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บทคัดยอ 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกด้วยกลยุทธ์การใช้สะโพก
และข้อเท้าบนพื้นที่สั่นต่อภาวะกลัวล้มและสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที ่มี

ภาวะกลัวล้มระดับมาก จำนวน 48 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) แบ่ง

ออกเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 16 คน ทำการฝึกตามโปรแกรมที่กำหนด เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยกลุ่มที่ 1 ฝึก
กลยุทธ์การใช้สะโพกและข้อเท้าบนพื้นที่ไม่สั่น กลุ่มที่ 2 ฝึกกลยุทธ์การใช้สะโพกและข้อเท้าบนพื้นที่สั่น 

และกลุ่มควบคุมฝึกด้วยโปรแกรมออกกำลังกายทั่วไป วิเคราะห์ความแตกต่างของภาวะกลัวล้มระหว่างกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ด้วยวิธีวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) วิเคราะห์
ข้อมูลภาวะกลัวล้ม และสมรรถภาพทางกาย ด้านความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ การทรงตัว 

และเวลาปฏิกิริยา ก่อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ของทั้งสามกลุ่ม ด้วยการวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำ (One-way Repeated Measure ANOVA) 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที ่1 และกลุ่มทดลองที่ 2 มี 

ภาวะกลัวล้มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และพบว่า ภาวะกลัวล้ม ความแข็งแรงและ

ความอดทนของกล้ามเนื้อ การทรงตัว และเวลาปฏิกิริยาของกลุ่มควบคุม กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้งสามช่วงเวลา การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการฝึกควบคุมระดับ

สะโพกและข้อเท้าบนพื้นที่สั่น มีประสิทธิภาพในการลดภาวะกลัวล้มในผู้สูงอายุที่มีภาวะกลัวล้มระดับมาก

ได้ สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางการฝึกเพื่อลดความเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุ และเป็นทางเลือกในการส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุมีความรู้และวางแผนการดูแลสุขภาพร่างกายเพื่อป้องกันภาวะกลัวล้ม ไปจนถึงสนับสนุนการ

เข้าถึงความครอบคลุมของบริการสร้างเสริมสุขภาพ การคัดกรอง และป้องกันภาวะกลัวล้มในระยะเริ่มต้น

ของการเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุที่โรงพยาบาลได้ 
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The Effects of Hip and Ankle Strategy Training on a Vibration Surface on 
Fear of Falling and Physical Fitness in the Elderly 
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Abstract 

 

This research aims to study and compare the effects of hip and ankle strategy 
training on vibration surfaces on fear of falling and physical fitness in the elderly. The sample 

group consisted of 4 8  elderly individuals with a high level of fear of falling, selected using 

purposive sampling. The participants were assigned to 3 groups of 16 people each, over an 
8-week period: Group 1 underwent hip and ankle strategy training on non-vibrating surfaces, 

Group 2  trained on vibrating surfaces, and the control group received a general exercise 

program. The differences in fear of falling between the control group, Group 1, and Group 2 
were analyzed using One-way ANOVA. Data on fear of falling, muscle strength and endurance, 

balance, and reaction time were analyzed before the experiment, after 4 weeks, and after 

8 weeks in all three groups using One-way Repeated Measures ANOVA. 
The results showed that after 8 weeks, the fear of falling among the control group, 

Group 1, and Group 2 was significantly different (p<0.05). Furthermore, fear of falling, muscle 

strength, endurance, balance, and reaction time also showed significant differences (p<0.05) 
among the groups across all time periods. This study suggests that training focused on 

controlling the hip and ankle on vibrating surfaces is effective in reducing fear of falling in 

elderly individuals with high levels of fear. It can be used as a training method to reduce 
the risk of falling in the elderly and offers an option for promoting elderly individuals' 

knowledge and planning for physical health care to prevent fear of falling. Additionally, it 

supports access to comprehensive health promotion services, screening, and early 
prevention of fall risks in elderly patients at hospitals. 
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ความสําคัญของปญหาการวิจัย 

ภาวะกลัวล้ม (Fear of falling) พบบ่อยในผู้สูงอายุ จากการศึกษาพบความชุกของภาวะกลัวล้มจะ
เพิ่มสูงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น อาจเคยมีประวัติการหกล้มมาก่อน หรือแม้แต่ในผู้ที่ไม่เคยมีประวัติการหกล้มก็ตาม 

(Tomita et al., 2018) ทำให้สูญเสียความมั่นใจ หลีกเลี่ยงการทำกิจวัตรประจำวันเพราะกลัวที่จะหกล้ม 

ลดการทำกิจกรรมทางกาย ส่งผลให้สมรรถภาพทางกายลดลงตามไปด้วย โดยมีกำลังกล้ามเนื้อลดลง 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง และฝ่อลีบ มีน้ำหนักตัวและรอบเอวเพิ่มขึ้น เหนื่อยง่ายขึ้น มีปัญหาการทรงตัว และเกิด

ภาวะเปราะบาง ทำให้ความสามารถในการเดินลดลง ความสามารถในการทำกิจกรรมลดลง นำไปสู่การ

จำกัดกิจกรรมทางกาย ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้นส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง ภาวะกลัวล้มถือว่าเป็นภาวะ
ทางด้านจิตใจ ที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้ม มีงานวิจัยพบว่า การประเมินภาวะกลัวล้มทางจิตวิทยา

สามารถใช้ทำนายความเสี่ยงต่อการล้มในผู้สูงอายุได้ (Landers et al., 2016) ดังนั้นจึงควรตรวจประเมิน

ความเสี่ยงหกล้มทั้งทางด้านกายภาพและทางจิตใจร่วมกัน ภาวะกลัวล้มเป็นปัจจัยนำไปสู่การเสี่ยงหกล้ม 
เมื่อผู้สูงอายุหกล้ม อาจเกิดการบาดเจ็บและความพิการตามมาได้ นอกจากนั้นยังทำให้เกิดภาระด้าน

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และเป็นภาระการดูแลในระบบบริการสุขภาพตามมาอีกด้วย 

 การสูญเสียการควบคุมการทรงตัวเป็นอีกปัญหาหนึ่งที่พบบ่อย และพบมากขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ ้น 
ส่งผลกระทบให้ความสามารถในการรักษาสมดุล (Balance) ของร่างกายลดลง ในการควบคุมการทรงตัวนั้น 

เป็นการทำงานร่วมกันของระบบประสาทที่ซับซ้อน ระบบประสาทรับความรู้สึกต้องทำงานประสานกัน

