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บทคัดย่อ 

	 การพลัดตกหกล้มปัญหาที่ส�ำคัญในผู้สูงอายุ ป้องกันได้ด้วยการชะลอความเสื่อมถอย  

การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา ใช้รูปแบบการวิจัยแบบชุมชนมีส่วนร่วม วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้สูงอายุศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จ�ำนวน 30 คน ระยะเวลา 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

เชงิพรรณนา และเปรยีบเทียบคะแนนการทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมฯ 

ด้วยสถิติ Paired t-test 

	 ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายในผู ้สูงอายุที่พัฒนาขึ้น  

ประกอบด้วยกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายรายบุคคลและรายกลุ่ม ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อยู่ในช่วงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 63.3 (Mean = 71.39, S.D. = 4.7) เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 51.6 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.7 ระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 70.0 

ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการเกษียณ ร้อยละ 63.3 มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 56.7  ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 

18.5-22.9  kg./m2 ร้อยละ 36.7 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อน 

และหลังการใช้โปรแกรมฯ พบว่า การทดสอบ TUGT, ความแข็งแรงและความทนของกล้ามเนื้อ  

และความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)

	 การสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุเป็นสิ่งส�ำคัญเพื่อป้องกันการหกล้ม ควรมีการ

ปรับใช้ให้เข้ากับบริบทพื้นท่ีและกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเน้นกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพื่อให้ 

เกิดการพัฒนาต่อยอดการส่งเสริมสุขภาพ ต่อไป
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Abstract 

	 Falls are a major problem in the elderly and can be prevented by slowing 

down the body's deterioration. This study aimed to develop and evaluate  

a physical fitness promotion project for the elderly. It is a community-based  

participatory research and development project. The project was developed with 

the elderly and implemented in a sample group of 30 people for 8 weeks. The  

physical fitness test scores before and after the project were analyzed using Paired 

t-test statistics.

	 The results of the study resulted in a physical fitness enhancement program 

for the elderly 30 persons. The majority of the sample group was 70-79 years old 

(63.3 percent) (Mean = 71.39, S.D. = 4.7). 51.6 percent were female. 66.7 percent 

were married. 70.0 percent had a bachelor's degree or higher. Most were retired civil 

servants (63.3 percent), 56.7 percent had underlying diseases, and 36.7 percent had 

a body mass index of 18.5-22.9 kg./m2. When comparing the physical fitness test 

scores before and after using the program, it was found that the TUGT test, muscle 

strength and endurance, and cardiovascular endurance were significantly improved 

(p-value<0.05).

	 Physical fitness enhancement in the elderly is important to prevent falls. It 

should be adapted to the context of the area and the elderly group, emphasizing 

participatory learning processes to develop health promotion further.
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บทน�ำ 

	 ประชากรสูงวัยในประเทศไทยมีแนว

โน้มเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ ในปี 2565 ประเทศไทย

ได้เป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (complete 

aged society) ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  

มีจ�ำนวน 12.9 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 20 

ของประชากรทั้งหมด(1) คาดการณ์ว่าในอีกไม่

เกิน 15 ปีข้างหน้าจะกลายเป็น “สังคมสูงอายุ

ระดับสุดยอด” (super aged society) เมื่อ

สัดส่วนของประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี สูง

ถึง 28% ของประชากรทั้งหมด(2) อัตราการเกิด

ของประชากรจะลงในขณะที่ประชากรสูงอายุ

จะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยที่ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้น

ไปจะเพิ่มเฉลี่ยร้อยละ 4 ต่อปี ผู้สูงอายุวัยปลาย 

80 ปีขึ้นไป จะเพิ่มด้วยอัตราเฉลี่ยถึง ร้อยละ 7 

ต่อปี(3) จากปัญหาการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากรที่เปลี่ยนไปสู่สภาวะที่มีผู้สูงอายุเพิ่ม

มากขึ้น จึงส่งผลต่อโครงสร้างและระบบบริการ

สุขภาพของประเทศไทยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

เนื่องจากวัยสูงอายุเป็นช่วงรอยต่อของชีวิตซึ่ง

เปลี่ยนจากวัยกลางคนเข้าสู่วัยสูงอายุท�ำให้ต้อง

เผชญิกบัการเปลีย่น แปลงต่างๆ มากมายท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสงัคม การเปลีย่นแปลงต่าง ๆ  

