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บทคัดย่อ 

 การหกลม้เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดการบาดเจ็บ ความพิการ หรือเสียชีวิตได้ การศึกษาน้ี                                 
เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการเปรียบเทียบการดูแล การป้องกนั การพลดัตก
หกลม้ในผูสู้งอายุ จากการแบ่งกลุ่มการรับบริการ 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ และ 
กลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ กลุ่มตวัอยา่งละ 119 คน โดยการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling)    
สถิติท่ีใชว้ิเคราะห์ขอ้มูล t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก การป้องกันการพลัดตกหกล้ม               
ในผูสู้งอายุ โดยใช้กลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ และกลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ ในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวดัหนองบัวล าภู กลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม ก่อนเข้ารับ 
การฟ้ืนฟู ร้อยละ 15.87 มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้หลงัเขา้รับการฟ้ืนฟู ร้อยละ 96.20 คะแนน 
Time up and go ก่อนเขา้รับการฟ้ืนฟู น้อยกว่า 12 วินาที ร้อยละ 94.96% คะแนน Time up and go  
หลังเข้ารับการฟ้ืนฟู น้อยกว่า 12 วินาที ร้อยละ 94.96% และมากกว่า 12 วินาที ร้อยละ 5.04 
เปรียบเทียบการทดสอบการเคล่ือนไหวทางกาย (Time up and go) ของผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัการฟ้ืนฟู  
กลุ่ม 3 หมอแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001)  
 ผลการวิจยัมีประโยชน์ในการก าหนดนโยบาย วางแผน แนวปฏิบติับริการสุขภาพส าหรับ
ผูสู้งอาย ุเพื่อลดอตัราเส่ียงต่อการเกิดการบาดเจ็บ ความพิการ และเสียชีวิต 
ค าส าคัญ: ผลการเปรียบเทียบ, การพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ, นโยบาย 3 หมอ 
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Abstract 
 Falls are one of the causes of injury, disability or death. This study was a quasi-experimental 
study. The purpose of this study was to compare the care and prevention of falls in the elderly by 
dividing them into 2  groups: a group operated by 3  doctors and a group operated by 2  doctors.  
The statistics used to analyze the data were t-test. 
 The research results found that the results of the comparison of clinical outcomes, prevention 
of falls in the elderly, using the 2-doctor group and the 3-doctor group in Mueang District, Nong Bua 
Lamphu Province, the 3-doctor group had a risk of falling before receiving rehabilitation (15.87%), 
and a risk of falling after receiving rehabilitation (96.20%). The Time up and go score before receiving 
rehabilitation was less than 12 seconds (94.96%), and the Time up and go score after receiving 
rehabilitation was less than 12 seconds (94.96%), and more than 12 seconds (5.04%). Comparison of 
physical movement test (Time up and go) of elderly people before and after rehabilitation.  
The 3 groups of doctors were significantly different (p-value < 0.001). 
 The research results are useful for policy making, planning, and implementation of health 
services for the elderly to reduce the risk of injury, disability, and death. 

