
1811
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.2 April-June  2026

การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการหกล้ม 
ในชุมชนสุริยกานต์  

Development of health model for Elderly Promotion System for Fall Prevention in 
Suriyakan Community.  

(Received: June 27, 2026; Revised: June 28, 2026; Accepted: June 30, 2026) 
 
สุวรรณี บุญพูนเลิศ1 
Suwannee Boonpoonlert1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและใช้ระบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเพื่อ
ป้องกันการหกล้มในชุมชนสุริยกานต์ โรงพยาบาลสุรินทร์ โดยท าการศึกษาเป็นระยะ 12 เดือน ระหว่างเดือน ตุลาคม 2565 -
กันยายน 2566 กลุ่มตัวอย่าง เชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีประวัติเสี่ยงต่อการหกล้ม จ านวน 30 คน เชิง
คุณภาพคือภาคีเครือข่ายในชุมชนที่ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แนวค าถาม
ปลายเปิดการสนทนากลุ่ม 2) แบบเก็บข้อมูลทั่วไป 3) แบบประเมินการหกล้ม (TUGT) 4) แบบประเมินการลุกข้ึนยืน (FTSST ) 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และเปรียบเทียบก่อน-หลังด้วยสถิติ paired t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.00 อายุ ส่วนมากอยู่ในช่วง 60-64 ปี ร้อย
ละ 73.33 (Mean ± SD=64.44 ± 4.19) สถานภาพสมรสส่วนมากแต่งงาน ร้อยละ 60.00 ระดับการศึกษาส่วนมากไม่ได้เรียน
หนังสือ ร้อยละ 53.33 อาชีพส่วนมากท างานบ้าน ร้อยละ 50.00 การพัฒนาระบบประกอบด้วย 5 แนวทาง ดังนี้ 1. สถานีให้
ความรู้ด้านการป้องกันการหกล้มผ่านวีดีทัศน์ 2. การฝึกการป้องกันการหกล้มด้วยตนเองผ่านระบบการสอนและติดตามผ่าน
ไลน์  3. ส่งเสริมช่องทางกิจกรรมการถาม - ตอบค าถามสุขภาพ 4. ส่งเสริมบริการสถานีสุขภาพในชุมชน (fitness center) 
ด้วยบริการการฝึกด้วยลู่วิ่งไฟฟ้าด้วยอุปกรณ์พยุงในการเดินบริการในศูนย์สุขภาพชุมชน 5. การประเมินผลลัพธ์ติดตามการทรง
ตัวโดยนักกายภาพบ าบัดอย่างใกล้ชิด จากการทดสอบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยลดลงจาก 13.48 วินาที 
ลดลงเป็น 8.67 วินาที ระยะเวลาการทรงตัว (FTSST) ระยะเวลาเฉลี่ย 12.85 วินาที ลดลงเป็น 8.65 วินาที จากการทดสอบ
ทางสถิติพบว่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P<0.01) 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอาย,ุ การป้องกันการหกลม้, ระบบการส่งเสรมิสุขภาพ 

Abstract 
This research was action research aimed to study develop and implement a health promotion 

system for the elderly to prevent falls in the Suriyakarn Community, Surin Hospital. Study was conducted 
for 12 months from October  2022 to Sepember 2023. Quantitative sample included 30 elderly people aged 
60 and over with a history of fall risk. Qualitative sample included 10 members of the community network 
that cares for the elderly. The research instruments included 1) open-ended group discussion questions 2) 
general data collection form 3) falls assessment form (TUGT) 4) standing assessment form (FTSST). The data 
were analyzed using descriptive statistics and before-and-after comparisons using paired t-test.  

The results of the study found that The elderly sample group was mostly female (80.00%). The 
majority of the sample was 60-64 years old (73.33%) (Mean ± SD = 64.44 ± 4.19). The majority of the marital 
status was married (60.00%). The majority of the education level was not in school (53.33%). The majority 
of the occupation was housework (50.00%). The system development consisted of 5 approaches as follows: 
1) Fall prevention knowledge station via video 2. Self-training in fall prevention via teaching and monitoring 
system via LINE 3. Promoting channels for health Q&A activities 4. Promoting community health station 
services (fitness center) by providing treadmill training services with walking support devices in community 
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health centers 5. Evaluation of results and close monitoring of balance by physical therapists From the 
Paired t-test, it was found that the average duration decreased from 13.48 seconds to 8.67 seconds. The 
balance time (FTSST) average duration decreased from 12.85 seconds to 8.65 seconds. The statistical test 
found a statistically significant decrease at the .05 level (P<0.01).  
Keywords: The elderly, fall prevention, Health promotion system Physical therapists 
 
บทน า 
 จากสถานการณ์ของโลกปัจจุบันพบว่ามี
จ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น จากการส ารวจของ
องค์กรอนามัยโลกพบว่า มีผู้สูงอายุทั้งหมด ร้อยละ 
10 ของประชากรโลก1 การเพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้น 
ข้อมูลในปี พ.ศ. 2537 จาก 4 ล้านคน ร้อยละ 6.8 
เป็น 10 ล้านคน ร้อยละ 14.9 ในปี พ.ศ. 2557 
และพบว่าในปีพ.ศ. 2559 เพ่ิมขึ้นคิดเป็นร้อยละ 
16.5 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องคาค
การณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 
20 ซึ่งหมายถึงประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
แบบสมบูรณ์ และคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 20.5 ล้านคน 
ร้อยละ 32.1 ในปี 25832 ผู้สูงอายุร่างกายจะเกิด
กระบวนการเสื่อมของร่างกายความแข็งแรงและ
สมรรถภาพทางกายลดลง เช่น โครงสร้าง กระดูก
กล้ามเนื้อ ระบบประสาทสั่งการ และระบบหายใจ 
เป็นต้น เมื่ออายุมากข้ึนเซลล์และอวัยวะในร่างกาย 
จะท างานได้น้อยลง ซึ่งจะมีผลต่อการด าเนินชีวิต
ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ  ถ้ า ผู้ สู ง อ า ยุ ค น ใ ด เ ริ่ ม เ ข้ า สู่
กระบวนการเสื่อม แล้วไม่มีการดูแลสุขภาพของ
ตนเองจะท าให้ร่างกายเข้าสู่กระบวนการเสื่อมได้
เร็วกว่าปกติ ฉะนั้นผู้สูงอายุจึงควรส่งเสริมสุขภาพ
เพ่ือที่จะชะลอกระบวนการเส่ือมให้เป็นไปอย่าง
ช้าๆ เพ่ือที่จะสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข ลด
การเกิดภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได้ตลอดจน
สูญเสียความมั่นใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ที่ส่งผลกระทบให้ความสามารถในการรักษาสมดุล
การทรงตัวลดลง ภาวะเสี่ยง การอยู่บ้านล าพัง ท า
ให้เกิดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มตามมาได้3 การ
หกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
อันหนึ่งซึ่งท าให้เกิดการบาดเจ็บ การเจ็บป่วย
ซ้ าซ้อนความพิการทุพพลภาพ และเสี่ยงต่อการ

