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บทคัดย่อ  

การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริม
พลังครอบครัวต่อความสามารถของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มซ้ำและการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง กลุ่มละ 30 คน ไดม้าจากการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการเสริมพลังครอบครัวต่อความสามารถของผู้ดูแลในการป้องกันการ            
หกล้มซ้ำและการทรงตัวของผู ้สูงอายุกลุ ่มเสี ่ยง และแบบบันทึกผลการวัดความสามารถในการทรงตัว                   
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t- test 

ผลการศึกษา พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังครอบครัวคะแนนความสามารถของผู้ดูแลในการ
ป้องกันการหกล้มซ้ำของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 
(p-value < 0.001)  และคะแนนการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value < 0.001) สรุปผลการวิจัยโปรแกรมการเสริมพลังครอบครัว ท่ีประกอบด้วยการเสริม
ศักยภาพผู้ดูแลด้วยความรู้ในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ การจัดการส่ิงแวดล้อม และทักษะการออกกำลังกาย
สำหรับการดูแลผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อการหกล้ม มุ่งเน้นการสร้างสัมพันธภาพท่ีดี ความไว้วางใจ และการทำงานร่วมกัน
ของผู้ดูแลในครอบครัวและพยาบาลวิชาชีพ สามารถป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้  
 

 

ค้าส้าคัญ:  ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง โปรแกรมการเสริมพลังครอบครัว ความสามารถของผู้ดูแล การหกล้มซ้ำ การทรงตัว 
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Abstract 
The quasi- experimental research aims to study Effects of a family empowerment 

program on caregivers' ability to prevent repeated falls and balance of the elderly at risk 
group.  Research design was one groups pretest-posttest design.  Purposive random sampling 
was used to recruit 30 caregivers and 30 elderly participants.  Research tools were a family 
empowerment program and ability to prevent repeated fall and environmental management. 
Quantitative data was analysed using descriptive statistics, Paired t- test.  

The results showed that at post-experiment the experimental group had significant 
higher mean scores of caregivers' ability to prevent repeated falls (p-value<0.001) and balance 
of the elderly at risk group.  (p- value<0. 001) .  According to research, the results of a family 
empowerment program for elderly at risk group which various activities should be used to 
improve caregiver’s abilities, and elderly’s well balance.  
 

Keywords: Risk elderly, Family empowerment program, Caregivers' ability,  
               Repeated falls, Balance 
 
บทน้า  

การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั ่วโลก จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย             
พ.ศ. 2565 พบว่า ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 13 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 19 ของ
ประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2566) มีรายงานการพลัดตกหกล้ม ประมาณ 3 
ล้านราย หกล้ม บาดเจ็บ 6 แสนราย ต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 60,000 รายต่อปี หรือเฉลี่ยชั่วโมง
ละ 7 ราย และมีผู้เสียชีวิตเฉลี่ยวันละ 4 ราย และเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุเกิดความพิการ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตและทางจิตใจ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2566) ทั้งนีผู้้สูงอายุที่เคยหกล้ม ร้อยละ 66.30  
จะมีอาการกลัวการหกล้มซ้ำ รองลงมาคือ ขาดความเชื่อม่ันและไม่มั่นใจในการทำกิจกรรมต่างๆ ทำให้ผู้สูงอายุ
พยายามหลีกเลี่ยงหรือจำกัดการปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้น เนื่องจากเชื่อว่าป้องกันการหกล้มได้  (Prommapong 
et al., 2018)  

แผนการพัฒนาบริการของประเทศเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุรูปแบบใหม่ จะนำไปสู่การสร้างสังคม
สูงวัยที่มีสุขภาวะ การให้คำปรึกษาทางไกลด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตอย่างเหมาะสม
โดยการใช้อาหารบำบัดและการบำบัดทางจิตด้วยการทำสมาธิ ตลอดจนพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานให้เป็น
อารยสถาปัตย์เพื่อรองรับการบริการส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว การพัฒนาที่อยู่อาศัยสำหรับชุมชนสูงวัย 
(สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2565) การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวจึงเป็นนโยบายการ
ขับเคลื่อนระดับประเทศ และจำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากครอบครัว 
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ญาติหรือผู้ดูแลซึ่งเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ ในการดูแลลดความเสี่ยงจากทั้งสิ่งแวดล้อมภายในและ
ภายนอกร่างกายเพ่ือป้องกันการหกล้ม   

