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บทคัดย่อ

ภูมิหลัง การหกล้มเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญของผู้สูงอายุ ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ คือ 

การเดินและการทรงตัวบกพร่อง การออกก�ำลังกายที่ช่วยเรื่องความแข็งแรงและการทรงตัวช่วยลดความเสี่ยง 

ในการหกล้มของผู้สูงอายุได้

วัตถุประสงค์ การศึกษานี้เพื่อศึกษาผลของการฝึกโยคะ 60 นาที/ครั้ง 3 คร้ัง/สัปดาห์ ในเวลา  8 สัปดาห์  

ที่มีต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา  ความคล่องแคล่วว่องไวและความเสี่ยงในการหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุ 

สุขภาพดี

วิธีการท�ำวิจัย โดยคัดเลือกผู้สูงอายุจากคลินิกผู ้สูงอายุของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร 

เพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 60 คนตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก แบ่งเป็น 2 กลุ่มด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

กลุ่มละ 30 คน ทั้งสองกลุ่มได้รับความรู้ในการป้องกันการหกล้ม กลุ่มทดลองได้รับการฝึกโยคะ 60 นาที/ครั้ง  

3 ครั้ง/สัปดาห์ ในเวลา 8 สัปดาห์ ตัวแปรที่ใช้ทดสอบคือ 1) 30 Seconds Chair Stand 2) Agility Course  

และ 3) Timed-up and Go Test เปรียบเทียบผลการทดสอบก่อนการฝึก (สัปดาห์ที่ 0) และหลังการฝึก  

(สัปดาห์ที่ 8) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติด้วย Meidan, IQR, Mann–Whitney U test และ Wilcoxon signed 

rank test ใช้ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value ≤ 0.05

ผลการวิจัย จากผลการศึกษาพบว่าผู ้สูงอายุกลุ ่มฝึกโยคะมีความแข็งแรงความอดทนของกล้ามเน้ือขา  

ความแคล่วคล่องว่องไวและความสามารถในการทรงตัวแบบเคล่ือนที่ดีกว่า  และมีความเส่ียงในการหกล้ม 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) ไม่พบการบาดเจ็บรุนแรงจากการฝึก

บทสรุปการวิจัย โยคะเป็นการออกก�ำลังกายที่ปลอดภัยในผู้สูงอายุที่ช่วยลดความเส่ียงในการหกล้ม ช่วยให้

กล้ามเนื้อขาแข็งแรงและช่วยเรื่องการทรงตัว

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ, โยคะ, การป้องกันการหกล้ม
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Abstract

[Background] Falling is a major health problem for the elderly. One of the important risk 

factors for falls in the elderly are impaired gait and balance. Exercise that helps with strength 

and balance can help to reduce the risk of falls in the elderly. 

[Objectives] The purpose of this study was to investigate the effects of yoga training on leg 

muscle strength and endurance, agility and the risk of falls among the healthy elderly. 

[Methods] Sixty participants were recruited from geriatric clinic of Somdet PhraSangharaj  

Nyanasamvara Geriatric Hospital, Chonburi province according to the selection criteria  

and were randomly allocated to yoga group (n=30) and control group (n=30).  

Both groups received knowledge on preventing falls. The yoga group underwent yoga  

training 60 minutes a day, 3 times a week for 8 weeks. The test variables were 1) 30 Seconds 

Chair Stand, 2) Agility Course and 3) Timed - up and Go Test. The data were analyzed  

by median, IQR, Mann – Whitney U test and Wilcoxon signed rank test using statistically  

significant levels of p-value ≤ 0.05. 

[Results] The results of the study showed that the elderly in the yoga group had  

significant improvement in strength and endurance of legs, agility and mobility including  

to reduce risk of falling compared to the control group (p ≤ 0.05). No serious injuries  

were found from the training. 

[Conclusions] Yoga is a safe exercise in the elderly that reduces the risk of falls, improve  

leg muscles strengthening and balance.

Keywords: elderly, Yoga, Fall Prevention
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	 ประเทศไทยประสบปัญหาด้านผู้สูงอายุเช่นเดียวกับหลายประเทศในโลก ผลจากการมีจ�ำนวนผู้สูงอาย ุ

มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศอย่างรวดเร็ว ท�ำให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging society) 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2564 สัดส่วนผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จะมีถึงร้อยละ 20 ท�ำให้ประเทศไทย 

เป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete Aged Society)1 การเพ่ิมข้ึนของประชากรผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วนั้น  

ส่งผลให้มีความต้องการท่ีเพิ่มขึ้นทุกด้านทั้งในด้านสังคม เศรษฐกิจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริการทางสาธารณสุข  

จากแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 ความว่าการสร้างหลักประกัน 

ในวัยสูงอายุเป็นกระบวนการสร้างความมั่นคงให้แก่สังคมโดยการมีส่วนร่วมจากผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน  

มียุทธศาสตร์ในการพัฒนาผู้สูงอายุ 5 ข้อ ยุทธศาสตร์ที่ 1 คือ การเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุ 

ที่มีคุณภาพ และยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการส่งเสริมและพัฒนา  ควรมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ 

ให้อยู่ได้อย่างมีคุณค่า  มีศักด์ิศรี พึ่งพาตนเองได้ ครอบครัวและชุมชนเข้มแข็ง มีส่วนในการดูแลรับผิดชอบผู้สูงอายุ  

ให้การเกื้อหนุนผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ โดยมีหน่วยงานของรัฐให้การสนับสนุน2 ดังนั้นหน่วยงานสาธารณสุขของรัฐ 

ควรเตรียมความพร้อมในการจัดบริการสุขภาพเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพและคุ้มค่าเพื่อป้องกันและส่งเสริม ให้ผู้สูงอายุ

พึ่งพาตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

 	 การหกล้มเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญและพบบ่อยในผู้สูงอายุ องค์การอนามัยโลกรายงานว่าใน แต่ละปีผู้ที่มี 

อายุ 65 ปีขึ้นไปหกล้มร้อยละ 28 – 35 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 32 – 42 ในผู้ท่ีมีอายุมากกว่า  70 ปี มีการหกล้มซ�้ำ 

ร้อยละ 40 การหกล้มเป็นเหตุให้เกิดการบาดเจ็บร้อยละ 20 – 30 เป็นเหตุให้ต้องไป รับบริการท่ีห้องฉุกเฉิน 

ร้อยละ 10 – 15 ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องนอนโรงพยาบาลถึงร้อยละ 50 เป็นสาเหตุท่ีท�ำให้ผู้สูงอายุต้องเข้ารับการดูแล 

ระยะยาว และเป็นเหตุให้เสียชีวิตร ้อยละ 403 จากรายงานประจ�ำปีเกี่ยวกับการหกล้มของผู ้สูงอายุไทย  

ปี พ.ศ. 2554 พบว่าผู้สูงอายุหกล้มร้อยละ 8.6 โดยสัดส่วนเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น4 มีรายงานว่าในปีพ.ศ. 2558  

มีผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการล้ม 1,049 ราย จากประชากรทุกกลุ่มวัยที่เสียชีวิตจากการหกล้มทั้งหมด 2,113 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 49.65 เห็นได้ว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัยที่เสียชีวิตจากการหกล้มสูงที่สุด5 จากสถิติประเทศไทยในปี 2561  

