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บทคัดย่อ  

การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมนี้ 
มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมป้องกัน 
การหกล้มแบบสหปัจจัยผ่านทางไกลต่อความสามารถ
ในการทรงตัว ความเส่ียงในการหกล้มและภาวะกลัวการ
หกล้มในผู้สูงอายท่ีุอาศัยในชุมชน ผู้สูงอายท่ีุมีความเส่ียง
ต่อการหกล้มจ านวน 60 คนถูกสุ่มแบบปกปิดออกเป็น
กลุ่ มควบคุมและกลุ่ มทดลอง  กลุ่ มทดลองได้ รับ
โปรแกรมป้องกันการหก ล้มแบบสหปัจ จัย ผ่ าน 
การประชุมทางไกลด้วยแอปพลิเคชันไลน์คร้ังละ 60 
นาที 3 คร้ังต่อสัปดาห์เป็นเวลา 8  สัปดาห์ในขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบ
ดั้งเดิมของโรงพยาบาลปากช่องนานา ท่ีเน้นการให้
ความรู้เก่ียวกับการหกล้มและการป้องกันการหกล้ม
จ านวน 1 คร้ัง โดยผู้ เข้าร่วมวิจัยได้รับการประเมิน

ความสามารถในการทรงตัวและความเส่ียงในการหกล้ม 
ความแขง็แรงของกล้ามเนื้อขาและภาวะกลัวการหกล้ม
ก่อนการฝึก ระหว่างการฝึก 4 สัปดาห์ และเม่ือสิ้นสุด
โปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ 
repeated-measures ANOVA  

หลังสิ้นสุดโปรแกรมการฝึกพบว่าท้ัง 2 กลุ่มมี
คะแนนเฉล่ีย Mini-BESTest เ พ่ิมขึ้น (p< 0.001) และ
ระยะเวลาเฉล่ียในการท า FTSTS และคะแนนเฉล่ียของ 
FES-I ลดลง (p< 0.001) โดยกลุ่มทดลองมีการเพ่ิมขึน้
ของคะแนนเฉล่ีย Mini-BESTest และมีการลดลงของ 
FES-I มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p< 0.001) บ่งชี้ ว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้ม
แบบสหปัจจัยผ่านทางไกลสามารถเพ่ิมความสามารถใน
การทรงตัว ลดความเส่ียงของการหกล้มและภาวะกลัว
การหกล้มได้มากกว่าโปรแกรมแบบดังเดิม  



บทความวิจัยต้นฉบับ   113 
 

 
วารสารอิเลก็ทรอนิกส์วิจยัและพฒันาดา้นสุขภาพ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (กรกฎาคม - ธนัวาคม 2565) 

ค าส าคัญ : ผู ้สูงอายุ ; โปรแกรมป้องกันการหกล้ม ;          
การฟ้ืนฟูผา่นทางไกล 
 
Abstract 

This randomized controlled trial study was 
aimed at assessing effects of a telerehabilitation with 
multifactorial fall prevention program on balance, risk 
to fall, and fear of falling among community-dwelling 
older adults. Sixty older adults at-risk of fall were 
randomly allocated into either the control group or the 
experimental group. The experimental group received 
60-minute real-time line videoconferencing of 
multifactorial fall prevention program, 3 time a week for 
8 weeks whereas the control group had conventional fall 
prevention program of Pakchong nana hospital. 
Participants’ balance and fall risk, lower limb strength 
and fear of falling were assessed at baseline and at the 
4th week and the 8th week. Data gathered were analyzed 
by descriptive statistics and repeated measures ANOVA. 

At the end or program, both groups showed 
significant improvements of Mini-BESTest score (p< 
0.001), FTSTS and FES-I scores (p< 0.001). Comparing 
between two groups, the Mini-BESTest scores and FES-
I scores were significantly improved in the experimental 
group than in the control group (p< 0 .001) . This study 
showed that telerehabilitation of multifactorial fall 
prevention program improved balance and reduced fear 
of falling in community-dwelling older adults when 
compared with conventional program. 

Keywords: Elderly; Fall prevention program; 
Telerehabilitation   
 
บทน า 

การหกล้มและผลกระทบท่ีเกิดจากการหกลม้
นับเป็นปัญหาส าคัญท่ีเป็นตัวก าหนดคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุร้อยละ 28-35 เคยหกลม้อย่างน้อย 1 
คร้ัง และอตัราการหกลม้จะเพิ่มมากขึ้นตามอายุ[1-2] ผล
ของการหกลม้อาจท าให้เกิดอนัตรายถึงชีวิต[3] ร้อยละ 80 
ของคนท่ีหกลม้ตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล
จากการบาดเจ็บท่ีศีรษะ กระดูกสะโพกหัก [4] ซ่ึงตอ้งใช้
เ วลาในการ รักษาตัว ท่ี โรงพยาบาลนานมากกว่า 
การบาดเจ็บอ่ืน ๆ[3] นอกจากน้ีการหกลม้ยงัผลกระทบต่อ
สภาวะจิตใจ ท าให้กลวัการหกลม้ซ ้ าจนไม่กลา้เดินออก
นอกบ้านถึงร้อยละ 30-73 [5]  ท าให้หลีกเล่ียงการมี
ปฏิสัมพันธ์หรือเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม สูญเสีย
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง  

ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการหกลม้ประกอบด้วย
ปัจจยัภายนอกท่ีเกิดจากสภาวะแวดลอ้มท่ีไม่ปลอดภัย 
เช่น บ้านท่ีมีส่ิงกีดขวาง พื้นต่างระดับ แสงสว่างไม่
เหมาะสม เป็นตน้[6-8] และปัจจยัเส่ียงภายในบุคคล ท่ีเกิด
จากการเส่ือมไปตามวยัของผูสู้งอาย ุเช่น เคยมีประวติัเคย
หกลม้ อาการเวียนศีรษะบา้นหมุน ความบกพร่องทาง
กายและการรับรู้  ปัญหาการมองเห็น [6] และความ
บกพร่องของการควบคุมการทรงตวัท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของ
การลม้ท่ีส าคญัเน่ืองจากเป็นกลไกการป้องกนัการหกลม้
โดยธรรมชาติของร่างกาย ความบกพร่องของการควบคุม
การทรงตวัเกิดจากความเส่ือมของ องค์ประกอบต่าง ๆ 
ของระบบควบคุมการทรงตัว พบว่าผู ้สูงอายุมีความ
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แข็งแรงลดลง [9] และกล้ามเน้ือควบคุมการทรงตัว
ตอบสนองช้าลง [10 ] ซ่ึ ง ส่ งผลให้ความมั่นคงของ
ฐานรองรับของร่างกายลดลง  ขอ้เส่ือมและมีการจ ากดั
การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือและขอ้ต่อ[1-2] มีการลดลง
ของความคมชัดในการมองเห็นและมีความสามารถใน
การปรับตวัต่อแสงได้ช้าลง [8, 11] มีการลดลงของการรับ
ความรู้สึกของข้อต่อและผิวกาย [12] มีการเส่ือมของ
ระบบเวสติบูลาร์  (vestibular hypofunction)[13] และมี 
การหลุดของตะกอนหินปูน จนเกิดอาการเวียนศีรษะ
บา้นหมุน เห็นภาพเบลอในขณะเคล่ือนไหวโดยเฉพาะ
ในขณะเดิน จนท าให้เกิดการลม้ได้[12]  ผูสู้งอายุใชข้อ้มูล
จากการมองเห็นในการควบคุมการทรงตวัมากขึ้น แมใ้น
สถานการณ์ท่ีขอ้มูลจากการมองเห็นไม่ถูกตอ้ง เช่น อยู่
ในท่ีแสงสลวั ส่งผลให้มีอาการเซเพิ่มขึ้น[10] มีการลดลง
ของขนาดของสมอง[14] มีการเส่ือมของหน่วยประสาท
ยนต์ มีระยะเวลาในการตอบสนองท่ีช้าลง ท่ีส่งผลต่อ 
การประมวลผลขอ้มูล การรับรู้ขอ้มูล และการตอบสนอง 
มีก าลงักลา้มเน้ือลดลง มีการเคล่ือนไหวหรือตอบสนอง
ท่ีชา้ลง มีความบกพร่องของการรับรู้[15] พบว่ามีการล่าชา้
ของการควบคุมการทรงตัวแบบคาดการณ์ล่วงหน้า [16] 
และมีการตอบสนองแบบของกลไกเรียกคืนสมดุลเม่ือ
เสียการทรงตัวช้าลง ใช้เวลาในการก้าวขาเพื่อรักษา
สมดุลท่ียาวขึ้น และไม่มีประสิทธิภาพ[16-17]    

