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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการเพิ่มสมรรถนะแห่งตนในการป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม แบ่งการศึกษาเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 38 ราย วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group 
pretest-posttest design) เครื่องมือได้แก่ แบบสอบถาม และโปรแกรมการให้ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อการเพิ่มสมรรถนะ
แห่งตนในการป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม  
 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม (t = 28.56, 95%CI = 7.71 ถึง 8.87) พฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้ม (t = 29.68, 95% CI = 29.80 ถึง 34.09) บ้านสิ่งแวดล้อมดีและปลอดภัยของสภาพท่ัวไปภายในบ้าน (t = 22.17, 95%CI 
= 0.70 ถึง 0.84) บ้านสิ่งแวดล้อมดีและปลอดภัยของสภาพห้องนั่งเล่น (t = 11.84, 95%CI = 0.64 ถึง 0.90) บ้านสิ่งแวดล้อมดีและ
ปลอดภัยของสภาพห้องนอน (t = 17.07, 95%CI = 0.73 ถึง 0.92) บ้านสิ่งแวดล้อมดีและปลอดภัยของสภาพห้องน้้า (t = 15.67, 
95%CI = 0.64 ถึง 0.83)  และบ้านสิ่งแวดล้อมดีและปลอดภัยของสภาพห้องครัว (t = 8.00, 95%CI = 0.47 ถึง 0.79) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p <0.000   
ค าส าคัญ : สมรรถนะแห่งตน, พลัดตกหกล้ม, ผู้สงอายุ 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effect of an educational and behavioral modification 
program designed to enhance self-efficacy on fall prevention among the elderly at That Phanom Crown Prince 
Hospital. The study was divided into an experimental group and a control group, with 38 subjects in each group, 
using a two-group pretest–posttest design. The research tools included questionnaires and a program that provided 
knowledge and behavior modification to increase self-efficacy in preventing falls in the elderly at That Phanom 
Crown Prince Hospital. 
 The findings revealed statistically significant differences (p < 0.001) between the experimental and control 
groups in the following areas: knowledge about fall prevention (t = 28.56, 95% CI = 7.71 to 8.87); fall prevention 
behaviors (t = 29.68, 95% CI = 29.80 to 34.09); safe home environment conditions, including general conditions (t = 
22.17, 95% CI = 0.70 to 0.84), living room conditions (t = 11.84, 95% CI = 0.64 to 0.90), bedroom conditions (t = 
17.07, 95% CI = 0.73 to 0.92), bathroom conditions (t = 15.67, 95% CI = 0.64 to 0.83), and kitchen conditions (t = 
8.00, 95% CI = 0.47 to 0.79).  
Keywords: Self-efficacy,  Fall,  Elderly   
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บทน า 
 ในยุ คสั งคมปั จจุ บั นมี การปรั บ เปลี่ ยน
โครงสร้างทางประชากรอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะการ
เปลี่ยนเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัย (อายุ 60 ปี ข้ึนไป) 
ซึ่งเป็นปัญหาทั่วโลก ประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่
กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ส่วนประเทศที่
ก้าลังพัฒนามีจ้านวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น
อย่างรวดเร็ว ประเทศไทยก้าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์ (Aged Society)1 ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มี
ความเสื่อมทั้งทางร่างกาย จิตใจ และการเข้าสู่สังคม 
การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุด้านร่างกายพบว่า
ผิวหนังบางลง เกิดแผลและรอยฟกช้้าได้ง่าย การ
มองเห็นลดลง หูตึง หายใจล้าบากเหนื่อยง่าย 
ฮอร์โมนมีการเปลี่ยนแปลงเกิดภาวะกระดูกพรุน 
ปัสสาวะบ่อย กลั้นปัสสาวะและอุจจาระล้าบาก และ
พบกล้ามเนื้อลีบเล็กลง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ลดลง กระดูกเปราะบาง น้้าในข้อต่อลดลง เกิดข้อต่อ
ติดแข็งมีการอักเสบได้ง่าย ท้าให้ผู้สูงเคลื่อนไหวและ
เดินได้ช้าลง การทรงตัวเสียความสมดุล ส่งผลให้เกิด
การพลัดตกหกล้มและกระดูกหักได้ง่าย2 การเพิ่ม
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุจึงมีความส้าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ3 
 ในปี ค.ศ. 1997 Bandura ได้เสนอทฤษฎีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy theory) ที่ชี้ว่า 
บุคคลที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองจะ
มีโอกาสประสบความส้าเร็จมากขึ้น โดยแหล่งข้อมูล
ที่เสริมความรับรู้สมรรถนะประกอบด้วย การลงมือ
ปฏิบัติส้าเร็จด้วยตนเอง (mastery experience), 
การ เรี ยนรู้ จากตั วอย่ างของผู้ อื่ น  ( vicarious 
experience), การรับค้ าพูดให้ก้ าลั งใจ (verbal 
persuasion), และสถานะทางร่างกายหรืออารมณ์ 
(physiological and emotional states)4 หากบุคคล
มีความเชื่อมั่นว่าตนเองมีสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมใดๆ ได้ บุคคลนั้นจะประสบความส้าเร็จใน
การปฏิบัติกิจกรรมนั้นด้วย โดยการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ซึ่ง เป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นให้ผู้ดูแลได้รับรู้ถึง
สมรรถนะของตนเอง โดยมีการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมี
ความสามารถผ่านการเรียนรู้จากแหล่งข้อมูลที่

