพและตรวจสอบ
อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อรวมกันแสดงความคิดเห็นในการปรับปรุงแกไข ซึ่งไดรวมกันเสนอแนะ
ใหเพิ่มชองการประเมิน ชอง “ไมมี” หมายถึงไมตองประเมินสภาพแวดลอมในหัวขอนั้นกรณีที่
สภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุไมมีในหัวขอนั้น เชน ถาบานของผูสูงอายุไมมีโตะ เกาอ้ี ก็ให
บันทึกในชอง “ไมมี” ซึ่งหมายถึงไมตองประเมินในหัวขอนั้น 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา นําเคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา โดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ชุดเดิมตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยใชคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, CVI) ไดผลการ
ตรวจสอบเทากับ .92 และมีขอเสนอแนะใหปรับปรุงแกไขหัวขอสภาพแวดลอมที่ประเมิน ให         
ผูประเมินสามารถประเมินไดงาย 

2) ผูวิจัยปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และนําไปใหอาจารย
ที่ปรึกษาตรวจสอบกอนนําไปใช 

3) พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิและอาสาสมัครสาธารณสุข ไปทดลอง
ใชในการประเมินสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ จํานวน 10 ราย พบวาเขาใจแบบประเมินไดดี ไมมี
สวนตองปรับปรุง 
    

ชุดที่ 7 คูมือการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําหรับผูสูงอายุ
และครอบครัว  

เปนคูมือที่ใชสําหรับใหผูสูงอายุและครอบครัวมีความรู ความเขาใจในการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุในชุมชน เปนเนื้อหาแบบสรุปยอและมีรูปภาพประกอบเพื่อเกิดความ
นาสนใจ  
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การสรางเครื่องมือ  
1) ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความวิชาการ งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ

กับการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
2) ผูวิจัยรางคูมือการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งมีเนื้อหาการ

ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ดังนี้ การหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง 
สาเหตุการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนและแนวทางการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
ไดแกการจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุใหเหมาะสม การใชยาที่ถูกตองและการออกกําลังกาย
เพื่อฝกการทรงตัวของผูสูงอายุ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
1)  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา นําเคร่ืองมือไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา

ตรวจสอบและนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ชุดเดิม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย
ผูทรงคุณวุฒิใหเพิ่มเติมเนื้อหาบางสวนในเร่ืองการปรับสภาพแวดลอมของผูสูงอายุใหเหมาะสม 
และใหปรับลดเนื้อหาเร่ืองการออกกําลังกายเพ่ือฝกการทรงตัวของผูสูงอายุ เนื่องจากมีความ
ซ้ําซอนกับโปสเตอรการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวของผูสูงอายุ ซึ่งแจกใหกับผูสูงอายุทุกคน
อยูแลว  

2)  ผูวิจัยปรับปรุงแกไขโดยเพิ่มเนื้อหาการจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุให
เหมาะสมและปรับลดเนื้อหาและรูปภาพการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวของผูสูงอายุ และ
ผูวิจัยนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบกอนนําไปใช 

3)  ผูวิจัยนําคูมือการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําหรับผูสูงอายแุละ
ครอบครัว ไปใหพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิไปทดลองใชกับผูสูงอายุ จํานวน 10 ราย 
พบวามีความเหมาะสมสามารถนําไปปฏิบัติได 

   
ชุดที่ 8 โปสเตอรการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวของผูสูงอายุ  
เปนโปสเตอรที่แสดงรูปภาพประกอบคําบรรยายการออกกําลังกายเพื่อฝกการ

ทรงตัวผูสูงอายุ 12 ทา เพื่อใหผูสูงอายุใชประกอบขณะออกกําลังกายของผูสูงอายุที่บาน โดยให
ผูสูงอายุออกกําลังกายรายกลุมอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห และออกกําลังกายที่บานทุกวัน 
ยกเวนวันที่ออกกําลังกายรายกลุมแลว  

การสรางเครื่องมือ  
1) ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความวิชาการ งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ

เร่ือง การออกกําลังกายเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
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2) ผูวิจัยจัดทําโปสเตอรการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวของผูสูงอายุ ตาม
แนวคิดของ Madureira et al. (2007) และ Barnett (2003 cited in Steven and Sogolow, 2008) 
จํานวน 12 ทาประกอบดวย ทาที่ 1 อบอุนรางกาย ทาที่ 2 หมุนไหล ทาที่ 3 นั่งแลวลุกยืน ทาที่ 4 
ยกเขาข้ึนสูง ทาที่ 5 ยอตัวลุกข้ึน ทาที่ 6 ยืดเหยียดขาหลัง ทาที่ 7 เขยงปลายเทาและยกปลายเทา 
ทาที่ 8 ยกขาไปดานขาง ทาที่ 9 เดินตอสนเทา (Tandem walking) ทาที่ 10 เดินขามวัตถุไป
ทางดานขาง (Sideways stepping over object) ทาที่ 11 เดินขามเทา (Crossover walking) 
และทาที่ 12 ยืนขาเดียว หลับตา (Stand on one leg, eye closed) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา นําเคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา โดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ชุดเดิม ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 1 ทานไดเสนอแนะวาภาพประกอบในโปสเตอรมีขนาดเล็ก 
ทาที่ใชในการออกกําลังกายมีหลายทาเกินไป ผูสูงอายุอาจจะจําทาไมได และควรตัดทาออกกําลัง
กายออกบาง เลือกทาออกกําลังกายที่เหมาะสม และควรต้ังช่ือแตละทาเพื่อใหผูสูงอายุสามารถจํา
ไดงาย 

2) วิจัยปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยไดตัดจํานวนทา
ออกกําลังกายเหลือ 10 ทา ขยายขนาดภาพ ขนาดของตัวหนังสือใหใหญข้ึนและต้ังช่ือทาออก
กําลังกายแตละทาใหม นําไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบกอนนําไปใช 

3) นําโปสเตอรไปใหพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิและอาสาสมัคร     
สาธารณสุขนําไปใหผูสูงอายุ จํานวน 10 รายทดลองใช พบวาผูสูงอายุสวนใหญเขาใจข้ันตอนการ
ออกกําลังกายแตละทา แตบางทาผูสูงอายุบางรายไมสามารถปฏิบัติตามได โดยเฉพาะทาหลับตา
ยืนขาเดียว ซึ่งมีอาการเซขณะหลับตา ดังนั้นผูวิจัยไดเนนพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ
และอาสาสมัครสาธารณสุขถึงการใหความสําคัญในเร่ืองการดูแลความปลอดภัยระหวางการออก
กําลังกายของผูสูงอายุแตละรายมากข้ึน โดยใหอยูใกลผูสูงอายุระหวางการฝกเพื่อปองกันการเกิด
อุบัติเหตุระหวางการฝกการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวของผูสูงอายุ 

 
สวนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง ประกอบดวย 3-ชุด ไดแก  

ชุดที่ 1 แบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของพยาบาล 
ชุดที่ 2 แบบวัดความรูการปองกันการหกลมของผู สูงอายุในชุมชนสําหรับ

อาสาสมัครสาธารณสุข 
ชุดที่ 3 เคร่ืองมือบันทึกการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวของผูสูงอายุ 
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ชุดที่ 1 แบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําหรับ
พยาบาล  ใชสําหรับวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนของพยาบาลหนวยบริการ
ปฐมภูมิกอนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลางวามีความรูเพียงพอตอการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชนหรือไม ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ  

การสรางเครื่องมือ  
1) ผูวิจัยไดทําการทบทวนเน้ือหาการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

ตามแนวคิดของ Lord et al. (2007)ปจจัยเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุ การประเมินความเส่ียง
การเกิดการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน การออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัว ยาที่มีผลตอการหก
ลมของผูสูงอายุและการประเมินภาวะความดันโลหิตลดลงจากการเปลี่ยนทาและการจัด
สภาพแวดลอมของผูสูงอายุ ตามแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง 

2) นําเนื้อหาที่จะอบรมเชิงปฏิบัติการการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
แกพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ มาสรางเปนแบบวัดความรูการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชนสําหรับพยาบาล จํานวน 13 ขอ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ นําแบบวัดความรูในการ

ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําหรับพยาบาล ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและให
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ชุดเดิม ตรวจสอบความครอบคลุมตามเน้ือหา หาความสอดคลอง
ของความเห็น โดยใชคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, CVI) ไดผลการ
ตรวจสอบเทากับ .77 และมีขอเสนอแนะใหปรับปรุงแกไขคําถามที่มีลักษณะขอความคลายคลึง
และไมชัดเจน และใหปรับตัวเลือกที่ไมชัดเจน รวมทั้งคําถามบางขอเปนการถามเกี่ยวกับสถิติหรือ
อุบัติการณการหกลมของผูสูงอายุซึ่งอาจเปล่ียนแปลงคําตอบในตัวเลือกได ซึ่งผูวิจัยไดพิจารณา
ตัดขอถามออกจํานวน 3 ขอ เหลือ 10 ขอ 

2) ผูวิจัยไดนําแบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
สําหรับพยาบาล ไปปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและนําไปใหอาจารยที่ปรึกษา
ตรวจสอบอีกคร้ังกอนนําไปทดลองใช 

3) ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
สําหรับพยาบาล ที่ไดรับการปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ 
อําเภอทาวังผาและอําเภอปว จํานวน 36 คน แลวนํามาหาคาความเที่ยง โดยใชสูตร Kuder-
Richardson 20 (KR-20) ไดคาความเที่ยงของแบบวัดความรู เทากับ .72 ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได 
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4) นํามาหาคาความยากงาย(Difficulty)และอํานาจจําแนก (Discrimination) 
โดยคาความยากงายที่ยอมรับไดจะมีคาระหวาง .20 ถึง .80 (เยาวดี วิบูลยศรี, 2540) และคา
อํานาจจําแนก มีคาอยูระหวาง -1 ถึง +1 ถาคํานวณคาอํานาจจําแนกออกมามีคาบวกสูง แสดงวา
อํานาจจําแนกดี แตถาคาเปนลบ หรือเปนศูนย ถือวาอํานาจจําแนกใชไมได คาอํานาจจําแนกที่ถือ
วาจําแนกกลุมเกงและกลุมออนได จะใชคาอํานาจจําแนกต้ังแต .2 ข้ึนไป (ลวน สายยศ และ 
อังคณา สายยศ, 2538) โดยคาความยากงายและอํานาจจําแนกของแบบวัดความรูในการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุ สําหรับพยาบาล พบวามีคาความยากงายอยูในชวง 0.25-0.63 และ
อํานาจจําแนกอยูในชวง 0.33-0.92 ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได 

 
ชุดที่ 2 แบบวัดความรูการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําหรับ

อาสาสมัครสาธารณสุข 
ใชเพื่อประเมินความรูของอาสาสมัครสาธารณสุขเกี่ยวกับการปองกันการหกลม

ของผูสูงอายุในชุมชน โดยใชวัดความรูกอนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชนจากพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิวามีความรูเพียงพอในการปฏิบัติ
กิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนหรือไม ประกอบดวยขอคําถาม ถูก ผิด 
จํานวน 10 ขอ 

การสรางเครื่องมือ  
1) ผูวิจัยไดทําการทบทวนเนื้อหาการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

ตามแนวคิดของ Lord et al. (2007) 
2) นําเนื้อหาที่จะอบรมเชิงปฏิบัติการแกอาสาสมัครสาธารณสุขมาสรางเปน

แบบวัดความรูการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 
10 ขอ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือ นําแบบวัดความรูในการ

ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา
และใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ชุดเดิม ตรวจสอบความครอบคลุมตามเนื้อหา หาความ
สอดคลองของความเห็น โดยใชคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) 
ไดผลการตรวจสอบเทากับ .83 และมีขอเสนอแนะใหปรับปรุงแกไขคําถามและตัวเลือกบางขอ ที่มี
ลักษณะขอความคลายคลึงและไมชัดเจน 
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2) ผูวิจัยไดนําแบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขไปปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและนําไปใหอาจารย
ที่ปรึกษาตรวจสอบอีกคร้ังกอนนําไปทดลองใช 

3) หาคาความเที่ยงของแบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชนสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข โดยผูวิจัยนําแบบวัดความรูเร่ืองการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชนสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข ที่ไดรับการปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบานที่ไมไดเขารวมการทดลอง จํานวน 30 คน แลวนํามาหาคาความ
เที่ยง โดยใชสูตร Kuder-Richardson 20 (KR-20) ไดคาความเที่ยงของแบบวัดความรู เทากับ .73 
ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได 

4) นํามาหาคาความยากงาย (Difficulty) และอํานาจจําแนก (Discrimination)  
โดยคาความยากงายที่ยอมรับไดจะมีคาระหวาง .20 ถึง .80 (เยาวดี วิบูลยศรี, 2540) และคา
อํานาจจําแนก มีคาอยูระหวาง -1 ถึง +1 ถาคํานวณคาอํานาจจําแนกออกมามีคาบวกสูง แสดงวา
อํานาจจําแนกดี แตถาคาเปนลบ หรือเปนศูนย ถือวาอํานาจจําแนกใชไมได คาอํานาจจําแนกที่ถือ
วาจําแนกกลุมเกงและกลุมออนได จะใชคาอํานาจจําแนกต้ังแต .2 ข้ึนไป (ลวน สายยศ และ 
อังคณา สายยศ, 2538) โดยคาความยากงาย และอํานาจจําแนกของแบบวัดความรูในการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุ สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข พบวามีคาความยากงายอยูในชวง 0.41-
0.50 และอํานาจจําแนกอยูในชวง 0.27- 0.82 ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได 
   เกณฑการใหคะแนน 
   จะใชเกณฑการใหคะแนนเหมือนกันสําหรับแบบวัดความรูทั้ง 2 ชุดคือแบบวัด
ความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําหรับพยาบาลและแบบวัดความรูในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข โดยการคิดคะแนนจะใช
เกณฑ ต้ังแตรอยละ 80 ข้ึนไปถือวาผานเกณฑ ซึ่งผลการวัดความรูของพยาบาลพบวาหลังการ
อบรมพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิทุกคน ไดคะแนนรอยละ 80 ข้ึนไปโดยมีคะแนนรวม
เฉล่ีย 8.50 คะแนน จากกอนการอบรมที่ไดคะแนนรวมเฉลี่ย 5.08 คะแนน สวนผลการวัดความรู
ของอาสาสมัครสาธารณสุข พบวาหลังการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขทุกคน ไดคะแนนรอยละ 
80 ข้ึนไปโดยมีคะแนนรวมเฉลี่ย 8.20 คะแนน จากกอนการอบรมที่ไดคะแนนรวมเฉลี่ย 4.54 
คะแนน สวนใหญตอบคําถามความรูในเร่ืองคาความดันโลหิตลดลงขณะเปล่ียนทาไมถูกตอง 
ผูวิจัยจึงไดทบทวนความรูความเขาใจวิธีการวัดความดันโลหิตขณะเปล่ียนทาในผูสูงอายุที่ใชยา  
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ชุดที่ 3 เครื่องมือบันทึกการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 
เปนเคร่ืองมือที่ใชสําหรับบันทึกจํานวนคร้ังการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวของ

ผูสูงอายุหลังการออกกําลังกายแตละคร้ังทั้งการออกกําลังกายรายกลุมอยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาหและ
ออกกําลังกายที่บานของผูสูงอายุทุกวัน โดยพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิจะแจกกลองกระดาษ
นี้ใหผูสูงอายุที่มีการทรงตัวบกพรอง ระหวางการเขารับการอบรมเชิงปฏิบัติการการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน โดยพยาบาลวิชาชีพจะอธิบายและสาธิตวิธีการใชแกผูสูงอายุและใหผูสูงอายุ
ทดลองปฏิบัติ จนผูสูงอายุสามารถปฏิบัติไดจึงแจกใหผูสูงอายุไปใชที่บาน โดยเคร่ืองมือบันทึกการ  
ออกกําลังกายประกอบดวยกลองกระดาษ สําหรับใสลูกพลาสติกสีซึ่งเปนลูกกลม ๆจํานวน 7 ลูก 1 
กลอง โดยเปดฝากลองไว และแจกกลองกระดาษเปลา อีก 1 กลอง ฝากลองดานบนไดเจาะรูมีขนาดเทา
ลูกพลาสติกสี ปดฝาดวยเทปกาวไว ในแตละสัปดาห เม่ือผูสูงอายุออกกําลังกายทั้งรายกลุมและ       
ออกกําลังกายที่บาน หลังการออกกําลังกายแตละครั้ง ใหผูสูงอายุหยิบลูกพลาสติกสีจากลองที่เปดฝา
ไวใสในกลองกระดาษอีกกลองที่ปดฝาไว จํานวน 1 ลูกตอ 1 คร้ัง และเมื่อครบ 1 สัปดาหใหอาสาสมัคร
สาธารณสุข ติดตามประเมินการออกกําลังกายของผูสูงอายุ โดยใหบันทึกจํานวนคร้ังการออกกําลังกาย
ของผูสูงอายุแตละคนในแตละสัปดาหโดยนับจากลูกพลาสติกสี ในกลองกระดาษที่ปดฝาไว และเมื่อ 
อาสาสมัครสาธารณสุขบันทึกจํานวนคร้ังการออกกําลังกายของผู สูงอายุแตละสัปดาหแลว                  
ใหอาสาสมัครสาธารณสุขเตรียมเคร่ืองมือสําหรับใหผูสูงอายุบันทึกการออกกําลังกายในสัปดาหถัดไป
อีก โดยเปดกลองกระดาษที่ปดฝาดวยเทปกาวออก แลวเอาลูกพลาสติกสีที่อยูในกลองนี้ออกจากกลอง
ใหหมด นําลูกพลาสติกสีทั้งหมด 7 ลูกใสในกลองที่เปดฝาไว หลังเอาลูกพลาสติกสีออกหมดแลว ให
อาสาสมัครสาธารณสุขปดกลองกระดาษที่มีรูฝาปด ปดดวยเทปกาวเหมือนเดิม แลวใหผูสูงอายุหรือ
ผูดูแลบันทึกการออกกําลังกายของผูสูงอายุ เหมือนสัปดาหแรก โดย อาสาสมัครสาธารณสุขจะติดตาม
บันทึกขอมูลการออกกําลังกายของผูสูงอายุแตละราย สัปดาหละคร้ัง จากนั้นพยาบาลวิชาชีพหนวย
บริการปฐมภูมิแตละแหงรวบรวมขอมูลจํานวนครั้งการออกกําลังกายของผูสูงอายุที่ตนเองรับผิดชอบ 
สงตอขอมูลใหพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิผูทําหนาที่รวบรวมขอมูลในภาพรวมระดับอําเภออีกคร้ัง 
 

 การสรางเครื่องมือ  
1) ผูวิจัยศึกษาจากตํารา เอกสาร บทความวิชาการ งานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ

เร่ือง การออกกําลังกายเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
2) ผูวิจัยจัดทําเคร่ืองมือบันทึกการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวของผูสูงอายุ 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา นําเคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา โดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาและนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ชุดเดิมตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา  

2) ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะและนําสงใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบอีก
คร้ังกอนนําไปใช 

3) ผูวิจัยนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุหมูบานอ่ืนที่ไมไดเขารวมการทดลอง จํานวน 
5 ราย พบวามีความเขาใจและสามารถปฏิบัติไดถูกตอง นอกจากนี้ไดทดลองใหอาสาสมัคร
สาธารณสุข หมูบานอ่ืนที่ไมไดเขารวมการทดลอง จํานวน 5 คน ทดลองเตรียมเคร่ืองมือบันทึกการ
ออกกําลังกายใหผูสูงอายุ พบวาสามารถเตรียมและบันทึกจํานวนครั้งการออกกําลังกายของผูสูงอายุ
ไดถูกตอง  
 

สวนท่ี 3 เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 ชุด คือ  
ชุดที่ 1 แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการ    

