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Abstract 
Background: Falls are a major health concern among older adults, leading to injuries, loss of 
functional ability, and reduced quality of life. 
Objective: To develop and evaluate the effects of a balance rehabilitation program (BRP) on 
balance performance among community-dwelling older adults at risk of falling, and to compare 
their fall-related knowledge and health belief patterns before and after participating in the 
developed program. 
Methods: A quasi-experimental study was conducted with 80 community-dwelling older adults 
aged 60 years and above who were at risk of falling. Participants were randomly assigned into 
an experimental group (n = 40) and a control group (n = 40). The experimental group received 
the BRP, which integrated the Health Belief Model (HBM) to enhance motivation and promote 
consistent exercise behavior, while the control group received standard rehabilitation care.  
Both groups participated in an 8-week intervention. Data were collected using questionnaires on 
general information, fall-related knowledge, health beliefs, and balance assessments including 
the Time Up and Go Test (TUGT), Five-Time Sit-to-Stand Test (FTSST), and Four-Stage Balance 
Test (FSBT). Data were analyzed using ANCOVA and chi-square tests. 
Results: After the intervention, the experimental group had significantly improved mean TUGT 
and FTSST scores (P < 0.05), indicating enhanced balance and lower-limb muscle strength.    
The proportion of older adults classified as low-risk according to the FSBT also increased 
significantly (x2 = 20.82, df = 6, P < 0.05). In addition, fall-related knowledge and health belief 
patterns increased significantly (P < 0.05) compared to the control group. 
Conclusion: The Balance Rehabilitation Program based on the Health Belief Model is effective 
in improving physical performance, strengthening health beliefs, and reducing fall risk among 
older adults in the community.  
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บทคัดย่อ 

บทน า: การหกล้มเป็นปัญหาส าคัญในผู้สูงอายุ ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ สูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองและคุณภาพชีวิตลดลง  
วัตถุประสงค์: เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการทรงตัวต่อสมรรถภาพการทรงตัวใน
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มในชุมชน และเปรียบเทียบระดับความรู้เรื่องการหกล้มและแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วมรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่พัฒนาขึ้น 
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีความเสี่ยงในการหกล้ม จ านวน 
80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพการทรงตัวตามรูปแบบ Balance Rehabilitation Program (BRP) โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) เพ่ือสร้างแรงจูงใจและส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย
อย่างต่อเนื่อง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการฟ้ืนฟูตามแนวทางเดิม ทั้งสองกลุ่มได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูเป็นเวลา       
8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้เรื่องการหกล้ม แบบสอบถามความ
เชื่อด้านสุขภาพ แบบประเมินสมรรถภาพการทรงตัว ได้แก่ TUGT (Time Up and Go Test), Five-Time Sit-
to-Stand Test (FTSST) และ Four-Stage Balance Test (FSBT) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ANCOVA และ
ไคสแควร์ 
ผลการศึกษา: พบว่าหลังการใช้ BRP กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย TUGT และ FTSST ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
(P < 0.05) แสดงถึงการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาที่เพ่ิมขึ้น และสัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง
ต ่าตามผล FSBT เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (x2 = 20.82, df = 6, P < 0.05) ระดับความรู้เรื่องการหกล้มและแบบ
แผนความเชื่อสุขภาพ เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ (P < 0.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 
สรุป: รูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการทรงตัวตามแนวคิด HBM มีประสิทธิผลในการเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย 
เสริมสร้างความเชื่อมั่นและลดความเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ค าส าคัญ: รูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพการทรงตัว; ผู้สูงอายุ; การหกล้ม; แบบแผนความเชื่อสุขภาพ 
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บทน า 
การหกล้มเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดการ

เจ็บป่วยความพิการทุพพลภาพ เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุอันดับสองทั่วโลก ในแต่ละปีมี
ผู้เสียชีวิตจากการหกล้มประมาณ 684,000 ราย ผู้ที่
มีอายุมากกว่า 60 ปี มีความเสี่ยงมากที่สุดที่จะ
เสียชีวิตหรือบาดเจ็บสาหัสและความเสี่ยงจะเพ่ิม
ตามอายุที่มากขึ้น1 ในสหรัฐอเมริกาผู้สูงอายุตั้งแต่ 
65 ปีขึ้นไป ประมาณ 14 ล้านคนหรือร้อยละ 28 
เกิดการหกล้มทุกปี2 ได้รับบาดเจ็บระดับปานกลาง
ถึงรุนแรง เช่น รอยฟกช ้า กระดูกสะโพกหักหรือการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ ส่งผลต่องบประมาณด้านการรักษา
ที่เพ่ิมสูงขึ้น เกิดผลกระทบส่วนบุคคล ต่อครอบครัว
และสังคม จึงเป็นปัญหาด้านสุขภาพระดับโลกที่
ส าคัญ1 ส่วนประเทศไทยมีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
จ านวน 13.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19.5 ของ
จ านวนประชากรทั้งหมด เป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง
เต็มรูปแบบ (Aged society)3 พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 
17.7 เกิดการหกล้มอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี  และ   
ร้อยละ 4.1 เกิดการหกล้มซ ้า (Recurrent falls)4 ปี 
2567 มีผู้สูงอายุเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลจากการ
หกล้มจ านวน 85,774 ราย เสียชีวิต 1,504 ราย มี
การบาดเจ็บรุนแรงถึงขั้นกระดูกสะโพกหักกว่า 
40,000 รายต่อปี  กว่าร้อยละ 17 ของผู้ที่กระดูก
สะโพกหักจะเสียชีวิตภายใน 1 ปี ประมาณการ
ค่าใช้จ่ายต่อปีที่รัฐต้องจ่ายในการดูแลผู้สูงอายุ
บาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มจ านวนกว่า 2 ,600 
ล้านบาท5 ปัจจัยเสี่ยงในการหกล้ม ได้แก่ อายุที่     
มากขึ้น ดัชนีมวลกาย (BMI) สูง สายตาบกพร่อง   
โรคเรื้อรังหลายโรค การใช้ยาหลายตัว ผลข้างเคียง
ของยา กล้ามเนื้ออ่อนแรง สภาพแวดล้อมในบ้าน  
ไม่ปลอดภัย6 เดินไม่มั่นคง เดินช้า กลัวการหกล้ม 
(Fear of falling) ใช้ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท
และปัจจัยในการหกล้มซ ้าคือการกลั้นปัสสาวะ4   

