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Abstract 
Fall prevention behavior is important for elderly people with osteoporosis to prevent 

falls and various complications. This experimental research used a two-group, pre and post-
test design.  The objective was to compare the fall prevention behavior scores of elderly 
people with osteoporosis before and after participating in the program and between the 
program participants and a usual care group.  The sample group consisted of 54 elderly 
people diagnosed with osteoporosis who received services at the Health Promotion Hospital, 
Health Center 2, Phitsanulok.  Simple random sampling resulted in an experimental group 
(27 persons) and a control group (27 persons). Research instruments consisted of three parts, 
including Part 1:  the screening tools, including a brain function assessment (Mini-Cog)  and 
the Barthel ADL Index; Part 2:  the data collection tools composed of a demographic data 
questionnaire and a measurement of fall prevention behaviors; and Part 3: the intervention 
tools, including a fall prevention program for elderly people with osteoporosis, developed 
by the researcher based on the PRECEDE-PROCEED Model concept, and a measurement tool 
for fall prevention behavior. Data were analyzed by descriptive statistics, independent t-test, 
and dependent t-test.  

The results showed that, after the experiment, the group receiving the program had a 
significantly higher mean score for fall prevention behavior (M =  53. 48, SD =  2. 33)  than 
before the experiment (M = 46.03, SD = 2.14) (t = -12.82, p < .001) and significantly higher 
than that of the control group (M = 50.96, SD = 6.05) (t = -2.02, p = .001).  

Therefore, health personnel can apply the fall prevention program to promote fall 
prevention behavior in the elderly with osteoporosis. 
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บทคัดย่อ 
พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม เป็นพฤติกรรมที่ส าคัญส าหรับผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุนเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการ

หกล้มและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การวิจัยเชิงทดลองชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุนก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
และระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ และกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคกระดูกพรุน มารับบริการทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก จ านวน 54 คน 
สุ่มอย่างง่ายได้กลุ่มทดลอง จ านวน 27 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 27 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดังนี้ ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบประเมินสมรรถภาพสมอง แบบประเมิน
กิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐานแบบง่าย ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม และส่วนที่ 3 เครื่องมือด าเนินการการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model และแบบประเมิน
พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ independent t-test และ dependent 
t-test  

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม  
(M = 53.48, SD = 2.33) สูงกว่าก่อนทดลอง (M = 46.03, SD = 2.14) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -12.82, p < 
.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง (M = 50.96, SD = 6.05) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -2.02, p = .001)  

ดังนั้น บุคลากรด้านสุขภาพสามารถน าโปรแกรมป้องกันการหกล้ม ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มให้ผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุนต่อไป 

ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ  พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม  โปรแกรมป้องกันการหกล้ม  โรคกระดูกพรุน 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) ถือเป็นโรคเรื้อรังที่ก่อปัญหาแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งคุกคามคุณภาพชีวิตของ

ประชากรทั่วโลก พบความชุกของโรคกระดูกพรุนในประชากรทั่วโลก ร้อยละ 23.1 ในผู้หญิง และร้อยละ 11.7 ใน
ผู้ชาย (Salari et al., 2021) ในประเทศไทย พบผู้สูงอายุไทยในชุมชนเป็นโรคกระดูกพรุน ร้อยละ 29.7 และมี
แนวโน้มจะเพ่ิมสูงขึ้น (Asavamongkolkul et al., 2024) ซึ่งโรคกระดูกพรุนท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนส าคัญ คือ 
เสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักได้ง่าย (fragility fracture) ซึ่งกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนเกิดได้แม้ได้รับแรงกระแทก
ที่ไม่รุนแรง เช่น การหกล้ม ลื่นไถล ชนปะทะสิ่งของเพียงเล็กน้อย เป็นต้น อัตราการเกิดกระดูกหักจากโรคกระดูก
พรุนในผู้ใหญ่อายุ 50 ปีขึ้นไป อยู่ระหว่าง 500 ถึง 1,000 คนต่อประชากรแสนคนต่อปี (Chandran et al., 2023)  

สาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุนเกิดกระดูกหักนั้นพบว่า มาจากการที่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้เกิดการหกล้ม
และประสบอุบัติเหตุ ทั้งนี้ในประเทศไทยพบว่า ปี พ.ศ. 2560 - 2564 มีผู้สูงอายุหกล้ม ปีละประมาณ 3,030,900-
5,506,000 คน (คิดเป็นร้อยละ 29.9-41.9 ของผู้สูงอายุทั้งหมด) (Srichang & Kavee, 2016) การหกล้มท าให้
เกิดผลกระทบต่าง ๆ ตามมา ได้แก่ มีการบาดเจ็บตั้งแต่ระดับเล็กน้อยไปจนถึงรุนแรงมาก เช่น ฟกช้ า กระดูกตาม
ร่างกายหัก ไปจนถึงเสียชีวิต ซึ่งผลกระทบดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะพ่ึงพา ขาดความมั่นใจ และรู้สึกคุณค่า
ในตนเองลดลงจากการช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง นอกจากนี้ ครอบครัวสูญเสียเวลา รายได้ และค่าใช้จ่ายในการ
ดูแล อีกท้ังยังน ามาซึ่งค่าใช้จ่ายในการรักษาที่รัฐบาลจะต้องแบกรับภาระ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุโรคกระดูก
พรุน จะท าให้เกิดปัญหาที่รุนแรงมากขึ้นเมื่อเกิดการหกล้ม (Moreland et al., 2020) ดังนั้นการเข้าใจปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการหกล้มและน าไปสู่การจัดการป้องกันได้อย่างเหมาะสมจะลดปัญหาความรุนแรงลงได้ 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุ มี 2 ปัจจัย (Rodseeda, 2018) ได้แก่ ปัจจัยภายในร่างกาย 
(intrinsic factor) และปัจจัยภายนอกร่างกาย (extrinsic factor) ส าหรับปัจจัยภายในร่างกาย เช่น ความ
บกพร่องทางระบบประสาทสัมผัส (sensory impairment) การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ (sarcopenia) ท าให้
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการหกล้มเกือบ 2 เท่า (Zhang et al., 2021) การเจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่งมีผลให้เกิดความ
ผิดปกติของระบบต่าง ๆ ที่อาจส่งผลให้เกิดการหกล้ม เช่น มีพยาธิสภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือด การใช้ยา 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยหลายโรคมักต้องใช้ยาหลายชนิด การใช้ยาร่วมกันหลายชนิดจะเพ่ิมความเสี่ยงหกล้ม 
1.75 เท่า (Dhalwani et al., 2017) ส่วนปัจจัยภายนอกร่างกาย ได้แก่ สิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยทั้งภายในบ้าน
และภายนอกบ้าน 

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นกลวิธีหนึ่งที่ช่วยป้องกันการหกล้ม
จากปัจจัยเสี่ยงภายในและภายนอก จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ
พบว่า ถึงแม้จะมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มที่ปฏิบัติเป็นประจ า แต่ยังมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มที่ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง และพฤติกรรมที่ไม่ปฏิบัติ เช่น การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม เช่น นม ปลาเล็กปลาน้อย เพ่ือ
เสริมสร้างกระดูก มีเพียงร้อยละ 52.9 (Lakman, 2015) นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการ 
หกล้มในผู้สูงอายุ ต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม
โดยรวมระดับปานกลาง มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การเปลี่ยนอิริยาบถอย่างรวดเร็ว เช่น การลุกขึ้นยืน คิดเป็น
ร้อยละ 98.1 (Chotigawin et al., 2023) จะเห็นได้ว่ายังมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มบางประการที่ผู้สูงอายุยัง
ไม่ปฏิบัติอย่างเหมาะสม ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านพบว่า มีการพัฒนากระบวนการหรือโปรแกรมที่ส่ งเสริมให้ผู้สูงอายุ
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการหกล้มที่หลากหลายแนวคิดทฤษฎี และให้ผลลัพธ์ในทางที่ดี เช่น การศึกษา
ผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มด้วยการจัดการหลายปัจจัยต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มและการทรงตัวของ
ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดตรัง (Wangpayom et al., 2023) ที่ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษาการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุน ซึ่ง
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เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากเมื่อเกิดอุบัติเหตุเพียงเล็กน้อย ก็สามารถท าให้กระดูกหักและส่งผลกระทบที่
รุนแรงต่าง ๆ ตามมาได้ โดยส่วนใหญ่ทฤษฎีในงานวิจัยที่ได้ศึกษามาก่อนนั้นเป็น individual theory ซึ่งอาจยังไม่
ครอบคลุมถึงปัจจัยแวดล้อมอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น การสนับสนุนทางสังคม ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล เป็นต้น ซึ่งอาจจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จึงเห็นว่า 
PRECEDE-PROCEED Model เป็นกรอบแนวคิดท่ีเหมาะสม 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกแนวคิด PRECEDE–PROCEED Model ของ กรีน และ กรูเตอร์ (Green & Kreuter, 
2005) ซึ่งมี 2 ระยะ โดยระยะแรก เป็นระยะของการประเมินปัญหา เรียกว่า พรีซีด (PRECEDE) มี 4 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 การประเมินทางสังคม ขั้นตอนที่ 2 การประเมินด้านระบาดวิทยา พฤติกรรมและ
สิ่งแวดล้อม ขั้นตอนที่ 3 การประเมินด้านการศึกษาและนิเวศวิทยา ซึ่งมีการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรม โดยมี 
3 ปัจจัย คือ ปัจจัยน า (predisposing factors) ปัจจัยเสริมแรง (reinforcing factors) และปัจจัยเอ้ือ (enabling 
factors) และขั้นตอนที่ 4 การประเมินด้านการบริหารและนโยบาย และการสร้างกิจกรรมในโครงการส่งเสริม
สุขภาพ ส าหรับระยะที่สอง เป็นระยะของการด าเนินงานและการประเมินผลเรียกว่า โพรซีด (PROCEED) 
ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 5 การด าเนินงานตามแผน ขั้นตอนที่ 6 การประเมินผลกระบวนการ และขั้นตอนที่ 7 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการน าไปใช้  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ
โรคกระดูกพรุน โดยโปรแกรมนี้ประยุกต์จากแนวคิด PRECEDE-PRECEED Model ซึ่งจะช่วยวิเคราะห์สาเหตุของ
พฤติกรรมได้อย่างครอบคลุม ช่วยให้ผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุนมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มที่ดี และน ามาปรับใช้
กับการบริการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุนก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมป้องกันการหกล้ม 
2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุนระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมป้องกันการหกล้มและกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ 

