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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค=: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปGองกันการพลัดตกหกล�มของผู�สูงอายุโดยใช�แบบแผนความเช่ือ   
ด�านสุขภาพตBอความรู� การรับรู� และพฤติกรรมการปGองกันการหกล�มของผู�สูงอายุ  
วิธีการวิจัย: เปnนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุBมวัดผลกBอนและหลังการทดลอง กลุBมตัวอยBางคือ ผู�สูงอายุที่มี
อายุ 60 ป~ข้ึนไปที่อาศัยอยูBในพ้ืนที่โรงพยาบาลบBอพลอยรับผิดชอบระหวBางเดือนมกราคมถึงมีนาคม 2567 
จํานวน 64 คน โดยแบBงเปnนกลุBมทดลองและกลุBมเปรียบเทียบกลุBมละ 32 คน กลุBมทดลองได�โปรแกรมปGองกัน
การพลัดตกหกล�ม 8 สัปดาห+ เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัยประกอบด�วย โปรแกรมปGองกันการพลัดตกหกล�มและ
แบบสอบถามการวิจัยมีคBาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบับเทBากับ 0.75 วิเคราะห+ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนา
เปรียบเทียบความแตกตBางด�วยการทดสอบคBาทีแบบไมBเปnนอิสระตBอกันและเปnนอิสระตBอกัน   
ผลการวิจัย: หลังทดลอง กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู� (8.03±1.40 vs. 6.84±1.46; p<0.001) การรับรู�
ความเช่ือด�านสุขภาพ (31.65±1.77 vs. 27.27±2.44; p<0.001) และพฤติกรรมปGองกันการพลัดตกหกล�ม
(40.06±3.01 vs. 37.09±3.06; p<0.001) สูงกวBากBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสูงกวBากลุBมเปรียบเทียบ
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สรุป: โปรแกรมปGองกันการพลัดตกหกล�มของผู�สูงอายุ โดยใช�แบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพมีประสิทธิผล    
ในการปGองกันการพลัดตกหกล�มของผู�สูงอายุ สามารถนําโปรแกรมปGองกันการพลัดตกหกล�มไปใช�ในพ้ืนที่
ใกล�เคียงในเขตที่รับผิดชอบและสามารถนําโปรแกรมไปประยุกต+ใช�กับสถานบริการสาธารณสุขในบริบทพ้ืนที่
เดียวกันได� 
 

คําสําคัญ: การหกล�ม, แบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพ, โปรแกรมปGองกันการพลัดตกหกล�ม, ผู�สูงอายุ 
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Abstract 
Objectives: To study the effects of a fall prevention program for older adults based on 
health belief model on the knowledge, perception, and fall prevention behaviors of elderly 
people. 
Methods: A quasi-experimental study with two groups, pre- and post-test design was 
conducted. The sample consisted of 64 elderly people aged 60 years and over who lived in 
the area served by Bophloi Hospital between January and March 2014. They were divided 
into an intervention group and a control group of 32 people each. The intervention group 
received an 8-week fall prevention program. The research instruments consisted of a fall 
prevention program and a research questionnaire with a content validity index of 0.75 for the 
entire questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics to compare differences 
using independent and dependent t-tests. 
Results: After the experiment, the intervention group had significantly higher mean scores for 
knowledge (8.03±1.40 vs. 6.84±1.46; p<0.001), health belief perception (31.65±1.77 vs. 
27.27±2.44; p<0.001) and fall prevention behaviors (40.06±3.01 vs. 37.09±3.06; p<0.001) than 
before the experiment. They were also significantly higher than the control group.  
Conclusions: The fall prevention program for older adults based on health belief model was 
effective in preventing falls in elderly people. The fall prevention program can be 
implemented in neighboring areas within the responsible area and can be applied to public 
health services in the same area context. 
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บทนํา 
วิวัฒนาการความเจริญก�าวหน�าทางวิทยาศาสตร+การแพทย+เกิดข้ึนอยBางมากมาย โดยอายุขัยทั่วโลก