ทั้งนี้การดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวและการช่วยเหลือครอบครัวให้สามารถจัดการกับ
ปัญหาสุขภาพได้อย่างต่อเนื ่องนั้น ครอบครัวต ้องมีพลังความสามารถที่เพียงพอในการจัดการกับปัญหา
เหล่านั้น แนวคิดการเสริมพลังนับเป็นกลวิธีสำคัญต่อการเสริมสร้างศักยภาพของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ
ได้ แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมพลังครอบครัว (Family empowerment) ของฮูม (Hulme, 1999) เป็นแนวคิด
ที่ส่งเสริมให้ครอบครัวสามารถที่จะเผชิญกับความท้าทายในการดูแลผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังของผู้ดูแลในครอบครัว
ได้ โดยกระบวนการเริ่มจากการสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดี สร้างความไว้วางใจระหว่างบุคลากรด้านสุขภาพและผู้ดูแล
ในครอบครัว ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ตั้งเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลจะสามารถพัฒนา
ความสามารถของตน มั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ได้เป็นอย่างดี ซึ่งจะทำให้บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเกือบทั้งหมดจะโอนถ่ายจากบุคลากรทางด้านสุขภาพสู ่ครอบครัว จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า มีการนำเอากระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจตามแนวคิดของฮูมมาใช้ในการ
จัดการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (ณรงค์กร ชัยวงศ์ และ ณิชาภัทร มณีพันธ์, 
2563)  ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงขึ้น เมื่อได้รับการช่วยเหลือและการ
เสริมพลังอำนาจจากบุคลากรทางการแพทย์ทั้ง 4 ระยะของโปรแกรมการเสริมพลังครอบครัว  

จังหวัดลำปางมีอัตราประชากรสูงอายุ ร้อยละ 26.20 ซึ่งถือเป็นร้อยละที่มากสุดเป็นลำดับหนึ่งของ
ประเทศ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566) อำเภอเสริมงามมีอัตราประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 33.88 เป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) ในปี 2566 ตำบลทุ่งงามมีจำนวนผู้สูงอายุ 2,060 คน คิดเป็นร้อยละ 
38.97 ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงในผู้สูงอายุเป็นประจำอย่างต่อเนื่องทุกปี และในปี 2566 พบเสี่ยงต่อการ
หกล้ม ร้อยละ 13.75 (กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  จากสถิติการหกล้มของจำนวนผู้สูงอายุตำบลทุ่งงามที่
ผ่านมา ปี 2564-2566 มีจำนวน 51, 79 และ 85 คน ตามลำดับ ในปี 2566 การหกล้มภายนอกร่างกายมี
สาเหตุจากลื่นล้มในบ้านร้อยละ 44.71 ลื่นล้มนอกบ้านร้อยละ 23.52 และมีสาเหตุภายในร่างกายเนื่องจากขา
ไม่ค่อยมีแรงทำให้การทรงตัวไม่ดีร้อยละ 11.76 เวียนศีรษะ ตาลายร้อยละ 7.10  ขาดสติจากการดื่มสุราร้อย
ละ 9.41 (โรงพยาบาลเสริมงาม, 2566)   

จากการดำเนินงานด้านการปรับสภาพสิ่งแวดล้อมและบ้านสูงอายุ ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และแกนนำหมู่บ้าน ตั้งแต่ปี 2561 จนถึงปัจจุบัน เพื่อลดจุดเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุ จำนวน 64  หลัง โดยปรับ
จุดเสี่ยงในห้องน้ำที่เปียกลื่น และเสี่ยงต่อเกิดหกล้มซ้ำทั้งเกิดในบริเวณเดิมหรือบริเวณใหม่ สอดคล้องกับสถิติ
ผู้สูงอายุหกล้มซ้ำ (มากกว่า 1 ครั้งใน 1 ปี) ของตำบลทุ่งงาม อำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง พบอุบัติเหตุจาก
สิ่งแวดล้อมในบ้านร้อยละ 4.71  และเกิดจากปัจจัยภายในของผู้สูงอายุร้อยละ 9.41 ได้แก่ กำลังขาไม่แข็งแรง 
ประกอบกับผู้สูงอายุมีโรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพาตครึ่งซีกร่วมด้วย (โรงพยาบาล
เสริมงาม, 2566)  
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ดังนั้นผู้ศึกษาในฐานะที่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม
ของโรงพยาบาลเสริมงาม รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ ในเขตตำบลทุ่งงาม ได้พบปัญหาดังที่กล่าวมา จึงสนใจที่จะ
ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังครอบครัวต่อความสามารถของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มซ้ำและการ
ทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ผลการวิจัยนี้จะเป็นแนวทางในการเสริมสร้างให้ครอบครัวมีกําลังใจและเกิด
ความมั่นใจในดูแลผู้สูงอายุการป้องกันการหกล้มซ้ำและส่งผลให้การทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงดีขึ้น เกิดการ
ดูแลที่เหมาะสมและต่อเนื่อง ลดภาระของผู้ดูแลท้ังค่าใช้จ่ายและเวลาท่ีต้องพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์เพ่ือรักษาเม่ือ
เกิดหกล้ม อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มซ้ำของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังครอบครัว 

