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บทคัดย่อ 
บทน า : ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและความเสื่อมตามวัยท าให้พบปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ คือการ
บาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุจึงควร
ได้รับการส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือลดอัตราการบาดเจ็บหรือเสียชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน และพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดสองกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 60-70 ปี ที่ผ่านการประเมินว่ามีความเสี่ยงต่อ
การหกล้ม จ านวน 54 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 27 คน กลุ่มควบคุมจ านวน 27 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  
 
ผลการศึกษา : หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p =.05) 
ค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้ในการทดสอบความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน  พบว่าก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเวลาไม่แตกต่างกัน  (p =.110) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเวลาใช้ในการทดสอบ
ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดินดีกว่ากลุ่มควบคุม 
 
สรุป : โปรแกรมสามารถส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น น าไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกัน
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มที่ดีข้ึน และส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดินดีขึ้น 
 
ค าส าคัญ : โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ผู้สูงอายุ 
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Abstract 
Background: Elderly people undergo physical changes and age-related decline leading to significant 
health challenges, particularly injuries from falls. Affecting them across various – physically, mentally, 
socially, and economically. Therefore, it is crucial for elderly individuals to engage in health literacy 
programs aims to reduce injury or mortality rates resulting from falls and enhance the overall quality 
of life for the elderly population. 
 

Objectives: to evaluate the effectiveness of health literacy programs among elderly individuals in 
enhancing their understanding of health literacy, ability to stand up and walk, as well as fall 
prevention behaviors. 
 

Materials and Methods: This preliminary study adopted a quasi-experimental design, using 
pretest-posttest comparisons between two distinct groups: an experimental group and a control 
group. The sample consisted of 54 elderly individuals aged between 60-70, divided equally into 
the experimental and control groups. The research employed various tools, including health 
literacy programs, a questionnaire for gathering personal information, an assessment tool to 
evaluate health Literacy among elderly participants, and a questionnaire focused on fall 
prevention behavior. 
 

Results: After participating in the program, the experimental group showed significantly higher 
average scores in health Literacy and comprehension of fall prevention behavior among the 
elderly compared to the control group with a statistical significance (p =.05) . The average time 
taken to test the ability to stand up and walk found that before and after participating in the 
program the average time was not different (p =.110) . And the experimental group had a better 
average time taken to test their ability to stand up and walk than the control group. 
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Conclusion: This study indicated that the implementation of health literacy programs effectively 
increased health knowledge among elderly individuals, accompanied by improvements in fall 
prevention behaviors and thereby enhancing the ability to stand up and walk. 
 

Keywords: health literacy programs, Fall Prevention Behavior, the Elderly 
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บทน า 

ประเทศไทยเข้าสู่สั งคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ในปี 2565 ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกายและความเสื่อมตามวัยท าให้พบปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญ คือการบาดเจ็บจากการพลัดตกหก
ล้ม ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองในกลุ่มของ
การบาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจรองจากการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน จากการคาดการณ์ในภาพรวม
ของประเทศไทย พบว่าในปี พ.ศ. 2560 มีผู้สูงอายุ
พลัดตกหกล้ม จ านวน 3,030,900 - 4,714,800 คน 
ซึ่ งในจ านวนนี้จะมีผู้ เสียชีวิต  จ านวน 5,700 - 
10,400 คนต่อปี (1) จังหวัดยะลาเป็นจังหวัดที่มี
จ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเทียบกับจังหวัด
ปัตตานีและนราธิวาส ในปีพ.ศ 2563 จังหวัดยะลา
มีจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด 58,561 คน คิดเป็นร้อย
ละ 11.06 ของจ านวนประชากรทั้งหมด(2) ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมือง ต าบลสะเตง
นอกเป็นหนึ่งในต าบลที่มีประชากรสูงอายุจ านวน 
4,290 คน คิดเป็นร้อยละ 12.03 ของประชากร
ทั้งหมด(3) แม้ว่าไม่มีการระบุจ านวนผู้สูงอายุที่ มี
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้อย่างชัดเจน แต่
อย่างไรก็ตามกลุ่มผู้สูงอายุเหล่านี้มีแนวโน้มที่จะ
เกิดภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ 
จากปัจจัยต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุท าให้ผู้สูงอายุมีความ
เสี่ ยงเ พ่ิมขึ้น จากรายงานการส ารวจสุขภาพ
ประชากรไทยพบว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุหกล้มทุก
ปี ปัจจัยเสี่ยงส าคัญประกอบด้วยความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อน้อยลง ความบกพร่องในการทรงตัวและ
การมองเห็น การใช้ยาที่ส่งผลในการเพิ่มความเสี่ยง 
การมีประวัติหกล้ม รวมถึงการพักอาศัยในบ้านที่ไม่
เอ้ืออ านวย การบาดเจ็บจากพลัดตกหกล้มมีตั้งแต่
เล็กน้อยจนถึงขั้นท าให้เสียชีวิต รวมทั้งอาจท าให้