เมื่อแรกเกิดเพ่ิมข้ึนจาก 46.5 ป~ ในป~ 2493 มาเปnนประมาณ 73.0 ป~ ในป~ 2562 องค+การอนามัยโลก
คาดการณ+วBาอายุขัยของประชากรจะเพ่ิมข้ึน ใกล�เคียงกันทั่วโลก ในป~ 2591 โดยคาดวBาจะมีอายุขัยเฉลี่ยสูงสุด
ประมาณ 82.7 ป~(1) สําหรับประเทศไทยได�ก�าวเข�าสูBสังคมผู�สูงอายุ มาต้ังแตBป~ 2548 และจากการรายงานข�อมูล
สถิติของกรมกิจการผู�สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย+ เดือนมิถุนายน 2566 พบวBา 
ประเทศไทยมีประชากรจํานวนทั้งหมด 66,054,830 คน เปnนผู�สูงอายุจํานวน 12,814,778 คน คิดเปnนร�อยละ 
19.40 โดยชBวงอายุ 60-69 ป~มีจํานวนมากที่สุด คิดเปnนร�อยละ 56.69 และรองลงมาชBวงอายุ 70-79 ป~      
ร�อยละ 29.38, ชBวงอายุ 80-89 ป~ ร�อยละ 11.43, ชBวงอายุ 90-99 ป~ ร�อยละ 2.24 และอายุ 100 ข้ึนไป      
ร�อยละ 0.26 ตามลําดับ จึงถือได�วBาประเทศไทยก�าวเข�าสูBสังคมสูงวัยอยBางสมบูรณ+ (completely aged 
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society)(2) ทําให�ทุกฝ5ายที่เกี่ยวข�องด�องสBงเสริมศักยภาพด�านการดูแลตนเองให�กับผู�สูงอายุซึ่งนับวBาเปnน        
สิ่งที่สําคัญที่ชBวยลดภาระพ่ึงพิงให�กับสังคม ซึ่งสอดคล�องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหBงชาติ ฉบับที่ 13 
(พ.ศ. 2566-2570) ที่กลBาวถึงการพัฒนาการพัฒนาสมรรถนะของคนไทยให�ได�รับการพัฒนาอยBางเต็มศักยภาพ
ในทุกชBวงวัย มีสมรรถนะที่จําเปnน มีคุณลักษณะตามบรรทัดฐานที่ ดีของสังคม มีคุณธรรม จริยธรรม           
และมีภูมิคุ�มกัน ตBอการเปลี่ยนแปลงอยBางพลิกโฉมฉับพลันของโลก สามารถดํารงชีวิตรBวมกันในสังคมได�อยBาง
สงบสุข(3)  
 การเปลี่ยนแปลงของผู�สูงอายุเกิดข้ึนทั้งด�านรBางกาย เชBน การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสัมผัส
โดยเฉพาะระบบประสาทด�านการรับรู�ตําแหนBง สายตาที่แยBลง มีความเสื่อมของอวัยวะภายในรBางกายเพ่ิมข้ึน 
สBงผลให�ปฏิกิริยาการตอบสนองตBอสิ่งเร�าตBาง ๆ รอบตัวช�าลง เปnนต�น การเปลี่ยนแปลงด�านจิตใจ เชBน การสูญเสีย
บุคคลที่รักหรือใกล�ชิด การสูญเสียบทบาทในหน�าที่การงานหรือครอบครัว เปnนต�น การที่ผู�สูงอายุมีแนวโน�ม 
การมีชีวิตที่ยืนยาวมากข้ึน แตBก็มีโอกาสที่จะเกิดความเจ็บป5วยหรือไมBสามารถชBวยเหลือตัวเองได�เพ่ิมข้ึนด�วย   
ซึ่งภาวะเจ็บป5วยดังกลBาวทําให�เกิดภาวะทุพพลภาพและความพิการที่นําไปสูBภาวะพ่ึงพิงตามมา ปoจจุบัน    
ความเสื่อมทางด�านรBางกายทําให�ผู�สูงอายุเจ็บป5วยด�วยโรคเรื้อรังเปnนจํานวนมากแล�ว ยังพบวBาปoญหาสําคัญ     
ที่มีแนวโน�มสูงข้ึนอยBางตBอเน่ืองคือ การพลัดตกพลัดตกหกล�มของผู�สูงอายุ ซึ่งจากการรายงานอุบัติการณ+     
การเกิดการพลัดตกพลัดตกหกล�มในผู�สูงอายุที่ผBานมาในประเทศตBาง ๆ พบวBา ผู�ที่มีอายุมากกวBา 65 ป~ข้ึนไป   
มีอุบัติการณ+การเกิดการพลัดตกพลัดตกหกล�มถึงร�อยละ 30(4) และเพ่ิมข้ึนเปnนร�อยละ 50 ในผู�สูงอายุที่มีอายุ
มากกวBา 80 ป~ทั่วโลก(5) และจากรายงานการพลัดตกหกล�มในผู�สูงอายุที่มีอายุ 65 ป~ข้ึนไป ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวBา ผู�สูงอายุมากกวBาล�านคนมีประวัติการพลัดตกหกล�ม หรือ 1 ใน 4 คนของ ผู�สูงอายุ         
มีประวัติการพลัดตกหกล�ม นอกจากน้ีพบวBา ร�อยละ 41.1 เปnนผู�สูงอายุที่เคย พลัดตกหกล�มจะมีประวัติ      
การพลัดตกหกล�มซ้ํา(6) และมีโอกาสเสี่ยงตBอการเกิดพลัดตกหกล�มซ้ําถึงร�อยละ 50(5) ภาวะหกล�มและ
ภาวะแทรกซ�อนตBาง ๆ มีผลตBอสุขภาพและสังคม นํามาซึ่งความทุกข+ทรมานทั้งผู�ป5วยเองและครอบครัว         
เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของผู�สูงอายุและครอบครัว ตลอดจนผลกระทบตBอสังคมโดยรวม เชBน           
คBารักษาพยาบาล การสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันด�วยตนเอง การสูญเสียเวลาในการ
ทํางานของญาติ ความต�องการการดูแลระยะยาวเมื่อเกิดความพิการ การสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ    
ที่ต�องซื้ออุปกรณ+ทางการแพทย+เพ่ือรักษาภาวะกระดูกหักหลังจากการหกล�ม เปnนต�น(7) ต้ังแตBป~ 2564 พบวBา    
ในทุก ๆ ป~ของผู�สูงอายุในประเทศไทย 1 ใน 3 หรือมากกวBา 3 ล�านคนประสบเหตุพลัดตกหกล�ม โดยสาเหตุ
สBวนใหญBมาจากการลื่น สะดุด หรือก�าวพลาดบนพ้ืนระดับเดียวกันมากถึงร�อยละ 66 และร�อยละ 5.6        
เกิดจากกการตกหรือล�มจากบันไดและข้ันบันได และมีการใช�บริการรถฉุกเฉินด�วยสาเหตุพลัดตกหกล�ม      
เฉลี่ยวันละ 140 ครั้ง หรือ 50,000 ครั้ง/ป~(8) 

แบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพ (health believe model) ถูกนํามาใช�ในการสBงเสริมสุขภาพของ
บุคคลโดยมีความเช่ือวBาคนจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่ ดีตามที่แนะนําหรือไมB ข้ีนอยูBกับการรับรู�และ         
ความตระหนักตBอการรับรู� บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต�องได�น้ันข้ึนอยูBกับหลายปoจจัย ปoจจัยหน่ึงทีส่าํคัญคือ    
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เกิดภาวะคุกคามตBอชีวิตเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดโรค ด�วยการสร�างการรับรู�ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค 
รBวมกับสร�างการรับรู�ประโยชน+ที่จะได�รับจากการปฏิบัติวBามีประโยชน+สูงสุดเพ่ือนํามาเปรียบเทียบกับการรับรู�
อุปสรรคที่เกิดข้ึนพร�อมกับสBงเสริมการรับรู� ความสามารถของตนเองวBาจะสามารถปฏิบัติได�โดยอาศัยสิ่งชักนํา 
สูBการปฏิบัติที่มากพอก็จะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได�(9) และแรงสนับสนุนทางสังคม(10) จากครอบครัว
หรือเครือขBายทางสังคมเปnนปoจจัยหน่ึงที่จะมีสBวนชBวยสนับสนุนให�เกิดพฤติกรรมปGองกันการพลัดตกหกล�มของ
ผู�สูงอายุได� 

จากข�อมูลรายงานการคัดกรองสุขภาพผู�สูงอายุ 9 ด�าน ประกอบด�วยด�านความคิดความจํา           
ด�านการเคลื่อนไหวรBางกาย ด�านการขาดสารอาหาร ด�านการมองเห็น ด�านการได�ยิน ด�านภาวะซึมเศร�า      
ด�านการกลั้นปoสสาวะ ด�านการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และด�านสุขภาพชBองปาก พบวBาข�อมูลของโรงพยาบาล
บBอพลอยเดือนตุลาคม 2565 ถึงกันยายน 2566 จํานวนผู�สูงอายุทั้งหมด 2,115 คน ได�รับการสุขภาพทั้งหมด 
1,832 คน คิดเปnนร�อยละ 86.62 พบวBามีความเสี่ยงด�านการเคลื่อนไหว มีจํานวนปกติ 1,470 คน คิดเปnน    
ร�อยละ 80.24 และพบผู�สูงอายุที่มีความเสี่ยงตBอการพลัดตกหกล�มจํานวน 362 คน คิดเปnนร�อยละ 19.76(11) 
ซึ่งจากการดําเนินงานคัดกรองสุขภาพผู�สูงอายุในพ้ืนที่พบวBา โอกาสเสี่ยงที่จะทําให�เกิดการหกล�มของผู�สูงอายุ 
มีปoจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข�องที่ทําให�เกิดการหกล�มของผู�สูงอายุได� เชBน การทรงตัวไมBดี การใช�ยารักษาโรคเรื้อรัง  
การจัดสภาพแวดล�อมไมBเหมาะสม เปnนต�น นอกจากน้ีจากการสัมภาษณ+ผู�สูงอายุและครอบครัวในพ้ืนที่
รับผิดชอบพบวBาสBวนหน่ึงยังไมBเกิดความตระหนักถึงการปรับสิ่งเกี่ยวข�องที่เปnนความเสี่ยงดังกลBาว ผู�วิจัยได�เห็น
ความสําคัญของปoญหาการเกิดพลัดตกหกล�มของผู�สูงอายุ จึงนําแนวคิดแบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพ         
ที่สะท�อนความคิดความเช่ือด�านสุขภาพวBามีความพร�อมและตระหนักในการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ มาสร�างโปรแกรมการปGองกันการการพลัดตกหกล�มของผู�สูงอายุข้ึน 
วัตถุประสงค= 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู� การรับรู� และพฤติกรรมการปGองกันการพลัดตกหกล�มภายในกลุBมทดลอง 
ระหวBางระยะกBอนและหลังการทดลอง 

2. เพ่ือการเปรียบเทียบความรู� การรับรู� และพฤติกรรมการปGองกันการพลัดตกหกล�มระหวBาง       
กลุBมทดลองและกลุBมเปรียบเทียบ ในระยะหลังการทดลอง 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังการทดลองกลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู� การรับรู� และพฤติกรรมการปGองกันการหกล�ม   
สูงกวBากBอนการทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2. ภายหลังการทดลองกลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู� การรับรู� และพฤติกรรมการปGองกันการหกล�ม   
สูงกวBากลุBมเปรียบเทียบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งน้ีผู�วิจัยใช�แบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพของโรเซนสต�อก(9) และแรงสนับสนุน    

ทางสังคมของเฮ�าส+(10)  ในการสร�างกิจกรรมของโปรแกรมปGองกันการพลัดตกหกล�มในผู�สูงอายุตามกรอบแนวคิด    
ในการวิจัยดังน้ี 
 

 ตัวแปรต�น 
โปรแกรมปGองกันการพลัดตกหกล�ม โดยใช�แบบแผนความเช่ือ
ด�านสุขภาพ                                         
1. การรับรู�ความเช่ือด�านสุขภาพ                                                          

1.1 การรับรู�โอกาสเส่ียงของการเกิดพลัดตกหกล�ม 
1.2 การรับรู�ตBอความรุนแรงของการเกิดพลัดตกหกล�ม 
1.3 การรับรู�ตBอประโยชน+ของการปGองกันการพลัดตกหกล�ม 
1.4 การรับรู�ตBออุปสรรคของการปGองกันการพลัดตกหกล�ม 