หลายส่วน เช่น ระบบการมองเห็น ระบบควบคุมการทรงตัวเวสติบูล่า (Vestibular system) และระบบรับ
ความรู้สึกและการรับรู้การเคลื่อนไหวของข้อต่อและร่างกาย (Proprioception) (สำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ, 2565) การควบคุมของระบบประสาทสั่งการจากสมองส่วนกลางและส่วนปลาย 

รวมทั้งการใช้กลยุทธ์การควบคุมการเคลื่อนไหวของสะโพก ข้อเท้า และการก้าวขา (Blenkinsop et al., 
2017) ซึ่งระบบต่างๆ ต้องทำงานประสานสัมพันธ์กันเป็นอย่างดีจึงจะทำให้เกิดการทรงตัวที่ดีและช่วย

ป้องกันการหกล้มได้  

 การควบคุมท่าทางและสมดุลร่างกาย (Postural control and Body balance) ของผู้สูงอายุโดย
การปรับเปลี่ยนจุดศูนย์กลางมวลของร่างกายให้อยู่ภายในพื้นที่ฐานรองรับ เรียกว่า ปฏิกิริยาการปรับสมดุล 

(Equilibrium reaction) เป็นการเคลื่อนไหวอัตโนมัติของแขน ขา และลำตัว โดยอาศัยประสบการณ์และ

ถูกควบคุมโดยสมองใหญ่ (Cerebrum) สมองน้อย (Cerebellum) และเบซัลแกงเกลีย (Basal ganglia) 
(Barrett et al., 2019; กนิษฐา เสนาะเสียง, 2565) เมื่อร่างกายเกิดการเซ จะเกิดการปรับตัวของลำตัวแขน

และขา เพื่อรักษาสมดุลของร่างกายให้อยู่ภายในฐานรองรับ ซึ่งอาศัยการเคลื่อนไหวพื้นฐาน เรียกว่า กลไก

ควบคุมการทรงตัว (Motor response) นั้นคือ เมื่อร่างกายมีแรงจากภายนอกหรือภายในมากระทำ จะทำให้
มีการเปลี่ยนแปลงของจุดศูนย์รวมแรง ผ่านกลไกการควบคุมระดับข้อเท้า (Ankle strategy) การควบคุม

ระดับสะโพก (Hip strategy) และการควบคุมโดยการก้าวขา (Stepping strategy)  (Blenkinsop et al., 

2017) การเปลี่ยนแปลงนี้จะส่งผลสำคัญต่อการควบคุมท่าทางและความสมดุลร่างกาย (Postural control 
and body balance) ผู้สูงอายุ หากเกิดปัญหาและไม่ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที อาจเสี่ยงที่จะสูญเสีย

สมดุลของร่างกายทำให้เกิดการหกล้มตามมาได ้
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 การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุมีความสำคัญอย่างยิ่ง ทำได้ด้วยการแก้ไขและป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่

เกิดขึ้น รวมไปถึงการออกกำลังกาย Di Lorito et al. (2021) ได้รวบรวมการออกกำลังกายหลายรูปแบบที่
นิยมใช้ในผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการหกล้ม เช่น การออกกำลังกายแบบแอโรบิก การเดิน ไทเก๊ก โยคะ การ

ออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน การยืดกล้ามเนื้อ การออกกำลังกายแบบผสมผสาน การก้าวตามตาราง การ

ฝึกการทรงตัว เป็นต้น การเคลื่อนไหวในระหว่างออกกำลังกายของผู้สูงอายุก็จะมีความเสี่ยงที่จะเกิดการล้ม
เพิ่ม โดยเฉพาะโปรแกรมท่ีมีการฝึกการทรงตัว ต้องมีการลดพื้นที่ฐานรองรับน้ำหนัก หรือการออกกำลังกาย

ในท่ายืนและต้องปรับเปลี่ยนท่าออกกำลังกายหลายท่า หรือการเคลื่อนไหวร่างกายหลายส่วนพร้อมๆ กัน 

เป็นต้น ดังนั้น จึงมีการพัฒนารูปแบบการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุที่จะช่วยป้องกันการล้มหลาย
รูปแบบเพื่อเป็นทางเลือก การออกกำลังกายบนเครื่องสั่น (Vibration machines) เป็นรูปแบบหนึ่งที่ถูก

นำมาใช้กันอย่างแพร่หลาย ทั้งแบบยืนนิ่งบนเครื่องสั่น และแบบมีการออกกำลังกายบนเครื่องสั่นร่วมด้วย 

งานวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำกลไกการควบคุมการทรงตัว ระดับข้อเท้าและระดับสะโพก มาประยุกต์เป็น
ท่าทางในการออกกำลังกายบนพื้นที่สั ่นสะเทือน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมการเคลื่อนไหวของ

ร่างกาย และการทรงตัว ร่วมกับการสั่นสะเทือนของข้อต่อ เมื่อมีความสั่นเกิดขึ้นในขณะมีน้ำหนักตก

ผ่านข้อต่อ กล้ามเนื้อทุกมัดจะเกิดการหดตัวค้างเพื่อทรงท่าอยู่ให้ได้ สามารถกระตุ้นระบบประสาทการรับรู้
ของข้อต่อ ช่วยเพิ่มการทรงตัวทั้งขณะอยู่กับที่และขณะเคลื่อนไหว และยังช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือด 

ชะลอการเกิดภาวะกระดูกพรุน ซึ่งเหมาะกับผู้สูงอายุที่ต้องการออกกำลังกายเพื่อลดความเสี่ยงหกล้ม แต่ยัง

ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน  
 อย่างไรก็ตามรายงานที่เกี่ยวกับโปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบที่มีการออกกำลังกายบนพื้นที่สั่น

ต่อการหกล้ม ยังมีข้อมูลสนับสนุนไม่มาก และงานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งศึกษาในด้านความแตกต่างของท่าทาง

และชนิดของการออกกำลังกาย ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความสำคัญในการสร้างโปรแกรมฝึกบนพื้นที่สั่น จึงนำ
กลยุทธ์การควบคุมการเคลื่อนไหวของสะโพกและข้อเท้าที่สัมพันธ์กับการหกล้ม มาพัฒนาเป็นโปรแกรมฝึก

เพ่ือลดภาวะกลัวล้ม ซ่ึงเป็นภาวะเบ้ืองต้นท่ีจะนำไปสู่การเกิดความเส่ียงหกล้มในอนาคต และเสริมสมรรถภาพ

ผู้สูงอายุที่จะช่วยกระตุ้นการทำงานของระบบประสาทกล้ามเนื้อและข้อต่อที่ส่งผลต่อภาวะกลัวล้ม โดยมุ่ง
ศึกษาในด้านความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ (Muscles strength and endurance) การ

ทรงตัว (Balance) และเวลาปฏิกิริยา (Reaction time) ที่ช่วยเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวให้ดีขึ้น 

