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งานวิจัยฉบับนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยง

ต่อการพลัดตกหกล้ม ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมโดยประยุกต์ทฤษฎีการสร้างพลังอ านาจ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้สูงอายุท่ีผ่านการประเมินความเสี่ยงต่อ
การหกล้ม สุ่มเลือกกลุ่มทดลองจ านวน 40 ราย ได้รับโปรแกรม 8 สัปดาห์ และกลุ่มเปรียบเทียบ 
จ านวน 40 ราย ท่ีได้รับคู่มือป้องกันภาวะหกล้มของผู้สูงอายุในครัวเรือนชนบทไปศึกษาด้วยตนเอง  
             วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ร้อยละ สถิติ Paired t-test และ Independent t-test 
เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม พบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน และความสามารถใน
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โปรแกรมดังกล่าว มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุดีกว่า
กลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับการดูแลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) ข้อเสนอแนะ วิจัยนี้สามารถปรับใช้ให้
เหมาะสมต่อบริบทของพื้นที่ การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน เริ่มตั้งแต่กระบวนการคิดไปจนถึง
การลงมือท า น าไปสู่เกิดความยั่งยืนในชุมชน  

ค าส าคัญ: ทฤษฎีการเสริมพลังอ านาจ/ การป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม/ ผู้สูงอายุ 

*ผู้รับผิดชอบหลัก พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองรี อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา
E-mail: pensripo2012@gmail.com 

บทวิจัย



116    Journal of Public Health Nursing May - August 2020 Vol. 34 No.2

Effects of An Empowerment Program on Prevention of Falling 
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Abstract 

This quasi – experimental research aimed to compare the average risk score 
for falling based on the Timed Up and Go Test (TUGT) and Berg Balance Scale (BBS) 
before and after elderly participated in an empowerment program. Subjects were 
selecting from elderly who had passed a risk assessment for falls. One group of 40 
patients were randomly assigned to join an eight-week empowerment program while 
40 in a comparison group were given a self-study guidebook on preventing falls among 
the elderly people in rural households. 

Research findings were represented using percentage frequency distribution 
paired t-test comparison and Independent t-test for scores within and between groups. 
Following the program, the average risk scores, both the Timed Up and Go Test and 
Berg Balance Scale improved from initial assessment at a statistical significance 
(p<0.01). For those who using the program, the average risk scores were better than for 
the control group receiving regular care at a statistical significance (p<0.01). For 
recommendation, This research shows that this prevention program is adaptable to the 
context of the area. Using a community involvement process starting from the planning 
process to practice can enable sustainability of the program in the community. 
Keywords: Empowerment program/ Preventing falls among elderly people/ Elderly 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ความก้าวหน้าทางการแพทย์และ

สาธารณสุข ท าให้ผู้สูงอายุมีชีวิตยืนยาว จากการ
ส ารวจประชากรผู้สูงอายุของส านักอนามัย
ผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุมีช่วงอายุยืนยาวขึ้น ในปี  
พ.ศ. 2559 ร้อยละ 12.5 ปี พ.ศ. 2561 เป็น  
ร้อยละ 16.5 และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 20 
ในปี พ.ศ. 2564 ผู้ชายและผู้หญิงจะมีอายุเฉลี่ย
ประมาณ 70 ปี และ 76 ปี ตามล าดับ1 ผู้สูงอายุ
มักจะมีปัญหาสุขภาพและร่างกายเสื่อมถอย 
อ่อนแอตามกาลเวลา ท าให้ เกิดปัญหาการ
แตกหักของกระดูก เป็นสาเหตุแรกในการ
เสียชีวิตและการบาดเจ็บทางกายของผู้สูงอายุ2,3 
พบว่าผู้สูงอายุในชุมชนประมาณร้อยละ 30 ของ
ผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ต้องเผชิญกับภาวะต่อ
ความเสี่ยงการหกล้ม และยังมีสัดส่วนท่ีเพิ่มขึ้น
ถึงร้อยละ 50 เมื่ออายุ 80 ปีขึ้นไป คิดเฉลี่ย
ประมาณ 0.3-1.6 ครั้งต่อคนต่อปี นอกจากนี้ยัง
พบว่า ผู้หญิงสูงอายุจะมีโอกาสในการหกล้ม  
ร้อยละ12.6 ผู้ชายสูงอายุจะมีโอกาสในการหกล้ม 
ร้อยละ 7.44 ส ารวจข้อมูลปี 2558–2560 พบว่า 
ต าบลคลองรี อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา มี
ผู้สูงอายุหกล้มจ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.85 ของจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมดซึ่งประกอบด้วย 
เพศชาย 4 คน เพศหญิง 18 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.18 และ 81.81 ตามล าดับ ในส่วนของอาการ
บาดเจ็บประกอบด้วย อาการฟกช้ า แผลถลอก 
18 คน คิดเป็นร้อยละ 81.81 แยกเป็นเพศชาย 6 
คนเพศหญิง 12 คน รองลงมาคือ กระดูกหัก 4 
คน คิดเป็นร้อยละ 18.18 ประกอบด้วย เพศชาย 
2 คน ติดเตียง 1 คน และเสียชีวิต 1 คน 

