
25วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปeที่ 35  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2560

ผลของโปรแกรมปŖองกันการหกลśมแบบสหปŠจจัย 
ตŚอพฤติกรรมการปŖองกันการหกลśมของผูśสูงอายุในชุมชน*

วิทยา  วาโย  พย.ม.**

นารีรัตนr จิตรมนตรี PhD*** 

วิราพรรณ วิโรจนrรัตนr PhD****

บทคัดยnอ
 การวิจัยคร้ังนี้เป}นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปjองกันการหกลoมแบบสหป{จจัย ตnอพฤติกรรม
การปjองกนัการหกลoมของผูoสงูอายุในชมุชน กลุnมตวัอยnาง คอื ผูoสงูอายเุพศหญงิและเพศชาย ท่ีอาศยัอยูnบoานเป}ด ตาํบลบoาน
เป}ด อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกnน อายุระหวnาง 60 - 75 ปe จํานวนท้ังสิ้น 60 คน แบnงเป}นกลุnมทดลอง 30 คน กลุnมควบคุม 

30 คน เครื่องมือที่ใชoในการวิจัย ประกอบดoวย แบบสัมภาษณrขoอมูลสnวนบุคคล แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน แบบประเมินสภาพสมองเบื้องตoน แบบประเมินความเสี่ยงตnอการหกลoมของผูoสูงอายุไทยในชุมชน แบบ
ประเมินความปลอดภัยของสิ่งแวดลoอมภายในบoานและภายนอกบoาน แบบสัมภาษณrพฤติกรรมการปjองกันการหกลoม และ
โปรแกรมปjองกันการหกลoมแบบสหป{จจยั วเิคราะหrขoอมลูโดยใชoสถติเิชงิพรรณนา chi-square test และ independent  t-test   

 ผลการวิจยั เมือ่เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปjองกนัการหกลoมภายหลังการทดลอง พบวnา คะแนนพฤติกรรมการ
ปjองกันการหกลoมของผูoสูงอายุในชุมชนกลุnมทดลอง มากกวnากลุnมควบคุมอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) (t = - 30.29, 

p = .000) การศึกษานี้แสดงใหoเห็นวnาโปรแกรมปjองกันการหกลoมแบบสหป{จจัยของผูoสูงอายุในชุมชน โดยการแจกคะแนน
ความเสี่ยงตnอการหกลoมเพื่อกระตุoนใหoผูoสูงอายุไดoตระหนักถึงความเสี่ยงในการหกลoมของตนเอง การใหoความรูoเพ่ือปjองกัน
การหกลoม การออกกําลังกายดoวยตาราง 9 ชnอง การแจกคูnมือปjองกันการหกลoม การแจกปฏิทินเตือนการหกลoม การติดตาม
เยี่ยมบoานเพ่ือปรับสิ่งแวดลoอมใหoปลอดภัยและการตรวจสอบการรับประทานยา สnงผลทําใหoผูoสูงอายุที่เขoารnวมโปรแกรมมี
พฤติกรรมการปjองกันการหกลoมสูงข้ึน ดังนั้นจึงควรสnงเสริมใหoมีการนําโปรแกรมไปใชoอยnางตnอเนื่อง

คําสําคัญ: ผูoสูงอายุ  การหกลoม  พฤติกรรมปjองกันการหกลoม  โปรแกรมปjองกันการหกลoมแบบสหป{จจัย
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Abstract
 The quasi-experimental research aimed to investigate the effects of a multifactorial fall prevention program 

on fall prevention behavior among community-dwelling older adults.  The study sample consisted of 60 older adults 

aged between 60 and 75 years old who lived in Tambon Baan Ped, Muang District, Khon Khaen Province, with 

30 of them being assigned into the experimental group and the other 30 into the control group. The instruments 

used in this study were composed of the Barthel ADL Index, the Mini-Mental State Examination (MMSE) (Thai 

version), the demographic characteristics interview protocol, the Thai-FRAT questionnaire, the safety assessment 

of internal and external home environment questionnaire, the fall prevention behavior interview protocol, and the 

multifactorial fall prevention program.  Data were analyzed by means of descriptive statistics, chi-square test, and 

independent t-test.

 The study findings when compared to the post-test mean scores of the subjects in both groups, it was seen 

that the mean score of the subjects in the experimental group was higher than that of the subjects in the control 

group with statistical significance (p < .001) (t = -30.29, p = .000). The present study revealed that the 

multifactorial fall prevention program for community-dwelling older adults with distributing scores on risks of falls 

to raise older adults’ awareness of their own risks of falls, disseminating  knowledge on fall prevention, exercising 

with the nine-slot table, distributing the manual on fall prevention, distributing the fall reminder calendar, paying 

home visits to offering advice on modification of the environment to ensure safety and examining medication intake 

were effective to increase fall prevention behavior among older adults.  Therefore, it should be promoted for 

continuous use to prevent falls among older adults in the community
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บทนํา
 แนวโนoมประชากรผูoสงูอายุในป{จจบัุนมจีาํนวนเพ่ิมมาก
ขึ้นอยnางตnอเนื่อง ซึ่งตามมาดoวยภาวะเสี่ยงจากป{ญหา
สุขภาพโดยเฉพาะการหกลoม เป}นสัญญาณเตือนทางดoาน
สขุภาพท่ีสาํคญับnงชีถ้งึป{ญหาสุขภาพท่ีมโีรคซnอนเรoน1  สถติิ
การหกลoมในปe 2013 พบผูoสูงอายุในสหรัฐอเมริกาหกลoม 

