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บทคัดยอ 

การพลัดตกหกลมเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูสูงอายุจําเปนตองไดรับการดูแล ซ่ึงการวิจัยกึ่งทดลอง

นี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันการหก

ลมของผูสูงอายุในชุมชน กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุในชุมชนเขตลาดพราว กรุงเทพมหานคร จํานวน 61 คน 

ท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุ 70 – 79 ป มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ       

ในระดับท่ีสามารถดูแลตัวเองไดดี และมีสมรรถนะของการรูคิดในระดับปกติ  โดยแบงเปนกลุมทดลอง

จํานวน 28 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 33 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมท่ีประยุกตทฤษฎีความพรอง

ในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Self-care deficit) ประกอบดวยกิจกรรมการพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเองเพ่ือปองกันการหกลม สาธิตและฝกทักษะการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมการทรงตัว ติดตามเย่ียมบาน

ผูสูงอายุโดยอาสาสมัครสาธารณสุข ใหความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุแกครอบครัว เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการหกลมของผูสูงอายุกอนและ

หลังการทดลอง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Independent  t-test และ Paired t-test   

ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการหกลม

เพ่ิมข้ึนกวากอนทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) ซ่ึง

สนับสนุนการนําโปรแกรมการพยาบาลไปประยุกตใชในชุมชน เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองในเรื่องการปองกันการหกลม ซ่ึงจะสงผลใหผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 

ชวยลดภาวะพ่ึงพิง และทําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีขึ้น 
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บทนํา 

 สถานการณของประชากรสูงอายุ มีแนวโนม

เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง จํานวนประชากรผูสูงอายุ    

ท่ีเพ่ิมข้ึนคาดวาเปนผลจากความกาวหนาทาง

การแพทยและสาธารณสุขทําใหผูสูงอายุมีชีวิตยืน

ยาว จากการสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุไทยป 25561 

พบวา ปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุท่ีสูงเปน

อันดับ แรก คือการเคลื่อนไหวรางกาย (รอยละ 58) 

เนื่องจากเกิดภาวะสุขภาพถดถอย ประกอบกับ

ประสบภาวะเจ็บปวย ทําใหชวยเหลือตัวเองไดนอย 

ผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมไดจะมีจํานวนมากข้ึน

และมีความตองการการดูแลเพ่ิมข้ึน ซ่ึงการพลัดตก

หกลมเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูสูงอายุจําเปนตอง

ไดรับการดูแลจากผูอ่ืน โดยอุบัติการณการหกลม 

ในผูสูงอายุนั้นมีผลกระทบมากกวาการหกลม     

ในวัยอ่ืนๆ ทําใหผูสูงอายุบาดเจ็บตั้ งแตระดับ

เล็กนอยจนถึงข้ันรุนแรง และอาจทําใหเสียชีวิตได 

พบวาจํานวนการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกลม  

ในผู ท่ี มีอายุ 60 ป ข้ึนไป ในกรุงเทพมหานคร        

มี แนว โน ม เ พ่ิ ม ข้ึ น  ในป  พ . ศ .2553 จํ า นวน          

26 ราย, ป พ.ศ.2554 จํานวน 39 ราย, ป พ.ศ.2555 

จํานวน 54 ราย, ป พ.ศ.2556 จํานวน 54 ราย 

และป พ.ศ.2557 จํานวน 55 ราย2 โดยปจจัยเสี่ยง

ท่ีเปนสาเหตุของการเกิดหกลมในผูสูงอายุนั้น มีท้ัง

ท่ีเกิดจากปจจัยภายนอกบุคคล และปจจัยภายใน

บุคคล ซ่ึงปจจัยภายนอกบุคคลจะเกี่ยวของกับ

สภาพแวดลอม เชน พ้ืนลื่น สิ่งกีดขวางทางเดิน 

ปจจัยภายในบุคคลจะเกี่ยวของกับความเสื่อมของ

ระบบการทํางานตาง ๆ ของรางกายท่ีมีผลตอ    

การทรงตัว เชน การมองเห็น การทรงตัว ซ่ึงใน

ผูสูงอายุเ ม่ืออายุเ พ่ิมข้ึนการเปลี่ยนแปลงของ

อวัยวะตางๆก็มีการเปลี่ยนแปลงไป การทําหนาท่ี

ของอวัยวะตางๆเร่ิมลดนอยลง มีความเสื่อมของ

เนื้อเย่ือตางๆในรางกาย ถามีความแข็งแรงไมพอ 

จะเกิดการเสียสมดุล ทําใหผูสูงอายุลมไดงาย3 

 อัตราการหกลมในผูสูงอายุ จะเพ่ิมข้ึน

ตามอายุท่ีเพ่ิมขึ้น4 โดยเม่ือเริ่มเขาสูวัยผูสูงอายุ

ตอนตน (60-69 ป) ผูสูงอายุยังมีกิจกรรมนอกบาน

เหมือนวัยทํางาน จึงมักจะเกิดการหกลมภายนอก

บานมากกวาภายในบานแตเม่ือผูสูงอายุเขาสูวัย

สูงอายุตอนกลาง (70-79 ป) จะเริ่มมีปฏิสัมพันธกับ

สังคมนอยลง ออกมารวมกิจกรรมทางสังคมไดนอย

ดวยขอจํากัดจากสภาพรางกาย การหกลมสวนมาก

จึงเกิดภายในบาน และเม่ือผูสูงอายุเขาสูวัยผูสูงอายุ

ตอนปลาย (80 ปข้ึนไป) ความเสื่อมของรางกายย่ิง

มีมากขึ้น แตมีกิจกรรมลดลงทําใหลมนอยลง พบวา 

อัตราการหกลมแตกตางกันข้ึนกับลักษณะของ

ชุมชนท่ีไปศึกษาโดยอัตราการหกลมจะตํ่าท่ีสุด    

ในผู ท่ีมีอายุ 65 ป ข้ึนไปท่ีมีสุขภาพดีในชุมชน     

พบประมาณ 0.3-1.6 ครั้งตอคนตอปซ่ึงอัตรานี้    

จะเพ่ิมเปน 2 เทาในคนท่ีมีอายุมากกวา 75 ป ข้ึนไป 

จากการศึกษาของวิภาวี กิจกําแหง5 ท่ีพบวา

ผูสูงอายุ ตอนกลางมีอุบัติการณการหกลมสูงท่ีสุด 

โดยอธิบายผลการศึกษานี้วาอาจเกิดจากท่ีผูสูงอายุ

เม่ืออายุมากขึ้น การมีกิจกรรมตางๆก็ลดลง ทําให  

ผูสูงอายท่ีมีอายุตอนปลายเกิดการหกลมนอยกวา

ผูสูงอายุตอนกลางจากผลการศึกษาปญหาการ   

หกลมในชุมชนตางๆและจากการทบทวนวรรณกรรม

พบวาโปรแกรมปองกันการหกลมท่ีจัดข้ึนนั้นสวน

ใหญ เปนการจั ดกิ จกรรม ท่ีผู สู งอา ยุตอนตน          

ท่ีสามารถออกมารวมกิจกรรมไดบอยคร้ัง และตอง

มีผูนําในการออกกําลังกาย 

 ในการปองกันการหกลมในผูสูงอายุนั้น 

นอกจากการจัดการกับปจจัยภายในตัวผูสูงอายุ 

EFFECTS OF A NURSE-LED PROGRAM ON FALL PREVENTION BEHAVIORS  

FOR OLDER ADULTS IN A COMMUNITY IN BANGKOK* 
Sasima Cheepat** 

Plernpit Suwan-ampai*** 
Tassanee Rawiworrakul**** 

ABSTRACT 

 Falling is a major cause for the need of care among the elderly. This quasi-

experimental research aimed to study the effects of a nurse-led program on fall 

prevention behaviors of the elderly living in a community in Bangkok. Sixty-one elderly 

adults living in Ladprao sub-district, aged 70-79 years old were selected. These subjects 

were capable of performing daily routines by themselves, and had normal cognitive 

function. 28 subjects were assigned to the experimental group and the other 33 subjects 

were in the comparison group. The experimental group received a program applying 

Orem’s Self-Care deficit theory that comprised of self-care development activities to 

prevent falling, demonstration and practice exercises to increase balance, home visits by 

health volunteer, and education of family members in fall prevention. Data related to fall 

prevention behaviors were collected by interview questionnaires, including pre-test and 

post-test.  The data were analyzed using independent-sample t-test and paired t-test. 

