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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยฉบับนี้ เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมออกก าลังกายของผู้สู งอายุต่อความรู้ และภาวะเสี่ยงพลัดตกหกล้ม                              
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) โดยการคัดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 70 คน แบ่งกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่ม
ควบคุม 35 คน กลุ่มทดลองได้รับอบรมความรู้เกี่ยวกับการเสี่ยงพลัดตกหกล้มในสัปดาห์ที่ 1 ร่วมกับโปรแกรมออกก าลังกายด้วยตนเอง
ต่อเนื่องทุกวัน วันละ 30 นาที และติดตามเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 5 ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลให้บริการตามมาตรฐาน                    

เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ 1. แบบประเมินความรู้เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 2. ประเมิน Time Up and 
Go test (TUGT) 3. ประเมินการทรงตัว 4 Stage balance test  สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Mann-Whitney U test พบว่า ข้อมูล
กระจายตัวไม่เป็นโค้งปกติระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง  
 ผลการศึกษา พบว่า ในกลุ่มทดลองเปรียบเทียบก่อน-หลัง ได้รับโปรแกรมออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ มีคะแนนค่าเฉลี่ยความรู้ 
ระยะเวลาเฉลี่ย TUGT และค่าคะแนนการทรงตัว 4 Stage balance test เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)    
 สรุป โปรแกรมการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุต่อความรู้และภาวะเสี่ยงพลัดตกหกล้ม ช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และความสามารถในการทรงตัวได้ดีขึ้นและลดภาวะหกล้มในผู้สูงอายุได้ 
 
ค าส าคัญ: ความรู้เกี่ยวกับการล้ม, โปรแกรมออกก าลังกาย, ผู้สูงอายุ              
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Abstract 

 This research examines the effects of an exercise program on knowledge and fall risk in the elderly. This 
quasi-experimental research involved a sample of 70 people, divided into an experimental group and a control 
group, each of which contained 35 participants. The experimental group received training on knowledge about the 
risk of falling in the first week, a self-exercise program for 30 minutes daily, and a home visit in the fifth week. The 
control group received standard care for eight weeks. The instruments used in the study were: 1) assessment of 
knowledge about the risk of falling, 2) Time up and Go Test (TUGT), and 3) Four-stage balance test. Statistical analysis was 
performed using Mann-Whitney U test, as the data were not normally distributed between the control and 
experimental groups.  
 The results showed that, in the experimental group, the average knowledge score, TUGT duration, and four-
stage balance test score significantly improved after completing the exercise program (p<0.001).  
 In conclusion, the exercise program enhanced knowledge about fall risk, improved muscle strength and 
balance and contributed to fall prevention in the elderly. 
 
Keywords: Knowledge of fall risk, Exercise program, Elderly  
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บทน า 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีจ านวนประชากรสูงอายุเพิ่มมากขึ้น
อย่างรวดเร็ว  ข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ1 พบว่าในปี     
พ.ศ.2567 มีจ านวนผู้สูงอาย ุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 ถือได้ว่า “เป็น
สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” ซึ่งองค์การอนามัยโลก  (WHO)1-2         
มีการคาดการณ์ว่าจ านวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จะมีจ านวน
เพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 3 ต่อปี โดยในปี พ.ศ.2573 คาดว่าจะมี
จ านวนประชากรสูงอายุมากถึงประมาณ  1.4 พันล้านคน และจะ
เพิ่มขึ้นถึง 2 พันล้านคน ในปี พ.ศ.2593  ผู้สูงอายุ1 หมายถึง ผู้ที่มี
อายุ 60 ปีข้ึนไป มีสภาพร่างกายและจิตใจที่เปลี่ยนแปลงไปในทาง
ที่เสื่อมถอย มีโอกาสเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่าย และยังถือว่าเป็นวัย 
ที่ปลดเกษียณจากการท างาน โดยนับตามอายุปฏิทินเป็น
มาตรฐานสากลในการเป็นผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาของร่างกายในหลายด้าน เช่น ผิวหนังบางลง มีรอยเหี่ยว
ย่นมากขึ้น การได้ยิน การมองเห็น หรือการรับสัมผัสต่างๆ               
มีประสิทธิภาพลดลง มวลกล้ามเนื้อและมวลกระดูกลดลง ท าให้
เสียสมดุลในการทรงตัว และจะมีปัญหาด้านการเดินและทรงตัว
ผิดปกติได้ถึงร้อยละ 35 และร้อยละ 50 มีความเสี่ยงต่อการเกิด
การพลัดตกหกล้มได้ง่ายกว่าวัยอื่นๆ4 

