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บทคัดย่อ
	 การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาส�ำคัญ ก่อให้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจต่อตัวผู้สูงอายุและ

ครอบครัว การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง แบบสองกลุ่มคือวัดก่อนการทดลองและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการพลัดตกหกล้มในผูส้งูอาย ุในชมุชนต�ำบลนางแลอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงรายระหว่างเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2559 

ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2560  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนดจ�ำนวน 50 ราย สุ่มเข้ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 25 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มจ�ำนวน 7 สัปดาห์ ๆ ละ 

1 ครั้ง ๆ ละ 1 ชั่วโมง 30 นาที กลุ่มควบคุมดูแลตนเองตามปกติ  การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล

ทัว่ไป โปรแกรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มแบบประเมนิความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มทีผู้่วจิยัพฒันา

ขึ้น น�ำมาหาความเที่ยงหาค่าความความตรงและความเชื่อมั่นของเนื้อหาเท่ากับ .85และ .87และแบบบันทึกการพลักตก

หกล้ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติทดสอบค่าที 

	 ผลการวิจัยพบว่าหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ผู้สูงอายุมีความรู้และพฤติกรรมดีกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ผู้สูงอายุท่ีได้รับโปรแกรมมีความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก

หกล้มดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และอัตราการพลัดตกหกล้มของกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม (  = 1.3, S.D. = 0.48) ภายใน 90 วัน ต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม (  = 1.4, 

S.D. = 0.50)
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*ได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย

*อาจารย์สาขาวิชาการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงวัย ส�ำนักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย

**อาจารย์สาขาวิชาการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงวัย ส�ำนักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย



187วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 35  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2560

*Lecturer,Elderly Health Promotion, School of Health Science,Chiang RaiRajabhat University

*Lecturer, Elderly Health Promotion, School of Health Science,Chiang RaiRajabhat University

Effects of a Falling Prevention Program for Elderly*

Tithima  Tasuwanin  M.S.N.*

Kannika  Tappakit  M.S.N.**

Abstract 
	 Falls are the leading cause of injury commonly found in the elderly. This two group pretest-posttest  

experimental research aimed to investigate the effects of a falling prevention program for elderly at Nang Lae 

Sub-district, Muang District,  Chiang Rai from October, 2016 to December, 2017. The sample consisted of 50 

elderly participants randomly selected from those who met the inclusion criteria. The participants were randomly 

assigned equally into experimental and control groups. The experimental group underwent a 7-week falling  

prevention program with 1.5 hours weekly activities. The control group performed usual self-care. Data were  

collected using the personal data recording form, a falling prevention program, and an assessment of knowledge 

and behaviors to prevent falls questionnaire. The latter questionnaire was tested for its validity through a panel of 

expert and its reliabilities were .85 and .87, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and the 

t-test.

	 The results of this study revealed that after receiving the falling prevention program, the participants’  

knowledge and behaviors regarding fall prevention were significantly higher than those using usual self-care. The 

participants receiving the falling prevention program had better falling prevention behaviors than those using 

usual self-care (p < .001) and the falling rate in 90 days for participants receiving the falling prevention program 

were lower than those using usual self-care, comparing between   = 1.3 (S.D. = 0.48) and   = 1.4 (S.D. = 0.50) 
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยมีจ�ำนวนประชากรสูงอายุเพิ่มมากข้ึน 

ข้อมูลจากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติพบว่าในปี พ.ศ. 2537 มี

จ�ำนวน 4,011,854 คน และเพิ่มขึ้นเป็น 10,014,705 ในปี 

พ.ศ. 2557 ท�ำให้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ (Aging Society) 

โดยพบว่าสัดส่วนผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีของประชากรทั้ง

ประเทศ ในปี พ.ศ. 2537 ร้อยละ 6.80 และเพิ่มขึ้นเป็น 

ร้อยละ 14.9 ในปี พ.ศ. 2557 นอกจากนี้ยังพบว่าดัชนีการ

สูงอายุในปี พ.ศ. 2537 ร้อยละ 22.7 และมีเพิ่มสูงมากขึ้นใน

ปี พ.ศ. 2557 เท่ากับ ร้อยละ 82.69 และมีแนวโน้มว่าจะมี

จ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นในอนาคต ซ่ึงวัยสูงอายุท�ำให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงในด้านร่างกายทีเ่สือ่มถอย เช่น ผวิหนงัจะบาง

