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บทคััดย่่อ:	 การวิจัิัยน้ี้�เป็็นการวิจิัยักึ่่�งทดลอง 2 กลุ่่�มแบบวัดัซ้ำ้ มีีวัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อทดสอบ

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มด้้วยการจััดการหลายปััจจััยต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน จัังหวััดตรััง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�

ในอำเภอห้้วยยอด จัังหวััดตรััง จำนวน 60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

กลุ่่�มละ 30 คนเท่่ากััน กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มด้้วยการจััดการหลาย

ปัจัจัยัประกอบด้้วย การให้้ความรู้้� การออกกำลังักายฝึกึการทรงตััว การเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อประเมิิน

สภาพแวดล้้อมบ้้านและประเมิินการใช้้ยา ระยะเวลา 12 สััปดาห์์ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถามการรับัรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุุขภาพ แบบสอบถามพฤติิกรรมป้อ้งกันัการ

หกล้้ม และแบบประเมิินการทรงตััว วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิทดสอบแบบทีี สถิิติิ

ทดสอบแบบวิลิคอกซััน สถิิติทิดสอบแมน-วิทินีีย์ย์ูู และสถิิติวิิเิคราะห์ค์วามแปรปรวนแบบ

วััดซ้้ำ ผลการวิิจััยพบว่่าหลัังได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�แบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มสููงกว่่าก่่อนทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 แม้้ว่่าคะแนนเฉลี่่�ยการทรงตััวระหว่่างกลุ่่�ม

ไม่่แตกต่่างกััน แต่่ในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการทรงตััวดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ แสดงว่่าโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มด้้วยการจััดการหลายปััจจััย 

มีีประสิิทธิิผลในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนได้้
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Effects of Fall Prevention Program with Multifactorial Intervention 
on Fall Prevention Behavior and Balance among 
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Abstract:	 This quasi-experimental research, two-group pre-test post-test time comparison 
design aimed to study the effect of fall prevention program with multifactorial intervention on 
fall prevention behaviors among community-dwelling older adults in Trang province. Research 
participants were 60 older adults residing in Huay Yod district, Trang province selected into 
2 groups equally 30 people for each group. The intervention group received fall prevention 
program with multifactorial interventions which consisted of knowledge on fall prevention, 
balance exercises to prevent falls, home environment evaluation to prevent falls at home, and 
medication review for 12 weeks. Data were collected using questionnaires, including questions 
on health belief model, fall prevention behavior, and the balance test (Berg balance and Time 
up and go test). Data were analyzed by paired sample t-test, independent sample t-test, 
Wilcoxon signed rank test, Mann-Whitney U test and Repeated Measures ANOVA. Results 
showed that after program completion, intervention group had statistically significant higher 
score of health belief model and fall prevention behavior compared to before program (p<.05) 
and higher than control group (p<.05). Although balance score between intervention group 
comparing to control group was not statistically different, intervention group had statistically 
significant better score of balance test (p<.05). In conclusion, the fall prevention program 
with multifactorial intervention is effective on fall prevention behaviors among community-
dwelling older adults.
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ผลของโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มด้้วยการจััดการหลายปััจจััยต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม

และการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน จัังหวััดตรััง
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	ปั ัจจุุบันสถานการณ์์ของผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมากเป็็นปรากฏการณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นทั่่�วโลก ในประเทศ

ที่่�พัฒันาแล้้วได้้กลายเป็น็สังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์

เกืือบทั้้�งหมด ขณะที่่�กลุ่่�มประเทศกำลัังพััฒนามีี

จำนวนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องและรวดเร็็ว 

ในปีี พ.ศ. 2564 ประชากรโลกมีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีี

ขึ้้�นไปร้อยละ 14 ของประชากรทั้้�งหมด สำหรัับกลุ่่�ม

ประเทศอาเซีียนมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 11 ของ

ประชากรทั้้�งหมด ขณะที่่�ประเทศไทยมีีจำนวนผู้้�สููงอายุุ

เป็็นร้อยละ 19 ของประชากรทั้้�งหมด1 และคาดประมาณ

ว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 25812 

การเปลี่่�ยนแปลงในผู้�สููงอายุุเป็็นไปในทางเสื่่�อมถอย 

ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพต่่าง ๆ ตามมา การหกล้้ม

ในผู้้�สููงอายุุเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�มีีความสำคััญ 

องค์ก์ารอนามัยัโลกระบุุว่่าในแต่่ละปีทีั่่�วโลกจะมีีผู้้�เสีีย

ชีีวิิตจากการหกล้้มประมาณ 646,000 คน และอััตรา

ตายสููงขึ้้�นเมื่่�ออายุุมากกว่่า 60 ปีี3 ขณะที่่�ประเทศไทย

มีีผู้้�สููงอายุุเสีียชีีวิิตจากการหกล้้มในกลุ่่�ม 60 ปีีขึ้้�นไป

สููงกว่่าทุุกกลุ่่�มอายุุถึึง 3 เท่่า และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุ 1 ใน 3 หรืือมากกว่่า 3 ล้้าน

คนหกล้้มทุุกปีี4 มีีการคาดการณ์์ว่่าระหว่่างปีี พ.ศ. 

2560 - 2564 มีีผู้้�สููงอายุุหกล้้มปีีละประมาณ 

3,030,900 - 5,506,000 คน หรืือประมาณ 

ร้้อยละ 27 ของผู้้�สููงอายุุ และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

การหกล้้มเท่่ากัับ 50 ต่่อประชากรผู้้�สููงอายุุแสนคน5 

ในปีี พ.ศ. 2561 จัังหวััดตรัังมีีอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

การหกล้้มในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปเท่่ากัับ 22 

ต่่อประชากรแสนคน เป็็นอัันดัับ 1 ในภาคใต้้ สููงกว่่า

อัตัราการเสีียชีีวิติเฉลี่่�ยของทั้้�งประเทศที่่�มีีอัตัรา 11.7 

ต่่อแสนประชากร6

	 สาเหตุุการหกล้้มในผู้�สููงอายุุมาจากหลาย

ปััจจััยทั้้�งจากปััจจััยภายในตัวบุุคคล เช่่น กล้้ามเนื้้�อ

ไม่่มีีแรง ปััญหาการทรงตััว ปััญหาการมองเห็็น โรค

ประจำตััว เช่่น ความดัันโลหิิตสููง การใช้้ยาในผู้�สููงอายุุ 

เป็็นต้้น และปััจจััยจากสภาพแวดล้้อม เช่่น พื้้�นที่่�

ภายในบ้านไม่่เป็น็ระเบีียบทำให้้เกิิดการสะดุุดล้้ม พื้้�น

ลื่่�นหรืือขรุุขระ เป็็นต้้น7-9 การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุส่่ง

ผลกระทบทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และ

เศรษฐกิจิ เช่่น การสููญเสีียความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวััน ถ้้าการหกล้้มนั้้�นนำมาซึ่่�งการบาด

เจ็็บที่่�รุุนแรงต้้องเสีียค่่ารัักษาพยาบาลขณะอยู่่�โรง

พยาบาล ผู้้�สููงอายุุที่่�เคยมีีประวััติิการล้้มจะเกิิดความ

วิติกกังัวล สููญเสีียความมั่่�นใจในการเดินิ ส่่งผลให้เ้กิดิ

การจำกััดการเคลื่่�อนไหวเนื่่�องจากกลััวการล้้ม ทำให้้

การทำกิิจกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพอื่่�นลดลง แยกตััว 

ไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม10 

	 องค์ก์ารอนามัยัโลกกำหนดให้้การป้อ้งกันัการ

หกล้้มเป็็น 1 ใน 5 แนวทางหลัักในการส่่งเสริิม

พฤฒพลัังในผู้�สููงอายุุ11 วิิธีีป้้องกัันการหกล้้มที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพในปััจจุุบัันคืือการป้้องกัันการหกล้้ม

ด้้วยการจััดการหลายปััจจััย  (mul t i fac tor ia l 

intervention)8,12,13 ได้แ้ก่่ การออกกำลังักายเพื่่�อเพิ่่�ม

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ เพิ่่�มความสมดุุลการเดิิน 

การให้้ความรู้้� การจััดบ้้านให้้ปลอดภััย การจััดการ

เรื่่�องยา8,13นอกจากนี้้�พบว่่าการเยี่่�ยมบ้้านเป็็นส่่วน

หนึ่่�งของโปรแกรมมีีผลทำให้้พฤติิกรรมการป้้องกััน

การหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเพิ่่�มขึ้้�น14 จากการ

ศึึกษาการวิเิคราะห์อ์ภิมิานเกี่่�ยวกับัโปรแกรมป้อ้งกันั

การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ พบว่่าการป้้องกันัการหกล้้มที่่�ใช้้

การออกกำลัังกายร่่วมกัับการแก้้ไขปััจจััยเสี่่�ยงอ่ื่�น ๆ 

การให้้ความรู้้� และปรัับเปลี่่�ยนสภาพแวดล้้อม มีีค่่า

ขนาดอิิทธิิพลสููง12 
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	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การป้อ้งกันั

การหกล้ม้ในผู้�สููงอายุุในจังัหวัดัตรังัเป็น็การคัดักรอง

ความเสี่่�ยงการหกล้้มตามตััวชี้้�วััดของกระทรวง

สาธารณสุุข และจัดัโครงการให้้ความรู้้�การป้้องกัันการ

หกล้้ม ซึ่่�งเป็็นการยากต่่อการนำไปปฏิิบััติิจริิงใน

ชุุมชน อีีกทั้้�งยัังไม่่พบแนวทางการป้้องกัันการหกล้้ม

ด้้วยการจััดการหลายปััจจััย ซึ่่� ง เป็็นแนวทางที่่�

ครอบคลุุมสาเหตุุการเกิดิการหกล้ม้ของผู้้�สููงอายุุและ

เป็น็แนวทางที่่�มีีประสิทิธิภิาพ12  คณะผู้้�วิิจัยัจึึงมีีความ

สนใจศึึกษาผลของโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มด้้วย

การจััดการหลายปััจจััยต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน จัังหวััดตรัังขึ้้�น โดย

ประยุุกต์์ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

(health belief model) มาเป็็นกรอบแนวคิดในการ

ศึึกษาพบว่่าสามารถเพิ่่�มคะแนนพฤติิกรรมป้้องกััน

การหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ14 โดยการรัับรู้้�หรืือความเช่ื่�อ

เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�กระตุ้้�นให้้บุุคคลปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

ซึ่่�งบุุคคลจะปฏิิบััติิพฤติิกรรมเมื่่�อเชื่่�อว่่าตนมีีความ

เสี่่�ยงที่่�จะเกิิดปััญหาสุุขภาพ เชื่่�อว่่าผลที่่�ตามมามีี

อัันตรายหรืือมีีความรุุนแรง เช่ื่�อว่่าพฤติิกรรมที่่�ควร

ปฏิิบััติินั้้�นมีีประโยชน์ สามารถลดความเสี่่�ยงหรืือ

ป้้องกัันโรคได้้ และเช่ื่�อว่่าอุุปสรรคมีีน้อยกว่่า

ประโยชน์ที่่�จะได้้รับั ก็จ็ะมีีความสามารถในการปฏิบัตัิิ

พฤติิกรรมนั้้�นได้้15 เพื่่�อนำผลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�ง

น้ี้�ไปใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุใน

ชุมุชนมีีพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มที่่�เหมาะสม และ

ลดอััตราการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดตรัังได้้ 

วัตถุประสงค์

	 1.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�แบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม 

และการทรงตัวัของผู้้�สููงอายุุในชุมุชนก่่อนและหลังัเข้า้

ร่่วมโปรแกรม

	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�แบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม 

และการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้ม

ด้้วยการจััดการหลายปััจจััย กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรม

ป้้องกัันการหกล้้มสููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 2.	หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้ม

ด้้วยการจััดการหลายปััจจััย กลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรม

ป้้องกัันการหกล้้มสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 3.	หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้ม

ด้้วยการจััดการหลายปััจจััย กลุ่่�มทดลองมีีการทรงตััว

ดีีกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม

	 4.	หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้ม

ด้้วยการจััดการหลายปััจจััย กลุ่่�มทดลองมีีการทรงตััว

ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิดการวิจัย

	ผู้ ้�วิิจััยประยุุกต์์ทฤษฎีีแบบแผนความเช่ื่�อด้้าน

สุุขภาพ (health belief model)15 ได้แ้ก่่ การรับัรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงของการหกล้้ม การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการ

หกล้้ม การรัับรู้้�ประโยชน์์การป้้องกัันการหกล้้ม 

การรัับรู้้�อุุปสรรคการปฏิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม 

การรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันการ

หกล้้ม และสิ่่�งชัักนำสู่่�การปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการ

หกล้้ม ผ่่านกิจกรรมให้้ความรู้้�โดยการบรรยายจาก

วิิทยากร คู่่�มืือการป้้องกัันการหกล้้มในผู้�สููงอายุุ 

วีีดิิทััศน์์การออกกำลัังกายเพื่่�อฝึึกการทรงตััว 

การสาธิติและฝึกึการออกกำลัังกายเพื่่�อฝึกึการทรงตััว 
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ผลของโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มด้้วยการจััดการหลายปััจจััยต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม

และการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน จัังหวััดตรััง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ซึ่่�งประกอบด้้วยท่่าออกกำลัังกาย 4 ท่่า ใช้้เวลารวม

ครั้้�งละ 15 นาทีี 4 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์์16 ร่่วมกับัการติดิตาม

เยี่่�ยมบ้้านเพ่ื่�อให้้คำแนะนำในการลดความเสี่่�ยงการ

หกล้้มภายในบ้้าน การให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการใช้้ยา  

ติดิตามการออกกำลังักาย และให้ก้ำลังัใจผู้�สููงอายุุโดย

ผู้้�วิิจััยร่่วมกัับอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.)ในพื้้�นที่่� 

เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพ พฤติกิรรมป้อ้งกันัการหกล้้ม และการทรงตััว

ที่่�ดีีขึ้้�น (ภาพที่่� 1)

โปรแกรมป้องกันการหกล้มด้วยการจัดการหลายปัจจัยต่อ

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มและการทรงตัวของผู้สูงอายุ

ใน ุม น จังหวัดตรัง (12 สัปดาห์)

สัปดาห์ที่ 1 

- กิจกรรมให้ความรู้เพื่อป้องกันการหกล้ม

- กิจกรรมสาธิตและฝึกการออกกำ�ลังกายเพื่อฝึกการทรงตัว

- แจกคู่มือและให้วีดิทัศน์

 สัปดาห์ที่ 2-12

- ผู้สูงอายุปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการหกล้มและออกกำ�ลังกายเพื่อฝึก

การทรงตัวครั้งละ 15 นาที 4 ครั้งต่อสัปดาห์

สัปดาห์ที่ 2, 4, 8, 12

- การเยี่ยมบ้าน ให้คำ�แนะนำ�เรื่องการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 