2. การได�รับการสนับสนุนทางสังคม 

 ตัวแปรตาม 
1. ความรู�ปGองกันการพลัดตกหกล�ม 
2. การรับรู�ตามแบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพ
ในการปGองกันการพลัดตกหกล�ม 
3. พฤติกรรมปGองกันการพลัดตกหกล�ม 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปnนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุBมวัดผล  
กBอนและหลังการทดลอง (two-group pretest-posttest design) โดยกลุBมทดลองเปnนกลุBมที่ได�รับโปรแกรม
ปGองกันการพลัดตกหกล�มโดยใช�แบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพที่ผู�วิจัยสร�างข้ึน สBวนกลุBมเปรียบเทียบใช�ชีวิต
ตามปกติใช�ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 8 สัปดาห+  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากรคือ ผู�สูงอายุเพศชายและหญิงที่มีอายุ 60 ป~ข้ึนไปที่อาศัยอยูBในพ้ืนที่โรงพยาบาลบBอพลอย
รับผิดชอบ จํานวน 12 หมูBบ�าน ในชBวงเดือนมกราคม ถึงมีนาคม 2567 จํานวน 1,991 คน การคัดเลือกกลุBม
ตัวอยBาง โดยการสุBมอยBางงBายจับสลากเลือกหมูBบ�านกลุBมทดลอง 1 หมูBบ�าน และหมูBบ�านที่เปnนกลุBมเปรียบเทียบ 
1 หมูBบ�าน กําหนดจํานวนกลุBมตัวอยBางหมูBบ�านละ 30 คน ซึ่งเปnนจํานวนกลุBมตัวอยBางขนาดเล็กที่สุดที่สามารถ
วิเคราะห+ทางสถิติได�(12) และเพ่ิมจํานวนกลุBมตัวอยBางกลุBมละ 2 คนเพ่ือปGองกันการสูญหายระหวBางดําเนิน    
การวิจัย จึงได�กลุBมตัวอยBางทั้งหมดจํานวน 64 คน คัดเลือกตัวอยBางแบบเจาะจง (purposive sampling)  

กําหนดเกณฑ+คัดเข�าตัวอยBางคือ 1) มีอายุ 60 ป~ ข้ึนไป 2) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได�ด�วย
ตนเอง โดยประเมินจากแบบดัชนีบาร+เทลเอดีแอล (Barthel ADL index: BAI) โดยได�คBาคะแนน มากกวBา      
12 คะแนนข้ึนไป 3) มีสติปoญญาการรับรู�ดี โดยใช�แบบประเมิน MMSE เทBากับ 14 คะแนนข้ึนไป 4) อาศัยอยูB
ในเขตตําบลบBอพลอย 5) มีความสมัครใจและยินดีเข�ารBวมการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี และเกณฑ+คัดออกตัวอยBางคือ 
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1) มีอาการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนฉับพลัน เชBน ความเจ็บป5วยเฉียบพลัน 2) มีปoญหาทางจิตเวช 3) มีการย�ายที่อยูB
ไปเขตตําบลอื่นหรือเสียชีวิต ในชBวงที่ทําการศึกษาวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง เปnนโปรแกรมปGองกันการพลัดตกหกล�มในผู�สูงอายุตามแบบแผน
ความเช่ือด�านสุขภาพ ผู�วิจัยจัดกิจกรรมในโปรแกรมโดยนําแนวคิดแบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพของ          
โรเซนสต�อก(9) และการสนับสนุนทางสังคม(10) มาประยุกต+เปnนแนวคิดหลักในการศึกษา ใช�เวลาจํานวน           
8 สัปดาห+ดังน้ี 

สัปดาห=ท่ี 1 แนะนําตัวผู�วิจัยและผู�ชBวยวิจัย สร�างสัมพันธภาพกับกลุBมผู�เข�ารBวมวิจัย การตรวจ
ประเมินสุขภาพผู�เข�ารBวมวิจัย การทําแบบประเมินกBอนเข�ารBวมวิจัย (pretest) เริ่มกิจกรรมการให�ความรู�     
เรื่องการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ การคัดกรองสุขภาพผู�สูงอายุ 9 ด�าน ความสําคัญและความรุนแรงของการ
พลัดตกหกล�มของผู�สูงอายุ สาเหตุและปoจจัยเสี่ยงของการเกิด ผลกระทบของการเกิดพลัดตกหกล�ม        
อาการแสดง การรักษา การปฏิบัติตนเพ่ือปGองกันการเกิดพลัดตกหกล�ม แจกคูBมือการดูแลตนเองเพ่ือปGองกัน
การพลัดตกหกล�ม (ใช�เวลาดําเนินกิจกรรม 3 ช่ัวโมง) 

สัปดาห=ท่ี 2 สนทนากลุBม ชมคลิปวีดีโอเหตุการณ+การพลัดตกหกล�มที่เกิดข้ึนในสถานการณ+ตBาง ๆ 
และพูดคุยถึงสาเหตุของการเกิดพลัดตกหกล�มที่เกิดข้ึนได� แนวทางการปGองกันการพลัดตกหกล�ม จากน้ันนําให�
แลกเปลี่ยนเรียนรู�ประสบการณ+การพลัดตกหกล�มที่สมาชิกกลุBม แนะนํากลุBมสร�างเครือขBายไลน+ ให�เบอร+ติดตBอ
เจ�าหน�าที่ เพ่ือนรBวมวิจัย และแกนนําในชุมชนที่เปnนที่ปรึกษาและให�การชBวยเหลือ (ใช�เวลาดําเนินกิจกรรม     
3 ช่ัวโมง) 

สัปดาห=ท่ี 3-6 ผู�วิจัยและผู�ชBวยวิจัยเย่ียมบ�านผู�สูงอายุ ประเมินสภาพแวดล�อมและให�คําแนะนําแกB
สมาชิกครอบครัว/เพ่ือนบ�าน ในการชBวยเฝGาระวังผู�สูงอายุ ไมBให�เกิดการพลัดตกหกล�ม (ใช�เวลาดําเนินกิจกรรม
สัปดาห+ละ 1 วัน) 