รายงานว่าการหกล้มเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุเสียชีวิตเป็นอันดับ 2 และเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลเป็นอันดับ 1 ในทุกปีผู้สูงอายุร้อยละ 30 ต้องเผชิญกับการหกล้ม ร้อยละ 20 ได้รับบาดเจ็บ และ 

ร้อยละ 35 ไม่สามารถกลับมาเดินได้ ปี 2560 มีรายงานจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติว่าผู้สูงอายุใช้บริการ 

1669 ด้วยสาเหตุจากการ หกล้มถึง 50,000 ครั้งต่อปี เป็นที่ทราบกันดีว่าการหกล้มในผู้สูงอายุแม้ไม่รุนแรงก็เป็นสาเหต ุ

ให้ผู ้สูงอายุเกิดมีภาวะพึ่งพิงและจ�ำเป็นต้องมีผู ้ดูแล จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรในประเทศไทย 

ดังกล่าวข้างต้น ส่งผลต่อสังคมอย่างมากคือ จ�ำนวนผู้สูงอายุมีมากกว่าเด็ก อัตราส่วนของจ�ำนวนคนในวัยแรงงาน  

(อายุ 15 – 59 ปี) ต่อผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 1 คน อัตราส่วนเกื้อหนุนผู้สูงอายุ (Potential support ratio: PSR)  

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

บทที่ 1

บทนำ�
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ซึง่แสดงถงึ อตัราส่วนของจ�ำนวนคนในวยัแรงงาน (อาย ุ15 – 59 ปี) ต่อผูส้งูอาย ุ(60 ปีขึน้ไป) 1 คน ลดลงอย่างต่อเนือ่งมา 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2503 ซึ่งมีอัตราส่วนเกื้อหนุนผู้สูงอายุสูงมาก มีคนวัยท�ำงานถึง 12 คนที่ช่วยกันดูแลผู้สูงอายุเพียง 1 คน 

และคาดว่าในปี พ.ศ. 2578 ผู้สูงอายุไทยแต่ละคนจะมีคนวัยท�ำงาน ที่อาจจะช่วยในการดูแลค�้ำจุนเพียง 2 คนเท่านั้น6  

ประเทศไทยจะประสบปัญหาการขาดแคลนผู้ดูแลผู้สูงอายุซึ่งสวนทางกับความต้องการผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น  

องค์การอนามัยโลกยังรายงานเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการในการดูแลผู้สูงอายุที่หกล้ม เป็นค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ในโรงพยาบาลสูงสุดคือร้อยละ 50 รองลงมาคือค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาว ซึ่งเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 9.4 เป็น  

ร้อยละ 413 ปัญหาการล้ม จึงส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อผู้สูงอายุ ครอบครัว ประเทศชาติทั้งในด้านสังคม

และเศรษฐกิจทั้งในด้านการดูแลรักษาและการดูแลต่อเนื่อง 

 	  จากการทบทวนพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการหกล้มของผู้สูงอายุมีทั้งปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน ปัจจัย

ภายนอกเก่ียวกับสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย การใช้รองเท้าที่ไม่เหมาะสมและการมีสัตว์เลี้ยงภายในบ้าน ส่วนปัจจัย

เสี่ยงภายในที่ส�ำคัญคือ อายุที่มากขึ้น เพศหญิง โรคประจ�ำตัว โรคทางกระดูกและกล้ามเนื้อ การเดินและการทรงตัว

บกพร่อง การรู้คิดบกพร่อง ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ยาที่ใช้ประจ�ำ และประวัติเคยหกล้ม7 มาตรการที่ช่วยลด 

ความเสี่ยงในการหกล้มได้อย่างมีนัยส�ำคัญคือ การออกก�ำลังกายท่ีช่วยเร่ืองการเดิน การทรงตัว การออกก�ำลังกาย 

ที่มีการเคลื่อนไหวแบบ 3 ระนาบ การปรับสภาพแวดล้อมในบ้านให้เหมาะสม การลดใช้ยาท่ีมีผลต่อจิตประสาท  

การใช้รองเท้าที่เหมาะสม8 ดังนั้นโปรแกรมการดูแลป้องกันการหกล้มของผู ้สูงอายุในชุมชนควรครอบคลุมถึง 

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการหกล้มทั้งหมด มีการให้ความรู้ในการป้องกันการหกล้ม โดยการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม

กับผู้สูงอายุ ควรเป็นการออกก�ำลังกาย ที่ฝึกได้ง่าย ไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บรุนแรงหรือเป็นอันตรายต่อชีวิต ช่วยให้ 

การทรงตัว การเคลื่อนไหว ความยืดหยุ่นของร่างกายดีขึ้น9 นอกจากปัจจัยด้านสุขภาพร่างกายที่ส่งผลต่อการมีสุขภาวะ 

ที่ดีของผู้สูงอายุ ยังมีปัจจัยท่ีส�ำคัญมากอีกปัจจัยหนึ่งคือ ด้านสุขภาพจิต กายและจิตไม่สามารถแยกออกจากกันได ้ 

ผู้สูงอายุควรได้รับการดูแลด้านร่างกายและจิตใจควบคู่กันไป โยคะเป็นศาสตร์ที่มีรากฐานมาจากอินเดียโบราณ ช่วยฝึก

ความยืดหยุ่น ความแข็งแรง การทรงตัว ลดการอ่อนล้าของกล้ามเนื้อจากการออกก�ำลังกายที่รุนแรง ช่วยให้การทรงตัว

และการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุดีขึ้น ปรับกลไกการท�ำงานของระบบต่างๆของร่างกายและจิตใจให้สมดุล พัฒนาจิต 

ให้นิ่งและเข้มแข็ง ทั้งยังก่อให้เกิดการบาดเจ็บที่รุนแรงได้น้อย โยคะจึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการส่งเสริมสุขภาพทางกาย

และจิตใจที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ10 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวกับโยคะที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับ 

ผลของโยคะที่มีต่อการหกล้มในผู้สูงอายุในด้านความเสี่ยงในการหกล้ม อัตราการหกล้ม และจ�ำนวนผู้สูงอายุที่หกล้ม 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการฝึกโยคะในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ  

โดยค�ำนึงถึงการน�ำไปปฏิบัติได้ง ่ายและปลอดภัยส�ำหรับผู ้สูงอายุ ผลของการศึกษานี้จะส่งเสริมให้มีแนวทาง 

การออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุที่มีความปลอดภัย ช่วยปรับสมดุลกายและใจไปพร้อมกัน

ค�ำส�ำคัญ
	 ผู ้สูงอายุ (elderly)/ การล้ม (falls)/ โยคะ (Yoga)/ การป้องกันการหกล้ม (Fall Prevention)/  

ความแข็งแรงความอดทนของกล้ามเนื้อขา  (Strengthening and Endurance) / ความแคล่วคล่องว่องไว  

ความสามารถในการทรงตวัแบบเคลือ่นที ่(Agility and Dynamic Balance)/ ความเสีย่งในการหกล้ม (Risk of Falling)
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ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี

วัตถุประสงค์หลัก 

 	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการฝึกโยคะในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

 	 1. 	เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการฝึกโยคะในด้านความแข็งแรงความอดทนของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุ

 	 2. 	เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการฝึกโยคะในด้านความแคล่วคล่องว่องไว ความสามารถในการทรงตัวแบบ

