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บทคัดย่อ
 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวโดยวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์เปรียบ

เทยีบความสามารถการดูแลตนเอง และความสามารถในการจดัการสิง่แวดล้อมเพ่ือป้องกนัการหกล้ม และ เปรยีบเทียบความสามารถ

การดแูลตนเองในการทรงตวัของผูส้งูอาย ุก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิพลงัอ�ำนาจโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน เป็นผู้สูงอายุติดบ้าน และกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักในการเสริมพลังอ�ำนาจ จ�ำนวน 8 คน โดยใช้การเลือกแบบ

เจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก�ำหนด ใช้การเสริมพลังอ�ำนาจตามแนวคิดของก๊ิบสัน กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมพลัง

อ�ำนาจ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้ การทดสอบความสามารถใน

การทรงตัว การเยี่ยมบ้าน ฝึกทักษะการออกก�ำลังกาย และการเสริมพลังอ�ำนาจสนับสนุนจากผู้น�ำชุมชนบุคลากรสาธารณสุขและ

ญาติ เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม ส่วนที่ 3 แบบ

ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูส้งูอายแุละความสามารถในการจดัการสิง่แวดล้อมเพือ่ป้องกนัการหกล้มของผูส้งูอายุ 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลองเป็นโปรแกรมการเสรมิพลงัอ�ำนาจ โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่าน เครื่องมือที่ใช้ตรวจสอบความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของคอนบราคมีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

เท่ากับ 0.89 0.97 และ 0.89 ตามล�ำดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติการวิเคราะห์ Paired-sample t-test

	 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยความ

สามารถในการดแูลตนเองและความสามารถในการจัดการสิง่แวดล้อมเพือ่ป้องกนัการหกล้ม และค่าเฉลีย่ความสามารถในการทรงตวั

ของผู้สูงอายุ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 
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	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ควรน�ำโปรแกรมการเสรมิพลงัอ�ำนาจโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน นีไ้ปประยกุต์ใช้และ

ขยายผลในผูสู้งอายุกลุม่โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู และโรคเรือ้รังตา่งๆ ในชมุชน เพื่อใหผู้้สงูอายุมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองใน

การป้องกันการหกล้มอย่างยั่งยืนต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจ, การมีส่วนร่วมของชุมชน, ความสามารถในการดูแลตนเอง, ป้องกันการหกล้มของ 

ผู้สูงอายุ

Abstract
	 This study was a quasi-experimental research with a one-group pretest-posttest design. The study 

aimed to examine the effects of community participation empowerment programs on self-acre abilities to 

prevent falls in the elderly. The study samples were 30 elderly people and 8 key informants of the  

empowerment in Na Fai Sub-district, Muang District, Chaiyaphum Province. Purposive sampling and inclusion 

criteria based on Gibson’s empowerment concept were used. The experimental group received 8-week  

empowerment program by community participation developed by the researcher.The program activities 

included providing knowledge and balancing test (Time Up and Go Test), home visits, exercise skill practice, 

and empowerment, supported by community leaders, health care personnel and relatives. Research tools used 

to collect data consisted of 3 sections: 1) personal information 2) environmental information 3) elderly self-care 

ability assessment form and the ability to manage the environment to prevent falls in the elderly. The  

treatment used in the experiment was an empowerment program by community participation. Content  

validity of the questionnaires was verified by 5 experts. The reliabilities of the instruments were 0.80, 0.79 and 

0.80 respectively. The data were analyzed using frequency, distribution, percentage, mean, standard deviation, 

and paired-samples t-test.

	 The results showed that after participating in a community-based empowerment program, the  

elderly participants had higher mean scores of self-care ability and ability in managing the environment to 

prevent falls, and balancing ability compared to their baseline at the .05 statistical significance level.

	 Tambon Health Promoting Hospital should bring Community Engagement Empowerment Program to 

apply and expand the results in the elderly in the diabetic group, Hypertension and various chronic diseases 

to enable the elderly to have self-care behaviors to prevent falls sustainably.

Keywords: Empowerment program, Community participation, The Self-Care Abilities, Fall Prevention among 

the Elderly

บทนำ�
	 องค์การอนามยัโลกได้มกีารรายงานไว้ว่าในชมุชน ที่

อยู่อาศัยที่มีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป โดยประมาณ 1 ใน 3 จะ

หกล้มอย่างน้อยปีละครั้ง และประมาณร้อยละ 20 ของผู้ที่พลัด

ตกหกล้มมักมีการบาดเจ็บรุนแรง1 ดังนั้นการป้องกันการพลัด

ตกหกล้มจึงเป็นประเด็นสาธารณะที่ส�ำคัญในสังคม ที่มี

ประชากรสงูอายจุ�ำนวนมาก จากรายงานการพยากรณ์ การพลดั

ตกหกล้มของผู้สูงอาย ุ(อาย ุ60 ปีขึน้ไป) ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 

2560 - 2564 พบว่า การพลัดตกหกล้มมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

อย่างต่อเนื่อง โดยท่ัวโลกมีผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มใน 

ปี พ.ศ. 2545 ประมาณ 391,000 คน และเพิม่ข้ึนเป็น 424,000 

คน ในป ี  พ .ศ .  2555  ( เฉลี่ ย วั นละ  1 ,160  คน ) 2  

จากการส�ำรวจสุขภาพผู้สูงอายุไทย พบความชุกการหกล้ม 

ร้อยละ 16.90 และมีจ�ำนวนผู้เสียชีวิต จากการหกล้มเพิ่มข้ึน

อย่างต่อเนื่อง ภาวะหกล้ม เป็นสาเหตุที่ส�ำคัญของการเจ็บป่วย 

และการพิการในผู้สูงอายุ3 
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	 จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ความชุกของ การ