หกลมของผูสูงอายุ  
การสรางเครื่องมือ 
1) ศึกษาคนควาจาก เอกสาร ตํารา งานวิจัยที่เกี่ยวของกับประสิทธิผลของทีมการ

พยาบาลและแนวคิดการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
2) กําหนดโครงสรางของแบบสอบถามประสิทธิผลของทีม ตามแนวคิดของ 

Hellriegel (2005) ใหครอบคลุมเนื้อหา 3 ดาน คือ ความถูกตอง ความรวดเร็วและความคิดสรางสรรค  
3) นําองคประกอบแตละดานมาสรางขอคําถาม ประกอบดวยขอคําถาม 3 ดานๆละ 

5 ขอ จํานวน 15 ขอ มีลักษณะของแบบวัดเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ 
โดยมีเกณฑการเลือกตอบและใหคะแนน ดังนี้ 

  5    เทากับ เปนจริงมากที่สุด   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความจริงมากที่สุด 
 4   เทากับ เปนจริงมาก หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงมาก 
 3    เทากับ เปนจริงปานกลาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความเปนจริง 
   ปานกลาง 
 2    เทากับ เปนจริงนอย หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงนอย 
 1    เทากับ เปนจริงนอยที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความเปนจริง 
   นอยที่สุด 
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ผูวิจัยไดกําหนดการแปลความหมายคะแนนเฉล่ียของประสิทธิผลของทีมงาน ดังนี้ 
(ประคอง กรรณสูต, 2541)  

 คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00  หมายถึง  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูใน 
   ระดับสูงมาก 

 คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49  หมายถึง  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูใน 
   ระดับสูง 

 คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49  หมายถึง  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูในระดับ
   ปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49  หมายถึง  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูในระดับ
   ตํ่า 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49  หมายถึง  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลอยูในระดับ
   ตํ่ามาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผูวัยนําแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการ

พยาบาล ที่ไดสรางข้ึน ปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา ตรวจสอบ แกไขเนื้อหาและนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 ทาน ชุดเดิม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา หาคาความสอดคลองของความคิดเห็นของ
ผูทรงคุณวุฒิ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI เทากับ 1 

2) ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ผูวิจัยนําแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการ
พยาบาล ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิแลวและผานการตรวจสอบจาก
อาจารยที่ปรึกษาแลว ไปทดลองใชกับพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ อําเภอปวและอําเภอทาวังผา 
จังหวัดนาน จํานวน 36 ราย จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) ถาคาแอลฟา อยูระหวาง .65 - 
.70 ถือวายอมรับไดในระดับตํ่า ถาอยูระหวาง .70 - .80 ถือวาเปนคาที่อยูในระดับดี และถาอยู
ระหวาง .80 - .90 ถือวาเปนคาที่อยูในระดับดีมาก แตถาไดคาแอลฟามากกวา .90 ตองพิจารณา
ขอคําถามใหม เนื่องจากอาจมีความซํ้าซอนของขอคําถามได (Devellis, 1991) จากการนํา
แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล ไปทดลองใชแลวนํามาหาคาความเที่ยงของ
เคร่ืองมือ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .92 จึงไดทบทวนขอคําถาม และผลการ
วิเคราะหความสัมพันธพหุเชิงเสนขอขอคําถาม โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ     
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เพียรสันพบวามีคาความสัมพันธที่เกินเกณฑมาตรฐาน คือ คา r มากกวา .7 ข้ึนไป (Burn and 
Grove, 1997) ผูวิจัยจึงไดตัดขอคําถามที่มีความซํ้าซอนออกและนํามาวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียรสันใหม พบวามีคาแอลฟาของครอนบาคเทากับ .89 
 

ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุเปนแบบ
สัมภาษณที่ใชกับผูสูงอายุ โดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณผูสูงอายุถึงพฤติกรรมการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุ  

 การสรางเครื่องมือ 
   1)  ศึกษาคนควาจากตํารา หนังสือ บทความและงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ

ในเร่ืองการพฤติกรรมในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
   2)  นําแนวคิด เนื้อหาและขอมูลตางๆที่ได มาสรางแบบสัมภาษณ ซึ่งผูวิจัยได

สรางข้ึน โดยใชแนวคิดหลักของ Jewish Family Services of Los Angeles (1977 cited in Parra 
and Stevens, 2000) ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุทั้งจาก
ปจจัยภายในหรือปจจัยจากตัวผูสูงอายุและปจจัยเส่ียงจากสภาพแวดลอม โดยมีทั้งหมด 13 ขอ
คําถาม กําหนดรูปแบบการวัดเปนมาตราวัดประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับตามความถี่ของ
การปฏิบัติ ดังนี้คือปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางคร้ัง และไมปฏิบัติเลย  
  ลักษณะคําถามเปนขอความทั้งดานบวกและดานลบ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
  ตัวเลือก   ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ  
  ปฏิบัติเปนประจํา  ได 3 คะแนน  ได 1 คะแนน 
  ปฏิบัติบางคร้ัง  ได 2 คะแนน  ได 2 คะแนน 
  ไมเคยปฏิบัติ  ได 1 คะแนน  ได 3 คะแนน 
 เกณฑการประเมิน ผูวิจัยใชตามเกณฑประเมินของ Bloom (1971) โดย 
  ระดับตํ่า             คะแนนนอยกวา  นอยกวารอยละ 60 
  ระดับปานกลาง             คะแนนระหวาง  รอยละ 60-79 
  ระดับสูง              คะแนนต้ังแต  รอยละ 80 ข้ึนไป  
 การแปลผลคะแนน คาคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน มีคะแนนตํ่าสุดและคะแนนเต็ม เทากับ 10-30 คะแนน 
 ระดับตํ่า   คะแนน        นอยกวา 18 คะแนน (นอยกวารอยละ 60) 
 ระดับปานกลาง  คะแนน        18-23 คะแนน (รอยละ 60-79) 
 ระดับสูง   คะแนน         24-30 คะแนน (รอยละ 80-100) 
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 การคิดคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ไดจากการนํา
คะแนนทุกขอมารวมกัน 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมของผูสูงอายุ ที่ไดสรางข้ึนปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาและนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน        
5 ทาน ชุดเดิม นํามาหาคาความสอดคลองของความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา CVI เทากับ .77 

2) การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือผูวิจัยนําสัมภาษณพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุ ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว ไปทดลองใชกับผูสูงอายุหมูบาน
อ่ืนที่ไมไดเขารวมการทดลอง จํานวน 34 ราย จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคาความเที่ยง โดยหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) แบบสัมภาษณการปองกันการหก
ลมของผูสูงอายุในชุมชน มีคาเทากับ .75 ไดตัดขอคําถาม 2 ขอที่มีขอความไมชัดเจน และนํามาหาคา
ความเที่ยงอีกคร้ังไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .77  
 
การดําเนินการทดลอง 
 
 แบงเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
 ข้ันตอนที่ 1 เตรียมการทดลอง 
 ข้ันตอนที่ 2 ดําเนินการทดลอง แบงเปน 2 ระยะ 
        2.1 ระยะกอนการดําเนินการทดลอง 
        2.2 ระยะดําเนินการทดลอง 
  ข้ันตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลอง  
 
 ขั้นตอนท่ี 1 เตรียมการทดลอง เปนการดําเนินการจัดเตรียมผูวิจัย เตรียมเคร่ืองมือ 
เตรียมการประชุมเชิงปฏิบัติการ เตรียมสถานที่และกลุมตัวอยางสําหรับใชในการทดลอง 
ประกอบดวย 

1. เตรียมผูวิจัย โดยผูวิจัยศึกษาเอกสาร ตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของแลว 
2. เตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ผูวิจัยทําการสรางและปรับปรุงเครื่องมือที่จะ

ใชในการทดลองทั้งหมด 
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3. เตรียมการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน โดย 

 3.1  ผูวิจัยจัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในอําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน 

 3.2  ผูวิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อ
ขออนุญาตผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงกลาง สาธารณสุขอําเภอเชียงกลางเพื่อขออนุญาตทํา
การทดลองใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนและเก็บรวบรวมขอมูล 

4.  เตรียมกลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัย ประกอบดวย 
 4.1  พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ โดยผูวิจัยมีการเตรียม ดังนี้ 

1) ผูวิจัยติดตอประสานงานกับหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหง
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย แผนการดําเนินการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัยและระยะเวลาในการ
ดําเนินการวิจัย และขออนุญาตกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพจากหนวยบริการปฐมภูมิแตละ
แหงเขารวมการวิจัย 

2) ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพจากหนวยบริการ
ปฐมภูมิแตละแหงตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่กําหนดไว 

3) ผูวิจัยแจงสิทธิการเขารวมและไมเขารวมการวิจัย อธิบายใหทราบวา
ขอมูลที่ไดเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆจะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการเปดเผยชื่อ
นามสกุลจริง หากมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา และอธิบายใหทราบวากลุม
ตัวอยางสามารถยุติการเขารวมการวิจัยโดยไมมีการบังคับ  พรอมขอความรวมมือเขารวมการวิจัย
จากพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ พบวาไดรับความรวมมือเปนอยางดี มีรายละเอียดของ
ขอมูลของกลุมตัวอยาง 

4) ผูวิจัยนัดหมายพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิเพื่อเขารวมการ
อบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน เพื่อเปน
การเตรียมความพรอมของพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิในการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน  

4.2 ผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข ผูวิจัยมีการเตรียม ดังนี้ 
 4.2.1  อาสาสมัครสาธารณสุข ผูวิจัยขอความรวมมือพยาบาลวิชาชีพ

หนวยบริการปฐมภูมิหมูบานที่เขารวมการทดลอง คัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขแบบเจาะจง 
หมูบานละ 2 คนเขารวมการวิจัย ตามคุณสมบัติที่ต้ังไวคือ 
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1) เปนอาสาสมัครสาธารณสุขปจจุบันในหมูบานที่เขารวมการ
วิจัย 

2)  ผานการอบรมหลักสูตรการเปนอาสาสมัครสาธารณสุขและ
ปฏิบัติงานมาอยางนอย 1 ป 

3) สามารถพูด อาน เขียน ภาษาไทยได 
4) มีความยินดีและสามารถเขารวมกิจกรรมในการวิจัยจนส้ินสุด

การวิจัย 
4.2.2 ผูวิจัยเตรียมผูสูงอายุที่เขารวมการวิจัย โดยผูวิจัยขอความรวมมือ

จากพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหง นัดหมายผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประชุมเพื่อเตรียมความพรอมใหผูสูงอายุหมูบานที่เขารวมการวิจัย เขารับการประเมินความเส่ียง
ตอการหกลมของผูสูงอายุ เพื่อจําแนกเปนผูสูงอายุกลุมที่เส่ียงตอการหกลมและผูสูงอายุกลุมที่ไม
เส่ียง โดยในกลุมที่เส่ียงตอการหกลมนั้นจะถูกสุมอยางงายเขารวมการวิจัย หมูบานละ 4 คน 

4.2.3 ผูวิจัย ประชุมผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุขโดยผูวิจัยกลาว
ทักทาย แนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย วิธีดําเนินการวิจัยและระยะเวลาในการ
ดําเนินการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจในการเขา
รวมการประเมินความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยผูวิจัยช้ีแจงใหผูสูงอายุทราบถึง
คุณสมบัติของผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติเขารวมการวิจัย ตามเกณฑการคัดเขา โดยผูวิจัยช้ีแจงให
ผูสูงอายุทราบถึงการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยผูสูงอายุสามารถเขารวมกิจกรรมการประเมิน
ความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุโดยไมมีการบังคับ พรอมขอความรวมมือเขารับการประเมิน
ความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งผูสูงอายุสวนใหญยินดีเขารับการประเมินความ
เส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุ  

 
ขั้นตอนที่ 2 ดําเนินการทดลอง แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะกอนการดําเนินการทดลอง 

และระยะดําเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 2.1 ระยะกอนการดําเนินทดลอง : การกําหนดวัตถุประสงค การพัฒนาทีม

พันธมิตรและการกําหนดบทบาทหนาที่ของทีมพันธมิตรในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน 

 2.1.1 ผูวิจัยเก็บขอมูลประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุ โดยใชแบบสอบถามประสิทธิผลการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ที่ผูวิจัยสรางข้ึน 
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โดยใหพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิเปนผูตอบแบบสอบถาม เก็บในกลุมตัวอยางพยาบาลหนวย
บริการปฐมภูมิ จํานวน 12 คนกอนการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหก
ลมของผูสูงอายุในชุมชน 

 2.1.2 เตรียมพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ ผูวิจัยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง
การพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สําหรับพยาบาลหนวยบริการ
ปฐมภูมิ ผูวิจัยเปนวิทยากรในการอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยใชแผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการ
พัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ประกอบการอบรมเชิงปฏิบัติการ ใชเวลา
อบรม 1 วัน ณ หองประชุมโรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัดนาน โดยมีพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ
เขารับการอบรมทั้งหมด 12 คน โดยกอนการอบรมผูวิจัยวัดความรูการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุโดยใชแบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สําหรับพยาบาล 
ผูวิจัยนํารางแนวปฏิบัติโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง 
เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาของพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ หลังการอบรมผูวิจัยวดัความรูการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุโดยใช ซึ่งคะแนนเฉล่ียของแบบวัดความรูการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน สําหรับพยาบาลอีกคร้ัง ผลการวัดความรู กอนการอบรมมีคะแนนเฉล่ีย 5.08 
คะแนนและหลังการอบรมมีคะแนนเฉล่ีย 8.50 คะแนน โดยพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ
ทุกคนผานเกณฑการประเมินคือ รอยละ 80 

 2.1.3 ผูวิจัยจัดทําโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอ
เชียงกลางและนําเสนอตอพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิอีกคร้ังเพื่อช้ีแจงความเขาใจใน
การใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุเชนแนวปฏิบัติโปรแกรม คูมือการปฏิบัติการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุสําหรับพยาบาล แบบประเมินความเส่ียงตอการเกิดการหกลมของ
ผูสูงอายุไทยในชุมชน แบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุ คูมือการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุและครอบครัว และโปสเตอรการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุเพื่อฝกการทรงตัว      
ใหเขาใจตรงกัน ผลของการชี้แจงพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิมีความเขาใจตรงกันและ
ยินดีรวมมือในการวิจัย 

2.1.4 เตรียมอาสาสมัครสาธารณสุข  
 1) ผูวิจัยประสานกับพยาบาลจากหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหง 

คัดเลือก อาสาสมัครสาธารณสุข เขารวมการวิจัยหมูบานละ 2 คน  
   2) เตรียมความพรอมของ อาสาสมัครสาธารณสุข โดยพยาบาลวิชาชีพ

หนวยบริการปฐมภูมิจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนแก
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อาสาสมัครสาธารณสุขจํานวน 20 คน ระยะเวลา 1 วัน  ที่หองประชุมโรงพยาบาลเชียงกลาง
เพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขมีความพรอมในการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน ตามแนวคิดของ Lord et al. (2007) โดยกอนการอบรมพยาบาลวิชาชีพหนวย
บริการปฐมภูมิวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนโดยใชแบบวัดความรูใน
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข กอนและหลังการ
อบรม ผลการวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข กอนการ
อบรม มีคาคะแนนเฉล่ีย 4.54 คะแนน สวนหลังการอบรมมีคาคะแนนเฉล่ีย 8.20 คะแนน 

 โดยระหวางการอบรมเชิงปฏิบัติการการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
แกอาสาสมัครสาธารณสุข พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ ไดนําเสนอวัตถุประสงคในการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุในอําเภอเชียงกลาง การพัฒนาความรู ความเขาใจและทักษะในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุแกอาสาสมัครสาธารณสุขและผูสูงอายุ รวมทั้งชี้แจงใหทราบถึง
บทบาทหนาที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขและผูสูงอายุ ตามที่พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิได
รวมกันกําหนดไว แกอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อใหอาสาสมัครสาธารณสุขรวมกันแสดงความ
คิดเห็นและรวมกันปรับปรุงแกไข ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขเห็นชอบตามที่พยาบาลวิชาชีพหนวย
บริการปฐมภูมิไดรวมกันกําหนดไว   
   2.1.5  เตรียมผูสูงอายุ 

1)  ผูวิจัยคัดเลือกรายช่ือหมูบานเขารวมการวิจัย โดยการจับฉลากจาก
รายช่ือหมูบานที่มีการคมนาคมสะดวก โดยเปนหมูบานที่อยูบริเวณพื้นราบทั้งหมด ในอําเภอเชียง
กลาง หนวยบริการปฐมภูมิละ 1-2 หมูบาน รวมหมูบานที่ถูกสุม 10 หมูบาน เปนหมูบานที่อยูใน
ความรับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลเชียงกลาง 4 หมูบานและหนวยบริการปฐมภูมิ
ระดับตําบล 6 หมูบานไดแก 1) บานปาเลา ตําบลพระพุทธบาท 2) บานดอนแทน ตําบลเชียงคาน 
และ 3) บานรัชดา 1 ตําบล เปอ 4) บานสอ ตําบล เปอ 5) บานพญาแกว ตําบล พญาแกว 6) บานงิ้ว 
ตําบล เชียงกลาง 7) บานเจดีย 1 ตําบล เชียงกลาง 8) บานรัชดา 2 ตําบล เปอ 9) บานสบกอน 1 
ตําบล เชียงกลาง 10) บานสบกอน 2 ตําบล เชียงกลาง 

2) พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ ประชุมผูสูงอายุแตละหมูบานเพื่อ
ประเมินความเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยใชแบบประเมินความเสี่ยงการเกิดการ
หกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน (Thai FRAT) รูปแบบที่ 3 ตามวิธีการประเมินปจจัยเส่ียงตอการ
หกลมของผูสูงอายุตามแบบประเมินความเส่ียงการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน (Thai 
FRAT) รูปแบบที่ 3  (ดังรายละเอียด ในคูมือการปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
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สําหรับพยาบาล) หลังการประเมินจําแนกผูสูงอายุ เปน 2 กลุมคือ ผูสูงอายุที่ไมเส่ียงตอการหกลม 
(สรุปคะแนนรวมได 0-3 คะแนน) และผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลม (สรุปคะแนนรวมไดต้ังแต 4-11 
คะแนน) โดยในการประเมินปจจัยเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุจํานวน 10 หมูบาน 

3) หลังการจําแนกกลุมผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลม ทีมการพยาบาล
คัดเลือกผูสูงอายุกลุมเส่ียงตอการหกลมเพื่อเขารวมการวิจัยโดยการจับฉลากจากรายชื่อผูสูงอายุ 
หมูบานละ 4 คน รวม 40 คน โดยผูสูงอายุกลุมเส่ียงนี้ มีปจจัยเสี่ยงหลายดาน ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่  1  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุ จํานวน 40 รายที่เขารวมการทดลองจําแนกตาม
  ปจจัยเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนแตละดาน  
 

ปจจัยเสี่ยง จํานวน รอยละ 
1.  เพศหญิง 38 95 
2.  การมองเห็นบกพรอง  13 32.50 
3.  การทรงตัวบกพรอง 22 55.00 
4.  มีการใชยาต้ังแต 1 ชนิดข้ึนไป เชน ยานอนหลับ ยา

กลอมประสาท ยา ลดความดันโลหิต ยาขับปสสาวะ 
หรือกินยาชนิดใดก็ได ต้ังแต 4 ชนิดข้ึนไป 27 67.50 

5.  มีประวัติเคยหกลม 2 คร้ังในรอบ 6 เดือน 5 12.50 
6.  มีสภาพแวดลอมไมเหมาะสม 26 65 

  
จากตารางที่ 1 จากจํานวนกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุทั้งหมดที่เขารวมการทดลอง 40 คน 

สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 95 มีการมองเห็นบกพรอง คิดเปนรอยละ 32.50 มีการ    
ทรงตัวบกพรองคิดเปนรอยละ 55 มีการรับประทานยาต้ังแต 1 ชนิดข้ึนไป เชนยานอนหลับ ยา
กลอมประสาท ยาลดความดันโลหิต ยาขับปสสาวะ หรือรับประทานยาชนิดใดก็ได ต้ังแต 4 ชนิด
ข้ึนไป รอยละ 67.50 โดยมีประวัติเคยหกลม อยางนอย 2 คร้ังในรอบ 6 เดือน รอยละ 12.50 และ
อยูบานยกสูงจากพื้น 2 เมตร ตองข้ึนลงโดยใชบันได คิดเปนรอยละ 65  

ซึ่งจากจํานวนกลุมเส่ียงนี้พบวา มีผูสูงอายุมีปจจัยเส่ียงตอการหกลม 3 ปจจัย จํานวน    
17 คน คิดเปนรอยละ 50 มีปจจัยเส่ียงตอการหกลม 4 ปจจัย จํานวน 13 คน คิดเปน รอยละ 
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38.24 มีปจจัยเสี่ยง 5 ปจจัย จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 8.82 และมีปจจัยเส่ียง 6 ปจจัย จํานวน 
1 คน คิดเปนรอยละ 2.94  

4)  ผูสูงอายุกลุมเส่ียงที่ไมไดคัดเลือกเขารวมการวิจัยและผูสูงอายุกลุม
ที่ไมเส่ียงตอการหกลม พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิไดรวมกันจัดอบรมเชิงปฏิบัติการใน
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ระยะเวลา 1 วัน ที่หองประชุม แตละหมูบาน   

5)  ผูวิจัยเก็บขอมูลพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน ในผูสูงอายุกลุมเส่ียงตอการหกลม จํานวน 40 คนที่เขารวมการวิจัย โดยใชแบบสัมภาษณ
พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนที่ผูวิจัยสรางข้ึน โดยใหผูสูงอายุเปนผูตอบ
แบบสัมภาษณ และผูวิจัยไดอธิบายถึงวัตถุประสงค วิธีการตอบใหผูสูงอายุเขาใจกอนเก็บขอมูล
กับกลุมตัวอยางผูสูงอายุ  

 
 2.2  ระยะดําเนินการทดลอง  

 2.2.1  ผูวิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุข ประเมินสภาพแวดลอมที่บานของ
ผูสูงอายุ จํานวน 40 คน โดยใชแบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุ ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึน
โดยใชแนวคิดการจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ ของ ไตรรัตน จารุทัศน และคณะ (2548)           
ซึ่งระหวางการประเมินสภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ
และอาสาสมัครสาธารณสุขไดใหความรูในการปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมสวนขาดใหเหมาะสม 

 2.2.3  พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลเชียงกลางและระดับ
ตําบล ประชุมรวมกันจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนแก
ผูสูงอายุ จํานวน 40 คน ระยะเวลา 1 วัน ที่ หองประชุมโรงพยาบาลเชียงกลาง โดยเนื้อหาการ
อบรมประกอบดวยการชี้แจงวัตถุประสงคในการจัดอบรม การบรรยายเกี่ยวกับการหกลม ปจจัย
เส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน การปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ประกอบดวยการออก
กําลังกายเพ่ือฝกการทรงตัว การปองกันการหกลมในผูสูงอายุที่มีการใชยา โดยการใหความรูใน
การเปล่ียนทาที่ถูกตอง ปองกันความดันโลหิตลดลงในขณะที่เปล่ียนทาและจัดสภาพแวดลอมให
เหมาะสม  รวมทั้งการฝกทักษะการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวและการฝกปฏิบัติในการ
เปลี่ยนทาตางๆใหถูกตอง 

 หลังการฝกทักษะการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ พยาบาลวิชาชีพ
หนวยบริการปฐมภูมิ ไดจําแนกผูสูงอายุออกเปน 3 กลุมเพื่อปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลม
ตามปจจัยเส่ียงของผูสูงอายุแตละกลุม คือ  
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1) กลุมที่มีการทรงตัวบกพรอง ทีมการพยาบาลไดแจกคูมือการปองกัน
การหกลมสําหรับผูสูงอายุและครอบครัว โปสเตอรการออกกําลังกายเพ่ือฝกการทรงตัวและ
เคร่ืองมือบันทึกการออกกําลังกายของผูสูงอายุ ฝกปฏิบัติการใชเคร่ืองมือบันทึกการออกกําลังกาย
ใหถูกตอง ซึ่งนอกจากจะแจกในกลุมที่มีการทรงตัวบกพรองแลว พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิได
แจกโปสเตอรการออกกลังกายเพื่อฝกการทรงตัว เคร่ืองมือบันทึกการออกกําลังกายและคูมือการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุและครอบครัวใหผูสูงอายุกลุมตัวอยางทุกราย (รายละเอียด
วิธีการใชในคูมือการปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุสําหรับพยาบาล) 

2) กลุมที่มีการรับประทานยา พยาบาลและอาสาสมัครสาธารณสุข
ติดตามเยี่ยมบานสัปดาหละคร้ังเพื่อติดตามประเมินภาวะความดันโลหิตลดลงขณะเปล่ียนทาโดย
การวัดความดันโลหิตทานอนและทานั่ง และใหความรูในการเปลี่ยนทา (รายละเอียดวิธีการใชใน
คูมือการปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุสําหรับพยาบาล) 

3) กลุมที่มีสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการ
ปฐมภูมิและอาสาสมัครสาธารณสุข ใหความรูและจะติดตามการจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ
หลังการทดลอง เปรียบเทียบการปรับสภาพแวดลอมกอนหลังการทดลอง 

นอกจากนี้พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิไดอธิบายใหผูสูงอายุทราบถึง
ปจจัยเส่ียงตอการหกลมของตนเองจากขอมูลที่ไดจากแบบประเมินความเส่ียงตอการเกิดการ    
หกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน (Thai FRAT) รูปแบบที่ 3 และแบบประเมินสภาพแวดลอมที่บาน 
ตามแนวคิดของไตรรัตน จารุทัศนและคณะ (2548) ตามที่พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิและ
อาสาสมัครสาธารณสุขไดประเมินความเสี่ยงไปแลว  โดยในจํานวน 40 คนนี้มีผูสูงอายุที่มีปจจัย
เส่ียงรวม 3 ปจจัยคือการทรงตัวบกพรอง, การใชยาและสภาพแวดลอมไมเหมาะสม จํานวน        
12 คน มีการใชยาและมีสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม จํานวน 12 คน และมีการทรงตัวบกพรอง
และมีสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม จํานวน 7 คน  โดยสรุปสามารถจําแนกผูสูงอายุตามปจจัย
เส่ียงที่พบเปน 3 กลุมดังตารางที่ 2 
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 ตารางที่   2  แสดงจํานวนและรอยละของผูสูงอายุที่มีปจจัยเส่ียงแตละประเภท 
 

ปจจัยเส่ียงตอการหกลม จํานวน (คน รอยละ 
1. การทรงตัวบกพรอง 19 55.88 
2.  มีการใชยาต้ังแต 1 ชนิดข้ึนไป เชน ยานอนหลับ  
 ยากลอมประสาท ยาลดความดันโลหิต ยาขับปสสาวะ 
 หรือกินยาชนิดใดก็ได ต้ังแต 4 ชนิดข้ึนไป 27 79.41 
3. สภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม 40 100.00 

  
 นอกจากนี้พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิไดอธิบายใหผูสูงอายุทราบถึงวัตถุประสงคการ

ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง บทบาทหนาที่และกิจกรรมการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุที่ตองปฏิบัติ  รวมทั้งบทบาทหนาที่ของพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิและ
อาสาสมัครสาธารณสุขในการประเมินและติดตามการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน ตามประเภทของกลุมเส่ียงทั้ง 3 ปจจัย (รายละเอียดในคูมือการปองกันการหก
ลมของผูสูงอายุในชุมชน)  ซึ่งผูสูงอายุไดแสดงความเห็นชอบตามวัตถุประสงคและบทบาทหนาที่
ของผูเกี่ยวของในการดําเนินงานปองกันการหกลมของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุสวนหนึ่งไดแสดง
ความคิดเห็นถึงการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวถึงแมจะไมมีการทรงตัว
บกพรองแตจะฝกออกกําลังกายดวย ซึ่งพยาบาลพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิไดแจก
โปสเตอรการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวใหผูสูงอายุทุกคนที่เขารวมอบรมเชิงปฏิบัติการคร้ังนี้ 
  2.2.4 พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ อาสาสมัครสาธารณสุขและ
ผูสูงอายุ ปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ตามบทบาทหนาที่ในโปรแกรมการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน (รายละเอียดตามคูมือการปฏิบัติการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุสําหรับพยาบาล) เปนระยะเวลา 4 สัปดาห 

2.2.5  พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ อาสาสมัครสาธารณสุขและ
ผูสูงอายุ ประชุมปรึกษางานรวมกัน ในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 

2.2.6  พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ ไดประชุมรวมกันเพื่อการประสาน
การทํางาน รวมทั้งติดตามผลการดําเนินงานตามโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน  สัปดาหละคร้ัง ในสัปดาหที่ 4 พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิจัดประชุม ที่หองประชุม
โรงพยาบาลเชียงกลาง โดยแตละแหงไดนําเสนอผลการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของ
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ผูสูงอายุในชุมชนในหมูบานที่ตนเองรับผิดชอบ พบวาผูสูงอายุสวนใหญสามารถออกกําลังกาย
เพื่อฝกการทรงตัวและสามารถเปล่ียนทาไดถูกตอง นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถให
ความรูและฝกทักษะการปองกันการหกลมแกผูสูงอายุไดถูกตอง สามารถวัดความดันโลหิตของ
ผูสูงอายุไดถูกตอง  และระหวางการทดลองไมมีอุบัติการณการหกลมของผูสูงอายุระหวางการวิจัย   
 

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลอง เมื่อดําเนินตามโปรแกรมการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุครบระยะเวลา 4 สัปดาห ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล แบบสอบถามประสิทธิผลของทีม
การพยาบาล และแบบสัมภาษณการรับรูพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ  

 ผลการดําเนินงาน ปญหาและอุปสรรคในขณะทําการทดลอง มีดังนี้ 
 1.  การประเมินความเส่ียงตอการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชนโดย
พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิและอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 10 หมูบาน มีผูสูงอายุ
ที่มารับการประเมินปจจัยเส่ียงทั้งหมด จํานวน 319 คน และจําแนกเปนกลุมเส่ียง 133 คน คิดเปน
รอยละ 41.69 ของผูสูงอายุที่มารับการประเมินทั้งหมด 

2.  ในสัปดาหที่ 1และ 2 มีผูสูงอายุใน 3 หมูบาน จํานวน 6 ราย ขอถอนตัวจากการ
ทดลอง เนื่องจากตองติดตามบุตรไปตางจังหวัด รวมทั้งภาวะการเจ็บปวยทําใหไมสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมตามที่กําหนด เหลือจํานวนผูสูงอายุที่เขารวมการทดลอง จํานวน 34 คน โดยเปนผูสูงอายุ
ที่มีการทรงตัวบกพรองจํานวน 17 คน ผูสูงอายุที่มีการใชยา จํานวน 24 คนและผูสูงอายุที่มี
สภาพแวดลอมไมเหมาะสม จํานวน 34 คน 

3.  ขณะทําการทดลองไดรับความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ 
ผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุขในการปฏิบัติตามโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
ในชุมชน อําเภอเชียงกลาง โดยมีการดําเนินงาน ดังนี้ 

 3.1 จากการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลม 
ของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลางแกพยาบาล ไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากพยาบาล
หนวยบริการปฐมภูมิที่ไดรวมกันใหขอมูลที่เปนประโยชนในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน ทําใหการสรางและพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําเร็จลุลวง
ไดดี 

 3.2 การประเมินความเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุแตละหมูบาน กอนการจัด
ประชุมเพื่อประเมินความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุแตละหมูบาน พยาบาลวิชาชีพหนวย
บริการปฐมภูมิไดมีการจัดเตรียมความพรอมโดยไดมีการแบงหนาที่รับผิดชอบของพยาบาลหนวย
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บริการปฐมภูมิในการดําเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ มีการแบงหัวขอและกําหนดผูรับผิดชอบ
ในการจัดอบรมแตละหัวขอ การเตรียมคูมือการปองกันการหกลมของผูสูงอายุสําหรับผูสูงอายุและ
ครอบครัว โปสเตอรการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวและเคร่ืองมือบันทึกการออกกําลังกาย
สําหรับผูสูงอายุเพื่อแจกใหผูสูงอายุระหวางการอบรมเชิงปฏิบัติการ การจัดเตรียมสถานที่ประชุม
อาหาร โสตทัศนูปกรณตางๆ  นอกจากนี้ในการจัดประชุมเพื่อประเมินความเส่ียงของผูสูงอายุแต
ละหมูบาน  พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิไดมีการชวยเหลือกัน โดยเฉพาะหนวยบริการ
ปฐมภูมิที่มีผูสูงอายุในหมูบานมาก พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิที่รับผิดชอบหมูบานนั้น
จะประสานเพ่ือขอความรวมมือกับพยาบาลวิชาชีพจากหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนเพื่อมาชวย
ประเมินความเส่ียงของผูสูงอายุ โดยจะมีการประสานงานกันในการนัดประชุมผูสูงอายุไมให
ตรงกัน  และบางหมูบานพยาบาลที่รับผิดชอบหมูบานนั้นติดภารกิจอ่ืน ไมสามารถดําเนินตาม
โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนได พยาบาลที่รับผิดชอบหมูบานอ่ืนก็
สามารถปฏิบัติกิจกรรมแทนกันได 

 3.3 จากการประเมินสภาพแวดลอม ตามแบบประเมินสภาพแวดลอมของ     
ไตรรัตน จารุทัศน และคณะ (2548) พบวาสภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุทุกคนไมผานเกณฑ
การประเมินทุกหัวขอ  สภาพแวดลอมสวนใหญที่ไมผานเกณฑ คือ 

1) หองน้ํา ลักษณะสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม เชน บานประตูเปนแบบ
เปดเขาภายใน คิดเปนรอยละ 41.18 ประตูหองน้ําเปนแบบไมไดเปดคางไว คิดเปนรอยละ 5.88 
พื้นหองน้ําเปนพื้นตางระดับ เกิน 2 เซนติเมตร คิดเปนรอยละ 23.53 และพ้ืนไมไดมีความลาดเอียง
ไปยังชองระบายนํ้าทิ้ง คิดเปนรอยละ 5.88 วัสดุปูพื้นสวนใหญไมล่ืน นอกจากนี้สวนใหญใชสวม
แบบนั่งยองและไมมีราวจับ คิดเปนรอยละ 83 ของจํานวนผูสูงอายุทั้งหมดที่ประเมิน 

2) การติดต้ังไฟฟาหรือแสงสวางภายในบาน สวนใหญมีการติดต้ัง     
หลอดไฟฟา ใหแสงสวางเหมาะสม สวนใหญปล๊ักไฟและสวิทชไฟติดต้ังในระดับความสูงที่
เหมาะสม 

3) บันไดบาน พบวาสวนใหญมีสภาพที่ไมเหมาะสม เชน ราวบันไดบาน
ขางเดียว คิดเปนรอยละ 52.94 ไมมีราวจับที่ปลายบันไดเลยจุดเร่ิมตน คิดเปนรอยละ 94.12 ลูก
ต้ังของบันไดมีความสูงเกิน 13 เซนติเมตร คิดเปนรอยละ 61.77 และสวนใหญลูกต้ังของบันไดจะ
เปดเปนชองโลง คิดเปนรอยละ 61.77 
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4) หองครัว พบวาชั้นวาง ราวแขวน หรือตูเก็บของ บางสวนมีระดับความ
สูงเกินเอ้ือม คิดเปนรอยละ 23.53 มีความสูงของโตะอาหารเกิน 70 เซนติเมตร คิดเปนรอยละ 
64.71 มีความสูงของเกาอ้ีไมเหมาะสม คิดเปนรอยละ 20.59  

5) หองนอน พบวา สวนใหญมีลักษณะที่ถูกตอง แตพบวาบางสวนมีความ
สูงของเตียงนอนไมเหมาะสม รอยละ 17.65 

6) บริเวณนั่งเลนหรือบริเวณรับแขก บางสวนวางสิ่งของไมเปนระเบียบ   
กีดขวางทางเดิน คิดเปนรอยละ 47.06 

7) บริเวณภายนอกบาน มีบางสวนที่สภาพแวดลอมรอบบริเวณบาน      
ไมเหมาะสม ทางเดินไมเรียบ มีหลุม คิดเปนรอยละ 14.71 

หลังการทดลอง พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิและอาสาสมัคร
สาธารณสุขไดประเมินสภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุอีกคร้ังตามแบบประเมินสภาพแวดลอม
ในระยะกอนการทดลอง พบวา สวนใหญไมไดมีการปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมใหเหมาะสมแตมี
ผูสูงอายุบางสวนไดมีการปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมที่สามารถปรับได ไดแก  

1) ราวแขวนเส้ือผา หรือบริเวณที่หอยเส้ือผา ผูสูงอายุไดมีการปรับลดใหมี
ความสูงไมเกิน 1.68 เมตร โดยมีผูสูงอายุที่ปรับใหเหมาะสม 4 คน คิดเปนรอยละ 50 จากกอนการ
ประเมินสภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุ 

2) บริเวณพื้นตางระดับ ที่สูงเกิน 30 เซนติเมตร มีผูสูงอายุ จํานวน 2 ราย
ที่ปรับสภาพแวดลอมโดยนําเกาอ้ีเล็กๆมาวางบริเวณพื้นตางระดับเพื่อใหข้ึนลงไดสะดวกข้ึน      
คิดเปนรอยละ 60 จากกอนการประเมินสภาพแวดลอม 

3) การวางส่ิงของไมกีดขวางทางเดิน ผูสูงอายุมีการจัดวางส่ิงของไมกีด
ขวางทางเดิน เพิ่มข้ึน จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 14.71 

4) ผูสูงอายุไดมีการเปลี่ยนผาเช็ดเทาจากการเอาเสื้อผาเกา เปล่ียนเปน
พรมเช็ดเทาที่ขอบเรียบ บริเวณหนาหองน้ํา ทางเดินข้ึนลงบันได จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 
11.76 

5) ผูสูงอายุไดมีการปรับเปลี่ยนรองเทาที่พื้นสึกที่ใชในหองน้ํา หลังบาน
และรองเทาสวมไปนอกบาน จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 11.76 

สําห รับสภาพแวดลอมที่ เปนปญหาสําคัญที่พบจากการประเ มิน
สภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุที่ยังไมสามารถปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมได คือ  
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1)  มีราวบันไดบานขางเดียวหรือไมมีทั้งสองขาง รวมทั้งไมมีลูกต้ังบันได 
จํานวน 18 ราย คิดเปนรอยละ 52.94 ยังไมพบการปรับเปล่ียนใหเหมาะสม แต มีจํานวน 3 รายที่
แกนนําครอบครัวจะจัดทําราวบันไดตอไป สวนผูสูงอายุรายอ่ืนๆนั้นจากการหาแนวทางแกไข
รวมกันของทีมการพยาบาล ผูสูงอายุ แกนนําครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขและแกนนําชุมชน 
มีการจัดทําแผนเพ่ือของบประมาณจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในการสนับสนุนงบประมาณ
ในการปรับสภาพแวดลอมของผูสูงอายุใหเหมาะสมตอไป 

