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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค ์: เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
รูปแบบและวิธีการวิจัย : การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research design) 
โดยการคัดผู้สูงอายุจ านวน 60 คนแบ่งกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 30 คน ในกลุ่มทดลองได้รับการฝึก
โปรแกรมการออกก าลังกายที่ต่อเนื่องสัปดาห์ละ 2 วัน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ เท่ากับท าการฝึก 12 ครั ง ในกลุ่ม
ควบคุมเป็นการให้การส่งเสริมเพ่ือป้องกันการล้มตามการบริการของคลินิกผู้สูงอายุ ทุกคนจะได้รับการทดสอบ
การทรงตัวโดยการ Five time sit to stand test (FST) และ Time Up and Go test (TUGT) ติดตามผล  
6 สัปดาห์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ t-test แบบ Dependent และระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม
ทดลองด้วย t-test แบบ Independent 
ผลการศึกษา : ผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับการฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาตาม
มาตรฐาน พบว่าหลังการฝึก เวลาของ FST ลดลงน้อยกว่า 12 วินาที และเวลาในการทดสอบ TUGT น้อยกว่า 
13 วินาที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ทั งสองกลุ่ม และ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าเวลาค่าความ
แตกต่างของFST ลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) แต่เวลาค่าความแตกต่างของ TUGT  
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)  
สรุปผลการศึกษา : การศึกษาครั งนี แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการล้มส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุมีความแข็งแรงของกล้ามเนื อสามารถท าให้การทรงตัวสามารถท าได้ดีขึ นป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ 
ค าส าคัญ : การหกล้มในผู้สูงอายุ, โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการล้ม  
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ABSTRACT 
Objectives : To compare the effects of an exercise program for fall prevention in the elderly 
Methods : The current study Quasi experimental research design. Sixty old adults were 
randomly assigned to either experimental group or control group, accounting for 30 persons 
for each group. The experimental group received a continuous exercise program twice a week 
for six weeks, in a total of 12 sessions, while the control group attended the usual service 
under the fall prevention promotion from geriatric clinics. All participants were assessed for 
balance using Five sit to stand test ( FST)  and Time Up and Go test ( TUGT)   at baseline after 
six weeks.Statistics used for analysis in group t-test dependent and between groups t-test 
independent. 
Results : In both groups the duration of FST decreased by less than 10 seconds and that of 
TUGT test decreased by less thatn 13 seconds after the completion of the program with 
statistically significant difference (P<0.05). However, when comparing between two groups, 
the effect score of FST in the experimental group decreased significantly ( P<0.05)  compared 
to the counterpart, while that of TUGT in both groups had no significant difference (P<0.05). 
Conclusion : The finding suggests that the exercise program was effective in enhancing make 
muscles to strong fot to balance and could prevent falls in the elderly.  
Keywords : Falls in the Elderly, Exercise Program for Fall Prevention 
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หลักการและเหตุผล 
 การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองใน 
กลุ่มของการบาดเจ็บโดยไม่ตั งใจ รองจากการบาดเจ็บจากอุบัติ เหตุทางถนน การพลัดตกหกล้ม 
มีตั งแต่การล้มบนพื นระดับเดียวกัน จากการลื่น สะดุด ก้าวพลาด ถูกผู้อ่ืนชนหรือดัน หรือการล้มจากระดับ
หนึ่งไปสู่ระดับหนึ่ง เช่น จากการปีน ตกจากที่สูง ตกบันได รวมถึงการตกหรือล้มที่เกี่ยวข้องกับเก้าอี เตียง 