เหล่านีเ้ป็นไปในลกัษณะเสือ่มถอย มข้ีอจ�ำกดัใน

การท�ำหน้าทีข่องร่างกายในด้านใดด้านหนึง่หรอื

หลาย ๆ  ด้าน(4)  โดยเฉพาะความเสือ่มของระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบหัวใจ การหายใจ 

ระบบประสาทและสมอง รวมทั้งระบบต่อมไร้

ท่อ ส่งผลท�ำให้ความสามารถทางกายในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันลดลง แต่อัตราการเสื่อมถอย

ในแต่ละระบบจะแตกต่างกัน เช่น ความเร็วใน

การส่งสัญญาณประสาทจะลดลงร้อยละ 10-15 

ความยืดหยุ่นของข้อต่อจะลดลงร้อยละ 20-30 

จากช่วงอายุ 30-80 ปี ตับและไตสูญเสียการ

ท�ำงานร้อยละ 40-50 จากช่วงอาย ุ30-70 ปี เมือ่

มีอายุ 80 ปี ความสามารถในการหายใจสูงสุด

ลดลงร้อยละ 40 เมื่อเปรียบเทียบกับอายุ 30 ปี  

และ เมื่อมีอายุ 70 ปี เพศหญิงจะสูญเสียมวล

กระดูกถงึร้อยละ 30 เพศชายสญูเสยีมวลกระดูก

ถงึร้อยละ 15 โดยร่างกายจะมกีระบวนการเสือ่ม

แบบค่อยเป็นค่อยไป(5)

	 นอกจากปัจจัยการเจ็บป่วยด้วยโรค

เร้ือรังท่ีผู้สูงอายุต้องเผชิญเมื่ออายุสูงข้ึน แล้ว

ปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัอกีปัญหาหนึง่ทีม่แีนวโน้ม

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องคือการพลัดตก หกล้มของ 

ผู ้สูงอายุ ซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ 

ทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย จากการรายงาน

อบุติัการณ์การเกดิการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

ที่ผ่านมาข้อมูลจากกรมควบคุมโรคพบว่าการ 

“พลัดตกหกล้ม” เป็นปัญหาส�ำคัญที่พบบ่อย 

และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ในกลุ่มการ

บาดเจ็บโดยไม่ได้ตั้งใจ(6) ซึ่งในปี 2565 พบว่า  

1 ใน 3 ของผู ้สูงอายุหกล้มทุกปีหรือปีละ  

4 ล้านคน และมีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 

1,255 คน เสียชีวิตจากพลัดตกหกล้ม จ�ำนวน 

89,355 คน บาดเจ็บจนต้องเข้าพักรักษาใน 

โรงพยาบาล งบประมาณที่ต้องสูญเสียในการ

ดูแลผู ้สูงอายุที่บาดเจ็บจากพลัดตกหกล้ม 

ในแต่ละปีประมาณ 1,500 ล้านบาท และมี 

แนวโน้มเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นทุกปี 

การบาดเจ็บจากพลัดตกหกล้มมีต้ังแต่เล็กน้อย

จนถึงขั้นเสียชีวิต รวมทั้งอาจท�ำให้เกิดความ

พิการทุพลภาพ ต้องพึ่งพาผู้อื่น คุณภาพชีวิต

ลดลง อายุขัยสั้นลง กระทบต่อเศรษฐกิจของ
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ครอบครัว คนรอบข้าง และผู้ดูแล ปัจจัยเสี่ยง

ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วย 1) ปัจจัยเสี่ยงทางด้านร่างกาย 