เสียชีวิตและความสูญเสียทางเศรษฐกิจต่อตัว
ผู้สูงอายุ  ครอบครัวและสังคมโดยรวม  ผู้สูงอายุ
บางรายมีความเสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่ายเป็นพิเศษ 
เช่น ผู้ที่เคยหกล้มมาก่อนแล้ว จะมีความเสี่ยงการ
หกล้มซ้ าซากได้มากกว่าหรือผู้ที่มีการทรงตัวที่ไม่ดี 
อุบัติการณ์ของภาวะบาดเจ็บจากการหกล้มของ
ผู้สูงอายุนี้มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมมากขึ้นในอนาคต 
ตามลักษณะโครงสร้างประชากรไทยที่นับวันจะมี
สัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น จึงมีผู้ด าเนินโครงการต่าง 
ๆ เพ่ือที่จะเพ่ิมพูนและฟ้ืนฟูความสามารถในด้าน
การทรงตัวเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการหกล้มส าหรับ
ผู้สูงอายุโดยวิธีการออกก าลังกายแบบต่าง ๆ เช่น 
การเดินวิ่งเพ่ือสุขภาพ กายบริหารแบบทั่วไป  มวย
จีน โยคะ  การร ามวย-ไทชิ และการฝึกการทรงตัว
ด้วยเครื่องมือเฉพาะทาง  เป็นต้น4 
 การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุนั้นเป็นสิ่งส าคัญ ระบบนี้จะมุ่ง
เป้าไปที่การทรงตัว การฝึกความแข็งแกร่ง การ
ประสานสัมพันธ์และความมั่นใจ เพ่ือลดความเสี่ยง
ของการหกล้มและปรับปรุงความเป็นอยู่โดยรวม5 
โดยเน้นการเสริมสร้างกล้ามเนื้อขาเป็นสิ่งส าคัญ
ส าหรับความมั่นคงและการเคลื่อนไหว ลดโอกาสที่
จะหกล้มและเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดย
การฝึกออกก าลังกายที่เน้นการเคลื่อนไหวในด้าน
ของโครงสร้างของร่างกาย ซึ่งได้รับการออกแบบ
มาโดยเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือตอบสนองความ
เฉพาะที่เก่ียวกับโรคข้อเข่าเสื่อม กล้ามเนื้อส่วนของ
รยางค์แขนขาที่ ช่ วย ในการทรงตัว 5 การน า
แบบทดสอบ FTSST และ TUG มาใช้เพ่ือประเมิน
ประสิทธิผลของการออกก าลังกายป้องกันการหก
ล้ม การทดสอบเหล่านี้บ่งชี้ถึงความเสี่ยงในการหก
ล้มที่ลดลง โดยเป็นการทดสอบความแข็งแรงของ
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ๆ เพ่ือที่จะเพ่ิมพูนและฟ้ืนฟูความสามารถในด้าน
การทรงตัวเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการหกล้มส าหรับ
ผู้สูงอายุโดยวิธีการออกก าลังกายแบบต่าง ๆ เช่น 
การเดินวิ่งเพ่ือสุขภาพ กายบริหารแบบทั่วไป  มวย
จีน โยคะ  การร ามวย-ไทชิ และการฝึกการทรงตัว
ด้วยเครื่องมือเฉพาะทาง  เป็นต้น4 
 การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุนั้นเป็นสิ่งส าคัญ ระบบนี้จะมุ่ง
เป้าไปที่การทรงตัว การฝึกความแข็งแกร่ง การ
ประสานสัมพันธ์และความมั่นใจ เพ่ือลดความเสี่ยง
ของการหกล้มและปรับปรุงความเป็นอยู่โดยรวม5 
โดยเน้นการเสริมสร้างกล้ามเนื้อขาเป็นสิ่งส าคัญ
ส าหรับความมั่นคงและการเคลื่อนไหว ลดโอกาสที่
จะหกล้มและเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดย
การฝึกออกก าลังกายที่เน้นการเคลื่อนไหวในด้าน
ของโครงสร้างของร่างกาย ซึ่งได้รับการออกแบบ
มาโดยเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือตอบสนองความ
เฉพาะที่เก่ียวกับโรคข้อเข่าเสื่อม กล้ามเนื้อส่วนของ
รยางค์แขนขาที่ ช่ วย ในการทรงตัว 5 การน า
แบบทดสอบ FTSST และ TUG มาใช้เพ่ือประเมิน
ประสิทธิผลของการออกก าลังกายป้องกันการหก
ล้ม การทดสอบเหล่านี้บ่งชี้ถึงความเสี่ยงในการหก
ล้มที่ลดลง โดยเป็นการทดสอบความแข็งแรงของ

 

รยางค์ร่างกายส่วนล่างที่แข็งแรงมากขึ้น เพ่ิมการ
ทรงตัว และความคล่องตัวในการเคลื่อนไหว6 
 จังหวัดสุรินทร์ มีอัตราการการพลัดตกหก
ล้มในผู้สูงอายุในปี 2564-2566 โดยประมาณ 
965.23,  1,534.11 และ  2,128.43 ต่อประชากร
แสนคน  ตามล า ดั บ 7 แ ล ะ  จ ากข้ อมู ล ขอ ง
โรงพยาบาลสุรินทร์พบว่า การหกล้มเกิดจากการ
ลื่นสะดุดก้าวพลาดในพ้ืนราบ ร้อยละ 69.23 และ 
จ าก พ้ืนต่ า ง ระดั บหรื อ บัน ได  ร้ อยละ  8.65 
ตามล าดับ8 การหกล้มของผู้สูงอายุมักรุนแรงและ
กระทบในระยะยาวมากกว่าคนท่ัวไป การบาดเจ็บ
ผู้สูงอายุท าให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ส่งผลต่อครอบครัวและค่าใช้จ่ายที่อาจเกิดขึ้นจาก
การดูแลการรักษาได้ งานกายภาพบ าบัด กลุ่มงาน
เวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลสุรินทร์ ได้เริ่มต้นการ
จัดท าโครงการสูงวัยไม่ล้ม ด้วยการฝึกเดินบนลู่วิ่ง
ไฟฟ้าที่มี อุปกรณ์พยุงเดิน ศูนย์สุขภาพชุมชน 
สุริยกานต์ ชุมชนหนองบัว อ าเภอเมืองสุรินทร์ 
จังหวัดสุรินทร์ ซ่ึงเป็นชุมชนสถานีสุขภาพในการ
สนับสนุนด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการ
หกล้ม  แต่ เนื่องจากในศูนย์สุขภาพชุมชนสุริ
ยกานต์นั้ นมีหลายชุมชนซึ่ ง ในด้ านของการ
สนับสนุนอุปกรณ์ในการฝึกเดินโดยลู่วิ่งไฟฟ้ามี
ข้อจ ากัดและการเดินทางมาค่อนข้างจะล าบากไม่
สามารถมาด้วยตนเอง  และจากสถิติจ านวนของ
ผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นปี 2564-2566  มี
จ า น วน  951 คน , 1,023 คน  และ  1,214 คน 
ตามล าดับ9 
 จากสถานการณ์และความส าคัญดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงได้มองเห็นถึงความส าคัญในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือให้รู้ทันการป้องกันการหกล้ม 
และด าเนินการให้ครอบคลุมทุกชุมชนของศูนย์
สุขภาพในชุมชน เพ่ือพัฒนาระบบการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการหกล้ม โดยมี
การน าเอาเทคโนโลยีมาประสานกับการให้ความรู้
ในการป้องกันการหกล้ม การออกก าลังกาย การ
ประเมินความเสี่ยงที่จะหกล้ม และมีก ากับติดตาม
การประเมินผล รวมทั้งการแลกเปลี่ยนกับผู้สูงอายุ

รายบุคคลเพ่ือเป็นการให้ความรู้ผ่านระบบทางไกล
ร่วมกับเทคโนโลยีสมัยใหม่ เพ่ือการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษา ปัญหา สถานการณ์ การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อการล้มชุมชนสุริยกานต์  
โรงพยาบาลสุรินทร์ 
 2. เพ่ือพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการหกล้มในชุมชนสุริยกานต์ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ 
 3. เพ่ือใช้ระบบส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
เพ่ือป้องกันการหกล้มในการแลผู้สูงอายุชุมชน 
สุริยกานต์ โรงพยาบาลสุรินทร์ 

 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
  การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการหกล้มในชุมชนสุริยกานต์ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ เป็นเชิงปฏิบัติการ ระยะเวลา
ในการศึกษา และติดตามผลต่อเนื่องจนสิ้นสุด
โครงการเป็นระยะ 12 เดือน ระหว่างเดือน ตุลาคม 
2565 -กันยายน 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร ผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไป
ที่มารับบริการที่หน่วยบริการทางสุขภาพใน
โรงพยาบาลสุรินทร์ และมีประวัติเสี่ยงต่อการหก
ล้มภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 
  กลุ่มตัวอย่าง  เชิงคุณภาพ คือ ภาคี
เครือข่ายในชุมชนที่ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 30 คน 
เชิงปริมาณ คือผู้สูงอายุที่อายุ  60 ปีขึ้นไปที่มี
ประวัติเสี่ยงต่อการหกล้ม จ านวน 30 คน ค านวณ
จากสูตรประมาณค่าสัดส่วนได้จ านวน 30 คน โดย
คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง และเป็นผู้สูงอายุที่
อาศัยในพ้ืนที่ ไม่ต่ ากว่า 1 ปี และยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
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ขนาดกลุ่ มตั ว อย่ า ง  ( Sample size) 
ก าหนดขนาดตัวอย่าง จากสูตรการประมาณค่า
สัดส่วน ดังนี้29 

𝑛𝑛 =
(𝑧𝑧1 − 𝛼𝛼

2 + 𝑧𝑧1 − 𝛽𝛽)2𝜎𝜎2

∆2  
แทนค่า 

          n= จ านวนตัวอย่าง ทั้งหมดของ
ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการหกล้ม และมีปัญหาทางด้าน
การทรงตัว 

          α= 0.05                                                                  
 β= 0.2  
 Difference in means = 4.7 
 ค่า SD.= 2.6 ค่าการเปลี่ยนแปลงอัตรา

