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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพร่วมกับการออกก าลังกายโดยท่าบริหารเพื่อป้องกัน
การหกล้มในผูสู้งอายุจังหวัดบุรรีัมย์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 76 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 
38 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพร่วมกับการออกก าลงักายโดยท่าบริหารเพื่อ
ป้องกันการหกล้ม กิจกรรมประกอบด้วย การบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน์ แบ่งฐานเรียนรู้ในด้านต่าง ๆ การจัดให้มี
มุมความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม การอภิปรายกลุ่มและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ การออกก าลัง
กายด้วยการประยุกต์ใช้ท่ามณีเวชเพื่อเพิ่มความทรงตัวและท่ากายบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ระยะเวลาด าเนินการ 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถามท่ีผ่านการ
ตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ ประเมินการทรงตัวและความแข็งแรงของกลา้มเนื้อ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ การประเมิน
ความสามารถในการทรงตัวด้วยการเดิน Time Up Go Test (TUGT) การประเมินก าลังและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาดว้ยเวลา 30 นาทีของการลกุนั่งเก้าอี้และการทดสอบสมดลุการทรงตัวในขณะยืนด้วยความสมดุล 4 ขั้น 
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้วยสถิติ Paired t-test และ Independent t-test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญที่ 0.05  

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการหก
ล้ม ในด้านต่างๆ มีการปฏิบัติตัวในการป้องกันการหกล้มดีขึ้นก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งส่งผลให้ระดับความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อดีขึ้น 
กว่าก่อนทดลอง และดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p<0.001) ดังนั้น สามารถน าโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพร่วมกับการออกก าลังกายโดยท่าบริหารมณีเวชประยุกต์เพื่อป้องกันการหกล้มไปใช้กับผู้สูงอายุในพื้นที่
ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน 
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Abstract 
This study was a quasi-experimental research aimed to test the effects of health 

literacy promoting programs and applying Maneewach Exercise (ME) for preventing fall in 
elderly at Buriram province. The sample was 76 elderlies and divided into two groups; an 
experimental group and a comparison group, each group was 38 elderlies. The experimental 
group received health literacy promoting programs and exercise by applying ME for 
preventing fall. The intervention consisted of lectures, learning groups, knowledge corner 
about fall prevention, discussion and exchanged learning experience, balance and posture 
exercise for increasing muscle strength. The duration of the intervention was 12 weeks. Data 
were collected before and after the intervention using a questionnaire. Evaluation of balance 
and the muscle strength consisted of 3 parts walking ability by Time Up Go Test (TUGT). The 
strength leg muscles were assessed at 30 seconds testing of chair stand and standing balance 
by four stage balance. Comparative analysis was tested by Paired Sample t-test, Independent 
t-test and significant setting at 0.05 level. 

The results showed that after intervention, the experimental group had higher mean 
scores for health literacy about fall prevention, practice for preventing than those before the 
experimental and higher than the comparison groups (p<0.001). The balance and muscle 
strength had higher than before the experiment and higher than the comparison group 
(p<0.001). Therefore, health literacy programs and exercise by applying Maneewach Exercise 
for preventing fall in elderly can be applied to elderly people in the same community 
context. 
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บทน า 

การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญ ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองในกลุ่มของ
การบาดเจ็บโดยไม่ตั้ งใจ รองจากการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน โดยทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากการพลัดตก
หกล้มใน ปี พ.ศ. 2545 ประมาณ 391,000 คน และ
เพิ่มขึ้นเป็น 424,000 คน ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้มจะเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ1 รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายและความเสื่อมตามวัย ท าให้มีปัญหาทั้งโรคไม่
ติดต่อและการบาดเจ็บ โดยเฉพาะการบาดเจ็บจากการ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ซ่ึงมีตั้งแต่อาการเล็กน้อยจนถึง
ขั้นรุนแรง และเสียชีวิตได้2 ในแต่ละปีมีผู้สูงอายุจ านวน
มากกว่า 1 ใน 3 เกิดภาวะหกล้ม โดยร้อยละ 50 ของผู้ที่
หกล้มจะเกิดภาวะหกล้มซ้ าซ้อนและมีโอกาสที่จะเกิดการ
หกล้มครั้งใหม่ได้อีกภายในเวลา 6 เดือน โดยที่ผู้สูงอายุ
ร้อยละ 10 จะมีการบาดเจ็บที่รุนแรง เช่น กระดูกหัก 
บาดเจ็บที่ศีรษะ เลือดออกใต้เยื่อบุสมอง ผู้สูงอายุที่มีอายุ
ระหว่าง 65-69 ปี เมื่อเกิดการหกล้มจะพบปัญหากระดูก
สะโพกหักได้ถึง 1 ใน 200 ราย และจะพบปัญหานี้มาก
ขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุที่เพิ่มขึ้น ในผู้สูงอายุ 85 ปีขึ้นไป จะ
พบปัญหากระดูกสะโพกหกัได้สูงถึง 1 ใน 10 ราย 1 ใน 4 
ของผู้สูงอายุที่เกิดปัญหากระดูกสะโพกหักจาก การหกล้ม
จะเสียชีวิตภายใน 6 เดือนหลังจากการหกล้ม หรือหากไม่
เสียชีวิต แต่ปัญหาใหญ่ที่ผู้สูงอายุเหล่านี้ต้องเผชิญก็คือ 
การไม่สามารถใช้ชีวิตตามปกติได้อีกต่อไป และกลายเป็น
ภาระต่อผู้ดูแลเป็นอย่างมาก3  

สถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุจังหวัดบุรีรัมย์ 
ปี 2560 มีประชากรผู้สูงอายุ จ านวน 228,469 คน คิด
เป็นร้อยละ 14.41 (ข้อมูลจากส านักทะเบียนราษฎร์ 
เดือนมิถุนายน 2559) จากผลการคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ปี 2560 พบว่า ผู้สูงอายุทั้งหมดในระบบ 
Datacenter มีจ านวน 204,195 คน ได้รับการคัดกรอง
การหกล้ม จ านวนทั้งสิ้น 138,287 คน คิดเป็นร้อยละ 
67.72 พบผลปกติ จ านวน 132,103 คน คิดเป็นร้อยละ 
95.53 ผิดปกติ จ านวน 4,159 คน คิดเป็นร้อยละ 3.01 
และไม่ระบุผลการคัดกรอง 2,025 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.46 ผลการคัดกรองพบว่า อ าเภอที่มีความเสี่ยงต่อการ
หกล้มมากที่สุดคืออ าเภอเมืองบุรีรัมย์ ร้อยละ 10.7 

รองลงมาคือ อ าเภอปะค า ร้อยละ 8.96 และอ าเภอพุทไธ
สง ร้อยละ 8.244 

จากปัญหาการหกล้มร่วมกับความรุนแรงที่
เกิดขึ้น ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างมาก ผู้วิจัย
เห็นความส า คัญในการป้องกันการหกล้มโดยการ
ประยุกต์ใช้ความการรอบรู้ด้านสุขภาพ5 ซ่ึงงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันการหกล้ม พบว่าโปรแกรม      
สุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการออกก าลัง
กายโดยการเต้นร าจังหวะบาสโลบ เพื่อป้องกันการหกล้ม
ในหญิงไทยก่อนวัยสูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด  สามารถ
ป้องกันการหกล้มได้6 ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพจะท า
ให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการเข้าถึงข่าวสารความรู้
ด้านสุขภาพจากแหล่งความรู้ที่หลากหลาย มีความเข้าใจ
ในเนื้อหาต่างๆ สามารถประเมินความน่าเชื่อถือและ
ความเหมาะสมของเนื้อหากับตนเอง ใช้ความคิดอย่าง
เป็นเหตุเป็นผลในการให้ความส าคัญกับข่าวสารความรู้
นั้นๆ ตลอดจนน าไปสู่การตัดสินใจน ามาลองปฏิบัติและ
ประเมินผลการทดลองจนสามารถเกิดการใช้ ใน
ชีวิตประจ าวันได้ ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น จากผลการส ารวจการอ่านหนังสือ สื่อสังคมออนไลน์ 
และจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มประชากรคนไทย อายุ 
6 ปีขึ้นไปของส านักงานสถิติแห่งชาติ วัยสูงอายุพบอัตรา
การอ่านร้อยละ 52.8 ซ่ึงสะท้อนว่าปัญหาการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพ อาจจะรุนแรงขึ้นเมื่อประเทศ
ไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ( Aged 
society)  บุคคลที่มีระดับ Health Literacy ต่ าจะส่งผล
ต่อการเข้าถึง (access) ท าความเข้าใจ (understand) 
และใช้ข้อมูลข่าวสาร (use information) หากประชากร
ส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับ Health Literacy ต่ า 
ย่อมจะส่งผลต่อการปฏิบัติตัวและสุขภาวะในภาพรวม 
กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง7 