การมีโรคประจ�ำตัวเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับหน่ึง

ของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ต้องใช้ยาท่ี

เพิ่มความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม รองลงมา

คือการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ ท�ำให้

กล้ามเนื้อและระบบการทรงตัวไม่แข็งแรงภาวะ

ขาดวิตามินดี การบาดเจ็บของเท้า นอกจากนี้

ยังมีปัจจัยเสี่ยงทางด้านการมองเห็นท่ีบกพร่อง 

ประสาทสัมผัสการรับรู ้ที่บกพร่อง 2) ปัจจัย

เสี่ยงทางด้านสภาพแวดล้อม ผู้สูงอายุพักอาศัย

อยู่ในบ้านที่ไม่ปลอดภัยถึงร้อยละ 80 เกิดเหตุ

หกล้มในห้องน�้ำถึงร้อยละ 30  ตัวอย่างจุดเสี่ยง 

เช่น พืน้เปียกลืน่ ห้องน�ำ้ไม่มรีาวจบั ไม่มเีก้าอีน้ัง่

อาบน�้ำ พื้นต่างระดับ สิ่งของขวางกั้น แสงสว่าง

ไม่เพียงพอ การใช้บันได เป็นต้น นอกจากนี้การ

แต่งกายและการเลอืกใช้รองเท้าที่ไมเ่หมาะสมมี

โอกาสเพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม(7) การหกล้ม

ในผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดมักเกิดจากหลายปัจจัย

เสี่ยง (predisposing factor) และปัจจัยกระตุ้น 

(precipitating factor) ซึง่มผีลต่อกนั ดงันัน้การ

วินิจฉัย การดูแลรักษา ตลอดจนการป้องกันการ

พลัดตกหกล้มเป็นเรื่องที่บุคลากรทางสุขภาพที่

ให้การดแูลผูส้งูอายคุวรให้ความสนใจเป็นอนัดบั

ต้น ๆ  ซึง่ปัญหาเหล่านีส้ามารถป้องกนัได้ด้วยการ

ป้องกันและชะลอความเสื่อมถอยในด้านต่าง ๆ 

ของร่างกาย

	 ดังนั้นผู้วิจัยในนามเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติ

งานในกรมอนามัย ในส่วนภูมิภาคซึ่งมีหน้าท่ีใน

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรค จึง

เล็งเห็นความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าวได้ศึกษา

ค้นคว้าและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

น�ำความรู ้มาพัฒนารูปแบบการสร ้างเสริม

สมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการ

หกล้ม เพ่ือให้เข้ากับบริบทพ้ืนท่ีและกลุ่มผู้สูง

อายุในชมรม โดยเน้น กระบวนการเรียนรู้แบบ

มีส่วนร่วม เพื่อให้เกิดการพัฒนา ต่อยอดงาน

ส่งเสริมสุขภาพ จะส่งผลให้ผู้สูงอายุในชมรมได้

เรียนรู้แนวทางสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย

เพื่อชะลอความเสื่อมถอยและป้องกันการหกล้ม 

ตลอดจนเกิดเป็นต้นแบบการเรียนรู้ส�ำหรับ

ชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุอื่น ๆ ในเขตสุขภาพที่ 

7 ได้

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อพัฒนาและประเมินผลโปรแกรม

สร้างเสริมสมรรถภาพทางกายในผู ้สูงอายุ 

ชมรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ศูนย์อนามัย 

ที่ 7 ขอนแก่น

  

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 

(Research and Development) ใช้รูปแบบ

การวิจัยแบบชุมชนมีส่วนร่วม (Participatory 

Action Research) ด�ำเนินการวิจัย 4 ระยะดังนี้

	 ระยะที่ 1 ระยะทบทวนวรรณกรรม

และศกึษาสถานการณ์ โดยท�ำการประเมนิภาวะ

สุขภาพและสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุกลุ่ม

เป้าหมาย 

	 ระยะที่ 2 ระยะการพัฒนาโปรแกรม 

โดยการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชมรมสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

ระยะที่ 3 ระยะการพฒันาโปรแกรม โดยทดลอง
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ใช้เป็นระยะเวลา 1 เดือนในสูงอายุกลุ่มย่อย 

หลังจากนั้นท�ำการประชุมวิพากษ์และปรับปรุง

โปรแกรมให้เหมาะสมกบับรบิท/สถานการณ์จรงิ

ระยะที่ 4 ระยะทดลองและประเมินผลทดลอง

ใช้โปรแกรมฯ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ในกลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เป็น

สมาชิกสร้างเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุศนูย์อนามยัที่ 

7 ขอนแก่น จ�ำนวน 30 คน หลงัการใช้โปรแกรมฯ 

8 สปัดาห์ ท�ำการประเมนิผลสมรรถภาพทางกาย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ  ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิก

ชมรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุศูนย์อนามัยที่ 

7 ขอนแก่น  

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปี ขึน้ไปทีเ่ป็นสมาชกิชมรมสร้างเสรมิสขุภาพ

ผู้สูงอายุศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  จ�ำนวน 30 

ราย

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

	 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูรเปรยีบ

เทียบค่าเฉลี่ย 2 ค่า (ก่อน-หลัง)(8)  และใช้ข้อมูล

อ้างอิงจากการศึกษาของ จรีวรรณ  ทองประ(9) 

