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บทคััดย่่อ:  การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 2 กลุ่่�มแบบวััดซ้้ำ มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินนวััตกรรม

สวนฝึึกเดิิน 3 มิิติิในร่่ม ต่่อการเดิิน การทรงตััวและอุุบััติิการณ์์ล้้มและเกืือบล้้มของผู้้�สููงอายุุ ในคลิินิิก

โรคเรื้้�อรังัโรงพยาบาลศรีีสะเกษ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรังัที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้ม้ จำนวน 

86 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 43 คนเท่่ากััน กลุ่่�มทดลองได้้รัับการฝึึกเดิินใน

เดืือนที่่� 1-3 ด้ว้ยนวัตกรรมสวนฝึกึเดิินในร่่ม ส่่วนเดืือนที่่� 4-12 มอบหมายให้้ญาติิหรืือผู้้�ดููแลฝึกึเดิิน

ที่่�บ้้านโดยจำลองพื้้�นที่่�เหมืือนนวััตกรรมสวนฝึึกเดิิน3มิิติิในร่่ม ใช้้เวลาฝึึกเดิิน 30 นาทีีต่่อครั้้�งและ 

3 วันัต่่อสัปัดาห์์ ติดิตาม 1 ปีี  สอนการป้้องกันัหกล้้มโดยการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีความสำเร็จ็ตามจุุดมุ่่�งหมาย 

กำหนดเป้้าหมายร่่วมกััน ติิดตามต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านเพื่่�อประเมิินการฝึึกเดิิน เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วย 

แบบบันัทึึกข้อ้มููลส่่วนบุุคคล แบบคัดักรองความเสี่่�ยงการหกล้ม้ การประเมินิความสามารถในการเดินิ 

แบบประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน ประเมิินการทรงตััว คู่่�มืือการฝึึกเดิิน และ

แบบสอบถามอุุบััติิการณ์์ล้้มและเกืือบล้้ม  ผลการวิิจััย พบว่่าหลัังได้้รัับการฝึึกเดิินด้้วยสวนฝึึกเดิิน 3 

มิิติิในร่่ม กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน ระดัับความสามารถใน

การเดิิน ระยะเวลาการทรงตััว และอุุบััติิการณ์์ล้้มและเกืือบล้้ม ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลองและดีีกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .05 แสดงว่่า นวััตกรรมสวนฝึึกเดิินสามมิิติิในร่่ม สามารถเพิ่่�ม

ความสามาถในการเดินิ และลดอุุบัติกิารณ์์ล้้มและเกืือบล้้มของผู้้�สููงอายุุในคลินิกิโรคเรื้้�อรัังโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษได้้
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Abstract:	 This quasi-experimental study employed a two-group repeated measures design 
to evaluate the effectiveness of a 3D indoor walking garden innovation on walking ability, 
balancing and fall/near-fall incidents among older people with chronic diseases at Si Sa Ket 
Hospital’s chronic disease clinic. A total of 86 participants at risk of falling were equally 
divided into experimental (n = 43) and control (n = 43) groups. The experimental group 
engaged in structured walking training using the 3D indoor walking garden during months 
1-3, followed by home-based training supervised by caregivers over months 4-12, simulating 
the innovation environment. Training was complemented by fall prevention education 
grounded in Goal Attainment Theory, emphasizing collaborative goal setting and continuous 
monitoring. Data collection included fall risk screening forms, walking ability assessments, 
Activities of Daily Living (ADL) evaluations, balance tests, and fall/near-fall incident 
questionnaires. Results indicated that the experimental group experienced significant 
improvements (p < .05) in ADL scores, walking ability, balance duration, and reduced fall/
near-fall incidents compared to baseline and the control group. These findings underscore the 
potential of the 3D indoor walking garden innovation as an effective intervention for improving 
walking ability and preventing falls among older adults with chronic diseases.

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2025; 12(1): 39-54
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ความเป็็นมาและความสำคััญ  

การหกล้้มเป็็นปัญหาสำคััญของผู้้�สููงอายุุ 

อุุบััติิการณ์์หกล้้มสััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�สููงขึ้้�น องค์์การ

อนามัยัโลกระบุุว่่าในแต่่ละปีมีีีผู้้�พบผู้้�เสีียชีีวิิตจากการ

หกล้ม้ทั่่�วโลก 646,000 คนมีีอัตัราตายเพิ่่�มขึ้้�นในอายุุ

มากกว่่า 60 ปีี สำหรัับประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุหกล้้ม

ปีีละ 3,030,900-5,506,000 คน หรืือร้้อยละ 27 

ของผู้้�สููงอายุุ1 ซึ่่�งอายุุมากกว่่า 65 พบร้้อยละ 30 และ

เมื่่�ออายุุ 85 ปีี พบสููงขึ้้�นร้้อยละ 50 ต่่อประชากรแสน

คน2 สำหรับัโรงพยาบาลศรีีสะเกษพบการหกล้ม้กลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุในคลินิิกโรคเรื้้�อรััง ปีีพ.ศ.2561-2563 

ร้้อยละ 4.02, 4.77 และ 5.06 ตามลำดัับ ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยต้้องนอนรักษาในโรงพยาบาลร้้อยละ 51.42, 

51.14 และ 58.333 จากการวิิเคราะห์์ปััญหา พบว่่ามีี 

2 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง คืือ 1) ปััจจััยภายในที่่�เพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ประวััติิการเคยหกล้้มมาก่่อน การมีีโรคประจำตััว

เรื้้�อรังั ส่่งผลให้ค้วามแข็ง็แรงและกําํลังัของกล้า้มเนื้้�อ

ลดลง ได้แ้ก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง ข้อ้เข่่าเสื่่�อม ความ

ดันัโลหิติต่่ำ การมองเห็น็ไม่่ดีี สมองเสื่่�อม การเดินิและ

การทรงตััวไม่่มั่่�นคง (impaired balance and gait) รวม

ทั้้�งกิิจกรรมทางกายลดลง (physical inactivity) และ

การใช้้ยาออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท (psychotropic 

drugs) ยานอนหลัับ ยาขัับปััสสาวะ (diuretics) 2) 

ปััจจััยภายนอกด้้านสภาพแวดล้้อมที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ของการหกล้้ม เช่่น พื้้�นต่่างระดับั มีีน้้ำขังั บันัไดที่่�แคบ 

ชันั และไม่่มีีราวจับัและการสวมใส่่รองเท้า้ที่่�ไม่่เหมาะสม 

ส่่งผลกระทบผู้้�สููงอายุุทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

และสัังคม หากรุุนแรงเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

และกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตในระยะยาว 

จากการทบทวนงานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบ 

เกี่่�ยวกัับมาตรการการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ

ของ Rittirong, et al.1 พบว่่า แนวทางในการป้้องกััน

การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุเน้้นวิิธีีการป้้องกัันโดยไม่่ใช้้ยา

มีีความสำคััญ ประกอบด้้วย 1) การคััดกรองความ

เสี่่�ยงการหกล้้ม การใช้้ยาหลายชนิิด ได้้แก่่ กลุ่่�มยาขัับ

ปัสัสาวะ ยานอนหลัับ ยาจิิตเวช ยากัันชัก และยาที่่�ออก

ฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท ทำให้้มีีอาการง่่วงซึึม เวีียนศีีรษะ 

เสีียการทรงตััวเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการหกล้้ม1 ซึ่่�งในงาน

สาธารณสุุขไทยจะใช้้การคััดกรองความเสี่่�ยงการ

หกล้้มตามตััวชี้�วััดกระทรวงสาธารณสุุขและทำการ

ประเมิินความเสี่่�ยงในชุุมชนเป็็นส่่วนใหญ่่ ทำให้้การ

คััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในสถานบริิการมีี

น้้อยหรืือไม่่ต่่อเนื่่�อง การสร้้างแบบคััดกรองความ

เสี่่�ยงการหกล้้ม ประยุุกต์จ์ากแนวทางการทดสอบการ

เคลื่�อนไหวและความกลััวในผู้้�สููงอายุุ  และการ

ประเมิินผู้้�สููงอายุุในชุุมชนที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 

