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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบผสมผสานด้วยหลัก 3 ย. (ย่ า ยืน ยก) เพื่อ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี โดยการออกก าลังกาย ประกอบด้วย 11 ท่า ดังนี้ 1) ท่ายืนย่ าเท้า
อยู่กับที่ 2) ท่ายืนก้าว-ชิดด้านข้าง 3) ท่ายืนพับขาไปด้านหลัง 4) ท่ายืนกระดกปลายเท้า สลับกับ เขย่งปลายเท้า 5) ท่ายืนบิดล าตัว 
6) ท่าเอนตัวทางข้าง 7) ท่ายืนแกว่งแขน 8) ท่ายืนกางขาด้านข้าง 9) ท่าหมุนหัวไหล่ 10) ท่ายืนเอนตัวไปด้านหลัง 11) ท่าลุกยืน สลับ 
นั่ง ท าท่าละ 15 ครั้ง พัก 1 นาที ท าทั้งหมด 3 เซต ออกก าลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จ านวน 32 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกสมรรถภาพทางกาย ระยะเวลาทดลองตั้งแต่เดือนเมษายน - มิถุนายน 2568 วิเคราะห์โดยใช้การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ Paired-Sample t-test  
 ผลการศึกษาพบว่าหลังทดลอง การทรงตัวขณะเคลื่อนที่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา และความอ่อนตัวในผู้สูงอายุดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05)  
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a combined exercise program based on 
the “3Y” principles (Yam, Yuen, Yok: stepping, standing, and lifting) for fall prevention among older adults in Khlong 
Luang District, Pathum Thani Province. The exercise program consisted of 11 movements as follows: (1) marching in 
place, (2) side step-together, (3) leg curl backward, (4) alternating toe and heel raises, (5) trunk rotation, (6) side 
bending, (7) arm swinging, (8) side leg raises, (9) shoulder rotation, (10) trunk extension, and (11) sit-to-stand exercise. 
Each movement was performed with 15 repetitions with a 1-minute rest between sets. The participants completed 
3 sets per session and exercised 3 times per week. The sample group consisted of 32 older adults. Data were 
collected using a physical fitness assessment record. The experimental period was conducted from April to June 
2025. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and the paired-sample t-test.  
 The results found that, after the experiment, dynamic balance, core muscle strength, leg muscle strength, 
and flexibility among the elderly significantly improved compared with before the experiment (p < 0.05).  
Keywords: exercise, elderly, fall prevention in the elderly 
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เป็นผลท าให้เกิดความเจ็บป่วย พิการ ทุพพลภาพ 
และน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี รวมถึงความ
เสี่ยงในการเสียชีวิต1 ปัญหาทางด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่พบได้บ่อย คือ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและโรคมะเร็ง ซึ่ง
เป็นโรคที่ เกิดจากพฤติกรรมการด ารงชีวิตที่ ไม่
เหมาะสมรวมถึงสภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรงเหมือน
วัยรุ่นหรือวัยท างาน แต่ทว่าปัญหาความเสื่อมถอย
ของร่างกายสามารถก่อให้เกิดความเส่ียงทางด้าน
สุขภาพอย่างอื่นได้ เช่น การพลัดตกหกล้ม ซึ่งเป็น
ปัญหาที่ส าคัญของผู้สูงอายุ จากรายงานของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการ
เสียชีวิตจากการหกล้มสูงเป็นอันดับ 2 รองจากการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนน และหนึ่งในสาม
ของผู้สูงอายุไทยมีการหกล้มทุกปี หรือคิดเป็นปีละ 4 
ล้านคน โดยที่ร้อยละ 20 ของผู้ที่หกล้มได้รับบาดเจ็บ 
ได้แก่ การบาดเจ็บบริเวณต้นขา สะโพกหัก และมี
โอกาสเสียชีวิตภายใน 1 ปี หลังจากการหกล้ม โดย
สาเหตุของการส่วนใหญ่เกิดจากการ ลื่น สะดุด
ภายในบ้าน บริ เวณรอบบ้านหรือที่พักอาศัย 2 
นอกจากนั้นยังพบปัญหาการทรงตัวและสมดุล
ระหว่างการเดิน ซึ่งอาจเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลง
ของสายตาและปัญหาการทรงตัว ในการป้องกันการ
หกล้มของผู้สูงอายุนั้น นอกจากการจัดการสภาพ
สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้านให้มีความ
ปลอดภัย ไม่เสี่ยงต่อการหกล้มแล้ว ยังมีการสร้าง
เสริมความแข็งแรงของสมรรถภาพร่างกาย การทรง
ตัวและความอ่อนตัว ซึ่งการฝึกออกก าลังกายเป็น
องค์ประกอบส าคัญส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการมี
สุขภาพที่ดี เพิ่มความแข็งแรงของร่างกายและลด
ความเสี่ยงของการหกล้มได3้,4 
 จากการส ารวจข้อมูลของกรมกิจการผู้สูงอายุ 
พบว่า จังหวัดปทุมธานี มีจ านวนผู้สูงอายุ 219,289 
คน มีประวัติการหกล้ม จ านวน 207,602 คน คิดเป็น
ร้อยละ 94.48 คน5 อ าเภอคลองหลวงมีจ านวน
ผู้สูงอายุ จ านวน 168,572 คน6 ซึ่งเป็นอ าเภอที่มี
ผู้สูงอายุมากที่สุดในจังหวัดปทุมธานี ผู้วิจัยได้เล็งเห็น