เรื่อง การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ

ออกก�ำลังกายในผู ้สูงอายุเพื่อป้องกันการล้ม 

โรงพยาบาลท่าหลวง จังหวัดลพบุรี โดยท�ำการ

ศึกษาในผู้สูงอายุจ�ำนวน  22 คน ผลคะแนน 

Time up and go (TUGT) ก่อนการทดลอง 

16.78 ±3.38 และหลังการใช้โปรแกรม ผล

คะแนน 14.80 ±3.01 ขนาดตวัอย่างทีไ่ด้จากการ

ค�ำนวณคือ 24 ราย เผื่อข้อมูลขาดหาย ร้อยละ 

25 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จะใช้ขนาดตัวอย่าง

ผู้สูงอายุจ�ำนวน 30 คน ระยะเวลาด�ำเนินการ

วิจัย เดือนกันยายน 2567 - พฤศจิกายน 2567

	 การสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple  

random sampling) โดยการจับฉลากจากราย

ชื่ออาสาสมัครที่สนใจเข้าร่วมโปรแกรม จ�ำนวน 

45 คน จับฉลากมา 30 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 แบบเกบ็ข้อมลูและแบบสัมภาษณ์ แบบ

สัมภาษณ์ประกอบด้วย 3 ส่วน ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลภาวะสุขภาพท่ัวไป ความเส่ียงต่อการ 

หกล้มในผู้สูงอายุ และแบบประเมินสมรรถภาพ

ทางกายในผู้สูงอายุ ซ่ึงคัดลอกมาจากสมุดการ

ประเมินสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุเพ่ือลด

ความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ ของกอง

กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสขุ(10) ประกอบด้วย 1) ทดสอบ

ความสามารถในการเคลือ่นไหวร่างกาย การเดนิ 

และการทรงตัว โดย ลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ  (Time 

Up and Go Test : TUGT) 2) วัดความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อแขนและล�ำตัวส่วนบน โดย งอ

แขนยกน�้ำหนัก 30 วินาที (30 Seconds Arm 

Curl Test) 3) ทดสอบความแข็งแรงของกล้าม

เนื้อร่างกายส่วนล่าง โดย ลุกยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 

วินาที (30 Seconds Chair Stand) 4) ทดสอบ

ความอ่อนตัวและความยืดหยุ ่นของร่างกาย

ส่วนบน และแขน โดย แตะมือค้านหลัง (Back 

Scratch Test) 5) ทดสอบความอ่อนตัวและ

ความยดืหยุน่ของร่างกายส่วนล่าง กล้ามเนือ้หลงั 

และขา โดยนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า (Sit 

and Reach Test) 6) ทดสอบความอดทนของ

ระบบหวัใจและไหลเวยีนเลือด โดย ยนืยกเข่าข้ึน

ลง 2 นาที (2 Minutes step Up and Down) มี

การประเมนิ ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมแล้ว 

8 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช ้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

และวิเคราะห์โดยแบ่งเป็นสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้แก่ จ�ำนวนร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส ่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานค่าต�่ำสุด  

และค่าสูงสุด เปรียบเทียบคะแนนการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายก ่อนและหลังการใช ้ 

โปรแกรมฯ ด้วยสถิติ Paired t-test ทุกการ

ทดสอบก�ำหนดค่า p-value น้อยกว่า 0.05 เป็น 

นัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิ จั ยครั้ งนี้ ผ ่ านการพิ จารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ    กรมอนามัย รหัสโครงการวิจัย 109 ลง