จะมีีคำถาม 3 ข้้อ คืือ 1) เคยล้้มใน 1 ปีี  2) กลััวล้้ม 

3) เดิินไม่่มั่่�นคง การแปลผล หากพบ 1 ข้้อ เท่่ากัับมีี

ความเสี่่�ยงหกล้้ม ซึ่่�งทำให้้คััดกรองง่่าย สะดวก 

รวดเร็็วในการเข้้าถึึงการป้้องกัันหกล้้ม4 2) การให้้

ความรู้้�เรื่่�องการจัดัสภาพแวดล้อ้มให้ป้ลอดภัยัต่่อการ

หกล้้ม ช่่วยแก้้ไขปััญหาการเคลื่�อนไหวในชีีวิิตประจำวััน

ให้้ปลอดภััย4 ซึ่่�งการสอนที่่�ประสบความสำเร็็จ

ประยุุกต์์ใช้ท้ฤษฎีีความสำเร็็จตามจุุดมุ่่�งหมาย (Goal 

Attainment) ของ Imogene King5 โดยใช้้ปฏิิสััมพัันธ์์

ส่่วนบุุคคลเป็น็แนวทาง ได้้แก่่ การปฏิสัิัมพันัธ์ร์ะหว่่าง

ผู้้�สููงอายุุและญาติใินการเรีียนรู้� การปรับสภาพภายใน

บ้า้น-นอกบ้า้น ทางเดินิ แสงสว่่าง ความสะอาด ความ

เป็น็ระเบีียบสิ่่�งของในบ้าน ที่่�อาจกีีดขวางการเดินิของ

ผู้้�สููงอายุุ มุ่่�งเน้้นปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างพยาบาลกัับ

ผู้้�รับับริกิารเป็็นหัวัใจสำคัญัที่่�ใช้้การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกันั 

วางแผนการฝึึกเดิินด้้วยสวนฝึึกเดิินสามมิิติิในร่่ม 

เพื่่�อลดการหกล้ม้ รวมทั้้�งมุ่่�งเน้น้ให้ก้ารพยาบาลแบบ
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รายกรณีี (case manager) โดยใช้้กระบวนการมีี

ส่่วนร่่วมในการให้้ความร่่วมมืือในการประเมิิน 

วางแผน จััดการ และให้้คำปรึึกษารวมทั้้�งการเลืือก

หนทางป้อ้งกันัหกล้ม้ เพื่่�อให้้ได้ร้ับัการดููแลตามความ

ต้้องการที่่�จำเป็็นอย่่างมีีคุุณภาพ 3) การป้้องกัันการ

หกล้้มขององค์์การอนามััยโลก กำหนดวิิธีีป้้องกัันที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพคืือ การออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความ

แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และการทรงตััวในการเดิิน6-8 

ซึ่่�งในการออกกำลัังกาย ฝึึกการคลื่่�อนไหวแบบ 3 

ระนาบ คืือ เดิินหน้้า - ถอยหลััง เดิินแนวด้านซ้้าย-ขวา 

และเดิินขึ้้�น-ลง (Three dimension (3D) training : 

forward and back, side to side, and up and down) 

ทำให้้เกิิดความสมดุุลการเคลื่่�อนไหวร่่างกายทั้้�ง 

2 ข้้าง3-4 ส่่วนบนของฟอร์์มนวัตกรรมสวนสามมิิติิ

ในร่่ม (The Walking Garden 3D) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 

ฝึึกเดิินในการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีปััญหากล้้ามเนื้้�อ

อ่่อนแรง แต่่เป็น็การฝึกึในห้องฝึกึกายภาพบำบััดของ

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ฝึึกเดิินเฉพาะทางราบ 

ไม่่สามารถเพิ่่�มระดัับความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และ

ขาดความมั่่�นใจเมื่่�อต้้องเดิินในสภาพแวดล้้อมที่่�

ไม่่คุ้้�นเคย  ซึ่่�งการฝึึกนี้้�ทำให้้ผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นและสามารถ

ช่่วยเหลืือตััวเองได้้บ้้างในระยะแรก แต่่ไม่่สามารถ

ประยุุกต์ห์รืือวิเิคราะห์์การเคลื่�อนไหวให้เ้หมาะสมกับั

สถานการณ์์จริิงได้้ และการปรัับตััวของสมองกัับการ

แก้้ปััญหาเฉพาะหน้้า  เรีียนรู้้�การเดิินได้้ช้้ากว่่าที่่�ควร

จะเป็็น ซึ่่�งงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับการพััฒนาระบบ

การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองใน

เครืือข่่ายโรงพยาบาลศรีีสะเกษ9 พบว่่า การเกิดิหกล้้มซ้ำ้

ที่่�เกิดิขึ้้�นบางราย เนื่่�องจากผู้้�ป่วยไม่่เดินิเพราะกลัวัล้ม 

ขาดความมั่่�นใจการเดิิน ส่่งผลต่่อระยะเวลาในการ

รัักษาฟ้ื้�นฟููนานขึ้้�นและไม่่เป็็นไปตามแผนการรัักษา 

ดัังนั้้�นในงานวิิจััยนี้้�ใช้้แนวคิดของการป้้องกัันการ

หกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ด้ว้ยการคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการ

หกล้้ม การเพิ่่�มความมั่่�นคงในการเดิิน การทรงตััว 

การปรัับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อม ร่่วมกัับการฝึึกเดิิน ฝึึกการ

ทรงตััว ตามหลัักการเคลื่�อนไหวของร่่างกาย 3 ระนาบ 

คืือ ระนาบซ้้ายกัับขวา บนกับล่่าง และหน้้ากัับหลััง 

ประยุุกต์์จากนวัตกรรมสวนฝึึกเดิินสามมิิติิในร่่ม 

(The Walking Garden 3D)10 ประกอบด้ว้ย ลู่่�ทางเดินิ

มีีราวทั้้�ง 2 ข้้างจัับพยุุงเดิินทุุกระนาบ ด้้านข้าง 

ซ้้าย-ขวา เดิินหน้้า-ถอยหลััง บัันไดแนวขึ้้�น-ลง ทาง

ลาดชััน ดัังภาพที่่� 1-3 มาเป็็นแนวทางการฝึึกเดิินใน

ผู้้�สููงอายุุเพื่่�อเพิ่่�มความสามารถการเดินิและลดอุุบัตัิกิาร

หกล้้มและเกืือบล้้มของผู้้�สููงอายุุในคลินิิโรคเรื้้�อรััง

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ

วัตถุประสงค์ 

เพื่่�อศึึกษาผลของนวััตกรรมสวนฝึึกเดิิน 3 มิิติิ

ในร่่มต่่อการเดินิและอุุบััติิการณ์์ล้ม้และเกืือบล้ม้ของ

ผู้้�สููงอายุุในคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง โดยมีีวััตุุประสงค์์เฉพาะ

ดัังนี้้�

1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน การทรงตััว ระดัับความ

สามารถในการเดิินระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมหลัังเข้้าร่่วมวิิจััย 1 ปีี   

2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน การทรงตััว ระดัับความ

สามารถในการเดิินของกลุ่่�มทดลอง ก่่อนและ

หลัังเข้้าร่่วมหลัังเข้้าร่่วมวิิจััย 1 ปีี   

3.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบัติิการณ์์หกล้้มและ

เกืือบล้้มระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลััง

เข้้าร่่วมวิิจััย 1 ปีี   
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กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ทฤษฎีีความสำเร็็จตามจุุด

มุ่่�งหมายของคิิงส์ ์(King’s theory of Goal Attainment) 

มุ่่�งเน้้นปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างพยาบาลกัับผู้้�รัับบริิการสู่่�

