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บทคััดย่่อ
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยักึ่่�งทดลองแบบหนึ่่�งกลุ่่�ม วัดผลก่่อนและหลัังการเข้า้ร่่วมโปรแกรม มีวัตัถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุของ 
อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ในชุมุชนแห่่งหนึ่่�ง จังัหวัดันครราชสีมีา กลุ่่�มตัวัอย่่าง คือื อสม. ในเขต 
ความรับัผิดิชอบของโรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุขุภาพตำำ�บลหนองขาม ตำำ�บลหนองระเวียีง อำำ�เภอพิมิาย จังัหวัดันครราชสีมีา 
คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้เกณฑ์์คััดเข้้า จำำ�นวน 50 คน ดำำ�เนิินกิิจกรรมจำำ�นวน 11 สััปดาห์์ เก็็บรวบรวมข้้อมููล
ก่อ่นและหลัังการเข้า้ร่่วมโปรแกรม โดยใช้แ้บบสอบถาม วิเคราะห์์ข้อ้มูลูโดยการแจกแจงความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยใช้้
สถิติิ ิpaired sample t-test ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลัังการเข้า้ร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความ
รอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สูงอายุุมากกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีี 
นัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p < 0.05) และภายหลัังการเข้า้ร่ว่มโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการปฏิิบัติัิ
ในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มมากกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ดัังนั้้�น 
ควรนำำ�โปรแกรมการสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สูงอายุุของ อสม. ไปใช้ก้ับั
ผู้้�ดูแลผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มโรคอื่่�น ๆ  ได้ ้และบุคุลากรสาธารณสุุขสามารถนำำ�ไปใช้ใ้นการพััฒนาส่่งเสริิมและป้้องกันัภาวะ
ถดถอยของร่่างกายผู้้�สููงอายุุ ประเด็็นการพลััดตกหกล้้ม และประเด็็นความถดถอยของร่่างกายด้้านอื่่�น ๆ ได้้

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พลัดตกหกล้ม, ผู้สูงอายุ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บ้าน (อสม.) 
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Abstract
	 This study was a quasi-experimental, one-group pretest-posttest design. The objective 
of this research was to study the effect of a health literacy program on fall prevention among  
the elderly, focusing on village health volunteers (VHVs) in a community in Nakhon  
Ratchasima Province. The sample group included VHVs from the area served by Nongkham Health  
Promoting Hospital in Nong Rawiang Subdistrict, Phimai District, Nakhon Ratchasima Province. 
Fifty participants were selected based on inclusion criteria, and the program was implemented  
over an 11-week period. Data collection was performed before and after the program using  
questionnaires. The data were analyzed using percentages, mean, standard deviation, 
and paired sample t-test to compare the pretest and posttest mean scores. The results showed 
that after joining the program, the VHVs had significantly higher knowledge about fall  
prevention in the elderly (p < 0.05). Their behavior in helping to prevent falls also improved 
significantly (p < 0.05). Therefore, this health literacy program for fall prevention in the elderly 
that was used with VHVs should be applied to caregivers of elderly patients with other 
conditions. Healthcare workers can also utilize this program for developing, promoting, and 
preventing physical deterioration in the elderly, addressing fall prevention issues, and other 
aspects of physical decline.

Keywords: Health Literacy Program, Fall Prevention, Elderly, Village Health Volunteers (VHVs)
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บทนำำ�
	 องค์์การสหประชาชาติิคาดการณ์์สถานการณ์์
ผู้้�สูงอายุทุั่่�วโลกว่่าปี ีพ.ศ. 2544–2643 จะมีปีระชากร
อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปมากกว่่าร้้อยละ 10 ของประชากร 
ทั่่�วโลก ซึ่่�งเป็น็สังัคมสูงูวัยั (aging society)(1) ประเทศไทย
ก็เ็ช่น่เดีียวกััน โดยสััดส่่วนของผู้้�สูงอายุุเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่าง
รวดเร็็วในช่่วงเวลา 30 ปีี (พ.ศ. 2543–2573) โดย 
เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 11.9 ในปีี พ.ศ. 2553 เป็็นร้้อยละ 25 
ในปีี พ.ศ. 2573 เพิ่่�มเป็็นเท่่าตััว(2) โดยผู้้�สููงอายุุ 
ส่่วนใหญ่่จะมีภีาวะโรคเรื้้�อรังัร่่วมด้้วย เช่่น โรคหัวัใจ โรค 
ความดันัโลหิติสูงู โรคเบาหวาน โรคกระดูกูพรุนุ เป็น็ต้น้ 
ทำำ�ให้ต้้อ้งมีกีารรักัษาที่่�ต่อเนื่่�องและยาวนาน ผู้้�สูงูอายุุ
ต้อ้งการการพึ่่�งพามาก ประกอบกับัร่า่งกายที่่�เสื่่�อมลง
ตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ส่งผลให้้เกิิดข้้อเสื่่�อม การทรงตััว
และการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ ผลที่่�ตามมาคืือ ทำำ�ให้เ้กิดิ
การพลััดตกหกล้้ม(3)

