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บทคัดย่อ

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ และ 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุไทยเคย
หกล้ม ส่งผลทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ การรักษาที่ให้แก่ผู้สูงอายุหลังล้มมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ การป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุจึงเป็นกลยุทธ์ที่ส�ำคัญในการลดปัญหาน้ี ดังน้ันรายงานวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอผลการศึกษา
น�ำร่อง การวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางคลินิกและความเป็นไปได้ในการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพด้านการเคลื่อนไหว
และป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ โดยศูนย์กายภาพบ�ำบัดและคลินิกกายภาพบ�ำบัด ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร รูปแบบการ
ศึกษาเป็นวิธีวิจัยแบบผสม ประกอบด้วยวิธีวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิของผลลัพธ์ทางคลินิกจาก
โครงการสร้างเสริมสุขภาพด้านการเคลื่อนไหวและป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ โดยสมาคมกายภาพบ�ำบัดแห่งประเทศไทย 
ปีงบประมาณ 2567 และการสัมภาษณ์เชิงลึกต่อผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  ผลการศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการ 
313 คน (กลุม่เสีย่งล้มต�ำ่ 266 คน และเสีย่งล้มสงู 47 คน) พบว่ามกีารเปลีย่นแปลงสมรรถภาพของรยางค์ขา ก�ำลงักล้ามเนือ้
ของแขนและขา รวมทั้งเพิ่มระดับการรู้คิด และลดความกลัวการล้มของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงล้มต�่ำได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ส่วนกลุ่มเสี่ยงล้มสูงนั้น ภายหลังการฝึก ท�ำให้ผู้สูงอายุมีการเพิ่มสมรรถภาพของรยางค์ขา ก�ำลังกล้ามเนื้อขา และลดความ
กลวัการล้มได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเพิม่เติมจากนีใ้นด้านการจดับรกิารหน่วยบรกิารกายภาพบ�ำบดั พบว่า มคีวามพร้อม
ในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพด้านการเคลื่อนไหวและป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ แต่ยังต้องอาศัยหน่วยงานภาครัฐ หรือ
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกับนโยบายสขุภาพเข้ามามส่ีวนร่วม  ข้อเสนอแนะ การจดับรกิารสร้างเสรมิสุขภาพด้านการเคลือ่นไหว
และป้องกันการล้มในผู้สูงอายุโดยหน่วยงานกายภาพบ�ำบัด สามารถช่วยให้ประชาชนมีสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้น ลดความ
เสี่ยงต่อการหกล้ม นักกายภาพบ�ำบัดและหน่วยงานมีความพร้อมแต่เพื่อให้เกิดการบริการได้อย่างยั่งยืน ยังต้องอาศัยการ
สนับสนุนจากหน่วยงานในภาครัฐในแง่การเข้าถึงข้อมูลและการส่งเสริมการเข้าถึงบริการของประชาชนให้มากขึ้น
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Abstract
	 Currently, Thailand has more than 20% of its population aged 60 years and above. One in three 
elderly people in Thailand experiences falls, leading to physical and psychological consequences. The 
treatment after falls incurs considerable economic losses for the country. Therefore, fall prevention in 
the elderly is an important strategy for addressing this issue. This pilot study aimed to analyze the  
clinical outcomes and feasibility of health promotion services focusing on mobility and fall prevention 
for the elderly, operated by the physical therapy centers or clinics in Bangkok area. The study used a 
mixed method, combining quantitative and qualitative approaches. Secondary data on clinical outcomes 
from the health promotion project on fall prevention for the elderly, by the Physical Therapy Association 
of Thailand in the fiscal year 2024, and in-depth interviews with relevant stakeholders, were used. The 
data from 313 participants (266 low-fall risk and 47 high-fall risk) were analyzed. The results showed 
significant improvements in lower limb performance, arm strength, leg strength, as well as an increase 
in cognitive ability and a reduction in fear of falling in low-fall risk group. For the high-fall risk group,  
there were significant improvements in lower limb performance, leg strength, and a reduction in fear of 
falling. Additionally, the physical therapy service units were ready to provide fall prevention and health 
promotion services for the elderly, but involvement from government agencies or health policy-related 
entities was needed. The suggestions were that physical therapy health promotion services can help the 
elderly to improve physical performance and reduce the risk of falls. While physical therapists and  
clinics were ready for sustainable service delivery, greater involvement from government agencies in 
terms of data sharing and service accessibility of clients was essential.

	 Keywords:  fall prevention, health promotion, elderly, physical therapy, fear of falling

ภูมิหลังและเหตุผล

ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” หรือ
มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากร

ทัง้ประเทศมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2566(1) กลุม่ประชากรสงูอายมุี
ความต้องการด้านสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจงในการป้องกนัทัง้
โรคอุบตัใิหม่และอุบตัซิ�ำ้(2) โดยหนึง่ในปัญหาทีม่กัพบในผูส้งู
อายุคือการพลัดตกหกล้ม จากสถิติพบว่า 1 ใน 3 ของผู้สูง
อายุไทย หรือประมาณ 3 ล้านคนเคยหกล้ม และผู้ที่หกล้ม
ประมาณร้อยละ 20 ได้รับบาดเจ็บต่อร่างกาย ตั้งแต่เล็ก
น้อยจนถึงขั้นเกิดภาวะทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต นอกจาก
น้ันยังท�ำให้เกิดภาวะกลัวการล้มซ่ึงท�ำให้ผู้สูงอายุจ�ำกัด

กจิกรรมและการมส่ีวนร่วมในสังคมของตนเอง มปีระมาณ-
การณ์ว่าปัญหาการหกล้มในผู้สูงอายุ เป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับ 2 ในประชากรผู้สูงอายุไทย(3)

	 การคัดกรองผู้ท่ีมีความเส่ียงล้ม ร่วมกับการออก
ก�ำลังกายท่ีออกแบบเฉพาะส�ำหรับฝึกความแข็งแรงและ
การทรงตัว เป็นวิธีการที่มีหลักฐานว่ามีประสิทธิผลในการ
ป้องกันการล้มได้(4) โดยการคัดกรองที่เป็นมาตรฐานและ
ได้รับการแนะน�ำ ได้แก่ การประเมินความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อ (muscle strength) การรู ้คิด (cognitive 
function) การเดิน (gait) การทรงตัว (balance) การ
เคลื่อนไหว (mobility) และการประเมินความปลอดภัย
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ของสภาพแวดล้อม (environment hazard)(5,6) นอกจาก
นั้น การให้โปรแกรมการออกก�ำลังกายที่ออกแบบเฉพาะ
เพื่อป้องกันการล้ม ซึ่งประกอบด้วยการออกก�ำลังกายโดย
ใช้แรงต้าน การฝึกการเคลื่อนไหว ฝึกการทรงตัว และการ
ให้ความรู้เก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงในชีวิตประจ�ำวันที่ท�ำให้เกิด
การหกล้ม เป็นกลยุทธ์ท่ีส�ำคัญและมีประสิทธิผลในการ 
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการล้ม(7,8)

	 ปัญหาการล้มของผู้สูงอายุ เป็นประเด็นสุขภาพที่ทวี
ความส�ำคัญท่ัวโลก(9) ในประเทศทีพ่ฒันาแล้ว เช่น สงิคโปร์ 
จีน อังกฤษ ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ และสหรัฐอเมริกา 
มีนโยบายและการรณรงค์เรื่องการป้องกันการล้มในกลุ่ม
ประชากรทีม่อีาย ุ60 หรอื 65 ปีขึน้ไปอย่างกว้างขวาง โดย
มีค�ำแนะน�ำว่า ผู้สูงอายุควรต้องได้รับการคัดกรองความ
เสี่ยงล้ม และได้รับโปรแกรมในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันการล้ม(10) มรีายงานว่าการให้โปรแกรมคดักรองและ
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการล้มในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(primary care setting) มปีระสทิธผิลในการช่วยลดการล้ม 
รวมถงึช่วยลดการเข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาลเนือ่งจากการ
ล้ม(11) นอกจากนัน้ยงัมข้ีอเสนอแนะให้หน่วยบริการปฐมภมูิ
คัดกรองความเสี่ยงในการล้มอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และให้
บริการอื่นๆ เพื่อสร้างเสริมสุขภาพป้องกันการล้ม(12)

