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Falls in hospital settings present significant public health challenges, especially affecting elderly 

patients across physical, mental, social, and economic dimensions. Encouraging good behavioral practices 
among elderly patients to prevent falls in hospitals is crucial. 

This quasi-experimental study aimed to assess the impact of a health belief promotion program 
on fall prevention behavior among elderly patients admitted to hospitals. The sample comprised individuals 
aged 60 and above receiving treatment in the Internal Medicine Department of Chonburi Hospital. Fifty patients 
were selected via simple random sampling and divided equally into an experimental group and a comparison 
group. The experimental group underwent a health belief promotion program, while the comparison group 
received standard care. Data were collected pre- and post-intervention using questionnaires on personal 
information, fall prevention behavior, and the health belief promotion program. Descriptive statistics and t-tests 
were used for data analysis. 

Results revealed a significant increase in fall prevention behavior scores among elderly patients, 
post-intervention compared to pre-intervention within the experimental group (t24 = -15.53, p < .01). 
Additionally, the experimental group exhibited significantly higher post-intervention fall prevention behavior 
scores compared to the comparison group (t48 = -7.90, p < .01) In conclusion, the health belief promotion 
program effectively enhanced fall prevention behavior among elderly hospitalized patients. It is recommended 
that healthcare personnel implement this programs to raise awareness of health beliefs among elderly patients 
undergoing treatment to promote fall prevention behavior in hospital settings. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบนัการหกลม้เป็นปัญหาส าคญัอยา่งหน่ึงของผูป่้วยสูงอายท่ีุรับไวใ้นโรงพยาบาล 
(Lvziku,  Matanese, & Pedone, 2011; Cox et al., 2015; Motaress, & Lvziku, 2015) นบัเป็น 1 ใน 5 
อนัดบัของการเกิดอุบติัเหตุท่ีพบในผูป่้วยสูงอาย ุ(Loria, & Bhergava, 2013) ในสหรัฐอเมริกา    
การหกลม้เป็นสาเหตุส าคญัอนัดบัท่ี 5 ของการเสียชีวิตในผูสู้งอาย ุ(Edelberg, 2001)  จากการ
รายงานของ (WHO, 2018) พบวา่ อตัราการเกิดการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาล เพิ่มขึ้น
ในระยะเวลา 5 ปี ร้อยละ 15-35 ส่วนการศึกษาอุบติัการณ์การหกลม้ของผูป่้วยสูงอายใุนประเทศ
ต่างๆ ไดแ้ก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา อุบติัการณ์การหกลม้จะเพิ่มขึ้น 1.7 เท่าของทุกปี (American 
Geriatics Society, 2001) พบวา่ อุบติัการณ์การหกลม้ของผูป่้วยสูงอายคุร้ังแรกในการรับเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลเฉล่ียคิดเป็นร้อยละ 52.1 เป็นผูป่้วยสูงอายใุน สอดคลอ้งกบัการรายงาน
อุบติัการณ์ของประเทศองักฤษ พบวา่ มีอุบติัการณ์การหกลม้ของผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาล    
เฉล่ียอยา่งนอ้ยร้อยละ 53 (NPSA, 2011) ส่วนในประเทศไทยนั้น มีรายงานอุบติัการณ์การหกลม้
ของผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยั ปี พ.ศ. 2565 พบวา่ มีผูป่้วยสูงอาย ุ                 
ในโรงพยาบาลมีการหกลม้ ร้อยละ 45 สอดคลอ้งกบัอุบติัการณ์ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
โรงพยาบาลชลบุรี  ปี พ.ศ. 2565 มีอุบติัการณ์การหกลม้ในโรงพยาบาลของผูป่้วยสูงอายุแผนก 
อายรุกรรมมีอุบติัการณ์การหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุร้อยละ 58.0 แผนกศลัยกรรม ร้อยละ 53.0 
แผนกนรีเวชกรรมร้อยละ 47.3 แผนกออโธปิดิกส์ ร้อยละ 34.2 และแผนกอุบติัเหตุ ฉุกเฉิน  
ร้อยละ 23.7 (สถิติโรงพยาบาลชลบุรี, 2565) 
 สาเหตุการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายสุ่วนใหญ่ เกิดจากปัจจยัภายในและภายนอก ไดแ้ก่ 
กลา้มเน้ือขาอ่อนแรง ภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนั การไดรั้บยาไดห้ลายชนิด ประวติัการหกลม้ และ 
โรคประจ าตวั (มานิตา รักศรี, นารีรัตน์ จิตรมนตรี และเสาวลกัษณ์ จิรธรรมคุณ, 2562) พื้นหอ้งน ้า
ในแผนกหอผูป่้วยเปียก ต่างระดบั มีแสงสวา่งไม่เพียงพอ พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ท่ีไม่
ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การสวมใส่รองเทา้ท่ีหลวมเกินไป การเปล่ียนอิริยาบทท่ีรวดเร็ว หรือการเคล่ือนยา้ย 
ท่ีไม่ปลอดภยั การเอ้ือมมือหยบิส่ิงของ การไม่ปฏิบติัตามค าแนะนของเจา้หนา้ท่ี และการไม่มีญาติ
ดูแล (รัตนาพร ทามี, พวงทิพย ์ ชยัพิบาลสฤษด์ิ และปานตา อภิรักษน์ภานนท,์ 2563) ส่งผลใหเ้กิด
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ปัญหาและผลกระทบต่อความปลอดภยัของผูป่้วยสูงอาย ุไดแ้ก่ ผลกระทบทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจ ผลกระทบดา้นร่างกาย คือ การไดรั้บบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นของผูป่้วยสูงอาย ุ       
ร้อยละ 30-50 ของการไดรั้บบาดเจ็บทั้งหมด เป็นการไดรั้บบาดเจ็บท่ีรุนแรง เช่น ศีรษะไดรั้บ       
การกระทบกระเทือนร้อยละ 10-15 กระดูกหกั ท าใหเ้กิดความเจ็บปวด และส่งผลใหก้ารหกลม้  
เป็นสาเหตุส าคญัอนัดบัท่ี 5 ของการเสียชีวิตในผูป่้วยสูงอาย ุผลกระทบทางดา้นจิตใจ เกิดการ     
หกลม้ส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดความไม่มัน่ใจในการกา้วเดินอยา่งปลอดภยัจะหกลม้ซ ้า ภาวะเครียด 
วิตกกงัวล (Zhila, 2019) ผลกระทบดา้นสังคมเกิดจาก การหกลม้ส่งผลใหก้ารเคล่ือนไหวลดลง    
ท าใหผู้สู้งอายนุั้นไม่อยากเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ทางสังคม ปฏิเสธการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นและมี
พฤติกรรมการแยกตวัท าใหเ้ป็นภาระของครอบครัวและผูดู้แล (Miller, 2019) ท าใหคุ้ณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายลุดลง เกิดเป็นภาวะพึ่งพาและเพิ่มภาระการดูแลแก่ครอบครัวในระยะยาว ผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจนั้น เกิดจากค่าใชจ่้ายในการรักษาขณะอยูใ่นโรงพยาบาลของผูป่้วยสูงอายุท่ีมีการ    
หกลม้ ดงัประเทศสหรัฐอเมริกา เม่ือ ปี ค.ศ.1994 พบวา่ค่าใชจ่้ายของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลดว้ยอุบติัเหตุ หกลม้เฉล่ียประมาณคนละ 1,400 เหรียญสหรัฐหรือมีมูลค่าสูงถึง     
2.2 หม่ืนลา้นเหรียญสหรัฐ และ ปี ค.ศ 2020 คาดวา่จะเพิ่มขึ้นเป็น 3.24 หม่ืนลา้นเหรียญสหรัฐ 
ประมาณการณ์วา่ในปี ค.ศ. 2040 จะเพิ่มเป็น 500,000 ราย (CDC, 2004) ส าหรับในประเทศ พบวา่
ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีการหกลม้รักษาตวัในโรงพยาบาลมีค่าใชจ่้ายเฉล่ียคนละ 20,000 บาทต่อปี       
(สถิติค่าใชจ่้ายโรงพยาบาลชลบุรี, 2564) และผูสู้งอายท่ีุตอ้งผา่ตดักระดูกสะโพกหกัเฉล่ียคนละ 
60,000 บาท หากคิดตามสิทธิการรักษาและตอ้งใชบ้ริการในหอ้งพิเศษ การผา่ตดัสะโพก             
เสียค่าใชจ่้ายประมาณ 25,000 บาท ดงันั้นการหกลม้ในโรงพยาบาลจึงนบัไดว้า่เป็นการสูญเสีย
เศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศชาติ (ประเสริฐ อสัสันตชยั และคณะ, 2564) 
 การป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาลของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
มีหลากหลายวิธี โดยมีองคป์ระกอบ คือ 1) การใหค้วามรู้เก่ียวกบัสาเหตุและวิธีป้องกนัการหกลม้
ในโรงพยาบาล 2) การออกก าลงักาย โดยเฉพาะการออกก าลงักายแบบไท่จ๋ีช่ีกง เน่ืองจากผูป่้วย
สูงอายนุั้นจะช่วยในเร่ืองของการทรงตวั กลา้มเน้ือแขง็แรงและมีการยดืหยุน่มากขึ้น 3) การทบทวน
การรักษาโดยการใชย้า เน่ืองจากผูป่้วยสูงอายมีุการไดรั้บยาท่ีซบัซอ้นท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงจาก   
การใชย้ารุนแรง 4) การประเมินความสามารถในการมองเห็นและจดัการปัญหาเก่ียวกบัการมองเห็น 
เช่น ตอ้กระจก สายตายาว 5) การประเมินและการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้ม การจดัหาอุปกรณ์ท่ีช่วย 
ในการเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น ไมค้  ้ายนั รถเขน็นัง่ Walker เป็นตน้ (ทิพเนตร งามกาละ, ประคอง 
อินทรสมบติั และสุปรีดา มัน่คง, 2552; มานิตา รักศรี, นารีรัตน์ จิตรมนตรี และ เสาวลกัษณ์     
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จิรธรรมคุณ, 2562) ดงัการศึกษาของ Dykes and colleagues (2010) ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนั
การหกลม้ ท่ีประกอบดว้ย การใหค้วามรู้การประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้ และการทบทวน   
การใชย้า ช่วยลดอุบติัการณ์การหกลม้ในโรงพยาบาลของผูป่้วยสูงอายไุด ้(p < .05)  

โรงพยาบาลชลบุรีมีแนวปฏิบติัการป้องกนัการหกลม้ และปฏิบติัตามหลกัมาตรฐาน 
IPSG 6 เพียงแค่ลดอุบติัการณ์ของการหกลม้ในโรงพยาบาล และระยะเวลาในการพกัรักษาตวัของ
ผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ท่ีดี และเหมาะสม
ของผูป่้วยสูงอาย ุขึ้นอยูก่บัปัจจยัหลายประการ ปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญั ไดแ้ก่ การรับรู้ความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ ขึ้นอยูก่บัปัจจยัหลายประการ ปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญั ไดแ้ก่ การรับรู้ความเช่ือดา้น
สุขภาพ ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีอธิบายพฤติกรรมป้องกนัโรคของบุคคล (Stretcher & Rosenstock, 1997) 
ทั้งน้ีเน่ืองจากความเช่ือเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมในการกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง และช่วยใหพ้ฤติกรรม
นั้นคงอยูใ่นระยะยาว แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Stretcher and Rosenstock (1997) 
ประกอบดว้ย 1) การรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 2) การรับรู้วา่โรคท่ีเกิดขึ้นมีความ
รุนแรงต่อตนและด าเนินชีวิตประจ าวนั 3) การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค 
4) การรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค รวมทั้ง 5) ส่ิงชกัน าสนบัสนุนใหบุ้คคล
มีแนวโนม้ในการตดัสินใจจนเกิดพฤติกรรมท่ีดี 6) รวมถึงปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีส่งผลใหเ้กิดการปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีดี และ 7) ความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคและการรับรู้
สมรรถนะของตนวา่ตนเองจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดงัการศึกษา
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วย
สูงอายใุนหอผูป่้วยศลัยกรรม มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดีกวา่ผูป่้วยสูงอายท่ีุไม่ไดรั้บ
โปรแกรม (p < .001) (มานิตา รักศรี, นารีรัตน์ จิตรมนตรี และเสาวลกัษณ์ จิรธรรมคุณ, 2562) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของผูดู้แลต่อการป้องกนัการ 
หกลม้ของผูป่้วยโรคพาร์กินสัน พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความรู้ในการป้องกนัการ 
หกลม้ของผูป่้วยโรคพาร์กินสัน กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม (p < .01)  
ดงันั้นจึงตอ้งมุ่งเนน้ความเช่ือของผูป่้วยสูงอาย ุในการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการหกลม้ 
ดงันั้นการปรับเปล่ียนความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัการหกลม้จึงเป็นส่ิงส าคญัของผูป่้วย
สูงอายท่ีุเขา้รับรักษาตวัในโรงพยาบาล เพื่อใหเ้กิดการตระหนกัในการปรับเปล่ียนความเช่ือดา้น
สุขภาพป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับรักษาในโรงพยาบาล และลดอุบติัการณ์ท่ีจะเกิด
การหกลม้  

อยา่งไรก็ตาม งานวิจยัท่ีผา่นมายงัไม่พบการพฒันาโปรแกรมป้องกนัการหกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาลในหอผูป่้วยอายรุกรรม การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาโดยการ
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ประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัของการพฒันาพฤติกรรมป้องกนั  
การหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ ซ่ึงการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยสูงอายท่ีุส าคญั คือ การส่งเสริมใหผู้ป่้วย
สูงอายสุามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองมากท่ีสุดและปลอดภยัท่ีสุด การป้องกนัการ
เกิดอุบติัเหตุหรือการ หกลม้ในโรงพยาบาล จึงเป็นปัญหาส าคญัท่ีเกิดขึ้นบ่อย ดงันั้นผูวิ้จยัจึงมี 
ความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ
ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยประยกุตต์ามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  
เพื่อน าไปสู่การพฒันาและประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาล เพื่อใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ 
ในโรงพยาบาลของ ผูป่้วยสูงอายุมีความเช่ือท่ีถูกตอ้ง เพื่อส่งเสริมใหมี้การเปล่ียนแปลงการรับรู้
ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล  
ท่ีเหมาะสม  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ  

กลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ 
กลุ่มทดลองในระยะหลงัการทดลอง และระยะก่อนการทดลอง  

3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ        
ในระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

4. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ        
ในระยะหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

สมมติฐานการวิจัย 
    1. ผูป่้วยสูงอายกุลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้        

ในระยะก่อนการทดลองไม่แตกต่างกบัระยะหลงัการทดลอง 

 2. ผูป่้วยสูงอาย ุกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ ในระยะหลงั
การทดลอง มากกวา่ระยะก่อนการทดลอง  
 3.ผูป่้วยสูงอายกุลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในระยะ   
ก่อนการทดลอง ไม่แตกต่างกบักลุ่มเปรียบเทียบ 

4.ผูป่้วยสูงอายกุลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ ในระยะ    
หลงัการทดลอง มากกวา่ผูป่้วยสูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบ 
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ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research design) ศึกษา
แบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest posttest design with nonequivalent 
groups) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี  คือ ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ   
60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาล
ชลบุรี กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีเขา้รับการรักษา   
ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลชลบุรี ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ไดม้าจาการสุ่มตวัอยา่งจาก
ประชากร กลุ่มละ 25 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนธนัวาคม  
พ.ศ.2566 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์      
ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลชลบุรี 
 พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ หมายถึง การปฏิบติัตนของผูป่้วย
สูงอายใุนการด ารงชีวิตประจ าวนั เพื่อไม่ให้เกิดการหกลม้ โดยหลีกเล่ียงหรือลดปัจจยัเส่ียงของ  
การหกลม้ ทั้งปัจจยัภายในตวัผูป่้วยสูงอาย ุและปัจจยัภายนอก ประเมินไดจ้ากแบบสอบพฤติกรรม
ป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายขุอง มานิดา รักศรี, นารีรัตน์ จิตรมนตรี และเสาวลกัษณ์          
จิรธรรมคุณ (2562) 

 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ หมายถึง การด าเนินกิจกรรม           
การพยาบาลอยา่งมีแบบแผนท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุโดย
ประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Stretcher and Rosenstock (1997) และองคค์วามรู้จาก
การทบทวนวรรณกรรม ด าเนินการเป็นรายบุคคล ประกอบดว้ย การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการหกลม้ในโรงพยาบาล การส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ในโรงพยาบาล  
การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ ลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
ในโรงพยาบาล ปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีส่งผลใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ใน
โรงพยาบาล การส่งเสริมการรับรู้ความสามรถของตนในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั 
การหกลม้ในโรงพยาบาล และส่งเสริมส่ิงชกัน าท าใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ใน
โรงพยาบาล 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจยัคร้ังน้ีพฒันาจากแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Stretcher  
and Rosenstock (1997) ซ่ึงกล่าววา่ พฤติกรรมและบทบาทในการตดัสินใจของบุคคลท่ีอยูใ่น   
ภาวะเส่ียงประกอบดว้ย 1) การรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 2) การรับรู้ว่าโรคท่ี
เกิดขึ้นมีความรุนแรงต่อตนและด าเนินชีวิตประจ าวนั 3) การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัโรค 4) การรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค 5) ส่ิงชกัน าสนบัสนุนให้
บุคคลมีแนวโนม้ในการตดัสินใจจนเกิดพฤติกรรมท่ีดี 6) รวมทั้งปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลใหเ้กิดการ
ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีดี และ 7) ความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค และ      
การรับรู้สมรรถนะของตนวา่ตนเองจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ผูว้ิจยัจึงน ามาเป็นแนวทางในการส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล เพื่อการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงของการหกลม้ในโรงพยาบาล       
การส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ในโรงพยาบาล การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์    
ลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล ปัจจยัอ่ืนๆ  
ท่ีส่งผลใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล การส่งเสริมการรับรู้ 
ความสามรถของตนในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล และส่งเสริม 
ส่ิงชกัน าท าใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาลเพื่อท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุโดยมีการจดักิจกรรมเป็นรายบุคคล ดงัน้ี 

1. กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ  
     วตัถุประสงค ์เพื่อสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูว้ิจยัและผูป่้วยสูงอายุ 

2. กิจกรรมท่ี 2 ประเมินความรู้และประสบการณ์เดิมท่ีมีต่อการหกลม้ในโรงพยาบาล 
                      วตัถุประสงค ์เพื่อประเมินความรู้และประสบการณ์เดิมท่ีมีต่อการหกลม้โรงพยาบาล 

3. กิจกรรมท่ี 3 ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงของการหกลม้ในโรงพยาบาล   
     วตัถุประสงค ์เพื่อใหผู้ป่้วยสูงอายเุกิดการรับรู้ความเส่ียงของการหกลม้ในโรงพยาบาล 
 4. กิจกรรมท่ี 4 ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ในโรงพยาบาล 
     วตัถุประสงค ์เพื่อสร้างเสริมความรู้เร่ืองการหกลม้ในโรงพยาบาล และส่งเสริม      
การรับรู้ความรุนแรงของผูป่้วยสูงอายใุนการหกลม้ในโรงพยาบาล 
 5. กิจกรรมท่ี 5 ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการ    
หกลม้ในโรงพยาบาล  
    วตัถุประสงค ์เพื่อส่งเสริมผูป่้วยสูงอายใุหเ้กิดการรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้ในโรงพยาบาล 
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 6. กิจกรรมท่ี 6 ลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ใน
โรงพยาบาล 
    วตัถุประสงค ์เพื่อส่งเสริมผูป่้วยสูงอายใุหเ้กิดการลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล 
 7. กิจกรรมท่ี 7 ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้ในโรงพยาบาล   
    วตัถุประสงค ์เพื่อส่งเสริมความสามารถตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการ
หกลม้ในโรงพยาบาล 
 8. กิจกรรมท่ี 8 ส่งเสริมส่ิงชกัน าท าใหเ้กิดพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล 
     วตัถุประสงค ์เพื่อใหผู้ป่้วยสูงอายเุกิดการรับรู้การป้องการหกลม้ท่ีดีอยา่งต่อเน่ือง 
พร้อมทั้งเป็นการกระตุน้เตือนให ้ผูป่้วยสูงอายมีุการป้องกนัการหกลม้และเพื่อส่งเสริมให ้       
ผูป่้วยสูงอายเุกิดพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ 
  ส าหรับพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ ผูว้ิจยัไดท้ าการสังเคราะห์จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งท่ีไดน้ าเสนอในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ   
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยหลีกเล่ียงหรือลดปัจจยัเส่ียงของการหกลม้ ทั้งปัจจยัภายในตวั
ผูป่้วยสูงอาย ุและปัจจยัภายนอก 
 ผูว้ิจยัเช่ือวา่ กระบวนการของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพท่ี
พฒันาขึ้นคร้ังน้ี จะส่งผลให้ผูป่้วยสูงอายมีุพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ขณะอยูใ่นโรงพยาบาล
ท่ีถูกตอ้ง 
 สรุปเป็นความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้ และตวัแปรตามในกรอบแนวคิดในการวิจยั         
ดงัภาพท่ี 1 
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        ตวัแปรตน้                                                                                                                  ตวัแปรตาม               
                                                                                     
                โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ 
เป็นการด าเนินกิจกรรมการพยาบาลอยา่งมีแบบแผนท่ีส่งเสริมพฤติกรรม 
การป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุโดยประยกุตแ์บบแผนความเช่ือ 
ดา้นสุขภาพของ Stretcher and Rosenstock (1997) ประกอบดว้ยการรับรู้ 
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ 
ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค  
ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั ปัจจยัอ่ืนๆ และความสามารถตนเอง ดงัน้ี 
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ  
กิจกรรมท่ี 2 ประเมินการความรู้และประสบการณ์เดิมของผูป่้วยสูงอายุ 
ต่อการหกลม้ในโรงพยาบาล  
กิจกรรมท่ี 3 ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงของการหกลม้ในโรงพยาบาล  
กิจกรรมท่ี 4 ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ในโรงพยาบาล  
กิจกรรมท่ี 5 ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม 
การป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล  
กิจกรรมท่ี 6 ลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั 
การหกลม้ในโรงพยาบาล 
กิจกรรมท่ี 7 ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบติั 
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล  
กิจกรรมท่ี 8 ส่งเสริมส่ิงชกัน าท าใหเ้กิดพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ 
ในโรงพยาบาล  
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

พฤติกรรมการ

ป้องกนัการ 

หกลม้ของ 

ผูป่้วยสูงอาย ุ



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ 
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ครอบคลุมหวัขอ้เน้ือหา ดงัน้ี 
 1. การหกลม้ในผูป่้วยสูงอายุ 
 2. พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ 
 3.  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  
 4. โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ  
 

การหกล้มในผู้ป่วยสูงอาย ุ
 การหกลม้เป็นปัญหาส าคญัอยา่งหน่ึงของผูป่้วยสูงอายุ ท่ีจดัเป็น 1 ใน 5 อนัดบัของ       
การเกิดอุบติัเหตุในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีแนวโนม้สูงขึ้นทุกปี จึงควรใหค้วามส าคญัในการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้โดยเฉพาะผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงเป็น     
กลุ่มเส่ียงท่ีพบมากท่ีสุด 
 ความหมายของการหกล้ม 
 การหกลม้ เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นไดบ้่อยในผูป่้วยสูงอายทุั้งในโรงพยาบาล และ 
ในชุมชน จึงมีผูส้นใจศึกษาวิจยั เพื่อป้องกนัการหกลม้และลดอุบติัการณ์ของการหกลม้ จึงเป็น
ส่ิงจ าเป็น ท่ีตอ้งใหค้วามหมายของการหกลม้ใหช้ดัเจน ซ่ึงการใหค้วามหมายของการหกลม้ 
อาจมีความหมายแตกต่างกนัไปบา้ง 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัใชนิ้ยามของการหกลม้ตามแนวคิดของ Hughes (2008)  
ท่ีใหนิ้ยามไวว้า่ การหกลม้ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีท าใหบุ้คคลตกลงมาท่ีพื้น หรือตกจากท่ีใดท่ีหน่ึง
ลงดา้นล่างโดยไม่ไดต้ั้งใจ การหกลม้ท่ีเกิดขึ้นอาจท าให้ร่างกายไดรั้บบาดเจ็บหรือไม่ก็ตาม ทั้งน้ี  
ไม่นบัการหกลม้ท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมองแตก ตีบ หรือตนั ไม่นบัการหกลม้ท่ีเกิดจากเป็นลม 
หรือการหกลม้ท่ีเกิดจากแรงกระแทกภายนอก เช่น ถูกรถชน เป็นตน้ 
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                 อุบัติการณ์การเกดิหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล 
 การหกลม้เป็นปัญหาส าคญัอยา่งหน่ึงของผูป่้วยสูงอายท่ีุรับไวใ้นโรงพยาบาล (Lvziku,  
Matanese, & Pedone, 2011; Cox et al., 2015; Motaress, & Lvziku, 2015) นบัเป็น 1 ใน 5 อนัดบั
ของการเกิดอุบติัเหตุท่ีพบในผูป่้วยสูงอาย ุ(Loria & Bhergava, 2013) จากการรายงานของ     
องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2018) พบอตัราการเกิดการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาล  
ร้อยละ 15-35 ประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบติัการณ์การหกลม้เพิ่มขึ้น 1.7 เท่าของทุกปี อุบติัการณ์
การหกลม้ของอุบติัการณ์การหกลม้ของผูป่้วยสูงอายคุร้ังแรกในการรับเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลเฉล่ียคิดเป็นร้อยละ 52.1 เป็นผูป่้วยสูงอายใุน สอดคลอ้งกบัการรายงานอุบติัการณ์ของ
ประเทศองักฤษ พบวา่ มีอุบติัการณ์การหกลม้ของผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาล เฉล่ียอยา่งนอ้ย    
ร้อยละ 53 (NPSA, 2011) ส่วนในประเทศไทยนั้น มีรายงานอุบติัการณ์การหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ
ในโรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลยั ปี พ.ศ. 2565 พบวา่ มี  ผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาลมีการหกลม้  
ร้อยละ 45 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัอุบติัการณ์ของประเทศองักฤษท่ีพบวา่ มีการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายใุน
โรงพยาบาล เฉล่ียอยา่งนอ้ย ร้อยละ 48 (NPSA, 2011) สถานท่ีเกิดการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายมุาก
ท่ีสุด คือ ในห้องของผูป่้วย พบร้อยละ 80 รองลงมาเกิดการหกลม้ท่ีหอ้งน ้าผูป่้วยและระเบียง  
(Loria & Bhergava, 2013) 
                 การเปลีย่นแปลงตามวัยของผู้ป่วยสูงอายุท่ีเกีย่วข้องกบัการหกล้ม 
 เม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุจะเกิดการเปล่ียนแปลงตามวยัทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจท่ีเส่ือมถอยลง จะเกิดขึ้นแตกต่างกนัออกไปตามแต่ละบุคคล การเปล่ียนแปลงตามวยั       
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ มีดงัน้ี 
 1. การเปลีย่นแปลงทางกายภาพในผู้ป่วยสูงอายุ  
  1.1 การเปล่ียนแปลงในระบบกลา้มเน้ือและกระดูกในผูป่้วยสูงอาย ุจะมีจ านวนและ
ขนาดเส้นใยลดลง การท างานของเอนไซมใ์นกลา้มเน้ือลดลง ปริมาณของไกลโคเจน และโปรตีน  
ท่ีสะสมในกลา้มเน้ือลดลงตามขนาดของกลา้มเน้ือ ท าให้ร่างกายของผูป่้วยสูงอายเุสียสมดุลของ
ไนโตรเจน ส่งผลท าใหก้ลา้มเน้ือมีอาการสั่น เอน็เกิดการแขง็ตวัเกิดรีเฟลกซ์ลดลง และกลา้มเน้ือ
อาจมีอาการแขง็เกร็งได ้ขนาดของเส้นใยกลา้มเน้ือท่ีลดลง อาจเกิดจากการท่ีไม่มีการเคล่ือนไหว
ของกลา้มเน้ือเป็นเวลานาน ๆ เป็นเหตุท าใหมี้การฝ่อลีบของกลา้มเน้ือ (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 
2564) ส าหรับเพศหญิงฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) ซ่ึงท าหนา้ท่ีกระตุน้การท างานของเซลล์
กระดูก (Osteoblast) ลดลง หลงัวยัหมดประจ าเดือน จึงส่งผลใหเ้กิดแคลเซียมมีการสลายออกจาก
กระดูก ท าใหก้ระดูกเปราะบางและแตกหกัง่าย ความยาวของกระดูกสันหลงัลดลง เน่ืองจาก 
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หมอนรองกระดูกบางลง กระดูกสันหลงัเส่ือม หลงัค่อมหรือเอียง กระดูกบริเวณขอ้ต่อ ต่าง ๆ     
บางลง ความสามารถในการรับแรงกระแทกลดลง เน่ืองจากปริมาณน ้าไขขอ้กระดูกลดลง  จึงท าให้
เกิดขอ้เส่ือม ส่งผลต่อการเสียการทรงตวั จึงมีผลใหเ้กิดการหกลม้ไดง้่ายมากขึ้น  

1.2 การเปล่ียนแปลงในระบบหวัใจและหลอดเลือด การเปลี่ยนแปลงของหวัใจใน        
ผูสู้งอายนุั้น เป็นผลมาจากการสะสมของไขมนั เซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจมีการฝ่อ หรือ หนาตวัขึ้น     
ซ่ึงพบท่ีบริเวณหวัใจหอ้งล่างซา้ยเป็นส่วนใหญ่ ลิ้นหวัใจหนาและแขง็ตวัมากขึ้น และมีการเพิ่มของ
เน้ือเยือ่เก่ียวพนั มีแคลเซียมไปเกาะท่ีบริเวณลิ้นหวัใจเอออร์ติค (Aortic valve) จากการเปล่ียนแปลง
เหล่าน้ี ท าใหห้วัใจตอ้งท างานหนกัมากขึ้น นอกจากน้ียงัพบวา่ผนงัหลอดเลือดมีความยดืหยุน่
นอ้ยลง เพราะมีเส้นใยคอลลาเจนมากขึ้น และมีการเช่ือมกนัตามขวาง ท าใหเ้กิดภาวะ                   
หลอดเลือดแดงแขง็ตวั (Miller, 2019) หลอดเลือดด ามีการหนาตวั และอีลาสตินลดลง ส่งผลท าให้
เกิดการไหลเวียนเลือด ผนงัหลอดเลือดลดลง และไหลเวียนจากส่วนปลายกลบัเขา้สู่หวัใจลดลง 
การแขง็ตวัของผนงัหลอดเลือดแดง ร่วมกบัการท างานของระบบ renin – angiotensin ลดลง ท าให้
ผูสู้งอายมีุความดนัโลหิตลดลงซ่ึงก่อใหเ้กิดการหกลม้ไดง้่ายขึ้น 

