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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการออกก าลังกายแบบผสมผสานต่อสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยเสี่ยงพลัดตกหกล้มในเขต
อ าเภอเมืองลพบุรี วิธีการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experiment research) ศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลเปรียบเทียบก่อน - 
หลัง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Pair t-test โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีภาวะเสี่ยงพลัดตกหกล้มในอ าเภอเมืองลพบุรี จังหวัด
ลพบุรี จ านวน 45 คน 1 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายแบบผสมผสาน โดยการตรวจประเมินสุขภาพทางกายและความรู้การ
ออกก าลังกายแบบผสมผสาน โดยสอนการออกก าลังกายเพิ่มความแข็งแรง ความยืดหยุ่น และฝึกทรงตัว ระยะเวลา 24 สัปดาห์ 
ผลการวิจัยพบว่า มีค่าความดันโลหิตช่วงล่าง อัตราการเต้นของหัวใจ ดัชนีมวลกาย และสัดส่วนเส้นรอบเอว/รอบสะโพก มีค่าแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ การเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุออก
ก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกาย มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน ความยืดหยุ่นของร่างกาย
ส่วนบน ความยืดหยุ่นของร่างกายส่วนล่าง ความทนทานในการท างาน การทรงตัว และการเดินมีค่าแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถติทิี่
ระดับ .05 สรุป: การออกก าลังกายแบบผสมผสานเป็นเครือ่งมือท่ีส าคัญในการเสริมสรา้งสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ และสามารถ
ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดการพลัดตกหกล้ม ซึ่งเป็นหน่ึงในปัจจัยที่ก่อให้เกิดอุบัติเหตุและความเจ็บปวดในผู้สูงอายุ การพัฒนาทักษะ
เหล่านี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถมีชีวิตที่มีคุณภาพและอายุยืนยาวข้ึนได้อย่างยั่งยืน 
 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอาย ุการออกก าลังกาย การป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
 

Abstract 
The aim of this study was to investigate the effects of combination exercise on the physical fitness of patients at 
risk of falls in Muang Lopburi District. This quasi-experimental study employed a single-group pre-post comparison 
design with a paired t-test. The study included 45 individuals aged 60 years and older who were at risk of falling in 
Muang Lopburi District, Lopburi Province. Participants underwent a combination exercise program that incorporated 
physical health assessments, education on combination exercises, and training to enhance strength, flexibility, and 
balance over a 24-week period. The findings revealed significant differences (p < .05) in lower blood pressure, heart 
rate, body mass index, and waist-hip ratio. Additionally, a comparison of physical fitness before and after the 
program showed that participants demonstrated significant improvements (p < .05) in leg muscle strength, arm 
muscle strength, upper body flexibility, lower body flexibility, endurance, balance, and walking ability. Combination 
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exercise is a crucial tool for enhancing physical fitness in the elderly and can help reduce the risk of falls, which 
are a major cause of accidents and discomfort in this population. Developing these skills can contribute to a longer 
and higher-quality life for older adults. 
 
