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บทคัดย่อ 

การวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อน-หลงัและเปรียบเทียบกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม  
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผูดู้แล และ
พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้และการทรงตวัของผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียง กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะเส่ียงพลดัตกหกลม้พร้อมผูดู้แล จ านวน 34 คู่ กลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม จ านวน 8 สัปดาห์ 
กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือการวิจยัประกอบดว้ย แบบสอบถามความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ และแบบประเมินการทรงตวัของ BBS 
ไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ทดสอบโดยใช ้Cronbach's 
alpha coefficient ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.83, 0.82 และ 0.78 ตามล าดบั และทดสอบความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นความเขา้ใจโดยใชค้่า KR 20 ไดค้่าเท่ากบั 0.77 วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Dependent t-test และ Independent t-test  

ผลการวิจยัพบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แล พฤติกรรมการ
ป้องกนัการพลดัตกหกล้มและการทรงตวัของผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และ 
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ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แล พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้และการทรงตวัของผูสู้งอายุ
กลุ่มเส่ียงกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยการมี 
ส่วนร่วมของครอบครัวเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้และส่งเสริมการทรงตวัในผูสู้งอาย ุ 

 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การมีส่วนร่วมของครอบครัว การพลดัตก
หกลม้ การทรงตวั ผูสู้งอาย ุ

 
Abstract 

This quasi-experimental research, two-group pre-posttest design, aimed to study 1) the health 
literacy regarding fall prevention of older adults among caregivers, and 2) fall prevention behaviours and 
balance of older adults at risk for fall. Sample was 34 older adults at risk for fall and their caregivers. 
The experimental group received an enhancing health literacy program with family participation for 8 
weeks, while the control group received routine nursing care. Data were collected using a questionnaire 
regarding health literacy, and fall prevention behaviours, as well as fall assessment tool (The Berg 
Balance Scale: BBS). The research tools were validated by three experts. The questionnaire of health 
literacy, fall prevention behaviours, and the BBS were tested using Cronbach's alpha coefficient, 
yielding values of, 0.83, 0.82, and 0.78, respectively. Reliability of the questionnaire regarding the 
health literacy in the knowledge part was verified using KR-20, obtaining a value of 0.77. Data were 
analyzed by mean, standard deviation, Dependent t-test, and Independent t-test.  

The results indicated that after receiving the enhancing health literacy program with family 
participation, the experimental group had a higher mean score of the caregivers’ health literacy, as 
well as the prevention behaviours and balance of the older adults at risk for fall than before receiving 
the program with statistical significance (p<.05), and the experimental group had higher mean score 
of the caregivers’ health literacy, as well as the prevention behaviours and balance of the older adults 
at risk for fall higher than the control group with statistical significance (p<.05). 

The findings from this study can be used as a guideline for enhancing health literacy with 
family participation to prevent fall, and to promote balance in older adults.  

 

Keywords: Enhancing health literacy program, Family participation, Fall, Balance, Older adults 
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บทน า 
ปัจจุบนัสัดส่วนประชากรผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไปของประเทศไทย ในปี 2563 คิดเป็นร้อยละ 18 

และจะเพิ่มเป็นร้อยละ 31.28 ในปี 2583 โดยเฉล่ียผูสู้งอายุไทยเสียชีวิตจากการหกลม้ประมาณ 3 คนต่อ
วนั และอตัราการเสียชีวิตจากการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุสูงกวา่ทุกกลุ่มอายุถึง 3 เท่า (Foundation of 
Thai Gerontology Research and Development Institute, 2020) ซ่ึงเป็นปัญหาจากการทรงตวัขณะ
เคล่ือนไหวร่างกาย และเป็นสาเหตุน าไปสู่ภาวะหกลม้ (Kongmaha, & Danyuthasilpe, 2018) การพลดั
ตกหกลม้เป็นปัญหาท่ีส าคญัในกลุ่มผูสู้งอายุ ซ่ึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลงจากความพิการ ช่วยตวัเอง
ไม่ไดห้รือตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น และอตัราการเสียชีวิตเพิ่มสูงข้ึนตามอายุ โดยผูสู้งอายุในชุมชนประมาณ 
ร้อยละ 30 หรือประมาณ 1/3 ของประชากรผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้ งแต่ 65 ปีข้ึนไปหกล้มได้ทุกปี และมี
สัดส่วนเพิ่มข้ึนถึง ร้อยละ 50 เม่ืออายุ 80 ปีข้ึนไป โดยเฉล่ียประมาณ 0.3-1.6 คร้ังต่อคนต่อปี ซ่ึงผูห้ญิง
หกลม้มากกวา่ผูช้ายคิดเป็นร้อยละ 12.6 และ 7.4 ตามล าดบั (Akepalakorn, 2017) ผูสู้งอายุท่ีเคยหกลม้ 
ร้อยละ 66.3 จะมีอาการกลวัการหกลม้ซ ้ า รองลงมาคือ ขาดความเช่ือมัน่และไม่มัน่ใจในการท ากิจกรรม
ต่างๆ ท าใหผู้สู้งอายุพยายามหลีกเล่ียงหรือจ ากดัการปฏิบติักิจกรรมมากข้ึน เน่ืองจากเช่ือวา่ป้องกนัการ
หกลม้ได ้(Prommapong, Piphatvanitcha, & Jullamate, 2018) รวมทั้งความไม่แข็งแรงของกลา้มเน้ือ ท า
ใหก้ารประสานการท างานของระบบกลา้มเน้ือท่ีไม่ดี ส่งผลใหผู้สู้งอายไุม่มัน่ใจในการทรงตวั เกิดความ
กลวัการหกลม้ มีพฤติกรรมหลีกหนีการท ากิจกรรมต่าง ๆ หลีกเล่ียงการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพ
การเคล่ือนไหวลดลง กลา้มเน้ือขาดความแข็งแรง ร่างกายเกิดภาวะเส่ือมถอย ท าให้พร่องความสามารถ
ในการท ากิจกรรมจนตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืน (Sermsinsiri, Semsri, & Nonakaravathin, 2019) ดงันั้นผูท่ี้มี
อายุ 60 ปีข้ึนไปควรไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ เพื่อให้รู้สถานะความเส่ียงของ
ตนเอง (Institute of Geriatric Medicine, 2019)  