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการหกล้มใน
ผูสู้งอายุสามารถป้องกนัได ้ถึงแมไ้ม่สามารถป้องกันได้
ร้อยละ 100 แต่การไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัการลม้ท่ี
เหมาะสมสามารถลดอัตราการเกิดการหกล้ม และลด
ความรุนแรงของผลจากการหกลม้ได้[18] การไดรั้บการคดั
กรองความเส่ียงของการลม้ท่ีเหมาะสมและรวดเร็ว ช่วย

เพิ่มความส าเ ร็จในการป้องกันการหกล้ม หรือลด 
การบาดเจ็บจากการหกลม้ ผ่านการเพิ่มความตระหนัก
ต่อความเส่ียงต่อการหกล้ม ท าให้ผู ้สูงอายุมีความ
ระมดัระวงัและเห็นความส าคญัของการป้องกันการหก
ลม้มากขึ้น นอกจากน้ีขอ้มูลระดับความเส่ียงและปัจจยั
เส่ียงของการล้ม ท่ีได้จาการคัดกรองจะถูกน าไปใช้
ออกแบบโปรแกรมป้องกันการหกลม้เฉพาะบุคคล ซ่ึง
จากข้อเสนอแนะของการทบทวนแนวทางปฏิบัติทาง
คลินิกในการป้องกนัการลม้ของประเทศต่าง ๆ เสนอว่า
ในโปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบจัดการสหปัจจัย 
(multifactorial interventions) ท่ีมุ่งเนน้การลดปัจจยัเส่ียง
ของการลม้มากกวา่ 2 ปัจจยัขึ้นไป ประกอบดว้ย การออก
ก าลงักายท่ีมุ่งเนน้การเพิ่มความแข็งแรง การทรงตวัและ
การเดิน การให้ความรู้และปรับการทานยา  การให ้
การจดัการภาวะกระดูกหักหรือกระดูกพรุน การแก้ไข
ปัญหาสายตา การให้ความรู้เก่ียวกับการล้ม การส่ง
ปรึกษานกักายภาพบ าบดั การจดัการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรู้
คิดและระบบไหลเวียนโลหิต การให้ความรู้เก่ียวกับ
รองเท้าท่ีเหมาะสม และการปรับสภาพแวดล้อมให้
ปลอดภัย [19] ซ่ึงผลจากศึกษาท่ีด้วยวิ ธีการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า โปรแกรมป้องกัน 
การหกลม้แบบจดัการสหปัจจยั สามารถลดอตัราการเกิด
การหกลม้ และลดความรุนแรงของผลจากการหกล้มได้
ดีกวา่การใหจ้ดัการเพียงอยา่งเดียว[18-21]  

แต่ปัจจุบันยังพบว่าการคัดกรองผู ้สูงอายุท่ีมี
ความเส่ียงของการลม้เพื่อให้โปรแกรมป้องกนัการลม้ยงั
ล่าช้า มักพบผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการหกล้มเม่ือ
ผูสู้งอายุเกิดการหกลม้ขึ้นแลว้[22] สาเหตุท่ีท าให้ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่ไม่สามารถเขา้ถึงการคดักรองและโปรแกรม
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ป้องกันการล้มได้เ กิดจากหลายปัจจัย เ ช่น ปัญหา 
การเดินทางจากพื้นท่ีห่างไกลหน่วยบริการ ปัญหาด้าน
เศรษฐกิจขาดค่าใช้จ่าย และปัญหาการแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 และมาตรการควบคุม
โรคระบาดยังส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของ
ผูสู้งอายุทั้งในดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม ผูสู้งอายุ
ร้อยละ 70.1 – 91.8 ไดรั้บผลกระทบมากในเร่ืองการดูแล
ตนเอง เช่น การออกก าลงักาย การเดินทางไปยังสถานท่ี
ต่าง ๆ การเขา้รับบริการทางการแพทยก์รณีเจ็บป่วย เป็น
ตน้ ท าให้ผูสู้งอายุอาจไม่ไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง[23] 
แม้ว่าการแยกตัวจากสังคมหรือการเวน้ระยะห่างทาง
สังคมจะช่วยให้ผูสู้งอายุลดความเส่ียงในการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา  2019  แต่จะท าใหปั้ญหาสุขภาพท่ีเกิดจาก
การเส่ือมท่ีเป็นไปตามวยัในผูสู้งอายุมีเพิ่มมากขึ้นจาก
การท่ีการลดลงของกิจกรรมทางกาย[24] มีอาการซึมเศร้า 
มีการรู้คิดบกพร่องจากมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นลดลงเหล่าน้ี
ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีความเส่ียงต่อการหกลม้เพิ่มมากขึ้น
กว่าสถานการณ์ปกติ [25] นอกจากน้ีผลกระทบจากโรค
ระบาดยงัท าใหผู้สู้งอายุมีโอกาสเขา้ถึงการคดักรองความ
เส่ียงต่อหกลม้ลดลงและล่าชา้ 

การฟ้ืนฟูทางไกล (tele rehabilitation) จึงเป็นอีก
หน่ึงทางออกท่ีส าคญัในการแกปั้ญหาขา้งตน้ การฟ้ืนฟู
ทางไกลเป็นการส่งหรือการส่ือสารการฟ้ืนฟูผ่าน
เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีครอบคลุมการฟ้ืนฟูทุกรูปแบบ
และองค์ประกอบคือ การประเมิน การตรวจร่างกาย  
การติดตามการเปล่ียนแปลง การป้องกัน การรักษา  
การก ากบัดูแล การให้ความรู้ การให้ค  าปรึกษา และการ
โค้ช โดยเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีใช้ไม่จ ากัดแค่เพียง
วีดีโอ การประชุมทางไกลด้วยเสียง การสนทนาบน