Keywords: Comparative results of falls in the elderly, 3 Doctors Policy 
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บทน า 
 การหกลม้เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดการบาดเจ็บ ความพิการ หรือเสียชีวิตได้ สาเหตุของ  
การหกลม้ของ ผูสู้งอายใุนชุมชนมีปัจจยัท่ีส าคญั 2 ประการ คือ ปัจจยัภายในบุคคล ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย 
และจิตใจ และปัจจยัภายนอกบุคคล เช่น พื้นท่ีแสงสว่างไม่เหมาะสม พื้นท่ีเส่ียง เป็นตน้การหกลม้
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพผูสู้งอายุทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และยงักระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ
โดยเฉพาะระบบบริการสุขภาพ(1) การดูแลเร่ืองการป้องกนัการหกลม้จึงเป็นบทบาทหน่ึงท่ีส าคญัของ
นักกายภาพบ าบดัท่ีจะส่งเสริมปัจจยัทางดา้นร่างกาย ได้แก่ การประเมินผูสู้งอายุท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อ 
การหกลม้ การส่งเสริม การทรงตวั ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ และความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองในชีวิตประจ าวนั การให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลผูสู้งอายุท่ีรับประทานยารักษาโรค อาหาร  
การปรับส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นปัจจัย เส่ียง และการส่งเสริมการออกก าลงักาย เพื่อเพิ่มความแข็งแรง 
แก่ร่างกาย(2) 
 จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ไดมี้แนวคิดการพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยเน้นให้  
ทุกครอบครัวมีหมอประจ าตวั 3 คน หมอคนท่ี 1 หมอประจ าบา้น คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น หรือ อสม. หมอคนท่ี 2 หมอสาธารณสุข คือ บุคลากรในสถานบริการปฐมภูมิทั้ง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ รพ.สต. คลินิกหมอครอบครัว ศูนยบ์ริการสาธารณสุข ครอบคลุมบุคลากร
ทุกสาชาวิชาชีพ และหมอคนท่ี 3 หมอครอบครัว คือ แพทยใ์นโรงพยาบาล เป็นผูม้อบการรักษา ดูแล 
ให้ค  าปรึกษา ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัหนองบัวล าภู  จึงปรับใช้นโยบายน้ีเพื่อดูแลผูสู้งอายุ  
ในจงัหวดั โดยมุ่งเนน้การดูแลเพื่อป้องกนัการหกลม้ในกลุ่มผูสู้งอาย ุจงัหวดัหนองบวัล าภูเป็นจงัหวดั
ท่ีอยู่ในระดบักา้วสู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging society) จากสถานการณ์ผูสู้งอายุในจงัหวดัหนองบวัล าภู 
พบวา่ มีแนวโนม้เพิ่มขึ้น จากปี พ.ศ.2563 - 2565 พบประชากรผูสู้งอายรุ้อยละ 14.33 15.87 และ 15.87  
ตามล าดบั และจากผลการตรวจคดักรองสุขภาพผูสู้งอายุ พบว่า พบปัญหาเส่ียงหกลม้ โดย พ.ศ.2563 
พบร้อยละ 96.52, 95.50 และ 96.73 จ านวนผูสู้งอายพุึ่งพิงมีจ านวนมากขึ้นเช่นกนั ร้อยละ 30.87, 32.60 
และ 32.60 คน ตามล าดบั(3-5) ซ่ึงสาเหตุการลม้เกิดจากการสะดุด ร้อยละ 42.8 การล่ืน ร้อยละ 35.5  
พื้นต่างระดบั ร้อยละ 9.9(6) และดา้นภาวะโภชนาการพบว่า มีค่าดชันีมวลกายท่ีปกติปกติ เพียงร้อยละ 
24.15 ในบทบาทนักกายภาพบัด การป้องกันการหกล้มสามารถสามารถท าได้โดยการเพิ่ม 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ โดยช่วยแนะน าในการออกก าลังกาย ฝึกและเพิ่มทักษะในผูสู้งอาย ุ
เพื่อเพิ่มก าลงักลา้มเน้ือในส่วนขา การฝึกการทรงตวั รวมถึงการฝึกเดินในผูสู้งอาย ุมีความส าคญั และ 
สามารถป้องกนัภาวะหกลม้ได ้ 
 การใช้นโยบาย 3 หมอ เพื่อป้องการการหกลม้ โดยการมีส่วนร่วมของ 3 หมอ ไดแ้ก่ แพทย ์ 
นกักายภาพบดั/เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณะสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) จึงเป็นท่ีมา
ของการศึกษาคร้ังน้ี จากการแบ่งกลุ่มการรับบริการ กลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ กลุ่มด าเนินการ 
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หมู่บา้น หรือ อสม. หมอคนท่ี 2 หมอสาธารณสุข คือ บุคลากรในสถานบริการปฐมภูมิทั้ง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ รพ.สต. คลินิกหมอครอบครัว ศูนยบ์ริการสาธารณสุข ครอบคลุมบุคลากร
ทุกสาชาวิชาชีพ และหมอคนท่ี 3 หมอครอบครัว คือ แพทยใ์นโรงพยาบาล เป็นผูม้อบการรักษา ดูแล 
ให้ค  าปรึกษา ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัหนองบัวล าภู  จึงปรับใช้นโยบายน้ีเพื่อดูแลผูสู้งอายุ  
ในจงัหวดั โดยมุ่งเนน้การดูแลเพื่อป้องกนัการหกลม้ในกลุ่มผูสู้งอาย ุจงัหวดัหนองบวัล าภูเป็นจงัหวดั
ท่ีอยู่ในระดบักา้วสู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging society) จากสถานการณ์ผูสู้งอายุในจงัหวดัหนองบวัล าภู 
พบวา่ มีแนวโนม้เพิ่มขึ้น จากปี พ.ศ.2563 - 2565 พบประชากรผูสู้งอายรุ้อยละ 14.33 15.87 และ 15.87  
ตามล าดบั และจากผลการตรวจคดักรองสุขภาพผูสู้งอายุ พบว่า พบปัญหาเส่ียงหกลม้ โดย พ.ศ.2563 
พบร้อยละ 96.52, 95.50 และ 96.73 จ านวนผูสู้งอายพุึ่งพิงมีจ านวนมากขึ้นเช่นกนั ร้อยละ 30.87, 32.60 
และ 32.60 คน ตามล าดบั(3-5) ซ่ึงสาเหตุการลม้เกิดจากการสะดุด ร้อยละ 42.8 การล่ืน ร้อยละ 35.5  
พื้นต่างระดบั ร้อยละ 9.9(6) และดา้นภาวะโภชนาการพบว่า มีค่าดชันีมวลกายท่ีปกติปกติ เพียงร้อยละ 
24.15 ในบทบาทนักกายภาพบัด การป้องกันการหกล้มสามารถสามารถท าได้โดยการเพิ่ม 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ โดยช่วยแนะน าในการออกก าลังกาย ฝึกและเพิ่มทักษะในผูสู้งอาย ุ
เพื่อเพิ่มก าลงักลา้มเน้ือในส่วนขา การฝึกการทรงตวั รวมถึงการฝึกเดินในผูสู้งอาย ุมีความส าคญั และ 
สามารถป้องกนัภาวะหกลม้ได ้ 
 การใช้นโยบาย 3 หมอ เพื่อป้องการการหกลม้ โดยการมีส่วนร่วมของ 3 หมอ ไดแ้ก่ แพทย ์ 
นกักายภาพบดั/เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณะสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) จึงเป็นท่ีมา
ของการศึกษาคร้ังน้ี จากการแบ่งกลุ่มการรับบริการ กลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ กลุ่มด าเนินการ 