การออกก าลังกายบริหารท่าบริหารมณีเวช8 
เน้นเร่ืองความสมดุลของโครงสร้างร่างกายทั้งระบบ เน้น
การเคลื่อนไหวทุกส่วนให้เกิดความสมดุล ทั้งซ้ายและขวา 
เมื่อโครงสร้างของร่างกายอยู่ในลักษณะสมดุลจะท าให้
การไหลเวียนของเลือด ลม น้ าเหลือง และระบบประสาท 
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เป็นไปอย่างสะดวก นอกจากนี้ยังช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น
ให้กล้ามเนื้อ ฝึกการประสานงานของกล้ามเนื้อและความ
สมดุลการทรงตัว ซ่ึงส าคัญต่อการเดิน ป้องกันการหกล้ม
และการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ จึงเหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ เนื่องจากการฝึกฝนท าได้ไม่ยาก ท่าการออก
ก าลังกายไม่ซับซ้อนผู้สูงอายุสามารถจ าไปฝึกได้ง่าย เกิด
อันตรายได้น้อย อีกทั้งระดับความแรงของการออกก าลัง
กายชนิดนี้อยู่ในระดับน้อยถึงปานกลางซ่ึงเป็นระดับที่
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ ซ่ึงท่าบริหารมณีเวชมีอยู่ 7 ท่า  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการป้องกนั
การหกล้ม โดยการสร้างโปรแกรมการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการออกก าลังกายโดยท่าบริหาร
มณีเวชประยุกต์เพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจังหวัด
บุรีรัมย์ ซ่ึงจะท าให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
มีความรู้ ความเข้าใจ สามารสื่อสารเกี่ยวกับการป้องกัน
การหกล้ม การจัดการตนเอง ตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนเพื่อป้องกันการหกล้ม รวมถึงการรู้เท่าทันสื่อต่างๆที่
เกี่ยวข้องกับการหกล้ม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นต่อไป 
วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการออกก าลังกายโดยท่า
บริหารมณีเวชประยุกต์เพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ
จังหวัดบุรีรัมย์ 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental 
group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) 
วัดผลก่อนละหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest 
Two Group Design) 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือผู้สูงอายุ ที่
อาศัยอยู่ในจังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างใช้สูตรค านวณซ่ึง
อ้างอิงจากอธิพงศ์ พิมพ์ดี6 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 38 
คน รวมจ านวนทั้งหมด 76 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion Criteria) ดังนี้ 

 
 

1) เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 
2) เป็นผู้ที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน

และสามารถเคลื่อนไหวได้อย่างอิสระ 
3) เป็นผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียน

ผู้สูงอายุ 
4) เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
5) เป็นผูท้ี่อ่านออกเขียนได้ 
6) เป็นผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม

โดยการประเมินความสามารถในการทรงตัวด้วย Timed 
Up and Go Test ในระยะทาง 3 เมตร มากกว่าหรือ
เท่ากับ 30 วินาที 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมใน
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE 602327 ให้ไว้ ณ วันที่ 
8 มกราคม 2561 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการออก
ก าลังกายโดยท่าบริหารมณีเวชประยุกต์เพื่อป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุจังหวัดบุรีรัมย์ประกอบด้วยกิจกรรม     
6 ครั้ง และฝึกทักษะการออกก าลังกายด้วยท่ามณีเวช
ประยุกต์ 6 สัปดาห์ ๆ ละ 5 คร้ัง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นกา ร รวบ รวมข้ อมู ล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุจังหวัดบุรีรัมย์ ข้อมูลในแบบสอบถามมี 
ดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 9 ข้อ 
ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ โรคประจ าตัว ยาที่รับประทานประจ า ประวัติการ
หกล้ม และพฤติกรรมการออกก าลังกาย  

