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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อน-หลัง (Two groups 
pretest – posttest design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถ
ของตนเองร่วมกับการฟ้อนเจิงประยุกต์ ต่อพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การทรงตัวของ
ผู้สูงอายุ ในจังหวัดแพร่ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่พบความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม โดยการ
สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนและการคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนด  จ านวน  2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 30 คน ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ใช้เครื่องมือ 1) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 2) โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเอง
ร่วมกับการฟ้อนเจิงประยุกต์ ร่วมกับทฤษฎีความสามารถตนเอง มีความตรงเชิงเนื้อหาโดยหาค่าดัชนี
ความสอดคล้องเท่ากับ 0.87 และ 0.92 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน  สถิติการวิ เคราะห์  Paired t-test และสถิติการวิ เคราะห์ 
Independent t-test ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองหลังเข้าโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม และคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวของผู้สูงอายุ  มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และผลเปรียบเทียบความแตกต่างหลังการเข้าร่วมโปรแกรมระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และคะแนน
เฉลี่ยการทรงตัวของผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 
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ผลการศึกษาครั้งนี้พยาบาลวิชาชีพสามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม และความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ โดยการปฏิบัติกิจกรรมและฝึกท า
ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 
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ABSTRACT 
  

This quasi-experimental two groups pretest – posttest design was aimed to 
study the effects of a self-efficacy enhancement program combined with the applied 
Fon Jerng dance on fall prevention behaviors and balancing of the elderly in Phrae 
Province. The sample group were elderly people aged 60 years and over who were 
found to be at risk of falls. Using multi-stage sampling and purposive sampling and 
separated, 30 people were enrolled into the experimental group with a duration of 8 
weeks. The tools were: 1) Fall prevention behavior questionnaires in the elderly, 2) 
Self-efficacy enhancement program by applying the self-efficacy theory which, their 
content validity. The item objective congruence equal to 0.87 and 0.92, respectively. 
Data were analyzed using of frequency, percentage, mean, standard deviation, paired 
t-test and independent t-test statistics were analyzed. Average score of balance of 
the elderly after the experimental group was a statistically significant difference at 
the .001 level and the comparison of differences after the experiment. between the 
experimental group and the control group It was found that the mean score of fall 
prevention behavior and the mean score of balance of the elderly in the 
experimental group was significantly better than the control group (p< .001). And it 
was found that the mean score of fall prevention behaviors and the mean score of 

 



 ฉ 

balance of the elderly in the experimental group was better than the control group. 
There was a statistically significant difference at the .001 level, and the comparison 
results after the experiment. between the experimental group and the control group 
It was found that the mean score of fall prevention behavior and the mean scores of 
balances in the elderly of the experimental group were better than the control 
group. There was a statistically significant difference at the .001 level. 

The results of this study can promote fall prevention behavior and the 
improve balance among elderly. To gain confidence in performing activities and 
practicing doing it yourself continuously. 
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ประกาศคุณูปการ 
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โทจ าปา ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่กรุณาให้ค าปรึกษา ให้ความช่วยเหลือ และค าแนะน าอย่างดี 
ขอกราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุภาพร แนวบุตร กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ให้
ค าแนะน าและชี้แนะแนวทางอันเป็นประโยชน์ต่อการท าวิทยานิพนธ์นี้ให้ส าเร็จลุล่วง 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ยุวยงค์ จันทรวิจิตร รองศาสตราจารย์ ดร.ชุลีกร 
ด่านยุทธศิลป์ นายแพทย์ลักษณ์ ปภินวิชกุล นางธนาวรรณ แสนปัญญา และ ดร.นิกร จันภิลม ที่กรุณา
เป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการท าวิจัย  ขอกราบขอบพระคุณผู้อ านวยการและ
เจ้าหน้าที่ รพสต.ทุกแห่งที่ให้ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลรวมทั้งผู้สูงอายุทุก
ท่านที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี 

สุดท้ายนี้  ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน  ที่กรุณาให้
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการท าวิทยานิพนธ์ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณครอบครัว
ที่คอยให้ก าลังใจและให้การสนับสนุนในทุกด้านที่ดีเสมอมา รวมไปถึงผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่ช่วยเหลือใน
การท าวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนด าเนินงาน
และกิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุต่อไป 
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บทที่  1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ประชากรทั่วโลกที่ก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุเร็วกว่าในอดีต (World Health Organization, 
2007) จากข้อมูลประชากรโลกในอนาคตฉบับปรับปรุงปี 2562 พบว่าในอดีตที่ผ่านมา ในปี 1990 
โลกของเรามีประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 9 สัดส่วนของประชากรสูงอายุได้เพ่ิมขึ้น
เรื่อย ๆ เป็นร้อยละ 11 ในปี 2010 และเพ่ิมสูงขึ้นถึงร้อยละ 13 ในปี 2019 (United Nations, 
2019) สัมพันธ์กับสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ในปี 2564 จ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 20 แสดงถึง
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2564) และการเปลี่ยนแปลงทาง
ประชากรศาสตร์นี้จะส่งผลกระทบเกือบทุกด้านของสังคม  (WHO, 2007) โดยเฉพาะระบบการดูแล
สุขภาพของประเทศ ท าให้มีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ซึ่งผู้สูงอายุมีความไวต่อการ
พลัดตกหกล้มที่เพ่ิมข้ึนในชุมชน พบสัดส่วนของผู้สูงอายุที่ต้องเผชิญกับการพลัดตกหกล้มพบอย่างน้อย 
1 ครั้ งใน  1 ปี  (Dadgari, Hamid, Hakim, Mousavi, Dadvar, Mohammadi, & Amerian, 2015)  
ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
สองในกลุ่มของการบาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจ รองจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (นิพา ศรีช้าง , 
และลวิตรา ก๋าวี, 2560) สอดคล้องกับข้อมูลรายงานจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ (ณ วันที่ 15 
มีนาคม 2564) พบว่าร้อยละผู้สูงอายุที่มีการพลัดตกหกล้มของจังหวัดแพร่ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จากเดิม
ร้อยละ 14.87 ในปี 2560 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 15.00 ในปี 2561 ของจ านวนผู้สูงอายุจังหวัดแพร่ และ
ยังพบว่าอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ต่อประชากรแสนคนของ
จังหวัดแพร่ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากเดิม 16.30 ในปี 2560 เพ่ิมขึ้นเป็น 20.80 ในปี 2561 และอัตรา
เสียชีวิตดังกล่าวในปี 2561 จังหวัดแพร่ จัดอยู่ในอันดับที่ 9 จากสถานการณ์จังหวัด 10 อันดับแรกที่มี
อัตราการเสียชีวิตสูงสุดจากการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ต่อประชากรแสนคน ในปี 
พ.ศ.2561 (กรมควบคุมโรค, 2562) ทั้งนี้เมื่อเกิดการพลัดตกหกล้มแต่ละครั้ง อาจพบการบาดเจ็บได้
ตั้งแต่การบาดเจ็บเล็กน้อยจนกระทั่งบาดเจ็บที่รุนแรงได้ (จิตติมา เอกวิโรจนสกุล, 2562) 
 ผลกระทบจากการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มเป็นสาเหตุส าคัญของความเจ็บปวดความ
พิการ การสูญเสียอิสรภาพและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ประมาณ 28-35% ของผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้น
ไปในแต่ละปีเพ่ิมข้ึนเป็น 32-42% ส าหรับผู้ที่มีอายุมากกว่า 70 ปี (WHO, 2007) ซึ่งผู้สูงอายุที่หกล้ม 
มีความเสี่ยงต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสูงขึ้น 10 เท่า และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงขึ้น  
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8 เท่า เมื่อเทียบกับเด็กที่หกล้ม (สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556) โดยการพลัดตกหกล้มทั่วไป ได้รับการ
บาดเจ็บประมาณ ร้อยละ 65 ซึ่งน าไปสู่การบาดเจ็บสาหัส ร้อยละ 10-15 โดยผลกระทบที่พบบ่อย
ที่สุดคือ กระดูกหัก, การบาดเจ็บที่ศีรษะ หรือการได้รับบาดเจ็บบริเวณเนื้อเยื่อ (Shamsi, S., 2020) 
และการพลัดตกหกล้มร้อยละ 19.0 จะท าให้เกิดกระดูกหักโดยเฉพาะอย่างยิ่งการหักท่ีบริเวณกระดูก
ต้นขา (Ribeiro, E. A. M. et al., 2013) ที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ต้องรับการรักษาใน
โรงพยาบาล แม้การพลัดตกหกล้มเบา ๆ อาจส่งผลกระทบให้กระดูกสะโพกหรือกระดูกสันหลังหัก 
(จิตติมา เอกวิโรจนสกุล, 2562) เนื่องด้วยความเปราะบางของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น ความ
เสื่อมของระบบต่าง ๆ ของร่างกายและสมรรถภาพทางกายที่ลดลง (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2562) ท าให้ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุลดลง ส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน การเดิน การท างาน และมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพลัดตก
หกล้ มมากขึ้ น  (รัญ ชนา หน่ อค า , 2556) โด ยการพลั ดตกห กล้ มห าก เกิ ด ขึ้ น  นอกจาก 
จะส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุในด้านร่างกายแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
รวมถึงการรู้สึกขาดความเชื่อมั่นและไม่ม่ันใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ (ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์, 2559) 
ท าให้เพ่ิมอัตราการพ่ึงพา ส่งผลกระทบต่อตัวผู้สูงอายุเอง ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ (มนทรา 
ตั้งจิรวัฒนา, และสุวรรณา วุฒิรณฤทธิ์, 2562) อีกทั้งยังส่งผลให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายทางการแพทย์
จ านวนมาก ในการรักษาอาการบาดเจ็บ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์หกล้มมา
ก่อนจะพบความกลัวในการหกล้มมากกว่าผู้ที่ไม่เคยหกล้ม ท าให้มีการรับรู้ ความสามารถของตนเอง
อยู่ในระดับต่ า สูญเสียความมั่นใจในตนเอง ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม ส่งผลต่อการท า
กิจกรรมเปลี่ยนแปลงไป หลีกหนีการท ากิจกรรม ท าให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง ความมั่นคงในการทรงตัว
ลดลง และเกิดการหกล้มซ้ าได้ (นงลักษณ์ พรมมาพงษ์, 2561)  
 พฤติกรรมที่ท าให้เกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุนั้นเกิดจากหลายปัจจัย ซึ่งเกิดจากปัจจัย
ภายในบุคคล คือ การเปลี่ยนแปลงของกระบวนการชราภาพและปัจจัยด้านการเจ็บป่วยและพยาธิ
สภาพของโรค กระบวนการชราภาพคือ สายตา กล้ามเนื้ออ่อนแรง ท่าเดินการทรงตัวผิดปกติ การ
เปลี่ยนแปลงในระบบประสาทและสมอง การเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินปัสสาวะ การเปลี่ยนแปลง
ของภาวะจิตใจ ส่วนด้านการเจ็บป่วยและพยาธิสภาพของโรค และปัจจัยภายนอกบุคคล คือ 
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านและนอกบ้าน (สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย, 2560) จาก
สาเหตุดังกล่าว พบว่าสาเหตุของการหกล้มส่วนใหญ่มาจากการเสียการทรงตัวจากสะดุดสิ่งกีดขวาง 
พ้ืนลื่น พ้ืนต่างระดับ หน้ามืดวิงเวียน และสาเหตุจากสิ่งแวดล้อม เช่น ถูกกระแทก ตกบันได เป็นต้น 
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ซึ่งปัจจัยที่เกิดจากภายในตัวบุคคล
นั้นเกิดขึ้นตลอดเวลา พบการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดจากกล้ามเนื้อลายในผู้สูงอายุ คือ การลดลงของ
มวลกล้ามเนื้อ เนื่องจากมีการฝ่อของกล้ามเนื้อ ก าลังการหดตัวของกล้ามเนื้อลดลงหลังอายุ 30 ปี 
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และลดลงเร็วขึ้นหลังอายุ 50 ปี โดยเฉพาะกล้ามเนื้อที่ส่วนขา ท าให้สูญเสียความแข็งแรงและว่องไว 
รวมถึงการทรงตัว (สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556)  
 การทรงตัว เป็นความสามารถในการรักษาความมั่นคง หรือท่าทางเฉพาะในสภาพแวดล้อม
ขณะนั้น ๆ การทรงตัวแบบอยู่กับที่ (Static balance) และการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ (Dynamic 
balance) โดยมีปฏิกิริยาตอบสนองจากสายตา โครงสร้างในหู ตัวรับแรงแรงกดดันที่ผิวหนัง
โดยเฉพาะฝ่าเท้า และกล้ามเนื้อส่วนที่เป็น Proprioception เป็นสื่อกลางในการทรงตัว (นิศากร 
ตันติวิบูลชัย, 2557) เมื่อมีอายุเพ่ิมมากขึ้นโครงสร้างของร่างกายเปลี่ยนแปลง ลักษณะการเดินของ
ผู้สูงอายุเปลี่ยนไปจากเดิม โดยจะเดินก้าวย่างช้า ๆ ก้าวสั้น ๆ ยกเท้าต่ า เวลาเดินฝ่าเท้าอาจระพ้ืน 
แขนแกว่งเล็กน้อย เวลาหมุนตัวมักจะหมุนตัวช้า ๆ โดยไม่มีการเอ้ียวของเอว รวมทั้งความสามารถใน
การรักษาสมดุลของร่างกายทั้งในขณะอยู่นิ่งและขณะมีการเคลื่อนไหวจะลดลง เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงของระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย ท าให้ระบบการทรงตัวของร่างกายและ
กล้ามเนื้อไม่สามารถตอบสนองอย่างถูกต้องและทันเวลา จึงเสียการทรงตัวจากท่าท่างไม่มั่นคง  
และเกิดการพลัดตกหกล้ม (ศศิกานต์ หนูเอก, 2561) ดังนั้นการส่งเสริมการทรงตัว จึงเป็นสิ่งส าคัญ 
เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุมีการทรงตัวที่ดีและป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม  
 การป้องกันการพลัดตกหกล้มมีจุดมุ่งหมายส าคัญที่สุด เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการหกล้ม
ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นมากกว่าการรักษาที่ปลายเหตุ (ภัณฑิลา ผ่องอ าไพ, 2560) โดยมาตรการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มโดยสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ (2562) 
ในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงหกล้ม คือผู้ที่มาพบแพทย์เพราะหกล้ม ผู้มีประวัติหกล้มตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป
ในหนึ่งปี หรือผู้ที่มีความยากล าบากในการเดิน การทรงตัว มีข้อเสนอแนะในการออกก าลังกายเป็น
ล าดับแรกในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม ซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่ช่วยในเรื่องการเดิน
และการทรงตัว การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสะโพก กล้ามเนื้อเหยียดเข่า
และกล้ามเนื้อน่อง รวมถึงการออกก าลังกายที่ฝึกการเคลื่อนไหวร่างกายใน 3 ระนาบ เป็นการออก
ก าลังกายที่มีการเคลื่อนไหวคงที่และแต่ละท่าเชื่อมโยงต่อเนื่องและเคลื่อนไหวซ้ า เช่น ไทเก็ก ไทชี่ 
เต้นร า ฟ้อนร า เป็นต้น โดยปฏิบัติอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ชั่วโมงต่อเนื่อง สามารถลดการเกิดการพลัด
ตกหกล้มได้ และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเรื่องมาตรการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุของธัญญรัตน์ อโนทัยสินทวี และคณะ (2557) พบว่า การออกก าลังกายที่ช่วยเรื่องการเดิน
และการทรงตัว การออกก าลังที่มีการเคลื่อนไหวแบบ 3 ระนาบ การปรับสภาพแวดล้อมในบ้านให้
เหมาะสม จะช่วยความเสี่ยงต่อการหกล้มได้ ซึ่งสัมพันธ์กับวิธีการการส่งเสริมการทรงตัวด้วยการออก
ก าลังกาย เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เมื่อเคลื่อนไหวร่างกายมากจะมีการทรงตัวที่ดี 
และหากมีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องในผู้สูงอายุจะส่งผลดีโดยเพ่ิมการทรงตัวดี ทั้งในขณะอยู่กับที่
และในขณะที่มีการเคลื่อนที่ (สาธิต สีเสนซุย, 2559) อีกทั้งการประยุกต์ใช้การออกก าลังกายที่
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เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ในชุมชน พบว่าด้านสมรรถภาพทางกาย มีค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแขน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนบน และความอ่อนตัว
ของร่างกายส่วนล่างสูงขึ้น และช่วยผู้สูงอายุมีความสุข สนุกกับการออกก าลังกายที่ผสมผสาน
วัฒนธรรมประเพณีท้องถิ่นของตนเอง (นริศรา อารีรักษ์ และคณะ, 2558) 
 วัฒนธรรมประเพณีฟ้อนเจิงของล้านนา เป็นศิลปะการต่อสู้ป้องกันของชายชาวล้านนา  
ซึ่งในภาคเหนือ การน าศิลปวัฒนธรรมและสิ่งที่คุ้นเคยของผู้สูงอายุมาปรับใช้ อีกทั้งยังเป็นการอนุรักษ์
ศิลปวัฒนธรรมแล้วยังสามารถสร้างแรงจูงใจที่ดีในการออกก าลังกายเช่นการฟ้อนร าหรือเต้นร าเป็น
ฐาน (กัตติกา ธนะขว้าง และคณะ, 2555) ประกอบกับการฟ้อนในล้านนานั้นเป็นศิลปะแขนงหนึ่งที่
สืบทอดกันมาช้านาน จะมีลักษณะเป็นระบ าซึ่งมีลีลาท่าทางเลียนแบบและดัดแปลงมาจากอากัปกิริยา
ของมนุษย์ ซึ่ งจะแตกต่างกันออกไปตามเผ่าพันธุ์และความเชื่อของชนแต่ละกลุ่ม (คนึงนุช  
พรหมนุชานนท์, 2556) ซึ่งการเลียนแบบท่าทางและอากัปกิริยาของมนุษย์ที่มีลักษณะโดดเด่นของ
ล้านนา คือ การน าท่าทางลวดลายในการต่อสู้ของกระบวนท่าตามแบบแผนการต่อสู้ที่ใช้อยู่ใน
ชีวิตประจ าวันหรือใช้ท าการรบในสงครามทั้งมือเปล่าและด้วยอาวุธ มาร่ายร าประกอบเข้ากับจังหวะ
กลอง เช่น กลองแซะ กลองปู่แจ กลองมองเซิง กลองไชยมงคล กลองสิ้งหมอง กลองก้านยาว กลอง
สะบัดชัย เรียกว่า ฟ้อนเจิง (ปิยมาศ มงวงศ์, 2562) ซึ่งการฟ้อนเจิงดังกล่าว จัดเป็นการออกก าลังกาย
แบบผสมผสานเป็นการน าเอากิจกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุมาประยุกต์ให้
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่จะช่วยให้ความเชื่อมั่นของตนเองในการออกก าลังกายได้ยาวนานขึ้น รวมทั้ง
เป็นการสร้างกลุ่มทางสังคมให้กับผู้สูงอายุ (นริศรา อารรีรักษ์ และคณะ, 2558) จากการทบทวน
วรรณกรรมของกัตติกา ธนะขว้าง และคณะ (2555) ศึกษาเรื่องการพัฒนาและทดสอบประสิทธิผล
ของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยการร าไม้พลองประยุกต์กับการฟ้อนมองเซิงเมืองน่านต่อ
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์พบว่า รูปแบบการออกก าลังกายนี้มีความ
เที่ยงและมีความหนักอยู่ในระดับปานกลาง และผลของสมรรถภาพทางกายด้านความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อและข้อต่อ และด้านความทนทานของปอดและหัวใจของผู้สูงอายุมีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของวิเศษ ณ นคร (2561) ศึกษาและเปรียบเทียบผลของโปรแกรม
การออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิงประยุกต์ ที่ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายสาหรับผู้สูงอายุในชุมชนบ้าน
ศรีเวียง อ าเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงรายพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ส่งผลให้สมรรถภาพทางกายด้าน
ความทนทาน ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อขา ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและ
ล าตัวส่วนบน ความคล่องแคล่วและการทรงตัวเมื่อเคลื่อนไหว มีการพัฒนาเพ่ิมมากข้ึนในผู้สูงอายุ  
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 การที่บุคคลมีความเสี่ยงต่อพลัดตกหกล้ม หรือประสบการณ์การหกล้ม มักคิดว่าตนเองมีข้อ
จ าจัด ไม่กล้าด าเนินชีวิตปกติ ขาดความเชื่อมั่นและรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เพราะมีการรับรู้
ความสามารถหรือมีความเชื่อมั่นลดต่ าลง มีความกลัวการหกล้มซ้ าอีกเมื่อต้องการปฏิบัติกิจกรรม  
จึงพยายามหลีกเลี่ยงหรือจ ากัดกิจกรรม ซึ่งส่งผลต่อการด าเนินชีวิต เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา  
(หทัยทิพย์ ใจปิติ , และศิริพันธุ์  สาสัตย์ , 2561) สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  
ในผู้สูงอายุที่มีการขาดความมั่นใจในตนเองและความสามารถในตนเองนั้นมีความสัมพันธ์กับ  
ความกลัวที่จะล้มที่สูงขึ้น (Dadgari et al., 2015) ดังนั้นการป้องกันการพลัดตกหกล้ม จะต้องเพ่ิม
ความมั่นใจในการทรงตัว ความมั่นใจขณะท ากิจกรรมหรือกิจวัตรประจ าวันให้กับผู้สู งอายุ  
(เขมภัค เจริญสุขศิริ, และสิริพิชญ์ เจริญสุขศิริ, 2562) โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองของ
แบนดูร่า (1997) ที่อธิบายถึงการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมเกิดขึ้นและคงไว้นั้น บุคคลจะต้องมีการรับรู้
ความสามารถตนเองเกิดขึ้น ซึ่งเป็นความเชื่อมั่นว่า ตนเองมีความสามารถพอที่จะกระท าพฤติกรรม
นั้น โดยบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดับสูงและมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
กระท าสูงจะส่งผลให้บุคคลนั้นจะกระท าพฤติกรรมนั้นต่อไป และมีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรม ที่สอดคล้องกับการศึกษาของธนพงษ์ เทศนิยม และคณะ (2562) ศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในอ าเภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นมีผลต่อการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ โดยได้รับการแก้ไขปัญหาที่สาเหตุ จากการลดปัจจัยเสี่ยง ด้วยวิธีการส่งเสริมพฤติกรรม 
ร่วมกับการจัดการดูแลเฉพาะบุคคลเพ่ือลดความเสี่ยงส าหรับผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง เป็นผลท าให้การ
เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มในบริเวณบ้านของผู้สูงอายุลดลง (อริสา หาญเตชะ, 2559) 
 จากสถานการณ์ที่เป็นปัญหาในเรื่องของประชากรกลุ่มผู้สูงอายุที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น 
โอกาสการเกิดการพลัดตกหกล้มในชุมชนเพ่ิมข้ึน การให้โปรแกรมการป้องกันการหกล้มกับผู้สูงอายุที่
มีความเสี่ยงต่อการหกล้มนั้น โดยแก้ไขปัญหาที่สาเหตุในการลดปัจจัยเสี่ยง สามารถท าได้โดยวิธีการ
ส่งเสริมพฤติกรรม โดยเฉพาะการออกก าลังกาย จัดเป็นการป้องกันที่สาเหตุจากปัจจัยภายใน ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายตามวัย เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อขาและข้อเท้า 
ท าให้มีการทรงตัวที่ดี ประกอบกับบริบทของจังหวัดแพร่ มีเอกลักษณ์ด้านวัฒนธรรมล้านนา รวมทั้ง
ศิลปะการแสดงที่จ าเพาะของพ้ืนที่เช่น การฟ้อนเจิง เป็นส่วนหนึ่งในรูปแบบศิลปะการแสดงและ
ดนตรีของชนเผ่าไทลื้อในจังหวัดแพร่ จากการทบทวนวรรณกรรมรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มในผู้สูงอายุนอกจากจะต้องพิจารณาเรื่องปัจจัยเสี่ยงที่ครอบคลุมการเกิดการพลัดตกหกล้มแล้ว 
หากมีการประยุกต์ศิลปะพ้ืนบ้านไม่ว่าจะเป็นดนตรีเพลงและการฟ้อนร าจะท าให้เกิดพฤติกรรมที่ต่อเนื่อง
ร่วมกับมีความพึงพอใจในการท ากิจกรรม และจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการน าศิลปะการฟ้อน
เจิงมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจประยุกต์ศิลปะการฟ้อนเจิง
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ที่ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การทรงตัวของผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ โดยใช้ท่าซึ่ง
ดัดแปลงโดยวิเศษ ณ นคร (2561) กับแนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเอง (Bandura, 1997) ในการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มจากปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มและ
การทรงตัวของผู้สูงอายุ 

 
ค าถามการวิจัย 
 โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองร่วมกับการฟ้อนเจิงประยุกต์ มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และการทรงตัวของผู้สูงอายุหรือไม่  
 
จุดมุ่งหมายของการศึกษา 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ  
ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง  
ของกลุ่มทดลอง 

3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ หลัง
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

4. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวของผู้สูงอายุ หลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สู งอายุกลุ่มทดลอง  
หลังการทดลอง แตกต่างกันหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

2. คะแนนเฉลี่ยการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง แตกต่างกันหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ 

3. หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการ 
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 

4. หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวของผู้สูงอายุ แตกต่างกับ
กลุ่มควบคุม 
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ขอบเขตของงานวิจัย 
1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi–experimental research) แบบสอง
กลุ่ม โดยเปรียบเทียบก่อน-หลัง (Two groups pretest – posttest design) โดยงานวิจัยมุ่งศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถของตนเองร่วมกับการฟ้อนเจิงประยุกต์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม และการทรงตัวของผู้สูงอายุในจังหวัดแพร่ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997) อย่างเป็นแบบแผน  
 2. ขอบเขตด้านเวลา 
  ระยะเวลาด าเนินการทดลอง ในระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2565 
 3. ขอบเขตด้านสถานที่ 
  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีท าการศึกษาอาศัยอยูในเขตอ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ 
 4. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร  
  ประชากร คือ บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยผ่านการคัดกรองความเสี่ยงในการพลัดตก
หกล้ม มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม มากกว่า 4 คะแนน อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของเขต
บริการสุขภาพที่ 1 อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ จ านวน 779 คน (ข้อมูลจากระเบียนประวัติ
กระทรวงสาธารณสุขแพร่ ในปี พ.ศ. 2564)  
  กลุ่มตัวอย่าง  
  บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2565 ถึง กรกฎาคม 2565 กลุ่ม
ตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 30 คน ทั้งเพศชายและหญิง  มีขั้นตอนการสุ่ม
ตัวอย่างดังนี้ 
  1. การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ในจังหวัดแพร่  โดยเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตอ าเภอเมืองแพร่ มีทั้งหมด 20 แห่ง จากนั้นจัดล าดับ
เขตพ้ืนที่ต าบลที่มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุมากที่สุด 10 อันดับแรก  
  2. การสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีจับสลากใน 10 
อันดับแรก ครั้งที่ 1 ได้เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านถิ่น เป็นกลุ่มทดลอง และ
ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย  (Simple random sampling) โดยวิธีจับสลากครั้งที่ 2 ได้เขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสวนเขื่อน เป็นกลุ่มควบคุม  
  3. การสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) กับกลุ่มทดลอง โดยวิธี
จับสลากในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านถิ่น จ านวน 219 คน โดยเรียงล าดับ
จากหมายเลขหมายเลขประจ าตัวผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล (HN-Hospital Number) และจับฉลาก
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ขึ้นมาทีละหมายเลขจนกระทั่งครบจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 30 คน โดยฉลากที่จับมาแล้วจะไม่ใส่คืน 
จากนั้นเป็นการคัดเลือกแบบอาสาสมัคร (Voluntary selection) ด้วยความเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 
หากไม่ เต็มใจหรือไม่ยินยอมเข้าร่วม ให้ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย  (Simple random 
sampling) อีกครั้ง โดยจับฉลากขึ้นมาทีละหมายเลขจนกระทั่งครบจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 30 คน และ
คัดเลือกแบบอาสาสมัคร (Voluntary selection) ด้วยความเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 
  4. การสุ่มกลุ่มควบคุม โดยวิธีการจับคู่ให้สองกลุ่มมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด 
(Matched pair) ในเรื่องเพศเดียวกัน ช่วงอายุไม่เกิน 5 ปี และ Time up to go ห่างกันไม่เกิน 5 วินาท ี
 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
 ตัวแปรต้น โปรแกรมส่งเสริมความสามารถของตนเองร่วมกับการฟ้อนเจิงประยุกต์ 
 ตัวแปรตาม พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และการทรงตัว 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมส่งเสริมความสามารถของตนเองกับการฟ้อนเจิงประยุกต์   หมายถึง 
ชุดกิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นโดยใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Bandura, 1997) อย่างเป็นแบบแผน 
ในผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป ในเขตอ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ ประกอบด้วย ขั้นตอน 1) การประสบ
ความความส าเร็จด้วยตนเอง มีการให้ความรู้พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ผลกะทบจาก
การพลัดตกหกล้ม และผู้วิจัยสาธิตและสอนการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ เน้นย้ าการมี
พฤติกรรมออกก าลังกายต่อเนื่อง ร่วมกับสอนให้ประเมินการทรงตัวด้วยเอง ทุกวันจันทร์ , พุธ, ศุกร์ 
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 2) ขั้นตอนประสบการณ์จากการกระท าของผู้อ่ืน จากตัวแบบที่คล้ายคลึง
กับผู้สูงอายุ ถ่ายทอดประสบการณ์พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม และการออกก าลังกายด้วย  
ฟ้อนเจิงประยุกต์ที่ถูกต้อง 3) ขั้นตอนการชักจูงด้วยค าพูด ผู้วิจัยให้ข้อมูลป้อนกลับและให้ก าลังใจใน
การเปลี่ยนอริยาบถและการออกก าลังกาย หลังการออกก าลังกายทุกครั้ง 4) ขั้นตอนการรับรู้สภาวะ
ด้านร่างกายและอารมณ์ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความพร้อม แรงจูงใจในการ
ร่วมกิจกรรม และซักถามข้อสงสัยก่อนและหลังการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ทุกครั้ง 
 ฟ้อนเจิงประยุกต์  หมายถึง  ชุดกิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น การเคลื่อนไหวร่างกายอย่างมี
แบบแผนเป็นจังหวะ และมีความต่อเนื่อง ที่มีความหนักระดับปานกลาง โดยประยุกต์การร่ายร าตาม
กระบวนท่าศิลปะการต่อสู้ของล้านนา ที่ใช้ท่วงท่าการร่ายร า และควบคุมสมาธิตามจังหวะกลองมอง
เซิงโดยใช้ท่าซึ่งดัดแปลงโดย คุณวิเศษ ณ นคร (2561) ทั้งหมด 19 ท่า ประกอบด้วย ช่วงอบอุ่น
ร่างกาย ใช้เวลา 5 นาที มีทั้งหมด 4 ท่า, ช่วงฝึกร่างกายแบบแอโรบิก เป็นการออกก าลังกายตามแบบ
กระบวนท่าฟ้อนเจิงประยุกต์เพ่ือสุขภาพทั้งหมด 11 ท่า ใช้เวลาทั้งหมด 35 นาที และ ช่วงผ่อนคลาย
และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ประกอบด้วย 4 ท่า ใช้เวลา 5 นาที  
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 พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม  หมายถึง การปฏิบัติตัวหรือการแสดงออกเพ่ือ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุจากปัจจัยเสี่ยงของการหกล้มทั้งปัจจัยภายในร่างกาย โดยเน้น
เรื่องการฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายเพ่ือให้กล้ามเนื้อแข็งแรง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการ
ทรงตัวที่ดีขึ้นสามารถรักษาสมดุลของร่างกายในการเดินการปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆ ในขณะเคลื่อนไหว
ร่างกายโดยที่ไม่ล้ม และปัจจัยเสี่ยงภายนอกร่างกายผู้สูงอายุ ปัจจั ยด้านสิ่งแวดล้อมในบ้านและ
บริเวณบ้านที่ผู้สูงอายุ 
 การทรงตัว  หมายถึง ความสามารถของร่างกายในการรักษาสมดุลขณะปฏิบัติกิจกรรม 
ต่าง ๆ ในการวิจัยนี้ใช้แบบวัดการทรงตัวจาก แบบการประเมินความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุ การเดินและกลับตัว 3 เมตร (timed up and go test: TUG) และบันทึกเวลาเป็นวินาที  
 ผู้สูงอายุ  หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยผ่านการคัดกรองความเสี่ยงในการพลัด
ตกหกล้มด้วยแบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม Morse (Morse Fall Scale) มีความเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้ม คะแนนอยู่ในช่วง 25-50 คะแนน และผ่านการประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง จากแบบประเมินดัชนีบาร์เทลเอดีแอล (Barthel ADL Index) เป็นผู้ที่
มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ระดับปกติ โดยมีคะแนนตั้งแต่ 12 ขึ้นไป  



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเอง
ร่วมกับการฟ้อนเจิงประยุกต์ ต่อพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การทรงตัวของผู้สูงอายุใน
จังหวัดแพร่ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี ต ารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยมีสาระส าคัญในการน าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 

1. ทฤษฎีความสูงอายุ 
2. การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุและการทรงตัว 
3. พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
4. การฟ้อนเจิงประยุกต์ 
5. แนวคิดเก่ียวกับทฤษฎีความสามารถของตนเอง 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ทฤษฎีความสูงอายุ  
 การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม ความเสื่อมทางด้านร่างกายทั้งระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอด
เลือด ระบบกระดูกข้อและกล้ามเนื้อ ฯลฯ ปัญหาความเสื่อมดังกล่าวส่งต่อสุขขภาพของผู้สูงอายุท าให้
เกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคสมองเสื่อม โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคกระดูกพรุน 
เป็นต้น ดังนั้น การเจรียมความพร้อมส าหรับการเปลี่ยนแปลงสู่สังคมผู้สูงอายุจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง 
(นิศากร ตันติวิบูลชัย, 2557) 
 ทฤษฎีความสูงอายุ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่  ได้แก่  (เกื้อเกียรติ  ประดิษฐ์พรศิลป์ 
และคณะ, 2561; กรมอนามัย, 2556) 
 1. ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological theories) เป็นทฤษฎีที่พยายามอธิบายความชรา
ภาพทางชีววิทยา ในแง่กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพที่เกิดขึ้นภายในร่างกายของสิ่งมีชีวิตซึ่ง
สัมพันธ์กับอายุของสิ่ งมีชีวิต โดยแบ่งกลไกของความชราทางชีววิทยา (Modern biological 
theories of aging) ออกเป็น 2 ทฤษฎีหลัก 
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  1.1 Programmed theory ทฤษฎีนี้เชื่อว่าอายุขัย (Aging) ของคนถูกก าหนดไว้แล้ว
ด้ วยตารางเวล าท างชี ว วิท ย า  (Biological timetable) ที่ ท าก ารควบ คุ ม การบ ารุ งรั กษ า 
(Maintenance) ซ่อมแซม (Repair) และการปกป้องร่างกาย (Defense responses) ทฤษฎีนี้เชื่อว่า
สารพันธุกรรม ได้แก่ DNA เป็นตัวเก็บข้อมูลทางชีวภาพที่จ าเป็นต่อการท างานของร่างกายและ 
การด ารงชีวิตอย่างปกติ และเมื่อ DNA มีความเสียหายเกิดขึ้นและกระบวนการซ่อมแซมความ
เสียหายไม่สามารถซ่อมแซม DNA ให้กลับมาปกติ ส่งผลถึงความไร้เสถียรภาพของสารพันธุกรรม 
(Genetic instability) โดยเฉพาะส่วนปลายสาย DNA บนโครโมโซมส่วนที่ เรียกว่า Telomere  
จึงกล่าวได้ว่า Longevity และ Dynamic of aging process ได้ถูกโปรแกรมไว้แล้วตั้ งแต่ต้น 
Programmed theory ยังเชื่อว่าต่อมไร้ท่อและฮอร์โมน (Endocrine theory) เป็นกลไกควบคุม 
การก้าวเข้าสู่การสูงวัย โดยเชื่อว่าเมื่ออายุมากขึ้นปริมาณฮอร์โมนในร่างกายจะเริ่มลดลง ส่งผลให้
ความสามารถในการซ่อมแซมและการควบคุมระบบในร่างกายเสื่อมถอยลดลงผ่านกลไก Insulin/ 
insulin-like growth factor (IGF)-1 signaling (IIS) pathway นอกจากนั้น Programmed theory 
ยังให้ความส าคัญต่อบทบาทของระบบภูมิคุ้มกันต่อภาวะสูงวัย (Immunological theory) โดยเชื่อว่า
เมื่ออายุมากขึ้นประสิทธิภาพของระบบภูมิคุ้มกันจะลดลงท าให้ร่างกายเสื่อมสภาพ  อ่อนแอและ
เจ็บป่วย ความผิดปกติของการตอบสนองภูมิคุ้มกันมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด, เกิดการอักเสบ Alzheimer’s disease (AD), และมะเร็ง 
  1.2 Damage or error theories ทฤษฎีนี้ให้ความส าคัญกับสภาพแวดล้อมที่ก่อให้เกิด
ความเสียหายสะสมในหลายระดับของสิ่งมีชีวิต กลุ่มทฤษฎีนี้ ประกอบด้วย 
   1.2.1 Wear and tear theory ทฤษฎีการเสื่อมและถดถอย ทฤษฎีนี้ได้เปรียบ 
สิ่งมีชีวิตทั้งหลายเป็นเหมือนเครื่องจักร เชื่อว่าหลังจากใช้งานเสร็จแล้วก็จะมีการสึกหรอ แต่ก็มี
สิ่งมีชีวิต เช่น ผิวหนัง เยื่อบุทางเดินอาหาร เม็ดเลือดแดง มีการสร้างเซลล์ใหม่มาทดแทนเซลล์เก่าที่ 
หายไปอย่างต่อเนื่อง เป็นการชะลอความเสื่อมและถดถอย แต่ในระบบเซลล์อ่ืน ๆ เช่น เซลล์ประสาท 
และเซลล์กล้ามเนื้อ จะไม่มีการเพ่ิมจ านวนเซลล์ใหม่ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุการเสริมสร้างจะแตกต่างกับ 
เซลล์พวกแรก คือการเสริมสร้างเซลล์ภายในด้อยประสิทธิภาพ ชะลอความเสื่อมและถดถอยได้น้อย 
กว่า จะเห็นได้ว่าหน้าที่ของร่างกายทั้งโครงสร้าง มีการใช้ตลอดเวลาท าให้เกิดการเสื่อมและหมดอายุ 
ถ้ามีการใช้ร่างกายมากก็จะมีผลท าให้เกิดการเสื่อมเร็วขึ้น 
   1.2.2 Rate of living theory ทฤษฎีนี้เชื่อว่าบุคคลที่มีอัตราความต้องการเผา
ผลาญของออกซิเจนของร่างกายสูงมากกว่าจะมีช่วงอายุขัยสั้นลง เมื่อคนมีอายุมากขึ้นก็จะมีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น เนื่องจากความเสื่อมที่เกิดขึ้นบริเวณผนังเซลล์ของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย
เป็นผลท าให้การดูดซึมหรือการส่งผ่านออกซิเจน และสารอาหารต่าง ๆ ในเลือดไปสู่อวัยวะ ได้รับ
ออกซิเจน และสารอาหารไม่เพียงพออวัยวะจึงเสื่อมลง 
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   1.2.3 Cross-link theory เชื่อว่าภาวะสูงวัยท าให้สาร Fibrous protein เพ่ิมและ
จับตัวกันมากขึ้น ท าให้ Collagen fiber เกิดการหดตัว ขาดความยืดหยุ่นและจับตัวกันไม่เป็น
ระเบียบและเกิดปฏิกิริยาการเชื่อมไขว้ (Cross-linking reactions) ของสารกลุ่มโปรตีนมีผลให้ Cells 
และ Tissues เกิดความเสียหาย 
   1.2.4 Free radicals theory ทฤษฎีสารอนุมูลอิสระ (Superoxide and other 
free radicals) ที่เกิดจากการเผาผลาญ กล่าวถึงการให้ออกซิเจนของเซลล์ การเผาผลาญโปรตีน 
คาร์โบไฮเดรตและอ่ืน ๆ ท าให้เกิดอนุมูลอิสระ ซึ่งเป็นสารที่ ไม่เสถียร ออกฤทธิ์แย่งความเสถียรจาก
เซลล์ต่าง ๆ ท าให้เกิดความเสียหายในเซลล์ ทั้งองค์ประกอบกรดนิวคลีอิก ไขมัน น้ าตาล และโปรตีน 
ท าให้เซลล์และอวัยวะต่าง ๆ หยุดท างานในที่สุด ผ่าน Reactive oxygen species (ROS) signaling 
ทั้ง Enzyme pathway และ Gene pathway ซ่ึงจะท าลายผนังเซลล์ให้เสื่อมสลายลง สารนี้ถูกเร่งให้
เกิดมากข้ึนโดยวิธีการฉายรังสี แต่มีสารที่ป้องกัน ไม่ให้เกิดอนุมูลอิสระได้ เช่น วิตามินอี โดยไปลดการ
เผาผลาญ วิตามินเอ วิตามินซี และไนอาซีนยัง ช่วยจับสารอนุมูลอิสระได้อีกด้วย 
   1.2.5 Somatic DNA damage theory ทฤษฎี การเปลี่ ยนแปลงและความ
ผิดพลาดของเซลล์ร่างกาย ทฤษฎีแรกกล่าวถึง ภาวะการการแบ่งตัวผิดปกติ (Mutation) ท าให้ เกิด
การสูงอายุเร็วขึ้น เช่น การได้รับรังสีเล็กน้อยเป็นประจ า หรือได้รับในปริมาณมาก ๆ ในทันที จะมี ผล
ท าให้เซลล์ชีวิตสั้นลง ส าหรับทฤษฎีความผิดพลาดนั้น เชื่อว่าเมื่อบุคคลเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะมีการ 
เปลี่ยนแปลงโครงสร้าง DNA และถูกส่งต่อไปยัง RNA เป็นเอนไซม์ที่เพ่ิงสังเคราะห์ใหม่ เอนไซม์ที่ 
ผิดปกติจะผลิตสารภายในเซลล์ และจะมีผลต่อกระบวนการเผาผลาญอาจเสื่อมหรือสูญเสีย 
สมรรถภาพถ้าจ านวน RNA ลดลงมากส่งผลท าให้เสียชีวิต 
 2. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychoanalytic theory) ประกอบด้วย 2 ทฤษฎี ดังนี้ 
  2.1 ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality theory) กล่าวไว้ว่า ผู้สูงอายุจะมีความสุข หรือมี
ความทุกข์นั้นขึ้นอยู่กับภูมิหลัง และการพัฒนาจิตของผู้นั้น ถ้าผู้สูงอายุเติบโตมาด้วยความมั่นคง  
มีความอบอุ่น ได้ความรักแบบถ้อยทีถ้อยอาศัย เห็นความส าคัญของคนอ่ืน ท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้เป็น
อย่างดีก็มักจะเป็นผู้สูงอายุค่อนข้างที่จะมีความสุข สามารถอยู่ร่วมกับลูกหลานและผู้อ่ืนได้โดยไม่ 
เดือดร้อน แต่ในทางกลับกันถ้าผู้สูงอายุเกิดมาอยู่ร่วมกับใครไม่เป็น ไม่อยากช่วยเหลือผู้อื่น มีจิตใจคับ 
แคบผู้สูงอายุคนนั้นก็มักจะเป็นผู้ไม่ค่อยมีความสุข 
  2.2 ทฤษฎีความปราด เปรื่ อง ( Intelligence theory) เชื่ อกั นว่ าผู้ สู งอายุที่ ยั ง 
ปราดเปรื่องและคงความเป็นปราชญ์อยู่ได้นั้น ก็เพราะเป็นผู้ที่มีความสนใจในเรื่องต่าง ๆ อยู่เสมอ มี 
การศึกษาค้นคว้าและพยายามที่จะเรียนรู้อยู่ตลอดเวลา ผู้ที่มีลักษณะเป็นเช่นนี้ก็มักจะต้องเป็นผู้ที่มี 
สุขภาพ และมีฐานะเศรษฐกิจที่ดีพอจะเป็นเครื่องเกื้อหนุน 
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   2.2.1 ทฤษฎีบทบาท (Role theory) เป็นแนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัวเป็นผู้สูงอายุ 
คือ บุคคลนั้นจะมีบทบาททางสังคมที่ต่างกันไปตลอดช่วงชีวิต เช่น บทบาทในการเป็นพ่อ แม่ สามี 
ภรรยา ความเป็นคนถูกก าหนดโดยบทบาทหน้าที่ที่ตนต้องรับผิดชอบบุคคลอ่ืน และจะอยู่ในสังคม 
อย่างเป็นสุขได้ก็ขึ้นอยู่กับการปฏิบัติตนตามบทบาทหน้าที่ตนก าลังเป็นอยู่ว่ามีความเหมาะสมเพียงใด 
โดยอายุจะเป็นองค์ประกอบในการก าหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละคนในช่วงชีวิตที่ผ่านมา 
   2.2.2 ทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory) ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมอยู่สม่ าเสมอจะเป็น 
บุคคลที่มีบุคลิกภาพที่กระฉับกระเฉง มีการปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ อย่างสม่ าเสมอ ท าให้มีความพึงพอใจ 
ในชีวิตสูง และปรับตัวได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่ปราศจากการท ากิจกรรม มีภาพพจน์ในด้านบวก ชอบเข้า 
ร่วมกิจกรรมของสังคม เป็นการทดแทนบทบาทที่เสียไปจากการที่ต้องเป็นหม้าย หรือการเกษียณอายุ 
จากการปฏิบัติงานประจ า ซึ่งผู้สูงอายุจะมีความสุขได้นั้นควรจะมีบทบาทหรือกิจกรรมทางสังคมตาม 
สมควร เช่นการเป็นสมาชิกกลุ่มกิจกรรม สมาคม ชมรม หรือมีงานอดิเรกท า เป็นต้น 
   2.2.3 ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement theory) เชื่อว่าการที่ผู้สูงอายุไม่ 
เกี่ยวข้องกับบทบาทใด ๆ ทางสังคม เป็นเพราะการถอนสถานภาพบทบาทของตนเอง ตามปกติแล้ว 
ผู้สูงอายุจะลดกิจกรรมลงในขณะที่ปรับตนเองให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงตามปกติของกระบวนการ 
ผู้สูงอายุ 
   2.2.4 ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity theory) ผู้สูงอายุจะพยายามแสวงหา
บทบาท ทางสังคมใหม่ เพ่ือมาทดแทนบทบาททางสังคมเก่าที่สูญเสียไป จะเป็นบุคคลที่ยังคงปรับ
ตนเองให้เข้า กับสภาพแวดล้อมใหม่ได้อย่างต่อเนื่องอยู่เสมอ 
   2.2.5 ทฤษฎีระดับชั้นอายุ (Age stratification theory) อายุเป็นหลักเกณฑ์สากลที่
จะก าหนดบทบาท หน้าที่ สิทธิ ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปตามขั้นของอายุ จากอายุหนึ่งไปสู่อีกชั้นอายุหนึ่ง 
  สรุป ทฤษฎีความสูงอายุ ประกอบด้วย ทฤษฎีทางชีวภาพ ช่วยอธิบายการเปลี่ยนแปลง
ของผู้สูงอายุ ตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ ระบบทางสรีรวิทยาเสื่อมสภาพลงตามอายุ
อย่างค่อยเป็นค่อยไป และทฤษฎีทางจิตวิทยา อธิบายพฤติกรรม บทบาทการปรับตัวของผู้สูงอายุ
ขึ้นอยู่กับภูมิหลัง และการพัฒนาจิตของผู้นั้น ท าให้เข้าใจความสูงอายุมากขึ้น  