 การพลัดตกหกล้ม3 หมายถึง การล้มลง การทรุดตัวลง 
เนื่องจากเสียสมดุลในการทรงตัว  ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย       
ในผู้สูงอายุ พบว่า จากการส ารวจสุขภาพผู้สูงอายุไทยมีความชุก 
ในการหกล้มถึงร้อยละ  16.90 และมีจ านวนผู้ เสียชีวิตจาก       
การหกล้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง การหกล้มเป็นปัญหาที่ส าคัญ  
ของระบบสาธารณสุขและเป็นปัญหาร้ายแรงของผู้สูงอายุ โดยผู้   
ที่มีอายุ 70 ขึ้นไป เสี่ยงต่อภาวการณ์หกล้ม 1.75 เท่า และ 3.41 เท่า 
ตามล าดับ ในปี 2560-2564 พบว่าผู้สูงอายุในประเทศไทย         
มีโอกาสเสียชีวิตเนื่องจากการหกล้มสูงกว่าทุกกลุ่ม  3 เท่า และมี
จ านวนสูงถึง  10,400 คน  การหกล้มในผู้สูงอายุท าให้เกิดการ
บาดเจ็บเล็กน้อยถึงรุนแรง โดยพบว่าประมาณ 1 ใน 10 คน มีการ
บาดเจ็บรุนแรง สูญเสียความสามารถในการด าเนินชีวิต ท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตลดลง และจ านวน 1 ใน 3 ต้องเข้ารับ
การรักษาในแผนกฉุกเฉิน นอกจากนี้พบว่าการบาดเจ็บที่สะโพก 
กระดูกแตกหักที่ศีรษะและใบหน้าจากการหกล้ม ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
ต้องรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่าการบาดเจ็บอ่ืน5 ท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกขาดความเช่ือมั่นและไม่มั่นใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  
เกิดเป็นความกลัวการพลัดตกหกล้ม  (fear of falling) ซึ่งพบ            
ได้ร้อยละ 30-73 หลังการพลัดตกหกล้ม  ท าให้สูญเสียการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) หลีกเลี่ยงการท ากิจกรรม
ต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน และ สูญเสียความ มั่นใจในการด ารงชีวิต 
ถือว่าเป็นภาวะคุกคามทางด้านจิตใจ  ในระยะยาวอาจท าให้

ผู้สูงอายุเข้าสังคมลดลง จนเกิดการแยกตัว ซึ่งอาจท าให้เกิดภาวะ
วิตกกังวล เครียด และซึมเศร้าตามมาได้ 3 
 การออกก าลังกาย4 เป็นวิธีการที่จะเพิ่มความสามารถ    
ในการทรงตัว การปูองกันการล้มในผู้สูงอายุได้ โปรแกรมการออก
ก าลังกายจะต้องประกอบไปด้วยท่าออกก าลังกายที่รบกวนสมดุล
หรือท้าทายความสามารถในการรักษาสมดุลของร่างกาย  (Rose, 
2003) โปรแกรมการออกก าลังกายที่ใช้ในการเพิ่มความแข็งแรง 
โปรแกรมการออกก าลังกายที่ใช้ในการเพิ่มความความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้อส่วนของแขนและขาและการทรงตัว เป็นต้น        
อีกหลายชนิดที่เป็นที่นิยมมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง      
ในผู้สูงอายุ เช่น การออกก าลังกายด้วยไม้พลอง การออกก าลังกาย
บริหารลมปราณ ที่รู้จักในช่ือว่า ไท้ฉ่ี หรือ ช่ีกง และการออกก าลังกาย
ด้วยท่าโยคะ เป็นต้น 
 ในปี 2563-2565 โรงพยาบาลโคกส าโรง มีจ านวนผู้สูงอายุ
เท่ากับ 697, 1,121, 1,854 คน ตามล าดับ ซึ่งในจ านวนนี้พบว่า  
มีผู้สูงอายุที่หกล้ม ส่งผลให้ข้อสะโพกหักและต้องรับการผ่าตัด   
คิดเป็นร้อยละ 1.29, 0.53, 1.52 ตามล าดับ ด้วยเหตุนี้จึงมีความจ าเป็น
อย่างยิ่งที่ต้องมีการแก้ไขปัญหาดังกล่าว และได้จัดตั้งคลินิก
ผู้สูงอายุขึ้นในปี 2567 เพื่อต้องการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
เพื่อปูองกันการหกล้ม จึงมีความส าคัญมากในการช่วยให้ผู้สูงอายุ 
มีความมั่นคงและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการล้ม โดยออกแบบการออก
ก าลังกายท่ีส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การทรงตัว มาฝึก
ส าหรับผู้สูงอายุ 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงประสงค์ที่จะศึกษาผลของโปรแกรมออก
ก าลังกาย ความรู้เกี่ยวกับปัจจัย สาเหตุ และการปูองกันการหกล้ม
ต่อความสามารถในการทรงตัวและการพลัดตกหกล้มในคลินิก
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลโคกส าโรง เพื่อสร้างแนวทางการปูองกัน  
การล้มและแนวปฏิบัติที่มีความเฉพาะ เจาะจง ต่อผู้สูงอายุในชุมชน 
อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายต่อความรู้
ความเข้าใจของผู้สูงอายุในการปูองกันการหกล้ม 
 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ
ต่อความสามารถในการทรงตัวเพื่อปูองกันการหกล้ม 
กรอบแนวคิดวิธีการวิจัย: กรอบแนวคิดการปูองกันการหกล้ม 
(Fall prevention intervention) ของแฮม มันนี่ อเวล และปาราสเก-
โวปูลอส (Hamm, Money, Atwal & Paraskevopoulos)6 ที่อธิบาย
ว่าการบ าบัดเพื่อปูองกันการหกล้ม ประกอบด้วย 1. การออกก าลัง
กาย (exercise) 2. การประเมินความเสี่ยงของการล้ม (Fall risk 
assessment) 3. การให้ความรู้ 4. การประเมินบ้าน 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวจิัย 
 

