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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมท่าศาลากับผู้สูงอายุในการเสริมสร้างสมรรถนะทางกาย 

เพื่อลดความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

วิธีการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ประชากรท่ีมีอายุ 60-70 ปี ซึ่งอาศัยอยู่ในต�ำบลท่าศาลา อ�ำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี และได้รับการประเมินความ

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงจ�ำนวน 27 คน โดยมีขั้นตอนการวิจัยคือ 1) พัฒนาโปรแกรมท่าศาลาโดย 

สหวชิาชีพ 2) พัฒนาเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เพือ่เป็นพีเ่ลีย้ง (buddy) 

ให้กับกลุ่มตัวอย่าง 3) พัฒนาสื่อที่เข้าถึงและเข้าใจได้ง่าย และ 4) การน�ำโปรแกรมไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างเป็นระยะ

เวลา 12 สัปดาห์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนาซ่ึงใช้อธิบายข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่างและความพึงพอใจ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ paired 

sample t-test ซึ่งใช้ประเมินก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมในด้านความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มด้วย Thai Falls 

Risk Assessment Test (Thai-FRAT) การทรงตัวและความแข็งแรงกล้ามเนื้อด้วย Berg Balance Scale (BBS) และ 

Timed Up and Go Test (TUGT)
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	 ผลการศึกษา : พบว่า ผลการประเมินความเสี่ยงในการหกล้มโดย Thai-FRAT ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<.001) นอกจากนี้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัวซึ่งประเมินโดย BBS และ TUGT มีทิศทางที่ดี
ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p≤.001 และ p<.05 ตามล�ำดับ) ส่วนความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อภาพรวมของ
โครงการคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง คือ 4.90 (SD =0.27)
	 สรุป : โปรแกรมท่าศาลาซึ่งพัฒนาโดยสหวิชาชีพสามารถลดความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มและเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัวของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น ดังนั้น สามารถขยายผลโดยการน�ำไปใช้ในพื้นที่อื่นๆ 
เพื่อลดความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้นในอนาคต

ค�ำส�ำคญั : โปรแกรมท่าศาลา การเสรมิสร้างสมรรถนะทางกาย การลดความเสีย่งจากการพลดัตกหกล้ม ผูส้งูอายุ
วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(1) : 127-137.

Abstract
Objective : The aim was to study the effects of Thasala Model in physical competency 

promoting to minimize risk from falls in the elderly.
Method : This research was a quasi-experiment (one group pre-post test). The population 

of the study was the elderly aged 60-70 years who lived in Thasala Subdistrict, Muang District, 
Lopburi. The samples were selected from ones who were evaluated to have risk from falls. In total,  
27 people were included in the study. The methods of this study were as the followings: 1) developing 
Thasala Model by a multidisciplinary team, 2) developing public health officers and village health 
volunteers as buddy to help the participants, 3) developing media/instrument which were easy to 
access and understand, and 4) applying this program to the participants for 12 weeks. Statistical 
analyses consisted of descriptive statistics ,i.e. , frequency, percentage, mean, and standard deviation 
used to describe the general information and satisfaction of the study. Inferential statistics was a 
paired sample t-test which was used to evaluate before and after effects on risk from falls by Thai 
Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT) and the balance and strength of the muscle by both Berg 
Balance Scale(BBS) and Timed Up and Go Test(TUGT).
	 Results : The findings showed that the risk from falls by Thai-FRAT among the participants 
decreased statistically significantly (p <.001). Moreover, the balance and strength of the muscle 
which evaluated by both BBS and TUGT were also in the positive direction (p≤.001, and p<.05, 
respectively). In addition, the statisfaction on this program was at the high level with the average 
score of 4.90 (SD=0.27).
	 Conclusion : Thasala Model which was developed by the multidisciplinary team effectively 
decreased risk from falls and was able to promote both balance and strength of muscle of the 
eldery. Therefore, the expansion of this program will benefit other elderly groups in other areas in 
the future. 

Keywords : Thasala Model, physical competency, risk from falls, eldery
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บทน�ำ
การหกล้มเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ในกลุ่มผู้สูงอายุ ร้อยละ 30 หรือประมาณ 1 ใน 3 ของ

ผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป มีโอกาสที่จะหกล้มได้ทุกปีและ

มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 50 เมื่อมีอายุ 80 ปีขึ้นไป1 