หลากหลาย5  มีการศึกษาที่น้าแนวคิดดังกล่าวมา
ประยุกต์ใช้ในบริบทของการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายุในหลายงานวิจัย เช่น Sukaree et 
al. (2025) ด้าเนินการทดลอง quasi-experimental 
แบบสองกลุ่ม (n=60, อายุ 60–79 ปี) พบว่าโปรแกรม
เส ริ ม สมร รถนะตน เอ ง  ( self-efficacy-based 
program) ระยะ 8 สัปดาห์ ส่งผลให้ความรู้ ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหว และการทรง
ตัวดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05)3 Doungchan et 
al. (2024) วิจัยในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม
ระดับต้น พบว่าโปรแกรมป้องกันการพลัดตกที่
พัฒนาจากทฤษฎี  self-efficacy ท้ าให้ คะแนน
พฤติกรรมป้องกันการพลัดตกและคะแนนการทรงตัว 
(Berg Balance Scale, Timed Up and Go) ดี ขึ้ น
อย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05)6 Suebsoontom, Nimit-
arnun & Chatdokmaipria (2019) ใช้โปรแกรมเสริม
สมรรถนะตนเองในชุมชน พบว่ากลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมป้องกันการพลัดตกและความรู้สึกมี
สมรรถนะตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ7 
Suttanon et al. (2018) พั ฒนาและประ เ มิ น
โปรแกรมลดความเสี่ยงจากการล้มในผู้สูงอายุ พบว่า
สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมมีผลต่อการจัดการความ
ปลอดภัยในบ้านเพื่อป้องกั นการล้ม8 Pantong 
(2024) วิเคราะห์ความชุกปัจจัยเสี่ยงและทัศนคติ
เรื่องการล้มในผู้สูงอายุไทย เพื่อออกแบบรูปแบบการ
ป้องกันที่เหมาะสม1 
 จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนม พบว่าผู้สูงอายุ (อายุ 60–79 ปี) 
ที่เข้ารับการดูแลมีแนวโน้มการเข้ารักษาเนื่องจาก
พลัดตกหกล้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในช่วงระหว่าง 
พ.ศ. 2565–2567 มีจ้านวน 260, 292 และ 362 คน 
ตามล้าดับ10 
 จากงานวิจัยข้างต้น และข้อมูลสถิติจ้านวน
ผู้ป่วย สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนาโปรแกรมป้องกัน
การพลัดตกหกล้มที่ใช้หลักการของ self-efficacy มี
ศักยภาพในการเพ่ิมพฤติกรรมป้องกันความเส่ียง 
สถานะร่างกาย และการรับรู้ของตนเองอย่างมี
นัยส้าคัญ ดังนั้น ในบริบทของโรงพยาบาลสมเด็จ
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บทน า 
 ในยุ คสั งคมปั จจุ บั นมี การปรั บ เปลี่ ยน
โครงสร้างทางประชากรอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะการ
เปลี่ยนเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัย (อายุ 60 ปี ข้ึนไป) 
ซึ่งเป็นปัญหาทั่วโลก ประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่
กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ส่วนประเทศที่
ก้าลังพัฒนามีจ้านวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น
อย่างรวดเร็ว ประเทศไทยก้าลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์ (Aged Society)1 ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มี
ความเสื่อมทั้งทางร่างกาย จิตใจ และการเข้าสู่สังคม 
การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุด้านร่างกายพบว่า
ผิวหนังบางลง เกิดแผลและรอยฟกช้้าได้ง่าย การ
มองเห็นลดลง หูตึง หายใจล้าบากเหนื่อยง่าย 
ฮอร์โมนมีการเปลี่ยนแปลงเกิดภาวะกระดูกพรุน 
ปัสสาวะบ่อย กลั้นปัสสาวะและอุจจาระล้าบาก และ
พบกล้ามเนื้อลีบเล็กลง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ลดลง กระดูกเปราะบาง น้้าในข้อต่อลดลง เกิดข้อต่อ
ติดแข็งมีการอักเสบได้ง่าย ท้าให้ผู้สูงเคลื่อนไหวและ
เดินได้ช้าลง การทรงตัวเสียความสมดุล ส่งผลให้เกิด
การพลัดตกหกล้มและกระดูกหักได้ง่าย2 การเพิ่ม
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุจึงมีความส้าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ3 
 ในปี ค.ศ. 1997 Bandura ได้เสนอทฤษฎีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy theory) ที่ชี้ว่า 
บุคคลท่ีมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองจะ
มีโอกาสประสบความส้าเร็จมากข้ึน โดยแหล่งข้อมูล
ที่เสริมความรับรู้สมรรถนะประกอบด้วย การลงมือ
ปฏิบัติส้าเร็จด้วยตนเอง (mastery experience), 
การ เรี ยนรู้ จากตั วอย่ างของผู้ อื่ น  ( vicarious 
experience), การรับค้ าพูดให้ก้ าลั งใจ (verbal 
persuasion), และสถานะทางร่างกายหรืออารมณ์ 
(physiological and emotional states)4 หากบุคคล
มีความเชื่อมั่นว่าตนเองมีสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมใดๆ ได้ บุคคลนั้นจะประสบความส้าเร็จใน
การปฏิบัติกิจกรรมนั้นด้วย โดยการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ซึ่ง เป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นให้ผู้ดูแลได้รับรู้ถึง
สมรรถนะของตนเอง โดยมีการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมี
ความสามารถผ่านการเรียนรู้จากแหล่งข้อมูลที่

