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บทคัดย่อ 
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุเป็นสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตที่มักจะเกิดขึ้นในชุมชน การส่งเสริม 

ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม .) มีความรู ้และทักษะในการปฐมพยาบาลเบื ้องต้นแก่ผู ้สูงอายุ  
เป็นสิ่งสำคัญ การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และทักษะของ 
อสม. ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นสำหรับผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มในชุมชน โดยใช้ทฤษฎีส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม.ที่ได้จากการสุ่มแบบสองขั้นตอน จำนวน 30 คน เข้าร่วมโปรแกรม
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 1) โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ อสม.ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น
ผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มในชุมชน2) แบบวัดความรู้ของ อสม. ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม 
ในชุมชน และ 3) แบบประเมินทักษะของ อสม.ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มในชุมชน มีค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.9 และ 1.0 ตามลำดับ และค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้ได้ค่า เคอาร์-21 เท่ากับ 
.66 และแบบวัดทักษะมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ .86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ 
การทดสอบค่าทีแบบจับคู่ ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะของ อสม. ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น
ผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มในชุมชนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<.001) ดังนั้นโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการเพ่ิมศักยภาพด้านความรู้และทักษะของ อสม.ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น
ผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มในชุมชนได ้
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Abstract 
Falls among the elderly are a leading cause of injury and death in the community. Promoting 
knowledge and first aid care among Village Health Volunteers (VHVs) is essential for providing 
effective care to falls among the elderly. This quasi-experiment research, one group pre-test and 
post-test design aimed to compare the knowledge and skills of VHVs in providing first aid for falls 
among community-dwelling older adults. Self-efficacy theory was utilized as the conceptual 
framework of this research. A sample of 30 VHVs was selected through multistage random sampling 
to participate in a 4-week self-efficacy promotion program. The data were collected by using  
1) Village health volunteers' self-efficacy promotion program in providing first aid for falls among 
community-dwelling older adults 2) a knowledge assessment scale for VHVs in providing first aid for 
falls among community-dwelling older adults, and 3) a skills assessment scale for VHVs in first 
providing first aid for falls among community-dwelling older adults. The content validity index (CVI) 
was .9, and 1.0 respectively. The knowledge assessment scale for VHVs on first aid for elderly falls 
demonstrated reliability (KR-21=.66), and the skills assessment scale for VHVs showed reliability 
(Cronbach’s alpha coefficient=.86). Data ware analyzed by using descriptive statistics and paired t-
tests. The results of this study found that the mean scores for knowledge and skills of VHVs in 
providing first aid for falls among community-dwelling older adults were significantly higher than 
before the intervention (p<.001). Therefore, implementing a self-efficacy promotion program is 
recommended for VHVs to enhance their knowledge and skills in distributing first aid for falls 
among community-dwelling older adults. 
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บทนำ 
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเปราะบางที่จะต้องเผชิญกับความเสี่ยงด้านสุขภาพ และความเสี่ยงด้านเศรษฐกิจสังคม  

อย่างมาก จากรายงานประชากรของประเทศสมาชิกอาเซียนพบว่ามีผู้สูงอายุสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2566 มี 7  
ใน 10 ประเทศสมาชิกอาเซียนกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Department of Older Persons, 2024a) และประเทศไทย
ก็เป็นหนึ่งใน 7 ของประเทศสมาชิกอาเซียนที่กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ ในปี 2566 ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ 
13,064,929 คน คิดเป็นร้อยละ 19.78 ของประชากรทั้งหมด (Department of Older Persons, 2024b) และ
ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ นอกจากนี้ยังมีผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 30 หรือประมาณ 3 ล้านคน
หกล้มทุกปี ในจำนวนนี้เป็นผู้ที่ล้มแล้วได้รับการบาดเจ็บสูงถึง 6 แสนคน และร้อยละ 35 ของผู้สูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บ
ต้องกลายเป็นผู้พิการหรือติดเตียง อีกทั้งการเสียชีวิตด้วยสาเหตุของการพลัดตกหกล้มยังเป็นสาเหตุการตายอันดับ
สองรองจากอุบัติเหตุจากการขนส่ง (Strategy and Planning Division, Office of Permanent Secretary, 2022)  