เครือข่าย แต่รวมถึงเทคโนโลยีเวบ็ไซต ์แพลตฟอร์มและ
แอพพลิเคชั่นสุขภาพ  เซนเซอร์ เทคโนโลยีท่ีสวมใส่
ห รือ อุปกรณ์อัจฉ ริยะ ติดตามตัว  เ ป็นต้น [26] จ าก 
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าการฟ้ืนฟูผ่านทางไกล
สามารถลดปัญหาความเหล่ือมล ้ าการเขา้ถึงบริการกับ
ผูเ้ช่ียวชาญจากขอ้จ ากัดเร่ืองการเดินทาง ค่าใช้จ่ายและ
เวลา ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา เพิ่มการมีส่วนร่วมและ
การสร้างพลงัของครอบครัวในการฟ้ืนฟูผูป่้วย ท าใหเ้พิ่ม
จ านวนของการให้บริการมากขึ้น[27] และมีประสิทธิภาพ
ในการรักษาฟ้ืนฟูไม่แตกต่างจากการรูปแบบรักษาฟ้ืนฟู
แบบเจอหนา้ และผูป่้วยก็มีความพึงพอใจกบัวิธีการรักษา
ฟ้ืนฟูผ่านทางไกล[28] จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ยงัมีหลกัฐานเก่ียวกับผลของโปรแกรมป้องกันการล้ม
ผา่นทางไกลจ ากดังานวิจยัส่วนใหญ่เป็นการศึกษาน าร่อง
และการทดสอบความเป็นไปไดใ้นการน าการฟ้ืนฟูผ่าน
ทางไกลมาประยุกต์ใช้ในการป้องกันการหกล้ม เช่น 
โปรแกรมฟ้ืนฟูผ่านทางไกล ประกอบดว้ยการออกก าลงั
กายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง การทรงตวั และการเดินอย่าง
นอ้ย 30 นาทีท่ีบา้น ท่ีถูกออกแบบโดยนกักายภาพบ าบดั
ให้เหมาะสมกบัระดบัความสามารถของผูป่้วยแต่ละราย 
ร่วมกับติดตามผูป่้วยผ่านทางโทรศัพท์ทุกๆ 2 สัปดาห์
และออกเยี่ยมบา้นในรายท่ีจ าเป็นในผูสู้งอายท่ีุมีโรคร่วม
มากกว่า 1 โรคขึ้นไปท่ีมีความเส่ียงต่อการหกลม้และถูก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อกลบัไปรักษาตัวต่อท่ี
บา้นจ านวน 283 คน พบว่าสามารถลดอตัราการหกลม้
และความเส่ียงของการหกลม้ได้ และมีความปลอดภัย 
และผูป่้วยมีความพึงพอใจและเขา้ร่วมโปรแกรมอย่าง
ต่อเน่ือง[29] และเม่ือเปรียบเทียบการออกก าลงักายผ่าน
ทางไกลผ่านระบบการประชุมทางไกลผ่านจอภาพกับ
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การออกก าลังกาย  modified Otago exercise program 
ภายใต้การควบคุมของนักกายภาพบ าบัดกับการออก
ก าลงักายแบบเจอหน้า ท่ีเน้นการเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือขาและฝึกการทรงตัว ด้วยความถ่ี 2 คร้ังต่อ
สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่
ในชุมชนจ านวน 12 คน พบว่าให้ผลในการเพิ่มความ
แขง็แรงและความสามารถในการทรงตวัท่ีไม่แตกต่างกนั
[30] แต่ในกลุ่มออกก าลงักายผ่านทางไกลมีการรับรู้และ
ตระหนักต่อความเส่ียงต่อการหกล้มและมีเครือข่าย
สังคมออนไลน์มากกว่ากลุ่มท่ีฝึกแบบเจอหน้า จาก
ข้อจ ากัดของจ านวนและรูปแบบงานวิจัยข้างต้นยงัไม่
เพียงพอในการสรุปผลของโปรแกรมป้องกนัการหกลม้
แบบสหปัจจยัผ่านทางไกลในผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัจึงมีความ
สนใจท่ี ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้ม
แบบสหปัจจยัผ่านทางไกลต่อความสามารถในการทรง
ตวั ความเส่ียงในการหกลม้และภาวะกลวัการหกลม้ใน
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัในชุมชนโดยเปรียบเทียบกบัโปรแกรม
ป้องกนัการหกลม้แบบดงัเดิม (conventional prevention) 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมป้องกนัการลม้

แบบสหปัจจยัผ่านทางไกลต่อความสามารถในการทรง
ตัว ความเส่ียงในการล้มและภาวะกลัวการหกล้มใน
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัในชุมชนกบัโปรแกรมป้องกนัการหกลม้
แบบดั้งเดิม 

 
ขอบเขตการวิจัย 

ด้านเนื้อหา  เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม
ป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยประกอบด้วยการให้
ความรู้ การยืดกลา้มเน้ือ การเพิ่มความแข็งแรง การฝึก
การทรงตวัผ่านทางไกลต่อความสามารถในการทรงตวั 
ความเส่ียงในการหกล้มและภาวะกลัวการหกล้มใน
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในชุมชน 

ด้านระยะเวลา เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม
ป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยผ่านทางไกลท่ีมี
ระยะเวลาฝึก 2 เดือน โดยท าการศึกษาระหว่างเดือน
มิถุนายน - สิงหาคม 2565
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กรอบแนวคิดการในการวิจัย 
 
 
 
 

                 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
  

ผลของโปรแกรมการป้องกันการหกล้ม 
- ความสามารถในการทรงตวัและความ

เส่ียงในการหกลม้ดว้ยแบบประเมิน 
Mini-BESTest  

- ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาดว้ย
แบบประเมิน FTSTS  

- ภาวะกลวัการหกลม้ดว้ยแบบประเมิน 
FES-I 

โปรแกรมป้องกนัการหกล้มแบบสหปัจจัยผ่านทางไกล 
(กลุ่มทดลอง) 

ฝึกจากท่ีบา้นผา่นทางไกลดว้ย VDO conference ผา่นแอพลิ
เคชัน่ไลน์คร้ังละ  60 นาที 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ทั้งหมด 8 
สัปดาห ์ 
- การยดืกลา้มเน้ือ 5 นาที 
- การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแขง็แรง  10 นาที 
- การฝึกการทรงตวัและความคล่องตวั 30 นาที 
- การออกก าลงักายเพื่อการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 5 นาที 
- การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการหกลม้และการป้องกนัการ

ลม้ 10 นาที 

ผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการหกล้ม ถูกสุ่มเพือ่รับ
โปรแกรมป้องกนัการหกล้ม 2 รูปแบบ 

 

โปรแกรมป้องกนัการหกล้มแบบดั้งเดิมของโรงพยาบาล 
(กลุ่มเปรียบเทียบ) 

- การใหค้วามรู้เก่ียวกบัความส าคญั ปัจจยัเส่ียงของการ
หกลม้ และวิธีการลดความเส่ียงของการหกลม้ขณะท า
กิจวตัรประจ าวนั  

- สอนการออกก าลงักายเองท่ีบา้น  
- แนะน าใชเ้คร่ืองช่วยเดิน  
- ส่งปรึกษาเภสัชกรหรือแพทยเ์พื่อปรับยา หรือส่ง

ปรึกษาเร่ืองรองเทา้สุขภาพ   

ตวัแปรตน้ 

ตวัแปรตาม 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัรูปแบบการทดลอง

แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled 
trial; RCT) โดยวดัผลก่อน ระหว่าง และหลงัการให้
โปรแกรมป้องกันการหกลม้ ในผูสู้งอายุจ านวน 60 
คนท่ีได้จากการค านวณและวิเคราะห์หาขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 3.171 โดยก าหนด
ส ถิ ติ เ ป็ น  ANOVA: repeated measures, within-
between interaction ก าหนด test family เ ป็น F tests 
ก าหนดค่า Effect size เท่ากับ 0.27 ค่า Power เท่ากับ 
0.8 และค่าแอลฟาเท่ากบั 0.05 และก าหนด number of 
measurements เท่ากบั 3 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 
24 คน และเพื่อป้องกนัการถอนตวัหรือยุติการเขา้ร่วม
ในระหว่างการศึกษา (Drop out) ผูวิ้จัยได้เพิ่มขนาด
ตวัอย่างอีกร้อยละ 20 ดังนั้นในการศึกษานีจึงตอ้งมี
ผูเ้ข้าร่วมวิจัยกลุ่มละ 30 คน โดยก าหนดเกณฑ์ใน 
การคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยัดงัน้ี 

1. เป็นผูท่ี้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและ
เพศหญิงท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน  

2. สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานได้
ดว้ยตนเอง สามารถเดินไดด้ว้ยตนเองเองอย่างน้อย 3 
เมตรโดยใชห้รือไม่ใชเ้คร่ืองช่วยเดิน  

