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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมและป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ
	 วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมและ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ อ�ำเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี จ�ำนวน 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองกลุม่ละ 32 ราย กลุม่ทดลองจะได้รบัโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมและป้องกันการหกล้มในผูส้งูอาย ุ
ส่วนกลุ่มกลุ่มควบคุมจะได้รับการด�ำเนินการในชมรมผู้สูงอายุตามปกติ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบ
ด้วย สถิติพรรณนา การแจงแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง chi square test,  
independent t –test และ dependent t –test
	 ผลการศึกษา: กลุ่มทดลอง มีความรู้ในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ และการเตรียมความพร้อมในการ
ป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอายกุ่อนและหลงัทดลองแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิp<.01 และ p=.02 ตามล�ำดบั  
ส่วนกลุม่ควบคมุพบว่า ความรูใ้นการป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอาย ุและการเตรยีมความพร้อมในการป้องกนัการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังทดลองไม่มีความแตกต่างกัน หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้ในการ
ป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอายุและการเตรยีมความพร้อมในการป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอาย ุแตกต่างจากกลุม่ควบคมุ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<.01 และ p<.01 ตามล�ำดับ  
	 สรุป: โปรแกรมการเตรียมความพร้อมและป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุสามารถ ท�ำให้ผู้สูงอายุมีการเตรียม
ความพร้อมในการป้องกันการหกล้มได้มากขึ้น ควรน�ำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์ตามบริบทของ
พื้นที่

ค�ำส�ำคัญ	:	โปรแกรมการเตรียมความพร้อมและป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ความรู้ในการป้องกันการหกล้ม 
	 	 ในผู้สูงอายุ การเตรียมความพร้อมในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ
วารสารแพทย์เขต 4-5 2562 ; 38(4) : 288-298.
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Abstract
	 Objective: To study the effectiveness of preparation and fall prevention programs in the 

elderly

	 Methods: This was a quasi-experimental research with two-groups, pretest and posttest 

design.The subjects were selected from members of two elderly clubs in Watphleng District, 

Ratchaburi, during April 2019 and June 2019. Thirty-two elderly from Watphleng Subdistrict and 

thirty-two elderly from Koh Sarn Phra Subdistrict were assigned as experimental and control group 

respectively. The experimental group participated in a preparation and fall prevention program. The 

control group followed the regular activities of the elderly club members. The data were analyzed 

by using frequency, percentage, mean, standard deviation, chi square test, independent t–test and 

dependent t –test.

	 Results: The experimental group had better knowledge and self efficacy to prepare and 

prevent for falls between pretest and posttest with statistical significance at p<.01 and p=.02  

respectively. Conversely, the control group had no statistically significant difference between pretest 

and posttest. After participated the program, the experimental group also had better knowledge 

and self efficacy to prepare and prevent falls compared with the control group with statistical 

significance at p<.01 and p<.01 respectively.

	 Conclusion: The preparation and  fall  prevention  programs in elderly can improve knowledge 

and self efficacy for preparing and prevention for falls. However, the application of the program 

must be adapted to the context of the area as well.

Keywords	:	preparation and fall prevention programs in elderly, The knowledge for prevention 

	 	 of falls in elderly, preparation for prevention of falls in elderly

Reg 4-5 Med J 2019 ; 38(4) : 288-298.

บทน�ำ
	 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO)  

พบว่า ทัว่โลกมปีระชากรผูส้งูอายท่ีุมอีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 

ประมาณ 600 ล้านคน คิดเป็น 1 ในทุก 10 คน 

ของประชากรโลก โดยพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 53 ของ 

ผู้สูงอายุอยู่ในทวีปเอเชีย คาดการณ์ว่าในพ.ศ. 2593 

จะมีประชากรผู้สูงอายุประมาณ 2 พันล้านคน คิดเป็น 

1 ในทุก 5 คนของประชากรโลก (WHO, 2007) 

ส�ำหรับประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู ่การเป็นสังคมของ 

ผู ้สูงอายุมาแล้วตั้งแต่ปีพ.ศ. 2548 คือมีประชากร 

ผู้สูงอายุร้อยละ 10.2 (ตามนิยาม “สังคมผู้สูงอายุ” 

หมายถงึ การมปีระชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไป มากกว่าร้อยละ 

10 ของประชากรท้ังประเทศ) การเข้าสูส่งัคมสงูอายขุอง

ประเทศไทยเป็นผลมาจากอัตราการเกิดของประชากร

ไทยลดลงอย่างมาก ในขณะเดียวกันประชากรไทย

มีอายุยืนยาวขึ้นด้วย จากการส�ำรวจประชากรผู้สูงอายุ

ในปีพ.ศ. 2550 พบว่า ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ 

สงูร้อยละ 10.7 ของประชากรทั้งประเทศ นอกจากนีไ้ด้
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มีการคาดการแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของประชากร 