มนุษย์ทุกคนย่อมมีการเปลี่ยนแปลงไปตามช่วงวัย แต่ที่เราสังเกตได้ชัดจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย
ของผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่เสื่อมลง ความยืดหยุ่นของร่างกายลดลง ความสามารถในการทรงตัว 
รวมไปถึงความแข็งแรงของกระดูกที่ลดลงด้วย (Keawhuai et al., 2022) ทำให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด 
การพลัดตกหกล้ม เกิดการบาดเจ็บตั้งแต่ระดับเล็กน้อย จนถึงระดับความรุนแรงที่เป็นการเสียชีวิต แต่บางเหตุการณ์
ของการพลัดตกหกล้มนั ้นทำให้ผู ้ส ูงอายุต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ใช้เวลานอนพักในโรงพยาบาล 
เป็นเวลานาน รวมถึงการไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ระยะเวลาหนึ่ง และเกิดผลกระทบที่ร้ายแรงส่งผลให้เป็นผู้ป่วย
ติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้อีกเลย ซึ่งปัญหาดังกล่าวเกิดจากการพลัดตกหกล้มที่มักเกิดขึ้นบ่อย ๆ กับ
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยสถานที่เป็นจุดเสี่ยงมักอยู่ภายในบ้าน และในชุมชน เช่น ตกบันได ตกเตียง ตกจากที่สูง สะดุด 
ลื่นล้มทั้งจากพ้ืนแห้ง พ้ืนเปียก และพ้ืนต่างระดับ (Arunkamonphat et al., 2024) เป็นต้น  

สำหรับพื้นที่จังหวัดนครราชสีมามีประชากรผู้สูงอายุมากถึง 503,710 คน คิดเป็นร้อยละ 19.41 ของประชากร
ทั้งหมดในจังหวัดนครราชสีมา มีอัตราความชุกของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 5.23 
(Nakhon Ratchasima Public Health Provincial Office, 2023) ซึ่งผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัยที่มีความเสี่ยงต่อการพลัด
ตกหกล้มในการดำเนินชีวิตประจำวันมากกว่ากลุ่มวัยอื่น และเมื่อเกิดปัญหาการพลักตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน  
จึงควรมี อสม. มาเป็นผู้ให้การช่วยเหลือเบื้องต้น เนื่องจาก อสม. เป็นบุคคลที่ได้รับความไว้วางใจจากชาวบ้าน และ
อาสาทำงานสาธารณสุขด้วยความสมัครใจ โดยมีบทบาทสำคัญในการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 
เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข แนะนำเผยแพร่ความรู้ ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพ การช่วยเหลือขั้นต้น และการฟื้นฟู
สภาพของคนในครัวเรือนที่รับผิดชอบ (Visanuyothin et al., 2015; Munsrakeat et al., 2025) นอกจากนี้ อสม. 
เป็นผู้ที ่อยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ สามารถเข้าถึงและประเมินความเสี่ยง ช่วยปฐมพยาบาลผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม  
ในชุมชนได้เร็วกว่าทีมฉุกเฉินทางการแพทย์อ่ืนๆ (Sirikan et al., 2021) แต่กลับพบว่า อสม.ยังคงขาดความรู้ ห่างหาย
จากการทบทวนองค์ความรู้ และขาดทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม (Sirivaddhano, 2019) 
ทำให้ไม่สามารถให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นแก่ผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มได้อย่างเหมาะสม นำมาซึ่งการบาดเจ็บและ
การสูญเสียต่างๆ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตน เป็นสิ่งสำคัญที่ทำให้บุคคลแสดงพฤติกรรม
และทักษะในการดูแลผู้อื่นได้ ผ่านการเรียนรู้จากการอบรม ประสบการณ์ และการได้ตัดสินใจลงมือทำด้วยตัวเอง  
ทำให้บุคคลเกิดทักษะที่ดี (Bandura, 1997) ประกอบกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะ
แห่งตนที่ประกอบไปด้วยการโน้มน้าวชักจูง การได้เห็นแบบอย่าง การสร้างประสบการณ์และการกระตุ้นทางอารมณ์ที่ดี 
มีผลต่อความรู้ และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของ อสม.ได ้(Phinyo et al., 2017; Tangpanithandee et al., 
2020) ในขณะที่ อสม.ในพื้นที่บางส่วนยังไม่เคยได้รับความรู้และบางกลุ่มที่เคยได้รับความรู้แล้วแต่พบว่าความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุเมื่อเกิดการพลัดตกหกล้มยังไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญ และต้องการเสริมสร้าง
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สมรรถนะของ อสม. เพื่อให้มีความรู้และทักษะที่สามารถให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม 
ในชุมชนได ้ก่อนทีจ่ะส่งต่อให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ่ืนๆ อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย   

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการปฐมพยาบาล
เบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มในชุมชนโคกสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น
ผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มในชุมชนโคกสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 
สมมุติฐานการวิจัย  

1. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มในชุมชนโคกสูง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

2. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีคะแนน
เฉลี่ยทักษะในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มในชุมชนโคกสูง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ในการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ผู ้ว ิจัย ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน ( self-efficacy) ของแบนดูรา
(Bandura, 1997) นำมาประยุกต์ใช้โดยมุ่งหวังเพื่อช่วยให้ อสม.เกิดความรู้และทักษะในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น
ผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มในชุมชน โดยการส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
จาก 4 แหล่ง คือ 1) การชักจูง/โน้มน้าว(Verbal persuasion) การให้คำแนะนำข้อมูลความรู้เกี่ยวกับอุบัติเหตุที่มักจะ
เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ การป้องกัน และการช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม 2) การใช้ตัวแบบ (Modelling) 
เป็นกระบวนการที่ผู้วิจัยให้ผู้ที่มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุบอกเล่าประสบการณ์การดูแลช่วยเหลือ เบื้องต้น 
เมื่อผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม 3)การสร้างประสบการณ์ กระบวนการจดจำ (Enactive mastery experiences)  
โดยผู้วิจัยสร้างสถานการณ์จำลองผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มในชุมชนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้ทดลองปฏิบัติ 
เพ่ือให้เกิดประสบการณ์ และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional arousal) 
 

ตัวแปรต้น  ตัวแปรตาม 
   

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
1) การชักจูง/โน้มน้าวให้เห็นถึงอุบัติเหตุ การป้องกัน 
และการช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อผู้สูงอายุท่ีพลัดตกหกล้ม 
2) การใช้ตัวแบบบอกเล่าประสบการณ์การดูแล
ช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อผู้สูงอายุท่ีพลัดตกหกล้ม 
3) การสร้างประสบการณ์ให้ อสม. ไดท้ดลองปฏิบัติ 
4) การกระตุ้นทางอารมณ์ เสริมแรงทางบวกด้วยการ
ชื่นชม อสม. ท่ีให้ความสำคัญกับความรู้และทักษะท่ีเกิด
จากการเข้าร่วมโปรแกรม 

  
  

 
ความรู้และทักษะของ อสม.ในการปฐมพยาบาล
เบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มในชุมชนโคกสูง 

  
  

 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยทำการเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยความรู้ และทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มในชุมชน แบบ 1 กลุ่ม วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (One group pre-posttest design) เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 21 สิงหาคม - 11 กันยายน 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตตำบลโคกสูง อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 1) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อย่างน้อย 1 ปี  

2) อายุระหว่าง 20-59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 3) อ่าน เขียน พูดภาษาไทยได้ดี 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ป่วยด้วยโรคติดต่อ

ทางเดินหายใจในระยะแพร่กระจาย 2) มีการโยกย้ายถิ่นฐานออกจากพื้นที่ 3) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตาม
กำหนดทุกครั้ง หรือไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมอย่างน้อย 30 นาทีในแต่ละกิจกรรมที่จัดขึ้นในแต่ละสัปดาห์ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตตำบลโคกสูง จำนวน 30 คน คำนวณขนาด 
กลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรมสำเร็จรูป G* power 3.1.9.2 (Faul et al., 2007) ใช้ค่าขนาดอิทธิพลจากการศึกษาที่มี
ลักษณะคล้ายคลึง ของ Oupra et al. (2021) มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 1.81 จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 7 คน ซึ่งน้อยเกินไป 
ผู้วิจัยจึงกำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง effect size 0.5 (Srisatidnarakul, 2010) ค่าความคลาดเคลื่อน 0.05 และ 
ค่า (power of the test) 0.8 ได้เท่ากับ 27 คน และเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นโปรแกรมใช้เวลาจำนวนหลาย
สัปดาห์อาจเกิดการสูญหายระหว่างการเข้าร่วมโครงการ (drop out) ผู้วิจัยจึงพิจารณาเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 
จึงได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง เป็น 30 คน 

เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi stage random sampling) โดยมี ขั้นตอนการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1) ผู้วิจัยได้สุ่มหมู่บ้านในพื้นที่ตำบลโคกสูง จาก 11 หมู่บ้าน ในอัตราส่วน 1:2 โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีการ
จับสลากแบบไม่ใส่คืน ได้ 5 หมู่บ้าน คือ หมู่บ้านโคกสูง หมู่บ้านหนองโพธิ์ หมู่บ้านหนองกระชาย หมู่บ้านสำคัญ และ
หมู่บ้านส่องเหนือ 

2) ทำการสุ่ม อสม. โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน หมู่บ้านละ 6 คน จนครบ
จำนวน 30 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย  
คือ โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการปฐมพยาบาล

เบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มในชุมชน ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งกิจกรรมออกเป็น  
4 กิจกรรม ผ่านการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนจาก 4 แหล่ง คือ  

