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บทคัดย่อ
	 การล้มเป็นปัญหาที่พบเจอได้บ่อยในผู้สูงอายุ และมีผลกระทบท่ีรุนแรง เช่น ภาวะกระดูกหัก  

เลือดออกในสมอง กิจวัตรประจำ�วันที่ลดลง นำ�มาซึ่งภาวะซึมเศร้า และภาวะติดเตียง การวิจัยครั้งนี้เป็น 

การวิจยัเชงิทดลอง มวีตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของเพลงรว่มกับการออกกำ�ลงักายป้องกันลม้ แบบปฏบัิตเิองท่ีบ้านตอ่

สมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายใุนชมุชน กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูส้งูอายตุัง้แต ่60 ปีข้ึนไป คดัเลอืกตวัอยา่งดว้ยการสุม่แบบ

จดัชัน้ (Stratified random sampling) แบง่เปน็กลุม่ทดลองที ่2 กลุม่ ไดแ้ก ่กลุม่ท่ี 1 ใชเ้พลงรว่มกบัการออกกำ�ลงักาย  

กลุ่มที่ 2 การออกกำ�ลังกายพื้นฐาน และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม กลุ่มละ 20 ราย รวม 60 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและความสามารถในการทรงตัว วัดผลก่อนและหลังในสัปดาห์ที่ 12 วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบ One-way ANOVA และ ANCOVA ผลการศึกษาพบว่า ค่า Timed Up and 

Go Test ของกลุ่มเพลงรว่มกบัการออกกำ�ลงักายลดลงอยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถิต ิที ่p=.05 เมือ่เทยีบกบัอกีสองกลุม่ 

ส่วนค่า 30s-sit-to-stand กลุ่มเพลงร่วมกับการออกกำ�ลังกายมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ p=.005  

เมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคุม แต่ไม่แตกต่างกนัเมือ่เทยีบกบักลุม่โปรแกรมออกกำ�ลงักายพืน้ฐาน ดงันัน้ ผูว้จิยัแนะนำ�วา่ 

ควรเสรมิเพลงรว่มกบัการออกกำ�ลงักายปอ้งกนัลม้ เพราะมทีัง้ความสนกุสนานและชว่ยเพิม่ความแขง็แรงกลา้มเนือ้ขา 

และการทรงตัว สำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชน 

คำ�สำ�คัญ: การหกล้ม ผู้สูงอายุ การออกกำ�ลังกาย การป้องกันการหกล้ม
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Abstract
	 Falls are common problems in the elderly and have serious consequences such as  

fractures, cerebral hemorrhage, reduced daily activities, leading to depression and bedridden. 

This experimental research aimed to study of self-administered fall prevention exercise music 

on physical fitness of the elderly in the community. The sample consisted of elderly people 

aged 60 years and over, selected by stratified random sampling. They were divided into two 

experimental groups: Group one used music for exercise, Group two used basic exercise, and 

one control group, with 20 subjects in each group, totaling 60 subjects. Data on leg muscle 

strength and balance ability were collected. The results were measured before and after 12 

weeks. The data were analyzed using descriptive statistics and One-way ANOVA and ANCOVA 

tests. The results of the study found that the Timed-Up-and-Go Test value of the music group 

with exercise was significantly reduced at p=.05 compared to the other two groups, while 

the 30s-sit-to-stand value of the exercise music group was significantly increased at p=.005 

compared to the control group, but was not different when compared with the basic exercise 

program group. Therefore, the fall prevention exercise music program, which is both fun 

and helps to increase leg muscle strength and balance, recommended to use for the elderly 

in the community 

Keywords: falls, elderly, exercise, fall prevention

บทนำ� 

	 ในป ีพ.ศ. 2564 ประเทศไทยเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายุ 

อย่างสมบูรณ์ มีสัดส่วนประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี

ขึน้ไป คดิเปน็รอ้ยละ 19 ของประชากรทัง้หมด และในอกี 

20 ปีข้างหน้า ประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จะเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็วเฉลี่ยถึงร้อยละ 4 ต่อปี (มูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผูส้งูอายไุทย, 2564) ด้วยสขุภาวะทีถ่ดถอยใน

ทุก ๆ  ด้าน ทำ�ให้สูงอายุเกิดการล้มได้มากที่สุด ผู้สูงอายุ

ทีห่กลม้จะเกดิการบาดเจบ็เลก็นอ้ยถงึรนุแรง โดยพบวา่  

5-10 จะมีการบาดเจ็บรุนแรง อาจทำ�ให้กระดูกหัก  

การบาดเจ็บของสมอง ถึงขั้นเสียชีวิต และส่งผลกระทบ 

ทางด้านจิตใจ การกลัวการหกล้ม ไม่ม่ันใจในการเดิน และ

ภาวะซึมเศร้า (สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช 

ญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอาย, 2562) การออกกำ�ลังกายเพ่ือ