2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม จ านวน 31 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม จ านวน 5 ข้อ       
2) ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม
จ านวน 10 ข้อ 3) การส่ือสารเกี่ยวกับการป้องกันการหก
ล้ม จ านวน 3 ข้อ 4) การจัดการตนเองเกี่ยวกับการ
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ป้องกันการหกล้มจ านวน 5 ข้อ 5) การตัดสินใจเกี่ยวกับ
การป้องกันการหกล้มจ านวน 5 ข้อ 6) การรู้เท่าทันสื่อ
เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มจ านวน 3 ข้อ  

3. พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันภาวะ
หกล้ม จ านวน 11 ข้อ  

4. แบบประเมินความสามารถในการทรงตัว
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ประกอบด้วย 1) การ
ประเมินความสามารถในการทรงตัวด้วย Time Up and 
Go Test เป็นการทดสอบความสามารถในการทรงตัว 
โดยการเดินระยะทาง 3 เมตรไปกลับ 2) การทดสอบ 30 
second chair stand เป็นการทดสอบที่ใช้ประเมินก าลัง
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 3) การทดสอบ      
4) stage balance เป็นการทดสอบสมดุลการทรงตัว
ในขณะยืนนิ่งๆจากง่ายไปยาก โดยให้ผู้สูงอายุยืนเท้า
เปล่าจนครบ 4 ท่า คือ ยืนเท้าชิดกัน ท่ายืนต่อเท้าครึ่ง
เท้า ท่ายืนต่อเท้า และท่ายืนขาเดียว7 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการป้องกันการ

หกล้มและโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายโดยการใช้ท่า
มณีเวชประยุกต์เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ดังนี้  

ก่อนการทดลอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง  

สัปดาห์ที่ 1 การจัดให้มีสื่อการเรียนรู้ด้าน
สุขภาพในรูปแบบการบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน์ เรื่อง 
การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ และการป้องกันปัจจัยเสี่ยง
ของการหกล้ม และจัดให้มีมุมความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
การหกล้มในโรงเรียนผู้สูงอายุ  

สัปดาห์ที่ 2 การอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจ
ทางสุขภาพในการป้องกันการหกล้มโดยรูปแบบเป็น
ฐานความรู้ในด้านต่างๆ เช่น ปัญหาของการหกล้ม  
ความรุนแรงของการหกล้ม โอกาสเสี่ยงของการหกล้ม 
การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และการทรงตัวเพื่อป้องกันการหกล้ม การประเมินความ
เสี่ยงของการหกล้มด้วยตนเอง  

สัปดาห์ที่ 3 การอภิปรายกลุ่มและการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เร่ืองการป้องกันการหกล้ม  

สัปดาห์ที่ 4 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “ฉันเก่ง 
ฉันท าได้” โดยให้ผู้สูงอายุเขียนในกระดาษโน๊ตที่แจกให้
และน ามาติดไว้ในมุมความรู้ที่ก าหนดไว้  

สัปดาห์ที่ 5 การจัดสภาพแวดล้อมเพื่อปอ้งกนั
การหกล้มทั้งบริเวณในบ้านและนอกบ้าน  

สัปดาห์ที่  6 การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
ข่าวสาร ข้อมูล ความรู้ที่ถูกต้อง เพื่อใช้ในการพิจารณา
ข้อมูลจากโฆษณาเพื่อป้องกันการหกล้ม  

สัปดาห์ที่ 7-12 การฝึกทักษะการออกก าลัง
กายด้วยการประยุกต์ใช้ท่ามณีเวชเพื่อเพิ่มความทรงตัว
และท่ากายบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ครั้งละ 30 นาที จ านวน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยผู้สูงอายุ
ท าเองที่บ้านโดยฝึกเป็นกลุ่มที่มีบ้านที่ใกล้เคียงกัน  

