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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการออกก าลังกายด้วยโปรแกรม SEF ต่อการทรงตัวและ
สมรรถภาพทางกายผู้ป่วยสูงอายุที่เสี่ยงต่อการหกล้ม ที่มารับบริการกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่าง คือกลุ่มในผู้ป่วย
สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ที่มารับบริการกายภาพบ าบัด กลุ่มละ 23 คน จ านวน 2 กลุ่ม รวม 46 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามและแบบทดสอบการทรงตัวและสมรรถภาพทางกาย วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนาส าหรับข้อมูลส่วน
บุคคล และใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติ  Independent t- test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
 ผลการศึกษา: 1) สรุปผลเปรียบเทียบผลของการออกก าลังกายด้วยโปรแกรม SEF ต่อการทรงตัวและสมรรถภาพทางกายใน
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ที่มารับบริการกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเดินและกลับตัว 3 เมตร การยืนบนขาข้างเดียว การนั่ง-ยืน 5 ครั้ง การ
ย่ าเท้าสลับซ้ายขวา 2 นาท ีการงอตัวไปข้างหน้า กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วน
การเอื้อมมือไปข้างหน้า การทดสอบแตะมือด้านหลังแขนขวาบน การทดสอบแตะมือด้านหลังแขนซ้ายบน ไม่มีความแตกต่าง 2) สรุปการ
เปรียบเทียบผลของการออกก าลังกายด้วยโปรแกรม SEF ต่อการทรงตัวและสมรรถภาพทางกายในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหก
ล้ม ที่มารับบริการกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า การเดินและ
กลับตัว 3 เมตร การยืนบนขาข้างเดียว การนั่ง-ยืน 5 ครั้ง การย่ าเท้าสลับซ้ายขวา 2 นาที และการงอตัวไปข้างหน้า พบว่า มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการเอื้อมมือไปข้างหน้า การแตะมือด้านหลังแขนขวาบน และการแตะมือด้านหลังแขนซ้าย
บน ไม่มีความแตกต่าง 
ค าส าคัญ: การหกล้ม, การออกก าลังกาย, ผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
This study was quasi experiment aimed to study the effects of SEF exercise on balance and physical fitness of 

elderly patients at risk of falling who received physical therapy services at Kalasin Hospital.The study sample consisted 
of 46 elderly patients at risk of falling who received physical therapy services, divided equally into two groups of 23 
participants each. Data were collected using structured questionnaires and balance and physical fitness tests. Descriptive 
statistics were used to summarize personal information, while inferential statistics (independent t-test) were used to 
compare differences between the experimental and control groups. A significance level was set at p-value < 0.05. 

Results: 1) Summarize the comparative results of the effects of SEF exercise program on balance and physical 
fitness in elderly patients with a risk of falling who received physical therapy services at Kalasin Hospital, Kalasin Province. 

                                           
1 นักกายภาพบ าบัดช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
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After the experiment, the experimental group and the comparison group found that the comparison of the average 
walking and turning 3 meters, standing on one leg, sitting-standing 5 times, alternating left and right footsteps for 2 
minutes, and bending forward, the experimental group had better results than the comparison group with a statistical 
significance level of 0.05. As for reaching forward, touching the hand behind the upper right arm, and touching the hand 
behind the upper left arm, there were no differences. 2) Summarize the comparison of the effects of SEF exercise 
program on balance and physical fitness in elderly patients with a risk of falling who received physical therapy services 
at Kalasin Hospital, Kalasin Province of the experimental group before and after the experiment, it was found that 
walking and turning 3 meters, standing on one leg, sitting-standing 5 times, alternating left and right footsteps for 2 
minutes, and bending forward were significantly different at a statistical significance level of 0.05. As for reaching forward, 
touching the hand behind the upper right arm, And tapping the back of the left upper arm, there is no difference.  
Key Word: fall prevention, exercise, elderly 
 
บทน า 
 การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุนั้น เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย 
จากการรายงานอุบัติการณ์การเกิดการพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุที่ผ่านมาในประเทศต่าง ๆ พบว่า ผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปีขึ้นไปมีอุบัติการณ์การเกิดการพลัดตก
หกล้มถึงร้อยละ 30 1,2  และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 50 ใน
ผู้สู งอายุที่มีอายุมากกว่า 80 ปี  ทั่วโลก3 และจาก
รายงานการพลัดตกหกล้มใน ผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้น
ไปในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้สูงอายุมากกว่า
ล้านคนมีประวัติการพลัดตกหกล้มโดย 1 ใน 4 คนของ
ผู้สูงอายุมีประวัติการพลัดตกหกล้ม 4 นอกจากนี้พบว่า 
ร้อยละ 41.1 ผู้สูงอายุที่เคยพลัดตกหกล้มจะมีประวัติ
การพลัดตกหกล้มซ้ า5 และมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
พลัดตกหกล้มซ้ า ถึงร้อยละ 506 ส าหรับอุบัติการณ์ของ
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้น 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุเพ่ิมสูงขึ้นมีอุบัติการณ์ของการ
พลัดตกหกล้มเพ่ิมสูงขึ้น จากการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย ครั้งที่ 5 ปี พ.ศ. 2557 พบว่า ร้อยละ 
16.9 ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเคยพลัดตกหกล้ม โดย
ผู้สูงอายุที่มีอายุเพ่ิมมากขึ้นมีแนวโน้มที่หกล้มเพ่ิม
สู งขึ้ น 7 ซึ่ งผู้ สู งอายุ ที่ มี อายุ ระหว่ าง  60-69 ปี  มี
อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม ระหว่างร้อยละ 8.2-12.2 
โดยเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 10.9-17.9 ในกลุ่มที่มีอายุ 70-
79 ปี และเพ่ิมสูงขึ้นถึงร้อยละ 10.3-14.2 ของผู้สูงอายุ