หลากหลาย5  มีการศึกษาที่น้าแนวคิดดังกล่าวมา
ประยุกต์ใช้ในบริบทของการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายุในหลายงานวิจัย เช่น Sukaree et 
al. (2025) ด้าเนินการทดลอง quasi-experimental 
แบบสองกลุ่ม (n=60, อายุ 60–79 ปี) พบว่าโปรแกรม
เส ริ ม สมร รถนะตน เอ ง  ( self-efficacy-based 
program) ระยะ 8 สัปดาห์ ส่งผลให้ความรู้ ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหว และการทรง
ตัวดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05)3 Doungchan et 
al. (2024) วิจัยในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม
ระดับต้น พบว่าโปรแกรมป้องกันการพลัดตกที่
พัฒนาจากทฤษฎี  self-efficacy ท้ าให้ คะแนน
พฤติกรรมป้องกันการพลัดตกและคะแนนการทรงตัว 
(Berg Balance Scale, Timed Up and Go) ดี ขึ้ น
อย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05)6 Suebsoontom, Nimit-
arnun & Chatdokmaipria (2019) ใช้โปรแกรมเสริม
สมรรถนะตนเองในชุมชน พบว่ากลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมป้องกันการพลัดตกและความรู้สึกมี
สมรรถนะตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ7 
Suttanon et al. (2018) พั ฒนาและประ เ มิ น
โปรแกรมลดความเสี่ยงจากการล้มในผู้สูงอายุ พบว่า
สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมมีผลต่อการจัดการความ
ปลอดภัยในบ้านเพื่อป้องกั นการล้ม8 Pantong 
(2024) วิเคราะห์ความชุกปัจจัยเสี่ยงและทัศนคติ
เรื่องการล้มในผู้สูงอายุไทย เพื่อออกแบบรูปแบบการ
ป้องกันที่เหมาะสม1 
 จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชธาตุพนม พบว่าผู้สูงอายุ (อายุ 60–79 ปี) 
ที่เข้ารับการดูแลมีแนวโน้มการเข้ารักษาเนื่องจาก
พลัดตกหกล้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในช่วงระหว่าง 
พ.ศ. 2565–2567 มีจ้านวน 260, 292 และ 362 คน 
ตามล้าดับ10 
 จากงานวิจัยข้างต้น และข้อมูลสถิติจ้านวน
ผู้ป่วย สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนาโปรแกรมป้องกัน
การพลัดตกหกล้มที่ใช้หลักการของ self-efficacy มี
ศักยภาพในการเพ่ิมพฤติกรรมป้องกันความเสี่ยง 
สถานะร่างกาย และการรับรู้ของตนเองอย่างมี
นัยส้าคัญ ดังนั้น ในบริบทของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชธาตุพนม การศึกษาผลของโปรแกรมการ
ให้ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ออกแบบบน
ทฤษฎี self-efficacy จึงมีความจ้าเป็น เพื่อพัฒนา
แนวทางการดูแลและป้องกันการล้มที่ เหมาะสม
ส้าหรับผู้สูงอายุในพื้นที่นี้ 
 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการเพิ่มสมรรถนะแห่งตน
ในการป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
 
วิธีการด าเนินวิจัย  
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research design) แบ่ งการศึ กษา
เปน็ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
38 ราย กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการตรวจรักษาด้วยระบบ
ปกติ วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two group 
pretest-posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
      ประชากร คือ ผู้สูงอายุ 60-79 ปี ทั้งเพศหญิง
เพศชาย ที่อยู่ในพื้นที่บริการโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม จ้านวน 362 คน  
      กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 60-79 ปี ทั้งเพศหญิง
เพศชาย ที่เข้ารับบริการ ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม และได้รับการวินิจฉัยว่า พลัดตกหก
ล้ม รหัส ICD -10 รหัสโรค W00-W19 แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 38 คน และกลุ่มทดลอง 38 
คน  
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การเก็บกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างเป็น
ระบบ (Stratified Random sampling) ค้านวณกลุ่ม
ตัวอย่าง จาก G* power โดยใช้สถิติ  Independent 
t-test ค่า effect size เท่ากับ 0.52 ได้เท่ากับ 0.8  
Power .95 ระดับความเชื่อมั่น .05 ได้กลุ่มควบคุม 

38 คน และกลุ่มทดลอง 38 คน ตามคุณสมบัติคัดเข้า 
(Inclusion criteria)10 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามงานวิจัย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
 2. แบบประเมินความรู้การป้องกันการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ  
 3. แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุสร้างจากผู้วิจัยทบทวนเอกสารต้ารา 
 4. แบบประเมินแบบประเมินบ้านสิ่งแวดล้อม
ดีและปลอดภัย 
 5. แบบระเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม Timed 
up & Go test (TUG) 
 ส่วนที่  2 โปรแกรมการให้ความรู้ และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อการเพิ่มสมรรถนะแห่งตน
ในการป้ องกั นพลั ดตกหกล้ ม ในผู้ สู ง อายุ  
โ รงพยาบาลสมเด็ จพระยุ พราชธาตุ พนม 
ประกอบด้วยกิจกรรม 5 กิจกรรม ๆ ละ 1.5 ชั่วโมง 
 กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมทดลองโดย
ผู้วิจัยเป็นผู้ด้าเนินการด้วยตนเองในทุกกิจกรรมเป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการ
บริการจากสถานบริการสาธารณสุขตามปกติ กลุ่ม
ทดลองจะได้รับโปรแกรม 8 สัปดาห์ดังนี้  
 กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ให้เกิดความ
ไว้วางใจ ท้าแบบทดสอบก่อนท้าโปรแกรม แจกคู่มือ
โปรแกรมการให้ความรู้ และให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  
 กิจกรรมครั้งที่ 2 ให้ความรู้ การป้องกันพลัด
ตกหกล้มในผู้สูงอายุ ซ้้ารอบ 2  
 กิจกรรมครั้งที่ 3 ประเมินการพลัดตกหกล้ม 
ให้ความรู้ในในการปรับพฤติกรรมในชีวิตประจ้าวันใน
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม การประเมินความเชื่อ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว 
 กิจกรรมครั้งท่ี 4 การปรับพฤติกรรม การเพิ่ม
คุณภาพชีวิต โดยการให้ความรู้ในการจัดบ้านเพื่อ
ป้องกันพลัดตกหกล้ม และการสร้างความรู้ ความ
เข้าใจ ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ โดยใช้แนวคิด
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ของแบนดูรา5 การรับรู้สมรรถนะของตนเอง แล้ว
น้ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม  
 กิจกรรมครั้งที่ 5 การฝึกทักษะแนวทางการ
ปฏิบัติตัวในการปรับพฤติกรรมในชีวิตประจ้าวันใน
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม ใช้แนวคิดของแบนดูรา
5 การรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
 กิจกรรมครั้ งที่  6 การติดตามและก้ากับ 
ติดตามทางโทรศัพท์  สอบถามทุกสัปดาห์  ให้
ค้าแนะน้าเมื่อกลับไปปฏิบัติที่บ้านด้วยตัวเอง 
 กิ จกรรมครั้ งที่  7  ประเมิ นผลท้ ากลุ่ ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 กิจกรรมครั้ งที่  8 ทดสอบหลั งเข้ าร่ วม
โปรแกรมฯ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล                                 
 สถิติเชิงพรรณนา น้าเสนอด้วยความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลสถิติเชิง
อนุมานเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนน้าเสนอด้วย ค่า 
Independent t-test และ Paired t-test11 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยค้านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์
ของผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อป้องกันผลเสียและแก้ปัญหาที่
อาจเกิดขึ้น โดยผู้วิจัยน้าเสนอโครงร่างวิจัยต่อ
คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม โดยยึดหลักเกณฑ์ตาม
ค้าประกาศเฮลซิงกิ (ICH GCP) ได้ผ่านการพิจารณา
อนุมัติรับรองจริยธรรมโครงการวิจัยเลขที่  REC 
119/67 รับรองวันที่ 11 มีนาคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมจ้านวน กลุ่มละ  38 ราย  
พบว่า กลุ่มทดลองประกอบด้วยเพศชาย ร้อยละ 
34.2 เพศหญิง ร้อยละ 65.8 อายุระหว่าง 60 – 79 ปี 
เฉลี่ย 67.7 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
76.3 ระดับการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 63.2 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 47.4 และ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 26.3 ส่วนใหญ่
พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 65.8 มีโรคประจ้าตัว