การพลัดตกหกล้มเป็นการสูญเสียปีสุขภาวะจากการ

ตายก่อนวัยอันควรของประชากรไทย โดยเพศชายเป็น

อันดับที่ 17 และเพศหญิงอันดับที่ 182 นอกจากนั้น 

ข้อมูลจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินระบุว่า ในรอบ 3 ปี 

นับตั้งแต่ ปีพ.ศ.2559–2562 (2 ไตรมาส) มีผู้สูงอายุ 

ท่ีบาดเจ็บด้วยการพลัดตกหกล้มมารบับริการ 141,895 ราย 

หรือเพิ่มมากขึ้นเป ็นร ้อยละ29.5 จากป ี25593  

โดยเฉลี่ยแล้วผู้สูงอายุไทยหกล้มประมาณร้อยละ 20 

เมือ่ถามย้อนหลังไปนาน 6 เดือน1 โดยพบว่ามกีารหกล้ม

มากกว่า 2 ครั้ง ถึงร้อยละ 8 และพบว่า เกิดในเพศหญิง

มากกว่าเพศชายประมาณ 1.5 เท่า4 กลุ่มผู้สูงอายุท่ี

หกล้มเกิดปัญหาที่ตามมาคือ การเกิดภาวะกระดูกหัก 

ซ่ึงพบได้ประมาณร้อยละ 87 นอกจากนี้ยังก่อให้เกิด

ผลกระทบทางด้านจิตใจและเกิดความบกพร่องใน

การเคลื่อนไหว รวมถึงการเกิดภาวะกลัวการหกล้ม

และการจ�ำกัดการเคลื่อนไหว อย่างไรก็ตามยังพบว่า  

ผู้สูงอายุที่เคยหกล้มแล้วมีแนวโน้มที่จะหกล้มเพ่ิมขึ้น 

2.3 เท่า และพบว่าผู ้ป่วยกระดูกหักจากการลื่นล้ม 

ทีบ้่านเกอืบร้อยเปอร์เซน็ต์มโีรคประจ�ำตวั ได้แก่ ความดนั 

โลหติสงู เบาหวาน ไขมนัในเส้นเลอืดสงู โรคหวัใจ บางราย 

มีไตวายเรื้อรัง ส่งผลให้การดูแลรักษาซับซ้อนมากขึ้น 

แม้ขณะท่ีอยู ่ในโรงพยาบาลก็เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน เช่น แผลกดทบั ปอดบวม ตดิเชือ้ในระบบต่างๆ 

เป็นต้น1 สาเหตกุารหกล้มพบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากปัจจยั

ภายในทีม่าจากความถดถอยทางสรรีวทิยา ได้แก่ ระบบ

ประสาทรับรู้อากัปกริยาลดลง ระบบประสาทอัตโนมัติ

ในการทรงตวัช้าลงความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ทีน้่อยลง 

และภาวะความดนัต�ำ่เมือ่มกีารเปลีย่นท่า5 การเสริมสร้าง 

สมรรถนะทางกาย โดยการออกก� ำลั ง กายที่ มี

ประสทิธภิาพ โดยเน้นการเพ่ิมสมรรถภาพความแขง็แรง 

ของกล้ามเนื้อขาและการฝึกการเดิน การทรงตัว พบว่า 

อัตราการหกล้มลดลงร้อยละ 16 และความกลัวการ

หกล้มลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญุ6 

	 จากการประเมินสุขภาพทางกายของผู้สูง

อายุในชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดลพบุรีจ�ำนวน 1,167 คน 

เมื่อเดือนมกราคม 2559 พบว่า มีประวัติการหกล้มใน

ระยะหกเดือนที่ผ่านมาร้อยละ 3.1 และเม่ือพิจารณา

จากสถิตกิารพลดัตกหกล้มในอ�ำเภอเมอืงลพบุร ีระหว่าง 

ปีพ.ศ.2557-2561 พบว่ามแีนวโน้มเพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบั

ทุกกลุ่มวัยพบว่าเป็นผู้สูงอายุร้อยละ 25.3, 24.0, 27.6, 

26.6 และ 26.2 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังพบว่า จ�ำนวน

ผู้สูงอายุท่ีมีการพลัดตกหกล้มมากกว่า 1 ครั้งต่อป ี

ในรอบ  5  ปี ท่ีผ่านมา สงูถงึ  116,122,148,144  และ  217 ราย7 

ต�ำบลท่าศาลาเป็นต�ำบลในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

ลพบรุ ีซึง่มปีระชากรในความรับผดิชอบของคลนิิกหมอ

ครอบครัวท่าศาลา (Primary Care Cluster : PCC 

ท่าศาลา) ทั้งสิ้น 11,509 คน มีผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 

2,164 คน จากการคัดกรองสุขภาพและภาวะเสี่ยงต่อ

การหกล้มจ�ำนวน 1,036 คน พบผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการ

หกล้ม 228 คน คิดเป็นร้อยละ 22 เป็นอัตราค่อนข้างสูง 

นอกจากนั้นยังพบว่าผู้ที่มีอายุ 60-70 ปี จ�ำนวน 89 คน 

มปัีญหาด้านการทรงตัวถึงร้อยละ 58 ซึง่นบัว่าเป็นปัจจยั

เสีย่งทีส่�ำคญัต่อการพลดัตกหกล้ม ผูว้จิยัในฐานะแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวตระหนักถึงความส�ำคัญในการ

