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บทคัดย่อ 
 การวิจยัแบบก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกล้ม
โดยประยุกต์ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตวัอย่างเป็น
สมาชิกชมรมผูสู้งอายุ อ าเภอเกาะจนัทร์ จงัหวดัชลบุรี ท่ีมีอายุ 60-70 ปี สุ่มอยา่งง่ายเลือก ชมรมผูสู้งอายุ
เทศบาลต าบลเกาะจนัทร์เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และชมรมผูสู้งอายเุทศบาลเมืองปรกฟ้าเป็นกลุ่ม
ควบคุม จ านวน 32 คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกล้ม เก็บรวบรวมขอ้มูล
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ทางสถิติ (p < .05) และเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียแรงสนับสนุนทาง
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Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to study the effect of fall prevention program based on 
health belief model and social support on fall prevention behaviors among elderly in Kochan District, 
Chonburi Province. The study samples were elderly club members, aged 60-70 years.  Simple random 
sampling was used to select elderly club as an experimental group of 30 people (Kochan Subdistrict 
Municipality elderly club) and a control group of 32 people (Prokfa Subdistrict Municipality elderly 
club). The experimental group received fall prevention program consisting of activities promoting the 
perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits and barriers, self-efficacy and social 
support. Interviewing questionnaire were used to collect data in before the intervention, after the 
intervention and follow up between July to October 2021. Descriptive statistics and Inferential 
statistics were analyzed using Paired samples t-test, Independent samples  t-test. 
 The results showed that, after the intervention, the experimental group had a mean score on the 
health belief model, social support and fall prevention behaviors significantly higher than before the 
intervention (p < .05). And, the experimental group had significantly increased mean scores on social 
support scores and fall prevention behaviors higher than control group (p < 0.05).   

The finding of this study could suggest that fall prevention programs based on health belief 
and social support enhance fall prevention behaviors in elderly.  Therefore, this program could be 
adopted by health personnel to promote the fall prevention in the elderly. 

Keyword: Elderly, Falling Prevention Program, Fall Prevention Behavior 
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บทน า 
การพลดัตกหกลม้เป็นปัญหาส าคญัทางด้านสาธารณสุขของผูสู้งอายุ เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการ

