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

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

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

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

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

การหกลมเปนอุบัติเหตุที่พบบอยในผูสูงอายุ และเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุเสี่ยงตอการ
เขาโรงพยาบาลสงูเปน 10 เทา   และมโีอกาสเสีย่งตอการเสยีชวีติสงูเปน 8 เทาเมือ่เทยีบกบัเดก็ทีห่กลม  
(Runge, 1993 อางถึงใน เพ็ญศรี เลาสวัสด์ิชัยกุล, 2543:16)  ปญหาการหกลมที่คุกคามตอสุขภาพ
ของผูสูงอายุมากที่สุดคือการหักของกระดูกขอสะโพกซึ่งเปนปญหารุนแรงที่สุด จากการศึกษาของ
Marottoli (1992) พบวารอยละ 20 ของผูสูงอายุที่บาดเจ็บจากกระดูกขอสะโพกหักจะเสียชีวิตภายใน
6 เดือน สวนผูสูงอายุที่มีชีวิตรอดและสามารถกลับมาใชชีวิตตามปกติไดนั้น ตองใชเวลาในการรักษา
และการฟนสภาพนาน  เปนการสรางความทุกขทรมานทั้งตัวผูสูงอายุและผูดแูล อีกทัง้ยงัเปนภาระของ
สถานพยาบาลทีต่องรองรบัผูปวยทีค่รองเตยีงยาวนาน  นบัเปนการสญูเสยีเศรษฐกจิของชาตเิปนอนัมาก 
ดงัขอมลูของประเทศสหรฐัอเมริกา ทีพ่บวาคาใชจายในการดแูลผูสูงอายทุีบ่าดเจบ็จากการหกลมสูงถงึปละ
2.5 หมื่นลานดอลลาห (Brian ,F.อางถึงใน กรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2543:2) นอกจากนีย้งัมผีลกระทบที่
เกดิขึน้ตามมาคอืการเจบ็ปวยเรือ้รัง ทาํใหไมสามารถชวยเหลอืตนเองไดเตม็ที ่    กลาวคือรอยละ  25 ของ    
ผูสูงอายุที่หกลม ไมสามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ แยกตัวออกจากสังคม เกิดภาวะซึมเศรา 
(Ignatavicius, 2000:28) เกดิความกงัวลกลวัการหกลมซ้าํ (Roberta,  1996:14) และขาดความมั่นใจในการ
ดํารงบทบาทหนาที่ในสังคม  (Corrigan, 1999: 73) ซึ่งลวนเปนผลกระทบที่เกิดจากปญหาการหกลม
อันเนื่องมาจากพฤติกรรมการปองกันการหกลมที่ไมถูกตอง

 การหกลมในผูสงูอายจุะเกีย่วของกบัปจจยัเสีย่งของการหกลม   (Tideiksaar, 1998 : 21-35) ซึ่ง
ประกอบดวยปจจยัภายใน (intrinsic factors)  ทีเ่กดิจากตวัผูสงูอายเุอง ไดแก การมองเหน็ไมชดัเจน  
กลามเนื้อขาขาดความแข็งแรง ความบกพรองของการทรงตัว (Rawsky, 1998:40; Ryan and 
Spellbring, 1996:24)  และความดนัโลหิตตกขณะเปลี่ยนทา (orthostatic  hypotension) เปนตน 
รวมกับปจจัยภายนอก (extrinsic factors)  ที่เกิดจากสภาพแวดลอม  ไดแก    พื้นที่ลื่น  ทางเดินตาง
ระดบัหรือมส่ิีงกดีขวางบรเิวณทางเดนิ    แสงสวางภายในบานไมเพยีงพอ    และสภาพหองน้าํหองสวมมี
พื้นเปยกแฉะหรอืล่ืน เปนตน ( สทุธชิยั จติะพนัธกลุ, 2541:137; นารรัีตน จติรมนตร ีและคณะ, 2541:39-41
; Kempton, 2000:2; Marion,  2001:4)  การลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง
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และสภาพแวดลอม  (Tinetti et al.,1994 ;Wagner et al., 1994) สามารถปองกันการหกลมในผูสูง
อายุได  (Schoenfelder & Van Why, 1997)

สําหรับในประเทศไทยมีผูสูงอายุหกลมปละ 1.5 ลานคนทั่วประเทศ (สุทธิชัย จิตะพันธกุลและ
คณะ, 2542:104) ปญหาการหกลมที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมปองกันการหกลม
ไมถูกตอง อาทิเชน ผูสูงอายุมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการเปลี่ยนอริิยาบถทาทางตางๆ ทีเ่รงรีบ การหมนุตวั
อยางรวดเรว็ ทาํใหเกดิการหนามดื เปนลม หกลมได   อีกทัง้ยงัมีพฤติกรรมการเดินในบริเวณที่มีทางตาง
ระดับดวยความเรงรีบ ขาดความระมัดระวังการสังเกตทางตางระดับ ทําใหสะดุดหกลมไดงาย  รวมถึง
การเดินในบริเวณที่มีแสงสวางไมเหมาะสม  มืดสลัว  รวมกับมีการวางของเกะกะโดยเฉพาะบริเวณ
ทางเดิน หรือตามขั้นบันได ทําใหมองเห็นสิ่งกีดขวางไมชัดเจน เดินชนเกิดการหกลมได  และในบริเวณ
ที่มีการลุกนั่งลําบาก ผูสูงอายุขาดความระมัดระวังไมมีการยึดเกาะหรือจับราว  ทําใหเสียการทรงตัว  
เกิดการหกลมไดงายเชนกัน นอกจากนั้นผูสูงอายุยังมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการแตงกายดวยเสื้อผาที่ไม
เหมาะสม มีขนาดหลวมหรือยาวเกินไป หรือมีสายยาวรุงรัง ซึ่งอาจไปคลองเกี่ยวลูกบิดประตู โตะ หรือ
เหยียบสะดุดชายผาหกลมได (สทุธิชัย จิตพันธกุลและคณะ, 2542:137) และการสวมรองเทาที่เกาหรือ
พื้นรองเทาทําดวยวัสดุที่ลื่น เมื่อผูสูงอายุเดินในบริเวณที่เปยกแฉะดวยความเรงรีบทําใหลื่น เสียการ
ทรงตัวเกิดการหกลมไดงาย (นอมจิตต นวลเนตร, 2543:47) รวมกับสภาพหองน้ําหองสวมในบานของ
คนไทยสวนใหญ บริเวณอาบน้าํและหองสวมจะอยูรวมในหองเดียวกนัและมไิดแบงบริเวณทีเ่ปยกและแหง
เวลาอาบน้ําจึงมักทําใหน้ําไหลเปยกทัว่หอง มนี้าํเปยกชืน้แฉะตลอดเวลา ซึง่ผูสูงอายสุวนใหญมกัหกลม
ในหองน้าํ ( นารรัีตน  จติรมนตร ีและคณะ, 2541: 37 ) และมีการทําความสะอาดพื้นหองน้ําไมเพียงพอ  
โดยเฉพาะคราบสบู ทําใหพื้นลื่นเกิดการหกลมไดเชนเดียวกัน  จะเห็นไดวาหากผูสูงอายุมีพฤติกรรม
ปองกันการหกลมไมถูกตอง  ทําใหมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดการหกลมไดงาย

พฤติกรรมการปองกันการหกลมเปนสวนหนึ่งของการสงเสริมสุขภาพ ในการปฏิบัติกิจกรรมที่
มุงเนนการปองกันภาวะเจ็บปวยและการไดรับอันตรายตางๆ จากการหกลม ซึ่งการสงเสริมสุขภาพ            
(Health promotion) เปนกิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง จนกลายเปนแบบ
แผนการดําเนินชีวิต ที่จะนําไปสูการบรรลุภาวะสุขภาพที่ดี (Pender, 2002: 35)  การสงเสริมสุขภาพ 
ใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมที่ถูกตองเหมาะสมนั้น นับเปนสิ่งสําคัญในการลดปญหา
และผลกระทบของการหกลมในผูสูงอายุไดเปนอยางดี ไดมีการศึกษาวิจัยกันอยางแพรหลายเกี่ยวกับ
การพัฒนาแนวทางและวิธีการในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ (American Geriatrics Society, 
2001) และ Hill - Westmoreland (2002) ไดศึกษาวิเคราะหผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกบัโปรแกรม       
การปองกนัการหกลมในผูสูงอาย ุ พบวาวธิกีารจดักจิกรรมทีไ่ดผลดเีพือ่ปองกนัการหกลมนัน้ เปนการจดั         
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กจิกรรมเกีย่วกบัการออกกาํลงักายเพือ่เพิม่ความแขง็แรงและความยดืหยุนของกลามเนือ้ขา และการปรับ
ลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมเปนสวนใหญ (Schoenfelder & Van Why, 1997;Tinetti et al.,1994
;Wagner et al., 1994) ดังนั้นแนวทางในการสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมที่
ถูกตองเหมาะสม คือการสงเสริมใหผูสูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมที่ลดปจจัยเสี่ยงภายใน  โดยการสงเสรมิ
ใหผูสูงอายุไดมีการการออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อ          
โดยเฉพาะกลามเนือ้ขาและขอเทา (Schoenfelder & Van Why, 1997) การระมัดระวังเมื่อเปลี่ยน
อิริยาบถเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวใหถูกตอง และการเสริมสรางความสามารถในการทรงตัวของผูสูงอายุ
(นอมจิตต นวลเนตร, 2543; 47-49) รวมกับการสงเสริมใหผูสูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมที่ลดปจจัยเสี่ยง
ภายนอก  (Ryan and Spellbring, 1996)  อาทิเชน  การหลีกเลี่ยงการเดินบนพื้นที่ไมเรียบ หรือมีสิ่ง
กีดขวาง การเช็ดถูพื้นทันทีที่มีการเปยกแฉะ การสวมรองเทาพื้นยางหรือพื้นรองเทาที่ทําดวยวัสดุไมลื่น 
การสวมเสือ้ผาทีไ่มรุมราม การจดัสิง่ของเครือ่งใชใหเรียบรอย การจดัแสงสวางภายในบานใหเหมาะสม
และการดูแลพื้นหองน้ําหองสวมไมล่ืนปราศจากคราบสบู เปนตน ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมของผูสูงอายุ
ดังกลาว มีสวนสําคัญในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลม (Bezen, 1999;Steven, 2001:1442; 
Tideiksaar, 1996:43) นบัวาเปนสิง่จาํเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองสงเสริมใหผูสงูอายมุพีฤตกิรรมการปองกนั
การหกลมไดอยางถกูตอง

ผูสูงอายจุะมพีฤตกิรรมการปองกนัการหกลมไดนัน้ ผูสงูอายจุะตองรับรูประโยชนของการปฏบิตัิ
พฤตกิรรมการปองกนัการหกลม ซึง่เปนการคาดการณของผูสูงอายุวาจะไดรับผลประโยชนในทางบวก
หลังจากปฏิบัติพฤติกรรม  จึงทําใหผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม  
และเมื่อผูสูงอายุรับรูอุปสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรม เปนการคาดการณถงึอปุสรรคทีจ่ะขดัขวางในการ
ปฏิบตัพิฤตกิรรมการปองกนัการหกลม แตเมือ่ผูสงูอายรัุบรูความสามารถของตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมปอง
กนัการหกลม และเอาชนะอปุสรรคตาง ๆ ได  เปนการตดัสนิความสามารถของผูสงูอายทุีม่อียูวาจะปฏิบตัิ
พฤตกิรรมไดสําเรจ็  จะสงผลใหผูสงูอายปุฏิบตัพิฤตกิรรมการปองกนัการหกลมโดยตรง รวมกบัความรูสึก  
ที่ดีตอการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม จะทําใหผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรม 
การปองกันการหกลมนั้นตอไป  (Pender, 2002)

การทีจ่ะสงเสริมใหผูสงูอายเุกดิการรบัรูเกีย่วกบัพฤติกรรมการปองกนัการหกลมไดอยางถกูตอง และ
สามารถนําไปปฏิบัติจนกลายเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวันไดนั้น วิธีการที่จะทําใหผูสูงอายุเกิดการ
เรียนรูจึงมีความสําคัญมาก เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่มีขอจํากัดในเรื่องความจํา เมื่ออายุมากขึ้น
ความสามารถในการจดจําก็จะลดลง หลงลืมไดงาย ทําใหมีปญหาเกี่ยวกับความจําเฉพาะหนา 
(Immediate memory) และความจําในเรื่องปจจุบัน (Recent memory) ถึงแมวาผูสูงอายุสามารถจํา
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ไดแตตองใชเวลาในการคดิ ในขณะทีค่วามจาํในอดตี (Remote memory) นัน้ผูสูงอายสุามารถจาํไดดี
และชัดเจน จึงมักทําใหผูสูงอายุชอบเลาเรื่องในอดีต (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2528:16) สวนสติปญญาที่
เกิดจากประสบการณของผูสูงอายุจะไมลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน (สุรกุล เจนอบรม, 2534:132) จะถกู
นาํมาใชในลกัษณะของความคดิในเชงิเหตแุละผลในการตดัสนิใจแกปญหา ซึง่วธิกีารทีจ่ะทาํใหผูสูงอายเุกดิ
การเรยีนรูไดดจีาํเปนตองเลอืกวธิกีารทีเ่หมาะสม ตามขอจํากดัและลกัษณะของผูสงูอาย ุสอดคลองกบัวถิี
ชวีติและประสบการณทีผ่านมาจงึจะทาํใหผูสูงอายเุกดิการเรยีนรูและการปฏบิตัทิีย่ัง่ยนื (Aiken,1978 อาง
ถงึใน สุวฒัน วัฒนวงค, 2538: 84) คือการเรียนรูเชิงประสบการณ (experiential learning) (Kolb,
1984) ซึ่งเปนกระบวนการเรียนรูที่ผูสอนมุงใหผูเรียนสรางความรูจากประสบการณของผูเรียนเปน
แหลงการเรียนรูและพัฒนาพฤติกรรม ที่ผูสอนพยายามกระตุนใหผูเรียนไดนําประสบการณของตัวเอง
ออกมานําเสนอรวมกัน สะทอนความคิดและอภิปราย  แลกเปลี่ยนประสบการณ    แสดงความคิดเห็น
และความรูสึกของตนเองกับสมาชิกในกลุม เกิดความคิดรวบยอดและเขาใจในเนื้อหาตาง ๆ ที่ตองการ
เรียนรู และการทดลองปฏิบัติ จะเห็นไดวาการเรียนรูเชิงประสบการณเปนวิธีที่เหมาะสมและนาจะทํา
ใหผูสูงอายุเกิดความคงทนของการเรียนรู โดยการจัดใหผูสูงอายุไดนําประสบการณของการปองกัน
การหกลม มาสะทอนความคิดและอภิปราย แลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับประโยชนและอุปสรรค
ของการปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุดวยกัน เกิดการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ      
พฤตกิรรมการปองกนัการหกลม และรับรูอุปสรรคตอการปฏบิตัพิฤตกิรรม รับรูความสามารถของตนเองที่
จะปฏิบัติพฤติกรรม และการเอาชนะอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได  โดยการใหผูสูงอายุได
ทดลองปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม รวมกับการกระตุนใหมีการอภิปรายแลกเปลีย่นความรู
สกึทีด่ขีองการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม และนาํไปปฏบิตัเิกดิเปนพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของ       
ผูสงูอายุที่บานไดอยางถูกตองตอไป

การที่ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมนั้น  ลักษณะการจัดกิจกรรมของโปรแกรม
นั้นมีสวนสําคัญมาก เนื่องมาจากลักษณะของโปรแกรมที่ดีนั้นก็ตอเมื่อสามารถทําใหผูสูงอายุมี          
พฤติกรรมการปองกันการหกลมไปเรื่อย ๆ แมวาจะส้ินสุดโปรแกรมไปแลวตาม เกิดการปรับเปลี่ยน
เปนพฤติกรรมที่ยั่งยืนตอไป สามารถปองกันการหกลมได อีกทั้งยังเปนการลดปญหาและผลกระทบที่
ตามมามากมายจากปญหาการหกลมที่อาจเกิดขึ้นในผูสูงอายุ หากผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมที่ไมถูกตอง

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการหกลมในผูสูงอายุไทย สวนใหญพบวาเปนการศึกษา
ปจจัยเสี่ยง และผลกระทบของการหกลม  นอกจากนั้นก็จะมีงานวิจัยนอยมากที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ เชน ดุษฎี ปาลฤทธิ์ (2544) พบวา ผูสูงอายุ
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รับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดการหกลม รับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติ  
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในบริเวณบาน ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการหกลม
ที่ดีขึ้น และการที่จะสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมนั้น   พยาบาลเปนผูหนึ่งที่มี
บทบาทสาํคญัของการสงเสรมิสุขภาพ ในการชวยเหลอืบุคคลใหตดัสนิใจปรบัเปลีย่นหรอืยอมรับพฤตกิรรม
ทีจ่ะมผีลตอสุขภาพ บคุคลจะปฏบิตัไิดโดยตรงจากการรบัรูซึง่เปนพืน้ฐานในการตดัสนิใจ ทีจ่ะกระทาํหรอื
เขาใกลสิง่ทีต่นพอใจ คดิวาสิง่ทีป่ฏิบตันิัน้กอใหเกดิประโยชนหรือผลดกีบัตน (มลัลิกา มตัโิก, 2534)

ดงันัน้ผูวจิยัจงึสนใจพฒันาโปรแกรมทีน่าํแนวคดิการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรมาใชกบัผูสงูอายุ
เพื่อเปนการสนับสนุนและสงเสริมใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลมไดถูกตอง
เหมาะสม โดยการจัดกิจกรรมการเรียนรูเชิงประสบการณใหผูสูงอายุเกิดการรับรู และสามารถนาํไป
ปฏิบตัไิดถกูตอง เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไปในทางทีเ่หมาะสมและมปีระสิทธภิาพ เปนแนวทาง
สําหรับพยาบาลวิชาชีพในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตอไป

ปญหาการวิจัย

พฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของผูสงูอายทุีบ่านกอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง  หลัง
สิ้นสดุโปรแกรมการลดความเสี่ยงมาแลว 2 สัปดาห  และหลังสิ้นสุดโปรแกรมการลดความเสี่ยงมา
แลว 4  สัปดาห    แตกตางกนัหรอืไม  อยางไร

วัตถุประสงคการวิจัย

   เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุระหวางกอนเขารวมโปรแกรมการ      
ลดความเสี่ยง  หลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  2  สัปดาห  และหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  4 สัปดาห

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย

แนวทางในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกนัการหกลมนั้น ใชแนวคิดตามแบบ
จําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2002) ที่กลาววา บุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบัติ   
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เมื่อคาดวาจะไดรับประโยชนจากการมีพฤติกรรมนั้น บุคคลหลีกเลี่ยงที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเมื่อรับรูวามีอุปสรรค แตเมื่อบุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะ
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ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ ได บุคคลก็จะมีแนวโนมที่จะปฏิบัติ    
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น นอกจากนี้ความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะ
ทําใหบุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอไป

กาญจนา เกษกาญจน (2541) ไดนาํแนวคดินีไ้ปศกึษาในผูสงูอาย ุ พบวาผูสูงอายโุรคเบาหวาน  
ทีม่กีารรับรูประโยชนสงูและมคีวามรูสกึทีด่จีะมพีฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพสงูตามไปดวย วนัด ี แยมจนัทรฉาย
(2538) พบวาผูสูงอายุที่รับรูความสามารถของตนเองสูงจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมดี  
และสดใส ศรีสอาด (2540) พบวาผูสูงอายุที่รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพต่ํา 
จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูง  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดเพนเดอร (Pender, 2002) ที่
กลาววา ปจจัยดานความคิดและความรูสึกตอพฤติกรรมเฉพาะ เปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล เปนปจจัยที่ความสําคัญในการจูงใจมากที่สุด และเปน
ประเด็นสําคัญสําหรับพยาบาลที่จะนําไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยผาน
กิจกรรมการพยาบาล
  การจดักจิกรรมเพือ่ใหผูสูงอายมุกีารเรยีนรูและเกดิการรบัรูไดดนีัน้คอื การเรยีนรูเชงิประสบการณ
(experiential learning) (Kolb, 1984) เนือ่งจากเปนการเรยีนรูทีมุ่งใหผูเรียนสรางความรูจากประสบการณ
โดยอาศัยประสบการณของผูเรียนเปนแหลงการเรียนรู ที่ผูสอนพยายามกระตุนใหผูเรียนไดนําประสบ
การณของตัวเองออกมานําเสนอรวมกัน สะทอนความคิดและอภิปราย (Reflection and Discussion) 
ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญที่ใหผูเรียนไดแลกเปลี่ยนประสบการณ แสดงความคิดเห็นและความรูสกึ
ของตนเองกบัสมาชกิในกลุม เกดิความคดิรวบยอด (Concept) เกดิความเขาใจในเนือ้หาตางๆ ที่ตองการ
เรียนรู และไดมีการทดลองปฏิบัติ  (Experimentation) ซึ่งจิตสมร วุฒิพงษ (2543)  ไดนําแนวคิดนี้ไป
ศึกษาในผูสูงอายุ พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุหลังไดรับโปรแกรม   
การสงเสริมสุขภาพจิตสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต

การปองกนัการหกลมในการหลกีเลีย่งหรอืลดปจจยัเสีย่งของการหกลมซ่ึงประกอบดวยปจจยัภายใน
ทีเ่กดิจากตวัผูสูงอายเุอง จากกระบวนการสงูอายทุาํใหการทาํหนาทีต่าง ๆ ของอวยัวะในรางกายเสือ่มลง   
(Ebersole and Hess, 1997: 85-101)  นําไปสูความเสี่ยงตอการหกลมได เนื่องจากวยัสงูอายเุปนวยัที่
เกดิการเปลีย่นแปลงของระบบโครงรางและกลามเนือ้ (บรรลุ ศริิพานชิ, 2543: 65) เชน การลดลงของ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อและชวงการเคลื่อนไหวขอตางๆ ของขา ความสามารถในการทรงตัวลดลง 
เกิดปญหาความไมมั่นคงในการทรงตัว (ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2538) ความบกพรองของประสาทสัมผัส 
(sensory – motor deficit) ในการมองเห็น (Impaired visual acuity) จากลานสายตาที่แคบลงทําให
การมองเห็นสิ่งกีดขวางทางเดินไมชัดเจน  การหลบเลี่ยงสิ่งกีดขวางจึงทําไดลําบากเนื่องจากรีเฟล็กซ
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ตาง ๆ  ลดลง และภาวะความดันโลหิตต่ําขณะเปลี่ยนทา ลวนเปนสาเหตุชักนําใหผูสูงอายุเกิดการ  
หกลมไดงายจากปจจัยเสี่ยงภายในที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง (ถนอมขวัญ ทวีบูรณ และพัสมณฑ     
คุมทวีพร, 2542: 67-69; ลัดดา เถียมวงศและคณะ, 2544; Tideiksaar, 1998: 21-35) และปจจัย 
ภายนอกที่เกิดจากสภาพแวดลอม ไดแก พื้นที่ลื่น ทางเดินตางระดับหรือมีขอบธรณีประตู  การจัดวาง
ส่ิงของเครื่องใชเกะกะทางเดิน แสงสวางภายในบานไมเพียงพอโดยเฉพาะบริเวณทางเดิน  สภาพพืน้    
หองน้าํหองสวมทีเ่ปยกแฉะหรอืลืน่ บริเวณที่ลุกนั่งโถสวมไมมีราวยึดเกาะ (นารีรัตน จิตรมนตรีและ
คณะ,   2541:37;Ryan and Spellbring, 1996 ;Allender and Rector, 1998: 461) ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยง
หรือสาเหตุชักนําใหเกิดการหกลมของผูสูงอายุ

แนวทางในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ จึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูสูงอายุที่ตองเรยีนรู
และปฏบิตัไิดถกูตองเกีย่วกบัการปองกนัการหกลมในการลดปจจยัเสีย่งทีเ่กดิจากตวัผูสงูอายเุอง  ไดแก 
การระมัดระวังการหกลมอันเนือ่งมาจากสายตาทีม่องเหน็ไมชดัเจน การเดนิโดยใชอุปกรณชวยเหลอืใน
ขณะเคลือ่นไหว    (อรนชุ ภาชืน่,  2527:27;อรพรรณ โตสงิห และคณะ, 2535: 210 )  การฝกการทรงตวั 
(นอมจติต นวลเนตร, 2543; 47-49) การบรหิารกลามเนือ้ขาและขอเทา (วจิติร บญุยะโลตระ, 2532;
Shumway-Cook et al., 1997;Schoenfelder & Van Why, 1997)  และการเปลี่ยนอิริยาบถในการ
เคลื่อนไหวใหถูกตอง (กองการพยาบาล, 2536:183) รวมกับการปองกันการหกลมในการลดปจจัย
เสี่ยงภายนอกที่เกิดจากสภาพแวดลอม ไดแก การระมัดระวังการเดินบนพื้นที่ลื่น  การระมัดระวังการ
เดินบนพื้นที่ไมเรียบหรือมีทางตางระดับ  การทําความสะอาดพื้นที่ลื่นหรือเปยก  การจัดวางสิ่งของ
เครื่องใชใหไมเกะกะทางเดินหรือบันไดบาน  การสวมเสื้อผาที่ไมรุมราม  การสวมรองเทาพื้นยางหรือ
พื้นรองเทาที่ทําดวยวัสดุไมลื่น การจัดแสงสวางภายในบานใหเพียงพอ และการดูแลพื้นหองน้ํา      
หองสวมไมล่ืนปราศจากคราบสบู (กองการพยาบาล, 2536 :183 ;อาภา ใจงามในจรัสวรรณ เทียน
ประภาส และพัชรี  ตันศิริ, 2536:407-409 , Ryan, 1996 ;Allender and Rector, 1998: 461) 
สามารถลดความเสี่ยงของการหกลมในผูสูงอายุได เปนการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของ
การหกลมที่เกิดจากผูสูงอายุเองและสภาพแวดลอม (Ryan and Spellbring, 1996 ; Tinatti et al., 
1994 ;Tompson,  1996 ) นับวาเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีเปนพฤติกรรมปอง
กนัการหกลมในการลดปจจยัเสีย่งของการหกลม และนาํไปสูการปฏบิตัเิกดิการปรับเปลีย่นเปนพฤตกิรรม 
การปองกนัการหกลมทีถ่กูตองเหมาะสมตอไป

โปรแกรมการลดความเสี่ยง เปนโปรแกรมที่สงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการ  
หกลมที่ถูกตอง และลักษณะของโปรแกรมที่ดีนั้นก็ตอเมื่อสามารถทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปอง
กันการหกลมไปเร่ือย ๆ แมวาจะส้ินสุดโปรแกรมไปแลวก็ตาม ดังนั้นควรจัดกิจกรรมการเรียนรูใน
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ลักษณะของการนําประสบการณของผูสูงอายุเกี่ยวกับการปองกันการหกลมมาเปนแหลงการเรียนรู  
รวมกับการสะทอนความคิดและอภิปรายเกี่ยวกับประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลม โดยสงเสริมผูสูงอายุรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม  
รับรูอุปสรรคที่จะขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรม  ซึ่งผูสูงอายุสามารถเอาชนะอุปสรรคตอการปฏิบัติ
การปองกันการหกลมได รวมกับการรับรูความสามารถของตนจากการทดลองปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลม จนเกิดความเขาใจอยางแทจริง และเกิดความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลม เมือ่ผูสูงอายไุดนาํไปปฏบิตัใินชวีติประจาํวนัอยางนอย 2 สัปดาห และระยะติดตามผล
หลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาหแลวพบวา  ผูสูงอายุยังคงมีการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม
นั้นอยู  นาจะทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมที่ถูกตองเหมาะสมตอไป

จากเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงต้ังสมมุติฐานในการวิจัยครั้งนี้วา

1. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  
2  สัปดาหสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง

2. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  
4 สัปดาหสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง

3. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  
2  สัปดาห และหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  4  สัปดาห แตกตางกัน

ขอบเขตการวิจัย

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการลดความเสี่ยงตอพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุ โดยศึกษาผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูที่บาน ไมมีปญหาเรื่อง
การสื่อสาร สามารถชวยเหลือตนเองไดดี

2.  ตัวแปรที่ศึกษา คือ  พฤติกรรมการปองกันการหกลม
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

โปรแกรมการลดความเสี่ยง หมายถึง กิจกรรมการเรียนรูที่ชวยเสริมสรางการปฏิบัติตน
ของผูสูงอายุในการปรับลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง ประกอบดวย  การ
ระมดัระวงัการหกลมอันเนือ่งมาจากสายตาทีม่องเหน็ไมชดัเจน การยดึเกาะหรอืจับราวในบรเิวณทีม่กีารลกุนัง่
ลําบาก  การใชอุปกรณชวยเหลอืตนเองในขณะเคลือ่นไหวหรอืเดนิ  การระมัดระวังการปฏิบัติตนขณะเปลี่ยน
อิริยาบถที่ไมถูกตอง  การฝกการทรงตัว การบรหิารกลามเนื้อตนขาและขอเทา  รวมกับการปรบัลด
ปจจัยเสีย่งของการหกลมทีเ่กดิจากสภาพแวดลอม  ประกอบดวย การหลกีเลีย่งการเดินพื้นที่ลื่น การหลีก
เลี่ยงการเดินบนพื้นที่ไมเรียบหรือทางตางระดับ  การทําความสะอาดพื้นที่ลื่นหรือเปยก  การจัดวางสิ่ง
ของเครื่องใชใหเปนระเบียบไมเกะกะทางเดิน  การสวมเสื้อผาที่ไมรุมราม   การสวมรองเทาที่พื้นยาง
หรือพื้นรองเทาทําดวยวัสดุไมลื่น  การจัดแสงสวางภายในบานใหเพียงพอ  และการดแูลพืน้หองน้าํไม
ล่ืนปราศจากคราบสบู โดยการสงเสริมใหผูสูงอายุไดรับรูประโยชนของการปฏิบัติการปองกันการหกลม 
การรับรูอุปสรรคที่จะขัดขวางตอการปฏิบัติ การรบัรูความสามารถของตนในการปฏิบัติการปองกันการ
หกลม และการเสริมสรางความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติการปองกันการหกลมที่ถูกตอง (Pender, 2002) 
โดยการจัดกิจกรรมตามแผนการสอนอยางตอเนื่องกันเปนเวลา 3 สัปดาห ๆ ละครั้ง ๆ ละ 90 นาที รวม
ทั้งสิ้น 3 คร้ัง ตามกระบวนการเรียนรูเชิงประสบการณ (Kolb, 1984) ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้

1. การแลกเปลี่ยนประสบการณของการปองกันการหกลม คือ การใหผูสูงอายุไดนํา
ประสบการณของการปองกันการหกลมของผูสูงอายุมานําเสนอรวมกันในกลุม และการเสนอแนะแนว
ทางการปองกันการหกลมจากปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเองและสภาพแวดลอม       
(ใชเวลาประมาณ 20 นาท ี)

2. การสะทอนความคิดและอภิปราย คือ การกระตุนใหผูสูงอายุมีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและประสบการณเกี่ยวกับประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติการปองกันการหกลม 
และแนวทางในการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม โดยการสงเสริมการรบัรูประโยชนของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการ
ปองกันการหกลม  รับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม สามารถ
เอาชนะอุปสรรคตอการปฏิบัติการปองกันการหกลมได และรับรูอุปสรรคที่จะขัดขวางตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นต่ํา รวมกับการใหผูสูงอายุไดมีการอภิปรายแลกเปลี่ยนเพื่อเสริมสรางความรูสึกที่ดีตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม  ( ใชเวลาประมาณ 20 นาที  )

3. การสรางความคิดรวบยอดและกําหนดแนวทางการปฏิบัติ คือ การชี้แนะแนวทาง
การปฏิบัติการปองกันการหกลมที่ถูกตอง และใหผูสูงอายุรวมกันแสดงความคิดเห็นในแนวทางการ
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ปฏิบัติการปองกันการหกลมที่ถูกตองเหมาะสมกับสภาพความเปนอยูของตน ทั้งแนวทางการปฏิบัติ
อันเนื่องมาจากตัวผูสูงอายุเองและสภาพแวดลอมที่บาน ( ใชเวลาประมาณ 20 นาที )

4.การทดลองปฏิบัติ คือ การใหผูสูงอายุไดรับรูถึงความสามารถของตนในการปฏิบัติ
การปองกันการหกลม โดยการทดลองใหผูสูงอายุไดฝกปฏิบัติตนเกี่ยวกับการเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกตอง  
การฝกการทรงตัว  การบริหารกลามเนื้อตนขาและขอเทา  ( ใชเวลาประมาณ 30 นาที )

พฤติกรรมการปองกนัการหกลม หมายถงึ การปฏบิตัตินของผูสงูอายใุนการดาํรงชวีติประจาํวนั 
มใิหเกดิการหกลม โดยการหลกีเลีย่งหรอืลดปจจยัเสีย่งของการหกลมทัง้ปจจยัภายในและปจจยัภายนอก

พฤติกรรมการปองกนัการหกลมจากปจจยัภายใน หมายถงึ  การปฏบิตัตินของผูสูง
อายใุนการปองกนัการหกลมจากปจจยัเสีย่งอนัเกดิจากตวัผูสูงอายเุอง ประกอบดวย การระมดัระวงัการ  
หกลมอันเนือ่งมาจากสายตาทีม่องเหน็ไมชดัเจนดวยการกวาดสายตามองทางเดนิกอนกาวเดนิ   การยดึเกาะ
หรือจับราวเมื่อมีการลุกนั่งลําบาก การเดินโดยใชอุปกรณชวยเหลือในขณะเคลื่อนไหว การระมัดระวัง
การปฎบิัติตนขณะเปลี่ยนอิริยาบถของการนั่งและการลุกจากเกาอี้ การนั่งและการลุกจากพื้น การนอน
พื้นและการลุกนอนจากพื้น การนอนเตียงและการลุกนอนจากเตียง  การระมัดระวังการเดินขึ้นลง
บันไดบาน  การฝกการทรงตัว  และการบริหารกลามเนื้อตนขาและขอเทา
  พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายนอก หมายถึง การปฏิบัติตน
ของผูสูงอายุในการปองกันการหกลมจากปจจัยเสี่ยงอันเกิดจากสภาพแวดลอม ไดแก การระมัดระวัง
การเดนิบนพื้นที่ลื่น การระมัดระวังการเดินบนพื้นที่ไมเรียบหรือทางตางระดับ การเช็ดถูพืน้ทนัททีีม่กีาร
เปยกลืน่   การจดัวางสิง่ของเครือ่งใชใหเปนระเบยีบไมเกะกะทางเดนิ การสวมเสือ้ผาที่ไมรุมราม การสวม
รองเทาพืน้ยางหรอืพืน้รองเทาทีท่าํดวยวสัดุไมลืน่ การจดัแสงสวางใหเหมาะสมโดยเฉพาะบรเิวณทางเดนิ    
และการระมัดระวังการเดินบนพื้นหองน้ําที่เปยกลื่น

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย

1. เปนแนวทางในการสงเสรมิพฤตกิรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่บาน เพื่อลด
ปญหาและผลกระทบที่ตามมาจากปญหาการหกลมที่เกิดขึ้นในผูสูงอายุ

2.   เปนแนวทางสาํหรบัพยาบาลในการพฒันาโปรแกรมการสงเสรมิพฤตกิรรมปองกนัการหกลม
ของผูสูงอายุตอไป



         บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการลดความเสี่ยงตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูง
อายุที่บานในครั้งนี้   ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎีตาง ๆ ที่เกี่ยวของไวตามลําดับดังนี้

1. กระบวนการสูงอายุกับการหกลม
2. อันตรายและผลกระทบจากการหกลม
3. การปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่ประกอบดวย

3.1 การลดปจจัยภายในที่เกิดจากตัวผูสูงอายุ
3.2 การลดปจจัยภายนอกที่เกิดจากสภาพแวดลอม

4. พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่บาน
4.1 พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายใน
4.2 พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายนอก
4.3 การประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่บาน

5. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมและการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
6. ทฤษฎีและการเรียนรูของผูสูงอายุ
7. แนวคิดการเรียนรูเชิงประสบการณ
8. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการหกลม
9. แนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการลดความเสี่ยง
10. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1.กระบวนการสูงอายุกับการหกลม

กระบวนการสูงอายุ (Aging Process) เปนกระบวนการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเซลล
ตาง ๆ ในรางกาย เร่ิมต้ังแตอยูในครรภจนเจริญเตบิโตเปนทารก และเขาสูวัยผูใหญในชวงเวลาเหลานี้ 
เซลลจะเปลี่ยนแปลงในทางเสริมสรางทําใหเจริญเติบโต เมื่อพนวัยผูใหญแลวจะมีผลการสลายของ
เซลลมากกวาการสราง จึงพบวาวัยสูงอายุเปนวัยที่มีความเปลี่ยนแปลงทางสรีระในทางที่เสื่อมลง 
(บรรลุ ศิริพานิช , 2543 ; Ebersole and Hess, 1997) การทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ บกพรองและเกิด
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พยาธิสภาพหลายระบบ   จงึพบวาผูสูงอายุมีพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงแบบเสื่อมถอย ทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ  และสังคม ทําใหผูสูงอายุเกิดโอกาสเสี่ยงตอการหกลมไดงายดังนี้

1.1 ระบบสมองและประสาท การรับความรูสึกของผูสูงอายุจะลดนอยลง ความสามารถใน
การรบัรูเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ และความสามารถทางการสนองตอบตอการเปลีย่นแปลงภาวะแวดลอมลดลง
เมื่อคนอายุมากขึ้นน้ําหนักของสมองจะลดลง จากการศึกษาพบวาเมื่อคนอายุ 70 ป น้ําหนักสมองจะ
ลดลงรอยละ 5 ลดลงรอยละ 10 เมื่ออายุ  80 ป และลดลงรอยละ 20 เมื่ออายุ 90 ป  ปริมาตรของสมอง
กล็ดลงเชนเดยีวกนั ไดมกีารศกึษาถงึความเปลีย่นแปลงทางสมรรถภาพ และสตปิญญาในผูสูงอายุ พบวา
การหลงลมืซึง่เปนปญหาสาํคญัในผูสงูอาย ุ (บรรลุ ศริิพานชิ , 2543: 64 ) ความจาํในระยะสัน้ไมด ี หลงลมื
ไดงาย และการตดัสนิใจในเรือ่งความปลอดภยัของตนเองไมด ี เมือ่ผูสูงอายอุยูบานตามลาํพงั  อาจทําให
เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมได
  1.2 ระบบประสาทอัตโนมัติ มหีนาทีค่วบคมุสภาพแวดลอมภายในรางกายใหอยูในดลุยภาพ
(homeostasis) มีหลักฐานชัดเจนวาระบบประสาทอัตโนมัติของมนุษยมกีารเสือ่มสลายลงในผูสูงอาย ุ
(บรรลุ ศริิพานชิ, 2543: 66-67 ) โดยจํานวนเซลลประสาทซิมพาเธติคในไขสันหลังลดลง และมีการ
เปลีย่นแปลง pigmentation และ vacuolation เพิม่ขึน้ จงึทาํใหหนาทีข่องประสาทอตัโนมตัใินผูสูงอายุ
เสื่อมลง  ที่พบไดบอยคือ ระบบประสาทที่ควบคุมรูมานตาจะมีการตอบสนองตอแสงและ 
accommodation นอยลง  นอกจากนี้อัตราการนําพลังประสาทของเสนประสาทในผูสูงอายุจะลดลง
รอยละ 10-15 ความสามารถในการสงทอดพลังประสาทในไซแนปสก็ลดลง ประกอบกับสารเคมีที่
ปลายประสาทก็ลดลงนอยลงดวย จึงทําใหคําสั่งที่จะสงไปยังกลามเนื้อในปฏิบัติการชาลง เปนผลให
ผูสูงอายุมีปฏิกิริยาตอส่ิงเราเชื่องชาลง สวนการเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือดที่พบได 
เชน การทีแ่รงดันโลหติลดลงเมือ่มกีารเปลีย่นแปลงอริิยาบถ  orthostatic hypotension  ทาํใหผูสูงอายเุปน
ลมเกิดการหกลมไดงาย