ความส าคัญของปัญหาการหกล้มของผู้สูงอายุใน
อ าเภอคลองหลวง โดยการพัฒนาโปรแกรมการออก
ก าลังกายแบบผสมผสานด้วยหลัก 3 ย. ประกอบด้วย 
ย่ า ยืน และยกเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ผลที่
ได้จากโครงการวิจัยคือ กลุ่มตัวอย่างที่ เข้าร่วม
โครงการจะได้รับการพัฒนาสมรรถภาพร่างกายทั้ง
การทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลาง
ล าตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และความอ่อน
ตัว ซึ่งจะสามารถช่วยลดความเสี่ยงในการหกล้มได้ใน
อนาคต7 
 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบ
ผสมผสานด้วยหลัก 3 ย. เพื่อป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบการทรงตัวขณะเคลื่อนที่
ในผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. เพื่ อเปรี ยบเทียบความแข็ งแรงของ
กล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวในผู้สูงอายุก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม  
 3. เพื่ อเปรี ยบเทียบความแข็ งแรงของ
กล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม 
 4. เพื่อเปรียบเทียบความอ่อนตัวในผู้สูงอายุ
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบกลุ่ มเดียว 
วัดผลก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ 
(Pretest-posttest one-group) เพื่อศึกษาผลของ
การออกก าลังกายแบบผสมผสานด้วยหลัก 3 ย. เพื่อ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ อ าเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี โดยเปรียบเทียบการทรงตัวขณะ
เคลื่อนที่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และความอ่อนตัวใน
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ที่อาศัย
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ในพื้ นที่ อ า เภอคลองหลวง จั งหวัดปทุมธานี  
ระยะเวลาในการวิจัยตั้งแต่เดือนเมษายน - มิถุนายน 
2568  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  
 ประชากร คือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในอ าเภอ
คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในอ าเภอคลองหลวง จังหวัด
ปทุมธานี การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเจาะจง 
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
G*power ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 
0.855(8) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 26 คน 
และปรับเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 32 คน   
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการ
วิจัย 1) เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เพศชายและ
เพศหญิง 2) อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี 3) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ด้วยตนเองได้ โดยแบบประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL index) 
มากกว่า 12 คะแนน เป็นต้นไป 4) กลุ่มตัวอย่างไม่มี
โรคประจ าตัวที่ส่งผลในการท ากิจกรรม เช่น โรค
กล้ามเนื้ออ่อนแรง โรคความดันโลหิตต่ า 5) สมัครใจ
เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการ
วิจัย 1) มีระดับความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม
ได้ 2) มีประวัติเจ็บหน้าอกในขณะมีกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน ออกก าลังกายหรือในขณะพัก 3) มี
ประวัติเวียนศีรษะ หน้ามืดในขณะมีกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน ออกก าลังกายหรือในขณะพัก 4) มี
ปัญหาเกี่ยวกับข้อต่อ เอ็น และกระดูก และเมื่อมีการ
เคล่ือนไหวร่างกายอาการในส่วนของร่างกายดังกล่าว
จะรุนแรงขึ้น 5) มีผลการประเมิน Time up and go 
test มากกว่า 13 วินาที เป็นต้นไป 6) มีค่าดัชนีมวล
กาย 30 กิโลกรัม/เมตร เป็นต้นไป   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป โดยเป็นค าถาม
แบบปลายปิดให้เลือกตอบ ประกอบไปด้วยค าถาม
จ านวน 13 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนักและส่วนสูง 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว 
ลักษณะการอยู่อาศัยในปัจจุบัน ระดับชั้นที่ตั้งของ
ห้องนอน ประวัติการหกล้ม ประวัติการเจ็บหน้าอก
ขณะมีกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ประวัติเวียนศีรษะ 
หน้ามืดในขณะมีกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน และ
ปัญหาเกี่ยวกับข้อต่อ เอ็นและกระดูก และเมื่อมีการ
เคลื่อนไหวร่างกาย โดยมีการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไปรับการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา ความถูกต้องของภาษาที่ใช้ และหาค่าดัชนี
ความสอดคล้ อง ( Index of Item -  Objective 
Congruence: IOC) โดยข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 
0.5 ขึ้นไปน าใช้ได้ และมีการปรับปรุงแก้ไขในข้อ
ค าถามที่ค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 ตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  มีผลการวิ เคราะห์ค่ าดัชนีความ
สอดคล้องทั้งหมด เท่ากับ 0.87  
 2. แบบประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL index) มีจ านวน 10 
ข้อ ประกอบด้วย 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร สุขวิทยาส่วนบุคคล การสวมใส่เสื้อผ้า การ
รับประทานอาหาร การเคลื่อนย้าย การเดิน การขึ้น
ลงบันได การใช้ห้องสุขา การกลั้นปัสสาวะ กลั้นการ
ถ่ายอุจจาระ เป็นต้น ประเมินความสามารถของ
ผู้สูงอายุตามความเป็นจริงที่แสดงถึงการใช้ชีวิตอิสระ
ตามล า พั งได้  โดยการให้ คะแนนตามระดั บ
ความสามารถ ในแต่ละกิจกรรม มีคะแนนอยู่ระหว่าง 
0-20 คะแนน โดยมีเกณฑ์คือ คะแนน 0-4 หมายถึง 
ผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
พิการหรือทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) คะแนน 5-8 
หมายถึง ผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งตนเองไม่ได้ได้น้อย 
คะแนน 9-11 หมายถึง ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง 
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) และคะแนน 
>12 หมายถึง ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น 
ชุมชนและสังคมได ้(กลุ่มติดสังคม)(9) 
 3. แบบบันทึกสมรรถภาพทางกาย ส าหรับ
บั นทึ กผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
ประกอบด้วยน้ าหนักตัว ส่วนสูง ค่า BMI นั่งแตะ
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ในพื้ นที่ อ า เภอคลองหลวง จั งหวัดปทุมธานี  
ระยะเวลาในการวิจัยตั้งแต่เดือนเมษายน - มิถุนายน 
2568  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  
 ประชากร คือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในอ าเภอ
คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในอ าเภอคลองหลวง จังหวัด
ปทุมธานี การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเจาะจง 
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
G*power ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 
0.855(8) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 26 คน 
และปรับเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 32 คน   
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการ
วิจัย 1) เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป เพศชายและ
เพศหญิง 2) อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี 3) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ด้วยตนเองได้ โดยแบบประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL index) 
มากกว่า 12 คะแนน เป็นต้นไป 4) กลุ่มตัวอย่างไม่มี
โรคประจ าตัวที่ส่งผลในการท ากิจกรรม เช่น โรค
กล้ามเนื้ออ่อนแรง โรคความดันโลหิตต่ า 5) สมัครใจ
เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการ
วิจัย 1) มีระดับความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม
ได้ 2) มีประวัติเจ็บหน้าอกในขณะมีกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน ออกก าลังกายหรือในขณะพัก 3) มี
ประวัติเวียนศีรษะ หน้ามืดในขณะมีกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน ออกก าลังกายหรือในขณะพัก 4) มี
ปัญหาเกี่ยวกับข้อต่อ เอ็น และกระดูก และเมื่อมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายอาการในส่วนของร่างกายดังกล่าว
จะรุนแรงขึ้น 5) มีผลการประเมิน Time up and go 
test มากกว่า 13 วินาที เป็นต้นไป 6) มีค่าดัชนีมวล
กาย 30 กิโลกรัม/เมตร เป็นต้นไป   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป โดยเป็นค าถาม
แบบปลายปิดให้เลือกตอบ ประกอบไปด้วยค าถาม
จ านวน 13 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนักและส่วนสูง 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว 
ลักษณะการอยู่อาศัยในปัจจุบัน ระดับชั้นที่ตั้งของ
ห้องนอน ประวัติการหกล้ม ประวัติการเจ็บหน้าอก
ขณะมีกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ประวัติเวียนศีรษะ 
หน้ามืดในขณะมีกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน และ
ปัญหาเกี่ยวกับข้อต่อ เอ็นและกระดูก และเมื่อมีการ
เคลื่อนไหวร่างกาย โดยมีการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไปรับการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา ความถูกต้องของภาษาที่ใช้ และหาค่าดัชนี
ความสอดคล้ อง ( Index of Item -  Objective 
Congruence: IOC) โดยข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 
0.5 ขึ้นไปน าใช้ได้ และมีการปรับปรุงแก้ไขในข้อ
ค าถามที่ค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 ตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  มีผลการวิ เคราะห์ค่ าดัชนีความ
สอดคล้องทั้งหมด เท่ากับ 0.87  
 2. แบบประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL index) มีจ านวน 10 
ข้อ ประกอบด้วย 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร สุขวิทยาส่วนบุคคล การสวมใส่เสื้อผ้า การ
รับประทานอาหาร การเคลื่อนย้าย การเดิน การขึ้น
ลงบันได การใช้ห้องสุขา การกลั้นปัสสาวะ กลั้นการ
ถ่ายอุจจาระ เป็นต้น ประเมินความสามารถของ
ผู้สูงอายุตามความเป็นจริงที่แสดงถึงการใช้ชีวิตอิสระ
ตามล าพั ง ได้  โดยการให้ คะแนนตามระดั บ
ความสามารถ ในแต่ละกิจกรรม มีคะแนนอยู่ระหว่าง 
0-20 คะแนน โดยมีเกณฑ์คือ คะแนน 0-4 หมายถึง 
ผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
พิการหรือทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) คะแนน 5-8 
หมายถึง ผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งตนเองไม่ได้ได้น้อย 
คะแนน 9-11 หมายถึง ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง 
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) และคะแนน 
>12 หมายถึง ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น 
ชุมชนและสังคมได ้(กลุ่มติดสังคม)(9) 
 3. แบบบันทึกสมรรถภาพทางกาย ส าหรับ
บั นทึ กผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
ประกอบด้วยน้ าหนักตัว ส่วนสูง ค่า BMI นั่งแตะ