การมีส่วนร่วมของครอบครัวเป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีส าคญัในการป้องกนัปัญหาการหกลม้ใน
ผูสู้งอายุได้อย่างดี ซ่ึงการเสริมพลงัครอบครัวจะมีผลต่อความสามารถในการจดัการส่ิงแวดล้อมเพื่อ
ป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ (Pongaumpai, Hoontrakul, & Roojanavech, 2018) โดยผูดู้แลและสมาชิก
ในครอบครัวมีส่วนส าคญัในการด าเนินมาตรการป้องกนัการพลดัตกหกลม้และจะไม่ละเลยต่อสาเหตุ
และสัญญาณท่ีอาจท าให้ผูสู้งอายุเกิดการพลดัตกหกลม้ (Kulapeng, Anothaisinthawee, Pantumongkol, 
Wisaiprom, & Tuntiweas, 2018) เน่ืองจากผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีมีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดบัต ่า
เม่ือเทียบกบัประชากรวยัอ่ืน ๆ (Kobayashi et al., 2015) ดงันั้นผูสู้งอายุจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการสร้างเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เช่น ขอ้มูลข่าวสารและความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุ การส่ือสารทางสุขภาพ 
การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ เป็นตน้ เพื่อมุ่งเน้นให้พึ่งตนเองดา้นสุขภาพ ซ่ึงหากผูสู้งอายุและ
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ผูดู้แลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นสูงจะสามารถน าแนวทางปฏิบติัด้านการดูแลสุขภาพไปใช้อย่าง
ช านาญและคน้หาขอ้มูลท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงจะเสริมทกัษะการดูแลและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุได้ 
(Wungrath & Mongkol, 2020) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่จ านวนการหกลม้และการบาดเจ็บ
ในผูสู้งอายุมีแนวโนม้ลดลงตามความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน (Chesser, Woods, Reyes, & Rogers, 
2018) 

ในจงัหวดัตรังพบประชากรผูสู้งอายุ ระหว่างปี พ.ศ. 2560 – พ.ศ. 2563 มีจ านวนเพิ่มข้ึนอย่าง
รวดเร็วเป็นร้อยละ 14.40, 15.0, 15.60 และ 16.50 ตามล าดบั (Trang Provincial Office Social 
Development and Human Security, 2020) โดยสถิติการเสียชีวิตจากการพลดัตกหกลม้ในผูท่ี้มีอายุ 60 ปี
ข้ึนไปของจงัหวดัตรังอยู่อนัดบัท่ี 15 ของประเทศไทย และสูงเป็นล าดับ 3 ของเขตสุขภาพท่ี 12 
(Strategy and Planning Division, Ministry of Public Health, 2019) จากเหตุผลดงักล่าวผูว้ิจยัจึงพฒันา
โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามแนวคิดของ Kaeodumkoeng (2019) เพื่อเพิ่ม
สมรรถนะให้ผูสู้งอายุสามารถป้องกนัการพลดัตกหกล้มร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยท่ี
ครอบครัวมีหนา้ท่ีในการกระตุน้เตือน จดัส่ิงแวดลอ้ม ชกัน าสู่การกระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Sebern (2005) มาใชใ้นการศึกษาผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้
ในต าบลหนองตรุด ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีการลงนาม MOU กบัวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง จากการ
ส ารวจขอ้มูลพบวา่ผูสู้งอายมีุจ านวนเพิ่มข้ึนทุกปี ปัจจุบนัคิดเป็น ร้อยละ 21.10 ซ่ึงถือวา่เป็นชุมชนสังคม
ผูสู้งอาย ุจากการคดักรองภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้พบภาวะเส่ียงต่อการหกลม้ในผูสู้งอายุ ร้อยละ 
11.90 ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นในการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
เพื่อให้ผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มและการทรงตวัท่ีเหมาะสม และ 
ท าใหผู้สู้งอายกุลุ่มเส่ียงสามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งมีความสุขท่ีดีตามศกัยภาพของตนเอง 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แล พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตก
หกลม้และการทรงตวัของผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แล พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตก
หกลม้และการทรงตวัของผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง ระหวา่งกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว กบักลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
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วธีิการวจัิย 
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มประเมินผลก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรม (two group pre-posttest design) 
 ผูว้จิยัน าแนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตามแนวคิดของ Kaeodumkoeng (2019) 
ทั้ง 5 องค์ประกอบ คือ การเขา้ถึง การเขา้ใจ การไต่ถาม การตดัสินใจ และการน าไปใช้ มาใช้พฒันา
ความสามารถของผูดู้แล โดยประยุกตก์บัระดบัการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Nutbeam (2008) 
ทั้ง 3 ระดบั คือ ดา้นการเขา้ถึง และเขา้ใจ อยูใ่นระดบัพื้นฐาน ดา้นการไต่ถาม อยู่ในระดบัปฏิสัมพนัธ์ 
และดา้นการตดัสินใจและการน าไปใช้ อยู่ในระดบัวิจารณญาณ ร่วมกบัการน าแนวคิดการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวของ Sebern (2005) ซ่ึงเช่ือว่าการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุเป็นส่ิงท่ี
จ าเป็น โดยการส่ือสารแลกเปล่ียนขอ้มูลความตอ้งการการดูแลดา้นการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ คน้หา
ขอ้มูลปัญหาดา้นสุขภาพ ร่วมกนัตดัสินใจ และการกระท าร่วมกนัระหว่างผูดู้แลและผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็น
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมท่ีมีความเห็นอกเห็นใจ การรับฟัง และการเป็นหุ้นส่วนในการจดัการกบัปัญหา
เพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ท่ีเหมาะสม ดงันั้นผูว้จิยัจึงพฒันาโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว เนน้การพฒันาทั้ง 5 องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
เพื่อใหผู้ดู้แลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึน ส่งผลให้สามารถดูแลผูสู้งอายุให้มีพฤติกรรมการป้องกนั
การพลดัตกหกลม้และการทรงตวัท่ีดี ป้องกนัการเกิดการหกลม้ได ้โดยสามารถน ามาเขียนเป็นกรอบ
แนวคิดในการวจิยัได ้ดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 

โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว 
ขั้นตอนที่ 1 ทกัษะขั้นพ้ืนฐานและการส่ือสาร  
     - ดา้นการเขา้ถึง  
 - ดา้นความเขา้ใจ 
ขั้นตอนที่ 2 ทกัษะขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์และการตดัสินใจ 
 - ดา้นไต่ถาม    
ขั้นตอนที่ 3 ทกัษะขั้นวจิารณญาณและการกระท าร่วมกนั 
 - ดา้นตดัสินใจ 
  - ดา้นการน าไปใช ้
 

- ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแล 
   - ดา้นการเขา้ถึง 
   - ดา้นความเขา้ใจ 
   - ดา้นการไต่ถาม 
   - ดา้นการตดัสินใจ 
   - ดา้นการน าไปใช ้
- พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
   -ปัจจยัภายใน 
   -ปัจจยัภายนอก 
- การทรงตัวเพ่ือป้องกนัการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
     ประชากร คือ ผูดู้แลและผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง อาศยัอยูใ่นพื้นท่ี
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองตรุด อ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง จ  านวน 672 
คน (Public health office of Trang, 2019) 
     กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูดู้แลและผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ใชว้ิธีการสุ่ม
แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยคดัเลือกคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion Criteria) ดงัน้ี 1) 
เป็นผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป นบัถึงวนัแรกท่ีลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 2) สามารถเขา้ใจและส่ือสาร
ดว้ยภาษาไทย โดยมีคะแนนการทดสอบภาวะสมองเส่ือม ตามแบบประเมินสมรรถภาพสมองของไทย 
(Thai Mental State Examination: TMSE) มีคะแนนมากกวา่ 23 คะแนน 3) ไดรั้บการประเมินการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั (ADL) มีคะแนน 12 คะแนนข้ึนไป 4) ไม่มีโรคประจ าตวัเป็นขอ้เข่าเส่ือม 5) ไดรั้บการ
คดักรองภาวะหกลม้ (Time Up and Go test) (Institute of Geriatric Medicine, 2019) อยูใ่นกลุ่มมีความ
เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (เวลาในการเดิน 30 วินาทีข้ึนไป) 6) ผูดู้แลเป็นผูท่ี้ดูแลผูสู้งอายุโดยตรงและ
อาศยัอยู่ในบา้นเดียวกนั 7) ผูดู้แลสามารถอ่านออกและเขียนได ้8) ทั้งผูดู้แลและผูสู้งอายุสมคัรใจเขา้
ร่วมการศึกษาวจิยั ก าหนดคุณสมบติัเกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) คือ ผูสู้งอายุถอนตวัหรือเกิด
เหตุการณ์ท่ีท าให้ไม่สามารถเขา้ร่วมงานวิจยัไดใ้นภายหลงั เช่น เกิดอุบติัเหตุ หรือหกลม้ จนกระทัง่ไม่
สามารถเขา้ร่วมได ้

ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชโ้ปรแกรม G*Power ใช ้Test Family เลือก t tests, Statistical 
test เลือก Means: Difference between two independent means (two groups) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาด
กลาง (Effect size) = 0.5 ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power = .80 ไดจ้  านวน 64 ราย 
และเพื่อเป็นการป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัจึงไดก้ าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างเพิ่มข้ึน 5 
เปอร์เซนตข์องขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณได ้เป็น 68 ราย (Polit & Beck, 2012) ซ่ึงเป็นผูสู้งอายุพร้อม
ผูดู้แล จ านวน 34 คู่ สุ่มอยา่งง่ายดว้ยวิธีจบัสลาก (Simple sampling) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 17 คู่ อาศยัอยู่
ในหมู่ท่ี 3 และกลุ่มควบคุม 17 คู่ อาศยัอยู่ในหมู่ท่ี 1 ต าบลหนองตรุด อ าเภอเมือง และเพื่อป้องกนั 
ตวัแปรแทรกซ้อน จึงจดัให้กลุ่มตวัอย่างมีลักษณะคล้ายกัน (Matched Pair) ในเร่ืองของ เพศ อายุ
แตกต่างกนัไม่เกิน 5 ปี และลกัษณะบา้นเรือน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว ซ่ึงผู ้วิจ ัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวข้อง 
ประกอบดว้ย 1) คู่มือการด าเนินโปรแกรมฯ ตามแนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพร่วมกบั
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การมีส่วนร่วมของครอบครัวใน 3 ขั้นตอน คือการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานและการ
ส่ือสาร ขั้นปฏิสัมพนัธ์และการตดัสินใจ ขั้นวิจารณญาณและการกระท าร่วมกนั 2) แผนการสอนเร่ือง
การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผูสู้งอายุ ประกอบด้วยเน้ือหาเก่ียวกับ การจัดสภาพแวดล้อมท่ี
เหมาะสมส าหรับผูสู้งอาย ุพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ และการออกก าลงักายป้องกนัภาวะ
หกลม้ เป็นตน้ 3) คลิปวิดีโอการออกก าลงักายเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ จ านวน 20 นาที ผูว้ิจยัได้
ประยุกตจ์ากท่าออกก าลงักายป้องกนัภาวะหกลม้ตามคู่มือฯ ของ Department of Health (2018) 4) คู่มือ
การบนัทึกการออกก าลงักาย โดยให้ผูดู้แลช่วยบนัทึกการปฏิบติัการออกก าลงักายของผูสู้งอายุท่ีดูแล 
ผูว้ิจยัน าไปทดลองใช้กบักลุ่มท่ีมีลกัษณะเดียวกบักลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 3 ราย เพื่อทดสอบความเป็น
ปรนยั ดูความชดัเจนของภาษาและความเขา้ใจของกลุ่มตวัอยา่ง  

