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บทคัดย่อ

ภูมิหลัง:	การเพิ่มความสามารถในการทรงตัวและก�าลังขาในผู้สูงอายุสามารถป้องกันการหกล้มได้

วัตถุประสงค์:	เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม	My	Self	ที่ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ

ความสามารถในการทรงตัวและก�าลังขาในผู้สูงอายุ

วัสดุและวิธีกำร:	เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง	แบบ	2	กลุ่ม	วัดผลก่อนและหลังการทดลอง	ในผู้หญิงอายุ	

60-79	ปี	ต.น�้าก�่า	อ.ธาตุพนม	จ.นครพนม	แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	ๆ	ละ	40	ราย	กลุ่มทดลองได้รับการฝึกปฏิบัติ

โปรแกรม	My	Self	เป็นเวลา	8	สปัดาห์	(มีนาคม-เมษายน	พ.ศ.2561)	กลุม่ควบคมุไม่ได้รับการฝึกโปรแกรม	

ประเมินการทรงตวัด้วยการบันทึกเวลาท่ีสามารถยนืขาเดียวและประเมินก�าลังขาด้วยการนบัจ�านวนคร้ังของ

การลุกนั่งจากเก้าอี้ภายใน	30	วินาที	เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ	Chi-square	และ	t-test

ผลกำรศึกษำ:	กลุ่มตวัอย่างท้ัง	2	กลุ่มมีลกัษณะทางประชากรท่ีไม่แตกต่างกนั	หลังการทดลอง	กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัวสูงกว่ากลุ่มควบคุม	(16.3	±	8.3	vs	10.5	±	6.4	วินาที,	p=0.013)	และ

มีค่าเฉลี่ยก�าลังขาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ	(12.3	±	2.7	vs	8.2	±	1.7	ครั้ง,	p<0.001)

สรุป:	โปรแกรม	My	Self	ที่ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองท�าให้ผู้สูงอายุมีการออกก�าลัง

กายอย่างต่อเนื่อง	มีการทรงตัวและก�าลังขาดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ	:	ผู้สูงอายุ,	การรับรู้ความสามารถของตนเอง,	ความสามารถในการทรงตัว

ผลของโปรแกรม My Self ต่อควำมสำมำรถในกำรทรงตัว

และก�ำลังขำในผู้สูงอำยุ
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บทน�ำ
	 ปัจจบัุนโครงสร้างประชากรของประเทศไทย

ก�ำลังเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ โดยสัดส่วนจ�ำนวน

ประชากรในวัยท�ำงานและวัยเด็กลดลง(1) ผู้สูงอายุ

ต้องพึ่งพาตนเองมากขึ้น การล้มเป็นสาเหตุร้อยละ 

20-40 ของสาเหตุการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 

ในกลุ่มคนอายุ 65 ปีขึ้นไปและร้อยละ 20-30 ของ

การล้มเป็นสาเหตกุารบาดเจบ็ทีร่นุแรง เช่น กระดูก

หัก หรือการบาดเจบ็ของศรีษะและสมอง ท�ำให้ระดับ

การท�ำกิจกรรมและความสามารถในการใช้ชวีติโดย

ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่นลดลง 

	 การป้องกันการหกล้มในผู้สูงวัยที่ดีที่สุดคือ 

การตรวจประเมินเพื่อจัดการความเส่ียง การออก

ก�ำลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพขาและการฝึกการ

ทรงตวั (2) ซึง่มีรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมการออกก�ำลัง

กายท่ีหลากหลาย โดยใช้การประยุกต์ทฤษฎีการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) มาใช้

ในการออกแบบกิจกรรมส่งเสริมการออกก�ำลังกาย

ในผู้สูงอายุ (3,4) เช่น การฝึกแกนกลางล�ำตัว(5) การ

ออกก�ำลังกายแบบมณีเวช(6) การออกก�ำลังกาย

แบบก้าวตามตาราง (7) การออกก�ำลังกายแบบผสม

ผสาน(3,8) และการออกก�ำลังกายด้วยตนเองที่บ้าน(9) 

