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Effect of Low Impact Aerobic Exercise on Fear of Falling, Balance and 

Health of Quality of Life in Thai Older People

Abstract

	 Aging result in physiology change of body especially musculoskeletal system, 

because of falling and balance problem. Falling in elderly may deteriorate quality of life. 

Exercise is the effective method to promote health and reduce risk of falling. Low impact 

aerobic exercise convenient to elderly and improve strengthening, flexibility, and balance. 

However, there is no research study of correlation between low impact aerobic exercise 

and fall-risk elderly. The purpose of this study is analysis of correlation of low impact 

aerobic exercise and balance, fear of falling scaleand quality of life. Experimental study 

compare score before and after complete exercise program at 12 weeks by using tool as 

The Falls Efficacy Scale International Thai version (Thai-FES-I), Balance scale (Berg-balance 

scale) and Quality of life questionnaire (EQ-5D-5L). Data were Analyzed for compare mean 

score before and after exercise program by using pair t-test. 

	 Population in this study was 46. All of them were female. Mean age = 62.45±3.51 

years and mean BMI = 24.74±3.69. Primary objectivewas correlation of low impact aerobic 

exercise and balance, fear of falling scaleand quality of life. Results shown that improve 

scoring including decrease fear of falling scale, increase balance scale and increase quality 

of life questionnaire after completion of exercise program with statistically significant 

(P-value = <0.001,0.027 and 0.013) respectively. Therefore, low impact aerobic exercise 

for elderly may be one way of exercise that improve balance, fear of falling and quality 

of life.
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ผลของการออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิกชนิิดแรงกระแทกต่ำำ��ต่อความกลััวการหกล้้ม 
การทรงตััว และคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพในผู้�สููงอายุุ

ปััทมา เซ้้งอาศััย, วท.ม.*

ชาญชััย เจริิญพงศ์์สุุนทร, พ.บ.**

ดิิษฐพล มั่่�นธรรม, วท.ม.***

	 อายุุท่ี่�เพ่ิ่�มข้ึ้�นทำำ�ให้้ร่่างกายเกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา โดยเฉพาะระบบกระดููกและ

กล้้ามเน้ื้�อ ทำำ�ให้้ส่่งผลต่่อการหกล้้มและปััญหาการทรงตััว การล้มในผู้้�สูงอายุุจะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�

ลดลง การออกกำำ�ลังกายเป็็นวิิธีีการท่ี่�ช่่วยเสริิมสร้้างสุุขภาพและลดปััญหาความเส่ี่�ยงของการล้มได้้ การ

ออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิกชนิิดท่ี่�มีีแรงกระแทกต่ำำ��เหมาะกัับผู้้�สูงอายุุ และส่่งผลให้้มีีการเพ่ิ่�มความแข็็ง

แรงของร่่างกาย ความยืืดหยุ่่�น และการทรงตััวท่ี่�ดีีข้ึ้�น อย่่างไรก็ตามยัังไม่่มีีข้อมููลงานวิิจัยการศึึกษารููป

แบบการออกกำำ�ลังกายแบบนี้้�และผลต่่อความเส่ี่�ยงในการล้ม ในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ งานวิิจัยนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อศึึกษาและเปรีียบเทีียบผลของโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิกชนิิดท่ี่�มีีแรงกระแทกต่ำำ��ต่่อ

การทรงตััว ความกลััวการล้มและคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพ ในผู้้�สูงอายุุ การวิิจัยรูปแบบเชิิงทดลองโดย

วััดคะแนนก่่อนและหลังเข้้าโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายท่ี่� 12 สััปดาห์์ และใช้้เครื่่�องมืือ คืือ เครื่่�องมืือ

ประเมิินการหกล้้มฉบัับภาษาไทย (Thai-FES-I) แบบสอบถามการทรงตััว (Berg-Balance scale) และ

แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพ (EQ-5D-5L) วิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยโดยการทดสอบ 

pair t-test ระหว่างก่่อนและหลังเข้้าร่่วมโปรแกรมการออกกำำ�ลังกาย

	 การศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 46 คน ประชากรในกลุ่่�มตััวอย่า่งเป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด โดยมีีอายุุ

เฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 62.45±3.51 ปีี และ มีีค่าดััชนีีมวลกายเฉล่ี่�ย (BMI) เท่่ากัับ 24.74±3.69 วััตถุุประสงค์์ของ

การวิิจัยเรื่่�อง การเปรีียบเทีียบคะแนนประเมิินอาการกลััวการหกล้้ม คะแนนการทรงตััว และคะแนน

คุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพ ของผู้้�สูงอายุุก่่อนและหลังได้้รัับโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิกชนิิด

ท่ี่�มีีแรงกระแทกต่ำำ�� พบว่่ามีีค่าคะแนนท่ี่�ดีีข้ึ้�นในทุุกด้้าน ได้้แก่่ คะแนนประเมิินอาการกลััวการหกล้้มท่ี่�

ลดลง คะแนนการทรงตััวท่ี่�ดีีข้ึ้�น รวมไปถึึงคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพท่ี่�ดีีข้ึ้�น แตกต่่างกัันก่่อนและ

หลังอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P-value เท่่ากัับ<0.001,0.027 และ 0.013) ตามลำำ�ดับ จากผลการวิิจัย 

สามารถสรุปุผลได้้ว่่า การออกกำำ�ลังกายด้วยโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิกชนิิดท่ี่�มีีแรงกระแทก

ต่ำำ��สำำ�หรับผู้้�สูงอายุ ุเป็็นการออกกกำำ�ลังกายอีีกรููปแบบท่ี่�มีีผลต่่อการทรงตััว การลดลงของอาการกลััวการ

หกล้้ม และเพ่ิ่�มคุุณภาพชีีวิิตได้้ 

บทคััดย่่อ
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บทนำำ�

	 ในช่่วงเวลา 10 ปีีท่ี่�ผ่่านมาพบจำำ�นวน

ประชากรผู้้�สูงอายุุเพ่ิ่�มจำำ�นวนข้ึ้�นอย่่างรวดเร็็ว

 เนื่่�องจากความก้้าวหน้าทางการแพทย์์และการ

สาธารณสุุข สำำ�หรับข้้อมููลประชากรผู้้�สูงอายุุใน

ประเทศไทย พ.ศ.2563 พบว่่าประเทศไทยมีี

ประชากรท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไปจำำ�นวนมากกว่่า

 12 ล้้านคน หรืือราว 18% ของจำำ�นวนประชากร

ทั้้�งหมด และเพ่ิ่�มเป็็น 20% ในปีี พ.ศ.2564 จาก

การคาดการณ์ของสำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ คาด

การณ์ว่่า ประเทศไทยจะเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุอย่่าง

เต็็มตััวในปีี พ.ศ.2565 และในปีี พ.ศ. 2573 จะ

มีีสัดส่่วนประชากรสููงวััยเพ่ิ่�มข้ึ้�นอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 26.9 

ของประชากรทั้้�งประเทศ  จึึงทำำ�ให้้ประเทศไทยได้้

กลายเป็็นสัังคมผู้้�สูงอายุ ุตามคำำ�นิิยามขององค์์การ

สหประชาชาติิ จากอายุทุ่ี่�เพ่ิ่�มข้ึ้�นทำำ�ให้้ร่่างกายเกิิด

การเปล่ี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา ส่่งผลต่่อความเสื่่�อม

ของระบบหลอดเลืือดและหััวใจ(1)รวมทั้้�งระบบ

กระดููกและกล้้ามเน้ื้�อ(2)ทำำ�ให้้เส่ี่�ยงต่่อการหกล้้ม 

การทรงตััวอันเป็็นพ้ื้�นฐานสำำ�คัญของร่่างกาย โดยผู้้�

สููงอายุทุ่ี่�มีีปัญหาการทรงตััวส่วนใหญ่มัักลดการทำำ�

กิิจวััตรประจำำ�วัน(3)และการออกกำำ�ลังกาย(4) ส่่งผล

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพ แต่่หากผู้้�สูงอายุุดููแล

สุุขภาพของตนเองอย่า่งสม่ำำ��เสมอ จะสามารถเสริิม

สร้้างความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อ ช่่วยลดโอกาส

การหกล้้ม และมีีการทรงตััวท่ี่�ดีีสามารถทำำ�กิิจวััตร

ประจำำ�วันได้้ ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพท่ี่�ดีี

	 จากงานวิิจัยของ ธีีรนุช ห้้านิิรัติิศัยและ

คณะ(5) เรื่่�องผลของโปรแกรมการออกกำำ�ลังกาย

ในการป้องกัันการหกล้้มในผู้้�สูงอายุุพบว่่าการ

เสริิมการออกกำำ�ลังกายมีีผลต่่อการทรงตััวท่ี่�ดีีข้ึ้�น 

และช่่วยลดโอกาสการล้้มลงได้้โดยในต่่างประเทศ

มีีการศึึกษาจำำ�นวนมากเก่ี่�ยวกับผลของการออก

กำำ�ลังกายท่ี่�มีีต่่อความกลััวการหกล้้ม(4)การป้องกััน

การหกล้้ม(6)และการทรงตััว(7) โดยการศึึกษาเหล่่า

นี้้�ใช้้การออกกำำ�ลังกายในรููปแบบการก้าวตาม

ตาราง โดยพบว่่าในประเทศไทยมีีการศึึกษาการ

ออกกำำ�ลังกายในรููปแบบการก้าวตามตารางท่ี่�มีีผล

ต่่อการทรงตััวและคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�สูงอายุุ พบว่่ามีี

ผลการฝึึกมีีผลต่่อการทรงตััวและคุุณภาพชีีวิิตด้าน

สุุขภาพ(8)