	 กฎบัตรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (The 
Ottawa Charter for Health Promotion) เสนอองค์
ประกอบ 5 ด้านเพือ่การสร้างเสริมสขุภาพอย่างยัง่ยนืได้แก่ 
การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล การสร้างนโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพ การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนท่ีเข้มแข็ง การ
สร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ และการปรับเปลี่ยน
บริการสุขภาพ ซึ่งการด�ำเนินงานควรเริ่มจากการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองแก่ประชาชนด้วย
การเสริมความสามารถ การเป็นตัวกลางในการควบคุม
ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพและการชี้น�ำประชาชน(13) ปัจจุบัน
หน่วยงานและผูก้�ำหนดนโยบายด้านสขุภาพในประเทศไทย
ส่วนใหญ่ ตระหนักถึงความส�ำคัญของการสร้างเสริมสุข

ภาพของผู้สูงอายแุละสนใจปัญหาการล้มในผู้สูงอายุมากขึน้ 
มกีารก�ำหนดนโยบายและแนวปฏบิติัเกีย่วกบัการคดักรอง
การล้ม อย่างไรกต็ามการปฏิบตัขิองหน่วยบรกิารในการส่ง
เสริมสุขภาพและป้องกันการล้มส่วนใหญ่ยังไม่ครบวงจร
และต่อเนื่อง และยังต้องมีการพัฒนาให้มีรูปแบบบริการที่
หลากหลายมากขึ้น
	 ในปีงบประมาณ 2567 สมาคมกายภาพบ�ำบัดแห่ง
ประเทศไทย ได้จัดท�ำโครงการสร้างเสริมสุขภาพด้านการ
เคลื่อนไหวและป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ โดยได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ สาขากรุงเทพมหานคร มีเป้าหมายเพื่อคัดกรอง
และให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการล้มของ
ผู้สูงอายุที่มีภูมิล�ำเนาในเขตกรุงเทพมหานคร ด�ำเนินการ
ให้บริการโดยเครือข่ายหน่วยกายภาพบ�ำบัดระดับปฐมภูมิ
ทั้งภาครัฐและเอกชน โดยด�ำเนินงานแล้วเสร็จ สรุปผล
โครงการ และน�ำส่งผลงานไปแล้วตั้งแต่วันที่ 30 สิงหาคม 
2567 เนื่องจากโครงการนี้เป็นการด�ำเนินงานด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพครั้งแรกของเครือข่ายคลินิกและศูนย์
กายภาพบ�ำบัดทั้งภาครัฐและเอกชนในประเทศไทย และ
เครือข่ายวชิาชพีกายภาพบ�ำบดัมแีผนในการขยายโครงการ
ในลักษณะเดียวกันในอนาคต ผู้วิจัยจึงสนใจน�ำข้อมูลวิธี
การและผลการด�ำเนินงานของโครงการมาวิเคราะห์เพิ่ม
เติมและเผยแพร่ เพื่อเป็นแนวทางในการให้ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
ภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นปัญหาส�ำคัญของ
ประเทศไทยต่อไป
	 ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ในการศึกษา
น�ำร่อง เพือ่วเิคราะห์ผลลัพธ์ทางคลนิกิ และรวบรวมข้อมูล
วธิกีารและโอกาสในการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสรมิสขุ-
ภาพด้านการเคล่ือนไหวและป้องกนัการล้มในผู้สูงอาย ุโดย
ศูนย์กายภาพบ�ำบัดและคลินิกกายภาพบ�ำบัด ในเขตพื้นที่
กรุงเทพมหานคร
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ระเบียบวิธีศึกษา
	 ระเบียบวิธีของการศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนชุดกลาง มหาวิทยาลัย
มหิดล (MU-CIRB) รหัสการอนุมัติ COE No. MU-CIRB 
2024/168.1312 นอกจากนั้นผู ้วิจัยได้ท�ำหนังสือขอ
ความอนุเคราะห์และขออนุญาตใช้ข้อมูลจากสมาคม
กายภาพบ�ำบัดแห่งประเทศไทย ซึ่งเป็นหน่วยงานที่รับผิด
ชอบโครงการฯ และได้รับอนุญาตให้ใช้ข้อมูล
	 การศึกษาน้ีใช้วิธีวิจัยแบบผสม (mixed methods) 
ประกอบด้วย วิธีวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้
ข้อมูลทุติยภูมิของผลลัพธ์ทางคลินิกจากโครงการสร้าง
เสริมสุขภาพด้านการเคลื่อนไหวและป้องกันการล้มใน
ผู้สูงอายุ โดยสมาคมกายภาพบ�ำบัดแห่งประเทศไทย ปี 
พ.ศ. 2567 ซึง่เป็นข้อมลูทีเ่กบ็โดยหน่วยบรกิารตัง้แต่เดือน
เมษายนถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 และการสัมภาษณ์
เชิงลึกเพื่อสอบถามความคิดเห็นของผู ้บริหารหน่วย
บริการ ผู้ประสานงานโครงการ และนักกายภาพบ�ำบัดที่
มีส่วนเก่ียวข้องในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อ
ศึกษารูปแบบและปัจจัยท่ีมีผลต่อการจัดบริการ โดย
พิจารณาถึงความเป็นไปได้เชิงเทคนิค (technical fea-
sibility) ครอบคลุมในประเด็นความรู้ และทักษะของนัก
กายภาพบ�ำบัดในการจัดบริการ นอกจากนี้มีการพิจารณา
ความเป็นไปได้ในส่วนของกระบวนการในการจัดบริการ 
(operational feasibility) ซ่ึงพิจารณาถึงความเป็นไปได้
ของกระบวนการในการจัดบริการ ตั้งแต่การเข้าถึงผู้รับ
บรกิาร ระยะเวลาในการจัดบรกิาร การคดักรอง การให้ฝึก
และเข้าโปรแกรมออกก�ำลังกายป้องกันการล้ม

ผู้เข้าร่วมวิจัย

	 ข้อมูลเชิงปริมาณของโครงการฯ มาจากผู้เข้าร่วม
โครงการซึง่เป็นผูส้งูอายใุนชมุชนเขตกรงุเทพมหานคร อายุ 
60 ปีขึ้นไป โดยมีเกณฑ์คัดออกคือ มีโรคประจ�ำตัวที่ส่งผล
ต่อการเคลือ่นไหวและออกก�ำลงักาย เช่น โรคหวัใจทีอ่าการ

ไม่คงที่ โรคทางระบบประสาท อยู่ในระหว่างการรักษา
ภาวะติดเชื้อ และผู้ที่ไม่สามารถรับการตรวจประเมินท้ัง
ช่วงก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงการได้ ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพ 
ผู้เข้าร่วมวจัิยเป็นนกักายภาพบ�ำบดัผู้ถอืใบประกอบวชิาชพี 
และปฏิบัติงานในหน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการ
	 การศึกษานี้ไม่มีการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ส�ำหรับ
ข้อมลูเชงิปรมิาณใช้ข้อมลูของผูเ้ข้าร่วมโครงการทีเ่ข้าเกณฑ์
จากทุกหน่วยบริการ ส่วนการสัมภาษณ์ผู้ด�ำเนินโครงการ
ได้ขอความร่วมมอืจากหน่วยบริการทีร่่วมโครงการทกุแห่ง
ให้แจ้งแก่นกักายภาพบ�ำบดัซ่ึงเป็นผูบ้รหิาร ผูป้ระสานงาน
โครงการ และ/หรอืผูใ้ห้บรกิารของแต่ละหน่วยงานเข้าร่วม
การสัมภาษณ์แห่งละอย่างน้อย 1 คน

การเก็บรวมรวมข้อมูล

	 การศึกษาครั้งนี้ มีการเก็บข ้อมูลใน 2 รูปแบบ 
ได้แก่ การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมี
กระบวนการ ดังนี้