การป้องกันการหกล้มจึงเป็นสิ่งส าคัญ ตั้งแต่การ
ประเมินความเสี่ ย งและการดูแลด้ านร่างกาย 
สิ่งแวดล้อม ยา พฤติกรรมการด าเนินชีวิตและการ
ออกก าลังกาย โดยเฉพาะการฝึกความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา การฝึกการทรงตัวพบว่าสามารถลด
ความเสี่ยงการหกล้มได้ถึง 30-35%7,8 ข้อมูลการ  
คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในจังหวัดสกลนคร (ข้อมูล
เดือนตุลาคม 2567) พบว่าผู้สูงอายุได้รับการคัดกรอง 
ความเสี่ยงในการหกล้มจ านวน 164,887 ราย มี
ความเสี่ยงในการหกล้มจ านวน 28,894 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 17.52 ส่วนอ าเภอพรรณานิคม จังหวัด
สกลนคร พบว่าผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองความเสี่ยง
จ านวน 13,337 ราย มีความเสี่ ยงในการหกล้ม
จ านวน 2,187 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.4 จ านวน
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงในการหกล้มในต าบลพรรณา 
อ าเภอพรรณานิคม ปี 2565-2567 มีจ านวน 185,358 
และ 348 คนตามล าดับ9 และจ านวนผู้สูงอายุที่หก
ล้มในอ าเภอพรรณานิคม ปี 2564-2566 พบว่ามี
ปัญหาข้อสะโพกหักจ านวน 7, 9 และ 16 ตามล าดับ10 
คาดการณ์ว่าจ านวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงหกล้มจะ
เพ่ิมมากขึ้นในแต่ละปีตามอายุที่เพ่ิมขึ้น โรงพยาบาล
พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ได้เปิดให้บริการคลินิก
ผู้สูงอายุเมื่อวันที่ 31 มกราคม 2566 ให้บริการในทุก
วันอังคาร เวลา 08.00-16.00 น . มีการให้บริการ
ประเมินคัดกรองความเสี่ยงในการหกล้ม การให้
ความรู้ การออกก าลังกายป้องกันการล้ม มีผู้สูงอายุ
เข้ารับบริการตั้งแต่เดือนมกราคม-กันยายน 2566 
จ านวน 265 ราย พบว่าผู้สูงอายุมีความเสี่ยงหกล้ม
จ านวน 64 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.15 เมื่อนัดมารับ
บริการต่อเนื่องพบว่าผู้สูงอายุขาดนัดและมารับ
บริการเพียง 12 รายคิดเป็นร้อยละ 18.75 ในกลุ่ม
เสี่ยง11 ผลการด าเนินการคลินิกมีอุปสรรคในเรื่อง
การเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุ  ทั้งในเรื่องความไม่
สะดวกในการเดินทางมารับบริการและการให้
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ความส าคัญค่อนข้างน้อย ท าให้ขาดการติดตาม
ประเมินผลความก้าวหน้าในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในการหก
ล้มเพ่ิมขึ้น การพัฒนารูปแบบ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
การทรงตัว (Balance Rehabilitation Program: BRP) 
ในผู้สูงอายุที่ เสี่ยงหกล้มในชุมชนครั้งนี้  จึงได้น า
กรอบแนวคิดที่จะช่วยปรับเปลี่ยนความเชื่อเพ่ือให้
ผู้สูงอายุตระหนักเห็นความส าคัญของโปรแกรมฟ้ืนฟู 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน ความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model: HBM) ซึ่ ง เป็ นแนวคิดที่
ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางใน การอธิบายและ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการรับรู้ความ
เสี่ยงของโรค (Perceived susceptibility) การรับรู้
ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) การ
รับรู้ประโยชน์ของการรักษา (Perceived benefits) 
ผู้สูงอายุจะเข้าใจ เห็นความส าคัญและมีส่วนร่วมใน
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการทรงตัวมากขึ้น 
ถึงแม้จะมีอุปสรรค (Perceived barriers) เช่น เวลา
หรือความยากล าบาก ความกลัวว่าจะหกล้มซึ่ ง
สามารถลดทอนแรงจูงใจได้ หากมีตัวกระตุ้นให้เกิด
การปฏิบัติ (Cues to action) คือการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมผ่านกิจกรรมชุมชนหรือค าแนะน าจาก
บุ คลากรทางการแพทย์  และความ เชื่ อมั่ น ใน
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ผู้สูงอายุที่
มั่นใจในความสามารถของตนเองจะมีแนวโน้มปฏิบัติ
ได้อย่างต่อเนื่องเพ่ิมความมั่นใจในการดูแลตนเอง  12 
ซึ่งล้วนส าคัญต่อการเข้าร่วมกิจกรรมฟ้ืนฟูและการ
ปฏิบัติตนของผู้สูงอายุ งานวิจัยเกี่ยวกับการป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุมีการใช้หลายแนวคิด เช่น การ
ใช้ทฤษฎีด้านแรงจูงใจหรือพฤติกรรมสุขภาพพบว่า
คะแนนความรู้และการรับรู้สามารถเพ่ิมขึ้นได้ แต่
พฤติกรรมปฏิบัติจริงมักไม่ เปลี่ยนแปลงชัดเจน 

สะท้อนว่าการจัดโปรแกรมยังขาดด้านการเสริม
ความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองและการลด

อุปสรรคด้านความกลัวหรือความไม่มั่นใจ13 ทฤษฎี
การเสริมพลังเพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อการหกล้ม
ของผู้สูงอายุในชุมชน14 ซึ่งเน้นด้านจิตใจ ทัศนคติ 
ความเชื่อ อาจไม่เน้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย
โดยตรง โปรแกรมฝึ กบู รณ าการควบคุมการ
เคลื่อนไหวต่อความสามารถในการทรงตัวและการ
กลัวล้มในผู้สู งอายุโดยใช้โปรแกรม Integrated 
Motor Control Training (IMCT)15 เน้นฝึกกล้ามเนื้อ 
การทรงตัว ท่าฝึกการท าชีวิตประจ าวัน ซึ่งขาดการ
เสริมพลัง แรงจูงใจ ท าให้ผู้สูงอายุไม่ฝึกต่อเนื่อง 
ดังนั้นงานวิจัยนี้ จึงเลือกใช้ทฤษฎี  HBM เพ่ือให้
ผู้สูงอายุตระหนักความเสี่ยงและความรุนแรงของ
ก ารห กล้ ม  เห็ น ป ระ โยชน์ ข อ งก ารฝึ ก ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพการทรงตัว ลดอุปสรรคด้านความกลัว 
เพ่ิมแรงจูงใจและท าให้การเข้าร่วมกิจกรรมเป็นไป
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการทรง
ตัวมีประสิทธิผลมากขึ้นในบริบทชุมชน 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
การทรงตัวส าหรับผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการ   
หกล้มในชุมชน 

2. เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพการทรงตัวต่อสมรรถภาพการทรงตัวของ
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงหกล้ม 

3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้เรื่องการ
หกล้มและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วมรูปแบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพท่ีพัฒนาขึ้น  
กรอบแนวคิดในการวิจัย . 

งานวิจัยในครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบ
แผนความเชื่อสุขภาพ (HBM) มีองค์ประกอบส าคัญ
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ผ่านกิจกรรมต่างๆ     
5 กิจกรรม ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ น การวิจั ยกึ่ งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แ บ บ  2 ก ลุ่ ม   
วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two Group Pre test–
Post test Design) มีช่ วงระยะเวลาด าเนิ นการ 
ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2567-กันยายน 2568 ในชมรม
ผู้สูงอายุ ต าบลพรรณา อ าเภอพรรณานิคม จังหวัด
สกลนคร ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เลขที่ 
SKN REC 2025-043 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ที่ ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้คือ
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ในชมรมผู้สูงอายุต าบล
พรรณา อ าเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร ที่ได้รับ
การคัดกรองความเสี่ยงในการหกล้มด้วยการทดสอบ 
TUGT จ านวน 348 คน 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป ที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ในระดับปกติ 
ไม่มีภาวะสมองเสื่อมและยินดีเข้าร่วมการศึกษา

จ านวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายกลุ่มละ 40 คน ขนาดกลุ่ม
อาสาสมัครที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ค านวณจากงาน  
วิจัยของ Oberholster CK.และคณะ16 เรื่อง The 
immediate and lasting balance outcomes of 
clinical falls-prevention programs: A non-
randomised study โดยก าหนดค่า mean = 32.75, 
SD1 = 3.31, mean2 = 36.07 และ SD2 = 3.51 
ค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 
ได้ effect size = 0.98 พิจารณาใช้ค่าสูงสุด = 0.8   

ค่า α-error probability = 0.05 และค่า Power (1-β 
error probability = 0.95 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 
35 คน รวมเป็น 70 คน และเพ่ือป้องกันการถอนตัว
หรือยุติการเข้าร่วมในระหว่างการศึกษา (Drop out) 
ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 หรือ 7 คน 
รวมกลุ่มตัวอย่างเป็น 77 คนท าการปัดเศษขึ้นเป็น 
80 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 40 คน  
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เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) เป็น
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงหกล้ม โดยการทดสอบความ
เสี่ ยงในการหกล้มด้วย Time Up and Go Test 
(TUGT) คือใช้เวลาทดสอบมากกว่า 10.74 วินาที ใน
ผู้สู งอายุ  60-74 ปี  และใช้ เวลามากกว่า 14.58 
วินาที ในผู้สูงอายุ 75 ปีขึ้นไป17 มีความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ระดับปกติ โดยแบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
(ADL Bathel Index) ของผู้สูงอายุ โดยมีคะแนน
ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป, ไม่มีภาวะสมองเสื่อมโดย
ประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย  (MMSE-Thai 2002) โดยมี คะแนน
มากกว่า 14 ในผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก
เขียนไม่ได้) หรือได้คะแนนมากกว่า 17 ในผู้ที่เรียน
ระดับประถมศึกษา หรือ ได้คะแนนมากกว่า 22 ใน 
ผู้ที่เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา, ไม่มีโรคประจ าตัว
ที่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินกิจกรรมการออกก าลังกาย 
มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