นอกจาก น้ี ผลกระทบหลั ง จ ากออกจาก
โรงพยาบาล 6 เดือน พบว่ามีเพศหญิงติดเตียง 2 
คน คิดเป็นร้อยละ 9.09 

ผลกระทบของการหกล้มของผู้สูงอายุ
สูงสุดคือการสูญเสียความสามารถในการใช้
ชีวิตประจ าวัน ร้อยละ 25-75 รองลงมาคือ
กระดูกข้อสะโพกหักร้อยละ 20-30 อาการ
บาดเจ็บรุนแรงของสมองร้อยละ 5-10 และการ
เสียชีวิตร้อยละ 3.5 ตามล าดับ ครึ่งหนึ่งของ
ผู้สูงอายุที่หกล้มแล้วจะเสียชีวิตในหนึ่งปีและเป็น
สาเหตุอันดับหนึ่งของการเกิดภาวะทุพพลภาพ5,6 

ผู้สูงอายุบางคนเมื่อเกิดภาวะหกล้มเข้ารับการ
รักษา จะเกิดความรู้สึกอาย มีอาการซึมเศร้า มี
ความทุกข์ทรมานอยากฆ่าตัวตาย7 จ่ายค่ารักษา
สูงถึงกว่าหลายแสนบาทต่อคนต่อครั้ง หากรวม
ค่าใช้จ่ายทางอ้อม เช่นรายได้ที่ครอบครัวต้องเสีย
ไปเมื่อต้องหยุดงานมาดูแล หรือรายจ่ายที่จ้างคน
ดูแล ประมาณการว่าอาจสูงถึง 1,200,000 บาท 
ต่อคนต่อปี5,8 การรักษาในโรงพยาบาล จะมีระยะ
เวลานานกว่าการบาดเจ็บจากสาเหตุอื่นถึง 20 
วัน อายุที่มากและมีโรคประจ าตัวต้องนอน
โรงพยาบาลนานหรือนอนติดเตียง ต้องมีผู้ดูแล
ตลอดไป หลังเกิดหกล้มแล้วผู้สูงอายุ 1 ใน 5 จะ
ไม่สามารถกลับมาเดินได้อีก9  

หกล้มในผู้สูงอายุเกิดจากปัจจัยเสี่ยง
ภายในและปัจจัยเสี่ยงภายนอก10,11,12 ดังนั้น
เป้าหมายของการดูแลผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุท า
กิจวัตรให้ได้มากที่สุด โดยการแก้ไขปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ13,14,15 สู่การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ16,17,18 การให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวระมัดระวังป้องกันภาวะหกล้ม จะมี
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ประสิทธิผลสูงสุดในการป้องกันภาวะหกล้มได้ซึ่ง
น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี19,20,21,22,23 ทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุในชุมชนมีความส าคัญจนเกิดเป็น
นโยบายในการจัดสภาพแวดล้อมในบ้านส าหรับ
ผู้สูงอายุ24,25,26 ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน
โดยประยุกต์ทฤษฏีการสร้างพลังอ านาจ ที่เช่ือว่า
บุคคลมีความสามารถในการแก้ไขปัญหาต่างๆ 
ด้วยตนเอง พัฒนาศักยภาพของบุคคล ให้
ตระหนักถึงความสามารถของตน เกิดความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ช่วยให้รับรู้ถึ งพลังอ านาจ
สามารถจัดการและควบคุมสถานการณ์ที่ส่งผล
ต่อการตัดสินใจ เลือกวิธีการดูแลสุขภาพที่ดีที่สุด 

และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่พึงประสงค์ เพื่อป้องกัน
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ความสามารถใน
การลุกยืนและก้าวเดินและความสามารถในการ
ทรงตัวของผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ความสามารถใน
การลุกยืนและก้าวเดินและความสามารถในการ
ทรงตัวของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มที่ใช้โปรแกรม
และกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการดูแลปกติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
           รูปแบบการวิจัยเป็นวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi–experimental research) ชนิดสอง
กลุ่ม เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
เก็บรวบรวมข้อมูลการทดลอง 8 สัปดาห์         

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
criteria) คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยในต าบลคลองรี 
อยู่ในระบบฐานข้อมูล JHCIS ที่ผ่านการ
ประ เม ินความ เสี ่ย งต ่อการหกล ้ม โดยใ ช้
เครื่องมือ Falls Risk Assessment tool ซึ่ง

กระบวนการเสริมพลัง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ขั้นตอนท่ี 1. การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering 
reality) 
ขั้นตอนท่ี 2. การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  
(Critical reflection) 
ขั้นตอนท่ี 3. การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม 
(Taking charge) 
ขั้นตอนท่ี 4. การคงไว้ซึ่งการปฏิบตัิที่มีประสิทธิภาพ 
(Holding on) 

การควบคุม
ตนเอง 

พฤติกรรม
ที่เหมาะสม 



พฤษภาคม - สิงหาคม 2563 ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   119

สามารถแยกกลุ ่มผู ้ที ่ม ีความเสี ่ยงได้เป็น 3 
ระดับ คือ ไม่มีความเสี่ยงที่จะหกล้มคือ 0–24 
คะแนน มีความเสี่ยงที่จะหกล้มต่ า คือ 25-50 
คะแนน และมีความเสี่ยงที่จะหกล้มสูง คือ
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 51  

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 80 คน การสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ได้จากผู้สูงอายุที่มี
ความเสี ่ยง หกล้ม โดยค านวณกลุ่มตัวอย่าง
จากหลักอ านาจการทดสอบ  (Power 
analysis) ซึ่งก าหนดค่าแอลฟา เท่ากับ 0.05 
และพาวเวอร์ (Power) เท่ากับ0.80 โดยมี
การค านวณขนาดอิทธิพล (Effect size) จาก
ค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ก าหนดจากงานวิจัยของ  
กมลทิพย์ ภูมิศรี27 ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกันได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 40 รายต่อกลุ่ม ในการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างในการทดลองโดยใช้วิธีสุ่ม
อย่างง่าย (Sample random sampling) 
โ ด ย ว ิธ ีก า ร จ ับฉล า ก  ซึ ่ง ผู ้ว ิจ ัย เ ข ีย น ชื ่อ
ประชากรทั้งหมด 80 คน และแบ่งการจับ
ฉลากเป็นจ านวน 2 ครั ้ง โดยจับฉลากกลุ ่ม
แรกจ านวน 40 คน ให้เป็นกลุ่มทดลอง และ
จับฉลากอีกจ านวน 40 คนเป็นกลุ่มควบคุม  
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้สูงอายุที่อาศัยในต าบลคลองรี ที่
ผ่านการประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มโดย
ใช้เครื่องมือ Falls Risk Assessment tool 
ประกอบด้วย 14 กิจกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถ
ท าได้อย่างปลอดภัยโดยได้รับการประเมิน
กิจกรรมจากนักวิจัย โดยอ้างอิงจากเกณฑ์การ
ใช้เครื่องมือ Falls Risk Assessment tool 

