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บทคดัยอ่ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือ
ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล กลุ่ม
ตวัอย่างคือ ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัชลบุรี สุ่มตวัอยา่งแบบง่ายเขา้กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 25 ราย 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแล
ตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ และโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
พรรณนา และการทดสอบที ผลการวิจยัพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการหกลม้ของผูป่้วย
สูงอาย ุในระยะหลงัการทดลองมากกว่าในระยะก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t24 = -15.53, p < 
.01) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ ในระยะหลงัการทดลอง มากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (t48 = -7.90, p < .01) จึงสรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
ความเช่ือดา้นสุขภาพสามารถเพิ่มพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาลของผูป่้วยสูงอายุไดจ้ริง 
ควรน าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพน้ีไปประยุกต์ใชเ้พื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้ในโรงพยาบาลส าหรับผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลต่อไป           
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Abstract 
Falls in hospital settings present significant public health challenges, which mostly effect elderly patients 
across physical, mental, social, and economic dimensions. Encouraging good behavioral practices among 
elderly patients to prevent falls in hospitals is crucial. This quasi-experimental study aimed to assess the 
impact of a health belief promotion program on fall prevention behavior among elderly patients admitted 
to hospitals. The sample comprised individuals aged 60 and above receiving treatment in the Internal 
Medicine Department of Chonburi Hospital. Fifty patients were selected via simple random sampling and 
divided equally into an experimental group and a comparison group. The experimental group underwent a 
health belief promotion program, while the comparison group received standard care. Data were collected 
pre- and post-intervention using questionnaires on personal information, fall prevention behavior, and the 
health belief promotion program. Descriptive statistics and t-tests were used for data analysis.  Results 
revealed a significant increase in fall prevention behavior scores among older adult patients post-
intervention compared to pre-intervention within the experimental group (t24 = -15.53, p<.01). 
Additionally, the experimental group exhibited significantly higher post-intervention fall prevention 
behavior scores compared to the comparison group (t48 = -7.90, p < .01). In conclusion, the health belief 
promotion program effectively enhanced fall prevention behavior among elderly hospitalized patients. It 
is recommended that healthcare personnel implement similar programs to raise awareness of health beliefs 
among older adult patients undergoing treatment to promote fall prevention behavior in hospital settings. 

Keywords: perceived health belief promotion program, fall prevention behavior health belief hospital, 
older adult patients, health belief  
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บทน า       
 ปัจจุบนัการหกลม้เป็นปัญหาส าคญัอย่างหน่ึงของผูป่้วยสูงอายท่ีุรับไวใ้นโรงพยาบาล (Lvziku et 
al., 2011; Cox et al., 2015; Motaress & Lvziku, 2015) มีรายงานอุบติัการณ์การหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุใน
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลยั ปี พ.ศ. 2565 ร้อยละ 45 ปี สอดคลอ้งกบัอุบติัการณ์ในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ โรงพยาบาลชลบุรี ผูป่้วยสูงอายุแผนกอายุรกรรมมีการหกลม้ร้อยละ 58.0 และแผนกศลัยกรรม ร้อย
ละ 53.0 (กลุ่มงานพฒันาคุณภาพบริการและมาตรฐานโรงพยาบาล โรงพยาบาลชลบุรี, 2564) นอกจากนั้นยงั
พบว่าการหกลม้เป็น 1 ใน 5 อนัดบัของการเกิดอุบติัเหตุท่ีพบในผูป่้วยสูงอายุ (Loria & Bhergava, 2013) อีก
ทั้งยงัเป็นสาเหตุส าคญัอนัดบัท่ี 5 ของการเสียชีวิตในผูสู้งอายุ (Kakara et al., 2023)ซ่ึงการหกลม้ของผูป่้วย
สูงอายุส่วนใหญ่เกิดจากปัจจยัภายในและภายนอก เช่น ภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนั การไดรั้บยาไดห้ลายชนิด 
โรคประจ าตวั (มานิตา รักศรี และคณะ, 2562) พื้นห้องน ้ าในแผนกหอผูป่้วยมีลกัษณะต่างระดบั  เปียก ล่ืน  
มีแสงสวา่งไม่เพียงพอ พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ท่ีไม่ถูกตอ้ง (มานิตา รักศรี และคณะ , 2562) ซ่ึงเม่ือ
เกิดการ หกลม้แลว้จะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยสูงอายุทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ  
 สาเหตุการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุส่วนใหญ่ เกิดจากปัจจยัภายในและภายนอก ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ
ขาอ่อนแรง ภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนั การไดรั้บยาไดห้ลายชนิด ประวติัการหกลม้ และโรคประจ าตวั (มานิตา          
รักศรี และคณะ, 2562) พื้นห้องน ้ าในแผนกหอผูป่้วยเปียก ต่างระดบั มีแสงสว่างไม่เพียงพอ พฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ท่ีไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การสวมใส่รองเทา้ท่ีหลวมเกินไป การเปล่ียนอิริยาบทท่ีรวดเร็ว หรือ
การเคล่ือนยา้ย ท่ีไม่ปลอดภยั การเอ้ือมมือหยิบส่ิงของ การไม่ปฏิบติัตามค าแนะนของเจา้หนา้ท่ี และการไม่
มีญาติดูแล อย่างไรก็ตามท่ีผ่านมามีการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาลของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลหลากหลายวิธีท่ีประกอบ คือ 1) การให้ความรู้เก่ียวกบัสาเหตุและวิธีป้องกนัการหกลม้ 2) 
การ     ออกก าลงักาย  3) การทบทวนการรักษาโดยการใชย้า เน่ืองจากผูป่้วยสูงอายุมีการไดรั้บยาท่ีซับซ้อน
ท าให้เกิดผลขา้งเคียงจาก การใช้ยารุนแรง 4) การประเมินความสามารถในการมองเห็นและจดัการปัญหา
เก่ียวกบัการมองเห็น เช่น ตอ้กระจก สายตายาว 5) การประเมินและการจดัการกับส่ิงแวดลอ้ม การจดัหา
อุปกรณ์ท่ีช่วย ในการเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น ไมค้  ้ายนั รถเข็นนัง่ Walker เป็นตน้ (มานิตา รักศรี และคณะ, 
2562)  

