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ผลของโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน

จรัญญา ส่งเสริม พย.ม. พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ อ�ำเภอโคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร 47280	

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ :เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน ต�ำบลตองโขบ อ�ำเภอ

โคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 - เดือนสิงหาคม 2563 

วัสดุและวิธีการศึกษา : คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติจ�ำนวน 50 ราย สุ่มอย่างง่ายโดยวิธีจับสลากเข้ากลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 25 ราย กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมป้องกันการพลดัตกหกล้ม จ�ำนวน 7 สปัดาห์ สปัดาห์

ละ 1 ชั่วโมง 30 นาที กลุ่มควบคุมดูแลตนเองตามปกติ การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป โปรแกรม

ป้องกันการพลัดตกหกล้ม แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม ผู้วิจัยขออนุญาตใช้ของฐิติมา 

ทาสุวรรณอินทร์ และคณะ (2560) มีค่าความตรง และความเชื่อมั่นของเนื้อหาเท่ากับ .85 และ.87 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติพรรณนา สถิติทดสอบค่าที

ผลการศึกษา : ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม ผู้สูงอายุในชุมชนมีความรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) อัตราการ    

พลดัตกหกล้มของผู้สงูอายทุีไ่ด้รบัโปรแกรม (    = 1.04, S.D = 0.20) ภายใน 90 วนั ต�ำ่กว่าผูส้งูอายทุีไ่ม่ได้รบัโปรแกรม       

(     = 1.20, S.D = 0.41)

ข้อสรุป : ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมมีความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้

รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ : การพลัดตกหกล้ม โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม ผู้สูงอายุในชุมชน
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Effects of the Fall Prevention Program for Elderly in the Community

	 Jaranya Songserm M.N.S. Professional Nurse

	 Koksrisuphan Hospital  Khok Si Suphan District Sakon Nakhon Province 47280

Abstract
Objective : This two group pretest-posttest quasi experimental research aimed to investigate 

the effects of a falling prevention for elderly at Tongkhob Sub-district, Khoksrisuphan District, Sakon 

Nakhon from March, 2020 to August, 2020. 

Materials and Methods : The sample consisted of 50 elderly participants randomly selected 

from those who met the inclusion criteria. The experimental group underwent a 7-week falling  pre-

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

were collected using the personal data recording from, a falling prevention program, and an assess-

ment of knowledge and behaviors to prevent falls questionnaire. The latter questionnaire was test-

ed 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.

Results : 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 falling rate in 90 days for participants receiving the falling prevention 

program were lower than those using usual self-care, comparing between     =1.04 (S.D=0.20)            

and     =1.20 (S.D=0.41)

Conclution : The participants receiving the falling prevention program had better falling pre-

vention behaviors than those using usual self-care

Keyword : falling, falling program, elderly in the community 
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ความส�ำคัญ
ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 

14.7 (9.5 ล้านคน) และแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ซ่ึงในระยะ 10 ปี มผู้ีสงูอายเุพิม่ขึน้ถงึ 2,500,000 คน คาด

ว่าในปี พ.ศ.2568 จะมีผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 20 (14.4 

ล้านคน) ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่มปัีญหาสขุภาพ อนัเนือ่งมาจาก

ความเสื่อมสภาพการเสื่อมถอยของร่างกายโดยธรรมชาติ

มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและข้อลดลง ประสิทธิภาพ

การท�ำงานของอวัยวะลดลง ท�ำให้มีปัญหาทั้งโรคไม่ติดต่อ

และการบาดเจ็บ โดยเฉพาะการบาดเจ็บจากการพลัดตก

หกล้มในผู้สูงอายุ (คู่มือคัดกรองผู้สูงอายุ. กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

ข้อมูลเก่ียวกับการด�ำเนินงานด้านการป้องกัน

ควบคมุโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจ็บของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ 

ในปี พ.ศ. 2560 ชี้ว่าการพลัดตกหกล้มยังคงเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตจากการได้รับบาดเจ็บเป็นอันดับที่ 2 ของผู้สูง

อายุ รองจากการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน  จาก

สถานการณ์การพลัดตกหกล้มในผูสู้งอาย ุ  มีผูเ้สยีชวีติจาก

การพลัดตกหกล้มกว่า 2,000 คน ต่อปี และครึ่งหนึ่งเป็น 

กลุม่ผู้สูงอายุ และ1 ใน 3 ของผูส้งูอายหุกล้มทกุปี เพศหญงิ

เกิดสูงกว่าเพศชาย 1.6 เท่า การพลัดตกหกล้มเป็นผลมา

จากปัจจัยหลาย ๆ ด้าน

ทั้งนี้การพลัดตกหกล้มเป็นการเปลี่ยนแปลงท่าทาง

โดยไม่ตั้งใจ จากที่สูงลงสู่ที่ต�่ำ การทรงตัวอย่างไม่สมดุล

ท�ำให้ได้รับบาดเจ็บทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ หรือท�ำให้

เกิดการเสียชีวิตได้ (ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ และคณะ 

