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บทคัดย่อ 

บทนำ:  การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ จังหวัดแพร่พบมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหักจากการพลัดตกหกล้มซึ่งเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น การป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุจึงเป็นส่ิงจำเป็น 

วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุที ่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนเขตเทศบาลอำเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

วิธีการศึกษา:  เป็นการวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) ท่ีศึกษาในเขตเทศบาลเมืองแพร่จำนวน 18 ชุมชน 
ในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ 2564 ถึง มกราคม 2565 โดยกลุ่มตัวอย่างถูกเลือกแบบจำเพาะ
เจาะจง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ท่ีมีคะแนนความเสี่ยงจากการประเมินการพลัดตก
หกล้มด้วย Thai falls risk assessment test (Thai-FRAT) อยู่ในช่วง 4-11 คะแนน และ/หรือ 
Time Up and Go Test (TUGT) มากกว่า 15 วินาที จำนวน 58 คน อาสาสมัครทั้งหมดได้รับ
โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มท่ีบ้านเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย การออก
กำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง ความยืดหยุ่น และการทรงตัว โดยอาสาสมัครได้รับการติดตาม
ผ่านการเยี่ยมบ้าน กลุ่ม Line application และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านพี่เลี้ยง 
(buddy) การประเมินวิเคราะห์ข้อมูล Thai - FRAT และ TUGT ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม โดย
สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน และการสรุปเชิงเนื้อหา (Narrative summary)  

ผลการศึกษา: หลังการเข้าร่วมกิจกรรมการออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ ผู้สูงอายุมีคะแนน Thai-FRAT (p<0.05) 
และมีผลการทดสอบ TUGT (p<0.05) ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการออกกำลังกายอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการออกกำลังกาย 24 สัปดาห์ ผู้สูงอายุหลังมี
ประวัติการหกล้มลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

สรุป: รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุนี้ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมวิจยัมี
พัฒนาการท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อประเมินด้วย Thai-FRAT และ TUGT และไม่พบ
อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม ซึ่งการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกำลังกาย
ด้วยตนเองท่ีบ้านร่วมกับการติดตามอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่องเป็นส่ิงสำคัญ 
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Abstract 
Background:  Falling is a common problem among the elderly. Phrae province has found that 

the incidence of hip fracture patients from falls is increasing continuously. 
Preventing falls of the elderly, therefore, is necessary. 

Objectives:  To study the effectiveness of fall prevention models of the elderly in the 
community- dwelling in the municipality of Mueang Phrae District, Phrae 
Province, by using the community as a base. 

Study design: This study was an action research study in Phrae municipality in 18 communities 
from February 2021 to January 2022.  The sample was specifically selected from 
elderly aged 60 years and over who were screened for risk of falls, and the risk scores 
from the fall assessment with Thai falls risk assessment test (Thai-FRAT) were in the 
range of 4-11 points and/or TUGT greater than 15 seconds. A total of 58 participants 
were analyzed by descriptive statistics, inferential statistics, and narrative summary 

Results:  It was found that the elderly, after eight weeks of physical activity, had a 
statistically significant improvement in Thai- FRAT scores and the TUGT test  
(p<0.05) .  There was statistically significant (p < 0.05)  in physical activity after 
twenty-four weeks of fall history from before participating.  

Conclusion: The fall prevention model among the elderly dwelling in the community 
showed a statistically significant improvement when assessed with Thai FRAT, 
TUGT, and no fall incidence.  Monitoring and encouraging a home- based self-
exercise program for the elderly is important. 

Keywords:   fall prevention model, elderly, community, village health volunteer, physical therapy 
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บทนำ 

การพลัดตกหกล้มเป็นการล้มหรือการทรุด
ตัวลงเนื่องจากการทรงตัวเสียสมดุล ซึ่งเป็นปัญหา
ที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ในประเทศสหรัฐอเมริกา
ในปี ค.ศ. 2006 พบว่าผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 65 
ปีข้ึนไป ร้อยละ 13 เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้ม 
ร้อยละ 40 พลัดตกหกล้มในบ้านของตนเองและ
พบว่าหลังการพลัดตกหกล้มได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย 
ร้อยละ 5 มีภาวะกระดูกข้อมือและสะโพกหัก   
เป็นเหตุให้ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล(1,2) สำหรับ
ประเทศไทยปัจจุบันได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aged 
Society) และเป็นที่ทราบแน่ชัดว่าความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ และการพลัด
ตกหกล้มในผู ้ส ูงอายุม ีแนวโน ้มเพ ิ ่มขึ ้นอย่าง
ต่อเนื่อง และคาดว่าจะสูงขึ ้นร ้อยละ 20 ในปี 
2568(3) จากรายงานการสำรวจประชากรสูงอายุ 
ในปี พ.ศ. 2564 พบว่ามีผู้สูงอายุร้อยละ 6.4 เคย
หกล มในระหว ่าง 6 เด ือนก ่อนว ันส ัมภาษณ์ 
แบ่งเป็นผู้สูงอายุที ่เคยหกลม 1 ครั้งร้อยละ 4.2 
และหกลมมากกวา 1 ครั้งร้อยละ 2.2 โดยผู้สูงอายุ
หญิงที่เคยหกลมมีสัดสวนสูงกว่าชายร้อยละ 6.8 
และ 5.9 ตามลำดับและเป็นที ่น าสังเกตวาการ   
หกล้มและจำนวนครั ้งที ่หกลมมีความสัมพ ันธ์    
สอดคลองกับอายุที่เพิ่มมากขึ้น ผู้สูงอายุวัยปลาย
เคยหกลมมากกวาผู ้สูงอายุว ัยกลางและวัยตน    
ร้อยละ 8.9 สำหรับวัยปลาย ร้อยละ 7.1 สำหรับ
วัยกลางและร้อยละ 5.5 สำหรับวัยตนตามลำดับ(4) 
ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุเป็นอุบัติการณ์สำคัญท่ีควรให้ความสำคัญ
เป็นลำดับต้น 