Keywords: Elderly, Exercise, Preventing falls 
 
1. บทน า 
 การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลกในรอบทศวรรษนี้ ในขณะที่ประเทศพัฒนาแล้วได้กลายเป็นสังคม
สูงอายุอย่างสมบูรณ์เกือบทั้งหมด ประเทศก าลังพัฒนามีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว เนื่องจากอัตราเกิดลดลงและผู้คนมีชีวิตยืนยาวขึ้น 
ประชากรโลกก าลังมีอายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี 2021 โลกของเรามีประชากรรวมทั้งหมด 7,875 ล้านคน โดยมี “ผู้สูงอายุ” ที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป 1,082 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมด “ผู้สูงอายุวัยปลาย” ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปมีจ านวนมากถึง 151 
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 2 ของประชากรทั้งหมด ประชากรสูงอายุในอาเซียน ในปี 2021 มีประชากรรวมทั้งหมด 671 ล้านคน 
อาเซียนเป็นสังคมสูงอายุแล้ว คือ มีผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 11 ของประชากรทั้งหมด “ผู้สูงอายุวัยปลาย” ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็วจาก 7.6 ล้านคน ในปี 2020 เป็น 8.6 ล้านคน ในปี 2021 ซึ่งเท่ากับเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 13 ประชากรสูงอายุในประเทศไทย 
ในปี 2564 ประเทศไทยมีประชากรรวม 66.7 ล้านคน ประชากรสูงอายุของประเทศไทยได้เพิ่มจ านวนข้ึนอย่างเร็วมาก เมื่อ 50 ปีก่อน 
ประเทศไทยมีผู้สูงอายุไม่ถึง 2 ล้านคน แต่ในปี 2564 จ านวนผู้สูงอายุ เพิ่มเป็น 12.5 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากร
ทั้งหมด ประเทศไทยก าลังจะกลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” ภายในปี 2565 นี้ ในอีก 20 ปีข้างหน้า ประชากรรวมของ
ประเทศไทยจะเพิ่มช้าลง อัตราเพิ่มประชากรจะลดลง แต่ประชากรสูงอายุจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ในขณะที่ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปจะเพิ่ม
เฉลี่ยร้อยละ 4 ต่อปี ผู้สูงอายุวัยปลาย 80 ปีขึ้นไป จะเพิ่มด้วยอัตราเฉลี่ยถึงร้อยละ 7 ต่อป ี(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2557) 
และเนื่องด้วยในปี 2566 พบว่ามีผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี มีจ านวน 37,022 คน และได้รับการคัดกรองการพลัดตกหก
ล้มจากรายงานของระบบฐานข้อมูล ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี (HDC SERVICE) สถิติปี 2566 มีผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งชายและ
หญิงมีจ านวน 22,287 คน พบว่ามีจ านวน 976 คนเกิดความผิดปกติ เช่น กระดูกข้อมือ กระดูกหลัง กระดูกสะโพกหัก โดยจ านวนน้ี
พบว่าเฉพาะผู้ป่วยที่กระดูกสะโพกหัก ในจ านวนนี้ร้อยละ 4.4 มีภาวะกระดูกสะโพกหักซ ้าอีกด้วย ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุพลัดตก
หกล้มและน าไปสู่ข้อสะโพกหัก ซึ่งจะส่งผลต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ พบว่าการรักษาผู้สูงอายุที่ประสบกับการพลัดตตกหกล้มเพิ่ม
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพอย่างมาก และมีโอกาสเกิดการเสียชีวิตภายในหนึ่งปีถึงร้อยละ 20 (กรมควบคุมโรค, 2565) และการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มส าหรับผู้สูงอายุนั้น แนวทางหนึ่งที่สามารถช่วยลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดการพลัดตกหกล้มคือ การออกก าลังกายที่
เหมาะสม โดยการออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกายที่ดีสามารถลดโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้ถึงร้อยละ 42 จาก
การศึกษาอย่างเป็นระบบที่ผ่านมาพบว่า การฝึกออกก าลังกายแบบผสมผสานที่ได้จากการศึกษาช่วยลดความเสี่ยงการหกล้ม ได้แก่  
ฝึกการทรงตัว ฝึกออกก าลังกายเสมือนจริง ฝึกรับรู ้ต าแหน่งข้อต่อและการเคลื่อนไหว ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ฝึกเวลา
ตอบสนองด้วยตัวช้ีน าการได้ยิน ฝึกการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวท่ีประสานการท างานของสมองหรือสติปัญญาและกล้ามเนื้อ ฝึกออก
ก าลังกายด้วยการสั่น ฝึกแอโรบิค ฝึกท างานสองอย่างไปพร้อมกัน ยืดกล้ามเนื้อ ฝึกการออกก าลังกายไท่ชี่ และฝึกเดินย ่าเท้า ซึ่งช่วย
ส่งเสริมการท างานเชื่อมประสานกันระหว่างระบบประสาทและระบบโครงร่างกล้ามเนื้ อ (ยุพา โพผา, 2023) ซึ่งจากปัญหาดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความส าคัญในการส่งเสริมการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุโดยสนใจศึกษาผลการออก
ก าลังกายแบบผสมผสานต่อสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยเสี่ยงพลัดตกหกล้มในเขตอ าเภอเมืองลพบุรี 
 
2. วัตถุประสงค์ของวิจัย   
 เพื่อศึกษาผลการออกก าลังกายแบบผสมผสานต่อสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยเสี่ยงพลัดตกหกล้มในเขตอ าเภอเมืองลพบุรี  
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3. วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experiment research) ศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลเปรียบเทียบก่อน-หลัง 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
สมรรถภาพทางกายเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนหลังโดยใช้สถิติ Pair t-test 
 ขอบเขตงานวิจัยประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีภาวะเสี่ยงพลัดตกหกล้มในอ าเภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี 
จ านวน 35 คนพิจารณาจ านวนผู้เข้าร่วมการวิจัยที่อาจจะสูญหาย ขนาดของผู้เข้าร่วมการวิจัยเพิ่มขึ้นเป็น 45 คน 
 การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอยา่งใช้สูตรค านวณของกลุม่ตัวอย่าง 

 n    =  NZ2σ2  
   (N-1)e2 + Zσ2  
 n  =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
 N  = ขนาดของประชากร 

 σ  =  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร 
 e  =  ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุม่ตัวอย่างท่ียอมรับได้ 
 Z  =  ค่าระดบัความเชื่อมั่น 95% หรือระดับนัยส าคัญ 0.05 มีค่า Z = 1.96 
                     n   =  37,022 x 1.962  x 152  
                              = (37,022-1)52 + (1.96 x 152)   
  = 34.56 
  = 35 คน 
     เมื่อพิจารณาจ านวนผู้เข้าร่วมการวิจัยที่อาจจะสญูหาย ขนาดของผู้เข้าร่วมการวิจยัเพิ่มขึ้นเป็น 45 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่มีภาวะเสี่ยงพลัดตกหกล้มในอ าเภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี ที่สมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช รหัสงานวิจัย KNH 19/2567 ลงวันที่ 9 เมษายน 2567 ก่อนการเก็บข้อมูลวิจัย ผู ้วิจัยชี ้แจง
วัตถุประสงค์ รายละเอียดในการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ การเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ โดยแสดงความ
จ านงเข้าร่วมการวิจัย ด้วยการลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร และกลุ่มตัวย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจง้ให้ 
ทราบล่วงหน้า ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล รายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลภาพรวม 

ผู้วิจัยได้น าไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ และหาค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) โดยผู้ส่งคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ซึ่งพบว่า มีค่า IOC เท่ากับ 1 ซึ่ง ที่มีค่า IOC สูงกว่า 0.50 เป็นไปตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้
ของ Rovinelli & Hambleton และน าไปทดลองใช้ (Try-Out) กับกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างและประเมินการ
ทดสอบ จ านวน 15 ราย พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Chronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.7 ซึ่งเป็นไปตาม
เกณฑ์ที่ตั้งไว้ของ Rovinelli & Hambleton (1977) 