การใช้ยา ประเมินปัญหาอุปสรรค และให้กำ�ลังใจ

1.	 การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

2.	พ ฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ

3.	 การทรงตัวของผู้สูงอายุ

	 - Timed up and go test (TUG)
	 - Berg balance scale (BBS)

ภาพที่่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดของการศึึกษา

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-

experimental research) เปรีียบเทีียบ 2 กลุ่่�มแบบ

วััดซ้้ำ (two group pretest-posttest time comparison 

group design)

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป

ในอำเภอห้้วยยอด จัังหวััดตรััง คำนวณขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power กำหนดขนาด

อิิทธิิพล (effect size) จากงานวิิจััยที่่�คล้้ายคลึึงกัันที่่� 

0.7212 อำนาจในการทดสอบ (power of test) 0.80 

ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (∝ = 0.05) ได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 50 คน เพื่่�อป้้องกัันการถอนตัวของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยปรับขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

คำนวณจากอััตราการถอนตััวร้้อยละ 1517 ได้้ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่าง 59 คน เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ได้้ 

60 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองจำนวน 30 คน และกลุ่่�ม

ควบคุุมจำนวน 30 คน ใช้้วิธิีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple 

random sampling) ด้้วยการจัับฉลากพื้้�นที่่�แบบ

ไม่่แทนที่่� (sampling without replacement) ดัังน้ี้� 

1) สุ่่�มเลืือกอำเภอที่่�ทำการวิิจััยได้้อำเภอห้้วยยอด 

2) สุ่่�มเลืือกตำบลในอำเภอห้ว้ยยอด 2 ตำบล ได้ต้ำบล 

A เป็็นตำบลทดลอง และตำบล B เป็็นตำบลควบคุุม 

3) สุ่่�มเลืือกหมู่่�บ้า้นในแต่่ละตำบลได้้ หมู่่� 4 จากตำบล 

A เป็็นกลุ่่�มทดลอง และหมู่่� 1 จากตำบล B เป็น็กลุ่่�ม

ควบคุุม และ 4) สุ่่�มรายช่ื่�อผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่านเกณฑ์์

ตัวแปรต้น

ตัวแปรตาม
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คัดัเข้า้และยินิยอมเข้า้ร่่วมการวิิจััยกลุ่่�มทดลอง 30 คน 

และควบคุุม 30 คน

	 กำหนดเกณฑ์คั์ัดเข้้า (inclusion criteria) ดังันี้้� 

1) มีีความสามารถในการปฏิบััติิกิิจวัตรประจำวััน 

(Barthel ADL index) ตั้้�งแต่่ 12 คะแนนขึ้้�นไป14,17 

2) ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม โดยมีีคะแนนจากการ

ประเมิินภาวะสมองเสื่่�อม (MSET-10) มากกว่่า 14 

คะแนน ในผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ (อ่่านไม่่ออกเขีียน

ไม่่ได้้) หรืือ มากกว่่า 17 คะแนนในผู้�ที่่�เรีียนระดัับ

ประถมศึึกษา หรืือมากกว่่า 22 คะแนนในผู้้�ที่่�เรีียนสููง

กว่่าระดัับประถมศึึกษา14,173) ไม่่เคยมีีประวััติิเจ็็บ

หน้้าอก เหนื่่�อยหอบ สููญเสีียการทรงตััวขณะออกแรง 

หรืือถููกสั่่�งห้้ามออกกำลัังกายโดยแพทย์์ และ 4) ไม่่มีี

ความพิิการทางด้้านร่่างกาย ส่่วนเกณฑ์์คััดออก 

(exclusion criteria) มีีดัังนี้้� 1) ใช้้อุุปกรณ์์ในการช่่วย

เดิิน 2) เป็็นโรคข้อเข่่าเส่ื่�อม ที่่�มีีอาการปวดเข่่าขณะ

เดิินระดัับปานกลางขึ้้�นไป (pain score ตั้้�งแต่่ 5 

คะแนนขึ้้�นไป) และ 3) เข้้าร่่วมโปรแกรมการป้้องกััน

การหกล้้มหรืือโปรแกรมอ่ื่�น ๆ ที่่�มีีลัักษณะเดีียวกััน

ในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 

1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนิินการวิิจััย และ 2) เครื่่�องมืือที่่�

ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

	 1.	เครื่�องมืือที่่� ใ ดำเนิินการวิิจััย  ได้้แก่่ 

โปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มด้้วยการจััดการหลาย

ปััจจััย ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากการทบทวนเอกสารและ

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง ระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 12 สััปดาห์์ 

ประกอบด้้วย 1) กิิจกรรมให้้ความรู้้�การป้้องกัันการ

หกล้้ม ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ความเสี่่�ยงการหกล้้มของ

ตนเอง ใช้้เวลา 45 นาทีี 2) กิิจกรรมสาธิิตและฝึึกการ

ออกกำลังักายเพ่ื่�อฝึึกการทรงตััว 4 ท่่า ประกอบด้้วยท่่า

นั่่�งปั่่�นจักัรยาน ท่่ายืืนเขย่่ง ท่่าจัับเก้้าอี้้�ทรงตััว และท่่า

เดินิจงกรม16 เวลา 45 นาทีี 3) ผู้้�สููงอายุุปฏิบิัตัิตินเพื่่�อ

ป้้องกัันการหกล้้มและออกกำลัังกายเพื่่�อฝึึกการ

ทรงตััวที่่�บ้้านครั้้�งละ 15 นาทีี 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์16 และ 

4) การเยี่่�ยมบ้้าน ให้้คำแนะนำเร่ื่�องการจััดสภาพ

แวดล้้อมภายในบ้้าน ให้้คำปรึึกษาการใช้้ยา ประเมิิน

ปััญหาอุุปสรรค และให้้กำลัังใจในการปฏิบััติิตาม

โปรแกรม ใช้้เวลา 45 - 60 นาทีี ในสััปดาห์์ที่่� 2, 4, 8 

และ 12 

	น อกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยจััดทำคู่่�มืือการป้้องกัันการ

หกล้้มให้้กัับผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มทดลองเพื่่�อใช้้ทบทวน

ความรู้้�ในสัปัดาห์์ที่่� 1 เนื้้�อหาประกอบด้ว้ย สาเหตุุของ

การหกล้้ม สภาพบ้้านและสิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้านที่่�

ไม่่ปลอดภััย พฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม และการ

ออกกำลังักายเพื่่�อฝึึกการทรงตัวัสำหรับัผู้้�สููงอายุุ วิดิีีทัศัน์ 

(VDO) การออกกำลัังกายเพื่่�อฝึึกการทรงตััวสำหรัับ

ผู้้�สููงอายุุ ขนาดความยาว 1 นาทีี 38 วิินาทีี ประกอบ

ด้้วยท่่าออกกำลัังกายเพื่่�อฝึึกการทรงตััว 4 ท่่าให้้ผู้้�สููงอายุุ

เปิิดดููวิิดีีทัศน์ด้้วยสมาร์์ตโฟน (smartphone) ของ

ตนเองหรืือบุุคคลที่่�อาศัยัในบ้า้นเดีียวกันั โดยผู้้�สููงอายุุ

สามารถใช้้ในการทบทวนเนื้้�อหาพฤติิกรรมลดความ

เสี่่�ยงของการหกล้้ม และท่่าการออกกำลัังกายเพื่่�อฝึึก

การทรงตััว 

	 โปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มในการศึึกษานี้้� 

ได้้ผ่่านการตรวจสอบดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(content validity index: CVI) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 

ท่่าน ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้�สููงอายุุในชุุมชน 1 ท่่าน 