หลังการทดลอง ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น และได้รับการทดสอบการทรงตัวและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ การ
ประเมินความสามารถในการทรงตัวด้วยการเดิน การ
ประเมินก าลังและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและการ
ทดสอบสมดุลการทรงตัวในขณะยืน 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSS ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ดังนี้ ข้อมูลทั่วไปใช้
สถิติพรรณนาในการแจกแจงความถี่เป็นค่าร้อยละหา
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ด้วย
สถิติ Paired t-test ทดสอบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ระหว่าง
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ  ด้ ว ย ส ถิ ติ 
Independent t-test  
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบโดยภาพรวมมีความคล้ายคลึงกัน ไม่ว่า
จะเป็นด้านเพศของทั้ง 2 กลุ่ม โดยมีเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 66.1 ปี กลุ่ม
เปรียบเทียบเท่ากับ 65.7 ปี ด้านสถานภาพ กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีสถานภาพหย่า/หม้าย/แยก ส่วนกลุ่ม
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เปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ด้านระดับการศึกษา
ทั้งสองกลุ่มมีระดับศึกษาประถมศึกษา กลุ่มทดลอง ร้อย
ละ 84.2 กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 78.9 ด้านอาชีพ กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 55.3 ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีอาชีพท านา/สวน/ไร่ ร้อยละ 52.6 
ด้านโรคประจ าตัวทั้งสองกลุ่มมีโรคประจ าตัว กลุ่มทดลอง
ร้อยละ 81.6  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 52.6 ด้าน
ยาที่รับประทานประจ า พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มียา
ที่รับประทานประจ า ร้อยละ 65.8  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่ไม่มยีาที่รับประทานประจ า ร้อยละ 52.60 ด้าน
ประวัติการหกล้มภายในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา
พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่เคยหกล้ม กลุ่มทดลอง ร้อยละ 57.9 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 89.5 ด้านพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมาพบว่าทั้งสอง
กลุ่มออกก าลังกาย กลุ่มทดลอง ร้อยละ 86.8 ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบ ร้อยละ 73.7 

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนด้านต่างๆ 
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

1) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ    
6 องค์ประกอบ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

2) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การปฏิบัติในการป้องกันการหกล้ม ก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  

3)  การเปรียบเทียบค่า เฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง ใน
ด้านต่างๆดังนี้ 3.1) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการทรงตัวด้วย Timed Up and Go 
Test:TUGT ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ซ่ึงแสดงว่ามี
ก า รทร งตั ว ดี ขึ้ น ก ว่ า ก่ อนก า รทดลอ ง  3.2)  ก า ร
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก าลังและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาด้วย 30 second chair stand ก่อนและ
หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) ซ่ึงแสดงว่ามีก าลังและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 3.3) การเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความสมดุลการทรงตัวในขณะยืนด้วย      
4 stage balance ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ซ่ึง
แสดงว่ามีความสมดุลการทรงตัวในขณะยืนดีขึ้นกว่าก่อน
การทดลอง ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกันการ 
             หกล้มและความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (n = 38) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

Difference 
t p 

 ̅ SD  ̅ SD 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 42.45 4.91 65.37 3.67 22.29 75.16 < 0.001 
การเข้าถึงข้อมลู 6.47 1.75 6.47 1.75 5.16 72.83 < 0.001 
ความรู้ ความเข้าใจ 7.50 1.43 10.00 0.00 2.50 10.79 < 0.001 
การสือ่สาร 5.13 1.26 8.11 1.23 2.97 113.00 < 0.001 
การจดัการตนเอง 9.74 0.89 14.71 0.90 4.97 189.00 < 0.001 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกันการ                                         
               หกล้ม และความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (n = 38) (ต่อ) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

