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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

ป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
ต่อการหกล้ม ไม่มีภาวะสมองเสื่อม สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ในระดับปกติ และยินดีเข้าร่วม
การศึกษาจ านวน 150 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่ายกลุ่มละ 50 คน โดยกลุ่มทดลองแต่ละกลุ่มได้รับโปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย 1 
(การให้ความรู้ การออกก าลังกายแบบเซ้ิงอีสาน ร่วมกับการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ และการทรงตัว การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย การให้ค าปรึกษาแนะน าการใช้ยา 
และ การประเมินและติดตามผล) และ โปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย 2 (การให้ความรู้ 
การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการทรงตัว การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้
ปลอดภัย การให้ค าปรึกษาแนะน าการใช้ยา และ การประเมินและติดตามผล) เป็นเวลา 20 สัปดาห์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ โปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย แบบ
สัมภาษณ์ และแบบประเมินสมรรถนะทางกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ Independent samples t-test และเปรียบเทียบความแปรปรวนแบบวัดซ้ า  
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ และ 20 สัปดาห์ กลุ่มทดลองทั้ง 2 
กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้ม พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม การทรงตัว และ 
สมรรถนะทางกายสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และมีคะแนนเฉลี่ยความกลัวในการหกล้มต่ ากว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ภายหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ และ 20 สัปดาห์ 
กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้ม พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
การทรงตัว และ สมรรถนะทางกายสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม และมีคะแนนเฉลี่ยความกลัวในการหกล้ม
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p<0.05) 

ผลจากการศึกษาพบว่า โปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยสามารถน ามาใช้ในการ
ส่งเสริมและป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถเพ่ิมระดับความรู้ 
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ความสามารถในการทรงตัว และสมรรถนะทางกาย และ สามารถลด
ความกลัวในการหกล้มของผู้สูงอายุได้ ดังนั้น ผู้ให้บริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในชุมชนสามารถน า
โปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการท ากิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเองในการป้องกันการ
หกล้มให้กับผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงในการหกล้มทั้งที่บ้านและในชุมชน ต่อไป  
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย ความรู้การป้องกันการหกล้ม  
ความกลัวในการหกล้ม การทรงตัว พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม สมรรถนะทางกาย ผู้สูงอายุในชุมชน 
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Abstract 
 
 This quasi-experimental research was aimed to study the effect of the 
multifactorial fall prevention program among community-dwelling older adults. One 
hundred fifty older adults, with risks of falling, no cognitive impairment, and ability to 
perform daily living activity, were invited to voluntarily participate in this study. The 
participants were equally and randomly allocated into two intervention groups and a 
control group. Each group had fifty participants. The intervention group were given the 
multifactorial fall program 1 (knowledge, aerobic and resistant exercise, environment 
safety, medication consultation and evaluation) and multifactorial fall program 2 
(knowledge, resistant exercise, environment safety, medication consultation and 
evaluation) continuously for 20 weeks whereas a control group was not given any 
treatment. The research tools were comprised of three parts: fall prevention program, 
questionnaires, and physical fitness test. The data given were analyzed by using descriptive 
statistics, independent samples t-test and repeated measure Anova. 
 The results were showed that in both experimental groups, the average scores of 
knowledge, fall prevention behavior, balance and physical fitness at the sixteen and 
twenty weeks of post-intervention were higher than the average scores of the pre-
intervention. The average scores of fear of falling (FoF) at the sixteen and twenty weeks of 
post-intervention were lower than the average scores of pre-intervention (p<0.05). At the 
sixteen and twenty weeks, the average scores of knowledge, fall prevention behavior, 
balance and physical fitness of both experimental group were higher than the average 
scores of the control group, and the average scores of fear of falling were lower than that 
of the control group with statistical significance at p<0.05. The research had proved that 
multifactorial fall prevention program be effectively used to promote fall prevention 
behavior among older adults. The program could improve knowledge, fall prevention 
behavior, balance, and physical fitness, and reduce fear of falling level. Therefore, health 
care providers in the community should apply the program to promote the self-care 
capability on fall prevention for older adults with risk of falling both at home and in the 
community.  
 

Keyword: Multifactorial fall prevention program, Knowledge, Fear of falling, Balance, 
Fall prevention behavior, Physical fitness, Older adult in the community  
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บทที่ 1 

     บทน ำ  

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

ปัจจุบันทั่วโลกพบว่ามีผู้สูงอายุประมาณ 600 ล้านคน และมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนือง โดย
คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2025 จ านวนผู้สูงอายุจะมีจ านวนเพ่ิมข้ึนเป็น 1,200 ล้านคน และในปี ค.ศ. 2050 
จะเพ่ิมเป็น 2,000 ล้านคน ซ่ึงหมายความว่าประชากรโลกในปี ค.ศ. จะมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุ
มากกว่าประชากรในวัยเด็กและเยาวชนที่อายุน้อยกว่า 15 ปี ทั้งนี้ปัญหาการเพ่ิมขึ้นของประชากร
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอยู่ในประเทศที่ก าลังพัฒนา รวมทั้งประเทศไทย  ซ่ึงประเทศท่ีก าลังพัฒนาต่าง ๆ มี
แนวโน้มที่จะขาดการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับปัญหาการสูงอายุของประชากรในสังคมที่ก าลังเผชิญ
อยู่ในอนาคตอันใกล้ ส าหรับประเทศไทยนั้นพบว่า ประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนมากข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยใน
ปี พ.ศ. 2559 มีสัดส่วนผู้สูงอายุอยู่ที่ร้อยละ 16.5 หรือ 11 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2564 
ประเทศไทยจะมสีัดส่วนของผู้สูงอายทุี่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ  20 ของประชาการท้ังหมด และในปี 
2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอดโดยจะมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไปถึงร้อยละ 28 ของพลเมืองทั้งประเทศ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2559)ซ่ึงการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วดังกล่าวนั้นเป็นผลจากความส าเร็จในการจัดท า นโยบายประชากรและการวางแผน
ครอบครัวในอดีตที่ผ่านมา ประกอบกับอัตราเกิดมีแนวโน้มลดลง รวมถึงความก้าวหน้าในการพัฒนาประเทศทั้ง
ด้านเศรษฐกิจ  สังคม และการสาธารณสุข  ส่งผลให้ประชาชนคนไทยมีสุขภาพที่ดี  มีอายุยืนยาวขึ้น  

จากปัญหาการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนไปสู่สภาวะที่มีผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน จึง
ส่งผลต่อโครงสร้างและระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ทั้งนี้เป็นเพราะ ประชา
ชากรสูงอายุเป็นวัยทีม่ีภาวะเสื่อมโทรมลงตามวันและเวลาทั้งทางร่างกายและจิตใจ เช่น การเคลื่อนไหวที่
ช้าลง สายตาเริ่มมองไม่ชัด การได้ยินลดลง เป็นต้น นอกจากนี้ ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับปัญหาเรื่องภาวะ
สุขภาพ เช่น การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง ซึ่งอาจเกิดจาก
ปัญหาการเจ็บป่วยเดิม จากการส ารวจที่ผ่านมาพบว่า หนึ่งใน สี่ของผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
อย่างน้อย 2 โรค ขึ้นไป (Anderson, 2010) โดยผู้สูงอายุที่มีอายุเฉลี่ย 75 ปี มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
อย่างน้อย 3 โรค และต้องรับประทานยาตามค าสั่งของแพทย์อย่างน้อย 5 ชนิด (Lehman & 
Poindexter, 2006) และจากการศึกษาสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปี
ขึ้นไปในประเทศเยอรมันนีจ านวน 840,319 คนของ Jacob และคณะ (2016) พบว่าร้อยละ 58.6 ของ
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ผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค และ ร้อยละ 25 ของผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง 4 โรคขึ้นไป ซึ่งปัญหาสุขภาพเรื้อรังที่พบในผู้สูงอายุนั้น รอยละ 66ของผู้สูงอายุมีปัญหา
จาก โรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
ไตวาย โรคหัวใจและหลอดเลือด อัมพฤกษ และ อัมพาต ตามล าดับ (Jacob et al., 2016) นอกจาก
ปัจจัยการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ผู้สูงอายุต้องเผชิญเมื่ออายุสูงขึ้น แล้วปัญหาสุขภาพที่ส าคัญอีกปัญหา
หนึ่งที่มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องคือการพลัดตกพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ การพลัดตกพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุนั้น เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย จากการรายงานอุบัติการณ์
การเกิดการพลัดตกพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่ผ่านมาในประเทศต่าง ๆ พบว่า ผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้น
ไปมีอุบัติการณ์การเกิดการพลัดตกพลัดตกหกล้มถึงร้อยละ 30 (Gang, Sufang & Ying, 2006; Wannian 
,Ying ,Xueqing, & Chin , 2004) และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 50 ในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 80 ปี ทั่วโลก  
(Calvalcante, Aguiar, & Gurgel, 2012) และจากรายงานการพลัดตกหกล้มใน ผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปี
ขึ้นไปในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้สูงอายุมากกว่าล้านคนมีประวัติการพลัดตกหกล้มโดย 1 ใน 4 คน
ของผู้สูงอายุมีประวัติการพลัดตกหกล้ม (CDC, 2019) นอกจากนี้พบว่า ร้อยละ 41.1 ผู้สูงอายุที่เคยพลัด
ตกหกล้มจะมีประวัติการพลัดตกหกล้มซ้ า ( Wu et al.,2013) และมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดพลัดตกหกล้ม
ซ้ า ถึงร้อยละ 50 (Berry& Miller, 2008) ส าหรับอุบัติการณ์ของการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยนั้น พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุเพ่ิมสูงขึ้นมีอุบัติการณ์ของการพลัดตกหกล้มเพ่ิมสูงขึ้น จากการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 5 ปี พ.ศ. 2557 พบว่า ร้อยละ 16.9 ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเคย
พลัดตกหกล้ม โดยผู้สูงอายุเพศหญิงมีอุบัติการณ์การเกิดการพลัดตกหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุเพศชาย เกือบ
ถึง 1.5 เท่า โดยผู้สูงอายุที่มีอายุเพ่ิมมากขึ้นมีแนวโน้มที่หกล้มเพ่ิมสูงขึ้น (วิชัย เอกพลากร, 2557) โดย
ร้อยละ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี มีอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม ระหว่างร้อยละ 8.2-12.2 โดย 
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 10.9-17.9 ในกลุ่มที่มีอายุ 70-79 ปี และเพ่ิมสูงขึ้นถึงร้อยละ 10.3-14.2 ของผู้สูงอายุ
ที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป (Poomsawat, 2006) นอกจากนี้ เมื่อส ารวจความชุกของการพลัดตกหกล้มใน
ชุมชนเมืองพบว่า ร้อยละ 34.3 ของผู้สูงอายุ เคยมีการพลัดตกหกล้มมากกว่าเท่ากับ 1 ครั้ง ในหกเดือน
ก่อนการส ารวจ และหนึ่งในสามของผู้สูงอายุที่เคยพลัดตกหกล้มหรือร้อยละ 38.4 มีความทุกข์ทรมานจาก
การพลัดตกหกล้ม (Kittipimpanon ,2006) และเม่ือเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ผลกระทบที่ส าคัญ
ของการการพลัดตกหกล้มที่ส่งผลต่อผู้สูงอายุทั้งทางร่ายกาย ด้านจิตใจ รวมทั้งผลกระทบทางด้าน
เศรษฐกิจและสังคม โดยผลกระทบทางด้านร่างกายนั้น เมื่อผู้สูงอายุเกิดการพลัดตกพลัดตกหกล้มจะ
ส่งผลท าให้เกิดอาการบาดเจ็บของอวัยวะต่าง ๆ เช่น เนื้อเยื่อฉีกขาด กระดูกข้อมือ กระดูกสะโพกหัก 
เคลื่อน หรือเกิดการบาดเจ็บรุนแรง เช่นการมีภาวะเลือดคั่งในสมอง จนท าสูญเสียชีวิตได้ในที่สุด 
(Alekna, Stukas Tamulaityte-Morozoviene Surkiene & Tamulaitiene, 2015; CDC, 2019) ส่วน
ผลกระทบทางด้านจิตใจพบว่าผู้สูงอายุที่เคยพลัดตกหกล้มแล้ว จะเกิดความวิตกกังวล การสูญเสียความ
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มั่นใจในตนเองโดยเฉพาะ การเคลื่อนไหว กลัวการเกิดการพลัดตกหกล้มซ้ าแล้วไม่มีใครเห็นเวลาพลัดตก
หกล้ม กลัวเจ็บป่วยมากขึ้น กลัวเป็นภาระของลูกหลาน และคิดว่าตนเองมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว
ส่งผลให้ ไม่มีความมั่นใจในการด าเนินชีวิตตามปกติ ผลจากการที่ผู้สูงอายุสูญเสียความมั่นใจ จึงส่งผลท า
ให้ผู้สูงอายุ ไม่ออกไปท ากิจกรรมนอกบ้านเนื่องจากกังวลและกลัวเกิดการพลัดตกหกล้มซ้ า ซึ่งส่งผล
ต่อเนื่องท าให้ผู้สูงอายุเกิดความว้าเหว่จากการขาดการติดต่อกับสังคมภายนอก (WRVS,2012; Alarcon 
et al., 2006 ) และส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะซึมเศร้าในที่สุด (Biderman et al., 2002; Bosma et al., 
2004; de Jonge et al., 2006) นอกจากผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจแล้ว ยังส่งผลกระทบในด้าน
เศรษฐกิจและสังคมโดยตรงต่อผู้สูงอายุและครอบครัว เนืองจากเมื่อผู้สูงอายุเกิดการพลัดตกหกล้มและ
ได้รับการบาดเจ็บ จะมีภาระค่าใช้ในการรักษาพยาบาลขณะอยู่โรงพยาบาล การสูญเสียเวลาท างานของ
ญาติ การดูแลในระยะยาวเมื่อเกิดความพิการ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาของ
ผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มและต้องได้รับการผ่าตัดสะโพกในประเทศลิทัวเนียสูงถึง 1,286 ยูโร และ
ค่าใช้จ่ายในการรักษากรณีบาดเจ็บเล็กน้อยเฉลี่ย 135 ยูโรต่อราย (Alekna et al, 2015) ในขณะที่ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มส าหรับผู้สูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกาใน ปี 2015 พบว่า
สูงถึง 50 ล้าน ล้าน ดอลลาร์ และเมื่อแยกออกเป็นค่าใช้จ่ายภาพรวมส าหรับการรักษาอาการบาดเจ็บ
รุนแรงจากการ พลัดตกหกล้มเฉลี่ยประมาณ 754 ล้านดอลลาร์ ต่อปี  ส าหรับในประเทศไทยนั้นพบว่า
ผู้สูงอายุที่ได้รับการรักษาใน โรงพยาบาล มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 2,427.2 ดอลลาร์ในกรณีที่เข้ารับการผ่าตัด
กรณีกระดูกหักและนอนพักในหอผู้ป่วยทั่วไป กรณีที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษ พบว่า ค่าใช้จ่าย
เพ่ิมสูงขึ้นถึง 3,739.1ดอลลาร์ (Muangpaisan et al,2015) นอกจากนี้ มีการศึกษาต้นทุนค่ารักษาใน
ผู้ป่วยสูงอายุ 75 ปีขึ้นไปที่กระดูกสะโพกหักจากการพลัดตกหกล้ม และมารักษาที่ คณะแพทยศาสตร์
รามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า ต้นทุนค่ารักษาเฉลี่ยอยู่ที่  116,458.60 บาทต่อคนต่อปี 
(Woratanarat, Wajanavisit, Lertbusayanukul, Loahacharoensombat & Ongphiphatanakul, 
2005) จากผลกระทบต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุเมื่อเกิดการพลัดตกหกล้มดังกล่าว ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตลดลงเนื่องจากไม่สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติได้  

ส าหรับปัจจัยที่ท าให้เกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุนั้นเกิดจากหลายปัจจัยซึ่งเกิดจากปัจจัย
ภายนอก และปัจจัยภายใน โดยปัจจัยภายในที่ส่งผลต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มประกอบด้วยการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและการเจ็บป่วยเฉียบพลันนั้นเพ่ิมโอกาสการเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง อาการเวียนศีรษะบ้านหมุน โรคพาร์กินสัน โรคข้อเข่า
เสื่อม โรคกระดูกพรุน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง โรคความดันโลหิต หรือมีปัญหาการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุเกิดการพลัดตกหกล้ม (Dhargave & 
Sendhilkumar, 2016; Ambrosea, Paul & Hausdorf, 2013) ปัจจัยจากกระบวนการสูงอายุ
ประกอบด้วย ปัญหาที่เกิดจากการเดินและทรงตัว (Ping & Xiaohua, 2012)  โดยผู้สูงอายุที่มีปัญหาของ 
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การทรงตัวมีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มได้ถึง 3.11 เท่า (Dhargave & Sendhilkumar, 2016) ปัญหาที่
เกิดจากการเคลื่อนไหว ทั้งนี้ ส่วนหนึ่งมาจากการที่มวลของกล้ามเนื้อ ร่วมกับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ของขาลดลง  (Li, Hsiung, Hsing, Lee, Chang, & Huang, 2016) ปัญหาที่เกิดจากความพร่องด้าน
ความจ า (Chiba et al., 2015) และปัญหาที่เกิดจาก การเสื่อมของสายตาส่งผลให้การมองเห็น มองไม่ชัด 
ตามัว โดยผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องสายตามีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มได้ถึง 1.85 เท่า (Dhargave & 
Sendhilkumar, 2016) รวมทั้งปัญหาเรื่องของการได้ยินที่ลดลงจากการเสื่อมของระบบประสาทการได้
ยิน ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลท าให้เกิดการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุได้เช่นกัน นอกจากปัญหาทางด้าน
ร่างกายแล้วปัจจัยที่เกิดจากปัญหาของสุขภาพจิตที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการพลัดตกหกล้มคือ ปัญหาจาก
โรคซึมเศร้า โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มได้ถงึ 1.05 -1.82 เท่า  
(Ku et al., 2013, Kim & So, 2013)  

ส าหรับปัจจัยภายนอกที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุประกอบด้วย  
ประวัติการใช้ยาโดยผู้สูงอายุที่ได้รับยากลุ่มที่มีผลต่อความดันโลหิต ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุมีอาการเดินเซ หรือ
หน้ามืดจนเป็นสาเหตุให้เกิดการพลัดตกหกล้มเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้ การที่ผู้สูงอายุรับประทานยา 1-2 
เม็ดต่อมื้อ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มถึง 1.72 เท่า และผู้สูงอายุที่รับประทานยามากกว่า 
หรือเท่ากับ 3 มื้อ ต่อวัน มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มได้ถึง 1.62 เท่า (Kim & So, 2013)  
ส าหรับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลท าให้ผู้สูงอายุเกิดการพลัดตกหกล้ม ประกอบด้วย สภาพแวดล้อมใน
บ้านหรือที่พักอาศัยที่เสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม คือ แสงสว่างในบ้านไม่เพียงพอ บ้านที่มีบันได 
หรือมีพ้ืนที่มีความลื่น และเป็นพ้ืนต่างระดับ เพิ่มโอกาสการเกิดการพลัดตกหกล้มได้ถึง 1.14 เท่า ส าหรับ
ลักษณะของห้องน้ าพบว่า ห้องน้ าท่ีมีพ้ืนห้องน้ าเปียก  พื้นห้องน้ าที่ลื่น (Stevens, Holman, & Bennett, 
2001) ไม่มีราวจับ (Kinoshita, 2012) ไม่มีแสงสว่างเพียงพอ (Moss, 1992; Tinetti,2003) และมีการจัด
วางของในห้องน้ า ปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการพลัดตกหกล้มได้เช่นกัน 
นอกจากปัจจัยสิ่งแวดล้อมแล้ว ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ เช่น ผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย มี
การศึกษาไม่สูง มีข้อจ ากัดในการเข้ารับบริการสุขภาพ ขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมภายนอก เป็นปัจจัย
เสี่ยงที่น าไปสู่การพลัดตกหกล้ม โดยผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย ก็จะอาศัยอยู่ในบ้านที่ไม่มีความปลอดภัย ไม่
สามารถรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ และ มีข้อจ ากัดในการเข้ารับบริการในระบบบริการสุขภาพที่ดี 
เพ่ือเข้าไปรับบริการการรักษาทั้งโรคเรื้อรังและเมื่อเกิดอุบัติเหตุฉุกเฉิน ดังนั้น ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มสูง จากอัตราการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่เพ่ิมสูงขึ้นและส่งผลกระทบด้าน
ต่าง ๆ ดังกล่าว การป้องกันจึงเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งที่บุคลากรสุขภาพที่จะต้องให้ความสนใจ
และร่วมมือกันในการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง การค้นหาสาเหตุ หรือ ปัจจัยเสี่ยง ตลอดจนแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหา ทั้งในชุมชนและในสถานบริการของรัฐ ทั้งนี้ เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงหรือผลกระทบ ต่าง ๆ 
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ที่จะเกิดขึ้นตามมา รวมทั้ง การลดอัตราการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุอีกด้วย ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปในอนาคต 

ส าหรับแนวทางในการส่งเสริม ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุนั้น ปัจจุบันได้มีการพัฒนา
รูปแบบในการส่งเสริมและป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุมีอยู่หลากหลายรูปแบบ อาทิเช่น รูปแบบ
ที่เน้นกิจกรรมอย่างเดียว เช่น  กิจกรรมการออกก าลังกาย  กิจกรรมการให้ความรู้  กิจกรรมการปรับปรุง
บ้านให้มีความปลอดภัย (Li, Harmer & Fitzgerald, 2016; Rimland et al, 2016) และ รูปแบบที่เน้น
กิจกรรมที่บรูณาการหลายปัจจัยร่วมกัน เช่น กิจกรรมให้ความรู้ร่วมกับ การออกก าลังกายและการแก้ไข
ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ตามบริบทของผู้สูงอายุรายบุคคลและรายกลุ่ม หรือ รูปแบบที่เน้นเรื่องการป้องกันเสี่ยง
แบบครอบคลุมในทุกมิติ (Gillespie et al, 2012) โดยรูปแบบต่าง ๆ ที่พัฒนาขึ้นนั้น มีความแตกต่างกัน
ในลักษณะของ คุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย พ้ืนที่ที่ใช้ในการศึกษา วิธีการศึกษา วิธีการป้องกัน 
ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาและติดตามผล รวมทั้งการวัดผลการศึกษา จึงท าให้ไม่สามารถสรุปได้ว่าวิธีการ
ใดที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มวัยมากที่สุด แต่อย่างไรก็
ตามจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า วิธีการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่นิยมน ามาใช้กัน
อย่างแพร่หลายนั้นแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มหลัก คือ การป้องกันการพลัดตกหกล้มแบบปัจจัยเดียว (Single 
intervention) และการป้องกันพลัดตกหกล้มแบบบูรนาการหลาย ๆ ปัจจัย (Multifactorial 
intervention) (Rimland et al, 2016; Gillespie et al, 2012) โดยรูปแบบการป้องกันการหกล้มที่มี
ประสิทธิภาพที่ดีนั้นควรบูรณาการร่วมกันหลากหลายปัจจัย หรือ เรียกว่า แบบสหปัจจัย (National 
Center of Injury Prevention and Control (CDC), 2008) ซึ่งรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
แบบสหปัจจัย (Multi-factorial Intervention) เป็นรูปแบบที่พบว่ามีประสิทธิผลสามารถลดการเกิดการ
พลัดตกหกล้ม ในผู้สูงอายุได้ (Lee, Chang, Tsauo, Hung, Huang, Lin, 2013) เมื่อเปรียบเทียบกับแนว
ทางการด าเนินการป้องกันด้วยปัจจัยเดียวหรือแบบกิจกรรมเดียว ทั้งนี้ เนื่องจากการเกิดพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะมีหลายปัจจัยร่วมกัน ดังนั้น การพัฒนารูปแบบหรือกลวิธีในการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มในผู้สูงอายุนั้น ควรพัฒนากิจกรรมให้ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงด้านต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อการเกิดการ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ รวมทั้งการประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม และ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือช่วยในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดยในแต่ละกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นควรค านึงถึงความ
เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ และ พ้ืนที่ที่ท าการศึกษา ทั้งนี้ เพ่ือ ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล
สูงสุดต่อการลดความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป  

ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมาพบว่า มีการด าเนินการประเมินเรื่องการพลัดตกหกล้ม
และปัจจัยเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ รวมทั้ง ค่าใช้จ่ายในการรักษาภายหลังการพลัดตกหกล้ม 
แต่มีการศึกษาในบางพื้นท่ี รวมทั้งการพัฒนาโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน
ยังพบว่ามีค่อนข้างจ ากัด ส่วนใหญ่จะมีการด าเนินการในสถานบริการพยาบาลโรงพยาบาล โดยเป็น
โปรแกรมท่ีเน้นการด าเนินกิจกรรมในกลุ่มท่ีมีความเฉพาะ เช่น การพัฒนา อสม เพ่ือเป็นวิทยากรในชุมชน 
เพ่ือป้องกันความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนเมือง (ประเสริฐ ประสมรักษ์, 2556)  
โปรแกรมท่ีมุ่งเน้นกิจกรรมที่เน้นการฝึกออกก าลังกายที่มีรูปแบบเฉพาะเช่นไทเก๊ก (ทิวา มหาพรหม,  
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สุปรีดา มั่นคง และ ศุภร วงศ์วทัญญู, 2560 ) โปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (Harnirattisai, 
Thongtawee, & Raetong, 2015) การออกก าลังกายด้วยลีลาศ (พรศิริ พฤกษะศรี,วิภาวี คงอินทร์ และ 
ปิยะนุช จิตตนูนท์, 2008) และการพัฒนาโปรแกรมการพลัดตกหกล้มในเขตเมืองของกรุงเทพมหานคร 
(Kittipimpanon, Amnatsatsue, Kerdmongkol, Maruo, & Nityasuddhi, 2012). และการพัฒนา
โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มแบบสหปัจจัยที่ผ่านมามีอย่างจ ากัด จะเห็นได้ว่าปัญหาการ
ด าเนินการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้น ยังมีอยู่อย่างจ ากัดเพียงในบางพ้ืนที่
โดยเฉพาะเขตเมือง แต่ในทางกลับกันในสถานการณ์ปัจจุบัน ประเทศไทยนั้น มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในทุก
ชุมชนจ านวนมากทุกพ้ืนที่ และผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนนั้น มีโอกาสที่จะเข้าถึงการบริการ การส่งเสริม
หรือการดูแลป้องกันปัญหาการพลัดตกหกล้มอย่างครอบคลุมทุก ๆ ปัจจัยที่เป็นสาเหตุ รวมถึงความ
ต่อเนื่องของการด าเนินกิจกรรมอีกด้วย  

จากสถานการณ์ที่เป็นปัญหาในเรื่องของประชากรกลุ่มผู้สูงอายุที่ มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น และ
ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุมีการกระจายตัวอยู่ในทุกชุมชน ทั้งเขตในเมืองและชนบท ดังนั้น การพัฒนา
แนวทางหรือกิจกรรมที่การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุนอกจากจะต้องพิจารณาประเด็นเรื่อง
ปัจจัยเสี่ยงที่ครอบคลุมการเกิดการพลัดตกหกล้มแล้ว ควรพิจารณาพ้ืนที่ที่เหมาะสมในการด าเนิน
กิจกรรมด้วย โดยพบว่า ภาคตะวันออกซึ่งรวมภาคกลางเป็นภูมิภาคที่มีอัตราของผู้สูงอายุถึงร้อยละ 13.5 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) ของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด ซึ่งในภูมิภาคนี้ จังหวัดชลบุรีเป็นจังหวัด
หนึ่งที่เป็นจังหวัดที่เข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุแล้วในปัจจุบัน เนื่องจากในปี พ.ศ. 2556 จังหวัดชลบุรีมี
ดัชนีการสูงวัยสูงถึงร้อยละ 52.39 และมีดัชนีการสูงวัยเพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 71.37 ในปี พ.ศ. 2558 โดย
มีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563 ดัชนีการสูงวัยจะเพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 86.59 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 
138.56 ในปี พ.ศ. 2573 โดยในเวลานั้น จังหวัดชลบุรีจะมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุสูงที่มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไปสูงถึง 285,300 คน (ส านักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2557) 
ประกอบกับจังหวัดชลบุรีเป็นจังหวัดที่อยู่ในเขตอุตสาหกรรม ดังนั้น พ้ืนที่ส่วนใหญ่จะมีการพัฒนาจาก
สังคมการเกษตร ไปสู่สังคมเมืองเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งความเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้ม
อาจมีเพ่ิมมากขึ้น ในขณะที่ความชัดเจนของนโยบายของทางรัฐบาล และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ตลอดจนการค านึงถึงปัญหาและผลกระทบของการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ของทั้งชุมชน และของ
ครอบครัวซึ่งอาจจะมีไม่มากเพียงพอ นอกจากนี้ ปัญหาทางเศรษฐกิจที่ท าให้บุตร หลานในครอบครัวต้อง
ออกไปท างานนอกบ้าน จึงท าให้ผู้สูงอายุ ถูกละทิ้งอยู่ที่บ้านตามล าพัง โดยผู้สูงอายุที่ถูกละทิ้งนั้น ส่วน
หนึ่งอาจต้องการการพ่ึงพาในการด าเนินชีวิตประจ าวัน จึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดการพลัดตกหกล้มสูง  

จากความส าคัญดังกล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุขึ้น โดยพัฒนาโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มที่มีองค์ประกอบแบบสหปัจจัยในผู้สูงอายุที่
อาศัยในชุมชน ซึ่งได้ประยุกต์มาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่าง  ๆ เกี่ยวกับ
แนวทางปฏิบัติในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม เพ่ือให้มีความครอบคลุมด้านเนื้อหาและแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนในการป้องกันความเสี่ยงที่เป็นแบบสหปัจจัย และเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกันการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุ ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวได้เน้นการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเชิงป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ในบริบทของชุมชน โดยการประยุกต์แนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเอง (Bandura, 1986) เพ่ือให้
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ผู้สูงอายุในชุมชนมีการรับรู้ปัญหา ปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบของการเกิดการพลัดตกหกล้ม  รวมทั้งมี
สมรรถนะในการปฏิบัติกิจกรรมที่ป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดยกิจกรรมของโปรแกรมการป้องกันการหก
ล้มประกอบด้วย กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุ ผลกระทบของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ และการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
กิจกรรมการส่งเสริมทักษะและพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ การประเมินการ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม การทบทวนการใช้ยาและการให้ค าปรึกษา
แนะน าเกี่ยวกับการใช้ยา และ กิจกรรมการส่งเสริมสมรรถนะในการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมก าลังของ
กล้ามเนื้อ และการทรงตัว ด้วยการออกก าลังกายแบบแอโรบิกและ ออกก าลังกายแบบแรงต้าน โดย
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น เน้นการส่งเสริมศักยภาพให้ผู้สูงอายุมีความรู้ มีทักษะในป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ได้ด้วยตนเองอย่างปลอดภัยและต่อเนื่อง อีกทั้งยังเป็นแนวทางในการเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม รวมทั้งเพ่ิมสมรรถภาพทางกายและ ความสามารถในการทรงตัวให้ดีขึ้นได้ ทั้งนี้ เพ่ือเป็น
การลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการหกล้ม รวมทั้งการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มเป็นการเตรียมความพร้อมส าหรับผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดีและได้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นในที่สุด 

การวิจัยครั้งนี้ จึงเป็นการศึกษาท่ีมีความน่าสนใจและท้าทายเนื่องจากการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุให้มี
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มอย่างต่อเนื่องด้วยตนเองที่ผ่านมานั้น ยังมีข้อสังเกตในประเด็น
ของความสามารถในการคงไว้ของพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ดังนั้น การพัฒนา
โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มที่เหมาะสม และท าให้ผู้สูงอายุเกิดทักษะในการป้องกันตนเองเพ่ือลด
ความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มได้อย่างต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพ จะท าให้ได้ความรู้ใหม่ในการพัฒนา
ศักยภาพของผู้สูงอายุในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ได้แนวทางการช่วยลดปัญหาและลดความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน ได้แนวทางการส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน อีกทั้งสามารถขยายงาน
การส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนได้เข้าถึงการดูแลและการแก้ปัญหาในระดับบุคคลอย่าง
เท่าเทียมอีกด้วย  
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยในผู้สูงอายุที่อาศัย 
ในชุมชน 

วัตถุประสงค์เฉพำะ 
1  เพ่ือศึกษาความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 

การทรงตัว ความกลัวต่อการหกล้ม และสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน  
2  เพ่ือเปรียบเทียบความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พฤติกรรมการป้องกันการ 

หกล้ม การทรงตัว ความกลัวต่อการหกล้ม และ สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ ในระยะก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผลในกลุ่มทดลอง    

3 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พฤติกรรมการป้องกัน 
การหกล้ม การทรงตัว ความกลัวต่อการหกล้ม และ สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ ในระยะก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ขอบเขตของกำรวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  
ชนิด 3 กลุ่ม วัดผลก่อน หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน จังหวัดชลบุรีที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไปทั้งเพศชายและหญิง มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด (Inclusion criteria) จ านวน 150 คน  
 

 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วยตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม  ดังนี้ 
 1.  ตัวแปรอิสระ ได้แก่ โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยแบบที่ 1 และ แบบที่ 2   
 2.  ตัวแปรตาม ได้แก่ ความรู้การป้องกันการหกล้ม พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม  
การทรงตัว ความกลัวต่อการหกล้ม และ สมรรถภาพทางกาย   
   
นิยำมศัพท์เฉพำะ  
 

โปรแกรมกำรป้องกันกำรหกล้มแบบสหปัจจัยหมายถึง การจัดกิจกรรมเพ่ือ 
ป้องกันการพลัดตกหกล้มอย่างเป็นระบบให้กับผู้สูงอายุ โดยจัดกิจกรรมหลายอย่างร่วมกันที่ครอบคลุม
ปัจจัยเสี่ยงด้านต่าง ๆ ที่จะมีผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย โปรแกรมการให้ความรู้ การ
ออกก าลังกาย การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม และการให้ค าปรึกษาแนะน าในการใช้ยา ดังนี้ 

1. กำรให้ควำมรู้ หมายถึง การจัดกิจกรรมให้ความรู้กับผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม 
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการพลัดตกหก
ล้มในผู้สูงอายุ อันตรายที่เกิดจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ผลกระทบของการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ และการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดยการบรรยายประกอบสื่อวิดิทัศน์ การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และแจกคู่มือการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

2. กำรออกก ำลังกำย หมายถึง การจดักิจกรรมออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการพลัดตก 
หกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน ในการศึกษาครั้งนี้ ได้จัดกิจกรรมการออกก าลังกายออกเป็น 2 กิจกรรมหลัก
ได้แก่ กิจกรรมการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ร่วมกับการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ และการทรงตัว ให้กับผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดยการสาธิต
การออกก าลังกายประกอบสื่อวีดีทัศน์ การฝึกการออกก าลังกาย และการออกก าลังกายด้วยตนเอง
ต่อเนื่องที่บ้าน  

3. กำรปรับปรุงส่ิงแวดล้อม หมายถึง การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก 
บ้าน ได้แก่ ลักษณะที่อยู่อาศัย พ้ืนบ้าน ขอบธรณีประตู/พ้ืนต่างระดับ แสงสว่างภายในบ้าน บันได 
ห้องน้ า ห้องส้วม การจัดวางสิ่งของ พรมเช็ดเท้า สัตว์เลี้ยง และบริเวณรอบ ๆ บ้าน เพ่ือให้เหมาะสม 
ปลอดภัย และป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
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4. กำรให้ค ำปรึกษำแนะน ำกำรใช้ยำ หมายถึง การให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้สูงอายุ 
เป็นรายบุคคลเกี่ยวกับการใช้ยาชนิดต่าง ๆ รวมทั้งการรับประทานยาที่ถูกต้องตามแพทย์สั่งทั้งในเรื่อง
ชนิดของยา ขนาด จ านวน วิธีการรับประทานยา และเวลาในการรับประทานยา ตลอดจนการเฝ้าระวัง
ฤทธิ์ข้างเคียงของการใช้ยาแต่ละชนิดที่มีผลท าให้เกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

สมรรถภำพทำงกำย  หมำยถึง แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย “Senior Fitness Test”  
(SFT)  หรือ “Functional Fitness test” (FFT) ของ Rikli & Jones (2002) เพ่ือใช้ในการประเมิน
สมรรถภาพในการท าหน้าที่ของระบบในร่างกายผู้สูงอายุ มีการประเมินทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ ความ
ทนทานของระบบไหลเวียนโลหิต ประเมินโดยการเดินย่ าเท้า 2 นาที ( 2 Minutes step test) ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ประเมินโดยการยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาที (30-sec chair stand test) ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน ประเมินโดยการงอแขนยกน้ าหนัก 30 วินาที (30-sec arm curl test)ความ
อ่อนตัวของหลัง สะโพกและกล้ามเนื้อขาด้านหลัง ประเมินโดยการงอตัวไปข้างหน้า (Sit and reach)  
ความอ่อนตัวของหัวไหล่ ประเมินโดยการแตะมือด้านหลัง (Back scratch) และความคล่องแคล่วว่องไว
และความสามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ ประเมินโดยการเดินเร็วอ้อมหลัก (Agility course)  

ควำมรู้กำรป้องกันกำรพลัดตกหกล้ม หมายถึง ผู้สูงอายุมีความรู้ในการป้องกันการพลัดตกหก
ล้ม เกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการพลัดตกหกล้ม อันตรายจากการพลัดตกหกล้ม ผลกระทบ
ของการพลัดตกหกล้ม และการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดยประเมินจากแบบประเมินความรู้
การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  

กำรทรงตัวในผู้สูงอำยุ หมายถึง ความสามารถในการรักษาจุดศูนย์กลางมวล (Center of 
mass) หรือจุดศูนย์ถ่วง (Center of gravity) ของร่างกายให้คงอยู่บนฐานที่รองรับร่างกาย ซึ่งขอบเขต 
ที่มากที่สุดที่ผู้สูงอายุสามารถเคลื่อนจุดศูนย์กลางมวลหรือจุดศูนย์ถ่วงได้  โดยที่ร่างกายไม่เสียสมดุลบน
ฐานที่รองรับร่างกาย เรียกว่า “ระยะจ ากัดการทรงตัว (Limit of stability: LOS)” ซึ่งการทรงตัวที่ดีต้อง
อาศัยการท างานร่วมกันของทุกระบบในร่างกาย โดยเฉพาะการท างานของกล้ามเนื้อและระบบประสาท 
ซึ่งสามารถทดสอบความสมดุลและการทรงตัวด้วยวิธีต่าง ๆ ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประเมินการทรงตัว
โดยใช้แบบการประเมินความเสี่ยงของการหกล้มของผู้สูงอายุ Burge balance scale (BBS) (Berg et al, 
1989)  

ควำมกลัวกำรพลัดตกหกล้ม (Fear of Falling) หมายถึง การรับรู้ระดับของความมั่น ใจของ 
ผู้สูงอายุในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอย่างปลอดภัยโดยไม่พลัดตกหกล้ม ประเมินได้จากแบบสัมภาษณ์ 
ความกลัวการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุที่ ลัดดา เถียมวงศ์ (2554) แปลจากแบบประเมิน The Falls 
Efficacy Scale-international, FES-I (Prevention of Falls Network Europe [ProFaNE], 2006) 

พฤติกรรมกำรป้องกันกำรพลัดตกหกล้ม หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระท าต่าง ๆ โดยมี
เป้าหมายในการลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่มีผลต่อการเกิดพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ทั้งปัจจัยภายในบุคคล 
และปัจจัยภายนอกบุคคล ได้แก่ ตรวจประเมินสายตา การออกก าลังกาย การเปลี่ยนอิริยาบถอย่างช้า ๆ 
การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ และการเฝ้าระวังฤทธิ์ข้างเคียงจากการรับประทานยา ตลอดจนการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยซึ่งพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มสามารถประเมินโดยใช้
แบบประเมินทีผู่้วิจัยสร้างข้ึน  
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กรอบแนวคิด 
 

โปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มแบบสหปัจจัยในผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้ประยุกต์มา
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Bandura, 1997) ในการส่งเสริมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ เป็นกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นผลมาจาก
ผู้สูงอายุแต่ละบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการพัฒนาทักษะต่าง ๆ  และคาดหวังว่าการ
กระท านั้น ๆ จะเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อตนเอง  ดังนั้น เมื่อเกิดการกระท าพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง แล้วส่งผล
ท าให้เกิดพฤติกรรมที่ค่อนข้างถาวรได้ และจากการศึกษา พบว่าโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุที่มีประสิทธิผลนั้น จะต้องเป็นโปรแกรมที่สามารถลดปัจจัยเสี่ยงด้านต่าง ๆ ที่มีผลต่อการเกิด
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้ เนื่องจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงหลาย
ปัจจัยร่วมกัน (Multiple risk factors) ทั้งปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอกบุคคล ดังนั้น การลดปัจจัย
เสี่ยงการพลัดตกหกล้มจะต้องครอบคลุมทั้งปัจจัยด้านบุคคล ด้านสิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมของผู้สูงอายุ
เอง โดยการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ จะมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ เกิดความตระหนักและเห็น
ความส าคัญของปัญหาดังกล่าว แล้วน าไปสู่พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุที่ถูกต้องในที่สุด กล่าวได้ว่ากระบวนการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถในตนเอง เป็น
กลยุทธ์ที่ส าคัญท่ีท าให้การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุประสบผลส าเร็จ ซึ่งโปรแกรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ประกอบด้วยปัจจัยที่ส าคัญได้แก่ 1) การให้ความรู้ เกี่ยวกับการพลัดตกหก
ล้ม สาเหตุของการเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ปัจจัยเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
ผลกระทบของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ และการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 2) ความส าคัญ
ของการออกก าลังกายต่อการลดความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม การออกก าลังกายแบบแอโรบิก (ร าเซิ้ง
อีสาน) การฝึกทักษะการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการทรงตัว ช่วยลดความ
เสี่ยงในการหกล้ม และ ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ แบบร าเซิ้งอีสานและออกก าลังกายแบบแรง
ต้าน 3) การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยเพ่ือป้องกันอันตรายและการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ และ 
4) การให้ค าปรึกษาการใช้ยาที่มีผลต่อการเกิดพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวจะส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีความรู้ มีทักษะ และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ทั้งนี้ เพ่ือลดการ
เกิดอุบัติการณ์การเกิดพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุอีกด้วยดังแสดงในภาพที่ 1 
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ตัวแปรต้น        ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มที่  2  
 
โปรแกรมกำรป้องกันกำรหกล้มแบบสหปัจจัย 2 
1. การให้ความรู ้
2. การออกก าลังกายเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ และการทรงตัว 
3. การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 
4. การให้ค าปรึกษาแนะน าการใช้ยา 
5. การประเมินและติดตามผล 
 

กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 
 
โปรแกรมกำรป้องกันกำรหกล้มแบบสหปัจจัย 1 
 
1. การให้ความรู ้
2. การออกก าลังกายแบบเซิ้งอีสาน ร่วมกับการ
ออกก าลังกายเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
และการทรงตัว 
3. การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 
4. การให้ค าปรึกษาแนะน าการใช้ยา 
5. การประเมินและติดตามผล 

กลุ่มควบคุม 
ด าเนินชีวิตปกต ิ

 
-ความรู้การป้องกันการหกล้มของ 
ผู้สูงอาย ุ
-พฤติกรรมการป้องกันการหกลม้
ของผู้สูงอาย ุ
-การทรงตัว 
-สมรรถภาพทางกาย 
-ความกลัวต่อการหกลม้ 
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ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรวิจัย 
 

1.ส าหรับหน่วยงานที่รับผิดชอบในการด าเนินงานด้านการส่งเสริมดูแลผู้สูงอายุทั้งภาครัฐและ
เอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถใช้เป็นแนวทางในพัฒนาและสนับสนุน การจัดรูปแบบ
กิจกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในชุนชนต่อไป  

2. ผลการด าเนินการกิจกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มแบบสหปัจจัยในผู้สูงอายุสามารถ
น าไปขยายผลต่อในชุมชนอื่น ๆ ได้ในกว้างขวาง 

3. องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาสามารถน าไปเผยแพร่ผลงานไปสู่ผู้ใช้งานที่เกี่ยวข้องผ่านการ
ตีพิมพ์และเผยแพร่ผลงานในวารสารวิชาการท้ังในประเทศและต่างประเทศ 
 
ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย  

 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมในเรื่องการรับรู้ข่าวสารและค าพูดชักจูงท้ังด้านบวก
และด้านลบจากบุคคลอ่ืนในกลุ่มทดลองได้  

 



บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย ต่อ ความรู้การ
ป้องกันการหกล้ม พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม การทรงตัว สมรรถภาพทางกาย และความกลัวต่อการ
หกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน  ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการศึกษา โดยมีสาระส าคัญในหัวข้อต่าง ๆ ตามล าดับดังต่อไปนี้ 
  

1. การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
2. ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
3. ผลกระทบของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
4. โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
5. สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 
6. แนวคิดการออกก าลังกายเพ่ือการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
7. ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory) 

 

การพลัดตกหกลม้ในผู้สูงอายุ 
 

การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ เป็นสาเหตุส าคัญชนิดหนึ่งต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ และท าให้
ผู้สูงอายุมีสภาวะการพ่ึงพิงสูงขึ้น จากสถิติการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้น
ไปมีมากกว่าล้านคนมีประวัติการพลัดตกหกล้ม โดยพบว่า 1 ใน 4 ของผู้สูงอายุมีการพลัดตกหกล้ม และ
เมื่อมีประวัติของการหกล้มแล้ว ไม่สามารถคาดการณ์ว่าจะมีภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มครั้งต่อไป
เมื่อใด (CDC, 2019)  

 

ความหมายของการพลัดตกหกล้มนั้นมีผู้ให้ค าจ ากัดความที่แตกต่างกันออกไปซ่ึงพอสรุปได้ดังนี้ 
การพลัดตกหกล้มหมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจากการที่บุคคลเสียหลักล้มลงไปที่พ้ืน หรือ พ้ืนที่

มีมีระดับต่ ากว่า ซึ่งไม่ได้เกิดจากการถูกท าร้าย  หรือการหมดสติ หรือการเป็นอัมพาตฉับพลันทันที หรือ
เกิดจากการชัก (Dionyssiotis, 2012) 

การพลัดตกหกล้มหมายถึงเหตุการณ์ที่เป็นผลจากการที่บุคคลล้มลงไปโดยไม่ได้ตั้งใจบนพ้ืน หรือ 
พ้ืนที่มีมีระดับต่ ากว่า และไม่ได้เกิดจากผลของการเกิดปัญหาภายในของบุคคลนั้น ๆ  เช่น ผลจากการเกิด 
ภาวะstroke หรืออันตรายอ่ืน ๆ (Tinetti ,Speechley  and  Ginter, 1988)  

การพลัดตกหกล้ม หมายถึง อุบัติการณ์ที่บุคคลไม่สามารถทรงตัวในขณะเอนตัวลงนอน ขณะนั่ง 
หรือขณะยืนอยู่ ท าให้เสียหลัก หรือหกล้มกับพ้ืน (Health Care Association of New Jersey, 2012) 
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การพลัดตกหกล้ม หมายถึง การที่ร่างกายลงไปอยู่กับพ้ืน หรือในระดับที่ต่ ากว่าต าแหน่งที่ยืน นั่ง 
หรือนอน โดยไม่ได้ตั้งใจ (Lyons et al ,2005)  

การพลัดตกหกล้ม หมายถึง เหตุการณ์ที่บุคคลใด บุคคลหนึ่งพลัดตกลงมาบนพ้ืนหรือบนพ้ืนผิว
ในระดับที่ต่ ากว่าโดยไม่ได้ตั้งใจ ซึ่งอาจเกิดจากทั้งภาวะที่มีสติหรือภาวะหมดสติ หรือเกิดจากผลของการ
เกิดภาวะฉุกเฉินจากการเกิดอาการอ่อนแรงฉับพลัน การเกิดภาวะชัก หรือเกิดจากการได้รับการกระแทก
อย่างรุนแรง (Fuller, 2000)  

จากความหมายของการพลัดตกหกล้ม สามารถสรุปได้ว่า การพลัดตกหกล้ม หมายถึง การที่
บุคคลไม่สามารถทรงตัวในขณะที่เปลี่ยนแปลงท่าทาง หรือปะทะสิ่งของต่าง ๆ เป็นผลให้ท าให้เกิดการเสีย
หลัก ท าให้ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกายลงไปอยู่กับพื้นหรือในระดับที่ต่ ากว่า ซึ่งอาจท าใหเ้กิดการ 
บาดเจ็บหรือไม่ได้รับบาดเจ็บของร่างกาย  
 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกลม้ในผู้สูงอายุ 
 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย ที ่
เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่ามีปัจจัยร่วมกันหลายปัจจัย 
(Multifactor) ได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล (Intrinsic factor) และปัจจัยภายนอกบุคคล (Extrinsic factor)  

1. ปัจจัยภายในบุคคล (Intrinsic factor) ที่เป็นสาเหตุของการเกิดพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
ได้แก่ ปัจจัยที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการเสื่อมของร่างกายตามวัยหรือการชราภาพ และ
ปัจจัยที่เกิดจากการเจ็บป่วยหรือพยาธิสภาพของโรค ดังนี้ 

1.1 ปัจจัยที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการชราภาพ ได้แก่ 
1.1.1 สายตา การเสื่อมทางจอรับภาพเกิดจากการการเปลี่ยนแปลงที่เสื่อมลงของสายตา  

อาทิเช่นเกิดการหนาตัว การขุ่นและแข็งขึ้นของเลนส์ตา มีผลต่อการปรับสายตาเกี่ยวกับความชัดเจน การ
รับรู้ความตื้นลึก ความไวแสง และการปรับตัวต่อความมืดของจอตาที่ลดลง หรือมีปัญหาของโรคทางตา 
เช่น ต้อกระจก ต้อหิน ท าให้ตามองเห็นไม่ชัด นอกจากนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะมีสายตายาวขึ้นมองเห็น
ภาพใกล้ไม่ชัดเจน ความสามารถในการอ่านและลานสายตาแคบลงความไวในการมองตามภาพลดลงท า
ให้การมองระยะทาง สิ่งกีดขวางไม่ชัดเจน คาดคะเนระยะผิดพลาด ท าให้ก้าวพลาดเกิดหกล้มได้ง่าย 
นอกจากนี้ผู้สูงอายุความสามารถในการแยกสีของลดต่ าลง ท าให้เกิดการรับรู้ภาพพ้ืนห้องที่มีสีสันและมี
ลวดลายไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุผิดพลาด จนท าให้เกิดปัญหาการหกล้มตามมา (Miller, 2009) 
  1.1.2 กล้ามเนื้ออ่อนแรงในวัยชรา (Age-related sacropenia) พบว่าการเปลี่ยนแปลง
ในระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ พบว่าเมื่ออายุ 60-70 ปี มวลกล้ามเนื้อ ความแข็งแรง 
และความสามารถในการประสานงานของกล้ามเนื้อลดลงร้อยละ 20-40 ร่วมกับมีการเสื่อมของข้อต่อและ
เอ็นรอบ ๆ ข้อ ซึ่งท าให้การเคลื่อนไหวของข้อและความเร็วในการตอบสนองลดลง นอกจากนี้ยังมีผลต่อ
ท่าทางการเดิน ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่สามารถยกเท้าได้สูงเท่ากับที่เคยท าได้  รวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงในการเคลื่อนไหวของสะโพกในการรับน้ าหนักของขาขณะที่เดิน โดยเฉพาะผู้สูงอายุหญิงมี
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ลักษณะการเดินคล้ายเป็ด (Waddling gait) ซึ่งเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุมีการสะดุด เมื่อเดินบนทางที่มีพ้ืนที่
ขรุขระหรือต่างระดับ ท าให้เกิดการหกล้มได้ง่าย 
  1.1.3 ท่าเดินและการทรงตัวผิดปกติ พบว่าเมื่ออายุมากขึ้นโครงสร้างของร่างกายจะมี
การเปลี่ยนแปลงจากที่เคยเดินหลังตรงกลายมาเป็นเดินหลังค่อม ลักษณะการเดินเปลี่ยนไปจากเดิม โดย
ผู้สูงอายุจะเดินก้าวย่างช้า ก้าวสั้นๆ ยกเท้าต่ า เวลาเดินฝ่าเท้าอาจจะระพ้ืนเล็กน้อย แขนแกว่งน้อย ตัว
ส่ายเล็กน้อย เวลาหมุนตัวมักจะหมุนช้า ๆ ไม่หมุนทั้งตัว มีอาการสั่น การลุก การเดิน การนั่ง การหยิบจับ
ไม่คล่อง นอกจากนี้การเดินและการทรงตัวที่ผิดปกติยังมีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพของโรคในสมองและ
ระบบประสาท เช่นโรคหลอดเลือดสมอง โรคของไขสันหลัง โรคพาร์กินสัน โรคอัลไซเมอร์ โรคสมองเสื่อม 
และ/หรือมีความผิดปกติ/ความเสื่อมของสมองส่วนที่ควบคุมการทรงตัว ท าให้ผู้สูงอายุมีท่าเดินที่ผิดปกติ 
และสูญเสียการทรงตัวได้ง่าย ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เกิดการหกล้มได้ในผู้สูงอายุ 
  1.1.4 การเปลี่ยนแปลงในระบบประสาทและสมอง พบว่าความไวของการรับรู้ความรู้สึก
ลดลงเมื่ออายุมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงในระบบอัตโนมัติ ซึ่งท าหน้าที่ควบคุมร่างกายให้อยู่
ในดุลยภาพ (Homeostasis) พบว่ามีการเสื่อมลงในวัยสูงอายุ จ านวนประสาทซิมพาเทติก และอัตราการ
น าพลังของเส้นประสาทลดลง ซึ่ง เป็นผลท าให้ผู้สูงอายุมีปฏิกิริยาต่อสิ่งเร้าลดลง เช่น ความดันโลหิตต่ า
ขณะเปลี่ยนท่า (Postural hypotension) ท าให้ผู้สูงอายุมีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ และเกิดปัญหา
การหกล้มตามมา 
  1.1.5 การเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินปัสสาวะ พบว่าเมื่ออายุมากขึ้นท าให้การท าหน้าที่
ของระบบทางเดินปัสสาวะลดลง โดยพบว่าความสามารถการบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะและความจุใน
กระเพาะปัสสาวะลดลง ร่วมกับกล้ามเนื้อหูรูดในอุ้งเชิงกราน กล้ามเนื้อรอบๆ ท่อปัสสาวะอ่อนก าลังลง 
และตัวรับการกระตุ้นต่อการยืดขยายในกระเพาะปัสสาวะท างานลดลงปัจจัยต่าง ๆ  เหล่านี้ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (Urinary incontinence) ท าให้ต้องเข้าห้องน้ าบ่อยขึ้น และมี
ความเร่งรีบในการเข้าห้องน้ าให้ทันจึงเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุเกิดหกล้มได้ง่าย  
  1.1.6 การเปลี่ยนแปลงของภาวะจิตใจ พบว่าเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง
อันเนื่องมาจากกระบวนการชราภาพ และการไม่เตรียมตัวในวัยสูงอายุ ซึ่งเป็นวัยแห่งการสูญเสีย ได้แก่ 
สูญเสียต าแหน่งหน้าที่การงาน สูญเสียรายได้ สูญเสียอ านาจ สูญเสียสุขภาพที่ดี สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 
และสูญเสียความมั่นใจ ซึ่งจะน ามาสู่ความผิดปกติและโรคทางจิตได้ง่าย เช่น อาการเหงา ว้าเหว่ วิตก
กังวล และซึมเศร้า ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมช้าลง และมีการตัดสินใจไม่ดีในเรื่อง
ของความปลอดภัยเมื่ออยู่ตามล าพังซ่ึงท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดหกล้มได้ 
  1.2 ปัจจัยที่เกิดจากการเจ็บป่วยหรือพยาธิสภาพของโรค ไดแ้ก่ 
  1.2.1 ความผิดปกติของโรคระบบการไหลเวียนโลหิตและหัวใจ พบว่าผู้สูงอายุมีความ
ผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจ ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ ได้แก่ 
การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย ท าให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง เกิดความดันโลหิตต่ า หรือหัวใจ
ท างานล้มเหลวได้ ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดหกล้มในผู้สูงอายุได้ และเป็นอาการน าที่ท าให้ผู้สูงอายุมา
โรงพยาบาล นอกจากนี้ยังพบว่าโรคความดันโลหิตสูงยังเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ
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ได้จากการที่ต้องใช้ยาลดความดันโลหิต ส่งผลให้เกิดภาวะความดันโลหิตต่ าขณะเปลี่ยนท่า ท าให้ผู้สูงอายุ
เกิดอาการหน้ามืดวิงเวียนศีรษะจากการเปลี่ยนท่า และพบว่าเป็นสาเหตุของการเกิดหกล้มในผู้สูงอายุได้  
  1.2.2 ความผิดปกติของระบบประสาท พบว่าความผิดปกติของระบบประสาทใน
ผู้สูงอายุนั้นส่งผลให้เกิดโรคต่าง ๆ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน และสมองเสื่อม ซึ่งโรคต่าง 
ๆ เหล่านี้ท าให้ผู้สูงอายุสูญเสียการทรงตัวได้ง่าย (Lyons, Adams & Titler, 2005)   

1.2.3 ความผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูก ได้แก่ โรคของกล้ามเนื้อและโรคข้อเสื่อม  
(Osteoarthritis) สาเหตุของการหกล้มที่จากโรคข้อและกระดูกที่พบได้บ่อย ได้แก่ ข้อเข่าและข้อสะโพก 
โดยส่วนใหญ่เกิดจากโรคข้อเสื่อม นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มอาการ “Drop attacks” ยังเป็นอีกสาเหตุหนึ่ง
ของการหกล้มในผู้สูงอายุได้ ซึ่งเกิดจากการที่ผู้สูงอายุหกล้มหรือทรุดลงนั่งหรือนอนกับพ้ืนเนื่องจากขาไม่
มีแรงและไม่สามารถลุกขึ้นยืนได้ โดยผู้สูงอายุบางรายจะรู้สึกว่าขาของตนเองท างานไม่เป็นตามปกติ อาจ
เป็นอยู่นานเป็นนาทีหรือหลายชั่วโมง ซึ่งอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อและกระดูกดังกล่าวเป็นสาเหตุของ
การเกิดการหกล้มของผู้สูงอายุ 

1.2.4 ความผิดปกติของเท้า ได้แก่ ตาปลา หูดขนาดใหญ่ นิ้วคด หรือมีโครงสร้าง 
ของเท้าท่ีผิดปกต ิท าให้เกิดความเจ็บปวดขณะเดินหรือเปลี่ยนท่า ส่งผลให้มีโอกาสเกิดหกล้มตามมาได้  
  1.2.5 การได้รับยาหลายชนิดพร้อมกัน เป็นสาเหตุส าคัญอีกสาเหตุหนึ่งที่มีผลต่อการ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้ง่าย เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีโรคเจ็บป่วยเรื้อรังหลายโรค เป็นผลให้ต้อง
รับประทานยาหลายชนิดพร้อมกันเพื่อรักษาโรคต่าง ๆ หลายระบบ ซึ่งจะท าให้เกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่าง
ยา และผลข้างเคียงหรือเกิดพิษของยาได้ง่าย ส่งผลกระทบต่อการท างานของระบบประสาทส่วนกลางท า
ให้เกิดความคิดบกพร่องจึงมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดหกล้มได้ง่าย ได้แก่ ยานอนหลับและยารักษาทางจิตเวช 
จะท าให้เกิดอาการง่วงซึม เดินเซ กระวนกระวายและสับสน ยาลดความดันโลหิต ท าให้เกิดความดันโลหิต
ต่ าขณะเปลี่ยนท่า (Postural hypotension) มีอาการหน้ามืดวิงเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย ไม่มีแรงได้ ยาลด
ระดับน้ าตาลในเลือด อาจท าให้เกิดระดับน้ าตาลในเลือดต่ า มีอาการหน้ามืด เป็นลม หมดสติได้ ยาขับ
ปัสสาวะ ท าให้เกิดความไม่สมดุลของสารน้ าและอิเล็คโตรลัยท์  ส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ (Urinary incontinence) ร่วมกับการใช้ยาขับปัสสาวะ ก็จะท าให้ต้องปัสสาวะบ่อยขึ้นและ
มีความเร่งรีบในการไปปัสสาวะ อาจท าให้เกิดการลื่นหรือสะดุดหกล้มตามมาได ้
  2 ปัจจัยภายนอกบุคคล (Extrinsic factor) หรือปัจจัยท่ีเกิดจากสภาพแวดล้อม มี
ดังนี้ 

2.1 สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ได้แก่  
  1) พ้ืนบ้านเป็นมันลื่น เช่น การปูพ้ืนด้วยกระเบื้องเคลือบ หินขัดหินแกรนิต พ้ืนไม้มันเงา
อาจสวยงาม แต่จะเป็นอันตรายกับผู้สูงอายุ และเพ่ิมโอกาสเสี่ยงได้มากขึ้นเมื่อพ้ืนเปียกแฉะ เพราะ
ผู้สูงอายุมีการทรงตัวไม่ดีอยู่แล้ว เมื่อพื้นลื่นจึงท าให้เสี่ยงต่อการเกิดหกล้มได้ง่าย  
  2) พ้ืนบ้านต่างระดับที่สังเกตยาก เนื่องจากผู้สูงอายุมีปัญหาของการมองเห็นไม่ชัดเจน 
การแยกความแตกต่างของระดับท าได้ล าบาก ท าให้การกะระยะก้าวเท้าผิดพลาด เกิดการหกล้มได้  
  3) ประตูบ้านมีขอบธรณีประตู เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีลักษณะการเดินก้าวย่างช้า ก้าวสั้น 
ๆ และยกเท้าต่ า เมื่อมีขอบธรณีประตูจึงท าให้เกิดการสะดุดหกล้มได้  
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  4) แสงสว่างภายในบ้านไม่เพียงพอ กรณีที่ผู้สูงอายุมีปัญหาเกี่ยวกับสายตา การมองเห็น
ไม่ชัดเจน เมื่อภายในบ้านมืดสลัว แสงสว่างไม่เพียงพอ ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย  
  5) บันไดบ้านไม่มีราวบันไดจับยึด การตกจากบันไดบ้านส่วนใหญ่มักมีสาเหตุมาจากการ
สั่น หรือก้าวเท้าพลาดไถลขณะเดินขึ้นลงบันได ผู้สูงอายุบางรายอาจถือสิ่งของในมือจนไม่สามารถใช้มือ
เกาะจับราวบันไดได้ ท าให้เกิดการก้าวพลาดขั้นบันไดได้  
  6) ห้องน้ าห้องส้วมที่ไม่เหมาะส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่พ้ืนลื่นไม่สะอาด ส่วนใหญ่มักจะ
พบว่าพ้ืนห้องน้ าห้องส้วมเปียกชื้นตลอดเวลา เนื่องจากห้องน้ าห้องส้วมในบ้านของคนไทยบริเวณอาบน้ า
และสุขาจะอยู่รวมกันในห้องเดียวกัน และไม่ได้แบ่งบริเวณที่เปียกและแห้ง เวลาอาบน้ าจึงท าให้น้ าไหล
เปียกทั่วห้อง ซึ่งท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้ นอกจากนี้ ห้องน้ าที่ไม่มีราวเกาะยึดในห้องน้ าห้องส้วม 
ผู้สูงอายุมักมีปัญหากล้ามเนื้อขาดความแข็งแรง มีการเสื่อมของข้อต่อ การลุก การนั่งไม่คล่องแคล่ว จึงมี
ความยากล าบากในการลุกขึ้น และนั่งบนโถส้วม ขณะท ากิจกรรมขับถ่าย ท าให้มีโอกาสที่จะเกิดการหก
ล้มได้ ถ้ามีราวจับเกาะยึดจะช่วยให้การทรงตัวดีขึ้น  การวางของใช้เกะกะในห้องน้ าห้องส้วม  ท าให้
ผู้สูงอายุเดินสะดุดหกล้มได้ง่าย เช่นกัน   

