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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มด้วยเทคโนโลยี 
IoT ในผู้สูงอายุบูรณาการร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน อ าเภอบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 
30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ ระบบเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มด้วยเทคโนโลยี IoT 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นหาและคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยง การสร้างความตระหนักและให้ความรู้เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Becker และ Maiman (1975) การติดตามให้ค าปรึกษา และการใช้นาฬิกาสวมใส่ ระยะเวลาการทดลอง 3 เดือน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถาม 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป ความรู้การเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม พฤติกรรมการป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม และความพึงพอใจต่อระบบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-rank test 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังใช้ระบบฯ กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานความรู้การเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม และพฤติกรรม 
การป้องกันการพลัดตกหกล้มสูงกว่าก่อนใช้ระบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) กลุ่มทดลองมีอัตราการพลัดตกหกล้ม
ลดลงจาก 3 ราย เหลือ 0 ราย ในขณะที่กลุ่มควบคุมลดลงจาก 2 ราย เหลือ 1 ราย ความพึงพอใจต่อระบบอยู่ในระดับมาก 
(3.59 ± 0.29 คะแนน) โดยด้านประโยชน์และผลกระทบได้คะแนนสูงสุด (4.12 ± 0.49 คะแนน) 
ค าส าคัญ  ระบบเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม, เทคโนโลยี IoT, ผู้สูงอายุ, การมีส่วนร่วมของครอบครัว, การมีส่วนร่วมของชุมชน, 
การป้องกันการพลัดตกล้ม 

ABSTRACT 
 This study was a quasi-experimental research aimed to examine the effectiveness of an IoT-based 
fall detection and monitoring system for elderly people integrated with family and community participation 
in Ban Dan Lan Hoi District, Sukhothai Province. The total sample consisted of 30 participants, divided into 
an experimental group of 15 people and a control group of 15 people. The intervention tool was an IoT-
based fall detection and monitoring system comprising 4 steps: identification and screening of at-risk 
individuals, awareness building and education for fall prevention using Becker and Maiman's (1975) concepts, 
follow-up counseling, and the use of wearable smartwatches. The intervention period lasted 3 months. Data 
collection instruments included a 4-part questionnaire covering general information, fall surveillance 
knowledge, fall prevention behaviors, and system satisfaction. Data were analyzed using descriptive statistics 
and mean comparisons using the Wilcoxon Signed-rank test. 
 The research findings showed that after using the system, the experimental group had significantly 
higher median scores for fall surveillance knowledge and fall prevention behaviors compared to before 
using the system (p<0.001). The experimental group's fall incidents decreased from 3 cases to 0 cases, while 
the control group decreased from 2 cases to 1 case. System satisfaction was at a high level (3.59 ± 0.29 
points), with the benefits and impact dimension receiving the highest score (4.12 ± 0.49 points). 
Keyword: Fall detection system, IoT technology, Elderly, Family participation, Community participation, Fall prevention 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

บทน า 
 สถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกก าลัง
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยคาดการณ์ว่าระหว่างปี 
2015-2050 สัดส่วนผู้สูงอายุจะเพิ่มจากร้อยละ 12 
เป็นร้อยละ 22 ในปี 2020 และอาจสูงถึงร้อยละ 
50 ภายในปี 2050 ส าหรับประเทศไทย เร่ิมก้าว
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในปี 2565 โดยมีประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 และมีแนวโน้มว่าจะ
เพิ่มเป็นร้อยละ 20 ในปี 2568 และคาดว่าจะเข้าสู่
สังคมสูงวัยระดับสุดยอดในปี 2575 ซึ่งหมายถึง
การมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 28 
กระบวนการสูงอายุเกิดจากความเสื่อมของเซลล์
ตามกาลเวลา ส่งผลให้ร่างกายและจิตใจอ่อนแอลง 
ผู้สูงอายุมักเผชิญปัญหาสุขภาพหลายด้านพร้อมกัน 
โดยปัญหาที่พบมากที่สุดคือการเคลื่อนไหวร่างกาย 
(ร้อยละ 58) ตามมาด้วยปัญหาการได้ยินหรือการ
สื่อสาร (ร้อยละ 24) และปัญหาการมองเห็น (ร้อย
ละ 19) การศึกษาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประสบ
ปัญหาก า รทร งตั วทั้ ง ขณะอยู่ นิ่ ง แ ละขณะ
เคลื่อนไหว โดยความมั่นใจในการทรงตัวจะลดลง
อย่างมากเมื่อต้องก้าวขึ้นหรือลงบันไดเลื่อน 
 การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาส าคัญใน
ผู้สูงอายุ โดยประมาณร้อยละ 28-35 ของผู้สูงอายุ
ทั่วโลกประสบเหตุพลัดตกหกล้มทุกปี มีผู้เสียชีวิต
จากการพลัดตกหกล้มทั่วโลกประมาณ 684,000 
คน ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองของการ
บาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจ1ข้อมูลจากกรมกิจการผู้สูงอายุ
ระบุว่าผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มหกล้ม
ร้อยละ 28-35 ต่อปี และเพิ่มเป็นร้อยละ 32-42 
เมื่ออายุมากกว่า 70 ปี ในประเทศไทย ปี 2564 มี
ผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มเฉลี่ยวันละ
4 คน โดยเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเพศ
หญิงถึง 2 เท่า จากการส ารวจพบว่าความชุกของ
การพลัดตกหกล้มส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 70-79 
ปี และมักเกิดซ้ าเฉลี่ยประมาณ 2.5 ครั้ง สถานที่
เกิดเหตุพลัดตกหกล้มส่วนใหญ่คือภายในบ้าน ร้อย
ละ 34.5 สาเหตุหลักคือการลื่นล้ม ร้อยละ 37.6 
และการสะดุดสิ่งของ ร้อยละ 39.9 การพลัดตกหก