 1.3 การเปล่ียนแปลงในระบบสัมผสั การมองเห็นลดลง สายตายาว การไดย้นิลดลง 
การตอบสนองของรูม่านตาลดลง การรับรู้ของประสาทรับความรู้สึกจะลดลง การมองเห็นมีการ
เปล่ียนแปลงในทางลบเป็นผลใหก้ารท างานท่ีตอ้งการความรวดเร็วมีประสิทธิภาพลดลง ไดแ้ก่  
การทรงตวั การเปล่ียนท่า การรับรู้ส่ิงแวดลอ้ม และการเคล่ือนไหว กระจกตาหนาตวัมีความแขง็
มากขึ้น ความยดืหยุน่ลดลง ท าใหเ้กิดความขุ่นมวั ส่งผลใหแ้สงผา่นไดน้อ้ยลง มองภาพไม่ชดั มี 
การเส่ือมของกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหดหรือขยายรูม่านตา รวมทั้งรูม่านตามีขนาดลดลง แสงสวา่ง
ผา่นเขา้ดวงตาลดลง ส่งผลใหป้ฏิกิริยาต่อแสงจะชา้ลง ท าใหก้ารปรับตวัเพื่อมองในท่ีมืดชา้กวา่คน
ในวยัอ่ืน การมองเห็นดา้นขา้งซ่ึงจะลดลงตามอายท่ีุมากขึ้น ผูสู้งอายจึุงมีความเส่ียงท่ีจะเกิดการ 
พลดัตกหกลม้และบาดเจ็บไดง้่าย (มุกดา เดชประพนธ์ และปิยวดี ทองยศ, 2557)  

1.4 การเปล่ียนแปลงในระบบทางเดินปัสสาวะ กลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะมีการ   
บีบตวัลดลง ท าใหมี้ปัสสาวะคัง่คา้ง ร่วมกบัความจุของกระเพาะปัสสาวะลดลงจาก 500 มิลลิลิตร
เหลือ 200-300 มิลลิลิตร (Miller, 2019) ดงันั้นจึงพบวา่ผูป่้วยสูงอายมีุการปัสสาวะบ่อย ส่วนใน
ผูสู้งอายสุตรีมีกลา้มเน้ืออุง้เชิงกรานหยอ่นตวั มดลูกหยอ่นตวั และกลา้มเน้ือหูรูดบริเวณปลายท่อ
ปัสสาวะหยอ่นตวั ท าใหเ้กิดการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ส่วนในผูช้ายสูงอายมีุปัญหาต่อมลูกหมากโต
ไปกดเบียดท่อปัสสาวะ ท าใหปั้สสาวะล าบากถ่ายปัสสาวะบ่อยคร้ัง และร่วมกบัการมีปัสสาวะ  
กระปริดกระปรอย และภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีอาการของระบบทางเดิน
ปัสสาวะส่วนล่างหรือมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้มีความเส่ียงหกลม้เพิ่มขึ้น สอดคลอ้งกบั 
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จารุภา เลขทิพย ์และคณะ (2563) ท่ีพบวา่ อุบติัการณ์ในการเกิดการหกลม้มากท่ีสุด คือ บริเวณ   
ขา้งเตียง ร้อยละ 50 เน่ืองจากผูป่้วยสูงอายมีุความจ าเป็นตอ้งลงไปปัสสาวะขา้งเตียง ท าใหผู้ป่้วย
สูงอายเุกิดหนา้มืด และอ่อนแรงได ้

1.5 การเปล่ียนแปลงในระบบประสาท พบวา่ น ้าหนกัสมองลดลง และมีการเส่ือม
ของเซลลป์ระสาท (Miller, 2019) และมีการเส่ือมสลายของเซลลป์ระสาท (Neurons) Substantia 
nigra ซ่ึงเป็นกลุ่มเซลลใ์นประสาทท่ีอยูบ่ริเวณส่วนบนของกา้นสมอง (Brain stem) ท าใหป้ริมาณ
โดปามีน (Dopamine) ลดลง ท าใหเ้กิดปัญหาของโรคพาร์กินสันและมีการเคล่ือนไหวท่ีเช่ืองชา้ 
ส่งผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงจากการทรงตวั และท าใหผู้ป่้วยสูงอาย ุเกิดการหกลม้ไดง้่าย 

ระบบประสาทส่วนกลางมีจ านวนเซลลล์ดลง และมีความเส่ือมเม่ืออายเุพิ่ม เป็นผลให้
กลไกการท างานของระบบประสาทส่วนกลางลดลง ไดแ้ก่ ความสามารถในการยบัย ั้ง vestibular 
nystagmus ดว้ย optic fixation การท างานประสานกนัของระบบรับสัมผสัต่าง ๆ ขาดความแม่นย  า 
เกิดความผิดพลาดของขอ้มูลรับเขา้ ท าใหก้ารตอบสนองผิดพลาด และความเร็วลดลง การฟ้ืนตวั
ปรับสภาวะเม่ือเกิดความผิดปกติของระบบ vestibular ท าไดช้า้ และไม่สมบูรณ์ ส่งผลใหมี้การ
สูญเสียก าลงัของกลา้มเน้ือท าใหรู้้สึกวา่แขนขาหนกัขึ้น เคล่ือนไหวล าบากหรือเคล่ือนไหวไม่ไดเ้ลย 
ท ากิจวตัรประจ าวนัไดน้อ้ยลง ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะโรคร่วมทางสมองและระบบประสาท จึงมี
อิทธิพลทางบวกต่อการหกลม้ มีโอกาสเกิดอุบติัการณ์การหกลม้สูงกวา่ผูป่้วยสูงอายท่ีุไม่มีภาวะ
โรคร่วมทางระบบประสาทและสมองถึง 2.9 เท่า (ศศิกานต ์หนูเอก, สมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล และ
สุรัสวดี เท่ียงวิบูลยว์งศ,์ 2563)  

2. การเปล่ียนแปลงดา้นจิตสังคมของผูสู้งอาย ุผูท่ี้มีประสบการณ์ชีวิตท่ีดีจะมองเร่ืองราว
ในอดีต ไปดว้ยความส าเร็จ ภูมิใจ ในการถ่ายทอดประสบการณ์ต่าง ๆ ใหแ้ก่เพื่อน และลูกหลาน  
มีบุคลิกภาพท่ีเขม้แขง็ อารมณ์มัน่คง ในทางตรงกนัขา้มนั้น ถา้บุคคลนั้นชีวิตมีแต่ความลม้เหลว 
และผิดหวงัจะเกิดความรู้สึกส้ินหวงัในชีวิต รู้สึกไร้ค่า และมีการเส่ือมถอยของร่างกายเจ็บป่วยดว้ย
โรคเร้ือรัง (Miller, 2019) อาจมีสูญเสียความสามารถทางดา้นร่างกาย การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก 
สูญเสียสถานภาพทางสังคมหรือสัมพนัธภาพของคนในครอบครัว ท าใหผู้ป่้วยสูงอายุโกรธหรือ
โทษตนเอง เครียด ซึมเศร้า นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร และขาดความสนใจในการดูแลตนเองและ
ส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจนมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง มีความบกพร่องการท าหนา้ท่ีของสมอง 
ผูป่้วยสูงอายมุากกวา่ ร้อยละ 80 จะมีภาวะสับสนเฉียบพลนัจากการติดเช้ือ พร่องออกซิเจน  
ความดนัโลหิตต ่า จากการใชย้าหรือถอนยา และจากการไม่ไดน้อนหลบั นอกจากน้ีความเจ็บปวด 
ยงัเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะสับสนในผูสู้งอายุ ส่งผลใหผู้ป่้วยสูงอายซึุม เหม่อลอย พกัผอ่น         
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ไม่เพียงพอ ละเลยส่ิงแวดลอ้ม ท าใหผู้ป่้วยสูงอายเุกิดอาการหนา้มืดวิงเวียนศีรษะ จากการเปล่ียนท่า 
และพบวา่เป็นสาเหตุของการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายไุด ้  
 สรุปเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในระบบต่างๆ ท่ีส่งผลกระทบใหเ้กิดการ     
หกลม้ไดง้่ายกวา่วยัหนุ่มสาว จึงควรใหค้วามส าคญักบัปัจจยัดา้นการเปล่ียนแปลงตามวยัในผูสู้งอายุ 
(Miller, 2019) 
                 ปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกดิการหกล้มในผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
 การหกลม้ในผูสู้งอายเุป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดจากปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายอยา่ง ซ่ึงปัจจยั
เหล่าน้ีสามารถจ าแนกไดเ้ป็น 2 ปัจจยั  คือ ปัจจยัเส่ียงภายใน และปัจจยัเส่ียงภายนอก ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี  
 1. ปัจจยัเส่ียงภายในตวัผูสู้งอาย ุ(Intrinsic factor) ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงตาม
กระบวนการสูงอาย ุและการท างานต่าง ๆ ของร่างกายท่ีเส่ือมถอยลงทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ดงัน้ี 
  1.1 อาย ุท่ีเพิ่มมากขึ้นจากการเปล่ียนแปลงตามวยั ท่ีท าให้ผูสู้งอายมีุสมรรถภาพ    
ทางกายท่ีลดลง เช่น การมองเห็นการทรงตวัและการเคล่ือนไหว ซ่ึงเป็นสาเหตุของการหกลม้ใน
ผูสู้งอายท่ีุมีรายงานการวิจยัยนืยนัวา่ อายเุป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการหกลม้ของผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ผูท่ี้มีอายมุากกวา่จะมีภาวะเส่ียงต่อการหกลม้สูงกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ย ผลจากการศึกษาพบวา่ 
ผูท่ี้มีอาย ุ60-65 ปี หรือสูงกว่าจะมีภาวะเส่ียงต่อการหกลม้สูง  (Miller, 2019)   
  1.2 ประวติัการหกลม้ ผูป่้วยท่ีมีประวติัการหกลม้มากกวา่ 1 คร้ัง จะเพิ่มความเส่ียงใน
การหกลม้มากยิง่ขึ้น เน่ืองจากผูป่้วยกลวัการหกลม้ซ ้า ท าใหข้าดความมัน่ใจในการเคล่ือนไหว  
จากผลการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ ผูท่ี้มีประวติัหกลม้เม่ือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีโอกาส   
หกลม้ถึง 3 เท่าของผูท่ี้ไม่มีประวติัหกลม้  (Miller, 2019)   
  1.3 ภาวะการรู้คิดบกพร่อง (cognitive Impairment) เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อการ 
หกลม้ โดยผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะสับสนจะเกิดความเส่ียงในการหกลม้ได ้เน่ืองจากระดบัการ
รู้สึกตวั และการรู้คิด เป็นตวัประสานระหวา่งส่ิงแวดลอ้มกบัท่าทางการเดินและการทรงตวั หากมี
ความคิดหรือความบกพร่องทางความคิดและดา้นจิตใจ จะท าใหผู้ป่้วยสุงอายเุส่ียงต่อการหกลม้ 
มากขึ้น (Hendrich et al., 1998) 
  1.4 โรคทางระบบประสาท จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะ
โรคร่วมทางสมองและระบบประสาท เช่น โรคพาร์กินสัน โรคหลอดเลือดสมอง มีอิทธิพลทางบวก
ต่อการหกลม้ มีโอกาสเกิดอุบติัการณ์การหกลม้สูงกวา่ผูป่้วยสูงอายท่ีุไม่มีภาวะโรคร่วมทาง      
ระบบประสาทและสมองถึง 2.9 เท่า (ศศิกานต ์หนูเอก, สมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล และสุรัสวดี  
เท่ียงวิบูลยว์งศ,์ 2563) 
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  1.5 อาการของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างและภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้พบวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุมีอาการของระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่างหรือมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได ้มีความเส่ียง
หกลม้เพิ่มขึ้น สอดคลอ้งกบัจารุภา เลขทิพย ์ และคณะ (2563) พบวา่ อุบติัการณ์ในการเกิดการหก
ลม้มากท่ีสุด คือ บริเวณขา้งเตียง ร้อยละ 50 เน่ืองจากผูป่้วยสูงอายมีุความจ าเป็นตอ้งลงไปปัสสาวะ
ขา้งเตียง ท าใหผู้ป่้วยสูงอายเุกิดหนา้มืด และอ่อนแรงได ้ 
  1.6 ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ กระดูกสันหลงัส่วนคอส่งผลต่อความสามารถใน    
การทรงตวั กระดูกฝ่าเทา้ท่ีกวา้งขึ้นความสูงของโคง้ฝ่าเทา้ลดลง ลกัษณะเทา้แบน (Pesplanus หรือ 
Flatfoot) เป็นลกัษณะของโครงสร้างเทา้ท่ีผิดปกติ โดยโคง้ของฝ่าเทา้ดา้นใน (Medial longitudinal 
arch) กระดูกส้นเทา้เบนเขา้ดา้นใน และปลายเทา้เบนออกดา้นนอก ลกัษณะเทา้แบนในผูสู้งอายุ  
อาจเกิดจากโคง้ฝ่าเทา้แบนราบลงจากความเส่ือมของเอ็นขอ้ต่อ หรือกลา้มเน้ือ หรือน ้าหนกัท่ีเทา้
แบกรับขณะยนื หรือเดินจึงส่งผลต่อการเสียการทรงตวัในกลุ่มผูสู้งอาย ุส่งผลใหเ้กิดการหกลม้ได้
ง่ายมากขึ้นในผูสู้งอาย ุ(ศศิกานต ์หนูเอก, สมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล และสุรัสวดี เท่ียงวิบูลยว์งศ์, 2563)  
  1.7 การมองเห็นและการควบคุมกลา้มเน้ือ มีการเปล่ียนแปลงในทางลบเพิ่มขึ้น เม่ือ
อายเุพิ่มขึ้น เป็นผลใหก้ารท างานท่ีตอ้งการความรวดเร็วมีประสิทธิภาพลดลง ไดแ้ก่ การทรงท่า  
การเปล่ียนท่าศีรษะ การรับรู้ส่ิงแวดลอ้ม การเคล่ือนไหว การเปล่ียนแปลงทางดา้นเลนส์ตา ใน
ผูสู้งอายเุลนส์ตาประกอบดว้ยน ้าประมาณร้อยละ 65 และโปรตีนประมาณร้อยละ 35 และเส้นใย
โปรตีนในเน้ือเลนส์ตาจะหนาตวัมีความแขง็มากขึ้น ความยดืหยุน่ลดลง ท าใหเ้กิดความขุ่นมวั 
ส่งผลใหแ้สงผา่นไดน้อ้ยลง มองภาพไม่ชดั ในผูป่้วยสูงอายจุะมีการเส่ือมของกลา้มเน้ือท่ีช่วยใน
การหดหรือขยายรูม่านตา รวมทั้งรูม่านตามีขนาดลดลง แสงสวา่งผา่นเขา้ดวงตาลดลง ดงันั้น 
ปฏิกิริยาต่อแสงจะชา้ลง ท าใหก้ารปรับตวัเพื่อมองในท่ีมืดชา้กวา่คนในวยัอ่ืน การมองเห็นดา้นขา้ง
ซ่ึงจะลดลงตามอายท่ีุมากขึ้น ผูสู้งอายจึุงมีความเส่ียงท่ีจะเกิดการพลดัตกหกลม้และบาดเจ็บไดง้่าย 
(ศศิกานต ์หนูเอก,สมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล และสุรัสวดี เท่ียงวิบูลยว์งศ์, 2563) 

 1.8 ระบบหวัใจและหลอดเลือด กลา้มเน้ือหวัใจของผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงท่ีมี
การฝ่อลีบเกิดพงัผืด ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหัวใจจึงลดลง ร่วมกบัแคลเซียมท่ีมาเกาะมากขึ้น 
ท าใหป้ระสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจลดลง ปริมาณเลือดออกจากหวัใจใน 1 นาทีลดลง รวมถึง
ความยดืหยุน่ของผนงัหลอดเลือดหวัใจลดลง ท าใหเ้ลือดไปเล้ียงสมองลดลง จึงท าใหผู้สู้งอาย ุ 
เวียนศีรษะและเกิดการพลดัตกหกลม้ไดง้่าย (เยาวลกัษณ์ คุมขวญั และคณะ, 2561) นอกจากน้ี    
การแขง็ตวัของผนงัหลอดเลือดแดงท่ีมีผลจากการสูญเสีย Elastin ท าให้หลอดเลือดมีการสูญเสีย
ความยดืหยุน่ ร่วมกบัการท างานของระบบ renin – angiotensin ลดลง ท าใหผู้สู้งอายมีุ              
ความดนัโลหิตลดลงก่อใหเ้กิดการหกลม้  (Miller, 2019) 
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  1.9  จ านวนโรคเร้ือรัง การท่ีผูป่้วยสูงอายมีุโรคประจ าตวัเพิ่มความเส่ียงในการหกลม้
ไดม้ากกวา่วยัอ่ืน ไดแ้ก่ โรคสมองเส่ือม โรคเก่ียวกบัระบบกลา้มเน้ือและกระดูก โรคทางระบบ
ประสาท ไดแ้ก่ โรคพาร์กินสัน โรคเก่ียวกบัหลอดเลือดและระบบหวัใจ ซ่ึงโรคดงักล่าวมีผลต่อ 
การทรงตวัของผูป่้วยสูงอาย ุท าใหเ้กิดการหกลม้ไดง้่าย (Miller, 2019) ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะ      
โรคร่วม ดา้นระบบหัวใจและหลอดเลือด มีโอกาสเกิดอุบติัการณ์การหกลม้กวา่ผูป่้วยท่ีไม่มี       
โรคร่วม (ศศิกานต ์หนูเอก, สมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล และสุรัสวดี เท่ียงวิบูลยว์งศ์, 2563) 
  1.10 การใชย้า การใชย้าท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทกลุ่ม antipsychotic, 
antidepressants, และ benzodiazepine สัมพนัธ์กบัการหกลม้เช่นเดียวกบัยากลุ่ม opioid และ          
ยากนัชกั ยาโรคหวัใจ กลุ่มยาน้ีท่ีเพิ่มความเส่ียงหกลม้ ไดแ้ก่ ยาขบัปัสสาวะ (Loop diuretics) จาก       
การเปล่ียนแปลงตามวยัของผูสู้งอายสุ่งผลใหมี้โอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากฤทธ์ิของยาได ้
เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงของเภสัชจลศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ ท าใหเ้กิดการตกคา้งของยา 
บางชนิดมีฤทธ์ิอยูใ่นร่างกายเป็นเวลานาน หรือร่างกายค่อนขา้งตอบสนองต่อยามากกวา่ปกติ 
โดยเฉพาะผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บยา นอนหลบัในช่วงเวลากลางคืน พบวา่มีอุบติัการณ์ในการ 
หกลม้สูง (Miller, 2019) 
      1.11 เพศ จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ เพศหญิงมีการหกลม้สูงกวา่เพศชาย  
(ชนิษฐา ตียะพาณิชย ์และคณะ, 2562) ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีการหกลม้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและอายุ
มากกวา่ 75 ปี ขึ้นไป คิดเป็นเพศชาย ร้อยละ 59.2 และ เพศหญิง 40.2 (Miller, 2019) 
 2. ปัจจยัภายนอก (Extrinsic factors) เป็นปัจจยัท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นอนัตรายหรือ 
กิจกรรรมท่ีก่อให้เกิดอนัตราย ดงัน้ี 
  2.1 สภาพแวดลอ้มทัว่ไป ท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยสูงอายเุกิดการการหกลม้ ไดแ้ก่     
แสงสวา่งไม่เพียงพอ ทางเดินลาดชนัต่างระดบัหรือล่ืน ห้องน ้าไม่มีอุปกรณ์ช่วยใหป้ลอดภยัเช่น 
ราวจบัยดึสัญญาณขอความช่วยเหลือ พรมเช็ดเทา้ในหอ้งน ้า ลอ้เตียงระดบัความสูงของเตียง พื้นท่ี
ระหวา่ง เตียงแคบ ประตูทางเขา้หอ้งน ้าแคบและมีธรณีประตู ส่วนใหญ่การหกลม้ จะเกิดบริเวณท่ี
อยูร่อบ ๆ ท่ีผูป่้วยสูงอายุอาศยัอยู ่ไดแ้ก่ บริเวณท่ีนอน ห้องน ้า ทางเดิน บนัได เป็นตน้ (Miller, 
2019) โครงสร้างของโรงพยาบาลท่ีมีลกัษณะท่ีเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุหกลม้ของผูป่้วย 
ประกอบดว้ย ลกัษณะขั้นบนัไดแสงสวา่ง เคร่ืองใชแ้ละอุปกรณ์ในโรงพยาบาลท่ีไม่เหมาะสม   
เตียงท่ีมีลอ้จะท าใหเ้กิดการเล่ือนไถลไดง้่ายเพราะพื้นทัว่ไปในโรงพยาบาลจะขดัมนัและล่ืน       
ส่วนขอบตามพื้นประตูอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีใชส้ าหรับการรักษาและสายไฟท่ีใชเ้ช่ือมต่อกบัอุปกรณ์  
ต่าง ๆ ซ่ึงวางเกะกะตามพื้นจะเป็นอุปสรรคต่อการเดินของผูป่้วยสูงอาย ุภาวะกระดูกสะโพกหกั  



 16 

ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ผูสู้งอาย ุ จะมีแขน ขาอ่อนแรงไม่สามารถยกปลายเทา้ไดสู้ง เวลาเดินโดย      
ไม่ระมดรัะวงัหรือไม่มีคนช่วยดูแลจะท าใหเ้กิดการสะดุดได ้ 

 2.2 การผกูมดั เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้จากการตกเตียง เน่ืองจากผูป่้วยท่ีถูกผกูมดั
พยายามด้ินรนต่อสู้ใหเ้ป็นอิสระ ส่งเสริมใหเ้ส่ียงต่อการตกเตียงมากขึ้นและผลจากการท่ีถูกผูกยดึ
เป็นเวลานาน มีผลใหก้ลา้มเน้ือแขนขาของผูป่้วยไม่แขง็แรง ดงันั้น การผกูยดึผูป่้วยกบัการตกเตียง
ในสถานพยาบาล จึงมีความสัมพนัธ์กนั (ศศิกานต ์หนูเอก,สมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล และสุรัสวดี    
เท่ียงวิบูลยว์งศ,์ 2563)  

 2.3 กิจกรรมท่ีท าขณะเกิดการหกลม้ กิจกรรมท่ีพบวา่เก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ คือ  
การเคล่ือนยา้ยยจากเตียงไปยงัรถนัง่หรือเกา้อ้ี (Miller, 2019) การยกไมก้ั้นเตียงท่ีสูงการใชเ้กา้อ้ีท่ี        
ไม่มัน่คงหรือการช ารุดของอุปกรณ์ท่ีช่วยในการเดิน การนัง่บนเกา้อ้ีเขน็การหมุนหรือพยายามหยิบ
ส่ิงของการขึ้นลงบนัไดและการลุกขึ้นจากเตียง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา ของศศิกานต ์หนูเอก, 
สมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล และสุรัสวดี เท่ียงวิบูลยว์งศ ์(2563) พบวา่ การท่ีผูป่้วยสูงอายมีุการเคล่ือนยา้ย
จากเตียง ไปนัง่เกา้อ้ี มีการเกิดอุบติัการณ์ของการหกลม้ หรือ เดินทางไปเขา้หอ้งน ้า ร้อยละ 32.9  

 2.4 เวลาท่ีเกิดการหกลม้ ช่วงท่ีเกิดการหกลม้มากท่ีสุด จะเกิดขึ้นในช่วงท่ีท ากิจกรรม
ดงันั้น จึงมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละโรงพยาบาลการหกลม้ ส่วนใหญ่เกิดขึ้นในเวลากลางวนั 
ช่วงเวลาสูงสุดท่ีเกิดการหกลม้ คือ 7.00-12.00 น.จนถึง 19.00 น. และบางการศึกษาคือเวลา      
9.00-11.00 น. การเกิดอุบติัการณ์การหกลม้มากท่ีสุด คือ เวรเชา้ เน่ืองจากเวรเชา้เป็นเวลาท่ี      
ผูป่้วยสูงอายมีุการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมากท่ีสุด และมีกิจกรรมการพยาบาล (ศศิกานต ์หนูเอก, 
สมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล และสุรัสวดี เท่ียงวิบูลยว์งศ,์ 2563) 

 2.5 บริเวณท่ีหกลม้ ส่วนใหญ่พบวา่ สถานท่ีท่ีเกิดการหกลม้มาก มกัเกิดขึ้นบริเวณ 
ขา้งเตียง และภายในหอผูป่้วย (Miller, 2019) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจารุภา เลขทิพย ์ และ
คณะ (2563) พบวา่ อุบติัการณ์ในการเกิดการหกลม้มากท่ีสุด คือ บริเวณขา้งเตียง ร้อยละ 50 
เน่ืองจากผูป่้วยสูงอายมีุความจ าเป็นตอ้งลงไปปัสสาวะขา้งเตียง ท าใหผู้ป่้วยสูงอายเุกิดหนา้มืด และ 
อ่อนแรงได ้

 2.6 โรคหรือปัญหาทางสุขภาพ ภาวะทางสุขภาพ และปัญหาท่ีทางการแพทย ์ท่ีตอ้ง
ใหค้วามสนใจเป็นพิเศษ คือโรคหรือปัญหาท่ีมีผลต่อปัจจยัควบคุมการทรงตวั 3 ประการ คือ 
ประสาทรับความรู้สึก ส่วนการประมวลผลและควบคุมการทรงตวั สมอง กลา้มเน้ือและโครงสร้าง
ท่ีใชส้ าหรับทรงตวั ในการสัมภาษณ์ควรได ้ประวติัเก่ียวกบัประสิทธิภาพการมองเห็น ปัญหา
สายตา อาการบา้นหมุน โรคหรือปัญหาเก่ียวกบัหูชั้นใน การไดย้นิ ความผิดปกติของการเดิน 
อาการผิดปกติของประสาทรับรู้ต าแหน่ง โรคของสมอง เช่น โรคอลัไซเมอร์ โรคพาร์กินสัน หรือ
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อาการของโรคหลอดเลือดสมอง อาการหรือโรคท่ีเป็นผลใหเ้ลือด หรือออกซิเจนไปเล้ียงสมอง
ลดลง อาการของภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า อาการและประวติัของโรคกลา้มเน้ือหรือไขสันหลงัหรือ
เส้นประสาทตลอดจนอาการและประวติัของโรคขอ้และกระดูก โดยเฉพาะความผิดปกติของขอ้เข่า
และสะโพก นอกจากน้ีอาการผิดปกติและโรคของเทา้ท่ีมีผลต่อการเดินและการยนื เช่น ตาปลา หูด 
แผลเป็นหรือโครงสร้างของเทา้ผิดปกติ เป็นตน้ 
                 ผลกระทบของการหกล้มผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
 ผูสู้งอายท่ีุหกลม้จะไดรั้บอนัตรายดา้นร่างกายตั้งแต่เลก็นอ้ย รุนแรง และเสียชีวิต        
ดา้นจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. ดา้นร่างกาย  
 การบาดเจ็บดา้นร่างกาย อาจบาดเจ็บเพียงเลก็นอ้ย ไดแ้ก่ ฟกช ้า เคลด็ขดัยอก ไปจนถึง
บาดเจ็บรุนแรง การบาดเจ็บท่ีศีรษะอาจท าใหเ้กิดภาวะเลือดออกในสมอง จะมีอาการสับสน         
ไม่รู้สึกตวั และอาจเสียชีวิตได ้ซ่ึงในสหรัฐอเมริกาการหกลม้เป็นสาเหตุส าคญัอนัดบัท่ี 5             
ของการเสียชีวิตในผูสู้งอาย ุแต่หากเป็นการบาดเจ็บท่ีสร้างความเจ็บปวดเร้ือรังหรือการบาดเจ็บท่ี
รุนแรง  จะก่อให้เกิดผลกระทบอยา่งมากทั้งต่อตวัผูสู้งอาย ุและครอบครัวผูสู้งอายใุนชุมชน  
ท่ีหกลม้ประมาณร้อยละ 5-10 มีการบาดเจ็บท่ีรุนแรงเช่นกระดูกหกัการบาดเจ็บท่ีสมองและผิวหนงั
อยา่งรุนแรงโดยร้อยละ 3.5-6 ของการหกลม้ จะท าใหเ้กิดกระดูกหกั (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2564) 
อวยัวะท่ีเกิดกระดูกหกัท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ กระดูกขอ้มือ และกระดูกสะโพก ซ่ึงผลกระทบของ
ภาวะกระดูกสะโพกหกัในผูสู้งอายมีุความรุนแรงมาก โดยอตัราการตายจะสูงสุดในช่วงแรกของ
การหกัแลว้จึงค่อย ๆ ลดลง การหกลม้มีผลใหเ้กิดการบาดเจ็บและมีความบกพร่องในการ
เคล่ือนไหว ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบ คือ ความไม่สุขสบาย ภาวะปอดอกัเสบจากการนอนติดเตียง    
เป็นเวลานาน แผลกดทบั ขอ้ติดแขง็ ผูสู้งอายุจ านวนมากไม่สามารถกลบัคืนสู่ภาวะปกติหรือ
ช่วยเหลือตนเองไดเ้หมือนเดิม  
 2. ดา้นจิตใจ และสังคม  
 ส่วนผลกระทบทางดา้นจิตใจนั้นพบวา่  การหกลม้ส่งผลต่อสภาพจิตใจของผูสู้งอายุ  
เป็นอยา่งมากโดยเฉพาะในผูท่ี้เคยมีประสบการณ์ของการหกลม้ จะเกิดความกลวั วิตกกงัวล  
ตลอดจนสูญเสียความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั บางรายรู้สึกอบัอาย  เสียใจ และรู้สึกวา่
ตนเองเป็นภาระใหก้บับุตรหลาน และท าใหต้อ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ส่งผลใหเ้กิดความทุกขท์รมานทางดา้น
จิตใจ  เกิดความเครียด จนถึงขั้นรุนแรง อาจก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าหรือมีความคิดอยากฆ่าตวัตาย 
และภายหลงัการหกลม้ พบวา่  ผูสู้งอายท่ีุเคยมีประสบการณ์ของการหกลม้มาก่อนจะเกิดความกลวั    
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การหกลม้ซ ้าอีก  และจะมีปัญหาในการเดิน ตอ้งการมีผูช่้วยเหลืออยู่ตลอดเวลาทั้งท่ีแพทยต์รวจแลว้
ไม่พบความผิดปกติใดของร่างกายหรือขอ้กระดูกซ่ึงทางการแพทย ์ เรียกกลุ่มอาการน้ีว่า  
“ กลุ่มอาการภายหลงัการหกลม้ (Post fall syndrome) จะพบในผูสู้งอายคุ่อนขา้งสูง ผูสู้งอายใุน 
กลุ่มอาการน้ีตอ้งใชเ้วลาในการรักษา โดยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  ร่วมกบัการส่งเสริมสภาวะจิตใจให้
มีความเช่ือมัน่ในการท ากิจวตัรประจ าวนั (ศูนยฝึ์กอบรมแพทยศาสตร์ศึกษา, 2562) ปัญหาดา้น
สังคมกบัผูสู้งอาย ุโดยผูสู้งอายท่ีุเคยพลดัตกหกลม้ส่วนใหญ่ลดการติดต่อกบัสังคมหรือลดการ     
ท ากิจกรรมทางสังคม เช่น ลดการออกไปพบเพื่อน หรือ ครอบครัว ยงัส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
ของครอบครัวและสังคมส่วนรวม ไดแ้ก่ ค่ารักษาพยาบาลขณะอยูโ่รงพยาบาล การสูญเสียเวลา
ท างานของญาติการดูแลในระยะยาวเม่ือเกิดความพิการ  
 3. ดา้นเศรษฐกิจ 
 ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น เน่ืองจากระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาล
ยาวนานขึ้น ผลการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุเสียชีวิตจากการหกลม้จ านวน 10,300 
ราย สูญเสียค่ารักษาเป็นจ านวนเงิน 2000 ลา้นเหรียญสหรัฐ และผูสู้งอายท่ีุหกลม้ แต่ไม่เสียชีวิต 
ตอ้งสูญเสียค่ารักษาพยาบาลเป็นจ านวน 19,000 ลา้นเหรียญสหรัฐ (Miller, 2019) และในประเทศ
ไทยผูสู้งอายท่ีุหกลม้ มีค่าใชจ่้ายเฉล่ียคนละ 1,200 บาทต่อปี ผูสู้งอายท่ีุหกลม้และตอ้งผา่ตดัรักษา
กระดูกสะโพกหกัมีค่าใชจ่้ายเฉล่ียคนละ 60,000 บาท เน่ืองจากตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพ            
เป็นเวลานานและตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง การหกลม้ในผูป่้วยท่ีรักษาในหอผูป่้วยพิเศษ
ศลัยกรรม โรงพยาบาลชลบุรี โดยท าการผา่ตดั และวิธีประคบัประคอง มีจ านวนวนันอน 13-15 วนั 
เฉล่ียเท่ากบั 8.33 วนั ค่ารักษาพยาบาล เฉล่ียเท่ากบั 25,000 บาท/ราย  
 สรุปไดว้า่ เม่ือผูป่้วยสูงอายหุกลม้ในขณะท่ีรักษาตวัในโรงพยาบาล จะมีผลกระทบ
ตามมาเสมอ เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อจิตใจ คือ สูญเสีย
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เกิดภาวะกลวัการหกลม้ ปฏิเสธการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น  
มีพฤติกรรมการแยกตวั เป็นภาระของครอบครัวและผูดู้แล ตลอดจนการสูญเสียค่าใชจ่้ายในการ
ดูแลรักษา และอาจท าใหเ้สียชีวิตได ้
 

พฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มของผู้ป่วยสูงอาย ุ  

 พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุเป็นการกระท าของผูป่้วยสูงอายเุพื่อ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดการหกลม้ โดยการขจดัหรือลดปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ อนัชกัน า หรือเป็นสาเหตุใหเ้กิด
การหกลม้ การส่งเสริมให้ร่างกายสามารถด ารงไวซ่ึ้งความสมดุล หลีกเล่ียงการชกัน าใหเ้กิดการ  
หกลม้ และการจดัการกบัปัจจยัดา้นต่าง ๆ ท่ีอาจก่อให้เกิดการหกลม้  
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 ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัใชนิ้ยามพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ
ตามนิยามของ มานิตา  รักศรี, นารีรัตน์ จิตรมนตรี และเสาวลกัษณ์ จิรธรรมคุณ (2562) ท่ีอธิบาย   
ไวว้า่ พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ หมายถึง การปฏิบติัตนของผูสู้งอายใุนการด ารงชีวิต
ประจ าวนั เพื่อไม่ใหเ้กิดการหกลม้ โดยหลีกเล่ียงหรือลดปัจจยัเส่ียงของการหกลม้ ทั้งปัจจยัภายใน
ตวัผูป่้วยสูงอาย ุและปัจจยัภายนอก 
                 พฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 
                 พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ มีดงัน้ี 
                 1. การป้องกนัและการลดปัจจยัเส่ียงภายใน 
 พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้จากปัจจยัเส่ียงภายใน อนัเกิดจากตวัของผูป่้วยสูงอาย ุ
เป็นพฤติกรรมการปฏิบติัในการลดปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ อนัจะน าไปสู่สาเหตุการหกลม้ มีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 
                      1.1 ตรวจความผิดปกติของสายตา หากมีความผิดปกติเก่ียวกบัการมองเห็น ปรึกษา
ร่วมกบัจกัษุแพทย ์เพื่อท าการรักษา สวมใส่แวน่ตามตามค าแนะน าของแพทย ์และการติดตาม      
วดัค่าระดบัสายตาโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญอยา่งนอ้ย ปีละ 1 คร้ัง    

1.2 การตรวจและติดตามค่าความดนัโลหิตตามแพทยน์ดั การรักษาโรค                
ความดนัโลหิตสูงอยา่งต่อเน่ืองเป็นส่ิงส าคญัส าหรับผูป่้วยสูงอาย ุซ่ึงตอ้งมีการแจง้รายละเอียด
เก่ียวกบัค่าความดนัโลหิตเป็นระยะเพื่อใหท้ราบถึงอาการผิดปกติท่ีจะเกิดขึ้น เพื่อใหอ้ยูใ่นระดบัท่ี
ปลอดภยั  ท าใหล้ดปัจจยัเส่ียงท าใหเ้กิดการหกลม้ไดจ้ากการเปลี่ยนแปลงระดบัความดนัโลหิต      
ท่ีเกิดขึ้น               

1.3 การประเมินและการฝึกการทรงตวั การเพิ่มพูนความสามารถในการทรงตวั
สามารถท าไดโ้ดยการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ การออกก าลงักายในผูป่้วยสูงอาย ุซ่ึงการออกก าลงักาย
เป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วยในเร่ืองของการทรงตวั การออกก าลงักายท่ีส าคญัในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การเตน้ 
แอโรบิค การเดินเร็ว การว่ิงเหยาะๆ และการร าไทจ๋ีช่ีกง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ng et al., 
(2019) พบวา่ การออกก าลงักายดว้ยไทจ่ีช่ีกง หรือ Thi Chi นั้น ช่วยลดอตัราการเกิดอุบติัการณ์ของ
การหกลม้ในโรงพยาบาลของผูป่้วยสูงอายไุด ้โดยจะใชร้ะยะเวลามากกวา่ 20 สัปดาห์ และ 
การศึกษาของ Taylor et al (2015) พบวา่ ใชร้ะยะเวลาในการใหโ้ปรแกรมป้องกนัการหกลม้จ านวน 
20 สัปดาห์ โดยการออกก าลงักายดว้ยวิธีการท าไทจ๋ีช่ีกง จ านวนสัปดาห์ละ 60 นาที จะช่วยลด
อุบติัการณ์ในการหกลม้ได ้จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัการออกก าลงักาย
ของผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาล พบวา่การออกก าลงักายในการท าไทจ๋ีช่ีกง การให้โปรแกรม
ป้องกนัการหกลม้ในผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ระยะยาว ไดผ้ลดีและ             
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ลดอุบติัการณ์ของการหกลม้ได ้(Zhong et al., 2020) การออกก าลงักายในผูป่้วยสูงอายนุั้น เป็น        
การส่งเสริมความแขง็แรงขึ้น ความทนทานและความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมหรือ 
  การออกก าลงักายมากขึ้น การออกก าลงักายสามารถลดปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ไดถึ้งร้อยละ 12 
(Miller, 2019) 

 1.4 การเปล่ียนท่าทางในการใชชี้วิตประจ าวนั การเปลี่ยนท่าทางท่ีถูกตอ้งและ
หลีกเล่ียงอิริยาบถท่ีอาจท าใหเ้กิดปัญหา ไดแ้ก่ การกม้เก็บของหรือเปล่ียนท่าทางอยา่งรวดเร็ว     
เพื่อป้องกนัภาวะโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า การนัง่หรือการยืนเป็นการเดินหรือการท าอะไรชา้ ๆ และ
รอระยะเวลาใหร่้างกายมีการปรับตวัในการปรับความดนัโลหิตของร่างกายประมาณ 1-2 นาที ก่อน
จะเปล่ียนอิริยาบถอ่ืน เพราะในผูสู้งอายุนั้นการไหลเวียนของเลือดท่ีสมองลดลง สมองขาดเลือด  
ไปเล้ียง ท าใหเ้กิดความมึนงง เวียนศีรษะไดง้่าย (Miller, 2019) 

 1.5 การพบแพทยเ์พื่อปรึกษาเก่ียวกบัการปรับยาท่ีใชใ้หเ้หมาะสม เม่ือผูป่้วยสูงอายมีุ
การใชย้าในปริมาณท่ีมากและหลายชนิด ท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงทางเภสัชจลนศาสตร์และเภสัช
พลศาสตร์ ท าใหเ้กิดการตกคา้งของยาท่ีมีอยูภ่ายในร่างกาย  เพื่อป้องกนัการใชย้าท่ีซ ้าซอ้น และ  
เกินขนาด ผูสู้งอายจึุงควรรับประทานยาตามแพทยส์ั่งตามแผนการรักษา (Miller, 2019) 
 2. การป้องกนัและการลดปัจจยัเส่ียงภายนอก 
 พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้จากปัจจยัเส่ียงภายนอกท่ีเกิดจากตวัของผูป่้วยสูงอายุ 
เป็นพฤติกรรมการปฏิบติัในการลดปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ อนัจะน าไปสู่สาเหตุการหกลม้ ดงัน้ี 

 2.1 การจดัใหมี้แสงสวา่งอยา่งเพียงพอภายในหอ้งของผูป่้วยสูงอาย ุโดยเฉพาะบริเวณ
หอ้งน ้า ทางเดิน ควรพิจารณาใชแ้สงสวา่งท่ีเพียงพอท่ีผูป่้วยสูงอายสุามารถมองเห็นทางเดินหรือ
วสัดุส่ิงของท่ีกีดขวางไดช้ดัเจน 

 2.2 การดูแลพื้นไม่ใหเ้ปียกหรือล่ืนหรือมีส่ิงกีดขวาง ท่ีท าใหเ้ส่ียงต่อการสะดุดลม้ 
หรือล่ืนลม้ภายในห้อง และบริเวณขา้งเตียง 

 2.3 การท าเคร่ืองหมายแสดงใหเ้ห็นบริเวณพื้นห้อง ไดแ้ก่ หอ้งน ้า ทางเดินลาดชนั 
หรือพื้นต่างระดบั ควรมีการท าสัญลกัษณ์หรือการจดัการดว้ยสีท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยสูงอาย ุ

 2.4 การติดราวส าหรับยดึเกาะ พยงุกายทั้งบริเวณบนัไดและในหอ้งน ้า เพื่อใหผู้ป่้วย
สูงอายนุั้นมีการจบัท่ีมัน่คง นอกจากน้ีควรมีบริเวณห้องน ้าขา้งท่ีนัง่ขบัถ่าย ปรับใหเ้หมาะสมกบั
ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้หอ้งน ้า 

 2.5 อุปกรณ์ทางการแพทย ์ท่ีท าใหผู้ป่้วยสูงอายเุกิดการสะดุดหรือล่ืนลม้ได ้เน่ืองจาก
ผูป่้วยสูงอายใุนบางราย มีอุปกรณ์การแพทยติ์ดตวั  ไดแ้ก่  สายน ้าเกลือ สายสวนปัสสาวะท่ีคาไว ้
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สายระบายเลือด เป็นตน้ ท าใหผู้ป่้วยสูงอายเุกิดการกา้วเดิน และทรงตวัไม่ดี ท าใหส้ะดุดและล่ืนลม้
ขณะมีอุปกรณ์การแพทยไ์ด ้ 
                 การประเมินพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 
 ผูป่้วยสูงอายทุุกรายท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ควรไดรั้บการตรวจประเมิน    
ความเส่ียงต่อการหกลม้ เพื่อคน้หาปัจจยัเส่ียงและแนวทางในการแกไ้ขสาเหตุของการหกลม้ ซ่ึงมี
แนวทางในการประเมิน ไดแ้ก่ การซกัประวติั การตรวจร่างกาย และการประเมินส่ิงแวดลอ้ม ดงัน้ี 
 1. การซกัประวติั 
 ประวติัการหกลม้นั้นผูสู้งอายคุวรประเมินโดยการสัมภาษณ์ขอ้มูลเก่ียวกบั กิจกรรมหรือ
ท่าทางในขณะท่ีเกิดเหตุ เช่น เกิดในขณะออกก าลงักาย เกิดในขณะเงยหนา้ เกิดขณะลุกขึ้นยนืหรือ
เกิดขณะนัง่อยู่เฉย ๆ เป็นตน้ อาการน า (Prodomal symptoms) เช่น เวียนศีรษะ มึนงง ใจสั่นหรือเกิด
อาการน าก่อนชกั เป็นตน้ สถานท่ีท่ีเกิดและลกัษณะของส่ิงแวดลอ้ม เช่น เกิดภายในบา้นหรือท่ี
ทางเดินเทา้ พื้นเปียกล่ืนหรือขรุขระ หรือ แสงสวา่งไม่เพียงพอ เป็นตน้ เวลาท่ีเกิด เช่น เกิดในขณะ
ต่ืนนอน เกิดในตอนกลางคืน หรือเกิดในตอนบ่าย นอกจากน้ีความสัมพนัธ์กบัเหตุการณ์ก่อนหนา้ท่ี
ควรตอ้งไดรั้บการสัมภาษณ์ ไดแ้ก่ เกิดอาการหลงัจากไดรั้บยาบางขนานมาสักระยะหน่ึง อาการ
ปวดศีรษะท่ีเกิดมาก่อนไม่นาน หรือมีอาการมือสั่นมาก่อน เป็นตน้ อาการท่ีเกิดตามหลงัหรือมา
พร้อมกบัการหกลม้ก็เป็นส่ิงส าคญั ไดแ้ก่อาการหมดสติอาการชาหรืออมัพาต อาการจุก            
แน่นหนา้อก หรือเหน่ือยหอบ เป็นตน้ นอกจากน้ีจ านวนคร้ังท่ีเกิดการหกลม้และลกัษณะของการ
หกลม้ รวมทั้งความเก่ียวเน่ืองหรือลกัษณะร่วมของการหกลม้ท่ีเกิดขึ้นก็ควรไดรั้บการสัมภาษณ์
โดยละเอียด 
  โรคหรือปัญหาทางสุขภาพ ภาวะทางสุขภาพและปัญหาท่ีทางการแพทยท่ี์ตอ้งใหค้วาม
สนใจเป็นพิเศษ คือโรคหรือปัญหาท่ีมีผลต่อปัจจยัควบคุมการทรงตวั 3 ประการ คือ 1) ประสาท   
รับความรู้สึก 2) การประมวลผลและควบคุมการทรงตวั (สมอง) 3) กลา้มเน้ือและโครงสร้างท่ีใช้
ส าหรับทรงตวั ในการสัมภาษณ์ควรไดป้ระวติัเก่ียวกบัประสิทธิภาพการมองเห็น ปัญหาสายตา 
อาการบา้นหมุน โรคหรือปัญหาเก่ียวกบัหูชั้นใน การไดย้นิ ความผิดปกติของการเดิน อาการ
ผิดปกติของประสาทรับรู้ต าแหน่ง โรคของสมอง เช่น โรคอลัไซเมอร์ โรคพาร์กินสัน หรืออาการ
ของโรคหลอดเลือดสมอง อาการหรือโรคท่ีเป็นผลใหเ้ลือดและ/หรือออกซิเจนไปเล้ียงสมองลดลง 
อาการของภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า อาการและประวติัของโรคกลา้มเน้ือหรือไขสันหลงัหรือ
เส้นประสาทตลอดจนอาการและประวติัของโรคขอ้และกระดูก โดยเฉพาะความผิดปกติของขอ้เข่า
และสะโพก นอกจากน้ีอาการผิดปกติและโรคของเทา้ท่ีมีผลต่อการเดินและการยนื เช่น ตาปลา หูด 
แผลเป็นหรือโครงสร้างของเทา้ผิดปกติ เป็นตน้ 
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 การไดรั้บยา ผูสู้งอายเุม่ือไดรั้บยาจ านวนมากเท่าไร โอกาสท่ีจะเกิดผลขา้งเคียงยิง่มาก
เท่านั้นและจดัเป็นปัญหาท่ีส าคญัของผูสู้งอาย ุยาท่ีมกัพบวา่เป็นปัญหา ไดแ้ก่ ยาท่ีท าใหง้่วงซึม   
เป็นผลใหก้ารรับรู้ลดลง และการประมวลผลเพื่อการควบคุมการทรงตวัของสมองดอ้ยลง เช่น ยา
ลดน ้ามูก ยานอนหลบั ยาทางจิตเวช และยาลดความดนัโลหิตสูงบางชนิด นอกจากน้ี ยงัพบวา่ยา    
ท่ีท าใหค้วามดนัโลหิตตกเม่ือเปล่ียนท่าจากท่านอนหรือท่านัง่เป็นท่ายนื (Postural hypotension) 
เช่น ยาลดความดนัโลหิตสูงท่ีพบบ่อย คือกลุ่มยาขบัปัสสาวะ  
 2. การตรวจร่างกาย 
 การวดัสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ การตรวจชีพจร และความดนัโลหิต เพื่อประเมินภาวะความ
ดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า (Postural hypotension) โดยการวดัความดนัโลหิตในท่านอนหลงัจาก
นอนไปแลว้ 5 นาที และในท่านัง่หลงัจากลุกขึ้นนัง่นาน 1 นาที ประเมินผลในท่านัง่ โดยถา้ค่า  
ความดนั Systolic ลดลง 20 mm.Hg. และ/หรือความดนั Diastolic ลดลง 10 mm.Hg. หรือ mean 
arterial pressure ลดลง 20 mm.Hg. ถือวา่มีความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า (ศศิกานต ์หนูเอก, 
สมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล และสุรัสวดี เท่ียงวิบูลยว์งศ์, 2563) 
 3. การประเมินการท าหนา้ท่ีของสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญญา โดยใชแ้บบประเมิน         
The Mini-Mental State Examination (MMSE)  
 4. การประเมินการมองเห็น ทดสอบโดยใชแ้ผ่น Snellen chart ซ่ึงถา้ผูสู้งอายมีุความ
บกพร่องของการมองเห็น จะท าใหค้วามสามารถของการอ่านตวัหนงัสือในบรรทดัท่ี 6/12 ของ  
แผน่ Snellen chart ไดน้อ้ยกวา่คร่ึงหน่ึงของจ านวนตวัหนงัสือทั้งหมด  
 
                 บริบทการพยาบาลการป้องกนัการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ โรงพยาบาลชลบุรี 
 โรงพยาบาลชลบุรี มีขั้นตอนการปฏิบติังานเพื่อป้องกนัการหกลม้ ดงัน้ี 

1. การประเมินผูป่้วยแรกรับ เม่ือผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาล ทีมเคล่ือนยา้ยผูป่้วยหรือ
เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล เพื่อเป็นการป้องกนัการเกิด Fall ของผูป่้วยโรงพยาบาล ไดก้ าหนด           
แนวทางการประเมิน การป้องกนั และการดูแลผูป่้วย ดงัน้ี  

 1.1 ผูป่้วยนอก รถเขน็นอนหรือรถเขน็นัง่ท่ีเหมาะสมในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปยงั       
จุดตรวจต่างๆและใหก้ารดูแลผูป่้วย ดงัน้ี หน่วยงานแรกท่ีผูป่้วยติดต่อ ตอ้งประเมินผูป่้วยแรกรับ 
โดยใชป้ระวติัพลดัตกหกลม้ภายใน 6 เดือน สังเกตจาก ความสามารถในการเคล่ือนไหวของผูป่้วย
หรือจากการสอบถามญาติ ผูดู้แลท่ีมากบัผูป่้วย เพื่อเลือกใชร้ถเขน็ 
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 1.2 การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง  
 1.2.1 ในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยขึ้นรถเขน็นัง่ รถเขน็นอน อยา่งถูกวิธี                    

คาด Safety Belt ทุกคร้ัง และเคล่ือนยา้ย ดว้ยความนุ่มนวล  
 1.2.2 ระหวา่งการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยรถเขน็นัง่ รถเขน็นอน ไม่เข็นผูป่้วยเร็ว

เกินไป  
 1.2.3 เม่ือพนกังานเคล่ือนยา้ยผูป่้วยส่งผูป่้วยถึงจุดตรวจตามแผนกต่าง ๆ ตอ้ง     

ส่งต่อผูป่้วยกบัเจา้หนา้ท่ี ท่ีดูแลประจ าจุดนั้นๆ ใหช้ดัเจน เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ือง  
 1.2.4 กรณีเคล่ือนยา้ยผูป่้วยขณะเขา้หรือออกจากรถ Ambulance โดยรถนอน      

ใหป้ฏิบติัดงัน้ี  
 - แจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่จะท าการเคล่ือนยา้ย เพื่อระวงัไม่ใหย้ืน่แขนขาออกนอก

รถเขน็ โดยใช ้วิธีการใหผู้ป่้วยกอดอกไวแ้ละคาด Safety Belt ทุกคร้ัง  
 - ไม่ควรปฏิบติัโดยล าพงั ใหข้อความช่วยเหลือจากพยาบาลและเจา้หนา้ท่ี

ยานพาหนะในการเคล่ือนยา้ย ผูป่้วย  
 - กรณีปรับเปล่ียนรถเข็นจากท่านอนเป็นท่านัง่ หรือจากท่านัง่เป็นท่านอนควร

ปฏิบติัดว้ยความนุ่มนวลระมดัระวงั ควรบอกใหผู้ป่้วยรับทราบเพื่อป้องกนัผูป่้วยตกใจและควร    
ส่งสัญญาณให ้เจา้หนา้ท่ีในทีมทราบเพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วย  

 1.2.5 กรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บยากลุ่มเส่ียงต่อ Fall ให้เคล่ือนยา้ยผูป่้วยดว้ยรถเขน็นัง่
หรือนอนตามความเหมาะสม  
 2. การดูแลผูป่้วยใน  

 2.1 พยาบาลประเมิน Fall Risk ในผูป่้วยรับใหม่ โดยใชแ้บบฟอร์ม แบบประเมิน
ความเส่ียงต่อการพลดั ตกหกลม้ผูใ้หญ่ ใชเ้คร่ืองมือ Hendrich II Fall risk assessment tool : 
(Hendrich II) ส่วนของเด็ก ใช ้Insosie Humpty Dumpty Fall Scale ( IPD) แบบฟอร์มการประเมิน
การรับผูป่้วย  

 2.2 พยาบาลจะท าการ Reassessment fall risk ซ ้า ดงัน้ี ประเมินอยา่งนอ้ยทุก 8 ชัว่โมง 
บนัทึกลงในแบบบนัทึก Nursing Note เม่ือผูป่้วยมีอาการเปลี่ยนแปลง 

 - หลงัท าผา่ตดั /หตัถการ  
 - เม่ือแพทยมี์การเปล่ียนแปลงการรักษา Transfer Level of Care เม่ือผูป่้วยไดรั้บยา     

กลุ่มเส่ียงต่อการหกลม้ 
3. พยาบาลใหก้ารพยาบาล การดูแลผูป่้วยและใหค้  าแนะน า ตาม Fall Score ดงัน้ี 
  3.1 Fall Score 1-4 Follow Standard fall precaution  
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   3.2 Fall Score -> 5 Follow Strict fall precaution และบนัทึกปัญหาการพยาบาลและ
ค าแนะน าลงใน Progress & Multidisciplinary Note & Nursing Plan& Care, บนัทึกการพยาบาล 
แทรกแซง  

4. การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยากลุ่มเส่ียง Fall (Fall Related Medication Side Effects) เม่ือ
พบวา่ผูป่้วยไดรั้บยาในกลุ่ม Fall precaution แพทย/์เภสัชกร/พยาบาลจะตอ้งใหค้  าแนะน าให ้    
ผูป่้วยญาติรับทราบในการเฝ้าระวงัผูป่้วยอ่ืน พลดัตกหกลม้ ดงัน้ี  

 4.1 กลุ่มยาท่ีออกฤทธ์ิกดประสาทท่ีสมองส่วนกลางท าใหเ้กิดอาการง่วงซึม มึนงง            
สะกดจิตและยากล่อมประสาท Tranquilizers  Antipsychotics  Antidepressants anticonvulsants    
ยาคลายกลา้มเน้ือ ยาแกป้วดกลุ่มยาเสพติด และไม่ใช่ยาเสพติด  antihistamine ชนิดท่ีท าใหง้่วงซึม
ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ยาแกไ้อและยาแกห้วดั  ยาแกค้ล่ืนไส้อาเจียน ยาแกเ้วียนศีรษะ ยาตา้นไมเกรน 
ยากลุ่มน้ีอาจท าใหง้่วงนอน ไม่ควรขบัขี่ยานพาหนะ  หรือท างานเก่ียวกบัเคร่ืองกล ระวงัการ     
พลดัตกหกลม้  

 4.2 กลุ่มยาลดความดนัโลหิต (Antihypertensive drugs) ยาขยายหลอดเลือด 
(Vasodilators)  เม่ือไดรั้บยากลุ่มน้ีเป็นคร้ังแรก หรือมีการปรับเพิ่มขนาดยาใน 1 สัปดาห์แรก อาจมี
ผลขา้งเคียงเกิดอาการเวียน ศีรษะเวลาปรับเปล่ียน อิริยาบถ เช่น เม่ือนัง่แลว้ลุกขึ้นยนื ดงันั้นไม่ควร
เปล่ียนอิริยาบถอยา่งรวดเร็ว เพราะอาจหนา้ ยาอมไดลิ้้น วางยาไวใ้ตลิ้้น ยาน้ีอาจท าใหเ้วียนศีรษะ
เฉียบพลนัและหกลม้ได ้ไม่ควรเปล่ียนอิริยาบถอยา่งรวดเร็ว  

 4.3 ยาหยอดตากลุ่ม adrenoceptor blocker มีโอกาสท าใหเ้กิด orthostatic hypotension 
เน่ืองจากยาถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดได ้ อาจมีผลขา้งเคียงเกิดอาการเวียนศีรษะเวลาปรับเปล่ียน
อิริยาบถ เช่น เม่ือนัง่แลว้ลุกขึ้นยนื ดงันั้นไม่ควรเปล่ียนอิริยาบถอยา่งรวดเร็ว เพราะอาจหนา้มืดได ้

4.4 กลุ่มยาลดน ้าตาลในเลือด (Hypoglycemic drugs) และอินซูลิน (Insulin) ยากลุ่มน้ี
อาจมีผลขา้งเคียงมีอาการใจสั่น เหง่ือออก เวียนศีรษะ หนา้มืด หากมีอาการ "ควรด่ืมน ้าหวานหรือ
ลูกอม" เพื่อบรรเทาอาการน ้าตาลในเลือดต ่า และควรแจง้แพทย ์พยาบาลหรือเภสัชกรทราบเม่ือเกิด
อาการดงักล่าว เพื่อป้องกนัอาการน ้าตาลในเลือดต ่าดว้ยการปรับเปล่ียนขนาดยา ยากลุ่มน้ีท่ีมีใน
บญัชียาโรงพยาบาล ไดแ้ก่ Antidiabetics (especially Sulfonylureas) อินซูลิน  

4.5 การดูแลห้องน ้าในจุดท่ีมีผูใ้ชบ้ริการมาก (OPD) จดัแม่บา้นประจ าจุดท าความ
สะอาดพื้นหอ้งน ้า บนัทึกลงใน check list ประจ าจุด หวัหนา้เวร ผูท่ี้ ไดรั้บมอบหมายของแผนก
แม่บา้น ตรวจสอบทุก 2 ชัว่โมง  การท าความสะอาดพื้นทุกคร้ังตอ้งตั้งป้าย “พื้นเปียกระวงัล่ืน” 
บริเวณท่ีท าความสะอาด  
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 4.6 การดูแลห้องน ้าในห้องผูป่้วย (IPD)  ท าความสะอาดหอ้งผูป่้วยวนัละ 2 คร้ัง   
หรือเม่ือผูป่้วยหรือเจา้หนา้ท่ีตอ้งการ โดยท าพื้นหอ้งน ้าให ้แหง้และสะอาดตลอดเวลา ขณะท า  
ความสะอาดหอ้งผูป่้วย ตอ้งแขวนป้ายไวท่ี้ประตู วา่ก าลงัท าความสะอาดตั้งป้าย “พื้นเปียก ระวงั
ล่ืน"   ทุกคร้ังท่ีเช็ดพื้น ตรวจอุปกรณ์ภายในห้องน ้าให้อยูใ่นสภาพสมบูรณ์และพร้อมใชง้าน ไดแ้ก่ 
ก๊อกน ้า  กดกร่ิงเรียกพยาบาล ราวจบัในหอ้งน ้า เป็นตน้  จดัอุปกรณ์ของใชใ้นห้องพกัใหเ้ป็น
ระเบียบเรียบร้อย ตรวจสอบการท างานโดย check list สภาพความพร้อมของห้องทุกวนั เม่ือ
พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีเขา้ห้องผูป่้วยและพบวา่พื้นหอ้งน ้าเปียกใหแ้จง้แม่บา้นใหท้ าความสะอาด  
ทุกคร้ัง  

 -เม่ือเตรียมรับใหม่ ตรวจสอบกร่ิงท่ีเตียงและหอ้งน ้า ใหอ้ยูใ่นสภาพพร้อมใชง้าน   
ทุกคร้ัง การขดัลา้งและขดัเงาพื้นรอบนอก  

 -การท าความสะอาดพื้นทุกคร้ังตอ้งตั้งป้าย “พื้นเปียกระวงัล่ืน” กั้นแนวท่ีท าความ
สะอาด  

 -ตรวจสอบระบบแสงสวา่งทุกจุดท่ีมีผูใ้ชบ้ริการใหมี้แสงสวา่งเพียงพอ หากช ารุดหรือ
แสงไม่ เพียงพอใหแ้จง้ช่างด าเนินการ และแสดงผลการตรวจสอบท่ีไดม้าตรฐาน 

 - ก าหนดใหข้ดัลา้งและขดัเงาในช่วงท่ีมีผูรั้บบริการนอ้ยท่ีสุด  
 4.7 การดูแลอุปกรณ์ต่างๆ เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการใชอุ้ปกรณ์ต่าง ๆ 

ตอ้งมีการตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์ท่ีใชง้านทุกวนัดงัน้ี  
- พนกังานเคล่ือนยา้ย ตรวจสอบและบ ารุงรักษา อุปกรณ์ ส่ิงอ านวยความสะดวกใน

การเคล่ือนยา้ย ไดแ้ก่ เปลนัง่ เปลนอน รถเขน็ใน ambulance อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง และเม่ือจ าเป็น  
- พนกังานท าความสะอาด ตึกผูป่้วยนอกตรวจสอบและดูแลความพร้อมของเกา้อ้ี

ผูป่้วยรอตรวจ   
- ผูช่้วยเหลือคนไขต้รวจสอบเตียง treatment ผูป่้วยนอก เสาน ้าเกลือ เกา้อ้ีเจา้หนา้ท่ีให้

มีสภาพมัน่คง แขง็แรง  
- พนกังานผูช่้วยผูป่้วยในตรวจสอบเตียงผูป่้วย เสาน ้าเกลือ เตียงTreatment 

สภาพแวดลอ้ม ในห้อง ผูป่้วย และหน่วยงาน กรณีพบอุปกรณ์ต่างๆ ช ารุด หรืออยูใ่นสภาพไม่
เหมาะกบัการใชง้าน ใหค้ดัแยก และแจง้ซ่อมต่อไป  