ที่มีอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป8 นอกจากนี้ เมื่อส ารวจความ
ชุกของการพลัดตกหกล้มในชุมชนเมืองพบว่า ร้อยละ 
34.3 ของผู้สูงอายุ เคยมีการพลัดตกหกล้มมากกว่า
เท่ากับ 1 ครั้ง ในหกเดือนก่อนการส ารวจ และหนึ่งใน
สามของผู้สูงอายุที่เคยพลัดตกหกล้มหรือร้อยละ 38.4 
มีความทุกข์ทรมานจากการพลัดตกหกล้ม9 และจาก
ข้อมูลผู้ป่วยโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ มี
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเนื่องจากหกล้มจนกระดูกข้อ
สะโพกหัก ลงรหัส ICD 10 รหัส S7200-S7291และ 
W0000-W1999 ในปี พ.ศ.2565 มีจ านวนทั้งหมด 260 
ราย 263 ครั้ง ในปี พ.ศ 2566 มีจ านวนทั้งหมด 291 
ราย  294 ครั้งและปี พ.ศ 2567 จ านวน 297 ราย 304 
ครั้ง10  ซึ่งผลกระทบที่ส าคัญของการการพลัดตกหกล้ม
ที่ส่งผลต่อผู้สูงอายุทั้งทางร่ายกาย ด้านจิตใจ รวมทั้ง
ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคม โดยผลกระทบ
ทางด้านร่างกายนั้น เมื่อผู้สูงอายุเกิดการพลัดตกหกล้ม
จะส่งผลท าให้เกิดอาการบาดเจ็บของอวัยวะต่าง ๆ เช่น 
เนื้อเยื่อฉีกขาด กระดูกข้อมือ กระดูกสะโพกหักเคลื่อน 
หรือเกิดการบาดเจ็บรุนแรง เช่นการมีภาวะเลือดคั่งใน
สมอง จนท าให้สูญเสียชีวิตได้ในที่สุด 
  จากอัตราการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่เพ่ิม
สูงขึ้นและส่งผลกระทบด้านต่าง ๆ ดังกล่าว การ
ป้องกันจึงเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งที่บุคลากร
สุขภาพที่จะต้องให้ความสนใจและร่วมมือกันในการคัด
กรองผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง การค้นหาสาเหตุ หรือ 
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เนื้อเยื่อฉีกขาด กระดูกข้อมือ กระดูกสะโพกหักเคลื่อน 
หรือเกิดการบาดเจ็บรุนแรง เช่นการมีภาวะเลือดคั่งใน
สมอง จนท าให้สูญเสียชีวิตได้ในที่สุด 
  จากอัตราการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่เพ่ิม
สูงขึ้นและส่งผลกระทบด้านต่าง ๆ ดังกล่าว การ
ป้องกันจึงเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่งที่บุคลากร
สุขภาพที่จะต้องให้ความสนใจและร่วมมือกันในการคัด
กรองผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง การค้นหาสาเหตุ หรือ 

ปัจจัยเสี่ยง ตลอดจนแนวทางในการแก้ไขปัญหา เพ่ือ
ลดปัจจัยเสี่ยงหรือผลกระทบ ต่าง ๆที่จะเกิดขึ้นตามมา 
รวมทั้ง การลดอัตราการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุอีก
ด้วย ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปใน
อนาคต โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ได้พัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยข้อสะโพกหัก ผ่านการรับรองการดูแลเฉพาะโรค
เฉพาะระบบ การดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ( 
Desease Specific Certification Hip Fractuer In 
Elderly: DSC Hip fracture)  ในปี  25 66  ซึ่ ง นั ก
กายภาพบ าบัดเป็นหนึ่งในทีมสหวิชาชีพที่เข้าร่วมดูแล
ผู้ป่วย นักกายภาพบ าบัด มีบทบาทหน้าที่ ในการ
ส่งเสริม ป้องกัน ตรวจประเมิน ให้การรักษา และฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยในระบบต่าง ๆ เช่น ระบบทรวงอก ระบบ
ประสาท และระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ พบว่า ผู้ป่วย
ที่มีกระดูกสะโพกหัก จะได้รับการท ากายภาพบ าบัด
โดยการฟ้ืนฟูสภาพร่ างกาย กระตุ้นให้ ผู้ ป่ ว ยมี
เคลื่อนไหวร่างกาย และฝึกเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน 
จ านวนมาก ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเป็นผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูก
สะโพกหักจากการพลัดตกหกล้ม เมื่อได้รับการผ่าตัด
เ พ่ื อรั กษาภาวะกระดู กหั ก ก็ จะถู กส่ งมาห้ อง
กายภาพบ าบัดเพ่ือท าการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
และฝึกเดิน เพ่ือให้กลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่าง
ปกติ  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา ผลของการออก
ก าลังกายด้วยโปรแกรม SEF  ต่อการทรงตัวและ
สมรรถภาพทางกายในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อ
การหกล้ม ที่มารับบริการกายภาพบ าบัด โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ด้วยแนวคิดที่ว่า ถ้า “ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพ
ทางกายที่ดี การทรงตัวที่มั่นคง ก็จะปลอดภัยและไม่
เสี่ยงล้ม” ผู้สูงอายุไม่ล้ม ก็จะไม่เกิดภาวะกระดูก
สะโพกหัก แล้วในอนาคตข้างหน้าก็จะพัฒนาให้เกิด 
คลินิกป้องกันการหกล้ม ในงานกายภาพบ าบัด 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 เ พ่ื อศึ กษาผลการออกก าลั งกายด้ วย
โปรแกรม SEF ต่อการทรงตัวและสมรรถภาพทางกาย
ผู้ป่วยสูงอายุที่ เสี่ยงต่อการหกล้ม ที่มารับบริการ
กายภาพบ าบัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 
วิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Experimental research design) มีการวัดผลก่อน
การทดลอง และหลังการทดลอง ทั้งภายในกลุ่มและ
ระหว่างกลุ่ม มีการสุ่มแบบอย่างง่าย (Randomized 
pretest-posttest control group design) โ ด ย มี
วัตถุประสงค์เพ่ือวัดผลการออกก าลังกายด้วยโปรแกรม 
SEF ต่อการทรงตัวและสมรรถภาพทางกายผู้ป่วย
สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม เปรียบเทียบกับ
กลุ่ มควบคุ ม  ที่ ม ารั บบริ การกายภาพบ าบั ด 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ระยะเวลาที่ใช้
ในการเก็บข้อมูลและออกก าลังกายด้วยโปรแกรม SEF 
เป็น เวลา 6 สัปดาห์ (กุมภาพันธ์ 2568- มีนาคม 2568) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ผู้ป่ วยสู งอายุที่ มารับบริการ

กายภาพบ าบัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป  

กลุ่มตัวอย่าง อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด (Inclusion criteria) จ านวน 46 คน 
โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 23 คน และ 
กลุ่มควบคุม 23 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 
ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ดังนี้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
การออกก าลงักายแบบ SEF เป็นกิจกรรมการออกก าลัง
กายที่ผู้วิจัยได้คิดขึ้นมารูปแบบ SEF ซึ่งประกอบด้วย
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การออกก าลังกาย เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา (Strengthening exercise) 1 ท่า การ
ออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความทนทาน (Endurance 
exercise) 1 ท่า และการเพ่ิมความยืดหยุ่น (Flexibility) 
ให้กับกล้ามเนื้อและข้อต่อ 4 ท่า ความถ่ีในการออก
ก าลังกายสัปดาห์ละ 5 ครั้งๆ ละ 15 - 20 นาที เป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบทดสอบการทรงตัวและสมรรถภาพทางกาย การ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยตรวจความ
ตรงและความสอดคล้องของเนื้ อหา ( Content 
Validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลองคือ 
โปรแกรมการออกก าลังกาย SEF  และเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความถูกต้องในการใช้ภาษา และความ
สมบูรณ์ของเนื้อหาโดยขอความอนุ เคราะห์จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ จ านวน 3 คน 
 
สถิติที่ใช้ในงานวิจัย 
 1 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics) ส าหรับข้อมูลทั่ วไปและข้อมูลสภาวะ
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง น าเสนอข้อมูลโดยใช้  จ านวน
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
เพ่ือท าการเปรียบเทียบความแตกต่างผลของการออก
ก าลั งกายด้วยโปรแกรม SEF ต่อการทรงตัวและ
สมรรถภาพทางกายในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อ
การหกล้มระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
โดยใช้ สถิ ติ การทดสอบที แบบสองกลุ่ ม อิ สระ 
( independent t- test)  วิ เ คราะห์ ข้ อมู ล โดย ใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p 
< 0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยผลของการออกก าลังกายด้วย
โปรแกรม SEF ต่อการทรงตัวและสมรรถภาพทางกาย
ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ที่มารับ
บริการกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ซึ่งผู้วิจัยสามารถน าข้อมูลมาสรุปได้ดังนี้ 

