
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข160 

NJPH Vol. 34 No. 2 May – August 2024 ISSN 2673-0693

ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกนัการหกลม้ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ 
และความสามารถในการทรงตวัของผูสู้งอายุขอ้เข่าเสือ่มระยะเริ่มตน้ในชมุชน 

The Effectiveness of a Fall Prevention Program on Fall Prevention Behaviors and Balance              
among the Elderly with Early Stage of Knee Osteoarthritis in Community  

 
ดุญณภัตน์ ขาวหิต1, จตุพร จ ารองเพง็1, รรฤณ แสงแก้ว1, อาภรณ ์ค าก้อน1, รัตน์สริินพร นาสริุวงศ์2 

Doonnaput Khowhit1, Jatuporn Jumrongpeng1, Rarin Saengkaew1, Aphorn Khamkon1, Ratsirinpohn Nasuriwong2 

1คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านเปลือยน า้ อ าเภอกนัทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 

1Faculty of Nursing, Mahasarakham University 
2Ban Plueai Num Tambon Health Promotion Hospital, Kantharawichai District, Mahasarakham Province. 

Corresponding author: Jatuporn Jumrongpeng; Email: jatuporn.j@msu.ac.th 
Received: March 4, 2024 Revised: May 25, 2024 Accepted: July 31, 2024 

 
บทคดัย่อ 

 การส่งเสริมความสามารถในการทรงตัวและการป้องกันการหกล้มเป็นกิจกรรมที่จ าเป็นส าหรับการเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม  การวิจัยกึ่งทดลอง แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน - หลัง เพื่ อศึกษา
ประสทิธผิลของโปรแกรมการป้องกันการหกล้มต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มและความสามารถในการทรงตัวของ
ผู้สงูอายุข้อเข่าเสื่อมระยะเร่ิมต้นในชุมชน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัย
ประกอบด้วย โปรแกรมการป้องกันการหกล้มที่สร้างข้ึนโดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง  
เป็นเวลา 8 สปัดาห์ ประกอบด้วยการบรรยายให้ความรู้  การสาธติและฝึกปฏบิัติ การเรียนรู้จากตัวแบบ การใช้ค าพูด ชัก
จูงและการกระตุ้นทางอารมณ ์เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้ม
ของผู้สงูอายุ  แบบประเมินการทรงตัว Berg Balance Scale (BBS) และแบบประเมิน Timed Up and Go test (TUGT) 
ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม เท่ากับ .75-.95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยโดยใช้
สถิติทดสอบ paired t-test ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มหลังการทดลอง (mean=
66.43, SD=4.94) มากกว่าก่อนการทดลอง (mean=58.76, SD=4.29) คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัว 
BBS หลังการทดลอง (mean=51.26, SD=6.22) มากกว่าก่อนการทดลอง (mean=42.96, SD=9.86) และ เวลาเฉลี่ย 
TUGT หลังการทดลอง (mean=13.63, SD=5.51) น้อยกว่าก่อนการทดลอง (mean=17.57, SD=7.21) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t(29)พฤติกรรม= -6.97, t(29)BBS = -3.73 และ t(29)TUGT = 2.88 ตามล าดับ) 
ผลการวิจัย ช้ีแนะว่าควรมีการน าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมระยะเร่ิมต้นไปใช้ในชุมชน  
เพื่อส่งเสริมให้ผู้สงูอายุมีความสามารถในการทรงตัวที่ดีข้ึนซึ่งช่วยลดโอกาสของการหกล้มได้ 
 
ค าส าคญั: การทรงตัว; การป้องกนัการหกล้ม; คุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ; ผู้สงูอายุข้อเข่าเสื่อมระยะต้น 
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Abstract 

Promotion of body balance and fall prevention are necessary activities for improving quality of life 
among the elderly with knee osteoarthritis. This quasi-experimental, one-group pretest-posttest study aimed to 
evaluate a fall prevention program's effects on fall prevention behaviors and balance in 30 elderly community 
members with early-stage knee osteoarthritis. Participants were aged over 60 years and were selected through 
purposive sampling. The instruments used included a questionnaire to assess sociodemographic data and another 
one to assess fall prevention behaviors. The Berg Balance Scale (BBS) and the Timed Up and Go Test (TUG) 
were also used to collect the data. The questionnaires' reliability values ranged from .75 to .95. The program of 
the study was developed based on self-efficacy theory as its conceptual framework. The elderly participated in an 
8-week fall prevention program that included health education, demonstrations, and practical exercises. The 
program activities also included verbal persuasion and emotional arousal. Data analysis utilized descriptive 
statistics, and comparisons were made using paired t-tests. The results revealed that the mean score of fall 
prevention behaviors after the program (mean=66.43, SD=4.94) was higher than that before the program 
(mean= 58.76, SD=4.29), the mean score on the Berg Balance Scale after the program (mean=51.26, 
SD=6.22) was higher than that before the program (mean=42.96, SD=9.86), and the mean score on the Timed 
Up and Go test after the program (mean=13.63, SD=5.51) was lower than that before the program (mean= 
17.57, SD=7.21) with statistically a significant level at .05 (t(2 9 ) FPB = -6 .9 7 , t(2 9 ) BBS = -3.73, and 
t(29)TUGT = 2.88, respectively). The results suggest that a fall prevention program for the early stage of 
osteoarthritis should be implemented among the elderly in the community to promote body balance, which can 
reduce the risk of falls. 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 การหกล้้มเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับสองในกลุ่่�มของการบาดเจ็็บโดยไม่่ตั้้�งใจ ในแต่่ละปีีทั่่�วโลกจะมีีผู้�เสีีย

ชีีวิิตจากการหกล้้มประมาณ 684,000 ราย โดยผู้้�สููงอายุุมีีอัตราการเสีียชีีวิตมากท่ี่�สุุด นอกจากนี้้�การหกล้้มยัังส่่งผล

ให้้ประชากรโลกได้้รัับบาดเจ็็บที่�รุุนแรงถึึงขั้้�นต้้องได้้รัับการรัักษาจากแพทย์์ถึึงปีีละ 37.3 ล้านราย1 ประเทศไทยพบ

ว่่าในแต่่ละปีีผู้้�สููงอายุุหกล้้มประมาณ 3 ล้้านราย และบาดเจ็็บต้้องเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลมากกว่่า 60,000 รายต่่อปีี  

เสีียชีีวิตเฉลี่่�ยวัันละ 4 ราย2 จากการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่า่

ผู้้�สููงอายุุมีีการหกล้้มถึึงร้้อยละ 15.3 (ผู้้�ชายร้้อยละ 11.3 และผู้้�หญิิงร้้อยละ 18.5) เมื่่�อจำแนกตามกลุ่่�มอายุุ (60 - 69, 

70 - 79 และ 80 ปีีขึ้้�นไป) พบว่่าความชุุกของการหกล้้ม เพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น3

	 การหกล้้มเกิิดได้้จากหลายปััจจััย ได้้แก่่ ด้้านชีีวภาพ เช่่น เพศ อายุุ โรคประจำตััว ปััญหาการมองเห็็น การทรงตััว

และการเคลื่่�อนไหว ด้านพฤติิกรรม เช่่น การใช้้ยาและแอลกอฮอล์์  ไม่่ออกกำลัังกาย การแต่่งกายด้้วยเส้ื้�อผ้้ารุ่่�มร่่าม  

สวมรองเท้้าท่ี่�ไม่่มีีดอกยาง ด้านเศรษฐกิิจและสังัคม เช่น่ การอยู่่�คนเดีียวหรืือไม่่มีีผู้�ดููแล มีีรายได้้น้อ้ย และด้้านสิ่่�งแวดล้อม 