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลท่ี
เป็นผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย เพศ อายุ ลกัษณะบา้นเรือน ศาสนา สถานภาพสมรส ประวติัโรคประจ าตวั 
ยาท่ีรับประทานประจ า ประวติัการหกลม้ สถานท่ีหกลม้ ผลการหกลม้ และสาเหตุการหกลม้ จ านวน  
11 ขอ้ และขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายไดค้รอบครัว และความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายุ จ  านวน 7 ขอ้ เป็นค าถามแบบเติมค าตอบและเลือกตอบ 
2) แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูดู้แล ซ่ึงพฒันามาจาก
แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Kaeodumkoeng (2019) เป็นแบบสอบถามจ านวน 35 ขอ้ ดงัน้ี ดา้น
ความเขา้ใจ จ านวน 10 ขอ้ มีตวัเลือก 3 ตวัเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ มีค าตอบท่ีถูกตอ้งเพียง
ค าตอบเดียว ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล ดา้นการไต่ถาม และดา้น
การตดัสินใจ ดา้นละ 5 ขอ้ ดา้นการน าไปใช้ จ  านวน 10 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 5 
ระดบั ตั้งแต่ 0-4 คะแนน ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI) คือ .91 และ
น าไปทดลองใช้กบักลุ่มท่ีมีลกัษณะเดียวกบักลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 30 คน ทดสอบความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถามดา้นความเขา้ใจ โดยใช ้KR-20 และดา้นอ่ืนๆ โดยใช้ Cronbach's alpha coefficient ไดค้่า
เท่ากบั 0.77 และ 0.83 ประเมินคร้ังแรกในสัปดาห์ท่ี 1 ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และประเมินซ ้ าในสัปดาห์
ท่ี 4 การแปลผล คือ ค่าเฉล่ีย < ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็มอยูใ่นระดบัต ่า ค่าเฉล่ียร้อยละ 60 - < 80 ของ
คะแนนเต็มอยูใ่นระดบัปานกลาง และค่าเฉล่ีย ≥ ร้อยละ 80 ของคะแนนเต็มอยูใ่นระดบัสูง 3) แบบ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึน จ านวน 20 ขอ้ 
แบ่งเป็น 2 ดา้นคือ ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
คือ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง นาน ๆ คร้ัง บางคร้ัง และไม่เคยท า การแปลผล 1-25 คะแนน หมายถึง ระดบันอ้ย 
26-50 คะแนน หมายถึง ระดบัปานกลาง 51-75 คะแนนหมายถึง ระดบัดี และ 76-100 คะแนน หมายถึง 
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ระดบัดีมาก มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) คือ .89 ไดค้่าความเช่ือมัน่โดย
ใช ้Cronbach's alpha coefficient เท่ากบั .82 และ 4) แบบทดสอบการทรงตวัของผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียง โดย
ใชแ้บบประเมิน BBS (Institute of Geriatric Medicine, 2019) จ านวน 14 หวัขอ้ คะแนน 0-4 คะแนน 
การแปลผล 41-56 คะแนน มีความเส่ียงในการลม้ต ่า 21-40 คะแนน มีความเส่ียงในการลม้ปานกลาง  
0-20 คะแนน มีความเส่ียงในการลม้สูง ไดค้่าความเช่ือมัน่โดยใช ้ Cronbach's alpha coefficient เท่ากบั 
.78 ประเมินคร้ังแรกในสัปดาห์ท่ี 1 ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และประเมินซ ้ าในสัปดาห์ท่ี 8 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลงัโครงการวิจยัผ่านการพิจารณาจริยธรรมในมนุษยข์องวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

ตรัง ผูว้จิยัไดป้ระสานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองตรุด เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียด
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง โดยให้กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติของการ
ให้บริการของสถานบริการ และกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างสองกลุ่ม ผูว้ิจยัจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมคนละวนัภายในสัปดาห์เดียวกนั ในขั้นเตรียม ผูว้ิจยัเตรียมสถานท่ีท่ีใชใ้นการทดลอง เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการวจิยั ด าเนินการขอจริยธรรมการวิจยั กลุ่มตวัอยา่ง การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง นดัหมายวนั 
เวลา และสถานท่ีท่ีใชใ้นการวจิยั 

การด าเนินการทดลอง 
ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองตรุด

และท่ีบา้นของกลุ่มตวัอยา่ง คร้ังละ 1.5-2 ชัว่โมง ด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 8 สัปดาห์ ดงัภาพท่ี 2 
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ภาพที ่2 กิจกรรมการทดลอง  

กลุ่มทดลอง 
ผูสู้งอายพุร้อมผูดู้แล 17 คู ่
-  

กลุ่มควบคุม 
ผูสู้งอายพุร้อมผูดู้แล 17 คู ่
 

กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ 

สัปดาห์ท่ี 1 
 - สร้างสมัพนัธภาพและ pre-test  
สัปดาห์ท่ี 4  
- ติดตามเยีย่มบา้นและประเมินความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั
การพลดัตกหกลม้ของผูดู้แล    
(post test) 

สัปดาห์ท่ี 8  
- ประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการ
พลดัตกหกลม้และประเมินการ
ทรงตวัของผูสู้งอาย ุ 

- จดักิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ พร้อมเนน้ย  ้าให้มีการ
ปฏิบติั 

 
 
 

ผูวิ้จัยแนะน าตนเอง สร้างสัมพนัธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวตัถุประสงค์และ
กิจกรรมการวิจยั ขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยัและอธิบายการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

Pre-test 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แล  
3) ประเมินพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้และการทรงตวัของผูสู้งอาย ุ

กลุ่มทดลอง ไดรั้บโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 

 สัปดาห์ท่ี 1 (ทักษะขั้นพืน้ฐานด้านการเข้าถึงและการส่ือสารของครอบครัว) 
  - ให้ผูดู้แลและผูสู้งอายุร่วมกนัวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ บอกความตอ้งการด้าน

สุขภาพโดยใชกิ้จกรรมส่ือใจระหวา่งกนั และน าเสนอแลกเปล่ียนระหวา่งกลุ่ม ฝึกทกัษะการเขา้ถึง
แหล่งขอ้มูลต่างๆ ในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ โดยใชกิ้จกรรมบตัรค า 

 สัปดาห์ท่ี 2 (ทักษะขั้นพืน้ฐานด้านการเข้าใจและการส่ือสารของครอบครัว) 
  -ให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ ใชส่ื้อ Key message และฝึกการออก

ก าลงักายพร้อมมอบคลิปวิดีโอและคู่มือ 
  - ฝึกทกัษะการ teach back และวางเป้าหมายการจดัการกบัปัจจยัเส่ียง 
สัปดาห์ท่ี 3 (ทักษะขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ด้านการไต่ถามและการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ     
ตัดสินใจ) 
- การแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหวา่งกลุ่ม (Show and share) 
 - กิจกรรมการส่ือสารโดยใชเ้ทคนิค asks me 3  
 - สรุปแนวทางและเป้าหมายการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 
สัปดาห์ท่ี 4 (ทักษะขั้นการมีวิจารณญาณด้านการน าไปใช้และการกระท าร่วมกันของครอบครัว) 
- ติดตามเยีย่มบา้น ประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ท่ีบา้น ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของผูดู้แลคร้ังท่ี 2 (post-test) ใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม 

สัปดาห์ท่ี 5-7 (ทกัษะขั้นการมีวิจารณญาณดา้นการน าไปใชแ้ละการมีส่วนร่วมของครอบครัว ในการ
กระท าร่วมกนั) 
- กิจกรรมแลกเปล่ียนการปฏิบติัในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ Show and share ในกลุ่มไลน ์
- กระตุน้เตือน ใหค้  าแนะน าและใหก้ าลงัใจเพิ่มเติม 
สัปดาห์ท่ี 8 (ทกัษะขั้นการมีวิจารณญาณดา้นการน าไปใชแ้ละการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
กระท าร่วมกนั) 
- ประเมินพฤติกรรมในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ และประเมินการทรงตวัของผูสู้งอายุ (post test) 
- ใหผู้ดู้แลและผูสู้งอายวุิเคราะห์การปฏิบติัในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ท่ีท าส าเร็จและไม่ส าเร็จ 
- ใหก้ าลงัใจในการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยืน 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง น ามาแจกแจงความถ่ี วิเคราะห์ด้วยสถิติร้อยละ และ

ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนั (Matched Pair) โดยใชส้ถิติ Chi-Square 
 2. วเิคราะห์ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้และการทรงตวัในกลุ่มทดลองก่อน
และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมดว้ยสถิติค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แล พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตก 
หกลม้ และการทรงตวัของผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าเฉล่ียของ
ประชากร 2 กลุ่มสัมพนัธ์กนั (Dependent t-test) โดยมีการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการแจกแจง
ขอ้มูลเป็นปกติ (test of normality) ท่ีระดบันยัส าคญั .05 โดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk พบวา่ขอ้มูลมีการ
แจกแจงเป็นโคง้ปกติ 

4. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แล พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตก 
หกลม้และการทรงตวัของผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทดสอบ
ค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มอิสระต่อกนั (independent t-test) โดยมีการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ
การแจกแจงขอ้มูลเป็นปกติ (test of normality) ท่ีระดบันยัส าคญั .05 โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov 
พบวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ 

จริยธรรมวจัิย 
การวจิยัคร้ังน้ีผา่นการพิจารณาจริยธรรมวจิยัของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง และไดรั้บ

การอนุมติั หมายเลข 11 /2563 ลงวนัท่ี 31 มกราคม 2563 ผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง โดยช้ีแจงให้
กลุ่มตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั การเก็บรวบรวมข้อมูล 
สอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา 
โดยไม่มีผลเสียหายต่อกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บเป็นความลบั ไม่สามารถสืบคน้ถึงเจา้ของขอ้มูล
เป็นรายบุคคลไดแ้ละน าเสนอในภาพรวม 
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ผลการวจัิย 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูสู้งอายุพบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม จากการทดสอบความแตกต่างทั้งสองกลุ่มโดยใช้ไค-สแควร์ (Chi- square test) มีความ
คลา้ยคลึงกนัในเร่ือง เพศ อาย ุและลกัษณะของบา้นเรือน ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05  

กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู ้สูงอายุโดยรวม เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.71) มีอายุเฉล่ีย 78.06 ปี  
(SD =  7.09) อายุส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 70-79 ปี (ร้อยละ 58.82) อาศยัอยูใ่นบา้นชั้นเดียว (ร้อยละ 52.94) 
นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 58.82) มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 67.65) เป็น
โรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 52.17) รับประทานยาเป็นประจ า (ร้อยละ 32.35) มีประวติัการ
หกลม้ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา (ร้อยละ 50.00) โดยลม้ภายนอกบา้นมากท่ีสุด (ร้อยละ 58.82) ผลจากการ 
หกล้มมีอาการฟกช ้ ามากท่ีสุด (ร้อยละ 58.82) สาเหตุเกิดจากการเดินสะดุดและการล่ืนล้ม (ร้อยละ 
35.29) เท่ากนั 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูดู้แลผูสู้งอายโุดยรวมพบวา่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.35) อายุเฉล่ีย 50.06 ปี 
(SD =7.73) อยู่ในช่วง 40-49 ปี (ร้อยละ 61.76) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76.47) จบการศึกษา
ประถมศึกษา (ร้อยละ 50.0) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 50.0) รายไดค้รอบครัวเฉล่ีย 20,764.70 
บาท (SD= 12,214.38) อยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาท (ร้อยละ 41.18) มีความสัมพนัธ์กับผูสู้งอายุใน
ฐานะบุตรมากท่ีสุด (ร้อยละ 76.47) รองลงมาอยูใ่นฐานะสามี/ภรรยา (ร้อยละ 11.77) อยูใ่นฐานะ พี่/นอ้ง 
และญาติเท่ากนั (ร้อยละ 5.88) 

ส่วนที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม  
และการทรงตัวรายข้อของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้สูงกวา่ก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรม ฯ (  = 4.59, SD. = .63 และ  = 3.42, SD. = 1.03 ตามล าดบั) โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด
ดา้นปัจจยัภายในคือ ท่านรับประทานอาหารท่ีมีธาตุแคลเซียมสูงเพื่อบ ารุงกระดูกให้แข็งแรง เช่น นม 
ปลาเล็กปลาน้อย (  = 4.94, SD. = .24) และดา้นปัจจยัภายนอก คือ ท่านหรือคนในครอบครัวเก็บ
ส่ิงของเคร่ืองใชใ้นบา้นใหเ้รียบร้อย ไม่วางกีดขวางทางเดิน และท่านไม่เอ้ือมหยิบของต่าง ๆ หากอยูสู่ง
เกินไปมีค่าเฉล่ียเท่ากนั (  = 4.71, SD. = .59) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้รายขอ้ของ
ผูสู้งอายกุลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม (n=17) 

พฤตกิรรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้ม 
ก่อน หลงั 

 SD.  SD. 
ปัจจยัภายใน     

1. ท่านรับประทานอาหารท่ีมีธาตแุคลเซียมสูงเพ่ือบ ารุงกระดูกใหแ้ขง็แรง เช่น 
นม ปลาเลก็ปลานอ้ย 

3.35 1.45 4.94 .24 

2. ท่านไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 3.76 .437 4.88 .33 
3. ท่านเปล่ียนอิริยาบถจากท่านัง่เป็นท่ายนือยา่งชา้ๆ ดว้ยความมัน่ใจ ไม่รีบร้อน 3.82 1.19 4.88 .33 
4. ท่านออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 คร้ัง 3.41 1.69 4.82 .39 
5. ท่านสวมเส้ือผา้ท่ีมีขนาดเหมาะสมกบัตวั ไม่คบัหรือหลวมเกินไป  3.59 1.37 4.53 .62 
6. ท่านเลือกสวมใส่รองเทา้ขนาดพอดีกบัเทา้ สน้แขง็ เรียบ สูงไม่เกิน 1 น้ิว  
พ้ืนรองเทา้ไม่สึก และมีดอกยางกนัล่ืน 

3.65 .99 4.71 .59 

7. หากท่านรู้สึกวา่มีการทรงตวัไม่ดี ท่านจะหยดุการเคล่ือนไหวแลว้หาท่ียดึเกาะ 
ท่ีมีความมัน่คง 