ผูส้งูอายไุทยในปีพ.ศ.2573 พบว่า สดัส่วนของประชากร

ผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นเป็น 1 ใน 4 ของประชากรไทย1

	 เมื่อเข ้าสู ่วัยสูงอายุย ่อมมีการเปลี่ยนแปลง 

ท้ังทางร่างกายและด้านจิตใจ ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุจะมี 

แนวโน้มที่จะมีอายุยืนยาวมากขึ้น แต่มีโอกาสเจ็บป่วย

หรือไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เพิ่มขึ้นตามอายุด้วย

เช่นกัน จากการวัดปัญหาสุขภาพของคนไทยโดยใช้การ

สูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year: 

DALY) พบว่า ผูส้งูอายไุทยส่วนใหญ่มสีาเหตกุารสญูเสยี 

ปีสุขภาวะ เน่ืองจากโรคไม่ตดิต่อร้อยละ 85.2 รองลงมา 

คือ โรคติดต่อและอุบัติเหตุร้อยละ 11.3 และ 3.5  

ตามล�ำดบัและจากการรายงานสถานการณ์ผูส้งูอายุไทย

ปีพ.ศ. 2551 พบว่า หนึง่ในอบุติัเหตุทีผู่ส้งูอายไุด้รบับาด

เจ็บมากที่สุดคือ การพลัดตกหกล้มสูงถึงร้อยละ 40.4 

ของการเกิดอุบัติเหตุทั้งหมดในผู้สูงอายุ2

	 จากข ้อมูลของกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข พบว่า 5 ปีที่ผ่านมา (ปี 2554-2558)  

แนวโน้มผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มเพิ่มข้ึน 

โดยเฉล่ียมากกว่า 800 คนต่อปี หรอืประมาณ 3 คนต่อวนั 

ผู้สูงอายุ 1 ใน 3 หรือมากกว่า 3 ล้านคน พลัดตกหกล้ม

ทกุปี ซ่ึงมผู้ีได้รับบาดเจบ็กว่า 6 แสนคน สถานทีเ่กดิเหตุ

ส่วนใหญ่หกล้มนอกบริเวณบ้านมากถึงร้อยละ 65 และ

หกล้มในบ้านร้อยละ 31 ที่ส�ำคัญพบว่า สาเหตุหลักเกิด

จากการลื่น สะดุดหรือก้าวพลาด บนพื้นระดับเดียวกัน 

สาเหตุการหกล้มในผู้สูงอายุเกิดจากปัจจัยเสี่ยงหลาย

ประการซึ่งขึ้นอยู่กับผู้สูงอายุในแต่ละบุคคล มีทั้งที่เกิด

จากปัจจัยภายในบุคคล (Intrinsic factor) และปัจจัย

ภายนอกบุคคล (Extrinsic factor) การบาดเจ็บจาก

การหกล้มส่งผลกระทบที่ก่อให้เกิดปัญหาต่อผู้สูงอายุ 

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคมรอบข้าง จากอัตรา

การหกล้มในผู้สูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้นและส่งผลกระทบใน

ด้านต่างๆ การป้องกันจึงเป็นสิง่ส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิง่ 

โดยเฉพาะการป้องกันที่เกิดจากตัวผู้สูงอายุเอง ดังนั้น 

ทุกหน่วยงานตลอดจนบุคลากรด้านสุขภาพจะต้อง

ให้ความตระหนักและร่วมมือกันในการค้นหาสาเหตุ

ปัจจยัเสีย่งและแนวทางการแก้ไขตัง้แต่ในระดบัปฐมภูมิ 

(primary prevention) ระดับทุติยภูมิ (secondary 

prevention) และระดบัตติยภมู ิ(tertiary prevention) 

เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่จะเกิด

ขึ้นตามมาในระยะยาว ดังนั้นการป้องกันการหกล้มใน

ผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีจะท�ำให้ลดอัตราการเกิดการ

หกล้ม ตลอดจนลดอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการ

หกล้มลง3

	 ข้อมูลจาก Health Data Center ณ วันที่ 9 

มิถุนายน พ.ศ.2559 พบว่า ประชากรทุกกลุ่มวัยใน

จังหวัดราชบุรี มีประชากรจ�ำนวน 767,629 คน เป็น

ประชากรผู้สูงอายุจ�ำนวน 139,165 คน คิดเป็นร้อยละ 

18.13 โดยมีร้อยละของผู้สูงอายุสูงสุดที่อ�ำเภอวัดเพลง 

(ร ้อยละ 25.00) จากข้อมูลร ้อยละของผู ้สูงอายุ 

ดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า อ�ำเภอวัดเพลงเข้าสู่สังคม 

ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) โดยผู้สูงอายุใน

จังหวัดราชบุรีแบ่งเป็นผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) 

ร้อยละ 53.61 (74,608 คน) วัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) 

ร้อยละ 29.01 (40,375 คน) และวัยปลาย (อาย ุ80 ปี ข้ึนไป) 

ร้อยละ 17.38 (24,182 คน) ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนา 

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมและป้องกันการหกล้ม 

ในผู ้สูงอายุขึ้นโดยจัดท�ำโปรแกรมให้กับผู ้สูงอายุ 

ในชมรมผูสู้งอาย ุอ�ำเภอวดัเพลง ซึง่ได้บูรณาการมาจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องต่างๆ 

เกีย่วกบัแนวทางปฏบัิตใินการป้องกนัการหกล้มเพือ่ให้มี

ความครอบคลมุด้านเนือ้หาและแนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน 

ก่อเกดิประสทิธภิาพสงูสดุในการเตรยีมความพร้อมและ

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุได้ในระยะยาว4

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อเปรียบเทียบการเตรียมความพร้อม

และการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุก่อนและหลังการ 

ได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมและป้องกัน 

การหกล้มในผู้สูงอายุ
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2.	 เพื่อเปรียบเทียบการเตรียมความพร้อม

และการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุหลังการได้รับ

โปรแกรมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและไม่ได้รับ

โปรแกรม

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental design) แบบสองกลุ่ม วัดผล
ก่อนและหลัง (two group pre – posttest)

	 ประชากร ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุที่
มอีาย ุ60 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญงิทีอ่ยูใ่นชมรม
ผู้สูงอายุอ�ำเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี ระหว่างเดือน
เมษายน ถึง มิถุนายน 2562

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

โดยอ้างอิงจากสูตรของ Bernard5 และอ้างอิงงานวิจัย

ทีม่คีวามคล้ายคลงึกนั ผลของโปรแกรมการป้องกนัการ

พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโดย ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์6 

ดังนี้

(μ1) = 64.70 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มกลุ่มควบคุม

(σ1) = 10.20 Standard deviation พฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มของกลุ่มควบคุม

(μ2) = 72.30 ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มกลุ่มทดลอง 

(σ2) = 8.60 Standard deviation พฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มของกลุ่มทดลอง

Ratio (r) = 1.00Alpha (α) = .05, Z(0.975) = 1.959964Beta (β) = .200, Z(0.800) = 0.841621

ในการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อป้องการสูญหาย 30 เปอร์เซ็นต์ จากการ

วิจัย  ได้จำ�นวน 64 รายแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 ราย 

กลุ่มควบคุม 32 ราย  โดยใช้พื้นที่ ตำ�บลวัดเพลง เป็นก

ลุ่มทดลอง  ตำ�บลเกาะศาลพระ เป็นกลุ่มควบคุม

โดยพิจารณาจากเกณฑ์การคัดเลือกผู้สูงอายุ

เข้าสู่โครงการวิจัย(inclusion  criteria)ได้แก่

	 1)	 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป

	 2)	 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้

ด้วยตนเองโดยประเมินจากแบบประเมินดัชนี  บาร์เทล

เอดีแอล(Barthel ADL Index: BAI) โดยได้ค่าคะแนน

มากกว่า 12 คะแนนขึ้นไป

	 3)	 มสีตปิญัญาการรบัรูดี้โดยประเมนิจาก

แบบประเมิน MMSE-Thai 2002 ซึ่งถ้า ผู้สูงอายุที่ไม่ได้

เรียนหนงัสอืตอ้งได≥้14/23 คะแนน ระดับประถมศึกษา

ต้องได้≥17/30 คะแนน และระดับสูงกว่าประถมศึกษา

ต้องได้≥22/30 คะแนน

	 4)	 ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชมรมผู้สูงอายุอำ�เภอ

วัดเพลง  จังหวัดราชบุรี

	 5)	 มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการ

ศึกษาวิจัยในครั้งนี้

เครื่องมือในงานวิจัย ประกอบด้วย 

1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

ไดแ้ก ่แบบประเมนิความสามารถในการประกอบกจิวัตร

ประจำ�วันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 

และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย 

(MMSE- Thai 2002)

2.	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสมัภาษณข์อ้มลูทัว่ไป และแบบประเมนิการเตรยีม 