สัปดาห=ท่ี 7 ประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ+สมาชิกกลุBมในการปฏิบัติตนเพ่ือปGองกันการพลัดตก
หกล�ม ช่ืนชมและ เสริมแรงให�สมาชิกกลุBมที่สามารถปรับพฤติกรรมตนเองได� (ใช�เวลาดําเนินกิจกรรม 3 ช่ัวโมง) 

สัปดาห=ท่ี 8 ทําแบบประเมินหลังเข�ารBวมการวิจัย สรุปผลโปรแกรม 
2. เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล เปnนแบบสอบถามการวิจัย โดยผู�วิจัยสร�างข้ึนมาเอง 

ประกอบด�วย 3 สBวน  
สBวนที่ 1 ข�อมูลทั่วไป จํานวน 9 ข�อ ประกอบด�วยอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ     

ผู�ที่ผู�สูงอายุอาศัยอยูBด�วย ประวัติโรคและการเจ็บป5วย คBาดัชนีมวลกาย ประวัติการหกล�ม และคBาการทดสอบ      
การเดินและการทรงตัว  

สBวนที่ 2 ความรู�ในการปGองกันการพลัดตกหกล�มของผู�สูงอายุ จํานวน 10 ข�อ เปnนข�อคําถามแบบ
ให�เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ตอบถูกให� 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมBทราบให� 0 คะแนน การแปลผลจากคะแนนเต็ม 
10 คะแนน เปnน 3 ระดับตามเกณฑ+การแปลผลของ Bloom ดังน้ี ถ�ามีคะแนนน�อยกวBาร�อยละ 60 หมายความวBา      
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มีความรู�ระดับน�อย ถ�าคะแนนระหวBางร�อยละ 60- 79.99 หมายความวBา มีความรู�ระดับปานกลาง และถ�ามี
คะแนนร�อยละ 80 ข้ึนไป หมายความวBามีความรู�ระดับมาก 

สBวนที่ 3 การรับรู�ตามแบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพในการปGองกันการพลัดตกหกล�ม จํานวน 12 ข�อ 
ข�อคําถามเปnนมาตราสBวนประมาณคBา (rating scale) โดยใช�มาตราวัดของ Bloom แบBงเปnน 3 ระดับ คือ  มาก 
ปานกลาง น�อย เกณฑ+การแปลความหมายดังน้ี ถ�ามีคะแนนน�อยกวBาร�อยละ 60 หมายความวBา มีการรับรู�   
ระดับน�อย ถ�าคะแนนระหวBางร�อยละ 60- 79.99 หมายความวBา มีการรับรู�ระดับปานกลาง และถ�ามีคะแนน
ร�อยละ 80 ข้ึนไป หมายความวBามีการรับรู�ระดับมาก 

สBวนที่ 4 พฤติกรรมการปGองกันการพลัดตกหกล�ม จํานวน 15 ข�อ ข�อคําถามเปnนมาตราสBวน
ประมาณคBา (rating scale) โดยใช�มาตราวัดของ Bloom แบBงเปnน 3 ระดับ คือ เปnนประจํา บางครั้ง ไมBเคย
ปฏิบัติ เกณฑ+การแปลความหมายดังน้ี ถ�ามีคะแนนน�อยกวBาร�อยละ 60 หมายความวBา มีพฤติกรรมการปGองกัน
การพลัดตกหกล�มน�อย ถ�าคะแนนระหวBางร�อยละ 60-79.99 หมายความวBา มีพฤติกรรมการปGองกัน           
การพลัดตกหกล�มระดับปานกลาง และถ�ามีคะแนนร�อยละ 80 ข้ึนไป หมายความวBามีพฤติกรรมการปGองกัน  
การพลัดตกหกล�มระดับมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู�วิจัยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยให�ผู�ทรงคุณวุฒิทางด�านการดูแล
ผู�สูงอายุจํานวน 3 คน ประกอบด�วย แพทย+ประจําคลินิกดูแลผู�สูงอายุ 1 คน อาจารย+พยาบาลสาขาการ
พยาบาลผู�ใหญBและผู�สูงอายุ 1 คน และ นักกายภาพบําบัด 1 คน ตรวจสอบความถูกต�องด�านเน้ือหา        
ภาษา ความเหมาะสม สอดคล�องกับแนวคิด ทฤษฎี และนํามาปรับปรุงแก�ไข วิเคราะห+คุณภาพของความตรง
ตามเน้ือหา (index of item objective congruence: IOC) เทBากับ 0.75 นําแบบสอบถามการวิจัยหา       
คBาความเที่ยงตรง (reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช�กับผู�สูงอายุที่อาศัยอยูBในหมูBบ�านใกล�เคียงกัน 
ซึ่งมีลักษณะคล�ายคลึงกับกลุBมตัวอยBาง จํานวน 30 คน และนําข�อมูลมาวิเคราะห+คBาสัมประสิทธ์ิอัลฟ5าครอนบาช  
(Cronbach’s alpha) ได�คBาความเช่ือมั่นสBวนที่ 3 เทBากับ 0.78 และ สBวนที่ 4 เทBากับ 0.77  
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

ผู�วิจัยดําเนินการเก็บข�อมูลด�วยตนเองรBวมกับผู�ชBวยวิจัย โดยผู�วิจัยช้ีแจงข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย 
ระยะเวลาในการรBวมการวิจัย การพิทักษ+สิทธ์ิของผู�เข�ารBวมวิจัย และลงนามในการยินยอมเข�ารBวมการวิจัย 
หลังจากน้ันจึงดําเนินการเก็บข�อมูลตามข้ันตอนการวิจัย โดยเริ่มทําแบบประเมินกBอนเริ่มการวิจัยในวันเดียวกนั
ทั้งกลุBมทดลองและกลุBมเปรียบเทียบ ดําเนินการวิจัยตามโปรแกรม จํานวน 8 สัปดาห+ และทําแบบประเมินหลัง
จบโปรแกรม ในวันเดียวกัน ทั้งกลุBมทดลองและกลุBมเปรียบเทียบ  
การวิเคราะห=ข�อมูล 