ข้อมูลเชิงปริมาณ

	 การศกึษาน้ีใช้ข้อมลูการประเมนิผูส้งูอายทุีร่บับรกิาร
สร้างเสริมสุขภาพ ช่วงก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ รวม
ถึงความถ่ีของการฝึกของผู้รับบริการมาวิเคราะห์ โดยมี
เครื่องมือในการวัดประเมิน ดังนี้
	 1.	 ชดุการประเมนิสมรรถภาพทางกายแบบสัน้ (Short 
Physical Performance Battery – SPPB) ประกอบด้วย 
การทดสอบการทรงตวั การเดนิ และความแขง็แรงของกล้าม
เนื้อขา โดยแต่ละการทดสอบจะมีเกณฑ์การให้คะแนน 0-4 
คะแนน คะแนนรวมต�ำ่สดุ 0 คะแนน และคะแนนรวมสงูสดุ 
12 คะแนน ซึง่แสดงถึงความสามารถของการทรงตัวและการ
ใช้งานรยางค์ขาได้ดี(14) นอกจากนัน้ยงัสามารถใช้คะแนนรวม 
SPPB ในการจ�ำแนกกลุ่มผู้มคีวามเส่ียงล้มในผู้สูงอายไุด้ด้วย 
โดยผู้สูงอายุที่ได้คะแนน ≤ 6 คือกลุ่มเสี่ยงล้มสูง ผู้สูงอายุที่
ได้คะแนน > 6 คือกลุ่มเสี่ยงล้มต�่ำ(15)
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	 2.	 การทดสอบก�ำลังกล้ามเนื้อแขน (arm curl test) 
ทดสอบโดยให้ผูเ้ข้าร่วมโครงการยกน�ำ้หนกัในท่านัง่ งอแขน 
90 องศา นับจ�ำนวนครั้งท่ีท�ำได้ใน 30 วินาที ผู้ชายใช้น�้ำ
หนัก 8 ปอนด์ และผู้หญิงใช้น�้ำหนัก 5 ปอนด์(16)

	 3.	 การทดสอบลุกขึ้นจากเก้าอี้ 5 ครั้ง (5-times sit 
to stand test) เพ่ือทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ขา 
โดยให้นั่งบนเก้าอี้ ความสูงประมาณ 17 นิ้ว ท�ำการลุก-นั่ง 
5 ครั้งต่อเนื่องกัน วัดระยะเวลาที่ใช้(14)

	 4.	 แบบทดสอบ Mini-cognitive instrument (Mini-
Cog) ใช้ประเมินการรู้คิด (cognitive function) ประกอบ
ด้วยการทวนค�ำซ�้ำ โดยการจ�ำสิ่งของ 3 สิ่ง คิดคะแนน 0-3 
คะแนน และการวาดนาฬิกา โดยการแปลผลจะเริ่มดูจาก
ข้อการจ�ำ ถ้าได้คะแนน 0 หรือ 1 จะถือว่า “ผิดปกติ” แต่
หากได้ 2 คะแนน จะพิจารณาจากการวาดนาฬิกาว่าปกติ
หรือไม่ และหากได้ 3 คะแนน ถือว่า “ปกติ”(17)

	 5.	 แบบประเมินความกลัวการล้ม (Falls Efficacy 
Scale-International - FES-I) แบบประเมินประกอบด้วย 
กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน 16 กิจกรรม ผู้ถูกทดสอบให้
คะแนนด้วยตนเอง 4 ระดับคือ ไม่กลัวหรือกังวล กลัวหรือ
กังวลเล็กน้อย กลัวหรือกังวลปานกลาง กลัวหรือกังวลมาก 
คะแนนรวมทั้งหมด 64 คะแนน หากคะแนนสูงแสดงว่ามี
ความกังวลหรอืกลวัล้มมาก ค่าความเชือ่มัน่ และความเทีย่ง
ตรงของแบบประเมิน FES-I ในผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี(18)

ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 การเกบ็ข้อมลูเชิงคณุภาพ ใช้วธิกีารถอดบทเรยีนโดย
การสัมภาษณ์นักกายภาพบ�ำบัดหลังจบโครงการฯ เพื่อให้
เห็นแนวคิดและมุมมองของผู้เกี่ยวข้องในการจัดบริการ  
โดยรายละเอียดของการเก็บข้อมูล ได้แก่ การเข้าถึงกลุ่ม 
เป้าหมายของโครงการ ความพร้อมด้านทักษะและความ
รู้ของนักกายภาพบ�ำบัด ความเหมาะสมของระยะเวลา
ในการจัดการบริการ ความคุ้มค่าของค่าตอบแทนการ
จัดบริการ และข้อเสนอแนะในการเข้าร่วมให้บริการ 

โดยสัมภาษณ์นักกายภาพบ�ำบัดที่เป็นผู ้บริหารคลินิก 
ผู้ประสานงานโครงการ หรือผู้ให้บริการของแต่ละหน่วย
งาน 1-2 คน รวมผู้ให้ข้อมูล 18 คน จากหน่วยงานทั้ง 13 
แห่งที่เข้าร่วมโครงการ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณของสมรรถภาพกายและความกลัว
การล้ม แยกวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเสี่ยง
ล้มต�่ำ และกลุ่มเสี่ยงล้มสูงโดยใช้เกณฑ์การแบ่งจากการ
ประเมินสมรรถภาพทางกาย ด้วย SPPB ข้อมูลทั่วไป เช่น 
อายุ เพศ และสิทธิการรักษา ใช้สถิติเชิงพรรณนา (ค่าเฉลี่ย 
จาํนวน ร้อยละและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) ในการอธบิาย
วิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังเข้า
ร่วมโครงการ โดยคิดเฉพาะผู้ได้รับการประเมินทั้ง 2 ครั้ง 
ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยสถิติ Shapiro-Wilk 
พบว่า ข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติ (non-normal distri-
bution) จึงเลือกใช้การทดสอบ Wilcoxon signed rank 
test ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
	 ส ่วนข ้อมูลเชิงคุณภาพมาจากเอกสารรายงาน
โครงการและการสัมภาษณ์ วิเคราะห์โดยการสรุปประเด็น
หลกัจากข้อมูล จากนัน้น�ำมาวเิคราะห์เนือ้หา โดยมขีัน้ตอน
คือ น�ำชุดข้อมูลดิบจากการสัมภาษณ์มาอ่านเชิงวิเคราะห์ 
จากนั้นเลือกเน้ือความท่ีมีสาระเพ่ือลดปริมาณของข้อมูล 
ตีความข้อมูลและประมวลเข้าเป็นหมวดหมู่ แล้วสรุป
ประเด็นของข้อมูลแต่ละหัวข้อ

ผลการศึกษา

1. ภาพรวมของโครงการ

	 โครงการสร้างเสริมสุขภาพด้านการเคลื่อนไหว
และป้องกันการล้มในผู ้สูงอายุเป็นโครงการที่สมาคม
กายภาพบ�ำบดัแห่งประเทศไทยและส�ำนกังานหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาต ิสาขากรงุเทพมหานคร ร่วมกนัด�ำเนนิการ
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ในปีงบประมาณ 2567 ให้บริการสอดคล้องตามประกาศ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภท
และขอบเขตของบริการสาธารณสุข ฉบับที่ 10 โดยมี
กิจกรรมที่ด�ำเนินการ ได้แก่ การทดสอบสมรรถภาพกาย
และการรู้คิดเพื่อคัดกรองความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม 
การสอนการออกก�ำลังกายเฉพาะบุคคลและกิจกรรมออก
ก�ำลังกายกลุ่มเพื่อลดความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม และการให้
ความรู้เกี่ยวกับการลดความเสี่ยง โดยเป็นโครงการน�ำร่อง
ในการสร้างเครอืข่ายการท�ำงานด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ
ของหน่วยงานกายภาพบ�ำบัดท่ีอยู่ในสังกัดและรูปแบบ
ต่างๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชน ได้แก่ ศนูย์กายภาพบ�ำบดัของ
สถาบันอุดมศึกษา และคลินิกกายภาพบ�ำบัดขนาดใหญ่ซึ่ง
มสีาขาหลายพืน้ที ่และคลนิิกขนาดเลก็ท่ีด�ำเนินการโดยนกั
กายภาพบ�ำบัด 1-2 คน
	 โครงการน้ีมีขั้นตอนการด�ำเนินงานคือ สมาคมฯ 
เชิญชวนศูนย์กายภาพบ�ำบัดและคลินิกกายภาพบ�ำบัด
เข้าร่วมเป็นเครือข่ายหน่วยร่วมบริการ มีหน่วยบริการ
พร้อมเข้าร่วมโครงการฯ 13 แห่ง จากนั้นสมาคมฯ และ
เครือข่ายหน่วยร่วมบริการประชุมวางแผนการด�ำเนินงาน 
ร่วมกันก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุในชุมชน
ตามศักยภาพของหน่วยร่วมบริการแต่ละแห่ง สร้างแผน
กิจกรรมบริการมาตรฐาน ได้แก่ การตรวจคัดกรองและ
การออกก�ำลงักายของกลุ่มเสีย่งล้มสงูและเสีย่งล้มต�ำ่ จดัท�ำ
เอกสารเพือ่ใช้ในโครงการ ได้แก่ เอกสารค�ำยนิยอมเข้าร่วม
บริการของผู้รับบริการ เอกสารแบบคัดกรอง และเอกสาร
คู่มือการฝึกและการออกก�ำลังกายการล้มโดยใช้โปรแกรม
มาตรฐาน รวมทั้งจัดท�ำโปสเตอร์และ infographic เพื่อ
ประชาสมัพันธ์โครงการฯ ให้กลุ่มเป้าหมายทราบ นอกจาก
น้ันสมาคมฯ ได้จดัท�ำวดิโีอคลปิแนะน�ำโครงการ และวดีิโอ
คลิปคู ่มือการสอนและการออกก�ำลังเพื่อให้หน่วยร่วม
บริการใช้ประกอบการให้บริการ และเผยแพร่ความรู้เรื่อง
การออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันการล้มแก่สังคม