ความพร้อมในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ  
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ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบประเมินความ

รูก้ารปอ้งกนัการหกลม้ในผูส้งูอาย ุเป็นแบบประเมนิทีผู่้

วิจัยสร้างข้ึนเอง ประกอบด้วยข้อคำ�ถามปลายปิดที่ให้

ผู้ประเมินตอบว่า “ใช่” และ “ไม่ใช่” ทั้งหมด 19 ข้อ 

และส่วนที่ 2 แบบประเมินการเตรียมความพร้อมใน

การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ เป็นแบบประเมินที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองเป็นข้อคำ�ถามปลายปิด มีข้อคำ�ถาม

ทั้งหมด 26 ข้อ

3.	 การทดสอบการเดินและการทรงตัว

ทดสอบด้วยวิธี Time “up and go test” เพื่อประเมิน

ความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมและป้องกัน

การหกล้มในผู้สูงอายุ เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อป้องกัน

การหกลม้แบบบรูณาการอยา่งเปน็ระบบใหก้บัผูส้งูอาย ุ

เพ่ือให้ผู้สูงอายสุามารถใชโ้ปรแกรมได้ดว้ยตนเอง สง่ผล

ให้เกิดความยั่งยืนในระยะยาว โดยเน้นการมีส่วนร่วม

ในชุมชนโดยเนื้อหาของโปรแกรมถูกพัฒนามาจากการ

ประยกุตใ์ชท้ฤษฎทีีเ่กีย่วขอ้งและคูม่อืทีห่ลากหลายเพือ่

ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ได้แก่ คู่มือป้องกันการหกล้ม

ในผู้สูงอายุ4 คู่มือการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับ

ผู้สูงอายุ7 เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

(AIC)8 วารสารการแพทย์ของต่างประเทศ9 และ 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง10-12 โดยโปรแกรม

มีกิจกรรมหลายอย่างร่วมกันที่จะสามารถครอบคลุม

ปัจจัยเสี่ยงในด้านต่างๆที่มีผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ 