ในปี พ.ศ. 2562 จังหวัดแพร่มีประชากร 
329,815 คน เป็นประชากรสูงอายุ 90,386 คน 

คิดเป็นร้อยละ 27.41 ของประชากรทั ้งหมด (5) 
จังหวัดแพร่จึงเป็นสังคมผู ้สูงอายุอย่างเต็ม ตัว 
(Aged Society) จากการรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุ  
ที่ได้รับการประเมินตามความสามารถในการดูแล
ตนเองเพื่อประกอบกิจวัตรประจำวัน (Activity of 
Daily Living:  ADL) ในป ี  พ.ศ. 2562 พบว ่ามี
ผู้สูงอายุตามความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อ
ประกอบกิจวัตรประจำวัน กลุ่มที่ 1 กลุ่มติดสังคม 
ร้อยละ 97.50 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 1.92 
และกลุ่มที่ 3 กลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.58 และจาก
การคัดกรองพบว่าผู้สูงอายุมีความเส่ียงในการพลัด
ตกหกล้มถึงร้อยละ 5.53 (6) ดังที ่กล่าวข้างต้น 
ปัญหาท่ีเกิดตามพร้อมกับจำนวนผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้น
คือปัญหาการพลัดตกหกล้ม และการเกิดกระดูกหัก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหากระดูกสะโพกหัก จาก
ข้อมูลทางสถิติ จังหวัดแพร่พบผู้ป่วยกระดูกสะโพก
หักจากการพลัดตกหกล้มในปี พ.ศ. 2556 ถึงปี 
พ.ศ. 2559 มีอุบัติการณ์กระดูกสะโพกหักต่อแสน
ประชากร ในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
50 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เท่ากับ 144 (ปี 
พ.ศ. 2556), 179 (ปี พ.ศ. 2557), 178 (ปี พ.ศ. 
2558), และ 196 (ปี พ.ศ. 2559) โดยพบมากท่ีสุด
ในผู้สูงอายุท่ีมีอายุช่วง 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 38  
โดยอัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจาก
ข้อมูลย้อนหลัง 10 ปี โรงพยาบาลแพร่ ปี พ.ศ. 
2551-2559 พบผู้ป่วยท่ีไม่ผ่าตัดจะเสียชีวิตภายใน 
1 เดือนเทียบกับผู้ป่วยที่ผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ 7.4 
และร้อยละ 1.1 ตามลำดับ และผู ้ป่วยกระดูก
สะโพกหักที่เสียชีวิตภายใน 1 ปี ในผู้ป่วยไม่ผ่าตัด
เทียบกับผู ้ป่วยผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ 31.1 และ 
12.1 ตามลำดับ (7) เม ื ่อจำแนกสาเหตุการ ล้ม       
ในผ ู ้ป่วยกระด ูกสะโพกหักท ี ่มาร ับบร ิการท่ี
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โรงพยาบาลแพร่ ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563– 
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 มีจำนวน 314 ราย มี
สาเหตุจาก 1) จากตัวผู้ป่วย ประกอบด้วย การทรง
ตัวบกพร่องจำนวน 94 ราย หน้ามืด เวียนศีรษะ 
24 ราย กระดูกพรุน (Osteoporosis Fracture) 
จำนวน 2 ราย 2) จากสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 
พื้นลื่นจำนวน 48 ราย ตกเก้าอี้ ตกเตียง จำนวน 
33 ราย และสะดุดทางต่างระดับจำนวน 30 ราย(8)  
ด้วยอุบัติการณ์และความรุนแรงของกระดูกสะโพก
หักข้างต้น ผู ้วิจัยจึงประสานความร่วมมือกับทีม
สาธารณสุขเทศบาลเมืองแพร่ จัดการฝึกอบรมตาม
โครงการพระราชดำริด้านสาธารณสุข โครงการ
อบรมหมอหม ู ่บ ้านในพระราชประสงค ์ ซ ึ ่งมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนได้รับความรู้ และมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชนได้ และคัดกรองผู้สูงอายุกลุ่มเสี ่ยงพลัดตก
หกล้ม รวมทั้งหมด 18 ชุมชน โดยใช้ระยะเวลา 8 
สัปดาห์ จำนวน 574 ราย พบผู้มีภาวะเส่ียงต่อการ
พลัดตกหกล้ม 58 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.9 และใน
จำนวนนี้มี 48 รายมีปัญหาด้านการทรงตัวคิดเป็น
ร้อยละ 84 ซึ่งนับปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม
(9)  สอดคล้องกับการศึกษาของธัญญรัตน อโนทัย
สินทวี (10) ที ่ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
เรื่องมาตรการการปองกันการหกลมในผู้สูงอายุโดย
คัดเลือกวิจัยของการศึกษาแบบสุม (randomized 
controlled trial) ในประชากรที่อายุมากกวาหรือ
เทากับ 50 ปขึ ้นไป และศึกษาประสิทธิผลของ
มาตรการในการปองกันการหกลมซึ่งเป็นมาตรการ
ท่ีไม่ใชยา (non-pharmacological intervention) 

โดยเปรียบเทียบกับการดูแลปกติหรือเปรียบเทียบ
กับการที่ไม่มีมาตรการในการปองกันการหกลม  
ผลการศึกษาพบว่า พบวามาตรการที่ช่วยความ