สัปดาห์ที่ 1 ทำกิจกรรมที่ 1) การชักจูง/โน้มน้าว (verbal persuasion) การใหข้้อมูลความรู้เกี่ยวกับอุบัติเหตุ
ที่มักจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ การป้องกัน และการพูดโน้มน้าวให้กลุ่มตัวอย่างเห็นถึงความสำคัญ และความสามารถของ
ตนเองในการช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม ใช้เวลา 60 นาที และกิจกรรมที่ 2) การใช้ตัวแบบ 
(modelling) เป็นกระบวนการที่ผู้วิจัยให้ผู้ที่มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุบอกเล่าประสบการณ์การดูแลช่วยเหลือ
เบื้องต้นเมื่อผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม และผู้วิจัยสรุปประเด็นการป้องกันและการช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อเกิดเหตุ ใช้เวลา 
60 นาท ี

สัปดาห์ที่2 ทำกิจกรรมที่ 3) การสร้างประสบการณ์ กระบวนการจดจำ (enactive mastery experiences)  
ผู้วิจัยสร้างสถานการณ์จำลองผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มในชุมชนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านได้ทดลองปฏิบัติ 
เพ่ือให้เกิดประสบการณ์ โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 7 - 8 คน ใช้เวลา 180 นาที (ฐานละ 45 นาที) 

https://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2F3.1.9.2%2F%3Ffbclid%3DIwZXh0bgNhZW0CMTAAAR0mmgcZb1kw0_XdcnSsUoRil4WYJVsukwYuTqBzv0xojBiUmjWvd1bcJus_aem_Ad5YSsHVL5FolD5zTRhGCPurA8agePnG4S8puS271zs2Hg9eHzCWLChRFZWAPtM5JQI8vzPtVw02YJ0pV1_JQlun&h=AT1RvY7kOnjayhTFc3fIZ1juByFGNFhkNyZ9gBoxrlC3BeOh_Zp6olZtsN_TERbaVo6wOE3ANS0DzjIZ7AlkMzpyALLPfsYrFmIMrPCBWnS58v2qFetX35GclmHCOnmZmrBM4F3JfrG5fcd1YsfezA
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ฐานที่ 1 การช่วยเหลือเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มที่มีปัญหาข้อพลิก บวม (ประคบร้อน เย็น)  
ฐานที่ 2 การช่วยเหลือเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มที่มีแผลเลือดออก (การหยุดห้ามเลือด) 
ฐานที่ 3 การช่วยเหลือเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มที่มีปัญหากระดูกหัก (การดามแขน ขา) 
ฐานที่ 4 การช่วยเหลือเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มที่หมดสติด้วยการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (Basic Life 

support : BLS) 
สัปดาห์ที่ 3 และ 4 ทำกิจกรรมที่ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional arousal) ด้วยการติดตาม 

ทางโทรศัพท์ผ่านวีดีโอคอล (ไลน์) เพื่อติดตามการคงอยู่ของความรู้และทักษะ โดยการสอบถาม  ทบทวนขั้นตอน 
การปฐมพยาบาลเมื่อผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม และเสริมแรงทางบวกด้วยการชื่นชมกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความสำคัญ 
กับความรู้และทักษะที่เกิดจากการเข้าร่วมโปรแกรม เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความสามารถของตนเอง สัปดาห์ละ 
1 ครั้ง ครั้งละ 5 - 10 นาที/คน และส่งคลิปวิดีโอการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุเข้ากลุ่มไลน์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา

สูงสุด สถานภาพสมรส โรคประจำตัว ระยะเวลาการเป็น อสม. ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว และ
จำนวนผู้สูงอายใุนความดูแล เป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบ 

2) แบบวัดความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหก
ล้มในชุมชน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรู้ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบคำตอบที่ถูกต้องที่สุด
เพียง 1 คำตอบ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่  

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม จำนวน 3 ข้อ  
2. การปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มที่มีแผลเลือดออก จำนวน 2 ข้อ  
3. การปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มที่มีปัญหากระดูกหัก จำนวน 2 ข้อ  
4. การปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มที่มีปัญหาข้อพลิก บวม จำนวน 1 ข้อ 
5. การปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มที่หมดสติ จำนวน 2 ข้อ  
กำหนดเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยระดับความรู้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นรวมทุกด้าน ออกเป็น  

3ระดับ ความรู้ระดับต่ำ (0–5 คะแนน) ความรู้ระดับปานกลาง (6–7 คะแนน) ความรู้ระดับสูง (8–10 คะแนน)  
3) แบบประเมินทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัด

ตกหกล้มในชุมชน ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ทั้งหมด 17 ข้อ การวัดเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ 
คือ ทำได้ถูกต้องทั้งหมด 3 คะแนน ทำได้ถูกต้องบางส่วน 2 คะแนน ทำไม่ถูกต้องเลย 1 คะแนน ประกอบด้วย  
4 ทักษะ ได้แก่  

1. ทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มที่มีแผลเลือดออก จำนวน 4 ข้อ  
2. ทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มที่มีปัญหากระดูกหัก จำนวน 3 ข้อ  
3. ทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มที่มีปัญหาข้อพลิก บวม จำนวน 3 ข้อ 
4. ทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มที่หมดสติ จำนวน 7 ข้อ 
กำหนดเกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ยระดับทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นรวมทุกทักษะ ออกเป็น  

3 ระดับ ทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นต่ำ (17–30 คะแนน) ทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นปานกลาง (31–40 คะแนน) 
ทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นสูง (41–51 คะแนน)  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ จำนวน 2 ท่าน และพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้น
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สูง สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จำนวน 1 ท่าน โดยโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนฯ นำไปตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา (content validity) เพื่อดูประเมินความเหมาะสม ครบถ้วน ความเป็นไปได้ ของเครื่องมือและนำมา
ปรับปรุงแกไข ส่วน แบบวัดความรู้และทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น
ผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มในชุมชน นำตรวจสอบดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) ได้เท่ากับ 
0.9 และ 1.0 ตามลำดับ แล้วนำเครื่องมือทั้ง 2 ชุดไปทดลองใช้กับ อสม.ใน 6 หมู่บ้านพื้นที่ตำบลโคกสูงที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 30 ราย วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยแบบวัดความรู้ฯ ใช้สูตร KR-21 ได้ค่าเท่ากับ .66 
และแบบประเมินทักษะฯ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach 's alpha coefficient) เท่ากับ .86  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อการพิทักษ์สิทธิมนุษยชนและเคารพในความเป็น

มนุษยชนของผู ้ร่วมวิจัย และได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที ่ NMCEC-005/2567 ลงวันที่  
31 กรกฎาคม 2567 จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยนครราชสีมา โดยข้อมูลที่ได้จากการวิจัย
ครั้งนี ้จะเก็บเป็นความลับ และใช้เลขที่ของแบบสอบถามเป็นรหัสแทนชื่อ นามสกุลของผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยเก็บข้อมูล
ไว้เป็นอย่างดี โดยไม่มีการรั่วไหลของข้อมูล ผลการศึกษาต่างๆ ผู้วิจัยเผยแพร่เพื่อประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น  
โดยข้อมูลที่เผยแพร่เป็นข้อมูลที่ไม่มีการระบุชื่อและแหล่งที่มาของข้อมูล ผู้ที่ได้รับทราบข้อมูลไม่สามารถเชื่อมโยง  
ไปถึงผู้ที่ให้ข้อมูลได ้

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู ้ว ิจ ัยแนะนำตัวกับกลุ ่มตัวอย่างเพื ่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย โดยให้ข้อมูลเกี ่ยวกับ  

การดำเนินการวิจัย ระยะเวลาของการดำเนินการวิจัยประโยชน์และผลข้างเคียงที่จะเกิดแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย การเก็บ
ข้อมูลเป็นความลับ รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือในการวิจัย การพิทักษ์สิทธิและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย 

3. ผู้วิจัยดำเนินการประเมินกลุ่มตัวอย่างโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดความรู้และทักษะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มในชุมชนก่อนการทดลอง ใช้เวลา 15 นาท ี

4. ผู้วิจัยดำเนินการทำกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มในชุมชน โดยจัดกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม ดังนี้  

สัปดาห์ที่ 1 การชักจูง/โน้มน้าว การให้คำแนะนำข้อมูลความรู้เกี่ยวกับอุบัติเหตุที่มักจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 
การป้องกัน และการช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม ใช้เวลา 60 นาที และผู้วิจัยให้ผู้ที่มีประสบการณ์
การดูแลผู้สูงอายุบอกเล่าประสบการณ์การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นเมื่อผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม ใช้เวลา 60 นาที และ
กระตุ้นทางอารมณ์ด้วยการชื่นชมผู้ที่มีประสบการณ์และร่วมแลกเปลี่ยน  

สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยสร้างสถานการณ์จำลองผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มในชุมชนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านไดท้ดลองปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดประสบการณ์ ใช้เวลา 180 นาที และกระตุ้นทางอารมณ์ด้วยการชื่นชม 

สัปดาห์ที่ 3 และ 4 โทรศัพท์ผ่านวิดีโอคอล (ไลน์) สอบถาม ทบทวนความรู้และทักษะการปฐมพยาบาลเมื่อ
พบเจอผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มในชุมชน และชื่นชมกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความสำคัญกับความรู้และทักษะที่เกิดจากการเข้า
ร่วมโปรแกรม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ใช้เวลา 5 - 10 นาที และส่งคลิปวิดีโอการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุเข้ากลุ่มไลน์
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

ภายหลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยวัดผลหลังการทดลอง โดยใช้แบบวัดความรู้และทักษะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มในชุมชน  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วย

สถิติพรรณนา (descriptive statistic) โดย วิธีแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการปฐมพยาบาล
เบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรม ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติจึงใช้สถิติ paired t-test  
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ผลการวิจัย 
1.ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
ภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัยมีกลุ่มตัวอย่างคงอยู่ จำนวน 30 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.70 

และเพศชาย ร้อยละ 3.30 มีอายุเฉลี่ย 52.23 ปี SD=5.42 (min=39, max=59) กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีสถานภาพ
สมรส คู่ ร้อยละ 80.00 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า ร้อยละ 33.30 
เท่ากัน ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 60 และมีโรคประจำตัว ร้อยละ 40 ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง  
โรคความดันโลหิตสูง และเข่าเสื่อม มีรายได้เฉลี่ย 12,756.67 บาท SD=19,295.08 (min=1,000, max=100,000) มี
ประสบการณ์เป็น อสม. มาแล้ว 5-10 ปี ร้อยละ 43.3 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุมาแล้ว ร้อยละ 80 และ 
มีจำนวนผู้สูงอายุในความดูแลเฉลี่ย 4.63 คน ดังตารางที่ 1  

 

ตารางท่ี 1 จำนวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (n=30)  

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 1 3.30 
 หญิง 29 96.70 
อาย ุ 𝑥̅=52.23 ปี SD=5.42 (min=39, max=59) 
สถานภาพสมรส คู ่ 24 80.00 
 โสด 2 6.70 
 หย่าร้าง 3 10.00 
 หม้าย 1 3.30 
อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 20.00 
 รับจ้างท่ัวไป 11 36.70 
 ธุรกิจส่วนตัว 4 13.30 
 เกษตรกร 4 13.30 
 ค้าขาย 3 10.00 
 อื่นๆ 2 6.70 
ระดับการศึกษาสูงสุด    
 ประถมศึกษา 10 33.30 
 มัธยมศึกษาตอนต้น  7 23.40 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 10 33.30 
 อนุปริญญา 1 3.30 
 ปริญญาตร ี 2 6.70 
รายได้  𝑥̅=12,756.67 บาท SD=19,295.08  

(min=1,000, max=100,000) 
โรคประจำตัว    
 ไม่มีโรคประจำตัว 18 60.00 
 มีโรคประจำตัว 12 40.00 
 - เบาหวาน 5 16.70 
 - ไขมันในเลือดสูง  4 13.30 
 - ความดันโลหิตสูง 2 6.70 
 - เข่าเสื่อม 2 6.70 
 - อื่นๆ 4 13.30 
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน ร้อยละ 
ประสบการณ์การทำงาน อสม.    
 1- 5 ปี 9 30.00 
 5 – 10 ปี 13 43.30 
 มากกว่า 10 ปี 8 26.70 
ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ   
 เคย 24 80.00 
 ไม่เคย 6 20.00 
จำนวนผู้สูงอายุในความดูแล (10-15 ครัวเรือน/อสม.) 𝑥̅=4.63 คน SD=3.45 (min=0, max=16) 

 
2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และทักษะในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มใน

ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า  
1. หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น จำนวน 4 ด้าน คือ ความรู้ทั่วไป

เกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม (𝑥̅=2.36, SD=0.76) การปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่
พลัดตกหกล้มท่ีมีปัญหาข้อพลิก บวม (𝑥̅=1.63, SD=0.66) การปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มท่ีหมด
สติ (𝑥̅=1.46, SD=0.68) และการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มที่มีปัญหากระดูกหัก (𝑥̅=0.90, 
SD=0.30) และกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ลดลง จำนวน 1 ด้าน คือ การปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่
พลัดตกหกล้มท่ีมีแผลเลือดออก (𝑥̅=1.70, SD=0.46) และคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่
พลัดตกหกล้มในชุมชนหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู้ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (n=30)  

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
t P-value 

𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 
ความรู้ 6.70 (2.08) 8.07 (2.18) -3.86 0.000** 
ความรู้ทั่วไป 2.10 (0.184) 2.36 (0.76)   
แผลเลือดออก 1.80 (0.40) 1.70 (0.46)   
กระดูกหัก 1.23 (0.77) 1.63 (0.66)   
ข้อพลิก บวม 0.56 (0.50) 0.90 (0.30)   
หมดสต ิ 1.00 (0.58) 1.46 (0.68)   

 

2. หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะเพิ่มขึ้นในทุกด้าน คือ การปฐมพยาบาล
เบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มที่หมดสติ (𝑥̅=19.30, SD=0.83) มีแผลเลือดออก (𝑥̅=11.60, SD=0.56) ข้อพลิก บวม 
(𝑥̅=8.83, SD=0.37) และกระดูกหัก (𝑥̅=8.33, SD=0.80) และคะแนนเฉลี่ยทักษะในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น
ผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มในชุมชนหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.001) ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบทักษะในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (n=30)  

 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

t P-value 
𝑥̅ SD 𝑥̅  SD 

ทักษะ 33.30 (6.09) 48.07 (1.08) -13.25 .000** 
ปฐมพยาบาลผู้สูงอายุท่ีมีแผลเลือดออก  7.46 (1.87) 11.60 (0.56)   
ปฐมพยาบาลผู้สูงอายุท่ีมีกระดูกหกั 6.60 (1.40) 8.33 (0.80)   
ปฐมพยาบาลผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาขอ้พลิก/บวม  6.30 (1.41) 8.83 (0.37)   
ปฐมพยาบาลผู้สูงอายุท่ีหมดสต ิ 12.93 (3.03) 19.30 (0.83)   

**p<.001 

 
อภิปรายผล 

การอภิปรายผลการศึกษาครั้งนี้จะนำเสนอเนื้อหาตามลำดับผลการวิจัยพร้อมทั้งอภิปรายตามสมมติฐาน  
ที่กำหนด โดยนำเสนอตามลำดับ ดังนี้ 

สมมติฐานที่ 1 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตก
หกล้มสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001)  

สามารถอธิบายได้ว่า การเพิ่มขึ้นของคะแนนความรู้ในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มสูง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ใน 4 ด้าน คือ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุ  
ที่พลัดตกหกล้ม การปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มที่มีปัญหาข้อพลิก บวม  การปฐมพยาบาลเบื้องต้น
ผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มที่หมดสติ และการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มที่มีปัญหากระดูกหัก เป็นผล
มาจากการให้กลุ ่มตัวอย่างได้มองเห็นสมรรถนะของตัวเอง โดยเริ ่มตั ้งแต่การเพิ ่มองค์ความรู ้และความเข้าใจ
ความสำคัญของการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน การเห็นขอบเขตหน้าที่ของงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น การให้กลุ่มตัวอย่างได้ฟังเรื่องราวจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ต้นแบบผู้ที ่เคยให้การปฐมพยาบาลเบื ้องต้นในผู ้สูงอายุที ่พลัดตกหกล้ ม และร่วมพูดคุย สอบถามแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์การดูแลและปฐมพยาบาลผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม ตลอดจนการสร้างสถานการณ์จำลองการพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายุในชุมชน ผ่านประสบการณ์การปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มที่มีแผลเลือดออก 
กระดูกหัก ข้อพลิก บวม และหมดสติ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้ คิด และมีประสบการณ์การปฐมพยาบาลเบื้องต้น
ด้วยตัวเอง ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ผ่านวีดีโอคอล (ไลน์) และการกระตุ้นทางอารมณ์ด้วยวิธีการ สอบถาม 
ทบทวนขั้นตอนการปฐมพยาบาลเมื่อผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม และเสริมแรงทางบวกด้วยการชื่นชมกลุ่มตัวอย่างที่ให้
ความสำคัญกับความรู ้และทักษะที่เกิดจากการเข้าร่วมโปรแกรม  สอดคล้องกับการศึกษาของ Srimart (2022)  
ที่ทำการศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุจราจรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
อำเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี พบว่าภายหลัง อสม. ได้รับความรู้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการส่งต่อ อสม.  
มีการตัดสินใจและร่วมปฏิบัติได้ดีกว่าก่อนทดลอง และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ  Hormniam et al. (2022) ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ในการดูแลผู้ป่วยติดบ้าน   
ติดเตียง ตําบลชุมเห็ด อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าภายหลัง อสม. ได้รับความรู้ ร่วมสะท้อนคิดจากสถานการณ์
จำลอง ได้รับการกระตุ้นเสริมแรงและการได้รับคำชมเชย อสม. มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงเพิ่มขึ้น 
ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มที่มีแผลเลือดออกลดลงเล็กน้อย อาจเกิด
จากการที่ อสม. ได้รับการวัดความรู้หลังจากผ่านการทำกิจกรรมไปแล้ว 2 สัปดาห์ และได้รับการติดตามเพียงสัปดาห์
ละครั้ง จึงอาจทำให้ลืมความรู้บางส่วนไปตามธรรมชาติที่บุคคลจะลืมมากข้ึนตามระยะเวลาที่ผ่านพ้นไป หรือที่เรียกว่า 
Ebbinghaus’ forgetting curve สอดคล้องกับการศึกษาของ Heiberger et al. (2020) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการจดจำ
ข้อมูลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังออกจากโรงพยาบาล ที่พบว่าความรู้ของผู้ดูแลจะลดลงทันทีตั้งแต่ออก
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จากโรงพยาบาล และความรู ้ความจำจะลืมมากขึ ้นเมื ่อระยะเวลาผ่านไป แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Aunhajirungrug et al. (2013) ที่ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยแผลเรื้อรังในชุมชนแบบมีส่วนร่วมของภาคี
ด้านสุขภาพ ที่พบว่าความรู้ของกลุ่มตัวอย่างจะเพิ่มขึ้นหลังได้รับโปรแกรม อาจเนื่องมาจากภาคีด้านสุขภาพของ
การศึกษานี้ได้รับความรู้ ได้ฝึกทักษะ และได้ปฏิบัติจริงส่งผลให้เกิดความรู้และความเชื่อมั่นที่สูงขึ้น 