การตั้้�งเป้า้หมายร่่วมกันั และวางแผนการฝึกึเดินิด้ว้ย

สวนฝึึกเดิินสามมิิติิในร่่ม5 โดยให้้การพยาบาลแบบ

รายกรณีี (case manager) ประกอบด้้วย 1) ประเมิิน

ความเสี่่�ยงและปัญัหาโดยใช้แ้บบคัดักรองความเสี่่�ยง

การหกล้้ม 3 ข้้อ 2) เน้้นกระบวนการความร่่วมมืือสู่่�

การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกััน ตั้้�งแต่่การประเมิิน วางแผน 

จััดการ และให้้คำปรึึกษา เพื่่�อให้้ได้้รัับการดููแล

ตามความต้้องการที่่�จำเป็็นอย่่างมีีคุุณภาพ และ 

3) ใช้้นวัตกรรมสวนฝึึกเดิินในร่่ม ตามแนวคิดการ

ปรัับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อ การฝึึกเดิิน ฝึึกการทรงตััว 

หลัักการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย ประยุุกต์์เป็็น 5 ฐาน

ฝึกึเดิิน และ 4) ฝึกึทัักษะการตััดสิินใจของผู้้�สููงอายุุใน

การจััดการอุุปสรรคกีีดขวาง ให้้เสมืือนจริิงในสภาพ

การเดิินปกติิทั่่�วไป เพื่่�อลดการหกล้้ม 5) ติิดตาม

เยี่่�ยมบ้้าน ดัังภาพที่่� 1

                                                                                                                                

นวัตกรรมสวนฝึกเดินสามมิติในร่มต่อการเดินและอุบัติการณ์

ล้มและเกือบล้มของผู้สูงอายุในคลินิกโรคเรื้อรัง 

1.	ค ัดเลือกผู้สูงอายุตามเกณฑ์คัดกรองความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

2.	 ตั้งเป้าหมายร่วมกัน ในการป้องกันหกล้มและวางแผนการฝึก

เดินร่วมกับให้การพยาบาลแบบรายกรณี (case manager)

3.	ช ้นวัตกรรมสวนฝึกเดินสามมิติในร่ม ดังภาพที่ 1-3 ฝึกเดิน 

5 ฐาน (ราวคู่ ราวเดี่ยว เดินอิสระ ขึ้นลงทางลาด และขึ้น

ลงบันไดภายในห้องบริการ ครั้งละ 30 นาที/คน และมีการ

ประเมินระยะเวลาการทรงตัวของทุกครั้ง

	 - เดือนที่ 1- 3 นัดหมาย การมาฝึกตามระยะเวลา ชี้แจง

การใช้นวัตกรรมสวนฝึกเดินสามมิติ In-door ฝึกเดิน 3 

วันต่อสัปดาห์ ต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ที่คลินิกโรคเรื้อรัง 

	 - เดือนที่ 4 -12 มอบหมายให้ญาติ-ผู้ดูแลฝึกเดินที่บ้าน

โดยจำ�ลองพื้นที่ให้เหมือนนวัตกรรมสวนฝึกเดิน 3 มิติ 

In-door ใช้เวลา 30 นาที 3 วัน/สัปดาห์ต่อเนื่อง และมาตรวจ

ตามนัดของแพทย์ 

4.	ฝ ึกทักษะการตัดสินใจของผู้สูงอายุในการจัดการอุปสรรค

กีดขวาง

5. ติดตามต่อเนื่องที่บ้าน

-ระดับความสามารถในการเดิน

-ระยะเวลาในการทรงตัว

-ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

-อุบัติการณ์ล้มและเกือบล้ม

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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ประสิิทธิิผลของนวััตกรรมสวนฝึึกเดิินสามมิิติิในร่่มของผู้้�สููงอายุุในคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ระเบีียบวิิธีีการวิิจััย 

การวิจิัยัครั้้�งน้ี้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เปรีียบเทีียบ

สองกลุ่่�มแบบวััดซ้้ำ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ในคลินิิกโรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาลศรีีสะเกษ คำนวณ

ขนาดโดยใช้้โปรแกรม G*Power กำหนดระดัับความ

เชื่่�อมั่่�นที่่� 95% (∝ = 0.05), อำนาจการทดสอบ 

(power of test) 0.80  และขนาดอิทิธิพิล (effect size) 

ที่่� 0.33 จากงานวิจัิัยก่่อนหน้้าที่่�ศึึกษาประสิิทธิผิลของ

โปรแกรมป้้องกัันการหกล้้มแบบหลายปััจจััย4 

ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 78 คน และเพื่่�อป้้องกัันการ

ถอนตัวของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยปรับขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างอัตัราถอนตัวัร้อ้ยละ 2011 ขนาดตััวอย่่างเป็น็ 

86 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 43 คน และกลุ่่�ม

ควบคุุม 43 คน สุ่่�มตัวัอย่่างแบบง่่าย (simple random 

sampling) เพื่่�อเข้้ากลุ่่�มด้้วยการจัับฉลากแบบไม่่

แทนที่่� (simple without replacement) จากผู้้�สููงอายุุ

เข้้ารัับบริิการคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังโรงพยาบาลศรีีสะเกษ 

มีีเกณฑ์์คััดเข้้าได้้แก่่ 1) ผู้้�ที่่�มีีคำตอบบวกอย่่างน้้อย 

หนึ่่�งข้้อในแบบคััดกรองความเสี่่�ยงการหกล้้ม 3 

คำถาม 2) ความสามารถในการปฏิบัิัติกิิจิวัตรประจำวััน

ตั้้�งแต่่ 12 คะแนน ขึ้้�นไป 3) Barthel Index แสดงถึึง

ข้้อบกพร่่องในกิจิวัตรประจำวันัอย่่างน้้อย 1 กิจิกรรม 

4) ญาติิ-ผู้้�ดููแลยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย เกณฑ์์คััดออก 

ได้แ้ก่่ 1) ผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมขั้้�นรุุนแรง มีีพฤติกิรรม

ก้้าวร้้าวหรืือควบคุุมตนเองไม่่ได้้ ใช้้แบบประเมิิน

ภาวะสมอง (MSET-10) พบมากกว่่า 14 คะแนน ใน

ผู้้�ที่่�ไม่่เรีียนหนัังสืือ หรืือมากกว่่า 17 คะแนนในผู้้�จบ

ประถมศึึกษา หรืือมากกว่่า 22 คะแนนในผู้้�จบ

มากกว่่าประถมศึึกษา 2) มีีความบกพร่่องทางร่่างกาย

ที่่�ต้้องการผู้้�ช่่วยเหลืือมากกว่่า 2 คน 3) เข้้าร่่วม

โปรแกรมการป้้องกัันหกล้้มหรืือโปรแกรมอ่ื่�นที่่�มีี

ลัักษณะเดีียวกัันในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิ จััย  ประกอบด้้วย 

1) เครื่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนิินการวิจิัยั 2) เครื่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บ

ข้้อมููลมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนิินการวิิจััย  ได้้แก่่

	 1.1 แบบคััดกรองความเสี่่�ยงการหกล้้ม: 

ลักษณะคำถาม 3 ข้้อ คืือ 1) เคยล้้มใน 1 ปีี  2) กลััวล้ม 

3) เดินิไม่่มั่่�นคง การแปลผล พบ 1 ข้อ้ เท่่ากับัมีีความ

เสี่่�ยงหกล้้ม ผู้้�วิจิัยัพััฒนาจากแนวทางการทดสอบการ

เคลื่่�อนไหวและความกลััวในผู้้�สููงอายุุและงานวิิจััย

เรื่่�องการประเมิินผู้้�สููงอายุุในชุุมชนมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การหกล้้มมากน้้อยเพีียงใด ใช้้คำถามเกี่่�ยวกัับ

ประวััติิการหกล้้มมีีความแม่่นยำสููงในการทำนาย

ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม สอบถามความกลััวการ

หกล้้มให้้ผลการทำนายที่่�ดีี ในการระบุุผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง

หกล้้ม12 นำไปหาดััชนีีความสอดคล้องของข้้อคำถาม 

(Index of Item Objective Congruence: IOC) จาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่านได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านงานวิิจััย

เกี่่�ยวกัับการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 1 ท่่าน ด้้านการแพทย์์

เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู  1 ท่่าน และนัักกายภาพบำบััด 1 ท่่าน 

ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ .89 จากนั้้�นนำไปทดลองใช้้กัับ

ผูู้�สููงอายุุ 10 คน ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อทดสอบความเป็็นไป

ได้้ของแบบคััดกรอง และปรัับปรุุงข้้อบกพร่่องก่่อน

นำไปใช้้จริิง

	 1.2	นวััตกรรมสวนฝึึกเดิินสามมิิติิในร่่ม 

(The Walking Garden 3D)  สร้้างตามหลัักการ

เคลื่่�อนไหวของร่่างกาย 3 ระนาบ คืือ ระนาบเป็็น

ซ้า้ยกับัขวา บนกับล่่าง และหน้้ากัับหลััง ใช้้แนวคิดการ

ป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ด้้วยการเพิ่่�มความ

มั่่�นคงในการเดิิน การทรงตััว โดยพััฒนาต่่อจากสวน

ฝึกึเดินิสามมิติิทิี่่�เป็น็สวนฝึกึเดินิกลางแจ้ง้10 ออกแบบ

ให้้มีีฐานฝึึกเดิินทั้้�งหมด 5 ฐานฝึึก ได้้แก่่ 1) ฐานเดิิน
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ราวคู่่�เป็็นลู่่�ทางเดิินมีีราวทั้้�ง 2 ข้้างจัับพยุุงเดิินทุุก

ระนาบ 2) เดิินราวเดี่่�ยว เดิินอิิสระ ด้้านข้้าง ซ้้าย-ขวา 

เดิินหน้้า-ถอยหลััง 3) ขึ้้�นลงบัันได แนวขึ้้�น-ลง  

4) ทางลาด ทางลาดชัันน้อยที่่�มีีความสููง : ความยาวเป็็น 

1:20 5) ลาดชัันมากเป็็น 1:12 และจััดอุุปสรรค

กีีดขวาง เพ่ื่�อฝึึกทัักษะการตััดสิินใจหลบสิ่่�งกีีดขวาง

ของผู้้�สููงอายุุ ให้้เสมืือนจริงในสภาพการเดิินปกติิ

ทั่่�วไป ภายในห้องบริิการคลินิิกโรคเรื้้�อรััง นวัตกรรม

นำไปหาดััชนีีความสอดคล้องของข้้อคำถาม (Index 

of Item Objective Congruence: IOC) จากผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิ ิ3 ท่่านได้แ้ก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นงานวิจิัยัเกี่่�ยวกับั

การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 1 ท่่าน ด้้านการแพทย์์เวชศาสตร์์ 

ฟื้้�นฟูู 1 ท่่าน และนักักายภาพบำบัดั 1 ท่่าน ได้ค้่่า IOC 

เท่่ากับั .96 จากนั้้�นนำไปทดลองใช้ก้ับัผ้้สููงอายุุ 10 คน 

ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในคลินิิก

ผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อทดสอบความเป็็นไปได้้ของการฝึึกเดิิน 

และปรัับปรุุงข้้อบกพร่่องก่่อนนำไปใช้้จริิง

	 1.3 คู่่�มืือการฝึกึเดิินนวัตกรรมสวนฝึกึเดิิน

สามมิิติิในร่่ม10 พััฒนาโดยทีีมผู้้�วิิจััยประกอบด้้วย

คำแนะนำการใช้้ นวััตกรรมสวนฝึึกเดิินสามมิิติิในร่่ม 

และขั้้�นตอนการฝึึก 5 ฐานฝึึก เพื่่�อเพิ่่�มการทรงตััว 

เพิ่่�มความมั่่�นคงการเดิิน และการจััดสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อ

ป้้องกัันการหกล้้ม  มีีขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ คืือ ฝึึกเดิิน 

5 ฐาน เรีียงตามลำดัับเพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััย คืือ 

1) ราวคู่่�- ราวเดี่่�ยว 2) ขึ้้�นลงบัันได 3) ทางลาดชััน

เล็ก็น้้อย  4) ทางลาดชัันมาก 5) ทางเดิินอิสระ ครั้้�งละ 

30 นาทีี/คน ในเดืือนที่่� 1-3 ใช้น้วัตกรรมสวนฝึกึเดิิน

สามมิิติิ ในร่่มที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง  เดืือนที่่� 4 -12 มอบ

หมายให้้ญาติิ-ผู้้�ดููแลฝึกึเดิินที่่�บ้า้นโดยจำลองพื้้�นที่่�ให้้

เหมืือนนวัตกรรมสวนฝึกึเดิิน 3 มิติิ ิในร่่ม ใช้เ้วลา 30 

นาทีี 3 วััน/สััปดาห์์ต่่อเน่ื่�อง และการติิดตามที่่�บ้้าน 

คู่่�มืือการฝึึกเดิินนี้้�นำไปหาดััชนีีความสอดคล้องของ

ข้้อคำถาม (Index of Item Objective Congruence: 

IOC) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่านได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

งานวิจิัยัเกี่่�ยวกับัการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 1 ท่่าน ด้า้นการ

แพทย์์เวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟูู 1 ท่่าน และนักักายภาพบำบัดั 

1 ท่่าน ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ .98 จากนั้้�นนำไปทดลองใช้้

กัับผ้้สููงอายุุ 10 คน ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อทดสอบความเป็็นไป

ได้้ของคู่่�มืือฝึึกเดิิน และปรัับปรุุงข้้อบกพร่่องก่่อนนำ

ไปใช้้จริิง

2.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููล ประกอบด้้วย 

	 2.1 แบบบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐาน ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรมตามวััตถุุประสงค์์และ

กรอบแนวคิดิการวิจิัยั12-13 กำหนดประเด็น็ข้อ้คำถาม

ด้้านปััจจััยเสี่่�ยงที่่� เกี่่�ยวข้้อง เป็็นแบบตรวจสอบ

รายการและเติิมคำตอบ ประกอบด้้วย  อายุุ  เพศ 

โรคประจำตััว การใช้้ยา การใช้้เครื่่�องช่่วยเดิิน ซึ่่�งผ่่าน

การหาดััชนีีความสอดคล้้องของข้้อคำถาม (Index of 

Item Objective Congruence: IOC) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่่านได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการ

หกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 1 ท่่าน ด้้านการแพทย์์เวชศาสตร์์

ฟื้้�นฟูู 1 ท่่าน และนักักายภาพบำบัดั 1 ท่่านได้ค้่่า IOC 

เท่่ากัับ .89  จากนั้้�นนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุ 10 

คน ที่่�มีีคุุณสมบัตัิคิล้า้ยคลึึงกับักลุ่่�มตัวัอย่่างในคลินิิกิ

ผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อทดสอบความเป็็นไปได้้ของแบบบัันทึึก

ข้้อมููล และปรัับปรุุงข้้อบกพร่่องก่่อนนำไปใช้้จริิง

	 2.2 เครื่่�องมืือที่่�เป็น็แบบทดสอบมาตรฐาน 

มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

		  2.2.1 แบบประเมิินความสามารถใน

การเดินิ (New Functional Ambulation Classification 

- NFAC) เป็็นแบบประเมิินมาตรฐาน มีีทั้้�งหมด 8 

ระดัับ (0-8) โดยการสัังเกตท่่าทางการเดิินและแปล

ผลเป็็นระดัับความสามารถการเดิิน 0 คะแนนคืือ
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ประสิิทธิิผลของนวััตกรรมสวนฝึึกเดิินสามมิิติิในร่่มของผู้้�สููงอายุุในคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

