
บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการ 
หกลม โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองตอการรบัรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันการหกลม ความคาดหวังผลดจีากการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม 
และพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอการหกลมในชุมชน ผูวิจยัได
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ เพื่อนํามาใชเปนกรอบแนวคิด และแนวทางการวิจยั 
โดยมีหวัขอเนือ้หา ดังนี ้

1.  การหกลมในผูสูงอายุ 
  1.1  ความหมายของการหกลม 
  1.2  ปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดการหกลมในผูสูงอายุ 
  1.3  ผลกระทบของการหกลมในผูสูงอาย ุ
2.  พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
  2.1  ความหมายของพฤติกรรมการปองกันการหกลม 
  2.2  พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยเส่ียงภายในตัวผูสูงอาย ุ
  2.3  พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยเส่ียงภายนอก 
  2.4  การประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
3.  ทฤษฎีความสามารถตนเองหรือทฤษฎีสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy Theory) 
4.  การเรียนรูในผูสูงอายุ 
5.  บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
6.  โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอาย ุ

  

การหกลมในผูสูงอายุ 
 ความหมายของการหกลม 
 การหกลม เปนเหตกุารณที่เกิดขึ้นไดบอยในผูสูงอายุ ทัง้ในสถานบริการ และที่บาน จึงมี
ผูสนใจศึกษาวจิัย เพื่อปองกนัการหกลมและลดอุบัติการณของการหกลม ดังนั้นจึงเปนสิ่งจําเปน
อยางยิ่ง ที่ตองใหความหมายของการหกลมใหชัดเจน ซ่ึงการใหความหมายของการหกลมอาจมี 
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ความแตกตางกัน ทําใหการสรุปผลการวิจัยเพื่อนําไปใชมีความแตกตางกันตามจดุมุงหมายของ 
การวิจยั (ศิริพร พรพุทธษา, 2542) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มกีารใหความหมายของการ 
หกลมไวดังนี ้
 Greenspan, Myer, Maitland, Resnick, and Hayes (1994) ใหความหมายการหกลมวา 
เปนการเปลี่ยนทาโดยไมตัง้ใจ รวมทั้งจากการหนามืด เปนลม ขาออนแรง การสะดุด เกี่ยวดึงและ
ล่ืนไถล สงผลใหรางกายทรดุลงหรือนอนลงกับพื้น และ/ หรือมีการปะทะกบัสิ่งของตาง ๆ กอนที่
จะลงสูพื้น 
 Lord, Lloyd, and Li (1996) ใหความหมายการหกลมวา เปนเหตกุารณที่เกิดขึ้นโดยไมได
ตั้งใจ ทําใหรางกายทรุดลงสูพื้นหรือระดบัที่ต่ํากวาอาจเกดิจากปจจัยภายในรางกาย ไดแก หนามืด 
เปนลม ขาออนแรง และปจจัยดานสภาพแวดลอม เชน การสะดุด เกีย่วดึง และล่ืนไถล 
 Piphatvanitcha (2006) ใหความหมายวา การหกลมหมายถึง เหตุการณที่ทําใหอวยัวะ
สวนใดสวนหนึ่งของรางกายสัมผัสหรือกระแทกพื้น หรือระดับที่ต่ํากวา เชน โตะ หรือ เกาอี้ โดย
ไมไดตั้งใจ การหกลมที่เกิดขึน้อาจทําใหรางกายไดรับบาดเจ็บหรือไมกต็าม ทั้งนี้ไมนบัการหกลม 
ที่เกิดจาก โรคหลอดเลือดสมองแตก ตีบ หรือตัน โดยไมนับการหกลมที่เกิดจากการเปนลม หรือ 
การหกลมที่เกดิจากแรงกระแทกภายนอก เชน ถูกเดนิชน เปนตน 
 สุทธิชัย จิตะพนัธกุล (2542) ใหความหมายวา การหกลมเปนการเปลี่ยนทาโดยไมได
ตั้งใจ และเปนผลใหรางกายทรุดหรือลงนอนกับพื้น หรือปะทะสิ่งของตาง ๆ เชน โตะ และ 
ไมนับรวมการหกลมที่เกดิจากอุบัติเหตุรายแรง เชน ถูกรถชน เปนตน 
 ดุษฎี  ปาลฤทธิ์ (2544) ใหความหมายวา การหกลมเปนเหตุการณทีเ่กดิขึ้นโดยไมได
คาดคิดมากอน ไมไดตั้งใจ เกดิขึ้นโดยบังเอิญ ทําใหรางกายสูญเสียสมดลุ และตกไปทีพ่ื้น หรือ 
ในระดบัที่ต่ํากวาเอว ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการสะดุด การลืน่ การตกบันได ตกเกาอี้ หรือเตียง 
 ลัดดา เถียมวงศ (2544) ใหความหมายวา การหกลมหมายถึง การที่บุคคลสูญเสียการทรง
ตัวโดยไมไดตัง้ใจ และไมไดเกิดจากแรงกระทําภายนอก โดยทําใหสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย 
ไดแก แขน เขา กน หรือรางกายทั้งตวัสัมผัสกับพื้น  
 จะเห็นไดวา แตละทานไดใหความหมายของการหกลมที่ใกลเคียงกัน ดังนั้นความหมาย
ของการหกลมในการวิจัยนี้ ผูวิจัยจึงเลือกใชความหมายของ Piphatvanitcha (2006) ซ่ึงหมายถึง 
เหตุการณที่เกดิขึ้นโดยไมไดตั้งใจ และเกดิขึ้นอยางทันทีทันใด ทําใหอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งของ
รางกายสัมผัส หรือกระแทกพื้น หรือระดบัที่ต่ํากวา เชน โตะ หรือเกาอี้ เปนตน อาจสงผลให
รางกายไดรับบาดเจ็บหรือไมไดรับบาดเจบ็ก็ตาม ทั้งนี้ไมนับการหกลมที่เกิดจากโรคหลอดเลือด
สมองแตก ตีบ หรือ ตัน และการหกลมที่เกดิจากแรงกระแทกภายนอก เชน ถูกรถชน เปนตน  

 
 
 



   18 

 ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดการหกลมในผูสงูอาย ุ
 การหกลมในผูสูงอายุเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้น โดยมีปจจัยที่เกี่ยวเกี่ยวของหลายอยาง 
ซ่ึงปจจัยเหลานี้สามารถจําแนกไดเปน 2 ปจจัย ประกอบดวยปจจยัเส่ียงภายในที่เกิดจากตัวผูสูงอายุ
เอง อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุ  และปจจยัเส่ียงภายนอกอันไดแก
สภาพแวดลอมตาง ๆ ดังรายละเอียดตอไปนี้  

1.  ปจจัยเส่ียงภายในตวัผูสูงอายุ (Intrinsic Factor)ไดแก การเปลี่ยนแปลงตาม 
กระบวนการสงูอายุ  และการทํางานตาง ๆ ของรางกายที่เสื่อมถอยลงทั้งดานรางกายและจิตใจ 
ไดแก 
  1.1  อายุ  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมวัยที่เพิ่มขึ้น ทําใหผูสูงอายุมี
สมรรถภาพทางกายลดลง  มกีารศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีอุบัติการณการหกลมมากขึ้นตามอายุที่
เพิ่มขึ้น ผูที่มีอายุมากกวา 80 ป มีความเสี่ยงตอการหกลมเปน 2.9 เทา ของผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 
60-69 ป (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550) 

1.2  การมองเห็นไมชัดเจน หรือการมีสายตาบกพรองทําให เสี่ยงตอการหกลม  
2.5 เทา (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549) ทั้งนี้เนื่องจากผูสูงอายุจะมกีารเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อม
ของสายตา เกดิการหนาตัว การขุนและแขง็ของเลนสตา มีการลดลงของความชัดเจนและลาน
สายตา มักมีสายตายาวขึ้น ทาํใหการมองเห็นภาพใกลไมชัดเจน ความสามารถในการปรับสายตาใน
ที่สวางและทีม่ืดลดลง ลานสายตาแคบลง ความไวในการมองตามภาพลดลง การมองในระยะทาง
กีดขวางไมชัดเจน (Lord & Dayhew, 2001) นอกจากนีจ้ากความเสื่อมของการเห็นภาพสีที่พบหลัง
อายุ 60 ป ทําใหความสามารถในการแยกแยะสีแดงกับสีเขียว ความมืดและความสวางของสีน้ําเงิน
และสีเขียวลดลง (Armstrong, Marmor, & Ordy, 1991) อาจเกิดปญหาในการรับรูภาพของพื้น  
เมื่อพื้นทางเดนิมีการตกแตงดวยพรมหรือกระเบื้องที่มีลวดลายของสีดงักลาว  
  1.3  การทรงตัวบกพรอง การทรงตัวเปนความสามารถในการสรางความสมดุลของ
รางกาย ทั้งในขณะอยูกับที่ และขณะเคลื่อนไหว (นอมจติต นวลเนตร, 2541) ลักษณะการทรงตัวที่
สมดุลในแนวดิ่งตองอาศยักลไกของรางกายหลายระบบที่ซับซอน และทํางานประสานกันอยางมี
ประสิทธิภาพ กลไกเหลานี้ประกอบดวย ขอมูลนําเขาของประสาทสัมผัส (Sensory Input)  ขอมูล
นําเขาของประสาทรับสัมผัสจากตัวรับความรูสึก บริเวณกลามเนื้อและสวนประกอบของขอตอ 
(Proprioceptive) และขอมูลนําเขาของประสาทสัมผัสจากการทํางานของระบบเวสติบูลาร 
(Vestibula Apparatus) ในหชูั้นใน  ขอมูลทั้งหมดถูกประมวลผลในสมองและสั่งการตอบสนอง
ไปสูกลามเนื้อ  กลไกที่เกีย่วของกับการทรงตัวเหลานี้ พบวา เมื่ออายุมากขึ้น จํานวนรบัความรูสึก
ลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น รวมทั้งมีความผิดปกติของการทาํหนาที่ของระบบเวสติบูลารในหูชัน้ใน   
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(ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2538) จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจึงทําใหผูสูงอายมุีความเสี่ยงตอการหกลม 
จากการศึกษาปจจัยเส่ียงตอการหกลมในผูสูงอายุพบวา การทรงตัว เปนปจจยัหนึ่งทีม่ีความสัมพันธ
กับการหกลมในผูสูงอายุ (จริาพร เกศพิชญวัฒนา, 2544; วิภาวี กจิกําแหง และคณะ, 2549;   
Shumway-Cook, Baldwin, Polissar, & Gruber, 1997)   
  1.4  ความบกพรองของการเดินและการเคลื่อนไหว ในผูที่อายุ 60-70 ป มวลกลามเนือ้ 
ความแข็งแรงและความสามารถในการประสานงานของกลามเนื้อลดนอยกวาเมื่ออาย ุ20-30 ป  
รอยละ 20-40 รวมทั้งมีการเสื่อมของขอตอและเอ็นรอบขอ ซ่ึงทําใหจาํกัดการเคลื่อนไหวของขอ 
และความเรว็ในการตอบสนองของกลามเนื้อลดลง (ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2538)  นอกจากนี ้
การเปลี่ยนแปลงของโครงรางกลามเนื้อ มผีลตอทาทางการเดิน ผูสูงอายุสวนใหญจะรูสึกวา 
ไมสามารถยกเทาไดสูงเทากบัที่เคยทําได รวมทั้งการเปลีย่นแปลงในการเคลื่อนไหวของสะโพก 
ในการรับน้ําหนักของขาขณะที่เดนิ จากการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหผูสูงอายุมีการสะดุดเมื่อเดิน
บนพื้นขรุขระ หรือพื้นตางระดับไดงาย (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550) สอดคลองกับการศึกษาของ  
จิราพร เกศพิชญวัฒนา (2544) วภิาวี กิจกําแหง และคณะ (2549) Tinetti, Speechley, and Ginter 
(1988) ที่พบวาการเดินที่ผิดปกติมีความสมัพันธกับการหกลมในผูสูงอายุ และ นอกจากนีภ้าวะ
กลามเนื้อออนแรง มีความเสีย่งตอการหกลมเปน 4.4 เทา (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549) 
นอกจากนี้จากการสํารวจของ สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและ 
การสื่อสาร (2550) พบวา ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา ผูสูงอายุรอยละ 26.60 หกลมเนื่องจากสะดดุ 
ส่ิงกีดขวาง 
  1.5  การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด ในวัยสูงอายุกลไกการ
ตอบสนองของหัวใจและหลอดเลือดในการปรับความดนัโลหิตเมื่อเปลี่ยนทามีความสามารถลดลง 
ทําใหเกิดภาวะความดนัโลหิตต่ําจากการเปลี่ยนทา (Postural Hypotension) ไดงาย ผูสูงอายุจะมี
อาการหนามืด เปนลม เนื่องจากเลือดไปเลีย้งสมองไมเพยีงพอเมื่อมีการเปลี่ยนทาอยางทันทีทนัใด 
เชน เปล่ียนทาจากทานอนหรือนั่งเปนยนือยางรวดเร็ว (Piphatvanitcha, 2006) เปนตน ซ่ึงเกิดขึ้น
เนื่องจากการลดลงของความไวในการรับความรูสึกเกีย่วกับแรงดันในหลอดเลือด และการ
ตอบสนองของ Baroreceptor รวมกับความยืดหยุนของผนังหลอดเลือดลดลง (จันทนา รณฤทธิวิชัย 
และ วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2548) โดยทัว่ไปมักพบวาผูที่หกลมจากภาวะความดันโลหิตต่ําขณะ
เปล่ียนทาจะมอีาการหนามืดและวิงเวยีนศรีษะรวมดวย สอดคลองกับการสํารวจของ สํานักงาน
สถิตแิหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (2550) พบวา ในรอบ 6 เดือนที่ผาน
มา ผูสูงอายุรอยละ 14.90 หกลมเนื่องจาก อาการหนามืด 
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  1.6  ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ (Urinary Incontinence in the Elderly)  
นับวาเปนปญหาที่พบบอยในผูสูงอายุ ในเพศหญิงพบบอยกวาเพศชาย ซ่ึงในเพศหญงิเกิดจาก 
ระดับฮอรโมนเอสโตรเจนต่ําลง ทําใหผนังชองคลอดบาง และออนแอ เมื่อมีแรงดนัในกระเพาะ
ปสสาวะสูงขึ้น นอกจากนีก้ารที่กลามเนื้ออุงเชิงกรานหยอน ทําใหมีมดลูกเคลื่อนต่ํา การมีผนัง 
ชองคลอดหยอน ทําใหกระเพาะปสสาวะหรือลําไสสวนลางโปงเขาไปในชองคลอด ทําใหแรงดนั
ในกระเพาะสูงขึ้น เปนผลใหถายปสสาวะบอย  สวนในเพศชายมักมีตอมลูกหมากโต จึงเบียด 
ทอปสสาวะ ทาํใหถายปสสาวะไมสะดวก (จันทนา รณฤทธิวิชัย และวไิลวรรณ ทองเจริญ, 2548) 
นอกจากนี้ผูสูงอายุมีความจขุองกระเพาะปสสาวะลดลง กระเพาะปสสาวะบีบตวัมากกวาปกติ  
ทอปสสาวะปดไมสนิทและไมสามารถทนตอแรงกดจากกระเพาะปสสาวะได  ทําใหมีปสสาวะ 
เล็ดราด (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548) 
  1.7  การปฏิบัติกิจกรรมที่มกีารเคลื่อนไหวและการเปลี่ยนทาทางที่ไมเหมาะสม 
ผูสูงอายุมีการปฏิบัติกิจกรรมเชนเดยีวกับวัยอ่ืน ๆ เชน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การ 
ออกกําลังกาย การประกอบอาชีพ เปนตน  (Lee, Kim, Bae, Lee, Kang, & Lee, 2000) เนื่องจาก
กิจกรรมดังกลาวผูสูงอายุจะตองมีการเคลื่อนไหว และการเปลี่ยนทาทาง ทําใหผูสูงอายุเกดิการ 
หกลมไดงาย นอกจากนี้การผลุดลุกขึ้นในทันทีทันใด การกม การเงยหนามากเกนิไป การหันศีรษะ
และการเอีย้วตวัมากเกินไป อาจทําใหเกิดอาการเวยีนศีรษะ หนามดื เปนลม และหกลม (Luukinen, 
Koski, Laippala, & Airaksinen, 2004) 
  1.8  ปจจัยดานสุขภาพและโรคประจําตัวตาง ๆ ปจจัยดานสุขภาพและการมีโรค
ประจําตัวตาง ๆ ทําใหผูสูงอายุเพิ่มความเสี่ยงตอการลมมากกวาคนปกต ิไดแก ขออักเสบ (เสี่ยงตอ
การหกลมเพิ่มเปน 2.4 เทา) สติปญญาบกพรอง (เสี่ยงตอการหกลมเพิม่เปน 1.8 เทา) (สถาบัน 
เวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549) และจากการศกึษาของ เพ็ญศรี เลาสวัสดิ์ชัยกุล และคณะ (2543) พบวา
ผูสูงอายุที่หกลมสวนใหญมโีรคประตัวกอนหกลมสองโรคขึ้นไป และโรคที่พบมากที่สุดคือ  
โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เปรมกมล ขวนขวาย (2550) พบวาผูสูงอาย ุ
ที่เปนโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงตอการหกลมสูงเปน 2.14 เทาของผูสูงอายุที่ไมเปน 
โรคความดันโลหิตสูง และการศึกษาของ นงนุช วรไธสง (2551) ที่พบวา โรคความดนัโลหิตสูง 
เปนปจจยัที่เกีย่วของกับความเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงอายุรอยละ 25.4  
  1.9  การไดรับยา ผูสูงอายุมีโอกาสเกิดผลขางเคียงหรืออันตรายจากการใชยามากขึ้น 
จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามวัยที่เพิ่มขึ้น (วัฒนา พันธุศักดิ์, 2548) ไดแก  
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   1.9.1  การดูดซึมยา (Drug Absorption) การดูดซึมยาอาจชาลง เนื่องจากตอม
น้ําลายทํางานลดลง ความวางของกระเพาะอาหารสั้นลง การไหลเวยีนของระบบทางเดินอาหาร
ลดลง ความเปนกรดของน้ํายอยและการทํางานของเอ็นไซมในกระเพาะอาหารลดลง  
   1.9.2  การกระจายตวัของยา (Drug Distribution) การกระจายตัวของยาอาจชาลง 
เนื่องจากความเขมขนของพลาสมาแอลบูมินลดลง ยาจะจบักับโปรตีนแอลบูมินลดลง โดยเฉพาะยา
ในรูปกรดออน เปนผลใหระดับยาอิสระเพิ่มขึ้น การมีไขมันเพิ่มขึ้นทาํใหยาที่ละลายในไขมันไดดี
จะสะสมแนนขึ้นทําใหระดบัยาในพลาสมาลดลง สวนยาที่ละลายไดดีในน้าํจะมีระดับยาใน
พลาสมามากขึ้น เชน ยาพาราเซตามอล เปนตน นอกจากนีก้ารไหลเวยีนของยาอาจชาลง เนื่องจาก
การไหลเวยีนเลือดไปยังอวยัวะตาง ๆ ลดลง 
   1.9.3  การเปลี่ยนแปลงยา (Drug biotransformation) อัตราการเปลี่ยนแปลงยาจะ
ลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น สวนใหญเกดิที่ตับ เนื่องจากการไหลเวียนเลือดไปตับลดลง ตับมีน้ําหนกั
ลดลง เปนผลใหการทําหนาที่ของตับถูกจํากัด ทําใหระดับการลดลงในการเปลี่ยนแปลงยาแปรผัน 
ทําใหการตอบสนองใชเวลานานขึ้น 
   1.9.4  การขับถายยา (Drug Excretion) ในผูสูงอายุยาจะถูกขับถายออกทางไตลดลง
ตามอายุที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากการไหลเวยีนโลหิตไปเลี้ยงไตลดลง ความสามารถในการกรองของเสีย
จากโกลเมอรลูรัสลดลง การทํางานของไตลดลง  
 นอกจากนี้การที่ผูสูงอายุไดรับยาหลายชนิด (Polypharmacy) ทําใหเกิดปฏิกิริยาตอกนั
ของยากับยา มกัไดรับอันตรายและผลขางเคยีง อาจจากตัวยาเอง หรือปฏิกิริยาตอกนัของยากับยา 
เชน Aspirin ถาไดรวมกบั Heparin หรือ Warfarin จะทําใหเกิดผลขางเคยีงคือ เลือดออกไมหยุด  
เปนตน (วัฒนา พันธุศักดิ์, 2548) 
 กลุมยาที่ใชบอยและอาจทาํใหเกิดผลขางเคียงในผูสูงอายุ และนําไปสูการเกิดการหกลม 
มีดังตอไปนี้  