ป้องกันจึงเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด ท่ีจะลดปัญหาการล้มได้ ผู้สูงอายุ 

ท่ีไมอ่อกกำ�ลงักาย มปีระวตักิารหกลม้สูงถึง รอ้ยละ 26.8  

ผูส้งูอายทุีอ่อกกำ�ลงักาย มปีระวตักิารหกลม้ เพยีงรอ้ยละ  

11.5 (ทวีศักดิ์ วงศ์กีรติเมธาวี, ซอฟียะห์ นิมะ, จิรวัฒน์ 

ทิววัฒน์ปกรณ์, และสินีนาฎ สุขอุบล, 2566) โปรแกรม

ออกกำ�ลังกายทีส่ามารถชว่ยปอ้งกนัการลม้ในผู้สงูอายไุด ้ 

ควรประกอบไปดว้ย การเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนือ้  
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และการเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว การฝ่อลีบลง 

ของกล้ามเน้ือ Quadriceps นำ�มาซึง่ความเสีย่งในการลม้ 

ท่ีเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ  (ละออม สร้อยแสง,  

จริยาวัตร คมพยัคฆ์, และกนกพร นทีธนสมบัติ, 2557) 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าการเพิ่ม 

ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ขา โดยประยกุตท์า่ใหส้ามารถ

ใช้ได้ในชีวิตประจำ�วัน พบว่าอัตราการล้มของผู้สูงอายุ 

ลดลง (วะนิดา น้อยมนตรี, 2561) หากความสามารถ 

ในทรงท่าถดถอยลงจะทำ�ให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ 

ได้ง่ายข้ึน ในปี 2023 ได้มีการศึกษาผลของการออกกำ�ลังกาย 

แบบโอทาโก พบวา่ชว่ยเพิม่ความสามารถในการทรงทา่ 

ส่งผลต่อรูปแบบการเดินที่ดีขึ้น และการกลัวล้มที่ลดลง 

(Genç & Bilgili, 2023)

	 มีการศึกษาที่กล่าวถึงดนตรี ว่ามีส่วนช่วยสร้าง

แรงจูงใจในการออกกำ�ลังกาย เช่น การศึกษาของ  

อัตถสิทธิ์ ไชยณรงค์ และจุฬาภรณ์ โสตะ ที่ศึกษาผล 

การออกกำ�ลังกายแบบประสานสัมพันธ์  (ตา-มือ) 

ประกอบเพลงสมัยนยิมต่อการทรงตัวของผูส้งูอาย ุพบวา่  

ช่วยเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวแบบมีการเคล่ือนไหว  

และอยู่กับที่ได้เป็นอย่างดี (อัตถสิทธ์ิ ไชยณรงค์ และ 

จฬุาภรณ ์โสตะ, 2562) เชน่เดยีวกบัการศกึษาของเอกรตัน ์ 

ออ่นนอ้ม และนฤพนธ ์วงศจ์ตรุภทัร ผลการศกึษาพบวา่  

ดนตรีมีผลต่อการเพิ่มระยะเวลาในการออกกำ�ลังกาย 

อยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติิ (เอกรตัน ์ออ่นนอ้ม และนฤพนธ ์ 

วงศ์จตรุภทัร, 2557) การศกึษาทีผ่า่นมา ยงัไมม่กีารศกึษา 

ที่นำ�การออกกำ�ลังกาย Otago ร่วมกับมีเพลงประกอบ

เพื่อเป็นโปรแกรมสำ�หรับผู้สูงอายุ ดังน้ันผู้ วิจัยจึง 

ดำ�เนินการศึกษานี้เพื่อเปรียบเทียบผลของการนำ�เพลง

ร่วมกับกับการออกกำ�ลังกายป้องกันล้ม แบบปฏิบัติ

เองที่บ้าน ต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในชุมชน  

อาจทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความสนุกสนาน สามารถเพิ่ม

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและความสามารถใน 

การทรงตัวในผู้สูงอายุได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาผลของเพลงรว่มกบัการออกกำ�ลงักาย 

ป้องกันล้ม  แบบปฏิบัติเองที่ บ้านต่อความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อขาและความสามารถในการทรงตัวของ 

ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศกึษาวจิยัเชงิทดลอง 

(experimental research) ประกอบด้วยกลุ่มทดลอง  

2 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม วัดผล 2 ครั้ง ก่อนและ 

หลงัเวน้ระยะหา่ง 3 เดอืน ไดแ้ก ่กลุม่ทดลองที ่1 (เพลงรว่ม

กับการออกกำ�ลังกาย) กลุ่มทดลองที่ 2 (ออกกำ�ลังกาย 

พื้นฐาน) และกลุ่มควบคุม ซึ่งไม่ได้รับโปรแกรมการ 

ออกกำ�ลงักาย ดำ�เนนิงานในช่วงเดอืนมกราคม-สิงหาคม 

2567

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	ป ร ะ ช า ก ร  ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ มี  

