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ค าน า 

 

โครงการ “ ส่งเสริม สร้างสุข ผูสู้งอายทุาปลาดุก ” เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนวชิาการฝึก

ปฏิบติัการพยาบาลผูสู้งอายขุ ั้นสูงโครงการน้ีจดัท าขึ้นจากปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายใุนต าบลทา

ปลาดุก อ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพนู จากการประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอายแุบบองคร์วมแลว้

พบวา่ผูสู้งอายเุหล่าน้ีส่วนใหญ่มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ และมีภาวการณ์กลั้นปัสสาวะไม่

อยู ่ผูจ้ดัท  าไดเ้ห็นความส าคญัของปัญหาดงักล่าว จึงไดจ้ดัท าโครงการ“ ส่งเสริม สร้างสุข ผูสู้งอายุ

ทาปลาดุก ” น้ีขึ้น 

โครงการ“ ส่งเสริม สร้างสุข ผูสู้งอายทุาปลาดุก ” น้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดีดว้ยความกรุณา

และช่วยเหลืออยา่งดียิง่จากอาจารยท์ี่ปรึกษาตลอดจนไดรั้บความร่วมมือจากบุคคลากรใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทาปลาดุก ผูน้ าในชุมชน และผูสู้งอายใุนชุมชนทาปลาดุก ที่คอย

ใหค้วามช่วยเหลือ ช้ีแนะ และใหแ้หล่งเรียนรู้นอกสถานที่ คณะผูจ้ดัท  าโครงการจึงขอกราบ

ขอบพระคุณอยา่งสูงไว ้ณ ที่น้ีดว้ย และหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่โครงการ“ ส่งเสริม สร้างสุข ผูสู้งอายทุา

ปลาดุก ” จะเป็นประโยชน์แก่ผูสู้งอาย ุและผูท้ี่สนใจไม่มากกน็อ้ย 

 

 

        คณะผูจ้ดัท  า 

นกัศึกษาปริญญาโท ชั้นปีที่ 1  สาขาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ

ปีการศึกษา 2556 
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โครงการ “ ส่งเสริม สร้างสุข ผู้สูงอายุทาปลาดุก ” 
 

ช่ือโครงการ    

 ส่งเสริม สร้างสุข ผูสู้งอายทุาปลาดุก 

เจ้าของโครงการ   

บณัฑิตศึกษา สาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

ผู้ด าเนินงาน     

1) นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ ชั้นปีที่ 1  

2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลทาปลาดุก 

ที่มาและความส าคญั 

จากสถานการณ์ปัจจุบนัสังคมไทยได้กลายเป็นสังคมผูสู้งอายุ  ด้วยสัดส่วนจ านวนประชากร

ผูสู้งอายุที่ เพิ่มขึ้ น  จากอัตราการเกิดและอัตราการตายที่ลดลง  จากความความเจริญทางเทคโนโลยี

ความกา้วหนา้ทางวทิยาศาสตร์การแพทย ์ มีผลท าใหป้ระชากรมีอายยุนืยาวส่งผลให้จ  านวนผูสู้งอายเุพิ่มขึ้น  

ซ่ึงเห็นไดจ้าก ส านกัส่งเสริมและพทิกัษผ์ูสู้งอาย ุ พบวา่สถิติประชากรที่มีการเปล่ียนแปลงในระหวา่งปี พ.ศ.

2553 – พ.ศ.2583 สัดส่วนของประชากรวยัเด็ก และวยัแรงงาน  มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่สัดส่วนของ

ประชากรสูงอายุ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากร้อยละ 13.2 ในพ.ศ.2553 เป็นร้อยละ 32.1 ในพ.ศ.

2583   ดว้ยวยัสูงอายทุี่มีความเส่ือมตามช่วงอาย ุท าให้มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังและการเจ็บป่วย

ตามมา  และท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นมากกวา่วยัอ่ืน จากการศึกษาพบวา่ ปัญหาที่ส าคญัของผูสู้งอายมีุหลาย

โรคและหลายปัญหา และบางคร้ังอาจเป็นปัญหาที่ไม่เก่ียวขอ้งกบัโรคที่ไดรั้บการวินิจฉัย ปัญหาหลกัที่พบ

ในผูสู้งอายไุดแ้ก่ ภาวะสับสน ภาวะกลั้นการขบัถ่ายไม่ได ้การหกลม้ ภาวะเสียสมดุล และผลขา้งเคียงจาก

การใชย้าหลายชนิด (ผอ่งพรรณ, 2554)   

จากสถานการณ์ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายใุนต าบลทาปลาดุกจากการประเมิน พบว่า การเจ็บป่วยที่

พบมากที่สุด โดยแยกตามกลุ่มอาย ุคือ 60-69 ปี , 70-79ปี  และ 80ปีขึ้นไป  คืออนัดบัหน่ึง ความดนัโลหิตสูง 

คิดเป็นร้อยละ 37.5, 54.54, และ 72.22 ตามล าดับ อนัดบัสอง การกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่    คิดเป็นร้อยละ 

40.62, 45.45   และ 66.67   ตามล าดบั อนัดบัสาม ความผิดปกติดา้นการมองเห็น    คิดเป็นร้อยละ 28.12, 

31.82   และ 38.89  ตามล าดบั อนัดบัส่ี เบาหวาน   คิดเป็นร้อยละ 34.37, 13.64   และ 5.55   ตามล าดบั และ

อนัดบัหา้ ขอ้เข่าเส่ือม  คิดเป็นร้อยละ    15.62, 13.64 และ 33.33   ตามล าดบั   จากสถานการณ์ภาวะสุขภาพ
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ผูสู้งอายใุนต าบลทาปลาดุกดงักล่าว ลว้นแลว้แต่ส่งเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา โดยเฉพาะ

ปัญหาการเกิดพลดัตกหกลม้ 

การสร้างเสริมสุขภาพเพือ่ป้องกนัการเกิดพลดัตกหกลม้ คือกระบวนการเพิ่มสมรรถนะให้ผูป่้วยมี

ความสามารถในการควบคุมและพฒันาสุขภาพตนเอง   อนัจะเป็นผลต่อสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย   ทาง

จิต   และทางสงัคม ลดผลกระทบต่อการเกิดพลดัตกหกลม้  

จากความส าคัญดังกล่าว  บัณฑิตศึกษาสาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอายุ  คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  ร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทาปลาดุก  จึงไดท้  าโครงการสร้างเสริม

สุขภาพ การป้องกนัการเกิดพลดัตกหกลม้ ผูสู้งอายใุนชุมชน  โดยเน้นให้ชุมชนรวมทั้งผูสู้งอาย ุ มีความรู้

ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลภาวะสุขภาพและการป้องกนัความเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ให้แก่ผูสู้งอาย ุ 

ครอบครัวและชุมชน  เพือ่เป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

1. เพือ่ใหผู้สู้งอาย ุ ครอบครัว  และชุมชน เกิดความรู้ความเขา้ใจในการสร้างเสริมสุขภาพ การ

