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บทคัดย่อ
	 การวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการหกล้มต่อพฤติกรรมการป้องกัน          

การหกล้มในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) โดยใช้แบบแผนการ

วิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง The One Group Pretest Posttest Design ศึกษากับผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิต

สูง ที่อาศัยในจังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 25 คน โดยใช้กรอบแนวคิด PRECEDE Framework กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการป้องกัน

การหกล้มในผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูเป็นเวลาทัง้สิน้ 6 สปัดาห์ ประกอบด้วยกจิกรรมการให้ความรู ้การรบัรู ้การฝึกทกัษะการ

ออกก�ำลังกาย และการเสริมแรงสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขและบุคคลใกล้ชิด เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง

โดยใช้ แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เอง ประกอบด้วย3 ส่วน ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปทางชีวสงัคมส่วนที ่2 แบบสอบถาม 

ปัจจัยน�ำ  ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมปัจจัยเสริม และส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามส่วนที่ 2 และ ส่วนที่ 3 เท่ากับ 0.79, 0.732, 0.802, และ 0.712 

ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติ Paired-sample t-test 

	 ผลการวจัิยพบว่า กลุม่ตัวอย่างภายหลงัได้รบัโปรแกรมการป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสูง มพีฤตกิรรม

การป้องกันการหกล้มดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมป้องกันการหกล้ม พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

Abstract
	 The quasi-experimental research aimedto studya fall preventionbehaviors in hypertension elderly. It 

was used The One Group Pretest Posttest Design among 25elderly in Nonthaburi Province. PRECEDE Frame 

work was used as a conceptual framework in this study. The experimental group was tread by treated used a 

fall prevention program among hypertension in elderly. The experimental group received 6-week health  

promotion program developed by the researcher. Health promotion activities include providiry knowledge and 

perceived demonstration and exercise skill practice and social support from health personal and closed person. 

Questionnaires which were developed by researcher were use as research tools and comprised 3 sections: (1) 

biosocial data, (2) predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors, and (3) a fall prevention behaviors. 

Content validity of the questionnaires was verified by the 5 experts. The reliability of the second part and 3 
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rd.partswere 0.79, 0.732, 0.802, and 0.712 respectively.Data analysis was made for percentage, mean, standard 

deviation, paired-samples t-test

	 The results of the study showed that after participating in the health education program, the  

experimental group had higher mean scores on a fall prevention behavior than the baseline at a .05 statistical 

significance level.

Keywords : a Fall Prevention Program , a Fall Prevention Behaviors, Hypertension Elderly

บทนำ�
	 ประเทศไทยมีจ�ำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่ม

ขึ้นอย่างรวดเร็วและเห็นได้ชัดโดยปี 2537 มีผู้สูงอายุคิดเป็น 

ร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ ปี 2545 และปี 2550 

เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 9.4 และ 10.7 ตามล�ำดับ และในปี 2554 

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 12.2 หรืออาจกล่าวได้ว่าประเทศไทย          

เป็นประเทศหน่ึงในอาเซียนที่เข้าสู่สังคมของผู้สูงวัย (Aging 

Society) การเป็นสังคมสูงวัย คือ การที่มีจ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่ม

มากขึ้น คือ ประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของ

ประชากรทั้งหมด และในการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติในป ี

2557 พบว่ามีผู้สูงอายุทั้งสิ้น 10,014,705 คน คิดเป็นร้อยละ 

14.9 ของประชากรทั้งหมด1

	 จากรายงานการส�ำรวจสขุภาวะผูส้งูอายไุทยปี 2556 

พบว่า ผู้สูงอายุไทยร้อยละ 95 มีความเจ็บป่วยด้วยโรค/ปัญหา

สุขภาพ คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 41) โรคเบาหวาน 

(ร้อยละ 18) ข้อเข่าเสื่อม (ร้อยละ 9) เป็นผู้พิการ (ร้อยละ 6) 

โรคซึมเศร้า (ร้อยละ 1) และผู้ป่วยนอนติดเตียง (ร้อยละ 1)2

	 ปัญหาสุขภาพที่บั่นทอนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ปัญหาหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุและ

อาจน�ำไปสู่ความพิการได้คือการพลัดตกหกล้มซ่ึงการพลัดตก

หกล้มนี้เกิดจากทั้งสภาพร่างกาย และศักยภาพในการควบคุม

การเคล่ือนไหวทีถ่ดถอยตามอาย ุและสภาพแวดล้อมทัง้ภายใน

บ้านและนอกบ้าน3 

	 จากข้อมลูการส�ำรวจประชากรผูส้งูอายใุนประเทศไทย 

พ.ศ. 2557 พบว่ามีผู้สูงอายุร้อยละ 11.6 เคยหกล้มในระหว่าง 

6 เดือนก่อนวันสัมภาษณ์ จากการสอบถามผู้สูงอายุถึงสาเหตุที่

ท�ำให้หกล้มครัง้สดุท้ายในระหว่าง 6 เดือนก่อนวนัสมัภาษณ์ คอื 

การสะดุดสิ่งกีดขวาง (ร้อยละ 39.0) รองลงมาคือลื่น (ร้อยละ 

34.4) เกิดอาการหน้ามืด วิงเวียน (ร้อยละ 11.2) มีสาเหตุ           

มาจากพื้นที่ต่างระดับ (ร้อยละ 9.5) หกล้มเนื่องจากตกบันได 

(ร้อยละ 1.6) และสาเหตุอืน่ๆ เช่น ขาอ่อนแรง ตกจากเตยีงนอน 

เก้าอี้ หรือต้นไม้ ฯลฯ (ร้อยละ 4.3)1

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู ้สูงอายุที่เป็น       

โรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มสูงเป็น 2.14  

เท่าของผู ้สูงอายุท่ีไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง4 และยาลด        

ความดันโลหิตมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนของความเสี่ยงต่อ

การหกล้มในผู้สูงอายุ5 การใช้ยาลดความดันโลหิตสูงในกลุ่ม 

Thiazide, diuretics, angiotensin converting enzyme 

inhibitors,calcium Chanel blockers, และ beta- 

adrenergic blocker มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 1.96 เท่า6         

โดยเฉพาะการใช้ยาลดความดันโลหิตในกลุ่ม Thiazide ใน

ระหว่าง 3 สัปดาห์แรกของการใช้ยามีความเสี่ยงต่อการหกล้ม

เท่ากับ 4.28 เท่า7

	 ผู ้วิจัยเล็งเห็นถึงปัญหาว่าเมื่อผู ้สูงอายุหกล้มจะ             

มีผลกระทบต่อสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ รวมถึงครอบครัว

ของผู้สูงอายุ จึงสนใจพัฒนาโปรแกรมป้องกันการหกล้มและ

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการหกล้มต่อ

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต

สูงเพื่อใช้เป็นเป็นแนวทางในการส่งเสริมการป้องกันการหกล้ม

ในผู้สูงอายุ และลดอัตราอุบัติการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ

ป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูก่อนและหลงั

ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนเฉลี่ยของปัจจัยน�ำหลังได้รับโปรแกรม 

การป้องกันการหกล้มสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการป้องกัน 

การหกล้มยกเว้นคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยน�ำด้านการรับรู ้

อุปสรรคของการมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มหลังได้รับ

โปรแกรมต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้ม
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	 2.	 คะแนนเฉลี่ยของปัจจัยเอื้อหลังได้รับโปรแกรม

การป้องกันการหกล้มสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการป้องกัน    

การหกล้ม

	 3.	 คะแนนเฉลีย่ของปัจจยัเสรมิหลงัได้รบัโปรแกรม

การป้องกันการหกล้มสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการป้องกัน 

การหกล้ม

	 4.	 คะแนนเฉลี่ ยของพฤติกรรมการป ้องกัน 

การหกล้มหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มสูงกว่า       

ก่อนได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้ม

โปรแกรมป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ประกอบด้วย

1.	 เนื้อหาสาระรูปแบบประกอบด้วย

	 1.1	 ปัจจัยน�ำ

	 -	 การรับรู้ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม

	 -	 ความรู้ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม

	 1.2	 ปัจจัยเอื้อ

	 -	 การมีอุปกรณ์ต่างๆ ที่ช่วยให้มีพฤติกรรมป้องกันการ

หกล้ม

	 1.3	 ปัจจัยเสริม 

	 -	 แรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนผู้สูงอายุ 

และบุคลากรทาง การสาธารณสุข

2.	 กระบวนการของรูปแบบ

	 -	 บรรยายและอภิปราย เกี่ยวกับการรับรู้ และความรู้ใน

การป้องกันการหกล้ม

	 -	 สร้างทักษะการออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันการ   หกล้ม