7) การจัดบ้านเปลี่ยนที่วางเฟอร์นิเจอร์บ่อย ๆ ท า ให้ผู้สูงอายุจ าสภาพแวดล้อมภายใน
บ้านไม่ได ้จึงเสี่ยงต่อการเดินสะดุดหกล้มได้ง่าย  

 8) พรมเช็ดเท้าหรือผ้าเช็ดเท้าลื่น ขาดรุ่งริ่ง ขอบสูงเกินไป หรือการน าเอาเศษผ้าที่
เหลือใช้มาท าเป็นผ้าเช็ดเท้า ท าให้เสี่ยงต่อการเดินสะดุดหกล้มได้ง่าย  

  9) ภายในบ้านมีสิ่งของวางเกะกะทางเดิน และบนขั้นได ท าให้ผู้สูงอายุเดินสะดุด หรือ
ชนสิ่งของเกิดหกล้มได้ และ  
  10) การเลี้ยงสัตว์ เช่น สุนัข หรือแมวไว้ภายในบ้าน และมาคลอเคลียผู้สูงอายุ หรือนอน
กีดขวางทางเดิน ท าให้ผู้สูงอายุสะดุดหกล้มได้ง่าย 
  2.2 สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้านที่เป็นสาเหตุท าให้ผู้สูงอายุเกิด
การหกล้ม มักจะเป็นสถานที่ที่ผู้สูงอายุไปเป็นประจ าในชุมชน ได้แก่  
  1) ถนนในชุมชน ไม่มีบาทวิถี ไม่มีสะพานลอยหรือทางม้าลายส าหรับข้ามถนน ทางเดิน
ช ารุดและมีสิ่งกีดขวาง เช่น พุ่มไม้  

2) วัด รอบเจดีย์เป็นพ้ืนขดัมัน บันไดปูด้วยหินอ่อนซึ่งท าให้ลื่นหกล้มได้  
3) ตลาด แผงขายของที่จัดวางไม่เป็นระเบียบและทางเดินแคบ 
4) ทุ่งนา มีคันนา คูคลอง ซึ่งพ้ืนไม่สม่ าเสมอ เปียกลื่น เสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย  

ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ล้วนท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดหกล้มได้ง่ายในผู้สูงอายุ ทั้งปัจจัยภายใน 
บุคคล (Intrinsic factor) หรือปัจจัยที่เกิดจากตัวผู้สูงอายุ และปัจจัยภายนอกบุคคล (Extrinsic factor) 
หรือปัจจัยที่เกิดจากสภาพแวดล้อม 

 
 
 
 



18 
 

ผลกระทบของการพลัดตกหกลม้ในผู้สูงอายุ 
 

การพลัดตกหกล้มท าให้ผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บและส่งผลท าให้เกิดพิการและเสียชีวิตได้ จาก
การศึกษาถึงผลกระทบของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า การพลัดตกหกล้มส่งผลกระทบต่อ
ผู้สูงอายุ ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ นอกจากนี ้ยังส่งผลกระทบต่อทั้งครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ
ของประเทศชาติด้วย ดังรายละเอียด  

ผลกระทบทางด้านร่างกาย การหกล้มส่งผลท าให้ร่างกายได้รับบาดเจ็บเล็กน้อยถึงรุนแรง เช่น 
อากรฟกช้ า เคล็ดขัดยอก มีแผลฉีกขาด กระดูกหัก หรือสมองได้รับการกระทบกระเทือน ซึ่งอาจท าให้
พิการและเสียชีวิตได้ (Alekna, Stukas Tamulaityte-Morozoviene  Šurkiene  & Tamulaitiene, 
2015; CDC,  2019) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุที่เกิดพลัดตกหกล้มต้องเข้ารับการรักษา
ฉุกเฉินในโรงพยาบาลถึง 3 ล้านคนต่อปี โดยผู้สูงอายุจ านวน 8 แสนรายเข้ารับการรักษาเนื่องจากได้รับ
บาดเจ็บที่ศีรษะและสะโพกหัก (CDC, 2019; HCUP, 2012) เมื่อเกิดการบาดเจ็บจากกระดูกสะโพกหัก
ผลที่ตามมาคือ ผู้สูงอายุต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดและต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน
ขึ้น ซึ่งอาจท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนระบบการย่อยอาหาร 
เช่น อาจเกิดภาวะปวดจุกท้อง การที่ล าไส้ไม่เคลื่อนไหวภายหลังจากการผ่าตัด หรือท้องแข็งตึง ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ผู้สูงอายุอาจเกิดอาการการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ  และผู้สูงอายุอาจเกิดแผล
กดทับจากการนอนนาน เป็นต้น นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปหกล้มและมีกระดูกข้อสะโพกหัก 
พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีอัตราการเสียชีวิตสูงเฉลี่ยร้อยละ 14-36  (Carpintero, Caeiro, Carpintero, 
Morales, Silva, & Mesa, 2014)   

ผลกระทบทางด้านจิตใจ การหกล้ม พบว่าส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก 
โดยเฉพาะในผู้ที่เคยมีประสบการณ์ของการหกล้มจะเกิดความกลัว วิตกกังวล ตลอดจนสูญเสียความมั่นใจ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน บางรายรู้สึกอับอาย เสียใจ และรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระให้กับบุตรหลาน 
และท าให้ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ เกิดความเครียด จนถึงขั้นรุนแรง
อาจก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า ภายหลังการพลัดตกหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุที่เคยมีประสบการณ์ของการพลัด
ตกหกล้ม ร้อยละ21 เกิดภาวการณ์สูญเสียความมั่นใจในตนเอง ผลจากการที่ผู้สูงอายุสูญเสียความมั่นใจ 
จึงส่งผลท าให้ผู้สูงอายุ ไม่อยากออกไปท ากิจกรรมนอกบ้านเนื่องจากกังวลและกลัวเกิดการพลัดตกหกล้ม
ซ้ า  จึงส่งผลต่อเนื่องท าให้ผู้สูงอายุ เกิดความว้าเหว่จากการขาดการติดต่อกับสังคมภายนอก 
(WRVS,2012; Alarcon et al., 2006 ) และส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะซึมเศร้าในที่สุด  (Biderman et 
al., 2002; Bosma et al., 2004; de Jonge et al., 2006)   

ผลกระทบทางด้านสังคม การพลักตกหกล้มนอกจากจะส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของ
ผู้สูงอายุแล้วยังส่งผลกระทบต่อปัญหาด้านสังคมกับผู้สูงอายุ อีกด้วย (Faes et al., 2010; Roe et al., 
2009) โดยผู้สูงอายุที่เคยพลัดตกหกล้ม ส่วนใหญ่ลดการติดต่อกับสังคมหรือลดการท ากิจกรรมทางสังคม 
เช่นลดการออกไปพบเพ่ือน หรือ ครอบครัว (Hill, Womer, Russell, Blackberry, & McGann, 2010)  
นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบต่อ เศรษฐกิจของครอบครัว และสังคมส่วนรวม ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาลขณะ
อยู่โรงพยาบาล การสูญเสียเวลาท างานของญาต ิการดูแลในระยะยาวเมื่อเกิดความพิการ จากการศึกษาที่
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ผ่านมาพบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาของผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มและต้องได้รับการผ่าตัดสะโพกในประเทศ
ลิทัวเนียสูงถึง 1,286 ยูโร และค่าใช้จ่ายในการรักษากรณีบาดเจ็บเล็กน้อยเฉลี่ย 135 ยูโรต่อราย  
(Alekna, et al, 2015) ในขณะที่ ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มส าหรับผู้สูงอายุใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาใน ปี 2015 พบว่าสูงถึง 50 ล้าน ล้าน ดอลลาร์ และเมื่อแยกออกเป็นค่าใช้จ่าย
ภาพรวมส าหรับการรักษาอาการบาดเจ็บรุนแรงจากการ พลัดตกหกล้มเฉลี่ยประมาณ 754 ล้านดอลลาร์ 
ต่อปี  ส าหรับในประเทศไทยนั้นพบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการรักษาใน โรงพยาบาล มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 2,427.2 
ดอลลาร์ในกรณีที่รักษาในหอผู้ป่วยทั่วไป กรณีที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษ พบว่า ค่าใช้จ่ายเพ่ิม
สูงขึ้นถึง 3,739.1ดอลลาร์ (Muangpaisan et al,2015) 
 
 หลักการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
 หลักการป้องกันการพลัดตกหกล้มมี 3 ประการ คือ 1) การจ าแนกผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้ม 2) การให้ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุ 3) ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูง (Miller, 
2012) รายละเอียดดังนี้ 
 1. การจ าแนกผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม การประเมินความเสี่ยงต่อการพลัด
ตกหกล้มและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการบาดเจ็บที่มีสาเหตุจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ เช่น การ
เจ็บป่วย ภาวะกระดูกพรุน ภาวะสมองเสื่อม ความผิดปกติเกี่ยวกับความรู้สึกตัวหรือการรู้คิด ความ
บกพร่องเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว การใช้ยา ประวัติการพลัดตกหกล้ม อายุมากกว่า 75 ปี สิ่งแวดล้อมที่อยู่
อาศัย เป็นต้น การประเมินควรมีการประเมินซ้ าทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมหรือบทบาทของ
สมาชิกภายในบ้าน บันทึกความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มที่ประเมินพบโดยให้ความส าคัญต่อปัจจัยเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้มที่สามารถป้องกันและแก้ไขได้ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการแก้ไขโดยความร่วมมือระหว่าง 
สหสาขาวิชาชีพ (Greany & Di Fabio, 2010) 
 2. การให้ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุ ในเรื่องการป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดยให้ค าแนะน าและ
จัดหาข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเอง สมาชิกในครอบครัว หรือ
ผู้ดูแล รวมทั้งให้การช่วยเหลือเมื่อเกิดการพลัดตกหกล้ม ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ติดโปสเตอร์หรือใช้แผ่นพับในการกระตุ้นญาติหรือผู้ดูแลให้ตระหนัก
ต่อปัญหาการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  
 3. การดูแลผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงต่อการพลัดตกหกล้ม 
  3.1 ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม โดยประสานงานในการด าเนินงานรวมกับสหสาขาวิชาชีพในการ
ปรับปรุงที่พักอาศัย เช่น การจัดวางสิ่งของให้เป็นระเบียบ หลีกเลี่ยงการท าให้เกิดแสงเงาบริเวณทางเดิน 
การติดตั้งราวส าหรับช่วยในการยึดจับ การตั้งฝักบัวส าหรับอาบน้ า การใช้แผ่นยางกันลื่นในห้องน้ า การ
ติดตั้งโถส้วมแบบชักโครกหรือที่อุจจาระที่มีความสูงในระดับท่ีสามารถลุกยืนหรือนั่งได้สะดวก การติดเทป
สีสะท้อนแสงบริเวณที่เป็นขอบประตูหรือทางต่างระดับเพ่ือให้สังเกตง่าย การติดหลอดไฟฟ้าชนิดส่อง
สว่างเวลากลางคืนบริเวณเพดานให้แสงสว่างทั่วถึง การจัดเตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือในการมองเห็นและ
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การได้ยิน เสื้อผ้าและรองเท้าท่ีเหมาะสม รวมถึงโทรศัพท์ในรายที่ต้องการติดต่อหรือสนทนากับเพ่ือนหรือ
ญาติ เป็นต้น  
  3.2 ประเมินและพัฒนาความสามารถในการก้าวเดินและการทรงตัว โดยประเมินความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและความสามารถในการทรงตัว รวมทั้งกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายเพ่ือ
สามารถทรงตัวได้ดีและกล้ามเนื้อต่าง ๆท างานประสานกัน ตามความชอบและศักยภาพของผู้สูงอายุแต่
ละราย การออกก าลังกายของแขนขาหรือการยกน้ าหนักเพ่ือให้กล้ามเนื้อแข็งแรง ในรายที่นอนอยู่กับ
เตียงควรแนะน าให้ตะแคงตัวและลุกนั่งอย่างถูกต้อง 3.3 ทบทวนการรักษาโดยแพทย์ หลักการทบทวนใน
เรื่องการรักษาคือ การลดจ านวนชนิดของยาที่ใช้ บางรายนอกจากยาแผนปัจจุบันแล้วยังรับประทาน
สมุนไพรร่วมด้วย การรับประทานยาหลายชนิดร่วมกันอาจมีผลต่อความสามารถในการท างานของอวัยวะ
ในร่างกาย และเป็นสาเหตุของการพลัดตกหกล้ม และ แนะน าผู้สูงอายุหรือดูแลแจ้งให้แพทย์ทราบ
เกี่ยวกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นหลังได้รับยา โดยเฉพาะอาการเป็นลมหน้ามืดเนื่องจากความดันโลหิตต่ า 
  3.4 ปรับปรุงแผนการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ผู้สูงอายุบางรายมีความพิการมากขึ้น แต่
แผนการดูแลไม่เปลี่ยนแปลง ผู้สูงอายุยังคงได้รับการดูแลในลักษณะเดิม ท าให้มีโอกาสพลัดตกหกล้มได้
ง่าย  
  3.5 หลีกเลี่ยงการผูกยึด การจ ากัดการเคลื่อนไหว คือ การผูกยึดด้วยอุปกรณ์หรื อวัตถุ
ส าหรับใช้ในการผูกยึด และการใช้สารเคมีหรือยาซึ่งออกฤทธิ์ในการควบคุมการเคลื่อนไหวผู้สูงอายุ การ
ผูกยึดอาจเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บ โดยเฉพาะบริเวณที่ผูกยึด ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มสูงขึ้น 
บางรายพบว่าความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการผูกยึดมากขึ้น 
  3.6 สนทนาและให้ค าแนะน าแก่ผู้สูงอายุเกี่ยวกับสถานที่และบุคคลแก่ผู้สูงอายุ รวมทั้ง
ช่วยเหลือผู้สูงอายุในการท ากิจวัตรประจ าวัน โดยให้ความช่วยเหลือก่อนที่ผู้สูงอายุร้องขอ จัดให้มีอุปกรณ์
ส าหรับผู้สูงอายุกดเรียกผู้ดูแลไว้บริเวณที่ผู้สูงอายุใช้ได้ง่ายและแนะน าผู้สูงอายุให้ขอความช่วยเหลือจาก
ผู้ดูแลเมื่อต้องการ หากพบว่าไม่มีการร้องขอความช่วยเหลือ ควรเข้าดูแลและตรวจสอบสภาพทั่วไป 
 3.7 การส่งเสริมการรับประทานอาหารวิตามินดีเพ่ือส่งเสริมความแข็งแรงของกระดูก 
 
โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
 
 ส าหรับโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มที่มีประสิทธิภาพ ที่สามารถช่วยป้องกันการเกิด
การหกล้มในชุมชม นั้น สามารถแบ่งออกเป็น โปรแกรมท่ีมีกิจกรรมเดี่ยว หรือโปรแกรมป้องกันการหกล้ม
แบบสหปัจจัย โดยโปรแกรมท่ีมีกิจกรรมเดี่ยวที่ด าเนินการจะเป็นการเน้นท ากิจกรรมเพ่ือลดภาวะเสี่ยงต่อ
การหกล้มของผู้สูงอายุ เช่นการออกก าลังกายเพ่ิมการทรงตัว หรือกล้ามเนื้อขาให้แข็งแรง หรือกิจกรรม
การจัดการสิ่งแวดล้อม กิจกรรมการแก้ปัญหาภาวะเสี่ยงด้านสายตา เป็นต้น   
 โปรแกรมท่ีเป็นกิจกรรมเดี่ยวที่นิยมและมีประสิทธิภาพคือโปรแกรมการออกก าลังกาย จาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Rimland และคณะ (2016) พบว่า มีการศึกษาถึง 59 
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การศึกษาที่พบว่า กิจกรรมการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายเพียงอย่างเดียวสามารถลดการเกิดการ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนได้ โดยการออกก าลังกายสามารท าได้หลายรูปแบบ อาทิเช่น 
โปรแกรมการออกก าลังกายเสริมการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุรายบุคคลที่บ้าน 
เช่น Otago exercise program  หรือ กิจกรรมกลุ่มเช่นการออกก าลังกายไทซิ เป็นต้น การออกก าลัง
กายแบบไทชิเป็นการออกก าลังกายที่นิยมแพร่หลายในประเทศจีนเป็นเวลานาน เป็นการออกก าลังกายที่
ใช้เทคนิคการหายใจเข้าปอดอย่างเต็มที่และหายใจออกช้าๆ นานๆ ด้วยความรู้สึกผ่อนคลาย ร่วมกับการ
เปลี่ยนท่าทางให้อยู่ในท่าพ้ืนฐานต่างๆอย่างต่อเนื่องช้าๆ นุ่มนวล และสง่างาม ทั้งนี้การปฏิบัติอยู่บน
พ้ืนฐานของการท าสมาธิ การหายใจร่วมกับการเคลื่อนไหว การประสานการท างานของมือและตา  
รวมทั้งการท าให้รู้สึกตนเองว่างเปล่า การออกก าลังกายแบบไทซีได้รับการประยุกต์ใช้ในหลายรูปแบบ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพร่างกาย ความจ า สมาธิ การย่อยอาหาร สมดุลและความยืดหยุ่น
ของร่างกาย รวมทั้งช่วยลดปัญหาด้านจิตอารมณ์ เช่น ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และอาการเฉื่อยชา
ตามวัยในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังคาดว่าการออกก าลังกายแบบไทซิอาจมีส่วนช่วยในการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิต ผลการศึกษาพบว่า มีการรายงานผลการวิจัยว่า ผู้ที่ออกก าลังกายแบบไทซินั้น สามารถส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย และด้ายจิตอารมณ์ ประหยัดและปลอดภัย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ความสามารถในการทรงตัว การยืดหนุ่ยกล้ามเนื้อ และการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ใน
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคเรื้อรัง  
 Gillespieและคณะ (2012) ได้ทบทวนผลการวิจัยที่ศึกษาผลของการปฏิบัติเพ่ือลดการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนอย่างเป็นระบบ จ านวน 159 เรื่อง พบว่า การปฏิบัติในงานวิจัยส่วน
ใหญ่ เป็นการออกก าลังกายเพียงอย่างเดียว วิจัยบางเรื่องยังมีจุดอ่อนเกี่ยวกับการด าเนินงาน ซึ่งมี
ผลกระทบต่อการเกิดอุบัติการณ์พลัดตกหกล้ม ส าหรับการออกก าลังกายแบบไทซิถึงแม้ยังไม่สามารถ
พิสูจน์ได้ชัดเจนว่า สามารถลดอัตราการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ แต่การออกก าลังกายแบบไทซิสามารถ
ลดอัตราเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้ 
 นอกจากนี้ มีการศึกษาผลของโปรแกรม A matter of balance and Un Asunto de 
Equilibrio เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในสหรัฐอเมริกา จ านวน 562 คน โดย กิจกรรม
ประกอบด้วยการประเมินการท ากิจกรรมที่เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม การประเมินความสามารถในการ
มองเห็น และการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการออก าลังกาย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกกลัว
การพลัดตกหกล้มลดลง และมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น (Batra, Melchior, Seff, Fredweick, 
& Palmer,2012) 
 จากการศึกษาท่ีผ่านมาสรุปได้ว่า กิจกรรมการออกก าลังกายเป็นกิจกรรมที่นิยมน ามาใช้ในการ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และ เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว ซึ่งเป็นกิจกรรมทั้ง
แบบรายบุคคลและรายกลุ่ม นั้น พบว่าสามารถช่วยป้องกันการเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้  โดย
กลยุทธ์ที่ช่วยท าให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องนั้นมีความส าคัญโดยเฉพาะการเสริมแรง การให้
ก าลังใจ โดยการติดตามเยี่ยม รวมทั้ง ให้ค าปรึกษา ส าหรับเป้าหมายในการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการ
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หกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุทั้งที่ยังไม่เคยมีประวัติการหกล้ม และมีภาวะเสี่ยงต่อการการหกล้ม ดังนั้น การ
พัฒนากิจกรรมการออกก าลังกายส าหรับป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจึงควรพิจารณาให้เหมาะสมกับ
ภาวะสุขภาพ ของผู้สูงอายุอีกด้วย  
 โปรแกรมที่ช่วยลดการเกิดการพลัดตกหกล้มอีกวิธีคือการทบทวนการใช้ยาของผู้สูงอายุ 
การทบทวนการใช้ยา หรือลดการใช้ยาที่ส่งผลต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มโดยเฉพาะยารักษาอาการทาง
จิตและอารมณ์ จะสามารถช่วยลดการเกิด การพลัดตกหกล้ม โดยจุดมุ่งหมายของการทบทวนการใช้ยา 
เพ่ือต้องการระบุชนิดของยา และ ลดปริมาณยาทีอ่าจมีอาการข้างเคียงที่อาจท าให้ผู้สูงอายุหกล้มเช่นยาที่
ท าให้เกิดอาการหน้ามืด หรือง่วงนอนเนื่องจากยากลุ่มนี้สามารถเพ่ิมโอกาสเสี่ยงที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการ
พลัดตกหกล้มได้ ซึ่งผลข้างเคียงของยาที่เกิดขึ้นผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาจไม่ได้ตระหนักถึง โดยเฉพาะยาที่
รับประทานเป็นประจ า อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดโอกาสพลัดตกหกล้มได้ ทั้งนี้เนื่องจาก กลไกการดูดซึม
ของยา และการก าจัดพิษยาที่ผู้สูงอายุรับประทาน เข้าไป อาจลดประสิทธิภาพการท างานลง ดังนั้น
ผู้สูงอายุจึงอาจมีความไวต่ออาการข้างเคียงของยาที่รับประทานเข้าไป  ประกอบกับผู้สูงอายุอาจได้รับยา
หลายชนิดพร้อม ๆ กัน ซึ่งยาแต่ละชนิดที่ได้รับอาจเกิดปฏิกิริยาซึ่งกันและกันขึ้นได้ อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุ
เกิดโอกาสพลัดตกหกล้มได้ 
 ยาที่ใช้รักษาทางด้านจิตใจ หรือยากลุ่มที่ใช้รักษาอาการทางสมอง เป็นอีกชนิดหนึ่งที่ส่งผลท า
ให้ผู้สูงอายุเกิดการหกล้มได้ ซึ่งครอบคลุม ยานอนหลับ ยาลดอาการวิตกกังวล ยากล่อมประสาท  
นอกจากนี้ ยากลุ่มที่ใช้รักษาโรคลมชัก หรือยากันชัก ยาลดความดันโลหิต ยาลดไขมันในเลือด  ยารักษา
โรคหัวใจ หรือกลุ่มยาแก้ปวด กรณีทีผู้สูงอายุได้รับผลกระทบจากอาการข้างเคียงของยา อาจมีอาการ
มองเห็นไม่ชัด ความดันโลหิตต่ า ซึ่งอาจส่งผลท าให้เกิดอาการ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ง่วงนอน สับสน 
และท าให้เกิดการตัดสินใจไม่ได้ดี  เกิดภาวะวิตกกังวล เป็นต้น  
ดังนั้นการทบทวนการใช้ยาโดยผู้ให้บริการสุขภาพสามารถลดการเกิดผลกระทบจากผลข้างเคียงของยาที่
ผู้สูงอายุรับประทาน ซึ่งในทางปฏิบัติ การทบทวนการใช้ยาที่ผู้สูงอายุรับประทานจึงเป็นกิจกรรมที่ควร
ด าเนินการในการป้องกันการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ  
 แนวทางในการทบทวนการใช้ยาในผู้สูงอายุ 
 Centers for Disease Control and Prevention (2008) ได้แนะน าแนวทางในการทบทวน
การใช้ยาในผู้สูงอายุ ซึ่งควรมีการด าเนินการดังนี้  
 1) ควรด าเนินการทบทวนการใช้ยาในผู้สูงอายุทุกรายที่ได้รับยารับประทานตั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไป 
และผู้สูงอายุทุกรายที่ได้รับยารักษาอาการทางจิต   
 2) ควรด าเนินการทบทวนการใช้ยาทั้งใน โรงพยาบาล หน่วยบริการตรวจสุขภาพ ระหว่างการ
เยี่ยมบ้าน โดยผู้ที่ด าเนินการควรเป็นผู้ให้บริการสุขภาพ อาทิเช่น พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร รวมทั้งแพทย์ 
 3) การทบทวนการใช้ยาในผู้สูงอายุควรด าเนินการโดยผู้ให้บริการสุขภาพ อาทิเช่น พยาบาล
วิชาชีพ เภสัชกร รวมทั้งแพทย์ ในขณะที่ผู้ประสานงานในการบริหารจัดการยา เช่น การเปลี่ยนชนิดยา 
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การลดปริมาณของยา หรืองดการใช้ยาควรให้ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลหลักเข้ามามีส่วนร่วมในการพิจารณา
ร่วมกัน  
 4) การทบทวนการใช้ยาในผู้สูงอายุและการบริหารจัดการยา ควรครอบคลุมการประเมินความ
จ าเป็นการได้รับ vitamin D and calcium รวมทั้งวิตามินเสริมกลุ่มที่ใช้ในการรักษาการโรคกระดูกพรุน
ด้วย 
 5) �การประเมินปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ควรด าเนินการในระหว่างการทบทวนการ

ใช้ยาในผู้สูงอายุด้วย 
 โปรแกรมที่ส าคัญอีกหนึ่งโปรแกรมที่เป็นโปแกรมเดี่ยวและสามารถลดอัตราการเกิดการ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุคือ คือโปรแกรมการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในบ้านและนอกบ้านให้ปลอดภัย 
เนื่องจากปัจจัยสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้เกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในบ้าน 
ซึ่ง อาจหกล้มจากการลื่นไถล สะดุด หรือแสงสว่างไม่เพียงพอ ไม่มีราวยึดเกาะในห้องน้ า ไม่มีราวบันได 
รวมทั้งไม่มีทางลาด ดังนั้น การประเมินความปลอดภัยในบ้านและนอกบ้านจะท าให้เกิดประโยชน์ต่อ
ผู้สูงอายุ เพื่อใช้ในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในบ้านให้เกิดความปลอดภัย ส าหรับผู้สูงอายุที่เคยบาดเจ็บจาก
การพลัดตกหกล้ม ควรได้รับการประเมินความปลอดภัยในบ้านและนอกบ้านทุกราย นอกจากนี้เมื่อ
ปรับปรุงบ้านให้เกิดความปลอดภัย ควรมีการให้คะแนะน าการใช้งาน ส าหรับผู้สูงอายุด้วย เนื่องจาก
ผู้สูงอายุอาจไม่มีความคุ้นเคยกับอุปกรณ์ต่าง ๆ  ที่ น ามาติดตั้ง ดังนั้น กิจกรรมการปรับปรุงบ้านให้มี
ความปลอดภัยเป็นกิจกรรมหนึ่งที่สามารถลดการเกิดโอกาสเสี่ยงการเกิดพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้  
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Gillespie และคณะ (2012) พบว่าการปรับปรุงบ้านให้มี
ความปลอดภัยนั้นส่งผลให้ลดอัตราการเกิดการหกล้มของผู้สูงอายุได้ถึง (0.81, 95% CI0.68-0.97; I2 
=64 %) และจากการทบทวนการศึกษาวิจัยของ Gschwind et al (2011) ทีท าการศึกษางานวิจัย 6 
ฉบับ พบว่างานวิจัย ผลการประเมินภายหลังจากที่ได้ด าเนินการประเมินสภาพแวดล้อมของบ้านและท า
การปรับปรุงบ้านให้มีความปลอดภัยพบว่า สถิติการพลัดตกหกล้มในสูงอายุที่อาศัยในชุมชนมีจ านวน
ลดลง 
 โปรแกรมหรือกิจกรรมเดี่ยวที่ช่วยให้ผู้สูงอายุมีการมองเห็นชัดเจนขึ้นเป็นอีกโปรแกรมที่
สามารถช่วยลดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนได้ เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของ
สายตา ความคมชัดของสายตา ท าให้การมองเห็นไม่ชัด ส่งผลท าให้เกิดการพลัดตกหกล้มได้ ทั้งนี้
เนื่องจากการที่สายตามองเห็นไม่ชัด จึงท าให้ผู้สูงอายุเดินสะดุด และลื่นล้มได้ รวมทั้งส่งผลให้การทรงตัว
ได้ไม่ดี นอกจากนี้ ผู้สูงอายุบางรายอาจมี ปัญหาเรื่องต้อกระจก ต้อเนื้อ และ กล้ามเนื้อตาอ่อนแรง ซึ่ง
ปัญหาที่เกิดข้ึนอาจเกิดขึ้นช้า ๆ แบบค่อยเป็นค่อยไป จึงท าให้ผู้สูงอายุไม่ทันระวัง กรณีที่สามารถประเมิน
ปัญหาการมองเห็นลดลงของผู้สูงอายุได้เร็ว  ก็จะสามารถลดการเกิดการหกล้มได้ จากการศึกษาทบทวน
อย่างเป็นระบบของ Gillespie และคณะ (2012) จ านวนทั้งหมด 10 เรื่อง พบว่า ผลการศึกษาไม่สามารถ
สรุปได้ว่าโปรแกรมการช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุมีการมองเห็นที่ดีขึ้น สามารถลดอัตราการเกิดการพลัดตกหก
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ล้ม ในผู้สูงอายุ เนื่องจากภายหลังการทดลอง งานวิจัย 1 เรื่องที่พบว่าอัตราการหกล้มสูงขึ้น ระหว่างที่มี
การเปลี่ยนแว่นสายตาใหม่ 
 ส าหรับ โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยเป็นอีกโปรแกรมหนึ่ง ที่พบว่าสามารถ
ลดอัตราการเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้  เนื่องจากปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการพลัดตกหก
ล้มนั้นเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกันดังนั้นจึงมีการพัฒนาแนวทางหรือกิจกรรมที่สามารถป้องการการเกิด
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายโดยให้ครอบคลุมทุก ๆ  ปัจจัยเสี่ยง หรือเรียกว่า โปรแกรมการป้องกันการ
หกล้มแบบสหปัจจัย ซ่ึง CDC (2008) ได้แนะน าให้ด าเนินการให้ครอบคลุม กิจกรรมการให้ความรู้กับผู้สูง
อายและผู้ดูแล กิจจกรมการส่งเสริมการออกก าลังกาย กิจกรรมการทบทวนยา กิจกรรมการประเมินการ
มองเห็น กิจกรรมการประเมินความปลอดถัยของบ้าน และการปรับปรุงบ้าน รวมทั้งสิ่งแวดล้มให้
ปลอดภัย  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเกี่ยวกับ ประสิทธิผลของโปรแกรมแบบสหปัจจัยที่ช่วยลด
การเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนของ Gillespie และคณะ (2012) พบว่า อัตราการเกิดการพลัดตก
หกล้มของผู้สูงอายุลดลงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม แบบสหปัจจัย (RaR 0.76, 95% CI 0.67–0.86; I² = 
85%,p < 0.00001; 19 trials, 9503 participants) และการทบทวนการศึกษางานวิจัยเชิงทดลองของ 
Simek และคณะ(2012) จ านวน 23 เรื่อง ที่ท าการประเมิน ความต่อเนื่อง และประสิทธิผลของ 
โปรแกรม แบบสหปัจจัย(การออกก าลังกาย การให้ความรู้ การสนับสนุนทางสังคม การประเมินอันตราย 
การสวมใส่รองเท้า และการให้วิตามิน D) และ โปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้านเพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมแบบสหปัจจัย จ านวน 7 การศึกษา และ 
การออกก าลังกายอย่างเดียวไม่มีผลต่อจ านวนผู้สูงอายุที่หกล้ม  นอกจากนี้ Lee และคณะ (2014) ได้
ศึกษางานวิจัยเชิงทดลงเกี่ยวกับผลของโปรแกรมแบบสหปัจจัย จ านวน 3  เรื่อง ที่เน้นการให้ความรู้
ระหว่างที่ผู้สูงอายุอยู่ในโรงพยาบาลและหลังจากที่กลับบ้านผลการศึกษาพบว่าอัตราการเกิดการพลัดตก
หกล้มมีจ านวนลดลง  
 นอกจากนี้มี มีโปรแกรมแบบสหปัจจัยที่ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ในกิจกรรม โดยกิจกรรมที่
พัฒนาขึ้นเป็นรูปแบบสหปัจจัยประกอบด้วย การประเมินความเสี่ยงครอบคลุมหลาย ๆ ปัจจัย  การให้
ความรู้ การออกก าลังกายเพ่ิมการทรงตัว การจัดแคมเปญ การทบทวนการใช้ยา  การจัดการความเสี่ยง
หรืออันตรายของสิงแวดล้อมในบ้าน  การจัดระบบการจัดการการหกล้มในชุมชน รวมทั้งการติดตามเยี่ยม
บ้าน ผลการศึกษาหลังจากด าเนินการทดลองพบว่า อัตราการเกิดการหกล้มลดลง ร้อยละ 24.86 และ
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการหกเพ่ิมขึ้น (Kittipimpanon et al.,  2012) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาผู้วิจัยจึงได้สรุปสาระส าคัญที่น าไปใช้การพัฒนาโปรแกรม
ป้องกันการพลัดตกหกล้มแบบสหปัจจัย ทีเ่หมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุของพ้ืนที่ดังนี้ 
             1) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหา สาเหตุ ผลกระทบและวิธีการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มแก่ผู้สูงอายุ 
             2) กิจกรรมการออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและการทรงตัว 
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โดยการพัฒนากิจกรรมการออกก าลังกายด้วยเซิ้งอีสานประกอบท่าทางและเสียงดนตรีเพ่ือเกิดความ
สนุกสนานและเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ รวมทั้งการท างานของระบบ
หัวใจและหลอดเลือดของผู้สูงอายุดีขึ้น 
             3) กิจกรรมการทบทวนการใช้ยา และลดการใช้ยาที่ไม่จ าเป็น เพ่ือป้องกันผลข้างเคียงจากการ
ใช้ยา รวมทั้งการได้รับยาที่ออกฤทธิ์ซ้ าซ้อนกันท าให้ผลข้างเคียงจากการใช้ยารุนแรงขึ้น 
             4 กิจกรรมการประเมินและการจัดการสิ่งแวดล้อมที่พักอาศัยของผู้สูงอายุให้ 
 5) กิจกรรมการติดตามเยี่ยมบ้าน 
 

สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 
 
การที่ผู้สูงอายุจะมีร่างกายแข็งแรงนั้น สามารถวัดได้จากการมีสมรรถภาพทางกายที่ดี เมื่อ 

ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพทางกายดี ก็จะส่งผลให้ร่างกายแข็งแรงและสามารถลดความเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม
ได้ 

ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 
สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) หมายถึง สภาวะของร่างกายท่ีอยู่ในสภาพที่ดีเพ่ือที่จะ 

ช่วยให้บุคคลสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดอัตราความเสี่ยงของปัญหาทางสุขภาพที่เป็น
สาเหตุมาจากขาดการออกก าลังกาย สร้างความสมบูรณ์และแข็งแรงของร่างกายในการที่จะเข้าร่วม
กิจกรรมการออกก าลังกายได้อย่างหลากหลาย บุคคลที่มีสมรรถภาพทางกายดี ก็จะสามารถปฏิบัติภารกิจ
ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน การออกก าลังกาย การเล่นกีฬา และการแก้ไขสถานการณ์ต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี 
สมรรถภาพทางกายแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด คือ สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (Health–
related physical fitness) และสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ (Skill–related physical 
fitness) (สุพิตร สมาหิโต และคณะ, 2556)      

วาสนา พาหิระ (2550) ได้ให้ความหมาย สมรรถภาพทางกายหมายถึง  ความสมบูรณ์แข็งแรง
ของร่างกาย ความสามารถของร่างกายในการประกอบกิจวัตรประจ าวันหรือการเล่นกีฬาได้ยาวนาน มี
ประสิทธิภาพไม่เหนื่อยล้าง่าย หรือหมายถึง ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ซึ่งกิจกรรมนั้นจะต้องใช้ความสามารถในการท างานของอวัยวะของระบบต่าง  ๆ ใน
ร่างกายเป็นส าคัญ และร่างกายยังมีพลังงานเหลือพอที่จะประกอบกิจกรรมในเวลาว่างได้ 

สรุปได้ว่า สมรรถภาพทางกาย หมายถึง สภาพของร่างกายที่มีความสมบูรณ์แข็งแรง สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ต่อเนื่อง โดยไม่แสดงอาการเหน็ดเหนื่อย เมื่อยล้า
จนเกินไป และสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข  
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องค์ประกอบและลักษณะของสมรรถภาพทางกาย 
สุพิตร สมาหิโต และคณะ (2556) ได้แบ่งองค์ประกอบและลักษณะของสมรรถภาพทางกาย 

ออกเป็น 2 กลุ่มหลักได้แก่ 
1. สมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพ (Health-related physical fitness) สมรรถภาพ

ทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ หมายถึง สมรรถภาพทางกายที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาสุขภาพและเพ่ิม
ความสามารถในการท างานของร่างกาย ซึ่งจะมีส่วนช่วยในการลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิด โรคต่าง ๆ ได้ 
เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง โรคปวดหลังตลอดจนปัญหาต่าง ๆ ที่เกิด จากการ
ขาดการออกก าลังกาย ซึ่งประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้  

1.1. ความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต (Cardiorespiratory endurance) หรือ
สมรรถภาพทางแอโรบิก (Aerobic fitness) ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดเกี่ยวกับสุขภาพทางกาย จะ
เกิดจากประสิทธิภาพของหัวใจในการสูบฉีดโลหิตที่เต็มไปด้วยออกซิเจนให้แก่กล้ามเนื้อท างานในระหว่าง
การออกก าลังกาย  นอกจากนี้  สมรรถภาพทางกายด้านนี้ ยังเป็นเครื่องแสดงถึงความสามารถของ
กล้ามเนื้อในการรับปริมาณโลหิตและออกซิเจนออกมาใช้ ในการสร้างพลังงานที่จ าเป็นต่อการออกก าลัง
กายได้เป็นเวลานานต่อไป สมรรถภาพทางกายด้านนี้จึงเป็นความสามารถของระบบหายใจและการ
ไหลเวียนโลหิต (ธีรศักดิ์  อาภาวัฒนาสกุล, 2552) ดังนั้น การออกก าลังกายที่เพ่ิมความอดทนของระบบ
หายใจและไหลเวียนโลหิต ควรเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิก คือการออกก าลังกายที่มีการ
เคลื่อนไหวซ้ า ๆ เป็นจังหวะ มีความต่อเนื่อง เป็นการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ๆ กล้ามเนื้อแขน 
ขา เช่น การวิ่ง เดินเร็วด้วยความเร็วประมาณ 3 ไมล์ต่อชั่วโมง การเดินในน้ า  เดินขึ้นบันได การเต้น 
แอโรบิก หรือ การขี่จักรยานด้วยความเร็ว 10 mph เป็นต้น ที่มีระดับความหนักปานกลางขึ้นไปไม่น้อย
กว่า 30 นาที ต่อครั้ง หรือ 150 นาทีต่อสัปดาห์ โดยท าอย่างน้อย 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือการออกก าลัง
กายที่มีความหนักมากอย่างน้อย 15 นาที หรือ 75 นาทีต่อสัปดาห์ ความแรงส าหรับการออกก าลังกาย
เพ่ือเพ่ิมระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือด สามารถวัดได้โดยอัตราการเต้นของหัวใจที่เหมาะสมขณะ
ออกก าลังกายคือ ร้อยละ 65-80 ของอัตราการเต้นของหัวใจ หรืออาจพิจารณาจากความรู้สึกเหนื่อยของ
แต่ละบุคคล โดยอาจเหนื่อยหรือยังรู้สึกเหนื่อยแต่สามารถสื่อสารได้รู้เรื่อง  
 1.2. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle strength) คือความสามารถสูงสุดของกล้ามเนื้อใน
การพยายามออกแรงโดยวัดหาค่าว่ากล้ามเนื้อหรือกลุ่มกล้ามเนื้อนั้นจะสามารถหดตัวท างาน 1 ครั้งได้แรง
สูงสุดมากเท่าใด ซึ่งความหมายในทางปฏิบัติก็คือกล้ามเนื้อแต่ละแห่งจะสามารถยกน้ าหนักได้มากที่สุด
เท่าใดจากการพยายามใช้แรงในการยกขึ้นได้เพียง 1 ครั้งเท่านั้น บุคคลทั่วไปก็จ าเป็นจะต้องมีความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ อยู่ในระดับหนึ่งที่มากพอส าหรับการปฏิบัติงานในชีวิตประจ าวันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (ธีรศักดิ์  อาภาวัฒนาสกุล, 2552) การออกก าลังกาย วิธีที่จะท าให้เกิดความแข็งแรงได้นั้น  
จะต้องฝึกให้กล้ามเนื้อท างานต่อสู้กับแรงต้านทานหรือน้ าหนักที่สูงขึ้น  โดยวิธีเพ่ิมแรงต้านทานทีละน้อย
เป็นระยะเวลานานวิธีการฝึกเพ่ือพัฒนาความแข็งแรง ซึ่งแต่ละแบบต่างก็ยึดเอาแรงต้านทาน  เป็นส าคัญ 
การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อนั้น ควรท าอย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ และ
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กล้ามเนื้อที่ควรออกก าลังกายคือกล้ามเนื้อขา สะโพก หลัง กล้ามเนื้อหน้าท้อง หน้าอก ไหล่และแขน และ
การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อนี้ควรออกก าลังกาย โดยเริ่มจากท่าง่าย ๆ ก่อน
อย่างน้อย 8-12 ครั้งต่อเซตและเพ่ิมความหนักข้ึนช้า ๆ การออกก าลังกายประเภทนี้ได้แก่ การยกน้ าหนัก
ด้วยดัมแบล   การการฝึกแรงต้านด้วยยางยืด เป็นต้น (Mayer et al., 2011) 
 1.3. ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscle endurance) คือ ความสามารถของกล้ามเนื้อในการ
ออกแรงพยายามที่กระท าได้อย่างซ้ าๆ กัน แม้ว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความอดทนของ
กล้ามเนื้อจะมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันก็ตาม แต่สมรรถภาพทางกายทั้งสองด้านนี้จะไม่เหมือนกัน 
ยกตัวอย่างให้เห็นความแตกต่างคือ บุคลที่ใช้แรงพยายามในการยกน้ าหนักที่สามารถกระท าได้เพียงครั้ง
เดียวด้วยปริมาณน้ าหนักที่มากที่สุด นั้นคือความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในบุคคลนั้น แต่ในทางตรงกันข้าม 
ถ้าบุคคลนั้นสามารถยกน้ าหนักได้เป็นจ านวนหลายๆครั้ง หรือยกซ้ าๆกันได้ เป็นจ านวนมากครั้ง ด้วย
จ านวนน้ าหนักที่เบากว่า ก็คือ ความอดทนของกล้ามเนื้อที่มีอยู่ในบุคคลนั้น ซึ่งบุคคลทั่วไปจะต้องการ 
การมีสมรรถภาพทางกายด้านนี้อยู่ในระดับที่เพียงพอต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวัน ต่างๆ ซ้ าๆ กันได้เป็นระยะเวลานานโดยไม่เกิดอาการล้ามากจนเกินไป  
(ธีรศักดิ์ อาภาวัฒนาสกุล, 2552)  ลักษณะการออกก าลังกายทีท าให้เกิดความทนทานของกล้ามเนื้อ  
แบ่งเป็น 2 ลักษณะดังนี้ การใช้น้ าหนักหรือแรงต้านของตนเองเป็นการใช้แรงต้านทานของตนเอง 
สามารถท าได้โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือใด ๆ ไม่ต้องมีสถานที่การออกก าลังกาย มีประโยชน์มาก
ส าหรับผู้ที่ไม่มีเวลาเฉพาะในการออกก าลังกาย ผู้ที่มีปัญหาเก่ียวกับข้อต่อ เช่น ข้ออักเสบ ข้อเสื่อม ผู้ที่รับ
บาดเจ็บที่ข้อ หรือหลังการผ่าตัดข้อ การออกก าลังกายได้แก่ การดึงข้อ งอตัว ลุกนั่ง หรือเกร็งกล้ามเนื้อ
มัดต่างๆ โดยเกร็งกล้ามเนื้อเต็มที่และคงไว้เป็นเวลา 6-10 นาที จึงผ่อนแรง ควรท าวันละ 5 ครั้ง ไม่
จ าเป็นต้องต่อเนื่อง ถ้าท าต่อเนื่องควรมีระยะพักระหว่างการเกร็งแต่ละครั้งตอท่าไม่เกิน 1  นาที  ควร
ก าหนดลมหายใจปกติไม่ควรเบ่งลมหายใจขณะออกแรง เพราะการเบ่งลมหายใจจะท าให้แรงดันเลือดและ
อัตราการเต้นของหัวใจสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว อาจเกิดอันตรายได้  การใช้น้ าหนักภายนอก เป็นการฝึกออก
ก าลังกายเพ่ือสร้างความทนทานของกล้ามเนื้อด้วยการใช้น้ าหนักภายนอก เช่น ดัมเบลล์หรือเครื่องยก
น้ าหนักชนิดต่าง ๆ สิ่งส าคัญคือ ความหนักของการออกแรงต้องมากพอ และการจ านวนครั้งขึ้นอยู่กับ
ความแข็งแรงของแต่ละบุคคล ส าหรับผู้ที่พ่ึงเริ่มต้น อาจเริ่มต้นด้วยการยกน้ าหนักเบาก่อนแล้วค่อยๆเพ่ิม
ไปน้ าหนักปานกลางควรก าหนดลมหายใจปกติไม่ควรเบ่งลมหายใจขณะออกแรง เพราะการเบ่งลมหายใจ
จะท าให้แรงดันเลือดและอัตราการเต้นของหัวใจสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว อาจเกิดอันตรายได้ (สถาบันเ วช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2547) ในการเสริมสร้างความอดทนหรือทนทานของกล้ามเนื้อ  เท่ากับเป็นการ
เสริมสร้างการท างานของระบบไหลเวียนเลือด  ระบบหายใจ  และระบบกล้ามเนื้อ ให้ท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ   
 1.4. ความอ่อนตัว (Flexibility) คือความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อต่อได้อย่างอิสระเต็ม
ตลอดระยะเวลาการเคลื่อนไหวตามธรรมชาติของข้อต่อ นั้นได้อย่างสมบูรณ์  สามารถงอหรือบิดข้อต่อ
ส่วนนั้นได้อย่างง่ายสะดวก ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการมีระยะการเคลื่อนไหวของข้อต่อได้มากหรือน้อยนั้นเกิด
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จากความยาวของกล้ามเนื้อ โครงสร้างของข้อต่อแต่ละแห่ง และปัจจัยด้านอ่ืนๆ หากผู้ที่ขาดการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อเป็นประจ าก็จะท าให้กล้ามเนื้อเส้นเอ็นสั้นเข้าและกลายเป็นมีอาการแข็งตึงเกิดขึ้น ซึ่งท า
ให้เป็นอุปสรรคขัดขวางการเคลื่อนไหวบริเวณรอบข้อต่อและเป็นผลท าให้มีความอ่อนตัวลดลง (ธีรศักดิ์  
อาภาวัฒนาสกุล, 2552)  ลักษณะ การฝึกความอ่อนตัวมีหลายรูปแบบ เช่น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ใน
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้องค่อยๆท าๆอย่างช้า จนถึงจุดที่รู้สึกตึง ค้างไว้ประมาณ 10-30 วินาที (สถาบัน
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2547)   
 1.5. องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) คือความสัมพันธ์ระหว่างเนื้อเยื่อไขมัน
และเนื้อเยื่อชนิดปราศจากไขมัน (กล้ามเนื้อ กระดูก และอวัยวะอ่ืนๆ)ที่มีอยู่ในร่างกาย เหตุที่ได้จัดให้มี
องค์ประกอบของร่างกายเป็นองค์ประกอบหนึ่งของสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพคือ การมี
เปอร์เซนต์ไขมันอยู่ในร่างกายอยู่ในปริมาณสูง (สภาวะที่เรียกว่า ความอ้วน) จะก่อให้เกิดอัตราเสี่ยงของ
โรคต่างๆ ที่เป็นอันตรายต่อชีวิต เช่นภาวะหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดหัวใจตีบเป็นต้น ความอ้วนยังมี
ผลท าให้โรคเบาหวานมีอาการลุกลามมากขึ้น และท าให้ข้อต่อได้รับอันตรายง่ายจากการมีกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวต่าง ๆ การขาดการออกก าลังกายคือสาเหตุส าคัญที่ท าให้มีไขมันในร่างกายมากขึ้น แต่การออก
ก าลังกายเป็นประจ าคือปัจจัยที่ส าคัญที่จะช่วยลดไขมันในร่างกาย ผู้ที่มีสมรรถภาพทางกายในด้านนี้จะ
เป็นผู้ที่มีเปอร์เซนต์ไขมันในร่างกายอยู่ในระดับต่ าแต่จะไม่ต่ าจนเกินไป (ธีรศักดิ์  อาภาวัฒนาสกุล, 2552) 
ลักษณะการออกก าลังกายจะเป็นการออกก าลังกายเพ่ือความทนทานและสมรรถภาพของหัวใจปอด 
ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ จะท าให้เกิดการเผาผลาญพลังงานจากไขมัน ส่งผลให้
สัดส่วนของร่างกายดีขึ้น(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2547)  
 2. สมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับทักษะ (Skill-related physical fitness)สมรรถภาพทาง
กายท่ีสัมพันธ์กับทักษะ (Skill-related physical fitness) เป็นสมรรถภาพทางกายที่เก่ียวข้องในการ
สนับสนุนให้เกิดระดับความสามารถและทักษะในการแสดงออกของการเคลื่อนไหว และการเล่นกีฬามี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ซึ่งนอกจากจะประกอบด้วยสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพซึ่งได้แก่ ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียน
เลือด และองค์ประกอบของร่างกายแล้ว ยังประกอบด้วย สมรรถภาพทางกายในด้านต่อไปนี้ คือ (สุพิตร 
สมาหิโต และคณะ, 2556) 
 2.1 ความเร็ว (Speed) หมายถึง หมายถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวไปสู่เป้าหมายที่
ต้องการโดยใช้ระยะเวลาอันสั้นที่สุด ซึ่งกล้ามเนื้อจะต้องออกแรงและหดตัวด้วยความเร็วสูงสุด 
 2.2 ก าลังของกล้ามเนื้อ (Muscle power) หมายถึง ความสามารถของกล้ามเนื้อในการท างาน
โดยการออกแรงสูงสุด ในช่วงเวลาที่สั้นที่สุด ซึ่งจะต้องมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความเร็วเป็น
องค์ประกอบหลัก 
 2.3 ความคล่องแคล่วว่องไว (Agility) หมายถึง ความสามารถในการเปลี่ยนทิศทางและ
ต าแหน่งของร่างกายในขณะที่ก าลังเคลื่อนไหวโดยใช้ความเร็วได้อย่างเต็มที่ จัดเป็นสมรรถภาพทางกายท่ี
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จ าเป็นในการน าไปสู่การเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐาน สาหรับทักษะในการเล่นกีฬาประเภทต่าง ๆ ให้มี
ประสิทธิภาพ 
 2.4 การทรงตัว (Balance) หมายถึง ความสามารถในการควบคุมรักษาต าแหน่งและท่าทาง
ของร่างกายให้อยู่ในลักษณะตามท่ีต้องการได้ ทั้งขณะที่อยู่กับที่หรือในขณะที่มีการเคลื่อนที่ 
 2.5 เวลาปฏิกิริยา (Reaction time) หมายถึง ระยะเวลาที่เร็วที่สุดที่ร่างกายเริ่มมีการ
ตอบสนองหลังจากท่ีได้รับการกระตุ้น ซึ่งเป็นความสามารถของระบบประสาทเมื่อรับรู้การถูกกระตุ้นแล้ว
สามารถสั่งการให้อวัยวะที่ท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวให้มีการตอบสนองอย่างรวดเร็วได้ 
 2.6 การท างานที่ประสานกัน (Coordination) หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างการท างานของ
ระบบประสาทและระบบกล้ามเนื้อ ในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมทางกลไกที่สลับซับซ้อนในเวลาเดียวกัน
อย่างราบรื่นและแม่นย า 
 
 ความส าคัญของสมรรถภาพทางกาย สมรรถภาพทางกายเป็นสิ่งส าคัญ ในการช่วยเสริมสร้าง
ให้บุคคลสามารถประกอบภารกิจและด ารงชีวิตอยู่อย่างประสิทธิภาพ รวมทั้งท าให้บุคคลปราศจากโรคภัย
ไข้เจ็บ และมีความแข็งแรง ทนทาน มีความคล่องแคล่วว่องไวที่จะประกอบภารกิจประจ าวันให้ลุล่วงไป
ด้วยดีนอกจากนี้ ยังก่อให้เกิดการพัฒนาทั้งทางด้านจิตใจและอารมณ์ควบคู่กันไปด้วย ในเรื่องของสุขภาพ
ส่วนบุคคลนั้น ความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดกับสมรรถภาพทางกาย 
หรืออาจจะกล่าวว่า มีรากฐานจากการมีสุขภาพดี ถ้ามีร่างกายอ่อนแอ สุขภาพไม่สมบูรณ์ ความสามารถ
ของร่างกายที่จะประกอบภารกจิ ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันก็ลดน้อยลงด้วย อย่างไรก็ตาม สมรรถภาพทาง
กายสามารถสร้างขึ้นได้ด้วยการท าให้ร่างกายได้ออกก าลังกายหรือมีการเคลื่อนไหวเท่านั้น การที่เราจะ
รักษาให้ร่างกายมีสมรรถภาพคงอยู่ เสมอนั้น จ าเป็นต้องมีการออกก าลังกายเป็นประจ าเพ่ือให้มี
สมรรถภาพทางกายที่คงสภาพและเป็นการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายให้ดียิ่ง ๆ ขึ้นไป นอกจากนี้ยัง
เป็นประโยชน์ในการป้องกันโรคภัยเบียดเบียน โดยเฉพาะโรคที่เกิดจากการขาดการออกก าลังกายได้อีก
ด้วย เช่น  การ ลดอัตราเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ  การเพ่ิมพูนประสิทธิภาพของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย 
เช่น ระบบหมุนเวียนโลหิต ระบบหายใจ ระบบการย่อยอาหาร  การท าให้รูปร่างและสัดส่วนของร่างกายดี
ขึ้น สามารถช่วยควบคุมมิให้น้ าหนักเกินหรือควบคุมไขมันในร่างกาย ช่วยลดความดันโลหิตสูง 
รวมทั้งช่วยเพิ่มความคล่องตัว เกิดประสิทธิภาพในการท างาน  
 