ล้มจัดเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการของผู้สูงอายุที่ส่งผลให้
เ กิ ดก ารบาด เจ็ บ  ก าร เ ข้ า รั บกา ร รั กษา ใน
โรงพยาบาล และอาจน าไปสู่การเสียชีวิต2  
 แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 3 (พ.ศ. 
2566-2580) มุ่งเน้นการเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุมีสุข
ภาวะที่ดี โดยส่งเสริมศักยภาพในการจัดการสุข
ภาวะด้วยตนเองและใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่ เอื้อต่อสุขภาพ แนวทางการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มสามารถแบ่งเป็นระดับ
ปฐมภูมิ (การส่งเสริมสุขภาพ) ระดับทุติยภูมิ (การ
คัดกรองปัจจัยเสี่ยง) และระดับตติยภูมิ (การ
ป้องกันความพิการหรือการหกล้มซ้ า) การป้องกัน
การพลัดตกหกล้มในชุมชนมุ่งเน้นการป้องกันระดับ
ปฐมภูมิ โดยสร้างความตระหนักเร่ืองความเสี่ยง
และส่งเสริมการดูแลที่เหมาะสม เช่น การออก
ก าลั งกายเพื่ อ เสริมสร้ างความแข็ งแรงของ
กล้ามเนื้อและการทรงตัว การปรับปรุงภาพ
แวดล้อมให้ปลอดภัย การเลือกรองเท้าและ
เฟอร์นิเจอร์ที่เหมาะสม และการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การใช้ยาอย่างถูกต้อง แม้ว่าการหกล้มในผู้สูงอายุ
จะเป็นปัญหาที่ป้องกันได้ แต่ระบบการดูแลและ
เฝ้าระวังแบบดั้งเดิมยังมีข้อจ ากัดหลายประการ 
โดยเฉพาะในพื้นที่ห่ างไกล ท่ีมี ข้อจ า กัดด้าน
บุคลากรทางการแพทย์3 การเข้าถึงการช่วยเหลือที่
ล่ า ช้ า หลั ง ก ารหกล้ มยั ง เพิ่ ม ค วาม เสี่ ย งต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ภาวะถูกทิ้งนอนบน
พื้นเป็นเวลานาน (long-lie syndrome) ซึ่งส่งผล
ให้เกิดภาวะความดันโลหิตต่ า กล้ามเนื้อฝ่อลีบ 
และปอดอักเสบตามมาได้4เทคโนโลยี Internet of 
Things (IoT) น าเสนอโอกาสใหม่ในการแก้ ไข
ข้อจ ากัดดังกล่าว โดยสามารถตรวจจับการหกล้ม
ได้อย่างทันท่วงที ระบุต าแหน่งที่เกิดเหตุได้แม่นย า 
และแจ้งเตือนไปยังผู้เกี่ยวข้องได้โดยอัตโนมัติ 5 
อย่างไรก็ตาม การน าเทคโนโลยีมาใช้เพียงอย่าง
เดียวยังไม่เพียงพอ การบูรณาการร่วมกับการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่จะท าให้ระบบมีประสิทธิภาพและยั่งยืน6 
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บทน า 
 สถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกก าลัง
เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยคาดการณ์ว่าระหว่างปี 
2015-2050 สัดส่วนผู้สูงอายุจะเพิ่มจากร้อยละ 12 
เป็นร้อยละ 22 ในปี 2020 และอาจสูงถึงร้อยละ 
50 ภายในปี 2050 ส าหรับประเทศไทย เริ่มก้าว
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในปี 2565 โดยมีประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 และมีแนวโน้มว่าจะ
เพิ่มเป็นร้อยละ 20 ในปี 2568 และคาดว่าจะเข้าสู่
สังคมสูงวัยระดับสุดยอดในปี 2575 ซึ่งหมายถึง
การมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 28 
กระบวนการสูงอายุเกิดจากความเสื่อมของเซลล์
ตามกาลเวลา ส่งผลให้ร่างกายและจิตใจอ่อนแอลง 
ผู้สูงอายุมักเผชิญปัญหาสุขภาพหลายด้านพร้อมกัน 
โดยปัญหาที่พบมากที่สุดคือการเคลื่อนไหวร่างกาย 
(ร้อยละ 58) ตามมาด้วยปัญหาการได้ยินหรือการ
สื่อสาร (ร้อยละ 24) และปัญหาการมองเห็น (ร้อย
ละ 19) การศึกษาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประสบ
ปัญหาก า รทร งตั วทั้ ง ขณะอยู่ นิ่ ง แ ละขณะ
เคลื่อนไหว โดยความมั่นใจในการทรงตัวจะลดลง
อย่างมากเมื่อต้องก้าวขึ้นหรือลงบันไดเลื่อน 
 การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาส าคัญใน
ผู้สูงอายุ โดยประมาณร้อยละ 28-35 ของผู้สูงอายุ
ทั่วโลกประสบเหตุพลัดตกหกล้มทุกปี มีผู้เสียชีวิต
จากการพลัดตกหกล้มท่ัวโลกประมาณ 684,000 
คน ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองของการ
บาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจ1ข้อมูลจากกรมกิจการผู้สูงอายุ
ระบุว่าผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มหกล้ม
ร้อยละ 28-35 ต่อปี และเพิ่มเป็นร้อยละ 32-42 
เมื่ออายุมากกว่า 70 ปี ในประเทศไทย ปี 2564 มี
ผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มเฉลี่ยวันละ
4 คน โดยเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเพศ
หญิงถึง 2 เท่า จากการส ารวจพบว่าความชุกของ
การพลัดตกหกล้มส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุ 70-79 
ปี และมักเกิดซ้ าเฉลี่ยประมาณ 2.5 ครั้ง สถานที่
เกิดเหตุพลัดตกหกล้มส่วนใหญ่คือภายในบ้าน ร้อย
ละ 34.5 สาเหตุหลักคือการลื่นล้ม ร้อยละ 37.6 
และการสะดุดสิ่งของ ร้อยละ 39.9 การพลัดตกหก

ล้มจัดเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการของผู้สูงอายุที่ส่งผลให้
เ กิ ดก ารบาด เจ็ บ  ก าร เ ข้ า รั บกา ร รั กษา ใน
โรงพยาบาล และอาจน าไปสู่การเสียชีวิต2  
 แผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 3 (พ.ศ. 
2566-2580) มุ่งเน้นการเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุมีสุข
ภาวะที่ดี โดยส่งเสริมศักยภาพในการจัดการสุข
ภาวะด้วยตนเองและใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่ เอื้อต่อสุขภาพ แนวทางการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มสามารถแบ่งเป็นระดับ
ปฐมภูมิ (การส่งเสริมสุขภาพ) ระดับทุติยภูมิ (การ
คัดกรองปัจจัยเสี่ยง) และระดับตติยภูมิ (การ
ป้องกันความพิการหรือการหกล้มซ้ า) การป้องกัน
การพลัดตกหกล้มในชุมชนมุ่งเน้นการป้องกันระดับ
ปฐมภูมิ โดยสร้างความตระหนักเรื่องความเส่ียง
และส่งเสริมการดูแลที่เหมาะสม เช่น การออก
ก าลั งกายเพื่ อ เสริมสร้ างความแข็ งแรงของ
กล้ามเนื้อและการทรงตัว การปรับปรุงภาพ
แวดล้อมให้ปลอดภัย การเลือกรองเท้าและ
เฟอร์นิเจอร์ที่เหมาะสม และการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การใช้ยาอย่างถูกต้อง แม้ว่าการหกล้มในผู้สูงอายุ
จะเป็นปัญหาที่ป้องกันได้ แต่ระบบการดูแลและ
เฝ้าระวังแบบดั้งเดิมยังมีข้อจ ากัดหลายประการ 
โดยเฉพาะในพื้นที่ ห่ างไกล ท่ี มีข้อจ า กัดด้าน
บุคลากรทางการแพทย์3 การเข้าถึงการช่วยเหลือที่
ล่ า ช้ า หลั ง ก ารหกล้ มยั ง เพิ่ ม ค วาม เสี่ ย งต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ภาวะถูกทิ้งนอนบน
พื้นเป็นเวลานาน (long-lie syndrome) ซึ่งส่งผล
ให้เกิดภาวะความดันโลหิตต่ า กล้ามเนื้อฝ่อลีบ 
และปอดอักเสบตามมาได้4เทคโนโลยี Internet of 
Things (IoT) น าเสนอโอกาสใหม่ในการแก้ ไข
ข้อจ ากัดดังกล่าว โดยสามารถตรวจจับการหกล้ม
ได้อย่างทันท่วงที ระบุต าแหน่งที่เกิดเหตุได้แม่นย า 
และแจ้งเตือนไปยังผู้เกี่ยวข้องได้โดยอัตโนมัติ 5 
อย่างไรก็ตาม การน าเทคโนโลยีมาใช้เพียงอย่าง
เดียวยังไม่เพียงพอ การบูรณาการร่วมกับการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่จะท าให้ระบบมีประสิทธิภาพและยั่งยืน6 

 ระบบการดูแลและเฝ้าระวังการหกล้มแบบ
ดั้งเดิมยังมีข้อจ ากัดหลายประการ โดยเฉพาะใน
พื้นที่ชนบทที่ห่างไกล เช่น อ าเภอบ้านด่านลาน
หอย จังหวัดสุโขทัย ซึ่งมีข้อจ ากัดทั้งด้านบุคลากร
ทางการแพทย์และระยะทางในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ7ผู้สูงอายุที่อาศัยคนเดียวหรืออยู่ในบริเวณ
ที่สมาชิกในครอบครัวไม่สามารถดูแลได้อย่าง
ใกล้ชิดตลอดเวลา มีความเสี่ยงสูงที่จะประสบภาวะ 
"long-lie syndrome" หรือการถูกทิ้งให้นอนบน
พื้นเป็นเวลานานหลังการหกล้ม ซ่ึงเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ภาวะ
เลือดออกในสมอง ความดันโลหิตต่ า กล้ามเนื้อเนื้อ
ตาย และการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 4

เทคโนโลยี  Internet of Things (IoT) เข้ ามามี
บทบาทส าคัญในการแก้ไขข้อจ ากัดดังกล่าว โดย
สามารถตรวจจับการหกล้มได้อย่างทันท่วงที ระบุ
ต าแหน่งที่เกิดเหตุได้แม่นย า และแจ้งเตือนไปยัง
ผู้เกี่ยวข้องได้โดยอัตโนมัติ ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการ
ช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว5แต่การน าเทคโนโลยีมาใช้
เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอส าหรับบริบท
สังคมไทย โดยเฉพาะในชุมชนชนบทที่มีข้อจ ากัด
ด้านการเข้าถึงและการยอมรับเทคโนโลยี การบูร
ณาการร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนจึ ง เป็นปัจจัยส าคัญที่ จะท าให้ ระบบมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน6 

