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บทคัดย่อ 
การพลดัตกหกลม้เป็นหน่ึงในปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัท่ีก่อให้เกิดการบาดเจ็บหรือกระทัง่

รุนแรงถึงเสียชีวิตโดยเฉพาะในผูสู้งอายุ ดังนั้น ผูว้ิจัยจึงต้องการศึกษาประสิทธิผลของกิจกรรม 
การป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุในชุมชน การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ด าเนินการศึกษา
แบบสองกลุ่ม วดัผลสองคร้ัง ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากวา่ 60 ปี มีความเส่ียงต่อการหกลม้
ประเมินดว้ย Thai FRAT ได ้4 คะแนนขึ้นไป แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน ใช้โปรแกรมการป้องกนั
การหกลม้ในผูสู้งอายท่ีุผูวิ้จยัสร้างขึ้น และกลุ่มควบคุม 23 คน ท่ีใชเ้ฉพาะกิจกรรมการป้องกนัการหกลม้
แบบปกติ ด าเนินการศึกษาวิจยัทั้งหมด 12 สัปดาห์ จากนั้นเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
จ านวนคร้ังการหกลม้ และ Time up and go test ระหว่างกลุ่ม ทั้งก่อนและหลงัการทดลองหลังจบ 
การทดลอง 6 เดือน  

ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉล่ียของจ านวนคร้ังในการหกล้ม และ Time up and go test ในกลุ่ม
ทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (mean difference = 0.527; 95% CI = 
0.112-0.941; p-value = 0.015 และ mean difference = 2.458; 95% CI = 0.093-4.823; p-value = 0.042) 
ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการป้องกันการหกลม้ในผูสู้งอายุน้ี มีประสิทธิภาพในการ
ป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายใุนชุมชน จึงควรมีการส่งเสริมและน าไปใชต้่อไป 
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Abstract 
Falls are one of the major public health problems, ranging from minor injuries to death, 

especially among the elderly. This research is a quasi-experimental, two-group pretest-posttest study 
aimed to study the effectiveness of a fall prevention program for the elderly in the community.  
The participants were elderly over 60 years old, with Thai FRAT score equal to or more than 4 points. 
26 elders in the experimental group underwent a fall prevention program for 12 weeks and 23 elders 
in the control group received the usual care program.  The number of falls and Time up and go test 
were recorded to compare them between both groups at the beginning of the study and 6 months after 
finishing the program.  

The results showed that after the end of the program, both groups had a lower number of fall 
events and Time up and go tests compared to the beginning. In between groups, there were statistically 
significant differences in the mean change of fall events and in the mean change of Time up and  
go tests (0.527; 95% CI = 0.112-0.941; p-value = 0.015 and 2.458; 95% CI = 0.093-4.823; p-value = 0.042 
for fall events and time up and go tests, respectively) .  This study indicates that the fall prevention 
program was beneficial for reducing fall events and time spent on Time up and go test so it should be 
promoted and used further.  

Key words: Fall prevention, Elderly, PCC  
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บทน า 
สังคมสูงอาย ุ(Aging Society) เป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดไดท้ัว่โลกใน ประเทศไทยกา้วเขา้สู่สังคม

สูงอายตุั้งแต่ ปี 2548 และปัจจุบนัไดเ้ปล่ียนผา่นเขา้สู่สังคมสูงอายอุยา่งสมบูรณ์ โดยประชากรผูสู้งอายุ
ในปี 2565 มีจ านวนมากกว่า 12 ลา้นคน ซ่ึงคิดเป็น 18.3% ของประชากรทั้งหมด(1) สภาพปัญหาของ
ผูสู้งอายุท่ีพบมีหลายดา้น ทั้งปัญหาดา้นสุขภาพร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม ดา้นเศรษฐกิจ รวมถึง
ดา้นการดูแลจากสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว ปัญหาดา้นสุขภาพร่างกายท่ีพบส่วนมากของผูสู้งอายุ  
เกิดจากความเส่ือมของอวยัวะต่างๆ ภายในร่างกาย(2)  

