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บทคัดย่อ 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบทางการ
พยาบาลในส่งเสริมการจัดการตนเองในการออกก าลังกายด้วยท่ามณีเวชในผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการหกล้ม ด าเนินการวิจัยตั้งแต่
เดือน มีนาคม 2567 ถึง กุมภาพันธ์  2568 ทดลองใช้รูปแบบ 12 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมทุก 2 สัปดาห์ ครั้งละ 60 นาที ท่ี
แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกฝังเข็ม โรงพยาบาลอุดรธานี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยใช้วิธีการสุ่มแบบ
เจาะจง(Purposive Sampling)ตามเกณฑ์ เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล โดย ความถี่ (Frequency) และร้อย
ละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ paired t-test 
        ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายท่ามณีเวช ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ป้องกันการหกล้ม พฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันการหกล้มการทดสอบก าลังและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
(30 second chair stand) สมดุลการทรงตัวขณะยืนนิ่ง (4 stage balance) เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก31.72±5.63 เป็น 38.78±.94 
หลังการใช้รูปแบบฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) คะแนนความเสี่ยงต่อการหกล้มด้วย(FES-I) ค่าการทรงตัวและความ
คล่องแคล่วในการเคลื่อนไหว (Timed Up and Go) มีค่าลดลง หลังการใช้รูปแบบฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมากในทุกประเด็น (ค่าเฉลี่ย = 4.27-4.47, SD ± 0.594-0.640) โดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูง
ที่สุด ได้แก่ ความครอบคลุมและเหมาะสมของการประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และประโยชน์ของรูปแบบในการส่งเสริมการออก
ก าลังกายท่ามณีเวชในผู้สูงอายุ (ค่าเฉลี่ย = 4.47)  
ค าส าคัญ: การจัดการตนเองในการออกก าลังกาย ท่ามณีเวช ความเสี่ยงการหกล้มในผูสู้งอายุ  
 

Abstract 
This research is an action research. The objective is to study and develop a nursing model to 

promote self-management in exercising with Maniwet postures in the elderly to prevent falls. The research 
was conducted from March 2024 to February 2025. The trial model was 12 weeks, with activities every 2 
weeks, 60 minutes each time, at the outpatient department, Acupuncture Clinic, Udon Thani Hospital. The 
sample group was the elderly aged 60 years and over. The purposive sampling method was used according 
to the criteria. Data was collected from questionnaires. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and paired t-test. 
 The results of the study found that the elderly had scores of knowledge about Maniwet exercise, 
knowledge and understanding about fall prevention, self-management behavior in fall prevention, leg 
muscle strength test (30-second chair stand), and 4-stage balance, which were significantly increased from 
31.72±5.63 to 38.78±.94 after using the model (p < .001). The risk of falling score (FES-I), balance and agility 
scores (Timed Up and Go) were significantly reduced after using the model (p < .001). The nurses were 
highly satisfied with all issues (mean = 4.27-4.47, SD ± 0.594-0.640). The issues with the highest mean values 

                                                           
1 คลินิกฝังเข็ม กลุ่มงานการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลอดุรธาน ี
2 แพทย์แผนจีนคลินิกฝังเข็ม กลุม่งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลอุดรธาน ี
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were the comprehensiveness and appropriateness of the assessment of related factors, and the benefits of 
the Maniwet exercise model in promoting the elderly (mean = 4.47). 
Keywords: Self-management in exercise, Maniwet exercise, Fall risk in the elderly 
 
บทน า 
 ผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มประชากรที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลก ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาตามวัยท าให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อ
การหกล้มสูงขึ้น จากรายงาน Global Age Watch 
Index 2015 ประชากรโลกมีจ านวน 7,349 ล้าน
คน เป็นประชากร อายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 901 
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12 ของประชากร
ทั้งหมด นับได้ว่าประชากรโลกได้เข้าเกณฑ์ที่เรียก
ได้ว่าเป็น“สังคมสูงวัย” และคาดการณ์ว่าใน ปี 
ค.ศ.2030 ประชากรผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้น เป็น 1.4 
พันล้านคน หรือร้อยละ 16.5 และภายใน ปี ค.ศ.
2050 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 2.1 พันล้านคน หรือร้อยละ 
21.5 ของประชากรโลก การหกล้มในผู้สูงอายุเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก ซึ่งส่งผลกระทบ
อย่างรุนแรงต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ผู้สูงอายุที่
มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 28-35 มีประสบการณ์
การหกล้มอย่างน้อยปีละครั้ง และอุบัติการณ์การ
หกล้มจะเพ่ิมขึ้นตามอายุที่มากขึ้น การหกล้มใน
ผู้สูงอายุเป็นเหตุน าไปสู่การบาดเจ็บ ความพิการ 
และเสียชีวิตก่อนวัย อันควร ก่อให้ เกิดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและส่งผลเสียต่อ
เศรษฐกิจของประเทศ1 
 การออกก าลังกายท่ามณีเวชเป็นการออก
ก าลังกายแบบผสมผสานที่ ได้รับความนิยมใน
ผู้ สู งอายุ  เนื่ องจากเป็นท่ า ที่ เ รี ยบง่ าย  ช่ วย
เสริมสร้างความแข้งแรงของกล้ามเนื้อ ข้อต่อ การ
ทรงตัว และการหายใจ อีกทั้งยังช่วยผ่อนคลาย
ความเครียดเป็นการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจ2 
 แ น ว คิ ด ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  ( Self-
Management) เป็นกลยุทธ์ส าคัญในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ โดยเน้นให้บุคคลมีส่วนร่วมใน
การดูแลตนเอง ตั้งเป้าหมาย วางแผน และติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรม3 การประยุกต์ใช้

แนวคิดการจัดการตนเองในการส่งเสริมการออก
ก าลังกายท่ามณีเวชในผู้สูงอายุ อาจช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถออกก าลังกายได้อย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่อง ซึ่งจะน าไปสู่การป้องกันการหกล้มได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ  ซึ่งขั้นตอนในการจัดการตนเอง
ตามแนวคิดของ Creer ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนที่
สามารถประยุกต์ใช้ร่วมกับการป้องกันการหกล้ม
ในผู้สูงอายุโดยการออกก าลังกายท่ามณีเวช ได้แก่ 
1) การประเมินตนเอง (Self-assessment) โดย
ผู้สูงอายุประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มและความ
พร้อมในการออกก าลังกายท่ามณีเวชของตนเอง 2) 
การตั้ ง เป้าหมาย (Goal setting) โดยผู้สู งอายุ
ก าหนดเป้าหมายในการออกก าลังกายท่ามณีเวช
เพ่ือป้องกันการหกล้ม ค านึงถึงความสามารถและ
ข้อจ ากัดของตนเอง 3 3) การวางแผนปฏิ บัติ  
(Action planning) โดยผู้สูงอายุวางแผนการออก
ก าลังกายท่ามณีเวช ก าหนดรูปแบบ ความถี่  
ระยะเวลา และสถานที่4 4) การปฏิบัติตามแผน 
(Implementation) โดยผู้สูงอายุลงมือปฏิบัติตาม
แผนที่วางไว้อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง5 5) การ
ติ ด ต ามประ เ มิ น ผล  ( Self-monitoring) โ ด ย
ผู้สูงอายุติดตามและประเมินผลการออกก าลังกาย
ท่ามณีเวชของตนเองเป็นระยะ เพ่ือให้ทราบถึง
คว ามก้ า วหน้ า แล ะ อุปส รรค 3 และ  6) กา ร
ปรับเปลี่ยนแผนหรือพฤติกรรม (Adjustment) 
โดยผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนแผนหรือพฤติกรรมการ
ออก ก า ลั ง ก า ย ท่ า ม ณี เ ว ช ใ ห้ เ หม า ะส มกั บ
สถานการณ์และความสามารถของตนเอง เพ่ือให้
สามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน5 
 สถานการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุไทยเป็น
ปัญหาส าคัญท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิต โดยในปี 2562 พบว่าผู้สูงอายุไทยร้อยละ 
18.8 เคยหกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา และร้อย
ละ 37.7 ได้รับบาดเจ็บจากการหกล้ม (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2562) ในจังหวัดอุดรธานี พบว่าในปี 
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were the comprehensiveness and appropriateness of the assessment of related factors, and the benefits of 
the Maniwet exercise model in promoting the elderly (mean = 4.47). 
Keywords: Self-management in exercise, Maniwet exercise, Fall risk in the elderly 
 