เกณฑ์คัดเข้า 
 1. ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปในอ าเภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี 
 2. เป็นผู้สูงอายุท่ีมีประวัติพลัดตกหกล้มอย่างน้อย 1 ครั้ง ภายใน 6 เดือน 
 3. การทดสอบ time up and go test มากกว่า 12 วินาที 
เกณฑ์คัดออก  
 1. ผู้พิการด้านร่างกายที่ไม่สามารถเข้าร่วมการทดสอบสมรรถภาพทางกายได้ 
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 2. ผู้สูงอายุท่ีแพทย์เคยแนะน าไม่ให้ออกก าลังกายเนื่องจากมีโรคหรือภาวะสุขภาพ 
 3. มีภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure) 
 4. อยู่ในช่วงเวลาที่มีอาการปวดข้อ เจ็บหน้าอก (onset pain) มึนงงหรือหน้ามืด (Dizziness) หรือมีการแน่นหน้าอกจาก

โรคหัวใจขาดเลือด (angina) ระหว่างออกก าลังกาย 
 5. เป็นความดันสูง (ไม่ได้รับประทานยาหรือควบคุมไม่ได้ กรณีสูงกว่า 160/100 มิลลิเมตรปรอท) 
 6. ผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อม (Dementia) 
ช่วงเวลาที่ด าเนินงานตั้งแต่  มกราคม 2567 – กันยายน 2567 
โดยแบ่งเป็น 1 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายแบบผสมผสาน โดยจะได้รับการตรวจประเมินสุขภาพทางกายและ

ความรู้ในเรื่องการออกก าลังกายแบบผสมผสาน 
ด าเนินการทดลอง (1) ให้ผู้สูงอายุตรวจประเมินครั้งที่ 1 (Pre-test) (2) เข้าโปรแกรมการออกก าลังกายตามแผ่นพับท่า

บริหารของผู้สูงอายุทุกท่า ท่าละ 10 ครั้ง ที่งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ทุกวันศุกร์ เป็นระยะเวลา 6 เดือน 
เพื่อสอนท่าบริหารและตรวจสอบว่าผู้สูงอายุสามารถบริหารได้อย่างถูกต้อง พร้อมทั้งแจกแผ่นพับท่าบริหารเพื่อให้ผู้สูงอายุกลับไป
บริหารเองที่บ้านสัปดาห์ละ 3 วัน เวลา 30 นาที ตามแบบบันทึกจ านวนครั้งของการออกก าลังกายโดยทีมอาสาสมัครดูแลหมู่บ้าน 
(อสม.) เป็นผู้ดูแลติดตามการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในเขตความรับผิดชอบแต่ละหมู่บ้าน  (4) เมื่อด าเนินการทดลองสิ้นสุดใน
สัปดาห์ที่ 24 ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองโดยตรวจสุขภาพ (5) ท าการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายของผู้สูงอายุตรวจประเมินครั้งท่ี 2 (Post-test) (6) บันทึกผลที่ได้ลงในโปรแกรม PT Aging พร้อมท้ังแปลผลการตรวจประเมิน
ความสามารถทางกายของผู้สูงอายุครั้งท่ี 2 (7) แจ้งแก่ผู้สูงอายุแต่ละบุคคล (8) สรุปและวิเคราะห์ผลหลังการทดลอง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยศึกษาจากการทบทวนเอกสารงานวิจัย พัฒนาต่อยอดฐานความรู้จากกรมอนามัย และ 

สสส. แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที ่ 2 แบบประเมินสุขภาพทางกายแบบองค์รวม
ประกอบด้วย ดัชนีมวลกาย (BMI) สัญญาณชีพ (HR) สัดส่วนรอบเอว/รอบสะโพก (waist-hip ratio) และแบบบันทึกการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย ประกอบด้วย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา (Strength of leg) โดยใช้แบบทดสอบการประเมินเวลาที่ใช้ในการ
ลุกนั่ง 5 ครั้ง (Five Time Sit-to-Stand Test) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน (Strength of arm) โดยใช้แบบทดสอบการนั่งงอแขน
ยกน ้าหนัก 30 วินาที ( 30 Second arm curl Test) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือ (Strength of hand) โดยใช้เครื่องบีบแรงมือ 
(Hand grip) ความทนทานในการท างาน (Endurance) โดยใช้แบบทดสอบยืนยกเข่า 2 นาที (2 Minute Step Test) ความยืดหยุ่น
ของร่างกายส่วนบน (Flexibility of upper body) โดยใช้แบบทดสอบแตะมือด้านหลัง (Back Scratch Test) ความยืดหยุ่นของ
ร่างกายส่วนล่าง (Flexibility of lower body) โดยใช้แบบทดสอบนั่งเก้าอี ้ยื ่นแขนแตะปลายเท้า (Chair Sit and Reach Test)     
การทรงตัว (balance) โดยใช้แบบทดสอบการลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ (Time Up and Go Test) การเดิน (Gait) โดยใช้แบบทดสอบการ
เดินด้วยความเร็วปกติระยะทาง 10 เมตร (10-Meter Walk Test) และบันทึกข้อมูลในโปรแกรม PT Aging network เพื่อแปลผล 
ส่วนท่ี 3 แบบบันทึกจ านวนครั้งของการออกก าลังกาย  

2. โปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ คือ การออกก าลังกายเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อแขน
และขา การออกก าลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อแขนและขา และการออกก าลังกายฝึกการทรงตัว โดยใช้แบบประเมินความสามารถทาง
กายของผู้สูงอายุ 7 ฐาน และโปรแกรม PT Aging network ซึ่งเป็นโปรแกรมการลงทะเบียนและบันทึกข้อมูลผู้สูงอายุของเครือข่าย
กายภาพบ าบัด (ทิวาพร ทวีวรรณกิจ และคณะ, 2558)   

