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บทคัดยอ
     วัตถุประสงค : เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชนโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study)

      วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีอายุ 60-80 ปจํานวน 64 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและ

คัดออก จําแนกเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 32 คน ดําเนินการระหวางเดือนมีนาคม-เดือนมิถุนายน 2565 

ระยะเวลาดําเนินการ 16 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลม วิเคราะหขอมูล

โดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Kolmogorov-Smirnov one sample test, Independent t-test 

และกําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี 95% Confidence Interval 

    ผลการวิจัย : หลังการทดลอง ผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการหกลมดานการ          

สรางเสริมสุขภาพตนเองมากกวากลุมควบคุม (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียมากกวากลุมควบคุม 1.42 คะแนน (95%CI: 

1.20,1.64) ; คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันการหกลมดานการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันมากกวากลุมควบคุม (p<.001) 

โดยมีคะแนนเฉล่ียมากกวากลุมควบคุม 1.39 คะแนน(95%CI: 1.15,1.63) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ดานการจัดและอยูในสภาพแวดลอมท่ีปลอดภัยมากกวากลุมควบคุม  (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียมากกวากลุมควบคุม 1.43 

คะแนน (95%CI: 1.21,1.64)

    สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีใหเห็นวา โปรแกรมฯ ท่ีพัฒนาข้ึนสามารถนําไปใชในการลดความเส่ียงและ

ปองกันการหกลมของผูสูงอายุได

คําสําคัญ : ลดความเส่ียง; การปองกันการหกลม; ผูสูงอายุ
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ABSTRACT

     Purpose : To compare Falls prevention behaviors of elderly risk in community, Suwannaphum 

Hospital.

     Study design : Quasi-experimental study.

    Materials and Methods : 64 of participants were aged 60-80 who meet a inclusion and exclusion 

criteria, 32 of participants and classified as an experimental group and a control group, 16 of weeks a 

conducted between on March and June 2022. Data were collected using the fall prevention behavior 

questionnaire. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation, 

Kolmogorov-Smirnov one sample test, Independent t-test and statistical significance was set at 95% CI

     Main findings : After intervention, the elderly in experimental group had mean score of fall prevention 

behavior on self-health promotion were higher than control group (p<.001), with mean scores were 1.42 

higher than control group (95%CI: 1.20,1.64) ; mean score of fall prevention behavior in daily life were 

higher than control group (p<.001), with mean scores of fall prevention behavior in daily life were 1.39 

higher than control group (95%CI: 1.15,1.63), and mean scores of fall prevention behavior in organizing 

and being in a safe environment were higher than control group (p<.001), with mean scores of falling 

prevention behavior in organizing and being in a safe environment 1.43 higher than control group (95%CI: 

1.21,1.64).

     Conclusion and recommendations : A results of this research suggest that developed program can 

be used to reduce a risk and prevent falls in the elderly.

Keywords : Risk Reduction; Falls Prevention Behaviors; Elderly

* Registered Nurse Professional Level, Suwannaphum Hospital.
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บทนํา
    การสูงวัยของประชากรเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้น    

ท่ัวโลกในรอบทศวรรษน้ี ในขณะท่ีประเทศพัฒนาแลวได

กลายเปนสังคมสูงอายุอยางสมบูรณเกือบท้ังหมด ประเทศ

กําลังพัฒนามีอายุสูงข้ึนอยางรวดเร็ว เน่ืองจากอัตราเกิด   

ลดลงและผูคนมีชีวิตยืนยาวข้ึน ประชากรโลกกําลังมีอายุ 

สูงข้ึนอยางรวดเร็ว ในป ค.ศ.2021 โลกของเรามีประชากร

รวมท้ังหมด 7,875 ลานคน มี “ผูสูงอายุ” ท่ีมีอายุ 60 ป 

ข้ึนไป 1,082 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 14 ของประชากร

ท้ังหมด “ผูสูงอายุวัยปลาย” ท่ีมีอายุ 80 ปข้ึนไปมีจํานวน

มากถึง 151 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 2 ของประชากร  

เชนเดียวกับทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือเปนสังคมสูงอายุ

อยางสมบูรณแลว คือ มีอัตราผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป สูงกวา

รอยละ 20 ทวีปอ่ืนๆ เปนสังคมสูงอายุท้ังหมด ยกเวน

แอฟริกาทวีปเดียวท่ียังเปนสังคมเยาววัย คือ มีอัตรา           

ผูสูงอายุไมถึงรอยละ 10 ประเทศท่ีมีอัตราผูสูงอายุสูงสุด 3 

อันดับแรก ไดแก ญ่ีปุน รอยละ 35 อิตาลี รอยละ 30 และ

โปรตุเกสท้ังหมดรอยละ 301 

    สําหรับประเทศไทยในป พ.ศ.2564 มีประชากรรวม  

66.7 ลานคน ประชากรสูงอายุของประเทศไทยไดเพ่ิม

จํานวนข้ึนอยางเร็วมาก เม่ือ 50 ปกอน ประเทศไทยมี         

ผูสูงอายไุมถึง 2 ลานคน แตในป พ.ศ.2564 จํานวนผูสูงอายุ

เพ่ิมเปน 12.5 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 19 ของประชากร

ท้ังหมด ประเทศไทยกําลังจะกลายเปน “สังคมสูงอายุ  

อยางสมบูรณ” ภายในป พ.ศ.2565 น้ี ในอีก 20 ปขางหนา

ประชากรรวมของประเทศไทยจะเพ่ิมชาลง อัตราเพ่ิม

ประชากรจะลดลงจนถึงข้ันติดลบ แตประชากรสูงอายุ      

จะเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว ประชากรยิ่งมีอายุสูงยิ่งเพ่ิมข้ึนเร็ว 

ในขณะท่ีผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปจะเพ่ิมเฉล่ียรอยละ 4 ตอป   

ผูสูงอายุวัยปลาย 80 ปข้ึนไป จะเพ่ิมดวยอัตราเฉล่ียถึง        

รอยละ 7 ตอป1 การท่ีอายุมากข้ึนสงผลใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงในดานรางกายท่ีเส่ือมถอย เชน ผิวหนังจะบาง