,2560) ผลจากการพลัดตกหกล้มหากเกิดขึ้นจะท�ำให้ผู้     

สูงอายุเกิดการบาดเจ็บ เช่น อาการฟกช�้ำ แผลถลอก 

กระดูกหัก และรุนแรงถึงทุพลภาพ และเสียชีวิตได้ จาก

รายงานการเฝ้าระวังอุบัติเหตุโรงพยาบาลอุดรธานีในปี 

2547 มีผู้สูงอายุที่ต้องผ่าตัดข้อสะโพกหัก เนื่องจากการ

พลัดตกหกล้มร้อยละ 45  ของการหกล้มทั้งหมดในผู้สูง

อายุจ�ำนวน 460 ราย (อนุชา เศรษฐเสถียร และดาวเรือง 

ข่มเมืองปักษ์, 2552)

จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการป้องกันการ   

พลดัตกหกล้มต่อการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายขุอง  ภาวดี   

วมิลพนัธ์ และ ขนษิฐา พศิฉลาด (2556) ศกึษาในผูส้งูอายุ

ต�ำบลแม่ข้าวต้ม อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 46 

ราย พบว่าจ�ำนวนครัง้ของการพลดัตกหกล้มลดลงจากก่อน

การใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

จ�ำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้มหลังใช้โปรแกรมต�่ำกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) สอดคล้อง

กับการศึกษาของฐิติมา  ทาสุวรรณอินทร์ และกรรณิการ์ 

เทพกจิ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกนัการพลัด

ตกหกล้ม พบว่าผู ้สูงอายุ มีความรู้และพฤติกรรมการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) อัตราการพลัดตกหกล้ม

ของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการพลดัตกหกล้มภายใน 90 วนั

ต�่ำกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p< .05) ทัง้นีไ้ด้มกีารพฒันาโปรแกรมป้องกนัการพลดัตก

หกล้มเพื่อใช้ป้องกันการพลัดตกหกล้มส�ำหรับผู้สูงอายุใน

ชุมชน โดยการใช้หลักฐานอ้างอิงเชิงประจักษ์ (evidence 

based Practice ) โดยมีเนื้อหาเช่น การให้ความรู้แก่ผู้    

สงูอาย ุการออกก�ำลงักายเพือ่เสรมิสร้างความแขง็แรงของ

กล้ามเนื้อและการทรงตัว การใช้ยา การประเมินความ

สามารถในการมองเหน็ การจดัการสิง่แวดล้อมให้ปลอดภยั 

เป็นต้น

ข้อมูลจากส�ำรวจประชากรผู้สูงอายุในเขตต�ำบล   

ตองโขบ อ�ำเภอโคกศรสีพุรรณ จงัหวดัสกลนคร  ในปี 2562 

มีจ�ำนวน 2,131 คน เป็นชาย 960 คน หญิง 1,211 คน 

ผลคัดกรอง ADL ผู้สูงอายุติดเตียงร้อยละ 3.43 ติดบ้าน

ร้อยละ 6.38 ติดสังคมร้อยละ 90.19 ผู้สูงอายุที่ได้รับยา

ลดความดันโลหิต ร้อยละ 22.71 และมีอุบัติการณ์หกล้ม

จากที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล ในช่วงปี 2561-

2562 ร้อยละ 2.04 และ ร้อยละ 4.68 ตามล�ำดับ จะเห็น

ได้ว่าการพลัดตกหกล้มมีแนวโน้มมากขึ้น การป้องกันการ

พลดัตกหกล้มยงัไม่มกีารด�ำเนนิงานท่ีชัดเจน ผูว้จิยัจงึสนใจ

ที่จะน�ำโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ           
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ผูส้งูอายใุนชมุชนมาใช้เพือ่ศกึษาความรูแ้ละพฤตกิรรมทีม่ี

ผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู ้สูงอายุในชุมชน โดยใช้

แนวทางการป้องกนัการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุลดปัจจยั

เสีย่งเพือ่ให้เกดิการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอายุ

ในชุมชนต�ำบลตองโขบ อ�ำเภอโคกศรีสุพรรณ จังหวัด

สกลนคร

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการ     

พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนต�ำบลตองโขบ อ�ำเภอ

โคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร

2. เพือ่เปรยีบเทยีบความรู้และพฤติกรรมการป้องกนั

การพลัดตกหกล้มของผู ้สูงอายุในชุมชน ต�ำบลตองโขบ   

อ�ำเภอโคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลัง       

เข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

3. เพือ่เปรยีบเทยีบอตัราการพลดัตกหกล้มของผูส้งู

อายใุนชมุชนต�ำบลตองโขบ อ�ำเภอโคกศร ีสพุรรณ จงัหวดั

สกลนคร ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันการ

พลัดตกหกล้ม กับกลุ่มที่มีการดูแลตนเองตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยทีผ่ลต่อการ

พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุมีหลายปัจจัย แต่ละปัจจัยจะ    

ส่งเสริมซึ่งกันและกัน ปัจจัยด้านชีวภาพ เช่น การ

เปลี่ยนแปลงของร่างกายในทางเสื่อมถอย และปัจจัยด้าน

พฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม เช่น การสวมเครื่องแต่งกายไม่

เหมาะสม มีประวัติหกล้ม สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม

เป็นต้น ผู้วิจัยใช้แนวคิดของ ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ และ

