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บทคัดย่อ 
ที่มา: การหกล้มเป็นอุบัติเหตุที่พบได้บ่อยที่สุดในจ านวนอุบัติเหตุทั้งหมดที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิด
การบาดเจ็บหรือเสียชีวิตได้ ปัจจัยทางด้านร่างกายที่เป็นสาเหตุของการหกล้ม คือความสามารถในการรักษาสมดุล
และการทรงตัวของผู้สูงอายุลดลง การออกก าลังกายที่เหมาะสมและสามารถปฏิบัติได้ง่ายเป็นวิธีการที่ส าคัญในการ
ปูองกันและลดความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ  
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายต่อความสามารถในการทรงตัวและปูองกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ  
วิธีการ: การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม และ
สังเกตผล 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในต าบล
คอกกระบือ อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร จ านวน 35 คน เพศชาย จ านวน 9 คน เพศหญิง จ านวน 26 คน โดย
เข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การทรงตัวและการ    
ยืดกล้ามเนื้อ ที่คณะผู้วิจัยจัดท าข้ึน เพ่ือเพ่ิมความสามารถการทรงตัวและปูองกันการหกล้มในผู้สูงอายุตามเอกสาร
คู่มือการออกก าลังกายที่บ้าน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน
ความสามารถในการทรงตัว ได้แก่ Berg Balance Scale (BBS), Functional Reach Test (FRT) และ Timed 
Up & Go test (TUG) โดยมีการเก็บข้อมูลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมและติดตามว่ากลุ่มตัวอย่างเกิดการหก
ล้มหรือไม ่
ผลการศึกษา: ความสามารถในการทรงตัวของกลุ่มตัวอย่างดีขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยพบว่า BBS เพ่ิมขึ้นจาก
54.23±2.13 คะแนน เป็น 55.17±1.34 คะแนน (p<0.01), FRT เพ่ิมขึ้นจาก 24.31±6.57 เซนติเมตร เป็น
29.86±8.44 เซนติเมตร (p<0.001) และ TUG ลดลงจาก 8.74±1.39 วินาที เป็น 7.60±1.07 วินาที (p<0.001) 
และไม่พบการเกิดการหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง 
สรุปผลการศึกษา: โปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อเพ่ิมความสามารถการทรงตัวและปูองกันการหกล้มของผู้สูงอายุ
สามารถช่วยเพิ่มความสามารถในการทรงตัวและปูองกันการหกล้มได้ ซึ่งเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขสามารถน าไปใช้
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีการทรงตัวที่ดีและลดอุบัติการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุต่อไป 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ การหกล้ม การออกก าลังกาย การทรงตัว 
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Abstract 

Background: Falls is the most common of all accidents involving elderly. It could result in 
injury or death. Physical factors that cause of falls are the ability to maintain balance and 
posture in elderly has decreased. Exercise is an important method to prevent and reduce the 
risk of falls in older adults. 
Objective: To study the effects of exercise program on the ability to balance and prevent falls in 
the elderly.  
Methods: A quasi-experimental study was conducted with a one-group pretest-posttest design. 
The sample consisted of 35 older adults aged 60 years and over living in Kok Krabue Subdistrict, 
Mueang District, Samut Sakhon Province, consisting of 9 males and 26 females who participated 
in the exercise program to increase their balance and prevent falls in the elderly according to 
the manual exercise at home three times per week for 12 weeks. The tools used to assess 
balance ability include the Berg Balance Scale (BBS), Functional Reach Test (FRT), and Timed Up & 
test (TUG), where data was collected before and after participating in the program and tracked 
whether the sample had a fall or not. 
Results: The sample's balance ability was improved after participating in the program. BBS 
increased from 54.23±2.13 to 55.17±1.34 (p<0.01), FRT increased from 24.31±6.57 cm to 29.86 
±8.44 cm (p<0.001) and TUG decreased from 8.74±1.39 s to 7.60±1.07 s (p<0.001), and no falls 
were detected in the sample. 
Conclusion: An exercise program to improve stability and prevent falls in older adults can 
improve balance and prevent falls. Public health officials can encourage patients to have good 
balance and reduce falls in the elderly. 
Keywords: elderly, falls, exercise, balance 
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บทน า 
 ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จากรายงานของส านักงานสถิติแห่งชาติ
พบว่า ปี พ.ศ. 2537 มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 6.8 
ของประชากรทั้งประเทศและเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 9.4 
และ 16.74 ใน ปี พ.ศ. 2545 และ 2560 ตามล าดับ 
คาดว่าประเทศไทยจะเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” 
(Complete aged society) คือมีประชากรอายุ 60 ปี 
ขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมดใน 
ปี พ.ศ. 2564 และเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” 
(Super aged society) คือ มีประชากรสูงอายุ 60 ปี
ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 28 ประมาณปี พ.ศ. 25741,2 
การเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วของผู้สูงอายุส่งผลกระทบทั้ง
ต่อสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม3 ในด้านสุขภาพ 
ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ สมรรถภาพการท างานของอวัยวะต่างๆ ลดลง 
ซึ่งเป็นผลจากกระบวนการของความชรา (aging 
process) เช่น ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบ
ไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท ส่งผลต่อการรักษา
สมดุลในการทรงตัว ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้ม
ได้ง่าย4,5 