กลุ่มเป้าหมายหลักคือ  ผู้สูงวัยอายุตั้งแต่  60-75  ปี  

ท้ังเพศชายและเพศหญิง  ท่ีอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล 

นครหาดใหญ่ จำ�นวน 60 คน 

		  1.2	กลุ่มตัวอย่าง จากการคำ�นวณด้วย

สูตรการคำ�นวณขนาดตัวอย่างสำ�หรับการเปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยระหว่างประชากรสามกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน

n/group = (2(Z
α
 + Z

β
)2 σ2) / ∆2

โดย n คอืขนาดตวัอยา่ง Zα 
คอืระดบันยัสำ�คญั (กำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญที่ .05) Zβ 
คือสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 

กำ�หนดไว้ที ่80% σ2 คอืความแปรปรวนของผลตา่งของ

ตวัแปร TUGT กำ�หนดไว ้= 1.46 และ ∆2 คอืผลตา่งของ

คา่เฉลีย่ของตวัแปร TUGT ระหวา่ง 2 กลุม่ กำ�หนดไวท่ี้  

= 2.13 (ศศมิา ชพีฒัน,์ เพลนิพศิ สวุรรณอำ�ไพ, และทศันยี ์

รวิวรกุล, 2560) เมื่อแทนค่าต่าง ๆ ในสูตร ได้จำ�นวน 

ขนาดตวัอยา่งจำ�นวน 15 คนตอ่กลุม่ และเพือ่ป้องกันการ

ยุติหรือไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยจนเสร็จสมบูรณ์ได้ 
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ตามกำ�หนด จึงกำ�หนดให้มีผู้ร่วมจำ�นวน 20 คนต่อกลุ่ม 

			   1.2.1	 เกณฑ์การคัดเข้า

				    1) ผูส้งูวยัอาย ุ60-75 ป ีมภีมูลิำ�เนา 

อยู่ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ 

	 	 	 	 2) สามารถเดินได้เอง โดยไม่ใช้

เครื่องช่วยเดิน

	 	 	 	 3) ออกกำ�ลงักายนอ้ยกวา่ 3 ครัง้/

สัปดาห์

			   1.2.2 เกณฑ์การคัดออก

				    1) ผูสู้งอายทุีม่อีาการปวด ทีส่ง่ผล 

ขัดขวางต่อการเข้าร่วมงานวิจัย เช่น ปวดเข่า ปวดหลัง 

ที่ไม่สามารถเต้นออกกำ�ลังกายตามโปรแกรมได้

	 	 	 	 2) ผูส้งูอายทุีม่ปีระวติัการหกัของ

กระดูกภายในระยะเวลา ไม่ถึง 1 ปี

	 	 	 	 3) ผูส้งูอายทุีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่

มีภาวะกระดูกพรุนรุนแรง (severe osteoporosis)

	 	 	 	 4) ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัย 

ว่าเป็นโรคหัวใจ ที่ถูกแบ่งระดับโดย NYHA ที่ระดับ 

functional class 2 เป็นต้นไป

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น

สองประเภท ได้แก่

	 	 2.1	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ  

แบบบันทึกการออกกำ�ลังกาย โดยให้ผู้สูงอายุลงวันเดือนปี  

ทีอ่อกกำ�ลงักาย และข้อมลูอืน่ ๆ  (ไมบ่งัคับ) ประกอบด้วย  

ความรู้สึกและความผิดปกติระหว่างออกกำ�ลังกาย

	 	 2.2	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย 

ประกอบด้วย

	 	 	 2.2.1	 การทดสอบ 30s-sit-to-stand:  

30CST (Millor, Lecumberri, Gómez, Martínez- 

Ramírez, & Izquierdo, 2013) เพ่ือทดสอบความแข็งแรง 

ของกลา้มเนือ้สะโพก, ต้นขาด้านหน้าและต้นขาด้านหลงั

ในการลุกขึ้นยืนแล้วนั่งเก้าอี้ให้ได้จำ�นวนครั้งมากที่สุด

ภายในเวลา 30 วินาที 

	 	 	 2.2.2	 การทดสอบ Timed-Up-and-Go  

Test: TUGT (ชุตมิา ชลายนเดชะ, 2557) เป็นการประเมนิ 

ความเสี่ยงหกล้มในผู้สูงอายุ (หน่วยเป็นวินาที) TUG  

>13.5 วินาที ใช้สำ�หรับคัดแยกผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน 

ที่มีความเสี่ยงในการหกล้ม 6.69 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่ม