จํานวน 2.5 ลoานคน โดยมีผูoสูงอายุกวnา 700,000 คน ที่ตoอง
เขoารบัการรกัษาในโรงพยาบาล2 สถติกิารหกลoมของผูoสงูอายุ
ไทยใน ปe พ.ศ. 2554 พบการหกลoม รoอยละ 8.6 โดยเพศ
หญิงหกลoม รoอยละ 9.8 เพศชายหกลoม รoอยละ 7.03 สาเหตุ
ของการหกลoม เกิดจากป{จจัยเส่ียงท่ีสําคัญ 2 ประการคือ 

ป{จจัยภายในบคุคล (intrinsic factor) ไดoแกn การเปล่ียนแปลง
ตามวัย ป{จจัยการเจ็บปiวยทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง และ
ป{จจัยดoานจิตใจ4,5 ป{จจัยภายนอกบุคคล (extrinsic factor) 

พบวnา การหกลoมสnวนใหญnเกิดขึน้ภายในบoานมากทีส่ดุ รวม
ทั้งผูoสูงอายุท่ีอยูnตามลําพังไมnมีผูoดูแลและผูoสูงอายุที่ไดoรับ
การผูกยึดไวoกับท่ีไมnถูกวิธีเป}นอีกสาเหตุที่สnงผลทําใหoเกิด
การหกลoม6,7

 ผูoสูงอายทุีเ่กดิการหกลoมจะสnงผลกระทบหลายประการ
ทั้งดoานรnางกาย จิตใจ อารมณr สังคม เศรษฐกิจ ผลกระทบ
ดoานรnางกายมีต้ังแตnไดoรับบาดเจ็บในระดับเล็กนoอย จนถึง
ขั้นรุนแรง  การบาดเจ็บที่พบบnอยและคุกคามชีวิตของผูoสูง
อายุมากท่ีสุดคือ ขoอสะโพกหัก8 ผลกระทบทางดoานจิตใจ 
ไดoแกn เกิดความวิตกกังวล กลัวการหกลoมซํ้า6 ผลกระทบ
ทางดoานเศรษฐกิจในสหรัฐอเมริกาพบวnา รัฐตoองเสียคnาใชo
จnายในการรักษากวnา 34 ลoานเหรียญสหรัฐตnอปe2  สําหรับ
ประเทศไทย พบวnามคีnาใชoจnายในการรักษาผูoสงูอายุทีห่กลoม
เฉลี่ย 19,419 – 25,728 บาทตnอคน9 

 การปjองกันการหกลoมแบบสหป{จจัย (multifactorial 

interventions) เป}นวธิกีารปjองกันการหกลoมของผูoสงูอายไุดo
อยnางมีประสิทธิภาพ สามารถปjองกันการหกลoมไดoทั้งจาก
ป{จจัยเสี่ยงภายในบุคคลและภายนอกบุคคล10 สําหรับใน
ประเทศไทยมีการศึกษาป{จจัยที่มีความสัมพันธrกับการ
หกลoม ความสัมพันธrระหวnางการรับรูoโอกาสเส่ียง การรับรูo
ความรุนแรง การรับรูoประโยชนrกับพฤติกรรมการปjองกัน
การหกลoม รวมทั้งโปรแกรมปjองกันการหกลoม แตnยังพบวnา
มอีบุตักิารณrของการ หกลoมในผูoสงูอายเุพิม่ขึน้อยnางตnอเน่ือง 
ซ่ึงตามแนวคดิทฤษฏแีบบแผนความเชือ่ทางดoานสขุภาพ11  

อธิบายวnา บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยnางใดอยnาง

หนึ่งเพ่ือหลีกเล่ียงจากการหกลoมนั้น บุคคลน้ันจะตoองมี
ความเชือ่วnาตนเองมโีอกาสเสีย่งตnอการหกลoม   ผลของการ
หกลoมจะมคีวามรนุแรงทาํใหoกระทบตnอการดาํเนนิชวีติ  รวม
ทัง้การรับรูoประโยชนrในการปjองกันการหกลoม และการปฏิบตัิ
เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดการหกลoม สnงผลดีชnวยลด
โอกาสเส่ียงและความรุนแรงท่ีจะเกิดการหกลoม บคุคลน้ันก็
จะใหoความรnวมมอืในการปฏิบตัพิฤติกรรมปjองกนัการหกลoม
ดขีึน้  แตnการศกึษาโปรแกรมการปjองกนัการหกลoมของผูoสงู
อายุในชุมชน โดยการนําตวัแปรดoานการรับรูoโอกาสเส่ียงและ
ความรุนแรงของการหกลoม การรับรู oประโยชนrของการ
ปjองกนัการหกลoม และการสรoางป{จจยักระตุoนในการปjองกัน
การหกลoมกับการปjองกันการหกลoมแบบสหป{จจัยยังมีนoอย 