สถิติที่ใช้ในงานวิจัย  
วัดผลเปรียบเทียบก่อน-หลัง วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนหลังโดยใช้สถิติ Pair t-test 
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4. ผลการวิจัย  
สรุปผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมการตรวจประเมินสมรรถภาพทางกายครั้งท่ี 1 มีทั้งหมด 45 ราย ดังน้ี 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

 
ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 

 คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย(ุปี) 60-69  24 53.3 

 70-79  14 31.1 
 80-79  7 15.6 

เพศ ชาย 6 13.3 
 หญิง 39 86.7 

การอยู่อาศัย อยู่คนเดียว 6 13.3 
 อยู่กับคู่สมรส 19 42.2 
 อยู่กับบุตรหลาน 20 44.5 

ระดับการศึกษา ไม่ได้เรียน 3 6.7 
 ประถมศึกษา 33 73.3 
 มัธยมศึกษา 6 13.3 
 ปริญญาตรี หรือสูงกว่า  3   6.7 
 อื่นๆ  - - 

อาชีพ ข้าราชการ/ข้าราชการบ านาญ 1 2.2 
 พนักงานเอกชน/ลูกจ้างเอกชน 7 15.6 
 ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 8 17.7 
 เกษตรกร 7 15.6 
 อื่นๆ 22 48.9 

โรคประจ าตัว โรคเบาหวาน 11 24.4 
 โรคความดันโลหิตสูง 10 22.2 
 โรคไขมันในเลือดสูง 8 17.8 
 โรคไต - - 
 โรคโลหิตจาง - - 
 โรคมะเร็ง - - 
 โรคกระดูกและข้อ 3 6.7 
 อื่นๆ 7 15.6 
 ไม่มโีรคประจ าตัว 6 13.3 

อาย(ุปี) 60-69  24 53.3 
 70-79  14 31.1 
 80-79  7 15.6 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ (ต่อ) 
 คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

วิธีออกก าลังกายที่ใช้เป็นประจ า เดิน 16 35.6 
 วิ่ง - - 
 ไทชิ/ช่ีกง 1 2.2 
 เต้นแอโรบคิ 2 4.4 
 ปั่นจักรยาน 3 6.7 
 ร าไม้พลอง - - 
 อื่นๆ  5 11.1 
 ไม่ได้ออกก าลังกาย 18 40 

จ านวนครั้งของการออกก าลังกาย ทุกวัน 11 24.4 
ต่อสัปดาห ์ 3 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห ์ 12 26.7 

 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์  4 8.9 
 ไม่ได้ออกก าลังกาย 18 40 

 
ผลการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายแบบผสมผสาน 

 ผลการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพและสมรรถภาพของผู้สูงอายุท่ีออกก าลังกายแบบผสมผสาน ดังตาราง 2 
 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุจ าแนกระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (n = 45) 

ภาวะสุขภาพ 
 ก่อนทดลอง              หลังทดลอง 

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

ประวัติการล้ม     
     การล้ม 1 ครั้ง    6  13.33       1 2.22 
     การล้ม 2 ครั้ง     3  6.67 1 2.22 
     การล้ม 3 ครั้งขึ้นไป 3 6.67 - - 
     ไม่มีการล้ม 33 73.33 43 95.56 

ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)     
ช่วงบน    
     < 90 1 2.22 - - 
     91-110      - - 5 11.11 
     111-130    8 17.78 12 26.67 
     131-150     20 44.44 20 44.44 
     >151     16 35.56 8 17.78 

ก่อนการทดลอง x = 144, S.D = 14.97 หลังการทดลอง x = 140, S.D = 18.83  
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุจ าแนกระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (n = 45) (ต่อ) 

ภาวะสุขภาพ 
 ก่อนทดลอง              หลังทดลอง 

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

ช่วงล่าง 
     < 70 8 17.78 15 33.33 
     70 - 80 12 26.67 17 37.78 
     81 - 90 19 42.22 10 22.22 
     91 - 100 1 2.22 3 6.67 
     >101 5 11.11 - - 

ก่อนการทดลอง x = 80, S.D = 11.99 หลังการทดลอง x = 70, S.D = 10 

นาที/ครั้ง(อัตราการเต้นของหัวใจ )     
     50 - 59 - -     1       2.22 
     60 - 69 13 28.89      12       26.67 
     70 - 79 14 31.11     15       33.33 
     80 - 89 8 17.78     11        24.44 
     90 - 99 6 13.33     6       13.33 
     >100 4 8.89    -     - 

ก่อนการทดลอง x = 77.28, S.D = 10.73 หลังการทดลอง x= 77.86, S.D = 9.78 

ดัชนีมวลกาย(กก./ม2)     
     < 20.28 3 6.67 5     11.11 
     20.09 – 24.95 15 33.33 19      42.22 
     24.95 – 29.81 16 35.56 10     22.22 
     >29.82 11 24.44 11      24.44 

ก่อนการทดลอง x =   26.16, S.D = 4.55 หลังการทดลอง x=  26.10, S.D = 5.22 

เส้นรอบเอว/รอบสะโพก(ซ.ม.2)     
     <0.8  5 11.11 3     6.67 
     0.801 - 0.849 5 11.11 4     8.89 
     0.850 - 0.899 14 31.11 20     44.44 
     0.900 - 0.949 15 33.33 12     26.67 
     0.950 - 0.999 6 13.33 6    13.33 
     >1     