 นอกจากนี้ แนวคิดด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
(Family Medicine) ซึ่งเน้นการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมโดยให้ความส าคัญกับบริบทครอบครัวและ
ชุมชน สามารถเพิ่มประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวัง
การหกล้มได้ เนื่องจากการดูแลผู้สูงอายุในประเทศ
ไทยส่วนใหญ่อาศัยความร่วมมือจากสมาชิกใน
ครอบครัวและเครือข่ายทางสังคม8การเชื่อมโยง
ระบบเทคโนโลยี IoT เข้ากับระบบการดูแลโดย
ครอบครัวและชุมชนจึงสอดคล้องกับบริบททาง
สังคมและวัฒนธรรมไทย การศึกษาประสิทธิผล
ของระบบ เ ฝ้ าระวั งการพลั ดตกหกล้ มด้ วย
เทคโนโลยี IoT ที่บูรณาการร่วมกับการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนในอ าเภอบ้านด่านลาน

หอย จังหวัดสุโขทัย จึงมีความส าคัญในหลายมิติ 
ทั้งในแง่ของการพัฒนานวัตกรรมด้านการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศ
ไทย การลดภาระทางเศรษฐกิจและสังคมจากการ
พลัดตกหกล้ม การเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
และผู้ดูแล และการสร้างต้นแบบระบบเฝ้าระวังที่
สามารถขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ ทั่วประเทศ ผล
การศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนานโยบาย
ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของประเทศไทยใน
บริบทสังคมสูงวัย และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลในระบบสาธารณสุขไทยอย่างมีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน9  
 สถานการณ์การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ
ในอ าเภอบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย จาก
ข้อมูลส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย10 พบว่า
อ าเภอบ้านด่านลานหอยมีประชากรผู้สูงอายุคิด
เป็นร้อยละ 22.3 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งสูงกว่า
ค่ า เ ฉลี่ ย ขอ งจั งห วั ดที่ ร้ อ ยละ  20.1 โ ดย ใน
ปีงบประมาณ 2565-2566 มีรายงานผู้สูงอายุพลัด
ตกหกล้มจ านวน 127 ราย และมีผู้ที่ต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจากการหกล้มถึง 43 ราย 
หรือคิดเป็นร้อยละ 33.911จากการส ารวจเบื้องต้น
ของโรงพยาบาลบ้านด่านลานหอยและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ พบว่าผู้สูงอายุ  ใน
อ าเภอบ้านด่านลานหอยที่มีประวัติพลัดตกหกล้ม
ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมามีถึงร้อยละ 29.7 โดยส่วน
ใหญ่เกิดเหตุในบริเวณบ้านและรอบบ้าน (ร้อยละ 
68.4) สาเหตุหลักเกิดจากการลื่นล้มบนพ้ืนเปียก 
(ร้อยละ 41.2) สะดุดสิ่งกีดขวาง (ร้อยละ 32.7) 
และการทรงตัวไม่ดี (ร้อยละ 26.1) นอกจากนี้ยัง
พบว่าผู้สูงอายุในพื้นที่ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันการพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับต่ าถึงปาน
กลาง (ร้อยละ 74.3) และมีพฤติกรรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มที่ไม่เหมาะสม (ร้อยละ 59.6)12 
ลักษณะทางภูมิศาสตร์ของอ าเภอบ้านด่านลาน
หอยที่เป็นพื้นที่ชนบทกึ่งเมือง ประชากรส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ที่อยู่อาศัยมักเป็นบ้าน
ไม้ยกพื้นสูง มีบันไดขึ้นลง และมีพื้นที่ภายในบ้าน
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ต่างระดับ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการพลัดตก
หกล้มของผู้สูงอายุ13นอกจากนี้ จากการประเมิน
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในพื้นที่พบว่า 
ร้อยละ 63.2 มีความเสี่ยงต่อการล้มในระดับปาน
กลางถึงสูง และร้อยละ 41.8 มีภาวะกล้ามเนื้อขา
อ่อนแรง14  
 จ ากสถ านกา รณ์ แ ล ะ เ หตุ ผ ล ข้ า ง ต้ น 
การศึกษาประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวังการพลัด
ตกหกล้มด้วยเทคโนโลยี IoT ที่บูรณาการร่วมกับ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในอ าเภอ
บ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย จึงมีความส าคัญ
ในหลายมิติ ทั้งในแง่ของการพัฒนานวัตกรรมด้าน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทย การลดภาระทางเศรษฐกิจและสังคม
จากการพลัดตกหกล้ม การเพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล และการสร้างต้นแบบระบบเฝ้า
ระวังที่สามารถขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ ทั่วประเทศ 
ผลการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
นโยบายด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของประเทศ
ไทยในบริบทสังคมสูงวัย และการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในระบบสาธารณสุขไทยอย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวัง
การพลัดตกหกล้มด้วยเทคโนโลยี IoT ในผู้สูงอายุ
บูรณาการร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน อ าเภอบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ   
 1. เพื่อศึกษาความรู้ พฤติกรรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม เกี่ยวกับการเฝ้าระวังการพลัด
ตกหกล้มของผู้สูงอายุก่อนและหลังการใช้ระบบเฝ้า
ระวังการพลัดตกหกล้มด้วยเทคโนโลยี IoT 
 2. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการพลัดตกหกล้ม
ระหว่างกลุ่มที่ใช้ระบบเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม
ด้วยเทคโนโลยี IoT กับกลุ่มที่ ได้รับการดูแล
ตามปกต ิ

         3. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย
และญาติต่อการใช้ระบบเฝ้าระวังการพลัดตกหก
ล้มด้วยเทคโนโลยี IoT 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้สูงอายุที่ใช้ระบบเฝ้าระวังการพลัดตก
หกล้มด้วยเทคโนโลยี IoT มีคะแนนความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
 2. กลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้ระบบเฝ้าระวังการพลัด
ตกหกล้มด้วยเทคโนโลยี IoT มีอัตราการพลัดตก
หกล้มต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 3. ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจต่อการใช้
ระบบเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มด้วยเทคโนโลยี 
IoT ในระดับมาก 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research 
design) แบบสองกลุ่มวัดก่อน-หลังการทดลอง 
(two groups pretest-posttest design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไปทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอบ้านด่านลาน
หอย จังหวัดสุโขทัย จ านวน 969 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง 
 บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไปทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอบ้านด่านลาน
หอย จังหวัดสุโขทัย โดยใช้โปรแกรม G* Power  
ก าหนดอ านาจในการทดสอบที่ .90 ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 และขนาดค่า
อิทธิพล .53 ได้กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ กลุ่ม
ละ 15 ราย รวม 30 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง
คือกลุ่มที่ใช้ระบบเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มด้วย
เทคโนโลยี IoT ในผู้สูงอายุบูรณาการร่วมกับการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 15 คน และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 15 คน 
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ต่างระดับ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการพลัดตก
หกล้มของผู้สูงอายุ13นอกจากนี้ จากการประเมิน
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีพบว่า 
ร้อยละ 63.2 มีความเสี่ยงต่อการล้มในระดับปาน
กลางถึงสูง และร้อยละ 41.8 มีภาวะกล้ามเนื้อขา
อ่อนแรง14  
 จ ากสถ านกา รณ์ แ ล ะ เ หตุ ผ ล ข้ า ง ต้ น 
การศึกษาประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวังการพลัด
ตกหกล้มด้วยเทคโนโลยี IoT ที่บูรณาการร่วมกับ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในอ าเภอ
บ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย จึงมีความส าคัญ
ในหลายมิติ ทั้งในแง่ของการพัฒนานวัตกรรมด้าน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทย การลดภาระทางเศรษฐกิจและสังคม
จากการพลัดตกหกล้ม การเพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล และการสร้างต้นแบบระบบเฝ้า
ระวังที่สามารถขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ ทั่วประเทศ 
ผลการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
นโยบายด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของประเทศ
ไทยในบริบทสังคมสูงวัย และการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในระบบสาธารณสุขไทยอย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของระบบเฝ้าระวัง
การพลัดตกหกล้มด้วยเทคโนโลยี IoT ในผู้สูงอายุ
บูรณาการร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน อ าเภอบ้านด่านลานหอย จังหวัดสุโขทัย 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ   
 1. เพื่อศึกษาความรู้ พฤติกรรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม เกี่ยวกับการเฝ้าระวังการพลัด
ตกหกล้มของผู้สูงอายุก่อนและหลังการใช้ระบบเฝ้า
ระวังการพลัดตกหกล้มด้วยเทคโนโลยี IoT 
 2. เพื่อเปรียบเทียบอัตราการพลัดตกหกล้ม
ระหว่างกลุ่มที่ใช้ระบบเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม
ด้วยเทคโนโลยี  IoT กับกลุ่มที่ ได้รับการดูแล
ตามปกต ิ