3. มีความเส่ียงต่อการล้มเม่ือประเมินด้วย 
Thai-FRAT หรือ TUG  

4. ไม่มีการบกพร่องหรือโรคท่ีมีผลการทรง
ตวั การประเมินและเป็นขอ้จ ากดัในการออกก าลงักาย
ผา่นทางไกล เช่น ความสามารถในการส่ือสาร ท าตาม
ค าสั่งได ้ปัญหาการรู้คิด (คะแนน MMSE มากกว่า 23 

คะแนน)[31] ปัญหาทางสายตาหรือการไดย้ินท่ียงัไม่ได้
รับการแกไ้ข โรคหรือภาวะอ่ืน ๆ ทางระบบประสาท
ท่ีมีผลต่อการทรงตวั เช่น โรคพาร์กินสัน เวียนศีรษะ
บา้นหมุน โรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ กระดูกหักท่ี
ยงัสมานไม่สมบูรณ์ ภาวะขอ้เส่ือมหรือโรคเกาต์ท่ีมี
อาการปวด เป็นต้น โรคหัวใจ โรคระบบทางเดิน
หายใจท่ีอาการทางคลินิกยงัไม่คงท่ี  

ผู ้เข้า ร่วมวิจัยจะถูก สุ่มออกเป็น 2  กลุ่ม 
ประกอบด้วยกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมป้องกัน
การหกลม้แบบสหปัจจยัผา่นทางไกลและกลุ่มควบคุม
ท่ีได้รับโปรแกรมป้องกันการหกลม้แบบดังเดิมของ
โรงพยาบาลปากช่องนานา  

เคร่ืองมือในการวิจัย 
แบบประเมินปัจจยัเส่ียงของการหกลม้ Thai 

Fall Risk Assessment test (Thai-FRAT)  ใช้คัดกรอง
ความเส่ียงของการหกลม้ จากการประเมินปัจจยัเส่ียง 
ของการลม้หลกัประกอบดว้ย ประวติัการหกลม้ การ
บกพร่องของการทรงตัว เพศหญิง การใช้ยาบาง
ประเภท ปัญหาสายตา และการอาศยัอยู่ในบ้านทรง
ไทยจากการสอบถาม คะแนนเต็ม 11 คะแนน และ
จุดตดัท่ีดีท่ีสุดในการบ่งช้ีความเส่ียงของการหกลม้คือ 
มีคะแนนเท่ากบั 4 โดยมีค่าความไวและความจ าเพาะ
เท่ากับ 0.92 และ 0.83 ตามล าดับ แบบประเมินน้ีมี
ความตรงและความเท่ียงในการประเมินความเส่ียงต่อ
การหกลม้[32]   

แบบประเมิน Timed up and go test (TUG) 
ใชค้ดักรองความเส่ียงของการหกลม้ ผ่านการทดสอบ
ความสามารถในการทรงตัวขณะลุกขึ้นยืนและเดิน
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เป็นระยะทาง 3 เมตร การประเมินน้ีมีความน่าเช่ือถือ
ในการวดัซ ้าและระหวา่งผูว้ดัอยูใ่นระดบัดีเยีย่ม  (ICC 
= 0.95-0.99) และมีความตรงในการวดัการทรงตัวเม่ือ
เปรียบเทียบกับแบบประเมินการทรงตัว BBS (r = -
0.72) คะแนนท่ีจุดตดัท่ีระบุความเส่ียงของการหกลม้ 
(cutoff score) 13.20 วินาที AUC เท่ากบั 0.63 ท่ีความ
ไว  ( sensitivity) เท่ ากับ  0 .39  และความจ า เพาะ 
(specificity) เท่ากบั 0.74 [33]   

แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  Mini-Balance Evaluation 
Systems Test (Mini-BESTest) ใ ช้ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม 
สามารถในการทรงตัวและท่ีเป็นสาเหตุของความ
ผิดปกติของการทรงตวั เพื่อน าขอ้มูลไปใชส้ าหรับการ
ออกแบบการฝึกการทรงตวัท่ีเหมาะสมกับผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัแต่ละรายต่อไป โดยตรวจประเมินองคป์ระกอบท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการควบคุมการทรงตวัทั้งหมด 4 ดา้นคือ 
(1 )  Anticipatory (2 )  Reactive postural control (3 ) 
Sensory orientation, แล ะ  ( 4 )  Dynamic gait ร วม
ทั้ งหมด 14 รายการทดสอบ เกณฑ์การประเมิน
แบ่งเป็น 3 ระดบัคะแนน โดย 0 คะแนน คือท าไม่ได้
หรือท าไดไ้ม่ดี และ 2 คะแนน คือ ท าไดป้กติหรือท า
ไดดี้ มีคะแนนเตม็เท่ากบั 28 คะแนน แบบประเมินน้ีมี
ความเท่ียงระหว่างผูป้ระเมินอยู่ในระดับดี ( ICC = 
0.86) ความเท่ียงในการวดัซ ้ าอยู่ในระดับปานกลาง 
(ICC = 0.73) แบบประเมินน้ีไม่ยากเกินไป (ceiling 
effect) ส าหรับผูสู้งอายุท่ีสุขภาพดีท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน 
จุดตดัท่ีดีท่ีสุดในการบ่งช้ีความเส่ียงของการหกลม้คือ 
16 คะแนน ท่ีมีค่า AUC เท่ากบั 0.84 มีความถูกตอ้งใน
การท านายการหกลม้ (posttest accuracy) สูงถึง 85% 

ท่ีความไว (sensitivity) เท่ากบั 85% และความจ าเพาะ 
(specificity) เท่ากบั 75%[34]    

แบบประเมิน Five Times Sit to Stand Test 
(FTSST) ใชเ้พื่อประเมินความแข็งแรงของขาในขณะ
ท ากิจกรรม การเคล่ือนบา้นตนเอง ทรงตวัท่ีสัมพนัธ์
กบัความเส่ียงจากการหกลม้ในผูสู้งอายุ ทดสอบโดย
ให้ผู ้ทดสอบลุกขึ้ นยืนจากท่านั่งและกลับไปนั่ง
จ านวน 5 คร้ัง ให้คะแนนจากระยะเวลาท่ีใช หน่วย
เป็นวินาที การแปลผลขึ้นกับระยะเวลาท่ีใช้ หากใช้
เวลาน้อยแสดงถึงความแข็งแรงของขาในขณะท า
กิจกรรมมากมีความเส่ียงจากการหกลม้ต ่า เวลาเฉล่ียท่ี
ผูสู้งอายกุลุ่มอาย ุ60-69 ปีคือ 11.4 วินาที กลุ่มอาย ุ70-
79 ปีคือ 12.6 วินาที และกลุ่มอายุท่ีมากกว่า 80 ปีคือ 
14.8 วินาที [35]  แบบประเมินน้ีความเท่ียงระหว่างผู ้
ประเมินท่ีดีเยี่ยม (ICC: 0.914–0.933) และความเท่ียง
ในการทดสอบซ ้ าในการทดสอบท่ียอดเยี่ยม (ช่วง 
ICC: 0.988–0.995)  

แบบประเมิน Thai Fall-related Self Efficacy 
Scale (Thai FES-I) ใช้ประเมินภาวะกลัวการหกล้ม 
ประกอบด้วยค าถามท่ีเก่ียวข้องกับระดับความกลัว
การหกลม้เม่ือตอ้งท ากิจกรรม 16 กิจกรรม ทั้งกิจกรรม
ทางกายและกิจกรรมทางสังคมทั้งท่ีง่ายและยากเหมาะ
กบัผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน เกณฑ์การให้คะแนน 
1-4 คะแนน 1 คะแนนคือไม่กลวัหกลม้เลย ใหค้ะแนน
เท่ากับ 2 คะแนนคือกลวัหกลม้เล็กน้อย ให้คะแนน
เท่ากบั 3 คะแนน คือกลวัหกลม้มาก และให้คะแนน
เท่ากับ 4 คะแนน คือ กลัวหกล้มมากท่ีสุด คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 16-64 คะแนน การแปลผล คะแนน 
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16-21 คะแนน แสดงวา่ ไม่กลวัการหกลม้ คะแนน 22-
27 คะแนน แสดงว่า กลวัการหกลม้เล็กน้อยถึงปาน
กลาง และคะแนน 28-64 คะแนน แสดงว่า กลัว 
การหกลม้มาก แบบประเมินน้ีพบว่ามีค่าความเท่ียง
เท่ากบั 0.95 และมีค่าความตรงเท่ากบั 0.94[36-37]   