เมื่อผู้สูงอายุเกิดการสะดุดหกล้มร่างกายจะตอบสนองทันทีด้วยรีเฟลกซ์ให้ก้าวเท้าออกมา จะช่วยป้องกัน
ไม่ให้หกล้ม (Ferlinc et al., 2019) การพัฒนาในส่วนของการควบคุมการเคลื่อนไหว ระบบประสาท ความไว

ของกระแสประสาท การรับส่งกระแสประสาท การตอบสนองต่อสิ่งเร้าได้รวดเร็วก็จะมีความมั่นใจ จะช่วย

ลดภาวะกลัวล้มได้ ลดความเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุได้ จะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ใช้ชีวิตได้
อย่างปลอดภัยและมีความสุข 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกกลยุทธ์การใช้สะโพกและข้อเท้าบนพ้ืนท่ีสั่นต่อภาวะกลัวล้ม

และสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษานี้มีแนวคิดมาจากการตั้งข้อสังเกตแนวคิดกลยุทธ์ควบคุมการเคลื่อนไหวระดับสะโพก
และข้อเท้า (Hip and ankle strategy) ที่กล่าวว่าเมื่อสูญเสียการทรงตัวระบบประสาทส่วนกลางจะใช้
กลยุทธ์ในการควบคุมการเคลื่อนไหวมากที่สุด คือ ข้อเท้า การควบคุมระดับข้อเท้าจะใช้เมื่อมีการแกว่งของ
ลำตัวที ่เกิดขึ ้นเพียงเล็กน้อย โดยจะมีการทรงตัวในแนวหน้า หลัง ด้านข้าง และสะโพกจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของสะโพกและลำตัว โดยเคลื่อนที่ในทิศทางตรงข้ามกันเพื่อเป็นการคงส่วนอื่นไว้ การควบคุม
ระดับนี้เป็นการควบคุมในแนวซ้าย ขวา และหน้าหลัง (Horizontal plane) เมื่อมีแรงภายนอกมากระทำให้
เกิดการเอียงตัวมากและเร็วจนเกือบจะล้ม หรือมีความม่ันคงไม่เพียงพอ ผู้วิจัยจึงพัฒนาท่าทางฝึกจากกลยุทธ์
การควบคุมการเคลื่อนไหวระดับสะโพกและข้อเท้า เพื่อฝึกควบคุมการเคลื่อนไหว ส่งผลต่อประสิทธิภาพ
การทรงตัวที่ดีขึ้น ร่วมกับหลักการของ American College of Sports Medicine (2019) ที่ต้องปฏิบัติให้
เหมาะสมทั้งความถี่ (Frequency) ความหนัก (Intensity) ระยะเวลาในการฝึก (Time) และชนิดของการ
ฝึกหรือการออกกำลังกาย (Type) เป็นวิธีการส่งเสริมการออกกำลังกายเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่
จำเป็นต่อผู้สูงอายุ ให้สามารถใช้ชีวิตประจําวันได้ง่าย ลดภาวะพึ่งพิง สามารถทำกิจกรรมทางกายและเข้า
สังคมได้อย่างมีคุณภาพ การวิจัยในครั้งนี้ มุ่งศึกษาสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวสำหรับ
การทำกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุ โดยให้ความสำคัญกับสมรรถภาพทางกาย 4 ด้าน คือ การเพิ่มความ
แข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ การทรงตัวแบบอยู่กับที ่การทรงตัวแบบเคลื่อนที่ และเวลาปฏิกิริยา 
ซึ่งจะคำนึงถึงความปลอดภัยในการฝึก การออกแบบโปรแกรมฝึกที่ถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์การกีฬา 
และจากการศึกษาของ Remer et al. (2023) ที่ได้รวบรวมการศึกษาเกี่ยวกับการฝึกบนเครื่องสั่นสะเทือน
รูปแบบต่างๆ มีการกำหนด จำนวนเฮิร์ตของเครื่องสั่นนิยมใช้ฝึกอยู่ที่ 35-60 เฮิร์ต ตามเครื่องสั่นสะเทือน
แต่ละรูปแบบ ความถี่ในการฝึก 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ ระยะเวลารวมที่ใช้ฝึก คือ 4-12 สัปดาห์ อย่างไรก็ตาม
ผู้วิจัยต้องการศึกษาเครื่องสั่นที่สามารถหาซื้อใช้ได้ทั่วไป จำนวนเฮิร์ตของเครื่องสั่นที่ใช้ในงานวิจัยนี้ คือ 50-
60 เฮิร์ต โดยปรับความหนักของการสั่นที่ระดับ 40 ซึ่งเป็นระดับที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัย
ทดลองใช้กับผู้สูงอายุในสถานที่โรงพยาบาล ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเรียบร้อยแล้ว ความถี่ในการฝึกกำหนดที่ 3 
ครั้ง/สัปดาห์ ระยะเวลารวมที่ใช้ฝึก คือ 8 สัปดาห์  
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองศึกษาในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะกลัวล้ม โดยวัดผลก่อนฝึก ระหว่างฝึก 
และหลังฝึก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากประชากร
ที่มีภาวะกลัวล้มในระดับมาก (28-64 คะแนน) โดยใช้แบบสัมภาษณ์ภาวะกลัวล้ม มีสุขภาพแข็งแรง และ
สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ปฏิบัติตัวได้ตามเงื่อนไขที่กำหนด และเข้าร่วมโครงการได้จนสิ้นสุดการวิจัย 
โดยผ่านเกณฑ์การคัดเข้า คือ สามารถเดินได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วย ผ่านการคัดกรองจาก
แพทย์ว่าไม่มีโรคประจำตัวที่เป็นอันตรายต่อการออกกำลังกาย ไม่มีความผิดปกติของระบบในร่างกายที่
เกี่ยวข้องกับการทรงตัว ไม่ได้อยู่ในช่วงรับประทานยาหรือวัคซีน (เป็นช่วงที่ยาออกฤทธิ์ประมาณ 3 ชั่วโมง 
หรือวัคซีนออกฤทธิ์ประมาณ 1-2 วัน) สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำแนะนำต่างๆ 
ในการเข้าร่วมโครงการตลอดระยะการทำวิจัย ครอบครัวยินยอมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมงานวิจัย และมีเกณฑ์
การคัดออก คือ มีปัญหาทางจิต ผู้ที่ตัดขา ทั้งใส่ขาเทียมและไม่ได้ใส่ขาเทียม มีปัญหาการรับรู้ มีปัญหาด้าน
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ระบบประสาท และมีปัญหาเส้นเลือดขอดหรืออุดตันก่อนเข้าร่วมโครงการ น้อยกว่า 6 เดือน ผู้วิจัยจะแจ้ง
กลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงแนวปฏิบัติระหว่างเข้าร่วมการวิจัย ไม่รับประทานยาที่ส่งผลต่อระบบประสาทและ
กล้ามเนื้อ หรือดำเนินชีวิตประจำวันและรับประทานอาหารตามปกติ จะออกกำลังกายตามโปรแกรมฝึกกับ
ผู้วิจัยเท่านั้น  
 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างด้วยการสัมภาษณ์ และการตอบ
แบบสอบถาม จากนั้นผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 17 คน โดยกำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากโปรแกรมคำนวณสำเร็จรูป G*power 3.1 กำหนดขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (Effect size) 
เท่ากับ 0.40 ค่าอำนาจการทดสอบเท่ากับ 0.80 และกำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสำคัญน้อยกว่า 
.05 คำนวณได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 45 คน และเนื่องจากงานวิจัยมีระยะเวลาในการทดลอง 8 สัปดาห์ 
ผู้วิจัยจึงกำหนดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นร้อยละ 10 เป็น 51 คน เพื่อทดแทนการถอนตัวออกจากการวิจัย ดังนั้น
กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้รวมทั้งหมด 51 คน  
 ผู้วิจัยได้ดำเนินการขออนุญาตจากทางกรมแพทย์ทหารอากาศ เพื่อทำการคัดกรองและเก็บข้อมูล
การวิจัย จากการสำรวจผู้สูงอายุที ่มีอายุระหว่าง 65-75 ปี ในกองเวชศาสตร์ฟื ้นฟู ภายใต้สังกัดของ
โรงพยาบาลทหารอากาศ (สีกัน) พอ. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมาโดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ภายในเงื่อนไขที่กำหนด แล้วแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ให้มีจำนวนเพศชายและหญิง และคะแนน
ภาวะกลัวล้มใกล้เคียงกัน โดยให้กลุ่มควบคุมฝึกด้วยโปรแกรมออกกำลังกายทั่วไป กลุ่มที่ 1 ฝึกด้วย
โปรแกรมกลยุทธ์การใช้สะโพกและข้อเท้าบนพื้นที่ไม่สั่น กลุ่มที่ 2 ฝึกด้วยโปรแกรมกลยุทธ์การใช้สะโพก
และข้อเท้าบนพื้นที่สั่น อย่างไรก็ตามขณะดำเนินการวิจัย มีผู้ออกจากโครงการ จำนวน 3 คน เนื่องจาก ไม่
สามารถเข้าโปรแกรมฝึกได้ครบ 8 สัปดาห์ 2 คน และไม่ประสงค์จะเข้าร่วมโครงการต่อ 1 คน เมื่อเสร็จสิ้น
มีผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 48 คน  
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล มี 6 รายการ คือ 
 1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป  