สมมุติฐานงานวิจัย  
1. ผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุนที่เข้าร่วมโปรแกรมป้องกันการหกล้มมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันการหกล้มสูง

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
2. ผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุนที่เข้าร่วมโปรแกรมป้องกันการหกล้มมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันการหกล้มหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
โปรแกรมป้องกันการหกล้มในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิด PRECEDE-PROCEED Model (Green & Kreuter, 

2005) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ซึ่งแนวคิดนี้เป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุนมีความรู้ 
ทักษะ และปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องเป็นนิสัย ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมป้องกันการหกล้มได้  โดยแนวคิดนี้มี
พ้ืนฐานที่ว่า พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุร่วมกัน ทั้งปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้องวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมก่อน แล้วจึงวางแผนและก าหนดกลวิธี 
เพ่ือให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยด าเนินการ 7 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปัญหาทาง
สังคมที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุน ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยศึกษาสถานการณ์ และความชุกของการ
หกล้มในผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุน ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มใน
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ผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุน ทั้ง 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยน า คือ ความรู้ ปัจจัยเสริม คือ การสนับสนุนทางสังคมกระตุ้น
ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพโดยพยาบาล และปัจจัยเอื้อ คือ การฝึกทักษะการออกก าลังกายแบบแรงต้าน โดยขั้นตอน
ที่ 1-3 ผู้วิจัยได้จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ ขั้นตอนที่ 4 ผู้วิจัยวิเคราะห์การบริหารจัดการ
ทรัพยากร วางแผนการด าเนินงานและพัฒนาโปรแกรมฯ ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ขั้นตอนที่ 5 ปฏิบัติตามแผน
กิจกรรม ดังนี้ 1) ให้ความรู้เรื่อง โรคกระดูกพรุน สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการและผลกระทบของโรคกระดูกพรุน 2) 
ให้ความรู้เรื่อง ผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุนกับการหกล้ม ปัจจัยที่ส่งผลต่อการหกล้ม ผลกระทบของการหกล้ม 3) ให้
ค าแนะน าการรับประทานอาหารเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงกระดูก 4) ทบทวนการใช้ยา 5) ให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวในการจัดการต่อสุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงในการหกล้ม 6) ให้ค าแนะน าการจัดการ
สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้านให้ปลอดภัย และ 7) ผู้วิจัยสอนและสาธิตการออกก าลังกายแบบแรงต้าน โดย
ใช้สื่อวีดิทัศน์ ขั้นตอนที่ 6 การประเมินผลกระบวนการในระหว่างด าเนินงานตามโปรแกรมฯ โดยการโทรศัพท์
ติดตามการปฏิบัติกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผลกระทบ โดยการวัด
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มเมื่อโปรแกรมฯสิ้นสุดลง 4 สัปดาห์  

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (two groups pretest-posttest design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคกระดูกพรุน  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคกระดูกพรุน อย่างน้อย 6 เดือน ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ได้ต าบลหัวรอเป็นต าบลของกลุ่มทดลอง และ
ต าบลมะขามสูงเป็นต าบลของกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าตามเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) เป็นผู้มี
สติสัมปชัญญะดี ประเมินโดยแบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog ต้องมีผลรวมคะแนนมากกว่า 3 คะแนน 
2) ช่วยเหลือตัวเองได้ดี มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ระดับปกติ ประเมินโดยแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ (Barthel ADL Index) โดยมีคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนน
ขึ้นไป ซึ่ งเป็นผู้สู งอายุติดสังคม ช่วยเหลือตัวเองได้  3) เข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้  4) สามารถใช้
โทรศัพท์เคลื่อนที่ได้ 5) ยินดีเข้าร่วมโครงการ เกณฑ์การคัดออก คือ มีปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการออก
ก าลังกาย เช่น ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูงระยะ
รุนแรง เป็นต้น 

ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีเปิดตารางอ านาจทดสอบของ เครเมอร์ และ เธียมันน์  (Kraemer & 
Thiemann, 1987) ก าหนดค่าของขนาดอิทธิพลขนาดกลางเท่ากับ 0.50 อาศัยอ านาจการท านายที่ 0.80 และ
ระดับนัยส าคัญที่ .05 จากการศึกษาที่คล้ายคลึงกัน (Wayo et al., 2017) ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (drop-out) และความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ผู้วิจัยเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (Polit & Beck, 2021) ได้ตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 54 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

1. เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1 แบบประเมินสมรรถภาพสมอง Mini-Cog ของ กรมการแพทย์ (Department of Medical 

Services, Ministry of Public Health, 2019) คะแนนเต็ม 5 คะแนน ต้องไดผ้ลรวมคะแนนมากกว่า 3 คะแนน 
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 1.2 แบบประเมินกิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐานแบบง่าย (Barthel ADL Index) ของ กรมอนามัย 
(Department of Health, Ministry of Public Health, 2021) ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ต้องได้ผลรวม
คะแนน 12 คะแนนขึ้นไป เป็นกลุ่มติดสังคม 

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา น้ าหนัก ส่วนสูง 

ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ยาที่ใช้ประจ า ประวัติการหมดประจ าเดือน (ส าหรับเพศหญิง) ประวัติหกล้มในอดี ต 
ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการสูบบุหรี่  

 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุของ ณัฐชยา พวงทอง พัฒนาจากเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยของเสาวลักษณ์ อุ่นละม้าย  และ อัมพร
พรรณ ธีรบุตร (Ounlamai & Teranute, 2010 as cited in Phaongthong, 2021) เป็นข้อค าถาม 20 ข้อ โดยมี
ข้อค าถามทั้งทางบวกและทางลบ ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตรวัด 3 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ท่าน
ปฏิบัติสม่ าเสมอหรือทุกวัน, ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัตินาน ๆ ครั้งหรือน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์,  
ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติเลยหรือจ าไม่ได้ การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนนน้อยกว่า 36 
คะแนน หมายถึง พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปรับปรุง คะแนนระหว่าง 36-47 คะแนน 
หมายถึง พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอยู่ในระดับพอใช้ คะแนนมากกว่าเท่ากับ 48 คะแนนขึ้นไป 
หมายถึง พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี 

3. เครื่องมือส าหรับด าเนินการการวิจัย ได้แก่  
3.1 โปรแกรมป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุน ประกอบไปด้วย คู่มือการป้องกันการ 

หกล้มของผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุน แผนกิจกรรม และแผนการสอน ซึ่งมีเนื้อหาสอดคล้องกัน ดังนี้ 1) ความรู้เรื่อง
โรคกระดูกพรุน สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงอาการและผลกระทบ 2) การรับประทานอาหารที่ช่วยเสริมสร้างกระดูกให้
แข็งแรง 3) การทบทวนการใช้ยา 4) การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวในการจัดการต่อสุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ือ
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงในการหกล้ม 5) การให้ค าแนะน าการจัดสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้านให้ปลอดภัย 6) 
การเสริมสร้างทักษะการออกก าลังกายแบบแรงต้าน สื่อวีดิทัศน์ เรื่อง การออกก าลังกายแบบแรงต้าน จ านวน 5 
ท่า ดังนี้ 1) ท่าดันก าแพง 2) ท่านั่งเหยียดขา 3) ท่าลุกนั่ง 4) ท่ายืนยกขา 5) ท่าเดินสไลด์ออกด้านข้าง ท าท่าละ 
10-12 ครั้ง ระยะเวลา 7-8 นาที แผนการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม ก าหนดเนื้อหาในการสนทนาเช่นเดียวกับเนื้อหา
ในแผนการสอน และสมุดบันทึกการท ากิจกรรมที่สร้างขึ้น เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้บันทึกการท ากิจกรรมของตนเอง
ตลอดการเข้าร่วมวิจัย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) ดังนี้ โปรแกรมป้องกันการหกล้ม

ในผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุน คือ คู่มือการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุน แผนกิจกรรม แผนการสอน 
สื่อวีดิทัศน์ เรื่อง การออกก าลังกายแบบแรงต้าน แผนการโทรศัพท์ติดตาม และสมุดบันทึกการท ากิจกรรม 
ตรวจสอบความสอดคล้องกับแนวคิด ความเหมาะสมของเนื้อหา และความถูกต้องของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน 
คือ แพทย์ออร์โธปิดิกส์, แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลที่เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน อาจารย์
พยาบาลเวชปฏิบัติผู้สูงอายุ พยาบาลเวชปฏิบัติผู้สูงอายุ และนักกายภาพบ าบัด จากนั้น ผู้วิจัยน าไปปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปทดลองใช้ในผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุน จ านวน 3 ราย เพ่ือประเมินความ
เป็นไปได้ของการน าโปรแกรมฯ ไปใช้ กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม โดย
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบถ้วนตามแผนที่ก าหนด เนื้อหาของโปรแกรมมีความชัดเจน และสามารถเข้าใจได้ง่าย 