รถเข็น เฟอร์นิเจอร์ เป็นต้น การพลัดตกหกล้มมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ นอย่างต่อเนื่อง โดยทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจาก
การพลัดตกหกล้มใน ปี 2545 ประมาณ 391,000 คน และเพ่ิมขึ นเป็น 424,000 คน ในปี  2555 (เฉลี่ยวันละ 
1,160 คน) ส าหรับประเทศไทยมีผู้สูงอายุเสียชีวิตกว่า 1,000 คน หรือเฉลี่ยวันละ 3 คน โดยเพศชายมีอัตรา
การเสียชีวิต สูงกว่าเพศหญิงกว่า 3 เท่า(1)  
 ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเพ่ิมสูงขึ นตามอายุ ประกอบกับปัจจุบันประเทศไทย ก้าวเข้าสู่สังคม 
ผู้สูงอายุ (Ageing Society) โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ นไปมากกว่าร้อยละ 10 และมีแนวโน้ม เพ่ิมขึ นอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งในระยะ 10 ปี มีผู้สูงอายุเพ่ิมขึ นถึง 2,500,000 คน และคาดการณ์ว่าจะสูงถึงร้อยละ 20 ในปี  
พ.ศ. 2568(2) จึงนับว่าเป็นปัจจัยส าคัญ รวมทั งการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและความเสื่อมตามวัย ท าให้มี
ปัญหาทั งโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ โดยเฉพาะการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ในปี (3)  
พ.ศ. 2564 คาดการณ์ว่าประเทศไทยจะก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ซึ่งผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่เสื่อมลง
ทั งทางด้านร่างกายและจิตใจ สังคม โดยเฉพาะทางด้านร่างกาย กล้ามเนื อไม่แข็งแรง การทรงตัวไม่มั่นคง การ
รับรู้ทางด้านการได้ยินและการมองเห็นลดลง(4) จึงมีความส าคัญอย่างมากในการช่วยให้ผู้สูงอายุ มีความมั่นคง
และลดปัจจัยเสี่ยงต่อการล้ม โดยได้มีการออกแบบการออกก าลังกายที่ส่งผลต่อการทรงตัว ในการน ามาฝึก
ส าหรับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความเสี่ยงการพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.0  
มีระดับความกลัวการหกล้มระดับมาก ร้อยละ 50.3 และกิจกรรมที่กลัวการหกล้มมากที่สุด คือการเดินบนพื น
ลื่น (𝑥̅=2.03, SD=0.9) และส่วนใหญ่ผู้สู งอายุมีรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้ม คือการจัด
สภาพแวดล้อม ร้อยละ 87.3 แต่รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มที่พบน้อยที่สุด คือ การออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ เสริมสร้างกล้ามเนื อ และกระดูก ร้อยละ 21.2 สามารถพัฒนารูปแบบการจั ดการพลัดตกหก
ล้มให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในคลินิกและการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเพ่ือป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป (1) จากข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล  ท่าหลวง พบว่ามีจ านวนเพ่ิม
สูงขึ นทุกปีจากสถิติข้อมูลปี 2564 - 2566 มีจ านวนผู้สูงอายุที่หกล้มและเข้ารับบริการในหน่วยงาน
กายภาพบ าบัดตั งแต่ ปี 2564 – 2566 ดังนี  20 40 และ45 คน จากปัญหาดังกล่าวท าให้หน่วยงาน
กายภาพบ าบัดได้เห็นความส าคัญถึงการป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ จึงได้สนใจที่จะท าการศึกษาการให้
โปรแกรมการฝึกการทรงตัวร่วมกันการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ 
และการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการล้ม รวมทั งจะเป็นส่วนหนึ่งที่จะพัฒนาการส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิติที่ดีและห่างไกลการล้ม 
และสร้างพื นฐานสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ณ โรงพยาบาลท่าหลวง 
วัตถุประสงค์ 
 1. เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มก่อนและหลังการฝึกโปรแกรมการทรงตัว 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฝึกโปรแกรมการทรงตัวกับกลุ่มควบคุม 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ระเบียบวิธีการวิจัย  
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi experimental design) (5) ศึกษาแบบ 2 กลุ่มวัดผลเพื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการเดิน 3 เมตร (time upand go) และการลุกขึ นยืนและนั่ง จ านวน 5 ครั ง 
การประเมินจ านวนครั งเฉลี่ยในการหกล้มใน 6 เดือน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลัง
กายเพ่ือป้องกันการล้มที่ต่อเนื่องกับกลุ่มที่ควบคุม โดยมีรายละเอียดการด าเนินการวิจัย จริยธรรมงานวิจัย 
การวิจัยครั งนี  ได้ผ่านกระบวนการพิจารณารับรองการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุ ษย์
