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บทคัดย่อ 
ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาและการเคลื่อนไหว ส่งผลให้เกิดการหกล้มได้  
วัตถุประสงค์กำรศึกษำ: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมออกก าลังกายเพื่อป้องกันการหกล้มใน

ผู้สูงอายุท่ีเสี่ยงต่อการหกล้ม  
วิธีกำรศึกษำ: การวิจัยใช้รูปแบบ Quasi-experimental Design (กึ่งทดลอง) ชนิด Quasi-

Equivalent Control Group Design ระหว่าง 1 ธันวาคม 2564 ถึง 30 เมษายน 2565 การศึกษา
เปรียบเทียบการได้รับโปรแกรมออกก าลังกายแบบผสมผสานเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุที่เสี่ยง
ต่อการหกล้มในกลุ่มศึกษา จ านวน 39 คน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ กับการได้รับโปรแกรมออกก าลังกาย
พื้นฐานในกลุ่มควบคุมจ านวน 39 คน ประเมินผลลัพธ์ด้วยเครื่องมือ Time Up and Go (TUG) และ
การประเมินความกลัวการหกล้ม Short Falls Efficacy scale International (Short FES-I) 

ผลกำรศึกษำ: ผู้สูงอายุทั้งหมด 78 คน กลุ่มศึกษาอายุเฉลี่ย 72.35±7.47 ปี กลุ่มควบคุม 
72.20±7.21 ปี เพศชาย 7 คน (ร้อยละ 18) และเพศหญิง 32 คน (ร้อยละ 82) เท่ากันทั้งสองกลุ่ม 
จ านวนเฉลี่ยการหกล้ม 6 เดือนและ 1 ปี ที่ผ่านมา กลุ่มศึกษา 1.30±0.46, 1.30±0.46 ครั้ง  
กลุ่มควบคุม 1.35±0.48, 1.51±0.50 ครั้ง (p=0.067, p= 0.636) ตามล าดับ ความเสี่ยงการหกล้ม 
(TUG) เฉลี่ย 16.06±2.68, 16.13±3.33 (p=0.923) คะแนนการกลัวการหกล้มเฉลี่ย 16.76±7.08, 
15.02±6.78 (p=0.271) หลังจากการใช้โปรแกรมพบว่า กลุ่มศึกษามีความเสี่ยงการหกล้ม (TUG) 
เฉลี่ย 9.70±1.58 และคะแนนการกลัวการหกล้มเฉลี่ย 10.47±-3.70 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) กลุ่มควบคุมมีความเสี่ยงการหกล้ม (TUG) เฉลี่ย 15.49±3.29 ไม่แตกต่างกัน และคะแนน
การกลัวการหกล้มเฉลี่ย 19.00±5.460 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.006) เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าความเสี่ยงการหกล้ม (TUG) และคะแนนการกลัวการหกล้ม หลังโปรแกรมพบว่ากลุ่มศึกษามี
คะแนนลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.001 

สรุปผล: โปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อ
การหกล้ม เมื่อได้รับโปรแกรมเป็นเวลา 12 สัปดาห์ สามารถลดความเสี่ยงและความกลัวต่อการหกล้ม
ในผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงการหกล้มได้ และส่งผลต่อการกลัวการหกล้มน้อยลง 
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Effects of multi-exercise program for prevention falls in elderly at risk of falls 

 

Pakphom Tawong1, Kongprai Tunsuchart2 
1Chiang Mai Provincial Public Health Office 
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ABSTRACT 
The elderly experience changes in various physiological systems, including mobility, which 

could lead to falls.  
The purpose of this study was to investigate the effectiveness of an exercise program in 

preventing falls among at-risk elderly individuals. The study methodology was a Quasi-experimental 
Design, specifically a Quasi-Equivalent Control Group Design during 1 December 2021 – 30 April 2022 
in patient aged over 60 years old. The study compared the outcomes of a multi-exercise program 
for fall prevention among a study group of 39 individuals over a 12-week period, with a control 
group of 39 individuals receiving standard exercise programs, a control group. Both groups were 
evaluated before and after receiving their respective exercise programs using the Time Up and Go 
(TUG) test and the Short Falls Efficacy Scale International (Short FES-I).  

Results: There were a total of 78 elderly patients, 39 cases in each group, with an average age 
of 72.35±7.47 years in the study group and 72.20±7.21 years in the control group. Both groups had 
equal distribution of male (7 cases, 18%) and female (32 cases, 82%). The average number of falls 
over the past 6 months and 1 year were as follows: study group 1.30±0.46 and 1.30±0.46 times, 
control group 1.35±0.48 and 1.51±0.50 times (p=0.067, p=0.636), respectively. Regarding fall risk 
(TUG) scores, the average was 16.06±2.68 for the study group and 16.13±3.33 for the control group 
(p=0.923). The average scores for fear of falling (Short FES-I) were 16.76±7.08 for the study group 
and 15.02±6.78 for the control group (p=0.271). After implementing the program, it was found that 
the study group had a significantly reduced average fall risk (TUG) score of 9.70±1.58 and a 
decreased average fear of falling score (Short FES-I) of 10.47±3.70 (p<0.001). The control group 
showed no significant difference in fall risk (TUG) with an average of 15.49±3.29, but their average 
fear of falling score (Short FES-I) increased to 19.00±5.460 (p=0.006). When comparing the fall risk 
(TUG) scores and fear of falling scores (Short FES-I) after the program, the study group's scores 
decreased significantly more than those of the control group, with statistical significance of p<0.001. 

Conclusion: The combined exercise program for fall prevention among at-risk elderly 
individuals implemented in this study over a period of 12 weeks, has been shown to effectively 
reduce the risk and fear of falling in elderly individuals who are prone to falls. This program also has 
a positive impact on decreasing the fear of falling. 

Keywords: Multi-exercise program, fall prevention, elderly, Time Up and Go, Short Falls Efficacy 
Scale International 
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บทน ำ 
ปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนเพิ่มมาก

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง คาดว่าในปี 2050 จ านวน
ประชากรผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้นเกือบสามเท่าคือ
ประมาณ 1.5 พันล้านคน หรือร้อยละ 16 ของ
ประชากร โลก [1 ] ในขณะที่ ภู มิ ภ าค เอ เ ชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ในปี 2050 คาดว่า อายุเฉลี่ย
ของประชากรจะเพิ่มขึ้นเป็นอายุ 40 ปี เนื่องจาก
มีอัตราการเกิดลดลง และอัตราการตายช้าลง ซึ่ง
จะน าไปสู่การมีผู้สูงอายุที่มากขึ้น [2] ส าหรับ
ประเทศไทยพบว่า มีอัตราประชากรผู้สูงอายุที่มี
อายุ 60 ปี ข้ึนไปเพิ่มมาก โดยเหตุผลหลักส าหรับ
การเปลี่ยนแปลงทางประชากรศาสตร์คือ อายุ
เฉลี่ยที่เพิ่มมากขึ้น และเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ประมาณปี 2021 คิดเป็นร้อยละ 20[3] 
ข้ อมู ลของจั งหวั ด เ ชี ย ง ใหม่  ในปี  2020 มี
ประชากรจ านวน 1,627,619 คน เป็นจ านวน
ผู้สูงอายุ จ านวน 350,834 คน คิดเป็นร้อยละ 
21.56 โดยอ า เภอสารภีมีประชากรจ านวน 
85,040 คน เป็นประชากรผู้สู งอายุ  จ านวน 
20,543 คน คิดเป็นร้อยละ 24.16[4] 