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. การศึกษาน้ีไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลปากช่อง
นานา เอกสารเลขท่ี ECPC_P 2565-002  

2 .  ผู ้วิ จัย คน ท่ี  1  ท าความ เข้า ใจ เกณฑ์ 
การประเมิน ฝึกฝนการใช้แบบประเมิน และทดสอบ
ความเท่ียงในการวดัซ ้ าในอาสาสมคัรจ านวน 12 คน 
จนได้ค่าความเท่ียงอยู่ในระดับดี (ค่า ICC เท่ากับ 
0.91-0.99)   

3. ผูว้ิจยัคนท่ี 2 ทดสอบระบบการประชุมดว้ย
ภาพและเสียงผา่นทางไกล (VDO conference) ผา่นแอ
พลิเคชั่นไลน์ (Line) เพื่อหาระยะของการตั้ งกล้อง
แบบ 2 มุมมอง (ดา้นหนา้ และดา้นขา้ง) ความสูงของ
กลอ้ง มุมมองการซูมท่ีเหมาะสม (โดยเร่ิมจากตั้งห่าง
จากผูเ้ข้าร่วมวิจัย 12 ฟุต ความสูงประมาณ 1 เมตร 
มุมมอง zoom out) และฝึกการประเมินผ่านระบบ 
การประชุมด้วยภาพและเสียงผ่านทางไกลเพื่อ
ประเมินปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีอาจะเกิดขึ้น เช่น ปริมาณแสง 
ความล่าช้าของสัญญาณ เพื่อหาแนวทางการแก้ไข
ก่อนน าไปใชใ้นการฝึกจริง  

4. การวิจัย น้ีด า เนินการภายใต้มาตรการ
ป้องกันการแพร่ เ ช้ือไว รัสโคโรน่า  2019  ของ
โรงพยาบาลปากช่องนานา จงัหวดันครราชสีมา 

5. ประกาศเชิญชวนอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยั 
และคดักรองตามเกณฑ์การคดัเขา้ หากผูสู้งอายุผ่าน
เกณฑก์ารคดัเขา้ ผูว้ิจยัจะอธิบายเก่ียวกบัวตัถุประสงค์ 
ขั้นตอน ประโยชน์และความเส่ียงของการวิจยัให้กบั
ผูสู้งอายุ เพื่อประกอบการพิจารณาเขา้ร่วมงานวิจยั 
หากผูสู้งอายุตัดสินใจเข้าร่วม ให้ลงช่ือในใบแสดง
เจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

6. ผูว้ิจยัคนท่ี 2 เป็นผูส้อบถามขอ้มูลเบ้ืองตน้ 
เ ช่ น  อ า ยุ  น ้ า ห นั ก  ร ะ ดั บ ค ว า มส า ม า ร ถ ใ น 
การเคล่ือนไหว เป็นตน้ และคดักรองความเส่ียงของ
การหกลม้จากผูเ้ข้าร่วมวิจยั ประกอบด้วย ประเมิน
การรู้คิดดว้ยแบบประเมิน MMSE ประวติัการลม้และ
ความเส่ียงของการลม้ด้วยแบบประเมิน Thai-FRAT 
และ TUG  

7. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์
ในการคดัเลือก จะถูกสุ่มเขา้กลุ่มฝึกโดยผูว้ิจัยคนท่ี 2 
ดว้ยวิธีการสุ่มหยิบซองปิดผนึกจ านวน 60 ซองท่ีมีช่ือ
กลุ่มระบุไวป้ะปนกนัอยา่งละ 30 ซอง  

8. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีจะได้รับการประเมินก่อน
เร่ิมโปรแกรมป้องกนัการหกลม้โดยผูป้ระเมินคนท่ี 1 
ท่ีไม่ทราบว่าผู ้เข้าร่วมวิจัยอยู่กลุ่มใด (blinding of 
outcome assessors) ประกอบดว้ยการประเมินการทรง
ตัวและความเส่ียงของการหกล้มด้วยแบบประเมิน 
Mini-BESTest ประเมินความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา
ด้วยแบบประเมิน FTSST ประเมินภาวะกลวัการหก
ลม้ดว้ยแบบประเมิน Thai FES-I  

9. ผู ้เข้า ร่วมวิจัยในกลุ่มทดลองจะได้รับ
โปรแกรมป้องกนัการหกลม้แบบรายบุคคล โดยผูว้ิจยั
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คน ท่ี  2  เ ป็ น ผู ้อ อ ก แบบ แล ะ ให้ ก า ร ฝึ ก ส อน 
ประกอบดว้ย การสร้างความตระหนักต่อความเส่ียง
ของการหกลม้ ปัจจยัเส่ียงของการหกลม้ ความส าคญั
ของการป้องกันการหกล้ม และให้ความรู้เก่ียวกับ
วิธีการลดความเส่ียงของการหกล้มและการปรับ
สภาพแวดลอ้มเพื่อลดความเส่ียง ผ่านการบรรยาย ส่ือ
วีดีทศัน์ อภิปราย และในคร้ังแรกของการฝึกผูวิ้จยัจะ
สอนแบบเจอหน้า ประกอบด้วยสอนการตั้ งและ 
การปรับมุมกลอ้ง สอนท่าออกก าลงักายตามตารางท่ี 1 
พร้อมทั้งก าหนดจ านวนท่าและจ านวนคร้ังของของ
การฝึกให้เหมาะระดับความสามารถเร่ิมต้นของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละราย โดยก าหนดให้ระยะเวลารวม
ของการฝึกไม่เกิน 60 นาที  จากนั้นผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท า
การฝึกตามโปรแกรม 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ โดยในแต่ละสัปดาห์จะมีฝึกโดยมีผูว้ิจยัคนท่ี 
2 ควบคุมและใหค้  าแนะน าและปรับเพิ่มความยากของ
การฝึกให้เหมาะสมกบัระดบัความสามารถผ่าน VDO 
conference แอพลิเคชัน่ไลน์ อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง  

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่มควบคุมจะไดรั้บโปรแกรม
การป้องกันการหกล้มแบบดั้งเดิมของโรงพยาบาล
ปากช่องนานา โดยในคร้ังแรกผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บ
การให้ความรู้เก่ียวกับปัจจัยเส่ียงของการหกล้ม 
ความส าคญัของการป้องกนัการหกลม้ และให้ความรู้
เก่ียวกับวิธีการลดความเส่ียงของการหกล้มและ 
การปรับสภาพแวดลอ้มเพื่อลดความเส่ียง เพื่อสร้าง
ความตระหนกัต่อความเส่ียงของการหกลม้ โดยผูว้ิจยั
คนท่ี 2 ผ่านการบรรยาย ส่ือวีดีทศัน์ อภิปราย และให้

แนะน าเร่ืองการป้องกันการหกล้มขณะท ากิจวัตร
ประจ าวนั สอนการออกก าลงักายเองท่ีบา้น แนะน าใช้
เคร่ืองช่วยเดินเพื่อเพิ่มความมัน่คงเวลาเดิน แนะน าให้
มีญาติอยู่ด้วยในกรณีท่ีท ากิจกรรมท่ีมีความเส่ียงต่อ
การหกลม้ และส่งปรึกษาแพทยห์รือเภสัชกรเพื่อปรับ
ยา หรือส่งปรึกษาเร่ืองรองเทา้สุขภาพในรายท่ีมีความ
เส่ียงเร่ืองนั้น ๆ  