โรงพยาบาลพระนารายณ์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เอกสารรับรองเลขที่ KHN 16/2566 ลงวันที่ 
23 พฤษภาคม 2566 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร คือ ผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มารับบริการที่หน่วยบริการกายภาพบ าบัด โรงพยาบาล 
ท่าหลวง จังหวัดลพบุรี 
 2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 
ผู้รับการฝึกต้องอายุมากกว่าหกสิบปี หรือ เคยป่วยด้วยโรคเส้นเลือดสมองมาแล้วเกินหกเดือน และต้องเป็นผู้ที่
มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม หรือมีปัญหาด้านการเดินและการทรงตัว ตามวิธีการประเมิน ดังนี  
 1. ทดสอบการทรงตัว ได้คะแนนอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงหกล้ม ด้วยวิธี 
    1.1 การประเมินการเดินระยะทาง 3 เมตร ไป-และกลับ (TUGT)(6) โดยให้ผู้ทดสอบเดินบนพื นราบ
ในอาคาร เป็นแนวเส้นตรงจับเวลาที่ใช้ในการเดิน 3 เมตร ไปและกลับ โดยเริ่มจับเวลาเมื่อให้ผู้ป่วยลุกขึ นยืน
จากเก้าอี และก้าวเดินตรงไปเป็นระยะทาง 3 เมตร หน่วยเวลาเป็นวินาที โดยต้องได้ค่า TUGT มากกว่า 13 
วินาทีขึ นไป 
    1.2 การประเมินการลุกขึ นยืนและลุกนั่งจากเก้าอี  จ านวน 5 ครั งโดยเริ่มจับเวลาเมื่อคนไข้ลุกขึ นยืน 
นับ ครั งที่ 1 ต่อเนื่องกัน 5 ครั ง ต้องได้ระยะเวลามากกว่า 12 วินาที (7) 
         2. เคยหกล้ม อย่างน้อย หนึ่งครั งภายในเวลาหกเดือน 
เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) 
 1. ผู้ที่มีอาการทางอายุรกรรมทั่วไป เช่น สัญญาณชีพไม่คงที่ เช่น มีการเต้นของหัวใจผิดจังหวะขณะ
พัก หรือความดันโลหิตขณะพักสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่สามารถออกก าลังกายได้ 
 2. มีอาการต่อไปนี ส่งผลท าให้ไม่สามารถ ท าการฝึกได้ เช่น มีอาการปวดข้อเข่า อย่างรุนแรง เป็นต้น 
ทั งนี  กรณีผู้ที่ใช้ไม้ค  ายันช่วยเดิน แต่เดินเองได้ ไม่ต้องอาศัยผู้อ่ืนพยุงประคอง สามารถ รับเข้าท าการฝึกได้ 
เกณฑ์การถอนผู้เข้าร่วมการวิจัยหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Withdrawal or termination criteria) 
 1. ผู้ป่วยต้องการออกจากการศึกษาวิจัย 
 2. พบภายหลังว่าอยู่ในเกณฑ์การคัดออก 
    ดังนั น จากการค านวณขนาดตัวอย่างจ านวน 74 ราย ผ่านเกณฑ์ในการคัดเข้าได้อาสาสมัครมา
ทั งหมด 83 ราย คัดออก 13 ราย เนื่องจากไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้สม่ าเสมอ และอีก 10 รายมีปัญหา
ปวดหลัง จึงไม่สามารถเข้าร่วมการฝึก คงเหลืออาสาสมัครจ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 30 ราย และอาสาสมัครยินดีเข้าร่วมการวิจัย โดยได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์และขั นตอน
การด าเนินการวิจัยและลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ที่มีอิสระต่อกันค านวณด้วยโปรแกรม 
Explore cell เป็นการค านวณกลุ่มตัวอย่างโดย เป็นการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มก าหนดค่าต่างๆ 
ดังต่อไปนี  
 ค่า alpha (two-tailed)=0.05 ค่า beta=0.2 สัดส่วนประชากรกลุ่มกลุ่มทดลอง เท่ากับ 0.65 
สัดส่วนประชากร กลุ่ม control เท่ากับ 0.35 effect size เท่ากับ ค่าเฉลี่ยคาดหมายอัตราการหกล้ม ของกลุ่ม
ควบคุม ลบด้วยค่าเฉลี่ย อัตราการหกล้มของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 1.45-0.07(2)  ผลของ effect size=1.38  
ค่าความแปรปรวนของอัตราการหกล้มในประชากรเท่ากับ 2.02 (2)  
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง ด้วย Z static เมื่อก าหนดให้  The standard normal deviate for  
ตามสูตรดังนี  
 α=Zα=1.960 The standard normal deviate for 
 ß=Zß=0.8416 Standardized Effect size=(E/S)=0.683 
 A=(1/q1+1/q0)=4.3956 
 B=( Zα+Zß)2=7.8489 
 Total group size=N=AB /(E/S)2=73.921 
 กลุ่มประชากรในกลุ่มทดลอง จ านวน 30 ราย และกลุ่มประชากรควบคุม 30 ราย รวมทั งหมด  
60 ราย(2) เป็นการแบ่งกลุ่มก่อนการทดลอง การจัดผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้ากลุ่ม (Subject allocation) ท าการ
สุ่มเลือกผู้ป่วยจากเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มอาสาสมัครโดยใช้คอมพิวเตอร์แยกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีได้รับ 
รักษาโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการล้มและกลุ่มควบคุม   
เครื่องมือและอุปกรณ์งานวิจัย 
 1. เครื่องมือและอุปกรณ์งานวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
      เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
           ก) แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ นเอง เพ่ือบันทึกจ านวนการหกล้มย้อนหลังหกเดือน  
ค่าเวลาเฉลี่ยทดสอบการเดิน 3 เมตร ไปและกลับ (TUGT) และการลุกขึ นยืนและนั่ง จ านวน 5 ครั ง (FST)  
ค่าความมั่นใจในการทรงตัว และข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ ได้แก่ เพศ อายุ สัญญาณชีพ 
โรคประจ าตัวอื่นๆ  
           ข) แบบบันทึกการฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายทางไลน์ของกลุ่มทดลอง 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
           - แผนการสอนวิธีการฝึกการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการล้ม 
           - แผ่นพับให้ความรู้ในการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดในด้านความตรง (validity) และความแม่นย า (reliability) 
 1. การวัดความสามารถในการเดินและการทรงตัว ด้วยแบบประเมิน TUGT และ FST แบบทดสอบ 
FST มีความเที่ยงตรงสูง(1) มีความแม่นย าเหมาะสมส าหรับการวัดความสามารถในด้านการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
และความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุอีกด้วย(6)  
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ขั้นตอนและวิธีการวิจัย 
 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน โดยได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์และขั นตอนการด าเนินการ
วิจัยจนเข้าใจและลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 2. สุ่มแยกอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มใช้โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือป้องกัน 
การล้ม(กลุ่มทดลอง) และการให้ค าแนะน าและให้ความรู้ในการป้องกันการหกล้ม (กลุ่มควบคุม) ให้ค าแนะน า 
โดยได้รับการฝึกตามโปรแกรมที่ต่อเนื่องตามข้อก าหนดระเบียบวิจัย กลุ่มประชากรตามเกณฑ์การคัดเข้าด้วย
ระบบคอมพิวเตอร์  
 กลุ่มที่ 1  
     1. กลุ่มที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า และได้ให้ความยินยอม ได้รับการประเมินความพร้อมก่อน 
การฝึก 
     2. สอบถามประวัติการหกล้ม โดยนับจ านวนครั งที่เคยหกล้ม ใน 6 เดือนที่ผ่านมามากกว่า 1 ครั ง
เสี่ยงต่อการล้ม 
     3. ประเมิน TUGT(6) และ FST ( 7)  
     4. เริ่มฝึกตามกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองได้รับการออกก าลังกายตามโปรแกรมการป้องกันการหกล้ม 
สัปดาห์ละ 2 วัน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ เท่ากับท าการฝึก 12 ครั ง โปรแกรมการฝึกประกอบด้วยการ1.เพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื อของแขน – ขาทั งสองข้าง 2.การฝึกการทรงตัว ได้แก่ การยืนขาเดียว (one leg stand) 
การย่อเข่า การเดินสลับไปทางด้านข้างซ้ายและขวา 3.การฝึกการเคลื่อนไหวเพ่ือป้องกันการล้มในการเดิน
ทิศทางต่างๆ(8) ได้แก่ การเดินคดเคี ยว การเดินข้ามสิ่งกีดขวาง การเดินทางขรุขระ รวมเวลาทั งสิ น 30 นาที 
โดยผู้สูงอายุสามารถเพ่ิมระยะเวลาของการฝึกตามล าดับโดยไม่มีอาการหอบเหนื่อย  โดยจะมีนัก
กายภาพบ าบัดในการให้ความรู้และสอนท่าฝึกออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้มที่หน่วยบริการ ส่วนกลุ่ม
ควบคุม จะมีการให้ค าแนะน าความรู้ในการป้องกันการล้ม โดยนักกายภาพบ าบัดและนัดติดตามประเมินผล 
วิเคราะห์ข้อมูล 
    สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานคือ TUGT และ FST ท าการภายในกลุ่มก่อนและหลัง การฝึก
โปรแกรมการทรงตัวเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยสถิติ  Dependent t-test และระหว่าง กลุ่มโดยสถิติ  
Independent t-test 
ผลการศึกษา   
           จากอาสาสมัครทั งหมด 60 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองซึ่งก็คือกลุ่มที่ได้รับการฝึกโปรแกรมการออกก าลัง
กายเพ่ือป้องกันการล้ม จ านวน 30 ราย เป็นเพศชาย 9 ราย (ร้อยละ 30) เป็นเพศหญิง 21 ราย (ร้อยละ 70) 
อายุเฉลี่ย 74.97 (SD=7.47) และกลุ่มควบคุม ซึ่งก็คือกลุ่มที่ได้การให้ค าแนะน าการป้องกันการล้ม จ านวน 30 
ราย เป็นเพศชาย 8 ราย (ร้อยละ 26.66)  เป็นเพศหญิง 22 ราย(ร้อยละ 73.34)  อายุเฉลี่ย 73.93 (SD=8.18)  
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ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลผู้ร่วมวิจัย กลุ่มฝึกโปรแกรมการ