ผู้สู งอายุจะมีการ เปลี่ ยนแปลงทางด้าน
สรีรวิทยาระบบต่างๆ เช่น 1) การเปลี่ยนแปลง
ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต มีการลดลง
ของ cardiac output และการเพิ่มของ vascular 
resistance[5] 2) ระบบพลังงานมีการลดลงของ
การเผาผลาญในร่างกาย[6] 3) ระบบการหายใจมี
การลดการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2 Max)[7 ]  
4) การเปลี่ยนแปลงระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ
มีการลดลงของมวลกล้ามเนื้อและมวลกระดูก [8] 
5) ระบบประสาท เซลล์ประสาทจะมีการผลิตลดลง 
และการสั่ งการท างานของร่ างกายลดลง [9]  
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้สูงอายุ
เหล่านี้เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการพลัดตก 
หกล้มอาจน าไปสู่การเสียชีวิตได้ [10] สาเหตุของ
การหกล้มเกิดขึ้นได้ด้วยหลายปัจจัยองค์การ
อนามัยโลกได้เสนอว่าปัจจัยที่เป็นสาเหตุการหกล้ม
มี 4 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยทางด้านชีวภาพ 

(Biological) เช่น อายุ เพศ โรคเรื้อรัง สมรรถภาพ
ทางกาย 2) ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสั งคม 
(Socioeconomic) ได้แก่ รายได้ ระดับการศึกษา  
3) ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม (Environments) ได้แก่ 
สภาพบ้านที่อยู่อาศัย และแสงสว่างไม่เพียงพอ 
และ 4) ปัจจัยทางพฤติกรรม (Behaviors) ได้แก่ 
การดื่มสุรา การใช้ยาจ านวนมาก ขาดการออก
ก าลังกาย และรองเท้าที่สวมใส่ไม่เหมาะสม[11-12] 
จากการศึกษาท่ีผ่านมาปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงและ
เป็นสาเหตุหลักท าให้มีโอกาสเกิดการหกล้มสูง 
คือ ปัจจัยทางชีวภาพ โดยเฉพาะด้านสมรรถภาพ
ทางกาย เช่น การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ การทรงตัว 
ระบบประสาทสัมผัสของการเคลื่อนไหวซึ่งปัจจัย
เหล่านี้มักส่งผลกระทบต่อการเคลื่อนไหวร่างกาย
เกิดการบกพร่องทางการเดิน และการท ากิจกรรม
ทางกาย ที่ส่งผลต่อการหกล้ม [13] ซึ่งจะส่งผลท า
ให้ เ กิ ด กา ร เ สี ย ชี วิ ต ไ ด้  ก ารประ เ มิ น และ 
การป้องกันความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ
จึงเป็นสิ่งส าคัญ[14] 

แนวทางการป้องกันการหกล้มมีหลายวิธี 
ได้แก่  การออกก าลังกาย การแก้ ไขสายตา  
การปรับสิ่ งแวดล้อมให้ เหมาะสม [1 5 ] จาก
การศึกษาในปี  2017[16-17] พบว่าแนวทาง 
การป้องกันการหกล้มที่มีประสิทธิผลมากที่สุด 
คือ การออกก าลังกาย ในขณะที่การแก้ไขปัจจัย
ทางสิ่งแวดล้อม การให้ความรู้ในการป้องกันการ
หกล้มเป็นวิธีที่มีประสิทธิผลรองลงมา [18-19 ] 
นอกจากน้ีมีการศึกษา พบว่าการออกก าลังกายที่
ป้ อ งกั นความ เสี่ ย งต่ อการหกล้ ม ไ ด้ ดี  คื อ  
1. การออกก าลังกายเพิ่มก าลังกล้ามเนื้อ การเพิ่ม
ความแข็งแรง (strength training) ในปี 2009 มี
การศึกษาการออกก าลังความแข็งแรงของ
ผู้สูงอายุเพื่อลดการหกล้มและพัฒนารูปแบบ 
การเดินท าการศึกษาแบบ (A randomized 
controlled trial) ให้การออกก าลังกายความแข็งแรง
รยางค์ส่วนล่าง ผลการศึกษาพบว่า  สามารถ
พัฒนากล้ามเนื้อรอบๆข้อต่อให้แข็งแรงขึ้นมาได้
แต่ยังไม่สามารถพัฒนารูปแบบการเดินได้ซึ่ง
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ส่ ง ผ ล ต่ อ ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร ห ก ล้ ม ไ ด้ [20]  
2. การทรงตัว การออกก าลังกายแบบการทรงตัว 
(Balance training) เพื่อให้ฐานในการรองรับ 
การเคลื่อนไหวของร่างกายมีความมั่นคง และมี
ความสัมพันธ์กับการก้าว (Stepping) ที่เป็น 
การเคลื่อนไหวส่งผลต่อการเสียการทรงตัวได้  
มีการศึกษาอย่างเป็นระบบ (systematic review and 
meta-analysis) ในปี  2017 ท าศึ กษาการฝึก 
การก้าวเพื่อพัฒนาปฏิกิริยาการตอบสนอง  
การเดิน และการทรงตัว ลดการหกล้มในผู้สูงอายุ 
น าการศึกษาท้ังหมด 7 เรื่องที่เป็นการศึกษาแบบ
randomized controlled trials จ านวนผู้เข้าร่วม
การศึกษา 660 คน ผลพบว่า การฝึกก้าวสามารถ
ลดการหกล้มได้[21] และ 3. การเพิ่มการรับความรู้สึก
ข้อต่อ[22-23] การออกก าลังกายเพิ่มการรับรู้ความรู้สึก 
(Proprioception exercise) จากการศึกษาที่ผ่าน
มาในปี 2002 เรื่องการลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม
ด้วยการออกก าลังกายเพิ่มการรับความรู้สึกแบบ
เคลื่อนไหวในผู้หญิงท่ีมีภาวะกระดูกพรุนและหลัง
ค่อม ผลพบว่าการออกก าลังกายด้วยโปรแกรมนี้
จะสามารถพัฒนาการทรงตัวได้ดีขึ้นและจะ
สามารถลดความเสี่ยงต่อการหกล้มได้[24-25] ส าหรับ
ช่วงเวลาในการออกก าลังกาย (Training Period) 
จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ดังนี้ การออก
ก าลังกายเพื่อเพิม่ความแข็งแรงของผู้สูงอายุท่ัวไป
และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเปราะบางคือออกก าลังกาย
ตั้งแต่ 6 สัปดาห์ ขึ้นไป สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ครั้ง
ละ 20-60 นาที และ2-3 เชตต่อการออกก าลังกาย 
และควรออกก าลังกายในระดับปานกลางถึงสูง 
(65-80% of 1RM) เป็นเวลา 12-24 สัปดาห์ในปี 
2013 มี การศึ กษาการออกก าลั งกายหลาย
องค์ประกอบ (Multicomponent exercises)[26-27] 
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุที่
มีภาวะเปราะบาง ระยะเวลาการให้โปรแกรม 12 
สัปดาห์ ความถี่ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ความหนัก (8–
10 repetitions, 40–60 % of 1RM) ร่วมกับ
การฝึกการทรงตัว (balance) พบว่า ความแข็งแรง
และการทรงตัวดีขึ้น และอุบัติการณ์การหกล้ม

ลดลงในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโปรแกรมการ
ออกก าลังกายที่สามารถช่วยในการลดความเสี่ยง
ต่อการหกล้มได้ จ าเป็นต้องเป็นโปรแกรมการ
ออกก าลังกายแบบผสมผสาน เพื่อน ามาใช้ในการ
ป้องกันความเสี่ยงการหกล้มให้กับผู้สูงอายุได้
อย่างมีประสิทธิผล โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีความ
เสี่ยงในการหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุที่ปกติ  ใน
ขณะเดียวกันโปรแกรมการออกก าลังกายดังกล่าว
อาจจะสามารถช่วยให้ภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม
เล็กน้อยในผู้สูงอายุกลับคืนสู่ภาวะปกติได้ ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมออกก าลังกายแบบ
ผสมผสานเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุที่
เสี่ยงต่อการหกล้มในชุมชน 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมออกก าลังกาย
แบบผสมผสานเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ
ที่เสี่ยงต่อการหกล้ม 
รูปแบบงำนวจิัย 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นรูปแบบการศึกษาเป็น 
ก า ร วิ จั ย ใ ช้ รู ป แ บ บ  Quasi-experimental 
Design (กึ่งทดลอง) ชนิด Quasi-Equivalent 
Control Group Design โดยวัดผลลัพธ์ที่เกิด
จากการทดลอง 2 ครั้ง ได้แก่ ก่อนเริ่มการทดลอง 
และหลังสิ้นสุดการทดลอง 12 สัปดาห์ 
สถำนที่ท ำกำรวจิัย  

อ าเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 
ระยะเวลำในกำรท ำกำรศึกษำวิจัย  

ระหว่างวันที่  1 ธันวาคม 2564 ถึง 30 
เมษายน 2565 
ประชำกรที่ศึกษำ  

ผู้สูงอายใุนชุมชน อ าเภอสารภี ที่มีความเสี่ยง
ต่อการหกล้มประเมินด้วย Timed Up and Go 
(TUG) test มีค่าเวลาที่ใช้ในการเดินมากกว่า
เทา่กับ 12 วินาทีขึ้นไป จ านวนทั้งหมด 78 คน  

ผู้วิจัยได้ท าการก าหนดกลุ่มตัวอย่างจาก 
การค านวณขนาดตัวอย่างจากโปรแกรม N4 study 
ซึ่งน าผลการศึกษาที่ผ่านมา [22] เข้าค านวณจาก 
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ตัวแปรที่ ใกล้ เคียง โดยใช้สูตรค านวณ Two 
dependence means จากสูตรค านวณ ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 78 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 39 คน 
กลุ่มควบคุม 39 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่าง
การศึกษานี้จะท าการการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน 
(Stratified Random Sampling) ซึ่งจะเป็น 
การสุ่มเป็นระดับช้ันอย่างเป็นสัดส่วน ท าได้โดย
น าประชากรมาแบ่งเป็นกลุ่มย่อยแล้วเลือก
ตัวอย่างจากแต่ละกลุ่มตามสัดส่วนประชากร  
ในที่นี้กลุ่มย่อยคือ ต าบล 12 ต าบลในอ าเภอ
สารภี จะท าการสุ่มตามสัดส่วนของประชากร
ผู้สูงอายุหรือแบ่งเป็นช้ันภูมิก่อน โดยหน่วย
ประชากรในแต่ละช้ันภูมิจะมีลักษณะเหมือนกัน 
(homogenious) แล้วสุ่มอย่างง่ายเพื่อให้ได้
จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 

เกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 1) ผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอ
สารภี สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 2) เวลาใน 
การทดสอบ Timed Up and Go (TUG) test ≥ 12 
วินาที[28] และเกณฑ์คัดออก คือ 1) ผู้ที่ไม่สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้ 2) ผู้มีภาวะสมองเสื่อม (MMSE 
score < 23) 3) ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง  
4) ผู้ป่วยติดเตียง 5) ผู้มีความพิการทางมือและ 
ขาข้างใดข้างหนึ่ง 6) ผู้ที่มีการบกพร่องทางสายตาที่
ไม่ได้แก้ไข 7) ผู้ป่วยโรคร้ายแรงที่ไม่สามารถควบคุม
ได้เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจล้มเหลว โรคหัวใจขาด
เลือด โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ และโรคหัวใจเรื้อรัง 
8) ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท เช่น โรคหลอดเลือด
ในสมอง และโรคพาร์กินสัน 9) ผู้ที่มีประวัติติดสุรา
เรื้อรัง 10) ผู้ที่มีการรับประทานทางยาจิตเวชใน
ปริมาณมากหรือยาที่มีผลต่อการกดประสาทท าให้
ง่วงซึม หลังจากได้ประชากรแต่ละต าบลเข้า
ท าการศึกษาครั้งนี้ได้ท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) มีวิธีการจับฉลาก (Lottery) 
ใส่หมายเลขลงในซองทึบปิดผนึกแบ่งต าบลออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ 1. กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกาย
ผสมผสาน 2. กลุ่มควบคุม 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 4 ส่วน 

ดังนี ้
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 

เพศ อายุ โรคประจ าตัว ประวัติการหกล้มในอดีต
ของผู้สูงอายุในชุมชน  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเสี่ยงการหกล้ม 
โดยการทดสอบ Timed Up and Go (TUG) 
test วิธีการทดสอบโดยการจับเวลาที่ให้ผู้สูงอายุ
ลุกจากท่านั่งพิงเก้าอี้ที่มีที่ท้าวแขน เดินเป็น
เส้นตรงระยะทาง 3 เมตร แล้วหมุนกลับตัวมานั่ง
ที่ เดิม สามารถใช้อุปกรณ์ช่วยเดินได้  และมี 
การบันทึกไว้ว่าใช้อุปกรณ์ชนิดไหนในการช่วย
เดิน และบันทึกเวลา ค่าปกติจะต้องไม่เกิน 12 
วินาที ส าหรับเป็นการวัดผลลัพธ์ก่อนท าการ
ทดลองและหลังท าการทดลอง 

ส่วนที่ 3 แบบประเมิน Short Falls Efficacy 
scale International (Short FES-I) เป็นเครื่องมือ
ที่ ใ ช้ประเมินภาวะกลัวหรื อกั งวลเกี่ ย วกับ 
การหกล้ม มีข้อความถาม 7 ข้อ 4 ตัวเลือก  
(1 = ไม่กังวลหรือไม่กลัว, 2 = กังวลหรือกลัว
เล็กน้อย, 3 = กังวลหรือกลัวปานกลาง, 4 = 
กังวลหรือกลัวมาก) คะแนนรวมทั้งหมด 28 
คะแนน จัดเป็น 3 กลุ่ม ไม่กังวลหรือไม่กลัว (7–8 
คะแนน)  กั งวลหรื อกลั วปานกลาง (9–13 
คะแนน) กังวลหรือกลัวมาก (14-28 คะแนน) 
ส าหรับเป็นการวัดผลลัพธ์ก่อนท าการทดลองและ
หลังท าการทดลอง 