ปลายเท้า ลุก-เดิน-นั่งไปกลับ ลุกยืน-นั่งบนเก้าอี้ 30 
วินาที และเครื่องวัดก าลังขาแบบดิจิตอล 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นตอนการเก็บข้อมูล/วิธีการเก็บข้อมูล 
 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมการออกก าลังกายแบบ
ผสมผสานด้วยหลัก 3 ย. เพื่อป้องกันการหกล้มใน
ผู้ สู งอายุ  เป็ น เครื่ องมื อในการวิ จั ย  และใช้
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกสมรรถภาพ
ทางกายในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 1. กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
และข้อมูลทางด้านสุขภาพ และแบบประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel ADL index) และการประเมิน Time up 
and go test เพื่อเข้าสู่กระบวนการคัดเข้าและคัด
ออกจากการศึกษา 

 2. กลุ่มตัวอย่างเข้าสู่ขั้นตอนการฝึกตาม
โปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานด้วยหลัก 
3 ย. เพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยมีผู้วิจัย
และผู้เข้าร่วมวิจัยก ากับดูแลอย่างใกล้ชิด เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน โดยจะออกก าลังกาย 1 วัน พัก 
1 วัน ก่อนออกก าลังกายทุกครั้งต้องมีการอบอุ่น
ร่างกาย (Warm-up) เพื่อเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ 
การไหลเวียนเลือดไปสู่กล้ามเนื้อ การเตรียมความ
พร้อมของข้อต่อที่จะต้องมีการเคลื่อนไหวในมุมต่างๆ 
โดยการเคลื่อนไหวร่างกายเบา ๆ และหลังออกก าลัง
กายทุกครั้งต้องมีการผ่อนคลายร่างกาย (Cool-
down) โดยการยืดเหยียดแบบยึดค้างไว้ 15 -20 
วินาที เพื่อลดอัตราการเต้นของหัวใจ และช่วยคลาย
กล้ามเนื้อที่ท างานหนัก ดังนี ้