การหกล้ม 
          ผลการค านวณ 29.85 คน ดังนั้น 

จึงได้ขนาดตัวอย่าง รวม 30 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร 
ด าเนินการอบรมทบทวนองค์ความรู้ การดูแล
ผู้สู งอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มในชุมชน 
สุริยกานต์ ด าเนินการสังเกตการณ์ร่วมกับการ
ประเมินคุณภาพกลุ่มตัวอย่างในชุมชนเพ่ือด าเนิน
การศึกษาผลที่ได้จากกระบวนการผลของการ
เปลี่ยนแปลง สาเหตุ ความพึงพอใจ ทบทวนปัญหา
อุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในช่วงพัฒนา การหาสาเหตุของ
ปัญหา แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะการ
พัฒนา ให้เกิดเป็นรูปแบบการพัฒนาระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม
ในชุมชนสุริยกานต์ จังหวัดสุรินทร์ 
  2. เครื่องมือเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 
1) แบบค าถามปลายเปิดการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) ประเด็นสนทนาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ 
2) การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In–depth interview) 
ประเด็นสัมภาษณ์เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ และ 
3) การสัง เกต (Observe) ประเด็นการสัง เกต
เกี่ยวกับการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สู งอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มในชุมชน 
สุริยกานต์ จังหวัดสุรินทร์ 

  3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วยเครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลมี 3 ชุด ดังนี้ 
   ชุดที่ 1 แนวค าถามปลายเปิดเชิง
พัฒนาทางคุณภาพ ประกอบด้วย ความคิดเห็น 
ปัญหาอุปสรรค และความต้องการในการพัฒนา
ระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
การล้มในชุมชนสุริยกานต์ จังหวัดสุรินทร์ 
   ชุดเครื่ องมือที่  2 แบบเก็บข้อมูล
ทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพ สัญญาณชีพ โรคประจ าตัว 
   ชุดเครื่องมือที่ 3 แบบประเมินการ
หกล้ม (TUGT) 
   ชุดเครื่องมือที่ 4 แบบประเมินการลุก
ขึ้นยืน (FST ) 
  4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ชุด
เครื่องมือแบบค าถามปลายเปิดการพัฒนาระบบ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อการ
หกล้มในชุมชนสุริยกานต์ จังหวัดสุรินทร์ ได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเ น้ือหา โดยใช้
ผู้ ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตามความเห็น
สอดคล้องมากหรื อน้ อย เ พียงใด  โดย ใช้ ค่ า 
( Indexes of Item-Objective Congruence: 
IOC) จากผู้เชี่ยวชาญลงความเห็นว่าถูกต้อง 2 ใน 3 
ค านวณจากค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) และได้
ปรับปรุงตามค าแนะน า จ านวน 3 ท่าน โดย
ปรับปรุงจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม ได้ค่า 
IOC มากกว่า 0.50 วีดีทัศน์ส าหรับการฝึกการออก
ก าลังกายด้วยโปรแกรมการออกก าลังกายตาม
แนวทางรูปแบบการออกก าลังกายของ OTAGO 
exercise ผู้วิจัยได้มีการพัฒนาและปรับรูปแบบท่า
ออกก าลังกายเพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
โดยน าไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 2 คนได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์
ฟ้ืนฟูจ านวน 1 คน อาจารย์ทางการพยาบาลการ
ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน  การวัดความสามารถ
ในการเดินและการทรงตัว ด้วยแบบประเมินการ
เดินระยะทาง 3 meters ไป – กลับ (TUGT) และ
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ขนาดกลุ่ มตั ว อย่ า ง  ( Sample size) 
ก าหนดขนาดตัวอย่าง จากสูตรการประมาณค่า
สัดส่วน ดังนี้29 

𝑛𝑛 =
(𝑧𝑧1 − 𝛼𝛼

2 + 𝑧𝑧1 − 𝛽𝛽)2𝜎𝜎2

∆2  
แทนค่า 

          n= จ านวนตัวอย่าง ทั้งหมดของ
ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการหกล้ม และมีปัญหาทางด้าน
การทรงตัว 

          α= 0.05                                                                  
 β= 0.2  
 Difference in means = 4.7 
 ค่า SD.= 2.6 ค่าการเปลี่ยนแปลงอัตรา

การหกล้ม 
          ผลการค านวณ 29.85 คน ดังนั้น 

จึงได้ขนาดตัวอย่าง รวม 30 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร 
ด าเนินการอบรมทบทวนองค์ความรู้ การดูแล
ผู้สู งอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มในชุมชน 
สุริยกานต์ ด าเนินการสังเกตการณ์ร่วมกับการ
ประเมินคุณภาพกลุ่มตัวอย่างในชุมชนเพ่ือด าเนิน
การศึกษาผลที่ได้จากกระบวนการผลของการ
เปลี่ยนแปลง สาเหตุ ความพึงพอใจ ทบทวนปัญหา
อุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในช่วงพัฒนา การหาสาเหตุของ
ปัญหา แนวทางการแก้ไขปัญหา ข้อเสนอแนะการ
พัฒนา ให้เกิดเป็นรูปแบบการพัฒนาระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม
ในชุมชนสุริยกานต์ จังหวัดสุรินทร์ 
  2. เครื่องมือเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 
1) แบบค าถามปลายเปิดการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) ประเด็นสนทนาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ 
2) การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In–depth interview) 
ประเด็นสัมภาษณ์เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ และ 
3) การสัง เกต (Observe) ประเด็นการสัง เกต
เกี่ยวกับการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มในชุมชน 
สุริยกานต์ จังหวัดสุรินทร์ 

  3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วยเครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลมี 3 ชุด ดังนี้ 
   ชุดที่ 1 แนวค าถามปลายเปิดเชิง
พัฒนาทางคุณภาพ ประกอบด้วย ความคิดเห็น 
ปัญหาอุปสรรค และความต้องการในการพัฒนา
ระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
การล้มในชุมชนสุริยกานต์ จังหวัดสุรินทร์ 
   ชุดเครื่ องมือที่  2 แบบเก็บข้อมูล
ทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพ สัญญาณชีพ โรคประจ าตัว 
   ชุดเครื่องมือที่ 3 แบบประเมินการ
หกล้ม (TUGT) 
   ชุดเครื่องมือที่ 4 แบบประเมินการลุก
ขึ้นยืน (FST ) 
  4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ชุด
เครื่องมือแบบค าถามปลายเปิดการพัฒนาระบบ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อการ
หกล้มในชุมชนสุริยกานต์ จังหวัดสุรินทร์ ได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเ น้ือหา โดยใช้
ผู้ ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตามความเห็น
สอดคล้องมากหรื อน้ อย เ พียงใด  โดย ใช้ ค่ า 
( Indexes of Item-Objective Congruence: 
IOC) จากผู้เชี่ยวชาญลงความเห็นว่าถูกต้อง 2 ใน 3 
ค านวณจากค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) และได้
ปรับปรุงตามค าแนะน า จ านวน 3 ท่าน โดย
ปรับปรุงจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม ได้ค่า 
IOC มากกว่า 0.50 วีดีทัศน์ส าหรับการฝึกการออก
ก าลังกายด้วยโปรแกรมการออกก าลังกายตาม
แนวทางรูปแบบการออกก าลังกายของ OTAGO 
exercise ผู้วิจัยได้มีการพัฒนาและปรับรูปแบบท่า
ออกก าลังกายเพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
โดยน าไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 2 คนได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์
ฟ้ืนฟูจ านวน 1 คน อาจารย์ทางการพยาบาลการ
ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 1 คน  การวัดความสามารถ
ในการเดินและการทรงตัว ด้วยแบบประเมินการ
เดินระยะทาง 3 meters ไป – กลับ (TUGT) และ

 

การทดสอบการลุกขึ้ นยืนและลุกนั่ ง  5 ครั้ ง 
(FTSST) แบบทดสอบ FTSST นี้มีความเที่ยงตรง
สูงและมีความแม่นย า เหมาะสมส าหรับการวัด
ความสามารถในด้านการทรงตัวของผู้สูงอายุ ทั้งนี้
แบบประเมินการหกล้ม (TUGT) แบบประเมินการ
ลุกขึ้นยืน (FTSST ) เป็นเครื่องมือที่ได้มาตรฐาน
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขยอมรับ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
  ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว 
ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ
ถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลง
นามยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวม
ข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วม
การวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการ
วิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่
จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะ
ไม่มีการเปิดเผยให้ เกิดความเสียหายแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง การน าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์ และแบบเก็บ
ข้อมูลมาแจกแจงและน ามาประมวลผลทางสถิติ
โดยใช้โปรแกรม R-studio ค านวณโดยมีสถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูล เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษาสัญญาณชีพ โรค
ประจ าตัว โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency 
Distribution) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ยเลข
คณิต (x̄) และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) สถิติ
เชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญที่ .05 โดยใช้ เปรียบเทียบความ
แตกต่าง ค่าคะแนน TUGT และ FTSST ก่อน-หลัง
ของการพัฒนาระบบในผู้สูงอายุหลังได้รับการ
ส่งเสริมสุขภาพของการป้องกันการหกล้มเป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ สถิติที่ใช้ในการศึกษา ด้วย
สถิติ  Wilcoxon test 
ผลการวิจัย 