การพลัดตกหกล้มถือเป็นหน่ึงในปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ โดยช่วงอายุท่ีมีอุบัติการณ์ 
กลุ่มใหญ่ คือ อายุมากกว่า 60 ปี(3) ประเทศไทยมีรายงานการพยากรณ์การพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ
ระหว่างปี พ.ศ. 2560–2564 พบว่า มีผูสู้งอายุพลดัตกหกลม้ ปีละประมาณ 3,030,900-5,506,000 คน  
ซ่ึงในจ านวนน้ีจะมีผูเ้สียชีวิต จ านวน 5,700-10,400 คนต่อปี(4) การหกลม้ในผูสู้งอายุมีหลายสาเหตุ
หรือหลายปัจจยั ปัจจยัภายในจากความเส่ือมของภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ การลดลงของก าลงักลา้มเน้ือและ
มวลกลา้มเน้ือ ความสามารถในการทรงตวั การมองเห็น ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบประสาท การใช้ยาบางประเภท ปัจจยัภายนอก ได้แก่ พื้นล่ืน พื้นต่างระดับ มีส่ิงกีดขวางท่ี
ทางเดิน แสงสวา่งไม่เหมาะสม การสวมใส่เคร่ืองแต่งกายหรือรองเทา้ไม่เหมาะสม เป็นตน้(5-7) ปัจจุบนั
ไทยมีการศึกษาเก่ียวกับปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการหกลม้ ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้และ
โอกาสเส่ียงในการหกลม้ รวมไปถึงมาตรการการป้องกนัและลดความเส่ียงต่อการหกลม้มากขึ้น(8-11)  

คลินิกหมอครอบครัวบา้นหนองเม็กมีผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นทะเบียนใช้บริการใน
เขตให้บริการทั้งส้ิน 1,148 ราย พบว่า มีอุบติัการณ์การพลดัตกหกลม้ท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีคลินิก
หมอครอบครัวในปีท่ีผา่นมาจ านวน 44 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 3.8 และยงัมีผูสู้งอายท่ีุหกลม้แต่ไม่ได้
เขา้รับการรักษาอีกจ านวนหน่ึง จากการคดักรองความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้โดยใช้ TUGT ใน
ปีงบประมาณ 2565 พบวา่ มีความเส่ียง 644 ราย จากการคดักรอง 1,148 ราย คิดเป็นร้อยละ 56 จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีหลายมาตรการท่ีสามารถลดความเส่ียง และป้องกนัการหกลม้ได ้หากแต่
รูปแบบและวิธีด าเนินการยงัมีความแตกต่างกันในแต่ละพื้นท่ี ทั้งน้ีพบว่ามีการใช้รูปแบบกิจกรรม 
การออกก าลงักายส าหรับการศึกษาเพื่อป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย(ุ8)  จึงเป็นแนวคิดเพื่อน ามาศึกษา
ในคร้ังน้ี ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงตอ้งการพฒันารูปแบบการป้องกนัการหกลม้ท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายใุนชุมชน
เขตบริการคลินิกหมอครอบครัวบา้นหนองเมก็ เพื่อน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนัการหกลม้และ
เปรียบเทียบความเส่ียงต่อการหกล้ม รวมถึงจ านวนคร้ังของการหกล้มหลังเข้าร่วมการวิจัย  
เพื่อประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนการวิจยัน้ี 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อพฒันารูปแบบกิจกรรมการป้องกันการหกลม้ในผูสู้งอายุ และประเมินประสิทธิผลของ

รูปแบบกิจกรรมการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ 
 
การทบทวนวรรณกรรม/กรอบแนวความคิดการวิจัย  
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัใช้กรอบแนวคิดมาตรการการลดความเส่ียงต่อการหกลม้จากการศึกษา
ธญัญารัตน์  อโนทยัสินทวี และคณะ(8) ท่ีท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบวา่ มีมาตรการ
ท่ีช่วยลดความเส่ียงต่อการหกล้มได้อย่างมีนัยส าคัญโดยเป็นรูปแบบกิจกรรมการออกก าลังกาย   
มาปรับให้สอดคล้องกับรูปแบบการด าเนินชีวิตของผู ้สูงอายุในเขตให้บริการของคลินิกหมอ
ครอบครัวบา้นหนองเมก็ ท่ีมีผูมี้ความเส่ียงต่อการหกลม้จากการคดักรองจ านวนมาก เพื่อจะลดจ านวน
คร้ังในการหกลม้และลดความเส่ียงตามกรอบแนวคิดการวิจยั  
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) ด าเนินการศึกษา
แบบสองกลุ่มวดัผลสองคร้ัง (Two group pretest-posttest design) 

 
 