3.65 1.06 4.41 .62 

8. ท่านระมดัระวงัการเดิน หรือการท ากิจกรรมทั้งในและนอกบา้น 3.12 .93 4.41 .62 
9. ท่านรับประทานยาตามแพทยส์ัง่ ไม่หยดุ เพ่ิม หรือลดขนาดยาเอง 3.82 .88 4.71 .59 
10.เม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพตา ท่านจะไปพบแพทยเ์พ่ือตรวจรักษา 3.00 1.17 4.47 .80 

ปัจจยัภายนอก     
11. เวลาท่านเดิน ท่านจะมองพ้ืนก่อนวา่มีส่ิงกีดขวางทางเดินหรือไม่ 3.12 .86 4.29 .92 
12. หากท่านหรือคนในครอบครัวพบน ้ าหกบนพ้ืนบา้น จะรีบเช็ดใหแ้หง้ทนัที 3.53 .94 4.18 .73 
13. ท่านหรือคนในครอบครัวเก็บส่ิงของเคร่ืองใชใ้นบา้นใหเ้รียบร้อย ไม่วางกีด

ขวางทางเดิน 
3.53 1.01 4.71 .59 

14. เม่ือท่านข้ึน-ลงบนัได ท่านใชมื้อจบัยดึราวบนัไดอยา่งนอ้ย 1 ขา้ง 3.29 .85 4.65 .49 
15. ท่านเปิดไฟทุกคร้ังเม่ือเดินเขา้หอ้งน ้ า 3.35 1.06 4.41 .79 
16. ท่านหรือคนในครอบครัวดูแลพ้ืนหอ้งน ้ า หอ้งสว้มใหแ้หง้ ไม่ล่ืน 3.35 .99 4.65 .70 
17. ท่านใชโ้ถสว้มเป็นชนิดนัง่แบบเกา้อ้ี มีความสูงพอดีกบัการนัง่ 3.71 .77 4.59 .71 
18. ท่านใชมื้อจบัยดึราวในหอ้งน ้าขณะท ากิจวตัรประจ าวนั 3.35 .86 4.59 .51 
19. ท่านไม่ปล่อยใหส้ตัวเ์ล้ียงเขา้มาวิง่เล่นภายในบา้น 3.00 1.00 4.29 1.16 
20. ท่านไม่เอ้ือมหยบิของต่างๆ หากอยูสู่งเกินไป 3.29 1.11 4.71 .59 

โดยรวม 3.42 1.03 4.59 .63 
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ผลการศึกษา พบวา่หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการทรงตวัสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (  = 3.68, SD. 
= .69 และ  = 2.98, SD. = .75 ตามล าดบั) โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ลุกข้ึนยืน โดยไม่ใชมื้อยนั และ
หยบิรองเทา้ท่ีวางอยูห่นา้เทา้ตนเองมีค่าเฉล่ียเท่ากนั (  = 3.88, SD. =.33) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการทรงตวัรายขอ้ของผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงั
การเขา้ร่วมโปรแกรม (n=17) 

การทรงตวั 
ก่อน หลงั 

 SD.  SD. 
1. ลุกข้ึนยนื โดยไม่ใชมื้อยนั 3.09 .59 3.88 .33 
2. ยนืนาน 2 นาทีโดยไม่จบัส่ิงใดๆ 3.13 .72 3.78 .46 
3. นัง่หลงัไม่พิงพนกัเกา้อ้ี มือสองขา้งกอดอกนาน 2 นาที 3.07 .72 3.81 .23 
4. กรุณานัง่ลง 3.14 .66 3.71 4.07 
5. ใหเ้คล่ือนยา้ยตนเองไปยงัเกา้อ้ีท่ีมีท่ีทา้วแขนและไปยงัเกา้อ้ีท่ีไม่มีท่ีทา้วแขน 2.83 .69 3.58 .33 
6. ยนืหลบัตาน่ิง ๆ ประมาณ 10 วนิาที 3.03 .72 3.62 .39 
7. ยนืเทา้ชิดกนัสองขา้งโดยไม่เกาะยดึส่ิงใด 3.19 .71 3.74 .24 
8. ยกแขนข้ึนมาทางดา้นหนา้ขนานพ้ืน (90 องศา) เอนไปขา้งหนา้ใหม้ากท่ีสุด 2.77 .72 3.76 .44 
9. หยบิรองเทา้ท่ีวางอยูห่นา้เทา้ตนเอง 3.11 .79 3.88 .33 
10. หมุนตวัไปทางซา้ยใหม้ากท่ีสุด โดยพยายามมองส่ิงท่ีอยูด่า้นหลงั ท าซ ้ า

เช่นเดียวกนักบัขา้งขวา 
3.05 .79 3.42 .41 

11. หมุนไปทางซา้ยใหค้รบ หยดุพกั และหมุนกลบัไปทางขวา 2.99 .77 3.51 .47 
12. วางเทา้บนตัง่ (มา้เต้ีย) ทีละขา้งสลบักนั ท าซ ้ าขา้งละ 4 คร้ัง 2.78 .60 3.65 .49 
13. วางเทา้ขา้งหน่ึงใหอ้ยูด่า้นเทา้อีกขา้งหน่ึง 3.08 .81 3.62 .39 
14. ยนืขาเดียวใหน้านท่ีสุดเท่าท่ีท าได ้โดยไม่มีการจบัยดึวตัถุใด ๆ 2.59 1.23 3.65 .49 

โดยรวม 2.98 0.75 3.68 .69 

 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแล พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

และการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ผลการศึกษา พบวา่หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูดู้แล คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้และการทรงตวัของผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงมีค่าสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วม
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โปรแกรมฯ (M = 125.29, SD = 2.73, M = 88.59, SD = 15.16 และ M = 91.53, SD = 0.87, M = 68.71, 
SD = 1.81; M = 61.94, SD = 7.53, M = 42.41, SD = 1.80 ตามล าดบั) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (t = 9.64, df = 16 และ t = 13.63, df = 16, t = 4.83, df = 16 ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางที ่3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แล พฤติกรรมการป้องกนั
การพลดัตกหกลม้และการทรงตวัของผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  

