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การพัฒนาสมรรถภาพทางกายเพื่อช่วยในการทรงตัว

และป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุและ

สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 2) เพื่อสร้างแนวทางในการพัฒนาสมรรถภาพทางกายเพื่อช่วยในการ

ทรงตัวและป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 3) เพื่อทดลองใช้แนวทางการพัฒนาสมรรถภาพทางกายเพื่อช่วย

ในการทรงตวัและป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอาย ุ4) เพือ่ประเมนิสมรรถภาพทางกายในการทรงตวัและป้องกนั 

การหกล้มในผู้สูงอายุภายหลังจากการได้รับการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย การด�ำเนินการวิจัยแบ่งออก 

เป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) การศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุและสมรรถภาพทางกายของ 

ผู้สูงอายุ 2) การสร้างแนวทางการพัฒนาสมรรถภาพทางกายเพื่อช่วยในการทรงตัวและป้องกันการหกล้ม 

ในผู้สูงอายุ 3) การทดลองใช้แนวทางการพัฒนาสมรรถภาพทางกายเพื่อช่วยในการทรงตัวและป้องกัน 

การหกล้มในผู้สูงอายุ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม แบบทดสอบ

สมรรถภาพทางกายส�ำหรับผู้สูงอายุ และแผนการจัดกิจกรรมการพัฒนาสมรรถภาพทางกายเพื่อช่วยใน

การทรงตัวและป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน การวิเคราะห์เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง และ

การวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ความเสื่อมสภาพของ 

ร่างกาย มีโรคประจ�ำตัว ไม่มีคนดูแล อุบัติเหตุจากการปั่นจักรยาน และไม่ออกก�ำลังกาย ผลการสร้าง

แนวทางในการพัฒนาสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุเพื่อช่วยในการทรงตัวและป้องกันการหกล้ม จาก

ผลการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 และตามหลักการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ และหลักการเรียนรู้ของผู้ใหญ่  

น�ำมาจัดท�ำแผนการจัดกิจกรรมการพัฒนาสมรรถภาพทางกายเพื่อช่วยในการทรงตัวและป้องกันการหกล้ม 

ในผู้สูงอายุ ผลการตรวจสอบแนวทางการพัฒนาสมรรถภาพทางกายเพื่อช่วยในการทรงตัวและป้องกัน 

การหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่ามีความเหมาะสมในระดับมาก ผลการทดสอบและพัฒนาแนวทางท่ีเหมาะสม 

ในการพัฒนาสมรรถภาพทางกายมีการปรับแนวทางการด�ำเนินการให้เหมาะสมตามสถานการณ์จริง 

-18-0886(074-092)P6.indd   74 11/29/61 BE   10:00 AM



Academic Journal Institute of Physical Education

Vol.11 No.1 January – April 2019
75

โดยอาศยัความร่วมมอืจากทกุภาคส่วนในชุมชน ผลการประเมนิสมรรถภาพทางกายในการทรงตวัและป้องกนั

การหกล้มในผู้สูงอายุภายหลังจากการได้รับการพัฒนาสมรรถภาพ พบว่าสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 

ทีเ่ข้าร่วมโครงการพฒันาสมรรถภาพทางกายเพือ่ช่วยในการทรงตวัและป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอายหุลงัการ

ทดลองดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 

ค�ำส�ำคัญ : สมรรถภาพทางกาย / การหกล้ม / ผู้สูงอายุ
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Improvement of Physical Fitness for Balancing and 

Fall Prevention in Elderly

Abstract
	 The purposes of this research were 1) to study risk factors for falls in the elderly and 
physical fitness of the elderly 2) to develop a method for improving the physical fitness for 
balancing and fall prevention in elderly 3) to test the guidelines for improving the physical 
fitness for balancing and fall prevention in elderly 4) to evaluate physical fitness of balancing 
and preventing falls in the elderly after their physical fitness improvement. The research 
was divided into 3 phases. 1) Studying the risk factors of falls in the elderly and the physical 
fitness of the elderly 2) Creating approaches to improve physical fitness that would help 
them with balancing and preventing falls 3) Testing the guideline that help with balancing 
and preventing falls. The research instruments were Questionnaire, Guideline to focus group 
discussion, Senior Fitness Test, and Physical Activity Plans. The data were analyzed by using 
statistics, frequency, percentage, mean, standard deviation, paired sample t-test and content 
analysis. 
	 The research found that the risk factors of falls in the elderly are deteriorating health, 
chronic disease, lack of proper care, accidents, and lack of exercise. The results from the 
first phase of the study as well as the health literacy and adult learning principles were 
used in the preparation of the physical fitness improvement plan to help with balancing and 
preventing falls. The result of the evaluation found that the plan was highly appropriate.  
The result of the physical fitness test and the development of the guideline had been  
well adapted to the real practice while working with all sectors in the community. The 
evaluation of the physical fitness on balancing and preventing falls showed improvement 
in the physical fitness of the elderly participating in the program from before the research.
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Corresponding Author : Arphat Tiaotrakul, Ph.D.,  Faculty of Education, Naresuan University

E-mail : arphatt@nu.ac.th

-18-0886(074-092)P6.indd   76 11/29/61 BE   10:00 AM



Academic Journal Institute of Physical Education

Vol.11 No.1 January – April 2019
77

บทน�ำ

	 องค์การสหประชาชาติประเมินสถานการณ์

ในช่วงปี 2544–2643 (ค.ศ. 2001–2100) เป็น

ศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ หมายถึงการมีประชากรอาย ุ

60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรรวม 

ทัว่โลก โดยการเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายขุองโลก ประเทศ

ที่พัฒนาแล้วจะใช้ระยะเวลาที่ค่อนข้างยาวนานใน

การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เช่น ญี่ปุ่น อเมริกา ยุโรป 

ขณะที่กลุ ่มประเทศก�ำลังพัฒนาจะมีระยะเวลา

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรดังกล่าวค่อนข้าง

สั้นกว่า สะท้อนถึงระยะเวลาในการเตรียมความ

พร้อมเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุที่สั้นกว่าประเทศ

พัฒนาแล้วค่อนข้างมาก และการเปลี่ยนแปลงนี้มี

ผลต่อการพัฒนาประเทศไทยโดยทิศทางของแผน

พฒันาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิฉบบัที ่12 (พ.ศ. 

2560–2564) ในด้านสังคม โครงสร้างประชากร

เปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย กลุ่มผู้สูงอายุ

วัยกลางและวัยปลายมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น สะท้อน

ถึงภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพิ่มมากขึ้นขณะท่ี

ผู้สูงอายุจ�ำนวนมากยังมีรายได้ไม่เพียงพอในการ

ยังชีพ ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

จาก 10.3 ล้านคน (ร้อยละ 16.2) ในปี 2558 เป็น 

20.5 ล้านคน (ร้อยละ 32.1) ในปี 2583 การเพิ่มขึ้น

ของผู้สูงอายุวัยกลางและวัยปลายจะส่งผลต่อภาระ 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลที่เพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้ยังมี