มีระยะเวลาดำ�เนินโปรแกรม 12 สัปดาห์ (มีทั้งรายกลุ่ม

และรายบุคคล) โดยโปรแกรมจะจัดขึ้น 1 วันต่อสัปดาห์ 

สัปดาห์ ละ 1 ครั้ง ดังนั้น ใน 1 เดือน โปรแกรมจะครบ

ทั้ง 4 กลุ่มเป้าหมาย ดังนี้

สัปดาห์ที่ 1-4: การให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้

ที่ถูกต้องในการป้องกันการหกล้ม เนื้อหาประกอบด้วย

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ 

อันตรายและผลกระทบของการหกล้มในผู้สูงอายุ โดย

หัวหน้ากลุ่มจะเป็นผู้สูงอายุท่ีได้รับมอบหมายการสอน

ในหัวข้อที่กำ�หนด ประกอบสื่อแสดงภาพนิ่งและสื่อ

วีดีทัศน์ มีการแจกคู่มือการป้องกันการหกล้มในผู้สูง

อาย ุโดยมทีมีผูว้จิยัเปน็ผูช้ว่ยเพือ่ตรวจสอบความถกูตอ้ง

ของข้อมูลประเมินผลโดยวัดความรู้ก่อนและหลังการ

ทดลองด้วยแบบประเมินความรู้การป้องกันการหกล้ม

ในผู้สูงอายุ การให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยา

และสอนวดัสายตาเพือ่ใหผู้ส้งูอายมุคีวามเขา้ใจเกีย่วกบั

ยาและผลข้างเคียงท่ีสำ�คัญของยาท่ีตนเองใช้ สามารถ

เฝ้าระวังผลข้างเคียงของยาท่ีทำ�ให้เกิดการหกล้มใน 

ผูส้งูอาย ุและสามารถวดัสายตาเบือ้งตน้ไดด้ว้ยตวัเอง โดย

ในแต่ละกลุ่มให้ผู้สูงอายุนำ�ยาท่ีตนเองใช้เป็นประจำ�มา 

เพ่ือให้ทีมแพทย์และพยาบาลช่วยแนะนำ�การใช้ยาเป็น

รายบุคคล ในเร่ืองของชนิดยา ขนาด จำ�นวน วิธีการ 

รับประทานยา และสอนการเฝ้าระวังผลข้างเคียงของการ 

ใช้ยาแต่ละชนิดท่ีมีผลทำ�ให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ 

สอนการวัดสายตาเบ้ืองต้นด้วย Snellen chart และ

มีการลงมือปฏิบัติจริง โดยประเมินผลจากการบันทึก

การใช้ยาและผลข้างเคียงของยาท่ีทำ�ให้เกิดการหกล้ม

ในผู้สูงอายุ

สัปดาห์ที่ 5-8: การออกกำ�ลังกายเพื่อป้องกัน

การหกล้มในผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุ สามารถ

ออกกำ�ลังกายเพื่อป้องกันการหกล้มได้โดย

เน้ือหายึดตามคู่มือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุของ

กรมอนามัยประกอบด้วย ท่ายืดกล้ามเนื้อและฝึกความ

ยืดหยุ่นของข้อ 4 ท่า ท่าฝึกความแข็งแรงของกล้าม

เนื้อ 4 ท่า และท่าฝึกการเดินและการทรงตัว 8 ท่า โดย

ใช้วิธีการสาธิตร่วมกับให้ผู้สูงอายุได้ฝึกปฏิบัติจริง เพื่อ

ให้ผู้สูงอายุสามารถออกกำ�ลังกายด้วยท่าทางท่ีถูกต้อง

และเกิดความมั่นใจ สามารถกลับไปออกกำ�ลังกายด้วย

ตนเองที่บ้านได้

สัปดาห์ที่ 9-12: การปรับปรุงสภาพแวดล้อม

และที่อยู่อาศัย เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถจัดสภาพ

แวดล้อมและที่อยู่อาศัยเพื่อป้องกันการหกล้มได้อย่าง

49
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เหมาะสม โดยการให้ความรู้ร่วมกับการลงพื้นที่จริงโดย
ใช้บ้านตัวอย่างของผู้สูงอายุที่อาสาสมัครเป็นตัวแทน
กลุ่ม เพื่อเรียนรู้การจัดสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยที่
เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุร่วมกัน
	 ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืในการวจัิยทัง้หมด ไปพิจารณา
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรง
คุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขจ�ำนวน 5 ท่าน
และผูว้จิยัน�ำแบบประเมนิความรูก้ารป้องกนัการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ ไปทดลองใช้ (try out) กับผู้สูงอายุในกลุ่ม
ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ได้ความเช่ือมั่น = 0.71  
โดยแบบประเมินได้มีการตรวจสอบโดยคณะกรรมการ
จากส�ำนักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามัย
	 โครงการวิจัยน้ีผ่านจริยธรรมการวิจัยและการ
พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยได้รับการพิจารณา
รับรองจากส�ำนกังานเลขานกุารคณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิยั กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ รหสัโครงการ
วิจัย 327  เมื่อวันที่ 30 เมษายน 2562 หลังจากนั้น 
ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงผู้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาลวัดเพลงจังหวัดราชบุรีก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัย
แจ้งให้กลุ ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยสิทธิ์ที่จะบอกเลิก
การเข้าร่วมการวจิยัเม่ือใดกไ็ด้รวมถงึการเกบ็ข้อมลูเป็น
ความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะการสรุปผล

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยทำ�หนังสือถึงผู้อำ�นวยการ
เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล

1.	 กลุ่มทดลอง : ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มทดลอง
ทำ�แบบ pre-test ก่อนการทดลองและดำ�เนินการให้
โปรแกรมการเตรียมความพร้อมและป้องกันการหกล้ม

ในผูส้งูอายมุ ี4 ระยะเวลา 12 สปัดาหแ์ละในสัปดาหท่ี์ 13 
ขอความร่วมมือในการทำ�แบบทดสอบ post-test

2.	 กลุ่มควบคุม  :  ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มควบคุมทำ�
แบบ pre-test กอ่นการทดลองและดำ�เนนิการในชมรม
ผู้สูงอายุตามปกติ ในสัปดาห์ที่ 13 ขอความร่วมมือใน
การทำ�แบบทดสอบ post-test

สถิติใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 
สถติพิรรณนา การแจงแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง chi square test, 
independent t –test และ dependent t –test

ผลการศึกษา
	 จากกลุ่มตัวอย่าง 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุ กลุ่มละ 32 ราย พบว่ากลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีข้อมูลท่ัวไปท่ีคล้ายคลึงกัน โดยเป็นเพศ
หญิงร้อยละ 81.3 และ 87.5 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
46.9  และ 50.0 ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 56.3  และ 
53.1 ประกอบอาชพีท�ำไร่/ท�ำสวน ร้อยละ 28.1 เท่ากนั
ทั้งสองกลุ่ม  ไม่ได้ประกอบอาชีพ/เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 
28.1  และ 50.0 อาศัยอยู่กับญาติ ร้อยละ 71.9  และ 
75.0 ส่วนใหญ่มองเหน็ได้ชัดเจน ร้อยละ 75.0 และ 81.3 
ได้ยินชัดเจน ร้อยละ 87.5 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม  ไม่เคย 
หกล้ม ร้อยละ 53.1  และ 75.0 ไม่มปีระวตัหิกล้ม (ในรอบ 
6 เดอืนทีผ่่านมา) ร้อยละ 84.4  และ 90.6  มโีรคประจ�ำตวั 
ร้อยละ 68.8  และ 56.3  นอกจากนี้กลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุมข้ีอมูลทัว่ไปทีค่ล้ายคลงึกนั โดยมอีายเุฉลีย่ 
66.2 และ 65.2 ปี ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  

