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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพฒันา 1)เพื่อพฒันาโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อป้องกันการล้ม 2) เพื่อดู
ประสิทธิภาพของโปรแกรมโดยใช้แบบทดสอบความส่ียงการลม้ Time up and go test-TUGT และ
ความแขง็แรงกลา้มเน้ือขา five times sit to stand -FTSST กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีขึ้นไป
มีความเส่ียงลม้ 44 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมเป็นผูสู้งอายุเขาแกว้และกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
เป็นผูสู้งอายุโรงพยาบาลสรรพยา การด าเนินงานวิจยั แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 ประเมิน
สถานการณ์และวิเคราะห์ปัญหา ระยะท่ี 2 การพฒันาโปรแกรม ระยะท่ี 3 การสรุปผลและประเมินผล
โดยใช้ TUGT และ FTSST ขอ้มูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีใช้
สถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์ Paired-T-test และ Independent T-test ก าหนดค่านัยส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 
 ผลการวิจัย ระยะท่ี 1 พบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอสรรพยามีอุบัติการณ์ล้มเพิ่มขึ้ น และยงัไม่มี
โปรแกรมการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ระยะท่ี 2 สร้างโปรแกรมการออกก าลงักาย ระยะท่ี 3 พบว่า 
กลุ่มควบคุมมีค่า TUGT และ FTSST ก่อนและหลงัไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value = 0.05 
แต่กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม ระยะเวลา TUGT และ FTSST ลดลงแตกต่างจากก่อนการไดรั้บโปรแกรม
และแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.01. 
 งานวิจยัสามารถน าไปใชเ้ป็นประโยชน์ต่อยอดพฒันาเร่ืองการป้องกนัการลม้ในผูสู้งอายไุด้ 
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Abstract 
 This research and development were 1) Development of program to prevent fall 2) to access 
the effectiveness of the program by TUGT and FTSST.The sample was specifically selected from 
elderly aged over 60 years screened for risk of falls. A total of 44 participants were 2 groups, one 
group to control group who lived in khaokaew and experimental group received program who is 
Sapphaya. The research has 3 phases. Phase 1 Assess the situation and analyze the problem causes of 
falls. Phase 2 developed the program. Phase 3 assess to program by TUGT and FTSST. Data analysis 
using content analysis for qualitative and quantitative data using Paired-T-test and Independent T-test 
with level of significance 0.05. 
 The result of phase 1 Elderly people in Sapphaya District increased incidence of falls and no 
have program for prevention falls. Phase 2 Created and developed lower extremities exercise program 
to increased muscle strength and decreased risk of falls. Phase 3 The result that before applying the 
program control group and experimental group TUGT and FTSST not statistically different after the 
program the control group not different statistically p-value = 0.05. The experimental group decrease 
of timed in TUGT and FTSST statistically different p-value < 0.01Comparing between two groups in 
experimental group decrease of timed to TUGT and FTSST difference control group statistically 
different p-value < 0.01. 
 Therefore, this research can be usefully and extend to develop fall prevention in elderly.     

Keywords: elderly, Strength, Exercise Program for Fall Prevention 
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บทน า 
 ปัจจุบนัจ านวนผูสู้งอายุในประเทศไทยมีจ านวนเพิ่มขึ้น โดยเพิ่มขึ้นร้อยละ 17 ใน พ.ศ.2560 
เป็นร้อยละ 27 ในปี 2563 และมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นเร่ือยๆ และคาดวา่ในปี 2568 ประเทศไทยจะกา้วเขา้สู่
การเป็นสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ จ านวนผูสู้งอายุจะมีประมาณ 14.4 ลา้นคน เป็นร้อยละ 20 ของ
ประชาการทั้งหมด(1) ผูสู้งอายจุะมีความเส่ือมถอยของระบบต่างๆ ของร่างกายตามอายท่ีุเพิ่มขึ้น ส่งผล
ใหส้มรรถภาพทางกายลดลงดว้ย เช่น ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ การทรงตวั การตึงตวัของกลา้มเน้ือ
ท่ีเพิ่มขึ้น และความคล่องแคล่วในการเคล่ือนไหว เป็นตน้(2) ซ่ึงการลดลงของสมรรถภาพทางกาย  
เป็นสาเหตุท าให้ปัญหาเร่ืองการลม้เพิ่มมากขึ้นในผูสู้งอายุ และเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดความเจ็บปวด
ทุพพลภาพ และการเสียชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในทุกๆ  ปี ผูสู้งอายุ 1 ใน 3 หรือ
ประมาณ 3 ลา้นคน ในประเทศไทยจะประสบเหตุพลดัตกหกลม้(3) ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความเจ็บปวด   
ทุพลลภาพ และการเสียชีวิตในผูสู้งอาย ุ 
 จากสถิติในปี 2565 ผูสู้งอายขุองอ าเภอสรรพยา มีจ านวน 9,703 คน พบวา่ มีประเมินความเส่ียง
ต่อการพลดัตกหกลม้จ านวน 5,125 คน มีความเส่ียงในการพลดัตกหกลม้จ านวน 1,102 คน คิดเป็น
ร้อยละ 21.50 ของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการประเมินและร้อยละ 9.18 ของผูสู้งอายทุั้งหมดของอ าเภอสรรพยา(4)  

