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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะของตนต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้ม และสมรรถนะทางกายของผู้สูงอายุ ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มในชุมชน จ�ำนวน 60 คน สุ่มเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือในการศึกษาวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะของตน เพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ และเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม และแบบทดสอบความสามารถในการทรงตัว ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และมีค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 0.79 กลุ่มทดลองได้เข้า
ร่วมโปรแกรมการทดลองระยะเวลา 7 สปัดาห์ ทีป่ระยกุต์จากแนวคดิการส่งเสรมิสมรรถนะของตน 4 วธิกีาร ประกอบด้วย การจัด
ประสบการณ์การเรยีนรู ้การเรยีนรูจ้ากบุคคลต้นแบบและสญัลกัษณ์ตวัแบบ การสร้างแรงจงูใจ และการสะท้อนกลบัผลลพัธ์จากการ
ออกก�ำลงักายแบบก้าวตามตาราง เกบ็ข้อมลูในช่วงเดอืนมถินุายน-กรกฎาคม 2561 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และสถติทิี 
	 ผลการวจัิยพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ อายเุฉลีย่ 68 ปี การศกึษาระดบัประถมศกึษา ภายหลงัการทดลองกลุม่
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม (x̄=99.90, S.D.=4.43) สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ (x̄=83.77, S.D.=13.22) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value≤0.05) และมีค่าเฉลี่ยสมรรถนะทางกายด้านการทรงตัว (x̄=10.93, S.D.=1.20) ดีกว่ากลุ่ม
เปรยีบเทยีบ (x̄=16.80, S.D.=1.52) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value≤0.05) ผูว้จิยัเสนอแนะว่า พยาบาลเวชปฏบิตัแิละบคุลากร
ทีมสุขภาพควรน�ำโปรแกรมการป้องกันการหกล้มนี้ไปประยุกต์ในการจัดกิจกรรมการออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตาราง ส�ำหรับผู้
สูงอายุในชุมชน โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่ม การฝึกทักษะ การมีต้นแบบที่ดี และการคืนข้อมูลจากผลการออกก�ำลังกาย 
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม และสมรรถนะทางกายด้านการทรงตัว	
ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุ, การป้องกันการหกล้ม, โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะของตน, การออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตาราง 

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of self-efficacy enhancement program on 
fall prevention behaviors and physical capability of older persons who were at risk for falls in the community. The 
sample consisted of 60 subjects those were divided into 2 groups, 30 subjects for experimental group and 30 
subjects for comparison group. Instrument for data collection composed of a) personal information interview
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b) fall prevention behavior interview and c) Time Up and Go test, which were approved by 5 experts for content 
validity. The Cronbach’s alpha coefficient of fall prevention behavior interview was 0.79. The experimental group 
joined the 7 weeks program, based on self-efficacy concept. The 4 applied modes consisted of mastery experience, 
vicarious experience, verbal persuasion and physiological feedback from square-stepping exercise. Data were collected 
from June to July 2018. Descriptive statistics and independent t-test were used for data analysis.
	 The results revealed that most of samples were female, average age 68 years old, and primary education. 
After joining the program, the experimental group had significantly higher mean scores of fall prevention behaviors 
(x̄=99.90, S.D.=4.43) than the comparison group (x̄=83.77, S.D.=13.22) (p-value≤0.05). Moreover, the experimental 
group had significantly higher mean scores of physical capability of balance (x̄=10.93, S.D.=1.20) than the com-
parison group (x̄=16.80, S.D.=1.52) (p-value≤0.05).
	 These findings indicate that nurse practitioners and health care team should apply this program with 
square-stepping exercise for community-dwelling older persons towards group learning process, skill training, role 
model and physiological feedback from exercise activities for enhancing fall prevention behaviors and physical 
capability of balance.
Keywords : Elderly, Fall prevention, Self – efficacy enhancement Program, Square - stepping exercise
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บทน�ำ
		  จากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรท่ัวโลกใน
ปัจจุบันพบว่า ผู้สูงอายุมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ใน พ.ศ. 
2558 ผู้สูงอายุมีจ�ำนวน 900 ล้านคน หรือร้อยละ 12.30 ของ
ประชากรโลก และคาดการณ์ว่าใน พ.ศ. 2573 จะมีประชากร
สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น 1,402 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 
16.50 ของประชากรโลก อีกทั้งมีแนวโน้มอายุขัยเฉลี่ยเพิ่ม
ขึ้น1 ประเทศไทยมีแนวโน้มโครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงไป
ทั้งจ�ำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว
เช่นกัน และได้เข้าสู่ภาวะ “สังคมผู้สูงอายุ” (Aging society) 
ตั้งแต่ พ.ศ. 2548 และคาดการณ์ว่าจะเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ (Aged society) เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
มีมากถึงร้อยละ 20.00 ใน พ.ศ. 25642

		  จากการส�ำรวจสุขภาพในประชาชนผู ้สูงอายุจาก
ประชากรไทยใน พ.ศ. 2557 ที่อาศัยใน 20 จังหวัดทั่วประเทศ 
และกรุงเทพมหานครที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 8,640 คน 
พบว่า การหกล้มเป็นปัญหาสุขภาพส�ำคัญส�ำหรับประชากร   
ผู้สูงอายุ พบความชุกของการหกล้มถึงร้อยละ 16.90 เป็นเพศ
หญิงและเพศชายร้อยละ 19.90 และร้อยละ 13.20 ตามล�ำดับ 
เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ พบความชุกการหกล้มไม่แตกต่างกัน
ระหว่างสามกลุ่มอายุ คือ กลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (60 - 69 ปี)    
วัยกลาง (70 - 79 ปี) และวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป)3 การหกล้ม
มีสาเหตุปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ 2 ประการ คือปัจจัยภายในร่างกาย 
(Intrinsic factors) และปัจจัยภายนอกร่างกาย  (Extrinsic factors) 
การหกล้มเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญในผู้สูงอายุ เนื่องจาก
ไม่ได้ส่งผลกระทบเพียงด้านร่างกาย หากยังส่งผลกระทบต่อ
ด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจอีกด้วย การหกล้มอาจ

ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บได้ทั่วร่างกายเล็กน้อย และระดับ
รุนแรง เช่น กระดูกสะโพกหัก หรือเลือดออกในสมอง4 การ
บาดเจ็บที่รุนแรงจากการหกล้มเป็นสาเหตุของความพิการ 
และการตายของผู้สูงอายุ5 ผู้สูงอายุที่เคยหกล้มและได้รับ  
การบาดเจ็บ มักเกิดความกลัวการหกล้มซ�้ำ เกิดความวิตก
กังวล ขาดความมั่นใจในการท�ำกิจกรรม ท�ำให้สูญเสียการ
รับรู้ความสามารถของตน (Self - efficacy) จึงหลีกเลี่ยงการ
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน น�ำไปสู่ภาวะพึ่งพิง ในกรณีที่ต้องเข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาล จะเพิ่มภาระการดูแลและค่าใช้
จ่ายอย่างสูง6 

		  กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายการด�ำเนินงานดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุแบบบูรณาการ กอปรกับทิศทางการ
ขับเคลื่อนนโยบายตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับ
ท่ี 12 ท่ีได้มุ่งเน้นในการดูแลผู้สูงอายุ ให้ความส�ำคัญกับ
สิทธิประโยชน์ที่ผู ้สูงอายุทุกคนต้องได้รับ อาทิ ผู้สูงอายุ
ต้องได้รับการคัดกรองสุขภาพ โดยเฉพาะการคัดกรองกลุ่ม
อาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ (Geriatric syndromes) หนึ่ง
ในนั้นคือ การหกล้ม (Fall) ซึ่งเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพ
ส�ำคัญ การคัดกรองเพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยงในกลุ่มผู้สูงอายุ เป็น
ประโยชน์ในการวางแผนให้ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสุข
ภาพ การป้องกันโรค การฟื้นฟูสภาพ และการดูแลรักษา
ตามระดับความจ�ำเป็นที่เหมาะสม เพื่อสามารถลดผลก
ระทบด้านต่างๆ ได้ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว นโยบาย
ดังกล่าวได้ถ่ายทอดมาสู่พ้ืนที่ปฏิบัติการในระดับต�ำบลที่
รับผิดชอบโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล
		  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  มีบทบาทส�ำคัญในการคัด
กรองและค้นหาผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง เพ่ือจัดบริการการดูแล 
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เพือ่การป้องกันภาวะคกุคามต่อสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
การเป็นผูช้ีแ้นะสนับสนนุให้ชมุชนเกดิความตระหนกัในการดแูล
สุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ การให้ความรู้ ข้อมูลแหล่ง
ประโยชน์ต่างๆ ในการส่งเสริมสุขภาพ การประเมินวิเคราะห์
ปัญหา และการแก้ไขปัญหาด้านสขุภาพ รวมถึงการท�ำงานเป็น
ทมี ตลอดจนการศกึษาวจิยั และน�ำการวจัิยมาใช้พฒันาในการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพื่อเป้าหมายสุดท้าย คือ ผู้สูง
อายุมีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์แบบองค์รวม สามารถชะลอ
ความเสือ่มของร่างกาย และลดการเกดิการบาดเจบ็  มคีณุภาพ
ชวีติทีด่ตีามศกัยภาพทีม่อียู ่สามารถพึง่ตนเองให้มากทีส่ดุและ
ลดการพึ่งพาผู้อื่น7 รวมถึงการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเกิดความ
เชือ่ม่ันในการท�ำกจิกรรมต่างๆ8 ลดความกลวัต่อการหกล้ม9 ดงันัน้ 
การเพิม่พูนการรับรู้สมรรถนะของตน (Self - efficacy perception) 
นับเป็นวิธีการหนึ่งในการส่งเสริมการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้
มากขึ้น10 การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเองในการสร้าง
เสริมสุขภาพและการออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้
สูงอายุและประชาชนกลุ่มเสี่ยง สามารถลดความกลัวจากการ
หกล้ม และเพิ่มจ�ำนวนครั้งของการออกก�ำลังกายในแต่ละช่วง
เวลาของผู้สูงอายุให้มากขึ้นได้ ก่อให้เกิดการพัฒนาทักษะการ
ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ อีกทั้งยังท�ำให้เกิดแรงจูงใจ และ
ความสนใจต่อการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมอืน่ๆ เพือ่ป้องกนัการ
หกล้มมากขึ้น11

	 จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า แนวปฏิบัติที่ดีใน
การป้องกนัการหกล้มส�ำหรบัผูส้งูอายใุนชมุชนทีม่ปีระสทิธภิาพ 
พยาบาลเวชปฏิบัติควรออกแบบชุดกิจกรรมบ�ำบัดทางการ
พยาบาลแบบผสมผสาน ประกอบด้วย การสอนความรู้แบบ
มีส่วนร่วมโดยมีเน้ือหาท่ีครอบคลุม การให้ค�ำแนะน�ำเพ่ือปรับ
สภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย  รวมท้ังการกระตุ้นและจูงใจใน   
การฝึกออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ เพื่อความแข็ง
แรงของกล้ามเนื้อขา ท�ำให้มีการทรงตัวที่ดีขึ้น12-17

กรอบแนวคิดการท�ำวิจัย
		  แบนดูรา10 อธิบายว่าการรับรู้สมรรถนะของตน เป็น
ความเชื่อมั่นของบุคคลในตนเองในการจัดการและปฏิบัติพฤติ
กรรมหนึ่งๆ ที่ต้องการได้ส�ำเร็จ บุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองสูง มักประสบความส�ำเร็จในการกระท�ำพฤติกรรมให้
บรรลุตามเป้าหมาย หากรับรู้สมรรถนะของตนต�่ำ ประเมิน
พฤติกรรม/งานที่ยากล�ำบากว่าเป็นภาวะคุกคาม ท�ำให้บุคคล
หลีกเลี่ยง/ล้มเลิกการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน หรือเมื่อเกิดความ
ล้มเหลวจะประเมินตนเองว่าด้อยความสามารถ ดงันัน้ การเสริม
สร้างให้บุคคลรับรู้สมรรถนะของตนให้เพิ่มขึ้นนั้น บุคคลต้อง
ถกูฝึกสอนในการปฏบิตัพิฤตกิรรมจนเกดิความรู ้ความเข้าใจและ