 
วัน/สัปดาห ์ สัปดาห์ที่ 1 - 8 

พัก 
วันที่ 1 
1 ชั่วโมง 

กิจกรรมออกก าลังกาย ย.1: ย่ า 
1. ยืนย่ าเท้า สลับซ้าย-ขวา เริ่มจากท่ายืนตรง มือเท้าเอว จากนั้นให้ผู้สูงอายุยกเข่า สลับซ้าย-ขวาขึ้นลง ปลายเท้า
สูงไม่เกินเข่าของอีกข้างที่ยืน โดยนับจ านวนครั้งคือ ซ้าย-ขวา เท่ากับ 1 ครั้ง ท า 15 ครั้ง พัก 1 นาที ท าทั้งหมด 3 
เซต 
2. ยืนก้าว-ชิด สลับซ้าย-ขวา เริ่มจากท่ายืนตรง มือเท้าเอว จากนั้นให้ผู้สูงอายุก้าวขาไปทางด้านข้าง เป็นก้าวชิด
ก้าว สลับซ้าย-ขวา โดยนับจ านวนครั้งคือ ซ้าย-ขวา เท่ากับ 1 ครั้ง ท า 15 ครั้ง พัก 1 นาที ท าทั้งหมด 3 เซต 
3. ยืนพับขาไปด้านหลัง สลับซ้าย-ขวา เริ่มจากท่ายืนตรง มือเท้าเอว กางขาออกเท่าช่วงไหล่ จากนั้นให้ผู้สูงอายุ
พับขาไปทางด้านหลัง สลับซ้าย-ขวา โดยนับจ านวนครั้งคือ ซ้าย-ขวา เท่ากับ 1 ครั้ง ท า 15 ครั้ง พัก 1 นาที ท า
ทั้งหมด 3 เซต 
4. ยืนกระดกปลายเท้า-เขย่งปลายเท้า เริ่มจากท่ายืนตรง จากนั้นให้ผู้สูงอายุกระดกปลายเท้า สลับเขย่งปลายเท้า 
โดยนับจ านวนครั้งเท่ากับ 1 ครั้ง ท า 15 ครั้ง พัก 1 นาที ท าทั้งหมด 3 เซต 

พัก 
วันที่ 2 
1 ชั่วโมง 

กิจกรรมออกก าลังกาย ย.2: ยืน 
1. ยืนบิดตัว ซ้าย-ขวา เริ่มจากท่ายืนตรง มือเท้าเอว จากนั้นให้ผู้สูงอายุบิดล าตัวไปทางซ้ายสลับขวา โดยนับ
จ านวนครั้งคือ ซ้าย-ขวา เท่ากับ 1 ครั้ง ท า 15 ครั้ง พัก 1 นาที ท าทั้งหมด 3 เซต 
2. ยืนเอนตัวไปด้านหลัง เริ่มจากท่ายืนตรง มือเท้าเอว จากนั้นให้ผู้สูงอายุเอนตัวไปด้านหลัง กลับมายืนท่าตรง 
โดยนับจ านวนครั้งเท่ากับ 1 ครั้ง ท า 15 ครั้ง พัก 1 นาที ท าทั้งหมด 3 เซต 
3. ยืนแกว่งแขน เริ่มจากท่ายืนตรง จากนั้นให้ผู้สูงอายุแกว่งแขนทั้ง 2 ข้างไปทางด้านหน้า สลับไปด้านหลัง โดย
นับจ านวนครั้งเท่ากับ 1 ครั้ง ท า 15 ครั้ง พัก 1 นาที ท าทั้งหมด 3 เซต 
4. ยืนกางขาด้านข้าง สลับซ้าย-ขวา เริ่มจากท่ายืนตรง กางขาออกเท่าช่วงไหล่ จากนั้นให้ผู้สูงอายุกางขาออก
ทางด้านข้างให้สูงประมาณหัวเข่า ท าสลับซ้าย-ขวา โดยนับจ านวนครั้งคือ ซ้าย-ขวา เท่ากับ 1 ครั้ง ท า 15 ครั้ง 
พัก 1 นาที ท าทั้งหมด 3 เซต 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

วัน/สัปดาห ์ สัปดาห์ที่ 1 - 8 
พัก 

วันที่ 3 
1 ชั่วโมง 

กิจกรรมออกก าลังกาย ย.3: ยก 
1. ท่าหมุนไหล่ เริ่มจากท่ายืนตรง จากนั้นให้ผู้สูงอายุเอามือทั้ง 2 แตะที่หัวไหล่ หมุนไปทางด้านหน้า 1 รอบ สลับ
หมุนไปด้านหลัง 1 รอบ โดยนับจ านวนครั้ง เท่ากับ 1 ครั้ง ท า 15 ครั้ง พัก 1 นาที ท าทั้งหมด 3 เซต 
2. ยืนแกว่งแขน เริ่มจากท่ายืนตรง จากนั้นให้ผู้สูงอายุแกว่งแขนทั้ง 2 ข้างไปทางด้านหน้า สลับไปด้านหลัง โดย
นับจ านวนครั้งเท่ากับ 1 ครั้ง ท า 15 ครั้ง พัก 1 นาที ท าทั้งหมด 3 เซต 
3. ท่าเอนตัวทางข้าง สลับซ้าย-ขวา เริ่มจากท่ายืนตรง มือเท้าเอว จากนั้นให้ผู้สูงอายุเอนตัวไปด้านข้าง สลับซ้าย-
ขวากลับมายืนท่าตรง โดยนับจ านวนครั้งเท่ากับ 1 ครั้ง ท า 15 ครั้ง พัก 1 นาที ท าทั้งหมด 3 เซต 
4. ท่าลุก-นั่ง เริ่มจากนั่งกอดอกบนเก้าอี้ที่มีพนักพิง จากนั้นให้ผู้สูงอายุยืนขึ้น และนั่งลงอย่างช้าๆ นับจ านวนครั้ง
เท่ากับ 1 ครั้ง ท า 15 ครั้ง พัก 1 นาที ท าทั้งหมด 3 เซต 