ซึ่งสnวนใหญnโปรแกรมปjองกันการหกลoมเป}นการศึกษาใน
ชุมชนเมือง แตnบริบทของชุมชนเมืองและชุมชนชนบทมี
ความแตกตnางกันทั้งในดoานส่ิงแวดลoอม บริบทความจําเป}น
ทางดoานเศรษฐกิจ ซึ่งมีผลตnอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม12  

รวมทั้งโปรแกรมปjองกันการหกลoมยังมีขoอจํากัดในดoาน
สถานท่ีทําการศึกษาซ่ึงสnวนใหญnเป}นชุมชนก่ึงเมือง กึ่ง
ชนบท ทําใหoไมnสามารถนําผลการศึกษาไปอoางอิงกับ
ประชากรสnวนใหญnไดo13 

 การจัดโปรแกรมปjองกันการหกลoมของผูoสูงอายุใน
ชุมชน จากการสํารวจพบวnายังไมnมีแนวทางในการปjองกัน
การหกลoมที่ชัดเจน อีกท้ังจากรายงานสถานการณrการบาด
เจ็บรุนแรงและเสียชีวิตจากการหกลoม พบวnาจังหวัด
ขอนแกnนติดอนัดบั 1 ใน 6 ของประเทศ ท่ีมสีดัสnวนประชากร
ไดoรับบาดเจ็บจากการหกลoมและตoองรับเขoารับการรักษาใน
โรงพยาบาล3 

 ดงันัน้ผูoวจิยัจึงไดoสนใจท่ีจะศึกษาโปรแกรมการปjองกัน
การหกลoมแบบสหป{จจัย โดยนําแนวคิดทฤษฏีแบบแผน
ความเชื่อทางดoานสุขภาพ มาประยุกตrใชoเป}นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยกับผูoสูงอายุที่ยังไมnเคยมีประวัติการหกลoม เพื่อ
นําผลการศึกษาในครั้งนี้นําไปใชoประโยชนrในการสnงเสริม
พฤติกรรมการปjองกันการหกลoมของผูoสูงอายุในชุมชนใหo
ปลอดภัยจากการหกลoม

วัตถุประสงคrการวิจัย
 เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการปjองกนัการหกลoมของผูoสงู
อายุ ระหวnางกลุnมที่ไดoรับโปรแกรมปjองกันการหกลoมแบบ   

สหป{จจัยกับกลุnมที่ไดoรับการดูแลตามปกติ  
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กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาในครั้งน้ีผูoวิจัยใชoแนวคิดทฤษฎีแบบแผน
ความเชือ่ดoานสขุภาพ (Health Belief Model)11 มาเป}นกรอบ
แนวคิดของการวิจัย  ซึ่งพบวnา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรม
สุขภาพในการปjองกันการหกลoมนั้นมีตัวแปรที่มีอิทธิพล
สําคัญตnอพฤติกรรมการปjองกันการหกลoม คือ การรับรูo
โอกาสเส่ียงของการหกลoม (perceived susceptibility) 

รnวมกับการรับรูoความรุนแรงของการหกลoม (perceived 

severity) การรับรูoประโยชนrของการปฏิบัติเพื่อปjองกันการ
หกลoม (perceived benefits) และการสนบัสนนุป{จจยักระตุoน
การปฏิบัติเพื่อปjองกันการหกลoม (cue to action) ผูoวิจัยจึง
ไดoนํามโนทัศนrแบบแผนความเชื่อดoานสุขภาพ มาประยุกตr
ใชoในการวจิยั โดยบรูณาการปjองกนัการหกลoมแบบสหป{จจยั 

ประกอบไปดoวย 3 องคrประกอบ ดังน้ี 1) การพัฒนาการรับ
รูoโอกาสเสีย่งและการรบัรูoความรนุแรงของการหกลoม 2) การ
สnงเสรมิการรับรูoประโยชนrของการปjองกันการหกลoม 3) การ
สรoางป{จจัยกระตุoนการปฏิบัติเพื่อปjองกันการหกลoม

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้ เป }นการวิจัยกึ่ งทดลอง  (Quasi-

experimental research) แบnงกลุnมตัวอยnางออกเป}น 2 กลุnม 

คือ กลุnมทดลอง 30 คน และกลุnมที่ไดoรับการดูแลตามปกติ
30 คน 

 ประชากรและกลุnมตัวอยnาง
 ผูoสงูอาย ุ60 ปe ถึง 75 ปe ทัง้เพศชายและเพศหญงิ อาศยั
อยูnในเขตบoานเป}ด หมูn 1, 2 ตําบลบoานเป}ด อําเภอเมือง 
จังหวัดขอนแกnน จํานวน 60 คน มีคุณสมบัติ ดังนี้ 
1) สามารถปฏบิตักิจิวัตรประจาํวันไดoดoวยตนเอง 2) รบัรูoวนั 

