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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
ของผู้สูงอายุ ครอบครัวและชุมชน การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงในชุมชนเป็นแนวทางส�ำคัญ 
ที่จะช่วยลดปัญหาดังกล่าว
	 วตัถปุระสงค์การวจัิย เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มส�ำหรบัผูสู้งอายกุลุม่เสีย่งในชมุชน
ต่อความตระหนกัรูถ้งึความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้ม การทรงตัว สิง่แวดล้อม
ที่ปลอดภัย และความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง
	 วิธีด�ำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 60-79 ปี ท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม อาศัยอยู่ใน 
อ�ำเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร สุ่มแบบหลายข้ันตอน เริ่มต้ังแต่การสุ่มพื้นที่การปกครอง 2 แห่งและสุ่มต�ำบล  
ในพื้นที่การปกครองที่สุ่มได้ เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จากน้ันสุ่มผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองว่า 
มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม กลุ่มละ 40 คน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการป้องกันการพลัดตก
หกล้มส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงในชุมชน โดยประยุกต์แบบจ�ำลอง PRECEDE-PROCEED มาใช้ในการออกแบบ
กิจกรรมท่ีมุ่งเน้นชุมชนเป็นฐาน ในการปรับเปลี่ยนปัจจัยน�ำ ปัจจัยเสริมและปัจจัยเอื้อ ใช้ระยะเวลา 10 สัปดาห์ 
โปรแกรมมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา .98 และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ (1) แบบสอบถาม 
3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ความตระหนักรู้ถึงความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม และส่วนที่ 3 พฤติกรรม
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม ซ่ึงแบบสอบถามส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา .98 และ .99  
และน�ำไปตรวจสอบความเที่ยงในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม  จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค .83 และ .87 ตามล�ำดับ (2) การทดสอบการทรงตัว (3) แบบสังเกตส่ิงแวดล้อมที่ปลอดภัยส�ำหรับ 
ผูส้งูอาย ุและ (4) แบบประเมินความเส่ียงในการพลดัตกหกล้มส�ำหรบัผูสู้งอาย ุวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา 
การทดสอบที การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบแมนวิทนีย์ยู และการทดสอบวิลคอกซันไซน์แรงค์ 
	 ผลการวิจัย ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความตระหนักรู้ถึงความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม  
(t = -11.947, p<.001) พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม (t = -6.466, p<.001)  การทรงตัว (t = 8.274, p<.001) 
และส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัย (Z =-4.538, p <.001) มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Z =-5.088, p<.001) 
และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลวชิาชพีและทีมสุขภาพสามารถน�ำโปรแกรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มส�ำหรบัผูส้งูอายุ
กลุม่เสีย่งในชมุชนไปประยกุต์ใช้ในการสร้างความตระหนกัรูถ้งึความเส่ียง เสรมิสร้างพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตก
หกล้ม การทรงตัว สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย เพื่อลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชน
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Abstract 
	 Introduction Falls, an increasing health concern among older adults, have a significant impact 
on their quality of life as well as that of their families and communities. Implementing effective fall 
prevention strategies for older adults at risk is vital to mitigate this issue.
	 Objective The objective of this study was to investigate the effects of a fall prevention program 
on awareness of fall risks, fall preventive behaviors, balance, safety environment, and risk of falls 
among fall-prone older adults in the community.
	 Design A quasi-experimental design with two-group pretest-posttest
	 Methodology The study included participants aged 60-79 years residing in Muang Yasothon 
District, Yasothon Province. A multistage random sampling technique was employed, initially  
selecting two zones and subdistricts which were then assigned to the experimental and comparison 
groups. Within each group, random selection was conducted among older adults who were  
identified as being at risk of falling, followed by matching pairs, resulting in a total of 40 participants 
in each group. The study utilized the following instruments: (1) a community-based fall prevention 
program for older adults at risk, developed using the PRECEDE-PROCEED model. The program 
consisted of activities aimed at modifying fall-prone predisposing factors, reinforcing factors, and 
enabling factors, covering a duration of 10 weeks. The program revealed high content validity with 
a content validity index (CVI) of .98; (2) questionnaires comprising three parts: Part 1 collected 
general information, Part 2 assessed awareness of fall risks, and Part 3 evaluated fall preventive 
behaviors. Both Part 2 and Part 3 questionnaires demonstrated high CVIs of .98 and .99,  
respectively. Reliability testing was conducted among 30 fall-prone older adults, yielding Cronbach's 
alpha coefficients of .83 and .87 for Part 2 and Part 3, respectively; (3) balance tests were  
administered; (4) a form was used to observe the safety environment for older adults; (5) a form 
was utilized to assess the risk of falls in older adults. Data were analyzed using descriptive statistics, 
t-tests, Chi-square tests, Mann-Whitney U tests, and Wilcoxon Signed-Rank tests.
	 Results After the program, the experimental group had more awareness of fall risks (t = -11.947, 
p<.001), fall preventive behaviors (t = -6.466, p<.001), balance (t = 8.274, p<.001), and safety 
environment (Z =-4.538, p <.001) than before the program and the comparison group. Furthermore, 
the experimental group had a lower risk of falls than before the program (Z =-5.088, p<.001) and 
the comparison group. 
	 Recommendation Registered nurses and healthcare teams can effectively implement the fall 
prevention program for older adults at risk in the community to raise awareness, promote fall preventive 
behaviors, improve balance, and enhance the safety environment. By doing so, they can significantly 
reduce the risk of falls among older adults who are prone to falling within the community.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging society) 

จากการส�ำรวจในปี พ.ศ. 25641 มีจ�ำนวนผูสู้งอายุร้อยละ 19.4 

ของจ�ำนวนประชากรทัว่ประเทศ และคาดการณ์ว่าประชากร

ผูสู้งอายขุองประเทศไทยจะมีแนวโน้มเพิม่สูงถงึร้อยละ 28.6 

ในปี พ.ศ. 2578 และเป็นสังคมผู ้สูงอายุอย่างสมบูรณ์  

(complete aged society) จึงมีการประกาศใช้แผนปฏิบัติการ

ด้านผู้สูงอายุระยะที่ 2 (พ.ศ. 2545 -2565) ฉบับปรับปรุง 

ครั้งที่  2 พ.ศ. 25632-3 โดยเชื่อว่าผู ้สูงอายุไม่ใช่บุคคล 

ผู้ด้อยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคม แต่สามารถมีส่วนร่วม 

เป็นพลังพัฒนาสังคม จึงควรได้รับการส่งเสริมและเกื้อกูล

จากครอบครัว ชุมชน และสามารถให้ด�ำรงชีวิตอยู่อย่าง 

มีคุณค่า มีศักด์ิศรี และคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพและความเป็น