แต่่อย่่างไรก็ตามการออกกำำ�ลังกายท่ี่�

เหมาะสมสำำ�หรับผู้้�สูงอายุุมีีได้้หลายรูปแบบ และ

มีีการศึึกษาท่ี่�สามารถเพ่ิ่�มสมรรถนะทางกาย และ

นำำ�ไปสู่่�การลดการล้มในผู้้�สูงอายุไุด้้เช่่นกััน ตััวอย่่าง

เช่่น การเต้้นลีีลาศ(9)การออกกำำ�ลังแบบไทเก๊๊ก  

(Tai-chi)(10)การแกว่่งแขน(11)โดยมีีการศึึกษา

ต้้นแบบการออกกำำ�ลังกายในผู้้�สูงอายุุ(12)โดยใช้้

โปรแกรมการออกกำำ�ลังกายท่ี่�ได้้ประสิิทธิิภาพ และ

ศึึกษาถึึงผลของคุุณภาพชีีวิิตสำำ�หรับผู้้�สูงอายุุ พบ

ว่่า ผลคุุณภาพชีีวิิตและความรู้้�สึึกต่่อตนเองหลังเข้้า

โปรแกรมดีีข้ึ้�น รวมไปถึึงความคล่องตััวยืืดหยุ่่�นดีีข้ึ้�น
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แต่่อย่่างไรออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิก 

ชนิิดท่ี่�มีีแรงกระแทกต่ำำ�� (low impact) เป็็นการ

เคลื่่�อนไหวในลัักษณะของการกระแทกระหว่าง

ร่่างกายกับพ้ื้�นท่ี่�มีีบ้างเล็็กน้้อยหรืือเกืือบจะ 

ไม่่มีีเลย  ซ่ึ่�งเหมาะสมสำำ�หรับผู้้�สูงอายุ ุมีีผลเพื่่�อเพ่ิ่�ม

ความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อความยืืดหยุ่่�น และการ

ทรงตััวได้้ดีี(13)แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาการออกกำำ�ลัง

กายแบบแอโรบิิกชนิิดท่ี่�มีีแรงกระแทกต่ำำ��ในผู้้�ป่วย

สููงอายุุในประเทศไทยมาก่่อน จึึงได้้มีีแนวคิิดใน

การศึึกษาผลของการออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิ

กชนิิดท่ี่�มีีแรงกระแทกต่ำำ��นี้้�จากการเปรีียบเทีียบกัับ

คะแนนประเมิินอาการกลััวการหกล้้ม คะแนนการ

ทรงตััว และคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพ ของ

ผู้้�สูงอายุุก่่อนและหลังได้้รัับโปรแกรมการออกเพื่่�อ

เป็็นการลดปััญหาความกลััวการหกล้้ม ท่ี่�ส่่งผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพและความสามารถในการ

ทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัน และนำำ�ข้อมููลมาพััฒนาและ

ช่่วยตัดสิินใจเลืือกการออกกำำ�ลังกายท่ี่�เหมาะสม

กัับผู้้�สูงอายุุต่่อไป	

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาผลก่อนและหลังได้้รัับโปรแกรม

การออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิกชนิิดท่ี่�มีีแรง

กระแทกต่ำำ�� ท่ี่�มีีต่่อคะแนนประเมิินอาการกลััวการ

หกล้้ม การทรงตััว และคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพ 

ในผู้้�สูงอายุุ

วััสดุและวิิธีีการศึึกษา

การวิิจั  ยนี้้� เ ป็็ น ง านวิิจั  ยกึ่่� ง ทดลอง  

(quasi-experiment) one-group pretest-posttest 

design โดยเปรีียบเทีียบ และวััดผลก่อนและหลัง

การทดลอง 12 สััปดาห์์ เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

เจาะจงตามเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ 1) เป็็นผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 60 ปีีข้ึ้�นไป 2) สมััครใจเข้้าร่่วมการออก

กำำ�ลังกายแบบแอโรบิิกชนิิดท่ี่�มีีแรงกระแทกต่ำำ��ได้้ 

ไม่่น้้อยกว่่า 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 3) ไม่่เป็็นโรคท่ี่�เป็็น

อุุปสรรคต่่อการออกกำำ�ลังกาย เกณฑ์์คััดออก  

ไ ด้้แก่่ไม่่สามารถเข้้า ร่่วมการออกกำำ�ลังกาย 

แบบแอโรบิิกชนิิดท่ี่�มีีแรงกระแทกต่ำำ��ได้้ติิดต่่อกััน

มากกว่่า 2 สััปดาห์์และมีีเหตุสุุดวิิสัยท่ี่�ไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมการศึึกษาต่่อไปได้้

ประชากรและกลุ่่�ม ตััวอย่่าง  ไ ด้้แก่่ 

ผู้้�สู  ง อ ายุุ ใ น เขตพื้� น ท่ี่� ตำำ� บลมหาพราหม ณ์์  

อำำ�เภอบางบาล จัังหวัดพระนครศรีีอยุธุยา ท่ี่�สมััคร

ใจเข้้าร่่วมโครงการจำำ�นวน 46 คน

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ดำำ�เนิินการทดลอง

โดยจัดโปรแกรมออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิกชนิิด 

ท่ี่�มีีแรงกระแทกต่ำำ��เป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ สััปดาห์์

ละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง โดยเร่ิ่�มจากการอบอุ่่�น