 การวัดและการประเมินสมรรถภาพทางกาย 
 การวัดและการประเมินสมรรถภาพทางกาย  การประเมินในแต่ละองค์ประกอบนั้นมีวิธีการที่
หลากหลาย ทั้งแบบประเมิน เครื่องมือ และกระบวนการโดยต้องพิจาณาถึงความตรงตามเนื้อหา มีค่า
ความเชื่อมั่น มีความเป็นปรนัย มีเทคนิคที่เป็นมาตรฐาน ไม่สูญเสียค่าใช้จ่ายมาก ง่ายต่อการบริหา ร
จัดการ และจะต้องสามารถบอกถึงระดับสมรรถภาพทางกายของแต่ละบุคคลได้ (ศุภาพร  รัตนสิริ, 2551)  
 แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ  ของ สุพิตร  สมาหิโต และคณะ (2556)  ได้
จัดท าแบบทดสอบและเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายส าหรับผู้สูงอายุ ที่มีอายุระหว่าง 60-89 ปี  
ประกอบด้วยรายการทดสอบจ านวน 6 รายการ ดังนี้      
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 1. งอแขนยกน้ าหนัก 30 นาที (30 Seconds arm curl) เพ่ือประเมินความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแขน  การประเมินโดย ผู้รับการทดสอบยืนตัวตรง หลังชิดก าแพง แยกเท้าออกจากกันประมาณ
ช่วงไหล่ของผู้รับท าการทดสอบ มือทั้งสองข้างจับก้านบาร์เบลล์ในท่าหงายมือ โดยมือห่างกันประมาณ
ช่วงไหล่ ปล่อยแขนเหยียดตรง แนบข้างล าตัว วางบาร์เบลล์ในท่าหงายมือ เมื่อได้ยินสัญญาณเริ่ม ให้ผู้รับ
การทดสอบงอข้อศอกยกบาร์เบลล์ขึ้นสูงจนแขนงอขึ้นมาเต็มช่วงการเคลื่อนไหวของการงอศอก สลับลง
ขึ้น นับ 1 ครั้ง ปฏิบัติต่อเนื่องกันจนครบ 30 วินาที โดยเริ่มพยายามยกให้ได้จ านวนครั้งมากที่สุด การ
บันทึกคะแนน บันทึกจ านวนครั้งที่ท าได้อย่างถูกต้องภายในเวลา 30 วินาที โดยให้ผู้รับการทดสอบเพียง
ครั้งเดียว 
 2. ยืนนั่งบนเก้าอ้ี (30 Seconds chair stand )  เพ่ือประเมินความแข็งแรงและความอดทน
ของกล้ามเนื้อขา อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ เก้าอ้ีที่มีพนักพิง สูง 17 นิ้ว (43.18 เซนติเมตร) นาฬิกาจับ
เวลา 1/100 วินาที วิธีการปฏิบัติ จัดเก้าอ้ีส าหรับการทดสอบให้ติดผนัง ที่เรียบและมีความทนทาน เพ่ือ
ป้องกันการเลื่อนไหลของเก้าอ้ี  ให้ผู้รับการทดสอบนั่งบริเวณตรงกลางของเก้าอ้ี (ไม่ชิดพนักพิง เพ่ือให้
สะดวกต่อการลุกขึ้นยืน) เท้าสัมผัสพ้ืนหางกันประมาณช่วงไหล่ของผู้รับการทดสอบ เข่าทั้งสองข้างห่าง
กันเล็กน้อยและให้ชี้ตรงไปข้างหน้าขนานกับแนวล าตัว หลังตรง แขนไขว้ประสานบริเวณอก มือทั้งสอง
ข้างแตะไหล่ไว้ เมื่อได้ยินสัญญาณ เริ่ม ให้ผู้รับการทดสอบลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ี ขาเหยียดตรง แล้วกลับลง 
นั่งในท่าเริ่มต้น นับเป็น 1 ครั้ง ท าต่อเนื่องจนครบ 30 วินาที โดยปฏิบัติให้ได้จ านวนครั้งมากที่สุด การ
บันทึกคะแนน บันทึกจ านวนครั้งที่ท าได้อย่างถูกต้องภายในเวลา 30 วินาที โดยให้ผู้รับการทดสอบเพียง
ครัง้เดียว 
 3.  นั่งงอตัวไปข้างหน้า (Sit and reach )  เพ่ือประเมินความอ่อนตัวของหลัง สะโพก และ
กล้ามเนื้อขาด้านหลัง อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ กล่องเครื่องมือวัดความอ่อนตัว ขนาดสูง  30  
เซนติเมตร มีสเกลของระยะทางตั้งแต่ค่าลบถึงค่าบวกเป็นเซนติเมตร วิธีการปฏิบัติ ให้ผู้รับการทดสอบยืด
เหยียดกล้ามเนื้อแขน ขา และหลัง  ให้ผู้รับการทดสอบนั่งตัวตรง เหยียดขาตรงไปข้างหน้า เข่าตึง ให้ฝ่า
เท้าทั้งสองข้างวางราบชิดกล่องวัดความอ่อนตัว ห่างกันเท่ากับความกว้างของช่วงสะโพกของผู้รับการ
ทดสอบ  ยกแขนทั้ง 2 ข้างขึ้นในท่าเหยียดข้อศอกและคว่ าให้ฝ่ามือทั้งสองข้างวางซ้อนทับกันพอดีแล้วยื่น
ตรงไปข้างหน้า แล้วให้ผู้รับการทดสอบค่อย ๆ ก้มล าตัวไปข้างหน้าพร้อมกับเหยียดแขนที่มือคว่ า ซ้อนทับ
กันไปวางไว้บนกล่อง ก้มตัวลงจนไม่สามารถก้มได้อีก ค้างไว้ 3 วินาที แล้วกลับมาสู่ท่านั่งตัวตรง ท าการ
ทดสอบ 2 ครั้งติดต่อกัน การบันทึกคะแนน บันทึกระยะทางที่ท าได้เป็นเซนติเมตร โดยบันทึกค่าที่ดีที่สุด
จากการทดสอบ 2 ครั้ง แตะมือด้านหลัง (Back scratch test )  วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินความตัวของ
หัวไหล่ อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ ไม้บรรทัดหรือสายวัดที่แบ่งระยะเป็นเซนติเมตร วิธีการปฏิบัติ ให้
ผู้รับการทดสอบท าการยืนเหยียดกล้ามเนื้อบริเวณไหล่ สะบัก หน้าอก และแขน ให้ผู้รับการทดสอบยืนตัว
ตรง ยกแขนขวาขึ้นเหนือไหล่ แล้วงอศอกลง ด้านหลังในท่าคว่ ามือ โดยฝ่ามือและนิ้วมือวางราบแตะลงไป
บนหลัง แล้วกดลงไปด้านล่างให้ได้มากที่สุด จากนั้นยกแขนซ้ายไปด้านหลังในท่าบิดแขนเข้าด้านใน แล้ว
งอข้อศอกพับขึ้นให้หลังมือวางแนบกับล าตัวด้านหลัง แล้วกลับสู่ท่าแขนปล่อยข้างล าตัว ท าการทดสอบซ้ า 
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2 ครั้ง ให้ผู้รับการทดสอบปฏิบัติซ้ าในข้อ 2 แต่ให้มือซ้ายอยู่ด้านบนแทน  การบันทึกคะแนน บันทึก
ระยะทางที่ท าได้เป็นเซนติเมตร โดยบันทึกค่าที่ดีที่สุดจากการทดสอบ 2 ครั้ง โดยบันทึกค่ามือขวาอยู่บน
ค่า 1 และมือซ้ายอยู่บนอีกค่าหนึ่ง 
 5. เดินเร็วอ้อมหลัก (Agility course )  เพ่ือประเมินความคล่องแคล่วว่องไวและความสามารถ
ในการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ นาฬิกาจับเวลา 1/100 วินาทีเทปวัดระยะทาง มี
หน่วยเป็นฟุต  เสาหลักสูง 120 เซนติเมตร จ านวน 2 หลัก เก้าอ้ีที่มีพนักพิงและมีที่พักแขน จ านวน 1 ตัว 
วิธีการปฏิบัติ ให้ผู้รับการทดสอบนั่งตัวตรงบนเก้าอ้ีที่มีพนักพิง ฝ่าเท้าทั้งสองข้างวางราบกับพ้ืนห่างกัน
ประมาณช่วงไหล่ เข่าทั้งสองข้างห่างกันเล็กน้อยและให้ชี้ตรงไปด้านหน้าขนานกับแนวล าตัว แขนท่อนล่าง
ทั้งสองข้างวางบนที่พักแขน เมื่อได้ยินสัญญาณ  เริ่ม ให้ผู้รับการทดสอบยกขาทั้งสองข้างลอยขึ้น ให้เท้า
พ้นพ้ืนแล้ววางลงพร้อมกับลุกขึ้นยืนทันทีแล้วหมุนตัวไปทางด้านซ้ายของมือตนเอง เดินเร็วไปอ้อมเสา
หลักที่ก าหนดไว้แล้วเดินวนกลับมานั่งที่เดิมอีกครั้งหนึ่ง จากนั้นให้ผู้รับการทดสอบพัก 30 วินาที แล้วท า
การทดสอบอีกครั้ง การบันทึกคะแนนบันทึกเวลาที่ท าได้เป็นวินาที โดยใช้ค่าที่ท าได้ดีที่สุด 
 6. ยืนยกเข่าขึ้น-ลง 2 นาที (2 Minutes step ) เพ่ือประเมินความอดทนของระบบไหลเวียน
เลือด อุปกรณ์ท่ีใช้ในการทดสอบ นาฬิกาจับเวลา ยางหรือเชือกยาว ส าหรับก าหนดระยะความสูงของการ
ยกเข่า วิธีการปฏิบัติ ก าหนดความสูงของการยกเข่า ของผู้รับการทดสอบแต่ละคน โดยก าหนดให้ผู้รับ
การทดสอบยกเข้าขึ้นสูง งอเข่า 90 องศา (กระดูกต้นขาขนานกับพ้ืน) ใช้ยางยืดหรือเชือกขึงไว้ กับหลัก
เพ่ือเป็นจุดอ้างอิงระดับความสูงส าหรับการยกเข่า ให้ผู้รับการทดสอบยืนตัวตรงหันหน้าเข้าหาแนวเชือกที่
ก าหนดไว้ เท้าทั้งสองข้างแยกห่างจากกัน ประมาณความกว้างช่วงสะโพกของผู้รับการทดสอบ มือทั้งสอง
ข้างจับไว้ เมื่อได้ยินสัญญาณ เริ่ม ให้ยกเข่าขวาขึ้นแตะแนวเชือกที่ก าหนดไว้แล้ววางลงโดยเร็ว แล้วสลับ
ยกเข่าซ้ายแตะเชือกแล้วรีบวางลงสัมผัสกับพ้ืน นับเป็น 1 ครั้ง ขึ้น-ลง ขวา-ซ้าย อยู่กับที่ (ห้ามวิ่ง) เข่าแต่
ละข้างยกสูงระดับแนวเชือกที่ก าหนดไว้ ผู้รับการทดสอบต้องพยายามยกให้ได้จ านวนครั้งมากที่สุดเท่าที่
จะท าได้ ปฏิบัติต่อเนื่องกัน 2 นาที  การบันทึกคะแนน บันทึกจ านวนครั้งที่สามารถยกเข้าถึงระดับความ
สูงที่ก าหนดภายในเวลา 2 นาที โดยนับจ านวนครั้งจากการที่ยกขาที่ยกสัมผัสพ้ืน ให้ผู้รับการทดสอบ
ปฏิบัติเพียงครั้งเดียว หากผู้เข้ารับการทดสอบเหนื่อยมาก อนุญาตให้หยุดพักได้ แล้วกลับมาท าต่อจน
สิ้นสุดเวลาการทดสอบ 
 การประเมินสมรรถภาพทางกายส าหรับผู้สูงอายุโดยใช้เครื่องมือ “Senior Fitness Test” 
(SFT) ของ Rikli & Jones, (1990) เป็นแบบประเมินที่ได้รับความนิยมในการน ามาใช้ในการประเมิน
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ  ซ่ึง Rikli & Jones (1999; 2002) พฒันาเกณฑ์การประเมินสมรรถภาพ 
การท าหนาที่ทางกายของผูสูงอายุในปจจุบันขึ้นเพ่ือใช้ ในการประเมินสมรรถภาพในการท าหน้าที่ ของ
ระบบในรา่งกายของผู้สูงอายุทุกช่วงวัย การประเมนิมีทั้งหมด  6 ด้าน ไดแก ความแข็งแรงกลามเนื้อ 
รางกายสวนลาง (Lower body strength) ความแข็งแรงกลามเนื้อสวนบน (Upper body strength) 
ความอดทนหรือ สมรรถภาพดานแอโรบิก (Aerobic endurance) ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนบน  
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(Upper bodyflexibility) ความออนตัวของรางกายสวนลาง (Lower body flexibility) และความวองไว 
และการทรงตัวของรางกาย (Agility/dynamicbalance) รายการประเมิน ดังนี้  
 1. ลุกยืนจากเกาอ้ี 30 วินาที (30 – Second chair stand) จุดประสงค : เพ่ือประเมินความ
แข็งแรงกลามเนื้อรางกายสวนลาง (Lower body strength) ซึ่งจ าเปนส าหรับการท ากิจกรรมหลายอยาง 
เชน การเดินขึ้นบันได  การเดินและลุกออกจากเกาอ้ี การออกจากเรือหรือรถ รวมถึงลดความเสี่ยงจาก
การหกลม 
 อุปกรณ : เกาอ้ีและนาฬกาจับเวลา 
 วิธีการ : ใหผูสูงอายุประสานมือทั้งสองขางไวที่หนาอก นั่งคอนมาทางดานหนาเกาอ้ีเมื่อ
สัญญาณ “เริ่ม” ใหผูสูงอายุลุกข้ึนยืนตรงจากทานั่งเกาอ้ีนับจ านวนครั้งที่ลุก-นั่งสมบูรณในเวลา 30 วินาที 
(ดานหลังเกาอ้ีตองชิดผนัง หรือมีผ  ูชวยจับพนักเกาอ้ี เพ่ือปองกันเกาอ้ีเลื่อนไปขางหลังขณะท าการ
ทดสอบ) 
 2. งอแขนพับศอก (Arm curl test) 
 จุดประสงค : เพื่อประเมินความแข็งแรงกลามเนื้อสวนบน (Upper body strength) ซึ่งจ าเปน 
ส าหรับการท างานบาน การเปนแมบาน และกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของกับการยก แบก และถือหิ้ว เชน 
ของใช, กระเปา และอุมเด็ก 
 อุปกรณ์: ดัมเบล น้ าหนัก 5 ปอนด์ ส าหรับผู้หญิง และ น้ าหนัก8 ปอนด ส าหรับผูชาย  เกาอ้ี
และนาฬกาจับเวลา 
 วิธีการ : ใหผูสูงอายุนั่งเกาอ้ี แขนทอนบนขางถนัดแนบขางล าตัว แขนทอนลางขนานพ้ืน
หงายฝามือขึ้น มือก าดัมเบล เมื่อสัญญาณ “เริ่ม”ใหผูสูงอายุงอแขนขางที่ก าดัมเบลขึ้นโดยการพับขอ 
ศอกอยางสมบูรณ แลวคลายออกจนแขนตึงนับจ านวนครั้งที่งอแขน-พับขอศอกสมบูรณ์ ในเวลา 30 
วินาที ส าหรับผูหญิงใหใชดัมเบล น้ าหนัก 5 ปอนด หรือ 2.3 กิโลกรัม และผูชายใชดัมเบล น้ าหนัก 8 
ปอนด หรือ 3.6 กิโลกรัม ผูทดสอบควรใชมืออีกขางหนึ่งชวยประคองขอศอกขางที่ท าการทดสอบ 
เพ่ือปองกันการบาดเจ็บ 
 3. นั่งเก้าอ้ียื่นปลายแขนแตะที่เท้า  (Chair sit-and-reach test) 
 จุดประสงค์ : เพ่ือประเมินความอ่อนตัวของร่างกายส่วนล่าง  (Lower body flexibility) ซึ่ง
ส าคัญมากตอการมีทวงทาที่ดี แบบแผนการเดินที่ปกติและการเคลื่อนไหวตาง ๆ เชน การลุกเขาออก
จากหองน้ า การข้ึนรถ และ ลงเรือ 
 วิธีการ : ใหผูสูงอายุนั่งเกาอ้ีคอนไปดานหนา ขาเหยียด กระดกปลายเท้าขึ้น แขนและมือ
เหยียดตรง  มือขา้งหนึ่งทับอยู่บนอีกข้างหนึ่ง ค่อย ๆ ก้มเหยียดปลายนิ้วมือที่ยาวที่สุดไปแตะปลายนิ้วเท้า  
วัดระยะห่างจากปลายนิ้วมือถึงปลายนิ้วเท้า ถาระยะหางจากปลายนิ้วมือ ไมถึงนิ้วเทา คาที่ไดจะเปนลบ 
ถ้าปลายนิ้วมือ ยื่นเลยปลายนิ้วเท้า ค่าท่ีได้จะเป็น ให้ผู้สูงอายุก้มมากที่สุดเท่าที่จะท าได้ ไดโดยไมให 
ขยมตัวผู้สูงอายุเพ่ือปองกันการบาดเจ็บ 
 อุปกรณ : เกาอ้ี และ  ไมบรรทัด 
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 การประเมินผล : วัดระยะหางจากปลายนิ้วมือถึงปลายนิ้วเทา ถาระยะหางจากปลายนิ้วมือ 
ไมถ่ึงนิ้วเท้าค่าที่ได้จะเป็นลบ  ถ้าปลายนิ้วมือยื่นเลยปลายนิ้วเท้าค่าที่ได้จะเป็นบวก ถาปลายนิ้วมือเสมอ
ปลายนิ้วเทาคาที่ไดจะ เปนศูนย์ 
 4.เอ้ือมแขนแตะมือดานหลัง (Back scratch test) 
 จุดประสงค : เพ่ือประเมินความออนตัวของรางกายสวนบน (Upper body flexibility) ซึ่ง
ส าคัญมากตอการท าหนาที่ของเคลื่อนไหวตาง ๆ และ การปองกันอุบัติเหต ุ
 วิธีการ : ใหผูสูงอายุยืนในทาปกติยกแขนขางที่ถนัดขึ้นเหนือศีรษะแล้วพับขัอศอกมาดานหลัง 
ข้ามบ่าข้างเดียวกัน ฝ่ามือเหยียดคว่ าชี้ลง พยายามเหยียดมาที่กลางหลังให้มากที่สุดเท่าที่ท าได้ แขนอีก
ข้างงอศอกจากเอวขึ้นมาดานหลัง ฝามือเหยียดหงายชี้ขึ้น เหยียดแขนและนิ้วไปที่กลางหลังพยายาม
เหยียดปลายนิ้วมือทั้งสองขางเขาหากัน หรือใหซอนกันใหมากที่สุดเทาที่เปนไปไดทดลองฝกปฏิบัติ 2 ครั้ง 
กอนการปฏิบัติจริง และใหท าการทดสอบได 2 ครั้ง บันทึกคาที่วัดไดทั้ง 2 ครั้ง และเลือกคาที่ดีท่ีสุด 
 อุปกรณ : ไมบรรทัด หรือ เทปวัด 
 การประเมินผล : การวัดใหวัดระยะทางระหวางปลายนิ้วกลางที่หางหรือซอนทับมือกัน โดยวัด
ในแนวตรงที่ดีท่ีสุด ถาปลายนิ้วกลางไมสัมผัสกัน คาที่วัดไดจะเปนลบ และปลายนิ้วกลางซอนพอดีคาที่วัด
ไดกับ 0 และปลายนิ้วกลางซอนทับกัน คาที่วัดไดเปนบวก และน ามาเทียบกับเกณฑ์ 
 5. ลุกเดินจากเก้าอ้ี ไปและกลับ  (8-feet up-and-go test) 
 จดุประสงค:์ เพ่ือประเมินการทรงตัวและความว่องไวร่างกาย  (Balance 
and agility) ซึ่งส าคัญมากตอการเคลื่อนไหวทาตาง ๆ การทรงตัว และการ ปองกันอุบัติเหตุ 
 วิธีการ : วางเกาอ้ีชิดฝาผนัง หันหนาไปทางกรวยที่วางบนพ้ืนระยะหางจากดานหลังของกรวย
ถึงจุดแนวดิ่งที่อยูใตขอบที่นั่งดานหนาของเกาอ้ีเทากับ 8 ฟุต ผูสูงอายุนั่งบนเกาอ้ีเทาวางราบกับพ้ืน มือ
วางบนตนขา เทาขางหนึ่งวางเหลื่อมไปขางหนาเทาอีกขางหนึ่งเล็กนอยล าตัวโนมมาดานหนาเล็กนอย 
เมื่อสัญญาณ “เริ่ม” ใหผูสูงอายุลุกจากเกาอ้ีเดินอยางรวดเร็วเทาที่เปนไปไดตรงไปออมกรวยแลวกลับมา
นั่งที่เกาอ้ีอยางรวดเร็ว ผูทดสอบจับเวลาเมื่อใหสัญญาณเริ่ม และกดหยุดเวลาทันทีเมื่อผูสูงอายุนั่งบนเก
าอ้ีท าการทดสอบ 2 ครั้ง และบันทึกเวลาที่ท าได 2 ครั้ง เลือกค่าที่ดีท่ีสุด  
 อุปกรณ : เกาอ้ี นาฬกาจับเวลา และ กรวยพลาสติก 
 การประเมินผล : หลังจากบันทึกเวลาที่ผูสูงอายุท าการทดสอบเสร็จแลว และใหเลือกคาเวลาที่
ดีที่สุด และท าการประเมินผลตามเกณฑ์ 
 6. เดิน 6 นาที (6-Minute walking test) 
 จุดประสงค์: เพ่ือประเมินความอดทนหรือสมรรถภาพด้านแอโรบิกู (Aerobic endurance) 
ของรางกาย เปนการประยุกตจากการวิ่ง 12 นาที ของคูเปอร (Cooper run 12 minute) เหมาะ
ส าหรับผูสูงอายุที่ไมมีปญหา ดานการเดินและการทรงตัว ซึ่งเปนสวนส าคัญมากตอความสามารถในการ
เดินใหไดระยะทาง การขึ้นบันได การจับจายซื้อของและการเดิน ควรจัดเปนชุดทดสอบรายการสุดทาย
หรือมารคเกอร 
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 วิธีการ : ผสููงอายุจะเดินเปนรูปสี่เหลี่ยมผืนผา ระยะทาง 45 เมตรหรือ 50 หลา โดยมีความ
ยาวระยะทาง 40 เมตร และความกวางระยะทาง 5 เมตร (40x5 เมตร หรือ 45x5 หลา) ท าการทดสอบ
เปนขั้นตอน 
 อุปกรณ : กรวยพลาสติก 4 อัน นาฬกาจับเวลา เทปวัด และ เกาอ้ี 
 การจัดสถานที่ทดสอบ วัดระยะทางเป็น รูปสี่เหลี่ยมผืนผ้า ความยาวโดยรอบ 45 เมตร (ยาว 
40 เมตร และกวาง 5 เมตร) วางกรวยไวดานในตามมุมทั้ง4 จุด ท าเครื่องหมายบอกระยะทางทุก ๆ  5 
เมตร โดยใช้เทปกาวติดกับพ้ืน 
 การประเมินผล : นับระยะทางท่ีเดินไดจากจ านวนหนังยางหรือมารคเกอรที่ไดรับในแตละรอบ 
และน าไปคูณดวย 45 เมตร บวกกับระยะทางที่เดินไดไมครบรอบ โดยดูจากเครื่องหมายแสดงระยะทุก ๆ 
5 เมตรที่อยูใกลที่สุด และท าการประเมินผลตามเกณฑ 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่ามีการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกัน
การหกล้มต่อสมรรถภาพทางกายหลายการศึกษา ดังรายละเอียด 
 Soon (2011) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันการหกล้มต่อสมรรถภาพ
ทางกายของผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 32 คน โดยด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 20 สัปดาห์ โดยแบ่งเป็นการท า
กิจกรรมกลุ่มร่วมกัน 12 สัปดาห์ และ กิจกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุจ านวน 8 สัปดาห์ ผ ล
การศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีสมรรถภาพทางกายดีข้ึนกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 จากการศึกษาของกมลรัตน์ กิตติพิมพานนท์ (2558) ท าการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของรูปแบบ
การป้องกันการหกล้มที่ใช้ชุมชนเป็นฐานต่อสมรรถภาพทางกายและการพลัดตกหกล้มของผู้สู งอายุที่
อาศัยอยู่ในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่ร่วมการออกก าลังกายเป็นประจ ามี
สมรรถภาพทางกายที่ดีข้ึนในด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การทรงตัว การเดิน และการหมุนรอบตัว
 จากการศึกษาของอมรรัตน์ เนียมสวรรค์ นงนุช โอบะ และสมบูรณ์ ตันสุภสวัสดิกุล (2555) 
ท าการศึกษา ผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิก โดยใช้ดนตรีโปงลางต่อสมรรถภาพทางกายและ
ระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจ านวน 30 คน ท าการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิกโดยใช้ดนตรีโปงลาง 40 นาทีต่อครั้ง  3 ครั้ง ต่อสัปดาห์เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและขา 
ความอดทนด้านแอโรบิก ความอ่อนตัวการทรงตัว และความว่องไว เพ่ิมมากข้ึน 
 จากการศึกษาของสายธิดา ลาภอนันตสินและคณะ (2558) ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนา
สมรรถภาพการทรงตัวและความกลัวการล้มของผู้สูงอายุหญิงในต าบล องครักษ์ และ บางลูกเสือจังหวัด
นครนายกด้วยการบริการวิชาการชุมชนกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจ านวน 50 คน ท าการฝึกกิจกรรมทาง
กาย จ านวน  4 สัปดาห์  ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่ท ากิจกรรมทางกายมีความสามารถในการทรงตัว 
ได้ดีกว่าก่อนการทดลอง 
 จากการศึกษาของพรศิริ พฤกษะศร ีและคณะ (2551) ท าการศึกษาวิจัย ผลของการออกก าลัง
กายด้วยลีลาศต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหก
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ล้มจ านวน 25 คน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการออกก าลังกายด้วยลีลาศ 6 และ  8 สัปดาห์ ผู้สูงอายุมี
การทรงตัวดีกว่าก่อนการทดลองกลุ่มควบคุม 
 จากการศึกษาของพรรณทิพ แสงสว่าง  โรจนี จิตนาวัฒน์ และกนกพร สุค าวัง (2559) 
ท าการศึกษาวิจัย ผลของการออกก าลังกายแบบก้าวตามตารางต่อสมรรถภาพทางกาย ในผู้สูงอายุ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในต าบลหนองหอย และต าบลท่าศาลา อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
จ านวน 23 ราย ผู้สูงอายุ กลุ่มทดลองได้รับการออกก าลังกายแบบก้าวตามตาราง นานครั้งละ 55 นาที 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ ต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ ความ
ทนทานของปอดและหัวใจของผู้สูงอายุในกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบก้าวตามตาราง มีมากกว่าก่อนการ
ทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม  
 
แนวคิดการออกก าลังกายเพ่ือการป้องกันการพลัดตกหกลม้ 
 

การป้องกันการพลัดตกหกล้มส าหรับผู้สูงอายุนั้น แนวทางหนึ่งที่สามารถช่วยลดโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดการพลัดตกหกล้มคือ การออกก าลังกายที่เหมาะสม โดยการออกแบบโปรแกรมการออกก าลัง
กายที่ดีสามารถลดโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้ถึงร้อยละ 42 (Rose,2015) จากการศึกษา
อย่างเป็นระบบที่ผ่านมาพบว่า การออกก าลังกายอย่างเดียวสามารถเป็นกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพในการ
ลดโอกาสเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม และ อัตราการเกิดการหกล้มโดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน 
(Gillespie et al., 2009)  

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2018) ได้ให้ค านิยามของ การออกก าลังกาย (Exercise) หมายถึง 
กิจกรรมที่มีแบบแผน และเป็นการท าที่ซ้ า ๆ และมีจุดประสงค์เพ่ือสร้างเสริมหรือรักษาระดับสมรรถภาพ
ทางกาย (Physical fitness) อย่างใดอย่างหนึ่งหรือท้ังหมด 

แม้ว่าในปัจจุบันได้มีความสนใจในการออกก าลังกายเพ่ิมมากขึ้น แต่ก็ยังเป็นเพียงส่วนน้อย
เพียงร้อยละ 1 ของผู้สูงอายุ ซึ่งการออกก าลังกายของผู้สูงอายุมีความแตกต่างจากกบุคคลในวัยอ่ืน
เนื่องจากการออกก าลังกายในวัยสูงอายุนั้น เพ่ือต้องการกระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อ รวมทั้งยังต้อง
ด ารงสภาพความคล่องตัวของข้อต่อต่าง ๆ การออกก าลังกายของผู้สูงอายุจึงไม่จ าเป็นต้องรุนแรงหรือออก
ก าลังกายที่หนัก แต่ต้องออกก าลังกายเพ่ือให้มีประสิทธิภาพพอที่ร่างกายจะมีสุขภาพดี โดยสามารถ
จ าแนกได้ 3 ลักษณะ ดังนี้ (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2551) 

1. การออกก าลังกายเพ่ือให้กล้ามเนื้อแข็งแรง ท าได้ 2 วิธี คือ การออกก าลังกล้ามเนื้อเฉพาะที่ 
(Isometric contraction) และการออกก าลังกล้ามเนื้อทั้งหมด (Isotonic contraction) 

2. การออกก าลังกายเพ่ือกระตุ้นความแข็งแรงของระบบไหลเวียนของโลหิต ในส่วนนี้จะ
เกี่ยวกับการท างานของหัวใจ เพ่ิมการน าออกซิเจนในเส้นเลือด การกระตุ้นการบีบตัวของหัวใจ 

3. การออกก าลังกายเพ่ือกระตุ้นการใช้ออกซิเจน หมายถึง การออกก าลังกายที่มุ่งการปฏิบัติที่
ท าให้อากาศอยู่ในร่างกายนานที่สุดติดต่อกันช่วงระยะเวลาหนึ่งการออกก าลังกายที่ดีส าหรับผู้สูงอายุ ต้อง
ขึ้นอยู่กับความสนใจ ความต้องการ และสภาพร่างกายของแต่ละบุคคล เพ่ือที่จะไม่เกิดปัญหาการบาดเจ็บ
จากการออกก าลังกายท่ีไม่ถูกต้องโดยในผู้สูงอายุที่เริ่มออกก าลังกาย ควรเริ่มที่ละน้อย จากนั้นจึงเพ่ิมเวลา
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และความหนักโดยไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บต่อร่างกาย (อริสรา สุขวัจน,ี 2557) การออกก าลังกายเป็นอีก
วิธีการหนึ่งที่มีผลดีต่อสุขภาพ แต่หากต้องการให้การออกก าลังกายได้ผลเป็นที่พอใจ ควรออกก าลังกาย
ตามหลักเกณฑ์ของการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยกัน 3 หลักเกณฑ์ ดังนี้ ( วิไล คุปต์
นิรัติศัยกุล, 2557) 
  3.1 ความถี่ในการออกก าลังกาย (Frequency of exercise) คือ การก าหนดจ านวนครั้ง
ในการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพที่ดี จากการศึกษาพบว่า การออกก าลังกาย 4 - 5 ครั้งต่อสัปดาห์ จะท า
ให้ค่าการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว แต่หากมีการออกก าลังกายมากกว่า 5 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ จะเสี่ยงต่อการบาดเจ็บเพิ่มขึ้น จ านวนที่แนะค าคือ 3 - 5 ครั้งต่อสัปดาห์ แต่ต้องมีความหนัก 
(Intensity) และความนาน (Duration) ร่วมด้วย 
  3.2 ความหนักของการออกก าลังกาย (Intensity of exercise) เป็นการก าหนดความ
หนักในการออกก าลังกาย ซึ่งขึ้นอยู่กับสภาพร่างกายและความสามารถของแต่ละบุคคล โดยการพิจารณา 
การตอบสนองต่อความรุนแรงของการออกก าลังกายจากอัตราการเต้นของหัวใจ 2 แบบ คือ อัตราการ
เต้นชีพจรขณะพัก (Resting heart rate: RHR) และอัตราการเต้นชีพจรสูงสุด (Maximum Heart Rate: 
MHR) ซึ่งในผู้สูงอายุมีค าแนะน าการออกก าลังกายโดยมีค่าการเต้นชีพจรขณะพักเท่ากับ 40 เปอร์เซ็นต์ 
ซึ่งเป็นค่าต่ าสุดที่เพียงพอ 
  3.3 ความนานของการออกก าลังกาย (Time or duration of exercise) ช่วงเวลาใน
การออกก าลังกายในแต่ละครั้ง มีการศึกษาพบว่า ระยะเวลาในการออกก าลังกาย ควรออกก าลังกายอย่าง
น้อย 15 นาที แต่หากต้องการออกก าลังกายให้มีประสิทธิภาพต้องใช้เวลา 30 นาทีต่อครั้ง หรือออกก าลัง
กายแบบสะสมโดยใช้ระยะเวลา 8-10 นาทีต่อครั้ง อย่างน้อยวันละ 30 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ ดังนั้น 
พฤติกรรมการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ คือ พฤติกรรมหรือการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างต่อเนื่องที่
ความเหนื่อยปานกลางจนถึงเหนื่อยมาก เพ่ือให้ร่างกายได้เผาผลาญพลังงานที่เก็บสะสม โดยการออก
ก าลังกายเป็นการออกแรงของกล้ามเนื้ออย่างมีแบบแผนและกระท าอย่างต่อเนื่อง วันละ 30 นาทีต่อวัน 
จ านวน 3 -5 วันต่อสัปดาห์ เพ่ือสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ อีกท้ังควรเลือกการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับความรุนแรงในการออกก าลังกาย สมรรถภาพและความสามารถในการออกก าลังกายแต่ละ
บุคคล 

ชนิดของการออกก าลังกาย (Type of exercise) แบ่งเป็น 3 ประเภทใหญ่ ๆ ดังนี้ 
1. การออกก าลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใด ที่มีการใช้

กล้ามเนื้อมัดใหญ่ และท าให้เกิดการเพ่ิมขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจ ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่ามี
ประโยชน์ทั้งสิ้นการออกก าลังกายประเภทนี้ ได้แก่ การเดินเร็ว การวิ่ง การเต้นแอโรบิก การว่ายน้ าการ
ปั่นจักรยาน เป็นต้น 

2. การออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน (Resistance exercise) พบหลักฐานว่ามีประโยชน์
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน (Eves & Plotnikoff, 2006) อย่างไรก็ตาม ในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
ไม่แนะน าการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านเพียงอย่างเดียว แนะน าให้ออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน 
เสริมการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ปัจจุบันยังไม่พบหลักฐานว่า การออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน เพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กล้ามเนื้อหัวใจตาย หรือภาวะเลือดออกท่ีจอตา 
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การออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน เช่น การยกน้ าหนัก ให้ออกก าลังกล้ามเนื้อใหญ่และข้อต่อ
หลายข้อ (Large muscle group and multiple-joint exercises) ทั้งหมด 8-10 ท่า ท่าละ 8-10 ครั้ง 
ท าวันละ 2-4 รอบ ด้วยน้ าหนักที่ไม่สามารถยกได้เกิน 10 ครั้ง ความเร็วปานกลางประมาณ 6 วินาทีต่อ
การยกและพัก 1-2 นาที ต่อรอบ จ านวนอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยไม่ควรหยุดออกก าลังกาย
ติดต่อกันเกิน 2 วัน (Marwick et al., 2009) โดยทั่วไป อาจแบ่งกลุ่มกล้ามเนื้อ (Muscle group) ได้เป็น 
6 กลุ่มใหญ่ คือ หน้าอก ได้แก่ Pectoral muscles, ไหล่ ได้แก่ Deltoid, Rotator cuff, Scapular 
stabilizers และ Trapezius muscles, แขน ได้แก่ Biceps, Triceps และ Forearm muscles, หลัง 
ได้แก่ Latissimus dorsi ของหลังส่วนบน และ Erector muscles ของหลังส่วนล่าง, ท้อง ได้แก่ Rectus 
abdominis, Oblique และ Intercostals muscles, ขา ได้แก่ Hip (Gluteals), Thigh (Quadriceps) 
และ Hamstring muscles โดยกลุ่มกล้ามเนื้อใหญ่ (Large muscle group) ได้แก่ หน้าอก หลัง ท้อง 
และ ขา ส าหรับMultiple-joint exercises ได้แก่ การบริหารหน้าอกและแขนด้วยท่า Bench press การ
ฝึกกล้ามเนื้อขาท่า Squat การยกบาร์เบลล์ด้วยท่า Power clean เป็นต้น ส าหรับการปรับเปลี่ยนการ
ออกก าลังกาย (Progression) ปรับน้ าหนักเพ่ิมอย่างช้า ๆ ส าหรับร่างกายส่วนบนและส่วนล่าง ประมาณ 
5%-10% ของน้ าหนักที่ใช้อยู่ ณ ปัจจุบัน ตามความเหมาะสมและความสามารถ 

3. การออกก าลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อ (Stretching or flexibility exercise) เป็นการออก
ก าลังกายซึ่งช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของข้อต่อ ท าให้กล้ามเนื้อและเส้นเอ็นยืดหยุ่นได้ดีขึ้น แนะน าให้น าการ
ออกก าลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อมาใช้ในโปรแกรมการออกก าลังกาย โดยเฉพาะก่อนและหลังการออก
ก าลังกาย อย่างไรก็ตามไม่แนะน าให้ใช้การออกก าลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อทดแทนการออกก าลังกายแบบ
แอโรบิกและการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน (Colberg et al., 2010) 

 
ประโยชน์ของการออกก าลังกาย แบ่งเป็น 4 ด้านหลัก ๆ  คือ 
1. ด้านร่างกาย การออกก าลังกายช่วยให้กล้ามเนื้อและข้อต่อมีการเคลื่อนไหวดีขึ้น ลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน ช่วยควบคุมน้ าหนัก ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ลดไขมันในเลือดและ
ความดันโลหิต (Sigal et al., 2013) 

2. ด้านจิตใจ การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอและเพียงพอ จะกระตุ้นให้ต่อมใต้สมอง
หลั่งสารเอ็นโดรฟิน (Endorphin) เพ่ิมมากขึ้น ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย ลดความเครียดและความกังวล ท าให้
จิตใจแจ่มใส ส่งเสริมให้มีสุขภาพจิตดี (Herring, Puetz, Connor & Dishman., 2012) 

3. ด้านสังคม มีการออกก าลังกายร่วมกันท าให้เกิดเครือข่ายในชุมชนหรือสังคม ช่วยลด
ความรู้สึกโดดเดี่ยว เกิดการปรับตัวในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน เพ่ิมความมั่นใจและความภาคภูมิใจในตนเอง  

4.  ด้านเศรษฐกิจ ท าให้ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพลดลง โดยค่ายา การรักษาพยาบาล และการนอน
ในโรงพยาบาลลดลง (Brun, 2008)  
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ประเภทของการออกก าลังกายที่ลดการเกิดการพลัดตกหกล้ม 
โปรแกรมการออกก าลังกายท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถลดการเกิดการพลัดตกหกล้ม

ประกอบด้วย การออกก าลังกายแบบกลุ่ม การออกก าลังกายของแต่ละบุคคลที่บ้าน รวมทั้งการออกก าลัง
กายในชุมชน 

โดยการออกก าลังกายแบบกลุ่มที่มีประสิทธิภาพมากเป็นโปรแกรมการออกก าลังกายที่มุ่งเน้น
การฝึกทักษะเพ่ือการเดินและการทรงตัวที่ดีอย่างเดียว หรือ ร่วมกับการออกก าลังกายที่มีแรงต้าน ขณะที่
การออกก าลังกายแบบที่มีแรงต้านอย่างเดียวที่บ้านหรือในชุมชน สามารถลดการเกิดการพลัดตกหกล้มได้
น้อยรวมทั้งการเดินอย่างเดียวสามารถลดการเกิดการพลัดตกหกล้มได้น้อย จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ ของ Sherrington และ คณะ (2008) พบว่าการโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุควรมีการออกแบบที่ดี และควรประกอบด้วยกิจกรรมการออกก าลังกายที่ท าให้ผู้สูงอายุเพ่ิมการ
ทรงตัวได้ดี และควรเป็นการออกก าลังกายที่มีความหนักปานกลางถึงหนัก ทั้งนี้ไม่จ าเป็นต้องมีกิจกรรม
เสริมด้วยการเดินเนื่องจากการให้ผู้สูงอายุเดินเองโดยไม่มีคนดุแลอาจเกิดความสี่ยงในการหกล้มสูงขึ้น  
ปริมาณการออกก าลังกายที่ควรท าก่อนที่จะพลัดตกหกล้ม คือ  2 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละประมาณ 1 ชม 
และควรออกก าลังกายต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน อย่างไรก็ตามมีโปรแกรมที่ใช้เวลาประมาณ 8 -12 
สัปดาห์สามารถช่วยเพิ่มการทรงตัวให้กับผู้สูงอายุ 

 
รูปแบบการออกก าลังกายที่สามารถลดโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้ม  
รูปแบบการออกก าลังกายที่สามารถลดโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้ม มีดังนี้ 
การออกก าลังกายไทชิ การออกก าลังกายไทชิ เป็นรูปแบบการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ

ในชุมชน เป็นกิจกรรมการออกก าลังกายเพ่ิมการทรงตัว โดยการออกก าลังกายไทชิในท่ายืน สามารถเพ่ิม
ความทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  ความสามารถในการท ากิจกรรม ความกลัวในการหกล้ม
และลดอัตราการเกิดการหกล้ม การออกก าลังกายด้วยไทชินั้น เป็นการออกกล าลังกาย พ้ืนฐาน ด้วยการ
เคลื่อนไหวเปลี่ยนทิศทางของร่างกายแบบช้า ๆแบบค่อยเป็นค่อยไป  เน้นการเคลื่อนไหวแขน ขา ล าตัว 
ประสานกับการรับรู้ การจัดระเบียบร่างกายและการหายใจ เคลื่อนไหว  จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
การออกก าลังกายด้วยไทชิ จ านวน 8 ท่า โดยท า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 12 สัปดาห์ ซึ่งผู้สูงอายุที่มี
ความเสี่ยงต่อการหกล้มระดับน้อยถึงปานกลางมีอัตราการพลัดตกหกล้มลดลง (Fuzhong, 2008) อย่างไร
ก็ตามในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มสูงการออกก าลังกายด้วยไทชิ ไม่สามารถลดอัตราการ
เกิดการพลัดตกหกล้มลดลงได ้(Wolf et al.,2003) 

การออกก าลังกายด้วยโยคะ  การออกก าลังกายด้วยโยคะเป็น รูปแบบการออกก าลังกายที่ท า
สามารถลดการเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ การออกก าลังกายด้วยโยคะเป็นการออกก าลังกาย
ประสานร่างกายและจิตใจเข้าด้วยกัน การออกก าลังกายโยคะในรูปแบบดั่งเดิมจะผสมผสานท่า อาสนะ
กับการหายใจและการท าสมาธิเข้าด้วยกัน  การออกก าลังกายด้วยโยคะมีวัตถุประสงค์หลัก เพ่ือเกิดการ
ผ่อนคลาย และเพ่ิมความผาสุกของอารมณ์และจิตใจช่วย นอกจากนี้ การออกก าลังกายด้วยโยคะช่วยเพิ่ม
ความยืดหยุ่นของร่างกาย การทรงตัว และความแข็งแรง ของร่างกายแล้ว ยังสามารถลดการเกิดการหก
ล้มในผู้สูงอายุ เนื่องจากการออกก าลังกายด้วยโยคะท าให้เกิดการผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล และ
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ความกลัวโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เคยมีประสบการณ์ในการหกล้มมาแล้ว การวิจัยเกี่ยวกับผลของการออ
ก าลังกายด้วยโยคะในการลดอัตราการเกิดในการหกล้มที่ผ่านมาส่วนใหญ่ใช้เวลาต่อเนื่อง 4-12 สัปดาห์  
สัปดาห์ละ  1 ครั้ง (Galantino et al.,2012; Schmid et al.,2010;  Tatum et al., 2009; 
Krishnamurthy et al., 2007) 

การออกก าลังกายด้วยการเต้น  โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยการเต้นที่ท าการศึกษาเป็น
การเต้นตามบริบทของวัฒนธรรมดั้งเดิม การเต้นที่มีพ้ืนฐานจากการเต้นแบบแอโรบิก หรือการเต้นแบบ
ทั่ว ๆ ไป ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบการออกก าลังกายในชุมชน รวมทั้งกลุ่มผู้ป่วย เช่นกลุ่มผู้ป่วยพาร์กินสัน 
การออกก าลังกายด้วยการเต้นนั้น เป็นกิจกรรมที่น่าสนใจเนื่องจาก ช่วยเพ่ิมระดับการมีกิจกรรมทางกาย
และลดการเกิดการพลัดตกหกล้มได้  Merom และคณะ (2013) ได้กล่าวว่า ความหลากหลายของชนิด
และประเภทและจังหวะของดนตรี ที่น ามาใช้ในการเต้นออกก าลังกายท าให้ผู้สูงอายุเกิดความสนุกสนาน
ไม่เบื่อหน่าย และจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าจ านวนผู้สูงอายุที่ถอนตัวออกจากกิจกรรมกลุ่ม เต้นออก
ก าลังกายมีอัตราค่อนข้างต่ า ประมาณ ร้อยละ 10 เมื่อเทียบกับการออกก าลังกายด้วยไทชิ ซึ่งมีอัตราการ
ถอนตัวออกจากกิจกรรม ถึงร้อยละ  23 และอัตราการถอนตัวออกจากกิจกรรมการออกก าลังกาย อ่ืน ๆ  
ถึงร้อยละ 26-49 จากการออกก าลังกายด้วยการเต้นเป็นการออกแบบให้ผู้สูงอายุได้เคลื่อนไหวท าให้
กล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรง จะส่งผลให้ระบบการไหลเวียนเลือดดีขึ้น นอกจากนี้สามารถเพ่ิมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขา และสามารถเพ่ิมการทรงตัวและการเดินให้ดีขึ้น รวมทั้งช่วยเพ่ิมระดับการรับรู้ของ
ผู้สูงอายุอีกด้วย (Fuzhong et al, 2008) 

  
แนวคิดการออกก าลังกายด้วยร าเซิ้ง  
การร าเซิ้งถือได้ว่าเป็นนาฏศิลป์การฟ้อนร าพ้ืนบ้านอีสานซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตชาวอีสาน 

ซ่ึงเป็นภูมิปัญญาที่มีการถ่ายทอดกันมาจากบรรพบุรุษ มีลักษณะของการฟ้อนร าเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตน 
(ชมรมศิลปวัฒนธรรมอีสาน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2550) การฟ้อนร าของชาวอีสานจะมีเอกลักษณ์ที่
โดดเด่น เนื่องจากมีท่วงท านองของดนตรี จังหวะและลีลาเร้าใจ และมีเครื่องดนตรีที่เป็นเอกลักษณ์ของ
ภาคอีสาน ได้แก่ พิณ แคน โหวด โปงลาง ไหซอง กลองตุ้ม เป็นต้น  ซ่ึง การฟ้อนร าของชาวอีสาน นั้นมัก
ใช้ค าว่า “เซิ้ง” โดย ผู้ฟ้อนร าส่วนใหญ่จะเปน็ชาวบ้านในชุมชนหรือในหมู่บ้าน ซึ่งมักจะจัดเพื่อการเฉลิม
ฉลองในวาระโอกาสต่าง ๆ เช่น หลังฤดูการเก็บเกี่ยว หรือฟ้อนร าในพิธีกรรมต่าง ๆ แต่หลักส าคัญคือต้อง
มีดนตรี จังหวะและท านองที่ง่ายประกอบกันเพ่ือให้การฟ้อนร าเป็นไปอย่างพร้อมเพรียง ซึ่งการฟ้อนร า
สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด คือ 

1. การฟ้อนร าของชาวบ้าน (Folk dance) คือการฟ้อนร าของชนชาวบ้านธรรมดาสามัญ 
เกิดมาจากความรู้สึก โดยไม่ต้องอาศัยการฝึกหัดหรือมีการฝึกหัดเพียงเล็กน้อย การฟ้อนเต็มไป

ด้วยความสนุกสนาน มีชีวิตชีวา เพลิดเพลินจิตใจ 
2. การฟ้อนร าตามแบบแผน (Classic dance) คือการฟ้อนร าที่ต้องอาศัยการฝึกฝน โดยมี 

ครูหรืออาจารย์เป็นผู้ตั้งเกณฑ์ต่างๆ เช่น การฟ้อนร าแบบละครของไทย ซึ่งมีการยกย่องว่าเป็นของสูงค่า 
ไม่สามารถแสดงอารมณ์กับคนดู จึงเป็นความงดงามที่ปราศจากชีวิตคล้ายหุ่นที่มีการร่ายร า 
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ความหมายของการร าเซิ้ง 
เซิ้ง เป็นค าที่มีสองความหมาย ความหมายแรก  อีสานนิยมใช้การแห่ เช่น แห่บั้งไฟ ที่มีการ

ร้อง (การล า)กาพย์เซิ้ง  ลักษณะขึ้นลงตามจังหวะช้าๆ ของกลองตุ้ม พังฮาด หรือในบางครั้งก็มีโทน
ประกอบ นิยมเซิ้งกันเป็นกลุ่มๆ ตั้งแต่ 3-4 คนขึ้นไป จะมีหัวหน้าเป็นคนขับกาพย์เซิ้งน า แล้วคนอ่ืนๆ จะ
ร้องรับไปเรื่อยๆ  และหมายถึงการฟ้อน การบรรเลงดนตรีในขบวนแห่นั้น แต่ในภาคกลางนิยมเรียกการ
ฟ้อนต่าง ๆ ของภาคอีสาน   

การร าเซิ้ง คือ การฟ้อนร าพ้ืนบ้านของชาวอีสานประเภทหนึ่งที่ปฏิบัติกันเพ่ือจุดมุ่งหมายของ
การประกอบพิธีกรรม แต่ในสมัยปัจจุบันนี้นิยมปฏิบัติเพื่อความสนุกสนานเพลิดเพลินในงานบุญต่างๆ 
(จรีณัฐ มานะดี, 2556)  

การ เซิ้ง หมายถึงการฟ้อนของคนอีสานมาจากการประดิษฐ์ท่าร า "เชิ้งกระติบ ขึ้น โดยน าเพลง
มาจากหมอล า และใช้ดนตรีประกอบด้วย กลอง แคน ซึง กรับ โปงลาง ซึ่งในครั้งนั้นผู้แสดงทุกคนแต่งตัว
นุ่งซิ่นห่มผ้าสไบ เกล้าผมสูง และน ากระติบข้าวห้อยทางไหล่ขวา สาเหตุของการน ากระติบข้าวมาใช้ใน
การแสดง เพราะเห็นว่ากระติบข้าวเป็นสัญลักษณ์ของคนอีสาน การเซิ้งครั้งแรกนั้น ท่านผู้หญิงมณีรัตน์   
บุนนาค เป็นผู้ตั้งชื่อให้ว่า "เซิ้งอีสาน" ต่อมาได้มีการน าไปแสดงกันแพร่หลาย และ มีการดัดแปลงท่าร าอีก
มากมาย เช่น เซิ้งสวิง เซิ้งสาวไหม เซิ้งข้าวปุ้น เซิ้งกระด้ง เซิ้งกระหยัง เซิ้งสาละวัน เซิ้งแหย่ไข่มดแดง 
เป็นต้น (อิงจันทร์ จันทนาคม, 2559) 

สรุปได้ว่า การร าเซิ้ง หมายถึงการฟ้อนร าพื้นบ้านที่มีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องประกอบ
ท่าทางตามบริบทของพ้ืนถิ่น หรือกิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่ก าหนดท่าทางตายตัว และประกอบเพลงของชาว
อีสานที่น ามาใช้ในการประกอบพิธีกรรมตามวัฒนธรรมของพ้ืนที่ และน ามาใช้ในการกิจกรรมเพื่อท าให้
เกิดความสนุกสนานในงานบุญต่าง ๆ  รวมทั้งการน ามาประยุกต์ใช้ในการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ การทรงตัวและสมรรถนะทางกายส าหรับผู้สูงอายุ 

จากการที่ การร าเซิ้งเป็นการฟ้อนประกอบเพลงที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกายอย่างต่อเนื่อง 
ผู้วิจัยจึงสนใจในการน าแนวคิดของการร าเซิ้งประกอบเพลงมาประยุกต์ใช้ในการออกก าลังกาย เพื่อเป็น 
การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถออกก าลังกายได้อย่างต่อเนื่อง ซ่ึง การพัฒนาแนวคิดการ
ออกก าลังกายด้วยการร าเซิ้งครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าจังหวะดนตรีสมัยใหม่ที่มีจังหวะให้เหมาะสม กับการออก
ก าลังกาย มาประกอบท่าทางการฟ้อน หรือการเซิ้ง โดยท่าทางการร าเซิ้ง นั้น ได้น าแนวทางการด าเนิน
ชีวิตของผู้สูงอายุในการท านา มาใช้เป็นท่าทางในการประกอบการออกก าลังกาย เนื่องจากมีบริบทที่
คล้ายคลึงกับการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุของประเทศไทยมาใช้เป็นเครื่องมือในการ สนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
ได้ออกก าลังกายเนื่องจากมีการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง เกิด
ความผ่อนคลาย มีความสุข สนุกสนานและสามารถท าให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกายได้อย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอในที่สุด  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดการออกก าลังกายประกอบกับการเคลื่อนไหวด้วยท่าทาง
และจังหวะที่ผู้สูงอายุมีความคุ้นเคยมาพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาและเพ่ิมการทรงตัวตามแนวคิดของการออกก าลังกายรูปแบบแอร์โรบิก  

ส าหรับการร าเซิ้งนั้น เนื่องจากท่าทางของการร าเซิ้งซึ่งถือว่าเป็นกิจกรรมการเข้าจังหวะ
ประเภทหนึ่ง และสามารถน ามาประยุกต์ให้อยู่ในขอบข่ายของกิจกรรมการเข้าจังหวะที่เป็นการออกก าลัง
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กายประกอบดนตรีหรือหมายถึงการบริหารร่างกายหรือการออกก าลังกายด้วยท่าทางต่างๆ อย่างต่อเนื่อง
และมีการน าดนตรีมาประกอบจังหวะ (รังสฤษฏิ์ บุญชะลอ, 2539 อ้างในจีรณัฐ มานะดี, 2556 ) เป็นการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิก สามารถแบ่งชนิดของการเคลื่อนไหวร่างกายได้เป็น 2 ประเภท คือ 

1. การเคลื่อนไหวอยู่กับที่ หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกายในขณะที่ 
ยืนหรือนั่งอยู่กับที่ เช่น การตบมือ ผงกศีรษะ ก้มเงย สั่นแขน บิดตัว ยกเท้า ลุกข้ึน นั่งลง กระทืบเท้า 
เหยียดแขนเหยียดขาออกไป เป็นต้น 

2. การเคลื่อนไหวแบบเคลื่อนที่ หมายถึง การเคลื่อนไหวที่ต้องมีการเคลื่อนที่ออกไปจาก 
จุดเดิม ซึ่งการเคลื่อนไหวประเภทนี้ขึ้นอยู่กับการใช้เท้าเป็นส าคัญ โดยการก้าวเท้าออกไปในลักษณะต่างๆ 
เช่น การเดิน ก้าวไปข้างหน้าและข้างหลัง หรือดา้นข้าง 

ท่าทางการฟ้อนร า มีความเป็นอิสระสูง ดังนั้นท่าทางของการฟ้อนจะเลียนแบบมาจากอิริยาบถ
ของธรรมชาติ และท่าทางการฟ้อนจะแตกต่างกันออกไปตามแต่ละ และไม่มีการก าหนดท่าแน่นอนตายตัว
ว่าเป็นท่าอะไร ขึ้นอยู่กับผู้ประดิษฐ์ท่าร าจะตั้งชื่อว่าเป็นท่าอะไร 

ดังนั้น การออกก าลังกายด้วยการร าเซิ้งจึงเป็นกิจกรรมการออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่
สามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและเพ่ิมการทรงตัวรวมทั้งสามารถช่วยพัฒนาทักษะการ
เคลื่อนไหว ของผู้สูงอายุอีกด้วย  
 

ประโยชน์การออกก าลังกายด้วยการร าเซิ้ง การออกก าลังกายร าเซิ้งนั้น มิใช่แค่เพียงเพ่ือ
ความสนุกสนานเท่านั้น แต่ยังสามารถสร้างประโยชน์ในอีกหลายด้าน คือ (ชัชวาลย์ วงษ์ประเสริฐ , 2533
อ้างในจีรณัฐ มานะดี, 2556) 

คุณค่าทางด้านร่างกาย (Physical values) การฟ้อนร าถือได้ว่าเป็นการออกก าลังกายชนิดหนึ่ง 
จัดว่าเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิก เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
ให้ประสานเข้ากับจังหวะดนตรี ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความสนุกสนานและสามารถออกก าลังกายได้นานขึ้น 
ซึ่งการออกก าลังกายทีใ่ช้เวลานานทั้งนีเ้พ่ือให้ร่างกายสามารถน าออกซิเจนมาใช้ในกระบวนการเผาผลาญ
พลังงานของร่างกายท าให้ร่างกายแข็งแรง การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องยังส่งผลให้กล้ามเนื้อมีความ 
ความแข็งแรงอีกด้วย  

คุณค่าทางสังคม (Social values) การร าเซิ้งเป็นกิจกรรมกลุ่มหรือมีการชุมนุมร่วมกันปฏิบัติ 
เป็นการเปิดโอกาสในการเข้าสมาคมกับคนอ่ืนๆ ซึ่งเป็นการสร้างมนุษยสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ซึ่งการเข้า
ร่วมกิจกรรมจะท าให้มีเพ่ือนเพ่ิมมากขึ้น เกิดการพบปะผู้คนที่หลากหลาย เกิดการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน 
รวมทั้งท าให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวเข้ากับเพ่ือนและสังคมได้ง่ายขึ้น 

คุณค่าทางนันทนาการ (Recreational values) การร าเซิ้งท าให้เกิดความสนุกสนาน
เพลิดเพลินใจ สามารถผ่อนคลายความตึงเครียดได้ เป็นการส่งเสริมและพัฒนาทางด้านอารมณ์ ซึ่งเหมาะ
ส าหรับคนทุกประเภท รวมถึงผู้สูงอายุด้วย 

นอกจากนีก้ารร าเซิ้งยังเป็นการอนุรักษ์ ศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่น น าสิ่งที่ผู้สูงอายุคุ้นเคยมาใช้ มี
การฝึกเป็นกลุ่มเพ่ือพบปะและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพ่ิมความสนุกสนานในการร าเซิ้งและการออก
ก าลังกายอีกด้วย 
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ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดการออกก าลังกายแบบแอโรบิกด้วยการร า
เซิ้งประกอบดนตรีมาใช้ในการส่งเสริมการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะทางกาย ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและการทรงตัว รวมทั้งช่วยลดความกลัวในการหกล้มของผู้สูงอายุ  

ส าหรับการศึกษาวิจัยในประเทศไทยที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษาหลายการศึกษาที่แสดงให้เห็น
ว่า การออกก าลังกาย สามารถลดการเกิดการพลัดตกหกล้มได ้

จากการศึกษาของกมลรัตน์ กิตติพิมพานนท์ (2558) ท าการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของรูปแบบ
การป้องกันการหกล้มที่ใช้ชุมชนเป็นฐานต่อสมรรถภาพทางกายและการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจ านวน 28 คน ท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและวิเคราะห์ผล ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่ร่วมการออกก าลังกายเป็นประจ ามีสมรรถภาพที่ดีขึ้น
ในด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การทรงตัว การเดิน และการหมุนรอบตัว  ซึ่งสนับสนุนว่ารูปแบบ
กิจกรรมสามารถป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้ 

จากการศึกษาของ ภาสกร ชาญจิราวดี ณัฐกฤตา ศิริโสภณ ประเสริฐศักดิ์ กายนาคา และ 
สมบัติ อ่อนศิริ (2560) ท าการศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการหกล้มต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 25 คน  โดยกิจกรรมประกอบด้วย กิจกรรม
การให้ความรู้ การรับรู้ การฝึกทักษะการออกกาลังกาย และการเสริมแรงสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสุขและบุคคลใกล้ชิด ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มดีกว่าก่อนการทดลอง 

จากการศึกษาของ  พรศิริ พฤษะศรีและคณะ (2551)ท าการศึกษา ผลของโปรแกรมการออก
ก าลังกายด้วยลีลาศต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการหกล้ม โดยกิจกรรมการออกก าลังกายด้วย
ลีลาศเป็นเวลา 8 สัปดาห์สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง โดยฝึกในจังหวะบิกิน ชาชาช่า และวอลซ์ 
หลังจากการออกก าลังได้ 6 สัปดาห์และ  8 สัปดาห์พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีการทรงตัวดี และ มีการ
รับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้มดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม  

จากการศึกษาของ ธีรนุช ห้านิรัติศัย และคณะ  (2558)ท าการศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรม
ทางกายเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจ านวน 20 คน ภายหลังโปรแกรมสัปดาห์ที่ 4 และ 8 พบว่า 
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีการเพ่ิมข้ึนของความสามารถในการปฏิบัติและการทรงตัว มากกว่ากลุ่มควบคุม 

จากการศึกษาของ ปภาวดี สุนทรธัย ฐิติพร ภักดีพิบูลย์ นพวรรณ แสนเจริญสุทธิกุล และ  
รุ่งทิพย์ สินิทธานนท์ (2559) ท าการศึกษาผลการฝึกออกก าลังกายด้วยเพลงลีลาศจังหวะบีกินต่อ
สมรรถภาพการทรงตัวและการเดินในผู้สูงอายุไทยที่มีประวัติหกล้มจ านวน  15 คน โดยผู้สูงอายุ ได้รับฝึก
การทรงตัวประกอบเพลงลีลาศจังหวะบีกิน 30 นาทีต่อครั้ง2 ครั้งต่อสัปดาห์รวม 6 สัปดาห์ หลังจากเข้า
ร่วมกิจกรรม 6 สัปดาห์พบว่า ผู้สูงอายุมีความเร็วในการเดินบนพ้ืนราบและ Berg balance score มี
ค่าเฉลี่ย(95% CI) เป็น 2.11(1.58, 2.64) วินาที, 0.10(0.05, 0.15) เมตร ต่อวินาทีและ2.60(1.62, 3.57) 
และมีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
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การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy)  
 

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory) เป็นทฤษฎีที่มีแนวคิด
พ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) โดยมีแนวคิดว่า พฤติกรรมของ
บุคคลเกิดจากโครงสร้างที่เป็นเหตุเป็นผล ซึ่งกันและกัน ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบคือ 1) ปัจจัย
ภายในตัวบุคคล (Internal Personal factor: P) 2) การแสดงพฤติกรรม (Represent behavior: B) 
และ 3) สภาพแวดล้อม (External environment: E) ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 3 องค์ประกอบนี้มีลักษณะที่
ส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน (Reciprocal causation) ซึ่งอิทธิพลขององค์ประกอบแต่ละอย่างจะมากหรือ
น้อยข้ึนอยู่กับสถานการณ์และกิจกรรมที่แตกต่างกัน ดังแสดงในภาพที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในตัวบุคคล การแสดงพฤติกรรม และ
สภาพแวดล้อม (Bandura, 1997, p. 6) 

 
การแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง 3 องค์ประกอบดังภาพที่ 2 นั้น สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อ

พิจารณาปัจจัยภายในบุคคลกับการแสดงพฤติกรรม แสดงให้เห็นถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่าง ความคิด 
ความรู้สึก และการแสดงพฤติกรรม ซึ่งความเชื่อ ความคาดหวัง การรับรู้ เป้าหมาย และความตั้งใจ เป็น
ตัวก าหนดทิศทางหรือมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ในขณะเดียวกัน ผลจากการกระท าหรือ
การแสดงพฤติกรรม จะถูกน ามาพิจารณาเป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการคิด และการตอบสนองทางอารมณ์ 
นอกจากนี ้ลักษณะทางกายและระบบประสาทเกี่ยวกับการรับรู้มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมและศักยภาพ
ของบุคคล ในท านองเดียวกันระบบของสมองและการรับรู้สามารถปรับเปลี่ยนได้โดยประสบการณ์ที่ได้
จากการแสดงพฤติกรรมเช่นกัน 

ปัจจัยระหว่างการแสดงพฤติกรรมกับสภาพแวดล้อม เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างการแสดง
พฤติกรรมและสภาพแวดล้อมในชีวิตประจ าวัน การแสดงพฤติกรรมสามารถเปลี่ยนเงื่อนไขสภาพแวดล้อม 
ขณะเดียวกันเงื่อนไขทางด้านสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไปนั้น ก็ท าให้การแสดงพฤติกรรมเปลี่ยนไปด้วย
เช่นกัน สภาพแวดล้อมจะไม่มีอิทธิพลใด ๆ ต่อบุคคลจนกว่าจะมีการแสดงพฤติกรรมบางอย่างเกิดข้ึน 
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ปัจจัยระหว่างสภาพแวดล้อมกับปัจจัยภายในตัวบุคคล เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างลักษณะภายใน
ตัวบุคคลและสภาพแวดล้อม ความคาดหวัง ความเชื่อ อารมณ์ และความสามารถทางปัญญาของบุคคล
นั้น จะถูกพัฒนาและเปลี่ยนแปลงได้โดยอิทธิพลทางสังคม ซึ่งเป็นแหล่ งที่ให้ข้อมูลและกระตุ้นการ
ตอบสนองทางอารมณ์ด้วยการผ่านตัวแบบ การสอน และการชักจูงทางสังคมขณะเดียวกันบุคคลจะมี
ปฏิกิริยาสนองตอบที่แตกต่างกันตามสภาพของสังคม และลักษณะทางด้านกายภาพ ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อ
ชาติ และขนาดของร่างกาย นอกจากนี้ การตอบสนองยังขึ้นอยู่กับบทบาทและสถานภาพทางสังคมของ
บุคคลอีกด้วย 

Bandura (1997) ได้อธิบายและท านายพฤติกรรมของบุคคลว่า บุคคลจะกระท าหรือแสดง
พฤติกรรมใด ๆ ให้ส าเร็จได้นั้น บุคคลจะต้องอาศัยศักยภาพ 2 ประการ คือ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การรับรู้ความสามารถของตนเอง หรือความเชื่อในความสามารถของตนเอง (Perceived 
self-efficacy) หมายถึง ความเชื่อม่ัน หรือ ความม่ันใจของบุคคลว่า ตนมีความสามารถที่จะแสดง
พฤติกรรมที่ต้องการนั้นได้จนประสบผลส าเร็จได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ เป็นความหวังที่เกิดข้ึนก่อนการกระท า
พฤติกรรม 

2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectancies) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลประเมิน
ว่า การกระท าพฤติกรรมนั้น จะน าไปสู่ผลลัพธ์ตามที่ตนเองคาดหวังไว้ เป็นการคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้น
ที่สืบเนื่องมาจากพฤติกรรมที่ได้กระท าความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความ
คาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมสามารถแสดงได้ ในภาพที่ 3 
 

 ภาพที่ 3 แสดงความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
และพฤติกรรม (Bandura, 1997, p. 22) 
 

จากภาพที่ 3 สามารถอธิบายได้ว่า การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมเกิดขึ้นและคงไว้นั้น บุคคล
จะต้องมีความเชื่อมั่นว่า ตนเองมีความสามารถพอที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น ซึ่งความเชื่อนั้น อาจมีความ
แตกต่างกันในแต่ละบุคคลตามขนาดของการรับรู้ตนเอง ความเข้มแข็งและความม่ันใจในความส าเร็จที่เคย
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ประสบมา ส่วนความคาดหวังในผลลัพธ์ เป็นความคาดหวังของแต่ละบุคคลว่าการกระท าพฤติกรรม
ดังกล่าวจะเกิดผลลัพธ์ที่ดีตามท่ีตนต้องการในด้านร่างกาย สังคมและด้านการประเมินด้วยตนเอง โดย 

ความเชื่อมกันของการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นมีผล
ต่อการตัดสินใจที่จะกระท าพฤติกรรมของบุคคล ในรูปแบบที่แตกต่างกัน ดังแสดงในภาพที่ 4 
 

ภาพที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ที่มีผลต่อการตัดสินใจกระท าพฤติกรรม และสภาวะอารมณ์ (Bandura, 1997, p. 20) 

 

จากภาพที่ 4 สามารถอธิบายได้ว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
ความคาดหวังในผลลัพธ์ มีผลต่อการตัดสินใจในรูปแบบที่แตกต่างกัน และมีความส าคัญต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรม กล่าวคือเมื่อบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับสูง และมีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการกระท าสูงจะส่งผลให้บุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ และมีความพึง
พอใจต่อการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลนั้นจะกระท าพฤติกรรมนั้นต่อไป ถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองสูงแต่ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่ า บุคคลก็จะยืนยันที่จะไม่ปฏิบัติพฤติกรรมเกิดความคับข้องใจ 
มีการเรียกร้องทางสังคม และต้องการเปลี่ยนสภาพ แวดล้อม ในขณะที่บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในระดับต่ าแต่ยังมีความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นสูงจะท าให้บุคคลนั้นมีความรู้สึกสูญเสีย
คุณค่าในตนเอง หมดหวัง และสิ้นหวัง ส่วนบุคคลที่มีการรับรู้ความ สามารถตนเองต่ าและความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ต่ าจะท าให้บุคคลนั้นไม่สนใจในการปฏิบัติพฤติกรรม และเลิกปฏิบัติพฤติกรมนั้น ดังนั้น การ
รับรู้ความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะน าไปสู่การเกิดพฤติกรรม
ของบุคคล Bandura (1997) อธิบายถึงการรับรู้ความสามารถของตนเองว่าอาจแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับ 3 
ปัจจัย ดังนี้ 

1. Magnitude หรือ Level หมายถึง ขนาดหรือระดับของการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ซึ่งจะผันแปรตามความยากง่ายของงานที่จะกระท า ถ้ารับรู้ว่าสิ่งที่ตนกระท านั้นง่าย และตนมี
ความสามารถเพียงพอ จะส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงขึ้น แต่ถ้างานหรือสิ่งที่
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กระท านั้นยาก หรือบุคคลมีขีดจ ากัดของความสามารถ จะส่งผลให้บุคคลนั้นขาดความมั่นใจ และ
หลีกเลี่ยงที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น และจะส่งผลให้บุคคลนั้นมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่ าลง 

2. Generality หมายถึง ความม่ันใจในความส าเร็จที่เคยประสบในอดีต และสามารถน าทักษะ
จากประสบการณ์นั้น มาเชื่อมโยงใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมที่มีความคล้ายคลึงกัน ในต่างสถานการณ์ 