 1. สถานการณ์ แนวทาง และรูปแบบเดิม
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการหก
ล้มในชุมชนสุริยกานต์  การวิเคราะห์ปัญหา รูป
แบบเดิมการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการหกล้มในชุมชนสุริยกานต์ 
โ ร งพยาบาลสุ ริ นทร์  มี กา รดู แล โดย ใช้ กา ร
รักษาพยาบาลและการด าเนินงานด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางด้านร่างกาย ในด้านการรักษาทาง
กายภาพบ าบัด ในรูปแบบงานประจ า ซึ่งพบปัญหา
จากภาระงานในหน่วยบริการที่ต้องให้บริการใน
หน่วยบริการเชิงรับ ในการให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้สูงอายุที่มารับบริการที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น 
ส่งผลต่อภาระงานในการให้บริการที่เพ่ิมมากขึ้น 
ปริมาณการดูแลผู้ป่วยมีปริมาณนที่เกินก าลังที่จะ
ดูแลผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น ศูนย์สุขภาพชุมชนได้มี
การให้บริการโดยการใช้กลไกการติดตามเยี่ยมบ้าน 
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการหก
ล้ม  ในชุมชนสุริยกานต์ ด้วยทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาลและ ศูนย์สุขภาพชุมชน ในการลง
ติดตามเยี่ยมบ้านในเวลาราชการท าให้ภาระงาน
เพ่ิมมากข้ึนอีกด้วย การใช้งบประมาณในด้านของ
การรักษาในโรงพยาบาลสุ รินทร์  ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม การดูแลรักษา
ด้านการบริการท าได้เพียงการให้การรักษาใน
โรงพยาบาล การเบิกได้เพียงงบการรักษาเท่าน้ัน 
ขาดงบประมาณในมิติด้านอ่ืน การก าหนดบทบาท
กา ร ดู แ ล โ ด ย ใ ช้ ค า ส่ั ง ค ณ ะท า ง า น ใ น ภ า พ
โรงพยาบาล และกลุ่มงานในการดูแลคลินิกบริการ
ในศูนย์สุขภาพชุมชน  ขาดการทบทวนต่อเนื่อง มี
การก ากับและด าเนินงานตามนโยบาย และติดตาม
ตัวชี้วัดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์
เป็นผู้เร่งรัด และประเมินผลเพ่ือผ่านตัวชี้วัดงาน
ประจ าและงานยุทธศาสตร์  ในด้านการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม เน้นด้านการ
รักษาพยาบาลตามแนวทางเดิม และรักษาพยาบาล
ตามรูปแบบของงานประจ า มีการทบทวนระบบ
การป้องกันหารหกล้มตามแนวทางใหม่บ้าง หาก
ทางจังหวัดเชิญประชุมสมนาทบทวนแนวทาง
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นานๆครั้ง ในเชิงปริมาณกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม จ านวน 30 คน ส่วนมาก
เป็นเพศหญิง จ านวน 24 คน ร้อยละ 80.00 เพศ
ชาย จ านวน 6 คน ร้อยละ 20.00 อายุ ส่วนมากอยู่
ในช่วง60-64 ปี จ านวน 22 คน ร้อยละ 73.33 
รองลงมาอยู่ในช่วง 65-70 ปี จ านวน 5 คน ร้อยละ 
16.67 และ 71-75 ปี จ านวน  2 คน ร้อยละ 6.67 
ตามล าดับ  (Mean ± SD=64.44 ± 4.19) นับถือ
ศ าสนา พุทธ  ทั้ ง หมด  30 คน  ร้ อ ยล ะ  100 
สถานภาพสมรส ส่วนมากแต่งงาน/อาศัยด้วยกัน 
จ านวน 18 คน ร้อยละ 60.00 รองลงมา หม้าย 
จ านวน 8 คนร้อยละ 26.67 และสถานภาพโสด 
จ านวน4 คน ร้อยละ 13.33 ตามล าดับ ระดับ
การศึกษา ส่วนมากไม่ได้เรียนหนังสือ จ านวน 16 
คน ร้อยละ 53.33 รองลงมาประถมศึกษา จ านวน 
8 คน ร้อยละ 26.67 และ มัธยมศึกษาตอนต้น 
จ านวน 6 คน ร้อยละ 20.00 ตามล าดับ อาชีพ 
ส่วนมากท างานบ้าน จ านวน15 คน ร้อยละ 50.00 
รองลงมาท าไร่ท านา จ านวน 10 คน  ร้อยละ 
33.33 รองลงมา ท าสวน จ านวน 3คน ร้อยละ 
10.00 และรับจ้างทั่วไป จ านวน 2 คน ร้อยละ 
6.67 ตามล าดับ ค่าดัชนีมวลกายส่วนมากอยู่ในช่วง 
23 – 24.90 (น้ าหนักเกิน) จ านวน 16 คนร้อยละ 
53.33 รองลงมา น้อยกว่า 18.5 (อยู่ในเกณฑ์
น้ าหนักน้อย) จ านวน 5 คน ร้อยละ 16.67 และ 
อยู่ในช่วง 18.5 – 22.90 (อยู่ในเกณฑ์ปกติ) จ านวน 
4  คน  ร้ อยละ  13 . 3 3ตามล า ดั บ  (Mean ± 
SD=23.00±3.19) โรคประจ าตัวส่วนมากเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 26 คน ร้อยละ 86.67 
รองลงมา เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 24 คน ร้อย
ละ 80.00 และ ไขมันในเลือดสูง จ านวน 22 คน 
ร้อยละ 73.33 ตามล าดับ ประวัติการหกล้มในรอบ 
6 เดือน ส่วนมากไม่เคยหกล้ม จ านวน 18 คน ร้อย
ละ 60.00 และ มีประวัติเคยหกล้ม จ านวน 12 คน 
ร้อยละ 40.00 ตามล าดับ การประเมินค่าเฉลี่ยการ
ทดสอบการหกล้ม (TUGT) ส่วนมากได้ระยะเวลา 
11 - 20 วินาที (เสี่ยงหกล้มปานกลาง) จ านวน 22 
คน ร้อยละ 73.33 รองลงมา มีเวลาเฉลี่ย  ≥20 