	 ปัญัหาสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�หลากหลายตาม
ความเสื่่�อมด้้านร่่างกายโดยเฉพาะปััญหาการหกล้้ม 
เนื่่�องจากขนาดของเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อลดลง ลีบฝ่่อ ทำำ�ให้้
กล้้ามเนื้้�อกำำ�ลัังลด ขาดความแข็็งแรงและกำำ�ลัังไม่่ 
เพีียงพอ ส่งผลให้้เกิิดการเสีียสมดุุลของผู้้�สูงอายุุและ
เกิดิการล้ม้ได้ง้่า่ยขึ้้�น ในต่า่งประเทศพบว่า่ 1 ใน 3 ของ
ผู้้�สูงูอายุเุกิดิการล้้มอย่่างน้้อยปีีละครั้้�งและมากกว่่าครึ่่�ง 
มีีการล้้มซ้ำำ�� ส่่วนประเทศไทยพบการล้้ม 1 ใน 5 ของ
ผู้้�สููงอายุุการพลััดตกหกล้้ม พบบ่่อยในผู้้�สูงอายุุใน 
โรงพยาบาลและเป็น็สาเหตุขุองการเสียีชีวีิติอันัดับัสอง
ในกลุ่่�มการบาดเจ็บ็โดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ รองจากการบาดเจ็บ็ 
จากอุบุัตัิเิหตุทุางถนน สถิติิกิารเสียีชีวีิติจากการพลัดัตก
หกล้้มในผู้้�สููงอายุุได้้ทวีีความรุุนแรงและมีีแนวโน้้ม 
สูงูขึ้้�น ซึ่่�งสะท้อ้นได้จ้ากข้อ้มูลูมรณบัตัร ปี ีพ.ศ. 2560– 
2564 ของกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำำ�นัักงาน 
ปลัดักระทรวงสาธารณสุขุ ในการวิเิคราะห์จ์ำำ�นวนและ
อัตัราการเสีียชีีวิิตจากการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ
ต่่อประชากรแสนคน ในส่่วนภาพรวมทั้้�งประเทศพบ
อััตราร้้อยละ 11.1 9.0 10.2 11.7 และ 11.8 ตาม
ลำำ�ดัับ(4) และจากการพยากรณ์์การพลััดตกหกล้้มของ
ผู้้�สูงอายุุ (60 ปีขึ้้�นไป) ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560–
2564 พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตจากการพลััดตกหกล้้ม

สููงกว่่าทุุกกลุ่่�มอายุุถึึง 3 เท่่า โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป 
ในขณะที่่�กลุ่่�มอายุุ 60–69 ปีและ 70–79 ปี เพิ่่�มขึ้้�น 2 
เท่่า ในช่่วงระยะเวลา 8 ปีี โดยเพศชายมีีอััตราการ 
เสียีชีีวิติสููงกว่่าเพศหญิิง 3 เท่า่(5) ผลกระทบที่่�เกิิดจาก
การพลััดตกหกล้้มอาจทำำ�ให้้บาดเจ็็บเพีียงเล็็กน้้อย 
หรือืถึงึขั้้�นรุนุแรง ได้้แก่่ เกิดิแผลฟกช้ำำ��ถลอก กระดูกูหักั 
ถึึงขั้้�นพิิการสููญเสีียความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิต
ประจำำ�วันั หรือืเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังัมีภีาวะแทรกซ้อ้นอื่่�น ๆ
ตามมา อาทิิ ข้้อติิด แผลกดทัับ และกล้้ามเนื้้�อลีีบ 
อ่่อนแรง ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมได้้
รวมถึงึส่ง่ผลกระทบทางด้า้นจิติใจเกิดิความวิติกกังัวล 
กลััวการหกล้้ม สููญเสีียความมั่่�นใจในการทำำ�กิิจวััตร 
ประจำำ�วัันด้้วยตนเอง พึ่่�งพาผู้้�อื่่�น นอกจากนี้้�ยัังเพิ่่�ม
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล เพิ่่�มค่า่รักัษาพยาบาล 
ญาติสิูญูเสียีเวลาทำำ�งานเมื่่�อเกิดิความพิกิารถาวรต้อ้งการ
คนดูแูลในระยะยาว ทำำ�ให้เ้กิดิความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ
โดยรวมซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับค่่าใช้้จ่่ายในระบบบริิการของ 
ผู้้�สูงูอายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งชัดัเจนทั่่�วโลก(6) ดังันั้้�น พลัดัตก
หกล้ม้ในผู้้�สูงูอายุ ุนอกจากก่อ่ให้เ้กิดิการบาดเจ็บ็และ
ความพิกิารทางด้้านร่า่งกายแล้ว้ ยังัส่ง่ผลต่อ่จิติใจ ซึ่่�ง
อาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะพึ่่�งพิงิ ก่อให้เ้กิดิความเครียีดและวิติก
กัังวลทั้้�งต่่อผู้้�สููงอายุุและครอบครััวผู้้�ดููแลได้้
	 สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 9 จัังหวััด
นครราชสีีมา ได้้รายงานอััตราผู้้�ป่่วยนอกจากสาเหตุุ
พลัดัตกหกล้ม้ กลุ่่�มอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป ปี ีพ.ศ. 2560–2564 
พบว่่ามีีอััตราผู้้�ป่วยเท่่ากัับ 566 533 896 880 และ 
2,118 ต่อประชากรผู้้�สูงอายุุแสนคนตามลำำ�ดับ ซึ่่�งมีี
แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี พ.ศ. 2560 
จังัหวัดันครราชสีีมา เป็น็ 1 ใน 10 จังหวัดัแรกที่่�มีอัตัรา
การเสีียชีีวิิตสููงสุุดจากการพลััดตกหกล้้ม ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�
มีอีายุ ุ60 ปีขึ้้�นไป เท่า่กับั 10.7 ต่อประชากรแสนคน(7)