สมมติฐานที่ 2 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยทักษะในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตก
หกล้มสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 

สามารถอธิบายได้ว่า การเพิ่มขึ้นของคะแนนทักษะในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ใน 4 ทักษะ คือ การปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มที่หมดสติ  
การปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มที่มีแผลเลือดออก การปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหก
ล้มที่มีปัญหาข้อพลิก บวม และ การปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มที่มีปัญหากระดูกหัก เป็นผลมาจาก
การให้กลุ่มตัวอย่างได้เพิ่มองค์ความรู้และความเข้าใจความสำคัญของการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน การได้พูดคุย 
สอบถามแลกเปลี่ยนประสบการณ์การปฐมพยาบาลผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม และการได้ลงมือทดลองปฏิบัติใน  
ฐานปฐมพยาบาล ทั้ง 4 ฐาน ได้แก่ ฐานทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มที่มีแผลเลือดออก 
ฐาน ทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มที่มีปัญหากระดูกหัก ฐานทักษะการปฐมพยาบาล
เบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มที่มีปัญหาข้อพลิก บวม และฐานทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตก
หกล้มที่หมดสติ ร่วมกับการกระตุ้นด้วยการส่งคลิปวิดีโอสั้นทางช่องทางไลน์ การโทรติดตามทางโทรศัพท์ที่เป็น 
การกระตุ้นเตือนให้กลุ่มตัวอย่างเห็นถึงความจำเป็นที่จะต้องมีทักษะเพ่ือช่วยในการปฐมพยาบาลผู้สูงอายุที่พลัดตกหก
ล้มในชุมชนในสถานการณ์ฉุกเฉิน สอดคล้องกับการศึกษาของ Kanyawimon (2024) ที่ศึกษาการพัฒนาศักยภาพ
ด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อำเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม ที่พบว่า
หลังจากการเสริมทักษะด้านการให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติช่วยให้ทักษะการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นสูงขึ้น 
และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Sasang et al. (2020) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพ 
ต่อความรู้ ทักษะ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  ตำบลคลองจิก อำเภอ 
บางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า อสม. ที่เข้าร่วมโปรแกรมการอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพผ่านกิจกรรม
ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จ การใช้ตัวแบบ การใช้คำพูดชักจูง และการกระตุ้นทางอารมณ์โดยการเสริมแรง
ทางบวก มีทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพที่ดีขึ้น จะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีทักษะการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตก
หกล้มที่ดีขึ้นนั้นมาจากการที่ได้รับความรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การกระตุ้นทางอารมณ์ ด้วยวิธีการกล่าวชื่นชม
กลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความสำคัญกับการฝึกฝนและลงมือปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถนำโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฐมพยาบาล

เบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มในชุมชนนี้ไปใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทุกคน และผู้ช่วยเหลือดแูล
ผู้สูงอายุ เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแลได้อย่างทันท่วงที และลดความรุนแรงของการบาดเจ็บจาก
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุก่อนถึงมือบุคลากรทางการแพทย์ 

2. พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในชุมชนสามารถนำโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความรู้
และทักษะในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มในชุมชนนี้ไปใช้สอนกับประชาชนกลุ่มอื่น  ๆ เพื่อให้
ประชาชนมีความรู้และทักษะในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มในชุมชนเพิ่มขึ้นได้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตามประสิทธิภาพและความคงอยู่ในระยะยาวของความรู้และทักษะในการปฐม

พยาบาลเบื้องต้นผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และควรศึกษาการ
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พัฒนารูปแบบการป้องกันผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มในชุมชนควบคู่ไปด้วย เพื่อให้ครอบคลุมทั้งมิติของการส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู 
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