ด้า้นการวิจิัยัเกี่่�ยวกับผู้้�สููงอายุุ 1 ท่่าน และด้้านการวิจิัยั

เกี่่�ยวกัับการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ 1 ท่่านได้้ค่่า CVI 

เท่่ากัับ 1 จากนั้้�นนำโปรแกรมไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุ 

5 ราย ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ใน

หมู่่� 5 ตำบลห้ว้ยยอด เพื่่�อทดสอบความเป็น็ไปได้้ของ

โปรแกรมฯ และปรับัปรุุงข้อ้บกพร่่องก่่อนนำไปใช้จ้ริงิ
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ผลของโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มด้้วยการจััดการหลายปััจจััยต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม

และการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน จัังหวััดตรััง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

	 2.	เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เครื่�องมืือที่่� ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ประกอบด้้วย 1) เครื่�องมืือที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมโดยศึึกษาวััตถุุประสงค์แ์ละกรอบ

แนวคิิดการวิิจััย จากนั้้�นกำหนดประเด็็นข้้อคำถาม 

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ร่่างแบบสอบถาม 

นำข้้อคำถามที่่�ได้้ไปตรวจสอบดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (content validity index: CVI) จากผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้�สููงอายุุในชุุมชน 

1 ท่่าน ด้้านการวิิจััยเกี่่�ยวกัับผู้้�สููงอายุุ 1 ท่่าน และ

ด้้านการวิิจััยเกี่่�ยวกัับการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ 1 ท่่าน 

เมื่่�อแก้้ไขปรัับปรุุงตามคำแนะนำแล้้วเสร็็จ วิิเคราะห์์

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นจากการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

โดยนำไปทดลองใช้้กับัผู้้�สููงอายุุที่่�มีีคุุณสมบัตัิคิล้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน จากนั้้�นปรัับปรุุง

แบบสอบถามให้้สมบููรณ์์ก่่อนนำไปใช้้จริงิ 2) เครื่�องมืือ

ที่่�เป็็นแบบทดสอบมาตรฐาน มีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

	 	 2.1 แบบสอบถามปัจัจััยส่วนบุคุคล ผู้้�วิิจัยั

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้อง เป็็น

แบบตรวจสอบรายการ (check list) และแบบเติิม

คำตอบ จำนวน 8 ข้อ้ เป็น็ข้อคำถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

อาชีีพ สถานภาพสมรส บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วย 

โรคประจำตััว การใช้้ยา และประวััติกิารหกล้้มในรอบ 

6 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

	 	 2.2 แบบสอบถามการรัับรู้้�แบบแผน

ความ ด้า้นสุขุภาพ ผู้้�วิิจัยัสร้า้งขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีข้้อคำถามจำนวน 47 ข้้อ 

ประกอบด้้วยการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการหกล้้ม 

จำนวน 12 ข้้อ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการหกล้้ม 

จำนวน 6 ข้้อ การรัับรู้้�ประโยชน์ของการป้้องกัันการ

หกล้้ม จำนวน 10 ข้้อ การรัับรู้้�อุุปสรรคของการ

ป้อ้งกันัการหกล้ม้ จำนวน 6 ข้อ้ การรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเองในการป้อ้งกันัการหกล้ม้ จำนวน 7 ข้อ้ และ

สิ่่�งชัักนำสู่่�การปฏิิบััติิการป้้องกัันการหกล้้ม จำนวน 

6 ข้้อ เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 

5 ระดัับ ได้้แก่่ น้อ้ยที่่�สุุด น้อ้ย ปานกลาง มาก มากที่่�สุุด 

โดยให้้คะแนนน้้อยที่่�สุุดเป็็น 1 คะแนน และมากที่่�สุุด

เป็็น 5 คะแนน ในข้อคำถามเชิิงบวก และให้้คะแนน

น้้อยที่่�สุุดเป็็น 5 คะแนน และมากที่่�สุุดเป็็น 1 คะแนน 

ในข้้อคำถามเชิิงลบ ตรวจสอบดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่่ากัับ 0.80 

		  2.3 แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกันัการ

หกล้้ม ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 24 ข้้อ เป็็น

แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เคย

ปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิิบััติิเป็็น

ประจำ โดยให้้คะแนนไม่่เคยปฏิิบััติิเป็็น 1 คะแนน 

และปฏิบิัตัิเิป็น็ประจำเป็น็ 4 คะแนน ในข้อ้คำถามเชิงิ

บวก และให้้คะแนนไม่่เคยปฏิิบััติิเป็็น 4 คะแนน และ

ปฏิิบััติิเป็็นประจำเป็็น 1 คะแนน ในข้้อคำถามเชิิงลบ 

ตรวจสอบดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา ได้้ค่่า CVI 

เท่่ากัับ 1 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.82 

	 		 2.4 แบบประเมิินการทรงตััว ใช้้แบบ

ประเมิินมาตรฐาน ได้้แก่่ timed up and go test (TUG)18 

เป็น็การจับัเวลาการเดิินของผู้้�สููงอายุุ เริ่่�มจับัเวลาเม่ื่�อ

ผู้้�สููงอายุุลุุกยืืนจากเก้้าอี้้� เดิินด้้วยอััตราเร็็วปกติิเป็็น

ระยะทาง 3 เมตร เลี้้�ยวหมุุนตััวกลัับและเดิินย้้อนมา

นั่่�งที่่�เก้้าอี้้�ตััวเดิิม ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในชุุมชนมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการหกล้ม้เมื่่�อมีีค่่าเวลาการเดินิมากกว่่า 13.5 

วินิาทีี8,18 และ Berg balance scale (BBS)8 ประกอบด้้วย 
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14 ข้อ้ ผู้้�สููงอายุุจะถููกทดสอบด้ว้ยการทำกิจิกรรมต่่าง ๆ  

ตั้้�งแต่่การนั่่�ง การยืืน จนไปถึึงการเดิิน การให้้คะแนน

แต่่ละข้้อมีี ตั้้�งแต่่ 0 - 4 คะแนน โดย 0 คะแนน 

หมายถึึงทำไม่่ได้้/ทำได้้ไม่่ดีี และ 4 คะแนน หมายถึึง

ทำได้้ดีีมาก คะแนนรวมทั้้�งหมดของแบบประเมิินคืือ 

56 คะแนน โดย 41 - 56 คะแนน หมายถึึง มีีความ

เสี่่�ยงในการหกล้้มต่่ำ 21 - 40 คะแนน หมายถึึง มีี

ความเสี่่�ยงในการหกล้้มปานกลาง และ 0 - 20 

คะแนน หมายถึึง มีีความเสี่่�ยงในการหกล้้มสููง 

ทดสอบความน่่าเชื่่�อถืือระหว่่างผู้้�ประเมินิ (ผู้้�ช่่วยวิิจัยั

และนัักกายภาพบำบััด) ของ timed up and go test 

และ Berg balance scale โดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์ภายในชั้้�น (Intraclass correlation 

coefficient: ICC) เท่่ากัับ 0.97 และ 0.91 ตามลำดัับ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	ก่่ อนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้� วิิจััยดำเนิิน

การเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย ซึ่่�งเป็็นนัักศึึกษาชั้้�นปีี 4 จำนวน 

10 คน โดยชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์ข์องการวิจิัยั อธิบิายการ

ใช้แ้บบสอบถาม และฝึกึปฏิบัตัิกิารประเมิิน timed up 

and go test และ Berg balance scale กับันักักายภาพบำบัดั 

จนมีีความเข้้าใจในแบบประเมิินและสามารถปฏิบััติิ

ได้้ถููกต้้อง ผู้้�ช่่วยวิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนได้้รัับ

โปรแกรม หลัังได้้รัับโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 4, 8 และ 