	 พื้้�นที่่� โรงพยาบาลส่ ่งเสริิมสุุขภาพตำ ำ�บล 
หนองขาม อำำ�เภอพิิมาย จังัหวััดนครราชสีีมา มีปีระชากร
ในเขตรับัผิดิชอบจำำ�นวน 8,692 คน โดยมีปีระชากรที่่�
อายุมุากกว่า่ 60 ปี จำำ�นวน 1,485 คน (ร้อ้ยละ 17.08) 
จากการคััดกรองสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ จากศููนย์์ข้้อมููล 
สุขุภาพ (Health Data Center) กระทรวงสาธารณสุุข
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ปีงีบประมาณ 2561–2564 พบผลการคัดักรองภาวะ
หกล้้มที่่�ผิิดปกติิ ร้้อยละ 16.28 14.37 13.46 และ 
12.17 ตามลำำ�ดับ โดยผู้้�สูงอายุุที่่�เคยมีีประวััติกิารพลััด
ตกหกล้้มในปีี 2561-2564 จำำ�นวน 148 คน 133 คน 
131 คน และ 129 คน ซึ่่�งจากข้้อมูลูยังัพบว่่า มีผีู้้�สูงูอายุุ 
ที่่�เคยเข้า้รับัการรักัษานอนโรงพยาบาลด้ว้ยการหกล้ม้ 
จำำ�นวน 5 ราย 4 ราย 3 ราย และ 3 ราย ตามลำำ�ดัับ 
แต่่ไม่่มีีรายงานผู้้�สููงอายุุที่่�เสีียชีีวิิตจากการหกล้้ม(8)

	 จากการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สูงอายุุที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น
และส่่งผลกระทบในด้้านต่่างๆ การป้้องกัันการพลััด
ตกหกล้้ม จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญและจำำ�เป็็น โดยเฉพาะการ
ป้อ้งกันัที่่�เกิดิจากตัวัผู้้�สูงูอายุุเอง และผู้้�ดูแูล ดังันั้้�นทุุก
หน่่วยงาน ตลอดจนบุุคลากรด้้านสุุขภาพจะต้้องให้้
ความตระหนักัและร่ว่มมือืกันัในการค้น้หาสาเหตุ ุปัจัจัยั
เสี่่�ยง และแนวทางการแก้้ไข ตั้้�งแต่่ในระดัับปฐมภููมิิ 
(primary prevention) ระดัับทุุติิยภููมิิ (secondary 
prevention) และระดัับตติิยภููมิ ิ(tertiary prevention) 
โดยการให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัแนวทางการป้อ้งกันัการพลัดั
ตกหกล้้มทุกุรูปูแบบ การจัดัสภาพแวดล้้อมให้้เหมาะสม 
กัับผู้้�สูงอายุุ รวมถึึงการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของ 
ผู้้�สูงอายุ ุเพื่่�อลดปััจจัยัเสี่่�ยงหรือืภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  
ที่่�จะเกิิดขึ้้�นตามมาในระยะยาว
	 ความรอบรู้้�ทางสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมสุุขภาพและส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ
ของบุุคคล การมีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน
ระดับัต่ำำ��จะมีีผลต่่อการเพิ่่�มอััตราการเข้า้รับัการรักัษา
ในโรงพยาบาลบ่อ่ยขึ้้�น โดยเฉพาะการใช้บ้ริิการฉุุกเฉินิ 
และมีอีัตัราตายก่อ่นวัยัสูงู(9) ดังนั้้�นการสร้า้งเสริมิความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ที่่�ดูแลผู้้�สูงอายุุเพื่่�อพััฒนา 
ขีดีความสามารถให้้เกิดิความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการ
พััฒนา ปรัับปรุุง และเตรีียมการด้้านการสื่่�อสาร 
ซึ่่�งการให้้ข้้อมููลข่่าวสารในระบบบริิการด้้านสุุขภาพ 
และการรัักษาพยาบาล รวมทั้้�งการสร้้างเสริิมความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้เกิิดขึ้้�นอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อให้้ได้้
ข้อ้มูลูพื้้�นฐานที่่�สำำ�คัญัในการนำำ�ไปสู่่�การพััฒนารูปูแบบ
การช่่วยเหลืือโดยใช้้โปรแกรมการเตรีียมความพร้้อม
ในการดูแูลผู้้�สูงูอายุแุก่ผู่้้�ดูแูลเพื่่�อป้อ้งกันัความเสี่่�ยงใน
การพลััดตกหกล้้มและทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิต 

ที่่�ดีตี่อ่ไปในอนาคต(10) ซึ่่�งผู้้�ที่่�มีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ
ในระดัับสููงหรืือเพีียงพอจะสามารถแสวงหาความรู้้� 
สืืบค้้นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพได้้ด้้วยตนเอง 
จากแหล่ง่ข้อ้มูลูที่่�หลากหลาย และเข้า้ใจความรู้้�ข่า่วสาร
ทางสุุขภาพ สามารถตััดสิินใจเลืือกข้้อมููลทางสุุขภาพ 
และสามารถนำำ�ความรู้้�มาสู่่�การดูแูลสุขุภาพให้้เหมาะสม 
ได้้มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่ดีี(11)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่ ความรอบรู้้�
ด้า้นสุขุภาพมีคีวามสัมัพัันธ์์เชิงิบวกกับัพฤติิกรรมสุขุภาพ
ในกลุ่่�มอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.)  
และประชาชนทั่่�วไป(12)