อย่างไรก็ตามการศึกษาเหล่านี้ยังไม่พบโปรแกรมที่

เสริมสร้างท้ังความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ขาและการ

ทรงตัว อีกทั้งส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในประชากร

เพยีงกลุ่มเดียว ผูว้จิยัได้ออกแบบโปรแกรม My Self 

เพื่อเพิ่มความสามารถในการทรงตัวและก�ำลังขา 

ในผู ้สูงอายุ โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู ้ความ

สามารถของตนเองท่ีว่า ถ้าบุคคลมีความเชื่อว่า 

เขาสามารถที่จะกระท�ำบางสิ่งบางอย่างได้ เขาก็จะ

มีแนวโน้มที่จะกระท�ำสูง และจะมีความอุตสาหะ ไม่

ท้อถอยง่าย(4) การวจิยันีจ้งึมีวตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา

ผลของโปรแกรม My Self ต่อความสามารถในการ

ทรงตวัและก�ำลังขาในผู้สูงอายุเพือ่น�ำผลท่ีได้ไปช่วย

ป้องกันการหกล้มต่อไป

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental  
research) แบบ 2 กลุ่มวัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (pretest-posttest two group design) ในผูส้งู
อายุที่อาศัยอยู่ใน ต.น�้ำก�่ำ อ.ธาตุพนม จ.นครพนม  
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามพืน้ทีบ่ริการของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพสต.) ด้วยวิธีจับสลาก
คือ กลุ่มทดลอง เป็นผู้สูงอายุ 40 รายในเขตพื้นที่
ของ รพสต.น�้ำก�่ำ  และกลุ่มควบคุม เป็นผู้สูงอายุ 
40 รายในเขตพื้นที่ของ รพสต.บ้านทู้ เกณฑ์คัดเข้า 
คือ เพศหญิง อายุ 60-79 ปี มีผลการประเมินการ
ทรงตวัด้วยการยนืขาเดียวหรือการประเมินก�ำลงัขา
ด้วยการลุกข้ึนยนืจากเก้าอี ้30 วนิาท ีอยู่ในระดับต�ำ่
กว่าเกณฑ์ (10) และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ
ตามโปรแกรม เกณฑ์คัดออก คือ มีการเจ็บป่วยที่
เป็นอปุสรรคต่อการออกก�ำลงักายหรือย้ายท่ีอยู่ออก
จากพื้นที่วิจัย 
	 กลุ่มทดลองได้รับการฝึกปฏิบัติโปรแกรม 
My Self เป็นเวลา 8 สปัดาห์ (มีนาคม-เมษายน พ.ศ.
2561) กล่าวคือ
	 สัปดาห์ที่ 1 เป็นการบรรยายให้ความรู ้
ฝึกทักษะการทรงตัวและก�ำลังขา 5 ท่า (รูปที่ 1-5) 
หลังจากนั้นน�ำไปปฎิบัติด้วยตนเองที่บ้าน 5 วัน
ต่อสัปดาห์ คร้ังละ 20-30 นาที โดยมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านคอยติดตามและกระตุ้น
การปฏิบัติ 

รูปที่ 1 นั่งเหยียดเข่าและกระดกปลายเท้าขึ้น นับ

ค้าง 1-3 แล้ววางเท้าลง ปฏิบัติข้างละ 20 ครั้ง
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รปูที ่2 ยนืเขย่งปลายเท้า 2 ข้างขึน้จนสุดแล้วค่อยๆ

วางส้นเท้าลง ปฏิบัติ 20 ครั้ง

รปูที ่3 นัง่บนเก้าอ้ี วางมือบนหน้าอก งอเข่าและโน้ม

ตัวไปด้านหน้าแล้วลุกข้ึนยืนโดยไม่ใช้มือช่วยพยุง 

ปฏิบัติเซตละ 15 ครั้ง พัก 1 นาที จ�ำนวน 3 เซต

รูปที่ 4 ยืนตรง ย�่ำเท้าอยู่กับที่ 100 ครั้ง รูปที่ 5 เดินไปข้างหน้า 10 ก้าว ในลักษณะปลาย