เคลื่อนที่ในผู้สูงอายุ

 	 3. 	เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการฝึกโยคะในการลดความเสี่ยงในการหกล้มในผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย

ขอบเขตของโครงการวิจัย

คำ�จำ�กัดความที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกโยคะเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ที่ทีมวิจัย

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนข้อมูลหลักฐานทางวิชาการและน�ำมาพัฒนาเป็นรูปแบบการออกก�ำลังกาย ที่เหมาะสม

เพื่อป้องกันการหกล้มส�ำหรับผู้สูงอายุ ในผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ที่มารับบริการในคลินิก 

ผูส้งูอายใุนโรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอาย ุจังหวดัชลบรีุ ต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 – ตลุาคม  

พ.ศ. 2561 โดยศึกษาในด้านความแข็งแรงความอดทนของกล้ามเนื้อขา  (โดยการทดสอบ 30 Seconds Chair  

Stand), ความแคล่วคล่องว่องไวและความสามารถ ในการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ (โดยการทดสอบ Agility Course)  

และความเสี่ยงในการหกล้ม (โดยการทดสอบ TUG) 

	 โปรแกรมการฝึกโยคะเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ คือ โปรแกรมที่ทีมวิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษา

ทบทวนข้อมูลหลักฐานทางวิชาการ คัดเลือกมาจากท่าฝึกโยคะของ นพ.แพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ โดยพิจารณา 

เลือกใช้ท่าที่เหมาะสมและท�ำได้ไม่ยาก เหมาะส�ำหรับผู้สูงอายุ และผู้ทรงคุณวุฒิของทีมวิจัยตรวจสอบเพ่ือเลือกและ 

ปรับแก้ท่าตามความยากง่ายโดยค�ำนึงถึงการน�ำไปปฏิบัติได้จริงและความปลอดภัยในขณะฝึกของผู้สูงอายุที่ไม่ได ้

ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ หลังจากปรับเลือกท่าให้มีความเหมาะสมได้น�ำไปทดลองใช้ในผู้สูงอายุ 10 คนที่ไม่เคย 

ออกก�ำลังกายก่อนน�ำไปใช้ในโปรแกรม ท่าโยคะท่ีใช้ในการฝึกแบ่งเป็น 4 ชุด ชุดท่ี 1 คือท่าผ่อนคลาย ชุดที่ 2  

ท่าเตรียมความพร้อมนั่งบนเก้าอี้ ประกอบด้วย ท่าบริหารกล้ามเนื้อใบหน้าและดวงตา  ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นคอ  

ท่าบริหารไหล่ ท่ากางแขน ท่ายืดล�ำตัว ท่าสิงโต ท่าบิดตัว และท่าบริหารเข่าและข้อเท้า ชุดที่ 3 ท่ายืน ประกอบด้วย  

ท่าบริหารข้อเท้า  ท่ายกเท้า  ท่าต้นไม้ และ ท่าวีรบุรุษ ชุดท่ี 4 ท่านั่งกับพื้นประกอบด้วย ท่ายืดส่วนหลัง ท่าศีรษะ 

จรดเข่า ท่าบิดตัว ท่าขับลม ท่าสะพานโค้ง ท่าบิดเอว และท่างู
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	 ความแข็งแรงความอดทนของกล้ามเนื้อขา  (Strength of Leg Muscles) หมายถึง ความสามารถหรือ 

แรงสูงสุดที่เกิดขึ้นในการหดตัวของกล้ามเนื้อขาหรือกลุ่มกล้ามเนื้อขา  เพื่อต่อต้านแรงที่มากระท�ำ โดยการทดสอบ  

30 Seconds Chair Stand วิธีการทดสอบ คือ ให้ผู้สูงอายุนั่งกอดอก หลังตรง เท้า 2 ข้างวางบนพื้นที่กึ่งกลางเก้าอี้ที่ม ี

พนักพิง มีที่ท้าวแขน สูงจากพื้น 43 เซนติเมตร เมื่อมีสัญญาณเร่ิม ให้ผู้สูงอายุลุกข้ึนยืนเข่าตรงและลงนั่ง นับเป็น  

1 ครั้ง ท�ำต่อเนื่องจนครบ 30 วินาทีบันทึกจ�ำนวนครั้งที่ท�ำได้ หากครบเวลาผู้สูงอายุท�ำเกือบจะนับได้ว่าเป็น 1 ครั้ง  

ให้นับเป็น 1 ครั้ง การแปลผล หากท�ำได้น้อยกว่า 8 ครั้ง สัมพันธ์กับการมีระดับความสามารถในการช่วยเหลือตนเองต�่ำ

	 ความแคล่วคล่องว่องไวและความสามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ (Agility) หมายถึง ความสามารถของ

ร่างกายในการเคลื่อนไหวและเปลี่ยนทิศทางต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็วโดยไม่สูญเสียทิศทางของการควบคุมความเร็วและ

การทรงตัวในระยะเวลาอันสั้น เน่ืองจากความสามารถในการหดตัวของกล้ามเนื้อในส่วนต่าง ๆ ท�ำงานประสานกันได้

ดี โดยทดสอบ Agility Course วิธีการทดสอบ คือ ให้ผู้สูงอายุนั่งตัวตรงบนเก้าอี้ที่มีพนักพิงในสนามทดสอบที่เตรียมไว้ 

ฝ่าเท้า 2 ข้างวางราบกับพืน้ห่างประมาณช่วงไหล่ เข่า 2 ข้างวางห่างกนัเลก็น้อยและชีต้รงไปข้างหน้าขนานกบัแนวล�ำตวั 

แขนท่อนล่างวางบนที่พักแขน เมื่อได้ยินสัญญาณ “เริ่ม” ให้ผู้สูงอายุยกเท้า 2 ข้างลอยขึ้นจากพื้นแล้ววางลงพื้นพร้อม

กับลุกขึ้นยืนทันที หมุนตัวไปทางขวามือของตนเองเดินอย่างเร็วไปอ้อมเสาหลักที่ก�ำหนดไว้ แล้ววกกลับมานั่งที่เดิม เมื่อ

นั่งแล้วให้ยกขา 2 ข้างลอยขึ้นจากพื้นแล้ววางลงพื้นพร้อมกับลุกขึ้นยืนทันที หมุนตัวไปทางซ้ายมือของตนเองเดินอย่าง

เร็วไปอ้อมเสาหลักที่ก�ำหนดไว้ แล้ววกกลับมานั่งที่เดิมอีกครั้ง จากนั้นให้ผู้สูงอายุพีก 30 วินาที แล้วเริ่มท�ำการทดสอบ

โดยปฏิบัติแบบเดียวกันอีกครั้ง บันทึกเวลาที่ท�ำได้เป็นวินาที โดยเลือกเวลาที่ดีที่สุด

	 ภาวะหกล้ม (Fall) หมายถึง การพลัดตก สะดุด หกล้ม เซ เสียสมดุล ลื่นไถล ทรุดตัวลงเป็นเหตุให้เปลี่ยน 

ท่าโดยไม่ตั้งใจลงสู่ระดับท่ีต�่ำกว่า  การประเมินความสามารถในการทรงตัวและการเดิน โดยการทดสอบ Timed-Up  

and Go Test วิธีการทดสอบ คือ ให้ผู้สูงอายุนั่งบนเก้าอี้ที่มีความมั่นคง มีที่ท้าวแขนและสูงจากพื้น 44-47 เซนติเมตร 