ร่่างกายก่อนออกกำำ�ลังกาย (Warm up) เป็็นระยะ

เวลา 15 นาทีี แล้้วเร่ิ่�มต้้นออกกำำ�ลังกายด้วยท่า

ต่่างๆ ตามลำำ�ดับเป็็นเวลา 30 นาทีีดังนี้้�

1) 	ท่ าย่ำำ��เท้้าอยู่่�กับท่ี่� (Marching)  

2) 	ท่ าก้้าวแตะ (Step Touch)

3)	 ท่าพับขาไปด้านหลัง (Leg Curl)

4)	 ท่ายกเข่า (Knee Up)

5)	 ท่าเดิน (Walk)

6)	 ท่าก้าวเท้าเดินเป็นรูปสามเหลี่ยม

 (V-Step)

7)	 ท่าก้าวไขว้ก้าวแตะ (Grapevine)

8)	 ท่าก้าวแตะ 2 ครั้ง (Two Step)

9)	 ท่าแตะด้านข้างด้วยปลายเท้า (Side Tap)
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และทำำ�การผ่อ่นกาย (Cool Down) เป็น็ระยะเวลา 

15 นาทีีจึึงสิ้้�นสุุดการออกกำำ�ลังกายซ่ึ่�งพััฒนา 

จากการศึึกษาต้้นแบบการออกกำำ�ลังกายสำำ�หรับ 

ผู้้�สูงอายุุ(12)และฝึึกสอนโดยอาจารย์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้าน

การเต้้นแอโรบิิกและทีีม ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยการใช้้แบบสอบถาม 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย 

ตอนท่ี่� 1 แบบสอบถามข้้อมููล ทั่่�วไปของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา โรค

ประจำำ�ตัว เป็็นต้้น 

ตอนท่ี่� 2 แบบประเมิินการหกล้้มฉบัับ

ภาษาไทย (Thai-FES-I)(14) จำำ�นวน 16 ข้้อ สอบถาม

ถึึงความเป็็นกัังวลว่าจะหกล้้มขณะทำำ�กิิจกรรม

ต่่าง ๆ ในชีีวิิตประจำำ�วันลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

ประมาณค่่า (rating scale) 4 ระดัับ ได้้แก่่ ตอบไม่่

เป็็นกัังวลว่าจะหกล้้ม ให้้ 1 คะแนน ตอบเป็น็กัังวล

ว่่าจะหกล้้มเล็็กน้้อย ให้้ 2 คะแ นน ตอบเป็็นกัังวล

ว่่าจะหกล้้มปานกลาง ให้้ 3 คะแนน และตอบเป็็น

กัังวลว่าจะหกล้้มมาก ให้้ 4 คะแนน คะแนนยิ่่�งสููง

หมายถึึงยิ่่�งมีีความเป็็นกัังวลสูง 

ตอนท่ี่� 3 แบบสอบถามการทรงตััว(15) 

(Berg-Balance scale) เป็็นการประเมิินคุุณภาพ

ของการทรงตััว มีีทั้้�งหมด 14 หััวข้อ ผู้้�ถูกประเมิิน

จะถููกทดสอบด้้วยการทำำ�กิิจกรรมต่่างๆ ตั้้�งแต่่

การนั่่�ง การยืืนจนไปถึึงการเดิิน โดยความยากจะ

เพ่ิ่�มข้ึ้�นเรื่่�อยๆ การให้้คะแนนในการประเมิินเป็็น

แบบประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 

0-4 คะแนนเต็็ม โดย 0 คะแนน หมายความว่่า

ทำำ�ไม่่ได้้/ทำำ�ได้้ไม่่ดีีและ 4 คะแนน หมายถึึงทำำ�ได้้

ดีีมาก คะแนนรวมทั้้�งหมดของแบบประเมิินคืือ  

56 คะแนน

ตอนท่ี่� 4 แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตด้าน

สุุขภาพ(16) (EQ-5D-5L) แบบสอบถามนี้้�ประกอบ

ด้้วย 5 หััวข้อ ได้้แก่่ การเคลื่่�อนไหว การดูแล

ตนเอง กิิจกรรมท่ี่�ทำำ�เป็็นประจำำ� อาการเจ็็บปวด

หรืืออาการไม่่สบายตัวและ ความวิิตกกัังวลหรืือ

ความซึึมเศร้า แต่่ละหััวข้อมีีคำำ�ตอบ 5 ระดัับ ดัังนี้้� 

ไม่่มีีปัญัหา (1 คะแนน) มีีปัญหาเล็็กน้้อย (2 คะแนน) 

มีีปัญหาปานกลาง (3 คะแนน) มีีปัญหามาก 

(4 คะแนน) และมีีปัญหามากท่ี่�สุุด (5 คะแนน) โดย

แบบสอบถามตอนท่ี่� 2 – 4 จะทำำ�การเก็็บข้้อมููล

ก่่อนการเร่ิ่�มโครงการและหลังจากสิ้้�นสุุดโครงการ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

การหา ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ี่� และ

ร้้อยละ และเปรีียบเทีียบผลค่าเฉล่ี่�ยของทดลองด้้วย

การทดสอบ pair t-test ระหว่างก่่อนการเข้้าร่่วมงาน

วิิจัยและหลังสิ้้�นสุุดโครงการ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริยธรรมการวิิจััย

          การวิิจัยครั้้�งนี้้� ผ่่านการพิิจารณาและ

ไ ด้้ รัับอ นุุ มััติิ จ ากคณะกรรมการจริิยธรร ม 

กา ร วิิจั  ย ในม นุุษย์์ ข อ ง โร งพย าบาล เ สนา 

จ.พระนครศรีีอยุุธยา เลขท่ี่� IRB.sena 12/61 

ลงวัันท่ี่� 26 กัันยายน พ.ศ.2561

ผลการวิิจััย

จากข้้อมููลปัจจััยส่่วนบุุคคลจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง พบว่่าได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 46 คน 

โดยทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง พบว่่า อายุุเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 

62.45±3.51 ปีี และมีีค่าดััชนีีมวลกายเฉล่ี่�ย 
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(BMI) เท่่ากัับ 24.74±3.69 ระดัับการศึึกษาของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษา จำำ�นวน 23 คน (ร้้อยละ 50) รองลง

มาคืือ ระดัับมััธยมศึึกษาหรืือ ปวช. และปริิญญา

หรืืออนุุปริิญญาเท่่ากัับ 12 และ 11 (ร้้อยละ 26.09 

และ 23.91) ตามลำำ�ดับ ในส่่วนของโรคประจำำ�ตัว 

พบว่่า โรคประจำำ�ตัวท่ี่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ โรคความดันัโลหิิตสูงู ไขมันในเลืือดสูงู และโรค

เบาหวาน ไม่่พบว่่ามีีกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นโรคหััวใจ 
โดยมีีโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 18 คน  
(ร้้อยละ 39.13) โรคไขมันในเลืือดสููง จำำ�นวน 16 คน 
(ร้้อยละ 34.78) และ โรคเบาหวาน จำำ�นวน 7 คน 
(ร้้อยละ 15.56) กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีคนสููบบุุหรี่� 
และมีีส่วนน้้อยท่ี่�ดื่่�มแอลกอฮอล์์ จำำ�นวน 2 คน  
(ร้้อยละ 4.35) โดยมีีค่าคะแนนสุุขภาพของ 
กลุ่่�มตััวอย่่างเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 75.94±13.16 ดัังแสดง

ในตาราง 1 

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (N = 46) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน)  รอยละ 
การศกึษา   
ประถมศึกษา 23 50 
มัธยมศกึษาหรือ ปวช. 12 26.09 
ปริญญาหรืออนุปริญญา 11 23.91 
โรคประจําตัว   
ความดันโลหิตสูง   
เปน 18 39.13 
ไมเปน 28 60.87 
เบาหวาน   
เปน 7 15.56 
ไมเปน 38 84.44 
ไขมันในในเลือดสูง   
เปน 16 34.78 
ไมเปน 30 65.22 
โรคอ่ืน   
เปน 8 18.18 
ไมเปน 36 81.82 
ดื่มแอลกอฮอล    
ดื่ม/เคย 2 4.35 
ไมดื่ม 44 95.65 
คะแนนภาวะสุขภาพของทาน 
(คะแนนเต็มรอย) 

75.94±13.16 

 

 ผลการศกึษาการจัดโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบกิชนิดที่มีแรงกระแทกต่ํา (Low 

Impact) ใหกับกลุมทดลองเปนเวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง ฝกสอนโดยอาจารย

ผูเชี่ยวชาญดานการเตนแอโรบิก และดําเนินการเทียบคะแนนกอนและหลังการดําเนินการทดลอง โดยใช 1. 

คะแนนความกลัวการหกลม โดยใชแบบประเมินการหกลมฉบับภาษาไทย (Thai-FES-I)  2. คะแนนการทรงตัว 

โดยใชแบบสอบถามการทรงตัว  (Berg-Balance scale) และ 3. คะแนนคาอรรถประโยชน (Utility) จาก

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ (EQ-5D-5L) พบวา คะแนนประเมินอาการกลัวการหกลมลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาคะแนนกอนและหลังเทากับ 17.39±2.62 และ 16.84±2.02 ตามลําดับ โดยคา 

P-value = <0.001   ในขณะที่คะแนนการทรงตัวและคะแนนคาอรรถประโยชนในเรื่องคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพดีขึ้นเชนกัน โดยมีคาเฉลี่ยกอนและหลังเทากับ 51.54±5.78 เปน 52.34±4.98 สําหรับคะแนนการทรง

ตัว สวนคะแนนคาอรรถประโยชนดีขึ้นจาก 0.94±0.06 เปน0.97±0.04 โดยมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคา P-

value เทากับ 0.027 และ 0.013 ตามลําดับ ดังแสดงในตาราง 2 

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 46)
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	 ผลการศึึกษาการจัดโปรแกรมการออก