อยู่ที่ดีให้นานที่สุด

ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุมีหลากหลายตามความ

เส่ือมด้านร่างกายโดยเฉพาะปัญหาการพลัดตกหกล้ม

เนือ่งจากขนาดของเส้นใยกล้ามเน้ือลดลง ลบีฝ่อ ท�ำให้ก�ำลงั

ของกล้ามเนื้อลดลง ขาดความแข็งแรงส่งผลให้เกิดการ 

เสียสมดุลของร่างกายและเกิดการพลัดตกหกล้มได้ง่ายขึ้น 

ในต่างประเทศพบว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุเกิดการล้มอย่าง

น้อยปีละครัง้และมากกว่าครึง่มีการล้มซ�ำ้1 ส่วนประเทศไทย

พบการหกล้ม 1 ใน 5 ของผู้สูงอายุ4 โดยมีจ�ำนวนผู้เสียชีวิต

จากการพลัดตกหกล้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงการส�ำรวจ

สุขภาพของผู้สูงอายุในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2562-2563  

พบความชุกของการหกล้มร้อยละ 15.3 ผู ้สูงอายุหญิง 

เคยหกล้มมากกว่าชาย แต่ผู้สูงอายุชายมีการหกล้มภายนอก

บริเวณบ้าน (ร้อยละ 70.3) มากกว่าหญิง (ร้อยละ 54.7)5 

จังหวัดยโสธรพบอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มใน 

ผูส้งูอายใุนปี พ.ศ. 2564 คดิเป็นร้อยละ 7.5 ซึง่ในอ�ำเภอเมือง

ยโสธร พบผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มสูงถึง

ร้อยละ 24.56-7 จัดอยู ่ในอ�ำเภอที่มีความชุกในระดับสูง  

ซ่ึงความเส่ียงในการพลัดตกหกล้มเกิดข้ึนได้ท้ังในบ้าน 

และภายนอกบ ้าน 4 ก ่อให ้ เ กิดผลกระทบตามมาคือ  

ภาวะกระดูกหัก ท�ำให ้ สูญเสียความสามารถในการ

เคล่ือนไหวร่างกาย และเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิต  

ดังน้ัน การพลัดตกหกล้มจึงเป็นสาเหตุส�ำคัญของการ 

เจ็บป่วย พิการ และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของผู้สูงอายุ 

อกีท้ังยงัส่งผลกระทบด้านร่างกาย ด้านจติใจ และด้านสงัคม 

เช่น ความกลัวการหกล้มซ�้ำ จึงหลีกเลี่ยงการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันและท�ำกิจกรรมนอกบ้าน ท�ำให้ต้องพึ่งพาคน 

ในครอบครัว สูญเสียความมั่นใจในการด�ำรงชีวิต ถือว่าเป็น

ภาวะคุกคามทางด้านจิตใจจนอาจเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา 

นอกจากนีก้ารพลดัตกหกล้มท�ำให้เพิม่ภาระค่ารกัษาพยาบาล

และเป็นภาระการดูแลทั้งในระบบบริการสุขภาพและภาวะ

การพึ่งพาจากครอบครัวอีกด้วย8-9 

ท่ีผ ่ านมา จังหวัดยโสธรได ้ มีการด� ำ เ นินงาน 

เพื่อป ้องกันแก ้ ไขป ัญหาพลัดตกหกล ้มในผู ้สู งอาย ุ

อย่างต่อเน่ืองทัง้ในเชิงการเฝ้าระวงัป้องกนั เช่น การคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยง เป็นต้น แต่ถึงแม้ว่าจะมีการคัดกรองดังกล่าว 

หน่วยงานยงัขาดการน�ำข้อมูลผลการคัดกรองสู่การวางแผน

ป้องกันและควบคุมอย่างเป็นรูปธรรม ความส�ำเร็จจากการ

ด�ำเนินงานดังกล่าวพบเพียงบางกิจกรรม หรือในบางพื้นที่

เท่าน้ัน และยังขาดความเชื่อมโยงในการดูแล ขาดการ

ประสานงานกบัหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง10-11 จากการส�ำรวจ

สุขภาพระดับประเทศของผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2562-25635  

พบส่ิงแวดล้อมที่ผู ้สูงอายุอาศัยอยู ่ยังไม่เหมาะสมกับวัย  

โดยมีเพยีงร้อยละ 21.3 ของบ้านทีม่กีารดัดแปลงให้เหมาะสม 

บ้านที่อาศัยมีการติดราวในห้องน�้ำและห้องส้วมเพียง 

ร้อยละ 14.7 และมีราวเกาะในห้องนอนร้อยละ 6.6 เท่านั้น 

ซ่ึงร้อยละ 43.8 ของผู ้สูงอายุต้องใช้บันไดข้ึนลงทุกวัน  

และร ้อยละ 40.6 ของผู ้ สูงอายุใช ้ส ้วมแบบนั่งยอง  

ผลการศึกษาในจังหวัดยโสธรพบว่า การมองเห็นและ 

การทรงตัวบกพร่อง และลกัษณะของบ้านทีต้่องข้ึนลงบนัได 

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีความสัมพันธ์กับการพลัดตกหกล้ม 

ในผู้สูงอายุ6 อีกทั้งปัจจัยอื่น เช่น การจัดบ้านที่ไม่ปลอดภัย8 

การไม่ออกก�ำลังกาย การใช้ยา การมีโรคประจ�ำตัว12   

และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร13 เป็นต้น

การศึกษาท่ีผ่านมาได้มีการประยุกต์แนวคิดทฤษฎ ี

ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านชีววิทยา จิตวิทยา และสังคมวิทยา ตลอดจนทฤษฎีทาง

พฤติกรรมศาสตร์ เช่น แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ14 

ทฤษฎีการก�ำกับตนเอง15 ทฤษฎีความพร่องในการดูแล

ตนเอง16 เป็นต้น มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมป้องกัน 

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม กลุ่มเป้าหมาย

ในโปรแกรมดังกล่าวมีหลากหลายท้ังผู ้สูงอายุ ผู ้ ดูแล  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข แต่การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโอกาสเส่ียง 

ต่อการพลัดตกหกล้มสูงแบบบูรณาการนั้นยังมีไม่มากนัก 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชน อ�ำเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร

การศึกษาครัง้น้ีจงึพฒันาโปรแกรมแบบบรูณาการการพฒันา

ศักยภาพระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อป้องกัน 

การพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุโดยใช ้ชุมชนเป ็นฐาน  

ซึ่งได้ประยุกต์ PRECEDE-PROCEED model17 มาใช้ในการ

ปรับเปลี่ยนปัจจัยน�ำและปัจจัยเสริมโดยการสร้างความ

ตระหนักถึงการพลัดตกหกล้มให้ผู ้สูงอายุและผู ้ดูแล  

การเสริมสร้างความรู้ การพัฒนาทักษะการออกก�ำลังกาย  

การประสานงานเพื่อช่วยในการมองเห็น การปรับเปลี่ยน

ปัจจัยเอื้อหรือส่ิงแวดล้อมในบ้านโดยสมาชิกในครอบครัว 

และการสร้างเสริมความตระหนักของภาคีเครือข่ายสุขภาพ

ในชุมชน ทั้งนี้มุ ่งป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  

อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มต่อความตระหนักรู้ถึงความเสี่ยง