 The results revealed that, after the nurse-led program, the experimental group had 

statistically significant higher scores of fall prevention behaviors than before the intervention 

and they also had higher scores than the comparison group (p-value < .05). The results 

support the use of a nurse-led program to promote fall prevention behaviors among 

elderly in the community. The key component of the program and self-care training were 

found to empower older adults to better take care of themselves to prevent falling and 

reduce dependency, which improved elderly quality of life. 
 

Keywords : Nurse-led program, fall, prevention, elderly, self-care behavior, Orem’s Self-Care 

deficit theory 
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และมีความตองการการดูแลเพ่ิมข้ึน ซ่ึงการพลัดตก

หกลมเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูสูงอายุจําเปนตอง

ไดรับการดูแลจากผูอ่ืน โดยอุบัติการณการหกลม 

ในผูสูงอายุนั้นมีผลกระทบมากกวาการหกลม     

ในวัยอ่ืนๆ ทําใหผูสูงอายุบาดเจ็บตั้ งแตระดับ

เล็กนอยจนถึงข้ันรุนแรง และอาจทําใหเสียชีวิตได 

พบวาจํานวนการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกลม  

ในผู ท่ี มีอายุ 60 ป ข้ึนไป ในกรุงเทพมหานคร        

มี แนว โน ม เ พ่ิ ม ข้ึ น  ในป  พ . ศ .2553 จํ า นวน          

26 ราย, ป พ.ศ.2554 จํานวน 39 ราย, ป พ.ศ.2555 

จํานวน 54 ราย, ป พ.ศ.2556 จํานวน 54 ราย 

และป พ.ศ.2557 จํานวน 55 ราย2 โดยปจจัยเสี่ยง

ท่ีเปนสาเหตุของการเกิดหกลมในผูสูงอายุนั้น มีท้ัง

ท่ีเกิดจากปจจัยภายนอกบุคคล และปจจัยภายใน

บุคคล ซ่ึงปจจัยภายนอกบุคคลจะเกี่ยวของกับ

สภาพแวดลอม เชน พ้ืนลื่น สิ่งกีดขวางทางเดิน 

ปจจัยภายในบุคคลจะเกี่ยวของกับความเสื่อมของ

ระบบการทํางานตาง ๆ ของรางกายท่ีมีผลตอ    

การทรงตัว เชน การมองเห็น การทรงตัว ซ่ึงใน

ผูสูงอายุเ ม่ืออายุเ พ่ิมข้ึนการเปลี่ยนแปลงของ

อวัยวะตางๆก็มีการเปลี่ยนแปลงไป การทําหนาท่ี

ของอวัยวะตางๆเร่ิมลดนอยลง มีความเสื่อมของ

เนื้อเย่ือตางๆในรางกาย ถามีความแข็งแรงไมพอ 

จะเกิดการเสียสมดุล ทําใหผูสูงอายุลมไดงาย3 

 อัตราการหกลมในผูสูงอายุ จะเพ่ิมข้ึน

ตามอายุท่ีเพ่ิมขึ้น4 โดยเม่ือเริ่มเขาสูวัยผูสูงอายุ

ตอนตน (60-69 ป) ผูสูงอายุยังมีกิจกรรมนอกบาน

เหมือนวัยทํางาน จึงมักจะเกิดการหกลมภายนอก

บานมากกวาภายในบานแตเม่ือผูสูงอายุเขาสูวัย

สูงอายุตอนกลาง (70-79 ป) จะเริ่มมีปฏิสัมพันธกับ

สังคมนอยลง ออกมารวมกิจกรรมทางสังคมไดนอย

ดวยขอจํากัดจากสภาพรางกาย การหกลมสวนมาก

จึงเกิดภายในบาน และเม่ือผูสูงอายุเขาสูวัยผูสูงอายุ

ตอนปลาย (80 ปข้ึนไป) ความเสื่อมของรางกายย่ิง

มีมากขึ้น แตมีกิจกรรมลดลงทําใหลมนอยลง พบวา 

อัตราการหกลมแตกตางกันข้ึนกับลักษณะของ

ชุมชนท่ีไปศึกษาโดยอัตราการหกลมจะตํ่าท่ีสุด    

ในผู ท่ีมีอายุ 65 ป ข้ึนไปท่ีมีสุขภาพดีในชุมชน     

พบประมาณ 0.3-1.6 ครั้งตอคนตอปซ่ึงอัตรานี้    

จะเพ่ิมเปน 2 เทาในคนท่ีมีอายุมากกวา 75 ป ข้ึนไป 

จากการศึกษาของวิภาวี กิจกําแหง5 ท่ีพบวา

ผูสูงอายุ ตอนกลางมีอุบัติการณการหกลมสูงท่ีสุด 

โดยอธิบายผลการศึกษานี้วาอาจเกิดจากท่ีผูสูงอายุ

เม่ืออายุมากขึ้น การมีกิจกรรมตางๆก็ลดลง ทําให  

ผูสูงอายท่ีมีอายุตอนปลายเกิดการหกลมนอยกวา

ผูสูงอายุตอนกลางจากผลการศึกษาปญหาการ   

หกลมในชุมชนตางๆและจากการทบทวนวรรณกรรม

พบวาโปรแกรมปองกันการหกลมท่ีจัดข้ึนนั้นสวน

ใหญ เปนการจั ดกิ จกรรม ท่ีผู สู งอา ยุตอนตน          

ท่ีสามารถออกมารวมกิจกรรมไดบอยคร้ัง และตอง

มีผูนําในการออกกําลังกาย 

 ในการปองกันการหกลมในผูสูงอายุนั้น 

นอกจากการจัดการกับปจจัยภายในตัวผูสูงอายุ 



100     Journal of Public Health Nursing May - August 2017 Vol.31 Special Edition

การพยาบาลเพ่ือปองกันการหกลมของผูสูงอายุ     

ในชุมชน เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 

ในเร่ืองการปองกันการหกลม ของผูสูงอายุซ่ึงผล     

ท่ีไดจากการวิจัยในคร้ังนี้สามารถเปนแนวทาง     

ในการสงเสริมการทํากิจวัตรประจําวันในผูสูงอายุ 

เพ่ือทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพการดําเนินชีวิตท่ีดี

ตอไป โดยในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค

เพ่ือท่ีจะศึกษาพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือ

ปองกันการหกลม กอนและหลังจากไดรับโปรแกรม

การพยาบาลเพ่ือปองกันการหกลมของผูสูงอายุ    

ในชุมชน โดยเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม เพ่ือ

นํามาพัฒนากระบวนการดูแลในเร่ืองการปองกัน

การพลัดตกหกลมของผูสูงอายุท่ีบานตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. วัตถุประสงคท่ัวไป 

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ

พยาบาลเพ่ือปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน

ชุมชนตอการเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ

ปองกันการหกลม และการทรงตัวของผูสูงอายุใน

ชุมชน 

 2. วัตถุประสงคเฉพาะ 

 1 )  เ พ่ือ เป รียบ เ ทียบคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันการหกลม 

และการทรงตัวของผูสูงอายุในกลุมทดลอง กอน

และหลังการทดลอง 

 2 )  เ พ่ือ เป รียบ เ ทียบคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันการหกลม 

และการทรงตัว ระหวางผูสูงอายุกลุมทดลอง กับ

กลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

สมมติฐานการวิจัย 

 1.  ภายหลังจากได รับโปรแกรมการ

พยาบาลเพ่ือปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน

ชุมชน กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการปองกันการหกลม สูงกวากอนการ

ทดลอง 

 2.  ภายหลังจากได รับโปรแกรมการ

พยาบาลเพ่ือปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน

ชุมชน กลุมทดลองจะมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการปองกันการหกลม สู งกว ากลุ ม

เปรียบเทียบ 

 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 แนวคิดท่ีใชในการศึกษา คือ ทฤษฎีความ