1.3 การมองเห็น จะพบการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมของสายตา โดยมีการลดลงของความ
ชัดเจนและการรับรูความตื้นลึก ทําใหผูสูงอายุอาจสะดุดและหกลมไดงาย เชน ทําใหการรับภาพของ
บนัไดทีไ่มมเีครือ่งหมายแสดงขอบเขตทีช่ดัเจน หรอืการรบัภาพขอบกัน้ทาง เกดิความผดิพลาดขึน้ เปนตน 
และการลดลงของลานสายตาจะทาํใหผูสูงอายไุมตระหนกัถงึคนหรอืวตัถทุีเ่คลือ่นทีเ่ขามาใกล นอกจากนั้น  
รูมานตาทีม่ขีนาดเลก็ลงเนือ่งจากความสงูอายโุดยทีม่านตาเมือ่ไดรับแสงจาํนวนเทาเดมิ กลบัมกีารหดตวั
นอยลงทาํใหขนาดของมานตาใหญข้ึนกวาทีเ่คย สงผลใหจาํนวนแสงทีเ่ขาสูดวงตาของผูสงูอายมุเีพยีงหนึง่ใน
สามของจาํนวนแสงทีรั่บไดขณะทีอ่ายนุอยกวา 30 ป ( Kline & Schieber, 1985 ) ทาํใหสายตาของผูสงูอายุ
ไมสามารถรบัภาพไดดใีนเวลาทีแ่สงสลวั เชน บริเวณทางเดนิ หนาหองน้าํ เปนตน และจากการทีเ่ลนสตา
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ของผูสูงอายุขุนมากขึ้นทําใหมีความทนตอแสงจาลดลง เมื่อเกิดแสงสะทอนจากพื้นที่ขัดมันหรือ
กระจกหนาตางจะสงผลใหขัดขวางการมองเห็นสิ่งกีดขวางที่กอใหเกิดอันตรายในทางเดิน

1.4 การทรงตัว จากการศกึษาวจิยัมากมายพบวา ผูสูงวยัมคีวามสามารถในการทรงตวัลดลง
โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อในสภาวะที่ขอมูลจากระบบรับความรูสึกแตกตางไปจากปกต ิ และเกิดปญหา
ความไมมั่นคงในการทรงตัวจากการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ใชในการทรงตัว ดังนี้

1.4.1 การเปลีย่นแปลงของระบบประสาทสวนกลาง โดยอาจมกีารเสือ่มประสิทธภิาพของ
กลไกของระบบประสาทที่ใชในการประมวลขอมูลจากระบบกายสัมผัสทั่วๆไป ระบบการมองเห็น และ
ระบบเวสติบูลาร  เพื่อใหรางกายแสดงปฏิกิริยาตอบสนองที่ถูกตองเหมาะสมในการทรงตัวอยูได

1.4.2 การเปลี่ยนแปลงของระบบรับความรูสึก เชน การรับรูตําแหนงของขอตอและ
ความไวในการรบัรูความรูสกึทางผวิสมัผัสลดลง   มคีวามผดิปกตขิองสายตาหรอืเลนสตา   ความสามารถ
ในการปรับตาในความมืดปละการบอกะดับความลึกตื้นลดลง และเซลลรับความรูสึกและเสนประสาท
ของระบบเวสติบูลารมีจํานวนลดลง เปนตน

1.4.3 การเปลี่ยนแปลงของระบบโครงรางและกลามเนื้อ เชน มีการเปลี่ยนแปลงทาง
ดานชีวกลศาสตรของรางกาย การลดลงของความแข็งแรงของกลามเนื้อและชวงการเคลื่อนไหวขอตอ
ตาง ๆ ของขา และการลดลงของจํานวนหนวยประสาทยนต เปนตน

เมื่อผูสูงอายุมีเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบตาง ๆ ซึ่งใชในการทรงตัวในการทํากิจกรรมตาง 
ๆ ในชีวิตประจําวัน ไดแก การเดิน หรือการเปลี่ยนอิริยาบทตาง ๆ เปนตน หากผูสูงอายุมีปญหาการ
ทรงตัวไมมั่นคง ผลตามมาก็คือการลม ทําใหรางกายสัมผัสหรือกระแทกกับพื้นเกิดขึ้น เปนตน

1.5 ระบบโครงรางและกลามเนื้อ   มีการศึกษาวาในผูที่อายุ  60-70 ป  มวลกลามเนื้อ
ความแขง็แรงและความสามารถในการประสานงานของกลามเนือ้มลีดนอยกวาเมือ่อาย ุ 20-30 ป รอยละ 
20-40 รวมทัง้มกีารเสือ่มของขอตอและเอน็รอบขอ    ซึง่ทาํใหจาํกดัการเคลือ่นไหวของขอ     และความเรว็
ในการตอบสนองของกลามเนื้อลดลง  (ชูศักดิ์  เวชแพศย, 2538) เมื่อเปรียบเทียบกับ  ผูสูงอายุที่ไม
หกลมพบวา   มีการลดลงอยางมากในการทําหนาที่ของกลามเนื้อในผูสูงอายุหกลม โดยเฉพาะกําลัง
และความเร็วในการตอบสนองของกลามเนื้อขอเทารวมทั้งกําลังของเขาที่ลดลง ทําใหเกิดความยาก
ลําบากในการกลบัสูสมดุล นอกจากนัน้การเปลีย่นแปลงของโครงรางกลามเนือ้ยงัมผีลตอทาทางการเดนิ  
ซึง่พบวาผูสูงอายสุวนใหญจะรูสกึวาไมสามารถยกเทาไดสงูเทากบัทีเ่คยทาํได      รวมทัง้การเปลีย่นแปลง
ในการเคลื่อนไหวของสะโพกในการรับน้ําหนักของขาขณะที่เดิน ทําใหพบวาในผูสูงอายุหญิงมีการ
พัฒนาการเดินที่มีฐานแคบลักษณะการเดินคลายเปด (waddling gait ) ซึ่งจากการเปลีย่นแปลงเหลานี้
ทาํใหผูสูงอายมุกีารสะดดุเมือ่เดนิบนทางทีม่พีืน้ขรขุระหรอืมรีะดบัตางกนั     ทาํใหเกดิการหกลมไดงาย
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1.6 ระบบทางเดินปสสาวะ ผนังกระเพาะปสสาวะซึ่งประกอบดวยกลามเนื้อซึ่งมีกลไก
อัตโนมัติ คอยกระตุนเตือนใหรูสึกอยากถายปสสาวะเมื่อมีจํานวนปสสาวะเพิ่มมากขึ้น มีชองขับถาย
ปสสาวะออก และมีหูรูดปดเปดไดโดยการบังคับของกลามเนื้อหูรูด ผูสูงอายุเมื่ออายุมากขึ้นพบวามี
สมรรถภาพลดต่าํลง ผูสงูอายบุางคนไมสามารถกลัน้ปสสาวะใหดเีทากบัเมือ่ยงัเปนหนุมสาว เปนสาเหตใุห
ตองเขาหองน้าํบอย ทาํใหจาํนวนครัง้ของการเขาหองน้าํเพิม่มากขึน้ หรือมคีวามรบีเรงในการเขาหองน้าํใหทัน
กับการถายปสสาวะ ทําใหเสี่ยงตอการหกลมไดงาย

1.7 การเปลีย่นแปลงทางดานจติใจ และสงัคม เมือ่เขาสูวยัสงูอาย ุ จะมกีารเปลีย่นแปลง
ของระบบตาง ๆ ของรางกายในทางที่เสื่อมลง เชน ตามัว หูตึง การเคลื่อนไหวลําบาก เปนตน และการ
เปลี่ยนแปลงจากสังคมสิ่งแวดลอม เชน การที่ตองออกจากงาน ทําใหสูญเสียตําแหนงทางสังคม ทําให
รายไดนอยลง การลดความสัมพันธกับเพื่อนฝูง และชุมชนลง การสูญเสียหรือพลัดพรากจากสิ่งที่ตน
เองรักใครเมื่ออายุมากขึ้น และครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป  เปนตน จากความเปลี่ยนแปลงดังกลาว
อาจกอใหเกิดความเครียดในชีวิต  ซึ่งจะตองปรับตัวใหเขากับส่ิงที่เปลี่ยนแปลงใหได ถาชีวิตไมมีการ
เตรยีมตวั ทาํใหสุขภาพจติไมด ีมกีารปรบัตวัไดงาย หรอืปรับตวัจากสาเหตตุาง ๆ ไมได กจ็ะเกดิพฤตกิรรมที่
เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ เชน อาการเหงา วาเหว   อาการหลงลืม  อาการวิตกกังวล อาการซึมเศรา
หรือการตัดสินใจไมดีในเรื่องความปลอดภัยเมื่ออยูตามลําพัง  จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหผูสูง
อายุเสี่ยงตอการหกลมไดงาย

กลาวโดยสรุปไดวาจากกระบวนการสูงอายุทําใหการทําหนาที่ตาง ๆ ของอวัยวะในรางกาย
ของผูสูงอายุเสื่อมลง ทั้งทางดานการทําหนาที่และจิตใจ อันเปนสาเหตุชักนําใหเสี่ยงตอการหกลมได
เชน ระบบหวัใจและหลอดเลอืด เมือ่มปีญหาเกีย่วกบัการไหลเวยีนโลหติ เกดิความดนัโลหติต่าํเฉยีบพลนั
จากการเปลี่ยนทา     ทําใหเกิดอาการหนามืดเปนลมและหกลมได    สวนระบบกระดูกและกลามเนือ้
มปีญหาเกีย่วกบัการเคลือ่นไหว    ความแขง็แรงของกลามเนือ้ลดลง  ขาดความแขง็แกรงและไมมแีรง สงผล
ใหการทรงตวัไมมัน่คง และลกัษณะการเดนิของผูสงูอายทุีผิ่ดปกตจิากโครงสรางเดมิของรางกาย เชน การ
เดินยางชา กาวสั้น ๆ ยกเทาต่ําและเดินโยกตัวทําใหเกิดการสะดุดหกลมไดงาย รวมกับความบกพรอง
ของการมองเห็นของผูสูงอายุ จากลานสายตาที่แคบลงทําใหการมองเห็นสิ่งกีดขวางทางเดนิไมชดัเจน 
การหลบเลีย่งสิง่กดีขวางจงึทาํไดลําบากเนือ่งจากรเีฟลก็ซตาง ๆ ลดลง ในขณะเดยีวกนัการเสือ่มของ
อวยัวะหชูัน้ในยงัสงผลตอการทรงตวัทีไ่มด ีทาํใหเกดิอาการเวยีนศรีษะ มนึงงเสีย่งตอการหกลมไดงาย
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2. อันตรายและผลกระทบที่เกิดจากการหกลม

 การเกิดการหกลมในผูสูงอายุนั้น ทําใหผูสูงอายุเกิดการบาดเจ็บโดยพบวาบาดเจ็บเล็กนอย 
รอยละ 47.6 บาดเจ็บรุนแรงรอยละ 44.6 (เพ็ญศรี เลาสวัสด์ิชัยกุล และคณะ, 2543: 18) ลักษณะการ
บาดเจ็บพบตั้งแตฟกซ้ํา เคล็ดขัดยอก แผลฉีกขาด ขอเคลื่อน กระดูกหัก มีเลือดออกใตเยื่อหุมสมอง
อาจทําใหพิการ หรือเสียชีวติ (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2541: 139) จากการศึกษาของ เพ็ญศรี เลาสวัสด์ิ
ชัยกุลและคณะ (2543) พบวาลักษณะการบาดเจ็บที่รุนแรงสวนใหญเกิดการหักของกระดูก ตําแหนงที่
กระดูกหักมากที่สุด คือกระดูกสะโพก   ทําใหตองรักษาโดยการผาตัด เปนเหตุใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
แทรกซอน และอาจเปนเหตุชักนําใหเสียชีวิตได โดยรอยละ 4 เสียชีวิตขณะอยูโรงพยาบาล  รอยละ 
14-17 เสียชีวิตภายในระยะเวลา 1 ป (Robbins & Courts, 1997: 209-215) และถึงแมวาจะสามารถ
ผานพนวิกฤตการณ จากการผาตัดมาไดแลว แตยังคงเผชิญกับปญหาภาวะฟนฟูสภาพ ทําใหตองพึ่ง
พาบุคคลอื่น ๆ  ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนเวลานาน เนื่องจากไมสามารถเคลื่อนไหวรางกาย
ไดตามปกติ สวนใหญหลังจากเกิดการหกลมแลวความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงทั้ง 
6 ดาน  ไดแก    ดานการรับประทานอาหาร การอาบน้ํา การแตงตัวใสเสื้อผา การเคลื่อนยาย การควบ
คุมการขับถาย และการใชหองสุขา โดยสวนใหญรอยละ 60 ตองการความชวยเหลือดานการอาบน้ํา   
การแตงตัวใสเสื้อผา   และการเคลื่อนยาย   และมีผูสูงอายุบางรายตองกลบัเขารักษาซ้าํในโรงพยาบาล
ดวยปญหาภาวะแทรกซอน นอกจากการหกลมจะมผีลตอรางกายแลว ยงัมผีลตอสภาพจติใจของผูสูงอายุ
ดวยรอยละ 46.0 มีความรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน รอยละ 29.7 รูสึกเสยีใจ     
มีกลุมตัวอยาง 6 รายรูสึกอยากตาย   กลุมตัวอยาง 2 ราย รูสึกทุกขทรมาน (เพ็ญศรี เลาสวัสด์ิชัยกุล 
และคณะ, 2543: 18) และยังมีผูสูงอายุอีกจํานวนหนึ่งภายหลังจากเกิดการหกลมแลวมีปญหาเรื่อง
การลุกเดินตองการคนชวยอยูตลอดเวลาทั้งที่ตรวจไมพบสาเหต ุ ทัง้ทางระบบประสาทหรอืขอกระดกู   
กลุมอาการนีเ้รียกวา “กลุมอาการภายหลงัการหกลม” (Post-fall Syndrome)  ซึง่จะพบในผูสงูอายทุีม่อีาย ุ  
คอนขางสงู (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2541: 136) นอกจากจะมีผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจของ  
ผูสูงอายุแลว ยังพบวาการหกลมเปนสาเหตุใหเสยีคาใชจายในการรกัษาพยาบาล โดยพบวาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาเสยีคาใชจายในการดแูลรักษาผูสงูอายทุีบ่าดเจบ็จากการหกลม มจีาํนวนสงูถงึประมาณปละ
2.5 หมื่นลานดอลลาร (Brian, F.อางถึงในกรองจิต วาทีสาธกกิจ, 2543: 2) ผูสูงอายุเหลานี้จะมีการใช
ทรัพยากรทางการแพทยสูงมากไมวาจะเปนการเขาอยูโรงพยาบาล หรือจํานวนครั้งของการมาพบ
แพทย เพื่อตรวจรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุที่ไมไดหกลม (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2541: 136) โดย
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พบวาผูสูงอายทุีเ่ขารับการรกัษาในโรงพยาบาล จากการหกลมมรีะยะเวลาอยูโรงพยาบาลตั้งแต 2-36 วนัเฉลีย่ 
10.8 วนั ซึง่ทาํใหเปนภาระแกครอบครวัและสงัคม (เพญ็ศร ีเลาสวสัด์ิชยักลุ และคณะ, 2543: 17)

โดยสรปุไดวาผลจากการหกลม ทาํใหความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัลดลง   รางกายได
รับบาดเจ็บ  เกิดภาวะทุพพลภาพหรืออาจทําใหเสียชีวิตได  และการหักของกระดูกโดยเฉพาะกระดูก
ขอสะโพก จะสงผลกระทบอยางรุนแรงตอผูสูงอายุเนื่องจากจะตองรักษาโดยการผาตัดเปนเหตุใหผูสูง
อายุเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและอาจเปนเหตุชักนําใหเสียชีวิตได  หรือแมวา ผูสูงอายุสามารถ
ผานพนวิกฤตการณจากการผาตัดมาได แตผูสูงอายุยังคงตองเผชิญกับปญหาในการฟนฟูสภาพทําให
ตองพึ่งพาบุคคลอื่นในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวันเปนเวลานาน เนือ่งจากไมสามารถเคลือ่นไหวรางกาย
ไดตามปกต ิ และบางรายอาจตองกลบัเขารกัษาซ้าํดวยปญหาภาวะแทรกซอนได นอกจากผลกระทบตอสุข
ภาพทางกายแลวยังสงผลกระทบตอจิตใจคอสูญเสียความมั่นใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัเนือ่ง
จากกลวัการหกลม ตองเปนภาระของครอบครวัในการดแูลตัง้แตระยะเริม่แรกจนถงึระยะยาว ตลอดจนการ
สูญเสยีคาใชจายและการใชทรพัยากรทางการแพทยเปนจาํนวนมากในการรกัษาดแูลผูสูงอายทุีเ่กดิจาก
ปญหาการหกลม

3. การปองกันการหกลม

การที่ผูสูงอายุจะสามารถปองกันการหกลมไดนั้น  ผูสูงอายุควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การปองกันการหกลมในการลดหรือหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากปจจัยภายใน              
(intrinsic factors)   หรือปจจัยที่เกิดจากตัวผูสูงอายุ และปจจัยภายนอก (extrinsic factors) หรือปจจัย
ที่เกิดจากสภาพแวดลอม     ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุชักนําใหเกิดการหกลมของผูสูงอายุดังนี้
(เกษม ตันติผลาชีวะและกุลยา ตันติผลาชีวะ, 2528:62;อรนุช ภาชื่น, 2527:27; อรพรรณ โตสิงห และ
คณะ, 2535: 210; อาภา ใจงาม ในจรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันศิริ, 2536: 407-409;บรรลุ ศิ
ริพานิช, 2542: 66-70 ; Topper et al.,1993 ) ไดแก

3.1 การปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุ
ประกอบดวย

   3.1.1 การมองเหน็ไมชดัเจน สวนมากผูสูงอายุจะมีสายตายาวขึ้นมองเห็นภาพใกลไมชัด 
ความสามารถในการอานและลานสายตาแคบลง  ความไวในการมองตามภาพลดลง  ทาํใหการมอง
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ระยะทางสิง่กดีขวางไมชัดเจน คาดคะเนระยะผิดพลาดไป หากผูสูงอายุไมมีความระมัดระวังทําใหเสีย่ง
ตอการเกดิการหกลมไดงาย ดงันัน้กอนกาวเดนิผูสงูอายคุวรมองทางเดนิใหเหน็ชดัเจนกอนกาวเดนิเสมอ           
( Craven and Bruno, 1986: 32)  หากมีความผิดปกติของดวงตาจากโรคซึ่งเปนเหตุใหมีการเสื่อมเสีย
ของสายตาเพิ่มข้ึน เชน ตอกระจก ตอหิน พยาธิสภาพที่เรตินาจากโรคเบาหวาน จอรับภาพเสื่อม 
เปนตน ลวนเปนสาเหตุใหเกิดความบกพรองของการมองเห็น ผูสูงอายุควรไปพบแพทยเพื่อตรวจรักษา
หรือแกไขความผิดปกติของสายตา  และในกรณีที่ตองการสวมแวนตา ควรสวมแวนตาตามคุณสมบัติ
ที่แพทยหรือผูที่ชํานาญทางการวัดสายตากําหนดหลังการตรวจสอบ เพื่อเปนการแกไขความผิดปกติ
ของสายตา  เปนการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากการมองเห็นไมชัดเจน

3.1.2 กลามเนือ้ขาดความแขง็แรง และมกีารเสือ่มของขอตอ โดยเฉพาะขอเขาเสือ่ม ขอแขง็ 
ปวดขอ ทําใหทวงทาตาง ๆ เปนไปอยางไมคลองตัว  โดยเฉพาะกําลังและความเร็วในการตอบสนอง
ของกลามเนือ้ขอเทารวมทัง้กาํลงัของเขาทีล่ดลง ทาํใหเกดิความยากลาํบากในการกลบัสูสมดุล ซึง่จะมผีลตอ
ทาทางการเดิน ทาํใหผูสงูอายสุวนใหญจะรูสึกวาไมสามารถยกเทาไดสงูเทากบัทีเ่คยทาํได  หากผูสูงอายุเดิน
ในบริเวณที่มีทางตางระดับหรือไมมีการระมัดระวังเทาที่ควรทําใหเกิดการสะดุด  หกลมไดงาย เนื่องมา
จากการควบคุมการทํางานของกลามเนื้อกับการทํางานของระบบประสาทไมสัมพันธกับความเสื่อม
ของขอตอทําใหขอแข็ง และความสามารถในการทรงตัวลดลง เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุเกดิการ
หกลมได การออกกาํลงักายเปนวธิหีนึง่ทีจ่ะชวยชะลอความเสือ่มจากการมอีายเุพิม่ข้ึน (ชศูกัดิ ์เวชแพศย,
2532: 18) นอกจากนีย้งัทาํใหกระดกูเสือ่มชาลง เอน็ทีท่าํหนาทีย่ดึขอตอมคีวามแขง็แรงขึน้ ทําใหขอตาง ๆ 
เคลือ่นไหวไดอยางเตม็ทีแ่ละมปีระสทิธภิาพ (วจิติร บญุยะโลตระ, 2532) การเดินเปนวิธีที่ดีที่สุดที่มีผลตอ
การรักษาสมดุลย (Buchner, 1997 ) เปนการออกกาํลงักายทีท่าํไดงาย  ดวยตนเองและไมตองเสยีคาใชจาย
รวมทัง้เหมาะสมกบัผูสูงอาย ุ (ชศูกัดิ ์ เวชแพศย, 2538) หรือเขารวมโปรแกรมการฝกความแขง็แรงและความอดทน
ของรางกาย โดยเนนการฝกความแขง็แรงและความยดืหยุนในสวนทีบ่กพรอง  (Shumway - Cook et al., 1997 )

การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อคือการออก
กาํลงักายแบบไอโซเมตรกิ (Isometric exercise) เปนการเกรง็กลามเนือ้โดยไมมกีารเคลือ่นไหวสวนใด ๆ ของ
รางกาย การบริหารกลามเนื้อเพื่อเพิ่มความแขง็แรงและความหยืดหยุนของกลามเนื้อจะชวยปองกัน
การหกลมได โดยเฉพาะการบริหารกลามเนื้อขาและขอใหมีความแข็งแรงและมีความยืดหยุน
(Flexibility) (วิจิตร บญุยะโลตระ, 2532 ; ชศูกัดิ ์ เวชแพศย, 2532: 18-20;บรรล ุ  ศริิพาณชิ , 2543: 54; 
Garder,et al., 2001; Shumway-Cook et al., 1997;  Schoenfelder & Van Why, 1997 )  ดังนี้
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3.1.2.1 ใหกาํนิว้มอื นัง่หลงัตรงแขนเหยยีดตรง คว่าํมอืกาํมอืเขาและคลายออก 
ทําซ้ํา   5 คร้ัง หงายมือกํานิ้วมือเขาและคลายออก ทําซ้ํา 5 คร้ัง  หลังจากนั้นใหเหยียดแขนคว่ํามือส่ัน
นิ้วมือ 5 คร้ัง

3.1.2.2 การยืดกลามเนื้อนิ้วมือโดยการคว่ํามือมือขวา มือซายวางไวบน
ปลายมือขวา ใหนิ้วมือขวาขยับข้ึนขณะที่มือซายกดลงออกแรงตานกัน และกลับกันใหตั้งมือขวาและ
กดนิ้วมือขวาลงตานแรงของมือซาย ใหทําขางละ 5 คร้ัง

3.1.2.3 การบริหารทานี้จะทําใหการเคลื่อนไหวของขอมือและนิ้วดีข้ึนใหมือ
ซายจับขอมือขวา ใหหมุนขอมือขวาอยางชา ๆ 5 รอบ และใหหมุนกลับทิศ 5 รอบ ใหหมุนขอมือซาย
เหมือนขอมือขวา

3.1.2.4 การบริหารทานี้จะทําใหขอคอเคลื่อนไหวดีข้ึน วิธีการโดยการนั่งบน
เกาอี้ กมหนาเอาคางจรดอก แลวเงยหนา กลับสูทาตรงหันหนาไปทางซายกลับทาตรง หันหนาไปทาง
ขวา ใหทําซ้ํา 5 คร้ัง

3.1.2.5มือแตะไหล ใหนั่งหลังตรงเหยียดแขนเสมอระดับไหล งอแขนจน
กระทั่งฝามือแตะหัวไหล ทําซ้ํา 10-15 คร้ัง

3.1.2.6 ยกมือข้ึน นั่งบนเกาอี้หายใจเขาชา ๆ พรอมกับยกมือข้ึน ยกมือลง
พรอมกับหายใจออกชา ๆ ทําซ้ํา 6-8 คร้ัง

3.1.2.7 การยืดกลามเนื้อหลัง   โดยการนั่งบนเกาอี้   กมหลังใหชิดเขา โดย
มือจับบนเขา ทําซ้ําบนขาอีกขางหนึ่งขางละ 4-6 คร้ัง

3.1.2.8 เหยียดเทา ใหนั่งหลังตรงเหยียดเทาและเกร็งไว คอยปลอยเทากลับ
ทาปกติ ทําซ้ํา 10-15 คร้ัง

3.1.2.9การบริหารทานี้จะทําใหการเคลื่อนไหวของขอเขาและขอเทาดีข้ึน 
โดยการนั่งไขวเขาและใหหมุนขอเทาวงใหญ 10 รอบ และใหสลับขาง

3.1.2.10 การบริหารเอ็นสนเทา ยืนหางกําแพง 2 ฟุตกาวเทาซายออกมา
ขางหนาครึ่งกาว กาวเทาขวาถอยหลังครึ่งกาว มือทั้งสองขางยันกําแพง สนเทาขวาติดพื้น โนมตัวไป
ขางหนาจะเกิดการตึงตัวของกลามเนื้อนองและเอ็นสนเทา นับ 1-8 ทําซ้ํา 3-6 คร้ัง

3.1.2.11 การบริหารทานี้เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา นั่งหอยขา 
ใชแรงตานของกลามเนือ้โดยใชถงุทรายถวงไวบริเวณขอเทา เร่ิมต้ังแตน้าํหนกันอย ๆ ทีรั่บไหวของแตละ
บุคคล จากนั้นนั่งหลังตรงและเหยียดขอเขาตรงและกระดกปลายเทาขึ้น เกร็งคางไว 6 วินาที แลวผอน
กลับมาที่เดิม ฝกรอบละ 30 คร้ัง
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3.1.3 ความบกพรองของการทรงตัว เมื่อมีอายุมากขึ้น โครงสรางของรางกาย
เปลีย่นแปลงจากทีเ่คยเดนิหลงัตรงกลายเปนเดนิหลงัคอม ลกัษณะการเดนิเปลีย่นไปจากเดมิ โดยผูสูงอายจุะ
เดนิกาวยางชา กาวสัน้ ๆ ยกเทาต่าํ เวลาเดนิฝาเทาอาจระพืน้เลก็นอยแขนแกวงนอย เวลาหมนุตวัมักจะ
หมุนตัวชา ๆ ไมหมุนทั้งตัว โดยไมมีการเอี้ยวของเอว หากคนเราสูญเสียความสามารถในการทรงตัว
(Impaired balance) ขณะยืน เดิน  หรือขณะเปลี่ยนอิริยาบถแลว ทําใหเสี่ยงตอการ หกลมไดงาย 
สวนใหญการหกลมของผูสูงอายุเกิดขึ้นขณะที่ผูสูงอายุกําลังจะยืน  เดิน หรือขณะเปลี่ยนอิริยาบถ 
แนวทางการเสริมสรางความสามารถในการทรงตัวนั้น การออกกาํลังกายก็เปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยใน
เร่ืองการทรงตัวนี้ไดและเปนที่คุนเคยของผูสูงอายุ ไดแก การเตนแอโรบิค การรําไทเก็ก การรํามวยจีน
ไทชิ  การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะ ๆ เปนตน ลวนเปนการออกกําลังกายที่มุงฝกการทรงตัวโดยตรงของผูสงู
อายทุัง้สิน้ ดงันัน้การฝกฝนใหผูสงูอายมุกีารทรงตวัทีด่เีปนวธิหีนึง่ทีล่ดความเสีย่งของการหกลมได (นอมจิตต 
นวลเนตร, 2543; 47-49; Garder,et al., 2001) และแนวทางในการเพิ่มพูนความสามารถในการทรงตวั
ของผูสงูอายใุหมคีวามเหมาะสม ทีส่ามารถหาไดงาย ราคาไมแพงและมวีธิกีารทีไ่มยุงยากสําหรับผูสูงอายุ
สามารถทําไดดวยตนเองไดแก

3.1.3.1   การเดินตอเทาโดยใหสนเทาหนาชิดปลายเทาหลังตอเปนเสนตรง
3.1.3.2 การฝกเดินบนพื้นที่แคบ โดยพยายามฝกเลี้ยงตัวไมใหเดินออกมา

นอกพื้นที่นั้น  การฝกลักษณะนี้สามารถทําจากวิธีการที่งายไปยากไดดังนี้
     3.1.3.2.1 ตเีสนตรงขนาดกวางประมาณ 2 นิว้ ยาวประมาณ  5  เมตร      

ลงบนพื้น  แลวฝกเดินบนเสนนั้น โดยไมใหเดินออกมานอกเสนเริ่มเดินอยางชา ๆ แลวเพิ่มความเร็วขึ้น
เมื่อมีความชํานาญมากขึ้นบันทึกเวลาที่ใชในการเดินเพื่อดูความกาวหนาของตน

    3.1.3.2.2 วางทอนไมขนาดพอประมาณไวบนพืน้  แลวฝกเดนิบนทอนไมนัน้  
โดยไมใหตกลงมาจากทอนไมเร่ิมเดนิอยางชา ๆ แลวเพิม่ความเรว็ขึน้เมือ่มคีวามชาํนาญมากขึน้  บันทึก
เวลาที่ใชในการเดินเพื่อดูความกาวหนาของตน  การเพิ่มความยากของการฝกทานี้สามารถทําโดยการ
เพิ่มความสูงและลดความกวางของทอนไม

    3.1.3.2.3 ทําเชนเดียวกับทา 3.1.3.2.2 แตเปลี่ยนการวางทอนไมจาก
การวางบนพื้นที่เรียบมาเปนการวางบนพื้นที่ขรุขระมากขึ้น

3.1.3.3  การกาวเทาขึ้น-ลงบันไดสลับกัน  ทําสลับกันเริ่มกาวอยางชา  ๆ 
แลวเพิม่ความเรว็ขึน้เมือ่มคีวามชาํนาญมากขึน้  บนัทกึเวลาทีใ่ชในการกาวเพือ่ดคูวามกาวหนาของตน     
การเพิ่มความยกของการฝกนี้ทําโดยการเพิ่มความสูงของบันไดบาน
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3.1.3.4  การนัง่ชงิชาและมาหมนุ  ควรทาํเปนประจาํอยางสม่าํเสมอ  โดยเริม่
จากการแกวงชา ๆ แลวเพิ่มความเร็วขึ้นเมื่อมีความคุนเคยมากขึ้น  แมวาทานี้จะดูเหมือนไมใชการ
ออกกําลังกาย แตเปนการเลนสนุกแบบเด็ก ๆ มากกวา แตในความจริงแลวทานี้เปนการฝกการทํางาน
ของระบบเวสติบูลารในการรับขอมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนทาทางที่เกิดขึ้น

3.1.4  การเปลี่ยนอิริยาบถ ทาทางตาง ๆ ไมถูกตอง โดยเฉพาะการผุดลุกในทันที
ทันใด ทําใหเกิดความดันโลหิตต่ําลง (postural  hypotension) หนามืดเปนลมลมไดงาย ทั้งนี้เพราะ  
ผูสูงอายุจะมีการไหลเวียนของเลือดที่สมองลดลง จึงเกิดมึนงงและเวียนศีรษะไดงาย ผูสูงอายุควรมี
การเปลีย่นอริิยาบถทาทางตาง ๆ ใหถกูตอง ไมเรงรีบ เพราะฉะนัน้การเปล่ียนอริิยาบถทาทางอยางชา ๆ
และถูกตอง ทําใหไมเกิดภาวะความดันโลหิตตกขณะเปลี่ยนทา จึงปองกันการเกิดการหกลมได การ
เปลี่ยนอิริยาบถทาตาง ๆ ในการเคลือ่นไหว ผูสูงอายคุวรทาํอยางชา ๆ ดวยความมัน่ใจ ไมรีบรอน เพิม่ความ
ระมดัระวงัใหมากขึน้  (กองการพยาบาล, 2536 : 137 – 147) ไดแก

3.1.4.1การนั่งเกาอี้ ผูสูงอายุควรยอเขาใชมือทั้งสองขางจับริมเกาอี้หรือที่พัก
แขน หยอนกนนั่งริมเกาอี้แลวคอย ๆ เลื่อนกนโดยใชมือทั้งสองจับที่ริมเกาอี้ หรือจับที่พักแขนสันหลัง
ตรง วางแขนบนที่พักหรือในทาที่สบาย

3.1.4.2 การลุกจากเกาอี้ ผูสูงอายุควรใชมือทั้งสองขางพยุงตัวแลวเลื่อนกน
มาที่ริมเกาอี้ ยันตัวลุกขึ้นดวยกําลังของแขนและขา

3.1.4.3 การนัง่พืน้ ผูสงูอายคุวรยอเขาทัง้สองขางหรือเขาขางทีไ่มปวดลงไปกอน    
ใชมือทั้งสองขางยันพื้น เพื่อพยุงตัวแลวนั่งพับเพียบ

3.1.4.4 การลุกจากพื้น ใชมือทั้งสองขางพยุงตัวแลวคอย ๆ ลุกขึ้นดวยกําลัง
ของแขนและขา

3.1.4.5 การนอนพื้น ผูสูงอายุควรยอเขาลงกับพื้น ใชมือทั้งสองขางยันพื้นรับ
น้ําหนักตัวลงนั่งริมที่นอน ใชมือทั้งสองขางพยุงตัว เล่ือนไปนั่งกลางที่นอน ใชมือพยุงตัวคอยๆ ตะแคง
ตัวลงนอนพรอมเหยียดขานอน

3.1.4.6 การลุกนอนจากพื้น ผูสูงอายุควรนอนในทาตะแคง ใชมือคอย ๆ พยุง
ตัวขึ้น พรอมกับหดขามาอยูในทานั่งที่ถนัด ใชมือพยุงตัว เลื่อนตัวมาริมที่นอน ใชมือพยุงตัวลุกข้ึนดวย
กําลังขาทั้งสองขาง

3.1.4.7การนอนเตยีง ผูสงูอายคุวรยอตัวใชมอืจบัทีน่อน วางกนนัง่ริมทีน่อน 
หอยเทาลงขางเตียงใชมือทั้งสองขางพยุงตัว เลื่อนไปนั่งกลางที่นอนแลวตะแคงตัวลงนอน โดยใชมือ
คอย ๆ พยุงตัว พรอมกับยกขาขึ้นที่นอน นอนในทาตะแคง แลวจึงเปลี่ยนนอน ในทาที่สบาย
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3.1.4.8 การลุกจากเตียงนอน ผูสูงอายุควรนอนทาตะแคง ใชมือคอย ๆ พยุง
ตัวขึ้น เลื่อนตัวมานั่งริมที่นอน หอยเทาลงขางเตียง  ยันตัวลุกขึ้น โดยใชกําลังแขนและขา

3.1.4.9 การยกของจากพื้น ควรยืนขาหางกันเล็กนอย ยอเขาสองขางลงใน
ลักษณะสันหลังตรง  ยกของขึ้นดวยกําลังแขน แลวลุกขึ้นโดยอาศัยกําลังขา แขน แนบลําตัว

3.1.4.10 การวางของกบัพืน้ แขนทีย่กของแนบกบัลาํตวั ขายนืหางกนัเลก็นอย 
ผูสูงอายุยอเขาลงหลังตรง  วางของบนพื้นแลวลุกข้ึนโดยอาศัยกําลังขา

3.1.4.11 การเดินขึ้นบันได ผูสูงอายุควรยืนชิดราวบันไดขางใดขางหนึ่ง     
ใชมือขางที่ถนัด   หรือทั้งสองขางจับราวบันได   กาวเทาขางตรงขามกับราวบันไดที่จับข้ึนไปกอน แลว
กาวเทาที่เหลือตามไป และใชมือชวยดึงลําตัวขึ้นบันได

3.1.4.12 การเดินลงบันได ผูสูงอายุควรยืนชิดราวบันไดขางใดขางหนึ่ง     
ใชมือขางที่ถนัด หรือทั้งสองขางจับราวบันได กาวเทาขางที่อยูตรงกับมือที่จับราวบันไดลงไปกอนแลว
กาวเทาที่เหลือตามลงไป โดยใชมือจับราวบันไดพยุงตัว

3.1.4.13 การใชไมเทาชวยเดนิ การเดนิขณะเดนิควรใชสายตามองไปขางหนา 
กาวเทาดวยจังหวะสม่ําเสมอ การใชไมเทาชวยเดิน เพื่อชวยรับน้ําหนัก โดยใชมือขางที่ถนัดหรือมือ
ขางที่เทาออน แรงจับไมเทา  ปลอยน้ําหนักตัวลงที่ไมเทา  แลวกาวเทาที่อยูตรงขามไมเทาไปพรอมกับ
ไมเทาโดยใชไมเทารับน้ําหนักตัวแลวจึงกาวเทาที่เหลือตามไปสลับกันไปเรื่อย ๆ

3.1.4.14 ผูสูงอายุไมควรเอื้อมหยิบหรือวางของไวบนหิ้งหรือช้ันวางของที่อยู
สูงเกินระดับสายตา

3.1.5 การไปพบแพทยเพื่อตรวจและรักษาอาการผิดปกติ ทั้งอาการผิดปกติจากการ
เปลี่ยนแปลงจากความชรา เชน สายตาผิดปกติ การทรงตัวไมดี ปวดขอ และความผิดปกติของระบบ
ตาง ๆ ของรางกาย เชน อาการเปนลมบอย หนามดืขณะเปลีย่นทา  ความดนัโลหติสงูหรอืต่าํกวาปกต ิ           
โรคหลอดเลอืดสงูหรอืตํ่ากวาปกต ิ    โรคหลอดเลอืดสมอง   โรคพารกนิสนั   โรคกลามเนือ้อักเสบ กลาม
เนือ้ออนแรง เบาหวาน รวมทั้งการรักษาตอเนื่องตามกําหนดของแพทย  ทั้งนี้เนื่องจากโรคของผูสูงอายุ
สวนใหญเปนโรคเรื้อรังและบางโรคเกิดจากความเสื่อมของรางกายที่ไมสามารถแกไขได  จึงจําเปนจะ
ตองมีการดูแลควบคมุตลอดเวลาเพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนและอาการของโรคกาํเรบิ เชน เบาหวาน     
โรคพารกินสัน ความดันโลหิตสูง เปนตน ซึ่งลวนเปนปจจัยเสี่ยงของการหกลมทั้งสิ้น