 
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุและการทรงตัว 
 การพลัดตกหกล้มเป็นการล้มลง การทรุดตัวลง เนื่องจากการเสียสมดุลในการทรงตัวซึ่งเป็น
ปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ซึ่งการพลัดตกหกล้มหากเกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุในด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผลกระทบจากการได้รับบาดเจ็บท าให้สูญเสียความสามารถใน
การท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ซึ่งจะมีผลกระทบด้านจิตใจตามมา ซึ่งผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายในทางเสื่อมถอย การท างานของร่างกายลดลง ท าให้ความสามารถในการทรงตัวของ
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ผู้สูงอายุลดลง ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน การเดิน การท างาน และ 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้มมากขึ้น (รัญชนา หน่อค า, 2556; ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์, 2559)  

1. ความหมายของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
  การพลัดตกหกล้ม หมายถึง เหตุการณ์การสูญเสียการทรงตัวจากการควบคุมท่าทางจาก
ภายใน หรือจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายนอกโดยไม่ได้ตั้งใจ ท าให้เสียหลัก หรือล้มลงกับพ้ืน อาจ
ส่งผลให้ร่างกายได้รับบาดเจ็บหรือไม่ได้รับบาดเจ็บก็ได้ (Cerilo, 2016) 
  การพลัดตกหกล้ม หมายถึง การเกิดอุบัติ เหตุโดยการล้มลงกับพ้ืนหรือบริเวณ 
ที่ต่ ากว่า จากการเปลี่ยนแปลงท่าทางหรืออิริยาบถโดยไม่ได้ตั้งใจ รวมทั้งความเสื่อมสภาพการท างาน
ของร่างกายและการท างานของระบบประสาทสัมผัสในการควบคุมการทรงตัวลดลง ก่อให้เกิดการ
บาดเจ็บหรือไม่ได้รับบาดเจ็บก็ได้ เป็นผลให้มีอาการปวดหรือกระดูกหักและมีความกลัวในการหกล้ม 
(Jeon et al., 2017) 
  การพลัดตกหกล้ม หมายถึง การสูญเสียการทรงตัวโดยไม่ได้ตั้งใจหรือไม่คาดคิด  
ท าให้เสียหลัก หรือล้มลงกับพ้ืนหรือบริเวณท่ีต่ ากว่าระดับเข่า (NHS Foundation Trust, 2019) 
  การพลัดตกหกล้ม หมายถึง อุบัติการณ์ที่ผู้สูงอายุไม่สามารถทรงตัวในขณะเอนตัว 
ลงนอน ขณะนั่ง หรือขณะยืนอยู่ ท าให้เสียหลัก หรือล้มลงกับพ้ืนหรือบริเวณที่ต่ ากว่าโดยไม่ได้ตั้งใจ  
ที่ไม่มีสาเหตุมาจากกิจกรรมรักษาพยาบาล จะเป็นการล้มโดยไม่มีเบาะหรือที่นอนรองรับ อาจเกิด
แผลหรือไม่ก็ได้ อันเป็นสาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วยและพบบ่อยในผู้สูงอายุ (ภาวดี วิมลพันธุ์ และ
ขนิษฐา พิศฉลาด, 2560) 
  การพลัดตกหกล้ม หมายถึง การสูญเสียการทรงตัวโดยไม่ได้ตั้งใจ ท าให้ส่วนใดส่วนหนึ่ง
ของร่างกาย หรือร่างกายทั้งตัวสัมผัสกับพ้ืนซึ่งไม่ได้เกิดจากแรงกระท าภายนอก โดยไม่รวมการหกล้ม
อันเกิดจากการเป็นลมหรือการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อาจส่งผลให้ร่างกายได้รับบาดเจ็บหรือไม่
ได้รับบาดเจ็บก็ได้ (หทัยทิพย์ ใจปิติ, 2558) 
  จากความหมายของการพลัดตกหกล้ม สามารถสรุปได้ว่า การพลัดตกหกล้ม หมายถึง 
อุบัติการณ์การสูญเสียการทรงตัวในขณะเอนตัวลงนอน จากท่าทางภายในหรือจากปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมภายนอก รวมทั้งความเสื่อมสภาพการท างานของร่างกายและการท างานของระบบ
ประสาทสัมผัสในการควบคุมการทรงตัวลดลง โดยไม่มีสาเหตุมาจากกิจกรรมรักษาพยาบาล และไม่ได้
เกิดจากการเป็นลมหรือการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในขณะนั่ง หรือขณะยืนอยู่ ท าให้เสียหลัก หรือ
ล้มลงกับพ้ืนหรือบริเวณท่ีต่ ากว่าระดับเข่าโดยไม่ได้ตั้งใจ ซึ่งเป็นการล้มโดยไม่มีเบาะหรือท่ีนอนรองรับ 
อาจส่งผลให้ร่างกายได้รับบาดเจ็บหรือไม่ได้รับบาดเจ็บก็ได้ เป็นผลให้มีอาการปวดหรือกระดูกหักและ
มีความกลัวในการหกล้ม 
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2. ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
  ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม เกิดจากปัจจัยภายในซึ่งมีความเสื่อมของร่างกาย เช่น 
สมรรถภาพทางด้านร่างกาย ระบบกระดูกกล้ามเนื้อ ระบบประสาท รับความรู้สึกระบบหายใจ รวมถึง
การควบคุมการทรงตัวของร่างกายที่อาจเกี่ยวข้องกับอาการเวียนศีรษะ เวียนศีรษะหมุน อีกทั้งเกิด
จากปัจจัยภายนอกซึ่งเกิดได้ทั้ งภายในบ้านและภายนอก เช่น พ้ืนต่างระดับ พ้ืนไม่เรียบและยัง
เกี่ยวข้องกับการสวมใส่รองเท้าที่ไม่เหมาะสม หรือหลวมเกินไป รวมทั้งการถูกจ ากัดความสามารถใน
การเคลื่อนไหวการท ากิจวัตรประจ าวันและการเดิน ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้มมากขึ้น (ผกาวลี 
พุ่มสุทัศน ์และคณะ, 2559) 
  ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุนั้น เกิดจากหลายปัจจัยมีทั้งปัจจัยที่เกิดภายใน  
ตัวบุคคลและปัจจัยที่เกิดจาก ภายนอกบุคคล ปัจจัยที่เกิดจากภายในตัวบุคคลที่ส าคัญของการหกล้ม
ของผู้สูงอายุคือ ปัญหากล้ามเนื้อไม่มีแรง โดยเฉพาะบริเวณขา ปัญหาการทรงตัว ท าให้ร่างกาย 
เสียหลัก หกล้มได้ง่าย ปัญหาอาการจากความดันโลหิตสูง ท าให้เกิดอาการเวียนศีรษะการเปลี่ยน
อิริยาบถ เช่น เปลี่ยนจากการนั่งเป็นการยืน อย่างรวดเร็วความกระฉับกระเฉงคล่องแคล่วของร่างกาย
ลดลง ส่วนปัจจัยที่เกิดจากภายนอกตัวบุคคล ส่วนใหญ่มักจะเกิด จากสภาพแวดล้อม เช่น พ้ืนที่ลื่น
หรือขรุขระ ความสว่างที่ไม่เพียงพอ ความมั่นคงของอุปกรณ์จับยึดต่าง  ๆ พ้ืนรองเท้าที่ลื่น เป็นต้น 
(อัจฉรา สาระพันธ์ และคณะ, 2560) 
  ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องสามารถสรุปปัจจัยต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย / องค์ประกอบ คือ  
1) ปัจจัยภายในร่างกาย (Intrinsic factor) และ 2) ปัจจัยภายนอกร่างกาย (Extrinsic factor)  
3) ปัจจัยการเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่มีประวัติการพลัดตกหกล้ม ดังนี้ (สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุไทย, 2560) 

2.1 ปัจจัยภายในบุคคล (Intrinsic factor) 
2.1.1 การเปลี่ยนแปลงของกระบวนการเสื่อมของร่างกาย 

    ระบบการมองเห็น เมื่ออายุมากขึ้น เลนส์ตาเสื่อมความสามารถในการปรับ
ระยะภาพ สายตาจะยาว จากความยืดหยุ่นของเลนส์ลดลง การปรับก าลังขยายเพ่ือดูภาพใกล้เป็นไป
ได้ไม่ดี โดยจะพบเมื่ออายุ 40 ขึ้นไป วงแหวนขุ่นขาวรอบตาด า เนื่องจากมีไขมันมาเกาะจับเนื้อเยื่อ
โดยรอบ ลูกตามีขนาดเล็กลงและลึกเพราะไขมันของลูกตาลดลง หนังตามีความยืดหยุ่นลดลง ท าให้
หนังตาตก รูม่านตาลดลง ปฏิกิริยาตอบสนองของม่านตาต่อแสงลดลง ท าให้การปรับตัวส าหรับ  
การมองเห็นในสถานที่ต่าง ๆ ไม่ดี โดยเฉพาะในสถานที่มืดหรือในเวลากลางคืน และความดัน  
ในลูกตาสูง มีโอกาสเกิดต้อหิน (Glaucoma) ได้ง่าย การผลิตน้ าตาลดลง ท าให้ตาแห้งและเกิดการ
ระคายเคืองต่อเยื่อบุตาได้ง่ายขึ้น อาจพบมีน้ าตามากกว่าปกติ ที่เกิดจากการอุดตันของท่อน้ าตา 
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โดยทั่วไปผู้สูงอายุสามารถแยกสีแดง ส้ม และเหลืองได้ดีกว่า สีน้ าเงิน ม่วง และเขียว การเลือกใช้สี  
ที่เห็นได้ชัดเจนตกแต่งบ้านจะช่วยลดอันตรายจากอุบัติเหตุในบ้านได้ (ภาณุวัฒน์ ด่านกลาง และคณะ, 
2557; สุภกฤษ บุตรจันทร์ และคณะ, 2561)  
   2.1.2 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก การฝ่อของกล้ามเนื้อโดยเฉพาะที่ส่วนขาก าลัง
การหดตัวของกล้ามเนื้อลดลงหลังอายุ 30 ปี และลดลงเร็วขึ้นหลังอายุ 50 ปี ท าให้สูญเสียความ
แข็งแรงและว่องไว รวมถึงการทรงตัว การลดลงของมวลกระดูกท าให้กระดูกบางลงและมีความ
แข็งแกร่งลดลง หมอนรองกระดูกสังหลังจะกร่อน เกิดการแตกหักได้ง่ายเมื่อหกล้มหรือกระแทก 
มีการเสื่อมของข้อต่อและเอ็นรอบข้อ ท าให้เสียความยืดหยุ่น จ ากัดการเคลื่อนไหวของข้อ และ
ความเร็วในการตอบสนองของกล้ามเนื้อลดลง (สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556) 
   2.1.3 ท่าเดินและระบบของการทรงตัว เมื่อมีอายุมากขึ้น โครงสร้างของร่างกาย
เปลี่ยนแปลงจากท่ีเคยเดินหลังตรงกลายเป็นเดินหลังค่อม ลักษณะการเดินของผู้สูงอายุเปลี่ยนไปจาก
เดิม โดยจะเดินก้าวย่างช้า ๆ ก้าวสั้น ๆ ยกเท้าต่ า เวลาเดินฝ่าเท้าอาจระพ้ืน แขนแกว่งเล็กน้อย เวลา
หมุนตัวมักจะหมุนตัวช้า ๆ โดยไม่มีการเอี้ยวของเอว ในผู้สูงอายุ ความสามารถในการรักษาสมดุลของ
ร่างกายทั้งในขณะอยู่นิ่งและขณะมีการเคลื่อนไหวจะลดลง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย ท าให้ระบบการทรงตัวของร่างกายและกล้ามเนื้อไม่สามารถ
ตอบสนองอย่างถูกต้องและทันเวลา จึงเสียการทรงตัวจากท่าท่างไม่มั่นคง และเกิดการพลัดตกหกล้ม 
(ศศิกานต์ หนูเอก, 2561) 
    ผู้สูงอายุบางรายมีความผิดปกติของเท้า มีการบาดเจ็บหรืออักเสบจากการ
สวมใส่รองเท้าไม่เหมาะสม ท าให้เกิดความเจ็บปวดขณะเคลื่อนไหว มีลักษณะของเท้าที่ผิดปกติ  
มีการหนาตัวของผิวหนังเกิดตาปลาท าให้เดินไม่สะดวก ส่งผลต่อการทรงตัวและท่าทางการเดินมีการ
เปลี่ยนแปลง น าไปสู่การเกิดอุบัติเหตุระหว่างการเคลื่อนไหว สะดุดเมื่อเดินบททางที่มีพ้ืนขรุขระหรือ
ระดับต่างกัน ท าให้เกิดการหกล้มได้ง่าย (สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556) 
   2.1.4 ระบบประสาทและสมอง การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็นผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของการท างานของระบบประสาทและสมองด้านการรับสัมผัส และด้านความคิด 
เนื่องจากอายุและการท างานด้านการเรียนรู้และหน่วยความจ า ประสิทธิภาพการประมวลผลข้อมูล
ของสมองลดลง การตั้งใจและการมีสมาธิจดจ่อหรือความใส่ใจของผู้สูงอายุลดลง ความสามารถในการ
รับรู้ เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้น การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ การตัดสินใจได้ไม่ดี มีการสนองตอบต่อการ
เปลี่ยนแปลงภาวะแวดล้อมลดลง อีกทั้งโครงสร้างและสมรรถภาพการท างานของตัวรับประสาทสัมผัส
ต่าง ๆ บริเวณกล้ามเนื้อและกระดูกลดลง ส่งผลต่อสมรรถภาพการทรงตัวหรือการควบคุมสมดุล
ร่างกายของผู้สูงอายุลดลง เมื่อผู้สูงอายุอยู่บ้านตามล าพัง อาจท าให้เกิดการพลัดตกหกล้มได้ง่าย  
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   นอกจากนี้เมื่อการรับความรู้สึกของระบบประสาทและสมองผิดปกติ จากสมอง
เสื่อม เนื้อสมองตาย โรคหลอดเลือดในสมอง พาร์กินสัน มีผลต่อการทรงตัวและการเคลื่อนไหว 
เนื่องจากระบบควบคุมของสมองส่วนกลางผิดปกติ ท าให้อวัยวะต่าง ๆ ท างานไม่ประสานกัน เกิดการ
พลัดตกหกล้มได้ง่าย โดยผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีโอกาสหกล้มและกระดูกหักมากเป็น 3 เท่าของผู้ที่
ไม่มีภาวะนี้ เนื่องจากความสามารถในการตอบสนองหรือการตัดสินใจเพ่ือปกป้องตัวเองจากอันตราย
ลดลง (Laurence, & Michel, 2017; สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556) 
   2.1.5 ระบบปัสสาวะ ความต้องการเกี่ยวกับการขับถ่าย ได้แก่ อาการปัสสาวะ
บ่อย /อาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ มีสาเหตุมาจากผู้ป่วยเกิดภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (delirium) ท าให้
สูญเสียความสามารถในการควบคุมการปัสสาวะชั่วคราวการเจ็บป่วย (ศศิกานต์ หนูเอก, 2561) 
   2.1.6 ระบบการไหลเวียนโลหิตและหัวใจ ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจลดลง 
อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง และกล้ามเนื้อหัวใจมีความไวต่อสิ่งเร้า
ลดลง ท าให้เกิดภาวะหัวใจวายได้ง่าย ผนังหลอดเลือดฝอยหนาขึ้น ความยืดหยุ่นลดลง ท าให้ผู้สูงอายุ
เกิดรอยฟกซ้ าตามร่างกายได้ง่าย และระบบสื่อน าคลื่นไฟฟ้าหัวใจเปลี่ยนแปลงเนื่องจากกล้ามเนื้อ
หัวใจมีแคลเซียมเกาะจ านวนมาก จึงเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ท าให้มีภาวะความดันโลหิตต่ าขณะ
เปลี่ยนท่า ผู้สูงอายุจึงมีอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ และเป็นลม (กนกวรรณ เมืองศิริ, 2559) 
   2.1.7 การรักษาด้วยยา การใช้ยาร่วมกันหลายชนิด (Polypharmacy) ซึ่งผู้ป่วย
สูงอายุมีการใช้ยาร่วมกันตั้งแต่ 5 ชนิดขึ้นไป โดยที่ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีภาวะโรคเรื้อรังและกลุ่ม
อาการสูงอายุ (Geriatric syndrome) ที่มากขึ้นท าให้มีโอกาสในการใช้ยาร่วมกันหลายชนิดมากขึ้น 
(สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ, 2562) ประเภทของยาที่เพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการหกล้ม ได้แก่ ยาลดความดันโลหิต ยาระงับประสาท ยาที่ใช้รักษาโรคจิตเภท ยาต้าน
ซึมเศร้า กลุ่มยาเบนโซไดอะซีพีน และยาแก้อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ อย่างไรก็ตาม ยาเสพติด  
ไม่เก่ียวข้องกับความเสี่ยงที่เพ่ิมข้ึนของการหกล้ม (Al-Aama, 2011) 
   2.1.8 ด้านจิตใจ เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เช่น ความเจ็บป่วย 
การเสื่อมของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ความเครียด 
ความกดดันทางอารมณ์ และจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านบทบาทสังคม เช่น การเกษียณอายุ การ
สูญเสียบทบาทในการเป็นหัวหน้าครอบครัว การเสียชีวิตของคู่สมรส ญาติ คนใกล้ชิดหรือเพ่ือน มี
ผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุ ท าให้ปฏิกิริยาในการรับสัมผัสรับความรู้สึกและการรับรู้ด้านความคิด
ลดลง และก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ (Laurence, & Michel, 2017; 
ภาณุวัฒน์ ด่านกลาง และคณะ, 2557) 
    1) อารมณ์ เปลี่ยนแปลงง่าย กลัวถูกทอดทิ้ง ขาดความมั่นใจในตนเอง 
สูญเสียความคุ้นเคย ไม่สามารถปรับตัวได้ เพราะมีปมด้อย 
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    2) นิสัย เปลี่ยนไป เฉื่อยชาต่อเหตุกาณ์ ไม่เข้าสังคม เก็บตัวอยู่ในบ้าน ไม่นึก
สนุกสนาน คิดระแวงสงสัย คิดว่าตนไม่มีประโยชน์ เป็นภาระต่อผู้อ่ืน ซึมเศร้า หงุดหงิด โกรธง่าย ใจ
น้อย 
    3) ความทุกข์ใจ คิดถึงอดีตด้วยความเสียดาย อาลัยอาวรณ์ คิดถึง ปัจจุบัน
ด้วยความวิตกกังวล เศร้าสลด หวาดระแวง คิดถึงอนาคตด้วยความหวาดกลัว ว้าเหว่ในรายที่สูญเสีย
คู่ชีวิต 
  2.2 ปัจจัยภายนอกร่างกาย (Extrinsic factor) 
   2.2.1 สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 
    1) พ้ืนบ้านลื่น เช่น การปูพ้ืนด้วยกระเบื้องเคลือบ หินขัดแกรนิต พ้ืนไม้มัน
เงา ท าให้เป็นอันตรายกับผู้สูงอายุ และเพ่ิมโอกาสเสี่ยงได้มากขึ้นเมื่อพ้ืนเปียกแฉะ เพราะผู้สูงอายุมี
การทรงตัวที่ไม่ดี  หากพ้ืนลื่นจะท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่ายขึ้น (กมลทิพย์ หลักมั่น, 2558) 
    2) พ้ืนบ้านต่างระดับ ซึ่งการมีพ้ืนบ้านระดับต่างกัน มีกรวดทราย มีผิว
ขรุขระ พ้ืนบ้านมีเศษไม้ เศษตะปู และแตกเป็นร่อง พ้ืนบ้านมีลวดลายหลอกตาและมีผิวไม่เรียบ เป็น
ลักษณะไม่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุมีปัญหาของการมองเห็นไม่ชัดเจน การแยก
ความแตกต่างของระดับท าได้ล าบาก ท าให้การกะระยะก้าวเท้าผิดพลาดและท าให้เกิดการหกล้ม 
(กมลทิพย์ หลักม่ัน, 2558; กนกวรรณ เมืองศิริ, 2559) 
    3) ประตูบ้านมีธรณีประตู เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีลักษณะการเดินก้าวย่างช้า 
ก้าวสั้ น ๆ และยกเท้ าต่ า เมื่ อมีขอบธรณี ประตู  ส่ งผลให้ เกิดการสะดุดหกล้มได้  (กมลทิพย์  
หลักมั่น, 2558) 
    4) บันไดบ้านไม่มีราวบันไดจับยึด การตกบันไดบ้าน มักมีสาเหตุมาจากการ
สั่นหรือก้าวพลาดขณะเดินขึ้นลงบันได ผู้สูงอายุบางรายอาจถือของในมือจนไม่สามารถใช้มือเกาะจับ
ราวบันไดได้ ท าให้เกิดการก้าวพลาดขั้นบันไดได้ (กมลทิพย์ หลักม่ัน, 2558) 

    5) ห้องน้ าไม่เหมาะสม เนื่องจากพ้ืนลื่นไม่สะอาด พ้ืนห้องน้ าเปียกชื้น
ตลอดเวลา อาจจะไม่ได้แบ่งบริเวณที่เปียกและแห้ง เวลาอาบน้ าก็จะเปียกทั่วห้องน้ า เสี่ยงต่อการ  
หกล้มได้ (กมลทิพย์ หลักม่ัน, 2558) 
    6) พรมเช็ดเท้าลื่น พรมเช็ดเท้า ลื่น ขาดรุ่งริ่ง ขอบสูงเกินไป หรือการ
น าเอาเศษผ้าที่เหลือใช้มาท าเป็นผ้าเช็ดเท้า ท าให้เสี่ยงต่อการหกล้ม (กมลทิพย์ หลักม่ัน, 2558) 
    7) การวางของเกะกะ การจัดระเบียบการวางของภายในบ้านไม่เป็น
ระเบียบ สายไฟหรือสิ่งกีดขวางทางเดินที่ท าให้สะดุดพรมที่มีขอบย่น (กมลทิพย์ หลักม่ัน, 2558) 
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   2.2.2 สิ่งแวดล้อมนอกบ้าน ถนนในชุมชน ไม่มีบาทวิถี ไม่มีสะพานลอยหรือ 
ทางม้าลายส าหรับข้ามถนน ทางเดินช ารุดและมีสิ่งกีดขวาง เช่นพุ่มไม้  

2.3 ปัจจัยการเจ็บป่วยของผู้ป่วยท่ีมีประวัติการพลัดตกหกล้ม  
   ผู้ที่เคยหกล้มมาก่อนจะมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิดหกล้มซ้ า เนื่องมาจากสูญเสียความ
มั่นใจในการด ารงชีวิตประจ าวันและมีภาวะกลัวการหกล้ม เป็นผลให้การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
กายลดลง น าไปสู่การเสื่อมสภาพของความสามารถทางกายของผู้สูงอายุ น าไปสู่การหกล้มซ้ า  
ซึ่งการหกล้มซ้ าเป็นอุปสรรคต่อความสามารถของผู้สูงอายุที่จะอยู่อย่างอิสระในการด าเนิน 
กิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง (Jeon, & Yim, 2017; กนกวรรณ เมืองศิริ, 2559) 
   จากปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดการพลัดตกหกล้ม สามารถสรุปได้ว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้ม เกิดจากหลายปัจจัยมีทั้งปัจจัยที่เกิดภายในตัวบุคคลและปัจจัยที่เกิดจาก ภายนอก
บุคคล และปัจจัยการเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่มีประวัติการพลัดตกหกล้ม ปัจจัยที่เกิดจากภายในตัวบุคคล
ที่ส าคัญของการหกล้มของผู้สูงอายุคือ ปัญหากล้ามเนื้อไม่มีแรง โดยเฉพาะบริเวณขา ปัญหาการทรง
ตัว ท าให้ร่างกายเสียหลัก หกล้มได้ง่าย ปัญหาอาการจากความดันโลหิตสูง ท าให้เกิดอาการเวียน
ศีรษะการเปลี่ยนอิริยาบถ เช่น เปลี่ยนจากการนั่งเป็นการยืน อย่างรวดเร็วความกระฉับกระเฉง
คล่องแคล่วของร่างกายลดลง ส่วนปัจจัยที่ เกิดจากภายนอกตัวบุคคล ส่วนใหญ่มักจะเกิด 
จากสภาพแวดล้อม เช่น พ้ืนที่ลื่นหรือขรุขระ ความสว่างที่ไม่เพียงพอ ความมั่นคงของอุปกรณ์จับยึด
ต่าง  ๆ พื้นรองเท้าที่ลื่น เป็นต้น ดังนั้นเป้าหมายของการดูแลผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุท ากิจวัตรให้ได้มาก
ที่สุด โดยการแก้ไขปัญหาที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ สู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ  
 3. ผลกระทบของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอาย ุ

3.1 ผลกระทบต่อร่างกาย  
   ผู้สูงอายุที่หกล้ม มีความเสี่ยงต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสูงขึ้น 10 เท่า 
และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงขึ้น 8 เท่า เมื่อเทียบกับเด็กท่ีหกล้ม (สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556) โดยการพลัด
ตกหกล้มทั่ วไป ได้รับการบาดเจ็บประมาณ ร้อยละ 65 ซึ่ งน าไปสู่การบาดเจ็บสาหัส ร้อยละ  
10-15 โดยผลกระทบที่พบบ่อยที่สุดคือ กระดูกหัก, การบาดเจ็บที่ศีรษะ หรือการได้รับบาดเจ็บบริเวณ
เนื้อเยื่อ และการบาดเจ็บเหล่านี้สามารถส่งผลถึงภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวได้ เช่น แผลกดทับ  
ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดลเอดด า การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อที่ปอด ภาวะขาดน้ า เป็นต้น 
(Shamsi, S., 2020) 

3.2 ผลกระทบด้านจิตใจ 
   การหกล้มส่งผลให้ผู้สูงอายุสูญเสียความมั่นใจในตนเองเกี่ยวกับ การเคลื่อนไหว
อย่างปลอดภัยกังวลว่าจะเกิดการหกล้มอีก ภาวะเครียด วิตกกังวล ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 
ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม และเกิดภาวะความกลัวการหกล้ม เนื่องจากต้องพ่ึงพาบุคคล
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อ่ืนในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ (นงลักษณ์ พรมมาพงษ์, 2561; Hu et al., 2020) เมื่อผู้สูงอายุรู้สึก
หวาดกลัวหรือหดหู่ท าให้เกิดความล าบากในการเคลื่อนไหวได้ (National Institute of Senior 
Centers, 2021) โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์หกล้มมาก่อนจะพบความกลัว  
ในการหกล้มมากกว่าผู้ที่ไม่เคยหกล้ม ท าให้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยู่ในระดับต่ า สูญเสีย
ความมั่นใจในตนเอง ขาดความม่ันใจในการปฏิบัติกิจกรรม (นงลักษณ์ พรมมาพงษ์, 2561) สอดคล้อง
กับการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในผู้สูงอายุที่มีการขาดความมั่นใจในตนเองและความสามารถ  
ในตนเองนั้นมีความสัมพันธ์กับความกลัวที่จะล้มที่สูงขึ้น (Dadgari et al., 2015) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของอภิรมย์ ทะดวงศร และคณะ (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมลดความกลัวการหกล้มใน
ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก พบว่า คะแนนเฉลี่ยความกลัวการหกล้มลดลง มีระดับความ
แข็งแรงกล้ามเนื้อขาสูงขึ้น และมีระดับการทรงตัวดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) แสดงให้เห็นถึงผลกระทบหลังการหกล้มนั้นจะท าให้
ผู้สูงอายุขาดความมั่นใจในตนเอง ส่งผลต่อการท ากิจกรรมเปลี่ยนแปลงไป หลีกหนีการท ากิจกรรม ท าให้
กล้ามเนื้ออ่อนแรง ท าให้ความมั่นคงในการทรงตัวลดลง และเกิดการหกล้มซ้ าได้  