พรองในการดูแลตนเอง (The theory of self-

care deficit) เปนทฤษฎีหนึ่งในทฤษฎีทางการ

พยาบาลโดยท่ัวไปของโอเร็ม ความพรองในการ

ดูแลตนเองเปนความสัมพันธระหวางความสามารถ

ในการดูแลตนเองและความตองการการดูแลตนเอง

ท้ังหมด8 โดยนําวิธีการชวยเหลือ ไดแก การชี้แนะ 

(Guiding) การสนับสนุน (Supporting) การสอน 

(Teaching other) และการสร า งสิ่ ง แวดล อม      

ท่ีสงเสริมการพัฒนา (Create developmental 

environment) มาประยุกตใชการจัดโปรแกรม  

การพยาบาลเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมปองกันการหกลม

ของผูสูงอายุ (แผนภูมิท่ี 1 ) 

 

 

 

 

ไดแก การมองเห็น การใชยา และการทรงตัวแลว 

ปจจัยดานพฤติกรรม ไดแก การเปลี่ยนทาทาง   

การออกกําลังกาย การสวมใสเสื้อผา รองเทาและ

ใชกายอุปกรณท่ีเหมาะสม นอกจากนี้ปจจัยดาน

สิ่งแวดลอม โดยจัดสิ่งแวดลอมท้ังในและนอกบาน  

ก็เปนสิ่งสําคัญ ซ่ึงผูสูงอายุไมสามารถทําไดดวย

ตั ว เอง ท้ั งหมด ดั งนั้ นครอบครั ว  อาสาสมัคร

สาธารณสุข และชุมชนจึงมีบทบาทสําคัญในการ

สงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง     

ในการปองกันการหกลมท่ีเหมาะสม ในงานวิจัย  

ครั้งนี้ตองการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง     

ในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในเ ร่ือง     

การเปลี่ยนทาทาง การเลือกเลือกเสื้อผา รองเทา 

และกายอุปกรณท่ีเหมาะสม การไปตรวจวัดสายตา 

การซ้ือยาใชเอง การออกกําลังกาย และการจัด

สิ่งแวดลอมใหปลอดภัย จากการทบทวนวรรณกรรม

พบวาโปรแกรมการปองกันการปองกันการหกลม   

ในผูสูงอายุนั้น การใชวิธีเดียวและหลายวิธีโดยการ

ใชวิธีเดียวคือการดําเนินกิจกรรมเพียงแคอยางใด

อยางหนึ่ง สวนใหญนิยมเนนไปท่ี การออกกําลังกาย

เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อและการทรงตัว 

สวนการโปรแกรมการปองกันการหกลมแบบหลาย

วิธีเปนการดําเนินกิจกรรมมากกวา 1 อยางข้ึนไป 

ประกอบไปดวย การใหความรูเกี่ยวกับการปองกัน

การหกลม การสรางความตระหนักในการปองกัน

การหกลม ควบคูไปกับการสงเสริมใหออกกําลังกาย

พบวาใหประสิทธิผลไดดีกวาการลดปจจัยเสี่ยง

เพียงอยางเดียว6 ซ่ึงการออกกําลังกายท่ีชวย

สงเสริมการทรงตัวนั้นมีหลายรูปแบบ เชน ไทเก็ก 

ลีลาศ การใชไมพอง ฯ ซ่ึงเปนการออกกําลังกายท่ี

ตองใชพ้ืนท่ี และมีผูนําในการออกกําลังกาย ดังนั้น

โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือปองกันการหกลมของ

ผูสูงอายุในชุมชน จึงเปนหนาท่ีพยาบาลใหความรู

และสรางความตระหนักในการปองกันการหกลมแก

ผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมในการปองกัน

การหกลมท่ีเหมาะสม พรอมท้ังฝกทักษะการออก

กําลังกายท่ีบานโดยใชทาออกกําลังกาย ท่ีเหมาะสม

และไมกอใหเกิดการบาดเจ็บขณะท่ีผูสูงอายุออก

กําลังกายดวย7   

 ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย

ของผูสูงอายุท่ีเปนไปในทางเสื่อมลงรวมกับการมี

พยา ธิสภาพของ โรค เ พ่ิม ข้ึน  ทํ า ให ผู สู งอา ยุ          

มี ข อจํ า กั ด ในการ ดูแลตน เอง  ไม ว า จะ เป น

ความสามารถท่ีจะควบคุมสวนตางๆของรางกาย

เพ่ือการเคลื่อนไหวท่ีจําเปน ความสามารถในการเสาะ

แสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองในเรื่องการ

ปองกันการหกลมจากผูท่ีเหมาะสมและเชื่อถือได 

ความสามารถในการจดจําและนําความรูไปใช      

ในการปฏิบัติได รวมถึงทักษะในการใชกระบวนการ

ทางความคิด เพ่ือปรับการปฏิบัติการดูแลตนเอง    

ท่ีชาลง ดังนั้นทําใหผูสูงอายุจึงมีความตองการ   

การดูแลมากกวาความสามารถในการดูแลตนเอง 

โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น ก ลุ ม ผู สู ง อ า ยุ ต อ น ก ล า ง ท่ี มี           

การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเพ่ิมมากข้ึน     

การออกไปดําเนินกิจกรรมนอกบานดวยตนเอง   

เริ่มลดลง พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการท่ีจะ

ชวยสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูสูงอายุในการปองกันการหกลม โดยสงเสริมให

กลุมผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในเร่ือง   

การปองกันการหกลมท่ีเหมาะสม ดวยเหตุผล

ดังกลาวผูวิจัยจึงไดนําทฤษฎีความพรองในการดูแล

ตนเอง (Self-care deficit) ซ่ึ ง เปนทฤษฎีหนึ่ ง     

ในทฤษฎีการพยาบาลโดยท่ัวไปของโอเร็มมา

ประยุกตใชเปนกรอบแนวคิดในการจัดโปรแกรม
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การพยาบาลเพ่ือปองกันการหกลมของผูสูงอายุ     

ในชุมชน เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 

ในเร่ืองการปองกันการหกลม ของผูสูงอายุซ่ึงผล     

ท่ีไดจากการวิจัยในคร้ังนี้สามารถเปนแนวทาง     

ในการสงเสริมการทํากิจวัตรประจําวันในผูสูงอายุ 

เพ่ือทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพการดําเนินชีวิตท่ีดี

ตอไป โดยในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค

เพ่ือท่ีจะศึกษาพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือ

ปองกันการหกลม กอนและหลังจากไดรับโปรแกรม

การพยาบาลเพ่ือปองกันการหกลมของผูสูงอายุ    

ในชุมชน โดยเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม เพ่ือ

นํามาพัฒนากระบวนการดูแลในเร่ืองการปองกัน

การพลัดตกหกลมของผูสูงอายุท่ีบานตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. วัตถุประสงคท่ัวไป 

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ

พยาบาลเพ่ือปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน

ชุมชนตอการเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ

ปองกันการหกลม และการทรงตัวของผูสูงอายุใน

ชุมชน 

 2. วัตถุประสงคเฉพาะ 

 1 )  เ พ่ือ เป รียบ เ ทียบคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันการหกลม 

และการทรงตัวของผูสูงอายุในกลุมทดลอง กอน

และหลังการทดลอง 

 2 )  เ พ่ือ เป รียบ เ ทียบคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการปองกันการหกลม 

และการทรงตัว ระหวางผูสูงอายุกลุมทดลอง กับ

กลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

สมมติฐานการวิจัย 

 1.  ภายหลังจากได รับโปรแกรมการ

พยาบาลเพ่ือปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน

ชุมชน กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการปองกันการหกลม สูงกวากอนการ

ทดลอง 

 2.  ภายหลังจากได รับโปรแกรมการ

พยาบาลเพ่ือปองกันการหกลมของผูสูงอายุใน

ชุมชน กลุมทดลองจะมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการปองกันการหกลม สู งกว ากลุ ม

เปรียบเทียบ 

 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 แนวคิดท่ีใชในการศึกษา คือ ทฤษฎีความ