บทน า 
 ผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มประชากรที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลก ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาตามวัยท าให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อ
การหกล้มสูงขึ้น จากรายงาน Global Age Watch 
Index 2015 ประชากรโลกมีจ านวน 7,349 ล้าน
คน เป็นประชากร อายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 901 
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12 ของประชากร
ทั้งหมด นับได้ว่าประชากรโลกได้เข้าเกณฑ์ที่เรียก
ได้ว่าเป็น“สังคมสูงวัย” และคาดการณ์ว่าใน ปี 
ค.ศ.2030 ประชากรผู้สูงอายุจะเพ่ิมขึ้น เป็น 1.4 
พันล้านคน หรือร้อยละ 16.5 และภายใน ปี ค.ศ.
2050 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 2.1 พันล้านคน หรือร้อยละ 
21.5 ของประชากรโลก การหกล้มในผู้สูงอายุเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก ซึ่งส่งผลกระทบ
อย่าง รุนแรงต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ผู้สูงอายุที่
มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 28-35 มีประสบการณ์
การหกล้มอย่างน้อยปีละครั้ง และอุบัติการณ์การ
หกล้มจะเพ่ิมขึ้นตามอายุที่มากขึ้น การหกล้มใน
ผู้สูงอายุเป็นเหตุน าไปสู่การบาดเจ็บ ความพิการ 
และเสียชีวิตก่อนวัย อันควร ก่อให้ เกิดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและส่งผลเสียต่อ
เศรษฐกิจของประเทศ1 
 การออกก าลังกายท่ามณีเวชเป็นการออก
ก าลังกายแบบผสมผสานที่ ได้รับความนิยมใน
ผู้ สู งอายุ  เนื่ องจากเป็นท่ า ที่ เ รี ยบง่ าย  ช่ วย
เสริมสร้างความแข้งแรงของกล้ามเนื้อ ข้อต่อ การ
ทรงตัว และการหายใจ อีกทั้งยังช่วยผ่อนคลาย
ความเครียดเป็นการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจ2 
 แ น ว คิ ด ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  ( Self-
Management) เป็นกลยุทธ์ส าคัญในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ โดยเน้นให้บุคคลมีส่วนร่วมใน
การดูแลตนเอง ตั้งเป้าหมาย วางแผน และติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรม3 การประยุกต์ใช้

แนวคิดการจัดการตนเองในการส่งเสริมการออก
ก าลังกายท่ามณีเวชในผู้สูงอายุ อาจช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถออกก าลังกายได้อย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่อง ซึ่งจะน าไปสู่การป้องกันการหกล้มได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ  ซ่ึงขั้นตอนในการจัดการตนเอง
ตามแนวคิดของ Creer ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนที่
สามารถประยุกต์ใช้ร่วมกับการป้องกันการหกล้ม
ในผู้สูงอายุโดยการออกก าลังกายท่ามณีเวช ได้แก่ 
1) การประเมินตนเอง (Self-assessment) โดย
ผู้สูงอายุประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มและความ
พร้อมในการออกก าลังกายท่ามณีเวชของตนเอง 2) 
การตั้ ง เป้าหมาย (Goal setting) โดยผู้สู งอายุ
ก าหนดเป้าหมายในการออกก าลังกายท่ามณีเวช
เพ่ือป้องกันการหกล้ม ค านึงถึงความสามารถและ
ข้อจ ากัดของตนเอง 3 3) การวางแผนปฏิ บัติ  
(Action planning) โดยผู้สูงอายุวางแผนการออก
ก าลังกายท่ามณีเวช ก าหนดรูปแบบ ความถี่  
ระยะเวลา และสถานที่4 4) การปฏิบัติตามแผน 
(Implementation) โดยผู้สูงอายุลงมือปฏิบัติตาม
แผนที่วางไว้อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง5 5) การ
ติ ด ต ามประ เ มิ น ผล  ( Self-monitoring) โ ด ย
ผู้สูงอายุติดตามและประเมินผลการออกก าลังกาย
ท่ามณีเวชของตนเองเป็นระยะ เพ่ือให้ทราบถึง
คว ามก้ า วห น้ า และ อุปส รรค 3 และ  6) กา ร
ปรับเปลี่ยนแผนหรือพฤติกรรม (Adjustment) 
โดยผู้สูงอายุปรับเปล่ียนแผนหรือพฤติกรรมการ
ออก ก า ลั ง ก า ย ท่ า ม ณี เ ว ช ใ ห้ เ หม า ะส มกั บ
สถานการณ์และความสามารถของตนเอง เพ่ือให้
สามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน5 
 สถานการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุไทยเป็น
ปัญหาส าคัญท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิต โดยในปี 2562 พบว่าผู้สูงอายุไทยร้อยละ 
18.8 เคยหกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา และร้อย
ละ 37.7 ได้รับบาดเจ็บจากการหกล้ม (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2562) ในจังหวัดอุดรธานี พบว่าในปี 

2563 มีอัตราการหกล้มในผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 
22.5 และมีผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงหกล้มเข้ารับ
บริการที่โรงพยาบาลอุดรธานีจ านวน 1,254 ราย 
(ฝ่ายเวชระเบียน โรงพยาบาลอุดรธานี , 2564)ใน
ตึกผู้ป่วยนอกทางเลือก มีผู้สูงอายุมารับบริการ ปี  
64, 65, 66,   จ านวน 854, 732, 970 ตามล าดับ 
และเป็นผู้สู งอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม
จ านวน 498, 568, 643 คิดเป็นร้อยละ 58.31, 
77.59, และ 66.28 ตามล าดับ  (จาการใช้แบบ
ประเมิน) ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อย ได้แก่ ข้อเข่า
เสื่อม ความผิดปกติของการทรงตัว สมองเสื่อม 
สายตาผิดปกติ และการใช้ยาที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การหก แนวทางการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้ จึงต้อง
เน้นการคัดกรองความเสี่ยง การปรับเปลี่ยนยา 
การให้ความรู้ และการปรับสภาพแวดล้อมที่บ้าน6 
ควบคู่ไปกับการสร้างความร่วมมือจากครอบครัว
และชุมชน เพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุได้
อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป 
 จากแนวคิดข้างต้น ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบ
ทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองใน
การออกก าลังกายท่ามณีเวชในผู้สูงอายุเพ่ือป้องกัน
การหกล้ม ซึ่งประกอบด้วย 1) การประเมินความ
เสี่ยงต่อการหกล้มและความพร้อมในการออกก าลัง
กายของผู้สูงอายุ 2) การให้ความรู้และฝึกทักษะ
การออกก าลังกายด้วยท่ามณีเวชที่ถูกต้องและ
ปลอดภัย 3) การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุตั้งเป้าหมาย 
วางแผน และติดตามประเมินผลการออกก าลังกาย
ด้ วยตนเอง  4) การสนับสนุนทางสั งคมจาก
ครอบครัว ชุมชน และบุคลากรสุขภาพ 5) การน า
เทคโนโลยีและอุปกรณ์มาใช้เ พ่ืออ านวยความ
สะดวกในการออกก าลังกาย และ 6) การสร้าง
แรงจูงใจในการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง ผ่าน
กลวิธีต่างๆ เช่น การให้รางวัล การสร้างเครือข่าย
ผู้สูงอายุ เป็นต้น ซึ่งการผสมผสานองค์ประกอบ
เหล่านี้ เข้าด้วยกัน จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ
จัดการตนเองในการออกก าลังกายท่ามณีเวชได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีสุขภาพแข็งแรง ลด