ป้องกนัการเกิดการพลดัตกหกลม้  

2. เพือ่เป็นแนวทางในการดูแลผูสู้งอายทุี่มีความเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ ของครอบครัว และ

ชุมชน 

3. เพือ่ส่งเสริมสมัพนัธภาพที่ดีระหวา่งของผูสู้งอาย ุ ชุมชน รพ.สต ทาปลาดุก และคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  

 วัน  เวลา  และสถานทีด่ าเนินการ 

 วนัที่ 13  กุมภาพนัธ ์ 2557  เวลา 08.00 – 12.00 น.  ณ    หมู่บา้นทาปลาดุก  ต  าบล ทาปลาดุก   

อ าเภอแม่ทา  จงัหวดัล าพนู 

กลุ่มเป้าหมาย 

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการประกอบดว้ย   

เจา้หนา้ที่อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนบา้นทาปลาดุก 5 คน 

ผูสู้งอายใุนต าบลทาปลาดุก  30  คน 
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การด าเนินงาน 

ระยะวางแผน  

วนัที่15 มกราคม 2557  

1. ประชุม คณะกรรมการด าเนินงาน  (อาจารย ์และนกัศึกษา)  เพือ่วางแผนการลงส ารวจพื้นที่

จริง  

วนัที่16 มกราคม 2557 

2. ประชุมวางแผนการด าเนินงานร่วมเจา้หนา้ที่ รพ.สต ทาปลาดุกและ อสม. 

ระยะเตรียม 

วนัที่16,17, 24และ30มกราคม 2557 

1. ลงพื้นที่ส ารวจภาวะสุขภาพผูสู้งอาย ุที่ รพ.สต บา้นทาปลาดุก 

2. ประเมิน/คดักรองภาวะสุขภาพของผูสู้งอายทุี่ รพ.สต บา้นทาปลาดุก 

วนัที่31 มกราคม 2557 

สรุป/วเิคราะห์ปัญหาภาวะสุขภาพผูสู้งอาย ุ 

วนัที่6 กุมภาพนัธ ์2557 

น าเสนอขอ้มูลสุขภาพของผูสู้งอายตุ  าบลทาปลาดุกแก่เจา้หนา้ที่ รพ.สต. ทาปลาดุก อสม. 

และผูน้ าชุมชนทาปลาดุก โดยผา่นระบบอินเตอร์เน็ต โปรแกรมแฮงคเ์อาท ์ ที่คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

วนัที่7 กุมภาพนัธ ์2557  

1. เขียนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัการเกิดพลดัตกหกลม้ของ ผูสู้งอายใุน

ชุมชน  

2. ประชุมวางแผนการด าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง  ไดแ้ก่ ผูน้ าชุมชนบา้นทา

ปลาดุก  เจา้หนา้ที่อาสาสมคัรสาธารณสุขและเจา้หนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลทาปลาดุก 

3. จดัเตรียมนิทรรศการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนั การพลดัตกหกลม้ การจดั

ส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสม และการออกก าลงักายในการป้องกนัการเกิดพลดัตกหกลม้ 
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ระยะด าเนินงาน  

13 กุมภาพนัธ ์2557 

1. จดัโครงการ ส่งเสริม สร้างสุข ผูสู้งอายทุาปลาดุก  

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ ดงัต่อไปน้ี 

เวลา กิจกรรม 

08.00-08.30 น. ลงทะเบียน 

09.00 น. พธีิเปิดโครงการ 

09.20-12.00 น. คดักรองบุคคลทีมี่ภาวะเส่ียง 

ใหค้วามรู้,สาธิตและฝึกการออกก าลงักายเพือ่ป้องการหกลม้
และการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
จดัเกมส์แข่งขนั กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

ประเมินความรู้หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 

ระยะสรุปและประเมินผล  

1. ประเมินผลการเขา้ร่วมโครงการโดยใชแ้บบประเมินความพงึพอใจ 

2. สงัเกตความสนใจและการใหค้วามร่วมมือของผูสู้งอาย ุในการเขา้ร่วมโครงการ 
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แผนการด าเนินการ 

ระยะด าเนินงาน 
                                     วนั/เดือน/ปี 

มกราคม กุมภาพนัธ ์ 
9 10 15 16 23 24 30 31 6 7 13 14 

ระยะวางแผน  

       ประชุม คณะกรรมการด าเนินงาน           

(อาจารย ์และนกัศึกษา)  เพือ่วางแผนการ

ลงส ารวจพื้นที่จริง  

     ประชุมวางแผนการด าเนินงานร่วม

เจา้หนา้ที่ รพ.สต ทาปลาดุกและ อสม. 

            

ระยะเตรียม 

       ลงพื้นที่ส ารวจภาวะสุขภาพผูสู้งอาย ุที่ 

รพ.สต บา้นทาปลาดุก 

       ประเมิน/คดักรองภาวะสุขภาพของ

ผูสู้งอายทุี่ รพ.สต บา้นทาปลาดุก 

     สรุป/วเิคราะห์ปัญหาภาวะสุขภาพ

ผูสู้งอาย ุ 

     น าเสนอขอ้มูลสุขภาพของผูสู้งอายุ

ต  าบลทาปลาดุกแก่เจา้หนา้ที่ รพ.สต. ทา

ปลาดุก อสม. และผูน้ าชุมชนทาปลาดุก 

โดยผา่นระบบอินเตอร์เน็ต โปรแกรม

แฮงคเ์อาท ์ ที่คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

     เขียนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ การ

ป้องกนัการเกิดพลดัตกหกลม้ของ ผูสู้งอายุ

ในชุมชน  

    ประชุมวางแผนการด าเนินงานร่วมกบั

หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง  ไดแ้ก่ ผูน้ าชุมชน
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บา้นทาปลาดุก  เจา้หนา้ที่อาสาสมคัร

สาธารณสุขและเจา้หนา้ที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลทาปลาดุก 

     จดัเตรียมนิทรรศการใหค้วามรู้เก่ียวกบั

การป้องกนั การพลดัตกหกลม้ การจดั

ส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสม และการออก

ก าลงักายในการป้องกนัการเกิดพลดัตกหก

ลม้ 

ระยะด าเนินงาน 

ระยะติดตามและประเมินผล 

 

การประเมินผลลพัธ์ 

1. ผูสู้งอายสุามารถตอบค าถามและสาธิตยอ้นกลบัไดถู้กตอ้ง  อยา่งนอ้ยร้อยละ 80 ของ

ค าถามทั้งหมด  หรือของท่าบริหารทั้งหมด 

2. ผูสู้งอายมีุความพงึพอใจจากการเขา้ร่วมโครงการ  อยา่งนอ้ยร้อยละ 80 

3. ประเมินผลจากการมีส่วนร่วมของชุมชน  จากการเขา้ร่วมโครงการ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เป็นแนวทางในการติดตามประเมินผลและวางแผนในการใหกิ้จกรรมการพยาบาล

ป้องกนัภาวะหกลม้ส าหรับเจา้หนา้ที่ รพ.สต.ทาปลาดุก 

งบประมาณ  (ประมาณการ) 

1.ค่าอาหารและเคร่ืองด่ืม    2,000 บาท 

2.ค่าวสัดุและอุปกรณ์  4,000 บาท 

รวมเป็นเงิน   6,000 บาท 
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ผูรั้บผดิชอบโครงการ(1)     ผูรั้บผดิชอบโครงการ(2) 

ลงช่ือ.......................................................   ลงช่ือ....................................................... 