และมีรอยเหี่ยวย่นมากขึ้น การได้ยิน การมองเห็น หรือการ

รบัสมัผัสต่างๆจะลดลง ระบบกล้ามเนือ้และกระดกูมจี�ำนวน

และขนาดลดลงท�ำให ้เสียความสมดุลในการทรงตัว 

ประสิทธิภาพในการทรงตัวบกพร่อง เป็นต้น เกิดการพลัด

ตกหกล้มได้ง่ายกว่าวัยอื่นๆ 

	 การพลัดตกหกล้มเป็นการล้มลง การทรุดตัวลง 

เนือ่งจากการเสยีสมดลุในการทรงตัว4ซึง่เป็นปัญหาทีพ่บได้

บ่อยในผู้สูงอายุ พบว่าในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 

2006 ผูส้งูอายทุีอ่ายมุากกว่า 65 ปีขึน้ไปร้อยละ 13 เสยีชวีติ

จากการพลัดตกหกล้ม และ ร้อยละ 40 พลัดตกหกล้มใน

บ้านของตนเอง และพบว่าหลงัการพลกัตกหกล้มได้รบับาด

เจ็บเล็กน้อย  ร้อยละ 5 มีภาวะกระดูกหักข้อมือและสะโพก

หัก ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล16,17 จากรายงานของ

องค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2011 ของประเทศแคนนาดา

พบว่าผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 65 ปี จ�ำนวน 5 ล้านคนหรือ

ร้อยละ 15 เคยพลัดตกหกล้ม และมีคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 

2036 จะเพิม่จ�ำนวนเป็น 2 เท่า ส�ำหรบัประเทศในแถบเอเชยี

พบว่าประเทศจนีร้อยละ 6-31 และ ประเทศญ่ีปุน่พบร้อยละ 

2018 ส�ำหรับประเทศไทยข้อมูลจากการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนในปี พ.ศ.2552 พบว่าผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 60 

ปีขึ้นไป ร้อยละ 18.5 เคยพลัดตกหกล้ม นอกจากนี้ยังพบ

ว่าโอกาสเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มจะเพิ่มตามอายุ1

	 ซึ่งการพลัดตกหกล้มหากเกิดขึ้นจะส่งผลกระทบต่อผู้

สูงอายุในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดย

ด้านร่างกายเมื่อเกิดการพลัดตกหกล้มอาจท�ำให้เกิดการ

บาดเจ็บอย่างรุนแรง เช่น ฟกช�้ำ กระดูกหักตามส่วนต่างๆ

ของร่างกาย เป็นต้น ผลกระทบจากการได้รบับาดเจบ็ท�ำให้

สญูเสยีความสามารถในการท�ำกจิกรรมในชีวติประจ�ำวนั ซึง่

จะมผีลกระทบด้านจติใจตามมา โดยในผูส้งูอายทุีม่กีารพลดั

ตกหกล้มจะรู้สึกขาดความเชื่อมั่นและไม่มั่นใจในการท�ำ

กจิกรรมต่างๆ เรียกว่าความกลวัการพลดัตกหกล้ม (fear of 

falling) พบร้อยละ 33 หลังการพลัดตกหกล้ม ท�ำให้สูญเสีย

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (self-efficacy)  หลกีเลีย่ง

การท�ำกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ�ำวัน และ สูญเสียความ

มัน่ใจในการด�ำรงชวิีต ถอืว่าเป็นภาวะคกุคามทางด้านจติใจ 

ในระยะยาวอาจท�ำให้ผูสู้งอายไุม่สามารถท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  

ได้ การเข้าสังคมจะลดลง จนเกิดการแยกตัว ซึ่งอาจท�ำให้

ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวล เครียด และมีภาวะซึมเศร้าตาม

มาได้ 12,13

	 จากผลกระทบดงัทีก่ล่าวมา จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีปั่ญหาดงั

กล่าวควรได้รบัการแก้ไข โดยการหาแนวทางในการป้องกนั

การพลัดตกหกล้มเพื่อให้ผู้สูงอายุในชุมชนสามารถดูแล

ตนเองและลดความเสีย่งในการพลัดตกหกล้ม ท�ำให้ผูส้งูอายุ

สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีความสุขที่ดีตามศักยภาพของ

ตนเอง พบว่าแนวปฏิบัติในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

เน้นการประเมินปัจจัยท่ีมีผลต่อการพลัดตกหกล้ม โดย

ปัจจัยแต่ละปัจจัยจะส่งเสริมซึ่งกันและกันมีผลต่อผู้สูงอายุ

ท้ังทางตรงและทางอ้อม ได้แก่ ปัจจัยทางด้านชีวภาพซึ่ง

เป็นการเสือ่มถอยของร่างกาย ปัจจัยเกีย่วกบัพฤตกิรรมของ

ผูส้งูอาย ุและปัจจยัเกีย่วกบัส่ิงแวดล้อม11 เมือ่พบปัจจยัเสีย่ง

จะมีการจัดการกับปัจจัยเส่ียงนั้น พบว่าการศึกษาของนัน

ธดิาพันธศุาสตร์และคณะ2 ศกึษาประสทิธผิลของการใช้แนว

ปฏิบัติการเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม “I’M SAFE” ในหอผู้

ป่วยอายุรกรรมหญิงสามัญจ�ำนวน 30 คน พบว่าอัตราการ

ตกเตยีงลดลงนอกจากนีก้ารศกึษาของภาวด ีวมิลพนัธ์ และ

ขนษิฐา พศิฉลาด3 ศกึษาผลของโปรแกรมการพลดัตกหกล้ม

ต่อการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุศึกษาในผู้สงูอายุต�ำบลแม่