และมีรอยเห่ียวยนมากข้ึน การไดยนิ  การมองเห็น หรือการ

รับสัมผัสตางๆ จะลดลง ระบบกลามเน้ือและกระดูก            

มีจํานวนและขนาดลดลงทําใหเสียความสมดุลในการทรงตัว

ประสิทธิภาพในการทรงตัวบกพรอง เปนตน เกิดการ      

พลัดตกหกลมไดงายกวาวัยอ่ืนๆ2  

    การพลัดตกหกลมเปนการลมลงบนทางเดินและพ้ืนดิน 

รวมถึงการพลัดตกจากเกาอ้ี บันไดหรือการเปล่ียนทาทาง

โดยไมสมัครใจ ทําใหไดรับอันตราย หรือจากการหมดสติ

หรือการชัก ท้ังน้ีปญหาหกลมในผูสูงอายุมีอันตรายกวา    

คนวัยอ่ืนๆ หลายเทาตัว และผูสูงอายยุงัมีความเส่ียงตอการ

หกลมไดงายเน่ืองจากความเส่ือมของรางกาย ทําใหรางกาย

ไมแข็งแรงและทรงตัวไดไมดีพอ โดยในผูท่ีมีอายุ 65 ป      

ข้ึนไป เส่ียงตอการหกลม 28-35% นอกจากน้ียังพบวา       

ผู ท่ีมีอายุ 70 ป ข้ึนไปเส่ียงตอการหกลมเพ่ิมข้ึนเปน           

32-42%3 ในทํานองเดียวกับสถิติเก่ียวกับการบาดเจ็บของ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ยังพบวามีอัตราการ

เสียชีวิตจากการหกลมสูงเปนอันดับ 2 รองจากการเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุบนทองถนนอีกดวย การหกลมเกิดจากการ    

สูญเสียการทรงตัวซ่ึงเกิดข้ึนโดยไมต้ังใจ ทําใหอวัยวะตางๆ 

เชน แขน ขา ศีรษะ ฯลฯ เกิดการกระแทก และมีอาการ

บาดเจ็บตามมาอาจบาดเจ็บเพียงเล็กนอยไปจนถึงบาดเจ็บ

รุนแรง และรุนแรงท่ีสุดคือเสียชีวิต โดยปญหาการหกลมเกิด

มากกับผูสูงอายุ และมีความอันตรายมากกวาคนวัยอ่ืน    

จากสถิติยังพบวามีผูสูงอายุเสียชีวิตจากการหกลมเฉล่ีย 3 

คนตอวัน4 อัตราการหกลมในผูสูงอายุ จะเพ่ิมข้ึนตามอายุ 

ท่ีเพ่ิมข้ึน โดยเม่ือเร่ิมเขาสูวัยผูสูงอายุตอนตน (60-69 ป)    

ผูสูงอายุยังมีกิจกรรมนอกบานเหมือนวัยทํางาน จึงมักจะ

เกิดการหกลมภายนอกบานมากกวาภายในบานแตเม่ือผูสูง

อายเุขาสูวัยสูงอายตุอนกลาง (70-79 ป) จะเร่ิมมีปฏิสัมพันธ

กับสังคมนอยลง ออกมารวมกิจกรรมทางสังคมไดนอยดวย

ขอจํากัดจากสภาพรางกาย การหกลมสวนมากจึงเกิด

ภายในบาน และเม่ือผูสูงอายเุขาสูวัยผูสูงอายุตอนปลาย (80 

ปข้ึนไป) ความเส่ือมของรางกายยิ่งมีมากข้ึน แตมีกิจกรรม

ลดลงทําใหลมนอยลง พบวา อัตราการหกลมแตกตางกัน

ข้ึนกับลักษณะของชุมชนท่ีไปศึกษาโดยอัตราการหกลมจะ

ต่ําท่ีสุดในผูท่ีมีอายุ 65 ป ข้ึนไปท่ีมีสุขภาพดีในชุมชนพบ

ประมาณ 0.3-1.6 คร้ังตอคนตอปซ่ึงอัตราน้ีจะเพ่ิมเปน 2 

เทาในคนท่ีมีอายุมากกวา 75 ป ข้ึนไป5 เชนเดียวกับ

สถานการณการหกลมในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

สุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด ต้ังแตป พ.ศ.2561-2566         
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พบวา  มีจํานวน 54, 95, 106, 70, 110 และ149 ราย     

ตามลําดับ6

     อยางไรก็ตามการพลัดตกหกลมหากเกิดขึ้นจะสงผล 

กระทบตอผูสูงอายุในดานรางกาย จิตใจ สังคม และ          

จิตวิญญาณ โดยดานรางกายเม่ือเกิดการพลัดตกหกลม        

อาจทําใหเกิดการบาดเจ็บอยางรุนแรง เชน ฟกช้ํา กระดูก

หักตามสวนตางๆ ของรางกาย เปนตน ผลกระทบจากการ

ไดรับบาดเจ็บทําใหสูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรม

ในชีวิตประจําวัน ซ่ึงจะมีผลกระทบดานจิตใจตามมา        

โดยในผูสูงอายุท่ีมีการพลัดตกหกลมจะรูสึกขาดความ      

เช่ือม่ันและไมม่ันใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ เรียกวาความ