เปล่ียนแปลงของระบบร่างกายตามความเส่ือมของอายุท่ีเพิ่มข้ึน โดยผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป
จะมีแนวโน้มพลัดตกหกล้มร้อยละ 28-35 และอายุตั้งแต่ 70 ปีข้ึนไป เพิ่มเป็นร้อยละ 32-42 ดงันั้น  
เม่ืออายุเพิ่มข้ึนความเส่ียงของการพลดัตกหกล้มจะมากข้ึนโดยเฉพาะผูท่ี้มีอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง  
มีโรคประจ าตวั เช่น อมัพฤกษ ์อมัพาต หรือมีปัญหาเร่ืองการทรงตวั(1) ในประเทศไทย พบว่า การพลดั
ตกหกลม้เป็นสาเหตุการตายอนัดบัสองรองจากการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนน  ร้อยละ 31.51 และ
ร้อยละ 10.63 ตามล าดบั(2) สาเหตุเกิดจากพื้นล่ืน พื้นต่างระดบั สะดุดส่ิงกีดขวาง สูญเสียการทรงตวั และ
หน้ามืดวิงเวียน หลงัจากพลดัตกหกล้มจะมีอาการฟกช ้ า อาการปวดหลงัและรุนแรงจนกระดูกหัก(3)  
ในปี 2562 มีจ  านวนผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บจากการพลดัตกหกลม้เขา้รับบริการในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 
เพิ่มข้ึนจากปี 2559 ร้อยละ 29.50 โดยใชบ้ริการรถพยาบาลฉุกเฉินวนัละ 140 คร้ัง หรือ 50,000 คร้ังต่อปี 
และเสียชีวิตเฉล่ียวนัละ 2 ราย(4) ส่งผลให้กระดูกขอ้สะโพกหักร้อยละ 20-30 มีอาการบาดเจ็บรุนแรง
ของสมอง ร้อยละ 5-10 มีการเสียชีวิตร้อยละ 3.50 และ สูญเสียความสามารถในชีวิตประจ าวนั ร้อยละ 
25-75 คร่ึงหน่ึงของผูสู้งอายุท่ีพลดัตกหกลม้ตอ้งเขา้รักษาในโรงพยาบาลจะเสียชีวิตในหน่ึงปี และเป็น
สาเหตุอนัดบัแรกของการเกิดภาวะทุพลภาพ ส่งผลต่อสุขภาพจิต ความเครียด ซึมเศร้า มีความทุกข์
ทรมานอยากฆ่าตวัตาย(5) ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการรักษาและค่าใช้จ่ายในการดูแลท่ีเพิ่มสูงข้ึน ครอบครัวตอ้ง
ตอ้งหยดุงาน หรือค่าจา้งคนดูแล ประมาณการอาจสูงถึง 1,200,000 บาทต่อคนต่อปี(6) 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ เกิดจาก 1) ปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ ความชราภาพ
หรือความเส่ือมทางดา้นร่างกาย การเจบ็ป่วยและพฤติกรรมเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เช่น การแต่งกาย
ไม่เหมาะสม(7) ขาดการออกก าลงักาย การเปล่ียนอิริยาบถท่ีไม่ถูกตอ้ง 2) ปัจจยัภายนอก ท่ีเป็นสาเหตุให้
ผูสู้งอายุพลดัตกหกลม้คือ ส่ิงแวดลอ้มในบา้นและรอบบา้น แนวทางส่งเสริมการป้องกนัการพลดัตก
หกลม้ จากการศึกษาแนวทางการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุในชุมชน พบประเด็นท่ีส าคญั คือ การ
ปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม การส่งเสริมการออกก าลงักาย และการให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการพลดัตก
หกลม้(8) การติดตามและประสานงานในชุมชนเป็นกระบวนการท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุและครอบครัว ไดรั้บ
การช่วยเหลือและการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ร่วมกบัการใหบ้ริการดูแลสุขภาพท่ีบา้นเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วย
ป้องกันการพลัดตกหกล้มด้วยการปรับส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นปัจจัยเส่ียง (9) ซ่ึงการท่ีผู ้สูงอายุจะเกิด
พฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มนั้น ต้องอาศยัแนวคิดและทฤษฎีมาประยุกต์เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอย่างเป็นระบบ ให้สามารถจดัการกับปัจจยัเส่ียงภายในและปัจจยัเส่ียงภายนอกอย่างมี 
ส่วนร่วมและมีความต่อเน่ือง 
 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ(Health belief model)(10) ใชอ้ธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคล โดย
มีความเช่ือว่าคนจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามท่ีแนะน าหรือไม่ข้ึนอยู่กบัการรับรู้และตระหนกั
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มีโรคประจ าตวั เช่น อมัพฤกษ ์อมัพาต หรือมีปัญหาเร่ืองการทรงตวั(1) ในประเทศไทย พบว่า การพลดั
ตกหกลม้เป็นสาเหตุการตายอนัดบัสองรองจากการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนน  ร้อยละ 31.51 และ
ร้อยละ 10.63 ตามล าดบั(2) สาเหตุเกิดจากพื้นล่ืน พื้นต่างระดบั สะดุดส่ิงกีดขวาง สูญเสียการทรงตวั และ
หน้ามืดวิงเวียน หลงัจากพลดัตกหกล้มจะมีอาการฟกช ้ า อาการปวดหลงัและรุนแรงจนกระดูกหัก(3)  
ในปี 2562 มีจ  านวนผูสู้งอายุท่ีบาดเจ็บจากการพลดัตกหกลม้เขา้รับบริการในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 
เพิ่มข้ึนจากปี 2559 ร้อยละ 29.50 โดยใชบ้ริการรถพยาบาลฉุกเฉินวนัละ 140 คร้ัง หรือ 50,000 คร้ังต่อปี 
และเสียชีวิตเฉล่ียวนัละ 2 ราย(4) ส่งผลให้กระดูกขอ้สะโพกหักร้อยละ 20-30 มีอาการบาดเจ็บรุนแรง
ของสมอง ร้อยละ 5-10 มีการเสียชีวิตร้อยละ 3.50 และ สูญเสียความสามารถในชีวิตประจ าวนั ร้อยละ 
25-75 คร่ึงหน่ึงของผูสู้งอายุท่ีพลดัตกหกลม้ตอ้งเขา้รักษาในโรงพยาบาลจะเสียชีวิตในหน่ึงปี และเป็น
สาเหตุอนัดบัแรกของการเกิดภาวะทุพลภาพ ส่งผลต่อสุขภาพจิต ความเครียด ซึมเศร้า มีความทุกข์
ทรมานอยากฆ่าตวัตาย(5) ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการรักษาและค่าใช้จ่ายในการดูแลท่ีเพิ่มสูงข้ึน ครอบครัวตอ้ง
ตอ้งหยดุงาน หรือค่าจา้งคนดูแล ประมาณการอาจสูงถึง 1,200,000 บาทต่อคนต่อปี(6) 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ เกิดจาก 1) ปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ ความชราภาพ
หรือความเส่ือมทางดา้นร่างกาย การเจบ็ป่วยและพฤติกรรมเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เช่น การแต่งกาย
ไม่เหมาะสม(7) ขาดการออกก าลงักาย การเปล่ียนอิริยาบถท่ีไม่ถูกตอ้ง 2) ปัจจยัภายนอก ท่ีเป็นสาเหตุให้
ผูสู้งอายุพลดัตกหกลม้คือ ส่ิงแวดลอ้มในบา้นและรอบบา้น แนวทางส่งเสริมการป้องกนัการพลดัตก
หกลม้ จากการศึกษาแนวทางการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุในชุมชน พบประเด็นท่ีส าคญั คือ การ
ปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม การส่งเสริมการออกก าลงักาย และการให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการพลดัตก
หกลม้(8) การติดตามและประสานงานในชุมชนเป็นกระบวนการท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุและครอบครัว ไดรั้บ
การช่วยเหลือและการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ร่วมกบัการใหบ้ริการดูแลสุขภาพท่ีบา้นเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วย
ป้องกันการพลัดตกหกล้มด้วยการปรับส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นปัจจัยเส่ียง (9) ซ่ึงการท่ีผู ้สูงอายุจะเกิด
พฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มนั้น ต้องอาศยัแนวคิดและทฤษฎีมาประยุกต์เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอย่างเป็นระบบ ให้สามารถจดัการกับปัจจยัเส่ียงภายในและปัจจยัเส่ียงภายนอกอย่างมี 
ส่วนร่วมและมีความต่อเน่ือง 
 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ(Health belief model)(10) ใชอ้ธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคล โดย
มีความเช่ือว่าคนจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามท่ีแนะน าหรือไม่ข้ึนอยู่กบัการรับรู้และตระหนกั