2) การใชสวมนั่งยองและไมมีราวจับในหองน้ําดานขางทั้ง 2 ดาน คิดเปน
รอยละ 83 มีแกนนําครอบครัว 1 รายที่จะปรับเปล่ียนจากสวมนั่งยองเปนสวมชักโครก และมี
ผูสูงอายุที่อาศัยตามลําพัง 1 ราย และ อาศัยกับสามี 1 ราย โดยไมมีบุตร หลานอยูดวย ตองการที่
จะปรับเปล่ียนและมีศักยภาพที่จะปรับเปล่ียนไดแตรอการตัดสินใจจากบุตรที่ไปทํางานตางจังหวัด 
และมีแกนนําครอบครัวบางครอบครัว ยังไมตระหนักและเห็นความสําคัญ สวนผูสูงอายุรายอื่นๆ
นั้นจากการหาแนวทางแกไขรวมกันของทีมการพยาบาล ผูสูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุขจะมี
การพิจารณาขอรับการสนับสนุนบงบประมาณในการปรับสภาพแวดลอมของผูสูงอายุกับองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นตอไป 

3.4 จากการติดตามการปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวใน
ผูสูงอายุที่มีการทรงตัวบกพรอง ในสัปดาหแรกมีผูสูงอายุที่การทรงตัวบกพรอง จํานวน 2 คน    
ออกกําลังกายไดไมครบทุกทา โดยเฉพาะทาหลับตายืนขาเดียวเวลาปลอยมือที่จับเกาอ้ีจะมี
อาการเซ ยืนไมได  ซึ่งพยาบาลวิชาชีพจากหนวยบริการปฐมภูมิไดใหคําแนะนําแกผูสูงอายุซึ่ง
พยาบาลไดแนะนําผูสูงอายุใหที่มียึดเกาะเชน เกาอ้ีหรือราวจับระหวางการฝกออกกําลังกายเพื่อ
ปองกันการเกิดอุบัติเหตุระหวางการฝก และการฝกทานี้ควรฝกยืนขาเดียวโดยการลืมตา โดยให
สามารถยืนไดมั่นคงกอนแลวจึงฝกหลับตายืนขาเดียวและถาหลับตาแลวทรงตัวไมได ไมตองฝน
ยืนตอใหลืมตาและเอาขาอีกขางลง  และทากาวขามเทาอีกขางไปขางหนา เนื่องจากมีอาการปวด
ตนขา ซึ่งพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิไดใหคําแนะนําแกผูสูงอายุในระยะเร่ิมตนการฝกไมควร
กาวขามเทามาก เม่ือชํานาญข้ึนสามารถกาวขามเทามากข้ึน นอกจากนี้ในการออกกําลังกายเพื่อ
ฝกการทรงตัวนั้น ปญหาคือผูสูงอายุสวนใหญจะใชเกาอี้พลาสติกซึ่งไมมีน้ําหนักเบา ไมมั่นคงเวลา
จับ อาจเกิดอุบัติเหตุได พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิไดแนะนําผูสูงอายุในการหาเกาอ้ีไมหรือ
ออกกําลังกายในบริเวณที่มีราวจับที่มั่นคง 
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ซึ่งในสัปดาหตอมาผูสูงอายุมีการออกกําลังกายไดถูกตองมากข้ึน  ซึ่งระหวางการ
ทดลองผูสูงอายุ 3 คน มีการออกกําลังกาย 3-4 คร้ัง/สัปดาห และจํานวน 14 คนมีการออกกําลัง
กาย 5- 7 วัน/สัปดาห รวมมีผูสูงอายุที่มีการทรงตัวบกพรองที่มีการออกกําลังกาย จํานวน 17 คน 

3.5 ในผูสูงอายุที่ใชยา จํานวน 24 คน  จากการประเมินติดตามการวัดความดัน 
โลหิตขณะเปล่ียนทา ในสัปดาหที่ 1และ 2 ผูสูงอายุบางราย ยังเปล่ียนทาไมถูกตอง โดยจะนอน
หงายขณะจะเปลี่ยนจากทานอนเปนทานั่ง และลืมตัวเปลี่ยนทาอยางรวดเร็ว แตในสัปดาหที่ 3 
และ 4  สวนใหญมีการเปลี่ยนทาที่ถูกตอง มีความดันโลหิต หลังการทดลองพบวาผูสูงอายุที่ใชยา
มีคาความดันโลหิตลดลงคาใดคาหนึ่ง จํานวน 11 คน ในจํานวนนี้มีอาการเวียนศีรษะ หนามืด
ขณะเปล่ียนทา จํานวน 2 คน และมีผูสูงอายุที่ใชยาแตไมมีความดันโลหิตลดลงขณะเปลี่ยนทา   
13 คน 

3.6 สําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขระหวางการทดลองสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ตามบทบาทหนาที่ของตนเองในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ โดยสามารถประเมินปจจัย
เส่ียงตอการเกิดการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ตามแบบประเมิน Thai FRAT รูปแบบที่ 3 การจัด
กิจกรรมการปองกันการหกลมใหสอดคลองกับปจจัยเส่ียงที่พบในผูสูงอายุแตละรายไดถูกตอง 
ถึงแมวาในระยะแรกจะมีอาสาสมัครสาธารณสุขบางสวนที่ยังประเมินไมถูกตองแตพยาบาล
วิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิไดใหความรูและฝกทักษะการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
แกอาสาสมัครสาธารณสุขจนมีความรูและทักษะที่ถูกตอง นอกจากนี้ยังสามารถใหการดูแล
ผูสูงอายุที่มีการใชยาและใหความรูและฝกทักษะในผูสูงอายุที่มีการทรงตัวบกพรอง 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดยช้ีแจงการพิทักษสิทธิของกลุม
ตัวอยาง โดยกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพจากหนวยบริการปฐมภูมิ ผูวิจัยติดตอ
ประสานงานกับหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหงเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและการ
ดําเนินการวิจัย และขออนุญาตกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพจากหนวยบริการปฐมภูมิแตละ
แหงเขารวมการวิจัย และกลุมตัวอยางที่เปนพยาบาลวิชาชีพและผูสูงอายุ ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค
ของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาในการวิจัยและประโยชนจากการเขารวมการวิจัย
โดยเฉพาะกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุ ผูวิจัยช้ีแจงใหทราบถึงการเขารวมกิจกรรมรายกลุมอยาง
นอย 3 คร้ัง/สัปดาห การทํากิจกรรมออกกําลังกายที่บานของผูสูงอายุทุกวัน การประเมิน
สภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุ กอนและหลังการทดลอง รวมทั้งการปรับสภาพแวดลอมของ
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ผูสูงอายุใหเหมาะสมกับบริบท นอกจากนี้ผูวิจัยช้ีแจงใหทราบสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธการ    
เขารวมการวิจัย โดยระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมตองการเขารวมการวิจัย สามารถบอก
เลิกได โดยขอมูลทั้งหมดจะเก็บไวเปนความลับ และเสนอผลการวิจัยในภาพรวมไมมีการเปดเผย
ชื่อและในระหวางการวิจัยหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยสามารถติดตอสอบถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่และรอยละ  
2.  ขอมูลพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ กอนและหลังการทดลองนํามา

วิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถี่และรอยละ 
3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการหกลม กอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติทดสอบคาที 
(Dependent t-test)  โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

4.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
ของคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โดยรวมและรายดาน กอนและหลังการทดลองโดยใช
สถิติทดสอบ คาที (Dependent t-test) โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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1.ขั้นเตรียมการ 
   ทดลอง 
  (2 สัปดาห) 
      
 
                                                                       กอนการทดลอง  
 1. ผูวิจัยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุแก

พยาบาล  
2. พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก อาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อเตรียม

ความพรอม 
 
 

3. พยาบาลและอาสาสมัครสาธารณสุขประเมินความเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุโดยใช
แบบThai FRAT,จําแนกผูสูงอายุเปนกลุมเสี่ยงและไมเสี่ยงตอการหกลม 

 
 

4. สุมอยางงายคัดเลือกผูสูงอายุกลุมเสี่ยงเขารวมการทดลอง หมูบานละ 4 คน รวม 40 คน  
    กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิและผูสูงอายุ: เก็บขอมูลกอนการทดลอง     
   1. เก็บขอมูลแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
2. ขั้นดําเนินการ   2. เก็บขอมูลแบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
   ทดลอง  
   (6 สัปดาห)                                                                    

  ระยะทดลอง 4 สัปดาห 

     ดําเนินการทดลอง 
      จัดกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุตามโปรแกรม แกผูสูงอายุ 40 คน 
    1. ประเมินสภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุตามแบบประเมินและพยาบาลและอาสาสมัคร

สาธารณสุขใหความรูการจัดสภาพแวดลอม  
    2. พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการปองกันการหกลมแกผูสูงอายุ 

   3. จําแนกผูสูงอายุเปน 3 กลุมตามปจจัยเสี่ยง คือการทรงตัวบกพรอง มีการใชยาและ
สภาพแวดลอมไมเหมาะสม 

 
 

   4. จัดกิจกรรมการปองกันการหกลม ใหสอดคลองกับปจจัยเสี่ยงของผูสูงอายุทั้ง 3 กลุม   
   5.  พยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขและผูสูงอายุ ปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของ

ผูสูงอายุตามบทบาทหนาที่ตามโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
 
 
 

   ประเมินผลการทดลอง   

3. ขั้นประเมินผล   กลุมตัวอยางพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิและผูสูงอายุ: เก็บขอมูลหลังการทดลอง       
     การทดลอง  
     (1 สัปดาห)                                                                   

1. เก็บขอมูลแบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุ 

  2. เก็บขอมูลแบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ   
  3. วิเคราะหผล 

เตรียมการทดลอง 
1.  ผูวิจัยศึกษาตาํรางานวิจัยที่เก่ียวของเกี่ยวกับการแนวคิดพันธมิตรและแนวคิดการปองกัน

การหกลมของผูสงูอายุในชุมชน 
 2. ผูวิจัยสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 3. เตรียมสถานที่ที่จะทําการทดลอง 
 4. เตรียมพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิโดยชี้แจงและอธิบายถึงวิธีการทดลอง 
 5. คัดเลือก อาสาสมัครสาธารณสขุและเตรียมผูสูงอายุ ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไว 
 6. เตรียมการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “การพัฒนาโปรแกรมการปองกันการ 

หกลม ของผูสูงอายุในชุมชน         

     
ภาพท่ี 2  สรปุขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) เปนการศึกษา
ผลการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการ
ปองกันการหกลมและพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง 
จังหวัดนาน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนกอนและหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชนและเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนกอน
และหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งในบทนี้จะนําเสนอ
ผลการวิจัยในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย โดยแบงการนําเสนอดังนี้ 

สวนที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนกอนและหลัง
การใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน (ตารางที่ 3-4) 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชนกอนและหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน (ตาราง
ที่ 5-8) 
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สวนที่ 1 ตารางเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนกอนและหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน (ตารางที่ 3-4) 
 
ตารางที่  3   เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนโดยรวม (n = 34) 
 

กอนการใช  หลังการใช   ผลตาง  
พฤติกรรม 

 X  SD ระดับ  X  SD ระดับ   d Sd  
t 

(df=33) 

 พฤติกรรมการปองกนัการหกลมของผูสูงอายุ 
   ในชุมชน 

22.82 3.89 ปานกลาง  24.97 
  

2.87
  

สูง 
  

 2.15
  

2.06
  

 

-6.07* 

  *P< .05 
     
จากตารางที่ 3 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนโดยรวม หลังการใชการใชโปรแกรมการปองกันการ

หกลมของผูสูงอายุในชุมชน สูงกวากอนการใช โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีผลตางของคาเฉลี่ยของคะแนนหลังการใชโปรแกรม      
สูงกวากอนการใชโปรแกรม เทากับ 2.15 คะแนน ซึ่งผลการวิเคราะหเปนไปตามสมมุติฐานของการวิจัย ขอ 2 คือ พฤติกรรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน หลัง การใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  
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ตารางที่  4  เปรียบเทียบจํานวนและรอยละ ของเกี่ยวกับพฤติกรรมผูสูงอายุในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนกอนและหลังการใชโปรแกรม
  การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  (n = 34) 

 

 

 ปฏิบัติไมถูกตอง  ปฏิบัติถูกตองบางครั้ง   ปฏิบัติถูกตองทุกครั้ง   
พฤติกรรมการปองกันการหกลมของ กอนการใช หลังการใช  กอนการใช หลังการใช  กอนการใช หลังการใช 

ผูสูงอายุในชุมชน    
คน รอยละ คน รอยละ   คน รอยละ คน รอยละ   คน รอยละ คน รอยละ 

1. หยิบของบนที่สูงโดยยืนบนเกาอี้หรือปนบันได 3 8.82 0 0  17 50 14 41.18  14 41.18 20 58.82 
2. ซื้อยาจากรานขายยาหรือรานขายของ 3 8.82 1 2.94  15 44.12 11 32.35  16 47.06 22 64.71 
3. เปลี่ยนทาอยางรวดเร็ว 5 14.71 2 5.88  16 47.06 7 20.59  13 38.24 25 73.53 
4. ออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห 11 32.35 4 11.76  8 23.53 2 5.88  15 44.12 28 82.35 
5. ดื่มเหลา, ยาดองหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 2 5.88 2 5.88  11 32.35 10 29.41  21 61.76 22 64.71 
6. การจัดวางสิ่งของเครื่องใชภายในบานเปนระเบียบ  0 0 0 0  16 47.06 12 35.29  18 52.94 22 64.71 
7. การดูแลพื้นหองน้ําใหแหง 5 14.71 3 8.82  20 58.82 19 55.88  9 26.47 12 35.29 
8. ระมัดระวังในการเดินบริเวณไมเรียบหรือพื้นตางระดับ 2 5.88 1 2.94  20 58.82 14 41.18  12 35.29 19 55.88 
9. ไมใชผาเช็ดเทาที่ขาด มีพื้นลื่นหรือขอบไมเรียบ 7 20.59 3 8.82  17 50 17 50  10 29.41 14 41.18 
10. การเปลี่ยนรองเทาเมื่อพื้นสึก 7 20.59 5 14.71  15 44.12 13 38.24  12 35.29 16 47.06 
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จากตารางที่ 4 พบวาหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน มีผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมที่ถูกตองมีจํานวนมากข้ึน ในทุกราย
ขอ ขณะเดียวกันพบผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมที่ไมถูกตอง เปนบางคร้ัง
มีจํานวนลดลง และมีจํานวนผูสูงอายุที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตองเปนประจํามี
จํานวนเพิ่มมากข้ึน  
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สวนที่ 2 การเปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชนกอนและหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชมุชน (ตารางที่ 5-8) 
 
ตารางที่  5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนเฉล่ียประสิทธิผลของ

  ทีมการพยาบาลโดยรวมและรายดานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใช   
  โปรแกรม การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน (n = 12) 

 
กอนการใช หลังการใช  ประสิทธิผลของ

ทีมการพยาบาล  SD ระดับ X  SD ระดับ X  
t 

1. ความรวดเร็ว 3.37 .38 ปานกลาง  3.52 .25 สูง  -2.46* 
2. ความคิด 
     สรางสรรค 3.27 .47 ปานกลาง  3.36 .36 ปานกลาง  -1.92 
3. ความถูกตอง 3.17 .43 ปานกลาง  3.53 .28 สูง  -5.32* 

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

 
จากตารางที่ 5 พบวา คาเฉล่ียของคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลโดยรวมหลัง

การใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่คะแนนเฉลี่ยกอนและ
หลังการใช อยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน ( X X= 3.27, SD=.39 และ = 3.47, SD=.25 
ตามลําดับ)และเม่ือพิจารณารายดาน พบวาคาเฉล่ียของคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาล
ดานความถูกตองและความรวดเร็ว หลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ มีคา
สูงกวา กอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 สวนคาเฉล่ียของคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลดานความคิดสรางสรรค 
พบวากอนและหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ไมแตกตางกัน แตก็พบวา
คาเฉลี่ยหลังการใชสูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
( X =3.27, SD=.47 และ X =3.36, SD=.36 ตามลําดับ) 
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ตารางที่  6  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนประสิทธิผลของทีม
  การพยาบาลดานความถูกตองของทีมการพยาบาล กอนและหลังการใชโปรแกรม
  การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน จําแนกตามรายขอ (n = 12) 

 
กอนการใช หลังการใช 

   ความถูกตอง 
 SD ระดับ X  SD ระดับ X  

t 

1. ประเมินปจจัยเส่ียง
ตอการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน
แตละรายได 3.33 .49 ปานกลาง  3.75 .45 สูง  -2.80* 

2. พัฒนาความรูและ
ทักษะของอสม.ใน
การประเมินความ
เส่ียงตอการหกลม
ของผูสูงอายุแตละ
ราย 3.25 .75 ปานกลาง  3.58 .52 สูง  -2.35* 

3.  ใ ห ค ว า ม รู กั บ
ผูสูงอายุหรือผูดูแล
ผู สูงอายุเก่ียวกับ
ปจจัยเส่ียงตอการ
หกลมของผูสูงอายุ
ในชุมชนได 3.17 .58 ปานกลาง  3.50 .52 สูง  -2.35* 

4. พัฒนา อสม.ในการ
ใ ห ค ว า ม รู แ ก
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต
ลดลงขณะเปล่ียน
ทาได 3.08 .67 ปานกลาง  3.50 .52 สูง  -2.80* 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
กอนการใช หลังการใช 

 
 

 ความถูกตอง 
 

t 
SD ระดับ X  SD ระดับ X  

5. ใหความรูเร่ืองการ
ออกกําลังกายเพื่อ
ฝกการทรงตัวใน
การปองกันการหก
ลมของผูสูงอายุใน
ชุมชนได 3.00 .60 ปานกลาง  3.33 .49 ปานกลาง  -2.35* 

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

จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉล่ียของคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลดานความ
ถูกตองหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนโดยรวมและรายขอ พบวา               
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 7  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนประสิทธิผลของทีม
  การพยาบาลดานความรวดเร็วของทีมการพยาบาล กอนและหลังการใชโปรแกรม
  การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน จําแนกตามรายขอ (n = 12) 
 

กอนการใช หลังการใช 
 

 

 
t ความรวดเร็ว  

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

 
 
 
 
 

3.58 .67 สูง  3.75 .45 สูง  -1.48 
2. การทํางานเปนทีม
ทํ า ใ ห ก า ร
ดําเนินงานปองกัน
ก า ร ห ก ล ม ข อ ง
ผูสูงอายุในชุมชน
สามารถดําเนินงาน
ไดรวดเร็ว 3.50 .52 สูง  3.67 .49 สูง  -1.48 

3.  มี กา รช วย เห ลื อ 
ประสานงานกันใน
ทีมอยางใกลชิดใน
การปองกันการหก
ลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน 3.42 .52 ปานกลาง  3.58 .52 สูง  -1.00 

4. ทีมการพยาบาลมี
ก า ร ดํ า เ นิ น ง าน
ปองกันการหกลม
ใ น ชุ ม ช น อ ย า ง
ร ว ด เ ร็ ว แ ล ะ
ตอเน่ือง 3.25 .62 ปานกลาง  3.33 .49 ปานกลาง  -1.00 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 
กอนการใช หลังการใช  

 
t ความรวดเร็ว X X  SD  SD ระดับ ระดับ 

5. สามารถปฏิบัติงาน
แทนกันไดในการ
ปองกันการหกลม
ของ ผู สู งอา ยุ ใน
ชุมชน 3.08 .52 ปานกลาง  3.25 .45 ปานกลาง  -1.48 

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

จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉล่ียของคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลดานความ
รวดเร็วหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยรวมพบวา มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณารายขอ พบวาคาเฉลี่ยของ
คะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลไมแตกตางกัน  
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ตารางที่  8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนประสิทธิผลของทีม
  การพยาบาลดานความคิดสรางสรรคของทีมการพยาบาล กอนและหลังการใช     
  โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน จําแนกตามรายขอ (n = 12) 
 