เช่น่ การอาศัยัที่่�บ้้านสองชั้้�นต้อ้งใช้บ้ันัไดในชีีวิติประจำวันั บ้า้นที่่�มีีพื้้�นลื่่�นพื้้�นต่า่งระดับั มีีแสงสว่า่งไม่เ่พีียงพอ เป็น็ปัจัจัยั

ส่่งเสริิมให้้เกิิดการหกล้้มได้้1,4-5 การหกล้้มส่่งผลกระทบต่่อผู้้�สููงอายุุและคนในครอบครััว ซึ่่�งสามารถจำแนกผลกระทบ

ได้้ดัังนี้้� ด้้านร่่างกายพบว่่ามีีการบาดเจ็็บเล็็กน้้อย ได้้แก่่ เคล็็ดขััดยอก ฟกช้้ำ ผิิวหนัังถลอก (ร้้อยละ 38.1,30.7,13.1) 

และการบาดเจ็็บขั้้�นรุุนแรงจนต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาล ได้้แก่่ แผลฉีีกขาด กระดููกหััก ข้้อเคลื่่�อน และสมองกระทบ

กระเทืือน (ร้้อยละ 6.8, 5.7, 3.4, 1.1 ตามลำดัับ)6 ด้้านจิิตใจและสัังคม เช่่น เกิิดความวิิตกกัังวล ขาดความเชื่่�อมั่่�น  

มีีอาการกลััวการพลััดตกหกล้้ม สููญเสีียความมั่่�นใจทำให้้เกิิดปัญหาการเข้้าสัังคมตามมา7 และด้้านเศรษฐกิิจพบว่่า 

ต่า่งประเทศมีีค่ารัักษาพยาบาลสููงถึึงแสนกว่่าบาทต่่อคน ต่อครั้้�ง และเมื่่�อรวมค่่าใช้จ่้่ายทางอ้้อมท่ี่�เกิิดขึ้�น เช่น่ รายได้้ของ

ครอบครัวัต้อ้งเสีียไปเมื่่�อต้อ้งออกจากงานมาดููแลหรืือรายจ่า่ยที่่�ต้้องจ้า้งคนดููแล อาจสููงถึึง 1,200,000 บาทต่อ่คนต่อ่ปีี8

	 ภาวะข้้อเข่า่เสื่่�อมเป็็นปัจัจัยัภายในบุุคคลทำให้เ้กิิดการเปลี่่�ยนแปลงของระบบโครงร่่างและกล้้ามเน้ื้�อของผู้้�สููงอายุุ 

ด้ว้ยอายุทุี่่�เพิ่่�มข้ึ้�นมีีความสัมัพันัธ์์กับัมวลกระดููกที่่�ลดลง รวมทั้้�งข้อ้และเอ็น็ข้อ้ต่่อมีีความยืืดยุ่่�นที่่�ลดลง ทำให้เ้กิดิการอ่่อน

แรงของกล้้ามเนื้้�อมีีผลต่่อการทรงตััวและเกิิดการหกล้้มเพิ่่�มขึ้้�นได้้ จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าผู้้�ที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม 

มีีการหกล้้มตั้้�งแต่่ 1 ครั้้�งข้ึ้�นไปถึึงร้้อยละ 10 และมีีการหกล้้ม 2 ครั้้�งข้ึ้�นไปร้้อยละ 49 และผู้้�ที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม 

มีีการหกล้้มมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เป็็นภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมถึึง 1.9 เท่่า10-11 โดยปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดการหกล้้ม ได้้แก่่ การทรงตััว

บกพร่่อง กล้้ามเน้ื้�ออ่่อนแรง การมีีโรคร่่วม จำนวนข้้อท่ี่�มีีพยาธิิสภาพ และอาการปวด12 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

วีีระพงศ์์ สีีห าปััญญา13 พบว่าโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีความสััมพัันธ์์กับความเสี่่�ยงในการล้้ม ซึ่่ �งภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�รุุนแรง 

จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการล้้มมากที่่�สุุด ปีี 2563 ประเทศไทยมีีรายงานผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นข้้อเข่่าเสื่่�อมมากถึึงร้้อยละ 17.73

	 จากการทบทวนแนวทางการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม พบว่่า การออกกำลัังกายอย่่าง

สม่่ำเสมอเพื่่�อรัักษาความยืืดหยุ่่�น เพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและความสมดุุลของข้้อต่่อ เช่่น การเดิิน ว่่ายน้้ำ การ

ทำกายบริิหาร รำไทเก็็ก การเต้้นแอโรบิิคที่่�ไม่่มีีแรงกระแทก14 การออกกำลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่อง15 อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง

ต่อ่สัปัดาห์์ ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง ช่วยป้อ้งกันัการหกล้้มได้ ้นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่การให้ค้วามรู้้� การปรับัปรุงุสิ่่�งแวดล้อ้มในบ้า้น

และรอบบ้านให้้มีีความเหมาะสม16 การส่่งเสริิมครอบครััวเพื่่�อให้้มีีส่่วนร่่วมในการดููแล17 รวมถึึงการนำทฤษฎีีต่างๆ  

มาใช้้ในการดููแลผู้้�สููงอายุุเพื่่�อส่่งเสริิมให้้มีีพฤติิกรรมในการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น เพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ เช่่น 

การพยาบาลระบบสนับัสนุนุและให้ค้วามรู้้�18 การทำกิจิกรรมแบบกลุ่่�มจะช่ว่ยสนับัสนุนุให้ผู้้้�สููงอายุมุีีความกระตืือรืือร้น้ 

มีีกำลัังใจและมีีพลัังในการดููแลตนเอง ช่่วยป้้องกัันการหกล้้มได้้14 การส่่งเสริิมความสามารถตนเองหรืือการเสริิมสร้้าง

สมรรถนะในผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมในการดููแลตนเองดีีขึ้้�น19-20 ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถ
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ของตนเองของ Bandura มีีความเชื่่�อว่่าการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองนั้้�น มีีผลต่่อการกระทำของบุุคคล กล่่าวคืือ 

ถ้้าบุุคคลมีีความเชื่่�อว่่าตนเองมีีความสามารถก็็จะแสดงออกถึึงความสามารถนั้้�นออกมา คนที่่�เชื่่�อว่่าตนเองมีีความ

สามารถจะมีีความอดทน อุุตสาหะ ไม่่ท้้อถอยง่่าย และจะประสบความสำเร็็จในที่่�สุุด21-22

 	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคามร่่วมกัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านเปลืือยน้้ำ อำเภอ

กันัทรวิิชัยั จังัหวัดัมหาสารคาม ได้ท้ำการประเมินิภาวะสุขุภาพของผู้้�สููงอายุใุนเขตรับัผิดิชอบทั้้�งหมด 7 หมู่่�บ้า้น จำนวน 

360 คน พบว่า ผู้�สููงอายุุมีีความเส่ี่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม คิดเป็็นร้้อยละ 33.3 มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมคิิดเป็็นร้้อยละ 

47.3 โดยแบ่่งเป็็นข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะเริ่่�มต้้น ร้้อยละ 26.0 ปานกลางร้้อยละ 14.7 และรุุนแรงร้้อยละ 6.6 ตามลำดัับ23  

จากการสอบถามเจ้้าหน้้าที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�หกล้้มมีีการบาดเจ็็บเล็็กน้้อยเป็็นส่่วนใหญ่่ เช่่น มีีรอยฟกช้้ำ เท้้าแพลง ปวด

ตามร่่างกาย และมีีผู้้�สููงอายุุบางคนที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