โดยนกักายภาพบ าบดัเจา้/หนา้ท่ีสาธารณสุข และอสม.ในพื้นท่ี และกลุ่มด าเนินการกระตุน้โดย อสม. 
โดยให้ผูสู้งอายุเป็นผูเ้ลือกรับบริการตามความสะดวก และบริบทของแต่ละคน นอกจากจะเป็น 
การตอบสนองต่อนโยบายของจงัหวดัหนองบวัล าภู กระทรวงสาธารณสุข และนโยบายของประเทศ 
ยงัสามารถน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษามาใชป้ระโยชน์ในการจดัท าแนวปฏิบติับริการสุขภาพส าหรับ
ผูสู้งอายใุนชุมชน ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อผูสู้งอายแุละครอบครัวต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาการเปรียบเทียบการดูแล การป้องกนั การพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุจากการแบ่งกลุ่ม
การรับบริการ 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ กลุ่มด าเนินการโดยนักกายภาพบ าบัด /
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และ อสม.ในพื้นท่ี และกลุ่มด าเนินการกระตุน้โดย อสม. และกลุ่มด าเนินการ
โดย 2 หมอไดแ้ก่ โดยนกักายภาพบ าบดั หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และ อสม.ในพื้นท่ี 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ี ใชว้ิธีการศึกษาวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experiment)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ประชากร อายุ 60 ปีขึ้นไป มีภูมิล าเนา หรือพกัอาศยัอยู่
ในอ าเภอเมือง จังหวดัหนองบัวล าภู ค  านวณโดยใช้สูตรการประมาณภายใต้สมมุติฐาน พบว่า  
การประเมิน Time up and go test ของกลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ มีผลต่างของการผา่นเกณฑ ์Time up 
and go test ท่ีมากกวา่ 12 วินาที  ร้อยละ 60 และการประเมิน Time up and go test ของกลุ่มด าเนินการ
โดย 3 หมอ มีผลต่างของการผ่านเกณฑ์ Time up and go test  ท่ีมากกว่า 12 วินาที ร้อยละ 80 
ใชก้ารทดสอบ two-sided ระดบั significance = 0.05 และ power = 0.90 ก าหนดให ้ratio 1 : 1 ค านวณ
จ านวนผูป่้วยไดก้ลุ่มละ 119 ราย รวมทั้งหมด 238 ราย 
 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
 1. ผูสู้งอาย ุอาย ุ60 ปีขึ้นไป ท่ีเขา้รับการทากายภาพบาบดัโรงพยาบาลหนองบวัล าภู  
 2. มีคะแนน TUGT (Time Up and Go Test) ≥ 12 วินาที เพื่อระบุกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียง
ต่อการหกลม้ เป็นไปตามเกณฑม์าตรฐานในเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  
 3. สามารถเดินเองได ้(ไม่ใชร้ถเข็น/เตียงนอนตลอดเวลา) เพื่อให้สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมหรือ
โปรแกรมป้องกนัการหกลม้ได ้
 4. ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และสามารถใหข้อ้มูลไดด้ว้ยตนเอง 
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 5. พกัอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีศึกษาอยา่งนอ้ย 6 เดือนขึ้นไป เพื่อใหม้ัน่ใจวา่ไดรั้บผลจากนโยบาย 3 หมอ 
และมีโอกาสประเมินผลต่อเน่ือง 
 เกณฑก์ารคดัออก (Inclusion criteria) 
 1. มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนั  หรือมีโรคทางระบบประสาทท่ีส่งผลต่อการเคล่ือนไหว เช่น 
อมัพาต อลัไซเมอร์ พาร์กินสันระยะรุนแรง ซ่ึงอาจทาใหผ้ลของการแทรกแซงไม่ชดัเจน  
 2. มีความผิดปกติของกระดูก ขอ้ หรือกลา้มเน้ืออย่างรุนแรง เช่น ขาพิการ ขอ้อกัเสบรุนแรง 
การบาดเจ็บท่ีขาเร้ือรัง  
 3. เคยเขา้ร่วมโครงการฝึกป้องกนัการหกลม้ภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา เพื่อหลีกเล่ียงอคติจากการ
ไดรั้บการแทรกแซนมาก่อน  
 4. ไม่สามารถส่ือสาร หรือท าแบบประเมินได้ เช่น มีปัญหาด้านภาษา การได้ยิน  หรือภาวะ
สมองเส่ือม เน่ืองจากการประเมินผลขึ้นอยูก่บัการตอบสนอง และการเขา้ใจค าแนะน า 
 5. มีภาวะสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมต่อการออกกาลงักาย เช่น โรคหัวใจรุนแรง หอบหืดควบคุม
ไม่ได ้ฯลฯ เพื่อป้องกนัอนัตรายจากการเขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟู 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม และแนวทาง
ในการสนทนากลุ่ม ท่ีผูวิ้จยัได้สร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องในเร่ือง 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล และแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวนัวณัโรคของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัขอนแก่น โดยได้ก าหนด
แบบสอบถามใหส้อดคลอ้งกบัตวัแปรแต่ละตวัในกรอบแนวคิดในการวิจยั มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ใช้แบบสอบถาม 4 ส่วน ประกอบด้วย ขอ้มูลทัว่ไป ลกัษณะการหกลม้ของผูสู้งอายุ ขอ้มูล 
ดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั และระดบัความเส่ียงต่อการหกลม้  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การทดสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (content validity) ท าการตรวจสอบเพื่อพิจารณาถึง
ความสอดคลอ้งระหว่างวตัถุประสงคก์บัแบบทดสอบโดยพิจารณาเป็นรายขอ้ โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิ
ความสอดคลอ้ง (Index of Item - Objective Congruence : IOC) ไดรั้บการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ
เพื่อใหเ้น้ือหาตรงตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ถา้มีความสอดคลอ้งผูเ้ช่ียวชาญจะใหค้่าเป็น “+1” แต่
ถา้ผูเ้ช่ียวชาญเห็นว่า ขอ้สอบขอ้นั้น ไม่มีความสอดคลอ้งกับวตัถุประสงค์จะให้ค่าเป็น “-1” และ 
ในกรณีท่ีผูเ้ช่ียวชาญไม่แน่ใจว่า ขอ้สอบขอ้นั้นมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์หรือไม่ก็จะให้ค่า
เป็น “0” ทั้งน้ีค่า IOC ท่ียอมรับไวว้า่มีความเท่ียงตรง คือ ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 
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 5. พกัอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีศึกษาอยา่งนอ้ย 6 เดือนขึ้นไป เพื่อใหม้ัน่ใจวา่ไดรั้บผลจากนโยบาย 3 หมอ 
และมีโอกาสประเมินผลต่อเน่ือง 
 เกณฑก์ารคดัออก (Inclusion criteria) 
 1. มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนั  หรือมีโรคทางระบบประสาทท่ีส่งผลต่อการเคล่ือนไหว เช่น 
อมัพาต อลัไซเมอร์ พาร์กินสันระยะรุนแรง ซ่ึงอาจทาใหผ้ลของการแทรกแซงไม่ชดัเจน  
 2. มีความผิดปกติของกระดูก ขอ้ หรือกลา้มเน้ืออย่างรุนแรง เช่น ขาพิการ ขอ้อกัเสบรุนแรง 
การบาดเจ็บท่ีขาเร้ือรัง  
 3. เคยเขา้ร่วมโครงการฝึกป้องกนัการหกลม้ภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา เพื่อหลีกเล่ียงอคติจากการ
ไดรั้บการแทรกแซนมาก่อน  
 4. ไม่สามารถส่ือสาร หรือท าแบบประเมินได้ เช่น มีปัญหาด้านภาษา การไดย้ิน  หรือภาวะ
สมองเส่ือม เน่ืองจากการประเมินผลขึ้นอยูก่บัการตอบสนอง และการเขา้ใจค าแนะน า 
 5. มีภาวะสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมต่อการออกกาลงักาย เช่น โรคหัวใจรุนแรง หอบหืดควบคุม
ไม่ได ้ฯลฯ เพื่อป้องกนัอนัตรายจากการเขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟู 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม และแนวทาง
ในการสนทนากลุ่ม ท่ีผูวิ้จยัได้สร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องในเร่ือง 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล และแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานควบคุมป้องกนัวนัวณัโรคของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัขอนแก่น โดยได้ก าหนด
แบบสอบถามใหส้อดคลอ้งกบัตวัแปรแต่ละตวัในกรอบแนวคิดในการวิจยั มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ใช้แบบสอบถาม 4 ส่วน ประกอบด้วย ขอ้มูลทัว่ไป ลกัษณะการหกลม้ของผูสู้งอายุ ขอ้มูล 
ดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั และระดบัความเส่ียงต่อการหกลม้  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การทดสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (content validity) ท าการตรวจสอบเพื่อพิจารณาถึง
ความสอดคลอ้งระหว่างวตัถุประสงคก์บัแบบทดสอบโดยพิจารณาเป็นรายขอ้ โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิ
ความสอดคลอ้ง (Index of Item - Objective Congruence : IOC) ไดรั้บการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ
เพื่อใหเ้น้ือหาตรงตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ถา้มีความสอดคลอ้งผูเ้ช่ียวชาญจะใหค้่าเป็น “+1” แต่
ถา้ผูเ้ช่ียวชาญเห็นว่า ขอ้สอบขอ้นั้น ไม่มีความสอดคลอ้งกับวตัถุประสงค์จะให้ค่าเป็น “-1” และ 
ในกรณีท่ีผูเ้ช่ียวชาญไม่แน่ใจว่า ขอ้สอบขอ้นั้นมีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์หรือไม่ก็จะให้ค่า
เป็น “0” ทั้งน้ีค่า IOC ท่ียอมรับไวว้า่มีความเท่ียงตรง คือ ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 