เกิดความพิการทุพพลภาพ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน คุณภาพ
ชีวิตลดลง อายุขัยสั้นลง(4)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
เป็นแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพ โดยองค์การ
อนามัยโลกให้ค านิยามของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ว่าเป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคม
ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจก
บุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือ
ส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ(5) 
ซึ่งนัทบีมยังกล่าวว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ ที่เกิดจากการด าเนินงานสุข
ศึกษาและกิจกรรมการสื่อสาร ซึ่งมีหลายวิธีการที่
จะสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เกิดขึ้นได้ (6) 
ก า ร ให้ สุ ขศึ กษา เป็ นกระบวนการหนึ่ ง ที่ มี
ความส าคัญและเป็นวิธีการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยตรง โดยเป็นกิจกรรมเพ่ิมพูนความรู้  
สร้างความเข้าใจ และท าให้เกิดการปฏิบัติจริง ทั้งนี้
ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความส าคัญต่อ
การก าหนดเนื้อหาความรู้ในกระบวนการให้สุข
ศึกษาด้วย(7) ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ความส าคัญ
กับสมรรถนะและทักษะของบุคคลตามคุณลักษณะ
พ้ืนฐาน 6 ประการ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ
ตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และการจัดการตนเอง(8) 
ความรอบรู้ทางสุขภาพจึงกลายเป็นแนวคิดหนึ่งที่มี
ความส าคัญต่อความรู้  และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง มีส่วนท าให้บุคคลเกิดภาวะสุขภาพที่ดี ผู้ที่มี
ค ว ามรอบรู้ ท า งสุ ขภ าพจึ ง กลาย เป็ น ผู้ ที่ มี
ความสามารถในการดูแลตนเองตามหลักมิติการ
ดูแลสุขภาพ ได้แก ่การดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค 
และการส่งเสริมสุขภาพ(9) 

การหกล้ มส่ งผลกระทบโดยตรงต่ อ
ผู้สูงอายุทั้งทางร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม 



138                                                    มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีที่ 8 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567                                                       

การส่งเสริมป้องกันจึงเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็น
อย่างยิ่ง เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  
ที่จะเกิดขึ้นตามมาในระยะยาวตลอดจนลดอัตรา
การหกล้มและท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น
ด้วย ร่วมกับการใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health literacy) ซึ่งเป็นวิถีทางหนึ่งในการเพ่ิม
พลังให้กับผู้สูงอายุในการตัดสินใจเลือกและปฏิบัติ
ตนในการดูแลสุขภาพจากการแสวงหาความรู้และมี
การเพ่ิมพูนความรู้ที่ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ ความสามารถในการลุกยืนและก้าว
เดิน และพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้มของผู้สู งอายุในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดยะลา โดยผลการวิจัยสามารถเป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการพลัด
ตกหกล้ม 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน  และ
พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ความสามารถในการลุกยืนและก้าว
เดิน และพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ความสามารถในการลุกยืนและก้าว
เดิน และพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการ

พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วม
โปรแกรมและกลุ่มเสี่ยงที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ประเภทการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการ

วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
ชนิดสองกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง  