การทดสอบ TUG <13.5 วินาที 

	 	 	 2.2.3	 เพลงร่วมกับการออกกำ�ลังกาย

ป้องกันล้ม เป็นท่าออกกำ�ลังกายเฉพาะที่ช่วยส่งเสริม

เรื่องของความแข็งแรงกล้ามเนื้อ และการทรงตัว นำ�ไป

เรียบเรียงและใส่ทำ�นองเพลง โดยใช้ beat ท่ีอยู่ในช่วง 

90-100 beats per minute ซ่ึงมผีลตอ่การสร้างแรงจงูใจ 

ในการออกกำ�ลังกาย โดยโปรแกรมป้องกันล้มในงานวิจัยช้ินน้ี  

เรียกว่า Otago exercise (สำ�นักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข, 2564) โดยมีการประยุกต์ท่าทาง

ดังนี้ 1) ท่านั่งเก้าอี้เตะขาข้ึนลง 2) ยืนเขย่งปลายเท้า  

3) ยืนกางขา-หุบขา 4) ยืนเหยียดก้น 5) เดินต่อเท้า  

6) เดินเขย่งปลายเท้า 7) เดินเป็นวงกลม 8) เดินเป็น

รูปเลข 8

	 	 	 2.2.4	 ท่าออกกำ�ลงักายป้องกนัลม้แบบ 

ข้อ 3) แต่ไม่มีเพลงร่วมกับการออกกำ�ลังกายป้องกันล้ม

	 	 	 2.2.5	 โปรแกรมกายภาพบำ�บัดสำ�หรับ

ป้องกนัลม้พืน้ฐาน ท่ีใหผู้ท้ดลองท้ัง 3 กลุม่ ประกอบดว้ย 

1) ความรูเ้รือ่งปจัจยัเสีย่งในการลม้ 2) การปอ้งกนัตนเอง

จากการล้ม 3) ท่าออกกำ�ลังกายพื้นฐาน 4 ท่า ได้แก่  

ท่ากระดกปลายเท้า ท่านั่งยกเข่าสูง ท่านั่งเตะขาข้ึนลง 

และท่ายืนกางขาออก

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

		  การวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือ เพื่อหาค่า

ดัชนีการใช้เพลงร่วมกับการออกกำ�ลังกายป้องกันล้ม 

โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน IOC อยู่ที่ 0.876
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	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  4.1	ก่อนดำ�เนินการทดลอง 

	 	 	 คณะผู้วิ จัยประกาศหาอาสาสมัคร 

เพื่อเข้าร่วมงานวิจัยในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่  

จงัหวดัสงขลา อาสาสมคัรจะได้รบัขอ้มลูการวจัิย และให้

คำ�ยนิยอมรว่มวจิยัในใบยนิยอม จากนัน้แบง่อาสาสมคัร 

ออกเป็น 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม และ 

กลุม่ควบคมุ 1 กลุม่ โดยวธิกีารสุม่แบบจัดชัน้แบ่งตามอาย ุ

เพศ และโรคประจำ�ตวั (Stratified random sampling)  

โดยนับจำ�นวนผู้สูงอายุในแต่ละชั้นย่อย 12 ชั้น ร่วมกับ

กำ�หนดจำ�นวนตัวอย่างที่ต้องการในแต่ละชั้นย่อย และ

สุ่มตัวอย่างจากแต่ละชั้นย่อยตามสัดส่วนที่กำ�หนด 

		  4.2	ดำ�เนินการทดลอง

			   จากน้ันทำ�การวัดค่าตัวแปรท่ีต้องการ

ศึกษาท้ังหมดก่อนให้โปรแกรมการออกกำ�ลังกายและเม่ือ 

สิน้สดุโปรแกรม ไดแ้ก ่การประเมนิ TUGT และ 30CST 

แต่ละการทดสอบ ทำ�การประเมิน 2 ครั้ง มีระยะเวลา

พักระหว่างคร้ัง 2 นาที โดยมีนักกายภาพบำ�บัดที่มี

ประสบการณ์ในการทำ�งานด้านการประเมินการหกล้ม

ในผู้สูงอายุมากกว่า 5 ปี เป็นผู้วัดค่าตัวแปรทั้งหมด

และไม่ทราบว่าผู้เข้าร่วมอยู่ในกลุ่มใดเพื่อหลีกเลี่ยง

อคติและเพ่ิมความน่าเชื่อถือของผลลัพธ์ อาสาสมัคร

ทุกคนจะได้รับแบบบันทึกการออกกำ�ลังกายและวิดีโอ 

การฝึกโปรแกรมป้องกันล้มพร้อมฝึกปฏิบั ติ โดย 

นกักายภาพบำ�บดั เพือ่นำ�กลบัไปฝกึออกกำ�ลงักายท่ีบา้น

	 	 	 เมื่อผู้ร่วมวิจัยทำ�แบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม คือ  

กลุ่มทดลองที่  1  (เพลงร่วมกับการออกกำ�ลังกาย)  