เกณฑ์การคัดออก  (Exclusion Criteria)  
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ครบทุกครั้ง 
มีโรคประจ าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินกิจกรรม
การออกก าลังกาย โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรคหัวใจ
ล้มเหลว โรคความดันโลหิตสูงระยะรุนแรง มีภาวะ
ข้อเข่าเสื่อมแบบรุนแรง มีอาการปวดข้อขณะ
เคลื่อนไหว โรคระบบทางเดินหายใจระยะรุนแรง 
โรคอัมพฤกษ์  อัมพาต และโรคพาร์กินสันและ
ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวและแพทย์ไม่อนุญาตให้   
ออกก าลังกาย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ตอนดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล ประกอบด้วย 6 ส่วน 
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้  โรค
ประจ าตัว การออกก าลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์ 
ประวัติการหกล้มและความกลัวในการหกล้ม ปัญหา
ทางสายตาและปัญหาการกลั้นปัสสาวะ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามประเมินความรู้เรื่อง
การหกล้ม จ านวน 15 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบ
ปลายปิด แต่ละข้อตอบได้เพียง “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” 
ส าหรับข้อที่ตอบ  “ใช่” ได้ 1 คะแนน ข้อที่ตอบ 
“ไม่ ใช่” ได้  0 คะแนน คะแนนเต็ม 15 คะแนน   
แปลผลเป็น 5 ระดับ อ้างอิงตามเกณฑ์ของ Bloom 
(1975)18 คือระดับดีมาก 13-15 คะแนน , ระดับดี 
11-12 คะแนน, ระดับปานกลาง 8-0 คะแนน, ระดับ
น้อย 5-7 คะแนน, ระดับน้อยมาก 0-4 คะแนน 

ส่วนที่  3 แบบสอบถามความเชื่ อด้ าน
สุขภาพจ านวน 25 ข้อมี 5 หมวด หมวดละ 5 ข้อ 
หมวดที่  1 การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการหกล้ม ,  
หมวดที่  2 การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม , 
หมวดที่ 3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการ  
หกล้ม , หมวดที่  4 การรับรู้ถึงอุปสรรคของการ
ป้องกันการหกล้ม, หมวดที่ 5 การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง รวม 75 คะแนน แบ่งเป็นค าถามเชิงบวก
และค าถามเชิงลบ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ Likert 
scale 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย, 
ส าหรับค าถามเชิงบวก เห็นด้วย 3 คะแนน, ไม่แน่ใจ 
2 คะแนน, ไม่เห็นด้วย 1 คะแนน ส่วนค าถามเชิงลบ 
เห็นด้วย 1 คะแนน, ไม่แน่ใจ 2 คะแนน, ไม่เห็นด้วย 
3 คะแนน น าคะแนนมารวมกันและจัดระดับการ
รับรู้เป็น 5 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ประเมินแบบอิงเกณฑ์
ของ Bloom(1975)18 ดั งนี้  ร ะดั บ ดี ม าก  66-75 
คะแนน, ระดับดี 56-65 คะแนน, ระดับปานกลาง 
41-55 คะแนน, ระดับน้อย 26-40 คะแนน, ระดับ
น้อยมาก 0-25 คะแนน 
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ส่วนที่  4 แบบประเมินการทรงตัวและ 
การเดิน (Time up and Go Test: TUGT) เป็นการ
เดินไปแล้วกลับ ระยะทาง 3 เมตร ในการวิจัยในครั้ง
นี้ใช้ค่าตัดสินการเสี่ยงล้ม (Cut-off) ของผู้สูงอายุ
ส าหรับ TUGT คือ ใช้เวลามากกว่า 10.74 วินาที ใน
ผู้ สู งอายุ  60-74 ปี  และใช้ เวลามากกว่า 14.58 
วินาที ในผู้สูงอายุ 75 ปีขึ้นไป 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินการลุก-นั่ง 5 ครั้ง 
(Five Time Sit to Stand test: FTSST) เป็นการ
ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การแปลผล 
ใช้เวลาน้อยกว่า 10 วินาทีหมายถึง สภาพร่างกายดี, 
ใช้เวลาทดสอบตั้งแต่ 12 วินาทีขึ้นไปหมายถึงเสี่ยง
ต่อการหกล้ม19,20 

ส่วนที่ 6 แบบประเมินการทรงตัว (Four 
stage balance test: FSBT) เป็นการทดสอบสมดุล
การทรงตัวในขณะยืนนิ่งๆ จากง่ายไปยาก โดยให้
ผู้สูงอายุยืนเท้าเปล่า ไม่ใช้เครื่องช่วยเดิน ไม่มีการ
ประคอง ผู้ประเมินช่วยให้ผู้สูงอายุอยู่ในท่าท่ีต้องการ 
ก่อน เมื่อผู้สูงอายุทรงตัวได้จึงจับเวลา ผู้สูงอายุต้อง
อยู่ในท่าดังกล่าวเป็นเวลา 10 วินาทีโดยไม่มีการขยับ
เท้าหรือต้องการความช่วยเหลือในการทรงตัว ให้
ทดสอบด้วยวิธีเดียวกันนี้จนครบ 4 ท่า ท่าที่ 1 ยืน
เท้าชิดกัน, ท่าที่ 2 ยืนต่อเท้าครึ่งเท้า โดยให้ปลายนิ้ว
หัวแม่ เท้าของเท้าที่อยู่หลั งต่อกับเท้ าที่อยู่หน้ า
บริเวณที่กว้างที่สุดของเท้าที่อยู่หน้า ให้ผู้สูงอายุ
เลือกเองว่าจะเอาเท้าใดอยู่หน้า, ท่าที่ 3 ยืนต่อเท้า 
โดยเท้าที่อยู่หลังต่อจากส้นเท้าของเท้าที่อยู่หน้า ให้
ผู้สูงอายุเลือกเองว่าจะเอาเท้าใดอยู่หน้า, ท่าที่ 4 ยืน
ขาเดียว การแปลผล ไม่สามารถยืนทรงตัวในท่าที่  
1-3 ได้ถึง 10 วินาที หมายถึง มีความเสี่ยงหกล้มสูง, 
สามารถยืนในท่าที่ 1-3 ได้ แต่ไม่สามารถยืนทรงตัว
ในท่าที่ 4 ได้ถึง 10 วินาที หมายถึง มีความเสี่ยง  
หกล้มปานกลาง, สามารถยืนในท่าที่ 1-4 ได้ถึง 10 
วินาทีหมายถึงมีความเสี่ยงหกล้มน้อย21  

2. เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่รูปแบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพการทรงตัว (Balance Rehabilitation 
Program: BRP) ในผู้สู งอายุที่ มีความเสี่ ยงล้มใน
ชุมชนและคู่มือออกก าลังกายป้องกันการหกล้ม 
โปรแกรมการออกก าลังกาย ประยุกต์จากคู่มือ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ นิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย22,23 โดยสัปดาห์ที่ 1-4 เป็นการ
ออกก าลังกายระดับง่าย ประกอบด้วย ท่ายืดเหยียด
กล้ามเนื้อ ท่าออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรง ท่าฝึก
การเดินและทรงตัว โดยจับราว, สัปดาห์ที่ 5-8 เป็น
การออกก าลังกายระดับยาก ประกอบด้วยท่ายืด
เหยียดกล้ามเนื้อ ท่าออกก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรง 
และท่าฝึกการเดินและทรงตัว โดยไม่จับราว 
คุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงของเนื้ อหา 
(content validity) แบบประเมิน TUGT, FTSST 
และ FSBT ผู้วิจัยไม่ท าการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาซ ้าอีกครั้ง เนื่องจากเป็นเครื่องมือมาตรฐานที่
ผ่านการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงสามารถ
น ามาใช้ได้ ส่วนแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม
ประเมินความรู้เรื่องการหกล้ม แบบสอบถามความ
เชื่อด้านสุขภาพ รูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการ
ทรงตัวในผู้สูงอายุในชุมชนและคู่มือออกก าลังกาย
ป้องกันหกล้ม ผู้วิจัยน าแบบสอบถามเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบ แก้ไข แล้วน ามาปรับปรุง
เพ่ือให้มีเนื้อหาและข้อค าถามต่างๆ ตรงกับกรอบ
แนวคิดในการศึกษาที่ต้องการจะวัด  แล้วน ามา
ปรับปรุงแก้ไขอีกครั้ง พร้อมน าผลการพิจารณามา
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Index of 
Congruence: IOC) ได้ค่าเท่ากับ 0.90, 0.91, 0.93, 
1 และ 0.95 แสดงว่ามีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาสูง
สามารถน าไปใช้ได้ 
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การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความรู้เรื่อง
การหกล้มและแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ 
ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุ่ มตัวอย่ างที่ มารับบริการในคลินิ กผู้ สู งอายุ  
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จ านวน 30 คน 
เพ่ือหาความเที่ยงหรือความเชื่อมั่นของเครื่องมือด้วย 
Cronbach’ s alpha coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.73 และ 0.80 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวนและ
ร้อยละ ส าหรับอธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไปของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย ส่วนการทดสอบความแตกต่างของ
ลักษณะข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองใช้สถิติเชิงอนุมาน โดยตัวแปรเชิงปริมาณ
วิเคราะห์ด้วย Independent t-test และตัวแปรเชิง
คุณภาพวิเคราะห์ด้วย Chi-square-test ส่วนข้อมูล
ความรู้ในการพลัดตกหกล้มและแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการประเมิน 
TUGT, FTSST ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
(Analysis of Covariance, ANCOVA) ส่ วน  FSBT 
ใช้สถิต ิChi-square-test 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
ด าเนินการขออนุมัติวิจัยผ่านการพิจารณาเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร กระทรวง
สาธารณสุข รับรองเมื่อวันที่  26 มิถุนายน 2568 
เอกสารรับรองหมายเลข SKN REC 2025-043 และ
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย และการปกป้องการเข้าถึง
ข้อมูลวิจัยโดยใช้การแทนค่ารหัส ซึ่งผู้วิจัยเท่านั้นที่
สามารถเข้าถึงได้ กรณีตีพิมพ์ผลการวิจัยจะน าเสนอ
ข้อมูลในภาพรวมโดยใช้เหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 

ผู้วิจัยจะท าลายเอกสารวิจัยภายใน 2 ปีหลังจาก
สิ้นสุดโครงการ 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัย ผู้วิจัยท าหนังสือ 
ขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลวิจัยและขอใช้
พ้ืนที่ ในการศึกษาวิจัย ถึงชมรมผู้สู งอายุ  ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัยและรายละเอียดการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลและขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงหกล้มเข้า
ร่วมกิจกรรมผ่านโรงเรียน อสม. และโรงเรียนผู้สูงอายุ 
ผู้วิจัยขออนุญาตคัดกรองอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย   
ในวันที่ มีกิจกรรมโรงเรียนผู้ สู งอายุ  โดยชี้ แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยรายละเอียดขั้นตอน
ก่อนท าการคัดกรองและรับสมัครอาสาสมัครที่
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้ร่วมวิจัยจะเป็นผู้    
คัดกรองอาสาสมัครผู้สูงอายุตามเกณฑ์การคัดเข้า
และเกณฑ์การคัดออก จนอาสาสมัครครบจ านวน 
80 คน เนื่องจากต าบลพรรณา อ าเภอพรรณานิคม 
มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 แห่ง คือเทศบาล
พรรณานิคมและเทศบาลพรรณานคร ดังนั้นผู้วิจัย 
จึงได้ท าการคัดกรองอาสาสมัครผู้สูงอายุแยกเป็น       
2 กลุ่ม โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย โดยผู้สูงอายุที่สังกัดชมรม
ผู้สูงอายุเทศบาลพรรณานครเป็นกลุ่มทดลอง ส่วน
ผู้สูงอายุที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุเทศบาลพรรณานิคม
เป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คน หลังจากนั้นนัด
อาสาสมัครผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมตามวัน เวลา 
สถานที่ที่ก าหนด 
2. ขั้นด าเนินการทดลอง 

กลุ่มทดลอง จะได้รับการฟ้ืนฟูตามรูปแบบ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการทรงตัว (RBP) ในผู้สูงอายุที่
มีความเสี่ยงหกล้มในชุมชน โดยบูรณาการร่วมกับ
ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM) ประกอบด้วย 5 
กิจกรรม ดังแผนภาพที ่2 



                                                                                                                                                                               หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2568                                                                                                      Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
  

แผนภาพที่ 2 กิจกรรมตามรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการทรงตัวในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงหกล้มในชุมชน 

 

กลุ่มควบคุม จะได้รับรูปแบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทรงตัวเพ่ือป้องกันการหกล้มแบบเดิม ที่
ใช้ในคลินิกผู้สูงอายุ สัปดาห์ที่ 1 เป็นการเก็บข้อมูล
ก่อนการทดลอง (Pre-test) ได้แก่แบบสอบถาม 
ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้เรื่องการพลัดตก
หกล้ม แบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ การ
ทดสอบการทรงตัวในผู้สูงอายุ FTSST และ FSBT 
สัปดาห์ที่  2 ให้ ความรู้ เรื่ อ งการหกล้มและฝึก

ปฏิบัติการออกก าลังกายโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและออก
ก าลังกายเพ่ือฝึกการทรงตัว ประกอบด้วย การยืด
เหยียดกล้ามเนื้อแขน ขา ล าตัว และการออกก าลัง
กายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพการทรงตัว ได้แก่ ท่านั่งเตะ
ขาไปด้านหน้าเข่าตรง , ท่ายืนกางขาไปด้านข้าง   
ซ้าย-ขวา, หน้า-หลัง ท่ายืนย่อ-เหยียดข้อเข่า 2 ข้าง, 
ท่าเดินไปด้านข้างซ้าย-ขวา, หน้า-หลัง ท่านั่งแล้ว  
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ลุกขึ้นยืน แต่ละท่าท า 10 ครั้ง ให้ผู้สูงอายุออกก าลัง
กายที่บ้าน แล้วนัดหมาย วัน เวลา และสถานที่
ส าหรับกิจกรรมครั้งต่อไป สัปดาห์ที่ 8 
3. ขั้นประเมินผลการทดลอง การประเมินผลการใช้
รูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการทรงตัว สิ้นสุด
สัปดาห์ที่ 8 การเก็บข้อมูลระยะหลังการทดลองใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวน 80 คน โดย
เก็บข้อมูลจากแบบทดสอบความรู้ เรื่องการหกล้ม 
แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ , การทดสอบ
ความสามารถในการทรงตัวด้วยแบบประเมิน TUGT, 
FTSST และ FSBT  
ผลการวิจัย 

1. การพัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
การทรงตัว (BRP) ในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงหกล้ม 
ในชุมชน โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร        
ผลพบว่าข้อมูลทั่ วไปของผู้ เข้าร่วมการทดลอง      
ไม่มีความแตกต่างทางคุณลักษณะพ้ืนฐาน  (อายุ 
น ้าหนัก ส่วนสูง และ BMI) ระหว่างผู้ เข้าร่วมวิจัย  
ทั้ง 2 กลุ่ม (p > 0.05) โดยกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 
70.00 ± 7.01 ปี กลุ่มทดลอง 70.30 ± 4.15 กลุ่ม
ควบคุมมีน ้ าหนักเฉลี่ย  56.27 ± 10.12 กิโลกรัม 
กลุ่มทดลอง 57.12 ± 10.90 กิโลกรัม กลุ่มควบคุมมี
ส่วนสูงเฉลี่ย 155.90 ± 7.66 เซนติเมตร กลุ่มทดลอง 
153.05 ± 7.40 เซนติเมตร กลุ่มควบคุมมีดัชนีมวล
กายเฉลี่ย 23.15 ± 3.72 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
กลุ่มทดลอง 24.34 ± 4.20 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