	 ด้้วยเหตุุผลดัังกล่่าวมาข้้างต้้น ผู้�วิิจััยจึึงได้้พััฒนาโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มมาจากการทบทวนวรรณกรรมและ 

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเก่ี่�ยวกัับแนวทางการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�ที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดทฤษฎีี 

การรัับรู้�ความสามารถตนเองและปรัับให้ม้ีีความเหมาะสมกัับผู้�สููงอายุุในชุุมชนชนบท ซึ่่�งมีีระเวลาดำเนิินการ 8 สัปัดาห์์ 

แบ่่งเป็็นกิิจกรรมกลุ่่�ม จำนวน 2 ครั้้�ง ประกอบด้้วยการบรรยายให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม การหกล้้มและ 

วิิธีีการดููแลตนเอง การสาธิิตและฝึึกปฏิิบััติิการออกกำลัังกายโดยการบริิหารข่่อเข่่าและกล้้ามเนื้้�อขา โดยใช้้ถุุงทราย

ถ่่วงน้้ำหนัักตามวััสดุุที่่�หาได้้ในชุุมชน การเรีียนรู้้�จากตััวแบบ การใช้้คำพููดชัักจููงและการกระตุ้้�นทางอารมณ์์จากตััวแบบ  

มาเป็็นแนวทางในการดููแลผู้�สููงอายุุกลุ่่�มดัังกล่่าว เพื่่�อส่่งเสริมให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองท่ี่�ดีี  เพิ่่�มความสามารถ 

ในการทรงตัวั ป้อ้งกันัและชะลอภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อมให้ม้ีีการดำเนินิโรคที่่�ช้้าลงและป้อ้งกันัการหกล้ม้นำไปสู่่�การมีีคุณุภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1. 	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการหกล้ม้ ของผู้้�สููงอายุุข้อ้เข่า่เสื่่�อมระยะเริ่่�มต้น้ ก่อนและ

หลัังการทดลองโปรแกรมการป้้องกัันการหกล้้ม 

	 2. 	เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทรงตััว ของผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะเริ่่�มต้้น ก่่อนและหลััง

การทดลองโปรแกรมการป้้องกัันการหกล้้ม

สมมติิฐานการวิิจััย
	 1) 	ภายหลังัการทดลอง ผู้้�สููงอายุขุ้อ้เข่า่เสื่่�อมระยะเริ่่�มต้น้ที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมการป้อ้งกันัการหกล้ม้ มีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมมากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมการป้้องกัันการหกล้้ม 

 	 2) 	ภายหลัังการทดลอง ผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะเริ่่�มต้้นที่่�ได้้รัับโปรแกรมการป้้องกัันการหกล้้ม มีีค่่าเฉลี่่�ย 

ความสามารถในการทรงตััวดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมการป้้องกัันการหกล้้ม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
	 ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theory) ของ Bandura21 มีี ความเชื่่�อว่่าการรัับรู้้� 

ความสามารถของตนเองนั้้�น มีีผลต่อการกระทำของบุุคคลซึ่่�งบุุคคลจะกระทำพฤติิกรรมใดพฤติิกรรมหนึ่่�งหรืือไม่่ ขึ้�น

อยู่่�กับการรัับรู้�ความสามารถตนเองว่่าจะกระทำพฤติิกรรมนั้้�นหรืือไม่่และความคาดหวังในผลลัพธ์์ที่�จะเกิิดจากการก

ระทำพฤติิกรรม ซึ่่�งการพััฒนาการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง มีี 4 วิิธีี  ได้้แก่่ 1) ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จ  
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(mastery experiences) 2) การใช้ตั้ัวแบบ (modeling) 3) การใช้้คำพููดชักจููง (verbal persuasion) และ 4) การกระตุ้้�นทาง 

อารมณ์์  (emotional arousal) ดัังนั้้�น ผู้�วิิจััยจึึงได้้นำทฤษฎีีการรัับรู้�ความสามารถของตนเองเป็็นกรอบในการสร้าง

โปรแกรมการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในระยะเริ่่�มต้้น เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความมั่่�นใจ เชื่่�อมั่่�น

และกล้้าที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงตนเองในการดููแลสุขภาพของตนให้้มีีความมั่่�นคง มีีการทรงตััวที่่�ดีีขึ้้�นและไม่่เกิิดการหกล้้ม 

ดัังภาพที่่� 1

  2) ภายหลังการทดลอง ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมระยะเร่ิมต้นที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้ม มี
ค่าเฉล่ียความสามารถในการทรงตัวดีข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกนัการหกล้ม 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theory) ของ Bandura21 มีความเชื่อว่าการรับรู้
ความสามารถของตนเองนั้น มีผลต่อการกระท าของบุคคลซึ่งบุคคลจะกระท าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งหรือไม่ 
ข้ึนอยู่กบัการรับรู้ความสามารถตนเองว่าจะกระท าพฤติกรรมนั้นหรือไม่และความคาดหวังในผลลัพธท์ี่จะเกดิจาก
การกระท าพฤติกรรม ซึ่งการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง มี 4 วิธี  ได้แก่ 1) ประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จ  (mastery experiences)  2) การใช้ตั วแบบ (modeling)  3) การใช้ค าพู ด ชัก จูง (verbal 
persuasion) และ 4) การกระตุ้ นทางอารมณ์  (emotional arousal) ดังนั้ น ผู้วิจัยจึงได้น าทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองเป็นกรอบในการสร้างโปรแกรมการป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมใน
ระยะเร่ิมต้น เพ่ือให้ผู้สงูอายุมีความม่ันใจ เช่ือม่ันและกล้าที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองในการดูแลสขุภาพของตนให้มี
ความม่ันคง มีการทรงตัวที่ดีข้ึนและไม่เกดิการหกล้ม  ดังภาพที่ 1 

 

 

 

 

 
 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย  
  รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียว
วัดผลก่อนและหลังทดลอง (the one group pretest – posttest design) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มและความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม
ระยะเร่ิมต้น 

ประชากรท่ีศึกษา คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมในระยะ
เร่ิมต้น โดยการประเมินจาก Oxford Knee Score มีคะแนน 30 – 39 คะแนน ที่อาศัยในชุมชน 

กลุ่มตวัอย่าง ผู้สงูอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมในระยะเร่ิมต้น อาศัย
อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านเปลือยน า้ ต าบลมะค่า อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม จ านวน 30 คน 

โปรแกรมการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ 
ประกอบไปดว้ยการพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนเองของ
ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสือ่มระยะเริ่มตน้ 4 ด้าน ได้แก่ 
- ประสบการณ์ที่ประสบความส าเรจ็ (mastery experiences)  
- การใช้ตัวแบบ ( modeling)  
- การใช้ค าพูดชักจูงสู่ความส าเรจ็ (verbal persuasion)  
- การกระตุ้นทางอารมณ์ (emotion arousal)   
  

- พฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มใน
ผู้สงูอายุข้อเข่าเสื่อมระยะเร่ิมต้น 

- ความสามารถในการทรงตัวของ
ผู้สงูอายุข้อเข่าเสื่อมระยะเร่ิมต้น 

 
 

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย 

 	รู ูปแบบการวิิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อน

และหลัังทดลอง (the one group pretest – posttest design) เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการป้้องกัันการหกล้้ม

ต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มและความสามารถในการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะเริ่่�มต้้น

	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืื อ ผู้ �สููงอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ที่ �มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในระยะเริ่่�มต้้น  

โดยการประเมิินจาก Oxford Knee Score มีีคะแนน 30 – 39 คะแนน ที่่�อาศััยในชุุมชน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ที่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในระยะเริ่่�มต้้น อาศััยอยู่่�ใน