ความคิด
สรางสรรค 

กอนการใช หลังการใช  t 
X X  SD  SD ระดับ ระดับ   

1. ประยุกตความรู
ใหมมาใชในการ
ดํ า เ นิ น ง า น
ปองกันการหกลม
ของผู สูงอายุใน
ชุมชน 3.50 .67 สูง 3.83 .39 สูง  -2.35* 

2 .  ประสานความ
ร ว ม มื อ กั บ
ผู สู ง อ า ยุ ห รื อ
องคกรชุมชนใน
การปองกันการ
ห ก ล ม ข อ ง
ผูสูงอายุ 3.25 .75 ปานกลาง 3.33 .65 ปานกลาง  -1.00 

3. หาแนวทางหรือ
วิธีการใหชุมชนมี
สวนรวมในการ
ปองกันการหกลม
ของผู สูงอายุใน
ชุมชน 3.25 .62 ปานกลาง 3.17 .39 ปานกลาง  .56 

4.  ป ร ะ ยุ ก ต
ท รั พ ย า ก ร ใ น
ทองถิ่นทั้งคน เงิน 
ข อ ง ใ น ก า ร
ปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุ 3.17 .72 ปานกลาง 3.25 .62 ปานกลาง  -1.00 

 



 

 

102

ตารางที่ 8 (ตอ) 
กอนการใช หลังการใช 

 
 t ความคิด

สรางสรรค  
SD ระดับ X  SD ระดับ   X  

5. แกไขปญหาและ
อุปสรรคในการ
ปองกันการหกลม
ข อ ง ผู สู ง อ า ยุ
เหมาะสมตาม
บ ริ บ ท ข อ ง
ผู สู ง อ า ยุ แ ล ะ
ครอบครัว 3.17 .58 ปานกลาง 3.25 .62 ปานกลาง  -1.00 

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

จากตารางที่ 8 พบวาคาเฉล่ียของคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลดานความคิด
สรางสรรคหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนโดยรวมพบวา            
ไมแตกตางกัน และเม่ือพิจารณารายขอพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาล
ดานความคิดสรางสรรคขอที่ (1) การประยุกตความรูใหมมาใชในการดําเนินงานปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน กอนและหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เพียงขอเดียว สวนรายการความคิด
สรางสรรคในประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในขอรายการที่ (2), (4) และ (5) มีคาเฉล่ียของ
คะแนนหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสูงกวากอนการใช
โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนเล็กนอย คือ =3.25, SD=.75 และ X
X =3.33, SD=.65, มีคาเฉล่ียของคะแนน X =3.17, SD=.72 และ X =3.25, SD=.62 และมี
คาเฉลี่ยของคะแนน X =3.17, SD=.58 และ X =3.25, SD=.62 ตามลําดับ  
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research 
design) แบบแผนการทดลองเปนแบบหนึ่งกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (The one group 
pretest – posttest design) เพื่อศึกษาผลการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชนตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาลและพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน กอนและหลัง
การใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  
 2.  เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุ กอนและหลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 

1. พฤติกรรมการปองกันการหกลมของสูงอายุในชุมชน หลังการใชโปรแกรมการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน 

2.  ประสิทธิผลของทีมการพยาบาล หลังการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน สูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ แยกออกเปน 2 กลุม คือ 
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานที่หนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอเชียงกลาง 

จังหวัดนาน และผูสูงอายุ ที่อาศัยในอําเภอเชียงกลาง ที่มีอายุต้ังแต 60 -75 ป  
กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานที่หนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอเชียง

กลาง จังหวัดนาน มีประสบการณการทํางานในหนวยบริการปฐมภูมิอยางนอย 1 ปข้ึนไป และ 
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ผูสูงอายุที่มีอายุ 60-75 ป ที่อาศัยอยูในอําเภอเชียงกลาง มีความสามารถทางดานการมองเห็น การได
ยิน การพูดส่ือสารไดตามปกติ สติสัมปชัญญะดี สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในดานการรับประทาน
อาหาร การอาบน้ํา การแตงตัว ใสเส้ือผาและการเคลื่อนไหวรางกาย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงเปน 3 สวนคือ 

 
สวนที่  1  เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวยโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง

การใชโปรแกรมการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน แผนการอบรมเชิง
ปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน แนวปฏิบัติ
โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน คูมือการปฏิบัติการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน สําหรับพยาบาล แบบประเมินความเส่ียงการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทย    
ในชุมชน (Thai FRAT) รูปแบบที่ 3 ของ ลัดดา เถียมวงค, สทธิชัย จิตะพันธกุลและจักษณา 
ปญญาชีวิน (2547) คูมือการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําหรับผูสูงอายุและ
ครอบครัว  แบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานผูสูงอายุและโปสเตอรการออกกําลังกายเพื่อฝกการ
ทรงตัวของผูสูงอายุ 

สวนที่  2  เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแกแบบวัดความรูในการปองกันการ    
หกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําหรับพยาบาล แบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชนสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข และเคร่ืองมือบันทึกการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวของ
ผูสูงอายุ 

สวนที่  3  เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 ชุด ไดแก 1) แบบสอบถาม
ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ และ 2) แบบสัมภาษณพฤติกรรม
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุ  

 
ขั้นตอนการสรางและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

       ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย แบงเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
 ข้ันตอนที่ 1 เตรียมการทดลอง 
 ข้ันตอนที่ 2 ดําเนินการทดลอง แบงเปน 2 ระยะ 
 2.1  ระยะกอนการดําเนินการทดลอง 
 2.2  ระยะดําเนินการทดลอง 
  ข้ันตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลอง  
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1. ข้ันเตรียมการทดลอง เปนการดําเนินการจัดเตรียมผูวิจัย เตรียมเคร่ืองมือ 
เตรียมการประชุมเชิงปฏิบัติการ เตรียมสถานที่และกลุมตัวอยางสําหรับใชในการทดลอง 

2. ข้ันดําเนินการทดลอง แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะกอนการดําเนินการทดลองและ
ระยะดําเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 2.1 ระยะกอนการดําเนินทดลอง: การกําหนดวัตถุประสงค การพัฒนาทีม
พันธมิตรและการกําหนดบทบาทหนาที่ของทีมพันธมิตรในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน 

  2.1.1 ผูวิจัยเก็บขอมูลประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุ โดยใชแบบสอบถามประสิทธิผลการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ กอนการ
ทดลอง 

  2.1.2 เตรียมพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ ผูวิจัยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
เร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ใชเวลาอบรม 1 วัน  

  2.1.3 เตรียมอาสาสมัครสาธารณสุข โดยคัดเลือกเขารวมการวิจัย
หมูบานละ 2 คน และพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชนแกอาสาสมัครสาธารณสุข ระยะเวลา 1 วัน 

  2.1.4 เตรียมผูสูงอายุ ดังนี้ 
   1) ผูวิจัยคัดเลือกรายช่ือหมูบานเขารวมการวิจัย โดยการจับ

ฉลากจากรายช่ือหมูบาน จํานวน 10 หมูบานจากหนวยบริการปฐมภูมิแตละแหง 
   2)  พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ ประเมินความเส่ียงตอการหก

ลมของผูสูงอายุในชุมชน จาก 10 หมูบาน โดยใชแบบประเมินความเส่ียงการเกิดการหกลมของ
ผูสูงอายุไทยในชุมชน (Thai FRAT) รูปแบบที่ 3 

   3) จําแนกกลุมผูสูงอายุที่เส่ียงตอการหกลม ทีมการพยาบาล
คัดเลือกผูสูงอายุกลุมเส่ียงตอการหกลมเพื่อเขารวมการวิจัยโดยการจับฉลากจากรายชื่อผูสูงอายุ 
หมูบานละ 4 คน รวม 40 คน 

   4) ผูวิจัยเก็บขอมูลพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
ในชุมชน ในผูสูงอายุกลุมเส่ียงตอการหกลม จํานวน 40 คนที่เขารวมการวิจัย โดยใชแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  

 
 2.2 ระยะดําเนินการทดลอง  

2.2.1 ผูวิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุข ประเมินสภาพแวดลอมที่บาน
ของผูสูงอายุ จํานวน 40 คน โดยใชแบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุ 
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2.2.2 พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนแกผูสูงอายุ จํานวน 40 คน ระยะเวลา 1 วัน จําแนก
ผูสูงอายุออกเปน 3 กลุมเพื่อวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมตามปจจัยเส่ียงของ
ผูสูงอายุแตละกลุม คือ 1) กลุมที่มีการทรงตัวบกพรอง 2) กลุมที่มีการรับประทานยา 3) กลุมที่มี
สภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม โดยไดชี้แจงใหผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุตามปจจัยเส่ียงที่พบในแตละกลุม 

2.2.3 พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ อาสาสมัครสาธารณสุขและ
ผูสูงอายุรวมกันปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนตามบทบาทหนาที่ของ
ตนเองตามที่ไดกําหนดไว พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิไดรวมประชุมกับผูสูงอายุและอาสาสมัคร
สาธารณสุขแตละหมูบาน สัปดาหละครั้ง ซึ่งระหวางการดําเนินการทดลองสัปดาหที่ 1และ 2        
มีผูสูงอายุขอถอนตัวออกจากการทดลอง 6 คน เหลือกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุ 34 คน 

2.2.4 พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิมีการประชุมรวมกันเพื่อติดตาม
ประเมินผลการดําเนินงานโดยมีการประสานงาน ใหคําปรึกษาและรวมกันแกไขปญหาอุปสรรคใน
การดําเนินงานปองกันการหกลมของผูสูงอายุในสัปดาหที่ 1, 2 และ 4 

 
3. ขั้นที่ 3 ประเมินผลการทดลอง เมื่อดําเนินตามโปรแกรมการปองกันการหกลม

ของผูสูงอายุครบระยะเวลา 4 สัปดาห ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล แบบสอบถามประสิทธิผลของทีม
การพยาบาล และแบบสัมภาษณการรับรูพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่และรอยละ  
2.  ขอมูลพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ กอนและหลังการทดลองนํามา

วิเคราะหโดยใชการแจกแจงความถี่และรอยละ 
3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

ของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมโดยรวม กอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติทดสอบ
คาที (Dependent t-test)  โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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4.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 
ของคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาล โดยรวมและรายดาน กอนและหลังการทดลองโดยใช
สถิติทดสอบคาที (Dependent t-test) โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

1.  คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมของสูงอายุในชุมชน หลังการใช
โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1  

2.  คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลหลังการใชโปรแกรมการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยรวม สูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2 
 
อภิปรายผล 
 

จากการวิเคราะหขอมูล และสรุปผลการวิจัยสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
1.  พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนโดยรวม หลังการใชโปรแกรม

การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สูงกวากอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1 สามารถ
อธิบายไดวาเปนผลเนื่องมาจากการ การเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมสอดคลองตามประเภท
ปจจัยเส่ียงของตนเองของผูสูงอายุ ประกอบดวยการไดรับความรูในการประเมินและปรับเปลี่ยน
สภาพแวดลอมใหเหมาะสม การไดรับความรูและพัฒนาทักษะในการออกกําลังกายเพื่อฝกการ
ทรงตัวของผูสูงอายุในผูสูงอายุที่การทรงตัวบกพรองและการไดรับความรูในการเปล่ียนทาและการ
ใชยาแกผูสูงอายุที่รับประทานยา ซึ่งถึงแมจะจัดกิจกรรมเฉพาะการใหความรูในการปองกันการหก
ลมของผูสูงอายุในระหวางการคัดกรองความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน แตพบวา
สามารถทําใหผูสูงอายุมีการปรับลดพฤติกรรมเส่ียงตอการหกลมอยางนอยหนึ่งพฤติกรรม (Ness, 
Gurney, and Ice, 2003) นอกจากนี้การจัดโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
ที่จัดใหผูสูงอายุไดมีการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวรายกลุม รวมกัน อยางนอย 3 คร้ัง/
สัปดาห ก็เปนการเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคม ดังผลการศึกษาของ Fukukawa et al. (2008) 
พบวา การขาดแรงสนับสนุนทางดานสังคม ทําใหผูสูงอายุหลายคน ประสบปญหาการจํากัด
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ตนเองในเร่ืองของการออกกําลังกาย การจัดโปรแกรมที่ประกอบดวยการสอนเร่ืองการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุ การฝกการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัว รวมทั้งมีการแจกคูมือ ที่ภาพสาธิต
การออกกําลังกาย มีการออกกําลังกายรายกลุมและออกกําลังกายที่บาน พบวาการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปองกันการหกลมหลังการเขารวมโปรแกรมสูงข้ึน นอกจากนี้ 
โปรแกรมนี้ไดมีการประเมินภาวะความดันโลหิตลดลงขณะเปล่ียนทารวมทั้งการประเมินความ
ถูกตองและใหความรูในการเปล่ียนทาตางๆของผูสูงอายุที่มีการใชยา ทําใหผูสูงอายุระมัดระวังใน
การเปล่ียนทาที่ถูกตองมากข้ึน รวมทั้งการประเมินสภาพแวดลอมของผูสูงอายุและใหความรูใน
การปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมใหเหมาะสมทําใหผูสูงอายุตระหนักและเห็นความสําคัญ รวมทั้งมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันการหกลมอันเนื่องมาจากปจจัยเส่ียงดานตัวผูสูงอายุ รวมถึง
ปจจัยเส่ียงส่ิงแวดลอมมากข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของชุลี ภูทอง (2545) ที่พบวาการจัด
โปรแกรมการลดความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุ ทําใหพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุสูงกวากอนการทดลอง นอกจากนี้  

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุเปนรายขอพบวาจํานวน
ผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมโดยปฏิบัติไดถูกตองทุกคร้ัง เพิ่มมากข้ึนในทุกรายขอ
ไดแกการหยิบของบนที่สูงโดยยืนบนเกาอ้ีหรือปนบันได ซื้อยาจากรานขายยาหรือรานขายของการ
เปล่ียนทาอยางรวดเร็วออกกําลังกายอยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห การดื่มเหลา, ยาดองหรือเคร่ืองด่ืม
ที่มีแอลกอฮอล การจัดวางสิ่งของเคร่ืองใชภายในบานเปนระเบียบ การดูแลพื้นหองน้ําใหแหง     
การระมัดระวังในการเดินบริเวณไมเรียบหรือพื้นตางระดับ  การไมใชผาเช็ดเทาที่ขาด มีพื้นล่ืนหรือ
ขอบไมเรียบและการเปลี่ยนรองเทาเม่ือพื้นสึก ซึ่งกิจกรรมตามโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน ไดเนนการปองกันการหกลมของผูสูงอายุตามปจจัยเส่ียงที่พบ ไดแก การ       
ออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวของผูสูงอายุ โดยใหออกกําลังกายรายกลุมอยางนอย 3 วันและ     
ออกกําลังกายรายบุคคลทุกวัน ยกเวนวันที่มีการออกกําลังกายรายกลุมแลว การใหความรูในการ
เปล่ียนทาของผูสูงอายุที่มีการใชยาและติดตามประเมินการเปล่ียนทาที่ถูกตอง รวมทัง้การประเมนิ
สภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุ การใหความรูในการปรับสภาพแวดลอมของผูสูงอายุให
เหมาะสม ซึ่งกิจกรรมเหลานี้ลวนมีผลตอการปรับลดพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ วิสุทธิ์ พัฒนาภรณ (2551) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปองกันการหกลมสําหรับผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหม หลังการทดลองพบวาผูสูงอายุมีการจัดการ
กับส่ิงกีดขวางทางเดินในบานและรอบบาน บริเวณบันได การจัดการภายในหองน้ําเร่ืองความ
เปยกช้ืน เกาอี้นั่งอาบน้ํา สภาพแวดลอมที่ไดรับการปรับปรุงมากที่สุดคือ การจัดการกับส่ิงกดีขวาง



 109

ทางเดินทั้งในบานและรอบบาน บริเวณบันได นอกจากนี้ทัศนคติดานบวกตอการปองกันการ      
หกลม รวมทั้งการปรับสภาพแวดลอมที่บานสูงกวากอนการทดลอง 

นอกจากนี้จากการทํางานเปนทีมตามแนวคิดพันธมิตร โดยมีการจัดกิจกรรมการปองกัน
การหกลม  การกําหนดบทบาทหนาที่ของสมาชิกในทีม  มีผลตอการปรับพฤติกรรมของ
กลุมเปาหมายใหถูกตองมากข้ึน สอดคลองกับผลการศึกษาของ งามนิตย ราชกิจ และคณะ 
(2545) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดระบบการสรางเสริมความปลอดภัยในรถยนตโดยสาร
รับสงนักเรียน จังหวัดเชียงราย โดยมีพหุภาคีไดแกเจาหนาที่ตํารวจ เจาหนาที่ขนสง สถานศึกษา 
ส่ือมวลชน และอ่ืนๆ เพื่อปองกันอุบัติเหตุพบวาสามารถลดอุบัติเหตุและสามารถพัฒนาพฤติกรรม
การเฝาระวังการเกิดอุบัติเหตุของผูเขารวมการวิจัยทั้งหมด นอกจากนี้ จารุวรรณ บัวสุวรรณ 
(2548) ศึกษาผลของการปฏิบัติการพยาบาลตอพฤติกรรมมารดาในการปองกันอันตรายในเด็กวัย
เตาะแตะโดยมีการจัดกิจกรรมการปองกันการเกิดภยันตรายในเด็กวัยเตาะแตะในชุมชนโดยอาศัย
ความรวมมือของทีมพันธมิตรในชุมชน ประกอบดวยผูนํา กรรมการหมูบาน อาสาสมัคร
สาธารณสุขและมารดาของเด็กวัยเตาะแตะ พบวามารดาของเด็กวัยเตาะแตะมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมปองกันการเกิดภยันตรายที่ดีข้ึน  

2.  คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิผลของทีมการพยาบาล หลังการใชโปรแกรมการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชนโดยรวมและรายดาน ดานความรวดเร็วและความถูกตองสูงกวา     
กอนการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานในวิจัยขอที่ 2 สวนดานความคิดสรางสรรคพบวากอนและหลังการ
ทดลองคาเฉลี่ยคะแนนไมแตกตางกัน  

จากคะแนนเฉล่ียประสิทธิผลของทีมการพยาบาลโดยรวม หลังการใชโปรแกรมการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สูงกวากอนการใชโปรแกรมเปนเพราะโปรแกรมการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ไดใชแนวคิดพันธมิตรของ Powell (1992 cited in Scriven, 1998) 
มีผูเกี่ยวของในการดําเนินงานรวมกันหลายฝายประกอบดวยพยาบาลวิชาชพีหนวยบริการปฐมภูมิ
ทุกคน อาสาสมัครสาธารณสุขและผูสูงอายุ ต้ังแตการรวมกันกําหนดวัตถุประสงคการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุ การพัฒนาความรูความเขาใจและทักษะในการปองกันการหกลมแกผูเกีย่วของ  
รวมทั้งการมีสวนรวมในการกําหนดบทบาทหนาที่ของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง ทําใหชุมชนเกิดความรูสึกรวมในการเปนเจาของ  
และเปนการสรางความเขมแข็งแกชุมชน ซึ่งการมีสวนรวมของชุมชนถือวาเปนพลังของชุมชน 
(Arnstein, 1969 cited in Anderson, Guthrie and Schirle, 2002) สอดคลองกับการศึกษาของ
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กันยาลักษณ เตชะพงศวรชัย (2545) ที่ใชแนวคิดพันธมิตรซึ่งมีพหุภาคีในชุมชนรวมในการ
จัดบริการสุขภาพในชุมชนตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ พบวาหลังการทดลองคุณภาพของผูสูงอายุ
สูงข้ึน และนอกจากนี้การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยใชแนวคิดของ Lord et al. 
ยังสามารถพัฒนาความรู ความเขาใจและทักษะทั้งพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ 
อาสาสมัครสาธารณสุขและผูสูงอายุใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
ในชุมชนไดสอดคลองกับปจจัยเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