ป้องกันการพลดัตกหกล้ม จงึได้พฒันาโปรแกรมท่าศาลา

ร่วมกบัสหวชิาชพีโดยการประยกุต์ใช้การออกก�ำลงักาย 

5 ท่า ของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ซึ่งพัฒนา

โดยภาวิณี8 ร่วมกับกิจกรรมอื่นๆ เพื่อพัฒนาสมรรถนะ

ทางกายของผู้สูงอายุในการลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

ทั้งนี้การด�ำเนินการให้ประสบความส�ำเร็จต้องอาศัย

ความร่วมมือจากชุมชน ในการช่วยผลักดัน เฝ้าติดตาม

ความสม�่ำเสมอในการปฏิบัติตามกิจกรรมในโปรแกรม

ของผู้เข้าร่วมโปรแกรมจึงจะท�ำให้บรรลุวัตถุประสงค์

ตามเป้าประสงค์ที่ตั้งไว้
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วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมท่าศาลาในการ

เสริมสร้างสมรรถนะทางกายเพื่อลดความเสี่ยงในการ

หกล้มของกับผู้สูงอายุในต�ำบลท่าศาลา อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดลพบุรี

นิยามศัพท์
	 ผลของโปรแกรมท่าศาลา หมายถึง ผลลัพธ์

ที่ได้จากการใช้โปรแกรมท่าศาลาในผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่ง

ประกอบด้วยการประเมิน 1) สมรรถนะทางกาย 

โดยการประเมินความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มด้วย 

Thai Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT)  

การทรงตัวและความแข็งแรงกล้ามเน้ือด้วย Berg 

Balance Scale(BBS) และ Timed Up and Go Test 

(TUGT)  และ 2) ความพงึพอใจของผูเ้ข้าร่วมวจัิยต่อการ

ใช้โปรแกรมท่าศาลา

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัย 

ก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุม่

เดียววัดผลก่อนและหลัง (one group pre-post test)

ประชากรในการวจิยัครัง้นี ้เป็นผูท้ีม่อีาย ุ60-70 ปีข้ึนไป 

ที่อาศัยอยู่ในเขตต�ำบลท่าศาลา อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ลพบุรี ในป ี พ.ศ. 2562 และได ้รับคัดกรองว ่า 

เป็นกลุ่มเสี่ยง จ�ำนวน 89 คน โดยกลุ่มตัวอย่างในการ

วิจัยคร้ังนี้ได้มาจากการใช้เกณฑ์จ�ำนวนร้อยละของ

จ�ำนวนประชากรคือ ใช้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 25 เมื่อ 

มีประชากรในหลักร้อยหรือต�่ำกว่า9 ดังนั้นจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างขั้นต�่ำคือ 22 คน สุดท้ายจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 27 คน ซึ่งได้มาจากการสุ่ม 

อย่างง่าย (simple random sampling) จากประชากร

โดยเกณฑ์การคดัเข้ามดัีงนี ้1) อาย ุ60–70 ปี 2) เพศชาย

หรือเพศหญิง 3) มคีะแนนความเสีย่งจากการประเมนิการ

พลดัตกหกล้มด้วย Thai-FRAT อยูใ่นช่วง 4-11 คะแนน 

4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถมองเห็น รับฟัง 

และสือ่สารภาษาไทยได้เข้าใจและเกณฑ์การคดัออกคอื

ผู้พิการที่ไม่สามารถออกก�ำลังกายได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เพื่อ

รวบรวมข้อมูลท่ัวไป เช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

อาชีพ การศึกษา เป็นต้น

2.	 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้มโดย Thai falls risk assessment test (Thai-