กลุ่มทดลองที่ 2 (ออกกำ�ลังกายพื้นฐาน) และกลุ่มที่ 3 

(กลุ่มควบคุม) ให้ผู้เข้าร่วมออกกำ�ลังกายตามโปแกรม 

ของแต่ละกลุ่ม ร่วมกับการออกกำ�ลังกายตามโปรแกรม

การออกกำ�ลังกายพ้ืนฐาน อย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์  

เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ร่วมกับบันทึกรายละเอียดการ

ออกกำ�ลังกายลงในแบบบันทึกการออกกำ�ลังกายของ 

ผู้สูงอายุ

		  4.3	ขั้นตอนระยะติดตามผล

			   ผูว้จิยัจะตดิตามการออกกำ�ลงักายสมคัร

สปัดาหล์ะ 3 วนั ผา่นทาง 1) Video call 2) แอปพลเิคชนั  

Line และ 3) โทรศัพท์ ติดตามการปฏิบัติ อาการหลัง 

ออกกำ�ลังกาย และปัญหาอุปสรรคการออกกำ�ลังกาย  

นอกจากน้ีผู้วิจัยจะนัดประชุมอาสาสมัครทุกเดือน เดือนละ  

1 ครั้ง เพื่อเสริมพลัง โดยจะประชุมแยกกลุ่มทดลอง  

ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง เสรมิพลงัโดยการต้ังเป้าหมายท่ีชัดเจนและ 

เป็นไปได้ การโฟกัสท่ีความรู้สึกดีท่ีได้จากการออกกำ�ลังกาย  

การตดิตามผลและความกา้วหนา้ และวดัตวัแปรทีศ่กึษา

หลังเข้าร่วมครบ 3 เดือน

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

		  5.1	 ข้อมูลคุณลักษณะท่ัวไป วิเคราะห์โดย

ใช้สถิติพรรณนาเพื่อบรรยายลักษณะท่ัวไปของผู้สูงอายุ 

และใช้สถิต ิKruskal-Wallis test เพือ่หาความแตกตา่ง 

ระหว่างกลุ่มเมื่อข้อมูลกระจายตัวแบบไม่ปกติ 

	 	 5.2	 เปรยีบเทียบคา่เฉลีย่ การทดสอบ 30CST  

และ TUGT กอ่นเขา้โปรแกรม โดยการวเิคราะห ์(One-

way ANOVA)

	 	 5.3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ระหว่างกลุ่ม 3 กลุ่ม การทดสอบ 30CST และ TUGT 

หลงัเข้าโปรแกรม โดยการวเิคราะห ์(ANCOVA) เมือ่เกดิ 

ความไม่เท่าเทียมกันของข้อมูลก่อนการทดลอง ข้อมูลก่อน 

การทดลองจะถูกพิจารณาเป็นตัวแปรร่วม และนำ�ไปใช้

ปรบัคา่ขอ้มลูหลงัการทดลองเพือ่ลดความแปรปรวนของ

ความคลาดเคลื่อน และความลำ�เอียงที่เกิดขึ้นอย่างเป็น

ระบบ และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีการ 

Tukey’s HSD Test โดยมีการกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ

ที่ p<.05

	 6.	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

		  งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 

จรยิธรรมดา้นการวจิยัในมนษุยข์องโรงพยาบาลหาดใหญ ่

เลขท่ี HYH EC 067-66-01 ผูส้งูอายท่ีุผา่นเกณฑค์ดัเข้า  
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คัดออก จะได้รับการช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัยก่อน

ลงนามในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมวิจัย หลังจากเข้าร่วม 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวหรือยกเลิกจากการวิจัย

โดยไม่ได้ผลกระทบใด ๆ  ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูก

ปกปิดเป็นความลับ และนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวมเพื่อ

ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 จากการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 

ทั้ง 3 กลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ที่ระดับนัยสำ�คัญ .05 (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ (n=60)

ข้อมูลส่วนบุคล

เพลงร่วมกับ
การออกกำ�ลังกาย (n=20)

ออกกำ�ลังกายพื้นฐาน
(n=20)

ควบคุม
(n=20) p-value

ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ ความถี่ ร้อยละ

เพศ

.932ชาย 7 35 8 40 7 35

หญิง 13 65 12 60 13 65

อายุ

.955
60-65 ปี 12 60 12 60 11 55

65-70 ปี 5 25 5 25 6 30

70-75 ปี 3 15 3 15 3 15

สถานภาพสมรส

.927คู่ 8 40 10 50 7 35

หม้าย/หย่า 12 60 10 50 13 65

โรคประจําตัว 

.624ไม่มี 13 65 14 70 14 70

มี  7 35  6 30 6 30

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัวและ 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาของผู้สูงอายุก่อน 

