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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยใน
ผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ไม่มีภาวะสมองเสื่อม สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ได้ในระดับปกติ และยินดีเข้าร่วมการศึกษาจ านวน 150 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่ายกลุ่มละ 50 คน โดยกลุ่มทดลองแต่ละกลุ่มได้รับโปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย เป็นเวลา 20 สัปดาห์เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ โปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย แบบสัมภาษณ์ และแบบประเมินสมรรถนะทางกาย 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ Independent samples t-test และเปรียบเทียบความแปรปรวน
แบบวัดซ้ า 
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ และ 20 สัปดาห์ กลุ่มทดลองทั้ง 2กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกัน
การหกล้ม พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม การทรงตัว และสมรรถนะทางกายสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และมีคะแนนเฉลี่ยความ
กลัวในการหกล้มต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
ค าส าคัญ: การหกล้ม โปรแกรมป้องกันการหกล้ม พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม ผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of a multi-factorial fall prevention program 
in community-dwelling elderly. The sample consisted of 150 elderly who were at risk of falling, did not have 
dementia, were able to perform their daily activities normally, and were willing to participate in the study. They 
were divided into two experimental groups and a control group, with 50 people in each group. Each experimental 
group received a multi-factorial fall prevention program for 20 weeks. The research instruments consisted of three 
parts: a multi-factorial fall prevention program, an interview, and a physical fitness assessment. Data were analyzed 
using descriptive statistics, independent samples t-test, and repeated measures comparison of variance. 
 The results of the study found that after 16 and 20 weeks of the experiment, both experimental groups had 
higher mean scores of knowledge of fall prevention, fall prevention behavior, balance, and physical performance 
than before the experiment, and had a significantly lower mean score of fear of falling than before the experiment 
(p<0.05). 
Keywords: Falls, Fall prevention program, Fall prevention behavior, Elderly 
 
บทน า 
 การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ นับเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ ส าคัญทั่ ว โลก จากการรายงาน
อุบัติการณ์การเกิดการพลัดตกพลัดตกหกล้มใน

                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางปะอิน 

ผู้สูงอายุที่ผ่านมาในต่างประเทศ พบว่า ผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปีขึ้นไปมีอุบัติการณ์การเกิดการพลัดตก
พลัดตกหกล้มถึงร้อยละ 301 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
50 ในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 80 ปี2 และร้อยละ 
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41.1 ผู้สูงอายุที่เคยพลัดตกหกล้มจะมีประวัติการ
พลัดตกหกล้มซ้ า3 
 จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 5 
ปี พ.ศ. 2557 พบว่า ร้อยละ 16.9 ของผู้สูงอายุเคย
พลัดตกหกล้ม โดยผู้สูงอายุเพศหญิงมีอุบัติการณ์การ
เกิดการพลัดตกหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุเพศชายถึง 1.5 
เท่า โดยผู้สูงอายุที่มีอายุเพ่ิมมากขึ้น มีแนวโน้มที่หก
ล้มเพ่ิมสูงขึ้น4 ผลกระทบที่ส าคัญของการการพลัดตก
หกล้มที่ส่งผลต่อผู้สูงอายุทั้งทางร่ายกาย ด้านจิตใจ 
รวมทั้งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ใน
ประเทศไทยนั้นพบว่า มีการศึกษาต้นทุนค่ารักษาใน
ผู้ป่วยสูงอายุ 75 ปีขึ้นไปที่กระดูกสะโพกหักจากการ
พลัดตกหกล้ม ต้นทุนค่ารักษาเฉลี่ยอยู่ที่ 116,458.60 
บาทต่อคนต่อปี5 จากผลกระทบต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุเม่ือเกิดการพลัดตกหกล้มดังกล่าว ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตลดลงเนื่องจากไม่สามารถ
ด าเนินชีวิตได้ตามปกติได้ 
 การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุนั้นเกิดจาก
หลายปัจจัย มีทั้งปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายใน ปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจของ
ผู้สูงอายุ6 ปัจจุบันได้มีการพัฒนารูปแบบในการ
ส่งเสริมและป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็น
รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มแบบสหปัจจัย 
(Multi-factorial Intervention) เป็นรูปแบบที่พบว่า
มีประสิทธิผลสามารถลดการเกิดการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุได้7 ดังนั้น การพัฒนารูปแบบหรือกลวิธีใน
การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุนั้น ควร
พัฒนากิจกรรมให้ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงด้านต่าง ๆ ที่
ส่ งผลต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สู งอายุ  
รวมทั้งการประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือช่วยในการป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม    
 จากความส าคัญดังกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึง
พัฒนาโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มที่มี
องค์ประกอบแบบสหปัจจัยในผู้สูงอายุที่อาศัยใน
ชุมชน โดยการประยุกต์แนวคิดทฤษฎีความสามารถ
ตนเอง (Bandura, 1986) เพ่ือให้ผู้สูงอายุในชุมชนมี
การรับรู้ปัญหา ปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบของการ

เกิดการพลัดตกหกล้ม รวมทั้งมีสมรรถนะในการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดย
กิจกรรมของโปรแกรมการป้องกันการหกล้ม
ประกอบด้วย กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ
สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบ และการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ รวมถึงปรับปรุงสิ่งแวดล้อม
ให้ปลอดภัย การทบทวนการใช้ยา และกิจกรรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะในการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมก าลัง
ของกล้ามเนื้อ และการทรงตัว ด้วยการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิคประกอบเพลง และออกก าลังกายแบบ
แรงต้าน เห็นได้ชัดว่าการพัฒนาโปรแกรมป้องกันการ
พลัดตกหกล้มที่เหมาะสม ท าให้ผู้สูงอายุเกิดทักษะใน
การป้องกันตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงในการพลัดตกหก
ล้มได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถด ารงชีวิตที่
เหลืออยู่ให้เป็นสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งเป็นปัจจัย
หนึ่ งที่จะน าไปสู่การพัฒนาสุขภาพที่ยั่ งยืนของ
ประเทศ ที่สอดรับกับเป้าหมายสุขภาพในระดับโลก 
เรื่องการส่งเสริมให้มีชีวิตความเป็นอยู่และสุขภาพที่ดี
ในทุกช่วงวัยอีกด้วย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในพ้ืนที่อ าเภอบาง
ปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 2. เพ่ือศึกษาความรู้การป้องกันการหกล้ม 
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม การทรงตัว ความ
กลัวต่อการหกล้ม และสมรรถภาพทางกายของ
ผู้ สู งอายุ ใน พ้ื นที่ อ า เภอบางปะ อิน  จั งหวั ด
พระนครศรีอยุธยา 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้การป้องกันการหก
ล้ม พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม การทรงตัว 
ความกลัวต่อการหกล้ม และ สมรรถภาพทางกายของ
ผู้สูงอายุ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผลในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 
วิธีการวิจัย 
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 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research design) โดยศึ กษาแบบ
สามกลุ่ มวั ดซ้ า  (Repeated measure design : 
three groups) 3 ระยะ คือ ระยะก่อนทดลอง ระยะ
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 
ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้ คือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 – 
80 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอ
บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุต าบลบ้านหว้า ต าบลวัดยม และ
เทศบาลต าบลบ้านสร้าง มีเกณฑ์คัดเลือกประชากร
ผู้สูงอายุ คือ เป็นผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม จากการการ
ทดสอบความสมดุลร่างกายด้วยการก้าวเดิน Timed 
Up & Go Test ของ Lyons, Adams and Titler8 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ใช้
วิ ธี การค้ านวณอ านาจในการทดสอบ (Power 
analysis) เพ่ือควบคุม Type II error โดยก าหนด
ความเชื่อมั่นทางสถิติที่ 0.05 ก าหนดอ านาจการ
ทดสอบที่ระดับ 0.80 และก าหนดขนาดอิทธิพล 
(Effect size) 0.07 โดยเปิดตาราง Table estimate 
sample size requirements as a function of 
effect9 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 44 คน รวม
เป็น 132 คน และเพ่ือป้องกันการถอนตัวหรือยุติการ
เข้าร่วมในระหว่างการศึกษา (Drop out) ผู้วิจัยได้
เพ่ิมขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 15 หรือ 5 คนในแต่ละ
กลุ่มรวมเป็นกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 50 คน รวมทั้งหมด
เป็น 150 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล มีข้อ
ค าถามทั้งหมด 17 ข้อ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองเป็นค าถาม
ปลายเปิดและปลายปิด ประกอบด้วย อายุ เพศ น้า
หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI) รอบเอว สถานภาพ 
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ้าตัว 
ปัญหาการมองเห็น ปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและ
การก้าวเดิน ยาที่ใช้เป็นประจ า ความถี่ในการออก
ก าลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์ และประวัติการหกล้ม
ในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา  

 2) แบบสัมภาษณ์ความกลัวในการหกล้ม 
แบบสัมภาษณ์ความกลั วการหกล้ม เป็นแบบ
สัมภาษณ์ฉบับนานาชาติ  (FES- I) ที่ สร้ างและ
พัฒนาขึ้นโดยสมาคมป้องกันการหกล้มแห่งยุโรป 
เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับระดับความกลัวการหกล้มเมื่อ
ต้องปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งหมด 16 กิจกรรม 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
  