ซ่ึงผูสู้งอายุกลุ่มน้ี เม่ือเก็บสถิติเร่ืองขอ้สะโพกหักในเดือนมกราคม-เมษายน 2567 ในระบบการดูแล
ผูป่้วยระยะกลาง พบวา่ มีจ านวน 14 คน หลงัเกิดอุบติัการณ์การลม้ พบวา่ อยูใ่นภาวะติดเตียงจ านวน 3 คน
คิดเป็นร้อยละ 21.43 และเสียชีวิตจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 นอกจากน้ี หลงัจากผูสู้งอายุลม้
ยงัส่งผลให้เกิดสูญเสียความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอาจจะกลายเป็นผูสู้งอายุติดบา้น 
ติดเตียงท่ีตอ้งอยูใ่นภาวะพึ่งพิง เกิดภาวะทุพพลภาพ และเสียชีวิตได ้ 
 ผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ีจะท างานวิจยัท่ีสามารถสร้าง  และพฒันาโปรแกรมการออกก าลงักาย
ส่วนล่างท่ีมีความส าคญัต่อการทรงตวัในผูสู้งอายุ เพื่อป้องกนัการลม้ในโรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอ
สรรพยา จังหวดัชัยนาท โดยมีกรอบแนวคิดว่า ผูสู้งอายุมีความเส่ือมของร่างกายท่ีเพิ่มตามอายุ  
ถา้สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือส่วนล่างให้มีความแข็งแรง และสามารถทรงท่าทางทั้งอยู่น่ิง 
เคล่ือนไหวได้ดี ความเส่ียงในการล้มในผูสู้งอายุก็จะลดลง งานวิจัยครังน้ีมีการปรับปรุงพัฒนา
โปรแกรมในทุกช่วง เพื่อให้สอดคลอ้งกบับริบทและความเหมาะสมของผูสู้งอายใุนพื้นท่ี และสามารถ
ใชเ้ป็นแนวทางพฒันาต่อยอดไปใชใ้นทุกชุมชนท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกบัโรงพยาบาลสรรพยาต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายส่วนล่างในผู ้สูงอายุ  เพื่อป้องกันการล้มใน
โรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาของ
ผูสู้งอาย ุ
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โรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาของ
ผูสู้งอาย ุ

 2. เพื่อพฒันาโปรแกรมการออกก าลงักายส่วนล่างในผูสู้งอายเุพื่อป้องกนัการลม้ในโรงพยาบาล
สรรพยา อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท สามารถลดความเส่ียงในการลม้ของผูสู้งอายุ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจยั เป็นการวิจยัเพื่อการพฒันา (Research and development) วงรอบท่ี 1 โดยให้
ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมโปรแกรมมีส่วนร่วมในการออกแบบโปรแกรมในคร้ังน้ี  

 

ผูสู้งอาย ุ(Elderly) 

- กิจกรรมทางกายลดลง (physical activity) 

- เส้นใยกลา้มเน้ือลดลง (Muscle fiber) 

กลา้มเน้ืออ่อนแรง (Muscle weakness) 
ความสามารถในการทรงตวัลดลง(Balance) 
 

ความเส่ียงต่อการลม้ลดลงRisk of falling) 
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาเพ่ิมขึ้น 
 

โปรแกรมการออกก าลงักายส่วนล่างในผูสู้งอายุ
เพื่อป้องกนัการลม้ในโรงพยาบาลสรรพยา 
อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท เพ่ิมก าลงั
กลา้มเน้ือขาดว้ยยางยืดและความยืดหยุน่ของขา 
- การฝึกการทรงท่าของขาทั้ง 2 ขา้ง 
- การฝึกตารางเกา้ช่อง 