3. Strength หมายถึง ความเชื่อมั่นของบุคคลในการประเมินความสามารถตนเอง หรือความ
เป็นไปได้ในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ บุคคลที่มีระดับความเข้มแข็งสูง ก็จะมีความเชื่อมั่นว่าตนเองมี
ความสามารถเพียงพอที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้หรือมั่นใจว่า สถานการณ์นั้น ๆ ไม่ยากเกินขีด
ความสามารถของตนที่จะกระท าได้ ท าให้บุคคลเกิดความพยายามที่จะกระท าพฤติกรรมดังกล่าว และ
คงไว้ซึ่งพฤติกรรมนั้น ๆ  

การส่งเสริมให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Sources of self-efficacy) มีดังนี้ 
(Bandura, 1997, pp. 79-112) 

1. ประสบการณ์ของความส าเร็จจากการลงมือกระท า (Enactive mastery experience) เป็น
วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เนื่ องจากบุคคลได้รับ
ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองโดยตรง ว่าตนกระท าได้ส าเร็จ ความส าเร็จที่เกิดขึ้นบ่อย ๆ  ท าให้เพ่ิม
ความสามารถตนเอง โดยบุคคลจะมีความเชื่อมั่น และรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่เผชิญกับสถานการณ์
แบบเดียวกับที่เคยประสบมาก่อน และคาดหวังว่าตนจะท าได้ส าเร็จ ถึงแม้ว่าบางครั้งในสถานการณ์นั้น 
จะประสบความล้มเหลวบ้างก็ตาม แต่จะไม่มีผลกระทบมากนักเนื่องจากบุคคลยังคงประเมินว่าตนเองมี
ความสามารถอยู่ หากแต่การประสบความล้มเหลวนั้นอาจเป็นผลจากปัจจัยอ่ืน เช่น ใช้วิธีการกระท าที่ไม่
เหมาะสม ใช้ความพยายามไม่พอ มากกว่าที่จะประเมินว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง หรือไม่
มีความสามารถ บุคคลจะพยายามใช้ทักษะในการปรับเปลี่ยนในสถานการณ์นั้น ๆ แต่ถ้าบุคคลประสบ
ความล้มเหลวบ่อยครั้ง จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีการประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดับที่
ต่ าลง ดังนั้นในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองของบุคคล จึงจ าเป็นจะต้องส่งเสริมให้บุคคล มี
การฝึกหรือพัฒนาทักษะอย่างเพียงพอที่จะประสบความส าเร็จได้ พร้อม ๆ กับการท าให้บุคคลรับรู้ถึง
ความสามารถตนเองในการกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ได้ เพ่ือที่บุคคลจะได้ใช้ทักษะในการฝึกอย่างมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด ท าให้บุคคลกระท าแล้วประสบความส าเร็จ ส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองที่สูงขึ้น 

2. ประสบการณ์จากการกระท าของผู้อ่ืน (Vicarious experience) หรือ การได้เห็นตัวแบบ 
(Modeling) การประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยส่วนหนึ่งแล้ว บุคคลยังได้รับอิทธิพลจากตัว
แบบ หรือประสบการณ์ของผู้อ่ืนในการลงมือกระท ากิจกรรมใด ๆ เป็นการที่บุคคลได้สังเกตการกระท า
ของบุคคลอ่ืน ที่ได้ใช้ความพยายามในการปฏิบัติ และประสบความส าเร็จโดยเฉพาะกลุ่มที่มีความ
คล้ายคลึงกับตนเอง จะเป็นตัวแบบที่มีอิทธิพลต่อบุคคลในการที่จะใช้ความสามารถตนเองกระท า
พฤติกรรมให้ส าเร็จ โดยจะเป็นแรงจูงใจให้เกิดความเชื่อมั่นว่า ตนก็มีความสามารถเพียงพอ ที่จะกระท า
พฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จเช่นเดียวกัน การได้สังเกตตัวแบบที่ประสบความส าเร็จด้วยความพยายาม จะเป็น
ตัวแบบที่ดีกว่า ตัวแบบที่ท าอะไรส าเร็จโดยง่ายที่ไม่ใช้ความพยายาม ในทางตรงข้าม ถ้าบุคคลได้เห็นตัว
แบบที่พบกับความล้มเหลวจากการพยายามปฏิบัติให้ถึงเป้าหมาย ก็จะมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของ



47 
 

ตนเองให้ต่ าลงได้ตัวแบบในการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองมี 2 รูปแบบ (Bandura, 
1997) ดังนี้ 
  2.1 ตัวแบบบุคคล หรือมีชีวิตจริง (Live modeling) เป็นตัวแบบที่บุคคลได้สังเกตหรือ
สามารถมีปฏิสัมพันธ์ได้โดยตรง ซึ่ง Bandura (1997) ได้เสนอลักษณะของตัวแบบไว้ดังนี้ 
   2.1.1 มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สังเกต ทั้งทางด้าน อายุ เพศ เชื้อชาติ ทัศนคติ 
ฐานะทางสังคม และเศรษฐกิจ มีความสามารถในการปฏิบัติที่คล้ายกัน ซึ่งจะส่ งผลให้ผู้สังเกตมั่นใจว่า
พฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมานั้น มีความเหมาะสม และตนสามารถท าได้ 
   2.1.2 ควรเป็นผู้มีชื่อเสียงในสายตาของผู้สังเกต แต่ต้องระวังว่า หากมีชื่อเสียง
มากเกินไป จะท าให้ผู้สังเกตคิดว่า พฤติกรรมนั้นไม่น่าเป็นจริง 
   2.1.3 ควรมีระดับความสามารถใกล้เคียงกับผู้สังเกต 
   2.1.4 ควรมีกลยุทธ์ในการปรับตัวได้ดีเมื่อมีปัญหา 
  2.2 ตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbolic modeling) เป็นตัวแบบที่ผู้สังเกตเรียนรู้ ผ่าน
สัญลักษณ์ หรือผ่านสื่อประเภทต่าง ๆ ที่ประกอบด้วยภาพและเสียง เช่น วิ ดีทัศน์ สไลด์ ภาพยนตร์
เอกสาร แผ่นพับ การ์ตูน สถานการณ์จ าลอง เป็นต้น ซึ่งการเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ มีผลดี สามารถเน้น
จุดส าคัญของพฤติกรรมสามารถเตรียมเรื่องราวของตัวแบบไว้ล่วงหน้า และยังสามารถควบคุมสถานการณ์
อย่างที่ต้องการได้ และสามารถเก็บไว้ใช้ครั้งต่อไปได้ 

การเรียนรู้โดยการสังเกตจากตัวแบบ ประกอบด้วย 4 กระบวนการ ดังนี้ 
1. กระบวนการตั้งใจ (Attentional processes) เป็นกระบวนการที่บุคคลตั้งใจสนใจ ที่จะ

สังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ และเป็นตัวก าหนดว่า บุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบ ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อ
กระบวนการตั้งใจ ได้แก่ ทักษะด้านการคิด แนวความคิดเดิม การเห็นคุณค่าของพฤติกรรมที่เป็นตัวแบบ
ที่แสดงออก 

2. กระบวนการจ า (Retention Processes) เป็นกระบวนการที่บุคคลจะต้องแปลงข้อมูล ที่ตัว
แบบได้แสดงออกไปเป็นรูปแบบของสัญลักษณ์ เพ่ือจะเก็บข้อมูลสัญลักษณ์นั้นไว้ในรูปของความจ าถาวร 
ซึ่งอาจอยู่ในรูปของหลักการและแนวความคิด โดยการจัดระบบโครงสร้างทางปัญญา เพ่ือให้ง่ายต่อการ
จดจ า 

3. กระบวนการกระท า (Production Processes) เป็นกระบวนการที่ผู้สังเกตแปลงสัญลักษณ์
ที่เก็บไว้ในรูปแบบของความจ าออกมา เป็นการกระท า 

4. กระบวนการจูงใจ (Motivation Processes) เป็นกระบวนการเสริมแรง ที่จะช่วยให้บุคคล
กระท าพฤติกรรม ซึ่งการที่บุคคลเกิดการเรียนรู้แล้ว จะแสดงพฤติกรรมหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับกระบวนการ
จูงใจ 

3. การชักจูงด้วยค าพูด (Verbal persuasion) เป็นการพูดเพ่ือให้บุคคลเชื่อมั่นว่าตนเองมี
ความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรม ให้ประสบความส าเร็จได้ เป็นการเพ่ิมก าลังใจ และความเชื่อมั่นของ
บุคคล ในการตัดสินพิจารณาความสามารถตนเอง โดยเฉพาะพฤติกรรมที่บุคคลรู้สึกยุ่งยาก ที่จะตัดสินใจ
ในความสามารถของตน แต่หากว่ามีบุคคลส าคัญ (Significant Others) เช่นบิดา มารดา เพ่ือน คู่สมรส 
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หรือบุคลากรทีมสุขภาพ เป็นต้น โดยการให้ความรู้ การชี้แนะการกระตุ้น การชมเชย และให้ก าลังใจ 
บุคคลจะเกิดความเชื่อม่ัน ในความสามารถตนเองมากขึ้น 

4. สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective state) สภาวะด้าน
ร่างกายและอารมณ์ มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยที่บุคคลจะมีการตัดสินถึงความสามารถ
ตนเอง และมีการพิจารณา ผ่านสภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ สภาวะทางด้านร่างกายหมายถึง การ
ตอบสนองของร่างกายที่แสดงออกมาเมื่อมีภาวะคุกคามและการเผชิญความเครียด ในสภาวะที่ร่างกาย
แข็งแรง จะท าให้บุคคลรับรู้ความสามารถตนเองในระดับสูง แต่ถ้าในสภาวะที่ร่างกายมีความผิดปกติ เช่น 
ภาวะเจ็บป่วย ความเจ็บปวด ความเหนื่อยล้า เป็นต้น จะส่งผลให้บุคคลรับรู้ความสามารถตนเองลดต่ าลง 
สภาวะทางด้านอารมณ์ก็เช่นเดียวกัน เป็นปฏิกิริยาที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าทางอารมณ์ การแสดงออกถึง
อารมณ์ในทางบวก เช่น ความพึงพอใจความรู้สึกมีความสุข เป็นต้น จะส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองสูงขึ้น แต่อารมณ์ทางด้านลบ เช่น ความเครียด ความกลัว ความวิตกกังวล เป็น
ต้น จะส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง และมักหลีกเลี่ยงที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น 
ๆ ดังนั้นการที่บุคคลจะรับรู้ความสามารถตนเองสูงขึ้น บุคคลนั้นจะต้องมีภาวะสุขภาพที่ดี และมีการลด
หรือควบคุมสิ่งกระตุ้นหรือสิ่งเร้าทางอารมณ ์

นอกจากนี้ Bandura (1997) ได้อธิบายถึงความคาดหวังในผลลัพธ์ ซึ่งแบ่งออกเป็น  
3 ด้าน ดังนี้ 

1. ด้านร่างกาย (Physical effects) หมายถึง ความเชื่อว่าภายหลังปฏิบัติหรือกระท าสิ่งนั้น
แล้ว จะส่งผลต่อร่างกายในทางบวก และทางลบ ทางบวก คือ ท าให้เกิดความสุขสบายทางกายส่วนทาง
ลบ คือ ท าให้เกิดความไม่สุขสบายทางกาย เช่น ความเจ็บปวด ความหิว ความรู้สึกร้อนหรือหนาว เป็นต้น 

2. ด้านสังคม (Social effects) หมายถึง ความเชื่อว่าภายหลังปฏิบัติหรือกระท าสิ่งนั้นจะส่งผล
ต่อสังคม ทางบวก เช่น การได้รับความสนใจจากสังคม สังคมเห็นคุณค่าและพอใจ การได้รับสิ่งตอบแทน
เป็นสิ่งของรางวัล เงินทอง ตลอดจนเกียรติยศ อ านาจ ศักดิ์ศรีในสังคม เป็นต้นส่วนทางลบ เช่น ถูกสังคม
รู้สึกไม่พอใจ แรงต่อต้านจากสังคม การถูกเพิกถอนอภิสิทธ์ต่าง ๆ ในสังคม เป็นต้น 

3. ด้านการประเมินด้วยตนเอง (Self-evaluative) หมายถึง ความเชื่อว่า ภายหลังการปฏิบัติ 
หรือกระท าสิ่งนั้น จะส่งผลต่อตนเอง ในทางบวก เช่น ความพึงพอใจตนเอง ( Self-satisfaction) 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-worth) เป็นต้น ในทางลบ เช่น การต าหนิตนเอง (Self-censure) 
ความรู้สึกไม่พอใจตนเอง เป็นต้น 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการวิจัยและการปฏิบัติการที่บุคคล
จะเกิดพฤติกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้นั้นขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเองที่เชื่อว่า
ตนเองมีความสามารถเพียงพอที่จะปฏิบัติพฤติกรรมกรรมต่าง ๆ รวมทั้งมีความคาดหวังในผลลัพธ์จากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ว่าจะเกิดผลดีต่อตนเอง (Bandura, 1997) ดังนั้น การสร้างเสริมให้ผู้สูงอายุเกิด
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและสร้างเสริมให้เกิดความคาดหวังผลดี
จากการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องและเหมาะสม 
เห็นได้ว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้นมีอิทธิพลต่อการที่จะปฏิบัติพฤติกรรม ดังนั้นการสร้างเสริมให้
ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม และสร้าง
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เสริมให้เกิดความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรม จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องและเหมาะสม ส่งผลท าให้สามารถป้องกันการพลัด 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่ามีการน าแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ไปใช้ในการวิจัยส่งเสริมสุขภาพอย่างหลากหลาย รวมทั้งการเพ่ิมความสามารถในการป้องกันการหกล้ม  
ลดความกลัวในการหกล้ม และเพ่ิมสมรรถนะทางกายของผู้สูงอายุ 

จากการศึกษาของ Teeranut Harnirattisai และคณะ (2015) ที่ท าการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมกิจกรรมทางกายต่อ ความสามารถในการป้องกันการหกล้ม สมรรถภาพทางกาย การทรงตัว 
และการป้องกันหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมี ความสามารถในการป้องกันการ
หกล้ม สมรรถภาพทางกายและ การทรงตัวดีขึ้นภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมทั้งสิ้น 8 สัปดาห์  

จากการศึกษาของ Jeon และคณะ (2014) ท าการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการป้องกัน
การหกล้มซ้ า ต่อความเสี่ยงในการหกล้ม ในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มจ านวน 62 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 31 คนและกลุ่มควบคุม 31 คน กิจกรรมด าเนินการทั้งหมด 12 สัปดาห์ผลการศึกษาพบว่า
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การทรงตัว พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการหกล้ม ความกลัวต่อการหก
ล้ม และ สมรรถนะแห่งตน ของผู้สูงอายุ เพ่ิมสูงขึ้น 

จากการศึกษาของ  Cheal and Clemson (2001) ศึกษาเกี่ยวกับ ประสิทธิผลของ Steady 
As You Go โปรแกรม ต่อ สมรรถนะในการลดการเกิดความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุที่
อาสัยอยู่ในชุมชน  โปรแกรมพัฒนาตามแนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนของ แบนดูรา 
ระยะเวลาในการท ากิจกรรมทั้งหมด  6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า  ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการท า
กิจกรรมเพ่ิมมากขึ้น มีความตระหนักในเรื่องความปลอดภัยเวลาท ากิจกรรมทั้งกิจกรรมในบ้านเช่น การ
ท าอาการ การท าความสะอาดบ้าน และนอกบ้าน เช่น การเดินออกก าลังกาย การใช้รถโดยสารสาธารณะ 
การขับรถ และการท าสวนนอกบ้านเป็นต้น ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความสามารถในการจัดการ
ตนเองเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมาก่อน เช่น การสวมใส่รองเท้าให้
พอดี เพ่ือลดการเกิดการลื่นล้ม การใส่เสื้อผ้าจะใช้วิธีการใช้มือเกาะโต๊ะเพ่ือป้องกันการหกล้ม เป็นต้น  

จากการศึกษาของ ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ และ กรรณิการ์ เทพกิจ (2559) ท าการศึกษา ผล
ของโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุจ านวน  25 คน พบว่าหลังจาก 7 สัปดาห์  
ผู้สูงอายุมีความรู้และพฤติกรรป้องกันการหกล้มดีกว่าก่อนทดลองและ ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม และ
อัตราการพลัดตกหกล้มของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มลดลง 

จากการศึกษาของ Cox และคณะ (2017) ที่ท าการศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรมทางกายที่
บ้านต่อ ความสามารถแห่งตนในการท ากิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ ระยะเวลาในการท ากิจกรรม 50 
นาทีต่อครั้ง  1 ครั้งต่อสัปดาห์ เวลาในการศึกษาทั้งสิ้น 12เดือน พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่องมคีวามสามารถแห่งตนในการท ากิจกรรมทางกายเพ่ิมมากขึ้น และเมื่อประเมินความมั่นใจในการ
ท ากิจกรรมทางกายพบว่า ผู้สูงอายุมีความม่ันใจในการออกก าลังกายที่บ้านเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

จากการศึกษาของ Azizan และคณะ (2013) ผลของโปรแกรมพฤติกรรม ต่อ การออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอ และความมั่นใจในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน  60 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ  18  คน และ 23 กลุ่ม กลุ่ม ควบคุม 22 คน 1 กลุ่ม ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 ได้รับ
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โปรแกรมการออกก าลังกายและโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จ านวนทั้งสิ้น 11 สัปดาห์ กลุ่มที่ 2 
ได้รับโปรแกรมการเพ่ิมสมรรถนะในการออกก าลังกาย จ านวน  6 สัปดาห์ และกลุ่มที่ 3 กลุ่มควบคุม ให้
ด าเนินชีวิตตามปกติ ผลการศึกษา พบว่า  หลังการทดลอง 12 และ 24 สัปดาห์ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
ออกก าลังกายและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ กลุ่มที่ออกก าลังกายอย่างเดียว มีความสามารถในการ
ออกก าลังกายได้เพ่ิมสูงขึ้น 

การศึกษาของ Clemsonและคณะ (2004) ที่ท าการศึกษา ประสิทธิผลของ โปรแกรม  Step 
On เพ่ิม สมรรถนะแห่งตน  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และลดต่อความเสี่ยงในการหกล้ม  ในผู้สูงอายุที่
อยู่บ้าน การด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมใช้ระยะเวลา  7 สัปดาห์ และติดตามเยี่ยมอีก 6 สัปดาห์ และ
ติดตามเยี่ยมบ้าน ทุก ๆ  3 เดือน  ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีกลุ่มทดลอง มีอัตราการหกล้มลดลงถึง 
ร้อยละ 31 มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองเพ่ือลดโอกาสการหกล้มเพิ่มมากขึ้น  มีความเชื่อมั่นในตนเองใน
การท ากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ิมมากข้ึน 

จากการศึกษาของ หทัยทิพย์ ใจปิติและ ศิริพันธุ์ สาสัตย์ (2561) ที่ท าการศึกษา ผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อสะโพกเทียม จ านวน 22 คน โดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า  ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความกลัว
การหกล้มหลังผ่าตัดน้อยกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 



 

 

บทท่ี  3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) โดยศึกษา
แบบสามกลุ่มวัดซ้้า (Repeated measure design : three groups) 3 ระยะ คือ ระยะก่อนทดลอง 
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย ต่อ ความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ การทรงตัว สมรรถภาพทางกาย และความกลัวต่อการหกล้มของ
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน โดย มีรูปแบบการทดลองดังแสดงในภาพที่ 5 ดังนี้    
 

O1 X1 O2 O3 กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 
 

O4 X2 O5 O6 กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 
     

O7 X3 O8 O9 กลุ่มควบคุม 
 

ภำพที่ 5  รูปแบบการวิจัย 
 

O1   หมายถึง   การประเมินระดับความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ การทรงตัว สมรรถภาพทางกาย และความกลัวต่อการหกล้ม
ระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1  

X1        หมายถึง  การเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย 1 ในกลุ่มทดลองกลุ่มที่  1 
O2   หมายถึง  การประเมินระดับความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พฤติกรรมการป้องกัน

การหกล้มของผู้สูงอายุ การทรงตัว สมรรถภาพทางกาย และความกลัวต่อการหกล้ม
ระยะหลังการทดลองในกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1 

O3   หมายถึง การประเมินระดับความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ การทรงตัว สมรรถภาพทางกาย และความกลัวต่อการหกล้ม
ระยะติดตามผลในกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1 

O4   หมายถึง  การประเมินระดับความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ การทรงตัว สมรรถภาพทางกาย และความกลัวต่อการหกล้ม
ระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 

X2  หมายถึง การเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยกลุ่มที่ 2 ในกลุ่มทดลอง
กลุ่มท่ี 2 
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O5   หมายถึง 
  

การประเมินระดับความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ การทรงตัว สมรรถภาพทางกาย และความกลัวต่อการหกล้ม
ระยะหลังการทดลองในกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 

O6   หมายถึง  การประเมินระดับความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ การทรงตัว สมรรถภาพทางกาย และความกลัวต่อการหกล้ม 
ระยะติดตามผลในกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 

O7 หมายถึง การประเมินระดับความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ การทรงตัว สมรรถภาพทางกาย และความกลัวต่อการหกล้ม 
ระยะก่อนการทดลองในกลุ่มควบคุม 

X3 หมายถึง กลุ่มควบคุมด้าเนินชีวิตตามปกติ  
O8 หมายถึง การประเมินระดับความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พฤติกรรมการป้องกัน

การหกล้มของผู้สูงอายุ การทรงตัว สมรรถภาพทางกาย และความกลัวต่อการหกล้ม 
ระยะหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม 

O9 หมายถึง การประเมินระดับความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ การทรงตัว สมรรถภาพทางกาย และความกลัวต่อการหกล้ม 
ระยะติดตามผลในกลุ่มควบคุม 
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  
  ประชำกร ในการวิจัยครั้งนี้ คือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-70ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่อาศัยอยู่
ในอ้าเภอบ้านบึง และ อ้าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี และมีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
 กลุ่มตัวอย่ำง ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-70 ปี ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
เทศบาลต้าบลหนองชาก  เทศบาลต้าบลหนองซ้้าซาก และเทศบาลแสนสุข จ้านวน 150 คน โดยก้าหนด
คุณสมบัติ ดังนี้ 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. เปนผูทีม่ีความเสี่ยงตอการหกลม โดยประเมินจากการทดสอบความสมดุลรางกายดวยการ 
กาวเดิน Timed Up & Go Test ของ Lyons, Adams and Titler (2005) โดยเปนผูสูงอายุที่ใชเวลาใน
การทดสอบมากกวา 10 วินาทีขึ้นไปถือวามีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
 2. เป็นผู้ช่วยเหลือตัวเองได้ดี มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันได้ระดับปกติ 
ประเมินโดย แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุ โดยมีคะแนนตั้งแต่ 
12 คะแนนขึ้นไป (Mahoney&  Barthel, 1965; Jitapunkul, Kamolratanakul, Chandraprasert, 
and Bunnag ,1994) 
 3. ไม่มีภาวะสมองเสื่อม โดยประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
(MMSE-Thai 2002) โดยมีคะแนนมากกว่า 14 ในผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้) หรือได้
คะแนนมากกว่า 17 ในผู้ที่เรียนระดับประถมศึกษา หรือ ได้คะแนนมากกว่า 22 ในผู้ที่เรียนสูงกว่าระดับ
ประถมศึกษา 

4. ไม่มีโรคประจ้าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการด้าเนินกิจกรรมการออกก้าลังกาย เช่น ผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูงระยะรุนแรง ข้อเข่าเสื่อม
แบบรุนแรง โรคระบบทางเดินหายใจระยะรุนแรง และได้รับอนุญาตจากแพทย์ว่าสามารถออกก้าลังกาย
แบบแอโรบิคด้วยการร้าเซิ้งได ้
 5. ไม่เคยเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มมาก่อน 

6.  มีความสมัครใจ ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย และสามารถเดินทางมาเข้าร่วมการวิจัยได้ 
มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ โดยลงนามในใบยินยอม 

7. สามารถสื่อสาร โต้ตอบได้ เข้าใจภาษาไทย 
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 เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) 
 
 1. ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันการหกล้มได้ ทุกครั้ง ต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลา 20 สัปดาห์ 
 2. มีอาการก้าเริบของโรคอย่างฉับพลัน ที่ขัดขวางต่อการปฏิบัติกิจกรรม  
 3. ผู้สูงอายุมีโรคประจ้าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการด้าเนินกิจกรรมการออกก้าลังกาย ที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ป่วยด้วยโรคหัวใจล้มเหลว 
โรคความดันโลหิตสูงระยะรุนแรง มีภาวะข้อเข่าเสื่อมแบบรุนแรง  มีอาการปวดข้อขณะเคลื่อนไหว โรค
ระบบทางเดินหายใจระยะรุนแรง โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต และ โรคพาร์กินสัน 
 4. ผู้สูงอายุมีโรคประจ้าตัวและแพทย์ไม่อนุญาตให้ออกก้าลังกาย 
 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการค้านวณอ้านาจในการทดสอบ (Power 
analysis) เพ่ือควบคุม Type II error โดยก้าหนดความเชื่อมั่นทางสถิติที่ 0.05 ก้าหนดอ้านาจการ
ทดสอบท่ีระดับ 0.80 และก้าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 0.07 โดยเปิดตาราง Table estimate 
sample size requirements as a function of effect (Polit, & Beck, 2004) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 44 คน รวมเป็น 132 คน และเพ่ือป้องกันการถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมในระหว่างการศึกษา 
(Drop out) ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 15 หรือ 5 คนในแต่ละกลุ่มรวมเป็นกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ละ 50 คน รวมทั้งหมดเป็น 150 คน 
 

ขั้นตอนกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง  
 

การศึกษาครั้งนี้ท้าการศึกษาในผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรี 
โดยท้าการศึกษาในพ้ืนที่มีลักษณะทางสังคมใกล้เคียงกัน 2 อ้าเภอ คือ อ้าเภอเมืองชลบุรี และอ้าเภอ 
บ้านบึง จังหวัดชลบุรี ท้าการสุ่มเลือกพ้ืนที่ในการศึกษาโดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับฉลากได้อ้าเภอ
บ้านบึง เป็นกลุ่มทดลอง และอ้าเภอเมืองเป็นกลุ่มควบคุม และ ผู้วิจัยด้าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก
ประชากร ซึ่งมีขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มดังนี้ 

 1.  ผู้วิจัยท้าหนังสือขออนุญาตเข้าท้าการศึกษาข้อมูลและท้าการวิจัยจากคณบดีคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอต่อชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต้าบลหนองซาก เทศบาลต้าบล
หนองซ้้าซาก และเทศบาลเมืองแสนสุข 

 2. ผู้วิจัยท้าการคัดเลือกกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และ
กลุ่มควบคุม โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ด้วยการจับฉลากพ้ืนที่  
ที่ท้าการศึกษาแบบไม่แทนที่ (Sampling without replacement) โดยพื้นที่ท่ีจับฉลากได้หมายเลข 1 
คือ พ้ืนที่ที่ท้าการทดลองด้วยโปรแกรมการทดลองที่ 1 พ้ืนที่ที่จับฉลากได้หมายเลข 2 คือ พื้นที่ที่ท้าการ
ทดลองด้วยโปรแกรมการทดลองท่ี 2 และ พ้ืนที่ที่จับฉลากได้หมายเลข 3 คือ พ้ืนที่ที่ของกลุ่มควบคุม 
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 3. ผู้วิจัยประสานงานกับประธานชมรมผู้สูงอายุในแต่ละพ้ืนที่เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ และ
ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย พร้อมกับสอบถามข้อมูลผู้สูงอายุในแต่ละชมรม และนัดหมายเพื่อคัดเลือก
ผู้สูงอายุเพื่อเขา้เป็นกลุ่มตัวอย่าง  

4. ในวันที่ผู้สูงอายุมาตามการนัดหมาย ผู้ช่วยผู้วิจัยในพ้ืนที่เป็นผู้ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการ
ด้าเนินการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้สูงอายุ พร้อมทั้งให้ผู้สูงอายุได้ซักถามข้อมูลต่าง ๆ และ
เมื่อผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ผู้ช่วยผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
สมัครใจเพ่ือเข้าสู่ขั้นตอนการคัดกรองเบื้องต้น 

5. ผู้วิจัยท้าการคัดกรองผู้สูงอายุที่มคีุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด ครบตามจ้านวนกลุ่มละ 50 
คน 

6. เมื่อผู้สูงอายุผ่านการคัดกรองคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนดแล้ว ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุกลุ่ม
ตัวอย่างพบแพทย์เพ่ือตรวจร่างกายเบื้องต้นเพ่ือให้แพทย์ลงความเห็นว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถออกก้าลัง
กายแบบแอโรบิค ด้วยการร้าเซิ้งอีสาน และ การออกก้าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ
การทรงตัวได้อย่างปลอดภัย 
 7. ผู้วิจัยนัดหมายผู้สูงอายุเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลและด้าเนินการวิจัย โดยผู้วิจัยท้าการชี้แจง
วัตถุประสงค์ การด้าเนินการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้สูงอายุ และการพิทักษ์สิทธิ์ให้ผู้สูงอายุ
ทราบ อีกครั้ง โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุซักถามจนเข้าใจ เมื่อผู้สูงอายุลงนามยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย ผู้วิจัยจึงเริ่มด้าเนินการวิจัย โดยที่กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 จะได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้ม
แบบสหปัจจัย 1 จ้านวนทั้งสิ้น 20 สัปดาห์ โดยที่กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 จะได้รับโปรแกรมการป้องกันการ
หกล้มแบบสหปัจจัย 2 จ้านวนทั้งสิ้น 20 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ตอบแบบสัมภาษณ์ข้อมูล
ทั่วไป แบบสัมภาษณ์ความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มของผู้สูงอายุ และแบบสัมภาษณ์ความกลัวต่อการหกล้ม และได้รับการประเมินการทรงตัว และ
ประเมินสมรรถภาพทางกาย จ้านวนทั้งสิ้น 3 ครั้ง ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นและ 
ระยะติดตามผล ส่วนกลุ่มควบคุม ด้าเนินชีวิตตามปกติและตอบแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์
ความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
และแบบสัมภาษณ์ความกลัวต่อการหกล้ม และได้รับการประเมินการทรงตัว และประเมินสมรรถภาพทาง
กาย จ้านวนทั้งสิ้น 3 ครั้งระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้น และระยะติดตามผลการทดลอง 
การด้าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างดังแสดงภาพที ่6 
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ภำพที่ 6 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

เทศบาลหนองซ้้าซาก 

ชมรมผูสู้งอายุ  
เทศบาลหนองซ้้าซาก 

เลือกแบบเจำะจง 

อ .เมือง จ. ชลบุร ี

จังหวัด ชลบุรี  

อ.บ้านบึง จ. ชลบุรี 

เทศบาลบาลหนองชาก เทศบาลแสนสุข 

ชมรมผูสู้งอายุ  
เทศบาลหนองชาก 

 
ชมรมผูสู้งอายุ  

เทศบาลแสนสุข 
 

50 คน 50 คน 

รับสมัครผู้สูงอายุเข้าร่วมการศึกษาวจิัย  
โดยการประกาศรับสมัครผู้สูงอายุที่สนใจเข้าร่วมกจิกรรม 

 

เลือกแบบเจำะจง 

เลือกแบบเจำะจง เลือกแบบเจำะจง 

50 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย         
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และ เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ดังรายละเอียด  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย     

1.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล มีข้อค้าถามท้ังหมด 17 ข้อ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองเป็นค้าถาม
ปลายเปิดและปลายปิด ประกอบด้วย อายุ เพศ น้้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI) รอบเอว สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ้าตัว ปัญหาการมองเห็น ปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและ
การก้าวเดิน ยาที่ใช้เป็นประจ้า ความถี่ในการออกก้าลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์ และประวัติการหกล้มใน
ระยะ 1 ปีที่ผ่านมา 
 1.2 แบบประเมินสมรรถภาพทางกายส้าหรับผู้สูงอายุ ใช้ประเมินสมรรถภาพทางกายผู้สูงอายุ 
โดยผู้วิจัยน้าเครื่องมือ “Senile Fitness Test” (SFT) ของ Rikli & Jones, (1990) ซึ่ง ได้รับการแปล
เป็นภาษาไทยและน้ามาใช้ในการประเมินสมรรถนะทางกายของผู้สูงอายุ โดย อัจฉรา ปุราคม และคณะ 
(2559) ประกอบด้วยรายการทดสอบจ้านวน 6 รายการ ดังนี้ 
   1.2.1 ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต ประเมินโดยการเดินย่้าเท้า 2 นาที (2 
Minutes step test) เกณฑ์และการแปลผล ดังตารางที ่3- 1 
   1.2.2 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ประเมินโดยการยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาที (30-
sec chair stand test) เกณฑ์และการแปลผล ดังตารางที่ 3- 1 
   1.2.3 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน ประเมินโดยการงอแขนยกน้้าหนัก 30 วินาที 
(30-sec arm curl test) เกณฑ์และการแปลผล ดังตารางที่ 3-1 

  1.2.4 ความอ่อนตัวของหลัง สะโพกและกล้ามเนื้อขาด้านหลัง ประเมินโดยการงอตัวไป
ข้างหน้า (Sit and reach) เกณฑ์และการแปลผล ดังตารางที่ 3-1 
   1.2.5 ความอ่อนตัวของหัวไหล่ ประเมินโดยการแตะมือด้านหลัง (Back scratch) เกณฑ์
และการแปลผลไหล่ข้างขวาและข้างซ้าย ดังตารางที่ 3-1 
   1.2.6 ความคล่องแคล่วว่องไวและความสามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ ประเมิน
โดยการเดินเร็วอ้อมหลัก (Agility course) เกณฑ์และการแปลผล ดังตารางที่ 3-1 
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ตำรำงท่ี3-1  เกณฑป์กติของการประเมินสมรรถนะทางกายของผู้สูงอายุ 
 

สมรรถนะทางกาย 
ผู้สูงอายุชาย ผู้สูงอายุหญิง 

อายุ 60 - 64 อายุ 65 - 69 อายุ 60 - 64 อายุ 65 - 69 
การเดินย่้าเท้า 2 นาท ี 
(จ้านวนก้าว) 

87 - 115 86 - 116 75 - 107 73 - 107 

การยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาที 
(จ้านวนครั้ง) 

14 - 19 12 - 18 12 - 17 11 - 16 

การงอแขนยกน้้าหนัก 30 วินาที 
(จ้านวนครั้ง) 

16 - 22 15 - 21 13 -19 12 - 18 

การงอตัวไปข้างหน้า (นิ้ว) (-2.5) - 4.0 (-3.0) - 3.0 (-0.5) - 5.0 (-0.5) - 4.5 
การแตะมือด้านหลัง (นิ้ว) (-6.5) - 0.0 (-7.5) - (-1.0) (-3.0) - 1.5 (-3.5) - 1.5 
การเดินเร็วอ้อมหลัก (วินาที) 5.6 - 3.8 5.7 - 4.3 6.0 - 4.4 6.4 - 4.8 
    
  1.3 แบบสัมภาษณ์ความกลัวในการหกล้ม 
  แบบสัมภาษณ์ความกลัวการหกล้ม เป็นแบบสัมภาษณ์ฉบับนานาชาติ (FES-I) ที ่
สร้างและพัฒนาขึน้โดยสมาคมป้องกันการหกล้มแห่งยุโรป (ProFaNE, 2006) และได้รับการแปลเป็น
ภาษาไทย (Thai FES-I) โดย ลัดดา เถียมวงศ์ (2554) เป็นข้อค้าถามเกี่ยวกับระดับความกลัวการหกล้ม 
เมือ่ต้องปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ทัง้หมด 16 กิจกรรม ซ่ึงประกอบด้วย กิจกรรมทางกายและกิจกรรมทาง
สังคมท้ังที่มีความง่ายและความยาก ลักษณะค้าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ดังนี้ 
 

ไม่กลัวหกล้มเลย  ให้คะแนนเท่ากับ  1 คะแนน 
กลัวหกล้มเล็กน้อย  ให้คะแนนเท่ากับ  2 คะแนน 
กลัวหกล้มมาก   ให้คะแนนเท่ากับ  3 คะแนน 
กลัวหกล้มมากที่สุด  ให้คะแนนเท่ากับ  4 คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนรวมของแบบสัมภาษณ์อยู่ระหว่าง 16-64 คะแนน 
คะแนน 16-21 คะแนน  แสดงว่า  ไม่กลัวการหกล้ม 
คะแนน 22-27 คะแนน  แสดงว่า  กลัวการหกล้มน้อยถึงปานกลาง 

   คะแนน 28-64 คะแนน  แสดงว่า  กลัวการหกล้มมาก 
 1.4 แบบประเมินความสามารถด้านการทรงตัว การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย ใช้แบบการประเมิน
ความเสี่ยงของการหกล้มของผู้สูงอายุ Burge balance scale (BBS) (Berg et al, 1989) และได้รับแปล
และน้ามาใช้ในการประเมินการทรงตัวผู้สงอายุโดย อัจฉรา ปุราคม และคณะ (2559)  ซึ่งเป็นการทดสอบ
ความสามารถด้านการทรงตัวโดยการท้ากิจกรรมในท่านั่งและยืนทั้งหมด 14 กิจกรรม แต่ละกิจกรรมมี
ระดับการให้คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 4 คะแนน โดย 0  คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุไม่สามารถท้ากิจกรรมนั้น
ได้  4 คะแนน ตามความสามารถของผู้สูงอายุ ระดับการต้องการความช่วยเหลือ และระยะเวลาที่ใช้  โดย
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มีคะแนนเต็มเท่ากับ 56 คะแนน ผู้สูงอายุที่ได้คะแนนการทดสอบน้อยกว่า 45 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุ
มีภาวะเสี่ยงต่อการล้มสูง 

1.5 แบบประเมินความรู้การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
เอง ประกอบด้วยข้อค้าถามปลายปิด ที่ให้ผู้ประเมินตอบว่า “ใช่” และ “ไม่ใช่” ทั้งหมด 28 ข้อ โดย
แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ จ้านวน 9 ข้อ 2) ด้าน
อันตราย/ผลกระทบของการหกล้มในผู้สูงอายุ จ้านวน 5 ข้อ 3) ด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุ จ้านวน 8 ข้อ และ 4) ด้านการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการหกล้ม จ้านวน 6 ข้อ 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ โดยค้าตอบที่ถูก ได้ 1 คะแนนและค้าตอบที่ผิด ได้ 0 คะแนน แบบ
ประเมินความรู้การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ จะมีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0 – 28 คะแนน ซึ่งถ้ามีคะแนน
สูง หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มที่ดี 

1.6 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นเองเป็นชุดของค้าถามที่แสดงถึงความถี่ในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ้าวันในการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ข้อค้าถามทั้งหมด 25 ข้อ เป็นข้อค้าถามด้านบวกทั้งหมด ลักษณะ
ค้าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ้า ปฏิบัติเป็น บางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 
ดังนี้ 
 
ลักษณะค้าตอบ คะแนน ความหมาย 
ปฏิบัติเป็นประจ้า 3 ผู้สูงอายุปฏิบัติตามข้อความในประโยคนั้น ๆ 3-4 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 2 ผู้สูงอายุปฏิบัติตามข้อความในประโยคนั้น ๆ 1-2 วัน ต่อสัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบัติ 1 ผู้สูงอายุไม่เคยปฏิบัติตามข้อความในประโยคนั้น ๆ เลย 

 
คะแนนรวมของแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอยู่ในช่วง 25-75 

คะแนนการแปลผลคะแนนดังนี้  
25-41 คะแนน  หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุเหมาะสมน้อย 
42-58 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุเหมาะสมปานกลาง 
 59-75 คะแนน  หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุเหมาะสมมาก 

 

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง  
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ ประกอบด้วย 2 โปรแกรม คือ 
1) โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยของผู้สูงอายุในชุมชนโปรแกรมท่ี  1  ซึ่งผู้วิจัยได้

พัฒนาขึ้นโดยการศึกษาและการทบทวนวรรณกรรม จาก เอกสารต้ารา บทความวิชาการ และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้และทฤษฎีความสามารถตนเอง (Bandura, 1997) เพ่ือให้เกิดความรู้ ทักษะ 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ป้องกันการหกล้ม และมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  โดย
โปรแกรมประกอบด้วย แผนการส่งเสริมการให้ความรู้ เกี่ยวกับการหกล้ม  สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เกิด
การหกล้มในผู้สูงอายุ อันตรายหรือผลกระทบของการหกล้มในผู้สูงอายุ และการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ แผนการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ แผนการส่งเสริมความสามารถใน
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การออกก้าลังกายด้วยเซิ้งอีสาน ร่วมกับการออกก้าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัว การ
ประเมินการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยเพ่ือป้องกันการหกล้ม การให้ค้าปรึกษาแนะน้าเกี่ยวกับการ
ใช้ยา คู่มือการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มส้าหรับผู้สูงอายุในชุมชน คู่มือการออกก้าลังกาย
เซิ้งอีสาน คู่มือการออกก้าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัว วิดีทัศน์การออกก้าลังกายแบบ
แอโรบิคด้วยการร้าเซิ้งอีสาน และ วิดีทัศน์การออกก้าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัว 

2) โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยของผู้สูงอายุในชุมชน โปรแกรมที่ 2 ซึ่งผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นโดยการศึกษา และ การทบทวนวรรณกรรม จาก เอกสารต้ารา บทความวิชาการและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้และทฤษฎีความสามารถตนเอง (Bandura, 1997) เพ่ือให้เกิดความรู้ ทักษะ 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ป้องกันการหกล้ม และมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  โดย
โปรแกรมประกอบด้วย แผนการส่งเสริมการให้ความรู้ เกี่ยวกับการหกล้ม สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เกิด
การหกล้มในผู้สูงอายุ อันตรายหรือผลกระทบของการหกล้มในผู้สูงอายุ และการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอาย ุแผนการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ แผนการส่งเสริมความสามารถใน
การออกก้าลังกายด้วยการออกก้าลังกายที่เสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัว การประเมินการปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยเพื่อป้องกันการหกล้ม การให้ค้าปรึกษาแนะน้าเกี่ยวกับการใช้ยา คู่มือการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มส้าหรับผู้สูงอายุในชุมชน คู่มือการออกก้าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อ
และการทรงตัว และ วิดีทัศน์การออกก้าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัว 

 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในกำรคัดกรองกลุ่มตัวอย่ำง 

เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุ แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย และ แบบประเมินความ
เสี่ยงต่อการหกล้ม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน (Modified Barthel Activity 
Daily Living Index: BAI) ซึ่งปรับปรุงและพัฒนาโดย Jitapunkul, Kamolratanakul, 
Chandraprasert, and Bunnag (1994) เป็นชุดค้าถามเกี่ยวกับความสามารถช่วยเหลือตนเองในการท้า
กิจวัตรประจ้าวัน ในระยะ 24-48 ชั่วโมง ประกอบด้วยข้อค้าถาม 10 ข้อ ซึ่งครอบคลุมเรื่องการ
รับประทานอาหาร การท้าความสะอาดร่างกาย การสวมใส่เสื้อผ้า การใช้ห้องสุขา การเคลื่อนย้ายภายใน
บ้าน และความสามารถในการควบคุมการขับถ่าย คะแนนรวมต่้าสุดเท่ากับ 0 คะแนน สูงสุดเท่ากับ 20 
คะแนน กลุ่มผู้วิจัยได้น้าแบบประเมินนี้ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุไทยในชุมชนสลัมคลองเตย จ้านวน 703 
คน พบว่ามีความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) และมีความเหมาะสมในการประเมินระดับ
ทุพพลภาพในประชากรผู้สูงอายุไทย โดยได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ .79 นอกจากนี้จาก
การทดลองใช้กับผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค 2 กรุงเทพมหานคร จ้านวน 30 คน 
(สุชาดา ภัณฑารักษ์สกุล, 2546) และผู้ดูแลผู้สูงอาย ุโรคหลอดเลือดสมองที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ปทุมธานี จ้านวน 21 คน (บุศกร กลิ่นอวล,2549) ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ .86 และ .85 
ตามล้าดับ โดยแบบประเมินนี้แบ่งระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันของผู้สูงอายุดังนี้ 
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0-4  คะแนน   หมายถึง  ต้องการความช่วยเหลือทั้งหมด 
5-8  คะแนน   หมายถึง  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันด้วยตนเองได้น้อย 
9-11 คะแนน   หมายถึง  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันด้วยตนเองได้ปาน

กลาง 
12 คะแนนขึ้นไป  หมายถึง  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันด้วยตนเองได้มาก 
2. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini-mental State Examination: 

MMSE-Thai 2002) เป็นแบบประเมินประสิทธิภาพการท้างานของสมองและระบบประสาท พัฒนามา
จากแบบทดสอบ MMSE ที่สร้างโดย Folstein, Folstein, and McHugh (1975) โดยคณะกรรมการ
จัดท้าแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย ประกอบด้วย จิตแพทย์อายุรแพทย์ทางประสาท
วิทยา อายุรแพทย์ทางผู้สูงอายุ นักจิตวิทยา และอาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ (สถาบันเวช
ศาสตร์ผู้สูงอาย,ุ 2542) มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นแบบคัดกรองภาวะสมองในผู้สูงอายุไทย สามารถใช้ได้ใน
ผู้สูงอายุที่ไม่รู้หนังสือ อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้ มีการทดสอบความตรงตามเนื้อหา และหาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ โดยน้าไปทดลองใช้ในผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม ในพ้ืนที่ 8 จังหวัด ได้แก่ 
เชียงใหม่ ชลบุรี นครสวรรค์ขอนแก่น นครราชสีมา ราชบุรี สุราษฎร์ธานี และสงขลา ระหว่างเดือน
เมษายนถึงพฤษภาคม 2543 พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จ้านวน 120 ราย และผู้สูงอายุกลุ่ม
ปกติที่มีระดับการศึกษาต่าง ๆ กัน จ้านวน 614 ราย โดยจ้าแนกเป็น 4 กลุ่ม โดยคณะแพทย์ซึ่ง
ประกอบด้วย จิตแพทย์อายุรแพทย์ทางประสาทวิทยา และอายุรแพทย์ทางผู้สูงอายุ แพทย์ได้ท้าการตรวจ
วินิจฉัยประชากรที่ศึกษาทุกราย เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม ในกลุ่มผู้ป่วยสมองเสื่อม และการ
ยืนยันไม่เป็นภาวะสมองเสื่อมในประชากรปกติ และวิเคราะห์ค่าความตรงและความเชื่อมั่นของ
แบบทดสอบพบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ มีค่าความไวร้อยละ 35.4 ค่าความจ้าเพาะร้อยละ 81.1 
ผู้สูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษา มีค่าความไวร้อยละ 56.6 ค่าความจ้าเพาะร้อยละ 93.8 ผู้สูงอายุที่
เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา มีค่าความไวร้อยละ 92.0 ค่าความจ้าเพาะร้อยละ 92.6 นอกจากนี้ชุติมา 
สืบวงศ์ลี (2544) ได้น้าแบบประเมินนี้ไปใช้กับผู้สูงอายุอ้าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ และหาค่าความ
เชื่อมั่นโดยวิธีการทดสอบซ้้า (Test- Retest Method) มีระยะเวลาห่าง 1 สัปดาห์ น้าคะแนนมาหาค่าสัม
ประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ได้ค่าสัมประสิทธ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ .90 แบบทดสอบนี้มีทั้งหมด 11 
ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน มีจุดตัด (Cut of point) ส้าหรับ 
คะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (Cognitive impairment) ดังนี้ 
 

จุดตัด ≤ 14  คะแนน   ในผู้สูงอายุปกติที่ไม่ได้เรียนหนังสือ 
จุดตัด ≤ 17  คะแนน   ในผู้สูงอายุปกติเรียนหนังสือระดับประถมศึกษา 
จุดตัด ≤ 22  คะแนน  ในผู้สูงอายุปกติเรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา 
 
3. แบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม โดยประเมินจากการทดสอบความสมดุลร างกายดวย

การกาวเดิน Timed Up & Go Test ของ Lyons, Adamsand Titler (2005) ในการทดสอบมีอุปกรณ์
ในการทดสอบ ได้แก่ นาฬิกาจับเวลาและเก้าอ้ีนั่งมาตรฐานมีที่พักแขน วิธีการ ทดสอบโดยให้ผู้สูงอายุลุก
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ขึ้นจากเก้าอ้ีนั่ง และเดินเป็นเส้นตรงระยะทาง 3 เมตร แล้วหมุนตัวเดินกลับมานั่งที่เก้าอ้ีตัวเดิม โดยเริ่ม
จับเวลาตั้งแต่ผู้สูงอายุเริ่มลุกจากเก้าอ้ีจนถึงกลับมานั่งที่เก้าอ้ีตัวเดิม โดยผูสูงอายุที่ใชเวลาในการทดสอบ
มากกวา 10 วินาทีขึ้นไปถือวามีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด้าเนินการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา  (Content  validity)  และการตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ  (Reliability) 
ดังต่อไปนี้ 
 กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ  (Content validity) 

ผู้วิจัยน้าแผนการสอน คู่มือการออกก้าลังกายการร้าเซิ้ง และ คู่มือการป้องกันการหกล้ม 
คู่มือการออกก้าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัว และ วิดีทัศน์การออกก้าลังกายเพ่ือ
เสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัว ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
พิจารณาความ ความเหมาะสมของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ หลังจากนั้น ผู้วิจัยน้าข้อเสนอแนะมาพิจารณา
และปรับปรุงแก้ไขตามค้าแนะน้าของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน้าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ้านวน  5 ราย  เพ่ือเป็นการทวนสอบขั้นตอนการสอนและการท้า
กิจกรรมตามแผนที่วางไว้ 

ส้าหรับแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสัมภาษณ์ความกลัวในการหกล้ม แบบสัมภาษณ์
ความรู้การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ผู้วิจัยน้าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3  ท่าน และน้ามาค้านวณหาค่าIOC  
 

 ตรวจสอบควำมเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผู้วิจัยน้าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย ประกอบด้วย กิจกรรมการส่งเสริม
ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ ผลกระทบของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
และการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ  การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  การ
ส่งเสริมความสามารถในการออกก้าลังกาย การให้ค้าปรึกษาแนะน้าและการทบทวนการใช้ยา คู่มือการ
ออกก้าลังกายด้วยการร้าเซิ้ง คู่มือการออกก้าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัว  และ คู่มือ
การป้องกันการหกล้ม น้ามาทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงจ้านวน 5 ราย เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติจริงของผู้สูงอายุ พร้อมทั้งตรวจสอบความเข้าใจเกี่ยวกับกิจกรรมที่ด้าเนินการ
ในโปรแกรมการป้องกันการหกล้ม รวมทั้งการฝึกทักษะการออกก้าลังกายด้วยการร้าเซิ้ง ทวนสอบความ
เข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหา ภาษา ของคู่มือการออกก้าลังกายด้วยการร้าเซิ้ง  และ คู่มือการป้องกันการหกล้ม 
 ส้าหรับแบบสัมภาษณ์ขอมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์ความกลัวในการหกล้ม แบบสัมภาษณ์
ความรู้การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ผู้วิจัยน้าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการที่แผนก
เวชกรรมป้องกันโรงพยาบาลเกาะสีชัง จ้านวน 30 ราย น้าข้อมูลมาวิเคราะห์ผล โดยวิเคราะห์ผลหาความ
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เชื่อมั่น (Reliability) ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาซ (Cronbach's alpha 
coefficient) โดยแบบสัมภาษณ์ความกลัวในการหกล้ม แบบสัมภาษณ์ความรู้การป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .821, 
.824 และ .859 ตามล้าดับ 
 

กำรด ำเนินกำรทดลองและกำรรวบรวมข้อมูล 
 

 เมื่อไดก้ลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก้าหนดแล้ว ผู้วิจัยได้ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
ด้าเนินการทดลอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมกำร 
 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก้าหนดแล้ว  ผู้วิจัยได้ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
ด้าเนินการทดลอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ผู้วิจัยท้าหนังสือขออนุญาตด้าเนินการวิจัย จากคณะบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยบูรพาเสนอถึง เทศบาลต้าบลหนองชาก เทศบาลต้าบลหนองซ้้าซาก เทศบาลเมืองแสนสุข 
ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ผู้อ้านวยการ รพสต บ้านหนองชาก และ ผู้อ้านวยการ รพสต 
หนองซ้้าซาก  เพ่ือขออนุญาตและอ้านวยความสะดวกในการด้าเนินการวิจัย 
  1.2 ติดต่อประสานงานกับ เจ้าหน้าที่เทศบาลต้าบลหนองชาก เทศบาลต้าบลหนองซ้้าซาก  
เทศบาลเมืองแสนสุข ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ผู้อ้านวยการ รพสต บ้านหนองชาก 
และ ผู้อ้านวยการ รพสต หนองซ้้าซาก และ ประธานชมรมผู้สูงอายุทั้งสามชมรม เพ่ือชี้แจงรายละเอียด
ของการวิจัยและขอความร่วมมือในการด้าเนินการวิจัย 
  1.3 เตรียมผู้ช่วยวิจัย กลุ่ม อสม และผู้ให้บริการสุขภาพ ในพ้ืนที่ รพ.ส.ต. บ้านหนองชาก 
ซึ่งเป็น กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยแบบที่  1  โดยการอบรมแนวคิดการ
ออกก้าลังกายแบบแอฌรบิคด้วยการร้าเซิ้งอีสานและฝึกทักษะการออกก้าลังกายด้วยการร้าเซิ้งอีสาน  
รวมทั้งการออกก้าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัว จากทีมผู้วิจัยจนสามารถปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้องทุกขั้นตอน เพ่ือท้าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงผู้สูงอายุขณะที่เข้าร่วมกิจกรรมการออกก้าลังกายด้วยการร้า
เซิ้งอีสาน และ การออกก้าลังกายเพ่ือเสริมสร้างเสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัว 
 1.4 เตรียมผู้ช่วยวิจัย กลุ่ม อสม และผู้ให้บริการสุขภาพ ในพ้ืนที่ รพสต หนองซ้้าซาก ซึ่งเป็น 
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยแบบที่ 2  โดยการอบรมแนวคิดและฝึกการ
ออกก้าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัวจากทีมผู้วิจัยจนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องทุก
ขั้นตอน เพ่ือท้าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงผู้สูงอายุขณะที่เข้าร่วมกิจกรรม การออกก้าลังกายเพ่ือเสริมสร้าง
เสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัว 
 1.5 เตรียมผู้ช่วยวิจัย กลุ่มนิสิตระดับปริญญาตรีสาขาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยการอบรม
แนวคิดการออกก้าลังกายด้วยการร้าเซิ้งอีสานเพ่ือสุขภาพและฝึกทักษะการออกก้าลังกายด้วยการร้าเซิ้ง
อีสาน รวมทั้ง แนวคิดการออกก้าลังกายเพ่ือเสริมสร้างเสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัวและการฝึก
ทักษะการออกก้าลังกายเพ่ือเสริมสร้างเสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัวจากผู้วิจัยจนสามารถปฏิบัติได้
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อย่างถูกต้องทุกขั้นตอน เพ่ือท้าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงผู้สูงอายุขณะที่เข้าร่วมกิจกรรมการออกก้าลังกายด้วยเซิ้ง
อีสานและ การออกก้าลังกายเพ่ือเสริมสร้างเสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัว 
 1.6 เตรียมผู้ช่วยวิจัย  กลุ่มนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา และระดับปริญญาตรีสาขาด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยการทบทวนองค์ความรู้ และ แนวปฏิบัติ ในเรื่องการประเมินสมรรถภาพทาง
กายของผู้สูงอายุรวมทั้งการช่วยเหลือผู้สูงอายุในระหว่างการประเมินสมรรถภาพทางกายในแต่ละฐานจาก
ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยใน กลุ่มนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา และระดับปริญญาตรีสาขาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ
ทุกคน จะทดลองฝึกปฏิบัติการประเมินสมรรถภาพทางกาย ทั้งนี้เพ่ือทวนสอบการปฏิบัติในขั้นตอนที่
ถูกต้อง จากผู้วิจัยก่อนเก็บข้อมูลจริง 
 2. ขั้นด ำเนินกำร การจัดโปรแกรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุส้าหรับกลุ่มทดลองในกลุ่ม
ที ่1 และกลุ่มที ่2 โดยใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 20 สัปดาห์ โดยมีการด้าเนินการดังนี้ 

ระยะก่อนกำรทดลอง กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1  
  สัปดำห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุที่รพสตหนองชาก ท้าการแนะน้าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมกลุ่มวิจัยพร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิ์ผู้สูงอายุ โดยอธิบายให้ผู้สูงอายุได้รับทราบ 
ว่าผู้สูงอายุจะได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย ระยะเวลาการเข้าร่วมกิจกรรม ทั้งนี้ เปิด 
โอกาสให้ผู้สูงอายุซักถามรายละเอียดจนเข้าใจ พร้อมทั้งให้ผู้สูงอายุลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ท้าการ 
เก็บข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ทั้งหมด 3 ส่วน คือ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบ 
สัมภาษณ์ความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ และแบบสัมภาษณ์ พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
ของผู้สูงอายุ รวมทั้งผู้สูงอายุได้รับการประเมินการทรงตัว ประเมินสมรรถภาพทางกายและ ประเมินความ 
กลัวต่อการหกล้ม รวมทั้งการประเมินสัญญาณชีพ จากนั้น ให้ผู้สูงอายุพักรับประทานอาหารว่างร่วมกัน  
เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุซักถามปัญหา นัดหมาย วันเวลาและสถานที่ส้าหรับกิจกรรมครั้งต่อไป 
  ระยะด ำเนินกำรทดลองกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 

สัปดำห์ที่ 1 ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ ตามวันเวลา และสถานทีท่ี่นัดหมาย ร่วมพูดคุยเพ่ือน้าเข้า 
สู่กิจกรรม และด้าเนินกิจกรรมด้านการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจโดยด้าเนินกิจกรรมตาม
กระบวนการของทฤษฎีความสามารถตนเอง โดยการทบทวนความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับการหกล้มในผู้สูงอายุ  
สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ อันตรายหรือผลกระทบของการหกล้มในผู้สูงอายุ และ
วิธีการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1  ได้รับทราบปัญหาและ
สถานการณ์ของการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ จากนั้น ให้ผู้สูงอายุแลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกับการหก
ล้มที่ผ่านมา รวมทั้ง ให้ผู้สูงอายุแต่ละคนส้ารวจตนเอง พูดถึงโอกาส หรือความเสี่ยงที่อาจท้า หรือท้าให้เกิด
การหกล้มที่ผ่านมา ผู้สูงอายุร่วมวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และหาวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกัน สรุปสาระส้าคัญ 
เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา นัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ส้าหรับกิจกรรมครั้งต่อไป   

สัปดำห์ที่ 1 ครั้งที่ 3 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ ตามวันเวลา และสถานที่ท่ีนัดหมาย ผู้สูงอายุได้รับการ
ประเมินสัญญาณชีพ ก่อนด้าเนินกิจกรรม  ด้าเนินการสร้างสัมพันธภาพโดยการร้องเพลงและเล่นเกมส์ เพ่ือ
ก่อให้เกิดบรรยากาศสนุกสนานเป็นกันเอง โดยการ ถาม-ตอบ หากตอบได้ได้รับรางวัล และทบทวนความรู้ 
กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหา สาเหตุ และผลกระทบจากการหกล้มในผู้สูงอายุ  จากนั้นด้าเนิน
กิจกรรมด้านการสร้างแรงจูงใจในการออกก้าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้ม โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับ 
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ความส้าคัญของการออกก้าลังกายเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุมีสมรรถทางกายและการทรงตัวที่ดีขึ้น และรูปแบบ
การออกก้าลังกายที่เหมาะสมส้าหรับผู้สูงอายุ จากนั้น ด้าเนินการสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์จาก
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงจากการออกก้าลังกาย (ตัวแบบ) แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองเก่ียวกับการออกก้าลังกายที่ปฏิบัติในชีวิตประจ้าวันที่ผ่านมา ปัญหาและอุปสรรค์ของการออก
ก้าลังกาย และหาวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกัน  

ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุพักรับประทานอาหารว่างและน้้าดื่ม  
ผู้วิจัย ด้าเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริมสมรรถนะในการออกก้าลังกาย อธิบายวิธีการออกก้าลังกาย

ด้วยการร้าเซิ้งอีสาน เพ่ือเป็นแนวทางในการออกก้าลังกาย เพ่ือช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางกาย ฝึก 
ออกก้าลังกายด้วยการร้าเซิ้งอีสาน โดยเริ่มฝึกท่าทางในการออกก้าลังกาย ในช่วงอบอุ่นร่างกาย 
ประกอบด้วย 6 ท่า ได้แก่ย่้าเท้าอยู่กับท่ี การบริหารกล้ามเนื้อแขน บริหารกล้ามเนื้อหน้าท้อง การบริหาร
คอ การบริหารหัวไหล่ การบริหารเอวและไหล่  และ สอนท่าทางในการออกก้าลังกาย ช่วงออกก้าลังกาย 
ประกอบด้วย 6 ท่า ได้แก่ ท่าไถแปร ท่าไถดะ ท่าไถคราด ท่าหย่อนกล้าข้าว ท่าหว่านข้าว และท่าปักด้า 
ขณะที่เริ่มฝึก จะประเมินความถูกต้องของท่าทางในการออกก้าลังกายในแต่ละท่าไปพร้อม ๆ กัน กล่าวค้า
ชมเชยและให้ก้าลังใจ เพื่อเพ่ิมความม่ันใจให้กับผู้สูงอายุในการออกก้าลังกาย ให้ผู้สูงอายุพักรับประทานน้้า
และอาหารว่าง พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองซักถามปัญหาที่ไม่เข้าใจ และกล่าวสรุปกิจกรรม พร้อม
บอกเวลา นัดหมายครั้งต่อไป  

สัปดำห์ที่ 2 ครั้งที่ 4 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ ตามวันเวลา และสถานที่ที่นัด
หมาย สร้างสัมพันธภาพโดยการร้องเพลงและเล่นเกมส์ เพ่ือก่อให้เกิดบรรยากาศสนุกสนานเป็นกันเอง
ด้าเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริมสมรรถนะในการออกก้าลังกายด้วยเซิ้งอีสาน โดยเริ่มต้นจากการทบทวน
ท่าทางในการออกก้าลังกาย ในช่วงอบอุ่นร่างกาย ประกอบด้วย 6 ท่า ได้แก่ย่้าเท้าอยู่กับที่ การบริหาร
กล้ามเนื้อแขน บริหารกล้ามเนื้อหน้าท้อง การบริหารคอ การบริหารหัวไหล่ การบริหารเอวและไหล่  และ 
ทบทวนท่าทางในการออกก้าลังกาย ช่วงออกก้าลังกาย ซึ่งประกอบด้วย 6 ท่า ได้แก่ ท่าไถแปร ท่าไถดะ ท่า
ไถคราด ท่าหย่อนกล้าข้าว ท่าหว่านข้าว และ ท่าปักด้าสอนท่าทางในการออกก้าลังกาย ของช่วงออกก้าลัง
กาย เพ่ิม จ้านวน 6 ท่า ได้แก่ ท่าเกี่ยวข้าว ท่ามัดข้าว ท่าฟาดข้าว ท่าพัดข้าว ท่ายายตาก และท่ายกเก็บ 
และประเมินความถูกต้องของท่าในการออกก้าลังกาย พร้อมทั้งกล่าวชมเชยให้ก้าลังใจแก่ผู้สูงอายุขณะฝึก
ออกก้าลังกายและพูดคุยให้ผู้สูงอายุให้มีความเชื่อมั่นในความสามารถในการออกก้าลังกายของตน 

ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุพักรับประทานอาหารว่างและน้้าดื่ม  
  ทบทวนท่าทางในการออกก้าลังกาย ช่วงออกก้าลังกายซ้้าทั้ง 12 ท่า และประเมินความถูกต้องของ 
ท่าทางในการออกก้าลังกาย ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุทบทวนท่าทางการออกก้าลังกายในช่วงผ่อนคลาย ซึ่งท่าการ 
ออกก้าลังกายในช่วงนี้ ประกอบด้วย 6 ท่า โดยใช้ท่าเดียวกับช่วงอบอุ่นร่างกาย และกล่าวชมเชยให้ก้าลังใจ 
แก่กลุ่มผู้สูงอายุขณะฝึกออกก้าลังกายและพูดส่งเสริมชักจูงกลุ่มผู้สูงอายุให้มีความเชื่อมั่นในความสามารใน 
การออกก้าลังกายของตนเอง  

ก่อนสิ้นสุดกิจกรรมผู้วิจัยให้ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุพักรับประทานอาหารว่างและน้้าดื่ม พร้อมทั้งซักถาม 
ปัญหาในการฝึกออกก้าลังกายและร่วมหาแนวทางแก้ไข และกล่าวสรุปกิจกรรมที่ผู้สูงอายุได้ฝึกครั้งนี้ 
พร้อมทั้งบอกเวลานัดพบครั้งต่อไป 
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สัปดำห์ที่ 2 ครั้งที่ 5 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ ตามวันเวลา และสถานที่ที่นัด
หมาย ผู้สูงอายุได้รับการประเมินสัญญาณชีพ ก่อนด้าเนินกิจกรรม จากนั้น ด้าเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริม
สมรรถนะในการออกก้าลังกายด้วยเซิ้งอีสาน โดยเริ่มต้นโดยการทักทายด้วยเพลงประจ้ากลุ่ม จากนั้นน้าเข้า
สู่จากการทบทวนท่าทางในการออกก้าลังกายด้วยเซิ้งอีสานตรวจสอบความถูกต้องของท่าทางการออกก้าลัง
กาย และซักถามปัญหาถึงท่าทางออกก้าลังกายด้วยเซิ้งอีสานที่ยังท้าไม่คล่อง และร่วมฝึกซ้อมจนกลุ่ม
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง จนเกิดความมั่นใจ และน้ากลุ่มผู้สูงอายุออกก้าลังกาย
ด้วยเซิ้งอีสานจ้านวน 1 รอบ พร้อมใส่จังหวะดนตรี โดยมีท่าทางกายออกก้าลังกายดังนี้ 

ช่วงอบอุ่นร่างกาย ใช้เวลา 5 นาที ประกอบด้วย 6 ท่า ได้แก่ย้้าอยู่กับที่ การบริหารกล้ามเนื้อแขน  
บริหารกล้ามเนื้อหน้าท้อง การบริหารคอ การบริหารหัวไหล่ การบริหารเอวและไหล่ 

ช่วงออกก้าลังกาย ใช้เวลา 15 นาที ประกอบด้วย 12 ท่า ได้แก่ท่าไถแปร ท่าไถดะ ท่าไถคราด ท่า 
หย่อนกล้าข้าว ท่าหว่านข้าว ท่าปักด้า ท่าเกี่ยวข้าว ท่ามัดข้าว ท่าฟาดข้าว ท่าพัดข้าว ท่ายายตาก และท่า 
ยกเก็บโดยแต่ละท่าจะท้าจ้านวนท่าละ 5 รอบ 
  ช่วงผ่อนคลาย ใช้เวลา 5 นาที ประกอบด้วย 6 ท่า โดยใช้ท่าเดียวกับช่วงอบอุ่นร่างกาย รวมใช้ 
เวลาในการออกก้าลังกายทั้งหมด 25 นาที และกล่าวชมเชยให้ก้าลังใจแก่กลุ่มผู้สูงอายุขณะฝึก 
ออกก้าลังกายและพูดส่งเสริมชักจูงกลุ่มผู้สูงอายุให้มีความเชื่อมั่นในความสามารถในการออกก้าลังกายของ 
ตนเอง  

ให้ผู้สูงอายุนักพักดื่มน้้า 10 นาที พร้อมทั้ง พูดคุยซักถามปัญหาในการฝึกออกก้าลังกายและร่วมหา 
แนวทางแก้ไข จากนั้นกล่าวสรุปกิจกรรมที่กลุ่มผู้สูงอายุได้กระท้าในวันนี้ และนัดวัน เวลา สถานที่พบครั้ง
ต่อไป  

สัปดำห์ที่ 2 ครั้งที่ 6 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ ตามวันเวลา และสถานที่ที่นัด
หมำย ผู้สูงอำยุได้รับกำรประเมินสัญญำณชีพ ก่อนด ำเนินกิจกรรม จำกนั้น ด ำเนินกิจกรรมด้ำนกำร
ส่งเสริมสมรรถนะในการออกก้าลังกายด้วยเซิ้งอีสาน โดยเริ่มต้นโดยการทักทายด้วยเพลงประจ้ากลุ่ม 
จากนั้นน้าเข้าสู่จากการทบทวนท่าทางในการออกก้าลังกายด้วยเซิ้งอีสานตรวจสอบความถูกต้องของท่าทาง
การออกก้าลังกาย และซักถามปัญหาถึงท่าทางออกก้าลังกายด้วยเซิ้งอีสานที่ยังท้าไม่คล่อง และร่วมฝึกซ้อม
จนกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง จนเกิดความมั่นใจ และน้ากลุ่มผู้สูงอายุออก
ก้าลังกายด้วยเซิ้งอีสานจ้านวน 1 รอบ พร้อมใส่จังหวะดนตรี โดยมีท่าทางกายออกก้าลังกายดังนี้ 

ช่วงอบอุ่นร่างกาย ใช้เวลา 5 นาที ประกอบด้วย 6 ท่า ได้แก่ย้้าอยู่กับที่ การบริหารกล้ามเนื้อแขน  
บริหารกล้ามเนื้อหน้าท้อง การบริหารคอ การบริหารหัวไหล่ การบริหารเอวและไหล่ 

ช่วงออกก้าลังกาย ใช้เวลา 10 นาที ประกอบด้วย 12 ท่า ได้แก่ท่าไถแปร ท่าไถดะ ท่าไถคราด ท่า 
หย่อนกล้าข้าว ท่าหว่านข้าว ท่าปักด้า ท่าเก่ียวข้าว ท่ามัดข้าว ท่าฟาดข้าว ท่าพัดข้าว ท่ายายตาก และท่า 
ยกเก็บโดยแต่ละท่าจะท้าจ้านวนท่าละ 5 รอบ 
  ช่วงผ่อนคลาย ใช้เวลา 5 นาที ประกอบด้วย 6 ท่า โดยใช้ท่าเดียวกับช่วงอบอุ่นร่างกาย รวมใช้ 
เวลาในการออกก้าลังกายทั้งหมด 25 นาที และกล่าวชมเชยให้ก้าลังใจแก่กลุ่มผู้สูงอายุขณะฝึกออกก้าลัง 
กายและพูดส่งเสริมชักจูงกลุ่มผู้สูงอายุให้มีความเชื่อม่ันในความสามารถในการออกก้าลังกายของตนเอง  
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ให้ผู้สูงอายุนักพักดื่มน้้า 10 นาที  พร้อมทั้ง พูดคุยซักถามปัญหาในการฝึกออกก้าลังกายและร่วม 
หาแนวทางแก้ไข จากนั้นกล่าวสรุปกิจกรรมที่กลุ่มผู้สูงอายุได้กระท้าในวันนี้ และนัดวัน เวลา สถานที่พบ
ครั้งต่อไป  

สัปดำห์ที่ 3 ครั้งที่ 7 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ ตามวันเวลาที่นัดหมาย 
ผู้สูงอายุได้รับการประเมินสัญญาณชีพ ก่อนด้าเนินกิจกรรม  จากนั้นเริ่มต้นโดยการทักทายด้วยเพลง
ประจ้ากลุ่มผู้วิจัยด้าเนินกิจกรรมการออกก้าลังกายเพ่ือการสร้างเสริมกล้ามเนื้อและการทรงตัว อธิบาย
แนวคิดการออกก้าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัว วิธีการออกก้าลังกายเพ่ือการสร้างเสริม
กล้ามเนื้อและการทรงตัวเพ่ือช่วยเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว ฝึกออกก้าลังกายเพ่ือการสร้างเสริม
กล้ามเนื้อและการทรงตัวโดยเริ่มฝึกท่าในการออกก้าลังกาย ในช่วงอบอุ่นร่างกายเพ่ือเตรียมความพร้อม
ของร่างกายส้าหรับการออกก้าลังกาย ประกอบด้วย 5 ท่า คือท่าเดิน ท่าบริหารคอ ท่ายืดหลัง ท่าบริหาร
ล้าตัว และท่าบริหารข้อเท้า โดยแต่ละท่าจะด้าเนินการท่าละ 5 ครั้ง ใช้เวลา 5 นาที 

ฝึกท่าในการออกก้าลังกายในช่วงการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จ้านวน 5 ท่า ได้แก่ ในท่า  
เสริมสร้างความแข็งแรงของเข่าด้านหน้า ท่าเสริมสร้างความแข็งแรงของเข่าด้านหลัง  ท่าบริหารสะโพก
ด้านข้าง ท่าบริหารกล้ามเนื้อน่อง ท่ายกปลายเท้า โดยท่าทางในการออกก้าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อนี้ ผู้สูงอายุใช้เก้าอ้ีเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมให้การฝึกออกก้าลังกาย ทั้งในท่านั่ง และท่ายืน โดยแต่
ละท่าจะด้าเนินการท่าละ 5 ครั้ง ใช้เวลา 5 นาที 

ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุนั่งพัก และ ดื่มน้้าและอาหารว่าง 10 นาที  
ฝึกท่าในการออกก้าลังกายในช่วงการเพิ่มการทรงตัวเพ่ือเพ่ิมความสมดุลและความมั่นคง 

ในการทรงตัวของร่างกายและป้องกันการหกล้ม จ้านวน 9 ท่า ได้แก่ ท่าย่อเข่าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินด้วย
ปลายเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่ายืนต่อเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินต่อเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่ายืนขาเดียวแบบใช้เก้าอ้ี  ท่า
เดินสไลด์ด้านข้างแบบใช้เก้าอ้ีท่าเดินด้วยส้นเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินถอยหลังแบบใช้เก้าอ้ี ท่าลุกจากเก้าอ้ี
ใช้ 2 มือพยุง ท่าลุกจากเก้าอ้ีไม่ใช้มือพยุง โดยแต่ละท่าจะด้าเนินการท่าละ 5 ครั้ง ใช้เวลา 10 นาที 

ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุนั่งพัก และ ดื่มน้้า 10 นาที  
ท้าการทบทวนท่าออกก้าลังกายในท่าการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จ้านวน 5 ท่า และ ท่า

ในการออกก้าลังกายในช่วงการเพิ่มการทรงตัวจ้านวน 9 ท่า โดยแต่ละท่าจะด้าเนินการท่าละ 5 ครั้ง ใช้
เวลา 15 นาที ร่วมกับการตรวจสอบความถูกต้องของท่าทางการออกก้าลังกายเพ่ือสร้างเสริมกล้ามเนื้อและ
การทรงตัว และกล่าวชมเชยให้ก้าลังใจแก่กลุ่มผู้สูงอายุขณะฝึกออกก้าลังกายและพูดส่งเสริมชักจูงกลุ่ม
ผู้สูงอายุให้มีความเชื่อม่ันในความสามารถในการออกก้าลังกายของตนเอง  

ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุนั่งพัก และ ดื่มน้้า 10 นาที พร้อมทั้งซักถามปัญหาในการฝึกออกก้าลังกาย 
และร่วมหาแนวทางแก้ไข จากนั้นกล่าวสรุปกิจกรรมที่กลุ่มผู้สูงอายุได้กระท้าในวันนี้ และนัดวัน เวลา 
สถานที่พบครั้งต่อไป   

สัปดำห์ที่ 3 ครั้งที่ 8 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้พบผู้สูงอายุ ตามวันเวลา ที่นัดหมาย ผู้สูงอายุ
ได้รับการประเมินสัญญาณชีพ ก่อนด้าเนินกิจกรรม  จากนั้น ด้าเนินกิจกรรมออกก้าลังกายเพื่อการสร้าง
เสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว โดยเริ่มต้นโดยการทักทายด้วยเพลงประจ้ากลุ่ม จากนั้นน้า
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กลุ่มผู้สูงอายุออกก้าลังกายเพ่ือการสร้างเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัวจ้านวน 1 รอบ 
โดยมีท่าทางกายออกก้าลังกายดังนี้ 

ออกก้าลังกาย ในช่วงอบอุ่นร่างกายเพ่ือเตรียมความพร้อมของร่างกายส้าหรับการออก 
ก้าลังกาย ประกอบด้วย 5 ท่า คือท่าเดิน ท่าบริหารคอ ท่ายืดหลัง ท่าบริหารล้าตัว และท่าบริหารข้อเท้า 

ออกก้าลังกายในช่วงการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จ้านวน 5 ท่า ได้แก่ ในท่า เสริมสร้าง
ความแข็งแรงของเข่าด้านหน้า ท่าเสริมสร้างความแข็งแรงของเข่าด้านหลัง ท่าบริหารสะโพกด้านข้าง ท่า
บริหารกล้ามเนื้อน่อง ท่ายกปลายเท้า โดยท่าทางในการออกก้าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อนี้ 
ผู้สูงอายุใช้เก้าอ้ีเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมให้การฝึกออกก้าลังกาย ทั้งในท่านั่ง และท่ายืน โดยแต่ละท่าจะ
ด้าเนินการท่าละ 5 ครั้ง  และ ออกก้าลังกายในช่วงการเพ่ิมการทรงตัว จ้านวน 9 ท่า ได้แก่ ท่าย่อเข่า
แบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินด้วยปลายเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่ายืนต่อเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินต่อเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่า
ยืนขาเดียวแบบใช้เก้าอ้ี  ท่าเดินสไลด์ด้านข้างแบบใช้เก้าอ้ีท่าเดินด้วยส้นเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินถอยหลัง
แบบใช้เก้าอ้ี ท่าลุกจากเก้าอ้ีใช้ 2 มือพยุง ท่าลุกจากเก้าอ้ีไม่ใช้มือพยุง โดยแต่ละท่าจะด้าเนินการท่าละ 5 
ครั้ง ใช้เวลาทั้งหมดจ้านวน 20 นาที ร่วมกับการตรวจสอบความถูกต้องของท่าทางการออกก้าลังกาย 

ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุนั่งพัก และ ดื่มน้้า 10 นาที พร้อมทั้งซักถามปัญหา 
ด้าเนินการออกก้าลังกายด้วยเซิ้งอีสาน โดยการออกก้าลังกายพร้อมจังหวะดนตรี ท้านองเซิ้งอีสาน

จ้านวน 1 รอบ ในช่วงของการออกก้าลังกายดังนี้  
  ออกก้าลังกายในท่าช่วงของการออกก้าลังกาย ประกอบด้วย 12 ท่า ได้แก่ ท่าไถแปร ท่าไถดะ 
ท่าไถคราด ท่าหย่อนกล้าข้าว ท่าหว่านข้าว ท่าปักด้า ท่าเกี่ยวข้าว ท่ามัดข้าว ท่าฟาดข้าว ท่าพัดข้าว  
ท่ายายตาก และท่ายกเก็บโดยแต่ละท่าจะท้าจ้านวนท่าละ 5 รอบและช่วงผ่อนคลาย ประกอบด้วย 6 ท่า  
รวมใช้เวลาในการออกก้าลังกายทั้งหมด 20 นาที และกล่าวชมเชยให้ก้าลังใจแก่กลุ่มผู้สูงอายุขณะฝึกออก 
ก้าลังกายและพูดส่งเสริมชักจูงกลุ่มผู้สูงอายุให้มีความเชื่อมั่นในความสามารถในการออกก้าลังกายของ 
ตนเอง  
  ให้ผู้สูงอายนุั่งพัก ดื่มน้้า และอาหารว่าง 10 นาที พร้อมทั้งซักถามปัญหาในการฝึกออกก้าลังกาย 
เซิ้งอีสานและ ออกก้าลังกายเพ่ือการสร้างเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว จากนั้นกล่าว 
สรุปกิจกรรมที่กลุ่มผู้สูงอายุได้กระท้าในวันนี้ และนัดวัน เวลา สถานที่พบครั้งต่อไป  ก่อนกลับผู้วิจัยแนะน้า 
การใช้แบบประเมินสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและภายนอกบ้านให้ผู้สูงอายุ และให้ผู้สูงอายุน้าแบบประเมิน 
สิ่งแวดล้อมไปประเมินสิ่งแวดล้อมที่บ้านของผู้สูงอายุ และน้ากลับมาให้ผู้วิจัยในครั้งต่อไป รวมทั้ง ให้  
ผู้สูงอายุได้น้ายาที่รับประทานเป็นประจ้าทั้งที่ไดรับจากทางโรงพยาบาล และซื้อรับประทานเองมาในการ 
ด้าเนินกิจกรรมครั้งต่อไป 

สัปดำห์ที่ 3 ครั้งที่ 9 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ ตามวันเวลา ที่นัดหมาย  
ผู้สูงอายุได้รับการประเมินสัญญาณชีพ ก่อนด้าเนินกิจกรรม  จากนั้น สร้างสัมพันธภาพโดยการร้องเพลง
ประจ้ากลุ่มและเล่นเกมส์เพื่อก่อให้เกิดบรรยากาศสนุกสนานเป็นกันเอง ผู้วิจัยทบทวนความรู้ จากกิจกรรม
การให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุและการออกก้าลังกาย  ป้องกันการหกล้ม จากนั้น 
ด้าเนินกิจกรรมการทบทวนการใช้ยาของผู้สูงอายุ โดยเน้นกลุ่มยาที่ส่งผลต่อการควบคุมความดันโลหิต กลุ่ม
ยาขับปัสสาวะ กลุ่มยานอนหลับ และกลุ่มยารักษาอาการภูมิแพ้เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ทราบอาการข้างเคียงของ
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ยากลุ่มดังกล่าว เน้นย้้าการรับประทานตามเวลา และการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากการ
รับประทานยา รวมทั้งให้ผู้สูงอายุแต่ละคนส้ารวจตนเอง พูดถึงปัญหาเกี่ยวการรับประทานยาที่ผ่านมา 
วิเคราะห์ปัญหา และหาวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกัน สรุปสาระส้าคัญ เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา  

ด้าเนินกิจกรรมการประเมินและการทบทวนปัญหาสิ่งแวดล้อมในบ้านและนอกบ้านที่เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ รวมทั้งให้ผู้สูงอายุแต่ละคน พูดถึงปัญหาเกี่ยวสิ่งแวดล้อมในบ้านและนอก
บ้านที่เป็นปัจจัยเสี่ยงจากการไปประเมินตามแบบประเมินความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ผู้วิจัยได้ให้ไปในครั้ง
ก่อน ผู้สูงอายุวิเคราะห์ปัญหา และหาวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกัน สรุปสาระส้าคัญ เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา 
ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 

ผู้สูงอายุนั่งพัก รับประทานน้้าดื่มและอาหารว่าง   
 ด้าเนินกิจกรรมการออกก้าลังกาย เพ่ือการสร้างเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว 
รวมทั้งเซิ้งอีสาน โดยเริ่มจาก 

การออกก้าลังกาย ในช่วงอบอุ่นร่างกายเพ่ือเตรียมความพร้อมของร่างกายส้าหรับการออก 
ก้าลังกาย ประกอบด้วย 5 ท่า คือท่าเดิน ท่าบริหารคอ ท่ายืดหลัง ท่าบริหารล้าตัว และท่าบริหารข้อเท้า 

ออกก้าลังกายในช่วงการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จ้านวน 5 ท่า ได้แก่ ในท่า เสริมสร้าง
ความแข็งแรงของเข่าด้านหน้า ท่าเสริมสร้างความแข็งแรงของเข่าด้านหลัง ท่าบริหารสะโพกด้านข้าง ท่า
บริหารกล้ามเนื้อน่อง ท่ายกปลายเท้า โดยท่าทางในการออกก้าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อนี้ 
ผู้สูงอายุใช้เก้าอ้ีเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมให้การฝึกออกก้าลังกาย ทั้งในท่านั่ง และท่ายืน โดยแต่ละท่าจะ
ด้าเนินการท่าละ 5 ครั้ง  และ ออกก้าลังกายในช่วงการเพ่ิมการทรงตัว จ้านวน 9 ท่า ได้แก่ ท่าย่อเข่า
แบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินด้วยปลายเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่ายืนต่อเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินต่อเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่า
ยืนขาเดียวแบบใช้เก้าอ้ี  ท่าเดินสไลด์ด้านข้างแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินด้วยส้นเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินถอยหลัง
แบบใช้เก้าอ้ี ท่าลุกจากเก้าอ้ีใช้ 2 มือพยุง ท่าลุกจากเก้าอ้ีไม่ใช้มือพยุง โดยแต่ละท่าจะด้าเนินการท่าละ 5 
ครั้ง ใช้เวลาทั้งหมดจ้านวน 20 นาที ร่วมกับการตรวจสอบความถูกต้องของท่าทางการออกก้าลังกาย 

ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุนั่งพัก และ ดื่มน้้า 10 นาที พร้อมทั้งซักถามปัญหา 
ด้าเนินการออกก้าลังกายด้วยเซิ้งอีสาน โดยการออกก้าลังกายพร้อมจังหวะดนตรี ท้านองเซิ้งอีสาน

จ้านวน 1 รอบ ในช่วงของการออกก้าลังกายดังนี้  
  ออกก้าลังกายในท่าช่วงของการออกก้าลังกาย ประกอบด้วย 12 ท่า ได้แก่ ท่าไถแปร ท่าไถดะ  
ท่าไถคราด ท่าหย่อนกล้าข้าว ท่าหว่านข้าว ท่าปักด้า ท่าเกี่ยวข้าว ท่ามัดข้าว ท่าฟาดข้าว ท่าพัดข้าว  
ท่ายายตาก และท่ายกเก็บโดยแต่ละท่าจะท้าจ้านวนท่าละ 6 รอบและช่วงผ่อนคลาย ประกอบด้วย 6 ท่า  
รวมใช้เวลาในการออกก้าลังกายทั้งหมด 20 นาที และกล่าวชมเชยให้ก้าลังใจแก่กลุ่มผู้สูงอายุขณะฝึก 
ออกก้าลังกายและพูดส่งเสริมชักจูงกลุ่มผู้สูงอายุให้มีความเชื่อมั่นในความสามารถในการออกก้าลังกายของ 
ตนเอง  
  ให้ผู้สูงอายนุั่งพัก ดื่มน้้า และอาหารว่าง 10 นาที พร้อมทั้งซักถามปัญหาในการฝึกออกก้าลังกาย 
เซิ้งอีสานและ ออกก้าลังกายเพ่ือการสร้างเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว  
จากนั้นกล่าวสรุปกิจกรรมที่กลุ่มผู้สูงอายุได้ด้าเนินการในวันนี้ และนัดวัน เวลา สถานที่พบครั้งต่อไป   
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สัปดำห์ที่ 4 ครั้งที่ 10 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ ตามวันเวลา ที่นัดหมาย 
ผู้สูงอายุได้รับการประเมินสัญญาณชีพ ก่อนด้าเนินกิจกรรม จากนั้น สร้างสัมพันธภาพโดยการร้องเพลง
ประจ้ากลุ่มเพ่ือก่อให้เกิดบรรยากาศสนุกสนานเป็นกันเอง  
  เริ่มกิจกรรมการออกก้าลังกายด้วยเซิ้งอีสานจ้านวน 1 รอบ พร้อมใส่จังหวะดนตรี โดยมีท่าทาง 
กายออกก้าลังกายดังนี้ 
  ช่วงอบอุ่นร่างกาย ใช้เวลา 5 นาที ประกอบด้วย 6 ท่า ได้แก่ย้้าอยู่กับที่ การบริหารกล้ามเนื้อแขน  
บริหารกล้ามเนื้อหน้าท้อง การบริหารคอ การบริหารหัวไหล่ การบริหารเอวและไหล่ 
  ช่วงออกก้าลังกาย ใช้เวลา 20 นาที ประกอบด้วย 12 ท่า ได้แก่ ท่าไถแปร ท่าไถดะ ท่าไถคราด ท่า 
หย่อนกล้าข้าว ท่าหว่านข้าว ท่าปักด้า ท่าเกี่ยวข้าว ท่ามัดข้าว ท่าฟาดข้าว ท่าพัดข้าว ท่ายายตาก  
และท่ายกเก็บโดยแต่ละท่าจะท้าจ้านวนท่าละ  6 รอบ 
  ช่วงผ่อนคลาย ใช้เวลา 5 นาที ประกอบด้วย 6 ท่า โดยใช้ท่าเดียวกับช่วงอบอุ่นร่างกาย  
รวมใช้เวลาในการออกก้าลังกายทั้งหมด 30 นาที และกล่าวชมเชยให้ก้าลังใจแก่กลุ่มผู้สูงอายุขณะฝึก 
ออกก้าลังกายและพูดส่งเสริมชักจูงกลุ่มผู้สูงอายุให้มีความเชื่อมั่นในความสามารถในการออกก้าลังกายของ 
ตนเอง  

ให้ผู้สูงอายนุั่งพัก และ ดื่มน้้า 10 นาที พร้อมทั้งซักถามปัญหาในการฝึกออกก้าลังกายและร่วมหา
แนวทางแก้ไข จากนั้น กล่าวสรุปกิจกรรมที่กลุ่มผู้สูงอายุได้กระท้าในวันนี้ และ นัดวัน เวลา สถานที่พบครั้ง
ต่อไป  

สัปดำห์ที่ 4 ครั้งที่ 11 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ ตามวันเวลา ที่นัดหมาย 
ผู้สูงอายุได้รับการประเมินสัญญาณชีพ ก่อนด้าเนินกิจกรรมจากนั้น สร้างสัมพันธภาพโดยการร้องเพลง
ประจ้ากลุ่มเพ่ือก่อให้เกิดบรรยากาศสนุกสนานเป็นกันเอง  
  เริ่มกิจกรรมการออกก้าลังกายเพ่ือการสร้างเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว  
โดยเริ่มจาก 

การออกก้าลังกาย ในช่วงอบอุ่นร่างกายเพ่ือเตรียมความพร้อมของร่างกายส้าหรับการออก 
ก้าลังกาย ประกอบด้วย 5 ท่า คือท่าเดิน ท่าบริหารคอ ท่ายืดหลัง ท่าบริหารล้าตัว และท่าบริหารข้อเท้า 
ออกก้าลังกายในช่วงการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จ้านวน 5 ท่า ได้แก่ ในท่า เสริมสร้างความ
แข็งแรงของเข่าด้านหน้า ท่าเสริมสร้างความแข็งแรงของเข่าด้านหลัง  ท่าบริหารสะโพกด้านข้าง ท่า
บริหารกล้ามเนื้อน่อง ท่ายกปลายเท้า โดยท่าทางในการออกก้าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อนี้ 
ผู้สูงอายุใช้เก้าอ้ีเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมให้การฝึกออกก้าลังกาย ทั้งในท่านั่ง และท่ายืน โดยแต่ละท่าจะ
ด้าเนินการท่าละ 5 ครั้ง  และ ออกก้าลังกายในช่วงการเพ่ิมการทรงตัว จ้านวน 9 ท่า ได้แก่ ท่าย่อเข่า
แบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินด้วยปลายเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่ายืนต่อเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินต่อเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่า
ยืนขาเดียวแบบใช้เก้าอ้ี  ท่าเดินสไลด์ด้านข้างแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินด้วยส้นเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินถอยหลัง
แบบใช้เก้าอ้ี ท่าลุกจากเก้าอ้ีใช้ 2 มือพยุง ท่าลุกจากเก้าอ้ีไม่ใช้มือพยุง การออกก้าลังกาย ในช่วงผ่อน
คลายโดยใช้ท่าการออกก้าลังกายท่าเดียวกับท่าอบอุ่นร่างกาย ประกอบด้วย 5 ท่า คือท่าเดิน ท่าบริหาร
คอ ท่ายืดหลัง ท่าบริหารล้าตัว และท่าบริหารข้อเท้าโดยแต่ละท่าจะด้าเนินการท่าละ 10 ครั้ง ใช้เวลา
ทั้งหมดจ้านวน 25 นาที  
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ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุนั่งพัก และ รับประทานอาหารว่างและ ดื่มน้้า 10 นาที พร้อมทั้งซักถามปัญหา 
ในการฝึกออกก้าลังกายและร่วมหาแนวทางแก้ไข จากนั้น กล่าวสรุปกิจกรรมที่กลุ่มผู้สูงอายุได้กระท้าใน 
วันนี้และ นัดวัน เวลา สถานที่พบครั้งต่อไป  

สัปดำห์ที่ 4 ครั้งที่ 12 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ ตามวันเวลา ที่นัดหมาย  
ผู้สูงอายุได้รับการประเมินสัญญาณชีพ ก่อนด้าเนินกิจกรรมจากนั้น สร้างสัมพันธภาพโดยการร้องเพลง
ประจ้ากลุ่มเพ่ือก่อให้เกิดบรรยากาศสนุกสนานเป็นกันเอง  
  เริ่มกิจกรรมการออกก้าลังกายด้วยเซิ้งอีสานจ้านวน 1 รอบ พร้อมใส่จังหวะดนตรี โดยมีท่าทาง 
กายออกก้าลังกายดังนี้ 
  ช่วงอบอุ่นร่างกาย ใช้เวลา 5 นาที ประกอบด้วย 6 ท่า ได้แก่ย้้าอยู่กับที่ การบริหารกล้ามเนื้อแขน  
บริหารกล้ามเนื้อหน้าท้อง การบริหารคอ การบริหารหัวไหล่ การบริหารเอวและไหล่ 
  ช่วงออกก้าลังกาย ใช้เวลา 30 นาที ประกอบด้วย 12 ท่า ได้แก่ ท่าไถแปร ท่าไถดะ ท่าไถคราด ท่า 
หย่อนกล้าข้าว ท่าหว่านข้าว ท่าปักด้า ท่าเกี่ยวข้าว ท่ามัดข้าว ท่าฟาดข้าว ท่าพัดข้าว ท่ายายตาก 
และท่ายกเก็บโดยแต่ละท่าจะท้าจ้านวนท่าละ 8 รอบ 
  ช่วงผ่อนคลาย ใช้เวลา 5 นาที ประกอบด้วย 6 ท่า โดยใช้ท่าเดียวกับช่วงอบอุ่นร่างกาย  
รวมใช้เวลาในการออกก้าลังกายทั้งหมด 40 นาที และกล่าวชมเชยให้ก้าลังใจแก่กลุ่มผู้สูงอายุขณะฝึก 
ออกก้าลังกายและพูดส่งเสริมชักจูงกลุ่มผู้สูงอายุให้มีความเชื่อมั่นในความสามารถในการออกก้าลังกาย 
ของตนเอง  

ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุนั่งพัก และ รับประทานอาหารว่างและ ดื่มน้้า 10 นาที พร้อมทั้งซักถามปัญหา 
ในการฝึกออกก้าลังกายและร่วมหาแนวทางแก้ไข จากนั้น กล่าวสรุปกิจกรรมที่กลุ่มผู้สูงอายุได้กระท้าใน 
วันนี้และ นัดวัน เวลา สถานที่พบครั้งต่อไป โดยการนัดครั้งต่อไปจะเป็นการนัดจ้านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์  
เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ เพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมในการออกก้าลังกายอย่างต่อเนื่องด้วยเซิ้งอีสาน 
ประกอบด้วย ช่วงอบอุ่นร่างกาย ช่วงออกก้าลังกาย และช่วงผ่อนคลาย รวมใช้เวลาครั้งละ 40 นาท ี 
จ้านวน 2 ครั้ง ต่อสัปดาห์และออกก้าลังกายเพ่ือการสร้างเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว  
ประกอบด้วย ช่วงอบอุ่นร่างกาย ช่วงออกก้าลังกาย และช่วงผ่อนคลาย รวมใช้เวลาครั้งละ 25 นาท ี 
จ้านวน 1 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 
  สัปดำห์ที่ 5 ครั้งที่ 13 ถึงสัปดำห์ท่ี 16 ครั้งที่ 48 กิจกรรมประกอบด้วย ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ  
ตามวันเวลา ที่นัดหมาย ผู้สูงอายุได้รับการประเมินสัญญาณชีพ ก่อนด้าเนินกิจกรรม จากนั้นด้าเนิน
กิจกรรมการสนับสนุนและเชิญมาออกก้าลังกายร่วมกัน โดยผู้สูงอายุร่วมกลุ่มออกก้าลังกายด้วยเซิ้งอีสาน
จ้านวนพร้อมกัน ตามท่ีได้รับการฝึกจากผู้วิจัยนานครั้งละ 40 นาที 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และออกก้าลังกายเพ่ือ
การสร้างเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว ประกอบด้วย ช่วงอบอุ่นร่างกาย ช่วงออกก้าลัง
กาย และช่วงผ่อนคลาย รวมใช้เวลาครั้งละ 25 นาท ีจ้านวน 1 ครั้งต่อสัปดาห์ จากนั้น กล่าวสรุปกิจกรรมที่
กลุ่มทดลองได้กระท้าในแต่ละวัน พร้อมทั้งซักถามปัญหาจากการออกก้าลังกาย เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมสัปดาห์
ที่  16 ครั้งที่ 48 ผู้วิจัยท้าการพูดคุยกับผู้สูงอายุพร้อมทั้งสอบถามความพร้อมในการด้าเนินกิจกรรมการ
ออกก้าลังกายด้วยเซิ้งอีสาน และการออกก้าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัวที่บ้าน พร้อมทั้ง 
แจกคู่มือการออกก้าลังกายด้วยเซิ้งอีสาน คู่มือการออกก้าลังกายเพื่อเสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัว 
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วิดีทัศน์การออกก้าลังกายด้วยเซิ้งอีสานและวิดีทัศน์การออกก้าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรง
ตัว ให้ผู้สูงอายุ รวมทั้งแจกแบบบันทึกการออกก้าลังกาย พร้อมทั้งให้ค้าแนะน้าการลงบันทึกในแบบ บันทึก
ให้ผู้สูงอายุ และนัดวัน เวลา สถานที่ ในด้าเนินกิจกรรมครั้งต่อไป   

  ระยะหลังกำรทดลองเสร็จสิ้นทันที กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 
เมื่อสิ้นสุด กิจกรรมในครั้ง ที่ 48 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มผู้สูงอายุที่ รพสต บ้านหนองชาก ตามวันเวลา  

ที่นัดหมายเพ่ือเก็บข้อมูลระยะหลังการทดลองในกลุ่มผู้สูงอายุจ้านวน 50 คน โดยเก็บข้อมูล จากแบบ
สัมภาษณ์ความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ และ 
ความกลัวต่อการหกล้ม รวมทั้ง ประเมินการทรงตัว และประเมินสมรรถภาพทางกาย เมื่อสิ้นสุดการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  

ให้ผู้สูงอายุพักรับประทานอาหารว่างและน้้าดื่มร่วมกัน พร้อมทั้งซักถามปัญหาในการออกก้าลัง
กาย และกล่าว 

ขอบคุณ พร้อมบอกเวลา และสถานที่ในด้าเนินกิจกรรมครั้งต่อไป   

ระยะติดตำมผลกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 
สัปดาห์ที่ 17 ครั้งที่ 49 ถึง สัปดาห์ที่ 20 ครั้งที่ 60 ผู้สูงอายุด้าเนินกิจกรรมการออกก้าลังกายด้วย

เซิ้งอีสานและออกก้าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัว ที่บ้านของตนเอง หรือผู้สูงอายุสามารถ
เข้าร่วมการออกก้าลังกายด้วยเซิ้งอีสาน ณ รพสต บ้านหนองชาก ร่วมกัน จ้านวนอย่างน้อย 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์  

ผู้วิจัยด้าเนินการติดตามเยี่ยมโดยการโทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองทุก 2  สัปดาห์ เพ่ือสอบถามปัญหาและติดตามผลการด้าเนินกิจกรรมจนกระทั่งสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 
20 ครั้งที่ 60 

เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 20 ครั้งที่ 60 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มผู้สูงอายุที่รพสต บ้านหนองชาก ตามวันเวลา 
เพ่ือเกบ็ข้อมูลระยะติดตามผลในกลุ่มผู้สูงอายุจ้านวน 50 คน โดยเก็บข้อมูล จากแบบสัมภาษณ์ความรู้การ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ และ ความกลัวต่อการหกล้ม 
รวมทั้ง ประเมินการทรงตัว และประเมินสมรรถภาพทางกาย พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดื่ม
ร่วมกัน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พร้อมทั้งซักถามปัญหา ให้ค้าแนะน้ากลุ่มผู้สูงอายุ ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้สูงอายุที่
ให้ความร่วมมือ พร้อมทั้ง มอบของที่ระลึก และยุติการจัดกิจกรรม 
   

ระยะก่อนกำรทดลอง กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2  
 สัปดำห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุที่รพสต บ้านหนองซ้้าซาก ท้าการแนะน้าตัว ชี้แจง 

วัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมกลุ่มวิจัยพร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิ์ผู้สูงอายุ โดยอธิบายให้
ผู้สูงอายุได้รับทราบว่าผู้สูงอายุจะได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย กลุ่มท่ี  2  ระยะเวลา
การเข้าร่วมกิจกรรม ทั้งนี้ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุซักถามรายละเอียดจนเข้าใจ พร้อมทั้งให้ผู้สูงอายุลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ท้าการเก็บข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ทั้งหมด 3 ส่วน คือ แบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์ความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ และแบบสัมภาษณ์ 



73 
 

 

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ รวมทั้งผู้สูงอายุได้รับการประเมินการทรงตัว ประเมิน
สมรรถภาพทางกายและ ประเมินความกลัวต่อการหกล้ม จากนั้น ให้ผู้สูงอายุพักรับประทานอาหารว่าง
ร่วมกัน เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุซักถามปัญหา นัดหมาย วันเวลาและสถานที่ส้าหรับกิจกรรมครั้งต่อไป 
  ระยะด ำเนินกำรทดลองกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 

สัปดำห์ที่ 1 ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ ตามวันเวลา และสถานทีท่ี่นัดหมาย ร่วมพูดคุยเพ่ือน้าเข้า 
สู่กิจกรรม และด้าเนินกิจกรรมด้านการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจโดยด้าเนินกิจกรรมตาม
กระบวนการของทฤษฎีความสามารถตนเอง โดยการทบทวนความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับการหกล้มในผู้สูงอายุ  
สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ อันตรายหรือผลกระทบของการหกล้มในผู้สูงอายุ และ
วิธีการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่  2  ได้รับทราบปัญหาและ
สถานการณ์ของการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ จากนั้น ให้ผู้สูงอายุแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับการหก
ล้มที่ผ่านมา รวมทั้ง ให้ผู้สูงอายุแต่ละคนส้ารวจตนเอง พูดถึงโอกาส หรือความเสี่ยงที่อาจท้า หรือท้าให้เกิด
การหกล้มที่ผ่านมา ผู้สูงอายุร่วมวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา และหาวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกัน สรุปสาระส้าคัญ 
เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา นัดหมาย วัน เวลา และสถานที่ส้าหรับกิจกรรมครั้งต่อไป   

สัปดำห์ที่ 1 ครั้งที่ 3 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ ตามวันเวลา และสถานที่ที่นัดหมาย ผู้สูงอายุได้รับการ
ประเมินสัญญาณชีพ ก่อนด้าเนินกิจกรรม จากนั้น สร้างสัมพันธภาพโดยการร้องเพลงและเล่นเกมส์ เพ่ือ
ก่อให้เกิดบรรยากาศสนุกสนานเป็นกันเอง โดยการ ถาม-ตอบ หากตอบได้ได้รับรางวัล และทบทวนความรู้ 
กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับปัญหา สาเหตุ และผลกระทบจากการหกล้มในผู้สูงอายุ จากนั้นด้าเนิน
กิจกรรมด้านการสร้างแรงจูงใจในการออกก้าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้ม โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับ 
ความส้าคัญของการออกก้าลังกายเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุมีสมรรถทางกายและการทรงตัวที่ดีขึ้น  และรูปแบบ
การออกก้าลังกายที่เหมาะสมส้าหรับผู้สูงอายุ  จากนั้น ด้าเนินการสนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์จาก
ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงจากการออกก้าลังกาย (ตัวแบบ) แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองเกี่ยวกับการออกก้าลังกายที่ปฏิบัติในชีวิตประจ้าวันที่ผ่านมา ปัญหาและอุปสรรค์ของการออก
ก้าลังกาย และหาวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกัน  

ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุพักรับประทานอาหารว่างและน้้าดื่ม  
ผู้วิจัยด้าเนินกจิกรรมด้านการส่งเสริมสมรรถนะในการออกก้าลังกาย ผู้วิจัยด้าเนินกิจกรรม 

การออกก้าลังกายเพ่ือการสร้างเสริมกล้ามเนื้อและการทรงตัว อธิบายแนวคิดการออกก้าลังกายเพ่ือ
เสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัว วิธีการออกก้าลังกายเพ่ือการสร้างเสริมกล้ามเนื้อและการทรงตัวเพ่ือ
ช่วยเพิ่มความสามารถในการทรงตัว ฝึกออกก้าลังกายเพ่ือการสร้างเสริมกล้ามเนื้อและการทรงตัวโดยเริ่ม 

ฝึกท่าในการออกก้าลังกาย ในช่วงอบอุ่นร่างกายเพ่ือเตรียมความพร้อมของร่างกายส้าหรับการออก
ก้าลังกาย ประกอบด้วย 5 ท่า คือท่าเดิน ท่าบริหารคอ ท่ายืดหลัง ท่าบริหารล้าตัว และท่าบริหารข้อเท้า ใช้
เวลา 5 นาที 

ฝึกท่าในการออกก้าลังกายในช่วงการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จ้านวน 5 ท่า ได้แก่ ในท่า  
เสริมสร้างความแข็งแรงของเข่าด้านหน้า ท่าเสริมสร้างความแข็งแรงของเข่าด้านหลัง  ท่าบริหารสะโพก
ด้านข้าง ท่าบริหารกล้ามเนื้อน่อง ท่ายกปลายเท้า โดยท่าทางในการออกก้าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของ
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กล้ามเนื้อนี้ ผู้สูงอายุใช้เก้าอ้ีเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมให้การฝึกออกก้าลังกาย ทั้งในท่านั่ง และท่ายืน โดยแต่
ละท่าจะด้าเนินการท่าละ 5 ครั้ง ใช้เวลา 5 นาที 

ฝึกท่าในการออกก้าลังกายในช่วงการเพิ่มการทรงตัวเพ่ือเพ่ิมความสมดุลและความมั่นคงในการ 
ทรงตัวของร่างกายและป้องกันการหกล้ม จ้านวน 9 ท่า ได้แก่ ท่าย่อเข่าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินด้วยปลายเท้า
แบบใช้เก้าอ้ี ท่ายืนต่อเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินต่อเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่ายืนขาเดียวแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินสไลด์
ด้านข้างแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินด้วยส้นเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินถอยหลังแบบใช้เก้าอ้ี ท่าลุกจากเก้าอ้ีใช้ 2 มือ
พยุง  ท่าลุกจากเก้าอ้ีไม่ใช้มือพยุงโดยแต่ละท่าจะด้าเนินการท่าละ 5 ครั้ง ใช้เวลา 10 นาที 

ฝึกท่าในการออกก้าลังกายในผ่อนคลายโดยใช้ท่าในการออกก้าลังกายท่าเดียวกับท่าอบอุ่น 
ร่างกายจ้านวน 5 ท่า ได้แก่ ท่าเดิน ท่าบริหารคอ ท่ายืดหลัง ท่าบริหารล้าตัว และท่าบริหารข้อเท้าโดยแต่
ละท่าจะด้าเนินการท่าละ 5 ครั้ง ใช้เวลา 5 นาที รวมใช้เวลาทั้งหมด 25 นาที ขณะที่เริ่มฝึก จะประเมิน
ความถูกต้องของท่าทางในการออกก้าลังกายในแต่ละท่าไปพร้อม ๆ กัน กล่าวค้าชมเชยและให้ก้าลังใจ 
เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจให้กับผู้สูงอายุในการออกก้าลังกาย ให้ผู้สูงอายุพักรับประทานน้้าและอาหารว่าง 
พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองซักถามปัญหาที่ไม่เข้าใจ และกล่าวสรุปกิจกรรม พร้อมบอกเวลา  นัด
หมายครั้งต่อไป  

สัปดำห์ที่ 2 ครั้งที่ 4 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ ตามวันเวลา และสถานที่ที่นัด
หมาย สร้างสัมพันธภาพโดยการร้องเพลงและเล่นเกมส์ เพ่ือก่อให้เกิดบรรยากาศสนุกสนานเป็นกันเอง 

ด้าเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริมสมรรถนะในการออกก้าลังกาย เพ่ือการสร้างเสริมกล้ามเนื้อและ
การทรงตัวโดยการทบทวนท่าการออกก้าลังกายพร้อมทั้งประเมินความถูกต้องของการออก้าลังกาย 

ฝึกท่าในการออกก้าลังกาย ในช่วงอบอุ่นร่างกายเพ่ือเตรียมความพร้อมของร่างกายส้าหรับการออก
ก้าลังกาย ประกอบด้วย 5 ท่า คือท่าเดิน ท่าบริหารคอ ท่ายืดหลัง ท่าบริหารล้าตัว และท่าบริหารข้อเท้า 
ท่าละ 5 ครั้ง ใช้เวลา 5 นาท ี

ฝึกท่าในการออกก้าลังกายในช่วงการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จ้านวน 5 ท่า ได้แก่ ในท่า  
เสริมสร้างความแข็งแรงของเข่าด้านหน้า ท่าเสริมสร้างความแข็งแรงของเข่าด้านหลัง  ท่าบริหารสะโพก
ด้านข้าง ท่าบริหารกล้ามเนื้อน่อง ท่ายกปลายเท้า โดยท่าทางในการออกก้าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อนี้ ผู้สูงอายุใช้เก้าอ้ีเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมให้การฝึกออกก้าลังกาย ทั้งในท่านั่ง และท่ายืน โดยแต่
ละท่าจะด้าเนินการท่าละ 10 ครั้ง ใช้เวลา 10 นาที 

ฝึกท่าในการออกก้าลังกายในช่วงการเพิ่มการทรงตัวเพ่ือเพ่ิมความสมดุลและความมั่นคง 
ในการทรงตัวของร่างกายและป้องกันการหกล้ม จ้านวน 9 ท่า ได้แก่ ท่าย่อเข่าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินด้วย
ปลายเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่ายืนต่อเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินต่อเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่ายืนขาเดียวแบบใช้เก้าอ้ี  
ท่าเดินสไลด์ด้านข้างแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินด้วยส้นเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินถอยหลังแบบใช้เก้าอ้ี ท่าลุกจาก
เก้าอ้ีใช้ 2 มือพยุง ท่าลุกจากเก้าอ้ีไม่ใช้มือพยุง โดยแต่ละท่าจะด้าเนินการท่าละ 10 ครั้ง ใช้เวลา 15 นาที 

ฝึกท่าในการออกก้าลังกายในผ่อนคลายโดยใช้ท่าในการออกก้าลังกายท่าเดียวกับท่าอบอุ่น
ร่างกายจ้านวน 5 ท่า ได้แก่ ท่าเดิน ท่าบริหารคอ ท่ายืดหลัง ท่าบริหารล้าตัว และท่าบริหารข้อเท้าท่าละ 
5 ครั้ง ใช้เวลา 5 นาที รวมใช้เวลาทั้งหมด 35 นาที 
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ขณะที่ฝึก ผู้วิจัยจะท้าการประเมินความถูกต้องของท่าทางในการออกก้าลังกายในแต่ละท่าไป
พร้อม ๆ กัน กล่าวค้าชมเชยและให้ก้าลังใจ เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจให้กับผู้สูงอายุในการออกก้าลังกาย ให้
ผู้สูงอายุพักรับประทานน้้าและอาหารว่าง พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองซักถามปัญหาที่ไม่เข้าใจ และ
กล่าวสรุปกจิกรรม พร้อมบอกเวลา นัดหมายครั้งต่อไป  

สัปดำห์ที่ 2 ครั้งที่ 5 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ ตามวันเวลา และสถานที่ที่นัด
หมาย ผู้สูงอายุได้รับการประเมินสัญญาณชีพ ก่อนด้าเนินกิจกรรม  สร้างสัมพันธภาพโดยการร้องเพลงและ
เล่นเกมส์ เพ่ือก่อให้เกิดบรรยากาศสนุกสนานเป็นกันเอง 

ด้าเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริมสมรรถนะในการออกก้าลังกาย เพ่ือการสร้างเสริมกล้ามเนื้อและ
การทรงตัวโดยการทบทวนท่าการออกก้าลังกายพร้อมทั้งประเมินความถูกต้องของท่าการออกก้าลังกาย 

ฝึกท่าในการออกก้าลังกาย ในช่วงอบอุ่นร่างกายเพ่ือเตรียมความพร้อมของร่างกายส้าหรับการออก
ก้าลังกาย ประกอบด้วย 5 ท่า คือท่าเดิน ท่าบริหารคอ ท่ายืดหลัง ท่าบริหารล้าตัว และท่าบริหารข้อเท้าท่า
ละ 5 ครั้ง ใช้เวลา 5 นาที 

ฝึกท่าในการออกก้าลังกายในช่วงการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จ้านวน 5 ท่า ได้แก่ ในท่า  
เสริมสร้างความแข็งแรงของเข่าด้านหน้า ท่าเสริมสร้างความแข็งแรงของเข่าด้านหลัง  ท่าบริหารสะโพก
ด้านข้าง ท่าบริหารกล้ามเนื้อน่อง ท่ายกปลายเท้า โดยท่าทางในการออกก้าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อนี้ ผู้สูงอายุใช้เก้าอ้ีเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมให้การฝึกออกก้าลังกาย ทั้งในท่านั่ง และท่ายืน โดยแต่
ละท่าจะด้าเนินการท่าละ 15 ครั้ง ใช้เวลา 10 นาที 

ฝึกท่าในการออกก้าลังกายในช่วงการเพิ่มการทรงตัวเพ่ือเพ่ิมความสมดุลและความมั่นคง 
ในการทรงตัวของร่างกายและป้องกันการหกล้ม จ้านวน 9 ท่า ได้แก่ ท่าย่อเข่าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินด้วย
ปลายเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่ายืนต่อเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินต่อเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่ายืนขาเดียวแบบใช้เก้าอ้ี ท่า
เดินสไลด์ด้านข้างแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินด้วยส้นเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินถอยหลังแบบใช้เก้าอ้ี ท่าลุกจากเก้าอ้ี
ใช้ 2 มือพยุง ท่าลุกจากเก้าอ้ีไม่ใช้มือพยุง โดยแต่ละท่าจะด้าเนินการท่าละ 15 ครั้ง ใช้เวลา 15 นาที 

ฝึกท่าในการออกก้าลังกายในผ่อนคลายโดยใช้ท่าในการออกก้าลังกายท่าเดียวกับท่าอบอุ่น
ร่างกายจ้านวน 5 ท่า ได้แก่ ท่าเดิน ท่าบริหารคอ ท่ายืดหลัง ท่าบริหารล้าตัว และท่าบริหารข้อเท้าท่าละ 
5 ครั้ง ใช้เวลา 5 นาที รวมใช้เวลาทั้งหมด 35 นาที 

ขณะที่ฝึก ผู้วิจัยจะท้าการประเมินความถูกต้องของท่าทางในการออกก้าลังกายในแต่ละท่าไป
พร้อม ๆ กัน กล่าวค้าชมเชยและให้ก้าลังใจ เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจให้กับผู้สูงอายุในการออกก้าลังกาย ให้
ผู้สูงอายุพักรับประทานน้้าและอาหารว่าง พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองซักถามปัญหาที่ไม่เข้าใจ และ
กล่าวสรุปกิจกรรม พร้อมบอกเวลา นัดหมายครั้งต่อไป  

สัปดำห์ที่ 2 ครั้งที่ 6 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ ตามวันเวลา และสถานที่ที่นัด
หมาย ผู้สูงอายุได้รับการประเมินสัญญาณชีพ ก่อนด้าเนินกิจกรรม สร้างสัมพันธภาพโดยการร้องเพลงและ
เล่นเกมส์ เพ่ือก่อให้เกิดบรรยากาศสนุกสนานเป็นกันเอง 

ด้าเนินกิจกรรมด้านการส่งเสริมสมรรถนะในการออกก้าลังกาย เพ่ือการสร้างเสริมกล้ามเนื้อและ
การทรงตัวโดยการทบทวนท่าการออกก้าลังกายพร้อมทั้งประเมินความถูกต้องของการออกก้าลังกาย 
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ฝึกท่าในการออกก้าลังกาย ในช่วงอบอุ่นร่างกายเพ่ือเตรียมความพร้อมของร่างกายส้าหรับการออก
ก้าลังกาย ประกอบด้วย 5 ท่า คือท่าเดิน ท่าบริหารคอ ท่ายืดหลัง ท่าบริหารล้าตัว และท่าบริหารข้อเท้า 
ท่าละ 5 ครั้ง ใช้เวลา 5 นาที 

ฝึกท่าในการออกก้าลังกายในช่วงการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จ้านวน 5 ท่า ได้แก่ ในท่า  
เสริมสร้างความแข็งแรงของเข่าด้านหน้า ท่าเสริมสร้างความแข็งแรงของเข่าด้านหลัง  ท่าบริหารสะโพก
ด้านข้าง ท่าบริหารกล้ามเนื้อน่อง ท่ายกปลายเท้า โดยท่าทางในการออกก้าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อนี้ ผู้สูงอายุใช้เก้าอ้ีเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมให้การฝึกออกก้าลังกาย ทั้งในท่านั่ง และท่ายืน โดยแต่
ละท่าจะด้าเนินการท่าละ 15 ครั้ง ใช้เวลา 10 นาที 

ฝึกท่าในการออกก้าลังกายในช่วงการเพิ่มการทรงตัวเพ่ือเพ่ิมความสมดุลและความมั่นคง 
ในการทรงตัวของร่างกายและป้องกันการหกล้ม จ้านวน 9 ท่า ได้แก่ ท่าย่อเข่าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินด้วย
ปลายเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่ายืนต่อเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินต่อเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่ายืนขาเดียวแบบใช้เก้าอ้ี ท่า
เดินสไลด์ด้านข้างแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินด้วยส้นเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินถอยหลังแบบใช้เก้าอ้ี ท่าลุกจากเก้าอ้ี
ใช้ 2 มือพยุง ท่าลุกจากเก้าอ้ีไม่ใช้มือพยุง โดยแต่ละท่าจะด้าเนินการท่าละ 15 ครั้ง ใช้เวลา 15 นาที 

ฝึกท่าในการออกก้าลังกายในผ่อนคลายโดยใช้ท่าในการออกก้าลังกายท่าเดียวกับท่าอบอุ่น
ร่างกายจ้านวน 5 ท่า ได้แก่ ท่าเดิน ท่าบริหารคอ ท่ายืดหลัง ท่าบริหารล้าตัว และท่าบริหารข้อเท้าท่าละ 
5 ครั้ง ใช้เวลา 5 นาที รวมใช้เวลาทั้งหมด 35 นาที 

ขณะที่ฝึก ผู้วิจัยจะท้าการประเมินความถูกต้องของท่าทางในการออกก้าลังกายในแต่ละท่าไป
พร้อม ๆ กัน กล่าวค้าชมเชยและให้ก้าลังใจ เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจให้กับผู้สูงอายุในการออกก้าลังกาย ให้
ผู้สูงอายุพักรับประทานน้้าและอาหารว่าง พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองซักถามปัญหาที่ไม่เข้าใจ และ
กล่าวสรุปกิจกรรม พร้อมบอกเวลา นัดหมายครั้งต่อไป  

สัปดำห์ที่ 3 ครั้งที่ 7 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ ตามวันเวลา ที่นัดหมาย 
ผู้สูงอายุได้รับการประเมินสัญญาณชีพ ก่อนด้าเนินกิจกรรม สร้างสัมพันธภาพ โดยเริ่มต้นโดยการทักทาย
ด้วยเพลงประจ้ากลุ่มผู้วิจัยด้าเนินการทบทวนกิจกรรมการออกก้าลังกายเพ่ือการสร้างเสริมกล้ามเนื้อและ
การทรงตัว พร้อมทั้งประเมินความถูกต้องของการออกก้าลังกายโดยการ 

ฝึกท่าในการออกก้าลังกาย ในช่วงอบอุ่นร่างกายเพ่ือเตรียมความพร้อมของร่างกายส้าหรับการออก
ก้าลังกาย ประกอบด้วย 5 ท่า คือท่าเดิน ท่าบริหารคอ ท่ายืดหลัง ท่าบริหารล้าตัว และท่าบริหารข้อเท้าท่า
ละ 5 ครั้ง ใช้เวลา 5 นาที 

ฝึกท่าในการออกก้าลังกายในช่วงการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จ้านวน 5 ท่า ได้แก่ ในท่า  
เสริมสร้างความแข็งแรงของเข่าด้านหน้า ท่าเสริมสร้างความแข็งแรงของเข่าด้านหลัง  ท่าบริหารสะโพก
ด้านข้าง ท่าบริหารกล้ามเนื้อน่อง ท่ายกปลายเท้า โดยท่าทางในการออกก้าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อนี้ ผู้สูงอายุใช้เก้าอ้ีเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมให้การฝึกออกก้าลังกาย ทั้งในท่านั่ง และท่ายืน โดยแต่
ละท่าจะด้าเนินการท่าละ 20 ครั้ง ใช้เวลา 10 นาที 

ฝึกท่าในการออกก้าลังกายในช่วงการเพิ่มการทรงตัวเพ่ือเพ่ิมความสมดุลและความมั่นคง 
ในการทรงตัวของร่างกายและป้องกันการหกล้ม จ้านวน 9 ท่า ได้แก่ ท่าย่อเข่าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินด้วย
ปลายเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่ายืนต่อเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินต่อเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่ายืนขาเดียวแบบใช้เก้าอ้ี ท่า
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เดินสไลด์ด้านข้างแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินด้วยส้นเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินถอยหลังแบบใช้เก้าอ้ี ท่าลุกจากเก้าอ้ี
ใช้ 2 มือพยุง ท่าลุกจากเก้าอ้ีไม่ใช้มือพยุง โดยแต่ละท่าจะด้าเนินการท่าละ 20 ครั้ง ใช้เวลา 15 นาที 

ฝึกท่าในการออกก้าลังกายในผ่อนคลายโดยใช้ท่าในการออกก้าลังกายท่าเดียวกับท่าอบอุ่น
ร่างกายจ้านวน 5 ท่า ได้แก่ ท่าเดิน ท่าบริหารคอ ท่ายืดหลัง ท่าบริหารล้าตัว และท่าบริหารข้อเท้าท่าละ 
5 ครั้ง ใช้เวลา 5 นาที รวมใช้เวลาทั้งหมด 35 นาที 

ขณะที่ฝึก ผู้วิจัยจะท้าการประเมินความถูกต้องของท่าทางในการออกก้าลังกายในแต่ละท่าไป
พร้อม ๆ กัน กล่าวค้าชมเชยและให้ก้าลังใจ เพ่ือเพ่ิมความมั่นใจให้กับผู้สูงอายุในการออกก้าลังกาย ให้
ผู้สูงอายุพักรับประทานน้้าและอาหารว่าง พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองซักถามปัญหาที่ไม่เข้าใจ และ
กล่าวสรุปกิจกรรม พร้อมบอกเวลา นัดหมายครั้งต่อไป  

สัปดำห์ที่ 3 ครั้งที่ 8 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้พบผู้สูงอายุ ตามวันเวลา ที่นัดหมาย ผู้สูงอายุ
ได้รับการประเมินสัญญาณชีพ ก่อนด้าเนินกิจกรรม ด้าเนินกิจกรรมออกก้าลังกายเพ่ือการสร้างเสริมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว โดยเริ่มต้นโดยการทักทายด้วยเพลงประจ้ากลุ่ม จากนั้นน้ากลุ่ม
ผู้สูงอายุออกก้าลังกายเพ่ือการสร้างเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัวจ้านวน 1 รอบ โดยมี
ท่าทางกายออกก้าลังกายดังนี้ การออกก้าลังกาย ในช่วงอบอุ่นร่างกายเพ่ือเตรียมความพร้อมของร่างกาย
ส้าหรับการออกก้าลังกาย ประกอบด้วย 5 ท่า คือท่าเดิน ท่าบริหารคอ ท่ายืดหลัง ท่าบริหารล้าตัว และท่า
บริหารข้อเท้าท่าละ 5 ครั้ง ใช้เวลา 5 นาที 

การออกก้าลังกายในช่วงการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จ้านวน 5 ท่า ได้แก่ ในท่า  
เสริมสร้างความแข็งแรงของเข่าด้านหน้า ท่าเสริมสร้างความแข็งแรงของเข่าด้านหลัง  ท่าบริหารสะโพก
ด้านข้าง ท่าบริหารกล้ามเนื้อน่อง ท่ายกปลายเท้า โดยท่าทางในการออกก้าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อนี้ ผู้สูงอายุใช้เก้าอ้ีเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมให้การฝึกออกก้าลังกาย ทั้งในท่านั่ง และท่ายืน โดยแต่
ละท่าจะด้าเนินการท่าละ 20 ครั้ง ใช้เวลา 10 นาที 

การออกก้าลังกายในช่วงการเพ่ิมการทรงตัวเพ่ือเพ่ิมความสมดุลและความมั่นคงในการทรงตัวของ 
ร่างกายและป้องกันการหกล้ม จ้านวน 9 ท่า ได้แก่ ท่าย่อเข่าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินด้วยปลายเท้าแบบใช้เก้าอ้ี 
ท่ายืนต่อเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินต่อเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่ายืนขาเดียวแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินสไลด์ด้านข้างแบบ
ใช้เก้าอ้ีท่าเดินด้วยส้นเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินถอยหลังแบบใช้เก้าอ้ี ท่าลุกจากเก้าอ้ีใช้ 2 มือพยุง ท่าลุกจาก
เก้าอ้ีไม่ใช้มือพยุงโดยแต่ละท่าจะด้าเนินการท่าละ 20 ครั้ง ใช้เวลา 15 นาที 

