
มานิตา รักศรี, นารีรัตน์ จิตรมนตรี, เสาวลักษณ์ จิรธรรมคุณ / Manita Raksree, Narirat Jitramontree, Saovaluck JIirathummakoon

134...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 12 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 62

บทคัดย่อ 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลองชนิดสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการปรับความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จำ�นวน 62 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กลุ่มละ 31 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรับความเช่ือด้าน

สุขภาพท่ีพัฒนาตามแนวคิด Health Belief Model ประกอบด้วย การประเมินโอกาสและปัจจัยเส่ียงต่อ

การหกล้ม การให้ความรู้โดยใช้ส่ือมัลติมีเดีย การสาธิตและการฝึก การติดป้ายเตือน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม

ของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ Chi-square เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 

Independent t-test
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Abstract

		  This was a quasi-experimental research with a two groups post-test design to 

study the effects of an adjusted health belief program on fall prevention behaviors among 

hospitalized older patients in the surgical wards of King Chulalongkorn Memorial               

Hospital. The subjects were 62 older patients selected by inclusion criteria and divided 

into 31 subjects in the control group and 31 subjects in the experimental group.                   

The control group received normal nursing, the experimental group received an adjusted 

health belief program developed under the concept of the Health Belief Model. The program 

includes an assessment of the risk factors and the risk of falls, education using multimedia 

communications; demonstrations and training and warning signs. The tools for data collection 

included: a demographic data form, fall prevention assessment of hospitalized older patients. 

Data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square test. The difference in the 

average fall prevention behavior score of elderly patients was compared using independent 

t-test.

		  The results revealed that the experimental group who received the adjusted health 

belief program had a significantly higher average score of fall prevention behavior than 

those of the control group (t = 10.42, p < .001). This study shows that elderly patients 

who underwent the program had better fall prevention behaviors than those who did not 

undergo the program. It is, therefore, recommended that the surgical wards apply this 

program to prevent falls among older patients.

Keywords: 	the adjusted health belief program, fall prevention behaviors, hospitalized 

	 older patients, health belief model 

	

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการปรับความเช่ือด้านสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 10.42, p < .001) ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย

สูงอายุท่ีได้รับโปรแกรมฯ มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มดีกว่าผู้ป่วยสูงอายุท่ีไม่ได้รับโปรแกรม ดังน้ัน

หอผู้ป่วยศัลยกรรมควรนำ�โปรแกรมน้ีไปใช้เพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุ

คำ�สำ�คัญ: 	โปรแกรมการปรับความเช่ือด้านสุขภาพ พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม ผู้ป่วยสูงอายุใน

		  โรงพยาบาล แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 การหกล้มสำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล 

เป็นปัญหาท่ีมีความสำ�คัญอย่างย่ิง เป็นประเด็นท่ี

ระบบการบริการสุขภาพท่ัวโลกให้ความสำ�คัญ และ

กำ�หนดให้การหกล้มในโรงพยาบาล (Hospitalized 

fall) เป็นตัวช้ีวัดคุณภาพเชิงผลลัพท์ทางการ

พยาบาล และความปลอดภัยของผู้ป่วย1,2 ใน

สหรัฐอเมริกามีอัตราการหกล้มในโรงพยาบาล    

2.3-7 คร้ังต่อ 1,000 วันนอน และเพ่ิมข้ึนร้อยละ 

33 ของอุบัติการณ์ความเส่ียงท้ังหมดของโรงพยาบาล3 

สำ�หรับประเทศไทยจากการสำ�รวจผู้สูงอายุท่ีเข้า 

รับการรักษาในโรงพยาบาล 15 แห่งของสถาบัน

เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ4 พบอุบัติการณ์หกล้มร้อยละ 

18.9 และพบอุบัติการณ์หกล้มเพ่ิมข้ึนตามอายุ  

โดยพบในกลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 16.7 อายุ 

70-79 ปี ร้อยละ 19.8 และอายุ 80 ปีข้ึนไป

ร้อยละ 23.2 สำ�หรับหน่วยงานท่ีผู้วิจัยปฏิบัติงาน 

ระหว่างปี 2554-2556 พบอุบัติการณ์หกล้มของ

ผู้ป่วยสูงอายุจำ�นวน ท้ังหมด 7 ราย คิดเป็นอัตรา

การหกล้มเฉล่ีย 0.48 คร้ัง ต่อ 1,000 วันนอนต่อปี 

	 การหกล้มส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยสูงอายุ

ในด้านร่างกาย ได้แก่ การได้รับบาดเจ็บต่างๆ 

ต้ังแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงระดับรุนแรง โดยผู้ป่วย

สูงอายุท่ีหกล้มและมีกระดูกสะโพกหักร่วมด้วยจะ

มีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิต ร้อยละ 20-30 

ภายใน 1 ปีหลังจากหกล้ม5,6 ด้านจิตใจ พบว่า           

ผู้ป่วยสูงอายุจะเกิดความวิตกกังวล7 ซึมเศร้า    

ขาดความเช่ือม่ันและไม่ม่ันใจในการทำ�กิจกรรม

ต่างๆ ด้านภาวะเศรษฐกิจ พบว่าผู้ป่วยสูงอายุท่ี

หกล้มในโรงพยาบาลจะมีระยะวันนอนโรงพยาบาล

เพ่ิมข้ึนโดยเฉล่ียประมาณ 12 วัน8 โดยมีค่าใช้จ่าย

จากการหกล้มเฉล่ียคนละ 1,200 บาทต่อปี9 

	 สาเหตุปัจจัยของการหกล้มในผู้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการพลัดตกหกล้ม