3.1.6 การปฏบิตัติามแผนการรกัษา คอืการทีผู่สงูอายเุหน็พองกบัคําแนะนาํของแพทย
หรือบุคลากรทางการแพทยในการปรับพฤติกรรมตาง ๆ จากความผิดปกติและโรคที่ทําใหเกิดปจจัย
เสี่ยงตอการหกลม การปฏิบัติตามแผนการรักษาที่มักจะเกี่ยวของกับส่ิงตอไปนี้
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3.1.6.1 การสวมแวนตา ในกรณีที่มีความผิดปกติของสายตาควรสวมแวนตา
ตามคุณสมบัติที่แพทยหรือผูที่ชํานาญทางการวัดสายตากําหนดหลังการตรวจสอบ เพื่อเปนการแกไข
ความผิดปกติของสายตา

3.1.6.2 การใชเครื่องชวยในการเคลื่อนไหวเมื่อมีปญหาในการพยุงน้ําหนัก
ของตนเองตองใชอุปกรณชวยหรือยอมรับความชวยเหลือของบุคคลอื่น และควรใชตามที่ไดรับการ
พิจารณาจากแพทยวาเหมาะสมกับสภาพรางกาย ตลอดจนไดรับการฝกการใชที่ถูกตองและมีการฝก
ใชจนชํานาญกอนการนําไปใชโดยลําพัง

3.1.6.3 การใชยา เปนสิง่ทีม่คีวามสาํคญัอยางมาก นอกจากจะชวยรกัษาความ
ผิดปกตขิองรางกายไดแลว  การใชยาเปนปจจยัเสีย่งอยางหนึง่ทีท่าํใหเกดิการหกลม ดงันัน้การใชยาควรถกู
ตองตามแผนการรกัษา นอกจากถกูตองตามขนาด วถิทีางและเวลาทีแ่พทยส่ังแลว ไมควรซือ้ยามาใชเองเพิม่
จากคาํสัง่ของแพทย กรณทีีจ่าํเปนตองรกัษากบัแพทยในขณะเดยีวกนัหลายทานควรมกีารปรกึษาเรือ่งการใช
ยาทัง้หมดกบัแพทยดวย รวมถงึการระมดัระวงัและสงัเกตความผดิปกตทิีอ่าจเกดิขึน้จากการใชยา  ดงักลาว 
ซึง่ผลขางเคยีงของยาอาจทาํใหเกดิการหกลมไดแก

3.1.6.3.1 ยารกัษาความดนัโลหติ เปนสาเหตขุองความดนัโลหติต่าํขณะ
เปลีย่นทา ดงันัน้ขณะเปลีย่นอริิยาบถทาทางตาง  ๆ ควรทาํอยางชา ๆ เพือ่ระมดัระวงัการเกดิภาวะความดนั
โลหติต่าํขณะเปลีย่นทา

3.1.6.3.2 ยารกัษาระดบัน้าํตาลในเลอืด อาจกอใหเกดิภาวะน้าํตาลใน
เลอืดต่าํเปนลม หมดสตเิกดิการหกลมได  ควรระมดัระวงัไมใหเกดิภาวะน้าํตาลในเลอืดต่าํ

3.1.6.3.3 ยากลอมประสาท จะทาํใหเกดิอาการมนึงง สับสน หลงลมื   
รบกวนระบบการทรงตวั   ทาํใหเกดิการหกลม ผูสูงอายคุวรนอนหลบัพกัผอนใหเพยีงพอ

3.1.6.3.4 ยาขบัปสสาวะ อาจทาํใหปริมาณสารน้าํและเกลอืแรไมสมดุลย 
เกดิการออนเพลยีเกดิการหกลมได   ผูสงูอายคุวรระมดัระวงัเรือ่งสารน้าํและเกลอืแรใหสมดลุย

3.1.6.4 การรับประทานอาหารที่เหมาะสม  อาหารเปนสิ่งจําเปนสําหรับราง
กายเพื่อชวยใหรางกายไดรับพลังงานที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย รวมทั้งเสริมสรางความ
แขง็แรงของรางกายและซอมแซมสวนที่สึกหรอ เนื่องจากการรับประทานอาหารในผูสูงอายุมีแนวโนมที่
จะรับประทานอาหารไมครบสวนและไมเพียงพออยูแลว จึงควรใหความสําคัญในการรับประทาน
อาหารใหครบถวนและเพียงพอ โดยมีน้ําหนักตามมาตรฐานผูสูงอายุ

3.1.6.5 การพกัผอนทีเ่พยีงพอ โดยปกตผูิสูงอายคุวรนอนหลบัพกัผอนวนัละ 6 -8 
ชั่วโมงตอวัน  มีกิจกรรมทางสังคมเปนครั้งคราว และทํางานอดิเรกเพื่อผอนคลายจิตใจ
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                สรุปไดวาผูสูงอายุสามารถปองกันการหกลมได โดยการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิด
จากตวัผูสงูอายเุอง และการทีจ่ะลดปจจัยเสีย่งของการหกลมไดนัน้ ผูสูงอายคุวรจะมคีวามรูความเขาใจถึง
ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการหกลม และแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อลดปจจัยเสี่ยงที่ชักนาํใหเกิดการหก
ลม ซึ่งมีสวนเกีย่วของกบัการดาํเนนิชวีติประจาํวนัของผูสงูอาย ุไดแก การระมัดระวังการหกลมอันเนือ่งมา
จากสายตาทีม่องเหน็ไมชดัเจน  การบรหิารกลามเนือ้ขาและขอเทา  การฝกการทรงตวั  การเดนิโดยใช
อุปกรณชวยเหลอืในขณะเคลือ่นไหว และการเปลีย่นอริิยาบถในการเคลือ่นไหวใหถกูตอง  เพือ่เปนการปองกนั
การหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงภายในที่เกิดจากผูสูงอายุเอง แตในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไมไดนําการ
ปองกันการหกลมโดยการลดปจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับเร่ืองการรักษาอาการผิดปกติของโรคประจําตัวและ
การใชยามาศึกษา เนื่องจากผูสูงอายุที่ศึกษาวิจัยครั้งนี้สวนใหญไมมีโรคประจําตัว และมีการใชยาเปน
สวนนอย จึงเปนการยากตอการควบคุม

3.2. การปองกนัการหกลมในการลดปจจยัเสีย่งของการหกลมทีเ่กดิจากสภาพแวดลอม
ประกอบดวย (กองการพยาบาล, 2536: 183 ;เกษม  ตนัตผิลาชวีะและกลุยา   ตนัตผิลาชวีะ, 2528:63; อาภา 
ใจงาม ในจรัสวรรณ เทยีนประภาส และพชัรี ตนัศริิ,บรรณาธกิาร, 2536:407-409; Kempton, et al., 2000; 
Stevens, et al.,  2001)

3.2.1 ลักษณะพืน้บานตองไมล่ืน หรือเปนมนัเงามากเกนิไป แมบางครัง้อาจจะดสูวยงาม
เชน พื้นไมขัดเงา พื้นหินขัด หรือปูพื้นดวยกระเบื้องเคลือบ ซึ่งจะเปนอันตรายตอผูสูงอายุได อีกทั้งยัง
เปนการเพิม่โอกาสเสีย่งตอการหกลมงายขึน้  เมือ่พืน้บานเปยกแฉะ หรอืมนี้าํหก  ควรรบีเชด็น้าํใหแหงทนัที
เนือ่งจากผูสูงอายุมีการทรงตัวที่ไมดีอยูแลว   เมื่อตองเดินบนพื้นที่ล่ืน ทําใหเสี่ยงตอการหกลมไดงาย   
ผูสูงอายุควรหลีกเลี่ยงการเดินบนพื้นที่ลื่น หรือหากจําเปนตองเดินบนพื้นที่ลื่นผูสูงอายุควรเพิ่มความ
ระมดัระวงัในการเดนิใหมากขึน้  โดยการเดนิอยางชา ๆ ดวยความมัน่ใจหรอืมกีารยดึเกาะสิง่ตาง ๆเพือ่    
ปองกนัการหกลม

3.2.2 พื้นบานตางระดับที่สังเกตยากหรือมีขอบธรณีประตูนั้น ผูสูงอายุควรมีความ
ระมัดระวังในการเดินและกวาดสายตามองทางเดินใหเห็นชัดเจนกอนกาวเดินเสมอ หรือมีการทํา
เครื่องหมายใหสังเกตเหน็ไดชัดเจนยิ่งขึ้น เพือ่ปองกนัไมใหผูสงูอายกุาวพลาดหรอืเดนิสะดุดหกลม ทัง้นี้
เนือ่งจากผูสงูอายมุปีญหาความบกพรองของการมองเหน็ ทาํใหการมองระยะทางสิง่กดีขวางไมชดัเจน การ
คาดคะเนระยะผิดพลาดไป และการแยกความแตกตางของทางตางระดับทําไดลําบาก รวมกับลักษณะ
การเดินของผูสูงอายุจะกาวยางชา กาวสั้น ๆ และยกเทาต่ํา เวลาเดินฝาเทาจะระพื้น เมื่อมีขอบธรณี
ประตูหรือพื้นตางระดับทําใหผูสูงอายุเดินสะดุดเกิดการหกลมได
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      3.2.3  การจดัแสงสวางภายในบานใหเหมาะ โดยเฉพาะบรเิวณบนัไดบาน หองน้าํหองสวม
ควรพจิารณาใชแสงสวางทีผู่สูงอายสุามารถมองเหน็ทางเดนิหรอืวสัดส่ิุงของไดชดัเจน เนือ่งจากแสงสวางที่
ไมเหมาะสมทาํใหผูสูงอายไุมสามารถรบัรูอันตรายจากสิง่แวดลอม และพบวาบริเวณทีม่กัเกดิอันตรายจาก
แสงสลวัทาํใหเกดิการหกลมไดงาย คอื บริเวณบนัได ทางเขาบาน  ทางเดนิภายในและภายนอกบาน และ
สวทิชปดเปดไฟ ควรอยูในทีท่ีส่ะดวก  ไมควรอยูสงูหรอืตํ่าจนเกนิไปทีผู่สูงอายจุะปดเปด

3.2.4 บันไดบานควรมีราวยึดจับที่มั่นคงทั้งสองขาง มีเครื่องหมายแสดงการสิ้นสุด
ของราวบันไดที่รับรูไดขณะสัมผัส รวมทั้งบริเวณสิ้นสุดขอบบันไดควรมีเครื่องหมายแสดงขอบเขตอยาง
ชดัเจน และขณะขึน้ลงบนัไดผูสูงอายคุวรใชมอืขางทีถ่นดัจบัราวบนัไดทกุครัง้ เนือ่งจากการพลดัตกจาก
บันไดบานของผูสูงอายุสวนใหญมีสาเหตุมาจากการสั่นหรือกาวพลาดไถล ขณะเดินขึ้นลงบันไดหรือ
การถือส่ิงของในมือหลายอยางจนไมสามารถใชมือเกาะราวบันไดได  ดังนั้นผูสูงอายุควรมีการยึดเกาะ
หรือจับราวบันไดขณะขึ้นลงทุกครั้ง เปนการชวยในเรื่องการทรงตัวเพื่อปองกันการพลัดตกหกลมที่อาจ
เกิดขึ้นได

3.2.5  พื้นหองน้ําหองสวมที่เปนพื้นปูนหรือใชวัสดุปูพื้นหองน้ําที่ไมเหมาะสม เชน พื้น
กระเบื้องเรียบทั่วไป เนื่องจากสภาพหองน้ําหองสวมในบานของคนไทยสวนใหญ บริเวณอาบน้ําและ
หองสวมจะอยูรวมในหองเดียวกันและมิไดแบงบริเวณที่เปยกและแหง เวลาอาบน้ําจึงมักทําใหน้ําไหล
เปยกทั่วหอง มีน้ําเปยกชื้นแฉะตลอดเวลา  ถาหากมีการทําความสะอาดพื้นหองน้ําไมเพียงพอทําให
พื้นลื่น ควรมีการทําความสะอาดพื้นหองน้ําปราศจากคราบสบูหรือแชมพูไมใหลื่น หรือมีการ  ปูเสื่อกัน
ลื่นไวบนพื้นหองน้ําหองสวม

3.2.5.1 ควรมีราวเกาะในหองน้ําหองสวม เนื่องจากผูสูงอายุมักมีปญหาเรื่อง
กลามเนื้อขาดความแข็งแรง และมีการเสื่อมของขอตอ การลุก การนั่งไมคลองตัวทําใหมีความยาก
ลําบากในการลุกนั่งโถสวมขณะการขับถาย เปนเหตุใหเกิดการหกลมไดงาย ขณะลุกนั่งโถสวมควรลุก
อยางชา ๆ และใชมือยึดเกาะขางผนังหองน้ําหองสวมเวลาลุกนั่ง หรือมีการติดตั้งราวเกาะไวขางผนัง
หองน้ําหองสวม เพื่อสะดวกในการยึดเกาะขณะลุกนั่ง
                        3.2.5.2  ไมควรวางของใชเกะกะไวทีพ่ืน้หองน้าํหองสวมทาํใหผูสูงอายเุดินสะดุดได                       
                     3.2.6 การจดัอปุกรณสิง่ของเครือ่งใชตาง ๆ ภายในบานใหเรียบรอย ไมควรเปลีย่นทีว่างสิ่ง
ของเครื่องใชหรือเฟอรนิเจอรบอย ๆ จะทําใหผูสูงอายุจําสภาพแวดลอมภายในบานไมได ใหมีโอกาส
เดินสะดุดหรือเดินชนเกิดการหกลมไดงาย และภายในบานไมควรวางของเกะกะทางเดินหรือตามขั้น
บันได
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    3.2.7 การใชเครื่องแตงกายที่เหมาะสม  ควรสวมใสเสื้อผาที่มีขนาดพอดีกับรางกาย     
ทั้งความยาวและความกวาง  สวมใสสบายไมอึดอัดโดยเฉพาะบริเวณคอ  และทําจากวัสดุที่มีการถาย
เทอากาศไดดี  มีขั้นตอนการสวมใสที่ไมยุงยาก  ในกรณีมีการใชตะขอหรือซิปควรจัดไวบริเวณดาน
หนาหรอืดานขางทีถ่นดัของรางกาย หากสวมใสเสือ้ผายาวเกนิไป มสีายรงุรัง หรือมส่ิีงตกแตงหอยยอย  
อาจไปคลองเกี่ยวประตู โตะ เตียง หรืออาจเหยียบสะดุดชายผา เกิดการหกลมได    

3.2.8 การสวมรองเทามขีนาดและรปูทรงทีเ่หมาะสมกบัเทา ไมกอใหเกดิการเจบ็ปวดขณะ
สวมใส  รวมทัง้สนรองเทาทาํจากวสัดุทีไ่มลืน่หรอืพืน้รองเทายาง  ลกัษณะของพืน้รองเทาคอนขางแขง็ รองรับ
น้ําหนักไดมั่นคง และมีแรงเสียดทานกับพื้นพอควร ไมลื่น หากสวมใสรองเทาที่ไมเหมาะสม ขนาดไม
พอดี คับ หรือหลวมเกินไป  หรือพื้นรองเทาลื่น อาจทําใหเสียการทรงตัวไดงาย

3.2.9 การเลือกใชผาเช็ดเทาที่ขอบไมสูง ไมขาดรุงร่ิง ใชผาที่ไมล่ืน และไมควรนําเสื้อ
ผาเกา ๆ เหลือใชมาทําผาเช็ดเทา จะทําใหผูสูงอายุอาจเดินสะดุด หรือเกิดการลื่นแฉลบจากการ
เหยียบผาเช็ดเทาเกิดการหกลมได

สรุปไดวา ผูสงูอายสุามารถปองกนัการหกลมได โดยการลดปจจัยเสีย่งของการหกลมที่
เกิดจากสภาพแวดลอม และการที่จะลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมไดนั้น ผูสูงอายุควรจะมีความรูความ
เขาใจถึงปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการหกลม และแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี่ยงหรือลดปจจัยเสี่ยงที่
ชักนําใหเกิดการหกลม ไดแก การระมดัระวงัการเดนิบนพืน้ทีล่ืน่  การระมดัระวงัการเดนิบนพืน้ทีไ่มเรียบ
หรอืมทีางตางระดบั  การทาํความสะอาดพืน้ทีล่ื่นหรอืเปยก  การจดัวางสิง่ของเครือ่งใชใหไมเกะกะทางเดนิ
หรอืบันไดบาน    การสวมเสือ้ผาทีไ่มรุมราม   การสวมรองเทาพืน้ยางหรอืพืน้รองเทาทีท่าํดวยวสัดุไมล่ืน 
การจดัแสงสวางภายในบานใหเพยีงพอ  และการดแูลพืน้หองน้าํหองสวมไมลืน่ปราศจากคราบสบู  เพื่อเปน
การลดปจจัยภายนอกที่เสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุ



26

4.พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ

คําจํากัดความของพฤติกรรมการปองกันการหกลมไดมีการอธิบายในเอกสารทางการศึกษา
วิจัยแตกตางกันตามจุดมุงหมายของการวิจัย ดังนี้

ศิริพร พรพุทธษา (2542) กลาววา พฤติกรรมในการปองกันการหกลม หมายถึง การกระทํา
ของผูสูงอายุเพื่อปองกันไมใหเกิดการหกลม โดยการขจัดหรือลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ อันชักนําหรือเปน
สาเหตุใหเกิดการหกลม การสงเสริมใหรางกายสามารถดํารงความสมดุล การหลีกเลี่ยงการกระทําที่
ชักนําใหเกิดการหกลม  และการจัดการกับปจจัยสิ่งแวดลอมที่อาจกอใหเกิดการหกลม

ดุษฏี   ปาลฤทธิ์ (2544) กลาววา พฤติกรรมการปองกันการหกลมในบริเวณบาน หมายถึง  
การกระทําของผูสูงอายุ เพื่อปองกันอุบัติเหตุการหกลมในบริเวณบาน โดยการลดปจจัยเสี่ยงทางดาน
ปจจัยภายในและปจจัยภายนอก

Schoenfelder (1997) กลาวถึง พฤติกรรมการปองกันการหกลม หมายถึง การปฏิบัติของ      
ผูสูงอายุในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลม เกี่ยวกับการออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรง
ของกลามเนื้อขาในการลดปจจัยของการหกลมเกี่ยวกับการทรงตัว

จากความหมายที่กลาวมา สรุปไดวา พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ หมายถึง  
การปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตประจําวันมิใหเกิดการหกลม โดยการหลีกเลี่ยงหรือลด
ปจจัยเสี่ยงของการหกลมทั้งปจจัยภายในที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเองและปจจัยภายนอกที่เกิดจากสภาพ
แวดลอม ดังนี้

4.1 พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายในที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง
4.1.1  การมองทางเดินใหเห็นชัดเจนกอนกาวเดินเสมอ หากมีความผิดปกติเกี่ยวกับการ

มองเห็นไมชัดเจน ควรไปพบแพทยเพื่อตรวจรักษา
4.1.2 การบริหารกลามเนื้อเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงและความยืดหยุน โดยการ

บริหารกลามเนื้อตนขาและขอเทา (ชศูักดิ์ เวชแพศย,2532:18-20; Gardner,et al.,2001;Shumway-Cook 
et al., 1997; Schoenfelder & Van Why, 1997)

4.1.2.1 การบริหารขอเทาโดยการนั่งไขวเขาและใหหมุนขอเทาวงใหญ 10 รอบ 
และใหทําสลับขางกัน
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4.1.2.2 การบริหารกลามเนื้อตนขาโดยการนั่งบนเกาอ้ีหรือโตะ เหยยีดขอเขาให
ขายืน่ออกตรง ๆ กระดกขอเทาขึน้แลวเกรง็ขอเขาอยูทานีป้ระมาณ  5 ถงึ 10 วนิาท ี  คอย ๆ วางขาลงพัก แลว
เหยียดขาอีกขางหนึ่งแบบเดียวกัน ทําสลับกันขางละ  10 คร้ัง

4.1.3    การเสรมิสรางความสามารถในการทรงตวัของผูสงูอาย ุ  (นอมจิตต นวลเนตร,
2543; 47-49)

4.1.3.1 การเดินตอเทาโดยใหสนเทาหนาชิดปลายเทาหลังตอเปนเสนตรง
4.1.3.2 การฝกเดินบนพื้นที่แคบ โดยพยายามฝกเลี้ยงตัวไมใหเดินออกมา

นอกพื้นที่นั้น  ดวยการตีเสนตรงขนาดกวางประมาณ 2 นิ้ว ยาวประมาณ  5  เมตร  ลงบนพื้น  แลวฝก
เดินบนเสนนั้น โดยไมใหเดินออกมานอกเสนเริ่มเดินอยางชา ๆ แลวเพิ่มความเร็วขึ้นเมื่อมีความ
ชํานาญมากขึ้น

4.1.3.3  การเดินบนแผนไมกระดานที่มีขนาดพอประมาณ ซึ่งวางไวบนพืน้  
แลวฝกเดนิบนแผนไมนัน้ โดยไมใหตกลงมาจากแผนไมใหเร่ิมเดนิอยางชา ๆ แลวเพิม่ความเรว็ขึน้เมื่อมี
ความชํานาญมากขึ้น

4.1.3.4 การเคลือ่นไหวชา ๆ ไมรีบรอนในการเปลีย่นอริิยาบถเกีย่วกบัการนัง่
และการลกุจากเกาอี ้การนัง่และการลกุจากพืน้ การนอนพืน้และการลกุนอนจากพืน้ การนอนเตยีงและการ
ลุกนอนจากเตยีง การเอือ้มหยบิส่ิงของ การเดนิขึน้และลงบนัได (กองการพยาบาล,2536:137-147)

4.1.3.5 การยึดเกาะหรือจับราวในบริเวณที่มีการลุกนั่งลําบาก
4.1.3.6 การเดินโดยใชอุปกรณ เชน ไมเทา ในการชวยเดินเมื่อมีปญหาใน

การทรงตัวไมดี  หรือการจัดสิ่งของหรือเครื่องเรือนที่ชวยในการยึดเกาะ
4.1.3.7 การไปพบแพทยเพื่อตรวจรางกายประจําปหรือไปปรึกษาแพทย

อยางสม่ําเสมอเมื่อมีโรคเรื้อรัง หรือมีอาการผิดปกติซึ่งทําใหทราบสภาพรางกาย และทราบถึงการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง

4.1.3.8 การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย และนํายาที่ตองรับ
ประทานเปนประจําไปใหแพทยพิจารณาดวยทุกครั้งเมื่อจําเปนตองรักษากับแพทยคนใหม ไมซื้อยารับ
ประทานเอง ไมหยุดยา เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง

4.2 พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายนอกที่เกิดจากสภาพแวดลอม (กองการ
พยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ,2536 :183 ; อาภา ใจงาม   ในจรัสวรรณ เทยีนประภาส  และพชัรี ตนัศริิ,
บรรณาธกิาร,2536:407-409 ;Ryan &  Spellbring, 1996 ; Allender and Rector, 1998: 461)

4.2.1 การเช็ดถูพื้นบานทันทีที่เปยกแฉะหรือมีน้ําหก โดยเฉพาะทางเดิน
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4.2.2 การระมัดระวังการเดินในบริเวณทางตางระดับ และกวาดสายตามองทาง
เดินใหเห็นชัดเจน  หรือการทําเครื่องหมายใหสังเกตเห็นไดชัดเจน

4.2.3 การจดัแสงสวางภายในบานและบรเิวณนอกบาน ควรใชแสงสวางทีผู่สูงอายุ
สามารถมองเห็นทางเดินหรือวัสดุส่ิงของไดชัดเจน  โดยเฉพาะบริเวณทางเดิน บันไดบาน หองน้ํา

4.2.4 การใชมือขางที่ถนัดยึดเกาะหรือจับราวบันไดขณะขึ้นลงทุกครั้ง และไมควรถือ
ของพะลุงพะรังขณะเดินขึ้นลงบันได

4.2.5 การจัดวางสิ่งเครื่องใชใหเปนระเบียบไมเกะกะทางเดิน ตลอดจนการจัดสภาพ
แวดลอมภายในบานใหเรียบรอย

4.2.6 การสวมใสเสื้อผาที่มีขนาดพอดีกับรางกาย   ทั้งความยาวและความกวาง
ไมมีสายยาวรุมราม

4.2.7 การสวมรองเทาที่มีขนาดพอดีกับเทา และพื้นรองเทาเปนพื้นยางหรือทําดวย
วัสดุไมล่ืน

4.2.8 การดูแลพื้นหองน้ําหองสวมแหง  ไมลื่นปราศจากคราบสบูหรือแชมพู

โดยสรุปแลว พฤติกรรมการปองกันการหกลมเปนการกระทําหรือวิธีการที่ผูสูงอายุใชเพื่อ
ขจัดหรือลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง ในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการระมัดระวัง
การหกลมอันเนื่องจากสายตามองเห็นไมชัดเจน การยึดเกาะหรือจับราวในบริเวณที่มีการลุกนั่งลําบาก 
การเดินโดยใชอุปกรณชวยเหลือเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว การเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกตองใน
การเคลื่อนไหว การฝกการทรงตัว การบรหิารกลามเนื้อตนขาและขอเทา รวมกับการปฏบิตัตินของผูสงู
อายใุนการขจดัหรอืลดปจจัยภายนอกทีเ่กดิจากสภาพแวดลอม    โดยการการหลกีเลีย่งการเดนิบนพืน้ทีล่ืน่ 
การสงัเกตและระมดัระวงัการเดนิบนพืน้ทีไ่มเรียบหรือมสีิง่กดีขวาง การเชด็ถพูืน้ทนัททีีเ่ปยกลืน่  การจดัวาง
สิง่ของเครือ่งใชตางๆ ใหเรียบรอยไมเกะกะทางเดนิ   การแตงกายดวยเสื้อผาที่ไมรุมราม การสวมรองเทา
ที่พื้นรองเทาไมลื่น การจดัแสงสวางใหเหมาะสมโดยเฉพาะบรเิวณทางเดนิ  การทาํความสะอาดพืน้หองน้าํ
ไมใหล่ืนปราศจากคราบสบู

4.3 การประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่บาน
การประเมินพฤติกรรมทําใหสามารถเลือกเทคนิคการปรับพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ  

เหมาะสมกับพฤติกรรมเปาหมาย และเปนการประเมินประสิทธิภาพของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การประเมินพฤติกรรม  สามารถประเมินไดทั้งทางตรงและทางออม  (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2541) 
ดังนี้
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4.3.1 วิธีการประเมินโดยตรง ประกอบดวย  การสังเกตพฤติกรรม การสังเกตและ
บันทึกพฤติกรรมตนเอง   การวัดผลที่เกิดขึ้น   การวัดทางสรีระ

4.3.2 วิธีการประเมินทางออม  ประกอบดวย   การสัมภาษณ   การรวบรวมขอมูล
จากบุคคลอื่น การรายงานตนเอง

สําหรับการวิจัยครั้งนี้   ผูวิจัยเลือกใชเทคนิคการประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุดวยการสัมภาษณ เนื่องมาจากผูสูงอายุบางคนอาจมีปญหาเรื่องสายตา การมองเห็นอาจไม
ชัดเจน  วิธีการสัมภาษณจึงเปนวิธีที่เหมาะสมกับการประเมินพฤติกรรม  ซึ่งในการสมัภาษณผูสูงอายุ
นัน้ระดบัของการใชเสยีงในการสมัภาษณตองปรบัใหเหมาะสมกบัผูสงูอายแุตละคน ทั้งนี้เนื่องมาจากผูสูง
อายุบางคนอาจมีปญหาเกี่ยวกับความบกพรองของการไดยิน และในระหวางการสมัภาษณ  หากไมมัน่
ใจวาผูสงูอายไุดยนิชดัเจนและเขาใจความหมายตรงกบัผูสมัภาษณหรือไม อาจใชวิธีการยอนกลับหรือ
ทวนคําถามซ้ําเพื่อใหไดผลการประเมินที่ถูกตองที่สุด

5. การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ

1. ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ
พฤตกิรรม (behavior) หมายถงึ กจิกรรมทกุอยางทีม่นษุยกระทาํ ไมวาสิง่นัน้จะสังเกตไดหรอืไมได 

เชน  การเดนิ การพดู การคดิ ความรูสกึ ความโกรธ ความกลวั ความชอบ ความสนใจ  เปนตน  (ประภาเพญ็ 
สุวรรณ, 2534 ) การกระทาํนัน้ผูกระทาํจะกระทาํไดโดยรูตวัหรอืไมรูตวักต็าม หรือจะพงึประสงคหรือไมพงึ
ประสงค เชน ความคดิเหน็ รสนยิม ความเชือ่ การตดัสนิใจ การปฏบิตัหินาที ่เปนตน

2. พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) หมายถึง ทุกสิ่งทุกอยางที่คนกระทําขึ้นหรือปฏิบัติ 
โดยมีความมุงหมายเพื่อกอใหเกิดสุขภาพและสวัสดิภาพ เชนการรับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน 
การสรางภูมิคุมกันโรค การตรวจรางกายสม่ําเสมอ  และปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย  กิจกรรมทุก
ประเภทที่มนุษยกระทําไมวาจะสังเกตไดหรือไมได แตสามารถจะวัดโดยใชเครื่องมือพิเศษเพื่อบอกวา
พฤติกรรมดานสุขภาพเปนอยางไร (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2534) พฤตกิรรมสขุภาพจะ
มุงเฉพาะทีเ่กีย่วของกบัสุขภาพซึง่ตองนาํแนวคดิเกีย่วกบัโรคและการปองกนัโรค  หรือการเกดิภาวะไม
สมบรูณของรางกายเขามาเกีย่วของดวย การทีบ่คุคลจะเกดิโรคยอมข้ึนกบัการปฏบิตัติวัของบคุคลนัน้เปน
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สาํคญั  การปฏบิตัจิะมสีวนเกีย่วของทัง้ในสภาวะกอนเกดิโรคและขณะเกดิโรค (Gochman,1984 อางใน 
จนิตนา ยนูพินัธ , 2532 ) แบงพฤตกิรรมสขุภาพออกเปน 3 ประเภท คอื

2.1 พฤติกรรมการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ เปนการประพฤติปฏิบัติของแต
ละบุคคลที่จะชวยสงเสริมสุขภาพ และปองกันไมใหเกิดโรค ซึ่งเกี่ยวของกับการดาํเนินชีวิตประจาํวัน      
ไดแก การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การไมสูบบุหร่ี รวมถึงการไดรับวัคซีน
ปองกันโรค และการตรวจรางกายประจําป

2.2 พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย เปนการตอบสนองตออาการทางรางกาย บุคคลจะปฏิบัติ
ตัวแตกตางกันไป ข้ึนอยูกับองคประกอบหลายอยาง เชน ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการ และ
การรักษาโรค การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี ความสนใจ  
คานิยม  การแสวงหาความคิดเห็น คําแนะนําจากบุคคลอื่นที่ตนเองเชื่อถือ  และสถานบริการที่มีในชุม
ชน เปนตน รวมถึง พฤติกรรมที่บุคคลนั้นไมทําอะไรเลย นอกจากการสังเกตอาการวาอาการผิดปกติจะ
หายไปเองหรือไม

2.3 พฤติกรรมของผูปวย  เปนการกระทําที่ตนเองและบุคคลอื่นกําหนดและยอมรับวา
เปนผูปวย โดยมจีดุประสงคใหอาการดขีึน้ เชน ยอมรับการรกัษาจากแพทย ปฏิบตัติามคาํสัง่แพทย  ยอมรับ
การพึ่งพาอาศัยบุคคลอื่น และการลดเลิกกิจกรรมที่จะทําใหอาการของโรคยิ่งมีมากขึ้น

 ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจึงขึ้นอยูกับความเชื่อ การรับรู แรงจูงใจ และวัฒนธรรม
ของแตละบุคคลที่จะตัดสินใจไมกระทําสิ่งใดๆ เลย หรือทําการปองกันและสงเสริมสุขภาพ หรือมี   
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง

 กฏบัตรออตตาวาในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ องคการอนามัยโลกและนักวิชาการดานการสง
เสริมสุขภาพไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ การสงเสริมสุขภาพ เปนกระบวนการเพิ่ม
ความสามารถของบคุคลในการควบคมุปจจยัตางๆ ทีม่ผีลตอสุขภาพ และพฒันาสขุภาพของตนเองใหดขีึน้
(WHO,1986: IV อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 21)

3. แนวคิดการสงเสริมสุขภาพของของผูสูงอายุ

การสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุนั้น แบบแผนการสงเสริมสุขภาพของบุคคลตามแนวคิดของ
เพนเดอร ไดพฒันารปูแบบพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ โดยอาศยัผลงานทีไ่ดจากการศกึษาวจิยัเกีย่วกบั
ปจจยัทีม่อิีทธพิลตอพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมตัวอยางหลายกลุม เชน ผูสงูอาย ุ ผูปวยโรคหวัใจ 
เปนตน ซึง่จากการศกึษาแบบจาํลองการสงเสรมิสุขภาพของเพนเดอร (2002) ไดอธบิาย ไววา พฤตกิรรมที่
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เกี่ยวของกับอดีต จะเปนตัวกําหนดและมีอิทธิพลทางออมแกพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคล 
โดยผานกระบวนการรับรูความสามารถของตน การรับรูประโยชนที่ไดจากการกระทํา การรับรูอุปสรรค 
อีกทั้งยังมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกับขอมูลยอนกลับ ชวยใหบุคคลมีความสามารถเพิ่มข้ึน กลายเปน
ทักษะในการปฏิบัติ (Pender , 2002) ฉะนั้นพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคลจึงขึ้นอยูกับ
ประสบการณทีไ่ดรับ ส่ิงเหลานีค้วบคูไปกบัส่ิงทีไ่ดรับ  กลาวถงึ การสงเสรมิสุขภาพทีป่ระกอบดวยตวัแปรหลกั
3 ตัวแปรดังนี้

3.1 ประสบการณและลักษณะสวนบุคคล (Individual Characteristic and 
Experience) ประสบการณและลกัษณะเฉพาะของแตละบคุคลจะมผีลกระทบตอการกระทาํในภายหลงั 
ความสาํคญัของผลกระทบนีจ้ะขึน้อยูกบัพฤตกิรรมเปาหมายทีน่าํมาพจิารณา รูปแบบของประสบการณใน
อดีตหรือลักษณะเฉพาะของบุคคล อาจเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธสูงกับพฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะ
เจาะจงกับบางพฤติกรรมเทานั้น ซึ่งประกอบดวย

3.1.1 พฤตกิรรมทีเ่กีย่วของกบัอดีต (Prior Related Behavior) มผีลโดยตรงและ
โดยออมในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ ผลโดยตรงอาจเกีย่วกบัลักษณะนสัิย ซึง่จะนาํไปสูการ
ปฏิบัติพฤติกรรมโดยอัตโนมัติ โดยใหความสนใจหรือใสใจในรายละเอียดเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นเพยีง
เล็กนอย  พฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้แตละครัง้จะเพิม่พนูความหนกัแนนของลกัษณะนสิยัขึน้ และจะยิง่หนกัแนนมาก
ขึน้ดวยการปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ซ้าํ ๆ สวนผลโดยออมของพฤตกิรรมในอดตีตอพฤตกิรรม    สงเสริมสุขภาพ
โดยผานการรับรูประโยชน (Benefits) การรับรูอุปสรรค (Barriers) การรับรูความสามารถของตน 
(Self-efficacy) และ ความรูสึกที่สัมพันธกับกิจกรรมที่กระทํา (Self-related affect)

3.1.2 ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) ปจจัยสวนบุคคลเปนตัวทํานาย
พฤติกรรมเปาหมายซึ่งถูกปรับเปลี่ยนโดยการพิจารณาไตรตรองตามธรรมชาติ ปจจัยสวนบุคคลนี้มี
อิทธิพลโดยตรงตอความคิดและความรูสึกตอพฤติกรรมเฉพาะไดเทา ๆ กับอิทธิพลตอพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย

3.1.2.1 ปจจยัดานชวีภาพ (Personal biologic factors) ประกอบดวยตวั
แปรตางๆ เชน อาย ุ ดชันมีวลสารของรางกาย (Body mass index) ภาวะเจรญิพนัธุ (Pubertal status)     
ภาวะหมดระด ู ( Menupausal status ) ความสามารถในการออกกาํลงักาย (Aerobic capacity) ความแขง็
แรง (Strength) ความกระฉบักระเฉง (Agility) หรือความสมดลุของรางกาย (Balance)

3.1.2.2 ปจจัยดานจิตวิทยา (Personal psychologic factors) 
ประกอบดวยตัวแปรตางๆ เชน ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง (Self-esteem) แรงจูงใจในตนเอง (Self-
motivation) และการรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health status)
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3.1.2.3 ปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม (Personal sociocultural 
factors) ประกอบดวยตัวแปรตางๆ เชน เชื้อชาติ เผาพันธุ (ethnicity) วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงตาม
ยุคสมัย (Acculturation) การศึกษา และภาวะเศรษฐกิจและสังคม

แมวาปจจัยสวนบุคคลมีอิทธิพลตอความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม แตปจจัยสวน
บุคคลบางอยางไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ดังนั้นจึงไมนิยมนํามาใชเปนตัวแปรในการปรับเปลี่ยนพฤติ
กรรมในกิจกรรมพยาบาล

3.2 ความคิดและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม(Behavior-Specific 
Cognitions and Affect) ตัวแปรในกลุมนี้ไดรับการพิจารณาวาเปนตัวแปรหลักที่สําคัญในการจูงใจ 
และนาํไปใชในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลโดยผานกจิกรรมการพยาบาล ประกอบดวย

3.2.1 การรับรูประโยชนของการกระทํา (Preceived Benefit of Action) เปนการวาง
แผนของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมเฉพาะใดๆ โดยขึ้นอยูกับการคาดการณถึงผลประโยชนทีจ่ะไดรับ 
หรือผลลัพธทีจ่ะเกดิขึน้ การคาดการณถงึผลประโยชนเปนการแสดงออกทางจติใจโดยคาํนงึถงึผลทางบวก   
หรือการเสรมิแรงของการกระทาํพฤตกิรรมนัน้   สอดคลองกบัทฤษฎกีารคาดหวงัคณุคา ( Expectancy-
Value Theory ) ที่กลาววา การคาดการณถึงประโยชนเปนสิ่งสําคัญของการจงูใจทีอ่ยูบนพืน้ฐานของ
ผลลัพธทีบ่คุคลไดจากประสบการณทีผ่านมาโดยตรง หรือประสบการณทีไ่ดจากการสงัเกตพฤตกิรรมของ     
ผูอ่ืน     บคุคลมแีนวโนมทีจ่ะใชเวลาและแหลงประโยชนในการทาํกจิกรรม ที่นาจะเพิ่มประสบการณของ
ตนเองไปในทางบวก ประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดทั้งภายในและ
ภายนอก ตัวอยางของประโยชนที่เกิดขึ้นภายใน ไดแก การเพิ่มข้ึนของการตื่นตัว (Increased 
alertness) และการลดความรูสกึเหนือ่ยลา (Decreased feeling of fatigue) ประโยชนทีเ่กดิข้ึนภายนอก  
ไดแก รางวลัทีเ่ปนทรพัยสินเงนิทอง หรอืการปฏสิมัพนัธทางสงัคม ส่ิงเหลานีเ้ปนผลทีไ่ดจากการมพีฤตกิรรม
ในระยะแรกประโยชนที่เกิดขึ้นภายนอกอาจจะเปนแรงจูงใจสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรม แตตอมา
ประโยชนภายในอาจจะมีพลังจูงใจใหมีพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องมากกวา ความสําคัญของการ
คาดหวงัประโยชน และความสมัพนัธของประโยชนทีเ่กดิจากการกระทาํจะเปนตวักาํหนดพฤตกิรรมสขุภาพ