เวลา สถานท่ี บคุคลไดoถกูตoอง  3) ไมnเคยมีประวัตขิองอาการ
เจบ็หนoาอก เหน่ือยหอบ สญูเสยีการทรงตวั ขณะออกกาํลงั
กาย 4) ไมnมีประวัติการหกลoม 5) ไมnมีความพิการทาง
รnางกาย ไดoแกn พิการแขน ขา เป}นตoน 

 การคดัเลอืกกลุnมตวัอยnางโดยการสุnมมขีัน้ตอนดงันี ้ขัน้
ตอนท่ี 1 เลอืกกลุnมตัวอยnางตามเกณฑrการคัดเลือก ขัน้ตอน
ที ่2 ทาํการสุnมเลอืกกลุnมตวัอยnาง 2 คร้ัง ครัง้ที ่1 เพือ่เป}นการ
ปjองกันการถnายทอดขoอมูลของการวิจัยจึงสุnมเลือกหมูnบoาน
เพื่อเป}นกลุnมทดลองและกลุnมควบคุม คร้ังที่ 2 สุnมกลุnม
ตวัอยnางแบบงnาย โดยสุnมรายชือ่ผูoสงูอายุทีอ่ยูnในหมูnบoานกลุnม
ทดลองและกลุnมควบคุมทั้งหมดเพื่อเป}นกลุnมตัวอยnาง กลุnม

ละ 30 คน ทั้งน้ีผูoวิจัยไดoทําการจับคูn (matching) เพศ และ
อายุ ท้ังในกลุ nมทดลองและกลุ nมควบคุมเพื่อใหoไดoกลุ nม
ตัวอยnางท่ีมีความใกลoเคียงกัน 

 เครื่องมือที่ใชoในการวิจัย
 เครื่องมือที่ใชoคัดเลือกกลุnมตัวอยnาง  ประกอบดoวย 

1) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํา
วัน หรือ Barthel ADL Index จํานวนท้ังส้ิน 10 ขoอ14 การ
วจิยัครัง้นีค้ดักรองกลุnมตัวอยnางไมnมภีาวะพึง่พิง คอื มีคะแนน 

Barthel ADL มากกวnา 12 คะแนนขึ้นไป 2) แบบประเมิน
สภาพสมองเบื้องตoน หรือ (MMSE – Thai 2002)15  จํานวน
ทั้งสิ้น 11 ขoอ การวิจัยคร้ังน้ีคัดกรองกลุnมตัวอยnางโดยใชo
เกณฑrการประเมินถoาไมnไดoเรียนหนังสือ คะแนน ≥ 14 ระดับ
ประถมศึกษา  ≥ 17 และระดับสูงกวnาประถมศึกษา  ≥ 22 

 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขoอมูล ประกอบดoวย 

1) แบบสัมภาษณrขoอมูลสnวนบุคคล ไดoแกn อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ประวัติการเจ็บปiวย ประวัติการใชoยาใน
ป{จจุบัน เป}นตoน 2) แบบสัมภาษณrพฤติกรรมการปjองกัน
การหกลoม16 มจีาํนวน 28 ขoอ เป}นคาํถามปลายปdดครอบคลุม
ประเดน็ 2 ดoาน คอื ดoานพฤตกิรรมการหกลoมจากป{จจยัเสีย่ง
ภายในบุคคลและภายนอกบุคคล 

 เครื่องมือที่ใชoในการทดลอง ประกอบดoวย 1) แบบ
ประเมินความเสี่ยงตnอการหกลoมของผูoสูงอายุไทยในชุมชน               
(Thai - FRAT)17   มีจํานวนขoอคําถามท้ังส้ิน 6 ขoอ ประกอบ
ดoวย เพศ การมองเห็นบกพรnอง การทรงตัวบกพรnอง การ
ใชoยา ประวตัหิกลoม และการอาศยัอยูnในบoานแบบไทยยกพ้ืน
บoานสงู เกณฑrการใหoคะแนน คอื ถoาไดo 0 – 3 คะแนน หมาย
ถึง ไมnมีความเสี่ยงท่ีจะหกลoม ถoาไดo 4 – 11 คะแนน หมาย
ถึง มีความเสี่ยงที่จะหกลoม 2) แบบประเมินความปลอดภัย
ของส่ิงแวดลoอมภายในบoาน และภายนอกบoาน จํานวน 21 

ขoอ ครอบคลุมป{จจัยเส่ียงของส่ิงแวดลoอมภายในบoานและ
ภายนอกบoาน 3) โปรแกรมการปjองกันการหกลoมของผูoสูง
อายุในชุมชน ประกอบดoวย 3.1) กิจกรรมกระตุoนการรับรูo
โอกาสเส่ียงของการหกลoม 3.2) ใหoความรูoวธิกีารปjองกันการ
หกลoม 3.3) การออกกําลังกายดoวยตาราง 9 ชnอง13,18 