กลัวการพลัดตกหกลม (Fear of falling) พบมากถึงรอยละ 

33.0 หลังการพลัดตกหกลม ทําใหสูญเสียการรับรู         

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) หลีกเล่ียงการ   

ทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน และ สูญเสียความม่ันใจ

ในการดํารงชีวิต ถือวาเปนภาวะคุกคามทางดานจิตใจใน

ระยะยาวอาจทําใหผูสูงอายุไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ได 

การเขาสังคมจะลดลง จนเกิดการแยกตัว ซ่ึงอาจทําให         

ผูสูงอายุมีความวิตกกังวล เครียดและมีภาวะซึมเศรา      

ตามมาได2 

    เม่ือพิจารณาสาเหตุการหกลมจากผลสํารวจสาเหตุท่ี

ทําใหเกิดการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ สวนใหญมาจาก     

ส่ิงแวดลอม-สุขภาพ พบหกลมในบานมากท่ีสุด ขณะท่ีสวม

ยังเปนแบบน่ังยองมากกวาคร่ึงสวนหองนอน-หองน้ํา มีราวจับ

ชวยพยุงไมถึงรอยละ 10.0 และพบวาปจจัยการพลัดตก

หกลมในผู สูงอายุบางสวน มาจากปจจัยทางสังคม                 

ส่ิงแวดลอมและสุขภาพจากการสํารวจท่ีอยูอาศัยของ          

ผูสูงอายุ พบวา ท่ีพักอาศัยของผูสูงอายุ มีราวจับท่ีบันได 

รอยละ 59.6 มีราวจับในหองนอนเพียงรอยละ 3.0 และ     

มีราวจับในหองน้ํารอยละ 9.7 สวนหองนอนพบวามีผูสูงอายุ

ท่ีมีหองนอนอยูช้ันลาง รอยละ 75.5 และมีหองน้ําอยูใน    

ตัวบานรอยละ 80.4 ขณะท่ีลักษณะของสวมท่ีใชพบวา     

ยังเปนแบบน่ังยองรอยละ 51.0 ดานสุขภาพท่ีเปนตัวแปร

ท่ีมีอิทธิพลตอการหกลมของผูสูงอายุในสวนของการมองเห็น

พบวา ผู สูงอายุมองเห็นไดชัดเจนโดยไมตองใสแวน          

รอยละ52.7 อีกสวนเห็นชัดแตตองใสแวนรอยละ 32.1 และ

มองเห็นไมชัด-มองไมเห็นรอยละ 15.2 ดานการไดยิน         

ผูสูงอายุรอยละ 84.9 ไดยินชัดเจนผูสูงอายุรอยละ 2.0 

ไดยินชัดแตตองใสเคร่ืองชวยฟงและผูสูงอายุรอยละ 12.5 

ไดยินไมชัด-ไมไดยิน นอกจากน้ีพบวา ผูสูงอายุท่ีมีปญหา 

ไมสามารถกล้ันปสสาวะได สัดสวนรอยละ 19.7 และ             

ไมสามารถกล้ันอุจจาระไดรอยละ 15.8 ผูสูงอายุรอยละ 

55.8 ไมมีภาวะทุพพลภาพ ขณะท่ีรอยละ 27.3 มีภาวะ

ทุพพลภาพ 1-3 ชนิด และรอยละ 44.2 มีภาวะทุพพลภาพ

อยางหน่ึงอยางใดขณะท่ีพฤติกรรมของผูสูงอายุน้ัน พบวา 

ผูสูงอายุ รอยละ 70 ไมออกกําลังกาย ขณะเดียวกันมี           

ผูสูงอายุรอยละ 2.6 ด่ืมแอลกอฮอล และมีผูสูงอายุรอยละ 

8.3 สูบบุหร่ี7  

   จากการทบทวนเอกสารพบวา หลายองคกรไดพัฒนา

โปรแกรมปองกันการพลัดตกหกลมเพ่ือใชปองกันการพลัดตก

หกลมสําหรับผูสูงอายุท้ังขณะรักษาในโรงพยาบาลและอยู

ในชุมชน โดยการใชหลักฐานอาง อิง เชิงประจักษ                 

(Evidence based practice) หรือการใชชุมชนเปนฐาน 

(Community-based) เชน Center for Discases Control 

and prevention ซ่ึงเปนองคกรหน่ึงท่ีเก่ียวของกับการดูแล

สุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกาไดพัฒนาโปรแกรม

ปองกันการพลัดตกหกลมข้ึน มีกิจกรรมท่ีสําคัญเชน 1) การ

ใหความรูเก่ียวกับสาเหตุและวิธีปฏิบัติในปองกันการ      

พลัดตกหกลมแกผูสูงอายุ 2) การออกกําลังกาย เน่ืองจาก

การออกกําลังกายวิธีน้ีชวยใหผูสูงอายมีุความสามารถในการ

ทรงตัว กลามเน้ือแข็งแรงและมีการยืดหยุนมากข้ึน 3) การ

ทบทวนการรักษาโดยการใชยาและลดการใชยาท่ีไมจําเปน

เพ่ือปองกันผลขางเคียงจากการใชยา 4) การประเมินความ

สามารถในการมองเห็นและจัดการปญหาเก่ียวกับการ    

มองเห็น เชน สายตายาว ตอกระจก เปนตน และ 5) การ

ประเมินและการจัดการส่ิงแวดลอมท่ีพักอาศัยของผูสูงอายุ

ใหปลอดภัยรวมถึงการจัดหาอุปกรณ ท่ีชวยในการ

เคล่ือนไหวรางกาย เชน ไมยันรักแร ลอเข็นน่ัง Walker 

เปนตน ไดมีการนําโปรแกรมดังกลาวไปใชเพ่ือปองกันการ

พลัดตกหกลมในผูสูงอายุ แตเปนเพียงการเลือกใชบาง

กิจกรรมท่ีระบุในโปรแกรมเทาน้ัน เชนเดียวกับ Campbell 

et al and Robertson et al. ท่ีทบทวนผลการวิจัย จํานวน  
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5 เร่ือง   ท่ีเปนการประยกุตใชโปรแกรมการเสริมสรางความ

แข็งแรงของกลามเน้ือ การฝกสมดุลรางกายรวมกับการฝก

เดินในผูสูงอายุท่ีอาศัยในชุมชน กลุมตัวอยางมีอายุต้ังแต  

65-97 ป พบวา กลุมตัวอยางมีอัตราการพลัดตกหกลม

ลดลง8

     จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังกลาว

ขางตนช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของการหกลมของผูสูงอายุ 

ดังน้ัน ผู วิ จัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมลดความเส่ียงตอ

พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน       

โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ เพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหมี

คุณภาพชีวิตดียิ่งข้ึน

วัตถุประสงคการวิจัย
    เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ    

ผูสูงอายุในชุมชนโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ

วิธีดําเนินการวิจัย
    การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป นว ิจ ัยเช ิงทดลอง (Qua-si 

experimental design) ชนิด 2 กลุมวัดกอนและหลัง

การทดลอง ดําเนินการระหวางเดือนมีนาคม-มิถุนายน 

2565 ระยะเวลาดําเนินการ 16 สัปดาห ดังน้ี  

     ประชากรและกลุมตัวอยาง

        ประชากร เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60-80 ป ท้ังเพศชาย

และเพศหญิงท่ีอาศัยอยูในเขตเทศบาลตําบลสระคู อําเภอ

สุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด  จํานวน 430 คน

       กลุมตัวอยาง การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางใช            

คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมปองกันการพลัดตกหกลม โดย

อางอิงขอมูลจากงานวิจัยของฐิติมา ทาสุวรรณอินทร และ

กรรณิการ เทพกิจ2 และคํานวณจากสูตรของ Rosner and 

Bernard9 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางไดเทากับ 25 คน       

ผูวิจัยไดเพ่ิมขนาดของกลุมตัวอยางรอยละ 30 เพ่ือปองกัน

การสูญหายของขอมูล (Drop out rate) ไดกลุมตัวอยาง

ท้ังหมด 64 คน เปนกลุมทดลอง 32 คน และกลุมควบคุม 

32 คน โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) คือ 1) 