ก่อนการทดลอง x = 0.88, S.D = 0.58 หลังการทดลอง x = 0.89, S.D = 0.52 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายแบบผสมผสานมีความดันโลหิตปกติช่วงบน ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
131 - 150 มิลลิเมตรปรอท คิดเป็นร้อยละ 44.44 รองลงมา >151  มิลลิเมตรปรอท คิดเป็นร้อยละ 35.56 รองลงมา 111 - 130 มิลลิเมตร
ปรอท คิดเป็นร้อยละ 17.78 และ x = 144, S.D = 18.97 หลังทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 131-150 มิลลิเมตรปรอท คิดเป็นร้อยละ 44.44 
รองลงมา 111 - 130 มิลลิเมตรปรอท คิดเป็นร้อยละ 26.67 และ x = 140, S.D = 18.83 
 ความดันโลหิตช่วงล่าง ก่อนทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 81 - 90 มิลลิเมตรปรอท คิดเป็นร้อยละ 37.78 รองลงมา 71 - 80 
มิลลิเมตรปรอท คิดเป็นร้อยละ 26.67 รองลงมา  < 70 มิลลิเมตรปรอท คิดเป็นร้อยละ 17.78 และ x = 80, S.D = 11.99 หลังทดลอง 
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ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 71 - 80 มิลลิเมตรปรอท คิดเป็นร้อยละ 42.22 รองลงมา < 70 มิลลิเมตรปรอท คิดเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมา 81 - 
90 มิลลิเมตรปรอท คิดเป็นร้อยละ 22.22 และ x  = 70, S.D = 10   
 อัตราการเต้นของหัวใจ ก่อนทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 70 - 79 ครั้ง/นาที คิดเป็นร้อยละ 31.11 รองลงมา 60 - 69 ครั้ง/นาที 
คิดเป็นร้อยละ 28.89 รองลงมา 80-89 ครั้ง/นาที คิดเป็นร้อยละ 17.78 และ x = 77.28, S.D = 10.73 หลังทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง  
70 - 79 ครั้ง/นาที คิดเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมา 60 - 69 ครั้ง/นาที คิดเป็นร้อยละ 26.67 รองลงมา 80 - 89 ครั้ง/นาที คิดเป็นร้อยละ 
24.44 และ x = 77.86, S.D = 9.78 
 ดัชนีมวลกาย ก่อนทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 24.95 - 29.81 กก./ม2 คิดเป็นร้อยละ 35.56 รองลงมา  20.09 – 24.95 กก./ม2 
คิดเป็นร้อยละ 33.33  รองลงมา  >29.82 กก./ม2 คิดเป็นร้อยละ 24.44 และ x = 26.16, S.D = 4.55 หลังทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
20.09 – 24.95 กก./ม2 คิดเป็นร้อยละ 42.22 รองลงมา > 29.82 กก./ม2 คิดเป็นร้อยละ 24.44 รองลงมา 24.95 – 29.81 กก./ม2 คิดเป็น
ร้อยละ 22.22 และ x = 26.10, S.D = 5.22 
 เส้นรอบเอว/รอบสะโพก ก่อนทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 0.900 – 0.949 ซ.ม.2 คิดเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมา  0.850 – 0.899 
ซ.ม.2  คิดเป็นร้อยละ 31.11 รองลงมา  0.950 – 0.999 ซ.ม.2  คิดเป็นร้อยละ 13.33 และ x = 0.88, S.D = 0.58 หลังทดลอง ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 0.850 – 0.899 ซ.ม.2 คิดเป็นร้อยละ 44.44 รองลงมา 0.900 – 0.949 ซ.ม.2 คิดเป็นร้อยละ 26.67 รองลงมา 0.950 – 0.999 ซ.ม.2 
คิดเป็นร้อยละ13.33 และ x = 0.89, S.D = 0.52 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของภาวะสขุภาพและสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการ
ออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายจุ าแนกระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง (n = 45) 

ภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t 
p-value 

x S.D x S.D. (one-tail) 

ภาวะสุขภาพ       
1. ความดันโลหิต (มม.ปรอท)       
    ช่วงบน 144 14.97 140 18.83 1.23 .95 
    ช่วงล่าง 80 11.99 70 10 2.37 .05 

2. อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) 77.28 10.73 77.86 9.78 -0.35 .01* 

3. ดัชนีมวลกาย (กก/ม2) 26.16 4.55 26.10 5.22 0.17 .01* 
4. รอบสะโพก/เส้นรอบเอว  (ซม.) 0.88 0.58 0.89 0.52 -0.03 .01* 

สมรรถภาพทางกาย       
1. ความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา (วินาที) 14.52 4.31 10.82 3.43 5.41 .03* 
2. ความแข็งแรงกล้ามเนื้อแขน (ครั้ง) 15.46 4.08 17.42 4.74 6.50 .01* 
3. ความแข็งแรงกล้ามเนื้อมือ (กก.) 20.98 5.68 26.15 20.82 -1.62 .72 
4. ความยืดหยุ่นของร่างกายส่วนบน (ซม.) -16 16.09 -8 17.47 -3.24 .01* 
5. ความยืดหยุ่นของร่างกายส่วนล่าง (ซม.) 1.48 6.21 2.84 5.73 -1.25 .07 
6. ความทนทานในการท างาน (ครั้ง) 49.56 18.88 78.20 18.20 29.14 .01* 
7. การทรงตัว (วินาที) 11.27 5.17 11.16 5.31 0.37 .01* 
8. การเดิน (วินาที) 5.00 2.06 5.01 2.24 -0.19 .01* 