วิธดี าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental 
research) ศึกษาแบบ  2 กลุ่ม  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม      
โดยวัดผลเพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้ภาวะเสี่ยงพลัดตกหก
ล้ม ระยะเวลาในการเดิน 3 เมตร (TUGT) และค่าเฉลี่ยระยะเวลา
การทรงตัว 4 Stage balance test ในกลุ่มก่อน-หลังการทดลอง
และระหว่างกลุ่มทดลอง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ กับกลุ่มควบคุม 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการ   
ในคลินิกผู้สูงอายุของโรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี  
 2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
  1. อายุ 60 ปี ข้ึนไป 
  2.  สามารถอ่านออกเขียนได้  มีสติสัมปชัญญะดี      
และสามารถตอบค าถามและสื่อสารได้ 
  3. การทดสอบการหกล้ม ทดสอบด้วย Time Up and Go 
test เดินในระยะ 3 เมตรโดยใช้เวลามากกว่าหรือเท่ากับ 12 วินาที 
  4. การทดสอบการหกล้ม ทดสอบด้วย 4 stage balance 
test จ านวน 4 ท่า โดยใช้เวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 วินาที 
  5. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้แก่  โรคหัวใจ       
และหลอดเลือด โรคระบบประสาท เช่น โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต  
โรคพาร์กินสัน  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
  1. มีอาการผิดปกติขณะออกก าลังกาย เช่น หอบรุนแรง 
เจ็บหน้าอก แน่นหน้าอก 
  2. ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาวิจัยจนเสร็จสิ้น
กระบวนการได้ 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มทดลอง (Experiment group): ได้รับโปรแกรม
ออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ  
 กลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุม (Control group): รักษาตามมาตรฐาน
ของคลินิกผู้สูงอาย ุ 
 

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง7 

 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) ก าหนดขนาดตัวอย่าง 
จากสูตรการประมาณค่าสัดส่วน ดังนี้ 
      

  
    

 
 
         

  
 

  
แทนค่า 
 n = จ านวนตัวอย่าง ท้ังหมดของผู้สูงอายุท่ีเสี่ยงต่อการ หก
ล้มและมีปัญหาทางด้านการทรงตัว 
         α = 0.05                                                                  
 β = 0.2  
 Difference in means = 4.7 
 ค่า SD. = 2.6 ค่าการเปลี่ยนแปลงอัตราการหกล้ม 
 ผลการค านวณ  29.85 คน  ดังนั้น  จึงได้ขนาดตัวอย่าง    
รวม 30 คน 
 ดังนั้น จากการค านวณขนาดตัวอย่างจ านวน 30 ราย  
ผ่านเกณฑ์ในการคัดเข้าได้อาสาสมัครมาทั้งหมด 75 ราย คัดออก 
5 ราย เนื่องจากไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้สม่ าเสมอ และอีก  
5 รายมีปัญหาปวดหลังและโรคประจ าตัวก าเริบ จึงไม่สามารถเข้า
ร่วมการฝึก คงเหลืออาสาสมัครจ านวน 70 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 35 ราย และอาสาสมัครยินดีเข้า
ร่วมการวิจัย โดยได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์และขั้นตอน     
การด าเนินการวิจัยและลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การมีโรคประจ าตัว    
การมีประวัติการหกล้ม 
 
 
 
 

1. น าโปรแกรมการออกก าลังกายส าหรบัผู้สูงอายุ ด้านการฝึก
การทรงตัว การเพิ่มความแข็งแรง ความทนทาน 
2. ความรู้ความเข้าใจในการปูองกันการหกล้ม 

ผลลัพธ์ของการศึกษาของการเปลี่ยนแปลง 
1. คะแนนความรู้ภาวะเส่ียงพลัดตกหกล้ม 
2. TUGT 
3. 4 stage balance test 
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 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกความรู้ภาวะเสี่ยงการพลัดตกหกล้ม 
จ านวน 10 ข้อ 20 คะแนน ซึ่งดัดแปลงมาจากดารณี ทองสัมฤทธิ์ 
และคณะ8 ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.78 โดยลักษณะค าถาม
เป็นมาตราส่วนแบบประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ดังนี ้
ทราบและปฏิบัติได้   ให้คะแนนเท่ากับ  2   คะแนน 
ทราบและปฏิบัติได้บางส่วน ให้คะแนนเท่ากับ  1   คะแนน 
ไม่ทราบและไม่ได้ปฏิบัติ ให้คะแนนเท่ากับ 0   คะแนน 
 แปลผล ระดับของความรู้ความเข้าใจในการด้านเสี่ยงพลัด
ตกหกล้ม มีความรู้และสามารถปฏิบัติได้ ระดับคะแนน 20 คะแนน 
มีความรู้และปฏิบัติได้บางส่วน ระดับคะแนน 11-19 คะแนน    
ไม่มีความรู้และไม่สามารถปฏิบัติได้  ระดับคะแนนน้อยกว่า     
หรือเท่ากับ 10 คะแนน 
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกการเคลื่อนไหวด้วย Time up and go 
test เป็นการเดินและกลับตัว 3 เมตร เป็นการทดสอบความสามารถ
ในการทรงตัว ค่าผลการทดสอบใช้ค่าปกติที่เวลาไม่เกิน 12 วินาที11 