           (นางสาวรุจิรา  ถูกใจ)                               (นายกมล  ยะค าแจ ้) 

     นกัศึกษาพยาบาล  ป.โท  ปีที่ 1       ผอ.รพ.สต. ทาปลาดุก 

 

ผูรั้บผดิชอบโครงการ(3)     ที่ปรึกษาโครงการ 

ลงช่ือ.......................................................   ลงช่ือ....................................................... 

(................................................................)               ( รศ.ดร. ดวงฤดี   ลาศุขะ ) 

(ประธานชมรมผูสู้งอายชุุมชนบา้นทาปลาดุก)   ลงช่ือ....................................................... 

        ( ผศ.ดร. กนกพร   สุค  าวงั ) 

 

 

บณัฑิตศึกษา  สาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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ผลการด าเนินงาน 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 

หลักการและเหตุผล 

 จากสถานการณ์ปัจจุบนัสังคมไทยได้กลายเป็นสังคมผูสู้งอายุ  ด้วยสัดส่วนจ านวนประชากร

ผูสู้งอายุที่ เพิ่มขึ้ น  จากอัตราการเกิดและอัตราการตายที่ลดลง  จากความความเจริญทางเทคโนโลยี

ความกา้วหนา้ทางวทิยาศาสตร์การแพทย ์ มีผลท าใหป้ระชากรมีอายยุนืยาวส่งผลให้จ  านวนผูสู้งอายเุพิ่มขึ้น  

ซ่ึงเห็นไดจ้าก ส านกัส่งเสริมและพทิกัษผ์ูสู้งอาย ุ พบวา่สถิติประชากรที่มีการเปล่ียนแปลงในระหวา่งปี พ.ศ.

2553 – พ.ศ.2583 สัดส่วนของประชากรวยัเด็ก และวยัแรงงาน มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่สัดส่วนของ

ประชากรสูงอายุ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง จากร้อยละ 13.2 ในพ.ศ.2553 เป็นร้อยละ 32.1 ในพ.ศ.

2583  ซ่ึงในการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงหลายดา้นดว้ยกนัทั้งทาดา้นสภาพร่างกาย จิตใจ 

ตลอดจนการด ารงอยูใ่นสงัคมของผูสู้งอาย ุจะมีการเปล่ียนแปลงไปจากวยัอ่ืน เน่ืองจากมีความเส่ือมของการ

ท างานระบบต่างๆ ทัว่ร่างกาย โดยเฉพาะระบบประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบขบัถ่าย ระบบ

ต่อมไร้ท่อ ระบบกระดูก และกลา้มเน้ือ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ี มกัจะเกิดขึ้นชา้ๆ ในภาวะปกติอวยัวะของ

ระบบต่างๆ ยงัท าหนา้ที่ไดอ้ยา่งปกติ แต่ในภาวะบีบคั้น ไม่ว่าจะเกิดจากทางอารมณ์ หรือทางร่างกาย หรือ

สงัคม จะท าใหผู้สู้งอายไุม่สามารถรักษาสภาวะสมดุลของร่างกายไว(้กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสุข) มี

ผลท าใหเ้กิดโรคเร้ือรังและการเจบ็ป่วยตามมา การเจบ็ป่วยของผูสู้งอายจุะท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นมากกว่า

วยัอ่ืน จากการศึกษาพบว่า ปัญหาที่ส าคญัของผูสู้งอายุมีหลายโรคและหลายปัญหา และบางคร้ังอาจเป็น

ปัญหาที่ไม่เก่ียวขอ้งกบัโรคที่ไดรั้บการวินิจฉัย ปัญหาหลกัที่พบในผูสู้งอายไุดแ้ก่ ภาวะสับสน ภาวะกลั้น

การขบัถ่ายไม่ได ้การหกลม้ ภาวะเสียสมดุล และผลขา้งเคียงจากการใชย้าหลายชนิด (ผ่องพรรณ, 2554)   

และจากสถานการณ์ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายใุนต าบลทาปลาดุกจากการประเมิน พบว่า การเจ็บป่วยที่พบ

มากที่สุด โดยแยกตามกลุ่มอาย ุคือ 60-69 ปี , 70-79ปี  และ 80ปีขึ้นไป  คืออนัดบัหน่ึง ความดนัโลหิตสูง คิด

เป็นร้อยละ 37.5, 54.54, และ 72.22 ตามล าดบั อนัดบัสอง การกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่    คิดเป็นร้อยละ 40.62, 

45.45   และ 66.67   ตามล าดบั อนัดบัสาม ความผิดปกติดา้นการมองเห็น    คิดเป็นร้อยละ 28.12, 31.82   

และ 38.89  ตามล าดบั อนัดบัส่ี เบาหวาน   คิดเป็นร้อยละ 34.37, 13.64   และ 5.55   ตามล าดบั และอนัดบัห้า 

ขอ้เข่าเส่ือม  คิดเป็นร้อยละ    15.62, 13.64 และ 33.33   ตามล าดบั   จากสถานการณ์ภาวะสุขภาพผูสู้งอายใุน
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ต าบลทาปลาดุกดงักล่าว ลว้นแลว้แต่ส่งเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา โดยเฉพาะปัญหาการเกิด

พลดัตกหกลม้ 

 การหกลม้ในผูสู้งอายเุป็นปัญหาส าคญัดา้น การสาธารณสุขจาก การศึกษาของอารี(2553)พบว่าการ

หกลม้เป็นสาเหตุที่ท  าให้เกิดการบาดเจ็บและตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและอาจเสียชีวิตในเวลา

ต่อมา จากขอ้มูลการส ารวจประชากรสูงอายไุทยในปีพ.ศ.2550 และปีพ.ศ.2554 พบว่า สัดส่วนการพลดัตก

หกลม้ลดลงเล็กน้อย จากร้อยละ 10.3 เหลือเพียง ร้อยละ 8.6 เม่ือพิจารณาตามลกัษณะประชากรจะพบว่า 

การพลดัตกหกลม้มีแนวโนม้เพิ่มขึ้นตามอายทุี่เพิ่มขึ้น ผูสู้งอายหุญิงมีแนวโน้มที่จะพลดัตกหกลม้มากกว่า

ผูสู้งอายชุาย  ซ่ึงการหกลม้มกัเกิดในผูท้ี่มีสุขภาพไม่ดี และมีความสามารถในการท างานน้อยลง และจาก

ปัจจยัอ่ืนๆ เช่น จากการศึกษาของจุน ฮาเซกาว่าและคณะ(2010) พบว่า การกลั้นปัสสาวะไม่อยูเ่ป็นปัจจยั

