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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการทรงตัวของ 

ผู้สูงอายุติดบ้านในบริบทชุมชนอีสาน เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง สองกลุ่มวัดก่อนหลัง ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* 

power กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 28 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมออกก�ำลังกายโดยใช้การสนับสนุนทางสังคมและ

ติดตามเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ ผลการวจิยัพบว่า หลงัเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลองใช้เวลาในการทดสอบ 10-Meter Walk Test 

(10MWT) น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) แต่ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ในการทดสอบ Five Times 

Sit to Stand Test (FTSST) และ Time Up and Go test (TUGTT) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) และในการทดสอบ TUGTT, 

FTSST และ 10MWT หลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า กลุ่มทดลองใช้เวลาน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<.05) การวิจัยคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยใช้แรงสนับสนุนทางสังคมในผู้สูงอายุสามารถส่งผลให้ 

ผู้สูงอายุมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความสามารถในการทรงตัวดีขึ้น เดินได้เร็วขึ้น ซึ่งสามารถช่วยป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุได้

ค�ำส�ำคัญ : การหกล้มในผู้สูงอายุ, โปรแกรมการออกก�ำลังกาย, แรงสนับสนุนทางสังคม 

Abstract
	 The purpose of this research was to study the effects of exercise programs combined with social   

support on the balance of elderly people at home in the context of the Isan community. This research was a 

quasi-experimental, two-group, pre-post design. The sample size was calculated using the G* power program. 

The subjects were divided into two groups, 28 participants in each group. The experimental group received the 

exercise program with social support for 12 weeks. The results showed that after participating in the program, 

the experimental group spent less time on the 10-meter walk test (10MWT) than the control group, which was 

statistically significant (p<.05), However, there was no significant difference between the groups in the five-time 
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บทน�ำ
	 ปี พ.ศ. 2566 ทั่วโลกมีผู ้สูงอายุประมาณ 1.14        

พันล้านคน หรือร้อยละ 14.221 ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีแนว

โน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยปี 2537 มีผู้สูงอายุร้อยละ 6.8 

และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 ในปี 25672 จากสถานการณ์แนว

โน้มการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุส่งผลกระทบโดยตรงต่อนโยบาย

และงานสาธารณสุขของประเทศ ผู ้สูงอายุกลายเป็นกลุ ่ม               

เป้าหมายที่ส�ำคัญเนื่องจากเป็นผู้ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทาง

เสื่อมถอยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ข้อมูล

จากองค์การอนามยัโลก ระบวุ่าการหกล้มเป็นสาเหตอุนัดบัสอง

ของการบาดเจ็บ แต่ละปีเสียชีวิตประมาณ 684,000 คน3 จาก

รายงานสถานการณ์ผูส้งูอายไุทย พ.ศ. 2566 รายงานว่าผูส้งูอายุ

ที่ได้รับการคัดกรองด้านการเคลื่อนไหวพบมีความเสี่ยงต่อการ

เกดิภาวะหกล้ม จ�ำนวน 466,622 คน ร้อยละ 5.51 และรายงาน

การประเมินความรอบรู้การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูง

อายุ ปีงบประมาณ 2568 โดยกองป้องกันการบาดเจ็บ กรม

ควบคมุโรค ประเมนิโอกาสเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายุ 

(Thai falls risk assessment test :Thai-FRAT ) มรีะดบัความ

เส่ียงสูง ร้อยละ 12.75 ประเมินความเสี่ยงหกล้มตามคู่มือ

กระทรวงสาธารณสขุพบระดับเสีย่งสงู ร้อยละ 39.04 เคยหกล้ม 

ร้อยละ 7.98 บาดเจ็บ ร้อยละ 51.69 ความเสี่ยงของการหกล้ม

จะยิ่งมากขึ้นเม่ืออายุมากขึ้นโดยเฉพาะผู้มีปัญหากล้ามเนื้อ    

และกระดูกไม่แข็งแรง มีปัญหาการทรงตัว ปัญหาสายตา        

การกินยาท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทท�ำให้ง่วงซึม รวมท้ังสภาพ

แวดล้อมในบ้านที่ไม่เหมาะสม ผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกพรุน 

หากเพียงการหกล้มเบา ๆ อาจส่งผลท�ำให้กระดูกสะโพกหรือ

กระดูกสันหลังหัก4

	 รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข     

รอบที่ 2 ปีงบประมาณ 2565 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี รายงานว่ามีจ�ำนวนผู้สูงอายุตามทะเบียนราษฎร ์

265,764 คน ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้ม164,188 คน พบผู้มีความเสี่ยง 8,857 คน ร้อยละ 5.39 