ไม่่สามารถเดิินได้้ ต้้องการความช่่วยเหลืือเต็็มที่่� 

1 คะแนนคืือ ต้อ้งการความช่่วยเหลืือในการเดินิเสมอ 

2 คะแนนคืือต้้องการความช่่วยเหลืือในบางครั้้�ง 

3 คะแนนคืือ เดินิได้ด้้ว้ยตัวัเอง แต่่ต้อ้งการคำแนะนำ

หรืือความช่่วยเหลืือเล็็กน้้อย 4 คะแนนคืือเดิินได้้ด้ว้ย

ตัวัเองบนทางราบ แต่่ไม่่สามารถเดินิขึ้้�น-ลงบัันไดได้้ 

5 คะแนนคืือ เดิินได้้บนทางราบ แต่่ต้องการความช่่วย

เหลืือในการเดิินขึ้้�น-ลงบัันได 6 คะแนนคืือ เดิินได้้

อย่่างอิิสระ แต่่ยังมีีการเกาะหรืือจับัราวขณะเดิิน 7-8 

คะแนนคืือเดิินได้้อย่่างอิิสระเต็็มที่่� และเดิินขึ้้�น-ลง

บัันไดได้้อย่่างอิิสระเต็็มที่่�

		  2.2.2 แบบประเมิินความสามารถใน

การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน (Activities of Daily 

Living - ADL) เป็็นแบบประเมิินมาตรฐาน พััฒนา

โดยกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข12-13 มีี 10 ข้อ้ 

เช่่น การกิิน การเคลื่่�อนไหวในเตีียง การใช้ห้้อ้งน้้ำ การ

เดินิ และการแปลผลรวม คะแนนเต็ม็ของการประเมินิ 

20 คะแนน คะแนนสููง (เช่่น 19-20) แสดงถึึงความ

สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันได้้อย่่างอิิสระ

คะแนนต่่ำกว่่าแสดงถึึงการพึ่่�งพาความช่่วยเหลืือใน

กิิจวััตรประจำวัันตามระดัับที่่�แตกต่่างกััน9  

		  2.2.3 แบบประเมิินการทรงตััวใช้้ 

Timed Up and Go Test (TUGT) เป็็นแบบประเมิิน

มาตรฐานใช้้ประเมิินการทรงตััว การลุุกขึ้้�นจากเก้้าอี้้� 

เดิินทางตรง 3 เมตร กลัับหลัังหััน แล้้วเดิินกลัับมานั่่�ง

ที่่�เก้้าอ้ี้�เหมืือนเดิิม ใช้้เวลามากกว่่า 12 วิินาทีีคืือมีี

ความเสี่่�ยงในการหกล้ม้ ซึ่่�งเป็็นการทดสอบความเสี่่�ยง

ในการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน การลดลงของเวลา

ประมาณ 1-2 วิินาทีี ใน TUGT ถืือว่่ามีีผลทางคลิินิิก

ในการเพิ่่�มความคล่่องตััวและลดความเสี่่�ยงในการ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุ สะท้้อนถึึงการปรัับปรุุงในการ

ทรงตััวและความคล่่องตััวในการเคลื่่�อนไหว ซึ่่�งมีีผล

ต่่อความปลอดภััยในชีีวิิตประจำวััน)12-16 

		  2.2.4 อุุบััติิการณ์์หกล้้มและเกืือบล้้ม 

ซึ่่�งใช้้แนวทางวััดอุุบััติิการณ์์หกล้้มด้้วย self-report 

survey ของ WHO Global Report on Falls Prevention 

in Older Age ในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา เคยหกล้ม้ หรืือ

เคยมีีอุุบัติิการณ์์ “เกืือบหกล้้ม” หรืือไม่่ (เช่่น รู้้�สึึก

เสีียการทรงตัวัแต่่สามารถจับัหรืือพยุุงตัวัเองไว้ไ้ด้ท้ันั) 

ซึ่่�งเป็็นแบบเก็็บรายงานแนวทางป้้องกัันการล้้มของ 

WHO ใช้้เก็็บข้้อมููลในงานวิิจััยทั่่�วโลก14

จริยธรรมการวิจัย  

การวิจิัยันี้้�ผ่่านการรัับรองจริยธรรมการวิจิัยัใน

มนุุษย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ เลขที่่� 020/65 เมื่่�อวััน

ที่่� 18 มีีนาคม 2565 เมื่่�อได้้รัับอนุุญาติิให้้ดำเนิินการ

วิิจััย ผู้้�วิิจััยได้้ ทำการเก็็บข้้อมููลตามหลัักจริิยธรรม

อย่่างเคร่่งครัด ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนวิิจััย 

ประโยชน์์และความเสี่่�ยงที่่�จะได้้รัับ เปิิดโอกาสให้้

สอบถามจนสิ้้�นข้อสงสััย กลุ่่�มตััวอย่่างความสมััครใจ

จึึงลงนามยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร สามารถถอน

ตััวได้้ทุุกเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ข้้อมููลทั้้�งหมด

เก็็บเป็็นความลัับและรายงานผลการวิิจััยในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการดัังนี้้�

1.	เสนอโครงร่่างวิิจััยต่่อคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

ศรีีสะเกษเพื่่�อขออนุุมััติิให้้ศึึกษาวิิจััยได้้ 

2.	ผู้้�วิิจััยเตรีียมผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 2 คนมีีประสบการณ์์ 5 ปีีขึ้้�น

ไปเพื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลของกลุ่่�มตัวัอย่่างทุุกรายแต่่

ไม่่มีีส่่วนร่่วมในการจัดักลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�มทอดลอง

หรืือกลุ่่�มควบคุุม และไม่่มีีส่่วนร่่วมในการดำเนิิน

กิิจกรรมตามวิจิััย
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3.	ผู้้�วิิจััยใช้้การจััดเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมด้ว้ย การสุ่่�มตัวัอย่่างแบบง่่าย (simple random 

sampling)ด้้วยการจัับฉลากแบบไม่่แทนที่่� (simple 

without replacement) จากผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับบริิการ

คลินิกิโรคเรื้้�อรัังโรงพยาบาลศรีีสะเกษตามคุุณสมบััติิ

ที่่�กำหนด โดยกลุ่่�มตััอย่่างกลุ่่�มทดลอง เดืือนที่่� 1-3 

ฝึกึเดินิโดยใช้น้วัตักรรมสวนฝึกึเดินิสามมิติิใินร่่ม ภาย

ใต้้การดููแลที่่�คลิินิิก ฝึึกสััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 

30 นาทีี โดยเน้น้การฝึกึเดินิและทรงตัวัในสถานีีทั้้�ง 5 

(ราวคู่่� ราวเดี่่�ยว เดิินอิิสระ ทางลาด และบัันได) 

เดืือนที่่� 4-12:ฝึึกต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านภายใต้้การดููแลของ

ครอบครัว โดยจำลองพื้้�นที่่�ให้้เหมืือนกับนวัตกรรม

สวนฝึึกเดิินสามมิิติิในร่่ม และติิดตามผลผ่่าน

แอปพลิเคชันไลน์์ “คนอ่่อนหวานบริิการต่่อเน่ื่�อง” 

ซึ่่�งบริิหารโดยพยาบาลผู้้�จััดการกรณีีกลุ่่�มควบคุุม จะ

ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิและคำแนะนำเกี่่�ยวกัับ

การป้อ้งกันัการหกล้ม้ในระหว่่างการนัดัหมายปกติ ิซึ่่�ง

การนััดหมายทั้้�ง 2 กลุ่่�มต่่างกัันจึึงไม่่มีีโอกาสติิดต่่อ

หรืือสื่่�อสารกััน

4.	การประเมิินผลลััพธ์์:การประเมิินดำเนิิน

การที่่�ระยะเริ่่�มต้้น (เดืือนที่่� 0) และติดิตามผลที่่�เดืือนทีี� 

1, 2, 3, และ 12 ตัวัชี้้�วัดัผลลัพัธ์ป์ระกอบด้ว้ย คะแนน 

ADL เวลา TUGTระดับั NFAC อุุบัติกิารณ์ก์ารหกล้ม้

และเกืือบล้้ม  Fall or near fall (บัันทึึกตลอดระยะ

เวลา 1 ปีี) 