ปัญหาเชงิคณุภาพด้านสขุภาพ โดยคาดว่าคนไทยจะ

มีอายุเฉลี่ยสูงขึ้น แต่เสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรค

และการบาดเจบ็ เนือ่งจากโรคไม่ติดต่อและอบุตัเิหต ุ

จึงมีความจ�ำเป็นในการปฏิรูประบบเพื่อสร้างสังคม

สงูวยัอย่างมคุีณภาพ การสร้างเสริมและฟ้ืนฟสุูขภาพ

เพื่อป้องกันหรือชะลอความทุพพลภาพ และโรค

เร้ือรังต่างๆ ที่จะก่อให้เกิดภาระแก่ปัจเจกบุคคล 

ครอบครวั และระบบบรกิารสขุภาพ การพฒันาด้าน

สุขภาพเพื่อรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุ การสร้าง

สภาพแวดล้อมและนวัตกรรมท่ีเอื้อต่อการด�ำรงชีพ 

ในสังคมสูงวัย โดยการปรับปรุงสภาพแวดล้อม 

และความจ�ำเป็นทางกายภาพให้เหมาะกับวัย และ 

การพัฒนาระบบการดูแลผู ้สูงอายุในรูปแบบที่ 

หลากหลายท้ังในด้านการจัดบริการสุขภาพและ

สวัสดิการสังคมอย่างบูรณาการ โดยการมีส่วนร่วม

ของทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งพัฒนาชุมชน

ทีม่ศีกัยภาพและความพร้อมให้เป็นต้นแบบของการ

ดูแลผู้สูงอายุเพื่อขยายผลไปสู่ชุมชนอื่น ตลอดจน 

การพฒันานวตักรรมในการใช้ชวีติประจ�ำวนัส�ำหรบั

ผู้สูงอายุ 

	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู ่

สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) เป็นเหตุให้เกิด

การตื่นตัวในการเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับ 

สถานการณ์ดังกล่าว ประเทศไทยจึงให้ความส�ำคัญ 

กบัผูส้งูอายโุดยก�ำหนดแผนผู้สงูอายแุห่งชาต ิฉบบัที ่2  

(พ.ศ.2545-2564) ซึ่งเป็นแผนระยะยาว 20 ปี  

ในแผนผู้สูงอายุดังกล่าวระบุถึงปัญหาหนึ่งซึ่งเป็น

ปัญหาส�ำคัญในกลุ่มผู้สูงอายุคือปัญหาสุขภาพ โดย

พบว่า ผู้สูงอายุ 1 ใน 4 คน มีปัญหาสุขภาพที่เป็น

เหตุให้ไม่สามารถท�ำกิจกรรมตามที่เคยท�ำได้ ทั้งนี้ 

ผูส้งูอายรุ้อยละ 18.9 มปัีญหาเช่นนีน้านกว่า 6 เดอืน 

(ประมาณ 1 ใน 5 คน) และถือว่ามีปัญหาภาวะ

ทุพพลภาพระยะยาว ประการส�ำคัญมีผู้สูงอายุใน

ประเทศไทยถึงร้อยละ 1.6 ที่ไม่สามารถเคลื่อนท่ี

ภายในบ้านหรอืท่ีพักได้โดยล�ำพงั และอกีร้อยละ 3.1 

ที่ไม่สามารถออกจากบ้านได้อย่างอิสระ นอกจากนี้ 

สาเหตุของการเกิดปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุนั้น 

เกิดจากความไม่สมบูรณ์ของสมรรถภาพทางกาย 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระดูกลดลง  

ซึ่งพบว่า ในประเทศไทยมีผู ้ป่วยโรคกระดูกพรุน

มากกว่า 1 ล้านคน (มูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่ง
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ประเทศไทย ในพระอุปถัมภ์ของสมเด็จพระเจ้า 

พี่นางเธอเจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาส

ราชนครินทร์, 2554) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอาย ุ

จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุการหกล้ม 

ในผู้สูงอายุจากการท่ีผู ้สูงอายุไทยมีปัญหาเรื่อง

กระดูกพรุนค่อนข้างสูง การหกล้มในแต่ละครั้ง

จึงมีโอกาสท�ำให้เกิดกระดูกหักได้ง่ายน�ำไปสู่โรค

แทรกซ้อนและอาจถึงขั้นเสียชีวิตในที่สุด

	 การหกล้มเป็นปัญหาที่ส�ำคัญในผู ้สูงอายุ 

เนื่องจากเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บในผู้สูงอาย ุ

ทีพ่บจ�ำนวนมากในแต่ละปี และอาจเป็นการบาดเจ็บ 

รุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต จากการศึกษาในต่างประเทศ 

เช่น สหรฐัอเมรกิา พบว่าผูส้งูอายใุนชมุชน ร้อยละ 30  

เคยหกล้มอย่างน้อยหนึ่งครั้งในรอบหนึ่งปี และ 

เพิ่มเป็นร้อยละ 50 เมื่อมีอายุ 80 ปี ขึ้นไป (Chang 

et al., 2004) และส่งผลให้การหกล้มเป็นสาเหตุ

การตายอันดับที่ 5 ในผู้สูงอายุ การเสียชีวิตที่เกิด

จากการบาดเจบ็ในผู้สงูอายต้ัุงแต่ 75 ปีขึน้ไปร้อยละ 

70 มีสาเหตุจากการหกล้ม นอกจากนี้การหกล้มยัง

เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตด้วยภาวะแทรกซ้อน

อื่นอีกด้วย ร้อยละ 90 ของภาวะกระดูกสะโพกหัก 

ในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 70 ปี เป็นผลจาก 

การหกล้ม (Edelberg, 2001) ดังนั้นการหกล้มใน 

ผู้สูงอายุจึงเป็นปัญหาทางสุขภาพที่มีความส�ำคัญ

ที่ต ้องมีมาตรการป้องกันอย่างชัดเจน ส่วนใน

ประเทศไทยจากการส�ำรวจของ (ส�ำนักงานสถิต ิ

แห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร, 2550) พบว่า จ�ำนวนผู้สูงอายุไทยที่เคย

หกล้มในรอบ 6 เดอืนทีผ่่านมามจี�ำนวน 723,912 ครัง้  

ได้แก่ ร้อยละ 55.64 หกล้ม 1 ครั้ง ร้อยละ 23.70 

หกล้ม 2 ครั้ง และร้อยละ 20.66 หกล้มตั้งแต่ 3 ครั้ง

ขึ้นไป และข้อมูลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย

ครั้งที่ 4 เมื่อปี 2552 โดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ 60 

ปีข้ึนไป จ�ำนวน 9,210 คน เก่ียวกับการหกล้มใน 

6 เดือนที่ผ่านมา พบว่าร้อยละ 18.5 กล่าวว่าเคย

หกล้ม ซ่ึงสาเหตุของการหกล้มปัจจัยภายในท่ีเกิด

จากการเสียการทรงตัวของผู้สูงอายุเป็นปัจจัยท่ีพบ

บ่อยที่สุด รองลงมาคือ การหน้ามืดวิงเวียน เป็นลม 

ส�ำหรบัปัจจยัภายนอก ได้แก่ พืน้ลืน่ รองลงมาคือการ

สะดุดสิ่งกีดขวาง และปัจจัยที่พบบ่อยอีกปัจจัยหนึ่ง 

คือ พื้นต่างระดับ ส�ำหรับสาเหตุอื่นๆ ได้แก่ การ 

ถูกชนล้ม และการตกบันได เป็นต้น (วชัิย เอกพลากร 

(บก.), 2553)

	 การหกล้ม เป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพที่

พบบ่อยในผู้สูงอายุ เนื่องจากเกิดจากการสูญเสีย 

การทรงตัว โดยไม่ได้ตั้งใจเป็นผลท�ำให้ร่างกาย  

หรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายปะทะกับสิ่งต่างๆ 

ซ่ึงผลกระทบของการหกล้มส่งผลในด้านต่างๆ ทาง

ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุที่หกล้มอาจได้รับการบาดเจ็บ

เล็กๆ น้อยๆ เช่น ฟกช�้ำ รอยขีดข่วน หรือในระดับ

ท่ีรุนแรง เช่น การมีภาวะกระดูกหัก การบาดเจ็บ 

ของศีรษะ และอาจท�ำให้เสียชีวิตได้ ทางด้านจิตใจ 

ท่ีส�ำคัญคือ ความกลัวการหกล้ม ส่งผลให้ผู้สูงอายุ

นั้นมีความวิตกกังวล สูญเสียความมั่นใจในการ 

เดินและการท�ำกิจกรรมต่างๆ ลดการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน และอาจท�ำให้เป็นผู้มีภาวะพึ่งพาได้ และ

ทางด้านสังคมและเศรษฐกิจท�ำให้สูญเสียค่ารักษา

พยาบาลหลังการหกล้ม สูญเสียเวลาการท�ำงาน

ของญาตเิมือ่ต้องเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลหรอื 

เมื่อเกิดความพิการ (วิภาวี หม้ายพิมาย, 2556)

	 แนวทางในการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย

เพื่อช่วยในการทรงตัวและป้องกันการหกล้มใน 

ผู ้สูงอายุสามารถด�ำเนินการได้โดยการส่งเสริม

การออกก�ำลังกายเพื่อเสริมสร ้างสมรรถภาพ  

เพิ่มความแข็งแรงของกระดูกและกล ้ามเนื้อ  

ดัง ท่ีนักวิชาการหลายท่านได ้กล ่าวถึงผลของ 
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การออกก�ำลังกาย (Wolfgang, Simon, Klaus, 

Lothar & Willi, 2010, อ้างใน วิภาวี ลักษณากร,  

2554) ที่มีต ่อความหนาแน่นของมวลกระดูก 

การหกล้ม ปัจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจ และ

ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในผู้หญิงสูงอายุ 

ผลการวิจัยพบว่า การออกก�ำลังกายมีผลช่วยลด 

ปัจจัยเสี่ยงของโรคต่างๆ ยังเป็นกิจกรรมที่มีความ 

ส�ำคัญมากทั้งในด้านของการป้องกัน รักษา รวมถึง 

ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคในผู้สูงอายุ โดย 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายเฉพาะเน้น