ข้าวต้ม อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 46 ราย โดย

โปรแกรมประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง

และแนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การออกก�ำลัง

กายแบบไท่ชี่ การทบทวนแผนการรักษาโดยการใช้ยา การ

ประเมินและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการมองเห็น และการ

ประเมินและการจัดการส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัย พบว่า

จ�ำนวนคร้ังของการพลัดตกหกล้มลดลงจากก่อนการใช้

โปรแกรมอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (p < .001) พบว่าจ�ำนวน

คร้ังของการพลัดตกหกล้มหลังใช้โปรแกรมต�่ำกว่ากลุ่ม
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ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงประสงค์จะศึกษาอุบัติการณ์ ความรู้ 

พฤติกรรม ที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้มในชุมชน เพื่อน�ำมา 

สร้างแนวทางการป้องกนัการพลดัตกหกล้มทีม่คีวามเฉพาะ

เจาะจง  โดยครอบคลมุปัจจยัเสีย่งต่างๆ เพือ่ให้เกดิแนวทาง

การปฏบิตัใินการป้องกนัการพลดัตกหกล้มทีม่คีวามเฉพาะ

ต่อผูส้งูอายใุนชมุชน ท�ำให้เกดิประสทิธภิาพสงูสุดในการลด

การเกิดภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการ

พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนต�ำบลนางแลอ�ำเภอ

เมือง จังหวัดเชียงราย

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบอัตราการพลัดตกหกล้มของผู้สูง

อายใุนชมุชนต�ำบลนางแล ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการ

ป้องกนัการพลัดตกหกล้มกบักลุม่ทีม่กีารดแูลตนเองตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้สูงอายุที่พลัดตก

หกล้มมีสาเหตุมาจาก 2 ปัจจัย11 ได้แก่ ปัจจัยด้านร่างกาย 

เช่น การเคล่ือนไหวผดิปกต ิความเส่ือมของร่างกาย เป็นต้น 

ปัจจัยด้านจิตใจ เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล ความ

กลัวหลังพลัดตกหกล้ม เป็นต้น และปัจจัยภายนอก เช่น 

สภาพแวดล้อมมคีวามเสีย่งในการพลกัตกหกล้ม โครงสร้าง

ของบ้านเรอืนไม่เหมาะสม เป็นต้น ผูวิ้จยัจงึน�ำปัจจยัมคีวาม

เสี่ยงในการพลัดตกหกล้มมาพัฒนาเป็นโปรแกรมการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มประกอบด้วย 6 ขั้นตอนดังน้ี 

1) ประเมินความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก

หกล้ม 2) ประเมินปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคล 3) ให้ความรู้เกี่ยว

กับการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 4) ส่งเสริมการออกก�ำลัง

กาย 5) ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

6) ทบทวนการใช้ยา จะท�ำให้ความเสี่ยงในการพลัดตก

หกล้มลดลง ซึ่งประเมินได้จากจ�ำนวนครั้งของการพลัดตก

หกล้ม และท�ำให้ความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันการ

พลัดตกหกล้มเพิ่มขึ้น

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิง

ทดลอง  (Two group pretest-posttest experimental)

	 ประชากร เป็นผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงในการพลัดตก

หกล้มในชุมชนต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 

	 กลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธ ี

power analysis โดยก�ำหนดระดบัความเชือ่มัน่ที ่.05 ระดบั

อ�ำนาจการทดสอบ (level of power) ที่ .80 และค�ำนวณค่า

ขนาดอิทธิผล (effect size) จากผลการวิจัยของวิลาวรรณ 

สมตน, ทศันย์ี รววิรกลุ และขวญัใจ อ�ำนาจสตัย์ซือ่4 ทีศ่กึษา

ผลของโปรแกรมการป้องกนัการหกล้มส�ำหรบัผูส้งูอาย ุโดย

มีค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง (µ
1
) =76.17 ค่าเฉลี่ยของกลุ่ม

ควบคุม (µ
2 
) = 65.60  และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

กลุ่มควบคุม  (s) = 4.519 ค่าขนาดอิทธิผลที่ค�ำนวณได้

(effect size) เท่ากับ 2.33 และเปิดตารางส�ำเร็จรูปท่ีใช้

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกลุ่มได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 

40 ราย ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องการ

สูญหาย 10  เปอร์เซ็นต์ จากการวิจัย  ได้จ�ำนวน 44 ราย  

แต่เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายทุีม่คีวามเสีย่งในการ

เข้าร่วมกจิกรรมไม่ครบตามโปรแกรม ดงันัน้ในการวจิยัครัง้

นี้ ผู้วิจัยจึงก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง   50 ราย

	 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง

	 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มเป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 

สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ ได้รับการประเมิน

ความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มโดยแบบประเมิน Thai FRAT   

มีคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

ที่เป็นอุปสรรค ได้แก่ ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดระดับ

รนุแรงมีภาวะกล้ามเนือ้หัวใจตายและยนิยอมเข้าร่วมงานวจิยั

	 เกณฑ์ในการพิจารณาออกจากการวิจัยมีปัญหา

ทางด้านสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคในการท�ำกิจกรรมหรือไม่