เกิดทักษะจนสามารถกระท�ำพฤติกรรมน้ันได้ด้วยตนเองจน
ส�ำเร็จ โดยการกระตุ้นให้บุคคลรับรู้ความคาดหวังในผลของ
การกระท�ำและผลลพัธ์ของความส�ำเรจ็ (Expected outcomes) 
จนเกิดความมั่นใจว่าตนสามารถกระท�ำพฤติกรรมนั้นได้ 
แนวทางการพัฒนาให้บุคคลเกิดการรับรู้สมรรถนะของตน
กระท�ำได้ 4 วิธีการ ได้แก่ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อ
ให้กลุม่ทดลองรับรู้ถงึความส�ำเร็จ (Mastery experience) การ
เรียนรู้จากบุคคลต้นแบบ และสัญลักษณ์ตัวแบบ (Vicarious 
experience) การสร้างแรงจูงใจและการให้ก�ำลังใจด้วยวาจา 
(Verbal persuasion) และการสะท้อนกลับด้วยผลลัพธ์ทาง
สรรีวิทยา (Physiological feedback) ในการศกึษาครัง้นี ้ผู้วจิยั
ได้ออกแบบโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะของตนเพือ่ป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 
1) การจดัประสบการณ์การเรยีนรู ้เพือ่ให้ผูส้งูอายรุบัรูถ้งึความ
ส�ำเรจ็ 2) การเรยีนรูจ้ากบคุคลต้นแบบ และสญัลกัษณ์ตวัแบบ 
3) การสร้างแรงจูงใจ และการให้ก�ำลังใจด้วยวาจา และ 4) 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการสะท้อนกลับด้วยผลลัพธ์ทาง
สรีรวิทยา โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มและสมรรถนะทางกายด้านการทรงตัวที่ดี 

แผนภมูทิี ่1 กรอบแนวคดิการวจิยัประยกุต์จากแนวคดิทฤษฎกีาร

รับรู้สมรรถนะของตนเอง (Bandura)10

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
		  1. เพื่อศึกษาระดับค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกล้มและสมรรถนะทางกายด้านการทรงตวั ภายใน
กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ทัง้ก่อนและหลงัการทดลอง
		  2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม และสมรรถนะทางกายด้านการทรงตัว 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

ของตนเพ่ือป้องกนัการหกล้มในผู้

สงูอายุ

1. การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

	 เพื่อการรับรู้ถึงความส�ำเร็จ

2.	การเรยีนรูจ้ากบคุคลต้นแบบและ

	 สัญลักษณ์ตัวแบบ 

3.	การสร้างแรงจูงใจ และการให้   

 	 ก�ำลังใจด้วยวาจา

4.	การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการ

	 สะท้อนกลับด้วยผลลัพธ์ทาง

	 สรีรวิทยา 

 -พฤติกรรมการป้องกัน	

  การหกล้ม 

 -สมรรถนะทางกายด้าน

  การทรงตัว
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วัสดุและวิธีการ
		  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม 
วดัผลก่อน-หลงัการทดลอง  กลุม่ตวัอย่างเป็นผูสู้งอายใุนชมุชน 
ทั้งเพศหญิงและเพศชายท่ีมีภูมิล�ำเนาอยู่ในชุมชนในอ�ำเภอ
กระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร และอ�ำเภอนครชัยศรี จังหวัด
นครปฐม เป็นผู้ที่ใช้บริการสุขภาพปฐมภูมิของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่นั้น ได้รับการคัดกรองเบื้องต้น
จากพยาบาลเวชปฏิบัติว่ามีความเส่ียงต่อการหกล้ม จ�ำนวน 
60 คน การหาขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ของโคเฮน18 
ได้ขนาดอทิธพิล เท่ากบั 2.33 ซึง่เป็นอทิธิพลขนาดใหญ่ (Large 
effect size) ผู้วิจัยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น α = 0.05 ค่า
อ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) ที่ระดับ 0.80 เมื่อเปิด
ตารางของโคเฮน พบว่า ได้จ�ำนวนกลุ่มทดลอง 25 คน และ
กลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน รวมจ�ำนวน 50 คน อนึ่ง เพื่อป้องกัน
การสญูหายจากการติดตามของกลุม่ตัวอย่าง ผูวิ้จยัได้เพิม่ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 2019 จึงท�ำให้ได้ขนาดกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มละ 30 คน

การสุ่มพื้นที่และสุ่มตัวอย่าง 
		  ผู ้วิ จัยสุ ่มเลือกพื้นที่แบบเฉพาะเจาะจงในจังหวัด
นครปฐม และจังหวัดสมุทรสาครอย่างละ 1 อ�ำเภอ ซ่ึงมี
พื้นที่ใกล้เคียงกันและมีคุณสมบัติเฉพาะของชุมชนคล้ายคลึง
กัน กล่าวคือ มีจ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงการหกล้มเพียงพอส�ำหรับ
การศึกษาเปรียบเทียบแบบ 2 กลุ่ม ยังไม่ได้ด�ำเนินโครงการ/
กิจกรรมป้องกันการหกล้ม  มีชมรมผู้สูงอายุและจัดกิจกรรม
สุขภาพเป็นประจ�ำอย่างน้อยเดือนละ 1-2 ครั้ง มีพยาบาลเวช
ปฏิบัติประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลรับผิด
ชอบงานสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ  จากนั้นท�ำการสุ่ม
เลือกพื้นที่ส�ำหรับกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยการ
จบัฉลาก ฉลากชิน้แรกเป็นพืน้ทีส่�ำหรบักลุม่ทดลอง และฉลาก
ชิ้นที่สองเป็นพื้นท่ีส�ำหรับกลุ่มเปรียบเทียบ จากน้ัน ท�ำการ
สุ่มแบบง่าย (Sample random sampling) เพื่อคัดเลือกเป็น 
กลุ่มตัวอย่างจากบัญชีรายช่ือของผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติตามท่ี
ก�ำหนดไว้ ด้วยการจับฉลากจนได้จ�ำนวนกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบครบกลุ่มละ 30 คน 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย
		  การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยคริสเตียน  
หมายเลข น. 18/2560 วันที่ 17 พฤษภาคม 25601  ผู้วิจัย
ค�ำนึงถึงสิทธิของผู้ให้ข้อมูลโดยการสร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำ
ตนเอง อธิบายข้ันตอนและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย 
วธิดี�ำเนนิการวจิยั ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลูและระยะเวลาของ

การวิจัย พร้อมท้ังชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของผู้ให้ข้อมูลทราบ
ว่าการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ  ในการ
วิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลเสียใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูลและข้อมูลที่ได้มา
ทัง้หมดถอืเป็นความลบัและจะไม่เปิดเผยให้กับผู้ทีไ่ม่เกีย่วข้อง 
และข้อมลูทีไ่ด้จะน�ำมาใช้เพ่ือวตัถปุระสงค์ในการท�ำวจิยัครัง้นี้
เท่านั้น ผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยหรือ
ระบุชื่อของผู้ให้ข้อมูล และเมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีเข้าร่วมวิจัย  
ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยทุกคนลงลายมือใน
เอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัยครบทุกคน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
		  1. เครื่องมือที่ใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) แบบ
ประเมนิจ�ำแนกผูส้งูอายตุามกลุม่ศกัยภาพ ตามความสามารถ
ในการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั (Barthel Activities of Daily 
Living: ADL) ในการศกึษาครัง้นีใ้ช้ค่าคะแนนตัง้แต่ 12 คะแนน
ขึ้นไปจากคะแนนเต็ม 20 คะแนน  และ 2) แบบประเมิน
สมรรถนะทางกายด้านการทรงตัว ใช้แบบทดสอบความ
สามารถในการทรงตวั (Time up and go test : TUG) พฒันา
โดย พอร์ดเซียโล และรชิาร์ดสนั20 ทีด่ดัแปลงจากแบบทดสอบ 
Get up and go test ที่ใช้การจับเวลาในการทดสอบแทนการ
ให้คะแนนจากการสังเกตและการบันทึกการเคลื่อนไหว21  ใน
การศึกษาครั้งนี้ใช้ค่าตัดแบ่งเวลาการทรงตัวมากกว่า 13.50 
วินาที หมายถึง ผู้สูงอายุมีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม22

		  2. เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้ม ของ วิทยา วาโย และคณะ12 เรื่อง “ความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม และพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน” ลักษณะเป็นค�ำถาม
ปลายปิด จ�ำนวน 28 ข้อ ครอบคลมุ 2 ด้าน คอืพฤตกิรรมการ
ป้องกันการหกล้มจากปัจจัยเสีย่งภายในตวับคุคล (ข้อ 1 – 22) 
และจากปัจจัยเสี่ยงภายนอกตัวบุคคล (ข้อที่ 23 – 28)  ได้
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index: CVI ) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่า CVI = 1.00 ค่า
ความเชื่อมั่น =  0.79  และ 3) แบบทดสอบความสามารถใน
การทรงตัว TUG
		  3. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสรมิ
ความสามารถของตนในผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการหกล้ม ซึ่ง
พัฒนาข้ึนจากการประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
ของตนเอง (Bandura)10 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวข้อง ประกอบด้วย แหล่งการสร้างเสริมสมรรถนะของตน 
4 วธิกีาร ได้แก่ การจดัประสบการณ์การเรยีนรู ้การเรียนรูจ้าก
บคุคลต้นแบบ การสร้างแรงจงูใจ และการสะท้อนกลับผลลัพธ์
ด้วยค่าคะแนนสมรรถนะการทรงตัวก่อน-หลังการออกก�ำลัง
กายแบบตาราง 9 ช่อง ใช้ระยะเวลาการทดลอง 7 สัปดาห์ 
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แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ 
		  ระยะที่ 1 (สัปดาห์ที่1) การจัดกิจกรรมการสอนความ
รู้แบบกลุ่มใหญ่ (Large group health teaching) เกี่ยวกับ
สถานการณ์ของการหกล้ม ปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม ทั้งปัจจัย
ภายในบุคคล และปัจจัยภายนอกบุคคล ผลกระทบของการ
หกล้ม และแนวทางการป้องกันการหกล้มจากปัจจัยภายใน
บคุคล ปัจจยัภายนอกบคุคลและการออกก�ำลงักายแบบตาราง 
9 ช่อง ประกอบด้วย การจัดประสบการณ์การเรียนรู้แบบกลุ่ม 
โดยการสนทนาแลกเปล่ียนประสบการณ์การหกล้มของกลุ่ม
ตัวอย่าง จากเป็นประสบการณ์โดยตรง การเสริมสร้างความ
รู้เกี่ยวกับการหกล้ม ด้วยการสอนบรรยายเนื้อหาประกอบสื่อ
ภาพนิง่ เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างเกดิความรูค้วามเข้าใจ มทีกัษะ และ
มัน่ใจในสมรรถนะของตนเอง การเรยีนรูจ้ากบคุคลต้นแบบ และ
สัญลักษณ์ตัวแบบ โดยผู้วิจัยสอนบรรยายเกี่ยวกับวิธีการออก
ก�ำลังกายแบบตาราง 9 ช่อง โดยผู้ช่วยผู้วิจัย/ตัวแบบ และให้
กลุ่มตัวอย่างชมวีดิทัศน์ การออกก�ำลังกายแบบตาราง 9 ช่อง
โดยตัวแบบที่เป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส�ำเร็จน�ำสาธิตการ
ออกก�ำลังกาย 
		  ระยะที ่2 (สปัดาห์ที ่3 และ 5) การทบทวนความรูแ้บบ
กลุ่มใหญ่ เก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุ หลักการ
และแนวทางการป้องกันการหกล้มด้วยการออกก�ำลังกายแบบ
ตาราง 9 ช่อง การใช้กายอุปกรณ์/อุปกรณ์ค�้ำพยุง การเปลี่ยน
ท่า/การเคล่ือนไหวร่างกาย  การเชิญบุคคลต้นแบบจากกลุ่ม
ตัวอย่างประสบการณ์ของตนภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมคร้ังท่ี 
1 เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มและการออกก�ำลัง
กายแบบตาราง 9 ช่อง  จากนั้นจัดการสนทนาเป็น 3 กลุ่ม
ย่อย (Small group discussion) กลุ่มละ 10 คน เพื่อแลก
เปลี่ยนประสบการณ์และความคิดเห็นเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม และการออกก�ำลังกายแบบ
ตาราง 9 ช่องที่บ้าน รวมทั้งการให้ข้อเสนอแนะแก่สมาชิกกลุ่ม 
ผู้วิจัยกล่าวชมเชยให้ก�ำลังใจกลุ่มตัวอย่างในการต้ังใจปฏิบัติ
กิจกรรมและเสนอข้อชี้แนะเพื่อการฝึกปฏิบัติในระยะต่อไป
		  ระยะที่ 3 (สัปดาห์ที่ 7)  การสอนทบทวนความรู้แบบ
กลุ่มใหญ่ เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนสภาพห้องน�้ำห้องส้วม/ไฟ, 
แสงสว่าง ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการ
สะท้อนกลับด้วยผลลัพธ์ โดยการคืนข้อมูลค่าคะแนน TUG 
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากวิทยากรที่
เชิญมาเป็นบุคคลต้นแบบผู้สูงอายุที่ประสบความส�ำเร็จในการ
ออกก�ำลังกาย เป็นตัวแบบในการเล่าประสบการณ์ และน�ำ
สาธิตการออกก�ำลังกายแบบตาราง 9 ช่อง ผู้วิจัยกล่าวชมเชย
ให้ก�ำลงัใจกลุ่มตวัอย่าง เพือ่เสรมิแรงพฤตกิรรมการป้องกนัการ
หกล้มและการออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่องให้คงด�ำเนินต่อไป
จนเป็นกิจวัตร