เส่ียงตอการหกลมได้อย่างมีนัยสําคัญ คือ การออก
กําลังกายที่ช่วยเรื่องการเดินและการทรงตัว (gait, 
balance, and functional training), การออกกำลั ง       
ที่มีการเคลื่อนไหวแบบ 3 ระนาบ (three dimensions 
exercise) เชน ไทเกก , การปรับเปลี ่ยนสภาพ
แวดลอมในบ้านใหเหมาะสม, การลดละเลิกยาที่มี
ผลตอจิตประสาทการสวมใสรองเท้าและแผ่นรอง
รองเทาท่ีเหมาะสม 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น การพลัดตก  
หกล้มเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำคัญทำให้ผู้สูงอายุเข้า
มารับบริการจำนวนมาก ส่งผลกระทบทั้งตัวผู้ปว่ย 
ครอบครัวและทรัพยากรในการรักษาเป็นจำนวน
มากโดยต้นทุนค่าใช้จ่ายเฉล่ีย 88,000 บาทต่อราย 
ด้วยเหตุนี ้การส่งเสริมป้องกันจึงเป็นสิ ่งสำคัญ
ประการแรกเพื่อลดความรุนแรงข้างต้น ผู้วิจัยใน
ฐานะนักกายภาพบำบัดซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ
การตรวจประเมิน การวินิจฉัย และการบำบัดความ
บกพร่องของร่างกายซึ่งเกิดเนื่องจากภาวะของโรค
หรือการเคล่ือนไหวท่ีไม่ปกติ การป้องกัน การแก้ไข
และการฟื ้นฟูความเสื ่อมสภาพความพิการของ
ร่างกาย รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพร่างกายและ
จิตใจ ด้วยวิธีทางกายภาพบำบัด (11) ตระหนักถึง
ความสำคัญของการป้องกันการพลัดตกหกล้มจึง
สนใจศึกษารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน โดยมีชุมชนและ
เครือข่ายมีส่วนร่วมดำเนินกิจกรรมที่ประกอบดว้ย 
การประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม การประเมิน
การทรงตัว และการประเมินการเดินของผู้สูงอายุ  
เพื่อนำผลที่ได้จากการศึกษามาพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการพลัด
ตกหกล้ม โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ตลอดจน
ยังเป็นแนวทางการดำเนินงานให้กับหน่วยบริการ
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ปฐมภูมิและเจ้าหน้าที่สุขภาพ ในการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุที ่อาศัยอยู่ในชุมชนท่ี
รับผิดชอบได้ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายุท่ีอาศัยชุมชน โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

  
วัสดุและวิธีการศึกษา 

ร ูปแบบการศ ึกษา: ว ิจ ัยปฏิบัต ิการ (Action 
Research) ศึกษาตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2564- 
มกราคม 2565 

สถานที่ศึกษา: ศึกษาในเขตเทศบาลเมืองแพร่ 18 
ชุมชน ประกอบด้วย ชุมชนเชตะวัน ชุมชนพระ
นอน ชุมชนวัดหลวง ชุมชนหัวข่วง ชุมชนวัดหลวง 
ชุมชนหัวข่วง ชุมชนสวรรคนิเวศ ชุมชนเหมืองแดง 
ชุมชนชัยมงคล ชุมชนเหมืองหิตต้นธง ชุมชนเหมือง
หิตพัฒนา ชุมชนร่องซ้อ ชุมชนน้ำ คือ ชุมชนพระ
ร่วง ชุมชนศรีบุญเรือง ชุมชนสระบ่อแก้ว ชุมชน
เพชรรัตน์ ชุมชนทุ่งต้อม ชุมชนศรีชุม และชุมชน
พงษ์สุนันท์ 

ประชากรที่ใช้ศึกษา: ผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปี
ขึ้นไปที่อาศัยในเขตเทศบาลอำเภอเมืองแพร่ ในปี 
พ.ศ. 2564 และได้รับการคัดกรองว่าเป็นกลุ่มเส่ียง
จำนวน 574 ราย 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป 

2. อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลอำเภอเมืองแพร่ 
3. ได้รับการคัดกรองความเส่ียงต่อการหกล้ม

และมีคะแนนความเสี่ยงจากการประเมินการพลัด
ตกหกล้มด้วย Thai-FRAT อยู่ในช่วง 4-11 คะแนน 
และหรือ TUGT มากกว่า 15 วินาที 

4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 

5. สามารถส ื ่ อสาร โต ้ตอบ และเข ้ าใจ
ภาษาไทย 

6. มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย
ครั้งนี้ โดยลงนามในใบยินยอม 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  
1. มีโรคประจำตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการดำเนิน 

กิจกรรมการออกกำลังกาย เช่น โรคเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง โรคหัวใจ โรคความดัน
โลหิตสูงระยะรุนแรง โรคข้อเข่าเสื่อมแบบรุนแรง 
และโรคระบบทางเดินหายใจระยะรุนแรง 

2. มีประวัติกระดูกสะโพกหัก 

เ ก ณ ฑ ์ ก า ร ใ ห ้ อ อ ก จ า ก ก า ร ว ิ จั ย
(Discontinuation criteria)  

1. ได้รับการติดตามไม่ครบตามจำนวนครั้งท่ี
นัดหมาย 

2. ย ้ายออกจากพ ื ้นท ี ่ ในช ่วงระยะเวลา
การศึกษา 

3. หกล้มกระดูกสะโพกหักในช่วงระยะเวลา
การศึกษา 

4. เสียชีวิตในช่วงระยะเวลาการศึกษา 

5. มีความประสงค์จะถอนตัวจากการศึกษา 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจำเพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุโดยใช้ขนาดอิทธิพลและอำนาจการทดสอบ
จากงานวิจัยของมานิตา รักศรี, นารีรัตน์ จิตรมนตรี 
และเสาวลักษณ์ จ ิรธรรมคุณ (12) คำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 กำหนด
ขนาดอิทธิพล 0.3933 ค่าความ คลาดเคลื่อน 0.05 
และอำนาจทดสอบ 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลแบบกลุ่ม
เดียว ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 53 คน เพื่อ
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ป้องกันการสูญหายของข้อมูลประมาณร้อยละ 10 
การวิจัยครั้งนี้จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 58 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 

1. การประเม ินการทรงต ัวและการเดิน 

Timed Up and Go Test (TUGT)(13)    

2. แบบประเมินความเสี ่ยงต่อการหกล้ม 

Thai falls risk assessment test (Thai-FRAT)(14) 

3. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

4. โปรแกรมการออกกำลังกายประกอบด้วย 
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 3 ท่า การฝึกความแข็งแรง
กล้ามเนื้อขา  ส่วนล่าง 4 ท่า การฝึกการทรงตัว 3 
ท่า เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดยผู้วิจัยได้
ปรับปรุงอ้างอิงจากยากันล้มคู่มือป้องกันการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ(15) 