ที่ความหนักของการออกก�ำลังกาย มีอัตราการล้ม

ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ

ทั่วไป การออกก�ำลังกายเฉพาะเน้นที่ความหนัก

ของการออกก�ำลังกาย สามารถเพิ่มความหนาแน่น

ของมวลกระดูก และความเสี่ยงของการหกล้มได้  

นอกจากนี้ (อุดม เพชรสังหาร, 2557) ได้ระบุสาเหตุ

ส�ำคัญของการหกล้มในผู ้สูงอายุคือการทรงตัว 

ที่ไม่สมดุล และกล่าวถึงการฝึกการทรงตัวท่ีได้ผล

ดีมากคือ การฝึกร่วมกับจังหวะดนตรีไม่ว่าจะเป็น 

การเต้นร�ำ เต้นแอโรบิก ซึง่จะได้ประโยชน์ทัง้ในเรือ่ง

การทรงตัว สขุภาพ ความสนกุ และเพือ่น นอกจากนี้ 

ยังพบว่า ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ออกก�ำลังกายเป็น

ประจ�ำ  จะไม่มีปัญหาโรคข้อกระดูก และกล้ามเนื้อ 

จะไม่รู้สึกผิดปกติ เมื่อออกแรงหรือท�ำกิจกรรมมาก 

เช่น เหนื่อยหอบ เจ็บหน้าอก ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็น 

ควรให้ความรู้และสร้างเจตคติตามแนวคิดการพฒันา

ความฉลาดทางสุขภาพเพื่อให้ผู ้สูงอายุสามารถ 

เข้าถงึ เข้าใจ ประเมนิ ใช้ความรู ้และสือ่สารเกีย่วกบั 

การพัฒนาสมรรถภาพทางกายและสร้างทักษะ 

การออกก�ำลังกายร่วมกับหลักการเรียนรู้ของผู้ใหญ่

ในการพัฒนาสมรรถภาพทางกายเพื่อช่วยในการ

ทรงตัวและป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในระดับ

บุคคลได้ 

	 จากความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ดงักล่าวเหน็ได้ว่าการป้องกนัไม่ให้ผูส้งูอายหุกล้มโดย

การพัฒนาสมรรถภาพทางกายเป็นหนึ่งในวิธีการ 

ที่ดีที่สุด จึงท�ำให้ผู้วิจัยสนใจการพัฒนาสมรรถภาพ

ทางกายเพ่ือช่วยในการทรงตวัและป้องกนัการหกล้ม

ในผู้สูงอายุ โดยการประเมินและค้นหาปัจจัยเสี่ยง 

ท่ีอาจเป็นสาเหตุให้เกิดการหกล้ม การให้ความรู ้ 

โดยค�ำนึงถึงปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม เพื่อให ้

ผู้สูงอายุเข้าใจและตระหนักถึงความส�ำคัญในการ

ป้องกันการหกล้ม และการส่งเสริมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ โดยการออกก�ำลังกายที่เน้นการบริหาร

กล้ามเนือ้ขาให้แขง็แรงและเพิม่ความสามารถในการ

ทรงตัว เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเกิด

ปัญหาสขุภาพอืน่ๆท่ีอาจตามมา และพฒันาคณุภาพ

ชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.		 เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิด 

การหกล้มในผู้สูงอายุและสมรรถภาพทางกายของ

ผู้สูงอายุ 

	 2.		 เพือ่สร้างแนวทางการพฒันาสมรรถภาพ

ทางกายเพ่ือช่วยในการทรงตวัและป้องกนัการหกล้ม

ในผู้สูงอายุ

	 3.		 เพื่ อทดลองใช ้แนวทางการพัฒนา

สมรรถภาพทางกายเพื่อช่วยในการทรงตัวและ

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ

	 4.	เพื่อประเมินสมรรถภาพทางกายในการ

ทรงตัวและป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุภายหลัง

จากการได้รับการพัฒนาสมรรถภาพ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การพัฒนาสมรรถภาพทางกายเพื่อช่วยใน

การทรงตัวและป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ได้รับ
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การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ วิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อวันท่ี 13 ตุลาคม 

2559 เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and  

Development) ซึง่ใช้ระเบยีบวธิวีจัิยแบบผสมผสาน 

ระหว่างวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative  

Research) และวิธกีารวจัิยเชงิคุณภาพ (Qualitative  

Research)	 โดยการด�ำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น  

3 ขั้นตอน ดังนี้	

	 ขัน้ตอนที ่1 การศกึษาปัจจัยเสีย่งทีจ่ะท�ำให้

เกดิการหกล้มในผูส้งูอายแุละสมรรถภาพทางกาย

ของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 การส�ำรวจพฤติกรรมสุขภาพและ

การหกล้มในผู้สูงอายุ ใช้การสุ่มแบบ หลายขั้นตอน  

(Multi-stage Sampling) ก�ำหนดขนาดกลุ ่ม

ตัวอย่างตามสูตรของ ทาโร ยามาเน่ จากประชากร 

จ�ำนวน 1,262 คน ได้จ�ำนวนกลุ่ม ตัวอย่าง 304 คน  

กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย คือ ผูท้ีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป

ในต�ำบลปลกัแรด อ�ำเภอบางระก�ำ จงัหวัดพษิณโุลก 

ข้อมูลที่ได้กลับมามีความสมบูรณ์ 295 ชุด ที่น�ำ

มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คิดเป็นร้อยละ 97.04 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัคอืแบบสอบถามพฤตกิรรม

สขุภาพและการหกล้มในผูส้งูอาย ุเกบ็รวบรวมข้อมลู

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 

หมู่ละ 2 คน รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 12 คน วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ ความถี่ ร้อยละ และการ

วิเคราะห์เนื้อหา

	 ส่วนที่ 2 การสนทนากลุ่มปัจจัยเสี่ยงที่จะ

ท�ำให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุสมรรถภาพทางกาย

ของผู้สูงอายุ และแนวทางการพัฒนาสมรรถภาพ

ทางกายเพ่ือช่วยในการทรงตัวและป้องกนัการหกล้ม

ในผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือ ตัวแทนผู้มีส่วนได ้

ส่วนเสีย (Stakeholders) ภาคประชาสังคม ได้แก่ 

ผูน้�ำชมุชน ผู้แทนจากเทศบาลต�ำบลปลกัแรด ชมรม

ผู้สูงอายุ ตัวแทนผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ผู้ให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล และตัวแทนองค์กรส่งเสริมสุขภาพ 

ในชุมชนท่ีเก่ียวข้อง จ�ำนวน 12 คน เครื่องมือ 

ที่ใช้ในการวิจัย คือ แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม  

(Guideline to focus group discussion)  

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการเชิญผู้ท่ีเก่ียวข้องทุกท่าน

เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม ณ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลปลักแรด วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)

	 ข้ันตอนท่ี 2 การสร้างแนวทางการพัฒนา

สมรรถภาพทางกายเพื่อช่วยในการทรงตัวและ

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 การยกร่างแนวทาง การพัฒนา

สมรรถภาพทางกายเพื่อช่วยในการทรงตัวและ

ป้องกันการหกล้มในผู ้ สูงอายุแหล่งข้อมูล คือ 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และข้อมูลจาก 

ผลการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการ 

เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูล ผู้วิจัย

ท�ำการยกร่างโดยการวเิคราะห์และสงัเคราะห์ข้อมลู

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องและข้อมูลท่ีได้จาก

การวิจัยในขั้นตอนที่ 1 ท�ำการวิเคราะห์เนื้อหา โดย

ยกร่างแนวทางการพัฒนาสมรรถภาพทางกายเพ่ือ

ช่วยในการทรงตัวและป้องกันการหกล้มในผู้สูงอาย ุ

และน�ำมาพัฒนาเป็นแผนการจัดกิจกรรมเพื่อใช้ใน

ขัน้ตอนการทดลองใช้แนวทางการพฒันาสมรรถภาพ

ทางกายเพ่ือช่วยในการทรงตวัและป้องกนัการหกล้ม

ในผู้สูงอายุในขั้นตอนที่ 3 ต่อไป 

	 ส่วนที่ 2 การตรวจสอบแนวทางการพัฒนา

สมรรถภาพทางกายเพื่อช่วยในการทรงตัวและ

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ แหล่งข้อมูล คือ  

กลุ่มผู้เช่ียวชาญท่ีเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 
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3 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบสอบถามความเหมาะสม ของแผนการจัด