พัก 
 
 3. เมื่อครบตามระยะเวลา 8 สัปดาห์แล้ว 
ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยจะท าการทดสอบการทรงตัว 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และความอ่อนตัว พร้อม
บันทึกผลและเตรียมข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ใน
ขั้นตอนไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่  ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. สถิติ เชิงอนุมาน ( Inferential statistics) 
เปรียบเทียบความแตกต่างของการทรงตัวขณะ
เคลื่อนที่ในผู้สูงอายุ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
แกนกลางล าตัวในผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุ
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ความอ่อนตัวใน
ผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้
สถิติ paired sample t-test ก าหนดนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ระบุ
หมายเลขโครงการ REC No.0015/2568 ลงวันที่ 18 
เมษายน 2568 
 

ผลการวิจัย 
 ผู้สูงอายุเข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 32 คน เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 62.50 และเพศชาย ร้อยละ 37.50     
มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 26.01±3.09 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร อายุเฉลี่ย 70.19±7.26 ปี โดยมี
สถานภาพสมรสมากท่ีสุด ร้อยละ 87.50 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ จบชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
ร้อยละ 37.50 รองลงมาคือ ระดับปริญญาตร ีร้อยละ 
18.75 ด้านอาชีพพบว่าอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน ร้อย
ละ 50.00 รองลงมาคืออาชีพข้าราชการบ านาญ ร้อย
ละ 18.75 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 53.13 
ลักษณะการอยู่อาศัย ส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่กับคู่
สมรส/คู่รักและลูกหลาน ร้อยละ 59.37 มีห้องนอน
อยู่ชั้น 2 ร้อยละ 71.87 และพบว่าผู้สูงอายุเคยมี
ประวัติการหกล้ม จ านวน 8 คน จากจ านวน 32 คน 
คิดเป็นร้อยละ 25.00  
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการทรงตัวขณะ
เคลื่อนที่ในผู้สูงอายุ โดยการลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายแบบ
ผสมผสานด้วยหลัก 3 ย. เท่ากับ 7.00±4.10 วินาที 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 9.13±3.56 วินาที ซึ่ง
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยเวลาของการ
ลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับดีขึ้น และมีความแตกต่างจาก
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ดังแสดงผลในตารางที่ 1 
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วัน/สัปดาห ์ สัปดาห์ที่ 1 - 8 
พัก 

วันที่ 3 
1 ชั่วโมง 

กิจกรรมออกก าลังกาย ย.3: ยก 
1. ท่าหมุนไหล่ เริ่มจากท่ายืนตรง จากนั้นให้ผู้สูงอายุเอามือทั้ง 2 แตะที่หัวไหล่ หมุนไปทางด้านหน้า 1 รอบ สลับ
หมุนไปด้านหลัง 1 รอบ โดยนับจ านวนครั้ง เท่ากับ 1 ครั้ง ท า 15 ครั้ง พัก 1 นาที ท าทั้งหมด 3 เซต 
2. ยืนแกว่งแขน เริ่มจากท่ายืนตรง จากนั้นให้ผู้สูงอายุแกว่งแขนทั้ง 2 ข้างไปทางด้านหน้า สลับไปด้านหลัง โดย
นับจ านวนครั้งเท่ากับ 1 ครั้ง ท า 15 ครั้ง พัก 1 นาที ท าทั้งหมด 3 เซต 
3. ท่าเอนตัวทางข้าง สลับซ้าย-ขวา เริ่มจากท่ายืนตรง มือเท้าเอว จากนั้นให้ผู้สูงอายุเอนตัวไปด้านข้าง สลับซ้าย-
ขวากลับมายืนท่าตรง โดยนับจ านวนครั้งเท่ากับ 1 ครั้ง ท า 15 ครั้ง พัก 1 นาที ท าทั้งหมด 3 เซต 
4. ท่าลุก-นั่ง เริ่มจากนั่งกอดอกบนเก้าอี้ที่มีพนักพิง จากนั้นให้ผู้สูงอายุยืนขึ้น และนั่งลงอย่างช้าๆ นับจ านวนครั้ง
เท่ากับ 1 ครั้ง ท า 15 ครั้ง พัก 1 นาที ท าทั้งหมด 3 เซต 

พัก 
 
 3. เมื่อครบตามระยะเวลา 8 สัปดาห์แล้ว 
ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยจะท าการทดสอบการทรงตัว 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัว ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และความอ่อนตัว พร้อม
บันทึกผลและเตรียมข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ใน
ขั้นตอนไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่  ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 2. สถิติ เชิงอนุมาน ( Inferential statistics) 
เปรียบเทียบความแตกต่างของการทรงตัวขณะ
เคลื่อนที่ในผู้สูงอายุ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
แกนกลางล าตัวในผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุ
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ความอ่อนตัวใน
ผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้
สถิติ paired sample t-test ก าหนดนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ระบุ
หมายเลขโครงการ REC No.0015/2568 ลงวันที่ 18 
เมษายน 2568 
 