ส าหรับแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ ณัฐชยา พวงทอง พัฒนาจากเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยของ เสาวลักษณ์ อุ่นละม้าย และ อัมพรพรรณ ธีรนุตร (Ounlamai & Teranute, 2010 as cited in Phaong- 
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thong, 2021) ได้ผ่านการหาค่า CVI มาแล้ว ได้เท่ากับ 0.92 และมีการน าไปทดลองใช้และได้ค่าเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ (reliability) เท่ากับ 0.76 ซึ่งถือว่าเป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพค่อนข้างดี ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้มีการปรับ
แบบสอบถาม จึงไม่ได้น ามาหาค่า CVI ซ้ าอีก ทั้งนีผู้้วิจัยได้น าแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการหกล้มดังกล่าวไป
ทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างในต าบลใกล้เคียง จ านวน 10 คน จากนั้นน าไปหา
ค่า Cronbach’s alpha coefficient ไดค้่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.80  

การเตรียมผู้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้ช่วยวิจัย จ านวน 1 คน มีคุณสมบัติเป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์การท าวิจัย ผ่านการอบรมการดูแล

ผู้สูงอายุหรือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ผู้ช่วยวิจัยท าการฝึก
การใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการหกล้มกับผู้วิจัยก่อนเก็บข้อมูลจริง กับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 ราย ผู้ช่วยวิจัยมั่นใจว่าสามารถท าได้เองและถูกต้อง 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย- 
เชียงใหม่ โดยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เลขที่ 057/2567 วันที่อนุมัติ 25 เมษายน 2567 
และจากนั้นด าเนินการขออนุญาตหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้แนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย ขั้นตอนของการด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากงานวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องแจ้งเหตุหรือค าอธิบายใด ๆ ข้อมูลที่ได้ถูกเก็บ
เป็นความลับ และเปิดเผยในภาพรวมของการน าเสนอเท่านั้น หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอม
เขา้ร่วมการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล (contami- 
nation) และด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง ตามข้ันตอนต่อไปนี้   
 ก่อนการทดลอง 
 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทาย แนะน าตนเองและสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท า
วิจัย ระยะเวลาในการเข้าร่วมวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และให้
กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 2. ผู้ช่วยวิจัย ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และ
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม  

กลุ่มควบคุม ด าเนินการดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 1-3 กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลแบบปกติ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 

พิษณุโลก และนัดหมายมาพบอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 4 ทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก  
กลุ่มทดลอง ด าเนินการดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 1 การให้โปรแกรมป้องกันการหกล้ม กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมแบบกลุ่ม กลุ่มละ 4-5 คน จัด

กิจกรรมเพียงครั้งเดียว ใช้เวลารวม 1 ชั่วโมง 45 นาที แบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา (ช่วงละ 45 นาที พัก 15 นาที) โดยมี
รายละเอียดกิจกรรม ดังนี้   

   กิจกรรมที่ 1 (ใช้เวลา10 นาที) กลุ่มตัวอย่างจับคู่สนทนาแลกเปลี่ยนความเข้าใจในหัวข้อ “โรคกระดูก
พรุนคืออะไร” จากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องโรคกระดูกพรุน เนื้อหาประกอบไปด้วยเรื่อง โรคกระดูกพรุน ปัจจัย 
อาการ และผลกระทบ โดยใช้ power point ประกอบ  
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   กิจกรรมที่ 2 (ใช้เวลา 10 นาที) กลุ่มตัวอย่างท าใบงานที่ 1 สืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับ “ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
หกล้ม” และ “ผลกระทบของการหกล้ม” จากเอกสารที่จัดเตรียมไว้ หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้ในประเด็น
ดังกล่าว โดยใช้ power point ประกอบ 

   กิจกรรมที่ 3 (ใช้เวลา 10 นาที) กลุ่มตัวอย่างท าใบงานที่ 2 สืบค้นข้อมูลเรื่อง “อาหารที่ช่วยเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของกระดูก” จากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องอาหารที่ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกระดูก  โดยใช้ 
power point ประกอบ 

   กิจกรรมที่ 4 (ใช้เวลา 10 นาที) ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างปลอดภัย โดยใช้ power point 
ประกอบ และให้กลุ่มตัวอย่างจับคู่สนทนาเพ่ือทบทวนการใช้ยาของตนเอง 

   พักรับประทานอาหารว่าง 15 นาท ี
   กิจกรรมที่ 5 (ใช้เวลา 10 นาที) ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงในการหกล้ม 