12 โดยไม่่ทราบว่่าตำบลใดเป็็นตำบลทดลองและ

ตำบลใดเป็็นตำบลควบคุุม

	 ระยะก่่อนใ โปรแกรม (1 สัปัดาห์์ก่่อนได้้รับั

โปรแกรม) ผู้้�ช่่วยวิิจััยเก็็บข้้อมููลตามแบบสอบถาม

ปััจจััยส่่วนบุุคคล แบบสอบถามการรัับรู้้�แบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ แบบสอบถามพฤติิกรรม

ป้อ้งกันัการหกล้้มโดยการสััมภาษณ์ ์และประเมิินการ

ทรงตััว timed up and go test และ Berg balance scale 

ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ใช้้เวลากลุ่่�มละ 

90 - 120 นาทีี

	 ระยะใ โปรแกรม

	 การดำเนิินการในกลุ่่�มทดลอง เป็็นเวลา 12 

สััปดาห์์

	 สัปัดาห์์ที่่� 1 ดำเนินิกิจิกรรม 1) ให้้ความรู้้�เพื่่�อ

ป้้องกัันการหกล้้มโดยวิิทยากรด้้านผู้้�สููงอายุุ (45 นาทีี) 

	 2) สาธิติและฝึกึการออกกำลังักายเพื่่�อฝึกึการ

ทรงตััว (45 นาทีี) และ 3) ให้้คู่่�มืือและวีีดีีทัศน์์กัับ

ผู้้�สููงอายุุ

	 ส�ปดาห์์ที่่� 2, 4, และ 8 ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิตน

เพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มและออกกำลัังกายเพื่่�อฝึึกการ

ทรงตััวที่่�บ้้านครั้้�งละ 15 นาทีี 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ผู้้�วิิจััย

ดำเนิินการเยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับ อสม. ประกอบด้้วย

กิิจกรรมการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มภายใน

บ้้านและการให้้คำแนะนำ การให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการ

ใช้้ยา ติิดตามการออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุ และให้้

กำลัังใจในการปฏิิบััติิตามโปรแกรม ใช้้เวลา 45 นาทีี 

ผู้้�ช่่วยวิิจััยประเมิินการทรงตััว timed up and go test 

และ Berg balance scale ในสัปัดาห์ท์ี่่� 4 และ 8 ใช้เ้วลา 

60 – 90 นาทีี (หลัังการเยี่่�ยมบ้้าน 1 - 2 วััน)

	 สััปดาห์์ที่่� 12 ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกััน

การหกล้ม้และออกกำลังักายเพื่่�อฝึึกการทรงตัวัที่่�บ้า้น 

ครั้้�งละ 15 นาทีี 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

เยี่่�ยมบ้้านร่่วมกัับ อสม. โดยดำเนิินกิจกรรมเช่่น

เดีียวกัันกัับสััปดาห์์ที่่� 8 ประกอบด้้วยกิิจกรรมการ

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มภายในบ้้านและการ

ให้้คำแนะนำ การให้้คำปรึึกษาเรื่่�องการใช้้ยา ติิดตาม

การออกกำลัังกายของผู้้�สููงอายุุ และให้้กำลัังใจในการ

ปฏิิบััติิตามโปรแกรม ใช้้เวลา 45 นาทีี และผู้้�ช่่วยวิิจััย

ประเมิินการทรงตััว timed up and go test และ Berg 

balance scale และเก็บ็ข้อ้มููลตามแบบสอบถามปัจัจัยั

ส่่วนบุุคคล แบบสอบถามการรัับรู้้�แบบแผนความเช่ื่�อ
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ด้้านสุุขภาพ แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันการ

หกล้้มโดยการสััมภาษณ์์ ใช้้เวลา 90 - 120 นาทีี 

(หลัังการเยี่่�ยมบ้้าน 1 - 2 วััน)

	 การดำเนิินการในกลุ่่�มควบคุุม ได้ร้ับัการดููแล

ตามปกติจิากโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำบล ได้แ้ก่่ 

ได้้รัับคำแนะนำจากพยาบาลวิิชาชีีพ หรืือเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขในการป้้องกัันการหกล้้ม ผู้้�ช่่วยวิิจััย

ประเมิินการทรงตััว timed up and go test และ Berg 

balance scale ในสััปดาห์์ที่่� 4, 8, และ 12 (หลัังเก็็บ

ข้้อมููลในกลุ่่�มทดลอง 1 - 2 วััน) และเก็็บข้้อมููลใน

สััปดาห์์ที่่� 12 ตามแบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคล 

แบบสอบถามการรับัรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุุขภาพ 

แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มโดยการ

สัมัภาษณ์์ และผู้้�วิจิัยัดำเนิินการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการ

ป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ พร้้อมทั้้�งให้้คู่่�มืือการ

ป้้องกัันการหกล้้มในผู้�สููงอายุุกับกลุ่่�มควบคุุมหลััง

เสร็็จสิ้้�นการเก็็บข้้อมููลในสััปดาห์์ที่่� 12

จริยธรรมการวิจัย

	 โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านความเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััดตรััง เลขที่่� 

P126/2564 วัันที่่� 2 ธัันวาคม 2564 ดำเนิินการเก็็บ

ข้้อมููลระหว่่างเดืือนพฤษภาคม - สิิงหาคม 2565 

โดยคำนึึงถึึงจรรยาบรรณนัักวิิจััย ผู้้�วิิจััยแนะนำตััว 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียด ตลอดจนประโยชน์์

และผลกระทบให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบเป็็นลายลัักษณ์์

อัักษร ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยได้้รัับการจััดเก็็บเป็็น

ความลัับ และนำเสนอเฉพาะในภาพรวมเพื่่�อเป็็น

ประโยชน์์ทางด้้านการศึึกษาวิิจััย เมื่่�อผู้้�สููงอายุุสมััครใจ 

จึึงให้้เซ็็นยินยอมในการเข้้าร่่วมการวิิจััยอย่่างเป็็น

ลายลัักษณ์์อัักษร กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถถอนตัวออก

จากการวิิจััยได้้ตลอดเวลา แต่่การศึึกษาน้ี้�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างสามารถเข้้าร่่วมจนครบตามแผน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึึกษานี้้� ได้้ทดสอบความคล้ายคลึึงกัันของ

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ในด้า้นปัจัจัยัส่่วนบุุคคลโดยใช้ส้ถิติิ ิchi-

square test, Fisher’s exact test และ independent 

t-test ผลการทดสอบการแจงแจงของข้้อมููลด้้านการ

รัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพด้้วย Shapiro-

Wilk Test มีีค่่า p > .05 และการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุ

ด้ว้ยค่่าความเบ้้ (skewness) และค่่าความโด่่ง (kurtosis) 

มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง -1.69 ถึึง + 1.69 แสดงว่่าข้้อมููลมีี

การแจกแจงปกติิ19สำหรัับพฤติิกรรมป้้องกัันการ

หกล้้มมีีการแจกแจงไม่่ปกติิ ในการศึึกษานี้้�จึึง

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างด้้วยสถิิติิดัังนี้้�

	 1.	เปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�แบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม 

และการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนก่่อนและหลััง

เข้้าร่่วมโปรแกรมด้้วยสถิิติิ paired sample t-test, 

Wilcoxon signed test และ one-way repeated 

measure ANOVA ตามลำดัับ

	 2.	เปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�แบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ พฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม 

และการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ด้้วย

สถิติิ ิindependent t-test, Mann-Whitney U test และ

สถิิติิ two-way repeated measure ANOVA 

	 อย่่างไรก็็ตามก่่อนการเปรีียบเทีียบข้้อมููลการ

ทรงตััวของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยทดสอบความเป็็น 

compound symmetry ด้้วยสถิิติิ Maulchy’s test of 

Sphericity พบว่่าไม่่เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น 

(p < .05) จึึงพิจิารณาใช้ค้่่า p-value ที่่�ได้จ้ากการปรับั

ค่่า degree of freedom ด้ว้ยวิธิีี Greenhouse-Geisser20 

และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยรายคู่่�ด้้วยสถิิติิ 

Bonferroni กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05
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ผลการวิจัย

	 1.	ปััจจััยส่่วนบุุคคล ผลการศึึกษาพบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็น็

เพศหญิิงร้้อยละ 73.33 มีีอายุุเฉลี่่�ยใกล้้เคีียงกััน 

66.23 ± 4.73 ปีี และ 65.40 ± 4.45 ปีี สถานภาพ

สมรส ร้้อยละ 73.33 และ 76.67 ส่่วนใหญ่่ผู้้�สููงอายุุ

ยัังประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 93.33 และ 86.67 อาศััย

อยู่่�กัับครอบครััว/บุุตร/หลาน ร้้อยละ 93.33 และ 

96.67 ตามลำดัับ ผู้้�สููงอายุุทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมมีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 60.00 เท่่ากััน มีีการ

ใช้้ยาเป็็นประจำ ร้้อยละ 46.67 และร้้อยละ 63.33 

สำหรัับประวััติิการหกล้้มในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีประวััติิการหกล้้ม ร้้อยละ 20.00 

และ กลุ่่�มควบคุุมมีีประวััติิการหกล้้ม ร้้อยละ 10.00 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบปััจจัยัส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน (p>.05) 

ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบปััจจััยส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (n = 30) และกลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Statistic value p-value

เพศa ชาย 8 (26.67) 8 (26.67) 0.000 1.00
หญิง 22 (73.33) 22 (73.33)

อายุb 66.23 ± 4.73 65.40 ± 4.45 0.703 .48
สถานภาพสมรสa สมรส 22 (73.33) 23 (76.67) 0.089 .77

โสด/ม่าย/หย่า 8 (26.67) 7 (23.33)
อาชีพc ประกอบอาชีพ 28 (93.33) 26 (86.67) .67

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2 (6.67) 4 (13.33)
อาศัยอยู่กับc คนเดียว 2 (6.67) 1 (3.33) 1.00

ครอบครัว/บุตรหลาน 28 (93.33) 29 (96.67)
โรคประจำ�ตัวa มีโรคประจำ�ตัว 18 (60.00) 18 (60.00) 0.000 1.00

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 12 (40.00) 12 (40.00)
การใช้ยาa ไม่มียาที่ใช้เป็นประจำ� 16 (53.33) 11 (36.67) 1.684 .19

มียาที่ใช้เป็นประจำ� 14 (46.67) 19 (63.33)
ประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาc

ไม่หกล้ม 24 (80.00) 27 (90.00) .47
หกล้มอย่างน้อย 1 ครั้ง 6 (20.00) 3 (10.00)

a = ใช้้สถิิติิ chi-square test, b = ใช้้สถิิติิ independent t-test, c = ใช้้สถิิติิ Fisher’s exact test

	 2.	เปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�แบบแผน

ความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม 

พบว่่า หลัังได้ร้ับัโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และ

พฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มสููงกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 3.381 และ 

z = -3.468, p < .05) ขณะที่่�คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�
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และการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน จัังหวััดตรััง
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ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม 

ตัวแปร
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม

t Z p-value
Mean (SD) Mean (SD)

การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (ใช้สถิติ paired sample t-test)
กลุ่มทดลอง (n = 30) 4.03 (0.36) 4.30 (0.32) 3.381 .001**
กลุ่มควบคุม (n = 30) 4.02 (0.42) 4.05 (0.37) 0.336 .37

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม (ใช้สถิติ Wilcoxon signed test)
กลุ่มทดลอง (n = 30) 3.30 (0.32) 3.59 (0.26) -3.468 .001**
กลุ่มควบคุม (n = 30) 3.42 (0.27) 3.39 (0.37) 0.628 .27

*p < .05, ** p < .01

	 3.	เปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�แบบแผน

ความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมคะแนนเฉลี่่�ย

ไม่่แตกต่่างกััน (t = 0.090 และ z = -1.503, p > .05) 

หลัังได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการรัับรู้้�

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรม

ป้อ้งกันัการหกล้้มสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (t = 2.772 และ z = 2.147, p < .05) 

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบคะแนนการรัับรู้้�ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)

t Z p-value
Mean (SD) Mean (SD)

การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (ใช้สถิติ independent t-test)

ก่อนได้รับโปรแกรม 4.03 (0.36) 4.02 (0.42) 0.090 .93

หลังได้รับโปรแกรม 4.30 (0.32) 4.05 (0.37) 2.772 .004**

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม  (ใช้สถิติ Mann-Whitney U test)

ก่อนได้รับโปรแกรม 3.30 (0.32) 3.42 (0.27) -1.503 .06

หลังได้รับโปรแกรม 3.59 (0.26) 3.39 (0.37) 2.147 .02*

*p < .05, ** p < .01

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรม

ป้้องกัันการหกล้้มก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมใน

กลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน (t = 0.336 และ z = 

0.628, p > .05) ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการทรงตััวของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนได้้รัับโปรแกรม 

หลัังได้้รัับโปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 4 สััปดาห์์ที่่� 8 และสััปดาห์์ที่่� 12

ตัวแปร SS df MS F p-value

การทรงตัว (timed up and go test)
ระหว่างกลุ่ม

กลุ่ม 24.73 1 27.73 3.14 >.05
ความคลาดเคลื่อน 456.62 28 7.87

ภายในกลุ่ม
เวลา 55.259 1.88 29.33 16.12 <.001
เวลา กลุ่ม 28.85 1.88 15.31 8.42 .001
ความคลาดเคลื่อน 198.80 109.28 1.82

การทรงตัว (Berg balance score test)
ระหว่างกลุ่ม

กลุ่ม 6.02 1 6.02 .74 >.05
ความคลาดเคลื่อน 475.07 58 8.19

ภายในกลุ่ม
เวลา 7.08 2.43 2.91 1.63 >.05
เวลา กลุ่ม 27.82 2.43 11.44 6.41 .001
ความคลาดเคลื่อน 251.60 141.01 1.78

SS = sum of square, df = degree of freedom, MS = mean square

	 4. เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการทรงตััว 

(timed up and go test และ Berg balance score test) 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนได้้รับัโปรแกรม 

หลัังได้้รัับโปรแกรมในสัปดาห์์ที่่� 4 สััปดาห์์ที่่� 8 และ

สััปดาห์์ที่่� 12 พบว่่า โปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มด้้วย

การจัดัการหลายปัจัจััยและระยะเวลาในการออกกำลังั

กายเพ่ื่�อฝึึกการทรงตััว มีีปฏิิสััมพัันธ์์ร่่วมกัันต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงของคะแนน timed up and go test และ 

Berg balance score test ภายในกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (F
1.88, 109.28 

= 8.42 และ F
2.43, 141.01 

= 6.41, 

p < .05) ส่่วนคะแนนเฉลี่่�ย timed up and go test และ 

Berg balance score test ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมไม่่แตกต่่างกันั (F
1, 28 