อ�ำเภอเขื่องในเป็นหนึ่งในอ�ำเภอของจังหวัดอุบลราชธานีที่มี      

ผู ้สูงอายุคัดกรองพบความเสี่ยงต่อการหกล้ม 1,266 คน          

ร้อยละ 7.695 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การจัดท�ำ

วิดีโอคลิปท่าโยคะ ส่งเข้าในกลุ่มไลน์ ผู้เข้าร่วมฝึกโยคะวันละ 

15-30 นาที ระยะเวลา 3 สัปดาห์ ผู้สูงอายุมีการทรงตัวดีขึ้น6 

และพบว่าการเยีย่มบ้านเพือ่สร้างแรงสนบัสนนุทางสงัคมให้ผูสู้ง

อายุ มุ ่งเน้นการให้ข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรสาธารณสุข      

อสม. กลุม่เพีอ่น และญาต ิช่วยสนบัสนนุด้านอารมณ์ ความรู้สกึ 

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มเพิ่มขึ้น7 โดยแรง

สนับสนุนทางสังคมช่วยเพิ่มแรงจูงใจ ลดความโดดเดี่ยว และ

กระตุ้นให้เกิดการเคลื่อนไหวผ่านกิจกรรมทางสังคม8 ผู้วิจัย      

จึงน�ำแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House)9 มาใช้

เป็นกรอบในการศึกษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย     

เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุในอ�ำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 

สามารถปฏิบัติการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมได้อย่างต่อเนื่อง 

อันจะส่งผลให้มีกล้ามเนื้อท่ีแข็งแรงมีการทรงตัวดีขึ้น ไม่เกิด 

อุบัติการณ์การหกล้ม

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายร่วม    

กับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการทรงตัวของผู้สูงอายุติดบ้าน 

ในบริบทชุมชนอีสาน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ     

เฮาส ์ (House)9 ในการสร ้างโปรแกรม ประกอบด้วย  

1) Emotional Support สนบัสนนุให้ก�ำลงัใจ ตดิตามเยีย่มบ้าน

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน คนในครอบครัว      

นักวิจัย 2) Appraisal Support ติดตามประเมินผลความ

ก้าวหน้า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การทรงตัว ความอ่อนตัว 

ความดันโลหิต ชีพจร ดัชนีมวลกาย รอบเอว 3) Information 

Support สอนการออกก�ำลังกายรายกลุ ่มและติดตามให ้         

sit to stand test (FTSST) and the time up and go test (TUGTT) (p<.05). In the TUGTT, FTSST, and 10MWT, the 

experimental group spent significantly less time after participating in the program (p<.05). This research shown 

that social support exercise programs in older adults can result in muscle strength in older adults. Improved 

balance ability, faster walking, and help prevent falls in the elderly.

Keywords : Falls in the Elderly, Exercise Programs, Social Support 
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ค�ำแนะน�ำรายบุคคล 4) Instrumental Support สนับสนุน    

ให้คู่มือออกก�ำลังกาย ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi–         

Experimental Research) โดยมีแบบแผนการวิจัยเป็น

แบบแผนการศึกษาสองกลุ ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง          

12 สัปดาห์

	 กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูท้ีม่อีาย ุ60-79 ปี ทัง้เพศชายและ

หญงิท่ีมกิีจกรรมทางกายน้อย อาศัยอยูใ่นอ�ำเภอเขือ่งใน จงัหวดั

อบุลราชธานี ได้ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูป  

ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานจากงานวิจัย6 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมโยคะเพื่อ

สุขภาพต่อการทรงตัวของผู้้สูงอายุุในต�ำบลหนองแสง อ�ำเภอ

เมืองนครพนม จังหวัดนครพนม มีขนาดอิทธิพล (effect size) 

เท่ากับ 0.75 โดยผู้วิจัยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ α เท่ากับ 

0.05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) ที่ระดับ 0.95       

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 21 คน เพื่อการป้องกันการสูญหาย

ระหว่างการศึกษาประกอบกับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมีโอกาส      

เกิดการเจ็บป่วยได้ ก�ำหนดอัตรา drop out ร้อยละ 25 ดังนั้น 

n = 21/(1-0.25) = 28 คน จึงใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุม 28 

คน กลุม่ทดลอง 28 คน การเลอืกกลุม่ตวัอย่าง ใช้วธิสีุม่ตวัอย่าง

อย่างง่ายโดยการจบัฉลากเลอืกต�ำบล 2 ต�ำบล แยกเป็น 1 ต�ำบล 

เป็นกลุ่มควบคุม และอีก 1 ต�ำบลเป็นกลุ่มทดลอง จากนั้นใช้

การคัดเลือกแบบลูกโซ่ (Snowball Selection) โดยขอรายชื่อ

กลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบติัทีต้่องการจากอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน แล้วให้กลุ่มตัวอย่างแนะน�ำกลุ่มตัวอย่างที่มี