3.2.2 การรบัรูอุปสรรคในการกระทาํ (Perceived Barriers to Action) การคาดการณ
ถึงอุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นอาจเปนสิ่งที่คาดคะเนหรือเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริง 
ก็ได การรับรูอุปสรรคนั้นประกอบดวย  การรับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน ความไมสะดวกสบาย 
การสิ้นเปลืองคาใชจาย ความยากลําบาก หรือใชเวลามากในการกระทํา อุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่ง
สกัดกั้นขัดขวาง และตนทุนของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การเกิดความไมพึงพอใจในการเลิก
ปฏิบัติพฤติกรรมที่มีผลเสียตอสุขภาพ เชน การสูบบุหร่ีหรือการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ก็ถือวา
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เปนอปุสรรคอกีอยางหนึง่ได   อุปสรรคมกัจะเปนแรงจงูใจทีท่าํใหหลกีเลีย่งการปฏบิตัพิฤตกิรรม เมือ่บุคคล
มีความพรอมในการกระทําต่ําและอุปสรรคมีมาก การกระทําจะเกิดขึ้นไดยาก แตเมื่อความพรอมใน
การกระทําสูงและอุปสรรคมีนอย ความเปนไปไดที่จะกระทํามีมากขึ้น การรับรูอุปสรรคในการกระทํา
เสนอในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนี้มีผลกระทบตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง โดยเปนตัว      
ขัดขวางการกระทาํ และมผีลโดยออมในการลดความตัง้ใจในการวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรม

3.2.3 การรับรูความสามารถของตน (Perceived Self-Efficacy) Bandura 
กลาววา  ความสามารถในตนเอง  เปนการตดัสนิความสามารถของบคุคลในการกระทาํกจิกรรม โดยไมคาํนงึ
วาบุคคลนั้นจะมีทักษะหรอืไมแตเปนการตดัสนิวาบคุคลสามารถใชทกัษะทีต่นมไีดอยางไร การตัดสิน
ความสามารถของบคุคลแตกตางจากความคาดหวงัในผลลพัธ (Outcome expectations) โดยการรบัรู
ความสามารถในตนเองเปนการตดัสนิความสามารถของบคุคลวาจะปฏบิตัพิฤตกิรรมใหสาํเรจ็ ในขณะที่
ความคาดหวังในผลลัพธเปนการตัดสินที่ผลลัพธ เชน ผลประโยชน คาใชจาย เปนตน  การรับรูเกีย่วกบั
ทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจสาํคัญของบุคคลที่จะกระทาํพฤติกรรมที่ดีและถูกตองเหมาะสม  
ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคลเปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหบุคคล
บรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมคีวามสามารถและไมมทีกัษะ  
การเรยีนรูของบุคคลเกีย่วกบัการรบัรูความสามารถในตนเอง มพีืน้ฐานมาจาก  ขอมลู 4 ประการ คือ

3.2.3.1 การกระทําที่บรรลุผลสําเร็จจากการไดปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
และประเมินการปฏิบัตินั้นตามมาตราฐานของตนหรือการประเมินที่ไดรับจากบุคคลอื่น

3.2.3.2 ประสบการณจากการสงัเกตการปฏบิตัขิองผูอ่ืน และนาํมา
เปรียบเทยีบกับตนเอง

3.2.3.3 การชักจูงดวยคําพูดของผูอ่ืน ทําใหบุคคลสามารถดึงเอา
ความสามารถที่มีอยูในตนเองออกมาใชในการปฏิบัติพฤติกรรม

3.2.3.4  สรีรภาพ (เชน ความวิตกกังวล ความกลวั ความสงบ ความ
เงียบ) ส่ิงเหลานี้บุคคลนํามาใชตัดสินความสามารถของตนเอง

การรับรูความสามารถของตนเองมากก็จะทาํใหความรูสึกทางบวกเพิ่มข้ึนดวย การรับรูความ
สามารถในตนเองนั้นมีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคในการกระทํา โดยบุคคลที่มีการรบัรูในความสามารถ
ของตนเองสงูจะทาํใหการรบัรูอุปสรรคในการกระทาํพฤตกิรรมเปาหมายลดลง ความสามารถในตนเอง
เปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง โดยการคาดหวังในความสามารถของบุคคล 
และมีผลโดยออมตอการรับรูอุปสรรคในการกระทํา และกําหนดระดับของความตั้งใจในการวางแผนที่
จะกระทําพฤติกรรมอยางตอเนื่อง
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 3.2.4 ความรูสึกที่สัมพันธกับกิจกรรม (Activity-Related Affect)
สภาวะความรูสกึของบคุคลทีเ่กดิข้ึนกอน ระหวาง และภายหลงัพฤตกิรรม ซึง่ขึน้อยูกบั

คุณสมบัติของตัวกระตุนที่เชื่อมโยงกับพฤติกรรมนั้น การตอบสนองของความรูสึกเหลานี้อาจอยูใน
ระดับนอย ปานกลาง หรือมากก็ได ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู จดจํา และนํามาใชในกระบวนการคิด
ในการกระทําพฤติกรรมครั้งตอไป  ความรูสึกที่สัมพันธกับกิจกรรมประกอบดวย 3 องคประกอบ คอื 
อารมณทีเ่กีย่วกบัการกระทาํในขณะนัน้ (Activity - related) อารมณของตนเองในขณะนัน้ (Self - related)
หรืออารมณที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอมในขณะนั้น (Context - related) ความรูสึกที่เกิดขึ้นทําให
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําอีก หรือคงพฤติกรรมน้ันไวใหยาวนานขึ้น 
ความรูสึกที่สัมพันธกับพฤติกรรมสะทอนใหเห็นถึงปฏิกิริยาของความรูสึกโดยตรงที่มีตอพฤติกรรม 
อาจเปนความรูสึกทางบวกหรือทางลบก็ได ไดแก ความรูสึกสนุก ปล้ืม ปติ เพลิดเพลินใจ รังเกยีจหรอื
ไมพงึพอใจ พฤตกิรรมทีส่มัพนัธกบัความรูสกึทางบวกจะทาํใหบคุคลปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้อกี แตถาเปน
พฤติกรรมที่สัมพันธกับความรูสึกทางลบบุคคลมักจะหลีกเลี่ยง

3.2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) เปนความคิด
ความเขาใจของบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ และทัศนคติของบุคคลอื่น แหลงขอมูลเบื้องตน
ของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคือ ครอบครัว (พอแมหรือพี่นอง) เพื่อน 
และบุคลากรดานสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคลประกอบดวย บรรทัดฐานทางสังคม (ความคาดหวัง
ของบคุคลอืน่) การสนบัสนนุทางสงัคม (อุปกรณและการใหกาํลงัใจ) และการเปนแบบอยาง (การเรยีนรู
จากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน) ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลทั้ง 3 กระบวนการนี้ แสดงใหเห็นถึง
ความรูสึกของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ

3.2.6 อิทธิพลของสถานการณ (Situational Influences) เปนการรับรูและ
ความคดิความเขาใจเกีย่วกบัสถานการณหรือส่ิงแวดลอมทีช่วยสนบัสนนุหรอืขัดขวางการปฏบิตัพิฤตกิรรม
อิทธิพลของสถานการณที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพประกอบดวย การรับรูทางเลือกที่หาไดงาย 
(Option available) คณุลกัษณะทีต่องการและลกัษณะของสิง่แวดลอมทีเ่หมาะสมตอการเกดิพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพมกีารศกึษาพบวาสิง่แวดลอมหรือสถานการณมผีลกระทบตอสุขภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ
บุคคลจะกระทําในสถานการณหรือส่ิงแวดลอมที่มีความรูสึกวาปรับตัวเขากันได มีความสัมพันธ 
ปลอดภัยและรูสึกอบอุนใจ สิ่งแวดลอมที่สวยงามและนาสนใจจะทําใหบุคคลมีความตองการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ
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3.3 พฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral Outcome)
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนจุดสุดทายหรือผลลัพธของการกระทําในการสงเสริมสุขภาพ

เปนการกระทําที่กอใหเกิดผลลัพธทางบวกตอสุขภาพเมื่อนําไปใชรวมกับการดําเนินชีวิตทางสุขภาพ
อยางครอบคลุมทุกแงมุมของความเปนอยูจะมีผลใหเสริมสรางสุขภาพ เพ่ิมความสามารถในการทํา
หนาที่ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนตลอดพัฒนาการทุกระยะของชีวิต

จากแนวคิดการสงเสริมสุขภาพเพนเดอรพบวาตัวแปรดานความคิดและความรูสึกที่เฉพาะ
เจาะจงกับพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognitions and Affect) เปนตัวแปรนี้ไดรับการพิจารณา
วาเปนตัวแปรหลักที่สําคัญในการจูงใจ และนําไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
โดยผานกิจกรรมการพยาบาล   กาญจนา เกษกาญจน (2541) พบวาการรับรูประโยชนของการ สงเสรมิ
สุขภาพ สามารถทาํนายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูสงูอายเุบาหวานได โดยผูสงูอายโุรคเบาหวานที่มี
การรับรูประโยชนสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงตามไปดวย และมีความรูสึกที่ดทีีต่อการปฏบิตัิ
พฤตกิรรม เปนแรงจงูใจใหผูสูงอายปุฏิบัตพิฤตกิรรมสงเสรมิสุข  วนัด ี แยมจนัทรฉาย (2538) พบวาการรับรู
ความสามารถของตนมีความสัมพันธและสามารถทํานายการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูง
อายุได โดยผูสูงอายุที่รับรูความสามารถของตนเองสูงจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมดี  
และสดใส ศรีสอาด (2540) พบวาการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มคีวาม
สัมพนัธกบัการสงเสริมสุขภาพทางลบ โดยผูสงูอายรัุบรูอุปสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพต่าํ

แนวคิดตามแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2002) กลาวถึงตัวแปรที่มี
ผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของแตละบุคคลวาขึ้นอยูกับตัวแปรหลัก 3 ตัวแปรคือ ลักษณะสวน
บุคคลและประสบการณ ความคดิและความรูสกึทีเ่ฉพาะเจาะจงกบัพฤตกิรรม และผลลพัธของพฤตกิรรม
สงเสรมิสุขภาพ ซึง่ตวัแปรดานความคดิและความรูสกึทีเ่ฉพาะเจาะจงกบัพฤตกิรรมนัน้ เปนตวัแปรหลกั
สําคญัทีพ่ยาบาลสามารถใชวธิกีารพยาบาลเพือ่ทาํใหเกดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลได
โดยมีตัวแปรยอยทั้งหมด 6 ตัวแปรประกอบดวย การรับรูประโยชนของพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของ
พฤตกิรรม การรบัรูความสามารถของตน ความรูสึกนกึคดิทีส่มัพนัธกบัพฤตกิรรม อิทธพิลระหวางบุคคล
และสถานการณ ซึ่งงานวิจัยนี้มิไดนําอิทธิพลระหวางบุคคลและสถานการณมาศึกษา เนือ่งจากอทิธพิล
ระหวางบุคคลที่สําคัญในผูสูงอายุ คือ ครอบครัว และเพื่อนนั้น เปนตัวกําหนดพฤติกรรม ความเชื่อ
และทัศนคติสําคัญ (Pender, 2002: 71) ซึ่งการไดรับความเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันการ
หกลมจากครอบครัวและเพื่อนของผูสูงอายุกลุมนี้ไมแตกตางกันมากนัก เนื่องจากบุคคลเหลานี้
อาศยัอยูในชมุชนเดยีวกนั ยอมมอิีทธพิลตอความเชือ่ดานพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมไมแตกตางกนั
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สําหรับอิทธิพลของสถานการณนั้น มีผลใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได โดยการรับรูในสถาน
การณหรือส่ิงแวดลอมที่สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในงานวิจัยครัง้นีไ้มสามารถควบคมุ
สิง่แวดลอมทีท่าํใหผูสูงอายปุฏิบตัพิฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของผูสงูอายแุตละคนได เนื่องจากการ
ปฏิบตัพิฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของผูสงูอายเุหลานี ้ จะอยูในการดาํเนนิชวีติประจาํวนัของผูสงูอายุ
ซึง่พยาบาลไมสามารถควบคมุสถานการณเหลานัน้ได  ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงศึกษาผลของตัวแปรยอย
เกี่ยวกับการรับรูประโยชนของพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม การรับรูความสามารถของตน
และความรูสึกที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม ซึ่งตัวแปรยอยเหลานี้สามารถทําใหบุคคลเกิด พฤตกิรรมสง
เสริมสุขภาพได (Pender, 2002) กลาวคอื การรบัรูประโยชนของพฤตกิรรม เปนการคาดการณของบุคคล
วาจะไดรับผลประโยชนในทางบวกหลังจากปฏิบัติพฤติกรรม จึงทําใหบุคคลมีแนวโนมวาจะปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม เปนการคาดการณถึงอุปสรรคที่จะขัดขวางใน
การปฏิบัติพฤติกรรม  สําหรับการรับรูความสามารถของตน   เปนการตดัสนิความสามารถของบคุคลทีม่ี
อยูวาจะปฏบิตัพิฤตกิรรมไดสาํเรจ็  สงผลใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง และความรูสึกที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนอีกตัวแปรหนึ่งที่ทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ถาบุคคลมีความรูสึกที่ดีจะมผีลตอการมพีฤตกิรรมน้ันอกี แตถาเปนความรูสึกทางลบบคุคลจะพยายาม
หลกีเลีย่งพฤตกิรรมนัน้

กลาวโดยสรุปไดวา การที่ผูสูงอายุจะปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ มักคํานึงถึงประโยชนที่ไดรับเปน
การคาดการณถงึประโยชนทีไ่ดรับหลงัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ และในบางกรณทีีผู่สงูอายรัุบรูถึง
ประโยชนของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนัการหกลม แตไมสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมดงักลาวไดเมือ่รับรู
วามอุีปสรรค  แตเมือ่ผูสูงอายรัุบรูวาตนเองมคีวามสามารถทีจ่ะพฤตกิรรมการปองกนัการหกลม และผูสงูอายุ
สามารถเอาชนะอปุสรรคนัน้ได รวมกบัเกดิความรูสกึทีด่ทีีผู่สูงอายจุะปฏิบตัพิฤตกิรรมการปองกนัการหกลม
ทาํใหผูสงูอายมุแีนวโนมทีจ่ะปฏิบตัพิฤตกิรรมการปองกนัการหกลมนัน้อกี สวนตวัแปรดานอิทธิพลระหวาง
บุคคลที่ประกอบดวย บรรทัดฐานทางสังคมซึ่งเปนมาตราฐานที่บุคคลเลือกปฏิบัติ และการสนับสนุน
ทางสังคมเปนแหลงชวยเหลือที่ไดรับจากบุคคลอื่นและอิทธิพลของสถานการณ เกิดจากการสราง    
สิ่งแวดลอมที่กระตุนใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ เปนตัวแปรที่ยากตอการจัดการกระทําจึงไมไดนํา
มาศึกษาในงานวิจัยนี้
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ลักษณะและประสบการณ   ความรูและความรูสึก       การเกิดพฤติกรรม
ของแตละบุคคล            ที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เกี่ยวของ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ          ความจําเปน
      กับอดีต          และทางเลือก

         อ่ืนที่เกิดขึ้น
การรับรูความสามารถของตน

ความรูสึกที่สัมพันธกับกิจกรรม
ปจจัยสวนบุคคล       ความมุงมั่น     พฤติกรรม
 -  ดานชีววิทยา                   ที่จะกระทํา     สงเสริม
 -  ดานจิตวิทยา     อิทธิของความสัมพันธ        พฤติกรรม     สุขภาพ
-  ดานสังคม         ระหวางบุคคล
  วัฒนธรรม

             อิทธิพลจากสถานการณ

แผนภูมิที่ 1  แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ
(Revised health promotion model, Pender, 1996)
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6. ทฤษฎีและการเรียนรูของผูสูงอายุ

ประภาเพญ็  สุวรรณ  และสวงิ  สวุรรณ (2536: 217)  กลาววาการเรยีนรูคอืการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมอันเปนผลสืบเนื่องจากการไดรับประสบการณหรือการฝกฝน พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงนั้น
เปนลักษณะคอนขางถาวร และจะเปลี่ยนไปในทิศทางที่เหมาะสมหรือไมเหมาะสมก็ได

1. กระบวนการเรียนรูและความจําในผูสูงอายุ
การเรียนรู(learning) และความจํา (memory) เปนกระบวนการทางดานสตปิญญาที่จะตอง

นํามาพิจารณาควบคูกัน การเรียนรูเปนกระบวนการที่ขอมูลใหมหรือทักษะตาง ๆ ถูกนํามาเก็บไวใน
ความจํา  เปนกระบวนการที่จะเรียกเอาขอมูลที่เก็บไวในสมองกลับมาเมื่อตองการ มีการคนควาวิจัย
และแยกความจําออกเปน 3 ลักษณะ ไดแก (สุรกุล เจนอบรม,2541:112-114)

1.1 ความจําที่เกิดจากระบบประสาทสัมผัส (sensory memory) ความจําลักษณะนี้แบง
ไดเปน ความจําที่เกิดจากการมองเห็น (iconic memory) และความจําที่เกิดจากการไดยิน (echonic 
memory) อยางไรก็ดี ขอมูลที่จะผานขั้นตอนนี้ไปสูที่เก็บความจําระยะสั้นจะลดนอยลง เนื่องจาก
ความสามารถความเสื่อมของระบบการรับความรูสึกและการรับรูของผูสูงอายุ ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําให   
ผูสูงอายุตองการเวลามากขึ้น ในการจําแนกสิ่งเราตางๆ จากสภาพแวดลอมที่ผูสูงอายุประสบอยูใน
ขณะนัน้ นอกจากนีก้ารสงตอขอมลูไปสูกระบวนการความจาํระยะสัน้จะตองการความสนใจและความใสใจ  
ซึง่ในผูสงูอายนุัน้ความสนใจและความใสใจกไ็มเฉยีบไวหรือไมมปีระสิทธภิาพเทาคนหนุมสาว

1.2 ความจาํระยะสัน้ (primary or short-tem memory) เปนความจาํทีผ่านระบบประสาท
สมัผัสมาแลวและใชเวลาเพยีงเลก็นอยประมาณ 1/10 วนิาท ีจะถกูสงตอไปยงัระบบความจาํระยะสัน้ และ
ถาตองการจะเกบ็ความจาํระยะสัน้นีไ้ว จาํเปนตองมกีารจดัระบบหรอืกระบวนการอืน่ๆ เชนการทอง การทบ
ทวน การทาํซ้าํอยูบอย ๆ เปนตน เพือ่ใหความจาํนัน้คงไวและเขาสูระบบความจาํระยะยาวตอไป สําหรบัใน
ผูสูงอายนุัน้ Clark & Anderson (1967 อางในสรุกลุ เจนอบรม, 2541) ไดศกึษาถงึความสามารถในการจาํ
ของคนหนุมสาวและผูสงูอาย ุ โดยนาํเสนอเลขสัน้ๆ ชดุที ่1 ทางหขูวา  แลวนาํเสนอเลขสัน้ ๆ ชดุที ่2 ทางหู
ซาย จากนัน้ใหผูรับการทดสอบระลกึถงึเลขชดุที ่ 1 ผลปรากฏวาผูสงูอายรุะลกึไดดเีทากบัวยัหนุมสาว แต
เมือ่ใหผูรับการทดสอบระลกึถงึเลขชดุที ่ 2 พบวาผูสงูอายรุะลกึไดไมดเีทากบัวยัหนุมสาว ซึง่การทดลองนี้
สนบัสนนุแนวคดิทีว่า ผูสูงอายจุะประสบปญหาในสภาวะการณทีต่องมกีารแบงแยกความสนใจ ความจาํ 
ออกเปนสองสวน ทัง้นีเ้พราะความจาํระยะสัน้ของผูสูงอายจุะเกดิปญหา เนือ่งจากถกูรบกวนระหวางการรบั
รูและการระลกึถงึ (Craik, 1977. อางถงึในสุรกลุ เจนอบรม, 2541)
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1.3 ความจําระยะยาว (secondary or long-tem memory) ขอมูลตางๆ จะถูกเก็บไวถาวร
ในสวนนี้ การสงตอขอมูลจากกระบวนความจําระยะสั้นสูกระบวนการระยะยาว จะตองอาศัยการทบ
ทวนฝกฝน (rehearsal)

บุคคลเมื่อวัยเปลี่ยนไปตามความเสื่อมถอยทางการเรียนรูก็จะคอยๆ เปลี่ยนไปดวยอยางชาๆ
และจะคอยปรากฎเดนชดัมากขึน้เมือ่เขาสูวยัสงูอาย ุจงึทาํใหการเรยีนรูในวยัสงูอายนุัน้จะแตกตางไปจาก
วัยอื่นๆ (สุวัฒน  วัฒนวงศ, 2538: 129) กลาวคือ ผูสูงอายุยังคงสามารถเรียนรูไดแตอัตราความเร็วใน
การเรยีนรูจะลดลง    ซึง่มไิดหมายความวาจะไมเกดิการเรยีนรู หรือขาดสมรรถภาพในการเรยีนรู เพยีงแตตอง
ใชเวลาในการเรียนรูมากข้ึนกวาเดิม ผูสูงอายุก็จะสามารถเรียนรูไดเชนเดียวกันกับคนวัยอื่น ซึ่งตอง
เปนการเรียนรูในเชิงทักษะปฏิบัติ (learning performance) กจ็ะทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูที่ดี

การเรียนรูเปนกระบวนการที่ซับซอนตองอาศัยความจําในการเรียนรู ซึ่งผูสูงอายุมักจะมี
ปญหาความจําในลักษณะความจําเฉพาะหนามากประเภทไดหนาลืมหลัง ตามปกติแลวความจําของ
คนเราม ี3  ลกัษณะ คอื (เกษม  ตนัตผิลาชวีะและกลุยา  ตนัตผิลาชวีะ, 2528 : 16) ความจาํในอดตี (remote 
memory) จาํเรือ่งเกา ๆ ทีผ่านมาได ความจาํในเรือ่งปจจุบนั (Recent memory) เปนความจาํในเหตกุารณที่
เกดิขึน้ เร่ืองราวประสบการณ หรือขอมลูทีไ่ดรับในรอบชัว่โมง และความจาํเฉพาะหนา (Immediate 
memory) เปนการจดจําเรื่องที่เกิดขึ้นในทันทีชั่วระยะเวลาอันสั้น แตคนเราจะมีความจําดีมากเมื่ออายุ  
5 – 25  ป แตเมื่ออายุมากขึ้นความสามารถในการจดจาํจะลดลงตามลําดับ ยกเวนความจําเรื่องใน
อดีตจะยังคงดีอยูและชัดเจน ผูสูงอายุมักชอบเลาเรื่องในอดีตที่ตนจดจําไดมากกวาเหตุการณใน
ปจจุบัน ซึ่งแทจริงผูสูงอายุอาจจะจําเรื่องในปจจุบันไดดีเชนกัน แตตองใชเวลาในการคิดและจดจาํ สวน
ลกัษณะของสตปิญญากบัการเรยีนรู นัน้แบงออกไดเปน  2 ลกัษณะ คอื (สุรกลุ  เจนอบรม ,  2534:131–132)

1.สติปญญาที่มีมาแตกําเนิด (Fluid Intelligence) มีผลมาจากกรรมพันธุ ตลอดจนลักษณะ
ทางกายภาพตาง ๆ ของบุคคลที่สงผลใหผูนั้นมีสติปญญาลักษณะนี้ อยูในระดับ ซึ่งสติปญญา
ลักษณะนี้จะลดลงตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น และถูกนํามาใชมากในลักษณะของความจํา ความเร็ว ความ
คิดสรางสรรค

2.สตปิญญาทีเ่กดิจากประสบการณการเรยีนรู (Crystallized Intelligence) จะเกดิข้ึนภายหลงัอัน
เนือ่งมาจากบคุคลผูนัน้มปีระสบการณเรียนรูมากขึน้ และสตปิญญาดงักลาวนีจ้ะไมลดลงตามอายทุีเ่พิม่
มากขึน้ จะถกูนาํมาใชในลกัษณะของความคดิในเชงิเหตแุละผล การตดัสนิใจแกปญหา
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จากการศึกษาเอกสารพบวา การเอาขอมูลใหมไปใสแทนที่ขอมูลเกาในผูสูงอายุนั้น ทําให
ยากหรือการที่จะทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูไดจําเปนตองเลือกวิธีการที่เหมาะสม สอดคลองกับวิถี
ชีวิตและประสบการณที่ผานมากจึงจะทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูและการปฏิบัติท่ียั่งยืน ไอเค็น 
(Aiken, 1978: 63 – 64  อางถงึใน  สวุฒัน  วฒันวงศ, 2538:  84)  ไดใหคาํแนะนาํเกีย่วกบัการสอน
ผูสูงอายุไวดังนี้

1.จัดใหมีเวลามากเพียงพอ สําหรับที่จะทําความเขาใจที่จะตองปฏิบัติ ประกอบการเรียน
2.ควรจะสอนบทเรียนซ้ําอีกหลาย ๆ คร้ัง ถาหากมีความจําเปนที่จะชวยใหเกิดความเขาใจได

ดีมากขึ้น
3.ควรใหแรงเสริมในทางบวก โดยมีจํานวนมากพอ สําหรับผูเรียนที่มีความสามารถและ

ประสบความสําเร็จในบทเรียนนั้น
4.ควรจะกาํหนดเปาหมายระยะสัน้ ๆ  ในการเรยีนเพือ่ทีจ่ะใหสามารถปฏบิตัไิดภายในเวลาทีก่าํหนด
5.การกําหนดเวลาในการบําบัดและการเรียนใหมีระยะเวลาคอนขางสั้น ทั้งนี้เพราะวาผูสูง

อายุจะมีความเหนื่อยลาไดงายและเร็วกวาคนหนุมสาว
6.ตองระมัดระวังในเรื่องเกี่ยวกับปญหาของความบกพรองในการแลเห็น และการไดยินเสียง

เสมอ สาํหรับการสอนผูสงูอาย ุ เชน  ใหมแีสงสวางมากพอในหองเรียน ใหเสยีงพดูในการสอนใหดงัมากพอ
ไดยินทุกคน และควรจะเขียนหนังสือใหมีขนาดใหญมากพอมองเห็นไดทุกคน เปนตน

สรุปไดวาการเรยีนรูของผูสูงอายนุัน้ ควรเนนใหผูสงูอายไุดมสีวนรวมในการเรยีนรูดวยตนเอง และ
เห็นความสําคัญของกระบวนการเรียนรูตลอดชีวิตของผูสูงอายุ ประสบการณที่ผานมา ตลอดจนวิถี
ชีวิตของผูสูงอายุ อันมีสวนสัมพันธเกี่ยวของกับการจัดการเรียนรูใหแกผูสูงอายุ ซึ่งจําเปนตองเลือกวิธี
การที่เหมาะสม ใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมการเรียนรู การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และประสบการณ ตลอดจนมีการประเมินตนเอง ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูและการปฏิบัติ   
นําไปสูการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติพฤติกรรมที่ยั่งยืนตอไป
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7. แนวคิดการเรียนรูเชิงประสบการณ

การเรียนรูเชิงประสบการณ (experiential learning) เปนการเรียนรูที่ผูสอนมุงเนนใหผูเรียน
สรางความรูจากประสบการณเดมิ ซึง่ Kolb (1984) ไดเสนอวา ประสบการณเปนแหลงของการเรยีนรูและ
พัฒนา มีลักษณะที่สําคัญ 5 ประการ ดังนี้

1. เปนการเรียนรูที่อาศัยประสบการณของผูเรียน
2. ทําใหเกิดการเรียนรูใหม ๆ ที่ทาทายอยางตอเนื่อง และเปนการเรยีนรูเชิงรุก คือ ผูเรียน

ตองมีการทํากิจกรรม ไมไดนั่งฟงการบรรยายอยางเดียว
3. การมีปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนดวยกันเอง  และระหวางผูเรียนกับผูสอน
4. ปฏิสัมพนัธทีม่กีารทาํใหเกดิการขยายตวัของเครอืขายความรูทีท่กุคนมอียูออกไปอยางกวางขวาง
5. อาศัยการสื่อสาร ซึ่งเปนการเอื้ออํานวยใหเกิดการแลกเปลี่ยนและการวิเคราะห 

สังเคราะหความรู

องคประกอบของการเรยีนรูเชงิประสบการณ
การเรยีนรูเชงิประสบการณ  (Kolb, 1984,1991,1995 & กรมสขุภาพจติ, 2543) ซึง่โคลบ  ไดกลาวถึง

วงจรการเรยีนรูเชงิประสบการณ  ประกอบดวยองคประกอบทีส่าํคญั4 องคประกอบ การเรยีนรูทีม่ปีระสิทธภิาพ
ผูเรียนควรมทีกัษะในการเรยีนรูทัง้ 4  องคประกอบฉะนั้นผูเรียนจึงควรมีทิศทางการเรียนรูและมีพัฒนาการ
เรียนรูใหครบทั้ง  4  องคประกอบ ดังนี้

1.ประสบการณ (Experience) เปนประสบการณนี้ผูสอนจะพยายามกระตุนใหผูเรียน 
ไดดึงประสบการณของตัวเองออกมาใชในการเรียนรู และสามารถแบงปนประสบการณของตนเองที่มี
ใหแกเพื่อนๆ ที่อาจมีประสบการณที่เหมือนหรือตางไปจากตนเองได การที่ผูสอนพยายามใหผูเรียนได
ดึงประสบการณมาใช จะทําใหเกิดประโยชนทั้งผูสอนและผูเรียน ดังนี้

1.1 ผูเรียน การทีผู่เรียนไดดงึประสบการณของตวัเองออกมานาํเสนอรวมกบัเพือ่น ๆ จะทาํ
ใหผูเรียนรูสกึวาตวัเองไดมสีวนรวมในฐานะสมาชกิคนหนึง่ มคีวามสาํคญัทีม่คีนฟงเรือ่งราวของตนเอง และได
มโีอกาสรบัรูเร่ืองของคนอืน่ ซึง่จะทาํใหมคีวามรูเพิม่ข้ึน ทาํใหสมัพนัธภาพในกลุมผูเรียนเปนไปดวยดี

1.2 ผูสอน ไมตองเสียเวลาในการอธิบายหรือยกตัวอยางใหผูเรียนฟง เพียงแตใชเวลา
เลก็นอยกระตุนใหผูเรียนไดเลาประสบการณของตนเอง ผูสอนอาจใชใบชีแ้จงกาํหนดกจิกรรมของผูเรียนใน
การนําเสนอประสบการณ ในกรณีที่ผูเรียนไมมีประสบการณในเรื่องที่จะสอนหรือมีนอย  ผูสอนอาจจะ
ยกกรณีตวัอยาง หรือสถานการณก็ได
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2. การสะทอนและอภิปราย (Reflection and Discussion) เปนองคประกอบสาํคญัที ่   
ผูเรียนจะไดแสดงความคดิเหน็ และความรูสึกของตนเอง แลกเปลีย่นกบัสมาชกิในกลุม ซึง่ผูสอนจะเปน             
ผูกาํหนด ประเดน็การวเิคราะห วจิารณ ผูเรียนจะไดเรียนรูถงึความคดิ ความรูสึกของคนอืน่ทีต่างไปจากตนเอง    
จะชวยใหเกดิการเรยีนรูทีก่วางขวางขึน้ และผลของการสะทอนความคดิเหน็หรอืการอภปิราย จะทาํใหไดขอสรุป
ทีม่นี้าํหนกัมากยิง่ขึน้  จะชวยทาํใหผูเรียนไดพฒันาทัง้ดานความรู และเจตคตใินเร่ืองทีจ่ะอภิปราย

3. ความคิดรวบยอด (Concept) เปนองคประกอบที่ผูเรียนไดเรียนรูเกี่ยวกับเนื้อหาวิชา
หรือเปนการพัฒนาดานพุทธิพิสัย (Knowledge) เกิดไดหลายทางเชน จากการบรรยายของผูสอนการ
มอบหมายใหอานจากเอกสาร ตาํรา หรือไดจากการสะทอนความคดิเหน็และอภปิรายในองคประกอบที ่  2
โดยผูสอนอาจจะสรุปความคิดรวบยอดใหจากการอภิปรายและการนําเสนอของผูเรียนแตละกลุม         
ผูเรียนจะเขาใจและเกดิความคดิรวบยอด ซึง่ความคดิรวบยอดนีจ้ะสงผลไปถงึการเปลี่ยนแปลงเจตคติ หรือ
ความเขาใจในเนื้อหาข้ันตอนของการฝกทักษะตาง ๆ ที่ชวยทําใหผูเรียนปฏิบัติไดงายขึ้น

4.  การทดลอง/การประยกุตแนวคดิ (Experimentation/Application)   เปนองคประกอบที่
ผูเรียนไดทดลองใชความคิดรวบยอด  หรือเปนการแสดงถึงผลของความสําเร็จของการเรยีนรูในองค
ประกอบที ่1 ถงึ  3  ซึง่ผูสอนสามารถใชกจิกรรมในองคประกอบนี ้ ในการประเมนิผลการเรยีนการสอนได 
และนาํความรูเกีย่วกบัการเรียนรูในองคประกอบความคดิรวบยอดมาทดลองปฏบิตัิ

จากแนวคิดการเรียนรูเชิงประสบการณ จิตสมร วุฒิพงษ (2543) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการ
สงเสรมิสุขภาพจติตอพฤตกิรรมการดแูลตนเองดานสขุภาพจติ โดยใชแนวคดิการเรยีนรูเชงิประสบการณ
(Kolb,1984) มาจัดกิจกรรมการเรียนรูใหกับผูสูงอายุใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ดานสขุภาพ ผลการวจิยัพบวาพฤตกิรรมการดแูลตนเองดานสขุภาพจติของ ผูสงูอายหุลงัไดรับโปรแกรม
การสงเสริมสุขภาพจติสงูกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสรมิสุขภาพจติ

สรุปไดวา การเรียนรูเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมไปเปน    
พฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวร  ซึ่งเปนผลจากการไดรับประสบการณหรือไดรับการฝกฝน หรืออาจ
กลาวไดวาการเรียนรูจะเกิดขึ้นไดเมื่อบุคคลไดรับความรู ขอมูลหรือประสบการณอยางใดอยางหนึ่ง 
ซึ่งกระตุนใหบุคคลไตรตรองสิ่งเหลานั้น เมื่อเห็นวาเกิดผลดีกับตัวเองจะเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู 
ทศันคตแิละการปฏบิตัติามความรูใหม ดงันัน้การเรยีนรูเชงิประสบการณจงึเปนวธิกีารเรยีนรูทีเ่หมาะสมกบั
ผูสูงอายสํุาหรบัการเรยีนรูเกีย่วกบัการปองกนัการหกลม และนาํไปปฏบิตัเิกดิเปนพฤตกิรรมการปองกัน
การหกลมที่ถูกตองตอไป
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8. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการหกลม

การพยาบาลที่ใหแกบุคคล มี 2 ประเภท คือ การพยาบาลในภาวะสุขภาพ (health nursing)
เปนการชวยเหลือใหคนปกติดํารงภาวะสุขภาพปองกันการเจ็บปวย  สวนการพยาบาลประเภทที่ 2เปน
การพยาบาลผูเจ็บปวย (sick nursing) เปนการชวยใหผูเจ็บปวยหายจากโรค หรือดํารงสภาวะที่เจ็บ
ปวยอยางมีความสุข การพยาบาลที่ใหแกบุคคลทั้ง 2 ประเภท จะใชกระบวนการพยาบาลที่มุงเนนการ
ดูแลบุคคลทั้งคนแบบองครวม เปนกระบวนการที่มุงแกปญหาเพื่อสนองความตองการทางกายภาพ
จิตสังคม และจติวิญญาณ โดยมีภาวะสุขภาพของบุคคลเปนเปาหมายสูงสุดของการพยาบาล  จาก
การพยาบาลในภาวะสุขภาพ (health nursing) พยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพให
คนไดรับการตอบสนองความตองการพืน้ฐาน โดยพยาบาลมหีนาทีใ่หความรูความเขาใจทีถ่กูตองเกีย่วกบั
ภาวะสุขภาพ และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพทั้งในดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ
ซึ่งการบริการพยาบาลมิใชจาํกดัอยูแตเพยีงใหบริการภายในโรงพยาบาลเทานัน้ แตพยาบาลจะตองออก
สูชมุชนอกีดวย (ฟารดิา อิบราฮิม, 2535)

เนื่องจากบทบาทในการสงเสริมสุขภาพของบุคคล พยาบาลจะตองเปนผูสอนใหผูรับบริการได
รับความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการสอน หมายถึง การ
จัดสถานการณ หรือกิจกรรม หรือสภาพแวดลอม เพื่อสงเสริมใหผูเรียนเกิดการเรียนรู หรือเปลี่ยน
แปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่ตองการ ทั้งในดานความรู ทัศนคติ และทกัษะ และสามารถปรับตัวให
อยูในสงัคมไดอยางมคีวามสขุ ทัง้นีผู้สอนและผูเรียนอาจมปีฏิสมัพนัธกนัโดยตรงหรอืโดยผานสือ่ตาง ๆ
หรืออาจผสมผสานกันก็ได พยาบาลตองใชกระบวนการสอนผูรับบริการ ไมวาจะอยูภายในหรือนอก
โรงพยาบาลจะมีกระบวนการสอนที่คลายคลึงกันคือ มีวัตถุประสงคที่ชวยใหผูรับบริการเกิดการเปลี่ยน
แปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ถูกตองเหมาะสมซึ่งมีลักษณะที่คลายคลึงกับกระบวนการพยาบาล 
(nursing process) อันมีรากฐานมาจากแบบจําลองการแกปญหา (the problem-solving model)
(นที  เกื้อกูลกิจการ, 2537)  ซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังตอไปนี้ คือ

1. ขั้นประเมิน (assessment) เปนการประเมินเกี่ยวกับผูรับบริการ และสภาพแวดลอมในการ
สอนผูรับบริการ การประเมินผูรับบริการเปนกระบวนการรวบรวมขอมูลจากแหลงตาง ๆ เพื่อใหทราบ
ความตองการในการเรียนรู และความพรอมในการเรียนของผูรับบริการ