เท้าต่อส้นเท้า กลับหลังหัน เดินกลับมายังจุดเดิม 

ท�ำซ�้ำ 5 รอบ

	 สัปดาห์ที่ 2 ติดตามการปฏิบัติผ่านทาง

โทรศัพท์ ซกัถามปัญหาและอุปสรรคทีเ่กิดข้ึน กล่าว

ชมเชยส�ำหรับผู้ที่ท�ำได้และพูดคุยให้ก�ำลังใจ

	 สัปดาห์ที่ 3 ประเมินสมุดบันทึกก�ำลังขา

และการทรงตวั กล่าวให้ก�ำลังใจและพดูกระตุน้ชักจงู

ไม่ให้ท้อ แนะน�ำการปรับเปล่ียนเป้าหมายให้ต�่ำลง 

ในกรณีที่ยังปฏิบัติไม่ได้ตามเป้าหมายและช่วยกัน

หาแนวทางการแก้ไขปัญหา

	 สัปดาห์ที่ 6 แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากตัวแบบ

เชิงบวกภายในกลุ่มตัวอย่าง โดยคัดเลือกบุคคลท่ี

ปฏิบัติได้สม�่ำเสมอและมีการทรงตัวที่ดีข้ึนมาเล่า

ประสบการณ์ในการปฏิบัติและแก้ไขอุปสรรค

	 สัปดาห์ที ่8 ทดสอบการทรงตวัและก�ำลังขา 

	 กลุ่มควบคุม ได้รับการทดสอบการทรงตัว

และก�ำลังขา 2 ครั้ง ห่างกัน 8 สัปดาห์โดยไม่มีการ

ออกก�ำลังกายด้วยโปรแกรม My Self
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกความสามารถ

ในการทรงตัว (จับเวลาเป็นวินาทีที่สามารถยืน

ทรงตวัด้วยขาข้างเดียวได้) และแบบบันทกึก�ำลังขา  

(นับจ�ำนวนครั้งของการลุกนั่งจากเก้าอ้ีที่ท�ำได้

ภายในเวลา 30 วินาที) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย

สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ด้วยสถิติ Chi-square และ t-test ก�ำหนดค่านัย 

ส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p<0.05 งานวิจัยได้รับการ

อนมัุตจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์  

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (n=80)

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40)

ค่า p
จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

อายุ (ปี)

	 เฉลี่ย (SD) 69.2 (5.6) 69.5 (5.7) 0.780

	 พิสัย 60-79 60-79

ดัชนีมวลกาย  (กก./ตร.ม.)

	 เฉลี่ย (SD) 20.8 (1.2) 20.6 (1.2) 0.596

	 พิสัย 18.5-22.8 18.5-22.7

สถานภาพสมรส

	 สมรส 24 60.0 22 55.0 0.651

	 หม้าย 9 22.5 13 32.5

	 โสด 7 17.5 5 12.5

ญาติที่พักอาศัยด้วย    

	 คู่สมรส 21 52.5 20 50.0 0.114

	 บุตรหลาน 14 35.0 18 45.0

	 อยู่คนเดียว 5 12.5 2 5.0

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี 22 55.0 23 57.5 0.890

	 เบาหวาน 9 22.5 11 27.5

	 ความดันโลหิตสูง 9 22.5 6 15.0

สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏ

บ้านสมเด็จเจ้าพระยา (เลขที ่BSRU-REC 6101001)

ผลการศึกษา
	 กลุ ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ ่มมีลักษณะทาง