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มท่ีดี และเหมาะสมของผูป่้วยสูงอายุ ขึ้ นอยู่กับปัจจัยหลาย
ประการ ปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญั ไดแ้ก่ การรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ ขึ้นอยูก่บัปัจจยัหลายประการ ปัจจยั
หน่ึงท่ีมีความส าคญั ไดแ้ก่ การรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีอธิบายพฤติกรรมป้องกนัโรคของ
บุคคล (Stretcher & Rosenstock, 1997) ทั้งน้ีเน่ืองจากความเช่ือเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมในการกระท าส่ิงใด
ส่ิงหน่ึง และช่วยให้พฤติกรรมนั้นคงอยู่ในระยะยาว แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Stretcher and 
Rosenstock (1997) ประกอบด้วย 1) การรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 2) การรับรู้ว่าโรคท่ี
เกิดขึ้นมีความรุนแรงต่อตนและด าเนินชีวิตประจ าวนั 3) การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั
โรค 4) การรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค รวมทั้ง 5) ส่ิงชกัน าสนับสนุนให้บุคคลมี
แนวโนม้ในการตดัสินใจจนเกิดพฤติกรรมท่ีดี 6) รวมถึงปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีส่งผลให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีดี 
และ 7) ความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคและการรับรู้สมรรถนะของตนว่าตนเอง
จะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ดังการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
ความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุในหอผูป่้วยศลัยกรรม มีพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้ดีกว่าผูป่้วยสูงอายุท่ีไม่ได้รับโปรแกรม (p < .001) (มานิตา รักศรี และคณะ, 2562) 
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของผูดู้แลต่อการป้องกนัการหกลม้ของ
ผูป่้วยโรคพาร์กินสัน พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความรู้ในการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยโรค
พาร์กินสัน กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม (p < .01)  ดงันั้นจึงตอ้งมุ่งเนน้ความเช่ือ
ของผูป่้วยสูงอาย ุในการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการ   หกลม้  

งานวิจยัท่ีผา่นมายงัไม่พบการพฒันาโปรแกรมป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาล
ในหอผูป่้วยอายรุกรรม การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาโดยการประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัของการพฒันาพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ ซ่ึงการดูแลช่วยเหลือผูป่้วย
สูงอายุท่ีส าคญั คือ การส่งเสริมให้ผูป่้วยสูงอายุสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองมากท่ีสุดและ
ปลอดภยัท่ีสุด การป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุหรือการหกลม้ในโรงพยาบาล จึงเป็นปัญหาส าคญัท่ีเกิดขึ้นบ่อย 
ดงันั้นผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพของผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยประยุกตต์ามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
เพื่อน าไปสู่การพัฒนาและประยุกต์ใช้ในการพยาบาล เพื่อให้มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
โรงพยาบาลของ ผูป่้วยสูงอายมีุความเช่ือท่ีถูกตอ้ง  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุกลุ่ม
เปรียบเทียบ และกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายใุนระยะก่อน
การทดลอง และระยะหลงัการ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
              ตวัแปรตน้        ตวัแปรตาม               
                                                                                     
                โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ 
เป็นการด าเนินกิจกรรมการพยาบาลอยา่งมีแบบแผนท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนั 
การหกลม้ของผูป่้วยสูงอายโุดยประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ  
Stretcher and Rosenstock (1997) ดงัน้ี 
1 การสร้างสัมพนัธภาพ  
 2 ประเมินการความรู้และประสบการณ์เดิมของผูป่้วยสูงอายุต่อการหกลม้ 
ในโรงพยาบาล  
3 ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงของการหกลม้ในโรงพยาบาล  
 4 ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ในโรงพยาบาล  
5 ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ใน 
โรงพยาบาล  
6 ลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล 
7 ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั 
การหกลม้ในโรงพยาบาล  
8 ส่งเสริมส่ิงชกัน าท าให้เกิดพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล  
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

พฤติกรรมการ

ป้องกนัการ 

หกลม้ของ 

ผูป่้วยสูงอาย ุ
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research design) ศึกษาแบบสอง
กลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest posttest design with nonequivalent groups)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีเขา้รับการรักษาใน
แผนกพิ เศษอายุรกรรม โรงพยาบาลชลบุรี และได้รับการประเมินว่ามีความเส่ียงต่อ  การหกล้มใน
โรงพยาบาล กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีความ
เส่ียงต่อการหกลม้ในโรงพยาบาล ท่ีไดจ้ากการการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง 
 ผูวิ้จยัด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ผู ้วิจัยน าหนังสือจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอต่อผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลชลบุรีเพื่อขอความอนุเคราะห์ท าการวิจยั  
 2. ผูว้ิจยัท าการสุ่มหอผูป่้วยพิเศษในโรงพยาบาลชลบุรีจ านวน 2 หอ โดยการใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) ซ่ึงไดห้อผูป่้วยพิเศษเฉลิมราชสมบติั ชั้น 7 เป็นกลุ่มทดลอง และหอผูป่้วยพิเศษ
เฉลิมราชสมบติั ชั้น 8 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงทั้ง 2 หอน้ี มีการดูแลผูป่้วยสูงอายุเหมือนกัน แพทยที์ม
เดียวกนั อตัราครองเตียงของผูป่้วยสูงอายรุ้อยละ 80 เท่ากนั 
 3. ผูว้ิจยัคดัเลือกผูป่้วยสูงอายุท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยผูป่้วยสูงอายุท่ีมีการเขา้รับ
การรักษาตวัในโรงพยาบาลในหอผูป่้วยพิเศษเฉลิมราชสมบติั ชั้น 7 ในช่วงระยะเวลาท่ีผูวิ้จยัท าการเก็บ
ขอ้มูล ให้เป็นกลุ่มทดลอง และผูป่้วยสูงอายุท่ีมีการเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลในหอผูป่้วยพิเศษ
เฉลิมราชสมบติั ชั้น 8 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ท่ีก าหนด (Inclusion criteria) 
คือ 1) สามารถส่ือสารโดยใช้ภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ มีการรับรู้วนั เวลา และบุคคลตามปกติ  2)สามารถปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆไดด้ว้ยตนเอง 3) มีผูดู้แล ตลอด 24 ชัว่โมง ในระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล 4)ไม่
มีภาวะซึมเศร้า การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัคดักรองกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบวดัความเศร้าใน
ผูสู้งอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale [TGDS-15]) ท่ีพฒันาโดย Wongpakaran and Wongpakaran 
(2012)ส่วนเกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) คือ มีอาการก าเริบของโรคประจ าตวัท่ีขดัขวางต่อการ
ปฏิบติักิจกรรม ไดแ้ก่ อาการเวียนศีรษะ หนา้มืด ใจสั่น หายใจเหน่ือย มีคะแนน SOS score 2 คะแนนขึ้นไป 
และไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมการวิจยัใหค้รบทุกขั้นตอนของการด าเนินการวิจยั 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้การค านวณหาค่าอ านาจในการทดสอบ (Power Analysis)            
โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of Test) ท่ี .80 ขนาดอิทธิพล  (Effect Size) ท่ี .05 โดยเปิดตาราง 
Statistical Power Table ของ Kraemer and Thiemann (1987) cited in Burn and Grove (2005) และก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ค  านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างไดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 22 ราย และเพิ่มขนาด
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ของ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการวิจยั ดังนั้นจึงได้กลุ่ม
ตวัอยา่ง กลุ่มละ 25 ราย รวมทั้งส้ิน 50 ราย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง มีดงัน้ี 
1.1 แบบทดสอบความผิดปกติทางการรับรู้ (Six item cognitive impairment test [6CIT])  

ของ ศตวรรษ อุดรศาสตร์ และคณะ (2561) โดย 0-7 คะแนน หมายถึง การรับรู้ปกติ 
1.2  แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ(The Modified Barthel 