ผลการวิจัย 
		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
		  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิงร ้อยละ 
83.30 และ 73.30 ตามล�ำดับ  มีอายุเฉลี่ย 68.87 ปี และ 
68.43 ปีตามล�ำดับ มีการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 
80.00 และ 90.00 ตามล�ำดับ ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
36.70 และ 40.00 ตามล�ำดับ มีรายได้เฉลี่ย 7,215.00 และ 
3,731.82 บาทต่อเดือนตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว 
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเส้นเลือดสูง และ
โรคเบาหวาน โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีโรค
ประจ�ำตัวร้อยละ 83.30 และ 86.70 ตามล�ำดับ มีการใช้
ยารักษาโรคเร้ือรังเป็นประจ�ำ ได้แก่ ยารักษาโรคความดัน
โลหิตสูง โรคไขมันในเส้นเลือดสูง และโรคเบาหวาน ร้อยละ 
83.30 และ 80.00 ตามล�ำดับ มีปัญหาทางด้านสายตา/
การมองเห็น ร้อยละ 73.30 และ 83.30 ตามล�ำดับ ได้รับ
การตรวจรักษาโรคตาโดยการสวมแว่นตาร้อยละ 40.00 
และร้อยละ 33.30 ตามล�ำดับ รองลงมาคือการผ่าตัดตา  
ร้อยละ 13.30 และร้อยละ 20.00 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ประเมนิตนเองว่ายงัไม่มปัีญหาเร่ืองการเดนิและการ
ทรงตวั โดยระบวุ่ามปัีญหาเรือ่งการเดินและการทรงตวั ร้อยละ 
10.00 และร้อยละ 23.30 ตามล�ำดบั มีการใช้อปุกรณ์ช่วยเดนิ
ร้อยละ 3.30 และร้อยละ 10.00 ตามล�ำดับ เคยมีประวัติการ
หกล้มรวม 6 คน เกิดที่ห้องน�้ำ 1 คนและภายนอกบ้าน 5 คน 
สาเหตุการหกล้ม ได้แก่ ล่ืน สะดุดพ้ืนต่างระดับ พ้ืนขรุขระ 
เอื้อมหยิบสิ่งของในระยะห่าง
		  ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
พฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้ม และระยะเวลาการทรงตวั 
ของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อนและหลงัการ
ทดลอง

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

คะแนนพฤติกรรม

การป้องกนัการหกล้ม
n x̄ S.D. t p-value

ก่อนการทดลอง

    กลุ่มการทดลอง

    กลุ่มเปรียบเทียบ

หลังการทดลอง

    กลุ่มการทดลอง

    กลุ่มเปรียบเทียบ

30

30

30

30

83.07

82.70

99.90

83.77

 7.86

10.97

 4.83

13.22

0.149

6.287

0.882

 0.000*

*p-value ≤0.05
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		  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกัน การหกล้ม ระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 83.07 และ 82.70 ( x̄=83.07, 
S.D.=7.86;  x̄=82.70, S.D.=10.97) ตามล�ำดับ พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value=0.882) ภายหลังการทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรยีบเทยีบ เท่ากบั 99.90 และ 83.77 (x̄=99.90, S.D.=4.83;  
x̄=83.77, S.D.=13.22) ตามล�ำดับ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้ม สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.000) 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระยะเวลา
การทรงตัว ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ระยะเวลาการทรงตวั n x̄ S.D. t p-value

ก่อนการทดลอง

    กลุ่มการทดลอง

    กลุ่มเปรียบเทียบ

หลังการทดลอง

    กลุ่มการทดลอง

    กลุ่มเปรียบเทียบ

30

30

30

30

16.04

15.84

10.93

16.80

1.11

1.20

1.37

1.52

19.630

-7.963

0.532

 0.000*

*p-value ≤0.05

		  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระยะเวลา
การทรงตัวระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
การทดลอง ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการทรงตัว เท่ากับ 16.04 และ 
15.84 (x̄=16.04, S.D.=1.11; x̄=15.84, S.D.=1.20) ตามล�ำดบั 
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียระยะเวลา
การทรงตัวไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value= 
0.532) ภายหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการ
ทรงตัวของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 10.93 
และ 16.80 (x̄=10.93, S.D.=1.37; x̄=16.80, S.D.=1.52) 
ตามล�ำดบั กลุ่มทดลองมค่ีาเฉลีย่ระยะเวลาการทรงตวัน้อยกว่า
กลุม่เปรียบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p-value = 0.000) 

วิจารณ์
		  คุณลักษณะของกลุม่ตวัอย่าง และปัจจยัเสีย่งการหกล้ม
		  กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุเพศหญงิ 
อายุเฉลี่ย 68 ปี เป็นผู้สูงอายุที่อยู่กับบ้านไม่ได้ประกอบอาชพี 