เช่น การตรวจสุขภาพ การใส่รองเท้าและเสื้อผ้าอย่างเหมาะสม และให้กลุ่มตัวอย่างเล่าประสบการณ์การจัดการ
ตนเองต่อสุขภาพ 

   กิจกรรมที่ 6 (ใช้เวลา 10 นาที) กลุ่มตัวอย่างท าใบงานที่ 3 สืบค้นข้อมูลเรื่อง “การจัดการสิ่งแวดล้อม
ภายในและภายนอกบ้านให้ปลอดภัย” จากนั้นผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน
ให้ปลอดภัย โดยใช้ power point ประกอบ 

   กิจกรรมที่ 7 (ใช้เวลา 20 นาที) ผู้วิจัยสอนและสาธิตการออกก าลังกายแบบแรงต้าน โดยใช้สื่อวีดีทัศน์ 
หลังจากนั้นผู้วิจัยสาธิต และให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามจนมั่นใจว่ากลุ่มตัวอย่างท าได้ถูกต้อง 

   ผู้วิจัยกล่าวอ าลากลุ่มตัวอย่าง กล่าวขอบคุณที่ให้ความร่วมมือ และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย มอบ
คู่มือการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุนและสมุดบันทึกการท ากิจกรรม เพ่ือน าไปทบทวน พร้อมทั้ง
นัดหมายกลุ่มตัวอย่างให้มาพบอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 4 และผู้วิจัยแจ้งกลุ่มตัวอย่างว่าจะมีการโทรติดตาม 2 ครั้ง ใน
สัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 3 

สัปดาห์ที่ 2-3 ให้กลุ่มตัวอย่างน าความรู้ พฤติกรรมป้องกันการหกล้มที่ได้ไปปฏิบัติ  และผู้วิจัยใช้วิธีการ
โทรศัพทก์ ากับติดตามกลุ่มตัวอย่าง และติดตามสมุดบันทึกการท ากิจกรรม ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ใช้เวลา 10 นาท ี

หลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุม ด าเนินการดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ด าเนินการเก็บ

ข้อมูลโดยผู้ช่วยวิจัย ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ และแจ้งสิ้นสุดการวิจัย 
ผู้วิจัยมอบคู่มือการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุนและสมุดบันทึกการท ากิจกรรม 

กลุ่มทดลอง ด าเนินการดังนี้ 
สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ด าเนินการเก็บ

ข้อมูลโดยผู้ช่วยวิจัย ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ และแจ้งสิ้นสุดการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างน าไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเจ็บป่วย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ chi-

square test, fisher exact test และ independent t-test ตามลักษณะของข้อมูล  
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ pair t-test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ โดยก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
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4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ independent t-test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกต ิโดยก าหนดนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีช่วงอายุเท่ากับหรือมากกว่า 70 ปี (ร้อยละ 44.44 ทั้งสองกลุ่ม) 

มีอายุเฉลี่ย 69 ปี (SD = 4.81) ในกลุ่มควบคุม และ 67.93 ปี (SD = 4.75) ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
เพศหญิง (ร้อยละ 81.48 ในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 70.37 ในกลุ่มทดลอง) และส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/คู่  
(ร้อยละ 70.3 ในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 74.07 ในกลุ่มทดลอง) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
51.85 ในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 48.15 ในกลุ่มทดลอง) เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลทั้งสองกลุ่ม
พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 

ข้อมูลการเจ็บป่วยพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มมีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่ของกลุ่มควบคุมมี
โรคประจ าตัวเป็นโรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 77.78) และในกลุ่มทดลองมีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 66.67) กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมียาที่ใช้ประจ า (ร้อยละ 100) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ใช้ยาลดความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 74.07) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ใช้ยาลดไขมันในเลือด (ร้อยละ 77.78) ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่
กลุ่มตัวอย่างไม่เคยหกล้ม (ร้อยละ 74.08 ในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 66.67 ในกลุ่มทดลอง) นอกจากนี้พบว่า ส่วนใหญ่
กลุ่มตัวอย่างไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ 81.48 ในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 77.78 ในกลุ่มทดลอง) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 88.89 ในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 96.30 ในกลุ่มทดลอง) เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล ทั้ง
สองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 

2.  ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกัน
การหกล้ม หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน (M = 53.48, SD = 2.33) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 46.03, SD = 
2.14) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -12.82, p < .001) ดังตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุนก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมป้องกันการหกล้ม ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมป้องกันการหกล้ม และกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบ
ปกต ิ

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรม 
การป้องกันการหกล้ม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
t p-value 

M SD M SD        
กลุ่มควบคุม (n = 27) 49.85 5.62 50.96 6.05 -2.64 .140 
กลุ่มทดลอง (n = 27)  46.03 2.14 53.48 2.33 -12.82 <.001 