ผลการวิจัย 
 ผู้สูงอายุเข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 32 คน เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 62.50 และเพศชาย ร้อยละ 37.50     
มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 26.01±3.09 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร อายุเฉลี่ย 70.19±7.26 ปี โดยมี
สถานภาพสมรสมากท่ีสุด ร้อยละ 87.50 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ จบชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
ร้อยละ 37.50 รองลงมาคือ ระดับปริญญาตร ีร้อยละ 
18.75 ด้านอาชีพพบว่าอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน ร้อย
ละ 50.00 รองลงมาคืออาชีพข้าราชการบ านาญ ร้อย
ละ 18.75 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 53.13 
ลักษณะการอยู่อาศัย ส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่กับคู่
สมรส/คู่รักและลูกหลาน ร้อยละ 59.37 มีห้องนอน
อยู่ชั้น 2 ร้อยละ 71.87 และพบว่าผู้สูงอายุเคยมี
ประวัติการหกล้ม จ านวน 8 คน จากจ านวน 32 คน 
คิดเป็นร้อยละ 25.00  
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการทรงตัวขณะ
เคลื่อนที่ในผู้สูงอายุ โดยการลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายแบบ
ผสมผสานด้วยหลัก 3 ย. เท่ากับ 7.00±4.10 วินาที 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 9.13±3.56 วินาที ซึ่ง
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยเวลาของการ
ลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับดีขึ้น และมีความแตกต่างจาก
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ดังแสดงผลในตารางที่ 1 

 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกาย 
 แบบผสมผสานด้วยหลัก 3 ย. (n = 32) 

ลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ (วินาที) Mean S.D. t df p-value 
ก่อนเริ่มโปรแกรม 13.72 2.02 11.39 31 <0.001* 
หลังฝึกโปรแกรม 12.56 1.72    

*p-value < 0.05 
 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวในผู้สูงอายุ โดยการลุก
ยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ
ออกก าลังกายแบบผสมผสานด้วยหลัก 3 ย. เท่ากับ 
8.22±1.16 ครั้ง หลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 

9.84±1.44 ครั้ง ซึ่งภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มี
ค่าเฉลี่ยจ านวนครั้งของการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 
วินาทีดีขึ้น และมีความแตกต่างจากก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดัง
แสดงผลในตารางท่ี 2

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการลุกยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกาย 
 แบบผสมผสานด้วยหลัก 3 ย. (n = 32) 

ลุกยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที (ครั้ง) Mean S.D. t df p-value 
ก่อนเริ่มโปรแกรม 8.22 1.16 -9.76 31 <0.001* 
หลังฝึกโปรแกรม 9.84 1.44    

*p-value < 0.05 
 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุ โดยใช้เครื่องวัดก าลังขา
แบบดิจิตอล ด้วยยี่ห้อ FBT ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
การออกก าลังกายแบบผสมผสานด้วยหลัก 3 ย. 
เท่ากับ 120.41±28.63 กิโลกรัม หลังเข้าร่วม

โปรแกรมเท่ากับ 144.38±20.29 กิโลกรัม ซึ่ ง
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยน้ าหนักของ
การใช้เครื่องวัดก าลังขาแบบดิจิตอลดีขึ้น และมีความ
แตกต่างจากก่อนเข้ าร่ วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงผลในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบด้วยเครื่องวัดก าลังขาแบบดิจิตอล ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายแบบ 
 ผสมผสานด้วยหลัก 3 ย. (n = 32) 

เครื่องวัดก าลังขาแบบดิจิตอล (กก.) Mean S.D. t df p-value 
ก่อนเริ่มโปรแกรม 120.41 28.63 -6.50 31 <0.001* 
หลังฝึกโปรแกรม 144.38 20.29    

*p-value < 0.05 
 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความอ่อนตัวใน
ผู้สูงอายุ โดยการนั่งแตะปลายเท้า ด้วยเครื่องวัด
ความอ่อนตัวด้านหน้าแบบดิจิตอล ยี่ห้อ FBT ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสาน
ด้วยหลัก 3 ย. เท่ากับ 7.00±4.10 เซนติเมตร หลัง

เข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 9.13±3.56 เซนติเมตร ซึ่ง
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยความอ่อนตัว
จากการนั่งแตะปลายเท้าดีขึ้น และมีความแตกต่าง
จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ดังแสดงผลในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการนั่งแตะปลายเท้า ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสาน 
 ด้วยหลัก 3 ย. (n = 32) 

นั่งแตะปลายเท้า (ซม.) Mean S.D. t df p-value 
ก่อนเริ่มโปรแกรม 7.00 4.10 -11.23 31 <0.001* 
หลังฝึกโปรแกรม 9.13 3.56    