วิเคราะห+ข�อมูลโดยใช�โปรแกรมคอมพิวเตอร+สําเร็จรูป วิเคราะห+โดยใช�ร�อยละ คBาเฉลี่ย สBวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบการกระจายตัวของข�อมูลมีการกระจายตัวเปnนโค�งปกติ จึงทําการวิเคราะห+ข�อมูลเพ่ือทดสอบ
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สมมติฐาน โดยใช�การทดสอบคBาทีแบบไมBเปnนอิสระตBอกัน (dependent t-test) และแบบเปnนอิสระตBอกัน 
(independent t-test) 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยน้ีผBานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย+จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย+ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีเลขที่ EC. NO. 43/2566 (วันที่รับรอง 4 มกราคม 2567) และผู�วิจัยได�พิทักษ+
สิทธ์ิของผู�เข�ารBวมการวิจัยโดยช้ีแจงข�อมูลสําคัญแกBผู�เข�ารBวมวิจัย ดังน้ี วัตถุประสงค+ของการวิจัย ระยะเวลา  
และข้ันตอนการเข�ารBวมการวิจัย ให�สิทธิในการซักถามข�อสงสัยในการวิจัย สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ          
การเข�ารBวมวิจัย ผู�เข�ารBวมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได�ทันทีที่ต�องการ ผู�วิจัยจะรักษาความลับของ
ผู�เข�ารBวมการวิจัยตลอดระยะเวลา นําเสนอข�อมูลผลการวิจัยในภาพรวมและทําลายข�อมูลของผู�เข�ารBวม      
การวิจัยหลังการสิ้นสุดการวิจัย 1 เดือนตามที่กําหนดในใบรับรอง 
 

ผลการวิจัย 
ส�วนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไป 

ลักษณะทั่วไปของกลุBมทดลองและกลุBมเปรียบเทียบมีความคล�ายคลึงกัน  โดยสBวนใหญBกลุBมทดลอง
และกลุBมเปรียบเทียบมีชBวงอายุ ระหวBาง 60-69 ป~ เพศหญิง สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
อาชีพเกษตรกรรม อาศัยอยูBกับครอบครัว  และมีโรคประจําตัว โรคความดันโลหิตสูง  กลุBมทดลองสBวนใหญBมี
คBาดัชนีมวลกายอยูBในเกณฑ+อ�วน ไมBเคยหกล�ม และมีคBาการทดสอบการเดินการทรงตัวเสี่ยงและไมBเสี่ยงตBอ   
การพลัดตกหกล�มจํานวนเทBากัน สBวนกลุBมเปรียบเทียบมีคBาดัชนีมวลกายสBวนใหญBอยูBในเกณฑ+อ�วนและ     
เกณฑ+ปกติ ไมBเคยหกล�ม และมีคBาการทดสอบการเดินการทรงตัวสBวนใหญBเสี่ยงตBอการพลัดตกหกล�ม ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงข�อมูลทั่วไปของกลุBมทดลองและกลุBมเปรียบเทียบ 

ข�อมูลทั่วไป 
กลุ�มทดลอง (n=32) กลุ�มเปรียบเทียบ (n=32) 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
อายุ      

60 – 69 ป~    17 53.10 23 71.90 
70 – 79 ป~ 11 34.40 6 18.80 
80 ป~ ขึ้นไป 4 12.50 3 9.40 

เพศ     
ชาย 12 37.50 12 37.50 
หญิง 20 62.50 20 62.50 

สถานภาพสมรส     
โสด 5 15.60 6 18.80 
สมรส 21 65.60 20 62.50 
มBาย/หยBา/แยก 6 18.80 6 18.80 
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ตารางท่ี 1 แสดงข�อมูลทั่วไปของกลุBมทดลองและกลุBมเปรียบเทียบ (ตBอ) 

ข�อมูลทั่วไป 
กลุ�มทดลอง (n=32) กลุ�มเปรียบเทียบ (n=32) 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 25 78.10 25 78.10 
มัธยมศึกษาตอนต�น 3 9.40 3 9.40 
ปริญญาตรี/หรือสูงกวBา 0 0.00 1 3.10 
อ่ืน ๆ (ไมBสําเร็จการศึกษา) 4 12.50 3 9.40 

อาชีพ 
เกษตรกรรม 19 59.40 24 75.00 
รับจ�าง 6 18.80 3 9.40 
ค�าขายหรือธุรกิจสBวนตัว 1 3.10 2 6.20 
อ่ืน ๆ (แมBบ�าน/ไมBทํางาน) 6 18.80 3 9.40 

อาศัยอยู�กับ 
อยูBคนเดียว 3 9.40 4 12.50 
อยูBกับครอบครัว 29 90.60 28 87.50 

โรคและการเจ็บป"วย (ตอบได�มากกวBา 1 ข�อ)                            
ความดันโลหิตสูง                           21 65.60 20 62.50 
เบาหวาน 10 31.20 9 28.10 
หัวใจและหลอดเลือด 2 6.20 3 9.40 
ต�อกระจก/ต�อหิน 3 9.40 4 12.50 
ไตเส่ือม 5 15.60 3 9.40 
พากินสัน 0 0.00 2 6.20 

ค�าดัชนีมวลกาย     
ผอม/นํ้าหนักน�อย   2 6.20 2 6.20 
ปกติ 8 25.00 11 34.40 
ท�วม 5 15.60 7 21.90 
อ�วน  15 46.90 11 34.40 
อ�วนมาก 2 6.20 1 3.10 