การหกล้มเป็นอุบัติเหตุที่พบได้บ่อยที่สุดใน
จ านวนอุบัติเหตุทั้งหมดที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ซึ่งอาจ
ท าให้มีการบาดเจ็บเล็กน้อยหรือรุนแรงจนเกิดความ
พิการหรือเสียชีวิตได้6 มีรายงานว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 
65 ปีขึ้นไปร้อยละ 28.7 หกล้มอย่างน้อยหนึ่งครั้งใน
ระยะเวลา 1 ปี และเพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 36.5 ใน
กลุ่มผู้ที่อายุ 85 ปีขึ้นไป7 ร้อยละ 64.0 ของผู้สูงอายุ
ที่หกล้มจะได้รับบาดเจ็บ ร้อยละ 32.0 มีกระดูกหัก
ร่วมด้วยร้อยละ 54.8 ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และมีเพียงร้อยละ 53.7 ที่มีการฟื้นตัวอย่างสมบูรณ์8 

ในประเทศสหรัฐอเมริกามีค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลผู้สูงอายุที่หกล้มสูงถึงปีละประมาณ 31.3 
พันล้านเหรียญสหรัฐอเมริกา7 ปัญหาการหกล้มใน

ผู้สูงอายุเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของ
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560 พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 
6.60 เคยหกล้มใน 6 เดือนที่ผ่านมา หลังหกล้มต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแผนกผู้ปุวยนอก  
ร้อยละ 17.2 และแผนกผู้ปุวยในร้อยละ 7.52 และยัง
พบว่าการล้มส่งผลกระทบต่อจิตใจได้ เช่น เกิดความ
กลัวการล้มซ้ า เกิดความเครียด วิตกกังวล ขาดความ
มั่นใจในตนเองและความรู้สึกด้อยคุณค่าเนื่องจาก
ต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
นอกจากนี้ยังมีผลกระทบเรื่องค่ารักษาและการนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น5,9ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดการล้มมี
ทั้งปัจจัยภายในและภายนอก เช่น พ้ืนลื่น ช ารุด
ขรุขระ มีสิ่งกีดขวาง แสงสว่างไม่เพียงพอ เครื่องแต่ง
กายไม่เหมาะสม แว่นตาไม่เหมาะกับสายตา5 ส่วน
ปัจจัยภายในได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของร่างกายตาม
วัยทั้งโครงสร้างและหน้าที่ เช่น ความเสื่อมของการ
มองเห็น การเปลี่ยนแปลงระบบประสาทและสมอง 
ตัวรับความรู้สึกการเคลื่อนไหวภายในข้อต่อและ
กล้ามเนื้อ ส่งผลต่อการท างานประสานกันระหว่าง
สมองกล้ามเนื้อและข้อต่อ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก มีการลดลงของ
จ านวนและขนาดของเส้นใยกล้ามเนื้อ เป็นผลให้
กล้ามเนื้ออ่อนแรงลง ความเร็วในการหดตัวของ
กล้ามเนื้อลดลง ท าให้การเคลื่อนไหวช้าลง ส่งผลให้
สมดุลในการทรงตัวบกพร่อง เกิดความเสี่ยงต่อการ
หกล้มได้ง่าย10,11,12 