ความเสี่ยงต่อการหกล้ม และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
ในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาและพัฒนารูปแบบทางการ
พยาบาลในส่งเสริมการจัดการตนเองในการออก
ก าลังกายด้วยท่ามณีเวชในผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการ
หกล้ม 
 2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ
ทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองใน
การออกก าลังกายด้วยท่ามณีเวชในผู้สูงอายุเพ่ือ
ป้องกันการหกล้ม โดยเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของความรู้ ทักษะการจัดการตนเอง พฤติกรรมการ
ออกก าลังกายท่ามณีเวช สมรรถภาพทางกาย 
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม และ ระหว่างก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบ 
 3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุและ
บุคลากรสุขภาพต่อการใช้รูปแบบทางการพยาบาล
เพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองในการออกก าลังกาย
ท่ามณีเวชในผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการหกล้ม 
 
วิธีการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย ใ น ค รั้ ง น้ี ด า เ นิ น ก า ร โ ด ย ใ ช้
ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action 
Research) กรอบแนวคิดของการศึกษาครั้ งนี้  
ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่เกี่ยวข้องทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม
การจัดการตนเองในการออกก าลังกายด้วยท่ามณี
เวชในผู้สูงอายุเ พ่ือลดความเสี่ยงในการหกล้ม 
กรอบแนวคิดนี้ เป็นการประยุกต์ ใช้ รู ปแบบ
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการพยาบาลของซูคัพ 
(Soukup, 2000) เ พ่ื อ พัฒนารู ปแบบทางการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองในการออกก าลังกายท่ามณีเวชในผู้สูงอายุ 
และป้องกันและลดความเสี่ยงในการหกล้ม โดย
อาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์และการประเมินผล
ลัพธ์อย่างเป็นระบบ โดยกระบวนการพัฒนา
ดังกล่าวเน้นการท างานและการแสดงความคิดเห็น
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ร่วมกันระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ เพ่ือให้ได้
แนวทางในการปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจงกับหน่วยงาน
อย่างชัดเจน รวมทั้งมีความเป็นไปได้ในการน าไป
ปฏิบัติมากที่สุดภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์  
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้  1) ศึกษาสภาพ
ปัญหาและความต้องการในการพัฒนา 2) สร้าง
รูปแบบฯ ตรวจสอบคุณภาพและศึกษาน าร่อง 3) 
น ารูปแบบฯ ไปใช้เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผล แบบ
หนึ่งกลุ่มทดสอบก่อน-หลัง ในผู้สูงอายุจ านวน 18 
คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 4) 
ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข และยืนยันคุณภาพ
รูปแบบ และ 5) การน ารูปแบบที่ พัฒนาขึ้นไป
เผยแพร่และขยายผล ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 
ระหว่างเดือน มีนาคม พ.ศ. 2567 –กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2568  ที่คลินิกฝังเข็มโรงพยาบาลอุดรธานี 
จังหวัดอุดรธานี 
 กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่างแบ่งได้เป็น 
2 กลุ่ม คือ  
 1.  บุคลากรทางสุขภาพ คือ บุคลกรที่
ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกฝังเข็ม กลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
โรงพยาบาลอุดรธานี จ านวน 8 คนประกอบด้วย 
แพทย์แผนจีน  1 คน  แพทย์แผนไทย 5 คน  
พยาบาลวิชาชีพ 2 คน ที่ดูแลคลินิกมณีเวชและ
หัวหน้าหอคลินิกฝังเข็ม 
 2. กลุ่มประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไปที่มีผู้ดูแลหลัก ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไม่เคยมี
ประวัติการหกล้มที่เข้ารับบริการที่  แผนกผู้ป่วย
นอก คลินิกฝังเข็มโรงพยาบาลอุดรธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง:  ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม
แต่ยังไม่เคยมีประวัติการหกล้มโดยใช้วิธีการสุ่ม
แบบเจาะจง(Purposive Sampling) ตามเกณฑ์           
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้
โปรแกรม G power 3.1.9.4 อ้างอิงค่า mean 
และ SD จากตัวแปร Time up and go test (วีร
ยุทธ์ แก้วโมกง์ 2017)  
 Sample size calculation 

 Input:   Effect size dz = 1.018837, α 
= 0.05, Power (1-β err prob) = 0.95 
 Output:   Total sample size = 15 
 กลุ่มตัวอย่าง 15 คน เผื่อสูญหาย 20 % จะ
ได้กลุ่มตัวอย่าง 18 คน                  
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 จ าแนกตามขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1: การวิจัย การทบทวน
วรรณกรรม การศึกษาเวชระเบียนผู้สูงอายุ และการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุและผู้ดูแล   
 ขั้นตอนที่ 2: การพัฒนา เป็นการออกแบบ
และพัฒนารูปแบบ (Design and Development: 
D & D) การพัฒนารูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอน
การทดลองน าร่อง คือ ผู้สูงอายุจ านวน 10 คน ซึ่ง
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา โดยเป็นกลุ่มตัวอย่าง
จากพ้ืนที่ต าบลอ่ืน ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าและคัด
ออกเหมือนขั้นตอนที่ 1 ข้างต้น ซึ่งผู้วิจัยก าหนด
ขนาดตัวอย่าง จ านวน 10 คน ตามหลักการก าหนด
ขนาดตัวอย่างในการวิจัยเชิ งคุณภาพ (Rule of 
thumb) ตามแนวทางของ Nastasi & Schensul  
ส าหรับการศึกษากรณีศึกษา ซึ่งก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
ควรประมาณ 10 คน หรือน้อยกว่า หากข้อมูลที่ได้มี
ความอ่ิมตัวเพียงพอ 
 ขั้นตอนที่ 3: การวิจัย เป็นการน ารูปแบบ
ไปทดลองใช้ (Implementation: I) การน ารูปแบบ
ฯ ที่ พัฒนาไปใช้ เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผลของ
รูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ จ านวน 18 คน 
โดยผู้วิจัยเลือกทุกคนเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ตาม
เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกเหมือน ขั้นตอนที่ 1 
ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 18 คนนี้  ไม่เป็นกลุ่ม
เดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่ 2 
 ขั้นตอนที่ 4: การพัฒนา เป็นการประเมิน
และป รับป รุ ง รู ปแบบ  ( Evaluation: E)  การ
ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข และยืนยันคุณภาพ
รูปแบบ ฯ กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มตัวแทนผู้ป่วยที่
ศึกษา จ านวน 12 คน และกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
ผู้ดูแล บุคลากรสุขภาพ เกณฑ์คัดเข้าส าหรับกลุ่ม
ตัวแทนผู้ป่วย คือ 1) เป็นผู้สูงอายุที่ เข้าร่วมวิจัย 
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ร่วมกันระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ เพ่ือให้ได้
แนวทางในการปฏิบัติที่เฉพาะเจาะจงกับหน่วยงาน
อย่างชัดเจน รวมทั้งมีความเป็นไปได้ในการน าไป
ปฏิบัติมากที่สุดภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์  
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้  1) ศึกษาสภาพ
ปัญหาและความต้องการในการพัฒนา 2) สร้าง
รูปแบบฯ ตรวจสอบคุณภาพและศึกษาน าร่อง 3) 
น ารูปแบบฯ ไปใช้เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผล แบบ
หนึ่งกลุ่มทดสอบก่อน-หลัง ในผู้สูงอายุจ านวน 18 
คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 4) 
ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข และยืนยันคุณภาพ
รูปแบบ และ 5) การน ารูปแบบที่ พัฒนาขึ้นไป
เผยแพร่และขยายผล ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 
ระหว่างเดือน มีนาคม พ.ศ. 2567 –กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2568  ที่คลินิกฝังเข็มโรงพยาบาลอุดรธานี 
จังหวัดอุดรธานี 
 กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่างแบ่งได้เป็น 
2 กลุ่ม คือ  
 1.  บุคลากรทางสุขภาพ คือ บุคลกรที่
ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกฝังเข็ม กลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
โรงพยาบาลอุดรธานี จ านวน 8 คนประกอบด้วย 
แพทย์แผนจีน  1 คน  แพทย์แผนไทย 5 คน  
พยาบาลวิชาชีพ 2 คน ที่ดูแลคลินิกมณีเวชและ
หัวหน้าหอคลินิกฝังเข็ม 
 2. กลุ่มประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไปที่มีผู้ดูแลหลัก ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไม่เคยมี
ประวัติการหกล้มที่เข้ารับบริการที่  แผนกผู้ป่วย
นอก คลินิกฝังเข็มโรงพยาบาลอุดรธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง:  ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม
แต่ยังไม่เคยมีประวัติการหกล้มโดยใช้วิธีการสุ่ม
แบบเจาะจง(Purposive Sampling) ตามเกณฑ์           
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้
โปรแกรม G power 3.1.9.4 อ้างอิงค่า mean 
และ SD จากตัวแปร Time up and go test (วีร
ยุทธ์ แก้วโมกง์ 2017)  
 Sample size calculation 