5. แผ่นพับและคลิปวีด ีโอ โปรแกรมออก
กำลังกาย 

6. แบบติดตามการออกกำลังกาย 

โดยเครื่องมือในข้อที่ 1-2 ผู้วิจัยไม่ทำการ
ตรวจสอบความตรงของ เน ื ้ อ หา (  content 
validity) ซ ้ำอ ีกคร ั ้ ง เน ื ่องจากเป ็นเคร ื ่ องมือ
มาตรฐานที ่ผ ่านการตรวจสอบความตรงและ   
ความเท่ียง ส่วนเครื่องมือในข้อ 3-6 ผู้วิจัยได้นำไป
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ และหาค่าดัชนี
ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (Index of Item 
Objective Congruence: IOC) โดยผู ้ส่งคุณวุฒิ
จำนวน 3 ท่าน ซึ่งพบว่า มีค่า IOC เท่ากับ 1 ซึ่ง ท่ี
มีค่า IOC สูงกว่า 0.50 เป็นไปตามเกณฑ์ที่ตั ้งไว้
ข อ ง  Rovinelli & Hambleton( 1 6 )  แ ล ะ น ำ ไป
ทดลองใช้ (Try-Out) กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง คือ ชุมชนแม่หล่าย 
อำเภอเมือง จังหวัดแพร่ และประเมินความพึง
พอใจในการใช้งาน จำนวน 30 ราย พบว่ามีค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Chronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 1 ซึ ่งมากกว่า 0.7 
เป ็น ไปตาม เกณฑ ์ท ี ่ ต ั ้ ง ไ ว ้ ของ  Rovinelli & 
Hambleton(16) 

 

ขั ้นตอนการดำเนินการศึกษาและวิธ ีรวบรวม
ข้อมูล 

1. ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและ
งานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุ การป้องกันการหกล้มและการออกกำลัง
กายในผู ้สูงอายุ นำข้อมูลที ่ได้มากำหนดกรอบ
แนวคิดการศึกษา และสร้างแผ่นพับ วิดีโอ การ
ออกกำลังเพื่อป้องกันการหกล้ม โดยให้ครอบคลุม
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

2. ผู ้ว ิจ ัยต ิดต ่อประสานงานก ับกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลอำเภอเมือง
แพร่ จังหวัดแพร่ เพื่อสร้างสัมพันธภาพ รวบรวม
ข้อมูลพื ้นฐานชุมชน และประสานเพื ่อจัดทำ
โครงการร่วมกันในเรื่องการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน และเชิญชวน
ให้ผู้สูงอายุในชุมชนเข้าร่วมโครงการฯ 

3. ทีมกองสาธารณสุขและสิ ่งแวดล้อม 
เทศบาลอำเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ ดำเนินการ
จัดทำกำหนดการการอบรมของแต่ละชุมชน โดยมี
สาระสำคัญเหมือนกันทุกแห่ง 

4. อบรม คัดกรอง กลุ ่มผู ้สูงอายุ และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านพี ่ เล ี ้ยง 
(buddy) แต่ละชุมชนจนครบ 18 ชุมชน โดยทีม
สาธารณสุขเทศบาลเมืองแพร่ ทีมนักกายภาพ 
บำบัดและพยาบาลโรงพยาบาลแพร่ ใช้เวลา 8 
สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วย  

4.1 ชี ้แจงโครงการและให ้ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
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โดยเนื้อหาประกอบด้วย สาเหตุและปัจจัยเสี ่ยง
อ ันตรายและผลกระทบทางส ุขภาพโดยนัก
กายภาพบำบัด 

4.2 ประเมินปัจจัยเสี ่ยงการหกล้ม
เป็นรายบุคคล ด้วยแบบประเมิน Thai-FRAT และ 
TUGT โดยนักกายภาพบำบัดและพยาบาล ผลการ
ประเมินได้ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียง 58 ราย 

4.3 ฝึกปฏิบัติ โปรแกรมออกกำลัง
กายประกอบด้วย ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 3 ท่า การ
ฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อขาส่วนล่าง 4 ท่า การ
ฝึกการทรงตัว 3 ท่าโดยนักกายภาพบำบัด 

5. ดำเนินการส่งแผ่นพับ วิดีโอ การออก
กำลังเพื ่อป้องกันการหกล้มให้ก ับผู ้ส่งคุณวุฒิ 
จำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
และหาค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ 
(Index of Item Objective Congruence: IOC)  

6. นำแผ่นพับ วิดีโอ การออกกำลังเพื่อ
ป้องกันการหกล้มท่ีผ่านการปรับปรุงแก้ไขตามการ
หาค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (Item 
Objective Congruence, IOC) ตามการตรวจสอบ
คุณภาพของแบบสอบถามตามมุมมองของผู้เช่ียวชาญ 
จากนั้นรวบรวมเอกสารเพื ่อขอพิจารณารับรอง
จริยธรรมการทำวิจัย 

7.  เมื่อผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรม
การวิจัย ผู้วิจัยนำแผ่นพับ วิดีโอ การออกกำลังเพื่อ
ป้องกันการหกล้มไปทดลองใช้ (Try-Out) กับกลุ่ม
ผู ้สูงอายุ ในพื ้นท่ีชุมชนแม่หล่าย อำเภอเมือง 
จังหวัดแพร่  

8. นำข้อมูลที่ได้จากการทดลองใช้ (Try-
Out) ปรับปรุงตามความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง
ในพื้นท่ีทดลองใช้ 

9. ผู้วิจัยลงพื้นที่ร่วมกับทีมสาธารณสุข
เทศบาลเมืองแพร่ และ อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน
พี่เลี้ยง (buddy) ที่ผ่านการฝึกปฏิบัติจนสามารถ
ออกกำลังกายเพื่อป้องกันการหกล้มและผ่านการ
ประเมินจากผู้วิจัยแล้ว ติดตามผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงท่ี
คัดกรองได้ในแต่ละชุมชนท้ังหมด 58 ราย โดยให้
กิจกรรมตามโปรแกรม ดังนี้ 