2. เพื่อเปรียบเทียบการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลัง
ครอบครัว 
 
ระเบียบวิธีวิจัย   

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลัง
การทดลอง (One group pretest-posttest design) 

ประชากร ได้แก่ ประชากรที่เป็นผู้ดูแลที่เป็นผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุที่ประวัติหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา 
จำนวน 85 คน และผู้สูงอายุที่มีประวัติหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา จำนวน 85 คน โดยอาศัยอยู่ในเขตตำบลทุ่งงาม 
อำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 

กลุ่มตัวอย่าง ได้มาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ
แต่ละกลุ ่มด้วยโปรแกรม G*power G*power 3.1.9.2 (Faul et al., 2007) โดยกำหนดค่าของ Input 
parameters ดังนี้ ค่า Effect size d เท่ากับ 0.5 ค่า α  error probability เท่ากับ 0.05  ค่า Power (1- β 

error probability) เท่ากับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 27 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายจึงเก็บเพิ่ม 
10 % จากทั้งหมด 30 คน  

โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 
1.ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป และผู้ดูแลอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป 
2. ผู้สูงอายุมีคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป และมีผลเวลาการคัดกรองความสามารถในการ

ทรงตัวด้วยเครื่องมือ Time Up and Go test (TUG) มากกว่า 12 วินาที (แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและ
ประเมินภาวะหกล้ม, 2562)  

3. ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมในทุกข้ันตอนจนเสร็จการศึกษา 
4. สามารถสื่อสารเข้าใจด้วยภาษาไทย 
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และเกณฑ์คัดออก ดังนี้ 
1. ย้ายที่อยู่อาศัยระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมการศึกษา หรือเปลี่ยนผู้ดูแลหลัก 
2. ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการศึกษาได้ครบทุกขั้นตอน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
        1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมพลังครอบครัวต่อความสามารถของผู้ดูแลในการ
ป้องกันการหกล้มและการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดการเสริมพลังอำนาจ
ของฮูม (Hulme, 1999) ประยุกต์จาก ภัณฑิลา ผ่องอำไพ และคณะ (2561) มีระยะเวลาทดลอง 12 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ระยะพึ่งพาบุคลากรด้านสุขภาพ ระยะที่ 2 ระยะการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพ ระยะที่ 3 ระยะท้าทายในการดูแลสุขภาพ และระยะที่ 4 ระยะความร่วมมือ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล นำมาจาก ภัณฑิลา ผ่องอำไพ และคณะ (2561) (ทั้งฉบับ) 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลสำหรับผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ  ส่วนที ่ 2 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลสำหรับผู้สูงอายุ  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม และส่วนที่ 4 
แบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุและความสามารถในการจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันการหก
ล้มของผู้สูงอายุซ้ำ 
 
การด้าเนินกิจกรรมตามขั นตอนของโปรแกรม ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ดังตารางกิจกรรมดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1 แสดงการดำเนินกิจกรรมตามขั้นตอนของโปรแกรม 
 

ขั นตอน กิจกรรมการสอน ช่วงเวลา ผู้ด้าเนินกิจกรรม 

ขั นที่ 1 ขั นเตรียมการ   

 1. ผู้วิจัยคัดผู้เข้าร่วมวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก จำนวน 30 คน  
2. ผู้วิจัยเตรียมสื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ในการให้ความรู้ได้แก่ Power 

Point คลิปวิดีโอสาธิตการออกกำลังกายเพื่อป้องกันการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ แผ่นพับท่าในการออกกำลังกายเรื่องการพลัดตกหก
ล้ม ขวดบรรจุทรายปริมาตรครึ่งกิโลกรัมพร้อมผ้าสำหรับผูกติด
ขวดทรายใช้แทนตุ้มถ่วงน้ำหนัก  

3. จัดเตรียมผู้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ดูแลและผู้สูงอายุ และแบบประเมินความสามารถของผู้ดูแล
ในระยะก่อนการทดลอง  

สัปดาห์ที่ 1 
 

- ผู้วิจัย 
- ผู้ช่วยวิจัย 
 

ขั นที่ 2 ด้าเนินการทดลอง 

ครั งท่ี 1 
  

1.  ผู้วิจัยพบผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่ห้องประชุมโรงพยาบาลเสริมงาม 
แนะนำตนเองเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ อธิบายชุดแบบสอบถามแต่
ละชุดเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ 

สัปดาห์ที่ 1 - ผู้วิจัย 
- ผู้ช่วยวิจัย 
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ขั นตอน กิจกรรมการสอน ช่วงเวลา ผู้ด้าเนินกิจกรรม 

2.  กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre-test) 
3.  ผู้วิจัยช้ีแจงเกี่ยวกับสถานการณ์การหกล้ม ปัจจัยเส่ียงการหกล้ม 