ผลการประเมินความสามารถการทํากิจวัตรประจําวันของ

ผูสูงอายุ (Activities of Daily Living : ADL) ของ               

โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ปงบประมาณ พ.ศ.2564 ต้ังแต 12 

คะแนนข้ึนไป 2) สมัครใจและยินดีเขารวมโครงการวิจัยใน

คร้ังน้ี 3) มีคะแนนการประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

นอยกวา 6 คะแนน 4) เปนผูมีสติสัมปชัญญะดี ไมมีปญหา

ในการส่ือสาร ฟงภาษาไทยเขาใจ สามารถโตตอบไดดี และ

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ดังน้ี 1) กลุม

ตัวอยางขาดการเขารวมกิจกรรมมากกวา 1 คร้ัง และ 2) 

กลุมตัวอยางท่ีมีปญหาสุขภาพ เสียชีวิตหรือยายท่ีอยู

ระหวางการศึกษาวิจัย

     เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

คร้ังน้ี มีรายละเอียดดังน้ี คือ

       1.เครื่องมือท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก

แบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ 15 ขอ ถาคะแนน

การประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอายุนอยกวา 6 คะแนน 

หมายถึงวา ผูสูงอายไุมมีภาวะซึมเศราของสุทธิชัย จิตะพันธุ

กุลและคณะ10 ท่ีไดนําไปใชและปรับปรุงใหมีความเหมาะสม

สําหรับใชเปนแบบสอบถามเพ่ือคนหาผูสูงอายุไทยท่ี         

นาจะมีปญหาซึมเศรา และแบบประเมินความสามารถใน

การทํากิจกรรมประจําวันสําหรับผูสูงอายุ Barthel ADL 

Index (BAI) 10 ขอ ถาคะแนนการประเมินต้ังแต 12 

คะแนนข้ึนไป หมายถึง ผูสูงอายสุามารถดูแลและชวยเหลือ

ตนเองไดดี11

        2.เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย

        2.1 ขอมูลลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ปญหาการทรงตัว

และการมองเห็น ประวัติการหกลมในรอบ 1ปท่ีผานมา และ

สาเหตุของการหกลม

          2.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการหกลม

 1) ศึกษาคนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ี

เก่ียวของกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีพัฒนาจาก

งานวิจัยของ พรทิพย จุลบุตร12 งานวิจัยท้ังในและ                

ตางประเทศ โดยกําหนดกรอบแนวคิดเก่ียวกับการปองกัน

การหกลม จากปจจัยเส่ียงของการหกลมท่ีเกิดจาก            

ตัว ผู สู งอายุ เองเ ก่ียวกับการระมัดระวังการหกลม                   

อันเน่ืองจากสายตามองเห็นไมชัดเจน  

 2) นําขอคําถามของแบบวัดพฤติกรรมการปองกัน
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การหกลมท้ัง 57 ขอมาพิจารณาความสอดคลอง และความ

ครอบคลุมของโครงสรางเน้ือหา กําหนดรูปแบบของการวัด

เปนมาตราวัดประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ และ

การประเมินระดับพฤติกรรมการปองกันการหกลม จากคา

เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมตามเกณฑ

คะแนน13 

   3) ตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดพฤติกรรมการ

ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน ดังน้ี (1) การ

หาความตรงตามเน้ือหานําแบบวัดพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือวิจัย จํานวน 5 คน ตรวจสอบความ

ครอบคลุมของเน้ือหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค 

ความถูกตองเหมาะสมของภาษา แลวนําขอเสนอแนะมา

ปรับปรุงแกไข โดยถือเกณฑในการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ

รอยละ 80 ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะท้ังหมดมาพิจารณาและ

ปรับปรุงแกไขการใชภาษาเพ่ือใหมีความเหมาะสมยิ่งข้ึน 

และ (2) การหาความเท่ียง นําแบบวัดพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมท่ีผูวิจัยสรางข้ึน และผานการตรวจสอบความ   

ตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใช แลวนํามา

หาคาความเท่ียงโดยใช สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ               

ครอนบาคไดคาความเท่ียงเทากับ 0.97 และหลังจากนําไป

ใชกับกลุมตัวอยางแลวไดคาความเท่ียงเทากับ 0.89

          3.เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการ

ลดความเส่ียงและแผนการเรียนรูเพ่ือการปองกันการหกลม

ผูวิจัยไดพัฒนามาจาก งานวิจัยของ ชุลี ภูทอง14 ท่ีไดศึกษา

ผลของโปรแกรมการลดความเส่ียงตอพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมของผูสูงอายท่ีุบาน ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอน

ดังน้ี 1) ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดเก่ียวกับการ

สงเสริมสุขภาพของ Pender & Murdaugh15การเรียนรู  

เชิงประสบการณ16 และการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการ

ปองกันการหกลมในการลดปจจัยเส่ียงของการหกลม 2) 

กําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมการจัดกิจกรรมเนนการ

เรียนรูเชิงประสบการณครอบคลุมท้ังความรูความเขาใจ 

ตลอดจนการนําไปใช 3) กําหนดเน้ือหาและกิจกรรมให

ครอบคลุมประเด็นการปองกันการหกลมและลดปจจัยเส่ียง

ของการหกลมท่ีเกิดจากตัวผูสูงอายุ จากกระบวนการ       

สูงอายทํุาใหการทําหนาท่ีตางๆ ของอวัยวะในรางกายเส่ือม

ลงนําไปสูความเส่ียงตอการหกลมอันเน่ืองจากการ

เปล่ียนแปลงของระบบโครงรางและกลามเน้ือ เชน การ     

ลดลงของความแข็งแรงของกลามเ น้ือและชวงการ

เคล่ือนไหวขอตางๆ ของขา ความสามารถในการทรงตัวลด

ลงเกิดปญหาความไมม่ันคงในการทรงตัว และความ

บกพรองของการมองเห็น (Impaired visual acuity)14        

4) กําหนดกิจกรรมใหสอดคลองกับวัตถุประสงค และ         

5) จัดทําแผนการเรียนรูเพ่ือการปองกันการหกลม 3 แผน  

    4.การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย นําแผนการ

เรียนรูท่ีพัฒนาข้ึนไปใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ือง

มือวิจัย เพ่ือตรวจสอบแกไขเน้ือหากิจกรรมการสอนท่ีใช       

แลวนําไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยนําไปให        

ผูเช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย จํานวน 5 คน 

ซ่ึงเปนผูท่ีมีประสบการณ และความชํานาญในการฝกอบรม

มีความรูความสามารถในสาขาท่ีเก่ียวของ   

    5.เครื ่องมือกํากับการทดลอง เปนแบบสัมภาษณ           

ผูสูงอายุเก่ียวกับการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการ

ปฏิบัติการปองกันการหกลม การปฏิบัติตนของผูสูงอายุใน

การปฏิบัติการปองกันการหกลม และความรูสึกท่ีดีตอการ

ปฏิบัติการปองกันการหกลม ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการปองกันการหกลมประกอบ

ดวยขอคําถามส้ันๆ ประมาณ 10 ขอ เพ่ือใชตรวจสอบวา   

ผูสูงอายุรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติการ

ปองกันการหกลม รับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติ

การปองกันการหกลมและความรูสึกท่ีดีตอการปฏิบัติการ

ปองกันการหกลม ซ่ึงผูสูงอายุตองตอบคําถามถูกตอง

มากกวารอยละ 80 แสดงวาผูสูงอายุเกิดการรับรูตาม

กิจกรรมเรียนรูท่ีไดจัดใหกับผูสูงอายุ

    การดําเนินการทดลอง ผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บ

รวบรวมขอมูลแบงเปน 3 ระยะดังน้ี 

       ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ แบงเปน 3 ระยะ คือ

           1 .  การ เตรียมสถานที ่โดย 1) ขอหนังสือจาก

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุวรรณภูมิถึงนายกเทศมนตรี

ตําบลสระคูเพ่ือขอความรวมมือในการทําวิจัย และ 2) 

ประสานงานกับประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
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หมูบานเพ่ือช้ีแจงใหทราบถึงรายละเอียดของวิธีวิจัยและ   

ขอความรวมมือในการดําเนินการทดลอง เพ่ือความสะดวก

ในการติดตอประสานงานกับกลุมตัวอยาง

           2. การเตรียมผูชวยวิจัยสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล 

             3. การเตรียมและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดย

              1) ประสานงานกับประธานอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยพรอมเกณฑ

ในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เพ่ือขอรายช่ือผูสูงอายุท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ 2) ประสานงานกับเจาอาวาสวัด ช้ีแจง

วัตถุประสงคในการทําวิจัย แผนการดําเนินการวิจัย           

วิธีดําเนินการวิจัย และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 

ตลอดจนขออนุญาตใชสถานท่ีจัดกิจกรรมดําเนินการทดลอง

และการเก็บขอมูล และการประชาสัมพันธดวยเคร่ือง

กระจายเสียงตามสาย ถึงการจัดกิจกรรมการลดความเส่ียง

ของการหกลมในผูสูงอายุ ในการสงเสริมใหผูสูงอายุมี

พฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีถูกตอง และเชิญชวน       

ผูสูงอายมุารวมกิจกรรมในการคัดเลือกกลุมตัวอยางในวันท่ี

กําหนด  3) ใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของผูสูงอาย ุและ

แบบวัดความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวันสําหรับ  

ผูสูงอาย ุBarthel ADL Index ประเมินระดับความสามารถ

ในการทํากิจกรรมประจําวันไดจํานวนผูสูงอายุท้ังส้ิน 179 

คน 4) การสุมกลุมตัวอยางแบบงาย (Simple random 

sampling) โดยวิธีการจับสลากแบบแทนท่ีจนครบ จํานวน 

64 คน เขากลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมๆ ละ 32 คน 

5) ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจในการเขารวมกิจกรรมและ

พิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางเม่ือกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือ

พรอมท้ังช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการ    

จากน้ันผูวิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานท่ีในการจัดกิจกรรม

ใหกับกลุมตัวอยางวันละกลุม ตามใบนัดหมาย และ 6) 

ทําการรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) โดยผูชวย

วิจัย นําเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบวัด

พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ จํานวน 34 

ขอ มาสอบถามใหผูสูงอายุตอบตามการปฏิบัติจริง ใชเวลา

คนละประมาณ 20-30 นาที

      ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการทดลอง การดําเนินการ

ทดลองในกลุมทดลองโดยผู วิจัยไดจัดกิจกรรมใหกับ        

กลุม ตัวอยาง ท่ีหองประชุมโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ               

โดยดําเนินการจัดกิจกรรมดวยตนเองทุกข้ันตอนตาม

แผนการเรียนรูท่ีพัฒนาข้ึนเปนเวลา 3 สัปดาหๆ ละคร้ังๆละ     

90 นาที รวม 3 คร้ัง ระหวางเวลา 9.00- 10.30 น.              

ดังรายละเอียดของกิจกรรมท่ีครอบคลุมวัตถุประสงคของ

การจัดกิจกรรมการเรียนรูเพ่ือใหผูสูงอายุรับรูเขาใจและ

สามารถบอก ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติการ

ปองกันการหกลมและการรับรูความสามารถของตนในการ

ปฏิบัติการปองกันการหกลม รวมท้ังการความรูสึกท่ีดีของ

การปฏิบัติตนในการปองกันการหกลม ซ่ึงเน้ือหาในการ     

จัดกิจกรรมแตละคร้ังดังน้ี คือ คร้ังท่ี 1 เร่ือง การปองกัน

การหกลมในการลดปจจัยเส่ียงของการหกลมท่ีเกิดจาก      

ตัวผูสูงอายุ สอนเม่ือวันท่ี 12 มีนาคม 2565 เวลา 09.30-

10.30 น. คร้ังท่ี 2 การปองกันการหกลมในการลดปจจัย

เส่ียงของการหกลมท่ีเกิดจากสภาพแวดลอม สอนเม่ือวันท่ี 

19 มีนาคม 2565 เวลา 09.30-10.30 น. และ คร้ังท่ี 3 การ

ปองกันการหกลมในการลดปจจัยเส่ียงของการหกลม       

โดยการฝกการทรงตัวและการบริหารกลามเน้ือขาและขอ

เทาเม่ือวันท่ี 26 มีนาคม 2565 เวลา 09.30-10.30 น.