 Input:   Effect size dz = 1.018837, α 
= 0.05, Power (1-β err prob) = 0.95 
 Output:   Total sample size = 15 
 กลุ่มตัวอย่าง 15 คน เผื่อสูญหาย 20 % จะ
ได้กลุ่มตัวอย่าง 18 คน                  
 วิธีด าเนินการวิจัย 
 จ าแนกตามขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1: การวิจัย การทบทวน
วรรณกรรม การศึกษาเวชระเบียนผู้สูงอายุ และการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุและผู้ดูแล   
 ขั้นตอนที่ 2: การพัฒนา เป็นการออกแบบ
และพัฒนารูปแบบ (Design and Development: 
D & D) การพัฒนารูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอน
การทดลองน าร่อง คือ ผู้สูงอายุจ านวน 10 คน ซึ่ง
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา โดยเป็นกลุ่มตัวอย่าง
จากพ้ืนที่ต าบลอ่ืน ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าและคัด
ออกเหมือนขั้นตอนที่ 1 ข้างต้น ซึ่งผู้วิจัยก าหนด
ขนาดตัวอย่าง จ านวน 10 คน ตามหลักการก าหนด
ขนาดตัวอย่างในการวิจัยเชิ งคุณภาพ (Rule of 
thumb) ตามแนวทางของ Nastasi & Schensul  
ส าหรับการศึกษากรณีศึกษา ซึ่งก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
ควรประมาณ 10 คน หรือน้อยกว่า หากข้อมูลที่ได้มี
ความอ่ิมตัวเพียงพอ 
 ขั้นตอนที่ 3: การวิจัย เป็นการน ารูปแบบ
ไปทดลองใช้ (Implementation: I) การน ารูปแบบ
ฯ ที่ พัฒนาไปใช้ เพ่ือตรวจสอบประสิทธิผลของ
รูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ จ านวน 18 คน 
โดยผู้วิจัยเลือกทุกคนเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ตาม
เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกเหมือน ขั้นตอนที่ 1 
ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 18 คนนี้  ไม่เป็นกลุ่ม
เดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่ 2 
 ขั้นตอนที่ 4: การพัฒนา เป็นการประเมิน
และปรั บปรุ ง รู ปแบบ  ( Evaluation: E)  การ
ประเมินผล ปรับปรุงแก้ไข และยืนยันคุณภาพ
รูปแบบ ฯ กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มตัวแทนผู้ป่วยที่
ศึกษา จ านวน 12 คน และกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
ผู้ดูแล บุคลากรสุขภาพ เกณฑ์คัดเข้าส าหรับกลุ่ม
ตัวแทนผู้ป่วย คือ 1) เป็นผู้สูงอายุที่ เข้าร่วมวิจัย 

ตลอดและสามารถส่ือสารให้ข้อมูลในการเข้าร่วมวิจัย
ได้ดี 2) เพศชายและหญิง อายุ 60 ปีขึ้นไปยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย ส าหรับเกณฑ์การคัดเข้าส าหรับกลุ่ม
ผู้เกี่ยวข้อง คือ 1) เป็นบุคคลที่ได้มีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยตลอดการเข้าร่วมวิจัย 2) สามารถสื่อสาร
ให้ข้อมูลในการเข้าร่วมวิจัยได้ดี และ 3) ยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออกส าหรับกลุ่มตัวแทน
ผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้อง คือ 1) มีปัญหาสุขภาพท่ีเป็น
อุปสรรคต่อการให้ข้อมูล และ 2) ปฏิเสธการให้ข้อมูล
ด้วยเหตุผลใด ๆ ก็ตาม ระหว่างการวิจัย 
        ขั้ น ต อ น ที่  5: ก า ร เ ผ ย แ พ ร่  
(Dissemination) เป็นการน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ไปเผยแพร่และขยายผล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย: มี 2 ส่วน คือ  
 ส่วนที่  1 เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม 
ประกอบด้วย 1) เครื่องวัดความดันโลหิต,สายวัด
รอบเอว,เครื่องชั่งน้ าหนัก 2) คู่มือความรู้เรื่องการ
ออกก าลังกายด้วยท่ามณีเวชส าหรับผู้สูงอายุ  4) 
วิดีโอ/โปสเตอร์/แผ่นภาพ การออกก าลังกายท่า
มณี เวชส าหรับผู้สู งอายุ  5) เครื่ องเล่นวิดี โอ/
โทรศัพท์ 6) รูปแบบทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม
การจัดการตนเองในการออกก าลังกายท่ามณีเวช
ในผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกนัการหกล้ม 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการจัดเก็บข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้  โรคประจ าตัว ประวัติการหกล้ม การใช้ยา 
ความถี่ของการออกก าลังกาย  
 2. แบบประเมินความรู้ เกี่ยวกับการออก
ก าลั งกายท่ ามณี เ วช  ซึ่ ง ผู้ วิ จั ยสร้ า งขึ้ นและ
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 10 
ข้อ  
 3. แบบเมินผลของรูปแบบทางการพยาบาล
เพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองในการออกก าลังกาย
ท่ามณีเวช  ชุดข้อค าถาม 10 ข้อ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น
โดยผ่ายการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