ADL Index: BAI) ไดป้รับปรุงและพฒันาโดยสุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล และคณะ (Jitapunkul et al., 1994) โดยมี
คะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 
     1.3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ใช้แบบวัดความเศร้าในผู ้สู งอายุ  15 ข้อ ท่ีพัฒนาโดย 
Wongpakaran and Wongpakaran (2012) ให้เลือกค าตอบท่ีตรงกับ ความรู้สึกในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา มี
คะแนนเตม็ 15 คะแนน คะแนนอยูใ่นช่วง 0-4 คะแนน จากคะแนนเตม็ 15 คะแนน ถือวา่ ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
    1.4 แบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการหกลม้ของผูสู้งอายใุนโรงพยาบาล Hendrich II  
(Hendrich et at., 1995) ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.97 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
จ านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ผูดู้แลหลกั โรคประจ าตวั และยาท่ี
รับประทานเป็นประจ า 

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ 
 การวิจยัคร้ังน้ีใช้แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุของมานิตา รักศรี 
และคณะ (2562) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 12 ขอ้  ลกัษณะขอ้ค าถามแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั 
ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหา และความถูกตอ้งของภาษา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 
ท่าน มีค่าความตรงตามเน้ือหาไดค้่า CVI เท่ากบั 0.98 (มานิตา รักศรี และคณะ, 2562)  
            3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 1)โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ เป็น
การด าเนินกิจกรรมทางการพยาบาลอยา่งมีแบบแผน ท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วย
สูงอาย ุโดยประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Stretcher and Rosenstock (1997) ท่ีด าเนินการเป็น
รายบุคคล ประกอบดว้ย 8 กิจกรรม 2) คู่มือส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล 3) ส่ือการสอน Power Point และ 4) วีดีโอเร่ืองออกก าลงักายช่วยส่งเสริมกลา้มเน้ือ 
กระดูกและขอ้  
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
                 ในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ และคู่มือ
การส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน หลงัจากนั้น น ามาปรับปรุงแกไ้ขตาม
ค าแนะน า แลว้จึงน าไปทดลองใช้กบัผูป่้วยสูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการหกลม้ในโรงพยาบาล ท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 5 ราย การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการ
หกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ ผูว้ิจยัน าไปทดลองใช้กบัผูป่้วยสูงอายุท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีตึก
พิเศษอายุรกรรมโรงพยาบาลชลบุรี จ านวน 30 คน โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาขอครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ซ่ึงไดค้่า .81  
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 1. น าเคา้โครงวิทยานิพนธ์ เคร่ืองมือวิจยั และเอกสารช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการท าวิจยั เสนอ
ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา และคณะกรรมการจริยธรรมใน
มนุษย ์โรงพยาบาลชลบุรี ซ่ึงไดรั้บการพิจารณาอนุมติัใหท้ าวิจยัได ้                                                                                                                                 
 2. เม่ือผ่านการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลชลบุรี แลว้ ผูว้ิจยั เขา้พบหัวหน้ากลุ่มงานดา้น
ภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลชลบุรี เพื่อช้ีแจงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินการวิจยั และขออนุญาต
ด าเนินการวิจยั หลงัจากนั้นผูวิ้จยัน าเอกสารช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนในการศึกษาและรวบรวมขอ้มูล
ให้กบักลุ่มตวัอย่างทุกราย ขอความร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูลและช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับ
หรือปฏิเสธไม่มีผลใด ๆ ต่อผูป่้วยสูงอาย ุค าตอบหรือขอ้มูล ทุกอยา่ง ผูว้ิจยัจะเก็บเป็นความลบัและน ามาใช้
เฉพาะการศึกษาเท่านั้น ระหว่างด าเนินการวิจยัหากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งถอนตวัจากการวิจยัก่อนการด าเนินการ
วิจยัจะส้ินสุดกลุ่มตวัอยา่งสามารถออกจากการวิจยัไดโ้ดยไม่ตอ้งแจง้ผูวิ้จยัก่อน 
 3. ในระหว่างการด าเนินกิจกรรม หากกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ ผูว้ิจยัจะให้การดูแลปฐม
พยาบาลจนกระทัง่อาการดีขึ้น หรือมีการรายงานแพทยท์ าหตัถการใหป้ลอดภยั  
 4. ในกลุ่มเปรียบเทียบ เม่ือขั้นตอนของการด าเนินการวิจัยเสร็จส้ินลง ผูวิ้จัยให้ข้อมูล และ
ค าแนะน าเก่ียวกับการป้องกันการหกลม้ในโรงพยาบาล แจกคู่มือการป้องกันการหกล้มในโรงพยาบาล
เช่นเดียวกบักลุ่มทดลองตามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง  
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
      เม่ือโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา ผูวิ้จยัด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี   