พลัดตกหกล้มรวมภายใน 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 18.5 

โดยเพศหญิงมีการพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชาย และพบว่า ค่า

ใช้จ่ายส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีการเกิดอุบัติเหตุพลัดตก

หกล้มสงูขึน้อย่างเหน็ได้ชดัในหลายประเทศทัว่โลก ซ่ึงค่าใช้จ่าย

ดังกล่าวมีผลต่อครอบครัว ชุมชน และสังคม4 ส�ำหรับการศึกษา

ในประเทศไทยที่ผ่านมาพบว่า มีการประเมินเรื่องการพลัดตก

หกล้มและปัจจัยเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอาย ุ 

รวมท้ัง ค่าใช้จ่ายในการรักษาภายหลังการพลัดตกหกล้ม 

แต่มีการศึกษาในบางพื้นที่ รวมทั้งการพัฒนาโปรแกรมการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู ้สูงอายุในชุมชนยังพบว่า 

มีค่อนข้างจ�ำกัด ส่วนใหญ่จะมีการด�ำเนินการในสถานบริการ

พยาบาลหรือโรงพยาบาล โดยเป็นโปรแกรมที่เน้นการด�ำเนิน

กิจกรรมในกลุ ่มที่มีความเฉพาะ โปรแกรมเหล่านี้มุ ่งเน้น 

กิจกรรมการฝึกออกก�ำลังกายที่มีรูปแบบเฉพาะ เช่นไทเก๊ก5

	 จากสถานการณ์ที่เป็นปัญหาในเร่ืองของประชากร

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น ผู้สูงอายุเพศชายในเขตพื้น 

ที่เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือซ่ึงมีรายงานสถิติการหกล้มสูง

ที่สุด ผู้สูงอายุชายร้อยละ 68.50 ผู้สูงอายุหญิงร้อยละ 62.50 

ในด้านเกี่ยวกับสถานที่ของการหกล้ม มีการหกล้มภายนอก

บริเวณบ้าน และร้อยละ 25.10 ในผู้สูงอายุชาย ร้อยละ 34.50 

ในผู้สูงอายุหญิงเป็นการหกล้มภายในบ้าน ซึ่งสัดส่วนของ การ

หกล้มนอกบ้านลดลงในกลุม่อาย ุ70 ปีขึน้ไป6 จากข้อมลูรายงาน

จ�ำนวนและอตัราการเสียชีวติจากการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอายุ

ในจงัหวัดชยัภมู ิพ.ศ. 2560-2562 พบว่าเพิม่ข้ึนมาก ในปี 2560 

มีจ�ำนวน 9 คน คิดเป็น 4.70 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2562 

มีจ�ำนวน 25 คน คิดเป็น 12.07 ต่อประชากรแสนคน 7 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนาฝายเป็นหน่วยงานในระดบั

ปฐมภมูซิึง่อยูใ่นอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชยัภมู ิให้บรกิารครอบคลมุ

ทกุกลุม่วยั ในด้านการส่งเสรมิ สขุภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟู

สุขภาพ และการรักษาพยาบาล จากข้อมูลการส�ำรวจชุมชน  

การหกล้มของผูส้งูอาย ุในพืน้ทีร่บัผดิชอบพบว่า จ�ำนวนสขุภาพ 

การป้องกันโรค การฟื ้นฟูสุขภาพ และการรักษาพยาบาล            

จากข้อมูลการส�ำรวจชุมชน การหกล้มของผู้สูงอายุในพ้ืนที่          

รับผิดชอบดังกล่าวพบว่า จ�ำนวนอุบัติการณ์การหกล้มของ               

ผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 54 คน พบมีอุบัติการณ์            

ในการหกล้ม คดิเป็นร้อยละ 9.20 และในปี พ.ศ. 2564 มจี�ำนวน

ของอุบัติการณ์หกล้มของ ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น 94 คน คิดเป็น

ร้อยละ 17.40 ของจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มารับบริการ

	 จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรม

การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุแบบการมีส่วนร่วม 

ของชุมชนในผู้สูงอายุท่ีอาศัยในชุมชน แนวทางปฏิบัติในการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้ม เพื่อให้มีความครอบคลุมด้านเนื้อหา 

ในการป้องกนัการพลดัตก หกล้มในผูส้งูอายเุน้นการส่งเสรมิสขุ

ภาพผู้สูงอายุ โดยการประยุกต์แนวคิดการเสริมพลังอ�ำนาจ8       

การมีส ่วนร ่วมของชุมชน9 และทฤษฎีการดูแลตนเอง10  

กิจกรรมของโปรแกรมการป้องกันการหกล้มประกอบด้วย 

กิจกรรมการให้ความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กิจกรรมการ          

ส่งเสริมทักษะและพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม       

ของผู้สูงอายุ การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยเพื่อป้องกัน

การพลัดตกหกล้ม การออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มก�ำลังของ 

กล้ามเนื้อ และการทรงตัว ส่งเสริมศักยภาพการดูแลตนเอง       

ของผูส้งูอายใุห้มคีวามรู ้มทีกัษะในการป้องกันการพลดัตกหกล้ม 

ได้ด้วยตนเองอย่างปลอดภยัและต่อเนือ่ง รวมท้ังเพิม่สมรรถภาพ 

ทางกายและ ความสามารถในการทรงตัวให้ดีขึ้นได้11 ทั้งนี้         

เพื่อเป็น การลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการหกล้ม รวมท้ัง           