เส่ียงที่ท  าใหเ้กิดพลดัตกหกลม้ซ ้ าในผูสู้งอายทุี่ไดรั้บการดูแลระยะยาวในประเทศญี่ปุ่ น ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของเชียร์ เรล่ีและคณะ(2009)พบว่า ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่แบบ

เฉียบพลนั(urge incontinence)ท าใหมี้โอกาสภาวะเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้เพิ่มมากขึ้นและพบปัจจยัที่

ส่งเสริมให้เกิดปัญหาดงักล่าวคือ มีการสูญเสียการเคล่ือนไหว ,ตอ้งอาศยัอุปกรณ์ช่วยเดิน, ถูกจ ากัดการ

เคล่ือนไหว,มีความอยากล าบากในการเคล่ือนยา้ย, การรับรู้และการมองเห็นบกพร่อง, การใชย้าหลายตวั 

รวมถึงภาวะความดนัโลหิตต ่า  และมีอาการวงิเวยีนศีรษะ  ทั้งน้ียงัพบวา่ประมาณ 30 เปอร์เซ็นตข์องผูสู้งอายุ

ที่มีอายตุั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป เคยมีประสบการณ์การหกลม้มากกวา่ 1 คร้ังต่อปี อตัราการเสียชีวิต จากการหกลม้

จะเพิม่ขึ้นเม่ืออาย ุ75 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ทุกเช้ือชาติและชาติพนัธุ์ การหกลม้ในผูสู้งอาย ุ30-

70 เปอร์เซ็นต ์เกิดจากการเดินสะดุดส่ิงของ หรือล่ืนลม้ กา้วพลาดและมกัเกิดขณะเดิน เน่ืองจากการเดินเป็น

กิจกรรมที่ท  ามากที่สุดในแต่ละวนั แมว้า่ผูสู้งอายจุะเดินอยา่งอิสระแต่ความสามารถในการควบคุมสมดุลการ

ทรงตวันั้นลดลงท าให้เม่ือล่ืนหรือสะดุดจะเกิดการหกลม้ไดง่้าย ผูสู้งอายทุี่เคยหกลม้จะขาดความมัน่ใจใน

การท ากิจกรรมในแต่ละวนั เรียกภาวะน้ีว่าภาวะความกลัวการหกล้ม (fear of falling) ซ่ึงท าให้ลด

ความสามารถของร่างกายในการท างาน ผลที่ตามมา คือ ลดการเคล่ือนไหวเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ 

ส่งผลให้กล้ามเน้ือฝ่อลีบและประสิทธิภาพในการท างานน้อยลง เสียสมดุลในการทรงตวั และมีผลต่อ

คุณภาพชีวิต เช่น ลดบทบาทในสังคม หรือลดกิจกรรมยามว่าง (อารี, 2553) เกิดการแยกตวั ส่งผลให้เกิด

ภาวะพึ่งพงิมากขึ้น ในกลุ่มที่มีปัญหาการหักของกระดูกจากการหกลม้  จะท าให้ใชร้ะยะเวลาในการรักษา

นาน ส่งผลกระทบต่อสงัคมในเร่ืองค่าใชจ่้ายและการรักษาพยาบาลเพิม่ขึ้นตามมา  
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ซ่ึงเป้าหมายหลกัขององคก์ารสาธารณสุขและองคก์ารแพทยไ์ทยไดเ้น้นการสร้างน าซ่อม   เพื่อให้

สอดคลอ้งกบัแผนผูสู้งอายแุห่งชาติฉบบัที่ 2 2545-2564 ที่มียทุธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุการส่งเสริม

สุขภาพเป็นบทบาทที่ส าคญัของพยาบาลอีกบทบาทหน่ึง ตอ้งการองคค์วามรู้ในการน ามาออกแบบกิจกรรม 

หรือวางแผนให้บุคคล ชุมชนไดป้รับเปล่ียนพฤติกรรมสู่การส่งเสริมสุขภาพตนเอง ซ่ึงทฤษฎีการส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender et al.,2002) เป็นทฤษฎีที่ไดรั้บการน ามาประยกุตใ์ชม้าก โดยเฉพาะเก่ียวกบั

การส่งเสริมการออกก าลงักาย การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต ดงันั้นคณะผูจ้ดัท  าจึงตระหนักถึงความส าคญัของ

ปัญหาพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายใุนชุมชนจึงไดจ้ดัท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัการเกิดพลดัตก

หกลม้ขึ้น เพือ่สร้างความตระหนกัรู้ของผูสู้งอายแุละบุคคลากรดา้นสุขภาพในชุมชนและสามารถปฏิบตัิตวั 

รวมทั้งเสริมสร้างทกัษะและความสามารถดา้นร่างกายของผูสู้งอายใุนการลดความเส่ียงต่อการเกิดพลดัตก

หกลม้ โดยการจดักิจกรรม ไดแ้ก่  คดักรองบุคคลที่มีภาวะเส่ียงดว้ยลูกบอลสี , จดับอร์ดให้ความรู้เก่ียวกบั

การเกิดพลดัตกหกลม้และการป้องกนั  การจดัส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสม     การออกก าลงักายในการป้องกนั

การเกิดพลดัตกหกลม้  , สอนและสาธิตการออกก าลงักายเพือ่สุขภาพ  และจดัเกมส์แข่งขนั กิจกรรมส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอาย ุ
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บทท่ี 2 
ทบทวนองค์ความรู้ 

 
 

วยัสูงอายจุะมีการเปล่ียนแปลงไปในลกัษณะ การเส่ือมถอยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสงัคม เป็นไปอยา่งต่อเน่ืองและมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ซ่ึงการเปล่ียนแปลง ดงั 
กล่าวมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวติของผูสู้งอาย ุการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นในผูสู้งอาย ุโดยทัว่ไปแบ่ง 
เป็น 3 ดา้น ดงัน้ี (สุชาดา รอตมงคลดี, 2550) 

1. การเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา (Physiological change) ภาวะผูสู้งอายจุะเกิดการ 
เปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือม มากกวา่การเจริญเติบโต ซ่ึงแต่ละคนจะเกิดไม่เท่ากนั เซลลต่์างๆ 
ภายในร่างกายท างานลดลง และมีจ านวนนอ้ยลง เม่ือเทียบกบัวยัหนุ่มสาว ขนาดเซลลท์ี่เหลือจะ 
ใหญ่ขึ้น ซ่ึงจะเกิดขึ้นในทุกระบบหนา้ที่ของร่างกาย ความสามารถในการท างานของอวยัวะใน 
ระบบต่างๆลดลง ผูสู้งอายจุะมีโอกาสเกิดการเจบ็ป่วยเป็นโรคต่างๆไดง่้าย 

2. การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ (Psychological change) การเปล่ียนแปลง 
ทางดา้นร่างกายและสงัคม จะท าใหจิ้ตใจของผูสู้งอายเุปล่ียนไปดว้ย ผูสู้งอายจุะปรับจิตใจและ 
อารมณ์ทั้งทางดา้นบวกและดา้นลบไปตามการเปล่ียนแปลงของร่างกายและส่ิงแวดลอ้ม ในดา้น 
บวกผูสู้งอายจุะมีการปรับปรุงและพฒันาจิตใจในทางที่ดีงามมากขึ้น สามารถควบคุมจิตใจไดดี้กวา่ 
หนุ่มสาว ในดา้นลบไดแ้ก่ การสูญเสียบุคคลอนัเป็นที่รักเช่น คู่ชีวติ การสูญเสียความสามารถทาง 
เพศ การสูญเสียสมัพนัธภาพในครอบครัวจากบุตรหลานที่แยกยา้ยออกไป ท าใหผู้สู้งอายเุกิดความ 
วติกกงัวล แต่การแสดงออกขึ้นอยูก่บัลกัษณะของคนๆนั้น การศึกษา ประสบการณ์ และ 
ส่ิงแวดลอ้มในวยัเด็กและผูใ้หญ่ของคนๆนั้น 

3. การเปลี่ยนแปลงทางสังคม (Social change) วยัสูงอายจุะมีการปฏิสมัพนัธก์บัสงัคม 
เร่ิมลดลง ทั้งน้ีจากภาระหนา้ที่และบทบาทในสงัคมเร่ิมลดลง ท าใหผู้สู้งอายมีุความยากล าบากใน 
การปรับตวั จนก่อใหเ้กิดความเจบ็ป่วยทางร่างกายและจิตใจตามมา 

สรุปไดว้า่ บุคคลเม่ือมีอายมุากขึ้นจะเกิดการเปล่ียนแปลงในทางที่เส่ือมลง โดยเฉพาะวยั 
สูงอายจุะพบการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมลงที่ชดัเจนกวา่วยัอ่ืน ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และ 
สงัคม แต่การเปล่ียนแปลงจะมากหรือนอ้ยยงัขึ้นอยูก่บัหลายๆปัจจยั เช่น เพศ อาย ุความสามารถใน 
การปรับตวัของแต่ละบุคคล การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เป็นตน้ 
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ภาวะหกล้ม 

ภาวะหกล้ม หมายถึง การที่ร่างกายเปล่ียนท่าจากท่ายนืเป็นท่านั่ง หรือท่านอนอยา่งรวดเร็วโดย

ไม่ไดต้ั้งใจ หรือภาวะหกลม้ หมายถึง การที่บุคคลลงไปอยูใ่นท่าพกัโดยไม่ตั้งใจบนพื้นหรือในระดบัที่ต  ่า

กวา่เดิม และจากผลที่ตามมาของการถูกชนหรือตีอยา่งแรง การหมดสติ การเกิดอมัพาตอยา่งทนัทีทนัใดหรือ

การชกั 

ปัจจัยส่งเสริมภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ 

 การเกิดภาวะหกลม้ในผูสู้งอายมีุรายงานที่ระบุถึงปัจจยัที่เก่ียวขอ้งหลายปัจจยั โดยแบ่งกลุ่มปัจจยั

ออกเป็น 2 กลุ่มดงัน้ี 

1. ปัจจยัภายในบุคคล ประกอบดว้ยปัจจยัดงัต่อไปน้ี 

1.1 อาย ุผลการศึกษาพบวา่บุคคลที่มีอายมุากกวา่ 65 ปี มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดการหกลม้ไดม้าก 

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาย ังไม่สามารถสรุปได้เ น่ืองจากมีบางการศึกษาที่ไ ม่พบ

ความสมัพนัธร์ะหวา่งอายกุบัอุบติัการณ์การเกิดการหกลม้ 

1.2 ภาวะพร่องดา้นการรับรู้และสติปัญญา เป็นปัจจยัที่ส าคญัของการเกิดภาวะหกลม้ในผูสู้งอาย ุ 

ภาวะพร่องประกอบดว้ยภาวะสบัสน แต่ภาวะความจ าและความเขา้ใจลดลงเป็นปัจจยัที่ท  าให้

ภาวะเส่ียงต่อการหกลม้เพิม่มากขึ้น 

1.3 ประวติัการหกลม้ เป็นปัจจยัที่พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มขึ้นของภาวะเส่ียงต่อการหก

ลม้ 

1.4 การใชย้าที่มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง เช่น ยานอนหลบัหรือยาระงบัประสาท จะเพิ่ม

ความเส่ียงต่อการเกิดการหกลม้ แต่ผลการศึกษาบางการศึกษาที่เป็นการศึกษาเชิงพรรณา

รายงานว่ายาบางประเภท เช่น ยาไดจอกซิน(digoxin)  ยากันชัก ยาขบัปัสสาวะ และยาลด

ความดนัโลหิตสูง มีส่วนในการส่งเสริมใหเ้กิดการหกลม้ได ้แต่ยงัไม่มีรายงานจากการศึกษา

ที่น่าเช่ือถือยนืยนั 

1.5 ปัจจยัดา้นร่างกาย เช่น ภาวะอ่อนแรง การเคล่ือนไหวลดลง และการประสานงานลดลง มี

ความสมัพนัธก์บัการหกลม้ 



15 
 

1.6 ปัญหาการขบัถ่ายปัสสาวะ เช่น ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่หรือปัญหาถ่ายเหลวเป็นปัจจยัเส่ียง

ส าคญัของภาวะหกลม้ ในขณะที่การไดรั้บยาขบัปัสสาวะเป็นปัจจยัส่งเสริมให้ปัญหาดงักล่าว

รุนแรงมากขึ้น 

1.7 ปัจจยัอ่ืนๆ ที่มีรายงานวา่เป็นสาเหตุของการหกลม้ในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การไดรั้บสารละลายทาง

หลอดเลือดด า ภาวะมึนงง การใชส้ารเสพติด ภายหลงัการผ่าตดั  ภาวะนอนไม่หลบั  ผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ 

2. ปัจจยัภายนอกบุคคล 

1.1 ต าแหน่งที่มีการหกลม้ รายงานพบวา่ต าแหน่งที่ผูป่้วยหกลม้มกัจะเป็นต าแหน่งเดิมๆ มี

รายงานพบวา่มีถึงร้อยละ 43 ที่การหกลม้เกิดขา้งเตียง ที่เหลือเกิดในห้องน ้ า ห้องส้วม 

หรือทางเดิน 

1.2 ระยะเวลาของการหกล้ม ระยะเวลาที่เกิดการหกลม้บ่อยมีรายงานคือเวลากลางวนั 

โดยเฉพาะช่วงสายๆและบ่ายๆ ซ่ึงมีรายงานถึงความสัมพนัธ์ระหว่างช่วงเวลาหกล้ม

กบัช่วงเวลาที่มีกิจกรม 

1.3 กิจกรรมขณะหกลม้  มีรายงานวา่การหกลม้เกิดขณะเคล่ือนยา้ยจากต าแหน่งหน่ึงไปยงั

อีกต าแหน่งหน่ึงมากที่สุด เช่น การเดิน การเขา้หอ้งน ้ า การนัง่บนเกา้อ้ี  

1.4 ลกัษณะพื้น มีรายงานการเกิดการหกลม้บนพื้นไวนิล แต่อยา่งไรก็ตามบนพื้นห้องน ้ า

และหอ้งสว้มก็พบรายงานการหกลม้ เช่นเดียวกบัพื้นแหง้ 

1.5 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น ลกัษณะไมก้ั้นเตียง พื้นล่ืน หรือแสงสวา่งไม่เพยีงพอ  