หมายเหตุ * ค่า p < 0.05  
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 จากตาราง 3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุที่ออกก าลัง
กายตามโปรแกรมการออกก าลังของผู้สูงอายุ มีค่าอัตราการเต้นของหัวใจ ดัชนีมวลกาย และสัดส่วนเส้นรอบเอว /รอบสะโพก มีค่า
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส าหรับความดันโลหิตช่วงบน และความดันโลหิตช่วงล่าง พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 เปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกาย 
มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน ความยืดหยุ่นของร่างกายส่วนบน ความยืดหยุ่นของร่างกายส่วนล่าง 
ความทนทานในการท างาน การทรงตัว และการเดินมีค่าแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส าหรับความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อมือ ความยืดหยุ่นของร่างกายส่วนล่าง พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
5. อภิปรายผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายแบบผสมผสานส่วนใหญ่อายุระหว่าง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.3 เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 86.7 
อาศัยอยู่กับบุตรหลานคิดเป็นร้อยละ 44.5 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 73.3 อาชีพ อื่นๆ (ไม่ได้ท างาน) คิดเป็น
ร้อยละ 48.9 โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 24.4  ออกก าลังกายด้วยการเดิน คิดเป็นร้อยละ 35.6 ออกก าลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาหข์ึ้น
ไป คิดเป็นร้อยละ 26.7 และเมื่อเข้าโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสาน พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกก าลังกายแบบ
ผสมผสาน สัปดาห์ละ 3 วัน เวลา 30 นาที คิดเป็นร้อยละ 100 
 2. สมรรถภาพทางกาย 
จากการวัดสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุก่อนและหลังทดลอง พบว่า พบว่า ผู้สูงอายุออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกาย 
มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน ความยืดหยุ่นของร่างกายส่วนบน ความทนทานในการท างาน การ
ทรงตัว และการเดินมีค่าแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือ ความยืดหยุ่นของร่างกาย
ส่วนล่าง พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาลดลงจาก 14.52 วินาที เป็น 10.82 วินาที และมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05  จากการทดลอง ก่อนการทดลองผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์การทดสอบ 18 คน คิดเป็นร้อยละ 40 ส่วนหลังการ
ทดลองผู้สูงอายุท่ีออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกาย มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาผ่านเกณฑ์การทดสอบ 40 คน คิดเป็น
ร้อยละ 88.89  
 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน พบว่า ค่าเฉลี่ยของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนเพิ่มขึ้น จาก 15.46 ครั้ง เป็น 17.42 
ครั้ง และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 จากการทดลอง ก่อนการทดลองผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์การทดสอบ 43 คน ซึ่งคิด
เป็นร้อยละ 95.56 หลังการทดลองผู้สูงอายุ มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนผ่านเกณฑ์การทดสอบ 44 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 97.78   
 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือ พบว่า ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือเพิ่มจาก 20.98 กิโลกรัม เป็น 26.15 กิโลกรัม 
และไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ.05 จากการทดลอง ก่อนการทดลองผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์การทดสอบ 5 คน คิดเป็นร้อย
ละ 11.11 ส่วนหลังการทดลองผู้สูงอายุมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือผ่านเกณฑ์การทดสอบ 9 คน คิดเป็นร้อยละ 20 
 ความยืดหยุ่นของร่างกายส่วนบน  พบว่า ค่าเฉลี่ยความยืดหยุ่นของร่างกายส่วนบนเพิ่มขึ้นจาก -16 เซนติเมตร เป็น -8 
เซนติเมตร และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 จากการทดลอง ก่อนการทดลองผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์การทดสอบ 13 คน 
คิดเป็นร้อยละ 28.89 ส่วนหลังการทดลองผู้สูงอายุ มีความยืดหยุ่นของร่างกายส่วนบนผ่านเกณฑ์การทดสอบ 22 คน คิดเป็นร้อยละ 
48.89  
 ความยืดหยุ่นของร่างกายส่วนล่าง พบว่า ค่าเฉลี่ยของความยืดหยุ่นของร่างกายส่วนล่างเพิ่มขึ้นจาก 1.48 เซนติเมตร เป็น 
2.84 เซนติเมตร และไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 จากการทดลอง ก่อนการทดลองผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์การทดสอบ 
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41 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 91.11 ส่วนหลังการทดลองผู้สูงอายุ มีความยืดหยุ่นของร่างกายส่วนล่างผ่านเกณฑ์การทดสอบ 44 คิดเป็น
ร้อยละ 97.78  
 ความทนทานในการท างาน พบว่า ค่าเฉลี่ยความทนทานในการท างาน เพิ่มขึ้นจาก 49.56 ครั้ง เป็น 78.20 ครั้ง และมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05 จากการทดลอง ก่อนการทดลองผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์การทดสอบ 8 คน คิดเป็นร้อยละ 17.78 
ส่วนหลังการทดลองผู้สูงอายุมีความทนทานในการท างาน ผ่านเกณฑ์การทดสอบ 34 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 75.56 