2. ขัน้วางแผนการสอน (planning) หลงัจากทีพ่ยาบาลไดประเมนิผูรับบริการและสภาพแวดลอม
แลว พยาบาลจะตองวางแผนการสอนใหสอดคลองกับความตองการในการเรียนรูของผูรับบริการ โดย
แผนการสอนจะประกอบดวย วตัถปุระสงคในการเรยีนรู เนือ้หา กจิกรรมการเรยีนการสอน สือ่การสอน และ
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การประเมินผลการเรียนรูของผูรับบริการ โดยในสวนของเนื้อหาที่จะสอนพยาบาลจะตองแยกแยะให
ไดวาเนือ้หาใดทีผู่รับบริการจาํเปนตองทราบ ควรทราบ และนาจะทราบ รวมทัง้ความรู ทกัษะ  และทศันคติ
ใดที่มีความจําเปนตอการดูและตนเองของผูรับบริการที่ตองบรรลุ สําหรับกิจกรรมการเรียนการสอนที่
กําหนดไวในแผนการสอนนั้น จะตองจัดใหเหมาะสมหรือตรงกับลักษณะการเรียนรูของผูรับบริการ
และขณะเดียวกันตองสัมพันธกับวัตถุประสงคในการเรียนรูดวย ในสวนของสื่อการสอน พยาบาลตอง
ระบุวัสดุ อุปกรณ และวิธีการตาง ๆ ที่พยาบาลจะตองใชประกอบการสอนอยางเปนลําดับข้ันตอน เพื่อ
ใหผูรับบริการเกิดการเรียนรูบรรลุตามวัตถุประสงคไดอยางมีประสิทธิภาพและในแผนการสอนควรมี
การกําหนดวิธีการประเมินผลการเรียนรูของผูรับบริการดวยวาบรรลุตามวัตถุประสงคหรือไม โดยวิธี
การประเมินผลนั้นตองสัมพันธกบัวัตถุประสงคในการเรียนรูที่กําหนด และมีความเปนไปไดในการ
ปฏิบัติจริง

3. ขั้นดําเนินการสอน (Implementation)
ในขั้นนี้จะเปนการนําแผนการสอนไปสูการปฏิบัติจริง ในขณะที่พยาบาลดําเนินการสอนไป

ตามแผน ควรมีการประเมินผลการเรียนรูของผูรับบริการเปนระยะ ๆ เพื่อประเมินความกาวหนาของ
การสอนวาบรรลุตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวหรือไม

4. ขั้นประเมินผลการเรียนรู (Evaluation)
การประเมินผลการเรียนรูเปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการสอนผูรับบริการซึ่งพยาบาล

สามารถกระทําเมื่อส้ินสุดบทเรียน (Redman, 1993) เพื่อประเมินผลวาผูรับบริการไดรับความรูความ
เขาใจที่ไดจากการสอนมากนอยเพียงใด (Gessner, 1989)

สําหรับในงานวิจัยครั้งนี้เปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพที่จะเขาไปสงเสริมใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมการปองกันการหกลมที่ถูกตองและเหมาะสม และยังเปนการปองกันปญหาและผลกระทบที่
ตามมาจากปญหาการหกลมที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ โดยใชการสอนที่คลายคลึงกับกระบวนการพยาบาล
คือ ข้ันประเมิน (assessment) ขั้นวางแผนการสอน (planning) ขั้นดําเนินการสอน(Implementation)
และขัน้ประเมนิผลการเรยีนรู (Evaluation) ซึง่ในขัน้ดาํเนนิการสอนมวีธิกีารสอนเพือ่ใหเกดิพฤตกิรรม
การเรยีนรู (สมทรง รักษเผาและสรงคกฎณ ดวงคาํสวสัด์ิ, 2540) ดงันี ้คอื

  1.การสอนที่ทําใหเกิดพฤติกรรมทางดานความรู วิธีที่เหมาะสม คือ การอาน การอภิปราย
การบรรยาย กรณีศึกษา การใชอุปกรณ การเขียนบรรยาย ส่ือการสอน เรียงความ

2.การสอนที่ทําใหเกิดพฤติกรรมทางดานเจตคติ วิธีที่เหมาะสม คือ ทัศนศึกษา การแสดง
บทบาทสมมติ การอภิปราย การใหบริการปรึกษา การใหแสดงออก / แสดงความคิดเห็น
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   3. การสอนที่ทําใหเกิดพฤติกรรมทางดานการปฏิบัติ วิธีที่เหมาะสม คือ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การใชเหตุการณจําลอง การสาธิตและฝกปฏิบัติ การฝกปฏิบัติในสถานการณจริง

สําหรับในงานวิจัยครั้งนี้ใชวิธีการจัดกิจกรรมโดยการสอนในลักษณะของการเรียนรูเชิงประสบ
การณใหกับผูสูงอายุ ในการสงเสริมใหเกิดการรับรูประโยชนและอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกัน
การหกลม  การรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกนัการหกลม และความรูสึก
ที่ดีตอการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม ดวยกิจกรรมการเรียนการสอนที่ประกอบดวยการ
แลกเปลี่ยนประสบการณของการปองกันการหกลม การสะทอนความคิดและอภิปราย  การสรางความ
คิดรวบยอดในการกําหนดแนวทางการปฏิบัติ และการทดลองปฏิบัติใหกับผูสูงอายุ เกิดการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันการหกลมที่ถูกตอง จะเห็นไดวาพยาบาลเปนผูหนึ่งที่มีบทบาทสําคัญของ
การสงเสริมสุขภาพ ในการชวยเหลือผูสูงอายุใหตัดสินใจปรับเปลี่ยนหรือยอมรับพฤติกรรมที่จะมีผล
ตอสุขภาพ  ผูสูงอายุจะปฏิบัติไดโดยตรงจากการรับรู ซึ่งเปนพื้นฐานในการตัดสินใจ ที่จะกระทําหรือ
เขาใกลส่ิงที่ตนพอใจ คิดวาสิ่งที่ปฏิบัตินั้นกอใหเกิดประโยชนหรือผลดีกับผูสูงอายุ

9. แนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการลดความเสี่ยง

1.  การลดความเสี่ยงของการหกลมในผูสูงอายุ
ความเสี่ยงของการหกลมในผูสูงอายุเกิดจากสาเหตุที่สําคัญ 2 ประการคือปจจัยเสี่ยงของการ

หกลมทีเ่กดิจากตวัผูสูงอายเุอง ไดแก การมองเหน็ไมชดัเจน กลามเนือ้ขาขาดความแขง็แรง ความบกพรอง
ของการทรงตัว และการเปลี่ยนอิริยาบถดวยความเรงรีบ เปนตน และปจจัยเสี่ยงของการหกลมทีเ่กดิ
จากสภาพแวดลอม ไดแก พืน้ทีล่ื่น  ทางเดนิตางระดบั การวางของใชเกะกะทางเดนิ  การสวมเสือ้ผาที่
ยาวรุมราม การสวมรองเทาทีพ่ืน้รองเทาลืน่ แสงสวางภายในบานไมเหมาะสม เปนตน

การที่จะลดความเสี่ยงของการหกลมในผูสูงอายุไดนั้น  ผูสูงอายุควรจะมีความรูและความเขา
ใจเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของการหกลม รวมทั้งการปฏิบัติตนเพื่อลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่มีสําคัญ
และเกี่ยวของกับการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ  ประกอบดวยการลดปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากตัว
ผูสูงอายุเอง ไดแก การระมัดระวังการหกลมอันเนือ่งมาจากสายตาทีม่องเหน็ไมชดัเจน   การบรหิารกลาม
เนือ้ขาและขอเทา การฝกการทรงตวั การเดนิโดยใชอุปกรณชวยเหลอืเมือ่มปีญหาเกีย่วกบัการเคลือ่นไหว 
และการเปลี่ยนอิริยาบถในการเคลื่อนไหวใหถูกตอง และการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจาก
สภาพแวดลอม ไดแก  การระมดัระวงัการเดนิบนพืน้ทีล่ืน่  การระมดัระวงัการเดนิบนพืน้ทีไ่มเรียบหรือมี
ทางตางระดบั  การทาํความสะอาดพืน้ทีล่ืน่หรอืเปยก  การจดัวางสิง่ของเครือ่งใชใหไมเกะกะทางเดนิหรอื
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บนัไดบาน  การสวมเสือ้ผาทีไ่มรุมราม  การสวมรองเทาพืน้ยางหรอืพืน้รองเทาทีท่าํดวยวสัดไุมล่ืน การจดั
แสงสวางภายในบานใหเพยีงพอ และการดแูลพืน้หองน้าํหองสวมไมล่ืนปราศจากคราบสบู เปนตน

2.ลกัษณะการเรยีนรูและวธิกีารสอนผูสงูอายุ
การเรียนรูจะเกิดขึ้นไดเมื่อบุคคลไดรับความรู   ขอมูลหรือประสบการณอยางใดอยางหนึ่ง ซึ่ง

กระตุนใหบุคคลไตรตรองสิ่งเหลานั้น เมื่อเห็นวาเกิดผลดีกับตนเองจะเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู    
ทัศนคติและการปฏิบัติตามความรูใหม วิธีการสอนที่จะทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูนั้นมีอยูหลายวธิี 
แตเมื่อพิจารณาตามขอจํากัดและลักษณะของผูสูงอายุแลวจะเห็นไดวาวิธีการสอนที่เหมาะสมเพื่อให
ผูสูงอายุเกิดการเรียนรูนั้น คือการเรียนรูเชิงประสบการณ (experiential learning) เปนวิธีการเรียนรูที่
ผูสอนมุงเนนใหผูเรียนสรางความรูจากประสบการณเดมิของผูสงูอาย ุ  ซึง่ผูสูงอายทุกุคนมปีระสบการณติด
ตัวมา จะสามารถใชประสบการณของตนเองใหเกิดประโยชนสูงสุดหรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ตลอดจนทดลองใชความรูทีเ่รียนมาไปสูการปฏบิตัไิด ทัง้นีเ้พือ่มุงเนนใหผูสงูอายมุกีาร    พฒันาศกัยภาพ
ภายในบุคคลใหรับรูประโยชนของการปฏิบัติ  ลดการรับรูอุปสรรค เกิดการรับรูความสามารถของตน
ในการปฏิบัติ และเกิดความรูสึกที่ดีในการปฏิบัติพฤติกรรม

3. ขนาดของกลุมและระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรม
การจัดกิจกรรมการเรียนรูนั้น ขนาดของกลุมมีสวนสําคัญมากในการจัดกิจกรรม  สมาชิกใน

กลุมควรมีจํานวน 5-12 คน และมากสุดไมควรเกิน 15 คน จะเปนกลุมที่มีขนาดเหมาะสมที่สมาชิก  
จะทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (เฉลิมพล  ตันสกุล ,2541 :73) และการจัดรูปแบบของกลุม ควรให
สมาชิกนั่งเปนวงกลมหันหนาเขาหากัน จะชวยใหสมาชิกพอใจในการมีสวนรวม เพราะจะทําใหการสือ่
สารของสมาชกิเปนไปอยางใกลชดิ เกดิความรูสึกนกึคดิและอารมณเปนไปในทางทีด่ขีึน้ (ศภุลกัษณ รัตนะ, 
2540: 27 )  รวมกับที่หลุย  จําปาเทศ (2532) ไดกลาววา การฝกพฤติกรรมสามารถกระทําไดทั้งราย
บุคคลและเปนรายกลุม แตมีความเชื่อวาการทําเปนรายกลุมโดยทั่วไปแลว จะไดรับผลดีกวาการฝก
เปนรายบุคคล เชน การฝกเปนกลุมสมาชิกจะไดรับการกระตุนหรือการเสริมแรงจากเพื่อนสมาชิกใน
กลุม และสมาชิกในกลุมสามารถจะเรียนรูความแตกตางของสมาชิกในกลุม สามารถยอมรับสิทธิของ
เพื่อนสมาชิกที่เสนอสมาชิกที่เสนอเหตุผลตามความคิดของเขา

การที่บุคคลเกิดการเรียนรูและมีความเขาใจเกี่ยวกับส่ิงที่ไดเรียนรูนั้น เมื่อไดนําไปปฏิบัติรับรู
ความสามารถของตนเอง เกิดความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น และนําไปปฏิบัติในชีวิตประจํา
วันอยางตอเนื่อง และจากการของเพ็ญพรรณ  ขจรศลิป (2543) พบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรม
ทันทีและภายหลังการเขารวมโปรแกรม 2 สัปดาห มีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวากอนเขารวม
โปรแกรม สอดคลองกับ  ราณี พรมานะจิรังกูล (2537) พบวา ระยะติดตามผลภายหลังการทดลอง 2 
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สัปดาห กลุมทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองดานสขุภาพจติมากกวากลุมควบคมุ และดษุฎี ปาล
ฤทธิ ์ (2544)   พบวาหลงัสิน้สดุการไดรับโปรแกรมนาน 4 สปัดาห  ผูสูงอายมุพีฤตกิรรมการปองกันอุบัติ
เหตุพลัดตกหกลมในบริเวณบานดีข้ึนกวากอนไดรับโปรแกรม ดังนั้นเมื่อผูสูงอายุไดนําพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมไปปฏิบัติในชีวิติประจําวันอยางนอย 2 สัปดาห และระยะติดตามผลหลังสิ้นสุด
โปรแกรม 4 สัปดาห หากผูสูงอายุยังมีการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว จะเกิดความคงทนในการเรียนรู 
และสามารถนําไปปฏิบัติเกิดเปนพฤติกรรมที่ยั่งยืนตอไป

 สรุปไดวา การจัดโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการหกลม 
โดยการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเองและปจจัยภายนอกที่เกิดจากสภาพแวด
ลอมไมเหมาะสม รวมกับการออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลาม
เนื้อ ซึ่งจะสามารถลดความเสี่ยงของการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนได โดยการจัดกิจกรรมในลกัษณะ
การเรยีนรูเชงิประสบการณใหกบัผูสงูอายใุนการทาํกจิกรรมเปนกลุมๆละ 15 คนเพือ่ใหผูสงูอายไุดมีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับการปองกันการหกลม  ครอบคลุมเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการปอง
กันการหกลมของการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลม ซึ่งเปนสิ่งที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน
ของผูสูงอายุ  เมื่อผูสูงอายุไดนําไปปฏิบัติในชีวิติประจําวัน อยางนอย 2 สัปดาห และระยะติดตามผล
หลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห หากผูสูงอายุยังมีการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวแสดงวาเกิดความคงทน
ในการเรียนรูและสามารถนําไปปฏิบัติเกิดเปนพฤติกรรมที่ยั่งยืนตอไป

4. ลักษณะของโปรแกรมการลดความเสี่ยง

จากแนวคิดการสงเสริมสุขภาพและลักษณะการเรียนรูของผูสูงอายุนั้น การดําเนินกิจกรรมจึง
เปนแบบผสมผสาน เพื่อพัฒนาการเรียนรูและการรับรูของผูสูงอายุในการสงเสริมสุขภาพ โดยการ
เสริมสรางการปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการปรบัลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัว ผูสูงอายุเอง
และสภาพแวดลอม รวมกับการบริหารรางกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อขา ขอ และ
การทรงตัว    เพื่อปองกันการหกลมที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ  และผลกระทบที่ตามมาของปญหาการหกลม 
ทําใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตดวยความผาสุก ตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
(Pender, 2002) โดยอาศัยการเรียนรูเชิงประสบการณเพื่อมุงเนนใหผูสูงอายุไดรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม การรับรูอุปสรรคที่จะขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู
ความสามารถของตนในการปฏิบัติการปองกันการหกลม และการเสริมสรางความรูสึกที่ดีตอการ
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ปฏิบตัพิฤตกิรรมการปองกนัการหกลมทีถ่กูตอง (Pender, 2002) ตามกระบวนการเรยีนรูเชงิประสบการณ 
(Kolb,1984) ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้

1. การแลกเปลี่ยนประสบการณของการปองกันการหกลม คือ การใหผูสูงอายุไดนํา
ประสบการณของการปองกันการหกลมของผูสูงอายุมานําเสนอรวมกันในกลุม และการเสนอแนะแนว
ทางการปองกนัการหกลมในการลดปจจยัเสีย่งของการหกลมทีเ่กดิจากตวัผูสูงอายเุองและสภาพแวดลอม

2. การสะทอนความคิดและอภิปราย คือ การกระตุนใหผูสูงอายุมีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและประสบการณเกี่ยวกับประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติการปองกันการหกลม 
และแนวทางในการปฏิบัติการปองกันการหกลม โดยการสงเสริมการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติ
กรรมการปองกันการหกลม รับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการ หกลม 
สามารถเอาชนะอุปสรรคตอการปฏิบัติการปองกันการหกลมได และรับรูอุปสรรคที่จะขัดขวางตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นต่ํา รวมกับการใหผูสูงอายุไดมีการอภิปรายแลกเปลี่ยนเพื่อเสริมสรางความรูสึกที่
ดีตอการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม

3. การสรางความคิดรวบยอดและกําหนดแนวทางการปฏิบัติ คือ การชี้แนะแนวทาง
การปฏิบัติการปองกันการหกลมที่ถูกตอง และใหผูสูงอายุรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทาง
การปฏิบัติการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่ถูกตองและเหมาะสมกับสภาพ
ความเปนอยูของตน ทั้งแนวทางการปฏิบัติอันเนื่องมาจากตัวผูสูงอายุเองและสภาพแวดลอมที่บาน

4.การทดลองปฏิบัติ คือ การใหผูสูงอายุไดรับรูถึงความสามารถของตนในการปฏิบัติ
การปองกันการหกลม โดยการทดลองใหผูสูงอายุไดฝกปฏิบัติตนเกี่ยวกับการเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกตอง 
การฝกการทรงตัว  การบริหารกลามเนื้อตนขาและขอเทา
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10.งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการหกลมของผูสูงอายุ

สรีุยพร ตรียาวฒุวิาทย(2534) ศกึษาปจจยัทีม่อิีทธพิลตอการเกดิอบุตัเิหตใุนบานของผูสูงอายุ
ในชุมชนยอยเขตเทศบาลเมอืงนครปฐม พบวาผูสงูอายเุกดิอบุตัเิหตใุนบาน และชนดิของอบุตัเิหตทุีม่ี
อัตราอบุตักิารณสูงสดุ และรองลงมาไดแก การพลดัตกหกลมทีพ่บบอยทีส่ดุไดแก การเขาหองน้าํและหอง
สวม ผลของการเกดิอบุตัเิหตเุปนแผลฟกซ้าํ และมคีวามรนุแรงของการไดรับบาดเจบ็ดวย

เกศินี  หาญจางสิทธิ์  (2537)  ไดศกึษาอุบัติการณและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด
อุบัติเหตุที่บานของผูสูงอายุ พบวา อุบัติการณการพลัดตกหกลมเกิดเปนอันดับ 2  และกิจกรรมขณะ
เกิดอุบัติเหตุที่พบบอยที่สุด  ไดแก การทํางานบาน  การเดิน และเกิดบริเวณหองครัวมากที่สุด ปจจัย
สวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุที่บานของผูสูงอายุ ไดแก เพศ การมองเห็น การไดยิน    
กลามเนื้อออนแรง โรคเบาหวาน การใชยานอนหลับและสุขภาพจิต มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

นารีรัตน   จิตรมนตรี   และคนอื่น  ๆ  (2541)  ศึกษาสภาพแวดลอมในบานที่เสี่ยงตอการเกิด
อุบัติเหตุหกลมในผูสูงอายุ  พบวา  การหกลมเกิดขึ้นขณะเดินในบาน  ขณะเขาออกหองน้ําและตก
บันได  สวนอาการที่เกิดขึ้นขณะหกลมที่พบบอยคือ  ขาออนแรง  สะดุดและมึนงง เวียนศีรษะ สภาพ
แวดลอมในบานที่เสี่ยงตอการเกดิอุบัติเหตุหกลม พบวา ลักษณะขั้นบันไดและแสงสวางบริเวณบันได 
การจัดวางของเครื่องใช ลักษณะของพรมหรือผาเช็ดเทาที่ขาดรุงร่ิง และการ   จัดวางของเครื่องใชใน
หองน้ํา มีความสัมพันธกับการหกลมอยางมีนัยสําคัญ  นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  
เพศ  สถานภาพสมรส การแตงกาย และภาวะสุขภาพ  คือ การมีโรคประจําตัว ปญหาการทรงตัวและ
ปญหาจิตใจ มีความสัมพันธกับการหกลมอยางมนีัยสําคัญ

อรฉัตร   โตษยานนท  และคนอืน่  ๆ (2542)  ศกึษา การทรงตวั  และปจจยัเสีย่งของการหกลมในผูสงู
อาย ุ  โดยศกึษาในผูสูงอาย ุ  2 กลุม กลุมแรกมุงเนนหาปจจยัเสีย่งทีม่ผีลตอการทรงตวั และหามาตรการใน
การสงเสริมสุขภาพและปองกันการหกลม โดยการมุงเนนการฟนฟูโรคขอเขาเสื่อม ผลการศึกษาพบวา 
การสอนออกกําลงักาย และการใชขอเขาที่ถูกตองสามารถเพิ่มระยะทางการเดินภายใน  6  นาที  เพิ่ม
ขึ้นที่  2  เดือน   และลดลงเลก็นอย   หลงัจากนัน้ทีร่ะยะเวลา  6  เดอืน   กลุมทีส่องมุงเนนปจจยัเสีย่งของการ
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หกลม พบวาปจจัยเสี่ยงของอิสระที่มีผลตอการหกลม ไดแก  เพศหญิง ภาวะความดันโลหิตสูง  หูตึง 
หลงลืมงาย   คณุภาพชวีติ ความสามารถในการดาํเนนิกจิวตัรประจาํวนั  การใชแวนสายตา

เพ็ญศรี   เลาสวัสด์ิชัยกุล  และคนอื่น  ๆ (2543)  ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของและผลจากการ    
หกลมทีห่องตรวจผูปวยนอก แผนกฉกุเฉนิและแผนกออรโธปดกิ โรงพยาบาลรามาธบิด ี  พบวา  ผูสงูอายุ
สวนใหญหกลมในบาน และบรเิวณรอบบาน หองน้าํเปนสถานทีห่กลมมากทีสุ่ด สาเหตขุองการหกลมสวน
ใหญเกิดจากปจจัยภายนอก โดยเกิดจากพื้นลื่นมากที่สุด และปจจัยภายในสวนใหญเกิดจากสาเหตขุา
ออนแรงเฉยีบพลนัโดยไมทราบสาเหต ุ   ขณะทีห่กลมสวนใหญกาํลงัเดนิ   ผลจากการหกลมสวนนอยรอยละ   
47.6   และบาดเจ็บรุนแรงรอยละ 44.6  ระยะเวลาในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  2 – 36 วัน 
เฉลี่ย 10.8 วัน

 ศิริพร พรพุทธษา (2542) ศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการปองกันการหกลมของ 
ผูสูงอายุ ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุมมีความรูในการปองกันการหกลมอยูในระดับมาก มีทัศนคติตอ
การปองกันการหกลมในระดับดี และมีพฤติกรรมในการปองกันการหกลมอยูในระดับมาก ความรูใน
การปองกันการหกลมมีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติตอการปองกันการหกลมในระดับปานกลาง  
ความรูในการปองกนัการหกลมมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมในระดบัต่าํมาก
และทัศนคติตอการปองกันการหกลมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมใน
ระดับตํ่า

2. งานวิจยัที่เกี่ยวของกับโปรแกรมการปองกันการหกลม

ดุษฎี  ปาลฤทธิ์ ( 2544 ) ศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในบริเวณ
บานสําหรับผูสูงอายุ   อําเภอศรีประจันต  จังหวัดสุพรรณบุรี พบวาหลังการทดลอง ผูสูงอายุที่ไดรับ
โปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงตอการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมใน
บริเวณบาน  การรับรูถึงประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่เพื่อปองกัน
อุบัติเหตุพลัดตกหกลมในบริเวณบาน และมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในบริเวณ
บาน ดานการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุและดานการเปลี่ยนอิริยาบถดีขึ้นกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ
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Gardner (2001) ไดศึกษาโปรแกรมการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เพื่อลดปจจัย
เสี่ยงของการหกลมโดยการเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อขาและความสมดุลของการทรงตัว
กลุมตัวอยางเปนผูหญิงสูงอายุ มีปจจัยเสี่ยงของการหกลมคือกลามเนื้อขาออนแรง ความบกพรองใน
การทรงตวั  ลกัษณะของโปรแกรมเปนการแนะนาํผูสงูอายถุงึลกัษณะทางกายภาพและการเสรมิสรางความ
แขง็แรงของกลามเนือ้ขาและการทรงตวั มกีารเยีย่มบานเปนระยะเพือ่ใหคาํแนะนาํและตรวจสอบ ผลการ
ศกึษาพบวา ภายหลงัมกีารเริม่โปรแกรมอยางชา ๆ และมคีวามตอเนือ่งของการออกกาํลงักายโดยการเดนิ    
ผูสูงอายุสวนใหญที่เขารวมโปรแกรมมีความแข็งแรงของกลามเนื้อและความสมดุลของการทรงตัวดีข้ึน

       Schoenfelder  (1997) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูในการปองกันการหกลมของ     
ผูสูงอายุในชุมชน  ลักษณะของโปรแกรมประกอบดวย 3 ชวง ใชเวลา1-2 ชั่วโมง  จะเสนอขอเท็จจริง
และลักษณะของการหกลมในผูสูงอายุ ปจจัยเสี่ยง ผลลัพธจากการหกลม กลวิธีในการปองกันการ  
หกลมที่สัมพันธกับปจจัยเสี่ยง  กระตุนใหผูเขารวมแบงปนประสบการณในการหกลม มีการเจาะจงไป
ที่การออกกําลังกายเพื่อปองกันการหกลม เสนอในระยะเวลาที่สั้นเกี่ยวกับการออกกําลังเพิ่มความแขง็
แรงของกลามเนื้อใหผูเขารวมโปรแกรมไดมีโอกาสฝกการออกกําลังกายโดย 6 ทา ที่จะชวยเพิ่มความ
แขง็แรงของกลามเนือ้และความสมดลุ  และการเจาะจงไปทีค่วามปลอดภยัของบานโดยใหขอมลูเกีย่วกบั
สวนใดของบานที่เกิดการหกลมบอย และสวนที่อันตรายที่สุดในบาน ใหกลุมอภิปรายเกี่ยวกับอันตราย
ที่เกิดขึ้นและวิธีปองกัน หลังการทดลองพบวา การรับรูของกลุมตัวอยางหลังเขาโปรแกรมมีการรับรู
เพิ่มข้ึน มีความตระหนักเกี่ยวกับการหกลมมากขึ้น แตไมมีการเปลี่ยนแปลงของการจัดบานใหปลอด
ภัยและการออกกําลังกาย

Tinetti (1994) ศึกษาโปรแกรมของการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมของผูสูงอายุที่อาศัยใน
ชุมชน ลักษณะของโปรแกรมกลุมทดลองจะไดรับการปรับเปลี่ยนของการไดรับยา คําแนะนําในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการออกกาํลังกายมีวัตถุประสงคเพื่อปรับเปลี่ยนปจจยัเสี่ยงของการหกลม          
ผลการศึกษาพบวา การใชกลวิธีในการปองกันปจจัยเสี่ยงหลายดาน สงผลใหลดปจจัยเสี่ยงในการ  
หกลมของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน และผูสูงอายุในกลุมทดลองมีปจจัยเสี่ยงของการหกลมลดลง
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3. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเรียนรูเชิงประสบการณ

 จติสมร  วฒุพิงษ (2543)  ศกึษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจติตอพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองดานสุขภาพจิต  โดยใชการเรียนรูเชิงประสบการณ ( Kolb , 1989, 1991, 1995 ) กลุมตัวอยาง
เปนผูสงูอาย ุณ สถานสงเคราะหคนชราบานบางละมงุ จงัหวดัชลบรีุ ผลการวจิยัพบวาพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิตสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพจิต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สวางจิตต  จันทร (2544) ศึกษาผลของการสอนโดยใชโปรแกรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม ตอ
ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง  โดยใชโปรแกรม ที่ประกอบดวยหลักการเรียนรูพื้นฐาน 2 อยางคือการเรียนรูเชิงประสบ
การณและกระบวนการกลุม ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุภายหลังไดรับการไดรับโปรแกรมมีความ
สามารถในการดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง   สูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ

4. งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ

สดใส ศรีสอาด (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัด
อํานาจเจรญิ พบวา เพศ อาย ุระดบัการศกึษา การมชีมรมผูสงูอาย ุและประสบการณในพฤตกิรรมสงเสรมิ
สุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยดานความรู-
การรับรู พบวาคานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ  การรับรูความ
สามารถตนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนและอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อวิเคราะหการจําแนกพหุ 
พบวา คานิยมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ประสบการณในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรบัรูความ
สามารถตนเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพ    การมีชมรมผูสูง
อายุ และดัชนีมวลกาย  สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดอํานาจเจริญโดย
รวมทุกพฤติกรรมได
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จิตรา  จันชนะกิจ (2541)  ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดเรื้อรัง พบวา 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ความคิดและความรูสึกที่เฉพาะตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
โรคปอดเรื้อรังโดยรวม  อยูในระดับดี  ความคิดและความรูสึกที่เฉพาะตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 
6 ดานประกอบดวย การรับรูประโยชนของการกระทํา  การรับรูอุปสรรคของการกระทํา  การรับรูความ
สามารถของตนเอง อารมณที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ อิทธิพลดานสัมพันธภาพ และอิทธิพล
ดานสถานการณ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดเรื้อรังอยางมี     
นัยสําคัญทางสถิติ

สุรศักดิ์  อธิคมานนท (2541) ศึกษาผลการประยุกตแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอรเพื่อเสริมสรางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวาเมื่อส้ินสดุ
การทดลองมกีารรบัรูประโยชน  การรบัรูอุปสรรค  การรบัรูความสามารถ และการปฏบิตัพิฤตกิรรม     สงเสริม
สุขภาพคัดสรรโดยรวม สูงขึ้นกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสาํคญัทาง
สถติ ิ นอกจากนีย้งัพบวา  การปฏบิตัพิฤตกิรรมการออกกาํลงักาย การบรโิภคอาหาร    การปองกนัอบุตัเิหต ุ
สูงขึน้กวากอนการทดลอง และสงูกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ

สุชาดา  ภัทรมงคลฤทธิ์ ( 2542 ) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคตอหินเรื้อรัง
และปจจัยดานความคิดและอารมณที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดานไดแก การรับรูประโยชน
ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถ
ของตนเอง  อารมณทางบวกที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  อิทธิพลดานสัมพันธภาพ และอิทธิพล
ดานสถานการณ  พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคตอหินเรื้อรังโดยรวมและรายดาน
อยูในเกณฑปฏิบัติถูกตองสวนใหญ  ปจจัยดานความคิดและอารมณที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ทั้ง 6 ดานอยูในระดับดี และมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคตอหินเรื้อรัง
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

กิจกรรมเสริมสรางการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตน
การรับรูความสามารถของตนและความรูสึกที่ดีของการปฏิบัติตนใน
การลดปจจัยเส่ียงของการหกลม โดยการจัดกิจกรรมการเรียนรูที่
ประกอบดวย การแลกเปลี่ยนประสบการณของการปองกันการหกลม
การสะทอนความคิดและอภิปราย การสรางความคิดรวบยอดและกําหนด
แนวทางการปฏิบัติ  และการทดลองปฏิบัติ ในการจัดกิจกรรมดังนี้
1.กิจกรรมเสริมสรางการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตนใน
การลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง

1.1 การระมัดระวังการหกลมอันเนื่องจากสายตามองเห็นไมชัดเจน
1.2 การยึดเกาะหรือจับราวเมื่อมีการลุกนั่งลําบาก
1.3 การใชอุปกรณชวยเหลือในขณะเคลื่อนไหวหรือเดิน
1.4 การระมัดระวังในการเปลี่ยนอิริยาบถที่ไมถูกตอง

2.กิจกรรมเสริมสรางการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตนในการ
ลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากสภาพแวดลอม

2.1 การระมัดระวังการเดินบนพื้นที่ล่ืน
2.2 การระมัดระวังการเดินบนพื้นที่ไมเรียบหรือมีทางตางระดับ
2.3 การทําความสะอาดพื้นที่ล่ืนหรือเปยก
2.4 การจัดวางสิง่ของเครือ่งใชใหเหมาะสมไมเกะกะทางเดนิหรอืบนัไดบาน
2.5 การสวมเส้ือผาที่ไมรุมราม
2.6 การสวมรองเทาพื้นยางหรือพื้นรองเทาที่ทําดวยวัสดุไมล่ืน
2.7 การจัดแสงสวางภายในบานใหเพียงพอ
2.8 การดูแลพื้นหองน้ํา หองสวมใหแหงไมล่ืน

3.กิจกรรมเสริมสรางการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตนในการ
ลดปจจัยเสี่ยงของการหกลม  การเสริมสรางการรับรูความสามารถของตน
และความรูสึกที่ดีในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม
    3.1 การฝกการเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกตอง
    3.2 การฝกการบริหารกลามเนื้อตนขาและขอเทา
     3.3  การฝกการทรงตัว

พฤติกรรมการปองกันการหกลม



บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้ไดใชแบบแผนการวจิยัชนดิ Pre - experimental design โดยใชกลุมตวัอยางหนึง่กลุม
ทัง้นีเ้พือ่ใหเหมาะสมกบัลักษณะของผูสงูอาย ุ เนือ่งจากผูสูงอายุเปนวัยที่มีขอจํากัดในเรื่องความจํา เมื่อ
อายมุากขึน้ความสามารถในการจดจาํกจ็ะลดลง เพือ่เปนการยนืยนัวาลกัษณะของโปรแกรมทีจ่ดักจิกรรม
ใหนัน้สามารถทาํใหผูสูงอายเุกดิความคงทนของการเรยีนรู และพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมนัน้คงอยู
แมวาจะสิ้นสุดโปรแกรมไปแลวตาม   ผูวจิยัจงึทาํการวดัซ้าํ 3 ครัง้ ตามชวงเวลาทีก่าํหนด (One group
repeated measures) คอื   วดักอนการทดลอง   และวดัหลงัการทดลอง 2 คร้ัง   ทัง้นีเ้พือ่ใหเหมาะสมกบั
ธรรมชาตขิองความเปนจริง โดยมรูีปแบบดงันี้

O1   หมายถึง การวัดพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุกอนเขาโปรแกรม
X    หมายถึง โปรแกรมการลดความเสี่ยง
O2   หมายถงึ การวดัพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของผูสงูอายหุลงัสิน้สดุโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาห

  O3      หมายถงึ การวดัพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของผูสงูอายหุลงัสิน้สดุโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาห

ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร  คือบุคคลที่มีอายุ 60 ปข้ึนไปทั้งเพศหญิงและเพศชายที่อาศยัอยูทีบ่าน
 กลุมตัวอยาง
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
อาศยัอยูในหมูบานหนองร ี ที่ผานการคัดเลือกกลุมตัวอยางเพื่อเขารวมการทดลองโดยกาํหนดคณุสมบตัิ
ของกลุมตวัอยางดงันี้

1. มีคะแนนประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันผูสูงอายุ  Barthel ADL
Index (BAI) ไดคะแนนตัง้แต 12 คะแนนขึน้ไป หมายถงึ ผูสงูอายสุามารถดแูลและชวยเหลอืตนเองไดดี

O1 X O2 O3
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เนื่องจากลักษณะการจัดกิจกรรมนั้น เนนการเรียนรูที่ใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการจัดกิจกรรม และมี
การทดลองฝกปฏิบัติ

2. มคีะแนนการประเมนิภาวะซมึเศราของผูสงูอายนุอยกวา  6 คะแนน หมายถงึวา ผูสูงอายไุมมี
ภาวะซึมเศรา   เนื่องจากลักษณะของการจัดกิจกรรมนั้นเนนการเรียนรูโดยนําประสบการณของผูเรียน
เปนแหลงการเรียนรูและการพัฒนาพฤติกรรม หากผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราทําใหการเกิดปญหาในการ
เขารวมกิจกรรม

3. เปนผูมีสติสัมปชัญญะดี ไมมีปญหาในการสื่อสาร ฟงภาษาไทยเขาใจ สามารถโตตอบ
ไดดี

4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย

ขั้นตอนในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
1. ผูวิจัยประสานงานกับหัวหนาสถานีอนามัยหนองรี ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย    

พรอมเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อขอรายชื่อผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ไดผูสูงอายุ
จํานวน 170 คน

2.   ผูวจิยัประสานงานกบัเจาอาวาสวดั  ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย แผนการดําเนิน
การวจิยั วธิดีาํเนนิการวจิยั และระยะเวลาในการดาํเนนิการวจิยั ตลอดจนขออนญุาตใชสถานทีจ่ดักจิกรรม
ดําเนินการทดลองและการเก็บขอมูล และการประชาสัมพันธดวยเครื่องกระจายเสียงตามสายเชิญชวน
ผูสูงอายุมารวมกจิกรรมในการคดัเลอืกกลุมตัวอยางในวนัทีก่าํหนดซึง่เปนวนัพระในวนัที ่ 16 กมุภาพนัธ 
2546  ซึง่มผีูสงูอายมุาทาํบญุทัง้สิน้จาํนวน  85  คน

3 .    ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือจากผูสูงอายุ ดังนี้
3.1 ทําการคัดกรองการทํากิจวัตรประจําวัน โดยใชแบบประเมินความสามารถใน

การทํากิจกรรมประจําวันสาํหรับผูสูงอายุ Barthel ADL Index (BAI)
3.2 ประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

4.   ผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑมีทั้งสิ้น 79 คน และชีแ้จงวตัถปุระสงคหลงัการประเมนิ
วาตองการจาํนวนผูเขารวมการทดลองเพยีง 30 คน ทาํการสุมกลุมตัวอยางแบบงาย (simple random
sampling) โดยวธิกีารจบัสลากแบบแทนที ่  จนครบจาํนวน 30 คน  (Polit & Hungler, 1995) จดัแบงกลุม
เปน  2  กลุม ๆ ละ  15 คน ตามความสะดวกของผูสงูอายใุนการมารวมทาํกจิกรรม  ทัง้นีเ้นือ่งจากลกัษณะ
การจดักจิกรรมของโปรแกรมการลดความเสีย่งนีเ้นนการเรยีนรูเชงิประสบการณ  โดยนาํประสบการณการ
ปองกนัการหกลมของผูสูงอายมุาสะทอนความคดิและการอภปิรายแลกเปลีย่นความคดิเหน็ จาํนวนผูเขา
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รวมกจิกรรมในแตละครัง้ไมควรเกนิ 15 คน จะเปนกลุมที่มีขนาดเหมาะสมที่สมาชิก  จะทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (เฉลิมพล  ตันสกุล ,2541 :73) และการจัดรูปแบบของกลุม ควรใหสมาชิกนั่งเปนวงกลม
หันหนาเขาหากัน จะชวยใหสมาชิกพอใจในการมีสวนรวม เพราะจะทําใหการสือ่สารของสมาชกิเปนไป
อยางใกลชดิ เกดิความรูสึกนกึคดิและอารมณเปนไปในทางทีด่ข้ึีน (ศภุลกัษณ รัตนะ, 2540: 27) ผูวิจัยเปน
ผูดําเนินการจัดกิจกรรมเอง  เพื่อความสะดวกและความเหมาะสม จึงจดัแบงกลุมตวัอยางออกเปน 2  
กลุม ๆ ละ  15 คน ตามความสะดวกของผูสูงอายใุนการมารวมทาํกจิกรรม   ซึง่แผนการสอนในการจดักจิ
กรรมแตละครัง้เหมาะสาํหรบักลุมทีม่จีาํนวนสมาชกิประมาณ 15 คน