รองลงมายงัมปีระกอบอาชพีเกษตรกรรม รบัจ้าง ค้าขาย และ
เกษยีณอายรุาชการ  ส่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวั ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเส้นเลือดสูง และโรคเบาหวาน ท�ำให้
จ�ำเป็นต้องมีการใช้ยารักษากลุ่มโรคดังกล่าวเป็นประจ�ำและ
เป็นเวลานาน กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนมากที่มีปัญหาทางด้าน
สายตาและการมองเห็นที่ไม่ดี ร่วมกับมีปัญหาเรื่องการเดิน
และการทรงตัว บางรายต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน อีกทั้งบาง
รายเคยมีประวัติการหกล้มซึ่งส่วนใหญ่เป็นการหกล้มบริเวณ
ภายนอกบ้าน คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวสะท้อน
ถึงปัจจัยเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุที่ประกอบด้วยปัจจัย
เสีย่งหลายประการทัง้ปัจจัยภายในร่างกาย (Intrinsic factors) 
และปัจจยัภายนอกร่างกาย (Extrinsic factors) เน่ืองจากผูส้งู
อายมุคีวามเสือ่มสภาพการท�ำงานของร่างกาย โดยเฉพาะการ
ท�ำงานของระบบประสาทและระบบกระดกู-กล้ามเน้ือ-ข้อ ทีมี่
ความแขง็แรงลดลง ส่งผลให้มกีารเดนิและการทรงตวัผิดปกติ  
ความบกพร่องด้านการมองเห็น และการได้ยิน ท�ำให้การ
เคลื่อนไหวในกิจวัตรประจ�ำวันลดลง ความบกพร่องการกลั้น
ปัสสาวะเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ต้องรีบเข้าห้องน�้ำ การได้
รับยาหลายชนิดพร้อมกันโดยเฉพาะกลุ่มยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิต
ประสาท เช่น ยานอนหลับ ยาขับปัสสาวะ ภาวะสารอาหาร
และเกลอืแร่ในร่างกายไม่สมดลุ ความพร่องของสตปัิญญาและ
การรับรู้ เช่น ผู้ป่วยสมองเสื่อม ซึมเศร้า วิตกกังวล นอกจาก
น้ัน กลุม่ตวัอย่างยงัประสบความเสีย่งจากสภาพแวดล้อมใกล้
ตัวหลายประการ  เช่น พื้นทางเดินที่ขรุขระ เปียกลื่น ทางต่าง
ระดับ การจัดวางส่ิงของในบ้านไม่เป็นระเบียบ กีดขวางทาง
เดิน และมีแสงสว่างไม่เพียงพอ ห้องน�้ำไม่มีราวเกาะ บันได
แคบ-ชันและไม่มีราวจับ การเลี้ยงสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข แมว 
เครื่องแต่งกายที่รุงรัง ไม่พอดีตัว รองเท้าที่ไม่ปลอดภัย  การ
สวมแว่นตาทีไ่ม่พอดกีบัสายตา ปัจจยัเหล่านีล้้วนส่งผลให้กลุม่
ตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อการหกล้มมากขึ้น23

		  การประยกุต์แนวคดิทฤษฎกีารส่งเสรมิสมรรถนะ
ของตน (Self-efficacy theory) กับการสร้างเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
		  ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะของตน
เพือ่ป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอาย ุจากการประยกุต์ทฤษฎกีาร
รับรู้สมรรถนะของตน10,11 ประกอบด้วย 4 วิธีการที่ใช้กระตุน้
บคุคลให้เกิดรับรู้ความคาดหวงัในผลของการกระท�ำ และเกิด
ความมั่นใจว่าตนสามารถกระท�ำพฤติกรรมนั้นได้ วิธีการที่ 1 
เป็นการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพื่อให้กลุ่มทดลองรับรู้ถึง
ความส�ำเร็จ ในการป้องกันการหกล้มด้วยตนเองโดยเฉพาะ
การออกก�ำลังกายแบบตาราง 9 ช่อง การมีประสบการณ์โดย
ตรงหลายๆ ครั้งในชีวิตประจ�ำวัน ผ่านกระบวนการเรียนรู้
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ร่วมกนั เป็นการสร้างความมัน่ใจและพฒันาความคาดหวงัจาก
ความส�ำเร็จ วิธีการที่ 2 เป็นการเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบ และ
สัญลักษณ์ตัวแบบ  การที่กลุ่มทดลองได้เห็นประสบการณ์ของ
ผู้สูงอายุอื่นที่มีความเส่ียงต่อการหกล้มคล้ายกันแล้วประสบ
ความส�ำเร็จในการกระท�ำพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม แล้วได้
รับผลจากการกระท�ำนั้นเป็นที่น่าพอใจ ย่อมท�ำให้กลุ่มทดลอง
รบัรูว่้า หากกระท�ำพฤตกิรรมเช่นตวัแบบกย่็อมประสบผลส�ำเรจ็ 
และได้รบัผลจากการกระท�ำพฤตกิรรมน้ันเช่นกนั ในการศกึษา
ครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ตัวแบบที่มีชีวิตเป็นบุคคลจริง (ประธาน
ชมรมผู ้สูงอายุจากชุมชนอื่น) ท�ำให้สามารถสังเกตและมี
ปฏิสัมพันธ์ได้โดยตรง ท�ำให้เกิดการยึดถือเป็นตัวอย่างท่ีดี 
นอกจากน้ัน ยงัได้ออกแบบสือ่สญัลกัษณ์/สือ่สขุภาพทีห่ลากหลาย
เช่น วดีทัิศน์ เอกสารคูม่อื และแผ่นตาราง 9 ช่อง วธิกีารที ่ 3 
เป็นการสร้างแรงจูงใจและการให้ก�ำลังใจด้วยวาจา ผู้วิจัย
กล่าววาจาชักจูง จูงใจ ให้ก�ำลังใจ ชื่นชมและย�้ำเตือนเพื่อให้
กลุม่ทดลองเกดิความเชือ่มัน่และกระท�ำพฤตกิรรมการป้องกนั 
การหกล้มอย่างต่อเนือ่ง วธิกีารที ่ 4 เป็นการแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
และการสะท้อนกลบัด้วยผลลพัธ์ทางสรรีวทิยา ผูว้จัิยแจ้งข้อมลู
ระยะเวลาการทรงตวัทีด่ขีึน้และเปลีย่นแปลงไปแก่กลุม่ทดลอง
เป็นรายบุคคลเป็นระยะ เพื่อเป็นข้อมูลทางกายภาพท่ีย้อน
กลับ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างประเมินความสามารถในการทรงตัว
ของตนได้และเป็นแรงผลักดันให้กระท�ำพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มอย่างสม�่ำเสมอจนเกิดเป็นทักษะทางสุขภาพท่ีดี24 
สอดคล้องกับ วลัยภรณ์ อารีรักษ์25 ท่ีพัฒนาโปรแกรมการส่ง
เสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้ม จากการประยกุต์แนวคดิ
ทฤษฎีนี้ในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้สมรรถนะของตน
สูงขึ้น ส่งผลต่อการพัฒนาการกระท�ำพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มที่ดีขึ้น26 
		  ผลของโปรแกรมการป้องกันการหกล้ม
		  จากการประยุกต์แนวคิดทฤษฎีดังกล่าว ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม ท�ำให้ผู้วิจัยประมวลความรู้มาใช้ในการ
ออกแบบชดุกจิกรรมทางการพยาบาลในโปรแกรมการทดลองฯ 
ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง วิธี
ป้องกันการหกล้ม 2) การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมที่บ้านให้
ปลอดภยั ทัง้ภายในบ้านและรอบบ้าน 3) การทบทวนการใช้ยา 
การเฝ้าระวงัอาการข้างเคยีงต่างๆ จากการใช้ยา 4) การประเมนิ
ความสามารถในการมองเห็น และ 5) การออกก�ำลังกายเพื่อ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการทรงตัว12-17 