1. สรุปผลเปรียบเทียบผลของการออกก าลัง
กายด้วยโปรแกรม SEF ต่อการทรงตัวและสมรรถภาพ
ทางกายในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
ที่มารับบริการกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเดินและกลับตัว 
3 เมตร พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย = 12.02 วินาที, 
S.D. = 1.35 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย = 15.26 
วินาที, S.D. = 1.74 เมื่อเปรียบเทียบพบว่ากลุ่มทดลอง
มีผลลัพธ์ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001, 95% CI = -
3.818 ถึง -2.666) 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเอ้ือมมือไป
ข้างหน้า พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย = 29.55 ซม., 
S.D. = 3.43 และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย = 28.86 
ซม., S.D. = 5.78 เมื่อเปรียบเทียบไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.356, 95% CI 
= -0.824 ถึง 2.197) 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการยืนบนขาข้าง
เดียว พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย = 30.13 วินาที , 
S.D. = 18.09 ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย = 
19.62 วินาที , S.D. = 13.73 พบว่ากลุ่มทดลองมี
ผลลัพธ์ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001, 95% CI = 6.677 ถึง 14.353) 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการนั่ง-ยืน 5 ครั้ง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย = 13.86 วินาที, S.D. = 
2.26 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย = 17.86 วินาที, 
S.D. = 3.35 พบว่ากลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ดีกว่าอย่างมี
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การออกก าลังกาย เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา (Strengthening exercise) 1 ท่า การ
ออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความทนทาน (Endurance 
exercise) 1 ท่า และการเพ่ิมความยืดหยุ่น (Flexibility) 
ให้กับกล้ามเนื้อและข้อต่อ 4 ท่า ความถี่ในการออก
ก าลังกายสัปดาห์ละ 5 ครั้งๆ ละ 15 - 20 นาที เป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบทดสอบการทรงตัวและสมรรถภาพทางกาย การ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยตรวจความ
ตรงและความสอดคล้องของเนื้ อหา ( Content 
Validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ ใช้ ในการทดลองคือ 
โปรแกรมการออกก าลังกาย SEF  และเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาและความถูกต้องในการใช้ภาษา และความ
สมบูรณ์ของเนื้อหาโดยขอความอนุ เคราะห์จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ จ านวน 3 คน 
 
สถิติที่ใช้ในงานวิจัย 
 1 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics) ส าหรับข้อมูลทั่ วไปและข้อมูลสภาวะ
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง น าเสนอข้อมูลโดยใช้  จ านวน
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
เพ่ือท าการเปรียบเทียบความแตกต่างผลของการออก
ก าลั งกายด้วยโปรแกรม SEF ต่อการทรงตัวและ
สมรรถภาพทางกายในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อ
การหกล้มระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
โดยใช้ สถิ ติ การทดสอบที แบบสองกลุ่ ม อิ สระ 
( independent t- test)  วิ เ คราะห์ ข้ อมู ล โดย ใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p 
< 0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยผลของการออกก าลังกายด้วย
โปรแกรม SEF ต่อการทรงตัวและสมรรถภาพทางกาย
ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ที่มารับ
บริการกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ซึ่งผู้วิจัยสามารถน าข้อมูลมาสรุปได้ดังนี้ 

1. สรุปผลเปรียบเทียบผลของการออกก าลัง
กายด้วยโปรแกรม SEF ต่อการทรงตัวและสมรรถภาพ
ทางกายในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
ที่มารับบริการกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเดินและกลับตัว 
3 เมตร พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย = 12.02 วินาที, 
S.D. = 1.35 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย = 15.26 
วินาที, S.D. = 1.74 เมื่อเปรียบเทียบพบว่ากลุ่มทดลอง
มีผลลัพธ์ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001, 95% CI = -
3.818 ถึง -2.666) 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเอ้ือมมือไป
ข้างหน้า พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย = 29.55 ซม., 
S.D. = 3.43 และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย = 28.86 
ซม., S.D. = 5.78 เมื่อเปรียบเทียบไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.356, 95% CI 
= -0.824 ถึง 2.197) 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการยืนบนขาข้าง
เดียว พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย = 30.13 วินาที , 
S.D. = 18.09 ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย = 
19.62 วินาที , S.D. = 13.73 พบว่ากลุ่มทดลองมี
ผลลัพธ์ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001, 95% CI = 6.677 ถึง 14.353) 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการนั่ง-ยืน 5 ครั้ง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย = 13.86 วินาที, S.D. = 
2.26 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย = 17.86 วินาที, 
S.D. = 3.35 พบว่ากลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ดีกว่าอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001, 95% CI = -
5.120 ถึง -2.893) 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการย่ าเท้าสลับซ้าย
ขวา 2 นาที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย = 60.93 ครั้ง
, S.D. = 13.04 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย = 
43.32 ครั้ง, S.D. = 14.33 กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ดีกว่า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001, 95% CI 
= 13.110 ถึง 22.106) 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการงอตัวไปข้างหน้า 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย = 2.68 ซม., S.D. = 5.02 
ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย = -0.96 ซม., S.D. = 
5.94 พบว่ากลุ่มทดลองมีความยืดหยุ่นของล าตัวดีกว่า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001, 95% CI 
= 2.097 ถึง 5.177) 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการทดสอบแตะมือ
ด้านหลังแขนขวาบน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย = -
8.59 ซม., S.D. = 9.91 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย 
= -13.36 ซม., S.D. = 10.18 ไม่พบความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.077, 95% CI = -
0.570 ถึง 10.106) 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการทดสอบแตะมือ
ด้านหลังแขนซ้ายบน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย = -
13.43 ซม., S.D. = 9.75 ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่าเฉลี่ย = -12.65 ซม., S.D. = 10.08 ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.760, 
95% CI = -6.039 ถึง 4.474) 

2. สรุปการเปรียบเทียบผลของการออกก าลัง
กายด้วยโปรแกรม SEF ต่อการทรงตัวและสมรรถภาพ
ทางกายในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
ที่มารับบริการกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่า  

การเดินและกลับตัว 3 เมตร พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยหลังทดลอง = 12.02 วินาที, S.D. = 
1.35 และก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย = 15.26 วินาที, S.D. 