กิจกรรมการพัฒนาสมรรถภาพทางกายเพื่อช่วยใน

การทรงตัวและป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยการเชิญผู้เชี่ยวชาญเข้าร่วมการ

สนทนากลุ่ม ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ปลักแรด วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

และสถิติวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

	 ข้ันตอนที่ 3 การทดลองใช้แนวทางการ

พัฒนาสมรรถภาพทางกายเพื่อช่วยในการทรงตัว

และป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ

	 การทดลองใช้แนวทางการพฒันาสมรรถภาพ

ทางกายเพ่ือช่วยในการทรงตัวและป้องกันการ

หกล้มในผู้สูงอายุ เป็นการทดลองแบบ one-group 

pretest - posttest design กลุ่มทดลอง คือ  

ผู ้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป วิธีการค�ำนวณ 

กลุ ่มตัวอย่างโดยขนาดกลุ ่มตัวอย่างในการวิจัย 

เชิงทดลอง ผู้วิจัยก�ำหนด α = 0.05 Power = 0.80 

และ จากการค�ำนวณ Effect size = 0.8 เปิดตาราง

ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่าง 25 คน (บญุใจ ศรีสถติย์นรากรู,  

2547) เมื่อสิ้นสุดโครงการพบว่ามีผู้สูงอายุที่เข้าร่วม 

โครงการที่มีข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ทั้งก่อนและ 

หลังการทดลอง จ�ำนวน 23 คน เคร่ืองมือที่ใช้ใน

การทดลอง ได้แก่ แผนการจัดกิจกรรมการพัฒนา

สมรรถภาพทางกายเพ่ือช่วยในการทรงตัวและ

ป้องกันการหกล้มในผู ้สูงอายุ และแบบทดสอบ

สมรรถภาพทางกายส�ำหรบัผูส้งูอาย ุ(ศรวีรรณ ปัญต,ิ  

มปป.) เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการทดสอบสมรรถภาพ 

ทางกายของผู้สูงอายุทั้งก่อนและหลังการทดลอง  

และการจัดกิจกรรมในกลุ่มชมรมผู้สูงอายุเป้าหมาย 

วันละ 1 ชั่วโมง ทุกวัน ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา  

2 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา  

และสถิติวิเคราะห์ค่าความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบ

สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุระหว่างก่อนกับ

หลังการทดลอง (Paired Samples t-test)

ผลการวิจัย

	 1. 	 ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงท่ีจะท�ำให้เกิด

การหกล้มในผู้สูงอายุและสมรรถภาพทางกายของ

ผู้สูงอายุ    

	 	 	 1.1	 ผลการส�ำรวจพฤตกิรรมสุขภาพและ

การหกล้มในผู้สูงอายุ

	 	 	 ผู ้สู งอายุส ่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ 

ออกก�ำลังกายนาน ๆ ครั้ง (น้อยกว่า 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์) กิจกรรมท่ีนิยมออกก�ำลังกาย ได้แก่ การ

ปั่นจักรยาน การเดิน และการแกว่งแขน ประมาณ

ครั้งละ 30 นาที กิจกรรมที่ท�ำในชีวิตประจ�ำวัน 

ส่วนใหญ่ท�ำงานบ้าน ไปตลาด และไปวัด ประวัต ิ

การหกล้ม 6 เดือนที่ผ่านมาพบปัญหาการหกล้ม  

ที่มีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกาย 

ตามวัยสูงอายุ ปัญหาการเดิน การทรงตัว และ 

สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย การรับรู้ภาวะสุขภาพ

ของผู้สูงอายุเมื่อเทียบกับวัยเดียวกันส่วนใหญ่คิดว่า

ตนเองมีสุขภาพที่ดีกว่าบุคคลในวัยเดียวกัน แต่ก็ม ี

ผู้สูงอายุจ�ำนวนมากถึงร้อยละ 20 ที่คิดว่าสุขภาพ

ของตนเองแย่กว่าคนในวัยเดียวกัน

	 	 	 1.2	 ผลการสนทนากลุ่มปัจจัยเสี่ยงที่จะ

ท�ำให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ สมรรถภาพทางกาย

ของผูส้งูอาย ุและแนวทางการพฒันาสมรรถภาพทาง

กายเพื่อช่วยในการทรงตัวและป้องกันการหกล้มใน 

ผู้สูงอายุ พบว่าปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้เกิดการหกล้มใน 

ผูส้งูอาย ุประกอบด้วย ความเสือ่มสภาพของร่างกาย 

และมีโรคประจ�ำตัว ไม่มีคนดูแล อุบัติเหตุจากการ

ป่ันจกัรยาน และไม่ออกก�ำลงักาย ข้อเสนอแนะแนว
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ทางการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  

การปรบัสภาพบ้านพกัทีอ่ยูอ่าศัยและพืน้ทีส่าธารณะ

ให้มีที่จับพยุงตัวเวลาเข้าห้องน�้ำส�ำหรับผู ้สูงอาย ุ

สร้างความตระหนักเรื่องของการออกก�ำลังกายเพื่อ

การป้องกันการหกล้มส�ำหรบัผูส้งูอายใุห้ชุมชนมีการ

จัดกิจกรรมและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกก�ำลังกาย 

เพื่อการป้องกันการหกล้มส�ำหรับผู้สูงอายุ สร้าง

เลนจักรยานเพื่อป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้น

กับผู ้สูงอายุและบุคคลทั่วไป โดยอาศัยองค์กร

และกระบวนการจัดการระหว่างผู ้สูงอายุ ผู ้ให้

บริการสุขภาพ (นักวิจัย) และภาคีเครือข่าย (อบต. 

รพสต. อสม. และชุมชน) ท�ำให้เกิดการแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้ร่วมกัน แนวทางการด�ำเนินการระดับอ�ำเภอ 

ควรด�ำเนินการจัดต้ังโรงเรียนผู ้สูงอายุในชุมชน  

ของบประมาณในการจดักจิกรรมการออกก�ำลงักาย  

จัดหาเครื่องออกก�ำลังกายในพื้นที่สาธารณะ  

จัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุโดยมีผู้น�ำ

กจิกรรมท่ีมคีวามน่าเชือ่ถอื และได้รบัความสนใจของ

ผูสู้งอายเุป็นผู้น�ำกจิกรรมจะท�ำให้ผูส้งูอายใุนท้องถิน่

เข้าร่วมกิจกรรมเป็นจ�ำนวนมาก 

	 2.		 ผลการสร ้างแนวทางในการพัฒนา

สมรรถภาพทางกายของผู ้สูงอายุเพื่อช่วยในการ

ทรงตัวและป้องกันการหกล้ม

	 	 	 2.1	 ผลการยกร่างแนวทางการพัฒนา

สมรรถภาพทางกายเพ่ือช่วยในการทรงตัวและ

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่าแนวทางในการ

พัฒนาสมรรถภาพทางกายของผู ้สูงอายุเพื่อช่วย

ในการทรงตัวและป้องกันการหกล้ม เป็นแนวทาง 

ทีอ่าศยัการมส่ีวนร่วมจากบคุคลทกุภาคส่วนในสงัคม 

ได้แก่ บุคลากรทางด้านสุขภาพจากโรงพยาบาล 

ส ่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ผู ้น�ำชุมชน  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) และ

ตัวผู ้สูงอายุเองในการออกก�ำลังกายเพ่ือพัฒนา

สมรรถภาพทางกายเพื่อช่วยในการทรงตัวและ

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ มีการก�ำหนดบทบาท

ของผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ และมีแนวทางการ

ป้องกันการหกล้มโดยใช้การพัฒนาสมรรถภาพ 

ทางกายของผู้สูงอายุที่มีลักษณะเป็นแผนการจัด

กิจกรรม แนวทางดังกล่าวสร้างโดยใช้ผลการศึกษา

ในข้ันตอนท่ี 1 และใช้หลักการจัดกิจกรรมเพื่อ 

ส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ ตามหลักการพัฒนา

ความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) และ

หลักการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (Adult Learning) น�ำมา