การทดลอง ทีร่ะดบันัยสำ�คญั .05 พบวา่กลุม่ทดลองที ่1  

(เพลงร่วมกับการออกกำ�ลังกาย) เปรียบเทียบกับกลุ่ม

ทดลองที่ 2 (ออกกำ�ลังกายพื้นฐาน) และกลุ่มที่ 3  

(กลุ่มควบคุม) พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน 

การทรงตัวแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ   

แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติของ

คะแนนเฉล่ียความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา (ดังตารางท่ี 2)
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ตารางท่ี 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา 

	 	 ของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 (เพลงร่วมกับการออกกำ�ลังกาย) กลุ่มทดลองที่ 2 (ออกกำ�ลังกาย 

	 	 พื้นฐาน) และกลุ่มที่ 3 (กลุ่มควบคุม) ก่อนเข้าการทดลอง 

F df1 df2 p

Timed-Up-and-Go Test 19.46 2 35.2 <.001*

30s-sit-to-stand Test 2.25 2 35.5 .120

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ  

ทีร่ะดบันัยสำ�คัญ .05 พบวา่กลุม่ทดลองที ่1 (เพลงรว่มกบั 

การออกกำ�ลังกาย) เปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองที่ 2 

(ออกกำ�ลังกายพื้นฐาน) และกลุ่มที่ 3 (กลุ่มควบคุม)  

พบว่า  มีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการทรงตัว 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุระหว่าง 

	 	 กลุ่มทดลองที ่1 (เพลงรว่มกับการออกกำ�ลงักาย) กลุม่ทดลองที ่2 (ออกกำ�ลงักายพืน้ฐาน) และกลุม่ที ่3  

	 	 (กลุ่มควบคุม) ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ เม่ือควบคุมตัวแปรคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัว 

	 	 ของผู้สูงอายุก่อนการทดลอง

  Sum of Squares df Mean Square F p

กลุ่ม 44.4 2 22.20 10.0 <.001*

ความแปรปรวนร่วม 345.5 1 345.53 156.2 <.001*

ความคลาดเคลื่อน 123.9 56 2.21

 * มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ  

ทีร่ะดบันัยสำ�คัญ .05 พบวา่กลุม่ทดลองที ่1 (เพลงรว่มกบั 

การออกกำ�ลังกาย) มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน

การทรงตัวแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับ 

กลุ่มทดลองท่ี 2 (ออกกำ�ลังกายพื้นฐาน) และกลุ่มท่ี 3 

(กลุ่มควบคมุ) และพบวา่กลุม่ทดลองท่ี 2 (ออกกำ�ลงักาย 

พื้นฐาน)  มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถใการทรงตัว 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับกลุ่มที่ 3  

(กลุ่มควบคุม) (ดังตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ ระหว่าง 

	 	 กลุ่มทดลองที ่1 (เพลงรว่มกับการออกกำ�ลงักาย) กลุม่ทดลองที ่2 (ออกกำ�ลงักายพืน้ฐาน) และกลุม่ที ่3  

	 	 (กลุ่มควบคุม) ในระยะเวลา 12 สัปดาห์

Comparison
Mean Difference SE df t p-value

group group

1 - 2 -1.23 .482 56.0 -2.55 .036*

1 - 3 -2.75 .616 56.0 -4.47 <.001*

2 - 3 -1.53 .553 56.0 -2.76 .021*

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของคะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาของ 

ผูส้งูอาย ุทีร่ะดบันยัสำ�คญั .05 พบว่ากลุม่ทดลองที ่1 (เพลง

ร่วมกับการออกกำ�ลังกาย) เปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง 

ที ่2 (ออกกำ�ลงักายพ้ืนฐาน) และกลุม่ที ่3 (กลุม่ควบคมุ) 

พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 5)

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่ม 

	 	 ทดลองที ่1 (เพลงร่วมกับการออกกำ�ลังกาย) กลุ่มทดลองท่ี 2 (ออกกำ�ลังกายพื้นฐาน) และกลุ่มท่ี 3  

	 	 (กลุ่มควบคมุ) ในระยะเวลา 12 สปัดาห ์เมือ่ควบคุมตวัแปรคะแนนเฉลีย่ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ขา 

	 	 ของผู้สูงอายุก่อนการทดลอง

  Sum of Squares df Mean Square F p

กลุ่ม 78.9 2 39.47 5.56 .006*

ความแปรปรวนร่วม 457.3 1 457.28 64.39 <.001*

ความคลาดเคลื่อน 397.7 56 7.10    

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของคะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาของ 

ผู้สูงอายุ ที่ระดับนัยสำ�คัญ .05 พบว่ากลุ่มทดลองที่ 1  

(เพลงร่วมกับการออกกำ�ลังกาย)  มีคะแนนเฉล่ีย 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถติกัิบกลุม่ที ่3 (กลุม่ควบคมุ) แตไ่มแ่ตกตา่งกนัอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติกับกลุ่มทดลองท่ี 2 (ออกกำ�ลังกาย 