การประเมินภาวะหกล้ม     

 ประวตัิการหกลม้ , การกลวัการหกลม้ , การกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได ้

สติปัญญาและการรับรู้ลดลง , ภาวะอารมณ์ , ภาวะสบัสน , การท าหนา้ที่ลดลง , การใชย้า 

 ปัญหาสุขภาพทางอายรุกรรม , ปัจจยัเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

ผลกระทบของการหกล้ม 

 การหกลม้ส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายดุงัต่อไปน้ี 
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1. ผลกระทบดา้นร่างกาย  การหกลม้น ามาสู่การไดรั้บบาดเจ็บ เช่น กระดูกหัก เลือดคัง่ใตส้มอง และ

การบาดเจ็บของเน้ือเยือ่ ท  าให้ผูสู้งอายไุม่เคล่ือนไหวน ามาสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติด

เช้ือ ขอ้ติดแขง็ และแผลกดทบั การมีล่ิมเลือดอุดตนับริเวณหลอดเลือดด าลึก นอกจากนั้นถา้รุนแรง

อาจน ามาซ่ึงการเสียชีวติได ้

2. ผลกระทบดา้นจิตใจ  ท  าให้ผูสู้งอายขุาดความมัน่ใจในตนเองและกลวัการหกลม้ซ ้ าท  าให้เกิดการ

พึ่งพามากขึ้น ท าใหเ้ป็นภาระของครอบครัวตามมา 

3. ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจและสงัคม  การเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาท าใหเ้ป็นภาระต่อครอบครัว 

การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุที่บ้าน 

1. ปัจจยัดา้นภายในตวับุคคล 

1.1 ไม่เคล่ือนไหวร่างกายโดยไม่มีผูช่้วยเหลือขณะร่างกายอ่อนแอ 

1.2 หลีกเล่ียงการไปในที่ที่เป็นอนัตราย 

1.3  การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 

1.4  การไปพบแพทยเ์พือ่ตรวจร่างกายประจ าปี 

1.5  การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ์

1.6  รับประทานอาหารครบส่วนและเพยีงพอ 

1.7  การนอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พยีงพอ 

1.8  การเคล่ือนไหวและเปล่ียนท่าชา้ๆ 

1.9  ส ารวจส่ิงของที่เป็นอนัตรายภายในบา้นเป็นประจ า 

1.10 ใชอุ้ปกรณ์ในการเคล่ือนไหวที่เหมาะสม 

  1.11 สวมเคร่ืองแต่งกายเหมาะสม 

2. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

2.1 จดัให้มีแสงสว่างและสีอยา่งเหมาะสม  สถานที่ที่พบว่าแสงสว่างมกัไม่เพียงพอ เช่น บนัได 

ทางเขา้บา้น ทางเดินภายในและภายนอกบา้น บริเวณที่มีแสงจา้มากเกินไป เช่น บริเวณที่มี

กระจก พื้นที่ขดัมนัเป็นเงาสะทอ้น หรือบริเวณที่แสงอาทิตยส่์องตรง ส าหรับสีที่ไม่เหมาะสม

ได้แก่ สีกลมกลืน  สีที่ประกอบกันเป็นลวดลายแบบแผนที่สับสน เช่น สีของพรม หรือ

กระเบื้องปูพื้น หรือส่ิงของตกแต่งผนงั เป็นตน้ 
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2.2 จดัพื้นบา้นใหเ้หมาะสม  พื้นที่เป็นอนัตรายไดแ้ก่ พื้นผิวที่ไม่เรียบ มีลวดลายหลอกตา มีส่ิงปก

คลุมที่ท  าใหล่ื้นหรือสะดุด เช่น บริเวณทางเดิน พื้นบา้นที่ไม่เรียบ การลงน ้ ามนัพื้นล่ืนเกินไป มี

ส่ิงเกะกะบนพื้น พื้นหอ้งน ้ าที่เปียกอยูเ่สมอ พรมปูพื้นที่ไม่มีที่ยดึเกาะ 

2.3 จดัส่ิงก่อสร้างภายในใหเ้หมาะสม เช่น บนัไดควรมีราวยดึ ขั้นบนัไดควรมีความสูงที่เหมาะสม 

สูงสม ่าเสมอ และกวา้งเพียงพอ ไม่ควรมีลวดลาย ควรมีขอบเขตแสดงเคร่ืองหมายให้ชดัเจน 

หอ้งน ้ าควรมีราวเกาะยดึ  ไม่ควรเป็นที่นัง่แบบนัง่ยองๆ อ่างลา้งหนา้ไม่ควรต ่าเกินไป 

2.4 ควรจดัเคร่ืองเรือนใหเ้หมาะสม  จดัใหเ้ป็นระเบียบ ไม่ควรเกะกะขวางทางเดิน เคร่ืองเรือนควร

มีความมัน่คงขณะใชง้าน 

2.5 เคร่ืองแต่งกายและเคร่ืองช่วยในการเคล่ือนไหวควรมีความเหมาะสม เส้ือผา้ที่ใส่ควรพอดีตวั 

ไม่ใหญ่หรือยาวเกินไป เพราะท าให้มีโอกาสสะดุดหรือเก่ียวดึงไดง่้าย รองเทา้ควรใส่พอดีเทา้  

อุปกรณ์ช่วยเคล่ือนไหวต่างๆเช่น ไมเ้ทา้ ลอ้เขน็ ควรมีขนาดที่เหมาะสม และใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

แนวคดิและทฤษฎีที่ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ 

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

ทฤษฎีน้ีให้ความส าคัญกับคุณลักษณะของบุคคล และประสบการณ์ของบุคคล( Individual 

characteristics and experiences) การคิดรู้และอารมณ์ที่จ  าเพาะต่อพฤติกรรม (Behavioral specific cognitions 

and affect) และพฤติกรรมที่ได ้(Behavioral Outcome) การรู้ตวัแปรที่เป็นปัจจยัต่อการเกิดพฤติกรรมจะเป็น

ประโยชน์ต่อการออกแบบกิจกรรมเพือ่สนบัสนุนให้เกิดพฤติกรรม จากทฤษฎีน้ีแสดงให้รู้ว่าแต่ละบุคคลมี

ลกัษณะและความเฉพาะของปัจจยัที่จะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

แนวคิดหลกัและค าจ ากดัความ (Major concepts and definition)  

1. การเห็นความส าคญัของสุขภาพ (Importance of health) คือ การที่บุคคลมองว่าสุขภาพคือส่ิงที่มี
คุณค่าที่ควรแสวงหา  