 การทรงตัว พบว่า ค่าเฉลี่ยการทรงตัวลดลง จาก 11.27 วินาที เป็น 11.16 วินาที และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ .05 จากการทดลอง ก่อนการทดลองผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์การทดสอบ 35 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 77.78 ส่วนหลังการทดลองผู้สูงอายุ 
มีการทรงตัวผ่านเกณฑ์การทดสอบ 37 ทั้งหมด ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 82.22 
 การเดิน พบว่า ค่าเฉลี่ยการเดิน ผู้สูงอายุใช้เวลาเพิ่มขึ้นเล็กน้อยจาก 5.00 วินาที เป็น 5.01 วินาที และมีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ .05 จากการทดลอง ก่อนการทดลองผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์การทดสอบ 17 คน คิดเป็นร้อยละ 37.78 ส่วนหลังการ
ทดลองผู้สูงอายุ มีการเดินผ่านเกณฑ์การทดสอบ 19 คน คิดเป็นร้อยละ 42.22 
 โดยสรุปจากการศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุต่อภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สูงอายุ พบว่า 1) ด้านภาวะสุขภาพ ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ย อัตราการเต้นของหัวใจ (p=0.01) ดัชนี
มวลกาย (p=0.01)  และสัดส่วนเส้นรอบเอว/รอบสะโพก (p=0.01)  ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ส าหรับความดัน-
โลหิตช่วงบน และความดันโลหิตช่วงล่าง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 2) ด้านสมรรถภาพทางกาย พบว่า ผู้สูงอายุที่เขา้ร่วม
โปรแกรมการออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา (p=0.03) ความแข็งแรงกล้ามเนื้อแขน (p=0.01) ความยืดหยุ่น
ของร่างกายส่วนบน (p=0.01) ความทนทานในการท างาน (p=0.01) การทรงตัว (p=0.01) และการเดิน (p=0.01)  อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และ ความแข็งแรงกล้ามเนื้อมือ ความยืดหยุ่นของร่างกายส่วนล่าง ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ.05 
 ผลของการออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุต่อภาวะสุขภาพ  จากการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุก่อนและหลังทดลอง พบว่า  ผู้สูงอายุมีอัตราการเต้นของหัวใจ ดัชนีมวลกาย และสัดส่วนเส้นรอบเอว/รอบสะโพก ซึ่งลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งอาจเนื่องจากผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายแบบต่อเนื่องทุกวัน นานเป็นระยะเวลา 6 เดือน อาจท าให้
ระบบการไหลเวียนและหลอดเลือดท างานได้ดีขึ้น หัวใจจึงไม่ต้องท างานหนักขึ้น เพื่อสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายจึงท าให้ 
อัตราการเต้นของหัวใจ ดัชนีมวลกาย และสัดส่วนเส้นรอบเอว/รอบสะโพก ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุสารี ประคินกิจ และ
คณะ (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสานกายและจิตสุข 5 มิติ พบว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมจ านวน 50 คน มี
ความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง โดยโปรแกรมนี้รวมถึงการออกก าลังกายที่มีความหนัก
ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (20-50% Heart Rate Reserve) ท าให้สามารถลดระดับไขมันในเลือดและเพิ่มมวลกระดูกได้ด้วย 
 ผลของการออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุที่ออก
ก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความแข็งแรงกล้ามเนื้อแขน ความยืดหยุ่นของ
ร่างกายส่วนบน ความทนทานในการท างาน การทรงตัวและการเดิน มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการ
ออกก าลังกายตามโปรแกรมนี้เป็นการออกก าลังกายแบบผสมผสานที่มกีารเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ 
และเพิ่มความทนทานในการท างาน ส่งผลให้เกิดผลดีต่อสมรรถภาพทางกาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัชชา สิทธินววิธ และคณะ 
(2567) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายต่อความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) โดยใช้เครื ่องออกก าลังกายบานไม่รู ้โรย ผลการศึกษาพบว่าผู ้สูงอายุที ่เข้าร่วมโปรแกรมมี
ความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  0.05 ในส่วนของความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อมือ พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากการออกก าลังกายแบบผสมผสานไม่มีท่าออกก าลังแยก
เฉพาะส่วนของกลุ่มกล้ามเนื้อมือ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ วุฒิพงษ์ เชื่อมนอก และคณะ (2565) ศึกษาการเปรียบเทียบผลการ
บริหารกล้ามเนื้อมือโดยใช้ลูกบอลนุ่ม แป้งโดว์ และฟองน ้า ต่อแรงบีบมือของผู้สูงอายุที่มีกล้ามเนื้อมืออ่อนแรง พบว่า แรงบีบมือทั้ง
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สองข้างของผู้สูงอายุหลังการบริหารกล้ามเนื้อมือท้ัง 2 ข้างโดยใช้ลูกบอลนุ่ม แป้งโดว์ และฟองน ้ามีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสัมพันธ์
ทางสถิติ และความยืดหยุ่นของร่างกายส่วนล่าง พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการสัมภาษณ์พบว่าขณะออกก าลัง
กายผู้เข้าร่วมวิจัยจะรู้สึกตึงมากจึงไม่ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องหรือไม่สามารถคงค้างได้ตามเวลาที่ก าหนด ท าให้ผลการออกก าลังกายแบบ
ผสมผสานเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ นัยต์ชนก ถิ่นจะนะ และคณะ (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
ออกก าลังกายที่บ้านโดยใช้ยางยืดต่อสมรรถภาพทางกายผู้สูงอายุ พบว่าโปรแกรมนี้สามารถช่วยเพิ่มความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยมีการเคลื่อนไหวดีขึ้นและสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น 
 จากการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การน าการออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายมาใช้ในการพัฒนาภาวะ
สุขภาพและสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ จึงควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกายแบบผสมผสานท้ังการออกก าลังกายเพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพิ่มความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อ และเพิ่มความทนทานในการออกก าลังกาย ส าหรับการน าโปรแกรมออกก าลัง
กายไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุให้มีความยั่งยืน อาจพิจารณาใช้การออกก าลังกายแบบกลุ่มบริหาร ร่วมกับมี
ดนตรีประกอบการออกก าลังกายที่หลากหลาย รวมถึงการเพิ่มท่าในการออกก าลังกายให้มีความร่วมสมัยมากข้ึน  
 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ จากการสังเกตผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายแบบผสมผสาน สัปดาห์ละ 3 วัน
เวลา 30 นาที นาน 24 สัปดาห์ พบว่าผู้สูงอายุมีความสนุกสนาน ร่าเริง อารมณ์ดี มีสัมพันธ์ภาพที่ดีกับกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน  รวมถึงมี
ความตั้งใจที่จะออกก าลังกาย ตลอดจนได้มีการเล่าแลกเปลี่ยนทัศนคติต่อผลดีของการออกก าลังกาย เช่น การเดินได้คล่องตัวมากข้ึน 
การเคลื่อนไหวร่างกายดีขึ ้น นอกจากนี้ผลการออกก าลังกายสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น มีส่วนร่วมในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสมาชิกที่เข้าร่วมกิจกรรม เห็นแบบอย่าง (role of model)  มีการแสดงออกถึงการเป็นผู้ให้และผู้รับในเวลา
เดียวกัน เกิดความภาคภูมิใจ สร้างแรงจูงใจ และพลังในการกระท าอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับการออกก าลังกายแบบผสมผสานเป็น
การประยุกต์ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยเน้นทั้งความแข็งแรง ความยืดหยุ่น การทรงตัว และการเคลื่อนไหว กระตุ้ นให้เข้าร่วมกลุ่ม
และร่วมเป็นก าลังใจให้อย่างใกล้ชิด เป็นการเสริมแรงด้านการสนับสนุนทางสังคม สิ่ งเหล่านี้ท าให้ผู้สูงอายุได้เห็นความส าคัญของการ
ออกก าลังกาย นั่นคือทัศนคติที่ดีของการออกก าลังกาย ปฏิบัติได้ง่าย อีกทั้งเป็นการจูงใจให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพื่อผลลัพธ์ระยะ
ยาว สร้างความมั่นคงแข็งแรงของร่างกาย ป้องกันภาวะเสื่อมของร่างกาย ป้องกันการเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อนจากโรคต่างๆ และ
ป้องกันการหกล้ม ในชีวิตประจ าวัน  
 การออกก าลังกายแบบผสมผสาน เป็นการออกก าลังกายทั่วร่างกาย เพื่อให้ร่างกายแข็งแรง และมีการทรงตัวที่ดีขึ้น ซึ่งจะ
ช่วยลดอุบัติการณ์การและเป็นการป้องกันพลัดตกหกล้ม ซึ่งเป็นสาเหตุของกระดูกหักในผู้สูงอายุ ดังนั้นการออกก าลังกายมีประโยชน์
ต่อผู้สูงอายุมาก ควรท าให้เป็นกิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ การออกก าลังกายเพิ่มความทนทานหรือแอโรบิค ช่วยเพิ่มการทรงตัว เพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ เพิ่มยืดหยุ่น ซึ่งจะช่วยกระตุ้นการเต้นของหัวใจและการหายใจ การเดินเร็วเป็นวิธีที่ดีที่สุดหรับหรับการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิคในผู้สูงอายุ การออกก าลังกายเพื่อช่วยทรงตัว สามารถป้องกันการหกล้มได้ การออกก าลังกายแบบเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จะท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรง การออกก าลังกายแบบยืดหยุ่นช่วยให้ร่างกายท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ตามปกติ 
ช่วยการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (ชฎา คงเพ็ชร์, 2561) และยังมีผลต่อจิตใจ คือท าให้รู้สึกผ่อนคลาย ลดความตึงเครียดทางอารมณ์ และ
ภาวะซึมเศร้า (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ: สสส, 2565) 
 จากผลการศึกษา พบว่า การออกก าลังกายแบบผสมผสานที่น ามาใช้กับผู ้สูงอายุ ท าให้ผู ้สูงอายุมีภาวะสุขภาพและ
สมรรถภาพทางกายดีขึ้น โดยเฉพาะความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนบน 
และความอ่อนแรงของร่างกายส่วนล่าง ซึ่งสามารถส่งผลให้การทรงตัว การเดินดีขึ้นร่วมด้วย ดังนั้นจึงควรน ารูปแบบการออกก าลังกาย
แบบผสมผสานมาใช้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้มีความสุขยั่งยืน ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มน ามาความเจ็บปวดและพิการลดลง 
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ข้อเสนอแนะ 
  1. ควรน าผลการฝึกการออกก าลังกายแบบผสมผสานต่อสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยเสี่ยงพลัดตกหกล้มที่สามารถเพิ่ม
สมรรถนะการท างานของร่างกายไปประยุกต์ใช้ในการดูแลส่งเสริมการออกก าลังกายเพื่อป้องกันการหกล้มหรือลดภาวะเสี่ยงต่อการหก
ล้ม ด้วยรูปแบบท่ีหลากหลายโดยเลือกให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตประจ าวัน 
 2. ควรพัฒนาระบบการติดตามประเมนิผลการลดภาวะเสีย่งจากการพลัดตกหกลม้อย่างต่อเนื่อง เพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการ
ออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอผ่านนวัตกรรม  
 3. ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุแต่งกายให้ถูกต้องตามหลักการออกก าลังกาย เพื่อให้เกิดความเคยชิน สามารถเคลื่อนไหวร่างกาย
ได้กระฉับกระเฉงมากข้ึน และป้องกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นจากการออกก าลังกายได้  
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