3.4) ใหoคําแนะนําในการดัดแปลงสิ่งแวดลoอมใหoปลอดภัย 

3.5) การใหoคําปรึกษาเร่ืองการรับประทานยาและวิธีการ
ปฏิบัติตัว  3.6) การติดตามเยี่ยมบoาน 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูoวิจัยไดoนําเครื่อง
มอืในการวิจยัไปทดลองใชoกบัผูoสูงอายุทีม่ลัีกษณะคลoายคลึง
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กับกลุnมตัวอยnาง จํานวน 30 คน แลoวนํามาหาคnาความเชื่อ
มัน่โดยใชoสูตรสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (cronbach 

alpha coefficient ผลการวิเคราะหrดังนี้ 1) แบบประเมิน
ความปลอดภัยของส่ิงแวดลoอมภายในบoานและภายนอก
บoาน ไดoคnาความเชื่อมั่นเทnากับ .90  2) แบบประเมินความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูoสูงอายุ ไดoคnา
ความเชื่อมั่นเทnากับ .88 3) แบบประเมินสภาพสมอง
เบื้องตoน ไดoคnาความเช่ือมั่นเทnากับ .93 4) แบบสัมภาษณr
พฤติกรรมการปjองกันการหกลoม ไดoคnาความเชื่อมั่นเทnากับ 

.89 5) แบบประเมินความเส่ียงตnอการหกลoมของผูoสูงอายุ
ไทยในชุมชน มคีnาความไว (sensitivity) และคnาความจําเพาะ 
(specificity) เทnากับ .92 และ .83 ตามลําดับ 
 การพิทักษrสิทธิกลุnมตัวอยnาง ผูoวิจัยดําเนินการคัด
เลือกกลุnมตัวอยnางและเก็บรวบรวมขoอมูลโดยการคํานึงถึง
หลักจริยธรรมการวิจัย ความปลอดภัย ความสมัครใจ
ยินยอมเขoารnวมการวิจัย เมื่อกลุnมตัวอยnางรับทราบราย
ละเอียดของขoอมูลตnางๆและตัดสินใจที่จะเขoารnวมโครงการ
วิจัย ใหoกลุnมตัวอยnางลงชื่อเขoารnวมโครงการวิจัยเป}นลาย
ลกัษณrอกัษรในแบบฟอรrมยินยอมเขoารnวมโครงการวิจยั การ
วิจัยครั้งนี้ไดoรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตรr มหาวิทยาลัยมหิดล รหัส
โครงการ IRB-NS 2016/07.2201  
 การเกบ็รวบรวมขoอมลู  ผูoวจิยัมอบหมายใหoพยาบาล
เยี่ยมบoานและอาสาสมัครสาธารณสุข เป}นผูoคัดเลือกผูoสูง
อายกุลุnมตัวอยnางตามคณุสมบตัทิีกํ่าหนดไวo โดยทีผู่oวจิยัฝfก
การใชoแบบประเมนิใหoกบัทมีกnอนคดัเลอืกกลุnมตวัอยnาง หลงั
จากนัน้ผูoวิจยัดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขoอมลูกลุnมตวัอยnางโดย
ใชoเครือ่งมอืในการเก็บรวบรวมขoอมลู ซึง่เกบ็รวบรวมขoอมลู
ในกลุnมควบคุมกnอนแลoวจึงดําเนินการเก็บรวบรวมขoอมูลใน
กลุnมทดลอง
 ข้ันดําเนินการวิจัย กลุnมควบคุม หลังจากผูoวิจัยไดo
เก็บรวบรวมขoอมูลเรียบรoอยแลoว ในสัปดาหrที่ 1-5 ผูoสูงอายุ
กลุ nมควบคุมจะไดoรับการสnงเสริมสุขภาพตามปกติจาก 

รพ.สต. เมื่อถึงสัปดาหrที่ 6 ผูoวิจัยดําเนินการรวบรวมขoอมูล
ภายหลังการทดลอง และภายหลังการเก็บรวบรวมขoอมูล
เสรจ็ส้ิน ผูoวจิยัจะใหoความรูoในการปjองกนัการหกลoมและคูnมอื
ปjองกันการหกลoมกับกลุnมควบคุม   
 กลุnมทดลอง ดาํเนินการทดลองตามโปรแกรมปjองกนั
การหกลoม ดังนี้ 