ท�ำให้เกดิผลการเปลีย่นแปลงทีด่ ี เป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้  
สอดคล้องกับ ภาวดี วิมลพันธ์ุ และคณะ13 พบว่าโปรแกรม
การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ช่วยพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองต่อการหกล้มด้านการตรวจสอบวัดสายตาด้วย

ตนเอง ด้านการใช้ยา ด้านการฝึกการทรงตัวโดยการลุก-นั่ง 
ด้านการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและรอบบ้าน วิลา
วรรณ สมตน และคณะ24 พบว่า โปรแกรมฯสามารถป้องกัน
การหกล้มของผูส้งูอายไุด้ โดยการช่วยพฒันาความสามารถใน
การดูแลตนเองต่อการหกล้ม ทั้งด้านการตรวจสอบวัดสายตา
ด้วยตนเอง ด้านการใช้ยา การฝึกการทรงตัว และด้านการ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน และรอบๆ บริเวณบ้านให้
ปลอดภัย และพบว่าจํานวนครั้งของการพลัดตกหกล้มลดลง
		  สมรรถนะทางกายด้านการทรงตัว
		  ผูว้จิยัน�ำโปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วยตาราง 9 ช่อง 
(Nine squared walking) มาใช้ในการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่ม
สมรรถนะทางกายด้านการทรงตัวของกลุ่มทดลองและส่งผล
ต่อการป้องกนัการหกล้มทีม่ปีระสทิธภิาพ การออกก�ำลงัด้วย
วิธีนี้มีลักษณะการเคลื่อนที่แบบก้าวขึ้น-ลง และก้าวออกด้าน
ข้าง มีความหนักระดับเบาถึงปานกลาง มีผลดีต่อการพัฒนา
สมองส่วนความจ�ำ พัฒนาทักษะการเคลื่อนไหวแบบมีความ
สัมพันธ์และการทรงตัว เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้าม
เนื้อ เพิ่มความสมดุลของร่างกาย และป้องกันการหกล้มในผู้
สูงอายุได้เป็นอย่างดี27-29 วิทยา วาโย และคณะ12 เสนอว่าควร
มกีารเพิม่ระยะเวลาและความต่อเนือ่งของการฝึกก้าว ร่วมกบั
การมส่ีวนร่วมของญาตใินการเฝ้าระวงัการเกดิอบุตัเิหตหุกล้ม 
จันทนา รณฤทธิวิชัย30 เสนอว่าวิธีการออกก�ำลังกายแบบน้ี
สามารถไปใช้กบัประชาชนทกุกลุม่วยั ควรพฒันาต้นแบบผู้น�ำ
การออกก�ำลงักายและขยายกิจกรรมไปยงัเครือข่ายชมรมผูส้งู
อาย ุและควรพฒันารปูแบบการออกก�ำลงักายส�ำหรับผูส้งูอายุ
ให้หลากหลายมากขึ้น  
		  ก่อนการทดลอง เมื่อคัดกรองด้วยแบบทดสอบความ
สามารถในการทรงตัว (TUG) พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการทรงตัว เท่ากับ 16.04  
และ 15.84 ตามล�ำดบั นบัว่ามภีาวะเสีย่งต่อการหกล้ม (เกณฑ์ 
= 13.50 วินาที) เมื่อกลุ่มทดลองฝึกการออกก�ำลังกายฯ เป็น
ระยะเวลา 7 สัปดาห์ พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการทรงตัวน้อยกว่าก่อนการทดลองและ
น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  แสดง
ว่าการออกก�ำลังกายฯ ท�ำให้กลุ่มทดลองมีสมรรถนะทางกาย
ด้านการทรงตัวดีขึ้น ทั้งนี้ ผู้วิจัยจัดกิจกรรมทุก 2 สัปดาห์ 
ประกอบด้วยกิจกรรมการเรียนรู้และสื่อการเรียนรู้ที่หลาก
หลาย อาทิ การสอนความรู้แบบกลุ่ม  การใช้วีดิโอ การสอน
สาธิตและสาธิตย้อนกลับ เริ่มจากท่าพื้นฐานแล้วค่อยเพิ่มท่า
ที่ยากขึ้นเป็นล�ำดับ  มีการทบทวนท่าเดิมก่อนต่อท่าที่ยากขึ้น
จนกลุ่มทดลองสามารถท�ำได้ครบท้ัง 9 ท่าอย่างคล่องแคล่ว  
อนึ่ง ผู้วิจัยจัดท�ำชุดอุปกรณ์ออกก�ำลังกายแก่กลุ่มทดลองทุก
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คน เพือ่น�ำกลบัไปทบทวนฝึกต่อทีบ้่าน ร่วมกบัการกล่าวชกัชวน 
กระตุน้ ชมเชยเป็นระยะ และการใช้เทคนคิการก้าวตามจงัหวะ
เพลงร�ำวงมาตรฐาน “งามแสงเดอืน” เพือ่เพิม่บรรยากาศให้ฝึก
ไปพร้อมกนัอย่างสนกุสนาน เมือ่สิน้สดุการทดลอง กลุ่มทดลอง
จ�ำท่าการออกก�ำลังกายฯ ได้ครบทุกท่า และสามารถก้าวตาม
จังหวะเพลงร�ำวงได้ตรงตามจังหวะอย่างถูกต้อง จึงท�ำให้ใช้
ระยะเวลาการทรงตัวลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
		  สอดคล้องกับ กมลรัตน ์ กิตติพิมพานนท์ และ
คณะ14 พบว่า ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันการพลัดตก
หกล้มของผู ้สูงอายุในชุมชนเขตเมือง ท�ำให้อัตราการเกิด
การหกล้มลดลงร้อยละ 24.56 ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการฯ 
มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มดีขึ้น มีความแข็งแรงของกล้าม
เนื้อขา ความสามารถในการทรงตัว การเดิน และการหมุนรอบ
ตัวดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ธีรนุช ห้านิรัติศัย และคณะ28 
พบว่า โปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื่อป้องกันการหกล้มโดย
การออกก�ำลังกายด้วยยางยืดและการเดินบนตาราง 9 ช่อง 
ท�ำให้กลุ่มทดลองมีการทรงตัวในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ดีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สทับบส์ และคณะ31 