 2. การตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ (reliability) โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(try-out) 
กบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นประชาชนกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปท่ีมีลกัษณะเช่นเดียวกนักบักลุ่มตวัอย่างศึกษา
จ านวน 30 คน ในพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัหนองบวัล าภู 
 3. การตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ (reliability) น าแบบสอบถามมาหาความเช่ือมัน่ ใชก้บัขอ้มูล 
nominal โดยการวดัคุณภาพของขอ้มูลหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม พิจารณาเน้ือหาความสอดคลอ้ง
ไปในเร่ืองเดียวกนั ใช้วิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder - Richardson) ใช้วิธีหาความสัมพนัธ์ระหว่าง
องค์ประกอบภายใน และการค านวณหาค่าความสัมพนัธ์คะแนนของแบบสอบถามแต่ละขอ้จะตอ้ง
แปลงใหเ้ป็นคะแนน 2 ค่าเท่านั้น ไดแ้ก่ ค าตอบวา่ ใช่ ใหค้่าเป็น 1 และตอบ ไม่ใช่/ไม่ทราบ ใหค้่าเป็น 0 
 4. การตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ (reliability) ใช้กบัขอ้มูล Interval scale โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
Likert scale น าแบบสอบถามมาพิจารณาเน้ือหาว่า มีความสอดคลอ้งไปในเร่ืองเดียวกนั โดยการหาค่า
ความเท่ียงแบบสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาช  (Cronbach's coefficient alpha) เพื่อวดัค่า
สัมประสิทธ์ิความสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency) ให้ไดค้่าเช่ือมัน่ไม่น้อยกว่า 0.7 ส าหรับ
แบบสอบถามท่ีมีค่ายากง่ายในลกัษณะกระจาย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี (frequency) ค่าร้อยละ (percentage) 
และ ค่าเฉล่ีย (mean) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยผูว้ิจยัก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ีนอ้ยกว่า 
0.05 วิเคราะห์ความแตกต่างระหวา่งขอ้มูลระดบักลุ่ม (nominal) โดยใช ้Independent t-test 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลหนองบวัล าภู วนัท่ี 23 พฤษภาคม 2567 เลขท่ี 010/2567 
 
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลท่ัวไป 
 การเปรียบเทียบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ โดยใช้นโยบาย 3 หมอ ในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัหนองบวัล าภู ในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเปรียบเทียบการดูแล ป้องกนั การพลดัตก
หกลม้ในผูสู้งอายุ ของกลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ และ 3 หมอ ในพื้นท่ีอ าเภอเมืองจงัหวดัหนองบวัล าภู 
ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป (n = 238) 