FRAT)10 ซึ่งมีค�ำถาม 6 ข้อ ประกอบด้วย ลักษณะบ้าน 

การมีโรคประจ�ำตัว การรับประทานยา เป็นต้น และ

ประเมินความสามารถในการทรงตัว 1 ข้อ หากได้

คะแนน 4-11 คะแนน จะจัดอยู่ในกลุ่มผู้มีความเส่ียง

ต่อการหกล้ม เครือ่งมอืนีเ้ป็นเครือ่งมอืมาตรฐานซึง่ผ่าน

การทดสอบซึ่งมีค่า sensitivity และ specificity 0.92  

และ 0.83 ตามล�ำดับ

3.	 Berg Balance Scale (BBS)11 เป็น 

เครื่องมือมาตรฐานที่ใช้ทดสอบความสามารถในการ

ทรงตัว ประกอบด้วย 14 กิจกรรมที่ผู้สูงอายุท�ำได้อย่าง

ปลอดภัย โดยใช้การวัดแบบ Rating Scale คะแนน

สูงสุด 56 คะแนน เครื่องมือนี้มีค่า sensitivity และ 

specificity 0.72 และ 0.73 ตามล�ำดับ

4.	 Timed Up and Go Test (TUGT)12  

เป็นการประเมินความเส่ียงในการหกล้มด้วยการเดนิของ 

ผู้สูงอายุโดยการจับเวลาที่ใช้ทั้งหมด ตั้งแต่ลุกจากที่นั่ง  

เดนิหมนุตวั และเดนิกลบัท่ีนัง่เดมิ 20 วนิาทีข้ึนไป ถือได้ว่า 

มีความเสี่ยงในการหกล้มในกรณีผู ้สูงอายุท่ีอาศัยใน

ชุมชน เมื่อใช้ค่าตัดแบ่ง (cut off score) ด้วยเวลา 

13.5 วินาที มีค่าsensitivity และ specificity เท่ากัน

คือ 0.8713

5.	 แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม 

ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยผ่านการตรวจ

สอบจากผู้ทรงคุณวุฒิใช้การวัดแบบ rating scale  

มีข้อค�ำถาม 10 ข้อ 
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ขั้นตอนการวิจัย

1.	 พัฒนาโปรแกรมท่าศาลาร่วมกบัสหวชิาชพี

ซ่ึงประกอบด้วย 1) การคัดกรองความเสี่ยงเพิ่มเติม

โดยสหวิชาชีพ14 ด้วยการตรวจร่างกาย การใช้ยา  

การประเมนิการทรงตวั และ 2) ท่าออกก�ำลงักาย 5 ท่า8 

เพื่อใช้ในการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลักที่

ใช้ในการเดินและการทรงตัวของผู้สูงอายุ ประกอบ

ด้วยbalance training, flexibility training และ 

resistance training 

2.	พัฒนาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งประกอบ

ด้วยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจ�ำนวน 4 คน และอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน จ�ำนวน 21 คน เพือ่ให้สามารถ

เป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ และเฝ้าติดตามให้การสนับสนุน ใน

การฝึกปฏบิตัขิองกลุม่ตวัอย่างในฐานะพีเ่ลีย้ง (buddy)  

โดยได้รับการพัฒนาและฝึกปฏิบัติ จนสามารถออก

ก�ำลังกายเพื่อป้องกันการหกล้มและผ่านการประเมิน

จากผู้วิจัย

3.	พัฒนาส่ือที่เข้าถึงได้ง่าย ได้แก่ สื่อแสดง

ภาพน่ิง แผ่นพับการออกก�ำลังกาย เพ่ือป้องกันการ

หกล้ม และบ้านที่ปลอดภัยส�ำหรับผู้สูงอายุ คลิปวิดีโอ

การออกก�ำลงักาย5 ท่า ซึง่สามารถเข้าถงึด้วย QR code 

4.	การน�ำโปรแกรมไปใช้กบักลุม่ตวัอย่างซึง่ใช้

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดดังนี้

สัปดาห์ที่ 1 : ช้ีแจงโครงการและให้ความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดย

เนือ้หาประกอบด้วย สาเหตุและปัจจัยเสีย่งอนัตรายและ 

ผลกระทบทางสุขภาพและประเมินปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมเติม

โดยทีมสหวิชาชีพ คือ แพทย์ (ผู้วิจัยหลัก) ตรวจร่างกาย

ระบบประสาท และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ พยาบาล

วัดความดันโลหิต กรณีอาจมี postural hypotension 

และคดักรองสายตาเภสชักรทบทวนการใช้ยาทีผู่ส้งูอายุ

รับประทานเป็นประจ�ำ และให้ความรูเ้ก่ียวกบัยาและผล

ข้างเคียงที่มีโอกาสท�ำให้เกิดการหกล้มเป็นรายบุคคล 

นักกายภาพบ�ำบัดประเมิน TUGT และBBS และฝึก

การออกก�ำลังกาย 5 ท่า จากนั้นท�ำความตกลงโดยให้  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านจับคู่กับผู้สูงอายุ

เป็นพี่เลี้ยง (buddy) เพื่อติดตามการออกก�ำลังกาย

สปัดาห์ละ 1 ครัง้ โดยผ่านทางไลน์หรอืโทรศพัท์ ตลอดจน 

การติดตามที่บ้าน โดยให้ผู้สูงอายุออกก�ำลังกาย อย่าง

น้อยสัปดาห์ละ 3-5 วัน หากมีข้อสงสัยสามารถไลน์

หรือโทรศัพท์ปรึกษาผู ้วิจัยได้โดยตรง และก�ำหนด 

การประเมนิความเสีย่งในการพลดัตกหกล้ม การทรงตวั

และความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ ใน 1 เดอืนและ 3 เดอืน