วินาที (เสี่ยงต่อการหกล้มสูง) จ านวน 8 คน ร้อย
ละ 26.67 (Mean ± SD=13.48±1.45) ตามล าดับ 
การประเมินปัจจัยเสี่ยงการหกล้มค่า (FTSST) 
ส่วนมาก ≥10 วินาที (เสี่ยงต่อการหกล้ม) จ านวน
28 คน ร้อยละ 93.33 รองลงมา < 10 วินาที (ไม่
เสี่ยงต่อการหกล้ม) จ านวน 2 คน ร้อยละ 6.67 
(Mean ± SD=12.85±1.92) ตามล าดับ  
 2. การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการหกล้มในชุมชนสุริยกานต์ 
กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในการ
ป้องกันการหกล้มผ่านการออกก าลังกายโดยการใช้
เทคโนโลยีและการดูแลติดตามต่อเนื่องในชุมชน
อย่างใกล้ชิดในชุมชนสุริยกานต์ อ าเภอเมืองสุรินทร์ 
จังหวัดสุรินทร์ ประกอบด้วย 5 แนวทาง ดังนี้ 1) 
สถานีให้ความรู้ด้านการป้องกันการล้มผ่านวีดีทัศน์ 
2. การฝึกการป้องกันการหกล้มด้วยตนเองผ่าน
ระบบการสอนและติดตามผ่านไลน์  3. ส่งเสริม
ช่องทางกิจกรรมการถาม - ตอบค าถามสุขภาพ 4. 
ส่งเสริมบริการสถานีสุขภาพในชุมชน ( fitness 
center) ด้วยบริการการฝึกด้วยลู่ วิ่ ง ไฟฟ้าที่มี
อุปกรณ์พยุงในการเดิน โดยจัดบริการในศูนย์
สุขภาพชุมชน 5. การประเมินผลลัพธ์ติดตามการ
ทรงตัวโดยนักกายภาพบ าบัดอย่างใกล้ชิด  มี
รายละเอียดการพัฒนา ดังนี้ ระบบป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้าน เนื่องจากผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ไม่สามารถเดินทางมารับบริการการฝึก
ออกก าลังกายต่อเนื่องในศูนย์สุขภาพชุมชนได้ จึง
ได้ออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกายในรูปแบบ
ของแอปพลิเคชันไลน์ (line official : OA line) ที่
มีการติดตามอย่างต่อเนื่องกันในการฝึกสัปดาห์ละ 
2 วันเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยการส่งเสริมการ
ออกก าลังกายนั้น เป็นการเคลื่อนไหวของรยางค์
ของแขน ขาและข้อต่อ ผู้สูงอายุสามารถท าได้ด้วย
ตนเองตามช่วงการเคลื่อนไหวในรูปแบบ (Isotonic 
exercise) ร่ วมกับการออกก าลั งกายแบบใช้
น้ าหนักตัวเป็นแรงต้าน (Resistance exercise) 
เน้นการบริหารกล้ามเนื้อส่วนต้นขาด้านหน้า ต้นขา
ด้านหลัง สะโพกด้านข้าง และข้อเท้า การออก
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นานๆครั้ง ในเชิงปริมาณกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม จ านวน 30 คน ส่วนมาก
เป็นเพศหญิง จ านวน 24 คน ร้อยละ 80.00 เพศ
ชาย จ านวน 6 คน ร้อยละ 20.00 อายุ ส่วนมากอยู่
ในช่วง60-64 ปี จ านวน 22 คน ร้อยละ 73.33 
รองลงมาอยู่ในช่วง 65-70 ปี จ านวน 5 คน ร้อยละ 
16.67 และ 71-75 ปี จ านวน  2 คน ร้อยละ 6.67 
ตามล าดับ  (Mean ± SD=64.44 ± 4.19) นับถือ
ศ าสนา พุทธ  ทั้ ง หมด  30 คน  ร้ อยละ  100 
สถานภาพสมรส ส่วนมากแต่งงาน/อาศัยด้วยกัน 
จ านวน 18 คน ร้อยละ 60.00 รองลงมา หม้าย 
จ านวน 8 คนร้อยละ 26.67 และสถานภาพโสด 
จ านวน4 คน ร้อยละ 13.33 ตามล าดับ ระดับ
การศึกษา ส่วนมากไม่ได้เรียนหนังสือ จ านวน 16 
คน ร้อยละ 53.33 รองลงมาประถมศึกษา จ านวน 
8 คน ร้อยละ 26.67 และ มัธยมศึกษาตอนต้น 
จ านวน 6 คน ร้อยละ 20.00 ตามล าดับ อาชีพ 
ส่วนมากท างานบ้าน จ านวน15 คน ร้อยละ 50.00 
รองลงมาท าไร่ท านา จ านวน 10 คน  ร้อยละ 
33.33 รองลงมา ท าสวน จ านวน 3คน ร้อยละ 
10.00 และรับจ้างทั่วไป จ านวน 2 คน ร้อยละ 
6.67 ตามล าดับ ค่าดัชนีมวลกายส่วนมากอยู่ในช่วง 
23 – 24.90 (น้ าหนักเกิน) จ านวน 16 คนร้อยละ 
53.33 รองลงมา น้อยกว่า 18.5 (อยู่ในเกณฑ์
น้ าหนักน้อย) จ านวน 5 คน ร้อยละ 16.67 และ 
อยู่ในช่วง 18.5 – 22.90 (อยู่ในเกณฑ์ปกติ) จ านวน 
4  คน  ร้ อยละ  13 . 3 3ตามล า ดั บ  (Mean ± 
SD=23.00±3.19) โรคประจ าตัวส่วนมากเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 26 คน ร้อยละ 86.67 
รองลงมา เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 24 คน ร้อย
ละ 80.00 และ ไขมันในเลือดสูง จ านวน 22 คน 
ร้อยละ 73.33 ตามล าดับ ประวัติการหกล้มในรอบ 
6 เดือน ส่วนมากไม่เคยหกล้ม จ านวน 18 คน ร้อย
ละ 60.00 และ มีประวัติเคยหกล้ม จ านวน 12 คน 
ร้อยละ 40.00 ตามล าดับ การประเมินค่าเฉลี่ยการ
ทดสอบการหกล้ม (TUGT) ส่วนมากได้ระยะเวลา 
11 - 20 วินาที (เสี่ยงหกล้มปานกลาง) จ านวน 22 
คน ร้อยละ 73.33 รองลงมา มีเวลาเฉลี่ย  ≥20 

วินาที (เสี่ยงต่อการหกล้มสูง) จ านวน 8 คน ร้อย
ละ 26.67 (Mean ± SD=13.48±1.45) ตามล าดับ 
การประเมินปัจจัยเสี่ยงการหกล้มค่า (FTSST) 
ส่วนมาก ≥10 วินาที (เสี่ยงต่อการหกล้ม) จ านวน
28 คน ร้อยละ 93.33 รองลงมา < 10 วินาที (ไม่
เสี่ยงต่อการหกล้ม) จ านวน 2 คน ร้อยละ 6.67 
(Mean ± SD=12.85±1.92) ตามล าดับ  
 2. การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการหกล้มในชุมชนสุริยกานต์ 
กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในการ
ป้องกันการหกล้มผ่านการออกก าลังกายโดยการใช้
เทคโนโลยีและการดูแลติดตามต่อเนื่องในชุมชน
อย่างใกล้ชิดในชุมชนสุริยกานต์ อ าเภอเมืองสุรินทร์ 
จังหวัดสุรินทร์ ประกอบด้วย 5 แนวทาง ดังนี้ 1) 
สถานีให้ความรู้ด้านการป้องกันการล้มผ่านวีดีทัศน์ 
2. การฝึกการป้องกันการหกล้มด้วยตนเองผ่าน
ระบบการสอนและติดตามผ่านไลน์  3. ส่งเสริม
ช่องทางกิจกรรมการถาม - ตอบค าถามสุขภาพ 4. 
ส่งเสริมบริการสถานีสุขภาพในชุมชน ( fitness 
center) ด้วยบริการการฝึกด้วยลู่ วิ่ ง ไฟฟ้าที่มี
อุปกรณ์พยุงในการเดิน โดยจัดบริการในศูนย์
สุขภาพชุมชน 5. การประเมินผลลัพธ์ติดตามการ
ทรงตัวโดยนักกายภาพบ าบัดอย่างใกล้ชิด  มี
รายละเอียดการพัฒนา ดังนี้ ระบบป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้าน เนื่องจากผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ไม่สามารถเดินทางมารับบริการการฝึก
ออกก าลังกายต่อเนื่องในศูนย์สุขภาพชุมชนได้ จึง
ได้ออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกายในรูปแบบ
ของแอปพลิเคชันไลน์ (line official : OA line) ที่
มีการติดตามอย่างต่อเนื่องกันในการฝึกสัปดาห์ละ 
2 วันเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยการส่งเสริมการ
ออกก าลังกายนั้น เป็นการเคลื่อนไหวของรยางค์
ของแขน ขาและข้อต่อ ผู้สูงอายุสามารถท าได้ด้วย
ตนเองตามช่วงการเคลื่อนไหวในรูปแบบ (Isotonic 
exercise) ร่ วมกับการออกก าลั งกายแบบใช้
น้ าหนักตัวเป็นแรงต้าน (Resistance exercise) 
เน้นการบริหารกล้ามเนื้อส่วนต้นขาด้านหน้า ต้นขา
ด้านหลัง สะโพกด้านข้าง และข้อเท้า การออก

 

ก า ลั ง ก า ยลั กษณะนี้ ส่ ง ผ ล ให้ ส าม า ร ถ เ พ่ิ ม
สมรรถภาพของกล้ามเนื้อทั้งความแข็งแรง และ
ความทนทานซึ่งเป็นองค์ประกอบด้านชีวกลศาสตร์ 
(Biomechanical component) ที่ มี อิทธิพลต่ อ
การทรงตัว การคัดกรองความเส่ียงการพลัดตกหก
ล้ม การพัฒนาคู่มือการเรียนรู้  พัฒนากิจกรรม
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา อบรมเชิง
ปฏิบั ติการ เยี่ ยมบ้ าน  และพัฒนานวัตกรรม
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และการ
ปรับสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยในการลงติดตาม
เยี่ยมบ้านในชุมชน เช่น ราวจับในห้องน้ า ทางเดิน 
การจัดทางเดินที่ไม่เสี่ยงต่อการหกล้ม  สภาพของ
พ้ืนที่ในบ้าน เป็นต้น ในด้านของการออกก าลังกาย
นั้นส่งผลต่อการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และการทรงตัวไปในทางที่ดี ดังนั ้นจึงสรุปได้ว ่า
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อเพื่อป้องกันการ
หกล ้มในร ูปแบบแอปพลิ เคชันไลน์ ( line OA) 
สามารถเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุ
ได้ ระบบส่งเสริมการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการ
หกล้มในรูปแบบการออกก าลังกายซึ่งมีสามส่วนคือ 
1) การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 2) การฝึก
การทรงตัว และ 3) การฝึกการประสานสัมพันธ์
ร่างกายและความคล่องตัวโดยได้มีการปรับท่าออก
ก าลังกาย จากการศึกษาก่อนหน้านี้ ที่ต่อเนื่องกัน
มากกว่า3 วันต่อสัปดาห์และต่อเนื่องในการศึกษามี
การติดตามผล 3 เดือนพบว่าโปรแกรมการออก
ก าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้มนี้ท าให้ผู้สูงอายุมี
รูปแบบการเดินที่ดีและ กล้ามเนื้อขาที่แข็งแรงขึ้น
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลที่ดีขึ้นในระยะยาว  ซึ่งจะ
ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการหกล้มที่ลดลง การฝึก
การเดินด้วยลู่วิ่งไฟฟ้าที่มีอุปกรณ์ช่วยในการพยุง
เดินเป็นระยะเวลา 2 ครั้งต่อสัปดาห์ต่อเนื่อง 6 
สัปดาห์ ระยะเวลาการฝึกที่ต่อเนื่อง ส่งผลต่อการ
เพ่ิมความเร็วในการเดิน ความยาวการก้าวเดิน 
และความสามารถทรงตัว ในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน
ได้ ทันทีหลังท าการฝึกครบก าหนด 12 ครั้ง และ
เม่ือติดตามผล 6 เดือนหลังหยุดฝึกไปแล้วก็พบว่า
ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการหกล้มได้รับการฝึกมีการทรง