โดยไม่วางชิดก�ำแพง ท�ำเครื่องหมายตั้งต้นที่พื้นให้เห็นได้ชัดเจน วัดระยะทาง 3 เมตร อธิบายให้ผู้สูงอายุทราบ 

วิธีการอย่างชัดเจนว่า  เมื่อผู้ทดสอบบอก “เริ่ม” ให้ผู ้สูงอายุลุกจากเก้าอี้ เดินเป็นเส้นตรงด้วยความเร็วปกติ  

โดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดินที่ใช้ประจ�ำได้ เมื่อเดินถึงจุดที่ก�ำหนด ให้หมุนตัวเดินกลับมานั่งที่เก้าอี้เช่นเดิม นับเวลาตั้งแต่ 

ผู้ทดสอบบอก “เริ่ม” จนกระทั่งผู้สูงอายุเดินกลับมานั่งเก้าอี้เช่นเดิม
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กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A1, B1 = Pre-intervention data collection points  
A2, B2 = Post-intervention data collection pointsเมื่อครบ 8 สัปดาห์ 
 

 

Purposive 
sampling 

Pre-intervention 

GROUP A: Receive  
  Usual activity + 
•Yoga 60 minutes each 

time 3 times a week  
•Duration 2 months 

(n=30) 

อายุ เพศ  อาชีพ  โรคประจำตัว  ดชันีมวลกาย (BMI) 
ประวัติการออกกำลังกาย  ประวัติการหกล้ม  การรับรู ้
ระดับความดันโลหติ     
 
 

Post-intervention 

Primary outcome 
- ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ
ขา (Strengthening and Endurance) 
 
Secondary outcome 
- ความเสี่ยงในการหกล้ม (Risk of Falling) 
- ความคล่องแคล่วว่องไวและความสามารถ
ในการทรงตัวแบบเคลื ่อนท่ี (Agility and 
Dynamic Balance 

 

A1 A2 
Program yoga 

GROUP B:  Receive  
•Usual activity 

Duration 2 months 
(n=30) 

 

B1 
No Yoga Program B2 

ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึน้ไปในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ จังหวดัชลบุร ี

A1, B1 = Pre-intervention data collection points

A2, B2 = Post-intervention data collection points เมื่อครบ 8 สัปดาห์
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

	 1.	 ด้านนโยบาย

	 	 -	 หน่วยงานที่สนใจน�ำผลการวิจัยไปส่งเสริมการออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ

	 2. 	ด้านวิชาการ

	 	 - 	มีแนวทางในการออกก�ำลังกายที่ไม่เป็นอันตรายเหมาะกับผู้สูงอายุ ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของร่างกาย

และช่วยควบคุมสมดุลทางด้านจิตใจไปพร้อมกัน ควบคู่ไปกับการป้องกันการหกล้มได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 3. 	ด้านเศรษฐกิจ / พาณิชย์

	 	 - 	ลดภาระค่าใช้จ่ายงบประมาณที่ทางรัฐบาลต้องจ่ายไปกับค่าการรักษาพยาบาล การดูแลผู้สูงอายุ 

ที่ได้รับผลกระทบจากการบาดเจ็บและการมีภาวะพึ่งพิง

	 4. 	ด้านสังคม / ชุมชน

	 	 - 	ลดภาวะพึ่งพิงที่เป็นผลจากการบาดเจ็บที่รุนแรงจากการหกล้มของผู้สูงอายุ

	 หน่วยงานผู้ใช้ประโยชน์จากงานวิจัย

	 1.	 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี

	 2.	 หน่วยงานของรฐัและเอกชนทีส่นใจน�ำไปใช้เพือ่ส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายแุละเตรยีมความพร้อมในการเป็น

ผู้สูงอายุ
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นิยามผู้สูงอายุ 
	 ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 แก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 2 พ.ศ.2553 และแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ 3  

พ.ศ.2560 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย

การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ 
	 ลักษณะของผู้สูงอายุมีความแตกต่างจากผู้ที่มีอายุน้อยกว่า ดังต่อไปนี้ (R-A-M-P-S)

	 R: 	Reduced body reserve คือการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคและสรีรวิทยา 

	 	 -	 ระบบกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อ ก�ำลังการหดตัวของกล้ามเน้ือลดลง มวลกระดุกลดลง กระดูกอ่อน 

ที่ข้อต่อบางลง รับแรงกระแทกได้น้อยลง ท�ำให้หกล้มได้ล่ายเมื่อเสียสมดุล พบโรคกระดูกพรุนและมีภาวะกระดูกหัก 

ง่ายขึ้น เกิดข้อเสื่อมได้ง่าย

	 	 -	 ระบบผวิหนงั คอื ผวิหนงัมคีวามแห้งและหยาบกร้าน เนือ่งจากต่อมเหงือ่ลดลง ต่อมไขมนั มปีระสทิธภิาพ

ลดลง ความไวต่อการรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวดลดลง ตอบสนองต่อการอักเสบลดลง ท�ำให้ คันผิวหนังได้ง่าย ไม่ค่อยพบ 

การอักเสบที่ผิวหนัง

	 	 -	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด อัตราการเต้นหัวใจสูงสุดลดลง มีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง การควบคุม

อัตราการเต้นของหัวใจและ vascular tone ลดลง จาก baroreflex เสื่อมสภาพ ท�ำให้พบภาวะความดันโลหิตสูง 

มากขึ้น และพบมีภาวะ orthostatic hypotension ง่ายขึ้น 

	 	 - 	 ระบบทางเดินอาหาร การรับรู้เส่ือมลง ท�ำให้การรับรสเค็มและรสขมลดลง ปริมาตรตับและ 

การไหลเวียนเลือดไปที่ตับลดลง ท�ำให้ drug metabolism ลดลง 

	 	 - 	 ระบบประสาท พบมีสมองฝ่อจากการเสื่อมของเซลล์ประสาท พบอุบัติการณ์โรคพาร์กินสันเพิ่มขึ้น

	 A:	 Atypical presentation คือการที่ลักษณะทางเวชกรรมของผู้สงอายุในด้านอาการและอาการแสดง 

ไม่จ�ำเพาะเช่นวัยอื่น รวมท้ังอาการท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ ไม่จ�ำเพาะต่อระบบหรืออวัยวะใดชัดเจน กลุ่มอาการสูงอายุ 

อาจเกดิจากโรคต่าง ๆ  ได้มากมายหลายระบบ ท�ำให้ยากต่อการวนิจิฉัยแยกโรค ส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายอุย่างเหมาะสม

	 M:	Multiple Pathology มีพยาธิสภาพหลายชนิดในหลายระบบหลายอวัยวะในเวลาเดียวกัน และยังเพิ่ม

ความรุนแรงได้ในเวลาอันรวดเร็ว มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาล่าช้าและไม่หมาะสม

	 P: 	Polypharmacy ผลจากการมีพยาธิสภาพหลายชนิดในหลายระบบหลายอวัยวะในเวลาเดียวกัน ท�ำให ้

ผู้สูงอายุได้รับยาหลายขนานในเวลาเดียวกัน ซึ่งเป็นสาเหตุที่ส�ำคัญที่สุดในการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา 