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 21.4 มีปัญหา
เกี่ยวกับสายตา ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา
เกี่ยวกับการได้ยิน ร้อยละ 97.4 มีปัญหาเกี่ยวกับการ
เดินและการทรงตัว ร้อยละ 42.1 โดยใช้ไม่เท้าช่วยใน
การเคลื่อนไหว ร้อยละ 76.3 ส่วนใหญ่ไม่ ด่ืมแอ
ลกฮอล์ ร้อยละ 84.2 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมามีประวัติ
การหกล้ม 2 ครั้ง ร้อยละ 55.3 และ 1 ครั้ง ร้อยละ 
26.3 มีประวัติหกล้มภายในบ้าน ร้อยละ 61.3 และ
ผลจากการหกล้มคือ ฟกช้้าและแผล ถลอก ร้อยละ 
32.5 และสาเหตุของการหกล้มคือ เดินสะดุด ร้อยละ 
20.19 และลื่นล้ม ร้อยละ 18.31  การประเมินความ
เสี่ ยงของการเกิดหกล้ม (Thai FRAT) ด้านการ
มองเห็นบกพร่อง  ไม่สามารถอ่านตัวเลขที่ระยะ 
6/12 เมตร ได้มากกว่าครึ่ง ร้อยละ 68.4 ด้านการทรง
ตัวบกพร่อง ยืนต่อเท้าเป็นเส้นตรงไม่ได้ หรือยืนได้ไม่
ถึง 10 วินาที ร้อยละ 60.5 ด้านการใช้ยา กินยา
ต่อไปนี้ ตั้งแต่ 1ชนิดขึ้นไป ได้แก่ ยานอนหลับ ยา
กล่อมประสาท ยาลดความดันโลหิต ยาขับปัสสาวะ
หรือกินยาชนิดใดก็ได้ ตั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไป (ไม่รวม
วิตามิน) ร้อยละ 63.2 มีประวัติล้มตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป
ใน 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 60.5 สภาพบ้านที่อยู่
อาศัย อยู่บ้านยกพื้นสูงตั้งแต่ 1.5 เมตร ขึ้นไป ร้อย
ละ 71.1 และการประเมินความเสี่ยงของการเกิดหก
ล้ม (Thai FRAT) มีความเสี่ยงร้อยละ 65.8 การ
ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม Timed up & Go 
test (TUG) เฉลี่ย 10.50 วินาที ระหว่าง 4 – 16 
วินาที มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ร้อยละ 57.9 
 กลุ่มควบคุมประกอบด้วยเพศชาย ร้อยละ 
42.1 เพศหญิง ร้อยละ 57.9 อายุระหว่าง 60 – 79 ปี 
เฉลี่ย 70.0 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
55.3 ระดับการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 68.4ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ร้อยละ 42.1 
และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 36.8 ส่วนใหญ่พัก
อาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 44.7 มีโรคประจ้าตัวเป็น
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 26.8 มีปัญหาเกี่ยวกับ
สายตา ร้อยละ 52.6 ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับ
การได้ยิน ร้อยละ 92.1 มีปัญหาเกี่ยวกับการเดินและ
การทรงตัว ร้อยละ 42.1 โดยใช้ไม่เท้าช่วยในการ
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ของแบนดูรา5 การรับรู้สมรรถนะของตนเอง แล้ว
น้ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม  
 กิจกรรมครั้งที่ 5 การฝึกทักษะแนวทางการ
ปฏิบัติตัวในการปรับพฤติกรรมในชีวิตประจ้าวันใน
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม ใช้แนวคิดของแบนดูรา
5 การรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
 กิจกรรมครั้ งที่  6 การติดตามและก้ากับ 
ติดตามทางโทรศัพท์  สอบถามทุกสัปดาห์  ให้
ค้าแนะน้าเมื่อกลับไปปฏิบัติที่บ้านด้วยตัวเอง 
 กิ จกรรมครั้ งที่  7  ประเมิ นผลท้ ากลุ่ ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 กิจกรรมครั้ งที่  8 ทดสอบหลั งเข้ าร่ วม
โปรแกรมฯ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล                                 
 สถิติเชิงพรรณนา น้าเสนอด้วยความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลสถิติเชิง
อนุมานเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนน้าเสนอด้วย ค่า 
Independent t-test และ Paired t-test11 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยค้านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์
ของผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อป้องกันผลเสียและแก้ปัญหาที่
อาจเกิดขึ้น โดยผู้วิจัยน้าเสนอโครงร่างวิจัยต่อ
คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม โดยยึดหลักเกณฑ์ตาม
ค้าประกาศเฮลซิงกิ (ICH GCP) ได้ผ่านการพิจารณา
อนุมัติรับรองจริยธรรมโครงการวิจัยเลขที่  REC 
119/67 รับรองวันที่ 11 มีนาคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมจ้านวน กลุ่มละ  38 ราย  
พบว่า กลุ่มทดลองประกอบด้วยเพศชาย ร้อยละ 
34.2 เพศหญิง ร้อยละ 65.8 อายุระหว่าง 60 – 79 ปี 
เฉลี่ย 67.7 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
76.3 ระดับการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 63.2 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 47.4 และ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 26.3 ส่วนใหญ่
พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 65.8 มีโรคประจ้าตัว