2. รับรู้ว่าสุขภาพสามารถควบคุมได ้ (Perceived control of health) บุคคลรับรู้และเช่ือว่าสามารถ
เปล่ียนแปลงสุขภาพไดต้ามตอ้งการ  

3. รับรู้ความสามารถของตน (Perceive self – efficacy) บุคคลมีความเช่ืออยา่งมาก ว่าพฤติกรรม
สามารถเกิดไดต้ามที่บุคคลก าหนด  
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4. ค าจ  ากดัความของสุขภาพ มีตั้งแต่การไม่มีโรคจนถึงสุขภาพสูงสุดท าใหบุ้คคลมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม  

5. การรับรู้สภาวะสุขภาพ (Perceived health status) สภาวะที่รู้สึกดี หรือรู้สึกป่วยสามารถแยกได้
จากพฤติกรรมสุขภาพ  

6. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม (Perceived benefits of behaviors) บุคคลจะมีความโน้มเอียงสูง
ที่จะเร่ิมหรือท าต่อเน่ืองในพฤติกรรมนั้น ๆ ถา้รับรู้วา่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ  

7. การรับรู้ถึงอุปสรรคของพฤติกรรม (Perceived barriers to health promoting behaviors) ถา้บุคคล
รับรู้วา่พฤติกรรมนั้นยากล าบากจะท าใหมี้ความตั้งใจลดลงในการปฏิบตัิตาม  

ส าหรับองคป์ระกอบอ่ืน เช่น อาย ุ เพศสภาพ การศึกษา รายได ้น ้ าหนัก แบบแผน สุขภาพของ
ครอบครัว การคาดการณ์ เป็นเพยีงผลโดยออ้มในกระบวนการคิด และปี ค.ศ.1996 Health Promotion Model 
ไดป้รับปรุงใหม่ และมีกรอบแนวคิดเพิม่ดงัน้ี  

1. พฤติกรรมเดิม (Prior related behavior) คือ พฤติกรรมที่เป็นองคป์ระกอบที่มีผลโดยตรงและโดย
ออ้ม และมีความเช่ือมโยงกบัการรับรู้ถึงความสามารถของตน พฤติกรรมในอนาคตจะไดรั้บอิทธิพลจาก
ความส าเร็จหรือความลม้เหลวของการกระท าที่คลา้ยคลึงในอดีต  

2. กิจกรรมที่เก่ียวเน่ืองกบัผล (Activity-related affect) ความรู้สึกทั้งดา้นบวกและด้านลบใน
พฤติกรรมบางอยา่ง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม และมีอิทธิพลโดยออ้มถึงการรับรู้ในความสามารถของตน  

3. การยดึมัน่ต่อแผนปฏิบติั (Commitment to a plan of action) รวมถึงแนวคิดที่ตั้งใจเป็นแผนกล
ยทุธท์ี่เป็นเหตุน ามาซ่ึงความตั้งใจที่จะเป็นแผนในการปฏิบติัซ่ึงเกิดขึ้นเองหรือบุคคลอ่ืนมีส่วนรับรู้  

4. ความตอ้งการ ความชอบที่เกิดขึ้นแทรกทนัที (Immediate competing demands and preferences) 
ในการที่บุคคลจะเลือกปฏิบตัิ ความตอ้งการที่จะปฏิบติัอาจไม่ส าเร็จเพราะไม่สามารถจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม
ได ้ความชอบเป็นส่ิงที่มีพลงัส าคญัต่อการเลือกปฏิบติั เช่น บางคร้ังตั้งใจจะไปออกก าลงักาย แต่กลบัแวะ
เดินเที่ยวซ้ือของในศูนยก์ารคา้ เป็นตน้  

จากแนวคิดหลักของทฤษฎีจะเห็นได้ว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจะเกิดขึ้นได้นั้ นมีปัจจัยที่

เก่ียวขอ้ง ซบัซอ้นหลากหลายปัจจยั ที่จะตอ้งประเมินใหค้รอบคลุม   

จากการศึกษาของวชิชุดา เจริญกิจการ (2542) เก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถของตนเองและอิทธิพล

ระหวา่งบุคคลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักาย ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบว่า

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลงักาย อิทธิพลระหว่างบุคคล และเพศ สามารถร่วมท านาย

พฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายโุรคคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุได ้
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ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) 

ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนเป็นทฤษฎีที ่Albert Bandura นกัจิตวทิยาชาวแคนาดา ไดพ้ฒันามาจาก 
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสงัคม (Social learning theory) สาเหตุของพฤติกรรมที่เกิด ขึ้นตามแนวคิด
พื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสงัคมของ Bandura นั้น Bandura มีความเช่ือวา่พฤติกรรมของคนเรา
นั้น ไม่ไดเ้กิดขึ้นและเปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มแต่เพยีงอยา่งเดียว หากแต่วา่จะตอ้งมี
ปัจจยัส่วนบุคคลร่วมดว้ย และการร่วมของปัจจยัส่วนบุคคลนั้น จะตอ้งร่วมกนัในลกัษณะที่ก  าหนดซ่ึงกนั
และกนั (Reciprocal Determinism)กบัปัจจยัทางดา้น พฤติกรรมและสภาพแวดลอ้ม การที่ปัจจยัทั้ง 3 ท า
หนา้ที่ก  าหนดซ่ึงกนัและกนันั้น ไม่ไดห้มายความวา่ทั้ง 3 ปัจจยันั้นจะมีอิทธิพลในการก าหนดซ่ึงกนัและกนั
อยา่งเท่าเทียมกนั บางปัจจยัอาจมีอิทธิพลมากกวา่อีกบางปัจจยั และอิทธิพลของปัจจยัทั้ง 3 นั้นไม่ไดเ้กิดขึ้น
พร้อมๆกนั หากแต่ตอ้งอาศยัเวลาในการที่ปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงจะมีผลต่อการก าหนดปัจจยัอ่ืนๆ (Bandura, 
1989 อา้งถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต,2550) 

ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน ประกอบดว้ย แนวคิดที่ส าคญัคือ 

1. การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) ซ่ึง Bandura ไดใ้หค้วามหมายวา่ เป็นการ

ตดัสินความสามารถตนเองวา่ สามารถท างานในระดบัใด หรือความเช่ือของบุคคลเก่ียวกบั ความสามารถใน

การกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิต ความเช่ือในความสามารถตนเองพิจารณาจาก

ความรู้สึก ความคิด การจูงใจและพฤติกรรม                                                                                               

            2. ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิบตัิ (Outcome expectation) หมายถึง ความเช่ือที่บุคคล

ประเมินค่าพฤติกรรมเฉพาะอยา่งที่ปฏิบติั อนัจะน าไปสู่ผลลพัธท์ี่คาดหวงัไวเ้ป็นการคาดหวงัในส่ิงที่เกิดขึ้น

สืบเน่ืองจากพฤติกรรมที่ไดก้ระท า 

จากรูปแบบความสมัพนัธร์ะหวา่ง การรับรู้ความสามารถตนเองกบัความคาดหวงัผลลพัธ์นั้น บุคคล