 3) แบบประเมินความสามารถด้านการทรง
ตัว แบบการประเมินความเสี่ยงของการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ Burge balance scale (BBS)  และได้รับ
แปลและน ามาใช้ในการประเมินการทรงตัวผู้สงอายุ
โดยอัจฉรา ปุราคม และคณะ10 ซึ่งเป็นการทดสอบ
ความสามารถด้านการทรงตัวโดยการท้ากิจกรรมใน
ท่านั่งและยืนทั้งหมด 14 กิจกรรม แต่ละกิจกรรมมี
ระดับการให้คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4 คะแนน โดย 0 
คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุไม่สามารถท ากิจกรรมนั้น
ได้ 4 คะแนน ตามความสามารถของผู้สูงอายุ ระดับ
การต้องการความช่วยเหลือ และระยะเวลาที่ใช้ โดย
มีคะแนนเต็มเท่ากับ 56 คะแนน ผู้สูงอายุที่ได้คะแนน
การทดสอบน้อยกว่า 45 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุมี
ภาวะเสี่ยงต่อการล้มสูง 
 4) แบบประเมินความรู้การป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุ เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
เอง ประกอบด้วยข้อค้าถามปลายปิด ที่ให้ผู้ประเมิน
ตอบว่า “ใช่” และ “ไม่ใช่” ทั้งหมด 28 ข้อ โดย
แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยงที่ท้า
ให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ ด้านอันตราย/ผลกระทบ
ของการหกล้มในผู้สูงอายุ ด้านการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ และด้านการปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการหกล้ม มีค่าคะแนนอยู่
ในช่วง 0 – 28 คะแนน ซึ่งถ้ามีคะแนนสูง หมายถึง มี
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มที่ดี 
 5) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มของผู้สูงอายุ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
เอง เป็นชุดของค าถามที่แสดงถึงความถี่ในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันในการป้องกันการ
หกล้มของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ข้อค าถามทั้งหมด 
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 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research design) โดยศึ กษาแบบ
สามกลุ่ มวั ดซ้ า  (Repeated measure design : 
three groups) 3 ระยะ คือ ระยะก่อนทดลอง ระยะ
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 
ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้ คือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 – 
80 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอ
บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุต าบลบ้านหว้า ต าบลวัดยม และ
เทศบาลต าบลบ้านสร้าง มีเกณฑ์คัดเลือกประชากร
ผู้สูงอายุ คือ เป็นผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม จากการการ
ทดสอบความสมดุลร่างกายด้วยการก้าวเดิน Timed 
Up & Go Test ของ Lyons, Adams and Titler8 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ใช้
วิ ธี การค้ านวณอ านาจในการทดสอบ (Power 
analysis) เพ่ือควบคุม Type II error โดยก าหนด
ความเชื่อมั่นทางสถิติที่ 0.05 ก าหนดอ านาจการ
ทดสอบที่ระดับ 0.80 และก าหนดขนาดอิทธิพล 
(Effect size) 0.07 โดยเปิดตาราง Table estimate 
sample size requirements as a function of 
effect9 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 44 คน รวม
เป็น 132 คน และเพ่ือป้องกันการถอนตัวหรือยุติการ
เข้าร่วมในระหว่างการศึกษา (Drop out) ผู้วิจัยได้
เพ่ิมขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 15 หรือ 5 คนในแต่ละ
กลุ่มรวมเป็นกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 50 คน รวมทั้งหมด
เป็น 150 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล มีข้อ
ค าถามทั้งหมด 17 ข้อ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองเป็นค าถาม
ปลายเปิดและปลายปิด ประกอบด้วย อายุ เพศ น้า
หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI) รอบเอว สถานภาพ 
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ้าตัว 
ปัญหาการมองเห็น ปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและ
การก้าวเดิน ยาที่ใช้เป็นประจ า ความถี่ในการออก
ก าลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์ และประวัติการหกล้ม
ในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา  

 2) แบบสัมภาษณ์ความกลัวในการหกล้ม 
แบบสัมภาษณ์ความกลั วการหกล้ม เป็นแบบ
สัมภาษณ์ฉบับนานาชาติ  (FES- I) ที่ สร้ างและ
พัฒนาขึ้นโดยสมาคมป้องกันการหกล้มแห่งยุโรป 
เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับระดับความกลัวการหกล้มเมื่อ
ต้องปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งหมด 16 กิจกรรม 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
  
 3) แบบประเมินความสามารถด้านการทรง
ตัว แบบการประเมินความเสี่ยงของการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ Burge balance scale (BBS)  และได้รับ
แปลและน ามาใช้ในการประเมินการทรงตัวผู้สงอายุ
โดยอัจฉรา ปุราคม และคณะ10 ซึ่งเป็นการทดสอบ
ความสามารถด้านการทรงตัวโดยการท้ากิจกรรมใน
ท่านั่งและยืนทั้งหมด 14 กิจกรรม แต่ละกิจกรรมมี
ระดับการให้คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4 คะแนน โดย 0 
คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุไม่สามารถท ากิจกรรมนั้น
ได้ 4 คะแนน ตามความสามารถของผู้สูงอายุ ระดับ
การต้องการความช่วยเหลือ และระยะเวลาที่ใช้ โดย
มีคะแนนเต็มเท่ากับ 56 คะแนน ผู้สูงอายุที่ได้คะแนน
การทดสอบน้อยกว่า 45 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุมี
ภาวะเสี่ยงต่อการล้มสูง 
 4) แบบประเมินความรู้การป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุ เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
เอง ประกอบด้วยข้อค้าถามปลายปิด ที่ให้ผู้ประเมิน
ตอบว่า “ใช่” และ “ไม่ใช่” ทั้งหมด 28 ข้อ โดย
แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยงที่ท้า
ให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ ด้านอันตราย/ผลกระทบ
ของการหกล้มในผู้สูงอายุ ด้านการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ และด้านการปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการหกล้ม มีค่าคะแนนอยู่
ในช่วง 0 – 28 คะแนน ซึ่งถ้ามีคะแนนสูง หมายถึง มี
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มที่ดี 
 5) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มของผู้สูงอายุ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
เอง เป็นชุดของค าถามที่แสดงถึงความถี่ในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันในการป้องกันการ
หกล้มของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ข้อค าถามทั้งหมด 