เคยหกล�ม     
ไมBเคยล�ม  25 78.10 28 87.50 
เคยล�ม 7 21.90 4 12.50 

ค�าทดสอบการเดิน/การทรงตัว     
เส่ียงภาวะพลัดตกหกล�ม  16 50  19 59.40 
ไมBเส่ียงภาวะพลัดตกหกล�ม  16 50  13 40.60 
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ส�วนท่ี 2 การเปรียบเทียบความรู� การรับรู� และพฤติกรรมการป@องกันการพลัดตกหกล�มภายในกลุ�มทดลอง 
ระหว�างระยะก�อนและหลังการทดลอง 

ความรู�ในการป@องกันการพลัดตกหกล�ม กลุBมทดลองในระยะกBอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู� 
ในการปGองกันการพลัดตกหกล�มเทBากับ 6.84 คะแนน (SD=1.46) ระยะหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทBากับ 
8.03 คะแนน (SD=1.40) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตBางพบวBา หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวBากBอน    
การทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  

การรับรู�ความเชื่อด�านสุขภาพโดยรวม กลุBมทดลองในระยะกBอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู�
แบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพโดยรวม เทBากับ 27.27 คะแนน (SD=2.44) และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
เทBากับ 31.65 คะแนน (SD=1.77) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตBางพบวBา หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวBา
กBอนการทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

พฤติกรรมการป@องกันการพลัดตกหกล�ม กลุBมทดลองในระยะกBอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปGองกันการพลัดตกหกล�ม เทBากับ 37.09 คะแนน (SD=3.06) และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
เทBากับ 40.06 คะแนน (SD=3.01) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตBางพบวBา หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวBา
กBอนการทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู� การรับรู� และพฤติกรรมการปGองกันการพลัดตกหกล�มภายใน   
กลุBมทดลอง ระหวBางระยะกBอนและหลังการทดลอง 

ระยะ/กลุ�มตัวอย�าง n Mean SD t p-value 
ความรู�ในการป@องกันการพลัดตกหกล�ม      
กลุBมทดลอง      

กBอนการทดลอง 32 6.84 1.46 
-4.644 <0.001 

หลังการทดลอง 32 8.03 1.40 
การรับรู�ความเช่ือด�านสุขภาพ      
กลุBมทดลอง      

กBอนการทดลอง 32 27.27 2.44 
-10.894 <0.001 

หลังการทดลอง 32 31.60 1.77 
พฤติกรรมการป@องกันการพลัดตกหกล�ม      
กลุBมทดลอง      

กBอนการทดลอง 32 37.09 3.06 
-4.646 <0.001 

หลังการทดลอง 32 40.06 3.01 
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ส�วนท่ี 3 การเปรียบเทียบความรู� การรับรู� และพฤติกรรมการป@องกันการพลัดตกหกล�มระหว�างกลุ�มทดลอง
และกลุ�มเปรียบเทียบ ในระยะหลังการทดลอง 

ความรู�ในการป@องกันการพลัดตกหกล�ม ในระยะหลังการทดลอง กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทBากับ 
8.03 คะแนน (SD=1.40) สBวนกลุBมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทBากับ 6.65 คะแนน (SD=1.73) เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตBางพบวBา กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวBากลุBมเปรียบเทียบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001)  

การรับรู�แบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพ ในระยะหลังการทดลอง กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทBากับ 
31.65 คะแนน (SD=1.77) กลุBมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทBากับ 28.12 คะแนน (SD=2.48) เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตBางพบวBา กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวBากลุBมเปรียบเทียบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  

พฤติกรรมการป@องกันการพลัดตกหกล�ม ในระยะหลังการทดลอง กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทBากับ 
40.06 คะแนน (SD=3.01) กลุBมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทBากับ 37.09 คะแนน (SD=4.35) เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตBางพบวBา กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวBากลุBมเปรียบเทียบอยBาง มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) 
(ตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู� การรับรู� และพฤติกรรมการปGองกันการพลัดตกหกล�ม ระหวBาง
กลุBมทดลองและกลุBมเปรียบเทียบ ในระยะหลังการทดลอง 

ระยะ/กลุ�มตัวอย�าง n Mean SD Mean 
difference 

t p-value 

ความรู�ในการป@องกันการพลัดตกหกล�ม 
หลังการทดลอง       

กลุBมทดลอง 32 8.03 1.40 
1.375 3.488 0.001 

กลุBมเปรียบเทียบ 32 6.65 1.73 
การรับรู�ความเช่ือด�านสุขภาพ       
หลังการทดลอง       

กลุBมทดลอง 32 31.65 1.77 
3.531 6.546 <0.001 

กลุBมเปรียบเทียบ 32 28.12 2.48 
พฤติกรรมป@องกันการพลัดตกหกล�ม       
หลังการทดลอง       

กลุBมทดลอง 32 40.06 3.01 
2.968 3.169 0.002 

กลุBมเปรียบเทียบ 32 37.09 4.35 
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อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยพบวBา ผลของโปรแกรมปGองกันการพลัดตกหกล�มของผู�สูงอายุ โดยใช�แบบแผน     
ความเช่ือด�านสุขภาพ ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลบBอพลอย อําเภอบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี      
สBงผลให�เกิดการเปลี่ยนแปลงในการปGองกันการพลัดตกหกล�มของผู�สูงอายุ สอดคล�องตามสมมติฐานการวิจัย       
ที่ต้ังไว� ดังน้ี 

1. ภายหลังการทดลองกลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู� การรับรู�และพฤติกรรมการปGองกันการหกล�ม
สูงกวBากBอนการทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจากเมื่อได�เข�าโปรแกรมผู�สูงอายุทุกคนจะได�รับ        
การคัดกรองสุขภาพ  การประเมินการทรงตัวที่มีความเสี่ยงในการเกิดการพลัดตกหกล�ม รับฟoงความรู�เรื่อง  
การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ การชมคลิปเหตุการณ+พลัดตกหกล�มที่เกิดข้ึนจริงและการพูดคุยกับสมาชิก
ผู�สูงอายุที่ในพ้ืนที่เดียวกันเลBาประสบการณ+ ทําให�ผู�สูงอายุรู�สึกอุบัติการณ+ใกล�ตัว ผลกระทบที่ตัวเองและ
ครอบครัวจะได�รับทําให�ไมBอยากได�รับประสบการณ+น้ัน การปGองกันโดยฝ�กทักษะการบริหารข�อและกล�ามเน้ือ   
ที่ชBวยในการทรงตัว ปoจจัยชBวยปGองกันการพลัดตกหกล�มด�วยตนเองตามคําแนะนําซึ่งเปnนสิ่งที่สามารถปฏิบัติ   
ได�รับคูBมือการปGองกันการพลัดตกหกล�มเพ่ืออBานและทบทวนประกอบกับการได�รับการเย่ียมเสริมพลัง         
จากทีมผู�วิจัยที่บ�านทําให�ผู�สูงอายุมีกําลังใจ รู�สึกที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองให�มีความปลอดภัยจากการพลัดตกหกล�ม
มากข้ึน สอดคล�องกับงานวิจัยของมานิตา รักศรีและคณะ(13) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมปรับความเช่ือ      
ด�านสุขภาพตBอพฤติกรรมปGองกันการหกล�มของผู�ป5วยสูงอายุในโรงพยาบาล โดยใช�แบบแผนความเช่ือ         
ด�านสุขภาพ ประเมินปoจจัยเสี่ยงตBอการพลัดตกหกล�ม การให�ความรู�โดยใช�สื่อมัลติมีเดีย ให�คูBมือการปGองกัน  
การพลัดตกหกล�ม การฝ�กทักษะ สาธิตการเปลี่ยนอิริยาบถ การบริหารกล�ามเน้ือขา และการติดปGายเตือน     
ติดสต๊ิกเกอร+บอกระดับความเสี่ยงตBอการพลัดตกหกล�มพบวBา กลุBมทดลองที่ได�รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยสูง
กวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ และงานวิจัยของโสภิตตา แสนวา(14) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม
ปGองกันการพลัดตกหกล�มโดยประยุกต+ตามแบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพรBวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตBอ
พฤติกรรมปGองกันการพลัดตกหกล�มของผู�สูงอายุ ในอําเภอเกาะจันทร+ จังหวัดชลบุรีพบวBา หลังการทดลอง  
กลุBมทดลองมีคBาเฉลี่ยแบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมปGองกัน          
การพลัดตกหกล�มสูงกวBากBอนการทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2. ภายหลังการทดลองกลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู� การรับรู�และพฤติกรรมการปGองกันการหกล�ม
สูงกวBากลุBมเปรียบเทียบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจากกลุBมเปรียบเทียบมีการใช�ชีวิตตามปกติ สBวนกลุBม
ทดลองได�รับกิจกรรมการเรียนรู�ตามโปรแกรมที่ผู�วิจัยออกแบบ หลังการทดลองพบวBากลุBมทดลองมีความรู�      
มีการรับรู�และพฤติกรรมปGองกันการพลัดตกหกล�มสูงข้ึนมากกวBากลุBมเปรียบเทียบ อธิบายได�วBา ผู�สูงอายุกลุBม
ทดลองมีการรับรู�ในเรื่องการปGองกันการพลัดตกหกล�ม รับรู�ความเสี่ยงในการเกิดและความรุนแรงใน         
การพลัดตกหกล�มที่จะได�รับ รับรู�ถึงประโยชน+ในการปฏิบัติตามคําแนะนํา สามารถมองข�ามปoญหาอุปสรรค       
ของการปฏิบัติในการปGองกันการพลัดตกหกล�ม จึงสBงผลให�เกิดการเริ่มต�นปฏิบั ติพฤติกรรมปGองกัน            
การพลัดตกหกล�มข้ึน สอดคล�องกับงานวิจัยของศูนย+ฝ�กอบรมและแพทยศาสตรศึกษา(15) ศึกษาเรื่อง
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการเตรียมความพร�อมและปGองกันการหกล�มในผู�สูงอายุ พบวBากลุBมทดลอง             
มีการเตรียมความพร�อมในการปGองกันการหกล�มในผู�สูงอายุทั้งในสBวนของความรู�ในการปGองกันการหกล�ม     
ในผู�สูงอายุและการเตรียมความพร�อมในการปGองกันการหกล�มในผู�สูงอายุ กBอนและหลังทดลองแตกตBางกัน
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

สรุปผล 
 จากการศึกษาพบวBาภายหลังการทดลองกลุBมทดลองมีความรู� การรับรู�และพฤติกรรมการปGองกัน    
การ หกล�มสูงกวBากBอนการทดลอง อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ และภายหลังการทดลองกลุBมทดลองมีความรู�  
การรับรู�และพฤติกรรมการปGองกันการหกล�มสูงกวBากลุBมเปรียบเทียบ อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวBา
โปรแกรมปGองกันการพลัดตกหกล�มของผู�สูงอายุ โดยใช�แบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพ ที่ผู�วิจัยออกแบบมา  
เพ่ือการปGองกันการพลัดตกหกล�มของผู�สูงอายุมีประสิทธิภาพ สามารถใช�ดูแลปGองกันการพลัดตดหกล�ม      
ของผู�สูงอายุได� 
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