วันที่ 11 กันยายน 2567

ผลการวิจัย 

	 ผลการพัฒนาโปรแกรมสร ้างเสริม

สมรรถภาพทางกายในผู ้สูงอายุชมรมสร้าง

เสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ซึ่งจาก

การวิจัยได้โปรแกรมฯ ประกอบด้วย

	 1. การสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย

รายบุคคล รูปแบบกิจกรรม คือ ให้อาสาสมัคร

ท�ำกจิกรรมทางกาย/ออกก�ำลงักาย ท่ีบ้าน สะสม

อย่างน้อย 150 นาทต่ีอสปัดาห์ จ�ำนวน 8 สปัดาห์ 

ตามความสะดวกของแต่ละบุคคล โดยมีการจด

บนัทกึกจิกรรมและระยะเวลาท่ีท�ำกจิกรรมน้ัน ๆ  

ในแต่ละวนัลงในสมดุบนัทกึกจิกรรมทางกายราย

บคุคล และน�ำมาในทกุวนัจนัทร์ทีท่�ำกจิกรรมราย

กลุม่ รวมทัง้มกีารส่งภาพการท�ำกจิกรรมทางกาย

ของตนเองลงในไลน์กลุม่เพือ่เป็นการกระตุน้และ

เชิญชวนให้สมาชิกภายในกลุ่มท�ำกิจกรรมทาง

กายให้ได้ครบตามเป้าหมาย 150 นาที/สัปดาห์

	 2.	การสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย

รายกลุ่ม รูปแบบกิจกรรม คือ อาสาสมัครจะมา

รวมตัวเพ่ือท�ำกิจกรรมและออกก�ำลังกายในทุก

วันจันทร์ อังคาร พุธ วันละ 60 นาที ซึ่งในแต่ละ

วนัจะมกีจิกรรมทีแ่ตกต่างกนัออกไป โดยผูน้�ำท�ำ

กจิกรรมจะเป็นตัวแทนผู้สูงอายทุีม่คีวามถนดัใน

แต่ละกจิกรรม และมกีารสบัเปลีย่นหมนุเวยีนกนั

ไปตามความสนใจของสมาชิก ดังนี้	

		  2.1	วันจันทร์ มีกิจกรรมสร้างเสริม

สมรรถภาพทางกายคือ ยืดเหยียดมณีเวช เต้น

ลีลาศ และเต้นบาสโลป

		  2.2	วันอังคาร มีกิจกรรมสร้างเสริม

สมรรถภาพทางกายคือ ยืดเหยียดมณีเวช เต้น

บาสโลป และเต้นแอร์โรบิคมวยไทย 

		  2.3	วันพุธ มีกิจกรรมสร้างเสริม

สมรรถภาพทางกายคือ ยืดเหยียดมณีเวช  

เต้นแอร์โรบิคมวยไทย และบริหารร่างกายด้วย 

ไม้พลอง

	 ผลการประเมินสมรรถภาพทางกาย

ในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน จาก

การศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  

อยู่ในช่วงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 63.3 (Mean = 

71.39, S.D. = 4.7) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.6 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.7 ระดับการศึกษา

ปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 70.0 ส่วนใหญ่เป็น

ข้าราชการเกษียณ ร้อยละ 63.3 มีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 56.7  ดัชนมีวลกายอยูใ่นช่วง 18.5-22.9  

kg./m2 ร้อยละ 36.7 (ดังแสดงในตารางที่ 1)

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนรายข้อการ

ทดสอบสมรรถภาพทางกาย ก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
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มีคะแนนการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในการทดสอบการ

ทรงตัวโดย ลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ  (Time Up and 

Go Test : TUGT), ทดสอบความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อร่างกายส่วนล่าง โดย ลุกยืน-นั่ง บน

เก้าอี้ 30 วินาที (30 Seconds Chair Stand) 

และทดสอบความอดทนของระบบหัวใจและ

ไหลเวียนเลือด โดย ยืนยกเข่าขึ้นลง 2 นาที 

(2 Minutes step Up and Down)  ส่วนการ

ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและล�ำ

ตัวส่วนบน โดย งอแขนยกน�้ำหนัก 30 วินาที  

(30 Seconds Arm Curl Test) ไม่พบความ

แตกต่างกนัทางสถติริะหว่างก่อนและหลงัการใช้ 

โปรแกรมฯ (ดังแสดงในตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N=30)

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

60-69 ปี 11 36.7

70-79 ปี 19 63.3

Mean±S.D. 71.93 ± 4.7

เพศ

หญิง 26 86.7

ชาย 4 13.3

สถานภาพสมรส

โสด 4 13.3

คู่ 20 66.7

หม้าย 6 20.0

ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษา 9 30.0

ปริญญาตรีขึ้นไป 21 70.0

อาชีพในปัจจุบัน

ไม่ได้ท�ำงาน 4 13.3

ธุรกิจส่วนตัว 2 6.7

ข้าราชการเกษียณ 19 63.3

อื่นๆ 5 16.7
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ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน ร้อยละ