 แปลผล แบบประเมิน Time up and go test ระดับความ
เสี่ยงน้อย ระยะเวลาน้อยกว่า 10 วินาที ระดับความเสี่ยงปานกลาง 
ระยะเวลาเฉลี่ย 10-20 วินาที และระดับความเสี่ยงมาก ระยะเวลา
เฉลี่ย มากกว่า 20 วินาที   
 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการทรงตัวในผู้สูงอายุด้วย 4 stage 
balance test12 จ านวน 4 แบบ  

 วิธีการทดสอบ ยืนชิดผนังเพื่อปูองกันการเซ หรือมีผู้ดูแล
ยืนอยู่ด้วย  
  1. การยืนยันเท้าชิดกัน  
  2. การยืนต่อเท้าครึ่งหนึ่ง 
  3. การยืนส้นเท้าต่อปลายเท้า 
  4. การยืนขาเดียว 
 แปลผล แบบประเมิน 4 stage balance test ระดับความ
เสี่ยงน้อย ระยะเวลาเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 30 วินาที ความเสี่ยง
ระดับปานกลาง ระยะเวลาเฉลี่ย 20-30 วินาที และความเสี่ยงมาก 
ระยะเวลาเฉลี่ยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 วินาท ี
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นตรวจสอบความตรง
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว พยาบาลผู้สูงอายุ  อาจารย์ด้านสาขาวิจัย มีค่า IOC 
ระหว่าง 0.74-1.00 ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องศึกษา จ านวน 29 คน 
จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างประชากร หาค่าความเที่ยง (Reliability) 
ของแบบความรู้และภาวะเสี่ยงพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุด้วยวิธี 
KR20 ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.78  
 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาของจริยธรรมการวิจัย  
ในมนุษย์ จังหวัดลพบุรี เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2566 รหัสรับรอง
จริยธรรมวิจัยเลขที่ KNH 26/2566 ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยอธิบาย
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับ การน าผลการวิจัย
ไปใช้กับผู้สูงอายุ ข้อมูลแบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลับเฉพาะ
ผู้วิจัย การถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการ
รักษาตามปกติ การเปิดเผยข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัย  เป็นการ
แสดงผลภาพรวมเพื่อประโยชน์เชิงวิชาการ  ข้อมูล ทั้งหมดเก็บไว้
เป็นเวลา 1 ปี แล้วจึงถูกน าไปท าลาย  
วิธีการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนการเตรียมการ 
  1. จัดท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ 
อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การมีโรคประจ าตัว 
การมีประวัติการหกล้มใน 1 ปี 
  2. การทดสอบการวัดผลการตรวจประเมิน TUGT 
และ 4 stage balance test 
  3. การจัดท าคู่มือการออกแบบโปรแกรมการออกก าลัง
กายที่เหมาะสมส าหรับการปูองกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 ขั้นตอนการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 
  1.  ผู้ วิจัยพบอาสาสมัคร เป็นรายบุคคล ที่คลินิก
ผู้สูงอายุ  โรงพยาบาลโคกส าโรง แนะน าตนเองและช้ีแจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน และระยะเวลาการวิจัย รวมทั้งแจ้งข้อมูล
การพิทักษ์สิทธิ์โดยการอธิบายให้ผู้สูงอายุเข้าใจว่าในการเข้าร่วม
การวิจัยครั้งนี้ผู้สูงอายุสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการวิจัย
ได้ตลอดเวลาที่ต้องการ และไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา   
เมื่อผู้สูงอายุสมัครใจยินดีที่เข้าร่วมในการศึกษาวิจัย ให้ผู้สูงอายุ  
ลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย จากนั้นผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับปัจจัย 
สาเหตุ และการปูองกันการล้ม  
  2. ตรวจประเมินทดสอบความเสี่ยงการหกล้ม Time 
up and Go test และ 4 stage balance test ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
  3. ให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัย สาเหตุ และการปูองกัน
การล้ม กับผู้สูงอายุใน “กลุ่มทดลอง” 
  4.  สอนโปรแกรมออกก าลังกาย ให้กับผู้ สู งอายุ        
ใน “กลุ่มทดลอง” โดยโปรแกรมนี้จะฝึกการทรงตัวและเพิ่มก าลัง
กล้ามเนื้อขาให้มีความแข็งแรง โดยให้ผู้สูงอายุชมวีดิทัศน์         
ท่าออกก าลังกาย และแจกเอกสารประกอบคู่มือการออกก าลังกาย
ส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ความหมายการออกก าลังกาย 
ประโยชน์ของการออกก าลังกาย แบบบันทึกการออกก าลังกาย 
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รายสัปดาห์ และข้อห้ามข้อควรระวังส าหรับการออกก าลังกาย 
และวิธีการดูแลตัวเองส าหรับผู้สูงอายุ น ากลับไปปฏิบัติและดูแล
ตัวเองต่อที่บ้าน รายละเอียดโปรแกรมการออกก าลังกายมีดังนี้    
 สัปดาห์ที่ 1-2   