ตั วที่ ดี เปรี ยบ เที ยบกับกลุ่ มควบคุม  และใน
การศึกษาครั้งนี้ได้มีการน าแอปพลิเคชันไลน์ (line 
OA) ส าหรับการออกแบบเทคโนโลยีเพ่ือส่งเสริม
การเข้าถึงเทคโนโลยีด้านการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุให้สามารถเข้าถึงการบริการทางด้าน
สุขภาพเพ่ิมมากขึ้น  และให้ผู้สูงอายุได้หันมาสนใจ
ทางด้านการดูแลสุขภาพเพ่ิมมากขึ้นและลดการ
เดินทาง สามารถฝึกการออกก าลังกายที่บ้านได้ 
 3. ผลของการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ สู งอายุ เ พ่ือป้องกันการหกล้มในชุมชน 
สุริยกานต์ โรงพยาบาลสุรินทร์ 
  ภายหลังการใช้ระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ สู งอายุ เ พ่ือป้องกันการหกล้มในชุมชน 
สุริยกานต์ โรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่า ดัชนีมวล
กาย ส่วนมากมีค่าดัชนีมวลกาย 18.5 – 22.90 (อยู่
ในเกณฑ์ปกติ)จ านวน 12 คน ร้อยละ 40.00 
รองลงมา 23 – 24.90 (น้ าหนักเกิน) จ านวน 9 คน 
ร้อยละ 30.00 และ น้อยกว่า 18.5 (อยู่ในเกณฑ์
น้ าหนักน้อย) จ านวน 4 คน ร้อยละ 13.33 (Mean 
± SD=20.01±4.73) ตามล าดับ ประวัติการหกล้ม
ในรอบ 6 เดือน พบว่า ส่วนมากไม่เคยหกล้ม 
จ านวน 29 คน ร้อยละ 96.67 และ เคย จ านวน 1 
คน ร้อยละ 3.33 การประเมินค่าเฉลี่ยการทดสอบ
การหกล้ม (TUGT) พบว่า ส่วนมากมีค่าน้อยกว่า 
10 วินาที (ปกติ) จ านวน 21 คน ร้อยละ 70.00 
รองลงมามากกว่า 20 วินาที (เสี่ยงต่อการหกล้ม
สูง) จ านวน 5 คน ร้อยละ 16.67 และ 11 - 20 
วินาที (เสี่ยงหกล้มปานกลาง) จ านวน 4 คน ร้อย
ละ 13.33 (Mean ± SD=8.67±2.56) การประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงการหกล้มค่า (FTSST)  ส่วนมาก น้อย
กว่า 10 วินาที (ไม่เสี่ยงต่อการหกล้ม) จ านวน 22 
คน ร้อยละ 73.33 และ มากกว่า 10 วินาที (เสี่ยง
ต่อหกล้ม) จ านวน 8 คน ร้อยละ 26.67 (Mean ± 
SD=8.65±2.28) ตามล าดับ ผลของการทดสอบ
คะแนนเฉลี่ยจากการใช้ระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้ สู งอายุ เ พ่ือป้องกันการหกล้มในชุมชน 
สุริยกานต์ โรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่า ระยะเวลา
ค่าเฉลี่ยการทดสอบการหกล้ม (TUGT) ระยะเวลา
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การเดินเฉลี่ยระยะทาง 3 เมตร ไป-กลับ พบว่า 
ระยะเวลาเฉลี่ย ลดลงจาก 13.48 วินาที ลดลงเป็น 
8.67 วินาที จากการทดสอบพบว่าภายหลังการ
พัฒนาระบบส่งเสริมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ
ในชุมชนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  (P=0.008 )การทดสอบระยะเวลาการทรงตัว 
(FTSST) ในผู้สูงอายุมีระยะเวลาเฉลี่ยของการ
ทดสอบการลุก-นั่ง จ านวน 5 ครั้ง พบว่าเวลาเฉลี่ย 
12.85 วินาที ลดลงเป็น 8.65 วินาที  จากการ
ทดสอบพบว่าภายหลังการพัฒนาระบบส่งเสริมการ
ออกก าลังกายในผู้สูงอายุในชุมชนท าให้ระเวลา
เฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 , 
(P=0.002)  
 ผลของการทดสอบคะแนนเฉลี่ยจากการใช้
ระบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ือป้องกัน
การหกล้มในชุมชนสุริยกานต์ โรงพยาบาลสุรินทร์ 

พบว่า ระยะเวลาค่าเฉลี่ยการทดสอบการหกล้ม 
(TUGT) ระยะเวลาการเดินเฉล่ียระยะทาง 3 เมตร 
ไป-กลับ พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ย ลดลงจาก 13.48 
วินาที ลดลงเป็น 8.67 วินาที จากการทดสอบ
พบว่าภายหลังการพัฒนาระบบส่งเสริมการออก
ก าลั งกายในผู้ สู งอายุ ในชุมชนลดลง อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 , p=0.008 การ
ทดสอบระยะเวลาการทรงตัว (FTSST) ในผู้สูงอายุ
มีระยะเวลาเฉลี่ยของการทดสอบการลุก -นั่ ง 
จ านวน 5 ครั้ง พบว่าเวลาเฉลี่ย 12.85 วินาที ลดลง
เป็น 8.65 วินาที จากการทดสอบพบว่าภายหลัง
การพัฒนาระบบส่งเสริมการออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุในชุมชนท าให้ระเวลาเฉลี่ยลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 , p=0.002 ดังแสดง
ในตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบ ก่อน-หลังการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุใน

ชุมชนสุริยกานต์ ระหว่างระยะเวลาค่าเฉลี่ยการทดสอบการหกล้มTUGT (วินาที) และระยะเวลา
ค่าเฉลี่ยการทดสอบการล้ม FTSST (วินาที) 

 

ตัวแปร 
ก่อนพัฒนาระบบฯ หลังพัฒนาระบบฯ p 

value Mean 
(Min-Max) 

Mean 
(Min-Max) 

ระยะเวลาค่าเฉลี่ยการทดสอบการล้ม 
TUGT (วินาที) 

13.48 
(13.00-13.94) 

8.67 
(8.08-9.95) 

0.008* 
  

ระยะเวลาค่าเฉลี่ยการทดสอบการล้ม 
FTSST (วินาที) 

12.85 
(12.22-14.77) 

8.65 
(7.88-9.82) 

0.002* 
  

*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิเคราะห์ปัญหา รูปแบบเดิมการพัฒนา
ระบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ือป้องกัน
การหกล้มในชุมชนสุริยกานต์ โรงพยาบาลสุรินทร์ 
มีระบบของการดูแลโดยใช้การรักษาพยาบาลและ
การด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุในรูปแบบ
งานประจ า  ซึ่งพบปัญหาที่พบว่ามีภาระงานที่

ค่อนข้างหนักมากเกินไป และจ านวนประชาการ
ผู้สูงอายุเพ่ิมจ านวนมากขึ้น ส่งผลท าให้การดูแล
ผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น ศูนย์สุขภาพชุมชนสุริยกานต์
ใช้กลไกระบบการติดตามเยี่ยมบ้าน การส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการหกล้มในชุมชน
สุริยกานต์ โดยมีทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลและ
ศูนย์สุขภาพระดับชุมชนร่วมในการติดตามการ
เยี่ยมบ้านในเวลาราชการส่งผลท าให้ภาระงานเพ่ิม
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ก าลั งกายในผู้ สู งอายุ ในชุมชนลดลง อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 , p=0.008 การ
ทดสอบระยะเวลาการทรงตัว (FTSST) ในผู้สูงอายุ
มีระยะเวลาเฉลี่ยของการทดสอบการลุก -นั่ ง 
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FTSST (วินาที) 
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(12.22-14.77) 