1. ยาลดความดนัโลหิตและยารกัษาโรคหัวใจ อาจทําใหเกิดอาการวิงเวียน เกิด 
ภาวะความดันโลหิตต่ําจากการเปลี่ยนทา (วัฒนา พนัธุศักดิ์, 2548) 

2.  ยาลดน้ําตาลในเลือด อาจทําใหเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํามากเกนิไป ทําให 
เปนลม (วัฒนา พันธุศักดิ์, 2548) 
 3.  ยาสงบประสาท ยาตานภาวะซึมเศรา หรือยานอนหลับ อาจทําใหเกิดอาการมึนงง 
สับสน กระวนกระวาย หลงลืม รบกวนการทรงตัวของรางกาย (Piphatvanitcha, 2006) จากศกึษา
ของ วิราพรรณ วิโรจนรัตน, พัสมนฑ คุมทวีพร, และจฑุาทิพย วิภาวฒันะ (2549) พบวาผูสูงอายใุน
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เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานครที่รับประทานยานอนหลับเกิดการหกลมมากกวาผูสูงอายุที่ไมใช
ยานอนหลับ 7.3 เทา 

4.  ยาขับปสสาวะ อาจทาํใหเกิดการเสยีสมดุลของน้ําและเกลือแรภายใน 
รางกาย  เกดิภาวะโซเดยีมต่ํา ทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อออนแรง สับสน และการทรงตวัไมดี 
(Piphatvanitcha, 2006) 
  1.10  การดื่มสุรา หรือการใชแอลกอฮอล  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมตาม
วัย เชน การเพิม่ของไขมันในรางกาย การไหลเวยีนโลหติในตับลดลง เอนไซมที่สรางจากตับมี
คุณภาพลดลง ทําใหผูสูงอายมุีระดับความเขมขนของแอลกอฮอลในรางกายมากกวาวยัผูใหญเมื่อ
ดื่มในปริมาณเทากัน ผูสูงอายุจึงมีโอกาสไดรับผลกระทบจากแอลกอฮอลมากกวาวัยผูใหญ 
(Institute of Alcohol Studies, 1997) แอลกอฮอลมีผลตอรางกายโดยไปรบกวนตอการสงกระแส
ประสาทที่จุดรับกระแสประสาท กดระบบประสาทสวนกลางตอเนื่องไปตั้งแตสมองใหญ  
สมองเล็ก ไขสันหลัง และเมดัลลา ทําใหผูสูงอายุที่ดื่มแอลกอฮอลมีสติสัมปชัญญะ การรับรู  
การสนใจ และการตอบสนองตอส่ิงเราลดลง กลามเนื้อทํางานไมประสานกัน การมองเห็นลดลง  
จนนําไปสูการหกลม (Institute of Alcohol Studies, 1997) นอกจากนี้แอลกอฮอลยังมีฤทธิ์ในการ
ขับปสสาวะทาํใหเกิดปญหาการกลั้นปสสาวะไมไดมากขึ้น สงผลใหผูสูงอายุตองเรงรีบไปปสสาวะ
จนเปนสาเหตุเกิดการหกลม สอดคลองกับการศึกษาของ Pluijm, Smit, Tromp, Stel, Deeg, Bouter, 
and Lips (2006) ที่พบวาการดื่มแอลกอฮอลมากกวา 18 คร้ังตอสัปดาห เปนปจจัยทีม่ีความสัมพันธ
กับการหกลมในผูสูงอายุ  
  1.11  การใชเครื่องชวยในการเคลื่อนไหวไมเหมาะสม เชน ใชไมเทาขนาดใหญ และ
หนัก เปนตน ทําใหไมสะดวกในการยกหรอืเคลื่อนไหวขณะใชงาน หรือมีขนาดเล็กไมสามารถรับ
น้ําหนกัของผูสูงอายุได  ซ่ึงไมเทาชวยเดนิจะสามารถรับน้ําหนกัตัวไดรอยละ 25 และเครื่องชวยเดนิ
สามารถรับน้ําหนักตวัไดถึงรอยละ 50 (Piphatvanitcha, 2006) สอดคลองกับการศึกษาของ Fleming 
and Pendergast (1993) ที่พบวา การใชเครือ่งชวยในการเคลื่อนไหวไมเหมาะสมในสถานดูแล
ผูสูงอายุเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดการหกลมในผูสูงอายุ  
  1.12  การขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การออกกําลังกาย เปนวิธีการหนึ่งใน
การที่จะสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหดีขึ้น ประโยชนของการออกกําลังกายจะชวยชะลอความเสื่อม
ของรางกาย (Vita, Terry, Hubert, & Fries, 1998) ทําใหรางกายมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้น ชวยให
อวัยวะตาง ๆ ของรางกายทํางานดีขึ้น ลดอตัราการเสื่อมของกระดูก การที่ผูสูงอายุขาดการ 
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จะทําใหกลามเนื้อและขอตาง ๆ ขาดความแข็งแรงและความยืดหยุน 
สูญเสียมวลกลามเนื้อและมวลกระดกู สูญเสียสมดุลของรางกาย อาจทาํใหเกิดการหกลมไดงาย 
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(สมนึก กุลสถิตพร, 2549) จากการศึกษาของ พิมวรินทร ล้ิมสุขสันต (2551) พบวาพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายมีความสัมพันธกับการเกิดการหกลมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การออกกําลังกายที่เพิ่ม
ความแข็งแรง ความยืดหยุนของกลามเนื้อและการทรงตวั ไดแก การออกกําลังกายแบบไทจี๋ช่ีกง 
สอดคลองกับการศึกษาของ ไพฑูรย พนัตะพรหม (2547) ที่พบวา ผูสูงอายุมีการทรงตัวดีขึ้น
หลังจากฝกรํามวยจีนไทจี๋ สปัดาหละ 5 วัน ๆ ละ 45-60 นาที เปนเวลา 10 สัปดาห  และการศึกษา
ของ Piphatvanitcha (2006) ที่พบวา ผูสูงอายุมีการทรงตวัและการกาวเดินดีขึ้นหลังจากเขารวม 
การออกกําลังกายไทจี๋ชี่กง สัปดาหละ 3 วนั ๆ ละ 30-45 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห 
  1.13  การมีประวัตหิกลม พบวาผูสูงอายุทีเ่คยหกลมจะมคีวามเสี่ยงตอการหกลม 
ซํ้า มากกวาผูสูงอายุที่ไมเคยหกลม ((จิราพร เกศพิชญวฒันา, 2544; ลัดดา เถียมวงศ, 2544;  
Pluijm et al., 2006; Stalenhoef et al., 2002) และมีโอกาสเสี่ยงเปน 2.36 เทาของผูสูงอายุที่ไมมี
ประวัติเคยหกลม (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความกลัวตอการหกลมซ้ํา 
  1.14  ปญหาดานจิตใจ เชน ความวิตกกังวล หลงลืม และซึมเศรา ทําใหผูสูงอายุมีการ
ตอบสนองตอส่ิงแวดลอมชา และมีการตัดสินใจผิดพลาด (Resnick & Junlapeeya, 2004) จาก
การศึกษาของ Halil et al. (2006) พบวาภาวะซึมเศราเปนปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงตอการหกลมของ
ผูสูงอายุ และมีความเสี่ยงตอการหกลมเพิม่เปน 2.2 เทา (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549) 
นอกจากนี้พบวาความกลัวการหกลมเปนอกีปจจยัหนึ่งซึง่มีความสัมพนัธกับการหกลมในผูสูงอายุ 
ผูสูงอายุที่กลัวการหกลม อาจสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง มีการจํากัดกิจกรรมตาง ๆ จนบางราย
เกิดภาวะขอตดิแข็ง กลามเนือ้ออนแรง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง เมื่อมี 
การเคลื่อนไหวหรือปฏิบัติกจิกรรม จึงเกดิการหกลมไดงาย (Suzuki, Ohyama, Yamada, & 
Kanamori, 2002) ผูสูงอายุที่กลัวการหกลมมีโอกาสเสี่ยงตอการหกลมสูงเปน 3.73 เทาของผูสูงอายุ
ที่ไมกลัวการหกลม (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550) และสามารถทํานายการเกดิการหกลมของผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (พิมวรินทร ล้ิมสุขสันต, 2551)  

2.  ปจจัยเส่ียงภายนอกตวัผูสูงอายุ 
ปจจัยเส่ียงภายนอกตัวผูสูงอายุ หมายถึง สิ่งแวดลอมรอบตัวผูสูงอายุที่ไมปลอดภัยทั้ง 

ภายในบานและภายนอกบานไดแก 
  2.1  พื้นที่มีลักษณะไมปลอดภัย ไดแก พื้นที่ผิวไมเรียบ มีส่ิงที่กอใหเกดิการลื่น สะดดุ 
พื้นที่มีระดับตางกันไมสม่ําเสมอ ขรุขระ พื้นบานที่แตกเปนรอง (Steven, Holman, & Bennett, 
2001) พื้นผิวทีม่ีของเหลวหก พื้นหองน้ําทีเ่ปยก พืน้ล่ืน พืน้ที่มีการขัดถูลงน้ํามัน จากการศึกษาของ 
เพ็ญศรี เลาสวัสดิ์ชัยกุล และคณะ (2543) และนงนุช วรไธสง (2551) พบวา พื้นล่ืนเปนปจจยัที่มี
ความสัมพันธกับการหกลมในผูสูงอายุ และจากการศกึษาของ วิภาวี กิจกําแหง และคณะ (2549)  
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พบวา การมีทางเดินที่ชํารุด เปนปจจยัเส่ียงตอการหกลมในผูสูงอายุ และจากการศกึษาของ  
วรรณนภิา บญุระยอง และคณะ (2545) พบวาการมีธรณีประตภูายในบาน และทางเดินในบานทีม่ี
พื้นตางระดับ เปนสาเหตุของการหกลมในผูสูงอายุ และจากการสํารวจของ สํานักงานสถิติแหงชาติ 
กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (2550) พบวา ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา ผูสูงอายุ 
หกลมเนื่องจากพื้นล่ืน และพื้นบานตางระดับ คิดเปนรอยละ 31.77 และ 8.61 ตามลําดับ 
  2.2  ส่ิงกอสรางภายในบานไมเหมาะสม ไดแก การไมมรีาวยึดเกาะในหองน้ํา  
หองสวม สวมเปนชนิดนั่งยอง ซ่ึงหากนั่งนาน ๆ จะนําไปสูอาการหนามืดขณะลกุขึ้นยืน ทําให 
หกลม (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) 
  2.3  แสงสวางที่ไมเพียงพอ ทําใหกลามเนือ้ดวงตาตองใชความพยายามในการปรับจดุ
รวมแสง กลามเนื้อดวงตาตองทํางานหนัก  และความชดัเจนของภาพลดลง บริเวณทีม่ักเกิดอุบัตเิหตุ
จากแสงสลัว คือ บริเวณบันไดบาน ทางเขาบาน ทางเดินภายนอกบาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ Jitapunkul et al. (1998) ที่พบวาการไมมีไฟฟาใชในบานเปนปจจัยที่มีความสมัพันธกับการ 
หกลมในผูสูงอายุ นอกจากนี้ผูสูงอายุบางรายไมเปดไฟฟาใชในบางบริเวณ เนื่องจากประหยัด 
คาไฟฟา และคิดวาไมมีความจําเปน 
  2.4  เครื่องเรือนที่ไมเหมาะสม ไดแก ระดับความสูงของโตะ เกาอี้ ตู เตียงนอน  
ช้ันวางของที่มรีะดับไมเหมาะสม ระดับที่ต่าํมากไปของเกาอี้และเตยีงทําใหเกิดความยากลําบากใน
การยกน้ําหนกัตัวเพื่อลุกขึ้น สวนระดับที่สูงเกินไปผูสูงอายุจะวางฝาเทาไดเมื่อนั่งอยูบริเวณขอบ
เกาอี้หรือเตยีงทําใหเสียการทรงตัวไดงายในขณะที่พยายามลุกขึ้น ตูหรือช้ันวางของที่มีระดับความ
สูงมากจนตองมีการเอื้อมมือมาก ๆ อาจทําใหผูสูงอายุเสยีการทรงตัว หกลมได รวมทั้งเครื่องเรือนที่
ไมมั่นคงขณะใชงาน ไดแก มีน้ําหนกัเบา มีลอเล่ือน ไดแก เกาอี้ ช้ันวางของ และเตยีงมีลอเล่ือน  
ทําใหอุปกรณเหลานี้เกิดการลื่นไถลไดงายขณะใชงาน เปนสาเหตุใหเกิดการหกลม (จิราพร  
เกศพิชญวัฒนา, 2544) 
  2.5  เครื่องแตงกายที่ไมเหมาะสม  การสวมใสเสื้อผาที่คับหรือหลวมเกินไป 
โดยเฉพาะผาถุง กางเกงขายาวกรอมเทาเกนิไปอาจทําใหเกิดการสะดุดจากการเหยยีบชายผา หรือ
ถูกเกี่ยวดึงโดยเครื่องเรือน ทําใหเสียสมดลุการทรงตัว (Piphatvanitcha, 2006) รองเทาที่รูปทรงไม
พอดี ทําใหเกดิความไมมัน่คงในการทรงตัว พื้นรองเทาสึกหรือล่ืนทําใหการยึดเกาะไมดี เกดิการลืน่
ไถล สอดคลองกับการศึกษาของ Huang, Gau, Lin, and Kernohan (2003) ที่พบวาลักษณะของ 
พื้นรองเทาเปนสาเหตุใหผูสูงอายุเกิดการหกลม นอกจากนี้สนรองเทาที่สูงมาก ทําใหเกิดอาการ 
ปวดเมื่อย และเสียสมดุลไดงาย (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2544; Piphatvanitcha, 2006; Tencer, 
Koepsell, Wolf, Frankenfeld, Buchner, Kukull, LaCroix, Larson, & Tautvydas, 2004)  

 
 
 



   25 

 สรุปไดวาปจจยัเส่ียงที่เกี่ยวของกับการหกลมในผูสูงอายุ ประกอบดวย ปจจัยเส่ียงภายใน
ตัวผูสูงอายุ อันไดแก การเปลี่ยนแปลงดานรางกายตามกระบวนการสงูอายุ และการเปลี่ยนแปลง
ดานจิตใจ และปจจยัเส่ียงภายนอกตวัผูสูงอายุ ไดแก สภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัยทัง้ภายในบาน
และภายนอกบาน 
 ผลกระทบของการหกลมในผูสูงอาย ุ
 ผูสูงอายุที่หกลมจะไดรับอนัตรายในดานรางกายตั้งแตเล็กนอย รุนแรง และเสียชีวิต  
ดาน จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ดังรายละเอียดตอไปนี ้

1.  ดานรางกาย 
  1.1  ไดรับการบาดเจ็บ อาจบาดเจ็บเพยีงเลก็นอย ไดแก ฟกช้ํา เคล็ดขดัยอก ไปจนถงึ 
บาดเจ็บอยางรนุแรง การบาดเจ็บที่ศีรษะอาจทําใหเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ผูสูงอายุจะมีอาการ 
สับสน ไมรูสึกตัว และอาจเสียชีวิตได ซ่ึงในสหรัฐอเมรกิาการหกลมเปนสาเหตุสําคัญอันดับที่ 5 
ของการเสียชีวิตในผูสูงอาย ุ(Edelberg, 2001) 
  1.2  ขอเคลื่อน กระดกูหัก อวยัวะที่เกดิกระดูกหกัที่พบบอยไดแก กระดูกขอมือและ 
กระดกูสะโพก (จันทนา รณฤทธิวิชัย และคณะ, 2548)  ผลกระทบของภาวะกระดูกสะโพกหกัใน
ผูสูงอายุ มีความรุนแรงมาก อัตราการเกิดความพิการและอัตราตายสูง ผูสูงอายุที่อายุ 85 ปขึ้นไป 
รอยละ 70 จะเสียชีวิตจากการหกลม (Fuller, 2000) รอยละ 20 ของผูสูงอายุที่บาดเจ็บจากกระดูก 
ขอสะโพกหักจะเสียชีวิตภายใน 6 เดือน สวนผูสูงอายุทีม่ีชีวิตรอดและสามารถกลับมาใชชีวิต
ตามปกติไดนัน้ตองใชเวลาในการรักษาและการฟนฟูสภาพนาน (วภิาว ีกิจกําแหง และคณะ, 2549) 
และมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนอื่น ๆ ตามมา เชน แผลกดทับ ปอดบวม ขอติดแข็ง เปนตน ผูสูงอายุ
จํานวนมากไมสามารถกลับคืนสูภาวะปกตหิรือชวยเหลือตนเองไดเหมอืนเดิม  
 2.  ดานจิตใจ และสังคม 
 การหกลมสงผลใหผูสูงอายุสูญเสียความมั่นใจในตนเอง เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวอยาง
ปลอดภัย กงัวลวาจะเกิดการหกลมอีก เกดิภาวะความกลัวการหกลม (Fear of Falling) ทําให
ผูสูงอายุกลายเปนคนเก็บตวัไมอยากพบใคร (Meiner & Lueckenotte, 2006; Piphatvanitcha, 2006; 
Tideiksaar, 1998) มีการจํากดักิจกรรมของตนเอง ไมอยากทํากิจกรรมใด ๆ ทําใหมีคณุภาพชวีิต
ลดลง และบางรายอาจพบภาวะซึมเศราได (Suzuki et al., 2002) ปฏิเสธการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
หลีกเลี่ยงและมีพฤติกรรมแยกตวั ทําใหเปนภาระตอครอบครัว และผูดแูล (Fletcher & Hirdes, 
2004) นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลอาจรูสึกวิตกกังวล ผูกมัดผูสูงอายหุรือรูสึกผิด  
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3. ดานเศรษฐกิจ 
 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาผูสูงอายุที่หกลมมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลและการ
ดูแลเพิ่มขึ้นประมาณ 10,000 ลานเหรียญสหรัฐในแตละป (Honeycutt et al., 2002) และในประเทศ
อังกฤษ ป ค.ศ. 2000 รัฐบาลตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูสูงอายุที่สะโพกหัก
เนื่องจากการหกลมเปนจาํนวนเงิน 1,300 ลานเหรียญสหรัฐ (Carter, Kannus, & Khan, 2001) 
สําหรับในประเทศไทย จากการศึกษาของ เพ็ญศรี เลาสวัสดิ์ชัยกุล (2542) พบวาผูสูงอายุที่หกลม
และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีระยะเวลาอยูในโรงพยาบาลตั้งแต 2-36 วัน เฉลีย่ 10.8 วัน และ
จากการศึกษานํารองของ วลัยภรณ อารีรักษ และคณะ (2550) ที่ศึกษาปรากฏการณของการหกลม
ในผูปวยสูงอายุชายที่เขารับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูกชาย โรงพยาบาลชลบุรี ตั้งแต
วันที่ 1 มิถุนายน ถึง 30 กันยายน  2550 พบวาผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษามีจํานวน 9 ราย ไดรับ
การรักษาดวยวิธีการผาตัด และวิธีประคับประคอง มีจํานวนวันนอนตัง้แต 3-15 วัน เฉลี่ยเทากับ  
8.33 วัน  และคารักษาพยาบาลตั้งแต 3,600-45,234 บาท เฉลี่ยเทากับ 15,982.89 บาท นอกจากนี ้
จากการศึกษาของ ประเสริฐ อัสสันตชัย และคณะ (2544) พบวาผูสูงอายุที่หกลมมีคาใชจายเฉลี่ย 
คนละ 1,200 บาทตอป และผูสูงอายุที่หกลมและตองผาตัดรักษากระดกูสะโพกหักมคีาใชจายเฉลีย่
คนละ 60,000บาท ดังนั้นการหกลมจึงนับไดวาเปนการสูญเสียเศรษฐกิจของครอบครัวและ
ประเทศชาต ิ
 สรุปไดวา เมื่อผูสูงอายุหกลม จะมีผลกระทบเกิดขึ้นตามมาเสมอ เสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ และอาจทําใหเสียชีวิตได นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอจิตใจคือ สูญเสีย
ความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เกิดภาวะกลัวการหกลม ปฏิเสธการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  
มีพฤติกรรมแยกตวั เปนภาระของครอบครัวและผูดแูล ตลอดจนการสญูเสียคาใชจายในการดูแล
รักษา รวมทั้งสถานพยาบาลหรือหนวยบรกิารสาธารณสุขที่ตองใหการดูแลรักษาพยาบาลผูสูงอายุที่
เกิดการหกลมเปนจํานวนมาก 
 

พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
 จากแนวคิดทางสังคมวิทยา พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึน้ ซ่ึง
อาจเปนการกระทําที่บุคคลนั้นแสดงออกมา รวมทั้งกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในตวับุคคล และกิจกรรม
นี้อาจสังเกตไดดวยประสาทสัมผัส หรือไมสามารถสังเกตได (คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2546)  
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 ความหมายของพฤติกรรมการปองกันการหกลม 
 มีผูใหความหมายของพฤติกรรมการปองกันการหกลมไวในเอกสารการศึกษาวจิัย ซ่ึง
แตกตางกันตามจุดมุงหมายของการวิจยั ดังนี้ 
 ดุษฎี ปาลฤทธิ์ (2544) กลาววา พฤติกรรมการปองกันการหกลมบริเวณบาน หมายถึง 
การกระทําของผูสูงอายุ เพื่อปองกันอุบัติเหตุการหกลมในบริเวณบาน โดยการลดปจจัยเส่ียง
ทางดานปจจัยภายในและปจจัยภายนอก 
 ชุลี ภูทอง (2545)  กลาววา พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ หมายถึง  
การปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการดํารงชีวติประจําวนัมิใหเกิดการหกลม โดยการหลกีเลี่ยง หรือ 
ลดปจจัยเส่ียงของการหกลม ทั้งปจจัยภายในที่เกิดจากตวัผูสูงอายุ และปจจัยภายนอกที่เกิดจาก
สภาพแวดลอม 
 Siriprapha (2007) กลาววา พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ หมายถึง การ
กระทําของผูสูงอายุเพื่อปองกันการหกลม โดยหลีกเลีย่งปจจัยเส่ียงของการหกลม ท้ังปจจัยเส่ียง
ภายในและปจจัยเส่ียงภายนอก 
 วันดี คําศรี (2550) กลาววา พฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมเพือ่ลดปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดการหกลมในผูสูงอายุโรค
ความดันโลหติสูง ทั้งปจจัยเสี่ยงภายใน และปจจัยเสี่ยงภายนอก 
 ณัฐกานต ธิยะ (2551) กลาววา พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุ 
หมายถึง การกระทําของผูปวยสูงอายุเพื่อปองกันไมใหเกดิการหกลม โดยการขจดั หรือลดปจจัย
เสี่ยงตาง ๆ อันชักนํา หรือเปนสาเหตุใหเกิดการหกลม การสงเสริมใหรางกายสามารถดํารงไวซ่ึง
ความสมดุล หลีกเลี่ยงการชักนําใหเกิดการหกลม และการจัดการกับปจจัยดานตาง ๆ ที่อาจ
กอใหเกิดการหกลม 
 สรุปไดวา พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ หมายถึง การปฏิบตัิตนของ
ผูสูงอายุในการดํารงชีวิตประจําวัน เพื่อไมใหเกิดการหกลม โดยการหลีกเลี่ยงหรือลดปจจยัเส่ียง
ของการหกลม ทั้งปจจัยเส่ียงภายในตวัผูสูงอายุ และปจจัยเสี่ยงภายนอก 
 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอาย ุ
 พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุจะมพีื้นฐานมาจากความจํา และ
ประสบการณเกี่ยวกับความรูในการปองกนัการหกลม (ศิริพร พรพุทธษา, 2542) พฤติกรรมการ
ปองกันการหกลม เปนพฤตกิรรมการปองกันโรค (Preventive Behavior) หมายถึงพฤติกรรมที่บุคล
ปฏิบัติเพื่อปองกันไมใหเกิดโรคขึ้น (ศิราณี อินทรหนองไผ, 2546) ดังนั้นพฤติกรรมการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุจึงเปนการปฏิบัติตนของผูสูงอายุในการดํารงชีวิตประจําวนัเพื่อไมใหเกิดการ 
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หกลม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุดังนี ้

1. ความรูในการปองกันการหกลม ซ่ึงความรูในการปองกนัการหกลม คอืส่ิงที่ระลึกได  
จําได เปนความเขาใจเกี่ยวกบัขอเท็จจริง ขอมูล ลักษณะและวิธีการของปจจัยที่ทําใหเกิดการหกลม 
และการปองกนัการหกลม ซ่ึงไดมาจากประสบการณ การเรียนรูและกระบวนการภายในสมองของ
มนุษยแตละบคุคล (ศิริพร พรพุทธษา, 2542) จากการศึกษาของ ณัฐกานต ธิยะ (2551) ที่ศึกษา 
พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุที่เขารบัการรักษาในหอผูปวยอุบัตเิหตุหญิง
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวาความรูเกี่ยวกับการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลอง
กับการศึกษาของ ศิริพร พรพุทธษา (2542) ที่พบวาความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน
ชุมชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมในระดับต่ํา (r= .20, p < .01) 

2. การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัตพิฤติกรรมการปองกันการหกลม  จาก 
การศึกษาของ วันดี คําศรี (2550) ที่ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันการ
หกลมในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวาการรับรูความสามารถตนเองตอพฤตกิรรมการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมและสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันการหกลมไดรอยละ 28 (R2 = .28,  
p < .01) 
 สรุปไดวา ความรูและการรับรูความสามารถตนเองเปนปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุ จากแนวคิดของการเกิดพฤติกรรมนี้ ผูวิจยัจึงนําแนวคดิทฤษฎี
ความสามารถตนเองประยุกตในโปรแกรม เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการ 
หกลมเพิ่มขึ้น 
 พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุประกอบดวย พฤตกิรรมการปองกันการ 
หกลมจากปจจัยเส่ียงภายใน อันเกิดจากตวัผูสูงอายุ และพฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัย
เสี่ยงภายนอก ดานสภาพแวดลอมตาง ๆ  ดังรายละเอยีดตอไปนี ้
 1.  พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยเสี่ยงภายใน 
 พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยเสี่ยงภายใน อันเกิดจากตวัผูสูงอายุเอง เปน
พฤติกรรมการปฏิบัติในการลดปจจัยเส่ียงตาง ๆ อันชักนําหรือเปนสาเหตุใหเกดิการหกลม  
ดังรายละเอยีดตอไปนี้  
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1.1  หมั่นสังเกตความผิดปกติของสายตา หากมีความผดิปกติเกีย่วกับการมองเห็น 
 ควรไปพบจกัษุแพทยเพื่อตรวจรักษา สวมใสแวนตาตามที่จักษแุพทยแนะนํา (Piphatvanitcha, 
2006) 
  1.2  การเคลื่อนไหวอยางชา ๆ ไมรีบรอนในการเปลี่ยนอิริยาบถ เกี่ยวกบัการนั่ง  
การลุกจากเกาอี้ การนั่งและการลุกจากพืน้ การนอนพื้นและการลุกนอนจากพืน้ การนอนเตียงและ
การลุกจากเตยีง การยกของและวางของกับพื้น การเดนิขึน้และลงบันได ซ่ึงทักษะการเปลี่ยน
อิริยาบถที่ถูกตอง มีดังนี ้(Piphatvanitcha, 2006) 
   1.2.1  การนั่งเกาอี้ 
    1.2.1.1  ยอเขา ใชมือทั้งสองขางจับริมเกาอี ้หรือที่พักแขน หยอนกนนัง่ริมเกาอี้ 
แลวคอย ๆ เล่ือนกนไปนั่งจนสุดเกาอี้ โดยใชมือทั้งสองจับที่ริมเกาอี้ หรือจับที่พักแขน หลังตรง 

1.2.1.2  วางแขนบนที่พัก หรือในทาที่สบาย 
  1.2.2  การลุกจากเกาอี ้

    1.2.2.1  ใชมือทั้งสองขางพยุงลําตัว แลวเล่ือนกนมาที่ริมเกาอี้ 
1.2.2.2  ยันตัวลุกขึ้นยืน ดวยกําลังแขนและขา 
1.2.2.3  หากนั่งนานเกินกวา 20 นาที ควรกระดกปลายเทาขึ้น ลง อยางละ 

10 คร้ัง กอนลุกขึ้นยืน เมื่อยืนไดมั่นคงแลว นับ 1 ถึง 10 แลวจึงกาวเดิน 
   1.2.3  การนั่งพื้น 

1.2.3.1  ยอเขาทั้งสองขาง หรือขางที่ปวดลงไปกอน 
1.2.3.2  ใชมือทั้งสองขางยันพื้นเพื่อพยุงตัว แลวนั่งพับเพียบ 

   1.2.4  การลุกจากพื้น 
1.2.4.1  ใชมือทั้งสองขางยันพื้นเพื่อพยุงตัว แลวคอย ๆ ลุกขึ้นดวยกําลัง 

ของแขนและขา หากนั่งเกินกวา 20 นาที ควรกระดกปลายเทาขึ้น ลง อยางละ 10 ครั้ง กอนใชมือทั้ง
สองขางยันพื้น เพื่อพยุงตัวลุกขึ้นยืน เมื่อยืนไดมั่นคงแลว นับ 1 ถึง 10 แลวจึงกาวเดิน 
   1.2.5  การนอนพื้น 
    1.2.5.1  ยอเขาลงกับพื้น โดยใชมือทั้งสองขางยันพืน้รับน้าํหนักตวั ลงนัง่ 
ที่ริมที่นอน ใชมือทั้งสองขางยันพื้นเพื่อพยุงตัว เล่ือนไปนั่งกลางที่นอน 

1.2.5.2  ใชมือพยุงตัว คอย ๆ ตะแคงตวัลงพรอมเหยยีดขานอน 
   1.2.6   การลุกนอนจากพื้น ควรคอย ๆ ลุกขึ้น เพื่อปองกันอาการวิงเวียนศีรษะจาก 
อาการความดนัโลหิตต่ําจากการเปลี่ยนทา ดังนี ้
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1.2.6.1  นอนในทาตะแคง ใชมือคอย ๆ พยุงตัวขึ้น พรอมกับหดขามาอยู 
ในทานั่งที่ถนดั กระดกปลายเทาขึ้น ลง อยางละ 10 คร้ัง 

1.2.6.2  ใชมือทั้งสองขางยันพื้นเพื่อพยุงตัว เล่ือนตัวมาริมที่นอน 
ใชมือพยุงตวัลุกขึ้นยนื ดวยกาํลังขาทั้งสองขาง เมื่อยืนไดมั่นคงแลว นับ 1 ถึง 10 แลวจึงกาวเดิน 
   1.2.7  การนอนเตียง 
    1.2.7.1  ยอตัวใชมือจับที่นอน วางกนนั่งริมที่นอน หอยเทาลงขางเตียง 
ใชมือทั้งสองขางพยุงตวั เล่ือนไปนั่งกลางที่นอน แลวตะแคงตัวลงนอน โดยใชมือคอย ๆ พยุงตวั 
พรอมกับยกขาขึ้นที่นอน นอนในทาตะแคง แลวจึงเปลีย่นนอนในทาที่สบาย 

1.2.8  การลุกจากเตียงนอน ควรคอย ๆ ลุกขึ้น เพื่อปองกันอาการวิงเวียนศีรษะ 
จากความดันโลหิตต่ําจากการเปลี่ยนทา ดังนี้ 

1.2.8.1  นอนในทาตะแคง ใชมือคอย ๆ พยุงตัวขึ้นนั่ง 
1.2.8.2  เล่ือนตัวมานั่งริมทีน่อน หอยเทาลงขางเตียง กระดกปลายเทาขึ้น ลง  

อยางละ 10 คร้ัง ยันตวัลุกขึ้นยืน โดยใชกําลังแขนและขา 
1.2.8.3  เมื่อยนืไดมั่นคงแลวนับ 1 ถึง 10 แลวจึงกาวเดนิ 

   1.2.9  การยกของจากพื้น 
1.2.9.1  ยืนขาหางกันเล็กนอย 
1.2.9.2  ยอขาทั้งสองลง ในลักษณะสันหลังตรง 
1.2.9.3  ยกของขึ้นดวยกําลังแขน แลวลุกขึ้นโดยอาศัยกําลังขาใหเอาแขนแนบ

ลําตัว 
   1.2.10  การวางของกับพื้น 

1.2.10.1  แขนที่ยกของแนบลําตัว 
1.2.10.2  ยืนขาหางกันเล็กนอย ยอเขาลง หลังตรง วางของบนพื้น แลว 

ลุกขึ้นยืนโดยอาศัยกําลังขา 
   1.2.11  การเดนิขึ้นบันได 

ยืนชิดราวบันไดขางหนึ่ง ใชมือขางที่ถนัด หรือทั้งสองขางจบัราวบันได  
กาวเทาขางตรงขามกับมือที่จับราวบันไดขึน้ไปกอน แลวกาวเทาอกีขางตามไป โดยใชมือชวยดึง
ลําตัวขึ้นบันได 

  1.2.12  การเดินลงบันได 
1.2.12.1  ยืนชิดราวบันไดขางหนึ่ง ใชมือขางที่ถนัดหรือทั้งสองขางจับ 

ราวบันได 
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    1.2.12.2  กาวเทาขางเดียวกับมือที่จับราวบันไดลงไปกอน แลวกาวเทาอีก 
ขางตามลงไป โดยใชมือจับราวบันไดพยุงตัวไว 
  1.3  การไปพบแพทยเพื่อตรวจรางกายประจําป เพื่อคนหาความผิดปกติตาง ๆ ของ
รางกายที่อาจเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยสูงอาย ุเชน การมองเหน็ไมชัด การทรงตัวไมดี  
อาการเปนลมบอย ๆ เจ็บหนาอก หวัใจเตนผิดปกติ ความดันโลหิตสูงหรือต่ําผิดปกติ เปนตน 
รวมทั้งการรักษาตอเนื่องตามกําหนดของแพทย เนื่องจากโรคของผูสูงอายุสวนใหญเปนโรคเรื้อรัง
และบางโรคเกดิจากความเสือ่มของรางกายที่ไมสามารถแกไขได จึงจําเปนตองมีการดูแลควบคุม
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและอาการกําเริบของโรค (Piphatvanitcha, 2006) 
  1.4  การระมัดระวังการใชยา โดยการรับประทานยาตามการรักษาของแพทย  ไมซ้ือ
ยารับประทานเอง ไมหยดุยา เพิ่ม หรือลดขนาดของยาเอง (วัฒนา พันธุศักดิ์, 2548) กรณีที่รักษากบั
แพทยในขณะเดียวกันหลายทาน ควรมีการปรึกษาเรื่องการใชยาทั้งหมดกับแพทยและเมื่อมีอาการ
ผิดปกติหรือผลขางเคียงจากการใชยา ควรปรึกษาแพทย เภสัชกร หรือเจาหนาที่สาธารณสุข รวมทั้ง
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันการหกลมจากอาการขางเคียงของยา ผูสูงอายุ จึงควรระมัดระวังการใชยา 
ดังนี้  
   1.4.1  ยาลดความดันโลหิตและยารักษาโรคหัวใจ อาจทําใหเกิดอาการวงิเวียน  
เกิดภาวะความดันโลหิตต่ําจากการเปลี่ยนทา จึงควรนั่งพกัหลังรับประทานยาประมาณ 1 ช่ัวโมง 
และเปลี่ยนอิริยาบถอยางชา ๆ (Piphatvanitcha, 2006) 

1.4.2  ยาลดน้ําตาลในเลือด อาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามากเกนิไป ทํา 
ใหเปนลม ควรสังเกตอาการตนเองไดแก ใจสั่น หนามดื เหงื่อแตก  ถามอีาการเหลานีค้วรนั่งพัก 
และอมลูกกวาด หนึ่งเมด็ หรือดื่มน้ําหวาน หนึ่งแกว และปรึกษาแพทย  (Piphatvanitcha, 2006) 

1.4.3 ยาสงบประสาท ยารักษาภาวะซึมเศรา หรือยานอนหลับ อาจทําใหเกิด 
อาการมึนงง สับสน หลงลืม รบกวนการทรงตัวของรางกาย ทําใหหกลมไดงาย จึงควรพักผอนให
เพียงพอ และเปลี่ยนอิริยาบถอยางชา ๆ (Piphatvanitcha, 2006) 
   1.4.4  ยาขับปสสาวะ อาจทําใหเกิดการเสยีสมดุลของน้ํา และเกลือแรภายใน
รางกาย  เกดิภาวะโซเดยีมต่ํา ทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อออนแรง และการทรงตัวไมดี จงึควรดื่มน้ํา
อยางเพียงพอ และเปลี่ยนอิริยาบถอยางชา ๆ (Piphatvanitcha, 2006) 
  1.5  ควรใชอุปกรณปองกนัการหกลม หรือชวยในการเคลื่อนไหว เมื่อรูสึกวา 
การทรงตัวไมดี เชน ไมค้ํายนั ไมเทา เครื่องชวยเดิน เปนตน ซ่ึงไมเทาสามารถรับน้ําหนักไดรอยละ 
 25 และเครื่องชวยเดินสามารถรับน้ําหนักไดรอยละ 50 (Piphatvanitcha, 2006) ทั้งนีค้วรไดรับการ
พิจารณาจากแพทยวา เหมาะสมกับสภาพรางกาย ตลอดจนไดรับการฝกใชที่ถูกตอง  
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1.6  รับประทานอาหารที่เหมาะสม เพื่อใหรางกายไดรับพลังงานที่เพียงพอตอการ 
ทํางานของรางกาย รวมทั้งซอมแซมสวนทีสึ่กหรอ และควรรับประทานอาหารที่มีธาตุแคลเซียมสูง 
เพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของกระดูก ปองกันภาวะกระดูกพรุน ไดแก อาหารประเภท นม  
น้ําถ่ัวเหลือง เตาหู ผักตาง ๆ ปลาเล็กปลานอย (Piphatvanitcha, 2006) 
  1.7  หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี และดื่มสุรา (Piphatvanitcha, 2006) 
  1.8  การพักผอนอยางเพยีงพอ ผูสูงอายุควรนอนหลับพักผอนวันละ 6-8 ช่ัวโมง ควรมี
กิจกรรมตาง ๆ ที่เหมาะสมกับสภาพรางกายและจิตใจ ซ่ึงการพักผอนที่ไมเพียงพอจะทําให
ประสิทธิภาพในการรับรูตอส่ิงแวดลอมรอบตัวลดลง ทําใหเกิดอาการงวงนอนในตอนกลางวัน 
และมีอาการเหนื่อยลา จนนาํไปสูการหกลมได (Cricco, Simomsick, & Foley, 2001) 
  1.9  การออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอและเหมาะสม  การออกกําลังกายเปนสิ่งที่
จําเปนและเปนพฤติกรรมที่มีประโยชนสําหรับผูสูงอายุ (บุญศรี นุเกต,ุ ปาลีรัตน พรทวีกณัทา และ
คณะ, 2550) จากการเปลี่ยนแปลงตามวัยของผูสูงอายุ เมื่ออายุมากขึ้นขนาดของมัดกลามเนื้อลดลง 
กลามเนื้อมีกําลังลดลง มีทาเดินที่เปล่ียนไป ทําใหความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง และ 
มีโอกาสเสี่ยงตอการหกลมเพิ่มขึ้น ดังนัน้เปาหมายสําคญัของการออกกําลังการเพื่อปองกันการ 
หกลมจะเนนที่การเพิ่มความมั่นคงในการยืน เดนิของผูสูงอายุ เพิ่มความสามารถในการเคลื่อนที่
และการกาวเดนิ เพิ่มกําลังกลามเนื้อใหแข็งแรงโดยเฉพาะกลามเนื้อรอบสะโพก กลามเนื้อเขา และ
กลามเนื้อกระดกขอเทา ซ่ึงเปนกลุมกลามเนื้อที่มีความสาํคัญตอการยืนและเดนิที่มั่นคง อีกทั้งการ
บริหารรางกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุนของขอตาง ๆ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2551) 
 มีการศึกษาพบวา การออกกําลังกายสามารถทําใหชะลอความเสื่อมของรางกาย (Vita et al., 1998) 
ทําใหภาวะการฝอลีบของกลามเนื้อมีกําลังเพิ่มขึ้นได (Tesch, Ekberg, Lindquist, & Trieschmann, 
2004) ชวยเพิม่ความหนาแนนของกระดกูและสงเสริมความสามารถในการทรงตวั (Carter et al., 
2001; Chang et al., 2004; Herwaldt & Pottinger, 2003; Lord et al., 2003; Robertson, Campbell, 
Gardner, & Devlin, 2002; Sjosten, Salonoja, Piirtola, Vahlgerg, Isoaho, Hyttinen, Aarnio, & 
Kivela, 2007)  
 การออกกําลังกายที่สามารถลดปจจัยเสีย่งของการหกลมมีดังนี ้