ดังแสดงในตารางที่ 1

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

P
x ±S.D. Min - Max x ±S.D. Min –Max

อายุ (ปี) 66.22±8.05 53 - 84 65.25±8.22 55 – 86 0.48

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

P value (Independent t-test)
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	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนการเตรยีมความพร้อมและการป้องกนัการหกล้ม

ในผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีการ 

เตรยีมความพร้อมและการป้องกนัการหกล้มในผูสู้งอายุ

ท้ังในส่วนของความรูใ้นการป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอาย ุ

และการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการหกล้ม 

ในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังทดลอง มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 และ p=.02  

ตามล�ำดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนการเตรยีมความพร้อมและการป้องกนัการหกล้ม

ในผูสู้งอาย ุในกลุ่มควบคมุพบว่า กลุม่ควบคมุมกีารเตรยีม 

ความพร้อมและการป้องกันการหกล้มในผู ้สูงอายุ 

การเตรียมความพร้อมและการป้องกัน

การหกล้มในผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลอง Mean S.D. t P

ความรู้ในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ก่อนการทดลอง 11.22 2.85 6.05 <.01

หลังการทดลอง 14.28 2.32

การเตรียมความพร้อมในการป้องกันการหกล้มในผู้

สูงอายุ

ก่อนการทดลอง 41.66 4.05 2.45 .02

หลังการทดลอง 44.34 5.83

ตารางที่ 2	 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนการเตรยีมความพร้อมและการป้องกนัการหกล้ม 

	 ในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง

ทัง้ในส่วนของความรูใ้นการป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอาย ุ

และการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการหกล้ม 

ในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังทดลอง ไม่มีความแตกต่างกัน

ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนการเตรยีมความพร้อมและการป้องกนัการหกล้ม 

	 ในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม

การเตรียมความพร้อมและการป้องกันการหกล้ม

ในผู้สูงอายุ
กลุ่มควบคุม Mean S.D. t P

ความรู้ในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ก่อนการทดลอง 10.84 2.22 .86 .40

หลังการทดลอง 10.56 2.35

การเตรียมความพร้อมในการป้องกันการหกล้มในผู้

สูงอายุ

ก่อนการทดลอง 40.22 5.34 .14 .89

หลังการทดลอง 40.06 5.06

ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่

คะแนนการเตรยีมความพร้อมและการป้องกนัการหกล้ม

ในผูส้งูอายกุ่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเตรยีมความพร้อม

และป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีการเตรียมความ

พร้อมและการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุทั้งในส่วน

ของความรูใ้นการป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอาย ุและการ 

เตรียมความพร้อมในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ

ไม่แตกต่างจากกลุม่ควบคมุ ดงัรายละเอยีดในตารางที ่4
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	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนการเตรียมความพร้อมและการป้องกันการ

หกล้มในผูส้งูอายหุลังเข้าร่วมโปรแกรมการเตรยีมความ

พร้อมและป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุระหว่างกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองมกีารเตรียม 

ความพร้อมและการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุทั้ง

ตารางที่ 4	 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนการเตรยีมความพร้อมและการป้องกนัการหกล้ม 

	 ในผู้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมความพร้อมและป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่ม 

	 ทดลองและกลุ่มควบคุม

การเตรียมความพร้อมและการป้องกันการ

หกล้มในผู้สูงอายุ

กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มควบคุม (n=32)
t P

Mean S.D. Mean S.D.

ความรู้ในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 11.22 2.85 10.84 2.22 .59 .56

การเตรียมความพร้อมในการป้องกันการ

หกล้มในผู้สูงอายุ

41.66 4.05 40.22 5.34 1.21 .23

ในส่วนของความรู้ในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

และการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการหกล้ม 

ในผู ้สูงอายุ แตกต่างจากกลุ ่มควบคุมอย ่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.01 และ p<.01 ตามล�ำดบั 

ดงัรายละเอยีดในตารางท่ี 5

ตารางที่ 5	 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนการเตรยีมความพร้อมและการป้องกนัการหกล้ม 

	 ในผูส้งูอาย ุหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมและป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอาย ุ ระหว่างกลุม่ 

	 ทดลองและกลุ่มควบคุม

การเตรียมความพร้อมและการป้องกันการ

หกล้มในผู้สูงอายุ

กลุ่มทดลอง (n=32) กลุ่มควบคุม(n=32)
t P

Mean S.D. Mean S.D.