คณะ, 2560 มาเป็นโปรแกรมการป้องกนัการพลัดตกหกล้ม 

ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังน้ี 1) ประเมินความรู้และ

พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้ม 2) ประเมินปัจจัย

เสี่ยงส่วนบุคคล 3) ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการ    

พลัดตกหกล้ม 4) ส่งเสริมการออกก�ำลังกาย 5) ปรับปรุง

สิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 6) ทบทวนการใช้

ยา ท�ำให้ความเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มลดลง ประเมนิได้

จากจ�ำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้ม ความรู ้และ

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มเพิ่มขึ้น

วัสดุและวิธีการศึกษาวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Ex-

perimental Research)      แบบสองกลุม่ คอืวดัก่อนการ

ทดลองและหลงัการทดลอง (two groups pre – posttest 

design)

กลุ่มตัวอย่าง 
ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้วธิ ีpower analysis 

โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่  .05 ระดับอ�ำนาจ         

การทดสอบ (level of power) ที่ .80 และค�ำนวณค่า

ขนาดอิทธิพล(effect size) จากผลการวิจัยของฐิติมา      

ทาสวุรรณอนิทร์ และคณะ, 2560 ทีศ่กึษาผลของโปรแกรม

การป้องกนัการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุโดยมค่ีาเฉลีย่ของ

กลุ่มทดลอง (µ1) = 76.17 ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม      

(µ2) = 65.60 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคมุ 

(s) = 4.519 ค่าขนาดอิทธิพลที่ค�ำนวณได้ (effect size) = 

2.33 และเปิดตารางส�ำเร็จรปูทีใ่ช้เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่กลุม่ 

(Polit & Hungler, 1999) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 40 

ราย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงใน

การเข้าร่วมกจิกรรมไม่ครบตามโปรแกรม ดงันัน้ในการวจิยั

ครัง้นี ้ผูว้จิยัจงึก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 50 ราย จาก

นั้นท�ำการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)   

โดยวิธีจับสลาก (Lottery method) แบบไม่แทนท่ี         

เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 ราย

เกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่ม ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี         

ข้ึนไป สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ ได้รับการ

ประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มโดยแบบประเมิน 

Thai FRAT มีคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนข้ึนไป ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงท่ีเป็นอุปสรรค ได้แก่ ภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดระดับรุนแรง  มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย 
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และยินดีสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย

เกณฑ์ในการพจิารณาออกจากการวจิยั (exclusion 

criteria) มปัีญหาทางด้านสขุภาพทีเ่ป็นอปุสรรคในการท�ำ

กจิกรรม และไม่สามารถลกุนัง่หรอืท�ำกจิกรรมได้ครบตาม

โปรแกรม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบ่งเป็น 2 ประเภทได้แก่

1. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจัิย ประกอบด้วย 

โปรแกรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุ ผูว้จิยั

ขออนุญาตใช้ของ ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ และ กรรณิการ์ 

เทพกิจ (2017) ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับ

กระบวนการเปล่ียนแปลงของร่างกายเมือ่เข้าสูวั่ยสงูอายทุี่

เป็นปัจจยัท�ำให้เกิดการพลดัตกหกล้ม  ความรูเ้กีย่วกบัการ

พลัดตกหกล้ม พฤติกรรมในการป้องกันการเกิดการพลัด

ตกหกล้ม การออกก�ำลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อและข้อ การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อ

การพลัดตกหกล้ม การรบัประทานยา และอาการข้างเคยีง

ที่ควรเฝ้าระวังหลังรับประทานยา โดยใช้สื่อเป็นคู่มือและ

ภาพพลิก 

	 1.1 แบบประเมินผู้สูงอายุตามความสามารถใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพื้นฐานแบบง่าย (Barthel  

ADL) พัฒนาโดยสุทธิชัย จิตตะพันธ์กุล (2542) มี 10 ข้อ

ค�ำถาม คะแนนอยูร่ะหว่าง 0-20 คะแนน โดย 0-4 คะแนน 

เป็นผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองไม่ได้ 5-11 คะแนน เป็นผู้สูงอายุ

ที่พึ่งตนเองได้บ้าง 12-20 คะแนน เป็นผู ้สูงอายุที่พ่ึง   

ตนเองได้

	 1.2 แบบประเมนิความเสีย่งในการพลดัตกหกล้ม

ของผู้สูงอายไุทยทีอ่าศัยในชมุชน (Thai-FRAT) พฒันาโดย 

ลดัดา เถยีมวงศ์ (2547) ประกอบด้วย 6 ปัจจยัเสีย่ง ได้แก่ 

เพศ การมองเห็นบกพร่อง การทรงตัวบกพร่อง การใช้ยา 

ประวัติการพลัดตกหกล้ม และสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย 

ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 4-11 คะแนน    โดย 0-3 คะแนน 