ส่วนที่ 4 โปรแกรมการออกก าลังกายแบบ
ผสมผสาน (multi-exercise program) 

โปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสาน 
เป็นโปรแกรมที่ได้พัฒนามาจากการทบทวน
วรรณกรรม ของ Ngamjarus C และคณะ[29] 
และ Chittrakul J และคณะ[30] โดยออกแบบ 
ท่าการออกก าลั งกายจากผลการประ เมิน 
ความเสี่ยงต่อการหกล้มทั้ ง  3 ด้าน ได้แก่  
การทรงตัว (balance) การรับความรู้สึกของข้อต่อ 
( proprioception)  แล ะค วา มแข็ ง แ ร ง ขอ ง
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กล้ามเนื้อ (muscle strength) จากนั้นน า
โปรแกรมที่ได้ไปฝึกโดยผู้วิจัย และจัดท า VDO 
โดยมีผู้วิจัยเป็นโมเดล และน า VDO นั้นไป
ตรวจสอบหาความถูกต้องและความเหมาะสม
ของเครื่องมือ (content) โดยให้ผู้เช่ียวชาญ  
3 ท่าน ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านเวชศาสตร์
การกีฬาด้านผู้สูงอายุ และอาจารย์ภาพบ าบัด
ด้านผู้สูงอาย ุตรวจสอบแล้วน าไปปรับปรุงอีกครั้ง
จ ากนั้ นน า ไ ป ทดลอง ใ ช้ กั บ กลุ่ ม ผู้ สู ง อ า ยุ 
ระยะเวลาในการออกก าลังกาย โดยในการฝึก 
แต่ละครั้ง  

กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการฝึกการออกก าลังกาย
ตามโปรแกรมที่มีลักษณะทั่วไปคล้ายคลึงกับ 
กลุ่มประชากรที่ศึกษา โดยได้ด าเนินการดังนี้  
ครั้ งที่  1  ที่ ได้ ท าการออกแบบและทดลอง
ผู้เช่ียวชาญเห็นว่าที่ออกแบบมีความยากเกินไป
จึงได้น าไปปรับปรุง ครั้ งที่  2 ผู้ เ ช่ียวชาญมี
ความ เห็น ให้ เพิ่ มอุ ปกรณ์  และปรั บท่ า ให้
เหมาะสมอีกครั้งจึงได้โปรแกรมออกมา และน าไป
ทดลองใช้กับผู้สูงอายุ จ านวน 3 คน และน าผลมา
สรุปท่าการออกก าลังกายกับผู้เช่ียวชาญอีกครั้ง  

ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน 
วันละ 60 นาที  แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  
1) การอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกาย (warm 
up) จะใช้เวลาในการออกก าลังกายประมาณ  
5-10 นาที 2) การออกก าลังกาย (exercise 
training)  จะ ใ ช้ เ วล า ในการออกก าลั งกาย
ประมาณ 30-45 นาที 3) การอบอุ่นร่างกาย
หลังจากการออกก าลังกาย (cool down) จะใช้
เวลาในการออกก าลังกายประมาณ 5- 10 นาที 
การออกก าลังกายจะท าอาทิตย์ละ 3 วันต่อ

สัปดาห์ทั้งหมด 12 สัปดาห์ ก่อนการออกก าลังกาย
ทุกครั้งจะมีการวัดสัญญาณชีพให้แก่ผู้สูงอายุ  
การออกก าลังกายจะมีผู้น าออกก าลังกายโดยนัก
กายภาพบ าบัด ผู้น าการออกก าลังกายจะน า
อบอุ่นร่างกายก่อนและหลังออกก าลังกาย และ
จะน าออกก าลังกายตามโปรแกรมแก่ผู้สูงอายุ
นอกจากนี้ยังมีผู้ ช่วยในการดูแลผู้สู งอายุใน 
การออกก าลังกายแต่ละครั้งหลังจบการออกก าลังกาย 
โดยแต่ละคนจะมีแบบบันทึกการเข้าร่วมท า
กิจกรรมจะท าการบันทึกโดยนักกายภาพบ าบัด
หรือเจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุข  

ส าหรับกลุ่มควบคุมได้รับการฝึกความยืดหยุ่น
(flexibility exercise training) เนื่องจาก
การศึกษาที่ผ่านพบว่า การออกก าลังกายแบบ 
ฝึกความยืดหยุ่ นจะสามารถลดความเสี่ยง 
กา รหกล้ ม ได้ [30-31] ท่ า กา รออกก าลั งก าย 
ประกอบด้วย 1. การยืดกล้ามเนื้อคอ (Stretching 
neck flexion, neck extension, neck rotation, 
neck lateral flexion) 2. การยืดกล้ามเนื้อแขน 
(Stretching shoulder extension, shoulder 
flexion with elbow flexion) 3. การยืด
กล้ามเนื้อข้อมือ (Stretching wrist flexion, 
wrist extension) 4. การยืดกล้ามเนื้อหลัง 
(Stretching trunk flexion, trunk extension, 
trunk rotation, trunk lateral flexion) และ 
5. การยืดกล้ามเนื้อขา (Stretching knee 
flexion, calf) ออกก าลังกายค้างไว้ท่าละ 10 
วินาที ท าท่าละ 3 เซต ระยะเวลาทั้งหมด 3 ครั้ง
แต่ละสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ครั้งละ 60 
น าที  มี ก า รอบอุ่ น ร่ า ง ก ายก่ อน และหลั ง 
การออกก าลังกาย 5-10 นาที 

 

ตำรำงที่ 1 โปรแกรมการออกก าลงักายแบบผสมผสาน 
เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 เดือนที่ 3 

1. ยืนมือจับเก้าอี้แล้วยกเข่าขึ้น 1 
ข้าง จ านวน 10 ครั้ง  3 เซต แล้ว
สลับข้างพักระหว่างเซต 2 นาที 

1. ยืนหลับตา จับเก้าอี้แล้วยกเข่าขึ้น 
1 ข้าง จ านวน 10 ครั้ง 3 เซต 
แล้วสลับข้างพักระหว่างเซต 2 
นาที 

1. ยืนมือกอดอกแล้วยกเข่าขึ้น 1 
ข้าง จ านวน 10 ครั้ง 3 เซต แล้ว
สลับข้างพักระหว่างเซต 2 นาที 
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ตำรำงที่ 1 โปรแกรมการออกก าลงักายแบบผสมผสาน (ต่อ) 
เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 เดือนที่ 3 

2. ยืนมื อจับ เก้ าอี้ แ ล้ วพับขา ไป
ด้านหลัง 1 ข้าง จ านวน 10 ครั้ง 
3 เซต แล้วสลับข้างพักระหว่าง
เซต 2 นาที 

2. ยืนหลับตา มือจับเก้าอี้แล้วพับขา
ไปด้ านหลั ง  1 ข้ า ง  จ า นวน  
10 ครั้ง 3 เซต แล้วสลับข้างพัก
ระหว่างเซต 2 นาที 