*p-value < 0.05 
 
 พบว่า ผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออก
ก าลังกายแบบผสมผสานด้วยหลัก 3 ย. เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ มีการทรงตัวขณะเคลื่อนที่ ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้ อแกนกลางล าตัว ความแข็ งแรงของ
กล้ามเนื้อขา และความอ่อนตัวในผู้สูงอายุดีขึ้น ซึ่งมี
ความแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลัง
กายแบบผสมผสานด้วยหลัก 3 ย. เพื่อป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการ
ทรงตัวขณะเคลื่อนที่ น้อยลงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ ทั้งนี้ การฝึกออกก าลังกายด้วยท่ายืนเอน
ตัวไปด้านหลัง ยืนกางขาด้านข้าง สลับซ้าย-ขวา ยืน
แกว่งแขน สามารถช่วยพัฒนาทักษะการทรงตัวของ
ผู้สูงอายุได้ เน่ืองจากเป็นท่าทางในการออกก าลังกาย
ที่เกี่ยวข้องกับการยืน และการถ่ายน้ าหนัก ซึ่งช่วยฝึก
การท างานของกล้ามเนื้อขาที่หดตัวแบบคงที่  
(Isometric) และการท างานของกล้ามเนื้อแบบยืด
ออก (Eccentric Contraction) ซึ่งเป็นการท างาน
ของกล้ามเนื้อที่ส าคัญในการทรงตัว10 โดยรูปแบบ
การฝึกนี้มีความคล้ายคลึงกับการออกก าลังกายเพื่อ
พัฒนาทักษะการทรงตัวรูปแบบอื่น ได้แก่ ไทชิ โยคะ 
ซึ่งพบว่าสามารถช่วยพัฒนาการทรงตัวขณะเคลื่อนที่
ของผู้สูงอายุได้11 
 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลัง
กายแบบผสมผสานด้วยหลัก 3 ย. เพื่อป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขามากกว่ากว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ การออกก าลังกายที่ เน้นกล้ามเนื้อ
แกนกลางล าตัวและกล้ามเนื้อขา เช่น การฝึกด้วย
น้ าหนักตัวด้วยการออกก าลังกายแบบยืนกระดก
ปลายเท้า-เขย่งปลายเท้า และโปรแกรมฝึกกล้ามเนื้อ
เฉพาะส่วนกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวและส่วนขา
สามารถเพิ่มความแข็ งแรงของกล้ามเนื้ อและ
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุได้ เนื่องจากช่วยเพิ่ม
การท างานของระบบประสาทส่วนกลางและส่วน
ปลายท าให้เกิดการสั่งงานกล้ามเนื้อได้ดีขึ้น การฝึก
เน้นการพัฒนากล้ามเนื้อเหล่านี้มีความส าคัญอย่างยิ่ง
ต่อการรักษาระดับสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 
เนื่องจากกล้ามเนื้อขาเป็นกล้ามเนื้อที่ใหญ่ที่สุดของ
ร่างกายที่ท าหน้าที่หลักในการเคลื่อนไหว เช่น การ
เดิน การลุกขึ้นจากเก้าอี้ และการขึ้นบันได ซึ่งเป็น
กิจวัตรที่ส าคัญในการด าเนินชีวิตและสามารถช่วย
ป้องกันการหกล้มได้12 
   ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลัง
กายแบบผสมผสานด้วยหลัก 3 ย. เพื่อป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความอ่อนตัวในผู้สูงอายุมากกว่ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ  
การออกก าลังกายด้วยท่าเอนตัวไปทางด้านหลัง ท่า
เอนตัวทางข้างช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ
หลัง เอ็นร้อยหวาย และกล้ามเนื้อแกนกลาง ส่งผลให้
ข้อต่อเคลื่อนไหวได้มากขึ้น13 การแกว่งไหล่และการ
ออกก าลังกายที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวของไหล่
และล าตัว ช่วยเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อไหล่
และหลัง ท าให้ร่างกายเคลื่อนไหวได้คล่องตัวขึ้น การ
ออกก าลังกายเหล่านี้ช่วยลดความตึงและความแข็ง
ของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและกล้ามเนื้อท าให้ข้อต่อ
เคลื่อนไหวได้มากขึ้น14 ลดการยึดติดของเส้นใย
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการนั่งแตะปลายเท้า ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสาน 
 ด้วยหลัก 3 ย. (n = 32) 

นั่งแตะปลายเท้า (ซม.) Mean S.D. t df p-value 
ก่อนเริ่มโปรแกรม 7.00 4.10 -11.23 31 <0.001* 
หลังฝึกโปรแกรม 9.13 3.56    