โปรแกรมป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายท่ีุมีความ
เส่ียงต่อการหกลม้ ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม ดงัน้ี 
กิจกรรมท่ี 1: การใหค้วามรู้เร่ืองความเส่ียงและ
การป้องกนัการหกลม้  
กิจกรรมท่ี 2: ฝึกการเดินท่ีถูกตอ้ง ทั้งความเร็ว
และทิศทางท่ีเหมาะสมในการเดิน (gait training)  
กิจกรรมท่ี 3: กิจกรรมการออกก าลงักายฝึกการ
ทรงตวัโดยกิจกรรมไทเก็ก (balance and 
functional training) 
 

- จ านวนคร้ังในการหกลม้ลดลง 
- ความเส่ียงในการหกลม้ลดลง
โดยประเมินจากเวลาท่ีใชใ้นการ
ทดสอบ Time up and go Test 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ทรงตวัโดยกิจกรรมไทเก็ก (balance and 
functional training) 
 

- จ านวนคร้ังในการหกลม้ลดลง 
- ความเส่ียงในการหกลม้ลดลง
โดยประเมินจากเวลาท่ีใชใ้นการ
ทดสอบ Time up and go Test 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรศึกษาท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ กลุ่มผูสู้งอายุท่ีเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ โดยพบ

ความเส่ียงจากการคดักรองโดยใช้เคร่ืองมือ Time Up And Go Test(12) ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 
ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2565 ท่ีอาศยัอยู่ในเขตพื้นท่ีให้บริการคลินิกหมอครอบครัวบา้นหนองเม็ก 
ต าบลทุ่งศรีเมือง อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด จ านวน 644 คน กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 
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ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยอ้างอิงจากการศึกษาของธีรภัทร   อัตวินิจตระการ (11) เร่ือง
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 (1) กิจกรรมการใหค้วามรู้เร่ืองความเส่ียง และการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย(ุ5,6) (สัปดาห์
ท่ี 1-2) เน้ือหาประกอบดว้ย สถานการณ์ปรับเปล่ียนเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุของประเทศไทย อตัราการ  
หกลม้ในผูสู้งอายุ สาเหตุและปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการหกลม้ในผูสู้งอายุ ระดบัความรุนแรงของ  
การหกลม้ และผลกระทบท่ีตามมา วิธีการป้องกนัการหกลม้ โดยผูใ้หค้วามรู้คือผูว้ิจยั และทีมพยาบาล
ประจ าคลินิกหมอครอบครัวบา้นหนองเม็ก มีการใช้ส่ือแสดงภาพน่ิง คือ โปสเตอร์ แผ่นพบัและส่ือ 
Power Point รวมถึงวิดีทศัน์  

 (2) กิจกรรมฝึกการเดินท่ีถูกต้อง ทั้ งความเร็วและทิศทางท่ีเหมาะสมในการเดิน (gait 
training) (สัปดาห์ท่ี 4) การออกก าลงักายท่ีฝึกเดินและการแกไ้ขวิธีการเดิน ไดแ้ก่ การฝึกท่าทางระยะก้าว 
และจงัหวะการเดิน การเปล่ียนช่วงกา้วเม่ือเปล่ียนระดบัหรือทิศทาง(12) 

 (3) กิจกรรมการออกก าลงักายฝึกการทรงตวั (balance and functional training) และกิจกรรม
ไทเก็ก (สัปดาห์ท่ี 4, 6, 8, 10, 12) เป็นการออกก าลงักายท่ีฝึกระบบการทรงตวัของร่างกาย เร่ิมตน้ดว้ย
การอบอุ่นร่างกาย โดยการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือท่ี
ใชใ้นการทรงตวั ซ่ึงประกอบดว้ย การออกก าลงักายทั้งหมด 9 ท่า(15) และการออกก าลงักายในรูปแบบ
ไทเก็ก เป็นวิธีออกก าลังกายท่ีจะช่วยปรับสมดุลของร่างกายภายนอกควบคู่กับจิตใจภายใน  
ช่วยเสริมสร้างสุขภาวะองคร์วมของผูสู้งอาย ุช่วยใหก้ารเคล่ือนไหวร่างกาย และการทรงตวัดีขึ้น(16-17) 

2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 2 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบไปด้วย ข้อมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได ้โรคประจ าตวั ยาท่ีใชป้ระจ า จ านวนชั้นของท่ีอยู่อาศยั การไดรั้บความรู้และ
ค าแนะน าเร่ืองความเส่ียงและการป้องกนัการหกลม้ ประวติัการหกลม้ใน 6 เดือนท่ีผา่นมา  