พื้้�นท่ี่�รับัผิดิชอบของโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำบลบ้านเปลืือยน้้ำ ตำบลมะค่า่ อำเภอกันัทรวิชิัยั จังหวัดัมหาสารคาม 

จำนวน 30 คน

	 การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง จากการวิิเคราะห์์ Power analysis โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป (G*Power 3.1.9.7) ที่่�

เหมาะสมกับัตัวแปรที่่�ใช้ใ้นการศึึกษาและวิเิคราะห์์ ใช้้สถิติิ ิt –test เพื่่�อทดสอบค่าเฉลี่่�ย Means: Difference between two 

dependent means Z matched pairs) เป็็นการทดสอบทางเดีียว โดยอ้้างอิิงจากงานวิิจััยของอนุุสรณ์์ ศรแก้้ว และคณะ24 

กำหนดค่่า Effect size = .5 alpha = .05, Power = .8, ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 27 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย 

(Drop out) ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตร nnew = n/(1-L) โดยที่่� L = อััตราการมีีข้้อมููลขาดหายไป25  

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างใหม่่ทั้้�งสิ้้�นเท่่ากัับ  nnew = 27/(1-0.10) = 30 คน ทำการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง  

(purposive sampling) โดยกำหนดเกณฑ์์ในการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยคืือ

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria ) มีีดัังนี้้� 

	 1) มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมข้้างใดข้้างหนึ่่�งหรืือสองข้้าง ประเมิินจาก oxford knee score มีีคะแนน 30 – 39 คะแนน  

มีีข้้อเสื่่�อมในระยะเริ่่�มต้้น

	 2) สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง 

	 3) มีีสติิสััมปชััญญะดีี สามารถเข้้าใจและสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

	 4) ให้้ความร่่วมมืือและยิินดีีเข้้าร่่วมตลอดโปรแกรมฯ

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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	 เกณฑ์์การคััดออก ( exclusion criteria ) มีีดัังนี้้�

	 1) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีเป็็นโรคเกาต์์ ข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ โรคพาร์์กิินสััน โรคมะเร็็งกระดููก

	 2) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการของความดัันโลหิิตต่่ำจากการเปลี่่�ยนท่่า (orthostatic hypotension) 

	 3) ผู้�สููงอายุุที่่�มีีความผิิดปกติิทางระบบประสาทท่ี่�มีีผลต่่อการทรงตััว เช่่น ความผิิดปกติิของหููชั้้�นใน meniere, 

vertigo โรคที่่�มีีความผิิดปกติิของซีีรีีเบลลััม เช่่น โรคสููญเสีียการทรงตััว (spinocerebellar ataxia) 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบไปด้้วยเครื่่�องมืือ 3 ประเภท ดัังนี้้�คืือ 

 	 	 1) เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง แบบสอบถามเพื่่�อคััดกรองโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (Oxford 

Knee Score) ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานใช้้ในการประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม26 มีีจำนวน 12 ข้อ 

คะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 4 คะแนน คะแนนรวมต่่ำสุุด 0 คะแนน สููงสุุด 48 คะแนน โดยมีีการแปลผลค่่าคะแนนดัังนี้้� คะแนน  

0 – 19 คะแนน เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุนแรง คะแนน 20 – 29 คะแนน ข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับปานกลาง คะแนน  

30 – 39 คะแนน เริ่่�มมีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม คะแนน 40 – 48 คะแนน ยังไม่่พบอาการผิิดปกติิ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องมีีระดัับคะแนน 30 – 39 คะแนน 

	 	 2) 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

 	  	  	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษาสููงสุุด การประกอบอาชีีพใน

ปััจจุุบััน ผู้้�ดููแลหลััก การหกล้้มในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

 	 	 	 แบบสอบถามพฤติกิรรมการป้้องกันัการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุของดุุญณภััตน์์ ขาวหิติ27 ข้อคำถามเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) มีีจำนวน 20 ข้้อ โดยลัักษณะคำถามเป็็นแบบลัักษณะการวััดปริิมาณความถี่่�ใน

การปฏิิบััติิในช่่วง 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา การตอบคำถามจะมีีตััวเลืือก 4 ข้้อ คืือ ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิ

นาน ๆ ครั้้�ง และไม่่เคยปฏิิบััติิเลย สามารถเลืือกตอบได้้เพีียง 1 ตััวเลืือก เกณฑ์์การให้้คะแนนข้้อความด้้านบวก 4 3 

2 1 ข้้อความด้้านลบ 1 2 3 4 คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 20- 80 คะแนน แบ่่งระดัับพฤติิกรรมดัังนี้้� คะแนน 20 - 40 

คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มอยู่่�ในระดัับต่่ำ คะแนน 41 – 60 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันการหกล้้มอยู่่�ในระดัับปานกลาง คะแนน 61 - 80 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม 

อยู่่�ในระดัับดีี ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s Alpha) = 0.75

 	 	 	 แบบสอบถามการประเมิินการทรงตััวโดย Berg Balance Scale (BBS)28 เป็็นแบบทดสอบความสามารถ

ในการเคลื่่�อนไหวและการทรงตััวขณะทำกิิจกรรมต่่าง ๆ  ของผู้้�สููงอายุุ นิยมใช้อ้ย่่างแพร่่หลาย เพราะใช้ง้านง่่าย อุปกรณ์์

น้้อย ใช้้เวลาในการทดสอบน้้อย มีีทั้้�งหมด 14 ข้้อ โดยแต่่ละข้้อมีีคะแนน 0 – 4 คะแนน 0 คืือไม่่สามารถทำการทดสอบ

นั้้�นได้ส้ำเร็จ็ ถึึง 4 คะแนน คืือสามารถทำการทดสอบหัวัข้อ้นั้้�นได้เ้องอย่า่งปลอดภัยัภายในเวลาที่่�กำหนด29 การแบ่ง่ช่ว่ง 

คะแนน 0-20 คะแนน หมายถึึงมีีความเสี่่�ยงหกล้้มสููง คะแนน 21-40 คะแนน หมายถึึง มีีความเสี่่�ยงหกล้้มปานกลาง 

และคะแนน 41-56 คะแนน หมายถึึง มีีความเสี่่�ยงหกล้้มต่่ำ ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s Alpha) = .95

 	 	 การประเมิินการทรงตััว โดยวิิธีี  Timed Up and Go test (TUG)30 เป็็นแบบทดสอบความสามารถในการ

ทรงตััวขณะเดิินของผู้้�สููงอายุุ ข้้อดีีคืือใช้้งานง่่าย ใช้้อุุปกรณ์์ในการทดสอบน้้อย โดยประเมิินจากช่่วงเวลาในหน่่วยเป็็น

วินิาทีีของการลุกุขึ้้�นยืืนจากเก้า้อี้้�และเดินิในระยะทาง 3 เมตร ด้วยความเร็ว็ที่่�มากที่่�สุดุจนกลับัมานั่่�งยังัเก้า้อี้้� ณ จุดเริ่่�มต้น้  

เวลาปกติิของผู้้�สููงอายุุควรน้้อยกว่่า 10 วิินาทีี กรณีีที่่�ใช้้เวลานานกว่่า 29 วิินาทีี ถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะหกล้้ม31 
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		  3) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย โปรแกรมการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม 

ในระยะเริ่่�มต้้น เป็็นชุุดกิิจกรรมท่ี่�ผู้้�วิิจััยสร้างข้ึ้�นจากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับการประยุุกต์์กรอบแนวคิิดทฤษฎีี

การรัับรู้�ความสามารถของตนเองของแบรนดููรา (Bandura)21 มาเป็็นแนวทางในการสร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนของ

ผู้้�สููงอายุุเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม เพื่่�อเพิ่่�มสมรรถนะในการดููแลตนเองและเพิ่่�มความสามารถในการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุ 

ประกอบด้้วยประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จ (mastery experiences) ด้้วยวิิธีีการบรรยายให้้ความรู้้�ผ่่านสื่่�อและ

คู่่�มืือ การสาธิิตและฝึึกปฏิิบััติิ การเรีียนรู้้�จากตััวแบบ (modeling) ในการชัักจููงสู่่�ความสำเร็็จ (verbal persuasion) และ 

การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ (Emotion arousal)โดยแบ่่งเป็็นกิจิกรรมกลุ่่�มจำนวน 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 2 ชั่่�วโมง และให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่าง

ดููแลตนเองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านตามคู่่�มืือ ดำเนิินการทั้้�งสิ้้�น 8 สััปดาห์์ 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย
	 1) การตรวจความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) ผู้้�วิิจััยได้้นำโปรแกรมการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในระยะเริ่่�มต้้นและแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วยอาจารย์์

พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ จำนวน 2 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาลชุุมชน จำนวน 1 ท่่าน 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ื้�อหา ภาษา และความครอบคลุุมครบถ้วนให้้สอดคล้้องกัับนิยามศััพท์์และวััตถุประสงค์์ที่�

กำหนดไว้้ จากนั้้�นได้้ปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องเชิิงเนื้้�อหา (IOC) = .9

	 2) การตรวจสอบความเที่่�ยง (reliability) ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้้ (try out ) กับผู้�สููงอายุุที่่�มีี

ลัักษณะที่่�คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน และนำมาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม โดยวิิธีีหา

ค่า่สหสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา (Alpha Coefficient) ของครอนบาช (Cronbach) ได้้ดังันี้้� แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้อ้งกันั

การหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ = .75 แบบสอบถามการประเมิินการทรงตััวโดย Berg Balance Scale = .95 และโปรแกรมการ

ป้อ้งกัันการหกล้ม้ในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อมในระยะเริ่่�มต้้น ได้้นำไปศึึกษานำร่อ่งกับัผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อม

ในระยะต้้นจำนวน 10 รายเพื่่�อตรวจสอบความเหมาะสมของระยะเวลาและกิิจกรรมท่ี่�ให้้ผู้้�สููงอายุุ ระยะเวลาท่ี่�ใช้้อยู่่�ที่� 

90–130 นาทีี (เฉลี่่�ย 105 นาทีี/ราย)

จริิยธรรมในการวิิจััย 
 	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�ได้ร้ับัอนุมุัตัิจิาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในคน ของมหาวิทิยาลัยัมหาสารคาม เอกสารรัับรอง

เลขที่่� 238-163/2566 ให้้ไว้้ ณ วัันที่่� 22 มิิถุุนายน 2566 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการชี้้�แจง

ถึึงวััตถุุประสงค์์และขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย แจ้้งประโยชน์์และความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และขอความร่่วมมืือกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยด้้วยความสมัครใจ และมีีสิทธิ์์�ถอนตััวออกจากการวิิจััยได้้ถ้้าต้้องการ โดยไม่่มีีผลกระทบ

ใดกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับและจะนำเสนอข้้อมููลโดยภาพรวมเท่่านั้้�น 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ดำเนิินการระหว่่าง เดืือนกรกฎาคม - กัันยายน พ.ศ. 2566 มีีขั้้�นตอนในการดำเนิินการประกอบ

ด้้วย

 	  1) ผู้�วิิจััยและทีีมเข้้าพบผู้�สููงอายุุ เพื่่�อชี้้�แจ้้งวััตุุประสงค์์ของการวิิจััย ขั้้ �นตอนการวิิจััย ประโยชน์์หรืือผลกระทบ 

ที่่�สามารถเกิิดขึ้�นได้้จากการวิิจัยัให้แ้ก่่กลุ่่�มตััวอย่่างทราบโดยละเอีียด กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถซักถามข้้อสงสัยัได้้ตลอดเวลา  

และให้้ลงรายมืือชื่่�อในแบบฟอร์์มการพิิทัักษ์์สิิทธิิตััวอย่่าง หลัังจากนั้้�นดำเนิินกิิจกรรมดัังนี้้�
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 	  2) สััปดาห์์ที่่�1 เก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนการทดลอง (pre -test) โดยใช้้แบบสอบถามมีีทั้้�งหมด 3 ส่่วน ประกอบ

ด้ว้ย ข้อ้มููลทั่่�วไป แบบสอบถามพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการหกล้ม้ของผู้้�สููงอายุ ุแบบสอบถามการประเมินิการทรงตััว และ

ประเมิินการทรงตััวด้้วยวิิธีี Timed Up and Go test30 

 	 	  		 - ดำเนิินกิิจกรรมกลุ่่�มครั้้�งที่่� 1 ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จ (mastery experiences) ใช้้เวลา 2 ชั่่�วโมง 

โดยวิธิีีการบรรยายให้ค้วามรู้้�ผ่า่นสื่่�อ และมีีคู่่�มืือเกี่่�ยวกับัการหกล้ม้และโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม วิธิีีการดููแลตนเองในเรื่่�องอาหาร 

การบริหารข้้อเข่่าและการออกกำลัังกาย การจััดสิ่่�งแวดล้อม การจััดการความปวด กิจกรรมสาธิิตและฝึึกปฏิบิัตัิกิารออก

กำกลัังกายและการบริิหารกล้้ามเนื้้�อขาเพื่่�อสร้้างความแข็็งแรง 

 	  3) สััปดาห์์ที่่� 2 และ 3 ผู้้�สููงอายุุดููแลตนเองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน โดยการออกกำลัังกายและบริิหารข้้อเข่่าด้้วยถุุงทรายที่่�

ผู้้�วิิจััยแจกให้้ อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ วัันละ 30 นาทีี (ท่่าในการออกกำลัังกายตามคู่่�มืือ) 

 	 4) สััปดาห์์ที่่� 4 กิิจกรรมกลุ่่�ม ดำเนิินกิิจกรรมกลุ่่�มครั้้�งที่่� 2 ประกอบด้้วย กิิจกรรมที่่� 2 การใช้้ตััวแบบ (modeling) 

ใช้้โมเดลจากผู้้�สููงอายุุที่่�ประสบความสำเร็็จในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ เพิ่่�มแรงจููงใจ

ในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมตนเอง กิจิกรรมที่่� 3 ชักจููงสู่่�ความสำเร็จ็ (verbal persuasion) เป็น็การชักัจููงหรืือสร้างแรง

จููงใจให้้กัับผู้้�สููงอายุุ จากเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ดููแลหรืือตััวแบบผู้้�สููงอายุุ กิิจกรรมที่่� 4 การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ (emotion arousal) 

ให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งระบายความรู้้�สึึกและประสบการณ์์ในการดููแลตนเองเกี่่�ยวกับัปัญัหา อุปุสรรคในการดููแลตนเอง ให้ก้ำลังั

ใจในการดููแลตนเอง ให้ร้างวัลัหรืือกล่า่วชมเชยในผู้้�สููงอายุทุี่่�สามารถดููแลตนเองได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ ใช้้เวลาทั้้�งสิ้้�น 2 

ชั่่�วโมง 

	 5) สััปดาห์์ที่� 5 - 7 ผู้�สููงอายุุดููแลตนเองต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้าน โดยการออกกำลัังกายและบริหารข้้อเข่่าด้้วยถุุงทราย  

อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ วัันละ 30 นาทีี 	  	

 	 6) สััปดาห์์ที่� 8 ผู้ �สููงอายุุดููแลตนเองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน และเก็็บรวบรวมข้้อมููลหลังการทดลอง (Post – test)  

โดยใช้้แบบสอบถามชุุดเดิิม 

 	 7) เมื่่�อเก็็บข้อมููลครบถ้้วนตามกำหนดแล้้ว ผู้�วิิจััยนำแบบสอบถามที่่�ผ่่านตรวจสอบความครบถ้วนของข้้อมููล  

มาบัันทึึกตามแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�สร้้างขึ้้�นและดำเนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

	

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1) วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป คะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ คะแนนการประเมิินการทรงตััว 

คะแนนทดสอบการทรงตััว ใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 	

	 2) เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการประเมิิน

การทรงตััว ก่่อนและหลัังการทดลอง โดยใช้้สถิิติิทดสอบ paired t-test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญที่่�ระดัับ .05 ผู้้�วิิจััย

ทำการทดสอบข้้อมููลตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นทางสถิิติิ พบว่่า 1) ข้้อมููลมีีการกระจายตััวเป็็นโค้้งปกติิ โดยการทดสอบ test 

of normality โดยใช้้สถิิติิ Shapiro-Wilk Test = .767 - .085 (กลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยกว่่า 50) 2) ข้้อมููลของตััวแปรอยู่่�ใน

ระดัับ Interval scale 3) ค่่าตััวแปรตามแต่่ละหน่่วยเป็็นอิิสระต่่อกััน และ 4)ไม่่ทราบค่่าความแปรปรวนของประชากร 

ผลการวิิจััย
 	  1) ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	  	 จากการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 66.7 อายุุเฉลี่่�ย 73.13 ปีี (SD=7.83)  

มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 60.0 สำเร็็จการศึึกษาสููงสุุดชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 90.0 กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 63.3 ไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ มีีผู้้�ดููแลหลัักร้้อยละ 83.3 โดยมีีบุุตรที่่�ดููแลถึึงร้้อยละ 75.0 และในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมามีีการหกล้้มถึึง

ร้้อยละ 23.3 ดัังแสดงในตารางที่่� 1 
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 	 2) พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ

	  	 จากการศึึกษาพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะเริ่่�มต้้นในชุุมชน ก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมอยู่่�ระดัับปลานกลาง (M=58.76, SD= 4.29) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีคะแนนเฉล่ี่�ย พฤติกิรรมอยู่่�ในระดับัดีี (M=66.43, SD=4.94) เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติกิรรม

การป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะต้้น ก่อนและหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิท t(29)=-6.97 , p<.05 ดัังตารางที่่� 2

	 3) ความสามารถในการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุ

 	 จากการศึึกษาความสามารถในการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะเริ่่�มต้้นในชุุมชน ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย Berg Balance Scale (M= 42.96,SD=9.86) น้้อยกว่่าหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม (M=51.26, 

SD=6.22) เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทรงตััว Berg Balance Scale ของผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อม

ระยะเริ่่�มต้้น ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ t(29) = -3.73, p<.05 

	 จากการศึึกษาความสามารถในการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะเริ่่�มต้้นในชุุมชน ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนการทรงตััวเฉลี่่�ย TUGT (M= 17.57,SD=7.21) วิ นาทีี  มากกว่่าหลังเข้้าร่่วมโปรแกรม  

(M= 13.63, SD=5.51 ) วิินาทีี เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทรงตััว (TUGT) ของผู้้�สููงอายุุข้้อ

เข่า่เสื่่�อมระยะเริ่่�มต้้น ก่อนและหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมพบว่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  t(29) = 2.88,  

p<.05 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=30)

	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง	จ ำนวน (n=30)	ร้ ้อยละ

	 เพศ	

 	 	 - ชาย	 10	 33.3

 	 	 - หญิิง	 20	 66.7

	 อายุุ (ปีี) (Mean73.13, SD=7.83)

	 	 -	 60-69 ปีี	 10	 33.3

	 	 -	 70-79 ปีี	 14	 46.7

	 	 -	 80 ปีีขึ้้�นไป	 6	 20.0

	 สถานภาพสมรส	

	 	 -	 โสด	 2	 6.7

	 	 -	 สมรส	 18	 60.0

	 	 -	 หม้้าย	 10	 33.3	 	

	 ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

	 	 -	 ประถมศึึกษา	 27	 90.0

	 	 -	 มััธยมศึึกษาตอนต้้น	 1	 3.3

	 	 -	 มััธยมศึึกษาตอนปลาย	 2	 6.7

	 การประกอบอาชีีพในปััจจุุบััน	

	 	 -	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 19	 63.3	

	 	 -	 เกษตรกรรม	 9	 30.0

	 	 -	 รัับจ้้างทั่่�วไป	 1	 3.3

	 	 -	 ค้้าขาย ทำธุุรกิิจส่่วนตััว	 1	 3.3
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	ข้ ้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง	จ ำนวน (n=30)	ร้ ้อยละ

	 การมีีผู้้�ดููแลหลััก

	 	 -	 มีีผู้้�ดููแลหลััก	 25	 83.3

	 	 -	 มีีแต่่ไม่่สม่่ำเสมอ	 3	 10.0

	 	 -	 ไม่่มีี	 2	 6.7

	 ประเภทผู้้�ดููแล (n=28)

	 	 -	 บุุตร	 21	 75.0

	 	 -	 สามีี/ภรรยา	 6	 21.4

	 	 -	 หลาน	 1	 3.6	

	 การหกล้้มในรอบ 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา

	 	 -	 ไม่่มีีการหกล้้ม	 23	 76.7

	 	 -	 มีีการหกล้้ม	 7	 23.3	

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะเริ่่�มต้้น ในชุุมชน 

ก่่อนและหลัังการทดลอง (n=30)

	 พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มของ	 Mean	 SD	 t	 p	 ระดัับพฤติิกรรม

	ผู้้�สู ูงอายุุ		

	 ก่่อนการทดลอง	 58.76	 4.29	 -6.97	 < .001	 ปานกลาง

	 หลัังการทดลอง	 66.43	 4.94	 	 	 ดีี

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะเริ่่�มต้้น ในชุุมชน ก่่อน

และหลัังการทดลอง (n=30)

	 การทรงตััวของผู้้�สููงอายุุ	 Mean	 SD	 t	 p	 ความเสี่่�ยงหกล้้ม

	 Berg Balance Scale (BBS)	 	 	 	 	

	 	 ก่่อนการทดลอง	 42.96	 9.86	 -3.73	 .001	 เสี่่�ยงต่่ำ

	 	 หลัังการทดลอง	 51.26	 6.22	 	 	 เสี่่�ยงต่่ำ

	 Timed Up and Go test (TUG)	 	 	 	 	

	 	 ก่่อนการทดลอง	 17.57	 7.21	 2.88	 .007	 มีีความเสี่่�ยงหกล้้ม

	 	 หลัังการทดลอง	 13.63	 5.51	 	 	 มีีความเสี่่�ยงหกล้้ม
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อภิิปรายผล
 	 พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สูงอายุุข้้อเข่่าเส่ื่�อมระยะต้้น หลั งเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

พฤติกิรรมดีีขึ้้�นกว่า่ก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรม จากผลการศึึกษาเป็น็เพราะกลุ่่�มตัวัอย่า่งได้เ้ข้า้ร่ว่มโปรแกรมป้อ้งกันัการหกล้ม้ 

โดยการประยุุกต์์แนวคิิดทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองมาใช้้ ตลอดระยะเวลา 8 สััปดาห์์ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ 