และสนทนาแลกเปล่ียนประสบการณ์การหกล้มของผู้สูงอายุ 
ผลกระทบของการหกล้มในผู้สูงอายุที่เกิดข้ึน  กระตุ้นผู้ดูแลบอก
ความรู้สึกต่อผู้สูงอายุเมื่อเกิดการหกล้ม การปฏิบัติเบ้ืองต้นเมื่อ
ผู้สูงอายุหกล้มในครั้งท่ีผ่านมา และวางแผนป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุในอนาคต  ตั้งเป้าหมายในการดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน 

4.  ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การติดตามเยี่ยมที่บ้านและขออนุญาต
เข้าเยี่ยมบ้าน (เยี่ยมในกรณีที่ยินยอมเท่าน้ัน) 

5. นัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อเยี่ยมบ้าน  

(ระยะพ่ึงพา
บุคลากรด้าน
สุขภาพ) 

 
 

ครั งท่ี 2 
  

1.  ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมเย่ียมบ้านของผู้สูงอายุเพื่อประเมิน
ส่ิงแวดล้อมในบ้าน บริเวณบ้านและเพ่ือเป็นการสร้าง
สัมพันธภาพและความคุ้นเคยกับบุคคลอ่ืนในครอบครัว เพื่อให้
เกิดความไว้วางใจ ประเมินจุดแข็งของครอบครัวและสนับสนุน
จุดแข็งรวมถึงตรวจสอบความพร้อมและความม่ันใจในการออก
กำลังกายของผู้สูงอายุ 

2.  วัดและบันทึกความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
3.  นัดหมายผู้ดูแลเข้าร่วมการทำกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3 

สัปดาห์ที่ 2 
(ระยะพ่ึงพา
บุคลากรด้าน
สุขภาพ) 

- ผู้วิจัย 
- ผู้ช่วยวิจัย 
 
  

ครั งท่ี 3 
  

1. ผู้วิจัยพบผู้ดูแลที่ห้องประชุมโรงพยาบาลเสริมงาม ผู้วิจัย
บรรยายให้ความรู้ในประเด็น ปัญหา ปัจจัยเส่ียง ผลกระทบ
ของการหกล้ม และบทบาทของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้ม
ในผู้สูงอายุรวมถึงการจัดการส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัยสำหรับ
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลประเมินแหล่งที่จะสนับสนุนและช่วยเหลือ 

2. ผู้วิจัยฝึกทักษะการออกกำลังกาย โดยเปิดคลิปวิดีโอสาธิตการ
ออกกำลังกาย โดยให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับในท่าการ
ออกกำลังกาย พร้อมมอบแผ่นพับท่าในการออกกำลังกาย  

3. สรุปสาระสำคัญ ซักถามข้อสงสัย เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ทำ
ความรู้จักกัน เช่น แลกไลน์ แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้สูงอายุ เปิดโอกาสในผู้ดูแลให้กำลังใจซึ่งกันและกัน หาก
มีผู้ดูแลท่ีรู้สึกเหนื่อยล้าหรือไม่ม่ันใจในการดูแล 

4. ผู้วิจัยนัดหมายการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์โดย ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ และนัดหมายการติดตามในสัปดาห์ 4 

สัปดาห์ที่ 3 
(ระยะท่ี
ครอบครัวมี
ส่วนร่วมใน
การดูแล
สุขภาพ)  

- ผู้วิจัย 
- ผู้ช่วยวิจัย 
 
  

ครั งท่ี 4 
 

1. ผู้วิจัยติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ เพื่อติดตาม
การฝึกปฏิบัติการออกกำลังให้ผู้สูงอายุโดยผู้ดูแล และติดตาม
การปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมท่ีเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ  

2. นัดหมายการเย่ียมบ้านในสัปดาห์ที่ 5-8 

สัปดาห์ที่ 4 
(ระยะท้าทาย
ในการดูแล
สุขภาพ)  

- ผู้วิจัย 
- ผู้ช่วยวิจัย 
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ขั นตอน กิจกรรมการสอน ช่วงเวลา ผู้ด้าเนินกิจกรรม 

ครั งท่ี 5 
 

1. ผู้วิจัยติดตามเย่ียมบ้านเพื่อติดตามการฝึกปฏิบัติการออกกำลัง
กายให้ผู้สูงอายุโดยผู้ดูแลและประเมินการปรับเปล่ียน
ส่ิงแวดล้อมท่ีเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ 

2. เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและแสดงความคิดเห็นในประเด็น
ที่เป็นปัญหาเก่ียวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ และ
เสริมทักษะให้เกิดความม่ันใจให้ผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้ม 
ทั้งในด้านการปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมและการออกกำลังกาย 
ช่ืนชมในความพยายามและความตั้งใจของครอบครัว ให้
กำลังใจเมื่อมีปัญหาและอุปสรรค ร่วมหาทางช่วยแก้ไขปัญหา 