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความเส่ียงในการหกลม้ ไดแ้ก่ แบบประเมิน Thai FRAT, Time up and 
go test และ Berg Balance Score(12) 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ประกอบด้วย สถิติพรรณนาเพื่ออธิบายการแจงแจงความถ่ี  
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติพรรณนาเพื่อวิ เคราะห์ เพื่อเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างของลกัษณะทัว่ไประหว่างกลุ่ม ดว้ย chi square test, Fisher’s exact test, paired samples 
t-test และ Independent samples t –test  

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ด หมายเลขใบรับรอง COE 0412566 วนัท่ีให้การรับรอง 5 เมษายน พ.ศ. 
2566 
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ผลการวิจัย 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มตวัอย่างมีทั้งส้ิน จ านวน 49 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 23 ราย และกลุ่มทดลอง 26 ราย  

มีอายุเฉล่ีย 76.65±8.71 ปี และ 76.81±6.49 ปีตามล าดับ หากแบ่งตามช่วงอายุ พบว่า กลุ่มควบคุมมี
ผูสู้งอายุในช่วงอายุ 70-79 ปี เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 78.26 ตามมาดว้ยช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 21.74 
และไม่มีผูท่ี้มีอายุมากกว่า 80 ปี ในกลุ่มทดลองมีผูสู้งอายุในช่วงอายุ 70-79 ปี เป็นส่วนใหญ่เช่นกนั 
ร้อยละ 50.00, ช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 15.38 และอายุมากกวา่ 80 ปี ร้อยละ 34.62 ท าให้เม่ือแบ่งตาม
ช่วงอายุ พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.008) ในกลุ่ม
ตวัอย่างทั้งสองกลุ่ม มีขอ้มูลทัว่ไปท่ีใกลเ้คียงกนั คือ ในกลุ่มทดลองมีประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 78.26 จบการศึกษาต ่ากว่าระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 95.65 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
73.91 มีรายไดน้อ้ยกว่า 1,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 82.61 ไม่เคยไดรั้บความรู้เร่ืองการป้องกนัการหกลม้ 
ร้อยละ 86.96 มีการใช้ยาท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ ร้อยละ 78.26 มีการมองเห็นและการทรงตวั
บกพร่อง ร้อยละ 82.61 และร้อยละ 86.96 ตามล าดบั และมีความเส่ียงในการหกลม้ประเมินดว้ย Berg 
balance scores อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 52.17 ในกลุ่มทดลอง ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
เช่นกนั ร้อยละ 76.92 จบการศึกษาต ่ากว่าระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 88.46 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
84.62 มีรายไดน้อ้ยกว่า 1,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 84.62 ไม่เคยไดรั้บความรู้เร่ืองการป้องกนัการหกลม้ 
ร้อยละ 80.77 มีการใช้ยาท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ ร้อยละ 88.46 มีการมองเห็นและการทรงตวั
บกพร่อง ร้อยละ 73.08 และร้อยละ 96.15 ตามล าดบั อาชีพส่วนใหญ่ของประชากรในกลุ่มควบคุม คือ
เกษตรกร ร้อยละ 47.83 ในขณะท่ีในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 61.54 ทั้งสอง
กลุ่มมีความเส่ียงในการหกลม้ประเมินดว้ย Berg balance scores อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 61.54 
ในส่วนของคะแนน Thai FRAT พบว่า มีคะแนนเฉล่ีย 5.70±1.94 ในกลุ่มควบคุม และ 5.58±2.19  
ในกลุ่มทดลอง ซ่ึงพบวา่ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.757) ดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 49 ราย (n = 49) 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มควบคุม (n = 23) กลุ่มทดลอง (n = 26) p-value 
อาย,ุ mean±SD 75.65±8.71 76.81±6.49 0.353* 
     60-69 ปี    5 (21.74%) 4 (15.38%) 

0.008*      70-79 ปี 18 (78.26%) 13 (50.00%) 
     มากกวา่หรือเท่ากบั 80 ปี     0 (0.00%) 9 (34.62%) 
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ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มควบคุม (n = 23) กลุ่มทดลอง (n = 26) p-value 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
5 (21.74%) 

18 (78.26%) 