พ้ืนฐาน) และพบว่ากลุ่มทดลองท่ี 2 (ออกกำ�ลังกายพ้ืนฐาน)  
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มคีะแนนเฉลีย่ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ขาไมแ่ตกตา่ง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับกลุ่มที่ 3 (กลุ่มควบคุม) 

(ดังตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 	เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาของผู้สูงอายุระหว่าง 

	 	 กลุ่มทดลองที ่1 (เพลงรว่มกับการออกกำ�ลงักาย) กลุม่ทดลองที ่2 (ออกกำ�ลงักายพืน้ฐาน) และกลุม่ที ่3  

	 	 (กลุ่มควบคุม) ในระยะเวลา 12 สัปดาห์

Comparison
Mean Difference SE df t p-value

group group

1 - 2 1.14 .868 56.0 1.31 .396

1 - 3 2.87 .871 56.0 3.29 .005*

2 - 3 1.73 .843 56.0 2.06 .108

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)

	

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษา ภายหลังการทดลองในกลุ่มที่ใช้

เพลงร่วมกับการออกกำ�ลังกายมีค่า TUGT น้อยที่สุด 

เมื่อเทียบกับอีกสองกลุ่ม แสดงถึงความสามารถใน 

การทรงตัวและการเคลื่อนไหวที่ดีกว่า (Jahanpeyma, 

Kayhan Koçak, Yıldırım, Şahin, & Şenuzun Aykar, 

2021) อาจเนื่องมาจากเป็นการออกกำ�ลังกายที่ร่วมกับ

เพลง จึงทำ�ให้ผู้สูงอายุมีการเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลา  

เช่น การยํ่าเท้า หรือการแกว่งแขนในลักษณะสลับไปมา  

สิ่งเหล่าน้ีเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดคำ�สั่งการของสมองผ่าน

การรับรู้ของข้อต่อ สายตา และประสาทหูชั้นใน ทำ�ให้

สมองส่งสัญญาณร่างกายในการตอบสนองต่อการ

เคลื่อนไหวซ้ํา ๆ (Khan & Chang, 2013) เพลงยังมี

ผลกระทบเชิงบวกต่อแรงจูงใจ และระดับประสิทธิภาพ 

มีประสบการณ์ด้านอารมณ์ที่ดีในแง่บวก เช่น ความสุข  

ความต่ืนตัว ความม่ันใจ เพ่ิมความสนุกสนานทำ�ให้ผู้สูงอายุ 

มีส่วนร่วมมากขึ้น สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน

การออกกำ�ลังกาย และส่งผลให้ผู้เข้าร่วมรู้สึกมีพลัง

มากขึ้น สามารถออกกำ�ลังกายได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ 

(ประพนัธศ์กัดิ ์พุม่อนิทร,์ 2561; Terry, Karageorghis,  

Curran, Martin, & Parsons-Smith, 2020) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐวุฒิ สิทธิชัย, กัมปนาท 

ประดิษฐ์เสรี, และประพัฒน์ ลักษณพิสุทธิ์ (2562)  

พบวา่การเดนิยํา่เทา้ของผูส้งูอาย ุรว่มกบัใชแ้รงตา้นจาก 

นํ้าหนักตัว มีผลทำ�ให้ความทนทานของระบบหายใจ 

และไหลเวยีนเลอืด และความสามารถในการทรงตวัดขีึน้ 

ภายหลังการฝึกเป็นเวลา 3 เดือน นอกจากนั้นยังมี

การศึกษาในต่างประเทศเกี่ยวกับจังหวะดนตรีที่ช่วย

พัฒนาความสามารถและแรงจูงใจในการออกกำ�ลังกาย

ให้มากขึ้น การศึกษาของ Avinash E. และคณะในปี 

2017 พบวา่ในวยัรุน่ทีใ่ช้เพลงรว่มกบัการออกกำ�ลงักาย  

ทำ�ให้ค่า work output, exercise performance  

มากข้ึน ในขณะท่ีเกิดความเมื่อยล้าช้าลงกว่ากลุ่มท่ี 

ไมใ่ชเ้พลง จงึทำ�ใหค้า่สมรรถภาพในกลุม่นีด้กีวา่กลุ่มอ่ืน 

(Thakare, Mehrotra, & Singh, 2017) มีการศึกษา 
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ของมหาวิทยาลัย Charls Sturt พบว่าดนตรีทำ�ให้ 

สาร dopamine ในสมองหลัง่เพิม่ขึน้ ซึง่สง่ผลตอ่แรงจงูใจ 

และพฤตกิรรมในแง่บวก (Charles Sturt University,  

2016)  ดังนั้นในกลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้เพลงร่วมกับการ 