สามารถควบคุมโรคได้ และไม่สามารถลุก-น่ัง หรือท�ำ

กิจกรรมได้

	 การจัดกลุ่มตัวอย่างก�ำหนดให้ผู้สูงอายุท่ีอาศัยใน

ชุมชนต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงรายระหว่าง

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2560 ที่

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์จ�ำนวน 25 คนเข้ากลุ่มทดลอง และ

อีก 25 คน เข้ากลุ่มควบคุมโดยแต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือน

กันหรือใกล้เคียงกัน (matched pair)ในเรื่องเพศ อายุ โรค

ประจ�ำตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการทรงตัว จาก

นั้นใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากโดยก�ำหนดให้

ฉลากเลขคู่เป็นกลุ่มทดลองเลขคี่เป็นกลุ่มควบคุม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง เครือ่งมอืทีเ่กบ็รวบรวม

ข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้แก่
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	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

การป้องกนัการพลัดตกหกล้มทีผู่วิ้จยัได้มาจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วยการให้ความรูเ้กีย่วกบักระบวนการ

เปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุที่ ความรู้เกี่ยว

กบัการพลดัตกหกล้ม พฤตกิรรมในการป้องกนัการเกดิการ

พลัดตกหกล้ม การออกก�ำลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็ง

แรงของกล้ามเนือ้และข้อ การรับประทานยา อาการข้างเคยีง

ที่ควรเฝ้าระวังหลังรับประทานยา การจัดสิ่งแวดล้อมท่ี

ปลอดภัยโดยมีสื่อที่ใช้ในโปรแกรมดังนี้

		  1.1	 การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ

พลัดตกหกล้ม ในเรื่องกระบวนการเปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่

วยัสงูอาย ุปัจจยัเส่ียง พฤตกิรรมในการป้องกนัการพลดัตก

หกล้มแก่กลุ่มตัวอย่าง

		  1.2	 การทบทวนการใช้ยา ผู้วิจัยได้ซักประวัติ

เกีย่วกบัการใช้ยา และได้ให้ความรู้แยกเป็นกลุ่มยา โดยเน้น

ผลข้างเคยีงจากการใช้ยา ทีม่ผีลท�ำให้เกดิการพลัดตกหกล้ม

		  1.3	 การออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อ ผู้วิจัยได้จัดท�ำคู่มือขึ้น เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง

ได้ฝึกการออกก�ำลังกาย

		  1.4	 การประเมินสิ่งแวดล้อม โดยผู ้วิจัยได้

ตดิตามเย่ียมบ้าน เพือ่ประเมนิสิง่แวดล้อมและให้ค�ำแนะน�ำ

สมาชิกในครอบครัวเก่ียวกับการจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย

ส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบไปด้วย

		  2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไป

ด้วย เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพี โรคประจ�ำ

ตัว การรับประทานยา ประวัติการเจ็บป่วยด้วยสาเหตุการ

พลัดตกหกล้มปัจจุบันอาศัยอยู่กับใคร

		  2.2	 แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมการ

ป้องกนัการพลดัตกหกล้มส�ำหรบัผูส้งูอาย ุทีผู้่วจิยัพฒันา

ขึ้นมีจ�ำนวน 25 ข้อการแปลผล คะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 100 

คะแนน แบ่งคะแนนออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 0 - 25 คะแนน

พฤตกิรรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มอยูใ่นระดบัน้อย 26 

-50 คะแนน พฤติกรรมการการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

อยู่ในระดับปานกลาง   51 – 75 คะแนน พฤติกรรมการการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับดี 76 – 100 คะแนน

		  2.3	 ค�ำถามเพื่อประเมินการรับรู้สมรรถนะ ใน

การปฏิบัติเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มในแต่ละด้านที่ผู้

วิจัยได้พัฒนาขึ้น เป็นการประมาณค่า 10 ล�ำดับ

		  2.4	 แบบบันทึกการพลัดตกหกล้ม โดยบันทึก

วันที่ผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม ภายใน 90  วัน

	 3.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ 

		  3.1	 แบบประเมินผู้สูงอายุตามความสามารถ

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัขัน้พืน้ฐานแบบง่าย (Barthel 

ADL) พัฒนาโดยสุทธิชัย จิตตะพันธ์กุล7

		  3.2	 แบบประเมินความเสี่ยงในการพลัดตก

หกล้มของผู้สูงอายุไทยที่อาศัยในชุมชน (Thai-FRAT)

ซึ่งพัฒนาโดยลัดดา เถียมวงศ์ คะแนนอยู่ 4 คะแนนขึ้นไป

เป็นผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม 

		  3.3	 ประเมนิความสามารถในการทรงตวัด้วย 

The time up and go test ระยะเวลามากกว่า 12 วินาที 

ถือว่าเป็นผู้ที่มีความบกพร่องในการทรงตัว

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การหาความเที่ยงตรงของเนื้อหา