ในผู้สูงอายุ

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุและการหกล้ม

บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
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	 S: 	Social Adversity การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เช่น การเกษียณอายุ การแยกบ้านของคนในครอบครัว 

การสูญเสียบุคคลใกล้ชิดผู้เป็นที่รัก ส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุควรดูแลให้รอบด้านรวมทั้ง

ด้านเศรษฐกิจและสังคม

กลไกควบคุมการทรงตัวและการหกล้ม

	 ร่างกายใช้หลายระบบท�ำงานร่วมกันในการควบคุมสมดุล คือ 

	 1.	 ระบบการรับความรู้สึก ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

	 	 -	 ระบบการทรงตัว โดยใช้ hair cell ที่หูชั้นใน ในการรับข้อมูลต�ำแหน่งของศีรษะที่สัมพันธ์กับแรงโน้ม

ถ่วงของโลก ความเร็วและทิศทางการเคลื่อนไหวของศีรษะ ซึ่ง hair cell นี้ จะมีจ�ำนวนลดลงเมื่ออายุมากขึ้น เป็นเหตุ

ให้ผู้สูงอายุเกิดการเซได้ง่าย

	 	 - 	ระบบการมองเห็น รับข้อมูลต�ำแหน่งของร่างกายท่ีสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม ซ่ึงเมื่ออายุมากขึ้น  

ความคมชัด การรับรู้มิติความลึกตื้นของภาพลดลง ลานสายตาแคบลง ความสามารถในการปรับสายตาใน ที่มืดด้อยลง 

รวมทั้งโรคเกี่ยวกับตาที่พบมากขึ้นในผู้สูงอายุ ส่งผลให้เกิดการหกล้มได้ง่าย

	 	 -	 ระบบการรบัความรูสึ้กทางกาย ท�ำหน้าทีบ่อกต�ำแหน่ง ท่าทาง การเคลือ่นไหวของส่วนต่าง ๆ  ในร่างกาย

ผ่านการรับรู้ต�ำแหน่งและการเคลื่อนไหวของข้อ การท�ำงานจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น 

	 2. 	ระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำหน้าท่ีประมวลผลการรับรู้ วางแผน ตัดสินใจ และสั่งการให้มีปฏิกิริยา 

ตอบสนองต่อสิ่งที่เกิดขึ้น

	 3.	 ระบบการเคลื่อนไหวและตอบสนอง เกี่ยวกับระบบประสาทส่วนปลายและระบบกล้ามเนื้อกระดูก  

ในการตอบสนองต่อเหตุการณ์ใดๆ เพื่อให้ปลอดภัย เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ปฏิกิริยาดังกล่าวช้าลง เกิดการตัดสินใจ 

เลือกปฏิกิริยาตอบสนองไม่เหมาะสม คาดการณ์การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมผิดพลาด ส่งผลต่อการเสียสมดุล 

และเกิดการหกล้มตามมาได้ (7. แนวทางการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ. น. 11-12)

มาตรการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ

	 มาตรการการป้องกันการหกล้มที่ไม่ใช้ยาแบ่งออกได้เป็นกลุ่มต่าง ๆ ดังนี้ 

	 1. 	การออกก�ำลังกาย (exercise) เพื่อป้องกันการหกล้มสามารถจ�ำแนกได้ 6 ประเภท 

	 	 1.1.	 การออกก�ำลังเพื่อฝึกการเดินและการทรงตัว (Gait, balance, and functional training) 

	 	 	 -	 การออกก�ำลังเพื่อฝึกการเดิน (Gait training) คือการฝึกเกี่ยวกับการเดินที่ถูกต้อง (posture, 

stride length and cadence) การเปลี่ยนความเร็วและทิศทางที่เหมาะสมเวลาก้าวเดิน (change of pace, level, 

and direction) 

	 	 	 -	 Balance training เป็นการออกก�ำลังกายเพื่อฝึกระบบการทรงตัวของร่างกาย 

	 	 	 - 	Functional training เป็นการฝึกการท�ำกิจกรรมต่างๆที่อาศัยระบบการทรงตัว และการเดินที่

เหมาะสม 
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	 	 1.2.	 การออกก�ำลังเพื่อฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Strength/resistance training) เป็นการฝึก 

กล้ามเน้ือให้มีความแข็งแรงและความคงทน โดยให้กล้ามเนื้อออกแรงต้านกับแรงที่มากระท�ำซึ่งอาจจะเป็นแรงที่มา

จากตัวผู้ฝึกเอง (internal force) หรือแรงที่มาจากภายนอก (external force) การออกก�ำลังเพื่อฝึกความแข็งแรงของ 

กล้ามเนื้อ (strength/resistance training) มีดังต่อไปนี้ 

	 	 	 - 	Weight training คือการเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยมีการใช้อุปกรณ์ที่มีน�้ำหนัก

ร่วมด้วย เช่น ดัมเบล ลูกเหล็ก 

	 	 	 -	 Functional training with added weight คือ ชุดออกก�ำลังกายเพื่อฝึกการใช้งานของ 

กล้ามเนื้อและข้อพร้อมกันโดยใช้ลูกตุ้มน�้ำหนักร่วมด้วย เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง ความคงทน และประสานการท�ำงาน 

ส่งผลให้สามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้ดีขึ้น เช่น ท่าเดินย�่ำเท้ายกขาสูงสลับกันร่วมกับเหยียดงอแขนทั้งสองข้าง

ที่ถือดัมเบลไว้ 

	 	 	 - 	Propulsion (explosive movement) training for power คือการฝึกฝนความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อเพื่อการใช้ก�ำลังมากที่สุดในระยะเวลาสั้น เช่น การกระโดด 

	 	 	 - 	Pilates exercises เป็นการออกก�ำลังกายที่ส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบริเวณล�ำตัว  

แผ่นหลังและสะโพกเพื่อเพ่ิมความยืดหยุ่น ความสามารถในการทรงตัวและการมีสมาธิตระหนักรับรู้การเคล่ือนไหว 

ทุกท่วงท่าของร่างกาย 

	 	 	 - 	Weight lifting with free weights คือ การฝึกฝนกล้ามเนื้อโดยการยกน�้ำหนักด้วยลูกตุ้มเหล็ก 

หรือดัมเบล 

	 	 	 - 	Exercise on machines คอืการออกก�ำลงักายโดยใช้เครือ่งมอืต่างๆทีอ่อกแบบส�ำหรบัช่วยฝึกฝน

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเฉพาะส่วน 

	 	 	 - 	Cable pulleys ฝึกฝนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยใช้เครื่องมือที่ประกอบด้วยลูกรอกและ

สายพานส�ำหรับการยกน�้ำหนักแท่งเหล็กในขนาดต่างๆ ที่ออกแบบให้มีการใช้งานได้หลากหลาย 

	 	 1.3.	 Flexibility training คือการฝึกเพื่อคงความยืดหยุ่นของกระดูกและข้อ ท�ำให้ข้อสามารถเคลื่อนไหว

ได้ตามปกติ (optimal range of movement) 

	 	 	 -	 Static stretch คือ ท่าการบริหารร่างกายเพื่อยืดเหยียดกล้ามเนื้อมัดต่างๆจน สุดและค้างไว้ 

อย่างน้อย 30 วินาที 

	 	 	 - 	Pilates flexibility training คือการออกก�ำลังกายแบบ Pirates ท่ีเน้นท่าออกก�ำลังกายที่มี 