1. กลุ่มเปรียบเทียบ ด าเนินการทดลอง 2 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะก่อนการทดลอง (Pre-test)  
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                 ด าเนินการท่ีหอผูป่้วย ใช้เวลา 5-10 นาที ผูช่้วยวิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองโดยการ
สัมภาษณ์ผูป่้วยสูงอายุตามแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้
ของผูป่้วยสูงอาย ุหลงัจากนั้นท าการนดัหมายคร้ังต่อไปในวนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
               ระยะหลงัการทดลอง (Post-test) 
               วนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ด าเนินการท่ีหอผูป่้วย ใชเ้วลา 5-10 นาที ผูช่้วยวิจยัด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลระยะหลงัการทดลอง โดยการสัมภาษณ์ผูป่้วยสูงอายตุามแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการ   
หกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุผูว้ิจยัมอบคู่มือส่งเสริมการรับรู้ ความเช่ือดา้นสุขภาพ และยติุสัมพนัธภาพ  

2. กลุ่มทดลอง ด าเนินการทดลอง 3 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะก่อนการทดลอง (Pre test) 
                ผูช่้วยวิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ
 ระยะด าเนินการทดลอง (Intervention) 
                 ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองโดยเขา้พบผูป่้วยสูงอายุท่ีหอผูป่้วย ด าเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคล ดงัน้ี 
 กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ  ใชเ้วลา 10 นาที 
 ผูว้ิจยัด าเนินการสร้างสัมพนัธภาพ กบัผูป่้วยสูงอาย ุ
 กิจกรรมท่ี 2  ประเมินความรู้และประสบการณ์เดิมท่ีมีต่อการหกลม้ในโรงพยาบาล  ใช้เวลา 15 
นาที ผูว้ิจยัประเมินการความรู้และประสบการณ์เดิมของผูป่้วยสูงอายุต่อการหกลม้ในโรงพยาบาล โดยใช้
ค  าถามปลายเปิด  
     กิจกรรมท่ี 3 ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงของการหกลม้ในโรงพยาบาล ใชเ้วลา 10 นาที ผูว้ิจยั
ท าการประเมินความเส่ียงการหกลม้ในโรงพยาบาลและแจง้ใหผู้ป่้วยสูงอายุใหท้ราบถึงระดบัความเส่ียงและ
ความรุนแรงของการหกลม้ในโรงพยาบาล  
      กิจกรรมท่ี 4 ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ในโรงพยาบาล 
                     4.1 กิจกรรม สร้างเสริมความรู้เก่ียวกับการหกลม้ในโรงพยาบาล ใช้เวลา 10 นาที ผูว้ิจยัใช้
ค  าพูดชกัจูงให้ผูป่้วยสูงอายใุห้เห็นถึงความส าคญัของการหกลม้ในโรงพยาบาล และกระตุน้ให้ผูป่้วยสูงอายุ
อภิปรายความหมาย ปัจจยัเส่ียง และผลกระทบการหกลม้ในโรงพยาบาล มีการรับชมส่ือการสอน Power 
Point ประกอบดว้ยความรู้เก่ียวกบั อุบติัการณ์ ปัจจยัเส่ียง และผลกระทบการหกลม้ในโรงพยาบาล 
                   4.2 กิจกรรม แลกเปล่ียนประสบการณ์และร่วมวิเคราะห์กรณีศึกษา  ใชเ้วลา 10 นาที ผูว้ิจยัร่วม
สนทนาและใหผู้ป่้วยสูงอายรุ่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์ความคิดเห็นกบัผูว้ิจยั ร่วมวิเคราะห์ความเส่ียงของ
การเกิดการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและความรุนแรงท่ีเกิดขึ้น  
 กิจกรรมท่ี 5 ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
โรงพยาบาล  
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 กิจกรรม การสร้างเสริมความรู้เร่ืองพฤติกรรมป้องกันการหกล้มในโรงพยาบาล“ป้องกัน 
ปลอดภยั ในหกลม้” ใช้เวลา 10 นาที ผูว้ิจยัพูดชกัจูงให้ผูป่้วยสูงอายุเกิดการรับรู้วิธีป้องกันการหกลม้ใน
โรงพยาบาล ประกอบด้วยการใช้ยา การจดัส่ิงแวดลอ้ม และการส่งเสริมความแข็งแรงของกระดูกและ
กลา้มเน้ือ และการเปล่ียนอิริยาบถ 
 กิจกรรมท่ี 6 ลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล
ใชเ้วลา 10 นาที ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูป่้วยสูงอายุ ซักถามและแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัอุปสรรคของการ
ป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาลท่ีอาจจะเกิดขึ้น พร้อมทั้งบอกแนวทางการปฏิบติัและหาแนวทางแก้ไข
ร่วมกนั  
 กิจกรรมท่ี 7   ส่งเสริมความสามารถตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ใน
โรงพยาบาล   ใชเ้วลา 20 นาที 