         3. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย
และญาติต่อการใช้ระบบเฝ้าระวังการพลัดตกหก
ล้มด้วยเทคโนโลยี IoT 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้สูงอายุที่ใช้ระบบเฝ้าระวังการพลัดตก
หกล้มด้วยเทคโนโลยี IoT มีคะแนนความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
 2. กลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้ระบบเฝ้าระวังการพลัด
ตกหกล้มด้วยเทคโนโลยี IoT มีอัตราการพลัดตก
หกล้มต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 3. ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจต่อการใช้
ระบบเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มด้วยเทคโนโลยี 
IoT ในระดับมาก 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research 
design) แบบสองกลุ่มวัดก่อน-หลังการทดลอง 
(two groups pretest-posttest design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไปทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอบ้านด่านลาน
หอย จังหวัดสุโขทัย จ านวน 969 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง 
 บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไปทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอบ้านด่านลาน
หอย จังหวัดสุโขทัย โดยใช้โปรแกรม G* Power  
ก าหนดอ านาจในการทดสอบที่ .90 ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 และขนาดค่า
อิทธิพล .53 ได้กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ กลุ่ม
ละ 15 ราย รวม 30 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง
คือกลุ่มที่ใช้ระบบเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มด้วย
เทคโนโลยี IoT ในผู้สูงอายุบูรณาการร่วมกับการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 15 คน และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ 15 คน 

 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง 
 2. อาศัยอยู่ในอ าเภอบ้านด่านลานหอย 
จังหวัดสุโขทัย 
 3. มีประวัติเคยพลัดตกหกล้มอย่างน้อย 1 
ครั้งในช่วงระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา 
 4. มีญาติหรือผู้ดูแล (caregiver) ที่สามารถ
ให้ความช่วยเหลือและติดตามดูแลผู้สูงอายุได้อย่าง
ต่อเนื่อง 
 5. มีความสามารถในการส่ือสารและเข้าใจ
ภาษาไทย 
 6 .  ยินดีและลงนามยินยอมเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
 7. สามารถใช้หรือมีผู้ช่วยในการใช้อุปกรณ์
นาฬิกาอัจฉริยะขั้นพ้ืนฐานได ้
 8 .  มี โ ท ร ศั พ ท์ มื อ ถื อ ห รื อ ผู้ ดู แ ล มี
โทรศัพท์มือถือที่สามารถรับการแจ้งเตือนได้ 
 เกณฑ์การคัดออก  
 1 .  มี ภาวะสมองเสื่ อม รุ นแรง (Severe 
dementia) หรือมีปัญหาทางจิตเวชที่รุนแรงจนไม่
สามารถให้ความร่วมมือในการวิจัยได้ 
 2. มีโรคประจ าตัวที่ควบคุมไม่ได้หรืออยู่ใน
ภาวะวิกฤติที่ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน 
 3. มีข้อจ ากัดทางร่างกายที่ รุนแรงจนไม่
สามารถเคลื่อนไหวได้ด้วยตนเอง (ต้องนอนติดเตียง
ตลอดเวลา) 
 4. มีอาการแพ้หรือไม่สามารถสวมใส่อุปกรณ์
นาฬิกาอัจฉริยะได้ด้วยเหตุผลทางการแพทย์ 
 5. ไม่มีญาติหรือผู้ดูแลที่สามารถให้ความ
ช่วยเหลือในการใช้อุปกรณ์หรือตอบสนองต่อการแจ้ง
เตือน 
 6. คาดว่าจะย้ายออกนอกพื้นที่วิจัยในระหว่าง
ช่วงด าเนินการวิจัย 
 7. เคยเข้าร่วมโครงการวิจัยที่มีการใช้อุปกรณ์
ตรวจจับการหกล้มอื่นๆ ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
 8. มีประวัติหกล้มที่เกิดจากสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่
สาเหตุทั่วไปของการหกล้มในผู้สูงอายุ เช่น จาก

อุบัติเหตุทางการจราจร หรือภาวะโรคเฉียบพลัน
ร้ายแรง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิ จั ย ประกอบด้ วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
ดังรายละเอียด 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
  1.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล มีข้อ
ท าถามทั้งหมด 15 ข้อ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นลงขึ้นลง
ค าถามปลายเปิดและปลายปิด ประกอบด้วย เพศ อายุ 
น้ าหนัก ส่วนสูง BMI รอบเอว สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคและการเจ็บป่วย การ
มองเห็น การเดินและการทรงตัว ประวัติการหกล้ม 
จ านวนการหกล้มในปัจจุบัน 
 1.2 แบบประเมินความรู้การป้องกันการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง 
ประกอบด้วยข้อค าถามปลายปิด ที่ให้ผู้ประเมินตอบว่า 
"ใช่" และ "ไม่ใช่" ทั้งหมด 28 ข้อ โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านสาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ จ านวน 9 ข้อ 2) ด้านอันตราย/ผลกระทบ
ของการหกล้มในผู้สูงอายุ จ านวน 5 ข้อ 3) ด้านการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ จ านวน 8 
ข้อ และ 4) ด้านการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกัน
การหกล้ม จ านวน 6 ข้อโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
โดยค าตอบที่ถูก ได้ 1 คะแนนและค าตอบที่ผิด ได้ 0 
คะแนน แบบประเมินความรู้การป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ จะมีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0 - 28 คะแนน ซึ่งถ้า
มีคะแนนสูง หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ
หกล้มที่ด ี
 1.3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มของผู้สูงอายุ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
เองเป็นชุดของค าถามที่แสดงถึงความถี่ในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันในการป้องกันการหก
ล้มของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ข้อค าถามทั้งหมด 25 
ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวกทั้งหมด ลักษณะค าตอบ
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เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น
ประจ า ปฏิบตัิเป็น บางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ ดังนี ้
 ลักษณะค าตอบ   คะแนน 
 ความหมาย 
 ปฏิบัติเป็นประจ า  3 ผู้สูงอายุปฏิบัติตาม
ข้อความใประโยคนั้น ๆ 3-4 วันต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  2 ผู้สูงอายุปฏิบัติตาม
ข้อความในประโยคนั้น ๆ 1-2 วันต่อสัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบัติ   1 ผู้สูงอายุไม่เคยปฏิบัติ
ตามข้อความในประโยคนั้น ๆ เลย 
 คะแนนรวมของแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอยู่ ในช่วง 25-75 
คะแนนการแปลผลคะแนนดังนี้ 
 25-41 คะแนน หมายถงึ พฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุเหมาะสมน้อย 
 42-58 คะแนน หมายถึง พฤตกิรรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุเหมาะสมปานกลาง 
 59-75 คะแนน หมายถงึ พฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุเหมาะสมมาก 
 1.4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้
ระบบเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มด้วยเทคโนโลยี IoT 
เป็นเครื่องมือวิจัยที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อประเมินความ
พึงพอใจของผู้สูงอายุและญาติ/ผู้ดูแลต่อการใช้ระบบ
เฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มด้วยเทคโนโลยี IoT 
ประกอบด้วย ข้อมูลระยะเวลาการใช้อุปกรณ์นาฬิกา
อัจฉริยะ และประสบการณ์ที่ได้รับการแจ้งเตือนจาก
ระบบ และประเมินความพึงพอใจโดยแบ่งความพึง
พอใจออกเป็น 5 ด้าน รวมทั้งสิ้น 30 ข้อ ประกอบด้วย 
ด้านอุปกรณ์นาฬิกาอัจฉริยะ จ านวน 8 ข้อ ด้านการ
แจ้งเตือนและการช่วยเหลือ จ านวน 6 ข้อ ด้านแอป
พลิเคชันและการใช้งานระบบ จ านวน 6 ข้อ ด้านการ
สนับสนุนและช่วยเหลือ จ านวน 5 ข้อ ด้านประโยชน์
และผลกระทบ จ านวน 5 ข้อ ความพึงพอใจโดยรวม 
จ านวน 3 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert 
scale) โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
  5 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 
   4 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมาก 