	 ผูว้จิยัน�ำโปรแกรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้ม คูม่อื

การป้องกนัการพลดัตกหกล้ม ค�ำถามการรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนในการจดัการตนเอง แบบประเมนิความรูแ้ละพฤตกิรรม

ในการป้องกันการพลัดตกหกล้มส�ำหรับผู้สูงอายุ ไปตรวจ

ความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท่าน และได้ปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง โดย

แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันการพลัด

ตกหกล้มส�ำหรบัผูส้งูอาย ุผูว้จิยัได้น�ำไปทดสอบกบัผูส้งูอายุ

ที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 5 ราย แล้วน�ำ

มาหาความเท่ียงและความเชื่อมั่นของเนื้อหา เท่ากับ .85 

และ .87 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยนี้ได ้ผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พจิารณาโครงการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัราชภฏัเชยีงราย  

ผูว้จิยัได้ขออนญุาตกลุม่ตวัอย่างก่อนการเข้าร่วมวจิยั โดยของ

ความร่วมมือและชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างให้ทราบ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยัและรวบรวมข้อมลูด้วยตนเองโดย

ใช้แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มจากนั้นด�ำเนินการ

โดยให้กลุม่ควบคมุดแูลตนเองตามปกต ิและกลุม่ทดลองได้

รับโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม เป็นระยะเวลา 

6 สัปดาห์ โดยสัปดาห์ที่ 1-3 เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับ

กระบวนการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุที่
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เป็นปัจจยัเสีย่งในการเกดิการพลดัตกหกล้ม ภาวะแทรกซ้อน

หลังจากพลัดตกหกล้มการรับประทานยา สรรพคุณ การ

ปฏิบัติตัวหลังการรับประทานยา และยามีความเส่ียงในการ

เกิดการพลัดตกหกล้มฝึกทักษะการออกก�ำลังกาย ร่วมกับ

การเสรมิสร้างการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง 

ซึ่งใช้วิธีการประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง การชักจูงด้วย 

ค�ำพูด การได้เห็นตัวแบบ หรือประสบการณ์ของผู้อื่น และ

การกระตุน้สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ โดยแต่ละสัปดาห์

มีกิจกรรม 1 ครั้ง ๆ  ละ 1 ชั่วโมง 30 นาที สัปดาห์ที่ 4 ติดตาม

เยี่ยมบ้าน เพื่อประเมินสิ่งแวดล้อมและให้ค�ำแนะน�ำในการ

จัดการสิง่แวดล้อมทีมี่ความเส่ียงในการพลดัตกหกล้มสัปดาห์

ที ่5-6  ตดิตามกลุม่ตวัอย่างโดยใช้โทรศพัท์ตดิตามเยีย่มโดย

ในการด�ำเนนิการทกุสปัดาห์มกีารประเมนิการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนในด้านต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผู้ที่มีคะแนนน้อย

กว่า 7 คะแนน จะได้รับการสอนซ�้ำ นอกจากนี้ในสัปดาห์ที่ 

7ได้ประเมนิความรูแ้ละพฤตกิรรมในการป้องกนัการพลดัตก

หกล้ม ทั้ง 2 กลุ่ม และติดตามอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม

ใน 90 วันทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนกลุ่มควบคุมมีการสอน และการฝึก

ปฏิบัติต่างๆ เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

น�ำมาวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละเปรียบเทียบ

คะแนนของความรูแ้ละพฤตกิรรมระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบค่าที (independent t-test)  เปรียบ

เทียบความถ่ีและร้อยละของอัตราการเกิดการพลัดตกหกล้ม 

ภายใน 90 วัน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ผลการวิจัย
	 กลุม่ตวัอย่างในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นผูส้งูอายใุนต�ำบลนางแล 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 50 ราย พบว่าส่วน

ใหญ่ของทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 68.0 และ 64.0 ร้อยละ 44.0 ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 60-69 ปีซึ่งเป็นวัยผู้สูงอายุตอน

ต้น ร้อยละ 52.0 และ ร้อยละ 68.0 มีสถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษาของท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 48.0 และ 88.0 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ประกอบอาชีพท�ำไร่ ท�ำนา 

ร้อยละ 60.0 และ 48.0 พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

มีโรคประจ�ำตัวเป็นความดันโลหิตสูงร้อยละ 95.2 และ 90.5 

และมียาท่ีรับประทานเป็นประจ�ำพบว่าส่วนใหญ่ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุมรับประทานยาความดันโลหิต  

ร้อยละ 95.2 และ 90.5 ตามล�ำดับ และอาศัยอยู่กับคู่สมรส 

ร้อยละ 50.1 และ 69.6 ส่วนใหญ่เคยพลัดตกหกล้มภายใน

บ้าน พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่เคยพลัดตก

หกล้มนอกบ้านร้อยละ 60.0 และ 85.7 ตามล�ำดับ 

	 คะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก

หกล้มในผู้สูงอายุ พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมมี

คะแนนอยู่ระหว่าง 30 – 62 คะแนน ในขณะที่กลุ่มทดลอง

มีคะแนนอยู่ระหว่าง 35– 64 คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ยของ

คะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้ม

ในผู้สูงอายุของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน 

แต่คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองมีความแตกต่างกัน ซึ่งเมื่อ

พิจารณาระดับคะแนนตามช่วงคะแนน พบว่าระดับความรู้

และพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของกลุ ่ม

ควบคุมก่อนและหลังการทดลองอยู่ในระดับดี ส่วนระดับ

ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มกลุ่ม

ทดลองก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัด ีและหลงัการทดลองอยู่

ในระดับดีมาก (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 คะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

(n=50)

คะแนนความรู้

และพฤติกรรม

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

Actual 

range

(S.D.) ระดับ

พฤติกรรม

Actual 

range

(S.D.) ระดับ

พฤติกรรม

ก่อนการทดลอง 30-62 50.1 (6.8) ดี 35-64 51.4 (6.9) ดี

หลังการทดลอง 40-82 64.7 (10.2) ดี 50-92 72.3 (8.6) ดีมาก
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	 ก่อนการทดลองคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละพฤตกิรรมการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

แต่หลังการทดลองคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มควบคุม  

( = 64.7) และกลุ่มทดลอง ( =72.3) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p <.001) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม(n=50)

คะแนนความรู้และ

พฤติกรรม

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
t-score p-value

(S.D.) (S.D.)

ก่อนการทดลอง 50.1 (6.8) 51.4 (6.9) 0.7 .240

หลังการทดลอง 64.7 (10.2) 72.3 (8.6) 2.6 .000***

***p <.001

	 พบว่าอัตราการพลัดตกหกล้มภายใน 90 วันของกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มต�่ำกว่ากลุ่ม

ที่ดูแลตนเองตามปกติอย ่างไม ่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p >.001) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการพลัดตกหกล้มระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการป้องกันการพลัดตก

หกล้ม (n=50)

ค่าเฉลี่ยการพลักตกหกล้ม
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t-score p-value 
(S.D.)  (S.D.)

กลุ่มควบคุม 1.6(0.47)  1.4(0.50) 0.6 .54

กลุ่มทดลอง 1.8 (0.41) 1.3(0.48) 1.0 .33

การอภิปรายผล
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาผลของโปรแกรมการพลดั

ตกหกล้มในผู้สูงอายุ ในชุมชนต�ำบลนางแลอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดเชียงรายโดยการวิจัยครั้งนี้ผลของการวิจัยพบว่า 

ผูส้งูอายใุนชมุชนต�ำบลนางแลทีไ่ด้รบัโปรแกรมการป้องกัน

การพลัดตกหกล้มมีความรู้และพฤติกรรมดีกว่ากลุ่มที่ดูแล

ตนเองตามปกติ และ ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการป้องกัน

การพลัดตกหกล้มมีอัตราการพลัดตกหกล้มต�่ำกว่ากลุ่มท่ี

ดูแลตนเองตามปกติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ก�ำหนดไว้ 

โดยผลการวจิยัครัง้สนบัสนนุกรอบแนวคดิของการวจัิยทีว่่า

แนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ได้แก่ การประเมิน

ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การ

ประเมินปัจจัยเส่ียงส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ การให้ความรู้

เกีย่วกบัการป้องกนัการพลดัตกหกล้ม การส่งเสรมิการออก

ก�ำลงักายส�ำหรบัผูส้งูอายกุารปรบัปรงุสิง่แวดล้อมทีเ่สีย่งต่อ

การพลัดตกหกล้ม2,3 และการทบทวนการใช้ยา สามารถลด

การพลัดตกหกล้มได้

	 ในการวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ ่มทดลองมีความรู ้และ

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มดีขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p  <  .001) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีความ

รูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มเท่าเดมิอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติิ (p  <  .001) การทีก่ลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การป้องกันการพลัดตกหกล้มมีความรู้และพฤติกรรมการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มดีขึ้น เนื่องจากมีการสอนและให้

ความรู้เกี่ยวกับเนื้อหาการพลัดตกหกล้ม ท�ำให้เกิดความรู้

ความเข้าใจ รวมถึงตระหนักเกี่ยวกับผลกระทบท่ีตามมา

หากเกดิการพลดัตกหกล้มขึน้6 ตลอดจนเกดิความเชือ่มัน่ใน

สมรรถนะของตนเองในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดย

การวจิยัครัง้นีไ้ด้ใช้รปูแบบการสอนเป็นกลุม่ จ�ำนวน 25 คน 

ซึ่งแต่ละคนล้วนมีความเสี่ยงในการเกิดการพลัดตกหกล้ม 
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ท�ำให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ท�ำให้เกิดการเรียนรู้ 

เกดิแรงจงูใจในการปฏบิตัติวั โดยในสปัดาห์แรกมกีารความ

รูเ้กีย่วกบักระบวนการเปลีย่นแปลงของร่างกายเมือ่เข้าสูว่ยั

สงูอายทุีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งในการเกดิการพลดัตกหกล้ม  ภาวะ