9.1. ผู้วิจัยซึ ่งเป็นนักกายภาพบำบัด 
ทำการสอนโปรแกรมออกกำลังกายและฝึกทักษะ
การออกกำลังกายที่เหมาะสมรายบุคคล กระตุ้น
กลุ่มเป้าหมายและ/หรืออาสาสมัครประจำหมู่บ้าน
ให้ใช้โปรแกรมการออกกำลังกายอย่างต่อเน ื ่อง 
และให้คำปรึกษาแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพในชุมชน 
ด้านการใช้โปรแกรมการออกกำลังกายและฟื้นฟู
สมรรถภาพ รวมถึงความจำเป็นในการใช้อุปกรณ์
เครื่องช่วยเดิน 

9.2. พยาบาลเยี่ ยมบ้ าน  ติดตาม
อุบัต ิการณ์การพลัดตกหกล้ม เยี่ ยมบ้าน ให้
คำแนะนำ และประสานเชื ่อมต่อข้อมูลระหว่าง
ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงกับผู้วิจัย 

9.3. อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน เป็น
ผู ้ให้คำแนะนำและเฝ้าติดตามในการฝึกปฏิบัติ
โปรแกรมออกกำลังกายของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ใน
ฐานะพี่เล้ียง (buddy) และ ติดตามอุบัติการณ์การ
พลัดตกหกล้ม 

8. ประสานงานกับทีมพยาบาลเยี่ยมบ้าน 
อาสาสมัครประจำหมู่บ้านพี่เลี้ยง (buddy) ในแต่
ละชุมชน เย่ียมบ้านและเฝ้าติดตามการออกกกำลัง
กายของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง สัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์  



   

Journal of the Phrae Hospital                                        Volume 31 No.1 January-June 2023 

-34- 
 

9. ผู้วิจัยจัดตั้งกลุ่ม LINE เพื่อกระตุ้น ให้
คำแนะนำ ติดตามผู้สูงอายุส่งภาพกิจกรรมเข้ามา
ในกลุ่มอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์  

10. หลังครบ 4, 8 สัปดาห์ ประเมินผล
รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงโดยใช้แบบประเมิน Thai-FRAT, TUGT 
โดยทีมนักกายภาพบำบัดและพยาบาล และแจ้งผล
การประเมินให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ 

11. หลังครบ 8 สัปดาห์และ 24 สัปดาห์ 
ติดตามอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มข้อสะโพกหัก
โดยพยาบาลเยี ่ยมบ้าน และอาสาสมัครประจำ
หมู่บ้านพี่เล้ียง (buddy) ของแต่ละชุมชน 

12. วิเคราะห์ข้อมูลประมวลผลรูปแบบ
การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 

13. จัดเวทีคืนข้อมูลและสนทนากลุ่มในผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียในการติดตาม เพื่อประเมินผลการ
ดำเนินงานท่ีผ่านมา ปัญหา อุปสรรค และแนวทาง
แก้ไขในอนาคต 

14. ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน
ของข ้อม ูล และจ ัดทำรายงานผลการว ิจ ัย / 
เผยแพร่ผลการวิจัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ลักษณะทั่วไปข้อมูลพื้นฐาน วิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนานำเสนอเป็นค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ข้อมูลความเสี่ยงต่อการหกล้ม (Thai-
FRAT)  การประเมินการทรง ตัวและการเ ดิน 
(TUGT) และประวัติการหกล้ม เปรียบเทียบก่อน 
หลังการทดลอง และหลังการทดลอง 24 สัปดาห์ 
ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติทดสอบ
โคลโมโกรอฟ-สมีรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov 
Test) พบว่าข้อมูลมีการกระจายตัวไม่ปกติจึงใช้
สถ ิต ิ  Wilcoxon signed- rank Test โดยกำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที่ 1 การทดสอบการประจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติทดสอบโคลโมโกรอฟ-สมีรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov Test) 

ตัวแปร 
Kolmogorov-Smirnov Test 

ค่าสถิติ df p 
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม (Thai-FRAT) ก่อนการทดลอง .357 58 .000 

ความเสี่ยงต่อการหกล้ม (Thai-FRAT) หลงัการทดลอง  .332 58 .000 

การประเมินการทรงตัวและการเดิน (TUGT) ก่อนการทดลอง .153 58 .002 

การประเมินการทรงตัวและการเดิน (TUGT) หลังการทดลอง  .158 58 .000 

ประวัติการหกล้มก่อนการทดลอง .479 58 .000 

ประวัติการหกล้มหลังการทดลอง  .502 58 .000 

ประวัติการหกล้มหลังการทดลอง 24 สัปดาห์ .522 57 .000 

 
3. ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสังเกต 

การจดบันทึกภาคสนาม และสนทนากลุ่มใช้วิธีการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เพื่ออธิบาย

สถานการณ์จริงที่พบ และสร้างภาพความสัมพันธ์
และแนวทางในการพัฒนารูปแบบในการศึกษา 
ครั้งนี้ 
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STUDY FLOW 
 

 
                                                                                                                           
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion 
criteria) 
1. มีโรคประจำตัวที่เป็น
อุปสรรคต่อการดำเนิน
กิจกรรมการออกกำลังกาย 

2. มีประวัติกระดูกสะโพก
หัก

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงทัง้หมด 58 ราย 

ติดตามผสอ. กลุ่มเสี่ยงในแต่ละชุมชน สอนออกกำลังกายเป็นรายบุคคล ประกอบด้วยการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ 
การฝึกความแข็งแรงกล้ามเน้ือขาส่วนล่าง และ การฝึกการทรงตัว ร่วมกับแจกแผ่นพบัและคลิปวีดีโอ 

- ติดตามการออกกกำลังกายโดยนักกายภาพบำบัดทางกลุ่มไลน์ อย่างน้อย 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์เพ่ือให้คำแนะนำและส่งภาพกิจกรรมเข้ามาในกลุ่ม 