การสนบัสนนุให้ผูส้งูอายมุพีฤติกรรมการป้องกันการพลดัตกหกล้ม

เป็นการเตรียมความพร้อมส�ำหรับผู้สูงอายุให้มีสุขภาพและ           

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นในระยะยาว

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่วเิคราะห์เปรยีบเทยีบความสามารถการดแูล
ตนเองและความสามารถในการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกัน
การหกล้ม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลัง
อ�ำนาจโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
	 2.	 เพือ่วเิคราะห์เปรยีบเทยีบความสามารถการดแูล
ตนเองในการทรงตัวของผูส้งูอาย ุก่อนและหลงัผูส้งูอายเุข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ผู ้สูงอายุจะมีความสามารถในการดูแลตนเอง  
การจดัการสิง่แวดล้อมเพือ่ป้องกันการหกล้มก่อนและหลงัได้รบั
โปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร
	 2.	 ความสามารถการดูแลตนเองในการทรงตัวของ 
ผูส้งูอาย ุหลงัได้รบัโปรแกรมการเสรมิพลงัอ�ำนาจโดยการมส่ีวน
ร่วมของชุมชนแตกต่างกันหรือไม่ 



102
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต่อความสามารถในการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ

ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565
Vol. 23 No.3 September - December 2022

โปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนฯ

ระยะที่ 1 การค้นพบตามสภาพการณ์จริงในการดูแลตนเองที่จ�ำเป็น เสริมพลังอ�ำนาจโดย          

ชุมชน เพือ่ส่งเสรมิและรกัษาไว้ซึง่สขุภาพและสวสัดภิาพของตนเอง ได้แก่ การสร้างสมัพนัธภาพ

ความรู้จากผู้มีประสบการณ์ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

ระยะที่ 2 การสะท้อนการดูแลตนเองที่จ�ำเป็น ได้แก่ การให้ความรู้ การฝกทักษะการเรียนรู้

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 

ระยะที่ 3 การตัดสินใจเลือกการดูแลที่จ�ำเป็นเหมาะสมกับตนเอง ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน                

การประเมินสิ่งแวดล้อม ทักษะการออกก�ำลังกาย การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 

ระยะที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับการดูแลตนเอง 

ได้แก่การติดตามการเยี่ยมบ้าน

ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง

และความสามารถ

ในการจัดการสิ่ง

แวดล้อมเพื่อป้องกัน

การหกล้มของ

ผู้สูงอายุ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มท่ี 1 ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้เป็นผู้สูงอายุ          

ท่ีอยู่ในชุมชนพื้นท่ี ต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ          

ซึ่งมี 14 หมู่บ้าน และมีผู้สูงอายุจ�ำนวนทั้งสิ้น 1,068 คน 

 	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ได้มาโดยวิธี

การเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด มีผลการคัดกรองความสามารถในการ

ทรงตัว 12 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G Power โดยก�ำหนดอ�ำนาจในการ

ทดสอบ (Power of test) ทีร่ะดบั 0.99 ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติ(Level of significance) ที่ระดับ .05 (α = .05) และ

ก�ำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่ระดับ 0.8 ค�ำนวณขนาด

อิทธิพลความสามารถของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้สูตร

ของโคเฮน (Cohen,1988)13 มค่ีาเท่ากบั 2.26 ได้ขนาดตัวอย่าง

เท่ากับ 25 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของ กลุ่มตัวอย่าง 

(Drop out) และให้มีกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดที่เพียงพอจึงเพ่ิม

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดเสริมพลัง

อ�ำนาจ (empowerment) ตามแนวคิดของกิ๊บสัน8 ซ่ึงเป็น

แนวคิดการเสริมพลังอ�ำนาจของบุคคลและชุมชนมามีส่วนร่วม

มาใช้ในการช่วยให้บุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเอง 

(Self-care) เนื่องจากบุคคลมีความเป็นเจ้าของสุขภาพของตน 

การจัดกิจกรรมในการศึกษาคร้ังน้ีด�ำเนินการแบบมีส่วนร่วม 

โดยชุมชนของโคเฮน9 ด้วยการให้ความรู้ การส่งเสริมสนับสนุน

ให้ผู้สูงอายุ สามารถจัดการกับปัญหาได้ด้วยตนเองเกิดความ

มั่นใจในความสามารถของตน ปฏิบัติการออกก�ำลังกาย 

โปรแกรมการเสรมิพลงัอ�ำนาจฯสร้างข้ึนตามแนวคดิของโอเรม็10 

ประกอบด้วย 4 ระยะดงัน้ี ระยะที ่1 การค้นพบตามสภาพการณ์จรงิ

ในการดูแลตนเองที่จ�ำเป็น เพื่อส่งเสริม และรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ

และสวสัดภิาพของตนเอง ระยะท่ี 2 การสะท้อนการดแูลตนเอง

ท่ีจ�ำเป็น ระยะท่ี 3 การตัดสินใจ เลือกการดูแลที่จ�ำเป็น          

เหมาะสมกับตนเอง ระยะท่ี 4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติอย่างมี

ประสิทธิภาพวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับ ตนเอง ดังกรอบแนวคิด

การวิจัย (ภาพที่ 1)

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 ภายหลังสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริม

พลังอ�ำนาจโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู ้สูงอายุมีความ

สามารถในการดูแลตนเอง ความสามารถในการจัดการ                  

สิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันการหกล้ม และมีความสามารถ ในการ

ทรงตัวเมื่อทดสอบด้วย Time Up and Go test สูงกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	 ความสามารถการดูแลตนเองในการทรงตัว         

ของผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
 	 การวิจัยในครั้ งนี้ ใช ้ระเบียบวิธีวิจัยกึ่ งทดลอง  