3.3 ผลกระทบด้านจิตสังคม 
   ผู้สูงอายุต้องการเข้าสังคม เมื่อเกิดการพลัดตกหกล้มจนได้รับบาดเจ็บ ท าให้ต้องพัก
รักษาตัว ซึ่งต้องใช้ระยะเวลานานมากกว่าวัยอื่น ๆ ท าให้การเข้าสังคมหรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน
ลดลง อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องถูกแยกออกจากสังคม (ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์, 2556; ภัณฑิลา  
ผ่องอ าไพ, 2560)  
   3.3.1 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 
    การหกล้ม นอกจากจะท าให้ได้รับบาดเจ็บแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อระบบ
ทางเศรษฐกิจ ที่มีผลต่อค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ ในการตรวจวินิจฉัยและการรักษาพยาบาลที่เพ่ิม
สูงขึ้น เป็นภาระหนักในระบบการดูแลสุขภาพ รวมถึงการรักษาขณะอยู่โรงพยาบาล ท าให้เกิดการ
สูญเสียเวลาการท างาน การขาดรายได้ของญาติผู้ดูแล เมื่อต้องดูแลผู้สูงอายุที่หกล้มทั้งขณะอยู่
โรงพยาบาลและกลับบ้าน (Khoury et al., 2013; Kobayashi et al., 2017; ภัณฑิลา ผ่องอาไพ, 
2560) ดังข้อมูลรายงานในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ในปี 2558 ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์
โดยประมาณของทั้งผู้ เสียชีวิตและไม่เสียชีวิตอยู่ที่ประมาณ 50.0 พันล้านดอลลาร์ โดยรวม  
พบว่าค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ของภาวะพลัดตกหกล้มทั้งหมดอยู่ที่ 7.54 พันล้านดอลลาร์ (Florence 
et al., 2019) สอดคล้องกับรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า ค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพโดย
เฉลี่ยต่อการบาดเจ็บจากการตกหนึ่งครั้งส าหรับผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปในฟินแลนด์และออสเตรเลีย คือ  
3611 ดอลลาร์สหรัฐ (เดิม 6,500 ดอลลาร์ออสเตรเลียในปี 2544-2545) และ 1,049 ดอลลาร์สหรัฐ 
(เดิมอยู่ที่ 944 ยูโรในปี 2542) ตามล าดับ (WHO, 2007) เช่นเดียวกับสถานการณ์ของไทยจากข้อมูล 
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ที่เกี่ยวข้องกับการพลัดตกหกล้ม จนเกิดสะโพกหักในผู้สูงอายุพบว่าค่าใช้จ่ายโดยตรงของการดูแลใน
โรงพยาบาลส าหรับคนไข้ทั่วไปเฉลี่ย 2 ,427.2 (761.9-8,348.6) ดอลลาร์สหรัฐ และส าหรับคนไข้ 
พิเศษเฉลี่ย 3,739.1 (1,333.6-11,871.7) ดอลลาร์สหรัฐ (Muangpaisan et al., 2015) 
 4. การทรงตัว 
  4.1 ความหมายของการทรงตัว 
   การทรงตัว หมายถึง ความสามารถของร่างกายในการควบคุมและรักษา
จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายให้อยู่ภายในบริเวณฐานรองรับน้ าหนักของร่างกาย ท าให้ร่างกายอยู่ในภาวะ
สมดุล ทั้งขณะอยู่กับที่และขณะเคลื่อนไหว โดยการทรงตัวแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ การทรงตัว
ขณะอยู่กับที่ (Static balance) เป็นการควบคุมร่างกายให้อยู่ในภาวะสมดุลขณะร่างกายอยู่นิ่งไม่มี
การเคลื่อนไหว เช่น การยืน การนั่ง เป็นต้น และการทรงตัวขณะเคลื่อนที่ (Dynamic balance) เป็น
การควบคุมร่างกายให้อยู่ในภาวะสมดุลขณะร่างกายมีการเคลื่อนไหว เช่น การเดิน การนั่งลง การยืน
ขึ้น การก้มยกของ เป็นต้น (รัญชนา หน่อค า, 2556) 
   การทรงตัว หมายถึง ความสามารถในการรักษาความมั่นคง หรือท่าทางเฉพาะใน
สภาพแวดล้อมขณะนั้น ๆ การทรงตัวแบบอยู่กับที่ (Static balance) คือ ความสามารถที่จะรักษา
ท่าทางคงที่ในขณะอยู่นิ่ง ส่วนการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ (Dynamic balance) คือความสามารถที่จะ
รักษาสมดุลในขณะเคลื่อนที่ มีปฏิกิริยาตอบสนองหลายอย่าง เช่น สายตา และโครงสร้างอ่ืนในหู  
ตัวรับแรงกดดันที่ผิวหนังโดยเฉพาะฝ่าเท้า และกล้ามเนื้อส่วนที่เป็น Proprioception เป็นสื่อกลาง 
ในการทรงตัว (นิศากร ตันติวิบูลชัย, 2557) 
   การทรงตัว หมายถึง กระบวนการที่ซับซ้อนเกี่ยวกับการรับรู้และแปลผลเกี่ยวกับ
การเคลื่อนไหวของร่างกาย โดยอาศัยข้อมูลจากระบบการรับความรู้สึก และตอบสนองการเคลื่อนไหว
ในการรักษาสมดุลของร่างกายทั้งในขณะอยู่นิ่ง เช่น การนั่ง การยืนนิ่ง หรือขณะมีการเคลื่อนไหว เช่น 
การเดิน โดยไม่มีภาวะหกล้ม (สาธิต สีเสนซุย, 2559) 
   จากความหมายของการทรงตัว สามารถสรุปได้ว่า การทรงตัว หมายถึง 
ความสามารถของร่างกายในการควบคุมและรักษาความมั่นคงของจุดศูนย์ถ่วงให้อยู่ภายในบริเวณ
ฐานรองรับน้ าหนักของร่างกาย หรือท่าทางเฉพาะในสภาพแวดล้อมขณะนั้น ๆ ท าให้ร่างกายอยู่ใน
ภาวะสมดุล ทั้งขณะอยู่กับที่ (Static balance) เช่น การยืน การนั่ง เป็นต้น และขณะเคลื่อนไหว 
(Dynamic balance) เช่น การเดิน การนั่งลง การยืนขึ้น การก้มยกของ เป็นต้น 
  4.2 การควบคุมการทรงตัว 
   การควบคุมการทรงตัว หมายถึง กลไกที่เกิดจากความสัมพันธ์ของระบบที่เกี่ยวข้อง
กับการทรงตัว ได้แก่ ระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทรับความรู้สึก และระบบโครงร่าง
กล้ามเนื้อ โดยเมื่อตัวรับความรู้สึกชนิดต่าง ๆ ถูกกระตุ้น จะท าให้เกิดกระแสประสาทขึ้น และกระแส
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ประสาทจะถูกส่งไปตามเส้นประสาทรับความรู้สึกไปสู่เซลล์ ประสาทในไขสันหลังผ่านทางราก
ประสาทส่วนหลัง (dorsal root) จากนั้นกระแสประสาทจะถูกส่ง ต่อไปยังไขสันหลัง เข้าสู่ธาลามัส 
และส่งต่อไปยัง บริเวณที่ควบคุมการเคลื่อนไหวเพ่ือประมวลผลข้อมูล และก าหนดรูปแบบการ
เคลื่อนไหวร่างกายในการทรงตัว (Dunsky, 2019) 
   การควบคุมการทรงตัว หมายถึง ความสามารถภายในร่างกาย ในการควบคุม
ท่าทางของร่างกาย ประกอบด้วยระบบการสั่งการรับความรู้สึก ได้แก่ ระบบการมองเห็น การรับรู้
ประสาทสัมผัส การรับรู้ต าแหน่ง การเคลื่อนไหวของส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และระบบเวติบูลาร์ 
รวมทั้งคุณสมบัติทางกายภาพ ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ซึ่งระบบประสาทส่วนกลางจะท าหน้าที่
เชื่อมโยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย สั่งการตอบสนองผ่านทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ให้ท างานอย่าง
ประสานสัมพันธ์กัน เพ่ือรักษาสมดุลของร่างกายทั้งในขณะอยู่กับที่ หรือในขณะเคลื่อนที่ ท าให้
ร่างกายเกิดสมดุลและทรงตัวอยู่ได้โดยไม่ล้ม ทั้งในสภาวะที่มีการคาดการณ์ไว้ล่วงหน้า หรือในสภาวะ
ที่ไม่ได้มีการคาดการณ์ไว้ล่วงหน้า (Komaris et al., 2021) 
   การควบคุมการทรงตัว หมายถึง ความสามารถในการรักษาสมดุลของร่างกายให้
สมดุลกับฐานรองรับน้ าหนัก ทั้งในขณะอยู่ในต าแหน่งที่คงที่และในท่าเคลื่อนที่ ให้มีสมดุลที่ดีและมี
การทรงตัวที่มั่นคง โดยอาศัยการท างานของระบบประสาทและโครงร่างกล้ามเนื้อ ซึ่งการท าหน้าที่
ของกลศาสตร์ในการควบตุมการทรงตัวมีความเชื่อมโยงประสานกันระหว่างระบบการทรงตัว ระบบ
การมองเห็น ระบบรับความรู้สึกของร่างกาย ซึ่งระบบจะส่งสัญญาณไปยังระบบการมองเห็นใน
กล้ามเนื้อตาจะกระตุ้นการสะท้อนกลับ เช่น Vestibulo-Ocular Reflex (VOR) และ Vestibulo-
Spinal Reflex (VSR) ที่ท าหน้าที่รักษาเสถียรภาพของลานสายตาจึงช่วยรักษาเสถียรภาพของดวงตา 
และการรับรู้แรงถ่วงของร่างกาย ผ่านกล้ามเนื้อข้อต่อของร่างกาย แขน ขา และกระดูกสันหลัง 
(kinesthetic) และโดยเฉพาะการรับรู้การเปลี่ยนแปลงต าแหน่งของศีรษะผ่านทางประสาททรงตัวใน
หูชั้นในทั้ง 2 ข้าง (vestibular end-organ) จากนั้นระบบจะส่งสัญญาณไปสู่ศูนย์รับและประมวล 
ข้อมูลในสมองส่วนกลาง ซึ่งมีการติดต่อไปยังกลีบสมอง (cerebrum) เพ่ือการรับรู้ในทางความรู้สึก
และสามารถควบคุมการทรงตัวในภาวะต่าง  ๆ ได้อย่างสมดุล เพ่ือช่วยรักษาท่าทาง มั่นคงตลอดการ
ยืนและเดินได้โดยไม่เกิดอันตรายต่อร่างกาย (Khot, & Hande, 2017) 
   การควบคุมการทรงตัว หมายถึง การควบคุมท่าทางเพ่ือความมั่นคงและให้อยู่ใ่น
ต าแหน่งที่เหมาะสมนั้นต้องอาศัย การรับรู้ด้านการรับความรู้สึกเพ่ือน าไปสู่การประเมินต าแหน่ง
ท่าทาง และการเคลื่อนไหวของร่างการ อีกทั้งรวมถึงการแสดงท่าทาง ในการสร้างแรงเพ่ือไปควบคุม
ต าแหน่งต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งเป็นการท างานร่วมกันของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ และระบบ
ประสาท ซึ่งระบบกระดูกและกล้ามเนื้อนั้น รวมถึงช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (Joint range of 
motion) ความยืดหยุ่นของกระดูกสันหลัง (Spinal flexibility) คุณลักษณะของกล้ามเนื้อ (Muscle 
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properties) และชีวกลศาสตร์การเคลื่อนไหวของร่างกายในแต่ละส่วน (Biomechanical) ในส่วน
ของระบบประสาทที่สัมพันธ์กับการควบคุมการทรงท่านั้น  ประกอบด้วย 1) ระบบประสาทสั่งการ 
(Motor processes) ป ระกอบด้ วย  การท างานร่วมกันของก ล้ าม เนื้ อและระบบประสาท  
2) ระบบประสาทรับความรู้สึก (Sensory processes) ประกอบด้วย การรับรู้ทางการมองเห็นทาง
ระบบเวติบูลาร์ (vestibular) ทางระบบประสาทสัมผัสทางร่างกาย 3) กระบวนการท างานแบบ
ผสมผสานในขั้นสูง (Higher-level integrative processes) คือการปรับการรับรู้เป็นการเคลื่อนไหว
จากการคาดการณ์หรือคาดคะเนเพ่ือควบคุมการทรงท่านั้นไว้ (ศันสนีย์ ฐิตะสมบูรณ์, 2558) 
   จากความหมายของการควบคุมร่างกาย สรุปได้ว่า เป็นกลไกท่ีเกิดจากความสัมพันธ์
ของระบบที่เกี่ยวข้องกับการทรงตัว ได้แก่ ระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทรับความรู้สึก และ
ระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ โดยเมื่อตัวรับความรู้สึกชนิดต่าง ๆ ถูกกระตุ้น จะท าให้เกิดกระแสประสาทขึ้น 
และกระแสประสาทจะถูกส่งไปตามเส้นประสาทรับความรู้สึกไปสู่เซลล์ ประสาทในไขสันหลังผ่านทาง
รากประสาทส่วนหลัง (Dorsal root) ซึ่งระบบประสาทส่วนกลางจะท าหน้าที่เชื่อมโยงส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย สั่งการตอบสนองผ่านทางระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ ให้ท างานอย่างประสานสัมพันธ์กัน เพ่ือ
รักษาสมดุลของร่างกายทั้งในขณะอยู่กับที่ หรือในขณะเคลื่อนที่ ท าให้ร่างกายเกิดสมดุลและทรงตัวอยู่
ได้โดยไม่ล้ม ทั้งในสภาวะที่มีการคาดการณ์ไว้ล่วงหน้า หรือในสภาวะที่ไม่ได้มีการคาดการณ์ไว้ล่วงหน้า 
  4.3 แบบทดสอบการทรงตัว 
   การทดสอบความสามารถในการทรงตัวสามารถท าได้หลายวิธี ซึ่งการทดสอบ
น ามาใช้เพ่ือท านายความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มหรือใช้ในการประเมินการเปลี่ยนแปลงการทรง
ตัวของผู้สูงอายุหลังการฝึกการทรงตัว ดังนี้ (สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังสรเพ่ือ
ผู้สูงอายุ 2562; และสาธิต สีแสนชุย, 2559)  
   1. ซักถามประวัติการหกล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ถ้ามีประวัติหกล้ม ให้สอบถาม
รายละเอียดโดยเฉพาะความถี่และลักษณะของการหกล้มและประวัติการมาพบแพทย์ด้วยภาวะหกล้ม 
   2. ประเมินความผิดปกติในการเดิน การทรงตัวโดยอาศัยประวัติและการตรวจ
ร่างกาย 
   3. ประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะหกล้มโดยใช้เครื่องมือ เช่น Hendrich II Fall 
Risk Model, Morse Fall Scale และ Falls Risk Assessment Tool (FRAT) หรื อประเมิ นความ
ผิดปกติในการเดิน การทรงตัว เช่น Get Up and Go test, Timed Up and Go (TUG) test, Berg 
Balance Scale, Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA หรือ Tinetti Assessment 
tool) 8, Gait Speed, Short Physical Performance Battery (SPPB), 30-second chair stand และ 
4-stage balance test  
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    3.1 ประเมินการทรงตัวแบบอยู่กับที่ (Static Balance) 
     3.1.1 แบทดสอบความสมารถการทรงตัวชองเบิร์ก (Berg Balance 
Scale) เป็นแบบการประเมินมาตรฐานที่ทดสอบความสามารถในการทรงตัวในกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวที่มีระดับความง่ายยากแตกต่างกันออกไป โดยที่มีการเปลี่ยนแปลงของขนาดฐานรองรับ
การลดจ านวนของ Sensory Input การเคลื่อนไหวที่ทดสอบส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรมที่มีการท าใน
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งการประเมินการทรงตัว ประกอบด้วย 14 หัวข้อกิจกรรมตั้งแต่การนั่ง , การยืน,  
การเดินและการหมุนตัว โดยมีความยากเพ่ิมขึ้นตามล าดับคะแนน ประเมินตั้งแต่ 0-4 คะแนน (0 คือ 
ไม่สามารถท ากิจกรรมนั้นได้ และ 4 คือ สามารถท ากิจกรรมนั้นได้) คะแนนรวม 65 คะแนน หากได้
คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 42 คะแนน เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (ศุภานัน ผึ้งถนอม, และไพลวรรณ 
สัทธานนท์, 2561) 
    3.2 ประเมินการทรงตัวยืนขาเดียว เป็นการทดสอบการทรงตัวขณะอยู่กับที่ที่
ง่ายและประหยัด เหมาะส าหรับคัดกรองผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม  
    3.3 ประเมินการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ (Dynamic Balance) 

 3.3.1 แบบทดสอบความสามารถในการเดินและการทรงตัว (Timed Up 
and Go Test) เป็นการเดินและกลับตัว 3 เมตร (สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังราชญาณสังวรเพ่ือ
ผู้สูงอายุ, 2562) 

อุปกรณ์ที่ใช้: เก้าอ้ีมีที่ท้าวแขนที่นั่งสูงจากพ้ืน 44-47 เซนติเมตร 
เก้าอ้ีควรมีความมั่นคงและไม่ควรวางชิดผนัง นาฬิกา จับเวลา 

วิธีการทดสอบ: 
       1. ผู้ถูกทดสอบนั่งบนเก้าอ้ีทดสอบ เมื่อได้ยินค าสั่ง “เริ่ม” ให้ลุก
ขึ้นยืนและเดินด้วยความเร็วสูงสุดแต่ปลอดภัยเป็นระยะทาง 3 เมตร โดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดินที่ใช้
ประจ าได้ เมื่อเดินถึงระยะท่ีก าหนดแล้วหมุนตัวอ้อมกรวยกลับมานั่งที่เดิม 
       2. ผู้ทดสอบคอยเดินตามเพ่ือระวังความปลอดภัย โดยเริ่มจับเวลาเมื่อ
ได้ยินค าสั่ง “เริ่ม” และหยุดเวลาเมื่อหลังของผู้สูงอายุพิงพนักเก้าอ้ีบันทึกเวลาเป็นวินาที การแปลผล 
       น้อยกว่า 10 วินาที  หมายถึง   มีการก้าวเดินและการทรง
ตัวในระดับปลอดภัย 
       ระหว่าง 11-29 วินาที  หมายถึง   มีการก้าวเดินและการทรง
ตัวผิดปกต ิระดับปานกลาง 
       มากกว่า 29 วินาที  หมายถึง    มีการก้าวเดินและการทรง
ตัวผิดปกต ิระดับมาก 
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ภาพ 1 การทรงตัว (Timed up and go test: TUG) 

 
ที่มา: สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ, 2562 
 
   สรุปเครื่องมือคัดกรอง ประเมินความเสี่ยงภาวะหกล้มหรือความผิดปกติในการ
เดิน การทรงตัวในผู้สูงอายุ (สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ, 2562; ชุติ
มา ชลายนเดชะ, 2557; ศุภานัน ผึ้งถนอม และไพลวรรณ สัทธานนท์, 2561) 
   Time Up and Go test (TUG) ส ถาน ที่ ใช้ เค รื่ อ งมื อ ใช้ ได้ ใน ชุ ม ชน  แล ะ
สถานพยาบาล เวลาที่ใช้ < 5 นาที ข้อดี ท าได้ง่าย ไม่ซับซ้อน เนื่องจากเป็นการทดสอบกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวพ้ืนฐานในชีวิตประจ าวัน และไม่เสีย เวลานาน การแปลผลไม่สับสน ใช้อุปกรณ์น้อย 
สัมพันธ์กับ Gait Speed และ Berg Balance Scale ความไวร้อยละ 76 ความจ าเพาะร้อยละ 49 
ข้อแนะน า ควรประเมินร่วมกับเครื่องมืออ่ืนเพื่อความแม่นย า 
   Morse Fall Scale สถานที่ใช้เครื่องมือใช้ได้ในชุมชน และสถานพยาบาล เวลาที่
ใช้ 5-10 นาที ข้อดี สามารถท าได้ง่าย ใช้เวลาน้อย  
   Get Up and Go test สถานทีใ่ช้เครื่องมือใช้ได้ในชุมชน และสถานพยาบาล เวลา
ที่ใช้ < 5 นาที ข้อดี สามารถท าได้ง่าย ใช้เวลาและอุปกรณ์น้อย ให้ผลสัมพันธ์กับ Gait Speed 
ข้อแนะน าควรประเมินร่วมกับเครื่องมืออ่ืนเพ่ือความแม่นย า 
   Gait Speed สถานทีใช้เครื่องมือใช้ได้ในชุมชน เวลาที่ใช้ขึ้นกับระยะทาง ถ้าไม่เกิน 
10 เมตร ใช้เวลา 5-10 นาที ข้อดี ท าได้ง่าย ใช้อุปกรณ์น้อย มีความเที่ยงตรง น่าเชื่อถือ เลือกได้
หลายระยะ ส่วนใหญ่ใช้ ระยะ 4, 6, 8, 10 เมตร 
   Berg Balance Scale สถานทีใช้เครื่องมือใช้ได้ในชุมชน และสถานพยาบาล เวลา
ที่ใช้ 15-20 นาที ข้อดี มีความเที่ยงตรง น่าเชื่อถือ ความไว ร้อยละ 73 ความจ าเพาะร้อยละ 49 
ข้อแนะน า และข้อจ ากัด มีใช้เวลาค่อนข้างนาน แนะน าประเมินร่วมกับเครื่องมืออ่ืนเพื่อความแม่นย า 
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   ดังนั้น  การทดสอบการทรงตัวขณะที่มีการเคลื่อนที่  โดยใช้แบบทดสอบ
ความสามารถในการเดินและการทรงตัว (Timed Up and Go Test) เป็นการเดินและกลับตัว 3 
เมตร สามารถใช้การประเมินสมรรถภาพทางกาย การทรงตัว โดยสามารถคัดกรองกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม เป็นแบบทดสอบที่มีความน่าเชื่อถือในการวัด และความแม่นย าใน
การวัด อีกทั้งวิธีการทดสอบ ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ไม่เสียเวลาทดสอบนาน และการแปลผลไม่สับสน และ
สามารถน าไปใช้ในคัดกรองการพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุมทุกกลุ่มทั้งผู้สูงอายุที่
อาศัยในชุมชนผู้สูงอายุที่พักรักษาตัวในชุมชนหรือสถานพยาบาล 
  4.4 การส่งเสริมการทรงตัว 
   การส่งเสริมการทรงตัว หมายถึง การพัฒนาการทรงตัวที่ เกี่ยวข้องกับการ
เคลื่อนไหว เป็นการฝึกเพ่ือพัฒนาการท างานของระบบประสาท ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยการ
ออกก าลังกายเป็นการรักษาชนิดหนึ่งที่ป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม เมื่อเคลื่อนไหวร่างกายมากจะมี
การทรงตัวที่ดี และหากมีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องในผู้สูงอายุจะส่งผลดีโดยเพ่ิมการทรงตัวดี ทั้ง
ในขณะอยู่กับที่และในขณะที่มีการเคลื่อนที่ ซึ่งองค์ประกอบของการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมการทรงตัว
นั้นประกอบด้วย 4 องค์ประกอบคือ 1) ความแรงของการออกก าลังกาย โดยความสามารถในการทรง
ตัวของผู้สูงอายุอายุแต่ละคนแตกต่างกัน ดังนั้น การฝึกการทรงตัวก าหนดความยากง่ายขึ้นอยู่กับ
ระดับของการประคับประคองที่ผู้สูงอายุต้องการ 2) ความถี่ของการออกก าลังกาย ควรออกก าลังกาย 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ 3) ระยะเวลาของการออกก าลังกาย ครั้งละ 15 นาที วันละ 2 ครั้ง 4) ชนิดของการ
ออกก าลังกาย เนื่องจากการด าเนินชีวิตประจ าวัน จะมีการทรงตัวมาเกี่ยวข้องด้วยเสมอ ดังนั้น ชนิด
ของการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมการทรงตัว จะมีลักษณะคล้ายคลึงกับกิจกรรมในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน เช่น การเดิน การลุกยืน การหมุนตัว และการย่อเข่า เป็นต้น (สาธิต สีเสนซุย, 2559) 
   การส่งเสริมการทรงตัว หมายถึง การพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อทั้งในส่วน
ของแกนกลางล าตัวและกล้ามเนื้อส่วนรยางค์ รวมถึงการเคลื่อนไหวที่มีการประสานกันของอวัยวะ
ต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งการส่งเสริมการทรงตัวจากการออกก าลังกายที่มี การท างานประสานกันของ
อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย เป็นวิธีหนึ่งที่สามารถพัฒนาความสามารถด้านทรงตัว และช่วยปรับสมดุล
ระบบการรับรู้ด้านองค์ความรู้ ทักษะทางปัญญา รวมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของระบบ
ความคิด ทักษะทางปัญญา และปรับปรุงคุณภาพชีวิตได้ ส่งผลให้การทรงตัวของผู้สูงอายุดีขึ้น 
(Dunsky, 2019) 
   การส่งเสริมการทรงตัว หมายถึง การส่งเสริมโดยการผสมผสานของปัจจัยทาง
ชีวภาพ พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งสามารถจัดการได้ด้วยมาตรการกิจกรรมต่าง ๆ โดยเฉพาะการ
ออกก าลังกายเป็นวิธีที่ส าคัญในการรักษาสุขภาพกระดูกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความสมดุล
เพ่ือลดความเสี่ยงของการล้มปัจจัยทางกายภาพที่มีอิทธิพลต่อการล้ม ได้แก่ การลดลงของกล้ามเนื้อ
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ขาความสามารถในการเดินลดลงความสมดุล การลดลงของการควบคุมการเคลื่อนไหวทางประสาท
สัมผัส และเพ่ิมความไวในการเปลี่ยนท่าทาง (Khot, & Hande, 2017) 
   จากความหมายของการส่งเสริมการทรงตัว คือ การส่งเสริมโดยการผสมผสานของ
ปัจจัยทางชีวภาพ พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม ซึ่งสามารถจัดการได้ด้วยมาตรการกิจกรรมต่าง ๆ 
โดยเฉพาะการออกก าลังกายเป็นวิธีที่ส าคัญในการรักษาสุขภาพกระดูกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และความสมดุลเพ่ือลดความเสี่ยงของการล้มปัจจัยทางกายภาพที่มีอิทธิพลต่อการล้ม ที่สามารถ
พัฒนาความสามารถด้านทรงตัว และช่วยปรับสมดุลระบบการรับรู้ด้านองค์ความรู้ ทักษะทางปัญญา
เมื่อเคลื่อนไหวร่างกายมากจะมีการทรงตัวที่ดี และหากมีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องในผู้สูงอายุจะ
ส่งผลดีโดยเพ่ิมการทรงตัวดี ทั้งในขณะอยู่กับที่และในขณะที่มีการเคลื่อนที่ ซึ่งองค์ประกอบของการ
ออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมการทรงตัวนั้นประกอบด้วย 4 องค์ประกอบคือ 1) ความแรงของการออกก าลัง
กาย 2) ความถี่ของการออกก าลังกาย ควรออกก าลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 3) ระยะเวลาของการออก
ก าลังกาย ครั้งละ 15 นาที วันละ 2 ครั้ง 4) ชนิดของการออกก าลังกาย เนื่องจากการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน จะมีการทรงตัวมาเกี่ยวข้องด้วยเสมอ ดังนั้น ชนิดของการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมการ
ทรงตัว จะมีลักษณะคล้ายคลึงกับกิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เช่น การเดิน ลุกยืน หมุนตัว 
และย่อเข่า เป็นต้น 
 
พฤติกรรมกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มจึงมีพ้ืนฐานมาจากความจ าและประสบการณ์เกี่ยวกับความรู้ 
ในการป้องกันการหกล้ม และแนวโน้มในการกระท าพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม โดยปัจจัยในด้าน
พฤติกรรมมีผลต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม ได้แก่ การสนับสนุนด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 
การป้องกันการหกล้ม การเข้าถึงสถานบริการสุขภาพ และการสนับสนุนจากสมาชิกครอบครัว เพ่ือนบ้าน 
อสม. แพทย์ พยาบาล รวมถึงผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุเป็นประจ าจะได้รับข้อมูลข่าวสาร
ในการดูแลสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ ท าให้เกิดความรู้ ความตระหนัก และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง
เหมาะสม (กมลทิพย์ หลักมั่น, 2558; พิกุล ตินามาส และคณะ, 2561) 

1. ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าหรือไม่กระท าที่เป็นผลต่อสุขภาพตนเอง และ
บุคคลอ่ืน โดยเป็นผลมาจาก 3 ส่วน คือ ความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ และการปฏิบัติ จนกลายเป็น
ส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวันของบุคคลนั้น ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้มีสุขภาพแข็งแรง ป้องกันการเกิดโรค 
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข (อภิรมย์ อาทิตย์ตั้ง, 2559) 
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  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการแสดงออกเกี่ยวกับสุขภาพทั้งด้าน
ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติและทักษะ โดยเน้นเรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถสังเกตและวัดได้ 
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้เรื่องสุขภาพ หรือการกระท าหรือการงดเว้นกระท าในสิ่งที่มีผลเสียต่อสุขภาพ 
เป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมที่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วย โดยการมีพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง จะมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพระยะยาว รวมทั้งมีผลต่อทัศนคติที่ดีต่อสุขภาพท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติสุข
สุขภาพ (Aidemark, & Askenas, 2019) 
  จากความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ สรุปได้ว่า เป็นการกระท าหรือไม่กระท าที่เป็นผล
ต่อสุขภาพตนเอง และบุคคลอ่ืน โดยเป็นผลมาจาก 3 ส่วน คือ ความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติ โดยเน้นเรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถสังเกตและวัดได้ เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้เรื่องสุขภาพ 
หรือการกระท าหรือการงดเว้นกระท าในสิ่งที่มีผลเสียต่อสุขภาพ เป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมที่ เสี่ยง
ต่อการเจ็บป่วย โดยการมีพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง จนกลายเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวันของบุคคล
นั้น จะมีผลกระทบต่อสุขภาพระยะยาว ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้มีสุขภาพแข็งแรง ป้องกันการเกิดโรค 
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข 

2. พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
  พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม เป็นการกระท าหรือการแสดงออกของบุคคล
เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม จากปัจจัยเสี่ยงทั้งภายในและภายนอก โดยมีองค์ประกอบส าคัญ  คือ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นความคาดหวังที่เกี่ยวข้องกับความสามารถของตนเองในลักษณะ
เฉพาะเจาะจง และความคาดหวังนั้นเป็นตัวก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรมในการป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม โดยการปฏิบัติที่มีแบบแผนเป็นขั้นตอนและต่อเนื่อง อันก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม (Kruisbrink et al., 2021) 
  พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดยการฝึกฝนให้มีการทรงตัวที่ดีเป็นสิ่งที่พึง
กระท าในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง และ
ความยืด หยุ่นของกล้ามเนื้อขาและข้อเท้าช่วยพัฒนาการทรงตัวและระบบการเคลื่อนไหวและลดการ
หกล้ม ของผู้สูงอายุได้ การออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการทรงตัวที่ดีนั้น ผู้สูงอายุควรใช้
หลักการออกก าลังกายเช่นเดียวกับการออกก าลังกายทั่ว ๆ ไปคือ ไม่รุนแรงหรือหนักเกินไป ซึ่งการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมในผู้สูงอายุควรเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิกแรงกระแทกต่ า มีการ
อบอุ่นร่างกายก่อนการออกก าลังกายและการผ่อนคลายหลังการออกก าลังกาย และใช้เวลาช่วงออก
ก าลังกายแนะน าอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ส าหรับกิจกรรมแอโรบิกความหนักปานกลางสอง
หรือมากกว่าวันต่อสัปดาห์ จึงจะท าให้การออกก าลังกายนั้นมีประสิทธิภาพ (DiPietro et al., 2019) 
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  พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม มีพ้ืนฐานมาจากความจ าและประสบการณ์
เกี่ยวกับความรู้ในการป้องกันการหกล้ม และแนวโน้มในการกระท าพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม  
โดยครอบคลุมพฤติกรรมการปฏิบัติในการขจัดหรือลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุให้เกิดการหกล้ม 
การกระท าให้ร่างกายสามารถด ารงความสมดุลหลีกเลี่ยงการกระท าที่ชักน าให้เกิดการหกล้ม และการ
จัดการปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่อาจก่อให้เกิดการหกล้ม สามารถลดผลกระทบที่จะส่งผลต่อตนเองและ
ครอบครัวได้อีกด้วย พฤติกรรมสามารถแยกออกได้ดังนี้ (กมลทิพย์ หลักมั่น, 2558; กนกวรรณ เมืองศิริ, 
2559; Clemson, & Heard, 2003) 
  2.1 พฤติกรรมเกี่ยวกับปัจจัยภายในตนเอง 
   2.1.1 ไม่เคลื่อนไหวร่างกายในขณะที่ร่างกายอ่อนแอโดยไม่มีการช่วยเหลือท าการ
แบ่งสิ่งของที่ต้องยกน้ าหนักมากให้มีน้ าหนักเหมาะสมกับก าลังของตนหรือขอความช่วยเหลือผู้อ่ืนใน
การยก 
   2.1.2 ไม่ไปสถานที่ที่เป็นอันตราย เช่น สถานที่ที่มีการชุมนุมประท้วง บริเวณที่มี
เครื่องจักรขนาดใหญ่และเคลื่อนไหวไปมาบริเวณที่มีการจราจรพลุกพล่านเป็นต้น 
   2.1.3 ออกก าลังกาย การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เป็นวิธี
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการหกล้มที่ได้ผลดีที่สุด ซึ่งการออกก าลังกายนั้น เพ่ือเพ่ิมความสมดุลของ
ร่างกาย เพ่ิมความสามารถในการเดินและการทรงตัว และเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะ
กล้ามเนื้อรอบสะโพก กล้ามเนื้อเข่า และกล้ามเนื้อข้อเท้า ซึ่งการออกก าลังกายจะสามารถเพ่ิมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและการสร้างเสริมให้มีการทรงตัวที่ดีขึ้น การออกก าลังกายควรเลือกประเภทการ
ออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัย และควรออกก าลังอย่างสม่ าเสมอ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะ
ช่วยท าให้หัวใจในร่างกายท างานดีขึ้น มีเลือดสูบฉีดไปเลี้ยงส่วนต่าง  ๆ ของร่างกายมากขึ้น ได้แก่ เดิน
เร็ววันละอย่างน้อย 20-30 นาที สัปดาห์ละอย่างน้อย 3 วัน เข้าร่วมกิจกรรมร ามวยไทชิ หรือเข้าร่วม
โปรแกรมการฝึกความแข็งแรงและอดทนของร่างกายการ ออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริมความแข็งแรงของ
ร่างกายขณะอยู่บนที่นอนหรือขณะนั่งโดยเฉพาะส่งเสริม การเคลื่อนไหวบริเวณขาและข้อเท้า  
   2.1.4 ไปพบแพทย์เพ่ือตรวจร่างกายประจ าปีทุกปี หรือไปปรึกษาแพทย์อย่าง 
สม่ าเสมอเมื่อมีโรคเรื้อรัง หรือเมื่อมีอาการผิดปกติซึ่งทาให้ทราบสภาพร่างกาย และทราบถึงการ 
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
   2.1.5 เมื่อมีสายตาผิดปกติ ให้ไปท าการตัดแว่นตามแผนการรักษาและการสวม 
แว่นตาเมื่อต้องใช้สายตา รวมทั้ง ดูแลรักษาแว่นตาให้สะอาดอยู่เสมอ 
   2.1.6 รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ น ายาที่ต้องรับประทานไปให้ 
แพทย์พิจารณาด้วยทุกครั้งเมื่อจ าเป็นต้องรักษากับแพทย์คนใหม่ ไม่ซื้อยารับประทานเองไม่หยุดยา 
เพ่ิมหรือลดขนาดยาเอง 
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   2.1.7 รับประทานอาหารครบส่วนและเพียงพอรวมทั้งน้ า โดยมีน้ าหนัก ตาม
มาตรฐาน ผู้อายุ ในกรณีต้องรับประทานอาหารเฉพาะโรค ปฏิบัติตามแผนการรับประทานอาหารที่
ได้รับ ค าแนะน าตามแผนการรักษาแพทย์ 
   2.1.8 นอนหลับพักผ่อนวันละ 6-8 ชั่วโมงมีกิจกรรมทางสังคมเป็นครั้งคราวและ 
ท างานอดิเรกเพ่ือผ่อนคลายจิตใจ 
   2.1.9 เคลื่อนไหวช้า ๆ ในการเปลี่ยนจากการนอนเป็นการนั่งการนั่งเป็นการยืน 
หรือ การยืนเป็นการเดินยึดเกาะสิ่งที่มั่นคงเมื่อรู้สึกมีอาการผิดปกติหรือค่อย ๆ นอนหรือนั่งพักก่อนไม่
หันศีรษะอย่างรวดเร็ว หลีกเลี่ยงการเอียงศีรษะ การเก็บของบนพ้ืน การหยิบของจากชั้นหรือตู้วาง
ของที่มีความสูงเกินความสามารถในการเอ้ือมรวมทั้งการปีนบันไดช่าง 
  2.2 พฤติกรรมเกี่ยวกับปัจจัยภายนอกตนเอง 
   2.2.1 ส ารวจสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายในบ้านและบริเวณบ้านทุก 1 ปี ได้แก่  
พ้ืนทางเดินพ้ืนบ้านและบันได 
   2.2.2 ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตรายในบ้านและบริเวณพ้ืนบ้าน พ้ืนห้องครัว
และพ้ืนห้องน้ าไม่ลื่น บ้านมีราวบันไดและราวจับในห้องน้ า ใช้โถส้วมชนิดชักโครกหรือนั่งราบ 
   2.2.3 จัดวางเครื่องใช้และเครื่องเรือนที่เหมาะสม ได้แก่ เก้าอ้ี เตียง โต๊ะ ตู้ ชั้นวาง
ของ และจัดเก็บสิ่งกีดขวางบนทางเดินและพ้ืน ไม่มีสิ่งกีดขวางบริเวณทางเดินหรือไม่ควรเปลี่ยนที่วาง
ของบ่อย ๆ รวมทั้งการดูแลให้สัตว์เลี้ยงนอนและวิ่งเล่นในบริเวณท่ีไม่กีดขวางทางเดิน 
   2.2.4 ใช้เครื่องช่วยในการเคลื่อนไหวที่เหมาะสม ได้แก่ ไม้เท้า เครื่องพยุงเดินและ
จัดวางสิ่งของหรือเครื่องเรือนที่ช่วยในการยึดเกาะ 
   2.2.5 สวมเครื่องแต่งกายเหมาะสม โดยการสวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม ขนาดพอดี
กับเท้าไม่คับหรือหลวมเกินไป ใส่รองเท้าส้นเตี้ยและที่พ้ืนรองเท้ามียึดเกาะพ้ืนหรือแผ่นกันลื่น และ  
การสวมใส่เสื้อผ้าที่เหมาะสม เสื้อผ้าต้องมีขนาดพอดี ไม่หลวมเกินไป ไม่ยาวเกินไป และไม่มีสายรุงรัง 
   2.2.6 จัดแสงสว่างให้เพียงพอเหมาะสม ทั้งในบริเวณห้องครัว บริเวณขั้นบันได 
บริเวณห้องน้ า และบริเวณห้องนอน 
   ดังนั้น พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ หมายถึง การกระท าของ
ผู้สูงอายุ เพ่ือไม่ให้หกล้ม โดนขจัดและลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ อันชักน าหรือเป็นสาเหตุให้เกิดการหกล้ม 
ส่งเสริมให้ร่างกายสามารถด ารงความสมดุล หลีกเลี่ยงการกระท าที่ชักน าให้เกิดการหกล้มด้านปัจจัย
ภายในตนเอง ร่างกาย จิตใจ รวมถึงการรับรู้ และด้านปัจจัยภายนอก สิ่งแวดล้อมภายในและ
ภายนอกบริเวณบ้าน โดยมีองค์ประกอบส าคัญคือการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นความ
คาดหวังที่เกี่ยวข้องกับความสามารถของตนเองในลักษณะเฉพาะเจาะจง และความคาดหวังนั้นเป็น
ตัวก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรมในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดยการปฏิบัติที่มีแบบแผน
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เป็นขั้นตอนและต่อเนื่อง อันก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดยเฉพาะการ
จัดกิจกรรมเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง และความยืด หยุ่นของกล้ามเนื้อขาและ
ข้อเท้าช่วยพัฒนาการทรงตัวและระบบการเคลื่อนไหวและลดการหกล้ม  ของผู้สูงอายุได้ การออก
ก าลังกายเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการทรงตัวที่ดีนั้น ผู้สูงอายุควรใช้หลักการออกก าลังกาย
เช่นเดียวกับการออกก าลังกายทั่ว ๆ ไปคือ ไม่รุนแรงหรือหนักเกินไป ซึ่งการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม
ในผู้สูงอายุควรเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิกแรงกระแทกต่ า มีการอบอุ่นร่างกายก่อนการออก
ก าลังกายและการผ่อนคลายหลังการออกก าลังกาย และใช้เวลาช่วงออกก าลังกายแนะน าอย่างน้อย 
150 นาทีต่อสัปดาห์ ส าหรับกิจกรรมแอโรบิกความหนักปานกลางสองหรือมากกว่าวันต่อสัปดาห์ จึง
จะท าให้การออกก าลังกายนั้นมีประสิทธิภาพ 
 3. แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
  แบบสอบถามพฤติ กรรมการป้ องกันการหกล้มของผู้ สู งอายุ  เป็ น เครื่ องมื อ 
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม Clemson et al., 2003; กมลทิพย์ หลักม่ัน, 2558; 
อุบลทิพย์ ไชยแสง และคณะ, 2564) โดยมีรายละเอียดการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้ 
  Clemson et al. (2003) ศึกษาเรื่อง The Falls Behavioural (FaB) Scale for the 
Older Person Instruction manual โดยใช้แบบสอบถาม The Falls Behavioral (FaB) Scale 
for the Older Person ลักษณะข้อค าถามจ านวน 30 ข้อ เกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวป้องกัน
การหกล้ม การทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาช 
(Cronbach’s alpha coefficient) โดยมีข้อค าถามท้ังหมด 30 ข้อ ได้ค่าความเชื่อม่ันได้เท่ากับ 0.84 
  กมลทิพย์ หลักมั่น (2558) ศึกษาเรื่องการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน 
การหกล้ม ในผู้สูงอายุต าบลทาขุมเงิน อ าเภอแม่ทา จังหวัดล าพูน โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวป้องกันการหกล้ม โดยมีลักษณะข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ การทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น
โดยวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) โดยมีข้อ
ค าถามท้ังหมด 20 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 0.89  
  อุบลทิพย์ ไชยแสง และคณะ (2564) ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุและแนวทางในการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ เทศบาลนครยะลา จังหวัดยะลา. โดยใช้แบบสัมภาษณ์แนวทางในการป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุของผู้สูงอายุเทศบาลนครยะลา จังหวัด ยะลา เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ เทศบาลนครยะลา จ านวน 12 ข้อ การทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นโดย
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) โดยมีข้อ
ค าถามจ านวน 12 ข้อ ได้ค่าความเชื่อม่ันได้เท่ากับ 0.75 
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  สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว ผู้วิจัยได้จัดท าแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ เป็นชุดของค าถามที่แสดงถึงความถี่ในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  
ในชีวิตประจ าวันในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อ เป็น
ข้อค าถามด้านบวก มีการตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหาของให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ท าการ
ประเมินเพ่ือตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ และน าผลการประเมินมาวิเคราะห์ดัชนี
ความสอดคล้องระหว่าง รายการข้อค าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัยด้วยค่า IOC (Index of Item 
Objective Congruence)  
 4. การออกก าลังกายเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
  การออกก าลังกายเป็นวิธีหนึ่ง ที่ให้ผลต่อการป้องกันการหกล้ม นับเป็นความส าคัญต่อ
ภาวะสุขภาพ (เยาวดี มณีทรัพย์ และคณะ, 2562) โดยการออกก าลังกายจะช่วยให้สามารถป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุได้ โดยเฉพาะในรายที่เคยมีประวัติของการหกล้มซ้ าซ้อน หรือในรายที่มีความบกพร่อง 
ในการเดินและการทรงตัว การออกก าลังกายที่เหมาะสม คือ การเพ่ิมก าลังกล้ามเนื้อ (Progressive 
muscle strengthening) การฝึ กทรงตั ว (Balancing training) และการฝึ ก เดิ น  (Walking plan) 
(ทรงวุฒิ พันหล่อมโส, 2562)  เนื่องจากการออกก าลังกายที่ช่วยปรับความสมดุลและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ อีกทั้งยังช่วยในเรื่องของความยืดหยุ่น การท างานประสานงานของร่างกาย และการตอบสนอง
ต่อระยะเวลาการปฏิบัติที่เหมาะสม จะช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท างานของร่างกายและช่วยเหลือ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันของตนเองได้ (Shamsi, S., 2020)  
  การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ มีบทบาทส าคัญในการส าคัญในการป้องกันการหกล้ม 
เนื่องจากการออกก าลังกายท าให้ลดการสูญเสียมวลกระดูกและกล้ามเนื้อ และกระตุ้นการควบคุม
ท่าทาง ควบคุมการทรงตัว รวมไปถึงการฟ้ืนฟูของกล้ามเนื้อดีขึ้นหเมื่อได้รับการบาดเจ็บ ซึ่งแนวทาง
การการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุแนะน ากิจกรรมเสริมสร้างกล้ามเนื้อต่อสัปดาห์ครั้งละสองครั้ง
หรือมากกว่า ด้วยการการออกก าลังกายแบบแอโรบิกระดับความหนักปานกลาง อย่างน้อย 150 นาที 
ต่อสัปดาห์ (Patti et al., 2021) 
  การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ เป็นส่วนประกอบส าคัญต่อสุขภาพส าหรับคนทุกวัย 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุมีภาวะการเสื่อมถอยของสมรรถภาพ อายุมากขึ้นจะส่งผลต่อทุกระบบใน
ร่างกาย ในผู้สูงอายุการออกก าลังกายเป็นประจ าจะมีอายุยืนยาวและมีการท าหน้าที่ของร่างกายดีกว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่ออกก าลังกาย  ดังนั้น การเคลื่อนไหวทางกายมีส่วนส าคัญส าหรับการคงความสามารถ
ตนเองและการเคลื่อนที่ได้อย่างอิสระ ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน นอกจากนี้ยังช่วยชะลอหรือลดการสูญเสีย
มวลกล้ามเนื้อและมวลกระดูก ท าให้การทรงตัวและความมั่นคงในท่าทางที่ดีขึ้น ส่งผลต่อการหกล้ม
และกระดูกหัก (สิริลักษณ์ ใยดี, 2560) 
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  ดังนั้น การออกก าลังกายของผู้สูงอายุ เป็นการเคลื่อนไหวทางกายมีส่วนส าคัญส าหรับ
การคงความสามารถตนเองและการเคลื่อนที่ได้อย่างอิสระ ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน โดยเฉพาะในรายที่เคยมี
ประวัติของการหกล้มซ้ าซ้อน หรือในรายที่มีความบกพร่องในการเดินและการทรงตัว การออกก าลัง
กายที่เหมาะสม คือ การเพ่ิมก าลังกล้ามเนื้อ (Progressive muscle strengthening) การฝึกทรงตัว 
(Balancing training) และการฝึกเดิน (walking plan) เนื่องจากการออกก าลังกายที่ช่วยปรับความ
สมดุลและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ อีกทั้งยังช่วยในเรื่องของความยืดหยุ่น การท างานประสานงาน
ของร่างกาย และการตอบสนองต่อระยะเวลาการปฏิบัติที่ เหมาะสม และการออกก าลังกายไม่
จ าเป็นต้องรุนแรงหรือออกก าลังกายที่หนัก แต่ต้องออกก าลังกายเพ่ือให้มีประสิทธิภาพพอที่ร่างกาย
จะมีสุขภาพดี ช่วยในเรื่องของความยืดหยุ่น การท างานประสานงานของร่างกาย และการตอบสนอง
ต่อระยะเวลาการปฏิบัติที่เหมาะสม จะช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท างานของร่างกายและช่วยเหลือ
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันของตนเองได้ ซึ่งการออกก าลังกายในผู้สูงอายุมีหลากหลายวิธีด้วยกัน  
  4.1 ประเภทการออกก าลังกาย จ าแนกได้ 3 ลักษณะ ดังนี้ (กาญจนา พิบูลย์, 2560) 
   4.1.1 การออกก าลังกายเพ่ือให้กล้ามเนื้อแข็งแรง ท าได้ 2 วิธี คือ 
    1) การออกก าลังกล้ามเนื้อเฉพาะที่ (Isometric contraction) หมายถึง 
การออกก าลังกายแบบมีการหดรัดของกล้ามเนื้อชนิดที่ความยาวของกล้ามเนื้อคงที่  แต่มี 
การเกร็งหรือตึงตัว (Tension) การออกก าลังกายนี้อวัยวะต่าง ๆ จึงไม่มีการเคลื่อนไหวแต่มีการเกร็ง 
ของกล้ามเนื้อในลักษณะออกแรงเต็มที่ในระยะสั้น ๆ เช่น ออกแรงดันผนังก าแพง ออกแรงบีบวัตถุ
หรือมีก าหมัดไว้แน่น (ทวีศักดิ์ หนูสุวรรณ, 2559) 
    2) การออกก าลังกล้ามเนื้อทั้ งหมด ( Isotonic contraction) หมายถึง  
การออกก าลังกายแบบมีการหดรัดของกล้ามเนื้อชนิดที่ความยาวของกล้ามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงและ
อวัยวะมีการเคลื่อนไหวเป็นการบริหารกล้ามเนื้อตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายโดยตรง (ทวีศักดิ์  
หนูสุวรรณ, 2559) 
   4.1.2 การออกก าลังกายเพ่ือกระตุ้นความแข็งแรงของระบบไหลเวียนของโลหิต 
จากการฝึกความสามารถของร่างกาย ท าให้มีความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิต ท าให้ร่างกายมี
ความสามารถในการน าออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ภายในร่างกาย เพิ่มประสิทธิภาพการท างานของ
ระบบไหลเวียนโลหิต รวมทั้งมีความสามรถในการเพ่ิมปริมาตรโลหิตที่ถูกบีบออกจากหัวใจแต่ละครั้ง 
(นนท์ ฤกษ์ถนอม, 2562) 
   4.1.3 การออกก าลังกายเพ่ือกระตุ้นการใช้ออกซิเจน หมายถึง การออกก าลังกาย
ที่มีการหายใจเข้าและหายใจออกในระหว่างที่มีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง โดยลักษณะกล้ามเนื้อใช้
พลังงานจากการใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญอาหาร ซึ่งกล้ามเนื้อจะมีการหดตัวและคลายตัว
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ตลอดเวลา ท าให้ อัตราการหายใจเพ่ิมขึ้น เช่น การเต้นแอโรบิก การเดิน การวิ่งการว่ายน้ า  
การข่ีจักรยาน (ชุทิมา น้อยจันทร์ลา, 2560; ยุพดี ทีปะลา, 2563) 
    1) ความถี่ ในการออกก าลั งกาย (Frequency of exercise) หมายถึง 
จ านวนวันในการออกก าลังกายส าหรับผู้ไม่เคยออกก าลังกายมาก่อน ควรปฏิบัติสัปดาห์ละ 1 -2 วัน 
แล้วค่อย  ๆ เพิ่มข้ึน การออกก าลังกายที่จะเกิดผลดีต้องท าอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-4 วัน 
(ชาญชลักษณ์ เยี่ยมมิตร และชิดชนก ศรีราช, 2562) 
    2) ความหนักของการออกก าลั งกาย (Intensity of exercise) หมายถึง 
การเพ่ิมขึ้นของการปฏิบัติการออกก าลังกาย โดยการออกก าลังกายเพ่ือให้เกิดความทนทานของ
กล้ามเนื้อ ต้องเพ่ิมจ านวนครั้งให้มากข้ึน ในการเพ่ิมพละก าลังของผู้สูงอายุต้องท าด้วยความระมัดระวัง 
ไม่หักโหม เพราะกล้ามเนื้ออาจฉีกขาดได้การด าเนินกิจกรรมหรือขนาดของความพยายามท ากิจกรรม
หรือออกก าลังกาย (นันทวัน เทียนแก้ว, 2562; ชาญชลักษณ์ เยี่ยมมิตร, และชิดชนก ศรีราช, 2562) 
และจากการศึกษาของธนสิริ โชคทวีพาณิชย์ (2562) ได้แบ่งลักษณะของความหนักในการออกก าลังกาย
ไว้ว่า  
     2.1) การออกก าลังกายอย่างเบา อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้นทันที แต่
เพ่ิมไม่มากและต่อมากลับลดลงเล็กน้อย แล้วคงเพ่ิมอยู่ด้วยอัตรานั้นตลอดระยะเวลาของการออกก าลัง
กายที่เป็นเช่นนี้เกิดจากเริ่มออกก าลังกาย หัวใจต้องเตรียมพร้อมที่จะท างานมากกว่างานที่ต้องท าจริง
เมื่อออกก าลังกายไประยะหนึ่ง ร่างกายจึงปรับให้พอเหมาะกับงานที่ท าได้เมื่อหยุดออกก าลังกายอัตรา
การเต้นของหัวใจค่อย  ๆ เข้าสู่ระดับปกติ โดยใช้เวลาเพียง 1-2 นาที เท่านั้น 
     2.2) การออกก าลังกายปานกลาง อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็วเช่นกัน มีอัตราประมาณ 120-140 ครั้งต่อนาที ขึ้นกับความหนักเบาของการออกก าลังกาย 
อัตราที่เพ่ิมขึ้นนี้จะคงอยู่ด้วยอัตราค่อนข้างคงที่ตลอดระยะเวลาที่ออกก าลังกายเมื่อหยุดออกก าลัง
กายจะค่อย  ๆ กลับสู่สภาพปกติ แต่ใช้เวลานานกว่าอย่างเบา อัตราการเต้นของหัวใจที่เพ่ิมขึ้นนี้จะ
เป็นสัดส่วนโดยตรงกับการใช้พลังงานของร่างกาย ดังนั้น วิธีหนึ่งที่จะท าให้ทราบอัตราการใช้พลังงาน
ของร่างกายในการออกก าลังกายได้ คือ การวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
     2.3) การออกก าลังกายอย่างหนัก อัตราการเต้นของหัวใจจะเพ่ิมสูงขึ้น
โดยทันที และจะมีการเพ่ิมขึ้นเรื่อย  ๆ ตลอดระยะเวลาการออกก าลังกายเมื่อหยุดออกก าลังกายจะ
ค่อย  ๆ ลดลง แต่ใช้เวลามากกว่าการออกก าลังกายอย่างเบาและปานกลาง การออกก าลังกายแบบนี้
ร่างกายสามารถท าได้เพียงระยะสั้น เพราะเมื่อท าต่อไปจะทนไม่ไหวเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว อัตราการ
เต้นของหัวใจที่เพ่ิมมากข้ึนจะเพ่ิมจนถึงระดับหนึ่งที่ เรียกว่า อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 
     2.4) ความน านของการออกก าลั งก าย  (Time or duration of 
exercise) ในการออกก าลังกายแต่ละครั้ง ควรนานติดต่อกัน ครั้งละ 20-30 นาที แต่ส าหรับผู้ที่ไม่เคย
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ออกก าลังกาย ควรเริ่มท าครั้งละน้อย ๆ เท่าที่ท าได้ อาจเป็น 5-10 นาที แล้วค่อย ๆ เพ่ิมขึ้น จน
สามารถออกก าลังกายได้นานติดต่อกัน 20-30 นาที (สุภกฤษ บุตรจันทร์ และคณะ, 2561) 
  4.2 ชนิดของการออกก าลังกาย (Type of exercise) (สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จ 
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ, 2562) 
   การออกก าลังกายเพ่ือป้องกันภาวะหกล้มสามารถท าได้ทั้งแบบเดี่ยว ( Individual 
exercise) หรือแบบกลุ่ม (Group exercise) การจัดกิจกรรมออกก าลังกายเพ่ือป้องกันภาวะหกล้มก็
เช่นกันสามารถจัดกิจกรรม ได้ทั้งแบบที่มีผู้ดูแลแนะน าหรือไม่มีผู้ดูแลแนะน าทั้งนี้ขึ้นกับสภาพและ
ความพร้อมของผู้สูงอายุ การศึกษาเกี่ยวกับ การออกก าลังกายเพ่ือป้องกันภาวะหกล้มที่พบมากที่สุด 
ได้แก่ การออกก าลังกายที่มีองค์ประกอบของการฝึกเดิน (Gait training) การทรงตัว (Balance 
training) และการฝึกความสามารถเชิงปฏิบัติ (Functional training) 
   4.2.1 การออกก าลังกายที่เพ่ิมความแข็งแรงความต้านทาน (Strength/ resistance) 
ได้แก่ การฝึกที่มีการใช้แรงต้านต่อน้ าหนักท าให้กล้ามเนื้อได้ออกแรงท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรง โดยแรง
ต้านอาจเป็นแรงจากภายนอก เช่น การถ่วงน้ าหนัก หรือการออกแรงต้านแรงโน้มถ่วง การใช้ยางยืด  
   4.2.2 การออกก าลั งกายที่ เพ่ิมความยืดหยุ่น  (Flexibility) โดยเฉพาะการ 
เหยียดยืด (Stretch) เป็นการฝึก และคงไว้ซึ่งพิสัยการเคลื่อนไหว (Optimal range of motion : 
ROM) ของข้อต่าง ๆ ตัวอย่าง เช่น การออกก าลังกายแบบมณีเวช โยคะ  
   4.2.3 การออกก าลั งกายที่ ฝึกการเคลื่อนไหว  การออกก าลั งกายโดยการ
เคลื่อนไหวร่างกายใน 3 ระนาบ (Three dimension training: 3D) เป็นการออกก าลังกายที่มีการ
เคลื่อนไหวแบบคงที่ (Constant movement) โดยทุกการเคลื่อนไหวจะมีการควบคุมความเชื่อมโยง
ของท่าแต่ละท่าให้มีความต่อเนื่องกัน และเคลื่อนไหวซ้ าใน 3 ระนาบ คือ หน้า -หลัง ซ้าย-ขวา และ 
ขึ้น -ลง การออกก าลังกายประเภทนี้เป็นการเคลื่อนไหวแบบพลวัต (Dynamic) ทั้งจังหวะ และแบบ
แผนการเคลื่อนไหว ซึ่งผู้ออกก าลังกายต้องมีการประสานทุกส่วน ตัวอย่างเช่น ไทเก็ก ชี่กง เต้นร า ร า
ไทย มวยไทย ฟ้อนเจิงประยุกต์ เป็นต้น ซึ่งการออกก าลังกายที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกายเป็น
จังหวะช้า ๆ อย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการเคลื่อนไหวล าตัว มีการถ่ายน้ าหนักไปมา อาศัยการประสาน
ของกล้ามเนื้อแขนขาและล าตัว ส่งผลท าให้กล้ามเนื้อมัดต่าง ๆ มีการหดตัวแบบ Concentric สลับ 
Eccentric ท าให้กล้ามเนื้อเหล่านี้มีก าลังเพ่ิมขึ้น  เพ่ิมความมั่นคงในการยืน (Postural stability)  
จึงเป็นการออกก าลังกายที่ช่วยฝึกการทรงตัวที่ดีส าหรับผู้สูงอายุ (วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล, 2560)  
   ดังนั้น การออกก าลังกายสามารถป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดยเฉพาะการออก
ก าลังกายที่เกี่ยวข้องกับการฝึกการทรงตัว จะท าให้ร่างกายมีการทรงตัวดีขึ้น การออกก าลังกายแบบ
ฟ้อนเจิงประยุกต์ ก็เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยในการฝึกการทรงตัวด้วยการออกก าลังกายที่ฝึกการ
เคลื่อนไหวร่างกายใน 3 ระนาบ เป็นการเคลื่อนไหวแบบคงที่ เป็นจังหวะ ไม่รวดเร็วมาก และมี
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ความสัมพันธ์แต่ละท่ากับดนตรีพ้ืนเมืองล้านนา และเป็นการเคลื่อนไหวที่ปลอดแรงกระแทกและ
นุ่มนวล มีการลดแรงกระแทกผ่านข้อต่อ ส่งเสริมการกระจายแรงผ่านส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  
ซึ่งเหมาะกับวัยผู้สูงอายุจะมีความมั่นคงในการทรงตัวลดลงโดยเฉพาะในรายที่มีความเสี่ยงต่อการพลัด
ตกหกล้ม อาจพบการเดินผิดปกติและการทรงตัวบกพร่อง นอกจากนี้การออกก าลังกายแบบ
เคลื่อนไหวใน 3 ระนาบ จะช่วยฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว ยังช่วยควบคุมจังหวะ
การหายใจและการฝึกสมาธิ และมีประโยชน์ในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุได้ 