7.1 กิจกรรมการออกก าลงักายแบบยืดเหยียด ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยสูงอายุฝึกการส่งเสริมความแข็งแรง
ของกระดูกและกลา้มเน้ือ และการเปล่ียนอิริยาบถ  
 -ประสบการณ์ท่ีกระท าส าเร็จด้วยตนเอง  โดยการฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายช่วยส่งเสริม
กลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ จากท่าท่ีง่าย ไปท่าท่ียาก สามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองจนประสบความส าเร็จดว้ย
ตนเอง 
 - การได้เห็นแบบหรือประสบการณ์ผู ้อ่ืน    โดยผู ้วิจัยมีการน าเสนอวี ดีโอต้นแบบท่ี มี
ประสบการณ์ความส าเร็จในการออกก าลงักายช่วยส่งเสริมกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ การป้องกนั การหกลม้
ในโรงพยาบาล และการใหผู้ป่้วยสูงอายทุ าการสาธิตยอ้นกลบั 
 -พูดวิจัยท าการชักจูงด้วยค าพูด  ให้ความรู้เก่ียวกับการออกก าลังกายช่วยส่งเสริมกล้ามเน้ือ 
กระดูก และขอ้ 
 -การกระตุน้ทางร่างกายและอารมณ์ โดยผูว้ิจยัจะใหผู้ป่้วยสูงอาย ุ                  
 -ปฏิบติักิจกรรมการออก าลงักายดว้ยวิธี ต่าง ๆ เช่น ท่าบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา ท่าบริหารขอ้เทา้ 
ท่าฝึกการเดินและการทรงตวั และการใหญ้าติเขา้มามีส่วนร่วมช่วยส่งเสริมกลา้มเน้ือ กระดูก และขอ้  
                  7.2 กิจกรรมการเปล่ียนอิริยาบถ ผูว้ิจยัช่ืนชมและชักจูงให้ผูป่้วยสูงอายุน ากลบัไปปฏิบติัและ
ป้องกนัการหกลม้เม่ืออยู่บา้น ผูวิ้จยัท าการอภิปรายประกอบคู่มือเพื่อเป็นการทบทวนความรู้อีกคร้ังหน่ึง 
ผูว้ิจยัจะพูดใหก้ าลงัใจผูป่้วยสูงอายสุามารถท าไดแ้ละผูป่้วยสูงอาย ุปฏิบติัจนสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง  
 กิจกรรมท่ี 8 ส่งเสริมส่ิงชกัน าท าให้เกิดพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล ใชเ้วลา  5-
10 นาที              
                   8.1 การตรวจเยีย่มผูป่้วยสูงอายุ   ผูว้ิจยัท าการตรวจเยีย่มผูป่้วยสูงอายุ การยกไมก้ั้นเตียง การลอ็ค
ลอ้เตียง การเปล่ียนอิริยาบทจากบนเตียงไปนั่งเกา้อ้ี การแต่งกายท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมไม่รุ่มร่าม รวมทั้ง
การขอความช่วยเหลือโดยการ กดกร่ิงและการติดป้ายท่ีกระตุน้เตือนเส่ียงต่อ การหกลม้ในโรงพยาบาล 
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  8.2 การติดตามกระตุน้เตือน ผูว้ิจยัมีการกระตุน้เตือนผูป่้วยสูงอายุ ขณะรอจ าหน่ายกลบับา้น ใน
เร่ืองของการป้องกนัการหกลม้ในการบริการร่างกายการเคล่ือนไหว และการเฝ้าระวงั ความดนัโลหิตต ่า
ขณะเปล่ียนท่า การใชย้า และการสังเกตอาการผิดปกติ 
 ระยะหลงัการทดลอง (Post test) 
 วนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใช้เวลา 5-10 นาที ผูว้ิจยัสอบถามถึงการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนั
การหกลม้ในโรงพยาบาลท่ีผ่านมา หลงัจากนั้นผูช่้วยวิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง โดยการ
สัมภาษณ์ผูป่้วยสูงอายุตามแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ หลงัจากนั้น
ผูว้ิจยัท าการยติุสัมพนัธภาพ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1.วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และทดสอบ
ความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยสถิติ Chi-square และ Fisher’ s Exact test 
 2.วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ของกลุ่ม
ทดลองและ กลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง วิเคราะห์ดว้ยสถิติแบบ Paired    
t – test  
 3.วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการป้องกนัการหกลม้
ของผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ (independent t – test)  
 

ผลการวิจัย 
1.ผูป่้วยสูงอายใุนกลุ่มทดลอง จ านวน 25 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.0 มีอายอุยูใ่นช่วง  