(Quasi–Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อน  

และหลังการทดลอง (one-group pretest-posttest design)
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 – 20 14 เพิ่มเติมจากที่

ค�ำนวณได้อีก 5 คน รวมจ�ำนวนขนาดตัวอย่างเท่ากับ 30 คน

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 1)	 เป็นผู้สูงอายุในครอบครัว ท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อการ

หกล้มมากกว่าบุคคลอื่นในครอบครัว โดยมีอายุ 60-89 ปี 

	 2)	 สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีเข้าใจภาษาไทย

	 3)	 มผีลเวลาการคดักรองความสามารถในการทรงตวั

ด้วยเครื่องมือ Time Up and Go Test มากกว่า 13.5 วินาที 

12

	 4)	 เป็นผู้สูงอายุที่สามารถพึ่งตนเองได้ มีผลคะแนน

การคัดกรอง Barthel Activities of Daily Living : ADL ตั้งแต่ 

12 คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม 20 คะแนน

	 5)	 ยินดีให้ความร่วมมือและอนุญาตให้ผู ้วิจัยเข้า

เยี่ยมบ้านตลอดช่วงการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก 

	 1)	 ย้ายที่อยู ่อาศัยระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม       

การวิจัย

	 2)	 ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการศึกษาได้ครบ         

ทุกขั้นตอน

	 กลุ่มที ่2 ประชากร คือผูน้�ำชุมชน อาสาสมคัรประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.)      

เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักเกี่ยวกับการเพิ่มพลังอ�ำนาจให้กับผู้สูงอายุ 

ในพ้ืนที่ต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 14 

หมู่บ้าน มีผู้น�ำชุมชน จ�ำนวนทั้งสิ้น 58 คน กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้

ได้มาโดยการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

จ�ำนวน 8 คน

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจัิยและคณุภาพของเครือ่งมอื

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่

	 1)	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบ

ด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมลูส่วนบุคคลส�ำหรบัผูส้งูอาย ุผูว้จิยัสร้าง

ขึ้นเอง ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับอายุ เพศ การนับถือ

ศาสนา การศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได้ปัจจบุนั ความ

เพียงพอของรายได้ โรคประจ�ำตัว ยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ 

ปัญหาเกี่ยวกับสายตา ปัญหาเกี่ยวกับการเดินและการทรงตัว 

การดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการหกล้มในรอบ 

6 เดือน อาศัยอยู่กับใคร การมองเห็น และการได้ยิน 

	 แบบประเมนิด้านสิง่แวดล้อม ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับลักษณะที่อยู่อาศัย ลักษณะบันได การใช้บันได พื้นต่าง

ระดับในบ้าน ลักษณะพื้นบ้าน การจัดวางสิ่งของภายในบ้าน 

แสงสว่างภายในบ้าน ลกัษณะของห้องน�ำ้ สตัว์เลีย้งภายในบ้าน 

ลักษณะบริเวณรอบ ๆ บ้าน แบบประเมินการดูแลตนเองของ      

ผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ โดยดัดแปลงและ

พัฒนามาจากแบบสัมภาษณ์ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ

แบบประเมินการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการหกล้ม

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ของศูนย์อนามัยที่ 515 ลักษณะของค�ำถาม

เป็นข้อค�ำถามด้านบวกท้ังหมดใช้มาตราส่วนประมาณค่า              

4 ระดบั คะแนนรวมของแบบประเมนิความสามารถในการดแูล

ตนเองของผูส้งูอาย ุและความสามารถในการจดัการสิง่แวดล้อม

เพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ อยู่ในช่วง 20 - 80 คะแนน 

แบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยใช้หลักการทางสถิติ คือ           

พิสัย ซ่ึงใช้ค่าสูงสุดลบด้วยค่าต�่ำสุดของชุดข้อมูล 16 แล้วหาร

ด้วย 3 (จ�ำนวนช่วงหรอื ระดบัทีต้่องการวดัผล) ช่วงคะแนนรวม

มีดังนี้ คะแนน 20 – 40 หมายถึง ผู้สูงอายุมีความสามารถใน

การดูแลตนเองและมีความสามารถในการจัดการส่ิงแวดล้อม

เพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อย คะแนน         

41 – 61 หมายถึง ผู้สูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเอง

และมีความสามารถในการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกัน           

การหกล้มของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง คะแนน 62 – 80 

หมายถงึ ผูส้งูอายมุคีวามสามารถในการดแูลตนเองและมีความ

สามารถในการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันการหกล้มของ            

ผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก

	 แบบทดสอบความสามารถในการทรงตวั (Time Up 

and Go Test) พัฒนาข้ึนโดยพอร์ดเซียโลและ ริชาร์ดสัน17 

เป็นการทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วยการลุกขึ้นเดิน

และกลับมานั่งที่เดิมเป็นระยะทางในการเดิน 6 เมตร ในการ

ศึกษาครั้งนี้ใช้ค่าตัดแบ่งเวลาการทดสอบความสามารถในการ

ทรงตัวมากกว่า 13.5 วินาที หมายถึงผู้สูงอายุมีภาวะเส่ียงต่อ

การหกล้ม12

	 แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน (Barthel Activities of Daily Living :ADL) คะแนน