8.65 
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0.002* 
  

*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิเคราะห์ปัญหา รูปแบบเดิมการพัฒนา
ระบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ือป้องกัน
การหกล้มในชุมชนสุริยกานต์ โรงพยาบาลสุรินทร์ 
มีระบบของการดูแลโดยใช้การรักษาพยาบาลและ
การด าเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุในรูปแบบ
งานประจ า  ซึ่งพบปัญหาที่พบว่ามีภาระงานที่

ค่อนข้างหนักมากเกินไป และจ านวนประชาการ
ผู้สูงอายุเพ่ิมจ านวนมากขึ้น ส่งผลท าให้การดูแล
ผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น ศูนย์สุขภาพชุมชนสุริยกานต์
ใช้กลไกระบบการติดตามเยี่ยมบ้าน การส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการหกล้มในชุมชน
สุริยกานต์ โดยมีทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลและ
ศูนย์สุขภาพระดับชุมชนร่วมในการติดตามการ
เยี่ยมบ้านในเวลาราชการส่งผลท าให้ภาระงานเพ่ิม

 

มากขึ้นอีก จากการวิเคราะห์ปัญหาในด้านของ
จ านวนผู้สูงอายุ  รูปแบบการให้บริการเดิม การ
จัดบริการทางด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน และภาระงานของเจ้าหน้าที่ที่
เ พ่ิมมากขึ้ น  จากปัญหาดั งกล่ าวจึ ง ได้มี การ
จัดรูปแบบการพัฒนารูปแบบใหม่ซึ่งมีการทบทวน
วรรณกรรมในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกัน 
 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการออกก าลัง
กายในผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการหกล้ม ครั้งนี้มีการ
ด าเนินการประกอบด้วย 5 แนวทาง ดังนี้ 1) สถานี
ให้ความรู้ด้านการป้องกันการล้มผ่านวีดีทัศน์ 2. 
การฝึกการป้องกันการหกล้มด้วยตนเองผ่านระบบ
การสอนและติดตามผ่านไลน์  3. ส่งเสริมช่องทาง
กิจกรรมการถาม - ตอบค าถามสุขภาพ 4. ส่งเสริม
บริการสถานีสุขภาพในชุมชน ( fitness center) 
ด้วยบริการการฝึกด้วยลู่วิ่งไฟฟ้าด้วยอุปกรณ์พยุง
ในการเดินในหน่วยบริการในศูนย์สุขภาพชุมชน 5. 
การประเมินผลลัพธ์การติดตามการทรงตัวโดยนัก
กายภาพบ าบัดอย่างใกล้ชิด เนื่องจากเบื้องต้นเป็น
การออกแบบระบบส าหรับการฝึกการออกก าลัง
กายเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุต่อเนื่องที่
บ้าน เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่สามารถเดินทาง
มารับบริการการฝึกออกก าลังกายต่อเนื่องในศูนย์
สุขภาพชุมชนได้ จึงได้ออกแบบโปรแกรมการออก
ก าลังกายในรูปแบบของแอปพลิเคชันไลน์ (Official 
line) ที่ต่อเนื่องกันในการฝึกสัปดาห์ละ 2 วันเป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยโปรแกรมการออกก าลัง
กายนั้น เป็นการเคลื่อนไหวของรยางค์แขน ขาและ
ข้อต่อ ด้วยตนเองตามช่วงการเคลื่อนไหวใน
รูปแบบ ( Isotonic exercise) ร่ วมกับการออก
ก า ลั ง ก า ยแบ บ ใ ช้ น้ า หนั ก ตั ว เ ป็ น แ ร ง ต้ า น 
(Resistance exercise) เน้นการบริหารกล้ามเนื้อ
ส่วนต้นขาด้านหน้า ต้นขาด้านหลัง สะโพกด้านข้าง 
และข้อเท้า การออกก าลังกายลักษณะนี้ส่งผลให้
สามารถเพ่ิมสมรรถภาพของกล้ามเนื้อทั้งความ
แข็งแรง และความทนทานซึ่งเป็นองค์ประกอบ
ด้านชีวกลศาสตร์ (Biomechanical component) 
ที่มีอิทธิพลต่อการทรงตัว สอดคล้องกับการศึกษา

ของ จุฑาทิพย์  รอดสู ง เนิน (2564) ผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกายที่มีต่อการทรงตัว และ
ความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน โดยท า
กิจกรรมฝึกออกก าลังกายตามโปรแกรมการออก
ก าลังกายที่มีผลต่อการทรงตัวและความกลัวการ
หกล้มของผู้สูงอายุ โดยปรับการฝึกตามโปรแกรม
จากระดับง่ายไประดับยาก โดยฝึกออกก าลังกาย
สัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 30 นาที พบว่าผู้สูงอายุที่
ได้รับการฝึกมีพัฒนาการทรงตัว  ลดภาวะการกลัว
การหกล้มได้ เนื่องจากการฝึกการออกก าลังกายที่
ต่อ เนื่ องส่ งผลต่อการเ พ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อส่งผลต่อความสามารถในการทรงตัว
สามารถท าได้ดีมากขึ้น ในการศึกษามีการการ
พัฒนาระบบส่งเสริมการออกก าลังกายเพ่ือป้องกัน
การหกล้มในรูปแบบการออกก าลังกายซึ่งมี 3 ส่วน
คือ 1) การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 2) การ
ฝึกการทรงตัว และ 3) การฝึกการประสานสัมพันธ์
ร่างกายและความคล่องตัวโดยได้มีการปรับท่าออก
ก าลังกายจากการศึกษาก่อนหน้านี้ ที่ต่อเนื่องกัน
มากกว่า3 วันต่อสัปดาห์และต่อเนื่องในการศึกษามี
การติดตามผล 3 เดือนพบว่าโปรแกรมการออก
ก าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้มนี้ท าให้ผู้สูงอายุมี
รูปแบบการทรงตัวที่ดีขึ้น และกล้ามเนื้อขาที่
แข็งแรงขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งผลที่ดีข้ึนในระยะยาว 
ซึ่งจะส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการหกล้มที่ลดลง จึง
สามารถน าไปใช้เป็นโปรแกรมการออกก าลังกาย
เพ่ือป้องกันการหกล้มต่อได้ การส่งเสริมการออก
ก าลังกายในผู้สูงอายุในชุมชนโดยการฝึกโปรแกรม
การเดินด้วยลู่วิ่งไฟฟ้าที่มีอุปกรณ์ในการพยุงตัว 
เป็นระยะเวลา 2 ครั้งต่อสัปดาห์ต่อเนื่อง 6 สัปดาห์ 
ระยะเวลาการฝึกที่ต่อเนื่อง ส่งผลต่อการเพ่ิม
ความเร็วในการเดิน ระยะการก้าวเดินที่ยาวมากขึ้น 
และความสามารถในการทรงตัว ในกลุ่มผู้สูงอายุใน
ชุมชนได้ทันที หลังท าการฝึกครบก าหนด 12 ครั้ง 
และเมื่อติดตามผล 6 เดือนหลังหยุดฝึกไปแล้ว 
และในการศึกษาครั้งนี้ได้มีการน าแอปพลิเคชันไลน์ 
( Official line) ส าหรับการออกแบบเทคโนโลยี
เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงเทคโนโลยีด้านการส่งเสริม
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สุขภาพของผู้สูงอายุให้สามารถเข้าถึงการบริการ
ทางด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น  และท าให้ผู้สูงอายุได้
หันมาสนใจทางด้านการดูแลสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น
และลดการเดินทาง สามารถฝึกการออกก าลังกาย
ที่บ้านได้ด้วยตนเอง เนื่องจากการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่ วมของภาคี เครือข่ ายสุขภาพในชุมชน 
ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ดังนี้ การคัดกรองความ
เสี่ยงการพลัดตกหกล้ม การพัฒนาคู่มือการเรียนรู้ 
พัฒนากิจกรรมเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา อบรมเชิงปฏิบัติการเยี่ยมบ้าน และ
พัฒนานวัตกรรมเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา และปรับสภาพแวดล้อมที่พักอาศัย 
ผลลัพธ์ พบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการ
ทรงตัวไปในทางที่ดี ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือเพ่ือป้องกันการล้มใน
รูปแบบแอปพลิเคชันไลน์ (Official line) สามารถ
เพ่ิมความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพวรรณ โคตรสีเขียว 
และ ดิษฐพล ใจซื่อ10 และ สอดคล้องกับการศึกษา
ของปารี ส  ผุ ยพาณิชย์ สิ ริ  และคณะ 11 และ
สอดคล้องกับ ภาริส วงแพทย์ และวันทนียา วัชรี
อุดมกาล12 
 ผลของการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการหกล้มในชุมชนสุริยกานต์ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ ภายหลังการใช้ระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการหกล้ม 
พบว่าจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างประชากร
ผู้สูงอายุ ส่วนมากเป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วง60-
64 ปี นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด ส่วนมากแต่งงาน 
อาศัยด้วยกัน ระดับการศึกษาส่วนมากไม่ได้เรียน
หนังสือ ส่วนมากท างานบ้าน ค่าดัชนีมวลกาย
ส่วนมากอยู่ในช่วง 23 – 24.90 (น้ าหนักเกิน) โรค
ประจ าตัวส่วนมากเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ตามล าดับ 
ประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือน ส่วนมากไม่เคย
หกล้ม การประเมินค่าเฉลี่ยการทดสอบการหกล้ม 
(TUGT) ส่วนมากได้ระยะเวลา 11 - 20 วินาที 