 3 คะแนน หมายถึง พงึพอใจปานกลาง 
 2 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อย 
 1 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 
 ส าหรับการแปลผลคะแนนความพึงพอใจใน
ส่วนที่ 2 ใช้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ในระดับมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.41 - 4.20 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.61 - 3.40 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.80 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ในระดับน้อยที่สุด 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ ระบบเฝ้า
ระวังการพลัดตกหกล้มด้วยเทคโนโลยี IoT ใน
ผู้สูงอายุบูรณาการร่วมกับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 
ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาและคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้ม ขั้นตอนที่ 2 การสร้างความ
ตระหนักและให้ความรู้เพื่อป้องกันการพลัดตกหก
ล้มในผู้สูงอายุและครอบครัว ได้แก่ 1) การสร้าง
ความตระหนัก โดยการน าแนวคิดของเบคเกอร์
และไมแมน15การรับรู้ความเสี่ยงของการพลัดตก
หกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการพลัดตกหกล้ม 
การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติ เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 2) แนว
ทางการป้องกันการพลัดตกหกล้มโดยอาศัยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนได้แก่ การจัด
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย การรับประทานอาหารที่มี
วิตามินดีการใช้รองเท้าและอุปกรณ์เสริมเพื่อ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม การใช้ยาและอาการ
ข้างเคียงที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้ม การออก
ก าลั งกายเพื่ อ เสริมสร้ างความแข็ งแรงของ
กล้ามเนื้อและการทรงตัว ขั้นตอนที่ 3 การติดตาม
ให้ค าปรึกษา ขั้นตอนที่ 4 การใช้นาฬิกาสวมใส่ ที่
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เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็น
ประจ า ปฏิบตัิเป็น บางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ ดังนี ้
 ลักษณะค าตอบ   คะแนน 
 ความหมาย 
 ปฏิบัติเป็นประจ า  3 ผู้สูงอายุปฏิบัติตาม
ข้อความใประโยคนั้น ๆ 3-4 วันต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  2 ผู้สูงอายุปฏิบัติตาม
ข้อความในประโยคนั้น ๆ 1-2 วันต่อสัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบัติ   1 ผู้สูงอายุไม่เคยปฏิบัติ
ตามข้อความในประโยคนั้น ๆ เลย 
 คะแนนรวมของแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอยู่ ในช่วง 25-75 
คะแนนการแปลผลคะแนนดังนี้ 
 25-41 คะแนน หมายถงึ พฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุเหมาะสมน้อย 
 42-58 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุเหมาะสมปานกลาง 
 59-75 คะแนน หมายถงึ พฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุเหมาะสมมาก 
 1.4 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้
ระบบเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มด้วยเทคโนโลยี IoT 
เป็นเครื่องมือวิจัยที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อประเมินความ
พึงพอใจของผู้สูงอายุและญาติ/ผู้ดูแลต่อการใช้ระบบ
เฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มด้วยเทคโนโลยี IoT 
ประกอบด้วย ข้อมูลระยะเวลาการใช้อุปกรณ์นาฬิกา
อัจฉริยะ และประสบการณ์ที่ได้รับการแจ้งเตือนจาก
ระบบ และประเมินความพึงพอใจโดยแบ่งความพึง
พอใจออกเป็น 5 ด้าน รวมทั้งสิ้น 30 ข้อ ประกอบด้วย 
ด้านอุปกรณ์นาฬิกาอัจฉริยะ จ านวน 8 ข้อ ด้านการ
แจ้งเตือนและการช่วยเหลือ จ านวน 6 ข้อ ด้านแอป
พลิเคชันและการใช้งานระบบ จ านวน 6 ข้อ ด้านการ
สนับสนุนและช่วยเหลือ จ านวน 5 ข้อ ด้านประโยชน์
และผลกระทบ จ านวน 5 ข้อ ความพึงพอใจโดยรวม 
จ านวน 3 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert 
scale) โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
  5 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 
   4 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมาก 

 3 คะแนน หมายถงึ พงึพอใจปานกลาง 
 2 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อย 
 1 คะแนน หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 
 ส าหรับการแปลผลคะแนนความพึงพอใจใน
ส่วนที่ 2 ใช้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ในระดับมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.41 - 4.20 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 2.61 - 3.40 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.80 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ในระดับน้อยที่สุด 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ ระบบเฝ้า
ระวังการพลัดตกหกล้มด้วยเทคโนโลยี IoT ใน
ผู้สูงอายุบูรณาการร่วมกับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาและคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้ม ขั้นตอนที่ 2 การสร้างความ
ตระหนักและให้ความรู้เพื่อป้องกันการพลัดตกหก
ล้มในผู้สูงอายุและครอบครัว ได้แก่ 1) การสร้าง
ความตระหนัก โดยการน าแนวคิดของเบคเกอร์
และไมแมน15การรับรู้ความเสี่ยงของการพลัดตก
หกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการพลัดตกหกล้ม 
การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติ เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 2) แนว
ทางการป้องกันการพลัดตกหกล้มโดยอาศัยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนได้แก่ การจัด
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย การรับประทานอาหารที่มี
วิตามินดีการใช้รองเท้าและอุปกรณ์เสริมเพื่อ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม การใช้ยาและอาการ
ข้างเคียงที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้ม การออก
ก าลั งกายเพื่ อ เสริมสร้ างความแข็ งแรงของ
กล้ามเนื้อและการทรงตัว ขั้นตอนที่ 3 การติดตาม
ให้ค าปรึกษา ขั้นตอนที่ 4 การใช้นาฬิกาสวมใส่ ที่

ออกแบบฟังก์ชั่นโดยบริษัท อินเทอร์เน็ตประเทศ
ไทย จ ากัด (มหาชน) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย 
 1. การตรวจสอบตรงของเนื้อหา (Content 
validity) ผู้วิจัยน าระบบเฝ้าระวังการพลัดตกหก
ล้มด้วยเทคโนโลยี IoT และแบบสอบถามที่ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้ วยแพทย์  พยาบาลวิชาชีพ  และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพลัดตกหกล้ม โดยก าหนด
เกณฑ์ความตรงเชิงเนื้อหาโดยวิเคราะห์จากค่า IOC 
(Index of Item-Objective Congruence) ได้ค่ า 
IOC ระหว่าง 0.67-1.00 
 2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability)  
 ผู้วิจัยน าระบบเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม
ด้วยเทคโนโลยี IoT และแบบสอบถามที่ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูลที่ได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้  (Try-out)  กับ
ผู้สูงอายุ อ าเภอคีรีมาศ จ านวน 10 คน ที่มีความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามความรู้
การเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม ได้ค่าความเชื่อมั่น
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 0.78 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มได้ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ KR-20 ได้ค่า 0.80 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้น าชุมชนและ
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อจัดประชุมชี้แจง
รายละเอียดโครงการแก่ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคลากร
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ผู้ให้การดูแล (Care Giver) และตัวแทนครอบครัว
ผู้สูงอาย ุ
 2. ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและ
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
 กลุ่มทดลอง ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลด้วย
ระบบเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มด้วยเทคโนโลยี 
IoT ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