เป็นการให้คะแนน: ใช้มาตรวัดแบบ Likert scale 
5 ระดับ  
 4. แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มชุดข้อค าถาม 10 ข้อ 
ผู้วิจัยได้ พัฒนาขึ้นโดยผ่ายการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
 5.  แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเกี่ยวการ
จัดการตนเองในการป้องกันการหกล้ม  
 6. แบบบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ท่ามณีเวช ซึ่งให้ผู้สูงอายุบันทึกด้วยตนเองหรือให้
ผู้ดูแลช่วยบันทึก  
 7. แบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
Falls Efficacy Scale-International (FES-I)       
 8. แบบประเมินสมรรถนะทางกาย  1) การ
ประเมินความสามารถในการทรงตัวด้วย Timed 
Up and Go Test 2) กา รทดสอบ  30 second 
chair  3) 4-stand stage balance  (สถาบันเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2559)   
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบ
เนื้อหาสาระความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ความ
ชัดเจนของข้อความและความครอบคลุมของ
รูปแบบทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการจัดการ
ตนเองในการออกก าลังกายด้วยท่ามณีเวชเพ่ือลด
ความเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุ แบบประเมิน
ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายด้วยท่ามณีเวช  
แบบเมินผลของรูปแบบทางการพยาบาลเพ่ือ
ส่งเสริมการจัดการตนเองในการออกก าลังกายด้วย
ท่ามณีเวช แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ความ
เข้ า ใจ เกี่ ย วกับการป้องกันการหกล้ ม  และ
แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเกี่ยวการจัดการตนเอง
ในการป้องกันการหกล้ม ซึ่งได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.78, 0.76, 0.87และ 
0.93 ตามล าดับ จากนั้นน าข้อเสนอแนะที่ได้มา
ปรับปรุงก่อนน าไปทดลองและหาค่าความเชื่อมั่น
ของ เครื่ องมื อวิ จั ย  (Reliability)  โ ดย ใช้ สู ต ร 
Cronbach's alpha coefficient)  ไ ด้ ค่ า
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สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.86, 0.78, 0.93 
และ 0.96 ตามล าดับ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ไ ด้ แ ก่  ค ว า ม ถี่  ( Frequency) แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ใช้ส าหรับอธิบายข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างเช่น เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส โรคประจ าตัว เป็นต้น  ค่าเฉลี่ย (Mean) 
แ ล ะ ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  ( Standard 
Deviation) ใช้ส าหรับอธิบายข้อมูลที่มีมาตรวัด
แบบอันตรภาค (Interval Scale) หรืออัตราส่วน 
(Ratio Scale) เช่น อายุ คะแนนความรู้ คะแนน
ทักษะการจัดการตนเอง คะแนนสมรรถภาพทาง
กาย เป็นต้น 
 สถิติ เชิ งอนุมาน ( Inferential Statistics) 
ได้แก่ paired t-test ใช้ส าหรับเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 จริยธรรมการวิจัย  
 โครงการวิจัย น้ี ได้ ผ่ านการรับรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จาก
โรงพยาบาลอุดรธานี อุดรธานีเลขที่ 160/2567  
 
ผลการวิจัย 
 1. กระบวนการพัฒนารูปแบบทางการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการจัดการตนเองในการ
ออกก าลังกายท่ามณีเวชเพื่อลดความเสี่ยงการ
หกล้มในผู้สูงอายุ 
 1.1 ผลการศึกษาในขั้นตอนการศึกษาสภาพ
ปัญหาและความต้องการในการพัฒนาผลการศึกษา
การทบทวนเวชระเบียนของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
ต่อการหกล้ม จ านวน 30 ฉบับ โดยใช้แบบบันทึก
ผลลัพธ์ทางคลินิก แบบบันทึกประกอบด้วยข้อมูล
ทั่วไป ประวัติการหกล้ม การประเมินความเสี่ยง
การหกล้ม การประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) โดยมีผลการศึกษาพบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.8) อายุ

เฉลี่ย 73.5± 6ปี มีโรคประจ าตัวที่พบบ่อย ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 60.8) และเบาหวาน 
(ร้อยละ 35.0) ร้อยละ 40.8 มีประวัติเคยหกล้ม
ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา โดยสาเหตุหลักของการหกล้ม 
ได้แก่ ลื่นล้ม (ร้อยละ 51.0) สะดุดสิ่งของ (ร้อยละ 
30.6) และเป็นลม/วิงเวียน (ร้อยละ 18.4) ความ
เสี่ยงการหกล้ม: ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.8) 
มีความเสี่ยงการหกล้มในระดับปานกลางถึงสูง โดย
ปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อย ได้แก่ ความอ่อนแรงของ
กล้ามเนื้อ (ร้อยละ 75.0) การทรงตัวไม่ดี (ร้อยละ 
65.8) และการมองเห็นผิดปกติ (ร้อยละ 58.3) 
ผู้สู งอายุส่วนใหญ่  (ร้อยละ 70.8) สามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง แต่ต้องการความ
ช่วยเหลือบ้างในบางกิจกรรม เช่น การอาบน้ า การ
แต่งตัว มีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 15.8  

ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้สูงอายุ 
เกี่ยวกับสภาพปัญหาและความต้องการในการ
พัฒนาพบว่า1) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้ว่าการหกล้ม
เป็นภาวะที่อันตราย ก่อให้เกิดการบาดเจ็บและ
ความพิการได้ โดยมีความรู้สึกกลัวและวิตกกังวล
ต่อการหกล้ม บางรายเคยมีประสบการณ์หกล้มมา
ก่อน ท าให้เกิดความหวาดระแวงในการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม มีผู้สูงอายุบางส่วนที่มองว่า
การหกล้มเป็นเรื่องปกติธรรมดาที่เกิดขึ้นได้เมื่อ
อายุมากขึ้น จึงไม่ได้ให้ความส าคัญมากนัก  2) 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้ว่าการจัดการตนเอง เช่น 
การออกก าลังกาย การทานอาหารที่มีประโยชน์ 
การจัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย สามารถช่วย
ป้องกันการหกล้มได้ โดยเฉพาะการออกก าลังกาย
เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการ
ทรงตัว ผู้สู งอายุส่วนใหญ่จึงมีความตั้งใจที่จะ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ใน
การดูแลตนเอง 3) ผู้สู งอายุส่วนใหญ่รับรู้ว่ามี
อุปสรรคหลายประการในการจัดการตนเอง ได้แก่ 
ภาวะเจ็บป่วยหรือโรคประจ าตัวที่เป็นข้อจ ากัดใน
การออกก าลังกาย ความเครียดและความวิตกกังวล
ต่อการหกล้ม การขาดแรงจูงใจและก าลังใจ การ
ขาดความรู้ในการออกก าลังกายที่ถูกต้อง และการ
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สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
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ขาดแคลนอุปกรณ์หรือสถานที่ออกก าลังกายที่
เหมาะสม 4) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการให้บุคลากร
สุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล เป็นผู้ให้การดูแล ให้
ค าแนะน า  ก าลั ง ใจ และติดตามเยี่ ยมอย่ าง
สม่ าเสมอ เพ่ือช่วยให้สามารถจัดการตนเองในการ
ป้องกันการหกล้มได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 
นอกจากนี้  ผู้ สู งอายุบางส่ วนยั งต้ องการให้
ครอบครัวและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ
สนับสนุน เช่น การจัดหาอาหารที่มีประโยชน์ การ
จัดสภาพแวดล้อมในบ้านให้ปลอดภัย การพาไป
ออกก าลังกายนอกบ้าน  
         ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ดูแลเกี่ยวกับ
ความรู้สึกนึกคิดของผู้ดูแลต่อการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ การสนับสนุนผู้สูงอายุในการจัดการ
ตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้ม และความต้องการ
การช่วยเหลือสนับสนุน ก าหนดการสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล พบว่า 1) มีความกังวลและ
หวาดกลัวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ เนื่องจาก
เล็งเห็นถึงผลกระทบและความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น 
เช่น การบาดเจ็บ ความพิการ หรือแม้แต่เสียชีวิต 
ผู้ดูแลบางรายเคยมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่หกล้มมาก่อน จึงเกิดความเครียดและ
วิตกกังวลเป็นพิเศษ อย่างไรก็ตาม ผู้ดูแลส่วนใหญ่
ก็ตระหนักดีว่าการหกล้มเป็นภาวะที่สามารถ
ป้องกันได้ หากมีการดูแลและช่วยเหลือผู้สูงอายุ
อย่างใกล้ชิด 2) ให้การสนับสนุนผู้สูงอายุในการ
จัดการตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มในหลาย
รูปแบบ ได้แก่ การจัดหาอาหารที่มีประโยชน์เพ่ือ
ส ร้างความแข็ งแรงให้ ร่ า งกาย การช่ วยจั ด
สภาพแวดล้อมในบ้านให้ปลอดภัย เช่น ติดตั้งราว
จับ ทางลาด และก าจัดสิ่งกีดขวาง การกระตุ้นและ
ให้ก าลังใจผู้สูงอายุในการออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
การพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์ตามนัด และการดูแล
เมื่อเจ็บป่วย อย่างไรก็ตาม ผู้ดูแลบางส่วนก็มี
ข้อจ ากัดในการให้การสนับสนุน เนื่องจากต้อง
ประกอบอาชีพหรือมีภาระอ่ืน ๆ ที่ต้องรับผิดชอบ 
3)ต้องการให้บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะ
พยาบาล เป็นผู้ให้ความรู้ ค าแนะน า และฝึกทักษะ

ในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการหกล้ม เช่น 
วิ ธี การออกก าลั งกายที่ เ หมาะสม การปรั บ
สภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย และการเฝ้าระวัง
อาการผิดปกติที่อาจน าไปสู่การหกล้ม นอกจากนี้ 
ผู้ดูแลยังต้องการการสนับสนุนทางด้านจิตใจและ
อารมณ์จากบุคลากรทางการแพทย์ ครอบครัว และ
สังคม เพ่ือช่วยลดความเครียดและความกดดันใน
การท าหน้าที่ผู้ดูแล รวมถึงต้องการทรัพยากร
สนับสนุนต่าง ๆ เช่น งบประมาณ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ และสวัสดิการต่าง ๆ เพ่ือใช้ในการดูแล
ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 1.2 การสร้างรูปแบบฯ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 ซึ่งประกอบด้วยการ
ทบทวนวรรณกรรม การศึกษาเวชระเบียนผู้สูงอายุ 
และการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุและผู้ดูแล มา
ก าหนดเป็นองค์ประกอบของรูปแบบการส่งเสริม
การจัดการตนเองในการออกก าลังกายด้วยท่ามณี
เวชเพ่ือป้องกันการหกล้ม ใน 4 องค์ประกอบหลัก 
ได้แก่ (1) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว 
(2) การส่ ง เสริมการออกก าลั งกาย  ( 3) การ
เสริมสร้างศักยภาพในการจัดการตนเองเพ่ือออก
ก าลังกาย และ (4) ความต่อเนื่องในการสนับสนุน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย โดย
ใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig & 
Holman และแนวคิดการสนับสนุนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura เป็นพ้ืนฐานใน
การพัฒนารูปแบบ 
 1.3 การตรวจสอบคุณภาพรูปแบบฯ: ผู้วิจัย
น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 
ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
ผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพ และการออกก าลัง
กายท่ามณีเวช ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) ผลการประเมินพบว่ารูปแบบ
มีความตรงเชิงเนื้อหาในระดับที่ยอมรับได้ โดยมี
ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.92 
จากนั้นผู้วิจัยได้ปรับปรุงรูปแบบตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน าไปทดลองใช้ในการศึกษา
น าร่อง 
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 1.4 การศึกษาน าร่องการใช้รูปแบบฯ: ผู้วิจัย
น ารูปแบบที่ผ่านการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
จ านวน 10 ราย เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดย
จัดกิจกรรมตามองค์ประกอบของรูปแบบ ได้แก่ 
การให้ความรู้ การฝึกทักษะการจัดการตนเองใน
การออกก าลังกาย การน าเสนอตัวแบบ และการ
ติดตามเยี่ยมบ้านเสริมพลัง ผลการศึกษาพบว่า
ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย และ
ความสามารถในการท าท่ามณีเวช เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนการทดลอง นอกจากนี้ ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีอัตราการหกล้มลดลงร้อยละ 20 ในระยะเวลา 6 
เดือนหลังสิ้นสุดการทดลอง เมื่อเทียบกับอัตรา
การหกล้มก่อนเข้าร่วมการศึกษา 
          2.ประสิทธิผลรูปแบบทางการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการจัดการตนเองในการออกก าลัง
กายด้วยท่ามณีเวชเพื่อลดความเสี่ยงการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ โดยมีผลการศึกษาดังนี้ 
          2.1 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างการศึกษา
ครั้งนี้จ านวน 18 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
( 61.11%) อ า ยุ ร ะห ว่ า ง  65-69 ปี  ( 38.89%) 
สถานภาพสมรส (55.56%) จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (72.22%) ประกอบอาชีพรับจ้าง 
(44.44%) มีรายได้ เฉลี่ ยต่อเดื อน 5,000 บาท 
(38.89%) ไม่มีโรคประจ าตัว (55.56%) ไม่เคยมี
ประวัติการหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (72.22%) 
ไม่ได้ออกก าลังกายเป็นประจ า (66.67%) และทุก
คนใช้เวลาในการออกก าลังกายน้อยกว่า 30 นาที
ต่อครั้ง (100%) อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
79.50± 12.14  ครั้ งต่อนาที  ค่าความดันโลหิต
เ ฉ ลี่ ย  130/73 ม ม .ป ร อ ท   ดั ช นี ม ว ล ก า ย 
26.98±4.05กก./ม2   
 2.2 เปรียบเทียบ ความรู้เกี่ยวกับการออก
ก าลังกายท่ามณีเวช ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การป้องกันการหกล้ม พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในการป้องกันการหกล้ม  ความเสี่ยงต่อ
การหกล้มด้วย  
(FES-I) สมรรถนะทางกาย ก่อนและหลังเข้าร่วม
รูปแบบฯ  ผู้สูงอายุมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ
ออกก าลั งกายท่ามณี เวช เฉลี่ยที่ เ พ่ิมขึ้นจาก 
24.44±5.85 เ ป็ น  40.06± 10.46 ห ลั ง ก า ร ใ ช้
รูปแบบฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
คะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการ
หกล้มเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 6.94±.93 เป็น 8.72±.89 
หลังการใช้รูปแบบฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.001) พฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกัน
การหกล้ม เฉลี่ ย เ พ่ิมขึ้นจาก31.72±5.63 เป็น 
38.78±.94 หลังการใช้รูปแบบฯอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) คะแนนความเสี่ยงต่อการหก
ล้มด้วย(FES-I) มีค่าลดลงจาก 17.44±3.89 เป็น
10.06±3.53 หลังการใช้รูปแบบฯอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p < .001) ค่าการทรงตัวและความ
คล่องแคล่วในการเคลื่อนไหว (Timed Up and 
Go) มีค่าลดลงจาก17.44±3.89 เป็น 10.06±3.53 
หลังการใช้รูปแบบฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.001)  การทดสอบก าลังและความแข็งแรงของ
กล้ า ม เ นื้ อ ข า  ( 30 second chair stand) มี ค่ า
เพ่ิมขึ้นจาก 12.33±2.0 เป็น 19.33±.87 หลังการ
ใช้รูปแบบฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
และความสมดุลการทรงตัวขณะยืนนิ่ง (4 stage 
balance) มีค่าเพ่ิมขึ้นจาก 7.17±1.61 เป็น 11.83 
±2.17หลังการใช้รูปแบบฯอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .001)  
 พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมากในทุก
ปร ะ เ ด็ น  ( M = 4.27-4.47, SD ± 0.594-0.640) 
โดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่  ความ
ครอบคลุมและเหมาะสมของการประเมินปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง และประโยชน์ของรูปแบบในการส่งเสริม
การออกก าลังกายท่ามณีเวชในผู้สูงอายุ (M = 
4.47)  
     