ออกก าลังกายเพื่อ
ป้องกันการล้ม 
(n=30)จ านวน(ร้อยละ) 
หรือ ค่าเฉลี่ย (SD) 

   กลุ่มควบคุม                         P Value    
       (n=30) จ านวน(ร้อยละ)              
       หรือ ค่าเฉลี่ย (SD) 

เพศ ชาย 
   หญิง 

 30 
 70 

            26.66                           0.25                       
                  73.34                          0.27 

อายุ (ปี)   74.97(SD=7.47)                   73.93(SD=8.18 )            0.91                           
ดัชนีมวลกาย (BMI)  23.00(SD=3.19)                   23.71 (SD=3.42 )           0.23          
โรคประจ าตัว 
   DM,HT,DLP 
   
   
   ไม่มีโรคประจ าตัว 
ประวัติการล้มใน 6 เดือน 
  Time Time up and 
go   
  (TUGT) 
 Five Sit to stand  
(FST) 

 
 70 
 
 
 30 
              10 
        16.78 (3.38) 
 
        16.92 (4.50) 

 
                    70                           0.27                                   
 
 
                       30                           0.25                                       
                       10                           0.25 
        16.06 (2.38)                        0.13 
 
            17.080 (3.60)                      0.35                              

       

 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั งนี เป็นผู้สูงอายุในโรงพยาบาลท่าหลวง จังหวัดลพบุรี จ านวน 60 ราย 
พบว่าสวนใหญ่ของทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงร้อยละ 70 และ 73.34 ช่วงอายุเฉลี่ยของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุมากกว่า 70 ปีขึ นไป ซึ่งเป็นวัยผู้สูงอายุเต็มวัย ดัชนีมวลกายเฉลี่ยของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 23.0 และ 23.71 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ระดับน  าหนักเกิน การมีโรคประจ าตัวพบว่า
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 
70 ประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือนพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีประวัติของการหกล้มใน6 เดือนร้อย
ละ 10 การประเมินด้านการทรงตัวพบว่าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนของการเสี่ยงของ
การล้มโดยค่าเฉลี่ย TUGT มากกว่า 13 วินาที และ FST มากกว่า 12 วินาที จากข้อมูลทั่วไปดังกล่าวพบว่าไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนความแตกต่างการเปลี่ยนแปลงของคะแนน TUGT และ FST 
 ก่อน-หลังของกลุ่มทดลอง 

          
          หลังได้รับการฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการล้มในระยะเวลา 6 สัปดาห์พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีระยะเวลาเฉลี่ยของ TUGT และ FST แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนความแตกต่างการเปลี่ยนแปลงของคะแนน TUGT และ FST ก่อน – หลัง
ของกลุ่มควบ 

            หลังได้รับการให้ความรู้เพ่ือป้องกันการล้มในระยะเวลา 6 สัปดาห์พบว่ากลุ่มควบคุมมีระยะเวลา
เฉลี่ยของ TUGT มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) และ FST ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การ
เปรียบเทียบ 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลัง
กาย (Mean) n=30 

Mean 
difference                  

  t             p 

ก่อน ±SD หลัง ±SD Mean 
±SD 

    

Time up and 
go (TUGT) 

16.78 3.38 14.80 3.01 1.97 
(1.39) 

   7.749 
 

≤0.001 
 

 Five Sit to 
stand (FST) 

16.92 4.50 9.98 1.82 6.94 
(4.51) 