1.2 แบบสัมภาษณ์ภาวะกลัวล้ม เพื่อประเมินอาการกลัวล้มที่สร้างและพัฒนาขึ้นโดยสมาคม
ป้องกันการหกล้มแห่งยุโรป (ProFaNE) ฉบับภาษาไทย (Thai FES-I)  (ลัดดา เถียมวงศ,์ 2554) ซึ่งผู้วิจัยได้
นำไปตรวจสอบหาความเชื ่อมั ่น ด้วยวิธ ีการสอบซ้ำ (Test-retest method) แล้วนำคะแนนที ่ได้มา
คำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product moment correlation coefficient) มี
ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันของแบบสัมภาษณ์ เท่ากับ 0.99  

1.3 แบบทดสอบยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที (30 seconds chair stand) ใช้สำหรับทดสอบ
ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา (สุพิตร สมาหิโต และคณะ, 2562) 

1.4 แบบทดสอบเดินเร็วอ้อมหลัก (Agility course) ใช้สำหรับทดสอบการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ 
(สุพิตร สมาหิโต และคณะ, 2562) 

1.5 เครื่องฝึกและประเมินการทรงตัวแบบสมมาตร (Biometrics) ใช้สำหรับทดสอบการทรงตัว
แบบอยู่กับที่ รุ่น EP40 ยี่ห้อ Biometrics ผลิตในประเทศอังกฤษ  

1.6 เครื ่องทดสอบเวลาปฏิกิริยา (Reaction time test) รุ ่น Fitlight trainer ยี ่ห้อ Fitlight 
ผลิตที่ประเทศแคนาดา ใช้สำหรับทดสอบเวลาปฏิกิริยา  
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 2. เครื่องมือในการทดลอง มี 2 ส่วน  

ส่วนที่ 1 โปรแกรมฝึกที่นักวิจัยสร้างขึ้นสำหรับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 3 กลุ่ม คือ 
กลุ่มควบคุม : กลุ่มที่ฝึกด้วยโปรแกรมออกกำลังกายทั่วไป เป็นโปรแกรมสำหรับป้องกันการล้ม

ในผู้สูงอายุที่ใช้อยู่ในกองเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลทหารอากาศ (สีกัน) พอ.  

กลุ่มทดลองที่ 1: กลุ่มที่ฝึกด้วยโปรแกรมกลยุทธ์การใช้สะโพกและข้อเท้าบนพื้นที่ไม่สั่น ที่
นักวิจัยพัฒนาขึ้นใหม่  

กลุ่มทดลองที่ 2: กลุ่มที่ฝึกด้วยโปรแกรมกลยุทธ์การใช้สะโพกและข้อเท้าบนพื้นที่สั่น ที่นักวิจัย

พัฒนาขึ้นใหม่  
ส่วนท่ี 2 เคร่ืองส่ัน (Vibration machine) วางพ้ืน สามารถส่ังการทำงานจากแผงควบคุมบนเคร่ือง

โดยตรงและสั่งงานด้วยรีโมทควบคุมการทำงาน รุ่น  OT0354-LATH  ยี่ห้อ One Two Fit มีไม้เท้าสี่ขา 

(Walker) สำหรับป้องกันหกล้มทางด้านหน้า เวลายืนใช้งานบนเครื่องขณะฝึกโปรแกรม ใช้สำหรับเป็น
อุปกรณ์ให้ผู ้สูงอายุขึ ้นไปยืนออกกำลังกายตามโปรแกรมที่กำหนดให้ (การตั้งค่าเครื่อง : ค่อยๆ ปรับ

ความเร็วการสั่นสะเทือนไปที่ระดับ 40) ระยะเวลาการทดลอง 8 สัปดาห์  

 การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
โปรแกรมฝึกออกกำลังกายทั่วไป โปรแกรมฝึกกลยุทธ์การใช้สะโพกและข้อเท้าบนพื้นที่สั่นที่ใช้ใน