แทรกซ้อนหลังจากพลดัตกหกล้ม ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง

เก่ียวกับพฤติกรรมดีขึ้น10 ผู้วิจัยได้มีการมอบคู่มือในการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้ม เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้สูง

อายุได้ทบทวน เนื้อหาที่สอนไปแล้ว แต่การให้คู่มืออาจได้

ประโยชน์ส�ำหรบักลุม่ตวัอย่างน้อยกว่าการให้ความรูโ้ดยตรง 

อาจเนือ่งจากผูส้งูอายุมีปัญหาทางสายตา ท�ำให้ความสนใจใน

คู่มือการป้องกันการพลัดตกหกล้มมีน้อย ควรเน้นการสอนที่

มีการอธบิายเน้นย�ำ้ และมกีารประเมนิย้อนกลับ ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของโพสมา แวน เจนเซน และเบนซิง15 ที่ศึกษา

การให้ความรู้ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง พบว่าผู้ป่วยมะเร็งมีความ

ต้องการการได้รบัความรูจ้ากการสอนโดยตรงจากผู้เช่ียวชาญ

มากกว่าการอ่านหรือวิธีการอ่ืนๆ เนื่องจากสามารถตอบ

ค�ำถามและปัญหาที่กลุ่มผู้ป่วยต้องเผชิญ6

	 นอกจากนีย้งัมกีารให้ความรูเ้กีย่วกบัการรบัประทานยา 

สรรพคุณ การปฏิบัติตัวหลังการรับประทานยา และยา 

มีความเสี่ยงในการเกิดการพลัดตกหกล้มทีม่ีผลต่อการเกิด

การพลัดตกหกล้ม โดยให้กลุ่มตัวอย่าง บอกยาที่ตนเองรับ

ประทานเป็นประจ�ำ สรรพคุณ และการปฏิบัติตัวหลังรับ

ประทานยา เพื่อกลุ่มตัวอย่างรู ้สึกถึงปัญหาสุขภาพที่

คล้ายคลงึกนั เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และแรงจงูใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สพุชัรนิทร์ วฒันกลุ, มณรีตัน์ ธรีะววิฒัน์, นริตัน์  อมิามี และ 

สุปรียา ตันสกุล8 ศึกษาในกลุ่มที่มีความเส่ียงในการเกิด

ความดันโลหิตสูง โดยด�ำเนินการเป็นกลุ ่มย่อยและให้

ตวัแทนกลุม่น�ำเสนอความคดิเหน็เพือ่เป็นการทบทวนความ

รู้และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับสมาชิกในกลุ่ม พบว่า

คะแนนเฉลี่ยของการจัดการตนเองสูงขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลอง และเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่

สูงกว่า ท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพในการป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้  

นอกจากนีโ้ปรแกรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มยงัด�ำเนนิ

การออกก�ำลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งของกล้ามเนื้อ

และข้อ มกีารต้ังเป้าหมายร่วมกนัเกีย่วกบัการออกก�ำลงักาย 

อย่างน้อย 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ แนะน�ำให้ฝึกเดินที่บ้านร่วม

กบัเน้นย�ำ้อาการท่ีผิดปกตท่ีิต้องหยดุการออกก�ำลงักาย โดย

เป้าหมายสามารถปรับเปล่ียนได้ตามความต้องการของ

แต่ละคน โดยพบว่าในระหว่างการด�ำเนินการวิจัย กลุ่ม

ตัวอย่างมีการออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ มี

การบนัทกึลงในสมดุคูม่อื เกีย่วกบัระยะเวลา โดยพบว่าไม่มี

ความผดิปกตเิกดิขึน้ เนือ่งจากการออกก�ำลงักายจะเน้นการ

นั่งเก้าอี้ ท�ำให้ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม

ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของภาวดี วิมลพันธุ์ และ 

ขนิษฐา พิศฉลาด3 พบว่าการออกก�ำลังกายแบบไทช่ี ท่ี

เป็นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อขาส่วนล่างจะช่วยเพิ่มความ

แขง็แรงของกล้ามเนือ้การประสานงานระหว่างกล้ามเนือ้กบั

ระบบประสาท ท�ำให้การเคลือ่นไหวมปีระสทิธิภาพ ช่วยลด

ลดความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มได้

	 นอกจากนี้โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มที่ผู้

วิจัยได้พัฒนาขึ้นยังมีการด�ำเนินการวิจัยโดยการติดตาม

เยีย่มบ้านและตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์ เพือ่ประเมนิปัจจัย

เสี่ยงต่างๆ ที่มีผลต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม ความต่อ

เน่ืองในการออกก�ำลังกาย การปรับปรุงส่ิงแวดล้อมท้ัง

ภายในและภายนอกบ้าน สอบถามปัญหาและอปุสรรคต่างๆ 

พร้อมทัง้หาทางแก้ไขร่วมกนักบัครอบครวัผูส้งูอาย ุ ซึง่จาก

การศึกษาของเรืองศรี ศรีสวนจิกและสิริมาศ ปิยวัฒนพงศ์5 

ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดแผลที่เท้า โดยมีการติดตามเยี่ยมบ้านและ

ตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์ พบว่ากลุม่ผูส้งูอายรุูส้กึพงึพอใจ

ท่ีได้รับการเอาใจใส่จากเจ้าหน้าท่ี เป็นการกระตุ้นให้เกิด

ความมุ่งมั่นตั้งใจในการดูแลเท้า

	 พบว่าปัญหาส่วนใหญ่ในการติดตามเยี่ยมบ้าน ได้แก่ 

สภาพบ้านที่มีบันไดที่สูงและชัน ราวบันไดไม่มั่นคง ท�ำให้

เกิดความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มได้ โดยผู้วิจัยได้ให้ค�ำ

แนะน�ำให้กลุ่มตัวอย่างหลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันไดในเวลา

กลางคืนหรือควรเปิดไฟให้สว่างหากจ�ำเป็นต้องขึ้นลง ร่วม

กับสภาพแวดล้อมในห้องน�้ำและห้องครัวที่พบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างต้องเอื้อมของที่อยู่เหนือศีรษะท�ำให้เกิดความเสี่ยง

ในการพลดัตกหกล้มได้เช่นกนั สอดคล้องกบัการศกึษาของ

มิเลทวัทสัน มอนเกอร์ บาร์ และเรท14 ที่ศึกษาสถานที่ผู้สูง

อายุพลัดตกหกล้มมากที่สุด พบว่าบริเวณที่ผู้สูงอายุมีการ

พลัดตกหกล้มภายนอกบ้านมากที่สุดได้แก่ บริเวณรอบๆ

บ้าน ทีม่พีืน้ต่างระดบั ส่วนภายในบ้านได้แก่ บรเิวณห้องน�ำ้

และห้องครัว เนื่องจากผู้สูงอายุจะต้องเอื้อมหยิบของท�ำให้

การทรงตัวไม่มั่นคง เกิดการพลัดตกหกล้มตามมาได้6
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	 ในส่วนของโปรแกรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มต่อ

อัตราการพลดัตกหกล้มภายใน 90 วนั ของผูส้งูอาย ุระหว่าง

กลุม่ทีไ่ด้รับโปรแกรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มกบักลุ่ม

ที่ดูแลตนเองตามปกติลดลงอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ท�ำให้ผลการศกึษาไม่เป็นไปตามสมมตฐิาน แต่เมือ่พจิารณา

ค่าเฉลีย่พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการป้องกนัการพลดัตก

หกล้มมีค่าเฉลี่ยลดลง จึงถือว่ามีนัยส�ำคัญทางคลินิก ทั้งนี้

เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุมีปัจจัยที่เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

เช่น โรคประจ�ำตัว การรับประทานยา เป็นต้น ซึ่งล้วนเพิ่ม

ความเสีย่งในการพลดัตกหกล้ม จากการศกึษาพบว่าการให้

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การปฏิบัติ

เมือ่รบัประทานทีมี่ความเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้ม การฝึก

การออกก�ำลงักายเพือ่เสรมิสร้างความแขง็แรงให้กล้ามเนือ้ 

ตลอดจนติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้เกิดการปฏิบัติที่ต่อเนื่อง 

ท�ำให้เกดิการตระหนกัในการพฤตกิรรมสุขภาพ จนเกดิการ

ปฏิบัติ ท�ำให้อัตราการพลัดตกหกล้มลดลง 

	 จากผลการวจิยัและทดสอบสมมติฐานดงัข้างต้น ท�ำให้

เหน็ประสทิธิผลของโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

ที่ประกอบไปด้วยการประเมินความรู้และพฤติกรรมการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้ม การประเมินปัจจัยเสี่ยงส่วน

บคุคลของผูส้งูอาย ุ   การให้ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการ

พลัดตกหกล้ม   การส่งเสริมการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูง

อายุการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมท่ีเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 

และการทบทวนการใช้ยา ท�ำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

สามารถลดอัตราการพลัดตกหกล้มได้

ข้อเสนอแนะ
	 การด�ำเนนิกจิกรรมของโปรแกรมการป้องกนัการพลัด

ตกหกล้มในกลุม่ตวัอย่างทีห่มูบ้่านเดยีว ควรมกีารศกึษาใน

หลายๆหมู่บ้าน เพื่อบอกประสิทธิภาพของโปรแกรมการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู ้สูงอายุในภาพรวม

ทัง้หมดได้และค�ำนงึปัจจยัส่วนบคุคล เช่น โรคประจ�ำตวั ยา

รักษาโรค เป็นต้น เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรม

การป้องกันการพลัดตกหกล้มต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคณุ สถาบนัวจิยัและพฒันา มหาวทิยาลยั

ราชภัฏเชียงรายท่ีให้ทุนสนับสนุนในการท�ำวิจัยคร้ังนี ้
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วิทยานิพนธ์ อสม. และผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการวิจัย จนท�ำให้

งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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