 
การออกก าลังกายในลักษณะฟ้อนเจิงประยุกต์ 
 จากการทบทวบวรรณกรรมของวิเศษ ณ นคร (2561) ได้กล่าวไว้ว่า การออกก าลังกายแบบ
ฟ้อนเจิง เป็นศิลปะการร่ายร ามือเปล่าโดยมีแม่ท่าและลวดลายต่าง ๆ ที่มาจากการต่อสู้ด้วยอาวุธ  
ซึ่งลักษณะการฟ้อนท่าฟ้อนเจิงต้องมีความอ่อนช้อยตามวิถีชีวิตของชาวล้านนา อีกทั้งมีความเข้มแข็ง 
และมีความต่อเนื่องของการออกก าลังกาย อย่างไรก็ตามยังมีท่าทางหรือลวดลายท่าฟ้อนร าหลาย ๆ 
ท่ามีการย่อตัวท าให้ไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เป็นผลให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มและเกิด
การบาดเจ็บได้ จึงได้ออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิงประยุกต์ ที่น าเอาท่าทางการ
ฟ้อนเจิงมาประยุกต์เข้ากับหลักการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ที่ค านึงถึงความเหมาะสมกับของ
ผู้สูงอายุ เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางกายและได้รับประโยชน์ในการออกก าลังกาย รวมทั้งผสมผสาน
วัฒนธรรมประเพณีล้านนาไว้อีกด้วย และจากการวิเคราะห์ในแต่ละท่านั้น ลักษณะการฟ้อนท่าฟ้อน
เจิงที่มีความอ่อนช้อยนั้น สอดคล้องกับการออกก าลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อส าหรับผู้สูงอายุ 
โดยในแต่ละนั้นมีการยืดค้างไว้ มีการเคลื่อนไหวในส่วนแขน ล าตัวและขา ที่มีความต่อเนื่องทั้งหมด 
19 ท่า ในจังหวะเพลงช้า และแต่ละท่าไม่มีการย่อตัวจนท าให้น้ าหนักถ่ายเทไปที่ข้อเข่า ท าให้
เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม  
 รูปแบบการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง ประกอบด้วย 3 ช่วงของการออกก าลังกาย มี
ระยะเวลารวมทั้งหมด 45 นาที ซึ่งระยะเวลาในการฝึกแบบแอโรบิก (Duration/Period) เป็น
ระยะเวลาที่เหมาะสมส าหรับการพัฒนาระบบหัวใจและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับสมรรถนะการออก
ก าลังกายแบบทนทาน (Endurance exercise performance) ได้แก่  ความสามารถในการใช้
ออกซิเจน และยังช่วยเพิ่มขนาดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ในคนทั่วไปและผู้สูงอายุ (Centner 
et al., 2018) โดยจะต้องใช้ระยะเวลาในการฝึก 45-60 นาทีต่อครั้ง อย่างน้อย 6-8 สัปดาห์จึงจะเห็น
ผลในการฝึก (นภัสกร ชื่นศิริ, 2564) ดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 ช่วงอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
 ในขั้นตอนการอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อจะใช้เวลา 5 นาที เพ่ือเตรียมความ
พร้อมของร่างกายด้วยการเคลื่อนไหวเบา ๆ พร้อมทั้งยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ในขั้นตอนนี้จะช่วยให้อัตรา
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การเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึนอย่างช้า ๆ ระบบไหลเวียนเลือดท างานเพ่ิมขึ้นพร้อมส่งเลือดไปยังส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย ในขั้นตอนนี้จะใช้เพลงประกอบกลองมองเซิงจังหวะช้า ซึ่งเป็นจังหวะเดียวกับขั้นตอน  
อ่ืน ๆ ที่ความเร็วจังหวะอยู่ที่ 80-90 ครั้งต่อนาที  

ท่าที่ 1 เดินตัววี (V Step) 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 2 ท ่าเดินตัววี (V Step) 
 
ที่มา:  วิเศษ ณ นคร, 2561 
 
 ค าอธิบาย: เป็นท่าที่พัฒนามาจากแม่ท่า เดินสามขุม เป็นการเดินเพ่ือสร้างความเข้าใจการ
จังหวะของการเดินเท้าในการออกก าลังกายและเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนจะเข้าสู่แม่ท่าอ่ืน ๆ 
ซึ่งจะใช้การเดิน 3 ก้าว เป็นรูปตัว V ในการเคลื่อนไหว เนื่องจากผู้สูงอายุหลายท่านไม่ถนัดที่จะหมุน
ตัวออกด้านข้าง ซึ่งอาจจะเกิดการพลัดตกหกล้มได้ 
 ประโยชน์ที่ได้รับ: อบอุ่นร่างกาย เคลื่อนไหวตามจังหวะเริ่มต้น เพ่ือให้ร่างกายปรับตัวพร้อม
ส าหรับการออกก าลังกาย สร้างความคุ้ยเคยให้กับผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือพัฒนาไปยังแม่ท่าต่อ ๆ ไป 
 ลักษณะท่าทาง: เตรียมความพร้อมในท่าเริ่มต้น ยืนตรง กางขาออกเล็กน้อย 
 จังหวะที่ 1 ใช้เท้าซ้ายเดินก้าวไปข้างหน้าเฉียงออกด้านซ้าย 
 จังหวะที่ 2 ใช้เท้าขวาเดินก้าวตามขาซ้ายเฉียงออกข้างขวา ให้มาเสมอกับเท้าซ้าย 
 จังหวะที่ 3 ถอยเท้าซ้ายกลับมาในท่าเริ่มต้น 
 จังหวะที่ 4 ถอยเท้าขวากลับมาในท่าเริ่มต้น 
 จ านวนครั้งท าซ้ า: 10 ครั้ง 
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 ท่าที่ 2 เตรียมความพร้อมระบบหายใจ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 3 ท่าเตรียมความพร้อมระบบหายใจ 
 

ที่มา:  วิเศษ ณ นคร, 2561 
 
 ค าอธิบาย: เป็นท่าใช้เริ่มต้นหลังจากผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้เข้าใจกระบวนการเดินเป็น
จังหวะแล้ว เป็นการเคลื่อนไหวเบา ๆ เริ่มต้นเพ่ือให้ร่างกายปรับสภาพเตรียมพร้อมต่อการเคลื่อนไหว
อ่ืน ๆ และเพ่ิมอัตราการหายใจให้ถี่ขึ้น พร้อมทั้งก าหนดลมหายใจเข้าออกตามจังหวะ 
 ประโยชน์ที่ได้รับ: เคลื่อนไหวร่างกายเริ่มต้น เพ่ิมอัตราการหายใจให้ถี่ขึ้น เป็นการอบอุ่น
ร่างกาย เพ่ือให้ร่างกายปรับตัวพร้อมส าหรับการออกก าลังกาย 
 ลักษณะท่าทาง : เตรียมความพร้อมมนท่าเริ่มต้น ยืนตรง กางขาออกเล็กน้อย มือ
ประสานกันไว้ที่บริเวณหน้าอกก้มตัวลงเล็กน้อย 
 จังหวะที่ 1 ใช้เท้าซ้ายเดินก้าวไปข้างหน้าเฉียงออกข้างซ้าย ค่อยกางแขนออกลงด้านล่าง
และเหยียดตรงลงข้างล่าง ก าหนดลมหายใจเข้า 
 จังหวะที่ 2 ใช้เท้าขวาเดินก้าวตามขาซ้ายเฉียงออกข้างขวา ให้มาเสมอกับเท้าซ้ายพร้อมกับ
ค่อย ๆ กางแขนและวาดแขนทั้งสองข้างขึ้นด้านล่าง ค่อย ๆ เหยียดล าตัวให้ตั้งตรงพร้อมทั้งค่อย ๆ 
เงยหน้าตามระดับของแขน ก าหนดลมหายใจออก 
 จังหวะที่ 3 ถอยเท้าซ้ายกกลับมาในท่าเริ่มต้น กวาดแขนลงด้านข้างและค่อย ๆ ท า
ย้อนกลับไปยังท่าเตรียม มือประสานไว้ที่หน้าอกอีกครั้ง ก าหนดลมหายใจเข้า 
 จังหวะที่ 4 ถอยเท้าขวากลับมาในท่าเริ่มต้น กลับมาอยู่ในท่าเตรียมความพร้อม ยืนตรง 
กางขาออกเล็กน้อย มือประสานกันไว้ที่บริเวณหน้าอกก้มตัวลงเล็กน้อย ก าหนดลมหายใจออก 
 จ านวนครั้งท าซ้ า: 10 ครั้ง  
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 ท่าที่ 3 เหยียดล าตัวด้านข้าง 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 4 ท่าเหยียดล าตัวด้านข้าง 
 
ที่มา:  วิเศษ ณ นคร, 2561 
 
 ค าอธิบาย: เป็นท่าที่จะได้เหยียดล าตัวตรงและเคลื่อนไหวไปพร้อมกับการเหยียดล าตัว
ด้านข้าง 
 ประโยชน์ที่ได้รับ: เพ่ิมอัตราการหายใจให้ถี่ขึ้น เพ่ิมการเคลื่อนไหวพร้อมกับยืดเหยียด
กล้ามเนื้อล าตัวด้านข้างเป็นการอบอุ่นร่างกาย เพ่ือให้ร่างกายปรับตัวพร้อมส าหรับการออกก าลังกาย 
 ลักษณะท่าทาง: เตรียมความพร้อมในท่าเริ่มต้น ยืนตรง กางขาออกเล็กน้อย 
 จังหวะที่ 1 ใช้เท้าซ้ายเดินก้าวไปข้างหน้าเฉียงออกข้างซ้าย เหยียดแขนทั้งสองข้างไป
ด้านข้างฝั่งซ้าย นิ้วชี้และนิ้วโป้งข้างขวาและซ้ายสัมผัสกัน 
 จังหวะที่ 2 ใชเท้าขวาเดินก้าวตามขาซ้ายเฉียงออกข้างขวา ให้มาเสมอกับเท้าซ้าย เหยียด
แขนทั้งสองข้างข้ึนด้านบนเหนือศีรษะพร้อมทั้งแอ่นตัว ตามองปลายมือ 
 จังหวะที่ 3 ถอยเท้าซ้ายกลับมาในท่าเริ่มต้น เหยียดแขนทั้งสองข้างไปด้านข้างฝั่งขวา นิ้วชี้
และนิ้วโป้งด้านขวาและซ้ายสัมผัสกัน 
 จังหวะที่ 4 ถอยเท้าขวากลับมาในท่าเริ่มต้น อยู่ในท่าเตรียมความพร้อม ยืนตรง กางขา
ออกเล็กน้อย 
 จ านวนครั้งท าซ้ า: 10 ครั้ง (ซ้าย 5 ครั้ง ขวา 5 ครั้ง) 
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ท่าที่ 4 ไหว้หลายระดับยืดเหยียด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 5 ท่าไหว้หลายระดับยืดเหยียด 
 
ที่มา:  วิเศษ ณ นคร, 2561 
 
 ค าอธิบาย : เดิมทีเป็นท่าที่ ใช้มือประกบกันในลักษณะการยกมือไหว้ แต่ไม่ได้มีการ
เคลื่อนไหวบริเวณมือแต่อย่างใด จึงมีการประยุกต์โดยให้มีการยืดเหยียดแขนในมุมต่าง ๆ คล้าย
ลักษณะการไหว้ในหลายระดับ เป็นท่าที่ใช้ในการอบอุ่นร่างกายและคลายกล้ามเนื้อหลังการออกก าลังกาย 
 ประโยชน์ที่ได้รับ: ได้ยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนหน้าท้อง (Abdomen) หน้าอก (Chest) และช่วย
ให้ผู้สูงอายุได้มีการเคลื่อนไหวแนวกระดูกสันหลัง (Vertebra) ที่มักจะเป็นปัญหาเมื่อมีอายุมากขึ้น 
 ลักษณะท่าทาง:  
 จังหวะที่ 1 ใช้เท้าซ้ายเดินก้าวไปข้างหน้าเฉียงออกข้างซ้าย เหยียดแขนซ้ายและแขนขวาไป
ทางซ้าย โดยให้ปล่อยมือสัมผัสกันคล้ายลักษณะการไหว้ นับค้ าง 4 หรือ 8 จังหวะ ตามความ
เหมาะสม 
 จังหวะที่ 2 ใช้เท้าขวาเดินก้าวตามขาซ้ายเฉียงออกข้างขวา ให้มาเสมอกับเท้าซ้ายเหยียด
แขนสองข้างขึ้นไปเหนือศีรษะพร้อมทั้งแอ่นตัวจนบริเวณหน้าท้องรู้สึกตึง นับ 4-8 จังหวะ 
 จังหวะที่ 3 ถอยเท้าซ้ายกลับมาในท่าเริ่มต้น เหยียดแขนขวาและซ้ายไปทางข้างขวา ให้
ปลายมือสัมผัสกันคล้ายลักษณะการไหว้ นับค้าง 4 หรือ 8 จังหวะ ตามความเหมาะสม 
 จังหวะที่ 4 ถอยเท้าขวากลับมาในท่าเหยียดแขนสองข้างขึ้นไปเหนือศีรษะ นับค้าง 4 หรือ 
8 จังหวะ ตามความเหมาะสม 
 จ านวนครั้งท าซ้ า: 10 ครั้ง (ซ้าย 5 ครั้ง ขวา 5 ครั้ง) 
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 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นฝึกร่างกายแบบแอโรบิก 
 ในขั้นตอนนี้จะเป็นขั้นตอนที่มีการเคลื่อนไหวเต็มรูปแบบโปรแกรม ใช้เวลาประมาณ 20-30 
นาที เป็นขั้นที่ใช้ฝึกระบบฝึกระบบแอโรบิก มีการเผาผลาญไขมันเพ่ือน ามาใช้เป็นพลังงานในการออก
ก าลังกาย รวมถึงพัฒนาระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต มีการพัฒนาสมรรถภาพของร่างกาย
โดยรวม ในขั้นตอนนี้จะใช้เพลงประกอบกลองมองเซิงจังหวะช้า ซึ่งเป็นจังหวะเดียวกับขั้นตอนอ่ืน ๆ 
ที่มีความเร็วจังหวะอยู่ที่ 80-90 ครั้งต่อนาที ซึ่งจะท าให้อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ที่ 80-90 ครั้งต่อ
นาที ซึ่งเป็นช่วงที่เหมาะสมส าหรับการฝึกร่างกายแบบแอโรบิกส าหรับผู้สูงอายุ (55-65% Max 
Heart Rate) 
 ท่าที่ 1 บิดบัวบานขึ้นลง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 6 ท ่าบิดบัวบานขึ้นลง 
 

ที่มา:  วิเศษ ณ นคร, 2561 
 
 ค าอธิบาย: เป็นท่าที่ใช้ข้อมือเป็นจุดหมุน โดยใช้ข้อมือทั้งสองข้างประกบกันไว้และบิด
ข้อมือหมุนไปมาคล้ายดอกบัวบาน การหมุนจะต้องบิดข้อมือให้ตึง และยกขึ้นลงตามจังหวะเท้า 
 ประโยชน์ที่ได้รับ : พัฒนากล้ามเนื้อแขน (Forearm) และหัวไหล่ (Deltoid) เนื่องจาก
จังหวะที่บิดหมุนข้อมือ จะต้องบิดให้แขนตึง และมีการเกร็งแขนขณะหมุน 
 ลักษณะท่าทาง:  
 จังหวะที่ 1 ใช้เท้าซ้ายเดินก้าวไปข้างหน้าเฉียงออกข้างซ้าย พร้อมกับน าข้อมือทั้งสองข้าง
มาประกบกันข้างหน้าสูงระดับเหนือศีรษะเล็กน้อย พร้อมกับบิดบัวบาน ไม่ก าหนดจังหวะในการบิด
ข้อมือ จะเร็วจะช้าขึ้นอยู่กับผู้ปฏิบัติ 
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 จังหวะที่  2 ใช้เท้าขวาเดินก้าวตามขาซ้ายเฉียงออกข้างขวา ให้มาเสมอกับเท้าซ้าย  
บิดบัวบานระดับเอวด้านหน้า 
 จังหวะที่ 3 ถอยเท้าซ้ายกลับมาในท่าเริ่มต้น บิดบัวบานระดับเหนือศีรษะเล็กน้อยด้านหน้า 
 จังหวะที่ 4 ถอยเท้าขวากลับมาในท่าเริ่มต้น บิดบัวบานระดับเอวด้านหน้า 
 จ านวนครั้งท าซ้ า : 10 ครั้ง  
 ท่าที่ 2 เสือลากหาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 7 ท ่าเสือลากหาง 
 
ที่มา:  วิเศษ ณ นคร, 2561 
 
 ค าอธิบาย: เป็นท่าที่ใช้กวาดมือออกด้านข้างและวนกลับเข้ามาเป็นลักษณะเลขแปด จังหวะ
เหยียดแขนจะต้องเหยียดให้สุดจนแขนตึง 
 ประโยชน์ที่ได้รับ: พัฒนากล้ามเนื้อหัวไหล่ (Deltoid) เนื่องจากแม่ท่าเสือลากหางจะมีการ
เหยียดแขนออกด้านข้างอยู่เกือบตลอดเวลา และหัวไหล่จะต้องรับน้ าหนักแขนเอาไว้ 
 ลักษณะท่าทาง:  
 จังหวะที่ 1 ใช้เท้าซ้ายเดินก้าวไปข้างหน้าเฉียงออกข้าง เหยียดแขนออกด้านข้าง มือซ้าย
คว่ าฝ่ามือ มือขวาหงายฝ่ามือขึ้น 
 จังหวะที่ 2 ใช้เท้าขวาเดินก้าวตามขาซ้ายเฉียงออกข้างขวา ดึงแขนวาดกลับมาเป็นเลขแปด 
หันฝ่ามือเข้าหากับบริเวณท้อง 
 จังหวะที่ 3 ถอยเท้าซ้ายกลับมาในท่าเริ่มต้น เหยียดแขนออกด้านข้าง มือขวาคว่ าฝ่ามือ มือ
ซ้ายหงายฝ่ามือขึ้น 
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 จังหวะที่ 4 ถอยเท้าขวากลับมาในท่าเริ่มต้น ดึงแขนวาดกลับมาเป็นเลขแปด หะนฝ่ามือเข้า
หากันบริเวณท้อง 
 จ านวนครั้งท าซ้ า: 10 ครั้ง  
 ท่าที่ 3 ตบบ่าผาบ 
 

 
ภาพ 8 ท ่าตบบ่าผาบ 

 
ที่มา:  วิเศษ ณ นคร, 2561 
 
 ค าอธิบาย: การตบบ่าผาบเป็นการตบไปตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพ่ือให้เกิดเสียงดัง
คล้ายประทัดหรือมะผาบ (ประทัดเล็ก ๆ เป็นชุด) มักใช้คู่กับการฟ้อนเจิง 
 ประโยชน์ที่ได้รับ: ฝึกกการทรงตัว (Balance) เนื่องจากระหว่างการตบมะผาบจะมีการยืน
ด้วยขาเพียงข้างเดียวและเคลื่อนไหวอยู่ 1 จังหวะ 
 ลักษณะท่าทาง:  
 จังหวะที่ 1 ใช้เท้าซ้ายเดินก้าวไปข้างหน้าเฉียงออกข้างซ้าย ตบมือด้านหน้าระดับอก 
 จังหวะที่  2 ใช้เท้าขวาเดินก้าวตามขาซ้ายเฉียงออกข้างขวา ให้มาเสมอกับเท้าซ้าย  
ตบมือด้านหลังล าตัว 
 จังหวะที่ 3 ถอยเท้าซ้ายกลับมาในท่าเริ่มต้น ตบมือด้านหน้าระดับศีรษะ 
 จังหวะที่ 4 ถอยเท้าขวากลับมาในท่าเริ่มต้น น ามือมาไขว้กันที่อกพร้อมตบลงไปที่หน้าอก 
 จังหวะที่ 5 หงายมือขวา คว่ ามือซ้าย ให้มือชี้ไปทางขวา พร้อมยกขาขวาขึ้นมาด้านข้าง 
และใช้มือตบลงไป มือขวาใช้หลังมือตบไปที่ข้างเท้า และมือซ้ายตบไปที่ข้างต้นขา ในกรณีที่ผู้สูงอายุ
ไม่สามารถยกขาข้ึนด้านข้างได้สูงมากนัด ให้ยกข้ึนเพียงเล็กน้อย 
 จังหวะที่ 2 ใช้เท้าขวาเดินก้าวตามขาซ้ายเฉียงออกข้างขวา ให้มาเสมอกับเท้าซ้าย ตบมือ
ด้านหลังล าตัว 
 จังหวะที่ 3 ถอยเท้าซ้ายกลับมาในท่าเริ่มต้น ตบมือด้านหน้าระดับศีรษะ 
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 จังหวะที่ 4 ถอยเท้าขวากลับมาในท่าเริ่มต้น น ามือมาไขว้กันที่อกพร้อมตบลงไปที่หน้าอก 
 จังหวะที่ 5 หงายมือซ้าย คว่ ามือขวา ให้มือชี้ไปทางซ้าย พร้อมยกขาซ้ายขึ้นมาด้านข้าง 
และใช้มือตบลงไป มือซ้ายใช้หลังมือตบไปที่ข้างเท้า และมือขวาตบไปที่ข้างต้นขา ในกรณีที่ผู้สูงอายุ
ไม่สามารถยกขาข้ึนด้านข้างได้สูงมากนัด ให้ยกขึ้นเพียงเล็กน้อย 
 จ านวนครั้งท าซ้ า : 5 ครั้ง  
 ท่าที่ 4 ตากดอกฝ้าย 

 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพ 9 ท ่าตากดอกฝ้าย 

 

ที่มา:  วิเศษ ณ นคร, 2561 
 
 ค าอธิบาย: เป็นการเคลื่อนไหวที่หงายมือและยกขึ้นคล้ายกับยกสิ่งของนั้น เปรียบเป็น
ท่าทางของการตากดอกฝ้าย 
 ประโยชน์ที่ได้รับ: พัฒนากล้ามเนื้อต้นแขน (Triceps) หัวไหล่ (Deltoid) 
 ลักษณะท่าทาง:  
 จังหวะที่ 1 ใช้เท้าซ้ายเดินก้าวไปข้างหน้าเฉียงออกข้าง พร้อมยกมือขวาหงายขึ้น มือซ้าย
คว่ าลง 
 จังหวะที่ 2 ใช้เท้าขวาเดินก้ามตามขาซ้าย เฉียงออกข้างขวา ให้มาเสมอกับเท้าซ้ายยกมือ
ซ้ายขึ้น มือขวาคว่ าลง 
 จังหวะที่ 3 ถอยเท้าซ้ายกลับมาในท่าเริ่มต้น ยกมือขวาหงายขึ้น มือซ้ายคว่ าลง 
 จังหวะที่ 4 ถอยเท้าขวากลับมาในท่าเริ่มต้น มือซ้ายหงายขึ้น มือขวาคว่ าลง 
 จ านวนครั้งท าซ้ า: 10 ครั้ง  
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ท่าที่ 5 กาตากปีก 
 

 
ภาพ 10 ท ่ากาตากปีก 

 

ที่มา:  วิเศษ ณ นคร, 2561 
 
 ค าอธิบาย: เป็นการเคลื่อนไหวด้วยการจีบมือเข้าหาตัว พร้อมเคลื่อนเข้าออกด้านข้าง คล้าย
นกกาที่ก าลังสยายปีกออกเพ่ือตากปีก 
 ประโยชน์ที่ได้รับ: พัฒนากล้ามเนื้อต้นแขนด้านหน้า (Biceps) ต้นแขนด้านหลัง (Triceps) 
และหัวไหล่ (Deltoid) 
 ลักษณะท่าทาง:  
 จังหวะที่ 1 ใช้เท้าซ้ายเดินก้าวไปข้างหน้าเฉียงออกข้างซ้าย ท ามือจีบทั้งสองข้างหันเข้าหา
ล าตัว เหยียดแขนกางออก 
 จังหวะที่ 2 ใช้เท้าขวาเดินก้าวจามขาซ้ายเฉียงออกข้างขวา ให้มาเสมอกับเท้าซ้าย พับแขน
ทั้งสองข้างเข้ามาจนเกือบถึงหัวไหล่ มือยังคงจีบอยู่ 
 จังหวะที่ 3 ถอยเท้าซ้ายกลับมาในท่าเริ่มต้น มือจีบทั้งสองข้างหันเข้าหาล าตัว เหยียดแขน
กางออก 
 จังหวะที่ 4 ถอยเท้าขวากลับมาในท่าเริ่มต้น พับแขนทั้งสองข้างเข้ามาจนเกือบถึงหัวไหล่ 
มือยังคงจีบอยู่ 
 จ านวนครั้งท าซ้ า: 10 ครั้ง  
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ท่าที่ 6 กากางปีก 
 

 
ภาพ 11 ท ่ากากางปีก 

 

ที่มา:  วิเศษ ณ นคร, 2561 
 

 ค าอธิบาย: เป็นการเคลื่อนไหวให้ลักษณะที่หันฝ่ามือออกด้านข้าง และเคลื่อนไหวเข้าออก
ด้านข้าง คล้ายนกกาก าลังกางปีกออก 
 ประโยชน์ที่ได้รับ: พัฒนากล้ามเนื้อต้นแขนด้านหน้า (Biceps) ต้นแขนด้านหลัง (Triceps) 
และหัวไหล่ (Deltoid) 
 ลักษณะท่าทาง:  
 จังหวะที่ 1 ใช้เท้าซ้ายเดินก้าวไปข้างหน้าเฉียงออกข้างซ้าย กางแขนพร้อมทั้งหันฝ่ามือออก
จากล าตัว ตั้งฝ่ามือให้ตึงคล้ายการตั้งวงในการร า 
 จังหวะที่ 2 ใช้เท้าขวาเดินก้าวตามขาซ้ายเฉียงออกข้างขวา ให้มาเสมอกับเท้าซ้าย พับแขน
เข้ามาจนเกือบจะถึงหัวไหล่ หันฝ่ามือออกด้านข้าง 
 จังหวะที่ 3 ถอยเท้าซ้ายกลับมาในท่าเริ่มต้น กางแขนหันฝ่ามือออกจากล าตัว ตั้งฝ่ามือให้
ตึงคล้ายการตั้งวงในการร า 
 จังหวะที่ 4 ถอยเท้าขวากลับมาในท่าเริ่มต้น พับแขนเข้ามาจนเกือบจะถึงหัวไหล่ หันฝ่ามือ
ออกด้านข้าง 
 จ านวนครั้งท าซ้ า: 10 ครั้ง  
 
 

 
 



 47 

ท่าที่ 7 วางของเก็บของ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 12 ท ่าวางของเก็บของ 
 
ที่มา:  วิเศษ ณ นคร, 2561 
 
 ค าอธิบาย: เป็นการเคลื่อนไหวในลักษณะคล้ายกับการก้มตัวเพ่ือเก็บของและน าสิ่งของไป
วางบนที่สูง ซึ่งการก้มและยกตัวยืดขึ้นจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้มีการเคลื่อนไหวแนวกระดูกสันหลังที่
มักจะเป็นปัญหาเมื่อมีอายุมากขึ้น  
 ประโยชน์ที่ได้รับ: พัฒนากล้ามเนื้อหลัง (Back) ความอ่อนตัว (Flexibility) และการทรงตัว 
(Balance)  
 ลักษณะท่าทาง:  
 จังหวะที่ 1 ใช้เท้าซ้ายเดินก้าวไปข้างหน้าเฉียงออกข้างซ้าย ก้มตัวลงและใช้มือขวาท าท่าใน
ลักษณะก ามือ หรือการก้มลงเก็บของที่ตกพ้ืน ห้ามย่อเข่าแต่ให้ก้มเก็บ ขาเหยียดตรงและตึง หาก
ผู้สูงอายุไม่สามารถก้มต่ าได้ ให้ก้มลงเท่าที่ท าได้ก็พอ ค้างไว้ 4 จังหวะ 
 จังหวะที่ 2 ใช้เท้าขวาเดินก้าวตามขาซ้ายเฉียงออกข้างขวา ให้มาเสมอกับเท้าซ้าย ย ามือที่
ก าอยู่ขึ้นไปเหนือศีรษะ ยืดตัวตรงแล้วคลายมือออกคล้ายกับวางของไว้บนที่สูง ค้างไว้ 4 จังหวะ 
 จังหวะที่ 3 ถอยเท้าซ้ายกลับมาในท่าเริ่มต้น ก้มตัวลงและใช้มือขวาท าท่าก้มลงเก็บของที่
ตกพ้ืน ห้ามย่อเข่าแต่ให้ก้มเก็บ ขาเหยียดตรงและตึง หากผู้สูงอายุไม่สามารถก้มต่ าได้ ให้ก้มลงเท่าที่
ท าได้ก็พอ ค้างไว้ 4 จังหวะ 
 จังหวะที่ 4 ถอยเท้าขวากลับมาในท่าเริ่มต้น ยกมือที่ก าอยู่ขึ้นไปเหนือศีรษะและคลายมือ
ออกคล้ายกับวางของไว้บนที่สูง ค้างไว้ 4 จังหวะ 
 จ านวนครั้งท าซ้ า: 10 ครั้ง  
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ท่าที่ 8 ตบบ่าผาบรอบตัว 
 

 
ภาพ 13 ท ่าตบบ่าผาบรอบตัว 

 
ที่มา:  วิเศษ ณ นคร, 2561 
 
 ค าอธิบาย: การตบบ่าผาบดั้งเดิมมีการเคลื่อนไหวมากและต้องมีความแข็งแรง ดุดัน ซึ่งไม่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ จึงมีการปรับประยุกต์ท่าทางให้เหมาะสม โดยยังคงเอกลักษณ์ของตบบ่าผาบคือ
การตบไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพื่อให้เกิดเสียงดังคล้ายประทัด 
 ประโยชน์ที่ได้รับ: ฝึกการทรงตัว (Balance) เนื่องจากระหว่างการตบมะผาบจะมีการยืน
ด้วยขาเพียงข้างเดียวและเคลื่อนไหวอยู่ 1 จังหวะ 
 ลักษณะท่าทาง:  
 จังหวะที่ 1 ใช้เท้าซ้ายเดินก้าวไปข้างหน้าเฉียงออกข้างซ้าย ตบมือขวาไปท่ีหน้าอกซ้าย 
 จังหวะที่ 2 ใช้เท้าขวาเดินก้าวตามขาซ้ายเฉียงออกข้างขวา ให้มาเสมอกับเท้าซ้าย ตบมือ
ซ้ายไปที่หน้าอกขวา มือจะอยู่ในลักษณะไขว้กันบนหน้าอก 
 จังหวะที่ 3 ถอยเท้าซ้ายกลับมาในท่าเริ่มต้น ใช้หลังมือซ้ายตบไปที่หน้าขาซ้าย โดยให้ตบ
และเคลื่อนไหวมือตามไปด้วย (Follow Through) 
 จังหวะที่ 4 ถอยเท้าขวากลับมาในท่าเริ่มต้น ใช้หลังมือขวาตบไปที่ขาขวา พร้อมกางมือ
ออกไปด้านข้างท้ังสองข้าง 
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 จังหวะที่ 5 หงายมือขวา คว่ ามือซ้าย ให้มือชี้ไปทางขวา พร้อมยกขาขวาขึ้นมาด้านข้าง 
และใช้มือตบลงไป มือขวาใช้หลังมือตบไปที่ข้างเท้า และมือซ้ายตบไปที่ข้างต้นขา ในกรณีที่ผู้สูงอายุ
ไม่สามารถยกขาข้ึนด้านข้างได้สูงมากนัก ให้ยกข้ึนเพียงเล็กน้อย 
 จังหวะที่ 6 ใช้เท้าซ้ายเดินก้าวไปข้างหน้าเฉียงออกข้างซ้าย ตบมือขวาไปที่หน้าอกซ้าย 
 จังหวะที่ 7 ใช้เท้าขวาเดินก้าวตามขาซ้ายเฉียงออกข้างขวา ให้มาเสมอกับเท้าซ้าย ตบมือ
ซ้ายไปที่หน้าอกขวา มือจะอยู่ในลักษณะไขว้กันบนหน้าอก 
 จังหวะที่ 8 ถอยเท้าซ้ายกลับมาในท่าเริ่มต้น ใช้หลังมือซ้ายตบไปท่ีหน้าขาซ้าย 
 จังหวะที่ 9 ถอยเท้าขวากลับมาในท่าเริ่มต้น ใช้หลังมือขวาตบไปที่หน้าขาขวา พร้อมกางมือ
ออกไปด้านข้างท้ังสองข้าง 
 จังหวะที่ 10 หงายมือซ้าย คว่ ามือขวา ให้มือชี้ไปทางซ้าย พร้อมยกขาซ้ายขึ้นมาด้านข้าง 
และใช้มือตบลงไป มือซ้ายใช้หลังมือตบไปที่ข้างเท้า และมือขวาตบไปที่ข้างต้นขา ในกรณีที่ผู้สูงอายุ
ไม่สามารถยกขาข้ึนด้านข้างได้สูงมากนัก ให้ยกข้ึนเพียงเล็กน้อย 
 จ านวนครั้งท าซ้ า: 5 ครั้ง  