หลงัเขา้โปรแกรม 

เวลาในการทดสอบ TUGT และ FTSST 
ลดลงหลงัเขา้โปรแกรม และต่างจากกลุ่มท่ี
ไม่ไดเ้ขา้โปรแกรม 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายุ เพศชาย และเพศหญิง ตั้ งแต่อายุ 60 ปีขึ้ นไป  
ในโรงพยาบาลสรรพยา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาแกว้ ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้
โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test; β) ท่ี 0.8 ค่าความ 
คาดเคล่ือนท่ี ยอมรับได ้(Portable error; α) ท่ี 0.05) ใช้ขอ้มูลของการศึกษาของ ศศิวิมล  วรรณพงษ์(5)  
ปี2564 เร่ือง การเปรียบเทียบโปรแกรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายุเพื่อป้องกนัการลม้ ค านวณได้
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด กลุ่มละ 17 คน เพื่อป้องกนัการสูญหาย (Drop out) ของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยั
จึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 20 ดงันั้น แต่ละกลุ่มจะมีจ านวนกลุ่มละ 22 คน รวมทั้งส้ิน 44 คน 
 เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 
 1. ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมตอ้งอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการหกลม้ ตามวิธีการประเมิน 
ดงัน้ี 
 2. ทดสอบการทรงตวั ไดค้ะแนนอยูใ่นเกณฑเ์ส่ียงหกลม้ ดว้ยวิธี 
  2.1.การประเมิน TUGT(6) คือ การเดินระยะทาง 3 เมตรไป-กลบั โดยใหผู้ท้ดสอบเดินบนพื้น
ราบในอาคาร เป็นแนวเส้นตรงจบัเวลาท่ีใช้ในการเดิน 3 เมตร ไปและกลบั โดยตอ้งได้ค่า  TUGT 
มากกวา่ 12 วินาทีขึ้นไป 
  2.2.การประเมิน FTSST(7) คือ การลุกขึ้นยืนและลุกนั่งจากเกา้อ้ี จ านวน 5 คร้ัง โดยเร่ิมจบั
เวลาเม่ือคนไขลุ้กขึ้นยนื นบั คร้ังท่ี 1 ต่อเน่ืองกนั 5 คร้ัง ตอ้งไดร้ะยะเวลามากกวา่ 11 วินาที 
 เกณฑก์ารแยกอาสาสมคัรออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 
 1. เป็นโรคท่ีไม่สามารถออกก าลงักายได ้เช่น โรคหัวใจท่ีควบคุมไม่ได ้สัญญาณชีพไม่คงท่ี 
เช่น มีการเตน้ของหัวใจผิดจงัหวะขณะพกั หรือความดันโลหิตขณะพกัสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานท่ี
สามารถออกก าลงักายได ้
 2. ไม่สามารถเดินเองไดอิ้สระ ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดิน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
  1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลขอ้มูลทัว่ไป  
  1.2 แบบบนัทึกการประเมิน TUGT(6) ไดป้รับปรุงพฒันามาจากการวิจยัของ พุฒิพงศ ์ พลค าฮกั
ในปี 2561 และ FTSST(7)  ไดป้รับปรุงพฒันามาจากการวิจยัของ พุฒิพงศ ์ พลค าฮกั ในปี 2559 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง  
  2.1 คู่มือปฏิบติัตามโปรแกรมการออกก าลงักายส่วนล่างในผูสู้งอายุเพื่อป้องกนัการลม้ใน
โรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท 
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  2.2 แบบประเมินความสามารถในการเดินและการทรงตวั การประเมิน TUGT (6) และแบบ
ประเมินความแข็งของของขา FTSST(7) ผูวิ้จยัปรับปรุงพฒันาขึ้นเองตามท่ีไดท้บทวนวรรณกรรมและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ตรวจสอบความครอบคลุมความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน เพื่อตรวจ
ความถูกต้องด้านความตรงเชิงเน้ือหา(Content validity) น ามาค านวณค่า CVI (Content Validity 
Index) เท่ากับ 0.95 และตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
ผูสู้งอายุท่ีมีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน แลว้น ามาค านวณค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค เท่ากบั 0.85 
 2. แบบทดสอบความเส่ียงลม้ของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ TUGT และ FSST โดยน าไปใชก้บัผูสู้งอายุท่ี
มีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน โดยใชผู้ว้ดัคนเดียวซ่ึงเป็นนกักายภาพบ าบดัท่ีมี
ความเช่ียวชาญตลอดการวิจยั โดยหาความเท่ียงตรงดว้ยสถิติ Intraclass Correlation Coefficient 3,1 
(ICC 3,1) = 0.81, 0.89  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป น ามาวิเคราะห์ หาค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบผลการประเมิน การวดัค่าความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาดว้ยแบบประเมินTUGT 
และการทดสอบ FTSST ก่อนการทดลองและหลังการทดลองโดยใช้ สถิต paired t-test และ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้ Independent t-test ก าหนดค่านัยส าคญัท่ี  
p-value < 0.05 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยเร่ืองน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยข์องส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  เลขท่ี รับรอง COA No.15/2567 REC No.015/2565E วัน ท่ี รับรอง  
20 ธนัวาคม 2565 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะท่ี 1 ประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า จากสถิติในปี 2566 ผูสู้งอายุของอ าเภอ
สรรพยา มีจ านวน 9,703 คน พบว่า มีประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มจ านวน  5,125 คน  
มีความเส่ียงในการพลดัตกหกลม้จ านวน 1 ,102 คน คิดเป็นร้อยละ 21.50 ของผูสู้งอายุท่ีได้รับการ
ประเมิน และร้อยละ 9.18 ของผูสู้งอายุทั้งหมดของอ าเภอสรรพยา(4) ในการศึกษาในคร้ังน้ีไดมี้การ
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รวบรวมความคิดเห็นจากผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เพื่อหาแนวทาง และสร้างโปรแกรมท่ีสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง
ทั้งท่ีบา้นและชุมชน 
 ระยะท่ี 2 การสร้างโปรแกรม จะมีการพฒันาปรับปรุงในระหว่างการท าวิจยัเพื่อให้เกิดความ
เหมาะสม และสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของชุมชนไดม้ากท่ีสุด ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัทั้ง 2 กลุ่ม จะไดรั้บการ
ประเมิน TUGT และ FTSST โปรแกรมดังกล่าวได้ปรับปรุงพฒันามาจากการศึกษาของ ศศิวิมล  
วรรณพงษ์ และคณะ (5) (2565) เร่ืองการออกก าลงักายดว้ยตาราง 9 ช่องต่อการเพิ่มความสามารถใน
การทรงตวั และอโณทยั  สุมากรณ์(8) การออกก าลงักายแบบใช้ยางยืดในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมในระดบั
รุนแรงสามารถท าให้กลา้มเน้ือขามีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม เป็นกลุ่มควบคุม 
จะไดรั้บความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการการป้องกนัการลม้เบ้ืองตน้และการออกก าลงัทัว่ไป กลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรม จะได้รับความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกับการป้องกันการลม้เบ้ืองตน้ และคู่มือในการฝึกพร้อม
อธิบายโปรแกรมอย่างละเอียดระยะเวลา 8 สัปดาห์ และน ากลบัไปปฏิบติัท่ีบา้น เป็นจ านวน 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ และรวมกลุ่มกนัเพื่อมาปรับยางยดืเพื่อเพิ่มความหนกัและการออกก าลงักายแบบตาราง 9 ช่อง
สัปดาห์ละ 1 วนั   
  สัปดาห์ท่ี 1 การออกก าลงักาย ดงัน้ี 
  1. อบอุ่นร่างกาย (warm up) เดิน ประมาณ 5 นาที 
  2. ขั้นออกก าลงักาย (exercise) การฝึกการทรงท่า มีท่ีจบัป้องกนัลม้มี 3 ท่า ท า 10 คร้ัง 3 รอบ คือ  
   ท่าท่ี 1 การฝึกการต่อเท้าไปด้านหน้าแบบเต็มเท้า ทีละข้างสลับกัน แต่ละท่าค้างไว ้  
10 วินาที  
   ท่าท่ี 2 เดินต่อเทา้ไปดา้นหลงัแบบเตม็เทา้ ทีละขา้งสลบักนั แต่ละท่าคา้งไว ้10 วินาที  
   ท่าท่ี 3 ยนืขาเดียวแบบเตม็เทา้ ทีละขา้งสลบักนั แต่ละท่าคา้งไว ้10 วินาที  
  การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา โดยการใช้ยางยืดในท่างอและเหยียดเข่า 10 คร้ัง  
ท า 3 รอบ และท่ายนืโดยการมีท่ีจบัและท าการลุก-นัง่ เกา้อ้ี 10 คร้ัง ท า 3 รอบ 
  การฝึกตาราง 9 ช่อง (แบบรวมกลุ่ม  สัปดาห์ละ 1 คร้ัง) ท่าท่ี 1 การก้าวแบบขึ้นและลง  
การเดินขึ้น ลง จากตารางเลข 2 โดยเร่ิมจากขาซ้ายตามดว้ยขาขวาทั้งขึ้นและลงรอบท่ี 2 สลบัขาขวา
ก่อนทั้งขึ้นและลง 
  3. ช่วง cool down หลังออกก าลังกายทุกขั้นตอนเสร็จแล้ว ผูสู้งอายุต้องมีการยืดเหยียด
กลา้มเน้ือทุกคร้ัง 
  สัปดาห์ท่ี 2 ทบทวนท่าฝึกจาก สัปดาห์ท่ี 1 ปรับความหนกัของยางยืด และเพิ่มท่าออกก าลงักาย 
ดงัน้ี 
   ขั้นออกก าลงักาย (exercise) การฝึกการทรงท่าเหมือนสัปดาห์ท่ี 1เปล่ียนเป็นใชส้้นเทา้ 
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รวบรวมความคิดเห็นจากผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เพื่อหาแนวทาง และสร้างโปรแกรมท่ีสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง
ทั้งท่ีบา้นและชุมชน 
 ระยะท่ี 2 การสร้างโปรแกรม จะมีการพฒันาปรับปรุงในระหว่างการท าวิจยัเพื่อให้เกิดความ
เหมาะสม และสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของชุมชนไดม้ากท่ีสุด ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัทั้ง 2 กลุ่ม จะไดรั้บการ
ประเมิน TUGT และ FTSST โปรแกรมดังกล่าวได้ปรับปรุงพฒันามาจากการศึกษาของ ศศิวิมล  
วรรณพงษ์ และคณะ (5) (2565) เร่ืองการออกก าลงักายดว้ยตาราง 9 ช่องต่อการเพิ่มความสามารถใน
การทรงตวั และอโณทยั  สุมากรณ์(8) การออกก าลงักายแบบใช้ยางยืดในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมในระดบั
รุนแรงสามารถท าให้กลา้มเน้ือขามีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม เป็นกลุ่มควบคุม 
จะไดรั้บความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการการป้องกนัการลม้เบ้ืองตน้และการออกก าลงัทัว่ไป กลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรม จะได้รับความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกับการป้องกันการลม้เบ้ืองตน้ และคู่มือในการฝึกพร้อม
อธิบายโปรแกรมอย่างละเอียดระยะเวลา 8 สัปดาห์ และน ากลบัไปปฏิบติัท่ีบา้น เป็นจ านวน 3 คร้ังต่อ
สัปดาห ์และรวมกลุ่มกนัเพื่อมาปรับยางยดืเพื่อเพิ่มความหนกัและการออกก าลงักายแบบตาราง 9 ช่อง
สัปดาห์ละ 1 วนั   
  สัปดาห์ท่ี 1 การออกก าลงักาย ดงัน้ี 
  1. อบอุ่นร่างกาย (warm up) เดิน ประมาณ 5 นาที 
  2. ขั้นออกก าลงักาย (exercise) การฝึกการทรงท่า มีท่ีจบัป้องกนัลม้มี 3 ท่า ท า 10 คร้ัง 3 รอบ คือ  
   ท่าท่ี 1 การฝึกการต่อเท้าไปด้านหน้าแบบเต็มเท้า ทีละข้างสลับกัน แต่ละท่าค้างไว ้ 
10 วินาที  
   ท่าท่ี 2 เดินต่อเทา้ไปดา้นหลงัแบบเตม็เทา้ ทีละขา้งสลบักนั แต่ละท่าคา้งไว ้10 วินาที  
   ท่าท่ี 3 ยนืขาเดียวแบบเตม็เทา้ ทีละขา้งสลบักนั แต่ละท่าคา้งไว ้10 วินาที  
  การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา โดยการใช้ยางยืดในท่างอและเหยียดเข่า 10 คร้ัง  
ท า 3 รอบ และท่ายนืโดยการมีท่ีจบัและท าการลุก-นัง่ เกา้อ้ี 10 คร้ัง ท า 3 รอบ 
  การฝึกตาราง 9 ช่อง (แบบรวมกลุ่ม  สัปดาห์ละ 1 คร้ัง) ท่าท่ี 1 การก้าวแบบขึ้นและลง  
การเดินขึ้น ลง จากตารางเลข 2 โดยเร่ิมจากขาซ้ายตามดว้ยขาขวาทั้งขึ้นและลงรอบท่ี 2 สลบัขาขวา
ก่อนทั้งขึ้นและลง 
  3. ช่วง cool down หลังออกก าลังกายทุกขั้นตอนเสร็จแล้ว ผูสู้งอายุต้องมีการยืดเหยียด
กลา้มเน้ือทุกคร้ัง 
  สัปดาห์ท่ี 2 ทบทวนท่าฝึกจาก สัปดาห์ท่ี 1 ปรับความหนกัของยางยืด และเพิ่มท่าออกก าลงักาย 
ดงัน้ี 
   ขั้นออกก าลงักาย (exercise) การฝึกการทรงท่าเหมือนสัปดาห์ท่ี 1เปล่ียนเป็นใชส้้นเทา้ 

   การฝึกความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา มีการปรับยางยืดให้เหมาะสมกบัแต่ละคน มีการ
ฝึกตาราง 9 ช่อง ท่าท่ี 2 การกา้วแบบดา้นขา้ง  เร่ิมตน้ดว้ยการยืนทั้ง 2 ขา ท่ีตารางหมายเลข 2 เร่ิมจาก
กา้วขาซ้ายไปท่ีตารางหมายเลข 1และจากกา้วขาขวาไปท่ีตารางหมายเลข 3 หลงัจากนั้น กา้วขาซ้าย
กลบัไปท่ีตารางหมายเลข 2 และจากกา้วขาขวาไปท่ีตารางหมายเลข 2 โดยเร่ิมจากขาซ้ายตามดว้ย 
ขาขวา รอบท่ี 2 สลบัขาขวาก่อน ทั้งขึ้นและลง 
  สัปดาห์ท่ี 3 ทบทวนท่าฝึกจาก สัปดาห์ท่ี 1 และ 2 ปรับความหนักของยางยืดและเพิ่มท่า 
ออกก าลงักาย  
  ขั้นออกก าลงักาย (exercise) การฝึกการทรงท่าโดยใชป้ลายเทา้ 
  การฝึกตาราง 9 ช่อง ท่าท่ี 3 การกา้วแบบทแยง เร่ิมตน้ดว้ยการยืนดว้ยขาซ้ายท่ีตารางท่ี 1 
และขาขวาตารางท่ี 3 เร่ิมกา้วขาซ้ายไปตารางท่ี 4 และตามดว้ยขาขวา ต่อดว้ยกา้วขาซ้ายไปท่ีตาราง
หมายเลข 7 ขาขวาไปท่ีตารางหมายเลข 9 แลว้กา้วขาซ้ายกลบัลงมาท่ีตารางหมายเลข 4 ขาขวาตามมา
ท่ีหมายเลข 4 สุดทา้ยกา้วขาซ้ายกลบัลงมาท่ีตารางหมายเลข 1 และขาขวาลงมาหมายเลข 3  ท าสลบั 
ขาซา้ยและซา้ยและขวา 
  สัปดาห์ท่ี 4 ทบทวนท่าฝึกสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 3 ปรับความหนักของยางยืดและเพิ่มท่า 
ออกก าลงักาย  
  การฝึกตาราง 9 ช่อง ท่าท่ี 4 การกา้วแบบส่ีเหล่ียมขา้วหลามตดั มีการฝึกตาราง 9 ช่อง เร่ิมตน้
ด้วยการยืนด้วยขาซ้ายและขวาท่ีช่อง ตารางหมายเลข 2 เร่ิมก้าวขาซ้ายขึ้นไปท่ีตารางหมายเลข 4  
ขาขวาตารางหมายเลข 6 จากนั้นกา้วขาซา้ยไปตารางหมายเลข 8 และขาซา้ยหมายเลข 9 ต่อไป กา้วขา
ซ้ายลงมาท่ีตารางหมายเลข 4 และกา้วขาขวามตามมาท่ีตารางหมายเลข 6 สุดทา้ยกา้วขาซ้ายและขวา
มาท่ีตารางหมายเลข 2 ท าสลบัขาซา้ยและซา้ยและขวา 
  สัปดาห์ท่ี 5,6,7 และ 8 ทบทวนท่าทั้งหมด เพิ่มจ านวนคร้ังเป็น 15 คร้ังต่อรอบ และมีการท า
ตามจงัหวะเพลงเม่ือฝึกตาราง 9 ช่อง หลงัจากสัปดาห์ท่ี 8 เม่ือท ากิจกรรมเสร็จ ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมจะ
ไดรั้บการทดสอบความสามารถในการเดินและการทรงตวั ดว้ยแบบประเมิน TUGT และ FTSST 
  กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม (กลุ่มควบคุม)  
  สัปดาห์ท่ี 1 ทดสอบดว้ยแบบประเมิน TUGT และ FTSST ผูเ้ขา้ร่วมจะไดรั้บความรู้เร่ืองการ
พลดัตกหกลม้และการออกก าลงักายทัว่ไป 
  สัปดาห์ท่ี 8 ทดสอบดว้ยแบบประเมิน TUGT และ FTSST 
 ระยะท่ี 3 การประเมิน จากการใช้โปรแกรม พบว่า ผลจาการศึกษาและมีการปรับปรุงพฒันา
งานตลอดระยะเวลาการท าวิจยั พบผลการศึกษา ดงัน้ี 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเพื่อพฒันาโปรแกรมการออกก าลงักายส่วนล่างในผูสู้งอายุเพื่อป้องกนั
การลม้ในโรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จ านวน 44 คน แบ่งเป็น
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กลุ่มควบคุม ซ่ึงไม่ไดรั้บโปรแกรมจ านวน 22 คน และกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมจ านวน 22 คน ระยะเวลา
ในการศึกษาทั้งหมด จ านวน 8 สัปดาห์ ไดข้อ้มูลในการศึกษา ดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานคุณลักษณะทั่วไปของผู ้ท่ีได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายส่วนล่าง 
                   ในผูสู้งอายุเพื่อป้องกนัการลม้ในโรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท (n = 22) 
                    และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม (n = 22) และค่า p-value ท่ีไดจ้ากการทดสอบทางสถิติ 