พรองในการดูแลตนเอง (The theory of self-

care deficit) เปนทฤษฎีหนึ่งในทฤษฎีทางการ

พยาบาลโดยท่ัวไปของโอเร็ม ความพรองในการ

ดูแลตนเองเปนความสัมพันธระหวางความสามารถ

ในการดูแลตนเองและความตองการการดูแลตนเอง

ท้ังหมด8 โดยนําวิธีการชวยเหลือ ไดแก การชี้แนะ 

(Guiding) การสนับสนุน (Supporting) การสอน 

(Teaching other) และการสร า งสิ่ ง แวดล อม      

ท่ีสงเสริมการพัฒนา (Create developmental 

environment) มาประยุกตใชการจัดโปรแกรม  

การพยาบาลเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมปองกันการหกลม

ของผูสูงอายุ (แผนภูมิท่ี 1 ) 
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ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได โดยมีคาแอลฟา 

(Alpha) α = 0.05 ไดคาอิทธิพล (Effect size) = 

2.58 โดยพิจารณาจากการศึ กษางาน วิจั ย ท่ี

ใกลเคียงกัน10 ซ่ึงขนาดตัวอยางเทากับ 26 คน เพ่ือ

ปองกันความไมสมบูรณของขอมูลและการสูญหาย

ของกลุมตัวอยาง ผู วิจัยจึงเ พ่ิมขนาดตัวอยาง

มากกวาท่ีคํานวณได อีกรอยละ 20 จะไดกลุม

ตัวอยางกลุมละ 32 คน 

ผูวิจัยคัดเลือกผูสูงอายุตามเกณฑคัดเขา

กลุมตัวอยาง โดยคัดเขากลุมทดลองจํานวน 32 คน 

และกลุมเปรียบเทียบจาํนวน 32 คน  

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขา

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย  

1. ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 70 – 79 ป ท้ังเพศ

ชายและเพศหญิง  

2. มีระดับคะแนนความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ (Barthel 

ADLs Index) ตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไป หมายความวา

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันปกติ  

3. มีระดับคะแนนสมรรถนะของการรูคิด 

( cognitive function) ซ่ึ งประ เ มินจาก  Chula 

Mental Test โดยมีระดับคะแนนตั้งแต 16 คะแนน

ขึ้นไป 4) เต็มใจเขารวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

โดยในรอบแรกไดกลุมตัวอยางเปน 

กลุมทดลองจํานวน 25 คน และกลุมเปรียบเทียบ

จํานวน 14 คน ผูวิจัยจึงดําเนินการคัดเลือกชุมชน

จากชุมชนท่ีเหลือ และจับฉลากเพ่ือกําหนดกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบเชนเดียวกับรอบแรก 

และคัดเลือกผูสูงอายุตามเกณฑคัดเขาจนไดกลุม

ตัวอยางเปน กลุมทดลองจํานวน 31 คน และกลุม

เปรียบเทียบจํานวน 32 คน 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยมี 2 สวน 

คือ 

1. เค ร่ืองมือท่ีใช ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือปองกันการหกลมของ

ผูสูงอายุในชุมชน ท่ีประยุกตใชทฤษฎีความพรองใน

การดูแลตนเอง (Self-care deficit) ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 การใหความรูในเร่ืองการหกลม

ของผูสูงอายุ การอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ

เกี่ ยวกับการหกลม การสรางความตระหนัก        

ในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันไมใหเกิดการหกลม 

การบรรยายเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง   

เพ่ือปองกันการหกลม การจัดสิ่งแวดลอมภายในบาน

ใหปลอดภัย และสนับสนุนคูมือในการดูแลตนเอง

เพ่ือปองกันการหกลม  

สวนท่ี 2 สาธิต พรอมท้ังบรรยาย การ

ออกกําลังกายแบบสรางการทรงตัว จํานวน 3 ทา 

ประกอบดวยทายืนขาเดียว การยกขาไปดานหลัง

และดานขาง โดยระหวางการออกกําลังกายจะมี

การยึดเกาะเกาอ้ีท่ีมีความแข็งแรง เพ่ือปองกันการ

บาดเจ็บในระหวางการออกกําลังกาย แนะนําการ

บันทึกออกกําลังกายลงในตารางดานหลังคูมือ 

สวนท่ี 3 ติดตามเย่ียมบานผูสูงอายุโดย

อาสาสมัครสาธารณสุข ในสัปดาหท่ี 3 และ 6     

เพ่ือสอบถามปญหาและอุปสรรค พรอมท้ังกระตุน

เตือนและใหกําลังใจผูสูงอายุในการออกกําลังกาย 

ประเมินการจัดสิ่ งแวดลอมภายในบาน และ        

ใหความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ    

แกครอบครัว 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย 

            ตัวแปรตน                                                         ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

วิธีดําเนินการวิจัย    

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 

( Quasi-Experimental Research Design) โ ด ย

การจัดกลุมตัวอยางแบบ 2 กลุม วัด 2 ครั้ง กอน

และหลังการทดลอง (Nonequivalent Control 

Groups Pretest Posttest Design) 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร การวิจัยครั้งนี้ประชากร      

คือ ผู สู งอายุ ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ี มีอายุ      

ตั้งแต 70 – 79 ป ท่ีอาศัยอยูในเขตลาดพราว 

กรุงเทพมหานคร  

กลุมตัวอยาง ผู วิจัยคัดเลือกชุมชน      

ในพ้ืนท่ีเขตลาดพราว กรุงเทพมหานคร 2 ชุมชน จาก 

35 ชุมชน ท่ีมีลักษณะประชากร ประเพณี วิถีชีวิต 

ขนาดของชุมชนคลายคลึงกัน กําหนดพ้ืนท่ีกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยการสุมแบบงาย 

(Simple Random Sampling) ดวยการจับสลาก 

โดยจับสลากคร้ังท่ี 1 กําหนดใหเปนกลุมทดลอง 

และจั บ สลากครั้ ง ท่ี  2 กํ า หนด ให เ ป นกลุ ม

เปรียบเทียบ  

การคํานวณกลุมตัวอยางโดยใชค า

อํานาจการทดสอบ (Power Analysis)9 กําหนดคา

อํานาจการทดสอบ (Power) 1 – β = 0.80 คา

โปรแกรมโปรแกรมปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 

ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ 

1. การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือ

ปองกันการหกลม  

2. สาธิตและฝกทักษะการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมการ

ทรงตัว พรอมแนะนําการบันทึกออกกําลังกายลงใน

ตารางดานหลังคูมือ  

3. ติดตามเย่ียมบานผูสูงอายุโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุข พรอมท้ังใหความรูในการปองกันการหก

ลมของผูสูงอายุแกครอบครัว 

- ลักษณะสวนบุคคล 

- ภาวะสุขภาพ 

- การจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือปองกันการหกลม 

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง 

ในเรื่องการปองกันการหกลม  
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ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได โดยมีคาแอลฟา 

(Alpha) α = 0.05 ไดคาอิทธิพล (Effect size) = 

2.58 โดยพิจารณาจากการศึ กษางาน วิจั ย ท่ี

ใกลเคียงกัน10 ซ่ึงขนาดตัวอยางเทากับ 26 คน เพ่ือ

ปองกันความไมสมบูรณของขอมูลและการสูญหาย

ของกลุมตัวอยาง ผู วิจัยจึงเ พ่ิมขนาดตัวอยาง

มากกวาท่ีคํานวณได อีกรอยละ 20 จะไดกลุม

ตัวอยางกลุมละ 32 คน 

ผูวิจัยคัดเลือกผูสูงอายุตามเกณฑคัดเขา

กลุมตัวอยาง โดยคัดเขากลุมทดลองจํานวน 32 คน 

และกลุมเปรียบเทียบจาํนวน 32 คน  

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขา

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย  

1. ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 70 – 79 ป ท้ังเพศ

ชายและเพศหญิง  

2. มีระดับคะแนนความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ (Barthel 