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 21.4 มีปัญหา
เกี่ยวกับสายตา ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา
เกี่ยวกับการได้ยิน ร้อยละ 97.4 มีปัญหาเกี่ยวกับการ
เดินและการทรงตัว ร้อยละ 42.1 โดยใช้ไม่เท้าช่วยใน
การเคลื่อนไหว ร้อยละ 76.3 ส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอ
ลกฮอล์ ร้อยละ 84.2 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมามีประวัติ
การหกล้ม 2 ครั้ง ร้อยละ 55.3 และ 1 ครั้ง ร้อยละ 
26.3 มีประวัติหกล้มภายในบ้าน ร้อยละ 61.3 และ
ผลจากการหกล้มคือ ฟกช้้าและแผล ถลอก ร้อยละ 
32.5 และสาเหตุของการหกล้มคือ เดินสะดุด ร้อยละ 
20.19 และลื่นล้ม ร้อยละ 18.31  การประเมินความ
เสี่ ยงของการเกิดหกล้ม (Thai FRAT) ด้านการ
มองเห็นบกพร่อง  ไม่สามารถอ่านตัวเลขที่ระยะ 
6/12 เมตร ได้มากกว่าครึ่ง ร้อยละ 68.4 ด้านการทรง
ตัวบกพร่อง ยืนต่อเท้าเป็นเส้นตรงไม่ได้ หรือยืนได้ไม่
ถึง 10 วินาที ร้อยละ 60.5 ด้านการใช้ยา กินยา
ต่อไปนี้ ตั้งแต่ 1ชนิดขึ้นไป ได้แก่ ยานอนหลับ ยา
กล่อมประสาท ยาลดความดันโลหิต ยาขับปัสสาวะ
หรือกินยาชนิดใดก็ได้ ตั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไป (ไม่รวม
วิตามิน) ร้อยละ 63.2 มีประวัติล้มตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป
ใน 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 60.5 สภาพบ้านที่อยู่
อาศัย อยู่บ้านยกพื้นสูงตั้งแต่ 1.5 เมตร ขึ้นไป ร้อย
ละ 71.1 และการประเมินความเสี่ยงของการเกิดหก
ล้ม (Thai FRAT) มีความเสี่ยงร้อยละ 65.8 การ
ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม Timed up & Go 
test (TUG) เฉลี่ย 10.50 วินาที ระหว่าง 4 – 16 
วินาที มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ร้อยละ 57.9 
 กลุ่มควบคุมประกอบด้วยเพศชาย ร้อยละ 
42.1 เพศหญิง ร้อยละ 57.9 อายุระหว่าง 60 – 79 ปี 
เฉลี่ย 70.0 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
55.3 ระดับการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อย
ละ 68.4ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ร้อยละ 42.1 
และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 36.8 ส่วนใหญ่พัก
อาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 44.7 มีโรคประจ้าตัวเป็น
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 26.8 มีปัญหาเกี่ยวกับ
สายตา ร้อยละ 52.6 ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับ
การได้ยิน ร้อยละ 92.1 มีปัญหาเกี่ยวกับการเดินและ
การทรงตัว ร้อยละ 42.1 โดยใช้ไม่เท้าช่วยในการ

เคลื่อนไหว ร้อยละ 81.6 ส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกฮอล์ 
ร้อยละ 89.5 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมามีประวัติการหกล้ม 
2 ครั้ง ร้อยละ 50.0 และ 1 ครั้ง ร้อยละ 28.9 มี
ประวัติหกล้มภายในบ้าน ร้อยละ 60.0 และผลจาก
การหกล้มคือ ฟกช้้าและแผลถลอก ร้อยละ 32.5 และ
สาเหตุของการหกล้มคือ เดินสะดุด  ลื่นล้ม และ
สูญเสียการทรงตัว ร้อยละ18.6 การประเมินความ
เสี่ ยงของการเกิดหกล้ม (Thai FRAT) ด้านการ
มองเห็นบกพร่อง  ไม่สามารถอ่านตัวเลขที่ระยะ 
6/12 เมตร ได้มากกว่าครึ่ง ร้อยละ 55.3 ด้านการทรง
ตัวบกพร่อง ยืนต่อเท้าเป็นเส้นตรงไม่ได้ หรือยืนได้ไม่
ถึง 10 วินาที ร้อยละ 65.8 ด้านการใช้ยา กินยา
ต่อไปนี้ ตั้งแต่ 1ชนิดขึ้นไป ได้แก่ ยานอนหลับ ยา
กล่อมประสาท ยาลดความดันโลหิต ยาขับปัสสาวะ
หรือกินยาชนิดใดก็ได้ ตั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไป (ไม่รวม
วิตามิน) ร้อยละ 68.4  มีประวัติล้มตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้น
ไปใน 6 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 57.9 สภาพบ้านที่อยู่
อาศัย อยู่บ้านยกพื้นสูงตั้งแต่ 1.5 เมตร ขึ้นไป ร้อย
ละ 63.2 และการประเมินความเสี่ยงของการเกิดหก
ล้ม (Thai FRAT) มีความเส่ียงร้อยละ 71.1 การ
ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม Timed up & Go 
test (TUG) เฉลี่ย 10.00 วินาที ระหว่าง 3 – 16 
วินาที มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ร้อยละ 55.3    
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
การหกล้ม พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม บ้าน