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุ 60-70 ปี ที่อาศัยอยู่ใน
เขตต าบลสะเตงนอก อ.เมือง จ.ยะลา  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุ 60-70 ปี ที่ผ่านการ
ประเมินว่ามีความเสี่ยงต่อการหกล้ม โดยใช้แบบ
ประเมิน (Thai fall risk assessment tool: Thai 
FRAT) ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรมค านวณของ G* power กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 54 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ก าหนดคุณสมบัติตาม
เกณฑ์คัดเข้า แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 27 คน 
กลุ่มควบคุมจ านวน 27 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. ผู้สูงอายุ 60-70 ปี อาศัยอยู่ในเขตต าบลสะ
เตงนอก อ.เมือง จ.ยะลา 

2. มีคะแนนการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัด
ตกหกล้ม 4-11 คะแนน คือมีความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้ม 

3. มีคะแนนการประเมิน ADL 12 คะแนนขึ้นไป 
4. ไม่มีโรคหรืออาการใด ๆ ที่เป็นข้อห้ามในการ

ออกก าลังกาย  
5. สามารถอ่านออก เขียนได้ มีสติสัมปชัญญะ

ดี สื่อสารกับสมาชิกคนอื่นได้ 
6. มี ค ว ามสมั ค ร ใ จ และยิ น ดี เ ข้ า ร่ ว ม ใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. มีการเคลื่อนย้ายออกนอกพ้ืนที่ในระหว่าง

เข้าร่วมโปรแกรม 
2. มีภาวะเสี่ยงหรือมีอาการก าเริบของโรคที่

เป็นอุปสรรค หรืออันตรายขณะเข้าร่วมโปรแกรม 
3. เคยผ่านการเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกัน

การพลัดตกหกล้มมาในระยะ 6 เดือนก่อนการ
ทดลองครั้งนี ้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
1. เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการทดลอง  คื อ

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดย
การประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของนัทบีม  (10) ซึ่งในโปรแกรมนี้ผู้
ศึกษาได้น าคุณลักษณะพ้ืนฐาน 6 ประการ ได้แก่ 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะ
การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ 
และการจัดการตนเอง ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 6 
สัปดาห์  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก ่ 
1) แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
โดยใช้แบบประเมิน (Thai fall risk assessment 
tool: Thai FRAT) และแบบวัดความสามารถใน
การลุกยืนและก้าวเดิน (Time up and go test) 
2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 14 ข้อ  
3) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ จ านวน 24 ข้อ โดยลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบ Likert scale 5 ระดับ  
4) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ จ านวน 20 ข้อ โดย
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ Likert scale 3 ระดับ  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 หาความตรงเชิงเนื้อหาของคู่มือ โปรแกรม
การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  แบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่
มีความเชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์
พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ พยาบาล
วิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุ  
และอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการวิจัย 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา น าผลการตรวจสอบ
ของแบบประเมินความรอบรู้ด้ านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ มาหาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (CVI) ได้ค่า 0.81 และ 0.89 
ตามล าดับ และหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.82   

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตด าเนินการ

ทดลองการใช้โปรแกรมและเก็บข้อมูลวิจัยและขอ
ความร่วมมือในการทดลองโปรแกรมและเก็บ
ข้อมูล 

2. ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยด าเนินการทดลอง
และเก็บข้อมูล  โดยท าความเข้า ใจเกี่ ยวกับ
โปรแกรมการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้ม และแบบสอบถามร่วมกัน จากนั้นลงพ้ืนที่
สอบถามความยินยอมจากผู้สูงอายุในการเข้าร่วม
โปรแกรมการทดลองครั้งนี้ เมื่อได้รับการยินยอม
แล้วจึงด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
การคัดเข้า โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 27 คน 
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กลุ่มควบคุมจ านวน 27 คน และด าเนินการตาม
โปรแกรมการทดลอง ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม ด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลก่อนการทดลอง ในสัปดาห์ที่  1 และเก็บ
รวบรวมข้อมูลหลังการทดลองอีกครั้งในสัปดาห์ที่  
6 หลังจากนั้นจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มภายหลัง
การเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้นเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