 กลุ่มควบคุม ผู้ สู งอายุที่ ได้ รับการดูแล
ตามปกต ิ
 3. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-
test) ในทั้งสองกลุ่ม โดยใช้แบบสอบถาม 
 4. ด าเนินการใช้โปรแกรมในกลุ่มทดลอง 
ได้แก่ จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว ติดตั้ง
อุปกรณ์นาฬิกาอัจฉริยะและแอปพลิเคชันให้กับ
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล ฝึกอบรมการใช้งานอุปกรณ์
และระบบให้ กั บผู้ สู ง อายุ  ค รอบครั ว  และ
อาสาสมัครในชุมชน จัดตั้งเครือข่ายผู้ดูแลในชุมชน
และระบบการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ประเมิน
ความเสี่ยงในบ้านผู้สูงอายุและให้ค าแนะน าในการ
ปรับสภาพแวดล้อม 
 5. ติดตามและเก็บข้อมูลระหว่างการทดลอง 
บันทึกข้อมูลการแจ้งเตือนการพลัดตกหกล้มจาก
ระบบ IoTบันทึกระยะเวลาในการตอบสนองต่อ
การแจ้งเตือนบันทึกรายละเอียดของเหตุการณ์
พลัดตกหกล้มและการช่วยเหลือจัดประชุมกลุ่ม
ย่อยเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์และแก้ไขปัญหา 
 6. เก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test) 
ในท้ังสองกลุ่ม หลังจากด าเนินโครงการครบ 3 
เดือน โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับก่อนการ
ทดลอง และเพิ่มแบบประเมินความพึงพอใจต่อการ
ใช้ระบบเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มด้วยเทคโนโลยี 
IoT ในกลุ่มทดลอง 
 7. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม 
ข้อมูลการแจ้งเตือนจากระบบ IoT และข้อมูลจาก 
Dashboard ตร วจส อบคว ามส มบู รณ์  แ ล ะ
วิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป หาค่าจ านวน และร้อยละ 
เพื่อบรรยายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 2. หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ความรู้การเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
พฤติกรรมการป้องกันการพลักตกหกล้ม จ านวน
การหกล้มของผู้สูงอายุ และความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและญาติในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การเฝ้า
ระวังการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ พฤติกรรมการ
ป้องกันการพลักตกหกล้ม จ านวนการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ และความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ข้อมูลแจกแจงแบบไม่ปกติ ใช้ 
Wilcoxon match paired sign rank test 
 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้การ
เฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ พฤติกรรม
การป้องกันการพลักตกหกล้ม จ านวนการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ และความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การทดลอง ข้อมูลแจกแจงแบบไม่ปกติใช้สถิติ 
Mann whitney U test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โครงการเลขที่ 
COA No.29/2025 เอกสารรับรองโครงการวิจัย
เลขที่ IRB No.45/2025 ประเภทการรับรองแบบ
เร่งรัด (Expedited Review) รับรองเมื่อวันที่ 8 
พฤษภาคม 2568 
 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มทดลอง จ านวน 15 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 66.7 มีอายุเฉลี่ย 85.53 ± 2.72 
ปี มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.23 ± 3.62 kg/m2 รอบ

เอวเฉลี่ย 32.27±5.51 นิ้ว มีสถานภาพสมรสหม้าย
ร้ อยละ  73 .3  ระดับการศึ กษาสู งสุ ดระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 93.3 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 100.0 รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 1 ,280 ± 
762.70 บาท ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 73.3 มองเห็นชัดเจนดี ร้อยละ 60 มีปัญหา
การเดินและการทรงตัว ร้อยละ 66.7 เคยมีประวัติ
การหกล้มในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา ร้อยละ 53.3 
จ านวน 0.93±1.34 ครั้ง กลุ่มควบคุม จ านวน 15 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 80.0 มีอายุเฉลี่ย 
83.53 ± 3.27 ปี มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.04± 
3.35 kg/m2 รอบเอวเฉลี่ย 29.87±3.02 นิ้ว มี
สถานภาพสมรสหม้ ายร้อยละ 66 .7  ระดับ
การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาร้อยละ 100.0 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 100.0 รายได้ต่อเดือน
เฉลี่ย 1,080 ± 412.66 บาท ส่วนใหญ่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 66.7 มองเห็นชัดเจนดี 
ร้อยละ 53.3 มีปัญหาการเดินและการทรงตัว ร้อย
ละ 66.7 เคยมีประวัติการหกล้มในช่วง 1 ปี ที่ผ่าน
มา ร้อยละ 46.7 จ านวน 0.84±1.20 ครั้ง และเมื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p>0.05) 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความรู้การเฝ้าระวังการ
พลัดตกหกล้ม พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหก
ล้ม และจ านวนการหกล้มของผู้สูงอายุก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความรู้การเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม พฤติกรรมการป้องกันการพลัด 
 ตกหกล้ม และจ านวนการหกล้มของผู้สงูอายุ ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร n ก่อนทดลอง หลังทดลอง Z p-value Median Median 
ความรู้การเฝ้าระวังการพลัดตก
หกล้ม 

กลุ่มทดลอง 20 20.00 26.00 0.415 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 20 19.00 23.00 0.658 <0.001* 

พฤติกรรมการป้องกันการพลัด
ตกหกล้ม 

กลุ่มทดลอง 20 60.00 72.00 3.920 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 20 62.00 65.00 4.590 0.062 

*P-value<0.05 
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 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การเฝ้า
ระวังการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ พฤติกรรมการ
ป้องกันการพลักตกหกล้ม จ านวนการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ และความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ข้อมูลแจกแจงแบบไม่ปกติ ใช้ 
Wilcoxon match paired sign rank test 
 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้การ
เฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ พฤติกรรม
การป้องกันการพลักตกหกล้ม จ านวนการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ และความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การทดลอง ข้อมูลแจกแจงแบบไม่ปกติใช้สถิติ 
Mann whitney U test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โครงการเลขที่ 
COA No.29/2025 เอกสารรับรองโครงการวิจัย
เลขที่ IRB No.45/2025 ประเภทการรับรองแบบ
เร่งรัด (Expedited Review) รับรองเมื่อวันที่ 8 
พฤษภาคม 2568 
 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มทดลอง จ านวน 15 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 66.7 มีอายุเฉลี่ย 85.53 ± 2.72 
ปี มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.23 ± 3.62 kg/m2 รอบ

เอวเฉลี่ย 32.27±5.51 นิ้ว มีสถานภาพสมรสหม้าย
ร้ อยละ  73 .3  ระดับการศึ กษาสู งสุ ดระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 93.3 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 100.0 รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 1 ,280 ± 
762.70 บาท ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 73.3 มองเห็นชัดเจนดี ร้อยละ 60 มีปัญหา
การเดินและการทรงตัว ร้อยละ 66.7 เคยมีประวัติ
การหกล้มในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา ร้อยละ 53.3 
จ านวน 0.93±1.34 ครั้ง กลุ่มควบคุม จ านวน 15 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 80.0 มีอายุเฉลี่ย 
83.53 ± 3.27 ปี มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.04± 
3.35 kg/m2 รอบเอวเฉลี่ย 29.87±3.02 นิ้ว มี
สถานภาพสมรสหม้ าย ร้อยละ 66 .7  ระดับ
การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาร้อยละ 100.0 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 100.0 รายได้ต่อเดือน
เฉลี่ย 1,080 ± 412.66 บาท ส่วนใหญ่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 66.7 มองเห็นชัดเจนดี 
ร้อยละ 53.3 มีปัญหาการเดินและการทรงตัว ร้อย
ละ 66.7 เคยมีประวัติการหกล้มในช่วง 1 ปี ที่ผ่าน
มา ร้อยละ 46.7 จ านวน 0.84±1.20 ครั้ง และเมื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p>0.05) 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความรู้การเฝ้าระวังการ
พลัดตกหกล้ม พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหก
ล้ม และจ านวนการหกล้มของผู้สูงอายุก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความรู้การเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม พฤติกรรมการป้องกันการพลัด 
 ตกหกล้ม และจ านวนการหกล้มของผู้สงูอายุ ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร n ก่อนทดลอง หลังทดลอง Z p-value Median Median 
ความรู้การเฝ้าระวังการพลัดตก
หกล้ม 

กลุ่มทดลอง 20 20.00 26.00 0.415 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 20 19.00 23.00 0.658 <0.001* 

พฤติกรรมการป้องกันการพลัด
ตกหกล้ม 

กลุ่มทดลอง 20 60.00 72.00 3.920 <0.001* 
กลุ่มควบคุม 20 62.00 65.00 4.590 0.062 

*P-value<0.05 

 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่ามัยธ
ฐานคะแนนความรู้การเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 20.00 และ 
26.00 ตามล าดับ ดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด (p<0.001) 
เมื่อเปรียบเทียบก่อนเข้าโปรแกรม ส่วนกลุ่ม
ควบคุมหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่ามัยธฐานคะแนน
ความรู้การเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้มก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 19 .00 และ 23.00 
ตามล าดับ แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(p<0.001) 
 

กลุ่มทดลอง มีค่ามัยธฐานคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมเท่ากับ 60.00 และ 72.00 ตามล าดับ ซึ่ง
แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) กลุ่มควบคุมมีค่ามัยธฐาน
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 62.00 และ 
65.00 ตามล าดับ ซึ่งไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.062) 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบอัตราการพลัดตกหก
ล้มระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบอัตราการพลัดตกหกล้มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลัง 
 การเข้าร่วมโปรแกรม  