ท่าที่ 9 พญาครุฑบิน 
 

 
ภาพ 14 ท ่าพญาครุฑบิน 

 
ที่มา:  วิเศษ ณ นคร, 2561 
 
 ค าอธิบาย: เป็นท่าที่ใช้มือยกขึ้นลงพร้อม ๆ กันทั้งสองข้าง โดยมือที่ยกขึ้นจะขึ้นจะคล้าย
การตั้งวงในการร าและการน ามือลงจะใช้การจีบคว่ าลงข้างล าตัวชี้ไปข้างหลัง 
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 ประโยชน์ที่ได้รับ: แนวกระดูกสันหลังมีการยืดเหยียด (Vertebra) หน้าท้อง (Abdomen) 
และหลัง (Back) 
 ลักษณะท่าทาง:  
 จังหวะที่ 1 ใช้เท้าซ้ายเดินก้าวไปข้างข้างซ้าย ยกแขนกวาดขึ้น กางมือในลักษณะคล้ายการ
ตั้งวง เหยียดแขนให้สุด 
 จังหวะที่ 2 ใช้เท้าขวาก้าวมาชิดกับเท้าซ้าย จีบคว่ าข้างล าตัวและหันฝ่ามือไปข้างหลัง 
 จังหวะที่ 3 ใช้เท้าขวาเดินก้าวไปข้างข้างขวา ยกแขนวาดขึ้น กางมือในลักษณะคล้าย 
การตั้งวง เหยียดแขนให้สุด 
 จังหวะที่ 4 ใช้เท้าซ้ายก้าวมาชิดกับเทาขวา จีบคว่ าข้างล าตัวและหันฝ่ามือไปข้างหลัง 
 จ านวนครั้งท าซ้ า: 10 ครั้ง  

ท่าที่ 10 นางละเวง 
 

 
ภาพ 15 ท ่านางละเวง 

 
ที่มา:  วิเศษ ณ นคร, 2561 
 
 ค าอธิบาย: เดิมทีในท่านางละเวงจะเป็นการเดินไขว้ขา แต่อาจจะไม่เหมาะกับผู้สูงอายุ 
จึงได้ปรับเปลี่ยนให้ปรับเปลี่ยนให้เป็นการเคลื่อนไหวออกด้านข้างแทน 
 ประโยชน์ที่ได้รับ: การทรงตัว (Balance) 
 ลักษณะท่าทาง: ในท่าเตรียมให้ผู้ปฏิบัติยืนตั้งวง มือซ้ายจีบที่ระดับสะดือ มือขวาตั้งวงไว้
ทางด้านขวา 
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 จังหวะที่ 1 ก้าวขาซ้ายออกด้านข้างซ้ายพร้อมน าแขนซ้ายกางออก เตรียมตั้งวงด้านซ้าย 
แขนขวาดึงกลับมาเตรียมจีบที่ระดับสะดือ 
 จังหวะที่ 2 ก้าวขาขวาตามมาชิดขาซ้าย พร้อมใช้มือซ้ายตั้งวง มือขวาจีบที่ระดับสะดือเอียง
ตัวเล็กน้อย 
 จังหวะที่ 3 ก้าวเท้าขวาออกด้านข้างขวาพร้อมน าแขนขวากางออกเตรียมตั้งวงด้านขวา 
แขนซ้ายดึงกลับมาเตรียมจีบที่ระดับสะดือ 
 จังหวะที่ 4 ก้าวขาซ้ายตามมาชิดขาขวา พร้อมใช้มือขวาตั้งวง มือซ้ายจีบที่ระดับสะดือ 
เอียงตัวเล็กน้อย 
 จ านวนครั้งท าซ้ า: 10 ครั้ง  

ท่าที่ 11 พิสมัย 
 

 
ภาพ 16 ท ่าพิสมัย 

 
ที่มา:  วิเศษ ณ นคร, 2561 
 
 ค าอธิบาย: แม่ท่าพิสมัยแต่เดิมจะใช้การเดินไขว้ขาออกด้านข้าง แต่อาจจะไม่เหมาะกับ
ผู้สูงอายุ จึงได้ปรับเปลี่ยนให้เป็นการเคลื่อนไหวออกด้านข้างแทน 
 ประโยชน์ที่ได้รับ: การทรงตัว (Balance) 
 ลักษณะท่าทาง: ในท่าเตรียมให้ผู้ปฏิบัติยืนตั้งวง มือซ้ายจีบที่ระดับเอวบริเวณหลังล าตัว มือ
ขวาตั้งวงไว้ทางด้านขวา 
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 จังหวะที่ 1 ก้าวขาซ้ายออกด้านข้างซ้ายพร้อมน าแขนซ้ายกางออก เตรียมตั้งวงด้านซ้าย 
แขนขวาดึงกลับมาเตรียมจีบที่ระดับเอวบริเวณหลังล าตัว 
 จังหวะที่ 2 ก้าวขาขวาตามมาชิดขาซ้าย พร้อมใช้มือซ้ายตั้งวง มือขวาจีบที่ระดับเอวบริเวณ
หลังล าตัว เอียงตัวเล็กน้อย 
 จังหวะที่ 3 ก้าวเท้าขวาออกด้านข้างขวาพร้อมน าแขนขวากางออกเตรียมตั้งวงด้านขวา 
แขนซ้ายดึงกลับมาเตรียมจีบที่ระดับเอวบริเวณหลังล าตัว 
 จังหวะที่ 4 ก้าวขาซ้ายตามมาชิดขวา พร้อมใช้มือขวาตั้งวง มือซ้ายจีบที่ระดับเอวบริเวณ
หลังล าตัว เอียงตัวเล็กน้อย 
 จ านวนครั้งท าซ้ า: 10 ครั้ง  
 เมื่อผู้ฝึกท าครบ 11 แม่ท่าในขั้นตอนการฝึกแล้ว ให้วนกลับไปท าท่าที่ 1 ใหม่ จนกว่าจะ
ครบก าหนดเวลาการออกก าลังกายในแต่ละสัปดาห์ ถึงจะเข้าสู่ขั้นตอนการผ่อนคลายและยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ 
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นผ่อนคลายกล้ามเนื้อและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
 ในขั้นตอนผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (Cool Down) และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) จะใช้
เวลาประมาณ 5 นาที โดยจะให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหวช้าลง ลดความหนักของกินกรรมลง พร้อม
กับยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ในขั้นตอนนี้จะช่วยให้อัตราการเต้นของหัวใจค่อย ๆ ลดลง ระบบไหลเวียน
โลหิตจะท างานช้าลง เพ่ิมอัตราการไหลเวียนกลับของเลือดด า ช่วยท าให้ร่างกายค่อย ๆ เย็นลงและ
กลับสู่สภาพเดิมก่อนจะหยุดออกก าลังกาย ลดความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายจากการหยุดออกก าลังกาย
กระทันหัน ในขั้นตอนนี้จะลดความซับซ้อนในการออกก าลังกายลง ใช้เพลงประกอบกลองมองเซิง
จังหวะช้า ซึ่งเป็นจังหวะเดียวกับข้ันตอนอ่ืน ๆ ที่ความเร็วจังหวะอยู่ที่ 80-90 ครั้งนาท ี
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ท่าที่ 1 เตรียมพร้อมลดอัตราการเต้นของหัวใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 17 ท ่าเตรียมพร้อมลดอัตราการเต้นของหัวใจ 
 

ที่มา:  วิเศษ ณ นคร, 2561 
 
 ค าอธิบาย: เป็นท่าใช้เริ่มต้นหลังจากผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้เตรียมพร้อมแล้ว เป็นการ
เคลื่อนไหวเบา ๆ เพ่ือให้ร่างกายปรับสภาพเตรียมพร้อมผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และลดอัตราการเต้น
ของหัวใจและลดอัตราการหายใจให้ช้าลง 
 ประโยชน์ที่ได้รับ: เคลื่อนไหวร่างกายช้าลง ลดอัตราการหายใจให้ช้าลง เป็นการผ่อนคลาย
ร่างกาย เพ่ือให้ร่างกายปรับตัวพร้อมที่จะหยุดการออกก าลังกาย 
 ลักษณะท่าทาง: เตรียมความพร้อมในท่าเริ่มต้น ยืนตรง กางขาออกเล็กน้อย 
 จังหวะที่ 1 ใช้เท้าซ้ายเดินก้าวไปข้างหน้าเฉียงออกข้างซ้าย ค่อย ๆ กางแขนออกลง
ด้านล่างและเหยียดตรงลงข้างล่าง 
 จังหวะที่ 2 ใช้เท้าขวาเดินก้าวตามข้าซ้ายเฉียงออกข้างขวา ให้มาเสมอกับเท้าซ้ายพร้อมกับ
ค่อย ๆ กางแขนและวาดแขนทั้งสองข้างขึ้นด้านข้าง ค่อย ๆ เหยียดล าตัว ให้ตั้งตรงพร้อมทั้งค่อย ๆ 
เงยหน้าตามระดับของแขน 
 จังหวะที่ 3 ถอยเท้าซ้ายกลับมาในท่าเริ่มต้น กวาดแขนลงด้านข้างและค่อย ๆ ท าย้อนกลับ
ไปยังท่าเตรียม มือประสานไว้ที่หน้าอกอีกครั้ง 
 จังหวะที่ 4 ถอยเท้าขวากลับมาในท่าเริ่มต้น กลับมาอยู่ในท่าเตรียมมความพร้อม ยืนตรง 
กางขาออกเล็กน้อย มือประสานกันไว้ที่บริเวณหน้าอก ก้มตัวลงเล็กน้อย 
 จ านวนครั้งท าซ้ า: 10 ครั้ง  
 ท่าที่ 2 เหยียดล าตัวด้านข้าง 
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ภาพ 18 ท ่าเหยียดล าตัวด้านข้าง 
 

ที่มา:  วิเศษ ณ นคร, 2561 
 
 ค าอธิบาย: เป็นท่าที่จะได้เหยียดล าตัวตรงและเคลื่อนไหวไปพร้อมกับการเหยียดล าตัวด้านข้าง 
 ประโยชน์ที่ได้รับ: เคลื่อนไหวร่างกายช้าลง ลดอัตราการหายใจให้ช้าลง เป็นการผ่อนคลาย
ร่างกาย เพ่ือให้ร่างกายปรับตัวพร้อมที่จะหยุดการออกก าลังกาย 
 ลักษณะท่าทาง: เตรียมความพร้อมในท่าเริ่มต้น ยืนตรง กางขาออกเล็กน้อย 
 จังหวะที่ 1 ใช้เท้าซ้ายเดินก้าวไปข้างหน้าเฉียงออกข้างซ้าย เหยียดแขนทั้งสองข้างไป
ด้านข้างฝั่งซ้าย นิ้วชี้และนิ้วโป้งข้างขวาและซ้ายสัมผัสกัน 
 จังหวะที่ 2 ใช้เท้าขวาเดินก้าวตามขาซ้ายเฉียงออกข้างขวา ให้มาเสมอกับเท้าซ้าย เหยียด
แขนทั้งสองข้างข้ึนด้านบนเหนือศีรษะ พร้อมทั้งแอ่นตัว ตามองปลายมือ 
 จังหวะที่ 3 ถอยเท้าซ้ายกลับมาในท่าเริ่มต้น เหยียดแขนทั้งสองข้างไปด้านข้างฝั่งขวา นิ้วชี้
และนิ้วโป้งข้างขวาและซ้ายสัมผัสกัน 
 จังหวะที่ 4 ถอยเท้าขวากลับมาในท่าเริ่มต้น อยู่ในท่าเตรียมความพร้อม ยีนตรง กางขา
ออกเล็กน้อย 
 จ านวนครั้งท าซ้ า: 10 ครั้ง (ซ้าย 5 ครั้ง ขวา 5 ครั้ง) 

 
 
 

 ท่าที่ 3 ไหว้หลายระดับยืดเหยียด 
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ภาพ 19 ท ่าไหว้หลายระดับยืดเหยียด 
 
ที่มา:  วิเศษ ณ นคร, 2561 
 
 ค าอธิบาย : เดิมที เป็ นท่ าที่ ใช้ มื อประกบกัน ในลักษณ ะการยกมื อไหว้  แต่ ไม่ ได้ 
มีการเคลื่อนไหวบริเวณมือแต่อย่างใด จึงมีการประยุกต์โดยให้มีการยืดเหยียดแขนในมุมต่าง ๆ 
คล้ายลักษณะการไหว้ในหลาย ๆ ระดับ เป็นท่าที่ใช้ในการอบอุ่นร่างกายและคลายกล้ามเนื้อหลัง 
ออกก าลังกาย 
 ประโยชน์ที่ได้รับ: ได้ยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนหน้าท้อง (Abdomen) หน้าอก (Chest) และ
ช่วยให้ผู้สูงอายุได้มีการเคลื่อนไหวแนวกระดูกสันหลัง (Vertebra) ที่มักจะเป็นปัญหาเมื่อมีอายุมากขึ้น 
 ลักษณะท่าทาง:  
 จังหวะที่ 1 ใช้เท้าซ้ายเดินก้าวไปข้างหน้าเฉียงออกข้างซ้าย เหยียดแขนซ้ายและแขนขวาไป
ข้างซ้าย โดยให้ปลายมือสัมผัสกันคล้ายลักษณะการไหว้ 
 จังหวะที่ 2 ใช้เท้าขวาเดินก้าวตามขาซ้ายเฉียงออกข้างขวา ให้มาเสมอกับเท้าซ้าย เหยียด
แขนสองข้างขึ้นไปเหนือศีรษะพร้อมทั้งแอ่นตัวจนบริเวณหน้าท้องรู้สึกตึง 
 จังหวะที่ 3 ถอยเท้าซ้ายกลับมาในท่าเริ่มต้น เหยียดแขนขวาและซ้ายไปทางข้างขวา ให้
ปลายมือสัมผัสกันคล้ายลักษณะการไหว้ 
 จังหวะที่ 4 ถอยเท้าขวากลับมาในท่าเริ่มต้น เหยียดแขนสองข้างขึ้นไปเหนือศีรษะ 
 จ านวนครั้งท าซ้ า: 10 ครั้ง (ซ้าย 5 ครั้ง ขวา 5 ครั้ง) 
 
 

ท่าที่ 4 เดินตัววี (V step) 
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ภาพ 20 ท ่าเดินตัววี (V step) 

 
ที่มา:  วิเศษ ณ นคร, 2561 
 
 ค าอธิบาย: เป็นการเดินในลักษณะท่าทางคล้ายตัว V แต่ไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกายส่วนแขน 
เป็นการลดท่าทางการเคลื่อนไหวลง ให้ร่างกายค่อย ๆ ปรับตัว ลดอัตราการเต้นของหัวใจลงอย่างช้า ๆ  
 ประโยชน์ที่ได้รับ: ลดการเคลื่อนไหวส่วนบน ท าให้ร่างกายค่อย ๆ ปรับตัวเตรียมความ
พร้อมหยุดการเคลื่อนไหวหลังออกกก าลังกาย อัตราของหัวใจจะค่อย ๆ ลดลง ลดความเสี่ยงที่จะเกิด
อุบัติเหตุจากการหยุดออกก าลังกายกะทันหัน 
 ลักษณะท่าทาง: เตรียมความพร้อมในท่าเริ่มต้น ยืนตรง กางขาออกเล็กน้อย  
 จังหวะที่ 1 ใช้เท้าซ้ายเดินก้าวไปข้างหน้าเฉียงออกข้างซ้าย 
 จังหวะที่ 2 ใช้เท้าขวาเดินก้าวตามขาซ้ายเฉียงออกข้างขวา ให้มาเสมอกับเท้าซ้าย 
 จังหวะที่ 3 ถอยเท้าซ้ายกลับมาในท่าเริ่มต้น 
 จังหวะที่ 4 ถอยเท้าขวากลับมาในท่าเริ่มต้น 
 จ านวนครั้งท าซ้ า: 10 ครั้ง 
 
 
 
 
 
 ข้อควรระวังและข้อควรปฏิบัติในการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่เปราะบาง 
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 ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการออกก าลังกายในวัยสูงอายุที่เปราะบางจากการมีเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังเป็นสิ่งที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ ผู้สูงอายุควรประเมินสภาพร่างกายและความพร้อมของ
ตนเองเมื่ อต้องออกก าลั งกาย ทุกครั้ งเพ่ือป้องกันการเกิดอันตราย การได้รับบาดเจ็บ เกิด 
ภาวะแทรกซ้อนหรือผลกระทบต่อโรคเรื้อรังที่ เป็นอยู่  (ชลธิชา จันทคีรี , 2559; ปิยะภัทร  
เดชพระธรรม, 2556; ACSM, 2021)  
 1. ผู้สูงอายุโรคหัวใจและหลอดเลือด หากพบมีอาการผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่ ง เช่น 
มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ใจสั่นหรือหัวใจเต้นผิดจังหวะ ระดับความดันโลหิตขณะพักมากกว่า 
200/110 มม.ปรอท มีความดันโลหิตต่ าขณะเปลี่ยนท่ามากกว่า 20 มม.ปรอท ควรงดหรือหยุด ออก
ก าลังกายทันที หากยังคงออกก าลังกายจะส่งผลให้ หัวใจท างานหนักมากขึ้นเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน หรือมีโอกาสเสียชีวิตเฉียบพลันได้ 
  ระดับความดันโลหิต เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ จึงควรมี
การประเมินภาวะความดันโลหิตก่อนและหลังการออกก าลังกายด้วยทุกครั้ง โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณา
ดังนี้ 
  1) ระดับความดันโลหิตเหมาะสม     คือ  90 – 119 / 60 – 79 mmHg 
  2) ระดับความดันโลหิตปกติ           คือ  120 – 130 / 80 – 85 mmHg 
  3) ระดับความดันโลหิตสูงค่อนข้างสูง  คือ  130 – 140 / 85 – 90 mmHg 
  4) ระดับโรคความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 คือ  140 – 160 / 90 – 100 mmHg  
  5) ระดับโรคความดันโลหิตสูงระยะท่ี 2 คือ  160 – 180 /100 – 110 mmHg 
  6) ระดับโรคความดันโลหิตสูงอันตราย คือ  >180 / >110 mmHg 
  ดังนั้น ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ ก่อนการออกก าลังผู้ออกก าลังกายจะต้องวัดความดัน
โลหิตซึ่งจะต้องมีระดับความดันโลหิตปกติ คือ < 130/85 mmHg หากมีระดับความดันโลหิตสูง 
จะต้องพักและมีการวัดซ้ าอีกครั้งห่างกันประมาณ 5 – 10 นาที หากยังสูงอีกจะต้องงดการออกก าลัง
กายในครั้งนั้น และประเมินสภาวะสุขภาพโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขก่อน (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) 
  การเต้นของชีพจรที่ผิดปกติ เกิดได้จากหลายสาเหตุ การเต้นผิดปกติอาจเกิดขึ้น เป็น
ครั้งเป็นคราวนาน ๆ ครั้ง หรือเกิดขึ้นเป็นประจา ซึ่งการพิจารณาการเต้นของชีพจรลักษณะต่าง ๆ มี
ดังนี้ 
  1) ชีพจรที่เต้นแรงและเร็วกว่าปกติ เช่น ผู้สูงอายุเต้นนาทีละ 100 -120 ครั้ง ชีพจร
แบบนี้จะพบได้ในคนที่เป็นโรค และไม่เป็นโรคก็ได้ เช่น 
   1.1) โรคหัวใจ การเต้นนั้นเกี่ยวข้องกับอาการเหนื่อยง่าย เวลาออกกาลังกาย
เพียงเล็กน้อยหรือว่าอยู่เฉย ๆ หัวใจก็เต้นแรงผิดปกติ รู้สึกเจ็บหน้าอกบ่อย ๆ เหนื่อย 
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   1.2) โรคต่อมทัยรอยด์(คอพอกเป็นพิษ) มักมีอาการเหนื่อยง่าย กินจุแต่ผอมลง 
คลื่นไส้อาเจียน คอโต หรือตาโปน 
   1.3) มีไข้ตัวร้อน ชีพจรเต้นแรงและเร็วได้ ถ้าไข้ขึ้น 1 องศาฟาเรนไฮท์ ชีพจรจะ
เต้นเร็วขึ้นอีกนาทีละ 10 ครั้ง 
   1.4) โรคโลหิตจาง ก็มีชีพจรที่เต้นเร็วได้ 
  2) ชีพจรที่เต้าช้ากว่า 60 ครั้งต่อนาที บางรายอาจไม่แสดงอาการแต่บาง รายก็มี
อาการหน้ามืดวิงเวียนเป็นลมได้มักพบในคนที่มีความผิดปกติของหัวใจ เช่นคนไข้ที่มีก้อน เลือดใน
สมอง (เช่น ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ หรือมีสาเหตุอะไรก็ตามที่ทาให้ความดันภายในกะโหลกศีรษะ
เพ่ิมขึ้น ก็อาจมีชีพจรเต้นช้าลงได้ ในคนที่เป็นนักกีฬาที่มีร่างกาย “ฟิต” เต็มที่ก็จะพบว่าชีพจร เต้น
ค่อนข้างช้า แต่มีแรงและสม่ าเสมอ 
  3) ชีพจรเต้นเบาและเร็ว พบในคนที่เป็นลม ช๊อค ท้องเดินมาก ๆ ท้องนอก มดลูก 
กระเพาะทะลุ ถ้าชีพจรในลักษณะนี้รีบให้การปฐมพยาบาลแล้วส่งโรงพยาบาลโดยด่วน 
  4) ชีพจรที่เต้นไม่สม่ าเสมอ ถ้าเป็นตลอดเวลา จะพบในคนที่เป็นโรคหัวใจ คอพอก
เป็นพิษ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 2. ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เสี่ยงต่อภาวะหอบเหนื่อยและพร่องออกซิเจนได้ง่าย จึง
ควรเริ่มจากการ ฝึกบริหารการหายใจเข้าออกเพ่ือช่วยให้ปอดขยายตัวได้ดี เพ่ิมประสิทธิภาพในการ
แลกเปลี่ยนก๊าซก่อนท าการออกก าลังกาย และควรเริ่มจากการออกก าลังกายเบา ๆ แล้วค่อยเพ่ิม
ระดับความแรงทีละน้อย ร่วมกับการประเมินภาวะพร่องออกซิเจนของตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 3. ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เสี่ยงต่อภาวะมีระดับน้ าตาลในเลือดต่ า ซึ่งเป็นอาการที่พบได้
บ่อยโดยเฉพาะ ผู้สูงอายุที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน ควรหลีกเลี่ ยงการฉีดยา บริเวณแขนขาที่มีการ
เคลื่อนไหวมากขณะออกก าลังกาย เพราะจะท าให้การออกฤทธิ์ของยาเร็วขึ้น ควรฉีดยาบริเวณหน้า
ท้องแทน และควรพกลูกอมที่มีรสหวานติดตัวตลอดเวลาขณะออกก าลังกาย 
 4. ผู้สูงอายุต้องคอยเฝ้าระวังติดตามอาการผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้นขณะออกก าลังกาย 
ได้แก่ เวียนศีรษะ หัวใจเต้นผิดปกติ เจ็บหน้าอก ใจสั่น หายใจล าบาก ตาพร่ามัว หน้ามืดคล้ายจะเป็น
ลม มีชาหรืออ่อนแรงของ แขนขา หากมีอาการเหล่านี้ควรหยุดออกก าลังกายทันที และนั่งพักจนกว่า
อาการจะดีขึ้น แต่หากอาการรุนแรงขึ้น ควรรีบไปพบแพทย์ 
 5. ควรออกก าลังกายแบบค่อยเป็นค่อยไป เริ่มจากออกแรงเบา ๆ และค่อยเพ่ิมความหนัก
ขึ้นทีละน้อย กิจกรรมที่ท าไม่ควรหักโหมจนท าให้เหนื่อยเกินไป หากเหนื่อยมาก จนเกินไปจนไม่
สามารถพูดสื่อสารกับคนอ่ืนได้รู้เรื่อง หรือ มีหัวใจเต้นเร็ว หายใจล าบาก ควรลดระดับความหนักของ 
การออกก าลังกายลง 
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 6. ไม่ควรออกก าลังกายหลังรับประทานอาหารเสร็จทันที ควรพักอย่างน้อย 30 นาที หรือ  
1 ชั่วโมง เว้นช่วงให้กระเพาะอาหารว่างเพ่ือป้องกันอาการจุกเสียด แน่นท้อง หรือส าลักอาหาร และ
ควรดื่มน้ าให้เพียงพอประมาณ 1 แก้ว (250 มล.) ก่อนและหลังการออกก าลังกาย 
 7. ผู้สูงอายุควรพักผ่อนให้เพียงพอเพ่ือให้ร่างกายได้ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอและส่งเสริม
ร่างกายให้แข็งแรง หากพักผ่อนไม่เพียงพอร่างกายอ่อนเพลียเสี่ยงต่อการ เจ็บป่วยได้ง่าย 
 8. ควรแต่งกายให้รัดกุมเหมาะส าหรับออกก าลังกาย เสื้อผ้าที่ใส่ควรเลือกที่ไม่หนาหรือบาง
จนเกินไปเพ่ือช่วย ระบายความร้อนแต่ซับเหงื่อได้ดี ต้องกระชับไม่หลวมหรือรัดแน่นจนเกินไปช่วยให้ 
เคลื่อนไหวได้ง่าย รองเท้าที่สวมใส่ ควรนุ่มสบายและมีขนาดพอดีกับเท้าหากแต่งกายไม่รัดกุม เสี่ยง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 
 9. ผู้สูงอายุควรงดการออกก าลังกายหากมีอาการดังต่อไปนี้ มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
จังหวะการเต้นของหัวใจไม่สม่ าเสมอเต้นเร็ว หรือช้ากว่าปกติ  ความดันโลหิตสูงมากกว่า 200/100 
มม.ปรอท เป็นไข้ ปวดข้อ หรือมีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน มีอาการมึน งง วิงเวีนนศีรษะหรือเดินเซ 
และหายใจล าบากหรือมีอาการหอบเหนื่อย (วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล, 2561) 

การบาดเจ็บจากการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ (Exertional injury) 
 การออกก าลังกายในผู้สูงอายุท าให้ร่างกายแข็งแรงขึ้นและสามารถช่วยเหลือตัวเองให้มาก
ที่สุด ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ เช่น การบาดเจ็บจากการใช้งาน การพลัดตกหกล้ม เป็นต้น  
และยังลดอัตราการเกิดโรครวมถึงลดอัตราการเสียชีวิตและท าให้อายุยืนขึ้น (ชฎาพร คงเพ็ชร์, 2562) 
โดยผู้สูงอายุบางรายอาจจะมีข้อจ ากัดในการออกก าลังกาย เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงตามวัย ดังนั้น
ผู้สูงอายุจึงควรระมัดระวังไม่ให้เกิดการบาดเจ็บ มีการเตรียมความพร้อมก่อนออกก าลังกายและควร
หยุดออกก าลังกายทันทีเมื่อพบอาการผิดปกติ เพ่ือป้องกันการเกิดการพลัดตกหกล้มและเกิดความ
ปลอดภัยแก่สูงอายุ (รัตติพร พาณิชย์กุล, 2562)  
 การบาดเจ็บจากการใช้งานมากเกินไป หรือการฝึกอย่างหนัก เป็นการบาดเจ็บที่พบได้บ่อย
ในผู้สูงอายุเนื่องจากความเสื่อมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นตามวัย การบาดเจ็บนี้ขึ้นกับชนิดการออกก าลังกาย 
โดยเฉพาะการออกก าลังกายที่ประสานงานการทรงตัว ทั้งนี้พบกล้ามเนื้อบาดเจ็บมากกว่าส่วนอ่ืน
โดยเฉพาะกล้ามเนื้อขา หากความรุนแรงไม่มากสามารถรักษาด้วยการพัก ซึ่งการบาดเจ็บมี
ความสัมพันธ์กับความกระฉับกระเฉงคล่องตัวที่ลดลงจากอายุที่เพ่ิมขึ้นและขาดการออกก าลังกาย 
(วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล, 2561) 
 การบาดเจ็บจากการออกก าลังกายเกิดขึ้นได้เสมอระหว่างการออกก าลังกายอาจไม่รุนแรง 
เช่น ปวดกล้ามเนื้อ เคล็ดขัดยอกตามข้อต่าง ๆ หรือรุนแรงจนกระดูกหัก ข้อเคลื่อน หรือรุนแรงถึงทุ
พลภาพหรือเสียชีวิต ซึ่งการบาดเจ็บมักเกิดจากอุบัติเหตุ ความประมาทเลินเล่อ หรือความไม่พร้อม  
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ไม่สมบูรณ์ของตัวบุคคล โดยการบาดเจ็บจากการออกก าลังกายที่พบบ่อยแบ่งเป็นชนิดได้ ดังต่อไปนี้  
(นิตินัย สงวนศรี และชัยชนะ นิ่มสุวรรณ, 2564) 
 1. บาดเจ็บที่ผิวหนังและชั้นไขมันใต้ผิวหนัง ซึ่งผิวหนังท าหน้าที่ห่อหุ้มร่างกายเป็นด่านแรกที่
ช่วยป้องกันอันตรายมิให้เกิดขึ้นกับอวัยวะภายใน ช่วยระบายความร้อน การบาดเจ็บที่เกิดกับผิวหนังมีดังนี้ 
ผิวหนังถลอก (Abrasion) ผิวหนังพอง (Blisters) ฟกช้ า (Contusion)  ผิวหนังฉีกขาด (Laceration)  
แผลถูกแทง (Puncture Wound) แผลบาด (Incision) และผิวไหม้จากแสงแดด (Sunburn) 
 2. การบาดเจ็บที่กล้ามเนื้อและเอ็นกล้ามเนื้อ มีดังนี้ ตะคริว (Muscle Cramp) กล้ามเนื้อบวม 
(Muscle Compartmental Syndrome) กล้ามเนื้อฉีก (Muscle Strain) กล้ามเนื้อระบม (Muscular 
Soreness) และการบาดเจ็บที่เอ็นกล้ามเนื้อ (Tendon injury)  
 3. การบาดเจ็บที่ข้อต่อและเอ็นยึดข้อ พบในการออกก าลังกายและนักกีฬาบ่อยที่สุดโดยเฉพาะ
ในลักษณธการออกก าลังกายหรือกีฬาที่มีการปะทะ มีดังนี้ ข้อบวม (Joint swelling) ข้อติด (Stiffness)  
ข้อแพลง (Sprain) ข้อหลุดหรือเคลื่อน (Dislocation)  
 4. การบาดเจ็บที่กระดูก การเกิดกระดูกหัก (Fracture) แสดงว่าแรงที่กระท าต้องมากหรือ
รุนแรงพอสมควร โดยที่ส่วนประกอบของกระดูกแตกแยกออกจากกันแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทคือ 1) 
กระดูกหักธรรมดา (Close or Simple Fracture) เป็นการหักของกระดูกไม่มีแผล และไม่มีกระดูกโผล่
ออกมาภายนอก 2) กระดูกหักชนิดมีบาดแผล (Opened or Compound Fracture) เป็นการหักของ
กระดูกและทิ่มแทงออกมานอกเนื้อ 
 ฉะนั้นการออกก าลังกายที่มากเกินขีดความสามารถ จะส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บได้เนื่องจาก
การออกก าลังกายจนเกินขีดจ ากัดร่างกาย จะท าให้พลังงานที่เก็บสะสมนั้นหมดไปและท าให้เกิด  
ความอ่อนล้าของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ (Neuromuscular fatigue) จึงท าให้เกิดการบาดเจ็บ 
(นิตินัย สงวนศรี และชัยชนะ นิ่มสุวรรณ, 2564) 
 การบาดเจ็บจากการออกก าลังกายและการเล่นกีฬา (Sports injury) ในผู้สูงอายุ หมายถึง 
การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นนระหว่างการเล่นกีฬา ซึ่งอาจจะเกิดจากอุบัติเหตุ การฝึกท่ีผิด การขาดเครื่องมือ
หรืออุปกรณ์ท่ีเหมาะสม และขาดการอุ่นเครื่อง (Warm up) หรือยืดกล้ามเนื้อ ซึ่งการออกก าลังกายมี
ข้อควรระวังมากกว่าวัยอ่ืน เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายโดยเฉพาะการท างานของกระดูก
กล้ามเนื้อและเส้นเอ็นลดลง ส่งผลต่อการทรงตัวอาจท าได้ไม่ดีเท่ากับวัยอ่ืน โดยการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อและกระดูกที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ มีดังนี้ (Athletico, 2022) 
 1) กล้ามเนื้อฉีก (Muscle strains) เป็นการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อส่วนใหญ่ที่ขาส่วนล่าง
เกี่ยวข้องกับกล้ามเนื้อน่อง  
 2) Medial tibial stress syndrome หรือ “shin splints” – ความเจ็บปวดจากการออก
ก าลังกายและความเจ็บปวดต่อการคล าที่กระดูกหน้าแข้ง  
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 3) กระดูกหักล้า (Stress Fracture)– พบได้บ่อยในส่วนล่าง กระดูกหน้าแข้ง และเท้า  
 4) เอ็นร้อยหวายฉีกขาด (Achilles Tendon tears ) – รับน้ าหนักสูงสุดในร่างกาย
ระหว่างวิ่งและกระโดด  
 5) โรครองช้ า (Plantar Fasciitis) - โรคที่เกิดจากการอักเสบบริเวณพังผืดใต้ฝ่าเท้าที่เป็น
หนึ่งในโครงสร้างที่ส าคัญที่สุดของเท้าและมีความส าคัญต่อการรักษาเสถียรภาพส่วนโค้งของเท้าและ
เป็นแหล่งของความเจ็บปวด 
 6) โรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis) – สามารถเกิดขึ้นได้การเสียดสีและเกิดการสึกหรอ
ของกระดูก อ่อน ผิวของกระดูกอ่อนจะแข็งผิวไม่เรียบ เมื่อเคลื่อนไหวข้อเข่าก็จะเกิดเสียงดังในข้อเกิด
อาการเจ็บปวด 
 7) โรคข้อไหล่ติด (Adhesive capsulitis) – การสูญเสียการเคลื่อนไหวไหล่และความ
เจ็บปวดที่เกิดขึ้นจากการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง  
 8) เส้นเอ็นคลุมข้อไหล่ฉีกขาด (Rotator cuff abnormalities or tears) – อาการปวด
และข้อเกร็งของไหล่มักเกิดขึ้นได้โดยไม่มีอาการบาดเจ็บเฉพาะใด ๆ  
 9) การบาดเจ็ บบริ เวณ ข้อไหล่  (Abnormalities of the long head of the biceps 
tendon) อาการปวดบริเวณหัวไหล่ร่วมกับกดเจ็บบริเวณกล้ามเนื้อ ตลอดจนเอ็นข้อไหล่ฉีกขาด ไม่
สามารถขยับหรือยกแขนได้ตามปกติ มักจะปวดไหล่มากเวลานอนตะแคงทับ 
 สรุปได้ว่า การบาดเจ็บจากการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ หมายถึง การบาดเจ็บระหว่างการ
ออกก าลังกายจากการใช้งานมากเกินไป หรือการฝึกอย่างหนัก การฝึกที่ผิด การขาดเครื่องมือหรือ
อุปกรณ์ที่เหมาะสม และขาดการอุ่นเครื่อง (Warm up) หรือยืดกล้ามเนื้อ ท าให้พลังงานที่เก็บสะสม
นั้นหมดไปและท าให้เกิดความอ่อนล้าของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ (Neuromuscular fatigue) 
จึงท าให้เกิดการบาดเจ็บได้ ซึ่ง การบาดเจ็บอาจไม่รุนแรง เช่น ปวดกล้ามเนื้อ เคล็ดขัดยอกตามข้อ
ต่าง ๆ หรือรุนแรงจนกระดูกหัก ข้อเคลื่อน หรือรุนแรงถึงทุพลภาพหรือเสียชีวิต ซึ่งการบาดเจ็บมัก
เกิดจากอุบัติเหตุ ความประมาทเลินเล่อ หรือความไม่พร้อม ไม่สมบูรณ์ของตัวบุคคล  
 
ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
 ทฤษฎีความสามารถตนเอง (Self-efficacy Theory) เป็นทฤษฎีที่พัฒนาโดย Bandura 
(1997) นักจิตวิทยาชาวแคนนาดา เป็นทฤษฎีที่มีแนวคิดพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ ทางสังคม 
(Social Learning Theory) โดยมีแนวคิดว่า  
 พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากโครงสร้าง ที่เป็นเหตุเป็นผลซึ้งกันและกัน  ประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบ คือ 1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล ( Internal Personal Factor: P) 2) การแสดง
พฤติกรรม (Represent Behavior: B) และ 3 ) สภาพแวดล้อม (External Environment: E) 
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ปฎิสัมพันธ์ระหว่าง 3 องค์ประกอบ นี้มีลักษณะ ที่ส่งผลกระทบซึ้ งกันและกัน (Reciprocal 
Causation) ซึ่งอิทธิพลขององค์ประกอบแต่ละอย่าง จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับสถานการณ์และ
กิจกรรมที่แตกต่างกัน ดังแสดงในภาพ 21 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 21 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในตัวบุคคล การแสดงพฤติกรรมและสภาพแวดล้อม 
 
ที่มา: Bandura, 1997 
 
 จากภาพ 21 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่าง 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ปัจจัยภายในตัว
บุคคล การแสดงพฤติกรรม และสภาพแวดล้อม อธิบายได้ว่า เมื่อพิจารณาปัจจัยภายในตัวบุคคลกับ
การแสดงพฤติกรรม แสดงให้เห็นถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่าง ความคิด ความรู้สึก และการแสดงพฤติกรรม 
ซึ่งความเชื่อ ความคาดหวัง การรับรู้ เป้าหมาย และความตั้งใจเป็นตัวก าหนดทิศทางหรือมีอิทธิพลต่อ
การแสดงพฤติกรรม ของบุคคล ในขณะเดียวกัน ผลจากการกระท าหรือการแสดงพฤติกรรม จะถูก
น ามาพิจารณาเป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการคิด และการตอบสนองทางอารมณ์ นอกจากนี้ลักษณะทาง
กายและระบบประสาทเกี่ยวกับการรับรู้มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมและศักยภาพภาพของบุคคล ใน
ท านองเดียวกันระบบของสมองและ การรับรู้ก็ปรับเปลี่ยนได้โดยประสบการณ์ทางพฤติกรรมเช่นกัน  
 ปัจจัยระหว่างการแสดงพฤติกรรมกับสภาพแวดล้อม  เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่าง การแสดง
พฤติกรรมและสภาพแวดล้อมในชีวิตประจ าวัน การแสดงพฤติกรรมสามารถเปลี่ยน เงื่อนไข
สภาพแวดล้อม ขณะเดียวกันเงื่อนไขทางด้านสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไปนั้น ก็ท าให้การแสดง
พฤติกรรมเปลี่ยนไปด้วยเช่นกัน สภาพแวดล้อมจะไม่มีอิทธิพลใด  ๆ ต่อบุคคลจนกว่า จะมีการแสดง
พฤติกรรมบางอย่างเกิดขึ้น  
 ปัจจัยระหว่างสภาพแวดล้อมกับปัจจัยภายในตัวบุคคล  เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ
ภายในตัวบุคคลและสภาพแวดล้อม ความคาดหวัง ความเชื่อ อารมณ์ และ ความสามารถทางปัญญา
ของบุคคลนั้น จะถูกพัฒนาและเปลี่ยนแปลงได้โดยอิทธิพลทางสังคม ซึ่งเป็นแหล่งที่ให้ข้อมูลและ
กระตุ้นการตอบสนองทางอารมณ์  ด้วยการผ่านตัวแบบการสอน และการชักจู งทางสังคม 
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ขณะเดียวกันบุคคลจะมีปฏิกิริยาสนองตอบที่แตกต่างกันตามสภาพ ของสังคม และลักษณะทางด้าน
กายภาพ ได้แก่ เพศ อายุเชื้อชาติ และขนาดของร่างกาย นอกจากนี้การตอบสนองยังขึ้นอยู่กับ
บทบาทและสถานภาพทางสังคมของบุคคลอีกด้วย  
 Bandura (1997) ได้อธิบายและท านายพฤติกรรมของบุคคลว่าบุคคลจะกระท าหรือ แสดง
พฤติกรรมใด ๆ ให้ส าเร็จได้นั้น บุคคลจะต้องอาศัยศักยภาพ 20 ประการ คือ การรับรู้ ความสามารถ
ตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
 1. การรับรู้ความสามารถตนเอง หรือความเชื่อในความสามารถของตนเอง (Perceived 
Self-efficacy or Efficacy Beliefs) หมายถึงความเชื่อมั่นหรือความมั่น ใจของบุคคลว่าตนมี
ความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรมที่ต้องการนั้นได้จนประสบผลส าเร็จได้ผลลัพธ์ที่ต้องการเป็น
ความหวังที่เกิดขึ้นก่อนการกระท าพฤติกรรม  
 2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome Expectancies) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคล 
ประเมินว่า การกระท าพฤติกรรมนั้น จะน าไปสู่ผลลัพธ์ตามที่ตนเองคาดหวังไว้ เป็นการคาดหวังในผล
ที่จะเกิดข้ึนที่สืบเนื่องมาจากพฤติกรรมที่ได้กระท า 
 ความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ และ
พฤติกรรมสามารถแสดงได้ ในภาพ 21 