2. ยืนตรง แล้วพับขาไปด้านหลัง 1 
ข้าง จ านวน 10 ครั้ง 3 เซต แล้ว
สลับข้างพักระหว่างเซต 2 นาที 

3. ยืนมือจับเก้าอี้ แล้วย่อเข่าทั้ง 2 
ข้าง จ านวน 10 ครั้ง 3 เซต  
พักระหว่างเซต 2 นาที 

3. ยืนมือจับเก้าอี้ หลับตา แล้วย่อ
เข่าทั้ง 2 ข้าง จ านวน 10 ครั้ง 3 
เซต พักระหว่างเซต 2 นาที 

3. ยืนมือกอดอก แล้วย่อเข่าทั้ง 2 
ข้าง จ านวน 10 ครั้ ง  3 เซต  
พักระหว่างเซต 2 นาที 

4. ยืนมือจับเก้าอี้ แล้วยืนเท้าต่อกัน 
ค้างไว้  นับ 20 วินาที 3 เซต  
พักระหว่างเซต 2 นาที 

4. ยืนมือจับเก้าอี้ หลับตา แล้วยืน
เท้าต่อกัน ค้างไว้ นับ 20 วินาที 3 
เซต พักระหว่างเซต 2 นาที 

4. ยืนเท้าต่อกัน ค้างไว้นับ 20 วินาที 
3 เซต พักระหว่างเซต 2 นาที 

5. ยืนมือจับ เก้ าอี้ แล้ วกางขาไป
ด้านข้าง จ านวน 10 ครั้ง 3 เซต 
พักระหว่างเซต 2 นาที 

5. ยืนหลับตา มือจับเก้าอี้แล้วกางขา
ไปด้านข้าง จ านวน 10 ครั้ ง  
3 เซต พักระหว่างเซต 2 นาที 

5. ยืนตรงแล้วกางขาไปด้านข้าง 
จ า น ว น  10 ค รั้ ง  3  เ ซ ต  
พักระหว่างเซต 2 นาที 

6. มือจับก าแพงหรือราว แล้วเดินต่อ
เท้ า  นั บ  30 วิ นาที  3  เซต  
พักระหว่างเซต 2 นาที 

6. มือจับก าแพงหรือราว หลับตา
แล้วเดินต่อเท้า นับ 30 วินาที 3 
เซต พักระหว่างเซต 2 นาที 

6. เดินต่อเท้า นับ 30 วินาที 3 เซต 
พักระหว่างเซต 2 นาที 

7. เดินถือแก้วน้ าบนพื้นราบเป็น
เวลา 1 นาที 3 เซต พักระหว่าง
เซต 2 นาที 

 

7. เดินนับเลขถอยหลังทีละ 1 จาก 
100 บนพื้นราบเป็นเวลา 1 นาที 
3 เซต พักระหว่างเซต 2 นาที 

7. เดินถือแก้วน้ า พร้อมนับเลขถอย
หลังทีละ 1 จาก 100 บนพื้นราบ
เป็ น เ ว ล า  1 น า ที  3  เ ซ ต  
พักระหว่างเซต 2 นาที 

 

กำรอนุมัติทำงจริยธรรม  
ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ค ว า ม เ ห็ น ช อ บ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ การวิจัยนี้เลขที่
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คือ CM18/2564 
วิธีกำรด ำเนินงำนวิจัยและกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 1 ทดสอบโปรแกรมที่จะท าการศึกษา 
และหาคุณภาพของโปรแกรมจากผู้เชี่ยวชาญช่วย
ดูโปรแกรมที่เหมะสม เตรียมพื้นที่ บุคลากรและ
อุปกรณ์ ในการให้โปรแกรมการออกก าลังกายและ
พื้นที่ท าการประเมินผลลัพธ ์

ขั้นตอนที่ 2 ผู้วิจัยหลักท าการประชุมกับ 
ผู้ ร่ ว ม วิ จั ย แ ล ะ ผู้ ร่ ว ม เ ก็ บ ข้ อ มู ล  เ ช่ น  
นักกายภาพบ าบัดหรือพยาบาล และเจ้าหน้าที่
ทางสาธารณสุข เพื่อท่ีท าการฝึกการประเมินและ
ช้ีแจงรายละเอียดของเครื่องมือ 

ขั้นตอนที่ 3 ท าการคัดกรองและสุ่มกลุ่ม
ผู้สูงอายุท่ีเข้าเกณฑ์การคัดเข้า และส ารวจเกณฑ์
การคัดออก ขอค ายินยอมจากอาสาสมัคร ผู้วิจัย
ได้ท าการแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่มโดยการ
จับฉลากโดยผู้ช่วยนักวิจัยวันนั้นๆ ท าการจับ
ฉ ล า ก ด้ ว ย วิ ธี สุ่ ม อ ย่ า ง ง่ า ย  ( simple 
randomization) และใส่หมายเลขลงในซองทึบ
ปิดผนึก แบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
1. กลุ่ มศึ กษา  คื อ  กลุ่ มที่ ไ ด้ รั บ โปรแกรม 
การออกก าลังกายสมผสานจ านวน 39 คน กลุ่มนี้
อาสาสมัครจะท าการออกก าลังกายเป็นเวลา  
12 สัปดาห์ เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ เข้าร่วมทุกคน
สามารถออกก าลังกายได้อย่างถูกต้องและ
ปลอดภัย อาสาสมัครจะได้รับการออกก าลังกาย
ในกลุ่มย่อยที่มีผู้เข้าร่วม 13 คน ภายใต้การดูแล
ข อ ง ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย  (นั ก ก า ย ภ า พ บ า บั ด )  
2. กลุ่ มควบคุม  คื อ  กลุ่ ม ได้ รับ โปรแกรม 



ผลของโปรแกรมออกก าลังกายแบบผสมผสานเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุท่ีเสี่ยงต่อการหกล้ม 
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ออกก าลังกายพื้นฐานการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
จ านวน 39 คน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ติดต่อกัน 
และทั้งสองกลุ่มจะได้รับการนัดหมายเข้าร่วมท า
กิจกรรมต่างเวลาและสถานที่ ผู้วิจัยและผู้ช่วย
นักวิจัยเตรียมการเก็บข้อมูลพื้นฐานก่อนการเข้า
โปรแกรม (pre-test) โดยแบบประเมินส าหรับ
การวัดผลลัพธ์ของโปรแกรม ได้แก่ การประเมิน
การกลัวการหกล้ม 

ขั้นตอนที่ 4 นัดหมายอาสาสมัครในโปรแกรม
ทั้ง 2 กลุ่มเป็นเวลา 3 เดือน สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
ครั้งละประมาณ 1 ช่ัวโมง ที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และศาลาประชาคมประจ าต าบล  

ขั้นตอนที่ 5 หลังจากการท ากิจกรรมครบ 12 
สัปดาห์ ประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม และ
การกลัวการหกล้มในอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม 
อีกครั้ง (post-test)   
กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในกำรท ำวิจัย 

วิ เ คราะห์ข้อมูล โดยใ ช้ โปรแกรม SPSS 
(Statistics Package for Social Sciences)  

ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ , เพศ, โรค
ประจ าตัว, จ านวนการหกล้ม 6 เดือนที่ผ่านมา, 
ความเสี่ยงการหกล้ม (TUG), คะแนนการกลัว
การหกล้ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานส าหรับข้อมูล
แบบต่อเนื่อง (Continuous data) และวิเคราะห์
ข้อมูลเป็นค่าความถี่ ร้อยละส าหรับข้อมูลแบบ
กลุ่ม (Categorical data) 

การเปรียบเทียบค่าความเสี่ยงการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ และคะแนนกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ใ น ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ก า ร เ ข้ า รั บ โ ป ร แ ก ร ม 
การออกก าลังกายแบบผสมผสาน กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ paired 

t-test และการเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ independent t-test 
ผลกำรศึกษำ 

จากการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพผลของโปรแกรมออกก าลังกายแบบ
ผสมผสานลดความเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุ ซึ่ง
ผลการศึกษานี้จะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของอาสาสมัคร และส่วนของ
ประสิทธิผลของโปรแกรมออกก าลังกายแบบ
ผสมผสานลดความเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุ 
1) ข้อมูลพ้ืนฐำนทั่วไปของอำสำสมัคร 

การศึกษานี้มีอาสาสมัครทั้งหมด 78 คน  
แบ่งออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มศึกษาที่ได้รับ
โปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสาน และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 39 คน จากการศึกษาพบว่า
อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มไม่พบความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในเรื่องของลักษณะ
ข้อมูลพื้นฐาน ผู้สูงอายุกลุ่มได้รับโปรแกรมออก
ก าลังกาย มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 72.35±7.47 และ
กลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 72.20±7.21 ทั้ง
สองกลุ่มมีอาสาสมัครเพศชาย ร้อยละ 17.95  
คิดเป็นจ านวน 7 คน และมีอาสาสมัครเพศหญิง 
ร้อยละ 82.05 คิดเป็นจ านวน 32 คน ในส่วน 
โรคประจ าตัวของผู้สูงอายุกลุ่มได้รับโปรแกรม
การออกก าลังกายแบบผสมผสาน และกลุ่ม
ควบคุม พบว่า มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 10.26 
และ 12.82 คิดเป็นจ านวน 4 คน และ 5 คน 
ตามล าดับ นอกจากนี้พบว่า ค่าความเสี่ยงใน 
การหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มได้รับโปรแกรม 
การออกก าลังกายแบบผสมผสานและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 16.06±2.68 
และ 16.13±3.33 ตามล าดับ (ตารางที่ 2) 

 
 

 
 
 



Effects of multi-exercise program for prevention falls in elderly at risk of falls  
 

 

Journal of Nakornping Hospital 2023 Vol.14 No.2 238 
 

ตำรำงที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานท่ัวไปของอาสาสมัคร 

ลักษณะพื้นฐำนของอำสำสมัคร 
กลุ่มศึกษำ 
(n = 39) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 39) 

p-value 

อาย ุ(ป)ี, mean ± SD 72.35±7.47 72.20±7.21 0.927 
60-69 ป,ี จ านวน (ร้อยละ) 14 (35.90) 14 (35.90)  
70-79 ป,ี จ านวน (ร้อยละ) 17 (43.60) 17 (43.60)  
≥80 ป,ี จ านวน (ร้อยละ) 8 (20.50) 8 (20.50)  
เพศ   1.00 
ชาย, จ านวน (ร้อยละ) 7 (17.95) 7 (17.95)  
หญิง, จ านวน (ร้อยละ) 32 (82.05) 32 (82.05)  
โรคประจ าตัว   0.727 
ม,ี จ านวน (ร้อยละ) 4 (10.26) 5 (12.82)  
ไม่ม,ี จ านวน (ร้อยละ) 35 (89.74) 34 (87.18)  
จ านวนการหกล้ม 6 เดือนที่ผ่านมา, mean ± SD 1.30±0.46 1.35±0.48 0.636 
ม,ี จ านวน (ร้อยละ) 12 (30.77) 14 (35.90)  
ไม่ม,ี จ านวน (ร้อยละ) 27 (69.23) 25 (64.10)  
จ านวนการหกล้ม 1 ปีที่ผ่านมา, mean ± SD 1.30±0.46 1.51±0.50 0.067 
ม,ี จ านวน (ร้อยละ) 12 (30.77) 20 (51.29)  
ไม่ม,ี จ านวน (ร้อยละ) 27 (69.23) 19 (48.71)  
ความเส่ียงการหกล้ม (TUG) , mean ± SD 16.06±2.68 16.13±3.33 0.923 
คะแนนการกลวัการหกล้ม, mean ± SD 16.76±7.08 15.02±6.78 0.271 

Mean ± SD: ค่ำเฉลี่ย ± ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 

2) ประสิทธิผลของโปรแกรมกำรออกก ำลังกำย
แบบผสมผสำนลดควำมเสี่ยงกำรหกล้มใน
ผู้สูงอำยุ 

2.1) การเปรียบเทียบค่าความเสี่ยงการหกล้ม
ในผู้สูงอายุและคะแนนกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ก่อนและหลังการเข้ารับโปรแกรมการออกก าลังกาย
แบบผสมผสานกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 
การออกก าลังกายแบบผสมผสานลดความเสี่ยง
การหกล้มในผู้สูงอายุ  พบว่า  ค่าความเสี่ยง 
การหกล้มของกลุ่มศึกษามีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001) เมื่อ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้ารับโปรแกรม
การออกก าลังกายแบบผสมผสาน ซึ่งพบว่า 
กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกาย
แบบผสมผสานและกลุ่มควบคุมจะมีการลดลง

ของค่าความเสี่ยงการหกล้ม เท่ากับ 9.70±1.58 
และ15.49±3.29 ตามล าดับ แต่อย่างไรก็ตามจะ
พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกาย
แบบผสมผสานลดความเสี่ยงการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ จะมีค่าเฉลี่ยความเสี่ยงการหกล้มเข้าสู่
ปกติจากผิดปกติ ในขณะที่กลุ่มควบคุมยังมีค่า
ความเสี่ยงการหกล้มที่สูงและผิดปกติอยู่ดังเดิม 
นอกจากนี้จากตารางพบว่า ค่าของความกลัว 
การหกล้มของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) เมื่อ
เปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้ารับโปรแกรม
การออกก าลังกายแบบผสมผสานซึ่งพบว่า กลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบ
ผสมผสานจะมีการค่าความกลัวการหกล้มลดลง 
เท่ากับ 10.47±-3.70 (ตารางที่ 3) 

 



ผลของโปรแกรมออกก าลังกายแบบผสมผสานเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุท่ีเสี่ยงต่อการหกล้ม 
 

 
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๖ ปีท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๒ 239 
 

ตำรำงที่ 3 การเปรียบเทียบค่าความเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุและคะแนนกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ก่อนและหลังการเข้ารับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม  

ตัวแปร/กลุ่มกำรศึกษำ 
กลุ่มศึกษำ n=39  กลุ่มควบคุม n=39  

หลังโปรแกรม ก่อนโปรแกรม p-value หลังโปรแกรม ก่อนโปรแกรม p-value 
ค่าความเสี่ยงการหกลม้ 
(TUG) mean ± SD 