จัดท�ำแผนการจัดกิจกรรมการพัฒนาสมรรถภาพ

ทางกายเพื่อช่วยในการทรงตัวและป้องกันการ

หกล้มในผู้สูงอายุเพื่อก�ำหนดเป็นแนวทางในการ

พัฒนาสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุเพื่อช่วยใน

การทรงตัวและป้องกันการหกล้มและน�ำเสนอกับ 

ผู้เชี่ยวชาญและกลุ่มผู้สูงอายุ รายละเอียดดังนี้

	 1)		 หลักการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ 

(Health Literacy) เป็นทักษะกระบวนการทาง

สังคมและปัญญาสู่การเกิดความฉลาดทางสุขภาวะ

ในแต่ละขั้นตอน ดังนี้

	 	 	 (1.1) การเข้าถึง (Access: Ac) เป็น

ความสามารถของผู้สูงอายุในการเข้าถึงข้อมูล และ

สารสนเทศที่ต ้องการเกี่ยวกับสุขภาวะ การจัด

กิจกรรมให้ความรู้กับผู้สูงอายุ จึงควรค�ำนึงถึงความ

สามารถในการฟัง การดู การพูด การอ่าน การเขียน

ของผู้สูงอายุ 

	 	 	 (1.2) การเข้าใจ (Understanding: Un) 

เป็นการประมวลความรู้ ความคิดรวบยอด จาก

ข้อมูลและสารสนเทศเก่ียวกับสุขภาวะท่ีผู้สูงอายุ 

ได้รับด้วยการคิดใคร่ครวญ ตรวจสอบตามหลัก

เหตุผล ความน่าเชื่อถือ 

	 	 	 (1.3) การประเมิน (Assessment: As) 

เป็นการตัดสินข้อมูลและสารสนเทศท่ีเก่ียวข้อง
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กับสุขภาวะ โดยคิดใคร่ครวญ ตรวจสอบด้วย 

หลักเหตุผล ความน่าเชื่อถือ เพื่อเลือกและสรุป 

เป็นหลักการและแนวปฏิบัติ ท่ีเหมาะสมกับตัว 

ผู้สูงอายุเอง

	 	 	 (1.4) การใช้ความรู้ (Utilization: Ut) 

เป็นการน�ำความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ 

ไปประยุกต์ใช้ โดยคิดใคร่ครวญ ตรวจสอบด้วย 

หลกัเหตผุลความน่าเชือ่ถอื เพือ่ลดความเสีย่งในการ

เกิดการหกล้ม และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 	 	 (1.5) การสื่อสาร (Communication: 

Co) เป็นการน�ำเสนอ เผยแพร่ ชักชวน และรณรงค์

การปฏบัิตท่ีิเกีย่วข้องกบัการสร้างเสรมิสขุภาวะ ด้วย

การคิดใคร่ครวญ ตรวจสอบตามหลักเหตุผล ความ

น่าเชื่อถือ เพื่อกระตุ้น ชักน�ำความคิดและวิธีปฏิบัติ

ของครอบครัว ชุมชน สังคม

	 2)		 หลักการเรียนรู ้ของผู ้ ใหญ่ (Adult 

Learning) น�ำมาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมเพื่อ

สนับสนุนการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1		 การจัดกิจกรรมเพื่อสนับสนุนการเรียนรู้ของผู้สูงอายุตามหลักการเรียนรู้ของผู้ใหญ่

หลักการเรียนรู้
ของผู้ใหญ่ 

(Adult Learning)
ค�ำอธิบายหลักการ

กิจกรรมเพื่อสนับสนุน
การเรียนรู้ของผู้สูงอายุ

1. The Learner’s 
Need to Know

ก่อนที่จะเริ่มต้นหรือให้ความร่วมมือ 
ในการเรียนรู้ ผู้ใหญ่มักต้องการทราบ
เหตุผลว ่าตนจะเรียนไปเพื่ออะไร  
สิ่งที่เรียนจะเป็นประโยชน์แก่ชีวิตตน
อย่างไร	

อธิบายความส�ำคัญของกิจกรรมและประโยชน์ที ่
ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับ

2. The Learner’s 
Self-Concept	

ผู ้ใหญ่มักต้องการความอิสระในการ
ควบคุมและรับผิดชอบการเรียนรู้ของ
ตนเองและอาจรูส้กึไม่พงึพอใจ ต่อต้าน 
และลดความร่วมมอืในสิง่ทีขั่ดกบัความ
ต้องการ	

จัดประสบการณ์การเรียนรู้มีก�ำหนดการที่ยืดหยุ่น  
เพือ่ตอบสนองต่อข้อจ�ำกดัเรือ่งเวลา หรอืทรพัยากร 
อื่นๆ ของผู้สูงอายุ มี ความเฉพาะเจาะจง ในการให้
ความรู้ ฝึกทักษะการปฏิบัติส�ำหรับผู้สูงอายุแต่ละ
คน โดยค�ำนึงถึงความสามารถของแต่ละบุคคล  
การเรียนการสอนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้น�ำความรู ้
ไปใช้ และวเิคราะห์ ประสบการณ์ ทีต่นม ีให้ผู้สูงอาย ุ
มีอิสระ ในการวางแผนและจัดการการเรียนรู้ของ
ตนเอง และให้ผู ้สูงอายุได้เลือกน�ำไปปฏิบัติด้วย
ตนเอง
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หลักการเรียนรู้
ของผู้ใหญ่ 

(Adult Learning)
ค�ำอธิบายหลักการ

กิจกรรมเพื่อสนับสนุน
การเรียนรู้ของผู้สูงอายุ

3. The Role of 
the Learner’s 
Experience

ผู้ใหญ่ล้วนมีประสบการณ์ท่ีผ่านการ
สั่งสมมาช่วงระยะเวลาหนึ่ง (ซ่ึงส่ง
ผลให้แต่ละคนมีความแตกต่างกัน) 
และต ้องการแบ ่งป ันความรู ้จาก
ประสบการณ์ท่ีตนมีกับผู ้อื่น ยิ่งไป
กว่านั้น ยังต้องการค�ำชื่นชมหรือค�ำ 
สนบัสนนุ ทีแ่สดงให้เห็นว่าความรูห้รอื
ประสบการณ์ของตนนัน้เป็นสิง่ทีด่แีละ
มีประโยชน์

เน ้นกิจกรรมการเรียนรู ้แบบ face-to-face 
เป็นกิจกรรมที่ผู ้สูงอายุได้มีปฏิสัมพันธ์ กับผู ้อื่น  
การติดตามการออกก�ำลังกาย และแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ของผู ้สูงอายุ พร้อมทั้งการชื่นชม  
ให้ก�ำลังใจ และสนับสนุนการออกก�ำลังกายของ 
ผูส้งูอายใุห้มคีวามต่อเนือ่งและยัง่ยนื โดยบรรยากาศ
การเรียนมีการช่วยเหลือ ซึ่งกันและกันจะช่วย 
ส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุ
ต้องการ เป็นที่ยอมรับและน่าเชื่อถือ ในสายตาของ
ผู้อื่น การเปิดโอกาสให้มีการแบ่งปัน และรับฟัง 
ความคิดเห็น ในกลุ่มเพื่อน เช่น การระดมสมอง 
และการท�ำกิจกรรมกลุ่มย่อย จะช่วยให้ผู้สูงอายุ
เห็นคุณค่าในตนเอง นอกจากนี้ ผู้สอนควรทราบถึง
ความคาดหวัง ของผู้สูงอายุรวมทั้งช่วยปรับแต่งให้
เหมาะสมยิ่งขึ้น

4. The Learner’s 
Readiness to 
Learn

ผู ้ใหญ่พร้อมท่ีจะเรียนรู ้ เม่ือเนื้อหา
ของการเรียนรู้นั้นเป็นสิ่งที่มีประโยชน ์ 
ตรงกับความต้องการของตน และสามารถ 
น�ำมาแก้ไขปัญหาหรือสนับสนุนการ
ปฏิบัติภาระหน้าที่ในชีวิตจริงได้	

การจัดการเรียนรู้เน้นให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมใน
กระบวนการเรียนรู้ให้มากที่สุด ให้ผู้สูงอายุเรียนรู้
หลักการออกก�ำลังกาย การฝึกปฏิบัติ เกิดเจตคติ 
ที่ดี น�ำไปสู่การออกก�ำลังกายด้วยตนเองเพื่อพัฒนา
สมรรถภาพทางกายและป้องกันการหกล้ม