สิ่งแวดล้อมดีและปลอดภัย 5 ด้าน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการให้ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อ
การเพ่ิมสมรรถนะแห่งตนในการป้องกันพลัดตกหก
ล้มในผู้สูงอายุโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุ
พนม พบว่า หลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหก
ล้ม (t = 28.56, 95%CI = 7.71 ถึง 8.87) พฤติกรรม
การป้องกันการหกล้ม (t = 29.68, 95% CI = 29.80 
ถึง 34.09) บ้านสิ่งแวดล้อมดีและปลอดภัยของสภาพ
ทั่วไปภายในบ้าน (t = 22.17, 95%CI = 0.70 ถึง 
0.84) บ้านสิ่งแวดล้อมดีและปลอดภัยของสภาพ
ห้องนั่งเล่น (t = 11.84, 95%CI = 0.64 ถึง 0.90) 
บ้านสิ่งแวดล้อมดีและปลอดภัยของสภาพห้องนอน (t 
= 17.07, 95%CI = 0.73 ถึง 0.92) บ้านสิ่งแวดล้อม
ดีและปลอดภัยของสภาพห้องน้้า (t = 15.67, 95%CI 
= 0.64 ถึ ง 0.83)  และบ้านสิ่ งแวดล้อมดีและ
ปลอดภัยของสภาพห้องครัว (t = 8.00, 95%CI = 
0.47 ถึง 0.79) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ p <0.000 อย่างไร
ก็ ตามความรู้ เกี่ ยวกับการป้องกันการหกล้ ม 
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม บ้านสิ่งแวดล้อมดี
และปลอดภัยทั้ง 5 ด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนการทดลองแตกต่างอย่างไม่ มี
นัยส้าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม  
 บ้านสิ่งแวดล้อมดีและปลอดภัย 5 ด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้า 
 ร่วมโปรแกรม 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 
diff. t P-

value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.    Lower Upper 
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม 
         ก่อนทดลอง 9.13 1.99 9.13 1.26 0.00 0.00 1.000 -0.76 0.76 
         หลังทดลอง 17.45 1.31 9.16 1.22 8.29 28.56 0.000* 7.71 8.87 
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
         ก่อนทดลอง 29.11 3.30 29.24 3.03 -0.13 -0.18 0.857 -1.58 1.32 
         หลังทดลอง 61.08 5.72 29.13 3.36 31.95 29.68 0.000* 29.80 34.09 
บ้านสิ่งแวดล้อมดีและปลอดภัย 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม  
 บ้านสิ่งแวดล้อมดีและปลอดภัย 5 ด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้า 
 ร่วมโปรแกรม 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 
diff. t P-

value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.    Lower Upper 
สภาพทั่วไปภายในบ้าน 
         ก่อนทดลอง 0.90 0.10 0.92 0.09 -0.02 -1.03 0.306 -0.07 0.21 
         หลังทดลอง 1.70 0.20 0.93 0.08 0.77 22.17 0.000* 0.70 0.84 
สภาพห้องนั่งเล่น 
         ก่อนทดลอง 0.88 0.21 0.86 0.16 0.02 0.35 0.725 -0.07 0.10 
         หลังทดลอง 1.66 0.31 0.89 0.26 0.77 11.84 0.000* 0.64 0.90 
สภาพห้องนอน          
         ก่อนทดลอง 0.85 0.15 0.88 0.13 -0.03 -0.98 0.329 -0.09 0.03 
         หลังทดลอง 1.71 0.27 0.88 0.12 0.82 17.07 0.000* 0.73 0.92 
สภาพห้องน  า          
         ก่อนทดลอง 0.90 0.11 0.93 0.12 -0.03 -1.11 0.271 -0.08 0.02 
         หลังทดลอง 1.68 0.26 0.95 0.12 0.73 15.67 0.000* 0.64 0.83 
สภาพห้องครัว          
         ก่อนทดลอง 0.94 0.22 0.95 0.23 -0.01 -0.20 0.839 -0.11 0.09 
         หลังทดลอง 1.59 0.42 0.96 0.24 0.63 8.00 0.000* 0.47 0.79 

* p<0.000         
สรุปและอภิปรายผล 
 คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังได้รับโปรแกรมมี
คะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยพบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่ม
ทดลองมีความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ  ผู้วิจัยใช้แนวคิดการเพิ่มสมรรถนะแห่งตน
ของเบนดูรา5เป็นกรอบแนวคิดในการท้ากิจกรรม โดย
มีกิจกรรมตามกระบวนการต่อไปนี้  1. การเพิ่ม
สมรรถนะแห่งตนผ่านการปฏิบัติจริง เช่น การฝึก
ออกก้าลังกายและการจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้าน ท้า
ให้ผู้สูงอายุเกิดความเชื่อมั่นว่า “ตนเองสามารถท้า
ได้” ซึ่งเป็นแรงผลักดันส้าคัญต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในชีวิตประจ้าวัน ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Sukaree et al.3 และ Doungchan et 
al.4 ที่พบว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มซึ่ ง
ออกแบบบนพื้นฐาน self-efficacy สามารถเพิ่มทั้ง
ความรู้ ความสมดุล และพฤติกรรมการป้องกันการ
ล้มได้อย่างมีนัยส้าคัญ 2. การเรียนรู้ผ่านการสังเกต 