 
พบวา่ อายขุองทั้ง 2 กลุ่มมีความใกลเ้คียงกนั ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าร้อยละ 50 ทั้งกลุ่ม

ควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมและกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ซ่ึงไดแ้ก่ ความดนั
โลหิตสูง เบาหวาน และไขมนัในเลือด เป็นตน้  

 
ตารางท่ี 2 แสดงผลค่าเฉล่ียก่อน-หลงัของขอ้มูลตวัแปรของการทดสอบ FTSST และ TUGT ของ 
                  กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม (n = 22) และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม (n = 22)  

ตัวแปร กลุ่ม ก่อนเข้าโปรแกรม 
mean ±SD 

หลังเข้าโปแกรม 
mean ±SD 

p-value 

TUGT  กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม 17.09 ± 2.04 13.11 ± 1.69 < 0.01 
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 17.00 ± 1.97 16.42 ± 0.98 > 0.05 

FTSST กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม 18.35 ± 1.44 13.04 ± 1.29 < 0.01 
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 18.67 ± 1.38 18.38 ± 0.98 > 0.05 

 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรม 

SD/ร้อยละ กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม SD/ร้อยละ 

อาย ุ 69 SD=4.75 67 SD=5.87 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
8 

14 

 
36.37 
63.63 

 
6 

16 

 
27.27 
72.72 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่  
หมา้ย 

 
2 

16 
4 

 
9.10 

72.72 
18.19 

 
0 

18 
4 

 
0.00 

81.82 
18.19 
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 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้ง 2 กลุ่ม พบวา่ ก่อนการเขา้ร่วมวิจยัไม่มีความแตกต่างกนัเร่ืองความเส่ียงในการ
ล้มและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาในการทดสอบ TUGT และ  FTSST แต่หลังจากการเข้า
โปรแกรมการออกก าลงักายส่วนล่างในผูสู้งอายุ เพื่อป้องกนัการลม้ในโรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอ
สรรพยา จงัหวดัชยันาท พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมมีระยะเวลาเฉล่ียของการทดสอบ TUGT และ 
FTSST ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.01) 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมและไม่ไดรั้บโปแรม ของค่าเฉล่ียของขอ้มูล  
                 ตวัแปรของการทดสอบ TUGT และ FTSST และการทดสอบการเส่ียงลม้  

ตัวแปร กลุ่ม กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรม 

กลุ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรม 

p-value 

TUGT  ก่อนเขา้โปรแกรม 17.09 ± 2.04 17.00 ± 1.97 > 0.05 
หลงัเขา้โปรแกรม 13.11 ± 1.69 16.42 ± 0.98 < 0.01 

FTSST ก่อนเขา้โปรแกรม 18.35 ± 1.44 18.67 ± 1.38 < 0.01 
หลงัเขา้โปรแกรม 13.04 ± 1.29 18.38 ± 0.98 > 0.05 