3. นัดหมายการทำกิจกรรมคร้ังต่อไป 

สัปดาห์ที ่5-8 
(ระยะท้าทาย
ในการดูแล
สุขภาพ)  

- ผู้วิจัย 
- ผู้ช่วยวิจัย 
  

ครั งท่ี 6 
 

1. ผู้วิจัยเย่ียมบ้านเพื่อติดตามความต่อเนื่องของการฝึกปฏิบัติการ
ออกกำลังกายให้ผู้สูงอายุโดยผู้ดูแลและติดตามปรับเปล่ียน
ส่ิงแวดล้อมท่ีเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ 

2. เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและแสดงความคิดเห็นในประเด็น
ที่เป็นปัญหาเก่ียวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอาย ุ

3. วัดและบันทึกความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
4. นัดหมายการทำกิจกรรมคร้ังต่อไป 

สัปดาห์ที ่9-
12 
(ระยะความ
ร่วมมือ) 

- ผู้วิจัย 
- ผู้ช่วยวิจัย 
  
  

ครั งท่ี 7 
 

1. ผู้วิจัยพบผู้ดูแลท่ีห้องประชุมโรงพยาบาลเสริมงาม ประเมิน
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุและความสามารถ
ในการจัดการส่ิงแวดล้อมเพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
(Post-test) 

2. สรุปกิจกรรมของโปรแกรม 
3. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ซักถามและแสดงความคิดเห็น   

สัปดาห์ที ่12 - ผู้วิจัย 
- ผู้ช่วยวิจัย 
  
  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยใช้สถิติวิเคราะห์ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) เพื ่อวิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไป ได้แก่ จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพ่ือทดสอบสมมติฐานตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดย
วิเคราะห์ความสามารถของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มซ้ำและการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยใช้สถิติ 
Paired t-test  
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วิธีการพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัคร/กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นคร

ลำปาง คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก เลขที่ E 2567-002  วันที่รับรอง 9 กุมภาพันธ์ 2567-
9 กุมภาพันธ์ 2568  และทำการทดลองภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยดำเนินการพบ
กลุ่มตัวอย่างและแนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัย ขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลและชี้แจง
ให้ทราบว่าการตอบกลับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ จะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลทุกอย่างจะถือว่า
เป็นความลับ และนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์การว ิจัยครั้งนี้เท่านั้น ผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถแจ้งขอออกจากการศึกษาได้ก่อนที่จะดำเนินการวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยมิต้องให้เหตุผลหรือ
คำอธิบายใดๆ ซึ่งการกระทำดังกล่าวจะไม่มีผลอย่างใดต่อกลุ่มตัวอย่างและครอบครัว และเมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