1.9.1 การบริหารขอเทา และกลามเนื้อตนขา เปนการเพิ่มกําลังกลามเนื้อ  
(Progressive Muscle Strengthening) (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2551) ซ่ึงจากการศกึษาของ  
ชุลี ภูทอง (2545) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการลดความเสี่ยงของการหกลมในผูสูงอายุ  
ซ่ึงใชแบบแผนการวจิัยแบบกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียววดั 3 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมี
พฤติกรรมการปองกันการหกลมสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
 
 



   33 

1.9.2 การฝกการทรงตัว การออกกาํลังกายที่เพิ่มการทรงตัว ไดแก 
    1.9.2.1  การออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
การออกกําลังกายแบบไทจีช๋ี่กงทําใหการกาวเดินและการทรงตัวในผูสูงอายุดีขึ้น (ไพฑูรย  
พันตะพรหม, 2547; Gallagber, 2003; Piphatvanitcha, 2006; Zhang et al., 2006) และยังสามารถลด
ปจจัยเส่ียงของการหกลมได (Lin, Hwang, Eang, Chang, & Wolf, 2006; Wolf, Barnhart, Kutner, 
McNeely, Coogler, Xu, & The Atlanta FICSIT Group, 2003; Zijlstra, Haastregt, Rossum, Eijk, 
Yardley, & Kempen, 2007) โดยสามารถลดปจจยัเส่ียงของการหกลมไดรอยละ 47.5 (Wolf et al., 
2003) 
    1.9.2.2  การลีลาศ จากการศกึษาของ พรศริิ พฤกษะศรี (2550) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกกําลังกายดวยลีลาศของผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอการหกลม พบวาผูสูงอายุมี 
การทรงตัวดีขึน้อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

  1.9.2.3  การเดนิจงกรม จากการศึกษาของ ภูชิต สุวรรณวฒัน (2550) ทีศ่ึกษา 
ผลของการฝกเดินจงกรมของผูสูงอายุ โดยประยุกตทาการเดินจงกรมตามแบบของ ดร. สิริ กรินชัย 
วันละ 1 ช่ัวโมง จํานวน 8 สัปดาห ๆ ละ 5 วัน ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุมกีารทรงตวัดีขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2546)  
มีดังรายละเอยีดตอไปนี ้
 1. ไมออกกําลังกายขณะที่มอีาการไข ออนเพลีย  
 2.  ถามีโรคประจําตวัอยูหรือมีความผิดปกติเชน เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ควรปรึกษา
แพทยกอนวาสามารถออกกําลังกายได 
 3.  ในขณะออกกําลังกายถาเกิดอาการผิดปกติ ไดแก เวียนศีรษะ ตามวั หนามืด ใจสั่น 
เหนื่อยผิดปกติ แนนหนาอก ตัวเย็น ตองหยุดออกกําลังกายทันที พักสักครู แลวไปพบแพทย 
 4.  ในการออกกําลังกาย ควรพิจารณาถึง สถานที่ควรโปรง อากาศถายเทไดดี ควรใส
เสื้อผา และรองเทาใหเหมาะสม  
 5.  ควรออกกําลังกายกอนอาหาร 1 ชั่วโมง หรือหลังอาหาร 2 ชั่วโมงขึ้นไป 
 สรุปไดวาการออกกําลังกายที่สามารถลดปจจัยเส่ียงของการหกลมในผูสูงอายุ ไดแก  
การบริหารกลามเนื้อและขอตาง ๆ การออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กง การลีลาศ และการเดินจงกรม 
ซ่ึงการออกกําลังกายแบบไทจี๋ชี่กง เปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมและไดรับความนยิมใน
ผูสูงอายุ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2551) ซ่ึงเปนการบริหารรางกายดวยศิลปะแบบจีนโบราณ
แบบพิเศษ เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่ปราศจากแรงกระแทก มีความนิ่มนวล 
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ไมกอใหเกิดการบาดเจ็บตอรางกาย ใชหลักของการฝกรางกาย ฝกการหายใจ และฝกจิตใจ โดย
รางกายมีการเคลื่อนไหวอยางตอเนื่อง ประกอบกับการควบคุมจังหวะการหายใจเขา ออกที่ยาวและ
ลึก รวมทั้งมีการตั้งสมาธิขณะเคลื่อนไหว ใหประโยชน ในดานของ การประสานสัมพันธระหวาง
สวนตาง ๆ ของรางกาย เพิ่มความยืดหยุนของขอตอและเอ็นบริเวณขอ เพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ เพิ่มความสมดุลของรางกายและความคลองแคลวในการเคลือ่นไหว และเพิ่มการ
ไหลเวยีนโลหติ ทําใหการทรงตัวและการกาวเดินในผูสูงอายุดีขึ้น และสามารถลดปจจัยเส่ียงของ
การหกลมได (สมนึก กุลสถิตพร, 2549) 
 หลักการออกกําลังกายในผูสูงอายุ  
 วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมรกิา (American College of Sports Medicine 
[ACSM], 2006) ไดเสนอหลักการออกกําลังกายโดยใชหลักเกณฑฟท (FITTE) ดังรายละเอียด
ตอไปนี ้
 1.  ความถี่ของการออกกําลังกาย (Frequency of Exercise: F) เปนการกาํหนดจํานวนครั้ง
ในการออกกําลังกาย ซ่ึงควรออกกําลังกาย 3-5 คร้ังตอสัปดาห 
 2.  ความหนกัเบาของการออกกําลังกาย (Intensity of Exercise: I) เปนการกําหนดขดี
ความสามารถในการออกกําลังกาย ควรมีความหนกัเบาโดยพิจารณาจากอัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุด ซ่ึงอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดในหนึ่งนาทีของผูสูงอายุเทากบั 220- อายุ ผูสูงอายุจึงควร
ออกกําลังกายใหมีความหนกัเบาเทากับรอยละ 65-80 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ซ่ึงถือวา
เปนอัตราการเตนของหัวใจที่เปนเปาหมาย 
 3.  ระยะเวลาของการออกกําลังกาย (Time or Duration of Exercise: T) เปนชวงเวลาใน
การออกกําลังกายในแตละครั้ง ควรใชเวลาอยางนอย 30 นาทีตอคร้ัง โดยทําติดตอกนัอยางตอเนื่อง 
ประกอบดวย 3 ระยะ 
  3.1  ระยะอบอุนรางกาย (Warm-up Period) เปนการเตรียมความพรอมของรางกายให
มีความพรอมสําหรับการออกกําลังกายขัน้ตอไป เพื่อใหการหดและคลายตัวของกลามเนื้อมีการ
ประสานงานกนั ควรใชเวลาประมาณ 5-10 นาที 
  3.2  ระยะออกกําลังกาย (Exercise Period) เปนการออกกําลังกายจริง ในระยะแรก
ควรออกกําลังกายดวยความหนักเบาในระดับต่ําและคอย ๆ เพิ่มขึ้น ควรใชเวลาประมาณ 15-20 
นาที 
  3.3  ระยะผอนคลาย (Cool-down) เปนชวงหลังออกกําลังกาย โดยคอย ๆ ลดความ
หนักเบาของการออกกําลังกายลงทีละนอย เพื่อใหรางกายปรับตัวเขาสูภาวะปกติ ใชเวลาประมาณ 
5-10 นาท ี
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 4.  ชนิดของการออกกําลังกาย (Type of Exercise: T) การออกกําลังกายที่เหมาะสม
สําหรับผูสูงอายุมี 3 ประเภท ดังนี ้
  4.1  การออกกาํลังกายที่เพิ่มสมรรถภาพของปอดและหวัใจ เชน การเดิน การวิ่ง  
การขี่จักรยาน การวายน้ํา เปนตน 
  4.2  การออกกาํลังกายที่มีแรงตาน เปนการออกกําลังกายที่เพิ่มสมรรถภาพของ
กลามเนื้อ ไดแก การดึงขอ เกร็งกลามเนื้อยกน้ําหนัก 
  4.3  การออกกาํลังกายที่เพิ่มความยืดหยุน เชนการรํามวยจีน ไทเก็ก ไทจี๋ช่ีกง โยคะ 
เปนตน 
 5.  ความสนุกสนาน (Enjoyment: E) การออกกําลังกายควรมีความสนุกสนาน และมี
ความเหมาะสม สอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ 
 สรุปไดวาหลักการออกกําลังกายในผูสูงอายุ ควรออกกาํลังกายสัปดาหละ 3-5 คร้ัง ๆ ละ
30-45 นาที ควรมีระยะอบอุนรางกาย ระยะออกกําลังกาย และระยะผอนคลาย โดยทีก่าร 
ออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ ไดแก การเดนิมาราธอน การวิ่ง การขี่จักรยาน การวายน้ํา 
การบริหารรางกายแบบยืดเหยยีดกลามเนือ้ การรํามวยจนี ไทเกก็ ไทจีช่ี๋กง โยคะ ลีลาศ และตอง
สอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ 
 2.  พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยเสี่ยงภายนอก 
 พฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจัยเสี่ยงภายนอกไดแกการจัดการดาน
ส่ิงแวดลอมตาง ๆ ดังรายละเอียดตอไปนี ้
 1.  ตรวจสอบและปรับปรุงบริเวณพืน้บานดังนี ้(Piphatvanitcha, 2006) 
  1.1  ดูแลพื้นบานใหแหงเสมอ  เมื่อมีน้ําหกควรรีบเช็ดใหแหงทันที พยายาม 
หลีกเลี่ยงการเดินในที่เปยกล่ืน หากจําเปนตองเดินควรเพิ่มความระมดัระวัง เนื่องจากพื้นที่เปยกล่ืน 
อาจทําใหผูสูงอายุล่ืนลมไดงาย 
  1.2  ควรทาสี หรือใชกระดาษกาวชนิดสีตดิไวบริเวณพืน้บานตางระดบั  
ขอบธรณีประตู เพื่อใหผูสูงอายุสามารถแยกความแตกตางของทางตางระดับไดชดัเจนขึ้น หรือ
ทําทางลาดบริเวณธรณีประต ู 
 2.  ควรใชพรมเช็ดเทาชนดิที่ไมล่ืน ขอบเรียบ อาจใชเทปกาว 2 หนา ติดยึดพรมไวกับพื้น
เพื่อปองกันการลื่นลม ซ่ึงพรมเช็ดเทาขอบสูงเกินไป ขาดรุงร่ิง หรือทําดวยผาล่ืน ๆ อาจทําให
ผูสูงอายุเดินสะดุด หรือล่ืนลม (Piphatvanitcha, 2006) 
 3.  ควรเก็บสิ่งของ เครื่องใชไวใหเปนระเบียบ เรียบรอย ไมวางกดีขวางทางเดิน 
เนื่องจากสิ่งของที่วางเกะกะทางเดิน อาจทาํใหผูสูงอายุเดนิสะดุด (Piphatvanitcha, 2006) 
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 4.  ควรใชอุปกรณเก็บรวบสายไฟฟาไวทีผ่นังบาน การเดินสายไฟฟาไวที่พื้นบาน อาจทํา
ใหผูสูงอายุเดนิสะดุด (Piphatvanitcha, 2006) 
 5.  ตรวจสอบและปรับปรุงแสงสวางภายในบานใหเพียงพอ( Herwaldt et al., 2003) 
เนื่องจากผูสูงอายุตองการแสงสวางมากขึ้น เพื่อชวยใหการมองเห็นชดัเจนขึ้น ควรปฏิบัติดังนี ้
  5.1  ควรเปดประตู หนาตาง ใหแสงสวางเขามาในบานมากขึ้น หากจําเปนควรติดตั้ง
หลอดไฟเพิ่ม ใหมีความสวางมากขึ้นหากแสงสวางภายในบานไมเพยีงพอ โดยเฉพาะทางเดินไป
หองน้ําและในบริเวณหองน้ํา  
  5.2  ควรติดตั้งหลอดไฟที่มีสวิตซอยูใกล ๆ เตียงนอน เพื่อใหผูสูงอายุสามารถเห็น
ทางเดินไปหองน้ําในตอนกลางคืนไดอยางชัดเจน ปองกนัการเดินชนเฟอรนิเจอร หรือสะดุดสิ่งของ 
 6.  ตรวจสอบบันไดบาน ใหมีความปลอดภัย ซ่ึงควรมีลักษณะดังนี ้(Piphatvanitcha, 
2006) 
  6.1  ดูแลใหมแีสงสวางเพยีงพอทั้งดานบนและดานลางของบันได 
  6.2  ดูแลใหมรีาวจับที่มั่นคงแข็งแรง ทั้งสองดานของบนัได 
  6.3  ดูแลใหบนัไดแตละขั้นไมล่ืน 
  6.4  ไมวางสิ่งของตาง ๆ ไวบนบันได 
 7.  ตรวจสอบและปรับปรุงสภาพหองน้ํา หองสวม  เนื่องจากเปนสถานที่ที่เกิด 
การหกลมมากที่สุด ควรตรวจสอบดังนี ้
  7.1  ดูแลพื้นหองน้ํา หองสวมให สะอาด แหง ไมล่ืน ปราศจากคราบสบู 
(Piphatvanitcha, 2006) 
  7.2  ดูแลใหโถสวมเปนชนดินั่งแบบเกาอี้ มีความสูงพอดีกับผูสูงอายุ ซ่ึงโถสวมควร
สูงจากพื้นไมนอยกวา 40 เซนติเมตร และไมเกิน 50 เซนติเมตร (ไตรรตัน จารุทัศน, จิราพร 
เกศพิชญวัฒนา, ศรัณยา หลอมณีนพรัตน และกิตติอร ชาลปติ, 2548 ) 
  7.3  ดูแลใหมรีาวจับไวใกล ๆ โถสวม และบริเวณที่อาบน้ํา ราวจับบริเวณโถสวมควร
มีความสูงจากพื้นไมนอยกวา 70 เซนติเมตร แตไมเกนิ 90 เซนติเมตร สวนราวจับบรเิวณที่อาบน้ํา 
ควรมคีวามสูงจากพื้นไมนอยกวา 80 เซนตเิมตร แตไมเกนิ 90 เซนติเมตร และราวจับควรมีขนาด
เสนผาศูนยกลาง 4 เซนติเมตร (ไตรรัตน จารุทัศน และคณะ, 2548) 
  7.4  ควรติดแผนกันล่ืนไวที่พืน้หองน้ํา หองสวม และใชเกาอี้นั่งระหวางอาบน้ําหาก
ผูสูงอายุมีการทรงตัวไมดี (Piphatvanitcha, 2006) 
 8.  ปรับปรุงสภาพหองครวั เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญยังคงประกอบอาหารเอง 
 ควรปฏิบัติดังนี้ (Piphatvanitcha, 2006) 
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  8.1  ดูแลพื้นหองครัวใหสะอาด แหง ไมมีคราบน้ําหรือน้ํามันเกาะ ไมมีเศษอาหาร 
ตกหลน 
  8.2  ควรเลือกขนาดตูเก็บของใหอยูในระดบัที่สามารถเอื้อมหยิบของไดงาย หรือจดั
ของไวช้ันลาง ไมควรอยูสูงเกินไป การเอื้อมแขนมากอาจทําใหผูสูงอายสูุญเสียการทรงตัว  เมื่อ
จําเปนตองหยบิของที่อยูสูง ๆ ควรขอความชวยเหลือจากลูกหลาน  หลีกเลี่ยงการใชบันไดปนหยิบ
ของ หากมีความจําเปนตองหยิบเองควรใชบันไดที่แข็งแรง และมีราวจับอยางนอย 1 ขาง 
  8.3  ควรติดแผนกันล่ืนไวใกล  ๆ บริเวณทีล่างจาน และบริเวณเตาหากผูสูงอายุมี
ปญหาดานการทรงตัว  
 9.  จัดเครื่องใชภายในบานใหเปนระเบียบ ไมเปล่ียนทีว่างเฟอรนิเจอรบอย เนื่องจาก 
ผูสูงอายุอาจเคยชินกับการจัดบานแบบเดมิ แลวเดนิชนอปุกรณ ตาง ๆ (Herwaldt et al., 2003) 
 10.  ตรวจสอบและปรับปรุงบริเวณภายนอกตัวบาน และสภาพทางเดนิ ดังนี ้
(Piphatvanitcha, 2006) 
  10.1  ดูแลพื้นทางเดินใหมีลักษณะเรยีบ กวาง โลง ไมมีส่ิงกีดขวาง เชน ของใช  
รากตนไมที่โผลขึ้นมาจากพืน้ดิน เปนตน  
  10.2  ดูแลบริเวณทางเดินใหสะอาด แหง ไมมีน้ําขัง หรือเปยกแฉะ 
  10.3  ดูแลทางเดินใหมีแสงสวางเพยีงพอ 
  10.4  ควรติดราวจับไวบริเวณทางเดนิหากผูสูงอายุมีปญหาดานการทรงตัว  
 11.  แตงกายดวยเสื้อผาที่เหมาะสม ขนาดพอดี ไมคับหรือหลวมเกินไป แตงตัวแลว 
มีความมั่นใจ มีความอบอุนพอดีกับอากาศ ไมรอนอึดอดั หลีกเลี่ยงเสื้อผาที่สายยาวรุมราม เพราะ
อาจทําใหเกี่ยวกับสิ่งของตาง ๆ หรือสะดุด (จันทนา รณฤทิวิชัย และคณะ, 2548; Piphatvanitcha, 
2006) 
 12.  สวมใสรองเทาที่เหมาะสม รองเทาควรมีขนาดพอดี ไมคับหรือหลวมเกนิไป และ
ควรเปนแบบสนแข็ง เรียบ มีความสูงไมเกินหนึ่งนิว้ พืน้รองเทาไมสึก เมื่อไปเลือกซื้อรองเทาคูใหม 
ควรไปซื้อในเวลาบายหรือเยน็ เนื่องจากเทาจะมีอาการบวม และมีขนาดใหญขึ้นเล็กนอย ควรเลือก
รองเทาแบบหุมขอจะดีที่สุด ควรหลีกเลี่ยงการเดินเทาเปลา หรือใสรองเทาแตะหลวม ๆ หลีกเลี่ยง
การใสรองเทาแบบสนนิ่ม ๆ เชนรองเทานกักีฬาบางชนดิ เนื่องจากทําใหเกิดอาการเซ และเสีย 
การทรงตัวไดงาย (Piphatvanitcha, 2006) 
 สรุปไดวา พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุเปนวิธีการที่ผูสูงอายุปฏิบัติเพื่อ
ลดปจจัยเส่ียงของการหกลม ทั้งที่เกิดจากปจจัยเส่ียงภายในตัวผูสูงอายุเอง ไดแกการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับการระมัดระวังการเคลื่อนไหว ระมดัระวังการใชยา การเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกตอง และ 
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การออกกําลังกายไทจี๋ช่ีกงเพื่อใหการทรงตัวดีขึ้น รวมกบัการปฏิบัติตนลดปจจยัเส่ียงภายนอก โดย
การหลีกเลี่ยงการเดินบนพืน้ล่ืน พื้นตางระดับ จดัวางสิ่งของเครื่องใชใหเปนระเบียบ ใชโถสวม
ชนิดนั่งแบบเกาอี้ แตงกายและสวมรองเทาที่เหมาะสม รวมทั้งใชพรมเช็ดเทาขอบเรียบ ไมสูง 
 จากการทบทวนงานวจิัยที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมจากปจจยัเสี่ยงภายนอก (ศิริพร 
พรพุทธษา, 2542) และพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุอยูในระดบัปานกลางรอยละ 
65 (ศิริพร พรพุทธษา, 2542) และรอยละ 75.29 (Siriprapha , 2007) นอกจากนีจ้ากการศึกษาของ
ดุษฎี ปาลฤทธิ์ (2544) พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลม
ในบริเวณบาน และการเปลี่ยนอิริยาบถที่เหมาะสมอยูในระดับต่ํา (รอยละ 78 และ  90 ตามลําดับ) 
แตไมสอดคลองกบัการศึกษาของ วันดี คําศรี (2550) ที่สํารวจพบวาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ที่ไดรับการตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในภาคใต มกีารรับรูความสามารถตนเองตอ
พฤติกรรมการปองกันการหกลมและพฤตกิรรมการปองกันการหกลมอยูในระดับสูง และยังพบวา
การรับรูความสามารถตนเองตอการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลมมีความสัมพันธทางบวก
ในระดบัปานกลางกับพฤตกิรรมการปองกันการหกลมในผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= .53, 
p < .01) และสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูสูงอายุไดรอยละ 28  
(R2 = .28, p < .01 )  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การศกึษาเกีย่วกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุในชุมชนยังมนีอย สวนใหญเปนการวจิัยเชงิพรรณนา ศึกษาในผูสูงอายทุี่มีลักษณะ
แตกตางกัน ไดแก การศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ
ในเขตชนบทจังหวดัเชยีงใหม (ศิริพร พรพุทธษา, 2542) การศึกษาความเชื่อดานสุขภาพตอ
พฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
ในภาคใต (วันดี คําศรี, 2550) การศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูปจจัยเส่ียงตอการหกลมและ
พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนจงัหวัดยะลา (Siriprapha, 2007) และ
การศึกษาพฤตกิรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ
หญิงโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาของ ณฐักานต ธิยะ (2551) และยังมีการศึกษาที่เปนการวจิัยแบบ
ทดลองคอนขางนอย สวนใหญเปนการวิจยัแบบกึ่งทดลองชนิดกลุมเดยีววัดซ้ําโดย ไมมีกลุม
เปรียบเทียบ ศกึษาในผูสูงอายุที่มีลักษณะแตกตางกัน และไมมีการคัดกรองผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง
ตอการหกลมเขามาศึกษา ไดแก ผลของโปรแกรมการลดความเสี่ยงตอการหกลมของผูสูงอายุที่
อาศัยอยูที่บาน โดยประยุกตแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) ของ  