	 เมื่อเตรียมการเสร็จแล้ว หน่วยร่วมบริการแต่ละแห่ง
ประสานงานกับหน่วยสุขภาพปฐมภูมิและกลุ่มผู้สูงอายุใน
พื้นที่ตามบริบทของแต่ละหน่วยงาน ได้แก่ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข ส�ำนักงานเขต ศูนย์สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
จากนั้นหน่วยร่วมบริการทุกแห่งเร่ิมด�ำเนินการคัดกรอง
ความเสีย่งล้มของผู้เข้าร่วมโครงการทีบ้่านพกั ศนูย์สุขภาพ
ชมุชน หรือท่ีคลินกิกายภาพบ�ำบัด และจัดกจิกรรมให้ความ
รู้ และฝึกการออกก�ำลังกาย รวมท้ังการปฏิบัติตัวในชีวิต
ประจ�ำวันเกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูง
อายุ มีการประเมินสมรรถภาพกายและความกลัวการล้ม
ของผู้สูงอายุก่อนและหลังให้บริการครบตามโปรแกรม
	 ในแง่การใช้งบประมาณของโครงการฯ สปสช. กทม.
ให้ค่าตอบแทนในรปูแบบจ่ายจรงิตามกจิกรรมทีท่�ำตามข้อ
ตกลง โดยมอัีตราจ่ายส�ำหรับบริการคดักรองความเสีย่งของ
ผู้สูงอายุคร้ังละ 300 บาท การบริการฝึกการเคล่ือนไหว
เฉพาะบุคคลและประเมินที่อยู่อาศัยส�ำหรับผู้เส่ียงล้มสูง
คร้ังละ 500 บาท โดยให้บริการได้คนละ 2 คร้ัง การให้
ความรู้และการฝึกด้วยการออกก�ำลังกายกลุ่มส�ำหรบัผูเ้สีย่ง
ล้มต�ำ่ และผูเ้สีย่งล้มสงูทีไ่ด้รบัการฝึกเฉพาะบคุคลแล้วครัง้
ละ 150 บาท ให้บรกิารได้คนละ 4 ครัง้ รวมการเบกิจ่ายงบ
ประมาณรวมทกุกจิกรรมของโครงการฯ 580,200 บาท ค่า
เฉลี่ยการใช้งบประมาณ 707.56 บาท ส�ำหรับผู้รับบริการ
แต่ละราย

2. ผลลัพธ์ทางคลินิกของการจัดบริการ

	 โครงการสร้างเสริมสุขภาพด้านการเคลื่อนไหวและ
ป้องกันการล้ม มีผู้สูงอายุเข้าร่วมทั้งหมด 820 คน โดย
ทุกคนได้รับการตรวจประเมินความเสี่ยงล้มก่อนเข้าร่วม
โครงการ และแบ่งกลุ่มตามระดับความเสี่ยงล้ม จากนั้นได้
รับการฝึกด้วยโปรแกรมการออกก�ำลังกายซ่ึงมีวิธีการฝึก
และจ�ำนวนครั้งที่แตกต่างกัน ตามภาพที่ 1
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	 ตามรายละเอียดในตารางที่ 1 พบว่าผู ้ เข ้าร ่วม
โครงการทั้งสองกลุ่มที่ได้รับการประเมินก่อนและหลังเข้า
ร่วมโครงการคิดเป็นร้อยละ 38.2 (กลุ่มเสี่ยงต�่ำร้อยละ 
33.3 และกลุม่เสีย่งสงูร้อยละ 53.4) โดยผูเ้ข้าร่วมโครงการ
มากกว่าร้อยละ 80 เป็นเพศหญงิ และร้อยละ 70.3 ใช้สิทธิ
หลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า จากการคดักรองพบผูส้งูอายุ

ที่เสี่ยงล้มต�่ำ 266 คน และเสี่ยงล้มสูง 47 คน กลุ่มเสี่ยงล้ม 
ต�่ำเป็นเพศชาย 43 คน (ร้อยละ 16.2) หญิง 223 คน 
(ร้อยละ 83.8) อายุเฉล่ีย 69.72 ปี อายุมากท่ีสุด 97 ปี 
น้อยที่สุด 60 ปี กลุ่มเสี่ยงล้มสูง เป็นเพศชาย 7 คน (ร้อย
ละ 14.9) หญิง 73 คน (ร้อยละ 85.1) อายุเฉลี่ย 77.57 ปี 
อายุมากที่สุด 92 ปีน้อยที่สุด 61 ปี

ภาพที่ 1  การตรวจประเมินและโปรแกรมการออกกำ�ลังของผู้สูงอายุแบ่งตามความเสี่ยงล้ม
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	 การวิเคราะห์ผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า สมรรถภาพ
ของรยางค์ขา ก�ำลังกล้ามเนื้อของขา และความกลัวล้ม มี
การเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการของผู้สูงอายุทั้ง 

สองกลุ่ม อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างของระดับการ
รู้คิดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนในกลุ่มเสี่ยงล้ม
สูงระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการดังแสดงในตาราง 
ที่ 2 

Table 2  Comparisons of physical performance and fall efficacy before and after fall prevention exercise program

	 Group		  Variables	 Before	 After	 Z	 p-value

Low-fall risk (n=266)	 SPPB (score) 	 9.89 ± 1.68	 10.79 ± 1.46	 -9.287	 < 0.001*

	 Chair stand test (sec)	 11.69 ± 2.89	 10.79 ± 3.07	 -6.001	 < 0.001*

	 Arm curl test (repetition)	 16.95 ± 4.94	 18.15 ± 5.10	 -3.714	 < 0.001*

	 Mini-Cog (score)	 3.54 ± 1.45	 3.58 ± 1.51	 -4.161	 < 0.001*

	 FES-I (score)	 22.73 ± 7.29	 21.24 ± 5.90	 -3.364	 0.001*

	 Number of visits (times)		  3.02 ± 1.26

High-fall risk (n=47)	 SPPB (score) 	 5.34 ± 2.74	 8.00 ± 2.73	 -5.197	 < 0.001*

	 Chair stand test (sec)	 20.81 ± 10.99	 17.32 ± 7.59	 -2.948	 0.003*

	 Arm curl test (repetition)	 13.02 ± 5.19	 14.53 ± 7.43	 -1.535	 0.125

	 Mini-Cog (score)	 2.89 ± 1.73	 2.91 ± 1.22	 -1.414	 0.157

	 FES-I (score)	 28.18 ± 12.38	 21.25 ± 9.70	 -2.357	 0.018*

	 Number of visits (times)		  2.45 ± 0.93

* Significant difference using Wilcoxon signed ranks test
FES-I = Falls Efficacy Scale-International, sec = seconds, SPPB = Short Physical Performance Battery