  8.56 ≤0.001 

การ
เปรียบเทียบ 

กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตาม
มาตรฐาน ( Mean) n=30 

  Mean  
difference                   

  t      p 

ก่อน ±SD หลัง ±SD      ±SD     
Time up 
and go 
(TUGT) 

16.06 2.38 14.56 1.91   1.49 
(2.03) 

   4.038 
 

≤0.001 
 

Five Sit to 
stand (FST) 

17.080 3.60 14.06 3.95   3.017 
(5.46) 

  3.07 0.004 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

        หลังการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกาย (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มที่ได้รับค าแนะน า
การป้องกันการล้มของผู้สูงอายุ(กลุ่มควบคุม) มีระยะเวลาเฉลี่ยของ TUGT ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) แต่ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาของ FST พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P<0.001) 
การอภิปรายผลการศึกษา 
 ในการศึกษาครั งนี  ได้ทดสอบการทรงตัวด้วยวิธีการเดินเป็นระยะทาง 3 เมตรไปและกลับ( TUGT) 
และการลุกขึ นยืนและลุกนั่งจ านวน 5 ครั ง (FST) ซึ่งเป็นวิธีการประเมินอันเป็นที่ยอมรับว่า มีความเที่ยงตรง 
(validity) และความน่าเชื่อถือ (reliability) สูง และนิยมใช้ในการวิจัยที่เก่ียวข้องในระดับสากลในการประเมิน
การทรงตัว ในด้านนี  เมื่อพิจารณาค่าสัดส่วน อายุเฉลี่ย ดัชนีมวลกายเฉลี่ย(BMI) ค่าระยะเวลาเฉลี่ย TUGT 
และ FST ของทั งสองกลุ่ม พบว่า ค่าต่างๆ เหล่านี  ของทั งสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกันมาก โดยพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติก่อนการทดลอง P<0.05 จึงสนับสนุนว่า ประชากรทั งสองกลุ่ม น่าจะมี
ลักษณะคล้ายกันเพียงพอที่จะน าผลประเมินของสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกันได้อย่างยุติธรรม และแม้ว่ากลุ่ม
ควบคุมจะมีค่าคะแนนการทรงตัวเฉลี่ยที่มีแนวโน้มสูงกว่ากลุ่มทดลอง แต่ความแตกต่างนี  ก็ไม่ถึงระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ ดังนั นการเปรียบเทียบค่าคะแนนที่เปลี่ยนแปลงจากการออกก าลังกายด้วยโปรแกรมการ
ป้องกันการล้มเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมมีความน่าเชื่อถือ 
 การฝึกการออกก าลังกายด้วยโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้มอย่างน้อยสัปดาห์ละ 
2 ครั งต่อเนื่องกัน 6 สัปดาห์ จ านวน 12 ครั ง ใน 6 สัปดาห์ มีระยะเวลาของการทดสอบการทรงตัว ด้วยการ
ฝึกการลุกขึ นยืนและลุกนั่งจ านวน 5 ครั ง (FST) ที่ลดลงและมีค่าความแตกต่างของผลต่างระยะเวลาเฉลี่ยมีการ
เพ่ิมมากขึ นได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม    
 มีแนวโน้มของระยะเวลาในการทดสอบการทรงตัวในการทดสอบ TUGT ได้ระยะเวลาลดลงได้ดีกว่า
กลุ่มควบคุม ทั งนี  แม้ว่าระดับความแตกต่างดังกล่าวไม่ถึงระดับนัยส าคัญทางสถิติ (P< 0.001) ก็ตาม แต่กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยการทดสอบ TUGT ที่เร็วขึ นหลังฝึกมีค่าความแตกต่างระยะเวลาเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ น อย่างไรก็
ตามพบว่าในการกลุ่มทดลองมีแนวโน้มของการทรงตัวในการทดสอบ TUGT สูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่ความ
แตกต่างนี ไม่ถึงระดับความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) เนื่องจากระยะเวลาในการติดตาม
ผลค่อนข้างสั น อาจเพ่ิมการขยายผลในการติดตามผลลัพธ์ด้านการทรงตัวเพ่ิมเป็นระยะเวลา 6 เดือน 
สอดคล้องกับการศึกษาของปารีส ผุยพาณิชย์สิริ และคณะ (9)  ที่ได้พัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกาย  
เพ่ือป้องกันการหกในล้มในรูปแบบการออกก าลังกายซี่งมีสามส่วนคือ 1) การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื อ  

การ
เปรียบเทียบ 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออก
ก าลังกาย (Mean) n=30 