ลกัษณะท่ีศึกษา 
กลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ  

(n = 119) 
กลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ  

(n = 119) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
   หญิง 42 35.29 32 26.89 
   ชาย 77 64.71 87 73.11 
อายุ (ปี) , mean (±SD) 70.74 (±9.83) 70.65 (±7.28) 
น ้าหนัก , mean (±SD) 57.65 (±10.48) 57.83 (±13.47) 
ส่วนสูง , mean (±SD) 151.53 (±0.07) 161.06 (±14.52) 
Body Mass Intex , mean (±SD) 23.80 (±4.54) 25.55 (±17.58) 
โรคประจ าตัว     
    มี 76 63.87 85 71.43 
   Hypertension 48 75.16 62 86.60 
   DM  22 29.27 23 26.50 
   Musculoskeletal disease 8 27.33 10 8.40 
   Old CVA 5 18.29 5 7.0 
   CKD 8 43.73 3 3.46 
   COPD 0 0 1 3.77 
   Anemia 0 0 0 0 
   อ่ืนๆ 25 21.01 29 24.37 
มีปัญหาด้านความคิด ความจ า 19 15.97 5 7.0 
มีปัญหาด้านการเคล่ือนไหว 30 25.21 19 21.89 
มีปัญหาด้านขาดสารอาหาร 17 14.29 12 10.08 
มีปัญหาด้านการมองเห็น 40 33.61 11 16.80 
มีปัญหาด้านซึมเศร้า 10 29.75 5 4.40 
มีปัญหาด้านการกลั้นปัสสาวะ 24 20.17 10 7.30 
มีปัญหาด้านการกลั้นอุจาระ 4 19.83 0 0 
มีปัญหาด้านช่องปาก 54 45.38 25 21.07 
มีปัญหาด้านกล้ามเน้ืออ่อนแรง 4 8.81 1 4.76 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป (n = 238) 

ลกัษณะท่ีศึกษา 
กลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ  

(n = 119) 
กลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ  

(n = 119) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
   หญิง 42 35.29 32 26.89 
   ชาย 77 64.71 87 73.11 
อายุ (ปี) , mean (±SD) 70.74 (±9.83) 70.65 (±7.28) 
น ้าหนัก , mean (±SD) 57.65 (±10.48) 57.83 (±13.47) 
ส่วนสูง , mean (±SD) 151.53 (±0.07) 161.06 (±14.52) 
Body Mass Intex , mean (±SD) 23.80 (±4.54) 25.55 (±17.58) 
โรคประจ าตัว     
    มี 76 63.87 85 71.43 
   Hypertension 48 75.16 62 86.60 
   DM  22 29.27 23 26.50 
   Musculoskeletal disease 8 27.33 10 8.40 
   Old CVA 5 18.29 5 7.0 
   CKD 8 43.73 3 3.46 
   COPD 0 0 1 3.77 
   Anemia 0 0 0 0 
   อ่ืนๆ 25 21.01 29 24.37 
มีปัญหาด้านความคิด ความจ า 19 15.97 5 7.0 
มีปัญหาด้านการเคล่ือนไหว 30 25.21 19 21.89 
มีปัญหาด้านขาดสารอาหาร 17 14.29 12 10.08 
มีปัญหาด้านการมองเห็น 40 33.61 11 16.80 
มีปัญหาด้านซึมเศร้า 10 29.75 5 4.40 
มีปัญหาด้านการกลั้นปัสสาวะ 24 20.17 10 7.30 
มีปัญหาด้านการกลั้นอุจาระ 4 19.83 0 0 
มีปัญหาด้านช่องปาก 54 45.38 25 21.07 
มีปัญหาด้านกล้ามเน้ืออ่อนแรง 4 8.81 1 4.76 

ลกัษณะท่ีศึกษา 
กลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ  

(n = 119) 
กลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ  

(n = 119) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ได้รับยาที่ส่งผลต่อการทรงตัว* 7 5.88 14 11.76 
สถานท่ีเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม 9 7.56 1 2.20 

*หมายเหตุ  Narcotic drugs, Anticonvulsant drugs, Antipsycotic drugs, Benzodiazepines & sedative drugs 
Antihistamine Drug 
 
 ผลลพัธ์ทางคลนิิก 
 ผลการเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิก  
 การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ โดยใชก้ลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอและกลุ่มด าเนินการ
โดย 3 หมอ ในเขตอ าเภอเมือง จังหวดัหนองบัวล าภู กลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ มีความเส่ียงต่อ                  
การพลัดตกหกล้ม ก่อนเข้ารับการฟ้ืนฟู ร้อยละ 13.10 มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มหลงัเขา้รับ           
การฟ้ืนฟู ร้อยละ 96.20 คะแนน Time up and go ก่อนเขา้รับการฟ้ืนฟู น้อยกว่า 12 วินาที ร้อยละ 39.20 
คะแนน มากกวา่ 12 วินาที ร้อยละ 60.80 คะแนน Time up and go หลงัเขา้รับการฟ้ืนฟู นอ้ยกวา่ 12 วินาที 
ร้อยละ 96.20 และ มากกวา่ 12 วินาที ร้อยละ 3.80 ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ผลลัพธ์ทางคลินิก (Clinical outcome) ในผู ้สูงอายุก่อน และหลังจัดกิจกรรมของ 
                   กลุ่มด าเนินการ (n = 238) 

ลกัษณะท่ีศึกษา 
กลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ  

(n = 119) 
กลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ 

(n = 119) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม 
ก่อนเขา้รับการฟ้ืนฟ ู

    

   ไม่มี 93 78.15 105 88.24 
   มี 26 21.85 14 15.87 
ความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม 
หลงัเขา้รับการฟ้ืนฟ ู

    

   ไม่มี 114 96.20 113 94.96 
   มี 5 4.20 6 5.04 
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ลกัษณะท่ีศึกษา 
กลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ  

(n = 119) 
กลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ 

(n = 119) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

คะแนน Time up and go test ก่อน
เขา้รับการฟ้ืนฟู  

    