กลุ่มทดลอง ด าเนินการตามกิจกรรมของ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง ณ ชุมชนต าบลสะเตงนอก โดยแต่ละสัปดาห์
จะมีกิจกรรมดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมการประเมินความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ใช้เวลา 1 
ชั่วโมง โดยการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุ วัดความสามารถในการลุกยืน
และก้าวเดิน (Time up and go test) ประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม และการประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (ก่อนการ
ทดลอง)  
 สัปดาห์ที ่2 กิจกรรมรู้ทันสุขภาพ ใช้เวลา 
2 ชั่วโมง โดยบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้ม การประเมินความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้ม ผลกระทบจากการพลัดตกหก
ล้ม แนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดยใช้
สื่อวีดีทัศน์ คู่มือ/เอกสารให้ความรู้ การบรรยาย
ประกอบ ร่วมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ประสบการณ์ต่าง ๆ สาธิตวิธีการออกก าลังกาย 6 
ท่า เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม และให้สาธิต
ย้อนกลับเป็นรายบุคคล พร้อมทั้งแจกแบบบันทึก

กิจกรรมการออกก าลังกาย โดยให้ผู้ เข้าร่วม
โปรแกรมกลับไปจดบันทึกการออกก าลังกายของ
ตนเอง 4-5 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละ 30-45 นาท ี
 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมการตั้งเป้าหมาย และ
กิจกรรมรอบรู้ ฉลาดเลือก ใช้เวลา 1 ชั่วโมง โดยการ
ทบทวนปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ของส่วนบุคคลที่ท าให้มี
โอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มได้  หลังจากนั้นจึง
ร่วมกันก าหนดเป้าหมายเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม เขียนปัจจัยเสี่ยงและเขียน
เป้าหมายเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการพลัด
ตกหกล้มลงในกระดาษ Flow chart และน าเสนอ 
ผู้วิจัยสรุปแนวทางจากการน าเสนอและท าข้อตกลง
ร่วมกันเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติด้วยตนเอง นอกจากนี้
ผู้วิจัยได้น าเสนอสื่อต่าง ๆ และยกตัวอย่างสื่อที่
เกี่ยวข้องกับข้อมูลการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ให้
กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์การเลือกใช้สื่อที่เหมาะสม 
น่าเชื่อถือ เพ่ือประกอบการตัดสินใจเช่น You-tube, 
Facebook, Google เป็นต้น 
 สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมการให้ก าลังใจโดย
ทีมผู้วิจัย ใช้เวลา 5-10 นาที/คน โดยการติดตาม
ให้ก าลังใจทางโทรศัพท์หรือทางไลน์  เพ่ือให้มี
ก าลังใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการหกล้มใน
ระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมและสอบถามปัญหา
อุปสรรค และกระตุ้นให้ก าลังใจในการปฏิบัติ
ตัวอย่างต่อเนื่อง 

สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมการให้ก าลังใจโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทีมผู้วิจัย ใช้เวลา 10-15 
นาที/คน มีการติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือให้มีก าลังใจ
ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการหกล้มในระหว่าง
การเข้าร่วมโปรแกรมและสอบถามปัญหาอุปสรรค 
พร้อมทั้งให้ค าปรึกษาในการจัดการกับปัญหาที่
เกิดข้ึนและกระตุ้นให้ก าลังใจในการปฏิบัติตัวอย่าง
ต่อเนื่อง 
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สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมการประเมินผลการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการหกล้ม ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 
โดยเปิดเวทีเสวนาส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยในประเด็น
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อ
การหกล้มในระยะเวลาที่ผ่านมา และร่วมกัน
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับสมาชิกในกลุ่ม พร้อม
ท าการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ วัดความสามารถในการลุกยืนและก้าว
เดิน (Time up and go test) ประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
และประเมินพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้ม (หลังการทดลอง)  

จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาครั้ งนี้ ได้ผ่ านการพิจารณา

จริยธรรมการศึกษาในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ยะลา (เอกสารรับรองเลขที่ BCNYA 
1/2566) ได้รับการอนุมัติแล้วจึงด าเนินการทดลอง 
ก่อนด าเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจง
วัตถุประสงค์ และท าการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
พร้อมลงนามให้ความยินยอม และสามารถถอนตัว
จากการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ และน าเสนอผล
เป็นภาพรวมเท่านั้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้ อมู ล ทั่ ว ไ ป  วิ เ ค ร า ะห์ ด้ ว ย สถิ ติ