ลักษณะใกล้เคียง  กับตนเอง 

	 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 1) ผู้ท่ีมีอายุ        

60–79 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญงิ 2) มคีวามสามารถช่วยเหลอื

ดูแลตนเองได้ ยืนและเดินได้เองโดยไม่ใช้อุปกรณ์ 3) มีกิจกรรม

ทางกายน้อย ชีวิตประจ�ำวันส่วนใหญ่อาศัยอยู ่บ้าน ไม่ได้

ประกอบอาชีพนอกบ้าน 4) ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่มีข้อห้าม       

ของการออกก�ำลังกาย และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 1) ผู้สูงอายุที่

เกิดการเจ็บป่วยระหวา่งเขา้รว่มกจิกรรม จนไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมครบตามโปรแกรมได้ 2) ผูส้งูอายทุีไ่ม่สามารถออกก�ำลงั

กายได้ครบตามโปรแกรม 3) ผู ้สูงอายุที่ไม่ยินยอมเข้าร่วม       

วิจัยต่อจนครบโปรแกรม

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย 1) ท�ำหนังสือขออนุญาตท�ำ        

การวิจัย 2) เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดโดยประสาน      

ขอรายชื่อที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดย อสม. เป็น     

ผู้พิจารณาตามเกณฑ์การคัดเข้า 3) ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์     

และวิธีการให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบและลงชื่อยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย 4) เก็บข้อมูลตามแบบสอบถามและแบบบันทึกก่อน

การทดลอง และให้ความรู้ตามโปรแกรม 5) ด�ำเนินการตาม

กิจกรรมในโปรแกรม ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ระหว่าง         

เดือนเมษายน - กรกฎาคม 2568 6) ผู้วิจัยประเมินผลการใช้

โปรแกรมด้วยแบบสอบถามชุดเดิมและน�ำผลท่ีได้ไปวิเคราะห์

ข้อมูล ประเมินผลเป็นระยะในสัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 และ

สัปดาห์ท่ี 12 โดยกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ จาก       

เจ ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือพยาบาลประจ�ำโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือพยาบาล 

เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธาน ี

โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค�ำประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of 

Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีด ี       

(ICH GCP) ล�ำดับที่ 005/2568 เลขที่ HE671020 ลงวันที่ 2 

สิงหาคม 2567 

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 1)	 เครื่องมือท่ีใช ้ในการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง      

เครื่องมือชุดที่ 1 ประเมินความพร้อมก่อนออกก�ำลังกาย        

PAR-Q+2019 Thai (Physical Activity Readiness  

Questionnaire)10

	 2)	 เครื่องมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี ้

ประกอบด้วย เครื่องมือชุดท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ สมรส ระดับการศึกษา ศาสนา     

อาชีพหลักของครอบครัว รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 

โรคประจ�ำตัว ยาที่รับประทานประจ�ำ การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 

ปัญหาด้านสายตา ประวัติการหกล้มในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

เครื่องมือชุดที่ 3 แบบบันทึกผลการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ ์

ทางสุขภาพ ได้แก่ ความดันโลหิตค่าบน ความดันโลหิตค่าล่าง 

ชีพจร รอบเอว และดัชนีมวลกาย แบบบันทึกการติดตาม       

เยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 
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เครื่องมือชุดที่ 4 แนวทางการสะท้อนผลการฝึกปฏิบัติตาม

โปรแกรมการออกก�ำลังกาย เครื่องมือชุดที่ 2-4 ผ่านการตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) น�ำเสนอผู้

เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงของเนื้อหา 

(IOC) ได้ค่าความสอดคล้องระหว่าง จุดประสงค์กับเนื้อหาอยู่

ระหว่าง 0.67-1 เคร่ืองมือชุดที่ 5 แบบประเมินการทรงตัว 

Timed Up and Go test (TUGTT) เครื่องมือชุดที่ 6 แบบ

ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนขา (Five Times         

Sit to Stand Test : FTSST เครื่องมือชุดที่ 7 แบบประเมิน

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาด้วยการเดินด้วยความเร็วปกติ 

(10-Meter Walk Test: 10MWT) เคร่ืองมือชุดที่ 8 แบบ

ประเมนิโอกาสเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มในผูสู้งอาย ุ(Thai falls 

risk assessment test: Thai-FRAT) เครื่องมือชุดที่ 5-8           

น�ำมาจากคู่มือการตรวจประเมินสุขภาวะและสมรรถนะของ      

ผู้สูงอายุ11 น�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ 30 คน ก่อนน�ำมาใช้จริง 

	 3)	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวิจัย คอืโปรแกรม

การออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกายและป้องกัน    

การหกล้ม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม คัดสรร

ให้ครอบคลุมการส่งเสริมการทรง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