10 .  ผู ้ เ ข้า ร่วม วิจัยทั้ ง  2  กลุ่ ม  จะได้ รับ 
การประเมินการทรงตวัและความเส่ียงของการหกลม้
ด้วยแบบประเมิน Mini-BESTest ประเมินความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือขาด้วยแบบประเมิน FTSST 
ประเมินภาวะกลวัการหกลม้ด้วยแบบประเมิน Thai 
FES-I ซ ้ าเม่ือส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 ของการฝึกและคร้ัง
สุดทา้ยเม่ือส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8 ของการฝึก โดยผูว้ิจยั
คนท่ี 1  

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
1. วิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานของผูเ้ขา้รร่วมวิจยั

แต่ละกลุ่มดว้ยสถิติเชิงพรรณนาเพื่อหาค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถี่  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ 
repeated-measures ANOVA ท่ี ก่ อ น เ ร่ิ ม ก า ร ฝึ ก 
สัปดาห์ท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ของการฝึก ท าการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิว เตอร์  Statistical 
Software for analysis (SPSS) โดยตั้งค่านัยส าคัญทาง
สถิติท่ี 0.05
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ตาราง 1 รายละเอียดการออกก าลงักายของโปรแกรมการป้องกนัการหกลม้แบบสหปัจจยัผา่นทางไกล 
สัปดาห์ท่ี ระยะเวลา 

1 2 3 4 5 6 7 8 
Warm up: Stretching  5 นาที 

Open book stretch, Seated torso twist stretch, Lying hip flexor and quad stretch, Hamstring and 
quadratus lumborum stretch in long sitting 

Strengthening 10 นาที 
Bridge exercise, Dead bug exercise, Squat exercise, lunges exercise (forward, backward, side) 

Balance and Agility training (based on current balance performance) 30 นาที 
Static balance in different foot 

positions 
feet apart, feet together, semi-
tandem, tandem and single leg 

Dynamic balance 
lateral walking, backward 
walking, tandem walking, 
walking on toes, zig zag walking, 
figure eight walking, dual task 
walking 

Volitional-induced 
stepping response 

training 
forward, backward 
and sideway) 

Eye 
open  

Eye 
close  

Eye 
open  

Eye 
close  

as fast as safe as far as safe 

on firm surface on foam surface on firm surface  
Cool down: Stretching and relaxation   5 นาที 

Open book stretch, Seated torso twist stretch, Lying hip flexor and quad stretch, Hamstring and 
quadratus lumborum stretch in long sitting, Savasana (Corpse Pose) 

Education, question and discussion 10 นาที 
Limitation or adverse event during exercise, feedback/ self-perceived performance, progression 

 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมวิจยัมีทั้งหมด 60 คน อายุ

ระหว่าง  60-78 ปี  อายุ เฉ ล่ียและส่วนเ บ่ียง เบน

มาตรฐานเท่ากบั 65.52 (3.84) ปี เพศหญิง (ร้อยละ 65) 
มากกวา่เพศชาย ไม่มีปัญหาการรู้คิดโดยมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน MMSE เท่ากับ 
24.85 (1.07) มีความเส่ียงต่อการหกลม้เม่ือประเมิน
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ดว้ย แบบประเมิน TUG ท่ีมีระยะเวลาเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 15.6 (3.32) และ Thai-
FRAT มีคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 4.82 (3.32) มีประวติัเคยหกลม้ 4 คน (ร้อยละ 
6.67) ก่อนเร่ิมการฝึกไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติของอาย ุคะแนน MMSE ระยะเวลา

เม่ือประเมินด้วย TUG คะแนน Thai-FRAT คะแนน 
Mini-BESTest ระยะ เวลาในการท า  FTSTS และ
คะแนน Thai FES-I ระหว่างผู ้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัแสดงในตารางท่ี 2  โดย
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนสามารถเขา้ร่วมครบระยะเวลา 8 
สัปดาห์

 
ตาราง 2  ขอ้มูลพื้นฐานและความเส่ียงต่อการหกลม้ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนไดรั้บโปรแกรมการฝึก 
ขอ้มูลพื้นฐานและความเส่ียงต่อการหกลม้ กลุ่มทดลอง  

(30 คน) 
กลุ่มควบคุม 

(30 คน) 
t p-value 

อาย ุ(ปี): mean (SD) 65.60 (3.61) 65.43(4.11) -0.167 0.868 
เพศ ชาย/หญิง: จ านวน  12/18 9/21 - - 
ประวติัเคยหกลม้/ไม่หกลม้ : จ านวน 2/28 2/28 - - 
MMSE (คะแนน): mean (SD) 24.87 (1.01) 24.83 (1.15) -0.120 0.905 
FRAT (คะแนน): mean (SD) 4.60 (0.81) 5.03 (0.89)  1.968 0.540 
TUG (วินาที): mean (SD) 15.88 (3.29)  15.35 (3.39)   -0.618 0.534 
Mini-BESTest (คะแนน): mean (SD) 16.90 (1.99)  17.07 (1.96)   0.327 0.745 
FTSTS (วินาที): mean (SD) 30.80 (2.55)  30.63 (1.99)  -0.282 0.779 
FES-I (คะแนน): mean (SD) 15.67 (1.00)  15.39 (0.92)   -1.100 0.276 

ผลต่อการทรงตัวและความเส่ียงของการหก
ล้ม (คะแนน Mini-BESTest) 

จากตารางท่ี 3 แสดงให้เห็นว่าหลงัจากได้รับ
โปรแกรมป้องกันการล้มมีการเพิ่มขึ้นของคะแนน
เฉล่ีย Mini-BESTest ตามระยะเวลาท่ีไดรั้บโปรแกรม 
และการเพิ่มขึ้นของทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกนัอย่าง
มี นั ย ส า คัญท า ง ส ถิ ติ  ( Time x Group; F= 8.15, 
p=0.008) เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มพบว่าผูเ้ข้าร่วม
วิจัยจากทั้ง 2 กลุ่มมีการเพิ่มขึ้นคะแนนเฉล่ีย Mini-

BESTest อย่างมีนยัส าคญัเม่ือไดรั้บโปรแกรมป้องกนั
การลม้ไปแลว้ 4 และ 8 สัปดาห์ (Time; F = 296.03,  
p = 0.000) โดยคะแนน Mini-BESTest จะเพิ่มขึ้นมาก
ท่ีสุดในสัปดาห์ 8 พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 
Mini-BESTest เพิ่มขึ้นถึง 4.6 คะแนน ในขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมคะแนนเพิ่มขึ้น 3.2 คะแนน 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ีย Mini-BESTest ท่ีเพิ่มขึ้นระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า
คะแนนเฉล่ีย Mini-BESTest ท่ีเพิ่มขึ้นของทั้ง 2 กลุ่ม
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ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือได้รับ
โปรแกรมเพียง 4 สัปดาห์ แต่เม่ือได้รับโปรแกรม
ป้องกันการหกลม้ครบ 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีการ

เพิ่มขึ้นของคะแนนเฉล่ีย Mini-BESTest มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตาราง 4)  

 
ตาราง 3  เปรียบเทียบคะแนนของแบบประเมิน Mini-BESTest, FTSTS และ FES-I ดว้ยการวิเคราะห์ 
               ความแปรปรวนเม่ือมีการวดัซ ้า (Repeated Measures ANOVA 
ตวัแปรและแหล่ง
ความแปรปรวน 

ผลรวมก าลงัสอง 
(Sum of squares) 

องศาอิสระ 
(df) 

ผลรวมก าลงัสองเฉล่ีย 
(Mean square) 

ค่าวดัสถิติ  
(F) 