และยินยอมในการเข้าร ่วมวิจ ัยด้วยความ
สมัครใจ 

เ ก ณ ฑ ์ก า ร ค ัด อ อ ก จ า ก ก ลุ ่ม 
(Exclusion criteria) คือ หลังการเข้าร่วมใน
การด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการ
เจ็บป่วยจนส่งผลให้ไม่สามารถขยับตัว ลุกนั่ง 
หรือเดินได้จะถูกคัดออกจากการท าวิจัยครั้งนี้ 
รวมถึงการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในระหว่าง
ทดลองด้วย  
             การจัดกลุ ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดคือ จ านวน 40 คน เข้าอยู่
ในกลุ่มทดลอง และจ านวน 40 คนเข้าอยู่ใน
กลุ่มควบคุม ค านวณกลุ ่มตัวอย่างจากหลัก
อ านาจการทดสอบ (Power analysis) ซึ่ง
ก าหนดค่าแอลฟา เท่ากับ 0.05 และพาวเวอร์ 
(Power) เท่ากับ 0.80 โดยมีการค านวณ
ขนาดอิทธิพล (Effect size) จากค่าเฉลี่ย 2 
กลุ่ม กลุ่มตัวอย่างได้จากการจับฉลากภายใน
กลุ่มและก่อนการจับฉลากผู้วิจัยได้จัดให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความใกล้เคียงในเรื ่อง เพศ อายุ 
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน มี
ผู้ดูแลอยู่ตลอดมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และการทรงตัวเน่ืองจากปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อ
ความสามารถในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและ
การเคลื่อนไหวร่างกาย นอกจากนี้ในระหว่าง
ด าเนินการวิจัยไม่มีผู้สูงอายุออกจากการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
            การวิจัยนี้ใช้โปรแกรมป้องกันการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน โดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจ28 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย1.กิจกรรม
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แทรกแซงการป้องกันภาวะหกล้มของผู้สูงอายุ
ในครัวเรือน 2. คู่มือเพื่อป้องกันภาวะหกล้ม
ของผู้สูงอายุในครัวเรือนชนบท มีรายละเอียด
การใช้คู ่มือและความรู ้เรื ่องภาวะหกล้มใน
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ตอนที่ 1) ค าแนะน า
การใช้คู่มือ เพื่อท าเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์
ของคู่มือ ตอนที่ 2) เนื ้อหาความรู ้เกี ่ยวกับ
ภาวะหกล้มของผู้สูงอายุ ซึ่งหัวข้อส าคัญใน
คู่มือประกอบด้วย ความหมายของภาวะหก
ล้ม ภาวะหกล้มเกิดกับผู้สูงอายุมากน้อยแค่
ไหน ผู้สูงอายุหกล้มแล้วเป็นอย่างไร สาเหตุที่
ท าให้ผู้สูงอายุหกล้ม สาเหตุภายในและสาเหตุ
ภายนอก ครอบครัวจะช่วยผู้สูงอายุไม่ให้หก
ล้มได้อย่างไร 3. โปรแกรมการออกก าลังกาย
ที่เน้นการฝึกการทรงตัวในผู้สูงอายุ (Balance 
exercise) รูปแบบเน้นท่าทางการทรงตัว ใช้
เวลา 30 นาทีแบ่งเป็น 3 ช่วง คือ ช่วงอบอุ่น 
5 นาที ช่วงออกก าลังกาย 20 นาที และช่วง
คลายอุ่น 5 นาที พร้อมทั้งแจกภาพการออก
ก าล ังกาย ในท ่าต ่า ง  ๆ  และอธ ิบาย ราย 
ละเอียดความส าคัญของแต่ละท่า 4. ตาราง
บันทึกการออกก าลังกายทุกวัน หรืออย่าง
น้อย 3 วันต่อสัปดาห์ และการบันทึกทุกครั้งที่
ออกก าล ังกาย  เพื ่อประเมินผลการปฏิบ ัติ 
และ 5. การติดตามเยี่ยมบ้านทุกเดือนเพื่อ
ประเมินและแก้ไขปัญหาการใช้โปรแกรม
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ14,15,20,29 
โปรแกรมได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา (Content validity) และโครงสร้าง 
(Constructvalidity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่าน และน าไปทดลองใช้ก ับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ านวน 25 คน น ามาปรับปรุงอีกครั้งตาม
ปัญหาที่เกิดขึ้นก่อนใช้โปรแกรมฯ 
จริยธรรมในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาของ
คณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัยในมนุษย์
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา โดย
ได้รับหมายเลขการรับรอง คือ 15/2560 และ
ผู้วิจัยได้ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างก่อนการเข้า
ร่วมโครงการวิจัย โดยขอความร่วมมือและ
ชี้แจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างให้รับทราบอย่าง
เป็นลายลักษณ์อักษร 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มโดยการ
ประสานงานผู้ที่เกี่ยวข้องในการท าวิจัยมีการ
เตรียมผู้ช่วยวิจัยในพื้นที่จ านวน 8 คน โดย
คัดเลือกผู้ที่มีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ มีความ
เข้าใจ มีความรู้ความสามารถในการเข้าร่วม
ด าเนินการวิจัย สามารถเข้ามารับการอบรม
การใช้โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ของผู ้ส ูงอายุในชุมชนโดยฝึกการสัมภาษณ์
และฝึกการใช้เครื ่องมือจนเข้าใจ  และฝึก
ปฏิบัติระหว่างผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัยจนสามารถ
ใช้เครื ่องมือได้อย่างถูกต้อง รวมทั ้งการลง
บันทึกในเอกสารได้ครอบคลุมทุกรายการ 
จากนั้นประสานงานกับบุคลากรที่รับผิดชอบ
ในพื ้น ที ่ที ่จ ัด เก ็บข ้อม ูล  เพื ่อน ัดรวมกลุ ่ม
ผู้สูงอายุในการชี้แจงการด าเนินการวิจัย และ
จัดประชุมชี้แจงกลุ่มผู้สูงอายุ ถึงรายละเอียด
ของการด าเนินการวิจัยตลอดระยะเวลา  8 
สัปดาห์ จะได้คู่มือเพื่อป้องกันภาวะหกล้มของ
ผู้สูงอายุในครัวเรือนชนบท โปรแกรมการออก
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ก าลังกายที่เน้นการฝึกการทรงตัวในผู้สูงอายุ 
(Balance exercise) ตารางบันทึกการออก
ก าลังกาย พร้อมทั้งแจกภาพการออกก าลัง
กายในท่าต่าง ๆ และอธิบายรายละเอียด
ความส าคัญของแต่ละท่า รวมถึงแนะน าถึง
การปฏิบัติตัวทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ
ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มค วบค ุม  และ
แนวทางการป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นโดย
ผู ้ว ิจ ัยมีมาตรการป้องกันไว้อย ่างดีและขอ
อนุญาตเก็บข้อมูล โดยการเก็บข้อมูลการวิจัย
ประกอบด้วย 1) การประเมินความเสี่ยงการ
หกล้มของผู้สูงอายุทั้งหมดจ านวน 80 คน ซึ่ง
กิจกรรมนี้จะประเมินก่อนและหลังการวิจัย 
โดยประกอบด้วย การวัดความแข็งแรงของ
กล ้า ม เ นื ้อ และกา รทร งต ัวซึ ่ง ว ัด ไ ด ้จ า ก 
ความสามารถในการล ุกย ืนและก ้าว เด ิน 
(Time up and go test) หรืออาจใช้การ
ทดสอบการหมุนตัว (Turn 1800 test) 
กิจกรรมต่อมา คือBerg Balance Scale เป็น
เครื ่องมือที ่ใช้ทดสอบความสามารถในการ
ทรงตัว ประกอบด้วย 14 กิจกรรมที่ผู้สูงอายุ
สามารถท าได้อย่างปลอดภัยและกิจกรรม
ประเมินผ่าน Falls Risk Assessment tool 
เป็นเครื่องมือซึ่งสามารถแยกกลุ่มผู้ที่มีความ
เสี่ยงได้เป็น 3 ระดับ คือ ไม่มีความเสี่ยงที่จะ
หกล้ม มีความเสี่ยงท่ีจะหกล้มต่ า และมีความ
เสี่ยงที่จะหกล้มสูง ผู้สูงอายุได้รับการประเมิน
ด้วยเครื่องมือดังกล่าวทั้งกลุ่มทดลอง 40 คน 
และกลุ่มควบคุม 40 คน โดยกลุ่มควบคุมจะ
ได้รับคู่มือการป้องกันภาวะหกล้มของผู้สูงอายุ
ในครัวเรือนชนบทน าไปศึกษาด้วยตนเอง ใน