ต่อการรับรู้ว่าบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งไดน้ั้นตอ้งอาศยัหลายปัจจยั ปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัคือ 
เกิดภาวะคุกคามต่อชีวิตเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดโรค ดว้ยการสร้างการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรง
ของโรค ร่วมกบัสร้างการรับรู้ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการปฏิบติัว่ามีประโยชน์สูงสุด เพื่อน ามา
เปรียบเทียบกบัการรับรู้อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนพร้อมกบัส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ว่าจะ
สามารถปฏิบติัได ้โดยอาศยัส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัท่ีมากพอก็จะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้
 แรงสนบัสนุนทางสังคม(Social Support)(11) คือ การท่ีบุคคลไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลและ
กลุ่มบุคคลท่ีปฏิสัมพนัธ์ดว้ยทางดา้นอารมณ์ สังคม วตัถุ ส่ิงของรวมทั้งขอ้มูลข่าวสารดว้ยการแสดง
ความรู้สึกในทางท่ีดี ดว้ยการใหก้ าลงัใจ ค าแนะน า การตกัเตือน การสนบัสนุนดว้ยส่ิงของ รางวลั เงิน 
การอ านวยความสะดวก และการช้ีแนะแนวทางการปฏิบติั ผลของแรงสนบัสนุนท าใหบุ้คคลเกิดความ
ตระหนกั สามารถตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่างๆ ไดต้ามความตอ้งการ รวมถึงเป็นแรงผลกัดนัเพื่อให้เกิด
พฤติกรรม และมีความเช่ือมัน่ในการดูแลตวัเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ท่ีผ่านมามีการศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มออกมาอย่างแพร่หลาย  
แต่อตัราการพลัดตกหกล้มในชุมชนยงัพบอยู่มาก มีการน าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพไปใช้
ร่วมกบัทฤษฎีหรือแบบจ าลองดา้นพฤติกรรมสุขภาพกนัมากข้ึน ทั้งน้ีก็เพื่อใหเ้กิดการใชป้ระโยชน์ใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างกวา้งขวางมากยิ่งข้ึน โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ คือการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากคนใกลชิ้ด (12) เพราะจุดมุ่งหมายท่ีส าคญั
ของการดูแลผูสู้งอายุควรมุ่งเพื่อการช่วยเหลือผูสู้งอายุให้มีศกัยภาพในการปฏิบัติกิจกรรมและ 
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอนัน าไปสู่การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี(13) ดังนั้น ผูว้ิจยัจึงน า
แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม เพื่อให้ครอบครัว กลุ่มเพื่อน 
และ อสม. รวมถึงบุคลากรสาธารณสุขเขา้มามีบทบาทส าคญัในการใหแ้รงสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์
และด้านข้อมูลข่าวสาร เพื่อกระตุ้นพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุ และเป็น 
แนวทางการด าเนินงานสร้างเสริมและป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชนต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ โดยประยุกตต์ามแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุ

 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การศึกษาวิจัย น้ี เป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง(Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกล้ม โดยประยุกต์ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกบัแรง
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สนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุในอ าเภอเกาะจนัทร์ จงัหวดั
ชลบุรี โดยใชร้ะยะเวลาในการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60-70 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ
และอาศยัอยู่ในเขตอ าเภอเกาะจนัทร์ จงัหวดัชลบุรี ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) ดว้ยการจบัสลากเลือกชมรมผูสู้งอายเุขา้สู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัน้ี 
 1) กลุ่มทดลอง คือ ผูสู้งอายุจากชมรมผูสู้งอายุเทศบาลต าบลเกาะจนัทร์ อ าเภอเกาะจนัทร์ 
จงัหวดัชลบุรี จ านวน 30 ราย  
 2) กลุ่มควบคุม คือ ผูสู้งอายุจากชมรมผูสู้งอายุเทศบาลเมืองปรกฟ้า อ าเภอเกาะจนัทร์ จงัหวดั
ชลบุรี จ  านวน 32 ราย 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 4 ส่วนคือ 1) ขอ้มูล
ส่วนบุคคล 2) แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 3) แรงสนบัสนุนทางสังคม และ 4) พฤติกรรมป้องกนั
การพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้โดยประยุกต์ตามแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support 
Theory) จดักิจกรรมเพื่อกระตุน้และส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 5 กิจกรรม 
 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เน่ืองดว้ยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีจ านวน
ผูติ้ดเช้ือเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง ท าให้ชมรมผูสู้งอายุงดจดักิจกรรม ผูว้ิจยัจึงไดป้รับรูปแบบการจดั
กิจกรรมข้ึนภายใตม้าตรการป้องกนัการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1) กลุ่มควบคุม ได้รับการจดักิจกรรมตามปกติของชมรม และด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง 12 สัปดาห์  
 2) กลุ่มทดลอง จดักิจกรรมตามโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ฯ ภายใตม้าตรการป้องกนั
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยแบ่งจดักิจกรรม 2 กลุ่มๆ ละ 15 คน 
ณ หอ้งประชุมเทศบาลต าบลเกาะจนัทร์เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนเร่ิมการทดลอง (Pre-Test) รายละเอียด
การจดักิจกรรมตามโปรแกรมฯ มีดงัน้ี 
 กิจกรรมที่ 1 รู้ไหมใครเส่ียงล้ม (30 นาที) ประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม ด้วย  
(1) แบบประเมิน Thai-FRAT และ (2) ประเมินการทรงตวัดว้ยวิธี (Time Up and Go Test : TUGT) (14, 15)
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สนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุในอ าเภอเกาะจนัทร์ จงัหวดั
ชลบุรี โดยใชร้ะยะเวลาในการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60-70 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ
และอาศยัอยู่ในเขตอ าเภอเกาะจนัทร์ จงัหวดัชลบุรี ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) ดว้ยการจบัสลากเลือกชมรมผูสู้งอายเุขา้สู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัน้ี 
 1) กลุ่มทดลอง คือ ผูสู้งอายุจากชมรมผูสู้งอายุเทศบาลต าบลเกาะจนัทร์ อ าเภอเกาะจนัทร์ 
จงัหวดัชลบุรี จ านวน 30 ราย  
 2) กลุ่มควบคุม คือ ผูสู้งอายุจากชมรมผูสู้งอายุเทศบาลเมืองปรกฟ้า อ าเภอเกาะจนัทร์ จงัหวดั
ชลบุรี จ  านวน 32 ราย 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 4 ส่วนคือ 1) ขอ้มูล
ส่วนบุคคล 2) แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 3) แรงสนบัสนุนทางสังคม และ 4) พฤติกรรมป้องกนั
การพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้โดยประยุกต์ตามแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support 
Theory) จดักิจกรรมเพื่อกระตุน้และส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 5 กิจกรรม 
 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เน่ืองดว้ยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีจ านวน
ผูติ้ดเช้ือเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง ท าให้ชมรมผูสู้งอายุงดจดักิจกรรม ผูว้ิจยัจึงไดป้รับรูปแบบการจดั
กิจกรรมข้ึนภายใตม้าตรการป้องกนัการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1) กลุ่มควบคุม ได้รับการจดักิจกรรมตามปกติของชมรม และด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง 12 สัปดาห์  
 2) กลุ่มทดลอง จดักิจกรรมตามโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ฯ ภายใตม้าตรการป้องกนั
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยแบ่งจดักิจกรรม 2 กลุ่มๆ ละ 15 คน 
ณ หอ้งประชุมเทศบาลต าบลเกาะจนัทร์เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนเร่ิมการทดลอง (Pre-Test) รายละเอียด
การจดักิจกรรมตามโปรแกรมฯ มีดงัน้ี 
 กิจกรรมที่ 1 รู้ไหมใครเส่ียงล้ม (30 นาที) ประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม ด้วย  
(1) แบบประเมิน Thai-FRAT และ (2) ประเมินการทรงตวัดว้ยวิธี (Time Up and Go Test : TUGT) (14, 15)