P value 

Mini-BESTest      
ระหวา่งกลุ่ม       

Group  4.05 1 4.05 0.86 0.361 
Error  136.45 29 4.71   

ภายในกลุ่ม      
Time  456.30 1 456.30 296.03 0.000 
Time x Group 14.7 1 14.7 8.15 0.008 
Error  52.3 29 1.80   

FTSTS      
ระหวา่งกลุ่ม       

Group  0.002 1 0.002 0.01 0.914 
Error  4.89 29 0.169   

ภายในกลุ่ม      
Time  32.87 1 32.87 176.67 0.000 
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ตาราง 3  เปรียบเทียบคะแนนของแบบประเมิน Mini-BESTest, FTSTS และ FES-I ดว้ยการวิเคราะห์ 
               ความแปรปรวนเม่ือมีการวดัซ ้า (Repeated Measures ANOVA (ต่อ) 
ตวัแปรและแหล่ง
ความแปรปรวน 

ผลรวมก าลงัสอง 
(Sum of squares) 

องศาอิสระ 
(df) 

ผลรวมก าลงัสองเฉล่ีย 
(Mean square) 

ค่าวดัสถิติ  
(F) 

P value 

Time x Group 0.83 1 0.83 0.76 0.391 
Error  31.92 29 1.10   

FES-I      
ระหวา่งกลุ่ม       

Group  121.69 1 121.69 14.71 0.001 
Error  293.97 29 8.28   

ภายในกลุ่ม      
Time  3956.01 1 3956 966.17 0.000 
Time x Group 23.41 1 23.41 9.52 0.004 
Error  71.34 29 2.46   

ผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาท่ี
เกีย่วข้องกบัการทรงตัว (ระยะเวลาในการท า FTSTS) 

พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีระยะเวลาเฉล่ียในการท า 
FTSTS ลดลงหลงัไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการหกลม้ 
(Time; F = 176.67, p = 0.000)  แต่ไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม (ตารางท่ี 3) โดยกลุ่มทดลองพบการ
ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของระยะเวลาเฉล่ียใน
การท า FTSTS ตั้งแต่เร่ิมโปรแกรมจนถึงสัปดาห์ท่ี 4 
และลดลงต่อเน่ืองจนถึงสัปดาห์ท่ี 8 ในขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมพบการลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีจาก
สัปดาห์ ท่ี  4 ถึงสัปดาห์ท่ี  8 (ตารางท่ี  4) บ่ง ช้ีว่า
โปรแกรมป้องกันการหกลม้ทั้ง 2 แบบสามารถเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทรง

ตัวได้เหมือนกัน แต่โปรแกรมป้องกันการหกล้ม
แบบสหปัจจยัผ่านทางไกลสามารถเพิ่มความแข็งแรง
ของกลา้มเน้ือขาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทรงตวัไดเ้ร็วกว่า
โปรแกรมป้องกนัการหกลม้แบบดงัเดิม 

ผลต่อภาวะกลวัการหกล้ม 
ภาวะกลัวการหกล้มมีการลดลงอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ หลงัจากท่ีไดรั้บโปรแกรมป้องกนั
การลม้ พบวา่มีการลดลงของคะแนนเฉล่ีย FES-I ตาม
ระยะเวลาท่ีไดรั้บโปรแกรมและการลดลงของคะแนน
ในทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (Time x Group; F= 9.52, p=0.004) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
จากทั้ ง 2 กลุ่มมีการลดลงของคะแนนเฉล่ีย FES-I 
อยา่งมีนยัส าคญัเม่ือไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการลม้ไป
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ปีท่ี 2 ฉบบัท่ี 2 (กรกฎาคม - ธนัวาคม 2565) 

แลว้ 4 และ 8 สัปดาห์ (Time; F = 966.17, p = 0.000) 
โดยคะแนนเฉ ล่ีย  FES-I ของกลุ่มทดลองลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมเม่ือไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการ
หกลม้ท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ (Group; F= 14.71, p=0.00) 
บ่งช้ีวา่โปรแกรมป้องกนัการหกลม้แบบสหปัจจยัผ่าน
ทางไกลสามารถลดภาวะกลวัการหกลม้ได้มากกว่า
โปรแกรมป้องกนัการหกลม้แบบดั้งเดิม (ตาราง 4) 

ความปลอดภัยและปัญหาท่ีพบจากการฝึก
ผ่านทางไกล 

ไม่พบการหกลม้หรือการบาดเจ็บในผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัหลงัเขา้ร่วม โปรแกรมป้องกนัการหกลม้แบบสห
ปัจจยัผ่านทางไกลและโปรแกรมป้องกันการหกล้ม
แบบดงัเดิม พบว่าผูสู้งอายุบางส่วนมีปัญหาในการใช้ 
VDO conference ต้อ ง มีญา ติ อยู่ ด้ ว ย ในขณะ ฝึก 
ผูสู้งอายุบางส่วนจ าท่าการฝึกไม่ไดห้รือท าไม่ถูกตอ้ง 
การท่ีมีการฝึกผ่านทางไกลทุกสัปดาห์ท าให้ผูว้ิจยัได้
ทวนความเขา้ใจและปรับแกไ้ขท่าให้ถูกตอ้งร่วมกับ
การส่งขอ้ความหรือคลิปวีดีโอ เพื่อเตือนให้ออกก าลงั
กายอยา่งต่อเน่ืองตามก าหนด 

 
ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนและผลต่างค่าเฉล่ียของแบบประเมิน Mini-BESTest, FTSTS และ FES-I ท่ีก่อน 
             การฝึกระหวา่งการฝึก 4 สัปดาห์และเม่ือส้ินสุดการฝึกทนัทีท่ี 8 สัปดาห์ ระหวา่งกลุ่มควบคุม 
             และกลุ่มทดลอง 

ตวัแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม 
เปรียบเทียบภายในกลุ่ม ผลต่าง

ค่าเฉล่ีย 
P value  ผลต่าง

ค่าเฉล่ีย 
P value  ผลต่าง

ค่าเฉล่ีย 
P value  

Mini-BESTest (คะแนน /28)       
ก่อนการฝึก: mean (SD) 16.90 (1.99) 17.07 (1.96) -0.17  0.72 
4 สัปดาห์ : mean (SD) 18.40 (16.1) 18.57 (1.52) -0.17 0.634 
8 สัปดาห์ : mean (SD) 21.50 (1.41) 20.27 (1.80) 1.23 0.006 
ก่อนการฝึกกบั 4 สัปดาห์  1.5 0.000 1.5 0.000   
4 สัปดาห์กบั 8 สัปดาห์  3.1 0.000 1.7 0.000   
ก่อนการฝึกกบั 8 สัปดาห์  4.6 0.000 3.2 0.000   
FTSTS (วินาที)       
ก่อนการฝึก : mean (SD) 15.67 (1.00)  15.39 (0.92)   0.27 0.243 
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ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนและผลต่างค่าเฉล่ียของแบบประเมิน Mini-BESTest, FTSTS และ FES-I ท่ีก่อน 
             การฝึกระหวา่งการฝึก 4 สัปดาห์และเม่ือส้ินสุดการฝึกทนัทีท่ี 8 สัปดาห์ ระหวา่งกลุ่มควบคุม 
             และกลุ่มทดลอง (ต่อ) 

ตวัแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม 
เปรียบเทียบภายในกลุ่ม ผลต่าง