9.70±1.58* 16.06±2.68 < 0.001 15.49±3.29 16.13±3.33 0.396 

คะแนนการกลวัการหกลม้  
mean ± SD 

10.47±-3.70* 16.76±7.08 < 0.001 19.00±5.46 15.02±6.78 0.006 

mean ± SD: ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบ่ียงเบนมารตฐาน 
* มีความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05 
 

2.2) กำรเปรียบเทียบค่ำควำมเสี่ยง 
ก ำ รหกล้ ม ใน ผู้ สู ง อ ำยุ แล ะค ะแนนกลั ว 
กำรหกล้มในผู้สูงอำยุ ระหว่ำงกลุ่มกำรเข้ำรับ
โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยแบบผสมผสำนกลุม่
ศึกษำและกลุ่มควบคุม 

จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ออกก าลังกายแบบผสมผสานลดความเสี่ยงการ
หกล้มในผู้สูงอายุ พบว่าค่าความเสี่ยงการหกล้ม
และค่าความกลัวการหกล้มระหว่างสองกลุ่มหลัง
ได้ รับโปรแกรมมีความแตกต่ างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value <0.001) (ตารางที่ 4) 

 

ตำรำงที่ 4 การเปรียบเทียบค่าความเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุและคะแนนกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุ 
หลังการเข้ารับโปรแกรมการออกก าลังกายระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร/กลุ่มกำรศึกษำ กลุ่มศึกษำ (n = 39) กลุ่มควบคุม (n = 39) p-value 
ค่าความเส่ียงการหกล้ม (TUG) mean ± SD 9.70±1.58* 15.49±3.29 <0.001 
คะแนนการกลวัการหกล้ม mean ± SD 10.47±-3.70* 19.00±5.46 <0.001 

mean ± SD: ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมารตฐาน 
* มีความแตกต่างกันอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05 
 

กำรอภิปรำยผลกำรศึกษำ 
จากการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายด้วย

โปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสาน 3 ด้าน 
ในเวลา 12 สัปดาห์ สามารถลดความเสี่ยง 
การหกล้มได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
= <0.001*) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่
ไ ด้ รั บ ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย แ บ บ พื้ น ฐ า น  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mingyu Sun[31] 
แล ะคณะ เป็ นก า รศึ กษาอย่ า ง เ ป็ น ร ะบบ 
(systematic review and meta-analysis) ใน
ปี 2021 ที่พบว่า การออกก าลังกายที่ได้ผลใน 
การลดความเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุที่ดีที่สุด
คือ การออกก าลังกายหลากหลายระบบรวมกัน 
เ ช่ น เ ดี ย ว กั บ ก า ร ศึ ก ษ า อย่ า ง เ ป็ น ร ะ บ บ 

(systematic review and meta-analysis) ใน
ปี 2020 ของ Cathie Sherrington ที่พบว่า 
การออกก าลังกายหลายด้านได้ผลในการลด 
ความเสี่ยงการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนได้ดี
เช่นกัน [32] นอกจากนี้การออกก าลังกายแบบ
ผสมผสานหลายด้านมีการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
ส ามา รถ ช่ วยลดความ เ สี่ ย ง กา รหกล้ ม ไ ด้ 
โดยเฉพาะด้าน การทรงตัว ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ และการรับรู้ความรู้สึกของข้อต่อ [30] 

จากการศึกษาท่ีผ่านมา[33] การออกก าลังกายแบบ
กลุ่มในชุมชน และ 3 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ส่งผลต่อ
การลดลงของความเสี่ยงการหกล้มเหมือนกับ
การศึกษาครั้งน้ี  
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โปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสาน
เน้นในแต่ละด้าน ดังนี ้

การออกก าลังกายด้านการทรงตัว (balance 
training) จากการศึกษาที่ผ่านมาของ Okubo 
และคณะ [34] อย่ า ง เป็ นระบบ  ( systematic 
review and meta-analysis) ในปี 2017 ท า
ศึกษาการฝึกการก้ าว เพื่ อพัฒนาปฏิกิ ริ ย า 
การตอบสนอง การเดิน และการทรงตัว ลด 
การหกล้มในผู้สูงอายุ น าการศึกษาทั้งหมด 7 
เรื่ องที่ เ ป็นการศึกษาแบบ  randomized 
controlled trials จ านวนผู้เข้าร่วมการศึกษา 
660 คน ผลพบว่า  การฝึกก้าวสามารถลด 
การหกล้มได้ ซึ่งสอดคล้องกับ Thomas E และ
คณะ [35] การท ากิจกรรมทางกายที่มีการฝึก 
การทรงตัวจะสามารถลดการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุได้ ในปี 2019 การศึกษาที่ผ่านมาของ 
Muyinat Y. Osoba[36] พบว่า ผู้สูงอายุมีการทรงตัว
และการเดินที่ลดลง ผกผันกับตามอายุที่เพิ่มมาก
ขึ้น เนื่องมาจากการลดลงของระบบประสาท
สัมผัสในผู้สูงอายุมีส่วนเกี่ยวข้องในความสามารถ
ของผู้สูงอายุในการปรับตัวลดลงกับสิ่งแวดล้อม
และรักษา สมดุลการทรงท่า และความผิดปกติ
ของระบบการมองเห็น มีความส าคัญอย่างยิ่งใน
การรักษาท่าทางความมั่นคง โดยมีความแปรปรวน
ในการเดินเพิ่มขึ้น เมื่อมีอายุที่เพิ่มขึ้นจึงส่งผลต่อ
ความเสี่ยงของการหกล้มเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น
โปรแกรมการออกก าลังกาย 3 ด้านที่ได้จัดท าขึ้น
สามารถพัฒนาความเสี่ยงการหกล้มได้ดีขึ้น
เนื่องจากมีการออกก าลังกายในแบบการฝึก 
การทรงตัวร่วมด้วย 

การออกก าลังกายด้านความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา (strength training) ผู้สูงอายุมี 
การเสื่อมถอยของการท างานของระบบประสาท
และกล้ามเนื้อ [37] การลดลงของกล้ามเนื้อมี
ความสัมพันธ์กับการลดลงของการเคลื่อนไหว 
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเป็นผลโดยตรงจาก 
การลีบหรือการตายของเส้นใยกล้ามเนื้อแต่ละช้ิน

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการลดสัดส่วน จ านวนและ
ขนาดของเส้นใยกล้ามเนื้อกระตุกเร็ว (ประเภท 
IIa และ IIb)/หน่วยมอเตอร์ เส้นใยกล้ามเนื้อ 
Type IIb สามารถสร้างแรงที่มีขนาดใหญ่กว่า
และหดตัวท่ีความเร็วสูงกว่าเส้นใย Type I ดังนั้น
การลดสัดส่วน จ านวน และขนาดของเส้นใย
กล้ามเนื้อกระตุกเร็วจะลดศักยภาพของแรง 
(ก าลัง) และความเร็วของการหดตัวลงอย่างมาก 
ส่งผลให้ก าลังกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุลดลงได้ [38]  
ในปี  2020 มีการศึกษาการออกก าลังกาย 
ความแข็งแรงของผู้สูงอายุเพื่อลดการหกล้ม
ท าการศึกษาแบบ (A randomized controlled 
trial) ใ ห้ โ ป ร แกรมกา รออกก า ลั ง ก า ย 
ความแข็งแรงร่วมกับการออกก าลังกายหลาย
ระบบ ผลการศึกษาพบว่าสามารถพัฒนา
กล้ามเนื้อให้แข็งแรงขึ้นมาได้ [25] สอดคล้องกับ
จากการศึกษาที่ผ่านมาของ Claudino JG และ
คณะ[39] อย่างเป็นระบบ(systematic review 
and meta-analysis) พบว่า การออกก าลังกาย
ความแข็งแรงสามารถลดความเสี่ยงการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ และสามารถเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ  