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

	 	 	 - 	โยคะ ประกอบด้วยท่วงท่าการเคลื่อนไหวร่างกายต่อเนื่องกันเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและยืดหยุ่น

ของกล้ามเนื้อร่วมกับการฝึกการควบคุมการหายใจ 

	 	 1.4.	 Three dimension (3D) training เป็นการฝึกการเคลื่อนไหวของร่างกายใน 3 ระนาบคือ  

ไปข้างหน้าและหลัง (forward and back), ไปข้างๆ (side to side), ไปด้านบนและล่าง (up and down) 
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	 	 	 -	 Tai chi และ Qi Gong คือ ชุดการออกก�ำลังกายต่อเนื่องท่ีเน้นการเคล่ือนไหวเปล่ียนถ่าย 

น�้ำหนักตัวระหว่างขาทั้งสองข้างอย่างช้า  ๆ ร่วมกับการฝึกสมาธิ ผ่อนคลาย การควบคุมการหายใจ และการท�ำงาน

ประสานกันระหว่างการเคลื่อนไหวของศีรษะและการใช้สายตา 

	 	 	 -	 Dance การเต้นร�ำในจังหวะต่างๆ ส่งผลดีต่อคุณภาพและความรวดเร็วของการเคลื่อนที่ 

	  	 	 -	 Square stepping exercise คือ การออกก�ำลังกายโดยการย�่ำเท้าทั้งสองข้างเข้าออกบนตาราง

ที่มีตัวเลขก�ำกับไว้บนพื้นตามล�ำดับตัวเลขที่ก�ำหนดให้ซึ่งมี ระดับความยากและซับซ้อนแตกต่างกัน 

	 	 1.5.	 General physical activity คือการออกแรงเพ่ือให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหวและมีการเผาผลาญ

พลงังานโดยไม่ได้เป็นการฝึกส่วนหนึง่ส่วนใดของร่างกายโดยเฉพาะ อาจจะเป็นการท�ำสวนปลูกต้นไม้ ว่ายน�ำ้ เล่นเทนนสิ 

การเดิน หรือตีกอล์ฟ 

	 	 1.6. 	Endurance training คือการออกก�ำลังกายเพื่อฝึกการความคงทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

(cardiovascular system) มักจะเป็นการออกก�ำลังแบบ aerobic เพื่อเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ 

	 	 	 - 	Cycle ergometer คือ การออกก�ำลังกายด้วยเครื่องจักรยานวัดงานที่ปั่นอยู่กับที่ 

	 	 	 - 	Treadmill walking คือ การออกก�ำลังกายด้วยการเดินหรือวิ่งบนเครื่องออกก�ำลังลู่วิ่งสายพาน 

	 	 	 - 	Rowing machine คอื การออกก�ำลงักายด้วยเครือ่งกรรเชยีงบกซึง่เลยีนแบบการ พายเรอืกรรเชียง

อยู่กับที่ 

	 	 	 - 	Jogging หรือ การวิ่งเหยาะๆ เดินเร็ว 

	 2.	 การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมภายในบ้าน (environmental modification) เพ่ือลดความเส่ียงต่อ 

การหกล้ม เช่น ควรจะตรึงพรม เสื่อ ผ้ายางให้ติดกับพื้นบ้านเพื่อป้องกันผู้สูงอายุสะดุดหกล้ม ห้องน�้ำควรแยกส่วน 

เปียกและแห้ง ติดผ้ายางกันลื่นไว้ในส่วนของที่อาบน�้ำ ผนังควรมีราวจับกันหกล้ม ทางเดินไปเข้าห้องน�้ำควรมี 

แสงสว่างเพียงพอ เพ่ิมแสงสว่างในตัวบ้านเพื่อให้ผู ้สูงอายุสามารถมองเห็นได้ชัดเจนมากขึ้น (Light fixtures)  

ปรับเปลี่ยนเฟอร์นิเจอร์บ้านให้เหมาะสมกับสรีระของผู้สูงอายุ เช่น การใช้เก้าอี้ที่มีระดับความสูงเหมาะกับผู้สูงอายุ  

(Sitting furniture) มีราวจับหรือที่ยึดเหน่ียวในสถานที่ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการหกล้ม เช่น บันได ห้องน�้ำ  

(Support device) ความสูงของเตียงนอนควรจะพอดีกับความสูงของผู้สูงอายุ วัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ในบ้านควรจะมี 

ความปลอดภัย เช่นพื้นผิวในห้องน�้ำไม่ควรเป็นพื้นลื่น จัดวางข้าวของให้เป็นระเบียบ ไม่ควรมีพื้นต่างระดับ 

	 3.	 การใช้เครื่องช่วยเหลือเพื่อช่วยให้การทรงตัวและการเคลื่อนไหวท�ำงานดีขึ้น เช่น การใช้เครื่องช่วย 

ในการเดิน (walking aids) การใช้เครื่องมือเพื่อช่วยในการมองเห็น (Optical aids) เช่น แว่นตา  คอนแทคเลนส์  

การใช้เครื่องมือเพื่อช่วยการได้ยิน (Hearing aids) 

	 4. 	การใช้รองเท้าและอุปกรณ์เสริมเพื่อป้องกันการหกล้ม เช่น ติดอุปกรณ์กันลื่นที่พื้นรองเท้าเพื่อเพิ่ม 

แรงเสียดทาน รองเท้าที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ ควรเป็นรองเท้าส้นเต้ียและขอบมน พื้นรองเท้ามีดอกยางสามารถ

เกาะติดกับพื้นได้ดีป้องกันการลื่นหกล้ม พื้นรองเท้าด้านหน้าควรเชิดขึ้นจากพื้นเล็กน้อยเพื่อให้ผู้สูงอายุเดินได้มั่นคง

และป้องกันการสะดุดเท้าตัวเอง ควรเป็นรองเท้าหุ้มส้นโดยส่วนที่หุ้มควรมีความแข็งพอสมควรเพื่อเป็นการพยุงข้อเท้า  

ช่วยให้ผู้สูงอายุทรงตัวได้ดีขึ้น เป็นรองเท้าหน้ากว้างเพ่ือให้นิ้วเท้าเคล่ือนไหวได้สะดวก รองเท้าควรปรับขนาดได ้ 

เพื่อให้ผู้สูงอายุเดินได้อย่างคล่องแคล่วมากขึ้น รองเท้าท่ีออกแบบพิเศษส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมีรูปร่างเท้าหรือการลงน�้ำหนัก
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ของเท้าผิดปกติ (Orthopedic footwear) 

	 5.	 การรักษาโดยการเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral intervention) เป็นการรักษา 

แบบผสมผสานระหว่างเทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรม ซึ่งผู้รักษาท�ำหน้าที่ชี้แนะให้ผู้ป่วยเข้าใจความคิด 

ที่เบี่ยงเบนและพฤติกรรมที่ผิดปกติ โดยมีการอภิปรายโต้แย้งความคิดท่ีผิดปกติอย่างเป็นระบบ และมีการฝึกฝนให้ 

ผู้ป่วยท�ำกิจกรรมต่างๆเป็นการบ้านเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยประเมิน และปรับเปล่ียนความคิดท่ีเบี่ยงเบนและพฤติกรรม 