Table 1  Participant characteristics and evaluation results (n=313)

			   Variables	 Low-risk of fall (n=266)	 High-risk of fall (n=47)	 Overall (n=313)

Age		 69.72 ± 7.00	 77.57 ± 8.88	 70.90 ± 7.82

Sex (n (%))			 
	 -	Male 	 43 (16.2)	 7 (14.9)	 50 (16.0)
	 -	Female	 223 (83.8)	 73 (85.1)	 263 (84.0)

Health care scheme (n (%))			 
	 -	Universal coverage	 195 (73.3)	 25 (53.2)	 220 (70.3)
	 -	Civil service welfare	 37 (13.9)	 3 (6.4)	 40 (12.8)
	 -	Social security	 30 (11.3)	 8 (17.0)	 38 (12.1)
	 -	Others	 4 (1.5)	 11 (23.4)	 15 (4.8)
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	 นอกจากนี ้เมือ่สิน้สดุโครงการแล้ว พบว่า มผีูเ้ข้าร่วม
โครงการจ�ำนวน 41 คน คดิเป็นร้อยละ 87.2 ของกลุม่เสีย่ง
ล้มสูงเปลี่ยนแปลงคะแนนจากเสี่ยงสูงเป็นเสี่ยงต�่ำ

3. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ

	 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกได ้ข ้อมูลรายละเอียด
การด�ำเนินงานของหน่วยบริการในมุมมองของนัก
กายภาพบ�ำบัดผู้ปฏิบัติงาน ผู้ประสานงาน และผู้บริหาร
คลินิกกายภาพบ�ำบัด ในแง่ต่างๆ ดังนี้
	 3.1	การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
		  1)	 เข้าถงึกลุม่เป้าหมายผ่านการประสานงานกบั
ผู้น�ำชุมชนและสื่อออนไลน์ เช่น ประธานชุมชน ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) ประธาน
ชมรมผู้สูงอายุ และส�ำนักงานเขตในพื้นท่ีใกล้ที่ต้ังของ
หน่วยงาน นอกจากนี้ยังมีการใช้สื่อออนไลน์ และสื่อ
ประชาสัมพันธ์ภายในคลินิก ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้
			   “...คลินิกสร้างความร่วมมือกับเจ้าของพื้นท่ี
ชุมชน เช่น ส�ำนักงานเขต  อสส.  ประธานชุมชน ประธาน
ชมรม...” (นักกายภาพบ�ำบัดผู้ปฏิบัติงาน)
			   “...ประชาสัมพันธ์โครงการฯ ผ่านช่องทาง 
official Line application, Facebook, ติดประกาศ
โปสเตอร์ภายในคลินิก ขอความร่วมมือนักกายภาพบ�ำบัด
ในคลินิกเชิญชวนผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการฯ และเปิดลง
ทะเบียนโดยติดต่อมาท่ีเบอร์โทรศัพท์ท่ีเตรียมไว้ส�ำหรับ
โครงการนี้...” (ผู้ประสานงาน)
		  2)	 เสนอแนะว่าควรอาศยัความร่วมมอืจากหน่วย
งานภาครฐัในพืน้ที ่เช่น ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ และส�ำนัก
อนามยั รวมถงึ การสนบัสนนุคลนิิกกายภาพบ�ำบดัให้เข้าไป
มีบทบาทในชุมชนให้มากขึ้น เพื่อให้คุ้นเคยกับพื้นที่ชุมชน 
และท�ำให้ประชาชนรู้จักมากขึ้น ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้
			   “...แนะน�ำการให้วิชาการกับกลุ ่ม อสส. 
โดยตรง จัดอบรมมุมมองทางกายภาพบ�ำบัด บทบาทของ
นักกายภาพบ�ำบัดต่อสังคม และประสานงานกับพยาบาล

ชุมชน ของ ศบส.[ศูนย์บริการสาธารณสุข] เพื่อสะดวกต่อ
การประสานงานในแต่ละพื้นที่...”  (ผู้บริหารคลินิก)
			   “...ประสานงานผ่านส�ำนักงานเขต ส�ำนัก
อนามัย หรือศูนย ์บริการสาธารณสุขในแต ่ละพื้นที่
ชุมชนที่รับผิดชอบดูแลพื้นที่ในเขตกรุงเทพมหานคร” 
(นักกายภาพบ�ำบัดผู้ปฏิบัติงาน)
	 3.2	ระยะเวลาในการจัดบริการ
		  1)	 ระยะเวลาในการจัดบริการสั้นเกินไป โครง
การฯ นี้มีระยะเวลาในการจัดบริการจริงประมาณ 3 เดือน 
เริ่มจากขั้นเตรียมการ ได้แก่ การจัดซื้ออุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ตรวจประเมินและออกก�ำลังกาย ประชาสัมพันธ์ในกลุ่ม 
เป้าหมาย และบุคลากร ส่งผลต่อการจัดการนัดหมาย 
ผูเ้ข้ารบับรกิาร และการติดตามความเปลีย่นแปลงของผูร้บั
บริการซึ่งยังไม่เห็นผลการฝึก
			   “...ถึงแม้ว่าในกลุ่มเสี่ยงปานกลาง-ต�่ำ จะ
ก�ำหนดให้ท�ำกิจกรรมแบบกลุ่ม แต่ใน scenario ของ
คลินิก การนัดหมายคนไข้มาพร้อมกันเป็นกลุ่มท�ำได้ค่อน
ข้างยาก ท�ำให้ต้องยอมจัดกิจกรรมเดี่ยวหรอืคู่ การติดตาม
ให้ครบ 4-6 ครั้ง ให้ครบทุกเคสจึงใช้เวลาค่อนข้างนาน...” 
(นักกายภาพบ�ำบัดผู้ปฏิบัติงาน)
			   “...ค่อนข้างเร ่งรัด เนื่องจากการอนุมัติ
โครงการล่าช้า..การให้บริการจึงไม่ครบตามเป้าหมายที่
ก�ำหนด เพราะผู้รับบริการจะไม่สามารถเข้าร่วมได้ตาม
ก�ำหนดการ...” (ผู้บริหารคลินิก)
		  2)	 ระยะเวลาที่เหมาะสมในการจัดบริการควรมี
ช่วงเวลา 6 เดือนถึง 1 ปี ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้
			   “...ตรวจคดักรอง ออกก�ำลังกาย และติดตาม
ผล ภายใน 1 ปี...” (ผู้ประสานงาน)
			   “...3-6 เดือน เพียงพอครับ...” (ผู้บริหาร
คลินิก)
	 3.3	บุคลากรในการจัดบริการ
		  1)	 นักกายภาพบ�ำบัดผู้ปฏิบัติงานมีความพร้อม
ทั้งด้านความรู้และทักษะ ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้
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			   “...มีความรู้เพียงพอโดยการผ่านการชี้แจง 
อบรม และฝึกปฎิบัติในเบ้ืองต้น ก่อนการปฏิบัติโครงการ
จริง...” (ผู้บริหารคลินิก)
		  2)	 เสนอแนะความรูเ้พิม่เตมิด้านกายภาพบ�ำบดั
ในผูสู้งอาย ุได้แก่ การตรวจคดักรองและการประเมนิความ
เสี่ยงต่อการล้ม ความรู้ความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงทาง
สรรีวทิยาของผูส้งูอาย ุหลกัการออกแบบการออกก�ำลงักาย
ส�ำหรบัผูส้งูอาย ุรวมถึงทักษะในการสือ่สารการฝึกการออก
ก�ำลังกายกับผู้สูงอายุ เป็นต้น ซึ่งช่วยให้นักกายภาพบ�ำบัด
ท�ำงานได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้
			   “...ความรูเ้กีย่วกบั รปูแบบการออกก�ำลงักาย 
ซึ่งหากสามารถท�ำแบบ individual ได้ ก็จะดีมาก เพราะ
ศักยภาพที่แต่ละคนท�ำได้ มีปัจจัยเรื่องโรคประจ�ำตัวร่วม
ด้วยค่อนข้างมาก...”  (นักกายภาพบ�ำบัดผู้ปฏิบัติงาน)
			   “...การประเมินการล้มในมิติต่างๆ ทั้งเชิง
ทฤษฎีและการฝึกประเมินจริงเพื่อความเที่ยงตรง...” 
(ผู้บริหารคลินิก)
			   “...การประเมินต่างๆ ในผู้สูงอายุ รวมถึงหลัก
การในการออกก�ำลงักายส�ำหรบัผู้สงูอาย.ุ...” (ผูป้ระสานงาน)
	 3.4	ความคุม้ค่าของค่าตอบแทนของการจัดบรกิาร
		  1)	 ค่าตอบแทนแบบเหมาจ่ายรายหัวของการจดั
บริการยังไม่คุ้มค่า เนื่องจากในการลงจัดกิจกรรมในชุมชน
มีค่าใช้จ่ายแฝงอื่นๆ หลายอย่าง ท้ังน้ีข้อเสนอแนะในส่วน
ค่าตอบแทนการจัดบริการส่วนใหญ่ควรเป็นอย่างน้อยครั้ง
ละ 250 บาท
		  	 “...บางครัง้มค่ีาใช้จ่ายแฝงของการจดับรกิาร 
เช่น ค่ารถ ค่าด�ำเนนิการต่างๆ หากเพิม่ได้จะด.ี..” (ผูบ้รหิาร
คลินิก)
			   “...อย่างน้อยคนละ 250-300 บาท เนือ่งจาก
มีค่าอุปกรณ์ในการตรวจประเมินและอุปกรณ์ท่ีใช้ภายใน
โครงการ....” (นักกายภาพบ�ำบัดผู้ปฏิบัติงาน)
			   “...ค ่าตอบแทนในการจัดบริการ ยังไม ่
เหมาะสม  เนื่องจากในการลงพื้นที่ชุมชน มีค่าใช้จ่ายอื่นๆ  