โดยการสาธิตและฝึกปฏิบัติ

	 -	 บรรยายและอภปิรายการใช้ยา ลดความดนัโลหติสงูและ

อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาลดความดนัโลหติสงู

	 -	 บรรยายและอภิปรายการจัดสภาพแวดล้อม

	 -	 ภายในบ้านที่เหมาะสมกับการป้องกันการหกล้ม

พฤติกรรมการป้องกัน  

การหกล้มในผู้สูงอายุ  

โรคความดันโลหิตสูง

1.	 เพศ

2. 	อายุ

3. 	สถานภาพสมรส

4. 	ระดับการศึกษาสูงสุด

5. 	อาศัยอยู่กับ

6. 	ผู้ดูแลหลัก

7.	 อาชีพหลัก

8. 	รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

9. 	ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง

10. จ�ำนวนชนิดยาที่กินใน 1 วัน

11. จ�ำนวนชนิดยาลดความดันโลหิตสูง

12. ประวัติหกล้ม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอธิบาย

ตัวแปรอิสระตัวแปรตาม

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการเป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง

(Quasi – Experimental Research) โดยเป็น โดยใช้แบบแผน

การวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The One 

Group Pretest Posttest Design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึ้นไป ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่อาศัยในเขตเทศบาลเมือง

บางศรีเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 537 คน กลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ที่อาศัยในเทศบาลเมือง บางศรีเมือง จังหวัดนนทบุรี 

จ�ำนวน 25 คน โดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง        

(Purposive Sampling)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม       

การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น ประกอบด้วย แผนการจัดกิจกรรม ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ

การรับรู้เก่ียวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม อันตราย  

ผลกระทบ ความรุนแรงจากการหกล้ม ประโยชน์ อุปสรรคของ

การมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม การใช้ยาลดความดันโลหิต

สูงอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาลดความดันโลหิตสูง 

การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน เพื่อป้องกันการหกล้ม          

และการออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันการหกล้ม

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปทางชีวสังคม แบบสอบถามเกี่ยวกับ

ปัจจัยน�ำ  ปัจจัยเอื้อปัจจัยเสริมที่ส่งต่อพฤติกรรมป้องกัน           

การหกล้ม และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน      

การหกล้มท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่าง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 คุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ (1)

โปรแกรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิต

สูงได้ผ่านการตรวจสอบของผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ในด้าน

ความถูกต้องและความตรงของเน้ือหาและรวบรวมข้อเสนอแนะ

จากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไข (2) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ

ข้อมลูได้แก่ แบบสอบถาม ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอือ้ ปัจจยัเสรมิปัจจยั

เสริม และ แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม             

ได้ผ่านการตรวจสอบของผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ในด้าน

ความถูกต้องและความตรงของเนื้อหาโดยการหาค่าดัชน ี      

ความสอดคล้องภายในระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์          

ซึ่งผู ้วิจัยจะท�ำการเลือกหัวข ้อที่มีความสอดคล้องตั้งแต่               

0.60–1.00 และรวบรวมข้อเสนอแนะจากผู ้เช่ียวชาญมา

ปรับปรุงแบบสอบถาม ในด้านการใช้ส�ำนวนภาษาท่ีเหมาะสม

กับผู ้สูงอายุการใช้ค�ำถามให้ตรงกับสิ่งท่ีต้องการจะวัดและ

ประเมนิ และน�ำไปทดลองใช้กบัผูส้งูอายโุรคความดนัโลหิตสูงที่

มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณหา

ค่าความเชื่อมั่นของ แบบสอบถาม ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัย

เสริม และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม            

โดยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าคอนบราคได้เท่ากับ 0.79, 0.732, 