 
บุคคล                  พฤติกรรม           ผลลัพธ์ 

 
 
 
 
 
 
ภาพ 22 ความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรม 
 
ที่มา: Bandura, 1997  
 
 จากภาพ 22 อธิบายได้ว่า การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมเกิดขึ้นและคงไว้นั้น บุคคลจะต้อง มีการ
รับรู้ความสามารถตนเองเกิดขึ้น ซึ่งเป็นความเชื่อมั่นว่า ตนเองมีความสามารถพอที่จะ กระท าพฤติกรรมนั้น 
ซึ่งอาจแตกต่างกันในแต่ละบุคคลตามขนาดของการรับรู้ตนเอง ความเข้มแข็งและความมั่นใจในความส าเร็จ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

   -มิติตามขนาด 

   -มิติความเข้มแข็ง 

   -มิติความเป็นสากล 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

   -ด้านร่างกาย 

   -ด้านสังคม 

   -ด้านการประเมินด้วยตนเอง 
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ที่เคยประสบมา ส่วนความคาดหวังในพลลัพธ์ เป็นความคาดหวังของแต่ละบุคคลว่าการกระทาพฤติกรรม
ดังกล่าวจะเกิดผลลัพธ์ตามที่ตน ต้องการในด้านร่างกาย สังคม และด้านการประเมินด้วยตนเอง  
 นอกจากนี้ Bandura (1997) อธิบายถึงการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นว่า มีความสัมพันธ์กัน และมีผลต่อการตัดสินใจที่จะกระท าพฤติกรรมของบุคคลใน
รูปแบบที่แตกต่างกัน ดังแสดงในภาพ 22  

 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
             -     + 
   
           + 
       

การรับรู้ 
ความสามารถตนเอง 

 
 
   - 
 
 

 
 

ภาพ 23 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ที่มีผล
ต่อการตัดสินใจกระทาพฤติกรรม และสภาวะอารมณ์ 

 
ที่มา: Bandura, 1997 
 
 จากภาพ 23 อธิบายได้ว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองและความ
คาดหวังในผลลัพธ์ มีผลต่อการตัดสินใจในรูปแบบที่แตกต่างกัน และมีความส าคัญต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรม กล่าวคือ เมื่อบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดับสูงและมีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการกระท าสูงจะส่งผลให้บุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ และมีความ
พึงพอใจต่อการปฏิบัติพฤติกรรม บุคคลนั้นจะกระท าพฤติกรรมนั้นต่ อไป ถ้าบุคคลมีการรับรู้
ความสามารถตนเองสูงแต่ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่ า บุคคลก็จะยืนยันที่จะไม่ปฏิบัติพฤติกรรม  
เกิดความขับข้องใจ มีการเรียกร้องทางสังคมและต้องการเปลี่ยนสภาพแวดล้อม ในขณะที่บุคคลมีการ

- ยืนยันที่จะไม่ปฏิบัติ (Protest) 
- มีความคับข้องใจ (Grievance) 
- มีการเรียกร้องทางสังคม (Social 
Activism) 
- เปลี่ยนสิ่งแวดล้อม (Milieu 
Change) 

- ปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 
(Productive Engagement) 
- ปรารถนาที่จะปฏิบัติ (Aspiration) 
- มีความพึงพอใจ (Personal 
Satisfaction) 

- เลิกที่จะปฏิบัติ (Resignation) 
- ไม่สนใจ เฉย ๆ ไม่รับรู้ (Apathy) 

- ความมีคุณค่าในตนเองลดลง 
(Self-devaluation) 
- หมดหวัง สิ้นหวัง 
(Despondency) 
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รับรู้ความสามารถตนเองในระดับต่ าแต่ยังมีความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นสูง จะท าให้บุคคลนั้น
มีความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง หมดหวัง และสิ้นหวัง ส่วนบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถตนเอง
ต่ าและความคาดหวังในผลลัพธ์ต่ า จะท าให้บุคคลนั้นไม่สนใจในการปฏิบัติพฤติกรรม และเลิกปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ดังนั้นการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะ
น าไปสู่การเกิดพฤติกรรมของบุคคล 
 การประเมินความสามารถของตนเอง หรือความเป็นไปได้ในการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ 
บุคคลที่มีระดับความเข้มแข็งสูง ก็จะมีความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถเพียงพอที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นได้ หรือมั่นใจว่าสถานการณ์นั้น ๆ ไม่ยากเกินขีดความสามารถของตนที่จะกระท าได้ ท า
ให้บุคคลเกิดความพยายามที่จะกระท าพฤติกรรมดังกล่าว และคงไว้พฤติกรรมนั้น ๆ แหล่งก าเนิดของ
การรับรู้ความสามารถตนเอง (Sources of Self-efficacy) มาจากปัจจัยหลัก 4 ปัจจัย ดังนี้ (Evans, 
1989; อ้างถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556) 
 1. การกระท าที่ได้บรรลุผลส าเร็จ (Performance accomplishments) แบนดูราเชื่อว่า 
เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง เนื่องจากเป็น
ประสบการณ์ตรง ความส าเร็จท าให้เพ่ิมความสามารถของตนเอง จ าเป็นที่จะต้องฝึกให้บุคคลมีทักษะ
เพียงพอที่จะประสบความส าเร็จได้พร้อม  ๆ กับการท าให้เขารับรู้ว่า เขามีความสามารถที่จะกระท า
พฤติกรรมนั้น  ๆ จะท าให้เขาใช้ทักษะที่ได้รับนั้นอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรู้ว่ามี
ความสามารถจะไม่ยอมแพ้อะไรง่าย  ๆ แต่จะพยายามท างานต่าง  ๆ เพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายที่
ต้องการ 
 2. ประสบการณ์จากการกระท าของผู้อ่ืน (Vicarious experience) หรือการใช้ตัวแบบ 
(Modeling) การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืนกระท าพฤติกรรมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันแล้วก็จะท า
ให้บุคคลรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้นได้  หากแต่ว่าบุคคลจะต้องมีความสามารถใน
การกระท าโปรแกรมนั้นได้อยู่ก่อนแล้ว เมื่อเปรียบเทียบกับผู้อ่ืนบุคคลจะบอกกับตนเองได้ว่า ถ้าผู้อ่ืน
สามารถทางานแล้วประสบความส าเร็จได้ เขาต้องสามารถท างานนั้นได้เช่นกัน ถ้ามีความตั้งใจ และมี
ความพยายาม 
  2.1 ตัวแบบนั้นแบ่งออกเป็น 2 ประเภท  
   2.1.1 ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง ๆ (Live Model) คือตัวแบบที่บุคคลได้มีโอกาส
สังเกตและปฏิสัมพันธ์โดยตรง 
   2.1.2 ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic Model) เป็นตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อ
ต่าง ๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ การ์ตูน หรือหนังสือนวนิยาย เป็นต้น 
  2.2 แนวทางในการเลือกตัวแบบนั้นมีหลักการในการในการเลือกอย่างกว้าง ๆ 
ดังต่อไปนี้ 
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   2.2.1 ตัวแบบควรจะมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกตทั้งในด้านเพศ เชื้อชาติ และ
ทัศนคติ ซึ่งการที่ตัวแบบมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกตนั้น จะท าให้ผู้สังเกตมั่นใจได้ว่าพฤติกรรมที่
ตัวแบบแสดงออกนั้นเหมาะสม และสามารถท าได้ เพราะบุคคลนั้นมีลักษณะคล้ายคลึงกับตน ซึ่งจะ
ท าให้เขาเกิดความรู้สึกว่าเขาเองก็น่าจะท าได้เช่นกัน 
   2.2.2 ตัวแบบควรจะเป็นผู้ที่มีชื่อเสียงในสายตาของผู้สังเกต แต่ถ้ามีชื่อเสียงมาก
จนเกินไปก็จะท าให้เขามีความรู้สึกว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบกระท านั้นเป็นสิ่งที่ไม่น่าจะเป็นจริงส าหรับเขาได้ 
   2.2.3 ระดับความสามารถของตัวแบบนั้น ควรจะมีระดับที่ใกล้เคียงกับผู้สังเกต 
เพราะถ้าใช้ตัวแบบที่มีความสามารถสูงมาก ก็จะท าให้ผู้ที่สังเกตคิดว่าเขาไม่น่าจะท าตามได้ ท าให้เขา
ปฏิเสธที่จะท าตามตัวแบบนั้น ควรจะเลือกตัวแบบที่มีความสามารถสูงกว่าผู้ที่สังเกตเพียงเล็กน้อย 
หรือเริ่มจากสภาพการณ์ที่คล้ายคลึงกับผู้สังเกตแล้วค่อย ๆ เพิ่มความสามารถข้ึนไป  
   2.2.4 ตัวแบบนั้นควรจะมีลักษณะที่เป็นกันเองและอบอุ่น 
   2.2.5 ตัวแบบเมื่อแสดงพฤติกรรมแล้วได้รับการเสริมแรง จะท าให้ได้รับความ
สนใจจากผู้สังเกตมากขึ้น 
 3. การชักจูงด้วยค าพูด (Verbal Persuasion) หมายถึงการที่ผู้อ่ืนใช้ความพยายามในการ
พูดกับบุคคล เพ่ือให้เขาเชื่อว่าเขามีความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่งให้ประสบ
ความส าเร็จ การเกลี่ยกล่อมจากผู้อ่ืน จะมีส่วนช่วยให้บุคคลมีก าลังใจ มีความเชื่อมั่นในการกระท า
พฤติกรรมต่าง ๆ ให้ส าเร็จ มีความหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้น แต่ทั้งนี้จะต้องขึ้นอยู่
กับบุคคลที่พูดเกลี้ยกล่อมให้ความเชื่อถือ ไว้วางใจ และมีความส าคัญต่อตัวเขา เช่น พ่อ แม่ ครู เพ่ือน 
ซึ่งวิธีการนี้ แบนดูราเชื่อว่าเป็นวิธีที่ง่าย แต่ไม่ได้ผลนัก หากจะให้ได้ผลดีควรใช้ร่วมกับการทาให้บุคคล
มีประสบการณ์ของความส าเร็จ 
 4. การเร้าทางอารมณ์ (Emotional Arousal) ในสภาวะที่ร่างกายเกิดความตื่นตัว เช่น 
ความเครียด ความวิตกกังวล ตื่นเต้น มีอาการอ่อนเพลีย เมื่อยล้า หรือเมื่ออยู่ในสภาพการณ์ที่ถูกดุว่า
กล่าวตักเตือน หรือในสภาวะที่ร่างกายถูกกระตุ้นมาก  ๆ มักจะทาให้บุคคลกระท าพฤติกรรมได้ไม่ดี
เท่าที่ควร ซึ่งจะท าให้บุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถตัวเองต่ า หรืออาจกล่าวได้ว่า 
บุคคลจะคาดหวังความส าเร็จ เมื่อเขาได้อยู่ในสภาพการณ์ท่ีถูกกระตุ้นด้วยสิ่งที่พอใจ 
 การรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระท านั้นไม่สามารถ
แยกจากกันได้เด็ดขาด เพราะบุคคลมองผลของการกระท าที่เกิดขึ้นว่าเป็นสิ่งแสดงถึงความเหมาะ
เพียงพอของพฤติกรรมที่ได้กระท าไป และยังเป็นสิ่งที่ช่วยในการตัดสินใจอีกว่าจะกระท าพฤติกรรม
นั้น หรือพฤติกรรมอ่ืนใดต่อไปอีกหรือไม่ ถ้าสามารถควบคุมตัวแปรต่าง ๆ ในการวิเคราะห์ผลทางสถิติ
แล้วจะพบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองจะเป็นตัวท านายแนวโน้มการกระท าพฤติกรรมได้ดีกว่า
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ 
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 ดังนั้น การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูร่ามาปรับใช้ในโปรแกรม
การส่งเสริมความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ
ของตนเองร่วมกับการฟ้อนเจิงประยุกต์ เนื่องจากเป็นทฤษฎีที่เหมาะสมส าหรับการส่งเสริมสุขภาพ และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมนุษย์ โดยมีการรับรู้หรือมีความเชื่อในความสามารถตนเองสูง และเมื่อท าแล้วจะได้
ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้ ผู้สูงอายุจะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตาม และสามารถท านายการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ ให้เกิดการคงอยู่ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เมื่อผู้สูงอายุได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้ม ประกอบกับการเรียนรู้จากตัวแบบ 
จากการสังเกต การฟัง หรือการอ่านเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนหรือสัญลักษณ์แทนบุคคล โปรแกรม
กิจกรรมรายสัปดาห์มีการจัดรูปแบบ เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ แก้ไขปัญหา และอุปสรรคที่พบจากการ
ปฏิบัติตามโปรแกรมการออกก าลังกาย สร้างเสริมพลัง จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ในการป้องกันการหกล้มเพ่ิมขึ้น และเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์จาก การปฏิบัติพฤติกรรม
ดังกล่าวเพ่ิมขึ้น จนกระทั่งเกิดพฤติกรรมการป้องกัน การหกล้มสูงขึ้นอย่างคงทนถาวร ส่งผลท าให้สามารถ
ลดอัตราการหกล้ม และการบาดเจ็บจากการหกล้มในผู้สูงอายุได้ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขตามศักยภาพ 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโดยใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง  
(Self-Efficacy Theory) 
 อริสา หาญเตชะ (2559) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันอุบัติเหตุพลัดตกหก
ล้มในบริเวณบ้านส าหรับผู้สูงอายุ ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวัดล าปาง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มศึกษา จ านวน 67 คน กลุ่มควบคุม จ านวน 67 คน โดยกลุ่มศึกษาจะได้รับ
โปรแกรมการป้องกันอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม ในบริเวณบ้าน ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเองมา
เป็นแนวคิดโปรแกรมการป้องกันอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม ประกอบด้วยปัจจัยที่ส าคัญ ได้แก่ การให้
ความรู้ เกี่ยวกับสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง อันตราย ผลกระทบของการหกล้มและการป้องกัน อุบัติเหตุ
การหกล้มในผู้สูงอายุ พร้อมกับการสาธิตและฝึกปฏิบัติเปลี่ยนอิริยาบถ การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 
พบว่าภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ คะแนนเฉลี่ยของความรู้ของกลุ่มศึกษาสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของกลุ่ม ศึกษาสูงกว่ากลุ่มควบคุม อีกทั้งยังเป็นผลท าให้การเกิดอุบัติเหตุ
พลัดตกหกล้มในบริเวณบ้านของผู้สูงอายุลดน้อยลง ซึ่งหลังการทดลอง พบว่า อัตราการเกิดอุบัติเหตุ
หกล้มในบริเวณบ้านในกลุ่มศึกษาลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ธนพงษ์ เทศนิยม , นิภา มหารัชพงษ์, บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ , และศศิธร สกุลกิม 
(2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการหกล้ม ของ
ผู้สูงอายุในอ าเภออู่ทองจังหวัดสุพรรณบุรี ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง โดใช้
ผลการศึกษาของ Areerak มาเป็นข้อมูลในการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองจ านวน 
57 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 28 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 29 คน ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมที่
สร้างข้ึนโดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง กิจกรรมประกอบด้วยการบรรยาย 
จัดกิจกรรมกลุ่ม การสาธิตและฝึกปฏิบัติ และการเรียนรู้จากตัวแบบ  พบว่าหลังการทดลอง 
ระยะเวลา 7 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p< .001 
 Cerilo, C. P. (2016) ศึกษาผลของโปรแกรมมัลติมีเดียในการรับรู้ความเสี่ยงของการหกล้ม
การรับรู้ความสามารถของตนเองและการมีส่วนร่วมในการป้องกันการหกล้ม เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง
โดยใช้การออกแบบกลุ่มเดียว ทดสอบก่อนทดสอบ – หลังการทดสอบ คัดเลือกจากการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 60 คนเป็นผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อายุ 65 ปีขึ้นไป โดยเข้าร่วม
โปรแกรม ประกอบด้วย สื่อมัลติมีเดียในการน าเสนอ วิดีโอสาธิตเป็น 10 นาที วิดีโอสาธิตที่แสดงให้
เห็นถึงวิธีการป้องกันการหกล้ม การรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้ม การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และการมีส่วนร่วมในการป้องกันการหกล้ม พบว่า หลังการทดลอง ผู้สูงอายุมีความตระหนักในระดับ
ที่สูงขึ้นในการรับรู้ความเสี่ยงของการล้ม และการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันการหกล้มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สรุป โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่สร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถตนเองที่ใช้ระยะเวลา 7-12 สัปดาห์มีผลในปรับการรับรู้ และปรับพฤติการพลัดตก
หกล้มของผู้สูงอายุได้  
 โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโดยการออกก าลังกาย 
 กัตติกา ธนะขว้าง และคณะ (2555) ศึกษาการพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยการร าไม้พลองประยุกต์กับการฟ้อนมองเซิงเมืองน่านต่อสมรรถภาพ
ทางกายของผู้สูงอายุ จังหวัดน่าน โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 1) ระยะพัฒนาโปรแกรมการออก
ก าลังกายด้วยการร าไม้พลองประยุกต์กับการฟ้อนมองเซิงเมืองน่าน และ 2) ระยะทดลองประสิทธิผล
ของโปรแกรมการออกก าลังกายโดยการทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 
1 เลือกแบบเจาะจง เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายโดยการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์
กับผู้สูงอายุ จ านวน 20 คน ที่อาศัยอยู่ในบ้านมอน หมู่ที่ 3 ต าบลวรนครอ าเภอ ส่วนระยะท่ี 2 ใช้การ
ประมาณกลุ่มตัวอย่างโดยอาศัยอ านาจการท านายที่ .80 ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ .05 และมี
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ขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ต้องการศึกษา (effect size) เท่ากับ .50 ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง 24 คน โดยโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยการร าไม้พลองประยุกต์กับการฟ้อนมองเซิงเมือง
น่าน ประกอบด้วย 3 ช่วง ได้แก่ ช่วงอบอุ่นร่างกาย 10 ท่า ช่วงออกก าลังกาย 18 ท่า และช่วงผ่อน
คลาย 10 ท่า ใช้เวลาทั้งหมด 43 นาที ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความเหมาะสมขององค์ประกอบด้านต่าง 
ๆ ของการออกก าลังกายที่ระดับมากถึงมากที่สุด รูปแบบการออกก าลังกายนี้มีความเที่ยง และมีความ
หนักอยู่ในระดับปานกลาง ผลการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุหญิง 
จ านวน 24 คน เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์พบว่าสมรรถภาพทางกายด้านความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ
และข้อต่อ และด้านความทนทานของปอดและหัวใจของผู้สูงอายุ มีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 
 อรวรรณ แผนคง, และอรทัย สงวนพรรค (2555) ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบร า
ไทยประยุกต์ต่อสมรรถภาพทางกาย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และความผาสุกใน
ชีวิตของผู้สูงอายุ โดยศึกษาวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง ของผู้สูงอายุในเขต
อ าเภอพระพุทธบาท จ านวน 24 คน ได้รับการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายแบบร าไทย
ประยุกต์  ระยะเวลา 6 สัปดาห์  ๆ ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที  การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม และการทดสอบสมรรถภาพทางกายเก่ียวกับ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และแบบวัดความผาสุกในชีวิต ผลการวิจัย พบว่า 1) 
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายแบบร าไทยประยุกต์มีสมรรถภาพทางกายและความ
ผาสุกในชีวิตระยะหลังการทดลอง สูงกว่าในระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 และ 2) ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายแบบร าไทยประยุกต์มีความสารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในระยะหลังการทดลอง สูงกว่าในระยะก่อนทดลอง อย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 
 นริศรา อารีรักษ์  และคณะ (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบ
ผสมผสานต่อภาวะสุขภาพสมรรถภาพทางกาย และความคาดหวังความสามารถตนเองของผู้สูงอายุ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในชุมชน ที่มีอายุระหว่าง 60-74 ปีอาศัยอยู่ในบ้านสุขส าราญ 
ต าบลหนองแวง อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว จ านวน 45 คน โดยเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลัง
กายแบบผสมผสาน คือ มีการสาธิตและฝึกออกก าลังกายโดยกายบริหาร ร าเซิ้ง ร าไม้พองและการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่าด้านภาวะสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยเส้นรอบ
เอวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= 1.96, p < .05) ในขณะที่ความดันโลหิต ระดับ
น้ าตาลในเลือดและดัชนีมวลกายพบว่าไม่แตกต่างกัน ด้านสมรรถภาพทางกายผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
โปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานมีค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน ( t=5.18,  
p< .01) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา (t=6.30, p<.01) ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนบน (t=3.80, 
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p< .01) และความอ่อนตัวของร่างกายส่วนล่าง (t=4.52, p < .01) สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ในขณะที่ความอดทนของร่างกาย และความคล่องตัวของร่างกายพบว่าไม่แตกต่างกัน ส่วน
ด้านความคาดหวังความสามารถตนเองในการออกก าลังกาย มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การออกก าลังกายสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=6.09, p< .00) ในขณะที่ความ
คาดหวังในผลดีของการออกก าลังกายแบบผสมผสานพบว่าไม่แตกต่างกัน 
 กาญจนา พิบูลย์ (2560) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยใน
ผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
ไม่มีภาวะสมองเสื่อม สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ในระดับปกติ และยินดีเข้าร่วมการศึกษา
จ านวน 150 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย
กลุ่มละ 50 คน โดยกลุ่มทดลองแต่ละกลุ่มได้รับโปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย 1 (การให้
ความรู้ การออกก าลังกายแบบเซิ้งอีสาน ร่วมกับการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ และการทรงตัว การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย การให้ค าปรึกษาแนะน าการใช้ยา 
และการประเมินและติดตามผล) และ โปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย 2 (การให้ความรู้การ
ออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการทรงตัว การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้
ปลอดภัย การให้ค าปรึกษาแนะน าการใช้ยา และการประเมินและติดตามผล) เป็นเวลา 20 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาพบว่า 1) ภายหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ และ 20 สัปดาห์ กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม มี
คะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้ม พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม การทรงตัว และ
สมรรถนะทางกายสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และมีคะแนนเฉลี่ยความกลัวในการหกล้มต่ ากว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05)  2) ภายหลังการทดลอง 16 สัปดาห์ และ 20 สัปดาห์ 
กลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกันการหกล้ม พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
การทรงตัว และสมรรถนะทางกายสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม และมีคะแนนเฉลี่ยความกลัวในการหกล้ม
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) 
 วิเศษ ณ นคร (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิงประยุกต์ที่
ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนบ้านศรีเวียง อ าเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย 
ประชากรเป็นผู้สูงอายุในชุมชนบ้านศรีเวียงจานวน 193 คน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในชุมชนบ้าน
ศรีเวียง จ านวน 32 คน ได้มาจากการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน
กลุ่มละ 16 คน โดยกลุ่มควบคุมท าการออกก าลังกายโดยอิสระตามกิจกรรมของชุมชน และกลุ่ม
ทดลองท าการออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกกาลังกายแบบฟ้อนเจิงประยุกต์ ทั้งสองกลุ่มใช้
เวลาฝึกสัปดาห์ละ 3 วัน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ โปรแกรมการออก
ก าลังกายแบบฟ้องเจิงประยุกต์ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น และใช้แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ
ตามรูปแบบของ Senior Fitness Testing เพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คะแนนเฉลี่ย ส่วน
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ T-Test ผลการวิจัยพบว่า 1) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 8 
สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของกลุ่มผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกัน และ 2) หลังเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของผลการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกาย ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ านวน 
4 รายการ ประกอบด้วยรายการ ยกขาสูง 2 นาที ลุกจากเก้าอ้ีในเวลา 30 วินาที งอข้อศอก และลุก
จากข้ึนเก้าอ้ี เดินไป 8 ฟุตและเดินกลับมานั่ง 
 อัมภิชา นาไวย์ และคณะ (2563) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง
เพ่ือส่งเสริมสมรรถภาพทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุในชุมชนที่มีอาการปวดข้อเข่า แบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะ คือ 1) ระยะพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง และ 2) ระยะประเมิน
คุณภาพของรูปแบบการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง โดยพ้ืนที่ที่ด าเนินการศึกษา 3 พ้ืนที่ ได้แก่ 1) 
ต าบลหนองไคร้ อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ 2) ต าบลดอนแก้ว อ าเภอ แม่ริม จังหวัดเชียงใหม่
และ 3) ต าบลแม่สา อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในระยะท่ี 1 คือ ผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่ด าเนินการวิจัย 3 พ้ืนที่ ซึ่งมีผู้สูงอายุรวมทั้งสิ้น 4,055 คน ใช้วิธีการก าหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส าเร็จรูปของ Krejcie และ Morgan ได้ 350 คน ระยะที่ 2 ทดลองใช้
กับกลุ่มผู้สูงอายุ10 คน ในต าบลดอนแก้ว อ าเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ เป็นเวลา 2 สัปดาห์  ๆ ละ 3 
วัน ๆ ละ 60 นาที เพ่ือประเมินคุณภาพของรูปแบบการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง ความยากง่าย
และความเหมาะสมขององค์ประกอบของท่าร า และความพึงพอใจของผู้สูงอายุ โดยรูปแบบการออก
ก าลังกายแบบฟ้อนเจิง ประกอบด้วย 3 ช่วง ได้แก่ ช่วงอบอุ่นร่างกาย 18 ท่า ช่วงร า 16 ท่า ช่วงผ่อน
คลาย 12 ท่า ใช้เวลาทั้งหมด 50 - 60 นาทีต่อครั้ง ผลการทดลองพบว่า น้ าหนักตัว ชีพจร ความดัน
โลหิต ระดับความเจ็บปวด ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) และ สมรรถภาพ
ทางร่างกายและจิตใจของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการออกก าลังกายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ กลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิงโดยรวมในระดับมากท่ีสุด 
 Andersen, D. D., Dinozo, E. B., Enrile, V. H., & Hutchison, A. B. (2013) ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มเดียว 
ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมาจากผู้อยู่อาศัยที่แคลิฟอร์เนียตอนเหนือ จ านวน  
30 คน อายุตั้งแต่ 65 ถึง 105 ปี การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาโปรแกรมการป้องกันหารพลัด
ตกหกล้ม โดยใช้แบบโปรแกรมการป้องกันการล้ม Modified Falls Efficacy Scale (MFES) เป็น
เครื่องมือวัดก่อนและหลังโดยปรับปรุงดัดแปลงมาจากคู่มือการป้องกันการหกล้มแบบ Stepping On 
Fall (Clemson et al., 2004) ประกอบด้วยกิจกรรมการออกก าลังกาย การจัดสิ่งแวดล้อมให้
ปลอดภัย การสวมรองเท้าและเสื้อผ้า การใช้ยา พบว่า หลังการทดลองเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันการ
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หกล้ม 7 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมมีความมั่นใจในความสามารถในการป้องกันการหกล้มเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
 Yoo et al. (2013) ศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
ชนบท เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คัดเลือกจาก
ผู้เข้าร่วมได้รับการลงทะเบียนที่ศูนย์บริการสาธารณสุขของ E County โดยมีผู้เข้าร่วม 30 คนในกลุ่ม
ทดลองและ 30 คนในกลุ่มควบคุม 30 คน ซึ่งโปรแกรมการป้องกันการหกล้มประกอบด้วยการบ าบัด
ด้วยเสียงหัวเราะ การออกก าลังกาย และการดูแลเท้า พบว่า หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ การปฏิบัติ
ตามพฤติกรรมการป้องกันที่เกี่ยวข้องกับการหกล้ม คะแนนความรู้ คะแนนความปลอดภัยของ
สภาพแวดล้อมภายในบ้านความสมดุลทางกายภาพ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของแขนขาล่างและ
ประสิทธิภาพในการป้องกันการหกล้มเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p < .001) ในกลุ่มทดลอง เมื่อเทียบ
กับกลุ่มควบคุม 
 Jo, & Kim (2017) ศึกษาผลของการออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้ม เป็นการวิจัยแบบ
กึ่งทดลอง โดยการออกแบบก่อนการทดสอบ – หลังการทดสอบที่ไม่มีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างใน
กลุ่มทดลองและ 21 คนในกลุ่มควบคุมจากศูนย์ผู้สูงอายุที่แตกต่างกันสองแห่งในเมือง B โดยกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันการหกล้มประกอบด้วยการออกก าลังกายการศึกษาและการฝึก
โทรศัพท์ได้รับการพัฒนาโดยใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ความส าเร็จในการปฏิบัติกิจกรรม 
ประสบการณ์แทน การชักชวนด้วยวาจา และการกระตุ้นอารมณ์  พบว่า หลังการทดลองระยะเวลา 
8 สัปดาห์ ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง มีการป้องกัน  
การหกล้มที่ด าเนินการกับผู้สูงอายุมีผลดีต่อการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่วงขา (p <.001), 
ความสมดุลทางร่างกาย (p = .014), ความยืดหยุ่นทางร่างกาย (p <.001) และพฤติกรรมป้องกันการ
หกล้ม (p < .001)  
 สรุป โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโดยการออกก าลังกาย รูปแบบการใช้ 
Stepping On Fall โปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัย การออกก าลังกายผสมผสานด้าน
วัฒนธรรม เช่น โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยการร าไม้พลองประยุกต์กับการฟ้อนมองเซิงเมืองน่าน 
โปรแกรมการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิงประยุกต์ รูปแบบการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง พบว่า 
ผู้เข้าร่วมมีความมั่นใจในความสามารถในการป้องกันการหกล้ม การปฏิบัติตามพฤติกรรมการป้องกัน
ที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มดีขึ้น รวมถึงสมรรถภาพทางกายด้านความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของแขนขาล่าง และด้านความทนทานของปอดและหัวใจของผู้สูงอายุ  
มีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้งมีความผาสุกในชีวิตหลังการออกก าลังกายแบบร าไทย
ประยุกต์หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิงนั้นมีความยาก
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ง่ายเหมาะสมกับองค์ประกอบของท่าร า ระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า การหกล้มเป็นปัญหาส าคัญที่ท า
ให้เกิดการบาดเจ็บ ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมถึง
การรู้สึกขาดความเชื่อมั่นในการท ากิจกรรมต่างๆ เกิดจากปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัย ทั้งภายในตัวบุคคล
และภายนอกบุคคล ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงหกล้มสูง ได้แก่ ผู้ที่มาพบแพทย์เพราะหกล้ม 
ผู้มีประวัติหกล้มตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปในหนึ่งปีหรือผู้ที่มีความยากล าบากในการเดิน การทรงตัว ดังนั้น
การป้องกันไม่ให้เกิดการหกล้มซึ่งเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นมากกว่าการรักษาที่ปลายเหตุ เพ่ือป้องกัน
การหกล้มซ้ าหรือท าให้เสียชีวิต โดยเฉพาะการออกก าลังกายที่เก่ียวข้องกับการฝึกการทรงตัวสามารถ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม รวมทั้งความพึงพอใจในกิจกรรมที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมที่ต่อเนื่องและคงทน
ถาวร คือวัฒนธรรมประเพณีท้องถิ่นของตนเอง ซ่ึงบริบทของจังหวัดแพร่ มีเอกลักษณ์ด้านวัฒนธรรม
ล้านนาหลายชนเผ่าด้วยกัน รวมทั้งศิลปะการแสดงที่จ าเพาะของพ้ืนที่โดยประยุกต์ศิลปะการออก
ก าลังกายแบบฟ้อนเจิงประยุกต์ของ วิเศษ ณ นคร (2561) เนื่องจากการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง 
ยังมีท่าทางหรือลวดลายท่าฟ้อนร าหลายๆท่ามีการย่อตัวท าให้ไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เป็นผลให้เพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มและเกิดการบาดเจ็บได้ จึงได้ออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกาย
แบบฟ้อนเจิงประยุกต์ ที่น าเอาท่าทางการฟ้อนเจิงมาประยุกต์เข้ากับหลักการออกก าลังกายแบบ 
แอโรบิก ที่ค านึงถึงความเหมาะสมกับของผู้สูงอายุ  ประยุกต์กับทฤษฎีความสามารถตนเอง 
(Bandura, 1997) ในการป้องกันการพลัดตกหกล้มซ้ าจากปัจจัยเสี่ยงในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้ม ซึ่งเป็นทฤษฎีที่เหมาะสมส าหรับการส่งเสริมสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมนุษย์ 
โดยมีการรับรู้หรือมีความเชื่อในความสามารถตนเองสูง และเมื่อท าแล้วจะได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้ 
ผู้สูงอายุจะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตาม เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มสูงขึ้นและอาจส่งผล
ท าให้การทรงตัวดีขึ้นด้วย       
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
     ตัวแปรต้น                ตัวแปรตาม 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 24 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework) 
 

การทรงตัว 

โปรแกรมการส่งเสรมิความสามารถของตนเองร่วมกับการฟ้อนเจิงประยุกต ์ 

1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Performance accomplishment) 

     -ให้ความรู้เกี่ยวกบัพฤติกรรมการปอ้งกันการพลัดตกหกล้ม และผู้วิจยัสาธติและสอนการออก

ก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยกุต์ รว่มกับประเมินการทรงตวัดว้ยตนเอง 

     -ผู้สูงอายุฝึกทักษะปฏิบัติหลังผู้วิจัยสาธิตการออกก าลังกาย และผู้วิจัยแจกคู่มือ วีดีโอการออก

ก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ 

2. ประสบการณ์จากการกระท าของผู้อืน่ (Vicarious experience) 

     -จัดตวัแบบผู้สูงอายุที่มีลกัษณะคล้ายคลึงกับผู้สูงอาย ุถา่ยทอดประสบการณ์พฤติกรรมการ

ป้องกันการหกล้มของตนเอง และการออกก าลังกายดว้ยฟอ้นเจิงประยกุต์ 

3. การชักจูงด้วยค าพูด (Verbal Persuasion) 

     -ชกัจูงด้วยค าพูด ใหข้้อมูลป้อนกลับและให้ก าลังใจในการเปลี่ยนอริยาบถและการออกก าลัง

กาย แก่ผู้สูงอายุ มกีารพบปะแลกเปลี่ยนประสบการณ์การออกก าลังกาย และให้ก าลังใจซ่ึงกัน

และกัน ทกุวันจันทร ์พุธ และศุกร ์หลังกิจกรรมการออกก าลังกาย จ านวน 8 สปัดาห ์

4. การรับรู้สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (Emotional Arousal) 

     -จัดกิจกรรมพูดคุยร่วมกัน เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความพร้อม 

แรงจูงใจในการร่วมกิจกรรมในสังคมผู้สูงอายุ และซักถามขอ้สงสัยหลังการออกก าลังกายด้วยฟ้อน

เจิงประยุกต์ ทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ จ านวน 8 สัปดาห ์

5. กิจกรรมการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ และบันทึกการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิง

ประยุกต์และประเมินการทรงตัวด้วยตนเอง ทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ จ านวน 8 สัปดาห ์

พฤติกรรม
การป้องกัน
การพลัดตก

หกล้ม 



บทที่  3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi–experimental research) แบบสอง
กลุ่มวัดก่อน-หลัง (Two groups pretest – posttest design) โดยมีวัตถุประสงค์ต้องการศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองร่วมกับการฟ้อนเจิงประยุกต์ ต่อพฤติกรรม  
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม การทรงตัวของผู้สูงอายุ ในจังหวัดแพร่ โดยมีรูปแบบการวิจัย 
ดังต่อไปนี้ 

 

กลุ่ม 
ระยะเวลาท าการทดลอง (สัปดาห์) 

1 2 3 4 5 6 7 8 

กลุ่ม
ทดลอง 

O1 
 
 
 
 
 

X1.1 
X1.2 
X1.3 
X2 
X3 
X4 

 
 
X1.3 

 
X3 
X4 

 
 

X1.3 
 

X3 
X4 

 
 

X1.3 
 

X3 
X4 

 
 

X1.3 
 

X3 
X4 

 
 

X1.3 
 

X3 
X4 

 
 

X1.3 
 

X3 
X4 

 
 

X1.3 
 

X3 
X4 

O2 
 
 
 
 
 

กลุ่ม
ควบคุม 

O3 - - - - - - - - O4 

 
ภาพ 25 แบบแผนการวิจัย 

 
 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการทดลอง 
 O1 หมายถึง การประเมินก่อนการทดลอง ได้แก่ 1) พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก 
หกล้ม และ 2) การทรงตัว Timed Up and Go Test (TUG) ของกลุ่มทดลอง 
 O2 หมายถึง การประเมินหลังการทดลอง ได้แก่ 1) พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก 
หกล้ม และ 2) การทรงตวั Timed Up and Go Test (TUG) ของกลุ่มทดลอง 
 O3 หมายถึง การประเมินก่อนการทดลอง ได้แก่ 1) พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก 
หกล้ม และ 2) การทรงตัว Timed Up and Go Test (TUG) ของกลุ่มควบคุม 
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 O4 หมายถึง การประเมินหลังการทดลอง ได้แก่ 1) พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก 
หกล้ม และ 2) การทรงตัว Timed Up and Go Test (TUG) ของกลุ่มควบคุม 
 X1   หมายถึง กิจกรรมประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง 
 X1.1 หมายถึง กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และ
ผู้วิจัยสาธิตและสอนการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต ์ร่วมกับประเมินการทรงตัวด้วยตนเอง 
 X1.2 หมายถึง กิจกรรมการให้ผู้สูงอายุฝึกทักษะปฏิบัติหลังผู้วิจัยสาธิตการออกก าลังกาย
ด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ และผู้วิจัยแจกคู่มือ วีดีโอการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ 
 X1.3 หมายถึง กิจกรรมการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ และประเมินการทรงตัว
ด้วยตนเอง  
 X2 หมายถึง กิจกรรมจัดตัวแบบผู้สูงอายุถ่ายทอดประสบการณ์พฤติกรรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มของตนเองในชีวิตประจ าวัน และการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยฟ้อน
เจิงประยุกต์ท่ีถูกต้อง  
 X3 หมายถึง กิจกรรมการพูดชักจูง การให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้สูงอายุ มีการพบปะ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การออกก าลังกาย และให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน  
 X4 หมายถึง กิจกรรมพูดคุย การเปิดโอกาสให้ผู้สู งอายุแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ความพร้อม อุปสรรคการออกก าลังกาย แนวทางการแก้ไขในการลดอุปสรรคการออกก าลังกาย 
แรงจูงใจในการร่วมกิจกรรมในสังคมผู้สูงอายุ และซักถามข้อสงสัยหลังการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิง
ประยุกต ์
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร  
 ประชากร คือ บุ คคลที่ มี อายุ  60 ปี ขึ้ นไป จากการใช้ แบบประเมินความเสี่ ยงต่ อ 
การพลัดตกหกล้มในผู้สู งอายุ  Thai falls risk assessment test (Thai-FRAT) ที่พบความเสี่ยงต่อ 
การพลัดตกหกล้ม มากกว่า 4 คะแนน อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของเขตบริการสุขภาพที่ 1 อ าเภอเมือง
แพร่ จังหวัดแพร่ จ านวน 779 คน ข้อมูลจากระเบียนประวัติกระทรวงสาธารณสุขแพร่ ในปี พ.ศ. 2564  
 กลุ่มตัวอย่าง  
 บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2565 ถึง กรกฎาคม 2565 กลุ่ม
ตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 30 คน ทั้งเพศชายและหญิง  โดยมีวิธีการ
ด าเนินการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
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 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางการประมาณขนาดตัวอย่างของ Cohen (1988) 
โดยใช้ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่ค านวณจากงานวิจัยที่มีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน ค านวณจาก
สูตรประมาณค่าของขนาดอิทธิพลจากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ซึ่งค านวณจากสูตรของกลาส (Glass, 1976)  

 

𝑑 =   
𝑋�̅�  −  𝑋�̅�

𝑆𝐷𝐶 
 

 

𝑑   คือ  ขนาดอิทธิพล 
𝑋𝐸
̅̅̅̅   คือ ค่าเฉลี่ยของผลพฤติกรรมกลุ่มทดลอง 

 𝑋𝐶
̅̅̅̅   คือ ค่าเฉลี่ยของผลพฤติกรรมกลุ่มควบคุม 

 𝑆𝐷𝐶  คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 จากการทบทวนวรรณกรรม 2 เรื่อง คือ ผลการวิจัยของสิรภพ โตเสม (2561) เรื่องผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม และการทรงตัวในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม โดยมีค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 
(�̅�1) = 15.72 ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม (�̅�2) = 17.31 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของกลุ่ม
ควบคุม (S.D2) = 2.41 และผลการวิจัยของนิศากร ตันติวิบูลชัย (2561) เรื่องผลของการฝึกเต้นมวย
ไทยแอโรบิกร่วมกับการเสริมด้วยวิตามินดี และแคลเซียมต่อสารชีวเคมีของกระดูก สุขสมรรถนะ และ
การทรงตังในหญิงสูงอายุ โดยมีค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง (�̅�1) = 8.37 ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม (�̅�2) 
= 16.36 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของของกลุ่มควบคุม (S.D2) = 10.36 ดังการแทนค่าในสูตรของ 
Cohen (1988) ดังนี้ 
 ผลการวิจัยของสิรภพ โตเสม (2561) เรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม และ
การทรงตัวในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม ค่าขนาดอิทธิผลที่ค านวณได้ (Effect size) เท่ากับ 0.66 