 
หลังจากการเข้าโปรแกรมการออกก าลังกายส่วนล่างในผู ้สูงอายุเพื่อป้องกันการล้มใน

โรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมมีระยะเวลาเฉล่ีย
ของการทดสอบTUGT และ  FTSST แตกต่ า งอย่ า ง มีนัยส าคัญทางส ถิ ติ  (p-value < 0.01)  
เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาในระยะท่ี 1 ประเมินสถานการณ์ พบว่า ผูสู้งอายุในชุมชนมีอตัราการลม้เพิ่มขึ้น 
บางรายยงัไม่รู้วิธีในการป้องกนัการลม้ และการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งเพื่อผลเฉพาะท่ี เช่น โปรแกรม
การออกก าลงักายส่วนล่างในผูสู้งอายุเพื่อป้องกันการลม้ในโรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา 
จงัหวดัชยันาท ท่ีมีท่าทางท่ีเฉพาะ และสามารถน าไปใชใ้นการออกก าลงักายท่ีบา้นหรือในชุมชนได ้ 
 จากการศึกษาในระยะท่ี 2 พบวา่ ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดอ้อกแบบโปรแกรมการฝึกเพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงของขาซ่ึงเป็นส่วนล่างในการควบคุมการเคล่ือนไหว เพื่อเป็นการป้องกนัการลม้ในผูสู้งอายุ 
ซ่ึงผูสู้งอายุไดท้ าตามโปรแกรมอย่างต่อเน่ืองอย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นเวลาต่อเน่ือง 8 สัปดาห์ 
ท าให้ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า การทดสอบความแข็งแรงกด้วยการลุก-นั่ง 5 คร้ัง FTSST  
จากงานวิจยัของ อโณทยั  สุมากรณ์(9) พบว่า ความน่าเช่ือถือของการวดัความแข็งแรงของขาในผูป่้วย
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ขอ้เข่าเส่ือมรุนแรงมีความตรง และคลาดเคล่ือนนอ้ยเหมาะกบัการน าวดัในผูสู้งอาย ุและการทดสอบ
การทรงตวั เพื่อเป็นการทดสอบความเส่ียงในการลม้ดว้ย TUGT มีการใชเ้วลาท่ีลดลงอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ท่ี p-value < 0.01 ทั้งเม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการออกก าลงักาย
ส่วนล่างในผูสู้งอายุเพื่อป้องกนัการลม้ในโรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา  จงัหวดัชยันาท และ 
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม ก็พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี  
p-value < 0.01 ซ่ึงการวิจยัในคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาอโณทยั  สุมากรณ์(8) พบว่า การออกก าลงักาย
แบบใชย้างยืดในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมในระดบัรุนแรงท าให้กลา้มเน้ือขามีความแข็งแรงและการท างาน
ของร่างกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p-value < 0.01 และปารีส  ผุยพาณิชยสิ์ริ และคณะ(10) 
พบว่า การเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือร่วมกบัการฝึกการทรงท่าท าให้ความเส่ียงในการลม้ลดลง 
ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม พบวา่ ค่า TUGT จาก 16.798 เป็น 14.80 ลดลง 2.18 วินาที และการทดสอบ
ความแข็งแรงขา FST จาก 16.92 เป็น 9.98 ลดลง 6.94 วินาที ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบก่อนหลังและ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ชญานิษฐ์ เอ่ียวสกุล และคณะ (11) 

ปัจจยัท่ีท าใหมี้ความเส่ียงลม้คือความแขง็แรงของตน้ขาและการทรงตวัขณะเดิน และมโณชา  พร้อมมูล(12) 
พบวา่ การฝึกแบบกา้วตารางส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุความสามารถในการทรงตวั จากการทดสอบ TUGT
จาก 10.74 ลดลง เป็น 7.99 ลดลง 2.75 วินาที และในโปรแกรมในคร้ังน้ี มีทั้งการฝึกการทรงท่าแบบ  
9 ตาราง และเพิ่มการออกก าลงัด้วยการใช้ยางยืด พบว่า การทดสอบ TUGT จาก 17.39 ลดลง เป็น 
13.11 ลดลง 5.28 วินาที และการทดสอบความแขง็แรงขา FST จาก 17.09 เป็น 13.11 ลดลง 3.98 วินาที 
แต่เม่ือเปรียบเทียบงานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า มีความแตกต่างทั้งก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม และ 
เม่ือเปรียบเทียบจากกลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ดงันั้น การออกก าลงักายเพื่อเพิ่ม
การทรงตวัและการเพิ่มความแขง็แรงของขา สามารถลดอตัราความเส่ียงลม้ได ้
 จาการศึกษาในระยะท่ี 3 จากขอ้มูลผลการศึกษาและการพฒันารูปแบบในระยะท่ี 2 ท าให้
สามารถวิเคราะห์ได้ว่า โปรแกรมการออกก าลังกายส่วนล่างในผูสู้งอายุเพื่อป้องกันการล้มใน
โรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท สามารถพฒันาความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา
ส่วนล่างได้จริงจากค่าของการทดสอบ FTSST และยังสามารถลดอัตราความเส่ียงในการล้ม 
จากแบบทดสอบ TUGT ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ดงันั้น ในการศึกษาวิจยัทั้งหมดน้ี การพฒันาโปรแกรมการออกก าลงักายส่วนล่างในผูสู้งอายุ
เพื่อป้องกนัการลม้ในโรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ซ่ึงไดร้วมการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิคท่ีมีความส าคญัต่อผูสู้งอายุ ซ่ึงตอ้งมีการอบอุ่นร่างกายก่อนการออกก าลงักาย มีช่วง 
การออกก าลงักายท่ีเนน้ กลา้มเน้ือตน้ขาทั้งในท่าท่ีไม่มีการลงน ้ าหนักท่ีขาโดยการใชย้างยืดเพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือตน้ขา และการออกก าลงักายแบบลงน ้ าหนักท่ีเทา้โดยการลุกนั่ง ท าให้
ผูสู้งอายุเพิ่มความแข็งแรงของส่วนล่างไดอ้ย่างเต็มท่ี พร้อมผสมผสานการออกก าลงักายแบบการทรงท่า 
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ขอ้เข่าเส่ือมรุนแรงมีความตรง และคลาดเคล่ือนนอ้ยเหมาะกบัการน าวดัในผูสู้งอาย ุและการทดสอบ
การทรงตวั เพื่อเป็นการทดสอบความเส่ียงในการลม้ดว้ย TUGT มีการใชเ้วลาท่ีลดลงอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ท่ี p-value < 0.01 ทั้งเม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการออกก าลงักาย
ส่วนล่างในผูสู้งอายุเพื่อป้องกนัการลม้ในโรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา  จงัหวดัชยันาท และ 
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม ก็พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี  
p-value < 0.01 ซ่ึงการวิจยัในคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาอโณทยั  สุมากรณ์(8) พบว่า การออกก าลงักาย
แบบใชย้างยืดในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมในระดบัรุนแรงท าให้กลา้มเน้ือขามีความแข็งแรงและการท างาน
ของร่างกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p-value < 0.01 และปารีส  ผุยพาณิชยสิ์ริ และคณะ(10) 
พบว่า การเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือร่วมกบัการฝึกการทรงท่าท าให้ความเส่ียงในการลม้ลดลง 
ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม พบวา่ ค่า TUGT จาก 16.798 เป็น 14.80 ลดลง 2.18 วินาที และการทดสอบ
ความแข็งแรงขา FST จาก 16.92 เป็น 9.98 ลดลง 6.94 วินาที ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบก่อนหลังและ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ชญานิษฐ์ เอ่ียวสกุล และคณะ (11) 

