
นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย Thai Health Promotion Journal
ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2569 Vol.5 No.1 January - March 2026

68

ผลของโปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ
การออกกำ�ลังกายเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

ธัญวรัตม์ พันธ์คง1, ชนิกานต์ สิทธิการ1, เสาวนีย์ โปษกะบุตร1, พิริยะลักษณ์ เพชรห้วยลึก1, พิมลรัตน์ สุวรรณเวลา2,  
ดุจดาว อ่อนจุติ2
1 มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง จังหวัดพัทลุง
2 โรงพยาบาลนาโยง จังหวัดตรัง

บทคัดย่อ

การวิิจััยก่ึ่�งทดลองนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพร่วมกับการ 
ออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อป้้องกัันการพลัดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุ อายุุ 60–75 ปีี ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการ
หกล้ม้และมีปีระวัตัิกิารหกล้ม้ภายใน 1 ปี ีจำำ�นวน 58 คน แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ กลุ่่�มละ 29 คน โดยคัดัเลืือก 
จากการประเมินิความสามารถในการทรงตััว เครื่่�องมืือในการทดลองคืือโปรแกรมแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพร่วมกับการ 
ออกกำำ�ลังกายเพื่่�อการป้้องกัันการพลัดตกหกล้้มในผู้�สููงอายุุ ระยะเวลา 9 สััปดาห์์ เก็็บข้อ้มููลก่่อนและหลัังการทดลอง เครื่�องมืือ 
ที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมิินการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการพลััดตกหกล้้ม  
แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม และแบบประเมิินความสามารถในการทรงตััวด้วยแบบทดสอบ timed up  
and go test (TUG) ระยะเวลาในการศึึกษาระหว่่างเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 ถึึง เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และทดสอบสมมติิฐานด้้วยสถิิติิ paired samples t-test, independent samples t-test,  
Wilcoxon (Matched paired) signed ranks test และ Mann-Whitney U test ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับการพลัดตกหกล้้ม (กลุ่่�มทดลอง: Mean=146.45, SD= 
6.10 กลุ่่�มควบคุุม: Mean=128.86, SD=8.73) ค่่ามััธยฐานคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม (กลุ่่�มทดลอง:  
Median=77, IQR=3.50) (กลุ่่�มควบคุุม: Median=67, IQR=7.50) และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถในการทรงตััว  
(กลุ่่�มทดลอง: Mean=8.70, SD=1.46; กลุ่่�มควบคุุม: Mean=9.95, SD=1.49) ซึ่่�งมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ- 
ทางสถิติิ ิ(p<0.05) และการประเมินิความสามารถในการทรงตัวักลุ่่�มทดลองใช้เ้วลาน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ เห็น็ได้ว้่า่ โปรแกรม 
ที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถส่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการรัับรู้้�และพฤติิกรรมในการป้้องกัันการหกล้้มที่่�ดีีขึ้้�น สามารถนำำ�โปรแกรมน้ี้� 
ไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นแนวทางในการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุอื่่�นเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น
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บทนำ�

การพลัดตกหกล้้มในผู้�สููงอายุุ (falls in older adults) 
เป็็นปัญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก  
อัันเป็็นผลมาจากการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องของประชากร 
ผู้้�สููงอายุุ องค์์การสหประชาชาติิคาดการณ์์ว่่า ภายในปีี  
พ.ศ. 2593 จะมีีผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกมากกว่่า 2 พัันล้้านคน และ 
จะเพิ่่�มเป็็น 3 พัันล้้านคนในปีี พ.ศ. 2643 หรืือคิิดเป็็น 
ร้้อยละ 30 ของประชากรโลกทั้้�งหมด(1) จากรายงานของ
องค์์การอนามััยโลก พบว่่า การพลััดตกหกล้้มเป็็นสาเหตุ ุ
การเสีียชีีวิติจากการบาดเจ็บ็โดยไม่เ่จตนาอันัดับัสองของโลก  
โดยมีีผู้้�เสีียชีีวิิตประมาณ 684,000 คนต่่อปีี และอััตรา 
การเสีียชีีวิติสููงที่่�สุดุในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุโดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีอีายุ ุ70 ปีี 
ขึ้้�นไป(2) นอกจากนี้้�ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป มีีแนวโน้้ม
พลััดตกหกล้้ม ร้้อยละ 28–35 ต่่อปีี และอััตราดัังกล่่าวจะ 
เพิ่่�มเป็็น ร้้อยละ 32–42 ในกลุ่่�มที่่�มีีอายุุมากกว่่า 70 ปีี(3,4) 

สำำ�หรัับประเทศไทยได้เ้ข้า้สู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุ ุ(aging society)  
อย่า่งเป็็นทางการตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2548 และคาดว่่าจะก้้าวเข้้าสู่่� 
สัังคมสููงอายุุระดัับสุุดยอด (super-aged society) ในปีี 
พ.ศ. 2578(5) โดยในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุ 
จำำ�นวน 12.7 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.21(6) ของประชากร
ทั้้�งหมด สะท้้อนให้้เห็็นถึึงแนวโน้้มภาระปััญหาการหกล้้ม 
ที่่�อาจเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

การหกล้้มไม่่เพีียงก่่อให้้เกิิดการบาดเจ็็บทางร่่างกาย 
แต่่ยัังส่่งผลต่่อสุุขภาพจิตและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ  
โดยเฉพาะการหกล้ม้ที่่�รุนุแรง เช่น่ การหักัของกระดููกสะโพก 
มัักนำำ�ไปสู่่�การต้้องนอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลเป็็น 
เวลานานโดยเฉลี่่�ยถึึง 20 วััน(5) และผลการศึึกษาพบว่่า เมื่่�อ 
ผู้้�สููงอายุุเกิดิกระดููกหัักจากการหกล้้ม ร้้อยละ 20 ไม่่สามารถ 
กลับัมาเดิินได้้อีีกเลย และบางรายต้้องใช้้รถเข็็นตลอดชีีวิติ(6) 