ที่ผิดปกติด้วยตนเอง 

	 6.	 การลดละเลิกยาที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มโดยเฉพาะยาท่ีออกฤทธิ์ต ่อจิต ประสาท  

(psychotropic drugs withdrawal) 

	 7. 	การให้มาตรการป้องกันการหกล้มหลายมาตรการร่วมกัน (Multiple interventions) อย่างน้อย  

2 มาตรการขึ้นไปโดยผู้สูงอายุทุกคนจะได้รับมาตรการป้องกันการหกล้มแบบเดียวกัน เช่น การออกก�ำลังกาย 

ร่วมกับการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 

	 8. 	การให้มาตรการป้องกันการหกล้มหลายมาตรการร่วมกันโดยจะต้องมีการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ

การหกล้มในผู้สูงอายุแต่ละคน (Multifactorial intervention) และให้มาตรการป้องกันการหกล้มตามความเสี่ยง 

ที่ผู้สูงอายุแต่ละคนมี เพราะฉะนั้นมาตรการที่ผู้สูงอายุแต่ละคนจะได้รับ จะไม่เหมือนกันขึ้นกับปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม

ของบุคคลนั้น8 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับโยคะ

	 โยคะ มาจากภาษาสันสกฤต แปลว่า รวม (Integration) มีรากฐานมาจากอินเดียโบราณ  มีประวัติยาวนาน

กว่า  5,000 ปี เป็นศาสตร์ท่ีว่าด้วยการฝึกฝนตนเอง เพื่อพัฒนามนุษย์ในทุก ๆ มิติอย่างเป็นองค์รวม แก่นของโยคะ 

คือ การรวมกาย-จิตเข้าด้วยกัน สร้างความสมดุลในตนเอง กับผู้อื่น และส่ิงแวดล้อม พัฒนาจิตให้นิ่งและเข้มแข็ง  

ยกระดับจิตให้สูงขึ้น10 ความหมายหนึ่งของโยคะ คือ การควบคุมให้อยู่ในสภาวะที่สมดุล ผู้ฝึกอยู่ในอาสนะใด ๆ  

(อาสนะ หมายถึง ท่าทางที่เฉพาะเจาะจง) โดยที่ไม่รู ้สึกตึงหรือหย่อนจนเกินไป วิถีแห่งโยคะประกอบด้วย ดังนี ้ 

1.) ยมะ คือ หลักการอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างสันติโดยหมาย รวมถึงสิ่งมีชีวิตทั้งหมด มี 5 ประการ คือ อหิงสา  

การไม่ท�ำลายชีวิต การไม่เบียดเบียน การแก้ปัญหาโดยไม่ใช้ความรุนแรงแรง สัตยะ การรักษาสัตย์ ไม่โกหก อัสเตยะ  

การไม่ลักทรัพย์ ไม่ละโมบ ไม่ตกเป็นเหยื่อของความโลภ พรหมจรรยะ การประพฤติตนไปบนหนทางแห่งพรหม  

การรักษาพรหมจรรย์ การควบคุมจิตใจไม่ให้ตกอยู่ในอ�ำนาจของความรู้สึกทางเพศ อปริคระหะ การไม่ถือครองวัตถุ 

เกินความจ�ำเป็น 2.) นิยมะ คือ วินัยต่อตนเอง มี 5 ประการ คือ เศาจะ หมั่นรักษาความสะอาดบริสุทธิ์ทั้งกายและใจ  

สันโตษะ พอใจในสิ่งท่ีตนเองมีอยู่ ตปะ มีความอดทน อดกลั้น สวาธยายะ หมั่นศึกษา  เรียนรู้เกี่ยวกับโยคะและ

เรียนรู้เกี่ยวกับตนเอง อิศวรประณิธานะ อ่อนน้อมถ่อมตน มีความศรัทธาในโยคะ ที่ก�ำลังฝึกปฏิบัติ   3.) อาสนะ คือ  

การพัฒนาร่างกายให้มคีวามยดืหยุน่ ทนทาน และเป็นประโยชน์แก่การเจรญิสมาธิ  4.) ปราณายามะ คอื ก�ำหนดควบคมุ

ลมหายใจ เพื่อการควบคุมอารมณ์ของตนให้สงบ 5. ปรัตยาหาระ คือ ส�ำรวมอนินทรีย์ทั้ง 5 ได้แก่ รูป รส กลิ่น เสียง  

และสัมผัส 6.) ธารณา  คือ มีสติให้ก�ำหนดรู้อยู่กับสิ่งใดสิ่งใดสิ่งเดียว อยู่กับเรื่องใดเรื่องเดียว (concentration)  

7.) ธยานะ คือ เพ่งจ้องอยู่กับสิ่งที่ก�ำหนด จนด่ืมด�่ำหลอมรวมเข้าเป็นหนึ่งเดียวกับส่ิงนั้น (meditation) 8.) สมาธ ิ 
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คือ ยกระดับจิตให้สูงขึ้นให้เป็นสภาวะที่พ้นไปจากระดับจิตท่ัวไป (trans-consciousness) ข้ันตอนท่ีถูกน�ำมาใช ้

เพื่อการพัฒนาร่างกายให้มีความยืดหยุ ่น ทนทาน คือ ขั้นตอนอาสนะ และขั้นตอนก�ำหนดควบคุมลมหายใจ  

เพื่อการควบคุมอารมณ์ตนเองให้สงบ คือ ขั้นตอนปราณายามะ โยคะฝึกได้ทุกเพศทุกวัย แม้คนพิการก็สามารถฝึกได้11 

ประโยชน์ของโยคะมีทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ทางด้านร่างกาย การฝึกปฏิบัติโยคะจะมีการเคล่ือนร่างกายไปใน  

4 ทิศทาง คือ แอ่นกระดูกสันหลังไปข้างหลัง ก้มกระดูกสันหลังไปด้านหน้า ท่าบิดกระดูกสันหลัง และ ท่าเอียงกระดูก

สันหลัง ส่งผลให้กระดูกสันหลังมีความยืดหยุ่น ระบบประสาท sympathetic ท�ำงาน ระบบประสาทที่เชื่อมต่อไป

ยังอวัยวะทุกส่วนผ่อนคลายเต็มที่ ลดการใช้พลังงาน ท�ำให้ร่างกายและจิตใจสงบนิ่ง แม้ว่าหลักส�ำคัญในการฝึกโยคะ 

คือ การเคลื่อนไหวที่ช้าทั้งเวลาเข้าและออกจากท่า  แต่ผลที่เกิดกับระบบไหลเวียนโลหิต ไม่น้อยไปกว่าการออกก�ำลัง

กายแบบแอโรบิก คือ ช่วยท�ำให้เลือดไหลกลับเข้าสู่หัวใจมากขึ้น เร็วขึ้น เกิดการกระตุ้นให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงส่วน 

ต่าง ๆ  ของร่างกายได้ดีขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรงขึ้น ร่างกายได้รับออกซิเจนและสารอาหารมากขึ้น โดยที่การฝึกโยคะ

ใช้แรงน้อยกว่าการออกก�ำลังกายมาก ไม่ท�ำให้หัวใจท�ำงานหนัก ไม่ส่งผลให้เกิดความเมื่อยล้าอ่อนเพลียหลังฝึก การฝึก

โยคะท�ำให้มีการนวดอวัยวะส�ำคัญในช่องท้อง ช่องอก และศีรษะ ส่งผลให้อวัยวะภายในท�ำงานได้เป็นปกติ กล้ามเนื้อ 