แสดงว่าผู้เข้าร่วมการทดลองมีคุณลักษณะพ้ืนฐาน   
ที่ใกล้เคียงกัน รวมทั้งข้อมูลทั่วไปด้านสุขภาพ พบว่า
ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p > 
0.05) ในเรื่องโรคประจ าตัว โดยกลุ่มควบคุมมีโรค
ประจ าตัวร้อยละ 67.5 กลุ่มทดลองมีร้อยละ 57.5 , 
ประวัติการใช้ยาโรคเรื้อรัง กลุ่มควบคุมร้อยละ 55 
กลุ่มทดลองร้อยละ 47.5,ประวัติการใช้ยาโรคทาง
ระบบประสาท กลุ่มควบคุมร้อยละ 15 กลุ่มทดลอง
ร้อยละ 10, ประวัติการออกก าลังกาย กลุ่มควบคุม
ร้อยละ 60 กลุ่มทดลองร้อยละ 50 , ประวัติการหก
ล้มในระยะ 12 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มควบคุมร้อยละ 
30 กลุ่มทดลองร้อยละ 10, ความกลัวการหกล้ม ทั้ง
สองกลุ่มอยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มควบคุมร้อยละ 
62.5 กลุ่มทดลองร้อยละ 82.5 ส่วนข้อมูลที่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ 
ระดับการศึกษา โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ระดับ
มัธยมศึกษาร้อยละ 52.5 ส่วนกลุ่มควบคุมร้อยละ 
27.5, ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 1 ครั้ง/
เดือน กลุ่มควบคุมร่อยละ 27.5 กลุ่มทดลองร้อยละ 
5.0, มีปัญหาด้านสายตา กลุ่มควบคุมร้อยละ 67.5 
กลุ่มทดลองร้อยละ 35.0 และมีปัญหาการกลั้น
ปัสสาวะหรือปัสสาวะราด กลุ่มควบคุมร้อยละ 50 
กลุ่ มทดลองร้อยละ 7.5 ซึ่ งปั จจั ย เหล่ านี้ มี ผล
สมรรถภาพการทรงตัวในผู้สูงอายุ ดังแสดงในตาราง
ที ่1 
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ น ้าหนัก ส่วนสูง  และ BMI ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง P-value 

อายุ (ปี) (Mean±SD) 70.00±7.01 70.30±4.15 0.817 

น ้าหนัก (กก.) 56.27±10.12 57.12±10.90 0.721 

ส่วนสูง (ซม.) 155.90±7.66 153.05±7.40 0.095 

BMI 23.15±3.72 24.34±4.20 0.183 

เพศ ชาย/หญิง (%) 10(25) / 30(75) 3 (7.5) /37(92.5) 0.067 

การศึกษา ประถมศึกษา/มัธยมศึกษาข้ึนไป 29(72.5) / 11(27.5) 19(47.5) /21(52.5) 0.016* 

สถานภาพสมรส โสด/สมรส 14(35.0) /27(67.5) 19(47.5) /21(52.5) 0.165 

โรคประจ าตัว มี/ไม่ม ี 27(67.5) /13(32.5) 23(57.5) /17(42.) 0.340 

การใช้ยารักษาโรคเรื้อรัง (NCDs) ใช้/ไม่ได้ใช้ 22(55.0) /18(45.0) 19(47.5) /21(52.5) 0.500 

การใช้ยาโรคทางระบบประสาท ใช้/ไม่ใช้ 6(15.0) /34(85.0) 4(10.0) /36(90.0) 0.500 

ประวัติการออกก าลังกายในระยะ 3 เดือน 
ออกก าลังกายเป็นประจ า/ไม่ออกก าลังกาย 

24(60.0) /16(40.0) 20(50.0) /20(50.0) 0.340 

ประวัติดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 1 ครั้ง/เดือน 
 ดื่ม/ไม่ดื่ม 

11(27.5) /29(72.5) 2(5.0) /38(95.0) 0.018* 

ประวัติการหกล้ม 12 เดือนที่ผ่านมา 
เคยหกล้ม/ไม่เคยหกล้ม 

12 (30.0)/ 28(70.0) 8(10.0) /32 (80.0) 0.439 

ความกลัวการหกล้ม  
กลัวน้อย/กลัวปานกลาง / กลัวมาก 

5(12.5)/27(67.5)/8(20.0) 1(2.5)/33 (82.5)/6(15.0) 0.230 

ปัญหาด้านสายตาหรือการมองเห็น มี/ไม่มี 27(67.5) /13(32.5) 14(35.0) /26(65.0) 0.001* 

ปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรือปัสสาวะราดมี/ไม่มี 20(50.0) /20(50.0) 3(7.50) /37(92.0) <0.001* 

* p-value < 0.05 between groups. 

 
2. ผลของการใช้รูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

การทรงตัวต่อสมรรถภาพการทรงตัวในผู้สูงอายุที่
เสี่ยงหกล้ม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังได้รับรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเวลาที่ ใช้ใน  
การทดสอบ Time Up and Go Test (TUGT) ของ
อาสาสมัครในระยะก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้
การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) เพ่ือ
ควบคุมเวลาที่ใช้ก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม   
ผลการวิเคราะห์พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม 

มีค่าเฉลี่ยเวลาเท่ากับ 12.99 วินาที (SD = 2.98) 
และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเวลาเท่ากับ 12.93 วินาที 
(SD = 1.73) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แสดงให้เห็นว่าทั้งสองกลุ่มมีสมรรถภาพการ
ทรงตัวและการเดินใกล้ เคียงกันในระยะเริ่มต้น   
หลังการทดลองพบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเวลา
เพ่ิมขึ้น เป็ น  13.50 วินาที  (SD = 4.33) ซึ่ งไม่
แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = .852) หมายความว่าสมรรถภาพการทรง
ตัวและการเดินไม่ได้เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ 
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ในขณะที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเวลาลดลงเป็น 10.99 
วินาที (SD = 1.86) ซึ่งแตกต่างจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = .003) และเมื่ อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง พบว่ากลุ่ม
ทดลองใช้เวลาน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ(p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในการทดสอบการทรงตัวและการเดิน (Time up and Go Test, TUGT)  
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 

กลุ่ม จ านวนอาสาสมัคร (N) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) p-value 

ควบคุม (baseline) 40 12.99 2.98  
ควบคุม (post-test) 40 13.50 4.33 .442 
ทดลอง (baseline) 40 12.93 1.73  

ทดลอง (post- test) 40 10.99 1.86 .003 *,** 

รวม 160 12.60 3.05  

* p-value < 0.05 within group. **p-value < 0.05 between groups.  
 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้ในการ
ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ด้วยการ    
ลุกนั่ง 5 ครั้ง (FTSST) ของอาสาสมัครก่อนและหลัง
การทดลอง โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
(ANCOVA) เพ่ือควบคุมเวลาก่อนการทดลองเป็น  
ตัวแปรร่วม พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยเวลาเท่ากับ 16.55 วินาที(SD = 5.16) และ
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเวลาเท่ากับ  14.51 วินาที    
(SD = 2.50) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ หลัง
การทดลองกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเวลาเพ่ิมขึ้นเป็น 

17.07 วินาที (SD = 5.32) ซึ่งไม่แตกต่างจากก่อน 
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = .939) 
หมายความว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาไม่ได้
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ ในขณะที่กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเวลาลดลงเป็น 13.04 วินาที (SD = 1.86) 
ซึ่งแม้จะไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญภายในกลุ่ม    
(p = .362) แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังการ
ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองใช้เวลาน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มที่ดีกว่าในด้านความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในการทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง (Five Time Sit to Stand Test, FTSST) 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 

กลุ่ม จ านวนอาสาสมัคร (N) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) p- value 
ควบคุม (baseline) 40 16.55 5.156  
ควบคุม (post-test) 40 17.07 5.32 .939 
ทดลอง (baseline) 40 14.51 2.50  
ทดลอง (post- test) 40 13.04 1.86 .362* 
รวม 160 15.30 4.30  