ต่อการพลัดตกหกล้ม พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก

หกล้ม การทรงตัว สิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยั และความเส่ียงต่อ

การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

วัตถุประสงค์เฉพาะ

1.	 เพื่อเปรียบเทียบความตระหนักรู ้ถึงความเสี่ยง 

ต่อการพลัดตกหกล้ม พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก

หกล้ม การทรงตัว ส่ิงแวดล้อมที่ปลอดภัย และความเส่ียง 

ต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงในชุมชนใน 

กลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

2.	 เพื่อเปรียบเทียบความตระหนักรู ้ถึงความเสี่ยง 

ต่อการพลัดตกหกล้ม พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก

หกล้ม การทรงตัว ส่ิงแวดล้อมที่ปลอดภัย และความเส่ียง 

ต่อการพลดัตกหกล้มของผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงในชมุชนระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังเข้าร่วมโปรแกรม

สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันการพลัดตก

หกล้มส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงในชุมชน กลุ่มทดลองมี

ความตระหนักรู้ถึงความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มดีกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันการพลัดตก

หกล้มส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงในชุมชน กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มดีกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

3. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันการพลัดตก

หกล้มส�ำหรับผู ้สูงอายุกลุ ่มเส่ียงในชุมชน กลุ ่มทดลอง 

มีการทรงตัวดีกว ่าก ่อนเข ้าร ่วมโปรแกรมและดีกว ่า 

กลุ่มเปรียบเทียบ

4. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันการพลัดตก

หกล้มส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชน กลุ่มทดลองมี 

สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

5. หลังเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันการพลัดตก

หกล้มส�ำหรับผู ้สูงอายุกลุ ่มเส่ียงในชุมชน กลุ ่มทดลอง 

มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุน้อยกว่า 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดของการวิจัย

โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ป ้ อ ง กั น ก า ร พ ลั ด ต ก ห ก ล ้ ม 

ส�ำหรับผู ้สูงอายุกลุ ่มเส่ียงในชุมชน อ�ำเภอเมืองยโสธร  

จังหวัดยโสธรน้ี ได้ประยุกต์ใช้ PRECEDE-PROCEED 

model ของกรีนและครูเตอร์ (Green & Krueter)17 โดยน�ำ

ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 

ที่ท�ำให้เกิดการพลัดตกหกล้ม ประกอบด้วย 3 กลุ่มปัจจัย 

ได้แก่ ปัจจยัน�ำ (predisposing factors) ปัจจยัเสรมิแรงให้เกดิ

พฤติกรรมต่อเนื่อง (reinforcing factors) และปัจจัย 

เอื้อให้เกิดพฤติกรรม (enabling factors) ในการป้องกันการ 

พลัดตกหกล้ม มาใช้ในการก�ำหนดกิจกรรมของโปรแกรม 

และใช้มาตรการในการสร้างความตระหนักรู้ การให้ความรู้ 

และพัฒนาทักษะแก่ผู้สูงอายุ ครอบครัว และภาคีเครือข่าย

ในชุมชน การเสริมสร้างการทรงตัว การจัดสิ่งแวดล้อม 

ท่ีปลอดภัยที่บ้าน เพื่อป้องกันความเสี่ยงของการพลัดตก

หกล้ม ดังนี้

1. การปรับเปลี่ยนปัจจัยนํา (modifying fall-prone 

predisposing factors) เป็นกระบวนการปรับเปลี่ยนปัจจัยที่

เป็นสาเหตุหลักในการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ประกอบ

ด้วย      

1.1 การเสรมิสร้างความตระหนกัรูถ้งึการป้องกนัการ

พลัดตกหกล้ม โดยการประเมินความเสี่ยงของการพลัดตก

หกล้ม (enhancing fall prevention awareness through risk 

evaluation)	       

1.2 การเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ

พลัดตกหกล้ม (enhancing fall prevention with an  
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ชัญญรัส  สุนทรา และคณะ

educational lecture) โดยการบรรยายความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ

ปัจจัย ผลกระทบ และแนวทางการป้องกันการพลัดหกล้ม 

ในผู้สูงวัย และการจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย

1.3 การพัฒนาทักษะการออกก�ำลังกาย โดยการเต้น

บาสโลป การฝึกการทรงตัวเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของแขน

ขาและการทรงตัว (improving exercise skills with Bar slopes 

dancing: strengthening arms, legs, and balance training)

1.4 การดูแลการมองเห็น โดยการประเมินสายตา  

การบริหารสายตา และประสานงานเพื่อจัดหาแว่นตาแก่ 

ผูส้งูอายท่ีุมีปัญหาสายตา (assessing vision and coordination 

for optimal eyeglass selection)

2. การปรบัเปลีย่นปัจจัยเสรมิ (modifying reinforcing 

factors) เป็นกระบวนการปรับเปลี่ยนปัจจัยท่ีช่วยให้

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มมีความยั่งยืน  

มุ่งเน้นการสนับสนุนของครอบครัว ประกอบด้วย

2.1 การให้ความรูค้�ำแนะน�ำเรือ่งแนวทางการป้องกนั

การพลัดตกหกล้มแก่ผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำครอบครัว (educating family health volunteers  

for fall prevention strategy)

2 .2  การประเมินความเสี่ ยงและปรับเปลี่ ยน 

สิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านให้ปลอดภัย (evaluating and  

adjusting the home environment for increased safety)

3. การปรับเปลี่ยนปัจจัยเอื้อ (modifying enabling 

factors) เป็นกระบวนการปรับเปลี่ยนปัจจัยท่ีมีผลกับ

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู ้สูงอาย ุ

ในระยะยาว มุ่งเน้นให้ชมุชนเหน็ความส�ำคญัและสนบัสนุน

การปรับสิ่งแวดล้อมในบ้าน ประกอบด้วย

3.1 การจัดบ้านตัวอย่างท่ีปลอดภัยส�ำหรับผู้สูงอายุ 

โดยทีมสุขภาพ อสม. และแกนน�ำชุมชน(presenting a home 

model for fall safety: collaboration between healthcare 

teams, village health volunteers, and community leaders) 

3.2 การประกวดบ้านปลอดภัยต่อการพลัดตกหกล้ม 

(a contest for designing safe homes)