ภาวะดัังกล่่าวส่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุสููญเสีียความสามารถในการ
ดููแลตนเอง เกิิดภาวะพึ่่�งพิิง สัับสน เคลื่่�อนไหวลำำ�บาก และ 
มีีแนวโน้้มเกิิดภาวะซึึมเศร้้าตามมา แม้้ในกรณีีที่่�ไม่่ได้้รัับ- 
บาดเจ็็บรุุนแรง ผู้้�สููงอายุุก็็มัักเกิิดความวิิตกกัังวล สููญเสีีย
ความมั่่�นใจ และกลััวการล้้มซ้ำำ�� ส่่งผลให้้ลดการทำำ�กิิจกรรม 
ประจำำ�วััน ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�คุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง นอกจากนี้้� 
การหกล้้มยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร 

และเป็็นภาระต่่อครอบครัวทั้้�งในด้านการดููแลและค่่าใช้้จ่่าย 
ในการรัักษาพยาบาล(7) แนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการ
ป้้องกัันการหกล้้ม คืือ การส่่งเสริิมสมรรถภาพร่างกาย
และการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุผ่่านการออกกำำ�ลังกาย 
อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งสามารถลดความเสี่่�ยงในการหกล้้ม 
ได้้ถึึงร้้อยละ 12 และลดจำำ�นวนครั้้�งของการหกล้้มได้้ 
ร้้อยละ 19(8) โปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายควรคำำ�นึึงถึึง 
ความปลอดภััยและความเหมาะสมกัับสภาพร่่างกายของ 
ผู้้�สููงอายุุ เช่่น การออกกำำ�ลัังกายแบบแอโรบิิกที่่�มีีแรง- 
กระแทกต่ำำ�� ใช้้ระยะเวลาไม่่น้้อยกว่่า 20 นาทีี สััปดาห์์ละ  
3 ครั้้�ง (9) นอกจากนี้้�การประยุุกต์์ ใช้้ทฤษฎีีแบบแผน 
ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model) ยัังช่่วย 
ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงและประโยชน์ 
ของการป้้องกัันการหกล้้ม และนำำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมด้้านสุุขภาพอย่่างเหมาะสม(10,11)

ในบริิบทของจัังหวััดตรัังจััดอยู่่�ในลำำ�ดัับต้้นๆ ของ
ประเทศที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตจากการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุสููง  
โดยในปีี พ.ศ. 2561 คิิดเป็็นร้อยละ 22.00(7) ภาคใต้ ้
มีีผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 1.44 ล้้านคน และจัังหวััดตรัังมีีผู้้�สููงอายุุ 
114,804 คน(12) โดยเฉพาะอำำ�เภอนาโยงพบสััดส่่วนผู้�สููงอายุุ 
ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มจากการคััดกรองสููงถึึง 
ร้้อยละ 11.55 ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความจำำ�เป็็นในการพััฒนา 
แนวทางป้้องกัันที่่�เหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่� และปััจจััยเสี่่�ยง 
ของการหกล้้มในผู้�สููงอายุุประกอบด้้วยปััจจััยทางร่่างกาย  
เช่่น ความเสื่่�อมของระบบการทรงตััว โรคประจำำ�ตััว และ 
รวมถึึงปัจัจััยสิ่่�งแวดล้อ้มและพฤติิกรรมสุขภาพ จากเหตุุผล 
ดัังกล่่าวผู้�วิิจััยเล็็งเห็็นถึึงความสำำ�คัญของปััญหาการ 
พลัดัตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุ ุซึ่่�งส่ง่ผลกระทบทั้้�งในด้า้นร่า่งกาย  
จิิตใจ เศรษฐกิิจ และสัังคม จึึงมีีความสนใจในการพััฒนา 
โปรแกรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มที่่�ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎี ี
แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพร่วมกับการออกกำำ�ลัังกาย  
โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรม 
ต่่อการรัับรู้้� เกี่่� ยวกับการป้้องกัันการพลัดตกหกล้้ม  
พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม และความสามารถในการ 
ทรงตััวของผู้้�สูู งอายุุที่่�มีีภาวะเสี่่�ยง เพื่่�อ ส่่งเสริิมให้้ 
ผู้้�สููงอายุุสามารถป้องกัันการพลััดตกหกล้้มและนำำ�ไปสู่่� 
การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างยั่่�งยืืน
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วิธีการศึกษา

รููปแบบการวิิจััย 
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง โดยศึึกษาใน 

ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบของโรงพยาบาลนาโยง 
โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุุม วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง 
กลุ่่�มตััวอย่่าง 

การกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในครั้้�งนี้้�ใช้้โปรแกรม
สำำ�เร็็จรููป G*Power version 3.1.9.7 (2020) โดยเลืือกใช้ ้
สถิติิกิารทดสอบแบบ t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 
ระหว่่างกลุ่่�มอิิสระสองกลุ่่�ม (independent samples 
t-test) อ้้างอิิงจากผลการศึึกษาของชมพููนุท ชีีวะกุุล(13)  

ซึ่่�งพบว่า่ ค่า่คะแนนพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้ม้ 
ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุมีีค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน 
มาตรฐานที่่�แตกต่่างกััน ทำำ�ให้้สามารถคำำ�นวณค่่าขนาด
อิิทธิิพล (effect size) ได้้เท่่ากัับ 0.9981 ดัังนั้้�น ในการ
วิิจััยนี้้�จึึงกำำ�หนดค่่าขนาดอิิทธิิพลในระดัับสููง (large effect 
size) ที่่� 0.80 ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (α) เท่่ากัับ 0.05 
และอำำ�นาจการทดสอบ (power) เท่่ากัับ 0.80 จากการ
คำำ�นวณพบว่่า จำำ�เป็็นต้้องใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 52 คน  
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 26 คน และกลุ่่�มควบคุุม 26 คน  
เพื่่�อป้อ้งกันัปัญหาการสููญเสีียกลุ่่�มตัวัอย่า่งจากการติดิตาม
หรืือถอนตััว ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่ออำำ�นาจการทดสอบ จึึงได้้มี ี
การปรับัเพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่งอีีกร้อ้ยละ 5 โดยใช้สูู้ตรของหลักัมั่่�น  
ศรีีสุทุธิยิากร(14) ทำำ�ให้้ได้ข้นาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งรวมทั้้�งสิ้้�น 58 คน  
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 29 คน และกลุ่่�มควบคุุม 29 คน

วิธิีกีารคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั 
ใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเจาะจงพื้้�นที่่� (purposive sampling)  
โดยกำำ�หนดให้้ประชากรในหมู่่�ที่่� 4 เป็็นกลุ่่�มทดลอง และ 
หมู่่�ที่่� 7 เป็็นกลุ่่�มควบคุุม โดยเกณฑ์์การคััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่าง  
ประกอบด้้วย ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงหรืือชาย อายุุระหว่่าง  
60–75 ปีี มีีประวััติิการหกล้้มภายในระยะเวลา 1 ปีี สามารถ 
เดิินในระยะทาง 3 เมตร (timed up and go test)  
ใช้้เวลาไม่่เกิิน 20 วิินาทีี ไม่่มีีโรคร้้ายแรงหรืือการเข้้ารัับ 
การรัักษาที่่�เป็็นอุุปสรรคต่อการเข้้าร่่วมโครงการ ยิินดีีและ 
สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ตลอดระยะเวลาโครงการ ฟััง  
พููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ สำำ�หรัับเกณฑ์์การคััดออก 

ได้้แก่่ ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมโปรแกรม ย้้ายที่่�อยู่่�ไปต่่างจัังหวััด  
เสีียชีีวิิตระหว่่างการวิิจััย และไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิจกรรม 
ได้้ครบตามกำำ�หนด
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมแบบแผน
ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพร่่วมกัับการออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อป้้องกััน
การพลัดัตกหกล้ม้ในผู้้�สููงอายุ ุซึ่่�งพัฒันาขึ้้�นจากการทบทวน 
วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้องกัับทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้าน
สุขุภาพของ Becker และ Maiman(10,11) และเอกสารงานวิจิัยั 
ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการป้้องกัันการพลัดตกหกล้้มในผู้�สููงอายุุ  
นอกจากนี้้�ยัังใช้้แบบฝึึกการออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความ 
สามารถในการทรงตัวัจากคลินิิกิผู้้�สููงวัยัสุขุภาพดีี โรงพยาบาล- 
จุฬุาลงกรณ์์(15) โดยมีีรููปแบบกิิจกรรม 3 ด้้าน ได้้แก่่ กิิจกรรม
สร้้างการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงและความรุนแรงของการพลัดตก- 
หกล้้ม ประกอบด้้วยการบรรยายพร้้อมสื่่�อประกอบ และ
กิิจกรรมสะท้้อนความคิิด เพื่่�อเชื่่�อมโยงพฤติิกรรมของ 
ผู้้�สููงอายุุกัับความเสี่่�ยงของตนเอง รวมถึึงการรัับชมวิิดีีโอ 
เกี่่�ยวกับัผลกระทบจากการหกล้้มในผู้้�สููงอายุ ุและการเรีียนรู้� 
จากตััวแบบที่่�เคยประสบเหตุุ(16,17) และกิิจกรรมสร้้างการรัับรู้้� 
ประโยชน์์และลดอุุปสรรคในการปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันการ
หกล้้ม กิิจกรรมนี้้�ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ “กิิจกรรม- 
เธอกับัฉันั” เป็็นการออกกำำ�ลังักายที่่�เน้้นการเพิ่่�มความสามารถ 
ในการทรงตััวและกล้้ามเนื้้�อ โดยเน้้นการสาธิิต การฝึึกซ้้อม
ร่ว่มกับคู่่� และการให้้สมุดุบันัทึึกสำำ�หรัับฝึกึที่่�บ้า้น พร้อมมีกีาร 
ติิดตามรายสััปดาห์์ ต่่อด้้วยกิิจกรรมจััดสภาพแวดล้้อม 
ให้ป้ลอดภัยั โดยให้ว้าดภาพบ้า้นของตน วิเิคราะห์ค์วามเสี่่�ยง 
และรัับชมวิดิีีโอแนะนำำ�การจัดับ้้าน พร้อมรับคู่่�มืือดููแลตนเอง 
และกิิจกรรมห่่วงใยใส่่ใจพฤติิกรรม (สิ่่�งชัักนำำ�ในการปฏิิบััติิ)  
ติดิตามการปฏิบัิัติตินและการออกกำำ�ลังักายที่่�บ้า้นสัปดาห์์ละ  
1 ครั้้�ง เป็น็เวลา 4 สัปัดาห์ ์โดยเน้น้การมีีส่ว่นร่ว่มของสมาชิกิ
ในครอบครัวในการสนัับสนุุนและส่่งเสริิมพฤติิกรรมป้องกััน 
การหกล้้ม รวมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านสุุขภาพและเสริิมแรง 
ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
แบบสอบถามข้้อมูลูทั่่�วไป ประกอบด้้วย ข้้อมููลด้้านเพศ 

อายุุ อาชีีพ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา โรคประจำำ�ตััว  
ยาที่่�ใช้้รักัษาโรค ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย รููปแบบการอาศััย การเป็็น 
สมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุ การมองเห็็น การได้้ยิิน ปััญหาการ- 
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ทรงตััว ประวััติิการหกล้้ม (ภายใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา) และการ 
ได้้รัับข่่าวสารเกี่่�ยวกับการป้้องกัันการพลัดตกหกล้้ม โดย 
แบบสอบถามมีีลัักษณะเป็็นแบบเติิมคำำ�ลงในช่่องว่่าง และ 
แบบตรวจสอบรายการ ผู้้�วิจิัยัได้จ้ัดัสร้า้งแบบสอบถามขึ้้�นเอง  
โดยอ้้างอิงิจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้อง

แบบประเมิินการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการพลััด- 
ตกหกล้้ม มีีจำำ�นวนข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 41 ข้้อ ประกอบด้้วย  
(1) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของโรค จำำ�นวน 10 ข้้อ (2) การรัับรู้้� 
ความรุนแรงของโรค จำำ�นวน 11 ข้้อ (3) การรัับรู้้�ประโยชน์ 
ของการรัักษาและการป้้องกัันโรค จำำ�นวน 10 ข้้อ และ  
(4) การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิตน จำำ�นวน 10 ข้้อ  
ลัักษณะแบบประเมิินเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า  
4 ระดัับ มีีข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเชิิงบวก จำำ�นวน 32 ข้้อ และมีี 
ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเชิิงลบ จำำ�นวน 9 ข้้อ แบบประเมิินฉบัับนี้้� 
ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์มาจากงานวิิจััยเร่ื่�องความสัมพันธ์ระหว่่าง
ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรมของผู้้�ดููแลในการป้อ้งกันั
การหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนชนบท(18) 

แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม 
จำำ�นวน 16 ข้้อ ลัักษณะแบบประเมิินเป็็นแบบมาตราส่่วน 
ประมาณค่่า 5 ระดัับ เนื้้�อหาครอบคลุม 3 ด้้าน ได้้แก่่  
การปฏิิบััติิตััวในชีีวิิตประจำำ�วััน การดููแลสุุขภาพและการ 
ออกกำำ�ลังกาย การจััดสภาพแวดล้้อมและการหลีีกเลี่่�ยง 
พฤติิกรรมที่่�เป็็นอันตราย โดยทำำ�เครื่�องหมาย ✓ ลงใน 
ช่่องว่่างที่่�ต้้องการเลืือกตอบ แบบสอบถามฉบัับนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ 
จัดัทำำ�ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อง

แบบประเมิินความสามารถในการทรงตััว timed 
up and go test: (TUG) เป็็นการประเมิินการทรงตััวของ 
ผู้้�สููงอายุุในขณะเคลื่่�อนไหวร่่างกาย โดยผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้
แบบประเมิินของกรมอนามััย
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือแบ่่งออกเป็็น  
2 ด้้าน ได้้แก่่ ความตรงเชิิงเนื้้�อหา และความเช่ื่�อมั่่�นของ
เครื่่�องมืือ ดัังนี้้� 

1. การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content 
validity) ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของ
แบบสอบถามโดยให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน ประเมิิน
ความสอดคล้องของข้้อคำำ�ถามแต่่ละข้้อกัับวััตถุปุระสงค์ข์อง
การวิิจััย โดยใช้้ดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับ

วััตถุุประสงค์์ (index of item-objective congruence:  
IOC) ซึ่่�งผลการประเมิินพบว่่า ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 
เท่่ากัับ 1.00 

2. การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (reliability) 
ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรง
เชิิงเนื้้�อหาไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 
30 คน ที่่�อาศััยอยู่่�ในหมู่่�ที่่� 2 ตำำ�บลนาโยง ซึ่่�งอยู่่�นอกพื้้�นที่่�
ศึึกษา โดยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของ
แบบสอบถามด้้วยสููตร Cronbach’s alpha coefficient  
ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า แบบประเมิินการรัับรู้้�การป้้องกััน 
การพลััดตกหกล้้ม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.885 แบบ
ประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น
เท่่ากัับ 0.841 สำำ�หรัับแบบประเมิินความสามารถในการ 
ทรงตัวั (TUG) อ้า้งอิิงจากฉบัับดั้้�งเดิมิ พบว่า่มีีความเช่ื่�อถืือได้ ้
ในการวัดัซ้ำำ�� (test-retest reliability) และความสอดคล้อง
ระหว่่างผู้้�ประเมิิน (inter-rater reliability) อยู่่�ในระดัับ
ดีีเยี่่�ยม โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ประเมิิน 
(ICC) อยู่่�ระหว่่าง 0.95–0.99 
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 2 ครั้้�ง  
โดยใช้้แบบประเมิินชุดเดีียวกัน คืือเก็็บรวบรวมข้อมููลก่่อน
การทดลองและหลัังการทดลอง ระยะเวลาในการดำำ�เนิิน
กิิจกรรม 9 สััปดาห์์ ซึ่่�งมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�
กลุ่่�มทดลอง

สััปดาห์์ที่่� 1 (ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง) สร้้างสััมพัันธภาพ 
และชี้้�แจงรายละเอีียดการเข้้าร่่วมโปรแกรม และดำำ�เนิินการ
เก็็บรวบรวมข้อมููล pre-test ด้้วยแบบสอบถามข้อมููล- 
ทั่่�วไป แบบประเมิินการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการพลัดตกหกล้้ม 
แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลัดตกหกล้้ม  
และแบบประเมิินความสามารถในการทรงตััว (TUG)