การออกก้าลังกายในผ่อนคลายโดยใช้ท่าในการออกก้าลังกายท่าเดียวกับท่าอบอุ่นร่างกาย 
จ้านวน 5 ท่า ได้แก่ ท่าเดิน ท่าบริหารคอ ท่ายืดหลัง ท่าบริหารล้าตัว และท่าบริหารข้อเท้าท่าละ 5 ครั้ง 
ใช้เวลา 5 นาที 
  ให้ผู้สูงอายนุั่งพัก ดื่มน้้า และอาหารว่าง 10 นาที พร้อมทั้งซักถามปัญหาในการออกก้าลังกายเพ่ือ 
การสร้างเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว จากนั้น กล่าวสรุปกิจกรรมที่กลุ่มผู้สูงอายุได้ 
กระท้าในวันนี้ และนัดวัน เวลา สถานที่พบครั้งต่อไป  ก่อนกลับผู้วิจัยแนะน้าการใช้แบบประเมิน 
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านและภายนอกบ้านให้ผู้สูงอายุ และให้ผู้สูงอายุน้าแบบประเมินสิ่งแวดล้อมไปประเมิน 
สิ่งแวดล้อมท่ีบ้านของผู้สูงอายุ และน้ากลับมาให้ผู้วิจัยในครั้งต่อไป รวมทั้ง ให้ ผู้สูงอายุได้น้ายาที ่
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รับประทานเป็นประจ้าทั้งที่ได้รับจากทางโรงพยาบาล และซื้อรับประทานเองมาในการด้าเนินกิจกรรมครั้ง
ต่อไป 

สัปดำห์ที่ 3 ครั้งที่ 9 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ ตามวันเวลา ที่นัดหมาย 
ผู้สูงอายุได้รับการประเมินสัญญาณชีพ ก่อนด้าเนินกิจกรรม สร้างสัมพันธภาพโดยการร้องเพลงประจ้ากลุ่ม
และเล่นเกมส์เพ่ือก่อให้เกิดบรรยากาศสนุกสนานเป็นกันเอง ผู้วิจัยทบทวนความรู้ จากกิจกรรมการให้
ความรู้เกี่ยวกับวิธีการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุและการออกก้าลังกาย  ป้องกันการหกล้ม จากนั้น 
ด้าเนินกิจกรรมการทบทวนการใช้ยาของผู้สูงอายุ โดยเน้นกลุ่มยาที่ส่งผลต่อการควบคุมความดันโลหิต กลุ่ม
ยาขับปัสสาวะ กลุ่มยานอนหลับ และกลุ่มยารักษาอาการภูมิแพ้เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ทราบอาการข้างเคียงของ
ยากลุ่มดังกล่าว เน้นย้้าการรับประทานตามเวลา และการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากการ
รับประทานยา รวมทั้งให้ผู้สูงอายุแต่ละคนส้ารวจตนเอง พูดถึงปัญหาเกี่ยวการรับประทานยาที่ผ่านมา 
วิเคราะห์ปัญหา และหาวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกัน สรุปสาระส้าคัญ เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา ด้าเนินกิจกรรม
การประเมินและการทบทวนปัจจัยเสี่ยงจากสิ่งแวดล้อมในบ้านและนอกบ้านที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ รวมทั้ง ให้ผู้สูงอายุแต่ละคน พูดถึงปัญหาเกี่ยวสิ่งแวดล้อมในบ้านและนอกบ้านที่เป็นปัจจัยเสี่ยง
จากการที่ผู้สูงอายุได้ประเมินตามแบบประเมินความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ผู้วิจัยได้ให้ไปในครั้งก่อนหน้า  
ผู้สูงอายุวิเคราะห์ปัญหา และหาวิธีแก้ไขปัญหาร่วมกัน สรุปสาระส้าคัญ เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา ใช้เวลา
ประมาณ 20 นาที 

ผู้สูงอายุนั่งพักรับประทานน้้าดื่มและอาหารว่าง 10 นาที  
 ด้าเนินกิจกรรมการออกก้าลังกาย เพ่ือการสร้างเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว 
โดยเริ่มจากออกก้าลังกาย ในช่วงอบอุ่นร่างกายเพ่ือเตรียมความพร้อมของร่างกายส้าหรับการออกก้าลังกาย 
ประกอบด้วย 5 ท่า คือท่าเดิน ท่าบริหารคอ ท่ายืดหลัง ท่าบริหารล้าตัว และท่าบริหารข้อเท้า 

ออกก้าลังกายในช่วงการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จ้านวน 5 ท่า ได้แก่ ในท่า เสริมสร้าง
ความแข็งแรงของเข่าด้านหน้า ท่าเสริมสร้างความแข็งแรงของเข่าด้านหลัง ท่าบริหารสะโพกด้านข้าง ท่า
บริหารกล้ามเนื้อน่อง ท่ายกปลายเท้า โดยท่าทางในการออกก้าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อนี้ 
ผู้สูงอายุใช้เก้าอ้ีเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมให้การฝึกออกก้าลังกาย ทั้งในท่านั่ง และท่ายืน และ ออกก้าลังกาย
ในช่วงการเพ่ิมการทรงตัว จ้านวน 9 ท่า ได้แก่ ท่าย่อเข่าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินด้วยปลายเท้าแบบใช้เก้าอ้ี 
ท่ายืนต่อเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินต่อเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่ายืนขาเดียวแบบใช้เก้าอ้ี  ท่าเดินสไลด์ด้านข้าง
แบบใช้เก้าอ้ีท่าเดินด้วยส้นเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินถอยหลังแบบใช้เก้าอ้ี ท่าลุกจากเก้าอ้ีใช้ 2 มือพยุง ท่า
ลุกจากเก้าอ้ีไม่ใช้มือพยุง โดยแต่ละท่าจะด้าเนินการท่าละ 20 ครั้ง  

การออกก้าลังกายในช่วงผ่อนคลายโดยใช้ท่าในการออกก้าลังกายท่าเดียวกับท่าอบอุ่นร่างกาย 
จ้านวน 5 ท่า ได้แก่ ท่าเดิน ท่าบริหารคอ ท่ายืดหลัง ท่าบริหารล้าตัว และท่าบริหารข้อเท้า  โดย ใช้เวลา
ทั้งหมดจ้านวน 35 นาที  และ ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของท่าทางการออกก้าลังกาย 

ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุนั่งพัก และ ดื่มน้้า 10 นาที พร้อมทั้งซักถามปัญหาในการออกก้าลังกายเพื่อการ
สร้างเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว จากนั้นกล่าวสรุปกิจกรรมที่กลุ่มผู้สูงอายุได้
ด้าเนินการในวันนี้ และนัดวัน เวลา สถานที่พบครั้งต่อไป   
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สัปดำห์ที่ 4 ครั้งที่ 10 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ ตามวันเวลา ที่นัดหมาย 
ผู้สูงอายุได้รับการประเมินสัญญาณชีพ ก่อนด้าเนินกิจกรรม สร้างสัมพันธภาพโดยการร้องเพลงประจ้ากลุ่ม
เพ่ือก่อให้เกิดบรรยากาศสนุกสนานเป็นกันเอง ด้าเนินกิจกรรมการออกก้าลังกายเพ่ือการสร้างเสริม
กล้ามเนื้อและการทรงตัวออกก้าลังกาย ในช่วงอบอุ่นร่างกายเพ่ือเตรียมความพร้อมของร่างกายส้าหรับการ
ออกก้าลังกาย ประกอบด้วย 5 ท่า คือท่าเดิน ท่าบริหารคอ ท่ายืดหลัง ท่าบริหารล้าตัว และท่าบริหารข้อ
เท้า ออกก้าลังกายในช่วงการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จ้านวน 5 ท่า ได้แก่ ในท่า เสริมสร้างความ
แข็งแรงของเข่าด้านหน้า ท่าเสริมสร้างความแข็งแรงของเข่าด้านหลัง ท่าบริหารสะโพกด้านข้าง ท่าบริหาร
กล้ามเนื้อน่อง ท่ายกปลายเท้า โดยท่าทางในการออกก้าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อนี้ ผู้สูงอายุ
ใช้เก้าอ้ีเป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ร่วมให้การฝึกออกก้าลังกาย ทั้งในท่านั่ง และท่ายืน และ ออกก้าลังกายในช่วงการ
เพ่ิมการทรงตัว จ้านวน 9 ท่า ได้แก่ ท่าย่อเข่าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินด้วยปลายเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่ายืนต่อเท้า
แบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินต่อเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่ายืนขาเดียวแบบใช้เก้าอ้ี  ท่าเดินสไลด์ด้านข้างแบบใช้เก้าอ้ีท่า
เดินด้วยส้นเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินถอยหลังแบบใช้เก้าอ้ี ท่าลุกจากเก้าอ้ีใช้ 2 มือพยุง ท่าลุกจากเก้าอ้ีไม่ใช้
มือพยุง โดยแต่ละท่าจะด้าเนินการท่าละ 20 ครั้ง ใช้เวลาทั้งหมดจ้านวน 35 นาที ร่วมกับการตรวจสอบ
ความถูกต้องของท่าทางการออกก้าลังกาย 

ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุนั่งพัก รับประทานอาหารว่างและ ดื่มน้้า 10 นาที พร้อมทั้งซักถามปัญหาในการ
ออกก้าลังกายเพ่ือการสร้างเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว จากนั้นกล่าวสรุปกิจกรรมที่
กลุ่มผู้สูงอายุได้ด้าเนินการในวันนี้ และนัดวัน เวลา สถานที่พบครั้งต่อไป   

สัปดำห์ที่ 4 ครั้งที่ 11 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ ตามวันเวลา ที่นัดหมาย  
ผู้สูงอายุได้รับการประเมินสัญญาณชีพ ก่อนด้าเนินกิจกรรม สร้างสัมพันธภาพโดยการร้องเพลงประจ้ากลุ่ม
เพ่ือก่อให้เกิดบรรยากาศสนุกสนานเป็นกันเอง เริ่มกิจกรรมการออกก้าลังกายเพ่ือการสร้างเสริมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว โดยเริ่มจากการออกก้าลังกาย ในช่วงอบอุ่นร่างกายเพ่ือเตรียมความ
พร้อมของร่างกายส้าหรับการออกก้าลังกาย ประกอบด้วย 5 ท่า คือท่าเดิน ท่าบริหารคอ ท่ายืดหลัง ท่า
บริหารล้าตัว และท่าบริหารข้อเท้าออกก้าลังกายในช่วงการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จ้านวน 5 ท่า 
ได้แก่ ในท่า เสริมสร้างความแข็งแรงของเข่าด้านหน้า ท่าเสริมสร้างความแข็งแรงของเข่าด้านหลัง ท่า
บริหารสะโพกด้านข้าง ท่าบริหารกล้ามเนื้อน่อง ท่ายกปลายเท้า โดยท่าทางในการออกก้าลังกายเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อนี้ ผู้สูงอายุใช้เก้าอ้ีเป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ร่วมให้การฝึกออกก้าลังกาย ทั้งในท่านั่ง และท่า
ยืน และ ออกก้าลังกายในช่วงการเพ่ิมการทรงตัว จ้านวน 9 ท่า ได้แก่ ท่าย่อเข่าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินด้วย
ปลายเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่ายืนต่อเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินต่อเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่ายืนขาเดียวแบบใช้เก้าอ้ี  ท่า
เดินสไลด์ด้านข้างแบบใช้เก้าอ้ีท่าเดินด้วยส้นเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินถอยหลังแบบใช้เก้าอ้ี ท่าลุกจากเก้าอ้ี
ใช้ 2 มือพยุง ท่าลุกจากเก้าอ้ีไม่ใช้มือพยุง โดยแต่ละท่าจะด้าเนินการท่าละ 20 ครั้ง การออกก้าลังกาย 
ในช่วงผ่อนคลายโดยใช้ท่าการออกก้าลังกายท่าเดียวกับท่าอบอุ่นร่างกาย ประกอบด้วย 5 ท่า คือท่าเดิน 
ท่าบริหารคอ ท่ายืดหลัง ท่าบริหารล้าตัว และท่าบริหารข้อเท้า ใช้เวลาทั้งหมดจ้านวน 35 นาที  
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ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุนั่งพัก และ รับประทานอาหารว่างและ ดื่มน้้า 10 นาที พร้อมทั้งซักถามปัญหา 
ในการฝึกออกก้าลังกายและร่วมหาแนวทางแก้ไข จากนั้น กล่าวสรุปกิจกรรมที่กลุ่มผู้สูงอายุได้กระท้าใน 
วันนี้และ นัดวัน เวลา สถานที่พบครั้งต่อไป  

สัปดำห์ที่ 4 ครั้งที่ 12 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ ตามวันเวลา ที่นัดหมาย  
ผู้สูงอายุได้รับการประเมินสัญญาณชีพ ก่อนด้าเนินกิจกรรม สร้างสัมพันธภาพโดยการร้องเพลงประจ้ากลุ่ม
เพ่ือก่อให้เกิดบรรยากาศสนุกสนานเป็นกันเอง เริ่มกิจกรรมการออกก้าลังกายเพ่ือการสร้างเสริมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว โดยเริ่มจากการออกก้าลังกาย ในช่วงอบอุ่นร่างกายเพ่ือเตรียมความ
พร้อมของร่างกายส้าหรับการออกก้าลังกาย ประกอบด้วย 5 ท่า คือท่าเดิน ท่าบริหารคอ ท่ายืดหลัง ท่า
บริหารล้าตัว และท่าบริหารข้อเท้าออกก้าลังกายในช่วงการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จ้านวน 5 ท่า 
ได้แก่ ในท่า เสริมสร้างความแข็งแรงของเข่าด้านหน้า ท่าเสริมสร้างความแข็งแรงของเข่าด้านหลัง ท่า
บริหารสะโพกด้านข้าง ท่าบริหารกล้ามเนื้อน่อง ท่ายกปลายเท้า โดยท่าทางในการออกก้าลังกายเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อนี้ ผู้สูงอายุใช้เก้าอ้ีเป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ร่วมให้การฝึกออกก้าลังกาย ทั้งในท่านั่ง และท่า
ยืน และ ออกก้าลังกายในช่วงการเพ่ิมการทรงตัว จ้านวน 9 ท่า ได้แก่ ท่าย่อเข่าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินด้วย
ปลายเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่ายืนต่อเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินต่อเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่ายืนขาเดียวแบบใช้เก้าอ้ี  ท่า
เดินสไลด์ด้านข้างแบบใช้เก้าอ้ีท่าเดินด้วยส้นเท้าแบบใช้เก้าอ้ี ท่าเดินถอยหลังแบบใช้เก้าอ้ี ท่าลุกจากเก้าอ้ี
ใช้ 2 มือพยุง ท่าลุกจากเก้าอ้ีไม่ใช้มือพยุง การออกก้าลังกาย โดยแต่ละท่าจะด้าเนินการท่าละ 20 ครั้ง 
ในช่วงผ่อนคลายโดยใช้ท่าการออกก้าลังกายท่าเดียวกับท่าอบอุ่นร่างกาย ประกอบด้วย 5 ท่า คือท่าเดิน 
ท่าบริหารคอ ท่ายืดหลัง ท่าบริหารล้าตัว และท่าบริหารข้อเท้า โดยใช้เวลาทั้งหมดจ้านวน 35 นาที  

ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุนั่งพัก รับประทานอาหารว่างและ ดื่มน้้า 10 นาที พร้อมทั้งซักถามปัญหา 
ในการฝึกออกก้าลังกายและร่วมหาแนวทางแก้ไข จากนั้น กล่าวสรุปกิจกรรมที่กลุ่มผู้สูงอายุได้กระท้าใน 
วันนี้และ นัดวัน เวลา สถานที่พบครั้งต่อไป โดยการนัดครั้งต่อไปจะเป็นการนัดจ้านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์  
เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ เพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมในการออกก้าลังกายอย่างต่อเนื่องด้วยการ 
ออกก้าลังกาย เพ่ือการสร้างเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว ประกอบด้วย ช่วงอบอุ่น
ร่างกาย ช่วงออกก้าลังกาย และช่วงผ่อนคลาย รวมใช้เวลาครั้งละ 35 นาที จ้านวน 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 
  สัปดำห์ที่ 5 ครั้งที่ 13 ถึงสัปดำห์ท่ี 16 ครั้งที่ 48 กิจกรรมประกอบด้วย ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ  
ตามวันเวลา ที่นัดหมาย ผู้สูงอายุได้รับการประเมินสัญญาณชีพ ก่อนด้าเนินกิจกรรม ด้าเนินกิจกรรมการ 
สนับสนุนและเชิญมาออกก้าลังกายร่วมกัน โดยผู้สูงอายุร่วมกลุ่มออกก้าลังกายเพื่อการสร้างเสริมความ 
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว พร้อมกัน ตามทีไ่ด้รับการฝึกจากผู้วิจัย ประกอบด้วย ช่วงอบอุ่น 
ร่างกาย ช่วงออกก้าลังกาย และช่วงผ่อนคลาย รวมใช้เวลาครั้งละ 35 นาท ี3 ครั้งต่อสัปดาห์ จากนั้น  
กล่าวสรุปกิจกรรมที่กลุ่มทดลองได้กระท้าในแต่ละวัน พร้อมทั้งซักถามปัญหาจากการออกก้าลังกาย เมื่อ 
สิ้นสุดกิจกรรมสัปดาห์ที่ 16 ครั้งที่ 48 ผู้วิจัยท้าการพูดคุยกับผู้สูงอายุพร้อมทั้งสอบถามความพร้อมในการ 
ออกก้าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัวที่บ้าน พร้อมทั้ง แจกคู่มือการออกก้าลังกายเพ่ือ 
เสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัว และวิดีทัศน์การออกก้าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัว  
ให้ผู้สูงอายุ รวมทั้งแจกแบบบันทึกการออกก้าลังกาย พร้อมทั้งให้ค้าแนะน้าการลงบันทึกในแบบบันทึกให้ 
ผู้สูงอายุ และนัดวัน เวลา สถานที่ ในด้าเนินกิจกรรมครั้งต่อไป   
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  ระยะหลังกำรทดลองเสร็จสิ้นทันที กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 
  เมื่อสิ้นสุด กิจกรรมในครั้ง ที่ 48 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มผู้สูงอายุที่ รพสต บ้านหนองซ้้าซาก ตามวันเวลา  
ที่นัดหมายเพ่ือเก็บข้อมูลระยะหลังการทดลองในกลุ่มผู้สูงอายุจ้านวน 50 คน โดยเก็บข้อมูล  
จากแบบสัมภาษณ์ความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  
และ ความกลัวต่อการหกล้ม รวมทั้ง ประเมินการทรงตัว และประเมินสมรรถภาพทางกาย เมื่อสิ้นสุดการ 
เก็บรวบรวมข้อมูล ให้ผู้สูงอายุพักรับประทานอาหารว่างและน้้าดื่มร่วมกัน พร้อมทั้งซักถามปัญหาในการ 
ออกก้าลังกาย และกล่าวขอบคุณ พร้อมบอกเวลา และสถานที่ในด้าเนินกิจกรรมครั้งต่อไป   

  ระยะติดตำมผลกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 
  สัปดาห์ที่ 17 ครั้งที่ 49 ถึง สัปดาห์ที่ 20 ครั้งที่ 60 ผู้สูงอายุด้าเนินกิจกรรมการออกก้าลังกายเพ่ือ 
เสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัว ที่บ้านของตนเอง หรือผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมการออกก้าลังกาย เพ่ือ 
เสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัว ณ รพสต บ้านหนองซ้้าซาก ร่วมกัน จ้านวนอย่างน้อย 3 ครั้งต่อ 
สัปดาห์  
  ผู้วิจัยด้าเนินการติดตามเยี่ยมโดยการโทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 
กลุ่มทดลองทุก 2  สัปดาห์ เพ่ือสอบถามปัญหาและติดตามผลการด้าเนินกิจกรรมจนกระทั่งสิ้นสุดสัปดาห์ที่  
20 ครั้งที่ 60 

เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 20 ครั้งที่ 60 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มผู้สูงอายุที่ รพสต บ้านหนองซ้้าซากตามวัน
เวลา เพ่ือเก็บข้อมูลระยะติดตามผลในกลุ่มผู้สูงอายุจ้านวน 50 คน โดยเก็บข้อมูล จากแบบสัมภาษณ์
ความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ และ ความกลัวต่อ
การหกล้ม รวมทั้ง ประเมินการทรงตัว และประเมินสมรรถภาพทางกาย พักรับประทานอาหารว่างร่วมกัน 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พร้อมทั้งซักถามปัญหา ให้ค้าแนะน้ากลุ่มผู้สูงอายุ ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้สูงอายุที่ให้ความ
ร่วมมือ พร้อมทั้ง มอบของที่ระลึก และยุติการจัดกิจกรรม 

กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยปฏิบัติตามข้ันตอนดังนี้ 
ระยะก่อนกำรทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ผู้วิจัย ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุ แนะน้าตัวเอง ชี้แจง

วัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมกลุ่มวิจัยพร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิ์และอธิบายขั้นตอนของการ
เข้าร่วมการวิจัย  ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ ซักถามรายละเอียดจนเข้าใจ พร้อมทั้งให้ผู้สูงอายุ ลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ทีมผู้วิจัยเก็บข้อมูลระยะก่อนการทดลองในกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 50 คน โดย
สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ และ ความกลัวต่อการหกล้ม รวมทั้งประเมินการทรงตัว และ สมรรถภาพทางกาย เมื่อเก็บข้อมูล
เสร็จสิ้น ให้ผู้สูงอายุพักรับประทานอาหารว่างร่วมกัน และกล่าวสรุปกิจกรรม เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา 
และนัดหมาย วันเวลาและสถานที่ส้าหรับกิจกรรมครั้งต่อไปเมือสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 16 ครั้งที่ 48 
 สัปดาห์ที่ 2-16 ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมด้าเนินชีวิตตามปกติ 
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 ระยะหลังกำรทดลองเสร็จสิ้น  
 เมือสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 16 ครั้งที่ 48 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้  พบผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมที่ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ตามวันเวลา ที่นัดหมาย เพ่ือ เก็บข้อมูล ระยะหลังการทดลองในกลุ่ม
ตัวอย่างจ้านวน 50 คน โดยเก็บข้อมูล แบบสัมภาษณ์ความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ แบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ และ แบบสัมภาษณ์ความกลัวต่อการหกล้ม 
รวมทั้งการประเมินการทรงตัว และการประเมินสมรรถภาพทางกาย พักรับประทานอาหาร อาหารว่าง
และน้้าดื่มร่วมกัน และกล่าวสรุปกิจกรรม เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา นัดหมาย วั นเวลาและสถานที่
ส้าหรับกิจกรรมครั้งต่อไป เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 20 ครั้งที่ 60 
 สัปดาห์ที่ 17-20 ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมด้าเนินชีวิตตามปกติ 
 ระยะติดตำมผล   
 เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 20 ครั้งที่ 60 ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ ทีมผู้วิจัยพบผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมที่ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ตามวันเวลา ที่นัดหมาย เพ่ือ เก็บข้อมูลระยะหลังการทดลองในกลุ่ม
ตัวอย่างจ้านวน 50 คน โดยเก็บข้อมูล แบบสัมภาษณ์ความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ แบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ และ แบบสัมภาษณ์ความกลัวต่อการหกล้ม 
รวมทั้งการประเมินการทรงตัว และการประเมินสมรรถภาพทางกาย พักรับประทานอาหาร อาหารว่าง
และน้้าดื่มร่วมกัน และ ร่วมพูดคุยสนทนา ทีมผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้ม และ สอนการ
ออกก้าลังกายด้วยเซิ้งอีสาน การออกก้าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัว ส้าหรับผู้สูงอายุที่
ความสนใจทุกท่าน รวมทั้ง แจกคู่มือการป้องกันการหกล้ม คู่มือการออกก้าลังกายด้วยเซิ้งอีสาน คู่มือการ
ออกก้าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัว พร้อมทั้งวิดีทัศน์การออกก้าลังกายด้วยเซิ้งอีสาน 
และ วิดีทัศน์การออกก้าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อและการทรงตัวผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มควบคุมที่
ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย มอบของที่ระลึก และยุติการจัดกิจกรรม 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป หาค่าจ้านวน และร้อยละ เพื่อบรรยายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 2. หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรู้การป้องกันการหกล้ม 
 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ความกลัวต่อการหกล้ม การทรงตัว และ สมรรถภาพทางกาย ของ
ผู้สูงอายุ  ในระยะก่อนทดลอง หลังการทดลองและติดตามผลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้การป้องกันการหกล้ม พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
ความกลัวต่อการหกล้ม การทรงตัว และ สมรรถภาพทางกาย ของผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลอง ระยะ 
ก่อนทดลอง หลังการทดลองและติดตามผล ใช้สถิติ Repeated measure ANOVA เปรียบเทียบความ
แตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้ม พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ความกลัวต่อการ 
หกล้ม การทรงตัว และ สมรรถภาพทางกาย ของผู้สูงอายุ กลุ่มทดลอง ด้วย Bonferroni method 
 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้การป้องกันการหกล้ม  พฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้ม ความกลัวต่อการหกล้ม การทรงตัว และ สมรรถภาพทางกาย ของผู้สูงอายุ  ระยะก่อนทดลอง หลัง
การทดลองและติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ Independent samples t-test 
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กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยำ่ง 
 

ภายหลังจากท่ีคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้พิจารณาอนุมัติ 
ผู้วิจัยเริ่มด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและด้าเนินการทดลอง ก่อนด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
ด้าเนินการทดลอง ผู้วิจัยประชุมเพ่ือชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าร่วมการวิจัยให้กับผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง
รับทราบ ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย สิทธิประโยชน์จากการเข้า
ร่วมโครงการวิจัย การได้รับการปกป้องสิทธิในประเด็นของการเปิดเผยข้อมูลของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
โดยในแบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างจะไม่มีการระบุข้อมูลที่บ่ง
บอกถึงตัวตนของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง  แต่จะใช้รหัสหมายเลขแทนการเขียนชื่อ-สกุล  ข้อมูลจะถูกเก็บไว้
ในระบบคอมพิวเตอร์ส่วนตัวของผู้วิจัย  และข้อมูลจะถูกท้าลายด้วยเครื่องท้าลายเอกสารหลังจากได้รับ
การตีพิมพ์แล้ว 1 ปี และผู้วิจัยจะน้าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมในด้านวิชาการเท่านั้น  นอกจากนี้ 
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิการถอนตัวออกจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่เสียสิทธิการรักษา
หรือผลประโยชน์ที่เคยได้รับจากทางโรงพยาบาล รวมทั้งหน่วยงานราชการ ส้าหรับการป้องกันความสี่ยง
ที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลและการด้าเนินการทดลอง ผู้วิจัยได้เตรียมผู้ช่วยวิจัยเพื่อคอย
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ รวมทั้ง ผู้วิจัยได้จัดเตรียมอุปกรณ์ส้าหรับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นในระหว่างการ
ด้าเนินกิจกรรมตลอดเวลา ส้าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุม  เมื่อการทดลองเสร็จสิ้น ผู้วิจัยได้
ด้าเนินการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม การออกก้าลังกาย และฝึกปฏิบัติการออกก้าลังกาย
ด้วยการร้าเซิ้ง  การออกก้าลังกายเพ่ือเพ่ิมกล้ามเนื้อและการทรงตัว พร้อมทั้งให้คู่มือการออกก้าลังกาย
และคู่มือการป้องกันการหกล้มเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมน้าไปใช้เป็นแนวทางในการฝึกปฏิบัติต่อไป 



   

บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย
ต่อ ความรู้การป้องกันการหกล้ม พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม การทรงตัว ความกลัวต่อการหกล้ม
และสมรรถภาพทางกาย ของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน  โดยด าเนินการทดลองทั้งสิ้น 20 สัปดาห์ 
ผลการวิจัยน าเสนอด้วยตารางหรือกราฟประกอบการบรรยายเรียงตามล าดับ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 2. ความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 3. พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 4. การทรงตัวของผู้สูงอายุ 
 5. สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 
 6. ความกลัวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 

ข้อมูลทั่วไป  
 จากผู้สูงอายุที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีลักษณะข้อมูลทั่วไปปรากฏดังตารางที่ 4-1 
 
ตารางท่ี 4-1  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป  
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลองกลุ่มที ่1 

(n=50) 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 

(n=50) 
กลุ่มควบคุม (n=50) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 5 10.00 6 12.00 6 12.00 
 หญิง 45 90.00 44 88.00 44 88.00 
อายุ (ปี) 
 60 - 64  21 42.00 21 42.00 21 42.00 
 65 - 69  29 58.00 29 58.00 29 58.00 
 X  = 65.26 ปี,  

SD = 2.30 ปี 
Min = 61 ปี, Max = 69 ปี 

X  = 64.96 ปี,  
SD = 2.66 ปี 

Min = 60 ปี, Max= 69ปี 

X  = 65.36 ปี,  
SD = 2.55 ปี 

Min = 60 ปี, Max = 69ป ี
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ตารางที่ 4-1 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1  

(n=50) 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 

(n=50) 
กลุ่มควบคุม (n=50) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ดัชนีมวลกาย (กก. / ม. 2 ) 
น้อยกว่า 18.5 2 4.00 0 0.00 0 0.00 
18.5 - 22.9 11 22.00 16 32.00 9 18.00 
23.0 - 24.9 18 36.00 13 26.00 24 48.00 
มากกว่า 25 19 38.00 21 42.00 17 34.00 
เส้นรอบเอว (ซม.) 
ปกติ (ชาย  90,  
หญิง  80) 

15 30.00 19 38.00 14 28.00 

เกิน (ชาย  90,     
หญิง  80) 

35 70.00 31 62.00 36 72.00 

สถานภาพสมรส 
 คู ่ 27 54.00 32 64.00 20 40.00 
 โสด 5 10.00 3 6.00 5 10.00 
 หม้าย  17 34.00 15 30.00 17 34.00 
 หย่า / แยก 1 2.00 0 0.00 8 16.00 
ระดับการศึกษา 
 ไม่ได้เรียน 4 8.00 0 0.00 0 0.00 
 ประถมศึกษา 41 82.00 45 90.00 42 84.00 
 มัธยม 5 10.00 4 8.00 8 16.00 
 ปริญญาตรี 0 0.00 1 2.00 0 0.00 
อาชีพ 
 ไม่ได้ท างาน 4 8.00 4 8.00 6 12.00 
 แม่บ้าน 14 28.00 20 40.00 15 30.00 
 เกษตรกรรม 13 26.00 10 20.00 2 4.00 
 ธุรกิจส่วนตัว 1 2.00 4 8.00 9 18.00 
 รับจ้าง 18 36.00 11 22.00 18 36.00 
 ข้าราชการบ านาญ 0 0.00 1 2.00 0 0.00 
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ตารางที่ 4-1 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลองกลุ่มที ่1 

(n=50) 
กลุ่มทดลองกลุ่มที ่2 

(n=50) 
กลุ่มควบคุม (n=50) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 น้อยกว่า5,000บาท 37 74.00 26 52.00 42 84.00 
 5,000 บาทข้ึนไป 13 26.00 24 48.00 8 16.00 
  X  = 4,600.00 บาท,  

SD = 1,178.03 บาท 
X  = 5,600.00 บาท,  
SD = 2,682.14 บาท 

X  = 4,080.00 บาท,  
SD = 1,226.2 บาท 

โรคและการเจ็บป่วย 
 ไม่มีโรคประจ าตัว 4 8.00 11 22.00 0 0.00 
 มีโรคประจ าตัว 46 92.00 39 78.00 50 100 
การมองเห็น 
 มองเห็นชัดเจน  37 74.00 50 100 46 92.00 
 มองเห็นไม่ชัด/มัว  13 26.00 0 0.00 4 8.00 
ปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและการก้าวเดิน 
 ไม่มี 41 82.00 46 92.00 43 86.00 
 มี 9 18.00 4 8.00 7 14.00 
การใช้ยารักษาในปัจจุบัน 
 ไม่มียาที่ใช้ในการ

รักษาในปัจจุบัน 
5 10.00 13 26.00 0 0.00 

 มียาที่ใช้ในการ
รกัษาในปัจจุบัน 

45 90.00 37 74.00 50 100 

การออกก าลังกาย 
 ไม่ออกก าลังกาย 28 56.00 32 64.00 28 56.00 
 ออกก าลังกาย 22 44.00 18 36.00 22 44.00 
จ านวนครั้งการออกก าลังกาย/ สัปดาห์ (n= จ านวนคนที่ออกก าลังกาย) 
 1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ 19 86.36 18 100 15 68.18 
 3-4 ครัง้/ สัปดาห์ 3 13.64 0 0.00 7 31.82 
การดื่มแอลกอฮอล์ 
 ไม่ดื่ม 45 90.00 43 86.00 41 82.00 
 ด่ืม 5 10.00 7 14.00 9 18.00 
ประวัติการหกล้มในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา 
 ไม่มี 40 80.00 37 74.00 39 78.00 
 มี 10 20.00 13 26.00 11 22.00 
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จากตารางที่ 4-1 พบว่า ผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ 
58.0 มีอายุระหว่าง 65 - 69 ปี ร้อยละ 38.00 มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วน ร้อยละ 70.00  มี 
เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 54.00 มีสถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 82.00 จบการศึกษาระดับปะ
ถมศึกษา ร้อยละ 36.00 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 74.00 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 
บาท ( X  = 4,600.00 บาท, SD = 1,178.03 บาท) ร้อยละ 92.00 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 74.00 มี
การมองเห็นชัดเจน ร้อยละ 82.00 ไม่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและการก้าวเดิน ร้อยละ 90.00 มี
การใช้ยารักษาในปัจจุบัน  ร้อยละ 44.00 มีการออกก าลังกาย โดยผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายมีการออก
ก าลังกาย1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ ร้อยละ 90.00 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และร้อยละ 80.00ไม่มีประวัติการ 
หกล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา  
 ผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ 58.00 อายุระหว่าง 65 - 69 
ปี ร้อยละ 42.00 มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วน ร้อยละ 62.00 เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 
64.0 มีสถานภาพสมรสคู ่ ร้อยละ 90.00 จบการศึกษาระดับปะถมศึกษา ร้อยละ 40.00 มีอาชีพเป็น
แม่บ้าน ร้อยละ 52.00 มีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ( X  = 5,600.00 บาท, SD = 
2,682.14 บาท) ร้อยละ 78.00 มีโรคประจ าตัว ผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มีการมองเห็น
ชัดเจนทุกคน ร้อยละ 92.00 ไม่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและการก้าวเดิน ร้อยละ 74.00 มีการใช้
ยารักษาในปัจจุบัน ร้อยละ 36.00 มีการออกก าลังกาย โดยร้อยละ 100 ของผู้สูงอายุที่ออกก าลังกาย
มีการออกก าลังกายจ านวน 1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ ร้อยละ 86.00 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และร้อยละ 74.00ไม่
มีประวัติการหกล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา  
 ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง อายุระหว่าง 65 - 69 ปี  
ร้อยละ 58.00 ร้อยละ 48.00 มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑท์้วม ร้อยละ 72.00 เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์
ปกติ ร้อยละ 40.00 มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 84.00 จบการศึกษาระดับปะถมศึกษา ร้อยละ
36.00 ประกอบอาชีพรับจ้าง  ร้อยละ 84.00 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท  
( X = 4,080.00 บาท, SD = 1,226.24 บาท) ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมมีโรคประจ าตัวและมีการใช้ยา
รักษาในปัจจุบันทุกคน ร้อยละ 92.00 สายตามีการมองเห็นชัดเจน ร้อยละ 86.00ไม่มีปัญหาด้านการ
เคลื่อนไหวและการก้าวเดิน ร้อยละ 44.00 มีการออกก าลังกาย โดยร้อยละ 68.18  ออกก าลังกาย  
1-2 ครั้ง/ สัปดาห์ ร้อยละ 82.00 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และร้อยละ 78.00 ไม่มีประวัติการหกล้มในช่วง 
1 ปีที่ผ่านมา  
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ประสิทธิผลด้านความรูก้ารป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 
 1. ผลการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ก่อนทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผล ปรากฏดังตารางที่ 4-2  
 
ตารางท่ี 4-2  ผลคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1  
   ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
 
ระยะการทดลอง Min Max X  SD % X  CV 
ก่อนทดลอง 20 26 24.60 1.37 87.86 0.06 
หลังการทดลอง 25 27 26.68 0.51 95.29 0.02 
ติดตามผล 22 28 26.36 1.55 94.14 0.06 
หมายเหตุ คะแนนเต็ม 28 คะแนน 
 
 จากตารางที่ 4-2 ผลการทดลองพบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1   
ที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้ม
เพ่ิมข้ึนจากเฉลี่ยร้อยละ 87.86 เป็นเฉลี่ยร้อยละ 95.29 และติดตามผลเฉลี่ยร้อยละ 94.14 
ตามล าดับ ซึ่งมีการกระจายแตกต่างกันลดลงเหลือร้อยละ 2 หลังการทดลอง 
 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่ 4-3 และ
ตารางที่ 4-4  
 
ตารางท่ี 4-3  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มของ 
 ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1  ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ระยะเวลา 125.44 1.67 75.12 50.15 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 122.56 81.83 1.50   
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ตารางท่ี 4-4  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มของ 
 ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1  ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลเป็น 
 รายคู่ด้วยวิธี Bonferroni (n=50) 

ความรู้การป้องกันการหกล้ม Mean differences 95%CI P 

หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง 2.08 1.63 - 2.53 <0.001 

ติดตามผล -  ก่อนการทดลอง 1.76 1.10 - 2.42 <0.001 

ติดตามผล - หลังการทดลอง -0.32 (-0.86) - 0.22 0.438 

  
 จากตารางที่ 4-3 และตารางที่ 4-4 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและ 
ติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มเพ่ิมขึ้น โดยหลัง
ทดลองเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง 2.08 คะแนน ติดตามผลเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลอง 1.76 
คะแนนซึ่งเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p <0.05  แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบ 
สหปัจจัยมีผลท าให้ผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มเพ่ิมข้ึนในระยะ หลังการ
ทดลอง และยั่งยืนเพิ่มข้ึนเมื่อติดตามผล 
 
 2. ผลการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ก่อนทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผล ปรากฏดังตารางที่ 4-5  
 
ตารางท่ี 4-5  ผลคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2  
   ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
ระยะการทดลอง Min Max X  SD % X  CV 
ก่อนทดลอง 20 26 24.46 1.31 87.36 0.05 
หลังการทดลอง 26 28 26.96 0.64 96.29 0.02 
ติดตามผล 21 28 26.54 1.40 94.79 0.05 
หมายเหตุ คะแนนเต็ม 28 คะแนน 
 
 จากตารางที่ 4-5 ผลการทดลองพบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 ที่
ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้ม
เพ่ิมข้ึนจากเฉลี่ยร้อยละ 87.36 เป็นเฉลี่ยร้อยละ 96.29 และติดตามผลเฉลี่ยร้อยละ 94.79 
ตามล าดับ ซ่ึงหลังการทดลอง มีการกระจายแตกต่างกันลดลงเหลือร้อยละ 2  
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 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่ 4-6 และ
ตารางที่ 4-7 
ตารางท่ี 4-6  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มของ
 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ระยะเวลา 179.21 2 89.61 76.95 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 114.12 98 1.16   
 

ตารางที่ 4-7  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มของ
 ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2  ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
 เป็นรายคู่ ด้วยวิธี Bonferroni (n=50) 

ความรู้การป้องกันการหกล้ม Mean differences 95%CI P 

หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง 2.50 2.02 - 2.97 <0.001 

ติดตามผล -  ก่อนการทดลอง 2.08 1.46 - 2.70 <0.001 

ติดตามผล - หลังการทดลอง -0.42 (-0.92) - 0.08 0.129 

 
 จากตารางที่ 4-6 และตารางที่ 4-7 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและติดตามผล  
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มเพ่ิมข้ึน โดยหลังทดลอง
เพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง 2.50 คะแนน ติดตามผลเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง 2.08 คะแนนซึ่ง
เพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p <0.05  แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมี
ผลท าให้ผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มเพ่ิมขึ้น หลังการทดลอง และยั่งยืน
เพ่ิมข้ึนเมื่อติดตามผล 
 

 3. ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มควบคุม ผลการ
เปลี่ยนแปลงแต่ละกลุ่ม ปรากฏดังตารางที่ 4-8  
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ตารางท่ี 4-8 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มของ
 ผู้สูงอายุ  
ระยะ แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 

หล
ังท

ดล
อง

 ระหว่างกลุ่ม 112.37 2 56.187 83.60 <0.001 
ภายในกลุ่ม 98.80 147 0.672   
รวม 211.17 149    

ติด
ตา

มผ
ล ระหว่างกลุ่ม 52.89 2 26.447 13.60 <0.001 

ภายในกลุ่ม 285.94 147 1.945   
รวม 338.83 149    

 จากตารางที่ 4-8 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่กลุ่ม
ต่างกัน มีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้ม หลังการทดลองและติดตามผล
อย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  (F = 83.60, P = <0.001) และ (F = 13.60, 
P = <0.001) ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4-9  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มของ
 ผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง และ 
 ติดตามผลเป็นรายคู่ด้วยวิธี Scheffe (n=150) 

ระยะ กลุ่ม ค่าเฉลี่ย 
ผลต่างของค่าเฉลี่ย 

กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม 

หล
ังท

ดล
อง

 กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 26.68 -0.28 1.68* 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 26.96  1.96* 
กลุ่มควบคุม 25.00   

ติด
ตา

มผ
ล กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 26.36 -0.18 1.16* 

กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 26.54  1.34* 
กลุ่มควบคุม 25.20   

* P = <0.05 
 จากตารางที่ 4-9 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองกลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีผลท าให้
ผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มสูงขึ้น 
   
 



92 
 

ประสิทธิผลด้านพฤติกรรมการป้องกันการหกลม้ 
 1. ผลการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ก่อนทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผล ปรากฏดังตารางที่ 4-10  
 

ตารางท่ี 4-10  ผลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1  
   ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
ระยะการทดลอง Min Max X  SD % X  CV 
ก่อนทดลอง 56 69 63.00 3.79 84.00 0.06 
หลังการทดลอง 64 75 70.66 3.01 94.21 0.04 
ติดตามผล 72 75 74.16 0.96 98.88 0.01 
หมายเหตุ คะแนนเต็ม 75 คะแนน 
 
 จากตารางที่ 4-10 ผลการทดลองพบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1   
ที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
เพ่ิมข้ึนจากเฉลี่ยร้อยละ 84.00 เป็นเฉลี่ยร้อยละ 94.21 และติดตามผลเฉลี่ยร้อยละ 98.88 
ตามล าดับ ซึ่งมีการกระจายแตกต่างกันลดลงเหลือร้อยละ 4 และร้อยละ 1 หลังการทดลองและ
ติดตามผลตามล าดับ 
 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่ 4-11 และ
ตารางที่ 4-12  
 
ตารางท่ี 4-11  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
 ของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1  ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ระยะเวลา 3257.85 1.46 2232.32 208.36 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 766.15 71.51 10.71   
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ตารางท่ี 4-12  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
 ผู้สูงอายุใน กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลเป็นรายคู่ 
 ด้วยวิธี Bonferroni (n=50) 

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม Mean differences 95%CI P 

หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง 7.66 5.93 - 9.39 <0.001 

ติดตามผล -  ก่อนการทดลอง 11.16 9.82 - 12.50 <0.001 

ติดตามผล - หลังการทดลอง 3.50 2.51 - 4.49 <0.001 

 
 จากตารางที่ 4-11 และตารางที่ 4-12 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและ 
ติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มเพ่ิมข้ึน โดย
หลังทดลองเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง 7.66 คะแนน ติดตามผลเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง 11.16 
คะแนน และติดตามผลเพ่ิมขึ้นจากหลังการทดลอง 3.50 คะแนน ซึ่งเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ p <0.05  แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท าให้ผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มเพิ่มขึ้น หลังการทดลอง และยั่งยืนเพิ่มข้ึนเมื่อติดตามผล 
 
 2. ผลการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ก่อนทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผล ปรากฏดังตารางที่ 4-13  
 
ตารางท่ี 4-13  ผลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2  
   ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
ระยะการทดลอง Min Max X  SD % X  CV 
ก่อนทดลอง 58 69 63.84 3.06 85.12 0.05 
หลังการทดลอง 65 74 71.10 2.49 94.80 0.04 
ติดตามผล 71 75 73.46 1.13 97.95 0.02 
หมายเหตุ คะแนนเต็ม 75 คะแนน 
 
 จากตารางที่ 4- 13 ผลการทดลองพบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 ที่
ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
เพ่ิมขึ้นจากเฉลี่ยร้อยละ 85.12 เป็นเฉลี่ยร้อยละ 94.80 และติดตามผลเฉลี่ยร้อยละ 97.95 
ตามล าดับ ซึ่งมีการกระจายแตกต่างกันลดลงเหลือร้อยละ 4 และร้อยละ 2 หลังการทดลองและ
ติดตามผลตามล าดับ 
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 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่ 4-14 และ
ตารางที่ 4-15 
 

ตารางท่ี 4-14  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ระยะเวลา 2513.69 1.46 1719.76 220.09 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 559.64 71.62 7.81   
 
ตารางท่ี 4-15  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
 ผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2  ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
 เป็นรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni (n=50) 

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม Mean differences 95%CI P 

หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง 7.26 5.80 - 8.72 <0.001 

ติดตามผล -  ก่อนการทดลอง 9.62 8.43 - 10.81 <0.001 

ติดตามผล - หลังการทดลอง 2.36 1.55 - 3.17 <0.001 

 
 จากตารางที่ 4-14 และตารางที่ 4-15 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและ 
ติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มเพ่ิมข้ึน โดย
หลังทดลองเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง 7.26 คะแนน ติดตามผลเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง 9.62 
คะแนน และติดตามผลเพ่ิมขึ้นจากหลังการทดลอง 2.36 คะแนน ซึ่งเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ p <0.05  แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท าให้ผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มเพิ่มขึ้น หลังการทดลอง และยั่งยืนเพิ่มข้ึนเมื่อติดตามผล  
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 3. ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มควบคุม ผลการ
เปลี่ยนแปลงแต่ละกลุ่ม ปรากฏดังตารางที่ 4-16  
 
ตารางที่ 4-16  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
 ผู้สูงอายุ  
ระยะ แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 

หล
ังท

ดล
อง

 ระหว่างกลุ่ม 734.92 2 367.46 30.11 <0.001 
ภายในกลุ่ม 1793.72 147 12.20   
รวม 2528.64 149    

ติด
ตา

มผ
ล ระหว่างกลุ่ม 3155.05 2 1577.53 532.31 <0.001 

ภายในกลุ่ม 435.64 147 2.96   
รวม 3590.69 149    

 
 จากตารางที่ 4-16 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่กลุ่ม
ต่างกัน มีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม หลังการทดลองและ 
ติดตามผลอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  (F = 30.11, P = <0.001) และ  
(F = 532.31, P = <0.001) ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4-17  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
 ผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง  
 และติดตามผลเป็นรายคู่ด้วยวิธี Scheffe (n=150) 

ระยะ กลุ่ม ค่าเฉลี่ย 
ผลต่างของค่าเฉลี่ย 

กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม 

หล
ังท

ดล
อง

 กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 70.66 -0.44 4.46* 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 71.10  4.90* 
กลุ่มควบคุม 66.20   

ติด
ตา

มผ
ล กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 74.16 0.70 10.06* 

กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 72.46  9.36* 
กลุ่มควบคุม 64.10   

* P = <0.05 
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 จากตารางที่ 4-17 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองกลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีผลท าให้
ผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มสูงขึ้น 
 

ประสิทธิผลด้านการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
 

 1. ผลการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ก่อนทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผล ปรากฏดังตารางที่ 4-18  
 
ตารางท่ี 4-18  ผลคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1 ก่อนการทดลอง  
 หลังการทดลอง และติดตามผล 
ระยะการทดลอง Min Max X  SD % X  CV 
ก่อนทดลอง 26 33 29.08 1.99 51.93 0.07 
หลังการทดลอง 26 38 30.58 3.07 54.61 0.10 
ติดตามผล 30 39 33.28 2.13 59.43 0.06 
หมายเหตุ คะแนนเต็ม 56 คะแนน 
 
 จากตารางที่ 4-18 ผลการทดลองพบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1   
ที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวเพ่ิมข้ึนจากเฉลี่ย 
ร้อยละ 51.93 เป็นเฉลี่ยร้อยละ 54.61 และติดตามผลเฉลี่ยร้อยละ 59.43 ตามล าดับ ซึ่งมีการ
กระจายแตกต่างกันลดลงเหลือร้อยละ 6 เมื่อติดตามผล 
 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่ 4-19 และ
ตารางที่ 4-20  
 
ตารางท่ี 4-19  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง 
  กลุ่มท่ี 1 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ระยะเวลา 453.00 2 226.50 85.05 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 261.00 98 2.66   
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ตารางท่ี 4-20  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง 
 กลุ่มท่ี 1 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลเป็นรายคู่ ด้วยวิธี Bonferroni 
 (n=50) 

การทรงตัวของผู้สูงอายุ Mean differences 95%CI P 

หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง 1.50 0.59 - 2.41 <0.001 

ติดตามผล -  ก่อนการทดลอง 4.20 3.40 - 5.01 <0.001 

ติดตามผล - หลังการทดลอง 2.70 2.01 - 3.40 <0.001 

 
 จากตารางที่ 4-19 และตารางที่ 4-20 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและ 
ติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวเพ่ิมขึ้น โดยหลังทดลองเพ่ิมข้ึนจาก
ก่อนการทดลอง 1.50 คะแนน ติดตามผลเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง 4.20 คะแนน และติดตามผล
เพ่ิมข้ึนจากหลังการทดลอง 2.70 คะแนน ซึ่งเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  แสดงว่า
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท าให้ผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวเพ่ิมข้ึน 
หลังการทดลอง และยั่งยืนเพ่ิมข้ึนเมื่อติดตามผล 
 
 2. ผลการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ก่อนทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผล ปรากฏดังตารางที่ 4-21  
 
ตารางท่ี 4-21  ผลคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 ก่อนการทดลอง  
 หลังการทดลอง และติดตามผล 
ระยะการทดลอง Min Max X  SD % X  CV 
ก่อนทดลอง 25 32 27.76 1.87 49.57 0.07 
หลังการทดลอง 26 38 30.84 2.53 55.07 0.08 
ติดตามผล 31 39 33.64 1.95 60.07 0.06 
หมายเหตุ คะแนนเต็ม 56 คะแนน 
 
 จากตารางที่ 4-21 ผลการทดลองพบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ที่
ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวเพ่ิมข้ึนจากเฉลี่ยร้อยละ 
49.57 เป็นเฉลี่ยร้อยละ 55.07 และติดตามผลเฉลี่ยร้อยละ 60.07 ตามล าดับ ซึ่งมีการกระจาย
แตกต่างกันลดลงเหลือ ร้อยละ 6 เมื่อติดตามผล 
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 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่ 4-22 และ
ตารางที่ 4-23 
 
ตารางท่ี 4-22  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง
 กลุ่มท่ี 2 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ระยะเวลา 865.01 1.78 487.12 135.42 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 312.99 87.01 3.60   
 
ตารางท่ี 4-23  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง
 กลุ่มท่ี 2  ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลเป็นรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni 
 (n=50) 

การทรงตัวของผู้สูงอายุ Mean differences 95%CI P 

หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง 3.08 2.10 - 4.06 <0.001 

ติดตามผล -  ก่อนการทดลอง 5.88 5.17 - 6.60 <0.001 

ติดตามผล - หลังการทดลอง 2.80 1.86 - 3.74 <0.001 

 
 จากตารางที่ 4-22 และตารางที่ 4-23 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและ 
ติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวเพ่ิมขึ้น โดยหลังทดลองเพ่ิมข้ึนจาก
ก่อนการทดลอง 3.08 คะแนน ติดตามผลเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง 5.88 คะแนน และติดตามผล
เพ่ิมข้ึนจากหลังการทดลอง 2.80 คะแนน ซึ่งเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  แสดงว่า
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท าให้ผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวเพ่ิมข้ึน 
หลังการทดลอง และยั่งยืนเพ่ิมข้ึนเมื่อติดตามผล  
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 3. ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มควบคุม ผลการ
เปลี่ยนแปลงแต่ละกลุ่ม ปรากฏดังตารางที่ 4-24  
 

ตารางท่ี 4-24  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
ระยะ แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 

หล
ังท

ดล
อง

 ระหว่างกลุ่ม 60.65 2 30.33 3.64 .029 
ภายในกลุ่ม 1224.68 147 8.33   
รวม 1285.33 149    

ติด
ตา

มผ
ล ระหว่างกลุ่ม 510.24 2 255.12 44.65 <0.001 

ภายในกลุ่ม 839.92 147 5.71   
รวม 1350.16 149    

 

 จากตารางที่ 4-24 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่กลุ่ม
ต่างกัน มีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวของผู้สูงอายุ หลังการทดลองและติดตามผลอย่าง
น้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  (F = 3.64, P = 0.029) และ (F = 44.65, P = 
<0.001) ตามล าดับ 
 

ตารางท่ี 4-25  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวของผู้สูงอายุระหว่าง 
 กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง และติดตามผล เป็นรายคู่ 
 ด้วยวิธี Scheffe (n=150) 

ระยะ กลุ่ม ค่าเฉลี่ย 
ผลต่างของค่าเฉลี่ย 

กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม 

หล
ังท

ดล
อง

 กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 30.58 -0.26 1.20 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 30.84  1.46* 
กลุ่มควบคุม 29.38   

ติด
ตา

มผ
ล กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 33.28 -0.36 3.72* 

กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 33.64  4.08* 
กลุ่มควบคุม 29.56   

* P = <0.05 
 จากตารางที่ 4-25 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง กลุ่มท่ี 2 
มีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  และติดตามผล 
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 มีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี p <0.05  แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีผลท าให้ผู้สูงอายุ มี
คะแนนเฉลี่ยการทรงตัวสูงขึ้น 



100 
 

ประสิทธิผลด้านสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 
 

1. การประเมินสมรรถภาพระบบหายใจและหลอดเลือด (Cardio respiratory fitness 
assessments)  
  1.1 ผลการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ก่อนทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผล ปรากฏดังตารางที่ 4-26  
 
ตารางท่ี 4-26  ผลค่าเฉลี่ยการเดินย่ าก้าว 2 นาทีของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1  
 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 

ระยะการทดลอง Min Max X  SD CV 
ก่อนทดลอง 72 139 105.04 15.76 0.15 
หลังการทดลอง 90 185 127.32 21.07 0.17 
ติดตามผล 100 190 142.54 22.46 0.16 
 
 จากตารางที่ 4-26 ผลการทดลองพบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ที่
ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีค่าเฉลี่ยการเดินย่ าก้าว 2 นาที เพ่ิมข้ึนจากเฉลี่ย 
105.04 ก้าว เป็นเฉลี่ย 127.32 ก้าว และติดตามผลเพ่ิมขึ้นเป็นเฉลี่ย 142.54 ก้าว ซึ่งมีการกระจาย
แตกต่างกันเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 17 และร้อยละ 16 หลังการทดลองและติดตามผลตามล าดับ  
 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่ 4-27 และ
ตารางที่ 4-28  
 
ตารางท่ี 4-27 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยการเดินย่ าก้าว 2 นาทีของผู้สูงอายุ 
 ในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1  ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ระยะเวลา 35571.61 1.68 21174.75 198.44 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 8783.72 82.32 106.71   
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ตารางท่ี 4-28 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการเดินย่ าก้าว 2 นาทีของผู้สูงอายุ 
 ในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลเป็นรายคู่ด้วยวิธี 
 Bonferroni (n=50) 

เดินย่ าก้าว 2 นาที Mean differences 95%CI P 

หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง 22.28 17.32 - 27.25 <0.001 

ติดตามผล - ก่อนการทดลอง  37.50 32.14 - 42.86 <0.001 

ติดตามผล - หลังการทดลอง   15.22 11.66 - 18.79 <0.001 

 
 จากตารางที่ 4-27 และตารางที่ 4-28 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและ 
ติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยการเดินย่ าก้าว 2 นาทีเพ่ิมข้ึน โดยหลังทดลอง
เพ่ิมข้ึน จากก่อนทดลอง 22.28 ก้าว ติดตามผลเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลอง 37.50 ก้าว ติดตามผล
เพ่ิมข้ึนจากหลังการทดลอง 15.22 ก้าว ซึ่งเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  แสดงว่า
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1 มีค่าเฉลี่ยการ
เดินย่ าก้าว 2 นาทีเพ่ิมข้ึน และยั่งยืนเมื่อติดตามผล 
 
 1.2 ผลการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ก่อนทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผล ปรากฏดังตารางที่ 4-29  
 
ตารางท่ี 4-29 ผลค่าเฉลี่ยการเดินย่ าก้าว 2 นาทีของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 ก่อนการทดลอง 
 หลังการทดลอง และติดตามผล 

ระยะการทดลอง Min Max  SD CV 
ก่อนทดลอง 70 142 106.82 17.75 0.17 
หลังการทดลอง 100 186 133.86 17.87 0.13 
ติดตามผล 116 200 157.06 22.19 0.14 
 
 จากตารางที่ 4-29 ผลการทดลองพบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ที่
ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีค่าเฉลี่ยการเดินย่ าก้าว 2 นาที เพ่ิมข้ึนจากเฉลี่ย 
106.82 ก้าว เป็นเฉลี่ย 133.86 ก้าว และติดตามผลเพ่ิมขึ้นเป็นเฉลี่ย 157.06 ก้าว ซึ่งมีการกระจาย
แตกต่างกันลดลงเหลือร้อยละ 13 และร้อยละ 14 หลังการทดลองและติดตามผลตามล าดับ  
  
 

X
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 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่ 4-30 และ
ตารางที่ 4-31  
 
ตารางท่ี 4-30  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยการเดินย่ าก้าว 2 นาทีของผู้สูงอายุ 
 ในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ระยะเวลา 63224.32 1.72 36681.16 214.26 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 14459.01 84.46 171.20   
 
ตารางท่ี 4-31  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการเดินย่ าก้าว 2 นาทีของผู้สูงอายุ 
 ในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล เป็นรายคู่ 
 ด้วยวิธ ีBonferroni (n=50) 

เดินย่ าก้าว 2 นาที Mean differences 95%CI P 

หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง 27.04 21.11 - 32.97 <0.001 

ติดตามผล - ก่อนการทดลอง  50.24 43.22 - 57.27 <0.001 

ติดตามผล - หลังการทดลอง   23.20 18.28 - 28.13 <0.001 

 
 จากตารางที่ 4-30 และตารางที่ 4-31 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและ 
ติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ยการเดินย่ าก้าว 2 นาทีเพ่ิมข้ึน โดยหลังทดลอง
เพ่ิมข้ึน จากก่อนทดลอง 27.04 ก้าว ติดตามผลเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลอง 50.24 ก้าว ติดตามผล
เพ่ิมข้ึนจากหลังการทดลอง 23.20 ก้าว ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  แสดงว่า
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 มีค่าเฉลี่ยการ
เดินย่ าก้าว 2 นาทีเพ่ิมข้ึน และยั่งยืนเมื่อติดตามผล 
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 1.3 ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มควบคุม ผลการ
เปลี่ยนแปลงแต่ละกลุ่ม ปรากฏดังตารางที่ 4-32  
 

ตารางท่ี 4-32  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยการเดินย่ าก้าว 2 นาทีของผู้สูงอายุ 
ระยะ แหล่งความ

แปรปรวน 
SS df MS F P 

หล
ังท

ดล
อง

 ระหว่างกลุ่ม 23377.85 2 11688.93 32.47 <0.001 
ภายในกลุ่ม 52918.98 147 359.99   
รวม 76296.83 149    

ติด
ตา

มผ
ล ระหว่างกลุ่ม 78341.17 2 39170.59 91.05 <0.001 

ภายในกลุ่ม 63244.22 147 430.23   
รวม 141585.39 149    

 
 จากตารางที่ 4-32 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่กลุ่ม
ต่างกัน มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการเดินย่ าก้าว 2 นาที หลังการทดลองและติดตามผลอย่างน้อย 
1 คู่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  (F = 32.47, P = <0.001) และ (F = 91.05, P= <0.001) 
ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 4-33  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการเดินย่ าก้าว 2 นาทีของผู้สูงอายุระหว่าง  
 กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง และติดตามผล  
 เป็นรายคู่ด้วยวิธี Scheffe (n=150) 

ระยะ กลุ่ม ค่าเฉลี่ย 
ผลต่างของค่าเฉลี่ย 

กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม 

หล
ังท

ดล
อง

 กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 127.32 -6.54 22.60* 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 133.86  29.14* 
กลุ่มควบคุม 104.72   

ติด
ตา

มผ
ล กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 142.54 -14.52* 39.56* 

กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 157.06  54.08* 
กลุ่มควบคุม 102.98   

* P = <0.05 
 จากตารางที่ 4-33 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลอง และติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองกลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 มีค่าเฉลี่ยการเดินย่ าก้าว 2 นาที สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p <0.05  และระยะติดตามผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ยการเดินย่ าก้าว 2 นาที  
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สูงกว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  แสดงว่าโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีผลท าให้ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยการเดินย่ าก้าว 2 นาทีเพ่ิมขึ้น 
 

 2. การประเมินสมรรถภาพความแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular fitness 
assessments)  
  2.1 ผลการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ก่อนทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผล ปรากฏดังตารางที่ 4-34  
 

ตารางท่ี 4-34  ผลค่าเฉลี่ยการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาที ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1  
 ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง และติดตามผล 

ระยะการทดลอง Min Max X  SD CV 
ก่อนทดลอง 10 17 12.92 1.82 0.14 
หลังการทดลอง 10 20 15.44 2.47 0.16 
ติดตามผล 15 24 19.94 2.33 0.12 
 

 จากตารางท่ี 4-34 ผลการทดลองพบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1 ที่
ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีค่าเฉลี่ยการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาที
เพ่ิมข้ึนจากเฉลี่ย 12.92 ครั้ง เป็นเฉลี่ย 15.44 ครั้ง และติดตามผลเพ่ิมขึ้นเป็นเฉลี่ย 19.94 ครั้ง ซึ่งมี
การกระจายแตกต่างกันลดลงเป็น ร้อยละ 12 เมื่อติดตามผล  
 

 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่ 4-35 และ
ตารางที่ 4-36  
 
ตารางท่ี 4-35  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาที ของ 
 ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ระยะเวลา 1264.68 1.63 778.26 363.13 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 170.65 79.63 2.14   
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ตารางท่ี 4-36  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาที  
 ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลเป็น 
 รายคู่ด้วยวิธี Bonferroni (n=50) 

การลุกยืนจากเก้าอ้ี Mean differences 95%CI P 

หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง 2.52 2.03 - 3.01 <0.001 

ติดตามผล - ก่อนการทดลอง  7.02 6.25 - 7.79 <0.001 

ติดตามผล - หลังการทดลอง   4.50 3.82 - 5.18 <0.001 

 
 จากตารางที่ 4-35 และตารางที่ 4-36 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและติดตาม
ผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาทีเพ่ิมข้ึน โดยหลังทดลอง
เพ่ิมข้ึน จากก่อนทดลอง 2.52 ครั้ง ติดตามผลเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง 7.02 ครั้ง ติดตามผล
เพ่ิมข้ึนจากหลังการทดลอง 4.50 ครั้ง ซึ่งเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p <0.05  แสดงว่า
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท าให้ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 
วินาทีเพ่ิมขึ้น และยั่งยืนเมื่อติดตามผล 
 