   นอ้ยกวา่ 12 วินาที 114 96.20 113 94.96 
   มากกวา่ 12 วินาที 5 4.20 6 5.04 
คะแนน Time up and go test หลงั
เขา้รับการฟ้ืนฟ ู

    

   นอ้ยกวา่ 12 วินาที 57 47.90 113 94.96 
   มากกวา่ 12 วินาที 62 52.10 6 5.04 

 
 เปรียบเทียบความเส่ียงและค่าทดสอบการเคล่ือนไหวก่อนหลงัเข้ารับการฟ้ืนฟู 
 เปรียบเทียบความเส่ียงก่อนหลงัเข้ารับการฟ้ืนฟู  

เปรียบเทียบความเส่ียงก่อนหลังเข้ารับการฟ้ืนฟู ของกลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ และ 
กลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ         
ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม (ก่อนและหลังเข้ารับการฟ้ืนฟู) 
                  ของกลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ และกลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ (n = 238) 

ความเส่ียงต่อการพลดัตก
หกล้ม 

n S.D. t 95%CI df p-value 

กลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ       
ก่อนเขา้รับการฟ้ืนฟ ู 26 0.501 1.090 0.120-1.259 0.180 0.30 
หลงัเขา้รับการฟ้ืนฟ ู 5 0.522     
กลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ       
ก่อนเขา้รับการฟ้ืนฟ ู 14 0.483 0.307 0.36-1.94 0.047 0.75 
หลงัเขา้รับการฟ้ืนฟ ู 6 0.501     
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ลกัษณะท่ีศึกษา 
กลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ  

(n = 119) 
กลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ 

(n = 119) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

คะแนน Time up and go test ก่อน
เขา้รับการฟ้ืนฟู  

    

   นอ้ยกวา่ 12 วินาที 114 96.20 113 94.96 
   มากกวา่ 12 วินาที 5 4.20 6 5.04 
คะแนน Time up and go test หลงั
เขา้รับการฟ้ืนฟ ู

    

   นอ้ยกวา่ 12 วินาที 57 47.90 113 94.96 
   มากกวา่ 12 วินาที 62 52.10 6 5.04 

 
 เปรียบเทียบความเส่ียงและค่าทดสอบการเคล่ือนไหวก่อนหลงัเข้ารับการฟ้ืนฟู 
 เปรียบเทียบความเส่ียงก่อนหลงัเข้ารับการฟ้ืนฟู  

เปรียบเทียบความเส่ียงก่อนหลังเข้ารับการฟ้ืนฟู ของกลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ และ 
กลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ         
ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม (ก่อนและหลังเข้ารับการฟ้ืนฟู) 
                  ของกลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ และกลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ (n = 238) 

ความเส่ียงต่อการพลดัตก
หกล้ม 

n S.D. t 95%CI df p-value 

กลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ       
ก่อนเขา้รับการฟ้ืนฟ ู 26 0.501 1.090 0.120-1.259 0.180 0.30 
หลงัเขา้รับการฟ้ืนฟ ู 5 0.522     
กลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ       
ก่อนเขา้รับการฟ้ืนฟ ู 14 0.483 0.307 0.36-1.94 0.047 0.75 
หลงัเขา้รับการฟ้ืนฟ ู 6 0.501     

 
 

 เปรียบเทียบค่าการทดสอบการเคล่ือนไหวทางกาย (Time up and go test)  ของผู้ สูงอายุ  
ก่อนและหลงัการฟ้ืนฟู 
 ผลการเปรียบเทียบค่าการทดสอบการเคล่ือนไหวทางกายของผูสู้งอายุก่อนเขา้รับการฟ้ืนฟู                          
กลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ และกลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ เปรียบเทียบการเคล่ือนไหวทางกาย  
กลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ ก่อนเข้ารับการฟ้ืนฟู และหลังการเข้ารับการฟ้ืนฟู ไม่แตกต่างกัน  
กลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ ก่อนเขา้รับการฟ้ืนฟู และหลงัการเขา้รับการฟ้ืนฟู แตกต่างกัน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 แสดงผลการเปรียบเทียบ Time up and go ในผูสู้งอายุก่อน และหลังจัดกิจกรรมของ 
                  กลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ และกลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ (n = 238) 

Time up and go n S.D. t 95%CI df p-value 
กลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ       
ก่อนเขา้รับการฟ้ืนฟ ู 114 0.479 0.307 0.208-1.321 0.550 0.75 
หลงัเขา้รับการฟ้ืนฟ ู 57 0.157     
กลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ       
ก่อนเขา้รับการฟ้ืนฟ ู 113 0.501 8.536 4.084-11.781 0.476 < 0.001 
หลงัเขา้รับการฟ้ืนฟ ู 113 0.332     