ประชากรที่ไม่แตกต่างกัน ท้ังอายุ ดัชนีมวลกาย 

สถานภาพสมรส โดยส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับคู่

สมรสและไม่มีโรคประจ�ำตัว (ตารางที่ 1) ก่อนการ

ทดลอง ทัง้ 2 กลุม่มีความสามารถในการทรงตวัและ

ก�ำลังขาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
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	 หลังการทดลอง กลุม่ทดลองมีค่าเฉล่ียความ

สามารถในการทรงตวัสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยั

ส�ำคัญ (16.3 ± 8.3 vs 10.5 ± 6.4 วินาที, p=0.013) 

และมีค่าเฉลีย่ก�ำลงัขาสงูกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมีนยั

ส�ำคัญ (12.3 ± 2.7 vs 8.2 ± 1.7 ครั้ง, p<0.001) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 ความสามารถในการทรงตัวและก�ำลงัขา ก่อนและหลังการทดลอง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) ค่า p

ความสามารถในการทรงตัว (วินาที)

   ก่อนการทดลอง	 mean (SD) 12.2 (7.0) 10.6 (6.6) 0.649

	 	 	 	 พิสัย 9-18 6-18

   หลังการทดลอง	 mean (SD) 16.3 (8.3) 10.5 (6.4) 0.013

	 	 	 	 พิสัย 12-22 6-18

ก�ำลังขา (ครั้ง)

   ก่อนการทดลอง	 mean (SD) 8.6 (1.7) 8.5 (1.4) 0.673

	 	 	 	 พิสัย 6-12 6-11

   หลังการทดลอง	 mean (SD) 12.3 (2.7) 8.2 (1.7) <0.001

	 	 	 	 พิสัย 10-19 6-10

วิจารณ์
	 ภายหลังการฝึกปฎิบัติโปรแกม My Self 

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

การทรงตัวและก�ำลังขาดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ อธิบายได้

ว่า กิจกรรมในโปรแกรมนี้ได้ออกแบบตามทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยเน้นให้กลุ่ม

ทดลองได้เรียนรู้การประสบความส�ำเร็จจากตวัแบบ

เชิงบวก มีการบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์

ของการออกก�ำลังกายเพื่อให้เกิดความคาดหวัง

ในผลของการออกก�ำลังกายตามโปรแกรม มีการ

ต้ังเป้าหมาย วางแผนและติดตามการปฏิบัติทาง

โทรศพัท์ สอดคล้องกบัทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองของ Bandura(4) ที่เชื่อว่าหากบุคคลมีความ

เชื่อม่ันสูงต่อการปฏิบัติและมีความคาดหวังสูงใน

ผลดีที่จะได้รับ ย่อมส่งผลให้บุคคลมีแนวโน้มปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นสูงเช่นกัน สอดคล้องกับหลายการ

ศึกษาท่ีได้ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีบริบทใกล้เคียง

กัน กล่าวคือ การศึกษาของ ธีรวีร์ วีรวรรณ(8) พบ

การเปล่ียนแปลงของความสามารถในการทรงตัว

ของผู้สูงอายุดีขึ้นเนื่องจากได้รับโปรแกรมการออก

ก�ำลังกายแบบผสมผสานคร้ังละ 15 นาที สัปดาห์

ละ 4 ครั้ง, การศึกษาของ รัชนา หน่อค�ำ และคณะ(7) 

ทีไ่ด้ศกึษาการออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตารางใน

ผู้สูงอายุ โดยออกก�ำลังกายครั้งละ 40 นาที สัปดาห์

ละ 3 ครั้ง พบว่า กลุ่มทดลองมีการทรงตัวดีขึ้นกว่า

ก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญ ในท�ำนองเดียวกัน สายธิดา ลาภอนันตสิน