หลงัจากนั้นใชว้ิธีการสะทอ้นความคิด(Reflection) ดว้ยการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเพื่อวิเคราะห์และช้ีให้
กลุ่มทดลองเห็นถึงความเช่ือมโยงของพฤติกรรมปัจจุบนักบัโอกาสของการพลดัตกหกลม้ของตนเอง 
และบนัทึกผลการวเิคราะห์ความเส่ียงของตนเองลงในคู่มือท่ีแจก 
 กิจกรรมที่  2 รู้อุปสรรค  รู้ทัน  ป้องกันล้ม  (45 นาที)  ใช้การสาธิตและฝึกปฏิบัติจริง
(Demonstrating) เร่ืองการเปล่ียนอิริยาบถ (15) การออกก าลังกายเพื่อสร้างเสริมความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือและการทรงตวั(15, 17) 

 กจิกรรมที ่3 ล้มล าพังล้มทั้งบ้าน (30 นาที) ใชก้รณีศึกษา(Case study) เป็นผูสู้งอายุในพื้นท่ีและ
ญาติในการถ่ายทอดเร่ืองราวความรุนแรงและผลกระทบหลงัจากพลดัตกหกลม้ในบา้น โดยใหร่้วมกนั
วเิคราะห์เหตุการณ์ร่วมกนั 
 กิจกรรมที่ 4 มั่นใจว่าไม่ล้ม (30 นาที) ใช้การน าเสนอตวัแบบ(Modeling) คือ ตวัแทนกลุ่ม
ทดลองออกมาเล่าถึงแนวทางป้องกนัการพลดัตกหกลม้ท่ีไดผ้ลดี โดยเปิดโอกาสให้พูดคุยสอบถามใน
ประเด็นท่ีสนใจ และการตั้งเป้าหมายดว้ยการประเมินความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้  
 กจิกรรมที ่5 เยี่ยมด้วยใจห่วงใยไม่ให้ล้ม (สัปดาห์ท่ี 8-10) การเยีย่มบา้นเพื่อกระตุน้และผลกัดนั
ให้ครอบครัว กลุ่มเพื่อน ใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์รัก ห่วงใย เห็นอกเห็นใจดว้ยการให้
ค  าแนะน าหรือค าตกัเตือนกันรวมถึงบุคลากรด้านสาธารณสุขและ อสม.ให้ข้อมูลข่าวสาร และ
ค าแนะน าต่างๆ ในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้  เนน้การส่วนร่วมของผูสู้งอายุและผูดู้แลปรับปรุง
ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและรอบบ้านท่ีเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม เช่น ภายในบ้านมีส่ิงกีดขวาง
ทางเดิน เช่น ขา้วของวางไม่เป็นระเบียบท าใหผู้สู้งอายพุลดัตกหกลม้ได ้จึงส่งผลใหผู้ดู้แลมีพฤติกรรม
ในการป้องกนัการพลดัหกลม้ของผูสู้งอายเุช่นกนั(18) โดยกิจกรรมมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 (1) การติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์2 คร้ังต่อเดือน (กรกฎาคม–สิงหาคม)  
 (2) การเยี่ยมบา้น แต่เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ผู ้วิจัยจึงเลือกเยี่ยมบ้านเฉพาะรายท่ีสมัครใจและผูสู้งอายุ ท่ีฉีดวคัซีนป้องกันโรค 
COVID-19 แลว้เท่านั้น  
 หลังการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 12) ผูว้ิจ ัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test) ทาง
โทรศพัทใ์นเดือนกนัยายน พ.ศ.2564 