 
สรุปผลการวิจัย 
 เป รียบเทียบความเ ส่ียงก่อนหลัง เข้า รับการฟ้ืนฟู  ของกลุ่มด า เ นินการโดย  2  หมอ                              
และกลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ กลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม               
หลงัเขา้รับการฟ้ืนฟู แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ค่าการทดสอบการเคล่ือนไหวทางกาย (Time up and go test) ของผูสู้งอาย ุก่อนเขา้รับการฟ้ืนฟู 
กลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ และกลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ เปรียบเทียบการเคล่ือนไหวทางกาย        
กลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ ก่อนเข้ารับการฟ้ืนฟู และหลังการเข้ารับการฟ้ืนฟู ไม่แตกต่างกัน                
กลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ ก่อนเข้ารับการฟ้ืนฟู และหลังการเข้ารับการฟ้ืนฟู มีค่าการทดสอบ             
การเคล่ือนไหวทางกายของผูสู้งอายแุตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ความเส่ียงก่อนหลังเข้ารับการฟ้ืนฟู ของกลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ               
และกลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ กลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้หลงัเขา้
รับการฟ้ืนฟู ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เนื่องมาจากช่วงที่ท าการศึกษากระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายให้ทุกจงัหวดัจดับริการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุเป็นของขวญัปีใหม่ ภายใต้
แนวคิด "สูงวยัไทย" ท าให้ผูสู้งอายุที่เขา้ร่วมกิจกรรมไดรั้บทราบขอ้มูลและความรู้จากการรณรงค ์
ส่ือประชาสัมพนัธ์ผ่านทุกช่องทางเพิ่มมากขึ้น และจากการลงพื้นท่ีเยี่ยมบา้นในกลุ่มทดลอง พบว่า
ปัจจยัที่ท าให้ผลการประเมินพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปได้น้อย  คือ การปรับเปลี่ยนส่ิงแวดลอ้ม 
สภาพแวดลอ้มภายในบา้นยงัไม่สามารถด าเนินการได ้เช่น  การจดัของให้เป็นระเบียบไม่กีดขวาง
ทางเดินการปรับปรุงแสงสว่างให้เหมาะสม การปรึกษาแพทยก์่อนการรับประทานยา เป็นตน้ 
ความเส่ียง ความกลวัการหกลม้และแนวทางการจดัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ผูที้่มารับบริการ
ในคลินิกผูสู้งอายุ ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุ มีรูปแบบการป้องกนั การพลดัตกหกลม้ 
คือ การจดัสภาพแวดลอ้ม แต่การป้องกนั  การพลดัตกหกลม้ที่น้อยที่สุด  คือ การออกก าลงักาย         
อย่างสม ่าเสมอ เสริมสร้างกลา้มเน้ือและกระดูก(7) 
 ค่าการทดสอบการเคล่ือนไหวทางกาย (Time up and go test) ของผูสู้งอายกุ่อนเขา้รับการฟ้ืนฟู 
กลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ และกลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ เปรียบเทียบการเคล่ือนไหวทางกาย 
กลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ ก่อนเข้ารับการฟ้ืนฟู และหลังการเข้ารับการฟ้ืนฟู ไม่แตกต่างกัน  
กลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ ก่อนเข้ารับการฟ้ืนฟู และหลังการเข้ารับการฟ้ืนฟู มีค่าการทดสอบ  
การเคล่ือนไหวทางกายของผูสู้งอายุแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ทั้งน้ี
เน่ืองจากโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชุมชน (ครู ก ) มีการสอนและ
ให้ความรู้เก่ียวกบัการพลดัตกหกลม้ท าให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจ รวมถึงตระหนกัเก่ียวกบัผลกระทบ
ท่ีตามมา หากเกิดการพลัดตกหกล้ม การออกก าลังกายท่ีช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา  
เพิ่มความยืดหยุ่นและช่วยการทรงตวัท่ีดี ท าให้สามารถลุกจากเกา้อ้ีเดินกลบัตวัไดอ้ย่างคล่องแคล่ว 
มาท่ีนัง่เดิม ใชร้ะยะเวลาท่ีนอ้ยลง ลดโอกาสเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ไดก้ารออกก าลงักาย จึงนบัเป็น
ส่ิงส าคญัท่ีช่วยชะลอการเส่ือมและการสูญเสียหน้าท่ีจากการจ ากดัการเคล่ือนไหวของระบบกระดูก 
ขอ้ต่อ และกลา้มเน้ือท าให้ร่างกายคล่องตวัความสามารถในการเดินและการทรงตวัดีขึ้น ไม่พลดัตก
หกล้มง่าย ความสามารถในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนัดีขึ้ น ก่อนการจัดกิจกรรม พบว่า  
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบมีการเคล่ือนไหวทางกายแตกต่างกัน  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value < 0.001)(8)  การออกก าลงักายช่วยลดความเส่ียงต่อการหกลม้ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
การส่งเสริมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุสามารถลดอตัราการพลัดตกหกลม้ในผูสู้งอายุได้ (9-10) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษา ผลของการใชโ้ปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ต่อจ านวนคร้ังการพลดัตก
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ความเส่ียงก่อนหลังเข้ารับการฟ้ืนฟู ของกลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ               
และกลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ กลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้หลงัเขา้
รับการฟ้ืนฟู ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เนื่องมาจากช่วงที่ท าการศึกษากระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายให้ทุกจงัหวดัจดับริการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุเป็นของขวญัปีใหม่ ภายใต้
แนวคิด "สูงวยัไทย" ท าให้ผูสู้งอายุที่เขา้ร่วมกิจกรรมไดรั้บทราบขอ้มูลและความรู้จากการรณรงค ์
ส่ือประชาสัมพนัธ์ผ่านทุกช่องทางเพิ่มมากขึ้น และจากการลงพื้นท่ีเยี่ยมบา้นในกลุ่มทดลอง พบว่า
ปัจจยัที่ท าให้ผลการประเมินพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปได้น้อย  คือ การปรับเปลี่ยนส่ิงแวดลอ้ม 
สภาพแวดลอ้มภายในบา้นยงัไม่สามารถด าเนินการได ้เช่น  การจดัของให้เป็นระเบียบไม่กีดขวาง
ทางเดินการปรับปรุงแสงสว่างให้เหมาะสม การปรึกษาแพทยก์่อนการรับประทานยา เป็นตน้ 
ความเส่ียง ความกลวัการหกลม้และแนวทางการจดัการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ผูที้่มารับบริการ
ในคลินิกผูสู้งอายุ ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุ มีรูปแบบการป้องกนั การพลดัตกหกลม้ 
คือ การจดัสภาพแวดลอ้ม แต่การป้องกนั  การพลดัตกหกลม้ที่น้อยที่สุด  คือ การออกก าลงักาย         
อย่างสม ่าเสมอ เสริมสร้างกลา้มเน้ือและกระดูก(7) 
 ค่าการทดสอบการเคล่ือนไหวทางกาย (Time up and go test) ของผูสู้งอายกุ่อนเขา้รับการฟ้ืนฟู 
กลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ และกลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ เปรียบเทียบการเคล่ือนไหวทางกาย 
กลุ่มด าเนินการโดย 2 หมอ ก่อนเข้ารับการฟ้ืนฟู และหลังการเข้ารับการฟ้ืนฟู ไม่แตกต่างกัน  
กลุ่มด าเนินการโดย 3 หมอ ก่อนเข้ารับการฟ้ืนฟู และหลังการเข้ารับการฟ้ืนฟู มีค่าการทดสอบ  
การเคล่ือนไหวทางกายของผูสู้งอายุแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ทั้งน้ี
เน่ืองจากโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชุมชน (ครู ก ) มีการสอนและ
ให้ความรู้เก่ียวกบัการพลดัตกหกลม้ท าให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจ รวมถึงตระหนกัเก่ียวกบัผลกระทบ
ท่ีตามมา หากเกิดการพลัดตกหกล้ม การออกก าลังกายท่ีช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา  
เพิ่มความยืดหยุ่นและช่วยการทรงตวัท่ีดี ท าให้สามารถลุกจากเกา้อ้ีเดินกลบัตวัไดอ้ย่างคล่องแคล่ว 
มาท่ีนัง่เดิม ใชร้ะยะเวลาท่ีนอ้ยลง ลดโอกาสเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ไดก้ารออกก าลงักาย จึงนบัเป็น
ส่ิงส าคญัท่ีช่วยชะลอการเส่ือมและการสูญเสียหน้าท่ีจากการจ ากดัการเคล่ือนไหวของระบบกระดูก 
ขอ้ต่อ และกลา้มเน้ือท าให้ร่างกายคล่องตวัความสามารถในการเดินและการทรงตวัดีขึ้น ไม่พลดัตก
หกล้มง่าย ความสามารถในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนัดีขึ้ น ก่อนการจัดกิจกรรม พบว่า  
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบมีการเคล่ือนไหวทางกายแตกต่างกัน  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value < 0.001)(8)  การออกก าลงักายช่วยลดความเส่ียงต่อการหกลม้ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
การส่งเสริมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุสามารถลดอตัราการพลัดตกหกลม้ในผูสู้งอายุได้ (9-10) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษา ผลของการใชโ้ปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ต่อจ านวนคร้ังการพลดัตก