ส่วนกลุ ่มทดลองจะมีการประชุมเพื ่อชี้แจง 
แนะน าการใช้โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหก
ล้มอธิบายรายละเอียดการใช้คู ่ม ือป้องกัน
ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ รวมถึงการให้ความรู้
เรื ่องการป้องกันการหกล้มและฝึกท่าออก
ก าลังกายจนผู้สูงอายุกลุ่มทดลองเข้าใจ พร้อม
ทั ้งแจกภาพการออกก าลังกายในท่าต่าง ๆ 
และอธิบายการบันทึกทุกครั้งที่ออกก าลังกาย
ผู ้ส ูงอาย ุกลุ ่มทดลองท ุกคนจะได ้ร ับการ
สอบถาม ตอบข้อซักถามเพื่อประเมินความ
เข้าใจ หลังจากการประชุมกลุ่มเสร็จ  จะลง
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล 
และประยุกต์ทฤษฏีการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ในกิจกรรม ขั้นตอนที ่ 1 เป็นการค้นพบ
สภาพการณ์จร ิง ที ่บ ้าน ขั ้นตอนที ่ 2  การ
สะท้อนค ิดอย ่างม ีว ิจารณญาณ ม ีการให้
ความรู้ ตามแผนการสอน สื่อภาพนิ่ง สาธิต
และฝึกให้ปฏิบัติ และน าคู ่มือฯ มาทบทวน 
จะช่วยให้เกิดการพัฒนาความรู้ความสามารถ
เพิ่มขึ้นในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการหกล้ม 
ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
เ หม าะสมก ับตน เ อง  ตามความสะดวก 
เหมาะสม พร้อมกับให้ก าลังใจ ให้ความมั่นใจ 
เพื่อประเมินและแก้ไขปัญหาการใช้โปรแกรม
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู ้ส ูงอายุ การ
ตอบข้อซักถาม เพื่อท าความเข้าใจร่วมกัน 2) 
ระยะเวลาในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูล  ใน
ส ัปดาห ์ที ่ 1  ลงเ ยี ่ยมผู ้ส ูงอาย ุที ่บ ้าน  ใน
ขั ้นตอนที ่ 4  การค ง ไ ว ้ซึ ่ง ก ารปฏ ิบ ัต ิที ่มี
ประสิทธิภาพ และคงไว้ซึ ่งพฤติกรรมที ่พึง
ประสงค์ และสัปดาห์ที่ 8 เป็นการคงไว้ซึ ่ง
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พฤติกรรมที่พึงประสงค์ และประเมินผลตาม
เครื ่องม ือราบ ุคคล  และผู ้ส ูงอาย ุในกลุ ่ม
ควบคุมที่ได้รับคู่มือการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มไปศึกษาด้วยตนเองจะได้รับการติดตามผล
ทุกเดือน เป็นระยะเวลา 2 เดือน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยเครื ่องคอมพิวเตอร์โปรแกรม 
SPSS สถิติการวิเคราะห์ โดยการแจกแจง
ความถี ่ร้อยละเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน และ
ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุใน
ช่วงเวลาก่อนการใช้โปรแกรมป้องกันการพลัด
ตกหกล้มของผู ้สูงอายุในชุมชน และหลังใช้
โปรแกรมป้องก ันการพล ัดตกหกล ้มของ
ผู้สูงอายุในชุมชนโดย Paired t-test เปรียบ 
เทียบกับค่าเฉลี่ยควบคุมโดย Independent 
t-test 