ในผู้สูงอายุมีหลายปัจจัย7-18 ได้แก่ ปัจจัยภายใน

ของผู้ป่วยอันเกิดจากความเจ็บป่วย ได้แก่ กล้าม

เน้ือขาอ่อนแรงจากการจำ�กัดการเคล่ือนไหวนาน 

ภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน การได้รับยาหลายๆ ชนิด

พร้อมกัน ประวัติหกล้มและโรคประจำ�ตัว ปัจจัย

เส่ียงท่ีเกิดจากภายนอก ได้แก่ พ้ืนห้องน้ำ�หรือใน

แผนกผู้ป่วยมีความเปียกล่ืน ต่างระดับ มันวาว 

แสงสว่างท่ีไม่เพียงพอ ขาดอุปกรณ์ยึดจับท่ีปลอดภัย 

หรือการมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัว เช่น สาย 

น้ำ�เกลือ สายสวนปัสสาวะ เป็นต้น นอกจากปัจจัย

ภายในและภายนอกแล้วยังพบว่าพฤติกรรมบาง

อย่างของผู้ป่วยสูงอายุยังเป็นสาเหตุของการหกล้ม

ได้เช่นกัน พฤติกรรมเส่ียงต่อการหกล้มของผู้ป่วย

สูงอายุท่ีพบบ่อย ได้แก่ การใส่รองเท้าท่ีหลวมเกินไป 

อาจทำ�ให้เกิดการสะดุด ล่ืน การเดินอย่างรวดเร็ว

เป็นประจำ� และไม่สังเกตเห็นอันตราย หรือส่ิง

กีดขวางท่ีอยู่ข้างหน้า การเคล่ือนไหวร่างกายอย่าง

รวดเร็ว การเปล่ียนท่าทางแบบทันทีทันใด การ

เคล่ือนย้ายท่ีไม่ปลอดภัย เช่น การย้ายจากเตียง

นอนไปน่ังเก้าอ้ีโดยไม่ยึดจับให้เก้าอ้ีอยู่กับท่ี การ

ดำ�เนินกิจกรรมนอกเหนือความสามารถและขีด

จำ�กัดของตน การไม่ต้องการความช่วยเหลือเม่ือ

จำ�เป็น การเอ้ือมหรือก้มหยิบส่ิงของสุดมือ และ

การไม่ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของพนักงานหรือ

เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลในด้านความปลอดภัย 

หรือขาดการออกกำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมอในขณะ

อยู่โรงพยาบาล15,16,19-21 

	 การป้องกันการหกล้มสำ�หรับผู้ป่วยใน         

โรงพยาบาล พบว่า วิธีการป้องกันการหกล้มท่ีช่วย

ลดความเส่ียงของอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มของ
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ผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่ีให้ผลดี คือ การป้องกันการ

หกล้มแบบสหปัจจัย โดยมุ่งจัดการปัจจัยเส่ียงต่อ

การหกล้มท้ังภายในและปัจจัยเส่ียงภายนอกท่ีเป็น

สาเหตุการหกล้มหลายๆ ปัจจัยพร้อมกัน2,10,17,18    

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มี

แนวทางในการป้องกันการหกล้มสำ�หรับผู้ป่วยท่ี

ครอบคลุมผู้ป่วยทุกวัย ไม่เฉพาะสำ�หรับผู้ป่วยสูง

อายุ โดยการให้ความรู้เร่ืองการหกล้ม มุ่งเน้นการ

จัดการส่ิงแวดล้อมให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการหกล้ม 

การทบทวนการใช้ยาของผู้ป่วย เป็นต้น เน่ืองจาก

ปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุน้ัน

ประกอบด้วยปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอก และ

พฤติกรรมของผู้ป่วยสูงอายุท่ีเส่ียงต่อการหกล้ม 

การจัดการปัจจัยเส่ียงภายในและปัจจัยเส่ียงภายนอก 

อาจไม่เพียงพอสำ�หรับการลดอุบัติการณ์พลัดตก

หกล้มของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล หากผู้ป่วย

สูงอายุยังคงมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการหกล้ม และไม่

ได้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม การ

ป้องกันการหกล้มในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เน้นการ

จัดการกับส่ิงแวดล้อมภายนอก ไม่ได้มุ่งท่ีความเช่ือ

ของผู้ป่วยในการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการ

หกล้ม ดังน้ันการปรับความเช่ือด้านสุขภาพในการ

ป้องกันการหกล้มจึงเป็นส่ิงท่ีสำ�คัญสำ�หรับผู้ป่วยสูง

อายุ 

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า พฤติกรรม

ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับ

ปัจจัยส่วนบุคคล โดยท่ีเพศชายจะมีพฤติกรรมการ

ป้องกันการหกล้มน้อยกว่าเพศหญิง19-24 ด้าน           

ประวัติสุขภาพ การเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการ

หกล้มของผู้สูงอายุ20,25 ความกลัวต่อการหกล้มมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการ

หกล้ม โดยผู้สูงอายุท่ีมีประวัติเคยหกล้มจะมี

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับปาน

กลาง ซ่ึงผู้สูงอายุท่ีมีความกลัวการหกล้มจะมี

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุท่ี

ไม่มีความกลัวการหกล้ม20,21,24,26 ในด้านความเช่ือ

ด้านสุขภาพ พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

หกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การรับ

รู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม การรับรู้

อุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม การรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้ม ส่ิง

ชักนำ�สู่การปฏิบัติต่อการป้องกันการหกล้ม มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการ

หกล้มของผู้สูงอายุ21,22,26-28 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ี

จะศึกษาพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มโดยนำ�

แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาประยุกต์

สร้างเป็นโปรแกรมการปรับความเช่ือด้านสุขภาพ

เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้ป่วย

สูงอายุในโรงพยาบาล โดยคาดหวังว่าเม่ือผู้ป่วยสูง

อายุมีการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันการ

หกล้มในโรงพยาบาล จะนำ�ไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม 

เพ่ือป้องกันการหกล้มเพ่ิมมากข้ึน

	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความเช่ือ

ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของ    

ผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้ป่วย

สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการ

ปรับความเช่ือด้านสุขภาพและกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลปกติ
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	 สมมติฐานการวิจัย

	 คะแนนพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของ      

ผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลในกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

โปรแกรมการปรับความเช่ือด้านสุขภาพสูงกว่าใน

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ

	 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยนำ�แนวคิดแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model-

Revised) ซ่ึงพัฒนาข้ึนใหม่โดย Rosenstock และ

คณะ23 มาประยุกต์สร้างโปรแกรมการปรับความ

เช่ือด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการ

หกล้มของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล โดยท่ีผู้ป่วย

สูงอายุจะปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการ

หกล้มน้ัน ผู้ป่วยสูงอายุจะต้องมีความเช่ือและ       

รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการหกล้ม การ

หกล้มน้ันมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อชีวิต 

และรับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการ

หกล้มน้ันมีประโยชน์ และไม่มีอุปสรรค โดยมี

ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติให้ผู้ป่วยสูงอายุตระหนักถึง