การออกก าลังกายเพิ่มการรับรู้ความรู้สึก 
(Proprioception exercise) จากบทความของ 
Soriano T และคณะ ในปี 2007 ได้อธิบายไว้ว่า
การที่ผู้สูงอายุมีอายุเพิ่มมากขึ้นการรับรู้ความรูส้กึ
ของข้อต่อร่างกายลดลง เมื่อมีการลดลงจะส่งผล
กระทบต่อการเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น การเดิน 
ยืน ย่อ กระโดด ซึ่งสิ่งเหล่านี้สะท้อนต่อการมี
ความเสี่ยงการหกล้ม ซึ่งส่งผลให้เห็นว่าการออก
ก าลังกายเพิ่มความรู้สึกข้อต่อเพื่อลดความเสี่ยง 
การหกล้ม [40] ในปี  2017 มี การศึกษาเรื่ อ ง 
การออกก าลังกายการรับรู้ความรู้สึกของข้อเท้า
ในผู้สูงอายุปกติพบว่าการรับรู้ความรู้สึกของข้อ
เ ท้ า ส าม า รถ ช่ วยพัฒนาก า รท ร งตั ว แบ บ
เคลื่อนไหวได้[41] ซึ่งท่าที่ใช้ในการออกก าลังกาย
โปรแกรมการศึกษาครั้งนี้มีท่าออกก าลังกายที่
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เ พิ่ ม ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม รู้ สึ ก  ( Proprioception 
exercise) ของข้อเท้า ผลการศึกษาครั้งนี้พบมี
ความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มลดลงที่สอดคล้องกับ
จากการศึกษาท่ีผ่านมา และการศึกษาในปี 2020 
โปรแกรมการออกก าลังกายแบบ proprioceptive 
แสดงให้เห็นถึงการพัฒนาการรับความรู้สึกที่
เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม จากการศึกษาที่
ผ่านมาข้างต้นจะเห็นว่ามีผลสอดคล้องกับโปรแกรม
การออกก าลั งกายที่ เพิ่ มการรับรู้ ความรู้ สึ ก 
(Proprioception exercise) การศึกษาครั้งนี้ที่
สามารถลดความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มได้[30] 

การกลัวการหกล้มจากการศึกษาพบว่า 
การออกก าลังกายด้วยโปรแกรมการออกก าลังกาย
แบบผสมผสาน 3 ด้าน ในเวลา 12 สัปดาห์ 
สามารถลดความกลัวการหกล้มได้อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = <0.001*) เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการออกก าลัง
กายแบบพื้นฐาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jiraporn Chittrakul และคณะ [30] พบว่า 
การออกก าลังกายสามารถลดระดับการกลัว 
การหกล้ม ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางทันที
หลังการได้รับโปรแกรมการออกก าลังกาย
โดยเฉพาะการออกก าลังกายแบบหลากหลาย
ด้านทั้ งของผู้สู งอายุปกติและผู้สู งอายุก่อน
เปราะบางในชุมชน นอกจากนี้จากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่า การออกก าลังกายสามารถลด 
ความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุ การกลัวการหกล้ม
มี ความส าคัญที่ ส่ ง ผลต่ อการจ ากั ดการ ใ ช้
ชีวิตประจ าวันในผู้สูงอายุ และคุณภาพชีวิต[42-45] 
แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
การท ากิจกรรมประจ าวันอาจจะไม่สามารถลด
การกลัวการหกล้มได้เป็นเพียงพัฒนาทักษะ 
การท ากิจกรรมหรือสมรรถภาพทางกายได้เท่าน้ัน 
อาจจะต้องเป็นการออกก าลังกายที่มีความ
เฉพาะเจาะจง[30,46] จากผลการศึกษาของกลุ่ม
ควบคุมที่พบค่าความกลัวการหกล้มเพิ่มมากอาจ
เป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุได้รับการยืดกล้ามเนื้อให้ 

ดีขึ้นการท ากิจกรรมต่างๆได้มากขึ้น แต่ไม่ได้รับ
การฝึกการทรงตัวให้มั่นคงกับร่างกาย จึงกลัว 
การหกล้มจากการเคลื่อนไหวที่การรับความรู้สึก 
และการทรงตัวอาจจะไม่แข็งแรงและปลอดภัย
ส าหรับการเดิน ยืน ดังนั้นการออกก าลังกายที่ลด
การกลัวการหกล้มได้ดีอาจจะต้องให้การออก
ก าลังกายแบบผสมผสาน 
สรุปผลกำรศึกษำ 

จากผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
การออกก าลังกายแบบผสมผสานลดความเสี่ยง
การหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนพบว่า ผู้สูงอายุที่
ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสาน 
(ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ, ด้านการทรงตัว, 
ด้านการรับรู้ความรู้สึกของข้อต่อ ) 3 วันต่อ
สัปดาห์  เป็นเวลา 12 สัปดาห์  สามารถลด 
ความเสี่ยงการหกล้มและการกลัวการหกล้มได้ 
ดังนั้นผู้สูงอายุในชุมชนจึงควรได้รับการคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อการหกล้มและแนะน าโปรแกรม 
การออกก าลังกายแบบผสมผสานเป็นทางเลือกที่
เหมาะสมในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุใน
ชุ ม ชน เ พื่ อ ล ด แ ล ะ ป้ อ ง กั น ผ ลก ร ะ ทบ ต่ อ 
ความพิการและการตาย น าไปสู่สุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
ข้อเสนอแนะกำรศึกษำ 

การท า การศึ กษาครั้ ง นี้ มี เ พี ย งการวั ด
ประ เมิ นผลการศึ กษาก่ อนและหลั ง  หาก
ท าการศึ กษาครั้ ง ต่ อ ไปควรมี การศึ กษาที่ 
วัดประเมินผลการติดตามผลหลังจากการออก
ก าลังกายในโปรแกรมที่ได้ เพื่อดูผลคงค้างของ
โปรแกรมที่ให้ (long term effect) นอกจากนี้
จ าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมหาปัจจัยอื่นๆ เช่น 
ปั จ จั ย ด้ า นคว ามรู้  ปั จ จั ย ด้ า นพฤติ ก ร รม 
การป้องกัน และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 
ซึ่งปัจจัยเหล่านี้อาจจะส่งผลต่อการหกล้มและ
กลัวการหกล้มในผู้สูงอายุ ซึ่งการศึกษาครั้งต่อไป
ควร เพิ่ ม การศึ กษาปั จจั ย ในระยะยาวต่ อ
กลุ่มเป้าหมายนี้ท่ีส่งผลให้เกิดการพลัดตกหกล้มได้ 
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