- ออกก าลังกายอย่างง่ายในท่านั่งเก้าอี้เพื่อปูองกัน
การกลัวล้ม ได้แก่ 1. ท่าเหยียดเข่า 2. ท่าเขย่งฝุาเท้า 3. ท่างอเข่า 
โดยท าท่าละ 20 ครั้ง จ านวน 2 รอบ 

- ออกก าลังกายเพิ่มการทรงตัว โดยท่าแรกให้ “ยืน
ต่อเท้า” แบบมีราวจับ นับ 1-10 และสลับเท้า จ านวน 5 รอบ     
ท่าที่ 2 ให้ “ยืนขาเดียว” แบบมีราวจับ นับ 1-10 ครั้ง จ านวน 5 รอบ 
 สัปดาห์ที่ 3-4 

- ออกก าลังกายอย่างง่ายในท่านั่งเก้าอี้เพื่อปูองกัน
การกลัวล้ม ได้แก่ 1. เหยียดขา 2. ท่าเหยียดสะโพก 3. ท่างอ
สะโพก โดยท าท่าละ 20 ครั้ง จ านวน 2 รอบ  

- ออกก าลังกายเพิ่มการทรงตัว โดยท่าแรกให้ “เดิน
ต่อเท้า”แบบมีราวจับ นับ 1-10 ท าซ้ า 5 รอบ ท่าที่ 2 ให้ “เดิน
ด้วยส้นเท้า” แบบมีราวจับ นับ 1-10 ท าซ้ าจ านวน 5 รอบ  

 1. ติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้าน 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 5 
 2. เมื่อครบ 8 สัปดาห์ ท าการตรวจประเมินและบันทึกการ
เคลื่อนไหวด้วย Time up and Go test และ 4 stage balance 
test และประเมินความรู้เกี่ยวกับปัจจัย สาเหตุ และการปูองกัน
การล้ม ของกลุ่มทดลอง เป็นครั้งที่ 2  
 กลุ่มควบคุม มีขั้นตอนการเก็บข้อมูลดังนี้  
  1. ผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า และให้ผู้สูงอายุลงช่ือ 
ในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย จากนั้นผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้ เกี่ยวกับปัจจัย สาเหตุ    
และการปูองกันการล้ม  
  2. ประเมินการเดินด้วย Time Up and Go test (TUGT) 
3 เมตร โดยให้ผู้ทดสอบเดินบนพื้นราบในอาคาร เป็นแนวเส้นตรง
จับเวลาที่ใช้ในการเดิน 3 เมตร ไปและกลับโดยเริ่มจับเวลาเมื่อให้
ผู้ปุวยลุกขึ้นยืนจากเก้าอ้ีและก้าวเดินตรงไปเป็นระยะทาง 3 เมตร 
หน่วยเวลาเป็นวินาที โดยในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการล้มต้องได้ค่า 
TUGT มากกว่า 12 วินาที 
  3. ประเมินการทรงตัวด้วย 4 stage balance test 
จ านวน 4 ท่า  
  4. ให้การรักษาตามมาตรฐานของคลินิกผู้สูงอายุ 
   5. เก็บข้อมูลครั้งที่ 1 เมื่อผู้ปุวยเข้ารับการรักษาครั้งแรก  

   6. เก็บข้อมูลครั้งที่ 2 หลัง 8 สัปดาห ์เมื่อผู้ปุวยมาตามนัด 
เข้าโปรแกรมให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัย สาเหตุ และการปูองกันการล้ม 
กับผู้สูงอายุใน “กลุ่มควบคุม” และสอนโปรแกรมออกก าลังกาย
ให้กับผู้สูงอาย ุ
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล น าข้อมูลทั้งหมดไปท าการวิเคราะห์
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยผู้วิจัยก าหนดค่าระดับความเช่ือมั่น
การทดสอบสมมติฐานทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ p<0.05 สถิติ    
ที่น ามาวิเคราะห์ได้แก่  
 1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาในรูปแบบ
ความถี่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ เกี่ยวกับปัจจัย สาเหตุ    
และการปูองกันการล้ม ก่อน-หลังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ใช้สถิติ Pair–t-test dependent 
และ t-test independent 
 3. ค่าระยะเวลาเฉลี่ยของการทดสอบTUGT และ 4 Stage 
balance test ก่อนและหลังภายในกลุ่ม ใช้สถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks Test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม โดยใช้ Mann-Whitney U test 
ผลการศึกษา 
 ในกลุ่มทดลอง ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 71.4 ปี 
(SD=3.91) เป็นเพศหญิงร้อยละ 70 มากกว่าเพศชาย มีสถานภาพ
สมรสร้อยละ 48.5 ระดับการศึกษาเป็นระดับประถมศึกษาร้อยละ 
57.1 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 48.5 มีประวัติโรค
ประจ าตัวร้อยละ 90 เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค
ไขมันในเลือดสูง และโรคอื่นๆ โดยพบว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง
มากที่สุด 31 คน มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 22.62 และส่วนใหญ่ไม่มี
ประวัติ หกล้มร้อยละ  85.7 กลุ่มควบคุม ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมี
อายุเฉลี่ย 71.74 ปี (SD=4.55) เป็นเพศหญิงร้อยละ 77.5 มากกว่า
เพศชาย มีสถานภาพสมรสรอ้ยละ 42.8 ระดับการศึกษาเป็นระดบั
ประถมศึกษาร้อยละ 65.7 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 42.8 
มีประวัติโรคประจ าตัวร้อยละ 82.5 เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมัน ในเลือดสูง และโรคอื่น ๆ โดยพบว่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 29 คน มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 24.81 
และส่วนใหญ่ไม่มีประวัติหกล้มร้อยละ 82.8 ซึ่งพบว่าทั้งสองกลุ่ม 
มีค่าใกล้เคียงกัน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) ดังตารางที่ 1 