การปรับเปลี่ยนท้ังสามปัจจัยดังกล่าวจะส่งผลให้ 

ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักรู้ถึงความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้ม (awareness of fall risks) มีพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตก

หกล้ม (fall preventive behaviors) การทรงตัว (balance)  

เพิ่มขึ้น มีสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย (safety environment)  

และท�ำให้ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (risk for falls)  

ลดลง (Figure 1)

Figure 1  Conceptual framework
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชน อ�ำเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง ชนิดสองกลุ่ม 

วัดผลก่อนและหลังทดลอง 

ประชากร คอื ผูสู้งอายทุีเ่ป็นกลุม่เส่ียงต่อการพลดัตก

หกล้ม ซึ่งมีภูมิล�ำเนาและอาศัยอยู่ในเขตอ�ำเภอเมืองยโสธร 

จังหวัดยโสธร จ�ำนวน 4,615 คน

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการ 

พลัดตกหกล้ม 60-79 ปี อาศัยอยู่ในเขตอ�ำเภอเมืองยโสธร 

จังหวัดยโสธร ในระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือน

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566

การเลือกตัวอย่างเป็นการสุ ่มแบบหลายข้ันตอน  

เริ่มจากการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากพื้นท่ีการปกครอง

ที่แบ่งเป็น 6 โซน ในการศึกษาคร้ังนี้คัดเลือกมาเพียง 5 โซน 

(ยกเว้นโซนที่ 6 ต�ำบลในเมือง เพราะมีบริบทแตกต่าง 

จากต�ำบลอื่น)ได้โซนท่ี 1 เป็นกลุ่มทดลอง และโซนท่ี 5  

เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จากนั้นสุ่มอย่างง่ายโซนละ 1 ต�ำบล 

ไ ด ้ ต� ำ บ ล เ ข่ื อ ง ค� ำ เ ป ็ น พื้ น ท่ี ศึ ก ษ า ข อ ง ก ลุ ่ ม ท ด ล อ ง  

และต�ำบลค้อเหนือเป็นพื้นที่ศึกษาของกลุ่มเปรียบเทียบ  

แล้วสุ่มผู ้สูงอายุของทั้งสองต�ำบลจากรายชื่อกลุ ่มเส่ียง 

ต่อการพลัดตกหกล้มที่ได้รับการคัดกรองตามแบบประเมิน

ความเสี่ ยงในการพลัดตกหกล ้มของผู ้ สูงอายุและมี 

ผลคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป4 น�ำมาพิจารณาตามเกณฑ์

คัดเข้าดังน้ี 1) อายุ 60-79 ปี 2) ไม่มีความผิดปกติในการ 

มองเห็นหรือความผิดปกติของสายตา ได้แก่ ภาวะต้อหิน  

จอประสาทตาเส่ือมหรือสายตาเอียง 3) สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน (Activities of Daily Living: ADL)  

ได้ระดับปกติ ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 4) มีคะแนนการรู้คิด

ปกติ (มากกว่า 7 คะแนน) โดยใช้แบบประเมินการรู้คิด  

(Academic Mindset Test: AMT) และ 5) ส่ือสารได้ปกติ  

ไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยประเมินจากแบบคัดกรองภาวะซึม

เศร้า (2Q) ของกระทรวงสาธารณสุข เม่ือสุ่มได้ผู้สูงอาย ุ

ตามจ�ำนวนที่ก�ำหนดแล้ว จึงท�ำการจับคู่ (matched pair)  

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มตามเพศและอายุ กรณีท่ีจับคู่ไม่ได้ 

ผู้วิจัยท�ำการสุ่มเพิ่มเติมจนสามารถจับคู่ได้ส�ำเร็จ 

การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป  

G* power 3.1 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญท่ี .05 ระดับอ�ำนาจการ

ทดสอบ (level of power) ที่ .95 และค่าขนาดอิทธิผล (effect 

size) ท่ี 0.8 จากผลการวิจัยของฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์  

และกรรณิการ์ เทพกิจ (2560)18 ได้จ�ำนวนตัวอย่างของกลุ่ม

ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบกลุม่ละ 35 คน เพือ่ป้องกนัการ

สูญหายของตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มละ 

40 คน รวมทั้งสิ้น 80 คน 

เครื่องมือวิจัย

เครือ่งมือการวจิยัในการศึกษาครัง้นีม้ ี2 ประเภท ดังน้ี 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มส�ำหรับผู ้ สูงอายุกลุ ่มเส่ียง 

ในชุมชนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย กิจกรรม 7 ครั้ง  

เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ ประกอบด้วย การให้ความรู ้

เก่ียวกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเม่ือเข้าสู ่

วยัสงูอาย ุการพลดัตกหกล้ม พฤติกรรมเส่ียงต่อการพลดัตก

หกล้ม การออกก�ำลังกายเพื่อเสริมสร้างการทรงตัวโดยการ

เต้นบาสโลป ร่วมกับการออกก�ำลังกาย 16 ท่า ซ่ึงมีการใช ้

ผ้าขาวม้ากันล้มหรือใช้ถุงทรายน�้ำหนักข้างละ 1 กิโลกรัม  

หุ้มด้วยผ้าขาวม้า น�ำไปพันที่ข้อเท้าเพื่อถ่วงน�้ำหนักขณะ

บริหารท่ายกเท้าขึ้นลงหรือยืนในบางท่า การรับประทานยา 

การจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยที่บ้าน และคู่มือการป้องกัน

การพลัดตกหกล้มส�ำหรับผู้สูงอายุ ซ่ึงผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน 

โดยบูรณาการแนวทางจากคู่มือการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายุ 

ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

และคู ่ มือป ้องกันการหกล ้มในผู ้ สูงอายุ  (ยากันล ้ม)  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1 แบบสอบถาม มี 3 ส่วน ดังนี้   

ส ่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปพัฒนาโดย 

ผู้วิจัย ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี รายได้ และ 2) ข้อมูล 

ด้านสุขภาพ โรคประจ�ำตัว การรับประทานยา ประวัติการ 

ด่ืมแอลกอฮอล์ ประวติัการสูบบุหรี ่ประวติัการเจบ็ป่วยด้วย

สาเหตุการพลัดตกหกล้ม และข้อมูลผู้ดูแล จ�ำนวน 12 ข้อ  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความตระหนักรูถ้งึความเส่ียง

ต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ พัฒนาโดยผู้วิจัยจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านปัจจัย

เส่ียงท่ีท�ำให้เกดิการพลดัตกหกล้ม 9 ข้อ ด้านการออกก�ำลงักาย 

5 ข้อ ด้านการจัดส่ิงแวดล้อมในบ้าน/นอกบ้าน 10 ข้อ  

รวม 24 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดับ ต้ังแต่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) ถึง 

ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ (1 คะแนน) การแปลผลใช้ค่าเฉลีย่ แบ่งเป็น  

5 ระดับ คือ ระดับน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50) ระดับน้อย 
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ชัญญรัส  สุนทรา และคณะ

(ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50) 

ระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50) และระดับดีมากที่สุด  

(ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00)

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการ

พลดัตกหกล้มของผูสู้งอาย ุพฒันาโดยผูว้จิยัจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านปัจจัยเสี่ยงที่

ท�ำให้เกดิการพลดัตกหกล้ม 9 ข้อ ด้านการออกก�ำลังกาย 6 ข้อ 

ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้าน/นอกบ้าน 9 ข้อ ข้อค�ำถาม 

เป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ต้ังแต่

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (5 คะแนน) ถึงไม่ปฏิบัติ (1 คะแนน)  

การแปลผลใช้ค่าเฉลี่ย แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ  ระดบัน้อยที่สุด 

(ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50) ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50)   

ระดับปานกลาง  (ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50)  ระดับดีมาก  (ค่าเฉลี่ย 

3.51-4.50)  และระดับดีที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00)

2 . 2  ก า ร ท ด ส อ บ ก า ร ท ร ง ตั ว ข อ ง ผู ้ สู ง อ า ยุ  

ใช้การทดสอบ Time Up and Go Test (TUGT) โดยให้ 

ผูส้งูอายลุุกจากเก้าอีท่ี้มีทีเ่ท้าแขนและจบัเวลาต้ังแต่ผูสู้งอายุ

ลุกข้ึนยืนจากเก้าอ้ีแล้วเดินไปด้านหน้าระยะทาง 3 เมตร  

ด้วยความเร็วท่ีสุดและปลอดภัย แล้วหมุนตัวอ้อมกรวย 

ที่วางไว้ จากน้ันเดินกลับไปนั่งเก้าอี้ตัวเดิม การแปลผลคือ  

ใช้เวลามากกว่าหรือเท่ากับ 12 วินาที หมายถึง การทรงตัว 

ไม่ดี มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม10

2.3 แบบสังเกตส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุ ใช้แบบประเมินบ้านเสี่ยงล้ม ซึ่งมีข้อสังเกต 10 ข้อ 

การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับบ้านควรระวัง  

(มีความเสี่ยงไม่เกิน 2 ข้อ) ระดับบ้านควรเร่งแก้ไข  (มีความ

เสี่ยง 3-4 ข้อ) และระดับบ้านอันตรายควรปรับปรุงด่วน  

(มีความเสี่ยง 5 ข้อ)4  

2.4 แบบประเมนิความเส่ียงในการพลดัตกหกล้มของ

ผู้สูงอายุ (Thai falls risk assessment test: Thai-FRAT)4  

จ�ำนวน 6 ข้อ ที่ประเมินเกี่ยวกับ เพศ (เพศหญิง 1 คะแนน 

เพศชาย 0 คะแนน) การมองเห็นบกพร่อง (1 คะแนน)  

การใช้ยาลดความดันโลหิต/ยาขับปัสสาวะ/ยานอนหลับ/ 

ยากล่อมประสาทหรือยาชนิดใดก็ได้ต้ังแต่ 4 ชนิดขึ้นไป  

ไม่รวมวิตามิน  (1 คะแนน) สภาพบ้านที่อยู่อาศัยยกพื้นสูง 

1.5 เมตรขึ้นไป (1 คะแนน) การทรงตัวบกพร่อง (2 คะแนน) 

และประวัติการหกล้ม 2 ครั้งขึ้นไปในรอบ 6 เดือน  

(5 คะแนน) คะแนนรวม 11 คะแนน การแปลผล ต้ังแต่  

4 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

แบบประเมินนี้ใช้ท้ังในข้ันตอนการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง

และติดตามประเมินภายหลังโปรแกรม

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เน้ือหา (content validity index: CVI) ของโปรแกรมการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มส�ำหรับผู ้ สูงอายุกลุ ่มเส่ียง 

ในชุมชน และแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 เท่ากับ .98,  .98 

และ .99 ตามล�ำดับ และน�ำแบบสอบถามไปตรวจสอบ 

ความเทีย่งในผูส้งูอายกุลุม่เส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มท่ีไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .83 และ 

.87 ตามล�ำดับ ส่วนแบบสอบถามและแบบทดสอบส่วนอื่น 

เป็นเครื่องมือที่ได้มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

และใช้เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติอยู่แล้ว จึงไม่ได้ท�ำการ

ตรวจสอบคุณภาพในการศึกษาครั้งนี้

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจัิยในมนุษย์ จากส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดั

ยโสธร เลขที ่HE6578/2565 ลงวนัท่ี 30 กนัยายน 2565 ผูว้จิยั

ได้ด�ำเนินการวิจัยหลังได้รับการอนุมัติ ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธ์ิ

ของกลุ ่มตัวอย่าง โดยยึดหลักจริยธรรมวิจัยในมนุษย์  

ได้แก่ การชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการวจัิยและประโยชน์ 

ที่คาดว่าจะได้รับอย่างครบถ้วน เคารพสิทธิในการเข้าร่วม

การวจิยัด้วยความสมัครใจ หากกลุม่ตัวอย่างต้องการถอนตัว

สามารถท�ำได้ทุกเม่ือโดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล  

และรักษาความลับโดยไม ่ เป ิดเผยชื่อหรือข ้อมูลของ 

กลุ ่มตัวอย่าง รวมถึงน�ำเสนอข้อมูลที่ได้เป็นภาพรวม 

และน�ำไปใช้เพื่อประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  ผู ้วิ จัย เตรียมผู ้ช ่วยวิจัย  

โดยขอความร่วมมือจากนักวิชาการสาธารณสุข/พนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 3 คน พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการ 

อสค. และ อสม. ให้เป็นผู้ช่วยวิจัย มีบทบาทเป็นผู้ช่วย 

ด�ำเนินการในกิจกรรมต่างๆ ร่วมกับผู ้วิจัย โดยชี้แจง

วัตถุประสงค ์  เครื่องมือที่ ใช ้และวิ ธีด�ำ เนินการวิจัย  
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชน อ�ำเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร

รวมทั้งข้อมูลที่เกี่ยวข้องให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

2. ผู ้วิจัยด�ำเนินการประสานงานกับสาธารณสุข 

อ�ำเภอเมืองยโสธรและผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล (รพ.สต.) เพื่อชี้แจงรายละเอียดและขออนุญาต 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งน้ีผู ้วิจัยได้ประชาสัมพันธ์  