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 13 43.3

มี 17 56.7

โรคเบาหวาน

ไม่เป็น 25 83.3

เป็น 5 16.7

โรคความดันโลหติสงู

ไม่เป็น 21 70.0

เป็น 9 30.0

ไขมันในเลือดสูง

ไม่เป็น 16 53.3

เป็น 14 46.7

ดัชนีมวลกาย

น้อยกว่า 18.5 1 3.3

18.5-22.9 11 36.7

23.0-24.9 9 30.0

25.0-29.9 9 30.0

ตารางที ่1 จ�ำนวน ร้อยละของข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมลูส่วนบคุคล (N=30) (ต่อ)
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ตารางที่ 2 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของสมรรถภาพ 

ทางกายของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (N=30) 

รายการ ก่อน หลัง สถิติที่ทดสอบ

 S.D.  S.D. t p-value

การทรงตัว

   การทดสอบ TUGT  8.86 1.78 7.20 2.22 -3.56 .001

ความแข็งแรงและความทนของ

กล้ามเนื้อ

   งอแขนยกน�้ำหนัก 30 วินาที 25.40 4.79 26.90 5.41 1.69 .100

   ลุกยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที 18.03 4.49 24.23 5.44 6.32 .000

ความอดทนของระบบหัวใจและ

ไหลเวียนเลือด

    ยืนยกเข่าขึ้นลง 2 นาที 83.30 13.67 92.03 15.57 4.59 .000

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

	 โปรแกรมสร้างเสรมิสมรรถภาพทางกาย 

ที่พัฒนาขึ้น จากแนวคิดแบบแผนพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์(11) เป็นแนวคิด

ที่มุ ่งการพัฒนาสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

และสังคมของบุคคล โดยเชื่อว่าถ้าบุคคลมีการ

ปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพด้วยตนเองจนเป็นนิสัย

จะท�ำให้บุคคลนั้นมีสุขภาพแข็งแรง มีกิจกรรม

หลัก คือ 1) การสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย

รายบุคคล โดยให้อาสาสมัครท�ำกิจกรรมทาง

กาย/ออกก�ำลงักาย สะสมอย่างน้อย 150 นาทต่ีอ

สัปดาห์ จ�ำนวน 8 สัปดาห์ โดยมีการ จดบันทึก

กิจกรรมและระยะเวลาที่ท�ำกิจกรรมนั้น ๆ ใน

แต่ละวันลงในสมุดบันทึกกิจกรรมทางกายราย

บุคคล และน�ำมาในทุกวันจันทร์ท่ีท�ำกิจกรรม

รายกลุ่ม รวมทั้งมีการส่งภาพการท�ำกิจกรรม

ทางกายของตนเองลงในไลน์กลุ่มเพื่อเป็นการ

กระตุ้นและเชิญชวนให้สมาชิกภายในกลุ่มท�ำ

กิจกรรมทางกายให้ได้ครบตามเป้าหมาย 150 

นาที/สัปดาห์ 2) การสร้างเสริมสมรรถภาพทาง

กายรายกลุ่ม รูปแบบกิจกรรม คือ อาสา สมัคร

จะมารวมตัวเพื่อท�ำกิจกรรมและออกก�ำลังกาย

ในทุกวันจันทร์ อังคาร พุธ วันละ 60 นาที ซึ่งใน

แต่ละวันจะมีกิจกรรมที่แตกต่างกันออกไป โดย

ผู้น�ำท�ำกจิกรรมจะเป็นตัวแทนผู้สูงอายทุีม่คีวาม

ถนัดในแต่ละกิจกรรม 

	 ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถภาพ

ทางกายในผู้สูงอายุชมรมสร้างเสริมสุขภาพ  

ศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น หลงัจากน�ำโปรแกรมฯ   

ไปทดลองใช้กับกลุ ่มผู ้สูงอายุในชมรมสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

จ�ำนวน 30 คน พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
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มีคะแนนการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในการทดสอบการ

ทรงตัวโดย ลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ  (Time Up 

and Go Test : TUGT), ทดสอบความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อร่างกายส่วนล่าง โดย ลุกยืน-นั่ง  

บนเก้าอี้ 30 วินาที (30 Seconds Chair Stand) 

และทดสอบความอดทนของระบบหัวใจและ 

ไหลเวียนเลือด โดย ยืนยกเข่าข้ึนลง 2 นาที 

(2 Minutes step Up and Down) ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้นในด้าน

ต่าง ๆ นั้นอาจเกิดจากที่อาสาสมัครมีการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายอย่างสม�่ำเสมอจึงส่งผลท�ำให้ 