ดงันัน้ กลุมตวัอยางในงานวิจัยนี้ มีจํานวน 30 ราย  แตเมื่อจําแนกตามเพศพบวา อายุ สถาน
ภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก ปญหาการทรงตัว ปญหาการมองเห็น และประวัติการหกลม 1 
ปที่ผานมา พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง มากกวาเพศชาย (รอยละ76.7และรอยละ 23.3        
ตามลาํดบั) อายุเฉลี่ย 70 ป  จํานวนสูงสุดมีสถานภาพสมรสเปนมาย (รอยละ 56.7) รองลงมาเปนคู 
(รอยละ36.7) การศึกษาอยูในระดับช้ันประถมมีจํานวนสูงสุด (รอยละ 96.7) กลุมตัวอยางไมได
ประกอบอาชีพมีจํานวนสูงสุด ( รอยละ 56.7) เพศหญิงมีปญหาเกี่ยวกับการทรงตัว และการมองเห็น
สูงสุด (รอยละ 66.7 และรอยละ 56.7 ตามลําดับ ) และในรอบปที่ผานมาเพศหญิง  เคยหกลมสูงสุด 
(รอยละ 66.7)  และสาเหตขุองการหกลมเกิดจากการสะดดุทางเดนิตางระดบั (รอยละ 39.9)  การทรงตวัไมมัน่คง
(รอยละ 16.7)  ล่ืนหกลม (รอยละ10) และการเหยียบสะดุดชายผา (รอยละ10) ตามลําดับ

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง
ผูวจิยัคาํนงึถงึการยนิยอมของกลุมตัวอยางเปนหลกั  โดยชีแ้จงการพทิกัษสทิธิข์องกลุมตัวอยาง  เร่ิม

จากการแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย การรวบรวมขอมูล ระยะเวลาในการตอบแบบ
สอบถาม และประโยชนจากการเขารวมการทดลอง    พรอมทัง้ชีแ้จงใหทราบถงึสทิธขิองกลุมตวัอยางในการ
ตอบรับ หรือปฏเิสธการเขารวมการทดลอง โดยในระหวางการวจิยัหากกลุมตัวอยางไมพอใจ หรือไมตองการ
เขารวมในการวิจัยตอไป กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกได นอกจากนี้กลุมตัวอยางจะไดรับการชีแ้จงวา 
ขอมลูทัง้หมดจะเกบ็ไวเปนความลบั และเสนอผลการวจิยัเปนภาพรวม และในระหวางตอบแบบสอบถาม
หากมขีอสงสยัเกีย่วกบัการทาํวจิยัสามารถสอบถามจากผูวจิยัไดตลอดเวลา
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มีดวยกันทั้งหมด 4 ชุด รายละเอียดของเครื่องมือ ดังแสดงใน
ภาคผนวก ข คือ

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก
1.1  แบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ  มีจํานวน 15 ขอ ถาคะแนนการประเมนิ

ภาวะซมึเศราของผูสูงอายนุอยกวา  6 คะแนน หมายถงึวา ผูสูงอายไุมมภีาวะซมึเศรา ของสทุธชิยั จติตะพนัธุกลุ
และคณะ (1994) ที่ไดนําไปใชและปรับปรุงใหมีความเหมาะสมสําหรับใชเปนแบบสอบถามเพื่อคนหา
ผูสูงอายุไทยที่นาจะมีปญหาซึมเศรา

1.2 แบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวันสําหรับผูสูงอายุ Barthel 
ADL Index (BAI) มีจํานวน 10 ขอ ถาคะแนนการประเมินตั้งแต  12  คะแนนขึ้นไป หมายถึง ผูสงูอายุ
สามารถดูแลและชวยเหลือตนเองไดดี  ของสุทธิชัย จิตตะพันธุกุลและคณะ (1994) ที่ไดนําไปใชและ
ปรับปรุงใหมีความเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุไทย

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย
2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   ไดแก  เพศ    อายุ   สถานภาพสมรส ระดับการ

ศกึษา  อาชพี   ปญหาการทรงตวัและการมองเหน็ ประวตักิารหกลมในรอบ 1ปทีผ่านมา สาเหตขุองการหกลม
2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลม

2.2.1 ศึกษาคนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมทั้งในและตางประเทศ ผูวิจัยสรางเครื่องมือโดยใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการปองกัน
การหกลม  จากปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเองเกี่ยวกับการระมัดระวังการหกลม
อันเนื่องจากสายตามองเห็นไมชัดเจน  การยึดเกาะหรือจับราวเมื่อมีการลุกนั่งลําบาก  การใชอุปกรณ
ชวยเหลือในขณะเคลื่อนไหวหรือเดิน  การระมัดระวังในการเปลี่ยนอิริยาบถที่ไมถูกตอง  การฝกการ
ทรงตัว การบริหารกลามเนื้อตนขาและขอเทา และการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการ
หกลมที่เกิดจากสภาพแวดลอมเกี่ยวกับการระมัดการเดินบนพื้นที่ลื่น ไมเรียบหรือมีทางเดินตางระดับ  
การทําความสะอาดพื้นที่เปยก การจัดสิ่งของเครื่องใชใหเรียบรอย การสวมเสื้อผาที่ไมรุมราม การสวม
รองเทาพืน้ยางหรอืพืน้รองเทาทีท่าํดวยวสัดุไมล่ืน  การจัดแสงสวางภายในบานใหเพยีงพอ และการดแูล
พื้นหองน้ําหองสวมใหแหงปราศจากคราบสบู
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2.2.2 นําขอคําถามของแบบวัดพฤติกรรมการปองกันการหกลมทั้ง 40 ขอ
มาพิจารณาความสอดคลอง และความครอบคลุมของโครงสรางเนื้อหา กําหนดรูปแบบของการวัดเปน
มาตราวัดประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ดังนี้

ปฏิบตัเิปนประจาํ หมายถงึ ผูสูงอายปุฏิบตัติามขอความในประโยคนัน้ ๆ 5 - 7 
วนัตอสัปดาห

ปฏิบตัเิปนบางครัง้ หมายถงึ ผูสงูอายปุฏิบตัติามขอความในประโยคนัน้ ๆ 3 –4 
วนัตอสัปดาห

ปฏิบตันิอยทีสุ่ด  หมายถงึ ผูสงูอายปุฏิบตัติามขอความในประโยคนัน้ ๆ 1 - 2 
วันตอสัปดาห

ไมปฏิบตัเิลย หมายถงึ   ผูสงูอายไุมปฏิบตัติามขอความในประโยคนัน้ ๆ เลย

เกณฑการใหคะแนน ลกัษณะคาํถามเปนขอความทัง้ทางดานบวกและดาน
ลบ โดยมกีารใหคะแนน ดงันี้

 ตัวเลือก                        ขอความเชิงบวก         ขอความเชิงลบ
ปฏิบตัเิปนประจาํ      4  คะแนน    1  คะแนน
ปฏิบตัเิปนบางครัง้    3  คะแนน    2  คะแนน
ปฏิบัตินอยที่สุด     2 คะแนน    3 คะแนน
ไมปฏิบัติเลย    1 คะแนน                4 คะแนน

การประเมินระดับพฤติกรรมการปองกันการหกลม จากคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการปองกันการหกลม มีการพิจารณาคะแนนมีเกณฑดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2538: 77)

คะแนนเฉลี่ย 3.5 ขึ้นไป หมายถึง มีพฤติกรรมกการปองกันการหกลมระดับสูงมาก
คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีพฤติกรรมกการปองกันการหกลมระดับสูง
คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีพฤติกรรมกการปองกันการหกลมระดับพอใช
คะแนนเฉลีย่ ต่าํกวา 1.50 หมายถงึ มพีฤตกิรรมกการปองกนัการหกลมระดบัควรปรับปรุง

2.2.3 ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ    
ผูสูงอายุที่บาน ดังนี้
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2.2.3.1 การหาความตรงตามเนือ้หา นาํแบบวดัพฤตกิรรมการปองกนั
การหกลมที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท และปริญญาเอกทาง
ดานการแพทยและการพยาบาล และมคีวามชาํนาญเกีย่วกบัการเรยีนการสอนในผูสงูอาย ุ จาํนวน 5 ทาน 
(ดังในรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุ
ประสงค ความถูกตองเหมาะสมของภาษาแลวนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไข โดยถือเกณฑในการ
ยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะทั้งหมดมาพิจารณาและปรับปรุงแกไขการ
ใชภาษาเพื่อใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น จนไดขอคําถามทั้งหมด จํานวน 34 ขอ โดยการตัดขอคําถาม
ออก 6 ขอเนื่องจากมีความซ้ําซอนกัน  ภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษา

2.2.3.2 การหาความเที่ยง นําแบบวัดพฤติกรรมการปองกันการ    
หกลมที่ผูวิจัยสรางขึ้น  และผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดลองใช
กับผูสูงอายุในหมูบานหนองโพ  จังหวัดราชบุรี ที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนาํ
มาหาคาความเทีย่งโดยใชสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ( Cronbach’ s Alpha Coefficient)ไดคา
ความเที่ยงเทากับ .77  และหลังจากนําไปใชกับกลุมตัวอยางแลวไดคาความเที่ยงเทากับ .79

ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
โปรแกรมการลดความเสี่ยง ผูวิจัยดําเนินการสรางโดยมีขั้นตอนดังนี้
1. ทบทวนวรรณกรรมและศกึษาแนวคดิเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพของ  Pender (2002) การเรยีน 

รูเชงิประสบการณ (Kolb, 1984) การทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการปองกนัการหกลมในการลดปจจัย
เสีย่งของการหกลม ประกอบดวยการปองกนัการหกลมในการลดปจจัยเสีย่งของการหกลมทีเ่กดิจากตวัผูสูง
อายเุองและสภาพแวดลอม และโปรแกรมการปองกนัการหกลม   ( Schoenfelder, 1997 ; Gardner , 2001 )โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่บาน โดยมีขั้นตอนการสราง       
ดังนี้คือ

2. กําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมในการจัดกิจกรรมเนนการเรียนรูเชิงประสบการณ โดย
ครอบคลุมทั้งความรูความเขาใจ  ตลอดจนการนําไปใช

3.  กําหนดเนื้อหาในกิจกรรมใหครอบคลุมในเรื่อง การปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยง
ของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง จากกระบวนการสงูอายทุาํใหการทาํหนาทีต่าง ๆ ของอวยัวะใน
รางกายเสื่อมลง   (Ebersole and Hess, 1997: 85-101)  นําไปสูความเสี่ยงตอการหกลมอันเนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงของระบบโครงรางและกลามเนื้อ (บรรลุ ศิริพานิช, 2543: 65) เชน การลดลงของ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อและชวงการเคลื่อนไหวขอตางๆ ของขา ความสามารถในการทรงตัวลดลง 



                                                                                                                                                                     61

เกิดปญหาความไมมั่นคงในการทรงตัว (ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2538) และความบกพรองของการมองเห็น 
(Impaired visual acuity) จากลานสายตาที่แคบลงทําใหการมองเห็นสิ่งกีดขวางทางเดินไมชัดเจน    
โดยการระมัดระวังการหกลมอันเนือ่งมาจากสายตาทีม่องเหน็ไมชดัเจน (อรนชุ ภาชืน่, 2527: 27; อรพรรณ  
โตสงิห และคณะ, 2535: 210 ) การเดินโดยใชอุปกรณชวยเหลือในขณะเคลือ่นไหว และการฝกการทรงตวั 
(นอมจิตต นวลเนตร, 2543;47-49) การบริหารกลามเนื้อตนขาและขอเทา (วิจิตร บุญยะโลตระ,
2532;Shumway-Cook et al., 1997;Schoenfelder &Van Why, 1997) รวมกับการเปลี่ยนอิริยาบถ
ในการเคลื่อนไหวใหถูกตอง (กองการพยาบาล, 2536:183) รวมถึงการปองกันการหกลมในการลด
ปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากสภาพแวดลอม เกี่ยวกับการระมัดการเดินบนพื้นที่ลื่น ไมเรียบหรือ
มีทางเดินตางระดับ  การทําความสะอาดพื้นที่เปยก การจัดสิ่งของเครื่องใชใหเรียบรอย   การสวมเสื้อ
ผาที่ไมรุมราม การสวมรองเทาพื้นยางหรือพื้นรองเทาที่ทําดวยวัสดุไมลื่น  การจัดแสงสวางภายในบาน
ใหเพียงพอ และการดูแลพื้นหองน้ําหองสวมใหแหงปราศจากคราบสบู

4. กําหนดกิจกรรมใหสอดคลองกับวัตถุประสงค คือ กิจกรรมเสริมสรางการรับรูประโยชนและ
อุปสรรคของการปฏิบัติการปองกันการหกลม การรับรูความสามารถของตนและความรูสึกที่ดีของ
การปกิบัติตนในการปองกันการหกลม ดวยกิจกรรมการเรียนการสอนของการเรียนรูเชิงประสบการณ 
ที่ประกอบดวยการแลกเปลี่ยนประสบการณของการปองกันการหกลม การสะทอนความคิดและ
อภิปราย  การสรางความคิดรวบยอดในการกําหนดแนวทางการปฏิบัติ  และการทดลองปฏิบัติ ซึ่งจะมี
การจัดกิจกรรมทั้งหมด  3 คร้ัง ๆ ละ 90 นาที ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้

4.1 การแลกเปลี่ยนประสบการณของการปองกันการหกลมของผูสูงอายุมานําเสนอ
รวมกันในกลุม และการเสนอแนะแนวทางการปองกนัการหกลมจากปจจัยเสีย่งของการหกลมทีเ่กดิจาก
ตวัผูสงูอายเุองและสภาพแวดลอม

4.2 การสะทอนความคิดและอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ 
เกี่ยวกับประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติการปองกันการหกลม  โดยการสงเสริมการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติการปองกันการหกลม การรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติการปองกันการหกลม 
สามารถเอาชนะอุปสรรคตอการปฏิบัติการปองกันการหกลมได  รวมกบัการใหผูสงูอายุไดมีการอภิปราย
แลกเปลี่ยนเพื่อเสริมสรางความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติการปองกันการหกลม

4.3  การสรางความคดิรวบยอดและกาํหนดแนวทางการปฏบิตักิารปองกนัการหกลมที่
ถูกตอง และใหผูสูงอายุรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติการปองกันการหกลมที่
ถูกตองเหมาะสมกับสภาพความเปนอยูของตน ทั้งแนวทางการปฏิบัติอันเนื่องมาจากตัวผูสูงอายุเอง
และสภาพแวดลอมที่บาน
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4.4 การใหผูสูงอายุไดทดลองปฏิบัติเกี่ยวกับการเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกตอง การฝกการ
ทรงตัว  การบริหารกลามเนื้อตนขาและขอเทา

5. จดัทาํแผนการสอนการปองกนัการหกลมจาํนวน 3 แผน ซึง่เปนแผนการสอนทีผู่วจิยัสรางขึน้ 
สําหรบัเปนการกาํหนดแนวทางของการจดักจิกรรมการสอนเกีย่วกบัการปองกนัการหกลมในการลดปจจยั
เสี่ยงของการหกลม โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ ใหผูสูงอายรัุบรูประโยชนและอปุสรรคของการปฏบิตัพิฤติ
กรรมการปองกนัการหกลม การรบัรูความสามารถของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนัการหกลม และเกดิ
ความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติการปองกันการหกลม ดวยกิจกรรมการเรียนการสอนของการเรียนรูเชิง
ประสบการณ ที่ประกอบดวยการแลกเปลี่ยนประสบการณของการปองกันการหกลม การสะทอน
ความคิดและอภิปราย  การสรางความคิดรวบยอดในการกําหนดแนวทางการปฏิบัติ  และการทดลอง
ปฏิบัติ ทีป่ระกอบดวย

5.1 แผนการสอนการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจาก
ตัวผูสูงอายุเอง  ไดแก

5.1.1 การระมัดระวังการหกลมอันเนื่องมาจากสายตามองเห็นไมชัดเจน
5.1.2 การยึดเกาะหรือจับราวเมื่อมีการลุกนั่งลําบาก
5.1.3 การใชอุปกรณชวยเหลือในขณะเคลื่อนไหวหรือเดิน
5.1.4 การระมัดระวังในการเปลี่ยนอิริยาบถที่ไมถูกตอง

5.2  แผนการสอนการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจาก
สภาพแวดลอม ไดแก

5.2.1 การระมัดระวังการเดินบนพื้นที่ลื่น
5.2.2 การระมัดระวังการเดินบนพื้นที่ไมเรียบหรือมีทางตางระดับ
5.2.3 การทําความสะอาดพื้นที่ลื่นหรือเปยก
5.2.4 การจดัวางสิง่ของเครือ่งใชใหเหมาะสมไมเกะกะทางเดนิหรอืข้ันบนัไดบาน
5.2.5  การสวมเสื้อผาที่ไมรุมราม
5.2.6 การสวมรองเทาพื้นยางหรือพื้นรองเทาที่ทําดวยวัสดุไมลื่น
5.2.7 การจัดแสงสวางภายในบานใหเพียงพอ
5.2.8 การดูแลพื้นหองน้ํา หองสวมใหแหงไมลื่น

5.3  แผนการสอนการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมโดยการ
ฝกการทรงตัว และการบริหารกลามเนื้อตนขาและขอเทา
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 นําแผนการสอนี่สรางขึ้นไปปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแกไขเนื้อหากิจกรรมาร

สอนที่ใช แลวนําไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (รายชื่อ
ดังแสดงในภาคผนวก ก) ซึ่งเปนผูที่มีประสบการณ และความชํานาญในการสอน มีความรูความ
สามารถในสาขาที่เกี่ยวของ ไดแก แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร  การปองกันการ
หกลม และลักษณะการเรียนรูเชิงประสบการณ ตรวจสอบความสมบรูณของเนือ้หา ภาษาทีใ่ช และความ
สอดคลองของวตัถปุระสงค ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข ถือเกณฑความคิดเห็นสอดคลอง 
และการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 ผูวิจัยนาํมาปรับปรุงแกไขตามคาํแนะนาํเพื่อใหมีความ
เหมาะสมกบัผูสงูอาย ุและใหมคีวามเขาใจชัดเจนในเนือ้หามากขึน้ภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษา

ชุดที่ 4. เครื่องมือกํากับการทดลอง  เปนแบบสัมภาษณผูสูงอายุ เกี่ยวกับการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม  การปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการปฏิบัติการ
ปองกนัการหกลม และความรูสกึทีด่ตีอการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม ซึง่ผูวจิยัสรางขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการปองกันการหกลม ประกอบดวยขอคําถามสั้น ๆ ประมาณ  10 ขอ เพื่อใชตรวจ
สอบวาผูสูงอายุรับรูประโยชนและอปุสรรคของการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม รับรูความสามารถของ
ตนในการปฏิบัติการปองกันการหกลม และความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติการปองกันการหกลม  ซึง่ผูสูง
อายตุองตอบคาํถามถกูตองมากกวารอยละ 80  แสดงวาผูสูงอายุเกิดการรับรูตามกิจกรรมเรียนรูที่ไดจัด
ใหกับผูสูงอายุ

การดําเนินการทดลอง
ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล โดยแบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ คือ

ระยะที่ 1  ระยะเตรียมการ แบงเปน 3 ระยะ คือ
1. การเตรียมสถานที่ในการทดลอง ผูวิจัยเตรียมการตามขั้นตอนดังนี้

   1.1  ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั พรอมโครงรางวทิยา
นพินธฉบับยอและโปรแกรมการลดความเสีย่ง ถงึนายกเทศมนตรตีาํบลบานเลอืก  เจาอาวาสวดัหนองรี และ  
หวัหนาสถานอีนามยับานหนองร ี เพือ่ขอความรวมมอืในการทาํวจิยั

1.2 ประสานงานกบัประธานกรรมการหมูบาน เพือ่ชีแ้จงใหทราบถงึรายละเอยีดของวธิวีจิยั
และขอความรวมมอืในการดาํเนนิการทดลอง เพือ่ความสะดวกในการตดิตอประสานงานกบักลุมตัวอยาง

2. การเตรยีมผูชวยวจิยัในการเกบ็รวบรวมขอมลู ทัง้กอนและหลงัการทดลองจากกลุมตวัอยาง 
โดยกาํหนดคณุสมบตัผิูชวยวจิยัวาเปนผูทีม่คีวามรูพืน้ฐานเกีย่วกบัผูสงูอาย ุ และมคีวามสมคัรใจทีจ่ะเขารวม
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การวจิยั โดยผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดในการดําเนินการทดลอง และอธิบาย
เกี่ยวกับแบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เปดโอกาสใหผูชวยวิจัยทดลองใชเครื่องมือและ
ซักถามจนเกิดความเขาใจตรงกันทั้งสองคน  

3. การเตรียมและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
3.1 ประสานงานกับหัวหนาสถานีอนามัยหนองรี ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย    

พรอมเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อขอรายชื่อผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
3.2     ประสานงานกบัเจาอาวาสวดั  ชี้แจงวัตถุประสงคในการทําวิจัย แผนการดําเนินการ

วิจัย วิธีดําเนินการวิจัย และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย ตลอดจนขออนุญาตใชสถานที่จัดกจิกรรม
ดาํเนนิการทดลองและการเกบ็ขอมลู   และการประชาสมัพนัธดวยเครือ่งกระจายเสยีงตามสาย  ถงึการจดักจิ
กรรมการลดความเสี่ยงของการหกลมในผูสูงอายุ โดยนิสิตจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวทิยาลยั ในการสงเสรมิใหผูสูงอายมุพีฤตกิรรมการปองกนัการหกลมทีถ่กูตอง และเชญิชวนผูสูงอายุมา
รวมกจิกรรมในการคัดเลือกกลุมตัวอยางในวันที่กําหนดซึ่งเปนวันพระ

3.3     ใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ   และแบบวัดความสามารถในการทํา
กิจกรรมประจําวันสําหรับผูสูงอายุ Barthel ADL Index ของ สุทธิชัย จิตตะพันธุกุลและคณะ (1994)
ประเมินระดับความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน ไดจํานวนผูสูงอายุทั้งสิ้น  79 คน

3.4   การสุมกลุมตัวอยางแบบงายโดยวธิกีารจบัสลากแบบแทนที ่  จนครบจาํนวน 30 คน   
จดัแบงกลุมเปน  2  กลุม ๆ ละ  15 คน ตามความสะดวกของผูสงูอายใุนการทาํกจิกรรม

3.5 ผูวจิยัสอบถามความสมคัรใจในการเขารวมกจิกรรมและพทิกัษสิทธิก์ลุมตัวอยาง
เมือ่กลุมตวัอยางยนิดใีหความรวมมอื  พรอมทัง้ชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยั วธิดีาํเนนิการ จากนัน้ผูวจิยั
นดัหมายวนั เวลา สถานทีใ่นการจดักจิกรรมใหกบักลุมตวัอยางวนัละกลุม ตามใบนดัหมาย

3.6 ทาํการรวบรวมขอมลูกอนการทดลอง (Pre - test)  โดยผูชวยวจิยัจาํนวน 2 ทาน   
นาํเครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู คอื แบบวดัพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของผูสงูอาย ุจาํนวน 
34 ขอ  มาสอบถามใหผูสูงอายตุอบตามการปฏบิตัจิริง ใชเวลาคนละประมาณ  20 -30 นาที
ระยะที่ 2  ระยะดําเนินการทดลอง ผูวจิยัดาํเนนิการตามขัน้ตอน  ดงันี ้(รายละเอยีดในภาคผนวก ข )
 ดาํเนนิการทดลองในการจดักจิกรรมใหกบักลุมตวัอยาง ณ หองประชมุ บริเวณลานอเนกประสงค 
วัดหนองรี โดยผูวิจัยเปนผูดาํเนินการจัดกิจกรรมดวยตนเองทุกขั้นตอน ตามแผนการสอนที่สรางขึ้น        
เปนเวลา  3  สัปดาห ๆ ละครัง้ ๆ ละ 90 นาท ี รวมทัง้สิน้  3  คร้ัง ทกุวนัพระ  ระหวางเวลา 9.00 - 10.30น.    
ดงัรายละเอยีดของกจิกรรมทีค่รอบคลมุวตัถปุระสงคของการจดักจิกรรมการเรยีนการสอน เพือ่ใหผูสงูอายุ
รับรู เขาใจและสามารถบอกไดเกีย่วกบั ประโยชนและอปุสรรคของการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม และการ
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รับรูความสามารถของตนในการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม  รวมทัง้การความรูสึกทีด่ขีองการปฏบิตัตินใน
การปองกนัการหกลม    ซึง่เนือ้หาในการจดักจิกรรมแตละครัง้มรีายละเอยีด ดงันี้
 ครั้งที่ 1  แผนการสอนที่เนนการเรียนรูเชิงประสบการณ เร่ือง การปองกันการหกลมในการลด
ปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุ  ทําการสอนในกลุมแรกเมื่อวัน 22 กุมภาพันธ 2546 
เวลา 9.30- 10.30 น.

1. ผูวิจัยแนะนําตัวเองและใหผูสูงอายุแนะนําตัวทีละคน  พรอมทั้งแจกปายชื่อใหผูสูงอายุ 
จากนั้นผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้  และพูดคุยเรื่องทั่วไปเพื่อสรางความคุนเคย

2. ผูวิจัยนําเขาสูกิจกรรมการเรียนการสอนโดยการซักถามและกระตุนใหผูสูงอายุพูดถึง
ประสบการณของการปองกนัการหกลมในการลดปจจยัเสีย่งของการหกลมทีเ่กดิจากตวัผูสงูอายเุองเกีย่วกบั 
การระมัดระวังการหกลมอันเนื่องจากสายตามองเหน็ไมชดัเจน การยดึเกาะหรอืจับราวเมือ่มกีารลกุนัง่
ลําบาก  การใชอุปกรณชวยเหลือในขณะเคลื่อนไหวหรือเดิน    การระมัดระวังในการเปลี่ยนอิริยาบถที่
ไมถูกตอง มาแลกเปลี่ยนประสบการณกับสมาชิกในกลุมดวยกัน

3. ผูวิจัยซักถามและกระตุนใหผูสูงอายุไดมีการสะทอนความคิดและอภิปรายแลกเปลี่ยนถึง
ประโยชนของการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม และอปุสรรคทีข่ดัขวางตอการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม
โดยผูวิจัยชี้นําใหผูสูงอายุรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม รับรูอุปสรรคที่
ขัดขวางตอการปฏิบัติการปองกันการหกลมนั้นต่ํา รวมถึงใหผูสูงอายุไดรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยว
กับแนวทางการปฏิบัติการปองกันการหกลมที่ถูกตองเหมาะสม  ทั้งแนวทางการปฏิบัติอันเนื่องมาจาก
ตัวผูสูงอายุเองและสภาพความเปนอยูของตน

4. ผูวิจัยจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุไดลองฝกปฏิบัติการเปลี่ยนอิริยาบถในการเคลื่อนไหวที่ถูก
ตอง  และชี้นําใหผูสูงอายุรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติการปองกันการหกลม

5. ผูวิจัยซักถามและกระตุนใหผูสูงอายุไดมีการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดและความรูสึก
ที่ดีตอการปฏิบัติการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุ

6. ผูวิจัยสรุปและชี้แนะแนวทางการปฏิบัติตนในการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยง
ของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุที่ถูกตอง ผูวิจัยกลาวขอบคุณและแจกใบนัดเกี่ยวกับวันเวลาและ
สถานที่ใหกลุมตัวอยางในการทํากจิกรรมในครั้งที่ 2 ในวันที่ 1 มีนาคม 2546 หลังจากนั้นผูวิจัยก็จะจัด
กิจกรรมในลักษณะเดียวกันกับอีกกลุมหนึ่งใน 23 กุมภาพันธ 2546 เวลา 9.00-10.30 น. ตามใบนัดที่
แจกกับผูสูงอายุ
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ครั้งที่ 2  แผนการสอนที่เนนการเรียนรูเชิงประสบการณ เร่ือง การปองกันการหกลมในการลด
ปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากสภาพแวดลอม ทําการสอนในกลุมแรกเมื่อวัน 1 มีนาคม 2546 
เวลา 9.30- 10.30 น.

1. ผูวิจัยกลาวทักทายและใหผูสูงอายุชวยกันทบทวนความรูที่เรียนไปในกิจกรรมครั้งแรก 
เพื่อเชื่อมโยงในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเกี่ยวกับการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยง
ของการหกลมที่เกิดจากสภาพแวดลอม พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้  จากนั้นผูวิจัย
ชวนพูดคุยเรื่องทั่วไปเพื่อใหผูสูงอายุรูสึกเปนกันเองมากขึ้น

2. ผูวิจัยนําเขาสูกิจกรรมการเรียนการสอนโดยการซักถามและกระตุนใหผูสูงอายุพูดถึง
ประสบการณของการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากสภาพแวดลอม
เกี่ยวกับการระมัดการเดินบนพื้นที่ลื่น ไมเรียบหรือมีทางเดินตางระดับ  การทําความสะอาดพื้นที่เปยก 
การจัดสิ่งของเครื่องใชใหเรียบรอย   การสวมเสื้อผาที่ไมรุมราม การสวมรองเทาพื้นยางหรือพื้นรองเทา
ที่ทําดวยวัสดุไมล่ืน  การจัดแสงสวางภายในบานใหเพียงพอ และการดูแลพื้นหองน้ําหองสวมใหแหง
ปราศจากคราบสบู  มาแลกเปลี่ยนประสบการณกับสมาชิกในกลุมดวยกัน

3. ผูวิจัยซักถามและกระตุนใหผูสูงอายุไดมีการสะทอนความคิดและอภิปรายแลกเปลี่ยนถึง
ประโยชนของการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม และอปุสรรคทีข่ดัขวางตอการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม
โดยผูวจิยัชีน้าํใหผูสงูอายรัุบรูประโยชนของการปฏบิตักิารปองกันการหกลม รับรูอุปสรรคที่ขัดขวางตอการ
ปฏิบัติการปองกันการหกลมน้ันต่ํา รวมทั้งใหผูสูงอายุไดรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทาง
การปฏิบัติการปองกันการหกลมที่ถูกตองเหมาะสม

4. ผูวจิยัซกัถามและกระตุนใหผูสงูอายไุดมกีารอภปิรายแลกเปลีย่นความคดิเหน็และแนวทาง
การปฏิบัติตนของการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากสภาพแวดลอมให
เหมาะสมกับสภาพความเปนอยูของตน รวมทั้งชี้นําใหผูสูงอายุรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติ
การปองกันการหกลม

5. ผูวิจัยซักถามและกระตุนใหผูสูงอายุไดมีการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดและความรูสึก
ที่ดีตอการปฏิบัติการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากสภาพแวดลอม

6. ผูวิจัยสรุปและชี้แนะแนวทางการปฏิบัติตนในการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยง
ของการหกลมที่เกิดจากสภาพแวดลอมที่ถูกตอง ผูวิจัยกลาวขอบคุณและแจกใบนัดเกี่ยวกับวันเวลา
และสถานที่ใหกลุมตัวอยางในการทํากิจกรรมในครั้งที่ 3 ในวันที่ 8 มีนาคม 2546 เวลา 9.30-10.30 น. 
หลังจากนั้นผูวิจัยก็จะจัดกิจกรรมในลักษณะเดียวกันกับอีกกลุมหนึ่งในวัน 2 มีนาคม 2546 เวลา 
9.00-10.30 น. ที่กําหนดไวในใบนัด
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ครั้งที่ 3  แผนการสอนที่เนนการเรียนรูเชิงประสบการณ เร่ือง การปองกันการหกลมในการลดปจจัย
เสี่ยงของการหกลมโดยการฝกการทรงตัว  และการบริหารกลามเนื้อขาและขอเทา ทําการสอนในกลุม
แรกเมื่อวัน  8 มีนาคม 2546 เวลา 9.30- 10.30 น.

1. ผูวิจัยกลาวทักทายและใหผูสูงอายุชวยกันทบทวนความรูที่เรียนไปในกิจกรรมทั้ง 2 คร้ัง
เพือ่เชือ่มโยงในการจดักจิกรรมการเรยีนการสอนเกีย่วกบัการปองกนัการหกลมในการลดปจจัยเสีย่งของ
การหกลม โดยการฝกการทรงตวั และการบรหิารกลามเนือ้ขาและขอเทา พรอมทัง้ชีแ้จงวตัถปุระสงคของ
การวจิยัครัง้นี ้ จากนัน้ผูวจิยัชวนพดูคยุเร่ืองทัว่ไปเพือ่ใหผูสูงอายรูุสกึผอนคลายและคุนเคยมากขึน้

2. ผูวิจัยนําเขาสูกิจกรรมการเรียนการสอนโดยการซักถามและกระตุนใหผูสูงอายุพูดถึง
ประสบการณของการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลม  โดยการฝกการทรงตัว 
การบริหารกลามเนื้อขาและขอเทา  มาแลกเปลี่ยนประสบการณกับสมาชิกในกลุมดวยกัน

3. ผูวิจัยซักถามและกระตุนใหผูสูงอายุไดมีการสะทอนความคิดและอภิปรายแลกเปลี่ยนถึง
ประโยชนของการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม และอปุสรรคทีขั่ดขวางตอการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม
โดยผูวจิยัชีน้าํใหผูสงูอายรัุบรูประโยชนของการปฏบิตักิารปองกันการหกลม รับรูอุปสรรคที่ขัดขวางตอการ
ปฏิบัติการปองกันการหกลมนั้นต่ํา รวมทั้งใหผูสูงอายุไดรวมกันแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทาง
การปฏิบัติการปองกันการหกลมที่ถูกตองเหมาะสม

4. ผูวิจัยจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุไดทดลองฝกปฏิบัติเกี่ยวกับ การฝกการทรงตัว การบริหาร
กลามเนื้อขาและขอที่ถูกตอง พรอมทั้งผูวิจัยไดชี้นําใหผูสูงอายุรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติ
การปองกันการหกลมโดยการฝกการทรงตวั และการบรหิารกลามเนือ้ขาและขอเทา

5. ผูวิจัยซักถามและกระตุนใหผูสูงอายุไดมีการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดและความรูสึก
ที่ดีตอการปฏิบัติการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมโดยการฝกการทรงตวั และ
การบรหิารกลามเนือ้ขาและขอเทา

6. ผูวิจัยสรุปและชี้แนะแนวทางการปฏิบัติตนในการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยง
ของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุและสภาพแวดลอมที่ถูกตอง ผูวิจัยกลาวขอบคุณและแจกใบนัด
เกี่ยวกับวันเวลาและสถานที่ใหกลุมตัวอยางในการเก็บรวบรวมขอมูลหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรม
มาแลว 2 สัปดาห ในวันที่ 22 และ 23 มีนาคม 2546 กับกลุมตัวอยางกลุมแรกและกลุมที่ 2 ตามลําดับ 
และผูวจิยักจ็ะจดักจิกรรมในลกัษณะเดยีวกนักบัอีกกลุมหนึง่ในวนั 9 มนีาคม 2546 เวลา 9.00-10.30 น. 
ตามที่ไดกําหนดไวในใบนัดที่แจกใหกับผูสูงอายุ
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ระยะที่ 3  ระยะประเมินผลการทดลอง
 1. เก็บรวบรวมขอมูลหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาห (Post – test 1) คือวันที่
วันที่ 22 และ 23 มีนาคม 2546  โดยผูชวยวจิยัสอบถามการปฎบิตัตินของผูสงูอายตุามสภาพความเปนจรงิ
ของผูสูงอายมุากทีส่ดุ ดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลมเปนรายบุคคลใชเวลาประมาณ 
20-30 นาที โดยใชลานอเนกประสงคของวัดเปนสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล  หลังสิ้นสุดการเก็บ
ขอมูลแลวผูวิจัยจะแจกใบนัดในการเก็บขอมูลหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาห โดยการเยี่ยม
บานผูสูงอายุ

2. ผูวจัิยเยีย่มบานผูสงูอาย ุ  พรอมทัง้เกบ็รวบรวมขอมลูหลงัสิน้สดุการเขารวมโปรแกรมมาแลว
4 สปัดาห (Post – test 2) โดยผูชวยวจิยัสอบถามการปฎบิตัตินของผูสงูอายตุามสภาพความเปนจริงของ
ผูสูงอายมุากทีส่ดุ ดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลมที่บานเปนรายบุคคล ใชเวลา
ประมาณ 30-40 นาที จนครบทุกคนตามวันและเวลาที่นัดหมายไว จากนั้นผูวิจัยก็จะใหคําแนะนํากับ
ผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัวใหมีสวนรวมในการสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการ  
หกลมที่ถูกตองเหมาะสม และมีการนําไปปฏิบัติที่ยั่งยืนตอไป

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช
          ในการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จคอมพิวเตอร  SPSS / For  Windows

1.  คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของ
คะแนนพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของผูสูงอายกุอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสีย่ง หลงัสิน้สดุ
โปรแกรมมาแลว  2 สัปดาห และหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  4 สัปดาห

2. วิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายรุะหวาง
กอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสีย่ง หลงัสิน้สดุโปรแกรมมาแลว 2 สปัดาห และหลงัสิน้สดุโปรแกรม
มาแลว 4 สปัดาห โดยใชวธิวีเิคราะหความแปรปรวนแบบวดัซ้าํ (Repeated measures  ANOVA) และ
ทดสอบนยัสาํคญัทางสถติทิี ่ .05  หลงัการทดสอบการกระจายของขอมลูของกลุมตวัอยางโดยใชสถติ ิ
Komogorov – Smirnov one sample test  พบวาเปนโคงปกติ

3. วิเคราะหความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลม    
ระหวางกอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง หลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  2 สัปดาห และหลังสิ้น
สุดโปรแกรมมาแลว  4 สัปดาห   เปนรายคูดวยวิธีของ     Bonferoni’s    test     และทดสอบนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง

ขั้นเตรียมการทดลอง

ผูสูงอายุที่ผานการคัดเลือกมีคุณสมบัติตามเกณฑ (N = 79 คน) สุมกลุมตัวอยาง
แบบงายโดยใชการจับสลากแบบแทนที่ (N = 30 คน) แบงกลุมตัวอยางออกเปน
กลุมละ 15 คน ตามความสมัครใจ แจกใบนัด ใหแตละกลุมในการทํากิจกรรมครั้งที่ 1

Pre – test พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ

ผูดําเนินการทดลอง
ครั้งที่ 1  (สัปดาหที่ 1)

กิจกรรมเสริมสรางการรับรูประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติตน การ
รับรูความสามารถของตนเอง และความรูสึกที่ดีของการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปอง
กันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง โดยการ
จัดกิจกรรมการเรียนรูที่ประกอบดวย การแลกเปลี่ยนประสบการณของการปองกัน
การหกลม การสะทอนความคิด และอภิปราย การสรางความคิด และการกําหนด
แนวทางปฏิบัติ และการทดลองปฏิบัติ
        1.การระมัดระวังการหกลมอันเนื่องจากสายตามองเห็นไมชัดเจน
        2.การยึดเกาะหรือจับราวเมื่อมีการลุกนั่งลําบาก

       3.การใชอุปกรณชวยเหลือในขณะเคลื่อนไหวหรือเดิน
        4. การระมัดระวังในการเปลี่ยนอิริยาบถที่ไมถูกตอง
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ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 2)
กิจกรรมเสริมสรางการรับรูประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติตน การ