ชี้แจงวัตถุประสงค์และเชิญชวนผู ้สูงอายุกลุ ่มทดลอง 

ผ่านกิจกรรมตรวจสุขภาพเชิงรุกในชุมชน และนัดหมาย 

มาเข้าร่วมประชุมที่ รพ.สต. บ้านหนองหอย และกลุ่ม 

เปรยีบเทียบกลุ่มละ 40 คน ประชมุที ่รพ.สต. บ้านค�ำน�ำ้สร้าง 

อ�ำเภอเมืองยโสธร  จงัหวดัยโสธร  ภายหลงัทีผู่สู้งอายลุงนาม

ยินยอมตนเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ขั้นตอนการทดลอง ผู ้วิจัยด�ำเนินการในกลุ ่ม

ทดลองโดยให้การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุ 

ร่วมกับโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มส�ำหรับ 

ผู ้สูงอายุกลุ ่มเส่ียงในชุมชน ระหว่างวันท่ี 19 ธันวาคม  

พ.ศ. 2565 ถงึวนัที ่27 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2566 รวม 10 สปัดาห์ 

โดยด�ำเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ ให้ความรู้ 

และฉายวดีิทศัน์เรือ่ง “ชวีติท่ีมองได้แค่หน้าต่าง” ของมูลนิธิ

โรคกระดูกพรุนแห่งประเทศไทย ซึ่งได้รับการอนุญาตให้ใช้

ในการวิจัยได้ บรรยายความรู้เรื่องการพลัดตกหกล้มใน 

ผูส้งูอาย ุการออกก�ำลังกาย สาธิตและสาธิตย้อนกลับการออก

ก�ำลังกายด ้วยการเต ้นบาสโลบ การบริหารร ่างกาย  

16 ท่า เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น และการทรงตัว บรรยายเรื่อง

การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัย และให้ อสค. ประเมินบ้าน

เสี่ยงล้มและจัดบ้านให้ปลอดภัยตามคู ่มือการป้องกัน 

การพลัดตกหกล้มส�ำหรบัผูสู้งอาย ุรวมท้ังการออกก�ำลงักายด้วย

การบริหารร่างกาย 16 ท่า และลงในแบบบันทึกเพื่อให้ 

ผู ้สูงอายุท�ำต่อเนื่องท่ีบ้าน อย่างน้อย 30 นาที 3-5 วัน 

ต่อสัปดาห์ การท�ำพิธีผูกเสี่ยวกันล้ม โดยก�ำหนดให้ อสม. 

เป็นเส่ียวกันล้มกับผู ้สูงอายุ การเยี่ยมบ้านและติดตาม 

การออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ และรายงานข้อมูลให้ผู้วิจัย

ทางกลุ่มไลน์ 

สัปดาห์ที่  2 เยี่ยมบ ้านผู ้สูงอายุ  ประเมินการ 

จัดส่ิงแวดล้อมที่บ้านส�ำหรับผู้สูงอายุและให้ค�ำแนะน�ำแก ่

ผู้สูงอายุและ อสค.  

สัปดาห์ท่ี 3 จัดบ้านตัวอย่างที่ปลอดภัยส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุในชุมชน 1 หลัง และถ่ายท�ำวีดิทัศน์ “บ้านตัวอย่าง

ส�ำหรับผู้สูงอายุ”  

สัปดาห์ที่ 4 จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2   

ฉายวิดิทัศน์ “การจัดบ้านตัวอย่างส�ำหรับผู้สูงอายุ”  สรุปผล

การเยี่ยมบ้านและข้อแนะน�ำการจัดบ้านส�ำหรับผู้สูงอายุ   

ผู้วิจัยฝึกทักษะด้านการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มการทรงตัว 

ด้วยการเต้นบาสโลป และการบริหารร่างกาย 16 ท่า

สัปดาห์ที่ 6 จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3 

บรรยายเร่ืองการบริหารสายตาด้วยวิถีธรรมชาติ สาธิต 

และสาธิตย้อนกลับการบริหารสายตา ฝึกทักษะด้าน 

การออกก�ำลังกายด้วยการเต้นบาสโลป และการบริหาร

ร่างกาย 16 ท่า และกิจกรรม “ครึ่งทางสร้างสุข” วิเคราะห์

ปัญหาและอุปสรรคร่วมกัน สรุปผลการด�ำเนินกิจกรรม 

ในช่วง 5 สัปดาห์ที่ผ่านมา มอบใบประกาศเพื่อเชิดชูเกียรติ

ผู้ท่ีร่วมกิจกรรมทั้งการออกก�ำลังกายต่อเนื่องและการจัด

บ้านปลอดภัย 

สัปดาห์ที่ 8 จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 4 

กิจกรรมเรียนรู ้ เรื่อง “ยา” กรณีศึกษาและแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ ผลข้างเคียงจากการใช้ยาและวิธีแก้ไข  

ฝึกทักษะด้านการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง 

และการทรงตัวด้วยการเต้นบาสโลป และการบรหิารร่างกาย 

16 ท่า

สัปดาห์ที่ 10 จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 5  

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้  มอบแว่นตา มอบรางวัลและ

กิตติกรรมประกาศแก่ผู้เข้ารับการอบรม และประเมินผล 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม

4. กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการพยาบาลโดย รพ.สต. 

ตามมาตรฐานการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้ม ในสัปดาห์ที่ 1-10 และเม่ือส้ินสุดการวิจัย ได้รับ

กิจกรรมตามโปรแกรมฯ โดยการอบรมเชิงปฏิบัติจาก 

ผู้วิจัยและทีม

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ใช้โปรแกรม

วิเคราะห์สถิติส�ำเร็จรูป ดังนี้

1.	 วเิคราะห์คุณลกัษณะของกลุม่ตัวอย่าง โดยใช้สถติิ

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2.	 เปรียบเทียบคุณลักษณะของตัวอย่างกลุ่มทดลอง

และกลุ ่มเปรียบเทียบ โดยใช้ Independent t test และ 

Chi-square test
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ชัญญรัส  สุนทรา และคณะ

3.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความตระหนักรู ้ถึง 

ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม พฤติกรรมการป้องกันการ

พลัดตกหกล้ม และการทรงตัวโดยใช้ Independent t test  

และ Paired t test ส่วนส่ิงแวดล้อมทีป่ลอดภัยและความเส่ียง

ต ่อการพลัดตกหกล้ม ผลการทดสอบ One-Sample  

Kolmogorov-Smirnov test พบว่า ไม่มีการแจกแจงเป็นแบบ

ปกติ จึงใช้ Mann Whitney U test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และ Wilcoxon Signed Rank 

test เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ผลการศึกษา

ตั ว อ ย ่ า ง ก ลุ ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ ่ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ 

มีคุณลักษณะไม่แตกต่างกัน ได้แก่ เพศหญิง (ร้อยละ 82.5, 

79.8 ตามล�ำดับ, 2 = 0.000, p > .05) อายุเฉลี่ย (69.1 � 5.0, 

70.3 � 4.5 ปี ตามล�ำดับ, t = -1.097, p > .05) สถานภาพสมรส

คู่ (ร้อยละ 60.0, 53.8 ตามล�ำดับ) การศึกษาระดับประถม

ศึกษา (ร้อยละ 90, 95 ตามล�ำดับ) มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 