การออกก าลังกายนับเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วย
ชะลอการเสื่อมและการสูญเสียหน้าที่จากการจ ากัด
การเคลื่อนไหวของระบบกระดูก ข้อต่อและกล้ามเนื้อ
ท าให้ร่างกายคล่องตัว ความสามารถในการเดินและ
การทรงตัวดีขึ้น ไม่หกล้มง่าย ท าให้ความสามารถใน
การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันดีขึ้น13,14 พบว่าการ
ออกก าลังกายช่วยลดความเสี่ยงต่อการหกล้มได้อย่าง
มีนัยส าคัญ15 การศึกษาของมณีพรรณ์ เหล่าโพธิศรีและ
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คณะ(พ.ศ.2557)16 พบว่าการร าไทย 40 นาทีต่อครั้ง 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ เพ่ิมความสามารถ 
ในการทรงตัวในผู้สูงอายุได้ ญาดานุช บุญญรัตน์และ
กิตตินนท์ จรูญศรีสวัสดิ์17 ศึกษาเปรียบเทียบผล
ระหว่างโปรแกรมการออกก าลังกายแบบพิลาทิสและ 
การออกก าลังกายแบบฝึกการทรงตัวในผู้สูงอายุ 3 
วันต่อสัปดาห์ วันละ 50 นาที เป็นเวลา 4 สัปดาห์
พบว่าเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและมีแนวโน้ม
เพ่ิมความมั่นใจในการทรงตัวได้ ปภาวดี สุนทรธัย
และคณะ18 พบว่าการฝึกออกก าลังกายด้วยเพลง
ลีลาศจังหวะบีกินตามโปรแกรมฝึก 30 นาทีต่อครั้ง 2 
ครั้งต่อสัปดาห์ รวม 6 สัปดาห์ เพ่ิมความสามารถใน
การทรงตัวขณะที่ร่างกายมีการเคลื่อนไหว (dynamic 
balance) และช่วยเพ่ิมความเร็วในการเดินได้อย่างไร
ก็ตามรูปแบบออกก าลังกายดังกล่าวยังมีข้อจ ากัดคือ
เป็นการออกก าลังกายในลักษณะที่ต้องฝึกฝนทักษะ
และนัดหมายเวลาเพ่ือรวมกลุ่ม อาจเกิดความไม่
สะดวกในการเข้าร่วมกิจกรรม16,18 มีการศึกษาพบว่า
รูปแบบการออกก าลังกายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวด้วย
ตนเองที่บ้านช่วยให้ความสามารถในการทรงตัวของ
ผู้ สู งอายุดี ขึ้ นและมีความกลั วการล้มลดลง 19 
นอกจากนี้ Ishigaki EY และคณะ12 พบว่าความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาที่เพ่ิมขึ้นจะท าให้เกิดการ
หกล้มลดลง ธีรวีร์ วีรวรรณ20 ศึกษาผลของการออก
ก าลังกายแบบผสมผสานโดยใช้ท่าออกก าลังกาย
ง่ายๆจ านวน 4 ท่า เน้นการฝึกความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและการทรงตัว ให้ผู้สูงอายุออกก าลังกาย
ด้วยตนเองที่บ้านวันละ 15 นาที 4 วันต่อสัปดาห์ 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าผู้สูงอายุมีการทรงตัวดีขึ้น 
อย่างไรก็ตามก่อนออกก าลังกายควรมีการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อก่อนทุกครั้งเพ่ือปูองกันหรือลดการเจ็บที่
อาจเกิดขึ้น13 สายธิดา ลาภอนันตสินและคณะ19

ออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้านซึ่ ง
ประกอบด้วยการยืดกล้ามเนื้อ การเพ่ิมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อและการฝึกการทรงตัว 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์โดยใช้อุปกรณ์ในการฝึกร่วมด้วย พบว่า
ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุดีขึ้นมูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย21 จัดท าโปรแกรม
การออกก าลังกายเพ่ือปูองกันการหกล้มจากการ
ทบทวนข้อมูลหลักฐานทางวิชาการถึงวิธีการออก
ก าลังกายที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดเพ่ือปูองกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุ แบบผสมผสานการยืดกล้ามเนื้อการ
เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการฝึกการทรง
ตัวจ านวน 18 ท่า 

แม้ว่าท่าการออกก าลังกายที่มีประสิทธิภาพ
จะมีผลในการปูองกันการหกล้มในผู้สูงอายุแต่ความ
สะดวกและง่ายต่อการปฏิบัติก็มีส่วนส าคัญให้เกิด
การน าไปใช้ คณะผู้วิจัยจึงไดจ้ัดท าโปรแกรมการออก
ก าลังกายที่ผู้สูงอายุสามารถน าไปปฏิบัติด้วยตนเองที่
บ้านตามแนวคิดการออกก าลังกายแบบผสมผสานให้
มีท่าทางการออกก าลังกายไม่มากเกินไป สามารถท า
ได้ง่ายไม่ต้องใช้อุปกรณ์ในการฝึก โดยประยุกต์จาก
โปรแกรมการออกก าลังกายของของสายธิดา ลาภ
อนันตสินและคณะ และโปรแกรมของมูลนิธิสถาบัน 
วิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย น าไปทดลองใช้และ
ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายต่อความ 
สามารถในการทรงตัวและปูองกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย 
แบบผสมผสานที่จัดท าขึ้นต่อความสามารถในการ
ทรงตัวและปูองกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-
experimental study) แบบกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มและ
สังเกตผล 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง (one-
group pretest-posttest design) โดยผ่านการรับรอง 
จากคณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย โรงพยาบาลสมุทรสาคร เมื่อวันที่ 12 กันยายน 
2562 เลขท่ี SKH REC 48/2562/V.1 ประชากรเป็น
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ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในต าบล
คอกกระบือ อ า เภอเมือง  จั งหวัดสมุทรสาคร 
คัด เลือกตัวอย่ างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling)โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ ผู้สูงอายุทั้งเพศ
ชายและ เพศหญิ ง  อายุ ตั้ งแต่  60  ปี ขึ้ น ไป  มี
ความสามารถสื่อสารและปฏิบัติตามค าสั่ งได้  มี
คะแนนจากแบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula 
mental test: CMT) มากกว่า15 คะแนน สามารถ
เดินได้เองโดยอิสระโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินและ
ยินดีเข้าร่วมการศึกษาจ านวน35 คน เกณฑ์การคัด
ออก ได้แก่ มีประวัติโรคทางระบบประสาทหรือ
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่มีผลต่อการทรงตัว เช่น 
โรคหลอดเลือดสมอง พาร์กินสันมีประวัติผ่าตัด
กระดูกสันหลัง ขาหรือเท้า ขณะเข้าร่วมงานวิจัยมี
ปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ที่ท าให้ ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมต่อเนื่องได้ หรือขอยกเลิกการเข้าร่วมงาน
วิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. การทดสอบความสมดุลร่างกายด้วยวิธี
ของ Berg (Berg Balance Scale; BBS)10 เป็นการ
ทดสอบความสามารถในการทรงตัวขณะท ากิจกรรม
ต่างๆ ในท่านั่งและยืนโดยให้ผู้ถูกทดสอบท ากิจกรรม
ตามค าสั่งของผู้ด าเนินการทดสอบทั้งสิ้น 14 รายการ 
ได้แก่ลุกขึ้นยืน ยืนตรง นั่งตัวตรง นั่งลง เปลี่ยนเก้าอ้ี
ยืนหลับตา ยืนตัวตรงเท้าชิด เอ้ือมมือไปข้างหน้า ก้ม
เก็บของจากพ้ืนในขณะที่ยืนอยู่ หันไปมองข้างหลัง
หมุนรอบตนเอง ก้าวเท้าแตะบนม้านั่งเตี้ยสลับกัน 
ยืนต่อเท้าและยืนบนขาข้างเดียว การให้คะแนนใน
แต่ละกิจกรรมเป็น 5 ระดับ ตั้ง 0-4 คะแนน โดยที่
คะแนนรวมสูงสุดมีค่าเท่ากับ 56 คะแนน หากผู้เข้า
รับการทดสอบมีคะแนนน้อยกว่า 45 คะแนน ถือว่ามี
ความผิดปกติในด้านการทรงตัวและมีความเสี่ยงต่อ
การล้มสูง10,19 การทดสอบนี้มีค่าความเที่ยงของการ
วัดซ้ าในเวลาต่างกัน (ICC=0.95) และค่าความเที่ยง
ข อ ง ก า ร ป ร ะ เ มิ น ซ้ า ใ น อ า ส า ส มั ค ร ค น เ ดิ ม 