(observational learning) มีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุเกิด
แรงบันดาลใจเมื่อได้เห็นเพื่อนผู้สูงอายุคนอื่นประสบ
ความส้าเร็จในการป้องกันการล้ม ส่งผลให้เกิดความ
เชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง ผลนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ  Suebsoontom, Nimit-arnun & 
Chatdokmaipria7 และ Doungchan et al.6 ที่พบว่า
การใช้กลุ่มเพื่อนและตัวแบบช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจ
และท้าให้การปฏิบัติพฤติกรรมมีความต่อเนื่องมาก
ขึ้น 3. การได้รับค้าชักจูงและก้าลังใจจากบุคลากร
ทางการแพทย์และผู้ดูแล มีบทบาทส้าคัญในการสร้าง
ทัศนคติเชิงบวกต่อความสามารถของผู้สูงอายุเอง 
งานวิจัยของ Wang et al. 12 และ Schnock et al.13 
แสดงให้เห็นว่า การสนับสนุนจากครอบครัวและ
บุคลากรสุขภาพเป็นตัวแปรส้าคัญที่ช่วยเพิ่ม self-
efficacy และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 4. การจัดการ
สิ่งแวดล้อมและการลดความกลัวการหกล้ม ช่วยสร้าง
ความรู้สึกปลอดภัยและลดความวิตกกังวล ผล
การศึกษาของ Suttanon et al. (2018)2, Pantong 1 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม  
 บ้านสิ่งแวดล้อมดีและปลอดภัย 5 ด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเข้า 
 ร่วมโปรแกรม 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 
diff. t P-

value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.    Lower Upper 
สภาพทั่วไปภายในบ้าน 
         ก่อนทดลอง 0.90 0.10 0.92 0.09 -0.02 -1.03 0.306 -0.07 0.21 
         หลังทดลอง 1.70 0.20 0.93 0.08 0.77 22.17 0.000* 0.70 0.84 
สภาพห้องนั่งเล่น 
         ก่อนทดลอง 0.88 0.21 0.86 0.16 0.02 0.35 0.725 -0.07 0.10 
         หลังทดลอง 1.66 0.31 0.89 0.26 0.77 11.84 0.000* 0.64 0.90 
สภาพห้องนอน          
         ก่อนทดลอง 0.85 0.15 0.88 0.13 -0.03 -0.98 0.329 -0.09 0.03 
         หลังทดลอง 1.71 0.27 0.88 0.12 0.82 17.07 0.000* 0.73 0.92 
สภาพห้องน  า          
         ก่อนทดลอง 0.90 0.11 0.93 0.12 -0.03 -1.11 0.271 -0.08 0.02 
         หลังทดลอง 1.68 0.26 0.95 0.12 0.73 15.67 0.000* 0.64 0.83 
สภาพห้องครัว          
         ก่อนทดลอง 0.94 0.22 0.95 0.23 -0.01 -0.20 0.839 -0.11 0.09 
         หลังทดลอง 1.59 0.42 0.96 0.24 0.63 8.00 0.000* 0.47 0.79 

* p<0.000         
สรุปและอภิปรายผล 
 คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังได้รับโปรแกรมมี
คะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยพบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่ม
ทดลองมีความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ  ผู้วิจัยใช้แนวคิดการเพิ่มสมรรถนะแห่งตน
ของเบนดูรา5เป็นกรอบแนวคิดในการท้ากิจกรรม โดย
มีกิจกรรมตามกระบวนการต่อไปนี้  1. การเพิ่ม
สมรรถนะแห่งตนผ่านการปฏิบัติจริง เช่น การฝึก
ออกก้าลังกายและการจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้าน ท้า
ให้ผู้สูงอายุเกิดความเชื่อมั่นว่า “ตนเองสามารถท้า
ได้” ซึ่งเป็นแรงผลักดันส้าคัญต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในชีวิตประจ้าวัน ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Sukaree et al.3 และ Doungchan et 
al.4 ที่พบว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มซึ่ ง
ออกแบบบนพ้ืนฐาน self-efficacy สามารถเพิ่มทั้ง
ความรู้ ความสมดุล และพฤติกรรมการป้องกันการ
ล้มได้อย่างมีนัยส้าคัญ 2. การเรียนรู้ผ่านการสังเกต 

(observational learning) มีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุเกิด
แรงบันดาลใจเมื่อได้เห็นเพื่อนผู้สูงอายุคนอื่นประสบ
ความส้าเร็จในการป้องกันการล้ม ส่งผลให้เกิดความ
เชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง ผลนี้สอดคล้องกับ
การศึ กษาของ  Suebsoontom, Nimit-arnun & 
Chatdokmaipria7 และ Doungchan et al.6 ที่พบว่า
การใช้กลุ่มเพื่อนและตัวแบบช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจ
และท้าให้การปฏิบัติพฤติกรรมมีความต่อเนื่องมาก
ขึ้น 3. การได้รับค้าชักจูงและก้าลังใจจากบุคลากร
ทางการแพทย์และผู้ดูแล มีบทบาทส้าคัญในการสร้าง
ทัศนคติเชิงบวกต่อความสามารถของผู้สูงอายุเอง 
งานวิจัยของ Wang et al. 12 และ Schnock et al.13 
แสดงให้เห็นว่า การสนับสนุนจากครอบครัวและ
บุคลากรสุขภาพเป็นตัวแปรส้าคัญที่ช่วยเพิ่ม self-
efficacy และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 4. การจัดการ
สิ่งแวดล้อมและการลดความกลัวการหกล้ม ช่วยสร้าง
ความรู้สึกปลอดภัยและลดความวิตกกังวล ผล
การศึกษาของ Suttanon et al. (2018)2, Pantong 1 