 หลงัเสร็จส้ินระยะการทดลอง 4 สัปดาห์ ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในระยะติดตามผล 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
1. ความตรงของเน้ือหา (Content validity) การหาความตรงของแบบสัมภาษณ์ จากผูท้รงคุณวฒิุ 

5 ท่าน พิจารณาความถูกตอ้งและความชดัเจนของเน้ือหาและการใชภ้าษา น ามาวิเคราะห์ดชันีความ
สอดคลอ้งดว้ยค่า IOC (Index of Item Objective Congruence) ท่ีค่ามากกวา่ 0.6  

2. การหาความเท่ียง (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสัมภาษณ์ท่ีผา่นการปรับปรุงแกไ้ข น ามาใชก้บั
ผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุเทศบาลต าบลท่าบุญมี ต าบลท่าบุญมี อ าเภอเกาะจนัทร์ จงัหวดัชลบุรี 
จ  านวน 30 ราย เพื่อหาความเท่ียงหรือความเช่ือถือได้ของแบบสัมภาษณ์ด้วย Cronbach’s alpha 
coefficient ซ่ึงมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.65 ถึง 0.82 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุน

ทางสังคม และพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 
Independent samples t-test และวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ย
สถิติ Paired samples t-test 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส
โครงการวิจยั G-HS 114/2563 เม่ือวนัท่ี 8 มิถุนายน พ.ศ.2564 ผูว้ิจยัไดท้  าเอกสารช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการวจิยัและขออนุญาตเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งก่อนการเขา้ร่วมการวจิยั 
 
ผลการวจัิย 
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.7) มีอายุระหว่าง 60-64 ปี (ร้อยละ 66.7)  
มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 53.3) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 76.7) ปัจจุบนั
อาศยัอยูก่บับุตรหลาน ญาติพี่นอ้ง (ร้อยละ 56.7) ส่วนใหญ่ยงัมีอาชีพ (ร้อยละ 63.3) และมีรายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือนนอ้ยกวา่ 5,000 บาท มีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วย (ร้อยละ 53.3) 
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.4) มีอายุระหว่าง 60-64 ปี (ร้อยละ 53.1)  
มีสถานภาพหมา้ย/หยา่/แยก (ร้อยละ 43.8) ส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 84.4) 
ปัจจุบนัอาศยัอยูก่บับุตรหลาน ญาติพี่นอ้ง (ร้อยละ 46.9) ส่วนใหญ่ยงัมีอาชีพ (ร้อยละ 62.5) มีรายได้
เฉล่ียต่อเดือนนอ้ยกวา่ 5,000 บาท (ร้อยละ 59.4) มีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วย (ร้อยละ 59.4) 
 จากการใช้สถิติทดสอบ Chi-Square เพื่อทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p > 0.05) 
 



221
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.2 May - Aug 2022

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
1. ความตรงของเน้ือหา (Content validity) การหาความตรงของแบบสัมภาษณ์ จากผูท้รงคุณวฒิุ 

5 ท่าน พิจารณาความถูกตอ้งและความชดัเจนของเน้ือหาและการใชภ้าษา น ามาวิเคราะห์ดชันีความ
สอดคลอ้งดว้ยค่า IOC (Index of Item Objective Congruence) ท่ีค่ามากกวา่ 0.6  

2. การหาความเท่ียง (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสัมภาษณ์ท่ีผา่นการปรับปรุงแกไ้ข น ามาใชก้บั
ผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุเทศบาลต าบลท่าบุญมี ต าบลท่าบุญมี อ าเภอเกาะจนัทร์ จงัหวดัชลบุรี 
จ  านวน 30 ราย เพื่อหาความเท่ียงหรือความเช่ือถือได้ของแบบสัมภาษณ์ด้วย Cronbach’s alpha 
coefficient ซ่ึงมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.65 ถึง 0.82 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุน

ทางสังคม และพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 
Independent samples t-test และวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ย
สถิติ Paired samples t-test 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส
โครงการวิจยั G-HS 114/2563 เม่ือวนัท่ี 8 มิถุนายน พ.ศ.2564 ผูว้ิจยัไดท้  าเอกสารช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการวจิยัและขออนุญาตเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งก่อนการเขา้ร่วมการวจิยั 
 