จะกระท าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงหรือไม่ ขึ้นอยูก่บัการรับรู้ความสามารถตนเองวา่จะกระท าพฤติกรรม

นั้นหรือไม่ และความคาดหวงัในผลลัพธ์ที่จะเกิดจากการกระท าพฤติกรรม เน่ืองจากมนุษยเ์รียนรู้ว่าการ

กระท าใดน าไปสู่ผลลพัธ์ใด แต่ความสามารถของมนุษยแ์ต่ละคนที่จะกระท ากิจกรรมต่างๆมีขีดจ ากดัไม่

เท่ากนั ดงันั้นการที่บุคคลจะตดัสินใจว่าจะกระท าพฤติกรรมนั้นหรือไม่ ส่วนหน่ึงจึงขึ้นอยูก่ ับการรับรู้

ความสามารถตนเองและอีกส่วนหน่ึงขึ้นอยูก่บัความคาดหวงัในผลลพัธข์องการกระท า 
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บทท่ี 3 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 

 
 

การด าเนินงาน 

ระยะเตรียมงาน (16 มกราคม ถึง 7กุมภาพนัธ ์2557 ) 

1. คน้หาและสรุปปัญหาที่พบจากการส ารวจภาวะสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนบา้นทาปลาดุก 

2. ประชุมวางแผนการด าเนินงานร่วมกบัหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง  ไดแ้ก่ ผูน้ าชุมชน   เจา้หนา้ที่

อาสาสมคัรสาธารณสุขและเจา้หนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทาปลาดุก  

3. เขียนโครงการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัการเกิดพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน  

4. จดัท าส่ือในโครงการสร้างเสริมสุขภาพ   การป้องกนัการเกิดพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ

ในชุมชน ดงัน้ี 

- ย ั้งตา้วในคนเฒ่า ทาปลาดุก 

- การออกก าลงักายลดภาวะปัสสาวะเล็ด 

- การออกก าลงักายโดยใชไ้มน้อร์ดิก 

5. จดันิทรรศการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้  

 

ระยะด าเนินงาน (8-13 กุมภาพนัธ ์2557) 

จดักิจกรรมสร้างเสริมการป้องกนัพลดัตกหกลม้  ดงัต่อไปน้ี 

1. การจดัการประชาสมัพนัธเ์พือ่เชิญชวนผูสู้งอายใุหเ้ขา้ร่วมกิจกรรม  

2. กิจกรรมคดักรองผูท้ี่มีภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ดว้ยลูกหลอดสี 

3. กิจกรรมการออกก าลงักาย  

- ย ั้งตา้วในคนเฒ่า ทาปลาดุก 

- การออกก าลงักายลดภาวะปัสสาวะเล็ด 

- การออกก าลงักายโดยใชไ้มน้อร์ดิก 

4. จดับอร์ดใหค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้  

5. ประเมินผลโครงการและรับของที่ระลึก 
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การประเมินผล (ประเมินผลหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม13 กุมภาพนัธ ์2557 ) 

1. จากแบบประเมินความพงึพอใจ 

2. จากความสนใจและการเขา้ร่วมกิจกรรมของผูสู้งอาย ุ 

 

แผนการด าเนินการ 

 

ระยะด าเนินงาน Wk1 Wk2 Wk3 Wk4 
1.ระยะเตรียมงาน (16 มกราคม ถึง 7กุมภาพนัธ ์2557 )     
2.ระยะด าเนินงาน (8-13 กุมภาพนัธ ์2557 )     
3.ระยะติดตามและประเมินผล(ประเมินผลหลงัจดักิจกรรม
13 กุมภาพนัธ ์2557  ) 
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ท่าบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 

  

 

  

ที่มา: Continence Foundation of Australia(2014) 

 

ท่าที่1 นัง่เกา้อ้ีหลงัตรงไม่พงิพนกั ใชเ้ข่าทั้งสอง

หนีบลูกบอลไวแ้ลว้หนัปลายเทา้ทั้งสองขา้งเขา้

หากนั  ยดืตวัตรงเกร็งหนา้ทอ้งพร้อมกบันบั1-5  

แลว้คลายกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง  ท  าซ ้ า 5 คร้ัง 

ท่าท่ี2 นัง่เกา้อ้ีหลงัตรงไม่พงิพนกั ใชย้างยดืรัดเข่า

ทั้งสองขา้งเขา้หากนั สน้เทา้ชิดปลายเทา้แยกออก

จากกนั แลว้ออกแรงกางเข่าทั้งสองขา้งออกจาก

กนัใหม้ากที่สุด ท าซ ้ า5คร้ัง 
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ระยะเตรียมการ 
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ระยะด าเนินการ 
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บทที่ 4 
สรุปผลการด าเนินงาน 

 

จากการท าโครงการ ส่งเสริม สร้างสุข ผูสู้งอายทุาปลาดุก โดยใชกิ้จกรรมการออกก าลงักายและจดั

นิทรรศการใหค้วามรู้เพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกลม้  และการบริหารกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานดว้ยลูกบอลเพือ่

ป้องกนัการเกิดภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่   การออกก าลงักายโดยใชไ้มน้อร์ดิก  พบวา่ผูสู้งอายทุี่เขา้ร่วม

โครงการไดใ้หค้วามสนใจในการเขา้ร่วมกิจกรรม  ใหค้วามร่วมมือในการท ากิจกรรมต่างๆ และสามารถ

สาธิตยอ้นกลบัไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามความสามารถของผูสู้งอายแุต่ละคน           ซ่ึงจากการประเมินผลตาม

แบบสอบถามโครงการ พบวา่  

มีผูเ้ขา้ร่วมทั้งหมด 27  คน แบ่งเป็นชาย  1 คน และหญิง 26   คน   จ  านวนผูสู้งอายทุี่เขา้ร่วม 27   คน 

(ร้อยละ 100 )โดยไดรั้บประโยชน์จากการเขา้ร่วมโครงการในระดบัเห็นดว้ยมากที่สุดจ านวน 20 คน  ร้อยละ   

74.1  และเห็นวา่การด าเนินโครงการสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคใ์นระดบัเห็นดว้ยมากที่สุดจ านวน 16 คน    

ร้อยละ 59 

ผูสู้งอายมีุแรงจูงใจและตระหนักถึงความส าคญัของการป้องกนัการเกิดพลดัตกหกลม้ โดยเห็นได้

จากระดบัความพงึพอใจของการประชาสมัพนัธโ์ครงการในระดบัเห็นดว้ยมากที่สุดจ านวน 21 คน    ร้อยละ 

77       และพึงพอใจในรูปแบบและเน้ือหาของการจดักิจกรรมในระดบัเห็นดว้ยมากที่สุดจ านวน 19 คน    

ร้อยละ 70.4  และมีความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโครงการทั้งหมดอยูใ่นระดบัมากที่สุดจ านวน 24 คน ร้อย

ละ 88 และเห็นวา่ควรใหมี้การจดัโครงการในคร้ังต่อไปจ านวน 22 คน ร้อยละ 81.5 
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