(ICC=0.72)เมื่ อท าการทดสอบในผู้ สู งอายุที่ เป็น
โรคอัลไซเมอร์22,23 
 2. การทดสอบความสมดุลร่างกายด้วยวิธี
เอ้ือมมือ (Functional Reach Test: FRT) เป็นการ
วัดระยะจ ากัดของการรักษาทรงท่าของร่างกาย
(limit of stability) ในขณะที่โน้มตัวไปทางด้านหน้า
ได้รับการทดสอบความถูกต้องเป็นครั้งแรกโดย
Duncan และคณะ24 ซึ่งพบว่าความสามารถในการ
เอ้ือมมือมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการถ่าย
น้ าหนักและการควบคุมเปลี่ยนแปลงศูนย์ถ่วงของ
ร่างกาย จึงสามารถใช้ในการท านายความเสี่ยงต่อ
การหกล้มได้ วิธีการทดสอบคือติดสายวัดที่ผนังให้ผู้
ถูกทดสอบยืน ณ จุดที่ก าหนดซึ่งเป็นจุดเริ่มต้น (0) 
ของสายวัดหันด้านขวาเข้าหาผนังยกแขนขวาขึ้น
ทางด้านหน้าล าตัว สูงระดับไหล่หรือ 90 องศา ให้ผู้
ถูกทดสอบพยายามเอ้ือมมือไปด้านหน้าให้ได้ไกล
มากที่สุดเท่าที่สามารถท าได้ โดยไม่ล้ม ท าการวัด
ระยะทางที่เอ้ือมได้จากสายวัดที่ติดไว้ที่ผนัง ณ บริเวณ
ปลายนิ้วกลางและบันทึกค่า16,24 หากผู้เข้ารับการ
ทดสอบสามารถเอ้ือมมือได้น้อยกว่า 20 เซนติเมตร 
ถือว่ามีความเสี่ยงต่อการหกล้ม23 เมื่อท าการทดสอบ
ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ พบว่ามีค่าความเที่ยง
ของการวัดซ้ าในเวลาต่างกัน (ICC=0.81) และค่า
ความเที่ยงของการประเมินซ้ าในอาสาสมัครคนเดิม 
(ICC=0.79)22,23 
 3. การทดสอบความสมดุลร่างกายด้วยการ
เดิน(Timed Up & Go test; TUG) เป็นเครื่องมือที่
ใช้วัดความสมดุลในการทรงท่าจากทักษะพ้ืนฐานใน
การเคลื่อนไหว การนั่ง การลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ี การ
เดินการหมุนตัว การหยุดและนั่งลงบนเก้าอ้ี โดยให้ผู้
ถูกทดสอบนั่งอยู่ที่เก้าอ้ี เริ่มการทดสอบโดยการออก
ค าสั่ง“เดิน” ให้ผู้ถูกทดสอบลุกขึ้นจากเก้าอ้ี โดย
พยายามไม่ใช้มือช่วยพยุง แล้วออกเดินไปข้างหน้า
เป็นระยะทาง 3 เมตรแล้วเดินวนกลับมานั่งเก้าอ้ีตัว
เดิมอีกครั้งด้วยความเร็วที่มากที่สุดเท่าที่สามารถท า
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ได้จับเวลาที่ ใช้ ในตั้ งแต่ เริ่มลุกขึ้นยืนจากเก้า อ้ี
จนกระทั่งกลับมานั่งเก้าอ้ีอีกครั้ง24,25 หากใช้เวลา
เกินกว่า 13.5 วินาทีขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยงต่อการ
หกล้ม19,23 การทดสอบนี้มีความไวร้อยละ 87 และ
ความจ าเพาะร้อยละ 87 เมื่อทดสอบในผู้สูงอายุที่
อาศัยในชุมชน25 และมีค่าความเท่ียงของการวัดซ้ าใน
เวลาต่างกัน (ICC=0.95) และค่าความเที่ยงของการ
ประเมินซ้ าในอาสาสมัครคนเดิม (ICC=0.72) เมื่อท า
การทดสอบในผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์22,23 
 4. โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิม
ความสามารถการทรงตัวและปูองกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยออกแบบโดยประยุกต์จากโปรแกรม
การออกก าลังกายของสายธิดา ลาภอนันตสินและ
คณะ พ.ศ. 255819 และคู่มือปูองกันการหกล้มในผู้
สูงของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ21 โดย
ปรับท่าทางการออกก าลังกายให้เกิดความปลอดภัย 
มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับบริบทของอาสาสมัคร
และ พ้ืนที่ ตามแนวคิ ดการออกก าลั งกายแบบ
ผสมผสาน12,15 ประกอบด้วยท่าออกก าลังกาย 10 ท่า 
เป็นการออกก าลังกายเพ่ืออบอุ่นร่างกายและยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ (ท่าที่  1-2) การเพ่ือเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา (ท่าที่ 3-4) และการฝึกการ
ทรงตัว (ท่าท่ี 5-10) 
 ท่าที่ 1 ยืนตรงมองไปข้างหน้าค่อยๆ หัน
ศีรษะไปทางขวาให้สุดเท่าที่จะท าได้ จากนั้นค่อยๆ
หันศีรษะไปทางซ้ายให้สุด ท าซ้ า 10 ครั้ง 
 ท่าที่ 2 ยืนตรงมองไปข้างหน้า มือเท้าเอว
บิดล าตัวช่วงบนไปด้านขวาให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้
โดยไม่บิดสะโพกจากนั้นบิดล าตัว ช่วงบนไปด้านซ้าย
ให้มากทีสุ่ดเท่าที่จะท าได้ ท าซ้ า 10 ครั้ง 
 ท่าที่ 3 นั่งบนเก้าอ้ีที่มีพนักพิงแข็งแรงไม่
เคลื่อนไหวและไม่เตี้ยเกินไป วางเท้าทั้งสองข้างราบ
บนพ้ืนโดยให้ข้อเท้าอยู่ในต าแหน่งหลังข้อเข่าเล็กน้อย
ค่อยๆ โน้มตัวไปด้านหน้าและลุกขึ้นยืนโดยไม่ใช้มือ
ช่วยพยุง ท าซ้ า 10 ครั้ง 