ความรู้ในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 14.28 2.32 10.56 2.35 6.37 <.01

การเตรียมความพร้อมในการป้องกันการ

หกล้มในผู้สูงอายุ

44.34 5.83 40.06 5.06 3.14 <.01

วิจารณ์
	 ภายหลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

และป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มทดลอง 

มีการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการหกล้มใน 

ผูสู้งอายทุัง้ในส่วนของความรูใ้นการป้องกนัการหกล้มใน 

ผูส้งูอายแุละการเตรยีมความพร้อมในการป้องกันการหกล้ม

ในผูส้งูอาย ุ ดกีว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องกบั ศินาท 

แขนอก10  ได้ศกึษาเกีย่วกบัโปรแกรมการป้องกนัการหกล้ม

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มารับบริการคลินิกผู้สูงอายุ มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ

ผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมและป้องกัน 

การหกล้มในผูส้งูอายยุงัสอดคล้องกับ รฎัภทัร์ บุญมาทอง11 

ได้ศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมการดูแลตนเองในการ

ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรสาคร 

พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า

ก่อนการทดลองและจ�ำนวนครั้งของการหกล้มน้อย

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.05 

นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับ ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์6 
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ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการพลัดตก

หกล้มในผู้สูงอายุ ในชุมชนต�ำบลนางและอ�ำเภอเมือง

จังหวัดเชียงราย ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรม

การป้องกันการพลัดตกหกล้มผู้สูงอายุ มีความรู้และ

พฤติกรรมดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.01) ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมมีความรู้

และพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มดีกว่ากลุ่ม

ที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01)

กลุ่มทดลองมีการเตรียมความพร้อมในการ

ป้องกนัการหกล้มในผูสู้งอายหุลงัเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่าง 

จากกลุ ่มควบคุมสอดคล้องกับ อริสา หาญเตชะ12  

ท่ีได้ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการป้องกนัอบุติัเหตุ

การพลัดตกหกล้มในบริเวณบ้านส�ำหรับผู ้สูงอายุ  

ต�ำบลบ้านร้อง อ�ำเภองาว จังหวัดล�ำปาง โดยประยุกต์

ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-efficacy Theory)  

มาเป็นแนวคดิโปรแกรม ผลการวจิยัพบว่า คะแนนเฉลีย่

ของความรูข้องกลุม่ศกึษาสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และพฤติกรรมการปฏบิติัตัว

หลงัได้รบัโปรแกรมสขุศึกษาพบว่า พฤติกรรมการปฏบิตัิ

ตัวของกลุ่มศึกษาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

	 สาเหตุที่ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนการเตรียมความพร้อมในการป้องกัน

การหกล้มในผู ้สูงอายุ ในกลุ ่มทดลองก่อนและหลัง

ทดลองมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิและ

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

การเตรียมความพร้อมในการป้องกันการหกล้มในผู้สูง

อายุระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมและป้องกันการหกล้ม

ในผู้สูงอายุมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ เนื่องมาจากโปรแกรมการเตรียมความพร้อมและ

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุเป็นการจัดกิจกรรมเพ่ือ

ป้องกันการหกล้มแบบบูรณาการอย่างเป็นระบบให้

กับผู้สูงอายุ เป้าหมายหลักเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถใช้

โปรแกรมได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้เกิดความยัง่ยนืในระยะ

ยาวผ่านกระบวนการ AIC (Appreciation-Influence-

Control) โดยเน้นการมีส่วนร่วมในชุมชน ได้แก่ care 

manager / care giver อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน (อสม.) องค์การบรหิารส่วนต�ำบล (อบต.) แพทย์

และพยาบาล โดยมีกิจกรรมหลายอย่างร่วมกัน โดย

ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงในด้านต่างๆ ที่มีผลต่อการหกล้ม

ในผู้สูงอายุ ได้แก่

1.	 กจิกรรมการใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการปอ้งกนั

การหกล้มในผู้สูงอายุ เนื้อหาประกอบด้วย สาเหตุและ

ปัจจัยเสี่ยงท่ีทำ�ให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ อันตราย