สััปดาห์์ที่่� 2 (ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง) กิิจกรรม “รู้้�ไหม- 
ใครเสี่่�ยง” ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการพลััดตก- 
หกล้้มพร้้อมกัับสื่่�อใบความรู้�ประกอบ ใช้้วิิธีีการสะท้้อน 
ความคิิดด้้วยการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเพื่่�อชี้้� ให้้ เห็็นถึึง 
ความเชื่่�อมโยงของพฤติิกรรมปััจจุบัันกับโอกาสของการ 
พลััดตกหกล้้ม และการสร้้างการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการ
เกิิดโรค ด้้วยกิิจกรรม “รู้้�ก่อนป้้องกัันได้้ก่่อน” โดยให้้รัับชม
วิิดีีโอเกี่่�ยวกัับความรุุนแรงและผลกระทบ 
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สััปดาห์์ที่่� 3 (ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง) การสร้้างการรัับรู้้�
ประโยชน์ของการรัักษาและการป้้องกัันโรค (1) กิิจกรรม 
“เธอกัับฉััน” เป็็นการออกกำำ�ลัังกายเพิ่่�มความสามารถ 
ในการทรงตััว 5 ท่่า ได้้แก่่ ท่่ายืืนเขย่่งส้้นเท้้า ยืืนกระดก- 
ปลายเท้้า ยืืนงง ยืืนก้าวเท้้าออกด้้านข้าง-ย้้ายสะโพก และ 
ท่่ายืืนย่ำำ�� สำำ�หรัับท่่าเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ 4 ท่่า 
ได้้แก่่  ท่่ายกแขนขึ้้�น-เหยีียดลง กางแขน-หุุบแขน  
กางแขน-แบะอก และท่่างอศอก-เหยีียดศอก (2) การจััด
สภาพแวดล้้อมให้้ปลอดภััยจากการหกล้้ม ให้้คำำ�แนะนำำ�
เรื่่�องของการจััดสภาพแวดล้้อมภายในบ้าน และกิิจกรรม 
การรัับรู้้�อุุปสรรคในการปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันการพลัดตก- 
หกล้้ม ทำำ�การสาธิิตเร่ื่�องการเปลี่่�ยนอิริิยาบถและฝึึกปฏิิบััติิ
การทรงตััวโดยการลุุก-นั่่�งเก้้าอี้้� 

สััปดาห์์ที่่� 4-8 (ใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง) กิิจกรรม “ห่่วงใย
ใส่่ใจพฤติิกรรม” เป็็นปััจจััยสิ่่�งชัักนำำ�ในการปฏิิบััติิ โดยมีี 
การติิดตามการออกกำำ�ลัังกาย การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
ที่่�บ้้าน เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

สัปัดาห์์ที่่� 9 (ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง) post-test และอภิิปราย
ร่่วมกัับซัักถามปััญหาการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 
กลุ่่�มควบคุุม 

สััปดาห์์ที่่� 1 (ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง) สร้้างสััมพัันธภาพ 
ชี้้�แจงรายละเอีียดการเข้้าร่่วมโปรแกรม เก็็บรวบรวมข้้อมููล 
pre-test ด้้วยแบบสอบและแบบประเมิินชุุดเดีียวกัันกับ
กลุ่่�มทดลอง 

สัปัดาห์์ที่่� 4-8 มีีกิจิวัตรในการใช้้ชีีวิติประจำำ�วันัตามปกติ ิ
ไม่่มีีการให้้โปรแกรมการฝึึกหรืือลัักษณะกิิจกรรมพิเศษใดๆ

สััปดาห์์ที่่� 9 (ใช้้เวลา 3 ชั่่�วโมง) ให้้ความรู้้�เรื่่�องการ 
ป้้องกัันการพลัดตกหกล้้ม สอนวิิธีีการออกกำำ�ลัังเพื่่�อเพิ่่�ม 
ความสามารถในการทรงตััวจำำ�นวน 5 ท่่า และเพิ่่�มความแข็็งแรง 
ของกล้้ามเนื้้�อจำำ�นวน 4 ท่่า ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการจััด 
สิ่่�งแวดล้้อม และ post-test 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป 
SPSS สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ สถิิติิเชิิงพรรณนา  
สำำ�หรัับอธิิบายข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ การ
แจกแจงความถี่่�  ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ประกอบด้้วย chi-square 
test ใช้้ในการทดสอบความคล้ายคลึึงกัันของข้้อมููลทั่่�วไป

เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความคล้ายคลึึงกันัและสามารถ
เปรีียบเทีียบได้้อย่า่งเท่่าเทีียม Shapiro-wilk test ทดสอบ 
การกระจายข้้อมููล paired samples t-test ใช้้เปรีียบ- 
เทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการ
พลััดตกหกล้้มและความสามารถในการทรงตััว Wilcoxon 
Matched-paired signed ranks test ใช้้เปรีียบเทีียบ
ความแตกต่่างของค่่ามััธยฐานคะแนนพฤติิกรรมก่่อนและ
หลังัการทดลองของกลุ่่�มทดลอง independent samples  
t-test ใช้้เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มและความสามารถในการ
ทรงตััว และสถิิติิ Mann-Whitney U test ใช้้เปรีียบเทีียบ 
ความแตกต่่างค่่าของค่่ามััธยฐานคะแนนพฤติิกรรม 
การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม
ควบคุุมหลัังการทดลอง 
การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการวิิจััย- 
ในคน มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ COA No.TSU 2024_007, 
REC No.0002 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนของการ
วิิจััยและได้้ทำำ�การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย โดยช้ี้�แจง
วัตัถุปุระสงค์แ์ละขั้้�นตอนของการวิจิัยั กิจิกรรมที่่�ต้อ้งปฏิิบัตัิ ิ
ระหว่า่งการวิจิัยั และเปิดิโอกาสให้ผู้้้�เข้า้ร่ว่มตัดัสินิใจเข้า้ร่ว่ม
ด้้วยความสมััครใจทุุกคน ในการขอความร่่วมมืือในการตอบ 
แบบสอบถามด้้วยตนเองและเก็็บข้้อมููลไว้้เป็็นความลัับ 
จะเปิิดเผยได้้เฉพาะผลการวิิจััยโดยรวม หากข้้อมููลที่่�เป็็น
ความลัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีสิิทธิ์์�ตอบหรืือปฏิิเสธได้้ และเมื่่�อ
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยยิินดีีตอบรัับแล้้วยัังสามารถยกเลิิกการให้้
ข้้อมููลได้้โดยไม่่มีีข้้อแม้้ใดๆ นอกจากนี้้�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจะบอก
เลิิกการเข้้าร่่วมเม่ื่�อใดก็็ได้้ โดยไม่่มีีผลต่่อการเข้้ารัับบริิการ
ในโรงพยาบาลนาโยง และยัังได้้รัับสิิทธิ์์�การรัักษาตามปกติิ