 จากการศึึกษาที่่�ผ่านมา พบว่่า
ปัจัจััยที่่�มีผลกัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ได้แ้ก่่ คุณลัักษณะ
ส่่วนบุุคคล เช่่น เพศ สถานภาพ การศึึกษา ความรู้้� 
ความเชื่่�อ พฤติิกรรมเสี่่�ยง ทัักษะและความสามารถ
ส่่วนบุุคคล(13) และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ อสม. 
มีีความแตกต่่างกัันตามบริิบทของพื้้�นที่่�(14) การศึึกษา
ในต่่างประเทศพบว่่าอาสาสมััครที่่�มีความรอบรู้้�ด้้าน
สุขุภาพสูงูมีแีนวโน้ม้ที่่�จะมีสี่ว่นร่ว่มในการเผยแพร่ต่่อ่
ครอบครัวัและชุมุชน ดังนั้้�นควรจัดัโปรแกรมการศึึกษา
เพื่่�อพััฒนาอาสาสมััคร(15)

	 จากความสำำ�คัญดัังกล่่าว ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนา
โปรแกรมการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ
ป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้ม้ในผู้้�สูงอายุ ุของอาสาสมัคัร
สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน ในชุมุชนแห่ง่หนึ่่�ง จังัหวััด
นครราชสีมีา เพื่่�อเป็น็แนวทางในการส่ง่เสริมิ สนับัสนุนุ
ให้ ้อสม. สามารถเป็็นที่่�พึ่่�งพิงิด้้านสุขุภาพให้ก้ับัประชาชน
และผู้้�สููงอายุุในชุุมชน และมีีส่่วนสำำ�คััญในปฏิิบััติิงาน
ต่า่ง ๆ  ตามบทบาทหน้า้ที่่� การส่ง่เสริมิให้้ อสม. มีคีวาม
รอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใน
ผู้้�สููงอายุุ และเป็็นต้้นแบบด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ 
สามารถเป็็นแกนนำำ�ในการจััดการสุุขภาพ เพื่่�อให้้
ประชาชนมีีสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการสร้้างความ
รอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใน
ผู้้�สูงูอายุุ ของ อสม. ในชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง จังหวััดนครราชสีีมา 
ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม
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สมมติิฐานการวิิจััย
	 หลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรมการสร้้างความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สูงอายุุ 
ของ อสม. ในชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดนครราชสีีมา 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
ในการป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้ม้ และพฤติกิรรมในการ
ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม สููงกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรม

รููปแบบการวิิจััย
	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบ 
กึ่่�งทดลอง (quasi experimental study) แบบกลุ่่�ม
เดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง (one group pre-
test-posttest design)
	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
	 อสม. ที่่�อาศัยัอยู่่�ในตำำ�บลหนองระเวียีง อำำ�เภอ
พิิมาย จังหวััดนครราชสีีมา ในพื้้�นที่่�รับผิิดชอบของ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองขาม จำำ�นวน 
169 คน
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 อสม. ที่่�อาศัยัอยู่่�ในตำำ�บลหนองระเวียีง อำำ�เภอ
พิิมาย จังหวััดนครราชสีีมา ในพื้้�นที่่�รับผิิดชอบของ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองขาม ใช้้สููตร
คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์อำำ�นาจ
ทดสอบ (power analysis) ของ Cohen (1988)(16) 

โดยหาค่่าขนาดอิิทธิพิล (effect size) จากการทบทวน
งานวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียงที่่�ใช้ใ้นการศึึกษาเรื่่�องผลของโปรแกรม
การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุของ ฐิิติิมา 
ทาสุุวรรณอิินทร์์, กรรณิิการ์์ เทพกิิจ (2560)(17) ได้้ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 46 คน และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย 
จึึงเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างอีีก ร้้อยละ 10 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 
จำำ�นวน 50 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบเจาะจง เลืือกทุุก
หมู่่�บ้า้น รวม 10 หมู่่�บ้า้น หมู่่�บ้า้นละ 5 คน โดยมีีเกณฑ์์
ในการคััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ยิินดีีเข้้าร่่วมในการ
วิิจััย และสามารถร่่วมกิิจกรรมได้้ครบตามที่่�กำำ�หนด 
และ 2) สื่่�อสารและอ่่านภาษาไทยได้้
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการทดลอง 
คือื โปรแกรมการสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในการ

ป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้ม้ในผู้้�สูงูอายุ ุของ อสม. เป็็น
โปรแกรมที่่�ผู้้�วิ จััยพัฒันาขึ้้�นตามแนวคิดิการสร้า้งเสริมิ
ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพประยุกุต์ใ์ช้แ้นวคิดิความรอบรู้้�
ด้า้นสุุขภาพ K-Shape ได้ต้รวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา 
(content validity) ของโปรแกรมโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มี
ความรู้้�และประสบการณ์์ทางการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�
ด้า้นสุุขภาพ พบว่า่โปรแกรมมีีความเหมาะสม ใช้ร้ะยะ
เวลาในการจััดกิิจกรรมทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 11 สัปดาห์์ โดย
เก็็บข้้อมููลก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 1 และ
เก็็บข้้อมููลหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 11
	 2. เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมูลู ประกอบ
ด้้วย 3 ส่่วน รวมจำำ�นวน 39 ข้้อ ได้้แก่่ 
	 2.1 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
เป็น็ข้้อคำำ�ถามปลายปิิด จำำ�นวน 9 ข้อ ซึ่่�งประกอบด้้วย 
เพศ อายุุ ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงาน บทบาท
หน้้าที่่� ระดัับการศึึกษา โรคประจำำ�ตััว การรัับรู้้�ข้้อมููล
ข่่าวสาร ประวััติิการหกล้้มในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่านมา 
และการปฏิิบััติิตััว
	 2.2 แบบสำำ�รวจความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพในการ
ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย 
5 ด้าน รวมจำำ�นวน 20 ข้อ ประกอบด้ว้ย ด้า้นที่่� 1 การ
เข้า้ถึงึข้อ้มููลและบริิการสุุขภาพ จำำ�นวน 4 ข้อ ด้า้นที่่� 2 
ความเข้้าใจข้้อมููล จำำ�นวน 4 ข้้อ ด้้านที่่� 3 การโต้้ตอบ
ซักัถามแลกเปลี่่�ยนความรู้้� จำำ�นวน 4 ข้อ้ ด้า้นที่่� 4 การ
ตััดสิินใจเพื่่�อป้้องกัันโรค จำำ�นวน 4 ข้อ และด้้านที่่� 5 
การบอกต่่อ/นำำ�ไปใช้้ในการป้้องกัันโรค จำำ�นวน 4 ข้้อ 
โดยลักัษณะของข้้อคำำ�ถามเป็็นมาตราส่่วนประเมิินค่า่ 
(rating scale) 4 ระดัับ ได้้แก่่ ทำำ�ได้้ง่่ายมาก เท่่ากัับ 
4 คะแนน ทำำ�ได้้ง่่าย เท่่ากัับ 3 คะแนน ทำำ�ได้้ยาก 
เท่า่กับั 2 คะแนน  และทำำ�ได้ย้ากมาก เท่า่กับั 1 คะแนน 
ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การตรวจสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา 
(content validity) ได้ค้่า่ IOC มากกว่า่ 0.5 ในทุกุข้อ้
คำำ�ถาม จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี
ลักัษณะใกล้เ้คียีงกััน จำำ�นวน 30 คน มีค่า่สัมัประสิทิธิ์์�
อัลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ในแต่ล่ะด้า้น เท่า่กับั 0.77 0.82 0.81 0.75 และ 0.86 
ตามลำำ�ดัับ
	 2.3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันการ
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พลััดตกหกล้้ม จำำ�นวน 10 ข้้อ ลัักษณะของข้้อคำำ�ถาม
เป็็นมาตราส่่วนประเมิินค่่า (rating scale) 3 ระดัับ 
ประกอบด้้วย ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� 3 คะแนน ปฏิิบััติ ิ
บางครั้้�ง 2 คะแนน และปฏิิบััติินาน ๆ  ครั้้�งหรืือไม่่เคย
ปฏิิบัตัิ ิ1 คะแนน ค่าสัมัประสิิทธิ์์�อัลัฟาของครอนบาค  
(Cronbach's alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.77

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
	ขั้้ �นเตรีียมการ ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ
การวิิจััยจนเกิิดความเข้้าใจ และจััดเตรีียมสถานที่่� 
อุุปกรณ์์ สื่่�อ เอกสาร และวิิทยากรผู้้�ร่่วมการวิิจััย
	 ขั้้�นดำำ�เนินิการ กลุ่่�มตัวัอย่า่งจะได้ร้ับัโปรแกรม
การสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันการ
พลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุของ อสม. ใช้้ระยะเวลาใน
การจััดกิิจกรรมทั้้�งสิ้้�น 11 สััปดาห์์ รายละเอีียดดัังนี้้�
	 สัปัดาห์์ที่่� 1 ให้ก้ลุ่่�มตััวอย่า่งทำำ�แบบสอบถาม
สำำ�รวจความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกันัการพลััด
ตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ และพฤติิกรรมการป้้องกัันการ
พลััดตกหกล้้ม ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม เพื่่�อเก็็บข้้อมููล
ก่่อนทดลอง (pre-test) 
	 สัปัดาห์์ที่่� 2 พัฒนาทักัษะการเข้า้ถึงึข้อ้มูลู โดย
ฝึึกการสืืบค้้นข้้อมููลผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ การเลืือกสื่่�อ
ความรู้้�จากแหล่ง่ความรู้้�ทางอินิเตอร์เ์น็ต็ ฝึกึใช้ค้ำำ�สืบืค้น้
เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้ม้ในผู้้�สูงูอายุ ุและ
ตรวจสอบข้้อมููลสุุขภาพจากแหล่่งข้้อมููลที่่�น่าเชื่่�อถืือ 
แล้ว้ฝึกึกลั่่�นกรองและตรวจสอบข้้อมูลูที่่�ได้ต้ามรายการ
แบบ checklist
	 สััปดาห์์ที่่� 3 กิิจกรรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ
ป้อ้งกันัการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สูงอายุุ โดยการบรรยาย
และใช้ส้ื่่�อวิดิีโีอ “การป้อ้งกันัพลัดัตกหกล้ม้ สาเหตุกุาร
หกล้้ม การออกกำำ�ลัังกายของผู้้�สูงอายุุ” โดยการ 
คััดเลืือกประเด็็นสำำ�คััญ และหาวิิธีีจดจำำ�ประเด็็นสาร 
เพื่่�อให้้สามารถเล่่า หรืืออธิิบายได้้
	 สัปัดาห์ท์ี่่� 4 พัฒนาทัักษะขั้้�นการมีีปฏิิสัมัพัันธ์์
ด้้านการไต่่ถามและขั้้�นวิจิารณญาณด้้านการตัดัสิินใจ 
จัดัเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้� เรื่่�องการป้อ้งกันัการพลัดัตก
หกล้้ม แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแลผู้้�สูงอายุุ 
พััฒนาทัักษะการโต้้ตอบ ซัักถาม ตั้้�งคำำ�ถาม โดยใช้้