(เสี่ยงหกล้มปานกลาง) การประเมินปัจจัยเสี่ยงการ
หกล้มค่า (FTSST) ส่วนมาก ≥10 วินาที (เสี่ยงต่อ
หกล้ม) สอดคล้องกับ ทิพวรรณ โคตรสี เขียว 
และดิษฐพล ใจซื่อ10ดัชนีมวลกายส่วนมากมีค่า
ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ประวัติการหกล้มใน
รอบ 6 เดือน ส่วนมากไม่เคยหกล้ม การประเมิน
ค่ า เฉลี่ ยการทดสอบการล้ม  ( TUGT)  พบว่ า 
ส่วนมากมีค่าน้อยกว่า 10 วินาที (ปกติ ) การ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงการล้มค่า (FTSST)  ส่วนมาก
น้อยกว่า 10 วินาที (ไม่เสี่ยงต่อการหกล้ม) ผลของ
การทดสอบคะแนนเฉลี่ยจากการใช้ระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการหกล้ม
ในชุมชนสุริยกานต์ โรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่า 
ระยะเวลาค่าเฉลี่ยการทดสอบการล้ม  (TUGT) 
ระยะเวลาการเดินเฉลี่ยระยะทาง 3 เมตร ไป-กลับ 
พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ0 .05 การทดสอบระยะเวลาการทรง
ตัว (FTSST) ในผู้สูงอายุมีระยะเวลาเฉลี่ยของการ
ทดสอบการลุก-นั่ง จ านวน 5 ครั้ง พบว่าเวลาเฉลี่ย
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอด
ล้องกับ ภาริส วงแพทย์ และวันทนียา วัชรีอุดม
กาล13 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกันในทีม
จังหวัดทุกฝ่าย และชุมชน บูรณาการงบร่วมกันกับ
ทุกภาคส่วน 
 2. การจัดโครงการหรือตั้งคณะกรรมการ
แบ่งหน้าที่และผู้รับผิดชอบในชุมชน รัฐ และ
เอกชนในการดูแลผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการหกล้ม 
 3. การจัดก าลังคน การพัฒนาคนรุ่นใหม่ที่
ใช้เทคโนโลยีได้ดี ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่
บ้าน และควรส่งเสริมการอบรมด้านเทคโนโลยี
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการมารักษาในโรงพยาบาล
ให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยที่สู งอายุร่วมด้วยที่มีปัญหา
ทางการใช้เทคโนโลยี 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผู้สูงอายุในชุมชนสุริยกานต์   
หัวหน้างานกายภาพบ าบัด  หัวหน้ากลุ่มงานเวช
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สุขภาพของผู้สูงอายุให้สามารถเข้าถึงการบริการ
ทางด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น  และท าให้ผู้สูงอายุได้
หันมาสนใจทางด้านการดูแลสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น
และลดการเดินทาง สามารถฝึกการออกก าลังกาย
ที่บ้านได้ด้วยตนเอง เนื่องจากการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่ วมของภาคี เครือข่ ายสุขภาพในชุมชน 
ประกอบด้วย 7 กิจกรรม ดังนี้ การคัดกรองความ
เสี่ยงการพลัดตกหกล้ม การพัฒนาคู่มือการเรียนรู้ 
พัฒนากิจกรรมเสริมส ร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา อบรมเชิงปฏิบัติการเยี่ยมบ้าน และ
พัฒนานวัตกรรมเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา และปรับสภาพแวดล้อมที่พักอาศัย 
ผลลัพธ์ พบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการ
ทรงตัวไปในทางที่ดี ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือเพ่ือป้องกันการล้มใน
รูปแบบแอปพลิเคชันไลน์ (Official line) สามารถ
เพ่ิมความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพวรรณ โคตรสีเขียว 
และ ดิษฐพล ใจซื่อ10 และ สอดคล้องกับการศึกษา
ของปารี ส  ผุ ยพาณิชย์ สิ ริ  และคณะ 11 และ
สอดคล้องกับ ภาริส วงแพทย์ และวันทนียา วัชรี
อุดมกาล12 
 ผลของการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการหกล้มในชุมชนสุริยกานต์ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ ภายหลังการใช้ระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการหกล้ม 
พบว่าจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างประชากร
ผู้สูงอายุ ส่วนมากเป็นเพศหญิง อายุอยู่ในช่วง60-
64 ปี นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด ส่วนมากแต่งงาน 
อาศัยด้วยกัน ระดับการศึกษาส่วนมากไม่ได้เรียน
หนังสือ ส่วนมากท างานบ้าน ค่าดัชนีมวลกาย
ส่วนมากอยู่ในช่วง 23 – 24.90 (น้ าหนักเกิน) โรค
ประจ าตัวส่วนมากเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ตามล าดับ 
ประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือน ส่วนมากไม่เคย
หกล้ม การประเมินค่าเฉลี่ยการทดสอบการหกล้ม 
(TUGT) ส่วนมากได้ระยะเวลา 11 - 20 วินาที 

(เสี่ยงหกล้มปานกลาง) การประเมินปัจจัยเสี่ยงการ
หกล้มค่า (FTSST) ส่วนมาก ≥10 วินาที (เสี่ยงต่อ
หกล้ม) สอดคล้องกับ ทิพวรรณ โคตรสี เขียว 
และดิษฐพล ใจซื่อ10ดัชนีมวลกายส่วนมากมีค่า
ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ประวัติการหกล้มใน
รอบ 6 เดือน ส่วนมากไม่เคยหกล้ม การประเมิน
ค่ า เฉลี่ ยการทดสอบการล้ม  ( TUGT)  พบว่ า 
ส่วนมากมีค่าน้อยกว่า 10 วินาที (ปกติ ) การ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงการล้มค่า (FTSST)  ส่วนมาก
น้อยกว่า 10 วินาที (ไม่เสี่ยงต่อการหกล้ม) ผลของ
การทดสอบคะแนนเฉลี่ยจากการใช้ระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการหกล้ม
ในชุมชนสุริยกานต์ โรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่า 
ระยะเวลาค่าเฉลี่ยการทดสอบการล้ม  (TUGT) 
ระยะเวลาการเดินเฉลี่ยระยะทาง 3 เมตร ไป-กลับ 
พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ0 .05 การทดสอบระยะเวลาการทรง
ตัว (FTSST) ในผู้สูงอายุมีระยะเวลาเฉลี่ยของการ
ทดสอบการลุก-นั่ง จ านวน 5 ครั้ง พบว่าเวลาเฉลี่ย
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอด
ล้องกับ ภาริส วงแพทย์ และวันทนียา วัชรีอุดม
กาล13 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกันในทีม
จังหวัดทุกฝ่าย และชุมชน บูรณาการงบร่วมกันกับ
ทุกภาคส่วน 
 2. การจัดโครงการหรือตั้งคณะกรรมการ
แบ่งหน้าที่และผู้รับผิดชอบในชุมชน รัฐ และ
เอกชนในการดูแลผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการหกล้ม 
 3. การจัดก าลังคน การพัฒนาคนรุ่นใหม่ที่
ใช้เทคโนโลยีได้ดี ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่
บ้าน และควรส่งเสริมการอบรมด้านเทคโนโลยี
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการมารักษาในโรงพยาบาล
ให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยที่สู งอายุร่วมด้วยที่มีปัญหา
ทางการใช้เทคโนโลยี 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผู้สูงอายุในชุมชนสุริยกานต์  
หัวหน้างานกายภาพบ าบัด  หัวหน้ากลุ่มงานเวช

 

กรรม ฟ้ืนฟูหั วหน้ ากลุ่ มง าน เวชกรรมสั งคม 
โรงพยาบาลสุรินทร์ ที่ให้ค าแนะน าและด าเนิน
โครงการ ตามกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอน ขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่ ให้ค าชี้แนะ และตรวจคุณภาพ

เครื่องมือการวิจัย รวมทั้งผู้อ านวยการโรงพยาบาล
สุรินทร์   ที่ ให้ความอนุเคราะห์การเก็บข้อมูล
งานวิจัยจนกระทั่งประสบความส าเร็จ 
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