โอกาสเส่ียงของการหกล้ม และเกิดปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการป้องกันการหกล้มใน

ขณะอยู่โรงพยาบาล ซ่ึงเขียนเป็นกรอบการวิจัยได้

ดังน้ี 

¤ÇÒÁÃÙŒ¾×é¹°Ò¹ (BACKGROUND)       ¡ÒÃÃÑºÃÙŒ (PERCEPTIONS)      ¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ (ACTION)

â»Ãá¡ÃÁ¡ÒÃ»ÃÑº¤ÇÒÁàª×èÍ´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾ ÊÓËÃÑº¼ÙŒ»†ÇÂÊÙ§ÍÒÂØã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅ
1. ¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¤Œ¹ËÒ»˜¨¨ÑÂàÊÕèÂ§ ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁàÊÕèÂ§µ‹Í¡ÒÃË¡ÅŒÁ áÅÐá¨Œ§ãËŒ¼ÙŒ»†ÇÂÊÙ§ÍÒÂØ·ÃÒº
2. ¡ÒÃãËŒ¤ÇÒÁÃÙŒà»š¹ÃÒÂºØ¤¤ÅàÃ×èÍ§¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹¡ÒÃË¡ÅŒÁã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅ
3. ¡ÒÃÊÒ¸ÔµáÅÐãËŒ¼ÙŒ»†ÇÂÊÙ§ÍÒÂØ½ƒ¡»¯ÔºÑµÔ¡Ô¨¡ÃÃÁà¾×èÍ»‡Í§¡Ñ¹¡ÒÃË¡ÅŒÁ
4. ¡ÒÃãªŒ»‡ÒÂÊÑÞÅÑ¡É³�ÃÐÇÑ§Ë¡ÅŒÁ áÅÐÊµÔê¡à¡ÍÃ�ÊÕºÍ¡ÃÐ´Ñº¤ÇÒÁàÊÕèÂ§
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 ¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂÊÙ§ÍÒÂØ (à»ÃÕÂºà·ÕÂº)
- ¡ÒÃÃÑºÃÙŒÍØ»ÊÃÃ¤¢Í§¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ
 µÒÁ¤Óá¹Ð¹Óà¾×èÍ»‡Í§¡Ñ¹¡ÒÃË¡ÅŒÁ
 ¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂÊÙ§ÍÒÂØ

ÀÒÇÐ¤ØÁ¤ÒÁ         »˜¨¨ÑÂ¡ÃÐµØŒ¹

»˜¨¨ÑÂ´ŒÒ¹ºØ¤¤Å¨ÔµÊÑ§¤Á
·ÕèÁÕ¼Åµ‹Í¡ÒÃÃÑºÃÙŒáÅÐ
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ÊÙ§ÍÒÂØ ä´Œá¡‹
 -  ÍÒÂØ    
 -  à¾È     
 -  ¤ÇÒÁÃÙŒã¹¡ÒÃ
    »‡Í§¡Ñ¹¡ÒÃË¡ÅŒÁ

¤ÇÒÁ¤Ò´ËÇÑ§
¾ÄµÔ¡ÃÃÁ»‡Í§¡Ñ¹¡ÒÃ
Ë¡ÅŒÁ¢Í§¼ÙŒ»†ÇÂÊÙ§ÍÒÂØ
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	 วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental Research) เพ่ือศึกษาผล

ของโปรแกรมการปรับความเช่ือด้านสุขภาพต่อ

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุใน 

โรงพยาบาล 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญจำ�นวน 3 แห่งใน           

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผู้วิจัยคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังน้ี คือ 

เป็นผู้ป่วยอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีรับเข้ารับการรักษา

โดยการให้ยาเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนท่ีมีมาจากการ

ผ่าตัด เช่น การติดเช้ือแผลผ่าตัด หรือได้รับการ

ผ่าตัดเล็กท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบเฉพาะท่ี 

เป็นต้น มีผลการทดสอบภาวะสมองเส่ือม MMSE-

Thai 2002 อยู่ในเกณฑ์ปกติ ระดับความต้องการ

การดูแลจำ�แนกผู้ป่วยตามเกณฑ์การจำ�แนกผู้ป่วย

ของสำ�นักงานการพยาบาล ผู้ป่วยอยู่ในระดับ 1 

(เบา) และระดับ 2 (ปานกลาง) และไม่มีโรคร่วม

หรืออาการเจ็บป่วยท่ีเก่ียวกับการอ่อนแรงของ

กล้ามเน้ือ

	 ผู้วิจัยกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการนำ�

ค่า effect size r (r = .366) จากงานวิจัยของ 

ณัฐกานต์ ธิยะ24 มาแปลงเป็นค่า effect size 

f โดยการใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป Psychometrica 

ได้ค่า effect size f เท่ากับ .3933 จากน้ันนำ�ค่า 

effect size f ท่ีได้มาคำ�นวณหาขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจากโปรแกรมสำ�เร็จรูป G*power version 

3.1 โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ α = .05 

อำ�นาจการทดสอบ (power) .80 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างท้ังหมด 53 คน และเพ่ือป้องกันการ

สูญหายจากการติดตาม (Drop out) ผู้วิจัยจึงมีการ 

ปรับเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 ได้

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 31 คน รวมท้ังหมด 62 คน 

จัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีลักษณะใกล้

เคียงกันด้วยการจับคู่ (Matching) ในเร่ือง เพศ 

โรคประจำ�ตัว และประวัติการหกล้ม

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 3 ส่วน 

คือ เคร่ืองมือท่ีใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือ

ท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย และเคร่ืองมือท่ีใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