 4.8 Education (การใหค้วามรู้ การใหค้วามรู้เป็นกิจกรรมท่ีเป็นส่วนส าคญัในการ
ป้องกนัความเส่ียงต่อการล่ืน พลดัตกหกลม้  

 -จดัอบรมให้เจา้หนา้ท่ีทุกระดบัในโรงพยาบาลมีความรู้ในการเฝ้าระวงัการเกิด     
อุบติัเหตุ ล่ืน พลดัตกหกลม้ทุกปี  
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 -ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัความเส่ียงดา้นการเกิดอุบติัเหตุ ล่ืน ทรุด พลดัตกหกลม้           
ความปลอดภยัและ การเคล่ือนไหว แก่ผูป่้วยและครอบครัว  

 - แนะน าใหผู้ป่้วยเปล่ียนท่าทางชา้ๆ  
 -แนะน าสถานท่ี หอ้งพกั และส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ ใหค้  าแนะน าผูป่้วยใหม่       

ทุกรายและผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง 
พยาบาล บนัทึกการประเมินความเส่ียงต่อการล่ืนตก หกลม้แรกรับลงในแบบฟอร์ม 

PATIENT ADMISSION ASSESSMENT FORM (PART II) และบนัทึกการใหค้  าแนะน าลงใน
แบบฟอร์ม Patient and family Education Record Progress Nurse's note เม่ือผูรั้บบริการหรือญาติ
ผูป่้วยเกิด Fall พยาบาลผูดู้แลปฏิบติั ดงัน้ี 
 - ประเมินอาการเบ้ืองตน้จุดส าคญัท่ีตอ้งตรวจสอบคือร่องรอยบาดเจ็บท่ีศีรษะ แขนขา 
กระดูกสันหลงั และใหค้วามช่วยเหลือตามอาการ กรณีมีการบาดเจ็บท่ีศีรษะ หรือ กระดูกสันหลงั 
ใหร้ะมดัระวงัการ เคล่ือนยา้ยโดยเคล่ือนยา้ยเม่ืออุปกรณ์ ช่วย Support มาถึง และเคล่ือนยา้ย       
อยา่งถูกวิธี  
 - แจง้แพทยต์รวจรักษาทนัที รายงานหวัหนา้สายงานและแจง้ผูต้รวจการพยาบาลทราบ  
ติดตามประเมินอาการผูป่้วย อยา่งนอ้ย ทุก 15 นาที คร้ัง หลงัจากนั้นทุก 30 นาที 1 คร้ัง ทุก 1 
ชัว่โมง 1 คร้ัง หลงัจากนั้น ทุก 2 ชัว่โมงจนครบ 24 ชัว่โมง และบนัทึกใน Nurse note รายงาน
อุบติัการณ์ (incident occurrence report) 
      

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เป็นแบบแผนท่ีระบุเอกลกัษณ์หรือลกัษณะเฉพาะท่ีมี 
การเช่ือมโยงการสนบัสนุนการวดัในระดบับุคคล เพื่อใชใ้นการวางแผนโครงการหรือกระทัง่ 
การจดักิจกรรม โดยแต่ละบุคคลนั้นมีความเช่ือเป็นการตดัสินใจมีผลต่อการกระท าหรือ
ปรากฎการณ์ใด ๆ วา่เป็นจริง ถูกตอ้งและเหมาะสม (Stretcher & Rosenstock, 1997) 
                 วิวัฒนาการของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  
                 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไดพ้ฒันาขึ้นในช่วงประมาณปี ค.ศ. 1950 โดยกลุ่มของ 
นกัจิตวิทยาทางสังคมซ่ึงไดใ้หก้รอบแนวคิดเพื่อคน้ควา้หาค าตอบวา่ เหตุใดบุคคลบางคน 
ท ากิจกรรมป้องกนัไม่ใหเ้จ็บป่วย ในขณะท่ีบางคนไม่ท ากิจกรรมนั้น ๆ จึงไดริ้เร่ิมน าแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพมาใชอ้ธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคล (Rosenstock, 1974)  
แบบแผนน้ีไดรั้บอิทธิพลมาจากความเช่ือของ Lewin ท่ีเช่ือวา่การรับรู้ของบุคคลเป็นตวับ่งช้ี
พฤติกรรม โดยบุคคลจะกระท าหรือเขา้ใกลก้บัส่ิงท่ีตนพอใจและคิดวา่ส่ิงนั้นจะก่อผลดีใหแ้ก่ตน 
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และหนีออกจากส่ิงท่ีตนไม่ปรารถนา (Stretcher & Rosenstock, 1997) แบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพของ Rosenstock (1974) อธิบายวา่การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงท่ี
หลีกเล่ียงจากการเป็นโรคจะตอ้งมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตน และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตน ซ่ึงเป็นปัจจยัดา้น 
การรับรู้ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล ท าใหบุ้คคลมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัตามการรับรู้นั้น 
นอกจากน้ีแลว้ยงัตอ้งมีปัจจยัดา้นความเช่ือวา่เขาสามารถจะป่วยไดถึ้งแมจ้ะไม่มีอาการ ส่วน Becker 
and Rosenstock (1984) พบว่า ความเช่ือดา้นสุขภาพมีผลทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ จึงได้
ปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีใชอ้ธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรค โดยได้
เพิ่มปัจจยัดา้นส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติั และปัจจยัร่วม ปัจจยัร่วมคือปัจจยัท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมสุขภาพแต่เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบติั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
ประชากร เช่น เพศ อาย ุเช้ือชาติ เป็นตน้ ปัจจยัทางดา้นสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ เศรษฐกิจ
และสังคม เป็นตน้ บรรทดัฐานทางสังคม ค่านิยมทางวฒันธรรม และปัจจยัโครงสร้างพื้นฐาน  
เช่น ความรู้เร่ืองโรคประสบการณ์เก่ียวกบัโรค เป็นตน้ ต่อมา Rosenstock, Stretcher, and Becker 
(1988) ไดเ้สนอใหเ้พิ่มความสามารถตนเอง เขา้ไวใ้นแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และเป็น
โครงสร้างท่ีแยกจากกนั (Separate construct) 

องค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
                 องคป์ระกอบของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเป็นโรค (Perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) การรับรู้
ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค (Perceived benefits) การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived 
barriers) ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั (Cues to action) ปัจจยัอ่ืน (Other Variables) และความสามารถ
ตนเอง (Self - efficacy) ท่ีน าไปใชอ้ธิบายและท านายพฤติกรรมของผูป่้วย (Stretcher & 
Rosenstock, 1997) ดงัน้ี 

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility)  
                      การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค เป็นความเช่ือหรือการคาดคะเนวา่ตนมีโอกาส
เส่ียงต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้นมากนอ้ยเพียงใด การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ ้า 
และความรู้สึกของบุคคลวา่ตนเองง่ายต่อการป่วยเป็นโรคต่าง ๆ โดยบุคคลจะมีการรับรู้ในระดบัท่ี
แตกต่างกนั ท าใหมี้พฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค จึงเป็น
องคป์ระกอบท่ีส าคญั เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้วา่ตนเองมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคบุคคลนั้นจะ
พยายามหลีกเล่ียงการเกิดโรค โดยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ส าหรับการรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพบวา่ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคล  
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2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity)  
                      การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นความเช่ือของบุคคลต่อความรุนแรงของโรคหรือ
การเจ็บป่วยดว้ยโรคใด ๆ ท่ีมีต่อดา้นสุขภาพ เม่ือบุคคลมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค บุคคลนั้นจะ
สามารถประเมินวา่ความรุนแรงอยูใ่นระดบัใด ความรุนแรงของโรคน าไปสู่การเสียชีวิต การ
ก่อใหเ้กิดความพิการ เกิดความยากล าบากและการใชร้ะยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรค   
แทรกซอ้น หรือมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคมของตน  เช่น ผลต่อหนา้ท่ีการงาน ครอบครัว และ
สัมพนัธภาพทางสังคม เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค ร่วมกบัการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค จะท าใหบุ้คคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของโรควา่มีมากนอ้ยเพียงใด 
ซ่ึงภาวะคุกคามน้ีเป็นส่วนท่ีบุคคลไม่ปรารถนา และมีความโนม้เอียงท่ีจะหลีกเล่ียง ซ่ึงจะน าไปสู่
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค (Perceived benefits)  
                      การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค เป็นความเช่ือหรือความคิดเห็นของ
บุคคล เก่ียวกบัผลดีของการปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อป้องกนัโรคและการปฏิบติันั้นมีประโยชน์ต่อ
ตนเอง ส่งผลใหบุ้คคลเกิดการปฏิบติัตามค าแนะน า และปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการป้องกนัและ
รักษาโรค เน่ืองจากมีความเช่ือวา่การปฏิบติันั้น ๆ เป็นทางออกท่ีดี ก่อใหเ้กิดผลดี มีประโยชน์ และ
เหมาะสมท่ีสุด ช่วยลดโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค สามารถลดความรุนแรงและสามารถป้องกนั
การเกิดโรคได ้ลดภาวะเจ็บป่วยท่ีก าลงัคุกคามต่อสุขภาพได ้เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ประโยชน์ของ
การรักษาและป้องกนัโรคมาก บุคคลนั้นจะมีแนวโนม้ในการปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อการรักษา
และป้องกนัโรคสูง  

4. การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived barriers)  
                      การรับรู้ต่ออุปสรรค เป็นความเช่ือของบุคคลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมตามค าแนะน า
ในทางลบ ไดแ้บ่งการรับรู้อุปสรรค ตามปัจจยัภายนอกหรือปัจจยัท่ีเก่ียวกบัวตัถุอนัไดแ้ก่ ปัจจยัท่ี
เก่ียวกบัเวลา ความสะดวก การขาดการสนบัสนุนจากครอบครัวหรือสังคม ค่าใชจ่้าย และ
สภาพแวดลอ้มอ่ืน ๆ ส่วนปัจจยัภายในหรือปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ การขาดพลงังาน การขาดแรง
กระตุน้ ความพร้อมของร่างกาย และภาวะสุขภาพ ท่ีส่งผลต่อการไม่ปฏิบติัตามค าแนะน า ดงันั้น
การรับรู้อุปสรรคจึงเป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค ถา้บุคคลมีการรับรู้อุปสรรคมาก
ก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าต ่า แต่ถา้บุคคลมีการรับรู้อุปสรรคนอ้ยก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะ
ปฏิบติัตามค าแนะน าสูง ซ่ึงบุคคลแต่ละคนจะมีการรับรู้อุปสรรคท่ีต่างกนั ในขณะเดียวกนับุคคล
จะตอ้งมีความเช่ือวา่อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมในการป้องกนัโรคนอ้ยกวา่การรับรู้
ประโยชนข์องการรักษาและป้องกนัโรค จึงจะเกิดพฤติกรรมการป้องกนัโรค 
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5. ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั (Cues to action)  
                     ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั เป็นความเช่ือหรือความคิดเห็น ท่ีมีผลต่อการชกัน า        
เพื่อกระตุน้หรือจูงใจใหบุ้คคลเกิดความพร้อมในการปฏิบติัและน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม ตวัแปรเหล่าน้ีอาจเป็นส่ิงท่ีอยูภ่ายในตวับุคคล เช่น อาการไม่สุขสบาย เจ็บปวด 
อ่อนเพลียท่ีเกิดขึ้นในตวับุคคลนั้นเอง หรือเป็นส่ิงภายนอกท่ีมากกระตุน้ เช่น การรณรงคห์รือ
ข่าวสารจากส่ือมวลชน ค าแนะน าท่ีไดจ้ากเจา้หนา้ท่ี เพื่อน หรือผูอ่ื้น แหล่งหรือผูใ้หค้  าแนะน า   
บตัรนดั หรือไปรษณียบตัรเตือน การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว แรงกดดนัหรือแรง
สนบัสนุนทางสังคม เป็นตน้  

6. ปัจจยัอ่ืน (Other Variables)  
    ปัจจยัอ่ืน ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ หมายถึง ปัจจยัดา้นประชากร ปัจจยัดา้น 

สังคมจิตวิทยา และปัจจยัโครงสร้างพื้นฐาน ซ่ึงส่งผลต่อการรับรู้ของบุคคล และส่งผลทางออ้มต่อ 
พฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ปัจจยัดา้นสังคมประชากร (Sociodemographic) เช่ือวา่มีผล 
โดยออ้มต่อพฤติกรรม และระดบัการศึกษา (Educational attainment) มีอิทธิพลต่อการรับรู้โอกาส 
เส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนั 
โรค และการรับรู้ต่ออุปสรรค 

7. ความสามารถตนเอง (Self - efficacy) 
     ในปี ค.ศ. 1977 Bandura ไดเ้สนอแนวคิดความสามารถตนเอง หรือความคาดหวงั 

ความสามารถตนเองซ่ึงแตกต่างจากความคาดหวงัของผลลพัธ์ (Bandura, 1977a, 1977b, 1986) 
 อยา่งไรก็ตามเช่ือวา่ตอ้งเพิ่มความสามารถตนเอง เขา้ไวใ้นแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และเป็น
โครงสร้างท่ีแยกจากกนั (Separate construct) เพื่อเพิ่มความสามารถในการอธิบายความคาดหวงั
ของผลลพัธ์ (Rosenstock, Stretcher, & Becker, 1988) ซ่ึงเป็นการประมาณการณ์ของบุคคลวา่
พฤติกรรมท่ีก าหนดจะน าไปสู่ผลลพัธ์บางอยา่ง มีความคลา้ยกบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
เร่ืองการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค ความสามารถตนเอง หมายถึง ความเช่ือมัน่วา่
บุคคลหน่ึงสามารถปฏิบติัตามพฤติกรรมท่ีจ าเป็นเพื่อสร้างผลลพัธ์ไดส้ าเร็จ (Bandura, 1977a)  
ถา้บุคคลขาดความสามารถตนเองในการท่ีจะปฏิบติั บุคคลจะเกิดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
ท าใหไ้ม่เกิดพฤติกรรมดา้นสุขภาพขึ้น 
                 จากแนวคิดของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีอธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลเพื่อจะ
ปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ในการป้องกนัหรือแสวงหาแนวทางเพื่อรักษาโรค กล่าวคือ การรับรู้ของ
บุคคลต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ของบุคคลต่อความรุนแรงของโรคนั้น ๆ ซ่ึงการรับรู้
เหล่าน้ีจะท าใหบุ้คคลพยายามออกห่างจากภาวะคุกคามของโรคโดยการเลือกพฤติกรรม เพื่อปฏิบติั
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ตามท่ีบุคคลนั้นคิดวา่เป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการเปรียบเทียบประโยชน์กบัผลเสียของการปฏิบติั
พฤติกรรมนั้น ๆ หรือค่าใชจ่้ายหรืออุปสรรคท่ีเกิดขึ้น นอกจากน้ีแรงจูงใจในดา้นสุขภาพ และปัจจยั
ร่วมอ่ืน ๆ เช่น ตวัแปรดา้นประชากร โครงสร้างปฏิสัมพนัธ์และส่ิงชกัน าจากการปฏิบติั นบัเป็น
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมและการปฏิบติัสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ ดว้ย รวมถึงความสามารถตนเอง 
ท่ีเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีจะส่งผลใหบุ้คคลนั้นมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
จากองคป์ระกอบหลกั ค  าจ ากดัความ น าไปสู่การไปใชใ้นการปฏิบติัของแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ (Stretcher & Rosenstock, 1997) สามารถสรุปไดด้งัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 องคป์ระกอบ ค าจดัความ และการประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัของแบบแผนความเช่ือ 

ดา้นสุขภาพ  
 

มโนทัศน์ ความหมาย การประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ 
การรับรู้โอกาสเส่ียง 
ของการเป็นโรค 
 

มีความเช่ือเก่ียวกบัความเป็นไป
ไดห้รือผลท่ีจะไดรั้บจากการ
เจ็บป่วยหรือโรค 

• ก าหนดบุคคลท่ีเส่ียง ระดบั  
ความเส่ียง 
• ความเส่ียงของบุคคลจะเป็นไป
ตามลกัษณะหรือพฤติกรรมของ
บุคคลท่ีแสดงออก 
• สร้างการรับรู้โอกาสเส่ียง
ดงักล่าวท่ีมีความเก่ียวพนักบั 
บุคคลนั้น 

การรับรู้ความรุนแรง 
ของโรค 

มีความเช่ือวา่ความเจ็บป่วย  
มีอนัตรายอยา่งไร และผลเสียท่ี
ตามมา 

• ระบุ/แจกแจง ผลเสียท่ีจะเกิดจาก 
ความเส่ียงและความเจ็บป่วยท่ีเป็น 

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา
และป้องกนัโรค 

มีความเช่ือในเร่ืองของผลของ
การปฏิบติัวา่จะลดความเส่ียง
หรือผลกระทบจากความรุนแรง 

• หาวิธีการปฏิบติัวา่ควรท าอยา่งไร 
ท าเม่ือไหร่ ท าท่ีไหน และ
ประสิทธิผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

มโนทัศน์ ความหมาย การประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ 
การรับรู้ต่ออุปสรรค จะตอ้งรับรู้อุปสรรคตลอดจน

ปัญหาต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ปฏิบติั 

• ใหค้วามกระจ่างและลดการรับรู้ 
อุปสรรคดว้ยการสร้างความมัน่ใจ 
แกไ้ขความรู้ท่ีมีแบบไม่ถูก  
ใหค้วามช่วยเหลือและสร้างแรง
กระตุน้ 

ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั กลวิธีกระตุน้ใหบุ้คคลเกิด 
ความพร้อมในการปฏิบติัตน 

• ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัวิธีการปฏิบติั
อยา่งชดัเจนโดยกระตุน้การ
ตระหนกัรู้ (Awareness)และการ
สร้างระบบการกระตุน้เตือน 
(Reminder) 

ความสามารถของตนเอง ผูป้ฏิบติัมีความมัน่ใจในการ 
ปฏิบติัตามขั้นตอนและวิธีการ 
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
การปฏิบติัตน 

• จดัใหมี้การใหค้วามรู้  
การฝึกอบรมในการปฏิบติัตน  
โดยการก าหนดเป้าหมาย  
การชกัจูงดว้ยค าพูด และสาธิตให้
เห็นภาพเพื่อลดความวิตกกงัวล 

 
การประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนั้นมีหลายแนวทาง ทั้งการประยกุตแ์นวคิดและทฤษฎี

ท่ีมีอยูม่ากมาย แนวคิดหน่ึงท่ีน ามาใชอ้ยา่งมากหลายคือแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยมี
แนวคิดวา่ความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมของบุคคล ใหมี้การปฏิบติัตามความ
คิดเห็นความเขา้ใจของบุคคลนั้น ๆ ฉะนั้นเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วย บุคคลจึงมีการปฏิบติัตวัหรือมี
พฤติกรรมทางสุขภาพอนามยัท่ีแตกต่างกนัไป จากองคป์ระกอบของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
พบวา่ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายมีุรายละเอียดดงัน้ี 
 1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค เป็นความเช่ือ หรือ ความคิดของผูป่้วยสูงอายวุ่า
ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่าง ๆ ต่อการหกลม้ในโรงพยาบาบาล ซ่ึงแต่ละบุคคลจะมีความเช่ือหรือการ
รับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคในระดบัท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงอาจขึ้นอยูก่บัปัจจยัหลายอย่าง เช่น 
ระดบัการศึกษาของแต่ละบุคคล สังคม ศาสนา เป็นตน้ ดงันั้น ผูป่้วยสูงอายเุหล่าน้ีจึงมีหลกัการใน
การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัและหลีกเล่ียงจากการหกลม้ในโรงพยาบาล ท่ีไม่เหมือนกนัดว้ย กล่าวคือ
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ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีระดบัการรับรู้สูงต่อโอกาสเส่ียงของการหกลม้ในโรงพยาบาล ยอ่มใหค้วามร่วมมือ
ในการปฏิบติัมากกวา่ผูท่ี้ไม่รับรู้หรือมีการรับรู้ในระดบัต ่า ท่ีเหมาะสมเพิ่มขึ้น ซ่ึงผูป่้วยสูงอายุท่ีมี
โรคประจ าตวั มีประวติัการใหย้าลดความดนัโลหิต ยานอนหลบั หรือกลุ่มยาแกป้วดบางชนิด เม่ือ
รับรู้วา่ตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิดการหกลม้ในโรงพยาบาบาล ก็จะพยามยามหลีกเล่ียงการเกิด
การหกลม้ในโรงพยาบาล โดยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีจะเกิดการหกลม้ในโรงพยาบาล  
ตวัอยา่งจากการศึกษาสุภสัสร บุญกรับพวง และคณะ (2565) พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ   
หกลม้ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ(r = .021, p < .001) และ
สามารถท านายพฤติกรรมการป้องการการหกลม้ของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 29 (F = 60.32, p < .001) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รักนิรันดร์ เครือประเสริฐ และคณะ (2566) พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการพลดัตกหกลม้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ    
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .250, p < .001) และสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม        
การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายไุด ้ร้อยละ 25.1 (R2= .251, p < .001) 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค  เป็นการรับรู้ความเช่ือของผูป่้วยสูงอายุต่อความรุนแรง
ของโรคหรือการเจ็บป่วยดว้ยโรคใด ๆ ท่ีมีต่อดา้นสุขภาพ และเม่ือผูป่้วยสูงอายมีุการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ก็จะสามารถประเมินวา่ความรุนแรงอยูใ่นระดบัใด ความรุนแรงของโรคน าไปสู่
การเสียชีวิตไดห้รือไม่ น าไปสู่ความพิการถาวรไดห้รือไม่ ตวัอยา่งจาการศึกษาของณฐัชยา         
พวงทอง (2565) พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ความรุนแรงของ
การหกลม้ในระดบัสูง มีพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ท่ีดีมากกวา่ 6.4 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบั 
ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ในระดบัต ่า-ปานกลาง (ORAdj = 6.40, 95%             
CI = 2.10-19.63,  p = .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอจัฉรา  สาระพนัธ์,ณฐักฤตา   
ศิริโสภา, ประเสริฐศกัด์ิ  กายนาคา, สมบติั  อ่อนศิริ , บุญเลิศ อุทยานิก,สุพฒัน์ ธีรเวชเจริญชยั  และ             
ณฐัพงศ ์สุโกมล (2560) พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   (r =.195, p<.01)  

 3. การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค หมายถึง ความเช่ือ หรือความ
คิดเห็นของผูป่้วยสูงอายเุก่ียวกบัผลดี และมีประโยชน์ต่อตนเอง เกิดการปฏิบติัตามค าแนะน า และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัหรือรักษาโรค ดงัจากการศึกษาของสุภสัสร บุญกรับพวง และ
คณะ (2565) พบวา่  การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของ
ผูสู้งอาย ุ  (r = .037, p < .001) และสามารถท านายพฤติกรรมการป้องการการหกลม้ของผูสู้งอายไุด้
ร้อยละ 29 (F = 60.32, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอจัฉรา  สาระพนัธ์,ณัฐกฤตา ศิริโสภา, 
ประเสริฐศกัด์ิ  กายนาคา, สมบติั  อ่อนศิริ, บุญเลิศ อุทยานิก,สุพฒัน์ ธีรเวชเจริญชยั  และณฐัพงศ ์  
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สุโกมล (2560) พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการหกลม้ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=.251, p < .001) และการศึกษาของ
ตวงรัตน์ อคันาน, กนัธิมา ศรีหมากสุก, ธงเทพ วงษศ์รีสังข, ชวนพิศ ศิริไพบูลย,์ อิทธิพล ดวงจินดา 
และศศิกานต ์พิลาภรณ์ (2564) พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการพลดัตกหกลม้มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายไุทยในชุมชน       
(r=0.176, p< .001) 
 4. การรับรู้ต่ออุปสรรค  หมายถึง ความเช่ือหรือความคิดเห็นของผูป่้วยสูงอายท่ีุ
คาดการณ์ล่วงหนา้ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของตนเองในทางลบ      
ในดา้นความไม่สะดวกสบาย ค่าใชจ่้าย ความอาย หรือผลท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ   
ดงัการศึกษาของ ณัฐชยา พวงทอง และอรวรรณ กีรติสิโรจน์ (2565) พบวา่ การรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้  มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ท่ีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติท่ี  .05 (Adj. OR = 11.27, 95%CI = 1.18-107.89), p = 0.036) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
อจัฉรา สาระพนัธ์ และคณะ (2560) พบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการหกลม้มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ (r = -2.05, p < .01) และการศึกษาของ
ตวงรัตน์ อคันาน, กนัธิมา ศรีหมากสุก, ธงเทพ วงษศ์รีสังข, ชวนพิศ ศิริไพบูลย,์ อิทธิพล ดวงจินดา 
และศศิกานต ์พิลาภรณ์ (2564) พบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการพลดัตกหกลม้มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายไุทยในชุมชน        
(r=0.179, p< .001) 
 5. ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั (Cues to action) หมายถึง ความเช่ือหรือความ 
คิดเห็นท่ีมีผลต่อการชกัน า เพื่อกระตุน้หรือจูงใจ ทั้งส่ิงเร้าภายใน และภายนอก ส่ิงเร้าภายใน ไดแ้ก่
ความสนใจเก่ียวกบัสุขภาพอนามยั ความพึงพอใจท่ียอมรับค าแนะน า การไดรั้บความร่วมมือและ
การปฏิบติักิจกรรมเพื่อสุขภาพทางบวก ส่วนส่ิงเร้าภายนอก ไดแ้ก่ ค  าแนะน าของสมาชิกใน
ครอบครัว หรือบุคคลากรทางการแพทย ์การไดรั้บข่าวสาร ตวัอยา่งจากการศึกษาของของณฐัชยา 
พวงทอง (2565) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้มาก จะมี
โอกาสเกิดพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ท่ีดีมากกวา่ 5.31 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายท่ีุไดรั้บ
ข่าวสารนอ้ย-ปานกลาง (ORAdj.=5.31, 95%CI = 2.06-13.71, p = .01) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ
อจัฉรา สาระพนัธ์,ณฐักฤตา ศิริโสภา, ประเสริฐศกัด์ิ  กายนาคา, สมบติั  อ่อนศิริ, บุญเลิศ อุทยานิก
,สุพฒัน์ ธีรเวชเจริญชยั  และณฐัพงศ ์สุโกมล (2560) พบว่า ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัต่อการป้องกนั  
การหกลม้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญั        
ทางสถิติ (r=.203,  p<.001)  
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      6. ปัจจยัอ่ืน (Other Variables)  หมายถึง ปัจจยัอ่ืนนอกเหนือจากองคป์ระกอบดงักล่าว
ขา้งตน้ของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีจะช่วยส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อการท่ี
บุคคลใหบุ้คคลนั้นจะปฏิบติัเพื่อการป้องกนัโรค หรือการปฏิบติัตามค าแนะน าในการรักษาโรค    
ดงัการศึกษาของมานิตา รักศรี, นารีรัตน์ จิตรมนตรี และเสาวลกัษณ์ จิรธรรมคุณ (2562) พบวา่ 
ก่อนด าเนินกิจกรรมมีการประเมินความรู้และประสบการณ์เดิมท่ีมีต่อการหกลม้ในโรงพยาบาล 
เพื่อใหผู้ป่้วยสูงอายเุกิดการรับรู้วา่ตนเองมีความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองการป้องกนัการหกลม้ใน
โรงพยาบาล และสามารถปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาลได ้     
                   7. ความสามารถของตน หมายถึง ความเช่ือ หรือความคิดเห็นของผูป่้วยสูงอายเุก่ียวกบั
ความสามารถของตนเองในดา้นความรู้อารมณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้น โดยมีสาเหตุมาจากการกระตุน้ของ
ส่ิงเร้าทั้งจากภายใน และภายนอก ส่ิงเร้าภายใน เช่น ความสนใจเก่ียวกบัสุขภาพอนามยั ความพอใจ
ท่ีจะยอมรับค าแนะน า ความร่วมมือ และการปฏิบติักิจกรรมเพื่อสุขภาพในทางบวก ส่วนส่ิงเร้า
ภายนอกเช่น ข่าวสาร ค าแนะน าของสมาชิกในครอบครัว เป็นตน้ เพื่อบุคคลจะแสดงพฤติกรรม
สุขภาพ ใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ดงัการศึกษาของ อจัฉรา สาระพนัธ์ และคณะ (2560) พบวา่ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการหกลม้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้ของผูสู้งอาย ุ(r = .386, p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุคนธ์ทิพย ์บวัแดง และ
คณะ (2567) พบวา่ การรับรู้ความสามารถแห่งตนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการป้องกนัภาวะ
พลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุ(r = .640, p < .001) และสามารถท านายพฤติกรรมในการป้องกนัภาวะ
พลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 41.0  (R2 = .410, p < .001) เช่นเดียวกบัการศึกษาของตวงรัตน์ 
อคันาน, กนัธิมา ศรีหมากสุก, ธงเทพ วงษศ์รีสังข, ชวนพิศ ศิริไพบูลย,์ อิทธิพล ดวงจินดา และ    
ศศิกานต ์พิลาภรณ์ (2564)  ท่ีพบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการพลดัตก  
หกลม้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุไทยใน
ชุมชน (r=0.168, p<.001)  
 นอกจากน้ียงัพบการประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไปใชใ้นการส่งเสริมให้
บุคคลมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนป้องกนัการหกลม้ในชุมชน ดงัการศึกษาของโสภิตตา แสนวา 
(2565) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการพลดัตกหกลม้โดยประยกุตต์ามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ โดยมีกิจกรรม
เพื่อกระตุน้และส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ทั้งหมด  5 กิจกรรม เป็นระยะเวลา   
12 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบดว้ย 1) กิจกรรม  “รู้ไหมใครเส่ียงลม้” เป็นการประเมินความเส่ียงต่อ
การพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุ2) กิจกรรม “รู้อุปสรรค รู้ทนั ป้องกนัลม้” ใชว้ิธีการการสาธิตและ
ฝึกปฏิบติัจริง (Demonstrating) เร่ืองการเปล่ียนอิริยาบถ การออกก าลงักายเพื่อสร้างเสริมความ
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แขง็แรงของกลา้มเน้ือ และการทรงตวั  3) กิจกรรม “ลม้ล าพงัลม้ทั้งบา้น” ใชก้รณีศึกษา           
(Case study) เป็นผูสู้งอายใุนพื้นท่ีและญาติในการถ่ายทอดเร่ืองราวความรุนแรง และผลกระทบ
หลงัจากพลดัตกหกลม้ในบา้น โดยใหว้ิเคราะห์ร่วมกนั 4) กิจกรรม “มัน่ใจวา่ไม่ลม้” ใชก้าร
น าเสนอตวัแบบ (Modeling) คือ ตวัแทนกลุ่มทดลองออกมาเล่าถึงแนวทางป้องกนัการพลดัตก    
หกลม้ท่ีไดผ้ลดีโดยเปิดโอกาสใหพู้ดคุยสอบถามในประเด็นท่ีสนใจ และการตั้งเป้าหมายดว้ย     
การประเมินความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 
และ 5) กิจกรรม “เยีย่มดว้ยใจห่วงใยไม่ใหล้ม้” หลงัจากนั้น ในสัปดาห์ท่ี 8-10 ท าการเยีย่มบา้นเพื่อ
กระตุน้และผลกัดนัใหค้รอบครัว กลุ่มเพื่อน ใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณรัก ห่วงใย เห็น
อกเห็นใจดว้ยการใหค้  าแนะน า หรือตกัเตือนกนั รวมถึงบุคลากรดา้นสาธารณสุข และ อสม.ให้
ขอ้มูลข่าวสาร และ ค าแนะน าต่างๆ ในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บ
โปรแกรมฯ มีคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ในระยะหลงัการทดลองมากกวา่ในระยะหลงั
การทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุม (t16 =2.30, p < .05)  และการศึกษาของวุฒิชยั จิรโชติกุล (2566)     
ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการพลดัตกหกลม้โดยประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุ พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บโปรแกรมฯ มีคะแนน
พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ในระยะหลงัการทดลองมากกวา่ในระยะหลงัการทดลองมากกวา่    
กลุ่มควบคุม (t16= 10.42, p < .05) โดยผูว้ิจยัไดมี้การส่งเสริมการรับรู้ความเส่ียงของการพลดัตก   
หกลม้ การรับรู้ความรุนแรงของการพลดัตกหกลม้ การรับรู้ประโยชน์การป้องกนัการพลดัตก     
หกลม้ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ท าใหผู้สู้งอายมีุแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ไดดี้ขึ้น 