         ระยะที ่ 3 ระยะประเมินผลการทดลอง 1) เก็บ

รวบรวมขอมูลหลังส้ินสุดการเขารวมโปรแกรมมาแลว       

16 สัปดาห (Post-test) คือวันท่ี 18 มิถุนายน 2565 โดย

ผูชวยวิจัยสอบถามการปฏิบัติตนของผูสูงอายุตามสภาพ

ความเปนจริงของผูสูงอายุมากท่ีสุดดวยแบบสอบถาม

พฤติกรรมการปองกันการหกลมเปนรายบุคคลใชเวลา

ประมาณ 20-30 นาที โดยใชหองประชุมโรงพยาบาล

สุวรรณภูมิเปนสถานท่ีในการเก็บรวบรวมขอมูล หลังส้ินสุด

การเก็บขอมูลแลวผูวิจัยจะแจกใบนัดในการเก็บขอมูล    

หลังส้ินสุดโปรแกรมโดยการเยี่ยมบานผูสูงอายุ และ 2)        

ผูวิจัยเยี่ยมบานเสริมพลังผูสูงอายุ พรอมท้ังเก็บรวบรวม

ขอมูลหลังส้ินสุดการเขารวมโปรแกรม (Post – test) โดย

ผูชวยวิจัยสอบถามการปฏิบัติตนของผูสูงอายุตามสภาพ

ความเปนจริงของผูสูงอายุมากท่ีสุดดวยแบบสอบถาม

พฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีบานเปนรายบุคคล        

ใชเวลาประมาณ 30-40 นาที จนครบทุกคนตามวันและเวลา

ท่ีนัดหมายไว จากน้ันผูวิจัยก็จะใหคําแนะนํากับผูสูงอายุ
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และสมาชิกในครอบครัวใหมีสวนรวมในการสงเสริมให        

ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีถูกตองเหมาะสม

และมีการนําไปปฏิบัติท่ียั่งยืนตอไป

   การดําเนินการในกลุมควบคุม หลังจากผูวิจัยไดกลุม

ตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดเขาสูกลุมควบคุม

แลวผูวิจัยดําเนินการดังน้ี 1) ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอน

ทําการทดลองโดยใหกลุมควบคุมตอบแบบสอบถาม จํานวน 

1 ชุด ไดแก ลักษณะทางประชากร และพฤติกรรมการ

ปองกันการหกลมในการลดปจจัยเส่ียงของการหกลมโดยให

กลุมควบคุมตอบแบบสอบถามในหองท่ีผูวิจัยไดจัดเตรียม

ไวประจําคลินิกตางๆ ท่ีกลุมควบคุมมาตรวจตามนัด ใชเวลา 

30-40 นาที 2) กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจาก

พยาบาล โดยไดรับความรูเก่ียวกับการปองกันการหกลม    

ท่ีเกิดจากตัวผูสูงอาย ุการปองกันการหกลมท่ีเกิดจากสภาพ

แวดลอม และการปองกันการหกลมโดยลดปจจัยเส่ียงเปน

เวลาประมาณ 30 นาที ขณะรอแพทยตรวจ และ 3) ผูชวย

วิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในสัปดาหท่ี 16 ในวันท่ีกลุมควบคุม

มาตรวจตามนัดในหองท่ีผูวิจัยไดจัดเตรียมไว โดยใหกลุม

ควบคุมตอบแบบสอบถาม หลังจากน้ันผูวิจัยไดมอบเอกสาร

ความรูเก่ียวกับการปองกันการหกลมท่ีเกิดจากตัวผูสูงอายุ 

การปองกันการหกลมท่ีเกิดจากสภาพแวดลอม และการ

ปองกันการหกลมโดยลดปจจัยเส่ียง

    การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช การวิเคราะหขอมูล

ใชโปรแกรมสําเร็จคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 1) วิเคราะหหาคา

เฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการปองกันการ

หกลมของผูสูงอายกุอนเขารวมโปรแกรมการลดความเส่ียง

 เร่ิมและหลังส้ินสุดโปรแกรม 16 สัปดาห 2) วิเคราะหความ

แปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ

ผูสูงอายุ หลังส้ินสุดโปรแกรม และทดสอบนัยสําคัญทาง

สถิติท่ี 95% CI หลังการทดสอบการกระจายของขอมูลของ

กลุมตัวอยางโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov one 

sample test เมื่อ test distribution is normal พบวา

 p = .461, .071, .141, .708, .769 และ .803  จะเห็น   

ไดวา p>.05 ทุกตัวแปร ดังน้ัน การกระจายของขอมูลท้ัง 6 

ตัวแปรมีการแจกแจงปกติ (Normal distribution) และ 3) 

วิเคราะหความแตกตางระหวางคาเฉล่ียของคะแนน

พฤติกรรมการปองกันการหกลม หลังเขารวมโปรแกรมการ

ลดความเส่ียงส้ินสุดโปรแกรมมาแลว 16 สัปดาหของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกําหนดนัยสําคัญทางสถิติท่ี 95% 

CI โดยใชสถิติ Independent t-test

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
    การวิจัยครั ้งนี ้ผ านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด เลขท่ี COE1532564

ผลการวิจัย
   1.ลักษณะทางประชากร กลุมตัวอยางท้ังหมด 64 คน 

จําแนกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 32 คน 

โดยกลุมทดลอง พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (59.4%) อายุ

เฉล่ีย 70 ป สถานภาพสมรสคู(56.3%) จบการศึกษาระดับ

ช้ันระดับประถมศึกษา (46.9%) ไมไดประกอบอาชีพ 

(37.5%) ขณะยืนหรือเดินทานมีปญหาเร่ือง เดินเซ ยืนได

ไมนานหรือทรงตัวไมดี (50.0%) มีปญหาเก่ียวกับการมอง

เห็นไมชัดเจน เชน ตามัว ตอกระจก หรือสายตายาว 

(71.9%) ในรอบ 1 ปท่ีผานมาเคยหกลม ทําใหอวัยวะ      

สวนใดสวนหน่ึงของรางกายกระแทกพ้ืนไดรับบาดเจ็บ หรือ

เคล็ดขัดยอก (56.3%) และสาเหตุของการหกลม คือ         

ล่ืนพ้ืน (28.1%) ในทํานองเดียวกันกลุมตัวอยางในกลุม

ควบคุม พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง (75.0%) อายุเฉล่ีย 