เทคนิิค Asks Me 3 และร่่วมกำำ�หนดแนวทางและ 
เป้้าหมายในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม โดยเขีียน
วิธิีกีารหรืือแนวทางการป้้องกัันพลััดตกหกล้ม้ในชุุมชน
	 สััปดาห์์ที่่� 5 พััฒนาพััฒนาทัักษะการนํําไปใช้้ 
บอกต่่อ โดยการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยง
ต่่อการพลััดตกหกล้้มที่่�บ้้าน แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�
ประสบการณ์์การดููแลผ่่านแอปพลิิเคชัันกลุ่่�มไลน์์ 
HL_พลััดตกหกล้้ม
	 สัปัดาห์ท์ี่่� 6 ทักัษะขั้้�นการมีวีิจิารณญาณด้า้น
การนำำ�ไปใช้ ้การเผยแพร่ป่ระชาสัมัพันัธ์ข์่า่วสาร ข้อ้มูลู 
ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง เพื่่�อใช้้ในการพิิจารณาที่่�ถููกต้้อง 
ฝึึกทัักษะการออกกำำ�ลัังกายที่่�ถููกต้้องสำำ�หรัับผู้้�สุุงอายุุ 
เพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ 
	 สัปัดาห์ท์ี่่� 7–10 ให้ก้ำำ�ลังัใจในการปฏิิบัติัิอย่า่ง
ต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน และสื่่�อสารผ่่านไลน์์กลุ่่�ม ติิดตาม
เยี่่�ยมบ้้านเป็็นระยะ
	 สัปัดาห์ท์ี่่� 11 ประชุมุคืนืข้อ้มูลูแลกเปลี่่�ยนผล
การดำำ�เนินิงาน ปัญหา อุปสรรค ปัจจัยัแห่่งความสำำ�เร็จ็ 
โดยเน้้นวิิธีีการเตืือนตนเอง และการจััดการตนเอง
	 ขั้้�นหลัังดำำ�เนิินการ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้
แบบสอบถามสำำ�รวจความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการ
ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สูงอายุุ และพฤติิกรรม
การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 
เพื่่�อเป็็นข้้อมููลหลัังทดลอง (post-test)
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้สถิิติิ
เชิงิพรรณนา (descriptive statistic) ความถี่่� ร้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 2. เปรียีบเทียีบความแตกต่า่งของคะแนนเฉลี่่�ย
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันการพลััดตก
หกล้ม้ และพฤติกิรรมในการป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้ม้ 
โดยใช้้สถิิติิ paired sample t-test

ผลการวิิจััย
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไป
	 จากการศึึกษาพบว่่า อสม. ส่่วนใหญ่่เป็ ็น 
เพศหญิิง ร้ ้อยละ 90.0 เป็ ็นเพศชาย ร้ ้อยละ 10.0
ส่่วนใหญ่่อยู่่� ในกลุ่่� ม อายุุ 46–60 ปีี ร้ ้อยละ 52.0
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(อายุุเฉลี่่�ย 51.4 ปีี ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 11.1) มีี
ประสบการณ์์การทำำ�งานในช่่วง 0-10 ปี ร้อยละ 66.0 
(ประสบการณ์์เฉลี่่�ย 10.9 ปี ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
10.3) จบการศึึกษาต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีี ร้้อยละ 98.0 
ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว ร้อยละ 78.0 ช่องทาง 

การรับัรู้้�ข้อ้มูลูข่า่วสาร ส่ว่นใหญ่ไ่ด้ร้ับัข้อ้มูลูจาก อสม. 
ร้้อยละ 82.0 ส่วนใหญ่่ในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่านมา ไม่่มีี
ประวัตัิกิารหกล้้ม ร้้อยละ 88.0 เคยมีกีารหกล้้ม ร้้อยละ 
12.0 และเมื่่�อมีกีารหกล้ม้ ส่ว่นใหญ่บ่อกคนในครอบครัวั 
ร้้อยละ 42.0 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามลัักษณะทั่่�วไปของประชากร

คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน (n = 50)  ร้อยละ

เพศ

     ชาย 5 10.0

     หญิง 45 90.0

อายุ (ปี)

     18–25   3 6.0

     26–45   10 20.0

     46–60 26 52.0

     60 ปีีขึ้้�นไป 11 22.0

      = 51.4, SD = 11.1, Min = 21, Max = 68

ประสบการณ์ทำ�งาน 

     0–10 ปีี 33 66.0

     11–20 ปี 8 16.0

     20–30 ปี 6 12.0

     30 ปี ขึ้นไป 3 6.0

     = 10.9, SD = 10.3, Min = 0, Max = 38

การศึกษา

     ต่ำำ��กว่่าปริิญญาตรีี 49 98.0

     ปริิญญาตรีี 1 2.0

โรคประจำ�ตัว

     ไม่่มีี 39 78.0
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ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามลัักษณะทั่่�วไปของประชากร (ต่่อ)

คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน (n = 50)  ร้อยละ

     เบาหวาน   4 8.0

     ความดัันโลหิิตสููง          5 10.0

     ไขมัันในหลอดเลืือด 4 8.0

     อื่่�นๆ 2 4.0

ประสบการณ์ทำ�งาน 

     0–10 ปีี 33 66.0

     11–20 ปี 8 16.0

     20–30 ปี 6 12.0

     30 ปี ขึ้นไป 3 6.0

ช่่องทางการรัับข้้อมููลข่่าวสาร

     อสม.               41 82.0

     สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ (เฟสบุ๊๊�ค, ไลน์์, อีีเมล์์, ยููทููป) 22 44.0