ผลการวจัิย 
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.7) มีอายุระหว่าง 60-64 ปี (ร้อยละ 66.7)  
มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 53.3) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 76.7) ปัจจุบนั
อาศยัอยูก่บับุตรหลาน ญาติพี่นอ้ง (ร้อยละ 56.7) ส่วนใหญ่ยงัมีอาชีพ (ร้อยละ 63.3) และมีรายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือนนอ้ยกวา่ 5,000 บาท มีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วย (ร้อยละ 53.3) 
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59.4) มีอายุระหว่าง 60-64 ปี (ร้อยละ 53.1)  
มีสถานภาพหมา้ย/หยา่/แยก (ร้อยละ 43.8) ส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 84.4) 
ปัจจุบนัอาศยัอยูก่บับุตรหลาน ญาติพี่นอ้ง (ร้อยละ 46.9) ส่วนใหญ่ยงัมีอาชีพ (ร้อยละ 62.5) มีรายได้
เฉล่ียต่อเดือนนอ้ยกวา่ 5,000 บาท (ร้อยละ 59.4) มีโรคประจ าตวัหรือการเจบ็ป่วย (ร้อยละ 59.4) 
 จากการใช้สถิติทดสอบ Chi-Square เพื่อทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p > 0.05) 
 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ภายในกลุ่มทดลอง 

 n 𝒙̅𝒙 SD t p 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ      
    ก่อนการทดลอง 30 59.50 7.075 -5.716 <0.001* 
    หลงัการทดลอง 30 61.07 7.263   
    หลงัการทดลอง 30 61.07 7.263 5.719 <0.001* 
    ระยะติดตามผล 30 59.43 6.632   
แรงสนับสนุนทางสังคม      
    ก่อนการทดลอง 30 20.57 3.839 -5.689 <0.001* 
    หลงัการทดลอง 30 22.23 3.617   
    หลงัการทดลอง 30 22.23 3.617 2.164 0.039 
    ระยะติดตามผล 30 21.87 3.636   
พฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกล้ม      
    ก่อนการทดลอง 30 12.50 4.447 -7.943 <0.001* 
    หลงัการทดลอง 30 16.47 3.441   
    หลงัการทดลอง 30 16.47 3.441 0.670 0.508 
    ระยะติดตามผล 30 16.17 2.854   

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

จากตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพหลงัการ 
ทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และค่าเฉล่ียในระยะติดตามผล
นอ้ยกวา่หลงัการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และระยะติดตามผลมีค่าเฉล่ียนอ้ยกวา่หลงัการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และระยะติดตามผลมีค่าเฉล่ียนอ้ยกวา่หลงัการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 n 𝒙̅𝒙 SD t p 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ     
หลงัการทดลอง    0.218 0.828 
     กลุ่มทดลอง 30 61.07 7.263   
     กลุ่มควบคุม 32 61.47 7.229   
แรงสนับสนุนทางสังคม      
หลงัการทดลอง    2.056 0.044* 
     กลุ่มทดลอง 30 22.23 3.617   
     กลุ่มควบคุม 32 20.38 3.499   
พฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกล้ม 
หลงัการทดลอง    2.300 0.025* 
     กลุ่มทดลอง 30 16.47 3.441   
     กลุ่มควบคุม 32 14.13 4.470   
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 2 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ก่อนและหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียไม่แตกต่างกนั  
 ในขณะท่ีผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉล่ียไม่แตกต่างกัน ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 เช่นเดียวกับผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉล่ียไม่แตกต่างกนั ภายหลงัการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และระยะติดตามผลมีค่าเฉล่ียนอ้ยกวา่หลงัการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 n 𝒙̅𝒙 SD t p 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ     
หลงัการทดลอง    0.218 0.828 
     กลุ่มทดลอง 30 61.07 7.263   
     กลุ่มควบคุม 32 61.47 7.229   
แรงสนับสนุนทางสังคม      
หลงัการทดลอง    2.056 0.044* 
     กลุ่มทดลอง 30 22.23 3.617   
     กลุ่มควบคุม 32 20.38 3.499   
พฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกล้ม 
หลงัการทดลอง    2.300 0.025* 
     กลุ่มทดลอง 30 16.47 3.441   
     กลุ่มควบคุม 32 14.13 4.470   
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 2 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ก่อนและหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียไม่แตกต่างกนั  
 ในขณะท่ีผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉล่ียไม่แตกต่างกัน ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 เช่นเดียวกับผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉล่ียไม่แตกต่างกนั ภายหลงัการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