ที่ต้องบริหารจัดการ เช่น ค่าเดินทาง ค่าอาหารว่างส�ำหรับ
ผู้ที่เข้าร่วมการทดสอบ หรือออกก�ำลังกายในแต่ละครั้ง 
หรือค่าเอกสารที่ต ้องส�ำเนาให้ผู ้เข้าร่วม เป็นต้น...”
(นักกายภาพบ�ำบัดผู้ปฏิบัติงาน)
	 3.5	ความคิดเหน็ในภาพรวมและข้อเสนอแนะอืน่ๆ
		  1)	 เสนอแนะให้มีการวางนโยบายท่ีชัดเจนเพื่อ
การขับเคลื่อนระดับพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพ อาจมีการ
ปรับรูปแบบบริการให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ให้บริการ 
ผู้รับบริการและชุมชน รวมทั้งปรับทัศนคติของหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องและประชาชนผู้รับบริการเกี่ยวกับงานสร้าง
เสริมสุขภาพด้วย
			   “...ถ้าสามารถจัดท�ำเป็นเชิงนโยบาย ที่
นโยบายหลักของประเทศ มีการประสานงานหน่วยงาน
สาธารณสุข หน่วยงานการปกครอง ให้ทราบและเข้าใจถึง
นโยบายนี้ต้ังแต่แรก น่าจะท�ำให้การจัดการบริการแบบนี้
เกิดขึ้นได้ง่ายขึ้น และมีความร่วมมือระดับพื้นที่ที่ชัดเจน
ขึน้ โดยทกุหน่วยเป็นเจ้าของร่วมกนั ประชาชนได้ประโยชน์ 
ไม่ใช่ผู้ให้บริการเป็นเจ้าของแต่เพียงฝ่ายเดียว อุปสรรคที่
ส�ำคัญคือ หน่วยงานระดับพื้นที่บางหน่วยงานเข้าใจว่าเรา
เข้าไปท�ำงานของเรา เราได้ประโยชน์ ชาวบ้านเขาเป็นเพยีง
ผู้ร่วมโครงการ...” (นักกายภาพบ�ำบัดผู้ปฏิบัติงาน)
			   “...ไม่ยาก หากผู้บริหารให้ความสนใจและ
เหน็ความส�ำคญั แต่เนือ่งจากเป็นการบรกิารในรปูแบบใหม่ 
ยังไม่มีการช่วยเหลือจากรัฐเพื่อช่วย support ประชาชน 
หรือคลินกิ นอกจากนีทั้ศนคติเดิมของประชาชนชอบรกัษา
มากกว่าป้องกัน อาจจะต้องเผชิญความท้าทายในการจัด
บริการด้านนี้...” (นักกายภาพบ�ำบัดผู้ปฏิบัติงาน)
			   “...คลินิกกายภาพบ�ำบัดสามารถท่ีจะจัด
บริการได้ แต่ทั้งนี้ควรมีการออกแบบรูปแบบกิจกรรมที่
ค�ำนงึถงึความพร้อมของคลนิกิ เช่น คลนิกิขนาดเลก็ ท่ีมนีกั
กายภาพบ�ำบดั 1-2 คน อาจจะจัดบริการเฉพาะแบบบคุคล 
คลินิกขนาดใหญ่มีพื้นที่และนักกายภาพบ�ำบัดจ�ำนวนมาก 
อาจจะเพิม่การจดับรกิารทีเ่ป็นแบบกลุม่ได้ นอกจากนีอ้าจ
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มีการเพิ่มนโยบายที่ประชาชนอายุ 60 ปี สามารถเข้ารับ
บรกิารประเมนิความเสีย่งล้ม และป้องกนัการล้มได้ทีค่ลนิกิ
กายภาพบ�ำบัด อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง...” (ผู้ประสานงาน)
			   “...เสนอท�ำโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดย
นกักายภาพบ�ำบดัให้ชัดเจน ประชาสมัพนัธ์ออกสือ่ แนะน�ำ
บทบาทของนกักายภาพบ�ำบัดมากขึน้...” (ผูบ้ริหารคลนิกิ)

วิจารณ์และข้อยุติ

	 การศึกษานี้วิเคราะห์ผลลัพธ์ทางคลินิกและข้อมูลวิธี
การและโอกาสในการพัฒนาการจัดบริการสร้างเสริมสุข-
ภาพด้านการเคลื่อนไหวและป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ 
โดยศูนย์กายภาพบ�ำบัดและคลินิกกายภาพบ�ำบัด ในเขต
พื้นที่กรุงเทพมหานคร โดยสมาคมกายภาพบ�ำบัดแห่ง
ประเทศไทยเป็นหน่วยงานรบัผิดชอบโครงการและประสาน
งานกับ สปสช. กทม. ซึ่งเป็นผู้สนับสนุนงบประมาณ
	 ผลลัพธ์ทางคลินิกของการจัดบริการโครงการนี้ 
เป็นการออกก�ำลังกายแบบเฉพาะ ใช้โปรแกรมการฝึก
มาตรฐาน Otago Exercise Program ซึ่งพัฒนาและ
ทดสอบการใช้งานโดย The New Zealand Falls Preven-
tion Research Group โปรแกรมนี้มีผลงานวิจัยที่แสดง
ว่าสามารถลดความเส่ียงการหกล้มของผู้สูงอายุที่มีความ
เส่ียงการหกล้มสูง(19-21) และมีข้อดีคือนักกายภาพบ�ำบัด
สามารถเลือกชุดท่าการฝึกที่เหมาะสมกับระดับความแข็ง
แรงของกล้ามเนื้อและความสามารถในการทรงตัวของ 
ผู้สูงอายุเฉพาะรายได้ การพิจารณาใช้โปรแกรมออกก�ำลัง
กายแบบนี้ จ�ำเป็นต้องคัดกรองและแบ่งกลุ่มความเสี่ยงใน
การล้มจากการประเมนิสมรรถภาพทางกาย ซึง่ในโครงการ
น้ีใช้ SPPB ท�ำให้มีความจ�ำเพาะ และนักกายภาพบ�ำบัด
สามารถพจิารณาจดุเน้นการฝึกตามความบกพร่องในความ
แขง็แรงของกล้ามเนือ้ การทรงตัวหรือการเดินของผูร้บัการ
ฝึกได้ชัดเจนกว่าการคัดกรองความเสี่ยงแบบอื่นที่นิยมใช้
ในประเทศไทย เช่น แบบประเมิน ThaiFRAT(22), Time up 
and go test(23) หรอืการใช้ประวตักิารล้มเพยีงอย่างเดียว(24)