 สัปดาหrที่ 1 กิจกรรมที่ 1 แจกคะแนนความเส่ียงตnอ
การหกลoม เพื่อกระตุoนใหoผูoสูงอายุไดoตระหนักถึงความเสี่ยง
ในการหกลoมของตนเอง กิจกรรมท่ี 2 ใหoความรูoเพื่อปjองกัน
การหกลoม โดยใชo PowerPoint ประกอบการบรรยายใชoเวลา
ใหoความรูo 60 นาที กิจกรรมที่ 3 การออกกําลังกายดoวย
ตาราง 9 ชnองประกอบดนตรีพืน้บoานของภาคตะวันออกเฉียง
เหนอื 30 นาที กจิกรรมท่ี 4 แจกคูnมอืปjองกนัการหกลoม เพือ่
ใหoผูoสงูอายไุดoนาํกลบัไปทบทวนดoวยตนเองทีบ่oาน กจิกรรม
ที ่5 แจกปฏิทนิเตือนการปฏบิตัเิพ่ือปjองกนัการหกลoมที ่เพ่ือ
ใหoผูoสูงอายนุาํไปเตอืนการหกลoมและการออกกาํลงักายดoวย
ตนเองที่บoาน
 สัปดาหrที่ 2 ผูoวิจัยใหoผูoสูงอายุทบทวนความรูoเกี่ยวกับ
การปjองกนัการหกลoมดoวยตนเองดoวยคูnมอืปjองกนัการหกลoม 

และปฏิทินเตือนการหกลoมที่บoานของผูoสูงอายุ โดยใชoเวลา
วนัละ 1 ชัว่โมง ซึง่ผูoวจิยัไดoอธิบายวิธกีารใชoคูnมอืและปฏิทนิ
เตือนการหกลoม เพื่อใหoผูoสูงอายุสามารถนําไปใชoไดoดoวย
ตนเองท่ีบoาน
 สัปดาหrที่ 3 กิจกรรมท่ี 1 ติดตามเย่ียมบoานเพ่ือ
ประเมินส่ิงแวดลoอม รวมทั้งใหoครอบครัวผูoสูงอายุรnวมกัน
วางแผนดัดแปลงส่ิงแวดลoอมใหoมีความปลอดภัย กิจกรรม
ที่ 2 ตรวจสอบการรับประทานยาของผูoสูงอายุ โดยการใหo
คําแนะนําการรับประทานยากลุnมตnอไปนี้ตั้งแตn 1 ชนิดขึ้น
ไป ไดoแกn ยาลดความดันโลหิต ยานอนหลับ ยารักษาโรค
หัวใจ หรือยาท่ีรับประทานต้ังแตn 4 ชนิดขึ้นไป โดยแนะนํา
วิธีการรับประทาน อาการขoางเคียง วิธีการปฏิบัติตัวเมื่อรับ
ประทานยา ใชoเวลาเยี่ยมบoานผูoสูงอายุ 1 ชั่วโมง 
 สัปดาหrที่ 4-5 ผูoวิจัยใหoผูoสูงอายุทบทวนความรูoเกี่ยว
กับการปjองกันการหกลoมดoวยตนเองดoวยคูnมือปjองกันการ
หกลoม และปฏิทินเตือนการหกลoมที่บoานของผูoสูงอายุ โดย
ใชoเวลาวันละ 1 ชั่วโมง
  สัปดาหrที่ 6 ดําเนินการเก็บรวบรวมขoอมูลพฤติกรรม
การปjองกันการหกลoมภายหลังการทดลองใชoเวลา 30 นาที 

และนําขoอมูลที่ไดoมาวิเคราะหrและรายงานผลการวิจัย  

 การวิเคราะหrขoอมูล วิเคราะหrขoอมูลสnวนบุคคลโดย
การแจกแจงความถี่ รoอยละ และ chi-square test  สําหรับ
การวิเคราะหrเปรียบเทียบความแตกตnางของคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปjองกันการหกลoมระหวnางกลุnมทดลองและ
กลุnมควบคุม ภายหลังการเขoารnวมโปรแกรมปjองกันการ
หกลoม ใชoสถิติ Independent t-test 
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ผลการวิจัย
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุnมทดลอง เป}นผูoสูงอายุเพศ
หญงิ รoอยละ 80 โดยเฉลีย่มอีาย ุ66.73 ปe มสีถานภาพสมรส
คูn รoอยละ 73.3 มผีูoดแูลหลกัท้ังในเวลาปกติและเวลาเจ็บปiวย 

คือ สามี/ภรรยา รoอยละ 66.7 โรคประจําตัว เป}นโรคเบา
หวานรnวมกบัโรคไขมนัในเสoนเลอืดสงู รoอยละ 16.7  ลกัษณะ
ทั่วไปกลุnมควบคุม เป}นผูoสูงอายุเพศหญิง รoอยละ 80 โดย
เฉล่ียมีอายุ 66.43 ปe มีสถานภาพสมรสคูn รoอยละ 76.7 

มผีูoดแูลหลักทัง้ในเวลาปกติและเวลาเจ็บปiวย คอื บตุร/หลาน 

รoอยละ 50 ไมnมีโรคประจําตัว รoอยละ 36.7  

 2. ภายหลงัการทดลองคะแนนพฤตกิรรมการปjองกนั
การหกลoมของผูoสูงอายุในชุมชน (post - test) (กลุnมทดลอง 
 = 90.83, S.D. = 1.44, กลุnมควบคุม  = 65.40, S.D. = 