คือ แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษา

ไทย (Mini-Mental State Examination: MMSE-

Thai 2002) มีเน้ือหาการประเมิน จำ�นวน 11 ข้อ 

มีคะแนนรวม 30 คะแนน การแปลผลคะแนน        

ผู้สูงอายุท่ีสงสัยภาวะสมองเส่ือม แบ่งตามระดับ

การศึกษา ดังน้ี น้อยกว่า 14/23 คะแนน ในผู้ท่ี

ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้) น้อย

กว่า 17/30 คะแนน ในผู้ท่ีเรียนระดับประถมศึกษา 

และน้อยกว่า 22/30 คะแนน ในผู้ท่ีเรียนสูงกว่า

ระดับประถมศึกษา การจำ�แนกประเภทผู้ป่วยผู้วิจัย

ใช้เกณฑ์การจำ�แนกประเภทผู้ป่วยในของสำ�นัก 

งานการพยาบาล โดยการจำ�แนกผู้ป่วยในออกเป็น 

4 ประเภท คือ ระดับ 1 (เบา) ระดับ 2 (ปาน

กลาง) ระดับ 3 (หนัก) และ ระดับ 4 (หนักมาก) 

ซ่ึงผู้ป่วยแต่ละประเภทจะมีความต้องการการพยาบาล 

ท่ีแตกต่างกัน

	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ดำ�เนินการวิจัย คือ 

โปรแกรมการปรับความเช่ือด้านสุขภาพสำ�หรับผู้

ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล ท่ีผู้วิจัยสร้างตามกรอบ

แนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพ ฉบับปรับปรุง 
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Rosenstock และคณะ23 ประกอบด้วย 1) การ

ประเมินโอกาสเส่ียงและปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้ม 

และแจ้งผลการประเมินแก่ผู้ป่วยสูงอายุ 2) การให้

ความรู้แบบรายบุคคลโดยดูส่ือมัลติมีเดีย และให้

คู่มือการปฏิบัติตน เร่ือง “การป้องกันการหกล้ม

สำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล” 3) การฝึก

ทักษะโดยใช้วิธีสาธิต (Demonstrating) วิธีการ

เปล่ียนอิริยาบถและการบริหารกล้ามเน้ือขา สาธิต

ย้อนกลับ (Return Demonstrating) 4) ติดป้าย

เตือน “ระวังหกล้ม” ท่ีมีคำ�แนะนำ�วิธีการป้องกัน

การหกล้มตามระดับความเส่ียงท่ีเตียงของผู้ป่วย 

และติดสต๊ิกเกอร์แถบสีบอกระดับความเส่ียงต่อ

การหกล้มไว้ท่ีป้ายช่ือท่ีข้อมือของผู้ป่วย

	 ส่วนท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล

	 1. 	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา การมองเห็น	การ

ได้ยิน ประวัติการหกล้มต้ังแต่อายุ 60 ปี จนถึง

ปัจจุบัน ประวัติการหกล้มในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา โรค

ประจำ�ตัวและอาการเจ็บป่วย ยาท่ีใช้ในปัจจุบัน 

	 2. 	แบบประเมินพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม

ของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 

ซ่ึงเป็นการสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรม

ของผู้ป่วยสูงอายุท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการ

หกล้มในโรงพยาบาล จำ�นวน 12 ข้อ ลักษณะข้อ

คำ�ถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 

ระดับคะแนนมากแสดงว่ามีพฤติกรรมป้องกันการ

หกล้มดี

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย

	 1.	 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

(Content validity) ผู้วิจัยนำ�เคร่ืองมือไปหาคุณภาพ 

ของเคร่ืองมือตามข้ันตอน ดังน้ี

	 โปรแกรมการปรับความเช่ือด้านสุขภาพ

สำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล และแบบ

ประเมินพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้ป่วย

สูงอายุในโรงพยาบาล ได้ผ่านการตรวจสอบความ

เหมาะสมของเน้ือหา และความถูกต้องของภาษา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

อาจารย์ผู้เช่ียวชาญประจำ�สาขาวิชาการพยาบาล

ผู้สูงอายุ 1 ท่าน อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้าน

สารสนเทศ 1 ท่าน อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้าน

กายภาพบำ�บัด 1 ท่าน ผู้ตรวจการพยาบาลด้าน

การบริหารความเส่ียง 1 ท่าน และพยาบาลปฏิบัติ

การพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 1 

ท่าน จากน้ันผู้วิจัยได้ปรับแก้เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

วิจัยตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า CVI 

เท่ากับ 0.98 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ

แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของ

ผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล ได้ค่า CVI เท่ากับ 

1.00 ส่วนเคร่ืองมือท่ีใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง คือ 

แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย 

MMSE-Thai 2002 เป็นแบบทดสอบมาตรฐาน

ท่ีใช้อย่างแพร่หลาย ผู้วิจัยจึงไม่นำ�ไปตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาซ้ำ�

	 2.	 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

(Reliability) ผู้วิจัยนำ�ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยสูงอายุ

ท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำ�นวน 30 ราย 

นำ�คะแนนมาคำ�นวณหาค่าความเท่ียงด้วย  

Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.78 

	

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัย
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มหิดล สายการพยาบาลศาสตร์ และคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยการช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ 

วัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอน และระยะเวลาใน

การเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจะไม่

ระบุช่ือ-สกุล หรือรหัสใดๆ ของทางโรงพยาบาล 

และนำ�มาวิเคราะห์โดยภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัย

มหิดล สายการพยาบาลศาสตร์ และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จากน้ันผู้วิจัยเร่ิมดำ�เนิน

การศึกษาในกลุ่มควบคุมให้เสร็จเรียบร้อยก่อน    

จึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง ดังน้ันพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างท้ังหมดมีความคล้ายคลึงกันในเร่ืองเพศ 

โรคประจำ�ตัว และประวัติการหกล้ม ดังน้ี

	 กลุ่มควบคุม วันท่ี 1 ของโปรแกรมฯ ผู้วิจัย

สัมภาษณ์ผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอ      

ผู้ป่วยศัลยกรรม โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการหกล้มสำ�หรับ 

ผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล และแจ้งกำ�หนดนัด

การมาพบผู้วิจัยคร้ังต่อไปคือ 7 วันหลังออกจาก 

โรงพยาบาล เพ่ือประเมินพฤติกรรมป้องกันการ

หกล้มขณะอยู่ในโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง ใน

ระหว่างดำ�เนินโปรแกรมผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาล 

ตามปกติในการป้องกันการหกล้มตามแนวทางการ

ป้องกันการหกล้มของโรงพยาบาล

	 กลุ่มทดลอง วันท่ี 1 ของโปรแกรมฯ ดำ�เนิน

การเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม และเร่ิมกิจกรรมการ

ดูแลตามโปรแกรมการปรับความเช่ือด้านสุขภาพ

ในการป้องกันการหกล้ม ประกอบด้วย 1) ประเมิน

โอกาสเส่ียงต่อการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุเป็นราย

บุคคลโดยใช้แบบประเมินระดับความเส่ียงต่อการ

หกล้มในผู้สูงอายุ และแจ้งให้ผู้ป่วยทราบระดับ

ความเส่ียงของตน พร้อมบอกสาเหตุหรือปัจจัย

หลักท่ีอาจทำ�ให้ผู้ป่วยหกล้มได้ 2) นำ�แผ่นป้าย 

“ระวังหกล้ม” ท่ีระบุระดับความเส่ียงและวิธีปฏิบัติ

ตน ติดไว้ท่ีเตียงของผู้ป่วย และติดสต๊ิกเกอร์สีตาม

ระดับความเส่ียงไว้ท่ีป้ายช่ือท่ีข้อมือของผู้ป่วย 

กำ�หนดให้สีเหลือง หมายถึง ผู้ป่วยสูงอายุมีระดับ

ความเส่ียงต่อการหกล้มต่ำ�ถึงปานกลาง สีแดง 

หมายถึง ผู้ป่วยสูงอายุมีระดับความเส่ียงต่อการ

หกล้มสูง 3) ให้ผู้ป่วยสูงอายุชมส่ือมัลติมีเดียเร่ือง 

“การป้องกันการหกล้มสำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุใน        

โรงพยาบาล” และให้คู่มือป้องกันการหกล้มสำ�หรับ 

ผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล ไว้สำ�หรับทบทวน
ความรู้ก่อนเร่ิมการฝึกปฏิบัติกิจกรรมในวันท่ี 2 ของ

โปรแกรม ฯ 

	 วันท่ี 2 ของโปรแกรมฯ ผู้วิจัยสอบถาม

อาการท่ัวไปของผู้ป่วยสูงอายุ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 

สูงอายุได้พูดคุยสอบถามเก่ียวกับการรับรู้โอกาสเส่ียง 

ต่อการหกล้มและการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการ

หกล้มตามท่ีได้ชมในส่ือมัลติมีเดีย จากน้ันผู้วิจัย

สาธิตการเปล่ียนอิริยาบถ การบริหารกล้ามเน้ือขา 

และให้ผู้ป่วยสูงอายุฝึกปฏิบัติตาม โดยผู้วิจัยเป็นพ่ี

เล้ียงและขอความร่วมมือจากญาติ หรือผู้ดูแล

ผู้ป่วยสูงอายุในการช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุ

บริหารกล้ามเน้ือขาในระหว่างท่ีพักอยู่ในโรงพยาบาล 

และแจ้งกำ�หนดนัดการมาพบผู้วิจัยคร้ังต่อไป

	 วันท่ี 7 ของโปรแกรม ฯ ผู้วิจัยประเมิน

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มขณะอยู่ในโรงพยาบาล

ของกลุ่มตัวอย่างอีกคร้ัง เป็นการส้ินสุดโปรแกรมฯ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยวิธีแจกแจง 

ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่า

เฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วน

บุคคล โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) 

	 2.	 หาค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ของคะแนนการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม

ของผู้ป่วยสูงอายุท้ังในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 

independent t-test

	

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุ 

ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท้ังหมดจำ�นวน 

62 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองกลุ่มละ 

31 คน เม่ือเปรียบเทียบลักษณะประชากรของท้ัง

สองกลุ่ม ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา โรคประจำ�ตัว 

และประวัติการหกล้ม ไม่พบความแตกต่างอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) โดยกลุ่มตัวอย่างท่ี

ศึกษามีลักษณะดังน้ี

	 ผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ท้ังกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็น  

เพศหญิง วัยผู้สูงอายุตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 58.1 

และ 51.6 มีอายุเฉล่ีย 66.48 ปี และ 67.58 ปี 

ตามลำ�ดับ ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถม

ศึกษา คิดเป็นร้อยละ 38.7 และ 48.4 ระดับ

มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 35.5 และ 29.0 โรค

ประจำ�ตัว พบว่า ท้ังกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

มีโรคประจำ�ตัวส่วนใหญ่ คือ ความดันโลหิตสูง / 

หัวใจและหลอดเลือด คิดเป็นร้อยละ 48.4 และ 

45.2 รองลงมา คือ เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 32.3 

และ 29.0 ด้านประวัติการหกล้มหลังอายุ 60 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 41.9 และ 54.8 ส่วนใหญ่ไม่เคยมี

ประวัติหกล้มใน 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 83.9 และ 

74.2 และมีระดับความเส่ียงต่อการหกล้มอยู่ใน

ระดับต่ำ� คิดเป็นร้อยละ 54.8 และ 58.1 ระดับ

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 45.2 และ 41.9 ตาม

ลำ�ดับ ดังตารางท่ี 1

	 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุใน

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการปรับความเช่ือด้านสุขภาพ 

(กลุ่มทดลอง) กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

(กลุ่มควบคุม) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการปรับความเช่ือด้านสุขภาพมีพฤติกรรม 

ป้องกันการหกล้มสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t(60) = 10.42, 

p < .001) โดยท่ีกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 31.13 (SD 

= 2.23) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

ป้องกันการหกล้มเท่ากับ 24.68 (SD = 2.63)           

ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุม (n = 62) 

	

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง	 กลุ่มทดลอง (n=31)	 กลุ่มควบคุม (n=31)	 x2	 p-value