   ส าหรับการประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไปใชใ้นการส่งเสริมให้ผูป่้วยมี

พฤติกรรมการปฏิบติัตนป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล ดงัตวัอยา่งการศึกษาของมานิตา รักศรี, 

นารีรัตน์ จิตรมนตรี และเสาวลกัษณ์ จิรธรรมคุณ (2562) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความ

เช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาล กิจกรรม

ประกอบดว้ย 1) การประเมินโอกาสเส่ียงและปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ และแจง้ผลการประเมินแก่

ผูป่้วยสูงอาย ุ2) การให ้ความรู้แบบรายบุคคลโดยดูส่ือมลัติมีเดีย และให้ คู่มือการปฏิบติัตน เร่ือง 

“การป้องกนัการหกลม้ ส าหรับผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาล” 3) การฝึกทกัษะโดยใชว้ิธีสาธิต 

(Demonstrating) วิธีการ เปล่ียนอิริยาบถ และการบริหารกลา้มเน้ือขา สาธิต ยอ้นกลบั (Return 

Demonstrating) 4) ติดป้าย เตือน “ระวงัหกลม้” ท่ีมีค  าาแนะน าวิธีการป้องกนั การหกลม้ตามระดบั

ความเส่ียงท่ีเตียงของผูป่้วย และติดสต๊ิกเกอร์แถบสีบอกระดบัความเส่ียงต่อ การหกลม้ไวท่ี้ป้ายช่ือ
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ท่ีขอ้มือของผูป่้วย เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์  พบวา่ผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ในระยะหลงัการทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุม (t60= 10.42, p < .01)  

                 สรุป จากงานวิจยัท่ีไดน้ าเสนอดงักล่าว พบวา่ การส่งเสริมใหผู้ป่้วยสูงอายุท่ีรับการรักษา
ในโรงพยาบาลมีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ขณะอยูใ่นโรงพยาบาล ควรมีกิจกรรมท่ี
ประกอบดว้ย 1) การประเมินความรู้และประสบการณ์เดิมท่ีมีต่อการหกลม้ในโรงพยาบาล     
(โสภิตตา แสนวา, 2565; วุฒิชยั จิรโชติกุล, 2566; มานิตา รักศรี, นารีรัตน์ จิตรมนตรี และ
เสาวลกัษณ์ จิรธรรมคุณ, 2562)  2) ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงของการหกลม้ในโรงพยาบาล 
(โสภิตตา แสนวา, 2565; วุฒิชยั จิรโชติกุล, 2566; มานิตา รักศรี, นารีรัตน์ จิตรมนตรี และ
เสาวลกัษณ์ จิรธรรมคุณ, 2562) 3) ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ในโรงพยาบาล  
(โสภิตตา แสนวา, 2565; วุฒิชยั จิรโชติกุล, 2566; มานิตา รักศรี, นารีรัตน์ จิตรมนตรี และ
เสาวลกัษณ์ จิรธรรมคุณ, 2562)  4) ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ ลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล (โสภิตตา แสนวา, 2565; วุฒิชยั จิรโชติกุล, 2566; 
มานิตา รักศรี, นารีรัตน์ จิตรมนตรี และเสาวลกัษณ์ จิรธรรมคุณ, 2562)   5) ส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล (โสภิตตา แสนวา, 
2565; วุฒิชยั จิรโชติกุล, 2566; มานิตา  รักศรี, นารีรัตน์ จิตรมนตรี และเสาวลกัษณ์ จิรธรรมคุณ, 
2562)  และ 6) ส่งเสริมปัจจยัชกัน าท าใหเ้กิดพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล  (โสภิตตา 
แสนวา, 2565; วุฒิชยั จิรโชติกุล, 2566;  มานิตา รักศรี, นารีรัตน์ จิตรมนตรี และเสาวลกัษณ์         
จิรธรรมคุณ, 2562)  โดยจดักิจกรรมกบัผูป่้วยสูงอายเุป็นรายบุคคล  ใชร้ะยะเวลาด าเนินการตลอด
โปรแกรม ฯ ตามช่วงเวลาท่ีผูป่้วยสูงอายพุกัรักษาอยูใ่นโรงพยาบาล 
 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ 
 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี เป็นการด าเนิน
กิจกรรมทางการพยาบาลอยา่งมีแบบแผน เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วย
สูงอาย ุโดยประยกุตแ์นวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Stretcher and Rosenstock (1997)  
ท่ีมุ่งเนน้ใหผู้ป่้วยสูงอายุเกิดการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงของการหกลม้ในโรงพยาบาล  
การส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ในโรงพยาบาล การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์  
ลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล รวมทั้งปัจจยั
อ่ืนๆ ท่ีส่งผลใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล การส่งเสริมการรับรู้
ความสามรถของตนในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล และส่งเสริมส่ิง
ชกัน าท าใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล อยา่งมีขั้นตอนและเป็นระบบตาม
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แผนท่ีวางไว ้ด าเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคล ซ่ึงด าเนินกิจกรรม แต่ละคร้ังอยา่งมีขั้นตอนเดียวกนั 
หลงัจากนั้นใหผู้ป่้วยสูงอายมีุปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล ตลอด
ระยะเวลาท่ีอยูโ่รงพยาบาล มีรายละเอียด ดงัน้ี  
 วัตถุประสงค์ท่ัวไป  
 เพื่อส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยสูงอายใุนการป้องกนัการหกลม้ 

 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 เพื่อใหผู้ป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มีความรู้ การรับรู้และพฤติกรรม

ป้องกนัหกลม้ในโรงพยาบาลท่ีถูกตอ้ง ดงัน้ี 

 1. รับรู้ความเส่ียงต่อการหกลม้ในโรงพยาบาล 

 2. รับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ในโรงพยาบาล 

 3. รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล 

 4. ลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล 

 5. รับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ใน

โรงพยาบาล 

 6. มีความรู้เก่ียวกบัการหกลม้ในโรงพยาบาล  

 7. ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาลท่ีถูกตอ้ง 

 กจิกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ  
 วตัถุประสงค ์เพื่อสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูว้ิจยัและผูป่้วยสูงอายุ 
 กิจกรรม คือ การแนะน าตวั สร้างความไวว้างใจและความคุน้เคยกบัผูป่้วยสูงอาย ุ
 กจิกรรมท่ี 2 ประเมินความรู้และประสบการณ์เดิมท่ีมีต่อการหกล้มในโรงพยาบาล   
 วตัถุประสงค ์เพื่อประเมินความรู้และประสบการณ์เดิมท่ีมีต่อการหกลม้ในโรงพยาบาล 
  กิจกรรม คือ ผูว้ิจยัประเมินการความรู้และประสบการณ์เดิมของผูป่้วยสูงอายตุ่อการ  
หกลม้ในโรงพยาบาล เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยสูงอายมีุส่วนร่วมในการตอบค าถาม ซ่ึงเป็นขอ้ค าถาม
ปลายเปิด ดงัน้ี การหกลม้ในโรงพยาบาล หมายถึงอะไร การหกลม้ในโรงพยาบาล มีปัจจยัเส่ียงมา
จากอะไรบา้ง การหกลม้ในโรงพยาบาล มีผลกระทบอะไรบา้ง ผูป่้วยสูงอายเุคยหกลม้ใน
โรงพยาบาลหรือไม่ แลว้มีอาการเป็นอยา่งไร พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล มี
อะไรบา้ง การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัหกลม้ในโรงพยาบาล ท่ีผา่นมาไดป้ฏิบติัอะไรบา้ง 
ผูป่้วยสูงอายทุราบหรือไม่ มีความเส่ียงต่อการหกลม้ในโรงพยาบาลระดบัใด 
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 กจิกรรมท่ี 3 ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงของการหกล้มในโรงพยาบาล   
 วตัถุประสงค ์เพื่อใหผู้ป่้วยสูงอายเุกิดการรับรู้ความเส่ียงของการหกลม้ในโรงพยาบาล 
 กิจกรรม คือ ผูว้ิจยัจะท าการส่งเสริมความรู้โอกาสเส่ียง จะมีการประเมินความเส่ียงการ
หกลม้ในโรงพยาบาบาลและแจง้ใหผู้ป่้วยสูงอายใุหท้ราบถึงระดบัความเส่ียงของการหกลม้ใน
โรงพยาบาล และความรุนแรงของการหกลม้ในโรงพยาบาล 
 กจิกรรมท่ี 4 ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของการหกล้มในโรงพยาบาล 
 4.1 กจิกรรม สร้างเสริมความรู้เกีย่วกบัการหกล้มในโรงพยาบาล  
 วตัถุประสงค ์เพื่อสร้างเสริมความรู้เร่ืองการหกลม้ในโรงพยาบาล และส่งเสริมการรับรู้
ความรุนแรงของผูป่้วยสูงอายใุนการหกลม้ในโรงพยาบาล 
 กิจกรรม คือ ผูว้ิจยัใชค้  าพูด ชกัจูงใหผู้ป่้วยสูงอายใุหเ้ห็นถึงความส าคญัของการหกลม้ใน
โรงพยาบาล และกระตุน้ใหผู้ป่้วยสูงอายอุภิปรายความหมาย ปัจจยัเส่ียง และผลกระทบการหกลม้
ในโรงพยาบาล มีการรับชมส่ือการสอน Power Point ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบั อุบติัการณ์ 
ปัจจยัเส่ียง และผลกระทบการหกลม้ในโรงพยาบาล 
  4.2 กจิกรรม แลกเปลีย่นประสบการณ์และร่วมวิเคราะห์กรณีศึกษา  
 กิจกรรม คือ ผูว้ิจยัร่วมสนทนาและใหผู้ป่้วยสูงอายรุ่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความ
คิดเห็นกบัผูว้ิจยั ร่วมวิเคราะห์ความเส่ียงของการเกิดการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลและความรุนแรงท่ีเกิดขึ้น 
 กจิกรรมท่ี 5 ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้ม
ในโรงพยาบาล 
                  กจิกรรมการสร้างเสริมความรู้เร่ืองพฤติกรรมป้องกนัการหกล้มในโรงพยาบาล  
 วตัถุประสงค ์เพื่อสร้างเสริมความรู้เร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล 
 กิจกรรม คือ ผูว้ิจยัพูดชกัจูงใหผู้ป่้วยสูงอายเุกิดการรับรู้วิธีป้องกนัการหกลม้ใน
โรงพยาบาล ประกอบดว้ย การใชย้า การจดัส่ิงแวดลอ้มและการส่งเสริมความแขง็แรงของกระดูก
และกลา้มเน้ือ และการเปล่ียนอิริยาบถ 
 กจิกรรมท่ี 6 ลดการรับรู้อุปสรรคของ การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มใน
โรงพยาบาล 
  กจิกรรม แลกเปลีย่นความคิดเห็น  
 วตัถุประสงค ์เพื่อส่งเสริมผูป่้วยสูงอายใุหเ้กิดการลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล  
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 กิจกรรม คือ ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยสูงอาย ุซกัถามและแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบั
อุปสรรคของการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาลท่ีอาจจะเกิดขึ้น พร้อมทั้งบอกแนวทางการ
ปฏิบติัและหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั 
 กจิกรรมท่ี 7 ส่งเสริมความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้ม
ในโรงพยาบาล 
 7.1 กจิกรรมการออกก าลงักายแบบยืดเหยียด  
 วตัถุประสงค ์เพื่อส่งเสริมความสามารถตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการ
หกลม้ในโรงพยาบาล  
                กิจกรรม คือ ผูวิ้จยัใหผู้ป่้วยสูงอายฝึุกการส่งเสริมความแขง็แรงของกระดูกและกลา้มเน้ือ 
และการเปล่ียนอิริยาบถ  
 -ประสบการณ์ท่ีกระท าส าเร็จดว้ยตนเอง  โดยการฝึกปฏิบติัการออกก าลงักายช่วย
ส่งเสริมกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ จากท่าท่ีง่าย ไปท่าท่ียาก สามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองจน    
ประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง 
 - การไดเ้ห็นแบบหรือประสบการณ์ผูอ่ื้น   โดยผูว้ิจยัมีการน าเสนอวีดีโอตน้แบบท่ีมี
ประสบการณ์ความส าเร็จในการออกก าลงักายช่วยส่งเสริมกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ การป้องกนั 
การหกลม้ในโรงพยาบาล และการใหผู้ป่้วยสูงอายทุ าการสาธิตยอ้นกลบั 
 -พูดวิจยัท าการชกัจูงดว้ยค าพูด  ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักายช่วยส่งเสริม
กลา้มเน้ือ กระดูก และขอ้ 
 -การกระตุน้ทางร่างกายและอารมณ์ โดยผูว้ิจยัจะใหผู้ป่้วยสูงอายปุฏิบติักิจกรรม 
การออก าลงักายดว้ยวิธี ต่าง ๆ เช่น ท่าบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา ท่าบริหารขอ้เทา้ ท่าฝึกการเดินและ
การทรงตวั และการใหญ้าติเขา้มามีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบติัการออกก าลงักายช่วยส่งเสริม
กลา้มเน้ือ กระดูก และขอ้ 
 7.2 กจิกรรมการเปลีย่นอริิยาบถ  
 กิจกรรม คือ ผูว้ิจยัช่ืนชมและชกัจูงใหผู้ป่้วยสูงอายนุ ากลบัไปปฏิบติัและป้องกนัการหก
ลม้เม่ืออยูบ่า้น ผูวิ้จยัจะท าการอภิปรายประกอบคู่มือเพื่อเป็นการทบทวนความรู้อีกคร้ังหน่ึง ผูวิ้จยั
จะพูดใหก้ าลงัใจผูป่้วยสูงอายสุามารถท าไดแ้ละผูป่้วยสูงอาย ุปฏิบติัจนสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
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 กจิกรรมท่ี 8 ส่งเสริมส่ิงชักน าท าให้เกดิพฤติกรรมป้องกนัการหกล้มในโรงพยาบาล 
                 8.1 กจิกรรม การตรวจเย่ียมผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล  
 วตัถุประสงค ์เพื่อใหผู้ป่้วยสูงอายเุกิดการรับรู้การป้องการหกลม้ท่ีดีอยา่งต่อเน่ือง พร้อม
ทั้งเป็นการกระตุน้เตือนให ้ผูป่้วยสูงอายมีุการป้องกนัการหกลม้และเพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยสูงอายุ
เกิดพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ 
 กิจกรรม คือ ผูวิ้จยัจะท าการตรวจเยีย่มผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การยกไม ้   
กั้นเตียง การลอ็คลอ้เตียง การเปล่ียนอิริยาบทจากบนเตียงไปนัง่เกา้อ้ี การแต่งกายท่ีถูกตอ้งและ
เหมาะสมไม่รุ่มร่าม รวมทั้งการขอความช่วยเหลือโดยการกดกร่ิง และการติดป้ายท่ีกระตุน้เตือน
เส่ียงต่อการหกลม้ในโรงพยาบาล 
 8.2 กจิกรรม การติดตามกระตุ้นเตือน   
 กิจกรรม คือ ผูว้ิจยัมีการกระตุน้เตือนผูป่้วยสูงอาย ุขณะรอจ าหน่ายกลบับา้น ผูว้ิจยัจะมี
การติดตามกระตุน้เตือน ในเร่ืองของการป้องกนัการหกลม้ในการบริหารร่างกายการเคล่ือนไหว 
และการเฝ้าระวงั ความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า การใชย้า และการสังเกตอาการผิดปกติ 
 สรุป จากการด าเนินกิจกรรมอยา่งมีแบบแผนและเป็นขั้นตอนตามโปรแกรมส่งเสริม     
การรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพน้ี ผูว้ิจยัเช่ือวา่จะสามารถส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพของ
ผูป่้วยสูงอายไุดอ้ยา่งต่อเน่ือง และมีพฤติกรรมการปฏิบติัป้องกนัการหกลม้ท่ีเหมาะสม ส่งผลให้
ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลปลอดภยั และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
 
 
 



 
 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบสอง
กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest posttest design with nonequivalent groups)             
มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรม     
การป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีเขา้รับ        
การรักษาในแผนกพิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลชลบุรี และไดรั้บการประเมินวา่มีความเส่ียง       
ต่อการหกลม้ในโรงพยาบาล  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง         
ท่ีมีความเส่ียงต่อการหกลม้ในโรงพยาบาล ท่ีไดจ้ากการสุ่มจากประชากรท่ีก าหนด โดยมีคุณสมบติั
ตามเกณฑค์ดัเขา้ท่ีก าหนด (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1. สามารถส่ือสารโดยใชภ้าษาไทยไดเ้ขา้ใจ มีการรับรู้วนั เวลา และบุคคลตามปกติ  
ประเมินจากแบบทดสอบความพร่องทางสมอง Six Item Cognitive Impairment Test ของ    
ศตวรรษ อุดรศาสตร์ และคณะ (2561) มีคะแนนระหวา่ง 0 – 7  
 2. สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆไดด้ว้ยตนเอง โดยประเมินจากแบบประเมิน 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ มีคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป  
 3. ผูป่้วยสูงอายตุอ้งมีผูดู้แล ตลอด 24 ชัว่โมง ในระหวา่งการรักษาในโรงพยาบาล 
 4. ไม่มีภาวะซึมเศร้าโดยประเมินจากแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุ มีคะแนนนอ้ยกวา่   
0-4 คะแนน  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. มีอาการก าเริบของโรคประจ าตวัท่ีขดัขวางต่อการปฏิบติักิจกรรม ไดแ้ก่  
อาการเวียนศีรษะ หนา้มืด ใจสั่น หายใจเหน่ือย 

   2. มีคะแนน SOS score 2 คะแนนขึ้นไป  
                3. ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมการวิจยัใหค้รบทุกขั้นตอนของการด าเนินการวิจยั
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 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
                 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีไดม้าโดยการค านวณหาค่าอ านาจในการ
ทดสอบ (Power Analysis) ก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of Test) .80 ขนาดอิทธิพล (Effect 
Size) .05 ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพลระดบักลางท่ีสามารถลดการเกิด Type I และ Type II Error  
(Burn & Grove, 2005) และก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง
โดยเปิดตาราง Statistical Power Table ของ Kraemer and Thiemann (1987) cited in  Burn and 
Grove (2005) แบบทดสอบ one – tailed test ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ยกลุ่มละ 22 ราย  
และเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) เพื่อป้องกนัการสูญหาย
ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการวิจยั ดงันั้น จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 25 ราย รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน       
50 ราย 
                 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูวิ้จยัด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากคณบดีบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลชลบุรีเพื่อขอความอนุเคราะห์ท าการวิจยั  
 2. ผูว้ิจยัท าการสุ่มหอผูป่้วยพิเศษในโรงพยาบาลชลบุรีจ านวน 2 หอ โดยการใชว้ิธีสุ่ม
อยา่งง่าย (Simple random sampling) ซ่ึงไดห้อผูป่้วยพิเศษเฉลิมราชสมบติั ชั้น 7 เป็นกลุ่มทดลอง 
และหอผูป่้วยพิเศษเฉลิมราชสมบติั ชั้น 8 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงทั้ง 2 หอน้ี มีการดูแลผูป่้วย
สูงอายเุหมือนกนั แพทยที์มเดียวกนั อตัราครองเตียงของผูป่้วยสูงอายรุ้อยละ 80 เท่ากนั 
 3. ผูว้ิจยัคดัเลือกผูป่้วยสูงอายท่ีุมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด โดยผูป่้วยสูงอายท่ีุมีการ
เขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลในหอผูป่้วยพิเศษเฉลิมราชสมบติั ชั้น 7 ในช่วงระยะเวลาท่ีผูว้ิจยั
ท าการเก็บขอ้มูล ใหเ้ป็นกลุ่มทดลอง และผูป่้วยสูงอายท่ีุมีการเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลใน
หอผูป่้วยพิเศษเฉลิมราชสมบติั ชั้น 8 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
 สถานท่ีด าเนินการวิจัย 
 โรงพยาบาลชลบุรี จงัหวดัชลบุรี เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ในสังกดักระทรวง
สาธารณสุข ขนาด 500 เตียง เป็นโรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออกของประเทศไทย ใหบ้ริการห้อง
พิเศษจ านวน 11 หอผูป่้วย รวมทั้งมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรม เป็นศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยสูงอายุ
ทุกสาขา โดยแบ่งเป็นหอผูป่้วยพิเศษเฉลิมราชสมบติั ชั้น 7 และ หอผูป่้วยพิเศษเฉลิมราชสมบติั  
ชั้น 8 ท่ีดูแลผูป่้วยท่ีอาย ุ15 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งศลัยกรรม อายรุกรรม นรีเวชกรรม และออโธปิดิกส์  
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 
  1.1 แบบทดสอบความผิดปกติทางการรับรู้   
การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชแ้บบทดสอบความผิดปกติทางการรับรู้ (Six item cognitive impairment test 
[6CIT]) ของ ศตวรรษ อุดรศาสตร์ และคณะ (2561) ท่ีดดัแปลงมาจากแบบประเมินของ Brooke and 
Bullock (1999) ท าการแปลเคร่ืองมือตามขั้นตอนของ Sperber, Devellis, and Boehlecke (1994 cite 
in Sperber, 2004) ผลการวิเคราะห์ความเท่ียงตรงของการแปลภาษารายขอ้ ทั้งดา้นความใกลเ้คียง
ของภาษาและความใกลเ้คียงของการตีความ พบวา่ ทุกขอ้ไดค้่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 1.00 – 3.00 คะแนน 
ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้(Sperber, 2004) เคร่ืองมือน้ีจึงถือวา่ มีความเท่ียงตรงของการแปลภาษา ซ่ึง
แบบทดสอบน้ีใชเ้พื่อคดักรองความผิดปกติทางการรับรู้เบ้ืองตน้โดยภาพรวมจากการศึกษาท่ีผา่น
มา พบวา่ มีความไวของแบบทดสอบ (Sensitivity) 90 % ความจ าเพาะเจาะจงของเคร่ืองมือ 
(Specificity) ร้อยละ 100 และการคดักรองภาวะสมองเส่ือมระดบัเลก็นอ้ยมีความไวของเคร่ืองมือ
ร้อยละ 78 ความจ าเพาะเจาะจงของเคร่ืองมือ ร้อยละ 100 (Jefferies & Gale, 2013) แบบทดสอบจะ
มีค าถามทั้งหมด 7 ขอ้  ดงัน้ี 
                 ขอ้ท่ี 1 การถามปีในปัจจุบนั เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

                 ถา้ตอบถูก                                  ให ้    0     คะแนน 

                 ถา้ตอบผิด                                  ให ้    4     คะแนน 

                 ขอ้ท่ี 2 การถามเดือนในปัจจุบนั และขอ้ท่ี 4 การถามเวลาในปัจจุบนั เกณฑก์ารให้

คะแนน ดงัน้ี 

                 ถา้ตอบถูก                                   ให ้    0     คะแนน 

                 ถา้ตอบผิด                                   ให ้    3     คะแนน 

                 ขอ้ท่ี 3 ใหผู้ท้ดสอบจ าท่ีอยูโ่ดยประกอบไปดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่ บา้นเลขท่ี ถนน ต าบล 

อ าเภอและจงัหวดั เพื่อน าไปถามในขอ้สุดทา้ยคือ ขอ้ท่ี 7 โดยขอ้น้ีไม่น ามาคิดคะแนน 

                 ขอ้ท่ี 5 การให้นบัเลขถอยหลงั 20 ถึง 1 และขอ้ท่ี 6 การใหน้บัเดือนถอยหลงัใน 1 ปี 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

                 ถา้ตอบถูกตอ้งทั้งหมด                ให ้    0     คะแนน 

                 ถา้ตอบผิด 1 คร้ัง                         ให ้    2     คะแนน 
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                 ถา้ตอบผิดมากกวา่ 1 คร้ัง            ให ้    4     คะแนน 
                 ขอ้ท่ี 7 การทดสอบความจ าโดยถามกลบัเก่ียวกบัท่ีอยูป่ระกอบไปดว้ย 5 ส่วนท่ีใหจ้ า
ก่อนหนา้น้ีในขอ้ท่ี 3 เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
                 ถา้ตอบถูกตอ้งทั้งหมด ให ้0 คะแนน 
                 ถา้ตอบผิด 1 ส่วน                        ให ้    2     คะแนน 
                 ถา้ตอบผิด 2 ส่วน                        ให ้    4     คะแนน 
                 ถา้ตอบผิด 3 ส่วน                        ให ้    6     คะแนน 
                 ถา้ตอบผิด 4 ส่วน                        ให ้    8     คะแนน 
                 ถา้ตอบผิดทุกส่วน                       ให ้  10     คะแนน 
                 คะแนนรวมของแบบทดสอบ 6 ขอ้ อยูร่ะหวา่ง 0 – 28 คะแนน โดยแปลผลลพัธ์คะแนน
แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี (Brook & Bullock, 1999 อา้งถึงใน ศตวรรษ อุดรศาสตร์ และคณะ, 2561) 
                  0-7     คะแนน  หมายถึง การรับรู้ปกติ 
                  8-9     คะแนน  หมายถึง มีความผิดปกติทางการรับรู้เลก็นอ้ย 
                 10-28  คะแนน  หมายถึง มีความผิดปกติทางการรับรู้มาก 

1.2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติัท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ                 
                       การวิจยัคร้ังน้ีใชแ้บบประเมินความสามารถในการปฏิบติัท ากิจวตัรประจ าวนั  (The 
Modified Barthel ADL Index: BAI) ของ Collin, Wade, Davies and Home (1988) ท่ีปรับปรุงและ
พฒันาโดยสุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล และคณะ (Jitapunkul et al., 1994) เป็นชุดค าถามเก่ียวกบั
ความสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนั ในระยะ 24 - 48 ชัว่โมง ประกอบดว้ย 
ขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ซ่ึงมีความครอบคลุมเร่ือง การรับประทานอาหาร การท าความสะอาดร่างกาย  
การสวมใส่เส้ือผา้ การใชห้อ้งสุขา การเคล่ือนยา้ยภายในบา้น และความสามารถในการควบคุม 
การขบัถ่าย ซ่ึงไดน้ าไปใชก้บัผูสู้งอายไุทยในชุมชนคลองเตย จ านวน 703 คน พบวา่มีความตรงเชิง
โครงสร้าง (Construct Validity) และมีความเหมาะสมในการประเมินระดบัทุพพลภาพในประชากร
ผูสู้งอายไุทย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .79 
โดยแบ่งระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
                 0 – 4  คะแนน หมายถึง ตอ้งการความช่วยเหลือทั้งหมด 
                 5 – 8  คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองนอ้ย 
                 9 - 11 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองปานกลาง 
                12 คะแนนขึ้นไป หมายถึง สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง 
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 1.3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า   
     การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัคดักรองกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยใชแ้บบวดัความ

เศร้าในผูสู้งอายไุทย (Thai Geriatric Depression Scale [TGDS-15]) ท่ีพฒันาโดย Wongpakaran and 
Wongpakaran (2012) เป็นการใหเ้ลือกค าตอบท่ีตรงกบั ความรู้สึกในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา  หาก
รู้สึกไม่แน่ใจใหต้ดัสินใจเลือกโดยอา้งอิงจากความรู้สึกส่วนใหญ่ ให ้1 คะแนนหากตอบวา่ “ใช่” 
ในขอ้ 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15 และให ้1 คะแนน หากตอบวา่ “ไม่ใช่” ในขอ้ 1, 5, 7, 11, 13  มี
ขอ้ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ คะแนนรวมทั้งหมด 15 คะแนน แปลผล ตามระดบัคะแนน 
(Wongpakaran & Wongpakaran, 2012) ดงัน้ี 
 0 - 4   คะแนน     หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
 5-10   คะแนน     หมายถึง  เร่ิมมีภาวะซึมเศร้า  
 11-15 คะแนน     หมายถึง  มีภาวะซึมเศร้า 
 1.4  แบบประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้  
                การวิจยัคร้ังน้ีใชแ้บบประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้ Hendrich II fall risk assessment 
tool ของ Hendrich, Nyhuis, Kippernbrock and Soja (1995) เคร่ืองมือน้ีไดรั้บการพฒันาในดา้น
ระบาดวิทยาการ และใชต้วัช้ีวดัปัจจยัเส่ียงท่ีประกอบดว้ย 8 ปัจจยั คือ อาการสับสน อาการซึมเศร้า 
การขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติ  เวียนศีรษะ บา้นหมุน เพศชาย ไดรั้บยากนัชกั ไดรั้บยากลุ่ม 
Benzodiazepines ความสามารถในการเคล่ือนไหวทรงตวัจากท่านัง่เป็นท่ายนื แบบประเมินน้ีมี
ความไว (sensitivity) 77%  ความจ าเพาะ(specificity) 72%  มีรายการประเมิน 8 หวัขอ้ แต่ละขอ้มี
การใหค้ะแนน ดงัน้ี  
 1. อาการสับสน                                                ให ้    4   คะแนน 
 2. อาการซึมเศร้า                                               ให ้   2   คะแนน 
 3. การขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติ                          ให ้   1   คะแนน 
 4. เวียนศีรษะ บา้นหมุน                                    ให ้   1   คะแนน 
 5. เพศชาย                                                         ให ้   1   คะแนน 
 6. ไดรั้บยากนัชกั                                              ให ้   2   คะแนน 
 7. ไดรั้บยากลุ่ม Benzodiazepines                    ให ้   1   คะแนน 
 8. Get-Up-and-Go Test หรือ Rising from a chair (เลือกอนัใดอนัหน่ึง) 
      ลุกขึ้นไดใ้นคร้ังเดียว                                  ให ้   0   คะแนน 
      ตอ้งยนัตวัขึ้นจากเกา้อ้ีส าเร็จในคร้ังเดียว    ให ้   1   คะแนน 
      ตอ้งใชค้วามพยายามหลายคร้ังจึงส าเร็จ      ให ้   3   คะแนน 
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      ไม่สามารถลุกได ้โดยไม่ตอ้งช่วย               ให ้   4   คะแนน    
 การแปลผล ดงัน้ี  
 คะแนน 0      หมายถึง ไม่มีความเส่ียงต่อการล่ืน/ตก/หกลม้ 
 คะแนน 1-4   หมายถึง  มีความเส่ียงต่อการล่ืน/ตก หกลม้  