ภาพที่่� 2 การคััดเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลมาทำการวิิเคราะห์์ดัังนี้้� 

1.	ข้้อมููลพื้้�นฐาน แจกแจงความถี่่�  ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้ส้ถิิติ ิChi 

square test และ Independent t-test  

2.	เปรีียบเทีียบ ค่่าเฉลี่่�ยความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน (ADL), การทรงตััว 

(TUGT), ระดัับความสามารถในการเดิิน (NFAC) 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อน- หลัังเข้้าร่่วม

วิิจััย 1ปีี ใช้้สถิิติิ Pair sample t-test  

3. เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน (ADL), ระยะเวลาการ

ทรงตััว(TUGT), ระดัับความสามารถในการเดิิน 

(NFAC) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิิจััย

ได้้ทำการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิทีี

ด้้วยวิิธีี Shapio Wilk test พบว่่า การแจกแจงข้้อมููล

เป็็นแบบปกติิ ส่่วนอุุบััติิการณ์์หกล้้มและเกืือบล้้ม มีี

การแจกแจงไม่่ปกติิจึึงใช้ส้ถิิติ ิMann-Whitney U test 

ผลการวิจัย

1.ปััจจััยส่่วนบุุคคลพบว่่า กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 53.50 - 67.40 

มีีอายุุเฉลี่่�ยใกล้้เคีียงกััน 68.76 ปีี และ 70.2 ปีี เป็็น

โรคเบาหวาน-ความดันัโลหิติสููง ร้อ้ยละ 95.45 ไม่่ใช้้

เครื่่�องช่่วยเดิินร้้อยละ 93.02 และร้้อยละ 97.67 มีี

การใช้้ยาที่่�มีีผลต่่อ Fall ทั้้�งสองกลุ่่�มเป็็นร้้อยละ 100 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบปััจจััยส่่วนบุุคคลทั้้�ง 2 กลุ่่�มพบว่่า

ไม่่แตกต่่างกััน (p>.05 ) ตามตารางที่่� 1

คุณลักษณะ กลุ่มทดลอง(n = 43)

N (%)

กลุ่มควบคุม(n= 43)

N (%)

ค่าสถิติ p

อายุ (ปี) 68.76 ± 9.26 70.2 ± 9.62  t = .71 .48

Min-Max 46-80 42-80

เพศ

- ชาย 20 (46.50) 14 (32.60) χ2 = 1.75 .19

- หญิง 23 (53.50) 29 (67.40)

โรคประจำ�ตัว

- เบาหวาน-ความดันโลหิตสูง 41 (95.45) 41 (95.45) χ2 = 1.38 .50

- ไทรอยด์ 1 (2.32) 1 (2.32)

- โรคหัวใจ 1 (2.33) 1 (2.33)

การใช้เครื่องช่วยเดิน

-ใช้ 3 (6.98) 1  (2.33) χ2 = 1.04 .31

-ไม่ใช้ 40 (93.02) 42  (97.67)

ADL 12.14± 1.26 11.65 ± .81 t = 2.08 .41

TUGT (วินาที) 11.76 ± 2.51 13.25 ± 3.81 t = -.68 .49

คะแนน NAFC เฉลี่ย 4.81 ± 1.07 4.93 ± .91 t = -.54 .59

การใช้ยาที่มีผลต่อ Fall  43 (100.00) 43  (100.00)

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบคุุณลักัษณะของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

p-value < .05 มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (*) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%



49

คมเนตร สกุุลธนะศัักดิ์์� และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.12  No.1  January-June  2025

2.	เปรีียบเทีียบความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวััน การทรงตััว ระดัับความสามารถใน

การเดินิ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม หลังัเข้า้

ร่่วมวิิจััย 1 ปีี พบว่่า ความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวัันกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นมากว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 2.13 p = .04) 

ระยะเวลาการทรงตััว(TUGT) กลุ่่�มทดลองมีีระยะ

เวลาลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -3.25 

p= .00) และระดัับความสามารถในการเดิิน (NFAC) 

กลุ่่�มทดลองมีีความสามารถการเดิินได้้ดีีกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 1.59 p = .00) 

ตามตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวััน(ADL), การทรงตััว(TUGT), 

ระดัับความสามารถในการเดิิน (NFAC) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลััง 1 ปีี

ตัวแปรที่วัด กลุ่มทดลอง(N=43) กลุ่มควบคุม(N=43) t p 95%CI

ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วัน(ADL) 

(Mean ± SD.)

19.67 ± 7.71 12.90 ±1.75 2.13 .04* .03-.94

การทรงตัว(TUGT) (วินาที) 

(Mean ± SD.)

10.38 ± 1.88 13.03 ± 4.55 -3.52 .00 * -4.15 - -1.14

ระดับความสามารถในการเดิน 

(NFAC)  (Mean ± SD.)

7.03± .91 5.09 ±1.43 1.59 .00* -.09-.88

p-value < .05 มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (*) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%

3.	เปรีียบเทีียบความสามารถในการปฏิิบััติิ

กิิจวััตรประจำวััน การทรงตััว ระดัับความสามารถใน

การเดิิน ของกลุ่่�มทดลอง ก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย-หลัังเข้้า

ร่่วมวิจิัยั 1 ปี ีพบว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�ใช้น้วัตกรรมสวนฝึกึ

เดินิ 3 มิติิใินร่่ม มีีค่่าเฉลี่่�ยความสามารถในการปฏิบิัตัิิ

กิิจวััตรประจำวััน (ADL) ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนได้้รัับการฝึึก

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t =40.44, p <.05) 

การทรงตััว (TUGT) หลัังการฝึึกเดิินด้้วยนวััตกรรม

สวนฝึกึเดินิสามมิติิใินร่่ม ระยะเวลาลดลงกว่่าก่่อนได้้

รัับการฝึึกอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (t = -4.35, 

p <.05), ระดัับความสามารถในการเดิิน (NFAC) 

หลัังการฝึึกเดิินด้้วยนวัตักรรมสวนฝึึกเดิินสามมิิติิใน

ร่่มเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนได้้รัับการฝึึกอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ ( t = 16.69 , p <.05) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบ ค่่าเฉลี่่�ย ADL, TUGT คะแนน NFAC ของกลุ่่�มทดลองก่่อนเข้้าร่่วมวิิจััย-หลัังเข้้า

ร่่วมวิิจััย 1 ปีี (N=43) ใช้้สถิิติิ Pair t-test  

ตัวแปรที่วัด ก่อน หลัง t p-value 95%CI

ADL(Mean ± SD.) 12.14 ± 1.26 19.67 ± 7.71 40.44 .00* 7.90-7.15

TUGT(วินาที)(Mean ± SD.) 11.76 ± 2.51 10.38 ± 1.88 -4.35 .00* 2.02-.74

คะแนน NFAC(Mean ± SD.) 4.95 ±.89 7.30± .91 16.69 .00* .06-2.63

 p-value < .05 มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (*) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%
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4. เปรีียบเทีียบอุุบัตัิกิารณ์ห์กล้ม้และเกืือบล้ม้

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม หลัังเข้้าร่่วมวิิจัยั 

1 ปีี พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีอุุบััติิการณ์์หกล้้มและเกืือบ

ล้้มลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติ ิ ( Z = -4.065, p = .000) ตามตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์หกล้้มและเกืือบล้้มระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมใช้้สถิิติิ Mann-

Whitney U test 

กลุ่ม N Mean Rank Sum of Ranks Z p-value

ทดลอง  43 36.50 1569.50 -4.05 .00*

ควบคุม 43 50.50 2171.50

p-value < .05 มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (*) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%