- ติดตามการออกกกำลังกายโดยอสม.พ่ีเลี้ยง อย่างน้อย 1 ครั้งตอ่สปัดาห ์

ประเมินผลโดยนักกายภาพบำบัดและพยาบาล 

- สัปดาห์ท่ี 4, 8 ด้วยแบบประเมิน Thai-FRAT, TUGT 

- สัปดาห์ที่ 8, 24 ติดตามอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม โดยพบว่ามีผู้สูงอายุเสียชีวิต ด้วยโรคประจำตัว 1 ราย 
ทำให้ในสัปดาห์ที่ 24 เหลือ ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง จำนวน  57 ราย 

จัดเวทีคืนข้อมูลเพ่ือประเมินผลการดำเนินงานที่ผ่านมา ปัญหา 
อุปสรรค และแนวทางแก้ไขในอนาคต 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. อายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป 

2. อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลอำเภอเมืองแพร่ 
3. ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการหกล้มและมีคะแนนความเสี่ยง
จากการประเมินการพลัดตกหกล้มด้วย Thai-FRAT อยู่ในช่วง 4-11 
คะแนน และ/หรือ TUGT มากกว่า 15 วินาที 
4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
5. สามารถสื่อสาร โต้ตอบได้ เข้าใจภาษาไทย 

ผู้สูงอายุในชุมชนเขตเทศบาลเมืองแพร่ 18 ชุมชน 574 ราย 

สรุปผลการวิจัยและเผยแพร่ 

เทศบาลเมือง ผู้นำชุมชน 
ประชาสัมพันธ์ผู้สูงอายุเข้า

ร่วม จำนวน 18 ชุมชน 



   

Journal of the Phrae Hospital                                        Volume 31 No.1 January-June 2023 

-36- 
 

ผลการศึกษา 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุทั้งหมด 58 คน กลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 74.67 ปี (SD 6.904) ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 52 คน (ร้อยละ 89.66) 

มีสถานภาพสมรส จำนวน 50 คน (ร้อยละ86.21) 
นอกจากนี้พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว 
จำนวน 49 คน (ร้อยละ 84.48) และช่วงอายุที่พบ
มากที่สุด คือ ระหว่าง 70-79 ปี (ร้อยละ 48.28) 
(ตารางท่ี 2) 
 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไป ด้านเพศ อายุ และสถานภาพสมรสของกลุ่มตัวอย่าง  (n=58) 
ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 6 10.34 

หญิง 52 89.66 

อายุ  (x̄ ± SD ปี) 74.67 ± 6.904 

ช่วงอาย ุ  
60 – 69 ปี 17 29.31 

70 – 79 ปี 28 48.28 

80 – 89 ปี 13 22.41 

สถานภาพสมรส   
โสด 5 8.62 

สมรส 50 86.21 

หม้าย/ หย่า / แยกกันอยู่   3 5.17 

โรคประจำตัว   
มี 49 84.48 

ไม่ม ี 9 15.52 

 

ผลคะแนนผลคะแนนเฉลี่ย Thai-FRAT 
ของผู้สูงอายุก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย 5.48 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.254 และหลังการทดลอง

พบว่า ผลคะแนนเฉลี่ย Thai-FRAT ของผู้สูงอายุ
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย 3.78 ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 0.279 (ตารางท่ี 3)   

 
ตารางที่ 3 ผลคะแนนเฉลี่ย Thai-FRAT ของผู้สูงอายุก่อน และหลังเข้าร่วมกิจกรรมออกกำลังกาย (n = 58) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

𝒙 S.D. 𝒙 S.D. 
คะแนน ThaiFRAT 5.48 .254 3.78 .279 

 

ผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมกิจกรรมการออก
กำลังกายมีคะแนน Thai-FRAT ดีขึ้นกว่าก่อนเข้า

ร่วมกิจกรรมการออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 4  ผลคะแนน Thai-FRAT ของผู้สงูอายุก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมออกกำลงักายด้วยสถิติ Wilcoxon signed- 
rank Test  (n = 58) 

ตัวแปร 

 หลังการทดลอง  – ก่อนทดลอง 

n Mean Rank 
(Sum of Ranks) 

z p-value 

คะแนน Thai FRAT Negative Ranks 52 26.50 (1378.00) -6.689 .000* 

Positive Ranks 0 .00 (.00) 

Ties 6  

* p < 0.05 

 
 

ผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมกิจกรรมการออก
กำลังกายใช้เวลาการทรงตัวและการเดินด้วยการ
ทดสอบ TUGT ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการ

ออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
(ตารางท่ี 5)   

 

ตารางที่ 5 การประเมินการทรงตัวและการเดินด้วยการทดสอบ TUGT ของผู้สงูอายุก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมออกกำลังกาย
ด้วยสถิติ Wilcoxon signed- rank Test  (n = 58) 
 

ตัวแปร 

 หลังการทดลอง – ก่อนทดลอง 

n Mean Rank 
(Sum of Ranks) 

z p-value 

การเดิน TUGT Negative Ranks 58 29.50 (1711.00) -6.624 .000* 

Positive Ranks 0 .00 (.00) 

Ties 0  

* p < 0.05 

 

ผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมกิจกรรมการออก
กำลังกายประวัติการหกล้ม ไม่แตกต่าง (p= 0.083)  

จากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการออกกำลังกายอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 (ตารางท่ี 6) 

 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบประวัติการหกล้มก่อนและหลังกิจกรรมการออกกำลงักายด้วยสถิติ Wilcoxon signed- rank 
Test   (n = 58) 

ตัวแปร 

 หลังการทดลอง  – ก่อนทดลอง 

n Mean Rank 
(Sum of Ranks) 

z p-value 

ประวัติการหกล้ม Negative Ranks 0 .00 (.00) -1.732 .083 

Positive Ranks 3 2.00 (6.00) 

Ties 55  
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จากการติดตามกลุ่มอย่างในสัปดาห์ที่ 24 
พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างเสียชีวิตไป 1 ราย เนื่องจาก
โรคประจำตัวทำให้เหลือกลุ่มตัวอย่างจำนวน 57 
ราย ผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมกิจกรรมการออกกำลัง

กาย 24 สัปดาห์ มีประวัติการหกล้มแตกต่าง จาก
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการออกกำลังกาย อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) (ตารางท่ี 7) 
 

 

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบประวัติการหกล้มก่อนและหลังกิจกรรมการออกกำลงักาย 24 สัปดาห์ ด้วยสถิติ Wilcoxon 
signed- rank Test (n = 57) 

ตัวแปร 

 ก่อนการทดลอง  – หลังการทดลอง  6 เดือน 

n Mean Rank 
(Sum of Ranks) 

z p-value 

ประวัติการหกล้ม Negative Ranks 10 5.50 (55) -3.162 .002* 

Positive Ranks 0 .00 (.00) 

Ties 47  

 
วิจารณ์ 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลของ
รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ 
โดยมีกระบวนการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุท่ีประกอบด้วย การอบรมคัดกรองผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มโดยทีมสาธารณสุข
เทศบาลเมืองแพร่ ร่วมกับทีมนักกายภาพบำบัด 
พยาบาลโรงพยาบาลแพร่ จัดการฝึกอบรมตาม
โครงการพระราชดำริด้านสาธารณสุข โครงการ
อบรมหมอหมู่บ ้านในพระราชประสงค์ ซึ่ งมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนได้รับความรู้ และมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชนได้ โดยคัดกรองผู้สูงอายุรายบุคคลรวม 
จำนวน 574 ราย ทั้งหมด 18 ชุมชน พบผู้มีภาวะ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 58 ราย หลังจากนั้น
ผู้วิจัยและทีมได้ติดตามผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในแต่ละ
ชุมชน สอนออกกำลังกายเป็นรายบุคคล ประกอบด้วย 
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 3 ท่า การฝึกความแข็งแรง

กล้ามเนื้อขาส่วนล่าง 4 ท่า การฝึกการทรงตัว 3 
ท่า ร่วมกับมอบแผ่นพับ คลิปวีดีโอโปรแกรมออก
กำลังกายที่เข้าถึงได้ง่ายด้วย QR code และใช้ส่ือ 
Line application ตั้งชื่อกลุ่มว่า ผู้สูงอายุเทศบาล
เมือง มีการติดตามเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครประจำ
หมู่บ้านพี่เลี ้ยง 1 ครั้ง/สัปดาห์และติดตามความ
คืบหน้า ให้คำปรึกษาทางกลุ่ม Line application 
โดยทีมพยาบาลเทศบาลเมืองแพร่ นักกายภาพบำบัด
โรงพยาบาลแพร่ เพื่อให้คำแนะนำกระตุ้นสมาชิก
ในกลุ่มไลน์ ส่งภาพถ่ายกิจกรรมขณะออกกำลัง
กายเข้ามาในกลุ่ม 3 ครั้ง/สัปดาห์ รวมระยะเวลา 8 
สัปดาห์ มีการคืนข้อมูลและสนทนากลุ่มในผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียในการติดตาม เพื ่อประเมินผลการ
ดำเนินงานท่ีผ่านมา ปัญหา อุปสรรค และแนวทาง
แก้ไขในอนาคต                                                                                              

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุหลังเข้า
ร่วมกิจกรรมการออกกำลังกายมีคะแนน  Thai-
FRAT ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการออกกำลัง
กายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้อง
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กับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุป้องกันได้ ด้วยการประเมินความเส่ียง 
ปรับเปลี ่ยน/แก้ไขปัจจัยเสี ่ยงหลาย ๆ ปัจจัย
ร่วมกับทีมสหสาขา ในผู้สูงอายุที ่เสี ่ยงสูงทั ้งใน
สถานบริการสาธารณสุขและในชุมชน สามารถลด
การพลัดตกหกล้มได้ร ้อยละ 25-30 โดยจะลด
จำนวนผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มได้ ประมาณปีละ 
750,000-900,000 ราย หรือมากกว่า 5 ล้านคน 
ภายใน 5 ปี(17)  

เมื่อเปรียบเทียบการประเมินการทรงตัว
และการเดินด้วยการทดสอบ TUGT ก่อนและหลัง
การทดลองพบว่าผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมกิจกรรมการ
ออกกำลังกายใช้เวลาการทรงตัวและการเดินด้วย
การทดสอบ TUGT ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
การออกกำล ังกายอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิติ 
(p<0.05) ทั้งนี้เนื่องจากมีการสอนและให้ความรู้
เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้มทำให้เกิดความรู้ ความ
เข้าใจ รวมถึงตระหนักเกี่ยวกับผลกระทบท่ีตามมา
หากเกิดการพลัดตกหกล้ม โปรแกรมออกกำลังกาย
ท่ีช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา เพิ่มความ
ยืดหยุ่นและช่วยการทรงตัวที่ดี ทำให้สามารถลุก
จากเก้าอี้เดินกลับตัวได้อย่างคล่องแคล่วในระยะทาง 
3 เมตรมาที่นั่งเดิม ใช้ระยะเวลาที่น้อยลง ลดโอกาส
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้ การออกกำลังกายจึง
นับเป็นสิ่งสำคัญที ่ช่วยชะลอการเสื่อมและการ
สูญเสียหน้าที่จากการจำกัดการเคลื ่อนไหวของ
ระบบกระดูกข้อต่อและกล้ามเนื ้อทำให้ร่างกาย
คล่องตัวความสามารถในการเดินและการทรงตวัดี
ขึ้น ไม่พลัดตกหกล้มง่าย ความ สามารถในการทำ
กิจกรรมในชีว ิตประจำว ันดีข ึ ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ รุ่งทิวา วัจฉละฐิติ และภครตี ชัยวัฒน์
(18) และ Chou, Hwang & Wu (19) ที่พบว่าการออก

กำลังกายช่วยลดความเส่ียงต่อการหกล้มได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