     คะแนน ≥ 5  หมายถึง  มีความเส่ียงสูงต่อการล่ืน/ตกหกลม้   
2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ 

 2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นเอง จ านวน 8 ขอ้ 
ไดแ้ก่ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ผูดู้แลหลกั โรคประจ าตวัหรือ        
อาการเจ็บป่วยเร้ือรังในปัจจุบนั และยาท่ีรับประทานเป็นประจ า 

 2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ 
                       การวิจยัคร้ังน้ีมีใช ้แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายขุอง
มานิตา รักศรี,นารีรัตน์ จิตรมนตรี และเสาวลกัษณ์ จิรธรรมคุณ (2562) ซ่ึงเป็นการสอบถามเก่ียวกบั
การปฏิบติัพฤติกรรมของผูป่้วยสูงอายท่ีุก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อการหกลม้ในโรงพยาบาล จ านวน 
12 ขอ้  ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั โดยแต่ละค าตอบมีความหมาย ดงัน้ี                      
 3     หมายถึง            มาก                   พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ดี 
                 2     หมายถึง            ปานกลาง          พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ปานกลาง  
                 1     หมายถึง            นอ้ย                   พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้นอ้ย 
                 0     หมายถึง           ไม่ไดป้ฏิบติั       ไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ 
   แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุไดผ้า่นการตรวจสอบความ
เหมาะสมของเน้ือหา และความถูกตอ้งของภาษา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย 
อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญประจ าสาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ1 ท่าน อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นสารสนเทศ 
1 ท่าน อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นกายภาพบ า บดั 1 ท่าน ผูต้รวจการพยาบาลดา้นการบริหารความเส่ียง 
1 ท่าน และพยาบาลปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ1 ท่าน วิเคราะห์ค่าความ
ตรงตามเน้ือหาไดค้่า CVI เท่ากบั 0.98 
 3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 1)โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ 2) คู่มือส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาใน
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โรงพยาบาล 3) ส่ือการสอน Power Point และ 4) วีดีโอเร่ืองออกก าลงักายช่วยส่งเสริมกลา้มเน้ือ 
กระดูกและขอ้ ดงัน้ี 

 3.1 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ เป็นการด าเนินกิจกรรมทางการ
พยาบาลอยา่งมีแบบแผน ท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ โดยประยกุต์
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Stretcher and Rosenstock (1997) ท่ีด าเนินการเป็นรายบุคคล 
ประกอบดว้ย การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงของการหกลม้ในโรงพยาบาลการส่งเสริมการรับรู้
ความรุนแรงของการหกลม้ในโรงพยาบาล การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ ลดการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล ปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีส่งผลใหเ้กิดการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล การส่งเสริมการรับรู้ความสามรถของตนในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล และส่งเสริมส่ิงชกัน าท าใหเ้กิดพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล มี 8 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมกบัผูป่้วยสูงอายเุป็นรายบุคคล
ในโรงพยาบาล  

 3.2 คู่มือส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล เน้ือหาประกอบดว้ย อุบติัการณ์ ปัจจยัเส่ียง และผลกระทบของการหกลม้ใน
โรงพยาบาล  กลวิธีป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ย การใชย้า การจดัส่ิงแวดลอ้ม 
และออกก าลงักายช่วยส่งเสริมกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ เพื่อป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล  

 3.3 ส่ือการสอน Power Point เน้ือหาประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัอุบติัการณ์      
ปัจจยัเส่ียง และผลกระทบการหกลม้ในโรงพยาบาล กลวิธีป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล       
การออกก าลงักายช่วยส่งเสริมกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ การเปล่ียนอิริยาบถป้องกนัการหกลม้      
ในโรงพยาบาล  

 3.4 วีดีโอ เร่ือง ออกก าลงักายช่วยส่งเสริมกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ ของ  
มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย (2565)  
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 
 ผูวิ้จยัด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ดงัน้ี 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity)  
 ผูว้ิจยัน าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพและคู่มือการส่งเสริมการรับรู้
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบดว้ย 
อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย ุ2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ1 ท่าน หลงัจากนั้น น ามาปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า 
แลว้จึงน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยสูงอายท่ีุมีความเส่ียงต่อการหกลม้ในโรงพยาบาล ท่ีมีลกัษณะคลา้ย
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 5 ราย เพื่อประเมินความเป็นไปได ้ในการปฏิบติัจริงพบวา่ ขั้นตอนและ
กิจกรรมในโปรแกรม ฯ น่าสนใจ ไดเ้ร่ิมกิจกรรมตั้งแต่ เขา้รักษาในโรงพยาบาล จนกระทัง่ก่อน
จ าหน่าย ส่ือการสอน Power point เน้ือหาประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัอุบติัการณ์  ปัจจยัเส่ียง และ
ผลกระทบการหกลม้ในโรงพยาบาล กลวิธีป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล การออกก าลงักายช่วย
ส่งเสริมกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ การเปล่ียนอิริยาบถป้องกนัการหกลม้ใน และวีดีโอเร่ืองออกก าลงั
กายช่วยส่งเสริมกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ สามารถปฏิบติัตามไดเ้ห็นตวัแบบท่ีเคล่ือนไหวชดัเจน 
คู่มือส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล   
มีสีสันสวยงาม ตวัอกัษรขนาดใหญ่ อ่านไดช้ดัเจนใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย มีภาพประกอบท าใหเ้ขา้ใจ
เน้ือหาไดง้่าย และมีความน่าสนใจมาก ยิง่ขึ้น 
 2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)  
 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุผูว้ิจยัน าไปทดลองใชก้บั
ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีตึกพิเศษอายรุกรรมโรงพยาบาลชลบุรี จ านวน 
30 คน ซ่ึงไม่ใช่ผูป่้วยสูงอายกุลุ่มตวัอยา่ง และน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดย
ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ซ่ึงไดค้่า .81  
 

การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัท าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1. น าเคา้โครงวิทยานิพนธ์ เคร่ืองมือวิจยั และเอกสารช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบั            
การท าวิจยั เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา และ
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์โรงพยาบาลชลบุรี ซ่ึงไดรั้บการพิจารณาอนุมติัใหท้ าวิจยัได ้                                                                                                                                 

2. เม่ือผา่นการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั
บูรพา และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลชลบุรี แลว้ ผูว้ิจยั เขา้พบหวัหนา้
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กลุ่มงานดา้นภารกิจการพยาบาล โรงพยาบาลชลบุรี เพื่อช้ีแจงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินการ
วิจยั และขออนุญาตด าเนินการวิจยั หลงัจากนั้นผูวิ้จยัน าเอกสารช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนใน
การศึกษาและรวบรวมขอ้มูลใหก้บักลุ่มตวัอยา่งทุกราย ขอความร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูลและ
ช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธไม่มีผลใด ๆ ต่อผูป่้วยสูงอาย ุค  าตอบหรือขอ้มูล 
ทุกอยา่ง ผูวิ้จยัจะเก็บเป็นความลบัและน ามาใชเ้ฉพาะการศึกษาเท่านั้น ระหวา่งด าเนินการวิจยัหาก
กลุ่มตวัอยา่งตอ้งถอนตวัจากการวิจยัก่อนการด าเนินการวิจยัจะส้ินสุดกลุ่มตวัอยา่งสามารถออกจาก
การวิจยัไดโ้ดยไม่ตอ้งแจง้ผูวิ้จยัก่อน 
 3. ในระหวา่งการด าเนินกิจกรรม หากกลุ่มตวัอยา่งมีอาการผิดปกติ ผูว้ิจยัจะใหก้ารดูแล
ปฐมพยาบาลจนกระทัง่อาการดีขึ้น หรือมีการรายงานแพทยท์ าหตัถการใหป้ลอดภยั  
 4. ในกลุ่มเปรียบเทียบ เม่ือขั้นตอนของการด าเนินการวิจยัเสร็จส้ินลง ผูวิ้จยัใหข้อ้มูล 
และค าแนะน าเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล แจกคู่มือการป้องกนัการหกลม้ใน
โรงพยาบาลเช่นเดียวกบักลุ่มทดลองตามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

การเตรียมผู้ช่วยวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีผูช่้วยวิจยัเพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดความล าเอียงของ
ผูว้ิจยั โดยมีผูช่้วยวิจยัจ านวน 2 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ โดยผูช่้วยวิจยัท่านท่ี 1 มีหนา้ท่ี
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง ผูวิ้จยัท่านท่ี 2 ท า
หนา้ท่ีช่วยผูวิ้จยัในการด าเนินกิจกรรม ผูวิ้จยัเตรียมผูช่้วยวิจยัทั้ง 2 ท่าน โดยอธิบายวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการท าวิจยั จริยธรรมวิจยัในมนุษย ์ ผูช่้วยวิจยัท่านท่ี 1 ไดรั้บการเตรียมตวัในขั้นตอนและ
วิธีการสอบถามตามแบบสอบถามท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และสาธิตวิธีการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลแก่ผูช่้วยผูวิ้จยั เพื่อใหผู้ช่้วยผูวิ้จยัมีความเขา้ใจ และมีความสามารถในการใชเ้คร่ืองมือไดต้รง
กบัผูวิ้จยั จากนั้นน าแบบสอบถามทั้งหมดไปทดลองใชก้บัผูป่้วยสูงอายแุผนกพิเศษอายรุกรรม ท่ีมี  
ความเส่ียงหกลม้ในโรงพยาบาลท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 2 คนจนกระทัง่ได้
ขอ้มูลตรงกบัผูว้ิจยั ส่วนผูช่้วยวิจยัท่านท่ี 2 ไดรั้บการเตรียมตวัเป็นผูช่้วยด าเนินกิจกรรมในขั้นตอน
ท่ีก าหนด สังเกตอาการท่ีผิดปกติของผูป่้วยสูงอาย ุเพื่อช่วยผูว้ิจยัมีความเขา้ใจและความช่วยเหลือ
ผูป่้วยสูงอายไุด ้
 

การทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
   ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ.2566 ถึง เดือนธนัวาคม         
พ.ศ.2566 ในสถานการณ์ท่ีมีการแพร่ระบาดของเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
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เพื่อเป็นการป้องกนั และลดการแพร่กระจายเช้ือ โรงพยาบาลท่ีผูว้ิจยัท าการเก็บขอ้มูลไดมี้ประกาศ
นโยบาย เร่ือง Triage and screening และนโยบายการดูแลเจา้หนา้ท่ีเชิงรุกโดยก าหนดใหผู้ป่้วยท่ี
จะตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลตอ้งไดรั้บก ารตรวจเพื่อหาเช้ือ COVID-19 เบ้ืองตน้ ดว้ย
วิธี Rapid Antigen Test ก่อนรับไวใ้นโรงพยาบาลทุกรายและญาติผูดู้แลผูป่้วยภายในห้องพิเศษ 
จ ากดัคนเยีย่ม 1 คน เท่านั้น ไม่สลบัคนเฝ้า เพื่อเป็นการป้องกนั และลดการแพร่กระจายเช้ือ  
ก าหนดใหเ้จา้หนา้ท่ีทุกคนตอ้งไดรั้บการตรวจคดักรองเพื่อหาเช้ือ COVID-19 เบ้ืองตน้ดว้ยตนเอง
โดยใชชุ้ดตรวจ Antigen Test Kit อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง ผูว้ิจยัท าการเฝ้าระวงัและป้องกนั  การ
แพร่กระจายเช้ือและป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล โดยระหวา่งการสัมภาษณ์ผูวิ้จยั ผูช่้วยวิจยั 
สวมหนา้กากอนามยัและป้องกนัตลอดเวลา โดยผูว้ิจยัเป็นผูจ้ดัเตรียมหนา้กากอนามยัส าหรับผูป่้วย
สูงอาย ุ 1 ช้ิน ต่อคน ผูวิ้จยัท าการลา้งมือตามหลกัมาตรฐานควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล  5 
ขั้นตอน และคอยดูแลผูป่้วยสูงอายใุนการด าเนินกิจกรรมอยา่งใกลชิ้ด 
 เม่ือโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ดงัน้ี  
 ขั้นเตรียมการ 

1. ผูว้ิจยัน าหนงัสือขออนุญาตด าเนินการวิจยั จากคณบดีบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยั 
บูรพา เสนอผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชลบุรี หลงัจากนั้นผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้กลุ่มงานดา้นภารกิจ
ดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลชลบุรี เพื่อช้ีแจงรายละเอียด วตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือในการ
ท าวิจยั 
 2. ผูว้ิจยัท าการสุ่มหอผูป่้วยพิเศษในโรงพยาบาลชลบุรีจ านวน 2 หอ โดยการใช ้            
วิธีสุ่มอยา่งง่าย ไดห้อผูป่้วยพิเศษเฉลิมราชสมบติั ชั้น 7 เป็นกลุ่มทดลอง และหอผูป่้วยพิเศษเฉลิม
ราชสมบติั ชั้น 8 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ เน่ืองจากทั้ง 2 หอน้ีมีการดูแลผูป่้วยสูงอายเุหมือนกนั แพทย์
ทีมเดียวกนั อตัราครองเตียงของผูป่้วยสูงอายรุ้อยละ 80 เท่ากนั 
 3. ผูว้ิจยัติดป้ายประกาศบริเวณบอร์ดสุขศึกษาและในหอ้งผูป่้วย หากผูป่้วยสูงอายสุนใจ
เขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง สามารถแจง้ช่ือ สกุล ไดท่ี้พยาบาลเจา้ของไขแ้ละเคาน์เตอร์พยาบาล ผูว้ิจยัจะ
ท าการคดัเลือกผูป่้วยสูงอายท่ีุมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด โดยผูป่้วยสูงอายท่ีุมีการเขา้รับการ
รักษาตวัในโรงพยาบาลในหอผูป่้วยพิเศษเฉลิมราชสมบติั ชั้น 7 ในช่วงระยะเวลาท่ีผูว้ิจยัท าการเก็บ
ขอ้มูลใหเ้ป็นกลุ่มทดลอง และผูป่้วยสูงอายท่ีุมีการเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลในหอผูป่้วย
พิเศษเฉลิมราชสมบติั ชั้น 8 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
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 4. ในระหวา่งการด าเนินกิจกรรม หากกลุ่มตวัอยา่งมีอาการผิดปกติ ผูว้ิจยัจะใหก้ารดูแล
ปฐมพยาบาลจนกระทัง่อาการดีขึ้น หรือมีการรายงานแพทยท์ าหตัถการใหป้ลอดภยั  
 ขั้นด าเนินการทดลอง 
 กลุ่มเปรียบเทียบ  
                 ด าเนินการทดลอง 2 ระยะ ประกอบดว้ย ระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง 
ดงัน้ี 
 ระยะก่อนการทดลอง (Pre test)  
                 ด าเนินการท่ีหอผูป่้วยเฉลิมราชสมบติั ชั้น 8 โรงพยาบาลชลบุรี ใชเ้วลา 5-10 นาที 
 ผูว้ิจยัท าการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยสูงอาย ุซกัถามถึงการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการ
หกลม้ในโรงพยาบาลท่ีผา่นมา หลงัจากนั้นผูช่้วยวิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง
โดยการสัมภาษณ์ผูป่้วยสูงอายตุามแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรม
ป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ หลงัจากนั้นท าการนดัหมายคร้ังต่อไปในวนัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
               ระยะหลงัการทดลอง (Post test) 
               วันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
                ด าเนินการท่ีหอผูป่้วยเฉลิมราชสมบติั ชั้น 8 โรงพยาบาลชลบุรี ใชเ้วลา 5-10 นาที 
                ผูว้ิจยัสอบถามถึงการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาลท่ีผา่นมา หลงัจาก
นั้นผูช่้วยวิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระยะหลงัการทดลอง โดยการสัมภาษณ์ผูป่้วยสูงอายตุาม
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุผูว้ิจยัมอบคู่มือส่งเสริมการรับรู้    
ความเช่ือดา้นสุขภาพ กล่าวขอบคุณและยติุสัมพนัธภาพ  

                 กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มทดลอง ด าเนินการทดลอง 3 ระยะ ประกอบดว้ย ระยะก่อนการทดลอง ระยะ
ด าเนินการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ระยะก่อนการทดลอง (Pre test) 
                ผูช่้วยวิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ 
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 ระยะด าเนินการทดลอง (Intervention) 
                 ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองโดยเขา้พบผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย           
เฉลิมราชสมบติัชั้น 7 โรงพยาบาลชลบุรี ด าเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 วันท่ี 1 
 กจิกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ “เธอกบัฉัน...เรามารู้จักกนั” ใช้เวลา 10 นาที 
 ผูว้ิจยัด าเนินการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยสูงอาย ุโดยการแนะน าตวั ซกัถามถึงเร่ือง
ทัว่ไปและใหผู้ป่้วยสูงอายแุนะน าตวั เพื่อสร้างความไวว้างใจ   และความคุน้เคยระหวา่งผูวิ้จยัและ
ผูป่้วยสูงอาย ุ
 ในการด าเนินกิจกรรม ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีความเส่ียงต่อการหกลม้ในโรงพยาบาลใหค้วาม
สนใจในการแนะน าตนเอง เพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ และสร้างความคุน้เคยกบัผูว้ิจยั ท าให้
บรรยากาศผอ่นคลายและพุดคุย สอบถามขอ้มูลดว้ยความเป็นกนัเองมากขึ้น 
 กจิกรรมท่ี 2  ประเมินความรู้และประสบการณ์เดิมท่ีมีต่อการหกล้มในโรงพยาบาล  
“อดีต...ท่ีฉันเคยรู้” ใช้เวลา 15 นาที   
 1. ผูว้ิจยัประเมินการความรู้และประสบการณ์เดิมของผูป่้วยสูงอายตุ่อการหกลม้ใน
โรงพยาบาล  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยสูงอายมีุส่วนร่วมในการตอบค าถาม ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามปลายเปิด 
ดงัน้ี 
  1. การหกลม้ในโรงพยาบาล หมายถึงอะไร 
  2. การหกลม้ในโรงพยาบาล มีปัจจยัเส่ียงมาจากอะไรบา้ง 
  3. การหกลม้ในโรงพยาบาล มีผลกระทบอะไรบา้ง  
  4. ผูป่้วยสูงอายเุคยหกลม้ในโรงพยาบาลหรือไม่ แลว้มีอาการเป็นอยา่งไร  
  5. พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล มีอะไรบา้ง 
  6. การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัหกลม้ในโรงพยาบาล ท่ีผา่นมาไดป้ฏิบติัอะไรบา้ง 
  7. ผูป่้วยสูงอายทุราบหรือไม่ มีความเส่ียงต่อการหกลม้ในโรงพยาบาลระดบัใด 
 ภายหลงัจากการด าเนินกิจกรรม ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีความเส่ียงต่อการหกลม้ในโรงพยาบาล
มีการเล่าเร่ืองราว ประสบการณ์เดิม ใหแ้ก่ผูวิ้จยัได ้ใหค้วามร่วมมือในการตอบค าถาม และซกัถาม
ในขอ้สงสัยบางประเด็นได ้
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     กจิกรรมท่ี 3 ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงของการหกล้มในโรงพยาบาล “ รู้ไหมว่า    
ใครเส่ียง” ใช้เวลา 10 นาที  
                 ผูว้ิจยัท าการประเมินความเส่ียงการหกลม้ในโรงพยาบาลและแจง้ใหผู้ป่้วยสูงอายใุห้
ทราบถึงระดบัความเส่ียงของการหกลม้ในโรงพยาบาลและความรุนแรงของการหกลม้ใน
โรงพยาบาล 
 ระหวา่งการด าเนินกิจกรรม ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีความเส่ียงต่อการหกลม้ในโรงพยาบาลมี
ความสนใจในการประเมินความเส่ียงการหกลม้ในโรงพยาบาล รับทราบและเขา้ใจวา่ตนเองมีความ
เส่ียงระดบัใด และใหค้วามร่วมมือในการสวมป้ายขอ้มือสีเหลือง เพื่อเป็นสัญลกัษณ์ในการบ่งบอก
วา่เส่ียงต่อการหกลม้ในโรงพยาบาลและมีค่าความเส่ียงการหกลม้ในโรงพยาบาลมากกวา่ 5 คะแนน 
และตอ้งไดรั้บการดูแลแบบ Strict Fall Precaution พร้อมทั้งมอบคู่มือส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือ  
ดา้นสุขภาพของผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล   
      กจิกรรมท่ี 4 ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของการหกล้มในโรงพยาบาล 
                 4.1 กิจกรรม สร้างเสริมความรู้เก่ียวกบัการหกลม้ในโรงพยาบาล “มาซิมา หาความรู้” 
ใชเ้วลา 10 นาที  
 ผูว้ิจยัใชค้  าพูดชกัจูงใหผู้ป่้วยสูงอายใุหเ้ห็นถึงความส าคญัของการหกลม้ในโรงพยาบาล 
และกระตุน้ใหผู้ป่้วยสูงอายอุภิปรายความหมาย ปัจจยัเส่ียง และผลกระทบการหกลม้ใน
โรงพยาบาล มีการรับชมส่ือการสอน Power Point ประกอบดว้ยความรู้เก่ียวกบั อุบติัการณ์  
ปัจจยัเส่ียง และผลกระทบการหกลม้ในโรงพยาบาล 
                4.2 กิจกรรม แลกเปล่ียนประสบการณ์และร่วมวิเคราะห์กรณีศึกษา “แลกเปล่ียน ฉนั
แลกเปล่ียนเธอ” ใชเ้วลา 10 นาที 
   ผูว้ิจยัร่วมสนทนาและใหผู้ป่้วยสูงอายรุ่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์ความคิดเห็น 
กบัผูว้ิจยั ร่วมวิเคราะห์ความเส่ียงของการเกิดการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลและความรุนแรงท่ีเกิดขึ้น 
 ระหวา่งด าเนินกิจกรรมผูป่้วยสูงอายใุหค้วามสนใจในการรับชมส่ือการสอน           
Power Point  และร่วมสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นได ้ผูป่้วยสูงอายมีุความสนใจ และใส่ใจใน
การวิเคราะห์ความรุนแรงท่ีเกิดจากการหกลม้ในโรงพยาบาลได ้ 
 กจิกรรมท่ี 5 ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้ม
ในโรงพยาบาล   
 กิจกรรม การสร้างเสริมความรู้เร่ืองพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล“ป้องกนั 
ปลอดภยั ในหกลม้” ใชเ้วลา 10 นาที 
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  ผูว้ิจยัพูดชกัจูงใหผู้ป่้วยสูงอายเุกิดการรับรู้วิธีป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล 
ประกอบดว้ยการใชย้า การจดัส่ิงแวดลอ้ม และการส่งเสริมความแขง็แรงของกระดูกและกลา้มเน้ือ 
และการเปล่ียนอิริยาบถ 
 กจิกรรมท่ี 6 ลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มใน
โรงพยาบาล  
                 กิจกรรมแลกเปล่ียนความคิดเห็น “จบัเข่าคุย” ใชเ้วลา 10 นาที 
 ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยสูงอาย ุซกัถามและแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัอุปสรรคของการ
ป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาลท่ีอาจจะเกิดขึ้น พร้อมทั้งบอกแนวทางการปฏิบติัและหา 
แนวทางแกไ้ขร่วมกนั 
 ระหวา่งด าเนินกิจกรรม ผูป่้วยสูงอายสุามารถบอกวิธีป้องกนัหกลม้ในโรงพยาบาลได ้
หากผูป่้วยสูงอายมีุอุปกรณ์การทางแพทย ์เช่น สายสวนปัสสาวะ หรือ น ้าเกลือ จะระมดัระวงั เพื่อ
ป้องกนัการเล่ือนหลุดและสะดุดลม้ได ้มีความสนใจและสามารถบอกวิธีป้องกนัการหกลม้ใน
โรงพยาบาลได ้ 
 วันท่ี 2  
                 กจิกรรมท่ี 7   ส่งเสริมความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้ม
ในโรงพยาบาล   ใช้เวลา 20 นาท ี

7.1 กิจกรรมการออกก าลงักายแบบยดืเหยยีด “เหยยีดกาย สบายใจ” 
  ผูวิ้จยัใหผู้ป่้วยสูงอายฝึุกการส่งเสริมความแขง็แรงของกระดูกและกลา้มเน้ือ และการ
เปล่ียนอิริยาบถ  
 -ประสบการณ์ท่ีกระท าส าเร็จดว้ยตนเอง  โดยการฝึกปฏิบติัการ  ออกก าลงักายช่วย
ส่งเสริมกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ จากท่าท่ีง่าย ไปท่าท่ียาก สามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองจนประสบ
ความส าเร็จดว้ยตนเอง 
 - การไดเ้ห็นแบบหรือประสบการณ์ผูอ่ื้น   โดยผูว้ิจยัมีการน าเสนอวีดีโอตน้แบบท่ีมี
ประสบการณ์ความส าเร็จในการออกก าลงักายช่วยส่งเสริมกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ การป้องกนั 
การหกลม้ในโรงพยาบาล และการใหผู้ป่้วยสูงอายทุ าการสาธิตยอ้นกลบั 
 -พูดวิจยัท าการชกัจูงดว้ยค าพูด  ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักายช่วยส่งเสริม
กลา้มเน้ือ กระดูก และขอ้ 
 -การกระตุน้ทางร่างกายและอารมณ์ โดยผูว้ิจยัจะใหผู้ป่้วยสูงอาย ุ                  
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 -ปฏิบติักิจกรรมการออก าลงักายดว้ยวิธี ต่าง ๆ เช่น ท่าบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา ท่าบริหาร
ขอ้เทา้ ท่าฝึกการเดินและการทรงตวั และการใหญ้าติเขา้มามีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบติัการออก
ก าลงักายช่วยส่งเสริมกลา้มเน้ือ กระดูก และขอ้  
                  7.2 กิจกรรมการเปลี่ยนอิริยาบถ “ชา้ๆแต่ปลอดภยั”   
  ผูว้ิจยัช่ืนชมและชกัจูงใหผู้ป่้วยสูงอายนุ ากลบัไปปฏิบติัและป้องกนัการหกลม้เม่ืออยู่
บา้น ผูวิ้จยัท าการอภิปรายประกอบคู่มือเพื่อเป็นการทบทวนความรู้อีกคร้ังหน่ึง ผูวิ้จยัจะพูดให้
ก าลงัใจผูป่้วยสูงอายสุามารถท าไดแ้ละผูป่้วยสูงอาย ุปฏิบติัจนสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง  
 ระหวา่งด าเนินกิจกรรม ผูป่้วยสูงอายใุหค้วามร่วมมือในการออกก าลงักายช่วยส่งเสริม
กลา้มเน้ือ กระดูก และขอ้ ผูวิ้จยัดูแลผูป่้วยสูงอายเุม่ือปฏิบติักิจกรรมอยา่งใกลชิ้ด ก่อนปฏิบติั
กิจกรรมมีการประเมินสัญญาณชีพ สอบถามความพร้อมของผุป่้วยสูงอายกุ่อนทุกคร้ัง เพื่อป้องกนั
การหกลม้ในโรงพยาบาล และอาการท่ีเกิดจากโรคท่ีเป็นขดัขวางท าใหเ้กิดอุปสรรคในการปฏิบติั
กิจกรรม ภายหลงัการด าเนินกิจกรรม ผุป่้วยสูงอายมีุการฝึกออกก าลงักายช่วยส่งเสริมกลา้มเน้ือ 
กระดูก และขอ้ดว้ยตนเอง มีญาติ และพยาบาลเจา้ของไขดู้แลอยา่งใกลชิ้ด 
 วันท่ี 3   
  กจิกรรมท่ี 8 ส่งเสริมส่ิงชักน าท าให้เกดิพฤติกรรมป้องกนัการหกล้มในโรงพยาบาล      
ใช้เวลา  5-10 นาที              
                   8.1 การตรวจเยีย่มผูป่้วยสูงอายุ  “แอบมอง สูงวยั  ปลอดภยัหกลม้” 
   ผูว้ิจยัท าการตรวจเยีย่มผูป่้วยสูงอายุ  การยกไมก้ั้นเตียง การลอ็คลอ้เตียง การเปล่ียน
อิริยาบทจากบนเตียงไปนัง่เกา้อ้ี การแต่งกายท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมไม่รุ่มร่าม รวมทั้งการขอความ
ช่วยเหลือโดยการ  กดกร่ิงและการติดป้ายท่ีกระตุน้เตือนเส่ียงต่อ การหกลม้ในโรงพยาบาล 
  8.2 การติดตามกระตุน้เตือน “เตือนใจ สูงวยั ไม่ลม้”  
 ผูว้ิจยัมีการกระตุน้เตือนผูป่้วยสูงอาย ุขณะรอจ าหน่ายกลบับา้น ในเร่ืองของการป้องกนั
การหกลม้ในการบริการร่างกายการเคล่ือนไหว และการเฝ้าระวงั ความดนัโลหิตต ่าขณะเปลี่ยนท่า 
การใชย้า และการสังเกตอาการผิดปกติ 
 จากการติดตามและกระตุน้เตือนมีการเดินตรวจเยีย่มผูป่้วยสูงอาย ุผูป่้วยสูงอายใุหค้วาม
ร่วมมมือในการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล เช่น การยกไมก้ั้นเตียงทุกคร้ังเม่ืออยูบ่นเตียง  
การลอ้คลอ้เตียง น าส่ิงของใกลชิ้ดไม่หยบิเอ้ือม เปิดไฟใหแ้สงสวา่ง และกดกร่ิงขอความช่วยเหลือ
ทุกคร้ังหรือเขา้หอ้งน ้า ญาติและพยาบาลเจา้ของไข ้ช่วยเหลือ ในการท ากิจกรรม ผูวิ้จยักล่าวช่ืนชม
และใหก้ าลงัผูป่้วยสูงอาย ุ
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 ระยะหลงัการทดลอง (Post test) 
 วันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใช้เวลา 5-10 นาที  
 ผูว้ิจยัสอบถามถึงการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาลท่ีผา่นมา หลงัจาก
นั้นผูช่้วยวิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง โดยการสัมภาษณ์ผูป่้วยสูงอายตุาม
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุหลงัจากนั้นผูวิ้จยัท าการยติุ
สัมพนัธภาพ 
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ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

ระยะหลังการทดลอง   

ผูช่้วยวิจยัให้ผูป่้วยสูงอายตุอบแบบสอบพฤติกรรม

ป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ ด าเนินการท่ี  

หอผูป่้วยเฉลิมราชสมบติั ชั้น 8 โรงพยาบาลชลบุรี 

ระยะหลังการทดลอง  

ผูช่้วยวิจยัให้ผูป่้วยสูงอายตุอบแบบสอบพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของ

ผูป่้วยสูงอาย ุ

 

                                                                                                   สุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบง่าย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

ระยะด าเนินการทดลอง 

วันที่ 1 

กิจกรรมท่ี 1: การสร้างสัมพนัธภาพ  
กิจกรรมท่ี 2  ประเมินความรู้และประสบการณ์เดิมท่ีมีต่อการหกลม้ใน
โรงพยาบาล  
กิจกรรมท่ี 3 : ส่งเสริมการรับรู้โอกาเส่ียงของการหกลม้ในโรงพยาบาล 
กิจกรรมท่ี 4 : ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ 
ในโรงพยาบาล 
วันที่ 2 
กิจกรรมท่ี 5 : ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ ลดการรับรู้อุปสรรคของ 
การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล  
กิจกรรมท่ี 6 : ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติั   
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล 
วันที่ 3 
กิจกรรมท่ี 7 : ส่งเสริมส่ิงชกัน าท าให้เกิดพฤติกรรมป้องกนั 
การหกลม้ในโรงพยาบาล 

กลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน 

ระยะก่อนการทดลอง 

ผูช่้วยวิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใช้

แบบประเมินขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบพฤติกรรมป้องกนั

การหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ 

ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท่ีมีความเส่ียงต่อการ 

หกลม้ในโรงพยาบาล 50 รายท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด 

กลุ่มทดลอง 25 คน 

ระยะก่อนการทดลอง  

ผูช่้วยวิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล โดย

ใชแ้บบประเมินขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบพฤติกรรม

ป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ ด าเนินการที่หอผูป่้วย

เฉลิมราชสมบติั   ชั้น 8 โรงพยาบาลชลบุรี 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล ลงรหสัและวิเคราะห์ผลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และ

ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยสถิติ Chi-square และ Fisher’ s Exact test 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกนัการหกลม้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการ
ทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired t – test 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ ในระยะก่อน
การทดลองและระยะหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติ 
Independent t – test 
 ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ Independent t -test (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) มีดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (Normal distribution) 
 2. ความแปรปรวนในแต่ละกลุ่มเท่ากนั (Homogeneity of variance) 
 3. ประชากรทั้งสองกลุ่มเป็นอิสระต่อกนั (Independence) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
                 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ศึกษาแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหก
ลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุน าเสนอผลการวิจยัในรูปแบบตารางประกอบดว้ยค าบรรยาย ดงัน้ี 
                  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงไวใ้นตารางท่ี 2  
 ส่วนท่ี 2 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าพิสัยของพฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ จ าแนกเป็นรายขอ้ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อน
การทดลองและหลงัการทดลอง แสดงไวใ้นตารางท่ี 3 
 ส่วนท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ
ในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงไว้
ในตารางท่ี 4  
                 ส่วนท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ
ในระยะก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงไวใ้นตารางท่ี 5   
 ส่วนท่ี 5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ
ในระยะหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงไวใ้นตารางท่ี 6 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งโดยการแจกแจงความถ่ี หาร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยสถิติ Chi-square แสดงไวใ้นตารางท่ี 2 
 

 ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าไคสแควร์ ของกลุ่มตวัอยา่ง และผลการทดสอบความ
แตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

χ2 p-value (n=25) (n=25) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ     1.15 .28 
          หญิง 16 64.0 16 64.0   
          ชาย 9 36.0 9 36.0   
2. อาย ุ(ปี)     1.88 .17 
          60 – 69 ปี 18 72.0 16 64.0   
          70 – 79 ปี 7 28.0 9 36.0   
3. ศาสนา     - - 
          พุทธ 25 100 25 100   
4. สถานภาพสมรส     1.46 .83 
          คู ่ 19 76.0 19 76.0   
          หมา้ย-หยา่-แยก 5 20.0 3 12.0   
          โสด 1 4.0 3 12.0   
5. ระดบัการศึกษา     4.98 .54 
          ตั้งแต่ระดบัปริญญาตรีขึ้นไป 18 72.0 18 72.0   
          มธัยมศึกษาขึ้นไป 6 24.0 5 20.0   
          อนุปริญญา 1 4.0 1 4.0   
          ประถมศึกษา 0 0.0 1 4.0   
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

χ2 p-value (n=25) (n=25) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
6. อาชีพในปัจจุบนั     23.58 .50 

          ธุรกิจส่วนตวั 11 44.0 6 24.0   
          ขา้ราชการบ านาญ 8 32.0 10 40.0   
          คา้ขาย 5 20.0 7 28.0   
          รัฐวิสาหกิจ 1 4.0 2 8.0   
7. ผูดู้แลหลกั     1.04 .98 
          คู่สมรส 13 52.0 14 56.0   
          บุตร 10 40.0 7 28.0   
          หลาน 2 8.0 2 8.0   
          ญาติ 0 00.0 2 8.0   
8. โรคประจ าตวัหรืออาการเจ็บป่วย
เร้ือรังในปัจจุบนั  
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

    1.85 .66 

          มีโรคประจ าตวั 25 100.0 25 100.0   
              โรคความดนัโลหิตสูง 24 96.0 25 100.0   
              โรคไขมนัในเลือดสูง 12 48.0 11 44.0   
              โรคเบาหวาน 10 40.0 6 24.0   
              โรคเก๊าท ์ 4 16.0 1 4.0   
              โรคภูมิแพ ้ 2 8.0 1 4.0   
              โรคหลอดเลือดหัวใจ 1 4.0 3 12.0   
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

χ2 p-value (n=25) (n=25) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ยาท่ีรับประทานเป็นประจ าใน
ปัจจุบนัน้ี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

    1.76 .69 

          มียารับประทาน 25 100.0 25 100.0   
             กลุ่มยาความดนัโลหิต 24 96.0 25 100.0   
             กลุ่มยาลดไขมนั 12 48.0 11 44.0   
             กลุ่มยาเบาหวาน 10 40.0 6 24.0   
             กลุ่มยาโรคเก๊าท ์ 4 16.0 1 4.0   
             กลุ่มยาแกแ้พ ้ 2 8.0 1 4.0   
             กลุ่มยาหลอดเลือดหัวใจ 1 4.0 3 12.0   
             กลุ่มยานอนหลบั 0 00.0 5 20.0   
             กลุ่มยาขบัปัสสาวะ 0 00.0 2 8.0   
       
 

จากตารางท่ี 2 พบวา่ ผูป่้วยสูงอายใุนกลุ่มทดลอง จ านวน 25 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง    
ร้อยละ 64.0 มีอายอุยูใ่นช่วง 60 – 69 ปี ร้อยละ 72.0 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 76.0 ทุกคนนบัถือ
ศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่มีการศึกษาตั้งแต่ระดบัปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 72.0 ประกอบอาชีพธุรกิจ
ส่วนตวั ร้อยละ 44.0 รองลงมา เป็นขา้ราชการบ านาญ ร้อยละ 32.0  ผูดู้แลหลกัเป็นคู่สมรส ร้อยละ 
52.0 ผูป่้วยสูงอายทุุกคนมีโรคประจ าตวั โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดนัโลหิตสูง 
ร้อยละ 96.0 และยาท่ีรับประทานเป็นประจ ามากท่ีสุด คือ กลุ่มยาลดความดนัโลหิต ร้อยละ 96.0 

ผูป่้วยสูงอายกุลุ่มแปรียบเทียบ จ านวน 25 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.0 มีอาย ุ       
อยูใ่นช่วง 60 – 69 ปี ร้อยละ 64.0 มีสถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 76.0 ทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ         
ส่วนใหญ่มีการศึกษาตั้งแต่ระดบัปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 72.0 ประกอบอาชีพเป็นขา้ราชการ
บ านาญ ร้อยละ 40.0 รองลงมาคือ คา้ขาย ร้อยละ28.0 ผูดู้แลหลกัเป็นคู่สมรส ร้อยละ 56.0 ผูป่้วย
สูงอายทุุกคนมีโรคประจ าตวั ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 100 และยาท่ีผูป่้วยสูงอายุ
รับประทานเป็นประจ ามากท่ีสุด คือ กลุ่มยาลดความดนัโลหิต ร้อยละ 100 
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ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดย    
ใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square) พบวา่ ขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ         
ไม่แตกต่างกนั 

ส่วนท่ี 2 คะแนนเฉลีย่ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าพสัิยของพฤติกรรมการป้องกนั
การหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  ในระยะก่อนการทดลอง และ
ระยะหลงัการทดลอง  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายโุดยการ   

หาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกเป็นรายดา้นของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

ในระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการทดลอง แสดงไวใ้นตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าพิสัยของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
ของผูป่้วยสูงอาย ุจ าแนกเป็นรายดา้น ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะ
ก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง 

 
พฤติกรรมการ
ป้องกนัการ 

หกล้มของผู้ป่วย 
สูงอายุ 

Possible 
range 

 

กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 25) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Actual 
range 

Mean 

(SD) 

Actual 
range 

Mean 

(SD) 

Actual 
range 

Mean 

(SD) 

Actual 
range 

Mean 

(SD) 

คะแนนรวม 0 - 36 19 – 27 23.72 
(2.44) 

29 – 35 32.40 
(1.47) 

11 - 30 23.92 
(5.08) 

10 – 33  22.56 
(6.04) 

การขอความ
ช่วยเหลือ 

0 - 18 11 - 18 15.08 
(1.99) 

16 – 18  17.2 
(.70) 

6 – 18  14.8 
(2.78) 

6 – 18 12.96 
(3.64) 

การเปล่ียน
อิริยาบถ  
และการ
เคล่ือนไหว 

0 - 15 5 – 13 8.40 
(1.82) 

9 – 14 12.2 
(1.25) 

2 – 13 8.72 
(2.68) 

3 – 13 9.04 
(2.62) 

การศึกษาหา
ความรู้ 

0 - 3 0 - 2 .24 
(.52) 

3-3 
 

3.00 
(.00) 

0 - 2 .32 
(.55) 

0 - 3 .56 
(.91) 
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 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ป้องกนัการหกลม้ ดา้นการขอความช่วยเหลือ 15.08 (SD = 1.99, actual range =  11 - 18) ดา้นการ
เปล่ียนอิริยาบถ และการเคล่ือนไหว 8.40 (SD = 1.82, actual range = 5-13) ดา้นการศึกษาหาความรู้ 
.24 (SD = .52, actual range = 0-2) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ดา้นการขอความช่วยเหลือ 14.8 (SD = 
2.78, actual range = 6-18) ดา้นการเปลี่ยนอิริยาบถ และการเคล่ือนไหว 8.72 (SD = 2.68, actual 
range = 2-13) ดา้นการศึกษาหาความรู้ .32 (SD = .55, actual range = 0-2) ส่วนคะแนนเฉล่ีย          
ในภาพรวมของกลุ่มทดลองเท่ากบั 23.72 (SD = 2.44, actual range = 19-27) และกลุ่มเปรียบเทียบ
เท่ากบั 23.92 (SD = 5.08, actual range = 11-30)  
 ในระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ 
 ดา้นการขอความช่วยเหลือ 17.2 (SD = .70, actual range =  16-18) ดา้นการเปล่ียนอิริยาบถ และ
การเคล่ือนไหว 12.2 (SD = 1.25, actual range = 9-14) ดา้นการศึกษาหาความรู้ 3.00 (SD =.00, 
actual range = 3-3) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ดา้นการขอความช่วยเหลือ12.96 (SD = 3.64, actual 
range = 6-18) ดา้นการเปล่ียนอิริยาบถ และการเคล่ือนไหว 9.04 (SD = 2.62, actual range = 3-13) 
ดา้นการศึกษาหาความรู้ .56 (SD = .91, actual range = 0-3) ส่วนคะแนนเฉล่ียในภาพรวมของ    
กลุ่มทดลองเท่ากบั 32.40 (SD = 1.47, actual range = 29-35) และกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากบั 22.56          
(SD = 6.04, actual range = 10-33)  
 

ส่วนท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 
ในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

การวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วย
สูงอาย ุในระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติการทดสอบ
ค่าทีแบบอิสระ (Independent t -test) ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งผูวิ้จยัไดท้ าการ
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติการทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t -test) พบวา่เป็นไป
ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ รายละเอียดแสดงไวใ้นภาคผนวก ฉ ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ ในระยะก่อน
การทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 
กลุ่มตัวอย่าง n Mean SD t df p-value 

     กลุ่มทดลอง 25 23.72 2.44 .17 48 .86 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 25 23.92 5.08    
 

จากตารางท่ี 4 พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ ใน
ระยะก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากบั 23.72 (SD = 2.44) และ 23.92 
(SD = 5.08) ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วย
สูงอาย ุในระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ ไม่มีความ
แตกต่างกนั (t48 = .17, p = .86) 
                  

ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ ใน
ระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 การวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอาย ุในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
โดยการทดสอบค่าทีแบบไม่อิสระต่อกนั (Dependent t - test)  ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ผูวิ้จยัไดท้ าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติการทดสอบค่าทีแบบไม่อิสระ 
(Dependent t -test) พบวา่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ รายละเอียดแสดงไวใ้นภาคผนวก ฉ  
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ ระยะก่อนการ
ทดลองและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

 
กลุ่มตัวอย่าง n Mean SD t df p-value 

กลุ่มทดลอง       
     ก่อนการทดลอง 25 23.72 2.44 -15.53 24 <.01 
     หลงัการทดลอง 25 32.40 1.47    
กลุ่มเปรียบเทียบ       
     ก่อนการทดลอง 25 23.92 5.08 1.13 24 .26 
     หลงัการทดลอง 25 22.56 6.04    
 

จากตารางท่ี 5 พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุของ
กลุ่มทดลอง ในระยะหลงัการทดลองมากกวา่ในระยะก่อนการทดลองเท่ากบั (t24 = -15.53, p < .01) 
และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายขุองกลุ่มเปรียบเทียบในระยะ
ก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนั  (t24 = 1.13, p = .26) 
 

ส่วนท่ี 5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 
ในระยะหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
ของผูป่้วยสูงอาย ุในระยะหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติ
การทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t -test) ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งผูวิ้จยัได้
ท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติการทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t -test) พบวา่
เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ รายละเอียดแสดงไวใ้นภาคผนวก ฉ ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดงั      
ตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุในระยะหลงัการ
ทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 
กลุ่มตัวอย่าง n Mean SD t df p-value 

     กลุ่มทดลอง 25 32.40 1.47 -7.90 48 <.01 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 25 22.56 6.04    
 

จากตารางท่ี 6 พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ 
 ในระยะหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากบั 32.40 (SD = 1.47) และ 
22.56 (SD = 6.04) ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วย
สูงอาย ุในระยะหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุในระยะหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองมากกวา่
กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t48 = -7.90,  p < .01)      
 

สรุปผลทดสอบตามสมมติฐาน จากการวิเคราะห์ข้อมูลได้ ดังนี ้
 1. ผูป่้วยสูงอาย ุกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ ใน
ระยะก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนั  (t24 = 1.13, p = .26) เป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ท่ี 1 

  2. ผูป่้วยสูงอาย ุกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในระยะ      
หลงัการทดลองมากกวา่ในระยะก่อนการทดลอง (t24 = -15.53,  p < .01) เป็นไปตามสมมติฐาน ขอ้
ท่ี 2 

 3. ผูป่้วยสูงอาย ุกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ ในระยะ
ก่อนการทดลอง ไม่แตกต่างกบักลุ่มทดลอง (t48 = .17,   p = .86) เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 

4. ผูป่้วยสูงอาย ุกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ ในระยะหลงั
การทดลองมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (t48 = -7.90,  p < .01) เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4 

 



 
 

บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองศึกษาแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัการ    
หกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยสูงอายทุั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีเขา้รับการรักษาใน
แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลชลบุรี ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ าหนด จ านวน 50 ราย  กลุ่มทดลอง
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูลในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง โดยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนาสถิติไคสแควร์ 
และสถิติการทดสอบที  ผลการวิจยัสรุปได ้ดงัน้ี  
 1. ผูป่้วยสูงอายใุนกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64 มีอายอุยูใ่นช่วง         
60 – 69 ปี ร้อยละ 72.0 มีสถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 76.0 ทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ มีการศึกษาตั้งแต่
ระดบัปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 72.0 ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 44.0 รองลงมา คือ 
ขา้ราชการบ านาญ ร้อยละ 32.0 มีผูดู้แลหลกัเป็นคู่สมรส ร้อยละ 52.0 ทุกคนมีโรคประจ าตวั       
โดยโรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 96.0 และส่วนใหญ่ยาท่ี
รับประทานเป็นประจ า คือ กลุ่มยาลดความดนัโลหิต ร้อยละ 96.0 

ผูป่้วยสูงอายกุลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.0 มีอายอุยูใ่นช่วง 
 60 – 69 ปี ร้อยละ 64.0 มีสถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 76.0 ทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ มีการศึกษา
ตั้งแต่ระดบัปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 72.0 มีผูดู้แลหลกัเป็นคู่สมรสร้อยละ 56.0 ทุกคนมี 
โรคประจ าตวั ซ่ึงโรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด คือโรคความดนัโลหิตสูง และส่วนใหญ่ยาท่ี
รับประทานเป็นประจ า คือ กลุ่มยาลดความดนัโลหิต พบร้อยละ 100 

 2. ผูป่้วยสูงอาย ุกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ ใน
ระยะก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนั  (t24 = 1.13, p = .26) เป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ท่ี 1
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 3. ผูป่้วยสูงอาย ุกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในระยะ      
หลงัการทดลองมากกวา่ในระยะก่อนการทดลองเท่ากบั (t24 = -15.53,  p < .01) เป็นไปตาม
สมมติฐาน ขอ้ท่ี 2 
 4. ผูป่้วยสูงอาย ุกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ ในระยะ
ก่อนการทดลอง ไม่แตกต่างกบักลุ่มเปรียบเทียบ (t48 = .17,   p = .86) เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 
 5. ผูป่้วยสูงอาย ุกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ ในระยะหลงั
การทดลองมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ (t48 = -7.90,  p < .01) เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจยั ผูวิ้จยัอภิปรายผล ดงัน้ี 

 ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของกลุ่มทดลองในระยะ
หลงัการทดลองมากกวา่ในระยะก่อนการทดลอง (t24 = -15.53, p < .01) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้ของกลุ่มทดลอง ในระยะหลงัการทดลอง มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ  
(t48 = -7.90,  p < .01) ทั้งน้ีเน่ืองจากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ี
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นโดยประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Stretcher and Rosenstock (1997) 
ท่ีประกอบดว้ย การรับรู้วา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้วา่โรคท่ีเกิดขึ้นมีความ
รุนแรงต่อตนและด าเนินชีวิตประจ าวนั การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค   
การรับรู้ถึงอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค ส่ิงชกัน า รวมทั้งปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีส่งผลใหเ้กิด
การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีดี และความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ทั้งน้ีสามารถอธิบายในรายละเอียด ไดด้งัน้ี 
 จากแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Stretcher and Rosenstock (1997) อธิบายวา่  
การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงท่ีหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคจะตอ้งมีองคป์ระกอบ 
คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค  การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการ
รักษาและป้องกนัโรค การรับรู้ต่ออุปสรรค ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั ปัจจยัอ่ืน และความสามารถ
ตนเอง ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีในดา้นปัจจยัอ่ืน (Other Variables) คือ ความรู้และประสบการณ์เดิม 
เก่ียวกบัการหกลม้ ผูวิ้จยัน ามาประยกุตใ์ชใ้นโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพน้ี  
โดยประเมินความรู้เดิมของผูป่้วยสูงอาย ุเร่ืองการหกลม้ในโรงพยาบาล ใชค้  าถามท่ีประกอบดว้ย      
การหกลม้ในโรงพยาบาล หมายถึงอะไร การหกลม้ในโรงพยาบาล มีปัจจยัเส่ียงมาจากอะไรบา้ง 
การหกลม้ในโรงพยาบาล มีผลกระทบอะไรบา้ง ผูป่้วยสูงอายเุคยหกลม้ในโรงพยาบาลหรือไม่ แลว้
มีอาการเป็นอยา่งไร พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล มีอะไรบา้ง การปฏิบติัพฤติกรรม
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การป้องกนัหกลม้ในโรงพยาบาล ท่ีผา่นมาไดป้ฏิบติัอะไรบา้ง ผูป่้วยสูงอายทุราบหรือไม่มี       
ความเส่ียงต่อการหกลม้ในโรงพยาบาลระดบัใด พบวา่ ผูสู้งอายตุอบค าถามไดร้้อยละ 50 ซ่ึงแสดง
ใหเ้ห็นวา่ผูสู้งอายยุงัขาดความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัการหกลม้ในโรงพยาบาล โดยมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้า่ ความรู้เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้
โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั และอุปสรรคของการปฏิบติั   
มีผลโดยออ้มต่อพฤติกรรม (Stretcher & Rosenstock, 1997) หลงัจากประเมินความรู้และ
ประสบการณ์เดิมเก่ียวกบัการหกลม้ในโรงพยาบาล พบวา่ ผูสู้งอายยุงัมีความรู้เก่ียวกบัการหกลม้ใน
โรงพยาบาล ร้อยละ 50 ผูว้ิจยัจึงด าเนินการสร้างเสริมความรู้เก่ียวกบัการหกลม้ในโรงพยาบาล ซ่ึง
เป็นองคป์ระกอบดา้นส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั (Cues to action) มีผลต่อการชกัน าผูสู้งอายเุพื่อ
กระตุน้หรือจูงใจใหผู้สู้งอายเุกิดความพร้อมในการปฏิบติัและน าไปสู่พฤติกรรมป้องกนัหกลม้ท่ี
เหมาะสม โดยการสร้างเสริมความรู้พฤติกรรมการป้องกนัต่อการหกลม้ในโรงพยาบาล อุบติัการณ์ 
ปัจจยัเส่ียง และผลกระทบการหกลม้ในโรงพยาบาล ช่วยท าใหผู้สู้งอายเุกิดการเรียนรู้ มีการ 
น าขอ้มูลท่ีไดรั้บไปเช่ือมโยงกบัความรู้เดิมและประสบการณ์เดิม ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในดา้น
การรับรู้และเกิดพฤติกรรมป้องกนัหกลม้ท่ีถูกตอ้งได ้  
 ผูป่้วยสูงอายไุดรั้บการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงของการหกลม้ในโรงพยาบาล อธิบาย
ไดว้า่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคนั้นเป็นความเช่ือหรือการรับรู้ของปัจเจกบุคคลเก่ียวกบั
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพ ซ่ึงผูป่้วยสูงอายุ
แต่ละคนจะมีความเช่ือหรือการรับรู้โอกาสเส่ียงของการหกลม้ในโรงพยาบาล ในระดบัท่ีแตกต่าง
กนั อาจขึ้นอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่ง เช่น ระดบัการศึกษา สังคม ศาสนา เป็นตน้ ดงันั้นผูป่้วยสูงอายจึุง
มีหลกัการในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาลท่ีไม่เหมือนกนั กล่าวคือ ผูท่ี้มี
ระดบัการรับรู้สูงต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคย่อมให้ความร่วมมือในการปฏิบติัมากกวา่ผูสู้งอายุ
ท่ีไม่รับรู้หรือมีการรับรู้ในระดบัต ่า (Stretcher & Rosenstock ,1997) ซ่ึงผูป่้วยสูงอายใุนงานวิจยัน้ี
ไดรั้บการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงของการหกลม้ในโรงพยาบาล ส่งผลใหมี้ระดบัการรับรู้สูงต่อ
โอกาสเส่ียงของการหกลม้ในโรงพยาบาล จึงใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่ได้
รับการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงของการหกลม้ในโรงพยาบาล กล่าวคือผูป่้วยสูงอายท่ีุมีระดบั
การรับรู้สูงต่อโอกาสเส่ียงของการหกลม้ยอ่มใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัมากกวา่ผูท่ี้ไม่รับรู้หรือ
มีการรับรู้ในระดบัต ่า ซ่ึงผูป่้วยสูงอายท่ีุมีโรคประจ าตวั มีประวติัการใหย้าลดความดนัโลหิต         
ยานอนหลบั หรือกลุ่มยาแกป้วดบางชนิด เม่ือรับรู้วา่ตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิดการหกลม้ใน
โรงพยาบาบาลก็จะพยามยามหลีกเล่ียงไม่ใหเ้กิดการหกลม้โดยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้
เหมาะสม  
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การรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ในโรงพยาบาล เป็นความเช่ือท่ีผูป่้วยสูงอายเุป็น      
ผูป้ระเมินเองในดา้นความรุนแรงของการหกลม้ ท่ีมีต่อร่างกาย ก่อใหเ้กิดความพิการ เสียชีวิต  
ความยากล าบาก และการใชร้ะยะเวลานานในการรักษา การเกิดภาวะแทรกซอ้น หรือมีผลกระทบ
ต่อบทบาททางสังคมของตน และเม่ือผูป่้วยสูงอายไุดรั้บการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
หกลม้ในโรงพยาบาลร่วมกบัความรุนแรงของการหกลม้ในโรงพยาบาล จะท าใหผู้ป่้วยสูงอายเุกิด
การรับรู้ถึงภาวะคุกคาม และพยายามท่ีจะหลีกเล่ียง จากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้น
สุขภาพไดมี้การจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้ ประกอบกบัการใชส่ิ้งชกัน าไปสู่การปฏิบติัไม่วา่จะเป็น
ส่ือการสอน Power Point เน้ือหาประกอบดว้ยความรู้เก่ียวกบัอุบติัการณ์  ปัจจยัเส่ียง และผลกระทบ
การหกลม้ในโรงพยาบาล คู่มือส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล  เน้ือหาประกอบดว้ย อุบติัการณ์ ปัจจยัเส่ียง และผลกระทบของการหกลม้ใน
โรงพยาบาล เม่ือผูป่้วยสูงอายมีุการไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการหกลม้วา่เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดการ
บาดเจ็บ อาจบาดเจ็บเพียงเลก็นอ้ยไปจนถึงบาดเจ็บรุนแรง เกิดความพิการ และรุนแรงจนถึงการ
เสียชีวิตได ้ผูสู้งอายจึุงมีการรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ รับรู้อนัตรายของการหกลม้ท่ีจะส่งผล
กระทบต่อร่างกายและจิตใจของตวัผูป่้วยสูงอายเุอง มีผลท าใหผู้ป่้วยสูงอายกุลวัการหกลม้มากขึ้น
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องการหกลม้มากขึ้น 

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัการหกลม้ เป็นการช้ีใหเ้ห็นขอ้ดีของการ    
มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาลและขอ้เสียของการไม่ปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม เพื่อใหผู้สู้งอายเุกิดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัค าแนะน าท่ีมีการเช่ือถือได ้ดงันั้นการตดัสินใจท่ีจะลงมือปฏิบติัตาม
ค าแนะน าขึ้นอยูก่บัการเปรียบเทียบถึงขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรมนั้น โดยผูป่้วยสูงอายจุะ    
เลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดีมากกวา่ผลเสีย ผูป่้วยสูงอายไุดรั้บการส่งเสริมการรับรู้กลวิธี
ป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ย การใชย้า การจดัส่ิงแวดลอ้ม การเปล่ียนอิริยาบถ 
และออกก าลงักายช่วยส่งเสริมกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ เพื่อป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล และ
วีดีโอเร่ืองออกก าลงักายช่วยส่งเสริมกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ ภาพประกอบสวยงามท าใหง้่ายต่อ
การจดจ า อีกทั้งยงัท าใหเ้ขา้ใจส่ิงต่างๆ ไดดี้ และทบทวนหากจ าไม่ได ้รวมถึงการน ากลบัไป
ทบทวนซ ้าขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาล รวมทั้งไดรั้บขอ้มูลในการลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล เป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็นของบุคคลเก่ียวกบั
ประโยชน์ และผลดีท่ีตนเองจะไดรั้บจากการปฏิบติัตามค าแนะน า เช่น ลดความรุนแรงของการ   
หกลม้ในโรงพยาบาล ลดผลกระทบของการหกลม้ในโรงพยาบาล ลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
ความพอใจหรือความรู้สึกดา้นคุณค่าของตนเอง (Stretcher & Rosenstock, 1997) ผูว้ิจยัเปิดโอกาส
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ใหผู้ป่้วยสูงอาย ุซกัถามและแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัอุปสรรคของการป้องกนัการหกลม้ใน
โรงพยาบาลท่ีอาจจะเกิดขึ้น พร้อมทั้งบอกแนวทางการปฏิบติัและหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั การรับรู้
อุปสรรค จะช่วยใหผู้ป่้วยสูงอายสุามารถคาดการณ์ส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นกบัตนเองได ้มีความเช่ือวา่
ค าแนะน านั้นเป็นประโยชน์ต่อตนเอง และวิธีท่ีถูกตอ้งเหมาะสมสามารถป้องกนัการหกลม้ของ
ตนเองได ้จึงส่งผลใหมี้การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ 

ดา้นการส่งเสริมความสามารถตนเองนั้น ไดรั้บการฝึกการส่งเสริมความแขง็แรงของ
กระดูกและกลา้มเน้ือ และการเปล่ียนอิริยาบถ ฝึกประสบการณ์ท่ีกระท าส าเร็จดว้ยตนเอง การได้
เห็นแบบหรือประสบการณ์ผูอ่ื้นท่ีประสบความส าเร็จในการออกก าลงักายช่วยส่งเสริมกลา้มเน้ือ 
กระดูกและขอ้ การป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล และการใหผู้ป่้วยสูงอายทุ าการสาธิตยอ้นกลบั 
ชกัจูงดว้ยค าพูด การกระตุน้ทางร่างกายและอารมณ์ ปฏิบติักิจกรรมการออกก าลงักายดว้ยวิธี ต่าง ๆ 
เช่น ท่าบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา ท่าบริหารขอ้เทา้ ท่าฝึกการเดินและการทรงตวั และการใหญ้าติเขา้
มามีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบติัการออกก าลงักายช่วยส่งเสริมกลา้มเน้ือ กระดูก และขอ้ มีการช่ืนชม  
และชกัจูงใหผู้ป่้วยสูงอายนุ ากลบัไปปฏิบติั และป้องกนัการหกลม้เม่ืออยูบ่า้น  