Difference 
t p 

 ̅ SD  ̅ SD 
การรู้เท่าทนัสื่อ 3.95 1.27 6.32 0.74 2.37 12.22 < 0.001 
การตัดสินใจ 9.66 0.94 14.61 0.95 4.95 134.77 0.036 
พฤติกรรมการปฏิบัติ 20.66 1.94 26.66 4.28 6.00 7.56 < 0.001 
Timed Up and Go Test 30.89 0.86 8.02 1.27 -22.87 106.37 < 0.001 
30 second chair stand 9.13 0.96 13.89 3.75 4.76 7.49 < 0.001 
4 stage balance 8.82 1.09 12.98 2.41 4.16 9.79 < 0.001 

 

3. การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนในด้าน
ต่างๆ ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

1) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ 6 องค์ประกอบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

2) การเปรี ยบเที ยบค่าเฉลี่ ยคะแนน
พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันการหกล้ม ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

3) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลัง 

 

การทดลองพบว่า การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการทรงตัวด้วย Timed Up and Go 
Test ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดงว่า มี
ความสามารถในการทรงตัวดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ การ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก าลังและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาด้วย 30 second chair stand พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีก าลังและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ
สมดุลการทรงตัวในขณะยืนด้วย 4 stage balance หลัง
การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดงว่า ความ
สมดุลการทรงตัวในขณะยืนดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ดัง
ตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ พฤตกิรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกนัการหกล้ม                   
              และความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ ก่อนและหลัง                            
              การทดลอง (n = 38) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ Mean 

Difference 
t p 

 ̅ SD  ̅ SD 
ก่อนทดลอง        
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 42.45 4.91 41.95 4.89 0.50 0.45 0.658 
การเข้าถึงข้อมลู 6.47 1.75 6.39 1.65 0.08 0.20 0.857 
ความรู้ ความเข้าใจ 7.50 1.43 7.45 1.41 0.05 0.16 0.872 
การสือ่สาร 5.13 1.26 5.05 1.23 0.08 0.28 0.784 
การจดัการตนเอง 9.74 0.89 9.63 1.08 0.11 0.45 0.644 
การตัดสินใจ 9.66 0.94 9.55 1.20 0.11 0.43 0.672 
การรู้เท่าทนัสื่อ 3.95 1.27 3.86 1.23 0.09 0.28 0.784 
พฤติกรรมการปฏิบัติ 20.66 1.94 20.50 2.22 0.16 0.33 0.742 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม 
               และความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนและหลัง                           
               การทดลอง (n = 38) (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ Mean 

Difference 
t p 

 ̅ SD  ̅ SD 
ก่อนทดลอง        
Timed Up and Go Test 30.89 0.86 30.95 0.90 -0.05 -0.26 0.795 
30 second chair stand 9.13 0.96 9.05 0.90 0.08 0.37 0.713 
4 stage balance 8.82 1.09 8.74 1.03 0.08 0.33 0.746 
หลังการทดลอง        
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 65.37 3.67 42.53 3.00 22.84 29.69 < 0.001 
การเข้าถึงข้อมลู 11.63 1.92 6.66 1.19 4.97 13.55 < 0.001 
ความรู้ ความเข้าใจ 10.00 0.00 7.08 2.41 2.92 7.47 < 0.001 
การสือ่สาร 8.11 1.23 5.16 1.13 2.95 10.91 < 0.001 
การจดัการตนเอง 14.71 0.90 9.71 0.77 5.00 26.05 < 0.001 
การตัดสินใจ 14.61 0.95 9.82 0.51 4.79 20.13 < 0.001 
การรู้เท่าทนัสื่อ 6.32 0.74 4.11 1.33 2.21 8.95 < 0.001 
พฤติกรรมการปฏิบัติ 26.66 4.28 20.32 1.23 6.34 8.77 < 0.001 
Timed Up and Go Test 8.02 1.27 31.82 0.90 23.80 94.36 < 0.001 
30 second chair stand 13.89 3.75 9.39 0.82 4.50 7.22 < 0.001 
4 stage balance 12.98 2.41 9.03 0.79 3.95 9.60 < 0.001 