	 จำ�นวน 	 ร้อยละ	 จำ�นวน 	 ร้อยละ	   	 	

เพศ	 						      .065	 .799

		  ชาย	 13	 41.9	  15	  48.4

		  หญิง	 18	 58.1	  16	  51.6

อายุ (ปี)						      .688	 .409 

		  60 – 69 ปี	 23	 74.5	  20	  64.7

		  70 – 79 ปี	  8	 25.5	 11	  35.3

			   M = 66.48 SD 3.68	  M = 67.58 SD 4.98

การศึกษา						      .600	 .771

		  ประถมศึกษา	  12	 38.7	 15	  48.4

		  มัธยมศึกษา	  11	 35.5	 9	  29.0

		  ปวส. / ป.ตรี	  8	  9.7	 7	  22.6

ประวัติหกล้ม									     

	 หกล้มหลังอายุ 60					     .066	 .798

	  	 ไม่เคยหกล้ม	  18	 58.1	 17 	 54.8

	  	 เคยหกล้ม	  13	 41.9	 14 	 45.2 

	 หกล้มภายใน 1 ปี					     .876	 .349

		  ไม่เคยหกล้ม	  26	 83.9	  23	  74.2

	  	 เคยหกล้ม	  5	 16.1	  8	  22.6

โรคประจำ�ตัว						     .373	 .830

	 โรคความดันโลหิตสูง	  15	 48.4	  14	  45.2

	    และหัวใจและหลอดเลือด 

	 โรคเบาหวาน	  10	 32.3	  9	  29.0

	 ไม่มีโรคประจำ�ตัว 	  6	 19.4	 8	  25.8

ระดับความเส่ียงต่อการหกล้ม					     .066	 .798

	 ระดับต่ำ�	 17 	 54.8	 18 	 58.1

	 ระดับปานกลาง	  14 	 45.2	 13	 41.9
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	 ส่วนท่ี 3 การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการ

หกล้มของผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับ

โปรแกรมการปรับความเช่ือด้านสุขภาพ จำ�แนก

รายข้อ ผลการศึกษาพบว่า คะแนนพฤติกรรม

ป้องกันการหกล้มจำ�แนกรายข้อ พฤติกรรมท่ีปฏิบัติ

ได้มากสุด 3 อันดับแรก คือ 1) เดินด้วยความ

ระมัดระวังโดยสังเกตว่ามีส่ิงกีดขวาง พ้ืนเปียกล่ืน 

หรือพ้ืนต่างระดับ (M = 2.94, SD = 0.25)            

2) จับเก้าอ้ีให้น่ิงอยู่กับท่ีก่อน และน่ังให้ก้นชิดกับ

พนักเก้าอ้ี (M = 2.90, SD = 0.30) 3) การจับ

ราวยึดหรือจับฝาผนังเวลาลุกข้ึนจากโถส้วมและลุก

ข้ึนยืนอย่างช้าๆ และจัดวางส่ิงของใกล้ตัว หยิบใช้

ตารางท่ี 3 	คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มทดลอง ภายหลัง

		  ได้รับโปรแกรมฯ จำ�แนกรายข้อ

	

		      การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม	 M	 (SD)

เดินด้วยความระมัดระวัง		  2.94	 .25

จับเก้าอ้ีอยู่กับท่ี น่ังชิดพนักเก้าอ้ี		  2.90	 .30

จับยึดราวจับเวลาลุกจากโถส้วม และจัดวางส่ิงของใกล้ตัวหยิบใช้สะดวก	 2.87	 .34

แจ้งเจ้าหน้าท่ีเม่ือเวียนศีรษะ และสวมรองเท้าพอดีเท้า	 2.84	 .37

จัดเส้ือผ้าให้กระชับ ไม่รุ่มร่าม		  2.71	 .59

ออกกำ�ลังกายด้วยการบริหารกล้ามเน้ือ	 2.58	 .50

ใช้ออดขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ีฯ	 2.52	 .51

ศึกษาการป้องกันการหกล้มใน รพ.	 2.26	 .63

ใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน		  2.10	 .75

แจ้งเจ้าหน้าท่ีทำ�ความสะอาดพ้ืนเปียก	 1.81	 .54

ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ

		  โปรแกรมการปรับความเช่ือด้านสุขภาพ กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (n = 62) 

	

คะแนนพฤติกรรม 	  กลุ่มทดลอง (n=31)	  กลุ่มควบคุม (n=31)	 t - test 	 df 	 p-value  

ป้องกันการหกล้ม	  M 		  SD	  M 		  SD

ก่อนการทดลอง 	 24.39 		  2.64 	 23.42 		  2.69 	 1.43 	 60 	 .158

	 (Min-Max= 19-28)	 (Min-Max= 18-29)

หลังการทดลอง 	 31.13 		  2.23 	 24.68 		  2.63 	 10.42 	 60 	 .000

	 (Min-Max= 27-35)	 (Min-Max= 18-30)
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สะดวก (M = 2.87, SD = 0.34) พฤติกรรมท่ี

ปฏิบัติได้น้อย 3 อันดับ คือ 1) แจ้งเจ้าหน้าท่ีเพ่ือ

ทำ�ความสะอาดเม่ือพบพ้ืนเปียกหรือมีของเหลวหก

เลอะเทอะ (M = 1.81,SD = 0.54) 2) การใช้

อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน หรือมีญาติช่วยพยุงเดิน

เม่ือท่านรู้สึกมีอาการเดินเซหรืออ่อนเพลีย (M = 

2.10, SD = 0.75) 3) การศึกษาและทำ�ความเข้าใจ

เร่ืองการป้องกันการหกล้มในโรงพยาบาลจาก

เอกสาร หรือแผ่นพับท่ีโรงพยาบาลแจกให้ (M = 

2.26, SD = 0.63) ดังตารางท่ี 3

	

การอภิปรายผล
	 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้นำ�แนวคิดความเช่ือ

ด้านสุขภาพของ Rosenstock และคณะ23 มาจัด

โปรแกรมการปรับความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม 

ป้องกันการหกล้มผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล ผล

การศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

ป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุในกลุ่มทดลอง 

สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ สามารถ

อธิบายได้ดังน้ี 

	 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม

ของผู้ป่วยสูงอายุในกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม อาจเป็นผลของกิจกรรมในโปรแกรมการ

ปรับความเช่ือด้านสุขภาพซ่ึงพัฒนาข้ึนจากแนวคิด

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพฉบับปรับปรุงของ 

Rosenstock และคณะ23 

	 1.	 การรับรู้โอกาสและปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้ม 

การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยได้การประเมินโอกาสและปัจจัย 