ADLs Index) ตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไป หมายความวา

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันปกติ  

3. มีระดับคะแนนสมรรถนะของการรูคิด 

( cognitive function) ซ่ึ งประ เ มินจาก  Chula 

Mental Test โดยมีระดับคะแนนตั้งแต 16 คะแนน

ขึ้นไป 4) เต็มใจเขารวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

โดยในรอบแรกไดกลุมตัวอยางเปน 

กลุมทดลองจํานวน 25 คน และกลุมเปรียบเทียบ

จํานวน 14 คน ผูวิจัยจึงดําเนินการคัดเลือกชุมชน

จากชุมชนท่ีเหลือ และจับฉลากเพ่ือกําหนดกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบเชนเดียวกับรอบแรก 

และคัดเลือกผูสูงอายุตามเกณฑคัดเขาจนไดกลุม

ตัวอยางเปน กลุมทดลองจํานวน 31 คน และกลุม

เปรียบเทียบจํานวน 32 คน 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยมี 2 สวน 

คือ 

1. เค ร่ืองมือท่ีใช ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือปองกันการหกลมของ

ผูสูงอายุในชุมชน ท่ีประยุกตใชทฤษฎีความพรองใน

การดูแลตนเอง (Self-care deficit) ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 การใหความรูในเร่ืองการหกลม

ของผูสูงอายุ การอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ

เกี่ ยวกับการหกลม การสรางความตระหนัก        

ในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันไมใหเกิดการหกลม 

การบรรยายเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง   

เพ่ือปองกันการหกลม การจัดสิ่งแวดลอมภายในบาน

ใหปลอดภัย และสนับสนุนคูมือในการดูแลตนเอง

เพ่ือปองกันการหกลม  

สวนท่ี 2 สาธิต พรอมท้ังบรรยาย การ

ออกกําลังกายแบบสรางการทรงตัว จํานวน 3 ทา 

ประกอบดวยทายืนขาเดียว การยกขาไปดานหลัง

และดานขาง โดยระหวางการออกกําลังกายจะมี

การยึดเกาะเกาอ้ีท่ีมีความแข็งแรง เพ่ือปองกันการ

บาดเจ็บในระหวางการออกกําลังกาย แนะนําการ

บันทึกออกกําลังกายลงในตารางดานหลังคูมือ 

สวนท่ี 3 ติดตามเย่ียมบานผูสูงอายุโดย

อาสาสมัครสาธารณสุข ในสัปดาหท่ี 3 และ 6     

เพ่ือสอบถามปญหาและอุปสรรค พรอมท้ังกระตุน

เตือนและใหกําลังใจผูสูงอายุในการออกกําลังกาย 

ประเมินการจัดสิ่ งแวดลอมภายในบาน และ        

ใหความรูในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ    

แกครอบครัว 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย 
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รวมกันหาแนวทางการดูแลตนเองเพ่ือปองกันไมให

เกิดการหกลม การบรรยายเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ดู แลตน เอ ง เ พ่ื อป อ งกั นก า รหกล ม  ก า รจั ด

สิ่งแวดลอมภายในบานใหปลอดภัย และสนับสนุน

คู มือในการดูแลตนเองเ พ่ือปองกันการหกลม 

นอกจากนี้มีการสาธิต พรอมท้ังบรรยาย การออก

กําลั งกายแบบสรางการทรงตัว และอธิบาย

วัตถุประสงคและข้ันตอนการติดตามเย่ียมบาน

ผูสูงอายุโดยอาสาสมัครสาธารณสุข ในสัปดาหท่ี 3 

และ6 

 หลังการทดลอง นัดหมายกลุมตัวอยาง

ท้ัง 2 กลุม เพ่ือประเมินพฤติกรรมการปองกันการ

หกลมของผูสูงอายุ ตามแบบสัมภาษณเชนเดียวกับ

กอนการทดลอง เม่ือสิ้นสุดการวิจัยครั้งนี้พบวากลุม

ตัวอยางมีการสูญหายจํานวน 4 คน คงเหลือกลุม

ทดลองจํานวน 28 คน และกลุมเปรียบเทียบ

จํานวน 31 คน ดวยเหตุผลจากการเจ็บปวย การไป

พบแพทยตามนัด การยายท่ีอยูไปนอกเขต และตอง

คุมรานขายของ 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ภายหลังการตรวจสอบความถูกตอง

ครบถวนของขอมูล ผู วิจัยไดประมวลผลเพ่ือ

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิติ

วิเคราะหดังนี้ 

1. สถิติบรรยาย (Descriptive analysis) 

วิเคราะหขอมูลลักษณะสวนบุคคล ขอมูลดานภาวะ

สุขภาพ การจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือปองกันการหกลม 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันการหกลม ภายในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ 

Paired t-test   

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันการหกลม ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ดวยคาสถิติ Independent t-test   

 

ผลการวิจัย 

 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุท้ัง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ไม มีความ

แตกตางกันทางสถิติ (p-value < .05) สวนใหญ

เปนเพศหญิง (รอยละ 84.6 และ 63.6 ตามลําดับ) 

โดยในกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 73.6 ป และในกลุม

เปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 73.7 ป ในกลุมทดลองมี

สถานภาพสมรส หมาย หยา แยก (รอยละ 53.6) 

ในกลุมเปรียบเทียบมีสถานภาพสมรส หมาย หยา 

แยก (รอยละ 45.5) ในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบสวนใหญมีการศึกษาอยู ท่ีระดับชั้น

ประถมศึกษา-มัธยม (รอยละ 82.1 และ 69.7 

ตามลําดับ) สวนใหญไมไดประกอบอาชีพในกลุม

ทดลอง (รอยละ 89.3) กลุมเปรียบเทียบ (รอยละ 

78.8) รายไดของกลุมตัวอยางสวนใหญไดจากแหลง

สนับสนุนอ่ืนในกลุมทดลอง (รอยละ 92.9) กลุม

เปรียบเทียบ (รอยละ 97) โดยมีรายไดเฉลี่ยในกลุม

ทดลองเทากับ 5,075.00 บาท และกลุมเปรียบเทียบ 

มีรายไดเฉลี่ย 6,969.70 บาท มีดัชนีมวลกายอยูใน

ระดับปกติ ในกลุมทดลอง (รอยละ 42.9) กลุม

เปรียบเทียบ (รอยละ 69.7) มีโรคประจําตัว     

(รอยละ 75 และ รอยละ 87.9 ตามลําดับ) โดยมี

ประวัติการใชยาใน 1 เดือนท่ีผานมา ในกลุม

ทดลอง (รอยละ 82.1) กลุมเปรียบเทียบ (รอยละ 

93.9)  

 ดานการจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือปองกันการ

หกลม พบวา สวนใหญมีการทําใหพ้ืนหองน้ําแหงยู

เสมอ ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (รอยละ 

ส ว น ท่ี  1 แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ ข อ มู ล

คุณลักษณะประชากรของผูสูงอายุประกอบดวย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

สมาชิกในครอบครัวท่ีใหการชวยเหลือ น้ําหนัก 

สวนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว และสัตวเลี้ยง

ภายในบาน 

สวนท่ี 2 แบบสัมภาษณพฤติกรรมใน

การดูแลตนเองเพ่ือปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 

(The fall protective behaviors questionnaire) 

ของกมลรัตน กิตติพิมพานนท (2554)11 โดย

ลักษณะคําถามเปนแบบวัดประเมินคา (Rating 

Scale) ซ่ึงมีคาความเท่ียง (Reliability) เทากับ 

0.64 จํานวน 18 ขอ ไดแก พฤติกรรมในการเปลี่ยน

ทาทาง การเลือกเสื้อผา รองเทาและกายอุปกรณ 

การไปตรวจสายตา การซ้ือยาใชเอง การออกกําลังกาย 

และการดูแลสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย 

สวนท่ี 3 แบบบันทึกการติดตามเย่ียม

บานผูสูงอายุโดยอาสาสมัครสาธารณสุข  

  