 
ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง 

n (%) 
กลุ่มควบคุม 

n (%) 
1.1 เพศ   
     ชาย 4 (10.0%) 7 (17.5%) 
     หญิง 36 (90.0%) 33 (82.5%) 
     รวม 40 (100.0%) 40 (100.0%) 
1.2 อาย ุ   
     60 – 69 ปี 9 (22.5%) 15 (37.5%) 
     70 – 79 ปี 25 (62.5%) 23 (57.5%) 
     80 ปี ข้ึนไป 6 (15.0%) 2 (5.0%) 
     รวม 40 (100.0%) 40 (100.0%) 
1.3 การอาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครัว   
     อาศัยอยู่คนเดียว 1 (2.5%) 0(0.0%) 
     อาศัยอยู่กับบุตร 22 (55.0%) 31 (77.5%) 
     อาศัยอยู่กับญาติ 2 (5.0%) 2 (5.0%) 
     อาศัยอยู่กับคู่สมรส 4 (10.0%) 7 (17.5%) 
     อาศัยอยู่กับหลาน 11 (27.5%) 0 (0.0%) 
     รวม 40 (100.0%) 40 (100.0%) 
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จากตารางที ่ 1  แสดงข ้อม ูลส ่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่างซึ ่งแบ่งออกเป็นสอง
กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 36 
คน คิดเป็นร้อยละ 90 และเพศชาย 4 คน คิด
เป็นร้อยละ 10 กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ 
70–79 ปี จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 62.5 
รองลงมามีอายุ 60–69 ปี จ านวน 9 คน คิด
เป ็นร ้อยละ 22.5 และมีอาย ุ 80 ป ีขึ ้น ไป 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 15 ตามล าดับ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตร จ านวน 
22 คน คิดเป็นร้อยละ 55 รองลงมาอาศัยอยู่
กับหลาน จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 27.5 
อาศัยอยู ่ก ับคู ่สมรสจ านวน 4 คน คิดเป ็น  
ร้อยละ 10 อาศัยอยู่กับญาติจ านวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 5 และอาศัยอยู่คนเดียวจ านวน 1 
คน คิดเป็นร้อยละ 2.5 ตามล าดับ  กลุ ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 33 คน 
คิดเป็นร้อยละ 82.5 และเพศชาย 7 คน คิด
เป็นร้อยละ17.5 กลุ่มควบคุมมีอายุ 70–79 ปี 
จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 57.5 รองลงมา
มีอายุ 60–69 ปี จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อย
ละ 37.5 และมีอายุ 80 ปีขึ้นไป จ านวน 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 5 ตามล าดับ กลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่อาศัยอยู่กับบุตร จ านวน 31 คน คิดเป็น
ร้อยละ 77.5 รองลงมาอาศัยอยู ่กับคู ่สมรส
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 17.5 อาศัยอยู่
กับญาติจ านวน 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 5 