ครั้งนี้ ผู้วิจัยออกแบบโปรแกรมฝึกโดยมีแนวคิดมาจาก หลักการและวิธีการส่งเสริมการออกกำลังกายเพื่อ

พัฒนาสมรรถภาพทางกายที่จำเป็นต่อผู้สูงอายุ สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวสำหรับ
การทำกิจวัตรประจำวัน การให้ความสำคัญกับการเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ การ

ทรงตัวแบบเคลื่อนที่และแบบอยู่กับที่ และเวลาปฏิกิริยาในการตอบสนอง ตามหลักการฝึกและออกแบบ

โปรแกรมการออกกำลังกายทางวิทยาศาสตร์การกีฬา โดยผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงทางเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ทั้ง 3 โปรแกรมฝึก มีค่าเท่ากับ 1, 0.99 และ 0.99 

ตามลำดับ   

 การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล 
 การวิจัยครั ้งนี ้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 

เกษตรศาสตร์ เลขที่ COA66/016 เมื่อวันที่ 7 กันยายน 2566 ผู้วิจัยชี้แจงผู้ร่วมโครงการ ให้ทราบและ

เข้าใจอย่างชัดเจนเกี่ยวกับสิทธิในการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ ซึ่งจะไม่มีผลเสียใดๆ ต่อ
ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยคำนึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผู้วิจัยได้มีการวางแผนดำเนินการตามขั้นตอนต่างๆ ดังต่อไปนี ้
 1. รับสมัครกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการทำงานวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง แนะนำตัวผู้วิจัย บอก

จุดประสงค์ในการทำวิจัย และอธิบายข้อห้าม ข้อควรระวัง ในการเข้าร่วมการวิจัย รวมถึงรายละเอียดใน

การดำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล และการทดลอง และลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย  
 2. จัดเตรียมเอกสารในการเก็บข้อมูลทั ่วไป แบบสัมภาษณ์ภาวะกลัวล้ม ใบนัดการเข้าร่วม

โครงงานวิจัย เตรียมโปรแกรมออกกำลังกาย เตรียมรายการทดสอบและเครื่องมือการทดสอบ  
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3. ให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปเพื่อคัดกรองการเข้าร่วมงานวิจัย และประเมินตาม
เกณฑ์การคัดเลือก 
 4. ประเมินภาวะกลัวล้มด้วยแบบสัมภาษณ์ภาวะกลัวการล้ม (Thai FES-I) เพื่อคัดเลือกผู้ที่มีภาวะ
กลัวล้มระดับมาก มาเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 5. แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม โดยใช้คะแนนกลัวล้มเป็นเกณฑ์ในการแบ่งกลุ่ม ประกอบด้วย 
กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม 
 6. นำกลุ่มตัวอย่างมาทดสอบความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ การทรงตัวแบบอยู่กับที่ 
การทรงตัวแบบเคลื่อนที่ และเวลาปฏิกิริยา 
 7. ให้กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการฝึกตามโปรแกรมที่กำหนด เป็นเวลา 8 สัปดาห์ๆ ละ 3 ครั้ง ให้พัก
ระหว่างครั้งอย่างน้อย 1 วัน แต่ไม่เกิน 2 วัน ใช้เวลาฝึกตามโปรแกรมที่กำหนดให้ ดังนี้ อบอุ่นร่างกาย 5 
นาที ฝึกตามโปรแกรมของแต่ละกลุ่ม 30 นาที และคลายอุ่นร่างกาย 5 นาที ทำการฝึกในช่วงเวลา 8.30-
14.00 น. ตามเวลานัดหมาย และทุกคนได้รับการฝึกในเวลาเดียวกันจนครบตามโปรแกรมที่กำหนด โดยใช้
เวลาฝึกรวม 40 นาที (Remer et al., 2023)  
 -  โปรแกรมฝึกสำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะกลัวล้ม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การอบอุ่นและ
คลายอุ่นร่างกาย ส่วนที่ 2 การฝึกเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ส่วนที่ 3 โปรแกรมการฝึกเพื่อพัฒนาการ
ทรงตัวและการควบคุมท่าทางอัตโนมัติด้วยกลยุทธ์การใช้สะโพกและข้อเท้า เพื่อเพิ่มการควบคุมท่าทาง
อัตโนมัติ ที่จำเป็นต่อการป้องกันการหกล้ม ม ี2 ท่า ดังนี้ 

ท่าที่ 1 การควบคุมการเคลื่อนไหวระดับข้อเท้า (Ankle strategy) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
กล้ามเนื้อกลุ่มแกนกลางลำตัว ประสิทธิภาพการควบคุมท่าทางอัตโนมัติโดยการใช้ข้อเท้า ประสิทธิภาพการ
ทรงตัว และประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อกลุ่มแกนกลางลำตัว โดยให้ยืนตรงบนเครื่องสั่น กางขาเล็กน้อย 
เกร็งหน้าท้อง แล้วเอนตัวไปด้านหน้าช้าๆ ลงน้ำหนักที่ปลายเท้า จากนั้น ดึงตัวเอนกลับมาด้านหลังช้าๆ 
เพื่อลงน้ำหนักที่ส้นเท้า เพื่อกลับสู่ท่าเริ่มต้น 

ท่าที่ 2 การควบคุมการเคลื่อนไหวระดับสะโพก (Hip strategy) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ควบคุมท่าทางอัตโนมัติโดยการใช้ข้อสะโพกและประสิทธิภาพการทรงตัว โดยให้ยืนตรงบนพื้นราบที่ไม่สั่น 
กางขาเล็กน้อย ยกแขนทั้งสองข้างตั้งฉากกับพื้น  แล้วโน้มตัวไปข้างหน้าเล็กน้อย (Hip flexion) พร้อมกับ
ยื่นแขนตรงๆ ไปทางด้านหน้า (Protraction) ค้างไว้ประมาณ 3 วิ จากนั้นดึงตัวและแขนสองข้างกลับสู่ท่า
เริ่มต้น 
 -  โดยผู้วิจัยจะแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะมีการประเมินหลังจากฝึก โดยให้พัก 30 นาที 
ประเมินภาวะกลัวล้มและทดสอบความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ การทรงตัวแบบอยู่กับที่ การ
ทรงตัวแบบเคลื่อนที่ และเวลาปฏิกิริยา หลังการฝึกประเมินซ้ำหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8  
 -  ในกรณีท่ีผู้สูงอายุบางคนไม่สามารถมาฝึกในวันที่กำหนดได้ เนื่องจากติดภารกิจฉุกเฉิน ผู้วิจัยจะ
จัดวันชดเชยให้ภายในสัปดาห์นั้น อาจนัดฝึกให้ที่บ้านในกรณีมีคนเดียว 
 -  ขณะทำการฝึก โดยใช้จังหวะการนับด้วยเครื่องกำหนดจังหวะ (Metronome) จาก Application 
Tempo Lite กำหนดความถี่ท่ี 76 ครั้งต่อนาท ี
 8. นำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิต ิ
 9. สรุปผลการวิจัยและเสนอแนะความคิดเห็นที่ได้จากการศึกษาวิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล 