ผลการศึกษา

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ผู้้�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีจำำ�นวน 58 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 29 คน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็น 
เพศหญิิง ร้้อยละ 86.2 และ 79.3 กลุ่่�มทดลองมีีอายุุเฉลี่่�ย 
67.38 สำำ�หรัับกลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ย 67.34 ปีี โดยกลุ่่�ม- 
ทดลองมีีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 79.3 กลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ  
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69.0 ในส่วนการมีีปััญหาการทรงตััวในกลุ่่�มทดลอง  
ร้้อยละ 44.8 กลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ 58.6 และกลุ่่�มตัวอย่่าง 
ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีประวััติิการหกล้้ม ร้้อยละ 100 และได้้ 

ทำำ�การทดสอบความคล้ายคลึึงกัันของข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่า 
ข้อ้มููลทั่่�วไปทุุกรายการของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความคล้ายคลึึงกััน  
ดัังตารางที่่� 1

67.38±3.49; 
(62-75)

4 (13.8)

25 (86.3)

18(62.1)

1(3.4)

2(6.9)

8(27.6)

29(100)

0(0.0)

6(20.7)

10(34.5)

13(44.8)

0(0.0)

20(69.0)

9(31.0)

25(86.2)

4(13.8)

13(44.8)

16(55.2)

67.34±3.29; 
(62-73)

6(20.7)

23(79.3)

13(44.8)

1(3.4)

3(10.3)

12(41.4)

28(96.6)

1(3.4)

2(6.9)

16(55.2)

11(37.9)

0(0.0)

18(62.1)

11(37.9)

24(82.8)

5(17.2)

17(58.6)

12(41.4)

0.091

0.483

0.186

1.018

3.551

0.305

0.132

1.105

2

1

3

1

2

1

1

1

0.955

0.487

0.614

0.313

0.169

0.581

0.717

0.293

ข้้อมููลทั่่�วไป p-valuevalue dfกลุ่่�มทดลอง
n=29

กลุ่่�มควบคุุม
n=29

ตารางที่่� 1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=58)

อายุุ: Mean±SD (ปีี)

เพศ

  ชาย

  หญิิง

อาชีีพ

   ทำำ�สวน

   รัับจ้้างทั่่�วไป

   ธุุรกิิจส่่วนตััว 

   อื่่�นๆ

ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย

  บ้้านชั้้�นเดีียว

  บ้้านสองชั้้�น 

บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วย

  อยู่่�คนเดีียว

  ภรรยา/สามีี

  บุุตร/หลาน

  อื่่�นๆ

การมองเห็็น

  ชััดเจน

  ไม่่ชััดเจน (มััว)

การได้้ยิิน

  ชััดเจน

  ไม่่ชััดเจน

ปััญหาการทรงตััว

  มีี

  ไม่่มีี
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ส่่วนที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม  
	พ บว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�การป้้องกััน 
การพลััดตกหกล้้มรวมทั้้�ง 4 ด้้านก่่อนและหลัังการทดลอง 
มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  
โดยก่่อนการทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 117.62 และหลััง 
การทดลองเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 146.44 ดัังตารางที่่�  2 และ 

หลัังการทดลองการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการพลััดตก- 
หกล้้มของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งรายด้้านและ 
รวมทั้้�ง 4 ด้้าน มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
ทางสถิิติิที่่� ระดัับ 0.05 โดยกลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ย 
เท่่ากัับ 146.45 (SD=6.10) กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ย 
เท่่ากัับ 128.86 (SD=8.73) ดัังตารางที่่� 3

p-value95%CIMeann SD tตััวแปร
ที่่�ศึึกษา

Mean
difference

ตารางที่่� 2	 การรัับรู้้�การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังการทดลอง (n=29)

ตารางที่่� 3	 การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัการพลััดตกหกล้ม้ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ หลัังการทดลอง (n=58)

การรัับรู้้�การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม รวมทั้้�ง 4 ด้้าน

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

29

29
28.82

117.62

146.44
24.09-33.57

11.09

 6.09
12.46 0.000*

p-value95%CIMeann SD tตััวแปร
ที่่�ศึึกษา

Mean
difference

การรัับรู้้�ด้้านสาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการพลััดตกหกล้้ม

การรัับรู้้�ด้้านความรุุนแรงและผลกระทบของการพลััดตกหกล้้ม

การรัับรู้้�ด้้านประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม

การรัับรู้้�ด้้านอุุปสรรคในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม

การรัับรู้้�การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม รวมทั้้�ง 4 ด้้าน

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

29

29

29

29

29

29

29

29

29

29

4.59

3.45

6.55

3.00

17.59

35.24

30.66

35.28

31.82

39.72

33.17

36.21

33.21

146.45

128.86

3.11 - 6.06

1.92 - 4.98

5.13 - 7.98

1.02 - 4.98 

13.62 - 21.55

1.60

3.64

2.84

2.96

2.30

3.06

2.09

4.88

6.10

8.73

6.217

4.523

9.221

3.042

8.891

0.000*

0.000*

0.000*

0.004*

0.000*
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ส่่วนที่่� 3 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่ามััธยฐาน
คะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม  
	 พบว่่า ค่่ามััธยฐานคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกััน 
การพลัดตกหกล้้มรวมทั้้� ง  4  ด้้านของกลุ่่�มทดลอง  
ก่่อนและหลัังการทดลอง มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมี ี
นััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยก่่อนการทดลอง 
มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 61.79 และหลัังการทดลองเพิ่่�มขึ้้�น 

เป็็น 76.14 ดัังตารางที่่� 4 และหลัังการทดลองพฤติิกรรม 
การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม 
ควบคุุมทั้้�งรายด้้านและรวมทั้้�ง 4 ด้้าน มีีความแตกต่่างกััน 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยกลุ่่�มทดลอง 
ที่่�ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 77 (Mean=76.14) และกลุ่่�มควบคุุม
มีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 67 (Mean=66.34) ดัังในตารางที่่� 5

p-valueIQRMeann SD Median zตััวแปร
ที่่�ศึึกษา

ตารางที่่� 4	 พฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังการทดลอง (n=29)

พฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม รวมทั้้�ง 4 ด้้าน

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

29

29

61.79

76.14

5.58

2.49

61

77

5.50

3.50
-5.199 0.000*

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

ตารางที่่� 5	 พฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังการทดลอง (n=58)

p-valueIQRMeann SD zตััวแปร
ที่่�ศึึกษา

Mean
rank

sum of
ranks

พฤติิกรรมด้้านการปฏิิบััติิตััวในชีีวิิตประจำำ�วััน

พฤติิกรรมด้้านการดููแลสุุขภาพ/การออกกำำ�ลัังกาย

พฤติิกรรมด้้านการจััดสภาพแวดล้้อม

พฤติิกรรมด้้านการหลีีกเลี่่�ยงพฤติิกรรมที่่�เป็็นอัันตราย

พฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม รวมทั้้�ง 4 ด้้าน

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

29

29

29

29

29

29

29

29

29

29

19.48

16.69

27.79

24.83

14.24

12.17

14.62

12.66

76.14

66.34

20

17

1165.50

545.50

40.19

18.81

1.00

3.00

28

25

1161.00

550.00

40.03

18.97

2.50

2.50

15

12

1179.50

531.50

40.67

18.33

2.00

2.00

15

12

1133.00

578.00

39.07

19.93

0.00

2.00

77

67

1252.00

459.00

43.17

15.83

3.50

7.50

-5.018

-4.811

-5.176

-4.683

-6.181

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*
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ส่่วนที่่� 4 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนความสามารถในการทรงตััว 
	 พบว่่า ความสามารถในการทรงตััวระหว่่างกลุ่่�ม- 
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนการทดลองใช้้ระยะเวลาเฉลี่่�ย 
เท่า่กับั 11.56 (SD =1.23) และหลัังการทดลองใช้้ระยะเวลา 
เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 8.70 (SD=1.46) โดยหลัังการทดลอง  
กลุ่่�มทดลองมีีระยะเวลาเฉลี่่�ยของ TUG ลดลงกว่่าก่่อน
การทดลอง ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสํําคััญ 
ทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 สํําหรัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า หลังัการ- 
ทดลองมีีระยะเวลาเฉลี่่�ยของ TUG สููงกว่่าก่่อนการทดลอง  
ดัังตารางที่่� 6 และความสามารถในการทรงตััวระหว่่าง 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุหลังัการทดลอง พบว่า่ มีีความ 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดย 
เวลาเฉลี่่�ยของการประเมิินความสามารถในการทรงตััวของ
กลุ่่�มทดลองหลัังการทดลอง 8.70 วิินาทีี (SD=1.46) และ
กลุ่่�มควบคุุม 9.95 วิินาทีี (SD=1.49) ดัังตารางที่่� 7

วิจารณ์

ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 
กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการหกล้้ม 

พฤติกิรรมการป้้องกััน และความสามารถในการทรงตััวดีีขึ้้�น 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม- 
ควบคุุม โดยที่่�คุุณลัักษณะพื้้�นฐานของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความ
คล้า้ยคลึึงกัันทุกปััจจััย สะท้้อนถึึงประสิิทธิผิลของโปรแกรม
ที่่�บููรณาการแนวคิิดแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุขภาพร่วมกัับ
การออกกำำ�ลัังกายตลอดระยะเวลา 9 สััปดาห์์ โปรแกรม 
ประกอบด้้วยการให้้ความรู้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยง การกระตุ้้�น 
การรัับรู้้�ความรุุนแรงและโอกาสเสี่่�ยงผ่่านสื่่�อวิิดีีโอ การฝึึก 
ออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มการทรงตััว 5 ท่่า และเสริิมสร้้าง 
กล้้ามเนื้้�อ 4 ท่่า การฝึึกเปลี่่�ยนอิิริิยาบถและลุุก–นั่่�ง 
อย่า่งปลอดภััย ตลอดจนการส่่งเสริิมให้ป้รับัสภาพแวดล้้อม
ในบ้้าน โดยมีีการติิดตามการออกกำำ�ลัังกายที่่�บ้้านและการมี ี
ส่่วนร่่วมของสมาชิิกในครอบครััวต่่อเนื่่�อง 4 สััปดาห์์ ส่่งผล
ให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมด้า้นการดููแลสุขุภาพและ
การหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างชััดเจน ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม
ซึ่่�งได้้รัับการดููแลตามปกติิพบว่่า ระยะเวลาเฉลี่่�ยของ TUG 
สููงกว่่าก่่อนการทดลอง ในด้านความสามารถในการทรงตััว 
การศึึกษาน้ี้�ใช้้แบบทดสอบ timed up and go test  
(TUG) ซึ่่�งเป็็นการประเมิินสมรรถภาพการเคลื่�อนไหว 
เชิิงหน้้าที่่�และการทรงตััวแบบไดนามิิก ครอบคลุุมการลุุก  
เดิิน หมุุนตัว และนั่่�งลง อัันสะท้้อนความแข็็งแรงของ 

ตารางที่่� 6	 ความสามารถในการทรงตััวของกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและหลัังการทดลอง (n=29)

ตารางที่่� 7	 ความสามารถในการทรงตััวระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง (n=58)

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

p-value95%CIMeann SD tตััวแปร
Mean

difference

timed up and go test (วิินาทีี)

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

29

29
2.86

11.56

 8.70
2.22-3.50

1.23

1.46
9.170 0.000*

p-value95%CIMeann SD tตััวแปร Mean
difference

timed up and go test (วิินาทีี)