*p-value < 0.05 between groups. ANCOVA (analysis of covariance). 
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การเปรียบเทียบคะแนนระดับความเสี่ยงใน
การหกล้มจากการทดสอบสมดุลการทรงตัว (Four 
Stage Balance Test: FSBT) ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทดลองพบว่า 
ก่อนการทดลองผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มมีระดับความ
เสี่ยงต่อการหกล้มอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง โดย
กลุ่มทดลองมีผู้ที่อยู่ในระดับความเสี่ยงสูงจ านวน   
11 คน (6.9%) และความเสี่ยงต ่า 10 คน (6.3%) 
ขณะที่กลุ่มควบคุมมีผู้ที่อยู่ในระดับความเสี่ยงสูง   
17 คน (10.6%) และความเสี่ยงต ่า 5 คน (3.1%), 
หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีจ านวนผู้สูงอายุ
ที่มีระดับความเสี่ยงต ่าเพ่ิมขึ้นจาก 10 คน (6.3%) 
เป็น 16 คน (10.0%) และจ านวนผู้ที่มีความเสี่ยงสูง

ลดลงจาก 11 คน (6.9%) เหลือเพียง 2 คน (1.3%) 
แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น
อย่างชัดเจน ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลง
เพียงเล็กน้อย โดยจ านวนผู้ที่มีความเสี่ยงสูงเท่ากับ
ช่วงก่อนการทดลอง (17 คน หรือ 10.6%) ผลการ
ทดสอบ ท างส ถิ ติ ด้ ว ย  Pearson’s Chi-Square 
พบว่ามีความแตกต่างของระดับความเสี่ยงต่อการ 
หกล้มระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่าง        
มีนั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.05 (x2 = 20.82,     
df = 6, p = 0.002) แสดงให้ เห็นว่ารูปแบบการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพการทรงตัวมีผลช่วยลดระดับความ
เสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงในการหกล้มจากการทดสอบสมดุลการทรงตัว (Four Stage 
Balance Test: FSBT) ในระยะก่อนทดลองและระยะหลังทดลอง ของกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองและ 

ระดับความเสี่ยง 
(Fall risk level) 

กลุ่ม 

รวม ควบคุม 
(baseline) 

ควบคุม 
(post-test) 

ทดลอง 
(baseline) 

ทดลอง 
(post- test) 

ต ่า n (%) 5 (3.1%) 8 (5.0%) 10 (6.3%) 16 (10.0%) 39 (24.4%) 

ปานกลาง n (%) 18 (11.3%) 15 (9.4 %) 19 (11.9%) 22 (13.8%) 74 (46.3%) 

สูง n (%) 17 (10.6%) 17 (10.6%) 11 (6.9%) 2 (1.3%) 47 (29.4%) 

รวม n (%) 40 (25.0%) 40 (25.0%) 40 (25.0%) 40 (25.0%) 160  (100.0%) 

Pearson Chi-Square = 20.82, df = 6, P-value = 0.002, Contingency coefficient = 0.339          

3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่อง
การหกล้มของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
(Analysis of Covariance, ANCOVA) พบว่าก่อน
การทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เท่ากับ 8.83(SD = 2.18) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 9.95 (SD = 1.95) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง
และไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลองพบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

เพ่ิมขึ้นเป็น 9.43 (SD = 1.69) แต่ไม่แตกต่างจาก
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .489) 
ในขณะที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เพ่ิมข้ึน
เป็น 11.73 (SD = 1.69) ซึ่งอยู่ในระดับดีและสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สู งกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ดังแสดง
ในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการหกล้มของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้
การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 

กลุ่ม 
จ านวนอาสาสมัคร 

(N) 
ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

P-value ระดับความรู้ 

ควบคุม (baseline) 40 8.83 2.18  ปานกลาง 

ควบคุม (post-test) 40 9.43 1.69 .489 ปานกลาง 

ทดลอง (baseline) 40 9.95 1.95  ปานกลาง 

ทดลอง (post-test) 40 11.73 1.69 .000*,** ดี 

รวม 160 9.98 2.16   

* P-value < 0.05 within group. **P-value < 0.05 between groups. ANCOVA (analysis of covariance) 

 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อด้าน

สุขภาพในเรื่องการรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรง การ
รับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการหกล้ม 
ในผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย
ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 
พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเชื่อด้านสุขภาพเท่ากับ 62.55 (SD = 4.49) 
และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 62.33 (SD = 
4.39) อยู่ในระดับ “ดี” ทั้งสองกลุ่มและไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองพบว่า

กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพ
เท่ากับ 63.27 (SD = 3.36) เพ่ิมขึ้นเล็กน้อยจาก
ก่อนทดลอง แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = .852) ในขณะที่กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นเป็น 65.98  
(SD = 3.78) ซึ่ งสู งกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p < .001) และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้

การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 

กลุ่ม 
จ านวนอาสาสมัคร 

(N) 
ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 

P- value ระดับความเชื่อ 

ควบคุม (baseline) 40 62.55 4.49  ด ี

ควบคุม (post-test) 40 63.27 3.36 .852 ด ี

ทดลอง (baseline) 40 62.33 4.39  ด ี

ทดลอง (post-test) 40 65.98 3.78 .000*,** ดีมาก 

รวม 160 63.53 4.23   

* P-value < 0.05 within group. **P-value < 0.05 between groups. ANCOVA (analysis of covariance). 
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อภิปรายผล 
1. พัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการ

ทรงตัว (Balance Rehabilitation Program-BRP) 
ในผู้ สู งอายุที่ มีความเสี่ ยงหกล้มในชุมชน  โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(HBM) ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ด าเนินการทดลอง
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยสรุปดังนี้ 

ข้อมูลทั่วไปในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่า คุณสมบัติพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสอง
กลุ่ มมีลักษณะพ้ืนฐานที่ ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นั ยส าคัญ ทางสถิติ  (p > 0.05) ทั้ งในด้ านอายุ  
น ้าหนัก ส่วนสูง และค่าดัชนีมวลกาย (BMI) โรค
ประจ าตัว ประวัติการใช้ยาโรคเรื้อรัง ประวัติการใช้
ยาโรคทางระบบประสาท ประวัติการออกก าลัง 
ประวัติการหกล้มในระยะ 12 เดือนที่ผ่าน, ความ
กลัวการหกล้ม แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มมี
ความใกล้ เคียงกัน สามารถเปรียบเทียบผลของ   
การพัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้อย่าง
เหมาะสม อย่างไรก็ตามพบว่ามีตัวแปรที่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ ระดับ
การศึกษา ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงเข้าใจสื่อได้ง่าย
กว่า การรับรู้ได้ดีกว่า24 ซึ่งในกลุ่มควบคุมอาสาสมัคร
ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา ส่วนกลุ่มทดสอง
ส่วนใหญ่ จบมัธยมศึกษาขึ้นไป , ประวัติการดื่ ม
แอลกอฮอล์มากกว่า 1 ครั้ง/เดือน การดื่มแอลกอฮอล์
มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นของการหกล้ม
ในผู้สูงอายุโดยเฉพาะการดื่มบ่อยหรือดื่มปริมาณมาก
ในครั้งเดียว25 ซึ่งกลุ่มควบคุมมีการดื่มแอลกอฮอล์
มากกว่ากลุ่มทดลอง, ปัญหาด้านสายตาและการ
มองเห็นนั้นกลุ่มควบคุมมีปัญหามากกว่า ซึ่งปัญหา
การมองเห็นในผู้สูงอายุเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญในการ
หกล้ม26 และปัญหาการกลั้นปัสสาวะหรือปัสสาวะ
ราด เพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม อาจเกี่ยวข้องกับ
การลุกไปเข้าห้องน ้ากลางดึกและการเปลี่ยนท่าทาง