67.5, 57.5 ตามล�ำดับ) มีประวติัพลดัตกหกล้ม (ร้อยละ 40.0, 

32.5 ตามล�ำดับ) ท้ังสองกลุ่มรับประทานยาต้ังแต่ 4 ชนิด  

(ไม่รวมวิตามิน) คิดเป็นร้อยละ 30 และมีผู ้ดูแลท่ีอาศัย 

อยู่ด้วยกันร้อยละ 90 เป็นบุตรหลาน

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผู ้สูงอายุกลุ ่มทดลอง 

มีความตระหนักรู ้ถึงความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และการทรงตัว  

ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 1-2) ซึ่งแม้ว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม กลุ่มเปรียบเทียบมีความตระหนักรู้ถึงความเส่ียง

ต่อการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอายโุดยรวมดีกว่ากลุม่ทดลอง 

Table 1 Comparisons of fall risk awareness, fall prevention behaviors, and balance of the older adults between  
experimental (n = 40) and comparison (n = 40) groups at pretest and posttest

Variables	 Experimental group 	 Comparison group 	 t	 p

	 M	 SD	 Level	 M	 SD	 Level		
Fall risk awareness
  Pretest	 3.52	 0.22	 good	 3.67	 0.25	 Good	 -2.844	  .006
  Posttest	 4.45	 0.41	 good	 3.72	 0.26	 Good	 9.674	 <.001
Fall prevention behaviors
  Pretest	 3.57	 0.98	 good	 3.49	 0.77	 moderate	 .393	 .696
  Posttest	 4.59	 0.38	 best	 3.45	 0.62	 moderate	 9.892	 <.001
Balance
  Pretest	 18.41	 3.64	 risk	 17.59	 6.40	 Risk	 0.702	 .485
  Posttest	 12.66	 2.46	 risk	 17.72	 8.72	 Risk	 -3.530	 <.001

Table 2  Comparisons of fall risk awareness, fall prevention behaviors, and balance of the older adults between pretest 
and posttest in experimental and comparison groups 

Variables	 Experimental group 	 Comparison group 	 t	 p

	 M	 SD	 Level	 M	 SD	 Level		
Awareness
  Experimental group	 3.52	 0.22	 good	 4.45	 0.41	 Good	 -11.947	 <.001
  Comparison group 	 3.67	 0.25	 good	 3.72	 0.25	 Good	 -3.829	 <.001
Fall prevention behaviors
  Experimental group	 3.57	 0.98	 good	 4.59	 0.38	 Best	 -6.466	 <.001
  Comparison group 	 3.49	 0.77	 moderate	 3.45	 0.62	 moderate	 0.404	 .688
Balance 
  Experimental group	 18.41	 3.64	 risk	 12.66	 2.46	 Risk	 8.274	 <.001
  Comparison group 	 17.59	 6.40	 risk	 17.72	 8.72	 Risk	 -0.172	 .864



114 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2566
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และเม่ือเปรียบเทียบผลต่าง (d) ของค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง 

เข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุม่ทดลองมีความตระหนกัเพิม่ข้ึน 

มากกว ่ากลุ ่ม เปรียบเทียบอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิ ติ  

(t = 11.196, p<.001) 

ผลการเปรียบเทียบค ่ า เฉลี่ ยของ ส่ิงแวดล ้อม 

ที่ปลอดภัย พบว่าหลังเข ้าร ่วมโปรแกรมกลุ ่มทดลอง 

มีส่ิงแวดล้อมที่ปลอดภัยมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

และมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

และกลุ่มทดลองมีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มน้อยกว่า

ก่อนเข้าร ่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 3-4)

การอภิปรายผล 

ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีความตระหนักรู้ถึงความเสี่ยงต่อการ

พลัดตกหกล้ม พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม  

การทรงตัวและสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยดีกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและดีกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ และมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มน้อยกว่า 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถติิ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน และสอดคล้อง

กับแนวคิด PRECEDE-PROCEED model ของกรีนและ 

ครูเตอร์17 ที่ผู ้วิจัยได้น�ำมาใช้ในการพัฒนาโปรแกรม 

การป้องกันการพลัดตกหกล้มส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง 

ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย การปรับเปลี่ยนปัจจัยนํา 

ท่ีส�ำคัญคือ การเสรมิสร้างความตระหนกัรูถ้งึการป้องกนัการ

พลดัตกหกล้ม การเสรมิสร้างความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการ

พลัดตกหกล้ม การออกก�ำลังกาย โดยการเต้นบาสโลป

ประกอบเพลงประจ�ำจังหวัดยโสธร “เพลงตูมกาตราตรึง” 

“เพลงออนซอนยโสธร” การฝึกการทรงตัว 16 ท่า ตลอดจน

การดูแลเรือ่งการมองเหน็และประสานงานจดัหาแว่นสายตา

ให้กับผู้สูงอายุ อีกท้ังการปรับเปลี่ยนปัจจัยเสริม ที่มุ่งเน้น

การสนับสนุนของครอบครัวในการประเมินความเส่ียง 

และปรับเปลี่ยนส่ิงแวดล้อมบริเวณบ้านให้ปลอดภัย  

รวมถึง การปรับเปลี่ยนปัจจัยเอ้ือ โดยมุ่งเน้นให้ชุมชนเห็น

ความส�ำคัญและสนับสนุนการปรับส่ิงแวดล้อมในบ้าน 

Variables	 Experimental group 	 Comparison group 	 Z*	 p
	 M	 SD	 M	 SD		
Safety environment					   
  Pretest	 2.65	 1.21	 2.63	 1.10	 -0.111	 .911
  Posttest	 1.23	 0.07	 2.43	 0.09	 -5.543	 <.001
Risk of falls					   
  Pretest	 6.00	 2.03	 6.08	 1.97	 -0.168	 .867
  Posttest	 3.00	 1.65	 4.95	 2.56	 -4.049	 <.001

*Mann Whitney U test

Table 3  Comparisons of safety environment and risk of falls among older adults at risk between experimental (n = 40) 
and comparison (n = 40) groups at pretest and posttest

Variables	 Pretest 	 Posttest 	 Z*	 p
	 M	 SD	 M	 SD		
Safety environment					   
  Experimental group	 2.65	 1.21	 1.23	 0.07	 -4.538	 <.001
  Comparison group 	 2.63	 1.10	 2.43	 0.09	 -1.092	 .275
Risk of falls					   
  Experimental group	 6.00	 2.03	 3.00	 1.65	 -5.088	 <.001
  Comparison group 	 6.08	 1.97	 4.95	 2.56	 -2.139	  .032