60 – 69 ปี ร้อยละ 72.0 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 76.0 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ตั้ งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้ นไป ร้อยละ 72.0 ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 44.0 รองลงมา เป็น
ขา้ราชการบ านาญ ร้อยละ 32.0  ผูดู้แลหลกัเป็นคู่สมรส ร้อยละ 52.0 ผูป่้วยสูงอายทุุกคนมีโรคประจ าตวั โรค
ประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 96.0 และยาท่ีรับประทานเป็นประจ ามากท่ีสุด 
คือ กลุ่มยาลดความดนัโลหิต ร้อยละ 96.0 

2.ผูป่้วยสูงอายุกลุ่มแปรียบเทียบ จ านวน 25 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.0 มีอายุ  อยู่
ในช่วง  
60 – 69 ปี ร้อยละ 64.0 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 76.0 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธส่วนใหญ่  มีการศึกษา
ตั้ งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้ นไป ร้อยละ 72.0 ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 44.0 รองลงมา เป็น
ขา้ราชการบ านาญ ร้อยละ 40.0 ผูดู้แลหลกัเป็นคู่สมรส ร้อยละ 56.0 ผูป่้วยสูงอายุทุกคนมีโรคประจ าตวั ส่วน
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ใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 100 และยาท่ีผูป่้วยสูงอายรัุบประทานเป็นประจ ามากท่ีสุด คือ กลุ่ม
ยาลดความดันโลหิต ร้อยละ 100 ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) พบว่า ข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั 
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ ในระยะก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง  

 
กลุ่มทดลอง n M SD t df p-value 

     ก่อนการทดลอง 25 23.72 2.44 -15.53 24 <.01 
     หลงัการทดลอง 25 32.40 1.47    

  
 จากตารางท่ี 1 พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุของกลุ่ม
ทดลอง ในระยะหลงัการทดลองมากกวา่ในระยะก่อนการทดลองเท่ากบั (t24 = -15.53, p < .01)  

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยสูงอาย ุในระยะหลังการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มตวัอยา่ง n M SD t df p-value 

     กลุ่มทดลอง 25 32.40 1.47 -7.90 48 <.01 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 25 22.56 6.04    

 
จากตารางท่ี 2 พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุในระยะหลงั          

การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 32.40 (SD = 1.47) และ 22.56 (SD = 6.04) 
ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ ในระยะหลงัการ
ทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วย
สูงอายุ ในระยะหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ( t48 = -
7.90,  p < .01)      
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันการหกลม้ในระยะหลงั

การทดลองมากกว่าในระยะก่อนการทดลอง (t24 = -15.53, p < .01) และกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ในระยะหลงัการทดลอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
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(t48 = -7.90, p < .01) ทั้งน้ีเน่ืองจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีผูว้ิจยัได้
พฒันาขึ้นโดยประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Stretcher and Rosenstock (1997) สามารถอธิบาย
ไดว้า่  

การประเมินความรู้และประสบการณ์เดิมก่อนท่ีจะให้ความรู้เร่ืองของการหกลม้ในโรงพยาบาล 
เพื่อให้ผูป่้วยสูงอายุเห็นถึงความส าคญัของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล  เ ป็น
ความเช่ือของผูป่้วยสูงอายุว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่าง ๆ ต่อการหกลม้ในโรงพยาบาบาล ซ่ึงแต่ละคนจะมี
ความเช่ือหรือการรับรู้ในระดบัท่ีแตกต่างกนัขึ้นอยูก่บัปัจจยัหลายอย่าง เม่ือรับรู้วา่ตนเองมีความเส่ียงต่อการ
เกิดการหกลม้ในโรงพยาบาบาล ก็จะพยามยามหลีกเล่ียงไม่ให้เกิดการหกลม้ มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้
เหมาะสม  

การรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ในโรงพยาบาล เป็นความเช่ือท่ีผูป่้วยสูงอายเุป็นผูป้ระเมินเอง
ในด้านความรุนแรงของการหกลม้ ท่ีมีต่อร่างกาย ก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากล าบาก จาก
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพไดมี้การจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้  ประกอบกบัการใชส่ิ้ง
ชกัน าไปสู่การปฏิบติั ผูป่้วยสูงอายจึุงมีการรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ รับรู้อนัตรายของการหกลม้ท่ีจะ
ส่งผลกระทบต่อร่างกาย และจิตใจของตวัผูป่้วยสูงอายุเอง มีผลท าให้ผูป่้วยสูงอายุมีการปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องการหกลม้ 