73 ป สถานภาพสมรสคู (59.4%) จบการศึกษาช้ันประถม

ศึกษา (50.0%) ไมไดประกอบอาชีพ (34.4%) ขณะยนืหรือ

เดินทานมีปญหาเร่ือง เดินเซ ยืนไดไมนาน หรือทรงตัวไมดี

(56.3%) มีปญหาเก่ียวกับการมองเห็นไมชัดเจน เชน ตามัว

ตอกระจก หรือสายตายาว (53.1%) ในรอบ 1 ป ท่ีผานมา

เคยหกลม ทําใหอวัยวะสวนใดสวนหน่ึงของรางกาย

กระแทกพ้ืนไดรับบาดเจ็บหรือเคล็ด ขัดยอก (71.9%) และ

สาเหตุของการหกลม คือ การทรงตัว (21.9%) ดังแสดง   

ในตารางท่ี 1
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    กลุมทดลอง        กลุมควบคุม

เพศ ชาย 13(40.6) 8(25.0)

หญิง  19(59.4) 24(75.0)

อายุ(ป) Mean(SD.) 70.11(6.31) 73.25(7.95)

Min(max) 60.0(80.0) 61.0(80.0)

สถานภาพสมรส โสด 2(6.3) 5(15.8)

คู 18(56.3) 19(59.4)

หมาย/หยา/แยก 12(37.5) 8(25.0)

ระดับการศึกษา ไมไดเรียนหนังสือ 1(3.1) 1(3.1)

ระดับประถมศึกษา 15(46.9) 16(50.0)

ระดับมัธยมศึกษา 8(25.0) 7(21.9)

อนุปริญญา 4(12.5) 4(12.5)

ระดับอุดมศึกษา 4(12.5) 4(12.5)

อาชีพหลัก ไมไดประกอบอาชีพ 12(37.5) 11(34.4)

คาขาย 1(3.1) 2(6.3)

เล้ียงสัตว 2(6.3) 3(9.4)

ทํานา ทําไร ทําสวน 4(12.5) 3(9.4)

ขาราชการบํานาญ 7(21.9) 7(21.9)

รับจาง 5(15.6) 5(15.6)

อื่นๆ ระบุ 1(3.1) 1(3.1)

ขณะยืนหรือเดินทานมีปญหาเรื่อง เดินเซ ยืนไดไมนาน หรือทรงตัวไมดี

มีปญหา 16(50.0) 14(43.8)

ไมมีปญหา 16(50.0) 18(56.3)

ปญหาเรื่องการมองเห็นไมชัดเจน เชน ตามัว ตอกระจก สายตายาว 

มีปญหา 23(71.9) 17(53.1)

ไมมีปญหา 9(28.1) 15(46.9)

 ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากร (n=32)

ลักษณะทางประชากร
                                                n(%)                  n(%)
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ในรอบ 1 ป ท่ีผานมาเคยหกลม ทําใหอวัยวะสวนใดสวนหน่ึงของรางกายกระแทก

พ้ืนไดรับบาดเจ็บหรือเคล็ด ขัดยอก 

ไมมี  14(43.8) 23(71.9)

มี 18(56.3) 9(28.1)

สาเหตุของการหกลม 

สะดุดพ้ืน 4(12.5) 6(18.8)

การทรงตัว 3(9.4) 7(21.9)

ล่ืนพ้ืน 9(28.1) 6(18.8)

วิงเวียน 8(25.0) 6(18.8)

ไมเคยหกลม 8(25.0) 7(21.9)

   

      2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการหกลม

โดยรวมและรายดาน หลังการทดลองของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม พบวา หลังการทดลอง ผูสูงอายใุนกลุมทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันการหกลมดานการ

สรางเสริมสุขภาพตนเองมากกวากลุมควบคุม (p<.001) 

โดยมีคะแนนเฉล่ียมากกวากลุมควบคุม 1.42 คะแนน 

(95%CI: 1.20,1.64) ; ผูสูงอายใุนกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการปองกันการหกลมดานการปฏิบัติตนในชีวิต

    กลุมทดลอง        กลุมควบคุม

                                                   n(%)                  n(%)
ลักษณะทางประชากร

ตารางท่ี  1 (ตอ)

ประจําวันมากกวากลุมควบคุม (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ีย

มากกวากลุมควบคุม 1.39 คะแนน (95%CI: 1.15,1.63) 

และผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ปองกันการหกลมดานการจัดและอยูในสภาพแวดลอมท่ี

ปลอดภัยมากกวากลุมควบคุม (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ีย

มากกวากลุมควบคุม 1.43 คะแนน (95%CI: 1.21,1.64) 

ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตัวแปร n  Mean(SD.) Mean diff.(SE.) 95%CI p

การสรางเสริมสุขภาพตนเอง

กลุมทดลอง 32 3.82(0.10) 1.42(0.10) (1.20,1.64) <.001

กลุมควบคุม 32 2.40(0.59)   

 การปฏิบัติตนในชีวิตประจําวัน

กลุมทดลอง 32 3.92(0.06) 1.39(0.12) (1.15,1.63) <.001

กลุมควบคุม 32 2.53(0.66)

 การจัดและอยูในสภาพแวดลอมที่ปลอดภัย

 กลุมทดลอง 32 3.89(0.06) 1.43(0.11) (1.21,1.64) <.001

กลุมควบคุม 32 2.46(0.60) 

วิจารณ
    ผลการวิจัยคร้ังน้ี พบวาหลังการทดลอง ผูสูงอายุในกลุม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันการหกลมดาน

การสรางเสริมสุขภาพตนเอง ดานการปฏิบัติตนในชีวิต

ประจําวัน และดานการจัดและอยูในสภาพแวดลอม           

ท่ีปลอดภัยมากกวากลุมควบคุม พบผลเชนเดียวกับการ

ศึกษากับ ผูสูงอายุในชุมชนคําเก่ิง ตําบลเตย อําเภอ

มวงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานีท่ีใชรูปแบบการสงเสริม  

สุขภาพจิตดวยโปรแกรมสรางสุข 5 มิติ ประกอบดวยมิติท่ี 

1 สุขสนุก กิจกรรม รําเซ้ิงสุขใจ มิติท่ี 2 สุขสบาย กิจกรรม

แกวงแขนเรียกพลัง มิติท่ี 3 สุขสวาง กิจกรรมมือสลับขยับ

สมอง มิติท่ี 4 สุขสงบ กิจกรรมสมาธิบําบัด และมิติท่ี 5     

สุขสงา กิจกรรมเปดใจสูการกอด พบวา คาเฉล่ียกอนไดรับ

โปรแกรมสรางสุข 5 มิติ เทากับ 18.27 และหลังไดรับ

โปรแกรมสรางสุข 5 มิติ คาเฉล่ีย เทากับ 55.65 ซ่ึงผูสูงอายุ

มี สุขภาพจิตหลังได รับโปรแกรมสูงกว ากอนได รับ   

โปรแกรม17 สอดคลองกับการศึกษาโปรแกรมการพลัดตก

หกลมในผูสูงอายใุนชุมชนตําบลนางแลอําเภอเมือง จังหวัด

เชียงราย กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการปองกันการพลัด

ตกหกลมจํานวน 7 สัปดาห ๆ  ละ 1 คร้ัง ๆ  ละ 1 ช่ัวโมง 30 

นาที หลังไดรับโปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลม        

ผูสูงอายุมีความรูและพฤติกรรมดีกวากอนไดรับโปรแกรม  

(p< .001) ผูสูงอายท่ีุไดรับโปรแกรมมีความรูและพฤติกรรม

การปองกันการพลัดตกหกลมดีกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม

(p< .00 1) และอัตราการพลัดตกหกลมของกลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลม (Mean= 1.30,          

SD. = 0.48) ภายใน 90 วัน ต่ํากวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม

(Mean = 1.40, SD.= 0.50)2 ในทํานองเดียวกับกลุม

ตัวอยางในพ้ืนท่ีเขตลาดพราว กรุงเทพมหานคร 2 ชุมชน

จาก 35 ชุมชน ท่ีมีลักษณะประชากร ประเพณี วิถีชีวิตขนาด

ของชุมชนคลายคลึงกันพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการหกลมเพ่ิมข้ึน

กวากอนทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบซ่ึงสนับสนุน

การนําโปรแกรมการพยาบาลไปประยุกตใชในชุมชน       

เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเองใน

เร่ืองการปองกันการหกลม ซ่ึงจะสงผลใหผูสูงอายุมีความ

สามารถในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมชวยลดภาวะ  

พ่ึงพิง และทําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีข้ึน5   

      การท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากโปรแกรม

ลดความเส่ียงตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ         

ผูสูงอายใุนชุมชนคร้ังน้ีชวยใหผูสูงอายท่ีุมีการเปล่ียนแปลง

ในดานรางกายและขาดความรูในการดูแลตนเองเพ่ือปองกัน

การหกลม ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดการหกลมในผูสูงอายไุดเม่ือ

ผูสูงอายุไดรับความรู ภายหลังเขารวมกิจกรรมพบวาเม่ือ    

 ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปองกันการหกลมหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
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ผูสูงอายุกลุมทดลองไดรับขอมูลเก่ียวกับสาเหตุ ผลกระทบ

จากการหกลม และการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ 

ทําใหผูสูงอายุเกิดความตระหนัก สามารถตัดสินใจในการ

ดูแลตนเองเพ่ือปองกันการหกลมไดอยางเหมาะสม 

นอกจากน้ียังมีการเสริมสรางความสามารถในการดูแล

ตนเองเพ่ือปองกันการหกลม โดยการสอนและสาธิตการ

ออกกําลังกายเพ่ือเสริมสรางการทรงตัว ท่ีสามารถทําได     

ท่ีบาน สะดวก ไมตองเดินทางออกจากบานเพ่ือออกกําลังกาย

และการสรางส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมใหบุคคลไดพัฒนาความ

สามารถ โดยมีการติดตามเยี่ยมบาน โดยอาสาสมัคร

สาธารณสุข เ พ่ือประเมินและกระตุนเตือนในการ                  

จัดส่ิงแวดลอม ท้ังตัวผูสูงอายุเองรวมถึงครอบครัวของ         

ผูสูงอายุดวย

ขอเสนอแนะ
    1.ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

       1.1 หนวยงานที ่เกี ่ยวของควรนําโปรแกรมนี ้ไป

ประยกุตใชในชุมชน แตท้ังน้ีอาจจําเปนตองจัดกิจกรรมเปน

รายบุคคล เชนจัดกิจกรรมท่ีบานของผู สูงอายุ หรือ            

จัดกิจกรรมเปนกลุมเล็ก 3-4 คน เพ่ือไมใหผูสูงอายตุองเดิน

ทางออกไปนอกบานหรือชุมชน หรือนําอาสาสมัคร

สาธารณสุขเขามารวมในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน

      1.2 ควรมีการศึกษาในหลายๆพ้ืนท่ีหรือชุมชน เพ่ือ

ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมในภาพรวม โดยคํานึง

ปจจัยสวนบุคคล เชน โรคประจําตัว ยารักษาโรค เปนตน 

เพ่ือชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของโปรแกรมการปองกันการ

พลัดตกหกลมตอไป

    2.ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

         2.1 ควรพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายท่ีทําเปน

กิจวัตรประจําวันในผูสูงอายุ เชน การออกกําลังกายเพ่ือ  

เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือ/การออกกําลังกายโดยใช

แรงตาน (Strengthening/ resistance exercise) เปนการ

ออกกําลังกายโดยใชแรงตาน ซ่ึงจะเพ่ิมประสิทธิภาพการทํา

กิจกรรมตางๆ ผูมีอายุ 65-70 ป กําลังกลามเน้ือจะลดลง

รอยละ 15.5-26.7 ทําใหความสามารถในการทํากิจกรรม

ตางๆ ลดลง การฝกเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ

ดวยการเพ่ิมมวลกลามเน้ือทําไดโดยการยกน้ําหนัก การดัน

หรือการผลักของหนักและคอยๆ เพ่ิมน้ําหนักทีละนอย 

เปนการออกกําลังกายกลามเน้ือมัดใหญๆ  โดยเฉพาะกลาม

เน้ือแขนและขา ควรทําอยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง  

      2.2 การศึกษาวิจัยคร้ังตอไปควรมีการศึกษาในระยะ

ติดตาม เพ่ือดูความคงทนของโปรแกรม
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