เส่ียงต่อการหกล้ม และแจ้งระดับโอกาสเส่ียงต่อ

การหกล้มแก่ผู้ป่วยสูงอายุ จึงทำ�ให้ผู้ป่วยสูงอายุมี 

ความเช่ือในความเส่ียง มีความระมัดระวัง และมี

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มเพ่ิมข้ึน ซ่ึงการพูดคุย

กับผู้ป่วยในเร่ืองโอกาสและความเส่ียงต่อการ

หกล้มของผู้สูงอายุสามารถเกิดข้ึนได้กับทุกคน จะ

ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดการพิจารณาถึงความเป็นไปได้ถึง

โอกาสเส่ียงจะเกิดการหกล้ม โดยเกิดความคิดท่ีจะ

กระทำ�อะไรบางอย่างเก่ียวกับโอกาสเส่ียงน้ันๆ มี

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม่ๆ และพร้อมท่ีจะทำ�

พฤติกรรมเพ่ือลดความเส่ียงต่อการหกล้ม24-26 

	 2.	 การรับรู้ความรุนแรงหรืออันตรายจาก

การหกล้ม และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน

การหกล้ม ผู้วิจัยจัดให้ผู้ป่วยสูงอายุได้รับความรู้

แบบรายบุคคลเก่ียวกับการหกล้ม ปัจจัยเส่ียงท่ี

ทำ�ให้เกิดการหกล้ม ผลกระทบจากการหกล้ม         

การปฏิบัติตน การเปล่ียนอิริยาบถและการบริหาร

กล้ามเน้ือขา โดยให้ชมส่ือมัลติมีเดีย เร่ือง “การ

ป้องกันการหกล้มสำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล” 

และให้คู่มือฯ เพ่ือใช้ทบทวนในขณะอยู่โรงพยาบาล 

พร้อมท้ังสาธิตวิธีการเปล่ียนอิริยาบถ และการ

บริหารร่างกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ

ขาแก่ผู้ป่วยสูงอายุ และให้ผู้ป่วยสูงอายุได้ทดลอง

ฝึกปฏิบัติ โดยมีผู้วิจัยคอยให้คำ�แนะนำ�อย่างใกล้ชิด 

ช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุมีการรับรู้ความรุนแรงหรือ

อันตรายจากการหกล้ม และการรับรู้ประโยชน์ใน

การป้องกันการหกล้มเพ่ิมข้ึน การออกแบบการ

สอนเป็นรายบุคคล ร่วมกับการใช้ส่ือมัลติมีเดียและ

คู่มือป้องกันการหกล้มในโรงพยาบาล การสนับสนุน 

และสร้างแรงจูงใจจากเจ้าหน้าท่ี การจัดการสภาพ

แวดล้อมท่ีเหมาะสมภายในหอผู้ป่วย จะทำ�ให้     

ผู้ป่วยสูงอายุมีระดับความรู้ความเข้าใจท่ีดีเก่ียวกับ

การหกล้ม และตระหนักถึงการป้องกันการหกล้ม

เพ่ิมข้ึน27-29 

	 การศึกษาคร้ังน้ีส่ือมัลติมีเดียท่ีใช้ให้ความรู้ 

เร่ือง “การป้องกันการหกล้มสำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุ
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ในโรงพยาบาล” มีภาพประกอบท่ีสอดคล้องกับ

เน้ือหา มีข้อความบรรยายท่ีเข้าใจง่าย น่าสนใจ  

ผู้ป่วยในส่ือมัลติมีเดียมีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้ป่วย

สูงอายุ โดยการแสดงท่าทางและพฤติกรรมท่ีความ

เส่ียงต่อการหกล้ม จึงทำ�ให้ผู้ป่วยสูงอายุตระหนัก

ถึงการป้องกันการหกล้มเพ่ิมมากข้ึน นอกจากน้ีการ

ท่ีผู้ป่วยสูงอายุได้รับการสาธิต และฝึกปฏิบัติวิธี

ปฏิบัติตนในการเปล่ียนอิริยาบถและการบริหาร

ร่างกายโดยมีผู้วิจัยคอยให้คำ�แนะนำ�อย่างใกล้ชิด 

ทำ�ให้ผู้ป่วยสูงอายุมีความเช่ือเก่ียวกับประโยชน์

ของการออกกำ�ลังกล้ามเน้ือขา สามารถป้องกันการ

หกล้มได้ 

	 3.	 ปัจจัยกระตุ้นท่ีให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม 

ป้องกันการหกล้ม ผู้วิจัยจัดทำ�ป้าย “ระวังหกล้ม” 

พร้อมคำ�แนะนำ�ตามระดับความเส่ียง เพ่ือกระตุ้น

เตือนให้ผู้ป่วยสูงอายุได้ตระหนักถึงการปฏิบัติตนใน

การป้องกันการหกล้ม ในการใช้ส่ือสัญลักษณ์ท่ี

แสดงว่าผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการหกล้ม การใช้

สัญญาณเตือนเม่ือผู้ป่วยออกจากเตียง การตรวจ

เย่ียมผู้ป่วย และการปรับหรือจัดการส่ิงแวดล้อมท่ี

เป็นปัจจัยเส่ียง รวมท้ังการช่วยเหลือผู้ป่วยในขณะ

ทำ�กิจกรรรมต่างๆ จะช่วยลดอุบัติการณ์หกล้มของ

ผู้ป่วยสูงอายุได้2,10,16,17 

	 เม่ือวิเคราะห์ค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มรายข้อ พบว่า 

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มท่ีกลุ่มทดลองสามารถ

ปฏิบัติได้มากสุด 3 อันดับแรก คือ 1) เดินด้วย

ความระมัดระวังโดยสังเกตว่ามีส่ิงกีดขวาง พ้ืน

เปียกล่ืน หรือพ้ืนต่างระดับ 2) จับเก้าอ้ีให้น่ิงอยู่กับ

ท่ีก่อนและน่ังให้ก้นชิดกับพนักเก้าอ้ี 3) จับราวยึด

หรือจับฝาผนังเวลาลุกข้ึนจากโถส้วมและลุกข้ึนยืน

อย่างช้าๆ และจัดวางส่ิงของใกล้ตัวให้หยิบใช้

สะดวก ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากโปรแกรมป้องกันการ

หกล้มแบบสหปัจจัยท่ีภายในโปรแกรมฯ มีการใช้

ส่ือมัลติมีเดีย เร่ือง “การป้องกันการหกล้มสำ�หรับ

ผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล” ท่ีมีเน้ือหาและวิธีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกต้องในการป้องกันการหกล้ม 