ประกอบด้้วย ครั้้�งที่่� 1 การบรรยายให้้ความรู้้�ผ่่านสื่่�อ ได้้แก่่ วีีดีีทััศน์์ คู่่�มืือการดููแลตนเอง โดยเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับสาเหตุุของ

การหกล้้ม ผลกระทบของการหกล้้ม โครงสร้้างของข้้อเข่่า ความหมาย สาเหตุุการเกิิดของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม อาการของ

โรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม แนวทางการรักัษาโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม ความสัมัพันัธ์์ของโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมต่อ่การหกล้ม้ในผู้้�สููงอายุ ุตลอดจน

แนวทางการดููแลตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัการเกิิดโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมและป้้องกัันการหกล้้ม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุวิมิลรัตัน์์  

รอบรู้้�เจน32 ที่่�พบว่าการสร้้างองค์์ความรู้้�เรื่่�องโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมให้้กัับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�มีีกิจกรรมที่่�สำคััญ คืือ การอบรม

ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมแก่่ผู้้�สููงอายุุ กิจกรรมส่่งเสริมการออกกำลัังกายด้้วยวิิธีีที่�เหมาะสมและการบริหารกล้้าม

เนื้้�อข้้อเข่่า สามารถชะลอโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้ นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างยัังได้้เรีียนรู้้�จากตััวแบบที่�มีีชีีวิต ทั้้�งเป็็นตััวแบบ

ที่่�มาจากผู้้�สููงอายุทุี่่�ประสบความสำเร็จ็ในการดููแลตนเอง เล่า่ประสบการณ์์ในการดููแลตนเอง การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�น

จากการดููแลตนเองเพื่่�อเพิ่่�มแรงจููงใจในการเปล่ี่�ยนแปลงของผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมคนอื่่�นๆ และผู้้�วิิจััยได้้ใช้้ตััวแบบที่�เป็็น 

เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ซึ่่�งเป็็นบุุคคลที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างรู้้�จัักเป็็นอย่่างดีี และให้้ความเคารพนัับถืือ ในการพููดคุุยและให้้กำลัังใจ 

ชักัจููงในการปฏิบัิัติพิฤติกิรรมการดููแลตนเองต่อ่เนื่่�องที่่�บ้า้น ตลอดจนเปิดิโอกาสให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งได้ร้ะบายความรู้้�สึึก และ 

เล่า่ประสบการณ์์ในการดููแลตนเองที่่�บ้า้น เกี่่�ยวกับัปัญัหา อุปุสรรคในการดููแลตนเอง ตัวัแบบและผู้้�วิจิัยัได้ใ้ห้ก้ำลัังใจใน

การดููแลตนเองต่่อเนื่่�อง มีีการให้้รางวััลและกล่่าวชมเชยในผู้้�สููงอายุุที่่�สามารถดููแลตนเองและปฏิิบััติิตััวอย่่างสม่่ำเสมอ 

เช่่น มีีการออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ เพิ่่�มการรัับประทานนม กิิจกรรมดัังกล่่าวเป็็นแนวทางในการสร้้างแรงจููงใจให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างในการดููแลตนเองทำให้้มีีพฤติิกรรมในการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา

ของมานิติา รักศรีี,นารีีรัตัน์์ จิตรมนตรีี และเสาวลักัษณ์์ จิรธรรมคุณุ33 ที่�พบว่า่ การใช้แ้บบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพต่อ่

พฤติกิรรมป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้ม้ของผู้้�สููงอายุใุนโรงพยาบาล พบว่า่หลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

สููงกว่่ากลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ิซึ่่�งการให้ค้วามรู้้�ผู้้�สููงอายุุโดยเน้้นการเรีียนรู้้�จากตััวแบบบุคคลซึ่่�งเป็็นคนใน

พื้้�นที่่�ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการพลััดตกหกล้้มจะมีีการกระตุ้้�นให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ร่่วมกััน ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีแบบแผน 

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการหกล้้มที่่�ดีีขึ้้�น34

	 นอกจากนี้้�โปรแกรมการป้อ้งกันัการหกล้ม้ที่่�ผู้้�วิจิัยัได้พ้ัฒันาสำหรับัการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้ใ้ห้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งได้ต้ระหนักั

และเห็น็ถึึงความสำคัญัของการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเพื่่�อป้อ้งกันัความรุนุแรงของโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมและระมัดัระวังัป้อ้งกันั

การหกล้้ม ได้้แก่่ การปรัับเปลี่่�ยนท่่านั่่�ง ท่่านอน ท่่ายืืน การใช้้เก้้าอี้้�นั่่�งแทนการนั่่�งพัับเพีียบ นั่่�งขััดสมาธิิ หรืือการขึ้้�น- 

ลงบัันใดอย่่างถููกต้้อง การหลีีกเลี่่�ยงการยกของที่่�หนัักเกิินไปเพื่่�อลดแรงกดทับที่่�ข้้อเข่่า และมีีการสาธิิตและให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งปฏิบัิัติติามเพื่่�อให้เ้กิดิทักัษะและความมั่่�นใจที่่�จะปฏิิบัตัิติ่อ่ที่่�บ้า้น19 รวมถึึงการจัดัการด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้มเพื่่�อป้อ้งกันั 

การหกล้้มของกลุ่่�มตััวอย่่าง เพราะจากการศึึกษาพบว่าผู้้�สููงอายุุมีีการหกล้้มในบ้้านถึึงร้้อยละ 40.2 สาเหตุของการหกล้้ม

บ่อ่ยท่ี่�สุดุคืือสะดุุดวัตัถุสุิ่่�งของร้้อยละ 33.6 รองลงมาคืือ พื้�นลื่่�นร้อ้ยละ 30.73 ดัังนั้้�นผู้้�วิจิัยัได้้มีีการเน้้นย้้ำให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีการจััดสภาพแวดล้้อมภายในบ้้านและบริิเวณรอบบ้้านให้้ปลอดภััย ให้้ใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้อย่่างสะดวก ทั้้�งห้้องนอน 

ห้้องน้้ำ พื้้�นบ้้าน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของธนพงษ์์  เทศนิิยมและคณะ19 ที่�พบว่าการประเมิินสภาพแวดล้อมและให้้

คำแนะนำในการจัดัสภาพแวดล้อ้มและขอความร่ว่มมืือกับัสมาชิกิในครอบครัวัในการปรับัปรุงุสิ่่�งแวดล้อ้มสามารถลด

ปััจจััยเสี่่�ยงในการหกล้้มจะช่่วยลดความเส่ี่�ยงหกล้้มได้้ ตลอดจนการเลืือกรัับประทานอาหารท่ี่�ช่่วยให้้ร่่างกายแข็็งแรง 

เสริิมสร้้างกล้้ามเนื้้�อและเป็็นเมนููอาหารที่่�หาง่่ายในชุุมชน ราคาไม่่แพง และต้้องได้้รัับสารอาหารที่่�พอเพีียงในแต่่ละมื้้�อ 
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ตามหลััก 2:1:1 เพื่่�อควบคุุมน้้ำหนัักตััวไม่่ให้้มากเกิินไปด้้วย การจััดการความปวดด้้วยการใช้้ยา และไม่่ใช้้ยา เช่่น การ

ประคบร้้อน – เย็็น การพัักข้้อ การเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิินและการเลืือกร้้องเท้้า เพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม ตลอดจนการ

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ การสาธิิตและบริิหารกล้้ามเนื้้�อขาให้้แข็็งแรง สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา35 พบว่่าการให้้ความรู้้�เพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม การออกกำลัังกายด้้วยตาราง 9 ช่่อง การแจกคู่่�มืือ