รับรูความสามารถของตนเอง และความรูสึกที่ดีของการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปอง
กันการหกลม ในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากสภาพแวดลอม โดยการ
จัดกิจกรรมการเรียนรูที่ประกอบดวย การแลกเปลี่ยนประสบการณของการปองกัน
การหกลม การสะทอนความคิด และอภิปราย การสรางความคิด และการกําหนด
แนวทางปฏิบัติ และการทดลองปฏิบัติ

1.การระมัดระวังการเดินบนพื้นที่ล่ืน
2. การระมัดระวังการเดินบนพื้นที่ไมเรียบหรือมีทางตางระดับ
3. การทําความสะอาดพื้นที่ล่ืนหรือเปยก
4. การจัดวางสิง่ของเครือ่งใชใหเหมาะสมไมเกะกะทางเดนิหรอืบันไดบาน
5. การสวมเส้ือผาที่ไมรุมราม
6. การสวมรองเทาพื้นยางหรือพื้นรองเทาที่ทําดวยวัสดุไมล่ืน
7. การจัดแสงสวางภายในบานใหเพียงพอ
8. การดูแลพื้นหองน้ํา หองสวมใหแหงไมล่ืน

ครั้งที่ 3  (สัปดาหที่ 3)
กิจกรรมเสริมสรางการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตนในการลดปจจัย
เส่ียงของการหกลม  การเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนและความรูสึกที่ดี
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม
    1.การฝกการเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกตอง
    2. การฝกการบริหารกลามเนื้อตนขาและขอเทา
    3.  การฝกการทรงตัว
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             หลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาห
        Post test 1พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ

            หลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาห
        Post test 2พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
                                   โดยการเยี่ยมบาน



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ไดใชแบบแผนการวิจัยชนิด Pre-experimental design กลุมเดียววัดซ้ํา 
(One group repeated measures) โดยมวีัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการ  
หกลมของผูสูงอายุระหวางกอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง  หลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  2  
สัปดาห  และหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว 4 สปัดาห  จาํนวน 30 คน ทีม่คีณุสมบัตติามเกณฑคัดเลอืก
กลุมตัวอยางทีก่าํหนด วิเคราะหขอมลูดวย  คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหความแปรปรวน
แบบวดัซ้าํ  (Repeated measures ANOVA) และวเิคราะหความแตกตางของคาเฉลีย่เปนรายคูโดยใช 
Bonferroni’s test  นําเสนอ ดังตอไปนี้

ตารางที่1 คะแนนเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปองกันการหกลมระหวาง
กอนการเขารวมโปรแกรม   หลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  2 สัปดาห   และหลังสิ้นสุด
โปรแกรมมาแลว 4 สัปดาห

คะแนนกอนการเขารวม
โปรแกรม

คะแนนหลังการเขารวม
โปรแกรม 2 สัปดาห

คะแนนหลังการเขารวม
โปรแกรม 4 สัปดาหพฤติกรรมปองกันการหกลม

X SD X SD X SD
ปจจัยภายใน 2.32 .28 3.83 7.8 3.67 9.6
ปจจัยภายนอก 2.90 .39 3.86 5.2 3.55 8.2

รวม
ระดับ

2.59
สูง

.24 3.84
สูงมาก

5.0 3.61
สูงมาก

7.6

จากตารางที่ 1 พบวา พฤตกิรรมการปองกนัการหกลมหลงัสิน้สดุการเขารวมโปรแกรมมา
แลว 2 สปัดาห และ 4 สัปดาห มพีฤตกิรรมการปองกนัการหกลมระดับสูงมาก  สวนพฤตกิรรมการ
ปองกนัการหกลมกอนการเขารวมโปรแกรมมพีฤตกิรรมการปองกนัการหกลมระดบัสูง เมือ่วเิคราะห
แยกเปนรายปจจัย พบวา พฤตกิรรมการปองกนัการหกลมจากปจจยัภายในหลงัสิน้สดุการเขารวม
โปรแกรมมาแลว 2 สปัดาห และ 4 สัปดาห มพีฤตกิรรมการปองกนัการหกลมระดับสูงมาก  สวนพฤติ
กรรมการปองกันการหกลมกอนการเขารวมโปรแกรมมีพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมระดบัพอใช
และพฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายนอกหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 
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สปัดาห และ 4 สัปดาห มพีฤตกิรรมการปองกนัการหกลมระดบัสูงมากเชนเดยีวกนั  สวนพฤตกิรรม    
การปองกนัการหกลมกอนการเขารวมโปรแกรมมพีฤตกิรรมการปองกนัการหกลมระดบัสูง

ตารางที่ 2 การวิเคราะหความแปรปรวนคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายใน
ระหวางกอนการเขารวมโปรแกรม   หลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว   2 สัปดาห
และหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาห

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value
ระหวางบุคคล
ภายในบุคคล
    ระหวางครั้งการวัดซ้ํา
    คาที่เหลือ

29
60
2

58

 0.89
44.13
41.36
1.88

3.10
27.08
20.68
3.30

636.11 .000

รวม 89 88.26 54.16

จากตารางที่ 2 พบวา เมื่อนําคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัย
ภายในระหวาง กอนการเขารวมโปรแกรม หลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาห และ
หลงัสิน้สดุการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สปัดาห มาทดสอบสถติดิวยการวเิคราะหความแปรปรวนแบบ
วัดซ้ํา  พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายในทั้ง 3 คร้ัง มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน
พฤตกิรรมการปองกนัการหกลมจากปจจัยภายในทัง้  3  ครัง้   ดวยวธิขีอง    Bonfferori’ s test
ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3   เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการ
 หกลมจากปจจัยภายใน  ทั้ง 3 คร้ัง เปนรายคูดวยวิธีของ Bonferoni’s test

คร้ังที่ กอนการเขารวม
โปรแกรม
( =2.32)

หลังส้ินสุด
โปรแกรม 2 สัปดาห

( =3.83)

หลังส้ินสุด
โปรแกรม 4 สัปดาห

( =3.67)
กอนการเขารวมโปรแกรม - 1.511* 1.352*

หลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห                - - .159*

หลังส้ินสุดโปรแกรม 4 สัปดาห                -               - -

*   หมายถึง  p  <  .05

จากตารางที่ 3 เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปอง
กันการหกลมจากปจจัยภายใน ทั้ง 3 คร้ัง เปนรายคูดวยวิธีของ Bonferoni’s test พบวาคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาหสูงกวา
กอนการเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสูงกวาหลังสิ้นสุดการเขารวม
โปรแกรมมาแลว 4 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เชนเดียวกนั และคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการปองกันการหกลมหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาหสูงกวากอน
เขารวมโปรแกรม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที่ 4 การวเิคราะหความแปรปรวนคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจยัภายนอก
ระหวางกอนการเขารวมโปรแกรม      หลงัสิน้สดุการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สปัดาห   และ
หลงัสิน้สดุการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สปัดาห

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value
ระหวางบุคล
ภายในบุคคล
    ระหวางครั้งการวัดซ้ํา
    คาที่เหลือ

29
60
2

58

 1.43
18.91
14.34
3.14

5.00
17.57
7.17
5.40

132.32 .000

รวม 89 37.82 35.14

จากตารางที ่ 4 แสดงใหเหน็วาเมือ่นาํคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมจาก
ปจจัยภายนอกระหวาง กอนการเขารวมโปรแกรม หลงัสิน้สดุการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สปัดาห
และหลงัสิน้สดุการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สปัดาห มาทดสอบสถติดิวยการวเิคราะหความแปรปรวน
แบบวัดซ้ํา  พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายนอกทั้ง 3 คร้ัง มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย
คะแนนพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมจากปจจัยภายนอกทัง้  3  ครัง้ ดวยวธิขีอง  Bonfferori’ s test   
ดังแสดงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5    เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการ
หกลมจากปจจัยภายนอก  ทั้ง 3 คร้ัง เปนรายคูดวยวิธีของ Bonferoni’s test

คร้ังที่ กอนการเขารวม
โปรแกรม
( =2.90)

หลังส้ินสุด
โปรแกรม 2 สัปดาห

( =3.86)

หลังส้ินสุด
โปรแกรม 4 สัปดาห

( =3.55)
กอนการเขารวมโปรแกรม - .958 * .648 *

หลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห                - - .310 *

หลังส้ินสุดโปรแกรม 4 สัปดาห                -               - -

*   หมายถึง  p  <  .05

จากตารางที่ 5 เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปอง
กันการหกลมจากปจจัยภายนอก  ทั้ง 3 คร้ัง เปนรายคูดวยวิธีของ Bonferoni’s test  พบวาคะแนน
เฉลีย่ของพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมหลงัสิน้สดุการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาหสูงกวากอน
การเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสูงกวาหลังสิ้นสุดการเขารวม
โปรแกรมมาแลว 4 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกัน และคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการปองกันการหกลมหลงัสิน้สดุการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สปัดาหสงูกวากอนการ
เขารวมโปรแกรม อยางมนียัสาํคญัทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที่ 6     การวิเคราะหความแปรปรวนคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลม  โดยรวม
ระหวางกอนการเขารวมโปรแกรม  หลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมา  แลว 2
สัปดาห และหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาห

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p-value
ระหวางบุคล
ภายในบุคคล
    ระหวางครั้งการวัดซ้ํา
    คาที่เหลือ

29
60
2

58

 0.56
28.47
26.59
1.32

1.90
17.49
13.29
2.30

585.05 .000

รวม 89 56.94 34.98

จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวาเมื่อนําคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมโดย
รวมระหวางกอนการเขารวมโปรแกรม หลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาห และหลงั
สิน้สดุการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สปัดาห มาทดสอบสถติดิวยการวเิคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา 
พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมทั้ง 3 คร้ัง มีความแตกตางกันอยาง            
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปอง
กันการหกลม   ทั้ง 3 คร้ัง ดวยวิธีของ Bonfferori’ s test    ดังแสดงในตารางที่ 7
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ตารางที่ 7     เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการ
หกลมโดยรวม  ทั้ง 3 คร้ัง เปนรายคูดวยวิธีของ Bonferoni’s test

คร้ังที่ กอนการเขารวม
โปรแกรม
( =2.59)

หลังส้ินสุด
โปรแกรม 2 สัปดาห

( =3.84)

หลังส้ินสุด
โปรแกรม 4 สัปดาห

( =3.61)
กอนการเขารวมโปรแกรม - 1.251 * 1.021 *

หลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห                - - .230 *

หลังส้ินสุดโปรแกรม 4 สัปดาห                -               - -

 *   หมายถึง   p  <  .05

จากตารางที่ 7 เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ 
ปองกันการหกลมโดยรวม ทั้ง 3 คร้ัง เปนรายคูดวยวิธีของ Bonferoni’s test  พบวาคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการปองกันการหกลมหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาหสูงกวากอน
การเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสูงกวาหลังสิ้นสุดการเขารวม
โปรแกรมมาแลว 4 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกัน และคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการปองกันการหกลมหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาหสูงกวากอน
การเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05



          บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้ไดใชแบบแผนการวิจัยชนิด  Pre-experimental  design   กลุมเดียววัดซ้ํา     
(One group repeated measures)  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุระหวางกอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง  หลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  2  สัปดาห
และหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว 4 สปัดาห

สมมติุฐานการวจิยั
1. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  

2  สัปดาหสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง
2. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  

4 สัปดาหสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง
3. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  

2  สัปดาห และหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  4  สัปดาห แตกตางกัน

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร  คือ บุคคลที่มีอายุ 60 ปข้ึนไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่อาศยัอยูทีบ่าน
กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปทั้งเพศหญิง

และเพศชาย อาศยัอยูในหมูบานหนองร ี ที่ผานการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อเขารวมการทดลองโดย
กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้

1. มคีะแนนประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัผูสูงอาย ุ  Barthel ADL 
Index (BAI) ไดคะแนนตัง้แต  12  คะแนนขึน้ไป หมายถงึ ผูสงูอายสุามารถดแูลและชวยเหลอืตนเองไดดี

2. มคีะแนนการประเมนิภาวะซมึเศราของผูสงูอายนุอยกวา  6 คะแนน หมายถงึ ผูสูงอายุ
ไมมีภาวะซึมเศรา

 3. เปนผูมีสติสัมปชัญญะดี ไมมีปญหาในการสื่อสาร ฟงภาษาไทยเขาใจ สามารถโต
ตอบไดดี

4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
1. เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก แบบประเมนิภาวะซมึเศราของผูสูงอาย ุ  

แบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวันสําหรับผูสูงอายุ  ซึ่งผูวิจัยนําเอาเครื่องมือที่มี  
ผูสรางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องไวแลว  ไดรับการยอมรับวาเปนเครื่องมือที่มาตรฐาน และมีการนํา
ไปใชอยางกวางขวางทั้งสองแบบ

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก  แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัการหกลม 
ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น โดยใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการปองกันการหกลมจากปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่
เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง และสภาพแวดลอม  ลักษณะคําถามเปนปรนัยแบบ 4 ตัวเลือก จํานวน 34 ขอ 
เครื่องมือไดรับการตรวจสอบความตรงตามโครงสรางและเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิที่เช่ียวชาญและมี
ความรูความชาํนาญในสาขาทีเ่กีย่วของ จากนัน้จงึนาํไปทดลองใชกบัผูสูงอายทุีอ่าศยัอยูทีห่มูบานหนองโพ   
จํานวน 30 คน   ตรวจสอบความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .77

3. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการลดความเสี่ยง  ซึ่งผูวิจัยสรางขึน้โดยใช
กรอบแนวคดิการสงเสรมิสขุภาพของ Pender (2002) การเรยีนรูเชงิประสบการณ (Kolb, 1984) และ
โปรแกรมการปองกันการหกลม ( Schoenfelder, 1997 ; Gardner, 2001 ) เกี่ยวกับการปองกันการ
หกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง และสภาพแวดลอม ผานการตรวจ
สอบความตรง ความครอบคลมุตามเนือ้หา  จากผูทรงคณุวฒุทิีม่ปีระสบการณ ความชาํนาญ มคีวามรู
ความสามารถในสาขาที่เกี่ยวของ ประกอบดวยกิจกรรมตามแผนการสอนในการเสริมสรางการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของปฏิบตักิารปองกนัการหกลม การรบัรูความสามารถของตนและความรูสกึทีด่ขีอง
การปฏบิตักิารปองกนั     การหกลมโดยการจัดกิจกรรมการเรียนรูที่ประกอบดวย การแลกเปลี่ยนประสบ
การณของการปองกนัการหกลม การสะทอนความคดิและอภปิราย การสรางความคดิรวบยอดและกาํหนด 
แนวทางการปฏบิตั ิ และการทดลองปฏิบัติ  

ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง
ข้ันที่ 1  สรางเครื่องมือวัดพฤติกรรมการปองกันการหกลม
ข้ันที่ 2 สรางโปรแกรมการลดความเสี่ยง
ข้ันที่ 3 ข้ันเตรียมการโดยการประสานงานกับหวัหนาหนวยการพยาบาลปฐมภมู ิ สถานอีนามยั

หนองรี ประธานกรรมการหมูบาน เพื่อขอความรวมมือในการวิจัยและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
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ขัน้ที ่4 ทาํการทดสอบภาวะซมึเศราของผูสงูอาย ุ และประเมนิความสามารถในการทาํกจิกรรมประจาํ
วนัสาํหรับผูสูงอาย ุ สอบถามความสมคัรใจและพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง ไดกลุมตัวอยาง 30 คน จดัแบง
กลุมเปน 2 กลุม ๆ ละ 15 คนตามความสมคัรใจ  และแจกใบนดัในการทาํกจิกรรมแตละกลุม

ขั้นที่ 5 ดําเนินการทดลองวัดพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุโดยผูชวยวิจัย 
หลังจากนั้นผูวิจัยดําเนินการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการหกลมตามโปรแกรมการลดความเสี่ยง 
ใหกับกลุมตัวอยางตามขบวนการเรียนรูเชิงประสบการณเปนเวลา 3 สัปดาห ๆ ละครั้ง ๆ 90 นาที รวม
ทั้งสิ้น  3 คร้ัง  โดยผูวิจัยดําเนินการทํากิจกรรมดวยตนเอง

ขั้นที่ 6 ขั้นประเมินผลการทดลอง
หลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาห ผูชวยวิจัยทําการวัดพฤติกรรมการปองกันการหกลม   

กบักลุมตัวอยางตามวนัและเวลาทีน่ดัไว และผูชวยวจิยัทาํการวดัพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมอีกครัง้
หลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาหโดยการเยี่ยมบานผูสูงอายุ

         การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social 
Science) ตามลําดับ ดังนี้

1. คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)           
ของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุกอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง      
หลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  2 สัปดาห และหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  4 สัปดาห

2.  วิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุระหวาง
กอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง หลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  2 สัปดาห และหลังสิ้นสดุ
โปรแกรมมาแลว  4 สัปดาห โดยใชวิธีวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated measures
ANOVA)

3. วิเคราะหความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมกอน
เขารวมโปรแกรมการลดความเสีย่ง หลงัสิน้สดุโปรแกรมมาแลว 2  สปัดาห และหลงัสิน้สดุโปรแกรมมาแลว  
4 สัปดาห   เปนรายคูดวยวิธีของ Bonferoni’s test



                                                                                                                                                                     82

สรุปผลการวิจัย
ผลการวิจัยพบวา เมื่อนําคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมระหวางกอนเขา

รวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง หลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาห และหลังสิ้นสุดโปรแกรมมา
แลว 4 สปัดาห มาวเิคราะหความแปรปรวนแบบวดัซ้าํ พบวาคาคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการปองกนั
การหกลมของผูสูงอายุทั้ง 3 คร้ัง ไดแก กอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง หลังสิ้นสุดโปรแกรม
มาแลว 2 สัปดาห และหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาห มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ     
ที่ระดับ .05  เมื่อวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ําแยกเปนรายปจจัย พบวา คาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการปองกนัการหกลมจากปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ   
ที่ระดับ  .05 เชนเดียวกัน

จากผลการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ําดังกลาวขางตน เมื่อพิจารณาความแตกตาง
ของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมเปนรายคูดวยวิธีของ Bonferoni’s test  พบวา
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาหสูง
กวากอนการเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสูงกวาหลังสิ้นสุดการเขารวม
โปรแกรมมาแลว 4 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับเดียวกัน ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยของ  
พฤติกรรมการปองกันการหกลมหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาหก็สูงกวากอนการเขา
รวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานที่วา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  2  สัปดาหและหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  4 สัปดาห
สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง  และคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลม
หลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  2  สัปดาห และหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว  4  สัปดาห แตกตางกัน โดย
พบวาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุหลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว 2 
สัปดาห สูงกวาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุหลังสิ้นสุดโปรแกรมมา
แลว 4 สัปดาห

ดังนั้น จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ สรุปไดวาโปรแกรมการลดความเสี่ยงมีผลทําใหคะแนนของ
พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น
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การอภิปรายผล
จากการศึกษาผลของโปรแกรมการลดความเสี่ยงตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูง

อายุที่บาน   สามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้
ผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยงมีคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการ

หกลมหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาหและหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 
สัปดาห สูงกวากอนการเขารวมโปรแกรมการลดความเสี่ยง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     
ซึง่สามารถอธิบายไดวาเปนผลอนัเนือ่งจากการเขารวมกจิกรรมการเรยีนรูตามโปรแกรมการลดความเสีย่ง
ในลกัษณะทีส่งเสรมิใหผูสงูอายรัุบรูประโยชนและอปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการปองกนัการหกลม  
ตลอดจนการรับรูความสามารถของตนในการการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม รวมกับการ
เสริมสรางความรูสึกที่ดีตอการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดในการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2002) ที่กลาววา บคุคลมแีนวโนมทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิ
สุขภาพ เมือ่คาดวาจะไดรับประโยชนจากการมพีฤตกิรรมนัน้ บุคคลหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพเมื่อรับรูวามีอุปสรรค แตเมื่อบุคคลรับรูวาตนเองมคีวามสามารถทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมสง
เสริมสุขภาพและเอาชนะอปุสรรคตาง ๆ ได บคุคลกจ็ะมแีนวโนม ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น 
นอกจากนี้ความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะทําใหบุคคลมีแนวโนมที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอไป

การที่ผูสูงอายุจะเกิดการเรียนรู ซึ่งเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิม
ไปเปนพฤติกรรมใหมที่คอนขางถาวรนั้น   ผูสูงอายุจะตองใชความคิดในการพิจารณา ตัดสินใจ และมี
การตอบสนองตอส่ิงที่รับรู เนื่องจากการรับรูจะเปนพื้นฐานของการตัดสินใจ เปนแรงจูงใจของบุคคล
ใหเกิดความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรม รวมกับการใหขอมูลที่มีเหตุผลตรงกับความสนใจของผูสูงอายุ 
จะชวยดึงดูดความสนใจใหทาํความเขาใจกับขอมูลชัดเจน และมีผลตอแรงจูงใจที่จะใหมีการปฏิบัติ         
พฤตกิรรมไดอยางถกูตอง (ประภาเพญ็ สวุรรณ, 2536) ซึง่ผูสูงอายเุขารวมกจิกรรมตามโปรแกรมการลดความ
เสีย่งในลกัษณะของการจดักจิกรรมการเรียนรูเชงิประสบการณ (Kolb, 1984) ใหกบัผูสงูอายไุดอภิปรายแลก
เปลีย่นประสบการณของการปองกันการหกลมในการลดปจจยัเสีย่งของการหกลมทีเ่กดิจากตวัผูสงูอายุ
เองและสภาพแวดลอมมานาํเสนอรวมกนัในกลุม เนือ่งจากประสบการณของผูสูงอายุเปนแหลงการเรียนรู
และการพัฒนาพฤติกรรม  (Aiken,1978 อางถึงใน สวุฒัน วัฒนวงค, 2538: 84)  รวมกับการสะทอน
ความคิดและอภิปรายเกี่ยวกับประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม  
โดยสงเสริมผูสูงอายุรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม  และรับรูอุปสรรคที่
จะขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นต่ํา  ซึ่งผูสูงอายุสามารถเอาชนะอุปสรรคตอการปฏิบัติการปอง
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กันการหกลมได  และพบวาเมื่อผูสูงอายุรับรูประโยชนของการปฏิบัติในการปองกันการหกลมของการ
ลดปจจัยเสี่ยงภายในที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเกีย่วกบัการระมดัระวงัการหกลมอันเนือ่งจากสายตามองเหน็
ไมชดัเจน ทาํใหไมเกดิการสะดดุหรอืเดนิชนสิ่งของหกลมได  รวมถึงการยึดเกาะหรือจับราวเมื่อมีการลุก
นั่งลําบาก  และการใชอุปกรณชวยเหลือในขณะเคลื่อนไหวหรือเดิน จะชวยในเรื่องการพยุงตัวไมให
เสยีการทรงตวัเกดิการหกลมได รวมถงึการระมดัระวงัในการเปลีย่นอริิยาบถทีถ่กูตอง (กองการพยาบาล,
2536:183) ทาํใหไมเกดิภาวะความดนัตกขณะเปลีย่นทาทีไ่มถกูตอง และการฝกการทรงตวัเพือ่เสริมสราง
ความสามารถของการทรงตัว ชวยใหไมเสียการทรงตัวในขณะเคลื่อนไหว (นอมจิตต นวลเนตร, 2543; 
49)  รวมกับการบรหิารกลามเนือ้ ตนขาและขอเทา (Schoenfelder & Van Why, 1997)  เปนการเสรมิสราง
ความแขง็แรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อตนขาและขอเทาชวยปองกันการหกลมจากกลามเนื้อขา
ออนแรงได (ประเสริฐ อัสสันตชัยและคณะ, 2544) และพบวาอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันของผูสูงอายุสวนใหญเกิดจากการขาดความระมัดระวัง และไมตระหนักถึงความสําคัญของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม  ทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอเกิดการหกลมของผูสูงอายุไดงาย 
รวมถงึผูสูงอายไุมทราบวธิกีารปฏบิตัใินการฝกการทรงตวั การบรหิารกลามเนือ้ตนขาและขอเทาทีถ่กูตอง 
นัน้จะตองปฏบิตัอิยางไร แตเมื่อผูวิจัยไดกระตุนและซักถามใหผูสูงอายุไดอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบ
การณของอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม ตลอดจนชี้นําแนวทางของการ
ปฏิบัติตนในการปองกันการหกลมที่ถูกตอง รวมกับใหผูสูงอายุไดมีการอภิปรายแลกเปลี่ยนความรูสึก
ที่ดีตอการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม  พบวาผูสูงอายุทุกคนมีความรูสึกพึงพอใจและชื่น
ชอบที่จะปฏิบตัพิฤตกิรรมการปองกันการหกลม  ดงัเชน ผูสูงอายกุลาววา “ เมือ่ไดทาํแลวรูสกึดจีงัเลย 
เวลาจะลกุเดนิหรอืนัง่รูสกึมัน่ใจขึน้ไมกลวัหกลมแลว “ หรือ “ ทาํไดงาย ๆ ไมตองยุงยากอะไรทาํตอนไหนก็
ไดเมือ่เราสะดวกจะทาํดจีงัเลย ” สอดคลองกบัการศกึษาวจิยัของ  กาญจนา เกษกาญจน (2541) พบวา  
ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีการรับรูประโยชนสูงและมีความรูสึกที่ดีจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงตาม
ไปดวย เชนเดียวกับการศึกษาของสดใส ศรีสอาด (2540) พบวาผูสูงอายุที่รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพต่ํา จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงดวย นอกจากนั้นยังสงเสริม
ใหผูสูงอายุรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม โดยใหผูสูงอายุได
ทดลองฝกปฏิบัติตนเกี่ยวกับการเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกตอง การฝกการทรงตัว การบริหารกลามเนื้อตน
ขาและขอเทา พบวา ผูสูงอายุทุกคนสามารถปฏิบัติไดถูกตองทุกคน รับรูความสามารถของตนในการ
ปฏิบัติการปองกันการหกลม และสามารถเอาชนะอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหก
ลมนั้นได  ดงัเชน ทีผู่สงูอายกุลาววา “ ทาํไดสบายมาก ไมเหมอืนทีอ่นามยัสอนใหรําไม ตอนแรก ๆ กพ็อ
ทาํได พอกลับมาทาํเองกล็มื จากนัน้กไ็มไดทาํอีก” หรือ “ ทาํงาย ๆ ยายทาํไดสบาย เมือ่กอนไมไดทาํ ไมรูวา
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ทาํอยางไร” สอดคลองกับการศึกษาของวันดี แยมจันทรฉาย (2538) พบวา ผูสูงอายุที่รับรูความ
สามารถของตนเองสูงจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพโดยรวมดี  เชนเดียวกับการศึกษาของสุรศักดิ์ 
อธิคมานนท (2541) ทีศ่กึษาการประยกุตแบบจาํลองพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพของเพนเดอรเพือ่เสริมสราง
พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  พบวาหลังสิ้นสุดการทดลองผูสูงอายุมีการรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรบัรูความสามารถ จะปฏิบตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพสงูกวากอนทดลองอยางมนียัสาํคญั
ทางสถติ ิ   และสอดคลองกบัการศกึษาของจติสมร วฒุพิงษ (2543) พบวา ผูสูงอายทุีรั่บรูประโยชนและ
อุปสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเอง  รับรูความสามารถของตนในการปฏบิตัพิฤตกิรรม การดู
แลตนเองดานสขุภาพจติ และเกดิความรูสึกทางบวกในการทาํกจิกรรมจะมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดาน
สขุภาพจติสงูกวากอนการทดลองอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ

จงึกลาวไดวาการจดักจิกรรมโดยใชโปรแกรมการลดความเสีย่ง สามารถนาํไปสูการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมทีถ่กูตอง อันสงผลใหมกีารนาํไปปฏบิตัเิปนพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมทีถ่กูตองตอไป

นอกจากนีย้งัพบวาพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมหลงัสิน้สดุโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาหสูงกวา
พฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของผูสูงอายหุลงัสดุโปรแกรมมาแลว 4 สปัดาห ทัง้น้ีเนือ่งมาจากวยัสงูอายุ
นัน้ลกัษณะการเรยีนรู  และความจาํ  เปนกระบวนการทางดานสตปิญญาทีจ่ะตอง นาํมาพจิารณาควบคูกนั 
การเรยีนรูเปนกระบวนการทีข่อมลูใหมหรือทกัษะตาง ๆ ถกูนาํมาเกบ็ไวในความจาํ  ซึ่งเปนกระบวนการที่
จะเรียกเอาขอมูลที่เก็บไวในสมองกลับมาเมื่อตองการ (สุรกุล เจนอบรม, 2541:112) และการสงตอ   
ขอมลูไปสูกระบวนการความจาํระยะสัน้นัน้  จะตองการความสนใจและความใสใจของผูสูงอายทุีจ่ะเรียนรู  
ซึง่สอดคลองกบัลักษณะการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการลดความเสี่ยง โดยเนนใหผูสูงอายุไดเรียนรู
จากประสบการณเดิมของผูสูงอายุ เนื่องจากประสบการณเปนแหลงการเรียนรูที่มีคุณคามากที่สุด
สําหรับผูสูงอายุ (Knowles, 1978 อาวถึงใน สุวัฒน, 2538 : 138) และผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการ
เรียนรูดวยตนเอง  รวมกับผูสูงอายุมีความรูสึกพึงพอใจและชื่นชอบในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
การหกลม  เปนผลใหพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของผูสงูอายหุลงัสิน้สดุการเขารวมโปรแกรมมาแลว   
2 สัปดาหสูงสุด   และเมื่อวัดพฤติกรรมการปองกันการหกลมหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว  
4 สัปดาห พบวา ผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมนอยกวาหลังสิ้นสุดการ
เขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาห ทั้งนี้เนื่องจากแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการจําของผูสูงอายุ    (สรุกลุ 
เจนอบรม, 2541) จากกระบวนการสงตอขอมูลของผูสูงอายุจะมีความละเอียดลึกซึ้งนอยกวาของคน
หนุมสาว ทาํใหมปีญหาในการดงึขอมลูทีเ่กบ็ไวออกมาใช จงึนาํไปสูความยากลาํบากในการคนหาขอมลู  
นอกจากนี้พบวาผูสูงอายุยังมีปญหาในดานการรวบรวมความจําเขาไวดวยกัน ทําใหผูสูงอายุตองการ
เวลานานกวาในการรวบรวมความจําไวดวยกัน  และมีการผสมผสานขอมูลที่ลาชารวมทั้งการเก็บขอ
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มลูเฉพาะสิง่ทีม่ลัีกษณะกวาง ๆ ในภาพรวม  ละเลยสวนละเอยีดปลกียอยทีจ่ะสามารถชวยใหแยกแยะสิ่ง
หนึ่งออกจากสิ่งหนึ่งได ปญหาตาง ๆ เหลานี้มีผลตอการระลึกถึงขอมูลของผูสูงอายุ และแนวทางที่จะ
สงเสริมใหผูสูงอายุสามารถนําสิ่งที่เรียนรูไปปฏิบัติไดเพื่อนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการ
หกลมไดถูกตองตอไปนั้น จะตองอาศัยระยะเวลาในการทบทวนฝกฝนจะชวยใหความจํานั้นคงไวและ
เขาสูระบบความจําระยะยาวตอไป  และหลังจากเก็บขอมูลหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 
สัปดาหโดยผูชวยวิจัยแลว  ผูวิจัยก็จะประเมินสภาพแวดลอมภายในบานของผูสูงอายุ และสอบถาม
พฤติกรรมการปองกันการหกลมกับผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัว  จากนั้นผูวิจัยก็จะมีการประเมิน
และใหคาํแนะนาํทีเ่หมาะสมกบัผูสงูอายแุละสมาชกิในครอบครวัใหมสีวนรวมในการสงเสรมิพฤตกิรรมการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุตอไป

สรุปไดวา ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการลดความเสี่ยงทุกคน รับรูประโยชน
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม รูสึกชื่นชอบและพึงพอใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลม รวมกับรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม 
ตลอดจนสามารถเอาชนะอุปสรรคที่ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลมนั้นได ทําให
ผูสูงอายุนาํไปปฏบิตั ิ เกดิการปรับเปลีย่นเปนพฤตกิรรมการปองกนัการหกลม โดยเฉพาะคะแนนเฉลีย่ของ
พฤตกิรรมการปองกันการหกลมหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาหสูงสุด สวนคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการหกลมหลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว 4 สัปดาหนอยกวา
หลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว2 สัปดาห เนื่องจากผูสูงอายุมีขอจํากัดเกี่ยวกับกระบวนการ
ของความจํา ซึ่งตองอาศัยระยะเวลาในการทบทวนฝกฝน จะชวยใหความจํานั้นคงไวและเขาสูระบบ
ความจําระยะยาวตอไป เปนแนวทางในการสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถนําสิ่งที่เรียนรูไปปฏิบตัิ เกิด
การปรับเปลี่ยนเปนพฤติกรรมการปองกันการหกลมที่ถูกตอง  และนําไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่องในชีวิต
ประจําวันตอไป

ผลการวิจัยครั้งนี้ ตอบสมมติฐานการวิจัยวา พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
หลังสิ้นสุดโปรแกรมมาแลว 2 สัปดาห  และหลังสิ้นสุดโปรแกรมการลดความเสี่ยงมาแลว 4 สัปดาหสูง
กวากอนการเขารวมโปรแกรม ทั้งนี้เปนผลอันเนื่องมาจากการเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการลด
ความเสี่ยง ซึ่งประกอบดวย พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยภายในที่เกิดจากตัวผูสูงอายุ  
เกี่ยวกับการระมัดระวังการหกลมอันเนื่องจากสายตามองเห็นไมชัดเจน  การยึดเกาะหรือจับราวเมื่อมี
การลุกนั่งลําบาก การใชอุปกรณชวยเหลือในขณะเคลื่อนไหวหรือเดิน  การระมดัระวงัในการเปลีย่น
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อิริยาบถทีไ่มถกูตอง  การฝกการทรงตวั การบรหิารกลามเนือ้ตนขาและขอเทา  รวมกับพฤติกรรมการปอง
กันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากสภาพแวดลอม เกี่ยวกับการระมัดการเดิน
บนพื้นที่ลื่น ไมเรียบหรือมีทางเดินตางระดับ  การทําความสะอาดพื้นที่เปยก การจัดสิ่งของเครื่องใชให
เรียบรอย การสวมเสื้อผาที่ไมรุมราม การสวมรองเทาพื้นยางหรือพื้นรองเทาที่ทําดวยวัสดุไมลื่น การ
จัดแสงสวางภายในบานใหเพียงพอ และการดูแลพื้นหองน้ําหองสวมใหแหงปราศจากคราบสบู ซึ่งการ
ปฏิบัติตนของผูสูงอายุดังกลาวลวนเปนการปฏิบัติพฤติกรรมในการลดปจจยัเสีย่งของการหกลมทัง้สิน้ 
ถงึแมวาการปองกนัการหกลมจะไมสามารถปองกนัไดรอยเปอรเซ็นก็ตาม แตแนวทางในการสงเสริมให   
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมที่ถูกตองเหมาะสม  สามารถลดปญหาและผลกระทบที่ตาม
มาจากปญหาการหกลมของผูสูงอายุไดเปนอยางดี จากผลการวเิคราะหขอมลูทีไ่ดหลงัเขารวมกจิกรรม
ตามโปรแกรมการลดความเสีย่งของผูสูงอาย ุนาจะเพยีงพอที่จะสนับสนุนวา การจัดกิจกรรมตามโปรแกรม
การลดความเสี่ยงสามารถสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใหเพิ่มข้ึนได

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

1.  ลักษณะของการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการลดความเสี่ยงที่เนนการจัดกิจกรรมการเรียน
รูเชิงประสบการณเปนวิธีการหนึ่งของการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมใหกับผูสูงอายุ  และนาจะนําไปใชกับผูสูงอายุในกลุมอ่ืนตอไป

2. พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมการปอง
กนัการหกลม   เปนสิ่งจําเปนและมีความสําคัญอยางยิ่ง ที่ทุกคนจะตองใหความรวมมือสนับสนุนและ
สงเสรมิใหผูสงูอายมุพีฤตกิรรมการปองกนัการหกลมทีถ่กูตอง เพือ่ลดปญหาและผลกระทบทีต่ามมาจาก
ปญหาการหกลม

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป

1. การวิจัยเพื่อติดตามผลของโปรแกรมการลดความเสี่ยงตอพฤติกรรมการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุที่บานในระยะยาว ซึ่งมีการติดตามผลเปนชวงเวลา

2. การวิจยัโดยเนนการมีสวนรวมของผูดูแลผูสูงอายุเกี่ยวกับการสงเสริมพฤติกรรมการปอง
กันการหกลมในผูสูงอายุที่บาน
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ภาคผนวก ก

รายนามผูทรงคุณวุฒิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ
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ภาคผนวก  ข

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย



                                                                                                                                                            99

ชุดที่ 1 : เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
                                          แบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

         แบบประเมินความสามารถในปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน
ของผูสูงอายุ
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แบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

คําชี้แจง ก. สอบถามผูสูงอายุโดยขึ้นตนประโยควา “ใน 1 สัปดาหที่ผานมานี้
ทานรูสึกวา................”

ข. ทําเครื่องหมาย    “ใช”  เมื่อผูสูงอายุตอบรับ
ทําเครื่องหมาย    “ไมใช”  เมื่อผูสูงอายุตอบปฏิเสธ

ค. ขอ 1 – 5  ถาตอบ  “ไมใช” ใหคะแนนขอละ  1  คะแนน
ถาตอบ  “ใช” ใหคะแนนขอละ  0  คะแนน

ขอ  6 – 15 ถาตอบ  “ใช” ใหคะแนนขอละ  1  คะแนน
ถาตอบ  “ไมใช” ใหคะแนนขอละ  0  คะแนน

1. คุณรูสึกพอใจในชีวิตความเปนอยูรอบตัว ใช ไมใช
2. คุณรูสึกสดชื่นเกือบตลอดเวลา ใช ไมใช
3. คุณคิดวาคุณโชคดีที่มีชีวิตอยูในขณะนี้ ใช ไมใช
4. คุณรูสึกวามีพลังที่จะทําส่ิงตาง ๆ ใช ไมใช
5. คุณรูสึกมีความสุขอยูเสมอ ใช ไมใช
6. คุณหมดความสนใจและไมอยากทํากิจกรรมตาง ๆ ใช ไมใช
7. คุณรูสึกขาดที่พึ่ง ใช ไมใช
8. คุณชอบที่อยูในบานมากกวาออกไปขางนอกหรือทําส่ิงใหม ๆ ใช ไมใช
9. คุณมีปญหามากเกี่ยวกับความจํา ใช ไมใช
10. คุณรูสึกวาชีวิตของคุณวางเปลา ใช ไมใช
11. คุณรูสึกวาชีวิตคอนขางไรคา ใช ไมใช
12. คุณเกิดความรูสึกเบื่อหนายบอย ๆ ใช ไมใช
13. คุณรูสึกหมดหวังกับสภาพในปจจุบัน ใช ไมใช
14. คุณคิดวาคนอื่น ๆ ดีกวาคุณ ใช ไมใช
15. คุณกลัววาส่ิงที่ไมดีจะเกิดกับคุณ ใช ไมใช

คะแนนรวม........................................
ภาวะซึมเศราอยูในระดับ.....................