และความยดืหยุน่ น�ำไปตรวจสอบความถกูต้องและความเหมาะสม

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เป็นอาจารย์พยาบาลเชี่ยวชาญด้าน        

ผู้สูงอายุ 2 ท่าน และนักกายภาพบ�ำบัด 1 ท่าน ซ่ึงเป็นผู้ท่ีมี

ประสบการณ์ในการดแูลรกัษาหรอืการท�ำวจัิยในผูส้งูอายไุม่ต�ำ่กว่า 

5 ปี จากนั้นปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ได้ท่าออกก�ำลังกาย       

รวม 15 ท่า น�ำท่าออกก�ำลังกายที่ได้ไปฝึกโดยผู้วิจัย น�ำไป

ทดลองใช้ในผู ้สูงอายุ 30 คน ผลการน�ำไปทดลองใช้มี 

ความเหมาะสมของท่าฝึก ระยะเวลาในการออกก�ำลังกาย 

และความเป็นไปได้ น�ำไปจดัท�ำเป็นเล่มคูมื่อท่าออกก�ำลงักายที่

มีรูปภาพประกอบ ท่ายืดเหยียดด้วยท่านั่งเก้าอี้ 5 ท่า ประกอบ

ด้วย 1) ยืดกล้ามเนื้อคอด้านข้าง ยืดกล้ามเนื้อคอด้านหลัง          

ยืดกล้ามเนื้อคอหันซ้าย-ขวา 2) ท่ายืดกล้ามเนื้อหัวไหล่และ

สะบัก 3) ท่ายืดกล้ามเนื้อหน้าอก 4) ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อ

แขน-หน้าอก-ล�ำตัว 5) ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อขาด้านหลังและ        

หลังส่วนล่าง ท่าฝึกเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ท่านั่ง

เก้าอี้ 3 ท่า ประกอบด้วย 1) ท่ากรรเชียง ฝึกความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือแขน 2) เหยยีดเข่ากระดกข้อเท้า ฝึกความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือขาและข้อเท้า 3) ท่าสวนสนาม เพิม่ความแขง็แรงของ

กล้ามเนือ้ขา และหน้าท้อง นัง่เก้าอี ้งอเข่าขึน้ทลีะข้าง พยายาม

ยกให้สงู ท่าฝึกเพือ่เพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้  และฝึกการ

ทรงตัว ท่ายืนจับพนักเก้าอี้ 6 ท่า ประกอบด้วย         1) ยืน

ขาเดยีว เตะขาออกด้านข้าง เพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ขา 

2) ยนืขาเดยีว เหยยีดขาไปด้านหลงัเพิม่ความแขง็แรงของกล้าม

เนื้อขา 3) ยืนขาเดียว พับเข่า เพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา 4) 

ยนืขาเดยีว ยกฝ่าเท้าลอย เพิม่ความแขง็แรงกล้ามเนือ้ขา 5) ยนื

ด้วยปลายเท้า เพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ขา ข้อเท้า นิว้เท้า 

6) ยนืด้วยส้นเท้า เพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ขา ข้อเท้า ท่า

ฝึกเพือ่เพิม่ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และการทรงตวั 1 ท่า คอื 

เดินต่อส้นฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว

	 4)	 เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก 

ได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติที่ผ่านการสอบเทียบ

คุณภาพประจ�ำปี เครื่องชั่งน�้ำหนัก สายวัดรอบเอว วัดในท่ายืน 

ใช้สายวัดวางรอบเอวในระดับกึ่งกลางระหว่างชายโครงล่างกับ

สันสะโพก โดยให้สายวัดขนานกับพื้น ไม่รัดแน่นหรือหลวม      

เกินไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล     

ด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช้มีดังนี้       

ใช้สถติเิชงิพรรณนา ข้อมลูคณุลกัษณะประชากร แจกแจงความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตรวจสอบการแจกแจง

ข้อมูลของประชากรพบว่ามีการแจกแจงปกติ และเป็นไปตาม

ข้อตกลงเบื้องต้น จึงท�ำการทดสอบสมมติฐานระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-test 

ทดสอบความแตกต่างในกลุ่มก่อนและหลังทดลอง ด้วยสถิต ิ

Pair t-test วิเคราะห์ความแปรปรวนชนิดวัดซ�้ำ  (repeated 

measures ANOVA) เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ในตวัแปรมาตรวดัจดัอนัดบั โดยใช้ Wilcoxon Sign Rank Test 

ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นทางสถิติท่ีระดับนัยส�ำคัญเท่ากับ .05 

เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมติฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลการ

สนทนากลุ่มโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการวิจัย อาสาสมัครผู้สูงอายุเข้าร่วมการวิจัย