     หมออนามััย    40 80.0

     เอกสาร/สิ่่�งพิิมพ์์เผยแพร่่          13 26.0

     วิิทยุุชุุมชน/หอกระจายข่่าว      16 32.0

     อื่่�นๆ 2 4.0

ประวััติิการหกล้้ม ในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา

     ไม่่เคย          44 88.0

     เคย      6 12.0

กรณีีที่่�มีีการล้้ม ได้้ดำำ�เนิินการอย่่างไร

     บอกคนในครอบครััว 21 42.0

     ไปหาหมอเพื่่�อทำำ�การรัักษา        14 28.0

     ไม่่ได้้หกล้้ม    25 50.0

     ไม่่ได้้ทำำ�อะไร 4 8.0
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	 2. การเปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้น
สุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 
	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใน
ผู้้�สููงอายุุ ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่่า หลััง

การเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ย
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพทั้้�ง 5 ด้้านมากกว่่าก่่อนการ
ทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001)  
รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

	 3. การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความ
รอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการปฏิิบััติิในการ
ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุของ อสม.
	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใน
ผู้้�สููงอายุุ และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการ
พลััดตกหกล้้ม ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม  

พบว่า่ หลังัการเข้า้ร่ว่มโปรแกรมกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีะแนน
เฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการ
พลััดตกหกล้้มในผู้้�สูงอายุุ และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ
ในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม มากกว่่าก่่อนการ
เข้ ้ าร่ ่ วมโปรแกรม อย่่ างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ
(p < 0.05) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใน 
              ผู้้�สููงอายุุ 5 ด้้าน ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ตััวแปร
ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

t p-value
 SD  SD

การเข้้าถึึงข้้อมููล 11.0 1.5 15.6 1.5 24.5 <0.001

การเข้้าใจข้้อมููล 11.0 1.2 15.6 1.0 29.8 <0.001

การไต่่ถาม 11.4 1.1 15.8 0.6 31.3 <0.001

การตััดสิินใจ 11.4 1.0 15.8 0.7 33.5 <0.001

การนำำ�ไปใช้้ 11.4 1.0 15.9 0.4 33.9 <0.001

*p-value < 0.05; paired sample t-test

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการปฏิิบััติิในการป้้องกััน   
              การพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุของ อสม. ก่อนและหลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรม

ตััวแปร
ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

t p-value
 SD  SD

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 56.4 4.7 78.8 3.0 36.8 0.004*

พฤติิกรรมการป้้องกััน
การพลััดตกหกล้้ม

20.9 2.0 28.2 2.3 15.2 0.005*

*p-value < 0.05; paired sample t-test
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	 สรุุปผลของการพััฒนาศัักยภาพ อสม. โดยใช้้
โปรแกรมการสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ
ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ภายหลัังการ 
เข้า้ร่ว่มโปรแกรม อสม. มีค่ี่าเฉลี่่�ยค่า่คะแนนความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใน
ผู้้�สููงอายุุ เพิ่่�มขึ้้�น 22.3 คะแนน พฤติิกรรมการปฏิิบััติิ
ในการป้้องกันัการพลัดัตกหกล้ม้ เพิ่่�มขึ้้�น 7.3 คะแนน 
โดยค่่าคะแนนทั้้�งสองด้้านนี้้�เปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างมี ี
นัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p < 0.05) โดยได้้รัับความรู้้�แนวคิิด 
ทัักษะและประสบการณ์์ใหม่่ ๆ จากการเข้ ้าร่ ่วม 
กิิจกรรม สามารถนำำ�สิ่่�งที่่�ได้้รัับจากกิิจกรรมนี้้�ไปใช้ ้
ในการดำำ�เนิินงานได้้ต่่อไป

อภิิปรายผล
	 1. หลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรมการสร้้างความรอบรู้้�
ด้ ้านสุุขภาพในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใน 
ผู้้�สูงูอายุ ุของ อสม. ในชุมุชนแห่่งหนึ่่�ง จังหวััดนครราชสีมีา 
กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพใน
การป้้องกันัการพลััดตกหกล้้ม สูงูกว่า่ก่อ่นเข้า้โปรแกรม 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก 
ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการตามแนวคิิดการเสริิมสร้้างความ
รอบรู้้�ด้านสุุขภาพของขวััญเมืือง แก้้วดำำ�เกิิง(18) ซึ่่�ง
เป็็นการพััฒนาความสามารถขั้้�นพื้้�นฐาน ทำำ�ให้้บุุคคล
มีีศัักยภาพในการเข้้าถึึงข้้อมููล ทำำ�ความเข้้าใจ ไต่่ถาม 
ตััดสิินใจ และนำำ�ไปใช้้อย่่างถููกต้้อง หลัังการเข้้าร่่วม
โปรแกรมฯ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพแต่่ละองค์์ประกอบดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับ 
การดำำ�เนิินการในโปรแกรมฯ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้มีีการพััฒนา
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพของ อสม. โดยมีีการให้้ข้้อมููล
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใน 
ผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งความรู้้�ความเข้้าใจเป็็นปััจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผู้้�ที่่�มีีความรู้้� 
ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพหรืือโรคต่่าง ๆ ในระดัับดีี 

ส่ง่ผลต่อ่ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในระดับัที่่�ดีี(19) ประเด็น็
คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพในการป้อ้งกันัการ
พลัดัตกหกล้ม้หลังัได้รั้ับโปรแกรมการสร้า้งความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใน 