พบว่าการออกก�ำลงักายร่วมกบัการได้รบัโปรแกรมป้องกนัการ
หกล้มแบบสหปัจจัยสามารถลดอัตราการหกล้มของผู้สูงอายุ
ในชุมชนได้ เดย์32 พบว่า ผู้ที่ออกก�ำลังกายแบบเพิ่มความแข็ง
แรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัวสามารถลดอัตราการหกล้ม
ได้  นอกจากนัน้ จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
เรื่องมาตรการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุของ ธัญญรัตน์ 
อโนทยัสนิทวี23 และ แชรงิตนั และคณะ33 สรปุว่า การออกก�ำลงั
กายเป็นมาตรการทีด่ท่ีีสุดในการลดความเส่ียงต่อการหกล้มโดย
เฉพาะการเคลื่อนไหวแบบ 3 ระนาบ 

ข้อเสนอแนะ  
		  1. แพทย์และทีมสุขภาพพึงตระหนักถึงการประเมิน
ความเสี่ยงจากการหกล้ม โดยเฉพาะในผู้สูงอายุป่วยโรคเรื้อรัง
ที่ต้องได้รับยาหลายชนิด (Polypharmacy) 
		  2. ผู้บริหารงานสาธารณสุข ควรจัดการอบรมการใช้
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแก่พยาบาลเวชปฏิบัติและเจ้า
หน้าที่สาธารณสุข เพื่อน�ำไปใช้เป็นเครื่องมือด�ำเนินโครงการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนท่ีรับผิดชอบอย่างมี
ประสิทธิภาพ อันจะน�ำไปสู่การลดอุบัติการณ์การหกล้มใน      
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
		  3. พยาบาลเวชปฏิบัติร่วมกับผู้น�ำชุมชนและ อสม. 
ควรร่วมกันรณรงค์การปรับปรุงสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยและ    
การจัดกิจกรรมการออกก�ำลังกายแบบตาราง 9 ช่อง โดยปรับ
ให้สอดคล้องกับวถิชีมุชนผ่านกระบวนการเรยีนรูแ้บบกลุ่ม การ
ฝึกทักษะ และการมีตัวแบบที่ดีเพื่อสร้างแรงจูงใจของผู้สูงอายุ

ในการป้องกันการหกล้มอย่างยั่งยืน  

กิตติกรรมประกาศ
		  วิทยานิพนธ์ เรื่อง ผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะของตนต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม และ
สมรรถนะทางกายของผู้สูงอายุในชุมชน ฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วง
ได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากท่าน 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พันเอกหญิง ดร.นงพิมล นิมิตรอานันท์ 
อาจารย์ทีป่รึกษาวทิยานิพนธ์หลกั และอาจารย์ ดร.กรรณกิาร์ 
ฉัตรดอกไม้ไพร อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่กรุณา
ถ่ายทอดความรู ้และเสนอแนะแนวคิด ให้ค�ำปรึกษาและ
แนะน�ำตลอดระยะเวลาในการท�ำวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ รวมทั้ง
ให้ก�ำลังใจในการศึกษาครั้งนี้จนประสบความส�ำเร็จ ผู้วิจัยขอ
ขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูง
		  ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร. นารีรัตน์ 
จิตรมนตรี ประธานคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่เสีย
สละเวลาเป็นกรรมการสอบและให้ค�ำแนะน�ำในการปรับปรุง
แก้ไขวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น และกราบ
ขอบพระคุณอาจารย์ประจ�ำหลักสูตรทุกท่านที่ให้ความรู้ทาง
วิชาการและค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์ในการท�ำวิจัยครั้งนี้
		  ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ปิยะธิดา
นาคะเกษียร นายแพทย์อภิรัต ทองพูลสวัสดิ์ อาจารย์                 
ดร.กติตพินัธ์ อรณุพลงัสนัต ิพนัเอกหญงิ ดร. พรรณี ปานเทวญั 
และอาจารย์วลัยภรณ์ อารีรกัษ์ ซึง่เป็นผู้ทรงคณุวฒุทิีใ่ห้ความ
กรุณาในการตรวจสอบเครื่องมือความคิดเห็น และค�ำแนะน�ำ
อนัทรงคณุค่าจากประสบการณ์ในแง่มมุต่างๆ ส�ำหรับการวจิยั
และเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยในคร้ังน้ี กราบขอบพระคุณ 
สาธารณสุขอ�ำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร นายก
องค์การบรหิารส่วนต�ำบลบางยาง โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลบางยาง สาธารณสุขอ�ำเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่ากระชับ จังหวัด
นครปฐม ที่อนุญาตให้นักศึกษาเก็บข้อมูลการวิจัยจากผู้สูง
อายุที่เข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ
		  คุณค่าของงานวิจัยในคร้ังน้ีขอมอบแด่ครอบครัวผู้ให้
โอกาสด้านการศึกษา ตลอดจนคณาจารย์ทุกท่านท่ีอบรมสั่ง
สอนให้ต่อสูก้บัปัญหาอุปสรรคด้วยสตปัิญญา ขอบคณุหวัหน้า
งานและเพือ่นร่วมงานทกุท่านทีไ่ด้ให้โอกาสมาศกึษาต่อในคร้ัง
นี้ ขอบคุณรุ่นพี่ และเพื่อนๆ  ที่มอบมิตรภาพที่มีค่า รวมทั้ง
ขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องมา ณ โอกาสนี้
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