ผู้สูงอายุไม่มีความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม

	 1.3 ประเมินความสามารถในการทรงตัวด้วย 

The time up and go test ซึ่งวิธีการสังเกตท่าทางการ

ลกุขึน้ยนืจากเก้าอีท้ีม่ทีีพ่กัแขน จากนัน้เดนิเป็นเส้นตรงไป

ข้างหน้าระยะ 3 เมตร แล้วเดินอ้อมกลับมาจับเวลาเริ่ม

ตั้งแต่ลุกข้ึนจนกลับมานั่ง ผู้สูงอายุสามารถใช้เครื่องช่วย

เดินได้ ระยะเกิน 12 วนิาที จดัว่ามคีวามบกพร่องในการเดิน

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลใช้ของฐิติมา 

ทาสุวรรณอินท์ และกรรณิการ์ เทพกิจ (2560) ดังนี้

	 2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย 

เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพี โรคประจ�ำตวั 

การรบัประทานยา ประวตักิารเจ็บป่วยด้วยสาเหตกุารพลดั

ตกหกล้ม ปัจจุบันอาศัยอยู่กับใคร

	 2.2 แบบประเมินความรู ้และพฤติกรรมการ

ป้องกนัการพลดัตกหกล้มส�ำหรบัผูส้งูอายมุจี�ำนวน 25 ข้อ 

คะแนนอยู่ระหว่าง 0-100 คะแนน  แบ่งคะแนนออกเป็น 

4 ระดับ ได้แก่ 0-25 คะแนน พฤติกรรมการป้องกันการ

พลัดตกหกล้มอยู่ในระดับน้อย 26-50 คะแนน พฤติกรรม

การการป้องกันการพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง 

51–75 คะแนน พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

อยู่ในระดับดี 76–100 คะแนน

	 2.3 ค�ำถามเพือ่ประเมนิการรบัรูส้มรรถนะในการ

ปฏบัิตเิพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกล้มในแต่ละด้าน เป็นการ

ประมาณค่า 10 ล�ำดับ

	 2.4 แบบบันทึกการพลัดตกหกล้ม โดยบันทึก       

วันที่ผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มภายใน  90  วัน

การหาความตรงของเนื้อหา (validity) ผู้วิจัยน�ำ

โปรแกรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้ม แบบประเมนิความ

รูแ้ละพฤติกรรมในการพลดัตกหกล้ม ของ ฐติมิา ทาสวุรรณ

อนิท์ และกรรณกิาร์ เทพกจิ (2560) ค่าดชันคีวามตรงของ

เนื้อหา (content validity index [CVI])  เท่ากับ .85  

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ผู้วิจัยใช้

แบบประเมนิความรู ้และพฤตกิรรมในการป้องกนัการพลดั

ตกหกล้มของ ฐิติมา   ทาสุวรรณอินทร์ และกรรณิการ์    

เทพกิจ (2560) มีค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค     
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(Cronbach alpha’s coefficient)  เท่ากับ .87

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สกลนคร ผู้วิจัยชี้แจงสิทธิและขอความร่วมมือแก่กลุ่ม

ตัวอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง 

ใช้แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นให้กลุ่มควบคุมดูแล

ตนเองตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมป้องกันการ

พลัดตกหกล้ม ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยสัปดาห์ที่ 1-3 

เป็นการให้ความรูเ้กีย่วกบัการเปลีย่นแปลงของร่างกายเมือ่

เข้าสู่วัยสูงอายุซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดพลัดตกหกล้ม 

การรบัประทานยา สรรพคุณ การปฏบิติัตัวหลงัรับประทาน

ยา ยาที่มีผลต่อการเกิดพลัดตกหกล้ม ฝึกการออกก�ำลัง

กายเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และเสริมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง การได้เห็น

ตัวอย่างหรือแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันในกลุ่ม แต่ละ

สปัดาห์มกีจิกรรม 1 ครัง้ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง 30 นาท ีสปัดาห์

ที่ 4 ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินสิ่งแวดล้อม ค�ำแนะน�ำ

ในการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้ม สัปดาห์ท่ี 5-6 ติดตามเยีย่มทางโทรศัพท์ ทกุสปัดาห์

มีการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านต่างๆ ซึ่งถ้า   

ผู้ที่มีคะแนนน้อยกว่า 7 คะแนน จะได้รับการสอนซ�้ำ 

สัปดาห์ที่ 7 ทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการประเมินความรู้และ

พฤติกรรมในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และติดตาม

อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มใน 90 วัน  หลังจากนั้นกลุ่ม

ควบคุมจะได้รับความรู้เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มารวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยการ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ เปรียบเทียบคะแนนของความรู้

และพฤตกิรรมระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใช้

สถิติทดสอบค่าที (independent t-test) เปรียบเทียบ

คะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรมระหว่างก่อนและหลงัการให้

แนวทางในการป้องกันการพลัดตกหกล้มโดยใช้สถิติที

ทดสอบหากการกระจายข้อมูลเป็นโค้งปกติใช้สถิติPair 

t-test เปรียบเทียบความถี่และร้อยละของอัตราการเกิด

การพลดัตกหกล้ม ภายใน 90 วนั ระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม

ผลการศึกษา 
กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้จ�ำนวน 50 ราย  

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 60-69 ปี และ

เป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้น มีสถานภาพสมรส ส่วนระดับการ

ศึกษาเป็นระดับประถมศึกษา ทั้งสองกลุ่มประกอบอาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 84 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีโรค

ประจ�ำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 88 และ       

ร้อยละ 92 ยาที่รับประทานเป็นยารักษาความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 88 และร้อยละ 92 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ไม่เคยมปีระวตักิารเข้ารบัการรกัษาจากการหกล้ม  ร้อยละ 

72 และร้อยละ 76 พบว่าอาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 48 

และร้อยละ 44 มีประวัติการหกล้มในบ้านมากกว่านอกบ้าน     

ซึ่งหกล้มในบ้านของกลุ่มทดลอง ร้อยละ 16 และกลุ่ม

ควบคุม ร้อยละ 20 ทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่กลัน้ปัสสาวะและ

กลั้นอุจจาระได้ปกติ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ก่อนการทดลอง

คะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกันการพลดัตก

หกล้มในผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่หลังการทดลอง

คะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกันการพลดัตก

หกล้มในผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มควบคุม (62.00)  และกลุ่ม

ทดลอง (89.76)  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .001) (ตารางที่ 1)

 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา กอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการปองกันการพลัด

ตกหกลมในผูสูงอายุระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตหลังการ

ทดลองคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุระหวางกลุมควบคุม 

(62.00)  และกลุมทดลอง (89.76)  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการปองกันการพลัด

ตกหกลมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 

ระยะการ

ทดลอง 

 

กลุมตัวอยาง 

 

n  

Actual 

Range 

 

𝑿𝑿 

ระดับ

พฤติกรรม  

 

SD 

 

T 

 

p-value 

กอนการ

ทดลอง 

กลุมทดลอง 25 42 - 81 61.36 ดี 9.09 
-0.84 0.402 

กลุมควบคุม 25 47 - 77 59.40 ดี 7.18 

หลังการ

ทดลอง 

กลุมทดลอง 25 84 - 96 89.76 ดีมาก 3.55 
-17.75 0.000*** 

กลุมควบคุม 25 51 - 80 62.00 ดี 6.96 

*** p-value < 0.001 

จากการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูและพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม

ภายในกลุมเดยีวกันของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวามีคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการปองกัน

การพลัดตกหกลมหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)   

(ตารางที่2)  

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการปองกันการพลัด

ตกหกลมในผูสูงอายุ กอนการทดลองและหลังการทดลอง ภายในกลุมเดียวกันของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 

 

กลุมตัวอยาง 

ระยะ

การ

ทดลอง 

 

n  

Actual 

Range 

 

𝑿𝑿 

ระดับ

พฤติกรรม 

 

SD 

 

t 

 

p-value 

 

กลุมทดลอง 

กอนการ

ทดลอง 
25 42 - 81 61.36 ดี 9.09 

-22.935 .000*** 
หลังการ

ทดลอง 
25 84 - 96 89.76 ดีมาก 3.55 

 

กลุมควบคุม 

กอนการ

ทดลอง 
25 47 - 77 59.40 ดี 7.18 

 

-6.569 

 

.000*** 
 

             หลังการ 

             ทดลอง 
25 51 - 80 62.00 ดี 6.96 

             ความถ่ีและรอยละของอัตราการเกิดการพลัดตกหกลม ภายใน 90 วัน ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กอนและหลังการไดรับโปรแกรม พบวาจากเปรียบเทียบภายในกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง

ไมแตกตางกัน (p > .05) สวนกลุมทดลองกอนและหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 และพบวาอัตราการพลัดตกหกลมภายใน 90 วัน ของกลุมทดลอง (𝑿𝑿 = 1.04, S.D = 0.20)   

ต่ำกวากลุมควบคุม (𝑿𝑿 = 1.20, S.D = 0.41) (ตารางที่ 3) 
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 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา กอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการปองกันการพลัด

ตกหกลมในผูสูงอายุระหวางกลุมควบคมุและกลุมทดลอง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตหลังการ

ทดลองคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุระหวางกลุมควบคุม 

(62.00)  และกลุมทดลอง (89.76)  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการปองกันการพลัด

ตกหกลมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 

ระยะการ

ทดลอง 

 

กลุมตัวอยาง 

 

n  

Actual 

Range 

 

𝑿𝑿 

ระดับ

พฤติกรรม  

 

SD 

 

T 

 

p-value 

กอนการ

ทดลอง 

กลุมทดลอง 25 42 - 81 61.36 ดี 9.09 
-0.84 0.402 

กลุมควบคุม 25 47 - 77 59.40 ดี 7.18 

หลังการ

ทดลอง 

กลุมทดลอง 25 84 - 96 89.76 ดีมาก 3.55 
-17.75 0.000*** 

กลุมควบคุม 25 51 - 80 62.00 ดี 6.96 

*** p-value < 0.001 

จากการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูและพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม

ภายในกลุมเดยีวกันของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวามีคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการปองกัน

การพลัดตกหกลมหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)   

(ตารางที่2)  

 

 

 

 

 

 

จากการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนความ

รู้และพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มภายในกลุ่ม

เดียวกันของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามีคะแนน

เฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)   (ตารางที่2)

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการปองกันการพลัด

ตกหกลมในผูสูงอายุ กอนการทดลองและหลังการทดลอง ภายในกลุมเดียวกันของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 

 