ทั้งหมด 56 คน แบ่งเป ็นกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  

กลุ่มละ 28 คน ระหว่างการทดลองมีอาสาสมัครออกจาก        

การทดลองเนือ่งจากการเจบ็ป่วยกลุม่ละ 1 คน เหลอือาสาสมคัร

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 27 คน ข้อมูลพื้นฐานกลุ่ม

ทดลองพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 92.59 

อายุเฉลี่ย 69.63 ปี (SD = 5.06) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

48.15 ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 81.48 

ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.50 

อายุเฉลี่ย 64.15 ปี (SD = 3.11) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 77.80   
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มีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

55.60 

	 ข้อมูลความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของกลุ่ม

ทดลอง พบว่า มีผู ้ที่มีความเสี่ยงจากภาวะน�้ำหนักเกิน 

(BMI 23-24.9) ร้อยละ 22.20 และอ้วน ระดับ 1 ร้อยละ 29.60 

มโีรคประจ�ำตวัโรคความดนัโลหติสูง ร้อยละ 59.26 โรคเบาหวาน 

ร้อยละ 33.33 ยาทีรั่บประทานประจ�ำเป็นยารกัษาโรคความดนั

โลหิตสูง ร้อยละ 29.10 มีประวัติการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 7.4 

มีการใช้ยาที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 7.4 สภาพ

แวดล้อมที่ต้องขึ้นลงบันได ร้อยละ 22.20 การประเมินระดับ

ความเส่ียงด้วยคะแนน Thai FRAT พบว่ามกีลุม่ตวัอย่างทีอ่ยูใ่น

ระดับเสี่ยงหกล้ม มากถึงร้อยละ 40.70 ส�ำหรับกลุ่มควบคุม    

พบว่า มีผู้ที่มีความเสี่ยงจากภาวะน�้ำหนักเกิน (BMI 23-24.9) 

ร้อยละ 14.80 อ้วนระดับ 1 ร้อยละ 48.1 และอ้วนระดับ 2  

ร้อยละ 7.4 มีโรคประจ�ำตัวโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 37.0 

โรคความดันโลหติสงู ร้อยละ 33.33 โรคเบาหวาน ร้อยละ 22.20 

มีการใช้ยาที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 7.4 สภาพ

แวดล้อมที่ต้องขึ้นลงบันได ร้อยละ 22.20 การประเมินระดับ

ความเสี่ยงด้วยคะแนน Thai FRAT พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน

ระดับเสี่ยงหกล้ม ร้อยละ 11.11 

	 การเปรียบเทียบความเสี่ยงหกล้มก่อนหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีผู้ที่มีความเสี่ยง หกล้มหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมลดลง โดยการประเมนิด้วย TUGT กลุม่ทดลอง

มคีวามเส่ียงหกล้มก่อนเข้าร่วมโปรแกรมร้อยละ 48.15 หลงัเข้า

ร่วมโปรแกรมลดลงเป็นร้อยละ 37.04 และการประเมินด้วย 

FTSST พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีความเสี่ยงร้อยละ 92.59 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงเป็นร้อยละ 66.67 ขณะที่การ

ประเมินด้วย 10MWT ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ผู้มีความเสี่ยง

หกล้มมีร้อยละ 40.74 หลังทดลองลดลงเป็น ร้อยละ 37.04 

ส�ำหรับกลุม่ควบคมุพบว่า การประเมนิด้วย TUGT กลุม่ตวัอย่าง

ไม่มีผู้เสี่ยงหกล้ม การประเมินด้วย FTSST พบว่าหลังทดลองมี

ผู้ที่มีความเสี่ยงลดลงจากร้อยละ 55.56 เหลือร้อยละ 37.04 

และการประเมนิด้วย 10MWT ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ผูท้ีม่คีวาม

เสีย่งหกล้มมร้ีอยละ 81.48 หลงัทดลองลดลงเป็น ร้อยละ 59.26 

และพบว่ากลุ่มทดลองใช้เวลาน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) แต่ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ของการทดสอบ FTSST และ TUGTTอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .05) ทั้งสองกลุ่มพบอุบัติการณ์การหกล้มก่อนทดลอง     

ร้อยละ 7.04 หลังทดลองไม่พบการหกล้ม เม่ือวิเคราะห์ผล     

การประเมิน 10MWT ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 12 โดยใช้สถิติที Independent 

t-test พบว่า ก่อนทดลองค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05 หลังฝึกโปรแกรมออกก�ำลังกาย          

12 สปัดาห์ กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ 10MWT น้อยกว่ากลุม่ควบคมุ 

โดยก่อนฝึกกลุ่มทดลองค่าเฉลี่ย 4.65±2.39 วินาที หลังฝึกค่า

เฉลี่ย 3.25± 0.55 ก่อนฝึกควบคุมค่าเฉลี่ย 3.67±1.15 วินาที 

หลังฝึกค่าเฉลี่ย 4.09± 1.06 วินาที 

	 การวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ของการประเมิน 

10MWT ในกลุ่มทดลอง โดยใช้วิธีของบอนเฟอโรนี (N = 27) 