= 1.74 เมื่อเปรียบเทียบพบว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001, 95% CI = -
4.12 ถึง -2.37) 

การเอ้ือมมือไปข้างหน้า พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยหลังทดลอง = 29.55 ซม., S.D. = 3.43 และ
ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย = 28.86 ซม., S.D. = 5.78 เมื่อ
เปรียบเทียบไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.679, 95% CI = -2.71 ถึง 4.08) 

การยืนบนขาข้างเดียวพบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยหลังทดลอง = 30.13 วินาที , S.D. = 18.09 
และก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย = 19.62 วินาที , S.D. = 
13.73 เมื่อเปรียบเทียบพบว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.035, 95% CI = 0.82 
ถึง 20.21) 

การนั่ ง-ยืน 5 ครั้ ง พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยหลังทดลอง = 13.86 วินาที, S.D. = 2.26 และ
ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย = 17.86 วินาที , S.D. = 3.35 
เมื่อเปรียบเทียบพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001, 95% CI = -5.70 ถึง -
2.32) 

การย่ าเท้าสลับซ้ายขวา 2 นาที พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยหลังทดลอง = 60.93 คร้ัง , S.D. = 
13.04 และก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย = 43.32 ครั้ง, S.D. = 
14.33 เมื่อเปรียบเทียบพบว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001, 95% CI = 9.30 
ถึง 25.91) 

การงอตัวไปข้างหน้า พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยหลังทดลอง = 2.68 ซม., S.D. = 5.02 และ
ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย = -0.96 ซม., S.D. = 5.94 เมื่อ
เปรียบเทียบพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.031, 95% CI = 0.36 ถึง 6.92) 

การแตะมือด้านหลังแขนขวาบน พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยหลังทดลอง = -8.59 ซม., S.D. = 9.91 
และก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย = -13.13 ซม., S.D. = 9.64 
เมื่อเปรียบเทียบไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติ  (p-value = 0.178, 95% CI = -2.23 ถึง 
11.31) 

การแตะมือด้านหลังแขนซ้ายบน พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยหลังทดลอง = -13.43 ซม., S.D. = 
9.75 และก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย = -12.96 ซม., S.D. = 
9.53 เมื่อเปรียบเทียบไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.877, 95% CI = -
6.81 ถึง 5.85) 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง ผลของการออกก าลังกายด้วย
โปรแกรม SEF ต่อการทรงตัวและสมรรถภาพทางกาย
ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ที่มารับ
บริการกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ซึ่งผู้วิจัยได้น าผลมาอภิปรายผลการวิจัยได้
ดังนี้ 

การเดินและกลับตัว 3 เมตร พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ย = 12.02 วินาที , S.D. = 1.35 ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย = 15.26 วินาที , S.D. = 
1.74 เมื่อเปรียบเทียบพบว่ากลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value < 0.001, 95% CI = -3.818 ถึง -2.666) 
และของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า การเดินและกลับตัว 3 เมตร พบว่า กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยหลังทดลอง = 12.02 วินาที , S.D. = 1.35 
และก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย = 15.26 วินาที , S.D. = 
1.74 เมื่อเปรียบเทียบพบว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001, 95% CI = -
4.12 ถึง -2.37) สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑาทิพย์ 
รอดสูงเนิน11 โดยการทดสอบการทรงตัวลุกยืน เดิน
ระยะทาง 3 เมตร (TUGT) ความสมดุลการทรงตัว 
(Single Leg Stance Test-SLST) และประเมินความ
กลัวการล้มด้วยแบบประเมินความกลัวการล้มส าหรับ
ผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่มที่ได้รับ
การฝึกตามโปรแกรม มีค่าเฉลี่ย TUGT ค่าเฉลี่ย เวลา 

SLST ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และแตกต่างจากกลุ่ม
ที่ไม่ได้รับการฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.001 
มีระดับความกลัวล้มลดลง และสัดส่วนของจ านวน
ผู้สูงอายุที่ระดับความกลัวล้มดีขึ้นมีมากกว่า ต่างจาก
กลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value=0.008) การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการฝึก
ตามโปรแกรมสามารถเพ่ิมความแข็งแรงของร่างกาย 
พัฒนาการทรงตัวดีขึ้น และลดภาวะความกลัวการล้ม
ในผู้สูงอายุได้ 

การเอ้ือมมือไปข้างหน้า พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่ า เฉลี่ ย  = 29.55 ซม. , S.D. = 3.43 และกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย = 28.86 ซม., S.D. = 5.78 เมื่อ
เปรียบเทียบไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.356, 95% CI = -0.824 ถึง 2.197) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณดนุ สาเขตร์12  พบว่า 
สมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุเกือบทุกกิจกรรมดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีเพียงกิจกรรม
เอ้ือมแขนแตะมือด้านหลังที่ไม่พบความ แตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อท าการเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม พบว่า การลุกยืนจากเก้าอ้ี 30 วินาที การงอ
พับศอก 30 วินาทีและการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลาย
เท้าของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี นัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการเดินย่ าเท้า 2 นาทีและ
การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลังไม่มีความแตกต่าง กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ 0.05 

การยืนบนขาข้างเดียว พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ย = 30.13 วินาที , S.D. = 18.09 ขณะที่กลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย = 19.62 วินาที, S.D. = 13.73 
พบว่ากลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001, 95% CI = 6.677 ถึง 14.353) 
และของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
การยืนบนขาข้างเดียวพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยหลัง
ทดลอง = 30.13 วินาที, S.D. = 18.09 และก่อนทดลอง
มีค่ าเฉลี่ ย  = 19.62 วินาที , S.D. = 13.73 เมื่ อ
เปรียบเทียบพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
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ทางสถิติ  (p-value = 0.178, 95% CI = -2.23 ถึง 
11.31) 

การแตะมือด้านหลังแขนซ้ายบน พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยหลังทดลอง = -13.43 ซม., S.D. = 
9.75 และก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย = -12.96 ซม., S.D. = 
9.53 เมื่อเปรียบเทียบไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.877, 95% CI = -
6.81 ถึง 5.85) 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง ผลของการออกก าลังกายด้วย
โปรแกรม SEF ต่อการทรงตัวและสมรรถภาพทางกาย
ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ที่มารับ
บริการกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ซึ่งผู้วิจัยได้น าผลมาอภิปรายผลการวิจัยได้
ดังนี้ 

การเดินและกลับตัว 3 เมตร พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ย = 12.02 วินาที , S.D. = 1.35 ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย = 15.26 วินาที , S.D. = 
1.74 เมื่อเปรียบเทียบพบว่ากลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value < 0.001, 95% CI = -3.818 ถึง -2.666) 
และของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า การเดินและกลับตัว 3 เมตร พบว่า กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยหลังทดลอง = 12.02 วินาที , S.D. = 1.35 
และก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย = 15.26 วินาที , S.D. = 
1.74 เมื่อเปรียบเทียบพบว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001, 95% CI = -
4.12 ถึง -2.37) สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฑาทิพย์ 
รอดสูงเนิน11 โดยการทดสอบการทรงตัวลุกยืน เดิน
ระยะทาง 3 เมตร (TUGT) ความสมดุลการทรงตัว 
(Single Leg Stance Test-SLST) และประเมินความ
กลัวการล้มด้วยแบบประเมินความกลัวการล้มส าหรับ
ผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่มที่ได้รับ
การฝึกตามโปรแกรม มีค่าเฉลี่ย TUGT ค่าเฉลี่ย เวลา 

SLST ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และแตกต่างจากกลุ่ม
ที่ไม่ได้รับการฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.001 
มีระดับความกลัวล้มลดลง และสัดส่วนของจ านวน
ผู้สูงอายุที่ระดับความกลัวล้มดีขึ้นมีมากกว่า ต่างจาก
กลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value=0.008) การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการฝึก
ตามโปรแกรมสามารถเพ่ิมความแข็งแรงของร่างกาย 
พัฒนาการทรงตัวดีขึ้น และลดภาวะความกลัวการล้ม
ในผู้สูงอายุได้ 