อภิปรายผล 

จากผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการฝึึก

เดิินด้วยนวััตกรรมสวนฝึึกเดิิน3มิิติิในร่่มมีีคะแนน

ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันเพิ่่�มขึ้้�น

สููงกว่่าก่่อนฝึึกและสููงกว่่ากลุ่่�มให้้การพยาบาลปกติิ 

อธิิบายได้้ว่่า ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำวัันในกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นจาก 12.14 เป็็น 

19.67 คะแนน สะท้้อนถึึงความสามารถในการทำ

กิิจวัตรประจำวัันดีีขึ้้�น การเดิินได้้คล่่องตััวขึ้้�น ไม่่มีี

ภาวะพ่ึ่�งพาผู้้�อื่่�นถืือว่่ามีีความสำคัญัทางคลินิิกิ ขณะที่่�

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนน ADL 12.90 คะแนนถืือว่่ายััง

พึ่่�งพาผู้้�อื่่�นแต่่ในระดัับที่่�น้้อย ซึ่่�งคู่่�มืือการดููแล

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนของกระทรวงสาธารณสุุข12-13 

รายงานว่่าการฝึึกเดิินในสภาพแวดล้้อมที่่�ควบคุุมได้้

ช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นคงในการเดิิน ลดความเสี่่�ยงการหกล้้ม 

และเพิ่่�มความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวััน

ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปัญหาด้้านการทรงตััว และงานวิิจััยที่่�

ศึึกษาถึึงผลกระทบของการหกล้้มต่่อกิิจวัตรประจำวััน

ในผู้้�สููงอายุุ พบว่่าการลดลงของการปฏิบัิัติวัิัตรประจำ

วัันมีีผลต่่อหกล้้ม13 แต่่พบบางรายงานกล่่าวว่่าการ

ป ฏิิ บัั ติิ วัั ต ร ป ร ะ จ ำ วัั นที่่ � เ พิ่่� ม ขึ้้� นก็ ็ ไ ม่่ ส า ม า ร ถ

ลดจำนวนการหกล้้มได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ เนื่่�องจาก

ปััจจััยไม่่ปฏิิบััติิตามโปรแกรมการฝึึกหรืือความซัับ

ซ้อ้นในการปฏิบัิัติติามโปรแกรมต่่าง ๆ  และภาวะโรค

ผู้้�สููงอายุุ15 เป็็นต้้น

ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการฝึึกเดิินด้วยนวัตกรรม

สวนฝึึกเดิิน3 มิิติิในร่่ม มีีการทรงตััว (Timed Up and 

Go Test : TUGT) ดีีกว่่าก่่อนฝึกึและดีีกว่่ากลุ่่�มให้้การ

พยาบาลปกติิ อธิิบายได้้ว่่า  การทรงตััว TUGT กลุ่่�ม

ทดลองลดลง 11.76 วิินาทีี เป็็น 10.38 วิินาทีีหมายถึึง 

ความคล่่องตััว การทรงตััว ดีีขึ้้�น ซึ่่�งการลดลง 1-2 วิินาทีี

ใน TUGT สามารถลดความเสี่่�ยงในการหกล้้มได้อ้ย่่าง

มีีนัยัสำคัญัทางคลินิิิก10 ดังันั้้�นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความคล่่องตัวั

ในการเดิินที่่�ดีีขึ้้�นจะเพิ่่�มความปลอดภััยในการดำเนิิน

ชีีวิิตประจำวััน สอดคล้องกัับการศึึกษาประสิิทธิิผล

ของโปรแกรมฝึึกกล้้ามเนื้้�อขาเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม

ในผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มทดลอง 30 คนที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม

ฝึึกกล้้ามเนื้้�อขา 10 ขั้้�นตอน พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีี

กล้้ามเนื้้�อขาแข็็งแรงขึ้้�นใช้้เวลา TUGT ลดลงอย่่างมีี

นัยัสำคััญ รวมทั้้�งยังัสอดคล้องกัับศึึกษาความเช่ื่�อด้า้น

การปฏิิบััติิตามของผู้้�สููงอายุุในการป้้องกัันการหกล้้ม 

กลุ่่�มทดลอง 34 คนได้้รัับโปรแกรมการป้้องกัันการ
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หกล้้มมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value 

< .00)16 กลุ่่�มควบคุุมแม้จ้ะไม่่ได้ม้ีีการฝึกึเดินิแต่่การ

หกล้ม้ลดลงเนื่่�องจากมีีการปรับัยาและปรับัสิ่่�งแวดล้อ้ม 

ส่่งผลให้ก้ารเดินิดีีขึ้้�น ผลลัพัธ์น์ี้้�สอดคล้อ้งกับัแนวคิดิ

ที่่�ว่่า การจัดัการความเสี่่�ยงเชิิงสิ่่�งแวดล้้อมและการลด

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยามีีผลต่่อความ

สามารถเดินิและลดการหกล้ม้17 และการวิิจััยเรื่่�องการ

ฝึึกเดิินในผู้้�สููงอายุุสามารถป้้องกัันหกล้้มได้้ ซึ่่�งแม้้มีี

การป้้องกัันหกล้้มเพีียงอย่่างเดีียวก็็สามารถลดการ

หกล้้มในผู้้�สููงอายุุได้้18 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้ร้ับัการฝึกึเดินิด้วยนวัตกรรมสวน

ฝึึกเดิิน3มิิติิในร่่มมีีระดัับความสามารถในการเดิิน 

(NFAC) ดีีกว่่าก่่อนฝึกึและดีีกว่่ากลุ่่�มให้ก้ารพยาบาล

ปกติ ิอธิิบายได้้ว่่า NFAC เพิ่่�มขึ้้�นจาก 4.95 เป็น็ 7.30 

ในกลุ่่�มทดลองบ่่งช้ี้�ว่่าผู้้�สููงอายุุสามารถเดิินได้้อย่่าง

มั่่�นคงและอิิสระมากขึ้้�น การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนน 

NFAC สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาที่่�ใช้เ้ทคนิคิการฝึกึเดินิ

แบบสามมิติิทิี่่�ช่่วยเสริมิสร้า้งสมดุุลและความมั่่�นใจใน

การเดิินและป้้องกัันหกล้้มได้้เช่่นกััน19-20 

อุุบัตัิกิารณ์ห์กล้ม้และเกืือบล้้มผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รับั

การฝึึกเดิินด้้วยนวััตกรรมสวนฝึึกเดิิน3มิิติิในร่่ม

ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มให้้การพยาบาลปกติิ อธิิบายได้้ว่่า 

นวััตกรรมสวนฝึึกเดิิน 3 มิิติิในร่่ม เป็็นการออกแบบ

จััดสิ่่�งแวดล้้อมจำลองสอดคล้้องกัับการเคลื่่�อนไหว

ของร่่างกายทำให้้สามารถฝึึก การเดิินได้้มั่่�นคงและ

ป้้องกัันการหกล้้มได้้  ซึ่่�งในศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ

หกล้ม้ในผู้้�สููงอายุุ โดยการทบทวบวรรณกรรมการล้ม้

ในผู้้�สููงอายุุ 45 งานวิิจััยพบว่่า ยามีีผลต่่อการหกล้้ม 

เครื่�องช่่วยเดิิน สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่ได้้ปรับปรุุงจะทำให้้

หกล้้มเพิ่่�มขึ้้�น21 การออกแบบสวน ทางเดิินโดยเน้้น

ความปลอดภััย การใช้้พืืช ต้้นไม้้ พุ่่�มไม้้ และไม้้เลื้้�อย 

มาส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวของแขนและไหล่่ รวมถึึง

การเดิินหลบสิ่่�งกีีดขวาง จะช่่วยกระตุ้้�นประสาทสััมผััส

และส่่งเสริิมการออกกำลัังกายและป้้องกัันการ

หกล้ม้22 นวัตกรรมสวนฝึกึเดิิน3มิิติอิอกแบบ ตกแต่่ง

ด้้วยต้้นไม้้จำลองเสมืือนจริิงมาใช้้ฝึึกในผู้้�สููงอายุุซึ่�งมีี

ความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Sirirungsankul, 

et al.23 กล่่าวว่่าการฝึึกเดิินในพื้้�นที่่�เปิิดโล่่งช่่วยลด

ความเสี่่�ยงการหกล้้มได้้ ชี้้�ให้้เห็็นว่่าสภาพแวดล้้อม

แบบจำลองสามมิิติิ มีีผลลััพธ์์ที่่�ดีี  เน่ื่�องจากเป็็นการ

สร้้างสถานการณ์์ที่่�ใกล้้เคีียงกับัการเดินิในชีีวิติประจำวันั 

ส่่วนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวของคู่่�มืือการจััดสิ่่�งแวดล้้อม