สปัดาห์ที ่2-4 : อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านติดตามการออกก�ำลังกายในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น

พี่เลี้ยงสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ด้วยตนเอง ทางline และ/

หรือ โทรศัพท์

สัปดาห์ที่ 5 : ติดตามประเมินผลที่ห้องประชุม

เทศบาล ต�ำบลท่าศาลา โดยประเมิน THAI- FRAT, 

BBS,TUGT และแจ้งผลการประเมินแก่กลุ่มตัวอย่าง 

ส�ำหรับผู้ที่ได้คะแนนน้อยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธี

การท่ีจะพัฒนาการออกก�ำลังกายให้ดีข้ึนกว่าเดิม โดย

นัดประเมินซ�้ำเมื่อครบ 3 เดือน

สัปดาห์ที่ 6-11 : อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านติดตามการออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง 

และมีการปรึกษาตลอดจนการถ่ายภาพการออกก�ำลัง

กาย ส่งทางไลน์กลุม่เป็นการกระตุน้สมาชกิให้ออกก�ำลงั

กายอย่างต่อเนื่อง

สัปดาห์ท่ี 12 : ประเมินสรุปผลโปรแกรม

ท่าศาลา โดยประเมนิTHAI- FRAT, BBS ,TUGT และแจ้ง

ผลการประเมินให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมทั้งประเมิน

ความพึงพอใจต่อโปรแกรม จัดพิธีมอบประกาศนียบัตร

ส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในฐานะ

บุคคลต้นแบบที่น�ำความรู ้ไปดูแลผู ้สูงอายุและมอบ

ประกาศนียบัตรให้กลุ่มตัวอย่างเพื่อเป็นก�ำลังใจในการ

ดูแลสุขภาพโดยปลัดเทศบาล

โครงการวิจัย น้ี ได ้ รับการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

พระนารายณ์มหาราช อนุมัติในประเด็นการเคารพ
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วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2563

ผลของโปรแกรมท่าศาลาในการเสริมสร้างสมรรถนะทางกาย

เพื่อลดความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
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ศักด์ิศรีสิทธิมนุษยชนของกลุ่มตัวอย่างและการด�ำเนิน

การวิจัยอย่างเหมาะสม เพื่อไม่ให้ก่อความเสียหายหรือ

อันตรายแก่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา รหัสงานวิจัย 

KNH 06/2562 วันที่ให้การรับรอง วันที่ 19 เมษายน 

2562 ถึง 18 เมษายน 2563

สถิติที่ใช้ในการวิจัย

1.	สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้กับข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง เช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา

และรายได้ เป็นต้น และใช้ในการประเมนิความพงึพอใจ

ของกลุ่มตัวอย่าง

2.	สถิติ เชิงอนุมาน โดยใช ้สถิติ  paired 

sample t-test ในการเปรียบเทียบข้อมูลความเสี่ยงใน

การหกล้ม ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว

ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 65.2 ปี (SD = 3.10) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ88.9) จบการศึกษา

ระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 70.4) เป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 

59.3) มีรายได้ต�่ำกว่า 5,000บาท (ร้อยละ 59.3) และ

มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ66.7) นอกจากนี้พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ92.6) ซึ่งส่วนใหญ่ 

อยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ร้อยละ88.0) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

	 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ 

คะแนนความเสี่ยงในการหกล้มระหว่างเดือนที่ 1 และ  

2 และระหว่างเดือนที่ 1 และเดือนที่ 3 มีความแตก

ต่างกันและมีแนวโน้มที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ดังแสดงในตารางที่ 2

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน(ร้อยละ)

อายุ
ค่าเฉลี่ย = 65.20 ปี, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 3.10, ค่าต�่ำสุด = 60 ปี, 
ค่าสูงสุด =70 ปี

-

เพศ
 ชาย
 หญิง

3 (11.1)
24(88.9)

สถานภาพสมรส
 โสด
 คู่
 หม้าย
 หย่า/แยกกันอยู่

3 (11.1)
18 (66.7)
4 (14.8)
2 (7.4)

การศึกษา
 ไม่ได้เรียนหนังสือ
 ประถมศึกษา
 มัธยมศึกษา
 ปริญญาตรี

4 (14.8)
19(70.4)
3 (11.1)
1(3.7)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=27 คน)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=27 คน) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน(ร้อยละ)

อาชีพ
 แม่บ้าน
 รับจ้าง
 เกษตรกร
 ค้าขาย
 ข้าราชการบ�ำนาญ

16 (59.3)
5 (18.5)
1 (3.7)
2 (7.4)
3 (11.1)

รายได้ (ต่อเดือน)
 ต�่ำกว่า 5,000 บาท

 5,000-10,000 บาท
 มากกว่า 10,000 บาท

16 (59.3)
7 (25.9)
4 (14.8)