 
6 (23.08%) 

20 (76.92%) 

 
0.911* 

ระดบัการศึกษา 
     ต ่ากวา่ประถมศึกษา 
     ประถมศึกษา 

 
22 (95.65%) 

1 (4.35%) 

 
23 (88.46%) 
3 (11.54%) 

 
0.359** 

สถานภาพ 
     โสด 
     สมรส 
     หยา่/ หมา้ย 

 
1 (4.35%) 

17 (73.91%) 
5 (21.74%) 

 
0 (0.00%) 

22 (84.62%) 
4 (15.38%) 

 
0.455** 

อาชีพ 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
     เกษตรกร 
     รับจา้ง 

 
8 (34.78%) 

11 (47.83%) 
4 (17.39%) 

 
16 (61.54%) 
10 (38.46%) 

0 (0.00%) 

 
0.038* 

รายไดต้่อเดือน 
     นอ้ยกวา่ 1,000 บาท 
     1,001 – 2,000 บาท 

 
19 (82.61%) 
4 (17.39%) 

 
22 (84.62%) 
4 (15.38%) 

 
0.850** 

เคยไดรั้บความรู้เร่ืองการป้องกันการ
หกลม้        
     เคย 
     ไม่เคย 

 
3 (13.04%) 

20 (86.96%) 

 
5 (19.23%) 

21 (80.77%) 

 
0.559** 

การใช้ยาท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการหก
ลม้ 
     มี 
     ไม่มี 

 
18 (78.26%) 
5 (21.74%) 

 
23 (88.46%) 
3 (11.53%) 

 
0.335* 

การมองเห็นบกพร่อง 
     มี 
     ไม่มี 

 
19 (82.61%) 
4 (17.39%) 

 
19 (73.08%) 
7 (26.92%) 

 
0.425* 
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     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
     เกษตรกร 
     รับจา้ง 
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4 (17.39%) 

 
16 (61.54%) 
10 (38.46%) 

0 (0.00%) 

 
0.038* 

รายไดต้่อเดือน 
     นอ้ยกวา่ 1,000 บาท 
     1,001 – 2,000 บาท 

 
19 (82.61%) 
4 (17.39%) 

 
22 (84.62%) 
4 (15.38%) 

 
0.850** 

เคยไดรั้บความรู้เร่ืองการป้องกันการ
หกลม้        
     เคย 
     ไม่เคย 

 
3 (13.04%) 

20 (86.96%) 

 
5 (19.23%) 

21 (80.77%) 

 
0.559** 

การใช้ยาท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการหก
ลม้ 
     มี 
     ไม่มี 

 
18 (78.26%) 
5 (21.74%) 

 
23 (88.46%) 
3 (11.53%) 

 
0.335* 

การมองเห็นบกพร่อง 
     มี 
     ไม่มี 

 
19 (82.61%) 
4 (17.39%) 

 
19 (73.08%) 
7 (26.92%) 

 
0.425* 

    
    

 
 

ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มควบคุม (n = 23) กลุ่มทดลอง (n = 26) p-value 
การทรงตวับกพร่อง 
     มี 
     ไม่มี 

 
20 (86.96%) 
3 (13.04%) 

 
25 (96.15%) 

1 (3.85%) 

 
0.241** 

Thai-FRAT score, mean ± SD 5.70 ± 1.94 5.58 ± 2.19 0.757*** 
Berg balance scores 
     กลุ่มมีความเส่ียงต ่า 
     กลุ่มมีความเส่ียงปานกลาง 
     กลุ่มมีความเส่ียงสูง 

 
6 (26.09%) 

12 (52.17%) 
5 (21.74%) 

 
4 (15.38%) 

16 (61.54%) 
6 (23.08%) 

 
0.643* 

* test with chi-square 
** test with Fisher’s exact 
*** test with independent t-test 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างจ านวนคร้ังในการหกลม้ และระยะเวลาท่ีใช้ในการ 
                  ทดสอบ Time up and go test ภายในกลุ่มเดียวกันของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
                  ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

กลุ่ม
ตัวอย่า
ง 

ระยะการ
ทดลอง N 

จ านวนคร้ังในการหกล้ม 

p-value 

Time up and go test - 
วินาที 

p-value 
mean ± sd 

mean 
difference 
(95% CI) 

mean ± sd 
mean 

difference 
(95% CI) 

กลุ่ม
ควบคุม 

ก่อนการ
ทดลอง 23 1.48±1.97 0.913 

(0.346-
1.480) 