 ท่าที่ 4 ยืนแยกขาความกว้างเท่าช่วงไหล่
ค่อยๆ ย่อเข่าลงโดยให้หัวเข่าล้ าไปด้านหน้านิ้วหัวแม่
เท้า จนกระทั่งส้นเท้าเริ่มยกขึ้นจากพ้ืน ให้หยุดและ
ค่อยๆ ยืดตัวขึ้น ท าซ้ า 10 ครั้ง 
 ท่าที่ 5 ยืนตรงมองไปข้างหน้า ยกขาข้างใด
ข้างหนึ่งขึ้นและยืนด้วยขาข้างเดียว นาน 10 วินาที
จากนั้นเปลี่ยนข้างอีก 10 วินาที ท าซ้ า 10 ครั้ง 
 ท่าท่ี 6 ยืนหันข้างให้โต๊ะหรือราว จับราวจับ
ให้มั่น ยืดขาขวาให้ตรงและเท้าตรง ยกขาขวาขึ้น
และลดเท้าลงวางที่เดิม ท าซ้ า 10 ครั้ง เปลี่ยนข้าง
และท าซ้ า 10 ครั้ง 
 ท่าท่ี 7 ยืนหันหน้าเข้าหาก าแพงใช้มือสัมผัส
ก าแพงระดับไหล่เพ่ือประคองตัว แล้วออกแรงเขย่งยืน
ด้วยปลายเท้า (นับค้างไว้ 1-5) สลับกับยืนด้วยส้นเท้า
(นับค้างไว้ 1-5) นับเป็น 1 ครั้ง ท าสลับกัน 10 ครั้ง 
 ท่าที่ 8 ยืนตรงหันหน้าเข้าหาก าแพงห่าง
จากก าแพงประมาณ 2 ก้าว แล้วค่อยๆ เอ้ือมมือขวา
จนปลายนิ้วมือสัมผัสก าแพงแล้วตามด้วยมือซ้ายค้าง
ไว้นับ 1-5 จากนั้นค่อยๆ น ามือกลับลงมาทีละข้างสู่
ท่ายืนตรงท าซ้ า 10 ครั้ง 
 ท่าท่ี 9 ยืนตรงหันข้างขวาเข้าหาก าแพงห่าง
จากก าแพงประมาณ 1 ช่วงแขน แล้วเอ้ือมมือขวาไป
ด้านหลังโดยใช้ปลายนิ้วสัมผัสไปตามแนวระนาบของ
ก าแพงให้ไกลเท่าที่ยังรู้สึกได้ว่าทรงตัวอยู่ได้มั่นคง
แล้วจึงค่อยๆ เอ้ือมมือซ้ายตามไป ค้างไว้นับ 1-5 ท า
5 ครั้ง จากนั้นท าซ้ าเช่นเดิมแต่สลับเป็นหันข้างซ้าย
เข้าหาก าแพง 
 ท่าที่ 10 ยืนหันหน้าเข้าหาก าแพงห่างจาก
ก าแพงประมาณ 1 ช่วงแขน แล้วค่อยๆ เอ้ือมมือขวา
ไปด้านหน้าขึ้นสูงเหนือระดับศีรษะจนปลายนิ้วมือ
สัมผัสก าแพงแล้วตามด้วยมือซ้าย ค้างไว้นับ 1-5 
จากนั้นค่อยๆ น ามือกลับลงมาทีละข้างสู่ท่ายืนตรง
ท าซ้ า 10 ครั้ง จากนั้นเปลี่ยนสลับเป็นหันหลังเข้าหา
ก าแพงและเอ้ือมมือไปด้านหลัง 
ขั้นตอนวิธีวิจัย 
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 1. ประชาสัมพันธ์โครงการผ่านอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุต าบลคอก
กระบือและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอก
กระบือ 