4.36) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปjองกันการ
หกลoมของผูoสูงอายุในชุมชนภายหลังการทดลองของกลุnม
ทดลอง มากกวnากลุnมควบคุมอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < .001) (t = - 30.29,  p = .000) 

การอภิปรายผล
 คะแนนพฤติกรรมการปjองกันการหกลoมระหวnางกลุnม
ทดลองและกลุnมควบคมุ ภายหลงัการทดลอง พบวnา คะแนน
พฤติกรรมการปjองกันการหกลoมของผูoสูงอายุในชุมชนหลัง
การทดลอง (post-test) ในกลุnมทดลอง มากกวnากลุnมทีไ่ดoรบั
การดูแลตามปกติ อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลoองกับ
การศึกษาของวิลาวรรณ สมตน19 พบวnา ผูoสูงอายุมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปjองกันการหกลoม
ระหวnางกลุnมทดลองและกลุnมควบคุม แตกตnางอยnางมีนัย
สําคญัทางสถิติ เชnนเดียวกันกับการศึกษาของ Kittipimpanon 

และคณะ20 พบวnา อัตราการหกลoมของผูoสงูอายุในชุมชนลดลง 
รoอยละ 24.5 โดยที่ผูoสูงอายุที่เขoารnวมโปรแกรมมีพฤติกรรม
การปjองกันการหกลoมที่ดี มีสมรรถภาพทางกายที่ดี มีการ
ปรับปรุงส่ิงแวดลoอมภายในบoาน ซึ่งโปรแกรมปjองกันการ
หกลoมแบบสหป{จจัย ที่มีประสิทธิภาพในครั้งน้ีเนื่องจากรูป
แบบของโปรแกรมมีความเหมาะสมมีการวางแผนดําเนิน
กิจกรรมที่ชัดเจนโดยออกแบบใหoมีความสอดคลoองกับ
ทฤษฏีแบบแผนความเช่ือทางดoานสุขภาพ ดังนี้ 
 1) การพัฒนาการรับรูoโอกาสเสี่ยงและการรับรูoความ
รุนแรงของการหกลoม มีกิจกรรมการประเมินความเส่ียงตnอ
การหกลoม กิจกรรมการใหoความรูo ดoวยวิธีการบรรยายแบบ

กลุnม ซึ่งกิจกรรมดังกลnาวทําใหoผูoสูงอายุเกิดความตระหนัก
ในการปjองกันการหกลoมเพิ่มสูงขึ้น21 

 2) การสnงเสริมการรับรูoประโยชนrของการปjองกันการ
หกลoม กิจกรรมประกอบดoวย การใหoความรูoวิธีการปjองกัน
การหกลoม การใหoคาํแนะนาํในการรบัประทานยาและวธิกีาร
ปฏิบัติตัว การสังเกตอาการผิดปกติของตนเองที่จะนําไปสูn
การหกลoม การใหoคําแนะนําการดัดแปลงสิ่งแวดลoอมใหo
ปลอดภัย การสาธิตการออกกําลังกาย โดยการใชoตาราง 9 

ชnอง ซึง่การปฏบิตักิจิกรรมทีเ่ป}นประโยชนrดงักลnาวอยnางตnอ
เนื่องจึงสnงผลทําใหoพฤติกรรมปjองกันการหกลoมดีขึ้น22 

 3) การสรoางป{จจัยกระตุoนการปฏิบัติเพื่อปjองกันการ
หกลoม โดยมอบคูnมือปjองกันการหกลoม ปฏิทินเตือนการ
ปฏิบัติเพ่ือปjองกันการหกลoม เพ่ือใหoผูoสูงอายุนํากลับไป
ศึกษา และปฏิบัติตามคําแนะนําตnอที่บoาน รวมท้ังการ
ติดตามเยี่ยมบoานเพื่อใหoคําแนะนําเพิ่มเติม เป}นป{จจัยที่จะ
สnงเสริมใหoผูoสูงอายุมพีฤติกรรมการปjองกันการหกลoมท่ีดขีึน้ 

สอดคลoองกับการศึกษาของ Jitramontree และคณะ23 ซึ่ง
โปรแกรมประกอบดoวย การประเมนิความเส่ียงตnอการหกลoม 

การเยี่ยมบoาน การประเมินความปลอดภัยของสิ่งแวดลoอม
ภายในบoาน การแจกคูnมือปjองกันการหกลoม ภายหลังการ
ทดลองผูoสูงอายุมีพฤติกรรมการปjองกันการหกลoมสูงข้ึน 

รวมทั้งมีแรงจูงใจในการปjองกันการหกลoมท่ีสูงขึ้น
 โปรแกรมการปjองกันการหกลoมแบบสหป{จจัยที่สnงผล
ทําใหoผูoสูงอายุมีพฤติกรรมการปjองกันการหกลoมที่สูงขึ้น 