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ความสามารถในการลุกยืนและ
ก้าวเดิน และพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อ

การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุภายในกลุ่มด้วย
สถิติ paired t-test  

3. การเปรียบเทียบผลต่างของคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความสามารถในการ
ลุกยืนและก้าวเดิน และพฤติกรรมการป้องกัน
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ
ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test  

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.2) มีอายุอยู่
ในช่วง 60-70 ปี คะแนนความเสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้ม (Thai FRAT) เฉลี่ย 5.80 คะแนน ผลการ
ทดสอบความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน 
(TUGT) เฉลี่ย 13.67 วินาที ระยะเวลาอยู่ในช่วง 
8.01-20.42 วินาที  ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 59.3) รองลงมาศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 
38.9) จบการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีมากที่สุด (ร้อย
ละ 68.5) รองลงมาไม่มีการศึกษา (ร้อยละ 22.2) 
ส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 46.3) รองลงมา
เป็นเกษตรกร และรับจ้าง/ค้าขาย (ร้อยละ 25.9 
และ 7.40 ตามล าดับ) รายได้ส่วนใหญ่ต่ ากว่า 5,000 
บาท (ร้อยละ 70.4) มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง รองลงมาโรคเบาหวาน และโรคทางกระดูก
และข้อ (ร้อยละ 79.6, 35.2 และ 13.0 ตามล าดับ) 
อาศัยอยู่กับครอบครัว (ร้อยละ 64.8) ผู้ดูแลส่วน
ใหญ่เป็นคู่สมรส และบุตรหลาน (ร้อยละ 46.3) ยาที่
รับประทานเป็นประจ า ส่วนใหญ่เป็นยาลดความดัน
โลหิตสูง ยาลดไขมันในเลือด และยาลดระดับน้ าตาล
ในเลือด (ร้อยละ 83.3, 59.3 และ 33.3 ตามล าดับ) 
มีปัญหาเกี่ยวกับสายตา (ร้อยละ 75.9) ได้รับการ
ตรวจรักษา (ร้อยละ 50) มีปัญหาเกี่ยวกับการเดิน
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และการทรงตัว (ร้อยละ 37) มีการใช้อุปกรณ์ช่วย
เดิน (ร้อยละ 11.1) ส่วนใหญ่ไม่ดื่ มเครื่ องดื่ ม
แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 96.3) และเคยมีประวัติการหก
ล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 48.1) ซึ่งส่วนใหญ่
หกล้มบริเวณนอกบ้าน (ร้อยละ 38.9) รองลงมาคือ
หกล้มบริเวณห้องน้ า (ร้อยละ 7.4) 

ส่วนที ่2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ ความสามารถในการลุกยืนและ
ก้าวเดิน และพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม 

จากผลการศึกษาพบว่า หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ ระดับ 0.05 (t=7.44 และ t=6.96) ส่วน
ค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้ทดสอบความสามารถในการลุก
ยืนและก้าวเดินหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนน
น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แต่พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(t=1.65) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความสามารถในการลุกยืนและก้าว
เดิน และพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

*p <.05 
 

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความสามารถในการลุก
ยืนและก้าวเดิน และพฤติกรรมการป้องกันความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 จากผลการศึกษาพบว่า  หลังเข้าร่วม
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ มีคะแนนสูงกว่า
กลุ่ มควบคุม  และค่า เฉลี่ ย เวลาที่ ใช้ทดสอบ
ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน  กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(t=10.88, t=3.64 และ t=6.06 ตามล าดับ) ดัง
แสดงในตารางที่ 2 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง  

t 
 

p-value M SD M SD 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3.32 0.58 4.16 0.34 7.44 .000* 
ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน 11.86 2.13 11.50 2.11 1.65 .110 
พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัด
ตกหกล้ม 

2.33 0.25 2.65 0.15 6.96 .000* 
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ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความสามารถในการลุกยืนและ
ก้าวเดิน และพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ  ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

M SD t p-value M SD t p-value 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง 3.32 0.58 
.192 .849 