ภายใน ภายนอกบ้้าน และการจััดสวนในการฝึึกเดิิน

เพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม รายงานว่่าโปรแกรมฝึึกเดิิน

ทั่่�วไปลดอุุบััติิการณ์์การหกล้้มได้้เพีียงเล็็กน้้อย

เนื่่�องจากขาดการปรับัรููปแบบการฝึกึให้เ้หมาะสมกับั

ผู้้�สููงอายุุ24-25

สรุป

การศึึกษานี้้�มีีความสอดคล้องกับัหลักัฐานทาง

วิิทยาศาสตร์์ที่่�แสดงถึึงประสิิทธิิผลของการฝึึกเดิิน

แบบควบคุุม มีีข้้อได้้เปรีียบในด้านการออกแบบ

นวััตกรรมที่่�เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย เป็็นบริิบทที่่�

ยัังมีีการศึึกษาน้้อย ข้้อมููลที่่�ได้้สามารถนำไปปรัับใช้้

ในคลินิกิโรคเรื้้�อรัังและศููนย์ดููแลผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อพััฒนา

รููปแบบการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพที่่� เหมาะสมระบบ

สาธารณสุุขไทย แต่่อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมมีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�คล้ายกัันแต่่

กลุ่่�มทดลองที่่�ฝึกึเดิินด้ว้ยนวัตกรรมสวนฝึกึเดิิน 3 มิติิิ

ในร่่ม มีีการเปลี่่�ยนที่่�ดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แสดงถึึง

ความสามารถในการเดิินดีีขึ้้�น ลดอุุบัติิการณ์์การ

หกล้้มและเกืือบล้้มได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิและ

หััวใจสำคััญคืือ การคััดกรองความเสี่่�ยงหกล้้ม ด้้วย

เครื่่�องมืือง่่าย สะดวก จะช่่วยระบุุความต้้องการดููแลพิเิศษ

ได้้รวดเร็็ว วางแผนจััดการการดููแล การออกแบบ
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ประสิิทธิิผลของนวััตกรรมสวนฝึึกเดิินสามมิิติิในร่่มของผู้้�สููงอายุุในคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568

การฝึึกเดิินเหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุแต่่ละราย เพื่่�อ

ป้้องกัันการหกล้้มได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

ข้อจำ�กัดในการวิจัย

การศึึกษาน้ี้� พบข้้อจำกััดบางประการ ได้้แก่่ 

การฝึึกด้้วยสวนฝึึกเดิิน 3 มิิติิในร่่มระยะ 12 สััปดาห์์

แรกจำเป็น็ต้องอาศััยความสม่่ำเสมอเพื่่�อติิดตามกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมาฝึกึเดินิอย่่างน้อ้ย 30 นาทีีจำนวน 3 วันัต่่อ

สััปดาห์์ การให้้ความรู้้�เพื่่�อจััดสิ่่�งแวดล้้อมทั้้�งภายใน

บ้้านและนอกบ้้านในการป้้องกัันการหกล้้ม การ

ทบทวนยาที่่�รัับประทานเป็็นประเด็็นสำคััญ ดัังนั้้�น

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มและกลุ่่�มควบคุุมจำเป็็นต้องได้้

รัับการดููแลต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งส่่งผลถึึงความสามารถเดิินดีี

ขึ้้�นและอุุบัติิการณ์์หกล้้มลดลงได้้ จึึงควรระวัังในการ

พิจิารณาผลลัพัธ์จ์ากการฝึกึเดิินที่่�เกิดิจากปััจจััยต่่างๆ

ที่่�ควบคุุมได้้ยาก

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้  

1.	ด้า้นการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล นวัตักรรมสวน

ฝึึกเดิิน 3 มิิติิในร่่มเป็็นเครื่�องมืือที่่�ในการฝึึกเดิินต่่อ

เนื่่�องที่่�บ้้าน เพ่ื่�อรัักษาผลลััพธ์์ที่่�ดีีของการเดิินและ

ป้้องกัันหกล้้ม ควรทบทวนยาที่่�ใช้้และการปรับสิ่่�งแวดล้้อม

ร่่วมกัับการฝึึกเดิิน  

2.	ด้้ านการวิิจัั ย  ควรสนัับสนุุนให้้สร้้ าง

นวััตกรรมนี้้�ในชุุมชนและศึึกษาต่่อยอดด้้วยการวิิจััย

และพััฒนา หรืือวิจิัยัเชิิงปฏิบัิัติกิาร ควรเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�มีีความหลากหลายมากขึ้้�น ติิดตามผลในระยะยาว 

เพิ่่�มการประเมิินผลเชิิงคุุณภาพผู้้�ใช้้นวัตกรรม ควร

ควบคุุมตััวแปรรบกวน เพิ่่�มกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการ

ฝึึกเดินิรููปแบบอื่่�น ๆ  เช่่น การออกกำลังักายปกติ ิการ

ทำกายภาพบำบััด เพื่่�อเห็็นผลลััพธ์ข์องนวัตกรรมสวน

ฝึึกเดิิน3 มิิติิในร่่มได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

ข้อจำ�กัดในการวิจัย 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�จำกััดเฉพาะ

ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้า้รับับริกิารในคลินิิกิโรคเรื้้�อรังัโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ ซึ่่�งอาจไม่่ครอบคลุุมถึึงผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

อื่่�นที่่�มีีลัักษณะแตกต่่างกััน เช่่น พื้้�นที่่�ชนบทหรืือใน

เมืือง ซึ่่�งความเข้ม้งวดของการติดิตามในระยะยาวขึ้้�น

อยู่่�กัับความร่่วมมืือของผู้้�ดููแลและครอบครัว อาจ

ส่่งผลต่่อความต่่อเน่ื่�องและประสิิทธิิภาพของการฝึึก 

และข้อ้จำกัดัด้า้นทรัพัยากร การดำเนินิการฝึกึเดินิใน

สภาพแวดล้อ้มที่่�จำลองสวนฝึกึเดินิสามมิติิใินร่่มต้อ้ง

ใช้้อุุปกรณ์์และพื้้�นที่่�เฉพาะ ศููนย์์บริิการหรืือพื้้�นที่่�ใน

ชุุมชนอาจไม่่มีี ส่่วนการวััดผลของการวิิจััยนี้้�มุ่่�งเน้้นที่่�

ตัวัชี้้�วัดัเฉพาะด้า้นการเดินิและการลดอุุบัตัิกิารณ์ก์าร

หกล้้ม ไม่่ได้้วิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านจิิตใจ เช่่น ความกลััว

ล้้มหรืือคุุณภาพชีีวิิตที่่�อาจส่่งผลกระทบจากการฝึึก

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุุณกองทุุนชมรมคนอ่่อนหวานที่่�ให้ทุุ้น

สนับัสนุุนการวิจิัยั ขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ หััวหน้้าพยาบาล พ.ญ.เดืือน

ฉาย โพธิ์์�งาม พ.ญ.ดร.นิิธิิกุุล เต็็มเอี่่�ยม พว.กชชุุกร 

หว่่างนุ่่�ม กภ.ตรููตรา มีีธรรม ทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ให้้การ

สนัับสนุุนช่่วยเหลืือและอาสาสมััครทุุกท่่านที่่�เข้้าร่่วม

โครงการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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