 

  
 
 



 
 
 
 
 

B25 
 

Singburi Hospital Journal 

ปีที ่33 ฉบับที ่3 มกราคม – เมษายน 2568 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (n=35) 

ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย 
(SD) 

กลุ่มควบคุม (n=35) 
ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย (SD) 

อายุ (ปี)  71.42 3.91 71.74 4.55 
BMI 15.79 3.19 16.76 4.75 
เพศ (ร้อยละ)     
ชาย 30  22.5  
หญิง 70  77.5  
สถานภาพสมรส (ร้อยละ)     
โสด 8.5  17.1  
สมรส 48.5  42.8  
หม้าย/หย่า/แยก 42.8  40  
อาชีพ (ร้อยละ)     
แม่บ้าน 37.1  40  
เกษตรกรรม 48.5  42.8  
ค้าขาย 8.5  14.2  
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5.7  2.8  
ระดับการศึกษา (จ านวน (ร้อยละ))     
ไม่ได้เรียน 0  2.8  
ประถมศึกษา 57.1  65.7  
มัธยมศึกษา 14.2  22.8  
ปวช./ปวส./อนุปริญญาขึ้นไป 22.8  5.7  
ปริญญาตรี 5.7  2.8  
ประวัติการล้ม (จ านวน (ร้อยละ))     
ไม่เคยล้ม 85.7  82.8  
เคยล้ม 14.2  17.1  

 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเคลื่อนไหวด้วย TUGT          
และค่าเฉลี่ยการทรงท่าด้วย 4-stage balance test ของผู้สูงอายุ
ทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยของการทดสอบ การทรงตัวก่อน
การทดลองนั้นค่าเฉลี่ยการเคลื่อนไหวด้วย TUGT และค่าเฉลี่ย    
การทรงท่าด้วย 4-stage balance test ของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) หลังการทดลอง
พบว่า 8 สัปดาห์ ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่ได้ออกก าลังกายตาม
โปรแกรมที่ก าหนด มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการทดสอบด้วย TUGT 

และค่าเฉลี่ยระยะเวลาการทรงท่าด้วย 4-stage balance test 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ขณะที่กลุ่มควบคุม
ไม่ได้รับการออกก าลังกายพบว่าไม่แตกต่างของค่าเฉลี่ยการเคลื่อนไหว
ด้วย TUGT และค่าเฉลี่ยการทรงท่าด้วย 4-stage balance test 
(p>0.05) เมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง และการเปรียบเทียบ
ระยะเวลาเฉลี่ยด้วยการทดสอบการทรงตัวด้วย TUGT และ
ระยะเวลาเฉลี่ยการทรงท่าด้วย 4-stage balance test ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่ม   ทดลองหลัง 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าระยะเวลาเฉลี่ยของทั้ง 2 ตัวแปรสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยการทดสอบการทรงตัวของ TUGT และระยเวลาเฉลี่ยการทรงท่าด้วย 4-stage balance test    
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้ Mann-Whitney U test 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง p-value 

ระหว่าง
กลุ่มa 

ก่อน 
การทดลอง 

หลัง 
การทดลอง 

ค่าความ
แตกตา่ง 

p-value 
ก่อน 

การทดลอง 
หลัง 

การทดลอง 
ค่าความ
แตกตา่ง 

p-value 

TUGT 16.31±4.4 15.61±5.32 0.7±5.32 0.60 15.55±3.29 12.09±2.56 3.46±2.56 0.001** 0.001** 
4-stage 

balance test 
0.62±0.15 0.65±0.14 0.03±0.14 0.09 0.55±0.19 0.77±0.16 0.22±0.16 0.001** 0.001** 

 

a เป็นค่า p-value ของการเปรียบเทียบคะแนนหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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 ก่อนเริ่มและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองนั้น
คะแนนความรู้ของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p>0.05) หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ไปแล้วผู้สูงอายุ        
กลุ่มทดลองที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับปัจจัย สาเหตุและวิธีการปูองกัน
การล้มมีค่าคะแนนความรู้ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ขณะที่กลุ่มควบคุมหลังการติดตามผลระยะเวลา            

8 สัปดาห์พบว่า ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการล้มมีค่าคะแนน
ความรู้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) เมื่อท าการ
เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับการล้มระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองหลัง 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับการล้มสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าความแตกต่างระหว่างค่าความรู้ เกี่ยวกับปัจจัย สาเหตุ และการปูองกันการล้ม ค่าการเคลื่อนไหวด้วย TUGT 
และค่าการทรงตัวด้วย 4-stage balance test ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง p-value 