และคณะ(9) ได้ศึกษาการฝึกทกัษะการออกก�ำลังกาย

แบบกลุ่ม ที่ผู้สูงอายุสามารถน�ำไปฝึกปฏิบัติได้ด้วย

ตนเองที่บ้านครั้งละ 20-30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

พบว่าการทรงตวัดีขึน้กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยั

ส�ำคัญ ดังนัน้การออกก�ำลังกายในผูส้งูอายุทีเ่น้นการ

เคล่ือนไหวบริเวณขาอย่างต่อเนื่องและปฏิบัติอย่าง

สม�่ำเสมอสามารถเพิ่มการทรงตัวในผู้สูงอายุได้
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	 ข้อจ�ำกัดของงานวจิยันีไ้ด้แก่ เป็นการศึกษา

เฉพาะในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง ที่มีการทรงตัวหรือ

ก�ำลังขาอยู่ในระดับต�่ำกว่าเกณฑ์ จึงไม่สามารถใช้

อ้างองิไปยังประชากรผูสู้งอายุเพศชายหรอืผูสู้งอายุ

ทีมี่ทีมี่การทรงตวัหรือก�ำลังขาอยูใ่นระดบัปกตไิด้ จงึ

ควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป นอกจากนี้รูปแบบ

การออกก�ำลังกายขาดความสนุกสนาน ไม่มีเสียง

ดนตรีประกอบ อาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ

เบื่อหน่าย อย่างไรก็ตามการวิจัยนี้เป็นการน�ำเสนอ

รูปแบบการออกก�ำลังกายที่ผู้สูงอายุปฏิบัติได้ง่าย 

สามารถท�ำได้ด้วยตนเองทีบ้่าน หากได้ปฏิบัตอิย่าง

ต่อเนือ่งในระยะยาวอาจช่วยป้องกันการหกล้มได้ใน

อนาคต

สรุป
	 โปรแกรม My Self ที่ออกแบบกิจกรรมโดย

ประยุกต์แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง มี

ประสิทธิผลท�ำให้ผู้สูงอายุมีการออกก�ำลังกายอย่าง

ต่อเนื่อง มีความสามารถในการทรงตัวและก�ำลังขา

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ รพสต.น�้ำก�่ำ 

และ รพสต.บ้านทู้ ที่อ�ำนวยความสะดวกในการวิจัย
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Abstract

Background:	The	promotion	of	trunk	balance	and	leg	strength	can	help	prevent	falling	of	elderly	

people.

Objective:	To	determine	the	results	from	the	implementation	of	the	“My	Self”	exercise	program	

regarding	trunk	balance	and	leg	strength	in	the	elderly.

Material and method:	 A	 quasi-experimental,	 pretest-posttest,	 two	 group	 design	 study	 was	

conducted	among	80	women,	aged	60-79	years	old,	who	lived	in	That	Phanom	District,	Nakhon	

Phanom	Province,	Thailand.	Demographic	data	was	not	different	between	the	two	groups.	The	

study	group	 (n=40)	practiced	 the	 “My	Self”	exercise	program	 for	8	weeks	 (March-April	 2018),	

whereas	the	control	group	(n=40)	did	their	usual	daily	activities.	The	trunk	balance	was	assessed	

by	recording	the	duration	for	one-leg	standing.	The	leg	strength	was	assessed	by	recording	the	

number	of	repetitions	performed	from	a	sitting	to	standing	position,	from	a	chair,	within	30	seconds.	

The	data	was	analyzed	by	using	the	Chi-square	test	and	t-test.

Results:	After	the	exercise	program,	the	study	group	had	significantly	better	trunk	balance	than	

the	control	group	(16.3	±	8.3	vs	10.5	±	6.4	seconds,	p=0.013),	and	achieved	a	higher	degree	of	

leg	strength	(12.3	±	2.7	vs	8.2	±	1.7	times,	p<0.001).

Conclusion:	The	“My	Self”	exercise	program	could	improve	trunk	balance	and	leg	strength	of	the	

elderly.

Keywords:	elderly,	self-efficacy,	trunk	balance

Effects of the “My Self” Exercise Program 

for Improved Trunk Balance and Leg Strength in the Elderly