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง Z p-value n n 
อัตราการพลัดตกหกล้ม กลุ่มทดลอง ไม่ล้ม 12 15 -0.539 <0.001* 

 ล้ม 3 0   
กลุ่มควบคุม ไม่ล้ม 13 14 -0.513 0.048 

 ล้ม 2 1   
 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีผู้พลัดตกหกล้ม จ านวน 3 ราย หลังการ
ทดลองไม่พบผู้พลัดตกหกล้ม ซึ่งแตกต่างจากก่อน
ก า ร ท ด ล อ ง อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ   

(Z = -0 . 5 3 9 , p<0 . 0 0 1 )  ก่ อนก า รทดลอ ง  
กลุ่ มควบคุมมีผู้ พลัดตกหกล้ม จ านวน 2 ราย  
หลังการทดลองลดลงเหลือ 1 ราย ซึ่งแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิต ิ(Z = -0.513, p = 0.048)  

 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อระบบเฝ้าระวัง
การพลัดตกหกล้มด้วยเทคโนโลยี IoT ในผู้สูงอายุ
บูรณาการร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน 
 กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อระบบเฝ้า
ระวังการพลัดตกหกล้มด้วยเทคโนโลยี IoT ใน
ผู้สูงอายุบูรณาการร่วมกับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนอยู่ในระดับมาก (3.59 ± 0.29 
คะแนน) ความพึงพอใจสูงสุดในด้านประโยชน์และ
ผลกระทบ (4.12 ± 0.49 คะแนน) รองลงมาคือ 
ด้านการแจ้งเตือนและการช่วยเหลือ(3.76 ± 0.47 
คะแนน) 
 
 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่ใช้ระบบเฝ้า
ระวังการพลัดตกหกล้มด้วยเทคโนโลยี IoT ในผู้สูงอายุ
บูรณาการร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน มีคะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังการ
ทดลองเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง สะท้อนให้เห็นถึง
ประสิทธิผลที่หลากหลายมิติของใช้ระบบแบบบูรณา
การท่ีผสมผสานเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ากับการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลายทฤษฎีท่ีเน้น
ความส าคัญของการรับรู้และการมีส่วนร่วมของผู้เรียน 
การเพิ่มขึ้นของความรู้ผ่านแนวคิด Health Belief 
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Model การที่ผู้สูงอายุมีความรู้เพิ่มขึ้นเป็นผลโดยตรง
จากการน าแนวคิดของ Becker และ Maiman15 

มาประยุกต์ใช้ในขั้นตอนที่ 2 ของระบบ โดยการสร้าง
ความตระหนักเกี่ยวกับการรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรง 
ประโยชน์ และอปุสรรคของการป้องกันการพลัดตกหก
ล้ม การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผ่านการมีส่วนร่วมแบบ
พหุระดับ การที่พฤติกรรมการป้องกันมีการปรับปรุง
ขึ้นสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
การศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มที่พบว่า "การมีส่วนร่วมของ
สมาชิกครอบครัวและเพื่อนมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม
ในการป้องกันการพลัดตก โดยเฉพาะการให้ก าลังใจเชิง
บวกจากครอบครัวและเพื่อน16สอดคล้องกับงานวิจัย
ของทิพย์จันทร์ ดงเงิน17ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ และ 
กรรณิการ์ เทพกิจ18 วราณี สัมฤทธิ์ ธิดารัตน์ สุภานันท์ 
และนันทยา เสนีย์19พบว่า ความรู้การป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุ และการเตรียมความพร้อมและป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ ภายหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง  
 กลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้ระบบเฝ้าระวังการพลัดตก
หกล้มด้วยเทคโนโลยี IoT ในผู้สูงอายุบูรณาการ
ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน มี
อัตราการพลัดตกหกล้มต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของการใช้
ระบบแบบบูรณาการที่ผสมผสานเทคโนโลยีอัจฉริยะ 
ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนเข้าด้วยกัน ประสิทธิผลของ
เทคโนโลยี IoT ในการศึกษาสุขภาพ การใช้นาฬิกา
สวมใส่ที่ออกแบบโดยบริษัท อินเทอร์เน็ตประเทศไทย 
จ ากัด (มหาชน) ในขั้นตอนที่ 4 สร้างประสบการณ์การ
เรียนรู้แบบมีปฏิสัมพันธ์ (interactive learning) ที่ท า
ให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลป้อนกลับแบบเรียลไทม์  
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการพลัดตกด้วยเทคโนโลยี 
IoT และ AI ในปัจจุบันมุ่งเน้นไม่เพียงแต่การตรวจจับ
เหตุการณ์เท่านั้น แต่ยังรวมถึงการให้การศึกษาและ
ส่งเสริมการเรียนรู้ผ่านการปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์
และคอมพิวเตอร์20ลักษณะการเรียนรู้แบบนี้เรียกว่า 

active learning ซึ่งมีประสิทธิภาพมากกว่าการให้
ความรู้แบบเดิมๆ ที่เป็นทิศทางเดียวซึ่งสอดคล้องกับ
หลักฐานเชิงประจักษ์จากการศึกษาระดับสากลและ
สนับสนุนแนวคิดการป้องกันการพลัดตกแบบหลาย
มิติ สนับสนุนแนวคิดการใช้รูปแบบแบบหลายปัจจัย 
(Multifactorial Interventions) ที่ ได้ รับการยืนยัน
ประสิทธิผลจากการศึกษาระดับสากล การประยุกต์ใช้ 
Health Belief Model ของ Becker และ Maiman15 
ร่วมกับเทคโนโลยี IoT และการมีส่ วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนสร้างการป้องกันเชิงรุกที่มี
ประสิทธิภาพเหนือกว่าการดูแลแบบด้ังเดิม ระบบนี้
ไม่เพียงแต่ให้การตอบสนองแบบเรียลไทม์เท่านั้น  
แต่ยังส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืนผ่าน
การสร้างความตระหนักและการเสริมแรงจากสังคม 
ผลการศึกษานี้มีความหมายส าคัญต่อการพัฒนา
นโยบายการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนไทย โดยเฉพาะ 
ในบริ บทของสั งคมผู้ สู งอายุ ที่ ก าลั ง เกิ ดขึ้ น 
อย่างรวดเร็ว และแสดงให้เห็นถึงศักยภาพในการ
ขยายผลสู่พื้นที่อื่นๆ ที่มีลักษณะทางสังคมและ
วัฒนธรรมใกล้เคียงกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของณัฐพงศ์ อภิรัชตานนท์21 พบว่า การใช้ระบบ
ตรวจวัดสัญญาณชีพและเฝ้าติดตามการล้มของ
ผู้สูงอายุผ่านระบบ IOT มีอัตราการพลัดตกหกล้มต่ า
กว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ
 ผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยและญาติมี
ความพึงพอใจต่อการใช้ระบบเฝ้าระวังการพลัดตกหก
ล้มด้วยเทคโนโลยี IoT ในผู้สูงอายุบูรณาการร่วมกับ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในระดับมาก
นั้น สะท้อนให้เห็นถึงความส าเร็จของการออกแบบ
ระบบที่ตอบสนองต่อความต้องการหลักของผู้ใช้ทั้ง
สองกลุ่ม โดยเฉพาะในด้านประโยชน์และผลกระทบท่ี
ได้รับคะแนนสูงสุด ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการยอมรับ
เทคโนโลยีและหลักฐานเชิงประจักษ์จากการศึกษา
ระดับสากลประโยชน์และผลกระทบที่เป็นรูปธรรม
สร้างความพึงพอใจสูงสุด การที่ด้านประโยชน์และ
ผลกระทบได้รับคะแนนความพึงพอใจสูงสุดสะท้อนให้
เห็นถึงความส าเร็จของระบบในการสร้างผลลัพธ์ที่เป็น
รูปธรรมและสามารถรับรู้ ได้  การศึกษาเกี่ยวกับ
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Model การที่ผู้สูงอายุมีความรู้เพิ่มขึ้นเป็นผลโดยตรง
จากการน าแนวคิดของ Becker และ Maiman15 