ปัจจยัท่ีท าใหมี้ความเส่ียงลม้คือความแขง็แรงของตน้ขาและการทรงตวัขณะเดิน และมโณชา  พร้อมมูล(12) 
พบวา่ การฝึกแบบกา้วตารางส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุความสามารถในการทรงตวั จากการทดสอบ TUGT
จาก 10.74 ลดลง เป็น 7.99 ลดลง 2.75 วินาที และในโปรแกรมในคร้ังน้ี มีทั้งการฝึกการทรงท่าแบบ  
9 ตาราง และเพิ่มการออกก าลงัด้วยการใช้ยางยืด พบว่า การทดสอบ TUGT จาก 17.39 ลดลง เป็น 
13.11 ลดลง 5.28 วินาที และการทดสอบความแขง็แรงขา FST จาก 17.09 เป็น 13.11 ลดลง 3.98 วินาที 
แต่เม่ือเปรียบเทียบงานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า มีความแตกต่างทั้งก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม และ 
เม่ือเปรียบเทียบจากกลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ดงันั้น การออกก าลงักายเพื่อเพิ่ม
การทรงตวัและการเพิ่มความแขง็แรงของขา สามารถลดอตัราความเส่ียงลม้ได ้
 จาการศึกษาในระยะท่ี 3 จากขอ้มูลผลการศึกษาและการพฒันารูปแบบในระยะท่ี 2 ท าให้
สามารถวิเคราะห์ได้ว่า โปรแกรมการออกก าลังกายส่วนล่างในผูสู้งอายุเพื่อป้องกันการล้มใน
โรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท สามารถพฒันาความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา
ส่วนล่างได้จริงจากค่าของการทดสอบ FTSST และยังสามารถลดอัตราความเส่ียงในการล้ม 
จากแบบทดสอบ TUGT ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ดงันั้น ในการศึกษาวิจยัทั้งหมดน้ี การพฒันาโปรแกรมการออกก าลงักายส่วนล่างในผูสู้งอายุ
เพื่อป้องกนัการลม้ในโรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ซ่ึงไดร้วมการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิคท่ีมีความส าคญัต่อผูสู้งอายุ ซ่ึงตอ้งมีการอบอุ่นร่างกายก่อนการออกก าลงักาย มีช่วง 
การออกก าลงักายท่ีเนน้ กลา้มเน้ือตน้ขาทั้งในท่าท่ีไม่มีการลงน ้ าหนักท่ีขาโดยการใชย้างยืดเพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือตน้ขา และการออกก าลงักายแบบลงน ้ าหนักท่ีเทา้โดยการลุกนั่ง ท าให้
ผูสู้งอายุเพิ่มความแข็งแรงของส่วนล่างไดอ้ย่างเต็มท่ี พร้อมผสมผสานการออกก าลงักายแบบการทรงท่า 

คือ การยา้ยน ้ าหนักโดยการก้าวเทา้ไปขา้งหน้าขา้งหลงัดา้นขา้งเพื่อฝึกความแข็งแรง ทนทาน และ
ความคล่องแคล่วของกล้ามเน้ือขา พร้อมทั้ งมีการฝึกตารางเก้าช่องซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีเน้นความ
สนุกสนานท าให้ผูสู้งอายุมาท ากิจกรรมร่วมกนั การศึกษาในคร้ังน้ียงัมีขอ้จ ากดั คือ การท ากิจกรรม
สัปดาห์ละคร้ังในการเดินทางมาร่วมกิจกรรมมีความยากล าบากส าหรับผูสู้งอายุหากไม่คนส่งมาบาง
สัปดาห์ก็ไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมได ้ดงันั้น ในงานวิจยัคร้ังต่อไป ตอ้งจดักิจกรรมในชุมชนหรือ
ตอ้งสร้างคนในชุมชน(13) เพื่อให้จดักิจกรรมร่วมไดเ้องในชุมชนจะท าให้กิจกรรมมีความสม ่าเสมอ
และต่อเน่ืองมากขึ้น จุดเด่นของ งานวิจยัในคร้ังน้ี คือ การออกก าลงักายท่ีมีความหลากหลาย และ 
มีการเนน้การออกก าลงักายท่ีมีความส าคญัต่อการป้องกนัการลม้ให้แก่ผูสู้งอายุไดจ้ริง และยงัมีคู่มือ 
ท่ีมีรูปภาพและตวัหนังสือท่ีชดัเจน ผูสู้งอายุจะไดน้ ากลบัไปท าต่อเน่ืองท่ีบา้นเองได้  และยงัสามารถ
ชกัชวนคนท่ีบา้นออกก าลงักายไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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