หกล้มในผูสู้งอายุท่ีอาศัยในชุมชน  จังหวดัอุตรดิตถ์ พบว่า จ านวนคร้ังของการพลัดตกหกลม้ใน
ผูสู้งอายุหลงัใชโ้ปรแกรมป้องกนัการพลดัตกหกลม้ลดลงจากก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ(11) สอดคล้องกับการประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอประจ าตัว 3 คน  
ในการดูแลผูสู้งอายุ(12) และสอดคลอ้งการศึกษาการประเมินผลการพฒันาการด าเนินงานทีมหมอ
ครอบครัว จงัหวดันครราชสีมา ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ (13) สอดคลอ้งกบั
การประเมินสถานการณ์ของโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนร่วมกบัทีมหมอประจ าตวั 3 คน 
หรือทีม 3  หมอ ระดับอ าเภอระดับต าบล  และระดับชุมชุมชนมาเป็นแนวทางในด าเนินงาน 
ตามนโยบายทีมหมอประจ าตวั 3 คน หรือทีม 3 หมอ รวมทั้งการด าเนินงานตามนโยบายทีมหมอ
ประจ าตัว 3 คน หรือทีม 3 หมอ(14) สอดคล้องกับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุของจังหวดัอุตรดิตถ์ 
ตามนโยบายทีมหมอประจ าตวั 3 คน น ามาช่วยในการขบัเคล่ือนกิจกรรมการดูแลสุขภาพประชาชน
และชุมชน(15) สอดคลอ้งกบัผูป่้วยท่ีตอ้งการดูแลระยะยาว มีความพึงพอใจต่อการให้บริการของทีม
หมอครอบครัวในระดบัมาก(16) 

 
ข้อจ ากดั 
 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบการดูแล การป้องกัน การพลัดตกหกล้ม
ในผูสู้งอายุ โดยศึกษาในพื้นที่อ  าเภอเมือง 1 ใน 6 อ าเภอของจงัหวดัหนองบวัล าภู แต่อย่างไรก็ตาม
ผูว้ิจยัไดมี้เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) และเกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) ซ่ึงขอ้มูลเช่ือถือได ้
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรพฒันาแนวทางการส่ือสารระหว่างทีม 3 หมอ พฒันาการด าเนินงานทีม หมอครอบครัว 
เพื่อให้การปฏิบติังานและแผนงานท่ีเก่ียวขอ้ง กบัทีมหมอครอบครัวในระดบักระทรวง ไดส่ื้อสาร          
ถึงพื้นท่ีและอ านวยความสะดวกให้กบัพื้นท่ี เพื่อความถูกตอ้งมากขึ้น รวมทั้งสนบัสนุนงบประมาณ
และบุคลากรให้กบัทีมหมอครอบครัวในระดบัพื้นท่ี รวมทั้งยานพาหนะท่ีใช้ในการรับส่งต่อผูป่้วย        
ในพื้นท่ีทุรกนัดาร และพื้นท่ีห่างไกลพื้นท่ีทุรกนัดาร 
 2. ควรสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายระดบัชุมชนอย่างต่อเน่ือง และสร้างเครือข่าย
ใหม่ เพื่อร่วมด าเนินงานทีมหมอครอบครัว โดยการคน้หาตน้ทุนทางสังคม และวฒันธรรมทอ้งถ่ิน 
เพื่อน ามาช่วยในการขบัเคล่ือนกิจกรรมการดูแลสุขภาพ ประชาชน และชุมชน 
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 ขอขอบพระคุณ โรงพยาบาลหนองบวัล าภู ท่ีกรุณาอนุเคราะห์ในการศึกษาวิจยั 
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