การเอ้ือมมือไปข้างหน้า พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่ า เฉลี่ ย  = 29.55 ซม. , S.D. = 3.43 และกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย = 28.86 ซม., S.D. = 5.78 เมื่อ
เปรียบเทียบไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.356, 95% CI = -0.824 ถึง 2.197) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณดนุ สาเขตร์12  พบว่า 
สมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุเกือบทุกกิจกรรมดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีเพียงกิจกรรม
เอ้ือมแขนแตะมือด้านหลังที่ไม่พบความ แตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อท าการเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม พบว่า การลุกยืนจากเก้าอ้ี 30 วินาที การงอ
พับศอก 30 วินาทีและการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลาย
เท้าของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี นัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการเดินย่ าเท้า 2 นาทีและ
การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลังไม่มีความแตกต่าง กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ 0.05 

การยืนบนขาข้างเดียว พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ย = 30.13 วินาที , S.D. = 18.09 ขณะที่กลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย = 19.62 วินาที, S.D. = 13.73 
พบว่ากลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001, 95% CI = 6.677 ถึง 14.353) 
และของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
การยืนบนขาข้างเดียวพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยหลัง
ทดลอง = 30.13 วินาที, S.D. = 18.09 และก่อนทดลอง
มีค่ าเฉลี่ ย  = 19.62 วินาที , S.D. = 13.73 เมื่ อ
เปรียบเทียบพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p-value = 0.035, 95% CI = 0.82 ถึง 20.21) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กัญญาภัค ศิลารักษ์ และ
คณะ13ศึกษาการพัฒนารูปแบบการฟ้ืนฟูความสามารถ
ในการทรงตัวเพ่ือป้องกันการหกล้ม โดยประยุกต์ใช้
แบบประเมิน Mini-BES Test ประเมินผลการใช้
รู ปแบบที่ พัฒนาขึ้ นและเปรี ยบเที ยบผลลั พธ์
ความสามารถในการทรงตัวและหลังการใช้รูปแบบการ
ฟ้ืนฟูความสามารถในการทรงตัว กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุจ านวน 80 คน ณ โรงพยาบาลพระอาจารย์ฟ่ัน 
อาจาโร ผลการศึกษาพบว่า ก่อนใช้รูปแบบการฟ้ืนฟู
ความสามารถในการทรงตัว กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีระดับความสามารถด้านการทรงตัวไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) แต่
พบว่าหลังใช้รูปแบบการฟ้ืนฟูความสามารถในการทรง
ตัว มีระดับความสามารถด้านการทรงตัวแตกต่างกัน
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.01) และผลการ
เปรียบเทียบระดับความสามารถด้านการทรงตัวของ
ผู้สูงอายุในกลุ่มการทดลองก่อนและหลังการศึกษา
พบว่าระดับความสามารถด้านการทรงตัวหลังการ
ทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p<0.01) และสอดคล้องกับการศึกษาของ  
รัญชนา หน่อค า ศิริรัตน์ ปานอุทัย และทศพร ค าผลศิริ
14  ได้ท าการวิจัยเรื่องผลของ การออกก าลังกายแบบ
ก้าวตามตารางต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของ การออกก าลังกายแบบก้าวตาม
ตารางต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ ในเขต
เทศบาลต าบล หนองหอย อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัด
เชียงใหม่ ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2556 จ านวน 47 ราย กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกโดย
การสุ่มแบบหลายขั้นตอน และการคัดเลือกตาม
คุณสมบัติ ที่ก าหนดและแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ได้รับการออกก าลังกายแบบก้าวตามตาราง 
สัปดาห์ละ 3 ครั้งๆ ละ 40 นาที เป็นระยะเวลานาน 12 
สัปดาห์ และกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้ออกก าลังกาย แบบ
ก้าวตามตาราง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบ
บันทึกระยะเวลาที่ใช้ในการท าTime up and go test 
(TUGT) ผลการศึกษาพบว่าการทรงตัว ของผู้สูงอายุ
กลุ่มที่ออกก าลังกายแบบก้าวตามตารางดีกว่าผู้สูงอายุ
กลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายแบบ ก้าวตามตารางอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  และการทรงตัวของผู้สู งอายุ
ภายหลังการออกก าลังกาย แบบก้าวตามตารางดีกว่า
ก่อนการออกก าลังกายแบบก้าวตามตารางอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลของ การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็น
ว่าการออกก าลังกายแบบก้าวตามตารางส่งผลให้การ
ทรงตัวของผู้สูงอายุดีขึ้น ดังนั้นการออกก าลังกายแบบ
ก้าวตามตารางสามารถน าไปใช้เป็นทางเลือกในการ
ออกก าลังกาย หากมี การออกก าลังกายตามโปรแกรม
อย่างต่อเนื่องจะช่วยให้การทรงตัวในผู้สูงอายุดีขึ้น
เนื่องจากมีการฝึกการท างานของระบบประสาทและ
การเคลื่อนไหวที่เปลี่ยนแปลงทิศทางอยู่ตลอดเวลาท า
ให้การสั่ง การท างานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ
มีประสิทธิภาพมากขึ้น  

การนั่ ง-ยืน 5 ครั้ ง พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ ย = 13.86 วินาที , S.D. = 2.26 ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย = 17.86 วินาที , S.D. = 3.35 
พบว่ากลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001, 95% CI = -5.120 ถึง -2.893) 
และของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
การนั่ง-ยืน 5 ครั้ง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยหลัง
ทดลอง = 13.86 วินาที, S.D. = 2.26 และก่อนทดลอง
มี ค่ า เฉลี่ ย  = 17.86 วิ นาที , S.D. = 3.35 เมื่ อ
เปรียบเทียบพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001, 95% CI = -5.70 ถึง -2.32) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปารีส ผุยพาณิชย์สิริและ
คณะ15 ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือ
ป้องกันการหกล้มต่อการเดินและความเสี่ยงต่อการหก
ล้มในผู้สูงอายุในชุมชน ศึกษาผู้สูงอายุในชุมชนจ านวน 
60 คนแบ่ งออกเป็ น 2 กลุ่ ม คื อ กลุ่ มทดลอง 
อาสาสมัครที่ได้รับการออกกลังกายในโปรแกรมการ
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ออกก าลังกายเพื่อป้องกันการหกล้มครั้งละ 1 ชั่วโมง 
จ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 3 เดือน  กลุ่ม
ควบคุม อาสาสมัครที่ได้รับแผ่นพับความรู้เรื่องการ 
ป้องกันการหกล้ม วัดผล 3 ครั้ง คือ ระยะก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองและติดตามผล 1 เดือนหลังการ
ทดลอง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง มีผลลัพธ์ที่ดี
ขึ้นในด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เวลาในการ 
ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น การแกว่งของจุดรวมมวล 
คะแนนความ เสี่ยงต่อการหกล้ม อัตราการก้าวขา 
ความเร็ วในการเดิน เวลาใน การทดสอบ TUG 
ระยะเวลาในการปรับการทรงตัวโดยการคาดการณ์ ใน
การก้าวขาครั้งแรกและร้อยละของช่วงเวลาที่เท้าทั้ง
สองข้างรับ น้ าหนักทั้งในระยะหลังการทดลองและ
ระยะติ ดตามผล 1 เดื อนหลั งการทดลองเมื่ อ
เปรียบเทียบกับระยะก่อนทดลอง นอกจากนี้ยังพบ ว่า
อาสาสมัครในกลุ่มทดลองมีความยาวในการก้าวขาที่
เพ่ิมขึ้นใน ระยะหลังการทดลอง ถึงแม้ว่าผลการศึกษา
จะพบว่าอาสาสมัครในกลุ่มควบคุมมี เวลาในการ
ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นและคะแนนความเสี่ยงต่อการ
หกล้มที่ดีขึ้นแต่พบว่าหลังการทดลองอาสาสมัครใน
กลุ่ มควบคุมมีการกลัวการหกล้มมากขึ้น สรุป: 
โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้มนี้ท า
ให้ผู้สูงอายุมีรูปแบบการเดินที่ดีและ กล้ามเนื้อขาที่
แข็งแรงขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งผลที่ดีขึ้นในระยะยาว ซึ่ง
จะส่งผลให้มีความเสี่ ยงต่อการหกล้มที่ลดลง จึ ง
สามารถน าไปใช้ เป็นโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือ
ป้องกันการหกล้มและลดความ เสี่ยงต่อการหกล้มได้
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ชิดชนก ศิริวิบุลยกิติ 17 ศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมท่าศาลากับผู้สู งอายุ ในการเสริมสร้าง
สมรรถนะทางกายเพ่ือลดความเส่ียงจากการพลัดตกหก
ล้มในผู้สูงอายุ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว 
วัดผลก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างประชากรที่มีอายุ 60-
70 ปี จ านวน 27 คน โดยมีขั้นตอนการวิจัยคือ 1.
พัฒนาโปรแกรมท่าศาลาโดยสหวิชาชีพ 2. พัฒนา