0.802, และ 0.712 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
	 การวิจัยคร้ังนี้ได้รับการสมัครใจ และยินดีเข้าร่วม

โครงการจากกลุ่มตัวอย่างทุกคน ตามเอกสารพิทักษ์สิทธิ์ ซึ่ง        

ผู ้วิจัยจัดท�ำหนังสือเอกสารพิทักษ์สิทธิ์ ขอความร่วมมือใน          

การตอบแบบสอบถามการวิจัย โดยระบุว่าการให้ข้อมูลเป็น         

ไปตามความสมัครใจของกลุ ่มตัวอย่างโดยข้อมูลทั้งหมด 

ท่ีได้จะเป็นความลับกลุ ่มตัวอย่างมีสิทธิตอบหรือปฏิเสธได ้      

และเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีตอบรับแล้วยังมีสิทธิยกเลิกการ 

ให้ข้อมูลได้โดยไม่มีข้อแม้ใดๆ และหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย

ประการใดเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยยินดีตอบข้อสงสัย       

ตลอดเวลา

วิธีการดำ�เนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู ้วิ จัยได ้ก�ำหนดข้อตกลงและท�ำการชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและอธิบายขั้นตอนการด�ำเนินการ

ทดลองและให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามในสัปดาห์แรก      

ก่อนการทดลอง (Pre-test)

	 2.	 จัดโปรแกรมป้องกันการหกล้มในผู ้ สูงอายุ             

โรคความดนัโลหติสงูตามกจิกรรม ทีไ่ด้ก�ำหนดไว้ท้ัง 5 กจิกรรม

จัดโปรแกรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาทีรวมท้ังส้ิน               

5 สัปดาห์ดังนี้

	 ครั้งที่ 1	กิจกรรมการประเมินการหกล้มในผู้สูงอาย ุ

โดยการท�ำแบบประเมินความเสีย่งการหกล้มในผูส้งูอาย ุการวดั

สายตา และการวัดการทรงตัว
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	 ครั้งที่ 2 กิจกรรมการสร้างการรับรู้เร่ืองการหกล้ม

โดย การบรรยาย อภิปราย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เกี่ยวกับโอกาส

เสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และปัญหาอุปสรรคของการมี

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

	 ครั้งที่ 3 กิจกรรมการสร้างความรู้เรื่องอาการไม่พึง

ประสงค์และการเฝ้าระวังการหกล้มจากการใช้ยาลดความดัน

โลหติสงู และการปฏบิติัตนเมือ่เกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการ

ใช้ยาลดความดนัโลหติสงูทีเ่ป็นปัจจยัของการหกล้มในผูส้งูอายุ

	 ครั้งที่ 4 กิจกรรมการสร้างทักษะการออกก�ำลังกาย

เพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยการสาธิตและฝึกปฏิบัติ

การออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ

	 ครั้ง ท่ี 5 การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านสู ่

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต

สูงโดยการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ที่เหมาะสมต่อการ

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุและการเยี่ยมบ้านโดย อสม.

	 3.	 เมือ่กลุม่ตวัอย่างได้เข้าร่วมโปรแกรมป้องกนัการ

หกล้มในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว

ท�ำการทดสอบหลงัการทดลองอีกครัง้ด้วยแบบสอบถามชดุเดมิ

ภายหลังจากการทดลองสิ้นสุดลง 1 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปทางชีวสังคมของกลุ ่ม

ตัวอย่างโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย

ภายในกลุ่ม โดยใช้สถิติสถิติเชิงอนุมานได้แก่ Paired samples 

t-test 

ผลการวิจัย	
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 8 มีอายุ

ระหว่าง 60-65 ปี ร้อยละ 44 สถานภาพสมรส ร้อยละ 76            

จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อยละ 64 อาศัยกับ 

คู ่สมรส ร้อยละ 64 มีผู ้ดูแลหลักคือคู ่สมรส ร้อยละ 68 

เป็นแม่บ้านหรือไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 84 รายได้เฉลี่ย 

ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 64 ทราบว่าป่วยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงมาแล้ว 3-4 ปี ร้อยละ 36 จ�ำนวนยาที่รับ