ผู้้�สูงูอายุุ ของ อสม. ในชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง จังัหวััดนครราชสีีมา 
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิสอดคล้้องกับัการศึกึษา 
ของนิิชดา สารถวััลย์์แพศย์์ และคณะ(20)

 ที่่�พบว่่า การ
คััดกรองความแตกฉานด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการ 
พลััดตกหกล้้ม ค่าเฉลี่่�ยรวม ของทั้้�ง 8 จังหวััดในเขต
สุุขภาพที่่� 4 มีความแตกฉานด้้านสุุขภาพการป้้องกััน
การพลััดตกหกล้้มของผู้้�สูงอายุุอยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 
81.1) ความแตกฉานด้า้นสุขุภาพเกี่่�ยวกับัการพลัดัตก
หกล้ม้ของผู้้�สูงูอายุ ุภายหลังัใช้รู้ปูแบบการสร้า้งความ
แตกฉานด้า้นสุขุภาพเกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัการพลัดัตก
หกล้ม้ของผู้้�สูงอายุุที่่�สามารถใช้ช้ีวีิติตามปกติิในชุมุชน 
สููงกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
	 2. หลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรมการสร้้างความรอบรู้้�
ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใน 
ผู้้�สูงูอายุขุอง อสม. ในชุมุชนแห่ง่หนึ่่�ง จังัหวัดันครราชสีมีา 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการปฏิิบััติิใน
การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม สูงูกว่่าก่อ่นเข้า้โปรแกรม
อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) จากการเข้า้ร่ว่ม
โปรแกรมมีีกิจิกรรมการแลกเปลี่่�ยนความรู้้�ระหว่่างกลุ่่�ม 
ทำำ�ให้้ อสม. ได้้รัับข้้อมููลด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น จนเกิิด
ความสามารถในการปฏิิบัตัิพิฤติกิรรมการป้้องกันัการ
พลััดตกหกล้้มได้้อย่่างถููกต้้อง สอดคล้้องกัับแนวคิิด 
European health literacy consortium(21)

 กล่า่วว่า่ 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเป็็นตััวกำำ�หนดกรอบความรู้้� 
แรงจููงใจของบุุคคลที่่�จะเข้้าถึึง เข้้าใจ ประเมิิน และ
ประยุุกต์์ใช้้ข่่าวสารด้้านสุุขภาพในการตััดสิินใจเพื่่�อ 
การป้้องกัันโรค การส่่งเสริิมสุุขภาพและธำำ�รงรัักษา
สุุขภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุรีีย์์ สิิมพลีี และ
พรรณีี บััญชรหััตถกิิจ(22)

 พบว่่าภายหลัังการทดลอง 
กลุ่่�มทดลองมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการ
ป้อ้งกันัการหกล้ม้ในด้า้นต่า่ง ๆ  มีกีารปฏิบิัตัิติัวัในการ
ป้้องกัันการหกล้้มดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลอง ซึ่่�งการมีี
ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจะมีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์
ทางสุขุภาพ ผู้้�ดูแูลจะสามารถใช้้ข้้อมูลูเพื่่�อการตัดัสินิใจ 
ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม
สำำ�หรับัการดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�เหมาะสมได้ ้ประเด็น็คะแนน
เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการพลััดตก



-15- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พ.ค. – ส.ค. 68   

หกล้้มหลัังได้้รัับโปรแกรมการสร้้างความรอบรู้้�ด้าน
สุุขภาพในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุ ุ
ของ อสม. ในชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดนครราชสีีมา 
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการ
ศึกึษาของปรีีดา สาราลักัษณ์ ์และวรารัตัน์ ์ทิพิย์ร์ัตัน์์(23) 
ที่่�พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้าน
สุขุภาพและพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการพลััดตกหกล้้ม
หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ สูงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรม การป้้องกัันการ 
พลััดตกหกล้้มสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วม 
โปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�
	 1. ผู้้�วิิจััยสามารถนำำ�โปรแกรมการสร้้างความ
รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มใน
ผู้้�สูงอายุุ ของ อสม. ทั้้�ง 5 องค์์ประกอบไปปรัับใช้้กัับ
กลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มโรคอื่่�น ๆ ได้้ 
	 2. บุคลากรสาธารณสุุขสามารถนำำ�โปรแกรม
การสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันการ
พลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ไปใช้้ในการพััฒนาส่่งเสริิม
และป้้องกัันภาวะถดถอยของร่่างกายผู้้�สูงอายุุ ประเด็็น
การพลััดตกหกล้้ม และประเด็็นความถดถอยของ
ร่่างกายด้้านอื่่�น ๆ

ข้้อเสนอแนะการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. ควรศึึกษาและออกแบบโปรแกรมการ 
สร้า้งเสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพกับัผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยง
จากการคััดกรองภาวะเสี่่�ยงการหกล้้ม และมีีการประเมิิน 
Time up and go test หรืือ Thai FRAT ร่วมด้้วย 
เพื่่�อวััดประสิิทธิิผลของโปรแกรม
	 2. ควรออกแบบศึึกษาโปรแกรมการเตรีียม
ความพร้้อมและป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สูงอายุุให้้มี ี
การบููรณาการและประยุุกต์์ใช้้กัับปััญหาผู้้�สููงอายุ ุ
ด้้านอื่่�น ๆ  เช่่น ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม หลงลืมืง่่าย 
หรืือ มีีภาวะโรคซึึมเศร้้า ผู้้�สููงอายุุติิดบ้้าน เป็็นต้้น
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