4.16 0.34 
10.88 .000* 

กลุ่มควบคุม 3.36 0.36 3.17 0.32 
ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน 

กลุ่มทดลอง 11.86 2.13 
5.44 .000 

11.50 2.11 
6.06 .000* 

กลุ่มควบคุม 15.48 2.72 15.34 2.52 
 
พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

กลุ่มทดลอง 2.33 0.25 
1.18 .242 

2.65 0.15 
3.64 .001* 

กลุ่มควบคุม 2.41 0.25 2.45 0.23 
*p <.05 
 

วิจารณ์ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่าหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ท าให้กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้ านสุขภาพที่สู งขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง
เสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม พบว่าคะแนนเฉลี ่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนได้ร ับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ ่มควบคุมที่
ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p< .001(11-12) นอกจากนี้สอดคล้องกับการศึกษา

การพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพเกี่ยวกับการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เปรียบเทียบก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการสร้างความแตกฉานด้าน
สุขภาพ พบว่าสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ร ะดับ  0.05 ( t=-35.42, 
p=.000) (13) และการศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01(14)   

ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน 
พบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้ทดสอบ
ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดินภายในกลุ่ม
ทดลองดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองแต่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  และดีขึ้ นกว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องจาก
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โปรแกรมที่ ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้นมีกิจกรรมการให้
ค าแนะน าในการออกก าลังกาย สาธิตวิธีการออก
ก าลังกายโดยเน้นการบริหารกล้ามเนื้อ การยืด
เ ห ยี ย ด  เ พ่ื อ เ พ่ิ ม ค ว า ม แ ข็ ง แ ร ง แ ล ะ เ พ่ิ ม
ความสามารถในการทรงตัว และมีกิจกรรมให้
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องด้วยตนเองที่บ้าน มีผลท าให้
ค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้ทดสอบความสามารถในการลุก
ยืนและก้าวเดินดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการ
พลัดตกหกล้มที่ผ่านมาพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับ
ค าแนะน าและฝึกปฏิบัติในการออกก าลังกายแบบ
ไทชี่ เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และความสามารถในการทรงตัว  ภายหลังการ
ทดลองมีจ านวนครั้งของการพลัดตกหกล้มใน
ช่วงเวลา 1 เดือนหลังใช้โปรแกรมป้องกันการพลัด
ตกหกล้มต่ ากว่าในช่วงเวลา 1 เดือนก่อนใช้โปรแกรม 
และมีจ านวนครั้งของการพลัดตกหกล้มต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ ได้รับการดูแลปกติ (15-16) นอกจากนี้
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการออก
ก าลังกายโดยท่าบริหารมณีเวชประยุกต์พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทรงตัว ความ
ยืดหยุ่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อก ามือ ดีขึ้น
กว่าก่อนการฝึกมากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่า
กลุ ่ม เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
p< .001(12,17) ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการออกก าลังกาย
เป็นประจ ามีสมรรถภาพทางกายในด้านความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความสามารถในการทรง
ตัว และการเดินและหมุนรอบตัวดีขึ้น  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05(18) รวมทั้งการจัดกิจกรรม
ฝึกทักษะการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อทุกครั้งของการเข้าร่วมกิจกรรม 
มอบคลิปวีดีโอให้ไปปฏิบัติเองที่บ้าน และให้ผู้ดูแล