	 การเปลี่ยนแปลงหลังการฝึกพบว่า โปรแกรมการฝึก
ในโครงการฯ ให้ผลลัพธ์ที่ดี สามารถเพิ่มสมรรถภาพของ
รยางค์ขา (SPPB) และก�ำลังกล้ามเนื้อของแขน (arm curl 
test) และขา (chair stand test) รวมทั้งเพิ่มระดับการ
รู้คิด (Mini-Cog) และลดความกลัวการล้ม (FES-I) ของ 
ผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงล้มต�่ำได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วน
กลุ่มเสี่ยงล้มสูงผู้สูงอายุมีการเพิ่มสมรรถภาพของรยางค์
ขา (SPPB) ก�ำลังกล้ามเนื้อขา (chair stand test) และ
ลดความกลัวการล้ม (FES-I) หลังการฝึกอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ผลการศึกษานี้แสดงว่าโปรแกรมการฝึกที่ใช้ใน
โครงการฯ มีประสิทธิผลส�ำหรับผลลัพธ์ทางคลินิกที่ส�ำคัญ
ส�ำหรับผู้สูงอายุและช่วยลดความเสี่ยงล้มได้เช่นเดียวกับ
การศึกษาก่อนหน้าที่เคยรายงานไว้ในหลายประเทศ(25-27)

	 การจัดกจิกรรมของหน่วยบริการส่วนใหญ่ในโครงการ
นี้ จ�ำกัดเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมาร่วมกิจกรรมออกก�ำลังกายใน
ศนูย์สขุภาพชมุชน เช่น สนามกฬีากลางของหมู่บ้านจดัสรร 
ท�ำให้ผู้ร่วมบริการส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงล้ม
ต�่ำ ที่ยังสามารถออกจากบ้านมาออกก�ำลังกายหรือร่วม
กิจกรรมในชุมชนได้ โดยหน่วยบริการไม่สามารถเข้าถึงผู้
สูงอายุที่มีความเส่ียงล้มสูง ที่อาจไม่มีโอกาสเดินทางออก
จากบ้านมาร่วมกิจกรรมชมุชน ซึง่สดัส่วนของกลุม่เส่ียงล้ม
สูงเมื่อประเมินด้วย SPPB ในโครงการฯ นี้ คิดเป็นร้อยละ 
15.0 ของผูเ้ข้าร่วมโครงการ เป็นสดัส่วนทีน้่อยเมือ่เทยีบกบั
รายงานการศกึษาความเสีย่งล้มของผู้สงูอายคุดักรองทีผ่่าน
มา(28-29)  นอกจากนั้นมีผู้สูงอายุที่สนใจร่วมโครงการหลาย
คนทีไ่ม่สะดวกให้หมายเลขบัตรประชาชน ทัง้การถ่ายภาพ
หรือถ่ายเอกสารซึ่งหน่วยบริการขอเพื่อเป็นหลักฐานการ
เบิกจ่ายงบประมาณ เนื่องจากกังวลเรื่องการให้ข้อมูลส่วน
บุคคลแก่ผู้อื่น ดังนั้นการประชาสัมพันธ์ซึ่งนอกจากการ
ท�ำในระดับพ้ืนที่โดยหน่วยบริการเองแล้ว ส�ำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร สปสช.กทม. และสมาคมกายภาพบ�ำบัดฯ 
อาจร่วมประชาสัมพันธ์เพื่อให้ผู้รับบริการไว้วางใจว่าเป็น
โครงการที่ให้บริการจริง และอาจท�ำให้หน่วยบริการเข้า
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ถึงผู้สูงอายุที่ติดบ้านและมีความเสี่ยงล้มสูงมากขึ้นอีกด้วย
	 การศึกษาความเป็นไปได ้ในการจัดบริการ ใน
แง่การเข้าถึงกลุ ่มเป้าหมายหน่วยบริการที่เป็นคลินิก
กายภาพบ�ำบัดขนาดเล็กหรือคลินิกท่ีท�ำงานร่วมกับชุมชน
อยู่แล้วมักใช้วิธีการประสานงานกับผู ้น�ำชุมชนในพ้ืนที่
ใกล้ที่ตั้งของหน่วยงาน ส่วนหน่วยงานอื่นใช้โปสเตอร์ติด
ประกาศด้านหน้าและภายในคลนิกิ ร่วมกบัสือ่ออนไลน์เพ่ือ
ประชาสมัพนัธ์ให้กลุ่มเป้าหมายทราบรายละเอียดโครงการ 
อย่างไรก็ตามหน่วยบริการของโครงการนี้ยังมีการด�ำเนิน
งานร่วมกับหน่วยสุขภาพปฐมภูมิในพื้นที่คือศูนย์บริการ
สาธารณสุข ในสังกัดส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร น้อย
มาก ทัง้ทีศ่นูย์บรกิารสาธารณสขุฯ มข้ีอมลูสุขภาพของผู้สูง
อายุในชมุชนเขตพืน้ท่ีท่ีรบัผดิชอบ รวมท้ังมผีลการประเมิน
สุขภาพเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุเหล่านี้อยู่
แล้ว แต่เนื่องจากปัญหาด้านระยะเวลา การประสานงาน 
และการรักษาความลับเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ ท�ำให้หน่วย
บริการกายภาพบ�ำบัดในโครงการฯ ส่วนใหญ่ไม่สามารถ
ประสานงานกับบุคลากรของศูนย์บริการสาธารณสุขฯ 
เพื่อขอข้อมูลผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยง หรือลงพื้นที่ร่วมกัน 
นอกจากน้ันแม้บางกรณีจะสามารถติดต่อได้แล้ว แต่ศูนย์
บรกิารสาธารณสขุหลายแห่งยงัไม่พร้อมร่วมมือในโครงการ
เนื่องจากมีภารกิจอื่นหลายด้าน และยังมีการแนะน�ำให้
ด�ำเนินการตามแนวปฏิบัติท่ีเคยท�ำ เช่น การรวมกลุ่มผู้สูง
อายุในเครือข่ายของศูนย์ฯ ควรต้องมีการเลี้ยงอาหารว่าง
เครือ่งดืม่หรอืจัดหาของทีร่ะลกึมอบให้ผูเ้ข้าร่วมโครงการฯ 
ซึ่งหน่วยร่วมบริการกายภาพบ�ำบัดเอกชนไม่สะดวกที่จะ
ด�ำเนินการตามแนวปฏิบัติของศูนย์บริการสาธารณสุข
	 ด้านระยะเวลาในการจัดบริการ เนื่องจากโครงการนี้
เริม่ด�ำเนินการในช่วงกลางปีงบประมาณ ท�ำให้มเีวลาในการ
ด�ำเนินการจริงที่จ�ำกัด และไม่สามารถติดตามผู้รับบริการ
จนครบ 4 ครั้ง เพื่อท�ำการประเมินหลังรับบริการครบตาม
โปรแกรมได้ การพิจารณาและอนุมัติโครงการจึงควรมี
การเตรยีมพร้อมและเสรจ็สิน้ในช่วงต้นปีงบประมาณ  หรือ