  2.2 ผลการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ก่อนทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผล ปรากฏดังตารางที่ 4-37  
 

ตารางท่ี 4-37  ผลค่าเฉลี่ยการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาทขีองผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2  
 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 

ระยะการทดลอง Min Max X  SD CV 
ก่อนทดลอง 10 17 13.06 1.79 0.14 
หลังการทดลอง 13 20 16.56 2.10 0.13 
ติดตามผล 18 30 22.14 2.95 0.13 
 
 จากตารางที่ 4-37 ผลการทดลองพบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ที่
ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีค่าเฉลี่ยการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาที 
เพ่ิมข้ึนจากเฉลี่ย 13.06 ครั้ง เป็นเฉลี่ย 16.56 ครั้ง และติดตามผลเพ่ิมขึ้นเป็นเฉลี่ย 22.14 ครั้ง ซึ่งมี
การกระจายแตกต่างกันลดลงเป็นร้อยละ 13 ในระยะหลังการทดลองและติดตามผล  
 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่ 4-38 และ
ตารางที่ 4-39  
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ตารางท่ี 4-38  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาท ี
 ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ระยะเวลา 2097.21 1.53 1368.21 280.68 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 366.12 75.11 4.88   
 

ตารางท่ี 4-39  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาทีของผู้สูงอายุ 
 ในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลเป็นรายคู่ 
 ด้วยวิธ ีBonferroni (n=50) 

การลุกยืนจากเก้าอ้ี Mean differences 95%CI P 

หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง 3.50 2.85 - 4.15 <0.001 

ติดตามผล - ก่อนการทดลอง  9.08 7.96 - 10.20 <0.001 

ติดตามผล - หลังการทดลอง   5.58 4.54 - 6.62 <0.001 
 

 จากตารางที่ 4-38 และตารางที่ 4-39 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและ 
ติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ยการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาทีเพ่ิมข้ึน โดยหลัง
ทดลองเพ่ิมข้ึน จากก่อนทดลอง 3.50 ครั้ง ติดตามผลเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง 9.08 ครั้ง  
ติดตามผลเพ่ิมขึ้นจากหลังการทดลอง 5.58 ครั้ง ซึ่งเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  
แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท าให้ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยการลุกยนื-นั่ง  
บนเก้าอ้ี 30 วินาทีเพ่ิมข้ึน และยั่งยืนเมื่อติดตามผล 
 

  2.3 ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มควบคุม ผลการ
เปลี่ยนแปลงแต่ละกลุ่ม ปรากฏดังตารางที่ 4-40 
 

ตารางท่ี 4-40  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาทีของ
ผู้สูงอายุ 
ระยะ แหล่งความ

แปรปรวน 
SS df MS F P 

หล
ังท

ดล
อง

 ระหว่างกลุ่ม 319.48 2 159.74 35.61 <0.001 
ภายในกลุ่ม 659.46 147 4.49   
รวม 978.94 149    

ติด
ตา

มผ
ล ระหว่างกลุ่ม 2318.81 2 1159.41 216.14 <0.001 

ภายในกลุ่ม 788.52 147 5.36   
รวม 3107.33 149    
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 จากตารางที่ 4-40 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่กลุ่ม
ต่างกัน มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาทีหลังการทดลองและติดตามผล
อย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  (F = 35.61, P = <0.001) และ (F = 216.14, 
P = <0.001) ตามล าดับ 
 

ตารางท่ี 4-41  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาทีของผู้สูงอายุ 
 ระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง และติดตามผล 
 เป็นรายคู่ด้วยวิธี Scheffe (n=150) 

ระยะ กลุ่ม ค่าเฉลี่ย 
ผลต่างของค่าเฉลี่ย 

กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม 

หล
ังท

ดล
อง

 กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 15.44 -1.12* 2.38* 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 16.56  3.50* 
กลุ่มควบคุม 13.06   

ติด
ตา

มผ
ล กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 19.94 -2.2* 7.02* 

กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 22.14  9.22* 
กลุ่มควบคุม 12.92   

* P = <0.05 
 

 จากตารางที่ 4-41 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลอง และติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองกลุ่มท่ี 2 มีค่าเฉลี่ยการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาทีจากเก้าอ้ีสูงกว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่ม
ที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  หลังการทดลอง และติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 
1 กลุ่มท่ี 2 มีค่าเฉลี่ยการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาทีสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p <0.05  แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีผลท าให้ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยการ 
ลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาทีเพ่ิมข้ึน 
   

 2.4 ผลการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ก่อนทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผล ปรากฏดังตารางที่ 4-42  
 

ตารางท่ี 4-42  ผลค่าเฉลี่ยการงอแขนพับศอกของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ก่อนการทดลอง  
 หลังการทดลอง และติดตามผล 

ระยะการทดลอง Min Max X  SD CV 
ก่อนทดลอง 10 28 17.82 3.71 0.21 
หลังการทดลอง 14 33 24.22 4.73 0.20 
ติดตามผล 15 40 33.44 5.48 0.16 
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 จากตารางที่ 4-42 ผลการทดลองพบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ที่
ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีค่าเฉลี่ยการงอแขนพับศอก เพ่ิมข้ึนจากเฉลี่ย 
17.82 ครั้ง เป็นเฉลี่ย 24.22 ครั้ง และติดตามผลเพ่ิมข้ึนเป็นเฉลี่ย 33.44 ครั้งซึ่งมีการกระจาย
แตกต่างกันลดลงเหลือร้อยละ 20 และร้อยละ 16 หลังการทดลองและติดตามผล ตามล าดับ 
 

 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่ 4-43 และ
ตารางที่ 4-44  
 

ตารางท่ี 4-43  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยการงอแขนพับศอกของผู้สูงอายุ 
 ในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ระยะเวลา 6165.88 1.75 3530.02 435.69 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 693.45 85.59 8.10   
 
ตารางท่ี 4-44  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการงอแขนพับศอก ของผู้สูงอายุใน 
 กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลเป็นรายคู่ด้วยวิธี  
 Bonferroni (n=50) 

การงอแขนพับศอก Mean differences 95%CI P 

หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง 6.40 5.34 - 7.46 <0.001 

ติดตามผล - ก่อนการทดลอง  15.62 14.11 - 17.13 <0.001 

ติดตามผล - หลังการทดลอง   9.22 7.87 - 10.57 <0.001 

 
 จากตารางที่ 4-43 และตารางที่ 4-44 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและ 
ติดตามผล กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยการงอแขนพับศอกเพ่ิมข้ึน โดยหลังทดลองเพ่ิมข้ึน จาก
ก่อนทดลอง 6.40 ครั้ง ติดตามผลเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง 15.62 ครั้ง ติดตามผลเพ่ิมขึ้นจากหลัง
การทดลอง 9.22 ครั้ง ซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  แสดงว่าโปรแกรมการป้องกัน
การหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท าให้ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยการงอแขนพับศอกเพ่ิมขึ้น และยั่งยืนเมื่อ
ติดตามผล 
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 2.5 ผลการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
ปรากฏดังตารางที่ 4-45  
 

ตารางท่ี 4-45  ผลค่าเฉลี่ยการงอแขนพับศอกของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ก่อนการทดลอง  
 หลังการทดลอง  และติดตามผล 

ระยะการทดลอง Min Max X  SD CV 
ก่อนทดลอง 12 27 18.28 2.95 0.16 
หลังการทดลอง 19 32 24.70 3.38 0.14 
ติดตามผล 24 40 34.26 4.48 0.13 
 

 จากตารางที่ 4-45 ผลการทดลองพบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ที่
ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีค่าเฉลี่ยการงอแขนพับศอก เพ่ิมข้ึนจากเฉลี่ย 
18.28 ครั้ง เป็นเฉลี่ย 24.70 ครั้ง และติดตามผลเพ่ิมข้ึนเป็นเฉลี่ย 34.26 ครั้งซึ่งมีการกระจาย
แตกต่างกันลดลงเหลือน้อยละ 14 และร้อยละ 13.08 หลังการทดลองและติดตามผล ตามล าดับ 
 

 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่ 4-46 และ
ตารางที่ 4-47 
 

ตารางท่ี 4-46 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยการงอแขนพับศอกของผู้สูงอายุ 
 ในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ระยะเวลา 6466.17 1.58 4092.72 464.24 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 682.49 77.42 8.82   
 
ตารางที่ 4-47  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการงอแขนพับศอก ของผู้สูงอายุในกลุ่ม
 ทดลองกลุ่มท่ี 2 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลเป็นรายคู่ด้วยวิธี 
 Bonferroni (n=50) 

การงอแขนพับศอก Mean differences 95%CI P 

หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง 6.40 5.47 - 7.36 <0.001 

ติดตามผล - ก่อนการทดลอง  15.98 14.43 - 17.53 <0.001 

ติดตามผล - หลังการทดลอง   9.56 8.21 - 10.91 <0.001 
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 จากตารางที่ 4-46 และตารางที่ 4-47 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและติดตาม
ผล กลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 มีค่าเฉลี่ยการงอแขนพับศอกเพ่ิมขึ้น โดยหลังทดลองเพ่ิมข้ึน จาก 
ก่อนทดลอง 6.40 ครั้ง ติดตามผลเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง 15.98 ครั้ง ติดตามผลเพ่ิมขึ้นจากหลัง
การทดลอง 9.56 ครั้งซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  แสดงว่าโปรแกรมการป้องกัน
การหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท าให้ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยการงอแขนพับศอกเพ่ิมขึ้น และยั่งยืนเมื่อ
ติดตามผล 
 

 2.6 ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มควบคุม ผลการ
เปลี่ยนแปลงแต่ละกลุ่ม ปรากฏดังตารางที่ 4-48 
 

ตารางท่ี 4-48  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยการงอแขนพับศอกของผู้สูงอายุ 
ระยะ แหล่งความ

แปรปรวน 
SS df MS F P 

หล
ังท

ดล
อง

 ระหว่างกลุ่ม 1520.01 2 760.01 50.25 <0.001 
ภายในกลุ่ม 2223.16 147 15.12   
รวม 3743.17 149    

ติด
ตา

มผ
ล ระหว่างกลุ่ม 8840.57 2 4420.29 224.36 <0.001 

ภายในกลุ่ม 2896.12 147 19.70   
รวม 11736.69 149    

 

 จากตารางที่ 4-48 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่กลุ่ม
ต่างกัน มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการงอแขนพับศอก หลังการทดลองและติดตามผลอย่างน้อย 1 คู่ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  (F = 50.25, P = <0.001) และ (F = 224.36, P = <0.001) 
ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4-49 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการงอแขนพับศอกของผู้สูงอายุระหว่าง 
 กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง และติดตามผลเป็นรายคู่ 
 ด้วยวิธี Scheffe (n=150) 

ระยะ กลุ่ม ค่าเฉลี่ย 
ผลต่างของค่าเฉลี่ย 

กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม 

หล
ังท

ดล
อง

 กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 24.22 -0.48 6.50* 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 24.70  6.98* 
กลุ่มควบคุม 17.72   

ติด
ตา

มผ
ล กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 33.44 -0.82 15.86* 

กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 34.26  16.68* 
กลุ่มควบคุม 17.58   

* P = <0.05 
 

 จากตารางที่ 4-49 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลอง และติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองกลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 มีค่าเฉลี่ยการงอแขนพับศอกสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p <0.05  แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีผลท าให้ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยการงอ
แขนพับศอกเพ่ิมข้ึน 
 

3. การประเมินความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ (Flexibility assessments)  
  3.1 ผลการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ก่อนทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผล ปรากฏดังตารางที่ 4-50 
 
ตารางท่ี 4-50 ผลค่าเฉลี่ยการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้าของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1  
 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 

ระยะการทดลอง Min Max X  SD CV 
ก่อนทดลอง -7.87 0 -3.13 1.98 0.63 
หลังการทดลอง -7.09 0.79 -1.93 1.98 1.03 
ติดตามผล -5.91 1.57 -0.80 2.05 2.56 
 
 จากตารางที่ 4-50 ผลการทดลองพบว่า หลังการทดลอง ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยกลุ่มท่ี 1 มีค่าเฉลี่ยการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า เพ่ิมข้ึนจาก
เฉลี่ย -3.13 นิ้ว เป็นเฉลี่ย -1.93 นิ้ว และติดตามผลเพ่ิมข้ึนเป็นเฉลี่ย -0.80 นิ้ว ซึ่งมีการกระจาย
แตกต่างกันเพ่ิมข้ึน หลังการทดลอง และ ติดตามผล ตามล าดับ 
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 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่ 4-51 และ
ตารางที่ 4-52  
 

ตารางท่ี 4-51 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า 
 ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ระยะเวลา 135.86 1.56 87.21 514.31 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 12.94 76.33 0.17   
 
ตารางท่ี 4-52  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้าของ 
 ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล เป็น 
 รายคู่ด้วยวิธี Bonferroni (n=50) 
การนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า  Mean differences 95%CI P 

หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง 1.21 1.06 - 1.35 <0.001 

ติดตามผล - ก่อนการทดลอง  2.33 2.11 - 2.55 <0.001 

ติดตามผล - หลังการทดลอง   1.13 0.97 - 1.29 <0.001 

 
 จากตารางที่ 4-51 และตารางที่ 4-52 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและ 
ติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้าเพ่ิมข้ึน โดยหลัง
ทดลองเพ่ิมข้ึน จากก่อนทดลอง 1.21 นิ้ว ติดตามผลเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง 2.33 นิ้ว ติดตามผล
เพ่ิมข้ึนจากหลังการทดลอง 1.13 นิ้ว ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p <0.05  แสดงว่า
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท าให้ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะ
ปลายเท้าเพ่ิมข้ึน และยั่งยืนเมื่อติดตามผล 
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 3.2 ผลการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ก่อนทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผล ปรากฏดังตารางที่ 4-53 
 

ตารางท่ี 4-53 ผลค่าเฉลี่ยการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้าของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2  
 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
 

ระยะการทดลอง Min Max  SD CV 
ก่อนทดลอง -5.51 0 -3.06 1.25 0.41 
หลังการทดลอง -4.72 1.18 -1.66 1.35 0.81 
ติดตามผล -3.54 1.97 -0.31 1.30 4.19 
 

 จากตารางที่ 4-53 ผลการทดลองพบว่า หลังการทดลอง ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยกลุ่มท่ี 2 มีค่าเฉลี่ยการนั่งเกา้อ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า เพ่ิมข้ึนจาก
เฉลี่ย -3.06 นิ้ว เป็นเฉลี่ย -1.66 นิ้ว และติดตามผลเพ่ิมข้ึนเป็นเฉลี่ย -0.31 นิ้ว ซึ่งมีการกระจาย
แตกต่างกันเพ่ิมข้ึน หลังการทดลอง และติดตามผล ตามล าดับ 
 
 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่ 54 และ
ตารางที่ 4-55  
 
ตารางท่ี 4-54 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า 
 ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ระยะเวลา 189.89 1.76 108.03 507.82 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 18.32 86.13 0.21   
 
 
 
 
 
 

X
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ตารางท่ี 4-55 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้าของผู้สูงอายุ
 ในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล เป็นรายคู่ 
 ด้วยวิธ ีBonferroni (n=50) 
การนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า  Mean differences 95%CI P 

หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง 1.40 1.18 - 1.62 <0.001 

ติดตามผล - ก่อนการทดลอง  2.76 2.51 - 3.00 <0.001 

ติดตามผล - หลังการทดลอง   1.35 1.18 - 1.53 <0.001 

 
 จากตารางที่ 4-54 และตารางที่ 4-55 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและ 
ติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ยการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้าเพ่ิมข้ึน โดย 
หลังทดลองเพ่ิมข้ึน จากก่อนทดลอง 1.40 นิ้ว ติดตามผลเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง 2.76 นิ้ว 
ติดตามผลเพ่ิมขึ้นจากหลังการทดลอง 1.35 นิ้ว ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  แสดง
ว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท าให้ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะ
ปลายเท้าเพ่ิมข้ึน และยั่งยืนเมื่อติดตามผล 
 

 3.3 ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มควบคุม ผลการ
เปลี่ยนแปลงแต่ละกลุ่ม ปรากฏดังตารางที่ 4-56 
 

ตารางท่ี 4-56  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า 
 ของผู้สูงอายุ 
ระยะ แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 

หล
ังท

ดล
อง

 ระหว่างกลุ่ม 91.20 2 45.60 12.89 <0.001 
ภายในกลุ่ม 520.05 147 3.54   
รวม 611.26 149    

ติด
ตา

มผ
ล ระหว่างกลุ่ม 299.11 2 149.55 40.05 <0.001 

ภายในกลุ่ม 548.91 147 3.73   
รวม 848.01 149    

 
 จากตารางที่ 4-56 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่กลุ่ม
ต่างกัน มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า หลังการทดลองและติดตามผล
อย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  (F = 12.89, P = <0.001) และ (F = 40.05, P 
= <0.001) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4-57 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า 
 ระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง และติดตามผล  
 เป็นรายคู่ด้วยวิธี Scheffe (n=150) 

ระยะ กลุ่ม ค่าเฉลี่ย 
ผลต่างของค่าเฉลี่ย 

กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม 

หล
ังท

ดล
อง

 กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 -1.93 -0.27 1.50* 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 -1.66  6.98* 
กลุ่มควบคุม -3.43   

ติด
ตา

มผ
ล กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 -0.80 -0.50 2.72* 

กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 -0.31  3.21* 
กลุ่มควบคุม -3.52   

* P = <0.05 
 

 จากตารางที่ 4-57 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลอง และติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองกลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 มีค่าเฉลี่ยการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้าสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีผลท าให้
ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยการนั่งเกา้อ้ียื่นแขนแตะปลายเท้าเพ่ิมขึ้น 
 
 3.4 ผลการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ก่อนทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผล ปรากฏดังตารางที่ 4-58  
 
ตารางท่ี 4-58  ผลค่าเฉลี่ยการเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลังของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1  
 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 

ระยะการทดลอง Min Max X  SD CV 
ก่อนทดลอง -14.57 -0.79 -4.48 2.97 0.66 
หลังการทดลอง -13.39 0 -3.40 2.96 0.87 
ติดตามผล -11.81 1.18 -2.39 3.04 1.27 
 
 จากตารางที่ 4-58 ผลการทดลองพบว่า หลังการทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1 ที่
ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีค่าเฉลี่ยการแตะมือด้านหลังเพ่ิมข้ึนจากเฉลี่ย -
4.48 นิ้ว เป็นเฉลี่ย -3.40 นิ้ว และติดตามผลเพ่ิมข้ึนเป็นเฉลี่ย -2.39 นิ้ว ซึ่งมีการกระจายแตกต่างกัน
เพ่ิมข้ึน หลังการทดลอง และติดตามผล ตามล าดับ 
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 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่ 4-59 และ
ตารางที่ 4-60  
 
ตารางท่ี 4-59 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยการเอื้อมแขนแตะมือด้านหลังของผู้สูงอายุ 
 ในกลุ่มทดลอง กลุ่มท่ี1 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ระยะเวลา 109.71 2 54.85 664.05 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 8.10 98 0.08   
 
ตารางท่ี 4-60  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการเอื้อมแขนแตะมือด้านหลังของผู้สูงอายุ 
 ในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลเป็นรายคู่
 ด้วยวิธี Bonferroni (n=50) 

การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง Mean differences 95%CI P 

หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง 1.08 0.95 - 1.21 <0.001 

ติดตามผล - ก่อนการทดลอง  2.09 1.94 - 2.25 <0.001 

ติดตามผล - หลังการทดลอง   1.02 0.88 - 1.16 <0.001 

 
 จากตารางที่ 4-59 และตารางที่ 4-60 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและ 
ติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยการเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลังเพ่ิมขึ้น โดยหลัง
ทดลองเพ่ิมข้ึน จากก่อนทดลอง 1.08 นิ้ว ติดตามผลเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง 2.09 นิ้ว ติดตามผล
เพ่ิมข้ึนจากหลังการทดลอง 1.02 นิ้ว ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p <0.05  แสดงว่า
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท าให้ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยการเอ้ือมแขนแตะมือ
ด้านหลังเพ่ิมขึ้น และยั่งยืนเมื่อติดตามผล 
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 3.5 ผลการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ก่อนทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผล ปรากฏดังตารางที่ 4-61  
ตารางท่ี 4-61  ผลค่าเฉลี่ยการเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลังของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2  
 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 

ระยะการทดลอง Min Max X  SD CV 
ก่อนทดลอง -21 -3 -11.30 4.60 0.41 
หลังการทดลอง -18 0 -8.52 4.53 0.53 
ติดตามผล -15 3 -5.86 4.99 0.85 
 
 จากตารางที่ 4-61 ผลการทดลองพบว่า หลังการทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 ที่
ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีค่าเฉลี่ยการเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลังเพ่ิมข้ึน
จากเฉลี่ย -11.30 นิ้ว เป็นเฉลี่ย -8.52 นิ้ว และติดตามผลเพ่ิมข้ึนเป็นเฉลี่ย -5.86 นิ้ว ซึ่งมีการ
กระจายแตกต่างกันเพ่ิมข้ึน หลังการทดลอง และติดตามผล ตามล าดับ  
 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่4- 62 และ
ตารางที่ 4-63  
 
ตารางท่ี 4-62  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยการเอื้อมแขนแตะมือด้านหลังของ 
 ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ระยะเวลา 739.96 1.5 491.09 512.80 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 70.71 73.83 0.96   
 

ตารางท่ี 4-63 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลังของผู้สูงอายุ 
 ในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลเป็นรายคู่
 ด้วยวิธ ีBonferroni (n=50) 

การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง Mean differences 95%CI P 

หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง 2.78 2.50 - 3.06 <0.001 

ติดตามผล - ก่อนการทดลอง  5.44 4.98 - 5.91 <0.001 

ติดตามผล - หลังการทดลอง   2.66 2.17 - 3.15 <0.001 
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 จากตารางที่ 4-62 และตารางที่ 4-63 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและ 
ติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ยการเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลังเพ่ิมขึ้น โดยหลัง
ทดลองเพ่ิมข้ึน จากก่อนทดลอง 2.78 นิ้ว ติดตามผลเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลอง 5.44 นิ้ว ติดตามผล
เพ่ิมข้ึนจากหลังการทดลอง 2.66 นิ้ว ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p <0.05  แสดงว่า
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท าให้ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยการเอ้ือมแขนแตะมือ
ด้านหลังเพ่ิมขึ้น และยั่งยืนเมื่อติดตามผล 
 

 3.6 ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มควบคุม ผลการ
เปลี่ยนแปลงแต่ละกลุ่ม ปรากฏดังตารางที่ 4-64 
 

ตารางท่ี 4-64  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยการเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลังของ 
 ผู้สูงอายุ 
ระยะ แหล่งความ

แปรปรวน 
SS df MS F P 

หล
ังท

ดล
อง

 ระหว่างกลุ่ม 707.88 2 353.94 26.54 <0.001 
ภายในกลุ่ม 1960.58 147 13.34   
รวม 2668.45 149    

ติด
ตา

มผ
ล ระหว่างกลุ่ม 321.35 2 160.67 10.66 <0.001 

ภายในกลุ่ม 2216.69 147 15.08   
รวม 2538.04 149    

 
 จากตารางที่ 4-64 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่กลุ่ม
ต่างกัน มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการเอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง หลังการทดลองและติดตามผล
อย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  (F = 26.54, P = <0.001) และ (F = 10.66,  
P = <0.001) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4-65 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลังระหว่าง 
 กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง  และติดตามผล  
 เป็นรายคู่ด้วยวิธี Scheffe (n=150) 

ระยะ กลุ่ม ค่าเฉลี่ย 
ผลต่างของค่าเฉลี่ย 

กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม 

หล
ังท

ดล
อง

 กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 -3.40 5.12* 1.30 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 -8.52  -3.82* 
กลุ่มควบคุม -4.70   

ติด
ตา

มผ
ล กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 -2.39 3.47* 2.50* 

กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 -5.86  -0.97 
กลุ่มควบคุม -4.89   

* P = <0.05 
 จากตารางที่ 4-65 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1 มี
ค่าเฉลี่ยการเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลังสูงกว่ากลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 และผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 
มีค่าเฉลี่ยการเอื้อมแขนแตะมือด้านหลังสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  
ระยะติดตามผลพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยการเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลังสูงกว่า
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 และกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05   
 

4. การประเมินการทรงตัวและความว่องไว (Balance and Agility assessments)  
  4.1 ผลการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ก่อนทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผล ปรากฏดังตารางที่ 4-66  
 
ตารางท่ี 4-66 ผลค่าเฉลี่ยการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1  
 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 

ระยะการทดลอง Min Max X  SD CV 
ก่อนทดลอง 10 19 13.92 2.17 0.16 
หลังการทดลอง 8 15 11.04 1.99 0.18 
ติดตามผล 7 12 8.84 1.28 0.14 
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 จากตารางที่ 4-66 ผลการทดลองพบว่า หลังการทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1  
ที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีค่าเฉลี่ยการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับลดลง
จากเฉลี่ย13.92 วินาที เป็นเฉลี่ย 11.04 วินาที และติดตามผลลดลงเป็นเฉลี่ย 8.84 วินาที ซึ่งมีการ
กระจายแตกต่างกันลดลงเหลือร้อยละ 14 เมื่อติดตามผล 
 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่ 4-67 และ
ตารางที่ 4-68 
 

ตารางท่ี 4-67 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับ 
 ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ระยะเวลา 649.01 1.68 387.28 344.47 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 92.32 82.12 1.12   
 
ตารางท่ี 4-68 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับของผู้สูงอายุ 
 ในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลเป็นรายคู่ 
 ด้วยวิธ ีBonferroni (n=50) 

การลุกเดินจากก้าวอ้ีไปและกลับ Mean differences 95%CI P 

หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง   -2.88 (-3.33) - (-2.43) <0.001 

ติดตามผล - ก่อนการทดลอง -5.08 (-5.66) - (-4.51) <0.001 

ติดตามผล - หลังการทดลอง   -2.20 (-2.60) - (-1.80) <0.001 

 
 จากตารางที่ 4-67 และตารางที่ 4-68 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและติดตาม
ผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับลดลง โดยหลังทดลอง
ลดลง จากก่อนทดลอง 2.88 วินาที ติดตามผลลดลงจากก่อนการทดลอง 5.08 วินาที ติดตามผล
ลดลงจากหลังการทดลอง 2.20 วินาที ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p <0.05  แสดงว่า
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท าให้ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและ
กลับลดลง และยั่งยืนเมื่อติดตามผล 
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 4.2 ผลการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ก่อนทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผล ปรากฏดังตารางที่ 4-69  
 
ตารางท่ี 4-69 ผลค่าเฉลี่ยการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2  
 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 

ระยะการทดลอง Min Max X  SD CV 
ก่อนทดลอง 10 20 13.56 2.06 0.15 
หลังการทดลอง 7 15 9.50 1.61 0.17 
ติดตามผล 6 12 8.00 1.18 0.15 
 
 จากตารางที่ 4-69 ผลการทดลองพบว่า หลังการทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 ที่
ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีค่าเฉลี่ยการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับลดลง
จากเฉลี่ย 13.56 วินาที เป็นเฉลี่ย 9.50 วินาที และติดตามผลลดลงเป็นเฉลี่ย 8.00 วินาที  
 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่ 4-70 และ
ตารางที่ 4-71 
 
ตารางท่ี 4-70 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับ 
 ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ระยะเวลา 827.45 1.51 547.72 250.47 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 161.88 74.03 2.19   
 
ตารางที่ 4-71 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับของผู้สูงอายุ 
 ในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลเป็นรายคู่ 
 ด้วยวิธ ีBonferroni (n=50) 

การลุกเดินจากก้าวอ้ีไปและกลับ Mean differences 95%CI P 

หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง   -4.06 (-4.51) - (-3.61) <0.001 

ติดตามผล - ก่อนการทดลอง -5.56 (-6.34) - (-4.78) <0.001 

ติดตามผล - หลังการทดลอง   -1.50 (-2.14) - (-0.86) <0.001 
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 จากตารางที่ 4-70 และตารางที่ 4-71 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและ 
ติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ยการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับลดลง โดยหลัง
ทดลองลดลง จากก่อนทดลอง 4.06วินาที ติดตามผลลดลงจากก่อนการทดลอง 5.56 วินาที ติดตาม
ผลลดลงจากหลังการทดลอง 1.50 วินาที ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  แสดงว่า
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท าให้ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยการลุกเดินจากก้าวอี้ไป
และกลับลดลง และยั่งยืนเมื่อติดตามผล 
 
 4.3 ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มควบคุม ผลการ
เปลี่ยนแปลงแต่ละกลุ่ม ปรากฏดังตารางที่ 4-72 
 

ตารางท่ี 4-72  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับ 
 ของผู้สูงอายุ 
ระยะ แหล่งความ

แปรปรวน 
SS df MS F P 

หล
ังท

ดล
อง

 ระหว่างกลุ่ม 633.37 2 316.69 73.13 <0.001 
ภายในกลุ่ม 636.60 147 4.33   
รวม 1269.97 149    

ติด
ตา

มผ
ล ระหว่างกลุ่ม 1177.97 2 588.99 179.03 <0.001 

ภายในกลุ่ม 483.60 147 3.29   
รวม 1661.57 149    

 
 จากตารางที่ 4-72 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่กลุ่ม
ต่างกัน มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับ หลังการทดลองและติดตามผล
อย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  (F = 73.13, P = <0.001) และ (F = 179.03,  
P = <0.001) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4-73  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับ 
 ระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง และติดตามผล 
 เป็นรายคู่ ด้วยวิธี Scheffe (n=150) 

ระยะ กลุ่ม ค่าเฉลี่ย 
ผลต่างของค่าเฉลี่ย 

กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม 

หล
ังท

ดล
อง

 กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 11.04 1.54* -3.38* 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 9.50  -4.92* 
กลุ่มควบคุม 14.42   

ติด
ตา

มผ
ล กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 8.84 0.84 -5.48* 

กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 8.00  -6.32* 
กลุ่มควบคุม 14.32   

* P = <0.05 
 

 จากตารางที่ 4-73 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 มี
ค่าเฉลี่ยการการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับต่ ากว่ากลุ่มควบคุม และต่ ากว่ากลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1  และ 
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1 มีค่าเฉลี่ยการการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับต่ ากว่ากลุ่มควบคุม  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  ส าหรับระยะติดตามผล พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1 
และกลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ยการการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p <0.05  
   

ประสิทธิผลด้านความกลวัต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 
 1. ผลการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ก่อนทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผล ปรากฏดังตารางที่ 4-74  
 
ตารางท่ี 4-74  ผลคะแนนเฉลี่ยความกลัวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1  
   ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
ระยะการทดลอง Min Max X  SD % X  CV 
ก่อนทดลอง 20 50 37.12 7.65 58.00 0.21 
หลังการทดลอง 16 47 27.84 6.76 43.50 0.24 
ติดตามผล 16 42 24.72 6.57 38.63 0.27 
หมายเหตุ คะแนนเต็ม 64 คะแนน 
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 จากตารางที่ 4-74 ผลการทดลองพบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1   
ที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีคะแนนเฉลี่ยความกลัวต่อการหกล้มลดลงจาก
เฉลี่ยร้อยละ 58.00 เป็นเฉลี่ยร้อยละ 43.50 และตดิตามผลเฉลี่ยร้อยละ 38.63 ตามล าดับ ซึ่งมีการ
กระจายแตกต่างกันเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 21 เป็นร้อยละ 24 และร้อยละ 27 หลังการทดลองและ
ติดตามผลตามล าดับ 
 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่ 75 และ
ตารางที่ 4-76  
 
ตารางท่ี 4-75  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความกลัวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 ในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ระยะเวลา 4160.21 1.68 2479.99 56.07 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 3635.79 82.20 44.23   
 
ตารางท่ี 4-76 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความกลัวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุใน
 กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลเป็นรายคู่ 
 ด้วยวิธี Bonferroni (n=50) 
ความกลัวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ Mean differences 95%CI P 

หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง -9.28 (-11.55) - (-7.02) <0.001 

ติดตามผล -  ก่อนการทดลอง -12.40 (-15.70) - (-9.11) <0.001 

ติดตามผล - หลังการทดลอง -3.12 (-6.49) - 0.25 0.078 

 
 จากตารางที่ 4-75 และตารางที่ 4-76 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและ 
ติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยความกลัวต่อการหกล้มลดลง โดยหลังทดลอง
ลดลงจากก่อนการทดลอง 9.28 คะแนน ติดตามผลลดลงจากก่อนการทดลอง 12.40 คะแนน และ
ติดตามผลลดลงจากหลังการทดลอง 3.12 คะแนน ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  
แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท าให้ผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยความกลัวต่อ
การหกล้มลดลง หลังการทดลอง และยั่งยืนลดลงเมื่อติดตามผล 
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 2. ผลการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ก่อนทดลอง หลังการทดลอง และ
ติดตามผล ปรากฏดังตารางที่ 4-77  
 
ตารางท่ี 4-77 ผลคะแนนเฉลี่ยความกลัวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2  
   ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
ระยะการทดลอง Min Max X  SD % X  CV 
ก่อนทดลอง 20 50 37.28 6.93 58.25 0.19 
หลังการทดลอง 16 44 27.62 6.33 43.16 0.23 
ติดตามผล 16 39 24.34 6.06 38.03 0.25 
หมายเหตุ คะแนนเต็ม 64 คะแนน 
 จากตารางที่ 4-77 ผลการทดลองพบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ที่
ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีคะแนนเฉลี่ยความกลัวต่อการหกล้มลดลงจาก
เฉลี่ยร้อยละ 58.25 เป็นเฉลี่ยร้อยละ 43.16 และติดตามผลเฉลี่ยร้อยละ 38.03 ตามล าดับ ซึ่งมีการ
กระจายแตกต่างกันเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 19 เป็นร้อยละ 23 และร้อยละ 25 หลังการทดลองและ
ติดตามผลตามล าดับ 
 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ
ติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่ 4-78 และ
ตารางที่ 4-79 
 
ตารางท่ี 4-78 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความกลัวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ
 ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ระยะเวลา 4525.29 1.59 2845.66 73.50 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 3016.71 77.92 38.71   
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ตารางท่ี 4-79 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความกลัวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 ในกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลเป็นรายคู่ 
 ด้วยวิธี Bonferroni (n=50) 
ความกลัวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ Mean differences 95%CI P 

หลังการทดลอง - ก่อนการทดลอง -9.66 (-11.59) - (-7.73) <0.001 

ติดตามผล -  ก่อนการทดลอง -12.94 (-15.98) - (-9.90) <0.001 

ติดตามผล - หลังการทดลอง -3.28 (-6.40) - (-0.16) 0.036 

  
 จากตารางที่ 4-78 และตารางที่ 4-79 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลองและ 
ติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยความกลัวต่อการหกล้มลดลง โดยหลังทดลอง
ลดลงจากก่อนการทดลอง 9.66 คะแนน ติดตามผลลดลงจากก่อนการทดลอง 12.94 คะแนน และ
ติดตามผลลดลงจากหลังการทดลอง 3.28 คะแนน ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  
แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท าให้ผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยความกลัวต่อ
การหกล้มลดลง หลังการทดลอง และยั่งยืนลดลงเมื่อติดตามผล  
 
 3. ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มควบคุม ผลการ
เปลี่ยนแปลงแต่ละกลุ่ม ปรากฏดังตารางที่ 4-80  
 
ตารางท่ี 4-80  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความกลัวต่อการหกล้ม 
 ของผู้สูงอายุ 
ระยะ แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 

หล
ังท

ดล
อง

 ระหว่างกลุ่ม 3015.88 2 1507.94 30.53 <0.001 
ภายในกลุ่ม 7259.62 147 49.39   
รวม 10275.50 149    

ติด
ตา

มผ
ล ระหว่างกลุ่ม 5287.21 2 2643.61 68.05 <0.001 

ภายในกลุ่ม 5710.58 147 38.85   
รวม 10997.79 149    

 
 จากตารางที่ 4-80 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่กลุ่ม
ต่างกัน มีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความกลัวต่อการหกล้ม หลังการทดลองและติดตามผลอย่าง
น้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05  (F = 30.53, P = <0.001) และ (F = 68.05,  
P = <0.001) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี 4-81  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความกลัวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 ระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง   
 และติดตามผลเป็นรายคู่ด้วยวิธี Scheffe (n=150) 

ระยะ กลุ่ม ค่าเฉลี่ย 
ผลต่างของค่าเฉลี่ย 

กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม 

หล
ังท

ดล
อง

 กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 27.84 0.22 -9.40* 
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 27.62  -9.62* 
กลุ่มควบคุม 37.24   

ติด
ตา

มผ
ล กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 24.72 0.38 -12.40* 

กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 24.34  -12.78* 
กลุ่มควบคุม 37.12   

* P = <0.05 
 
 จากตารางที่ 4-81 ผลการวิเคราะห์พบว่า หลังการทดลอง และติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองกลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 มีคะแนนเฉลี่ยความกลัวต่อการหกล้มต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี p <0.05  แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีผลท าให้ผู้สูงอายุ มี
คะแนนเฉลี่ยความกลัวต่อการหกล้มลดลง 
 
 



 

 

บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) โดย
ศึกษาแบบสามกลุ่มวัดซ้้า (Repeated measure design : three groups) 3 ระยะ คือ ระยะก่อน
ทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย ต่อ ความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ การทรงตัว สมรรถภาพทางกาย และความกลัวต่อการ
หกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ จ้านวน 150 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มทดลองกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 50 คน โดย
กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ได้เข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย 1  ส่วนกลุ่มทดลอง
กลุ่มที่ 2 ได้เข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย 2  และกลุ่มควบคุมด้าเนินชีวิต
ตามปกติ ใช้ระยะเวลาในการศึกษาทั้งสิ้น 20 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน
สมรรถภาพทางกายส้าหรับผู้สูงอายุ แบบประเมินความสามารถด้านการทรงตัว แบบประเมินความรู้
การป้องกันการหกล้ม แบบสัมภาษณ์ความกลัวในการหกล้ม และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ จ้านวน 3 ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
โดยใช้สถิติ Independent samples t-test และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้้า 
(Repeated measure ANOVA)  
 
สรุปผลการวิจัย 
 1.  ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัย
อยู่ใน จังหวัดชลบุรี จ้านวน 150 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม กลุ่ม
ละ 50 คน  โดย กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต้าบลหนองชาก 
ส่วนกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 คือ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต้าบลหนองซ้้าซาก และ
กลุ่มควบคุม คือ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลแสนสุข ซึ่งผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่ม ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 65 - 69 ปี  มีสถานภาพสมรสคู่  มีระดับการศึกษาในชั้นประถมศึกษา 
เป็นแม่บ้าน  มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท  มีดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะอ้วน (มากกว่า 
25.0 กก. / ม. 2 ) เส้นรอบเอวเกินทั้งในเพศชายและเพศหญิง ส่วนใหญ่มีโรคประจ้าตัว มียาที่ใช้ใน
การรักษาในปัจจุบัน มีการมองเห็นชัดเจน ไม่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและการก้าวเดิน ไม่ออก
ก้าลังกายเป็นประจ้า ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และไม่มีประวัติการหกล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา
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 2. ประสิทธิผลด้านความรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  
  2.1 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ผลการทดลองพบว่า ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้ม 24.60 คะแนน (SD = 1.37) หลังการทดลอง 26.68
คะแนน (SD = 0.51) และติดตามผล 26.36 คะแนน (SD = 1.55) ตามล้าดับ โดยหลังการทดลอง
และติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มเพ่ิมขึ้นจาก
เฉลี่ยร้อยละ 87.86 เป็นเฉลี่ยร้อยละ 95.29 และติดตามผลเฉลี่ยร้อยละ 94.14 ตามล้าดับ ซึ่งมีการ
กระจายแตกต่างกันลดลงเหลือร้อยละ 2 หลังการทดลอง 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มภายในกลุ่ม 
พบว่า หลังการทดลองและ ติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกัน
การหกล้มเพ่ิมขึ้น โดยหลังทดลองเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง 2.08 คะแนน ติดตามผลเพ่ิมขึ้นจาก
ก่อนการทดลอง 1.76 คะแนนซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p <0.05  แสดงว่าโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท้าให้ผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มเพ่ิมขึ้น 
หลังการทดลอง และยั่งยืนเพ่ิมข้ึนเมื่อติดตามผล 
 2.2 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ผลการทดลองพบว่า ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้ม 24.46 คะแนน (SD = 1.31) หลังการทดลอง 26.96
คะแนน (SD = 0.64) และติดตามผล 26.54 คะแนน (SD = 1.40) ตามล้าดับ โดยหลังการทดลอง
และติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มเพ่ิมขึ้นจาก
จากเฉลี่ยร้อยละ 87.36 เป็นเฉลี่ยร้อยละ 96.29 และติดตามผลเฉลี่ยร้อยละ 94.79 ตามล้าดับ ซึ่งมี
การกระจายแตกต่างกันลดลงเหลือร้อยละ 2 หลังการทดลอง 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มภายในกลุ่ม 
พบว่า หลังการทดลองและ ติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกัน
การหกล้มเพ่ิมขึ้น โดยหลังทดลองเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง 2.50 คะแนน ติดตามผลเพ่ิมขึ้นจาก
ก่อนการทดลอง 2.08 คะแนนซึ่งเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p <0.05  แสดงว่าโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท้าให้ผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มเพ่ิมขึ้น 
หลังการทดลอง และยั่งยืนเพ่ิมข้ึนเมื่อติดตามผล 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มสูง ระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 
กลุ่มที่ 2 และกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลอง และติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่ม
ที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้มสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี  
p <0.05  แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีผลท้าให้ผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้การป้องกันการหกล้มสูงขึ้น 
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 3. ประสิทธิผลด้านพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม  
  3.1 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ผลการทดลองพบว่า ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 63.00 คะแนน (SD = 3.79) หลังการทดลอง 70.66 
คะแนน (SD = 3.01) และติดตามผล 74.16 คะแนน (SD = 0.96) ตามล้าดับ โดยหลังการทดลอง
ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มเพ่ิมข้ึนจากเฉลี่ยร้อยละ 84.00 เป็นเฉลี่ยร้อยละ 94.21 และติดตามผลเฉลี่ยร้อยละ 98.88 
ตามล้าดับ ซึ่งมีการกระจายแตกต่างกันลดลงเหลือร้อยละ 4 และร้อยละ 1 หลังการทดลองและ
ติดตามผลตามล้าดับ 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มภายในกลุ่ม 
พบว่า หลังการทดลองและติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มเพ่ิมขึ้น โดยหลังทดลองเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง 7.66 คะแนน ติดตามผล
เพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง 11.16 คะแนน และติดตามผลเพ่ิมขึ้นจากหลังการทดลอง 3.50 คะแนน 
ซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p <0.05  แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มมีผลท้าให้
ผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มเพ่ิมขึ้น หลังการทดลอง และยั่งยืนเพ่ิมขึ้น
เมื่อติดตามผล 
  3.2 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ผลการทดลองพบว่า ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 63.84 คะแนน (SD = 3.06) หลังการทดลอง 71.10 
คะแนน (SD = 2.49) และติดตามผล 73.46 คะแนน (SD = 1.13) ตามล้าดับ โดยหลังการทดลอง
ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มเพ่ิมข้ึนจากเฉลี่ยร้อยละ 85.12 เป็นเฉลี่ยร้อยละ 94.80 และติดตามผลเฉลี่ยร้อยละ 97.95 
ตามล้าดับ ซึ่งมีการกระจายแตกต่างกันลดลงเหลือร้อยละ 4 และร้อยละ 2 หลังการทดลองและ
ติดตามผลตามล้าดับ 
  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มภายในกลุ่ม 
พบว่า หลังการทดลองและติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มเพ่ิมขึ้น โดยหลังทดลองเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง 7.26 คะแนน ติดตามผล
เพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง 9.62 คะแนน และติดตามผลเพ่ิมขึ้นจากหลังการทดลอง 2.36 คะแนน 
ซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p <0.05 แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มมีผลท้าให้
ผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มเพ่ิมขึ้น หลังการทดลอง และยั่งยืนเพ่ิมขึ้น
เมื่อติดตามผล 
  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 
กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลองและติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 
2 มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่  
p <0.05 แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้ม มีผลท้าให้ผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มสูงขึ้น 
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 4. ประสิทธิผลด้านการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
   4.1 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ผลการทดลองพบว่า ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุมี
ค่าเฉลี่ยการทรงตัว 29.08 คะแนน (SD = 1.99) หลังการทดลอง 30.58 คะแนน (SD = 3.07) และ
ติดตามผล 33.28 คะแนน (SD = 2.13) ตามล้าดับ โดยหลังการทดลองผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวเพ่ิมขึ้นจากเฉลี่ยร้อยละ 51.93 เป็นเฉลี่ย
ร้อยละ 54.61 และติดตามผลเฉลี่ยร้อยละ 59.43 ตามล้าดับ ซึ่งมีการกระจายแตกต่างกันลดลงเหลือ
ร้อยละ 6 เมื่อติดตามผล 
  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการทรงตัวภายในกลุ่ม พบว่า หลังการทดลอง
และติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวเพิ่มขึ้น โดยหลังทดลองเพ่ิมขึ้น
จากก่อนการทดลอง 1.50 คะแนน ติดตามผลเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง 4.20 คะแนน และติดตาม
ผลเพ่ิมข้ึนจากหลังการทดลอง 2.70 คะแนน ซึ่งเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p <0.05  แสดงว่า
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มมีผลท้าให้ผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวเพ่ิมขึ้น หลังการทดลอง 
และยั่งยนืเพิ่มขึ้นเมื่อติดตามผล 
  4.2 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ผลการทดลองพบว่า ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุมี
ค่าเฉลี่ยการทรงตัว 27.76 คะแนน (SD = 1.87) หลังการทดลอง 30.84 คะแนน (SD = 2.53) และ
ติดตามผล 33.64 คะแนน (SD = 1.95) ตามล้าดับ โดยหลังการทดลองผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวเพ่ิมขึ้นจากเฉลี่ยร้อยละ 49.57 เป็นเฉลี่ย
ร้อยละ 55.07 และติดตามผลเฉลี่ยร้อยละ 60.07 ตามล้าดับ ซึ่งมีการกระจายแตกต่างกันลดลงเหลือ 
ร้อยละ 6 เมื่อติดตามผล 
  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการทรงตัวภายในกลุ่ม พบว่า หลังการทดลอง
และติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวเพิ่มขึ้น โดยหลังทดลองเพ่ิมขึ้น
จากก่อนการทดลอง 3.08 คะแนน ติดตามผลเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง 5.88 คะแนน และติดตาม
ผลเพ่ิมข้ึนจากหลังการทดลอง 2.80 คะแนน ซึ่งเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p <0.05  แสดงว่า
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มมีผลท้าให้ผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวเพ่ิมขึ้น หลังการทดลอง 
และยั่งยืนเพ่ิมข้ึนเมื่อติดตามผล 
  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการทรงตัว ระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่ม
ควบคุม พบว่า หลังการทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง กลุ่มที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวสูงกว่ากลุ่ม
กลุ่มท่ี 1 และ กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p <0.05  และติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง
กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p <0.05  
แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้ม มีผลท้าให้ผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวสูงขึ้น  
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 5. ประสิทธิผลด้านสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ  
 
  5.1 การประเมินสมรรถภาพระบบหายใจและหลอดเลือด (Cardio respiratory 
fitness assessments) ประเมินโดยการเดินย่้าเท้า 2 นาท ี 
  ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ผลการทดลองพบว่า ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ย
เดินย่้าก้าว 2 นาที 105.04 ก้าว (SD = 15.76) หลังการทดลอง 127.32 ก้าว (SD = 21.07) และ
ติดตามผล 142.54 ก้าว (SD = 22.46) ตามล้าดับ โดยหลังการทดลองผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีค่าเฉลี่ยการเดินย่้าก้าว 2 นาที เพ่ิมขึ้น ซึ่งมีการกระจายแตกต่าง
กันเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 17 และร้อยละ 16 หลังการทดลองและติดตามผลตามล้าดับ 
  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการเดินย่้าเท้า 2 นาทีภายในกลุ่ม พบว่า หลัง
การทดลองและติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยการเดินย่้าก้าว 2 นาทีเพ่ิมขึ้น โดย
หลังทดลองเพ่ิมขึ้น จากก่อนทดลอง 22.28 ก้าว ติดตามผลเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง 37.50 ก้าว 
ติดตามผลเพ่ิมขึ้นจากหลังการทดลอง 15.22 ก้าว ซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p <0.05  
แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท้าให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มี
ค่าเฉลี่ยการเดินย่้าก้าว 2 นาทีเพ่ิมข้ึน และยั่งยืนเมื่อติดตามผล 
  ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ผลการทดลองพบว่า ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ย
เดินย่้าก้าว 2 นาที 106.82 ก้าว (SD = 17.75) หลังการทดลอง 133.86 ก้าว (SD = 17.87) และ
ติดตามผล 157.06 ก้าว (SD = 22.19) ตามล้าดับ โดยหลังการทดลองผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีค่าเฉลี่ยการเดินย่้าก้าว 2 นาที เพ่ิมขึ้น ซึ่งมีการกระจายแตกต่าง
กันลดลงเหลือร้อยละ 13 และร้อยละ 14 หลังการทดลองและติดตามผลตามล้าดับ 
  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการเดินย่้าเท้า 2 นาทีภายในกลุ่ม พบว่า หลัง
การทดลองและติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ยการเดินย่้าก้าว 2 นาทีเพ่ิมขึ้น โดย
หลังทดลองเพ่ิมขึ้น จากก่อนทดลอง 27.04 ก้าว ติดตามผลเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง 50.24 ก้าว 
ติดตามผลเพ่ิมขึ้นจากหลังการทดลอง 23.20 ก้าว ซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p <0.05  
แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท้าให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มี
ค่าเฉลี่ยการเดินย่้าก้าว 2 นาทีเพ่ิมข้ึน และยั่งยืนเมื่อติดตามผล 
  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเดินย่้าเท้า 2 นาท ีระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 
และกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลอง และติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1 กลุ่มที่ 2 มี
ค่าเฉลี่ยการเดินย่้าก้าว 2 นาที สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p <0.05  และระยะ
ติดตามผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ยการเดินย่้าก้าว 2 นาที สูงกว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่ม
ที่ 1 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p <0.05 แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้ม มีผลท้าให้ผู้สูงอายุ
มีค่าเฉลี่ยการเดินย่้าก้าว 2 นาทีเพ่ิมขึ้น 
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  5.2 การประเมินสมรรถภาพความแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular fitness 
assessments) ประเมินโดยการยืน - นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาที  
  ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ผลการทดลองพบว่า ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ย
การลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาที 12.92 ครั้ง (SD = 1.82) หลังการทดลอง 15.44 ครั้ง (SD = 2.47) 
และติดตามผล 19.94 ครั้ง (SD = 2.33) ตามล้าดับ โดยหลงัการทดลองผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีค่าเฉลี่ยการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาทีเพ่ิมข้ึน ซึ่งมีการกระจาย
แตกต่างกันลดลงเป็น ร้อยละ 12 เมื่อติดตามผล  
  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาทีภายในกลุ่ม 
พบว่า หลังการทดลองและติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยการการลุกยืน-นั่ง บน
เก้าอ้ี 30 วินาทีเพ่ิมข้ึน โดยหลังทดลองเพ่ิมข้ึน จากก่อนทดลอง 2.52 ครั้ง ติดตามผลเพ่ิมข้ึนจากก่อน
การทดลอง 7.02 ครั้ง ติดตามผลเพ่ิมข้ึนจากหลังการทดลอง 4.50 ครั้ง ซึ่งเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ี p <0.05  แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท้าให้ผู้สูงอายุ มี
ค่าเฉลี่ยการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาที เพ่ิมข้ึน และยั่งยืนเมื่อติดตามผล 
  ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ผลการทดลองพบว่า ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ย
การลุกยืน - นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาที 13.06 ครั้ง (SD = 1.79) หลังการทดลอง 16.56 ครั้ง  
(SD = 2.10) และติดตามผล 22.14 ครั้ง (SD = 2.95) ตามล้าดับ โดยหลังการทดลองผู้สูงอายุที่ได้รับ
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีค่าเฉลี่ยการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาทีเพ่ิมขึ้น ซึ่งมี
การกระจายแตกต่างกันลดลงเป็น ร้อย 13 หลังการทดลองและติดตามผล  
  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาทีภายในกลุ่ม 
พบว่า หลังการทดลองและติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ยการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 
30 วินาทีเพ่ิมขึ้น โดยหลังทดลองเพ่ิมขึ้น จากก่อนทดลอง 3.50 ครั้ง ติดตามผลเพ่ิมขึ้นจากก่อนการ
ทดลอง 9.08 ครั้ง ติดตามผลเพ่ิมขึ้นจากหลังการทดลอง 5.58 ครั้ง ซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที ่p <0.05   แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท้าให้ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ย
การลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาทีเพ่ิมข้ึน และยั่งยืนเมื่อติดตามผล 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาที ระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 
กลุ่มที่ 2 และกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลอง และติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มี
ค่าเฉลี่ยการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาทีสูงกว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 และ ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ยการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาทีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ p <0.05 แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีผลท้าให้
ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอ้ี 30 วินาทีเพ่ิมข้ึน 
 
 5.3 การประเมินสมรรถภาพความแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular fitness 
assessments) ประเมินโดยการงอแขนยกน้้าหนัก 30 วินาที  
 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ผลการทดลองพบว่า ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ย
การงอแขนยกน้้าหนัก 30 วินาที 17.82 ครั้ง (SD = 3.71) หลังการทดลอง 24.22 ครั้ง (SD = 4.73) 
และติดตามผล 33.44 ครั้ง (SD = 5.48) ตามล้าดับ โดยหลังการทดลองผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการ
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ป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีค่าเฉลี่ยการงอแขนพับศอกเพ่ิมขึ้น ซึ่งมีการกระจายแตกต่างกัน
ลดลงเหลือร้อยละ 20 และร้อยละ 16 หลังการทดลองและติดตามผล ตามล้าดับ 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการงอแขนยกน้้าหนัก 30 วินาที ภายในกลุ่ม พบว่า 
หลังการทดลองและติดตามผล กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยการงอแขนพับศอกเพ่ิมขึ้น โดยหลัง
ทดลองเพ่ิมข้ึน จากก่อนทดลอง 6.40 ครั้ง ติดตามผลเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง 15.62 ครั้ง ติดตาม
ผลเพ่ิมขึ้นจากหลังการทดลอง 9.22 ครั้งซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p <0.05 แสดงว่า
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีผลท้าให้ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยการงอแขนพับศอก
เพ่ิมข้ึน และยั่งยืนเมื่อติดตามผล 
  ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ผลการทดลองพบว่า ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ย
การงอแขนยกน้้าหนัก 30 วินาที 18.28 ครั้ง (SD = 2.95) หลังการทดลอง 24.70 ครั้ง (SD = 3.38) 
และติดตามผล 34.26 ครั้ง (SD = 4.48) ตามล้าดับ โดยหลังการทดลองผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีค่าเฉลี่ยการงอแขนพับศอกเพ่ิมขึ้น ซึ่งมีการกระจายแตกต่างกัน
ลดลงเหลือน้อยละ 14 และร้อยละ 13.08 หลังการทดลองและติดตามผล ตามล้าดับ 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการงอแขนยกน้้าหนัก 30 วินาที ภายในกลุ่ม พบว่า 
หลังการทดลองและติดตามผล กลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ยการงอแขนพับศอกเพ่ิมขึ้น โดยหลัง
ทดลองเพ่ิมข้ึน จากก่อนทดลอง 6.40 ครั้ง ติดตามผลเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง 15.98 ครั้ง ติดตาม
ผลเพ่ิมขึ้นจากหลังการทดลอง 9.56 ครั้งซึ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p <0.05  แสดงว่า
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีผลท้าให้ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยการงอแขนพับศอก
เพ่ิมข้ึนและยั่งยืนเมื่อติดตามผล 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการงอแขนยกน้้าหนัก 30 วินาที ระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 
กลุ่มที่ 2 และกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลอง และติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่ม
ที่ 2 มีค่าเฉลี่ยการงอแขนพับศอกสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p <0.05 แสดงว่า
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีผลท้าให้ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยการงอแขนพับศอกเพ่ิมข้ึน  
 

  5.4 การประเมินความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ  (Flexibility 
assessments) ประเมินโดยการงอตัว นั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้าไปข้างหน้า 
  ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ผลการทดลองพบว่า ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยการงอตัวนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้าไปข้างหน้า -3.13 นิ้ว (SD = 1.98) หลังการ
ทดลอง -1.93 นิ้ว (SD = 1.98) และติดตามผล -0.80 นิ้ว (SD = 2.05) ตามล้าดับ โดยหลังการ
ทดลองผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีการกระจายแตกต่างกัน
เพ่ิมข้ึนจาก 0.63 ก่อนการทดลอง เป็น 1.03 หลังการทดลอง และ 2.56 เมื่อติดตามผล ตามล้าดับ  
 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการงอตัวนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้าไปข้างหน้า 
ภายในกลุ่ม พบว่า หลังการทดลองและติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยการงอตัว
นั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้าไปข้างหน้า เพ่ิมขึ้น โดยหลังทดลองเพ่ิมขึ้น จากก่อนทดลอง 1.21 นิ้ว 
ติดตามผลเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง 2.33 นิ้ว ติดตามผลเพ่ิมขึ้นจากหลังการทดลอง 1.13 นิ้ว ซึ่ง
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p <0.05  แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มมีผลท้าให้
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ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยการงอตัวนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้าไปข้างหน้า เพ่ิมขึ้น และยั่งยืนเมื่อติดตาม
ผล 
  ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ผลการทดลองพบว่า ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยการงอตัวนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้าไปข้างหน้า -3.06 นิ้ว (SD = 1.25) หลังการ
ทดลอง -1.66 นิ้ว (SD = 1.35) และติดตามผล -0.31 นิ้ว (SD = 1.30) ตามล้าดับ โดยหลังการ
ทดลองผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีการกระจายแตกต่างกัน
เพ่ิมข้ึนจาก 0.41 ก่อนการทดลอง เป็น 0.81 หลังการทดลอง และ 1.30 เมื่อติดตามผล ตามล้าดับ  
 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการงอตัวนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้าไปข้างหน้า 
ภายในกลุ่ม พบว่า หลังการทดลองและติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ยการงอตัว
นั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้าไปข้างหน้าเพ่ิมขึ้นโดยหลังทดลองเพ่ิมขึ้น จากก่อนทดลอง 1.40 นิ้ว 
ติดตามผลเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง 2.76 นิ้ว ติดตามผลเพ่ิมขึ้นจากหลังการทดลอง 1.35 นิ้ว ซึ่ง
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p <0.05  แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มมีผลท้าให้
ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยการงอตัวนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้าไปข้างหน้าเพ่ิมขึน้และยั่งยืนเมื่อติดตามผล 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการงอตัวนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้าไปข้างหน้า ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลอง และติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ยการงอตัวนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้าไปข้างหน้า สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p <0.05  แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย 
มีผลท้าให้ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยการงอตัวนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้าไปข้างหน้าเพ่ิมขึ้น 
   
  5.5  การประเมินความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ (Flexibility 
assessments) ประเมินโดยการเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง 
  ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ผลการทดลองพบว่า ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ย
การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง -4.48 นิ้ว (SD = 2.97) หลังการทดลอง -3.40 นิ้ว (SD = 2.96) และ
ติดตามผล -2.39 นิ้ว (SD = 3.04) ตามล้าดับ โดยหลังการทดลองผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการ
ป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีค่าการกระจายแตกต่างกันเพ่ิมขึ้นจาก 0.66 ในก่อนการทดลอง 
เป็น 0.87 หลังการทดลอง และ ติดตามผลมีการกระจายแตกต่างกันเพ่ิมข้ึนเป็น 1.27 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลังภายในกลุ่ม พบว่า 
หลังการทดลองและติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยการเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง 
เพ่ิมขึ้น โดยหลังทดลองเพ่ิมขึ้น จากก่อนทดลอง 1.08 นิ้ว ติดตามผลเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง 
2.09 นิ้ว ติดตามผลเพ่ิมข้ึนจากหลังการทดลอง 1.02 นิ้ว ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่  
p <0.05 แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท้าให้ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยการ

เอ้ือมแขนแตะมือด้านหลังเพ่ิมขึ้น และยั่งยืนเมื่อติดตามผล 
  ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ผลการทดลองพบว่า ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ย
การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง -11.30 นิ้ว (SD = 4.60) หลังการทดลอง -8.52 นิ้ว (SD = 4.53) และ
ติดตามผล -5.86 นิ้ว (SD = 4.99) ตามล้าดับ โดยหลังการทดลองผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการ
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ป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีค่าการกระจายแตกต่างกันเพ่ิมขึ้นจาก 0.41 ในก่อนการทดลอง 
เป็น 0.53 หลังการทดลอง และ ติดตามผลมีการกระจายแตกต่างกันเพ่ิมข้ึนเป็น 0.85 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลังภายในกลุ่ม พบว่า 
หลังการทดลองและติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ยการเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง
เพ่ิมขึ้น โดยหลังทดลองเพ่ิมขึ้น จากก่อนทดลอง 2.78 นิ้ว ติดตามผลเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง 
5.44 นิ้ว ติดตามผลเพ่ิมข้ึนจากหลังการทดลอง 2.66 นิ้ว ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่  
p <0.05 แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท้าให้ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยการ
เอ้ือมแขนแตะมือด้านหลังเพ่ิมขึ้น และยั่งยืนเมื่อติดตามผล 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลังระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 
2 และกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยการเอ้ือมแขนแตะ
มือด้านหลังสูงกว่ากลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 และผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ยการเอ้ือมแขน
แตะมือด้านหลังสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p <0.05 ส้าหรับระยะติดตามผล 
พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยการเอื้อมแขนแตะมือด้านหลังสูงกว่ากลุ่มทดลองกลุ่มที่ 
2 และกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p <0.05  
 