 ส รุ ป แ ล ะ อ ภิ ป ร า ย
ผล  
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 1.4 การศึกษาน าร่องการใช้รูปแบบฯ: ผู้วิจัย
น ารูปแบบที่ผ่านการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
จ านวน 10 ราย เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดย
จัดกิจกรรมตามองค์ประกอบของรูปแบบ ได้แก่ 
การให้ความรู้ การฝึกทักษะการจัดการตนเองใน
การออกก าลังกาย การน าเสนอตัวแบบ และการ
ติดตามเยี่ยมบ้านเสริมพลัง ผลการศึกษาพบว่า
ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกาย และ
ความสามารถในการท าท่ามณีเวช เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนการทดลอง นอกจากนี้ ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีอัตราการหกล้มลดลงร้อยละ 20 ในระยะเวลา 6 
เดือนหลังสิ้นสุดการทดลอง เมื่อเทียบกับอัตรา
การหกล้มก่อนเข้าร่วมการศึกษา 
          2.ประสิทธิผลรูปแบบทางการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการจัดการตนเองในการออกก าลัง
กายด้วยท่ามณีเวชเพื่อลดความเสี่ยงการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ โดยมีผลการศึกษาดังนี้ 
          2.1 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างการศึกษา
ครั้งนี้จ านวน 18 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
( 61.11%) อ า ยุ ร ะห ว่ า ง  65-69 ปี  ( 38.89%) 
สถานภาพสมรส (55.56%) จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (72.22%) ประกอบอาชีพรับจ้าง 
(44.44%) มีรายได้ เฉลี่ ยต่อเดื อน 5,000 บาท 
(38.89%) ไม่มีโรคประจ าตัว (55.56%) ไม่เคยมี
ประวัติการหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (72.22%) 
ไม่ได้ออกก าลังกายเป็นประจ า (66.67%) และทุก
คนใช้เวลาในการออกก าลังกายน้อยกว่า 30 นาที
ต่อครั้ง (100%) อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
79.50± 12.14  ครั้ งต่อนาที  ค่าความดันโลหิต
เ ฉ ลี่ ย  130/73 ม ม .ป ร อ ท   ดั ช นี ม ว ล ก า ย 
26.98±4.05กก./ม2   
 2.2 เปรียบเทียบ ความรู้เกี่ยวกับการออก
ก าลังกายท่ามณีเวช ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การป้องกันการหกล้ม พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในการป้องกันการหกล้ม  ความเสี่ยงต่อ
การหกล้มด้วย  
(FES-I) สมรรถนะทางกาย ก่อนและหลังเข้าร่วม
รูปแบบฯ  ผู้สูงอายุมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ
ออกก าลั งกายท่ามณี เวช เฉลี่ยที่ เ พ่ิมขึ้นจาก 
24.44±5.85 เ ป็ น  40.06± 10.46 ห ลั ง ก า ร ใ ช้
รูปแบบฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
คะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการ
หกล้มเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 6.94±.93 เป็น 8.72±.89 
หลังการใช้รูปแบบฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.001) พฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกัน
การหกล้ม เฉลี่ ย เ พ่ิมขึ้นจาก31.72±5.63 เป็น 
38.78±.94 หลังการใช้รูปแบบฯอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) คะแนนความเสี่ยงต่อการหก
ล้มด้วย(FES-I) มีค่าลดลงจาก 17.44±3.89 เป็น
10.06±3.53 หลังการใช้รูปแบบฯอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p < .001) ค่าการทรงตัวและความ
คล่องแคล่วในการเคลื่อนไหว (Timed Up and 
Go) มีค่าลดลงจาก17.44±3.89 เป็น 10.06±3.53 
หลังการใช้รูปแบบฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.001)  การทดสอบก าลังและความแข็งแรงของ
กล้ า ม เ นื้ อ ข า  ( 30 second chair stand) มี ค่ า
เพ่ิมขึ้นจาก 12.33±2.0 เป็น 19.33±.87 หลังการ
ใช้รูปแบบฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
และความสมดุลการทรงตัวขณะยืนนิ่ง (4 stage 
balance) มีค่าเพ่ิมขึ้นจาก 7.17±1.61 เป็น 11.83 
±2.17หลังการใช้รูปแบบฯอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .001)  
 พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมากในทุก
ปร ะ เ ด็ น  ( M = 4.27-4.47, SD ± 0.594-0.640) 
โดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่  ความ
ครอบคลุมและเหมาะสมของการประเมินปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง และประโยชน์ของรูปแบบในการส่งเสริม
การออกก าลังกายท่ามณีเวชในผู้สูงอายุ (M = 
4.47)  
     
 ส รุ ป แ ล ะ อ ภิ ป ร า ย
ผล  

          การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาล
เพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองในการออกก าลังกาย
ด้วยท่ามณีเวชเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ผล
การศึกษาสามารถอภิปรายตามกรอบแนวคิดของ
การวิจัย ด้านการพัฒนารูปแบบทางการพยาบาล
เพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองในการออกก าลังกาย
ท่ามณีเวชในผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบ
กา ร พย า บ า ลที่ พั ฒ น าขึ้ น ป ร ะก อบด้ ว ย  4 
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 2) การส่งเสริมการออกก าลัง
กาย 3) การเสริมสร้างศักยภาพในการจัดการ
ตนเองเพ่ือออกก าลังกาย และ 4) ความต่อเนื่องใน
การสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการจัดการ
ตนเองของ Lorig & Holman3 ที่ เน้นการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยในการตั้งเป้าหมาย วางแผน ปฏิบัติ 
และประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงแนวคิด
การสนับสนุนการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนของ 
Bandura7 ที่กล่าวว่า การที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถในการกระท าพฤติกรรม จะส่งผลให้
มีแรงจูงใจและความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น การที่ผู้วิจัยน าแนวคิด
เหล่านี้มาประยุกต์ใช้ในการออกแบบกิจกรรมต่างๆ 
ในรูปแบบ จึงน่าจะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถ
จัดการตนเองในการออกก าลังกายท่ามณีเวชได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีพยาบาลและครอบครัว
เ ป็ น แ ห ล่ ง ส นั บ ส นุ น ที่ ส า คั ญ  น อ ก จ า ก นี้  
องค์ประกอบของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นยังมีความ
สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์จากการทบทวน
วรรณกรรมที่พบว่า การส่งเสริมการออกก าลังกาย
ในผู้สูงอายุควรครอบคลุมทั้งการให้ความรู้ การฝึก
ทักษะ การ เสริมแรงจู ง ใจ และการติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง5 โดยเฉพาะการออกก าลัง
กายในรูปแบบที่ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและการทรงตัว เช่น ท่ามณีเวช จะช่วย
ลดความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ8  