เต็ม 20 คะแนนโดยมีเกณฑ์การประเมินดังนี้ คะแนนอยู่ในช่วง 

0 – 4 หมายถึง ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองไม่ได้

 	 คะแนนอยู่ในช่วง 5 – 11 หมายถึง ผู้สูงอายุที่พึ่ง

ตนเองได้บ้าง คะแนนตั้งแต่ 12 ขึ้นไป หมายถึง ผู้สูงอายุที่พึ่ง

ตนเองได้18 2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเป็นโปรแกรมการ

เสรมิพลังอ�ำนาจต่อความสามารถการดแูลตนเองในการป้องกนั

การหกล้มของผู้สูงอายุ ซึ่งผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องร่วมกับประยุกต์โปรแกรม
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การเสริมพลังอ�ำนาจสร้างข้ึนตามแนวคิดของ Gibson8  

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนของโคเฮน 9 และแนวคิดการดูแล

ตนเองของโอเร็ม 10 มีระยะเวลาด�ำเ นินการทดลอง           

8 สปัดาห์ กจิกรรมในโปรแกรมนีป้ระกอบด้วย 1) แผนการสอน

การให้ความรู้ 2) การเย่ียมบ้าน – การสาธิตอุปกรณ์ป้องกัน       

การหกล้ม 3) การออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันการหกล้ม  

และ 4) กิจกรรมการจัดสภาพแวดล้อมบ้านและที่อยู่อาศัย 

อย่างเหมาะสม

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 คุณภาพของเครื่องมือที่ ใช ้ ในการวิ จัย ได ้แก ่               

1) โปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจต่อความสามารถการดูแล

ตนเองในการป้องกันการหกล้มผู้สูงอายุฯตรวจสอบ ความถูก

ต้องของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา โดยผู้เชี่ยวชาญ  

5 ท่าน ในด้านความถกูต้องและความตรงของเนือ้หา และแก้ไข

ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ได้แก่ ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม การประเมินความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผู ้ สูงอายุและความสามารถในการจัดการ              

สิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ค�ำนวณหาค่า

ความเช่ือม่ันของ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย โดยสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าคอนบราคได้เท่ากับ 0.89, 0.97 ทั้งฉบับได้เท่ากับ 0.89

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ มหาวิทยาลัยราชภัฏ ชัยภูมิ 

ล�ำดับที่ 1-007/2564 เลขที่ใบรับรอง HE 64-1-010 วันที่ได้รับ

การรบัรอง 6 ตลุาคม 2564 ผูว้จิยัชีแ้จงรายละเอยีดการพทิกัษ์สทิธ์ิ 

กลุม่ตัวอย่างไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษรในหน้าแรกของแบบ สมัภาษณ์ 

การตัดสินใจเข ้าร ่วมการวิจัยเป ็นไปโดยความสมัครใจ  

ผู ้ วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ์  วิธีการด�ำเนินการ การตอบ

แบบสอบถาม และเปิดโอกาสให้ผู้ตอบแบบสอบถามเข้าร่วม  

โดยสมัครใจ โดยระบุข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับปกปิด       

แหล่งข้อมูล การน�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม ทีมผู้วิจัยและ            

ผู้ช่วยวิจัย ยินดีตอบข้อสงสัยตลอดเวลา

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้ 

	 1)	 เมือ่ได้รบัหนงัสอืรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ผู้วิจัยท�ำหนังสือ

ขออนุญาตเก็บข้อมูลในหน่วยงานผู้รับผิดชอบผู้สูงอายุและ

ลงพื้นที่ประสานผู้น�ำชมรมผู้สูงอายุและตัวแทน เพ่ือสร้าง

สมัพนัธภาพ และสอบถามความสมคัรใจในการเข้าร่วมโครงการ

วิจัยพร้อมกับ อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท�ำวิจัยของ         

การวิ จัยและอธิบายขั้นตอนการด�ำเนินการทดลองและ                 

ให้กลุม่ตวัอย่างท�ำแบบสอบถามในสปัดาห์แรกก่อนการทดลอง 

(Pre-test)

	 2)	 จัดโปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจฯป้องกัน           

การหกล้มในผู ้สูงอายุ ซึ่งผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากงานวิจัยที่

เกี่ยวข ้องและแนวคิดการเสริมพลังอ�ำนาจตามแนวคิด 

ของกิ๊บสัน8 การมีส่วนร่วมของโคเฮน9 และความสามารถ 

การดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุสร้างขึ้น

ตามแนวคิดของโอเร็ม10 ที่ได้ก�ำหนดการทดลองไว้ 8 กิจกรรม       

รวม 8 สัปดาห์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที 

	 การจัดกิจกรรม ประกอบด้วย 4 ระยะดังนี้ 

	 ระยะท่ี 1การค้นพบตามสภาพการณ์จรงิในการดแูล

ตนเองทีจ่�ำเป็น เสริมพลงัอ�ำนาจโดยชมุชนด�ำเนนิการในสัปดาห์

ท่ี 1 เป็นระยะของการสร้างสัมพันธภาพ แสวงหาความรู้จาก 

ผูม้ปีระสบการณ์ การแลกเปลีย่นประสบการณ์ และเก็บรวบรวม

ข้อมลูก่อนการทดลอง และ กจิกรรมการประเมนิความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel Activities of 

Daily Living :ADL) การประเมินการหกล้มในผู ้สูงอายุ                

โดยการท�ำแบบประเมินความเสี่ยงการหกล้มในผู ้สูงอายุ            

การวัดสายตา และการวัดการทรงตัว Time Up and Go Test

	 ระยะที่ 2 การสะท้อนการดูแลตนเองที่จ�ำเป็น  

ด�ำเนินการใน สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันการหกล้มโดย การบรรยาย อภิปราย แลกเปลี่ยน          