ตามล าดับโดยก่อนการทดลองผู้วิจัยได้ท าการ
ตรวจสอบลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีลักษณะที่เหมือนกัน 
คือ จ านวนผู้หญิงที่มากกว่าผู้ชาย อายุส่วนใหญ่
อยู่ที่ 70–79 ปี และส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตร 
นอกจากนี้ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมยัง
ได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้ม ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน และ
ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ 

ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
โดยใช้สถิติที ่ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบการแจก
แจงพบว่ามีผลการวิจัยมีการแจกแจงแบบปกติ 
และผ่านข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที่ใช้ทดสอบ 
ผลการวิเคราะห์ทางสถิติแสดงดังนี้ 

1. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ย
คะแนนความเสี ่ย งต ่อการพล ัดตกหกล ้ม 
ความสามารถในการลุกยืน และก้าวเดิน และ
ความสามารถในการทรงตัวของผู ้ส ูงอายุใน
ช่วงเวลาก่อนการใช้โปรแกรมและหลังใ ช้
โปรแกรม ดังตารางที่ 2 

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มความสามารถใน
การลุกยืนและก้าวเดินและความสามารถในการ
ทรงตัวของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มที่ใช้โปรแกรม
การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุใน
ชุมชน กับกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการดูแลปกติ ดัง
ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน และความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุในช่วงเวลา
ก่อนการใช้โปรแกรมและหลังใช้โปรแกรม 

กลุ่มทดลอง n   S.D. t p-value 
ความเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มของ
ผู้สูงอาย ุ

ก่อนทดลอง 40 17.25 6.50 
7.733 0.000 

หลังทดลอง 40 7.13 8.54 

ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน 
ก่อนทดลอง 40 12.48 5.09 

4.790 0.000 
หลังทดลอง 40 8.70 2.65 

ความสามารถในการทรงตัวของ
ผู้สูงอาย ุ

ก่อนทดลอง 40 40.03 11.77 
4.978 0.000 

หลังทดลอง 40 49.70 5.08 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value <.01 

จากตารางท่ี 2 พบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ
ในชุมชน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงต่อการพลัด
ตกหกล้มของผู้สูงอายุ ความสามารถในการลุกยืน

และก้าวเดินต่ ากว่าก่นได้รับ และความสามารถ
ในการทรงตัวของผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ
ในอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน และความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
ระหว่างกลุ่มที่ใช้โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนกับกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับ
การดูแลปกต ิ

กลุ่มตัวอย่าง n   S.D. t p-value 
ความเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้ม
ของผู้สูงอาย ุ

กลุ่มควบคุม 40 14.88 9.57 3.821 0.000 
กลุ่มทดลอง 40 7.13 8.54 

ความสามารถในการลุกยืนและ
ก้าวเดิน 

กลุ่มควบคุม 40 11.85 3.64 4.422 0.000 
กลุ่มทดลอง 40 8.70 2.65 

ความสามารถในการทรงตัวของ
ผู้สูงอาย ุ

กลุ่มควบคุม 40 41.55 9.60 4.746 0.000 
กลุ่มทดลอง 40 49.70 5.08 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value <.01 
จากตาราง ท่ี  3  พบว่ า  กลุ่ มที่ ใ ช้

โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุในชุมชน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงต่อ

การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุความสามารถใน
การลุกยืนและก้าวเดินต่ ากว่า และความสามารถ
ในการทรงตัวของผู้สูงอายุสูงกว่ากลุ่มเสี่ยงที่
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ได้รับการดูแลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้พบว่า โปรแกรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน 
สามารถท าให้ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้มในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และหลังการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยของความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ความสามารถในการ
ลุกยืนและก้าวเดิน และความสามารถในการทรง
ตัวดีกว่าก่อนการทดลอง การได้รับโปรแกรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยการประยุกต์ทฤษฏีการเสริมพลังอ านาจ โดย
การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความไว้วางใจซึ่ง
กันและกัน เช่ือในความสามารถในการตัดสินใจ 
การปฏิบัติตามที่ตนได้ตัดสินใจ การด าเนินการ
ด้วยตนเอง เช่ือในสมรรถนะแห่งตน เกิดการ
พัฒนาความรู้สึกมีพลังอ านาจในการควบคุม
ตนเอง การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม 
คงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ศินาท แขนอก18 พบว่า
ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีความรู้และพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มภายหลังการทดลองดีขึ้น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) การศึกษา
ของวิลาวรรณ สมตน และคณะ29 พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
การหกล้มสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<. 001) การศึกษาของภาวดี วิมลพันธุ์ และ

ขนิษฐา พิศฉลาด9 พบว่า จ านวนครั้งของการ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุหลังใช้โปรแกรมป้องกัน
การพลัดตกหกล้มลดลงจากก่อนการใช้โปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (2.36 และ 0.77, t = 
4.45, p<.05) 
จุดอ่อนของงานวิจัยนี้ 

การสื่อสารกับผู้สูงอายุ จ าเป็นต้อง
ทบทวนซ้ าทุกครั้งเพื่อให้มั่นใจว่าเข้าใจได้ถูกต้อง 
และกิจกรรมออกก าลังกายเพื่อฝึกการทรงตัวต้อง
ให้เวลากับผู้สูงอายุ จะรีบเร่งไม่ได้ ซึ่งต้องใช้
ระยะเวลาในแต่ละครั้งค่อนข้างนาน 

จุดแข็งของงานวิจัยนี้  
การวิจัยครั้งนี้ ได้รับความร่วมมือจาก

ผู้สูงอายุและครอบครัวเป็นอย่างดี โดยเฉพาะ
ครอบครัวตื่นตัวให้ความส าคัญ ใส่ใจในการ
กระตุ้นเตือนให้ผู้สูงอายุออกก าลังการ การดูแล
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านและบริเวณบ้านเพื่อ
ความปลอดภัยของผู้สูงอายุ 
สรุป 

ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และหลัง
การทดลองกลุ่มตัวอย่างพบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนน
เฉลี่ ยของความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
ความสามารถในการลุกยืนและก้าวเดิน และ
ความสามารถในการทรงตัวดีกว่าก่อนการทดลอง 
ซึ่งสนับสนุนให้น าโปรแกรมทฤษฎีการเสริมพลัง
อ านาจเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้มของผู้สู งอายุ ในชุมชน เพื่อส่ งเสริม ให้
ผู้สูงอายุและครอบครัวระมัดระวังป้องกันภาวะ
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หกล้ม ซึ่งมีประสิทธิผลสูงสุดในการป้องกันภาวะ
หกล้มได้ซึ่งน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ข้อเสนอแนะ 
     1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สามารถ 
น าการวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพในชุมชน ทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน 
ฟื้นฟสูุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ 

1.2 บุคลากรทางสุขภาพสามารถน า 
การวิจัยนี้มาปรับใช้ให้เหมาะสมต่อบริบทของ
พื้นที่ และทบทวนความรู้ต่างๆ ตามคู่มือป้องกัน
ภาวะหกล้มของผู้สูงอายุในครัวเรือนชนบท  

1.3 บุคลากรทางสุขภาพควรให้ 
ความส าคัญกับการป้องกันภาวะหกล้มใน
ผู้สูงอายุ และควรมีการพัฒนาความรู้ของ
บุคลากรอย่างสม่ าเสมอ 
     2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควร
พัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้สูงอายุในประเด็นอื่น
ต่อไปโดยการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน
โดยใช้ความร่วมมือจากทุกองค์กรในชุมชนท่ีเริ่ม
ตั้งแต่กระบวนการคิดไปจนถึงการลงมือท า 
เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน จนน าไปสู่
เกิดความยั่ งยืนในชุมชน และสามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริง 
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