ระหว่าง
กลุ่มa 

ก่อน 
ทดลอง 

หลัง 
ทดลอง 

ค่าความ
แตกตา่ง 

p-value 
ก่อน 
ทดลอง 

หลัง 
ทดลอง 

ค่าความ
แตกตา่ง 

p-value 

คะแนนความรู้ 9.91±2.89 10.00±2.19 0.09±2.19 0.60 10.88±2.50 16.00±1.60 5.12±1.60 0.001** 0.001** 
 

a เป็นค่า p-value ของการเปรียบเทียบความรู้หลัง 8 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
อภิปรายผล 
 จากการวิจัยพบว่า  ผู้สู งอายุ ในคลินิกผู้สู งอายุของ
โรงพยาบาลโคกส าโรงที่เข้าร่วมการท ากิจกรรมอบรมรับความรู้
เกี่ยวกับปัจจัย สาเหตุ และการปูองกันการล้ม และออกก าลังกาย
ตามโปรแกรมเพิ่มความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรง
ของขา เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีระดับคะแนนความรู้และภาวะ
เสี่ยงพลัดตกหกล้มที่ดีขึ้นพิจารณาได้จากคะแนน time up and go 
และ 4 stages balance test  
 ในการวิจัยครั้งนี้ได้ท าการอบรมใหค้วามรู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยง
ล้ม เป็นผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่ท าให้เกิดการหกล้ม
ซึ่งมีทั้งปัจจัยจากสภาวะภายในและภายนอกร่างกาย  รวมไปถึง
วิธีการปูองกันและการดูแลตนเองเบื้องต้นซึ่งเป็นสิ่งส าคัญประการ
หนึ่งที่จะท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมปูองกันการหกล้มของตนเองดีขึ้น
ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ดารณี ทองสัมฤทธิ์, เยาวลักษณ์     
มีบุญมาก และวัชชรี แก้วทอง8 ที่ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรม
การปูองกันการหกล้มซ้ าในผู้สูงอายุอ าเภอวัดเพลง ผลการวิจัย
พบว่าความรู้เกี่ยวกับการหกล้มซ้ าและการปูองกัน รวมถึงความ
ยืดหยุ่นของร่างกาย ความสามารถในการทรงตัว และพฤติกรรม
ปูองกันการหกล้มซ้ า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับละมิตร์ ปึกขาว, ผาสุก มั่นคง 
และสาวิตรี สุวณิชชากุล9 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปูองกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ณ บ้านพักผู้สูงอายุ แห่งหนึ่ง 
จังหวัดนครปฐม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ของเจ้าหน้าที่ภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการปูองกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุสูงกว่าก่อน 

ได้รับโปรแกรมฯ  
 

 นอกจากการให้ความรู้แล้วนั้น ผู้วิจัยได้ให้ผู้สูงอายุออก
ก าลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการทรงท่าและเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขาอย่างง่ายให้ผู้สูงอายุกลับไปปฏิบัติที่บ้านเป็นเวลา 

8 สัปดาห์ ซึ่งส่งผลกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเวลาการเคลื่อนไหว TUGT 

ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดงให้
เห็นว่ากลุ่มทดลองมีความสามารถในการทรงตัวที่ดีขึ้น  สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุรีย์ สิมพลี และพรรณี บัญชรหัตถกิจ 13         
ที่ท าการศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ร่วมกับการออกก าลังกายโดยท่าบริหารมณีเวชประยุกต์เพื่อ
ปูองกันการหกล้มในผู้สูงอายุจังหวัดบุรีรัมย์ ผลการวิจัยพบว่า
กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการปูองกันการ 
หกล้มในด้านต่าง ๆ มีการปฏิบัติตัวในการปูองกันการหกล้มดีขึ้น
ก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งส่งผลให้ระดับ
ความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อดีขึ้น
กว่าก่อนทดลอง  
 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่าค่าเฉลี่ยการทรงท่า    
ด้วย 4-stage balance test หลัง 8 สัปดาห์ มีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับผลการวิจัย 
ของจุฑาทิพย์ รอดสูงเนิน15

 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการออก 
ก าลังกายที่มีต่อการทรงตัวและความกลัวการล้มของผู้สูงอายุ    
ในชุมชน พบว่า หลังการทดลองกลุ่มที่ได้รับการฝึกตามโปรแกรม   

มีค่าเฉลี่ยเวลา TUGT ค่าเฉลี่ยเวลา SLST ดีขึ้นก่อนการทดลอง 

และแตกต่างจากลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึก  นอกจากนี้ยังสอดคล้อง    
กับผลของการฝึกออกก าลังกายแบบผสมผสานต่อการลดภาวะ
เสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุของยุภา โพผา และพรรณี บัญชรหัตถกิจ14  
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พบว่า การฝึกออกก าลังกาย แบบผสมผสานท่ีได้จากการศึกษาช่วย
ลดความเสี่ยงการหกล้ม ได้แก่ ฝึกการทรงตัว ฝึกออกก าลังกาย
เสมือนจริง ฝึกรับรู้ ต าแหน่งข้อต่อและการเคลื่อนไหว ฝึกความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ฝึกเวลาตอบสนองด้วยตัวช้ีน าการได้ยิน  
ฝึกการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ประสานการท างานของสมอง
หรือสติปัญญาและกล้ามเนื้อ ฝึกออกก าลังกายด้วยการสั่น       
ฝึกแอโรบิค ฝึกท างานสองอย่างไปพร้อมกัน ยืดกล้ามเนื้อ ฝึกการ
ออกก าลังกายไท่ช่ี และฝึกเดินย่ าเท้าซึ่งช่วยส่งเสริมการท างาน 