สวนประสิทธิผลของทีมการพยาบาลดานความถูกตอง หลังการใชโปรแกรมการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนเพราะ  
ทีมการพยาบาลสามารถพัฒนาทักษะ ความรูความเขาใจสมาชิกทีมพันธมิตรซึ่งประกอบดวย
พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ ผูสูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุขในการปองกันการ    
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน ไดแก การประเมินปจจัยเส่ียงตอการเกิดการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน การจัดกิจกรรมการปองกันการหกลมใหเหมาะสมและสอดคลองกับปจจัยเสี่ยงของผูสูงอายุ
แตละรายในชุมชนไดถูกตองมากข้ึน  

สวนประสิทธิผลดานความรวดเร็วหลังการใชโปรแกรมสูงกวากอนการใชโปรแกรมเปน
เพราะทีมการพยาบาลแตละแหง มีการปฏิบัติงานแทนกันเมื่อพยาบาลที่รับผิดชอบติดภารกิจอ่ืน 
และมีการหมุนเวียนไปชวยกันแตละหมูบาน พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิรวมกันเยี่ยม
บานพรอมพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ ที่ไมใชหมูบานในพื้นที่รับผิดชอบของตนเอง ทําให
สามารถปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมตามแผนของโปรแกรมการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน อําเภอเชียงกลางตามที่ไดกําหนดไว การที่สมาชิกแตละคนในทีมทําหนาที่ของตนเองได
เสร็จสมบูรณ ไปพรอมกับการปฏิบัติหนาที่ของตนในเวลาเดียวกันและประสานงานอยางใกลชดิใน
แตละหนาที่ จะลดจํานวนเวลาที่ใชในกระบวนการทํางาน (Hellreigel et al., 2002) 

สําหรับประสิทธิผลของทีมการพยาบาลดานความคิดสรางสรรค กอนและหลังการทดลอง
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตเมื่อพิจารณารายขอ การประยุกตความรู
ใหมมาใชในการดําเนินงานปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน คาเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวา
กอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เปนเพราะจากขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพหนวย
บริการปฐมภูมิ พยาบาลทั้งหมดไมไดศึกษาอบรมตอเนื่องดานการพยาบาลผูสูงอายุ ดังนั้นการ
ไดรับความรูเร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งเปนความรูใหมที่พยาบาลสามารถ
นําไปพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขและผูสูงอายุในการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชนได  
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เมื่อพิจารณารายขอ การประยุกตทรัพยากรในทองถิ่นทั้งคน เงิน ของในการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุและแกไขปญหาและอุปสรรคในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุเหมาะสม
ตามบริบทของผูสูงอายุและครอบครัว กอนและหลังการใชโปรแกรมไมแตกตางกัน นาจะมาจาก
การปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมของผูสูงอายุที่ยังไมบรรลุผลที่ชัดเจน สําหรับการปรับเปล่ียน
สภาพแวดลอมของผูสูงอายุและครอบครัวมีการปรับสภาพแวดลอมเฉพาะในสวนที่ไมใช
งบประมาณมาก จากขอมูลของกลุมตัวอยางผูสูงอายุ สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 
76.47 ซึ่งฐานะทางเศรษฐกิจของผูสูงอายุเปนอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมของ
ผูสูงอายุ และการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมของผูสูงอายุจะประสบผลสําเร็จมากข้ึน เมื่อใช
งบประมาณไมมากในการปรับเปลี่ยน (Lord et al., 2007) ซึ่งสภาพแวดลอมที่ยังไมสามารถ
ปรับเปล่ียนไดเชนไมมีราวบันไดบานหรือมีราวบันไดบานขางเดียวและสวมนั่งยองและราวจับใน
หองน้ํา การปรับปรุงสภาพแวดลอมของผูสูงอายุนั้นไมสามารถปรับไดทั้งหมด โดยเฉพาะเม่ือการ
ปรับสภาพแวดลอมนั้นตองมีคาใชจายเขามาเกี่ยวของ (ดุษฎี ปาลฤทธ์ิ, 2544) นอกจากนี้การ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุ จําเปนตองมีการประยุกตทรัพยากรในทองถิ่นทั้งคน เงิน ของ 
จําเปนตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันและแกไขปญหา ซึ่งการดําเนินงานปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุของทีมพันธมิตรยังไมสามารถสรางความตระหนักและสรางการมีสวนรวม
ขององคกรในชุมชนอยางจริงจังและตอเนื่อง ซึ่งกลไกเบ้ืองตนในการพัฒนาชุมชนเพื่อผูสูงอายุนั้น
ก็คือการกระตุนจากบุคคลหรือองคกรภายนอกชุมชน เพื่อใหคนในชุมชนตระหนักและต่ืนตัวเห็น
ความสําคัญในเร่ืองของผูสูงอายุ (มาลินี วงษสิทธิ์, 2545)  
 
ขอเสนอแนะ 
 

จากผลการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยขอเสนอแนะ ดังนี้ 
1.  ควรมีการสนับสนุนใหมีการนําโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

ไปใชในพื้นที่อ่ืนๆ ที่มีอุบัติการณการหกลมสูง โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุที่มีปจจัยเสี่ยงเร่ืองการใช
ยา การทรงตัวบกพรองและการจัดสภาพแวดลอม โดยเฉพาะการนําแนวคิดการประเมินปจจัย
เส่ียงและการจัดกิจกรรมการปองกันการหกลมใหสอดคลองกับปจจัยเสี่ยงที่พบ 

2.  ควรมีการประสานงานระหวางพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิกับแพทยในการจัดทํา
แนวทางการดูแลผูสูงอายุที่รับประทานยา และมีภาวะความดันโลหิตลดลงขณะเปล่ียนทา 
โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง เพื่อเปนการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนในระยะยาว 
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3.  ควรมีการสรางความตระหนักแกองคกรในชุมชนใหเห็นความสําคัญของการมีสวนรวม
ในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1.  ศึกษาแนวทางการสรางการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
ในชุมชน เพื่อใหเกิดการปองกันและแกไขปญหาในระยะยาว 

2.  ควรเพิ่มระยะเวลาของการศึกษาวิจัยเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งศึกษาถึงผลลัพธของ
การศึกษาโดยเฉพาะ อุบัติการณการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน นอกจากนี้ควรมีการประเมินผล
การศึกษาวิจัยเปนระยะๆ เพื่อประเมินผลลัพธการดําเนินงานในระยะยาว 
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     139
 

 

สวนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง  
ชุดที่  1  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการใชโปรแกรมการหกลมของ

 ผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน  
ชุดที่  2  แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการ

  หกลมของผูสูงอายุในชุมชน  
ชุดที่  3  แนวปฏิบัติโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  
ชุดที่ 4  คูมือการปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สําหรับ

  พยาบาล  
ชุดที่  5  แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน 

  (Thai FRAT) รูปแบบที่ 3  
ชุดที่  6  คูมือการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนสําหรับผูสูงอายุและ

  ครอบครัว  
ชุดที่  7  แบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานผูสูงอายุ 
ชุดที่  8  โปสเตอรการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวของผูสูงอายุ 
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โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ : การพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลม 
ของผูสูงอายุในชุมชน 

 
1. หลักการและเหตุผล 

การหกลมเปนภาวะที่เกี่ยวของกับกระบวนการสูงอายุ พยาธิสภาพของโรคและปจจัย
ตางๆในดานสภาพแวดลอม  อุบัติการณการเกิดการหกลมในผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน 
ควบคูไปกับการเพิ่มข้ึนของจํานวนประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว (ลัดดา เถียมวงศ, 
วันทนา  มณีศรีวงศกูล และสุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2544)จากสถิติการหกลมในผูสูงอายุที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลเชียงกลางในป 2548-2550  พบวามีผูสูงอายุที่เจ็บปวยโดยมีสาเหตุจากการ
หกลมมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนคือจํานวน 53, 41 และ 62 ราย ตามลําดับ  ในผูสูงอายุเหลานี้
โรงพยาบาล ตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยเหลานี้ เฉล่ีย 256,000 บาท/ป  รวมทั้งมีการ
จัดอัตรากําลังพยาบาลของโรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิเพิ่มมากข้ึน อีกทั้งตองใช
คาใชจายในสวนของเวชภัณฑและวัสดุทางการแพทยมากข้ึนเพื่อดูแลผูสูงอายุที่หกลมและมี
ผลกระทบจากการหกลม     

จากการสํารวจของโรงพยาบาลเชียงกลางรวมกับหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอเชียง
กลาง ในเดือนสิงหาคม 2551  ถึงสาเหตุการหกลมของผูสูงอายุ ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล
เชียงกลางในป 2548-2550  พบวาผูสูงอายุสวนหนึ่งเกิดการหกลมภายในบาน โดยมีลักษณะและ
สาเหตุการหกลม เชนหกลมขณะที่เปล่ียนอิริยาบถดวยความเรงรีบ  หกลมขณะที่หมุนตัว         
เดินสะดุดพื้นบานที่พื้นไมเรียบ สวนใหญไมไดมองบริเวณพื้นกอนกาวเดิน   ไมระมัดระวังเวลา   
เขาไปในหองน้ําหรือหองสวม เปนตน     

พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ ถือเปนผูที่มีบทบาทโดยตรงในการจัดบริการพยาบาลให
สอดคลองกับปญหาสุขภาพของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ  แตพบวาพยาบาลบางสวน ยังไม
สามารถจัดบริการพยาบาลในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนไดเหมาะสม  ซึ่งปญหา
การหกลมของผูสูงอายุในชุมชนนั้น มีหลายปจจัยเส่ียงเขามาเกี่ยวของ รวมทั้งมีอุบัติการณที่เกิดใน
ทุกพื้นที่รับผิดชอบของพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ   การจัดกลวิธีในการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชนหรือการจัดโปรแกรมในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ถือเปนการพัฒนาศักยภาพ
ของพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน รวมทั้งเปนการสงเสริม
ใหผูสูงอายุและครอบครัว ไดรับบริการพยาบาลที่สอดคลองกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  
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เพื่อพัฒนาความสามารถในการจัดระบบบริการพยาบาลหรือใหบริการพยาบาลเพื่อปองกัน
และแกไขปญหาการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนของพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิไดเหมาะสม  จึงได
จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ในครั้งนี้ข้ึน 
 
2.  วัตถุประสงค 
 1.   เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู ความเขาใจในโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน 
 2.   เพื่อใหผูเขารับการอบรม สามารถนําความรูได มาพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน 
3.   ผูรับผิดชอบโครงการ  นางฐิติมญชุ   ปญญานะ 
4.   วิทยากร        นางฐิติมญชุ  ปญญานะ   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
5.   ที่ปรึกษาโครงการ                 ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุวิณี    วิวฒันวานิช   
6.   ผูเขารวมโครงการ 
 พยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิ ในอําเภอเชียงกลาง  จํานวน 12  คน 
 อาสาสมัครสาธารณสุข  10 หมูบานๆละ 2 คน           จํานวน  20  คน 
7.   ระยะเวลาการอบรม      1  วัน   
8.   สถานท่ีอบรม    หองประชุม โรงพยาบาลเชียงกลาง   
9.  วิธีการอบรม  

1.   ผูวิจัยบรรยาย เร่ืองมิติการทํางานตามแนวคิดพันธมิตรของทีมการพยาบาล   ปจจัย
เส่ียงในการหกลมของผูสูงอายุ  เคร่ืองมือในการประเมินปจจัยเส่ียง และแนวทางการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน    

2.   ฝกปฏิบัติการใชแบบประเมินปจจัยเส่ียงในการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน  
แบบประเมินสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ และฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย  

3.  ผูวิจัยบรรยายโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน เพื่อใหผูเขาอบรมมี
ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  รวมทั้ง
ใหผูเขาอบรมรวมกันพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
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10.  สื่อท่ีใชในการอบรม 
 1.   คอมพิวเตอรและโปรเจคเตอร 
 2.   เอกสารความรูเร่ืองโปรแกรมปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
11.  งบประมาณ 
 1.  คาเอกสาร   32   ชุดๆละ   70  บาท     =   2,240  บาท 
 2.  คาอาหารวาง     2   มื้อๆละ  15   บาท  จํานวน    31   คน =      930  บาท 
 3.  คาอาหารกลางวัน  1  มื้อๆละ  50   บาท  จํานวน   31  คน    =  1,550  บาท 
    รวมเปนเงิน   =   4,720  บาท 
12.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 1.   ผูเขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  
 2.   ผูเขารับการอบรมมีความรู ความเขาใจในโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชน  
 3.   ผูเขารับการอบรมสามารถพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  
 4.   ผูเขารับการอบรมสามารถนําโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนไป
ปฏิบัติได ถูกตอง   
13.  การประเมินผลโครงการ 
 1.  Pre-Post test เร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
 2.  สังเกตจากความทักษะการปฏิบัติในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
กอนและหลังอบรม  
 3.  สังเกตจากความสนใจ การมีสวนรวมของผูเขารับการอบรมในการแสดงความคิดเห็น 
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กําหนดการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง   การพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

ณ  หองประชุมโรงพยาบาลเชียงกลาง 
 
 

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

ลงทะเบียนและรับเอกสาร 
ความสําคัญของการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ และปจจัย สาเหตุ
และผลกระทบจากการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  
แนวคิดพนัธมติรกับการทาํงานของทีมการพยาบาล 
แนวคิดหลักการในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
พักรับประทานอาหารวาง 
นําเสนอรางโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายใุนชุมชน 
ทีมการพยาบาลรวมแสดงความคิดเห็นและพัฒนาโปรแกรมการ 
ปองกนัการหกลมของผูสูงอายุ  อําเภอเชียงกลาง 
พักรับประทานอาหารกลางวัน 
ฝกทักษะการประเมินและใช เคร่ืองมือในการประเมินความเส่ียงการ 
หกลมของ ผูสูงอายุและแบบประเมินสภาพแวดลอมของผูสูงอายุใน
ชุมชน 
พักรับประทานอาหารวาง 
ฝกปฏิบติัการใช เคร่ืองมือในการประเมินความเส่ียงการหกลมของ 
ผูสูงอายุและแบบประเมินสภาพแวดลอมของผูสูงอายุในชุมชน (ตอ) 
รวบรวมขอเสนอแนะและสรุปแนวทางการปฏิบัติตามโปรแกรมการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน 
ปดการประชุม        
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แผนการอบรมเชิงปฏิบัติการ   เรื่อง    “ การพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง จงัหวัดนาน” 
วิธีการอบรม    การบรรยาย   การอภิปราย  การสาธิต  การประชุมกลุม และการฝกปฏิบัติ 
ผูรับผิดชอบ     นางฐิติมญชุ     ปญญานะ 
ผูเขาอบรม   พยาบาลวชิาชีพจากหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอเชียงกลาง จังหวดันาน จาํนวน  12  คน 
สถานที ่ หองประชุมโรงพยาบาลเชียงกลาง 
ระยะเวลา  จํานวน 1 วนั 
 
วัตถุประสงคของการอบรม      
 1.   เพื่อใหผูเขาอบรมตระหนักถึงความสําคัญของการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  

2.   เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับการทาํงานตามแนวคิดพันธมิตร  
3.   เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับ ปจจัยเสี่ยงและผลกระทบจากการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

           4.   เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับแนวคิดการปองกนัการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
          5.   เพื่อใหผูเขาอบรมรวมกันสรางและพัฒนาโปรแกรมการปองกนัการหกลมของผูสูงอายุในชมุชน  

            6.    เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถบอกถึงขั้นตอนในการนําโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ไปใชในการปฏิบัติในการปองกันการ
  หกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ การะประเมนิผล 
เพื่อสรางสัมพนัธภาพ 
สรางความเขาใจที่ตรงกนั
ของผูเขาอบรมและทราบ
วัตถุประสงคของการอบรม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูวิจัยกลาวตอนรับผูเขาอบรมทุกคนแนะนําตัวเอง ชี้แจง
วัตถุประสงคของการอบรมครั้งนี ้
    1. เพื่อใหผูเขาอบรมตระหนักถงึความสําคัญของการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน  
      2.เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับมิติการทํางาน
ตามแนวคิดพนัธมิตร  
      3. เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกบัแนวคิด
และหลักการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  
   4.  เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดการ
ปองกนัการหกลมของผูสูงอายุในชมุชน 
   5.  เพื่อรวมกันสรางและพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน  
   6.  เพื่อใหผูเขาอบรมสามารถบอกถึงขั้นตอนการปฏิบัติในการนํา
โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ไปใชในการ
ปฏิบัติในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง 
จังหวัดนาน  

- ผูวิจัยกลาว
ทักทาย แนะนาํ
ตัวเอง สราง
บรรยากาศที่เปน
มิตรและอบอุน 
- ผูวิจัยชี้แจง
วัตถุประสงคในการ
อบรมใหผูเขาอบรม
ทราบ 
 
 
 
 
 
 

เอกสารคําชี้แจง
วัตถุประสงค
การอบรม 
 
 
 
 
 

- ความสนใจของผูเขา
อบรม 
- ผูเขาอบรมสามารถ
บอกถึงวัตถุประสงค
ของการอบรมได 
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วัตถุประสงค
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรมการ
เรียนการสอน 

สื่อการสอน 
 

การประเมนิผล 

1. เพื่อใหผูเขาอบรม
ตระหนักถึง
ความสําคัญของการ
หกลมของผูสูงอายุ
ในชุมชน  

ผูวิจัยกลาวนําเกี่ยวกับความสําคัญของการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน   
- Power point 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-             การหกลมเปนภาวะที่เกีย่วของกับการเสื่อมจากกระบวนการสูงอายุ จาก

การเจ็บปวยจากการเปนโรคตางๆและจากปจจัยดานสภาพแวดลอม  ในประเทศ
ไทยอุบัติการณการเกิดการหกลมในผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ควบคูไปกบั
การเพิม่ขึ้นของจํานวนประชากรผูสูงอายทุีเ่พิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ผูสูงอายุที่อายุ 65 
ปขึ้นไปมีโอกาสหกลม 1  ใน 3 คนใน  1 ป หรือหกลม ประมาณรอยละ 30  และ
ผูสูงอายทุี่อายมุากกวา  80 ปขึ้นไป มีโอกาสหกลม 1 ใน 2 คน หรือประมาณ รอย
ละ 50  และอัตราการหกลมของผูสูงอายุเพศหญิงสูงกวาเพศชาย 1.5 เทา 

 

           จากสถิติการหกลมในผูสูงอายทุี่มารับบริการในโรงพยาบาลเชียงกลางในป 
2548-2550  พบวามีผูสูงอายุทีเ่จ็บปวยโดยมีสาเหตุจากการหกลมมีจํานวนเพิม่
มากขึ้นคือจํานวน 53, 41 และ 62 ราย ตามลําดับ ซึง่เปนผูสูงอายุจากทกุตําบลใน
อําเภอเชียงกลางในผูสูงอายุเหลานี้โรงพยาบาลเชียงกลางไดสงไปรักษาตอ
โรงพยาบาล จํานวน 6, 8 และ 16 รายตามลําดับ  และในจํานวนนี้มีผูเสียชวีติ
ภายใน 1 ปจากภาวะแทรกซอนหลังการหกลม จํานวน 1, 1 และ 3 
........................................................................................................................