5. The Learner’s 
Orientation to 
Learning

ทิศทางการเรียนรู ้ที่ เหมาะส�ำหรับ
ผู ้ใหญ่ ควรเริ่มต้นจากปัญหาหรือ
ภาระหน้าที่ในชีวิตจริง หรืออย่างน้อย
ต้องแสดงให้ผู ้เรียนเห็นว่าสิ่งที่เรียน
นั้นสามารถน�ำ  ไปประยุกต์ใช้ได้จริง
อย่างไร

การประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มเบื้องต้น  
ให้ผู ้เข้าร่วมโครงการเห็นผลกระทบและปัญหา 
ที่เกิดขึ้นหากไม่มีการป้องกันอุบัติการณ์ดังกล่าว

6. The Learner’s 
Motivation to 
Learn

แรงจงูใจทีม่ผีลต่อการเรยีนรูข้องผู้ใหญ่
อาจเป็นเรื่องของแรงจูงใจภายในเพียง
อย่างเดียว เช่น เพื่อเพิ่มความพึงพอใจ
ต่อการท�ำงาน เพิม่ความภมิูใจในตนเอง 
หรือเพิ่มคุณภาพชีวิต เป็นต้น

สร้างแรงจงูใจในการเข้าร่วมกจิกรรมโดยใช้กจิกรรม
ทีใ่ห้ผูสู้งอายรุูสึ้กสนกุ เกดิความพงึพอใจ การชมเชย
เมื่อผู้สูงอายุน�ำกิจกรรมกลับไปปฏิบัติเพ่ือให้เกิด
ความภาคภูมิใจ และเน้นย�้ำการฝึกปฏิบัติที่จะช่วย
พฒันาสมรรถภาพทางกายและช่วยเพิม่คณุภาพชีวิต
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	 จากผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิด

การหกล้มในผู้สูงอายุและสมรรถภาพทางกายของ

ผู้สูงอายุ ในระยะที่ 1 และการวิเคราะห์หลักการ

พัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) 

ร่วมกบัหลกัการเรยีนรูข้องผูใ้หญ่ (Adult Learning)  

ผู้วิจัยจึงจัดท�ำร่างแผนการจัดกิจกรรมการพัฒนา

สมรรถภาพทางกายเพ่ือช่วยในการทรงตัวและ

ป้องกันการหกล้มในผู ้สูงอายุ เพ่ือก�ำหนดเป็น

แนวทางในการพัฒนาสมรรถภาพทางกายของ 

ผูส้งูอายเุพือ่ช่วยในการทรงตัวและป้องกนัการหกล้ม 

และน�ำเสนอกับผู้เชี่ยวชาญและกลุ่มผู้สูงอายุ 

	 	 	 2.2	 ผลการตรวจสอบแนวทางการพฒันา

สมรรถภาพทางกายเพื่อช่วยในการทรงตัวและ

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ

	 	 	 แผนการจดักจิกรรมการพฒันาสมรรถภาพ 

ทางกายเพื่อช่วยในการทรงตัวและป้องกันการ

หกล้มในผู้สูงอายุตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

พบว่า โดยรวมมีความเหมาะสมในระดับมาก และ

ผู้เชี่ยวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข

แผนการจัดกิจกรรมก่อนน�ำไปใช้ สรุปดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 	 แผนการจัดกิจกรรมการพฒันาสมรรถภาพทางกายเพือ่ช่วยในการทรงตวัและป้องกันการหกล้ม 

	 	 	 	 ในผู้สูงอายุ

แผน เรื่อง วัตถุประสงค์ ระยะเวลา

1 ความเสี่ยงใน
การหกล้ม	

1.	 เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกลุ่มทดลองและผู้วิจัย
2. 	เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอุบัติการณ์
	 การหกล้ม ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม และผลกระทบ
	 จากการหกล้ม
3.	 เพื่อสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการหกล้มแก่กลุ่มทดลอง 
4. 	เพื่อให้กลุ่มทดลองได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับ
	 ผู้ที่เคยหกล้มและได้รับผลกระทบจากการหกล้ม

2 ชั่วโมง

2 วิธีการป้องกัน
การหกล้ม

1.	 เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการหกล้ม 
	 และวิธีการป้องกันการหกล้ม
2. 	เพื่อกระตุ้นให้กลุ่มทดลองตระหนัก และเห็นความส�ำคัญ
	 ในการป้องกันการหกล้ม
3. 	เพื่อให้กลุ่มทดลองสามารถยืดเหยียดกล้ามเนื้อได้อย่าง
	 เหมาะสม	

2 ชั่วโมง

3 สมรรถภาพ
ทางกาย

1.	 เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสมรรถภาพ
	 ทางกายที่ช่วยในการทรงตัวและป้องกันการหกล้ม
2.	 เพื่อทดสอบสมรรถภาพทางผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง
3.	 เพื่อให้กลุ่มทดลองเห็นความส�ำคัญของสมรรถภาพทางกาย
	 ที่ส่งผลต่อสุขภาพ

2 ชั่วโมง
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แผน เรื่อง วัตถุประสงค์ ระยะเวลา

4 สมรรถภาพทางกาย 
การทรงตัว และ
การป้องกัน
การหกล้ม

1.	 เพื่อฝึกทักษะการออกก�ำลังกายเพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพ
	 ทางกาย
2. 	เพื่อสร้างสมรรถภาพทางกายเพื่อช่วยในการทรงตัวและ
	 ป้องกันการหกล้ม
3. 	เพื่อให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความสุข 
	 สนุกกับการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ

ครั้งละ 
2 ชั่วโมง 
(60 ครั้ง)

5 บทสรุป 1.	 เพื่อให้กลุ่มทดลองได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับผลการพัฒนา
	 สมรรถภาพทางกายเพื่อช่วยในการทรงตัวและป้องกัน
	 การหกล้มในผู้สูงอายุ
2. 	 เพือ่ให้กลุม่ทดลองได้ทดสอบสมรรถภาพทางกายและประเมนิ
	 ความเสี่ยงการเกิดหกล้มหลังการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย
3.	 เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมการพัฒนา
	 สมรรถภาพทางกายเพื่อช่วยในการทรงตัวและป้องกัน
	 การหกล้มในผู้สูงอายุ	

2 ชั่วโมง

	 3.		 ผลการทดลองใช้แนวทางการพัฒนา

สมรรถภาพทางกายเพ่ือช่วยในการทรงตัวและ

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ

	 มีการปรับแนวทางการด� ำ เนินการให  ้

เหมาะสมตามสถานการณ์จรงิโดยอาศัยความร่วมมอื

จากทกุภาคส่วนในชมุชน กลุม่แกนน�ำ อสม. ทีเ่ข้มแขง็ 

ความสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชนและการมีส่วนร่วมของ

คนในพ้ืนที่ ความร่วมมือร่วมใจกันด�ำเนินงานให้

กิจกรรมการออกก�ำลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุด�ำเนิน

ไปได้อย่างต่อเนื่อง การจูงใจผู้สูงอายุในชุมชนให้มา

เข้าร่วมกิจกรรมการออกก�ำลังกาย กิจกรรมที่จัดจะ

ต้องเป็นกิจกรรมที่สนุก ผ่อนคลาย โดยสถานที่จัด

กิจกรรม ควรเป็นสถานที่ใกล้บ้านผู้สูงอายุเดินทาง

ไปมาได้โดยสะดวก กระท่ังหลงัจากการถอดโครงการ

วิจัยออกไปแล้ว กลุ่มผู้สูงอายุยังมีการจัดกิจกรรม

การออกก�ำลังกายด้วยตนเองอย่างยั่งยืนในชุมชน  

	 4. 	 ผลการประเมินสมรรถภาพทางกายใน 

การทรงตวัและป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอายภุายหลงั 

จากการได้รับการพัฒนาสมรรถภาพ
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ตารางที่ 3 	 ผลการเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการพัฒนาสมรรถภาพ 

	 	 	 	 ทางกายเพื่อช่วยในการทรงตัวและป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุก่อนและหลังการทดลอง  

	 	 	 	 โดยจ�ำแนกตามองค์ประกอบสมรรถภาพทางกาย

สมรรถภาพทางกาย รายการทดสอบ

กลุ่มทดลอง (N = 23)

tก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

S.D. S.D.