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน(อสม) เพ่ือเป็นพี่เลี้ยง (buddy)ให้กับ
กลุ่มตัวอย่าง 3. พัฒนาสื่อที่เข้าถึงและเข้าใจได้ง่าย 
และ 4. การน าโปรแกรมไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างเป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนาซึ่งใช้อธิบายข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างและความพึงพอใจได้แก่ ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่ paired sample t-test ซึ่งใช้ประเมินก่อนและ
หลังการเข้าโปรแกรมในด้านความเสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้มด้วย Thai Falls Risk Assessment Test (Thai-
FRAT) การทรงตัวและความแข็งแรงกล้ามเนื้อด้วย 
Berg Balance Scale (BBS) และ Timed Up and Go 
Test (TUGT) ผลการศึกษาพบว่า ผลการประเมินความ
เสี่ ยงในการหกล้มโดย Thai-FRAT ลดลงอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) นอกจากนี้ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อและการทรงตัวซึ่งประเมินโดย BBS และ 
TUGT มีทิศทางที่ ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p≤0.001 และ p<0.05 ตามล าดับ) ส่วนความพึงพอใจ
ของกลุ่มตัวอย่างต่อภาพรวมของโครงการคะแนนเฉลี่ย
อยู่ในระดับสูงคือ 4.90 (SD=0.27)  

การย่ าเท้าสลับซ้ายขวา 2 นาที พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ย = 60.93 ครั้ง, S.D. = 13.04 ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย = 43.32 ครั้ง , S.D. = 
14.33 กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  (p-value < 0.001 , 95%  CI = 13.110 ถึ ง 
22.106) และของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง การย่ าเท้าสลับซ้ายขวา 2 นาที พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยหลังทดลอง = 60.93 คร้ัง , S.D. = 
13.04 และก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย = 43.32 ครั้ง, S.D. = 
14.33 เมื่อเปรียบเทียบพบว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001, 95% CI = 9.30 
ถึง 25.91) สอดคล้องกับการศึกษาของ ปารีส ผุย
พาณิชย์สิริและคณะ15 ศึกษาผลของโปรแกรมการออก
ก าลังกายเพื่อป้องกันการหกล้มต่อการเดินและความ
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ออกก าลังกายเพื่อป้องกันการหกล้มครั้งละ 1 ชั่วโมง 
จ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 3 เดือน  กลุ่ม
ควบคุม อาสาสมัครที่ได้รับแผ่นพับความรู้เรื่องการ 
ป้องกันการหกล้ม วัดผล 3 คร้ัง คือ ระยะก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองและติดตามผล 1 เดือนหลังการ
ทดลอง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง มีผลลัพธ์ที่ดี
ขึ้นในด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เวลาในการ 
ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น การแกว่งของจุดรวมมวล 
คะแนนความ เสี่ยงต่อการหกล้ม อัตราการก้าวขา 
ความเร็ วในการเดิน เวลาใน การทดสอบ TUG 
ระยะเวลาในการปรับการทรงตัวโดยการคาดการณ์ ใน
การก้าวขาครั้งแรกและร้อยละของช่วงเวลาที่เท้าทั้ง
สองข้างรับ น้ าหนักทั้งในระยะหลังการทดลองและ
ระยะติ ดตามผล 1 เดื อนหลั งการทดลองเมื่ อ
เปรียบเทียบกับระยะก่อนทดลอง นอกจากนี้ยังพบ ว่า
อาสาสมัครในกลุ่มทดลองมีความยาวในการก้าวขาที่
เพ่ิมขึ้นใน ระยะหลังการทดลอง ถึงแม้ว่าผลการศึกษา
จะพบว่าอาสาสมัครในกลุ่มควบคุมมี เวลาในการ
ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นและคะแนนความเสี่ยงต่อการ
หกล้มที่ดีขึ้นแต่พบว่าหลังการทดลองอาสาสมัครใน
กลุ่ มควบคุมมีการกลัวการหกล้มมากขึ้น สรุป: 
โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้มนี้ท า
ให้ผู้สูงอายุมีรูปแบบการเดินที่ดีและ กล้ามเนื้อขาที่
แข็งแรงขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งผลที่ดีขึ้นในระยะยาว ซึ่ง
จะส่งผลให้มีความเสี่ ยงต่อการหกล้มที่ลดลง จึ ง
สามารถน าไปใช้ เป็นโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือ
ป้องกันการหกล้มและลดความ เสี่ยงต่อการหกล้มได้
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ชิดชนก ศิริวิบุลยกิติ 17 ศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมท่าศาลากับผู้สู งอายุ ในการเสริมสร้าง
สมรรถนะทางกายเพ่ือลดความเสี่ยงจากการพลัดตกหก
ล้มในผู้สูงอายุ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว 
วัดผลก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างประชากรที่มีอายุ 60-
70 ปี จ านวน 27 คน โดยมีขั้นตอนการวิจัยคือ 1.
พัฒนาโปรแกรมท่าศาลาโดยสหวิชาชีพ 2. พัฒนา