การมีโรคประจ�ำตัว
 ไม่มี
 มี
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
 โรคอื่นๆ

2 (8.0)
25 (92.0)
22 (88.0)
3 (12.0)

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนจากการ

ทดสอบความสามารถในการทรงตัวโดยใช้ BBS ระหว่าง

เดือนที่ 1 และ 2 และเดือนที่ 1 และ 3 พบว่า มีความ 

ตารางที่ 2	 การเปรยีบเทยีบคะแนนThai Falls Risk Assessment Test (Thai-FRAT) ระหว่างเดอืนที ่1และ 2 และ 

	 เดือนที่ 1 และ 3`

การเปรียบเทียบ (Thai-FRAT) ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p-value

ระหว่างเดือนที่ 1 และ 2 1.60 0.84 9.81 .0001

ระหว่างเดือนที่ 1 และ 3 2.60 1.76 7.78 .0001

การเปรียบเทียบ BBS ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p-value

ระหว่างเดือนที่ 1 และ 2 -3.30 5.80 -2.96 .006

ระหว่างเดือนที่ 1 และ 3 -4.37 6.13 -3.71 .001

แตกต่างกันโดยมแีนวโน้มท่ีดข้ึีนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ

รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Berg Balance Scale(BBS) ระหว่างเดือนที่ 1 และ 2 และเดือนที่ 1 และ 3

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช ้ในการ

ทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเนือ้และการทรงตัวขณะ

เคลื่อนไหว (TUGT) ระหว่างเดือนที่ 1 และ2 พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตามพบว่าค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้

ทดสอบเดอืนที ่1 และ 3 พบว่ามคีวามแตกต่างกันโดยมี 

แนวโน้มที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ ดังตารางที่ 4
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	 จากการประเมินความพึงพอใจของผู ้ร ่วม 

การวิจัย พบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความพึงพอใจใน

ความรู้ที่ได้รับเมื่อเข้าโครงการและสามารถน�ำความรู้ที่

ได้มาปฏบิตัไิด้จรงิ และมคีวามพงึพอใจต่อภาพรวมของ

โครงการด้วยคะแนนเฉลีย่ 4.90 ส�ำหรับผลการประเมนิ

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบTimed Up and Go Test(TUGT) ระหว่างเดือนที่ 1 และ2 และเดือนที่1 และ3

การเปรียบเทียบ TUGT ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p-value

ระหว่างเดือนที่ 1 และ 2 1.26 5.60 1.17 .255

ระหว่างเดือนที่ 1 และ 3 3.20 6.85 2.43 .022

หัวข้อประเมิน คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

1. การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการ 4.60 0.56

2.ความเหมาะสมของรูปแบบการจัดท�ำโครงการ 4.60 0.64

3.การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงในการหกล้มของ
ตัวท่านเอง 

4.60 0.63

4.การได้รับข้อมูลในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันความเสี่ยงของตัวท่านเอง 4.80 0.40

5.การให้ความรู้ของวิทยากร 4.80 0.40

6.การเปิดโอกาสให้ซักถามหรือการมีส่วนร่วม 4.80 0.42

7.ความเหมาะสมของสื่อที่ใช้ในการฝึกออกก�ำลังกายเอง 4.70 0.62

8.การติดตามสนับสนุนของอสม.ในละแวก 4.70 0.53

9.ความรู้ที่ได้รับเมื่อเข้าโครงการและสามารถน�ำความรู้ที่ได้มาปฏิบัติได้จริง 4.90 0.27

10.ความพึงพอใจของท่านต่อภาพรวมของโครงการ 4.90 0.27

ตารางที่ 5	 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อโครงการเสริมสร้างสมรรถนะทางกายและลดความเสี่ยงจากการพลัด 

	 ตกหกล้มของผู้สูงอายุ

ความพึงพอใจที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 4.60 ได้แก่ 

การรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับโครงการ ความเหมาะสมของ 

รูปแบบการจัดท�ำโครงการและการได้รับรู ้ข ้อมูล 

เก่ียวกับความเสี่ยงในการหกล้ม รายละเอียดดังตาราง

ที่ 5 

วิจารณ์
	 โปรแกรมท่าศาลาเป็นโปรแกรมทีม่ปีระสทิธผิล 

ในการเสริมสร้างสมรรถนะทางกาย เพ่ือลดความเสี่ยง

จากการพลัดตกหกล้มโดยประเมินจากค่าคะแนนเฉลี่ย

ก่อนและหลงัการทดลอง 3 ชนดิ ได้แก่ Thai-FRAT BBS 

และ TUGT โดยผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วม 

วิจัยมีพัฒนาการที่ดีขึ้นอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับการศึกษาของภาวิณี7 ซ่ึงให้กลุ่มทดลอง 