1.	 ความแข็งแรง
	 ของกล้ามเนื้อขา 
	 (Muscular Strength) 

การลุกจากเก้าอี้ในเวลา 30 
วินาที (30-second chair 
stand test)

10.23 3.84 14.23 4.07 -5.482**

2.	 ความแข็งแรง
	 ของกล้ามเนื้อแขน
	 และล�ำตัวส่วนบน 
	 (Muscular Strength) 

การงอข้อศอก 
(Arm curl test)	

15.70 4.23 18.22 2.91 -3.454*

3.	 ความอดทนของระบบ
	 ไหลเวียนเลือดและปอด 
	 (Cardiopulmonary 
	 endurance)	

การยกขาสูง 2 นาที 
(2-minute step test)

59.05 18.21 79.85 15.34 -5.146**

4.	 ความยืดหยุ่น
	 ของกล้ามเนื้อหลัง
	 และกล้ามเนื้อ 
	 hamstring (Flexibility) 

ทดสอบความยืดหยุน่ของหลัง
และขา-นัง่เก้าอ้ีและเอ้ือมแตะ 
(Chair sit-and-reach test)

1.41 3.15 2.86 1.61 -2.347*

5. 	ความยืดหยุ่นของล�ำตัว
	 ส่วนบนหรือไหล่ 
	 (Upper-body หรือ 
	 shoulder flexibility)

การเอื้อมมือทั้งสองข้างแตะ
กันทางด้านหลัง
(Back scratch test)

-5.74 4.48 -2.74 3.10 -3.599*

6. 	ความคล่องแคล่วและ
	 การทรงตวัเมือ่เคลือ่นไหว 
	 (Agility and dynamic 
	 balance)	

ทดสอบการลุกขึ้นจากเก้าอี้ 
เดนิไป 8 ฟตุและเดนิกลบัมานัง่ 
(8-foot-up-and-go-test)

8.00 2.36 7.87 2.16 .283

7.	 ดัชนีมวลกาย 
	 (Body mass index)

วัดส่วนสูงและชั่งน�้ำหนัก
23.88 3.65 22.82 3.51 2.096*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

-18-0886(074-092)P6.indd   87 11/29/61 BE   10:00 AM



วารสารวิชาการ สถาบันการพลศึกษา

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2562 
88

	 สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่เข้าร่วม

โครงการพัฒนาสมรรถภาพทางกายเพื่อช่วยในการ

ทรงตัวและป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุหลังการ

ทดลองดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง โดยความแข็งแรง 

ของกล้ามเนือ้ขา และความอดทนของระบบไหลเวยีน 

เลือดและปอดของผู ้สูงอายุดีขึ้นหลังการทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.01 ส่วน

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและล�ำตัวส่วนบน  

ความยืดหยุ ่นของกล้ามเน้ือหลังและกล้ามเน้ือ  

hamstring ความยดืหยุน่ของล�ำตวัส่วนบนหรือไหล่ 

และค่าดชันีมวลกายดขีึน้หลงัการทดลอง อย่างมีนยั

ส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05

อภิปรายผลการวิจัย 

	 1.		 การศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดการ

หกล้มในผู ้สูงอายุและสมรรถภาพทางกายของ 

ผู้สูงอายุ พบว่าปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้เกิดการหกล้มใน

ผู้สูงอายุมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลง สภาพ

ร่างกายตามวยัสงูอาย ุความเสือ่มสภาพของร่างกาย 

การมีโรคประจ�ำตัว ปัญหาการเดิน การทรงตัว  

สภาพแวดล้อมที่อยู ่อาศัยไม่เอื้อต่อการเป็นอยู่

ของผู้สูงอายุ และการไม่ออกก�ำลังกาย สอดคล้อง

กับ (Tinetti, Speechley, and Ginter, 1988)  

ที่กล่าวถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู ้สูงอายุ  

ที่เกิดจากความถดถอยของสมรรถภาพทางกาย 

เนื่องมาจากสภาพธรรมชาติของผู้สูงอายุ เช่น เมื่อ

อายมุากขึน้ ผู้สูงอายจุะเดนิช้าลง ก้าวเท้าสัน้ลง โดย

ปัจจยัทีท่�ำให้เกดิการหกล้มในผูส้งูอาย ุประกอบด้วย 

ปัจจัยภายในเป็นการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ และทางจิตใจ ท�ำให้

เกิดการเปล่ียนแปลงสภาพร่างกายเมื่ออายุเพิ่มขึ้น 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุหกล้มได้ง่าย ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้น 

ประวตักิารหกล้มในอดตี การมองเหน็ภาพไม่ชดัเจน 

ความบกพร่องทางการรับรู้ ความบกพร่องในด้าน

การทรงตัวและการเคลื่อนไหว ความผิดปกติทาง

ระบบประสาท กล้ามเนื้อ กระดูก และปัญหาของ

เท้า การเจ็บป่วยเรื้อรัง การได้รับยาบางประเภท  

เช่น ยากล่อมประสาท เป็นต้น (Tinetti, 1986; 

Campbell, Borrie, & Spear, 1989; Lipsitz, 

Jonsson, Relley, & Roesner, 1991) และปัจจัย

ภายนอก เป็นปฏิกริยิาของร่างกายในการตอบสนอง

ต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งต้องน�ำมาพิจารณาในการสร้าง

โปรแกรมป้องกันการหกล้ม ผู ้สูงอายุที่อยู ่เฉยๆ  

ไม่ค่อยเคลื่อนไหว ไม่แข็งแรง อาจมีภาวะของ 

กระดกูบาง มแีนวโน้มทีจ่ะหกล้มมากกว่า นอกจากนี ้

ผูส้งูอายมุกัเกดิการบาดเจบ็จากการหกล้มเนือ่งจาก

สภาพแวดล้อมท่ีเป็นอันตราย เช่น แสงสว่าง 

ไม่เพียงพอ ทางข้ึนบันไดมีสิ่งกีดขวางไม่ปลอดภัย 

พื้นที่ต่างระดับ บันได หรือพ้ืนที่ที่ไม่คุ้นเคยเมื่อ 

ออกจากบ้าน เป็นต้น (Fuller, 2000) โดยปัจจยัหนึง่

ที่ส�ำคัญในการทรงตัวและการหกล้มของผู้สูงอายุ 

คือความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จากงานวิจัยพบว่า 

ความแข็งแรงหรือแรงท่ีเกิดจากการหดตัวของ 

กล้ามเนื้อจะลดลงเมื่ออายุเพิ่มข้ึน ความแข็งแรง

กล้ามเนือ้ขาอาจลดลงถึง 40 เปอร์เซน็ต์ จากช่วงอาย ุ

30 ถึง 80 ปี เมื่ออายุมากขึ้นขนาดของกล้ามเนื้อจะ

เล็กลงและปริมาณกล้ามเนื้อลดลง กล้ามเนื้อขาจะ

ลดลงมากกว่ากล้ามเนื้อแขน (Shumway-Cook 

& Woollacott, 2001) นอกจากนี้ Woollacott  

ได้ท�ำการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของอายุกับล�ำดับ

การท�ำงานของกล้ามเนื้อเมื่อเสียสมดุลการทรงตัว

ขณะยืนพบว่า กล้ามเนื้อที่ถูกกระตุ้นให้เกิดการ 

หดตัวก่อน คือ กล้ามเนื้อที่ควบคุมข้อเท้า และ 

กล้ามเนื้อที่อยู่ส่วนบนจะท�ำงานตามมา แต่พบว่า 

ผู้สูงอายุมีการตอบสนองของกล้ามเนื้อท่ีใช้ในการ 

กระดกข้อเท้าช้ากว่าผู้ท่ีอยู่ในวัยหนุ่มสาว เมื่อถูก
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รบกวนให้เสียสมดุลการทรงตัวทางด้านหน้า และ

กล้ามเนื้อขาท่อนบนจะท�ำงานก่อน กล้ามเนื้อขา

ท่อนล่าง และจะเห็นได้ว่าผู ้สูงอายุจะเกิดภาวะ 

การเกร็ง (Stiffness) ของข้อเข่าและข้อเท้ามากกว่า 

ผู ้ที่อายุน้อยกว่าในการรักษาการทรงตัวเมื่อถูก

รบกวนสมดุล (Woollacott, 1986; Studenski, 

Duncan & Chandler, 1991) 

	 2.		 แนวทางการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย

เพ่ือช่วยในการทรงตัวและป้องกันการหกล้มใน 

ผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนั้นมาจากข้อมูลท่ีส�ำคัญ

ส่วนแรกเป็นข้อมูลจากเอกสารซึ่งได้แก่แนวคิด

ทฤษฎหีลกัการตลอดจนงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้องเกีย่วกบั