 
- การบรรยาย สังเกตจากความ

สนใจของผูเขา
อบรม 

- เปดโอกาสใหผู
เขาอบรม
ซักถามและ
แสดงความ
คิดเห็น 
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แนวปฏบิัติโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
 
ความสาํคัญ 

อุบัติการณการเกิดการหกลมในผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน ควบคูไปกับการเพิ่มข้ึน
ของจํานวนประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว (ลัดดา เถียมวงศ, วันทนา  มณีศรีวงศกูล และ
สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2544)   การหกลมเปนอุบัติเหตุที่พบไดบอยที่สุดในจํานวนอุบัติเหตุทั้งหมด
ที่เกิดข้ึนกับผูสูงอายุ จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ประมาณรอยละ 30 ในคนที่มี
อายุต้ังแต 65 ปข้ึนไปที่อาศัยอยูในชุมชนจะมีการหกลมอยางนอยปละครั้งและรอยละ 50 ของ
ผูปวยที่หกลมจะมีการหกลมซ้ําอีก  และอัตราการหกลมเพิ่มสูงข้ึนเปนรอยละ 50 ในผูสูงอายุที่
อายุ 80 ปข้ึนไป (Binda, Culham and  Brouwer, 2003 cited in Hosseini  and  Hosseini, 
2007; Tinetti, 2003 cited in Liu-Ambrose et al., 2004)  และจากการศึกษาในประเทศไทย 
พบวา อัตราการหกลมของผูสูงอายุหญิงไทยจะสูงกวาผูสูงอายุชาย เปน 1.5 เทา  (สมพร ออนละออ, 
ปฐมรัตน  ศักด์ิศรีและนริศรา  ชัยมงคล, 2547; สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2542)  ผูสูงอายุสวนใหญหก
ลมในบานและบริเวณรอบบาน (เพ็ญศรี  เลาสวัสด์ิ ชัยกุล, 2542) ในชวง 6 เดือนแรกผูสูงอายุที่
บาดเจ็บจากการหกลมมีความเส่ียงที่จะเกิดอันตรายถึงแกชีวิตถึง 57.36 เทา และรอยละ 12-20 
ของผูสูงอายุที่มกีระดูกสะโพกหักจากการหกลม จะเสียชีวิตภายใน 1 ป  (เพ็ญศรี เลาสวัสด์ิชัยกุล, 
2542 อางถึงใน ลัดดา  เถียมวงศ, สุทธิชัย จิตะพันธกุลและจักษณา  ปญญาชีวิน, 2547; สุทธิชัย      
จิตะพันธกุล, 2544)  

สําหรับการหกลมของผูสูงอายุในอําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน มีแนวโนมที่สงผลตอการ
เจ็บปวยที่รุนแรงของผูสูงอายุมากข้ึน  จากสถิติการหกลมในผูสูงอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาล
เชียงกลางในป 2548-2550  พบวามีจํานวนเพิ่มมากข้ึนคือ 53, 41 และ 62 ราย ตามลําดับ และ
สงไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลนาน จํานวน 6, 7 และ 12 ราย นอกจากนี้ยังมีผูเสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซอนหลังการหกลม จํานวน 1, 1 และ 5 ราย  ซึ่งผูสูงอายุที่หกลมเหลานี้พบวามาจาก
ทุกตําบล ในพื้นที่ของอําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน   ซึ่งในผูปวยเหลานี้ทางโรงพยาบาล        
เชียงกลางและหนวยบริการปฐมภูมิในอําเภอเชียงกลาง จําเปนตองใชทรัพยากรทางการแพทย
มากข้ึน โดยเฉพาะการจัดอัตรากําลังพยาบาลเพื่อติดตามเย่ียมผูปวยสูงอายุที่หกลมซ่ึงตองใช
ระยะเวลาในการติดตามดูแลตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนานมากกวาผูปวยอ่ืนๆประกอบกับมี
ภาวะแทรกซอนทําใหโรงพยาบาลมีคาใชจายและใชวัสดุ อุปกรณทางการแพทยในการดูแลเพิ่ม
มากข้ึน      
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แนวปฏบิัติโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  
อําเภอเชียงกลาง จังหวดันาน 

 
ในการพัฒนาโปรแกรมการปองกนัการหกลมของผูสูงอายุในชมุชน อําเภอเชียงกลาง 

จังหวัดนาน ใชแนวคิดพนัธมิตรของ Powell (1992 cited in Scriven, 1998) ประกอบดวย 3 มิติ 
คือ 

       มิติที่ 1 การกําหนดวัตถปุระสงคเพื่อพฒันาโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน  

       มิติที่ 2 การพัฒนาทีมการพยาบาลเร่ืองการปองกนัการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 
       มิติที่ 3 การกําหนดบทบาทหนาที่ของทีมการพยาบาลและสมาชิกทีมในชุมชน 
 

มิติที่ 1 การกําหนดวัตถุประสงคในการพัฒนาโปรแกรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชมุชน  
            ทีมการพยาบาล ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลเชียง
กลางและหนวยบริการปฐมภูมิระดับตําบล รวมกันกําหนดวัตถุประสงคในการสรางและพัฒนา
โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน 
 
มิติที่ 2 การพัฒนาทีมการพยาบาลเรือ่งการปองกนัการหกลมของผูสูงอายใุนชุมชน  
            เปนการพัฒนาทักษะ ความรู ความเขาใจเร่ืองการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
ของพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิทุกคนใหสามารถปฏิบัติกิจกรรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน โดยใช แนวคิดการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ของ Lord et al. (2007) 
ประกอบดวย 4 เร่ือง ดังนี้ 

      2.1  การประเมินความเส่ียงการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน โดยใช
เคร่ืองมือในการประเมินของ ลัดดา เถียมวงค และคณะ (2547) 

      2.2  การออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวในผูสูงอายุที่มีการทรงตัวบกพรอง ใชวิธี
ฝกการทรงตัวของ Madureira et al. (2007) รวมกับ Barnett et al. (2003 cited in Steven and 
Sogolow, 2008) 

      2.3  การดูแลผูสูงอายุที่มีการรับประทานยาลดความดันโลหิต ยาขับปสสาวะและยา
นอนหลับหรือรับประทานยาอะไรก็ไดต้ังแต 4 ชนิดข้ึนไป 
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       2.4  การจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ จากเกณฑของไตรรัตน จารุทัศนและคณะ 
(2548)  

 
2.1 การประเมินความเสี่ยงการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน โดยใช

เคร่ืองมือในการประเมินของ ลัดดา เถียมวงคและคณะ (2547) 
เปนการประเมินความเส่ียงการเกิดการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยใชเคร่ืองมือใน

การประเมินของลัดดา เถียมวงคและคณะ (2547) คือ แบบประเมินปจจัยเส่ียงการเกิดการหกลม
ของผูสูงอายุไทยในชุมชน หรือเรียกวาแบบประเมิน Thai FRAT รูปแบบที่ 3 ซึ่งใชประเมินปจจัย
เส่ียงตอการเกิดการหกลมของผูสูงอายุ จํานวน 6 ปจจัย คือ  

  1)  เปนเพศหญิง  
  2)  มีการทรงตัวบกพรอง  
  3)  มีการมองเห็นบกพรอง  
  4)  มีการรับประทานยาตอไปน้ี ต้ังแต 1 ชนิดข้ึนไป เชน ยานอนหลับ ยากลอม

ประสาท ยาลดความดันโลหิต ยาขับปสสาวะหรือรับประทานยาชนิดใดก็ได ต้ังแต 4 ชนิดข้ึนไป  
  5)  มีประวัติเคยหกลม อยางนอย 2 คร้ังในรอบ 6 เดือน และ  
  6)  อาศัยอยูบานยกสูงจากพื้น 2 เมตร ตองข้ึนลงโดยใชบันได และเม่ือประเมิน

ครบทุกปจจัยแลว ใหสรุปคะแนนรวม เพื่อจําแนกผูสูงอายุเปนผูที่เส่ียงหรือไมเส่ียงตอการหกลม 
โดยผูสูงอายุที่มีคะแนนรวม 0-3 คะแนน ถือวาไมเสี่ยงตอการหกลม 

โดยผูสูงอายุที่มีคะแนนรวมต้ังแต 4 คะแนนข้ึนไป ถือวาเส่ียงตอการหกลม  
 

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…….………………………………………………………………………………………………... 
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ไมเสี่ยงตอการ 
หกลม 

(คะแนนรวม 
เทากับ 0-3 
คะแนน)

 
จัดอบรมใหความรูการปองกันการหกลมของ

ผูสูงอายุในชุมชน 
 

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุ

ในชุมชน ระยะเวลา 1 วัน 

จําแนกผูสูงอายุตามปจจัยเสี่ยง
ที่พบจากแบบ Thai FRAT  

ขั้นตอนโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  อําเภอเชียงกลาง 

ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงที่
ไมไดถูกคัดเลือกเขา
รวมการทดลอง 

คัดเลือกโดยสุมอยางงาย
ผูสูงอายุที่เสี่ยงตอการ 
หกลม 4 คน/หมูบาน 

กาหนดวั ต ถุ ป ร ะส งค เพื่ อพัฒนา
โปรแกรม, การพัฒนาทีมการพยาบาล
และการกําหนดบทบาทหนาที่ 

ํ

        จั ดอบรม เชิ งปฏิ บั ติ ก า รแก
พยาบาล  ระยะเวลา 1วัน วัดความรู
การปองกันการหกลมของพยาบาล
กอนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ
แกพยาบาล 
       

ประเมินสภาพแวดลอมของ
ผูสูงอายุกลุมเสี่ยงทุกคน 

โดยใชแบบประเมินสิ่งแวดลอม 
ตามเกณฑ 

ไตรรตัน จารุทศัน และคณะ (2548)

อบรมเชิงปฏิบัติการแก อสม. 
 ระยะเวลา 1วันและวัดความรูการ
ปองกันการหกลมของอสม.กอนและ
หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

 เสี่ยงตอการ                  
หกลม คะแ                  นนรวม 

4-11 คะแนน                                                                        

        
                                  

                                                    
                                                 

         
                                                                                                         ทีมการพยาบาลและอสม . 

                                                                ประเมินความเสี่ยง ตอการหกลมของ 
                                         
                                        
                           

                 ผูสูงอายุในชุมชนโดย ใชแบบประเมินความเสี่ยง 
การเกิดการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน                         

                                              (Thai  FRAT)  รูปแบบที่ 3  
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 1.2 

1. การทรงตัวบกพรอง 
ใหผูสูงอายุทุกคนออกกําลังกาย
เพื่อฝกการทรงตัว โดยออกกําลัง
กายรายกลุม 3 ครั้ง/สัปดาห และ
ใหออกกําลังกายที่บานทุกวัน
ยกเวนวันที่ออกกําลังกายราย
กลุม ระยะเวลา 30-45 นาที ใช
ระยะเวลา 4 สัปดาหและพยาบาล
มอบโปสเตอร คูมือการปองกัน
การหกลม  
ผูสูงอายุบันทึกการออกกําลังกาย
โดยใชเครื่องมือบันทึกการออก
กําลังกายของผูสูงอายุหลังออก
กําลั งกายทุกครั้ งและ เตรี ยม
เครื่องมือบันทึกการออกกําลัง
ก ายให ผู สู ง อ า ยุ ใ ช บั นทึ ก ใน
สัปดาหตอไปทุกสัปดาห 

2.มีการใชยาลดความดันโลหิต   ยาขับปสสาวะและยานอนหลับหรือ
รับประทานยาชนิดใดก็ได ตั้งแต 4 ชนิดขึ้นไป  

  2.1 พยาบาลใหความรูและฝกปฏิบัติแกผูสูงอายุ อสม. ผูดูแลและแกนนํา
ครอบครัว เกี่ยวกับการเปลี่ยนทา 

  2.2  ประเมินภาวะความดันโลหิตต่ําเมื่อเปลี่ยนทา โดยทีมพยาบาลวัดความ
ดันโลหิตจากทานอนหงายเปนทานั่ง ระยะเวลา 1,3 และ 5 นาที 

  2.3 จําแนกผูสูงอายุเปน 2 กลุม คือ 
       2.3.1  ระดับความดันโลหิตไมลดลงเมื่อเปลี่ยนทาและมีหรือไมมีอาการ 

เวียนศีรษะ หนามืด ตาลายเวลาเปลี่ยนทาพยาบาลและ อสม.
ติดตามเยี่ยมบานปกติ สัปดาหละครั้งและทบทวนความถูกตอง
และใหความรูการเปลี่ยนทา 

      2.3.2 ระดับความดันโลหิตลดลงและมีอาการ เวียนศีรษะ หนามืด ตาลาย
เวลาเปลี่ยนทา 

              2.3.2.1 พยาบาลและอสม.เยี่ยมบานผูสูงอายุสัปดาหละครั้งทบทวน
ความถูกตองและใหความรูในการเปลี่ยนทาของผูสูงอายุ
และวัดความดันโลหิตซ้ํา        

จัดกิจกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
โดยจําแนกตามปจจัยเสี่ยงที่พบ 

  
 
 

3.2 

3. สภาพแวดลอมไมเหมาะสม 
ทีมพยาบาลและอสม.ใหความรู
แกผูสูงอายุในการปรับเปลี่ยน
สภาพแวดลอมใหเหมาะสม 
ประเมินสภาพแวดลอมของ

ผู สู งอา ยุตามแบบประเ มิน
สภาพแวดลอมที่บานผูสูงอายุ
เ มื่ อสิ้ นสุ ดการดํ า เนิ นการ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
กอนและหลังดําเนินการ 

3.1 1.1 



 152

 

152 

 
 
 
 
                                                                                                                                                                                          
 
 
  

  
                                                                                                     
 
 
 
 
 
 

ทีมการพยาบาลรวมกันจัดทํา 

 

1. คูมือการการปฏิบัติการปองกันการหกลมของ  
นําโปรแกรมไปทดลอง

ปฏิบัติ 1 สัปดาห 

นําโปรแกรมไปปฏิบัติ
จริง 4 สัปดาหและ
ติดตามประเมินผล 

    ผูสูงอายุสําหรบัพยาบาล ปรับปรุงแกไข
โปรแกรม
รวมทั้งคูมือ 

2. คูมือการปองกันการหกลมสําหรับผูสูงอายุและ
    ครอบครัว 
3. โปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ   
    ในชุมชน 
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โดย 
 
 

 ฐิติมญชุ  ปญญานะ 
 
 

คูมือนี้เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขา บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

ปการศึกษา 2552 
 
 

อาจารยที่ปรกึษาวิทยานิพนธ 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.สวุิณี    วิวัฒนวานิช 
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คํานํา 
 
คูมือการปฏิบัติงานสําหรับพยาบาลในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน

ชุมชนสําหรับพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ  ไดจัดทําข้ึนเพื่อใหพยาบาลหนวยบริการ
ปฐมภูมิใชเปนแนวทางปฏิบัติตามโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน    
นอกจากนี้พยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิยังสามารถใชในการทบทวนความรูและทักษะที่
ไดรับจากการฝกอบรมเพ่ือใหการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน มีประสิทธิภาพ
มากข้ึน 

 
 
      นางฐิติมญชุ  ปญญานะ 
      นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 
                     สาขาบริหารการพยาบาลจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สารบัญ 
    

                         
หนา 

 ความสําคัญของการหกลมของผูสูงอายุชุมชน       1 
 ความหมายของการหกลม         2 
 สาเหตุ ปจจัยตอการหกลมของผูสูงอาย ุ        2 
 ผลกระทบจากการหกลมของผูสูงอาย ุ        4 
 แนวทางการปองกันการหกลมของผูสูงอายใุนชุมชน อําเภอเชียงกลาง    5 
  การประเมนิความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอาย ุ      5 
  การออกกาํลังกายเพื่อฝกการทรงตัว       5 

การดูแลผูสูงอายุทีม่ีการใชยาอยางเหมาะสม     10 
การดูแลผูสูงอายุทีม่ีการมองเห็นบกพรอง      13 
การจัดสภาพแวดลอมของผูสูงอายุใหเหมาะสม     13 

 เคร่ืองมือที่ใชในโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชมุชน   18 
  แบบประเมินความเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน   18 

 แบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานผูสูงอาย ุ     21 
คูมือการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน สําหรับผูสูงอายุและครอบครัว    24 
โปสเตอรการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวของผูสูงอาย ุ    26 

บรรณานุกรม          28 
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แบบประเมินความเส่ียงการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน 
(Thai  FRAT)  รปูแบบที่  3 

 
คําช้ีแจง   แบบประเมินน้ีเปนแบบประเมินความเส่ียงการเกิดการหกลมของผูสูงอายุไทยในชุมชน  ประกอบดวย           
6 ปจจัย   ผูใชแบบประเมินน้ีคือพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิ   โดยผูประเมินจะประเมินความเสี่ยงตอการหกลมของ
ผูสูงอายุในแตละปจจัย และทํา เคร่ืองหมาย    ลอมรอบคะแนนตามปจจัยท่ีประเมินได และเม่ือประเมินปจจัยครบ   
ทุกขอ   ผูประเมินคิดคะแนนรวม  ในการตอบแบบประเมินทุกขอ ใชเวลาในการตอบท้ังหมด 15-20 นาที  
ชื่อผูสูงอายุ นาย/นาง/นางสาว    .......................................นามสกุล ................................. อายุ ............ป 
บานเลขท่ี ......................... หมูที่ ............. ตําบล ......................... อําเภอ  เชียงกลาง 

1. เพศ 
    1.1  หญิง      2 
   1.2  ชาย        0 
2. การมองเห็นบกพรอง 
 2.1  ไมสามารถอานตัวเลขท่ีระยะ 6/12 เมตร ไดเกินคร่ึงหน่ึง 1 
 2.2  อานตัวเลขท่ีระยะ 6/12 ไดมากกวาคร่ึงหน่ึง   0 
3. การทรงตัวบกพรอง 
 3.1  ยืนตอเทาเปนเสนตรงไมได หรือยืนไดไมถึง 10 วินาที 1 
 3.2  ยืนตอเทาเปนเสนตรง ไดนาน 10 วินาที   0 
4. มีการใชยา 
 4.1  กินยาตอไปนี้ ต้ังแต 1 ชนิดขึน้ไป เชน ยานอนหลับ   1 

       ยากลอมประสาท ยาลดความดันโลหิต ยาขบัปสสาวะ 
       หรือกินยาชนิดใดก็ได ต้ังแต 4 ชนิดขึ้นไป   0 

 4.2  ไมกินยาตอไปน้ี ไดแก ยานอนหลับ ยากลอมประสาท  
                     ยาลดความดันโลหิต ยาขบัปสสาวะหรือยาชนิดใดก็ได 
                     แตนอยกวา 4 ชนิด       
5. มีประวัติเคยหกลมอยางนอย 2 คร้ังในรอบ 6 เดือนท่ีผานมา 
 5.1  มี       5 
 5.2  ไมมี       0 
6. สภาพท่ีอยูอาศัย 
 6.1  อยูบานยกสงูจากพ้ืน 2 เมตร ตองขึ้นลงโดยใชบันได  1 
 6.2  ไมไดอยูบานลักษณะดังกลาว    0 

คะแนนรวม ...................................  
  ถาได  4 - 11   คะแนน  หมายถึง  เสี่ยงตอการหกลม  

ถาได  0 - 3    คะแนน   หมายถึง  ไมเสี่ยงตอการหกลม      
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แบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานผูสูงอายุ 
 
คําช้ีแจง   แบบประเมินชุดน้ี เปนแบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานผูสูงอายุ  ผูใชแบบประเมินนี้คือ พยาบาล
จากหนวยบริการปฐมภูมิ ซึ่งจะประเมินสภาพแวดลอมที่บานผูสูงอายุโดยการสํารวจ สอบถาม สังเกตลักษณะ
สภาพแวดลอมและประเมินตามสภาพความเปนจริง   ใชระยะเวลาในการตอบแบบประเมินน้ี คร้ังละ  30 -40 นาที    
โดยแบบประเมินน้ีประกอบดวย  2  สวน คือ 
 สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2  แบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานของผูสูงอายุ 
ชื่อผูสูงอายุ นาย/นาง/นางสาว    .......................................นามสกุล ................................. อายุ ............ป 
บานเลขท่ี ......................... หมูที่ ............. ตําบล ......................... อําเภอ  เชียงกลาง 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
คําช้ีแจง   ผูประเมิน ประเมินสภาพแวดลอมที่บานผูสูงอายุ โดยการสังเกต และสัมภาษณผูสูงอายุ  หรือบุคคล
ในครอบครัว  และใส  เคร่ืองหมาย       ใน    ที่ตรงตามความเปนจริง  

1.  การอาศัยกับผูดูแล 
   1. พักคนเดียว      2. พักกับลูก/หลาน 
  3. พักกับสามีหรือภรรยา    4.  อื่นๆ  ระบุ .................................................. 