ฝึกการออกก�ำลงักาย 5 ท่าจ�ำนวน 10 ครัง้ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง 

จ�ำนวน 8 สปัดาห์ พบว่า Functional Reach Test (FRT)  

สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจาก

การออกก�ำลงักาย 5 ท่า สามารถเพ่ิมความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้หลกัทีใ่ช้ในการเดนิและการทรงตวัของผูส้งูอายุ 

และยังสอดคล้องกับ Mazzeoและคณะ15 และ 
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Paterson และคณะ16 ที่รายงานว่าการออกก�ำลังกาย 

และการเคล่ือนไหวระหว่างวันเป็นประจ�ำช่วยชะลอ

ความบกพร่องของระบบต่างๆของร่างกายที่เกี่ยวข้อง

กับการทรงตัว ในโปรแกรมนี้มีการประเมินความเสี่ยง

ในการหกล้มเพิ่มเติมโดยสหวิชาชีพ13 ด้วยการตรวจ

ร่างกายโดยตรวจหาภาวะหวัใจเต้นผดิจังหวะและปัญหา

ทางระบบประสาท การใช้ยาและให้ค�ำแนะน�ำรายบคุคล 

การประเมินการทรงตัวโดย BBS และ TUGT 

ท�ำให้ทีมวิจัยประเมินปัจจัยเส่ียงได้ชัดเจนขึ้น สามารถ

แจ้งผลการประเมินและด�ำเนินการลดปัจจัยเสี่ยงโดย

เฉพาะการใช้ยา และการทรงตัวร่วมกับผู้เข้าร่วมวิจัย

ได้ตามวัตถุประสงค์นอกจากนี้โปรแกรมยังเน้นการ 

มส่ีวนร่วมจากชุมชนโดยการก�ำหนดให้ อสม. เป็นพีเ่ลีย้ง 

ในการฝึกออกก�ำลังกายและเป็นผู ้คอยติดตามการ

ออกก�ำลังกายในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย ดังน้ันจึงเป็นการ 

ช่วยกระตุน้และส่งเสรมิการออกก�ำลงักายให้เป็นไปอย่าง

สม�ำ่เสมอและยงัมกีารสร้างกลุ่มไลน์ในกลุ่มผูเ้ข้าร่วมวจัิย 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน และแพทย์ 

ผู้วิจัยหลัก เพื่อแสดงความก้าวหน้าของผู้เข้าร่วมวิจัย

และช่วยแก้ไขปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นระหว่างการเข้า

โปรแกรมได้อย่างทนัที ทัง้นีใ้นโปรแกรมยงัมีการผลติสือ่ 

ในการออกก�ำลังกายทั้งสื่อภาพนิ่ง แผ่นพับ และคลิป

วิดีโอให้กับผู ้เข้าร่วมวิจัยและมีการด�ำเนินงานร่วม

กันระหว่างสหวิชาชีพเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ 

ผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งทั้งหมดนี้คือจุดเด่นของการวิจัยครั้งนี ้

นอกจากนีจ้ะเห็นได้ว่าความพงึพอใจต่อโปรแกรมในการ

ศกึษาคร้ังนีอ้ยูใ่นระดบัทีส่งูในทกุๆ ข้อ เช่น “การติดตาม 

สนับสนุนของอสม. ในละแวก” ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาทีพ่บว่า การออกก�ำลงักายในแบบกลุม่หรอืทีบ้่าน

โดยมีผู้ฝึกสอนและรูปแบบเป็นแบบการผสมผสานเพื่อ

ฝึกสมรรถภาพของกล้ามเนือ้ การทรงตัวและการยดืเส้น 

(multicomponent exercise program) จัดเป็น

โปรแกรมการออกก�ำลังกายที่มีประสิทธิภาพในการลด

อตัราการหกล้มและลดความเสีย่งของการหกล้มได้อย่าง

มีนยัส�ำคัญ13 นอกจากนี้ความพึงพอใจในเรือ่งสื่อทีใ่ชใ้น

การฝึกออกก�ำลงักายเองมคีวามเหมาะสม กอ็ยูใ่นระดบั

ทีส่งูเช่นกนั โดยการวจิยัครัง้นีไ้ด้ใช้สือ่ออนไลน์เป็นคลปิ

วดิโีอซึง่เข้าถงึได้ง่ายด้วย QRcode ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของระวีวรรณ และญาศิณี17 ที่พบว่า ผู้สูงอายุ 