เมื่อเปรียบเทียบประวัติการหกล้มก่อน
และหลังการทดลอง พบว่า ผู้สูงอายุหลังเข้าร่วม
กิจกรรมการออกกำลังกาย 8 สัปดาห์ ประวัติการ
หกล้มไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการออก
กำลังกายอย่างที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
(p=.083) และเปรียบเทียบประวัติการหกล้มหลัง
การทดลอง–หลังการทดลอง 24 สัปดาห์พบว่า 
ผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมกิจกรรมการออกกำลังกาย 24 
สัปดาห์ มีประวัติการหกล้มแตกต่าง จากก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรมการออกกำลังกาย อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) โปรแกรมการออกกำลังกาย
ป้องกันการพลัดตกหกล้มที่ผ่านกระบวนการกลุ่ม 
และรายบุคคล ส่งผลทำให้ผู ้สูงอายุกลุ ่มเสี ่ยงท่ี
ได้รับความรู้ มีพฤติกรรมในการป้องกันการพลัดตก
หกล้มได้ดี การส่งเสริมการออกกำลังกายของ
ผู ้สูงอายุสามารถลดอัตราการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุได้ สอดคล้องกับการศึกษาของภาวดี วิมล
พันธุ์ และชนิษฐา พิศฉลาด(20) ที่ศึกษาผลของการ
ใช้โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มต่อจำนวน
ครั้งการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน 
พบว่า จำนวนครั้งของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
หลังใช้ โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มลดลง
จากก่อนการใช้ โปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

จากผลของเวทีคืนข้อมูลและสนทนากลุ่ม
ในผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการติดตาม เพื่อประเมินผล
การดำเน ินงานท่ีผ่านมา ปัญหา อุปสรรค และ
แนวทางแก้ไขในอนาคต ได้ข้อสรุปว่าการติดตาม
ผลด้วยวิธีเยี่ยมบ้าน กลุ่ม Line application และ
มีอาสาสมัครประจำหมู่บ้านเป็นพี่เล้ียงคอยติดตาม
ให้กำลังใจ ซึ่งเป็นการลดช่องว่างในการส่ือสารของ
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ผู้เข้าร่วมวิจัยได้เป็นอย่างดี เนื ่องจากเป็นคนใน
พื้นท่ีท่ีมีความคุ้นชินกับผู้เข้าร่วมวิจัยทำให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกพึงพอใจและให้ความร่วมมือ เกิดการกระตุ้น 
ท่ีจะออกกำลังกายสอดคล้องกับการศึกษาของ   ระ
วีวรรณ และญาศิณี(21) ที่พบว่าผู ้สูงอายุมีแนวโน้ม   
ในการใช้สื ่อออนไลน์มากขึ ้นเนื่องจากสามารถ
ตอบสนองการใช้ประโยชน์ในการดำเนินชีวิตประจำวัน
เช่น ความรู้ในการดูแลสุขภาพและด้านกฎหมาย
เป็นต้น  

ดังนั้น การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตาม
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยตนเองที ่บ ้าน
ร่วมกับการติดตามอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่องจึง
เป็นสิ่งสำคัญ บุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถนำ
รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มนี้ไปใช้ในการ
ส่งเสริมและพัฒนาสมรรถภาพการทรงตัวสำหรับ
ผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มได้ 

ข้อเด่น 

1. เร ิ ่มจากความต้องการของพื ้นที ่ ท่ี
เล็งเห็นปัญหาการพลัดตกหกล้มที่ก่อให้เกิดความ
สูญเสีย ทำให้การดำเนินงานของผู้วิจัยได้รับความ
ร่วมมือจากประชาชน ทีมสาธารณสุขเทศบาลเมือง
แพร่ รวมไปถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นเป็น
อย่างดี  

2. มีการใช้สื ่อออนไลน์แบบกลุ ่มไลน์
เพื่อติดตามและกระตุ้นการออกกำลังกาย สามารถ
ซักถามและตอบข้อคำถามได้โดยตรงช่วยลดช่องว่าง 
ในการส่ือสารของผู้เข้าร่วมวิจัยได้เป็นอย่างดี 

3. มีอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน แต่ละ
ชุมชนท่ีคอยเป็นพี่เล้ียง (buddy) 

 
 
 
 

ข้อจำกัด 

1. การทำวิจัยครั้งนี้ไม่สามารถควบคุม
ปัจจัยบางประการได้ เช่น โรคประจำตัว การใช้ยา 

2. ผู้สูงอายุบางรายที่มีข้อจำกัดการใช้
สมาร์ทโฟน ได้แนะนำช่องทางเข้าถึงที่เหมาะสม
เป็นรายบุคคล เช่น สื่อแผ่นพับ หรือ อาสาสมัคร
ประจำหมู่บ้านพี่เล้ียง (buddy) 

  
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

การศึกษาครั้งต่อไปควรนำรูปแบบการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุนี ้ นำไป
ศึกษาเฉพาะเจาะจงลงไปในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีติดบ้าน
ไม่ออกสังคมเนื่องจากเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการพลัดตก
หกล้มสูง 

สรุป 

รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุนี้ พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วม
วิจัยมีพัฒนาการที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
เมื ่อประเมินด้วย Thai-FRAT และ TUGT และไม่
พบอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม โปรแกรมออก
กำลังกายที่ให้เป็นท่าออกกำลังกายที่ไม่ซับซ้อน
สามารถทำท่ีบ้านได้ โดยช่วยเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาและเพิ่มความยืดหยุ่นและช่วยการ
ทรงตัว ดังน ั ้น บุคลากรทางด้านสาธารณสุข
สามารถนำไปขยายผลในพื้นที่อื่น ๆ เพื่อลดความ
เสี่ยงในการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างไรก็
ตามการป้องกันการหกล้มยังคงต้องคำนึงถึงปัจจัย
อื่น ๆ ท้ังภายในและภายนอก เช่น การควบคุมโรค
ประจำตัวให้ดี การปรับปรุงส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน 
เป็นต้น ท่ีต้องอาศัยความร่วมมือท้ังภาคประชาชน
และภาคท้องถิ่นที่รับผิดชอบร่วมกันเพื ่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดและยั่งยืน 
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