0.003 
19.39±6.02 2.087 

(0.893-
3.281) 

0.002 
หลงัการ
ทดลอง 

23 0.57±0.94 17.30±4.80 

กลุ่ม
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

26 1.23±1.79 1.192 
(0.461-
1.924) 

0.003 
20.92±6.93 6.077 

(3.895-
8.259) 

0.000 
หลงัการ
ทดลอง 

26 0.04±0.19 14.85±3.06 
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 หลงัส้ินสุดงานวิจยั ผลการศึกษา พบวา่ ค่าเฉล่ียของจ านวนคร้ังในการหกลม้ของทั้งสองกลุ่ม ลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งในกลุ่มควบคุม (p-value = 0.003) และในกลุ่มทดลอง (p-value = 0.003) โดยมี 
mean difference = 0.913, 95% CI = 0.346-1.480 ในกลุ่มควบคุม และ mean difference = 1.192, 95% 
CI = 0.461-1.924 ในกลุ่มทดลอง และระยะเวลาท่ีใชใ้นการทดสอบ Time up and go test ก็ลดลงอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติเช่นกัน (p-value = 0.002 ในกลุ่มควบคุม และ p-value < 0.001 ในกลุ่มทดลอง) 
โดยมี mean difference = 2.087, 95% CI = 0.893-3.281ในกลุ่มควบคุม และ mean difference = 6.077, 
95% CI = 3.895-8.259 ในกลุ่มทดลอง ดงัตารางท่ี 2 เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า ค่าเฉล่ีย
ของจ านวนคร้ังในการหกลม้ในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมี mean 
difference = 0.527 (95% CI = 0.112-0.941; p-value = 0.015) และใชเ้วลาในการทดสอบ Time up and 
go test น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเช่นกัน โดยมี  mean difference = 2.458 (95% CI = 0.093-
4.823; p-value = 0.042) ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างจ านวนคร้ังในการหกล้ม และระยะเวลาท่ีใช้ใน 
                   การทดสอบ Time up and go test ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 
                   และหลงัการทดลอง 

ระยะ
การ

ทดลอง 

กลุ่ม
ตัวอย่าง N 

จ านวนคร้ังในการหกล้ม 

p-value 

Time up and go test - 
วินาที 

p-value 
mean±sd 

mean 
difference 
(95% CI) 

mean±sd 
mean 

difference 
(95% CI) 

ก่อนการ
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 23 1.48±1.94 0.247 

(-0.836-
1.331) 

0.360 
19.39±6.02 -1.532 

(-5.286-
2.222) 

0.239 
กลุ่ม

ทดลอง 
26 1.23±1.79 20.92±6.93 

หลงัการ
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

23 0.57±0.94 0.527 
(0.112-
0.941) 

0.015 
17.30±4.80 2.458 

(0.093-
4.823) 

0.042 
กลุ่ม

ทดลอง 
26 0.04±0.19 14.85±3.05 
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สรุปผลการวิจัย 
จากการพฒันารูปแบบการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุในคลินิกหมอครอบครัวบา้นหนองเม็ก 