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน(อสม) เพ่ือเป็นพี่เลี้ยง (buddy)ให้กับ
กลุ่มตัวอย่าง 3. พัฒนาสื่อที่เข้าถึงและเข้าใจได้ง่าย 
และ 4. การน าโปรแกรมไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างเป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนาซึ่งใช้อธิบายข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างและความพึงพอใจได้แก่ ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่ paired sample t-test ซึ่งใช้ประเมินก่อนและ
หลังการเข้าโปรแกรมในด้านความเสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้มด้วย Thai Falls Risk Assessment Test (Thai-
FRAT) การทรงตัวและความแข็งแรงกล้ามเนื้อด้วย 
Berg Balance Scale (BBS) และ Timed Up and Go 
Test (TUGT) ผลการศึกษาพบว่า ผลการประเมินความ
เสี่ ยงในการหกล้มโดย Thai-FRAT ลดลงอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) นอกจากน้ีความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อและการทรงตัวซึ่งประเมินโดย BBS และ 
TUGT มีทิศทางที่ ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p≤0.001 และ p<0.05 ตามล าดับ) ส่วนความพึงพอใจ
ของกลุ่มตัวอย่างต่อภาพรวมของโครงการคะแนนเฉลี่ย
อยู่ในระดับสูงคือ 4.90 (SD=0.27)  

การย่ าเท้าสลับซ้ายขวา 2 นาที พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ย = 60.93 ครั้ง, S.D. = 13.04 ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย = 43.32 ครั้ง , S.D. = 
14.33 กลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ดีกว่าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  (p-value < 0.001 , 95%  CI = 13.110 ถึ ง 
22.106) และของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง การย่ าเท้าสลับซ้ายขวา 2 นาที พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยหลังทดลอง = 60.93 ครั้ง , S.D. = 
13.04 และก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย = 43.32 ครั้ง, S.D. = 
14.33 เมื่อเปรียบเทียบพบว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001, 95% CI = 9.30 
ถึง 25.91) สอดคล้องกับการศึกษาของ ปารีส ผุย
พาณิชย์สิริและคณะ15 ศึกษาผลของโปรแกรมการออก
ก าลังกายเพื่อป้องกันการหกล้มต่อการเดินและความ

เสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน ศึกษาผู้สูงอายุ
ในชุมชนจ านวน 60 คนแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง อาสาสมัครที่ ได้รับการออกกลั งกายใน
โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้มครั้ง
ละ 1 ชั่วโมง จ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 3 
เดือน  กลุ่มควบคุม อาสาสมัครที่ได้รับแผ่นพับความรู้
เรื่องการ ป้องกันการหกล้ม วัดผล 3 ครั้ง คือ ระยะ
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและติดตามผล 1 
เดือนหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง 
มีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นในด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
เวลาในการ ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น การแกว่งของจุด
รวมมวล คะแนนความ เสี่ยงต่อการหกล้ม อัตราการ
ก้าวขา ความเร็วในการเดิน เวลาใน การทดสอบ TUG 
ระยะเวลาในการปรับการทรงตัวโดยการคาดการณ์ ใน
การก้าวขาครั้งแรกและร้อยละของช่วงเวลาที่เท้าทั้ง
สองข้างรับ น้ าหนักทั้งในระยะหลังการทดลองและ
ระยะติ ดตามผล 1 เดื อนหลั งการทดลองเมื่ อ
เปรียบเทียบกับระยะก่อนทดลอง นอกจากนี้ยังพบ ว่า
อาสาสมัครในกลุ่มทดลองมีความยาวในการก้าวขาที่
เพ่ิมข้ึนใน ระยะหลังการทดลอง ถึงแม้ว่าผลการศึกษา
จะพบว่าอาสาสมัครใน กลุ่มควบคุมมีเวลาในการ
ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นและคะแนนความเสี่ยงต่อการ
หกล้มที่ดีขึ้นแต่พบว่าหลังการทดลองอาสาสมัครใน
กลุ่ มควบคุมมีการกลัวการหกล้มมากขึ้น สรุป: 
โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้มนี้ท า
ให้ผู้สูงอายุมีรูปแบบการเดินที่ดีและ กล้ามเนื้อขาที่
แข็งแรงขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งผลที่ดีขึ้นในระยะยาว ซึ่ง
จะส่งผลให้มีความเสี่ ยงต่อการหกล้มที่ลดลง จึ ง
สามารถน าไปใช้ เป็นโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือ
ป้องกันการหกล้มและลดความ เสี่ยงต่อการหกล้มได้
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

การงอตัวไปข้างหน้า พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่ าเฉลี่ ย = 2.68 ซม. , S.D. = 5.02 ขณะที่ กลุ่ ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย = -0.96 ซม., S.D. = 5.94 
พบว่ากลุ่มทดลองมีความยืดหยุ่นของล าตัวดีกว่าอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001, 95% CI = 
2.097 ถึง 5.177) และของกลุ่มทดลองระหว่างก่อน
และหลังการทดลองการงอตัวไปข้างหน้า พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยหลังทดลอง = 2.68 ซม., S.D. = 5.02 
และก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย = -0.96 ซม., S.D. = 5.94 
เมื่อเปรียบเทียบพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.031, 95% CI = 0.36 ถึง 6.92) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อมาวสี ทองโมทย์ 16 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลของ
โปรแกรมการจัดการความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ  ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยแบ่งกิจกรรม
ออกเป็นรายสัปดาห์ ได้แก่ สัปดาห์ที่ 1 ชี้แจงการจัด
กิจกรรม สัปดาห์ที่ 2 การจัดการความเสี่ยง สัปดาห์ที่ 
3 วิธีการออกก าลังกาย สัปดาห์ที่ 4–6 การฝึกออก
ก าลังกาย สัปดาห์ที่  7 การปรับสิ่งแวดล้อม และ
สัปดาห์ที่ 8 การประเมินผล ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็น
ผู้สูงอายุจ านวน 53 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ t-test 
แบบกลุ่มคู่ (paired t-test) ผลการศึกษาพบว่า หลัง
ได้รับโปรแกรม ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพทางกายโดยรวม
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = –8.231, df = 
51, p < 0.001) มีความสามารถในการทรงตัวเพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = –7.524, df = 51, p < 
0.001) มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = –8.363, df = 51, p < 0.001) 
และมีระดับความกลัวการหกล้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t = 6.651, df = 52, p < 0.001) นอกจากนี้ 
อัตราการไม่มีการพลัดตกหกล้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
36.5 เป็นร้อยละ 63.5 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการ
จัดการความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มดังกล่าวมี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมสมรรถภาพร่างกาย ลด
ความกลัว และพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญ 