ประทานใน 1 วัน 2 ชนิด และ 3 ชนิด ร้อยละ 28 จ�ำนวน 

ชนิดยาลดความดันโลหิตสูงที่รับประทานใน 1 วัน 1 ชนิด 

ร้อยละ 52 และเคยมีประวัติการหกล้ม ร้อยละ 56

	 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 

ปัจจัยน�ำด้าน การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การ 

รับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้ม และความรู้ที่

ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการ หกล้ม หลังการทดลอง         

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ยกเว้นการรับรู ้อุปสรรคของการมีพฤติกรรมการป้องกัน 

การหกล้ม หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ต�่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 

ปัจจัยเอื้อด้าน ฉลากแสดงอาการไม่พึงประสงค์ของยาลด       

ความดันโลหิต คู่มอืป้องกันการหกล้มในผู้สงูอายุ วีดทิัศน์สาธิต

การออกก�ำลงักายเพือ่ป้องกนัการหกล้มโปสเตอร์การออกก�ำลงั

กายเพื่อป้องกันการ หกล้มตุ้มถ่วงน�้ำหนักบริเวณข้อเท้าเพื่อ       

การออกก�ำลงักายป้องกนัการหกล้ม หลงัการทดลองสูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 

ปัจจัยเสริมด้านเพื่อนท่ีชมรมผู้สูงอายุ สอบถามกระตุ้นเตือน 

แลกเปลีย่นประสบการณ์ และให้ก�ำลงัใจบคุลากรหรือเจ้าหน้าท่ี

ทางการสาธารณสุขสอบถาม กระตุ้นเตือนให้ก�ำลังใจ บุคลากร

หรือเจ้าหน้าที่ทางการสาธารณสุขมีการเยี่ยมบ้าน สมาชิกใน

ครอบครวั สอบถาม กระตุ้นเตอืน ให้ก�ำลงัใจ เพือ่ให้มพีฤติกรรม

การป้องกันการหกล้ม และ สมาชิกในครอบครัวช่วยปรับปรุง

สภาพแวดล้อมภายในบ้านเพื่อป้องกันการหกล้มหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ                 

ที่ระดับ .05 

	 จากตารางที่ 4 ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม การป้องกันการหกล้มสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อภิปรายผล
	 จากการศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการป้องกนั

การหกล้มในผู ้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูงโดยประยุกต์         

กรอบแนวคิด PRECEDE Framework มาใช้พบว่าโปรแกรม

การส ่งเสริมสุขภาพท่ีจัดข้ึนท�ำให ้กลุ ่มตัวอย ่างเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม สรุปผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลได้ดังนี้จากผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการ

ทดลอง กลุ ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยของ         

ปัจจัยน�ำ  ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกัน

การหกล้ม และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง สูงข้ึนกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ดังน้ันจึงยอมรับสมมติฐานยกเว้นการรับรู้
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยปัจจัยน�ำที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม ก่อนการทดลองและภายหลัง

การทดลอง n = 25

ปัจจัยน�ำ	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 t	 p-value

	  	 S.D.	  	 S.D.		

ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง	 4.13	 .52	 4.73	 .36	 -5.49	 .000*

ด้านการรับรู้ความรุนแรง	 3.87	 .58	 4.70	 .36	 -5.80	 .000*

ด้านการรับรู้ประโยชน์	 4.47	 .45	 4.73	 .36	 -3.03	 .006*

ด้านการรับรู้อุปสรรค	 3.09	 .94	 2.13	 .63	 4.84	 .000*

ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง	 3.84	 .66	 4.59	 .41	 -5.69	 .000*

ด้านความรู้เรื่องอาการไม่พึงประสงค์จากการ	 4.40	 1.80	 8.68	 .62	 -11.79	 .000*

ใช้ยาลดความดันโลหิตสูง	

ความรู้เรื่องความรู้เรื่องการจัดสภาพแวดล้อม	 7.76	 .830	 8.68	 .62	 -5.059	 .000*

ภายในบ้านเพื่อป้องกันการหกล้ม

*P<.05

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยปัจจัยเอื้อที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มก่อนการทดลองและภายหลัง

การทดลอง  n = 25

ปัจจัยเอื้อ	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 t	 p-value

	  	 S.D.	  	 S.D.	 	 	