 
 
 



   39 

ชุลี ภูทอง (2545) และผลของโปรแกรมการปองกันอุบัติเหตุพลัดตกหกลมในบริเวณบาน โดย
ประยุกตใชแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของ ดุษฎี ปาลฤทธิ์ (2544)  
 นอกจากนี้ยังพบการศึกษาแบบกึ่งทดลองที่มีกลุมเปรียบเทียบแตไมมีการคัดกรอง
ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอการหกลมเขามาศกึษา ไดแก การศึกษาของ กมลทิพย ภูมิศรี (2547)  
ที่ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอการดูแลตนเองเพือ่ปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุ โดยประยุกตแนวคดิการดูแลตนเอง (Self Care) ยกเวนการศกึษาของ 
Piphatvanitcha (2006) ที่ประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Strecher and Rosenstock 
(1997) ในผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอการหกลมในชุมชน พบวาโปรแกรมการปองกันการหกลม
สําหรับผูสูงอายุในชุมชนที่ประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ สามารถพัฒนาใหผูสูงอายุ
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยังไม
พบการศึกษาที่ประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเองในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการ 
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน ดังนั้นการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุจึงนับวามีความสําคญัยิ่ง ซ่ึงการหกลมของผูสูงอายุสวนใหญเนื่องมาจากการขาดความ
ตระหนกัเกีย่วกับปจจยัเส่ียงของการหกลม (Tideiksaar, 2003) การสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุจึงเปนวิธีที่ดีที่สุด โดยการสรางเสริมพฤติกรรมการปองกันการหกลมจาก
ปจจัยเส่ียงภายในและปจจยัเสี่ยงภายนอก เพื่อใหผูสูงอายเุกิดพฤติกรรมการปองกันการหกลมที่
เหมาะสม การศึกษานีจ้ึงมุงศกึษาผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการหกลมโดย
ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง ตอการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลม ความคาดหวังผลดจีากการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม และ
พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอการหกลมในชุมชน  
 การประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสงูอาย ุ 
 การประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน  เปนการประเมนิ
ประสิทธิภาพของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซ่ึงสามารถประเมินไดทัง้ทางตรงและทางออม 
(สมโภชน เอีย่มสุภาษิต, 2541) วิธีการประเมินทางตรง ประกอบดวย การสังเกตพฤติกรรม  
การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง การวัดผลที่เกิดขึน้ การวดัทางสรีระ 2) วิธีการประเมิน
ทางออม ประกอบดวย การสัมภาษณผูสูงอายุ การรวบรวมขอมูลจากบุคคลอื่น  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัเลือกใชเทคนิคการประเมินพฤตกิรรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุดวยการใหผูชวยวิจยัสัมภาษณผูสูงอายุ  เนื่องจากผูสูงอายุบางคนอาจมีปญหาดานสายตา 
อาจมองเห็นไมชัดเจน วิธีการสัมภาษณจึงเปนวิธีที่เหมาะสมกับการประเมินพฤตกิรรมการปองกัน
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การหกลมของผูสูงอายุ (ศิราณี อินทรหนองไผ, 2546) ในการสัมภาษณตองใชระดบัของเสียงให
เหมาะสมกับผูสูงอายุแตละคน เนื่องจากผูสูงอายุบางคนอาจมีปญหาเกีย่วกับความพรองของ 
การไดยนิ ตองมั่นใจวาผูสูงอายุไดยินชัดเจน และเขาใจความหมายตรงกับผูสัมภาษณ เพื่อใหได 
ผลการประเมินที่ถูกตองที่สุด 
 จากการทบทวนงานวจิัยเกี่ยวกับการประเมนิพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ 
พบวา มีการพฒันาแบบประเมนิพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ดังนี ้

1.  แบบสอบถามพฤติกรรมในการปองกันการหกลมในผูสูงอายุของ ศิริพร พรพุทธษา 
(2542) มีขอคําถามทั้งหมด 24 ขอ แบงเปนพฤติกรรมการปองกันการหกลมดานปจจยัภายใน
จํานวน 10 ขอ พฤติกรรมการปองกันการหกลมดานปจจัยภายนอก จํานวน 14 ขอ ซ่ึงเปนคําถาม
ปลายปด มีคําตอบคือ ปฏิบัติ และไมปฏิบตัิ โดยแบงการใหคะแนนเปน ตอบถูกใหคะแนนเทากับ 1 
ตอบผิดใหคะแนนเทากับ 0 มีคําถามดานบวก 23 ขอ และดานลบ 1 ขอ กลุมตัวอยางเปนผูที่มีอายุ 
60 ปขึ้นไป ทีอ่าศัยในเขตชนบท จังหวัดเชียงใหม  มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) เทากับ .98 และคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นจากการทดสอบคูเดอร-ริชารดสัน (KR-20) 
เทากับ .96  

2.  แบบสอบถามการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุเพื่อปองกนัอบุัติเหตุพลัดตกหกลมของ 
ดุษฎี ปาลฤทธิ์ (2544) แบงเปนขอคําถามการปฏิบัติตัวของผูสูงอายุเพื่อปองกันอุบตัิเหต ุ
พลัดตกหกลมในบริเวณบานจํานวน 21 ขอ ลักษณะคําตอบตามการปฏิบัติจริง คือ ปฏิบัติเปน
ประจํา (3 คะแนน) ปฏิบัติเปนบางครั้ง (2 คะแนน) และไมเคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ลักษณะคําถาม
เปนขอความทีร่ะบุพฤติกรรมทั้งดานบวก และดานลบ กลุมตัวอยางเปนผูที่มีอายุ 60-74 ป ที่อาศัย
อยูในอําเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบรีุ ผูวิจัยไมไดกลาวถึงคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาและ 
คาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม 
 3.  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูสูงอายุของ ชุลี ภูทอง (2545) 
ประกอบดวยการปองกันการหกลมจากปจจัยเส่ียง ที่เกดิจากตวัผูสูงอายุเอง และการปองกัน 
การหกลมในการลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมจากสภาพแวดลอม โดยมีขอคําถามทั้งหมด 40 ขอ  
มีรูปแบบการวัดเปนมาตราวัดประมาณคา 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา (4 คะแนน) ปฏิบัติเปน
บางครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัตินอย (2 คะแนน) และไมปฏิบัติเลย (1 คะแนน) กลุมตัวอยางเปนผูที่มี
อายุ 60 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูในชุมชน หมูบานหนองรี จังหวัดราชบุรี มคีาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เทากับ .80 และคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค เทากับ .77  
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 4.  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันอบุัติเหตุในบานของผูสูงอายุ ของ นันทนภสั  
หงสเวยีงจันทร (2546) ขอคําถามมี 20 ขอ มีทั้งคําถามเชิงบวก และคําถามเชิงลบ ขอคําถามมี
ลักษณะประมาณคา 3 ระดับ กลุมตัวอยางเปนผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา มีคาความเชือ่มั่นของแบบสัมภาษณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เทากับ .68  
 5.  แบบสัมภาษณพฤติกรรมในการปองกนัการหกลมของผูสูงอายุของ Siriprapha (2007) 
ประกอบดวยขอคําถาม 28 ขอ เปนขอคําถามปลายปด ประกอบดวยการปองกันการหกลมจากปจจัย
เสี่ยงภายใน 15 ขอ และการปองกันการหกลมจากปจจัยเสี่ยงภายนอก 13 ขอ มีรูปแบบการวัดเปน
มาตราวัดประมาณคา 4 ระดบั คือปฏิบัติเปนประจํา (4 คะแนน) ปฏิบัตบิอยครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติ
บางครั้ง (2 คะแนน) และไมเคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ลักษณะคําถามเปนขอความที่ระบพุฤติกรรม
ดานบวก 26 ขอ และดานลบ 2 ขอ กลุมตัวอยางเปนผูที่มอีายุ 60 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูในชุมชน 
จังหวดัยะลา มีคาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
เทากับ .88  
 6.  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงของ
วันดี คําศรี (2550) มีขอคําถามทั้งหมด 12 ขอ ประกอบดวย การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการหกลม
โดยการลดปจจัยเส่ียงภายใน จํานวน 6 ขอ และการปฏิบตัิพฤติกรรมปองกันการหกลม ที่เกิดจาก
ปจจัยเส่ียงภายนอก จํานวน 6 ขอ ลักษณะคาํตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ
เปนประจํา (3 คะแนน) ปฏิบตัินาน ๆ คร้ัง (2 คะแนน) และไมเคยปฏิบัติ (1 คะแนน) กลุมตัวอยาง
เปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในภาคใต มีคาความเชื่อมั่นโดย
การทดสอบซ้ํา ไดคาสัมประสิทธิ์ของความคงที่ (Coefficient of Stability) เทากับ .93  
 7.  แบบสัมภาษณพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุของ ณัฐกานต ธิยะ 
(2551) มีขอคําถาม 13 ขอ มีลักษณะเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิง่ เห็นดวย  
ไมเห็นดวย และไมเหน็ดวยอยางยิ่ง มีลักษณะขอความเชงิบวก และขอความเชิงลบ กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยสูงอายุ ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา มีคาความเชื่อมั่น (Reliability) 
เทากับ .91 
 8.  แบบประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูสูงอายุของ Piphatvanitcha (2006)  
มีขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ ทาํเสมอ (ทุกวนั
ตอสัปดาห) ให 3 คะแนน ทาํบางครั้ง (3-4 วันตอสัปดาห) ให 2 คะแนน และไมเคยทํา ให 1 
คะแนน กลุมตวัอยางเปนผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน จังหวัดชลบุรี มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
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เทากับ .93 และมีคาความเชือ่มั่นของแบบประเมิน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
เทากับ .78 
 สรุปไดวา แบบประเมินพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่กลาวมามีทั้งที่ 
เปนชนิดแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ  ผูวิจัยเห็นควรวาควรใชแบบสัมภาษณเนือ่งจากผูสูงอาย ุ
บางคนอาจมีปญหาดานสายตา อาจมองเหน็ไมชัดเจน วธีิการสัมภาษณจึงเปนวิธีที่เหมาะสมกับการ 
ประเมินพฤตกิรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ในการศึกษานีผู้วิจัยสรางแบบสัมภาษณ 
พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุโดยดัดแปลงของ Piphatvanitcha (2006) เนื่องจาก 
เห็นวาแบบประเมินเปนชนิดแบบสัมภาษณ และกลุมตวัอยางมีความคลายคลึงกับผูสูงอายุในชุมชน 
ที่ตองการทําการศึกษา และมีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัยตามเกณฑที่ยอมรับได 
 

ทฤษฎีความสามารถตนเอง หรือทฤษฎีสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy Theory) 
ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-efficacy Theory) เปนทฤษฎีที่พัฒนาโดย  Bandura 

(1997) นักจิตวิทยาชาวแคนาดา เปนทฤษฎีที่มีแนวคิดพืน้ฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม 
(Social Learning Theory)โดยมีแนวคิดวา พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากโครงสรางที่เปนเหตุเปนผล
ซ่ึงกันและกัน ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ 1) ปจจัยภายในตวับุคคล (Internal Personal Factor: 
P) 2) การแสดงพฤติกรรม (Represent Behavior: B) และ 3) สภาพแวดลอม (External Environment: 
E) ปฏิสัมพันธระหวาง 3 องคประกอบนี้มลัีกษณะที่สงผลกระทบซึ่งกนัและกนั (Reciprocal 
Causation) ซ่ึงอิทธิพลขององคประกอบแตละอยางจะมากหรือนอยขึน้อยูกับสถานการณและ
กิจกรรมที่แตกตางกัน ดังแสดงในภาพที่ 2  
 

 
 
ภาพที่ 2  แสดงความสัมพันธระหวางปจจยัภายในตัวบุคคล การแสดงพฤติกรรม และ 
               สภาพแวดลอม (Bandura, 1997, p. 6) 

  P 

B E 
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 จากภาพที่ 2  แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวาง 3 องคประกอบไดแก ปจจัยภายใน
ตัวบุคคล การแสดงพฤติกรรม และสภาพแวดลอม อธิบายไดวา เมื่อพจิารณาปจจัยภายในบุคคลกบั
การแสดงพฤตกิรรม แสดงใหเห็นถึงปฏิสัมพันธระหวาง ความคิด ความรูสึก และการแสดง
พฤติกรรม ซ่ึงความเชื่อ ความคาดหวัง การรับรู เปาหมาย และความตั้งใจ เปนตวักําหนดทิศทาง
หรือมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ในขณะเดยีวกัน ผลจากการกระทําหรือการแสดง
พฤติกรรม จะถูกนํามาพิจารณาเปนสวนหนึ่งในกระบวนการคิด และการตอบสนองทางอารมณ 
นอกจากนี้ลักษณะทางกายและระบบประสาทเกี่ยวกับการรับรูมีผลตอการแสดงพฤตกิรรมและ
ศักยภาพของบุคคล ในทํานองเดียวกันระบบของสมองและการรับรูกป็รับเปลี่ยนไดโดย
ประสบการณทางพฤติกรรมเชนกัน 
  ปจจัยระหวางการแสดงพฤตกิรรมกับสภาพแวดลอม เปนปฏิสัมพันธระหวางการแสดง
พฤติกรรมและสภาพแวดลอมในชีวิตประจําวัน การแสดงพฤติกรรมสามารถเปลี่ยนเงื่อนไข
สภาพแวดลอม ขณะเดียวกนัเงื่อนไขทางดานสภาพแวดลอมที่เปล่ียนไปนั้น ก็ทําใหการแสดง
พฤติกรรมเปลี่ยนไปดวยเชนกัน สภาพแวดลอมจะไมมีอิทธิพลใด ๆ ตอบุคคลจนกวาจะมีการแสดง
พฤติกรรมบางอยางเกิดขึน้ 
 ปจจัยระหวางสภาพแวดลอมกับปจจยัภายในตัวบุคคล เปนปฏิสัมพันธระหวางลักษณะ
ภายในตวับุคคลและสภาพแวดลอม ความคาดหวัง ความเชื่อ อารมณ และความสามารถทางปญญา
ของบุคคลนั้น จะถูกพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไดโดยอิทธิพลทางสังคม ซ่ึงเปนแหลงที่ใหขอมูลและ
กระตุนการตอบสนองทางอารมณดวยการผานตัวแบบ การสอน และการชักจูงทางสังคม 
ขณะเดียวกนับุคคลจะมีปฏิกิริยาสนองตอบที่แตกตางกนัตามสภาพของสังคม และลักษณะทางดาน
กายภาพ ไดแก เพศ อายุ เชือ้ชาติ และขนาดของรางกาย นอกจากนี้ การตอบสนองยังขึ้นอยูกับ 
บทบาทและสถานภาพทางสงัคมของบุคคลอีกดวย  
 Bandura (1997) ไดอธิบายและทํานายพฤตกิรรมของบุคคลวา บุคคลจะกระทําหรือแสดง
พฤติกรรมใด ๆ ใหสําเร็จไดนั้น บุคคลจะตองอาศัยศักยภาพ 2 ประการ คือ การรับรูความสามารถ
ตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
  1.  การรับรูความสามารถตนเอง หรือความเชื่อในความสามารถของตนเอง (Perceived 
Self-efficacy or Efficacy Beliefs) หมายถงึ ความเชื่อมั่น หรือ ความมัน่ใจของบุคคลวา ตนมี
ความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ตองการนั้นไดจนประสบผลสําเร็จไดผลลัพธที่ตองการ เปน
ความหวังที่เกดิขึ้นกอนการกระทําพฤติกรรม 
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 2.  ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome Expectancies) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคล
ประเมินวา การกระทําพฤติกรรมนั้น จะนําไปสูผลลัพธตามที่ตนเองคาดหวังไว เปนการคาดหวังใน
ผลที่จะเกิดขึน้ที่สืบเนื่องมาจากพฤติกรรมที่ไดกระทํา  
 ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ และ
พฤติกรรมสามารถแสดงได ในภาพที่  3  

 
 
ภาพที่ 3  แสดงความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และ  
               พฤติกรรม (Bandura, 1997, p. 22) 
 

จากภาพที่ 3  อธิบายไดวา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมเกดิขึ้นและคงไวนั้น บุคคลจะตอง
มีการรับรูความสามารถตนเองเกิดขึ้น ซ่ึงเปนความเชื่อมัน่วา ตนเองมีความสามารถพอที่จะกระทํา
พฤติกรรมนั้น ซ่ึงอาจแตกตางกันในแตละบุคคลตามขนาดของการรับรูตนเอง ความเขมแข็งและ
ความมั่นใจในความสําเร็จที่เคยประสบมา  สวนความคาดหวังในผลลัพธ เปนความคาดหวังของ 
แตละบุคคลวาการกระทําพฤติกรรมดังกลาวจะเกิดผลลัพธตามที่ตนตองการในดานรางกาย สังคม 
และดานการประเมินดวยตนเอง  

นอกจากนี้ Bandura (1997) อธิบายถึงการรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวังใน
ผลลัพธที่เกิดขึ้นวามีความสัมพันธกัน และมผีลตอการตัดสินใจที่จะกระทาํพฤติกรรมของบุคคล ใน
รูปแบบที่แตกตางกัน ดังแสดงในภาพที่ 4 
 
 
 

การรับรูความสามารถตนเอง 
- มิติตามขนาด 
- มิติความเขมแข็ง 
- มิติความเปนสากล 

ความคาดหวังในผลลัพธ 
- ดานรางกาย 
- ดานสังคม 
- ดานการประเมินดวยตนเอง 

บุคคล  พฤติกรรม ผลลัพธ 
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ความคาดหวังในผลลัพธ 
_    + 

     
 + 
 
การรับรู                          
ความสามารถ 
ตนเอง 
 
 _ 

 
 

 
 
ภาพที่  4   แสดงความสัมพนัธระหวางการรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ  

ที่มีผลตอการตัดสินใจกระทําพฤติกรรม และสภาวะอารมณ (Bandura, 1997, p. 20) 
 
 จากภาพที่ 4  อธิบายไดวา ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถตนเอง และความ
คาดหวังในผลลัพธ มีผลตอการตัดสินใจในรูปแบบที่แตกตางกัน และมคีวามสําคัญตอการปฏิบัติ
พฤติกรรม กลาวคือเมื่อบุคคลมีการรับรูความสามารถตนเองในระดับสูง และมีความคาดหวงัใน
ผลลัพธของการกระทําสูงจะสงผลใหบุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมอยางมีประสิทธิภาพ และมี
ความพึงพอใจตอการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลนั้นจะกระทําพฤติกรรมนั้นตอไป ถาบคุคลมีการรับรู
ความสามารถตนเองสูงแตความคาดหวังในผลลัพธต่ํา บุคคลก็จะยนืยนัที่จะไมปฏิบัติพฤติกรรม 
เกิดความคับของใจ มีการเรียกรองทางสังคม และตองการเปลี่ยนสภาพแวดลอม ในขณะที่บุคคลมี
การรับรูความสามารถตนเองในระดับต่ําแตยังมีความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกดิขึ้นสูงจะทําให
บุคคลนั้นมีความรูสึกสูญเสียคุณคาในตนเอง หมดหวัง และส้ินหวัง สวนบุคคลที่มีการรับรู
ความสามารถตนเองต่ําและความคาดหวังในผลลัพธต่ําจะทําใหบุคคลนั้นไมสนใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรม และเลิกปฏิบัติพฤติกรมนั้น ดังนั้น การรับรูความสามารถตนเองและความคาดหวังใน
ผลลัพธจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะนําไปสูการเกดิพฤติกรรมของบุคคล 