กลุมตัวอยาง 

ระยะ

การ

ทดลอง 

 

n  

Actual 

Range 

 

𝑿𝑿 

ระดับ

พฤติกรรม 

 

SD 

 

t 

 

p-value 

 

กลุมทดลอง 

กอนการ

ทดลอง 
25 42 - 81 61.36 ดี 9.09 

-22.935 .000*** 
หลังการ

ทดลอง 
25 84 - 96 89.76 ดีมาก 3.55 

 

กลุมควบคุม 

กอนการ

ทดลอง 
25 47 - 77 59.40 ดี 7.18 

 

-6.569 

 

.000*** 
 

             หลังการ 

             ทดลอง 
25 51 - 80 62.00 ดี 6.96 

             ความถ่ีและรอยละของอัตราการเกิดการพลัดตกหกลม ภายใน 90 วัน ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กอนและหลังการไดรับโปรแกรม พบวาจากเปรียบเทียบภายในกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง

ไมแตกตางกัน (p > .05) สวนกลุมทดลองกอนและหลังการทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 และพบวาอัตราการพลัดตกหกลมภายใน 90 วัน ของกลุมทดลอง (𝑿𝑿 = 1.04, S.D = 0.20)   

ต่ำกวากลุมควบคุม (𝑿𝑿 = 1.20, S.D = 0.41) (ตารางที่ 3) 
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ความถี่และร้อยละของอัตราการเกิดการพลัดตก

หกล้ม ภายใน 90 วนั ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม พบว่าจากเปรียบเทียบ

ภายในกลุ่มควบคมุก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั 

(p > .05) ส่วนกลุม่ทดลองก่อนและหลังการทดลองมคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบ

ว่าอัตราการพลัดตกหกล้มภายใน 90 วัน ของกลุ่มทดลอง 

(    = 1.04, S.D = 0.20)   ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (    = 1.20, 

S.D = 0.41) (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบ จำนวน รอยละ คาเฉลี่ยของการพลัดตกหกลมใน 90 วัน ของผูสูงอายุที่ไดรับ

โปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลม(กลุมทดลอง) กับผูสูงอายุที่ดูแลตนเองตามปกติ(กลุมควบคุม) 

เปรียบเทียบการทดลองภายในกลุม 

กลุมตัวอยาง 
กอนการทดลอง (n=25) หลังการทดลอง (n=25) 

t p-value 
𝑿𝑿 (SD) รอยละก 𝑿𝑿 (SD) รอยละก 

กลุมควบคุม 1.24 (0.44) 24.0 1.20 (0.41) 20.0 0.44    0.66 

กลุมทดลอง 1.28 (0.46) 28.0 1.04 (0.20) 4.0 2.30 0.03* 

เปรียบเทียบการทดลองระหวางกลุม 

ประเภท 
กลุมควบคุม (n=25) กลุมทดลอง (n=25) 

t p-value 
𝑿𝑿 (SD) รอยละก 𝑿𝑿 (SD) รอยละก 

กอนการทดลอง 1.24 (0.44) 24.0 1.28 (0.46) 28.0 -0.32 0.75 

หลังการทดลอง 1.20 (0.41) 20.0 1.04 (0.20) 4.0  1.76 0.09 

 

การอภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

ตำบลตองโขบ อำเภอโคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุในชุมชนตำบลตองโขบที่ไดรบั

โปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลม มีความรูและพฤติกรรมในการปองกันการพลัดตกหกลมดีกวากลุมที่

ดูแลตนเองตามปกติ และผูสูงอายุในชุมชนตำบลตองโขบที่ไดรบัโปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลม       มี

อัตราการพลัดตกหกลมต่ำกวากลุมท่ีดูแลตนเองตามปกติ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน โดยผลการวิจัยสนับสนุน

กรอบแนวคิดของการวิจัยที่วา แนวทางการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ ไดแก การประเมินความรู

และพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม ผูสูงอายุไดรับการประเมินความรูและพฤติกรรมการปองกันการ

พลัดตกหกลม การประเมินปจจัยเสี่ยงสวนบุคคลของผูสูงอายุตอการพลัดตกหกลม การใหความรูเกี่ยวกับการ

ปองกันการพลัดตกหกลม การสงเสริมการออกกำลังกายของผูสูงอายุ การปรับปรุงสิ่งแวดลอมที่เสี่ยงตอการ

พลัดตกหกลม และทบทวนการใชยาของผูสูงอายุสามารถลดการพลัดตกหกลมได 

          จากผลการวิจัยครั้งนี้กลุมทดลองมีความรูและพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมดีข้ึนอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) กลุมทดลองมีความรูและพฤติกรรมในการปองกันการพลัดตกหกลมดีกวากลุมที่

ดูแลตนเองตามปกติ ท้ังนี้จากการที่กลุมทดลองไดรบัโปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลมท่ีผาน

กระบวนการกลุม การสอนการใหคำแนะนำ รวมท้ังไดรับคูมือใชเปนแนวทางในการปองกันการพลัดตกหกลม 

การอภิปรายผล
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม      

การป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอายใุนชมุชน ต�ำบล

ตองโขบ อ�ำเภอโคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร ผลการ

วิจยัพบว่าผู้สงูอายใุนชมุชนต�ำบลตองโขบทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การป้องกันการพลัดตกหกล้ม มีความรู้และพฤติกรรมใน