ฉลากแสดงอาการไม่พึงประสงค์ของยาลดความดันโลหิต	 3.88	 .92	 4.52	 .71	 -3.94	 .001*

คู่มือป้องกันการหกล้ม	 4.16	 .80	 4.64	 .49	 -2.61	 .015*

วีดิทัศน์สาธิตการออกก�ำลังกาย	 3.76	 1.05	 4.68	 .47	 -4.43	 .000*

โปสเตอร์การออกก�ำลังกาย	 3.76	 .92	 4.80	 .40	 -5.56	 .000*

ตุ้มถ่วงน�้ำหนักบริเวณข้อเท้า	 3.44	 1.04	 4.72	 .45	 -5.45	 .000*

*P<.05

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยปัจจัยเสริมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มก่อนการทดลองและภายหลัง

การทดลอง n = 25

ปัจจัยเสริม	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 t	 p-value

	 	 S.D.	  	 S.D.	 	

เพื่อนที่ชมรมผู้สูงอายุสอบถามกระตุ้นเตือน 	 3.68	 .69	 4.56	 .65	 -5.63	 .000*

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และให้ก�ำลังใจ	

บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ทางการสาธารณสุขสอบถาม กระตุ้นเตือนให้ก�ำลังใจ 	3.80	 .81	 4.64	 .63	 -5.25	 .000*

บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ทางการ สาธารณสุขมีการเยี่ยมบ้าน	 3.76	 1.01	 4.40	 1.08	 -2.69	 .013*

สมาชิกในครอบครัว สอบถาม กระตุ้นเตือน ให้ก�ำลังใจ	 3.80	 1.19	 4.44	 .712	 -3.08	 .005*

สมาชิกในครอบครัวช่วยปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้าน	 4.08	 1.11	 4.56	 .58	 -2.29	 .031*

*P<.05
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อุปสรรคของการมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม หลังการ

ทดลอง พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลอง อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 ซึง่สามารถอธบิาย

ได้ดังนี้

	 เมื่อผู้สงูอายโุรคความดนัโลหติสงูกลุม่ตวัอยา่งได้รบั

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม สูงขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่าง       

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งอธิบายได้ว่า เกิดจากการ

เปลีย่นแปลงจากกระบวนการให้ความรูก้ารสร้างการรบัรูโ้อกาส

เสีย่งความรนุแรงประโยชน์และอปุสรรคการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง การได้รบัอปุกรณ์ทีเ่อือ้และส่งผลต่อการมพีฤตกิรรม

การป้องกันการ

	 หกล้มการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การระหว่างกัน

การตดิตามกระตุ้นเตือนโดย เพือ่นผู้สงูอายเุจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และบุคคลใน

ครอบครัวซึ่งสอดคล้องการศึกษาผลของการใช้แบบแผน         

ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ซึ่งภายหลังการท�ำ

ลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการหกล้ม

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เพราะมีการออกแบบโปรแกรมการป้องกันการหกล้ม ได้แก ่ 

การบรรยาย การสาธิตและการฝ ึกปฏิบัติ  แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ อภิปรายกลุ่ม การเยี่ยมบ้าน และการบริหาร

ร ่างกาย ซึ่งกิจกรรมการอภิปราย และการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์โดยให้ผูส้งูอายมุกีารพดูคยุในประเดน็การป้องกนั

การหกล้ม มีการซักถามตัวแบบที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับตน

ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการป้องกนัการหกล้ม ในผูส้งูอายทุ�ำให้

เกิดความเชื่อม่ันว่าหากตนปฏิบัติเหมือนกับตัวแบบ8 ก็จะมี

โอกาสประสบความส�ำเร็จเหมือนตัวแบบได้ เป็นไปตามทฤษฎี 

Self-Efficacy ของ Bandura9 ซึ่งผู ้วิจัยได้น�ำมาใช้ใน 

องค์ประกอบของปัจจัยน�ำใน

	 ด้านการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนั

การหกล้ม และยังสอดคล้องกับการศึกษาของพิมพ์วัสสา10            

ท่ีได้ท�ำการศกึษาการประยกุต์ใช้แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ

และแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันการหกล้มของผู้สูง

อายโุรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จงัหวดัสพุรรณบรีุ ซึง่ผลการ

ศึกษาพบว่าภายหลังการทดลองผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกนัการหกล้มดข้ึีนกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งท�ำการทดลองโดยการอภิปราย และใช้

เครื่องมือการทดลองได้แก่ วีดิทัศน์ คู่มือป้องกันการหกล้ม 

แนวทางปฏิบัติ และการสนับสนุนข้อมูลแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งแผน

ความเช่ือด้านด้านสุขภาพ มีสมมติฐานว่าเมื่อบุคคลเกิดความ

กลวั รบัรูภ้าวะคกุคามทีจ่ะถึงตวั บุคคลจะปฏิบตัติามค�ำแนะน�ำ

เพือ่ป้องกนัโรคและจดัการกับปัญหาโดยค�ำนงึถงึประโยชน์ทีต่น

จะได้รบั ซึง่ผูว้จิยัได้น�ำมาใช้ในองค์ประกอบของปัจจัยน�ำในด้าน

การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน ์

และการรับรู้อุปสรรคของการมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 

ท้ังนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kittipimpanon, K.11 ซึ่ง

ท�ำการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการ

พัฒนารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู ้สูงอาย ุ             

ที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองกรุงเทพมหานคร โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโครงการ อัตราการเกิดการ

หกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนลดลงร้อยละ 24.56 ผู้สูงอายุที ่        

เข ้าร ่วมโครงการมีพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มดี              

และมีสมรรถภาพทางกายดี ข้ึน เพราะใช ้แบบจ�ำลอง                     

PRECEDE-PROCEED เป็นกรอบแนวคิดเช่นเดียวกัน และม ี

รปูแบบการจดัการหลายปัจจยัทีใ่กล้เคยีงกนัได้แก่ การประเมนิ

ความเสี่ยงต่อการหกล้ม การออกก�ำลังกายเพ่ือเพ่ิมความ

สามารถในการทรงตัว การเยี่ยมบ้านเพื่อดูแลการใช้ยาและ          

สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน และยังสอดคล้องกับผลการศึกษา         

ของละออม12 ซึ่งท�ำการวิจัยเรื่องการศึกษาแนวทางการป้องกัน

การหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนมิตรภาพพัฒนา ผลการวิจัย          

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มก่อนการทดลองและภายหลังการทดลอง                  

n = 25

พฤติกรรม	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 t	 p-value

	 	 S.D.	  	 S.D.	 	

พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม	 15.56	 3.47	 18.28	 2.35	 -3.34	 .003*

*P<.05
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พบว่า แนวทางการป้องกันการหกล้มที่ส�ำคัญมี 3 ประการ คือ 

การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและรอบบ้าน การส่งเสริม

การออกก�ำลังกายให้ผู้สูงอายุ และการให้ความรู้เก่ียวกับการ

ป้องกันการหกล้มในชุมชน

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการป้องกันการหกล้ม      

ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยการใช้กลวิธีทางสุขศึกษา

ในลักษณะเป็นกลุ่ม ด�ำเนินกิจกรรมโดยใช้สื่อต่างๆ ประกอบ

กิจกรรม ตลอดจนการฝึกปฏิบัติ การอภิปราย การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ การเยี่ยมบ้าน ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต

สูงไปในทางที่ดีขึ้น จึงควรน�ำโปรแกรมการป้องกันการหกล้ม      

ในผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูงนี้ไปประยุกต์ใช้และขยายผล

ในผู้สูงอายุกลุ่มอื่นต่อไป ได้แก่

	 1.	 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกัน       

การหกล้มในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ใช้ยาลดความดัน

โลหิตสูงกลุ่ม Thiazide ในช่วง 3 สัปดาห์แรก

	 2.	 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกัน        

การหกล้มในผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเปรียบเทียบ         

ระหว่างกลุ ่มที่เคยมีประวัติการหกล้ม และกลุ ่มที่ไม่เคยมี

ประวัติการหกล้ม

	 3.	 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการ

หกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวานและโรคเรื่อรังอื่นๆ
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