การดําเนินกิจกรรมและเก็บรวบรวมขอมูล 

 ภายหลังไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะสาธารณสุข

ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ตามหนังสือรับรอง

เลข ท่ี  MUPH 2016-106 และคณะกรรมการ

จ ริ ยธ ร รมกา ร วิ จั ย ใ นคนก รุ ง เ ทพมหานคร         

ตามเอกสารรับรองท่ี U029h/59 ผูวิจัยนําหนังสือ     

ข อ อ นุ มั ติ เ ก็ บ ข อ มู ล  จ า ก บั ณ ฑิ ต วิ ท ย า ลั ย 

มหาวิทยาลัยมหิดล เขาพบผูอํานวยการศูนยบริการ

สาธารณสุข 66 ตําหนักพระแมกวนอิมโชคชัย 4 

เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินการ   

วิจัย และประสานงานกับประธานชุมชน พรอม

อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ น ชุ ม ช น  เ พ่ื อ ข อ        

ความรวมมือในการจัดเตรียมสถานท่ี และเตรียมการ

ดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย

ตามเกณฑ  

 หลังจากนั้นไดมีการเตรียมอาสาสมัคร

สาธารณสุข โดยเชิญอาสาสมัครสาธารณสุข       

ในชุมชนท่ีเปนกลุมทดลองเขารับการอบรมการ

ปองกันการหกลมของผูสู งอายุ โดยกิจกรรม

ประกอบดวยกิจกรรมการบรรยายใหความรูในเร่ือง

ผลกระทบจากการหกลมตอผูสูงอายุ พฤติกรรม    

ท่ีเหมาะสมในการปองกันการหกลม และการจัด

สิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัย สาธิตและฝกทักษะการ   

ออกกําลังกายแบบสรางการทรงตัว ดวยการฝกการ

ยืนขาเดียว การยกขาไปดานหลังและดานขาง และ

อธิบายข้ันตอนของโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือ

ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

ก อ น ก า ร ท ด ล อ ง  ผู วิ จั ย ชี้ แ จ ง

วัตถุประสงค ข้ันตอนการจัดกิจกรรม พรอมกับ

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณ

เ กี่ ย ว กั บ ข อ มู ล ด า น คุณ ลั กษณ ะป ระช า ก ร 

พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการหกลม 

โดยผูวิจัยอานใหตอบ ใชเวลาประมาณ 20 – 30 

นาที ท้ังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 ระหวางการทดลอง กลุมเปรียบเทียบ

ไดรับการดูแลตามปกติจากอาสาสมัครสาธารณสุข

ในชุ ม ชน  และ ที มสุ ขภ าพขอ งศู น ย บ ริ ก า ร

สาธารณสุข 66 ตําหนักพระแมกวนอิมโชคชัย 4 

สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือ

ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน โดยผูวิจัย

ดําเนินการใหความรูในเร่ืองผลกระทบจากการหก

ลมตอผูสูงอายุ สาเหตุของการหกลมในผูสูงอายุ 

การอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับการ

หกลม และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน และใหผูสูงอายุ
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รวมกันหาแนวทางการดูแลตนเองเพ่ือปองกันไมให

เกิดการหกลม การบรรยายเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ดู แลตน เอ ง เ พ่ื อป อ งกั นก า รหกล ม  ก า รจั ด

สิ่งแวดลอมภายในบานใหปลอดภัย และสนับสนุน

คู มือในการดูแลตนเองเ พ่ือปองกันการหกลม 

นอกจากนี้มีการสาธิต พรอมท้ังบรรยาย การออก

กําลั งกายแบบสรางการทรงตัว และอธิบาย

วัตถุประสงคและข้ันตอนการติดตามเย่ียมบาน

ผูสูงอายุโดยอาสาสมัครสาธารณสุข ในสัปดาหท่ี 3 

และ6 

 หลังการทดลอง นัดหมายกลุมตัวอยาง

ท้ัง 2 กลุม เพ่ือประเมินพฤติกรรมการปองกันการ

หกลมของผูสูงอายุ ตามแบบสัมภาษณเชนเดียวกับ

กอนการทดลอง เม่ือสิ้นสุดการวิจัยครั้งนี้พบวากลุม

ตัวอยางมีการสูญหายจํานวน 4 คน คงเหลือกลุม

ทดลองจํานวน 28 คน และกลุมเปรียบเทียบ

จํานวน 31 คน ดวยเหตุผลจากการเจ็บปวย การไป

พบแพทยตามนัด การยายท่ีอยูไปนอกเขต และตอง

คุมรานขายของ 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 ภายหลังการตรวจสอบความถูกตอง

ครบถวนของขอมูล ผู วิจัยไดประมวลผลเพ่ือ

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิติ

วิเคราะหดังนี้ 

1. สถิติบรรยาย (Descriptive analysis) 

วิเคราะหขอมูลลักษณะสวนบุคคล ขอมูลดานภาวะ

สุขภาพ การจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือปองกันการหกลม 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันการหกลม ภายในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองดวยสถิติ 

Paired t-test   

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันการหกลม ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ดวยคาสถิติ Independent t-test   

 

ผลการวิจัย 

 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุท้ัง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ไม มีความ

แตกตางกันทางสถิติ (p-value < .05) สวนใหญ

เปนเพศหญิง (รอยละ 84.6 และ 63.6 ตามลําดับ) 

โดยในกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 73.6 ป และในกลุม

เปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 73.7 ป ในกลุมทดลองมี

สถานภาพสมรส หมาย หยา แยก (รอยละ 53.6) 

ในกลุมเปรียบเทียบมีสถานภาพสมรส หมาย หยา 

แยก (รอยละ 45.5) ในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบสวนใหญมีการศึกษาอยู ท่ีระดับชั้น

ประถมศึกษา-มัธยม (รอยละ 82.1 และ 69.7 

ตามลําดับ) สวนใหญไมไดประกอบอาชีพในกลุม

ทดลอง (รอยละ 89.3) กลุมเปรียบเทียบ (รอยละ 

78.8) รายไดของกลุมตัวอยางสวนใหญไดจากแหลง

สนับสนุนอ่ืนในกลุมทดลอง (รอยละ 92.9) กลุม

เปรียบเทียบ (รอยละ 97) โดยมีรายไดเฉลี่ยในกลุม

ทดลองเทากับ 5,075.00 บาท และกลุมเปรียบเทียบ 

มีรายไดเฉลี่ย 6,969.70 บาท มีดัชนีมวลกายอยูใน

ระดับปกติ ในกลุมทดลอง (รอยละ 42.9) กลุม

เปรียบเทียบ (รอยละ 69.7) มีโรคประจําตัว     

(รอยละ 75 และ รอยละ 87.9 ตามลําดับ) โดยมี

ประวัติการใชยาใน 1 เดือนท่ีผานมา ในกลุม

ทดลอง (รอยละ 82.1) กลุมเปรียบเทียบ (รอยละ 

93.9)  

 ดานการจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือปองกันการ

หกลม พบวา สวนใหญมีการทําใหพ้ืนหองน้ําแหงยู

เสมอ ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (รอยละ 



106     Journal of Public Health Nursing May - August 2017 Vol.31 Special Edition

Table 1 Baseline demographics, health status, and home safety environment between experimental 

and comparison groups (Cont.). 

Variable 

Experimental 

(n=28) 

 Comparison 

(n=33) 

 

Statistics 

 

p-value 

Number %  Number % 

Monthly income       -0.927 0.358 b 

<2000 9 32.1  12 36.4   

2000-6000 14 50.0  10 30.3   

>6000 5 17.9  11 33.3   

Min-Max 700-20000 600-50000   

Mean(SD) 5075 (5724.91)  6969.7(9958.68)   

 

 

Source of income*       

From their own work 4 14.3  8 24.2 0.950 0.519 c 

Form out source 26 92.9  32 97.0 0.548 0.589 c 

Sufficient income      6.011 0.210 a 

Enough 19 67.9  21 63.6   

Insufficient 9 32.1  12 36.4   

        

Health status        

BMI      1.301 0.20 b 

Underweight (<18.5) 2 7.1  2 6.1   

Normal (18.5-24.99) 12 42.9  23 69.7   

Obese  14 50.0  8 24.2   

Min-Max 14.06-39.54  13.28-21.25   

Mean(SD) 24.75(5.39)  23.21(3.39)   

Underlying disease    1.700 0.317 c 

No 7 25.0  4 12.1   

Yes 21 75.0  29 87.9   
a = p-value from Chi-square, b = p-value from Independent t-test, c = p-value from Fisher's Exact Test 

* More than one answer 

89.3 และ 75.8 ตามลําดับ) มีการจัดของและดูแล

ใหสายไฟในบานไมใหกีดขวางทางเดิน ในกลุม

ทดลอง (รอยละ 96.4) กลุมเปรียบเทียบ (รอยละ 

87.9) มีแสงสวางภายในบาน ในกลุมทดลอง (รอย

ละ 96.4) กลุมเปรียบเทียบ (รอยละ 97) สวนใหญ

ไมมีสัตวเลี้ยงภายในบาน ในกลุมทดลอง (รอยละ 

60.7) กลุมเปรียบเทียบ (รอยละ 63.6) ซ่ึงพบวา

ผูสูงอายุสวนใหญมีความเสี่ยงในการหกลม ท้ังใน

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (รอยละ 78.6 

และ 87.9 ตามลําดับ)  ดังในตารางท่ี 1 
 

Table 1 Baseline demographics, health status, and home safety environment between 

experimental and comparison groups.   