ตวัแปร 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

t p-value 
M SD M SD 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 88.59 15.16 125.29 2.73 9.64 .000* 
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ 68.71 1.81 91.53 0.87 13.63 .000* 
การทรงตวั 42.41 1.80 61.94 7.53 4.83 .000* 

  p* < .05 
 

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแล พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
และการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยการ มี
ส่วนร่วมของครอบครัว กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูดู้แล พฤติกรรมการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้และการทรงตวัของผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงมีค่าสูงกวา่กลุ่มควบคุม (M = 125.29, 
SD = 2.73, M = 78.71, SD = 10.79 ; M = 91.53, SD = .87, M = 60.88, SD = 8.22 และ M = 61.94, 
SD = 1.79, M = 42.71, SD = 1.26 ตามล าดบั) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 17.26, df = 32; 
 t = 15.11, df = 32 และ t = 19.27, df = 32 ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางที ่4 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แล พฤติกรรมการป้องกนั
การพลดัตกหกล้มและการทรงตวัของผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มตวัอย่าง 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

M SD dƒ t p-value M SD dƒ t p-value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ      
กลุ่มทดลอง 88.59 15.16 

32 3.75 .015 
125.29 2.73 

32 17.26 .000* 
กลุ่มควบคุม 73.12 7.73 78.71 10.79 

พฤตกิรรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้ม      
กลุ่มทดลอง 68.71 1.81 

32 4.04 .053 
91.53 .87 

32 15.11 .000* 
กลุ่มควบคุม 58.59 1.73 60.88 8.22 

การทรงตวั      
กลุ่มทดลอง 42.41 7.53 

32 1.19 0242 
61.94 1.79 

32 19.27 .000* 
กลุ่มควบคุม 41.47 7.43 42.71 1.26 

p* < .05 
 
อภิปรายผล  

พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มและการทรงตวัของผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและการมีส่วนร่วมของครอบครัวดีกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ และดีกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ ทั้งน้ีเน่ืองจากผูว้ิจยัมีการเสริมสร้างความรอบรู้
ดา้นสุขภาพโดยจดักิจกรรมให้ผูดู้แลหลกัในครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการป้องกนัการพลดั
ตกหกลม้ในผูสู้งอายุ จากขอ้มูลพบว่าผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.35) มีความสัมพนัธ์กบั
ผูสู้งอายุคือ เป็นบุตรท่ีอยู่ในครอบครัวเดียวกนั (ร้อยละ 76.47) และจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา 
(ร้อยละ 50.00) มีทกัษะในการอ่านออกเขียนไดเ้ป็นพื้นฐาน ฝึกทกัษะการเขา้ถึงและสืบคน้ขอ้มูลดา้น
สุขภาพร่วมกบัผูสู้งอายุเก่ียวกบัการป้องกนัการพลดัตกหกล้มจากช่องทางต่าง ๆ ทั้งส่ือแผ่นพบั ส่ือ
ออนไลน์ การท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลร่วมกบัผูสู้งอายท่ีุตนดูแล และไดรั้บค าแนะน าแหล่งขอ้มูลจากส่ือ
ท่ีเช่ือถือได ้ท าใหผู้ดู้แลและผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงทราบถึงช่องทางในการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพใน
การป้องกันการพลัดตกหกล้มท่ีหลากหลายเพิ่มข้ึน ซ่ึงช่องทางเข้าถึงข้อมูลมีความส าคัญในการ
ตดัสินใจในการเลือกรับขอ้มูล รวมทั้งการใช้ส่ือท่ีเป็น Key message ท่ีเขา้ใจง่ายสอดคลอ้งกบับริบท
ของผูสู้งอายุ จะส่งเสริมให้ผู ้ดูแลและผูสู้งอายุมีความเข้าใจเพิ่มข้ึน ตระหนักถึงความเส่ียงและ
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ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนหากไม่ปฏิบติั ซ่ึงความรู้จะเป็นส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัต่อการป้องกนัการหกล้ม 
และมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 (Sarapun et al., 2017) นอกจากนั้นการพูดคุย ไต่ถาม แลกเปล่ียนประสบการณ์จากผูดู้แลและ
ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาความเส่ียงในการพลดัตกหกลม้เหมือนกนั ท าให้เกิดการแลกเปล่ียนขอ้มูลแบ่งปัน
ความรู้ ผูสู้งอายุสามารถบอกความต้องการในการดูแล และผูดู้แลจะมีความเขา้ใจผูสู้งอายุมากข้ึน 
(Wungrath & Mongkol, 2020) ซ่ึงการส่ือสารในครอบครัวเป็นส่ิงส าคญัตามแนวคิดของ Sebern (2005) 
ครอบครัวท่ีมีการส่ือสารระหวา่งผูสู้งอายุและผูดู้แลท่ีดี มีความเขา้ใจตรงกนั จะท าให้สัมพนัธภาพใน
ครอบครัวเพิ่มข้ึน ทั้งน้ีการป้องกนัการพลดัตกหกล้มจะต้องมีการปรับส่ิงแวดล้อมในบ้านร่วมด้วย 
จ าเป็นท่ีครอบครัวตอ้งมีส่วนร่วมในการวางแผน โดยเฉพาะหากผูดู้แลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึน
จะเพิ่มความสามารถในการดูแลผูสู้งอายุและความสามารถในการจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อป้องกนัการหกลม้
ของผูสู้งอายุได ้(Pongaumpai et al., 2018; Wungrath & Mongkol, 2020) จากขอ้มูลพบวา่หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ ผูดู้แลมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มข้ึน และคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม ดังนั้น
กระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพแก่ผูดู้แลเก่ียวกบัการป้องกนัพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุ
นอกจากจะท าให้ผูดู้แลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มมากข้ึนแลว้ยงัสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดูแลผูสู้งอายเุพื่อป้องกนัการหกลม้ไดดี้มากข้ึนไปดว้ย ผูสู้งอายจึุงมีการปฏิบติัตวัในการป้องกนัการพลดั
ตกหกล้มท่ีดีโดยมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน โดยหัวข้อท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดของ ปัจจยัภายในคือ ท่าน
รับประทานอาหารท่ีมีธาตุแคลเซียมสูงเพื่อบ ารุงกระดูกให้แข็งแรง  เช่น นม ปลาเล็กปลาน้อย  
(  = 4.94, SD. = .24) และดา้นปัจจยัภายนอก คือ ท่านหรือคนในครอบครัวเก็บส่ิงของเคร่ืองใชใ้นบา้น
ให้เรียบร้อย ไม่วางกีดขวางทางเดิน และท่านไม่เอ้ือมหยิบของต่างๆ หากอยูสู่งเกินไปมีค่าเฉล่ียเท่ากนั 
(  = 4.71, SD. = .59) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Simplee & Banchonhattakit (2019) พบวา่ภายหลงั
การทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัการหกล้มในดา้นต่าง ๆ มีการ
ปฏิบติัตวัในการป้องกนัการหกลม้ และดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .001 