*p-value < 0.05 
 
 พบว่า ผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออก
ก าลังกายแบบผสมผสานด้วยหลัก 3 ย. เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ มีการทรงตัวขณะเคลื่อนที่ ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้ อแกนกลางล าตัว ความแข็ งแรงของ
กล้ามเนื้อขา และความอ่อนตัวในผู้สูงอายุดีขึ้น ซึ่งมี
ความแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลัง
กายแบบผสมผสานด้วยหลัก 3 ย. เพื่อป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการ
ทรงตัวขณะเคลื่อนที่ น้อยลงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ ทั้งนี้ การฝึกออกก าลังกายด้วยท่ายืนเอน
ตัวไปด้านหลัง ยืนกางขาด้านข้าง สลับซ้าย-ขวา ยืน
แกว่งแขน สามารถช่วยพัฒนาทักษะการทรงตัวของ
ผู้สูงอายุได้ เนื่องจากเป็นท่าทางในการออกก าลังกาย
ที่เกี่ยวข้องกับการยืน และการถ่ายน้ าหนัก ซึ่งช่วยฝึก
การท างานของกล้ามเนื้อขาที่หดตัวแบบคงที่  
(Isometric) และการท างานของกล้ามเนื้อแบบยืด
ออก (Eccentric Contraction) ซึ่งเป็นการท างาน
ของกล้ามเนื้อที่ส าคัญในการทรงตัว10 โดยรูปแบบ
การฝึกนี้มีความคล้ายคลึงกับการออกก าลังกายเพื่อ
พัฒนาทักษะการทรงตัวรูปแบบอื่น ได้แก่ ไทชิ โยคะ 
ซึ่งพบว่าสามารถช่วยพัฒนาการทรงตัวขณะเคลื่อนที่
ของผู้สูงอายุได้11 
 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลัง
กายแบบผสมผสานด้วยหลัก 3 ย. เพื่อป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขามากกว่ากว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ การออกก าลังกายที่ เน้นกล้ามเนื้อ
แกนกลางล าตัวและกล้ามเนื้อขา เช่น การฝึกด้วย
น้ าหนักตัวด้วยการออกก าลังกายแบบยืนกระดก
ปลายเท้า-เขย่งปลายเท้า และโปรแกรมฝึกกล้ามเนื้อ
เฉพาะส่วนกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวและส่วนขา
สามารถเพิ่มความแข็ งแรงของกล้ามเนื้ อและ
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุได้ เนื่องจากช่วยเพิ่ม
การท างานของระบบประสาทส่วนกลางและส่วน
ปลายท าให้เกิดการสั่งงานกล้ามเนื้อได้ดีขึ้น การฝึก
เน้นการพัฒนากล้ามเนื้อเหล่านี้มีความส าคัญอย่างยิ่ง
ต่อการรักษาระดับสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 
เนื่องจากกล้ามเนื้อขาเป็นกล้ามเนื้อที่ใหญ่ที่สุดของ
ร่างกายที่ท าหน้าที่หลักในการเคลื่อนไหว เช่น การ
เดิน การลุกขึ้นจากเก้าอี้ และการขึ้นบันได ซึ่งเป็น
กิจวัตรที่ส าคัญในการด าเนินชีวิตและสามารถช่วย
ป้องกันการหกล้มได้12 
   ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลัง
กายแบบผสมผสานด้วยหลัก 3 ย. เพื่อป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความอ่อนตัวในผู้สูงอายุมากกว่ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ  
การออกก าลังกายด้วยท่าเอนตัวไปทางด้านหลัง ท่า
เอนตัวทางข้างช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ
หลัง เอ็นร้อยหวาย และกล้ามเนื้อแกนกลาง ส่งผลให้
ข้อต่อเคลื่อนไหวได้มากขึ้น13 การแกว่งไหล่และการ
ออกก าลังกายที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวของไหล่
และล าตัว ช่วยเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อไหล่
และหลัง ท าให้ร่างกายเคลื่อนไหวได้คล่องตัวขึ้น การ
ออกก าลังกายเหล่านี้ช่วยลดความตึงและความแข็ง
ของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและกล้ามเนื้อท าให้ข้อต่อ
เคลื่อนไหวได้มากขึ้น14 ลดการยึดติดของเส้นใย

คอลลาเจนในเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่เกิดจากอายุ ส่งผลให้
ข้อต่อและกล้ามเนื้อเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น15 
 ส าหรับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบ
ผสมผสานเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุด้วยหลัก 
3 ย. ประกอบด้วย ย่ า ยืน ยก ซึ่งกิจกรรมการออก
ก าลังกาย “ย่ า” เป็นการย่ าเท้าหรือการยกเข่า เพื่อ
การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า
และกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเดิน การออกก าลังกายในท่า 
“ยืน” เป็นการฝึกการทรงตัวโดยการบริหารร่างกาย
รูปแบบต่างๆ ในท่ายืน และ การออกก าลังกายในท่า 
“ยก” เป็นการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและ
กล้ามเน้ือสะโพกโดยการลุก-นั่งหรือการย่อตัวเพื่อฝึก
การทรงตัว พัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
แกนกลางล าตัวและกล้ามเนื้อขา รวมถึงความอ่อนตัว 
เน่ืองจากการฝึกการทรงตัวช่วยเพิ่มความสามารถใน
การควบคุมท่าทางและลดความเสี่ยงต่อการเสียสมดุล
ขณะเคลื่อนไหว การฝึกกล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวและ
ขา ช่วยเพิ่มความแข็งแรงและความทนทาน ส่งผลให้
ผู้สูงอายุสามารถลุก เดิน และเปลี่ยนท่าทางได้อย่าง
มั่นคง และการฝึกความอ่อนตัวช่วยให้ข้อต่อและ
กล้ามเนื้อเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น ลดความตึงและความ
แข็งของเนื้อเยื่อ ส่งผลให้เคลื่อนไหวได้คล่องตัว เพิ่ม
คะแนนการทดสอบสมรรถภาพร่างกาย ช่วยลด
อุบัติการณ์การหกล้มและลดความกลัวการหกล้มของ
ผู้สูงอายุได้ 16,17,18 
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะส าหรับการปฏิบัต ิ
 1. ควรเน้นย้ าให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยรับทราบถึง
ความพร้อมของร่างกายตนเองในการออกก าลังกาย
ด้วยโปรแกรมการออกก าลังกายผสมผสานด้วยหลัก 
3 ย. ในระยะยาวเนื่องจาก การออกก าลังกายมาก
เกินไปโดยไม่มีเวลาพักฟื้นที่เพียงพอ อาจท าให้เกิด
อาการปวดกล้ามเนื้อเรื้อรัง และหากมีการจัดระเบียบ
ร่างกายที่ไม่ถูกต้อง เช่น การย่อเข่าเลยปลายเท้า เข่า
หุบเข้าหากัน หรือหลังไม่ตรง อาจท าให้เกิดการ
บาดเจ็บได้ในอนาคต 
 2. ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องปฏิบัติตามโปรแกรมการ
ออกก าลังกายแบบผสมผสานด้วยหลัก 3 ย. อย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่องจนครบตามโปรแกรมที่ได้รับ 
 ขอเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งตอไป 
 1. การศึกษานี้เป็นเพียงการวัดผลการศึกษา
ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมแบบกลุ่มเดียว ดังนั้น
การวิจัยต่อไปควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่
เที่ยงตรงและน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง เกี่ยวกับ
โปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานด้วยหลัก 
3 ย. เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ชัดเจนขึ้น 
 
 กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณอาสาสมัครผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ต าบลคลองสาม อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
ที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัย ในครั้งนี้เป็นอย่างด ี
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