ควรปรับให้กิจกรรมนี้เป็นชุดสิทธิประโยชน์ที่ด�ำเนินการ
โดยคลินิกกายภาพบ�ำบัดชุมชนอบอุ่น เช่นเดียวกับการให้
บริการผู้ป่วยระยะกลางที่มีการด�ำเนินการแล้วทั่วประเทศ
หน่วยบริการทั้งหมด ไม่มีป ัญหาด้านทักษะของนัก
กายภาพบ�ำบัดซ่ึงเป็นบุคลากรหลักในการจัดบริการ อาจ
เป็นเพราะในช่วงต้นมีการเตรียมความพร้อมโดยการ
ประชุมตกลงกันในการตรวจประเมินและการวางแผนการ
ฝึกด้วยโปรแกรมมาตรฐาน ซ่ึงนักกายภาพบ�ำบัดทุกคน
สามารถใช้โปรแกรมดังกล่าวในการให้บริการได้ อย่างไร
กต็ามนกักายภาพบ�ำบดัทีจ่ะท�ำงานสร้างเสริมสขุภาพ ต้อง
มีทักษะเพิ่มเติมในการท�ำงานชุมชน เช่น การประสานงาน 
และมีความเข้าใจโครงสร้างความสัมพันธ์ของชุมชนระดับ
ต่างๆ ด้วย
	 หน่วยร่วมบริการส่วนใหญ่เห็นว่าค่าตอบแทนราย
หัวในการบริการยังเป็นอัตราที่ต�่ำ โดยเฉพาะเม่ือเทียบ
กับอัตราเฉล่ียของการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดในคลินิก
เอกชน รวมทั้งการด�ำเนินโครงการลักษณะนี้แต ่ละ
กิจกรรมจะมีค่าใช้จ่ายอื่นที่เป็นต้นทุนการบริการนอกจาก
ค่าตอบแทนบุคลากรค่อนข้างมาก ส่วนใหญ่จึงเห็นว่าค่า
ตอบแทนยังไม่คุ้มค่านัก
	 พบว่าโดยภาพรวมหน่วยบริการกายภาพบ�ำบัดมี
ความพร้อมในการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพด้านการ
เคลื่อนไหวและป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ การจัดบริการ
นี้สามารถช่วยให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น แต่ทั้งนี้ยัง
ต้องการการสนับสนุนจากหน่วยงานจากภาครัฐ ในการ
ช่วยประชาสัมพันธ์ และให้ข้อมูลของการจัดบริการ เพื่อ
ให้เกิดความร่วมมือในพื้นที่ และสามารถเข้าถึงประชาชน
กลุ่มเป้าหมายได้มากยิ่งขึ้น รวมถึงต้องมีการออกแบบรูป
แบบบรกิารทีม่คีวามชัดเจนมากยิง่ขึน้ตามบรบิทของสถาน
ที่ให้บริการ
	 แนวทางพัฒนาเพื่อให้เกิดกิจกรรมสร้างเสริมสุข-
ภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ เสนอให้เพิ่มการด�ำเนินการคัดกรอง
โดยใช้สมรรถภาพทางกายและการฝึกออกก�ำลังที่เฉพาะ
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เจาะจงโดยนักกายภาพบ�ำบัดและบุคลากรสุขภาพของ
ศูนย์บริการฯ เอง หรือหากศูนย์บริการยังไม่มีความพร้อม
ด้านบุคลากร อาจประสานงานและก�ำหนดนโยบายโดย
ส�ำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร ร่วมกับ สปสช.กทม. ให้
ศูนย์บรกิารสาธารณสขุท�ำงานร่วมกบัเครอืข่าย อาจใช้เครือ
ข่ายคลินิกกายภาพบ�ำบัดเป็นหน่วยสุขภาพระดับปฐมภูมิ
เสริม เพื่อดูแลปัญหาการเคลื่อนไหวและสุขภาพของผู้สูง
อายุในชุมชนได้ โดยบทบาทด้านการคัดกรองและป้องกัน
การล้มเป็นประเดน็สขุภาพหนึง่ทีอ่าจใช้ในช่วงเริม่ต้น เพ่ือ
น�ำไปสู่ปัญหาการเคลื่อนไหวอื่นในผู้สูงอายุ เช่น ปัญหาข้อ
เข่าเสื่อม ปวดหลัง และปัญหาสุขภาพอื่นอีกมาก เพ่ือให้
บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคเพิม่เตมิจากทีศ่นูย์
ด�ำเนินการเองในการคดักรองความเสีย่งล้มและสขุภาพผูส้งู
อายอุยูแ่ล้ว แต่ยงัขาดกจิกรรมการฝึกเพือ่ป้องกนัและสร้าง
เสริมสุขภาพที่ต่อเนื่อง
	 การศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดัหลายประการ เนือ่งจากข้อมลู
ผลลัพธ์ทางคลินิกเป็นการศึกษาย้อนหลัง จากรายงานผล
การด�ำเนินโครงการของคลินิก ซึ่งในโครงการนี้เริ่มต้นจาก
กลุ่มผู้เข้าร่วม 820 คน และมีการคัดข้อมูลออก 507 คน 
คิดเป็นร้อยละ 62 เนื่องมาจาก มีการขาดหายของการ
บนัทกึข้อมูล รวมทัง้มผีูเ้ข้าร่วมโครงการทีร่บับรกิารไม่ครบ
ตามโปรแกรมท�ำให้ข้อมูลหลงัการฝึกขาดหายไป อาจส่งผล
ท�ำให้การวิเคราะห์ข้อมูลคลาดเคลื่อนไปจากสถานการณ์
จริง แต่ถึงอย่างไรก็ตามข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์ก็สามารถ
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโครงการ  นอกจากนั้น
การประเมินความเสี่ยงล้มในโครงการนี้เน้นการประเมิน
สมรรถภาพกาย การรู้คิด และความกลัวการล้มเท่านั้น  
และตัดสินความเสี่ยงการล้มด้วยสมรรถภาพของรยางค์
ขาเป็นหลัก ในขณะที่ปัญหาการล้มของผู้สูงอายุมีปัจจัย
เสี่ยงด้านอื่นอีกมาก เช่น โรคร่วม การใช้ยาหลายชนิด 
ประวัตกิารล้ม สภาพแวดล้อมบ้านพกัอาศัยและสิง่แวดล้อม
ในชุมชน จึงอาจท�ำให้การแก้ไขไม่รอบด้านโดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้เสี่ยงล้มสูง

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.1	 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การสร้าง
เสริมสุขภาพด้านการเคล่ือนไหวและป้องกนัการล้มในผูส้งู
อาย ุซึง่ด�ำเนนิงานโดยหน่วยบรกิารกายภาพบ�ำบดัทัง้ขนาด
เล็กและขนาดใหญ่ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ส่งผลให้ผู้สูง
อายุมีสมรรถภาพทางกายคือความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ดีข้ึน และกลัวการล้มน้อยลง ดังนั้นภาครัฐและหน่วยงาน
ก�ำหนดนโยบายสุขภาพ ควรเร่งผลักดันให้เกดิกลไกการให้
บริการ และการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุในชุมชนซึ่งเป็น
สิ่งที่ส�ำคัญมากในสังคมผู้สูงอายุ
		  1.2	 จากผลงานวจิยันีท้�ำให้เหน็ว่ามผีูเ้ข้าร่วมบาง
ส่วนทีไ่ม่สามารถท�ำได้ครบตามโปรแกรม และส่วนใหญ่จะ
พบว่าเป็นกลุ่มเส่ียงต�่ำ ซ่ึงสะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรม
ในพื้นที่ส่วนกลางของชุมชน ดังนั้น หน่วยบริการต้อง 
ปรับแนวทางปฏิบัติให้เหมาะสมกับบริบทของผู้เข้าร่วม
โครงการแต่ละบุคคล เพื่อให้ผู้สูงอายุที่เสี่ยงล้มสูงและไม่
สามารถออกมาร่วมกจิกรรมในชมุชนสามารถเข้าถงึบรกิาร
ได้มากขึ้น
		  1.3	 ระบบการจ่ายค่าตอบแทนต้องมีความ 
เหมาะสม โดยจากผลการวจัิยนี ้เสนอค่าตอบแทนอย่างน้อย 
ครั้งละ 250 บาท ในการจัดบริการ
	 2.	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
		  2.1	 ควรมกีารวจัิยในการพัฒนาระบบการบรกิาร
บูรณาการข้อมูลผู้สูงอายุ ระหว่างหน่วยงานในภาครัฐและ
คลินิกกายภาพบ�ำบัด เพ่ือให้สามารถเข้าถึงกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงล้มสูงได้มากที่สุด
		  2.2	 ควรมกีารศกึษาวเิคราะห์ต้นทนุ-ประสิทธผิล 
(cost-effectiveness analysis) ของการจัดบริการ

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้ วิ จัยขอขอบคุณสมาคมกายภาพบ�ำบัดแห ่ง
ประเทศไทยที่ให้ข้อมูลต่างๆ ขอขอบคุณส�ำนักงานหลัก
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ประกันสุขภาพแห่งชาติ สาขากรุงเทพมหานคร ที่ให้งบ
ประมาณสนับสนุนโครงการนี้ แก่สมาคมกายภาพบ�ำบัด
แห่งประเทศไทย และขอขอบคณุหน่วยร่วมบรกิารทกุแห่ง
ที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลและข้อคิดเห็น
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