มาประยุกต์ใช้ในขั้นตอนที่ 2 ของระบบ โดยการสร้าง
ความตระหนักเกี่ยวกับการรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรง 
ประโยชน์ และอปุสรรคของการป้องกันการพลัดตกหก
ล้ม การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผ่านการมีส่วนร่วมแบบ
พหุระดับ การที่พฤติกรรมการป้องกันมีการปรับปรุง
ขึ้นสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ
การศึกษาเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มที่พบว่า "การมีส่วนร่วมของ
สมาชิกครอบครัวและเพื่อนมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม
ในการป้องกันการพลัดตก โดยเฉพาะการให้ก าลังใจเชิง
บวกจากครอบครัวและเพื่อน16สอดคล้องกับงานวิจัย
ของทิพย์จันทร์ ดงเงิน17ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ และ 
กรรณิการ์ เทพกิจ18 วราณี สัมฤทธิ์ ธิดารัตน์ สุภานันท์ 
และนันทยา เสนีย์19พบว่า ความรู้การป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุ และการเตรียมความพร้อมและป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ ภายหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง  
 กลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้ระบบเฝ้าระวังการพลัดตก
หกล้มด้วยเทคโนโลยี IoT ในผู้สูงอายุบูรณาการ
ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน มี
อัตราการพลัดตกหกล้มต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของการใช้
ระบบแบบบูรณาการท่ีผสมผสานเทคโนโลยีอัจฉริยะ 
ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชนเข้าด้วยกัน ประสิทธิผลของ
เทคโนโลยี IoT ในการศึกษาสุขภาพ การใช้นาฬิกา
สวมใส่ที่ออกแบบโดยบริษัท อินเทอร์เน็ตประเทศไทย 
จ ากัด (มหาชน) ในขั้นตอนที่ 4 สร้างประสบการณ์การ
เรียนรู้แบบมีปฏิสัมพันธ์ (interactive learning) ที่ท า
ให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลป้อนกลับแบบเรียลไทม์  
การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการพลัดตกด้วยเทคโนโลยี 
IoT และ AI ในปัจจุบันมุ่งเน้นไม่เพียงแต่การตรวจจับ
เหตุการณ์เท่านั้น แต่ยังรวมถึงการให้การศึกษาและ
ส่งเสริมการเรียนรู้ผ่านการปฏิสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์
และคอมพิวเตอร์20ลักษณะการเรียนรู้แบบนี้เรียกว่า 

active learning ซึ่งมีประสิทธิภาพมากกว่าการให้
ความรู้แบบเดิมๆ ที่เป็นทิศทางเดียวซึ่งสอดคล้องกับ
หลักฐานเชิงประจักษ์จากการศึกษาระดับสากลและ
สนับสนุนแนวคิดการป้องกันการพลัดตกแบบหลาย
มิติ สนับสนุนแนวคิดการใช้รูปแบบแบบหลายปัจจัย 
(Multifactorial Interventions) ที่ ได้ รับการยืนยัน
ประสิทธิผลจากการศึกษาระดับสากล การประยุกต์ใช้ 
Health Belief Model ของ Becker และ Maiman15 
ร่วมกับเทคโนโลยี  IoT และการมีส่ วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนสร้างการป้องกันเชิงรุกที่มี
ประสิทธิภาพเหนือกว่าการดูแลแบบดั้งเดิม ระบบนี้
ไม่เพียงแต่ให้การตอบสนองแบบเรียลไทม์เท่าน้ัน  
แต่ยังส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืนผ่าน
การสร้างความตระหนักและการเสริมแรงจากสังคม 
ผลการศึกษานี้มีความหมายส าคัญต่อการพัฒนา
นโยบายการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนไทย โดยเฉพาะ 
ในบริ บทของสั งคมผู้ สู งอายุ ที่ ก าลั ง เกิ ดขึ้ น 
อย่างรวดเร็ว และแสดงให้เห็นถึงศักยภาพในการ
ขยายผลสู่พื้นที่อื่นๆ ที่มีลักษณะทางสังคมและ
วัฒนธรรมใกล้เคียงกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของณัฐพงศ์ อภิรัชตานนท์21 พบว่า การใช้ระบบ
ตรวจวัดสัญญาณชีพและเฝ้าติดตามการล้มของ
ผู้สูงอายุผ่านระบบ IOT มีอัตราการพลัดตกหกล้มต่ า
กว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ
 ผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยและญาติมี
ความพึงพอใจต่อการใช้ระบบเฝ้าระวังการพลัดตกหก
ล้มด้วยเทคโนโลยี IoT ในผู้สูงอายุบูรณาการร่วมกับ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในระดับมาก
นั้น สะท้อนให้เห็นถึงความส าเร็จของการออกแบบ
ระบบที่ตอบสนองต่อความต้องการหลักของผู้ใช้ทั้ง
สองกลุ่ม โดยเฉพาะในด้านประโยชน์และผลกระทบท่ี
ได้รับคะแนนสูงสุด ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการยอมรับ
เทคโนโลยีและหลักฐานเชิงประจักษ์จากการศึกษา
ระดับสากลประโยชน์และผลกระทบที่เป็นรูปธรรม
สร้างความพึงพอใจสูงสุด การที่ด้านประโยชน์และ
ผลกระทบได้รับคะแนนความพึงพอใจสูงสุดสะท้อนให้
เห็นถึงความส าเร็จของระบบในการสร้างผลลัพธ์ที่เป็น
รูปธรรมและสามารถรับรู้ ได้  การศึกษาเกี่ยวกับ

ทัศนคติของผู้สูงอายุต่ออุปกรณ์สุขภาพที่เปิดใช้งาน 
IoT พบว่า "เมื่อบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์ของอุปกรณ์
เหล่าน้ี รวมถึงการปรับปรุงการติดตามสุขภาพ ความ
สะดวกสบาย และความคุ้มค่า รวมท้ังความแม่นย าใน
ด้านความน่าเชื่อถือ ความปลอดภัย และความแม่นย า 
พวกเขามีแนวโน้มที่จะยอมรับและยึดติดกับการใช้
งานปกติมากขึ้น"22การที่ระบบ IoT แสดงประสิทธิผล
ที่ชัดเจนในการลดอัตราการพลัดตกท าให้ผู้ใช้เห็น
คุณค่าที่เป็นรูปธรรม ซึ่งเป็นปัจจัยหลักในการสร้าง
ความพึงพอใจในระดับสูง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยไปใช้ 
 1) โรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิ
ควรพัฒนาแนวทางการขยายผลระบบ IoT นี้ไปยัง
ชุมชนชนบทอื่นๆ ที่มีลักษณะทางประชากรศาสตร์
และสังคมวัฒนธรรมใกล้เคียงกัน โดยการปรับแต่ง
ระบบให้เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น การสร้างความ
ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรสุขภาพในการใช้งานและดูแล
ระบบ เพื่อให้การด าเนินงานมีความยั่งยืนและสามารถ
รองรับจ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นในอนาคต 

 2) แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและสห
วิชาชีพควรน านโยบายและมาตรฐานการใช้
เทคโนโลยี IoT ในระบบสุขภาพ ส าหรับการใช้
เทคโนโลยี IoT ในการดูแลผู้สูงอายุมาใช้ร่วมกับ
การดูแลสุขภาพในชุมชน รวมถึงการก าหนด
มาตรฐานความปลอดภัยของข้อมูล การประเมิน
ประสิทธิภาพของอุปกรณ์ สร้างความเชื่อมั่นให้กับ
ผู้ใช้งานและอ านวยความสะดวกในการน าระบบไป
ประยุกต์ใช้ในวงกว้าง  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรด าเนินการศึกษาติดตามผลการใช้งาน
ระบบ IoT ในระยะยาว (อย่างน้อย 2-3 ปี) เพื่อ
ประเมินความยั่งยืนของผลกระทบต่อการลดอัตราการ
พลัดตกหกล้ม ความคงอยู่ของพฤติกรรมการป้องกันที่
ดี และการยอมรับเทคโนโลยีอย่างต่อเนื่อง  
 2) ควรศึกษาและพัฒนาแบบจ าลองการมี
ส่วนร่วมของชุมชนที่รวมผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข และเครือข่ายสังคมท้องถิ่นเข้ากับ
ระบบ IoT อย่างเป็นระบบ โดยทดสอบประสิทธิผล
ของการฝึกอบรมชุมชนในการใช้งานและดูแล
ระบบ การสร้างระบบการสนับสนุนทางสังคมผ่าน
เทคโนโลยี และการพัฒนากลไกการตอบสนองเหตุ
ฉุกเฉินในระดับชุมชน  
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