อภิปรายผล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน

การหกล้ม พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการ
หกล้ม มากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ
การออกก าลังกายโดยท่าบริหารมณีเวชประยุกต์เพื่อ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจังหวัดบุรีรัมย์ ท าให้กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
การป้องกันการหกล้มสูงขึ้นในทุกองค์ประกอบของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญเมือง 
แก้วด าเกิงและดวงเนตร ธรรมกุล9 ศึกษาการเสริมสร้าง
ความฉลาดทางสุขภาพในประชากรผู้สูงวัย ผลการศึกษา
พบว่า การพัฒนาระดับ Health literacy ได้ช่วยสร้าง
ประเด็นในการพัฒนา ปรับปรุง และเตรียมการด้านการ
สื่อสารและการให้ข้อมูลข่าวสารในระบบบริการด้าน
สุขภาพและการรักษาพยาบาล รวมทั้งการสร้างเสริม

ความฉลาดทางสุขภาพให้ เกิดขึ้นอย่าง เป็นระบบ 
โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ 

พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันการหกล้ม 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันการหกล้ม มากกว่า
ก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการออก
ก าลังกายโดยท่าบริหารมณีเวชประยุกต์เพื่อป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุจังหวัดบุรีรัมย์ มีผลท าให้กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันการ
หกล้มสูงขึ้น โดยวิธีการให้ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ
ในการป้องกันการหกล้ม การฝึกทักษะต่างๆอย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับการศึกษาของกมลรัตน์ กิตติพิมพานนท์ 
และคณะ10 ศึกษาการพัฒนาและประสิทธิผลของรูปแบบ
การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุไทยโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน ภายหลังเข้าร่วมโครงการ พบว่า ผู้สูงอายุ
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ที่เข้าร่วมโครงการมีพฤติกรรรมในการป้องกันการหกล้มดี 
และมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้น  

ความสามารถในการทรงตัว พบว่า หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถใน
การทรงตัวมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดง
ให้เห็นว่า โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ร่วมกับการออกก าลังกายโดยท่าบริหารมณีเวชประยุกต์
เพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจังหวัดบุรีรัมย์ มีผลท า
ให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทรง
ตัวสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของวีระยุทธ แก้วโมกข์11 
ศึกษาผลการท ากายบริหารแบบมณีเวชต่อการทรงตัว 
ความยืดหยุ่น และความแข็งแรงของผู้สูงอายุ ผลการ
การศึกษา พบว่าการทรงตัว ความยืดหยุ่น ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อก ามือ ดีขึ้นกว่าก่อนฝึกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ สรุปการท ากายบริหารแบบมณีเวช สามารถเพิ่ม
สมดุลการทรงตัว ความยืดหยุ่น และความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อก ามือ 

ก าลังและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ก าลังและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา มากกว่าก่อน
ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการออกก าลัง
กายโดยท่าบริหารมณีเวชประยุกต์เพื่อป้องกันการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ มีผลท าให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนก าลัง
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาสูงขึ้น ซ่ึงเป็นผลจาก
การจัดกิจกรรม และฝึกทักษะการออกก าลังกายด้วยการ
ใช้ท่ามณีเวชประยุกต์เพื่อเพิ่มความทรงตัวและท่ากาย
บริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ครั้งละ 30 
นาที จ านวน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษา
ของศรินยา บูรณสรรพสิทธิ์12 ซ่ึงศึกษาผลการฝึก
กล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวที่มีผลต่อความแข็งแรงและการ
ทรงตัวในผู้สูงอายุ ผลการทดลองพบว่า ภายหลังการฝึก
สัปดาห์ที่ 4 และ 8 ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
แกนกลางล าตัวและความสามารถในการทรงตัวระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 5. ความสมดุลการทรงตัวในขณะยืน พบว่า  
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสมดุล
การทรงตัวในขณะยืนมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพร่วมกับการออกก าลังกายโดยท่าบริหารมณีเวช
ประยุกต์เพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ มีผลท าให้กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสมดุลการทรงตัวในขณะ
ยืนสูงขึ้น ซ่ึงเป็นผลจากการจัดกิจกรรม โดยวิธีการแบ่ง
ฐานความรู้ในด้านการออกก าลังกายด้วยการประยุกต์ใช้
ท่ามณีเวชเพื่อเพิ่มความทรงตัวและท่ากายบริหารเพื่อ
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และฝึกทักษะการออก
ก าลังกายด้วยการใช้ท่ามณีเวชประยุกต์เพื่อเพิ่มความทรง
ตัวและท่ากายบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ครั้งละ 30 นาที จ านวน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ สอดคล้องกับ
การศึกษาของกมลรัตน์ กิตติพิมพานนท์และคณะ10  
ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันการหกล้มที่ใช้
ชุมชนเป็นฐานต่อสมรรถภาพทางกายและการพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร 
พบว่ารูปแบบการด าเนินกิจกรรมดังกล่าวมีความต่อเนื่อง 
โดยแกนน าเป็นผู้รับผิดชอบหลักใน การด าเนินกิจกรรม
ต่างๆ การออกก าลังกายเป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถ
ท าได้อย่างอิสระ การประเมินปัจจัยเสี่ยง ต่อการหกล้ม 
การให้ความรู้ และการเยี่ยมบ้าน ต้องอาศัยความร่วมมือ
จากพยาบาลสาธารณสุข การเปลี่ยนแปลง สิ่งแวดล้อม
ภายในบ้านและในชุมชนมีข้อจากัดด้านงบประมาณ โดย
พบอัตราการเกิดหกล้มของผู้สูงอายุใน ระยะเวลา 3 ปี 
ร้อยละ 7.14 ต่อปี ด้านสมรรถภาพทางกาย พบว่า 
ผู้สูงอายุที่ เข้าร่วมการออกกาลังกายเป็นประจ า มี
สมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  ในด้ านความแข็ งแรงของกล้ าม เนื้ อขา 
ความสามารถใน การทรงตัวและการเดินและการ
หมุนรอบตัว 
ข้อเสนอแนะ 