 

𝑑 =   
𝑋�̅�  −  𝑋�̅�

𝑆𝐷𝐶

 

 

       𝑑   =  15.72 – 17.31 
      2.41 

       𝑑   =   0.66 
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 และผลการวิจัยของนิศากร ตันติวิบูลชัย (2561) เรื่องผลของการฝึกเต้นมวยไทย 
แอโรบิกร่วมกับการเสริมด้วยวิตามินดี และแคลเซียมต่อสารชีวเคมีของกระดูก สุขสมรรถนะ และการ
ทรงตังในหญิงสูงอายุ ค่าขนาดอิทธิผลที่ค านวณได้ (Effect size) เท่ากับ 0.77 

 

𝑑 =   
𝑋�̅�  −  𝑋�̅�

𝑆𝐷𝐶

 
 

       𝑑   =  8.37 – 16.36 
      10.36 

       𝑑   =   0.77 
 
 จากนั้นหาค่าเฉลี่ยของค่าขนาดอิทธิพลทั้งสองเรื่อง เท่ากับ 0.72 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้จึง
ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.72 ระดับความเชื่อมั่นที่ .05 ระดับ อ านาจการ
ทดสอบ (Level of power) ที่ .80 และเปิดตารางการประมาณขนาดตัวอย่างของ Cohen (1988) 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 26 ราย และจากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างการวิจัย (Attrition rate) ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องการสูญหาย
รอ้ยละ 15 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Flight, & Julious, 2016) ดังนั้นการ
วิจัยครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 30 คน และขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน 

 
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง  
 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม  
 1. บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  
 2. ได้รับการคัดกรอง ไม่มีโรคสมองเสื่อม โรคถุงลมโป่งพอง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
หอบหืด โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือมีข้อห้ามในหารออกก าลังกายจากแพทย์ โดยคัดกรองจาก
แบบทดสอบสภาพสมอง Abbreviated Mental Test (AMT) มีคะแนนมากกว่า 7 คะแนน แปลผล
การรู้คิดปกติ  
 3. คะแนนการประเมินความเสี่ยงของการหกล้มของผู้สูงอายุไทยที่อาศัยอยู่ในชุมชนโดย
แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม Morse (Morse Fall Scale) มีความเสี่ยงต่อการพลัด
ตกหกล้ม คะแนนอยู่ในช่วง 25-50 คะแนน 
 4. คะแนนการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง จากแบบ
ประเมินดัชนีบาร์เทลเอดีแอล (Barthel ADL Index) มีค่ามากกว่า 12 ขึ้นไป  
 5. ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
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 6. เข้าใจภาษาไทย ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร 
 7. ยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ และมีการลงนามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
 เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่ม  
 1. มีโรคทางระบบประสาท ระบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบกล้ามเนื้อ  
ที่จะส่งผลต่อการออกก าลังกาย เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดในสมอง ข้อเข่าเสื่อมแบบรุนแรง 
โรคระบบทางเดินหายใจระยะรุนแรง เป็นต้น 
 2. คาดว่าไม่สามารถเดินทางมายัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง
แพร่เพื่อร่วมกิจกรรมได้ตามโครงการ (ทุกสัปดาห์)  
 3. มีภาวะทางร่างกายที่เป็นอุปสรรคท าให้อาจไม่สามารถร่วมกิจกรรมตามโครงการได้ เช่น 
อาการเหนื่อยง่ายจากโรคหัวใจและโรคปอดมีปัญหาเกี่ยวข้อง ไม่สามารถออกท่าทาง ตามที่ก าหนดได้ 
 เกณฑ์การถอดถอนอาสาสมัคร  
 1. ไม่สามารถเข้าร่วมในการวิจัยเกิน 8 ครั้ง กิจกรรมจัดทั้งหมด 24 ครั้ง ตลอดระยะเวลาการ
ทดลอง  
 2. อาสาสมัครขอถอนตัวออกจากงานวิจัย 
 3. ย้ายภูมิล าเนาระหว่างด าเนินการทดลอง 
 4. ไม่สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำของผู้ทำวิจัย 
 5. ได้รับบาดเจ็บรุนแรง หรือผู้วิจัยประเมินแล้วพบว่า อาสาสมัครไม่สามารถเข้าร่วม
โครงการต่อไปได ้
 เกณฑ์การยุติ  
 หากมี เหตุการณ์ ไม่ พึงประสงค์รุนแรงเกิดขึ้น (Serious Adverse Events SAE) เช่น  
เกิด อุบัติเหตุรุนแรง คือเกิดการบาดเจ็บจากการออกก าลังกาย เช่น กระดูกหัก หรือข้อเคลื่อน มีการ
เสียรูป ของอวัยวะและมีอาการปวดอย่างมากเกิน 2 ราย 

 
ขั้นตอนการคัดลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 มีข้ันตอนในการคัดเลือกโดยการการสุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 1. การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ในจังหวัดแพร่ โดยเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตอ าเภอเมืองแพร่ มีทั้งหมด 20 แห่ง จากนั้นจัดล าดับเขตพ้ืนที่
ต าบลที่มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุมากที่สุด 10 อันดับแรก  
 2. การสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีจับสลากใน 10 
อันดับแรก ครั้งที่ 1 ได้เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านถิ่น เป็นกลุ่มทดลอง และ
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ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย  (Simple random sampling) โดยวิธีจับสลากครั้งที่ 2 ได้เขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสวนเขื่อน เป็นกลุ่มควบคุม  
 3. การสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) กับกลุ่มทดลอง โดยวิธีจับ
สลากในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านถิ่น จ านวน 219 คน โดยเรียงล าดับจาก
หมายเลขหมายเลขประจ าตัวผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล  (HN-Hospital Number) และจับฉลาก
ขึ้นมาทีละหมายเลขจนกระทั่งครบจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 30 คน โดยฉลากที่จับมาแล้วจะไม่ใส่คืน 
จากนั้นเป็นการคัดเลือกแบบอาสาสมัคร (Voluntary selection) ด้วยความเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 
หากไม่ เต็มใจหรือไม่ยินยอมเข้าร่วม ให้ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย  (Simple random 
sampling) อีกครั้ง โดยจับฉลากขึ้นมาทีละหมายเลขจนกระทั่งครบจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 30 คน และ
คัดเลือกแบบอาสาสมัคร (Voluntary selection) ด้วยความเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย  
 4. การสุ่มกลุ่มควบคุม ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสวนเขื่อน 
จ านวน 184 คน โดยวิธีการจับคู่ให้สองกลุ่มมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด (Matched pair) ใน
เรื่องเพศเดียวกัน ช่วงอายุไม่เกิน 5 ปี (หทัยทิพย์ ใจปิติ, 2558) และความสามารถในการทรงตัว 
ประเมินด้วย Time up and go test (TUG) ห่างกันไม่เกิน 5 วินาที คัดเลือกจนครบจ านวน 30 คู ่ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง รายละเอียดดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ประกอบด้วย  2 ส่วน 
ได้แก่ 
  1. ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ความเพียงพอของรายได้  
  2. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยพัฒนาจาก
การทบทวนวรรณกรรม (Clemson et al., 2003; กมลทิพย์ หลักมั่น, 2558; และ อุบลทิพย์ ไชยแสง 
และคณะ, 2564) เป็นชุดของค าถามเก่ียวกับความถ่ีในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆ ในชีวิตประจ าวันใน
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อ เป็นข้อค าถามด้านบวก
ทั้งหมด ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (Clemson et al., 2003) ดังนี้ 
 ลักษณะค าตอบ      คะแนน  ความหมาย 
  ปฏิบัติเป็นประจ า 3 ผู้สูงอายุปฏิบัติตามข้อความในประโยคนั้น  ๆ 6-7 วันต่อสัปดาห์ 
  ปฏิบัติบ่อยครั้ง      2 ผู้สูงอายุปฏิบัติตามข้อความในประโยคนั้น  ๆ 3-5 วันต่อสัปดาห์ 
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  ปฏิบัติบางครั้ง      1  ผู้สูงอายุปฏิบัติตามข้อความในประโยคนั้น  ๆ 1-2 วันต่อสัปดาห์ 
  ไม่เคยปฏิบัติ      0  ผู้สูงอายุไม่เคยปฏิบัติตามข้อความในประโยคนั้น  ๆ เลย 
 
  หลังจากนั้นน าผลคะแนนรวมที่ได้จากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุมาวิเคราะห์และแปลผลของค่าเฉลี่ยตามระดับความส าคัญ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแต่
ละระดับ (Best, 1977) ดังนี้  

  อันตรภาคชั้น = พิสัย  
             จ านวนชั้น 

    = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด  
      จ านวนชั้น 
    = 3-0 

         3 
    = 1 

  คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 0.00 – 0.99   หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มของผู้สูงอายุเหมาะสมน้อย 
  คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.99   หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มของผู้สูงอายุเหมาะสมปานกลาง 
  คะแนนค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.00 – 3.00   หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มของผู้สูงอายุเหมาะสมมาก 
 
  ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความสามารถในการทรงตัว   
  การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย ใช้แบบทดสอบความสามารถในการทรงตัว โดยการประเมินความ
เสี่ยงของการหกล้มของผู้สูงอายุ การเดินและกลับตัว 3 เมตร (Timed up and go test: TUG) 
(สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ , 2562) เนื่องจากเป็นแบบประเมินที่
สามารถคัดกรองกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มและเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยครั้งนี้ เป็นแบบทดสอบที่มีความน่าเชื่อถือในการวัด และความแม่นย าในการวัด เป็นวิธีการ
ทดสอบ ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ไม่เสียเวลาทดสอบนาน การแปลผลไม่สับสน และสามารถน าไปใช้ในคัดกรอง
การพลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภานัน ผึ้งถนอม 
และไพลวรรณ สัทธานนท์ (2561) คุณสมบัติเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุ 
โคยศึกษาเกณฑ์คัดเข้าผู้ที่มีอายุมากกว่า หรือเท่ากับ 60 ปี ที่มีภาวการณ์รับรู้บกพร่องเล็กน้อยและ
สมองเสื่อม แบบประเมินที่มีการทดสอบง่าย, ประหยัดเวลา สถานที่ และได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย
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ในผู้สูงอายุ พบว่า Timed up and go test (TUG) เป็นเครื่องมือการประเมินที่มีค่าความเที่ยงของการ
วัดซ้ าในเวลาต่างกัน อยู่ในเกณฑ์คะแนนดีที่สุดและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการวัดของ
เครื่องมือน้อยที่สุด จึงเครื่องมือที่มีความน่าเชื่อถือและเหมาะสมมากที่สุด ในการประเมินการทรงตัว 
ผู้วิจัยจึงน ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
  อุปกรณ์ที่ใช้: เก้าอ้ีมีที่ท้าวแขนที่นั่งสูงจากพ้ืน 44-47 เซนติเมตร เก้าอ้ี ควรมีความ
มั่นคง โดยมีการยืดเก้าอ้ีไว้กับที่ด้วยพลาสเตอร์บนพ้ืนระนาบเดียวกัน ไม่มีสิ่งกีดขวางบริเวณทดสอบ 
และไม่วางเกาอ้ีชิดผนัง นาฬิกา จับเวลา กรวย 
  วิธีการทดสอบ :  
  1. ผู้ถูกทดสอบนั่งบนเก้าอ้ีทดสอบ เมื่อได้ยินค าสั่ง “เริ่ม” ให้ลุกขึ้นยืนและเดินด้วย
ความเร็วสูงสุดแต่ปลอดภัยเป็นระยะทาง 3 เมตร โดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดินที่ใช้ประจ าได้ เมื่อเดินถึง
ระยะที่ห าหนดแล้วหมุนตัวอ้อมกรวยกลับมานั่งที่เดิม 
  2. ผู้ทดสอบคอยเดินตามเพ่ือระวังความปลอดภัย โดยเริ่มจับเวลาเมื่อได้ยินค าสั่ง 
“เริ่ม” และหยุดเวลาเมื่อหลังของผู้สูงอายุพิงพนักเก้าอ้ีบันทึกเวลาเป็นวินาที ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
ใช้เกณฑ์การประเมิน TUG ดังนี้ (สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ, 2562) 
   น้อยกว่า   10 วินาที หมายถึง มีการก้าวเดินและการทรงตัวในระดับปลอดภัย 
   ระหว่าง 11-29 วินาที หมายถึง มีการก้าวเดินและการทรงตัวผิดปกติ ระดับปานกลาง 
   มากกว่า   29 วินาที หมายถงึ มีการก้าวเดินและการทรงตัวผิดปกติ ระดับมาก 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 26 การทรงตัว (Timed up and go test: TUG) 
 
ที่มา: สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ, 2562 
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 2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่  
  2.1 โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองกับการฟ้อนเจิงประยุกต์ ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี ความสามารถ
ตนเอง (Bandura, 1997) อย่างเป็นแบบแผนและผู้วิจัยน าท่าการออกก าลังกาย แบบฟ้อนเจิง
ประยุกต์ของ วิเศษ ณ นคร (2561) มาดัดแปลงในกิจกรรมการออกก าลังกาย เพื่อป้องกันการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุ ซึ่งกิจกรรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองร่วมกับการฟ้อนเจิงประยุกต์ 
ประกอบไปด้วยกิจกรรมขั้นตอนต่าง ๆ ดังนี้ 
   2.1.1 ขั้นตอนประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ กิจกรรมประกอบด้วย 
1) ให้ผู้สูงอายุแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ และความรู้สึกเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพ่ือ
ป้องกันพลัดตกหกล้ม ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุ น าเสนอวีดีโอกรณีศึกษาผู้สูงอายุที่มีประวัติการพลัดตกหกล้มและได้รับการผ่าตัดมา
ก่อนถ่ายทอดประสบการณ์การเข้ารับการรักษา เพ่ืออธิบายให้เห็นถึงความรุนแรงและความตระหนัก
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม และผู้วิจัยสาธิตและสอนการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ 
ร่วมกับสอนประเมินการทรงตัวด้วยตนเอง 2) ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติหลังผู้วิจัยสาธิตการออกก าลังกาย
ด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ และผู้วิจัยแจกคู่มือ วีดีโอการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ 3) ผู้สูงอายุ
ประเมินการทรงตัวด้วยตนเอง 
   2.1.2 ขั้นตอนประสบการณ์จากการกระท าของผู้ อ่ืน กิจกรรมประกอบด้วย 
1) ผู้วิจัยได้มีการคัดเลือกตัวแบบผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สูงอายุ มีการออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ ไม่มีประวัติการพลัดตกหกล้ม ถ่ายทอดประสบการณ์พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มของตนเองในชีวิตประจ าวัน รวมทั้งสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิง
ประยุกต์ได้ถูกต้อง เพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองน าไปสู่พฤติกรรมการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มที่เหมาะสมของผู้สูงอายุ 
   2.1.3 ขั้นตอนการชักจูงด้วยค าพูด กิจกรรมประกอบด้วย 1) ผู้วิจัยชักจูงด้วย
ค าพูด ให้ข้อมูลป้อนกลับเสริมแรง กล่าวชื่นชมให้ก าลังใจในการเปลี่ยนอริยาบถและการออกก าลัง
กายเมื่อเสร็จสิ้นการออกก าลังกายทุกครั้ง 2) จัดกิจกรรมการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์
ร่วมกัน ทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ ทุกสัปดาห์ ชักจูงด้วยค าพูด เพ่ือให้ผู้สูงอายุพบปะ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การออกก าลังกาย และให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน  
   2.1.4 ขั้นตอนการรับรู้สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ กิจกรรมประกอบด้วย 
1) จัดกิจกรรมการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ร่วมกัน ทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ ทุกสัปดาห์ 
เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความพร้อมการปรับตัวทางด้านร่างกายและอารมณ์ 
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แรงจูงใจในการร่วมกิจกรรมในสังคมผู้สูงอายุ และซักถามข้อสงสัยหลังการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิง
ประยุกต ์เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนความคิดรับรู้ถึงผลดีของการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์  
  2.2 สื่อวีดีโอ ประกอบด้วย 1) สื่อวีดีโอการสอนการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิง
ประยุกต์ โดยใช้ท่าซึ่งดัดแปลงโดยคุณวิเศษ ณ นคร (2561) ซึ่งเป็นการออกก าลังกายใช้หลักของการ
ฟ้อนเจิง น ามาประยุกต์เข้ากับการเคลื่อนไหวที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง
ตามหลักการออกก าลังกาย แบบแอโรบิก เป็นการคงท่าไว้ โดยเพ่ิมเวลาให้นานขึ้น โดยมีระยะเวลา
รวมทั้งหมด 45 นาที ประกอบด้วย ช่วงอบอุ่นร่างกาย ใช้เวลา 5 นาที มีทั้งหมด 4 ท่า, ช่วงฝึก
ร่างกายแบบแอโรบิก เป็นการออกก าลังกายตามแบบกระบวนท่าฟ้อนเจิงประยุกต์เพ่ือสุขภาพทั้งหมด 
11 ท่า ใช้เวลาทั้งหมด 35 นาที และ ช่วงผ่อนคลายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ประกอบด้วย 4 ท่า ใช้
เวลา 5 นาที และ 2) สื่อวีดีโอตัวแบบผู้สูงอายุที่มีลักษณะต่างจากผู้สูงอายุ โดยมีการพลัดตกหกล้ม
และได้รับการผ่าตัดมาก่อน 
  2.3 คู่มือการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ ซึ่งผู้วิจัยจัดท าคู่มือจากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิงประยุกต์ของ วิเศษ ณ นคร (2561) 
มาดัดแปลงในกิจกรรมการออกก าลังกาย เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ภายในเล่มคู่มือ
ประกอบด้วย ความหมายและขั้นตอนการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ รวมทั้งประโยชน์ในแต่
ละท่าของการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์  

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย ประกอบด้วย 1) แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญศัลยกรรมกระดูกและข้อ 1 ท่าน 2) พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญด้านพยาบาลผู้สูงอายุ 
จ านวน 1 ท่าน 3) อาจารย์พยาบาลในสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จ านวน 1 ท่าน 4) อาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการการพยาบาลผู้สูงอายุ จ านวน 1 ท่าน และ 5) อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 1 ท่าน ท าการประเมินเพ่ือตรวจสอบหาความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ และน าผลการประเมินมาวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องระหว่าง รายการ
ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัยด้วยค่า IOC (Index of Item Objective Congruence) ร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษาท าการปรับแก้ไขข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ในการศึกษาครั้งนี้
พบว่า แบบประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence) เท่ากับ 0.87 
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 2. ผู้วิจัยน าโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองกับการฟ้อนเจิงประยุกต์ที่พัฒนา
แล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญศัลยกรรมกระดูกและข้อ 1 
ท่าน พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญด้านพยาบาลผู้สูงอายุ จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จ านวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีและการศึกษา 
จ านวน 1 ท่าน ท าการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา  ความเหมาะสมของเนื้อหา ความถูกต้อง
ครอบคลุมด้านเนื้อหาและการใช้ภาษา เพ่ือให้ได้สาระตรงกับสิ่งที่ต้องการศึกษา  ด้วยการหาค่า IOC 
(Index of Item Objective Congruence) ได้เท่ากับ 0.92  
 3. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยหาค่าความเชื่อมั่นโดยการน า
เครื่องมือที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้จริง (Try out) กับกลุ่มผู้สูงอายุ ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสวนเขื่อน ซึ่งมีคุณสมบัติ ใกล้ เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เครื่องมือ
ประกอบด้วย แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ และโปรแกรมการส่งเสริม
ความสามารถของตนเองกับการฟ้อนเจิงประยุกต์ รายละเอียดดังนี้ 
 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สู งอายุ  โดย น าคะแนนจาก
แบบสอบถามที่ ได้มาวิเคราะห์ค่าความเที่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.83  
 และผู้วิจัยน าโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองกับการฟ้อนเจิงประยุกต์ ไปให้
ผู้สูงอายุจ านวน 3 คน อ่านเพ่ือประเมิว่ามีนความเข้าใจหรือไม่ ก่อนน าไปใช้จริง ซึ่งพบว่าในระยเวลา
เหมาะสมกับกิจกรรม แต่ควรมีการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับลักษณะท่าฟ้อนเจิงประยุกต์ก่อนการทดลอง
อย่างน้อย 2 ครั้งเพ่ือสร้างความเข้าใจและการจดจ าท่าออกก าลังกาย 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง โดยยื่นโครงร่างการวิจัยเพ่ือรับความเห็นชอบ จาก
คณะกรรมการเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลขโครงการ COA No. 
159/2022 ได้รับการรับรองวันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ.2565 หลังจากนั้นจึงเริ่มด าเนินการวิจัย โดย
ผู้วิจัยการแนะน าตนเองชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลา ในการเก็บข้อมูล ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้โดยไม่มีผลต่อการบ าบัด รั กษา หรือ
บริการทางการพยาบาลที่ได้รับแต่อย่างใด ซึ่งมีผู้วิจัยเป็นผู้ท าหน้าที่ขอความยินยอมและ สถานที่ขอ
ความยินยอม คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านถิ่น และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สวนเขื่อน นอกจากนี้ในระหว่างการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยจนครบตามเวลา
ที่ก าหนด กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกและออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีผลต่อการดูแล
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รักษาพยาบาลอีกทั้งข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือเป็นความลับจะน าเสนอเฉพาะในการวิจัยเท่านั้น 
หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยการลงนามอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษรก่อนเริ่มท าการคัดกรองอาสาสมัคร 
 
การเก็บรวมรวมข้อมูล    
 ผู้วิจัยมีการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยน าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร เสนอต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านถิ่น และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสวนเขื่อน จังหวัด
แพร่ เพ่ือขอความร่วมมือในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2. หลังจากได้รับการอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านถิ่น 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสวนเขื่อนแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการนัดกลุ่มตัวอย่าง สร้าง
สัมพันธภาพ ระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงโครงการวิจัยและวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
รายละเอียดเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย  
 3. ขอความร่วมมือในการศึกษาวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างตกลง เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ครั้งนี้ และท าข้อตกลงกับกลุ่มทดลอง เรื่อง วัน เวลา สถานที่ รวมทั้งรูปแบบการจัดกิจกรรมผ่านสื่อ
วีดีโอ  
 4. ผู้วิจัยท าการประเมินความสามารถในการทรงตัว Timed Up and Go Test และ
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านถิ่น และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสวนเขื่อนตามล าดับ 
 5. ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามโปรแกรมฯ กับกลุ่มทดลอง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
 6. หลังสิ้นสุดงานวิจัย ผู้วิจัย ท าการประเมินความสามารถในการทรงตัว Timed Up and 
Go Test และพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม อีกครั้ง 
 ขั้นเตรียมการ มีการด าเนินการดังนี้ 
 1. เตรียมเครื่องมือ โดยพัฒนาเครื่องมือวิจัย ทั้งโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของ
ตนเองกับการฟ้อนเจิงประยุกต์ และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
จากนั้นท าการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือดังอธิบายไปแล้วในตอนต้น 
  1.1 จัดท าสื่อการสอนออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์  
   1.1.1 ผู้วิจัยจัดท ารูปแบบสื่อวีดีโอ โดยใช้ท่าซึ่งดัดแปลงโดยคุณวิเศษ ณ นคร 
(2561) เป็นการคงท่าไว้ โดยเพ่ิมเวลาให้นานขึ้น โดยมีระยะเวลารวมทั้งหมด 45 นาที เนื่องจาก
ระยะเวลาในการฝึกแบบแอโรบิก (Duration/Period) 45 นาทีเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมส าหรับการ
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พัฒนาระบบหัวใจและกล้ามเนื้อที่เก่ียวข้องกับสมรรถนะการออกก าลังกายแบบทนทาน (Endurance 
exercise performance) ได้แก่ ความสามารถในการใช้ออกซิเจน และยังช่วยเพ่ิมขนาดและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ในคนทั่วไปและผู้สูงอายุ (Centner et al., 2018) โดยจะต้องใช้ระยะเวลาใน
การฝึก 45-60 นาทีต่อครั้ง อย่างน้อย 6-8 สัปดาห์จึงจะเห็นผลในการฝึก (นภัสกร ชื่นศิริ, 2564) 
ประกอบด้วย ช่วงอบอุ่นร่างกาย ใช้เวลา 5 นาที มีทั้งหมด 4 ท่า , ช่วงฝึกร่างกายแบบแอโรบิก เป็น
การออกก าลังกายตามแบบกระบวนท่าฟ้อนเจิงประยุกต์เพ่ือสุขภาพทั้งหมด 11 ท่า ใช้เวลาทั้งหมด 
35 นาที และ ช่วงผ่อนคลายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ประกอบด้วย 4 ท่า ใช้เวลา 5 นาที  
   1.1.2 ผู้วิจัยน ารูปแบบการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิงประยุกต์  ไปใช้กับ
อาสาสมัครกลุ่ม Try out โดยผู้วิจัยน ารูปแบบการออกก าลังกายที่ได้ปรับปรุงแล้ว ฝึกสอนให้แก่
อาสาสมัคร 2 ครั้ง หลังจากนั้นทดสอบหาค่าความหนักของการออกก าลังกาย โดยวิธีการค านวณร้อย
ละของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด โดยใช้เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจแบบไร้สาย ยี่ห้อโพลาร์ 
(polar) ท าการตั้งค่ามาตรฐานของเครื่องก่อนน าเครื่องมาใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดย ใช้สูตรดังนี้ 
คือ อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด = 220 – อายุ แล้วคิดค านวณค่าอัตราการเต้นของหัวใจที่วัด ได้จริง
เทียบเป็นอัตราร้อยละของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดขณะออกกก าลังกาย และประเมินความก้าวหน้า
ในการออกก าลังกาย ซึ่งประเมินได้จากความหนักของการออกก าลังกายในแต่ละครั้ง โดยประเมินได้
จากการพูด Talk test ซึ่งการออกก าลังกายระดับปานกลางผู้สูงอายุจะยังคงสามารถ พูดสื่อสารด้วย
ประโยคสั้น ๆ ได้ใจความ แต่ถ้าหากรู้สึกเหนื่อยจนพูดไม่เป็นค าหรือพูดไม่ได้ หายใจไม่สะดวกแสดงว่า
ออกก าลังกายหนักจนเกินไปต้องลดความแรงลง (สถาบันเวชศาสตรผู้สูงอายุ, 2558)  
    ผลการทดสอบหาค่าความหนักของการออกก าลังกาย พบว่าการออกก าลัง
กายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ ตามโปรแกรมออกก าลังกายทั้งหมด 45 นาที สามารถท าให้อัตราการเต้น
หัวใจของกลุ่มอาสาสมัครเพิ่มขึ้นประมาณ ร้อยละ 50-66 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด และอัตราการ
เต้นของหัวใจอยู่ที่ 80 - 92 ครั้ง ต่อนาที ซึ่งถือว่ามีความหนักระดับปานกลาง และนอกจากนี้การออก
ก าลังกายแบบฟ้อนเจิงเป็นการออกก าลังกายที่ปลอดภัย จากการบาดเจ็บ ไม่มีท่าทางที่มีแรงกระแทก
ที่เป็นอันตรายต่อกระดูก ข้อต่อ และกล้ามเนื้อ (อัมภิชา นาไวย์ และคณะ, 2563)  
   1.1.3 ผู้วิจัยจัดท าแผนการสอนและสื่อการสอน รวมทั้งสื่อวีดีโอประกอบการสอน
ของผู้สูงอายุที่มีการพลัดตกหกล้มและได้รับการผ่าตัดมาก่อน ถ่ายทอดประสบการณ์การเข้ารับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดจากพลัดตกหกล้ม เพ่ืออธิบายให้เห็นถึงความรุนแรงและความตระหนักการ
ป้องกันการหกล้ม 
  1.2 จัดท าคู่มือการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ ซึ่งผู้วิจัยจัดท าคู่มือจากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิงประยุกต์ของ วิเศษ ณ นคร 
(2561) มาดัดแปลงในกิจกรรมการออกก าลังกาย เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ภายใน
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เล่มคู่มือประกอบด้วย ความหมายและขั้นตอนการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ รวมทั้ง
ประโยชน์ในแต่ละท่าของการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ 
  1.3 จัดท าแผนการติดตามและการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยประเมินพฤติกรรมการป้องกันตนเองพลัดตกหกล้ม การทรงตัวในผู้สูงอายุ ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 
 2. เตรียมตัวแบบ 
  2.1 คัดเลือกตัวแบบจากตัวแบบที่มีชีวิตจริง (Real Model) ตัวแบบผู้สูงอายุที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สูงอายุ ที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ถ่ายทอดประสบการณ์พฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มของตนเองในชีวิตประจ าวัน  
  2.2 เตรียมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการประสานงานและชี้แจงวัตถุประสงค์ 
เพ่ือขอความอนุเคราะห์ และความร่วมมือในการด าเนินการศึกษาวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านถิ่น และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสวนเขื่อน  
  2.3 เตรียมสถานที่ และอุปกรณ์ที่ ใช้ด าเนินการวิจัย โดยการประสานงานกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบาลบ้านถิ่น และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสวนเขื่อน เพ่ือขอใช้
ห้องประชุมและอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์  
  2.4 เตรียมทีมดูแลอาสาสมัคร ระหว่างการด าเนินกิจกรรมออกก าลังกาย จ านวน 2 ท่าน 
เพ่ือสังเกตอาสาสมัครขณะออกก าลังกาย และการจัดการหากเกิดกรณีอุบัติเหตุต่ออาสาสมัครระหว่าง
การเข้าร่วมกิจกรรมออกก าลังกาย 
 การด าเนินการกับกลุ่มทดลอง มีดังนี ้
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยจัดโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ ให้กับ
กลุ่มทดลองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
 กลุ่มทดลอง 
 ก่อนการทดลอง 
 1. ผู้วิจัยด าเนินการสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มทดลองตามคุณสมบัติที่่ก าหนด จ านวน  
30 คน แนะน าตนเองและชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมการวิจัย และขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดของการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 2. ผู้วิจัยกรอกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ ความพอเพียงของรายได้   
 3. ผู้วิจัยท าการประเมินความสามารถในการทรงตัว Timed Up and Go Test และ
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของกลุ่มทดลองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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 4. ผู้วิจัยท าการสอนการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ ก่อนด าเนินการทดลอง 2 ครั้ง 
 ขั้นด าเนินการทดลอง วิจัยด าเนินการกับกลุ่มทดลอง ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยด าเนินการตามโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ โดย 
  สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองที่ศาลาอเนกประสงค์ที่จัดเตรียมไว้ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านถิ่น ใช้เวลา 1 วัน ในวันจันทร์ที่ 16 พฤษภาคม 2565 เวลา 13.00-16.00 น. 
โดยปฏิบัติกิจกรรมดังนี้ 
  กิจกรรมที่ 1 (X1) ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ  กิจกรรมประกอบด้วย  
  1.1) (X1.1) ผู้สูงอายุแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ และความรู้สึกเกี่ยวกับการ
ออกก าลังกายเพ่ือป้องกันพลัดตกหกล้ม ให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ ให้วีดีโอผู้สูงอายุที่มีการพลัดตกหกล้มและได้รับการผ่าตัดมาก่อน ถ่ายทอดประสบการณ์การ
เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดจากพลัดตกหกล้ม เพ่ืออธิบายให้เห็นถึงความรุนแรงและความตระหนักการ
ป้องกันการหกล้ม และผู้วิจัยสาธิตและสอนการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ โดยใช้ท่าซึ่งดัดแปลง
โดยคุณวิเศษ ณ นคร (2561) ในรูปแบบสื่อวีดีโอ ประกอบด้วย ช่วงอบอุ่นร่างกาย ใช้เวลา 5 นาที มี
ทั้งหมด 4 ท่า, ช่วงฝึกร่างกายแบบแอโรบิก เป็นการออกก าลังกายตามแบบกระบวนท่าฟ้อนเจิงประยุกต์
เพ่ือสุขภาพทั้งหมด 11 ท่า ใช้เวลาทั้งหมด 20-30 นาที และ ช่วงผ่อนคลายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
ประกอบด้วย 4 ท่า ใช้เวลา 5 นาที ร่วมกับสอนให้ประเมินการทรงตัวด้วยตนเอง 
  1.2) (X1.2) ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติหลังผู้วิจัยสาธิตการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ 
ผู้วิจัยประเมินผลกลุ่มทดลอง ท่านใดปฏิบัติไม่ถูกต้องให้ฝึกปฏิบัติใหม่และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยที่สามารถปฏิบัติ
ได้ช่วยแนะน า ผู้วิจัยประเมินซ้ านัดหมายครั้งต่อไป และผู้วิจัยแจกคู่มือ การออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิง
ประยุกต์ และวีดีโอการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ผ่านช่องทางสื่อออนไลน์คือ ไลน์กลุ่ม  
  1.3) (X1.3) ผู้สูงอายุบันทึกการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์และประเมินการ
ทรงตัวด้วยตนเอง และปฏิบัติการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ในสัปดาห์ที่ 1-8  
 2. ประสบการณ์จากการกระท าของผู้อ่ืน (X2) กิจกรรมประกอบด้วย  
  2.1) จัดตัวแบบผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สูงอายุ มีประวัติการพลัดตกหกล้ม 
ไม่มีประวัติกระดูกหัก ถ่ายทอดประสบการณ์พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของตนเองใน
ชีวิตประจ าวัน ให้เกิดความเชื่อมั่นใจในความสามารถตนเองน าไปสู่พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก
หกล้มที่เหมาะสมของผู้สูงอายุ 
 3. กิจกรรมการชักจูงด้วยค าพูด (X3) กิจกรรมประกอบด้วย  
  3.1) จัดกิจกรรมการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ร่วมกัน โดยระหว่างการออก
ก าลังกาย ผู้วิจัยสังเกตการออกก าลังกายของผู้สูงอายุและชักจูงด้วยค าพูดโดยให้ข้อมูลป้อนกลับและ
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ให้ก าลังใจในการเปลี่ยนอริยาบถและการออกก าลังกาย และการมีกิจกรรมร่วมกันนั้นผู้สูงอายุมีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การออกก าลังกาย พร้อมทั้งมีการให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 
 4. กิจกรรมการรับรู้สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (X4) กิจกรรมประกอบด้วย  
  4.1) จัดกิจกรรมหลังจากการออกก าลังกายร่วมกัน โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความพร้อม อุปสรรคในการออกก าลังกาย แนวทางการแก้ไขในการลดอุก
สรรคในการออกก าลังกาย แรงจูงใจในการร่วมกิจกรรมในสังคมผู้สูงอายุ และการซักถามข้อสงสัยจาก
ผู้วิจัยเกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้มจากการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์  
 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองที่ศาลาอเนกประสงค์ที่จัดเตรียมไว้ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านถิ่น ใช้เวลา 3 ชั่วโมงโดยปฏิบัติกิจกรรมดังนี้  
 กิจกรรมที่ 1 (X1.3) ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเองจากการออกก าลังกาย
ด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์จ านวน 45 นาท ี
 1) กลุ่มทดลองร่วมกันออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ อย่างต่อเนื่องสัปดาห์ละ 3 วัน 
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ (เวลา 16.30-17.15 น.) โดยแบ่งช่วงการก าลังกายเป็น 3 ช่วง ประกอบด้วย 1) 
ช่วงอบอุ่นร่างกาย ใช้เวลา 5 นาที มีทั้งหมด 4 ท่า 2) ช่วงฝึกร่างกายแบบแอโรบิก เป็นการออกก าลัง
กายตามแบบกระบวนท่าฟ้อนเจิงประยุกต์เพ่ือสุขภาพทั้งหมด 11 ท่า ใช้เวลาทั้งหมด 35 นาที และ 
3) ช่วงผ่อนคลายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ทั้งหมด 4 ท่า ใช้เวลา 5 นาที  รวมทั้งหมดของการออก
ก าลังกาย 45 นาที และต่อด้วยกิจกรรมท่ี 3  
 กิจกรรมที่ 3 (X3) และกิจกรรมที่ 4 (X4)  จ านวน 15 นาที (เวลา 17.15-17.30 น.) 
 กิจกรรมที่ 3 (X3) การชักจูงด้วยค าพูด 
 1) จัดกิจกรรมการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ร่วมกัน ทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ 
ทุกสัปดาห์ โดยระหว่างการออกก าลังกาย ผู้วิจัยได้มีการสังเกตการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ผู้วิจัย
มีการชักจูงด้วยค าพูด โดยให้ข้อมูลป้อนกลับและให้ก าลังใจเพ่ือเป็นการเสริมแรงบวกในผู้สู งอายุใน
การเปลี่ยนอริยาบถและการออกก าลังกายอย่างถูกต้อง และการจัดกิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุนั้นจัด
ให้มีการพบปะ พูดคุยระหว่างผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุแลกเปลี่ยนประสบการณ์การออกก าลังกาย และให้
ก าลังใจซึ่งกันและกัน  
 กิจกรรมที่ 4 (X4) การรับรู้สภาวะร่างกายและอารมณ์ 
 1) จัดกิจกรรมหลังการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ร่วมกัน ทุกวันจันทร์ พุธ และ
ศุกร์ ทุกสัปดาห์ เปิดโอกาสให้กลุ่มผู้สูงอายุได้มีการพบปะ ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความพร้อม 
อุปสรรคในการออกก าลังกาย แนวทางการแก้ไขในการลดอุปสรรคในการออกก าลังกาย รวมทั้งสร้าง
แรงจูงใจในการออกก าลังกายร่วมกันในสังคมผู้สูงอายุ ให้สามารถแก้ไขปัญหาสภาวะทางร่างกายและ
อารมณ์ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน  
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 สัปดาห์ที่ 2-8  ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองที่ศาลาอเนกประสงค์ที่จัดเตรียมไว้ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านถิ่น ทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ (เวลา 16.30-17.30 น.) 
 กิจกรรมที่ 1 (X1.3) ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเองจากการออกก าลังกาย
ด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์จ านวน 45 นาท ี
 1) กลุ่มทดลองร่วมกันออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ อย่างต่อเนื่องสัปดาห์ละ 3 วัน 
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ (เวลา 16.30-17.15 น.) โดยแบ่งช่วงการก าลังกายเป็น 3 ช่วง ประกอบด้วย 1) 
ช่วงอบอุ่นร่างกาย ใช้เวลา 5 นาที มีทั้งหมด 4 ท่า 2) ช่วงฝึกร่างกายแบบแอโรบิก เป็นการออกก าลัง
กายตามแบบกระบวนท่าฟ้อนเจิงประยุกต์เพ่ือสุขภาพทั้งหมด 11 ท่า ใช้เวลาทั้งหมด 35 นาที และ 
3) ช่วงผ่อนคลายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ทั้งหมด 4 ท่า ใช้เวลา 5 นาที รวมทั้งหมดของการออก
ก าลังกาย 45 นาที และต่อด้วยกิจกรรมท่ี 3  
 กิจกรรมที่ 3 (X3) และกิจกรรมที่ 4 (X4)  จ านวน 15 นาที (เวลา 17.15-17.30 น.) 
 กิจกรรมที่ 3 (X3) การชักจูงด้วยค าพูด 
 1) จัดกิจกรรมการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ร่วมกัน ทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ ทุก
สัปดาห์ โดยระหว่างการออกก าลังกาย ผู้วิจัยได้มีการสังเกตการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยมีการชัก
จูงด้วยค าพูด โดยให้ข้อมูลป้อนกลับและให้ก าลังใจเพ่ือเป็นการเสริมแรงบวกในผู้สูงอายุในการเปลี่ยน
อริยาบถและการออกก าลังกายอย่างถูกต้อง และการจัดกิจกรรมร่วมกันของผู้สูงอายุนั้นจัดให้มีการพบปะ 
พูดคุยระหว่างผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุแลกเปลี่ยนประสบการณ์การออกก าลังกาย และให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 
 กิจกรรมที่ 4 (X4) การรับรู้สภาวะร่างกายและอารมณ์ 
 1) จัดกิจกรรมหลังการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ร่วมกัน ทุกวันจันทร์ พุธ และ
ศุกร์ ทุกสัปดาห์ เปิดโอกาสให้กลุ่มผู้สูงอายุได้มีการพบปะ ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความพร้อม 
อุปสรรคในการออกก าลังกาย แนวทางการแก้ไขในการลดอุปสรรคในการออกก าลังกาย รวมทั้งสร้าง
แรงจูงใจในการออกก าลังกายร่วมกันในสังคมผู้สูงอายุ ให้สามารถแก้ไขปัญหาสภาวะทางร่างกายและ
อารมณ์ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน  

 2. ประเมินพฤติกรรมการป้องกันตนเองพลัดตกหกล้ม และการทรงตัวของกลุ่มทดลองหลัง
เสร็จสิ้นการทดลอง (หลังสัปดาห์ที่ 8) โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันตนเองพลัดตกหกล้ม 
และความสามารถในการทรงตัว Timed Up and Go Test จากนั้นรวบรวมข้อมูลและน าข้อมูลที่
ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติในโปรแกรมส าเสร็จรูปต่อไป 
 ขั้นด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มควบคุม ดังนี้  
 ก่อนสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมที่ศาลาอเนกประสงค์ที่จัดเตรียมไว้ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสวนเขื่อน ใช้เวลา 2 ชั่วโมง โดยปฏิบัติกิจกรรมดังนี้ 
 