  5.6 การประเมินการทรงตัวและความว่องไว (Balance and agility assessments) 
ประเมินโดย การลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับ 
  ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ผลการทดลองพบว่า ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ย
การลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับ 13.92 วินาที (SD = 2.17) หลังการทดลอง 11.04 วินาที  
(SD = 1.99) และติดตามผล 8.84 วินาที (SD = 1.28) ตามล้าดับ โดยหลังการทดลองผู้สูงอายุที่ได้รับ
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีการกระจายแตกต่างกันลดลงเหลือร้อยละ 14 เมื่อ
ติดตามผล  
 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับภายในกลุ่ม พบว่า 
หลังการทดลองและติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีค่าเฉลี่ยการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและ
กลับลดลง โดยหลังทดลองลดลง จากก่อนทดลอง 2.88วินาที ติดตามผลลดลงจากก่อนการทดลอง 
5.08 วินาที ติดตามผลลดลงจากหลังการทดลอง 2.20 วินาที ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่  
p <0.05 แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มมีผลท้าให้ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยการลุกเดินจากเก้าอ้ีไป
และกลับลดลง และยั่งยืนเมื่อติดตามผล 
  ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ผลการทดลองพบว่า ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ย
การเดินเร็วอ้อมหลัก 13.56 วนิาที (SD = 2.06) หลังการทดลอง 9.50 วินาที (SD = 1.61) และ
ติดตามผล 8.00 วินาที (SD = 1.18) ตามล้าดับ โดยหลังการทดลองผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรม 
การป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีการกระจายแตกต่างกันเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 17 และลดลงเหลือ 
ร้อยละ 15 เมื่อติดตามผล  
 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับภายในกลุ่ม พบว่า 
หลังการทดลองและติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ยการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและ
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กลับลดลง โดยหลังทดลองลดลง จากก่อนทดลอง 4.06วินาที ติดตามผลลดลงจากก่อนการทดลอง 
5.56 วินาที ติดตามผลลดลงจากหลังการทดลอง 1.50 วินาที ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่  
p <0.05 แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท้าให้ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยการลุก
เดินจากเก้าอ้ีไปและกลับลดลง และยั่งยืนเมื่อติดตามผล 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่ม
ที่ 2 และกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 มีค่าเฉลี่ยการลุกเดินจาก
เก้าอ้ีไปและกลับต้่ากว่ากลุ่มควบคุม และต่้ากว่ากลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 1  และ ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง
กลุ่มท่ี 1 มีค่าเฉลี่ยการการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 
p <0.05  ส้าหรับระยะติดตามผล พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 มีค่าเฉลี่ยการลุก
เดินจากเก้าอ้ีไปและกลับต้่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p <0.05  
 
 6. ประสิทธิผลด้านความกลัวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ  
  6.1 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 ผลการทดลองพบว่า ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่ม
มีค่าเฉลี่ย ความกลัวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ 37.12 คะแนน (SD = 7.65) หลังการทดลอง 27.84 
คะแนน (SD = 6.76) และติดตามผล 24.72 คะแนน (SD = 6.57) ตามล้าดับ โดยหลังการทดลอง
ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีคะแนนเฉลี่ยความกลัวต่อการหกล้ม
ลดลงจากเฉลี่ยร้อยละ 58.00 เป็นเฉลี่ยร้อยละ 43.50 และติดตามผลเฉลี่ยร้อยละ 38.63 ตามล้าดับ 
ซ่ึงมีการกระจายแตกต่างกันเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 21 เป็นร้อยละ 24 และร้อยละ 27 หลังการทดลอง
และติดตามผลตามล้าดับ 
 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความกลัวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุภายในกลุ่ม พบว่า 
หลังการทดลองและติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยความกลัวต่อการหกล้ม
ลดลง โดยหลังทดลองลดลงจากก่อนการทดลอง 9.28 คะแนน ติดตามผลลดลงจากก่อนการทดลอง 
12.40 คะแนน และติดตามผลลดลงจากหลังการทดลอง 3.12 คะแนน ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ p <0.05 แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท้าให้ผู้สูงอายุ มีคะแนน
เฉลี่ยความกลัวต่อการหกล้มลดลง หลังการทดลอง และยั่งยืนลดลงเมื่อติดตามผล 
 6.2 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 ผลการทดลองพบว่า ก่อนการทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่มมี
ค่าเฉลี่ย ความกลัวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ 37.28 คะแนน (SD = 6.93) หลังการทดลอง 27.62 
คะแนน (SD = 6.33) และติดตามผล 24.34 คะแนน (SD = 6.06) ตามล้าดับ โดยหลังการทดลอง
ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีคะแนนเฉลี่ยความกลัวต่อการหกล้ม
ลดลงจากเฉลี่ยร้อยละ 58.25 เป็นเฉลี่ยร้อยละ 43.16 และติดตามผลเฉลี่ยร้อยละ 38.03 ตามล้าดับ 
ซึ่งมีการกระจายแตกต่างกันเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 19 เป็นร้อยละ 23 และร้อยละ 25 หลังการทดลอง
และติดตามผลตามล้าดับ 
 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความกลัวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุภายในกลุ่ม พบว่า 
หลังการทดลองและติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยความกลัวต่อการหกล้ม
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ลดลง โดยหลังทดลองลดลงจากก่อนการทดลอง 9.66 คะแนน ติดตามผลลดลงจากก่อนการทดลอง 
12.94 คะแนน และติดตามผลลดลงจากหลังการทดลอง 3.28 คะแนน ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ p <0.05 แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีผลท้าให้ผู้สูงอายุ มีคะแนน
เฉลี่ยความกลัวต่อการหกล้มลดลง หลังการทดลอง และยั่งยืนลดลงเมื่อติดตามผล 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความกลัวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 
กลุ่มท่ี 2 และกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลอง และติดตามผล ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองกลุ่มที่ 1 กลุ่ม
ที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยความกลัวต่อการหกล้มต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p <0.05 
แสดงว่าโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย มีผลท้าให้ผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยความกลัวต่อ
การหกล้มลดลง 
 

อภิปรายผล 
 

 จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย ต่อ ความรู้
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ การทรงตัว 
สมรรถภาพทางกาย และความกลัวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ผลการศึกษา
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1.  ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้ม หลัง
การทดลอง และติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง และผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่ม มีคะแนน
เฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้ม หลังการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุม การศึกษา
นี้สอดคล้องกับ การศึกษาที่ผ่านมา โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ และ 
กรรณิการ์ เทพกิจ (2560) ที่ท้าการศึกษา ผลของโปรแกรมการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ในชุมชน
ต้าบลนางแล อ้าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จ้านวน 50 คน โดยผู้สูงอายุกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การป้องกันการพลัดตกหกล้มจ้านวน 7 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1 ชั่วโมง 30 นาที ผลการศึกษา
พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้และพฤติกรรมดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Shin และคณะ (2005) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
ป้องกันการหกล้มต่อความรู้ สมรรถนะแห่งตน การป้องกันการหกล้ม ในผู้สูงอายุผู้หญิงในประเทศ
เกาหลีจ้านวน 44 คน โดยใช้ระยะเวลาในการด้าเนินกิจกรรม ทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ สมรรถนะแห่งตน การป้องกันการหกล้ม แตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Koh และคณะ 
(2009) ที่ท้าการศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มในโรงพยาบาล ของประเทศสิงคโปร์ 
หลังจากการศึกษา พบว่าหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 6 เดือนกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมี
ความรู้เกี่ยวกับการหกล้มสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และเพ่ิมข้ึน กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Huang และคณะ (2015) ที่ท้าการศึกษาผลของ
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบมีส่วนร่วมในผู้ป่วยมะเร็งในประเทศไต้หวันจ้านวน 68 คน ผล
การศึกษาพบว่าภายหลังจากการทดลอง ผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการทดลอง  สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Hyeon และคณะ (2010) ที่ท้าการศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มต่อ 



139 
 

ความรู้ สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ในผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย และมีความ
เสี่ยงในการหกล้มของประเทศเกาหลีจ้านวน 42 คน ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองมีความรู้ สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) และ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ott (2018) ที่ท้าการศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนให้ความรู้เกี่ยวกับการ
การป้องกันการหกล้มให้กับผู้สูงอายุในชุมชนที่มารับบริการในงานกายภาพบ้าบัดในรัฐจอร์เจีย 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้น พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการทดลองมีความรู้
เกี่ยวกับความเสี่ยงในการหกล้มเพิ่มมากข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05) 
ส้าหรับการวิจัยครั้งนี้การที่ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่ม มีความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้มเพ่ิม
สูงขึ้นทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลนั้น ทั้งนี้เนื่องจากในการด้าเนินกิจกรรมใน
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย ทีมผู้วิจัยได้มีการประเมินความรู้เกี่ยวกับการพลัดตก
หกล้ม ก่อนการด้าเนินกิจกรรมการสอนให้ความรู้ ท้าให้ผู้วิจัยสามารถปรับแผนการสอนให้ได้
เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่ม ประกอบกับเนื้อหาที่ท้าการสอนให้กับ
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ ปัจจัยสาเหตุที่ท้าให้เกิดการหกล้ม ผลกระทบจากการ
หกล้ม รวมทั้งการป้องกันตนเองจากการพลัดตกหกล้ม โดยกระบวนการกระบวนการเรียนรู้ผู้วิจัยได้
ใช้กระบวนการเรียนการสอนแบบวัยผู้ใหญ่ โดยให้ผู้สูงอายุเรียนรู้ผ่านสื่อการสอนรูปแบบวิดีทัศน์ 
เรียนรู้จากคู่มือการป้องกันการหกล้ม เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ท้าให้เกิด
การเรียนรู้ร่วมกัน ผู้วิจัยได้ให้ผู้สูงอายุเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่เคยประสบเหตุการณ์
การหกล้ม ผ่านประสบการณ์จากญาติผู้ดูแลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม  
และเรียนรู้จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
รวมทั้งนักกายภาพบ้าบัด และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน ท้าให้ผู้สูงอายุเกิด
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความส้าคัญในการป้องกันตนเองจากการพลัดตกหกล้ม มีความตระหนักรู้
เกี่ยวกับผลกระทบที่ตามมาหากผู้สูงอายุเกิดการพลัดตกหกล้มขึ้น นอกจากนี้ ในกระบวนการเรียนรู้
ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างนั้น ในการด้าเนินกิจกรรมในโปรแกรมผู้วิจัยได้ด้าเนินการพัฒนาทักษะ
เพ่ือให้ผู้สูงอายุ มีการทรงตัวที่ดี และการมีสมรรถนะทางกายที่ดี  ตลอดจนมีความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะของตนเองในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้วิธีการป้องกัน
ตนเองเพ่ือไม่ให้เกิดการพลัดตกหกล้ม ระหว่างการฝึกปฏิบัติ จึงส่งผลท้าให้ผู้สูงอายุมีความรู้ เพิ่ง
สูงขึ้นภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้มอบคู่มือป้องกันการหกล้มให้ผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ใน
การทบทวน เนื้อหาที่สอนไปแล้ว จากกระบวนการให้ความรู้ผ่านผู้วิจัย ผ่านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
จากกลุ่ม ผ่านการเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้ที่เคยประสบเหตุการณ์หกล้ม ผ่านผู้ที่มีประสบการณ์
ในการดูแล รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มในด้านต่าง ๆ  ซึ่งในกระบวนการให้
ความรู้ผ่านวิธีการต่าง ๆ ที่กล่าวมาข้างต้น  นอกจากการให้ความรู้จะส่งผลท้าผู้สูงอายุมีความรู้เพ่ิม
มากขึ้น การให้ความรู้ยังเป็นการเสริมสร้างทัศนคติที่ดียิ่งขึ้นต่อการป้องกันการหกล้มซึ่งส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มเพ่ิมมากข้ึน (Hill et al., 2011). อันจะน้าไปสู่ความ
ปลอดภัยของผู้สูงอายุในที่สุด  
 2.  ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม หลัง
การทดลอง และติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง และผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม หลังการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุม การศึกษานี้ 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ Kittipimpanon et al (2012) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุในเขตเมือง จ้านวน  28 คน พบว่า 3 เดือนหลังจากการด้าเนินทดลองโปรแกรม 
ป้องกันการหกล้ม ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันการหกล้มสูงขึ้นก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐิติมญชุ์ ปัญญานะ (2552) ที่ท้าการศึกษา ผลการใช้
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุต่อประสิทธิผลของทีมการพยาบาลและพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนโดยกลุ่มตัวอย่างคือ  ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม และ
มีอายุ ระหว่าง 60-75 ปี อาศัยใน อ. เชียงกลาง จังหวัดน่าน จ้านวน 34 คน หลังจากการทดลอง
เสร็จสิ้นในสัปดาห์ที่ 6 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มสูงขึ้นมากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับการศึกษาของ ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ และ 
กรรณิการ์ เทพกิจ (2560) ที่ท้าการศึกษา ผลของโปรแกรมการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ในชุมชน
ต้าบลนางแล อ้าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุจ้านวน  50 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 25 คนและกลุ่มควบคุม 25 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
จ้านวน 7 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1 ชั่วโมง 30 นาที ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้และ
พฤติกรรมดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001)  และ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วิทยา วาโย  และคณะ (2560) ที่ท้าการศึกษา ผลของโปรแกรม
ป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ของผู้สูงอายุในชุมชนในจังหวัด
ขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มภายหลัง
การทดลอง มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t= - 30.29,p =0.00) 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มทดลองท้ัง สองกลุ่มมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มและสูงกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้เนื่องจาก ผู้วิจัยได้พัฒนาแนวทาง
ในการด้าเนินกิจกรรมและด้าเนินกิจกรรมตามที่วางแผนโดยการน้าแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเอง 
ของ Bandura (1997) มาใช้ในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการป้องกันหรือลดความเสี่ยงในการหกล้ม  ซึ่งการที่ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
นั้นเกิดจากการที่ผู้สูงอายุมีความเชื่อหรือเกิดความม่ันใจในการที่จะแสดงพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้ม โดยผู้วิจัยได้เสริมสร้างและพัฒนาทักษะต่าง ๆ เพื่อเพ่ิมการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มให้กับผู้สูงอายุ โดยการให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลผ่าน
ประสบการณ์ของความส้าเร็จจากการลงมือกระท้าด้วยตนเองโดยผ่านการฝึกทักษะ การออกก้าลัง
กายแบบแอโรบิคด้วยการร้าเซิ้ง และการออกก้าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการ
ทรงตัว โดยเริ่มฝึกอย่างเป็นขั้นตอน เริ่มต้นจากการอบอุ่นร่างกาย การออกก้าลังกาย และการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ  และค่อย ๆ เพ่ิมปริมาณการเคลื่อนไหวจากน้อยไปถึงปริมาณปลางกลาง เนื่องจาก
การเรียนรู้ในผู้สูงอายุต้องใช้ระยะเวลาที่เหมาะสม ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยด้าเนินการทบทวนท่าการ
ออกก้าลังกายด้วยการร้าเซิ้ง และ ท่าการออกก้าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการ
ทรงตัวทุกครั้งจนกระทั่งผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจ และค่อย ๆ เพิ่มจ้านวนรอบของการออกก้าลังกายใน
แต่ละท่าจาก 1 รอบ เป็น 2, 3, 4, 5 และ 6 รอบตามความสามารถของกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งส่งผลให้
ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ การทีใ่ห้ผู้สูงอายุได้รับประสบการณ์ผ่าน
การเห็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน ซ่ึงมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
ผู้สูงอายุ พร้อมทั้งได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการป้องกันการหกล้ม และ
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การออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมให้ ผู้สูงอายุได้เห็นตัวแบบเชิง
สัญลักษณ์จากวิดีทัศน์ และคู่มือการออกก้าลังกายแบบแอโรบิคด้วยการร้าเซิ้ง และ การออกก้าลัง
กายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว  ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้ผ่านการ
แสดงจากตัวแบบด้วยกระบวนการตั้งใจ กระบวนการจดจ้า และกระบวนการกระท้าจากการปฏิบัติ
ด้วยตนเอง จึงท้าให้ผู้สูงอายุเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติตนในการป้องกันการหกล้ม นอกจากนี้ การ
ที ่ผู้สูงอายุได้รับการสาธิต การแนะน้า การอธิบายการใช้คู่มือการออกก้าลังกายแอโรบิคด้วยการร้า
เซิ้ง และ การออกก้าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว ซึ่งอธิบายขั้นตอนการ
ออกก้าลังกาย จังหวะการเคลื่อนไหว รวมทั้งภาพในแต่ละท่าอย่างชัดเจน ซ่ึงเมื่อผู้สูงอายุน้าไป
ทบทวนฝึกปฏิบัติที่บ้านจึงเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้ได้เพ่ิมมากขึ้น นอกจากนี้
ผู้สูงอายุได้รับวิดีทัศน์การออกก้าลังกายแบบแอโรบิคด้วยการร้าเซิ้ง และ การออกก้าลังกายเพื่อเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว เพ่ือสามารถน้าไปฝึกปฏิบัติเองได้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการ
รับรู้ความสามารถตนเองเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ เมื่อผู้สูงอายุมาเข้าร่วมท้ากิจกรรมร่วมกันกับกลุ่มเพ่ือน
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการหกล้ม ผลกระทบจากการหกล้ม การป้องกันการหกล้มรวมทั้ง
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ กับทีมผู้วิจัย ซึ่งทีมผู้วิจัยได้กล่าวชื่นชมและให้ก้าลังใจ 
ผู้สูงอายุในการท้ากิจกรรมต่าง ๆ ทั้งในเรื่องการออกก้าลังกาย ความสามารถฝึกปฏิบัติทักษะการ
ปรับเปลี่ยนอิริยาบถ ต่าง ๆ รวมทั้ง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของการหกล้ม  นอกจากนี้
โปรแกรมการป้องกันการตกหกล้มท่ีพัฒนาขึ้นยังมีการด้าเนินการติดตามเยี่ยมบ้านและติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท์ เพื่อประเมินปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่มีผลต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม ความต่อเนื่องในการ
ออกก้าลังกาย และการปฏิบัติตนเมื่ออยู่ที่บ้าน สอบถามปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ พร้อมทั้งหาทาง
แก้ไขร่วมกันกับผู้สูงอายุผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว ผลลัพธ์จากการด้าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง
ของผู้สูงอายุ รวมทั้งการเสริมแรง การชื่นชม และ ก้ากับติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีความสามารถในการปฏิบัติตนในการป้องกันการหกล้มเพ่ิมสูงขึ้นและมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มดีขึ้นในที่สุด   
 
 3.  ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวของผู้สูงอายุหลังการทดลอง 
และติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง และผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัว
ของผู้สูงอายุ หลังการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
 การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Jean (2003) ที่ท้าการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ออกก้าลังกาย และการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในสถานบริการดูแลผู้สูงอายุจ้านวน 15 ราย 
พบว่าภายหลังการทดลอง ผู้สูงอายุมีความสามารถในการทรงตัวสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง โดยเฉพาะ
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีคะแนนการทรงตัวในช่วงการทดลองต่้าภายหลังการทดลองมีการทรงตัวสูงกว่ากลุ่มที่
มีคะแนนการทรงตัวสูงในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Cho และ An (2014) ที่ศึกษา ผลของโปรแกรมการออกก้าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้มต่อความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและ การทรงตัวในผู้สูงอายุในชุมชน จ้านวน 60 คน  โดยใช้ระยะเวลาในการ
ทดลองจ้านวน 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุมีการทรงตัวที่ดีขึ้นและ
กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้นโดยเฉพาะกลุ่มที่ได้รับการออกก้าลังกายเพิ่มการทรงตัวมีความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อมากกว่ากลุ่มที่ได้การออกก้าลังกายแบบเพ่ิมแรงต้าน  สอดคล้องกับการศึกษาของ 



142 
 

Shumway-Cook และคณะ (2007) ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยใน
ชุมชน ในผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป จ้านวน  429 คน โดยแบ่งกลุ่มทดลอง 212 และกลุ่มควบคุม 
217 คน พบว่า หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรม 12 เดือน ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม มีความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา และ การทรงตัวดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของสาย
ธิดา ลาภอนันตสินและคณะ (2558) ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาสมรรถภาพการทรงตัวและความกลัว
การล้มของผู้สูงอายุหญิงในต้าบล องครักษ์ และ บางลูกเสือจังหวัดนครนายกด้วยการบริการวิชาการ
ชุมชนกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจ้านวน 50 คน ท้าการฝึกกิจกรรมทางกาย จ้านวน 4 สัปดาห์  
ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่ท้ากิจกรรมทางกายมีความสามารถในการทรงตัว ได้ดีกว่าก่อนการ
ทดลอง และสอดคล้องกับการศึกษาของพรศิริ พฤกษะศรี และคณะ (2551) ท้าการศึกษาวิจัย  
ผลของการออกก้าลังกายด้วยลีลาศต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ในผู้สูงอายุ
ที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มจ้านวน 25 คน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการออกก้าลังกายด้วยลีลาศ 6 
และ 8 สัปดาห์ ผู้สูงอายุมีการทรงตัวดีกว่าก่อนการทดลองกลุ่มควบคุม 
 จากการที่ผู้สูงอายุมีการทรงตัวเพ่ิมสูงขึ้นทั้งนี้ เนื่องจากกิจกรรมที่พัฒนาเพื่อเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัวนี้ คณะผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการออกก้าลังกายแบบแอ
โรบิคด้วยการร้าเซิ้ง ประกอบกับการเคลื่อนไหวของร่างกายตามจังหวะของดนตรีตามวัฒนธรรมชาว
อีสาน ซึ่งการออกก้าลังกายด้วยการร้าเซิ้งที่พัฒนาขึ้นผู้วิจัยได้ออกแบบเป็นการออกก้าลังกายท่ีมี
จังหวะการเคลื่อนที่โดยการย่้าเท้าเดินและการถ่ายเทน้้าหนักตัวไปไปตามทิศทางของการร้า ขณะร้า
เซิ้ง อย่างต่อเนื่องเป็นการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่บริเวณขาและข้อเท้า ท้าให้ กล้ามเนื้อขยายขนาด และ
มีความแข็งแรงมากขึ้น เพิ่มการรับรู้ต้าแหน่งข้อในขณะเคลื่อนไหว การย่อ การยึดตัว รวมทั้งการ
เคลื่อนไหวทั้งการก้าวไปข้างหน้า ข้างหลัง และข้างซ้ายและขวาเป็นการเปลี่ยนต้าแหน่งจุดศูนย์ถ่วง
และฐานรองรับน้้าหนักของร่างกาย เพิ่มการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว  การร้าเซิ้งการเคลื่อนไหวอย่าง
ต่อเนื่องที่มีรูปแบบและทิศทางที่แน่นอน ท้าให้มีการยึดหยุ่น ย่อ ของ ข้อต่อต่าง ๆ อีกทั้งผู้สูงอายุ
สามารถฝึกตามได้ง่ายและปลอดภัย การฝึกการเคลื่อนไหวด้วยการย่้าเท้าให้สัมพันธ์กับจังหวะดนตรี 
ท้าให้ผู้สูงอายุได้ฝึกทักษะการตอบสนองของระบบควบคุมทรงตัว ระบบกล้ามเนื้อ ระบบการมองเห็น 
(Pruksasri et al., 2008; Soontorntai et al, 2016; Iamchaimongkol et al,  2017) และยังท้า
ให้เกิดความผ่อนคลายอีกด้วย   
 นอกจาก กิจกรรมการออกก้าลังกายแบบแอโรบิคด้วยการร้าเซิ้งที่ได้พัฒนาขึ้น คณะผู้วิจัย
ยังได้ประยุกต์แนวทางการออกก้าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัวให้กับ
ผู้สูงอายุโดยน้าวิธีการออกก้าลังกายตามรูปแบบของ Otago (Otago Medical School,2003) มาใช้
ในการพัฒนา ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการฝึกการทรงตัวให้กับผู้สูงอายุอีกด้วย ซึ่งการออก
ก้าลังกายตามรูปแบบของ Otago นั้น เป็นรูปแบบการออกก้าลังกายที่พัฒนามาใช้เพ่ือเสริมสร้าง
สมรรถนะความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะทางกายและป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย การออกก้าลังกายที่เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การออก้าลังกายเพ่ือฝึกการทรงตัว 
รวมทั้งการเดิน  จากการทีรู่ปแบบการออกก้าลังกายตามแนวทางของ Otago นั้นได้น้ามาใช้ใน
การศึกษามาอย่างแพร่หลายเกี่ยวกับป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ และพบว่าเป็นรูปแบบทีมี่
ประสิทธิภาพสามารถเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม เพิ่มความมั่นใจให้กับผู้สูงอายุในการ
ป้องกันการเกิดการพลัดตกหกล้ม (Dadgari et al., 2016; El-Khoury et al., 2013; Sherrington 



143 
 

et al., 2017; Shier et al., 2016; Thomas et al., 2010) ยังสามารถเพ่ิมความสามารถในการทรง
ตัวได้อีกด้วย (Park & Chang,2016) ในการศึกษาครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้ฝึกการออกก้าลังกายเพ่ือเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการทรงตัวตามแนวทางของ Otago อย่างเป็นระบบ ต่อเนื่อง ทั้งนี้
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพต่อผู้สูงอายุ ร่วมกับการออกก้าลังกายแบบแอโรบิคด้วยการร้าเซิ้ง จึงช่วย
ส่งเสริมท้าให้ผู้สูงอายุมี สมรรถนะทางกายสูงขึ้น และการทรงตัวดีขึ้น นอกจากนี้ ในการฝึกทักษะการ
ออกก้าลังกายด้วยการร้าเซิ้ง และการออกก้าลังกายเพ่ือเพ่ิมกล้ามเนื้อและการทรงตัวนั้น ผู้วิจัยเน้น
การฝึกความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้ออย่างมีแบบแผน โดยเริ่มด้าเนินการฝึกจากความ
หนักระดับเบาไปจนถึงความหนักระดับปานกลางข้ึนไป โดยผู้วิจัยได้กระตุ้น และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ
ได้ออกก้าลังกายต่อเนื่องอย่างน้อยวันละ 40 นาทีข้ึนไปอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์โดยใช้ระยะเวลา
รวมทั้งสิ้นถึง 20 สัปดาห์ จึงท้าให้ผู้สูงอายุได้พัฒนากล้ามเนื้อขาซึ่งเป็นองค์ประกอบพื้นฐานส้าคัญ
ของความแข็งแรงอดทนของกล้ามเนื้อ การทรงตัว และความคล่องแคล่วว่องไว ดังนั้น เมื่อกล้ามเนื้อ
ขามีความแข็งแรงและอดทนเพ่ิมข้ึน จึงท้าให้การทรงตัวดีขึ้นในที่สุด 
 
 4.  ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มมีสมรรถภาพทางกาย หลังการทดลอง และติดตามผล
สูงกว่าก่อนการทดลอง และผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มมีสมรรถภาพทางกาย หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุม  การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ lee และ คณะ 
(2013) ที่ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยต่อ อัตราการหกล้ม และ 
สมรรถนะทางกายของผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในชุมชนและมีความเสี่ยงต่อการหกล้มใน
ประเทศใต้หวัน โดยผู้สูงอายุได้รับโปรแกรมท้ังสิ้น 12 สัปดาห์ ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองมีสมรรถนะทางกายทุกด้าน สูงกว่ากลุ่มควบคุม  สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Soon (2011) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันการหกล้มต่อสมรรถภาพทาง
กายของผู้สูงอายุในชุมชน จ้านวน 32 คน โดยด้าเนินกิจกรรมทั้งหมด 20 สัปดาห์ โดยแบ่งเป็นการท้า
กิจกรรมกลุ่มร่วมกัน 12 สัปดาห์ และ กิจกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุจ้านวน 8 สัปดาห์ ผล
การศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติสอดคล้องกับการศึกษาของกมลรัตน์ กิตติพิมพานนท์ และคณะ (2558) ท้าการวิ จัยเรื่อง 
ประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันการหกล้มที่ใช้ชุมชนเป็นฐานต่อสมรรถภาพทางกายและการพลัด
ตกหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า ภายหลัง 3 เดือน
ที่ผู้สูงอายุร่วมการออกก้าลังกายเป็นประจ้ามีสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้นในด้านความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา การทรงตัว การเดิน และการหมุนรอบตัว อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับ
การศึกษาของอมรรัตน์ เนียมสวรรค์ นงนุช โอบะ และสมบูรณ์ ตันสุภสวัสดิกุล (2555) ท้าการศึกษา 
ผลของการออกก้าลังกายแบบแอโรบิก โดยใช้ดนตรีโปงลางต่อสมรรถภาพทางกายและระดับความดัน
โลหิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจ้านวน 30 คน ท้าการออกก้าลังกาย
แบบแอโรบิกโดยใช้ดนตรีโปงลาง 40 นาทีต่อครั้ง 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผลการวิจัย
พบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและขา ความ
อดทนด้านแอโรบิก ความอ่อนตัวการทรงตัว และความว่องไว เพ่ิมมากขึ้น และ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรวิทย์ ตาปิง (2559) ที่พัฒนารูปแบบกิจกรรมทางกายเพ่ือป้องกันการหกล้มผู้สูงอายุ
ในเขตภาคเหนือตอนบน ผู้วิจัยได้ประเมินผลในสัปดาห์ที่  10  24 และเมื่อสิ้นสุดงานวิจัย 6 เดือน 
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ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการสมรรถนะทางกายเพ่ิมสูงขึ้นในทุกระยะ 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
 จากการที่ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองท้ังสองกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบ 
สหปัจจัยในผู้สูงอายุครั้งนี้ มีสมรรถนะทางกายเพ่ิมสูงขึ้น ทั้งนี้ เนื่องจากผลการออกแบบกิจกรรมการ
ส่งเสริมการให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมการออกก้าลังกายเพ่ิมมากขึ้นอย่างเป็นระบบ มีแบบแผนของการ
พัฒนาความสามารถและทักษะการออกก้าลังกายอย่างชัดเจน โดยการเริ่มตั้งแต่กา รให้ความรู้
เกี่ยวกับหลักการออกก้าลังกาย ประโยชน์ของการออกก้าลังกาย และ ประโยชน์ของการ 
ออกก้าลังกายต่อการลดความเสี่ยงในการหกล้ม รวมทั้งให้ผู้สูงอายุเรียนรู้จากประสบการณ์การ 
ออกก้าลังกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพที่ดีและออกก้าลังกายอย่างต่อเนื่องมาเป็นตัวแบบ ทั้งนี้
เพ่ือกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเห็นความส้าคัญในการออกก้าลังกาย และ สนใจที่จะออกก้าลังกายด้วยตนเอง 
นอกจากนี้ คณะผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมการออกก้าลังกายเพ่ือให้สามารถเพ่ิมสมรรถนะทางกาย
ของผู้สูงอายุตามแนวทางการออกก้าลังกายของ American College of Sport Medicine และ 
American Heart Association (Nelson et al,  2008) ที่เสนอแนะให้ผู้สูงอายุควรได้ออกก้าลังกาย
ที่มีความหนักระดับปานกลางขึ้นไปอย่างน้อย 150 นาที ต่อสัปดาห์ หรือมีความหนักระดับมาก อย่าง
น้อย 75 นาที ต่อสัปดาห์ หรือออกก้าลังกายผสมผสานทั้งระดับหนักและระดับปานกลาง ทั้งนี้เพ่ือ
เป็นการเพ่ิมความสามารถของร่างกายในการน้าเอาออกซิเจนไปใช้ท้าให้ระบบไหลเวียนมีความ
ทนทานมากขึ้น โดยการใช้กลยุทธ์การพัฒนาทักษะการออกก้าลังกาย ด้วยหลักการออกก้าลังกาย
แบบแอโรบิกที่มีความต่อเนื่อง โดยการน้าท่าการออกก้าลังกายประกอบเพลงและใช้ความสนุกสนาน
ของจังหวะและท้านองเพลงตามวัฒนธรรมประเพณีชาวอีสานคือการร้าเซิ้งมาใช้เป็นกิจกรรมในการ
ส่งเสริมการออกก้าลังกาย ขณะเดียวกันการออกก้าลังกายด้วยการร้าเซิ้งจะช่วยเพ่ิมความแข็งแรง
และความอดทนของกล้ามเนื้อขา เนื่องจากทีมผู้วิจัยออกแบบการเคลื่อนไหวที่มีทั้งการเดินหน้า ถอย
หลัง และ ด้านข้างซ้ายขวา รวมทั้งมีการย่อยืดขณะเคลื่อนไหว โดยมีจังหวะการเคลื่อนไหวแบบเร็ว
และช้าสลับกันในช่วงออกก้าลังกาย ท้าให้กล้ามเนื้อ และข้อต่อมีการกระตุ้นให้ท้างานและมีความ
แข็งแรงเพ่ิมข้ึน ความแข็งแรงและความอดทนที่เพ่ิมข้ึนหลังจากการออกก้าลังกายด้วยการร้าเซิ้งส่งผล
ให้ผู้สูงอายุมีสมรรถนะทางกายเพิ่มขึ้น รวมทั้งการทรงตัวดีขึ้นในที่สุด นอกจากการออกก้าลังกายแบบ
แอโรบิคที่มีความต่อเนื่องด้วยการร้าเซิ้ง แล้ว ทีมผู้วิจัยยังได้เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และการทรงตัวโดยการพัฒนาทักษะการออกก้าลังกายตามรูปแบบการออกก้าลังกายของ Otago 
(Otago Medical School,2003) ซึ่งเป็นการออกก้าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ
การทรงตัว ให้กับผู้สูงอายุอีกด้วย นอกจากนี้ ผู้วิจัย ได้ใช้กลยุทธ์การสนับสนุนการออกก้าลังกายด้วย
การร้าเซิ้งและการออกก้าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัวแบบกลุ่ม อย่าง
ต่อเนื่องทุกวันในชุมชน ท้าให้ผู้สูงอายุสามารถมาร่วมกิจกรรมได้ทุกวันหรืออย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์
ตามท่ีก้าหนด ซึ่งการมาร่วมกิจกรรมการออกก้าลังกายแบบกลุ่มนอกจากจะท้าให้เกิดความสนุกสนาน
ระหว่างการออกก้าลังกายแล้ว ผู้สูงอายุยังสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทักษะต่าง ๆ ในการปฏิบัติตัว 
การแก้ไขปัญหารวมทัง้หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกันภายหลังการออกก้าลังกายเสร็จสิ้นในแต่
ละครั้ง นอกจากนี้ ทีมผู้วิจัยยังได้มีการประชุม สรุป ประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างการท้ากิจกรรม
ในการออกก้าลังกาย และค้นหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน รวมทั้งการสนับสนุนโดยการ
เสริมแรงด้วยการให้ก้าลังใจ และเพ่ิมความมั่นใจให้กับผู้สูงอายุทุก ๆ  2 สัปดาห์ จากผลการ
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ด้าเนินการดังกล่าวจึงส่งผลให้ผู้สูงอายุ มาเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องตลอดที่ด้าเนินกิจกรรม จึง
ส่งผลท้าให้ผู้สูงอายุมีสมรรถนะทางกายดีขึ้นในที่สุด 
 5. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความกลัวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ หลังการทดลอง 
และติดตามผลต้่ากว่าก่อนการทดลอง และผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทั้ง สองกลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยความกลัว
ต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ หลังการทดลอง และระยะติดตามผลต้่ากว่ากลุ่มควบคุม การศึกษาครั้งนี้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Johanson, Jonsson, Dahlberg and Patomella (2018) ที่
ท้าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย ต่อการป้องกันการหกล้มและ
ความกลัวในการหกล้มของผู้สูงอายุที่เคยมีประสบการณ์ในการหกล้ม จ้านวน 131 คน  ผลการศึกษา
พบว่า 12 เดือนหลังจากที่ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมมีความเสี่ยงในการหกล้มและความ
กลัวในการหกล้มลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Jung, Lee, Shin and Lee (2015) ที่
ท้าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยต่อการทรงตัว ความสามารถ
ในการเดิน และความกลัวในการหกล้มของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ้านวน 25 คน โดยด้าเนิน
กิจกรรม 30 นาที ต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 5 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีการ 
ทรงตัว ความสามารถในการก้าวเดินและความกลัวในการหกล้ม ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ออกก้าลังกาย
อย่างเดียว สอดคล้องกับการศึกษาของ Jeon และคณะ (2014) ที่ท้าการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมป้องกันการหกล้มซ้้าต่อปัจจัยเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน จ้านวน 32 คน 
โดยกิจกรรมประกอบด้วย การเพ่ิมทักษะในการทรงตัว การให้ความรู้  การออกก้าลังกายเพ่ือเพ่ิม
ความแข็งแรงของข้อเท้าและกล้ามเนื้อขาส่วนล่างโปรแกรมใช้เวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีความกลัวในการหกล้มลดลงกว่ากลุ่มควบคุม และมี พฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม มีสมรรถแห่งตน การทรงตัวเวลาเคลื่อนไหว และ ข้อเท้าแข็งแรงเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับการศึกษาของ Gomez and Curcio (2007) ที่ท้าการศึกษาผลของ
โปรแกรมในการลดความกลัวในการหกล้มของผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ภายหลังการทดลอง 4 
เดือน พบว่า ผู้สูงอายุมีความกลัวในการหกล้มลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Freiberger และคณะ (2012) ที่ท้าการศึกษาผลของโปรแกรมการออกก้าลังกาย ต่อ
สมรรถนะทางกาย และผลลัพธ์การหกล้ม จากสภาวะทางจิต ในผู้สูงอายุในชุมชนในประเทศเยอรมนี 
จ้านวน 144 คน ด้าเนินโปรแกรมทั้งสิ้น 16 สัปดาห์ ผลการศึกษาภายหลังได้รับโปรแกรม 6 เดือน
และ  18 เดือน พบว่า ผู้สูงอายุมีการทรงตัวดีขึ้น มีอัตราการหกล้มลดลง มีความมั่นใจในการทรงตัว
เพ่ิมมากขึ้นและความกลัวในการหกล้มลดลง อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ นี้ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Vind และคณะ (2010) ที่ท้าการศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบ 
สหปัจจัยต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตประจ้าวัน ความกลัวในการหก
ล้ม และสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน จ้านวน 392 คน ประเมินผลภายหลังการศึกษา 
6 เดือนและ 12 เดือนพบว่ากลุ่มทดลองมี ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตประจ้าวันดีขึ้นเล็กน้อย 
แต่ความม่ันใจในการทรงตัว ภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวล ไม่มีความแตกต่างจากก่อนการทดลอง  
 จากการที่ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุครั้งนี้มีค่าเฉลี่ยของ
ความกลัวในการหกล้มลดลงนั้น สามารถอธิบายได้ว่า  จากการที่ผู้สูงอายุมีอาการกลัวในการหกล้ม
นั้นส่วนหนึ่งเกิดจากการที่ผู้สูงอายุมีความสมรรถนะทางกายลดลงซึ่งสัมพันธ์กับกระบวนการ
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เปลี่ยนแปลงตามวัย ความเสื่อมถอยของร่างกาย ปัญหาด้านสุขภาพ และมีโรคเรื้อรัง  จึงท้าให้
ผู้สูงอายุพยายามหลีกเลี่ยงการท้ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ้าวัน หรือจ้ากัดการปฏิบัติกิจกรรมต่าง 
ๆ รวมทั้งกิจกรรมทางสังคมอ่ืน ๆ เพ่ือเป็นการป้องกันการหกล้ม นอกจากนี้  ในการปฏิบัติกิจกรรม
ต่าง ๆ ผู้สูงอายุต้องอาศัยความสามารถทางด้านร่างกายทั้งการเดิน การยืน  และการทรงตัว ในวัย
สูงอายุจะมีความสามารถในการก้าวเดิน และการทรงตัวที่บกพร่องซึ่งเป็นไปตามการเปลี่ยนแปลงตาม
วัยของระบบกระดูก กล้ามเนื้อ และระบบประสาท ที่มีการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นช้าลง (Miller, 
2009) จากการศึกษาที่ผ่านมาในผู้สูงอายุของประเทศเนเธอร์แลนด์ที่อาศัยอยู่ในชุมชน พบว่า ความ
กลัวการหกล้มมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทรงตัว (Scheffer, Schuurmans, Dijk, Hooft 
& Rooij, 2008) ประกอบกับเมื่อผู้สูงอายุมีอายุเพ่ิมมากขึ้น จะมีปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะโรคเรื้อรัง
อย่างน้อย 1 โรค และผู้สูงอายุบางรายมีภาวะโรคร่วมมีผลท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งกายภาพ 
สรีระวิทยา และการท้าหน้าที่ของระบบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคนั้น ๆ ท้าให้การดูแลรักษาซับซ้อน
มากข้ึน (Cree, Carriere, Soskolne, and Suarez, 2001) หากมีภาวะโรคร่วมหลายโรคจะส่งผลต่อ
ร่างกาย และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลงมากยิ่งขึ้น ดังนั้น เมื่อผู้สูงอายุ มีสภาวะด้าน
ร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป และท้าให้ไม่สามารถท้างานได้ตามปกติ จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองลดลง หรือความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองลดลง เมื่อ ต้องปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเองจะเกิดความวิตกกังวลไม่ม่ันใจว่าตนเองจะสามารถปฏิบัติได้อย่างปลอดภัย
โดยไม่เกิดการหกล้ม ซึ่งระดับการรับรู้ความสามารถขึ้นอยู่กับเหตุการณ์ว่ามีความยากง่าย และ
ประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จในเรื่องนั้น ๆ เมื่อสภาวะด้านร่างกายผิดปกติ จะส่งผลให้บุคคลมี
การรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับต่้าส่งผลท้าให้เกิดการขาดความเชื่อมั่นในตนเองเมื่อต้อง
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ จึงเกิด ความกลัวหกล้มตามมา (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) จากการที่
ผู้สูงอายุมีปัญหาภาวะสุขภาพทางกาย ประกอบกับการเสื่อมของร่างกายไปตามวัยจึงส่งผลท้าให้
ผู้สูงอายุนั้นเกิดความกลัวการหกล้ม อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เพ่ิมสมรรถนะทั้ง
ทางด้านความรู้  และเพ่ิมทักษะในการป้องกันการหกล้ม รวมทั้งแลกเปลี่ยน เรียนรู้ เกี่ยวกับ
ประสบการณ์การออกก้าลังกายที่ดีต่อสุขภาพจากผู้สูงอายุต้นแบบ และผ่านจากสื่อวิดีทัศน์  
นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ท้าการพัฒนาสมรรถนะทางกายของผู้สูงอายุให้มีความแข็งแรงเพ่ือป้องกันการ 
หกล้มโดยการส่งเสริมให้ผู้สูงอายได้ออกก้าลังกายแบบแอโรบิค ร่วมกับการออกก้าลังกายเพ่ือเพ่ิม
กล้ามเนื้อและการทรงตัวเพ่ือให้ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้ท้ากิจกรรมการทบทวนการใช้ยาที่ผู้สูงอายุใช้ประจ้า
ซึ่งอาจส่งผลท้าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาหรือได้รับผลข้างเคียงจากยาที่ใช้ ร่วมกับผู้สูงอายุ 
และระหว่างการด้าเนินกิจกรรมผู้สูงอายุยังได้เรียนรู้ จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การแก้ปัญหา
กับเพ่ือนกับในกลุ่มจึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจถึงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ รวมทั้งแนวทางในการ
ป้องกันตนเอง เพิ่มมากขึ้น นอกจากความรู้จากแหล่งต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุได้รับ ผู้วิจัยได้พัฒนาสมรรถนะ
ทางกายให้กับผู้สูงอายุ โดยการส่งเสริมทักษะการออกก้าลังกายอย่างมีแบบแผน โดยเริ่มการพัฒนา
ทักษะการออกก้าลังกายแบบเป็นขั้นตอนจากระดับเบาไปถึงระดับหนักปานกลาง และกิจกรรมการ
ออกก้าลังกายที่ผู้วิจัยเลือกใช้นั้น ผู้วิจัยได้พัฒนากิจกรรมการออกก้าลังกายแบบแอโรบิคด้วยการร้า
เซิ้งประกอบเพลง ร่วมกับการออกก้าลังกายเพ่ือเพ่ิมกล้ามเนื้อและการทรงตัว ซึ่งการออกก้าลังกาย
ดังกล่าวเป็นการออกก้าลังกายที่เป็นการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ขาซึ่งเป็นกล้ามเนื้อมัดใหญ่ท้าให้การเคลื่อนไหวต่าง ๆ มีความมั่นคงและคล่องตัวขึ้น จากการที่การ
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ออกก้าลังกายด้วยการร้าเซิ้งประกอบดนตรี ท้านองสนุกสนาน จึงท้าให้ผู้สูงอายุมีความสนุกสนาน
ระหว่างการฝึกทักษะ และระหว่างการออกก้าลังกาย จึงท้าให้ผู้สูงอายุสามารถออกก้าลังกายได้นาน
ขึ้น ร่างกายมีความแข็งแรงมากขึ้น ซึ่งความแข็งแรงของผู้สูงอายุสามารถประเมินได้โดยการประเมิน
สมรรถนะทางกายของผู้สูงอายุซึ่งพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่ม มีสมรรถนะทางกายเพ่ิม
สูงขึ้น ทั้งในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล จากการที่ผู้สูงอายุมีสมรรถนะทางกายที่ดีขึ้น
จึงเป็นส่วนหนึ่งที่ ส่งผลให้ผู้สูงอายุจึงเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้นจึงส่งผลให้ 
ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในตนเองในการท้ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ้าวันได้มากขึ้น จึงส่งผลให้มีความ
กลัวในการหกล้มลดลงในที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะ 
  
 ข้อเสนอแนะส้าหรับการน้างานวิจัยไปใช้ในการพัฒนางานด้านต่าง ๆ จากผลการศึกษา
ครั้งนี้ พบว่า โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยมีประสิทธิผล สามารถเพ่ิมค่าเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ความรู้ในการป้องกันการหกล้ม เพ่ิมสมรรถนะทางกาย เพ่ิม
ความสามารถในการทรงตัวและลดความกลัวในการหกล้มของผู้สูงอายุได้ ดังนั้น 
 1. ด้านนโยบาย จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้บริหารด้านสาธารณสุขสามารถน้าผลการศึกษา
ไปใช้ประกอบในการพัฒนานโยบายในการส่งเสริมป้องกันปัญหาการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุใน
ชุมชน  การทั้งนี้เพื่อลดโอกาสเสี่ยงในการหกล้มและอัตราการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 
 2. ด้านบริการสุขภาพ จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้บริการสุขภาพที่ปฏิบัติงานในชุมชน
สามารถน้าความรู้ที่ได้รับจากการศึกษาครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานการส่งเสริมและป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป โดยสามารถน้าความรู้ไปต่อยอดหรือน้าไปใช้ในการเพ่ิม
สมรรถนะของผู้สูงอายุ รวมทั้งสามารถน้าไปพัฒนาแกนน้าในชุมชนเพ่ือน้าไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุต่อไป  
 3. ด้านการศึกษา จากผลการศึกษาครั้งนี ้อาจารย์ผู้สอนสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพสามารถ
น้าความรู้ ไปใช้ในเพ่ิมพูนองค์ความรู้และทักษะแก่นิสิตหรือนักศึกษาในรายวิชา ของหลักสูตรเพ่ือให้
นิสิตและนักศึกษาสามารถน้าไปใช้ในการส่งเสริมและป้องกันการเกิดการหกล้มส้าหรับผู้สูงอายุที่
อาศัยในชุมชนต่อไป 
 4. ด้านการวิจัย จากผลการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากผู้วิจัยพัฒนากิจกรรมและได้ท้าการศึกษา
ในผู้สูงอายุพ้ืนที่เขตจังหวัดชลบุรีเท่านั้น ดังนั้น การน้าองค์ความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม
และป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนอ่ืน ๆ ในวงกว้างจะเป็นประโยชน์ต่อทั้งผู้สูงอายุ ที่มี
คุณภาพชีวิตที่ดีเมื่ออายุสูงขึ้น และ ในระยะยาวจะสามารถช่วยลดภาระการดูแลของญาติ รวมทั้ง
ค่าใช้จ่ายในการรักษาของภาครัฐอีกด้วย 
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เลขที่แบบสัมภาษณ์...................... 
 

(   ) กลุ่มทดลอง (   ) กลุม่ควบคุม 
แบบสัมภาษณ์ 

เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการหกลม้แบบสหปัจจัยในผู้สูงอายุที่อาศัย
ในชุมชน  

 
ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์ชุดนี้แบ่งเป็น 6 ส่วนประกอบด้วย 
 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายส าหรับผู้สูงอายุ 
ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ความกลัวในการหกล้ม 
ส่วนท่ี 4 แบบทดสอบการทรงตัว 
ส่วนท่ี 5 แบบสัมภาษณ์ความรู้การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ส่วนท่ี 6 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 

 ผู้สัมภาษณ์ด าเนินการสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ หรือท า
เครื่องหมาย ✔ ลงในช่อง ( ) หน้าข้อความ และเติมข้อความลงในช่องว่างให้ครบทุกข้อ 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ในครั้งนี้ ถือเป็นความลับและไม่มีผลเสียหายต่อผู้ให้สัมภาษณ์แต่อย่าง
ใด ซึ่งผู้วิจัยจะน าข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมต่อไป ผู้วิจัยจึงขอ
ความร่วมมือจากผู้ให้สัมภาษณ์ โปรดให้ค าตอบตามความเป็นจริงจะเป็นพระคุณยิ่ง ท้ังนี้เพื่อ
ประโยชน์ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณในความร่วมมือในการตอบแบบ
สัมภาษณ์มา ณ โอกาสนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



165 
 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ค าชี้แจง ผู้สัมภาษณ์ สัมภาษณ์ผู้สูงอายุและท าเครื่องหมาย ✔ ลงในช่อง ( ) ที่ตรงกับค าตอบของผู้สูงอายุมาก
ที่สุด หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง.........ให้สมบูรณ์ 
1. เพศ ( ) 1 ชาย ( ) 2 หญิง 
2. อายุ........................ปี 
3. น ้าหนัก........................กิโลกรัม 
4. ส่วนสูง.......................เซนติเมตร 
5. BMI............................. 
6. รอบเอว........................นิ้ว 
7. สถานภาพสมรส 
 ( ) 1 คู่ ( ) 2 โสด ( ) 3 หม้าย ( ) 4 หย่า/แยก 
8.ระดับการศึกษา 
 ( ) 1 ไม่ได้เรียนหนังสือ ( ) 2 ประถมศึกษา ( ) 3 มัธยมศึกษา 
 ( ) 4 อนุปริญญา ( ) 5 ปริญญาตรี ( ) 6 ปริญญาโท 
 ( ) 7 อ่ืนๆ ระบุ................................................... 
9.อาชีพ 
 ( ) 1 ไม่ได้ท างาน ( ) 2 แม่บ้าน ( ) 3 เกษตรกรรม 
 ( ) 4 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย ( ) 5 รับจ้าง ( ) 6 รับราชการบ านาญ 
 ( ) 7 อ่ืนๆ   
10.รายได้...................................บาท 
11.โรคและการเจ็บป่วย 
 ( ) 0 ไม่มี ( ) 1 มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
 ( ) 1 โรคความดันโลหิตสูง ( ) 2 โรคเบาหวาน 
 ( ) 3 โรคหัวใจและหลอดเลือด ( ) 4 โรคพาร์กินสัน (สั่นกระตุก) 
 ( ) 5 โรคสมองเสื่อม/ความจ า

เสื่อม 
( ) 6 โรคปอด 

 ( ) 7 โรคต้อหิน/ต้อกระจก ( ) 8 โรคทางหู 
 ( ) 9 โรคไต ( ) 10 อ่ืนๆ ระบุ........................ 
12.   
13.   
14......   
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินสมรรถภาพ 

 
ทางกายส าหรับผู้สูงอายุ 
(The Senior Fitness) 

 
รายการประเมิน ค่าการ

ประเมิน 
หน่วย การแปลผล  

การประเมินองค์ประกอบร่างกาย (Body composition assessments)  
น้ าหนัก  กก.   
ส่วนสูง  ซม.  
ค่า BMI (ค่าปกติ 18.5-22.9)   □ ต่ ากว่าเกณฑ์    □ ปกติ   □ น ำ้หนกัเกิน  

เส้นรอบเอว  ซม. □ ปกติ       □ เส้นรอบเอวเกิน (อ้วน)        
การประเมินสมรรถภาพระบบหายใจและหลอดเลือด (Cardio respiratory fitness assessments)  
เดินย่ าก้าว 2 นาที 
(2 minutes step in place) 

 จ านวน
ก้าว 

□ ต่ ากว่าเกณฑ์   □ ปกติ  □ สงูกวำ่เกณฑ์  

การประเมินสมรรถภาพความแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular fitness assessments)  
ลุกยืนจากก้าวอ้ี 
(30 sec Chair stand test) 

 ครั้ง □ ต่ ากว่าเกณฑ์   □ ปกติ  □ สงูกวำ่เกณฑ์  

งอแขนพับศอก 
(Arm Curl test) 

 ครั้ง □ ต่ ากว่าเกณฑ์   □ ปกติ  □ สงูกวำ่เกณฑ์  

การประเมินความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ (Flexibility assessments)  
นั่งก้าวอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า 
(Sit-and-reach test) 

 นิ้ว □ ต่ ากว่าเกณฑ์   □ ปกติ  □ สงูกวำ่เกณฑ์  

การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง 
(Back scratch) 

 นิ้ว □ ต่ ากว่าเกณฑ์   □ ปกติ  □ สงูกวำ่เกณฑ์  

การประเมินการทรงตัวและความว่องไว (Balance and Agility assessments)  
การลุกเดินจากก้าวอ้ีไปและ
กลับ  (8-Feet up and go) 

 วินาที □ ต่ ากว่าเกณฑ์   □ ปกติ  □ สงูกวำ่เกณฑ์  
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ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ความกลัวในการหกล้ม 
 

ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการทราบระดับความกลัวการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ ให้ผู้สัมภาษณ์ท าการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุว่าขณะท ากิจกรรมดังข้อความเหล่านี้ “ผู้สูงอายุมีความ
กลัวการหกล้มมากเพียงใด หากผู้สูงอายุไม่ได้ท ากิจกรรมในข้อใดด้วยตนเอง ให้คิดหรือจินตนาการว่าหาก
จ าเป็นต้องท ากิจกรรมเหล่านั้นด้วยตนเอง ผู้สูงอายุกลัวว่าจะเกิดการหกล้มมากน้อยเพียงใด โดยให้ผู้
สัมภาษณ์ท าเครื่องหมาย / ในช่องทีต่รงกับความรู้สึกของผู้สูงอายุมากที่สุด 
 

กิจกรรม ความคิดเห็นและความรู้สึก  
ไม่กลัวเลย 

1 
กลัวเล็กน้อย 

2 
กลัวมาก 

3 
กลัวมากที่สุด 

4 
 

1. ท าความสะอาดบ้าน      
2. ใส่หรือถอดเสื้อผ้า      
3. หุงข้าว ท ากับข้าวอย่างง่าย ๆ      
4. อาบน้ า      
5. ไปซื้อของ      
. . . . .  
. . . . .  
. . . . .  
 

ส่วนที่ 4  แบบประเมินความสามารถในการทรงตัวด้วยวิธีการของ Berg Balance Scale (BBS) 
 

ล าดับที่ รายการวิธีการทดสอบ คะแนน หมายเหตุ  
1 ลุกขึ้นยืน พยายามไม่ใช้มือยัน    
2 ยืนนิ่ง 2 นาที โดยไม่จับสิ่งของใด ๆ    
3 นั่งไม่พิงพนักเก้าอ้ี มือทั้งสองกอดอก 2 นาที     
4 เปลี่ยนจากยืนเป็นนั่งเอง     
5 เคลื่อนย้ายตัวเองจากเก้าอ้ีไปอีกเก้าอ้ีหนึ่ง ท าสลับกัน โดยครั้ง 

แรกให้นั่งเก้าอ้ีมีที่พักแขนและอีกเก้าอ้ีหนึ่งไม่มีที่พักแขน 
   

. . . .  

. . . .  

. . . .  
 คะแนนรวม    
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ส่วนที่ 5 แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 

ค าชี้แจง:  แบบประเมินนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินระดับความรู้การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยผู้
สัมภาษณ์เป็นผู้อ่านค าถามให้ผู้สูงอายุฟัง และท าเครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับค าตอบของผู้สูงอายุมาก
ที่สุด เพียง 1 ช่อง ดังนี้ 
  “ใช่” หมายถึง ผู้สูงอายุคิดว่าข้อความในประโยคนั้นถูกต้อง 
  “ไม่ใช่” หมายถึง ผู้สูงอายุคิดว่าข้อความในประโยคนั้นไม่ถูกต้อง 
 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่  
ด้านสาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ    
1. ผู้สูงอายุชายมีโอกาสเกิดการหกล้มได้มากกว่าผู้สูงอายุหญิง    
2. ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวมีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มสูง เนื่องจากไม่มีคนดูแล    
3. ผู้สูงอายุที่มีปัญหาในด้านการมองเห็นบกพร่อง เช่น สายตามองเห็นไม่ชัดเจน พร่ามัว 
เป็นโรคต้อหิน/ต้อกระจก จะมีโอกาสหกล้มได้ง่าย 

   

4. ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กิน
สัน (โรคสั่น) จะมีโอกาสเกิดการหกล้มได้ง่าย 

   

5. ผู้สูงอายุที่รับประทานยานอนหลับ ยากล่อมประสาท หรือยาลดความดันโลหิต จะมี
โอกาสเกิดการหกล้มได้ง่าย 

   

. . .  

. . .  

. . .  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



169 
 

ส่วนที่ 6 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 

ค าชี้แจง: แบบสัมภาษณ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุโดยให้ผู้สัมภาษณ์เป็นผู้อ่านค าถามและท าเครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับพฤติกรรมของผู้สูงอายุ
มากที่สุดเพียงพฤติกรรมเดียว  
 ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง ผู้สูงอายุกระท าตามข้อความนั้นมากกว่าหรือเท่ากับ  

4 วัน/สัปดาห์  
 ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  ผู้สูงอายุ กระท าตามข้อความนั้นน้อยกว่าหรือเท่ากับ  

3 วัน/สัปดาห์  
 ไม่ปฏิบัติเลย   หมายถึง ผู้สูงอายุ ไม่เคยกระท าตามข้อความนั้นเลย 
 
ล าดับ

ที ่
ข้อความ ปฏิบัติ

เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

 

1 ท่านไปรับการตรวจวัดสายตาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง      
2 กรณีท่ีท่านมีปัญหาทางสายตา เช่น สายตายาว ท่านรับการ

ตรวจรักษาเพ่ือแก้ไขปัญหาทางสายตา 
    

3 ท่านรับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด ไม่ลดหรือ
เพ่ิมขนาดยาเอง 

    

4 ท่านปรึกษาแพทย์ทุกครั้งเมื่อมีปัญหาเรืองการรับประทาน
ยาหรือผลข้างเคียงของยา เช่น เวียนศีรษะ หน้ามืด ฯลฯ 

    

5 ท่านไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์      
. . . . .  
. . . . .  
. . . . .  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ข 

โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยของผู้สูงอายุในชุมชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนการจัดโปรแกรมการป้องกันการหกลม้ของผู้สงูอายุในชุมชน กลุ่มที่ 1  
 

แผนการจัดโปรแกรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ คือ แนวทางการด าเนินกิจกรรมอย่างมีแบบแผนที่ผู้วิจัยจัดขึ้น โดยประยุกต์ทฤษฎี 
ความสามารถตนเองของ Bandura (1997) มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
และมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่ถูกต้องและเหมาะสม ผู้วิจัยด าเนินการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอย่างมีข้ันตอนและเป็นระบบตามแผนที่
วางไว้ 
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  เพ่ือสร้างเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับวิธีการการลดความเสี่ยงการหกล้ม มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่
เหมาะสม การออกก าลังกายเซิ้งอีสาน และ การออกก าลังกายเพ่ือสร้างเสริมกล้ามเนื้อและการทรงตัว เพื่อส่งผลดีต่อสมรถภาพทางกายและการทรงตัว 
 
วัตถุประสงค์เฉพาะ  เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มในชุมชนมี 

 1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการหกล้ม ปัจจัยสาเหตุของการหกล้ม ผลกระทบจากการหกล้ม และวิธีการป้องกันการหกล้ม 
  2. มีความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้ม 
 3. มีความรู้เกี่ยวกับหลักการใช้ยาและ ผลข้างเคียงของยาที่ส่งผลให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ 

4. มีความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบแอโรบิกด้วยการร าเซิ้งอีสานและการออกก าลังกายเพ่ือสร้างเสริมกล้ามเนื้อและการ 
ทรงตัว เพ่ือป้องกันการหกล้ม  

 5. มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการออกก าลังกายแบบแอโรบิกด้วยการร าเซิ้งอีสานและการออกก าลังกายเพ่ือสร้างเสริม 
 กล้ามเนื้อและการทรงตัวเพ่ือป้องกันการหกล้ม 
 6. มีความเข้าใจวิธีการและข้ันตอนของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกด้วยการร าเซิ้งอีสานและการออกก าลังกายเพ่ือสร้างเสริม 
 กล้ามเนื้อและการทรงตัวที่ถูกต้องและสามารถออกก าลังกายแบบแอโรบิกด้วยการร าเซิ้งอีสานและการออกก าลังกายเพ่ือสร้าง 
 เสริมกล้ามเนื้อและการทรงตัว ได ้
  
วิธีการปฏิบัติ   ผู้วิจัยด าเนินโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มในชุมชนเป็นกลุ่ม 
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มในชุมชนที่ได้รับการสุ่มให้เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 50 คน 

ระยะเวลาและวิธีด าเนินการ  20 สัปดาห์               171 
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แผนการจัดโปรแกรมการป้องกันการหกลม้ของผู้สงูอายุในชุมชน กลุ่มที่  2  
 

แผนการจัดโปรแกรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ คือ แนวทางการด าเนินกิจกรรมอย่างมีแบบแผนที่ผู้วิจัยจัดขึ้น โดยประยุกต์ทฤษฎี 
ความสามารถตนเองของ Bandura (1997) มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
และมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่ถูกต้องและเหมาะสม ผู้วิจัยด าเนินการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอย่างมีข้ันตอนและเป็นระบบตามแผนที่
วางไว้ 
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  เพ่ือสร้างเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับวิธีการการลดความเสี่ยงการหกล้ม มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่
เหมาะสม การออกก าลังกายเซิ้งอีสาน และ การออกก าลังกายเพ่ือสร้างเสริมกล้ามเนื้อและการทรงตัว เพื่อส่งผลดีต่อสมรถภาพทางกายและการทรงตัว 
 
วัตถุประสงค์เฉพาะ  เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มในชุมชนมี 

 1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการหกล้ม ปัจจัยสาเหตุของการหกล้ม ผลกระทบจากการหกล้ม และวิธีการป้องกันการหกล้ม 
  2. มีความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้ม 
 3. มีความรู้เกี่ยวกับหลักการใช้ยาและ ผลข้างเคียงของยาที่ส่งผลให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ 

4. มีความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายเพ่ือสร้างเสริมกล้ามเนื้อและการทรงตัว เพ่ือป้องกันการหกล้ม  
 5. มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการออกก าลังกายเพื่อสร้างเสริมกล้ามเนื้อและการทรงตัวเพ่ือป้องกันการหกล้ม 
 6. มีความเข้าใจวิธีการและข้ันตอนของการออกก าลังกายเพ่ือสร้างเสริมกล้ามเนื้อและการทรงตัว 
 ที่ถูกต้องและสามารถออกก าลังกายเพ่ือสร้างเสริมกล้ามเนื้อและการทรงตัว ได้ 
  
วิธีการปฏิบัติ   ผู้วิจัยด าเนินโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มในชุมชนเป็นกลุ่ม 
กลุ่มเป้าหมาย  ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มในชุมชนที่ได้รับการสุ่มให้เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 50 คน 

ระยะเวลาและวิธีด าเนินการ  20 สัปดาห์ สรุปได้ดังนี้ 
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