การป้องกันการพลัดตกหกล้มดีกว่ากลุ่มที่ดูแลตนเองตาม

ปกติ และผู้สูงอายใุนชุมชนต�ำบลตองโขบทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การป้องกันการพลัดตกหกล้มมีอัตราการพลัดตกหกล้ม   

ต�ำ่กว่ากลุม่ทีด่แูลตนเองตามปกติ ซึง่เป็นไปตามสมมติฐาน 

โดยผลการวิจัยสนับสนุนกรอบแนวคิดของการวิจัยท่ีว่า 

แนวทางการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

การประเมนิความรูแ้ละพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตก

หกล้ม ผู้สูงอายุได้รับการประเมินความรู้และพฤติกรรม  

การป้องกันการพลัดตกหกล้ม การประเมินปัจจัยเสี่ยง   

ส่วนบคุคลของผูส้งูอายตุ่อการพลดัตกหกล้ม การให้ความ

รู้เกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การส่งเสริมการ

ออกก�ำลงักายของผูส้งูอาย ุการปรบัปรงุสิง่แวดล้อมท่ีเสีย่ง

ต่อการพลัดตกหกล้ม และทบทวนการใช้ยาของผู้สูงอายุ

สามารถลดการพลัดตกหกล้มได้
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบ จำนวน รอยละ คาเฉลี่ยของการพลัดตกหกลมใน 90 วัน ของผูสูงอายุที่ไดรับ

โปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลม(กลุมทดลอง) กับผูสูงอายุที่ดูแลตนเองตามปกติ(กลุมควบคุม) 

เปรียบเทียบการทดลองภายในกลุม 

กลุมตัวอยาง 
กอนการทดลอง (n=25) หลังการทดลอง (n=25) 

t p-value 
𝑿𝑿 (SD) รอยละก 𝑿𝑿 (SD) รอยละก 

กลุมควบคุม 1.24 (0.44) 24.0 1.20 (0.41) 20.0 0.44    0.66 

กลุมทดลอง 1.28 (0.46) 28.0 1.04 (0.20) 4.0 2.30 0.03* 

เปรียบเทียบการทดลองระหวางกลุม 

ประเภท 
กลุมควบคุม (n=25) กลุมทดลอง (n=25) 

t p-value 
𝑿𝑿 (SD) รอยละก 𝑿𝑿 (SD) รอยละก 

กอนการทดลอง 1.24 (0.44) 24.0 1.28 (0.46) 28.0 -0.32 0.75 

หลังการทดลอง 1.20 (0.41) 20.0 1.04 (0.20) 4.0  1.76 0.09 

 

การอภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

ตำบลตองโขบ อำเภอโคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุในชุมชนตำบลตองโขบที่ไดรบั

โปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลม มีความรูและพฤติกรรมในการปองกันการพลัดตกหกลมดีกวากลุมที่

ดูแลตนเองตามปกติ และผูสูงอายุในชุมชนตำบลตองโขบที่ไดรบัโปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลม       มี

อัตราการพลัดตกหกลมต่ำกวากลุมท่ีดูแลตนเองตามปกติ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน โดยผลการวิจัยสนับสนุน

กรอบแนวคิดของการวิจัยที่วา แนวทางการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ ไดแก การประเมินความรู

และพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม ผูสูงอายุไดรับการประเมินความรูและพฤติกรรมการปองกันการ

พลัดตกหกลม การประเมินปจจัยเสี่ยงสวนบุคคลของผูสูงอายุตอการพลัดตกหกลม การใหความรูเกี่ยวกับการ

ปองกันการพลัดตกหกลม การสงเสริมการออกกำลังกายของผูสูงอายุ การปรับปรุงสิ่งแวดลอมที่เสี่ยงตอการ

พลัดตกหกลม และทบทวนการใชยาของผูสูงอายุสามารถลดการพลัดตกหกลมได 

          จากผลการวิจัยครั้งนี้กลุมทดลองมีความรูและพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมดีข้ึนอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) กลุมทดลองมีความรูและพฤติกรรมในการปองกันการพลัดตกหกลมดีกวากลุมที่

ดูแลตนเองตามปกติ ท้ังนี้จากการที่กลุมทดลองไดรบัโปรแกรมการปองกันการพลัดตกหกลมท่ีผาน

กระบวนการกลุม การสอนการใหคำแนะนำ รวมท้ังไดรับคูมือใชเปนแนวทางในการปองกันการพลัดตกหกลม 

จากผลการวิจัยคร้ังน้ีกลุ ่มทดลองมีความรู ้และ

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มดีขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.001) กลุ่มทดลองมีความรู้และ

พฤติกรรมในการป้องกันการพลัดตกหกล้มดีกว่ากลุ่มท่ี

ดูแลตนเองตามปกติ ท้ังนี้จากการที่กลุ ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการป้องกันการพลดัตกหกล้มท่ีผ่านกระบวนการ