มแีนวโน้มในการใช้สือ่ออนไลน์มากขึน้เนือ่งจากสามารถ

ตอบสนองการใช้ประโยชน์ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

เช่นความรู้ในการดูแลสุขภาพและด้านกฎหมายเป็นต้น 

อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ได้พบปัญหาจากการ

ตดิตามผูเ้ข้าร่วมวจิยัในสปัดาห์ที ่5 พบว่ามกีลุม่ตวัอย่าง

ที่ยังปฏิบัติตัวได้ไม่สม�่ำเสมอ เนื่องจากไม่มั่นใจว่าท�ำได้

ถูกต้อง แต่ด้วยขบวนการกลุม่และการแลกเปลีย่นเรียนรู ้

ระหว่างกลุ่มและการให้ก�ำลังใจจากทีมผู้วิจัยจึงตั้งใจ

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลดังกล่าวท�ำให้ทีมผู้วิจัย

มกีารวางแผน เพือ่ทีจ่ะให้ผูเ้ข้าร่วมวิจยัออกก�ำลงักายได้

ถูกต้อง และสม�ำ่เสมอมากข้ึนโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านที่เป็นพี่เลี้ยงติดตามสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

และแจ้งผลใน กลุ ่มไลน์ นอกจากนั้นการทบทวน

การท�ำงานเป็นระยะๆ ของทีมผู้วิจัยยังสามารถช่วย

แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการด�ำเนินโปรแกรม เช่น 

การติดตามตัวอย่างที่ไม่สะดวกในการเดินทาง ท�ำให ้

ผู้วิจัยเข้าใจบริบทและข้อจ�ำกัดต่างๆ ของผู้เข้าร่วมวิจัย

มากขึ้น ซึ่งน�ำไปสู่การพัฒนาและปรับปรุงโปรแกรม

ให้มีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึน อย่างไรก็ตามโปรแกรม

ท่าศาลามีข้อด้อยในแง่ท่ีอาจจะยังไม่ได้ลงไปดูแลเรื่อง

สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยของผู้เข้าร่วมวิจัยได้อย่างเต็ม

ที่ซึ่งในจุดนี้จะต้องน�ำไปพัฒนาเพิ่มเติมในโปรแกรม

โดยอาจจะต้องอาศัยความร่วมมือจากองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นในระยะถัดไป

สรุป
	 สรุปผลโปรแกรมท่าศาลาซ่ึงถูกพัฒนาข้ึนโดย

สหวิชาชีพเป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพในการเสริม

สร้างสมรรถนะทางกายเพื่อลดความเสี่ยงในการพลัด

135

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2563

ผลของโปรแกรมท่าศาลาในการเสริมสร้างสมรรถนะทางกาย

เพื่อลดความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

135



ตกหกล้มในผู้สูงอายุ ซึ่งความส�ำเร็จของโปรแกรมนั้น

ประกอบด้วยหลายๆ ปัจจัยด้วยกัน โดยเฉพาะการมี

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็นพ่ีเลี้ยงคอย

ติดตามและแก้ปัญหาระหว่างการด�ำเนินโปรแกรม ซึ่ง

เป็นการลดช่องว่างในการสื่อสารของผู้เข้าร่วมวิจัยได้

เป็นอย่างด ีเนือ่งจากเป็นคนในพ้ืนทีซ่ึง่มคีวามคุ้นเคยกบั

ผูเ้ข้าร่วมวจิยั ดงันัน้เพือ่เป็นลดความเสีย่งในการพลดัตก

หกล้มในผู้สงูอาย ุจึงควรส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุสีมรรถนะ

ทางกายเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 ควรตดิตามและส่งเสรมิการออกก�ำลงักายของ

ผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อให้มีการออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง 

และสามารถด�ำเนินการต่อในชุมชนได้ นอกจากนั้น 

สามารถน�ำโปรแกรมท่าศาลาไปขยายผลในพื้นที่อื่นๆ 

เพ่ือช่วยลดความเส่ียงในการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอายุ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1.	การพัฒนาโปรแกรมท ่าศาลาโมเดล  

อย่างต่อเน่ืองโดยการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถ 

ปรับเปลี่ยนได้วางแผนด�ำเนินการร่วมกับหน่วยงาน 

ทีเ่กีย่วข้อง ในลักษณะการวิจัยปฏิบัติการ 

2.	การพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู ้สูงอายุ

แบบเป็นองค์รวม ทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ตามบริบทของพื้นที่ เช่นการป้องกันการพลัดตกหกล้ม  

การกระตุ้นสมองและการจัดการภาวะซึมเศร้า เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
การวิจัยคร้ังนี้ส�ำเร็จด้วยความร่วมมืออย่างดี 

ยิ่งของสหวิชาชีพ และขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชที่อนุมัติงบประมาณ

ในการด�ำเนินงาน ขอขอบคุณทกุท่านทีม่ส่ีวนร่วมในการ

ด�ำเนินงานโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มตัวอย่าง และอสม. 

ที่เป็นพี่เลี้ยง (buddy) ของกลุ่มตัวอย่าง
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