= 3.14 และ F
1, 58 

= .74, 

p > .05) ดัังตารางที่่� 4

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่างช่่วงเวลา 

พบว่่าในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย timed up and go 

test ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) ใน

สััปดาห์์ที่่� 8 (MD = 1.84) และสััปดาห์์ที่่� 12 (MD = 

2.11) จากก่่อนได้้รัับโปรแกรม ในขณะที่่�คะแนน

เฉลี่่�ย Berg balance score test เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางทางสถิติิ ิ(p < .05) ในสัปัดาห์ท์ี่่� 12 (MD = 1.20) 

จากก่่อนได้้รัับโปรแกรม และมีีความแตกต่่างของ

คะแนนเฉลี่่�ย (MD = 1.30) จากสััปดาห์์ที่่� 4 ขณะที่่�

กลุ่่�มควบคุุมมีีความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย timed 

up and go test และ Berg balance score test ระหว่่าง

ก่่อนได้ร้ับัโปรแกรม หลังัได้ร้ับัโปรแกรมสัปัดาห์ท์ี่่� 4, 

8 และ 12 ไม่่แตกต่่างกััน (p > .05) ดัังภาพที่่� 2 และ

ภาพที่่� 3
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ผลของโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มด้้วยการจััดการหลายปััจจััยต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม

และการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน จัังหวััดตรััง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ภาพที่่� 2 กราฟแสดงการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนเฉลี่่�ย timed up and go test ระหว่่างก่่อนได้้รัับโปรแกรม 

หลัังได้้รัับโปรแกรมสััปดาห์์ที่่� 4, 8 และ 12 ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ภาพที่่� 3 กราฟแสดงการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนเฉลี่่�ย Berg balance score test ก่่อนได้้รัับโปรแกรม  

หลัังได้้รัับโปรแกรมสััปดาห์์ที่่� 4, 8 และ 12 ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
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อภิปรายผล

	จ ากผลการวิิ จััยที่่�พบว่่าผู้้�สูู งอายุุที่่� ได้้รัับ

โปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มด้้วยการจััดการหลาย

ปัจัจัยั มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�แบบแผนความเช่ื่�อด้้าน

สุุขภาพป้อ้งกันัการหกล้ม้สููงกว่่าก่่อนได้ร้ับัโปรแกรม 

และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อธิิบายได้้ว่่าการส่่งเสริิมการ

รัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงการหกล้้ม การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

การหกล้้ม การรัับรู้้�ประโยชน์การป้้องกัันการหกล้้ม 

การรัับรู้้�อุุปสรรคการปฏิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการป้้องกัันการ

หกล้้ม และสิ่่�งชัักนำสู่่�การปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการ

หกล้้ม โดยผ่่านกิจกรรมให้้ความรู้้�โดยการบรรยาย

จากวิทิยากร มีีคู่่�มืือการป้้องกันัการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 

และวีีดิิทััศน์์การออกกำลัังกายเพื่่�อฝึึกการทรงตััว 

สาธิิตและฝึึกการออกกำลัังกายเพื่่�อฝึึกการทรงตััว 

ร่่วมกับัการติดิตามเยี่่�ยมบ้า้นเพ่ื่�อให้้คำแนะนำเพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงการหกล้้มภายในบ้้าน การให้้คำปรึึกษา

เรื่่�องการใช้ย้า ติดิตามการออกกำลังักาย และให้ก้ำลังั

ใจผู้้�สููงอายุุโดยผู้้�วิิจััยร่่วมกัับ อสม. ในพื้้�นที่่�อย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง ทำให้้คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�แบบแผนความ

เชื่่�อด้้านสุุขภาพป้้องกัันการหกล้้มสููงขึ้้�นในกลุ่่�ม

ทดลอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาส่่วนหนึ่่�งที่่�พบว่่าการ

ป้้องกัันการหกล้้มด้้วยการจััดการหลายปััจจััยทำให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนการรัับรู้้�ตามแบบแผนความ

เชื่่�อด้า้นสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิิติิ 21-23 

อย่่างไรก็็ตามเมื่่�อพิิจารณาความถี่่�ของการเยี่่�ยมบ้้าน

พบว่่าการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีการเยี่่�ยมบ้้าน 4 สััปดาห์์/ครั้้�ง 

ในขณะที่่�การศึึกษา Punlomso23 เยี่่�ยมบ้า้นสัปดาห์์ละ

ครั้้�ง และการศึึกษาของ Saenwa, Wattanaburanon 

and Maharachpong21 ที่่�มีีการติิดตามเยี่่�ยมทาง

โทรศััพท์ 2 ครั้้�ง/เดืือน และเยี่่�ยมบ้้านตามความ

สมัคัรใจ แต่่การรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

ในกลุ่่�มทดลองยัังคงเพิ่่�มขึ้้�น แสดงให้้เห็็นว่่าผลจาก

โปรแกรมสามารถทำให้้การรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพคงอยู่่�ได้้นานอย่่างน้้อย 12 สััปดาห์์23 

แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับัการบริกิารปกติิจาก

สถานบริิการสุุขภาพที่่�ขาดการกระตุ้้�นการรัับรู้้�อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้คะแนนการรัับรู้้�ในกลุ่่�มควบคุุมก่่อน

และหลัังได้้รัับโปรแกรมไม่่แตกต่่างกััน

	ผู้ ้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้ม

ด้ว้ยการจัดัการหลายปััจจัยั มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

ป้้องกัันการหกล้้มสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม และสููง

กว่่ากลุ่่�มควบคุุม อธิิบายได้้ว่่าเมื่่�อผู้้�สููงอายุุมีีการรัับรู้้�

ตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน

การหกล้้มเพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลให้้คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การป้้องกัันการหกล้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นด้วย ซึ่่�งเป็็นไปตาม

ทฤษฎีีแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ15 อีีกทั้้�งการ

เยี่่�ยมบ้้านเพ่ื่�อประเมิินความเสี่่�ยงการหกล้้มในบ้้าน 

ประเมิินการใช้้ยาของผู้้�สููงอายุุ และเป็็นการประเมิิน

พฤติิกรรมที่่�อาจเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุใน

การใช้้ชีีวิิตประจำวัันในสถานการณ์์จริง และให้้

คำแนะนำเมื่่�อพบเจอปััจจััยหรืือพฤติิกรรมเสี่่�ยงใน

การหกล้้มทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการป้้องกััน

การหกล้้มที่่�ดีีขึ้้�นได้้10 สอดคล้องกับังานวิิจััยของ Piboon, 

et al. 17 งานวิิจััยของ Saenwa, Wattanaburanon and 

Maharachpong21 และงานวิิจััยของ Punlomso23 

ที่่�พบว่่าภายหลัังการได้้รับัโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้ม

โดยการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพ ร่่วมกัับการให้้ความรู้้� การออกกำลัังกายฝึึก

การทรงตัวั การเยี่่�ยมบ้า้นเพื่่�อประเมินิสภาพบ้า้นและ

ประเมินิการใช้ย้า เป็น็ระยะเวลา 12 สัปัดาห์ ์ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เข้า้ร่่วมโปรแกรมมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม

สููงก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

นอกจากนี้้�การออกกำลังักายเพื่่�อฝึกึการทรงตัวัทำให้้
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ผลของโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มด้้วยการจััดการหลายปััจจััยต่่อพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม

และการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน จัังหวััดตรััง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

ผู้้�สููงอายุุมีีความมั่่�นใจมากขึ้้�น สอดคล้องกัับการศึึกษา

ของ Tedniyom, et al.24 ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมการ

ส่่งเสริิมความสามารถของตนเองต่่อการป้้องกัันการ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุโดยการให้้ความรู้้� การสาธิิตและ