 
ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไป ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพศชาย 1 คน (ร้อยละ 3.30) เพศหญิง 29 คน (ร้อยละ 96.70) อายุ
เฉลี่ย 54.90 + 4.34 ปี ต่ำสุด 40 ปี สูงสุด 59 ปี  รายได้เฉลี่ย/เดือน 7,580 + 3397 บาท ต่ำสุด 4,000 บาท 
สูงสุด 20,000 บาท ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุเฉลี่ย 11.30 +4.87 ปี ต่ำสุด 2 ปี สูงสุด18 ปี ระดับ
การศึกษา เป็นมัธยมศึกษาตอนต้น 14 คน (ร้อยละ 46.70) ปวส./อนุปริญญา 6 คน(ร้อยละ 20.00) 
มัธยมศึกษาตอนปลายและ/ปวช. 4 คน ร้อยละ (13.30) ตามลำดับ อาชีพแม่บ้าน 13 คน (ร้อยละ 43.30)     
ทำไร่/ทำนา/ทำสวน 13 คน (ร้อยละ 43.30) และรับจ้าง 2 คน (ร้อยละ 6.70) ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ เป ็น
บุตร 23 คน (ร้อยละ 76.70) บุตรเขย/บุตรสะใภ้ 4 คน (ร้อยละ 13.30) และคู่สมรส 2 คน (ร้อยละ 6.70) ไม่
มีผู้ดูแล 27 คน (ร้อยละ 90.00) มีผู้ดูแล (ร้อยละ 10.00) 
    ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง เพศชาย 4 คน (ร้อยละ 13.30) เพศหญิง 26 คน (ร้อยละ 86.70) 
อายุเฉลี่ย 82.03 + 8.67 ปี ต่ำสุด 62 ปี สูงสุด 95 ปี  ไม่มีประวัติโรคประจำตัว 17 คน (ร้อยละ 56.70) มีโรค
ประจำตัว 13 คน(ร้อยละ 43.30) ไม่มีปัญหาการทรงตัว 7 คน (ร้อยละ 23.30) มีปัญหาการทรงตัว 23 คน 
(ร้อยละ 73.30) และมีประวัติการหกล้มในระยะเวลา 6 เดือน 20 คน (ร้อยละ 66.70) และมีประวัติเคยหกล้ม 
10 คน (ร้อยละ 33.30) 
 ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม ลักษณะบ้านเป็นบ้านสองชั้น ร้อยละ 50.00 บ้านชั้นเดียวติดพื้นร้อยละ 
26.70 และบ้านชั้นเดียวใต้ถุนสูง ร้อยละ 23.30 ตามลำดับ ห้องนอนอยู่ชั้นล่างร้อยละ 60.00 และชั้นบนร้อย
ละ 40.00 มีบันไดร้อยละ 80.00 และไม่มีบันไดร้อยละ 20.00 มีราวบันไดท่ีมีความแข็งแรง เหมาะสมและไม่มี
สิ่งของวางบนขั้นบันได ร้อยละ 63.30 ไม่มีราวบันไดร้อยละ 16.70 การใช้บันไดร้อยละ 43.30 ไม่ใช้ราวบันได
ร้อยละ 36.70 ภายในบ้านมีพื้นต่างระดับร้อยละ 33.30 ไม่มีพ้ืนต่างระดับร้อยละ 63.30 ลักษณะพื้นบ้านเป็น
พ้ืนกระเบื้องร้อยละ 66.70 พ้ืนไม้ร้อยละ 23.30 และพ้ืนปูนร้อยละ 10.00 ตามลำดับ การจัดวางเฟอร์นิเจอร์/
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สิ่งของร้อยละ 100 แสงสว่างในบ้าน เพียงพอร้อยละ 100 ลักษณะห้องน้ำอยู่ภายในบ้าน ร้อยละ 93.30                
อยู่นอกบ้านร้อยละ 6.70 ส้วมนั่งยองร้อยละ 20.00 ชักโครก/โถนั่งร้อยละ 80.00 มีราวจับร้อยละ 43..30 ไม่มี
ราวจับร้อยละ 56.70 พ้ืนห้องน้ำเปียก/ลื่นร้อยละ 40.00 ไม่เปียก/ไม่ลื่น ร้อยละ 60.00 แสงในห้องน้ำเพียงพอ
และแสงบริเวณทางเดินไปห้องน้ำ ร้อยละ 100 มีสัตว์เลี้ยง ร้อยละ 56.70  เลี้ยงบริเวณในบ้านร้อยละ 16.70 
เลี้ยงนอกบ้าน ร้อยละ 26.70 ลักษณะรอบบ้านขรุขระ/เป็นหลุมเป็นบ่อ ร้อยละ 20.00 ไม่ขรุขระ/ไม่เป็นหลุม
เป็นบ่อ ร้อยละ 80.00 ระดับชั้นวางของใช้ หยิบง่ายไม่ต้องเอื้อมหรือก้มร้อยละ 100 ลักษณะพรมใช้เศษผ้า
หรือเสื้อเก่าเป็นพรม ร้อยละ 53.30  
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความสามารถของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มซ้ำ และ การทรงตัว

ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม ตำบลทุ่งงาม  อำเภอเสริมงาม จังหวัด
ลำปาง   (n=60) 

 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t 
P - 

value ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ความสามารถของผู้ดูแลในการป้องกัน
การหกล้มซ้ำของผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง  
(N=30) 

60.83 8.57 74.53 4.99 4.64 0.000* 

การทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง (TUG) 
(N=30) 

34.03 24.74 22.93 16.89 -8.68 0.000* 

   *p <0.05 

 จากตารางที่ 2 พบว่า หลังการเข้าโปรแกรมการเสริมพลังครอบครัวต่อความสามารถของผู้ดูแลในการ
ป้องกันการหกล้มซ้ำและ การทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ตำบลทุ่งงาม อำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง พบว่า
ค่าเฉลี่ยของความสามารถของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มซ้ำของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และค่าเฉลี่ยของการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงหลังเข้าร่วม
โปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 

การอภิปรายผล 
ความสามารถของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มซ ้าของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการเสริมพลังครอบครัวต่อความสามารถของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มซ้ำของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
พบว่า พบค่าเฉลี่ยของความสามารถของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มซ้ำของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในภาพรวมสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่า การสนับสนุนความสามารถของ
ผู้ดูแลทั้ง 4 ระยะประกอบด้วย  
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1. ระยะพึ่งพาบุคลากรด้านสุขภาพ ได้แก่ การประเมินความสามารถของผู้ดูแล ประสบการณ์และ
การปฏิบัติเมื่อมีผู้สูงอายุหกล้ม การวางแผนป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในอนาคต  ตั้งเป้าหมายในการดูแล
ผู้สูงอายุร่วมกัน มีการมอบคู่มือ แผ่นพับการป้องกันการหกล้ม สอดคล้องกับการศึกษาของ โสภิตตา แสนวา 
และคณะ (2565) ได้ศึกษาถึง ผลของโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มโดยประยุกต์ตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมป้องกันการพลดัตกหกล้มของผู้สูงอายุในอำเภอเกาะ
จันทร์ จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม            
การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ความรุนแรงของการพลัด
ตกหกล้ม มุ่งเน้นการประเมินความเสี่ยงและแจ้งผลความเสี่ยงรายบุคคลให้ทราบ การให้ความรู้ โดยเน้นการ
เรียนรู้จากตัวแบบบุคคล และกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน ส่งผลให้มีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้มที่ดีข้ึน   

2. ระยะการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ เป็นการเยี่ยมบ้านเพื่อการติดตามและประเมินจุดแข็งของ
ครอบครัว และการสนับสนุนจุดแข็ง เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการออกกำลังกาย ประเมินสภาพแวดล้อมและ
จุดเสี่ยง ทั้งภายในและภายนอกบ้านที่ปลอดภัยต่อการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ทำให้สร้างการรับรู้ด้านความ
เสี่ยงและความปลอดภัยของผู้สูงอายุและครอบครัว การกระตุ้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการวางแผน
ปรับปรุงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการออกกำลังกายและการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก
บ้านร่วมกันกับผู้ดูแลในครอบครัว ส่งผลให้เกิดความตระหนัก ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายุ และการกํากับ ติดตาม การเยี่ยมบ้าน เพื่อติดตามและให้คําแนะนําอย่างต่อเนื่องช่วยให้เพิ่ม
ความรู้ความเข้าใจ และทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จิรัชญา เหล่าคมพฤฒาจารย์ และคณะ (2567) กล่าวว่าการกํากับ ติดตามและลงเยี่ยมบ้าน
ร่วมกันเพื่อติดตามและให้คําแนะนําอย่างต่อเนื่อง เป็นส่วนสนับสนุนและทําให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจในการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มมากยิ่งขึ้น และผู้ดูแลรวมถึงครอบครัวมีส่วนร่วมในการจัดการกับ
ปัญหาได้อย่างเหมาะสมและเป็นรูปธรรมมากชัดเจนยิ่งขึ้น  สอดคล้องกับแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มี
ความเข้าใจร่วมกัน (Mutual collaborative approach) กล่าวว่า การร่วมกันค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้นหรือที่มี
แนวโน้มที่จะเกิดขึ้นในสถานการณ์จริง รวมทั้งสาเหตุของปัญหาและวิธีการแก้ไขที่อาจจะเป็นไปได้ (Possible 
interventions) มักใช้วิธีการอุปมาน (Inductive approach) เป็นส่วนใหญ่ ส่งผลให้เกิดความเข้าใจในปัญหา
และสาเหตุของปัญหาในมุมมองใหม่ๆ ตลอดจนได้ทางเลือกสําหรับแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม  (Heinrich et al., 
1931) 

3. ระยะท้าทายในการดูแลสุขภาพ เป็นการให้ความรู้ในประเด็นปัญหาที่ค้นพบและความเสี่ยงต่อ
การเกิดการหกล้ม รวมถึงการประเมินแหล่งที่จะสนับสนุนและช่วยเหลือ ฝึกออกกำลังกาย มีการสาธิตและ
สาธิตย้อนกลับการออกกำลังกาย และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่มไลน์แอปพลิเคชัน เป็นการเสริม
กำลังใจ ซึ่งเป็นการกระตุ้นเชิงบวก ก่อให้เกิดการรับรู้และมีความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
มากขึ้น มีการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม ส่งผลต่อการตัดสินใจปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรม เกิดพลังภายในกลุ่มสามารถต้านทานหรือจัดการควบคุมอิทธิพลจากสิ่งเร้าที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ            
การเกิดการพลัดตกหกล้มได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรีดา สาราลักษณ์ และ วรารัตน์ ทิพย์รัตน์ ( 2565) 
ได้ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ในเขตเทศบาลนครตรัง ผลการศึกษาพบว่า ทักษะ
ในการอ่านออกเขียนได้ มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนและสามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์ได้ ทําให้เกิดความเข้าใจกับ
ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ และเกิดการเสริมพลังกันภายในกลุ่ม สามารถจัดการ
เกี่ยวกับสิ่งเร้าและสิ่งกระตุ้น และปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้ รวมถึงการตรวจติดตามอย่างต่อเนื่องจะ
ส่งเสริมให้ค้นพบปัญหา อุปสรรค  ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการจัดสิ่งแวดล้อมใหม่ที่
เหมาะสม    