ฉับพลัน27 ซึ่งกลุ่มควบคุมมีปัญหาการกลั้นปัสสาวะ
มากกว่ากลุ่มทดลอง ปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อการเกิด
ความเสี่ยงในการหกล้ม  ผู้สู งอายุที่ เข้าร่วมการ
ทดลองส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว เช่น ความดันโลหิต
สูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) ซึ่งทั้งสองกลุ่มมีประวัติการใช้ยาโรค
เรื้อรังใกล้เคียงกัน  (ร้อยละ 55 กับ 47.5) ปัจจัย
เหล่านี้อาจส่งผลต่อความสามารถในการทรงตัวและ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรวมถึงการตอบสนองต่อ
โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 6,28 ส่วนผู้สูงอายุที่มี
พฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล์หรือมีประวัติการหกล้ม
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา มีแนวโน้มที่จะมีความ 
กลั วการหกล้ม  (Fear of falling) มากขึ้ น  และ
ความสามารถในการทรงตัวลดลง4,6 ซึ่งอาจส่งผลให้
ผู้สูงอายุหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวหรือออกก าลังกาย 
ท าให้สมรรถภาพทางกายลดลง เป็นวงจรที่เพิ่มความ
เสี่ ยงการหกล้ม ข้อมูลประวัติการหกล้มพบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มไม่เคยหกล้ม (ร้อยละ
70-80) แต่กลุ่มทดลองมีความกลัวการหกล้มระดับ
ปานกลางถึงมาก สูงกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 97.5 
เที ยบกับ  87.5) ซึ่ งอาจสะท้ อนถึ งระดับความ
ตระหนักรู้ในความเสี่ยงของตนเองและแรงจูงใจใน
การเข้าร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูที่ มากขึ้น  ส่ งผลให้
สมรรถภาพการทรงตัวของผู้สูงอายุดีกว่า 

2. ผลการใช้รูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
การทรงตัวต่อสมรรถภาพการทรงตัวของผู้สูงอายุที่มี
ความเสี่ยงหกล้มในชุมชน พบว่าเวลาที่ใช้ในการ
ทดสอบสมรรถภาพการทรงตัวและการเดิน (TUGT) 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเวลาการท า TUGT ลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญเม่ือเทียบกับก่อนการทดลองและเทียบกับ
กลุ่มควบคุม (p < .05) หลังจากได้เข้าร่วมรูปแบบ 
BRP ที่พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับภาคภูมิ ธาวงค์ และ
ก้องไพร ตันสุชาติ29 ที่พบว่าโปรแกรมออกก าลังกาย
แบบผสมผสานเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุที่
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เสี่ยงต่อการหกล้ม สามารถลดความเสี่ยงและความ
กลัวต่อการหกล้มในผู้สูงอายุได้ เวลาที่ใช้ทดสอบ 
TUGT และคะแนนการกลัวการหกล้มลดลงอย่างมี
นั ย ส าคัญ ท างสถิ ติ  (p < 0.001) เช่ น เดี ย วกั บ
การศึกษาของ Smit E.B., et al.30 ที่พบว่ากลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมฝึกการทรงตัวใช้เวลาทดสอบ TUGT 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับการออกก าลังกาย
ทั่วไป 

ผลการทดสอบลุ กยื น  5 ครั้ ง  (FTSST) 
พบว่าหลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยที่ ใช้
ทดสอบเพ่ิมขึ้นแสดงว่าผู้สูงอายุมีความแข็งแรงของ
กล้ าม เนื้ อขาและการควบคุมการทรงตั วขณ ะ
เคลื่อนไหวลดลง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยหลังการเข้า
ร่วมรูปแบบ BRP ลดลงถึงแม้จะไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญ แม้ผลในเชิงสถิติจะไม่แตกต่างมาก แต่ผล
ในทางปฏิบัติสะท้อนถึงพัฒนาการทางร่างกายที่ดีขึ้น
และสามารถลดโอกาสการหกล้มได้ อาจเป็นไปได้ว่า
ระยะเวลาที่ใช้ในการทดลอง 8 สัปดาห์อาจเป็นช่วง
ระยะเวลาที่ สั้ นไปในการท ากิจกรรม  ส่วนการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม กลุ่มทดลองใช้เวลาในการ
ทดสอบ FTSST ลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับ
กลุ่มควบคุม แสดงว่าการฝึกที่เน้นการเคลื่อนไหว 
การลุกนั่ง และการทรงตัวอย่างเป็นระบบช่วยเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้ อขาและการท างาน
ร่วมกันของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ สอดคล้อง
กับการศึ กษาของ  Sitthiracha P, et al.31 ที่ ใช้
โปรแกรมการออกก าลังกายแบบก้าวเท้าเป็นขั้นๆ ที่
มี ค ว ามก้ าวห น้ า  (Progressive Step Marching 
Exercise: PSME) ต่อความสามารถในการทรงตัว 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาส่วนล่างในผู้สูงอายุ 
พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม PSME ใช้เวลาในการ
ทดสอบ TUGT และ FTSST ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) แสดงถึงความสามารถในการ
ทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุมี

ประสิทธิภาพที่ดี  แม้ว่าโปรแกรม BRP จะเน้นการ
ทรงตัวเป็นหลัก แต่การฝึกท่าทางต่างๆ ที่ต้องใช้การ
ควบคุมการทรงตัวและการเปลี่ยนท่าทางซ ้าๆ ยัง
ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาแบบการฝึก
ท าหน้าที่  (Functional Training) ด้วย สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Guralnik JM, et al.32 ที่พบว่า
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาส่วนล่างเป็นปัจจัย
ส าคัญในการลดความเสี่ยงต่อการหกล้มและการลด
พ่ึ งพ าผู้ อ่ื น สอดคล้ อ งกั บ แนวคิ ด  Functional 
Fitness ที่เน้นการฝึกท่าทางที่ใกล้เคียงกับกิจกรรม
ในชีวิตประจ าวัน เช่น การลุกนั่ง การก้าวขึ้นบันได 
สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุน าทักษะที่ฝึกไปใช้ในชีวิต
จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ33 

ผลการทดสอบสมดุลการทรงตัว (FSBT) 
พบว่าผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีระดับความเสี่ยงต่อ
การหกล้มลดลงจากเสี่ยงระดับสูงเป็นเสี่ยงต ่าอย่างมี
นัยส าคัญ (p = .002) ผลลัพธ์ดังกล่าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Goecke J.34 ที่พบว่าการใช้ FSBT 
ร่วมกับ โปรแกรมฝึกสมดุล  เช่น  Stepping On 
Program สามารถช่วยปรับปรุงสมดุลของผู้สูงอายุที่
มีความเสี่ยงในการหกล้มได้ ผลลัพธ์นี้แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรม BRP สามารถพัฒนาการทรงตัวแบบคงที่
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐาน
การประเมินที่แนะน าให้ผู้สูงอายุควรสามารถผ่าน 
FSBT ทั้ง 4 ขั้นตอนได้ เพ่ือบ่งชี้ว่ามีการทรงตัวที่ดี
และมีความเสี่ยงต ่าต่อการหกล้ม35 การที่กลุ่มทดลอง
สามารถพัฒนาระดับความเสี่ยงต่อการหกล้มจาก
เสี่ยงระดับสูงเป็นเสี่ยงต ่า แสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วม
กิจกรรมส่วนใหญ่สามารถยืนในท่าที่ยากขึ้นได้ เช่น 
ท่าต่อเท้าเต็มหรือแม้กระทั่งยืนขาเดียว ซึ่งเป็น
ตัวชี้วัดที่ส าคัญของการทรงตัวที่ดีและความเสี่ยงที่
ลดลงต่อการหกล้ม  ผลลัพธ์นี้ สะท้อนถึ งความ 
สามารถในการควบคุมท่าทาง (Postural Control) 
ที่ดีขึ้นของผู้ เข้าร่วมโปรแกรม BRP ผู้ สู งอายุมี
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สมรรถภาพการทรงตัวและการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้น 
โปรแกรมการออกก าลังกายที่เน้นการลุก เดิน หมุน
ตัว และการฝึกทรงตัวซ ้าๆ อย่างน้อยวันละ 30 นาที 
3-5 ครั้งต่อสัปดาห์  ส่งผลให้ระบบประสาทและ
กล้ามเนื้อเกิดการเรียนรู้และประสานงานที่ดีขึ้น  