2. นัดประชุมอาสาสมัครชี้แจงขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัยและวิธีการทดสอบ 

3. ทดสอบและประเมินความสามารถใน
การทรงตัวด้วย BBS, FRT และ TUG ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมออกก าลังกาย แต่ละการทดสอบมีระยะพัก
เป็นเวลา 5 นาท ี 

4. ให้ความรู้อาสาสมัครเกี่ยวกับการปูองกัน
การหกล้มและฝึกการออกก าลังกายตามโปรแกรม
เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและปูองกันการ
หกล้ม พร้อมทั้งให้เอกสารคู่มือการออกก าลังกาย
ด้วยตนเองท่ีบ้าน  

5. ให้อาสาสมัครออกก าลังกายวันละ 1 ครั้ง
ครั้งละประมาณ 30 นาที ความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ และบันทึกการออกก าลัง
กายในแบบบันทึกทุกครั้ง 

6. คณะผู้วิจัยติดตามเยี่ยมอาสาสมัครทุก
คนที่ บ้ าน  3 ครั้ ง  ห่ า งกันทุก  4  สัปดาห์  เ พ่ือ
ตรวจสอบแบบบันทึกการออกก าลังกายรวมทั้งให้
ค าแนะน าและทบทวนท่าการออกก าลังกายเพ่ือเป็น
การกระตุ้นให้เกิดการออกก าลังกายเองที่บ้านอย่าง
สม่ าเสมอ  
ขั้นตอนการประเมินผล  

 หลังจากครบระยะเวลา 12 สัปดาห์
คณะผู้วิจัยเยี่ยมอาสาสมัครเป็นครั้งที่ 3 เพ่ือประเมิน
ความสามารถในการทรงตัวและอุบัติการณ์การเกิด
การหกล้มของอาสาสมัครหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
การวิเคราะห์ผลทางสถิติ 

การวิจัยนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบาย
ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบการทดสอบ
ความสามารถในการทรงตัวด้วย BBS, FRT และ
TUG ก่อนและหลังการทดลองใช้สถิติ Paired t-test 
โดยก าหนดระดับค่าความเชื่อมั่นที ่95% 
ผลการศึกษา 

ผู้เข้าร่วมการศึกษา 35 คน ร้อยละ 74.3
เป็นเพศหญิง  มีอายุ เฉลี่ ย  67.23 ปี  (SD=6.13)
น้ าหนักเฉลี่ย 59.51 กิโลกรัม (SD=9.37) ส่วนสูงเฉลี่ย
159.33 เซนติเมตร (SD=7.52) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย
23.47 กิโลกรัม/เมตร2 (SD=3.68) ร้อยละ 54.3 มี
น้ าหนักเกิน ร้อยละ 42.9 น้ าหนักปกติและร้อยละ
2.9 น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ ส่วนใหญ่ร้อยละ 54.30
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 48.5 ไม่ประกอบอาชีพ
หรือเป็นข้าราชการบ านาญ ร้อยละ 31.40 ประกอบ
อาชีพธุรกิจส่วนตัว รองลงมารับจ้างทั่วไปและท าสวน
ร้อยละ 11.6 และ 5.7 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ร้อยละ 71.4
ไม่มีประวัติการหกล้มในระหว่าง 6 เดือนก่อนการเข้า
ร่วมโครงการ รองลงมาเคยมีประวัติการหกล้ม 2 ครั้ง
1 ครั้งและมากกว่า 3 ครั้ง ร้อยละ 14.30, 8.60 และ
5.70 ตามล าดับ  