กลุ่ม การสอนการให้ค�ำแนะน�ำ รวมท้ังได้รับคู่มือใช้เป็น

แนวทางในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ส่งผลให้เกิด

ความรู้ความเข้าใจในการป้องกนัตลอดจนเกดิความเชือ่ม่ัน

ในสมรรถนะแห่งตน นอกจากน้ียังมีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การปฏิบัติตัว การรับประทานยา การออก

ก�ำลังกาย การจัดการสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงท�ำให้

เกิดการพลัดตกหกล้ม ในการติดตามเยี่ยมบ้านและการ

ตดิตามทางโทรศพัท์ท�ำให้เกดิความต่อเนือ่งในการให้ความ

รู ้และปัญหาได้รับการแก้ไขตลอดตามโปรแกรมท�ำให้        

ผู ้สูงอายุที่ได้รับความรู ้มีพฤติกรรมในการป้องกันการ      

พลัดตกหกล้มได้ดี ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจและให้ความ

ร่วมมือเข้าร่วมกิจกรรม

เม่ือเปรียบเทียบความถี่และร้อยละของอัตราการ

เกิดการพลัดตกหกล้ม ภายใน 90 วัน ภายในกลุ่มควบคุม

ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (p > .05) ส่วน

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่าอัตราการ

พลัดตกหกล้มภายใน 90 วัน ของกลุ่มทดลอง (     = 1.04, 

S.D = 0.20) ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (     = 1.20, S.D = 0.41) 

สอดคล้องกบัผลการวจิยัของ ภาวด ีวิมลพันธ์ และขนษิฐา 

พิศฉลาด (2556) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมป้องกนัการพลดั

ตกหกล้มต่อการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุต�ำบลแม่ข้าวต้ม 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย พบว่าจ�ำนวนครั้งของการ

พลัดตกหกล้มลดลงจากก่อนการใช้โปรแกรมอย่าง มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) จ�ำนวนคร้ังของการพลัดตก

หกล้มหลงัใช้โปรแกรมต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) ผลการศึกษาของสุวรรณา จันทร์

ประเสริฐ และคณะ (2556) ที่ศึกษาผลของการร�ำไทยบน

ตารางเก ้าช ่องต ่อภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุชุมชน              

วดัแสนสขุ ต�ำบลแสนสขุ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชลบรุ ีพบว่า 

ผู้สูงอายุท่ีเข้าโปรแกรมมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน

และกล้ามเนื้อขาเพิ่มมากข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคล้องกับ ละออม สร้อยแสง, 

จริยาวัตร คมพยัคฆ์ และคณะ (2557) ที่ศึกษาแนวทาง

การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุชุมชนมิตรภาพพัฒนา 

อุบัติการณ์การหกล้ม ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มและ

แนวทางการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า อุบัติ

การณ์การหกล้มของผูส้งูอายใุนรอบ 6 เดอืนทีผ่่าน มาอบุตัิ

การณ์การหกล้ม คิดเป็นร้อยละ 34.8 โดยมีสาเหตุมาจาก

การเดินสะดุด ร้อยละ 41.8 ลื่น ร้อยละ 38.2 เวียนศีรษะ 

ร้อยละ 7.3 เพศหญิงมีปัจจัยเสี่ยงถึงร้อยละ 62.0  รวมทั้ง

การศกึษาของ ฐติมิา ทาสวุรรณอนิทร์ และกรรณกิาร์ เทพกจิ 

(2560) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการพลัดตก

หกล้มในผู้สูงอายุชุมชนต�ำบลนางแล อ�ำเภอเมือง จังหวัด

เชียงราย จ�ำนวน 50 ราย พบว่าผู้สูงอายุมีความรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มดีกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง สถิติ (p < .001) อัตราการ

พลดัตกหกล้มของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการพลดัตกหกล้ม

ภายใน 90 วัน ต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมี       

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

จากผลการวิจัยและทดสอบสมมติฐานข้างต้น         

จะเห็นได้ว่าประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการ    

พลัดตกหกล้มที่ประกอบด้วย การประเมินความรู้และ

พฤตกิรรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มการประเมนิปัจจัย

เสี่ยง    ส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ การให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย

ของผู ้สูงอายุ การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมท่ีเสี่ยงต่อการ      

พลัดตกหกล้ม และการทบทวนการใช้ยา สามารถลด    

อัตราการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้

ข้อสรุป 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการน�ำโปรแกรมการป้องกันการ
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พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนมาใช้เป็นแนวทางใน

การป้องกนัการเกดิการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย ุซึง่พบว่า

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีความรู้และพฤติกรรมดีกว่ากลุ่มที่

ไม่ได้รับโปรแกรม ดังนั้นจึงสามารถน�ำโปรแกรมไปใช้ให้

เกดิการแพร่หลายในผูส้งูอาย ุทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกิดการ

พลัดตกหกล้ม ก่อให้เกิดแนวทางป้องกันตามบริบทของ

กลุ่มและพื้นที่ชุมชน

ค�ำขอบคุณ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้บริหาร เพื่อนร่วมงาน และผู้ที่มี

ส่วนร่วมสนับสนุนในการวจิยัคร้ังนี ้ตลอดจนผู้สงูอายทุีเ่ข้า

ร่วมการวิจัยที่ท�ำให้งานวิจัยส�ำเร็จได้ด้วยดี
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