Variables 
Experimental (n=28)  

Comparison 

(n=33) 

 

Statistics 

 

p-value 

Number %  Number % 

Demographics 

Sex 

      

1.624 

 

0.264 a 

Male 6 21.4  12 36.4   

Female 22 84.6  21 63.6   

Age (Years)      -0.182 0.855 b 

70-75 18 64.3  21 63.6   

76-80 10 35.7  12 36.6   

Min-Max 70-79 

73.61(2.97) 

 70-79 

73.76(3.42) 

  

Mean(SD)    

Marital status      1.050 0.592 c 

Single 2 7.1  5 15.2   

Marry 11 39.3  13 39.3   

Widowed, Divorced      15 53.6  15 45.5   

/Separated      

Education      3.586 0.465 c 

No education 3 10.7  2  6.1     

Primary-high school 23 82.1  23 69.7   

Bachelor 2 7.1  8 24.2   

Current job      2.629 0.452 c 

employed 3 10.7  7 21.2   

Unemployed 25 89.3  26 78.8   
a = p-value from Chi-square, b = p-value from Independent t-test, c = p-value from Fisher's Exact Test 
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Table 1 Baseline demographics, health status, and home safety environment between experimental 

and comparison groups (Cont.). 

Variable 

Experimental 

(n=28) 

 Comparison 

(n=33) 

 

Statistics 

 

p-value 

Number %  Number % 

Monthly income       -0.927 0.358 b 

<2000 9 32.1  12 36.4   

2000-6000 14 50.0  10 30.3   

>6000 5 17.9  11 33.3   

Min-Max 700-20000 600-50000   

Mean(SD) 5075 (5724.91)  6969.7(9958.68)   

 

 

Source of income*       

From their own work 4 14.3  8 24.2 0.950 0.519 c 

Form out source 26 92.9  32 97.0 0.548 0.589 c 

Sufficient income      6.011 0.210 a 

Enough 19 67.9  21 63.6   

Insufficient 9 32.1  12 36.4   

        

Health status        

BMI      1.301 0.20 b 

Underweight (<18.5) 2 7.1  2 6.1   

Normal (18.5-24.99) 12 42.9  23 69.7   

Obese  14 50.0  8 24.2   

Min-Max 14.06-39.54  13.28-21.25   

Mean(SD) 24.75(5.39)  23.21(3.39)   

Underlying disease    1.700 0.317 c 

No 7 25.0  4 12.1   

Yes 21 75.0  29 87.9   
a = p-value from Chi-square, b = p-value from Independent t-test, c = p-value from Fisher's Exact Test 

* More than one answer 
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 ตารางท่ี 2 แสดงผลการเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการปองกันการหกลม

ของผูสูงอายุ กอนและหลังไดรับโปรแกรมภายใน

กลุมทดลองและเปรียบเทียบ พบวากลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสูงกวากอนทดลอง (p-value 

< .01) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และในตารางท่ี 3  

แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม  

ในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ หลังไดรับ

โปรแกรมระหวางกลุมทดลองและเปรียบเทียบ 

พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสูงกวา

กลุ ม เ ป รี ยบ เ ที ยบ  ( p-value < .01)  อ ย า ง มี

นัยสําคัญทางสถิติ 

 

Table 2 Comparing fall prevention behaviors before and after intervention in experimental 

and comparison groups. 

Fall prevention behaviours Pre-test  Post-test 
 

t-test 

 

p-value 

 X  SD  X  SD   

Experimental 56.61 8.05  63.07 6.91 -3.995 <0.01 

Comparison 53.85 8.10  53.61 7.40 0.133 0.895 
 

Table 3 Fall prevention behaviors between experiment and control groups. 

Fall prevention behaviours 
Experimental 

(n=28) 

 Control 

(n=33) 

 

t-test 

 

p-value 

 X  SD  X  SD   

Pre-test 56.61 8.05  53.85 8.10 1.33 0.189 

Post-test 63.07 6.91  53.61 7.40 5.13 <0.01 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวาภายหลัง
การทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการหก
ลมของผูสูงอายุในกลุมทดลองสูงกวากอนทดลอง 
และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ พฤติกรรมปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในกลุมทดลองดีข้ึนกวากอน
ทดลองท้ังนี้เนื่องจากผลของโปรแกรมท่ีพัฒนาโดย
ใชแนวคิดของทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง 
(Self-care deficit) ซ่ึงเปนทฤษฎีหนึ่งในทฤษฎีการ
พยาบาลโดยท่ัวไปของโอเร็ม12 มาประยุกตใชเปน
กรอบแนวคิดในการจัดโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน จากการ

ดําเนินกิจกรรมท่ีประกอบไปดวยกระบวนการตาม
วิธีการใหความชวยเหลือ (Helping Methods)13 
เพ่ือชวยเหลือบุคคลท่ีมีความพรองในการดูแล
ตนเองใหความรู และสรางความตระหนักในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุ เม่ือความจํากัด     
ในการดูแลตนเองอาจเกิดจากความรู การพิจารณา
ตัดสินใจ และการลงมือปฏิบัติ14 ในการศึกษาคร้ังนี้
พบวาผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในดานรางกาย15 
และขาดความรูในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการ
หกลม ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดการหกลมในผูสูงอายุได 
เม่ือผูสูงอายุไดรับความรู ภายหลังเขารวมกิจกรรม
พบวาเม่ือผูสูงอายุกลุมทดลองไดรับขอมูลเกี่ยวกับ

Tidy power cords  1.208 0.232b 

No 1 3.6  4 12.1   

Yes 27 96.4  29 87.9   

Proper lighting in the home -0.116 0.908b 

No 1 3.6  1 3   

Yes 27 96.4  32 97   

Pets in the home      0.055 1.000 a 

No 17 60.7  21 63.6   

Yes 11 39.3  12 36.4   

Risk of falling**      0.957 0.490c 

No 6 21.4  4 12.1   

Yes 22 78.6  29 87.9   
a = p-value from Chi-square, b = p-value from Independent t-test, c = p-value from Fisher's 
Exact Test 
** Measured by Thai-FRAT 

 

 

Table 1 Baseline demographics, health status, and home safety environment between experimental 

and comparison groups (Cont.). 

Variable 

Experimental 

(n=28) 

 Comparison 

(n=33) 

 

Statistics 

 

p-value 

Number %  Number % 

High risk medication used in the past month    2.075 0.231c 

No 5 17.9  2 6.1   

Yes 23 82.1  31 93.9   

Home safety environment      

Dry bathroom floor 1.368 0.176b 

No 3 10.7  8 24.2   

Yes 25 89.3  25 75.8   

Clear indoor walkway      1.208 0.232b 

No 1 3.6  4 12.1   

Yes 27 96.4  29 87.9   
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 ตารางท่ี 2 แสดงผลการเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการปองกันการหกลม

ของผูสูงอายุ กอนและหลังไดรับโปรแกรมภายใน

กลุมทดลองและเปรียบเทียบ พบวากลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสูงกวากอนทดลอง (p-value 

< .01) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และในตารางท่ี 3  

แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม  

ในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ หลังไดรับ

โปรแกรมระหวางกลุมทดลองและเปรียบเทียบ 

พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสูงกวา

กลุ ม เ ป รี ยบ เ ที ยบ  ( p-value < .01)  อ ย า ง มี

นัยสําคัญทางสถิติ 

 

Table 2 Comparing fall prevention behaviors before and after intervention in experimental 

and comparison groups. 