1. การให้โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพร่วมกับการออกก าลังกายโดยท่าบริหารมณี
เ ว ชประยุ ก ต์ เ พื่ อ ป้ อ งกั นก า รหกล้ ม ในผู้ สู ง อ า ยุ              
มีประสิทธิภาพเพียงพอในการท าให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้
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ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม ในด้านต่างๆ
ในองค์ประกอบเช่น การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม ความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม การสื่อสารเกี่ยวกับ
การป้องกันการหกล้ม การจัดการตนเองเกี่ยวกับการ
ป้องกันการหกล้ม การตัดสินใจเกี่ยวกับการป้องกันการ
หกล้ม และการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม 
ท าให้ให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติในการป้องกันการหกล้มที่ดี
ขึ้น ส่งผลให้ระดับความสามารถในการทรงตัวและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อสูงขึ้นทั้ง 3 ด้าน คือ ความสามารถ
ในการทรงตัว ด้วย Time Up Go Test :TUGT ก าลัง
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ด้วย 30 second 
chair stand และความสมดุลการทรงตัวในขณะยืน ด้วย 
4 stage balance ซ่ึงสามารถน าไปใช้ในผู้สูงอายุในพื้นที่
จังหวัดเดียวกันได้ 

2. การส่งเสริมการออกก าลังกายด้วยท่า
บริหารมณีเวช เป็นการออกก าลังกายที่ง่ายและเหมาะกับ
ผู้สูงอายุเนื่องจากเป็นการออกก าลังกายที่ใช้แรงกระแทก
ต่ า  สามารถท ากายบริหาร ได้ เ อง ในบ้ านหรือ ใน
ชีวิตประจ าวันได้ 

3. การจัดการเรียนรู้เป็นฐานการเรียนรู้ท าให้
ผู้สูงอายุสนุกสนานและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
กิจกรรม จึงควรน ากิจกรรมดังกล่าวมาใช้ในหลักสูตรการ
จัดกิจกรรมเพื่อการป้องกันการหกล้มต่อไป 

4. การคืนข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อให้กับผู้สูงอายุหลังจากการทดสอบท าให้
ผู้สูงอายุทราบระดับความรอบรู้ ความเสี่ยงและอันตราย
ของการหกล้ม ท าให้ผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัว
ในการป้องกันการหกล้มดีขึ้น จึงควรน ากิจกรรมดังกล่าว
มาใช้ในการจัดกิจกรรมเพื่อการป้องกันการหกล้มต่อไป 
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