*Wilcoxon Signed Rank test

Table 4  Comparisons of safety environment and risk of falls among older adults at risk between pretest and posttest  
in experimental and comparison groups
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สามารถเพิ่มความตระหนัก และพฤติกรรมการป้องกัน 

การพลัดตกหกล้ม รวมทั้งผู ้สูงอายุมีการทรงตัวท่ีดีขึ้น  

ส่ิงแวดล ้อมท่ีปลอดภัยมากขึ้น ส ่งผลให ้ความเส่ียง 

ต่อการพลัดตกหกล้มลดลง 

ข้อสังเกตท่ีได้จากผลการศึกษาครัง้น้ีคือ กลุม่เปรยีบเทยีบ

มีความตระหนักรู ้ถึงความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม 

ที่ดีข้ึนในระยะหลังทดลอง อาจอธิบายได้ว่า การดูแล 

ตามมาตรฐานท่ีได้รับตามปกตินั้น ส่งผลให้ผู ้ สูงอายุ 

มีความตระหนักเพิ่มข้ึน แต่ยังไม่ส่งผลเพิ่มพฤติกรรม 

การป้องกันการพลัดตกหกล้ม การทรงตัว ส่ิงแวดล้อม 

ที่ปลอดภัย และลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มที่ดีข้ึน 

ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง น่าจะเกิดจากความรู้และความ

ตระหนักรู้ถึงความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มของตนเอง 

จากการประเมินความเสี่ยงรายบุคคล การติดตามเยี่ยมบ้าน

เพื่อประเมินสภาพบ้านและให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปรับ

สภาพบ้านให้ปลอดภัย จึงเกิดการลงมือปฏิบัติเป็นประจ�ำ

สม�่ำเสมอ ซึ่งการศึกษานี้ อสค. และ อสม. เข้ามามีส่วนร่วม

ในการกระตุ้นและติดตามการปฎิบติัในเรือ่งการออกก�ำลงักาย

อย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาที่มีการ

แนะน�ำการปรบัสภาพส่ิงแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม19 

การเสริมสร้างความสามารถในการป้องกันการหกล้มของ 

ผูส้งูอายุ20 การฝึกออกก�ำลังกายด้วยการเต้นจงัหวะบาสโลบ21 

และออกก�ำลังกายแบบโอทาโก22 จะเห็นได้ว่า ทักษะการออก

ก�ำลังกายท่ีเพิ่มข้ึนร่วมกับการใช้นวัตกรรมผ้าขาวม้ากันล้ม 

เมื่อปฏิบัติเป็นประจ�ำตลอดระยะเวลา 10 สัปดาห์ จึงช่วยใน

การทรงตัว สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบที่พบว่า การออกก�ำลังกายช่วยเพิ่มการทรงตัว23 

ส่ิงแวดล้อมที่ปลอดภัยเป ็นสิ่งส�ำคัญที่น�ำไปสู ่

การลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ในการศึกษาครั้งนี ้

ได้ก�ำหนดให้มีกิจกรรมการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมในบ้าน 

โดย อสค. มีการจัดบ้านตัวอย่างที่ปลอดภัยส�ำหรับผู้สูงอายุ

และการประกวดบ้านปลอดภัยต่อการพลัดตกหกล้ม  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกัน 

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ16 ท่ีได้ให้ความรู้และติดตาม

เยี่ ยมบ ้านเพื่อประเมินป ัจจัย เ ส่ียงด ้ านส่ิงแวดล ้อม  

ให้ค�ำแนะนําในการปรับปรุงส่ิงแวดล้อม สอบถามปัญหา

และอุปสรรคต่าง ๆ เพื่อหาแนวทางแก้ไขร่วมกับผู้สูงอายุ 

และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ เพื่อกระตุ้นให้เกิดการลงมือ

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ติดตามประเมินบ้านและให้แนะน�ำ

กล่าวชื่นชมผู้สูงอายุ พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยด้านการจัดส่ิงแวดล้อมเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อน

การทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

นอกจากนี้ ความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มท่ีลดลง 

ในผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง อธิบายได้ว่า การศึกษาครั้งน้ีได ้

บูรณาการกลวิธีท้ังในระดับบุคคลคือ ผู้สูงอายุ ครอบครัว 

คือ อสค. และชุมชนคือ อสม. ซึ่งเป็นแกนน�ำสุขภาพ และ

เจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้อง ท�ำให้เกิดประสิทธิผลที่ดี สอดคล้อง 

กับการศึกษาผลของโปรแกรมท่าศาลาเพื่อลดความเสี่ยง 

จากการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายุ15  ซ่ึงพฒันาทมีสหวิชาชพี 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. เพื่อเป็นพี่เลี้ยงให้กับ 

กลุม่ตัวอย่าง ตลอดจนการติดตามทีบ้่าน ส่งผลให้ความเส่ียง

ในการหกล้มลดลง 

อย ่างไรก็ตาม การติดตามประเมินความเสี่ยง 

ต่อการพลัดตกหกล้มในการศกึษาครั้งนี ้มข้ีอจ�ำกดัโดยแบบ

ประเมินที่ ใช ้มีบางปัจจัยที่ ไม ่สามารถปรับเปลี่ยนได ้  

โดยเฉพาะ เพศ และบางปัจจัย คือ สภาพบ้านที่อยู่อาศัย 

ยกพืน้สูง 1.5 เมตรข้ึนไป และประวติัการหกล้ม 2 ครัง้ขึน้ไป

ในรอบ 6 เดือน อาจไม่สามารถปรับเปลี่ยนหรือประเมินได้

ภายในระยะเวลา 10 สัปดาห์ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

พยาบาลวชิาชพีและทีมสุขภาพสามารถน�ำโปรแกรม

การป้องกันการพลัดตกหกล้มส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง 

ในชุมชนไปประยุกต์ใช้เพิ่มเติมจากการดูแลตามปกติ 

โดยการปรับเปลี่ยนปัจจัยน�ำ ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้อ 

ตามบริบทของชุมชน ทั้งนี้ เพื่อสร้างความตระหนักรู ้ 

ถึงความเส่ียง เสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก

หกล้ม การทรงตัว สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ซึ่งจะช่วยลด 

ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม นอกจากน้ียงัสามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการดูแลผู ้สูงอายุในชุมชนที่มี 

ปัญหาอื่น ๆ เช่น ข้อเข่าเส่ือม เพื่อเพิ่มความตระหนักรู ้

ถึงความเส่ียงและพฤติกรรมการป้องกันท้ังด้านปัจจัยเส่ียง 

ด้านการออกก�ำลงักายและด้านการจดัส่ิงแวดล้อมทีป่ลอดภยั

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาระยะยาว  

เพี่อติดตามการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องยั่งยืน
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชน อ�ำเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร
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