 
3. ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุน  ภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม (M = 53.48, SD = 2.33) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 50.96, SD 
= 6.05) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -2.02, p = .001) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุน ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมป้องกันการหกล้ม และกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ  

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 
การป้องกันการหกล้ม 

กลุ่มทดลอง 
(n = 27)  

กลุ่มควบคุม  
      (n = 27)       

 
t p-value 

M SD M SD  
ก่อนการทดลอง 46.03 2.14 49.85 5.62 3.29 .010 
หลังการทดลอง 53.48 2.33 50.96 6.05 -2.02 .001 

การอภิปรายผล  
ผลการวิจัย สามารถอภิปรายตามสมมติฐาน ได้ดังต่อไปนี้ 
สมมุติฐานที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุนหลังได้รับโปรแกรม

ป้องกันการหกล้ม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันการหกล้ม (p < .001) 
สมมุติฐานที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุนกลุ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมป้องกันการหกล้ม สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ (p = .001) 
ภายหลังได้รับโปรแกรมป้องกันการหกล้ม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการหกล้มสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เป็นผลมาจากกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมป้องกันการหกล้ม ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยใช้แนวคิด PRECEED-PROCEDE Model ซึ่งมีทั้งหมด  
7 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การประเมินปัญหาทางสังคมที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุน ขั้นตอนที่ 2 
ผู้วิจัยศึกษาสถานการณ์ และความชุกของการหกล้มในผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุน ขั้นตอนที่ 3 ผู้วิจัยวิเคราะห์ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุน ทั้ง 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยน า คือ ความรู้ 
ปัจจัยเสริม คือ การสนับสนุนทางสังคมกระตุ้นให้ก าลังใจโดยพยาบาล และปัจจัยเอ้ือ คือ การฝึกทักษะการออก
ก าลังกายแบบแรงต้าน โดยขั้นตอนที่ 1-3 ผู้วิจัยได้จากการทบทวนวรณกรรมและศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ ขั้นตอนที่ 4 
การประเมินทางด้านการบริหารและนโยบาย ผู้วิจัยวิเคราะห์การบริหารจัดการทรัพยากร วางแผนการด าเนินงาน
และพัฒนาโปรแกรมป้องกันการหกล้ม ขั้นตอนที่ 5 ปฏิบัติตามแผนกิจกรรม ดังนี้ 1) ให้ความรู้เรื่อง โรคกระดูก
พรุน สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการและผลกระทบของโรคกระดูกพรุน 2) ให้ความรู้เรื่อง ผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุนกับ
การหกล้ม ปัจจัยที่ส่งผลต่อการหกล้ม ผลกระทบของการหกล้ม 3) แนะน าการรับประทานอาหารเพ่ือเสริมสร้าง
ความแข็งแรงกระดูก 4) ทบทวนการใช้ยา 5) แนะน าการปฏิบัติตัวในการจัดการต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ เพ่ือ
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงในการหกล้ม 6) แนะน าการจัดการสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้านให้ปลอดภัย และ 7) 
สอนและสาธิตการออกก าลังกายแบบแรงต้าน โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ ขั้นตอนที่ 6 การประเมินผลกระบวนการใน
ระหว่างด าเนินงานตามโปรแกรมฯ โดยการโทรศัพท์ติดตามการปฏิบัติกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และขั้นตอนที่ 7 
การประเมินผลกระทบ โดยการวัดพฤติกรรมป้องกันการหกล้มเมื่อการด าเนินการโปรแกรมฯ สิ้นสุดลง 4 สัปดาห์  

จะเห็นได้ว่าแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model มีขั้นตอนที่ชัดเจนท าให้ง่ายต่อการด าเนินงานและเอ้ือ
ต่อการพัฒนาโปรแกรม นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะห์ปัจจัยน า คือ ความรู้ ปัจจัยเอ้ือ คือ การฝึกทักษะการออก
ก าลังกายแบบแรงต้าน และปัจจัยเสริม คือ การสนับสนุนทางสังคม กระตุ้น ให้ก าลังใจ โดยพยาบาล ทั้งสามปัจจัย
จะมีความแตกต่างกันในการส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แต่ทั้งสามปัจจัยจ าเป็นต้องใช้ร่วมกันเพ่ือ
ก่อให้เกิดการสร้างแรงจูงใจ การสนับสนุนให้เกิดความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม (Ua-Kit & 
Pensri, 2019) แนวคิด PRECEDE-PROCEED Model จึงเป็นกลยุทธ์ส าคัญที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุนมี
ความรู้ มีทักษะ ปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องเป็นนิสัย และส่งผลให้เกิดพฤติกรรมป้องกันการหกล้มได้ 
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นอกจากนี ้ในโปรแกรมฯ มีการให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม เพ่ือพูดคุยซักถาม โต้ตอบกันระหว่างผู้สูงอายุกันเอง
และระหว่างผู้สูงอายุกับบุคลากรสุขภาพ ช่วยให้เกิดปฏิสัมพันธ์ ท าให้ผู้สูงอายุกล้าแสดงความคิดเห็น กล้าสอบถาม 
เพ่ือสร้างความเข้าใจและเพ่ิมความมั่นใจในการน าพฤติกรรมป้องกันการหกล้มไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง พร้อมทั้ง
ในโปรแกรมฯ มีการกระตุ้นเตือนโดยการติดตามทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 3 การกระตุ้นเตือน
และให้ก าลังใจอย่างต่อเนื่องจากบุคลากรสุขภาพ (Chotigawin et al., 2023) ซึ่งเป็นปัจจัยเสริม เป็นการช่วยเตือน
ความจ าผู้สูงอายุให้ได้ทบทวนความรู้ต่าง ๆ ที่ได้รับ และเป็นการช่วยให้เกิดแรงจูงใจ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความ
ร่วมมือและปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการหกล้มที่ด ี

จากผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุน ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน = 46.03 คะแนน (SD = 2.14) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน = 49.85 
คะแนน (SD = 5.62) ซึ่งกลุ่มควบคุมมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.10) ทั้งนี้ จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา อาจเกิดเนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในการป้องกันโรคเกิดได้จากหลาย
ปัจจัย (multiple factors) ประกอบด้วย ปัจจัยภายในและภายนอก โดยเป็นเหตุผลในการเลือกตัดสินใจ หรือ
เลือกกระท าของผู้สูงอายุเพ่ือเกิดพฤติกรรมการป้องกันของผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE-PROCEED 
Model ที่ว่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุร่วมกัน ทั้งปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล 
ซึ่งการได้รับข้อมูลข่าวสาร เป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  
(Phaongthong, 2021) เนื่องจากการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ มีมากขึ้น เป็นแรงจูงใจอย่างหนึ่ง ท าให้
ผู้สูงอายุตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ (Boonkabpong et al., 2022) ที่พบว่า 
การได้รับข้อมูลข่าวสารส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน = 49.85 (SD = 5.62) หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเพ่ิมขึ้นเป็น 50.96 (SD = 6.05) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p = .140) เนื่องจาก
กลุ่มท่ีได้รับการดูแลแบบปกติ ได้รับค าแนะน าจากพยาบาลประจ าคลินิกมวลกระดูก โดยใช้เวลาสอนประมาณ 5-
10 นาที เรื่อง การรับประทานอาหารที่ช่วยเสริมสร้างแคลเซียม และเพ่ิมวิตามินดี การออกก าลังกายป้องกันการ
หกล้ม การปฏิบัติตัวในการป้องกันการหกล้ม มีสื่อแผ่นพับแจกผู้สูงอายุ แต่ค่าเฉลี่ยคะแนนกลุ่มควบคุมไม่ได้เพ่ิม
สูงเท่ากลุ่มทดลองนั้น ทั้งนี้อาจเกิดจากการดูแลแบบปกติ มีรูปแบบการสอนเป็นรายบุคคล ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้สูงอายุและพยาบาลเกิดขึ้นที่โรงพยาบาลเท่านั้น ไม่มีการกระตุ้นเตือนให้ก าลังใจ หรือติดตามพฤติกรรมป้องกัน
การหกล้ม ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุนยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และยังขาดความมั่นใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม  

การศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มส าหรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ในชุมชน อ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร (Soonthara et al., 2023) ที่พบว่า ภายหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการหกล้มต่อพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง (Chanjirawadee et al., 2017) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ภายหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ดีกว่าก่อนการทดลอง ดังนั้นการน าแนวคิด PRECEED- PROCEDE Model มาใช้เป็นแนวคิดหลักในการออกแบบ
โปรแกรมป้องกันการหกล้ม สามารถส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการหกล้มให้กับผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุนได้ และท า
ให้เกิดความต่อเนื่องในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. พยาบาลสามารถน าโปรแกรมป้องกันการหกล้มต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุโรคกระดูก
พรุนครั้งนี้ ไปใช้ในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 

2. เป็นแนวทางน าเสนอโรงพยาบาล เพ่ือพิจารณาเป็นโปรแกรมที่ใช้ในการดูแลเพ่ือป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ  

ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรมีการติดตามผลลัพธ์ระยะยาวหลังสิ้นสุดวิจัย เพ่ือเก็บข้อมูลเชิงลึกของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย โดย

วิเคราะห์สถิติการหกล้ม จ านวนครั้ง และระยะเวลา รวมถึงสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อการหกล้ม  
2. ควรมีการศึกษาวิจัยโดยสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการเสริมแรงกระตุ้น การปฏิบัติการป้องกันการ

หกล้มของผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุน 
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