และ Lektip et al.14 ชี้ ว่ า การประเมินและปรับ
สิ่งแวดล้อมในบ้านเป็นมาตรการส้าคัญที่ช่วยลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้ 
Nawai et al.15 ยังยืนยันว่าการลดความกลัวการล้ม
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการเคลื่อนไหวมาก
ขึ้น 
 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยง
ต่อการหกล้มหลังได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย
แตกต่างกันในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการป้องกันความเสี่ยงต่อการหกล้มสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ อภิปรายตาม
แนวคิดการเพิ่มสมรรถนะแห่งตนของเบนดูรา5 หรือ
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะจัดการ
กับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ว่า การที่ผู้สูงอายุเข้าร่วม
โปรแกรมแล้วมีพฤติกรรมการป้องกันความเส่ียง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญ สามารถอธิบายได้จาก 1. 
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงจากการมีสมรรถนะแห่งตนท่ี
สูงขึ้น เมื่อผู้สูงอายุได้รับประสบการณ์ความส้าเร็จ
จากการท้ากิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรม เช่น การฝึก
ออกก้าลังกายตามที่ได้รับค้าแนะน้า  หรือการจัดการ
สภาพแวดล้อมภายในบ้านให้ปลอดภัยขึ้น ความรู้สึก
ว่า "ฉันท้าได้" จะถูกปลูกฝังขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยส้าคัญที่
ผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในชีวิตจริง 
2. การเรียนรู้จากการสังเกต การที่ผู้สูงอายุได้เห็น
ตัวอย่างที่ดีจากเพื่อนร่วมโปรแกรมที่สามารถปรับ
พฤติกรรมและลดความเสี่ยงจากการหกล้มได้ ท้าให้
พวกเขามีต้นแบบและเกิดความเชื่อมั่นว่าหากผู้อื่นท้า
ได้ พวกเขาก็สามารถท้าได้เช่นกัน สิ่งนี้ช่วยลดความ
กลัวและความไม่แน่ ใจในการลองปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมใหม่ ๆ 3. การจัดการอารมณ์และแรงจูงใจ 
การที่ผู้ สูงอายุได้รับค้าชมเชยและก้าลังใจอย่าง
สม่้าเสมอ ท้าให้พวกเขารู้สึกดีกับตัวเองและมีความ
มั่นใจมากขึ้น เมื่อความกลัวและความกังวลเรื่องการ
หกล้มลดลง ผู้สูงอายุก็จะกล้าที่จะเคลื่อนไหวและใช้
ชีวิตประจ้าวันอย่างมั่นใจ ซึ่งการลดความกลัวนี้เป็น
ตัวกระตุ้นส้าคัญที่ท้าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน
อย่างต่อเนื่อง 4. การจัดการสิ่งแวดล้อมเป็นส่วนหนึ่ง

ของพฤติกรรม การที่ผู้สูงอายุมีความรู้และทักษะใน
การส้ารวจและจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้าน เช่น การ
ติดตั้งราวจับในห้องน้้า  หรือการจัดระเบียบข้าวของ
ให้เป็นระเบียบ เป็นการแสดงออกถึงพฤติกรรมการ
ป้องกันความเสี่ยงที่จับต้องได้ ซึ่งการกระท้าเหล่านี้
ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองสามารถควบคุมความ
เสี่ยงจากปัจจัยภายนอกได้ ซึ่งยิ่งท้าให้สมรรถนะแห่ง
ตนแข็งแกร่งขึ้นไปอีก สอดคล้องกับการวิจัยของ
โสภิตตา แสนวา และคณะ16  พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้า
ร่วมกิจกรรม หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มสุงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ P<.05 การศึกษาของ ปาจรีย์ แขไข17 พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังการเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ P < 0.001 และการศึกษาของ 
ชไมพร จั่นจุ้ย และคณะ18  พบว่า หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
โดยสรุป การที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันความ
เสี่ยงเพิ่มขึ้นหลังได้รับโปรแกรมนั้น ไม่ได้เป็นเพียงแค่
การได้รับความรู้ใหม่ ๆ แต่เป็นผลมาจากการที่
โปรแกรมช่วยสร้าง และเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน 
ของผู้สูงอายุให้แข็งแกร่งขึ้นตามแนวคิดของแบนดูรา
5 ผ่านการกระท้าจริง การสังเกต การให้ก้าลังใจ และ
การจัดการกับสภาพแวดล้อม ซึ่ ง ท้ั งหมดน้ี มี
ปฏิสัมพันธ์ซึ่ งกัน และกันอย่างเป็นระบบ และ
ต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ควรมีการจัดอบรมทักษะความรู้แก่
บุ คลากรทางการแพทย์  เช่ น  พยาบาล นั ก
กายภาพบ้าบัด และนักส่งเสริมสุขภาพในการน้า
โปรแกรมไปใช้กับผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ 
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  2. ควรมีการติดตามและประเมินผลการ
ด้าเนินงานของโปรแกรมอย่างสม่้าเสมอเพื่อให้แน่ใจ
ว่าโปรแกรมยังคงมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์
สูงสุดแก่ผู้สูงอายุ 
 3. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาผล
ของโปรแกรมในระยะยาวเพื่อประเมินความยั่งยืน

ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และสมรรถนะแห่ง
ตนในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ควร
มีการศึกษาการใช้โปรแกรมในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงแตกต่างกัน เช่น ผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน หรือ
ผู้ สู งอายุที่ มี โรคประจ้ าตั ว เพื่ อให้ ได้ ข้ อมู ลที่
ครอบคลุมมากขึ้น 
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