Fall prevention behaviours Pre-test  Post-test 
 

t-test 

 

p-value 

 X  SD  X  SD   

Experimental 56.61 8.05  63.07 6.91 -3.995 <0.01 

Comparison 53.85 8.10  53.61 7.40 0.133 0.895 
 

Table 3 Fall prevention behaviors between experiment and control groups. 

Fall prevention behaviours 
Experimental 

(n=28) 

 Control 

(n=33) 

 

t-test 

 

p-value 

 X  SD  X  SD   

Pre-test 56.61 8.05  53.85 8.10 1.33 0.189 

Post-test 63.07 6.91  53.61 7.40 5.13 <0.01 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวาภายหลัง
การทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการหก
ลมของผูสูงอายุในกลุมทดลองสูงกวากอนทดลอง 
และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ พฤติกรรมปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุในกลุมทดลองดีข้ึนกวากอน
ทดลองท้ังนี้เนื่องจากผลของโปรแกรมท่ีพัฒนาโดย
ใชแนวคิดของทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง 
(Self-care deficit) ซ่ึงเปนทฤษฎีหนึ่งในทฤษฎีการ
พยาบาลโดยท่ัวไปของโอเร็ม12 มาประยุกตใชเปน
กรอบแนวคิดในการจัดโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน จากการ

ดําเนินกิจกรรมท่ีประกอบไปดวยกระบวนการตาม
วิธีการใหความชวยเหลือ (Helping Methods)13 
เพ่ือชวยเหลือบุคคลท่ีมีความพรองในการดูแล
ตนเองใหความรู และสรางความตระหนักในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุ เม่ือความจํากัด     
ในการดูแลตนเองอาจเกิดจากความรู การพิจารณา
ตัดสินใจ และการลงมือปฏิบัติ14 ในการศึกษาคร้ังนี้
พบวาผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในดานรางกาย15 
และขาดความรูในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการ
หกลม ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดการหกลมในผูสูงอายุได 
เม่ือผูสูงอายุไดรับความรู ภายหลังเขารวมกิจกรรม
พบวาเม่ือผูสูงอายุกลุมทดลองไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
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สาเหตุ ผลกระทบจากการหกลม และการพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ ทําใหผูสูงอายุเกิดความ
ตระหนัก สามารถตัดสินใจในการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันการหกลมไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้ยังมี
การเสริมสรางความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันการหกลม โดยการสอนและสาธิตการออก
กําลงักายเพ่ือเสริมสรางการทรงตัว ท่ีสามารถทําได
ท่ีบาน สะดวก ไมตองเดินทางออกจากบานเพ่ือ
ออกกําลังกาย และการสรางสิ่งแวดลอมท่ีสงเสริม
ใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถ โดยมีการติดตาม
เย่ียมบาน โดยอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือประเมิน
และกระตุนเตือนในการจัดสิ่งแวดลอม ท้ังตัว
ผูสูงอายุเองรวมถึงครอบครัวของผูสูงอายุดวย   
 ผลการศึกษาวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับ
แนวคิดของทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง 
(Self-care deficit) และสอดคลองกับการวิจัยอ่ืน  
ท่ีผานมา10,16-17 ท่ีพบวาโปรแกรมการดูแลตนเอง
โดยประยุกตแนวคิดของทฤษฎีความพรองในการ
ดูแลตนเอง (Self-care deficit) ประกอบดวยการ
อภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ ใหผูสูงอายุได
ทราบถึงความพรองของตนเองในดานความสามารถ  
ในการดูแลตนเอง และเกิดความตระหนักในผลดี 
ผลเสียของการดูแลตนเอง พรอมท้ังใหความรู      
ในการดูแลตนเอง โดยผู วิจัยเปนผูชี้แนะ มีการ
กระตุนเตือน ทบทวนความจําโดยการติดตามเย่ียม
บานเพ่ือประเมินและสนับสนุนใหมีการปฏิบัติอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงพบวาผูสูงอายุมีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองอยูในระดับดีกวากอนการเขารวมโปรแกรม 
 สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันการ
หกลมเพ่ิมข้ึนกวากอนทดลอง และมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
.01) ซ่ึงสนับสนุนการนําโปรแกรมการพยาบาลไป

ประยุกตใชในชุมชน เพ่ือสงเสริมใหผูสูงอายุเกิด
พฤติกรรมในการดูแลตนเองในเร่ืองการปองกันการหก
ลม ซ่ึงจะสงผลใหผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแล
ตนเองไดอยางเหมาะสม ชวยลดภาวะพ่ึงพิง และทํา
ใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีขึ้น 
 

 จุดออน ในระหวางการดําเนินการวิจัยมี
การสูญหายอาสาสมัครระหวางการดําเนินการวิจัย 
อาจเกิดจากผูเขารวมการวิจัยไมสามารถเดินมาเอง
ได ในการเขารวมกิจกรรมของโปรแกรมการ
พยาบาลแตละครั้ง เนื่องจากการรวมกิจกรรมนอก
บานของกลุมผูสูงอายุตอนกลางดวยตนเองเร่ิมมี
นอยลง อยูติดบานมากขึ้น 
 จุดเดน ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้ ไดรับ
ความรวมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน 
ซ่ึงเปนผูท่ีเขาถึงผูสูงอายุไดถึงบาน และยังสามารถ
ชวยกระตุนเตือนผูสูงอายุในการออกกําลังกาย 
นอกจากนี้ยังสามารถใหคําแนะนําแกครอบครัวของ
ผูสูงอายุในการปรับปรุงสิ่งแวดลอมในบานเพ่ือให
ผูสูงอายุปลอดภัยจากการหกลมไดอีกดวย 
 
ขอเสนอแนะ 
 1. การนําโปรแกรมนี้ไปประยุกตใชใน
ชุมชน อาจจําเปนตองจัดกิจกรรมท่ีบานของ
ผูสู งอายุ นอกจากนี้ ยั ง เปนการเ พ่ิมศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุข ในการ ดูแลผู สู งอา ยุ          
ในชุมชน 
 2. ในการศึกษาวิจัยครั้ งตอไปควรมี
การศึกษาในระยะติดตาม เพ่ือดูความคงทนของ
โปรแกรม  
กิตติกรรมประกาศ 
 ไ ด รั บ ทุ น อุ ด ห นุ น ก า ร วิ จั ย ร ะ ดั บ
บัณฑิตศึกษาจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัย
แหงชาติ ประจําป 2560 
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บทคัดยอ 
 

ปจจุบันปญหาโรคกระจกตาอักเสบจากการใชเลนสสัมผัส เปนปญหาท่ีพบบอยในกลุมวัยรุน 

เนื่องจากมีพฤติกรรมการใชเลนสสัมผัสท่ีไมถูกตอง สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ตลอดจนสูญเสียดวงตา   

ในท่ีสุด การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบจากการใชเลนสสัมผัสของนักเรียนอาชีวศึกษา เขต

กรุงเทพมหานคร โดยมีรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ใชระยะเวลา 3 สัปดาหและระยะติดตาม 2 สัปดาห 

โดยการสอน การสาธิต การอภิปรายกลุม การใชตัวแบบ และการสื่อสารโดยใชโปรแกรมไลน กลุมตัวอยาง

คือนักเรียนอาชีวศึกษา ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปท่ี 1 ซ่ึงสุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยางงายไดกลุม

ทดลองจํานวน 30 คน กลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามกอนทดลอง         

หลังทดลองและระยะติดตามผล และวิเคราะหผลโดยใชสถิติ Repeated Measure ANOVA และ 

Independent t-test ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค

กระจกตาอักเสบ การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคกระจกตาอักเสบ ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองจากการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง      

ในการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ และพฤติกรรมการปองกันโรคกระจกตาอักเสบ ดีข้ึนกวากอนการทดลอง

และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
 

คําสําคัญ : เลนสสัมผสั โรคกระจกตาอักเสบ ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค 
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