เรยีนรู ้การฝกทักษะการเรียนรูพ้ฤตกิรรมการป้องกันการ หกล้ม

ในผู้สูงอายุ

	 ระยะที่ 3 การตัดสินใจเลือกการดูแลที่จ�ำเป็น           

เหมาะสมกับตนเอง ด�ำเนนิการในสปัดาห์ท่ี 3 กจิกรรมการเยีย่ม

บ้านเพื่อประเมินสิ่งแวดล้อมบ้านผู ้สูงอายุ ในสัปดาห์ที่ 4 

กจิกรรมการสร้างทักษะการออกก�ำลงักายเพือ่ป้องกนัการหกล้ม

ในผู้สูงอายุ โดยการสาธิตและฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกายเพ่ือ

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ และสัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมการจัด

สภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ

	 ระยะที ่4 การคงไว้ซึง่การปฏิบัตอิย่างมปีระสิทธภิาพ

วธิปีฏบิตัทิีเ่หมาะสมกบัการดแูลตนเอง ด�ำเนนิการในสปัดาห์ที่ 

6-8 ได้แก่ กิจกรรมการติดตามเยี่ยมบ้าน โดยบุคคลเมื่อนําวิธี

การที่เลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพเกิดความมั่นใจ  

รู้สึกมีพลังอ�ำนาจ และจะคงไวซึ่ง พฤติกรรมการแกปญหานั้น



105
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effects of Community Participation Empowerment Program on the Self-Care Abilities in Fall 
Prevention among the Elderly in Na Fai Sub-district, Muang District, Chaiyaphum Province

ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565
Vol. 23 No.3 September - December 2022

สําหรับใชในเหตุการณคร้ังตอไป โดยผู้วิจัยและ อาสาสมัคร

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

	 3)	 เม่ือกลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมโปรแกรมการเสริม

พลังอ�ำนาจฯป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ท�ำการทดสอบหลงัการทดลองอีกครัง้ด้วยแบบสอบถามชดุเดมิ

ภายหลังจากการทดลองสิ้นสุดลง 1 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1)	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดย

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การวิเคราะห์โดยการแจกแจง ความถี่ 

โดยแสดงเป็นจ�ำนวนและร้อยละ การหาค่ากลางของข้อมูล        

โดยใช้ค่าเฉลี่ย และการวัดการกระจายของข้อมูลโดยใช้ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2)	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย        

โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูง

อายแุละความสามารถในการจัดการสิง่แวดล้อมเพือ่ป้องกนัการ

หกล้มของผู้สูงอายุก่อนและหลังการทดลอง และเปรียบเทียบ

เวลาโดยทดสอบการกระจายปกติของข้อมูลก่อนวิเคราะห์ 

ข้อมูล ในการทดสอบความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ

ก่อนและหลงัการทดลอง ด้วยสถติิทดสอบค่าท ีPaired-sample 

t-test 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.34 

มีอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 26.66 สถานภาพสมรส ร้อยละ 76 

นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา          

ร้อยละ 76.7 สถานะหม้าย ร้อยละ 56.67 เป็นแม่บ้านหรือไม่

ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 83.33 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 

5,000 บาท ร้อยละ 83.33 รายได้ ไม่เพียงพอ ร้อยละ 56.67 

ทราบว่าป่วยเป็นโรค 3 โรค ร้อยละ 36.67 จ�ำนวนยาที ่

รับประทานใน 1 วัน 2 ชนิด และ 3 ชนิด ร้อยละ 76.67 ปัญหา

สายตา ได้รับการรักษาร้อยละ 43.34 ไม่ดื่มสุราเลย มีปัญหา

การเดินและการทรงตัว มีเดินเซบ้าง ร้อยละ 30 และเคยมี

ประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือน ร้อยละ 3.33 มีผู้ดูแลหลักคือ

บุตรหลาน/ญาติ ร้อยละ 73.33 มีปัญหาการมองเห็น/ตามัว       

ไม่ชัด ร้อยละ 33.33 การได้ยินชัดเจน ร้อยละ 86.67

สิง่แวดล้อมทางด้านกายภาพภายในบ้านของกลุม่ตวัอย่างทีเ่สีย่ง

ต่อการหกล้ม ได้แก่ขอบธรณปีระต/ูทางต่างระดบั ร้อยละ 6.66 

ลักษณะโถส้วมแบบนั่งยอง ร้อยละ 40 ห้องน�้ำห้องส้วม              

ไม่มีราวจับ ร้อยละ 73.33 พื้นห้องน�้ำเปียกลื่น ร้อยละ16.66 

ส่วนสิ่งแวดล้อมทางกายภาพบริเวณรอบบ้านที่ เ ส่ียงต่อ             

การหกล้มได้แก่ พืน้ทีบ่รเิวณบ้านพืน้ดนิขรขุระเป็นหลมุเป็นบ่อ 

ร้อยละ10.00 สิ่งแวดล้อมท่ีเคลื่อนย้ายได้ท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อ

การหกล้ม พรมเช็ดเท้า พรมขอบเรียบไม่ยึดติดพ้ืนและ                 

เศษผ้าเก่าๆ ร้อยละ 90.00 บ้านมีสัตว์เลี้ยงอยู่ภายในบ้าน               

และนอกบ้าน ร้อยละ 76.67

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบระดับความสามารถของผู้สูงอายุ และความสามารถในการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันการหกล้มของ         

ผู้สูงอายุก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 30)

ระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับมาก	 11	 36.67	 24	 76.67