 ประสิทธิผลของรูปแบบทางการพยาบาล
เพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองในการออกก าลังกาย
ท่ามณีเวชในผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลัง
การใช้รูปแบบการพยาบาล ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ เกี่ยวกับการออกก าลั งกายท่ามณี เวช 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม 
และพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันการ
หกล้มเพ่ิมขึ้น ในขณะที่คะแนนความเสี่ยงต่อการ
หกล้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
นอกจากนี้ ความสามารถทางกายของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ การทรงตัวและความคล่องแคล่ว ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และความสมดุลการทรง
ตัว ก็ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (p < 
.001) 
 ผลลัพธ์ เหล่านี้ชี้ ให้ เห็นว่า รูปแบบการ
พยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีความรู้ ทักษะ และพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการออกก าลังกายท่ามณีเวชที่ดีขึ้น ส่งผล
ให้ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า รห ก ล้ ม ล ดล ง แล ะมี
สมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้น  ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิไลวรรณ ทองเจริญ และคณะ9 ที่
พบว่าโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองช่วย
เพ่ิมความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุ  
 ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลมีความพึง
พอใจต่อรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นในระดับ
มากในทุกประเด็น โดยเห็นว่ารูปแบบมีความ
ครอบคลุม เหมาะสม และมีประโยชน์ในการ
ส่งเสริมการออกก าลังกายท่ามณีเวชในผู้สูงอายุ 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก รูปแบบดังกล่าวได้รับการ
พัฒนาขึ้นโดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์และการมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และบุคลากรทางการแพทย์ ท าให้
ได้รูปแบบที่สอดคล้องกับบริบทและความต้องการ
ที่แท้จริงของกลุ่มเป้าหมาย อีกท้ังกระบวนการและ
กิจกรรมต่างๆ ในรูปแบบ ยังมีความยืดหยุ่นและ
สามารถปรับใช้ให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาและ
ศักยภาพของผู้สูงอายุแต่ละราย ท าให้พยาบาล
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สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ในทางปฏิบัติ8 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัดบาง
ประการ ได้แก่ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างน้อย 
การขาดกลุ่มควบคุมในการเปรียบเทียบผลลัพธ์ 
และระยะเวลาการติดตามผลที่ค่อนข้างสั้น ดังนั้น 
ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคตโดยใช้กลุ่ม
ตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น เ พ่ิมกลุ่มควบคุม และ
ติดตามผลในระยะยาว เพ่ือยืนยันประสิทธิผลและ
ความคงทนของรู ปแบบฯ ให้ ชั ด เจนยิ่ ง ขึ้ น 
นอกจากนี้ การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ิมเติมเพ่ือท า
ความเข้าใจประสบการณ์และมุมมองเชิงลึกของ
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และบุคลากรสุขภาพต่อการใช้
รูปแบบฯ ก็จะช่วยให้ได้ข้อมูลที่มีคุณค่าต่อการ
ปรับปรุงรูปแบบให้มีคุณภาพยิ่งข้ึนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. พยาบาลและบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้สูงอายุ ควรน ารูปแบบการพยาบาล
เพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองในการออกก าลังกาย
ด้วยท่ามณีเวชไปประยุกต์ใช้ในการให้บริการ
สุขภาพแก่ผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการออก
ก าลังกายและลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
 2. ผู้บริหารสถานบริการสุขภาพและผู้
ก าหนดนโยบาย ควรสนับสนุนให้มีการน ารูปแบบนี้
ไปใช้อย่างแพร่หลาย โดยจัดสรรทรัพยากรที่จ าเป็น 
เช่น บุคลากร งบประมาณ และส่ิงอ านวยความ
สะดวก รวมถึงการก าหนดเป็นแนวปฏิบัติหรือ
มาตรฐานในการดูแลผู้สูงอายุ 

 3. ชุมชนและภาคส่วนอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น 
อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ควรมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการใช้รูปแบบ
การพยาบาลนี้ โดยการสร้างความตระหนัก ให้
ความรู้ จัดกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกาย และ
สนับสนุนให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
ผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัย เ พ่ิมเติมโดยใช้
รูปแบบการวิ จั ย เชิ งทดลองที่ มี กลุ่ มควบคุม 
(Randomized Controlled Trial) และใช้ขนาด
กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ใ ห ญ่ ขึ้ น  เ พ่ื อ เ ป รี ย บ เที ย บ
ประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลนี้กับการดูแล
แบบปกติ และเพ่ือยืนยันผลการศึกษาให้มีความ
น่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการติดตามผลการใช้รูปแบบใน
ระยะยาว เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือประเมิน
ความคงทนของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น รวมถึงปัจจัยที่มี
ผ ลต่ อคว ามส า เ ร็ จ และความยั่ ง ยื น ในกา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ 
 3. ควรขยายขอบเขตการวิจัยไปสู่กลุ่ม
ประชากรอ่ืนๆ ที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม เช่น ผู้
ที่มีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหว ผู้ป่วยโรค
เรื้อรั ง หรือผู้ที่มีประวัติหกล้มซ้ า เ พ่ือพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลให้ครอบคลุมและตอบสนอง
ต่อความต้องการด้านสุขภาพท่ีหลากหลายมากข้ึน 
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ตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น เ พ่ิมกลุ่มควบคุม และ
ติดตามผลในระยะยาว เพ่ือยืนยันประสิทธิผลและ
ความคงทนของรู ปแบบฯ ให้ ชั ด เจนยิ่ ง ขึ้ น 
นอกจากนี้ การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ิมเติมเพ่ือท า
ความเข้าใจประสบการณ์และมุมมองเชิงลึกของ
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และบุคลากรสุขภาพต่อการใช้
รูปแบบฯ ก็จะช่วยให้ได้ข้อมูลที่มีคุณค่าต่อการ
ปรับปรุงรูปแบบให้มีคุณภาพยิ่งข้ึนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. พยาบาลและบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้สูงอายุ ควรน ารูปแบบการพยาบาล
เพ่ือส่งเสริมการจัดการตนเองในการออกก าลังกาย
ด้วยท่ามณีเวชไปประยุกต์ใช้ในการให้บริการ
สุขภาพแก่ผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการออก
ก าลังกายและลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
 2. ผู้บริหารสถานบริการสุขภาพและผู้
ก าหนดนโยบาย ควรสนับสนุนให้มีการน ารูปแบบนี้
ไปใช้อย่างแพร่หลาย โดยจัดสรรทรัพยากรที่จ าเป็น 
เช่น บุคลากร งบประมาณ และสิ่งอ านวยความ
สะดวก รวมถึงการก าหนดเป็นแนวปฏิบัติหรือ
มาตรฐานในการดูแลผู้สูงอายุ 

 3. ชุมชนและภาคส่วนอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น 
อาสาสมัครสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ควรมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการใช้รูปแบบ
การพยาบาลนี้ โดยการสร้างความตระหนัก ให้
ความรู้ จัดกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกาย และ
สนับสนุนให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
ผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัย เ พ่ิมเติมโดยใช้
รูปแบบการวิ จั ย เชิ งทดลองที่ มี กลุ่ มควบคุม 
(Randomized Controlled Trial) และใช้ขนาด
กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ใ ห ญ่ ขึ้ น  เ พ่ื อ เ ป รี ย บ เที ย บ
ประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลน้ีกับการดูแล
แบบปกติ และเพ่ือยืนยันผลการศึกษาให้มีความ
น่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการติดตามผลการใช้รูปแบบใน
ระยะยาว เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือประเมิน
ความคงทนของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น รวมถึงปัจจัยที่มี
ผ ลต่ อคว ามส า เ ร็ จ และความยั่ ง ยื น ในกา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ 
 3. ควรขยายขอบเขตการวิจัยไปสู่กลุ่ม
ประชากรอ่ืนๆ ที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม เช่น ผู้
ที่มีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหว ผู้ป่วยโรค
เรื้อรั ง หรือผู้ที่มีประวัติหกล้มซ้ า เ พ่ือพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลให้ครอบคลุมและตอบสนอง
ต่อความต้องการด้านสุขภาพท่ีหลากหลายมากข้ึน 
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