พบว่า ผูสู้งอายุท่ีได้รับโปรแกรมป้องการหกล้ม มีจ านวนคร้ังในการหกลม้และระยะเวลาในการ
ทดสอบ Time up and go test ต ่ากวา่ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการดูแลแบบปกติ ดงันั้น จึงสามารถน าโปรแกรม
ไปประยุกตใ์ชเ้พื่อให้เกิดประโยชน์ในผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดการพลดัตกหกลม้ตามบริบท
ของแต่ละพื้นท่ีได ้ 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงต่อการหกลม้ท่ีไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการพลดัตก
หกลม้เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ซ่ึงกิจกรรมประกอบดว้ย การประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้รายบุคคล 
การให้ความรู้เร่ืองความเส่ียงและการป้องกันการหกลม้ การสาธิตการเดินท่ีถูกตอ้ง ความเร็วและ
ทิศทางท่ีเหมาะสมในการเดิน (gait training) กิจกรรมการออกก าลงักายฝึกการทรงตวัและการฝึก  
การพฒันาร่างกายเพื่อให้ตอบสนองกบัการเคล่ือนไหวของกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั (balance and 
functional training) กิจกรรมฝึกไทเก็ก (Tai Chi) เม่ือผา่นการประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้ซ ้ า และ
เก็บขอ้มูลจ านวนการหกลม้ซ ้าหลงัส้ินสุดโปรแกรม พบว่า ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม มีจ านวนคร้ัง
ในการหกลม้เม่ือติดตามเป็นระยะเวลา 6 เดือนหลงัส้ินสุดโปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และมีการ
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ซ่ึงสอดคลอ้งกบัมาตรการการลดความเส่ียงต่อการหกลม้จากการศึกษาธัญญารัตน์   อโนทยัสินทวี 
และคณะ(8) ท่ีผูว้ิจยัไดน้ ากรอบแนวคิดดงักล่าวมาประยุกตเ์ป็นกิจกรรมท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบั
รูปแบบการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุในเขตพื้นท่ีให้บริการของ PCC บา้นหนองเม็ก อ าเภอสุวรรณภูมิ 
จงัหวดัร้อยเอ็ด จากผลการวิจยัคร้ังน้ี สามารถสันนิษฐานไดว้่า ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม มีจ านวน
คร้ังในการหกลม้และเวลาในการทดสอบ Time up and go test ลดลง เน่ืองจากได้รับการประเมิน 
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กลา้มเน้ือสะโพกดา้นขา้ง และการบริหารขอ้เทา้ การสอนบริหารยดืเหยยีดขอ้ไหล่ กลา้มเน้ือคอ ศีรษะ
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เร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อมและป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ ในชมรม
ผูสู้งอายุ อ าเภอวดัเพลง จังหวดัราชบุรี ปี 2562 ท่ีพบว่า ผูสู้งอายุหลังได้รับโปรแกรมการเตรียม 
ความพร้อมและป้องกันการหกล้ม มีความรู้และการเตรียมความพร้อมในการป้องกันการหกลม้
แตกต่างจากก่อนร่วมการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.01) และสอดคล้องกับ
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การศึกษาของจรัญญา  ส่งเสริม(18) เร่ืองผลของโปรแกรมป้องกันการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุใน
ชุมชนต าบลตองโขบ อ าเภอโคกศรีสุพรรณ จงัหวดัสกลนคร ปี 2563 ท่ีพบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ผูสู้งอายุในชุมชนมีอตัราการพลดัตกหกลม้ภายใน 90 วนั ต ่ากว่าผูสู้งอายท่ีุ
ไม่ไดรั้บโปรแกรม และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chen Weidong(19) และคณะ จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ดว้ยรูปแบบการวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่ม (Randomize Control Trial: RCT) 
เร่ืองการออกก าลังกายด้วยไทเก็กเพื่อป้องกันการหกลม้และเพิ่มความสามารถในการทรงตัวใน
ผูสู้งอาย ุท่ีพบวา่ ไทเก็กมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการหกลม้ และเพิ่มความสามารถในการทรงตวั
ในผูสู้งอายไุด ้แมว้า่ผูสู้งอายนุั้นจะมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์แขง็แรงดีหรือมีความเส่ียงสูงในการหกลม้ก็ตาม  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ลกัษณะการเก็บขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างเป็นการประเมินจากผูสู้งอายุโดยตรง และมีการเก็บ
ขอ้มูลจ านวนคร้ังการหกลม้ 6 เดือน ทั้งก่อนและหลงัร่วมงานวิจยั จึงอาจมีการคลาดเคล่ือนในการให้
ขอ้มูลจากการระลึกขอ้มูลยอ้นหลงัได ้จึงควรมีการเก็บขอ้มูลจากคนใกลชิ้ดเพิ่มเติม หรือเพิ่มความถ่ี
ในการเก็บขอ้มูลเพื่อลดอคติท่ีเกิดจากการลืม (Recall Bias)  

2. ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มาร่วมกิจกรรมล าพัง อาจมีการหลงลืมในค าแนะน าท่ีได้รับหรือ  
ท่ากิจกรรมในการออกก าลงักาย ควรมีสมาชิกในครอบครัวมาร่วมสังเกตการณ์ดว้ย 

3. ควรมีการติดตามผลของการออกก าลงักายในผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมว่ามีการน าไปใช ้
อย่างต่อเน่ืองหรือไม่ และร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ขเพื่อให้เกิดการฝึกกายบริหารและออกก าลงักาย
อยา่งต่อเน่ืองในระยะยาวเกิดขึ้นในชุมชน 
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