นอกจากนั้นการสอนและฝึกทกัษะให้ผูสู้งอายุมีการฝึกการออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกลา้มเน้ือและเพิ่มการทรงตวั พร้อมมอบคู่มือการบนัทึกกิจกรรมโดยให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการ
กระตุน้เตือนให้ก าลงัใจ รวมทั้งช่วยเหลือให้ผูสู้งอายุไดมี้การฝึกออกก าลงักายเป็นประจ า โดยก าหนด
เป็นกิจกรรมท่ีผูสู้งอายุตอ้งฝึกปฏิบติัทุกคร้ังเม่ือมาร่วมกิจกรรม ซ่ึงพบว่าผูสู้งอายุสามารถปฏิบติัได้
ถูกตอ้ง โดยรู้สึกวา่เป็นส่ิงท่ีดี ท าไดง่้าย ไม่ยาก เม่ือปฏิบติัทุกวนัก็จะเคยชิน ไม่ลืม เวลาลุกข้ึนไม่เซ เกิด
การเปล่ียนแปลงในร่างกาย รู้สึกวา่ขาแข็งแรงข้ึน และการร่วมแลกเปล่ียนประสบการณ์การปฏิบติัใน
การออกก าลงักายระหว่างกลุ่มผูดู้แลและผูสู้งอายุดว้ยกนัโดยการใช้แอปพลิเคชนัไลน์ เกิดการเรียนรู้
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จากพฤติกรรมการปฏิบติัของแต่ละคน เป็นการสะทอ้นพฤติกรรมการปฏิบติัจากประสบการณ์ และ
สามารถน าแนวปฏิบติัของบุคคลอ่ืนไปปรับใชเ้พื่อให้เกิดความเหมาะสมต่อไปได ้ซ่ึงการน าความรู้นั้น
มาแลกเปล่ียนเรียนรู้จะก่อใหเ้กิดพลงัภายในกลุ่มสามารถตา้นทานหรือจดัการควบคุมอิทธิพลจากส่ิงเร้า
ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพในบริบทท่ีตนอาศยัอยูไ่ด ้(Matsee & Waratwichi, 2017) ดงันั้นเม่ือบุคคลมี
การรับรู้และมีความเข้าใจเก่ียวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้มมากข้ึนมีการไต่ถาม แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ รวมทั้งการติดตามเยี่ยมบา้นเพื่อประเมินส่ิงแวดลอ้ม เนน้ย  ้าการปฏิบติั และให้ค  าแนะน า
เพิ่มเติมให้สอดคลอ้งกบับริบทของผูสู้งอายุ เป็นกลวิธีหน่ึงของการให้ก าลงัใจแก่ผูป้ฏิบติัได้รับการ
เสริมแรง จะท าให้ผูสู้งอายุมีการปฏิบติัพฤติกรรมไดอ้ย่างต่อเน่ือง (Tasuwanin & Tappakit, 2017)
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pongaumpai et al. (2018) พบวา่การพฒันาความสามารถของผูดู้แลส่งผล
ให้เกิดความมัน่ใจและความร่วมมือของผูดู้แลในการฝึกปฏิบติัออกก าลงักายให้ผูสู้งอายุ ซ่ึงการออก
ก าลงักายอย่างสม ่าเสมอช่วยสร้างเสริมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือเพิ่มความสามารถในการทรงตวั 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pongaumpai et al. (2018) ระบุวา่การมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวซ่ึง
เป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วย และมีบทบาทโดยตรงในการส่งเสริมสุขภาพ เพราะเป็น
บุคคลใกล้ชิดท่ีมีความผูกพนักัน มีความรัก ความเอาใจใส่ซ่ึงกันและกัน การดูแลจากสมาชิกใน
ครอบครัวจึงมีบทบาทส าคญัท่ีจะป้องกนัปัญหาการหกลม้ในผูสู้งอายไุดอ้ยา่งดี ท าใหค้่าเฉล่ียการทรงตวั
ของผูสุ้งอายกุลุ่มเส่ียงในกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนเป็นผลจากการจดักิจกรรม การฝึกทกัษะการออกก าลงักาย
เพื่อเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือทุกคร้ังของการเขา้ร่วมกิจกรรมและมอบคลิปวิดีโอให้ไปปฏิบติัเอง
ท่ีบา้น จากการบนัทึกขอ้มูลของผูดู้แล พบว่าผูสู้งอายุมีการปฏิบติัอย่างสม ่าเสมอ คร้ังละ 20-30 นาที 
จ านวน 5 คร้ัง/สัปดาห์คิดเป็นร้อยละ 88.23 ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ ท าให้ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของผูดู้แลไม่เพิ่มข้ึน จึงไม่เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้ม
และการทรงตวัในผูสู้งอายท่ีุดูแล 

 
สรุป 

สรุปไดว้า่โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การป้องกันการพลัดตกหกล้มและการทรงตัวของผูสู้งอายุ ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบข้อมูลเชิง
ประจกัษ์ว่าท าให้ผูดู้แลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนัการพลดัตกหกล้มเพิ่มข้ึน ส่งผลให้
สามารถดูแลผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงให้มีพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ท่ีเหมาะสม เกิดผลลพัธ์คือ
ผูสู้งอายมีุการทรงตวัท่ีดี ลดภาวะเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้  

 



89 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่14 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2565 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้  

โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพื่อป้องกนั
การพลดัตกหกลม้และเพิ่มการทรงตวัส าหรับผูสู้งอาย ุโดยการเสริมสร้างความรอบรู้ทั้ง 5 องคป์ระกอบ
คือ เข้าถึง เขา้ใจ ไต่ถาม ตดัสินใจและน าไปใช้ร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่ือสาร 
แลกเปล่ียนขอ้มูลความตอ้งการการดูแล การกระท าร่วมกนัในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ซ่ึงเม่ือ
ผูดู้แลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากข้ึน สามารถดูแลผูสู้งอายุให้มีพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหก
ลม้และส่งเสริมใหมี้การทรงตวัท่ีดีข้ึนดว้ย ซ่ึงสามารถน าไปใชก้บัการดูแลผูสู้งอายใุนพื้นท่ีอ่ืน ๆ ได ้

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวจัิยต่อไป  
ควรมีการศึกษาติดตามผลลพัธ์การปฏิบติั ทุก 3 เดือน และ 6 เดือน เพื่อติดตามการคงอยูข่อง

พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้และการทรงตวัของผูสู้งอาย ุ
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