ระดับปานกลาง	 18	 60.00	 6	 23.33

ระดับน้อย	 1	 3.33	 0	 0.00

	 พบว่าความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

และความสามารถในการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันการ

หกล้มของผู้สูงอายกุ่อนการทดลองโปรแกรมเสรมิพลงัอ�ำนาจฯ

ต่อความสามารถในการป้องกนัการหกล้มของผูส้งูอายสุ่วนใหญ่

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.00 รองลงมาคือระดับมาก

และระดับน้อย ร้อยละ 36.67และ 3.33 ตามล�ำดับ ภายหลัง

การทดลองโปรแกรมฯพบว่า ผู้สูงอายุมีความสามารถเพิ่มขึ้น

อย่างชัดเจน กล่าวได้ว่ามีความสามารถปรับข้ึนมาอยู่ในระดับ

มาก ร้อยละ 76.67 โดยเพิ่มจากเดิม ร้อยละ 30 เป็นผู้สูงอายุ

ท่ีเปลี่ยนจากมีความสามารถระดับปานกลางมาเป็นระดับมาก      

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง (n = 30)

ความสามารถในการทรงตัว	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เวลาในการทดสอบ				  

น้อยกว่า 13.5 วินาที	 0	 0.00	 13	 43.33

13.5 – 19.99 วินาที	 22	 73.33	 12	 40.00

มากกว่า 20 วินาที	 8	 26.67	 5	 16.67

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการดแูลตนเองของผู้สงูอายแุละความสามารถในการจัดการสิง่แวดล้อมเพือ่

ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ และเปรียบเทียบ ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร	 ก่อนการทดลอง (n = 30)	 หลังการทดลอง (n = 30)	 t	 df	 p-value

	 Mean (SD)	 Mean (SD)
			 

- ความสามารถของผู้สูงอายุ	 58.51 (8.84)	 66.68 (8.42) 	 7.44	 29	 <.001

- ความสามารถในการ

ทรงตัวของผู้สูงอายุ	 21.87 (9.82) 	 17.26 (9.65)	 8.89	 29	 <.001

ทดสอบด้วย Time up

and Go test		
			 

*p<.05

	 พบว่าความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุก่อน

ทดลองโปรแกรการเสริมพลังอ�ำนาจต่อความสามารถในการ

ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีเวลาในการทดสอบ

ความสามารถในการทรงตัวด้วย Time Up and Go Test อยู่

ในช่วง 13.50 – 19.99 วินาที ร้อยละ 73.33 รองลงมาคือ         

การทดสอบมากกว่า 20 วินาที ร้อยละ 26.67 ค่าเฉลี่ยเวลา         

ในการทดสอบความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ เท่ากับ 

21.87 วินาที

	 ภายหลงัจากการทดลองโปรแกรมเสรมิพลงัอ�ำนาจฯ 

พบว่า ผูสู้งอายมุคีวามทรงตัวดีขึน้ก่อนการทดลอง โดยก่อนการ

ทดลองมีผลการทดสอบ Time Up and Go Test มากกว่า 

13.50 วินาที หลังการทดลองพบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีเวลาใน

การทดสอบความสามารถในการทรงตวัด้วย Time Up and Go 

Test น้อยกว่า 13.50 วินาที

	 ร้อยละ 43.33 ซึ่งมีความสามารถในการทรงตัวดีขึ้น 

รองลงมาคือผู้สูงอายุใช้เวลาในการทดสอบระหว่าง 13.50 – 

19.99 วินาที ร้อยละ 40.00 และพบว่าผู้สูงอายุที่ใช้เวลา              

ในการทดสอบมากกว่า 20 วินาที ร้อยละ 16.67 ค่าเฉลี่ยเวลา

ในการทดสอบความสามารถในการทรงตวัลดจาก 21.87 วนิาที 

เป็น 17.26 วินาที ดังตารางที่ 2

	 พบว่าก่อนการทดลองโปรแกรมการเสริมพลัง              

อ�ำนาจฯ ค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถของการดูแลตนเอง         

ของผู ้สูงอายุและความสามารถในการจัดการสิ่งแวดล้อม        

เท่ากับ 58.51 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.84 และ              

ความสามารถในการทรงตัวของผู ้สูงอายุมีค ่าเฉลี่ยเวลา                 

ในการทดสอบ เท่ากับ 21.87 ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐานเท่ากับ 

9.82 ภายหลังการทดลองโปรแกรมฯ ค่าคะแนนเฉลี่ยความ

สามารถของการดูแลตนเองของผู้สูงอายุและความสามารถ         

ในการจัดการสิ่งแวดล้อมเท่ากับ 66.68 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 8.42 และความสามารถในการในการทรงตัวของ 

ผู ้สูงอายุมีค ่าเฉลี่ยเวลาในการทดสอบ เท ่ากับ 17.26  

ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐานเท่ากับ 9.65 ดังตารางที่ 3
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การอภิปรายผลการวิจัย 
	 การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจ         

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต่อความสามารถการดูแลตนเอง

ในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ โดยประยุกต์แนวคิด        

ของกิ๊บสัน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนของโคเฮ็น และกรอบ

แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม พบว่าโปรแกรม การเสริม 

พลังอ�ำนาจ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่จัดขึ้น ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 

สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ จากผลการวิจัยพบว่าภายหลังการ

ทดลองกลุ ่มตัวอย ่างมีการเปลี่ ยนแปลงคะแนนเฉลี่ ย 

ความสามารถในการดแูลตนเองของผูส้งูอายแุละความสามารถ

ในการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุที่

สงูขึน้กว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

อธบิาย ได้ว่าผลการวจิยัเป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้สอดคล้อง

กับแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มที่ให้ความส�ำคัญในการ

พัฒนาศักยภาพและความสนใจของบุคคล ซึ่งอธิบายได้ว่าเกิด

จากการเปลี่ยนแปลงจากกระบวนการให้ความรู้ การออกก�ำลัง

กาย การป้องกันการหกล้ม การแลกเปลี่ยนประสบการณ์  

การเพ่ิมพลงัอ�ำนาจ ในการติดตามการเยีย่มบ้าน โดยผูน้�ำชมุชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล (อบต.) และบุคคลที่ใกล้ชิด เครือญาติซึ่งสอดคล้อง