 
 2.  ลักษณะบานของผูสูงอายุ   

  1. บานชั้นเดียวติดพื้น    
 2. บานชั้นเดียวใตถุนสูง   
  3. บานสองช้ัน  

3. ผูสูงอายุพักอยู ชั้นที่               
 1. ชั้นท่ีหน่ึงของบาน  
 2. ชั้นท่ีสองของบาน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 158

 

สวนที่ 2  แบบประเมินสภาพแวดลอมที่บานผูสูงอายุ 
คําช้ีแจง  สํารวจและประเมินสภาพแวดลอมที่บานผูสูงอายุตามรายการที่กําหนดและใสเคร่ืองหมาย   ลงใน
ชอง ผาน,ไมผาน  ทายขอความที่ตรงตามลักษณะของสภาพแวดลอมที่บานผูสูงอายุ    ถา ไมมีสภาพแวดลอม 
ในหัวขอนั้นใหใสเคร่ืองหมาย  ในชองไมมี และถาผูประเมินมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม บันทึกขอความในชอง
ขอเสนอแนะ  
ลําดับ ปจจัยดานสภาพแวดลอม/ผูสูงอายุ ผาน ไม

ผาน 
ไมมี ขอเสนอแนะ 

 
 

1. 
หองน้ํา 
ประตูหองนํ้าเปนแบบบานเปดออกสูภายนอก 

    

2. ประตูเปนแบบเปดคางไดไมนอยกวา 90 องศา     
3. 
 

พื้นหองน้ํามีระดับเสมอกับภายนอก หรือ ถาเปนพื้นตาง
ระดับตองปาดมุมพื้นที่สวนตางระดับไมเกิน 45 องศา 

    

4. พื้นหองน้ํามีความลาดเอียงไปยังชองระบายน้ําทิ้ง     
5. วัสดุปูพื้นไมล่ืน ไมมีตะไครน้ํา     
6. 
 

มีโถสวมแบบชักโครก มีดานหนึ่งอยูชิดผนัง 
มีราวจับในหองน้ํา ทั้ง 2 ดาน (ดานชิดผนังและติดต้ังอีก
ดานหนึ่ง) 

    

7. พื้นตางระดับของพื้นหองน้ําและพื้นภายนอกมีสีตัดกัน
หรือมีเคร่ืองหมายแสดงใหเห็นวาเปนพื้นตางระดับ 

    

 
8. 
 

ไฟฟา 
บริเวณประตู ทางเดิน บันไดบาน หองนํ้า หองนอน มีการ
ติดต้ังหลอดไฟและใชงานได 

    

9. สวิทชไฟควรอยูสูงจากพื้น ไมเกิน 1.20 เมตร     
10. ปล๊ักไฟสูงจากพื้นไมเกิน 90 เซนติเมตร     

 
11. 

บันไดบาน 
มีราวบันไดทั้งสองขางและมีความแข็งแรง ไมชํารุด 

    

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

. .............................     
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     คูมือ 
       การปองกันการหกลม 
       ของผูสูงอายุในชุมชน 

  สําหรับผูสูงอายุ และ ครอบครัว 
 

                 
              นางฐิติมญชุ    ปญญานะ 

 
 

          นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
         สาขาวิชาการบรหิารการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย       
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 สวนที่ 2  เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก  
2.1    แบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ สําหรับพยาบาล 
2.2 แบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ สําหรับอาสาสมัคร 

  สาธารณสุข 
2.3   เคร่ืองมือบันทึกการออกกําลังกายเพื่อฝกการทรงตัวสําหรับผูสูงอายุ 
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แบบวัดความรูการปองกนัการหกลมของผูสูงอาย ุสําหรับพยาบาล 
 

คําชี้แจง   แบบวัดความรูนี้ เปนแบบวัดความรูพยาบาลหนวยบริการปฐมภูมิในการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน   ประกอบดวย 2 สวน คือ 
 สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่  2  แบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
 โดยขอมูลที่ได จะนําไปใชในการพัฒนาการจัดบริการพยาบาลในการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน   จึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบวัดความรูนี้  โปรดตอบ
ตามความเปนจริงและตอบทุกขอ 
 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง   โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงใน  (  ) และเติมขอความตามความเปนจริงในชองวาง 

    ใหสมบูรณ 
1. ปจจุบันทานปฏิบัติงานที่   (  ) 1. โรงพยาบาลเชียงกลาง (  ) 2. สถานีอนามยั................... 
2. ปจจุบันทานอายุ ............... ป  
3. วุฒิการศึกษาขั้นสูงสุด 

(  )  1. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
(  )  2. สูงกวาปริญญาตรี ระบุ ........................................... 

4. ประสบการณการทาํงาน .................... ป 
 
สวนที่ 2   แบบวัดความรูในการปองกนัการหกลมของผูสูงอาย ุ
คําชี้แจง   โปรดพิจารณาคําตอบที่ทานเห็นวาเปนคําตอบที่ถูกตองที่สุดในแตละคําถาม และทํา 
เคร่ืองหมาย X  ทับขอที่ทานเลือกเพียงคําตอบเดียว 
1. ขอใด ไมใช ปจจัยเส่ียงในการหกลมของผูสูงอายุไทย 
 1. มองเหน็ไมชัด    2. เปนผูสูงอายุเพศหญิง 
 3. ผูสูงอายทุีม่ีประวัติเคยหกลม   4. เปนผูสูงอายุเพศชาย 
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2.  ขอใด ถูกตอง เกี่ยวกับ Postural  hypotension 
 1.   มีสาเหตุสวนหนึง่จากการรับประทานยาเชนยาลดความดันโลหิต ยาขยายหลอดเลือด 
 2.  เปนภาวะทีม่ีการลดลงของความดันโลหิตหลังการเปล่ียนทาจากทานัง่เปนทายืน เปน 

      เวลาอยางนอย 10 นาท ี
  3.  หลังเปล่ียนทานอนเปนทานัง่หรือทายนืความดัน Systolic ลดลงอยางนอย  
  20  มม.ปรอท และความดัน Diastolic เพิ่มข้ึนอยางนอย 10 มม.ปรอท 
 4.   เปนภาวะทีม่ีการเพิ่มข้ึนของความดันโลหติ Systolic และการลดลงของ Diastolic 
  เมื่อเปล่ียนจากทานอนเปนทานั่ง 

3. สภาพแวดลอมในบาน บริเวณใดที่ผูสูงอายุเสี่ยงตอการหกลมไดมากที่สุด 
 1. หองน้าํ   2.  พื้นตางระดับ 
 3. ในหองนอน  4.  บริเวณทางเดินนอกบาน  
4.   ขอใด ถูกตอง เกีย่วกบัการหกลมของผูสูงอายทุี่บริเวณบันไดบาน 
 1. อุบัติการณการหกลมของผูสูงอายุสวนใหญมักเกิดขณะผูสูงอายุข้ึนบันได 
 2. ลักษณะการหกลมของผูสูงอายทุี่บนัไดบานสวนใหญมาจากการล่ืนและวางเทาไม 

     เหมาะกับข้ันบันได 
 3. ผูสูงอายุมกัจะมีอาการหนามืดเวลาข้ึนบันไดบาน ทาํใหหกลมไดงาย 
 4. ขณะผูสูงอายุลงบันไดบานควรมีผูดูแลทุกคร้ัง ปองกนัการหกลม 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
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แบบวัดความรูการปองกนัการหกลมของผูสูงอายใุนชุมชนสําหรับ อสม. 
 
คําชี้แจง   แบบวัดความรูนี้ เปนแบบวัดความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน
สําหรับ อสม.  ประกอบดวย 2 สวน คือ 
 สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่  2  แบบวัดความรูในการปองกนัการหกลมของผูสูงอาย ุ
 ใชเวลาในการตอบแบบวัดความรู  15 -20 นาที  โดยขอมูลที่ได จะนําไปใชในการ
พัฒนาการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน   จึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบ
แบบวัดความรูนี้  โปรดตอบตามความเปนจริงและตอบทุกขอ 
 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงใน (  )  และเติมขอความตามความเปนจริงในชองวาง ให
สมบูรณ 

5. ปจจุบันทานอายุ ............... ป  (6 เดือนข้ึนไปนับเปน 1 ป) 
6. ที่อยูบาน ....................  บานเลขที ่........... หมูที่  ............ ตําบล. 

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

(  )  1. ประถมศึกษา  (  )  2. มธัยมศึกษา 
(  )  3. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา (  )  4. สูงกวาปริญญาตรี   

9. ประสบการณการทาํงานเปนอสม.นาน .................... ป 
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สวนที่ 2 แบบวัดความรูการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชมุชนสําหรับอสม. 
คําชี้แจง  แบบวัดความรูมทีั้งหมด 10 ขอ  ขอใหทานพิจารณาทีละขอและใสเคร่ืองหมาย /  ลงใน
ชองวางที่ทานเห็นวาถูกตองที่สุด  

คําตอบ ลําดับ ขอคําถาม 
ถูก ผิด 

หมายเหตุ 

1 ผูสูงอายทุี่การทรงตัวไมดี       ควรปองกันการหก
ลมโดยการออกกําลังกายเพือ่ฝกการทรงตัวต้ังแต 
5 คร้ังตอสัปดาหข้ึนไป 

   

2 ไมควรใชเส้ือผาเกาๆมาทําเปนผาเช็ดเทา    
3 ผูสูงอายทุี่กนิยาลดความดันโลหิตถือวามีความ

เส่ียงตอความดันโลหิตตํ่าเมือ่เปล่ียนทา 
   

4 ผูสูงอายทุี่ยนืตอเทาเปนเสนตรง ถายนืไดไมถึง 20 
วินาทถีือวา มกีารทรงตัวผิดปกติ 

   

5 ผูสูงอายทุี่อานตัวหนงัสือทีป่ายวัดสายตาที่ระยะ 
6/30ไดมากกวาคร่ึงหนึง่ ถอืวา  การมองเห็นเปน
ปกติ 

   

6 ผูสูงอายุควรใชโถสวมแบบนั่งยอง    
7 ลูกต้ังบันไดบานของผูสูงอายุควรสูงไมเกนิ 16 

เซนติเมตร 
   

8 การเปล่ียนทาจากทานอนเปนทานัง่หรือยนืใน
ผูสูงอายทุี่กนิยา ความดันโลหิตคาความดันตัวบน
ไมควรลดลง 20 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 

   

9 การรับประทานยาชนิดใดก็ไดต้ังแต 1 ชนดิข้ึนไป
ของผูสูงอายุ ทําใหเกิดความดันตํ่าจากการเปล่ียน
ทา 

   

10 ในผูสูงอายุที่ใชยา    อาการที่แสดงวาอาจมีความ
ดันโลหิตตํ่าเมือ่เปล่ียนทาเชน เวียนศีรษะ หนามืด 
ตาลาย 
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 สวนที่  3  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล     
3.1 แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลมของ

ผูสูงอายุในชุมชน 
3.2   แบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ   
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ชุดที ่

 
แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาลในการปองกันการหกลม 

ของผูสูงอายุในชุมชน 
 

 
 

 
 
 

วิทยานิพนธเรื่อง “ผลการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ตอประสิทธิผล
    ของทีมการพยาบาลในการปองกนัการหกลมและพฤติกรรมการปองกนั 

                             การหกลมของผูสูงอายใุนชุมชน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน” 

เรียนผูตอบแบบสอบถาม  
1.  แบบสอบถามฉบับนี้ เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ ขอมูลที่ไดจากทานจะเปน

ประโยชนอยางยิ่งตอการวิจัย ซึ่งผลจากการวิจัยนี้มีคุณคาตอการนําไปเปนขอมูลชวยในการ
จัดบริการพยาบาลเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน 
รวมทั้งเพื่อใหผูสูงอายุในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

 2.   การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับ และ
ผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม จึงไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทาน         
แตประการใด  ดังนั้นจึงขอความรวมมือจากทาน ในการตอบแบบสอบถามและขอใหทาน          
โปรดแสดงความคิดเห็นที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด เพื่อเปนประโยชนสําหรับนํา
ผลการวิจัย   ไปใช  

3.    แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
     สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
   สวนที่ 2  แบบสอบถามประสิทธิผลของทมีการพยาบาลในการปองกนัการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชน 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงใน  (  ) และเติมขอความตามความเปนจริงในชองวาง     
ใหสมบูรณ 
10. ปจจุบันทานอายุ ............... ป  สถานทีป่ฏิบัติงานปจจุบัน................................................ 
11. ตําแหนง ........................................ 
12. หนาที่รับผิดชอบ ........................................................... 
13. วุฒิการศึกษาขั้นสูงสุด 

(  )  1. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
(  )  2. สูงกวาปริญญาตรี ระบุ ........................................... 
การอบรมเพิม่เติม 
..................................................………………………………………… 
รายละเอียดการอบรม 
...........................................................................................................  

14. ประสบการณการทาํงาน .................... ป 
15. รายไดรวมทีท่านไดรับในปจจุบัน  

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

สวนที่ 2  แบบสอบถามประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
คําชี้แจง  กรุณาทําเคร่ืองหมาย   ลงในชองวางที่ตรงระดับความเปนจริงของทานมากที่สุด     
เพียงขอเดียว  โดยมีเกณฑการเลือกตอบ ดังนี ้

5 หมายถงึ  ขอความนั้น ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 
4 หมายถงึ  ขอความนั้น ตรงกับความเปนจริงของทานมาก 
3 หมายถงึ  ขอความนั้น ตรงกับความเปนจริงของทานบางคร้ัง 
2 หมายถงึ  ขอความนั้น ตรงกับความเปนจริงของทานนอย 
1 หมายถงึ  ขอความนั้น ตรงกับความเปนจริงของทานนอยที่สุด 
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ระดับความเปนจริง  
ขอคําถาม มาก

ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย

ที่สุด 
ความถูกตอง 
1. ทีมการพยาบาลสามารถประเมินปจจัย
เส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  แต
ละรายไดถูกตอง 

     

2. ทีมการพยาบาลสามารถใหความรูกับ
ผูสูงอายุหรือผูดูแลผูสูงอายุเก่ียวกับปจจัย
เส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนได
ถูกตอง 

     

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

ความรวดเร็ว 
6. ทีมการพยาบาลมีการชวยเหลือ 
ประสานงานกันในทีมอยางใกลชดิในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

     

7. การทํางานเปนทีมของพยาบาลทําใหการ
ดําเนินงานปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชนสามารถดําเนินงานไปไดรวดเร็ว 

     

8. ...............................................................      
9. ...............................................................      
10. .............................................................      
ความคิดสรางสรรค 
11. ทีมการพยาบาลประยุกตความรูใหมมาใช
ในการดําเนินงานปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุในชุมชน 

     

12. ทีมการพยาบาลสามารถประสานความ
รวมมือกับผูสูงอายุหรือองคกรในชุมชนในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

     

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

แบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
 

เรื่อง      ผลการใชโปรแกรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ตอประสิทธิผลของทีมการพยาบาล 
ในการปองกันการหกลมและพฤติกรรมการปองกัน การหกลมของผูสูงอายุในชุมชน    
อําเภอเชียงกลาง จังหวัดนาน” 

 
คําช้ีแจง    แบบสัมภาษณชุดนี้ ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
  สวนที่  1  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสัมภาษณ 

สวนที่  2  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
 

ชื่อผูใหสัมภาษณ ........................................... นามสกุล ................................................ 
บานเลขท่ี ............ หมูที่ ......... ตําบล ................................ อําเภอ เชียงกลาง  จังหวัด นาน 
 
สวนที่ 1     ขอมูลสวนบุคคล 
คําช้ีแจง     อธิบายใหผูสูงอายุทราบระยะเวลาท่ีใชสัมภาษณคือ 30-40 นาที  แลวสัมภาษณผูสูงอายุ ตามขอความที่
กําหนดให เขียนคําตอบหรือใสเคร่ืองหมาย  ลงในชอง      ที่ตรงกับคําตอบของผูสูงอายุ 
1.  เพศ          1. ชาย    2. หญิง 
2.  อายุ ………….  ป (นับปเต็ม) 
3.  สถานภาพสมรส 
    1. โสด    2. มาย/หยา/แยก 

   3. คู   
4.  ทานเรียนหนังสือจบชั้น  
     1. ป. 1- ป. 4    2. ป.5- ป.7 

   3. ม.1- ม.3    4. อื่นๆ ระบุ............... 
5.  ปจจุบันทานยังประกอบอาชีพอยูหรือไม 

  1. ประกอบอาชีพอยู (ตอบขอ 6 ตอ)  
  2.  ไมไดประกอบอาชีพ (ขามไปตอบขอ 7 ) 

6.  ถาปจจุบันยังประกอบอาชีพ  คืออาชีพอะไร  
     1. ไมไดประกอบอาชีพ    2. เล้ียงสัตว 

   3. ทํานา ทําไร ทําสวน     4. คาขาย 
   5. รับจาง      6. รับราชการบํานาญ 
   7. อื่น  ๆระบุ ............................................... 
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7.  ทานมีรายไดประจํา หรือไม 
     1. ไมมี       2.  มี  เดือนละ ................ บาท 
สวนที่ 2   แบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
คําช้ีแจง   แบบสัมภาษณนี้ ตองการทราบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณผูสูงอายุ  
โดยอธิบายผูวิจัยอธิบายใหผูสูงอายุทราบระยะเวลาท่ีใชตอบแบบสัมภาษณนี้ 30 - 40 นาที และ อธิบายเกณฑการตอบ    
อานขอคําถามอยางชาๆและชัดเจน    ผูวิจัยใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองทายขอความท่ีตรงกับคําตอบของผูสูงอายุ 
เพียง 1 ขอ  ตามเกณฑการตอบ  ดังนี้ 
 เกณฑการตอบ  

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ผูสูงอายุปฏิบัติเปนประจํา 
 ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติเปนบางครั้ง ไมสมํ่าเสมอ 
 ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ผูสูงอายุไมเคยปฏิบัติเลย 
 

 
ลําดับ 

 
พฤติกรรม 

ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไมเคย 
ปฏิบัติ 

1. ทานยืนบนเกาอี้หรือขึ้นบันไดเพื่อปนหรือเอื้อมหยิบของในที่สูง    
2. ทานซื้อยาจากรานขายของหรือรานขายยา    
3. ทานเปล่ียนทาอยางรวดเร็วจาก ทานอนเปนทานั่งหรือจากทานั่ง

เปนทายืน 
   

4.  ทานออกกําลังกาย อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห     
5. ทานด่ืมเหลา ยาดองหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล    
6. การจัดวางส่ิงของ เคร่ืองใชภายในบานของทานเปนระเบียบ ไม

เกะกะทางเดิน 
   

7. ทานหรือคนในบานของทาน  ดูแลพื้นหองน้ํา หองสวมใหแหง    
8. ทานระมัดระวังการเดินในบริเวณท่ีไมเรียบหรือทางตางระดับ    
9. ทานใชผาเช็ดเทาหรือพรมเช็ดเทาในบานที่ขาด  มีพื้นล่ืน หรือ

ขอบไมเรียบ 
   

10. เม่ือพื้นรองเทาสึก ทานยังใสตอไปจนกวาจะขาดจึงจะเปล่ียน
ใหม 

   

 
 
 



 171

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
นางฐิติมญชุ  ปญญานะ เกิดวันที่ 13 กันยายน 2508 ที่จังหวัดนาน สําเร็จการศึกษา

หลักสูตร ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
อุตรดิตถ จังหวัดอุตรดิตถ พ.ศ. 2531 ไดเขารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตร-  
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
ในป 2550 ปจจุบันรับราชการใน ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ ปฏิบัติงาน            
ในตําแหนงหัวหนาพยาบาลโรงพยาบาลเชียงกลาง จังหวัดนาน 
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