3. การเปรียบเทียบระดับความรู้เรื่องการ
หกล้มและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วมรูปแบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพที่พัฒนาขึ้น พบว่าระดับความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันการหกล้มหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการหกล้มสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) แสดงให้เห็นว่า 
การให้ความรู้และกิจกรรมในรูปแบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมให้ความรู้  
สาเหตุปัจจัยเสี่ยง แนวทางการป้องกันการหกล้ม 
การแบ่งกลุ่มอภิปรายร่วมกันของผู้สูงอายุ การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ กระบวนการเรียนรู้ที่เน้น
การมีส่วนร่วม มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมความ
เข้าใจเรื่องการหกล้มในผู้สู งอายุ  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปรีชญา จอมฟอง36 ที่พบว่าหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มติด
สั งคม  กลุ่ มทดลองมี ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มและการ 
ทรงตัวดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = .001)  เช่นเดียวกับการศึกษาของ หาญชัย
อังคนาวราพันธุ์37 ในการให้ความรู้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมต่อการเพ่ิมสมรรถนะแห่ งตนในการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่าค่าเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มและพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 
0.000) การที่กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เรื่องการ

หกล้มเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม อาจเกิดจาก
ระดับการศึกษาสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษา ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต ่ามี
ความเสี่ยงหกล้มสูงกว่าเนื่องจากมีความรู้ด้ าน
สุขภาพต ่ากว่า การรับรู้ความเสี่ยงและการปฏิบัติ
เพ่ือลดการหกล้มจึงอาจไม่เพียงพอ38 อย่างไรก็ตาม
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม BRP ไม่
เพียงแต่เป็นการฝึกสมรรถภาพทางกาย แต่ยังมี
องค์ประกอบของการให้ความรู้ที่มีประสิทธิภาพด้วย 
การเพ่ิมขึ้นของความรู้นี้มีความส าคัญต่อการป้องกัน
การหกล้มในระยะยาว เนื่องจากความรู้เป็นพ้ืนฐาน
ของ การตัดสินใจและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ39    
ผลคะแนน แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความเชื่อเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ระดับความเชื่อด้าน
สุขภาพเพ่ิมขึ้นจากระดับดีเป็นดีมาก การรับรู้ความ
เสี่ยงของการหกล้มผ่านกิจกรรมใครเสี่ยงล้มบ้าง 
ช่วยให้ผู้สูงอายุประเมินตนเองได้ว่ามีความเสี่ยง
รุนแรงระดับใดส่งผลให้ผู้สูงอายุตระหนักรู้และปรับ
พฤติกรรมตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Mohammadkhah F, et al.40 พบว่าการให้ผู้สูงอายุ 
ประเมินความเสี่ยงของตนเองช่วยเพ่ิมความตระหนัก
รู้และกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
การป้องกันการหกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการ
หกล้มผ่านกิจกรรมรู้ทันก่อนล้มส่งผลให้ผู้สูงอายุ
เข้าใจถึงความรุนแรงของผลกระทบเมื่อเกิดการ      
หกล้ม เช่น กระดูกหัก การสูญเสียความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน การประกอบอาชีพ 
และคุณภาพชีวิตลดลง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้
ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักรู้และปรับพฤติกรรม
ตนเองเพ่ือหลีกเลี่ ยงการหกล้ม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Vincenzo J.L., et al.41 พบว่าการให้
ข้อมูลเชิงรุนแรงเกี่ยวกับผลกระทบจากการหกล้ม
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สามารถเพ่ิมแรงจูงใจในการเข้าร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ ได้อย่ างมีนั ยส าคัญ  เช่ น เดี ยวกับ
การศึกษาของ พจนา ศรีพิพัฒนกุล และอุมาภรณ์ 
ภูริสวัสดิ์42 พบว่าการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสามารถเพ่ิมความรู้และพฤติกรรมป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญ การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้มผ่านกิจกรรมสูง
วัยเดินดีไม่มีล้ม ท าให้ผู้สูงอายุเห็นประโยชน์และ
ความส าคัญของการออกก าลังกาย การฝึกทรงตัว
เพ่ื อส่ ง เสริมและฟ้ืน ฟูสมรรถภาพให้ แข็ งแรง 
ปลอดภัย การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการหก
ล้มผ่านกิจกรรมเยี่ยมบ้านเยี่ยมใจ โดยมีเจ้าหน้าที่
และอาสามาสมัคร (อสม .) ติดตามเยี่ยมบ้านเสริม
พลังเพ่ือสอบถามปัญหาอุปสรรค การประเมิน
สภาพแวดล้อมของบ้าน แนะน าปรับปรุงให้ปลอดภัย 
พร้อมการฝึกทรงตัวรายบุคคล รวมทั้งการสื่อสารกับ
ครอบครัวและผู้ดูแลช่วยท าให้การป้องกันการหกล้ม
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุมนรัตน์  รอบรู้ เจน และคณะ43 
พบว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลังอ านาจ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีค่าเฉลี่ยความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ความสามารถในการจัดการ
สิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการหกล้ม  และค่าเฉลี่ย
ความสามารถในการทรงตั วสู งกว่าก่อนได้ รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วน 
Clemson L., et al.44 พ บ ว่ าการป ระ เมิ น และ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในบ้านร่วมกับการให้ค าปรึกษา
เชิงพฤติกรรมสามารถลดอัตราการหกล้มได้อย่างมี
นัยส าคัญ การรับรู้ความสามารถของตนเองผ่าน
กิจกรรมสูงวัยมั่นใจไม่ล้มเป็นกิจกรรมสร้างความ
เชื่อมั่นให้ผู้สูงอายุมั่นใจในศักยภาพของตนเองโดยมี
แบบอย่างผู้สู งอายุที่สุขภาพดี การตั้งเป้าหมาย
ร่วมกันทั้งกลุ่ม เช่น “90 ปี สุขภาพดี เดินดี ไม่ลืม 
ไม่ล้ม อารมณ์แจ่มใส” ท าให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจใน

การเคลื่อนไหวและการทรงตัวมากขึ้น จากการฝึก
ออกก าลังกายและการได้รับก าลังใจจากเพ่ือนร่วม
กลุ่ม ซึ่งเพ่ิมความเชื่อมั่นในความสามารถของตน 
ตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพ การมีชีวิตที่ยืนยาว
และมีความสุข การเชื่อมั่นในความสามารถของตน
เป็นปัจจัยส าคัญในการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ
ระยะยาว45 ผู้สูงอายุที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนสูงจะมีความสม ่าเสมอในการออกก าลังกาย
และลดความเสี่ยงล้มได้ดีกว่า46  

สรุปผล  
ผลของรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการทรง

ตัว ในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงหกล้มในชุมชน โดยการ
ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อสุขภาพ ประกอบด้วย 
5 กิจกรรม เกิดกระบวนการครอบคลุมทั้ งการ
ประเมินความเสี่ยง การให้ความรู้เพ่ือให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวตระหนักเห็นความรุนแรงและปัญญาเมื่อ
เกิดการหกล้มขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีองค์ความรู้ใน
การป้องกันการหกล้ม การจัดกิจกรรมออกก าลังกาย
ฟ้ืน ฟูสมรรถภาพ เพ่ื อสร้ างความแข็ งแรงของ
กล้ามเนื้อและการทรงตัวที่ดี การติดตามเสริมพลัง
เพ่ือสร้างแรงจูงใจและความเชื่อมั่นให้ผู้สูงอายุใส่ใจ
สุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันการ
หกล้มได้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับระดับคะแนนความรู้
เรื่องการหกล้มและแบบแผนความเชื่อสุขภาพที่
เพ่ิมขึ้น สมรรถภาพการทรงตัวจากการทดสอบ 
TUGT, FTSST และ FSBT ดีขึ้นอย่างชัดเจนและ
ความเสี่ ยงต่อการหกล้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
ผลลัพธ์นี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ RBP โดยประยุกต์ 
ใช้แบบแผนความเชื่อสุขภาพ เป็นแนวคิดที่ มี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและ
ฟ้ืน ฟู สมรรถภ าพการทรงตั ว ในผู้ สู งอ ายุ ไท ย 
โดยเฉพาะในประเด็นการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 
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