กำำ�ลังกายด้วยการเต้้นแอโรบิิกชนิิดท่ี่�มีีแรงกระแทก

ต่ำำ�� (Low Impact) ให้้กัับกลุ่่�มทดลองเป็็นเวลา 

12 สััปดาห์์ สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง 

ฝึึกสอนโดยอาจารย์ผู้้� เช่ี่�ยวชาญด้้านการเต้้น 

แอโรบิิก และดำำ�เนิินการเทีียบคะแนนก่่อนและ

หลังการดำำ�เนิินการทดลอง โดยใช้้ 1. คะแนน 

ความกลััวการหกล้้ม โดยใช้้แบบประเมิินการหกล้้ม

ฉบัับภาษาไทย (Thai-FES-I)  2. คะแนนการทรงตััว

โดยใช้้แบบสอบถามการทรงตััว  (Berg-Balance 

scale) และ 3. คะแนนค่า่อรรถประโยชน์ ์(Utility) 

จากแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพ  

(EQ-5D-5L) พบว่่า คะแนนประเมิินอาการกลััว

การหกล้้มลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดย

พบว่่าคะแนนก่่อนและหลังเท่่ากัับ 17.39±2.62  

และ 16.84±2.02 ตามลำำ�ดับ โดยค่า P-value 

<0.001   ในขณะท่ี่�คะแนนการทรงตััวและคะแนน

ค่่าอรรถประโยชน์ในเรื่่�องคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพ

ดีีข้ึ้�นเช่่นกััน โดยมีีค่าเฉล่ี่�ยก่อนและหลังเท่่ากัับ 

51.54±5.78 เป็น็ 52.34±4.98 สำำ�หรับคะแนนการ

ทรงตััว ส่่วนคะแนนค่่าอรรถประโยชน์์ดีีข้ึ้�นจาก 

0.94±0.06 เป็็น 0.97±0.04 โดยมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ โดยค่า P-value เท่่ากัับ 0.027 และ 0.013 

ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตาราง 2

ตาราง2คะแนนประเมินอาการกลัวการหกลม การทรงตัว และคาอรรถประโยชน กอนและหลังการออกกําลัง

กายดวยการเตนแอโรบิกชนิดที่มีแรงกระแทกต่ํา 

คะแนน กอน หลัง P-value 
ความกลัวการหกลม  17.39±2.62 16.84±2.02 <0.001 
การทรงตัว 51.54±5.78 52.34±4.98 0.027 
คาอรรถประโยชน  0.94±0.06 0.97±0.04 0.013 

 
อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยสามารถนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค คือ การเปรียบเทียบ
คะแนนประเมินอาการกลัวการหกลม คะแนนการทรงตัว และคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ  ของผูสูงอายุ
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกชนิดที่มีแรงกระแทกต่ํา (low impact) สําหรับ
ผูสูงอายุ พบวามีคาคะแนนท่ีดีขึ้นในทุกดาน ไดแก คะแนนประเมินอาการกลัวการหกลมที่ลดลง คะแนนการ
ทรงตัวที่ดีข้ึน รวมไปถึงคะแนนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพที่ดีขึ้น แตกตางกันกอนและหลังอยางมีนัยสําคญัทาง
สถิติ ตามผลการวิจัยจากตารางท่ี 2 ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับ การศึกษาผลวิจัยแบบการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบ เรื่อง ผลของการออกกําลังกายและรางกาย(13) ที่พบวาการออกกําลังกายมีผลชวยเพ่ิมการทรง
ตัวและความแข็งแรงของรางกายและนําไปสูความเสี่ยงในการลมลดลง  
 ในขณะที่การศึกษาในประเทศไทย เรื่อง ผลของโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือปองกันการหกลมใน
ผูสูงอายุ ของธีรนุช หานิรัติศัย(5)ซึ่งทําการศึกษาโดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือปองกัน
การหกลม โดยตัววัดใชคะแนนความทรงตัว (Berg-Balance scale) และคะแนนประเมินการหกลมฉบับ
ภาษาไทย (Thai-FES-I)   แบบเดียวกันกับการศึกษานี้ โดยผลการศึกษาของธีรนุช หานิรัติศยั พบวา มีการ
เพ่ิมขึ้นของความสามารถในการทรงตัวภายหลังโปรแกรมท่ี 4 และ 8 มากกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P-value < 0.001) ในขณะที่ความกลัวตอการหกลมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษานี้ แตการศึกษานี้พบวา คะแนนประเมินอาการกลัวการหกลมนั้นลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  
 เม่ือเปรียบเทียบการออกกําลังกายในรูปแบบอ่ืน ตัวอยางเชน การออกกําลังกายแบบกาวตามตาราง
กับการฝกทรงตัวของเขมภัค เจริญสุขศิริและคณะ(8) ที่พบวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพดีข้ึนและคะแนนการทรง
ตัวการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น แตอยางก็ไรก็ตามการวัดผลดวยคะแนนมีความแตกตางกัน โดยในการศึกษานี้วัดผล
ดวยแบบทดสอบ Single leg stance และ Time up and Go test (P-value = 0.05) ในขณะที่งานวิจัยนี้
วัดผลดวยแบบประเมินการหกลมฉบับภาษาไทย (Thai-FES-I) และการทรงตัว ซึ่งไมสามารถเปรียบเทียบได
โดยตรง แตอยางไรก็ตามตัวชี้วัดทั้งสองแบบสามารถนําไปสูการปองกันการลมไดเชนกัน ในขณะที่เม่ือ
เปรียบเทียบการออกกําลังกายดวยการเตนลีลาศของพรศิริ พฤกษะศรีและคณะ(9)ทําการศึกษาผลของการเตน
ลีลาศกับผลตอการทรงตัวในผูสูงอายุ โดยวัดผลหลังจากเขารวมโปรแกรมที่ 6 และ 8 สัปดาห ผลการวิจัย
พบวา สามารถเพิ่มคะแนนการทรงตัวและคะแนนพยากรณการลม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value เทากับ 
< 0.01 และ < 0.05 ตามลําดับ) ซึ่งผลการทดลองก็สอดคลองกับผลการศึกษานี้เชนเดียวกัน ดังนั้นการศึกษา
วิจัยนี้จึงมีความสอดคลองกันในแงการการออกกําลังกายมีผลตอการปองกันการลมไดเชนกัน โดยไมวาการ
ออกกําลังกายแบบใด ก็สามารถลดความกลัวการหกลมและเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว ซึ่งเปนปญหา
สําคัญของผูสูงอายุไดเชนกัน 