สมรรถภาพทางกายของผูส้งูอาย ุผูว้จัิยได้ด�ำเนนิการ

วิเคราะห์ และสังเคราะห์แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการ

พัฒนาสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุเพื่อช่วยใน

การทรงตัวและป้องกันการหกล้ม ใช้หลักการจัด

กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ ตาม

หลักการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ (Health 

Literacy) (Nutbeam, 2008 & Nutbeam, 2009)

และหลักการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ (Adult Learning) 

(Knowles, 1984) น�ำมาจัดท�ำแผนการจัดกิจกรรม

การพฒันาสมรรถภาพทางกายเพ่ือช่วยในการทรงตวั

และป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ เพื่อก�ำหนดเป็น

แนวทางในการพัฒนาสมรรถภาพทางกายของ 

ผูส้งูอายเุพือ่ช่วยในการทรงตัวและป้องกนัการหกล้ม

และน�ำเสนอกับผู้เชี่ยวชาญและกลุ่มผู้สูงอายุ และ

ในการน�ำไปปฏิบัติจริง พบว่าปัจจัยความส�ำเร็จ

ของการด�ำเนนิโครงการคอืความร่วมมอืจากทกุภาค

ส่วนในชุมชน กลุ่มแกนน�ำ  อสม. ที่เข้มแข็ง ความ

สัมพันธ์ที่ดีกับชุมชนและการมีส่วนร่วมของคนใน

พื้นที่ ความร่วมมือร่วมใจกันด�ำเนินงานให้กิจกรรม

การออกก�ำลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุด�ำเนินไปได้อย่าง

ต่อเนื่อง การจูงใจผู้สูงอายุในชุมชนให้มาเข้าร่วม

กจิกรรมการออกก�ำลงักาย กจิกรรมทีจ่ดัจะต้องเป็น

กิจกรรมที่สนุก ผ่อนคลาย โดยสถานที่จัดกิจกรรม 

ควรเป็นสถานท่ีใกล้บ้านผู้สูงอายุเดินทางไปมาได้

โดยสะดวก การน�ำหลักการพัฒนาความฉลาดทาง

สุขภาพมาใช้ ท�ำให้ประชากรมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย เป็นทักษะทางสังคมและ

ปัญญาซึ่งก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของ

บคุคล เพือ่ให้เข้าถงึ เข้าใจ และใช้สารสนเทศทีไ่ด้รบั 

เพือ่ส่งเสรมิและด�ำรงรกัษาสุขภาวะ (World Health 

Organization, 1998) นอกจากนีย้งัช่วยลดค่าใช้จ่าย 

ทางด้านสุขภาพ เนื่องจากความฉลาดทางสุขภาวะ 

จะมผีลทางตรง ท�ำให้บุคคลมพีฤติกรรมด้านสขุภาพ

เปลี่ยนแปลง เช่น กรณีผู ้ ท่ีมีปัญหาเรื่องความ 

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ การทรงตัว และการหกล้ม 

ควรมคีวามรูแ้ละความเข้าใจว่ามบีริการด้านสขุภาพ

อะไรบ้างที่สามารถใช้ได้ เช่น สถานที่ออกก�ำลังกาย 

สถานที่ให้บริการให้ค�ำปรึกษาการออกก�ำลังกาย 

เป็นต้น ในขณะเดียวกันทักษะทั้งหลายที่เกิดจาก

การมคีวามรูแ้ละสมรรถนะเกีย่วกับสขุภาวะ รวมทัง้ 

การมีความฉลาดทางสุขภาวะยังเป็นปัจจัยทางอ้อม

ที่ส่งผลกระทบท�ำให้บุคคลเข้าร่วมกิจกรรมสังคม

เพื่อสุขภาวะ ดังในตัวอย่างเกี่ยวกับความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อ ปัจจัยทั้งหลายจะมีส่วนผลักดันให้

บุคคลท่ีมีปัญหาเข้าร่วมกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการ

ออกก�ำลังกาย และในขณะเดียวกันอาจจะเป็น

แรงสนับสนุนให้เข้าร่วมกิจกรรมเปลี่ยนแปลงแนว

ปฏิบัติที่เคยยึดถือ เช่น เปลี่ยนจากการนั่งและนอน  

เป็นการยืนและเดินออกก�ำลังกาย เป็นต้น แนวทาง

การพฒันาสมรรถภาพทางกายเพือ่ช่วยในการทรงตวั

และป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

ใช้การออกก�ำลังกายเป็นหลักซึ่งสอดคล้องกับแดน 

(เนาวรัตน์ จามรจันทร์, จิตอนงค์ ก้าวกสิกรรม, และ 

สุจิตรา บุญหยง, 2548) ศึกษาเรื่องการทรงตวัและ
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หกล้มในผูส้งูอายไุทย ได้กล่าวถงึการออกก�ำลงักายเพือ่ 

เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขาและประสทิธภิาพ

ในการทรงตัวสามารถเป็นวธิกีารป้องกันการหกล้มได้  

และแนวทางที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้ใช้การมีส่วนร่วม 

ของคนในชุมชนเป็นฐานซึ่งสอดคล้องกับ (เอกศักดิ์  

เฮงสุโข, 2557) ศึกษาศักยภาพของชุมชนใน 

การสร้างเสริมสุขภาพด้วยการการออกก�ำลังกาย 

ของผู้สูงอายุ พบว่าศักยภาพของชุมชนในการสร้าง 

เสริมสขุภาพด้วยการออกก�ำลงักายของผูส้งูอายโุดย

รวมแล้วมีศักยภาพในระดับสูง

	 3.		 การประเมินสมรรถภาพทางกายในการ

ทรงตัวและป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุภายหลัง

จากการได้รับการพัฒนาสมรรถภาพ พบว่าผู้สูงอายุ

ที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาสมรรถภาพทางกายเพ่ือ

ช่วยในการทรงตวัและป้องกนัการหกล้ม ในผูส้งูอายุ

หลังการทดลองดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง โดยความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและความอดทนของระบบ

ไหลเวียนเลือดและปอด ดีขึ้นหลังการทดลอง อย่าง

มนัียส�ำคญัทางสถติิที ่ระดับ 0.01 ส่วนความแขง็แรง

ของกล้ามเนื้อแขนและล�ำตัวส่วนบน ความยืดหยุ่น 

ของกล้ามเนื้อหลังและกล้ามเนื้อ hamstring ความ

ยืดหยุ ่นของล�ำตัวส่วนบนหรือไหล่ และค่าดัชน ี

มวลกายดีข้ึนหลังการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ (Tinetti, 

Speechley, and Ginter, 1988) ที่กล่าวถึง 

ผูส้งูอายทีุมี่สขุภาพพืน้ฐานค่อนข้างดีสามารถพฒันา

ความสามารถในการท�ำงานของร่างกายได้โดยการ

ออกก�ำลังกาย ซึ่งผลที่ได้รับจากการออกก�ำลังกาย

นั้น จะตรงข้ามกับผลท่ีเกิดจากความเสื่อมถอย 

จากการมีอายุมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 1.		 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 	 1.1 	ควรใช้การมีส่วนร่วมจากทุกภาค

ส่วนท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุในการร่วมกันวางแผน

และการน�ำแนวทางการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย

เพื่อช่วยในการทรงตัวและป้องกันการหกล้มใน 

ผู้สูงอายุไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง

	 	 	 1.2	 ควรมีการชี้แจงท�ำความเข้าใจให้

ความรู้ สร้างความตระหนัก และเจตคติท่ีดีต่อการ

ออกก�ำลังกาย กิจกรรมทางกาย และการพัฒนา

สมรรถภาพทางกายเพื่อช่วยในการทรงตัวและ

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ

	 	 	 1.3	 ควรค�ำนงึถงึองค์ประกอบทีเ่กีย่วข้อง

ทั้งหมดในการจัดกิจกรรมให้กับผู ้สูงอายุท้ังด้าน

ลักษณะกิจกรรมที่ผู้สูงอายุสนใจ วันเวลาและสถาน

ทีใ่นการจดักจิกรรมเหมาะสมตามความต้องการของ

ผู้สูงอายุ

	 	 	 1.4	 ควรมีการส่งเสริมกิจกรรมการออก

ก�ำลงักายส�ำหรบัผูสู้งอายใุนชุมชนอย่างต่อเนือ่งและ

หลากหลาย

	 2. 	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 	 2.1	 ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า ก า ร พั ฒ น า

สมรรถภาพทางกายเพื่อช่วยในการทรงตัวและ

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน

	 	 	 2.2	 ควรมีการศึกษาการพัฒนาผู้น�ำการ

ออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน
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