-  ยืนยันทีจ่ะไมปฏิบัติ (Protest) 
-  มีความคับของใจ (Grievance) 
-  มีการเรียกรองทางสังคม  
   (Social Activism) 
-  เปล่ียนส่ิงแวดลอม (Milieu Change) 

-  เลิกที่จะปฏิบัติ (Resignation) 
-  ไมสนใจ เฉย ๆ ไมรับรู (Apathy) 

-  ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ  
   (Productive Engagement) 
-  ปรารถนาที่จะปฏิบัติ (Aspiration) 
-  มีความพึงพอใจ  
    (Personal Satisfaction) 

-  ความมีคุณคาในตนเองลดลง 
    (Self-devaluation) 
-  หมดหวัง ส้ินหวัง (Despondency) 
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Bandura (1997) อธิบายถึงการรับรูความสามารถตนเองวาอาจแตกตางกันไปขึ้นอยูกบั
มิติ 3 มิติ ดังนี ้

1.  มิติตามขนาด (Magnitude) หรือ ตามระดับ (Level) หมายถึง ขนาดหรือระดับของ 
การรับรูความสามารถตนเอง ซ่ึงจะผันแปรตามความยากงายของงานที่จะกระทํา ถารับรูวาสิ่งที่ตน
กระทํานัน้งาย และตนมีความสามารถเพียงพอ จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูความสามารถตนเอง
สูงขึ้น แตถางานหรือส่ิงที่กระทํานั้นยาก หรือบุคคลมีขีดจํากัดของความสามารถ จะสงผลใหบุคคล
นั้นขาดความมั่นใจ และหลีกเลี่ยงที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น และจะสงผลใหบุคคลนั้นมีการรับรู
ความสามารถตนเองต่ําลง 
 2.  มิติความเปนสากล (Generality) หมายถงึ ความมั่นใจในความสําเร็จที่เคยประสบ 
ในอดีต และสามารถนําทักษะจากประสบการณนั้น มาเชือ่มโยงใชในการปฏิบัติกิจกรรมที่มีความ
คลายคลึงกัน ในตางสถานการณ 
 3.  มิติความเขมแข็งหรือความมั่นใจ (Strength) หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลในการ 
ประเมินความสามารถตนเอง หรือความเปนไปไดในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ บุคคลที่มีระดับ
ความเขมแข็งสูง ก็จะมีความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถเพียงพอที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้นได 
หรือมั่นใจวา สถานการณนัน้ ๆ ไมยากเกนิขีดความสามารถของตนที่จะกระทําได ทําใหบุคคลเกิด
ความพยายามที่จะกระทําพฤติกรรมดังกลาว และคงไวซ่ึงพฤติกรรมนั้น ๆ  
 แหลงกําเนิดของการรับรูความสามารถตนเอง (Sources of Self-efficacy) มีดังนี ้
(Bandura, 1997, pp. 79-112) 

1.  ประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา (Enactive Mastery Experience) 
 เปนวิธีการทีม่ีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเอง เนือ่งจากบุคคล
ไดรับประสบการณที่เกดิขึ้นกับตนเองโดยตรง วาตนกระทําไดสําเร็จ ความสําเร็จที่เกดิขึ้นบอย ๆ  
ทําใหเพิ่มความสามารถตนเอง โดยบุคคลจะมีความเชื่อมั่น และรับรูวาตนเองมีความสามารถที่
เผชิญกับสถานการณแบบเดียวกับที่เคยประสบมากอน และคาดหวังวาตนจะทําไดสําเร็จ ถึงแมวา
บางครั้งในสถานการณนั้น จะประสบความลมเหลวบางก็ตาม แตจะไมมีผลกระทบมากนกั 
เนื่องจากบุคคลยังคงประเมนิวาตนเองมีความสามารถอยู  หากแตการประสบความลมเหลวนั้น  
อาจเปนผลจากปจจยัอ่ืน เชน ใชวิธีการกระทําที่ไมเหมาะสม  ใชความพยายามไมพอ มากกวาที่จะ
ประเมินวาการรับรูความสามารถตนเองลดลง หรือไมมคีวามสามารถ บุคคลจะพยายามใชทักษะ 
ในการปรับเปลี่ยนในสถานการณนัน้ ๆ แตถาบุคคลประสบความลมเหลวบอยครั้ง จะสงผลให
บุคคลนั้นมีการประเมินการรับรูความสามารถตนเองในระดับที่ต่ําลง ดังนั้นในการพัฒนาการรับรู
ความสามารถตนเองของบุคคล จงึจําเปนจะตองสงเสริมใหบุคคล มีการฝกหรือพัฒนาทักษะอยาง
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เพียงพอทีจ่ะประสบความสําเร็จได พรอม ๆ กับการทําใหบุคคลรับรูถึงความสามารถตนเองในการ
กระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ได เพื่อที่บุคคลจะไดใชทักษะในการฝกอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด ทํา
ใหบุคคลกระทําแลวประสบความสําเร็จ สงผลใหบุคคลมีการรับรูความสามารถตนเองที่สูงขึ้น 
 2.  ประสบการณจากการกระทําของผูอ่ืน (Vicarious Experience) หรือ การไดเห็น 
ตัวแบบ (Modeling) การประเมินการรับรูความสามารถตนเองโดยสวนหนึ่งแลว บคุคลยังไดรับ
อิทธิพลจากตัวแบบ หรือประสบการณของผูอ่ืนในการลงมือกระทํากจิกรรมใด ๆ เปนการที่บุคคล
ไดสังเกตการกระทําของบุคคลอื่น ที่ไดใชความพยายามในการปฏิบัติ และประสบความสําเร็จ 
โดยเฉพาะกลุมที่มีความคลายคลึงกับตนเอง จะเปนตัวแบบที่มีอิทธิพลตอบุคคลในการที่จะใช
ความสามารถตนเองกระทําพฤติกรรมใหสําเร็จ โดยจะเปนแรงจูงใจใหเกิดความเชือ่มั่นวา ตนก็มี
ความสามารถเพียงพอ ที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จเชนเดยีวกัน การไดสังเกตตวัแบบที่
ประสบความสําเร็จดวยความพยายาม จะเปนตัวแบบที่ดกีวา ตวัแบบทีท่ําอะไรสําเร็จโดยงายทีไ่ม
ใชความพยายาม ในทางตรงขาม ถาบุคคลไดเหน็ตัวแบบที่พบกับความลมเหลวจากการพยายาม
ปฏิบัติใหถึงเปาหมาย กจ็ะมผีลตอการรับรูความสามารถตนเองใหต่ําลงได  
 ตัวแบบในการสงเสริมใหเกดิการรับรูความสามารถตนเองมี 2 รูปแบบ (Bandura, 1997) 
ดังนี ้
  2.1  ตัวแบบบคุคล หรือมีชีวิตจริง (Live Modeling) เปนตัวแบบที่บุคคลไดสังเกต 
หรือสามารถมีปฏิสัมพันธไดโดยตรง ซ่ึง Bandura (1997) ไดเสนอลักษณะของตวัแบบไวดังนี ้
   2.1.1  มีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต ทั้งทางดาน อายุ เพศ เชื้อชาติ ทัศนคติ ฐานะ 
ทางสังคม และเศรษฐกิจ มีความสามารถในการปฏิบัติที่คลายกัน ซ่ึงจะสงผลใหผูสังเกตมั่นใจวา 
พฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมานั้น มีความเหมาะสม และตนสามารถทําได 

2.1.2  ควรเปนผูมีชื่อเสียงในสายตาของผูสังเกต แตตองระวังวา หากมีช่ือเสียงมาก 
เกินไป จะทําใหผูสังเกตคิดวา พฤติกรรมนั้นไมนาเปนจรงิ 

2.1.3  ควรมีระดับความสามารถใกลเคียงกบัผูสังเกต 
   2.1.4  ควรมีกลยุทธในการปรับตัวไดดีเมื่อมีปญหา 
  2.2  ตัวแบบสญัลักษณ (Symbolic Modeling) เปนตวัแบบที่ผูสังเกตเรียนรู ผาน
สัญลักษณ หรือผานสื่อประเภทตาง ๆ ที่ประกอบดวยภาพและเสียง เชน วีดิทัศน สไลด ภาพยนตร 
เอกสาร แผนพับ การตูน สถานการณจําลอง เปนตน ซ่ึงการเสนอตัวแบบสัญลักษณ มีผลดี สามารถ
เนนจดุสําคัญของพฤติกรรม สามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบไวลวงหนา และยังสามารถควบคุม
สถานการณอยางที่ตองการได และสามารถเก็บไวใชคร้ังตอไปได 
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 การเรียนรูโดยการสังเกตจากตัวแบบ ประกอบดวย 4 กระบวนการ (Bandura, 1997,  
pp. 89-90) ดังนี้ 
   1  กระบวนการตั้งใจ (Attentional Processes) เปนกระบวนการที่บุคคลตั้งใจ 
สนใจ ที่จะสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ และเปนตวักําหนดวา บุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบ ซ่ึง
ปจจัยที่มีผลตอกระบวนการตั้งใจ ไดแก ทกัษะดานการคิด แนวความคดิเดิม การเห็นคุณคาของ
พฤติกรรมที่เปนตัวแบบที่แสดงออก 
   2.  กระบวนการจํา (Retention Processes) เปนกระบวนการที่บุคคลจะตอง 
แปลงขอมูล ที่ตัวแบบไดแสดงออกไปเปนรูปแบบของสัญลักษณ เพื่อจะเก็บขอมูลสัญลักษณนัน้ไว
ในรูปของความจําถาวร ซ่ึงอาจอยูในรูปของหลักการและแนวความคิด โดยการจดัระบบโครงสราง
ทางปญญา เพื่อใหงายตอการจดจํา 
   3.  กระบวนการกระทํา (Production Processes) เปนกระบวนการที่ผูสังเกต 
แปลงสัญลักษณที่เก็บไวในรปูแบบของความจําออกมา เปนการกระทํา 
   4.  กระบวนการจูงใจ (Motivation Processes) เปนกระบวนการเสริมแรง ที่จะ 
ชวยใหบุคคลกระทําพฤติกรรม ซ่ึงการที่บุคคลเกิดการเรยีนรูแลว จะแสดงพฤติกรรมหรือไมนั้น
ขึ้นอยูกับกระบวนการจูงใจ 
 3.  การชักจูงดวยคําพดู (Verbal Persuasion) เปนการพดูเพื่อใหบุคคลเชื่อมั่นวาตนเองมี 
ความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรม ใหประสบความสําเร็จได เปนการเพิ่มกําลังใจ และความ
เชื่อมั่นของบุคคล ในการตัดสินพิจารณาความสามารถตนเอง โดยเฉพาะพฤติกรรมที่บุคคลรูสึก
ยุงยาก ที่จะตัดสินใจในความสามารถของตน แตหากวามบีุคคลสําคัญ (Significant Others) เชน 
บิดา มารดา เพือ่น คูสมรส หรือบุคลากรทีมสุขภาพ เปนตน โดยการใหความรู การชี้แนะ  
การกระตุน การชมเชย และใหกําลังใจ บุคคลจะเกิดความเชื่อมั่น ในความสามารถตนเองมากขึ้น 

4.  สภาวะทางดานรางกายและอารมณ (Physiological and Affective State) สภาวะดาน 
รางกายและอารมณ มีผลตอการรับรูความสามารถตนเอง โดยที่บุคคลจะมีการตดัสินถึง
ความสามารถตนเอง และมกีารพิจารณา ผานสภาวะทางดานรางกายและอารมณ  สภาวะทางดาน
รางกายหมายถึง การตอบสนองของรางกายที่แสดงออกมาเมื่อมีภาวะคุกคามและการเผชิญ
ความเครียด ในสภาวะที่รางกายแข็งแรง จะทําใหบุคคลรับรูความสามารถตนเองในระดับสูง แตถา
ในสภาวะที่รางกายมีความผิดปกติ เชน ภาวะเจ็บปวย ความเจ็บปวด ความเหนื่อยลา เปนตน จะ
สงผลใหบุคคลรับรูความสามารถตนเองลดต่ําลง สภาวะทางดานอารมณก็เชนเดยีวกนั เปนปฏิกิริยา
ที่ตอบสนองตอส่ิงเราทางอารมณ การแสดงออกถึงอารมณในทางบวก เชน ความพึงพอใจ
ความรูสึกมีความสุข เปนตน จะสงผลใหบคุคลมีการรับรูความสามารถตนเองสูงขึ้น แตอารมณ
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ทางดานลบ เชน ความเครียด ความกลัว ความวิตกกังวล เปนตน จะสงผลใหบุคคลมีการรับรู
ความสามารถตนเองลดลง และมักหลีกเลีย่งที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ดังนั้นการที่บุคคลจะรับรู
ความสามารถตนเองสูงขึ้น บุคคลนั้นจะตองมีภาวะสุขภาพที่ดี และมกีารลดหรือควบคุมสิ่งกระตุน 
หรือส่ิงเราทางอารมณ 
 นอกจากนี้ Bandura (1997, pp. 22-23) ไดอธิบายถึงความคาดหวังในผลลัพธ ซ่ึง 
แบงออกเปน 3 ดาน ดังนี ้

1.  ดานรางกาย (Physical Effects) หมายถงึ ความเชื่อวาภายหลังปฏิบัติหรือกระทําสิ่งนั้น 
แลว จะสงผลตอรางกายในทางบวก และทางลบ ทางบวก คือ ทําใหเกิดความสุขสบายทางกาย  
สวนทางลบ คือ ทําใหเกดิความไมสุขสบายทางกาย เชน ความเจ็บปวด ความหวิ ความรูสึกรอน
หรือหนาว เปนตน 

2.  ดานสังคม (Social Effects) หมายถึง ความเชื่อวาภายหลังปฏิบัติหรือกระทําสิ่งนั้น  
จะสงผลตอสังคม  ทางบวก เชน การไดรับความสนใจจากสังคม สังคมเห็นคณุคาและพอใจ การ
ไดรับสิ่งตอบแทนเปนสิ่งของรางวัล เงินทอง ตลอดจนเกียรตยิศ อํานาจ ศักดิ์ศรีในสังคม เปนตน 
สวนทางลบ เชน ถูกสังคมรูสึกไมพอใจ แรงตอตานจากสังคม การถูกเพิกถอนอภิสิทธตาง ๆ ใน
สังคม เปนตน 