 1. คำนวณค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะกลัวล้ม ความแข็งแรงและความอดทน
ของกล้ามเนื้อ การทรงตัวและเวลาปฏิกิริยา  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะกลัวล้มระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่ม

ทดลองที่ 2 ก่อนการฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ด้วยสถิติ One – Way ANOVA และเมื่อพบความ
แตกต่างทำการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มแบบรายคู่ด้วยสถิติ Tukey 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มของภาวะกลัวล้ม ความแข็งแรงและความอดทนของ

กล้ามเนื้อ การทรงตัวและเวลาปฏิกิริยา ระหว่างก่อนการทดลอง หลังทดลองสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ด้วยสถิติ 
One-way Repeated Measure ANOVA และเมื ่อพบความแตกต่างทำการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ภายในกลุ่มแบบรายคู่ด้วยสถิติ LSD 

4. กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่p-value ≤ 0.05 
 

ผลการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 68 ปี น้ำหนักเฉลี่ย 57-60 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 
158-160 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23 กิโลกรัมต่อเมตร2 ความดันโลหิตเฉลี่ย 123/75 มิลลิเมตร

ปรอท และมีอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย 74 ครั้งต่อนาที ดังแสดงตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานลักษณะทางกายภาพของกลุ่มตัวอย่าง (N = 48)  

กลุ่ม 

กลุ่มควบคุม 
(n = 16) 

กลุ่มที่ 1  
(n = 16) 

กลุ่มที่ 2 
(n = 16) 

M±SD M±SD M±SD 

เพศ (ชาย/หญิง) 2/14 2/14 2/14 

อายุ (ปี) 68.81±3.37 68.63±3.44 68.69±2.90 
น้ำหนัก (กก.) 57.63±7.77 59.31±9.90 60.81±5.79 

ส่วนสูง (ซม.) 158.31±5.12 159.31±8.20 160.56±6.41 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 23.26±2.56 23.78±3.66 23.69±2.82 
ความดันโลหิตขณะบีบตัว (มม. ปรอท) 124.40±9.17 123.60±13.00 122.80±12.80 

ความดันโลหิตขณะคลายตัว (มม. ปรอท) 77±14.83 75.25±9.09 72.88±11.48 

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้งต่อนาที) 76±15.63 75.31±9.53 72.75±9.72 
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ตารางที่ 2 แสดงการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของภาวะกลัวล้ม ระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มที่ 1 

และกลุ่มที่ 2 ช่วงก่อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8  ด้วยวิธี 
Analysis of Variance : ANOVA 

*P≤ 0.05 
 

ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของภาวะกลัวล้มระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มที่ 1 และกลุ่ม

ที่ 2 ช่วงหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 พบว่า หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 มีภาวะกลัวล้มระหว่างกลุ่มทั้งสาม
กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 ดังแสดงตารางที ่2 โดยผลการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างเป็นรายคู่ ด้วยวิธีการของ Tukey พบว่า มีเพียงกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองที่ 2 ที่มีภาวะกลัว

ล้มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 และช่วงหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 พบว่า มี
ภาวะกลัวล้มระหว่างกลุ่มทั้งสามกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับน้อยกว่า 0.05 โดยผลการ

เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ ด้วยวิธีการของ Tukey พบว่า ทั้ง 3 กลุ่ม มีภาวะกลัวล้มระหว่างกลุ่ม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 ทุกกลุ่ม  
 

 

 
 

 

 
 

 

 

ภาวะกลัวล้ม (คะแนน) 

ช่วงเวลา  SS df MS F P 

ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่ม 18.875 2 9.438 .859 .430 

ภายในกลุ่ม 494.438 45 10.988   

รวม 513.313 47    

หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 ระหว่างกลุ่ม 176.292 2 88.146 5.208 .009* 

ภายในกลุ่ม 761.625 45 16.925   

รวม 937.917 47    

หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 ระหว่างกลุ่ม 2364.500 2 1182.250 66.109 .000* 

ภายในกลุ่ม 804.750 45 17.883   

รวม 3169.250 47    
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ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำของภาวะกลัว

ล้ม และสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับผู้สูงอาย ุก่อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 
และ 8  ของกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2  

(N = 48) 

รายการ 
 

ระยะเวลา 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มที่ทดลอง 2 

 M SD F P M SD F P M SD F P 

1.ภาวะกลัวล้ม (คะแนน) ก่อนการทดลอง 42.63 2.94 44.47 .000

* 

42.88 3.03 208.76 .000

* 

44.06 3.89 960.58 .000* 

  หลังสัปดาห์ที่ 4 39.88 4.21 37.31 3.89 35.19 4.23 

  หลังสัปดาห์ที่ 8 36.13 4.54 26.25 5.39 19.00 2.00 

2.ความแข็งแรงและความ

อดทนของกล้ามเนื้อ 

(ครั้ง) 

ก่อนการทดลอง 12.75 2.08 112.21 .000

* 

13.00 4.07 404.10 .000

* 

12.06 3.11 165.47 .000* 

หลังสัปดาห์ที่ 4 14.94 2.14 15.31 3.70 15.00 3.37 

หลังสัปดาห์ที่ 8 17.38 2.53 18.94 3.99 20.19 2.93 

3.เวลาปฏิกิริยา 

(มิลลิวินาที) 

ก่อนการทดลอง 0.705 0.10 14.94 .002

* 

0.666 0.12 49.96 .000

* 

0.709 0.06 115.36 .000* 

หลังสัปดาห์ที่ 4 0.677 0.07 0.633 0.10 0.647 0.04 

หลังสัปดาห์ที่ 8 0.635 0.06 0.556 0.10 0.502 0.06 

4.การทรงตัว

แบบอยู่กับที่ 

(เปอร์เซ็นต์การ

เบี่ยงออกจาก

ศูนย์กลาง) 

ลืมตา ก่อนการทดลอง 5.44 1.31 11.23 .004

* 

5.98 1.59 75.75 .000

* 

6.09 1.15 103.60 .000* 

 หลังสัปดาห์ที่ 4 5.16 1.17 5.46 1.18 5.59 1.24 

 หลังสัปดาห์ที่ 8 4.92 1.31 4.84 1.63 2.68 0.54 

หลับตา ก่อนการทดลอง 6.56 1.35 10.35 .006

* 

8.53 1.41 53.93 .000

* 

8.18 1.09 104.96 .000* 

 หลังสัปดาห์ที่ 4 6.29 1.39 7.35 1.52 7.39 1.03 

  หลังสัปดาห์ที่ 8 6.02 1.50 6.39 1.71 3.63 1.12 

5.การทรงตัวแบบเคลื่อนที่ 

(วินาที) 