อีกท้ังการให้ผู้ป่วยได้ลองฝึกปฏิบัติการเปล่ียน

อิริยาบถ และการบริหารกล้ามเน้ือต่างๆ เพ่ือ

ป้องกันการหกล้ม ทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมมากข้ึน พร้อมท้ังมีคู่มือป้องกันการ

หกล้มสำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุ เพ่ือใช้ทบทวนความ

เข้าใจในขณะอยู่โรงพยาบาล จึงทำ�ให้พฤติกรรม 3 

ข้อดังกล่าวมีคะแนนท่ีสูงข้ึนมาก การกระตุ้นให้เกิด

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุใน

ขณะเข้าพักในโรงพยาบาลเป็นความรับผิดชอบร่วม

กันของพยาบาลและทีมสุขภาพท่ีจำ�เป็นในการให้

คำ�แนะนำ�เก่ียวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย โดย

มุ่งเน้นท่ีการป้องกันการหกล้มและกระตุ้นพฤติกรรม 

ท่ีปลอดภัยในผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาใน       

โรงพยาบาล30 ส่วนพฤติกรรมป้องกันการหกล้มท่ี

ปฏิบัติได้น้อย 3 อันดับ คือ 1) แจ้งเจ้าหน้าท่ีเพ่ือ

ทำ�ความสะอาดเม่ือพบพ้ืนเปียกหรือมีของเหลว 

หกเลอะเทอะ ซ่ึงจากคำ�บอกเล่าของผู้ป่วยสูงอายุ

ส่วนใหญ่ กลัวถูกตำ�หนิจากเจ้าหน้าท่ีฯ เกรงใจ

เพราะพยาบาลให้การดูแลตนยามเจ็บป่วยก็ดีมากแล้ว 

ไม่กล้ารบกวนเร่ืองอ่ืนๆ ซ่ึงความเกรงใจเป็น

อุปนิสัยเด่นอย่างหน่ึงของคนไทย สอดคล้องกับการ

ศึกษาของสุมาลิน มาแสวง และกรแก้ว จันทภาษา31 

ท่ีพบว่าส่ิงท่ีผู้ป่วยต้องการมากท่ีสุดเม่ือมารับบริการ 

ทางการแพทย์ คือ การได้รับการดูแลและการ

รักษาพยาบาลท่ีดี และให้ความเคารพนับถือผู้

ให้การรักษาพยาบาลในฐานะผู้มีพระคุณ จึงทำ�ให้

ไม่กล้าท่ีจะแจ้งแก่ทีมเจ้าหน้าท่ีฯ เพ่ือให้มาทำ�ความ
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สะอาดพ้ืนเม่ือเปียก ล่ืน 2) การใช้อุปกรณ์ช่วย     

พยุงเดิน หรือมีญาติช่วยพยุงเดินเม่ือท่านรู้สึก         

มีอาการเดินเซหรืออ่อนเพลีย 3) การศึกษา    

และทำ�ความเข้าใจเร่ืองการป้องกันการหกล้มใน           

โรงพยาบาลจากเอกสาร หรือแผ่นพับท่ีโรงพยาบาล 

แจกให้ เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย

สูงอายุตอนต้นท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี จึง

ไม่เห็นความจำ�เป็นท่ีต้องใช้อุปกรณ์ในการช่วยพยุง

เดิน ซ่ึงเป็นพฤติกรรมเส่ียงท่ีพบได้บ่อยของผู้ป่วย

สูงอายุในโรงพยาบาล คือ ไม่ต้องการความช่วย

เหลือเม่ือจำ�เป็น ดำ�เนินกิจกรรมนอกเหนือความ

สามารถและขีดจำ�กัดของตน และไม่ปฏิบัติตาม 

คำ�แนะนำ�ด้านความปลอดภัยของพนักงานหรือ 

เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล16

	

ข้อจำ�กัดของการวิจัย
	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่ม

ควบคุมไม่ได้ใช้วิธีการสุ่ม (Random Assignment) 

เน่ืองจากต้องการป้องกันการปนเป้ือนของกิจกรรม

การทดลอง (Imitation to Treatment) ของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง 

	

ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล
	 พยาบาลควรมีบทบาทสำ�คัญในการประเมิน

ความเส่ียงต่อการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุเป็นราย

บุคคล และแจ้งให้ผู้ป่วยทราบมีความเส่ียงระดับใด 

รวมท้ังบอกถึงวิธีการป้องกันการหกล้มท่ีเหมาะสม

กับผู้ป่วยแต่ละรายตามปัจจัยเส่ียงท่ีประเมิน กระตุ้น 

ผู้ป่วยสูงอายุให้เกิดความเช่ือและตระหนักถึงการ

ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เพ่ือป้องกันการหกล้ม

	

ข้อจำ�กัด และข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป
	 เน่ืองจากโปรแกรมการปรับความเช่ือด้าน 

สุขภาพฯ เป็นโปรแกรมท่ีมุ่งเน้นท่ีตัวผู้ป่วยสูงอายุ

เป็นหลัก การให้ความรู้และกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม

เป็นหน้าท่ีหลักของพยาบาล อีกท้ังเป็นการศึกษา

เฉพาะผู้ป่วยสูงอายุในแผนกศัลยกรรมท่ีมีภาวะ

การรับรู้ปกติ ดังน้ันในการศึกษาพฤติกรรม

การป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

ควรครอบคลุมถึง ผู้ป่วยสูงอายุในแผนกอ่ืนๆ เช่น 

อายุรกรรม หรือแผนกจิตเวช และครอบครัว หรือ

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ โดยให้บุคคลในครอบครัว

มีส่วนร่วม และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสูงอายุมีความเช่ือ 

และปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพ่ือป้องกันการ

หกล้มขณะอยู่โรงพยาบาล

	

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ป่วยทุกคนท่ีเข้าร่วมในการ

วิจัยคร้ังน้ี ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีช่วยเสนอแนะ

เพ่ือให้งานวิจัยมีความสมบูรณ์มากย่ิงข้ึน ตลอดจน

ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท่ี

ช่วยเหลือทำ�ให้งานวิจัยคร้ังน้ีสำ�เร็จได้ด้วยดี
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