สมรรถภาพทางกายด้านต่างๆ ดีขึ้น ซึ่งการ

ศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของจิรวุฒิ  กุจะ

พันธ และ พัชราวรรณ จันทรเพชร(12) ที่ศึกษา

ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยกะลา

ยางยดืต่อการทรงตวัและการเคลือ่นไหวของผูส้งู

อายุ อ�ำเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด. พบว่าหลัง

การทดลองผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยเวลาการทรงตัว

และการเคลื่อนไหวลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value<0.05) และการศึกษาของวิมล 

ปักกุนนัน และรุจิรา ดวงสงค์(13) ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายส�ำหรับผู้สูง

อายุ โดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้กิจกรรม

ทางกาย คลินิกส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ซึ่งพบว่า การทดสอบ

สมรรถภาพทางกาย สูงกว่าก่อนการทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05)

	 ส�ำหรับข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้ 

คือการศึกษาน้ีเป็นเพียงการศึกษาในกลุ่มเดียว

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง จึงควรมีการ

ศึกษากับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเปรียบ

เทียบเพื่อดูประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ

โปรแกรม น�ำไปพัฒนาแนวทางการสร้างเสริม

สมรรถภาพทางกายเพื่อป้องกันการหกล้มใน 

ผู ้สูงอายุต่อไป และนอกจากนี้การศึกษาครั้ง

นี้ท�ำการประเมินสมรรถภาพทางกายหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

เห็นควรที่จะมีการติดตามผลในระยะยาวเพื่อ

ดูประสิทธิภาพความคงทนของโปรแกรมฯ  

ต่อไป

	 การศึกษาในครั้งนี้จัดท�ำขึ้นโดยมุ่งเน้น

การมีส่วนร่วมให้เกิดความยั่งยืน โดยการพัฒนา   

โปรแกรมฯ ขึ้นจากความร่วมมือและความ

เห็นชอบของผู้สูงอายุในการร่วมออกแบบ ให้

เหมาะกับบริบท ซึ่งโปรแกรมฯ นี้มีประโยชน์ต่อ 

ผู้สูงอายุ โดยจากผลการประเมินสมรรถภาพ 

ทางกายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า โปรแกรมฯ 

มีคุณภาพและประสิทธิภาพในการเพิ่มคะแนน

สมรรถภาพทางกาย ช่วยให้ผู้สูงอายุมีการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรม ควรอย่างยิง่ทีจ่ะมกีารขยายผล

ไปใช้ในชมรมผู้สูงอายุอื่น ๆ และควรให้มีการใช้

และปรับปรุงอย่างต่อเนือ่ง ออกแบบโปรแกรมฯ 

เพิ่มเติมให้เหมาะสมกับสถานการณ์และบริบท

ของแต่ละพื้นที่ อันจะน�ำไปสู่การป้องกันการ

พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุและการเป็นสังคมสูง

อายุอย่างมีคุณภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

	 การสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายใน 

ผู ้สูงอายุเป็นสิ่งส�ำคัญเพื่อป้องกันการหกล้ม  

ควรมีการปรับใช้ให้เข้ากับบริบทและกลุ่มผู้สูง

อายุในแต่ละกลุ่ม โดยเน้นกระบวนการเรียนรู้

106 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



แบบมีส่วนร่วม เพื่อให้เกิดการพัฒนาต่อยอด

การส่งเสริมสุขภาพจะส่งผลให้ผู้สูงอายุในชมรม

ได้เรยีนรูแ้นวทางสร้างเสรมิสมรรถภาพทางกาย

เพื่อชะลอความเสื่อมถอยและป้องกันการหกล้ม 

ตลอดจนเกิดเป็นต้นแบบการเรียนรู ้ส�ำหรับ

ชมรม/โรงเรียนผู้สูงอายุอื่น ๆ ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ 

	 งานวจิยัฉบับน้ี ขอขอบพระคณุผูส้งูอายุ

ชมรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ศูนย์อนามัยท่ี 

7 ขอนแก่นทุกท่าน ที่เห็นความส�ำคัญของการ

ส่งเสริมกิจกรรมทางกายและได้ให้ความร่วมมือ

ในการท�ำกิจกรรมอย่างดียิ่งจนเสร็จสิ้นการวิจัย 

คุณประโยชน์ของการวิจัยฉบับนี้ขอมอบให้แก่ผู้

อยู่เบื้องหลังความส�ำเร็จทั้งที่ได้กล่าวและทั้งที่

ไม่ได้กล่าวในที่นี้ทุก ๆ ท่าน
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