ก่อนการทดลอง 19.75 2.46 146.74 .000

* 

19.44 3.93 262.24 .000

* 

19.75 2.57 219.44 .000* 

หลังสัปดาห์ที่ 4 17.56 2.22 16.56 3.56   17.06 1.73 

หลังสัปดาห์ที่ 8 16.00 1.79 14.56 3.65   13.88 1.41 

*P≤ 0.05 

 
ผลจากการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำของภาวะกลัวล้ม ความแข็งแรงและความ

อดทนของกล้ามเนื้อ เวลาปฏิกิริยา การทรงตัวแบบอยู่กับที่ทั้งขณะลืมตาและหลับตา และการทรงตัวแบบ

เคลื่อนที่ ก่อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และ 8  ของกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่ม
ทดลองที่ 2 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 ทั้ง 3 กลุ่ม โดยผล

การเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ พบว่า กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 มีตัวแปร

ดังกล่าวระหว่างช่วงเวลาแตกต่างกันในทิศทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 ทุก
ช่วงเวลา ดังแสดงตารางที่ 3 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกด้วยกลยุทธ์การใช้สะโพกและข้อเท้า
บนพื้นที่สั ่นต่อภาวะกลัวล้มและสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุที ่มีอายุระหว่าง 65-75 ปี เป็นเวลา 8 

สัปดาห์ ผลกระทบที่เกิดจากการฝึกด้วยกลยุทธ์การใช้สะโพกและข้อเท้าต่อภาวะกลัวล้ม สามารถช่วยลด

ภาวะกลัวล้มได้ โดยกลุ่มท่ีฝึกด้วยกลยุทธ์การใช้สะโพกและข้อเท้าบนพ้ืนท่ีสั่นแตกต่างกับการฝึกด้วยกลยุทธ์
การใช้สะโพกและข้อเท้าบนพื้นที่ไม่สั่น อีกทั้งการฝึกด้วยกลยุทธ์การใช้สะโพกและข้อเท้าบนพื้นที่ไม่สั่น

แตกต่างกับการฝึกด้วยโปรแกรมออกกำลังกายทั่วไป จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมฝึก

ด้วยกลยุทธ์การใช้สะโพกและข้อเท้าบนพื้นที่สั่นที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นส่งผลต่อภาวะกลัวล้มได้ในทิศทางที่ดีขึ้น
อย่างมาก และหากผู้สูงอายุฝึกด้วยกลยุทธ์การใช้สะโพกและข้อเท้าบนพื้นที่มีการสั่น จะสามารถทำให้มี

ภาวะกลัวล้มที่ลดลงมากกว่าเดิมได้สอดคล้องกับ Yang et al. (2015) ที ่ศึกษาผลของการฝึกด้วยกล

ยุทธ์การใช้สะโพกและข้อเท้าแบบที่มีการสั่นสะเทือนต่อการลดความเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุ โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างออกกำลังกาย ด้วยการยืนงอเข่า 20 องศา บนเคร่ืองส่ันสะเทือนท่ีมีความถ่ี 20 เฮิร์ต 1 นาที และพัก 1 

นาที ทำซ้ำ 5 รอบ ให้ทำ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ พบว่า สามารถช่วยลดภาวะกลัว

ล้มได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อของกลุ่มที่ฝึกด้วย
โปรแกรมออกกำลังกายบนพื้นที่สั่น ที่ประเมินด้วยรายการทดสอบยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที (30 Seconds 

chair stand) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมออกกำลังกายบนพื้นที่สั่นที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีผลต่อความแข็งแรงและ

ความอดทนของกล้ามเนื ้อ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Chung et al. (2017) ที ่ศึกษาผลของ
ประสิทธิภาพจากการฝึกการสั่นสะเทือนที่มีความถี่และแอมพลิจูดต่างกันแต่ความเข้มข้นเท่ากัน พบว่า การ

ฝึกด้วยการสั่นสะเทือนที่มีการตั้งค่าความถี่และแอมพลิจูดแบบต่างๆ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ สามารถช่วยเพิ่ม

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ทั้งหมด ผลของเวลาปฏิกิริยา (Reaction time) ในกลุ่มที่ฝึกด้วยกลยุทธ์
การใช้สะโพกและข้อเท้าบนพื้นที่สั่น พบว่าเวลาปฏิกิริยานั้นดีขึ้น สอดคล้องกับ (Zelei & Zana, 2019) ที่

กล่าวว่า เวลาปฏิกิริยาเป็นอีกหนึ่งสมรรถภาพทางกายที่สำคัญต่อการเคลื่อนไหวในชีวิตประจำวัน ซึ่งการ

เคลื่อนไหวเป็นองค์ประกอบหลักที่จำเป็นต่อการทรงตัว ยิ่งอายุเยอะเวลาปฏิกิริยาการตอบสนองจะเพิ่มขึ้น 
ส่งผลต่อการทรงตัวที่แย่ลง อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุจากการหกล้มได้ ด้านการทรงตัวแบบอยู่กับที่ขณะลืมตา 

ของกลุ่มที่ฝึกด้วยกลยุทธ์การใช้สะโพกและข้อเท้าพื้นที่สั่น ที่ประเมินด้วยเครื่องฝึกและประเมินการทรงตัว

แบบสมมาตร (เปอร์เซ็นการเบี่ยงเบนออกจากศูนย์กลาง) หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 จะมีค่าการทรงตัว
แบบอยู่กับที่ทั้งแบบลืมตาและหลับตาที่ดีขึ้นชัดเจนกว่าเมื่อเทียบกับหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 ดังนั้นจึง

ควรออกกำลังกายมากกว่า 8 สัปดาห์ขึ้นไปเพื่อผลลัพท์ที่ชัดเจนกว่า ส่วนการทรงตัวอยู่กับที่แบบลืมตาและ

หลับตาของกลุ่มทดลองที่ 1 มีแนวโน้มการทรงตัวแบบอยู่กับที่ดีขึ้นทั้งแบบลืมตาและหลับตา สอดคล้องกับ 
Faes et al. (2023) ที่ได้ศึกษาผลเฉียบพลันของการสั่นสะเทือนต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความ

ยืดหยุ่น การทรงตัวและการรับรู้ ในกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มออกกำลังกายบนเครื่องสั่นสะเทือนที่มีความถี่