ฝึึกปฏิบััติิ ทำให้้กลุ่่�มทดลองพฤติิกรรมป้้องกัันการ

หกล้้มสููงกว่่าก่่อนทดลอง แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุมที่่�

ได้้รัับการบริิการปกติิจากสถานบริิการสุุขภาพที่่�ขาด

การให้้คำแนะนำที่่�เป็น็รููปธรรม หรืือไม่่สอดคล้องกับั

สถานการณ์์จริง ขาดการฝึกึการออกกำลัังกายเพื่่�อฝึกึ

การทรงตััว ส่่งผลให้้คะแนนการรัับรู้้�ในกลุ่่�มควบคุุม

ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมไม่่แตกต่่างกััน จากการ

เยี่่�ยมบ้้านพบว่่า สภาพบ้้านของผู้้�สููงอายุุทุุกหลัังมีี

ภาวะเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ที่่�พบบ่่อย คืือ

พื้้�นบ้า้นต่่างระดับัจากการต่่อเติมิ หรืือไม่่ได้ป้รับัพื้้�นที่่�

ก่่อนการปลููกสร้้าง มีีธรณีีประตูู การนำเสื้้�อผ้้าเก่่ามา

เป็็นผ้้าเช็็ดเท้้า ใช้้โถส้้วมแบบนั่่�งยอง ไม่่มีีราวจัับใน

ห้อ้งน้้ำ และพื้้�นห้อ้งน้้ำเปียีกลื่่�น เป็น็ต้น้ อย่่างไรก็ต็าม

หลัังจากการเยี่่�ยมบ้้านในสัปดาห์์ที่่� 4 พบว่่าผู้้�สููงอายุุ

ปรับเปลี่่�ยนสภาพแวดล้้อมภายในบ้้านบางส่่วน เช่่น 

การเปลี่่�ยนมาใช้พ้รมเช็ด็เท้้ากัันลื่่�น การเก็บ็กวาดบ้า้น

ให้ส้ะอาดเรีียบร้้อยขึ้้�น การซ่่อมไฟฟ้้าที่่�เสีีย การติิดไฟ

เพิ่่�มเติมิ เป็็นต้น้ และมีีบางส่่วนซื้้�อโถส้ว้มแบบนั่่�งราบ

มาใช้้ เหล่่านี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของพฤติิกรรมการป้้องกััน

การหกล้้มที่่�ดีีขึ้้�น 

	 หลัังได้้รัับโปรแกรมผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการทรงตััวคืือ timed up and go test ลด

ลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในสััปดาห์์ที่่�  8 และ

สััปดาห์์ที่่� 12 และมีีคะแนนเฉลี่่�ย Berg balance score 

test  เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิิติใินสัปัดาห์ท์ี่่� 12 

เนื่่�องจากส่่วนหน่ึ่�งของโปรแกรมมีีการออกกำลัังกาย

เพื่่�อฝึึกการทรงตััว 4 ท่่า ประกอบด้้วยท่่านั่่�งปั่่�น

จัักรยาน ท่่ายืืนเขย่่ง ท่่าจัับเก้้าอี้้�ทรงตััว และท่่าเดิิน

จงกรมบ้้านครั้้�งละ 15 นาทีี 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และ

สาเหตุุการหกล้ม้ของผู้้�สููงอายุุเกิดิจากการเปลี่่�ยนแปลง

ของระบบประสาทส่่วนกลางและประสาทรัับความ

รู้้�สึึกทำให้้ระบบการทรงตััวของร่่างกายและกล้้ามเนื้้�อ

ไม่่สามารถตอบสนองอย่่างถููกต้้องและทัันเวลา การ

ออกกำลัังกายเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุจึึง

ควรเน้้นการเพิ่่�มความมั่่�นคงในการทรงตััว เป็็นการ

เพิ่่�มความแข็็งแรงและเพิ่่�มกำลัังของกล้้ามเนื้้�อโดย

เฉพาะกล้้ามเนื้้�อที่่�เกี่่�ยวกัับการเคลื่่�อนไหวและการ

เดินิ25 ดังันั้้�นการทรงตัวัของผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มทดลองจึึง

ดีีขึ้้�นจากก่่อนได้้รัับโปรแกรม สอดคล้องกัับการวิิจััย

ของ Puipanichsiri, et al.26 ที่่�พบว่่าหลัังให้้โปรแกรม

การออกกำลัังกายเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ

เป็น็ระยะเวลา 12 สัปัดาห์ ์คะแนนเฉลี่่�ย timed up and 

go test ลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและสอดคล้อ้ง

กับัการวิจิัยัของ Punlomso23 ที่่�พบว่่าหลังัได้้รับัโปรแกรม

การออกกำลัังกายประกอบด้้วยการฝึึกความแข็็งแรง

ของกล้้ามเนื้้�อและฝึึกการทรงตััว ระยะเวลา 12 

สััปดาห์์ ผู้้�สููงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ย Berg balance score 

test เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้องกัับ

ผลการศึึกษาของ Viravan16 ที่่�ศึึกษาการทรงตััวใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประวััติิหกล้้มโดยการออกกำลัังกายเพื่่�อ

ฝึึกการทรงตััว 12 สััปดาห์์ พบว่่าหลัังการทดลองการ

ทรงตััวของผู้้�สููงอายุุดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลอง ส่่วนใน

กลุ่่�มควบคุุมพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกันัของคะแนน

การทรงตััวทั้้�งก่่อนและหลััง เน่ื่�องจากกลุ่่�มควบคุุม

ไม่่ได้้ออกกำลัังกายฝึึกการทรงตััว จึึงไม่่เกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงของคะแนนเฉลี่่�ยการทรงตััวก่่อนและ

หลัังได้้รัับโปรแกรม ประกอบกัับคะแนนเฉลี่่�ย timed 

up and go test ก่่อนได้้รัับโปรแกรมในกลุ่่�มทดลอง

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และคะแนนเฉลี่่�ย Berg balance 

score test ก่่อนได้้รับัโปรแกรมในกลุ่่�มทดลอง ต่่ำกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม เม่ื่�อเวลาผ่่านไปคะแนนเฉลี่่�ย timed up 
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and go test ในกลุ่่�มทดลองลดลง คะแนนเฉลี่่�ย Berg 

balance score test เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

ในขณะที่่�คะแนนเฉลี่่�ยในกลุ่่�มควบคุุมไม่่เปลี่่�ยนแปลง 

ดัังนั้้�นเม่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการทรงตััวหลััง

ได้ร้ับัโปรแกรมระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

จึึงไม่่แตกต่่างกััน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ด้้านการปฏิิบััติิงาน การนำโปรแกรม

ป้้องกัันการหกล้้มด้้วยการจััดการหลายปััจจััยไปใช้้

ชุุมชน ควรเน้้นการให้้ความรู้้�เพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม 

การให้้คำปรึึกษาเร่ื่�องการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ การดููแล
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หกล้้ม และการออกกำลัังกายเพื่่�อฝึึกการทรงตััว 

แก่่ผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเน่ื่�องอย่่างน้้อย 12 สััปดาห์์ 

เพื่่�อเพิ่่�มการรัับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

พฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม และการทรงตััวใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในชุุมชน

	 2.	ด้า้นการวิจิัยั ควรเพิ่่�มระยะเวลาติดิตามผล

หลัังเสร็็จสิ้้�นโปรแกรมไปอีีก 3 เดืือน เพ่ื่�อประเมิิน

ความคงอยู่่�ของการรัับรู้้�แบบแผนด้้านสุุขภาพ 

พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม และเป็็นการเพิ่่�ม

ระยะเวลาการฝึึกการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุให้้นานมาก
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