 92 

 1. ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุม แนะน าตนเองและอธิบายวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รวมทั้งขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล การรักษาความลับ ชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินดีเข้า ร่วมการวิจัย 
 2. ประเมินพฤติกรรมการป้องกันตนเองพลัดตกหกล้ม และการทรงตัวของกลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง  
 หลังสัปดาห์ที่ 8 การติดตามและประเมินผล 
 1. ประเมินพฤติกรรมการป้องกันตนเองพลัดตกหกล้ม และการทรงตัวของกลุ่มทดลองหลัง
เสร็จสิ้นการทดลอง โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันตนเองพลัดตกหกล้ม และความสามารถ
ในการทรงตัว Timed Up and Go Test จากนั้นรวบรวมข้อมูลและน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติในโปรแกรมส าเสร็จรูปต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล    
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมาประมวลผล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปทางสถิติ และวิเคราะห์ ดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ข้อมูลจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันตนเองพลัดตกหกล้ม และการทรงตัว ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท าการวิเคราะห์ดังนี้ 
  2.1 วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเองพลัดตกหกล้ม 
และการทรงตัว ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test  
  2.2 วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเองพลัดตกหก
ล้ม และการทรงตัวหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent  
t-test                      



บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi–experimental research) แบบสอง
กลุ่มวัดก่อน-หลัง (Two groups pretest – posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความสามารถของตนเองร่วมกับการฟ้อนเจิงประยุกต์ ต่อพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก
หกล้ม การทรงตัวของผู้สูงอายุ ในจังหวัดแพร่ ระยะเวลาด าเนินการ 8 สัปดาห์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายุ และการทรงตัว ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายุ และการทรงตัว ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง  
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ข้อมูลลักษณะทั่วไป การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีรายละเอียดดังตาราง 3 และตาราง 4 
 
ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 
 

อายุ (ปี) 
 

  60 – 69 
  70 – 79 

 
1 
29 

 

(�̅� = 66.77 ปี) 
 

21 
9 

 
3.30 
96.70 

 

 
 

70.00 
30.00 

 
1 
29 

 

(�̅� = 68.10 ปี) 
 

21 
9 

 
3.30 
96.70 

 

 
 

70.00 
30.00 
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ศาสนา 
  พุทธ 
สถานภาพ 
  สมรส 
  หม้าย 
  โสด 
ระดับการศึกษา 
  ไม่ได้เรียน 
  ประถมศึกษาต้น 
  ประถมปลาย 
  มัธยมศึกษาต้น 
  มัธยมศึกษาปลาย/ 
ปวช 
  อนุปริญญา/ ปวส 
  ปริญญาตรี 
อาชีพ 
  ไม่ได้ท างาน 
  เกษตรกร 
  รับจ้าง 
 ค้าขาย 
  ธุรกิจส่วนบุคคล 
  รับราชการบ านาญ 
ความเพียงพอรายได้ 
  พอเพียง 
  ไม่เพียงพอ 
  มีเหลือเก็บ 
  มีหนี้สิน 

 
30 
 

23 
4 
3 
 
1 
11 
4 
2 
6 
1 
5 
 

10 
6 
2 
7 
2 
3 
 

17 
11 
2 
0 

 
100.00 

 
76.67 
13.33 
10.00 

 
3.30 
36.70 
13.30 
6.70 
20.00 
3.30 
16.70 

 
33.30 
20.00 
6.70 
23.30 
6.70 
10.00 

 
56.70 
36.70 
6.70 
0.00 

 
30 
 

14 
9 
7 
 
0 
12 
13 
1 
4 
0 
0 
 

20 
4 
4 
2 
0 
0 
 

13 
13 
2 
2 

 
100.00 

 
46.70 
30.00 
23.30 

 
0.00 
40.00 
43.40 
3.30 
13.30 
0.00 
0.00 

 
66.70 
13.30 
13.30 
6.70 
0.00 
0.00 

 
43.30 
43.30 
6.70 
6.70 
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 จากตาราง 1 ข้อมูลทั่วไป สามารถจ าแนกเป็นกลุ่มได้ดังนี้ 
 กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 96.70 และร้อยละ 3.30 
ตามล าดับ โดยมีอายุอยู่ในช่วง 60 – 69 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70.00. รองลงมาอยู่ในช่วง 70- 
79 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.0 อายุเฉลี่ยกลุ่มทดลอง 66.77 ปี อายุมากสุด 78 ปี อายุน้อยสุด 60 ปี นับ
ถือศาสนาพุทธทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100. มีสถานภาพสมรสสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 76.70 รองลงมา
เป็นหม้าย และโสด คิดเป็นร้อยละ 13.30 และร้อยละ 6.70 ตามล าดับ จบการศึกษามากที่สุดใน
ระดับประถมศึกษา ตอนต้น คิดเป็นร้อยละ  36.70 รองลงมาระดับประถมศึกษา ตอนปลาย 
คิดเป็นร้อยละ 13.30 ไม่ได้ประกอบอาชีพมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.30 รองลงมาเป็นค้าขาย คิด
เป็นร้อยละ 23.30 ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน มีความพอเพียงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.70 
รองลงมาไม่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 36.70 และมีเงนิเหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 6.70 
 กลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 96.70 และร้อยละ 3.30 
ตามล าดับ โดยมีอายุอยู่ในช่วง 60 – 69 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70.00. รองลงมาอยู่ในช่วง 70- 
79 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.0 อายุเฉลี่ยกลุ่มควบคุม 68.10 ปี อายุมากสุด 79 ปี อายุน้อยสุด 62 ปี นับ
ถือศาสนาพุทธทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100. มีสถานภาพสมรสสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 46.70 รองลงมา
เป็นหม้าย และโสด คิดเป็นร้อยละ 30.00 และร้อยละ 23.30 ตามล าดับ ส่วนใหญ่จบการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 43.30 รองลงมาระดับประถมศึกษาตอนต้น คิดเป็น
ร้อยละ 40.00 อาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน คิดเป็นร้อยละ 66.70 รองลงมาเป็นเกษตรกรลรับจ้าง คิด
เป็นร้อยละ 13.30 ความเพียงพอของรายได้ต่อเดือน มีความพอเพียงเท่ากับรายได้ต่อเดือนไม่
เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 43.30 และมีเงินเหลือเก็บเท่ากับการมีหนี้สิน คิดเป็นร้อยละ 6.70 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอาย ุและการทรงตัว ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
 มีรายละเอียดดังนี้ 
 
ตาราง 2 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน 

การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 

กลุ่มทดลอง (n = 30) 

ตัวแปร 
ก่อน หลัง 

t p-value 
�̅� S.D. �̅� S.D. 

1. การแก้ไขปัญหาสุขภาพ 1.97 .93 2.70 .60 -4.10*** .001 

2. การสอบถามผลข้างเคยีงของการใช้ยา 1.40 1.19 2.63 .56 -5.80*** .001 

3. การระวังในการทรงตัว 2.20 .71 2.73 .52 -4.00*** .001 

4. การรับรู้ตนเองในการยกสิ่งของหนัก 1.83 .83 2.67 .66 -5.00*** .001 

5. การทรงตัวในการหยิบของในที่สูง 1.93 .91 2.60 .62 -4.13*** .001 

6. การตัดสินใจขณะเสียการทรงตวั 2.47 .94 2.87 .35 -2.26 .031 

7. การตัดสินในการท ากิจกรรมเมือ่รู้สึกง่วง 2.20 1.06 2.83 .38 -3.25 .003 

8. ความสม่ าเสมอของการออกก าลังกาย 2.23 .82 2.70 .47 -2.54 .017 

9. การรับรู้อุปสรรคก่อนการออกก าลังกาย 2.03 1.10 2.60 .56 -2.81 .009 

10. การรับรู้การเตรียมความพร้อมก่อนออกก าลังกาย 2.07 .64 2.73 .45 -4.55*** .001 

11. การรับรู้การเตรียมสภานที่ก่อนออกก าลังกาย 1.93 .69 2.77 .43 -5.77*** .001 

12. การรับรู้การเลือกสวมใสร่องเท้าที่เหมาะสม 2.13 .94 2.73 .58 -3.53*** .001 

13. การรับรู้การเลือกสวมใสเ่สื้อผา้ที่เหมาะสม 1.87 .78 2.70 .47 -4.81*** .001 

14. การรับรู้การใช้อุกปกรณ์ในการช่วยขณะออกก าลังกาย 2.20 .61 2.70 .47 -4.01*** .001 

15. การแลกเปลีย่นความรู้ในการป้องพลัดตกหกลม้ 1.80 .96 2.50 .63 -3.43*** .002 

    คะแนนรวมพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกลม้ 2.02 .36 2.70 .16 -
10.29*** .000 

*** ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
 จากตาราง 2 ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก
หกล้ม ก่อนทดลองเท่ากับ 2.01 คะแนน และหลังทดลอง เท่ากับ 2.70 คะแนน พบว่าหลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม  มากกว่าก่อนการทดลอง มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t=10.29, p-value < .001) 
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ตาราง 3 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยการทรงตัวของผู้สูงอายุ ก่อนและหลัง
การทดลองของกลุ่มทดลอง  

 

กลุ่มทดลอง (n = 30) 

ตัวแปร 
ก่อน หลัง 

t p-value 
�̅� S.D. �̅� S.D. 

Timed Up and Go 
Test (วินาที) 

12.82 1.34 9.96 1.16 18.68*** .000 

*** ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
 จากตาราง 3 ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัว  
โดยใช้ Timed Up and Go Test (TUG) ก่อนทดลองเท่ากับ 12.82 วินาที และหลังทดลอง เท่ากับ 
9.96 วินาที  พบว่าหลั งการทดลองใช้ ระยะเวลาเฉลี่ ยของ TUG น้อยกว่าก่อนการทดลอง  
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t=18.68, p-value < .001) 
 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอาย ุและการทรงตัว ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง  
 มีรายละเอียดดังนี้ 
 

ตาราง 4 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มของผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 30) t p-value 

�̅� S.D. �̅� S.D. 

พฤติกรรมการป้องกันการพลดั
ตกหกล้ม 

2.70 0.16 2.16 0.34 7.82*** .000 

*** p < .001, t= Independent t-test 
 
 จากตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก 
หกล้มของผู้สูงอายุ หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ  พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม เท่ ากับ 2.70  
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(S.D. = 0.16) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.16 (S.D. = .34) ผลการวิเคราะห์ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ  ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
ตาราง 5 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยการทรงตัวของผู้สูงอายุ ระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

t p-value 
�̅� S.D. �̅� S.D. 

Timed Up and 
Go Test (วินาที) 

9.96 1.16 13.40 2.99 5.87*** .000 

*** p < .001, t= Independent t-test 
 
 จากตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยการทรงตัวการทรงตัวของผู้สูงอายุ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า  
กลุ่มทดลองมีระยะเวลาเฉลี่ยการทรงตัวเท่ากับ 9.96 (S.D. = 1.16) ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 13.40 (S.D. = 2.99) ผลการวิเคราะห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยการทรงตัวของผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 



บทที่  5 
 

บทสรุป 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi–experimental research) แบบสอง
กลุ่มวัดก่อน-หลัง (Two groups pretest – posttest design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองร่วมกับการฟ้อนเจิงประยุกต์ ต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม การทรงตัวของผู้สูงอายุ ในจังหวัดแพร่ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้น
ไป ทั้งเพศชายและหญิงที่พบความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านถิ่น อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอนและการคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้เข้ากลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน กลุ่มทดลอง
ได้เข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองร่วมกับการฟ้อนเจิงประยุกต์ 
ระยะเวลาในการด าเนินการ 8 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม ได้แก่ 1) ประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จด้วยตัวเอง และ 2) ประสบการณ์จากการกระท าของผู้อ่ืน 3) การชักจูงด้วยค าพูด และ 4) 
การรับรู้สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์  
 เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยติดตามและประเมินผลการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังด้วย
ฟ้อนเจิงประยุกต์ ซึ่งประเมินจาก 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุ 2) ความสามารถในการทรงตัว โดยใช้ Timed Up and Go Test (TUG) และผู้วิจัยแจ้งผล
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มและการวัดความสามารถในการทรงตัว ให้กลุ่มทดลองได้
รับทราบความเปลี่ยนแปลงของตนเอง  
 
สรุปผลการวิจัย 
 1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 96.70 และร้อยละ 3.30 
ตามล าดับ โดยมีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70.00 อายุเฉลี่ยกลุ่มทดลอง 66.77 
ปี นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100.00 มีสถานภาพสมรสมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 76.70  
 2.  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ ก่อนและ หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.01 (S.D= .36)และ
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หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.70 (S.D= .16) พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม หลังทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง ซึ่ งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิตทิี่ระดับ .001 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยการทรงตัวของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลอง 
  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างเวลาเฉลี่ย Timed Up and Go 
Test (TUG) ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองใช้ระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 12.82 (S.D=1.34) และหลัง
การทดลองใช้ระยะเวลาเฉลี่ยเท่ากับ 9.96 (S.D=1.16) พบว่าหลังการทดลองมีระยะเวลาเฉลี่ยของ 
TUG ลดลงกว่าก่อนการทดลอง แสดงว่ามีการทรงตัวที่ดีขึ้น ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .001 
 4. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ กลุ่มทดลองมีเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มเท่ากับ 2.70 (S.D. = 0.16) ส่วน
กลุ่มควบคุมมีเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 2.16 (S.D. = 0.34) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 
 5. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยการทรงตัวของผู้สูงอายุ หลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ กลุ่มทดลองมีระยะเวลาเฉลี่ยการทรงตัวเท่ากับ 9.96 (S.D. = 1.16) ส่วนกลุ่มควบคุมมี
ระยะเวลาเฉลี่ยการทรงตัวเท่ากับ 13.40 (S.D. = 2.99) พบว่าระยะเวลาเฉลี่ยการทรงตัวของผู้สูงอายุ
ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม จากผลการใช้โปรแกรมฯ ดังกล่าว การทรงตัวของผู้สูงอายุของ
กลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
 
อภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเอง
ร่วมกับการฟ้อนเจิงประยุกต์ ต่อพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การทรงตัวของผู้สูงอายุใน
จังหวัดแพร่ อภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัยได้ดังนี้ 
 สมมุติฐานข้อที่ 1 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลอง หลังการทดลองแตกต่างกันหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  



 101 

 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองกับการฟ้อนเจิงประยุกต์จ านวน  
8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ แสดงว่าโปรแกรมการส่งเสริม
ความสามารถของตนเองกับการฟ้อนเจิงประยุกต์ ที่ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเอง 
(Bandura, 1997) มีการออกแบบกิจกรรม 4 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 2) กิจกรรมที่รับรู้จากประสบการณ์จากการ
กระท าของผู้อ่ืน โดยมีการจัดตัวแบบผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สูงอายุ ถ่ายทอดประสบการณ์
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของตนเองในชีวิตประจ าวัน 3) การใช้ค าพูดชักจูงสร้างความเชื่อมั่นใน
ความสามารถ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดก าลังใจ มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ4) การรับรู้สภาวะด้าน
ร่างกายและอารมณ์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความพร้อมการปรับตัวทางด้าน
ร่างกายและอารมณ์ แรงจูงใจในการร่วมกิจกรรมในสังคมผู้สูงอายุ และผู้วิจัยมีการติดตามการออกก าลัง
กายและการประเมินการทรงตัวของผู้สูงอายุทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ จ านวน 8 สัปดาห์ น าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และการออกแบบกิจกรรมการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ 
ส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของธนพงษ์ เทศนิยม และคณะ (2562) ที่ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถ
ของตนเองต่อการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในอ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ที่ประยุกต์ใช้แนวคิด
ทฤษฎีความสามารถตนเอง พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ 
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และการป้องกันการหกล้ม สูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) และสอดคล้องกับจุฑารัตน์ พิมสาร, 
และคณะ (2562) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม Shoulder Exercise ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายและ
สมรรถภาพข้อไหล่ในผู้สูงอายุ แขวงบางขุนศรี เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร ที่พัฒนาขึ้นโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง โดยเน้นย้ าในการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง ผลการวิจัยพบว่า 
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง พฤติกรรมการออกก าลังกาย และระดับ
สมรรถภาพข้อไหล่ เพ่ิ มขึ้ นกว่ าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ มควบคุมอย่ างมีนั ยส าคัญ  
(p < .001) และสอดคล้องกับการศึกษาของภัคจุฑานันท์ สมมุ่ง และคณะ (2562) ศึกษาผลของ
โปรแกรม My Self ต่อความสามารถในการทรงตัวและก าลังขาในผู้สู งอายุ  ที่ประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถตนเอง โดยเน้นให้กลุ่มทดลองได้เรียนรู้จากการประสบความส าเร็จจากตัวแบบเชิงบวก 
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความสามารถในการทรงตัวสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p= .013) 
และมีค่าเฉลี่ยก าลังขาดีขึ้นกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p< .001) 
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 สมมุติฐานข้อที่ 2 คะแนนเฉลี่ยการทรงตัวของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังทดลองแตกต่างกัน
ของกลุ่มทดลอง 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีระยะเวลาเฉลี่ ยความสามารถในการทรงตัว 
โดยใช้ Timed Up and Go Test (TUG) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(t=18.68, p-value= .001) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้ งไว้ ทั้ งนี้ เนื่องจากโปรแกรมการส่งเสริม
ความสามารถของตนเองร่วมกับการฟ้อนเจิงประยุกต์ ช่วยให้กลุ่มทดลองสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้
รวดเร็วขึ้น จากการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ ตลอดจนมีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ เนื่องจากเป็นการน าหลักการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
เป็นการออกก าลังกายแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อส าหรับผู้สูงอายุ โดยในแต่ละนั้นมีการยืดค้างไว้ มีการ
เคลื่อนไหวในส่วนแขน ล าตัว และขา ที่มีความต่อเนื่องทั้งหมด 19 ท่า ในจังหวะเพลงช้า และแต่ละท่า
ไม่มีการย่อตัวจนท าให้น้ าหนักถ่ายเทไปที่ข้อเข่า ส่งเสริมการกระจายแรงผ่านส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
เป็นการออกก าลังกายแบบเคลื่อนไหวใน 3 ระนาบ จะช่วยฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัว 
โดยเป็นการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกล้ามเนื้อหน้าขา (Quadriceps) กล้ามเนื้อหน้าแข้ง 
(Tibialis anterior) กล้ามเนื้อหลัง (Paraspinals) กล้ามเนื้อขาด้านหลัง (Hamstrings) และกล้ามเนื้อ
น่อง (Gastrocnemius) จากการใช้แบบทดสอบการทรงตัวและการสังเกตจาการเคลื่อนไหว พบว่า
ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีระยะเวลาเฉลี่ยการทรงตัวสามารถทรงตัวได้นานขึ้น การเคลื่อนไหวร่างกายและ
การทรงตัวขณะออกก าลังกายดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของปภาวดี สุนทรธัย 
และคณะ (2559) ที่ศึกษาผลของการฝึกการออกก าลังกายด้วยเพลงลีลาศจังหวะบีกินต่อสมรรถภาพการ
ทรงตัวและการเดินในผู้สูงอายุไทยที่มีประวัติหกล้ม ที่มีรูปแบบการออกก าลังกายมีการเคลื่อนไหวอย่าง
ต่อเนื่องประกอบจังหวะ เป็นการฝึกเดินที่มีรูปแบบและทิศทางที่แน่นอน เน้นการใช้เท้าเป็นหลัก มีการ
หมุนตัวเพ่ือเปลี่ยนทิศทางและถ่ายเทน้ าหนักร่างกาย ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการทรงตัว 
(TUG), ความเร็วในการเดินบนพ้ืนราบ และ Berg balancescore ภายหลังการฝึกลีลาศจังหวะบิกินครบ
ตามโปรแกรมดีขึ้นกว่าก่อนฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)   
 สมมุติฐานข้อที่ 3 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก  
หกล้มแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงว่าการที่กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการการป้องกันการพลัดตกหกล้มดีขึ้นนั้น เป็นผลมาจากโปรแกรมการส่งเสริม
ความสามารถของตนเองร่วมกับการฟ้อนเจิงประยุกต์ ที่ส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มของกลุ่มทดลองดีขึ้น เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติที่หน่วยบริการจัดให้ โดยมี
การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดยมิได้เน้นย้ าในถึงประโยชน์การออกก าลังกาย
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ด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ ไม่ได้รับการติดตามผลพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ต่อเนื่องทุกสัปดาห์โดย
ผู้วิจัยและการให้แนะน าเป็นรายบุคคล รวมทั้งการแลกเปลี่ยนประสบการณ์พฤติกรรมการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มและการปฏิบัติกิจกรรมการออกก าลังกายร่วมกันเป็นกลุ่ม ส่งผลให้พฤติกรรมการ
ป้องกนัการพลัดตกหกล้มดีขึ้นเพียงเล็กน้อย เมื่อเทียบกับกลุ่มทดลอง นอกจากนี้กลุ่มทดลองยังได้รับ
การปฏิบัติกิจกรรมการออกก าลังกายด้วยฟ้องเจิงประยุกต์ที่ต่อเนื่อง โดยจัดกิจกรรมการออกก าลัง
กายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ร่วมกัน สัปดาห์ละ 3 ครั้ง จ านวน 8 สัปดาห์อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
ได้ทบทวนฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายที่ถูกต้อง นอกจากการประสบความส าเร็จได้ด้วยตัวเองแล้ว 
และมีการเสริมแรงทางบวกจากผู้วิจัย โดยผู้วิจัยมีการชักจูงด้วยค าพูด ให้ข้อมูลป้อนกลับและให้
ก าลังใจในการเปลี่ยนอริยาบถและการออกก าลังกายในแต่ละครั้ง เพ่ือให้ผู้ สูงอายุมีความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติกิจกรรม และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ช่วยลดการ
พลัดตกหกล้มสูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับ  Jo, & Kim (2017) ศึกษาผลของการออกก าลังกาย
เพ่ือป้องกันการหกล้ม พัฒนาโปรแกรมโดยประยุกต์ใช้ความสามารถของตนเอง ประกอบด้วยกิจกรรม
ความส าเร็จในการปฏิบัติกิจกรรมการออกก าลังกายประสบการณ์จากตัวแบบ การชักชวนด้วยวาจา 
และการกระตุ้นอารมณ์ รวมทั้งการติดตามทางโทรศัพท์ พบว่าพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของกลุ่ม
ทดลองสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 สมมุติฐานข้อที่ 4 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการทรงตัวของ
ผู้สูงอายุ แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีระยะเวลาเฉลี่ ยความสามารถในการทรงตัว 
โดยใช้ Timed Up and Go Test (TUG) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แสดงว่าการที่กลุ่มทดลองมีความสามารถการทรงตัวดีขึ้นนั้น เป็นผลมา
จากการโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองร่วมกับการฟ้อนเจิงประยุกต์ ส่งผลให้ระยะเวลา
เฉลี่ยการทรงตัวของกลุ่มทดลองดีขึ้นอย่างมาก เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ทั้งนี้โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองร่วมกับการฟ้อนเจิงประยุกต์มีกิจกรรมที่ส่งผลต่อการ
พัฒนาความสามารถการทรงตัวในกลุ่มทดลองดีขึ้น จากกิจกรรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการออกก าลังกาย โดยผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการออกก าลังกาย มีการฝึกปฏิบัติ
ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง ผู้วิจัยสาธิตและสอนการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ ร่วมกับสอน
ให้บันทึกการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์และประเมินการทรงตัวด้วยตนเอง รวมทั้งให้ผู้สูงอายุ
ฝึกปฏิบัติหลังผู้วิจัยสาธิตการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ ตลอดจนมีการจัดกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่องสัปดาห์ละ 3 วัน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
และเกิดความมั่นใจในการท ากิจกรรม มีการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัวอย่างต่อเนื่อง 
และมีกิจกรรมเสริมแรงทางบวกโดยชักจูงด้วยค าพูด ให้ข้อมูลป้อนกลับ ให้ก าลังใจ กล่าวค าชมเชยใน
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การเปลี่ยนอริยาบถและการออกก าลังกายทุกครั้งเมื่อมาออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุกต์ร่วมกัน 
ตามแนวคิดของ Bandura (1997) ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีการคิด
พิจารณาตัดสินใจ และมีการตอบสนองต่อสิ่งรับรู้ โดยมีแรงจูงใจของบุคคลให้เกิดความพร้อมในการ
ปฏิบัติกิจกรรม ร่วมกับลักษณะการออกก าลังกายแบบล้านนา ตรงตามความสนใจในวัฒนธรรมพ้ืนบ้าน
ของผู้สูงอายุ ท าให้มีการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความสามารถในการทรงตัวที่
ดีกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมาของอวรรณ แผนคง, และอรทัย สงวนพรรค 
(2555) พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบร าไทยประยุกต์ต่อสมรรถภาพทางกาย 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุ เป็นระยะเวลา  
6 สัปดาห์  ๆ ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที อย่างต่อเนื่อง พบว่ากลุ่มทดลองมีสมรรถภาพทางกาย  
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสูงกว่าในระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
สอดคล้องกับงานวิจัยของ นริศรา อารีรักษ์, กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ, และนวัสนันท์ วงศ์ประสิทธิ์ (2558) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานต่อภาวะสุขภาพสมรรถภาพทางกาย และความ
คาดหวังความสามารถตนเองของผู้สูงอายุ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ด้านสมรรถภาพทางกาย
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานมีค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน 
(t=5.18, p=.01) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา (t=6.30, p=.01) ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนบน 
(t=3.80, p=.01) และความอ่อนตัวของร่างกายส่วนล่าง (t=4.52, p=.01) สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  
 ดังนั้น จากข้อมูลดังกล่าวแสดงว่า การส่งเสริมความสามารถในการทรงตัว ที่จัดกระท าใน
รูปแบบโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองกับการฟ้อนเจิงประยุกต์ โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเอง ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมและฝึกท า
ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้สมรรถนะทางกายคือ ความสามารถในการทรงตัวดีขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 ควรน ารูปแบบของโปรแกรมฯ ไปส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ และควรท าอย่างน้อย 8 สัปดาห์ เพ่ือส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ
การทรงตัวของผู้สูงอายุ 
  1.2 ควรศึกษาวัฒนธรรมท้องถิ่นหรือในชุมชน มาประยุกต์ใช้เพ่ือให้เกิดการฟ้ืนฟู
วัฒนธรรมและรักษาขนบธรรมเนียมประเพณีให้ยั่งยืน และน ามาประยุกต์ในการส่งเสริมอย่างเป็น
รูปธรรมในการจัดกิจกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
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 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรมีการประเมินท่าร าเป็นช่วงระยะเวลา เพ่ือประเมินความเหมาะสมและ 
ความปลอดภัยของการทรงตัวผู้สูงอายุ 
  2.2 ควรมีการเพ่ิมตัวแปรในการประเมินเรื่องการทรงตัว เพ่ือพัฒนาองค์ประกอบ 
ต่าง ๆ เช่น การรวมกลุ่มในการฟ้อนเจิงประเมินในด้านของสังคม สภาพจิตสังคมของผู้สูงอายุ 
  2.3 ควรมีการใช้ชุดโปรแกรมแบบเดิมแต่วัดช่วงระยะเวลาในการร่วมกิจกรรมการออก
ก าลังกายที่ยาวขึ้น เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี เป็นต้น 
  2.4 ควรมีการเปรียบเทียบการอกก าลังกาย 6 ท่า กับ 11 ท่า เพ่ือเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างของการทรงตัวในผู้สูงอายุ 
 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1. ภายใต้สภถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 มีการร่วมกิจกรรม 
การออกก าลังกายภายใต้การใช้ Mask ปิดจมูกในการป้องกันเชื้อโรค ท าให้ผู้สูงอายุบางคนหายใจ 
ไม่สะดวกต้องหยุดการออกก าลังกายเป็นช่วง ๆ  
 2. ผู้วิจัยไม่มีผู้ช่วยในการวิจัย จึงท าให้ต้องท าหน้าที่หลายบทบาท บางครั้งท าให้ไม่สามารถ
ทักทายและพูดคุยกับผู้สูงอายุได้ครบทุกคนในคราวเดียวกัน 
 3. สถานที่เป็นที่โล่งแจ้ง ท าให้บางครั้งมีเสียงรบกวนจากสิ่งแวดล้อมข้าง ๆ ท าให้ผู้สูงอายุ
ไม่ได้ยินเสียงเพลง จึงต้องมีการสรรหาเครื่องเสียงที่มีก าลังวัตในภาคขยายสูงมาใช้ 
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ภาคผนวก 



ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือวิจัย 
 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ยุวยงค์ จันทรวิจิตร 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

2. รองศาสตราจารย์ ดร.ชุลีกร ด่านยุทธศิลป์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

3. นายแพทย์ลักษณ์ ปภินวิชกุล ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลแพร่ อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ 

4. นางธนาวรรณ แสนปัญญา หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกหญิง 
โรงพยาบาลแพร่ อ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ 

5. ดร.นิกร จันภิลม 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีแพร่ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 



ภาคผนวก ข เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

 

 



ภาคผนวก ค เอกสารขออนุญาตเก็บข้อมูล 
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ภาคผนวก ง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
2. แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL Index) 
3. แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม Morse (Morse Fall Scale) 
4. แบบทดสอบสภาพสมอง (Abbreviated Mental Test: AMT) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ส่วนที่  1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ 
2. ส่วนที่  2  แบบทดสอบการทรงตัว (Time Up And Go Test: TUG) 
3. ส่วนที่  3  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนนิการวิจัย 
1. แผนการด าเนินกิจกรรม 
2. แผนการสอนสุขศึกษา 
3. คู่มือการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุต์ในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหก

ล้ม 
4. แบบบันทึกการก ากับติดตามพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม และการทรงตัว

ด้วยตัวเอง 

 
 

 



ภาคผนวก ง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
2. แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL Index) 
3. แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม Morse (Morse Fall Scale) 
4. แบบทดสอบสภาพสมอง (Abbreviated Mental Test: AMT) 
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      เลขที่............วันที่บันทึก...................................... 
 

แบบคัดกรองท่ีใช้ในการวิจัย 
 

ค าชี้แจง แบบคัดกรองชุดนี้จัดท าข้ึนส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน คือ  
ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
ส่วนที่  3 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม Morse (Morse Fall Scale) 
ส่วนที่  4 แบบทดสอบสภาพสมอง (Abbreviated Mental Test: AMT) 

 

ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

ค าชี้แจง กรุณากรอกเครื่องหมาย / ในช่องว่าง () หรือเติมค าในช่องว่าง  
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
1. เพศ   (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2. อายุ.................ปี  
3. ศาสนา  (  ) พุทธ  (  ) อิสลาม (  ) คริสต์ (  ) อื่น ๆ .................. 
4. สถานภาพ  (  ) สมรส (  ) หม้าย (  ) หย่า/แยก (  ) โสด 
5. ระดับการศึกษา 
 (  ) ไม่ได้เรียน   (  ) ประถมต้น 
 (  ) ประถมปลาย   (  ) มัธยมศึกษาต้น 
 (  ) มัธยมศึกษาปลาย/ ปวช. (  ) อนุปริญญา/ ปวส. 
 (  ) ปริญญาตรี   (  ) สูงกว่าปริญญาตรี 
6. อาชีพ 
 (  ) ไม่ได้ท างาน   (  ) เกษตรกร 
 (  ) รับจ้าง   (  ) ค้าขาย 
 (  ) ธุรกิจส่วนบุคคล  (  ) รับราบการบ านาญ 
 (  ) อื่น ๆ ................................... 
7. ความเพียงพอของรายได้ประจ าเดือน 
 (  ) พอเพียง   (  ) ไม่เพียงพอ 
 (  ) มีเหลือเก็บ   (  ) มีหนี้สิน 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

 

 

รายการประเมิน คะแนน 

1 Feeding  (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ใหเ้รียบร้อยต่อหน้า) 
(  ) 0  ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให ้
(  ) 1  ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้  
        หรือตัดเป็นเล็ก ๆ ไวล้่วงหน้า 
(  ) 2  ตักอาหารและช่วยตัวเองได้ปกต ิ

 

2 Grooming  (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-48 ช่ัวโมงท่ีผ่านมา) 
(  ) 0  ต้องการความช่วยเหลือ 
(  ) 1  ท าได้เอง (รวมทั้งที่ท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณไ์ว้ให้) 

 

3 Transfer  (ลุกนั่งจากท่ีนอน หรือเตียงไปยังเกา้อี้) 
(  ) 0  ไม่สามารถนั่งได้ (น่ังแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกขึ้น 
(  ) 1  ต้องการความช่วยเหลืออยา่งมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องมีคนสองคนช่วยกันยกข้ึน 
        มีทักษะ 1 คน หรือใช้คนท่ัวไป 2 คน พยุงหรือดันข้ึนมาจึงจะนั่งอยู่ได ้
(  ) 2  ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท าตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย 
        หรือต้องมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย 
(  ) 3  ท าได้เอง 

 

4 …………………………………………………………………………..  

5 …………………………………………………………………………..  
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม Morse (Morse Fall Scale) 
 

รายการ 
เกณฑ์การให้

คะแนน 
วันที่

ประเมิน 

1. ประวัติการพลัดตกหกล้ม : มีการพลัดตกหกล้มระหว่างอยู่รักษาหรือพลัดตก
หกล้มภายใน 3 เดือนท่ีผ่านมา 
(History of falling; immediate or within 3 months) 

ไม่ใช่ 0 คะแนน 
ใช่ 25 คะแนน 

   

2. มีการวินิจฉัยโรคมากกว่า 1 รายการ (Secondary diagnosis) ไม่ใช่ 0 คะแนน 
ใช่ 15 คะแนน 

   

3. การช่วยในการเคลื่อนย้าย (Ambulatory aid) 
    -เดินได้เองโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย/ใช้รถเข็นน่ัง/นอนพักบนเตียง โดยไม่ให้ลุก
จากเตียง (Bed rest)/ บุคลากรช่วย (Nurse assist) 
    -ไม้ค้ ายัน (Crutches)/ ไม้เท้า (Cane)/ Walker frame 
    -เดินโดยการยึดเกาะไปตามเตียง โต๊ะ เก้าอี้ (Furniture) 

 
 0 คะแนน 

 
 15 คะแนน 
30 คะแนน 

   

4. ……………………………………………………………. 
………………… 

   

รวมคะแนน     

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ, 2562, น. 84 

ระดับความเสี่ยง คะแนนรวม   0-24    คะแนน   หมายถึง  ไม่มีความเสี่ยงต่อการลื่น/ตก/หกล้ม 

คะแนนรวม  25-50    คะแนน   หมายถึง  มีความเสี่ยงต่อการลื่น/ตก/หกล้ม 

คะแนนรวม    51   คะแนน   หมายถึง  มีความเสี่ยงสูงต่อการลื่น/ตก/หกล้ม 
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ส่วนที่ 4 แบบทดสอบสภาพสมอง (Abbreviated Mental Test: AMT) 

 

การแปลผล 
• ถ้าตอบ “ถูก” ≤7 ข้อ แสดงว่า การรู้คิดผิดปกติ (abnormal cognitive function) 
• ให้ส่งต่อบุคลากรทางสุขภาพเพือ่ท าการประเมินด้วยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย   
 

ที่มา: คู่มือการคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ:กระทรวงสาธารณสุข, 2559 
 
 
 
 

ข้อ ค าถาม ผิด ถูก 
1 อายุ...เท่าไร 

ค าตอบ...............................................................................................  
  

2 ขณะนี้เวลา....อะไร 
ค าตอบ................................................................................................  

  

3 ที่อยู่ปัจจุบันของท่านคือ... 
ค าตอบ................................................................................................  

  

4 ………………………………………………. 
ค าตอบ................................................................................................  

  

หมายเหตุ  จากแบบสอบถามการคัดกรอง อาสาสมัคร  ผ่านเกณฑ์การคดักรอง 

      ไม่ผา่นเกณฑ์การคดักรอง 

 

   กรณีอาสาสมัครไมส่ามารถอ่านหนังสือหรือเขียนหนังสือได้ แต่ผู้วจิัยอ่านข้อความในแบบคัดกรองให้

อาสาสมัครจนเข้าใจ ให้อาสาสมัครประทับตราลายนิ้วมือในแบบคดักรอง 

      ลายมือช่ืออาสาสมัคร………………………………… 

                      (………………………………..) 

      ลายมือช่ือผู้วิจยั     ……………………………………… 

ประทับลายนิ้วมือ…….ของอาสาสมัคร                   (………………………………..) 

       

…………………………………………..   ลายมือช่ือผู้วิจยั     ……………………………………… 

       (ช่ือ-นางสกุล ของอาสาสมัคร)                    (………………………………..) 

 

      วัน……… เดือน…………………………..พ.ศ………….. 



ภาคผนวก ง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ส่วนที่  1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
2. ส่วนที่  2  แบบทดสอบการทรงตัว (Time Up And Go Test: TUG) 
3. ส่วนที่  3  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
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      เลขที่............วันที่บันทึก...................................... 
 

แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัย 
 
ค าชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้จัดท าข้ึนส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน คือ  
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
 ส่วนที่  2 แบบทดสอบการทรงตัว (Time Up And Go Test: TUG) 
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 
ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ 

ค าชี้แจง กรุณากรอกเครื่องหมาย / ในช่องว่าง () หรือเติมค าในช่องว่าง  
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
1. เพศ   (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2. อายุ.................ปี  
3. ศาสนา  (  ) พุทธ  (  ) อิสลาม (  ) คริสต์ (  ) อื่น ๆ .................. 
4. สถานภาพ  (  ) สมรส (  ) หม้าย (  ) หย่า/แยก (  ) โสด 
5. ระดับการศึกษา 
 (  ) ไม่ได้เรียน   (  ) ประถมต้น 
 (  ) ประถมปลาย   (  ) มัธยมศึกษาต้น 
 (  ) มัธยมศึกษาปลาย/ ปวช. (  ) อนุปริญญา/ ปวส. 
 (  ) ปริญญาตรี   (  ) สูงกว่าปริญญาตรี 
6. อาชีพ 
 (  ) ไม่ได้ท างาน   (  ) เกษตรกร 
 (  ) รับจ้าง   (  ) ค้าขาย 
 (  ) ธุรกิจส่วนบุคคล  (  ) รับราบการบ านาญ 
 (  ) อื่น ๆ ................................... 
7. ความเพียงพอของรายได้ประจ าเดือน 
 (  ) พอเพียง   (  ) ไม่เพียงพอ 
 (  ) มีเหลือเก็บ   (  ) มีหนี้สิน       
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ส่วนที่  2 แบบทดสอบการทรงตัว  
แบบทดสอบการทรงตัว (Time Up And Go Test: TUG) (ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน) 
ค าชี้แจง  ให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามค าสั่ง ดังนี้ 
 
อุปกรณ์  เก้าอ้ีมีที่ท้าวแขนที่นั่งสูงจากพ้ืน 44-47 เซนติเมตร เก้าอ้ีควรมีความมั่นคงและไม่
ควรวางชิดผนัง นาฬิกา จับเวลา 
วิธีการ  ท าเครื่องหมายตั้ งต้นที่ พ้ืนให้ผู้สู งอายุ เห็นชัดเจน วัดระยะทาง 3 เมตร ท า
เครื่องหมายบนพ้ืน อธิบายให้ผู้สูงอายุทราบว่า เมื่อเริ่มจับเวลาให้สูงอายุลุกขึ้นจากเก้าอ้ี เดินเป็น
เส้นตรงด้วยความเร็วปกติ สามารถใช้อุปกรณ์ช่วยเดินที่ใช้ประจ าได้ เมื่อเดินถึงระยะทางที่ก าหนด
แล้วหมุนตัวและเดินกลับมานั่งที่เดิม 
 

 

 
ภาพ 27 การทรงตัว (Timed up and go test: TUG) 

 
ที่มา: สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ, 2562 
 

ผลการทดสอบแบบทดสอบการทรงตัว (Time Up And Go Test: TUG) ....................... วินาที 
 

   แปลผล  น้อยกว่า 10 วินาที มีการก้าวเดินและการทรงตัวในระดับปลอดภัย 
     ระหว่าง 11-29 วินาที มีการก้าวเดินและการทรงตัวผิดปกติ ระดับปานกลาง 
     มากกว่า 29 วินาที มีการก้าวเดินและการทรงตัวผิดปกติ ระดับมาก 
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ส่วนที่  3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
ค าชี้แจง ข้อค าถามปัจจัยภายใน มีทั้งหมด 15 ข้อ  

ให้เติมเครื่องหมาย      ลงในช่องที่ตรงกับค าตอบ 
   ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ดังนี้ 

ลักษณะค าตอบ         คะแนน    ความหมาย 
ปฏิบัติเป็นประจ า   3  ผู้สูงอายุปฏิบัติตามข้อความในประโยคนั้น  ๆ 6-7 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง    2 ผู้สูงอายุปฏิบัติตามข้อความในประโยคนั้น  ๆ 3-5 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบางครั้ง    1 ผู้สูงอายุปฏิบัติตามข้อความในประโยคนั้น  ๆ 1-2 วันต่อสัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบัติ    0 ผู้สูงอายุไม่เคยปฏิบัติตามข้อความในประโยคนั้น  ๆ เลย 
 

ล าดับ ข้อค าถาม 

การปฏิบัติกิจกรรม 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 
(3) 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง

(2) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

(1) 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

(0) 

1 ท่านตรวจสอบสุขภาพเป็นประจ า……………     

2 ท่านถามพยาบาล เก่ียวกับผลขา้งเคียงของยา………..     

3 
ท่านระมัดระวังการลุกยนื/การเดิน………………………     

4 เมื่อท่านต้องยกสิ่งของ ท่านท าการแบ่งสิ่งของ…….     

5 ……………………………………     

 
แปลผล...........................................................คะแนน 



ภาคผนวก ง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนนิการวิจัย 
1. แผนการด าเนินกิจกรรม 
2. แผนการสอนสุขศึกษา 
3. คู่มือการออกก าลังกายด้วยฟ้อนเจิงประยุต์ในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
4. แบบบันทึกการทรงตัวด้วยตัวเอง 
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