ตาราง 2 คะแนนประเมิินอาการกลััวการหกล้้ม การทรงตััว และค่่าอรรถประโยชน์์ ก่่อนและหลััง 
            การออกกำำ�ลังกายด้้วยการเต้้นแอโรบิิกชนิิดที่่�มีีแรงกระแทกต่ำำ��

อภิิปรายผล

	 จ ากผลก า ร วิิจั  ย ส าม า รถนำำ� เ สนอ 

การอภิิปรายผลการวิิจัยตามวััตถุุประสงค์์ คืือ

การเปรีียบเทีียบคะแนนประเมิินอาการกลััวการ

หกล้้ม คะแนนการทรงตััว และคะแนนคุุณภาพ

ชีีวิิตด้านสุุขภาพ  ของผู้้�สูงอายุุก่่อนและหลังได้้รัับ

โปรแกรมการออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิกชนิิดท่ี่�มีี

แรงกระแทกต่ำำ�� (low impact) สำำ�หรับผู้้�สูงอายุุ 

พบว่่ามีีค่าคะแนนท่ี่�ดีีข้ึ้�นในทุุกด้้าน ได้้แก่่ คะแนน

ประเมิินอาการกลััวการหกล้้มท่ี่�ลดลง คะแนนการ

ทรงตััวท่ี่�ดีีข้ึ้�น รวมไปถึึงคะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้าน

สุุขภาพท่ี่�ดีีข้ึ้�น แตกต่่างกัันก่่อนและหลังอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิิติิ ตามผลการวิิจัยจากตารางท่ี่� 2 ซ่ึ่�ง

ผลการวิิจัยสอดคล้องกัับ การศึึกษาผลวิิจัยแบบ

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ เรื่่�อง ผลของ

การออกกำำ�ลังกายและร่่างกาย(13) ท่ี่�พบว่่าการออก

กำำ�ลังกายมีีผลช่วยเพ่ิ่�มการทรงตััวและความแข็็งแรง

ของร่่างกายและนำำ�ไปสู่่�ความเส่ี่�ยงในการล้มลดลง 

	 ในขณะท่ี่�การศึึกษาในประเทศไทย เรื่่�อง 

ผลของโปรแกรมกิิจกรรมทางกายเพื่่�อป้้องกัันการ

หกล้ม้ในผู้้�สูงูอายุ ุของธีีรนุช ห้้านิิรัติิศัย(5)  ซ่ึ่�งทำำ�การ

ศึึกษาโดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมกิิจกรรมทาง

กายเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม โดยตัววัดใช้้คะแนน

ความทรงตััว (Berg-Balance scale) และคะแนน
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ประเมิินการหกล้้มฉบัับภาษาไทย (Thai-FES-I)   

แบบเดีียวกันกัับการศึึกษานี้้� โดยผลการศึึกษาของ

ธีีรนุช ห้้านิิรัติิศัย พบว่่า มีีการเพ่ิ่�มข้ึ้�นของความ

สามารถในการทรงตััวภายหลังโปรแกรมท่ี่� 4 และ 

8 มากกว่่ากลุ่่�มทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(P-value < 0.001) ในขณะท่ี่�ความกลััวต่่อการ

หกล้้มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�ง

สอดคล้องกัับการศึึกษานี้้� แต่่การศึึกษานี้้�พบว่่า 

คะแนนประเมิินอาการกลััวการหกล้้มนั้้�นลดลง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบการออกกำำ�ลังกายใน 