สรุปผลการวจัิย 
 1. ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพภายในกลุ่มทดลอง 
พบวา่ กลุ่มทดลองมีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตาม
ผล มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 2. ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียแรงสนบัสนุนทางสังคมภายในกลุ่มทดลอง พบวา่ 
กลุ่มทดลองมีแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์และข้อมูลข่าวสาร ก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 3. ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มในกลุ่ม
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ก่อนและหลงัการทดลองมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และหลงัการทดลองกบัระยะติดตามผลค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ไม่แตกต่างกนั  
 4. ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  ระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ก่อนและหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียไม่แตกต่างกนั 
 5. ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียแรงสนบัสนุนทางสังคม ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบวา่ หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 6. ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกล้ม ระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 ผูสู้งอายุมีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกบัการพลดัตกหกล้ม อยู่ในระดบัดี (ร้อยละ 
56.7) อยูแ่ลว้ เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ ผูสู้งอายมีุการรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้เพิ่มข้ึนมากท่ีสุด รองลงมาคือ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง การรับรู้โอกาสเส่ียง และการรับรู้ความรุนแรงของการพลดัตกหกลม้  ตามล าดบั แสดงให้เห็น
วา่โปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้โดยประยุกต์ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ท่ีมุ่งเนน้ให้
ผูสู้งอายไุดรั้บการประเมินความเส่ียงและแจง้ผลความเส่ียงรายบุคคลให้ทราบ  การให้ความรู้ผูสู้งอายุ
โดยเนน้การเรียนรู้จากตวัแบบบุคคลซ่ึงเป็นคนในพื้นท่ีท่ีไดรั้บผลกระทบจากการพลดัตกหกลม้ และ
การกระตุน้ให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนั ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการ
พลดัตกหกลม้ท่ีดีข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเยาวลกัษณ์  คุม้ขวญั และคณะ (2561)(7) ท่ีไดเ้สนอ
แนวทางป้องกันการพลดัตกหกล้ม ด้วยการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม และการให้
ความรู้เร่ืองผลกระทบและความรุนแรงของการพลดัตกหกลม้ จะสามารถท าให้ผูสู้งอายุสามารถรับรู้
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ถึงประโยชน์ อุปสรรค และความสามารถของตนเองในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของกนกวรรณ  เมืองศิริ (2561)(19) พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้ของผูสู้งอายุ จงัหวดัชลบุรี ไดแ้ก่ ความเช่ือเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ (p >0.01) และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของมานิตา  รักศรี (2562)(16) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการปรับแบบแผน 
ความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาล พบว่า 
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 ผูสู้งอายุมีระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 53.3) และเพิ่มข้ึนใน
ระยะติดตามผล (ร้อยละ 56.7) เพื่อพิจารณาแต่ละด้าน พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผูสู้งอายุมี 
แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสารเพิ่มข้ึนมากกว่าดา้นอารมณ์ โดยกิจกรรมของโปรแกรม
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ฯ ใชก้ารติดตามเยี่ยมบา้นเพื่อสร้างแรงสนบัสนุนทางสังคมให้กบัผูสู้งอายุ 
ซ่ึงมุ่งเน้นให้ข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุข และ อสม. กลุ่มเพื่อน รวมถึงญาติท่ีจะช่วย
สนบัสนุนด้านอารมณ์ความรู้สึก การมีส่วนร่วมในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ดว้ยการประเมิน
ความเส่ียงและการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภยั ส่งผลต่อค่าเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมท่ี
เพิ่มข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของฐิติมา  ทาสุวรรณอินทร์ (2560)(20) พบวา่ การติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์ จะกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มอย่างต่อเน่ือง และ
สอดคล้องกบัการศึกษาของวิลาวรรณ  สมตน (2556)(21) ท่ีมีการสนับสนุนในการติดตามเยี่ยมบา้น
ร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีความพร้อมและสมคัรใจ เพื่อประเมินและกระตุน้ในการปรับปรุง
ส่ิงแวดล้อม รวมทั้ งการให้ข้อมูลความรู้แก่ผูสู้งอายุเป็นรายบุคคล การสนับสนุนให้สมาชิกใน
ครอบครัวผู ้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความพร้อมและสมัครใจเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับปรุง
ส่ิงแวดลอ้ม และสนบัสนุนการใชค้  าพูดในการช่ืนชมหรือใหก้ าลงัใจ  
 ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้
ฯดีข้ึน และหลงัการทดลองกบัระยะติดตามผลพบวา่มีพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ไม่แตกต่าง
กนั (p = 0.508) ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ฯ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ไดท้  าแถบสี
หรือสัญลกัษณ์พื้นต่างระดบัและบนัไดท่ีบา้นเลย ในส่วนของการปรับเปล่ียนอิริยาบถจะยกของจาก
พื้นดว้ยท่ายืนกางขาเล็กน้อยแลว้กม้ลงไปยกหรือวางของท่ีพื้น โดยไม่ย่อขาและเข่า ท าให้ปวดหลงั
และปวดเข่าบ่อยคร้ัง ไม่มีการจดัเกา้อ้ีส าหรับนัง่ขบัถ่าย /นัง่พกัอาบน ้ าและเปล่ียนเส้ือผา้ในห้องน ้ า
ห้องส้วม และส่วนใหญ่ผูสู้งอายุออกก าลงักายหรือเคล่ือนไหวร่างกายน้อย หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ฯ พบวา่ พฤติกรรมดงักล่าวมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนอยา่งชดัเจน เน่ืองจาก
ผูสู้งอายุรับรู้ถึงความเส่ียงและผลกระทบของการพลดัตกหกลม้มากข้ึน กิจกรรมมุ่งเน้นการประเมิน
ความเส่ียงของตนเองและความสามารถของตนเองในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ โดยการเยีย่มบา้น
เพื่อใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยกระตุน้ผูสู้งอายุและครอบครัวให้ร่วมกนัปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม
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ถึงประโยชน์ อุปสรรค และความสามารถของตนเองในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของกนกวรรณ  เมืองศิริ (2561)(19) พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้ของผูสู้งอายุ จงัหวดัชลบุรี ไดแ้ก่ ความเช่ือเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ (p >0.01) และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของมานิตา  รักศรี (2562)(16) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการปรับแบบแผน 
ความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาล พบว่า 
กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 ผูสู้งอายุมีระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 53.3) และเพิ่มข้ึนใน
ระยะติดตามผล (ร้อยละ 56.7) เพื่อพิจารณาแต่ละด้าน พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผูสู้งอายุมี 
แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสารเพิ่มข้ึนมากกว่าดา้นอารมณ์ โดยกิจกรรมของโปรแกรม
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ฯ ใชก้ารติดตามเยี่ยมบา้นเพื่อสร้างแรงสนบัสนุนทางสังคมให้กบัผูสู้งอายุ 
ซ่ึงมุ่งเน้นให้ข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุข และ อสม. กลุ่มเพื่อน รวมถึงญาติท่ีจะช่วย
สนบัสนุนด้านอารมณ์ความรู้สึก การมีส่วนร่วมในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ดว้ยการประเมิน
ความเส่ียงและการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภยั ส่งผลต่อค่าเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมท่ี
เพิ่มข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของฐิติมา  ทาสุวรรณอินทร์ (2560)(20) พบวา่ การติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์ จะกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มอย่างต่อเน่ือง และ
สอดคล้องกบัการศึกษาของวิลาวรรณ  สมตน (2556)(21) ท่ีมีการสนับสนุนในการติดตามเยี่ยมบา้น
ร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมีความพร้อมและสมคัรใจ เพื่อประเมินและกระตุน้ในการปรับปรุง
ส่ิงแวดล้อม รวมทั้ งการให้ข้อมูลความรู้แก่ผูสู้งอายุเป็นรายบุคคล การสนับสนุนให้สมาชิกใน
ครอบครัวผู ้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความพร้อมและสมัครใจเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับปรุง
ส่ิงแวดลอ้ม และสนบัสนุนการใชค้  าพูดในการช่ืนชมหรือใหก้ าลงัใจ  
 ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้
ฯดีข้ึน และหลงัการทดลองกบัระยะติดตามผลพบวา่มีพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ไม่แตกต่าง
กนั (p = 0.508) ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ฯ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ไดท้  าแถบสี
หรือสัญลกัษณ์พื้นต่างระดบัและบนัไดท่ีบา้นเลย ในส่วนของการปรับเปล่ียนอิริยาบถจะยกของจาก
พื้นดว้ยท่ายืนกางขาเล็กน้อยแลว้กม้ลงไปยกหรือวางของท่ีพื้น โดยไม่ย่อขาและเข่า ท าให้ปวดหลงั
และปวดเข่าบ่อยคร้ัง ไม่มีการจดัเกา้อ้ีส าหรับนัง่ขบัถ่าย /นัง่พกัอาบน ้ าและเปล่ียนเส้ือผา้ในห้องน ้ า
ห้องส้วม และส่วนใหญ่ผูสู้งอายุออกก าลงักายหรือเคล่ือนไหวร่างกายน้อย หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ฯ พบวา่ พฤติกรรมดงักล่าวมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนอยา่งชดัเจน เน่ืองจาก
ผูสู้งอายุรับรู้ถึงความเส่ียงและผลกระทบของการพลดัตกหกลม้มากข้ึน กิจกรรมมุ่งเน้นการประเมิน
ความเส่ียงของตนเองและความสามารถของตนเองในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ โดยการเยีย่มบา้น
เพื่อใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยกระตุน้ผูสู้งอายุและครอบครัวให้ร่วมกนัปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม

ในบา้นไดอ้ยา่งปลอดภยั ผูสู้งอายุมีการตั้งเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของตนเองและ
รู้สึกมัน่ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากข้ึน เลือกออกก าลงักายท่ีสามารถท าไดเ้องคนเดียวท่ีบา้น
ได้อย่างปลอดภยั สอดคล้องกบัการศึกษาของวิลาวรรณ  สมตน (2556)(21) พบว่า การสร้างความ
ตระหนกั การสนบัสนุน การเสริมสร้างความสามารถ และการสร้างส่ิงแวดลอ้ม เป็นการส่งเสริมให้
บุคคลไดพ้ฒันาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของฐิติมา  ทาสุวรรณอินทร์ (2560)(20) พบว่า การติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อประเมินปัจจยัเส่ียงด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม ใหค้  าแนะน าในการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม สอบถามปัญหาและอุปสรรคต่างๆ เพื่อหาแนว
ทางแกไ้ขร่วมกบัผูสู้งอายุ และการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์จะกระตุน้ให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้อยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความรู้และพฤติกรรมดีข้ึน  
 หลังการทดลองกับระยะติดตามผลพบ ผูสู้งอายุว่ามีพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
ไม่แตกต่างกนั (p = 0.508) แต่มีแนวโน้ม ส่วนหน่ึงอาจเกิดจากการจดักิจกรรมในชุมชนลดลง ชมรม
ผูสู้งอายุงดจดักิจกรรมในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงหน่วยบริการ
สาธารณสุขลดการลงพื้นท่ีเยี่ยมบ้าน ดังนั้น การกระตุ้นพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผูสู้งอายตุอ้งมีความต่อเน่ือง ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยตนเองให้กบัผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ 
ควรมีการจดัท าแผนงานและโครงการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในชุมชนอยา่งต่อเน่ือง 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1. ควรน าโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ไปปรับใชใ้นกิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุ และติดตาม
ประเมินผลการใชโ้ปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายนุานข้ึน เพื่อให้เห็นผลลพัธ์ท่ีชดัเจน
มากข้ึน เช่น มีระยะติดตามผล 3 เดือน หรือ 6 เดือนข้ึนไป 
 2. ควรมีการศึกษาวิจยัของโปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ โดยประยุกตแ์รงสนบัสนุนทาง
สังคมให้ครบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ (1) แรงสนับสนุนทางอารมณ์ (2) แรงสนับสนุนด้านการให้ความ
ช่วยเหลือดา้นส่ิงของหรือการใหบ้ริการและกระท าเพื่อช่วยเหลือ (3) แรงสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
(4) แรงสนบัสนุนทางดา้นการสะทอ้นความคิดหรือสนบัสนุนให้ประเมินตนเอง เพื่อให้เกิดแนวทาง
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ต่อไป 
 3. ศึกษาแนวทางการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผูสู้งอายใุนชุมชน ท าใหเ้กิดการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาในระยะยาว 
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