เกณฑการตีความ ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ
ไดคะแนน 0 – 5 หมายถึง  ไมมีปญหาซึมเศรา
ไดคะแนน 6 – 10 หมายถึง  มีปญหาซึมเศราระดับนอย
ไดคะแนน 11 – 15 หมายถึง  มีปญหาซึมเศราระดับมาก
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แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันของผูสูงอายุ

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองที่วัดโดย MODIFIED BARTHEL ADL INDEX (BAI)
1. การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา

0 ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให
1 ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมอาหารไวใหหรือตัดใหเปนชิ้น

เล็ก ๆ ไวลวงหนา
2 ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกติ

2. การลางหนา แปรงฟน หวีผม ในระยะ  24 – 48  ชั่วโมงที่ผานมา
0 ตองการความชวยเหลือ
1 ทําไดเอง (รวมทั้งที่ทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให)

3. การลุกจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเกาอี้
0 ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลม) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกขึ้น
1 ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได เชน ตองใชคนที่แข็งแรง หรือมีทักษะ 1 คน

หรือใชคนทั่วไป 2 คนพยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยูได
2 ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทําตาม หรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคนดูแล

เพื่อความปลอดภัย
3 ทําไดเอง

4. การใชหองสุขา
0 ชวยตัวเองไมได
1 ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดตัวเองไดหลังจากเสร็จธุระ) แตตองการความ

ชวยเหลือในบางสิ่ง
2 ชวยตัวเองไดดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถสวมไดเอง ทําความสะอาดไดเรียบรอยหลังจากเสร็จ

ธุระ, ถอดและใสเส้ือผาไดเรียบรอย)
5. การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน

0 เคลื่อนที่ไปไหนไมได
1 ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคลื่อนที่ไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) และจะตองเขาออกมุมหรือ

ประตูได
2 เดินหรือเคล่ือนที่โดยมีคนชวย เชน พยุงหรือบอกใหทําตาม หรือใหความสนใจดูแลเพื่อ

ความปลอดภัย
3 เดินหรือเคล่ือนที่ไดเอง

6. การสวมใสเส้ือผา
0 ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทบไมไดหรือไดนอย
1 ชวยตัวเองไดราวรอยละ  50  ที่เหลือตองมีคนชวย
2 ชวยตัวเองไดดี (รวมทั้งการติดกระดุม, รูดซิบหรือใชเส้ือผาที่ดัดแปลงใหเหมาะสมก็ได)
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7. การขึ้นลงบันได 1 ขั้น
0 ไมสามารถทําได
1 ตองการคนชวย
2 ขึ้นลงไดเอง (ถาตองใชเครื่องชวยเดิน เชน วอลคเกอร จะตองเอาขึ้นลงไดดวย)

8. การอาบน้ํา
0 ตองมีคนชวยหรือทําให
1 อาบน้ําเองได

9. การกลั้นการถายอุจจาระในระยะ  1  สัปดาหที่ผานมา
0 กล้ันไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ
1 กล้ันไมไดเปนบางครั้ง (เปนนอยกวา  1  ครั้งตอสัปดาห)
2 กล้ันไดเปนปกติ

10. การกลั้นปสสาวะใน  1  สัปดาหที่ผานมา
0 กล้ันไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลตนเองได
1 กล้ันไมไดเปนบางครั้ง (เปนนอยกวา  1  ครั้งตอสัปดาห)
2 กล้ันไดเปนปกติ

เกณฑการตีความ
ความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูสูงอายุที่วัดโดย BAI
0 – 11 คะแนน  หมายความวา การชวยเหลือตนเองอยูในระดับตองพึ่งพา
12 คะแนนขึ้นไป  หมายความวา  มีความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดดี
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ชุดที่ 3 : เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลม
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แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลม

คําช้ีแจง  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลมนี้ประกอบดวยเนื้อหา 3 สวน  คือ

สวนที่ 1      แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล
สวนที่ 2     แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงที่เกิดจาก

ตัวผูสูงอายุ
สวนที่ 3     แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงที่เกิดจาก

สภาพแวดลอม

สวนที่ 1    แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล
คําช้ีแจง   โปรดเติมคําในชองวาง หรือ ใชเครื่องหมาย / กาลงในชองวางหนาขอความที่ตรงกับความเปนจริง

1. เพศ
ชาย                              หญิง

2.  อายุ……….ป

3.สถานภาพสมรส
คู โสด

หมาย  หยา / แยก

4.ระดับการศึกษา
ไมไดเรียนหนังสือ               ระดับประถมศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา               ระดับอุดมศึกษา
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5.อาชีพหลักของทานในปจจุบัน คือ
ไมไดประกอบอาชีพ เล้ียงสัตว

ทํานา ทําไร ทําสวน คาขาย

รับจาง ขาราชการบํานาญ

อื่น ๆ ระบุ ………….

6.ขณะยนืหรอืเดนิทานมปีญหาเรือ่ง เดนิเซ  ยนืไดไมนาน หรอืทรงตวัไมดหีรอืไม
มีปญหา ไมมีปญหา

7.ทานมีปญหาเรื่องการมองเห็นไมชัดเจน เชน ตามัว ตอกระจก สายตายาว    หรือไม
มีปญหา ไมมีปญหา

8. ในรอบ 1 ป ที่ผานมา ทานเคยหกลม ทําใหอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งของรางกายกระแทกพื้นไดรับบาดเจ็บหรือ
เคล็ด ขัดยอก หรือไม

ไมมี   มี จํานวน……ครัง้ (ถามใีหตอบในขอ 9)

9.ทานคิดวาสาเหตุของการหกลม คืออะไร
   ระบุ………………………………………………………………………………….
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คําช้ีแจง

          1. แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลม   
มีทั้งหมด  34  ขอ

2. ผูสูงอายุอานขอความในแบบสอบถาม แลวพิจารณาวาขอความแตละขอความนั้น ตรง
กับการปฏิบัติตามสภาพความเปนจริงของทานมากที่สุด โดยทําเครื่องหมาย √   ลงในชอง  
แสดงการปฏิบัติใหตรงกับขอความทางซายมือเพียงชองเดียว

ปฏิบัติประจํา        หมายถึง ผูสูงอายุปฏิบัติตามขอความในประโยคนั้น ๆ
5 - 7 วันตอสัปดาห

    ปฏิบัติเปนบางครั้ง  หมายถึง  ผูสูงอายุปฏิบัติตามขอความในประโยคนั้น ๆ
        3 - 4 วันตอสัปดาห

ปฏิบัตินอยที่สุด      หมายถึง  ผูสูงอายุปฏิบัติตามขอความในประโยคนั้น ๆ
        1 - 2 วันตอ สัปดาห

ไมปฏิบัติเลย         หมายถึง  ผูสูงอายุไมปฏิบัติตามขอความในประโยคนั้น ๆ เลย
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สวนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากตัวผูสูงอายุ

ขอความ
ปฏิบัติ
ประจํา

ปฏิบัติ
เปน
บางครั้ง

ปฏิบัติ
นอย
ที่สุด

ไม
ปฏิบัติ
เลย

1.เมื่อมองเห็นไมชัดเจนทานไปพบแพทยเพื่อตรวจรักษา ……… ……… ……… ………

2. ทานจะกวาดสายตามองทางเดินใหเห็นชัดเจนกอน
    กาวเดิน

……… ……… ……… ………

3. ทานเดินดวยความเรงรีบโดยลืมสังเกตวามีทางเดินตางระดับ ……… ……… ……… ………
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
16. ทานบริหารขอเขาโดยเหยียดขอเขาใหขายื่นออก  ตรง ๆ และ
กระดกปลายเทาขึ้น พรอมทั้งเกร็งเขาอยูในทานี้ประมาณ 5 ถึง
10 วินาที

……… ……… ……… ………

17. ทานบริหารขอเทาโดยหมุนขอเทาเปนวงกลมและทําสลับกัน
ทั้งสองขาง

……… ……… ……… ………

18. ทานฝกเดินบนพื้นที่แคบ โดยพยายามเลี้ยงตัวไมใหเดินออก
มานอกพื้นที่นั้น

……… ……… ……… ………
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สวนที่ 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงที่เกิดจาก
              สภาพแวดลอม

ขอความ
ปฏิบัติ
ประจํา

ปฏิบัติ
เปน
บางครั้ง

ปฏิบัติ
นอย
ที่สุด

ไม
ปฏิบัติ
เลย

1.ทานคอย ๆ กาวเดินบนพื้นที่ล่ืนดวยความระมัดระวัง ……… ……… ……… ………

2. ทานระมัดระวังการเดินในบริเวณที่ไมเรียบหรือทางตางระดับ ……… ……… ……… ………
3.เมื่อพื้นบานเปยกน้ํา ทานจะเช็ดถูหรือบอกใหคนในบานเช็ดถู
ใหแหง

……… ……… ……… ………

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.
14.ทานดูแลพื้นหองน้ํา หองสวมใหแหง ……… ……… ……… ………
15.ทานดูแลพื้นหองน้ําไมใหล่ืนปราศจากคราบสบู ……… ……… ……… ………
16.ทานจัดวางของใชในหองน้ํา หองสวมอยางเปนระเบียบไม
เกะกะบริเวณทางเดิน

……… ……… ……… ………
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ชุดที่ 4 : เครื่องมือที่ใชในการทดลอง
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 แผนการสอนครั้งที่  1

เรื่อง การปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากตัวผูสูงอายุ
วิธีการสอน การสอนโดยใชกิจกรรมการเรียนรูเชิงประสบการณ
ผูสอน นางสาวชุลี  ภูทอง  รหัสประจําตัว  4477564936
หลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  ชั้นปที่ 2 สาขา การพยาบาลผูสูงอายุ
ผูเรียน ผูสูงอายุ จํานวน 15 คน
สถานที่ ณ บริเวณหองประชุมศาลาวัดหนองรี
วันที่ 22 , 23  กุมภาพันธ 2546  เวลา  9.00- 10.30 น.

วัตถุประสงคทั่วไป 1. เพื่อใหผูสูงอายุมคีวามรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง
2. เพื่อใหผูสูงอายุตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง
3. เพือ่ใหผูสงูอายรุับรูประโยชนของการปฏบิตัตินในการปองกนัการหกลม รับรูอุปสรรคของการปฏบิตัตินในการปองกนัการหกลม    รับรูความสามารถ

ของตนในการปฏบิตักิารปองกนัการหกลม และการเกดิความรูสกึทีด่ตีอการปฏิบตักิารปองกนัการหกลมในการลดปจจยัเสีย่งทีเ่กดิจากตวัผูสูงอายเุอง
4. เพื่อใหผูสูงอายุสามารถบอกแนวทางการปฎิบัติตนเกี่ยวกับการปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากตัวผูสูงอายุเอง
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม

เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน การประเมินผล

 เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน
แลวผูสูงอายุจะมีความ
สามารถดังนี้

คํานํา
        การหกลมเปนอุบัติเหตุที่พบบอยในผูสูงอายุ
และเปนปญหาสําคัญที่สงผลกระทบตอสุขภาพของ
ผูสูงอายุโดยเฉพาะการหักของกระดูกขอสะโพก  ทําให
ตองรับการรักษา โดยการผาตัดเปนเหตุใหเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอน  และอาจเปนสาเหตุชักนําใหเสีย
ชีวิตได  และถึงแมวาจะสามารถผานพนวิกฤตการณ
จากการผาตัดมาไดแลว แตยังตองเผชิญกับปญหาใน
การฟนฟูสภาพทําใหตองพึ่งพาบุคคลอื่น ๆ ในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   ไมสามารถชวยเหลอืตนเองได
เตม็ที ่ เกดิความกงัวลกลวัการหกลมซ้าํ    ขาดความมั่นใจ
ในการดํารงบทบาทหนาที่ในสังคม ตองเปนภาระของ
ครอบครัวและสังคมตอไป  อีกทั้งยังตองสูญเสียคาใช
จายเปนจํานวนมากในการรักษาและดูแลผูสูงอายุ

        ณ หองประชุมบริเวณศาลาวัด
จัดใหผูสูงอายุนั่งเกาอี้   เปนวงกลม
ขั้นนํา (10 นาที)
 สรางสัมพันธภาพโดยผูวิจัยแนะนําตัว
เอง และใหผูสูงอายุแนะนําตัวทีละคน
ผูวิจัยแจกปายชื่อใหผูสูงอายุ ชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย จํานวนครั้ง
และระยะเวลาที่เขารวมกิจกรรม

ปายชื่อผูสูงอายุ
จํานวน 15 แผน

สังเกตความสนใจและ
การมีสวนรวมใน
กิจกรรมของผูสูงอายุ
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วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม

เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน การประเมินผล

บอกปจจัยเสี่ยงของการหก
ลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุได

    การหกลมในผูสูงอายุจะเกี่ยวของกับปจจัยเสี่ยงของ
การหกลมซึ่งประกอบดวยปจจัยภายในที่เกิดจากตัว
ผูสูงอายุเอง และปจจัยภายนอกที่เกิดจากสภาพแวด
ลอม  หากผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการหกลม
ไมถูกตอง ทําใหเสี่ยงตอการหกลมไดงาย
    ปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุ
เนื่องจากเมื่อเขาสูวัยสูงอายุรางกายมีการเปลี่ยนแปลง
การทํางานของอวัยวะตางๆ มักจะเสื่อมสมรรถภาพลง
ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสเสี่ยงตอการหกลมไดงาย
1. การมองเหน็ไมชดัเจน สวนมากผูสงูอายจุะมสีายตา
ยาวขึน้มองเหน็ภาพใกลไมชดั ลานสายตาแคบลง ทํา
ใหการมองเห็นไมชัดเจน คาดคะเนระยะของสิ่งกีด
ขวางผิดพลาดไป
2. กลามเนื้อขาขาดความแข็งแรง มีการเสื่อมของขอ
ตอ โดยเฉพาะขอเขา และขอเทา ทําใหทวงทาตาง ๆ
เปนไปอยางไมคลองตัว โดยเฉพาะทาทางในการเดิน
และผูสูงอายุสวนใหญจะรูสึกวาไมสามารถยกเทาได
สูงเทากับที่เคยทําได

ขั้นสอน (20  นาที)

ผูวิจัยซักถามและกระตุนใหผูสูงอายุ
พูดถึงประสบการณเกี่ยวกับการหกลม
ของตนเอง

  ผูวิจัยกระตุนใหผูสูงอายุแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของ
การหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุ

  ขอคําถามเกี่ยว
กับสาเหตุและ
ปจจัยเสี่ยงของ
การหกลมที่เกิด
จากตัวผูสูงอายุเอง
เกี่ยวกับการมอง
เห็นไมชัดเจน
กลามเนื้อขาออน
แรง  การทรงตัว
ไมดี  และการ
เปลี่ยนอิริยาบถที่
ไมถูกตอง

การสังเกตและการ
ซักถาม

ผูสูงอายุบอกปจจัย
เสี่ยงของการหกลมที่
เกิดจากตัวผูสูงอายุได
ถูกตองอยางนอย   4
ขอ
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วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม
เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน การประเมินผล

 3.ความบกพรองของการทรงตัว  เมื่อมีอายุมากขึ้น
ลักษณะการเดินเปลี่ยนไปจากเดิม โดยผูสูงอายุจะเดิน
กาวยางชา  กาวสั้น ๆ ยกเทาต่ํา เวลาเดินฝาเทาอาจระ
พื้นเล็กนอย เวลาหมุนตัวมักจะหมุนตัวอยางรวดเร็ว
โดยไมมีการเอี้ยวของเอว มีอาการสั่น การลุก การเดิน
การนั่ง การหยิบ การจับไมคลองตัว โอกาสที่จะเกิด
การหกลมจึงมักเกิดขึ้นไดงาย
4. การเปลี่ยนอิริยาบถ ทาทางตาง ๆ ไมถูกตอง โดย
เฉพาะการผุดลุกในทันทีทันใดหรือการเปลี่ยนทาเร็ว
เกินไป   ทําใหการไหลเวียนของเลือดที่สมองลดลง  มี
ผลทําใหเกิดอาการมึนงงและเวียนศีรษะไดงาย
สรุป
   การหกลมของผูสูงอายุเกิดจากปจจัยเสี่ยงที่เกิดจาก
ตัวผูสูงอายุไดแก การมองเห็นไมชัดเจน กลามเนื้อขา
ขาดความแข็งแรง  การทรงตัวไมดี และการเปลี่ยน
อิริยาบถของการเคลื่อนไหวที่ไมถูกตอง  ทําใหเสี่ยงตอ
การหกลมไดงาย หากผูสูงอายุมีพฤติกรรมในการปอง
กันการหกลมที่ไมถูกตอง

       ผูวิจัยสรุปและชี้แนะเกี่ยวกับ
ปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัว
ผูสูงอายุ
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บอกแนวทางการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันการหกลมในการ
ลดปจจัยเสี่ยงภายในที่เกิด
จากตัวผูสูงอายุได

การปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงที่เกิด
จากตัวผูสูงอายุเอง ไดแก
1. ผูสูงอายุควรมีความระมัดระวังการหกลมอันเนื่อง
จากสายตามองเห็นไมชัดเจน  โดยการกวาดสายตา
มองทางเดินใหเห็นชัดเจนกอนกาวเดินเสมอ เพื่อให
เห็นทางเดิน หรือสิ่งกีดขวางทางเดินชัดเจน และกะ
ระยะสิ่งกีดขวางไดเหมาะสมขึ้น  หากมีปญหาเกี่ยวกับ
ความผิดปกติทางสายตาควรไปปรึกษาแพทยเพื่อ
ตรวจรักษาหรือแกไขความผิดปกติทางสายตา
2. การออกกําลังกาย เพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลาม
เนื้อ โดยเฉพาะกลามเนื้อตนขาและขอเทา เชน การ
เตนแอโรบิค การรํามวยจีนไทชิ ชิกง และการเดิน 
เปนตน การบริหารรางกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุนของ
กลามเนื้อแบบงายและไมยุงยาก คือการบริหารกลาม
เนื้อตนขา และขอเทา
3. การเสริมสรางความสามารถในการทรงตัว ของผูสูง
อายุเนื่องจากการทรงตัวเปนปจจัยที่สําคัญของผูสูง
อายุในการทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน โดย

(  ขั้นสอน 20 นาที )
   ผูวิจัยซักถามและกระตุนใหผูสูงอายุ
พูดถึงประสบการณเกี่ยวกับการปอง
กันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของ
การหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุ
( ประสบการณ)

 ผูวิจัยกระตุนใหผูสูงอายุทุกคนรวมกัน
แสดงความคิดเห็นเพื่อกําหนดแนวทาง
การปฏิบัติในการลดปจจยัเสีย่งของการ
หกลมทีเ่กดิจากตวัผูสูงอายใุหเหมาะสม
กบัสภาพความเปนอยูของแตละคน
( ความเขาใจและเกดิความคดิ รวบยอด)

ขอคําถามเกี่ยว
กับการปองกัน
การหกลมจาก
ปจจัยเสี่ยงของ
การหกลมที่เกิด
จากตัวผูสูงอายุ
ประกอบดวย
การระมัดระวัง
เกี่ยวกับการหก
ลมเกี่ยวกับความ
บกพรองของ
สายตา
การบริหารกลาม
เนื้อขาและขอเทา
การเสริมสราง
ความสามารถใน
การทรงตัว
การเปลี่ยน
อิริยาบถที่ถูกตอง

ผูสูงอายบุอกแนวทาง
การปฏิบัติตนเพื่อปอง
กันการหกลมในการ
ลดปจจัยเสี่ยงภายในที่
เกิดจากตัวผูสูงอายุได
อยางนอย 4 ขอ
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เฉพาะอยางยิ่งในขณะการยืนและเดิน หากผูสูงอายุ
สูญเสียความสามารถในการทรงตัวทําใหเกิดการ
หกลมไดงาย เชน การเตนแอโรบิค การรํามวยจีนไทชิ
ชิกง และการเดิน โดยการฝกการเดินเปนเสนตรง และ
พยายามฝกตัวเองไมใหเดินออกมานอกเสนที่เราเริ่ม
เดิน เปนการฝกการทรงตัวแบบงายและไมเสียเวลา
และสะดวกในการที่ผูสูงอายุจะปฏิบัติ เปนตน
4. การเปลี่ยนอิริยาบถในการเคลื่อนไหวอยางชา ๆ ไม
เรงรีบ เปลี่ยนอิริยาบถดวยความมั่นใจ และมีความ
ระมัดระวังเพื่อไมใหเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําขณะ
เปลี่ยนทาเกี่ยวกับ การลุกนั่งเกาอี้  การลุกนั่งจากพื้น 
การนอนพื้นและการลุกนอนจากพื้น  การนอนเตียง
และการลุกนอนจากเตียง การเดินขึ้นลงบันไดบานและ
การเอื้อมหยิบสิ่งของ
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5. การยดึเกาะหรอืจบัราว  เมือ่มกีารลกุนัง่ลาํบาก หรือใน
บริเวณทีม่กีารลกุนัง่ลาํบาก  เชน  การลกุขึน้จากโถสวม
ลกัษณะสวมสวนใหญจะเปนสวมแบบนัง่ยอง ๆ   ทาํให
การลกุนัง่หรอืลกุยนืลาํบาก   เนือ่งจากผูสงูอายจุะมี
ปญหาการเสือ่มของขอโดยเฉพาะขอเขา และกลามเนือ้ขา
ออนแรง  อาจทาํใหเสียการทรงตวัเกดิการหกลมไดงาย
หากผูสงูอายไุมมกีารยดึเกาะ หรือจบัอุปกรณสิ่งของทีอ่ยู
ใกลตวัในการพยงุตวัลกุขึน้
 6.การใชไมเทาชวยเดิน การเดินขณะเดินควรใช
สายตามองไปขางหนา กาวเทาดวยจังหวะสม่ําเสมอ 
การใชไมเทาชวยเดิน เพื่อชวยรับน้ําหนัก โดยใชมือขาง
ที่ถนัดหรือมือขางที่เทาออน แรงจับไมเทา ปลอยน้ํา
หนักตัวลงที่ไมเทา แลวกาวเทาที่อยูตรงขามไมเทาไป
พรอม กับไมเทาโดยใชไมเทารับน้ําหนักตัวแลวจงึกาว
เทาที่เหลือตามไปสลับกันไปเรื่อย ๆ
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ผูสูงอายุบอกประโยชนและ
อุปสรรคของการปองกันการ
หกลมได

การปฏิบัติเพื่อปองกันการหกลมในการลดปจจัยเสี่ยง
ของการหกลมอันเนื่องมาจากตัวผูสูงอายุนั้นมี
ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติดังนี้
1.  การระมดัระวงัการหกลมอันเนือ่งจากสายตามองเหน็ไม
ชดัเจน   นัน้มปีระโยชนกบัผูสงูอายเุนือ่งจากทาํใหผูสูงอายุ
มองเหน็ทางเดนิหรอืสิ่งกดีขวางทางเดนิไดชัดเจน และ
สามารถกะระยะสิง่กดีขวางไดถกูตอง   ไมเกดิการสะดดุหก
ลม  สวนอปุสรรคในการปฏบิตันิัน้จะเสยีเวลามองเลก็นอย
แตหากผูสูงอายมุคีวามระมดัระวงัในการเดนิอยูแลวและ
กอนเดนินัน้ควรมองใหเหน็ชดัเจนกอนเสมอเพือ่ความปลอด
ภัย ปฏิบตัจินเปนนสิัย หรือหากมคีวามผดิปกตทิางสายตา
ควรไปพบแพทยตรวจรกัษา ซึง่เปนสิง่จาํเปนมาก อาจจะเสยี
เวลาและคาใชจาย แตเพือ่เปนการแกไขความผดิปกตแิละทาํ
ใหการมองเหน็ชดัเจนเปนสิง่ทีเ่กดิผลดกีบัผูสูงอายอุยางมาก
2. การออกกําลังกายนั้นมีประโยชนในการชะลอความ
เสื่อมของกระดูกและขอ กลามเนื้อแข็งแรง และในการ
บริหารกลามเนื้อตนขาและขอเทานั้นเปนการเพิ่ม

ผูวิจัยซักถามและกระตุนใหผูสูงอายุ
ทุกคนในกลุมแลกเปลี่ยนความรู ความ
คิดเห็น และประสบการณเกี่ยวกับ
ประโยชน อุปสรรคของการปองกันการ
หกลมในเรื่องการระมัดระวังการหกลม
อันเนื่องจากสายตามองเห็นไมชัดเจน
การบริหารกลามเนื้อขาและขอเทา
การฝกการทรงตัว  การเปลี่ยนอิริยาบถ
ในการเคลื่อนไหว  การยึดเกาะใน
บริเวณที่มีการลุกนั่งลําบาก และการ
เดินโดยการใชอุปกรณชวยเหลือ
( สะทอนความคิดและการอภิปราย)

ขอคําถามเกี่ยว
กับประโยชนและ
อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนเกี่ยว
กบัการระมดัระวงั
การหกลมอัน
เนื่องมาจาก
สายตามองเห็น
ไมชัดเจน
การบรหิารกลาม
เนือ้ขาและขอเทา
การฝกการทรงตวั
การเปลี่ยน
อิริยาบถในการ
เคลื่อนไหว
การยึดเกาะใน
บริเวณที่ลุกนั่ง
ลําบาก

ผูสูงอายุบอก
ประโยชนและ
อุปสรรคของการปอง
กันการหกลมไดถูก
ตองอยางนอย 3 ขอ
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ความยืดหยุนและความแข็งแรงของกลามเนื้อชวยใน
ใหผูสูงอายุเคลื่อนไหวไดดี ไมสะดุดหกลมไดงาย เปน
การบริหารกลามเนื้อแบบงายและไมยุงยาก คือการ
บริหารกลามเนื้อตนขา และขอเทาผูสูงอายสามารถทํา
ไดงายทุกเวลาที่นึกได  สวนอุปสรรคในการทํานั้นเสีย
เวลาเล็กนอยแตสามารถทําในขณะที่ดูทีวีหรือทํากิจ
กรรมอื่นรวมดวยได
3. การฝกการทรงตัว มีประโยชนเนื่องจากการทรงตัว
เปนปจจัยที่สําคัญของผูสูงอายุในการทํากิจกรรมตาง
ๆ ในชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในขณะการยืน
และเดิน เพื่อปองกันการหกลมจากการทรงตัวไมมั่นคง
โดยการฝกการเดินเปนเสนตรง  เปนการฝกการทรงตัว
แบบงายและไมเสียเวลา  และสะดวกในการที่ผูสูงอายุ
จะปฏิบัติ สามารถฝกไดที่บาน
4. การเปลี่ยนอิริยาบถในการเคลื่อนไหวอยางชา ๆ ไม
เรงรีบ เปลี่ยนอิริยาบถดวยความมั่นใจ และมีความ

การเดนิโดยใช
อุปกรณชวยเหลอื
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เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน การประเมินผล

ระมัดระวังในการเปลี่ยนอิริยาบถทําใหเกิดประโยชน
กับผูสูงอายุเกี่ยวกับการปองกันการหกลมอันเนื่องมา
จากภาวะความดันโลหิตต่ําขณะเปลี่ยนทา ซึ่งทําใหมึน
งง หรือเสียการทรงตวัไดงาย  ซึง่อาจมอีุปสรรคคอืจะเสยี
เวลาในการปฏบิตัใินชวงแรก ๆ แตถาหากผูสงูอายปุฏิบตัิ
จนเกดิความเคยชนิกจ็ะไมเสียเวลา เปนการปองกนัการ
หกลมไดอยางถกูตอง
5. การยดึเกาะหรอืจบัราว ในบรเิวณทีม่กีารลกุนัง่ลาํบาก
นัน้ มปีระโยชนทาํใหผูสูงอายไุมเสยีการทรงตวั และไม
เสีย่งตอการหกลมไดงาย   เปนการชวยในเรื่องการพยงุตวั
ของผูสงูอายเุพือ่ไมหกลม
 6 .การเดินโดยใช อุปกรณในการชวยเหลือนั้นมี
ประโยชนกับผูสูงอายุในเรื่องการพยุงตัวไมใหเกิดการ
หกลม อันเนื่องมาจากกลามเนื้อขาหรือการทรงตัวไมดี 
ซึ่งการใชอุปกรณในชวงแรกๆ อาจไมสะดวกแตเมื่อใช
จนเกิดความเคยชินแลวก็จะไมเกะกะ และเปนการเพิ่ม
ความมั่นใจในการเดินวาจะไมเกิดการหกลมเกิดขึ้น
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ผูสูงอายุสามารถปฏิบัติตน
ในการปองกันการหกลม
จากปจจัยเสี่ยงที่เกิดจากตัว
ผูสูงอายุเกี่ยวกับการเปลี่ยน
อิริยาบถได

การปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการเปลี่ยนอิริยาบถใน
การเคลื่อนไหวไดถูกตอง  ประกอบดวย
  1 การนั่งเกาอี้ ผูสูงอายุควรยอเขาใชมือทั้งสองขางจับ
ริมเกาอี้หรือที่พักแขน หยอนกนนั่งริมเกาอี้แลวคอย ๆ 
เลื่อนกนโดยใชมือทั้งสองจับที่ริมเกาอี้ หรือจับที่
พักแขนสนัหลังตรง วางแขนบนที่พักหรือในทาที่สบาย
  2 การลุกจากเกาอี้ ผูสูงอายุควรใชมือทั้งสองขางพยุง
ตัวแลวเลื่อนกนมาที่ริมเกาอี้ ยันตัวลุกขึ้นดวยกําลัง
ของแขนและขา
  3  การนั่งพื้น ผูสูงอายุควรยอเขาทั้งสองขางหรือเขา
ขางที่ไมปวดลงไปกอน ใชมือทั้งสองขางยันพื้นเพื่อ
พยุงตัวแลวนั่งพับเพียบ
  4 การลกุจากพืน้ ใชมอืทัง้สองขางพยงุตวัแลว
คอย ๆ ลกุขึน้ดวยกาํลงัของแขนและขา
  5 การนอนพื้น ผูสูงอายุควรยอเขาลงกับพื้น ใชมือทั้ง
สองขางยันพื้นรับน้ําหนักตัวลงนั่งริมที่นอน ใชมือทั้ง
สองขางพยุงตัว เลื่อนไปนั่งกลางที่นอน ใชมือพยุงตัว
คอยๆ ตะแคงตัวลงนอนพรอมเหยียดขานอน

(การสาธิต 30 นาที)
    

       ผูวิจัยใหความรูเพิ่มเติมในการ
เปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกตอง รวมทั้งให
ผูสงูอายทุกุคนไดทดลองฝกการเปลีย่น
อิริยาบถตาง ๆ ในการเคลือ่นไหว
( ทดลองปฏิบัติ )

การสาธิตการ
เปลี่ยนอิริยาบถ
ในการเคลื่อนไหว
13 ขอ

ผูสูงอายุแสดงความ
สนใจและซักถามการ
ปฏิบัติตนในการปอง
กันการหกลม

ผูสูงอายุสามารถ
ปฏิบัติตนในการปอง
กันการหกลมจาก
ปจจัยเสี่ยงที่เกิดจาก
ตัวผูสูงอายุเกี่ยวกีบ
การเปลี่ยนอิริยาบถ
ไดถกูตอง
13 ขอ
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  6 การลุกนอนจากพื้น ผูสูงอายุควรนอนในทาตะแคง 
ใชมือคอย ๆ พยุงตัวขึ้น พรอมกับหดขามาอยูในทานั่ง
ที่ถนัด ใชมือพยุงตัว เลื่อนตัวมาริมที่นอน ใชมือพยุงตัว
ลุกขึ้นดวยกําลังขาทั้งสองขาง
  7 การนอนเตียง ผูสูงอายุควรยอตัวใชมือจับที่นอน
วางกนนั่งริมที่นอน หอยเทาลงขางเตียงใชมือทั้งสอง
ขางพยุงตัว เลื่อนไปนั่งกลางที่นอนแลวตะแคงตัวลง
นอน
  8 การลุกจากเตียงนอนผูสูงอายุควรนอนทาตะแคง
ใชมือคอย ๆ พยุงตัวขึ้นเลื่อนตัวมานั่งริมที่นอน หอย
เทาลงขางเตียง ยันตัวลุกขึ้นโดยใชกําลังแขนและขา
  9 การยกของจากพืน้ ควรยนืขาหางกนัเลก็นอย ยอเขา
สองขางลงในลกัษณะสนัหลงัตรง  ยกของขึน้ดวยกาํลงั
แขน แลวลกุขึน้โดยอาศยักาํลงัขา แขน แนบลาํตวั
  10 การวางของกับพื้น แขนที่ยกของแนบกับลําตัว ขา
ยืนหางกันเล็กนอย ผูสูงอายุยอเขาลงหลังตรง  วางของ
บนพื้นแลวลุกขึ้นโดยอาศัยกําลังขา
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 11 การเดนิขึน้บนัได ผูสูงอายคุวรยนืชดิราวบนัไดขางใด
ขางหนึง่ ใชมอืขางทีถ่นดั หรือทัง้สองขางจบัราวบนัได กาว
เทาขางตรงขามกบัราวบนัไดทีจ่บัขึ้นไปกอน แลวกาวเทาที่
เหลอืตามไป และใชมอืชวยดงึลาํตวัขึน้บนัได
 12 การเดินลงบันได ผูสูงอายุควรยืนชิดราวบันไดขาง
ใดขางหนึ่ง ใชมือขางที่ถนัด หรือทั้งสองขางจับราว
บันได กาวเทาขางที่อยูตรงกับมือที่จับราวบันไดลงไป
กอนแลวกาวเทาที่เหลือตามลงไป โดยใชมือจับราว
บันไดพยุงตัว
 13 ผูสูงอายไุมควรเอือ้มหยบิหรอืวางของไวบนหิง้หรอืชัน้
วางของทีอ่ยูสูงเกนิระดับสายตา
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เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอน การประเมินผล

ผูสูงอายุบอกความรูสึกที่ดี
ตอการปฏิบัติการปองกัน
การหกลมได

สรุป
   ผูสูงอายุสามารถปองกันการหกลมไดดวยตนเอง
ดวยการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูง
อายุเอง การที่จะลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมไดผูสูง
อายุควรจะมีความรูและความเขาใจถึงปจจัยที่ทําให
เกิดการหกลม รวมทั้งการปฏิบัติตนเพื่อลดปจจัยเสี่ยง
ของการหกลมทีส่าํคญัและเกีย่วของกบัการดาํเนนิชวีติ
ประจาํวนัของผูสงูอาย ุไดแก  การระมัดระวังการหกลม
อันเนื่องจากสายตามองเห็นไมชดัเจน  การบรหิารกลาม
เนือ้ขาและขอเทา การฝกการทรงตวั  การเปลีย่นอริิยาบถ
ในการเคลือ่นไหว  การยดึเกาะในบรเิวณทีม่กีารลกุนัง่
ลาํบาก และการเดนิโดยการใชอุปกรณชวยเหลอื เพื่อเปน
การลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมที่เกิดจากตัวผูสูงอายุ

ผูวิจัยกระตุนและซักถามผูสูงอายุ
อภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณและ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับความรูสึกที่ดีตอ
การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการปองกันการ
หกลมในเรื่องการระมัดระวังการหกลม
อันเนื่องจากสายตามองเห็นไมชดัเจน
การบรหิารกลามเนือ้ขาและขอเทา การ
ฝกการทรงตวั  การเปลีย่นอริิยาบถในการ
เคลือ่นไหว  การยดึเกาะในบรเิวณทีม่กีาร
ลกุนัง่ลาํบาก และการเดนิโดยการใช
อุปกรณชวยเหลอื
( สะทอนความคิดและการอภิปราย)
ขั้นสรุป ( 10 นาที )
     ผูวิจัยชี้แนะเพื่อใหไดขอสรุปที่
ถูกตอง  ตลอดจนเปดโอกาสใหซักถาม
ปญหาที่ยังไมเขาใจ
     ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูสูงอายุ และ
แจกใบนัดในการทํากิจกรรมครั้งที่ 2
ใหกับผูสูงอายุ

คําถามเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนใน
การปองกันการ
หกลมแลวรูสึกวา
ดีอยางไรบาง

ผูสูงอายุแสดงความรู
สึกชื่นชอบและให
ความรวมมือในการ
ปฏิบตัิ



ภาคผนวก  ค

สถิติที่ใชในการวิจัย

1. การคํานวณหาคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
คาเฉลี่ยใชสูตร

X = ∑
=

n

1i
iX

เมื่อ X = คาเฉลี่ย

∑
=

n

1i
iX = ผลรวมของคะแนนทุกจํานวน

n = จํานวนกลุมตัวอยาง
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานใชสูตร (Standard Deviation) (กานดา  พูนลาภทวี, 2530)

S.D. =
1n

)XX( 2

−
−∑

เมื่อ S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง
X = ขอมูลแตละจํานวน
X = คาเฉลี่ยเลขคณิตของกลุมตัวอยาง
n = จํานวนขอมูลของกลุมตัวอยาง

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมกอนเขารวม
โปรแกรม หลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว  2  สัปดาห  และหลังสิ้นสุดการเขารวม
โปรแกรมมาแลว  4  สัปดาห  โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated
measures ANOVA)
2.1 ให nA, nB, nC … แทนจํานวนตัวอยางประชากรในกลุม A, B, C
2.2 ให a + b + c + … + … =   T  คือคะแนนรวมของทุกกลุมที่นํามาเปรียบเทียบ
2.3 ∑ แทนผลรวม
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2.4 SSt  = ผลบวกของกําลังสองของสวนเบี่ยงเบนของคะแนนแตละคนจาก
มัชฌิมเลขคณิต

SSt = ∑XA1
2 + ∑XB1

2 + ∑XC1
2 + … – (T2 / N)

หรือ SSt = XA1
2 … + XAn

2 + XB1
2 + … + XBn

2 + XC1
2 + … + XCn

2 + … – (T2 / N)
2.5 SSa = ผลบวกของกําลังสองของสวนเบี่ยงเบนของคะแนนเฉลี่ยในทุกกลุมจาก

มชัฌิมเลขคณติ (หรือผลบวกของกาํลงัสองของสวนเบีย่งเบนระหวางกลุม)
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จะเห็นวา a เกิดจาก nA จํานวน b เกิดจาก nB จํานวน และ C เกิดจาก nC

จํานวนจึงหาร a2, b2, c2, … ดวย nA, nB, และ nC ตามลําดับ
2.6 SSW = ผลบวกของกําลังสองของสวนเบี่ยงเบนภายในกลุม เปนสวนที่เหลือหรือ

คาความคลาดเคลื่อน
SSW = SSt – SSa

2.7 แทนคาทุกคาลงในตารางสรุปจะไดอัตราสวน F ซึ่งมีชั้นแหงความเปนอิสระ (df) เทากับ
(k – 1) (N – k) แลวนําไปเปรียบเทียบคา F(k – 1), (N – k) ณ ระดับความสําคัญ  0.05  จาก
ตาราง และจะตองทดสอบตอไปวา มัชฌิมเลขคณิตของแตละกลุมใดบางแตกตางกัน

3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมทั้ง
3  คร้ัง  เปนรายคูดวยวิธีของ Bonferoni’s test

t =
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 ที่  α*  =  MSES,

)1k(k
2 2 =
−
α

ปฏิเสธ  H0  ถา  | t | >  t1 - α∗/2    ที่องศาอิสระ  n – k
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