ดา้นส่ิงชกัน าใหเ้กิดพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาลนั้น ผูป่้วยสูงอายไุดรั้บ
การกระตุน้หรือจูงใจใหผู้ป่้วยสูงอายเุกิดความพร้อมในการปฏิบติัและน าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม จากโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพไดมี้การด าเนินกิจกรรม
ส่งเสริมปัจจยัชกัน าท าใหเ้กิดพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล มีการอภิปรายประกอบ
คู่มือเพื่อเป็นการทบทวนความรู้ การใหก้ าลงัใจผูป่้วยสูงอายสุามารถท าไดแ้ละผูป่้วยสูงอาย ุปฏิบติั
จนสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง นอกจากน้ียงัมีการกระตุน้เตือนในเร่ืองของการป้องกนัการหกลม้ใน
การบริการร่างกายการเคล่ือนไหว และการเฝ้าระวงั ความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า การใชย้า และ
การสังเกตอาการผิดปกติ รวมทั้งการตรวจเยีย่มผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาล   การขอความช่วยเหลือ
โดยการกดกร่ิง และการติดป้ายท่ีกระตุน้เตือนเส่ียงต่อการหกลม้ในโรงพยาบาล และซกัถามถึงการ
ปฏิบติัท่ีผา่นมา ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัท่ียงัมาสามารถปฏิบติัได ้และร่วมหาวิธีแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นใหส้ามารถมีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาลไดถู้กตอ้งและ
เหมาะสม รวามทั้งเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยสูงอายไุดพู้ดคุย ซกัถามปัญหาหากมีขอ้สงสัยจากคู่มือ
ส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั เป็นความเช่ือหรือความคิดเห็นท่ีมี
ผลต่อการชกัน า เพื่อกระตุน้หรือจูงใจใหผู้ป่้วยสูงอายเุกิดความพร้อมในการปฏิบติัและน าไปสู่การ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งการวิจยัท่ีผา่นมาท่ีมีการประยุกตแ์บบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพไปใชใ้นการส่งเสริมให้ผูป่้วยสูงอายใุหมี้พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล 
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ดงัการศึกษาของ มานิตา รักศรี, นารีรัตน์ จิตรมนตรี และเสาวลกัษณ์ จิรธรรมคุณ (2562) ท่ีศึกษา 
ผลของโปรแกรมการปรับความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายใุน
โรงพยาบาล กิจกรรมประกอบดว้ย 1) การประเมินโอกาสเส่ียงและปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ และ
แจง้ผลการประเมินแก่ผูป่้วยสูงอาย ุ2) การให ้ความรู้แบบรายบุคคลโดยดูส่ือมลัติมีเดีย และให้ 
คู่มือการปฏิบติัตน เร่ือง “การป้องกนัการหกลม้ ส าหรับผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาล” 3) การฝึก
ทกัษะโดยใชว้ิธีสาธิต (Demonstrating) วิธีการ เปล่ียนอิริยาบถ และการบริหารกลา้มเน้ือขา     
สาธิต ยอ้นกลบั (Return Demonstrating) 4) ติดป้าย เตือน “ระวงัหกลม้” ท่ีมีค  าาแนะน าวิธีการ
ป้องกนั การหกลม้ตามระดบัความเส่ียงท่ีเตียงของผูป่้วย และติดสต๊ิกเกอร์แถบสีบอกระดบั      
ความเส่ียงต่อ การหกลม้ไวท่ี้ป้ายช่ือท่ีขอ้มือของผูป่้วย  
 จากผลการวิจยัในคร้ังน้ีจะเห็นไดว้า่ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ
สามารถส่งเสริมใหผู้ป่้วยสูงอายมีุพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ไดดี้ขึ้น ดงันั้นจึงควรส่งเสริมใหมี้
การน าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพไปใชก้ารในดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุรับเขา้รักษา
ในโรงพยาบาลต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจยัพบวา่ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ ส่งเสริมใหเ้กิด
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาลของผูป่้วยสูงอายท่ีุรับเขา้รับการรักษาได ้ดงันั้น
ผูวิ้จยัจึงมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลท่ีปฏิบติังานดา้นการดูแลผูป่้วยสูงอายใุน
โรงพยาบาล สามารถน าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ น้ีไปใชใ้นการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลได ้

2.  ดา้นการศึกษาพยาบาล อาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาพยาบาลสามารถน าโปรแกรม     
ส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีพฒันาขึ้นในงานวิจยัน้ีไปใชป้ระกอบการเรียนการสอน
นกัศึกษาพยาบาล ได ้

3. ดา้นการบริหาร ผูบ้ริหารระดบันโยบายของหน่วยงานสาธารณสุข สามารถน าผลจาก
การวิจยัคร้ังน้ี ไปใชใ้นการก าหนดเป็นนโยบาย มาตรการหลกัในการส่งเสริมพฤติกรรมพฤติกรรม
ป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล   
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การวิจยัคร้ังน้ีใชเ้วลาในการศึกษา 6 สัปดาห์ โดยประเมินผลในระยะก่อนและหลงั

การทดลอง ในการวิจยัคร้ังต่อไป ควรเพิ่มระยะติดตามผล เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรม 
ฯ และความคงอยูข่องพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล 

2. การวิจยัคร้ังน้ีใชคู้่มือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล  เป็น 
ส่ือการเรียนรู้ของผูป่้วยสูงอาย ุการวิจยัคร้ังต่อไปควรมีการจดัท าส่ือการเรียนรู้ออนไลน์ในรูปแบบ
แอพพลิเคชัน่ส าหรับสมาร์ทโฟน เพื่อใหเ้กิดความสะดวกในการใช ้

3. นกัวิจยัหรือผูท่ี้สนใจ สามารถน าโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ     
ท่ีพฒันาขึ้นไปประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืน ๆ ต่อไป 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือวิจัย 
 

1. ดร.กฤษณาพร ทิพยก์าญจนเรขา อาจารยพ์ยาบาล เช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย ุ       
คณะพยาบาลศาสตร์   
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2. ดร.ปณิชา ผลพินิจ อาจารยพ์ยาบาล เช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยับูรพา 

3. คุณจนัทร์ทนงค ์  อินทร์สุข พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง   
สาขาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ
จงัหวดัชลบุรี 
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ภาคผนวก ข 

แบบรายงานผลการพิจารณนาจริยธรรมการวิจยั 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารอนุญาตใหใ้ชเ้คร่ืองมือเพื่อการวิจยั 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

(กลุ่มทดลอง) 
 
รหสัโครงการวิจยั : G-HS 023/2566 
(งานมาตรฐานและจริยธรรมในการวิจยั กองบริหารการวิจยัและนวตักรรม มหาวิทยาลยับูรพา เป็น
ผูอ้อกรหสัโครงการวิจยั) 
โครงการวิจัยเร่ือง : ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
เรียน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 

ขา้พเจา้ นางสาวณัฐริกา มีศรี นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
ผูสู้งอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยั เร่ือง : ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ ของผูป่้วยสูงอายุท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ก่อนท่ีท่านจะตกลงเขา้ร่วมการวิจยั ขอเรียนให้ท่านทราบรายละเอียด
ของโครงการวิจยั ดงัน้ี 

การวิจยัคร้ังน้ีจดัท าขึ้นเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี ตึกเฉลิมราชสมบติัชั้น 7  ในการวิจยัคร้ังน้ีท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่ม
ทดลอง ด าเนินการทดลอง  3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะก่อนการทดลอง ระยะด าเนินการทดลอง      
ระยะหลงัการทดลอง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

 ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ เขา้ร่วมกิจกรรมเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ หลงัจากนั้นใหท้่าน
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล ติดตามกระตุน้เตือนขณะอยูใ่นโรงพยาบาล ดงัน้ี 
ระยะก่อนการทดลอง ผูช่้วยวิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชแ้บบสัมภาษณ์
ขอ้มูล  ส่วนบุคคล แบบสอบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล ในขณะท่ีผูป่้วย
สูงอายเุขา้มารับการรักษาในหอผูป่้วยพิเศษเฉลิมราชสมบติัชั้น 7 จะท าการประเมินกลุ่มตวัอยา่งในวนัท่ี 
1 ท่ีผูป่้วยสูงอายเุขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลา 10-15 นาที และท าการประเมินแบบ
ประเมินพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาล และในระยะหลงัการทดลองวนั
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นระยะเวลา 5-10 นาที ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม ด าเนินกิจกรรม
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กบัผูป่้วยสูงอายเุป็นรายบุคคลในโรงพยาบาล เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ กิจกรรรม  ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 

วันท่ี 1 
กิจกรรมท่ี 1 ระยะเวลา 10 นาที การสร้างสัมพนัธภาพ  
กิจกรรมท่ี 2 ระยะเวลา 15 นาที ประเมินความรู้และประสบการณ์เดิมท่ีมีต่อการหกลม้ใน

โรงพยาบาล 
กิจกรรมท่ี 3 ระยะเวลา 10 นาที ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงของการหกลม้ในโรงพยาบาล 
กิจกรรมท่ี 4  ระวะเวลา 20 นาที ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ในโรงพยาบาล 

แลกเปล่ียนประสบการณ์และร่วมวิเคราะห์กรณีศึกษา 
วันท่ี 2  
กิจกรรมท่ี 5 ระยะเวลา 10 นาที ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการ

ป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล 
กิจกรรมท่ี 6  ระยะเวลา 10 นาที ลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการ

หกลม้ในโรงพยาบาล  
กิจกรรมท่ี 7 ระยะเวลา 20 นาที ส่งเสริมการรับรู้ความสามรถของตนในการปฏิบติัพฤติกรรม

การป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล 
กิจกรรมท่ี 7  ระยะเวลา 5-10 นาที ส่งเสริมส่ิงชกัน าท าใหเ้กิดพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ใน

โรงพยาบาล มีการติดตามกระตุน้เตือนโดยผูว้ิจยั  
ระยะหลงัการทดลอง (Post test) วนัท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูช่้วยวิจยัด าเนินการ

ซกัถามถึงการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการหกลม้ท่ีผา่นมา และด าเนินการเก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง      
โดยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายตุามแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล ใชเ้วลา      
5-10 นาที  

ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บของการวิจยัคร้ังน้ี มีประโยชน์โดยตรงกบัผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้ร่วมการ
ศึกษาวิจยัผูสู้งอายจุะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยสูงอาย ุขอ้มูลต่าง ๆ เก่ียวกบั
การหกลม้ในโรงพยาบาล ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วย
สูงอายไุดรั้บคู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุซ่ึงจะช่วยใหผู้สู้งอายุ
ไดรั้บความรู้ และมีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ซ่ึงจะ
ช่วยลดอุบติัการณ์และผลกระทบของหกลม้ในโรงพยาบาล  ส าหรับประโยชน์โดยออ้มนั้น องค์
ความรู้ท่ีจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นองคค์วามรู้พื้นฐานเพื่อน าผลไปใชใ้นการก าหนดเป็นนโยบาย
มาตรการหลกัในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัหกลม้ในโรงพยาบาล ส าหรับผูป่้วยสูงอายใุน
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โรงพยาบาลต่อไป และยงัสามารถน าคู่มือส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยสูงอายท่ีุ
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท่ีพฒันาขึ้นในงานวิจยัน้ี ไปใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนั
การหกลม้ในโรงพยาบาล ในผูป่้วยสูงอายแุผนกศลัยกรรม จิตเวช และนรีเวชกรรมต่อไป 

การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธ์ิถอนตวัออกจาก
การวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้วิ้จยัทรายล่วงหนา้ ซ่ึงการปฏิเสธน้ีจะไม่ส่งผลกระทบ    
ใด ๆ ต่อวิถีการด าเนินชีวิตและการดูแลรักษาพยาบาล ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่านจะถือเป็นความลบั    
ไม่มีการบนัทึกช่ือหรือเปิดเผยขอ้มูลของท่านใหผู้อ่ื้นทราบ ในการวิเคราะห์ผลการวิจยัจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อตวัท่านและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายหลงัการตีพิมพ์
เผยแพร่ 1 ปี เน่ืองจากขอ้มูลบางอยา่งอาจจ าเป็นตอ้งเก็บไวเ้พื่อยนืยนักรณีท่ีมีการขอตรวจสอบจาก
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน
วนัท่ีการรวบรวมขอ้มูล วนัท่ีด าเนินกิจกรรมหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ีได้
ตลอดเวลาท่ี นางสาวณฐัริกา มีศรี หมายเลขโทรศพัท ์098-2681586  

หากท่านไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ตรงตามท่ีไดร้ะบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงน้ี ท่านสามารถแจง้
มายงัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา กองบริหารการวิจยัและ
นวตักรรม หมายเลขโทรศพัท ์038-102620 

 
                                                                      นางสาวณฐัริกา  มีศรี 

                                                                                                  ผูว้ิจยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

(กลุ่มเปรียบเทียบ) 
 

รหสัโครงการวิจยั : G-HS 023/2566 
โครงการวิจัยเร่ือง : ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
เรียน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 

ขา้พเจา้ นางสาวณัฐริกา มีศรี นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
ผูสู้งอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยั เร่ือง : ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ ของผูป่้วยสูงอายุท่ี
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ก่อนท่ีท่านจะตกลงเขา้ร่วมการวิจยั ขอเรียนให้ท่านทราบรายละเอียด
ของโครงการวิจยั ดงัน้ี 

การวิจยัคร้ังน้ีจดัท าขึ้นเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี ตึกเฉลิมราชสมบัติชั้น 8  ในการวิจัยคร้ังน้ีท่านเป็นผูเ้ข้าร่วมวิจัย       
กลุ่มเปรียบเทียบ ด าเนินการทดลอง 2 ระยะ ประกอบด้วย ระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการ
ทดลอง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

ระยะก่อนการทดลอง ผูช่้วยวิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลก่อนการทดลองกบัผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้
รับการรักษาในหอผูป่้วยพิเศษเฉลิมราชสมบัติชั้น 8 โดยการสัมภาษณ์ผูป่้วยสูงอายุตามแบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกันการหกล้มใน
โรงพยาบาล ใชร้ะยะ เวลา  5-10 นาที วนัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูช่้วยวิจยัด าเนินการซักถาม
ถึงการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการหกลม้ท่ีผ่านมา และด าเนินการเก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง โดยการ
สัมภาษณ์ผูสู้งอายตุามแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล ใชเ้วลา 5-10 นาที 
หลังจากนั้นผูวิ้จยัส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพของผูป่้วยสูงอายุ แล้วส่งคู่มือส่งเสริม     
การรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพของผูป่้วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อใช้ส่ือเป็น
ตวักระตุน้เตือนในการทบทวนและเป็นแนวทางในการปฏิบติัต่อเน่ืองท่ีบา้น 

ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บของการวิจยัคร้ังน้ี มีประโยชน์โดยตรงกบัผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้ร่วมการ
ศึกษาวิจยัผูสู้งอายุจะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยสูงอายุ ขอ้มูลต่าง ๆ เก่ียวกบั
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การหกลม้ในโรงพยาบาล ผูป่้วยสูงอายุได้รับคู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการหกลม้ของ
ผู ้ป่วยสูงอายุ ซ่ึงจะช่วยให้ผู ้สูงอายุได้รับความรู้ และมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
โรงพยาบาล ท่ีถูกต้องและเหมาะสม ซ่ึงจะช่วยลดอุบัติการณ์และผลกระทบของหกล้มใน
โรงพยาบาล  ส าหรับประโยชน์โดยอ้อมนั้น องค์ความรู้ท่ีจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นองค์ความรู้
พื้นฐานเพื่อน าผลไปใชใ้นการก าหนดเป็นนโยบายมาตรการหลกัในการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนั
หกลม้ในโรงพยาบาล ส าหรับผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาลต่อไป และยงัสามารถน าคู่มือส่งเสริม 
การรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพของผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท่ีพฒันาขึ้นใน
งานวิจัยน้ี ไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการหกล้มในโรงพยาบาล ในผูป่้วยสูงอาย ุ  
แผนกศลัยกรรม จิตเวช และนรีเวชกรรมต่อไป 

การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจท่านมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากการ
วิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้วิ้จยัทรายล่วงหนา้ ซ่ึงการปฏิเสธน้ีจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ 
ต่อวิถีการด าเนินชีวิตและการดูแลรักษาพยาบาล ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่านจะถือเป็นความลบั ไม่มีการ
บนัทึกช่ือหรือเปิดเผยขอ้มูลของท่านใหผู้อ่ื้นทราบ ในการวิเคราะห์ผลการวิจยัจะไม่มีผลกระทบ
ใดๆต่อตวัท่านและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายหลงัการตีพิมพเ์ผยแพร่ 1 ปี 
เน่ืองจากขอ้มูลบางอยา่งอาจจ าเป็นตอ้งเก็บไวเ้พื่อยนืยนักรณีท่ีมีการขอตรวจสอบจากหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน         
วนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี              
นางสาวณฐัริกา มีศรี หมายเลขโทรศพัท ์098-2681586  

หากผูวิ้จยัไม่ปฏิบติัตามท่ีไดช้ี้แจงไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั สามารถแจง้
มายงัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา กองบริหารการวิจยั  
และนวตักรรม หมายเลขโทรศพัท์ 038-102-620 หรืออีเมล buuethics@buu.ac.th ในตอนทา้ยของ
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 

 
                                                                      นางสาวณฐัริกา  มีศรี 

                                                                                                ผูว้ิจยั 
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เอกสารแสดงความยินยอม 
ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Consent Form) 

รหสัโครงการวิจยั: G-HS 023/2566 
โครงการวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้ ของผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ……......….. เดือน ………….......…….……… พ.ศ. ……………… 

ก่อนท่ีจะลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บ
การอธิบายถึงวตัถุประสงค์ของโครงการวิจัย วิธีการวิจัย และรายละเอียดต่างๆ ตามท่ีระบุใน
เอกสารข้อมูลส าหรับผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัย ซ่ึงผู ้วิจัยได้ให้ไว้แก่ข้าพเจ้า และข้าพเจ้าเข้าใจ
ค าอธิบายดงักล่าวครบถว้นเป็นอย่างดีแลว้ และผูว้ิจยัรับรองว่าจะตอบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัย
เก่ียวกบัการวิจยัน้ีดว้ยความเตม็ใจ และไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 
 ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีด้วยความสมคัรใจ และมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได้ การบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยันั้นไม่มีผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพ
จากบุคลากรทางการแพทยท่ี์ขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 
 ผูวิ้จยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั เอกสารและขอ้มูลทั้งจาก
การประเมินและการเขา้ร่วมกิจกรรมจะถูกเก็บรักษาและไม่มีผูอ่ื้นเขา้ถึงไดน้อกจากผูว้ิจยั และจะ
เปิดเผยไดเ้ฉพาะในส่วนท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั และเม่ือการวิจยัเสร็จส้ินผูวิ้จยัจะตอ้งท าลายเอกสาร
ขอ้มูลทั้งหมดทนัที การเปิดเผยขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งไดรั้บอนุญาต
จากขา้พเจา้ 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในเอกสาร
แสดงความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

ลงนาม  ………………………………..……………ผูย้นิยอม 
(…………………………………………………….) 

ลงนาม  ………………………….……………………..พยาน 
(…………………………………………………….) 
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ภาคผนวก จ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
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ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 แบบทดสอบความผิดปกติทางการรับรู้ 
ค าชี้แจง  ขอใหผู้สู้งอายตุอบค าถามท่ีผูว้ิจยัสอบถามเก่ียวกบัความผิดปกติทางการรับรู้ตามขอ้
ค าถามท่ีก าหนดไว ้

ค าถาม ค าตอบ 
1. ปีน้ีปีอะไร  
2. เดือนน้ีเดือนอะไร  
3. ............................................................  
4. ............................................................  
5. ............................................................  
6. ............................................................  
7. ถามผูป่้วยกลบัในหวัขอ้ 3 ในการจ าท่ีประกอบดว้ย 5 

ส่วน 
 

คะแนนรวม  
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1.2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวัน 
ค าชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุดย
การท าเคร่ืองหมาย “ ”ลงใน  หนา้ขอ้ความ 
1.  Feeding (การรับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 
            0.  ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้ ตอ้งมีคนป้อนให้ 
            1.  ตกัอาหารเองได ้ แต่ตอ้งมีคนช่วย  เช่น  ช่วยใชช้อ้นตกัเตรียมอาหารไวใ้หห้รือตดัให้
เป็นช้ินเลก็  ๆ ไวล้่วงหนา้ 
            2.  ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดเ้ป็นปกติ 
2.  Grooming (การล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม, โกนหนวด ในระยะ 24-48 ช่ัวโมงท่ีผ่านมา) 
            0.  ตอ้งการความช่วยเหลือ 
             1.  ท าไดเ้อง  (รวมทั้งท่ีท าไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห)้ 
…………………………………………………………………………………………….………… 
…………………………………………………………………………………………….………… 

 
10. Bladder (การกลั้นปัสสาวะใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา) 
             1.  กลั้นไม่ได ้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไมส่ามารถดูแลตนเองได ้
             2.  กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง  (เป็นนอ้ยกวา่วนัละ  1  คร้ัง ) 
             3. กลั้นไดป้กติ 
หมายเหตุ 

1. เป็นการวดัวา่ผูป่้วยท าอะไรไดบ้า้ง (ท าอยูไ่ดจ้ริง) ไม่ใช่เป็นการทดสอบวา่หรือถามวา่
สามารถท าไดห้รือไม่ 

2. โดยทัว่ไปเป็นการสอบถามถึงกิจท่ีปฏิบติัในระยะ 24 – 48 ชัว่โมง 
3. จุดประสงคเ์ป็นการวดัระดบั independence ดงันั้น ถา้หากมีคนคอยอยูดู่แลหรือเฝ้า

ระวงัเวลาปฏิบติักิจใหถื้อวา่ไม่ไดค้ะแนนเตม็ 
4. ถา้หมดสติใหค้ะแนน 0 ทั้งหมด 
5. ระดบัความรุนแรงของ BAI 

0 – 4 = คะแนนระดบัต ่ามาก      มีภาวะพึ่งพาทั้งหมด 
5 – 8 = คะแนนระดบัต ่า            มีภาวะพึ่งพาส่วนใหญ่ 
9 – 11 = คะแนนระดบัปานกลาง มีภาวะพึ่งพาบางส่วน 
12+ = คะแนนระดบัสูง            มีภาวะพึ่งพาเลก็นอ้ย 
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1.3 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุ  Thai Geriatric Depression Scale (TGDS-15) 

ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของคุณใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

1.  โดยทัว่ไป คุณพึงพอใจกบัชีวิตตวัเองหรือไม่   
2.  คุณลดกิจกรรมหรือความสนใจในส่ิงต่าง ๆ ลงหรือไม่   
3.  คุณรู้สึกวา่ชีวิตคุณวา่งเปล่าหรือไม่   
4.....................................................   
5.  คุณอารมณ์ดีเป็นส่วนใหญ่หรือไม่   
6.  คุณกลวัวา่อะไรร้าย ๆ จะเกิดขึ้นกบัคุณหรือไม่   
7.  .......................................................   
8.  คุณรู้สึกหมดหนทางอยูบ่่อย ๆ หรือไม่   
9.  คุณชอบอยูก่บับา้นมากกว่าออกไปหาอะไรท านอกบา้นหรือไม่   
10.  คุณรู้สึกวา่คุณมีปัญหาความจ ามากกวา่ใคร ๆ หรือไม่   
11............................................................................................   
12.  คุณรู้สึกหรือไม่วา่ชีวิตท่ีก าลงัเป็นอยูต่อนน้ีช่างไร้ค่าเหลือเกิน   
13.  ...........................................................................   
14.  .....................................................................   
15.  ...................................................................   
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1.4 แบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล Hendrich II Fall Risk 

Model 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

หัวข้อประเมิน เกณฑ์ 
คะแนน 

คะแนน 
ท่ีได้ 

1 อาการสับสน (Confusion/Disorientation/Impulsivity) 4  
2 ………………………………………………………….. 2  
3 การขบัถ่ายปัสสาวะผิดปกติ (Altered Elimination) 1  
4 ……………………………………………………………. 1  
5 เพศชาย (Gender : Male) 1  
6 ไดรั้บยากนัชกั (Administered Antiepileptics) ................................................................ 2  
7 ไดรั้บยากลุ่ม Benzodiazepines ........................................................ 1  
8 Get-Up-and-Go Test หรือ Rising from a chair (เลือกอนัใดอนัหน่ึง) 

- .................................................................................................................... 
- .................................................................................................................. 
- ................................................................................................................... 

0 
1 
3 
4 

 

รวมคะแนน   
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ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
                 2.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ  
ค าชี้แจง ขอใหผู้สู้งอายตุอบค าถามท่ีผูว้ิจยัสัมภาษณ์เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายตุาม 
ขอ้ค าถามท่ีก าหนดไว ้ 
 

1. เพศ         
       ชาย                    หญิง 

2. อาย.ุ................ปี 
3. ศาสนา      

      พุทธ                  คริสต ์
      อิสลาม              อ่ืนๆ 

4. สถานภาพสมรส      
     โสด                    สมรส        หมา้ย-หยา่-แยก  
 
…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………….    
   

   7.โรคประจ าตวัหรืออาการเจ็บป่วยเร้ือรังในปัจจุบนั  
                 ไม่มี          มี ระบุ .............................................. 

8. ยาท่ีรับประทานเป็นประจ าในปัจจุบนัน้ี 
                  ไม่มี          มี ระบุ .............................................. 
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2.2 แบบประเมินพฤติกรรมป้องกนัการหกล้มของผู้ป่วยสูงอาย ุ

ค าชี้แจง 
1. เป็นการสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรม ของผูป่้วยสูงอายท่ีุก่อใหเ้กิดความเส่ียง 

ต่อการหกลม้ในโรงพยาบาล จ า นวน 12 ขอ้  
2. โปรดอ่านขอ้ความใหล้ะเอียดแลว้เลือกตอบใหต้รงกบัพฤติกรรมการปฏิบติัจริงของท่าน

มาก 

ท่ีสุดเพียงขอ้ละ 1 ช่อง เท่านั้นโดยใส่เคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องวา่ง  โดยแต่ละค าตอบมี
ความหมาย ดงัน้ี 
                 3     หมายถึง            มาก                   (พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ดี) 
                 2     หมายถึง            ปานกลาง            (พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ปานกลาง)   
                 1     หมายถึง            นอ้ย                    (พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้นอ้ย) 
                 0     หมายถึง          ไม่ไดป้ฏิบติั         (ไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้)                
 

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม มาก 
(3) 

ปานกลาง 
(2) 

น้อย 
 (1) 

ไม่ได้ปฏิบัต ิ
(0) 

1. ท่านเดินดว้ยความระมดัระวงั     

2. ท่านจบัเกา้อ้ีอยูก่บัท่ี นัง่ชิดพนกัเกา้อ้ี     

3. ท่านจบัยดึราวจบัเวลาลุกจากโถส้วม และ 
จดัวางส่ิงของใกลต้วัหยบิใชส้ะดวก 

    

4. ท่านแจง้เจา้หนา้ท่ีเม่ือเวียนศีรษะ และ      
สวมรองเทา้พอดีเทา้ 

    

5.......................................................     

6. ………………………………………     
7. ………………………………………..     
10. ..........................................................     

11. ...................................................     
12. ...............................................................     
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โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ เป็นการด าเนินกิจกรรมทางการพยาบาล
อยา่งมีแบบแผน เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายโุดยประยกุตแ์บบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Stretcher and Rosenstock (1997) ผูว้ิจยัเป็นผูอ้  านวยความสะดวก
และด าเนินกิจกรรมท่ีก าหนดไวใ้นโปรแกรมตามขั้นตอนและเป็นระบบ ประกอบดว้ย 8 กิจกรรม 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป  เพื่อส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลในการป้องกนัการหกลม้  
วิธีการปฏิบัติ       1. ประเมินความรู้และประสบการณ์เดิมท่ีมีต่อการหกลม้ในโรงพยาบาล 

     2.ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงของการหกลม้ในโรงพยาบาล 
    3.ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ในโรงพยาบาล 
    4.สร้างเสริมความรู้เก่ียวกบัการหกลม้ในโรงพยาบาล 

      5.ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ ลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม      
                               การป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล 

   6.สร้างเสริมความรู้เร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัต่อการหกลม้ในโรงพยาบาล 
   7.ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั 

                              การหกลม้ในโรงพยาบาล 
            8.ส่งเสริมส่ิงชกัน าท าใหเ้กิดพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ในโรงพยาบาล ไดแ้ก่   

การตรวจเยีย่มผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาล มีการติดตามกระตุน้เตือนโดยผูว้ิจยั การมอบคู่มือ
ส่งเสริมการรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยสูงอาย ุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล             
ส่ือการสอน Power Point และวีดีโอเร่ือง ออกก าลงักายช่วยส่งเสริมกลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ 
กลุ่มเป้าหมาย         ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 25 คน  
ระยะเวลา               ด าเนินกิจกรรมกบัผูป่้วยสูงอายเุป็นรายบุคคลในโรงพยาบาล เป็น  
                               ระยะเวลา 1 สัปดาห์                                       
 
 
        

 
 

 



 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ภาคผนวก ฉ 
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 2 ค่า 
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ข้อตกลงเบื้องต้นของการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ 2 ค่า : สถิติที 
   ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ Independent t-test ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นอิสระต่อกนั  

  (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) มีดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลทั้ง 2 กลุ่ม มีการแจกแจงเป็นปกติ (Normal distribution) โดยผลการทดสอบ
พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ในกลุ่มทดลอง M = 32.4 ทดสอบโดยใชส้ถิติ Fisher-Skewness coefficient and 
Fisher-Kurtosis coefficient ไดค้่า Skewness coefficient = -.94 (Skewness = -.30, Error of 
Skewness = .46), Kurtosis coefficient = .13 (Kurtosis = 8.6, Error of Kurtosis = .90) จะพบวา่ ค่า 
Skewness coefficient และ Kurtosis coefficient มีค่าอยูใ่นช่วง -1.96 และ +1.96 จึงแสดงวา่ ขอ้มูลมี
การแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
                 ผลการทดสอบพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล ในกลุ่มเปรียบเทียบ M = 22.5 ทดสอบโดยใชส้ถิติ Fisher-Skewness 
coefficient and Fisher-Kurtosis coefficient ไดค้่า Skewness coefficient =  -1.17 (Skewness = .15, 
Error of Skewness = .46) , Kurtosis coefficient = -.52 (Kurtosis = -.52, Error of Kurtosis = .90)   
จะพบวา่ ค่า Skewness coefficient และ Kurtosis coefficient มีค่าอยูใ่นช่วง -1.96 และ +1.96 จึง
แสดงวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
 ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่ขอ้มูลคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีการแจกแจงเป็นปกติ เป็นไป
ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ดว้ยสถิติที 
  2. ความแปรปรวนของตวัแปรตามในแต่ละกลุ่มเท่ากนั (Homogeneity of variance)  
ผลการทดสอบโดยใช ้Levene’s test พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของ         
ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ระยะก่อนการทดลองของกลุ่มตวัอยา่งไดค้่าสถิติ 
Levene = 9.76,  p = .003 (p <.05) ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่ค่าเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความ
แปรปรวนของตวัแปรตามในแต่ละกลุ่ม  ไม่แตกต่างกนั เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการ
วิเคราะห์ดว้ยสถิติที 

3.กลุ่มตวัอยา่งมีการสุ่มมาจากประชากร (Randomness) เป็นการเลือกสุ่มตวัอยา่งมา
จากประชากร ผลการทดสอบ โดยใชส้ถิติ Run test ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้
ของ    ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ของกลุ่มทดลอง ไดค้่า  Z = -.213 และ p = .83              



 108 

( p > .05) และกลุ่มเปรียบเทียบ ไดค้่า Z = -2.77 และ p = .99 ( p > .05 ) ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่       
กลุ่มตวัอยา่ง มีการสุ่มมาจากประชากร เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ดว้ยสถิติที 

4. ประชากรทั้ง 2 กลุ่มตอ้งเป็นอิสระต่อกนั (Independence) การศึกษาคร้ังน้ีเพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มเป็นอิสระต่อกนั 
(Independence) มีจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 25 ราย และจากผลการทดสอบโดยใชส้ถิติ        
Durbin-Watson ไดค้่าสถิติ Durbin-Watson = 1.64 ซ่ึงค่าอยูร่ะหวา่ง 1.5 – 2.5 ถือวา่ขอ้มูลมี       
ความเป็นอิสระ ต่อกนั เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ดว้ยสถิติที 



ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวณฐัริกา มีศรี 
วัน เดือน ปี เกดิ 17 กนัยายน พ.ศ. 2538 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดัชลบุรี 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 43/9 หมู่ 4 ต าบลหนองต าลึง อ าเภอพานทอง จงัหวดัชลบุรี 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2561–ปัจจุบนั พยาบาล  
                                โรงพยาบาลชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2561                พยาบาลศาสตรบณัฑิต   
                                วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี   
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