พบว่า ไม่มีความแตกต่างระยะก่อนฝึกและสัปดาห์ที่ 4 อย่างมี

นัยทางสถิติท่ี p <. 05 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญของ    

สถิติ ของ MNT ระยะก่อนฝึกและสัปดาห์ท่ี 8 (Mean               

differences=-0.83 , p < .05) มีความแตกต่างอย่างมีนัย    

ส�ำคัญของสถิติ ของ MNT ระยะก่อนฝึกและสัปดาห์ท่ี 12 

(Mean differences=-1.40, p<.05) มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญของสถิติของ MNT สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ท่ี 12 

(Mean differences=-0.58, p<.05) ผลการวิเคราะห์         

เปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติทีแบบคู่ (paired t-test) 

ของผลการทดสอบก่อนหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่ม

ทดลอง มีผลดังนี้ 1) การทรงตัว TUGT หลังการทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ    

p <.05 ค่าเฉลี่ย TUGT ก่อนฝึกออกก�ำลังกายเท่ากับ 11.46 

(SD 2.25) หลังฝึก 12 สัปดาห์ค่าเฉลี่ย 7.75 (SD 1.54)  

2) การประเมนิ FTSST มคีะแนนเฉลีย่หลงัการทดลองน้อยกว่า

ก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < .05 ค่าเฉลี่ยก่อนฝึก

ค่าเฉลี่ย 16.29 (SD 3.50) หลังฝึก 12 สัปดาห์มีค่าเฉลี่ย 10.83 

(SD 1.99 3) ประเมิน 10MWT พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลัง           

การทดลองน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ           

p < .05 ค่าเฉลี่ยก่อนฝึกของกลุ ่มทดลองค่าเฉลี่ย 4.65 

(SD 2.39) หลังฝึก 12 สัปดาห์มีค่าเฉลี่ย 3.25 (SD 0.55)            

4) ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (BMI) ค่าเฉลี่ยรอบเอว ค่าเฉล่ีย       

ความดนัโลหติค่าบน ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติค่าล่าง และค่าเฉลีย่

ชพีจร ก่อนทดลองไม่แตกต่างจากหลงัทดลอง อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ p < .05 ในกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย TUGT 

FTSST และ MWT ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม      

4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ และหลังได้รับโปรแกรม 12 สัปดาห ์       

ของกลุ่มทดลองด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ

ทางเดียว (one way repeated measures ANOVA) พบว่า
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ค่าเฉลี่ยของ การทรงตัว (TUGT) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาโดยการลุกนั่งบนเก้าอี้ (FTSST) และ MWT มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำทางเดียวคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวในกลุ่มทดลองก่อนการฝึกและหลังการฝึก

สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 (n = 27)

	 ตัวแปร	 Df	 SS	 MS	 F	 p

ทดสอบ TUGT	 1.80	 224.65	 124.97	 45.66	 .001*

ทดสอบ FTSST	 1.85	 485.67	 261.92	 52.38	 .001*

ทดสอบ MWT	 1.16	 32.19	 27.41	 8.85	 .004*

รายงานผลโดยใช้ค่า Greenhouse-Geiser,SS=Sum of Square,df= DegreeofFreedom, MS= MeanSquare

	 การทดสอบความแตกต่างของ TUGTT ด้วย Bonfer-

roni method พบวา่ มีความแตกต่างอยา่งมีนัยส�ำคญัทางสถิติ 

p < .05) โดย คะแนนเฉลีย่การทดสอบ TUGT สปัดาห์ที ่4 น้อย

กว่าก่อนได้รับโปรแกรม MD=-1.05 คะแนนเฉลี่ย TUGT 

สัปดาห์ที่ 8 น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม MD=-2.72 คะแนน

เฉลี่ย TUGT สัปดาห์ท่ี 12 น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม          

MD=-3.72คะแนนเฉลี่ย TUGT สัปดาห์ที่ 8 น้อยกว่าสัปดาห์ที่ 

4 MD=-1.68 pคะแนนเฉล่ีย TUGT สัปดาห์ท่ี 12 น้อยกว่า

สัปดาห์ที่ 8 MD=-2.67 ส่วนคะแนนเฉลี่ย TUGT สัปดาห์ที่ 12 

ไม่แตกต่างจากสปัดาห์ที ่8 อย่างมีนัยส�ำคัญ (MD=-0.99, p < .05) 

ตารางที่ 2 วิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ค่าเฉลี่ยการทรงตัว TUGT ในกลุ่มทดลองก่อนการฝึกตามโปรแกรม กับหลังการฝึก           

ตามโปรแกรมสัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 และ สัปดาห์ที่ 12 โดยใช้วิธีของบอนเฟอโรนี (N = 27)

	 ระยะเวลา	 ค่าเฉลี่ย TUGT	 สัปดาห์ที่ 4	 สัปดาห์ที่ 8	 สัปดาห์ที่ 12

ก่อนการฝึก	 11.464	 -1.05*	 -2.72*	 -3.72*

สัปดาห์ที่ 4	 10.418	 	 -1.68*	 -2.67*

สัปดาห์ที่ 8	 8.740	 	 	 -0.99

สัปดาห์ที่ 12	 7.746

	 ผลการทดสอบด้วย Bonferroni method พบว่า      

มีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของระยะเวลา FTSST         

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < .05 โดย สัปดาห์ที่ 4 FTSST   

น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม MD=-1.46 คะแนนเฉลี่ย FTSST 

สัปดาห์ที่ 8 น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม MD=-3.95 คะแนน

เฉลี่ย FTSST สัปดาห์ที่ 12 น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม       

MD=-5.46 คะแนนเฉลี่ย FTSST สัปดาห์ท่ี 8 น้อยกว่า 

สัปดาห์ท่ี 4 MD=-2.49 คะแนนเฉลี่ย FTSST สัปดาห์ที่ 12   

น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 4 MD=-4.00 คะแนนเฉลี่ย FTSST        

สัปดาห์ที่ 12 น้อยกว่าสัปดาห์ที่ 8 MD=-1.51 

ตารางที่ 3 วิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ค่าเฉลี่ยการทรงตัว FTSST ในกลุ่มทดลองก่อนการฝึกตามโปรแกรม กับหลังการฝึกตาม

โปรแกรมสัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 และ สัปดาห์ที่ 12 โดยใช้วิธีของบอนเฟอโรนี (N = 27)

	 ระยะเวลา	 ค่าเฉลี่ย FTSST	 สัปดาห์ที่ 4	 สัปดาห์ที่ 8	 สัปดาห์ที่ 12

ก่อนการฝึก	 16.2907	 -1.46*	 -3.95*	 -5.46*

สัปดาห์ที่ 4	 14.8270	 	 -2.49*	 -4.00*

สัปดาห์ที่ 8	 12.3385	 	 	 -1.51*

สัปดาห์ที่ 12	 10.8333	
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	 ผลการเปรียบเทียบความยืดหยุ่นร่างกายส่วนล่าง 

โดยใช้ Wilcoxon Sign Rank Test พบว่า หลังเข้าโปรแกรม    

มีความยืดหยุ่นส่วนล่างดีข้ึน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

p < .05 จากก่อนทดลองความยืดหยุ่นส่วนล่างระดับดีมาก     

ร้อยละ 33.3 หลังทดลอง ร้อยละ 81.5 การเปรียบเทียบ        

ความยดืหยุ่นร่างกายส่วนบน พบว่า หลงัเข้าโปรแกรมไม่มคีวาม

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05

	 ภายหลังจากได้รับการสนับสนุนจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านติดตามเยี่ยมกระตุ้นให้ก�ำลังใจ       

กลุ่มทดลองให้มีการฝึกออกก�ำลังกายตามโปรแกรมได้อย่าง      

ต่อเนื่อง มีความถี่ของการออกก�ำลังกายต่อสัปดาห์ คือ  

จ�ำนวน 5 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์ ร้อยละ 66.67 จ�ำนวน 3-4 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 18.51 และ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 

14.81 ไม่มีผู้ที่มีอาการผิดปกติในระหว่างการฝึกตามโปรแกรม

ออกก�ำลังกาย การสะท้อนคิดในกลุ่มทดลอง พบว่า ผลลัพธ์ต่อ

สุขภาพหลังการฝึกออกก�ำลังกายตามโปรแกรม คือ รู ้สึก             

มีเร่ียวแรงก�ำลัง การลุกยืนนั่งดีข้ึน ร้อยละ 88.89 นอนหลับ

สบาย ร้อยละ 59.25 รู้สึกผ่อนคลายหายเครียด ร้อยละ 18.52 

ผู ้ที่มีอาการท้องผูกหายจากอาการท้องผูก ร้อยละ 18.52          

ผลการสะท้อนกลุ่มทดลองและ อสม. พบว่า ท่าออกก�ำลังกาย

สามารถท�ำได้ง่าย ท่าฝึกสามารถฝึกระหว่างรอหม้อข้าวสุก        

นัง่รอตกับาตรทีห่น้าบ้าน ท่าการออกก�ำลงักายมีความปลอดภยั 

ง่ายต่อการน�ำไปฝึกปฏิบัติ อีกทั้งการมีคู่มือที่มีรูปภาพและ        

ค�ำอธิบายประกอบช่วยให้เข้าใจง่าย สามารถน�ำไปปฏิบัติได้ 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยนี้ด�ำเนินการตามแนวทาง Active Ageing12 