ป้อ้งกันัการหกล้ม้ การแจกปฏิทิินิเตืือนการหกล้ม้ การติดิตามเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อปรับัสิ่่�งแวดล้อ้มให้ป้ลอดภัยัและการตรวจ

สอบการรัับประทานยา ส่่งผลทำให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มสููงขึ้้�น 	

	 ความสามารถในการทรงตััวของผู้้�สูงอายุุข้อ้เข่่าเส่ื่�อมระยะเริ่่�มต้้น จากผลการศึึกษาหลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรมกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีการทรงตััวดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ทั้้�งนี้้�เกิิดจากที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมป้้องกัันการหกล้้ม 

โดยการประยุกุต์์แนวคิดิทฤษฎีกีารรับัรู้้�ความสามารถของตนเองของแบนดููร่า่ ตลอดระยะเวลา 8 สัปัดาห์์ที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ได้้รัับ ประกอบด้้วยกิิจกรรมการบรรยายให้้ความรู้้�ผ่่านสื่่�อ ได้้แก่่ วีีดีีทััศน์์ คู่่�มืือการดููแลตนเอง การสาธิิตและฝึึกปฏิิบััติิ 

การเรีียนรู้้�จากตััวแบบที่�มีีชีีวิตที่่�เป็น็ผู้้�สููงอายุุและเจ้้าหน้าที่่� รพ.สต. ที่�รู้้�จักัและน่่าเชื่่�อถืือ ด้วยสถานการณ์์การแพร่่ระบาด

โรค COVID-19 ที่่�ผ่า่นมา ส่ง่ผลให้ผู้้้�สููงอายุขุาดการทำกิจิกรรมกลุ่่�มร่ว่มกันั เมื่่�อมีีโอกาสได้เ้ข้า้ร่ว่มกิจิกรรมจึึงเกิดิความ

ตื่่�นตััว และให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี สนใจในการเรีียนรู้้� รัับฟััง สอบถามและฝึึกปฏิิบััติิตามจนมีีความมั่่�นในการดููแล

ตนเองต่่อท่ี่�บ้้าน ยิ่่�งได้้เห็็นตััวแบบที่�เป็็นผู้้�สููงอายุุเช่่นกััน ยิ่่�งเกิิดความเชื่่�อว่่าตนเองจะทำได้้ สัังเกตได้้จากการร่่วมทำ

กิิจกรรมกลุ่่�ม และการสนทนากัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จากคำพููดที่่�ว่่า “คนอื่่�นเฮ็็ดได้้ เฮากะเฮ็็ดได้้คืือกัันละ” “คุุณหมอกะยััง

ใจเอากะด้้อ เป็็นยัังเฮาคืือชิิขี้้�คลานกว่่าหมอหน่่อ” ซึ่่�งนำมาสู่่�การมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น โดยเฉพาะในเรื่่�อง

การบริหารข้้อเข่่าและการออกกำลัังกาย เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่ามีีคะแนนสููงข้ึ้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด ด้วยการให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการออกกำลัังที่่�เหมาะกัับผู้้�สููงอายุุ เช่่น การเดิิน วิ่่�งเหยาะ หรืือการทำงานที่่�ออกแรง อย่่างน้้อย 3 วััน / สััปดาห์์ 

ตลอดจนการสาธิิตและบริิหารกล้้ามเนื้้�อขาให้้แข็็งแรง ด้้วยท่่าที่่�ง่่ายๆ ก่่อน และเพิ่่�มระดัับท่่าที่่�ยากขึ้้�นไป และมีีการนำ

กระเป๋า๋ถุงุทรายที่่�ผู้้�วิจิัยัได้พ้ัฒันาเป็น็นวัตักรรมในการออกกำลังักายเพื่่�อเพิ่่�มแรงต้า้น เสริมิสร้า้งกล้า้มเนื้้�อต้้นขาให้แ้ข็ง็

แรง โดยผู้้�วิจิัยัได้ม้ีีการสาธิติและให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งฝึกึปฏิบิัตัิแิละสาธิิตย้อ้นกลับัจนสามารถปฏิบิัตัิไิด้แ้ละนำไปปฏิบิัตัิติ่อ่

ที่่�บ้้านได้้ และมอบคู่่�มืือให้้กลุ่่�มตััวอย่่างไปศึึกษาด้้วยตนเองที่่�บ้้านด้้วย เมื่่�อมีีการทำกิิจกรรมกลุ่่�มร่่วมกัันครั้้�งที่่� 2 มีีการ

ทบทวนท่่าออกกำลัังกายและร่่วมกัันออกกำลัังกายและบริิหารข้้อเข่่ารวมกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา20 พบว่่า 

ผู้้�ที่่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายด้้วยการพััฒนาการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ช่่วยให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและความสามารถในการทรงตััวที่่�ดีีขึ้้�น รวมทั้้�งลดความรุุนแรงของ

อาการข้้อเข่่าเสื่่�อม ซึ่่�งสามารถลดปััจจััยที่่�เสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้ตามมา

	 ดังันั้้�นสรุปุได้ว้่า่โปรแกรมการป้อ้งกันัการหกล้ม้ โดยการนำแนวคิิดทฤษฎีีการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองของแบน

ดููร่า่มาใช้ ้ประกอบด้วยประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำเร็็จ (mastery experiences) ด้วยวิธิีีการบรรยายให้ค้วามรู้้�ผ่า่นสื่่�อ

และคู่่�มืือ การสาธิิตและฝึึกปฏิิบััติิ การเรีียนรู้้�จากตััวแบบ (modeling) ในการชัักจููงสู่่�ความสำเร็็จ (verbal persuasion) 

และการกระตุ้้�นทางอารมณ์์ (emotion arousal) ทำให้้พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มและความสามารถในการทรงตััว

ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในระยะเริ่่�มต้้นดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

ข้้อเสนอแนะ 
	 1. 	ควรมีีการนำโปรแกรมการป้้องกัันการหกล้้ม ไปปรัับใช้้ในชุุมชนเพื่่�อส่่งเสริมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ 

ข้้อเข่่าเสื่่�อมในระยะเริ่่�มต้้นเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม

	 2.	 ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมถึึงผลของโปรแกรมการป้้องกัันการหกล้้ม
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ต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกันัการหกล้้มและความสามารถในการทรงตัวัของผู้้�สููงอายุใุนชุมุชนที่่�มีีภาวะข้อ้เข่า่เสื่่�อมในระยะ

อื่่�นๆ 

	 3. 	ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมการป้อ้งกันัการหกล้ม้ต่อ่พฤติกิรรมการป้อ้งกันัการหกล้ม้และความสามารถ

ในการทรงตััวของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชน และเพิ่่�มการคำนึึงปััจจััยส่่วนอื่่�น ๆ ที่่�มีีผลต่่อการหกล้้ม เช่่น 

โรคประจำตััว การใช้้ยา สภาพที่่�อยู่่�อาศััย ปััญหาสายตา เพื่่�อขยายผลการศึึกษาให้้มีีความน่่าเชื่่�อถืือยิ่่�งขึ้้�น 

กิิตติิกรรมประกาศ
 	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากคณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม ขอขอบคุุณคณะกรรมการ

บริกิารวิิชาการคณะพยาบาลศาสตร์์ เจ้า้หน้าท่ี่�โรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพตำบลบ้านเปลืือยน้้ำท่ี่�มีีส่วนช่่วยเหลืือให้ก้าร

ดำเนิินโครงการเป็็นไปอย่่างเรีียบร้อย ตลอดจนผู้้�สููงอายุุทุุกท่่านท่ี่�เข้้าร่่ามโครงการและให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี 

ตลอดการวิิจััย 
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