3.  ดานการประเมินดวยตนเอง (Self Evaluative) หมายถึง ความเชื่อวา ภายหลังการ 
ปฏิบัติ  หรือกระทําสิ่งนั้น จะสงผลตอตนเอง ในทางบวก เชน ความพงึพอใจตนเอง (Self 
Satisfaction) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self Worth) เปนตน ในทางลบ เชน การตําหนิตนเอง 
(Self Censure) ความรูสึกไมพอใจตนเอง เปนตน 
 การประยกุตใชทฤษฎีความสามารถตนเองในการวิจัยและการปฏิบัติ 
 การที่บุคคลจะเกิดพฤติกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดนั้นขึ้นอยูกับการรับรู
ความสามารถตนเองที่เชื่อวาตนเองมีความสามารถเพียงพอที่จะปฏิบัตพิฤติกรรมกรรมตาง ๆ 
รวมทั้งมีความคาดหวังในผลลัพธจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ วาจะเกิดผลดีตอตนเอง (Bandura, 
1997) ดังนั้นการสรางเสริมใหผูสูงอายุเกิดการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัตพิฤติกรรม
สุขภาพ และ สรางเสริมใหเกิดความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว จะสงผลให
ผูสูงอายุเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง เหมาะสม 
 จากการทบทวนงานวจิัยที่ผานมาพบวามกีารนําแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเองไปใช
ในการวิจัยสงเสริมสุขภาพทั้งในตางประเทศและประเทศไทยดังนี ้
 จากการศึกษาของ Allison and Keller (2004) ศึกษาผลของการรับรูความสามารถตนเอง
ตอกิจกรรมทางกายของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการฟนฟสูมรรถภาพหัวใจ  
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กลุมตัวอยางจาํนวน 83 ราย แบงเปน 3 กลุม กลุมที่ 1 (25 ราย)ไดรับการสงเสริมการรับรู
ความสามารถตนเองทางโทรศัพททุก 2 สัปดาห ดวยวิธีการโทรศัพทกระตุนใหฝกการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจดวยตนเอง ใหตระหนกัถึงความสามารถที่เพิ่มขึ้น สอบถามและอธิบายอาการ
แสดงที่เกดิขึ้น รวมทั้งแนะนาํใหวาดภาพผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหวัใจรายอื่นที่ฟนฟสูมรรถภาพ
หัวใจจนประสบความสําเร็จ กลุมที่ 2 (27 ราย) ไดรับโทรศัพททุก 2 สัปดาห เพื่อสอบถามเกี่ยวกบั
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและเตือนใหปฏิบัติอยางตอเนือ่ง และกลุมที่ 3 (28 ราย) ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ หลังการศกึษา 12 สัปดาหพบวา กลุมที่ไดรับการสงเสริมการรับรูความสามารถ
ตนเองมีคะแนนเฉลี่ยของการทดสอบการเดินใน 6 นาที สูงกวากลุมที่ไดรับโทรศัพทและกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ 
Scherer and Shimmel (1996) ศึกษาผูปวยที่มีอาการปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยใชทฤษฎีความสามารถ
ตนเองเปนกรอบแนวคดิในการใหโปรแกรมการสอน กลุมตัวอยาง 15 ราย โปรแกรมการสอนใช
แหลงขอมูลทั้ง 4 แหลง ไดแก การใหกลุมตัวอยางวางเปาหมายและสรางรูปแบบฝกตนเองในการ
ควบคุมอาการหายใจลําบาก ใหชมวีดิทัศนที่แสดงโดยตวัแบบผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังที่สามารถ
ควบคุมอาการหายใจลําบากไดจนประสบความสําเร็จ และในระหวางการฝกกลุมตัวอยางไดรับการ
ยกยอง ชมเชย เมื่อสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองในการงดสูบบุหร่ี และไดรับการสอนเทคนิคการ
จัดการความเครียดและการฝกผอนคลาย หลังการทดลอง 4 สัปดาห และในระยะติดตามผล 6 เดือน
พบวากลุมตวัอยางมีการรับรูความสามารถตนเองในการควบคุมอาการหายใจลําบากเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 ในประเทศไทย จากการศึกษาของ นัยนา อินทรประสิทธิ์ (2544) ศึกษาผลของโปรแกรม
การพัฒนาสมรรถนะในตนเองตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย เปนกลุมทดลอง 15 ราย และ
กลุมเปรยีบเทยีบ 15 ราย โดยประยกุตใชทฤษฎีความสามารถตนเอง ประกอบดวย การนําเสนอตัว
แบบที่มีชีวิต ตัวแบบสัญลักษณผานสื่อ ไดแกคูมือและภาพพลิก ใหความรูเร่ืองโรคและพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่ถูกตองและเหมาะสมกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมทัง้เทปบันทึกเสยีงเทคนิค 
การผอนคลาย และใหกลุมทดลองไดฝกปฏิบัติกิจกรรมการบริหารการหายใจและการออกกําลังกาย
ดวยตนเอง 2 คร้ัง รวมทั้งติดตามเยีย่มทางโทรศัพทและติดตามเยีย่มบาน หลังใหโปรแกรม  
8 สัปดาห พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังทดลองมีการรับรูความสามารถตนเองมากกวากอน
การทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับ
การศึกษาของ ทัศนีย แดขุนทด (2549) ศกึษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจโดย
ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองตอความสามารถในการออกกําลังกายและการทาํกิจกรรมใน
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ผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี่ โรงพยาบาลสกลนครและโรงพยาบาลรักษสกล จังหวัด
สกลนคร กลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมเปรียบเทียบ 17 ราย ประยกุตทฤษฎี
ความสามารถตนเอง โดยการใหความรู ใหคําปรึกษา ฝกการออกกําลังกายและทํากจิกรรม ใชคูมอื
การออกกําลังกาย และคูมือสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ รวมทั้งวีดทิัศนการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจ หลังการทดลอง 8 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีความสามารถในการออกกาํลังกาย
และทํากจิกรรมหลังทดลองดีกวากอนการทดลองและดกีวากลุมเปรยีบเทียบอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และจากการศึกษาของ พรนภา ไชยอาสา (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุ
ที่เปนเบาหวาน โรงพยาบาลแมสะเรียง จงัหวัดแมฮองสอน กลุมตัวอยาง 30 ราย เปนกลุมทดลอง 
15 ราย และกลุมเปรียบเทียบ 15 ราย ประยุกตใชทฤษฎคีวามสามารถตนเอง โดยการใหความรู คูมือ
การปฏิบัติตนสําหรับผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน และส่ือวดีทิัศนเสนอตัวแบบสัญลักษณแสดง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน  หลังการทดลอง 8 สัปดาห พบวา 
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานหลังทดลองสูงกวากอน 
การทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 นอกจากนี้ยังพบวาผลของการประยกุตทฤษฎีความสามารถตนเอง หลังการทดลอง  
8 สัปดาห ทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจวายหลัง 
การทดลองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(พรทิพย ราชภัณฑ, 2550) สอดคลองกับการศึกษาของ พิกุล ตินามาส (2550) ที่พบวากลุมทดลองมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจหลังทดลองสูงกวากอนการ
ทดลองและสูงกวากลุมเปรยีบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และการศกึษาของ สุภาพร 
เลิศรวมพัฒนา, 2550) ที่พบวากลุมทดลอง มีการรับรูความสามารถตนเองในการออกกําลัง
กลามเนื้อขาและความคาดหวังผลจากการออกกําลังกลามเนื้อขาและการทํากิจวัตรประจําวนัของ
ผูปวยเปลี่ยนขอเขาเทียมหลังทดลองดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สวนงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเองที่เกีย่วกบัการหกลมของ
ผูสูงอายุทั้งในและตางประเทศที่ผูวิจัยทบทวนได มีดังนี ้
 Clemson, Cumming, Kendig, Swann, Heard, and Taylor (2004) ศกึษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการใชชุมชนเปนฐานเพื่อลดอุบตักิารณของการหกลมในผูสูงอายุ กลุมตัวอยางไดแก ผูที่
อายุ 70 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูในชุมชน และมปีระวัตหิกลมใน รอบ 12 เดอืนที่ผานมา หรือเปนผูที่
ตระหนกัเกีย่วกับการหกลม จํานวน 285 ราย เปนกลุมทดลอง 147 ราย และกลุมเปรียบเทียบ  
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138 ราย  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมเกีย่วกับการลดปจจยัเส่ียงของการหกลม 7 สัปดาห ๆ ละครั้ง 
คร้ังละ 2 ชั่วโมง และระยะตดิตาม 1 คร้ัง ในระยะเวลา 3 เดือนโดยใชแนวคิดทฤษฎีความสามารถ
ตนเอง การเรียนรูในผูใหญ และกระบวนการกลุม ดวยวิธีการเสริมสรางความรูเกี่ยวกบัปจจัยเส่ียง
ของการหกลม การเคลื่อนไหวที่ปลอดภยั การออกกําลังกายที่เหมาะสม และใหกลุมตวัอยางฝก
ปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารยา การเคลื่อนไหว และการออกกําลังกาย รวมท้ังการจัดสภาพแวดลอม
ในชุมชน และติดตามเยีย่มบาน หลังการทดลอง 14 เดือน พบวากลุมทดลองมีอุบัติการณของการ 
หกลมนอยกวากลุมเปรียบเทียบ มีการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมลดปจจัยเส่ียง
ของการหกลมเพิ่มขึ้น และมคีวามมั่นใจในการจัดสภาพแวดลอมในชุมชนใหมีความปลอดภัย 
สอดคลองกับการศึกษาของ Huang and Action (2004) ศกึษาประสิทธผิลของการเยี่ยมบานอยางมี
แบบแผนเพื่อปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนประเทศไตหวนั กลุมตัวอยางไดแกผูที่อาย ุ 
65 ปขึ้นไปอาศัยอยู ในเมือง Hsin-chu ซ่ึงอยูทางตะวันตกเฉียงเหนือในประเทศไตหวัน มีบานเปน
ของตนเอง และไมมีภาวะสมองเสื่อม จํานวน 120 ราย เปนกลุมทดลอง 60 ราย และกลุม
เปรียบเทียบ 60 ราย กลุมทดลองไดรับการเยี่ยมบาน 3 คร้ัง และไดรับการแนะนําวิธีการปองกัน 
การหกลมแบบหลายวิธี ไดแก การเสริมสรางความรูเกี่ยวกับการปองกนัการหกลม การใชยาอยาง
ปลอดภัย การจัดสภาพแวดลอมในบานใหปลอดภยั และไดรับคูมือการปองกันการหกลม คูมือ 
การใชยาอยางปลอดภัย คูมือการจัดสภาพแวดลอมในบานและนอกบานอยางปลอดภัย รวมทั้งให
ผูสูงอายุไดลงมือปฏิบัติการจัดสภาพแวดลอมในบานและนอกบานของตนเองใหปลอดภัย และ
ไดรับคําพูดชกัจูงจากผูวิจยั หลังการทดลอง 4 เดือนพบวากลุมทดลองมีการเพิ่มการรับรู
ความสามารถตนเองในการปองกันการหกลม การจัดสภาพแวดลอมอยางปลอดภยั และความรู 
ในการใชยาอยางปลอดภยัสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรยีบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01  
 ในประเทศไทยพบวามีงานวจิัยเชิงพรรณนาเกี่ยวกับการรับรูความสามารถตนเองที่
เกี่ยวกับการหกลมของผูสูงอายุไดแก การศึกษาของ วนัดี คําศรี (2550) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลในภาคใต กลุมตัวอยางจํานวน 240 ราย โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการ
หกลมและการรับรูความสามารถตนเองตอพฤติกรรมปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ผลการศึกษา
พบวา การรับรูความสามารถตนเองตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุสามารถทํานาย
พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 28 (R2 = .28, p < .01) 
 จากงานวิจยัทีน่ําเสนอจะเหน็ไดวาการประยุกตใชทฤษฎีความสามารถตนเอง โดยการ
เสริมสรางความรู การใชคูมือตาง ๆ การใหเห็นตัวแบบที่มีชีวิตจริงและตัวแบบสัญลักษณจากสื่อ 
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วีดิทัศน การใหผูสูงอายุไดลงมือฝกปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ดวยตนเองจนประสบความสําเร็จ รวมทัง้
ไดรับคําปรึกษา แนะนํา ชมเชย จากผูวิจยั สามารถทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรู จดจํา และนําไป
ปฏิบัติในชีวิตประจําวนั  เกดิเปนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 

การเรียนรูในผูสูงอายุ 
 ผูวิจัยไดทบทวนในประเด็นเกี่ยวกับ ความหมายของการเรียนรู ทฤษฎีการเรียนรูใน
ผูใหญ หลักการเรียนรูในผูสูงอายุ และทฤษฎีการสอนผูสูงอายุ เพื่อใชเปนแนวทางในการจัด
โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอการหกลมใน
ชุมชนโดยมีเนือ้หาดังนี ้
 ความหมายของการเรียนรู 
 การเรียนรูนัน้ ถือวาเปนขั้นตอนหรือกระบวนการที่สําคญัของมนุษย ในการรับรูเร่ืองราว 
หรือเนื้อหาขอมูล ที่เกดิขึน้รอบขาง (ยุทธ ไกรวรรณ, 2550) มีผูใหความหมายของการเรยีนรูไว ดงันี ้
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวงิ สุวรรณ (2536) ใหความหมายวา การเรียนรู คือ             
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอันเปนผลสืบเนื่องจากการไดรับประสบการการณ หรือการฝกฝน 
พฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงนั้นเปนลักษณะคอนขางถาวร และจะเปลี่ยนไปในทิศทางที่เหมาะสม
หรือไมเหมาะสมก็ได 
 สุวัฒน วัฒนวงศ (2538) ใหความหมายวา การเรียนรู หมายถึง การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอันเนื่องมาจาก การไดรับสิ่งเรา และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกลาวควรจะมีลักษณะ
ที่ถาวรพอสมควร ซ่ึงก็คือการไดรับประสบการณนัน่เอง 
 ยุทธ ไกรวรรณ (2550) ใหความหมายวา การเรียนรู หมายถึง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
อันเปนผลมาจากประสบการณที่คอนขางถาวร และเปนไปในทางที่สังคมตองการ 
 สรุปไดวา การเรียนรู หมายถึง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลอยางคอนขางถาวร 
อันเปนผลมาจากการฝกฝน หรือการมีประสบการณ 
 ทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญ (Adult Learning Theory) 
 ทฤษฎีการเรียนรูในผูใหญ (Adult Learning Theory or Andragogy) พฒันาขึ้นโดย
Knowles (1978 อางถึงใน สุวัฒน วัฒนวงศ, 2547) มีรายละเอียดดังนี ้
 1.  ความตองการและความสนใจ (Needs and Interests) ผูใหญจะถูกชักจูงใหเกิดการ
เรียนรูไดดี ถาหากวาตรงกับความตองการและความสนใจในประสบการณที่ผานมา 
 2.  สถานการณที่เกีย่วของกบัชีวิตผูใหญ (Life Situations) การเรียนรูของผูใหญจะ
ไดผลดี ถาหากถือเอาตัวผูใหญเปนศูนยกลางในการเรียนการสอน (Life-centered)  
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 3.  การวิเคราะหประสบการณ (Analysis of Experience) เนื่องจากประสบการณเปน
แหลงการเรียนรูที่มีคุณคามากที่สุดสําหรับผูใหญ วิธีการหลักสําหรับการศึกษาผูใหญคือ  
การวิเคราะหถึงประสบการณของผูใหญแตละคนอยางละเอียดวา มีสวนไหนของประสบการณ  
ที่จะนํามาใชในการเรียนการสอนไดบาง แลวจึงหาทางนาํมาใชประโยชนตอไป 
 4.  ผูใหญตองการเปนผูนําตนเอง (Self-directing) ความตองการที่อยูในสวนลึกของ
ผูใหญคือ การมีความรูสึกตองการที่จะนําตนเองได เพราะฉะนัน้บทบาทของผูสอน จึงควรอยูใน
กระบวนการสบืหา หรือคนหาคําตอบรวมกันกับผูเรียน มากกวาการทาํหนาที่สงผานหรือเปนสื่อ
สําหรับความรู 
 5.  ความแตกตางระหวางบคุคล (Individual Difference) ความแตกตางระหวางบุคคล จะ
มีเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มมากขึ้น การสอนผูใหญจะตองคํานึงถึง รูปแบบของการ
เรียนการสอน เวลาที่ใชสอน สถานที่สอน และความสามารถในการเรียนรูในแตละขัน้ของผูใหญ 
ซ่ึงยอมเปนไปตามความสามารถของผูใหญแตละคน 
 ขอตกลงเบื้องตนสําหรับการสอนผูใหญ (The Assumptions of Andragogy) 
 ตามทฤษฎีการสอนผูใหญ (Knowles , 1978 อางถึงใน สุวัฒน วัฒนวงศ, 2547)  ได
อธิบายถึงประเด็นที่มีความสําคัญและเปนความเชื่อที่ไดรับวาแตกตางออกไปจากการสอนเด็ก  
ดังรายละเอยีดตอไปนี้  
 1.  การเปลี่ยนแปลงดานมโนภาพแหงตน (Changes in Self-concept) บคุคลจะ
เจริญเติบโตและบรรลุวุฒิภาวะไปสูมโนภาพแหงตน จากการอาศัยหรือพึ่งพาบุคคลอื่นในวยัเดก็
ทารก และนําไปสูการเปนผูนําตัวเองไดมากขึ้น ทฤษฎีการสอนผูใหญ คาดวาจดุที่บุคคลบรรลุ
ความสําเร็จในดานมโนภาพแหงตนในทางการเปนผูนําตนเอง คือลักษณะทางจิตวิทยาของการเปน
ผูใหญ 
 2.  บทบาทของประสบการณ (The Role of Experience) บุคคลที่เร่ิมบรรลุวุฒิภาวะแลว
จะสะสมประสบการณที่กวางขวางมากยิ่งขึ้น ซ่ึงประสบการณนัน้ นับวาเปน แหลงที่มีคุณคาสูงยิง่
สําหรับการเรียนรู รวมทั้งเปนการชวยขยายโลกทัศนของผูใหญคนอื่น ๆ ใหกวางขวางมากขึ้น 
 3.  ความพรอมในการเรยีน (Readiness to Learn) บุคคลจะมวีุฒิภาวะและเกิดความพรอม
ในการเรยีนรู อันเปนผลมาจากการพัฒนาทางชีววิทยา และแรงกดดันทางดานความตองการเกี่ยวกบั
วิชาการ ผูใหญนั้นมีความพรอมที่จะเรียนรูส่ิงตาง ๆ ไดถาเกิดความตองการ 
 4.  การทําใหการเรียนรูมีความเหมาะสม (Orientation to Learning) เดก็ ๆ จะไดรับการ
วางเงื่อนไขใหไดรับการเรียนรูในลักษณะยึดเอาเนื้อหาเปนศูนยกลาง ในขณะที่ผูใหญสวนมากมักมี
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การเรียนรูโดยอาศัยปญหาเปนศูนยกลาง ซ่ึงผูใหญเรียนเนื่องจากขาดความรู และประสบการณใน
การแกไขปญหาในปจจุบัน จึงตองเรียนรูเพื่อนําไปใชไดทันท ี
 กระบวนการเรียนรูและความจําในผูสงูอายุ  
 การเรียนรู (Learning) และความจํา (Memory) เปนกระบวนการทางดานสติปญญาที่ตอง
นํามาพิจารณาควบคูกัน การเรียนรูเกิดขึน้เมื่อ บุคคลนั้นสามารถที่จะนําขอมูลที่เก็บไวในความจํา
กลับคืนมาไดเปนกระบวนการที่ขอมูลใหมหรือทักษะตาง ๆ ถูกนํามาเก็บไวในความจํา ความจํา  
เปนกระบวนการที่ที่จะเรียกเอาขอมูลที่สมองกลับมาเมื่อตองการ ความจําแยกออกเปน 3 ลักษณะ
(สุรกุล เจนอบรม, 2534) ดังนี้ 
 1.  ความจําที่เกิดจากระบบประสาทสัมผัส (Sensory Memory) ความจําลักษณะนี้ ไดแก 
ความจําจากการมองเห็น และความจําทีเ่กดิจากการไดยนิ ขอมูลที่จะผานขั้นตอนนีไ้ปสูที่เก็บ
ความจําระยะสั้น จะลดนอยลงเนื่องจาก ความเสื่อมของระบบการรับรูความรูสึก และการรับรูของ
ผูสูงอายุ ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุตองการเวลามากขึน้ในการจําแนกสิ่งเราตาง ๆ จาก
สภาพแวดลอมที่ผูสูงอายุประสบอยูในขณะนั้น นอกจากนี้การสงตอขอมูลไปสูกระบวนการ
ความจําระยะสั้น จะตองการความสนใจ และความใสใจ 

2.  ความจําระยะสั้น (Primary or Short-term Memory) เปนความจําทีผ่านระบบ 
ประสาทสัมผัสมาแลว และใชเวลาเพยีงเลก็นอยประมาณ 1/ 10 วนิาท ีก็จะถูกสงตอไปยังระบบ
ความจําระยะสั้น และการจะเก็บความจําระยะสั้นนี้ไว จาํเปนตองมีการจัดระบบหรอืกระบวนการ
อ่ืน ๆ เชน การทอง การทบทวน การทําซ้ําบอย ๆ เปนตน เพื่อใหความจํานั้นคงไว และเขาสูระบบ
ความจําระยะยาวตอไป 
 3.  ความจําระยะยาว (Secondary or Long-term Memory) ขอมูลตาง ๆ จะถูกเก็บไวถาวร
ในสวนนี้ การสงตอขอมูลจากกระบวนการความจําระยะสั้นสู กระบวนการความจําระยะยาวจะตอง
อาศัยการทบทวน ฝกฝน (Rehearsal) 
 บุคคลเมื่อเปล่ียนแปลงไปตามวัย ความเสื่อมถอยทางการเรียนรูจะคอย ๆ เปล่ียนไปดวย
อยางชา ๆ  และจะปรากฏเดนชัดขึ้นมากเมือ่เขาสูวัยสูงอายุ จึงทําใหการเรียนรูในวยัสูงอายุนั้น
แตกตางไปจากวยัอ่ืน ๆ (สุวฒัน วัฒนวงศ, 2538) ผูสูงอายุยังคงสามารถเรียนรูได แตอัตราความเร็ว
ในการเรยีนรูจะลดลง การเรียนรูเปนกระบวนการที่ซับซอน ตองอาศัยความจําในการเรียนรู   
 ความจําของบคุคล มีสวนสัมพันธกับระดบัสติปญญา ซึ่งลักษณะสติปญญากับการเรียนรู 
แบงไดเปน 2 ลักษณะ ดังนี้ (สุรกุล เจนอบรม, 2541)  
 1.  สติปญญาที่มีมาแตกําเนดิ (Fluid Intelligence) มีผลมาจากกรรมพันธุ และลักษณะ
ทางกายภาพตาง ๆ ของบุคคล ซ่ึงสติปญญาลักษณะนี้จะมีมาตั้งแตแรกเกิด และจะพฒันาการขึ้น
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เร่ือย ๆ จนสูงสุดเมื่ออายุประมาณ 25 ป จากนั้น จะคอย ๆ ลดลงตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก
ความเริ่มเสื่อมของรางกาย สติปญญาชนิดนี้ถูกนํามาใชในลักษณะของ ความจํา ความเร็ว ความคิด
สรางสรรค 
 2.  สติปญญาที่เกิดจากประสบการณการเรียนรู (Crystallized Intelligence) จะเกิดขึ้น
ภายหลัง อันเนื่องมาจากบุคคลมีประสบการณมากขึ้น เรียนรูมากขึ้น และสติปญญาดังกลาวนี้จะไม
ลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น สตปิญญาลักษณะนี้ถูกนํามาใชในลักษณะของ ความคิดในเชงิเหตุและผล 
การคิดวิเคราะห การตัดสินใจแกปญหา 
 การเปล่ียนแปลงที่มีผลตอการเรียนรูในวัยสูงอาย ุ(สุวัฒน วัฒนวงศ, 2538; Mauk, 2006) 
 การเปลี่ยนแปลงที่มีผลตอการเรียนรูในวัยสูงอายุ ไดแก สมอง (Brain)  ขนาดของสมอง
จะลดลงตามอายุ โดยเฉพาะหลังจากอายุ 30 ปขึ้นไป เนื้อเยื่อ (Tissue) ในสมองจะคอย ๆ เสื่อมลง
ตามอายุ และประสิทธิภาพของสมองก็ลดลงดวย  การเปลี่ยนแปลงดานสายตาและการมองเห็น 
(Changes in Vision) พบวาการเสื่อมโทรมดานสายตาเกดิขึ้นไดอยางมากในชวงอายุ 40-50 ป และ
จะลดลงไปเรือ่ย ๆ ในผูสูงอายุเลนสแกวตาจะเสียความสามารถในการยืดหยุน ทําใหมองเห็นไม
ชัดเจน มีสายตายาว รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงดานการไดยิน (Changes in Hearing) ความสามารถใน
การไดยนิในคนจะเริ่มเสื่อมลงเร่ือย ๆ จนกระทั่งอายุ 65 ป การไดยนิเสียงที่ไมชัดเจน กอใหเกดิ
ความยากลําบากที่จะทําความเขาใจในการพูดคุย ดังนั้นผูสูงอายุจึงมีแนวโนมในการตอบสนองตอ
เสยีงชาลง รวมทั้งการไดยนิ การแปลความหมาย และไมสามารถทนตอเสียงที่มีความถี่สูงได 
นอกจากนี้ยังพบวา ระยะเวลาเวลาในการตอบโต (Reaction Time) ของผูสูงอายุยาวนานขึ้น
เนื่องจากการตอบสนองตอส่ิงเราชาลง  
 สรุปไดวา การเปลี่ยนแปลงทีม่ีผลตอการเรียนรูในวยัสูงอายุ ไดแก การเปลี่ยนแปลงของ
สมอง ดานสายตาและการมองเห็น ดานการไดยิน ดังนั้นผูสูงอายุจึงเรียนรูไดชากวาวยัอ่ืน ๆ 
 จากแนวคิดทีม่ีอิทธิพลตอการเรียนรูในผูสูงอายุที่กลาวมา แสดงใหเหน็วาการเรยีนรูใน
วัยสูงอายุสามารถทําไดและเรียนรูไดดีขึน้ถาผูใหขอมูลมีความรูและความเขาใจในการเปลี่ยนแปลง
ของผูสูงอายุ โดยการใหเวลาอยางเหมาะสม และใชเทคนิค หรือกลยุทธตาง ๆ เพื่อกระตุนให
ผูสูงอายุเกิดความรูสึกอยากเรียนรู 
 ทฤษฎีการสอนผูสงูอายุ (Geragogy) 
 ทฤษฎีการสอนผูสูงอายุเปนวิทยาศาสตรและศิลปะ เพื่อชวยเหลือผูสูงอายุในการเรียนรู 
เปนการประยกุตใชทฤษฎีการเรียนรู โดยคํานึงถึง ความสามารถดานรางกาย การรับรู และความ
บกพรองดานความจําและสติปญญา (John, 1988) ทฤษฎีการสอนผูสูงอายุ (Geragogy) แตกตางจาก
การสอนเด็ก (Pedagogy) และการสอนผูใหญ (Andragogy) โดยที่การสอนผูสูงอายุตองคํานึงถึง
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ความพรอมของผูสูงอายุดานรางกาย การรับรู สติปญญา และสภาพจติสังคม ซ่ึงเปลี่ยนแปลงไป
ตามพัฒนาการตามวัยสูงอายุ ซ่ึงผูสูงอายุมักมีอุปสรรคตาง ๆ ในการเรียนรู ดังนัน้ผูสอนจึงตอง
พัฒนาหลักสูตรหรือแบบแผนการสอนที่เหมาะสมกับความตองการการเรียนรูของผูสูงอายุโดย
ประยุกตใชทฤษฎีหรือวิธีการตาง ๆ อยางเหมาะสม (California Community College Educators 
Older Adults [CCCEOA], 2008)  
 หลักการสอนผูสูงอายุ (John, 1988) มีดังตอไปนี ้