25 ข้อ คะแนนรวมของแบบสัมภาษณ์อยู่ในช่วง 25-
75 ซึ่งถ้ามีคะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุเหมาะสมมาก 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 1) โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสห
ปัจจั ยของผู้ สู งอายุ ในชุ มชนโปรแกรมที่  1 
ประกอบด้วย การออกก าลังกายแบบแอโรบิค 
ร่วมกับการออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อ
และการทรงตัว ร่วมกับแผนการส่งเสริมการให้ความรู้
เกี่ยวกับการหกล้ม สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบ 
และการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 2) โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสห
ปัจจัยของผู้สูงอายุในชุมชน โปรแกรมที่ 2 การออก
ก าลังกายที่ เสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัว 
ร่วมกับแผนการส่งเสริมการให้ความรู้เกี่ยวกับการหก
ล้ม สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบ และการป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1) สถิติเชิงพรรณนา  เพ่ืออธิบายข้อมูล
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง น าเสนอข้อมูลโดย
การแจกแจงความถี่  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าต่ าสุด-สูงสุดของความรู้
การป้องกันการหกล้มพฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้ม ความกลัวต่อการหกล้ม และการทรงตัวของ
ผู้สูงอายุ ในระยะก่อนทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 2)  การ วิ เ ค ราะห์ ข้ อ มู ล เชิ งอนุ มาน 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้การป้องกันการ
หกล้ม พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มความกลัวต่อ
การหกล้ม และการทรงตัวของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง 
ระยะก่อนทดลอง หลังการทดลองและติดตามผล ใช้
สถิ ติ  Repeated measure ANOVA เปรี ยบเทียบ
ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหก
ล้ม พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ความกลัวต่อ
การหกล้ม และการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง 
ด้วย Bonferroni method และสถิติ Independent 
samples t-test 
 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โครงการวิจัยที่ 30/2567 เมื่อ
วันที่ 30 สิงหาคม พ.ศ. 2567 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ส่วนใหญ่
เป็นผู้หญิง ร้อยละ 58.0 มีอายุระหว่าง 65 - 69 ปี 
ร้อยละ 38.00 มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วน ร้อย
ละ 70.00 มี เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 
54.00 มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 82.00 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 36.00 
ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 74.00 มีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ( X = 4,600.00 บาท, 
SD = 1,178.03 บาท) ร้อยละ 92.00 มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 74.00 มีการมองเห็นชัดเจน ร้อยละ 82.00 
ไม่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและการก้าวเดิน ร้อย
ละ 90.00 มีการใช้ยารักษาในปัจจุบัน ร้อยละ 44.00 
มีการออกก าลังกาย โดยผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายมี
การออกก าลังกาย1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ ร้อยละ 90.00 
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และร้อยละ 80.00ไม่มีประวัติการ
หกล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
 ผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ส่วนใหญ่
เป็นผู้หญิง ร้อยละ 58.00 อายุระหว่าง 65 – 69 ปี 
ร้อยละ 42.00 มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วน ร้อย
ละ 62.00 เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 64.0 
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 90.00 จบการศึกษา
ระดับปะถมศึกษา ร้อยละ 40.00 มีอาชีพเป็นแม่บ้าน 
ร้อยละ 52.00 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 
บาท ( X = 5,600.00 บาท, SD = 2,682.14 บาท) 
ร้อยละ 78.00 มีโรคประจาตัว ผู้สูงอายุ ในกลุ่ม
ทดลองกลุ่มที่ 2 มีการมองเห็นชัดเจนทุกคน ร้อยละ 
92.00 ไม่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและการก้าว
เดิน ร้อยละ 74.00 มีการใช้ยารักษาในปัจจุบัน ร้อย
ละ 36.00 มีการออกกาลังกาย โดยร้อยละ 100 ของ
ผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายมีการออกก าลังกายจ านวน 
1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ ร้อยละ 86.00 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
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และร้อยละ 74.00ไม่มีประวัติการหกล้มในช่วง 1 ปีที่
ผ่านมา 
  ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นผู้หญิง อายุระหว่าง 65 - 69 ปี ร้อยละ 
58.00 ร้อยละ 48.00 มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ท้วม 
ร้อยละ 72.00 เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 
40.00 มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 84.00 จบ
การศึกษาระดับปะถมศึกษา ร้อยละ 36.00 ประกอบ
อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 84.00 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
น้อยกว่า 5,000 บาท ( X = 4,080.00 บาท, SD = 
1,226.24 บาท) ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมมีโรคประจ าตัว
และมีการใช้ยารักษาในปัจจุบันทุกคน ร้อยละ 92.00 
สายตามีการมองเห็นชัดเจน ร้อยละ 86.00ไม่มี

ปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและการก้าวเดิน ร้อยละ 
44.00 มีการออกก าลังกาย โดยร้อยละ 68.18 ออก
ก าลังกาย 1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ ร้อยละ 82.00 ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ และร้อยละ 78.00 ไม่มีประวัติการหก
ล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
 ความรู้การป้องกันการหกล้ม  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองและ
ติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 มี
คะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05 แสดงว่า
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีผล
ท าให้ผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการ
หกล้มสูงขึ้น ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มหลังการทดลองและติดตามผลของผู้สูงอายุ 

ระยะ กลุ่ม ค่าเฉลี่ย ผลต่างค่าเฉลี่ย 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม 

หลังทดลอง 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 26.68 - 0.28 1.68* 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 26.96  1.96* 
กลุ่มควบคุม 25.00   

ติดตามผล 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 26.36 - 0.18 1.16* 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 26.54  1.34* 
กลุ่มควบคุม 25.20   

* P = <0.05 
 
 พฤติ กรรมการป้องกั นการหกล้ม  ผล
การศึกษาพบว่า หลังการทดลองและติดตามผล 
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05 แสดงว่า
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีผล
ท าให้ผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มสูงขึ้น ดังแสดงในตารางท่ี 2

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มหลังการทดลองและติดตามผลของผู้สูงอายุ 

ระยะ กลุ่ม ค่าเฉลี่ย ผลต่างค่าเฉลี่ย 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม 

หลังทดลอง 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 70.66 - 0.44 4.46* 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 71.10  4.90* 
กลุ่มควบคุม 66.20   

ติดตามผล 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 74.16 0.70 10.06* 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 72.46  9.36* 
กลุ่มควบคุม 64.10   

* P = <0.05 
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และร้อยละ 74.00ไม่มีประวัติการหกล้มในช่วง 1 ปีที่
ผ่านมา 
  ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นผู้หญิง อายุระหว่าง 65 - 69 ปี ร้อยละ 
58.00 ร้อยละ 48.00 มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ท้วม 
ร้อยละ 72.00 เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 
40.00 มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 84.00 จบ
การศึกษาระดับปะถมศึกษา ร้อยละ 36.00 ประกอบ
อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 84.00 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
น้อยกว่า 5,000 บาท ( X = 4,080.00 บาท, SD = 
1,226.24 บาท) ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมมีโรคประจ าตัว
และมีการใช้ยารักษาในปัจจุบันทุกคน ร้อยละ 92.00 
สายตามีการมองเห็นชัดเจน ร้อยละ 86.00ไม่มี

ปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและการก้าวเดิน ร้อยละ 
44.00 มีการออกก าลังกาย โดยร้อยละ 68.18 ออก
ก าลังกาย 1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ ร้อยละ 82.00 ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ และร้อยละ 78.00 ไม่มีประวัติการหก
ล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
 ความรู้การป้องกันการหกล้ม  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองและ
ติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 มี
คะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05 แสดงว่า
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีผล
ท าให้ผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการ
หกล้มสูงขึ้น ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มหลังการทดลองและติดตามผลของผู้สูงอายุ 

ระยะ กลุ่ม ค่าเฉลี่ย ผลต่างค่าเฉลี่ย 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม 

หลังทดลอง 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 26.68 - 0.28 1.68* 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 26.96  1.96* 
กลุ่มควบคุม 25.00   

ติดตามผล 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 26.36 - 0.18 1.16* 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 26.54  1.34* 
กลุ่มควบคุม 25.20   

* P = <0.05 
 
 พฤติ กรรมการป้ องกั นการหกล้ ม  ผล
การศึกษาพบว่า หลังการทดลองและติดตามผล 
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05 แสดงว่า
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีผล
ท าให้ผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มสูงขึ้น ดังแสดงในตารางท่ี 2

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มหลังการทดลองและติดตามผลของผู้สูงอายุ 

ระยะ กลุ่ม ค่าเฉลี่ย ผลต่างค่าเฉลี่ย 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม 

หลังทดลอง 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 70.66 - 0.44 4.46* 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 71.10  4.90* 
กลุ่มควบคุม 66.20   

ติดตามผล 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 74.16 0.70 10.06* 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 72.46  9.36* 
กลุ่มควบคุม 64.10   

* P = <0.05 

 สมรรถนะทางกาย ด้านการทรงตัว ผล
การศึกษาพบว่า หลังการทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยการ   ทรงตัวสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05 
และติดตามผลผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 

มีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05 แสดงว่าโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีผลท าให้ผู้สูงอายุ 
มีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวสูงขึ้น ดังแสดงในตารางท่ี 3

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยสมรรถนะทางกาย ด้านการทรงตัวหลังการทดลองและติดตามผลของผู้สูงอายุ 

ระยะ กลุ่ม ค่าเฉลี่ย ผลต่างค่าเฉลี่ย 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม 

หลังทดลอง 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 30.58 - 0.26 1.20 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 30.84  1.46 
กลุ่มควบคุม 29.38   

ติดตามผล 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 33.28 - 0.36 3.72 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 33.64  4.08 
กลุ่มควบคุม 29.56   

* P = <0.05 
 ความกลัวในการหกล้ม ผลการศึกษาพบว่า 
หลังการทดลอง และติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง
กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยความกลัวต่อการหก
ล้มต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p 

<0.05 แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้ม
แบบสหปัจจัย มีผลท าให้ผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ย
ความกลัวต่อการหกล้มลดลง ดังแสดงในตารางท่ี 4

  
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยสมรรถนะทางกาย ด้านการทรงตัวหลังการทดลองและติดตามผลของผู้สูงอายุ 

ระยะ กลุ่ม ค่าเฉลี่ย ผลต่างค่าเฉลี่ย 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม 

หลังทดลอง 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 27.84 0.22 - 9.40* 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 27.62  - 9.62* 
กลุ่มควบคุม 37.24   

ติดตามผล 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 24.72 0.38 - 12.40* 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 24.72  - 12.78* 
กลุ่มควบคุม 37.12   

* P = <0.05 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 ด้านความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้ม หลัง
การทดลอง และติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้การป้องกันการหกล้ม หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุม การศึกษานี้
สอดคล้องกับ สอดคล้องกับการศึกษาของ Ott11 
ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนให้

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มให้กับผู้สูงอายุ
ในชุมชนที่มารับบริการในงานกายภาพบ้าบัดในรัฐ
จอร์เจีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ภายหลังการทดลอง
เสร็จสิ้น พบว่า ผู้สูงอายุที่ เข้าร่วมการทดลองมี
ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงในการหกล้มเพ่ิมมากขึ้น
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05) อีกทั้งสอดคล้องกับฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ และ
กรรณิการ์ เทพกิจ12 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
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พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ในชุมชนต าบลนางแล 
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้
และพฤติกรรมดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Shin13 ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมป้องกันการหกล้มต่อความรู้ สมรรถนะแห่ง
ตน การป้องกันการหกล้ม ในผู้สูงอายุผู้หญิงใน
ประเทศเกาหลี พบว่าเมื่อสิ้นสุดการศึกษาผู้สูงอายุ
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ สมรรถนะแห่งตน การป้องกัน
การหกล้ม แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) ซึ่งในกระบวนการให้ความรู้ผ่าน
วิธีการต่าง ๆ ในโปรแกรมสหปัจจัย นอกจากการให้
ความรู้จะส่งผลท าผู้สูงอายุมีความรู้เพ่ิมมากขึ้น การ
ให้ความรู้ยังเป็นการเสริมสร้างทัศนคติที่ดียิ่งขึ้นต่อ
การป้องกันการหกล้มซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มเพ่ิมมากขึ้น14 อันจะน าไปสู่
ความปลอดภัยของผู้สูงอายุในที่สุด 
 ด้านพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม หลัง
การทดลอง และติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุม การศึกษานี้
สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิทยา วาโย และคณะ
15 ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสห
ปัจจัยต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ของ
ผู้สูงอายุในชุมชนในจังหวัดขอนแก่น พบว่าผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้มภายหลังการทดลอง มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (t= - 30.29 ,p =0.00) และ
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ Kittipimpanon et al16 ศึ ก ษ า
ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุในเขตเมือง พบว่า 3 เดือนหลังจากการ
ด าเนินทดลองโปรแกรมป้องกันการหกล้ม ผู้สูงอายุมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการหกล้มสูงขึ้น
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ด้านการทรงตัวของผู้สูงอายุ หลังการทดลอง
และติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง และผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวของ

ผู้สูงอายุ หลังการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกว่า
กลุ่มควบคุม การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Shumway-Cook17 ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยในชุมชน ในผู้สูงอายุ
ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป พบว่า หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรม 
12 เดือน ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม มีความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขา และการทรงตัวดีขึ้นกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 การออกก าลังกายแบบแอโรบิคประกอบเพลง
ที่มีจังหวะการเคลื่อนที่โดยการย่ าเท้าเดินและการ
ถ่ายเทน้าหนักตัวไปไปตามทิศทางของการเต้น เป็น
การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่บริเวณขาและข้อเท้า ท าให้ 
กล้ามเนื้อขยายขนาด และมีความแข็งแรงมากขึ้น 
เพ่ิมการรับรู้ต าแหน่งข้อในขณะเคลื่อนไหว การย่อ 
การยึดตัว รวมทั้งการเคลื่อนไหวทั้งการก้าวไป
ข้างหน้า ข้างหลัง และข้างซ้ายและขวาเป็นการ
เปลี่ยนต าแหน่งจุดศูนย์ถ่วงและฐานรองรับน้ าหนัก
ของร่างกาย เพ่ิมการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว การ
เคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องที่มีรูปแบบและทิศทางที่
แน่นอน ท้าให้มีการยึดหยุ่น ย่อ ของข้อต่อต่าง ๆ อีก
ทั้งผู้สูงอายุสามารถฝึกตามได้ง่ายและปลอดภัย การ
ฝึกการเคลื่อนไหวด้วยการย่ าเท้าให้สัมพันธ์กับ
จั งหวะดนตรีท า ให้ ผู้ สู งอายุ ได้ ฝึ กทั กษะการ
ตอบสนองของระบบควบคุมทรงตัว ระบบกล้ามเนื้อ 
ระบบการมองเห็น และยังท าให้เกิดความผ่อนคลาย
อีกด้วย นอกจากกิจกรรมการออกก าลังกายแบบแอ
โรบิค คณะผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวทางการออกก าลัง
กายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรง
ตัวให้กับผู้สูงอายุโดยน าวิธีการออกก าลังกายตาม
รูปแบบของ Otago มาใช้ในการพัฒนา ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ และการฝึกการทรงตัวให้กับผู้สูงอายุ
อีกด้วย ซึ่งการออกจากการที่รูปแบบการออกก าลัง
กายตามแนวทางของ Otago นั้นได้น้ ามาใช้ ใน
การศึกษามาอย่างแพร่หลายเกี่ยวกับป้องกันการหก
ล้ ม ในผู้ สู ง อ ายุ  และพบว่ า เป็ น รู ปแบบที่ มี
ประสิทธิภาพสามารถเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรม เพ่ิมความมั่นใจให้กับผู้สูงอายุในการป้องกัน
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พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ในชุมชนต าบลนางแล 
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้
และพฤติกรรมดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Shin13 ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมป้องกันการหกล้มต่อความรู้ สมรรถนะแห่ง
ตน การป้องกันการหกล้ม ในผู้สูงอายุผู้หญิงใน
ประเทศเกาหลี พบว่าเมื่อสิ้นสุดการศึกษาผู้สูงอายุ
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ สมรรถนะแห่งตน การป้องกัน
การหกล้ม แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) ซึ่งในกระบวนการให้ความรู้ผ่าน
วิธีการต่าง ๆ ในโปรแกรมสหปัจจัย นอกจากการให้
ความรู้จะส่งผลท าผู้สูงอายุมีความรู้เพ่ิมมากขึ้น การ
ให้ความรู้ยังเป็นการเสริมสร้างทัศนคติที่ดียิ่งขึ้นต่อ
การป้องกันการหกล้มซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มเพ่ิมมากขึ้น14 อันจะน าไปสู่
ความปลอดภัยของผู้สูงอายุในที่สุด 
 ด้านพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม หลัง
การทดลอง และติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุม การศึกษานี้
สอดคล้องกับผลการศึกษาของวิทยา วาโย และคณะ
15 ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสห
ปัจจัยต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ของ
ผู้สูงอายุในชุมชนในจังหวัดขอนแก่น พบว่าผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้มภายหลังการทดลอง มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (t= - 30.29 ,p =0.00) และ
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ Kittipimpanon et al16 ศึ ก ษ า
ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุในเขตเมือง พบว่า 3 เดือนหลังจากการ
ด าเนินทดลองโปรแกรมป้องกันการหกล้ม ผู้สูงอายุมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการหกล้มสูงขึ้น
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ด้านการทรงตัวของผู้สูงอายุ หลังการทดลอง
และติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง และผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวของ

ผู้สูงอายุ หลังการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกว่า
กลุ่มควบคุม การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Shumway-Cook17 ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยในชุมชน ในผู้สูงอายุ
ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป พบว่า หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรม 
12 เดือน ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม มีความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขา และการทรงตัวดีขึ้นกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 การออกก าลังกายแบบแอโรบิคประกอบเพลง
ที่มีจังหวะการเคลื่อนที่โดยการย่ าเท้าเดินและการ
ถ่ายเทน้าหนักตัวไปไปตามทิศทางของการเต้น เป็น
การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่บริเวณขาและข้อเท้า ท าให้ 
กล้ามเนื้อขยายขนาด และมีความแข็งแรงมากขึ้น 
เพ่ิมการรับรู้ต าแหน่งข้อในขณะเคลื่อนไหว การย่อ 
การยึดตัว รวมทั้งการเคลื่อนไหวทั้งการก้าวไป
ข้างหน้า ข้างหลัง และข้างซ้ายและขวาเป็นการ
เปลี่ยนต าแหน่งจุดศูนย์ถ่วงและฐานรองรับน้ าหนัก
ของร่างกาย เพ่ิมการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว การ
เคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องที่มีรูปแบบและทิศทางที่
แน่นอน ท้าให้มีการยึดหยุ่น ย่อ ของข้อต่อต่าง ๆ อีก
ทั้งผู้สูงอายุสามารถฝึกตามได้ง่ายและปลอดภัย การ
ฝึกการเคลื่อนไหวด้วยการย่ าเท้าให้สัมพันธ์กับ
จั งหวะดนตรีท า ให้ ผู้ สู งอายุ ได้ ฝึ กทั กษะการ
ตอบสนองของระบบควบคุมทรงตัว ระบบกล้ามเนื้อ 
ระบบการมองเห็น และยังท าให้เกิดความผ่อนคลาย
อีกด้วย นอกจากกิจกรรมการออกก าลังกายแบบแอ
โรบิค คณะผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวทางการออกก าลัง
กายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรง
ตัวให้กับผู้สูงอายุโดยน าวิธีการออกก าลังกายตาม
รูปแบบของ Otago มาใช้ในการพัฒนา ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ และการฝึกการทรงตัวให้กับผู้สูงอายุ
อีกด้วย ซึ่งการออกจากการที่รูปแบบการออกก าลัง
กายตามแนวทางของ Otago นั้นได้น้ ามาใช้ ใน
การศึกษามาอย่างแพร่หลายเกี่ยวกับป้องกันการหก
ล้ ม ในผู้ สู ง อ ายุ  และพบว่ า เป็ น รู ปแบบที่ มี
ประสิทธิภาพสามารถเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรม เพ่ิมความมั่นใจให้กับผู้สูงอายุในการป้องกัน

การเกิ ดการพลั ดตกหกล้ ม 18 ยั งสามารถเ พ่ิ ม
ความสามารถในการทรงตัวได้อีกด้วย19  
 ด้านความกลัวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ 
หลังการทดลองและติดตามผลต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
และผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทั้ง สองกลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ย
ความกลัวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผลต่ ากว่ากลุ่มควบคุม การศึกษา
ครั้ งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Johanson, 
Jonsson, Dahlberg and Patomella20 ศึ ก ษ า
ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสห
ปัจจัย ต่อการป้องกันการหกล้มและความกลัวในการ
หกล้มของผู้สูงอายุที่เคยมีประสบการณ์ในการหกล้ม 
พบว่า 12 เดือนหลังจากท่ีผู้สูงอายุกลุ่มทดลองเข้า
ร่วมโปรแกรมมีความเส่ียงในการหกล้มและความกลัว
ในการหกล้มลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Jung, 
Lee, Shin and Lee21 ศึ กษาประสิ ทธิ ผลของ
โปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยต่อการทรง
ตัว ความสามารถในการเดิน และความกลัวในการหก
ล้มของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา
พบว่าภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับโปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีการ
ทรงตัว ความสามารถในการก้าวเดินและความกลัวใน
การหกล้ม ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ออกก าลังกายเพียง
อย่างเดียว อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ นี้ไม่
สอดคล้ องกั บการศึ กษาของ Vind (2010) ที่
ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการหกล้ม
แบบสหปั จจั ยต่ อคุ ณภาพชี วิ ตด้ านสุ ขภาพ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตประจ้าวัน ความ
กลัวในการหกล้ม และสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุที่
อาศัยในชุมชน พบว่า กลุ่มทดลองมีความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตประจ าวันดีขึ้นเล็กน้อยแต่ความ

มั่นใจในการทรงตัว ภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวล 
ไม่มีความแตกต่างจากก่อนการทดลอง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ผู้บริหารด้านสาธารณสุขสามารถน าข้อมูล
ที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุในระดับชุมชนและระดับประเทศ โดยอาจ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติที่ เป็นมาตรฐานส าหรับ
บุคลากรสาธารณสุขในชุมชน เพ่ือให้สามารถลด
ความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุจากการหกล้มและลด
อัตราการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ อันจะน าไปสู่การลดภาระทางเศรษฐกิจและ
สังคมในระยะยาว 
 2) บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชน
สามารถน าองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ไป
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนากิจกรรมการส่งเสริมและ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับบริบท
ของพ้ืนที่  นอกจากนี้ สามารถพัฒนาเครือข่ าย
อาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้
ด้านการออกก าลังกายแบบแอโรบิคเพ่ือเสริมสร้าง
สมรรถภาพทางกายและการทรงตัวในผู้สูงอายุ  
รวมทั้งการปรับสภาพแวดล้อมในที่อยู่อาศัยให้
ปลอดภัยต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ 
 3) ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัย
ที่มีผลต่อการปฏิบัติตามโปรแกรมการป้องกันการหก
ล้มในระยะยาว รวมถึงการศึกษาความคุ้มค่าทาง
เศรษฐศาสตร์ของโปรแกรมดังกล่าว เพ่ือเป็นข้อมูล
สนับสนุนในการก าหนดแนวทางเชิงนโยบายส าหรับ
การพัฒนาระบบสุขภาพที่ยั่งยืนต่อไป 
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