บันทึกข้อมูลการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ ครั้งละ 20-30 
นาที จ านวน 5 ครั้ง/สัปดาห์ ท าให้ค่าเฉลี่ยการทรงตัว
ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึน(19) แต่
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
การทดสอบความสามารถในการลุกยืนและก้าว
เดินก่อนและหลังการทดลองพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกัน อาจเนื่องจากระยะเวลาที่ใช้ในการ
ทดลอง 6 สัปดาห์ และให้ผู้สูงอายุปฏิบัติการออก
ก าลังกายด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 4-5 ครั้ง/
สัปดาห์ ครั้งละ 30-45 นาที ซึ่งจากข้อมูลสมุด
บันทึกการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
ผู้ สู งอายุออกก าลั งกายไม่ต่อ เนื่ องส่ วนใหญ่
ประมาณ 3 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละ 15-20 นาท ีอาจ
ไม่เพียงพอต่อการท าให้เห็นความแตกต่างของ
ประสิทธิภาพการทรงตัวและเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ต้องใช้ระยะเวลาที่นานขึ้นจึงเห็นการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมท่าศาลา
ในการเสริมสร้างสมรรถนะทางกายเพ่ือลดความ
เสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่าเมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้ในการทดสอบความ
แข็งแรงของกล้ ามเนื้ อและการทรงตั วขณะ
เคลื่อนไหว (TUGT) ระหว่างเดือนที่  1 และ 2 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันและค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้
ทดสอบเดือนที่ 1 และ 3 พบว่ามีความแตกต่างกัน
โดยมีแนวโน้มดีขึ้นซึ่งศึกษานานถึง 2 เดือนจึงมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(20)   
 พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่าหลังการทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากโปรแกรมการ
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ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ผู้วิจัยได้ทดลองมี
การให้ความรู้ เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้ม  การ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม สาธิตการออกก าลังกาย
เ พ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม  มีการร่วมกัน
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการออกติดตามเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทุกคน ท าให้กลุ่มทดลอง
มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มดี
ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่กล่าวว่าการ
ที่บุคคลมีการรับรู้และมีความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มมากขึ้ น  ได้มี การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่มวัยเดียวกัน และ
ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านให้ก าลังใจ เน้นย้ าให้มี
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม
ตามบริบทของผู้สูงอายุแต่ละคน ซึ่งเป็นการท าให้
ผู้ สู งอายุ ได้ รับการเสริมแรง  ส่ งผลต่อการมี
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง(21)  และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม พบว่าการออกแบบโปรแกรม
การป้องกันการหกล้มได้แก่ การบรรยาย การให้
คู่มือป้องกันการหกล้ม การดูวีดีทัศน์ การสาธิต 
การฝึกปฏิบัติ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ อภิปราย
กลุ่ม การเยี่ยมบ้าน การบริหารร่างกายและการ
สนับสนุนข้อมูลแก่ผู้สูงอายุ จะท าให้ผู้สูงอายุมีการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการหกล้มดีขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(22) 
และจากการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการศึกษาผลของ
โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุ พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม และโปรแกรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหก

ล้มสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ p=.001(11,16) นอกจากนี้วิธีการให้ความรู้ 
ความเข้าใจทางสุขภาพในการป้องกันการหกล้ม 
การฝึกทักษะต่ าง  ๆ  อย่ า งต่อ เนื่ องมีผลต่อ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันการหกล้มที่
สูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการพัฒนาและ
ประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายุไทยโดยใช้ชุมชนเป็นหลักภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มดีขึ้น(18)   

สรุป 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าภายในกลุ่ม

ทดลองคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มหลังการ
ทดลองดีขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในส่วนของ
ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดินก่อนและ
หลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกันและเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มทดลองมี
ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ 
ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน  และ
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มมากกว่า
กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็น
ว่าโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความสามารถในการลุก
ยืนและก้าวเดิน และพฤติกรรมการป้องกันความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ มีผลท าให้
ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น น าไปสู่
การมีพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัด
ตกหกล้มที่ดีขึ้น และเกิดผลลัพธ์คือผู้สูงอายุมี
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ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดินมากขึ้น 
เมื่อเทียบกับระยะเวลาในการทดสอบที่มีค่าเฉลี่ย
ลดลง ซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยลดภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. เป็นแนวทางให้บุคลากรสาธารณสุข 
และผู้รับผิดชอบดูแลงานด้านผู้สูงอายุไปออกแบบ
กิจกรรมที่ได้จากโปรแกรม เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
พ้ืนที่อ่ืน ๆ   

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาและใช้
โปรแกรมเป็น 8 สัปดาห์ขึ้นไป และมีการติดตาม
อย่างต่อเนื่องทุก 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เพ่ือให้
เห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจนขึ้น 
 2. ควรมีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุใน
กลุ่มผู้ดูแล (Care giver) และส่งเสริมความรอบรู้
ให้กับผู้ดูแล เพ่ือให้มีความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน 
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