1. ควรใหระยะเวลาในการเรียนรูของผูสูงอายุอยางเพียงพอ 
2. สอนในประเดน็ที่สําคัญและชัดเจน 
3. สรางบรรยากาศในการเรยีนใหผูเรียนมีความสุข สงบ จัดสิ่งแวดลอมที่เอื้ออํานวยใน 

การเรียน 
4. คํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล สงเสริมใหผูเรียนไดเลาประสบการณในการ 

ดูแลสุขภาพของตน 
5. การใชคําพูด ควรพูดชา ๆ ชดัเจน เนื้อหาสัน้กะทดัรัด 
6. การใชส่ือการสอน ควรใชตวัอักษรขนาดใหญ 
7. เนื้อหาการสอน ควรเกีย่วกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุ 
8. ควรเขาใจความแตกตางของการตอบสนองการรับรูของผูสูงอายุแตละบุคคล รวมทั้ง 

ทักษะการเรียนรูของแตละบุคคล 
9. จัดหาสิ่งที่ชวยทบทวนความจําของผูสูงอาย ุ
10.  ใชผูเชี่ยวชาญในการสอนผูสูงอายุ 

 กลยุทธในการสอนผูสูงอายุ (Strategies for Teaching Older Adults) (Mauk, 2006, p.747) 
1. ใชหลักการเรยีนรูในผูใหญ (Use the Principles of Adult Learning Theory) ไดแก  

  1.1  การประเมินความพรอมในการเรยีน  
  1.2  การเขาถึงผูเรียน ดวยการเริ่มคําถามหรือใหบอกเรื่องราวที่ผูเรียนมีความเกีย่วของ  
  1.3  ชักจูงใหผูเรียนเขาสูเนื้อหาที่กําหนดไว  
  1.4  ใหเหตุผลในประเด็นที่มคีวามสําคัญโดยการใชหลักสถิติ และการวิจัย  

2. ใชรูปแบบการสอนที่หลากหลาย เพื่อใหผูเรียนเกดิความสนใจอยางตอเนื่อง  
(Use Multiple Teaching Modalities to Keep the Material Interesting and Maintain Attention) ไดแก 
  2.1  การใชคอมพิวเตอร  
  2.2  การใชส่ือวีดิทัศน  
  2.3  การใชแผนพับ หรือคูมอืตาง ๆ 
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  2.4  การใชโปสเตอร  
  2.5  การสาธิต การใชอุปกรณเครื่องมือ 
  2.6  การประเมินผล  
 3.  ควรคํานึงถึงลักษณะและความตองการทางรางกายในวัยสูงอายุ (Remember to 
Accommodate any Unique Physical Needs of Older Adults) ไดแก  
  3.1  การยืนในบริเวณที่เหมาะสม ระวังการใชแสงเจดิจา  
  3.2  ใชการพูดเสียงดังและพดูอยางชา ๆ ถาจําเปนควรใชเครื่องขยายเสยีง ควรปด 
พัดลมและขจดัเสี่ยงที่รบกวน  
  3.3  ใชการเผชิญหนากับผูเรียน เนื่องจากผูสูงอายุมักมีการเปลี่ยนแปลงของการไดยนิ 
การเผชิญหนาจะทําใหผูสูงอายุสามารถรับรูโดยวิธีอานปากผูสอนได  
  3.4  ใชระยะเวลาในการสอนใหเหมาะสม คร้ังละ 20-40 นาที  
  3.5  สถานที่ในการสอนควรมีความเหมาะสม มีขนาดเพียงพอ  
  3.6  การใชคูมือ ชนิดของตัวอักษรควรมีขนาดใหญและใชอักษรสีดําบนพื้นสีขาว 
เพื่อใหสามารถอานไดสะดวก  
  3.7  การใชสไลด ควรมีการจัดลําดับเนื้อหาในการนําเสนอ เนื้อหาไมควรมากเกนิไป  
ใชตัวอักษรทีม่ีขนาดใหญ เพื่อใหสามารถมองเห็นไดสะดวก 
 4.  การควบคมุสภาพแวดลอม (Control the Environment) ไดแก 
  4.1  จัดหองที่เหมาะสมสําหรับการสอน ตองแนใจวาหองมีขนาดที่เพยีงพอสําหรับ
จํานวนผูเรียน  
  4.2  ควรมีผูชวยสอนเพื่อทําหนาที่ดแูลผูที่เขาเรียนชา และผูที่ตองการออกไป 
นอกหองในระหวางการสอน  
  4.3  สภาพอากาศและอุณหภมูิภายในหองควรเหมาะสม ไมรอนหรือหนาวจนเกินไป 
มีอากาศถายเทสะดวก  
 5.  สรางบรรยากาศในการสอนผูสูงอายุอยางอบอุน และเปนมิตร (Make Presentations 
Elder-friendly) ไดแก 
  5.1  เลือกประเด็นที่ผูสูงอายมุีความสนใจ  
  5.2  สรางบทนําที่ดึงดดูความสนใจ เพื่อกระตุนใหเกดิความอยากรู และนาติดตาม  
  5.3  กําหนดระยะเวลาในแตละครั้ง ใชการอธิบาย ใชภาษาที่เขาใจงาย และหลีกเลีย่ง
การใชคําศัพททางการแพทย  
  5.4  เชิญนักพดูผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงเปนบุคคลที่รูจัก เพื่อเปนการกระตุนผูเรียนใหสนใจ  
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  5.5  ใหรางวัล ของขวัญ หรือส่ิงของ  
  5.6  การใหคูมอื ควรแนใจวามีความเหมาะสมตอระดับความสามารถในการอาน
หนังสือและวฒันธรรมในกลุมผูสูงอายุ  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับทฤษฎกีารเรียนรูในผูใหญ  การเรียนรูในผูสูงอาย ุ
กระบวนการเรียนรู ความจําในผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงที่มีผลตอการเรียนรูในวัยสูงอายุ ทฤษฎี
การสอนผูสูงอายุ และกลยทุธในการสอนผูสูงอายุ ทําใหผูวิจยัไดทราบแนวทางการสอน เพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรูและสรางเสริมพฤติกรรมการปองกันการหกลมแกผูสูงอายุ รวมทั้งแนวทาง 
การพัฒนาสื่อการสอนที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ เนื่องจากการใหความรูแกผูสูงอายุนัน้ สวนใหญเปน
ส่ิงที่ผูสูงอายุตองนําไปใชปฏิบัติจริง ดังนั้น การสอนดวยวธีิการสาธิต ใชส่ือวีดิทัศน  และคูมือ จะ
ชวยทําใหผูสูงอายุเกิดการเรยีนรู และจดจําไดดีขึ้น 
  จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด ไดแก การหกลมในผูสูงอายุ พฤติกรรมการปองกัน
การหกลมของผูสูงอายุ ทฤษฎีความสามารถตนเอง การเรียนรูในผูสูงอายุ และทฤษฎกีารสอน
ผูสูงอายุ ทําใหผูวิจยัสามารถนําความรูและแนวคิดตาง ๆ ไดแก หลักการเรียนรูในผูใหญ ทฤษฎีการ
สอนผูสูงอายุ  การใชส่ือตาง ๆ และแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเองมาประยุกตในโปรแกรม 
การสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่มีความเสีย่งตอการหกลมในชุมชน ซ่ึง
ผูวิจัยคาดหวังวา จะทําใหผูสูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันการหกลมที่ถูกตอง 
และเหมาะสมตอไป 
 

บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
 พยาบาลเปนบคุลากรทางสุขภาพที่สําคัญ และมีบทบาทอยางมากในปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมของผูรับบริการใหมีความเหมาะสม  เนื่องจากเปนงานการบริการทางสุขภาพที่ใกลชิด
กับผูรับบริการโดยตรง และในยุคที่เนนการบริการแบบสงเสริมสุขภาพเชิงรุก พยาบาลจึงตองทํา
บทบาทตาง ๆ เพื่อสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางสม่ําเสมอ (ศิราณี 
อินทรหนองไผ, 2546)  ซ่ึงการพยาบาลที่ใหแกบุคคลมี 2 ประเภท คือการพยาบาลในภาวะสุขภาพ 
(Health Nursing) เปนการชวยเหลือใหคนปกติดํารงภาวะสุขภาพปองกันการเจ็บปวย สวนการ
พยาบาลประเภทที่ 2 เปนการพยาบาลผูเจบ็ปวย (Sick Nursing) เปนการชวยใหผูเจ็บปวยหายจาก
โรค หรือดํารงสภาวะเจ็บปวยอยางมีความสุข  จะใชกระบวนการพยาบาลที่มุงเนนการดูแลบุคคล
แบบองครวม เปนกระบวนการที่มุงแกปญหาเพื่อตอบสนองความตองการทางกายภาพ จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ โดยมภีาวะสุขภาพของบุคคลเปนเปาหมายสูงสุดของการพยาบาล จากการพยาบาล
ในภาวะสุขภาพ พยาบาลวิชาชีพจึงมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพใหคนไดรับการตอบสนอง
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ความตองการพื้นฐาน มหีนาที่ใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และการปฏิบัติ
ตัวที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพทั้งในดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงการบริการพยาบาล
มิใชจํากดัอยูแตเพียงใหบริการภายในโรงพยาบาลเทานัน้ หากแตพยาบาลจะตองออกสูชุมชนอีก
ดวย (ฟาริดา อิบราฮิม, 2535) 
 บทบาทของพยาบาลในการใหความชวยเหลือเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน 
การหกลมของผูสูงอายุ (Piphatvanitcha, 2006) มีดังนี ้
 1.  ศึกษาหาความรูและใหขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการปองกันการหกลมผูสูงอายุและ
ครอบครัว หรือผูดูแล 
 2.  รวมคนหาและแนะนําการลดปจจัยเส่ียงตอการหกลมของผูสูงอายุ 
 3.  ใหคําแนะนํานําเกีย่วกับการรับประทานอาหารและยาตาง ๆ ของผูสูงอายุ 
 4.  ใหคําแนะนําแกผูสูงอายแุละญาติเกีย่วกับการสังเกตอาการผิดปกตติาง ๆ ที่อาจ
เกิดขึ้น รวมทัง้ใหการชวยเหลือดูแลใหไดรับการรักษาที่เหมาะสมและทันทวงท ี
 5.  ใหคําแนะนําเกีย่วกับการจัดหาวัสดุอุปกรณที่จําเปนแกผูสูงอายุ ในการพัฒนา
พฤติกรรมการปองกันการหกลม 
 6.  ชวยพัฒนาทักษะและความมั่นใจในตนเองของผูสูงอายุ เกีย่วกับการเคลื่อนไหวอยาง
ปลอดภัย ไดแก การเปลี่ยนอริิยาบถอยางถูกวิธี การออกกําลังกายเพื่อสงเสริมการทรงตัวใหดีขึ้น 
 7.  มีการติดตามเยี่ยมผูสูงอายุที่บาน เพื่อชวยเปนที่ปรึกษา เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมการปองกันการหกลม โดยพยาบาลเปนผูใหคาํชี้แนะ และใหกําลังใจ 
 8.  แนะนําแหลงประโยชนตาง ๆ ที่เอื้ออํานวยตอการมพีฤติกรรมการปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุ 
 ในงานวิจยัคร้ังนี้เปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลวิชาชีพทีจ่ะเขาไปสงเสริมใหผูสูงอายมุี
พฤติกรรมการปองกันการหกลมที่ถูกตองและเหมาะสม โดยใชการสอนที่คลายคลึงกับ
กระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ไดแก ขั้นประเมิน ขั้นวางแผนการสอน ขั้นดําเนิน 
การสอน และขั้นประเมิลผลการเรียนรู ซ่ึงการจัดกจิกรรมโดยการสอนในลักษณะของการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ การบรรยาย การอภิปราย และการสาธิต ซ่ึงจะสงผลใหผูสูงอายุเกิด 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันการหกลมที่ถูกตอง จึงเห็นไดวาพยาบาลเปนผูหนึ่งที่มี
บทบาทสําคัญของการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  
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โปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
 การวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอการหกลมในชุมชน โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองของ Bandura 
(1997) เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุเพิ่มการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
การหกลม และมีความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม อันจะสงผลตอ
การมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมอยางยั่งยืนของผูสูงอายุ ซ่ึงจากแนวคิดของ Bandura (1997) 
ที่วา การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมนั้น บุคคลจะตองมีการรับรูความสามารถตนเองเกิดขึ้นกอน ซ่ึง
เปนความเชื่อมั่นวาตนเองมคีวามสามารถพอที่จะกระทาํพฤติกรรมนั้น ๆ จนประสบความสําเร็จ 
และคาดหวังวาการกระทําพฤติกรรมดังกลาวจะเกดิผลลัพธที่ดีตามที่ตนตองการ ดังนั้นการที่
ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมที่ดีนั้น ผูสูงอายุจะตองมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ตนเองวา สามารถปฏิบัติกิจกรรมลดปจจัยเสี่ยงของการหกลมไดแก ปจจัยเส่ียงภายในตัวผูสูงอายุ
และปจจยัเส่ียงภายนอก และมีความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรมการกรรมปองกันการ 
หกลมนั้น ๆ  ซ่ึงโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในครั้งนี้  
ประกอบดวยรายละเอียดดังนี้ 
 1.  การแลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกับความหมายของการหกลม ปจจัยเส่ียงของการหกลม 
ผลกระทบของการหกลม และพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุทั้งพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมโดยการลดปจจยัเส่ียงภายในตวัผูสูงอายุและปจจยัเสี่ยงภายนอก 
 2.  การสาธิตการใชอุปกรณชวยในการเคลื่อนไหว  

 3.  การฝกปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม ไดแก การฝกทักษะการเปลี่ยน 
อิริยาบถ และการฝกทักษะการออกกําลังกายไทจี๋ชี่กง 18 ทา โดยผูวิจยัเปนผูนําในการฝกปฏิบัติ 
และใชตวัแบบที่มีชีวิตจริง และตัวแบบสญัลักษณจากสื่อวีดิทัศน เร่ือง การบริหารลมปราณเพื่อ
สุขภาพ “ไทเกก็”  

  ในการสรางการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม 
ของผูสูงอายุในโปรแกรมนี้ ใชแหลงสนับสนุนความสามารถตนเอง 4 แหลง ไดแก  

1. ประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา โดยใหผูสูงอายุฝกปฏิบัติกิจกรรม 
ลดปจจัยเส่ียงของการหกลมดวยตนเองจนสําเร็จ ไดแก การฝกทักษะการเปลี่ยนอิริยาบถ  และ
ทักษะการออกกําลังกายไทจี๋ช่ีกง  

2. ประสบการณจากการกระทาํของผูอ่ืน โดย ใหผูสูงอายเุห็นตวัแบบผูสูงอายุจริงที ่
ปฏิบัติกิจกรรมลดปจจัยเส่ียงของการหกลมอยางสม่ําเสมอ และเหน็ตวัแบบการออกกําลังกาย 
ไทจี๋ชี่กงจากผูสูงอายุที่ออกกาํลังกายไดถูกตอง และสม่ําเสมอ รวมทั้งตัวแบบสัญลักษณการ 
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ออกกําลังกายไทจี๋ช่ีกงจากสือ่วีดิทัศน ตวัแบบจากคูมือการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการหกลม 
ซ่ึงการเห็นตวัแบบจากผูอ่ืนที่แสดงพฤติกรรมที่คลายคลึงกับตนแลวไดรับผลสําเร็จเปนที่นาพอใจ 
ตลอดจนคําแนะนําในการมพีฤติกรรมการปองกันการหกลมที่เหมาะสม จะทําใหผูสูงอายุรับรูวา
ตนเองมีความสามารถเพียงพอ และมีความพยายามทีจ่ะกระทําพฤติกรรมดังกลาวจนประสบ
ความสําเร็จโดยไมยอทอ 
 กระบวนการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ จะทําใหผูสูงอายุจดจําและเขาใจสิ่งตาง ๆ ไดดี 
และนําความรู ความเขาใจในสิ่งที่รูนั้น ไปปฏิบัติ ทําใหเกิดแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมที่เหมาะสม ดังนั้นหากผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถตนเองเพิ่มขึ้น จะสงผลตอ
การมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมที่ดขีึ้น และเมื่อผูสูงอายุไดนําคาํแนะนํา ที่ไดจากผูวิจยัไป
ปฏิบัติตอเนื่อง จะเกิดความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม ทั้งรางกาย
และจิตใจ มีกําลังใจที่จะปฏบิัติพฤติกรรมดังกลาว 

3. การชักจูงดวยคําพูดโดยผูวิจยัใชคําพูดในลกัษณะที่ชักจูง โนมนาว  แนะนํา อธิบาย  
ช่ืนชม  ใหกําลังใจแกผูสูงอายุในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม จะทําใหผูสูงอายุมี
กําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม เพิ่มการรับรูความสามารถตนเอง  

4. สภาวะทางดานรางกายและอารมณ โดยการตรวจสอบสัญญาณชีพของผูสูงอายุ เพื่อ 
เตรียมความพรอมดานรางกาย และการเปดโอกาสใหสูงอายุไดระบายความรูสึก พูดคุย ถึงปญหา
ตาง ๆ ที่เกิดในการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม รวมทั้งรวมหาแนวทางแกไขปญหาที่
เกิดขึ้น เพื่อเปนแรงเสริมใหเกิดการรับรูความสามารถตนเอง 
 โปรแกรมดังกลาว ใชแหลงสนับสนุนการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ครบทั้ง 4 แหลง ใชการกระตุนและชีแ้นะจากผูวจิัยให
ผูสูงอายุเกิดความคาดหวังผลดีจากการปฏบิัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม ใชหลักการเรียนรูใน
ผูใหญ ทฤษฎกีารสอนผูสูงอายุ และกลยทุธการสอนผูสูงอายุ ดวยการกําหนดกิจกรรมครั้งละ  
30 นาที และใหเวลาพกั 15 นาที กอนดําเนินกิจกรรมชวงตอไป ใชส่ือวีดิทัศนและคูมือที่มีความ
เหมาะสมกับผูสูงอายุ โดยใหผูสูงอายุเขารวมโปรแกรม 11 คร้ัง ๆ ละ 60-90 นาที และเมื่อครบ  
11 คร้ัง แนะนาํผูสูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลมอยางตอเนื่องที่บาน 
 
 สรุป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของในเรื่องการหกลมในผูสูงอายุ 
พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ทฤษฎีความสามารถตนเอง การเรียนรูในผูสูงอายุ 
ทฤษฎีการสอนผูสูงอายุ บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ
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ผูสูงอายุ และโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันกันการหกลมของผูสูงอายุ ทําใหผูวจิัยได
แนวคดิ และสามารถประยุกตใชในการวิจยั การสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอการหกลมในชุมชน เพื่อใหผูสูงอายุเพิ่มการรบัรูความสามารถตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการหกลม ความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรมการปองกัน
การหกลม และพฤติกรรมการปองกันการหกลม ซ่ึงจะชวยลดอุบัตกิารณการหกลมและลดอัตรา 
การบาดเจ็บจากการหกลมของผูสูงอายุได 
 
  
 
 

 
 
 