กลุ่มควบคุม (Mean) n=30 t p 

  Mean ±SD    Mean ±SD 
Time up 
and go 
(TUGT) 

  14.80 3.01   14.56 1.91 0.36 0.097 
 

Five Sit to 
stand 
(FST) 

  9.98 1.82   14.06 3.95 -
5.214 

≤0.001 
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2) การฝึกการทรงตัว และ 3) การฝึกการประสานสัมพันธ์ร่างกายและ ความคล่องตัวโดยได้มีการปรับท่าออก
ก าลังกายจากการศึกษาก่อนหน้านี  เช่นใช้ท่าชักศอกดึงยางยืด ท่ายืนยกส้นเท้า ท่ากางสะโพก และท่ายืนย่อ
ยืด เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื อได้ตัดท่าฝึกที่อาจเสี่ยงท าให้เกิดการหกล้มขณะฝึก
ออกก าลังกาย เช่น ท่าฝึกเดินขึ นบันได ท่าฝึกก้าวขาข้ามสิ่งกีดขวาง และได้เพ่ิมท่าการยืนทรงตัวบนโฟม 
เพ่ือให้เกิดความท้าทายระบบการทรงตัว เป็นต้น ในการศึกษามีการติดตามผลสัปดาห์ละ 3 วันต่อเนื่องกันเป็น
ระยะเวลา 3 เดือน ซึ่งในการศึกษาในครั งนี  เป็นการน าโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริมการเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื อของแขน และขาของผู้สูงอายุ ซึ่งจะส่งผลต่อความสามารถในการทรงตัวและการป้องกัน
การล้มได้ และการศึกษาของฉัตรสุดา ศรีบุรีและคณะ (10)  ได้ศึกษาผลของการฝึกเดินถอยหลังและเดินไป
ข้างหน้าต่อการทรงตัว ตัวแปรด้านระยะทางและเวลาของการเดิน และความเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จึงมีความจ าเป็นทั งในรูปแบบของการส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุ ดังนั นโปรแกรม
การออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้ม จะช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของระบบกระดูกและกล้ามเนื อส่วน
ต่างๆ และการฝึกเป็นระยะเวลาที่ต่อเนื่องกัน 12 ครั งใน 6 สัปดาห์ สามารถ ให้ผลในการทรงตัวที่ดี และหก
ล้มน้อยลงได้ จากผลการศึกษาผู้สูงอายุสามารถทดสอบ FST ได้ระยะเวลาเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.05) แต่การทดสอบ TUGT ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) เนื่องจากการท าสอบ
การทรงตัวด้วยการเดินระยะทาง 3 เมตร ต้องมีการเพ่ิมด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื อ และความทนทานที่
เพ่ิมมากขึ น ระยะเวลาในการฝึกโปรแกรมอาจต้องเพ่ิมมากกว่า 6 สัปดาห์ แต่อย่างไรก็ตามผลของโปรแกรม
การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโดยสามารถน าไปฝึกในชุมชนและก ากับติดตามโดยนักกายภาพบ าบัดหรือ
บุคลากรวิชาชีพสายสุขภาพโดยตรงในการให้ค าแนะน าในการฝึกโปรแกรมการออกก าลังกาย นอกจากนี ท่ า
ส าหรับการฝึกเราได้ออกแบบเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื อ การทรงตัว 
และความทนทาน โดยมีทั งหมด 8 ท่าซึ่งครอบคลุมทั ง 3 ด้าน และการศึกษาของจุฑาทิพย์ รอดสูงเนิน (11)  
โดยมีการน าคู่มือการออกก าลังกาย ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมการออกก าลังกายของส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)ประกอบด้วยท่าออกก าลังกายระดับง่ายจ านวน 16ท่า และระดับยาก จ านวน  
14ท่า จัดท าเป็นรูปภาพประกอบการด าเนินการสาธิตและฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายให้แก่อาสาสมัคร ฝึก
การออกก าลังกายโปรแกรมการทรงตัวระดับง่ายในสัปดาห์ที่ 1 ถึง 3 และฝึกการออกก าลังกายโปรแกรมการ
ทรงตัวระดับยากในสัปดาห์ที่ 4ถึง 6โดยออกก าลังกายครั งละ 30 นาที ท าต่อเนื่องสัปดาห์ละ 3 ครั ง เป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยเวลา TUGT ค่าเฉลี่ยเวลา FST ดีขึ นกว่าก่อนการทดลอง และ
แตกต่างจากกลุ่มทีไ่ม่ได้รับการฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ P<0.001  
 จากการศึกษาในครั งนี ใช้ระยะเวลาในการติดตามผลลัพธ์เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยจากการศึกษา
พบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการฝึกการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ตามโปรแกรมการออก