และผลกระทบของการหกล้มในผู้สูงอายุ รวมท้ังการ

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมเน้นการมี

ส่วนร่วมของผู้สูงอายุ เป็นลักษณะการสื่อสารสองทาง 

(two-way communication) โดยมีการเลือกหัวหน้า

กลุม่ผูส้งูอายเุพือ่เปน็คนสอนในหวัขอ้ทีไ่ดร้บัมอบหมาย 

2.	 การออกกำ�ลังกายเพื่อป้องกันการหกล้ม

ในผู้สูงอายุ เป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุได้ฝึกปฏิบัติจริง 

สามารถออกกำ�ลังกายด้วยท่าทางท่ีถูกต้องและเกิด

ความมั่นใจ สามารถกลับไปออกกำ�ลังกายด้วยตนเองที่

บ้านได้

3.	 การปรับปรุงสภาพแวดล้อมและที่อยู่

อาศัยมีการลงพื้นที่จริง เพื่อสำ�รวจและประเมินสภาพ

แวดลอ้มของผูส้งูอาย ุสง่ผลใหผู้ส้งูอายสุามารถปรบัปรงุ

ท่ีอยู่อาศัยได้เองตามความเหมาะสมอย่างถูกวิธี มีการ

ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน ได้แก่ 

ลกัษณะทีอ่ยูอ่าศยั แสงสวา่งภายในบา้น ห้องน้ำ� พืน้บา้น 

ขอบธรณีประตู พื้นต่างระดับ บันได การจัดวางสิ่งของ 

พรมเช็ดเท้า สัตว์เลี้ยงและพื้นที่บริเวณรอบๆบ้าน เพื่อ

ใหเ้หมาะสมปลอดภยัและปอ้งกนัการหกลม้ในผูส้งูอายุ

ได้ในระยะยาว

สรุป
	 โปรแกรมการเตรียมความพร้อมและป้องกัน

การหกล้มในผู ้สูงอายุ สามารถท�ำให้ผู ้สูงอายุมีการ 
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เตรียมความพร้อมในการป้องกันการหกล้ม ทั้งในส่วน

ของความรู้ในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ และ

การเตรียมความพร้อมในการป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอายุ 

หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ นอกจากน้ียังพบว่าหลังการทดลองกลุ ่ม

ทดลองมกีารเตรียมความพร้อมในการป้องกนัการหกล้ม  

ท้ังในส่วนของความรูใ้นการป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอายุ

และการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการหกล้มใน 

ผู้สูงอายุ สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ดังนั้นควรน�ำโปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้เพื่อให้เกิด

ประโยชน์ตามบริบทของพื้นที่ โดยด�ำเนินงานร่วมกับ

ชมรมผู้สูงอายุต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
1.	 แต่ละหัวข้อในกิจกรรมการให้ความรู้  

เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุควรถูกจัดขึ้น 

ในชมรมผู้สูงอายุในแต่ละเดือนเพื่อให้ผู้สูงอายุคนอื่นๆ 

ในชมรมไดม้คีวามรู้และมกีารเตรยีมความพรอ้มทีด่เีพือ่

ป้องกันการหกล้มในอนาคต  โดยเน้นการจัดกิจกรรม

แบบสื่อสารสองทาง  และเน้นการมีส่วนร่วมของ 

ผู้สูงอายุ  

2.	 มีการติดตามผลของการออกกำ�ลังกายใน 

ผู้สูงอายุที่เคยเข้าร่วมกิจกรรมว่ามีการออกกำ�ลังกาย

อย่างต่อเนื่องหรือไม่  และร่วมกันหาแนวทางแก้ไข

เพื่อให้เกิดการออกกำ�ลังกายอย่างต่อเนื่องในระยะยาว 

เกดิขึน้ในชมุชน  นอกจากนีส้ามารถนำ�กจิกรรมการออก

กำ�ลงักายเพ่ือปอ้งกนัการหกลม้ในผูส้งูอายไุปประยกุต์ใช้

ในชมรมอืน่ๆ เชน่  ชมรมแอโรบคิ  ชมรมโยคะ ได้อกีด้วย

3.	 กิจกรรมการปรับปรุงสภาพแวดล้อมและ

ท่ีอยูอ่าศยัสามารถนำ�ไปประยกุตใ์หเ้กิดความเหมาะสม

เมือ่มีการออกเยีย่มบา้นในแตล่ะครัง้ ควรมกีารกระจาย

บทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้านการวางแผน

การจัดการดูแลและนโยบายการส่งเสริมการปรับปรุง

สภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุในชุมชน

อย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ

	 การวจิยัครัง้นีส้�ำเรจ็ลงด้วยด ี ผูว้จิยัขอขอบคณุ 
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