เช่ือมประสานกันระหว่างระบบประสาทและระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ 
 ในด้านของการศึกษาในครั้งนี้ อาจไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของปารีส ผุยพาณิชย์สิริ  และคณะ16 ผลของโปรแกรมการ      
ออกก าลังกายเพื่อปูองกันการหกล้มต่อการเดินและความเสี่ยงต่อ
การหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนได้พัฒนาโปรแกรมการออกก าลัง
กาย เพื่อปูองกันการหกในล้มในรูปแบบการออกก าลังกายซึ่ง      
มี สามส่วนคือ 1) การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 2) การฝึก 
การทรงตัวและ 3) การฝึกการประสานสัมพันธ์ร่างกายและความ
คล่องตัวโดยได้มีการปรับท่าออกก าลังกายจากการศึกษาก่อนหน้า
นี้ เช่น ใช้ท่าชักศอกดึง ยางยืด ท่ายืนยกส้นเท้า ท่ากางสะโพก 
และท่ายืนย่อยืด เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุ่น       
ของกล้ามเนื้อได้ตัดท่าฝึกที่อาจเสี่ยงท าให้เกิดการหกล้มขณะฝึก
ออกก าลังกาย เช่น ท่าฝึกเดินขึ้นบันได ท่าฝึกก้าวขาข้ามสิ่งกีด
ขวาง และได้เพิ่มท่าการยืนทรงตัวบนโฟมเพื่อให้เกิดความ ท้าทาย
ระบบการทรงตัว เป็นต้น ในการศึกษามีการติดตามผลสัปดาห์ละ 
3 วันต่อเนื่องกันเป็น ระยะเวลา 3 เดือน  
 โปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อปูองกันการหกล้มนี้ท าให้
ผู้สูงอายุมีรูปแบบการเดินที่ดีและกล้ามเนื้อขาที่แข็งแรงขึ้น
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลที่ดีขึ้นในระยะยาว  จากการศึกษา พบว่า  
การฝึกออก าลั งกาย เพื่ อความแข็ งแรงของกล้ าม เนื้ อ ใน          
ส่วนของแขนและขา  ของผู้สูงอายุควรมีการท าอย่างต่อเนื่อง            
3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา  12 สัปดาห์  ถึงจะมีผลต่อ
ความสามารถในการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและส่งผลต่อ
ความสามารถในการทรงตัว 
สรุป 
 โปรแกรมออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุอย่างง่าย เพื่อเพิ่ม
ก าลังของกล้ามเนื้อขาและการทรงตัว เช่น ท่ายืนต่อเท้า ยืนขา
เดียว เดินต่อเท้า การฝึกทรงตัวในท่านิ่งและฝึกทรงตัวในท่า
เคลื่อนไหว มีประโยชน์อย่างมากในการช่วยเพิ่มความสามารถ   
ในการทรงตัวและลดปัญหาพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ สามารถ
น าไปใช้ในชุมชน ปรับใช้เพื่อการดูแลตนเองที่บ้าน อีกทั้งยังช่วยให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง สร้างความ
มั่นใจในการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ และสามารถแก้ไขปัญหา     

ที่ผู้สูงอายุกล่าวว่าไม่ได้ออกก าลังกายเนื่องจากไม่มีเวลา มีภาระ
ต้องรับผิดชอบ หรือมีภาวะเจ็บปุวยทางร่างกาย  
ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 1. ประชากรเป็นกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในเขตพื้นที่อ าเภอ
โคกส าโรง 
 2. ระดับความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ต่างกัน 
 3. ศึกษาผลของอัตราการเสี่ยงหกล้ม ควรต้องติดตามผล
ของการศึกษาในระยะเวลามากกว่า 1 ปีหลังการทดลองและเพื่อให้
เห็นผลการศึกษา 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. ผู้วิจัยหรือบุคลากรทางด้านสาธารณสุข สามารถน า
โปรแกรมการออกก าลังกายนี้ไปใช้ในคลินิกผู้สูงอายุและใช้กับ
ผู้สูงอายุในชุมชน 
 2. โปรแกรมออกก าลังกายและทรงท่าอย่างง่ายนี้ มีข้อดี 
คือ จ านวนท่าน้อย และจดจ าได้ง่าย จึงเหมาะสมที่จะน าไปใช้กับ
ผู้สูงอาย ุ
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการประเมินสถิติการหกลม้ เพราะการศึกษาครั้งน้ี
ไม่ได้ประเมินการหกล้มเพียงแต่ประเมินความเสี่ยงของการหกล้ม 
 2. ควรมีการศึกษาให้ต่อเนื่องและติดตามผลระยะยาวเพื่อ
ติดตามอัตราการหกล้มในกลุ่ม ประชากรในทุกชุมชนเพื่อกระตุ้น
ใหต้ระหนักในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อปูองกันการล้ม 
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