กับการเสริมพลังในครอบครัวร่วมกับการมีส่วนร่วมของชุมชน

มาเก่ียวข้อง ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติจึงมี

โอกาสส�ำเร็จได้ เป็นไปตามทฤษฏี10 ซึ่งผู้วิจัยได้น�ำมาใช้เป็น 

กรอบการวิจัยในครั้งนี้ ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ       

ศูนย์อนามัยที่  5 จังหวัดราชบุรี 15 ได ้ท�ำการศึกษาเรื่อง 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมและป้องกัน 

การหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มทดลองมีการเตรียมความ

พร้อมในการป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอายทุัง้ในส่วนของความรู้

และการป้องกันการหกล้มดีกว่าก่อนทดลอง อาจเป็นเพราะ       

การจัดกิจกรรมในโปรแกรมการเตรียมความพร้อมมีความ

สมบูรณ์ทัง้การให้ความรู ้การเพิม่ความใส่ใจในการตดิตามเยีย่ม

จึงท�ำให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจ 

	 ด้านความสามารถในการทรงตัวของผูส้งูอายทุดสอบ

ด้วย Time up and Go test มีค่าเฉลี่ยเวลาในการทดสอบ 

เท่ากับ 17.26 และเมือ่เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการทดลองพบ

ว่าความสามารถในการทรงตัวดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งท�ำการทดลองโดยการอภิปราย

และใช้เคร่ืองมือในการทดลอง ได้แก่ คูม่อืการป้องกนัการหกล้ม 

แนวปฏิบัติ และการสนับสนุนข้อมูลต่างๆแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งมี

สมมติฐานอธิบายได้ว่าผู้สูงอายุ มีความสามารถในการดูแล

ตนเองและความสามารถในการจัดการสิ่งแวดล้อม เพื่อป้องกัน

การหกล้มในผู้สูงอายุ ความสามารถในการทรงตัวทดสอบด้วย 

Time Up and Go test ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ                  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา19 เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรม       

การป้องกันการหกล้มต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม            

ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรม

การป้องกันการหกล้มในผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง                      

มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มดีกว่าก่อนการทดลอง              

ซึง่กจิกรรมโปรแกรมเน้นกจิกรรมการสร้างทักษะการออกก�ำลงักาย

เพือ่ให้การทรงตวัของผูส้งูอายมีุความแขง็แรง ทัง้นีย้งัสอดคล้อง

กับการศึกษา20 ผลลัพธ ์ของโปรแกรมการดูแลตนเองใน 

การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรสาครผล       

การวิจัยพบว่าภายหลังเข้าร ่วมโปรแกรม กลุ ่มทดลองมี

พฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกว่าก่อนการทดลองและจ�ำนวนครัง้

ของการหกล้มน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิต ิอาจเป็นเพราะใช้แนวคดิทฤษฏมีาประยกุตใ์ช้เชน่เดียวกนั 

รวมท้ังโปรแกรมประเมินความทรงตัวและการฝึกปฏิบัติการ

ออกก�ำลังกายในลักษณะเช่นเดียวกัน และยังสอดคล้องกับ        

การศึกษา21 ท่ีพบว่าความชุกของภาวะเสี่ยงล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ

เท่ากับร้อยละ 23.72 และปัจจัยการเข้าร่วมกิจกรรมในชมรม       

ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ต่อภาวะเสี่ยงล้มในกลุ่มผุ้สูงอายุอย่าง       

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
 	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการเสริมพลังอ�ำนาจ  

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต่อความสามารถการดูแลตนเอง

ในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยกิจกรรม 

และการเสริมพลังอ�ำนาจจากผู้น�ำชุมชน อสม. อบต. และ

ครอบครัวผูดู้แลใกล้ชิด ตลอดจนการฝึกปฏบัิตกิารออกก�ำลงักาย 

การอภิปราย การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การเยี่ยมบ้าน      

การติดตามการเยี่ยมบ้าน ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายใุนการป้องกนัการหกล้ม

ของผู้สูงอายุท่ีดีข้ึน จึงควรน�ำโปรแกรมฯ นี้ไปประยุกต์ใช้และ

ขยายผลในผู้สูงอายุกลุ ่มอื่นต่อไป ได้แก่ ผู ้สูงอายุกลุ ่มโรค              

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคเรื้อรังต่างๆ 
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	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการ

หกล้มในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด 

และโรคเรื้อรังอื่นๆ โดยการเปรียบเทียบแบบสองกลุ่ม

กิตติกรรมประกาศ
	 โครงการวจัิยฉบบัน้ีส�ำเรจ็สมบรูณ์ได้ด้วยความกรณุา

จากสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 

และคณะกรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิที่ให้ 

ค�ำปรึกษา ช่วยเหลือ ตลอดจนคณะพยาบาลศาสตร์ที่ อนุมัติ 

ให้ทุนในการท�ำวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณผู ้สูงอายุในพื้นท่ี 

ต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ที่เข้าร่วมโครงการ

ทดลองโปรแกรมวิจยัในครัง้นี ้รวมถงึผูน้�ำชมุชน องค์การบรกิาร

ส่วนต�ำบล (อบต.) และ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  

ต�ำบลนาฝาย อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  ทุกท ่านช ่วย 

ตอบแบบสอบถามการวิ จัย ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

จนท�ำให้งานวิจัย ครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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