ก าลังกายพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาของการทดสอบการทรงตัวที่เร็วมากขึ น ถึงแม้เป็นการติดตามผล
เพียงระยะ 6 สัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาริส วงศ์แพทย์และวันทนียา วัชรีอุดมกาล(2)  ที่ได้ศึกษา
ประสิทธิภาพการฟ้ืนฟูความสามารถด้านการทรงตัวและการเดิน ด้วยการฝึกเดินบนลู่วิ่งไฟฟ้าที่ มีเครื่องช่วย
พยุงน  าหนักตัวส าหรับผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการทรงตัวไม่ดี ในผู้สูงอายุ 60 ปีหรือมากกว่า และมีประวัติ
หกล้มหรือมีความรู้สึกว่าตนเองมีการทรงตัวที่บกพร่องอย่างชัดเจนภายในเวลา 6 เดือนที่ผ่านมาโดยผู้เข้าร่วม
วิจัย ได้รับการฝึกเดินบนสายพานเลื่อนพร้อมใส่ชุดพยุงน  าหนักตัว สัปดาห์ละ 2 วัน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า
ค่าคะแนนการทดสอบความสามารถทรงตัวและเดิน ได้แก่  ค่าคะแนนเฉลี่ยของ TUGT เพ่ิมขึ นมากกว่าก่อน
การฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ค่า P<0.01 และ P<0.05 ตามล าดับ ส่วนค่าความถี่การก้าวเดินนั นพบว่ามี
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ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ค่า P<0.05 เพียงแค่ระหว่างค่าก่อนฝึกกับหลังฝึกเท่านั นแต่ไม่แตกต่าง
ระหว่างก่อนฝึก กับการติดตามผลและ วิลาวัลย์  เอ่ียมสะอาดและกรรณิการ์ พินิจ(12) ได้ศึกษาถึงประสิทธิผล
ของรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ ชมรม
ผู้สูงอายุ จังหวัดระยอง โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการจัดกิจกรรมตามรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพรวม 6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะดูแลตนเอง
และใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ จากนั นเก็บข้อมูลทั งสองกลุ่มอีกครั งหลังครบ 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า 
การใช้รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ มีประสิทธิผลดีทั งด้านความรู้ การรับรู้ทุกด้านและการประเมินสมรรถภาพทางกายโดยมีคะแนนเฉลี่ย
สูงกว่าก่อนการทดลอง (t  = -4.827) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (t = 2.820) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P< 0.05)   ดังนั นจึงสรุปได้ว่าจากการศึกษาในครั งนี พบว่าโปรแกรมการส่งเสริมการออกก าลังกายเพื่อป้องกัน
การล้มในรูปแบบการฝึกที่ต่อเนื่องส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื อจากโปรแกรมการ
ฝึกการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้มจากผลของการฝึกทดสอบการลุก - นั่ง จ านวน 5 ครั งมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ส่งผลต่อความสามารถในการการทรงตัวที่ดีขึ นได้ของผู้สูงอายุ
และป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ  
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. การสร้างโปรแกรมการฝึกการการออกก าลังเพ่ือป้องกันการล้มเป็นเครื่องมือในด้านของส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนโดยให้ผู้สูงอายุได้มีการออกก าลังกายด้วยตนเองเพ่ือป้องกันการล้ม 
 2. สามารถน าวิธีการศึกษาดังกล่าวขยายผลยังหน่วยบริการการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่เพ่ิมมากขึ นใน
ระดับปฐมภูม ิ
 3. น าไปต่อยอดส าหรับการศึกษาในด้านของแนวทางปฏิบัติด้านการส่ง เสริมการป้องกัน 
การล้ม และประยุกต์ใช้ส าหรับการเรียน การสอน และต่อยอดงานวิจัย 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 1. ควรมีการศึกษาให้ต่อเนื่องและติดตามผลระยะยาวเพ่ือติดตามอัตราการหกล้มในกลุ่มประชากรใน
ทุกชุมชนเพ่ือกระตุ้นให้ตระหนักในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการล้ม 
     2. ควรมีการเพ่ิมระยะเวลาของการติดตามผลลัพธ์การผลของการฝึกการออกก าลังกายท่ีต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลา 6 เดือน ต่ออัตราการหกล้มใน 6 เดือน 
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