เป}นผลจากรูปแบบของโปรแกรมที่มีการออกแบบใหo
สอดคลoองกบับรบิทของชมุชน และนาํทฤษฏีแบบแผนความ
เชือ่ทางดoานสขุภาพมาใชoในการพฒันาโปรแกรม โดยเฉพาะ
การแจกคะแนนความเสี่ยงตnอการหกลoมซึ่งทําใหoผูoสูงอายุ
เกดิความกลวัการหกลoมมากข้ึน รวมทัง้การใหoความรูoในการ
ปjองกันการหกลoมเป}นการสnงเสริมใหoผูoสูงอายุมีแนวทางท่ีดี
ในการปjองกนัการ หกลoม และการไดoรบัสิง่กระตุoนการปฏบิตัิ
เพ่ือปjองกนัการหกลoมเป}นสิง่สนับสนนุใหoผูoสงูอายเุห็นความ
สําคญัในการปjองกนัการหกลoมมากขึน้ ดงัน้ันจึงควรสnงเสรมิ
ใหoมีการนําโปรแกรมไปใชoอยnางตnอเนื่อง

ขoอเสนอแนะ
 1. ควรมีการเพิ่มระยะเวลาของโปรแกรมโดยการ
ติดตามประเมินผลภายหลังการเขoารnวมโปรแกรม เพ่ือ
ติดตามความตnอเนื่องของการปฏิบัติพฤติกรรมการปjองกัน
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การหกลoมของผูoสูงอายุ
 2. ควรมกีารพฒันารูปแบบของโปรแกรมปjองกนัการ
หกลoมโดยการมีสnวนรnวมของญาติในการเฝjาระวังการเกิด
อุบัติเหตุหกลoม 

 3. การนําโปรแกรมปjองกันการหกลoมแบบสหป{จจัย
ของผูoสูงอายุในชุมชน พยาบาล บุคลากรทางดoานสุขภาพ 

ควรมีความรูoในดoานการปjองกันการหกลoม วิธีการสnงเสริม
พฤติกรรมการปjองกันการหกลoม เพื่อใหoสามารถนํา
โปรแกรมไปประยุกตrใชoไดoอยnางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น 

พยาบาลและบุคลากรทางดoานสุขภาพ จึงควรไดoรับการ
อบรมดังกลnาวกnอนนําโปรแกรมไปใชoกับผูoสูงอายุในชุมชน
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวน และรoอยละของกลุnมตัวอยnางจําแนกตามขoอมูลสnวนบุคคล (N = 60)  

คุณลักษณะของกลุnมตัวอยnาง กลุnมทดลอง (N = 30) กลุnมควบคุม (N = 30)
χ2

จํานวน รoอยละ จํานวน รoอยละ
เพศ 1.000
 ชาย 6 20 6 20
 หญิง 24 80 24 80
อายุ (ปe) Mean ± S.D. 66.73±3.91 66.43±3.80 .994
 60 - 67 ปe 16 53.3 15 50
 68 - 75 ปe 14 46.7 15 50
สถานภาพสมรส .766
 คูn 22 73.3 23 76.7
 หมoายหรือหยnา 8 26.7 7 23.3
การอาศัยอยูnในบoาน .787
 อาศัยอยูnในบoานกับสามี/ภรรยา 20 66.7 19 63.3
 อาศัยอยูnในบoานกับบุตร/หลาน 10 33.3 11 36.7
ผูoดูแลหลักทั้งในเวลาปกติ และเวลาเจ็บปiวย .190
 สามี/ภรรยา 20 66.7 15 50
 บุตร/หลาน 10 33.3 15 50
ประวัติการเจ็บปiวยในป{จจุบัน .759
 ไมnมี 10 33.3 11 36.7
 มี ไดoแกn 20
 โรคเบาหวานรnวมกับโรคไขมันในเสoนเลือดสูง 5 16.7 4 13.3
 โรคความดันโลหิตสูงรnวมกับ โรคไขมันในเสoนเลือดสูง 2 6.7 1 3.3
การรับประทานยาในป{จจุบัน .759
 ไมnมี 10 33.3 11 36.7
 มี 20
 ไดoแกn ยารักษาโรคเบาหวาน 3 10 1 3.3
 ยารักษาโรคไขมันในเสoนเลือดสูง 1 3.3 1 3.3
 ยารักษาโรคเบาหวานรnวมกับยารักษาโรคไขมันในเสoนเลือดสูง 5 16.7 4 13.3
 ยารกัษาโรคความดันโลหติสูงรnวมกับยารกัษาโรคไขมันในเสoนเลือดสงู 2 6.7 1 3.3

ตารางที่ 2  ผลการวเิคราะหrเปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการปjองกนัการหกลoมของผูoสงูอายภุายหลงัการทดลอง ระหวnาง
กลุnมทดลองและกลุnมควบคุม (N = 60)

พฤติกรรมการปjองกันการหกลoม Mean S.D. Independent
t-test

df p-value

กnอนการทดลอง  (N = 30)
       กลุnมทดลอง
       กลุnมควบคุม

64.26

64.70

3.44

3.55

.48   57.94       .633

หลังการทดลอง  (N = 30)
 กลุnมทดลอง
       กลุnมควบคุม

90.83

65.40

1.44

4.36

- 30.29 35.23 .000