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันการหกล้ม  เป็นการช้ีให้เห็นข้อดีของการมี
พฤติกรรม การป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาลและขอ้เสียของการไม่ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหก
ลม้ในโรงพยาบาลท่ี ซ่ึงประกอบดว้ย การใช้ยา การจดัส่ิงแวดลอ้ม การเปล่ียนอิริยาบถ และออกก าลงักาย
ช่วยส่งเสริมกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ และวีดีโอเร่ืองออกก าลงักายช่วยส่งเสริมกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ 
รวมทั้ งได้รับข้อมูลในการลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
โรงพยาบาล เป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็นของบุคคลเก่ียวกบัประโยชน์ และผลดีท่ีตนเองจะไดรั้บจาก
การปฏิบติัตามค าแนะน าในการป้องกนัหรือรักษาโรค เช่น ลดความรุนแรงของการหกลม้ในโรงพยาบาล 
ลดผลกระทบของการหกลม้ในโรงพยาบาล  

จากโปรแกรมส่งเส ริมการรับ รู้ความเช่ือด้านสุขภาพได้มีการด าเนินกิจกรรมส่งเส ริม
ความสามารถตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล ให้ผูป่้วยสูงอายุฝึกการ
ส่งเสริมความแข็งแรงของกระดูกและกลา้มเน้ือ และการเปล่ียนอิริยาบถ ฝึกประสบการณ์ท่ีกระท าส าเร็จ
ด้วยตนเอง สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองจนประสบความส าเร็จด้วยตนเอง  การได้เห็นแบบหรือ
ประสบการณ์ผูอ่ื้น และการให้ผูป่้วยสูงอายุท าการสาธิตยอ้นกลบั ชกัจูงดว้ยค าพูด ในการฝึกปฏิบติัการออก
ก าลงักายช่วยส่งเสริมกลา้มเน้ือ กระดูก และขอ้ มีการช่ืนชมและชกัจูงใหผู้ป่้วยสูงอายนุ ากลบัไปปฏิบติัและ
ป้องกนัการหกลม้เม่ืออยูบ่า้น  
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ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติั เพื่อกระตุน้หรือจูงใจให้ผูป่้วยสูงอายเุกิดความพร้อมในการปฏิบติัและ

น าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม จากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพไดมี้
การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมปัจจยัชกัน าท าให้เกิดพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล  นอกจากน้ียงั
มีการกระตุน้เตือนในเร่ืองของการป้องกนัการหกลม้ในการบริการร่างกายการเคล่ือนไหว และการเฝ้าระวงั
ความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า และการสังเกตอาการผิดปกติ รวมทั้งมีการการตรวจเยี่ยมผูป่้วยสูงอายุใน
โรงพยาบาล การขอความช่วยเหลือโดยการกดกร่ิง ร่วมหาวิธีแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้นให้สามารถมีพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาลไดถู้กตอ้งและเหมาะสม  
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีจึงสอดคลอ้งการวิจยัท่ีผา่นมาท่ีมีการประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไป
ใชใ้นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยสูงอายใุห้มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล ดงัการศึกษาของ  
(มานิตา รักศรี และคณะ, 2562) ท่ีศึกษา ผลของโปรแกรมการปรับความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
ป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาล  กิจกรรมประกอบดว้ย 1) การประเมินโอกาสเส่ียงและ
ปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ และแจง้ผลการประเมินแก่ผูป่้วยสูงอายุ 2) การให้ ความรู้แบบรายบุคคลโดยดูส่ือ
มลัติมีเดีย และให้ คู่มือการปฏิบติัตน เร่ือง “การป้องกนัการหกลม้ ส าหรับผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาล” 3) 
การฝึกทกัษะโดยใช้วิธีสาธิต (Demonstrating) วิธีการ เปล่ียนอิริยาบถ และการบริหารกลา้มเน้ือขา สาธิต 
ยอ้นกลบั (Return Demonstrating) 4) ติดป้าย เตือน “ระวงัหกลม้” ท่ีมีค  าาแนะน าวิธีการป้องกนัการหกลม้
ตามระดบัความเส่ียงท่ีเตียงของผูป่้วย และติดสต๊ิกเกอร์แถบสีบอกระดบัความเส่ียงต่อ การหกลม้ไวท่ี้ป้าย
ช่ือท่ีขอ้มือของผูป่้วย  
 

สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการวิจยัในคร้ังน้ีจะเห็นได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพสามารถ
ส่งเสริมให้ผูป่้วยสูงอายุมีพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ไดดี้ขึ้น ดงันั้นจึงควรส่งเสริมให้มีการน าโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพไปใชก้ารในดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุรับเขา้รักษาในโรงพยาบาลต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
               พยาบาลท่ีปฏิบติังานดา้นการดูแลผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาล สามารถน าโปรแกรมส่งเสริมการ
รับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ น้ีไปใชใ้นการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการ หกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลได ้
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2.ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป 
การวิจยัคร้ังน้ีใช้เวลาในการศึกษา 6 สัปดาห์ โดยประเมินผลในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 

ในการวิจยัคร้ังต่อไป ควรเพิ่มระยะติดตามผล เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม ฯ และความคงอยู่
ของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล 
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