รููปแบบอื่่�น ตััวอย่่างเช่่น การออกกำำ�ลังกายแบบ

ก้้าวตามตารางกัับการฝึึกทรงตััวของ เขมภััค

เจริิญสุุขศิิริิและคณะ(8) ท่ี่�พบว่่าคุุณภาพชีีวิิตด้าน

สุุขภาพดีีข้ึ้�นและคะแนนการทรงตััวการเคลื่่�อนไหว

เพ่ิ่�มข้ึ้�น แต่่อย่่างก็็ไรก็ตามการวัดผลด้วยคะแนนมีี

ความแตกต่่างกััน โดยในการศึึกษานี้้�วััดผลด้วยแบบ

ทดสอบ Single leg stance และ Time up and 

Go test (P-value = 0.05) ในขณะท่ี่�งานวิิจัยนี้้� 

วััดผลด้วยแบบประเมิินการหกล้้มฉบัับภาษา

ไทย (Thai-FES-I) และการทรงตััว ซ่ึ่�งไม่่สามารถ

เปรีียบเทีียบได้้โดยตรง แต่่อย่่างไรก็ตามตััวชี้้�วััด

ทั้้�งสองแบบสามารถนำำ�ไปสู่่�การป้องกัันการล้ม

ได้้เช่่นกััน ในขณะท่ี่�เมื่่�อเปรีียบเทีียบการออก

กำำ�ลังกายด้วยการเต้้นลีีลาศของพรศิิริิ พฤกษะ

ศรีีและคณะ(9)ทำำ�การศึึกษาผลของการเต้้นลีีลาศ

กัับผลต่่อการทรงตััวในผู้้�สูงอายุุ โดยวัดผลหลัง

จากเข้้าร่่วมโปรแกรมท่ี่� 6 และ 8 สััปดาห์์ ผลการ

วิิจัยพบว่่า สามารถเพ่ิ่�มคะแนนการทรงตััวและ

คะแนนพยากรณ์การล้ม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(P-value เท่่ากัับ < 0.01 และ < 0.05 ตามลำำ�ดับ) 

ซ่ึ่�งผลการทดลองก็็สอดคล้องกัับผลการศึึกษานี้้� 

เช่่นเดีียวกัน ดัังนั้้�นการศึึกษาวิิจัยนี้้�จึึงมีีความ

สอดคล้้องกัันในแง่่การการออกกำำ�ลังกายมีีผลต่่อ

การป้องกัันการล้มได้้เช่่นกััน โดยไม่่ว่่าการออก

กำำ�ลังกายแบบใด ก็็สามารถลดความกลััวการหกล้้ม

และเพ่ิ่�มความสามารถในการทรงตััว ซ่ึ่�งเป็็นปััญหา

สำำ�คัญของผู้้�สูงอายุุได้้เช่่นกััน

	 จากผลการวิิจัย สามารถสรุุปผลได้้ว่่า  

การออกกำำ�ลังกายด้วยโปรแกรมการออกกำำ�ลัง

กายแบบแอโรบิิก ชนิิดท่ี่�มีีแรงกระแทกต่ำำ�� (low 

impact) สำำ�หรับผู้้�สูงอายุ ุสามารถลดความกลัวัการ

หกล้้ม และเพ่ิ่�มความสามารถในการทรงตััว ตลอด

จนคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิ ไม่่แตกต่่างกัับการออกกำำ�ลังกายใน 

รููปแบบอื่่�น ดัังนั้้�นการออกแบบการออกกำำ�ลังท่ี่�

เหมาะสมกัับผู้้�ป่วย โดยเลืือกตามความเหมาะ

สมกัับสภาพร่่างกาย สัังคม กิิจกรรมของผู้้�ป่วย  

จะสามารถช่วยลดการล้มของผู้้�สูงอายุุได้้

ข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อการนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

	 การวิิจัยครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�องค์์ความรู้้�ท่ี่� 

ได้้ ไปใช้้ในการวางแผนโปรแกรมการออกกำำ�ลัง

กายแบบแอโรบิิกชนิิดท่ี่�มีีแรงกระแทกต่ำำ�� ในผู้้�สูง

อายุุ เพื่่�อเพ่ิ่�มคุุณภาพชีีวิิตด้านสุุขภาพ การทรงตััว

และป้้องกัันการล้ม โดยไม่่ว่่าโรงพยาบาล ชุุมชน

ครอบครัวท่ี่�รัับหน้าท่ี่�ดููแลผู้้�สูงอายุุ นำำ�โปรแกรม

การออกกำำ�ลังกายแบบนี้้�ไปใช้้กัับผู้้�สูงอายุทุ่ี่�ดููแลได้้ 

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรศึึกษาผลของโปรแกรมการออก

กำำ�ลังกายแบบแอโรบิิกชนิิดท่ี่�มีีแรงกระแทกต่ำำ��
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และผลต่่อการเกิิดการล้มและความแข็็งแรงของ

กล้้ามเน้ื้�อ ต่่อไปในอนาคตเพื่่�อศึึกษาผลท่ี่�ได้้จาก

โปรแกรมนี้้�จริิง

	 2. ควรศึึกษาในรููปแบบการทดลองแบบ

สุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (RCT) เพื่่�อศึึกษาผลท่ี่�

แม่่นยำำ�

	 3. ควรศึึกษาผลของโปรแกรมการออก

กำำ�ลังกายแบบนี้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่างอื่่�น เช่่น เพศชาย 

กิิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณเจ้้าหน้าท่ี่�โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมหาพราหมณ์์ และผู้้�สูงอายุุ

ในตำำ�บลมหาพราหมณ์์ อำำ�เภอบางบาล จัังหวัด

พระนครศรีีอยุุธยา  ในการให้้ความช่่วยเหลืือ

ประสานงานและให้้ข้้อมููลในการศึึกษาวิิจัยใน 
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