ผลการทดสอบความสามารถในการทรงตัว
ก่อนเข้าร่วมการทดลองกลุ่มอาสาสมัครไม่มีความ
เสี่ยงต่อการล้มเมื่อทดสอบด้วย BBS (BBS 54.23±2.13 
คะแนน) FRT (FRT 24.31±6.57เซนติเมตร) และ 
TUG (TUG 8.74±1.39 วินาที) หลังเข้าร่วมการ
ทดลองพบว่า BBS, FRT และ TUG มีค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 55.17±1.34 คะแนน 
29.86±8.44เซนติเมตรและ 7.60±1.07 วินาที
ตามล าดับแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่ างมี
นัยส าคัญ (p<0.01) (ตารางที่ 1) และไม่พบอุบัติการณ์
การหกล้มในกลุ่มอาสาสมัคร  
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความสามารถในการทรงตัวการทดสอบความสมดุลร่างกายด้วยวิธีของ 
Berg Balance Scale (BBS), การทดสอบความสมดุลร่างกายด้วยวิธีเอ้ือมมือ (Functional Reach Test: FRT) 
และการทดสอบความสมดุลร่างกายด้วยการเดิน (Timed Up & Go test; TUG) ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t test 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ t p-value 

Berg Balance Scale (คะแนน) 54.23 ± 2.13 55.17 ± 1.34 -3.357 <0.01 

Functional Reach Test (เซนติเมตร) 24.31 ± 6.57 29.86 ± 8.44 -3.963 <0.001 

Timed Up & Go test  (วินาที) 8.74 ± 1.39 7.60 ± 1.07 6.175 <0.001 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม
การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความสามารถการทรงตัว
และปูองกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย
ท่าออกก าลังกายแบบผสมผสาน 10 ท่า ให้อาสาสมัคร
ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่สามารถเดินได้เองโดยอิสระไม่ต้อง
ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ฝึกด้วยตนเองที่บ้านเป็นเวลา 12
สัปดาห์ พบว่าหลังการทดลองกลุ่มอาสาสมัครมี
ค่าเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัวซึ่งประเมินด้วย
BBS และ FRT เพ่ิมขึ้นและค่า TUG ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติและไม่พบอุบัติการณ์การหกล้มใน
กลุ่มอาสาสมัคร ซึ่งอาจมีผลมาจากการออกก าลัง
กายตามโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสาน
ที่ผู้วิจัยได้ออกแบบและจัดท าขึ้น ช่วยเพ่ิมความ
ยืดหยุ่นและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยท่าออก
ก าลังกายท่าที่ 1 และ 2 เป็นท่าที่ออกแบบเพ่ือ
ส่งเสริมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ท่าที่ 3 และ 4 
ออกแบบเพ่ือส่งเสริมให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ซึ่งการที่กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงและความยืดหยุ่นที่
ดีจะมีส่วนช่วยให้การทรงตัวดีขึ้นปูองกันการหกล้มได้ 
ท าให้สามารถท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวันได้ดี
ขึ้น12 ส่วนท่าออกก าลังกายที่ 5 ถึงท่าที่ 10 เน้นฝึก
ความสมดุลในการทรงตัวของร่างกาย โดยการรบกวน