การทดสอบแตะมือด้านหลังแขนขวาบน 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย = -8.59 ซม., S.D. = 9.91 
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ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย = -13.36 ซม., S.D. = 
10.18 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.077, 95% CI = -0.570 ถึง 10.106) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณดนุ สาเขตร์ 12 ได้
ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยท่าร าดาบ
สองมือประยุกต์ที่มีต่อการทรงตัวและสมรรถภาพทาง
กายของผู้สู งอายุวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยท่าร าดาบสองมือ 
ประยุกต์ที่มีผลต่อการทรงตัวและสมรรถภาพทางกาย
ของผู้สูงอายุ วิธีด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็น
อาสาสมัครผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60–75 ปีเพศหญิง 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้กลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน ฝึก
โปรแกรมออกก าลังกายด้วยท่าร าดาบสองมือประยุกต์ 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์สัปดาห์ละ 3 วัน โดย 4 สัปดาห์
แรกใช้เวลาวันละ 50 นาทีและอีก 8 สัปดาห์ที่เหลือใช้
เวลาวันละ 60 นาที (รวมอบอุ่นร่างกาย และคลายอุ่น) 
และกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คนใช้ชีวิตประจ าวัน
ตามปกติ  ผู้วิจัยท าการ ทดสอบความสามารถด้านการ
ทรงตัวและสมรรถภาพทางกายของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง น าผลที่ได้มา
วิเคราะห์หาค่าทางสถิติโดยก าหนดความมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังจากฝึก
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยท่าร าดาบสองมือ
ประยุกต์ 12 สัปดาห์ความสามารถด้านการทรงตัวใน
ผู้สูงอายุดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบก่อน-หลังการทดลอง
ภายในกลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และเมื่ อเปรี ยบเที ยบกับกลุ่ มควบคุมแล้ ว
ความสามารถด้านการทรงตัวของ กลุ่มทดลองดีกว่า
กลุ่มควบคุมเกือบทุกกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 มีเพียงการทดสอบการยืน ด้วยขาสอง
ข้างและแบบทดสอบความสามารถด้านการทรงตัวขณะ
เคลื่ อนที่  Time up and go (TUG) ที่ ไม่พบ  ความ
แตกต่างอย่างมีนัยทางสถิติ 2) หลังจากฝึกโปรแกรม

 การออกก าลังกายด้วยท่าร าดาบสองมือ
ประยุกต์ 12 สัปดาห์เมื่อเปรียบเทียบก่อน-หลังการ
ทดลองภายในกลุ่มทดลองพบว่า สมรรถภาพทางกาย
ในผู้สูงอายุเกือบทุกกิจกรรมดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 มีเพียงกิจกรรมเอ้ือมแขนแตะมือ
ด้านหลังที่ไม่พบความ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อท าการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่า การ
ลุกยืนจากเก้าอ้ี 30 วินาที การงอพับศอก 30 วินาที
และการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้าของกลุ่มทดลอง
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ส่วนการเดินย่ าเท้า 2 นาทีและการเอ้ือมแขนแตะ
มือด้านหลังไม่มีความแตกต่าง กันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ
 การทดสอบแตะมือด้านหลังแขนซ้ายบน 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย = -13.43 ซม., S.D. = 
9.75 ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย = -12.65 ซม., 
S.D. = 10.08 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.760, 95% CI = -6.039 ถึง 4.474)  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุที่มา
รับบริการทางกายภาพบ าบัด ซึ่งมีการติดตามการออก
ก าลังกายอย่างต่อเนื่องที่บ้านและการออกก าลังกายอยู่
ภายใต้การควบคุมของนักกายภาพบ าบัด ซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งที่ท าให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีข้ึน 
 2. พัฒนารูปแบบการติดตามการออกก าลัง
กายเมื่อผู้ป่วยไปฝึกต่อเนื่องที่บ้าน 
 3. ด้านการวิจัยควรติดตามผลลัพธ์การออก
ก าลังกายหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 เดือน เพ่ือดูแลระยะ
ยาวของโปรแกรม 
 4. ด้านการพัฒนาต่อยอดงานวิจัย ขยายผล
โดยน าโปรแกรมการออกก าลังกายไปใช้ในผู้สูงอายุที่
สุขภาพดีและกลุ่มผู้ป่วยอ่ืนๆ เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน 
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ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย = -13.36 ซม., S.D. = 
10.18 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.077, 95% CI = -0.570 ถึง 10.106) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณดนุ สาเขตร์ 12 ได้
ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยท่าร าดาบ
สองมือประยุกต์ที่มีต่อการทรงตัวและสมรรถภาพทาง
กายของผู้สู งอายุวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยท่าร าดาบสองมือ 
ประยุกต์ที่มีผลต่อการทรงตัวและสมรรถภาพทางกาย
ของผู้สูงอายุ วิธีด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็น
อาสาสมัครผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60–75 ปีเพศหญิง 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้กลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน ฝึก
โปรแกรมออกก าลังกายด้วยท่าร าดาบสองมือประยุกต์ 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์สัปดาห์ละ 3 วัน โดย 4 สัปดาห์
แรกใช้เวลาวันละ 50 นาทีและอีก 8 สัปดาห์ที่เหลือใช้
เวลาวันละ 60 นาที (รวมอบอุ่นร่างกาย และคลายอุ่น) 
และกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คนใช้ชีวิตประจ าวัน
ตามปกติ  ผู้วิจัยท าการ ทดสอบความสามารถด้านการ
ทรงตัวและสมรรถภาพทางกายของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง น าผลที่ได้มา
วิเคราะห์หาค่าทางสถิติโดยก าหนดความมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังจากฝึก
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยท่าร าดาบสองมือ
ประยุกต์ 12 สัปดาห์ความสามารถด้านการทรงตัวใน
ผู้สูงอายุดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบก่อน-หลังการทดลอง
ภายในกลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และเมื่ อเปรี ยบเที ยบกับกลุ่ มควบคุมแล้ ว
ความสามารถด้านการทรงตัวของ กลุ่มทดลองดีกว่า
กลุ่มควบคุมเกือบทุกกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 มีเพียงการทดสอบการยืน ด้วยขาสอง
ข้างและแบบทดสอบความสามารถด้านการทรงตัวขณะ
เคลื่ อนที่  Time up and go (TUG) ที่ ไม่พบ  ความ
แตกต่างอย่างมีนัยทางสถิติ 2) หลังจากฝึกโปรแกรม

 การออกก าลังกายด้วยท่าร าดาบสองมือ
ประยุกต์ 12 สัปดาห์เมื่อเปรียบเทียบก่อน-หลังการ
ทดลองภายในกลุ่มทดลองพบว่า สมรรถภาพทางกาย
ในผู้สูงอายุเกือบทุกกิจกรรมดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 มีเพียงกิจกรรมเอ้ือมแขนแตะมือ
ด้านหลังที่ไม่พบความ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อท าการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่า การ
ลุกยืนจากเก้าอ้ี 30 วินาที การงอพับศอก 30 วินาที
และการนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้าของกลุ่มทดลอง
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ส่วนการเดินย่ าเท้า 2 นาทีและการเอ้ือมแขนแตะ
มือด้านหลังไม่มีความแตกต่าง กันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ
 การทดสอบแตะมือด้านหลังแขนซ้ายบน 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย = -13.43 ซม., S.D. = 
9.75 ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย = -12.65 ซม., 
S.D. = 10.08 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.760, 95% CI = -6.039 ถึง 4.474)  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุที่มา
รับบริการทางกายภาพบ าบัด ซึ่งมีการติดตามการออก
ก าลังกายอย่างต่อเนื่องที่บ้านและการออกก าลังกายอยู่
ภายใต้การควบคุมของนักกายภาพบ าบัด ซึ่งเป็นส่วน
หนึ่งที่ท าให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีข้ึน 
 2. พัฒนารูปแบบการติดตามการออกก าลัง
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ก าลังกายหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 เดือน เพ่ือดูแลระยะ
ยาวของโปรแกรม 
 4. ด้านการพัฒนาต่อยอดงานวิจัย ขยายผล
โดยน าโปรแกรมการออกก าลังกายไปใช้ในผู้สูงอายุที่
สุขภาพดีและกลุ่มผู้ป่วยอ่ืนๆ เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน 
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