4. ระยะความร่วมมือ เป็นการติดตามเยี่ยมต่อเนื่องและติดตามปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อ             
การหกล้มของผู ้สูงอายุ เพื ่อเป็นการประเมินผลลัพธ์การดำเนินการ ประเมินความสามารถของผู ้ด ูแล                 
ในการดูแลผู้สูงอายุและการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันการหกล้ม  ดังนั้นสรุปได้ว่ากิจกรรมที่มีความเหมาะสม
กับระยะเวลาของการดำเนินกิจกรรมจะสามารถทำให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความมั่นใจการจัดการป้องกันการหกล้ม
ในผู้สูงอายุและมีการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยสำหรับผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ ณภัทร                 
ธรกานต์ธนาภัทร และคณะ (2564) ได้ศึกษาถึงแนวปฏิบัติการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยตามหลัก 10 ป. 
ของผู้สูงอายุในชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดอุดรธาน ี ผลการศึกษาพบว่าการสร้างปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ได้แก่ การมอบคู่มือป้องกันการหกล้ม การติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อค้นหาปัจจัย
เสี่ยงอ่ืนๆ และให้คําแนะนําเพิ่มเติม เป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มดีขึ้น   

การทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังครอบครัวต่อความสามารถ
ของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มซ้ำและ การทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง พบว่าค่าเฉลี่ยของการทรงตัวของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงหลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางทางสถิติที่ระดับ 0.05 
อธิบายได้ว่า เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและผู้ดูแลรับรู้ถึงความเสี่ยงและผลกระทบของการหกล้มมากขึ้น 
กิจกรรมมุ่งเน้นการประเมินความเสี่ยงของตนเอง ความเสี่ยงทางด้านสิ่งแวดล้อม ความสามารถของตนเองใน
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม การออกกำลังกายอย่างเหมาะสมและต่อเนื่องโดยเน้นการเสริมสร้างความ
ยืดหยุ่นของร่างกายและการทรงตัว  และการค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคมโดยการเยี่ยมบ้านเพื่อใช้แรง
สนับสนุนทางสังคมจะช่วยกระตุ้นผู้สูงอายุและครอบครัวให้ร่วมกันปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในบ้านได้อย่าง
ปลอดภัย ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีการตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองและรู้สึกมั่นใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ สอดคล้องกับการศึกษาของ โสภิตตา แสนวา  
และคณะ (2565); ปิยะรัตน์ สวนกูล และ หัสยาพร อิทยศ (2566) พบว่าการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตาม
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยตนเองที่บ้าน ความยืดหยุ่น และการทรงตัวร่วมกับการติดตามอย่างสม่ำเสมอ
และต่อเนื ่อง สามารถป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู ้สูงอายุลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
สอดคล้องกับ จุฑาทิพย์ รอดสูงเนิน (2564) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการออกกำลังกายที่มีต่อการทรงตัว 
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และความกลัวการล้มของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า กลุ่มที่ได้รับการฝึกตามโปรแกรมหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
เวลา TUGT ค่าเฉลี่ยเวลา SLST ดีขึ ้นกว่าก่อนการทดลอง และแตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึกอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ที่ p<0.001 การฝึกออกกำลังกายตามโปรแกรมจะช่วยให้เพิ่มความแข็งแรงของร่างกาย  
พัฒนาการทรงตัวดีขึ้น และลดภาวะความกลัวการล้มในผู้สูงอายุได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ ดารณี ทอง
สัมฤทธิ์ และ เยาวลักษณ์ มีบุญมาก (2565) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการป้องกันการหกล้มซ้ำในผู้สูงอายุ
อําเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี พบว่าของการออกกําลังกายสําหรับผู้สูงอายุในด้านความยืดหยุ่นสามารถ
ป้องกันการหกล้มซ้ำในผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยความยืดหยุ่นของร่างกายและ
ความสามารถในการทรงตัวสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ ( p < .001 ) และองค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization, 2004) เสนอแนะว่าผู้สูงอายุที่เคยล้มแล้วนั้นควรออกกําลังกายที่
เน้นความยืดหยุ่นร่างกายก่อนฝึกออกกําลังกายเพ่ือการทรงตัว เพ่ือลดความเสี่ยงการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นจาก
การเดินออกกําลังกายเพ่ือฝึกการทรงตัว    
 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเสริมพลังครอบครัวต่อความสามารถของผู้ดูแลในการป้องกัน

การหกล้มซ้ำและการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชนนี้มีประโยชน์ สามารถส่งเสริมให้ประชาชนเกิด
ความรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มซ้ำและการทรงตัวของผู้สูงอายุดีขึ ้น สามารถลด
อุบัติการณ์การเกิดพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้ จึงควรนำไปทำในชุมชนอื่นที่มีลักษณะคล้ายชุมชนตัวอย่างได้  
การนำโปรแกรมนี้ไปใช้ควรปรับปรุงวิธีการดำเนินการให้สอfคล้องตามบริบท โดยเฉพาะด้านสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการป้องกันพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
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