ก่่อนทดลอง

หลัังทดลอง

29

29
1.25

8.70

9.95
0.48 - 2.03

1.46

1.49
3.228 0.000*
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กล้้ามเนื้้�อและการประสานงานของระบบประสาทและ 
กล้้ามเนื้้�อ(19) ซ่ึ่�ง TUG มีีความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�น 
ในระดัับดีี ในการคััดกรองความเสี่่� ยงต่่อการหกล้้ม  
โดยค่่ามากกว่่า 13.5–14 วิินาทีีสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง 
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(20) การที่่�ระยะเวลา TUG ของกลุ่่�มทดลองลดลง 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญจึึงสะท้้อนการพััฒนาความสามารถ 
ในการทรงตััว และเมื่่�อเปรีียบเทีียบรููปแบบโปรแกรม พบว่่า  
การศึึกษานี้้�จััดกิิจกรรมแบบเข้้มข้้นในช่่วง 3 สััปดาห์์แรก  
(ครั้้�งละ 3 ชั่่�วโมง) ซึ่่�งยาวกว่า่หลายโปรแกรมในต่า่งประเทศ 
ที่่�มัักใช้้เวลา 45–60 นาทีีต่อครั้้�ง สััปดาห์์ละ 2–3 ครั้้�ง  
เช่่น otago exercise programme ที่่� เน้้นการฝึึก 
ที่่�บ้้านร่่วมกับการติิดตามโดยบุุคลากรสุุขภาพ และ
รายงานว่าสามารถลดอััตราการหกล้้มได้้ร้้อยละ 30–35(21)  
อย่่างไรก็็ตาม หลัักฐานจากการทบทวนอย่่างเป็็นระบบชี้้�ว่่า  
โปรแกรมที่่�มีีลัักษณะการดำำ�เนิินการหลายองค์์ประกอบ  
(multifactorial intervention) ซึ่่�งรวมการประเมิิน 
ปััจจััยเสี่่�ยง การฝึึกการทรงตััว และการปรัับสิ่่�งแวดล้้อม  
มีีประสิิทธิิผลสููงในระดัับชุุมชน(22) รููปแบบของการศึึกษานี้้�  
แม้้ใช้้เวลาต่่อครั้้�งค่่อนข้างนาน แต่่มีีการจััดกิิจกรรมเป็็น 
ช่ว่งสลัับการเรีียนรู้�และฝึกึปฏิบัิัติ ิพร้อมการติิดตามต่อเน่ื่�อง

และการมีีส่ว่นร่ว่มของครอบครัวั อย่า่งไรก็ต็าม การศึกึษาน้ี้� 
มีีข้้อจำำ�กััด ได้้แก่่ การดำำ�เนิินการในชุุมชนแห่่งเดีียวและ 
มีกีลุ่่�มตัวอย่า่งจำำ�นวนจำำ�กัดั ซึ่่�งอาจกระทบต่่อการอ้้างอิิงผล 
ในบริิบทอื่่�น ในส่่วนของระยะเวลาติิดตามผล 9 สััปดาห์ ์
ยัังไม่่เพีียงพอในการประเมิินผลระยะยาว และไม่่มีีการ
ติิดตามอุุบััติิการณ์์การหกล้้มจริิง จึึงไม่่สามารถสรุุปความ-
สััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุของการลดการหกล้้มได้้โดยตรง 
ข้้อเสนอแนะ 

1. ควรติิดตามผลระยะยาว 3–6 เดืือน หรืือ 1 ปีี เพื่่�อ
ประเมิินความคงอยู่่�ของพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม 
และอุุบััติิการณ์์การหกล้้มจริิงในผู้้�สููงอายุุ 

2. ควรประเมิินผลลััพธ์์หลายมิิติิ เช่่น การทรงตััวเชิิง-
สถิิติิ ความกลััวการหกล้้ม คุุณภาพชีีวิิต และสมรรถภาพ-
ทางกาย เพื่่�อให้้เห็็นผลลััพธ์์ของโปรแกรมอย่่างครอบคลุุม 

3. ควรส่่งเสริิมการมีีส่ว่นร่วมของครอบครัวและชุุมชน  
โดยบููรณาการบทบาทของสมาชิิกครอบครััว อาสาสมััคร- 
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน และองค์ก์รปกครองส่่วนท้องถิ่่�น 
ในการติดิตามและสนับัสนุนุการออกกำำ�ลังกายของผู้้�สููงอายุุ
อย่่างต่่อเนื่่�อง
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Abstract

This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of a health belief model-based  
program combined with exercise in preventing falls among older adults. The participants consisted of 
58 older adults aged 60–75 years who were at risk of falling and had a history of falls within the past 
year. They were equally divided into an experimental group and a control group, with 29 participants 
in each group. Participants were selected based on a pre-intervention assessment of balance ability.  
The intervention tool was a 9-week program based on the Health Belief Model combined with  
exercise, designed to prevent falls among older adults. Data were collected both before and after  
the intervention. The data collection tools included a general information questionnaire, a fall  
perception assessment, a fall prevention behavior questionnaire, and a balance assessment using 
the timed up and go test (TUG). The study was conducted from December 2023 to February 2024.  
Data were analyzed using descriptive statistics, and hypotheses were tested using the paired samples 
t-test, independent samples t-test, Wilcoxon (Matched paired) signed ranks test and the Mann-Whitney  
U test. The results revealed that, after the intervention, the experimental and control groups  
showed statistically significant differences at the 0.05 level in the mean scores of fall perception  
(experimental: Mean=146.45, SD=6.10; control: Mean=128.86, SD=8.73), the median scores  
of fall prevention behavior (experimental: Median=77, IQR=3.50) (control: Median=67, IQR=7.50) 
and the mean scores of balance ability (experimental: Mean=8.70, SD=1.46; control: Mean=9.95,  
SD=1.49). Furthermore, the experimental group demonstrated a shorter time in the balance  
assessment compared with the control group. These findings indicate that the developed program 
effectively enhanced fall-related perception and preventive behaviors among older adults. Therefore, 
this program can be implemented as a guideline for fall prevention among other older adult populations 
in order to improve their quality of life.
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