ออกกำ�ลังกายจึงส่งผลให้มีความสามารถในการส่งตัว  

วัดโดยใช้ค่า TUGT ดีขึ้นกว่ากลุ่มอื่น ๆ 

	 ในส่วนของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา  

ซ่ึงทดสอบโดยใช้ 30CST พบว่าในกลุ่มเพลงร่วมกับ 

การออกกำ�ลังกาย ยงัคงมคีวามแขง็แรงเพิม่ขึน้ มากกวา่

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ มีการศึกษา 

กอ่นหนา้นีม้ากมายเกีย่วกบัผลของเพลงต่อความแข็งแรง 

ของกล้ามเนื้อ เช่น การศึกษาของ Nadja Van Elsen 

และคณะ ที่ศึกษาถึงผลของดนตรีต่อความแข็งแรงของ 

กล้ามเนื้อในมือ ผ่านการวัด hand grips พบว่าใน 

กลุ่มผู้สูงอายุท่ีได้ฟังเพลงที่ตนเองชื่นชอบ มีค่า hand  

grips strength test มากกว่าตอนที่ไม่ได้ฟัง (van 

den Elzen et al., 2019) อีกงานวิจัยหนึ่ง ของ  

Yamamoto T. และคณะ ศึกษาเกี่ยวกับผลของการ

ฟังดนตรีจังหวะเร็วและช้าต่อระบบเมตาบอลิคและ

สมรรถนะของรา่งกาย พบวา่การฟงัดนตรทีีม่จีงัหวะเรว็  

จะช่วยเพิ่ม motor output เกิด work output  

ที่มากขึ้น ส่งผลให้การทำ�งานของกล้ามเนื้อและข้อต่อมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น (Yamamoto et al., 2003) 

	 การดำ�เนินงานวจิยัครัง้นีเ้ป็นไปตามแผนทีว่างไว ้

ในระเบียบวิธีวิจัย ช่วยลดความลำ�เอียงของผู้ตรวจประเมิน  

เนือ่งจากผูป้ระเมนิเปน็ผูม้ปีระสบการณ์ด้านการทดสอบ

สมรรถภาพผู้สงูอาย ุเขา้ใจถงึอคตทิีอ่าจเกดิขึน้และเรยีนรู ้

วิธีลดอคติที่ไม่พึงประสงค์ และผู้ประเมินไม่ทราบว่า 

ผู้ เข้าร่วมอยู่ ในกลุ่มใดเพื่อหลีกเลี่ยงอคติและเพิ่ม 

ความน่าเชื่อถือของผลลัพธ์

	 อย่างไรก็ตาม ข้อจำ�กัดของงานวิจัยช้ินนี้ คือ  

การเนน้การออกกำ�ลงักายด้วยตนเองทีบ่า้น ดังน้ันจึงเป็น 

การยากที่จะช้ีชัดลงไปได้ว่าผู้เข้าร่วมวิจัยได้ปฏิบัติตาม 

ข้อตกลงอย่างเคร่งครัดหรือไม่ แต่จากการติดตาม 

อยา่งสมํา่เสมอผา่นทางการประชมุโดยตรง และตดิตาม

ผา่นช่องทางสือ่สารอืน่ ๆ  สามารถบอกไดว้า่ ผูเ้ข้ารว่มวจิยั 

ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมเป็นอย่างดี นอกจาก

นั้น เราไม่สามารถจำ�กัดกิจกรรมทางกายอื่น ๆ ของ 

ผูเ้ขา้รว่มวจิยัได ้ซึง่การทำ�กจิกรรมทางกายทีแ่ตกตา่งกนั

อาจส่งผลต่อผลของการศึกษาได้ 

	 เพลงร่วมกับการออกกำ�ลังกายป้องกันล้ม  

แบบปฏิบัติเองที่บ้าน ในการศึกษาครั้งนี้ส่งผลให้ 

ผู้ สู ง อ ายุ มี ค ว ามสามารถ ในการทรงตั วที่ ดี ข้ึ น  

มคีวามแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาดข้ึีน จงึสามารถนำ�ไปให้

ผูส้งูอายใุนชุมชนปฏบัิตเิองท่ีบ้านไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

ซึง่สามารถชว่ยลดความเสีย่งหกลม้ในผูส้งูอายรุะยะยาว

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 ควรใช้คะแนนการประเมินความสามารถใน 

การทรงตัวมาเป็นเกณฑ์การคัดเข้า และการออกกำ�ลังกาย 

เดิมท่ีเก่ียวข้องกับการทรงตัว เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ี

มีความสามารถในการทรงตัวท่ีไม่แตกต่างกัน และได้

ผลลัพธ์การออกกำ�ลังกายที่ชัดเจนขึ้น
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ณัฐวุฒิ สิทธิชัย, กัมปนาท ประดิษฐ์เสรี, และประพัฒน์ 

ลักษณพิสุทธ์ิ. (2562). ผลของการเข้าร่วมการ
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การใช้แรงต้านน้ําหนักตัวฐานเก้าอ้ีท่ีมีต่อความ
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