สมดุลของการทรงท่าด้วยการลดฐานรับน้ าหนักของ
ร่างกาย (base of support) การฝึกให้เคลื่อนไหว
ออกจากฐานรับน้ าหนักร่างกายโดยที่ไม่ต้องเปลี่ยน
ฐานรองรับน้ าหนักของร่างกาย (limit of support) 
รวมทั้งการฝึกให้เคลื่อนไหวจนแนวจุดศูนย์ถ่วง
ร่างกายออกนอกเขตจ ากัดฐานรับน้ าหนักร่างกาย
เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองของปฏิกิริยาการ
ควบคุมท่าทางอัตโนมัติ (automatic postural reaction) 
ซึ่งจะดึงให้จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายกลับมาอยู่ภายใน
บริเวณฐานรองรับน้ าหนักของร่างกายอย่างรวดเร็ว 
เมื่อมีการออกก าลังกายตามโปรแกรมอย่างสม่ าเสมอ
จะท าให้เกิดการท างานของร่างกายอย่างประสาน
สัมพันธ์กันดีขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่ งการท างาน
ประสานกันของระบบประสาทและระบบโครงร่าง
กล้ามเนื้อ ในการควบคุมร่างกายให้สามารถถ่ายเท
น้ าหนักของร่างกายไปตามฐาน รองรับน้ าหนักของ
ร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปท าให้การควบคุมการทรง
ตัวดีขึ้น19,26 นอกจากนี้การที่ผู้สูงอายุออกก าลังกาย
อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอยังเป็นการกระตุ้นการท างาน
ของระบบการรับรู้ต าแหน่งและการเคลื่อนไหวของ
ส่วนต่างๆ ของร่างกายรวมทั้งระบบการท างานของ
กล้ามเนื้อ ท าให้ร่างกายรู้จักและคุ้นเคยกับวิธีการ
ปรับให้ร่างกายอยู่ในสมดุลได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้
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ไม่ให้เกิดการหกล้มเมื่อสูญเสียสมดุลการทรงตัวอย่าง
กะทันหัน โปรแกรมการออกก าลังกายที่ผู้วิจัยได้
ออกแบบและจัดท าข้ึนเป็นรูปแบบการออกก าลังกาย
แบบผสมผสาน ประกอบด้วยท่าออกก าลังกายเพ่ือ
เพ่ิมความยืดหยุ่น ท่าออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและท่าออกก าลังกายเพ่ือฝึก
ความสมดุลในการทรงตัว ซึ่งจะช่วยลดการบาดเจ็บ
จากการออกก าลังกายได้13 แตกต่างจากการศึกษาที่
ผ่านมาซึ่งเน้นรูปแบบการออก าลังกายอย่างใดอย่าง
หนึ่งหรือสองอย่างเท่านั้น นอกจากนี้ยังให้ความส าคัญ
กับการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของขา 
ตามการศึกษาของ Ishigaki EY และคณะ12 ที่พบว่า
การออกแบบการออกก าลังกายเพ่ือปูองกันการหก
ล้มส่วนใหญ่จะมีลักษณะผสมผสานรูปแบบการออก
ก าลังกายหลายอย่าง เช่นการฝึกการท ากิจกรรม
ต่างๆ (activities of daily living training) การฝึก
เกี่ยวกับการเดินที่ถูกต้อง การฝึกเพ่ือเพ่ิมความ
แข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เช่นเดียวกับ
การศึกษาของธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวีและคณะ15 ที่
พบว่าการออกก าลังกายแบบผสมผสาน (multiple 
types of exercise) คือการออกก าลังกายโดยการ
ฝึกเดิน (gait) ฝึกการทรงตัว (balance) และการ
พัฒนากล้ ามเนื้ อ ให้ท างานประสานกันอย่ างมี
ประสิทธิภาพ (functional training) ร่วมกับการออก
ก าลังกาย สร้างความแข็งแรงและมีแรงต้าน 
(strength and resistance training) และการฝึก
การเคลื่อนไหวของร่างกายใน 3 ระนาบ (three-
dimension) ช่วยลดความเสี่ ยงต่อการเกิดการ
บาดเจ็บจากการหกล้ม และความเสี่ยงต่อการเกิด
กระดูกหักจากการหกล้มได้อย่างมีนัยส าคัญ  

การศึกษาครั้งนี้ยังชี้ให้เห็นว่ารูปแบบการ
ออกก าลังกายที่บ้านตามคู่มือการออกก าลังกายซึ่ง
เป็นท่าออกก าลังกายที่ ไม่ซับซ้อนสามารถเพ่ิม
ความสามารถการทรงตัวและปูองกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ สายธิดา 

ลาภอนันตสินและคณะ19 ที่พบว่าผู้สูงอายุมีความ 
สามารถในการทรงตัวเมื่อประเมินด้วย BBS, FRT 
และ TUG ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลัง
กายเพ่ือพัฒนาการทรงตัวด้วยตนเองท่ีบ้าน 

ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตาม
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยตนเองที่บ้านร่วมกับ
การติดตามอย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่องจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญ  
สรุปผลการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้พบว่าอาสาสมัครที่เข้าร่วม
โปรแกรมมีความสามารถในการทรงตัวดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อประเมินด้วย BBS, FRT และ 
TUG และไม่พบอุบัติการณ์การหกล้ม หลังจากออก
ก าลังกายตามโปรแกรมด้วยตนเองที่บ้านเป็นระยะ 
เวลา 12 สัปดาห์ ดังนั้น บุคลากรทางด้านสุขภาพ
สามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมและพัฒนาสมรรถภาพ
การทรงตัวส าหรับผู้สูงอายุเพื่อปูองกันการหกล้มได้  
 อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ยังมีข้อจ ากัด 
เนื่องจากเป็นการศึกษาในอาสาสมัครเพียงกลุ่มเดียว
และมีจ านวนน้อย โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) เป็นผู้มีความสามารถเดินได้
อย่างอิสระ จึงควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม และพัฒนาโปรแกรมการออกก าลัง
กายให้มีความ จ าเพาะเจาะจงกับแต่ละบุคคลตาม
ระดับความ สามารถทางกายหรือระดับความสามารถ
ในการทรงตัว เพ่ือให้เกิดประโยชน์ยิ่งขึ้นต่อไป 
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