ค่าเฉล่ีย 
P value  ผลต่าง

ค่าเฉล่ีย 
P value  ผลต่าง

ค่าเฉล่ีย 
P value  

4 สัปดาห์: mean (SD) 14.88 (0.80) 15.07 (0.83) -0.19 0.352 
8 สัปดาห์: mean (SD) 14.45 (0.64) 14.51 (0.74) -0.60 0.730 
ก่อนการฝึกกบั 4 สัปดาห์  -0.79 0.005 -0.32 0.376   
4 สัปดาห์กบั 8 สัปดาห์  -0.42 0.000 -0.56 0.000   
ก่อนการฝึกกบั 8 สัปดาห์  -1.21 0.000 -0.88 0.000   
FES-I (คะแนน /64)       
ก่อนการฝึก: mean (SD) 30.80 (2.55)  30.63 (1.99)  0.17 0.765 
4 สัปดาห์: mean (SD) 25.05 (2.50) 28.57 (1.68) -3.5 0.000 
8 สัปดาห์: mean (SD) 18.43 (1.48) 20.03 (2.44) 1.6 0.002 
ก่อนการฝึกกบั 4 สัปดาห์  -5.73 0.000 -2.07 0.000   
4 สัปดาห์กบั 8 สัปดาห์  -6.63 0.000 -8.53 0.000   
ก่อนการฝึกกบั 8 สัปดาห์  -12.37 0.000 -10.60 0.000   

 
อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมป้องกนั
การหกล้มแบบสหปัจจัยผ่านทางไกล มีความ
ปลอดภยั ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนสามารถเขา้ร่วม
การฝึกผ่านทางไกลน้ีไดโ้ดยตอ้งการความช่วยเหลือ
บางส่วนจากญาติในการใชโ้ปรแกรมไลน์เพื่อประชุม
ดว้ยภาพและเสียงผ่านทางไกล ซ่ึงคลา้ยกบัการศึกษา
ท่ีผา่นมาท่ีพบวา่การฝึกผ่านทางไกลไม่มีอนัตรายหรือ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เ กิดขึ้ นในผู ้สูงอายุ ท่ี มี 

โรคร่วมท่ีกลบัมาฟ้ืนฟูต่อท่ีบา้น และผูป่้วยยงัมีความ 
พึ งพอใจและ เข้า ร่วมโปรแกรมอย่ างต่อ เ น่ื อง 
สม ่าเสมอ[29]  

โปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย
ผ่านทางไกลสามารถเพิ่มความสามารถในการทรงตวั 
ลดความเส่ียงของการหกลม้และภาวะการกลวัการหก
ลม้ได้ดีกว่าโปรแกรมป้องกันการหกลม้แบบดั้งเดิม 
ผลของโปรแกรมแสดงให้เห็นอย่างชดัเจนเม่ือไดรั้บ
โปรแกรมการฝึกครบ 8 สัปดาห์โดยคะแนนของแบบ
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ประเมิน  Mini-BESTest ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
ป้องกนัการหกลม้แบบสหปัจจยัผ่านทางไกลเพิ่มขึ้น
ถึง 4.6 คะแนนในสัปดาห์ 8 ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของ 
Mini-BESTest มากกว่าหรือเท่า 4 คะแนนแสดงถึง
การเปล่ียนแปลงความสามารถในการทรงตัวและ
ความเส่ียงของการหกลม้ท่ีมีนัยส าคัญทางคลินิก [38]  
( minimal clinical detectable change) จ า ก ก า ร ท่ี
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัมีความสามารถในการทรงตัวเพิ่ม
มากขึ้ น ความมั่นใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวนัจึงเพิ่มมากขึ้นด้วย ดังจะเห็นได้จาก
กลุ่มทดลองมีคะแนน FES-I ลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม ท่ีบ่งช้ีว่าภาวะการกลวัการหกล้มในกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการหกลม้แบบสหปัจจยัผ่าน
ทางไกลลดลงมากกว่า ซ่ึงเห็นได้อย่างชัดเจนตั้ งแต่
สัปดาห์ท่ี 4 ของการฝึก เหตุผลท่ีท าให้โปรแกรม 
การป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยผ่านทางไกล
ใหผ้ลในการเพิม่ความสามารถในการทรงตวั ลดความ
เส่ียงของการหกลม้และลดภาวะความกลวัการหกลม้
ได้มากโปรแกรมป้องกันการหกลม้แบบดั้งเดิม คือ 
กระบวนการฝึกผ่านทางไกลอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1
คร้ัง ท่ีประกอบด้วยการประเมินการเปล่ียนแปลง
ความสามารถจากการซกัถามและการสังเกต การทวน
ความเขา้ใจท่าการฝึกและปรับใหถู้กตอ้ง การใหข้อ้มูล
สะทอ้นกลบั (feedback) และการปรับเพิ่มความยาก
และความท้าทายของการฝึกให้เหมาะกับระดับ
ความสามารถในการทรงตวัท่ีเพิ่มขึ้น ซ่ึงองคป์ระกอบ
เหล่าน้ีช่วยกระตุ้นการเกิดการเรียนรู้การควบคุม 
การเคล่ือนไหวท่ีมากกว่าการให้ความรู้และค าแนะน า
การออกก าลังกายในรูปแบบ home program อีกทั้ ง

สามารถยงักระตุน้และควบคุมความหนกัของการออก
ก าลงักาย (dose) ในไดต้ามท่ีตั้งไว ้ซ่ึงผลการสึกษาน้ี
สอดคลอ้งกบั Yerlikaya และคณะในปี 2021 ท่ีพบว่า
ความสามารถในการควบคุมการทรงตัว เพิ่มขึ้ น 
หลงัจากได้รับการออกก าลงักายท่ีบา้นผ่านทางไกล
ภายใต้การก ากับของนักกายภาพบ าบัด มากกว่า  
การฝึกดว้ยตนเองในผูสู้งอายใุนชุมชน[39]   

แต่อย่างไรก็ตามผลของโปรแกรมป้องกัน
การหกลม้แบบสหปัจจยัผา่นทางไกลต่อความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือขาท่ีเก่ียวข้องกับการทรงตัว ย ังไม่
แตกต่างจากผลท่ีได้จากโปรแกรมแบบดั้ งเดิม อาจ
เ น่ืองมากจากโปรแกรมป้องกันการหกล้มใน
การศึกษาน้ี เน้นการฝึกการทรงตวั ในแต่ละคร้ังของ
การฝึกมีระยะเวลาของการฝึกความแข็งแรงแค่เพียง 
10 นาทีโดยให้แรงตา้นจากน ้ าหนกัตวั ซ่ึงอาจมีความ
หนกัของการฝึกท่ีไม่เพียงพอต่อการเพิ่มความแข็งแรง
ของกลา้มเน้ือ  
 
ข้อจ ากัดในการศึกษาและข้อเสนอแนะในการศึกษา
คร้ังถัดไป 
 ผลการศึกษาน้ีอาจมีอคติ (bias) จากผูรั้กษาท่ี
เป็นผูใ้ห้การรักษากับผูเ้ข้าร่วมวิจัยทั้ ง 2 กลุ่ม และ
ผู ้สู งอายุ มี ข้อจ ากัด ใน เ ร่ืองการใช้ เทคโนโลยี 
ก า ร ส่ื อส า ร  บ า ง ส่ วน ไม่ มี โท รศัพท์ ส ม า ร์ ท
โฟนหรือสัญญาณอินเตอร์เน็ต ท าให้ตอ้งไดรั้บความ
ช่วยเหลือจากญาติในการฝึกผ่านทางไกล และ
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาผลระยะสั้ นหลังส้ินสุด
โปรแกรมทันที จึงไม่ทราบถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยผ่าน
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ทางไกลต่ออตัราการลม้ ดงันั้นในการศึกษาคร้ังต่อไป
จึงควรควบคุมอคติจากผู ้รักษาโดยการแยกนัก
กายภาพบ าบดัท่ีใหก้ารรักษาในทั้ง 2 กลุ่ม และติดตาม
ผลอย่างน้อย 6 เดือนหลงัการฝึกเพื่อประเมินผลของ
การฝึกผา่นทางไกลต่ออตัราการหกลม้ 
 
บทสรุป 

โปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย
ผา่นทางไกล สามารถเพิ่มความสามารถในการทรงตวั 
ลดความเส่ียงของการหกลม้และภาวะการกลวัการหก
ลม้ในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน 
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