ท่ีองค์การอนามัยโลกได้เสนอรูปแบบการป้องกันภาวะหกล้ม

ตามแนวทาง Active Ageing โดยการสร้างความตระหนักให้ 

กับผู ้สูงอายุถึงความส�ำคัญของการป้องกันภาวะหกล้ม  

น�ำเคร่ืองมือในการประเมินความเสี่ยงและการสะท้อนผล         

ให้ผู้สูงอายุได้รับทราบผล และการออกแบบโปรแกรม จัดท�ำ

คู่มือการออกก�ำลังกายพร้อมรูปภาพประกอบและค�ำอธิบาย    

วิธีปฏิบัติช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเรียนรู้และน�ำไปปฏิบัติได ้    

ด้วยตนเองอย่างปลอดภัยและต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษา

ที่รายงานว่า โปรแกรมการออกก�ำลังกายที่เน้นการทรงตัว     

และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมีส่วนช่วยเพิ่มความสามารถ    

ในการเดินและการทรงตัวได้ดีขึ้น ใช้ระยะเวลาในการเดิน        

ลดลง และลดโอกาสเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ13 สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม        

การออกก�ำลังกายไทชิที่ เพิ่มความสามารถการทรงตัว14  

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง

เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม        

ในชุมชนเสริมพลังให้ อสม. ตามแนวทาง train-the-trainer     

ให้สามารถเป็นผู้น�ำการออกก�ำลังกาย ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุ     

ปฏิบัติการออกก�ำลังกายได้สม�่ำเสมอและต่อเนื่อง ช่วยเสริม   

พลงัให้ผูส้งูอายมุบีทบาทเป็นผูน้�ำการป้องกนัการหกล้มในชมุชน

ของตนเอง ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรมการออก

ก�ำลังกาย พบว่ามีความเสี่ยงต่อการหกล้มลดลงอย่างชัดเจน 

สามารถช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อส่วนล่างได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ หลังการฝึกไม่พบอุบัติการณ์การหกล้ม แสดงให้

เห็นว่าโปรแกรมการออกก�ำลังกายมีประสิทธิภาพในการลด

ความเสีย่งและป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอายไุด้อย่างมนียัส�ำคญั 

สอดคล้องกบั Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC), United States15 ที่รายงานว่าผู้สูงอายุที่มีกิจกรรม      

ทางกายอย่างสม�่ำเสมอมีแนวโน้มที่จะ หกล้มได้น้อยกว่า และ

แม้เกิดการหกล้มก็มีโอกาสได้รับบาดเจ็บรุนแรงน้อยกว่า 

นอกจากนีท้�ำการประเมนิด้วย 10MWT พบว่าผูส้งูอายสุามารถ

เดินได้ด้วยความเร็วเพิ่มขึ้นหลังฝึกตามโปรแกรมการออกก�ำลัง

กาย แต่ยังไม่ส่งผลต่อความเร็วในการเดิน และตัวแปรทาง

สรีรวิทยาอย่างชัดเจน อาจใช้ระยะเวลาเพิ่มข้ึนการปรับระยะ

เวลาและความเข้มข้นของโปรแกรมอาจช่วยให้ได้ผลลัพธ์ที่

ครอบคลมุมากข้ึนในอนาคต ตามผลการศกึษาการฝึกการทรงตวั

ได้ผลดีที่สุดคือระยะเวลาการฝึกมากกว่า 32 สัปดาห์ และ

ความถี่มากกว่า 5 ครั้ง/สัปดาห์ ให้ผลลัพธ์ดี16

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการท�ำวจิยัครัง้นี ้จากการศึกษา

ครั้งนี้พบว่า โปรแกรมการออกก�ำลังกายที่เน้นการทรงตัวและ

ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้มส่ีวนช่วยเพิม่ความสามารถในการ

เดินและการทรงตัว ลดโอกาสเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได ้    

ควรน�ำไปจัดท�ำคู่มือและส่งเสริมให้ อสม. ฝึกปฏิบัติเพ่ือน�ำไป

ถ่ายทอดให้ผูส้งูอายใุนชมุชนฝึกออกก�ำลงักายป้องกนัการหกล้ม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป การศึกษาครั้งนี้มีเพียง    

การประเมินวัดผลการทรงตัว ความแข็งแรง และความอ่อนตัว

ของกล้ามเนื้อ หากท�ำการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาที่วัด

ประเมินผลปัจจัยด้านความรู้ ปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกัน 

และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และควรเพิ่มระยะยาวเพื่อศึกษาผล

ทางสรีรวิทยา เช่น ความดันโลหิต ชีพจร ดัชนีมวลกาย
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