แตกต่างกัน ผลงานวิจัยพบว่า ทั้งสองกลุ่มสามารถทำให้การทรงตัวนั้นดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
เช่นกัน และในด้านการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ของกลุ่มตัวอย่าง จากงานวิจัยในครั้งนี้แม้ว่าการทรงตัวแบบ

เคลื่อนที่จะลดลงทั้งสามกลุ่ม แต่พบว่า การทรงตัวแบบเคลื่อนที่ของกลุ่มที่ฝึกด้วยกลยุทธ์การใช้สะโพกและ

ข้อเท้าบนพื้นที่สั่น ใช้เวลาทดสอบรายการเดินเร็วอ้อมหลักเร็วกว่ากลุ่มที่ฝึกด้วยกลยุทธ์การใช้สะโพกและ
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ข้อเท้าบนพื้นที่ไม่สั่น แสดงว่าการฝึกด้วยกลยุทธ์การใช้สะโพกและข้อเท้าบนพื้นที่สั่นทำให้การทรงตัวแบบ

เคลื่อนที่ดีขึ้นกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ฝึกด้วยกลยุทธ์การใช้สะโพกและข้อเท้าบนพื้นที่ไม่สั่น เมื่อการ
ทรงตัวอยู่กับที่ดีจะส่งผลต่อเนื่องไปถึงการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ให้ดีขึ้นได้เช่นเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Faes et al. (2023) ได้ศึกษาผลเฉียบพลันของการสั่นสะเทือนต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

ความยืดหยุ่น การทรงตัวและการรับรู้ โดยกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มออกกำลังกายบนเครื่องสั่นสะเทือนที่มี
ความถี่แตกต่างกัน ผลงานวิจัยพบว่า ทั้งสองกลุ่มสามารถทำให้การทรงตัวนั้นดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ 0.05 การฝึกด้วยกลยุทธ์การใช้สะโพกและข้อเท้าของทั้งสามกลุ่มใช้ระยะเวลา 3 วันต่อสัปดาห์ รวม

ทั้งหมด 8 สัปดาห์ เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้หลักการออกกำลังกายตาม American College of 
Sports Medicine (2019) จากการวิเคราะห์ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ทั้งสามกลุ่มเมื่อฝึกตามโปรแกรม

ต่อเนื่อง 8 สัปดาห์แล้ว ทำให้ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ การทรงตัว และเวลาปฎิกิริยานั้น

เปลี่ยนไปในทิศทางท่ีดีข้ึนได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Yang et al. (2015) ท่ีศึกษาผลของการออกกำลังกาย
แบบที่มีการสั่นสะเทือนต่อการลดความเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุ โดยให้กลุ่มตัวอย่างออกกำลังกาย ด้วยการ

ยืนงอเข่า 20 องศา บนเครื่องสั่นสะเทือนที่มีความถี่ 20 เฮิร์ต 1 นาที และพัก 1 นาที ทำซ้ำ 5 รอบ ให้ทำ 

3 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ พบว่า สามารถช่วยลดภาวะกลัวล้มได้อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษาของ Sun et al. (2021) ที่รวบรวมการศึกษาที่เกี่ยวกับการออกกำลังกาย

เพื่อลดความเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่าการฝึกแบบผสมผสาน คือ ฝึกการทรงตัว และความแข็งแรง 

ส่งผลให้การทรงตัว และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อดีขึ้น ส่งผลให้ลดความเสี่ยงจากการหกล้มได้อย่าง
ชัดเจน 

 ดังนั้นการฝึกด้วยกลยุทธ์การใช้สะโพกและข้อเท้าบนพื้นที่สั่น 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 

สัปดาห์ จะทำให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะกลัวล้มระดับมาก มีความมั่นใจในการใช้ชีวิตประจำวันมากขึ้น และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 

ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. โปรแกรมฝึกกลยุทธ์การใช้สะโพกและข้อเท้าบนพื้นที่สั่น ส่งผลให้ภาวะกลัวล้ม ความแข็งแรง

และความอดทนของกล้ามเนื้อ การทรงตัวและเวลาปฏิกิริยาของผู้สูงอายุที่มีภาวะกลัวล้มดีขึ้นได้ จึงควรนำ

โปรแกรมฝึกบนพ้ืนที่สั่นนี้ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันการหกล้มในผู้ที่มีภาวะกลัวล้มต่อไป 
 2. ข้อเสนอแนะในการใช้โปรแกรมฝึกกลยุทธ์การใช้สะโพกและข้อเท้าบนพื้นที่สั่น ผู้ฝึกควรพักผ่อน

และรับประทานอาหารให้พร้อมต่อการฝึก แต่งกายให้รัดกุมเหมาะสำหรับออกกำลังกาย สวมรองเท้าผ้าใบ

หรือรองเท้าสำหรับออกกำลังกาย โดยควรทำการฝึก 3 วันต่อสัปดาห์ และทำต่อเนื่องจนครบ 8 สัปดาห์ 
สำหรับการออกกำลังกาย เพื่อป้องกันการเกิดอบุตัิเหตขุณะฝึก โดยเฉพาะท่าฝึกการควบคุมการเคลื่อนไหว

ระดับข้อเท้าและสะโพก ควรมีเก้าอ้ีหรือผนังกำแพง อยู่บริเวณหน้าและหลังผู้ฝึกทุกครั้ง 

 3. สำหรับโปรแกรมฝึกกลยุทธ์การใช้สะโพกและข้อเท้าบนพื้นที่สั่น หากไม่มีเครื่องสั่นสะเทือน
สามารถฝึกออกกำลังกายได้เช่นเดียวกันบนพื้นราบ เนื่องจาก ท่าออกกำลังกายมีท่าที่ช่วยเพิ่มการควบคุม

ข้อเท้าและข้อสะโพก ทำให้การทรงตัวดีขึ้น สามารถป้องกันภาวะกลัวล้มและการเสี่ยงหกล้มได ้
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรทำการศึกษาผลระยะยาวหลังจากฝึกเพ่ือดูผลการคงอยู่ระยะยาวของโปรแกรมฝึกเม่ือสิ้นสุด
การเข้าโปรแกรม 

 2. ควรแยกเพศเพื่อศึกษาผลที่เฉพาะเจาะจงของโปรแกรมฝึกและผลที่เกิดข้ึน 

 3. ควรศึกษาผลของการฝึกกลยุทธ์การใช้สะโพกและข้อเท้าบนพื้นที่สั่นที่มีต่อระดับของภาวะกลัว
ล้มแต่ละระดับ 

4. ควรทำการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับช่วงเวลาในการฝึกที่แตกต่างกันต่อการรับรู้ของระบบประสาท

ที่ส่งผลต่อการออกกำลังกาย 
 

………………………………………………………………… 
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