หน้าท้องแข็งแรง ระบบย่อยอาหารดีขึ้น การนอนหลับดีขึ้น10 ประโยชน์ที่มีต่อระบบกล้ามเนื้อคือ ช่วยเพิ่มจ�ำนวน 

เส้นเลือดฝอยที่มาเลี้ยงกล้ามเนื้อ ท�ำให้กล้ามเนื้อแข็งแรง มีประสิทธิภาพในการเผาผลาญอาหารโดยไม่ท�ำให้เกิด 

การสะสมของกรดแลคติกที่ท�ำให้เกิดการล้าของกล้ามเนื้อ ท�ำให้กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นสูง ลดการตึงตัว เกิดความ 

สมดุลของกล้ามเนื้อ นอกจากนี้ยังช่วยท�ำให้ระบบการหายใจท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ปอดและเนื้อเยื่อในร่างกาย 

ได้รับออกซิเจนเต็มท่ี11 โยคะจึงเป็นศาสตร์ท่ีมุ ่งพัฒนามนุษย์ในทุกมิติอย่างเป็นองค์รวม มีการใช้ท่วงท่าที่มี 

การเคลื่อนไหวและหยุดนิ่งประสานกับเป็นอย่างดี ร่วมกับการฝึกการหายใจ ผู้ที่ฝึกโยคะอย่างสม�่ำเสมอจะช่วยให ้

เกิดมีความสมดุลในร่างกายและจิตใจ เกิดความสุขสงบ9 



13รายงานการวิจัยประสิทธิผลของการฝึกโยคะในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาการฝึกโยคะกับปัจจัยเสี่ยงในการหกล้ม

	 เนื่องจากโยคะเป็นรูปแบบการฝึกร่างกายที่เหมาะกับทุกเพศ ทุกวัย เหมาะกับผู้สูงอายุ จากรายงานการวิจัย

พบว่าการฝึกโยคะนั้นช่วยลดปัจจัยเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุได้หลายปัจจัย ในด้านการทรงตัว การเคลื่อนไหว 

ระดับความดันโลหิต สมรรถภาพทางกาย การรับรู้ อารมณ์ ความจ�ำ อาการปวดข้อเข่า  และอาการปัสสาวะเล็ด  

การศึกษาของ Anne Tiedermann และคณะ12 ในเร่ืองผลของการฝึกโยคะที่มีต่อการเคล่ือนไหวและการทรงตัว 

ของผู้สูงอายุ และของ Sabrina Youkhana และคณะ13   ได้ทบทวนรายงานการวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับผลของ 

การฝึกโยคะที่มีต่อการเคลื่อนไหวและการทรงตัวของผู้สูงอายุ โดยเลือกเฉพาะการวิจัยที่เป็น Randomized Control 

Trial (RCT) จ�ำนวน 7 ฉบับ ทั้งสองการศึกษาพบว่าการฝึกโยคะช่วยให้การเคลื่อนไหวและการทรงตัวของผู้สูงอายุดีขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญ มีรายงานเหตุไม่พึงประสงค์ที่ไม่รุนแรงน้อยมากในเรื่อง ปวดเข่า  ปวดหลังและปวดกล้ามเนื้อ ในการ

วจัิยของ Kuie-Min Chen และคณะ14 เพือ่ศกึษาผลของโยคะต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายกุลุม่เปราะบาง 69 คน 

พบว่า หลังฝึกโยคะ 24 สัปดาห์ ปริมาณไขมันสะสมในร่างกายลดลง อัตราการหายใจลดลง ความยืดหยุ่นของร่างกาย

เพิ่มขึ้น การเคลื่อนที่เร็วขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ ในการศึกษาของ   Neha P.Gothe และคณะ15 ในการเปรียบเทียบผล 

ของการฝึกโยคะกับการออกก�ำลังกายแบบ stretching-Strengthening ในผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี 118 คน พบว่า  

การฝึกโยคะมีประสิทธิผลดีเช่นเดียวกับการออกก�ำลังกายแบบ stretching-Strengthening ในด้านการทรงตัว  

ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ การเคลือ่นท่ี ความยดืหยุน่ ไม่แตกต่างกนั และไม่พบเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ในท้ังสองกลุม่  

ในการทบทวนอย่างเป็นระบบของ Neela K.Patel และคณะ16 ซึ่งรวบรวมการศึกษาตั้งแต่ปี 1950 – พฤศจิกายน 

2010 โดยเลือกเฉพาะการวิจัยที่เป็น Randomized Control Trial (RCT) ในผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งหมด  

18 การศึกษา  จ�ำนวน 649 คน เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของโยคะกับการออกก�ำลังกายแบบอื่นในผู้สูงอายุ  

โดยการวัดภาวะสุขภาพและการใช้งาน แม้มีข้อจ�ำกัดในการสรุปผลแต่ยังพบว่าโยคะมีประโยชน์ เป็นการออกก�ำลังกาย 

เพื่อสุขภาพ และความแข็งแรง ในส่วนของการฝึกโยคะที่มีผลในการลดระดับความดันโลหิต มีการศึกษา  ที่เป็น 

การทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) และ Meta-Analysis ของ Marshall Haginsและคณะ17  

ที่รวบรวมการศึกษาทั้ง RCT และ non RCT ตั้งแต่ ม.ค. 1966 – มี.ค. 2013 เพื่อศึกษาผลของโยคะในการลดระดับ 

ความดนัโลหิตในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคความดนัโลหติสงู 17 การศกึษา พบว่า โยคะ  มปีระสทิธผิลในการลดระดบัความดนัโลหติ  

SBP (-4.17 [-6.35, -1.99], p = 0.0002) และ DBP (-3.62 [-4.92, -1.60], p = 0.0001) อย่างมีนัยส�ำคัญ และ 

การศึกษาที่เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) และ Meta-Analysis ของ Holger Cramer  

และคณะ18 มีการสรุปผลไปในทิศทางเดียวกัน คือโยคะมีประโยชน์ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง และจากการ 

ทบทวนบทความของ Radhika Desai และคณะ19 ตั้งแต่ปี 1990-2014 ที่ตีพิมพ์ในวารสาร โดยการให้โยคะแบบ 

อาสนะ+การฝึกหายใจและฝึกสมาธิ เป็น intervention และศึกษาถึงผลของโยคะต่อคลื่นสมอง การท�ำงาน 

ของสมอง 15 การศึกษา  พบว่าการฝึกโยคะมีผลในการกระตุ้นคล่ืนสมองท้ังคล่ืน alpha, beta และ theta และ 

ช่วยให้การรับรู้ ความจ�ำ อารมณ์ และความวิตกกังวลดีขึ้น นอกจากนี้ยังมีการทบทวนบทความของ Donielle C. 

Mathersul และคณะ20 พบว่า ทั้งโยคะและการออกก�ำลังกายช่วยลดอาการซึมเศร้า ช่วยให้ cognitive function ดีขึ้น 

ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิด cognitive decline และป้องกันสมองเสื่อมได้ และการศึกษาของ Harris A. Eyre และ
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คณะ21 เพื่อเปรียบเทียบผลของการฝึกโยคะกับ MET (Memory Enhancement training  ซึ่งเป็น gold standard 

ในการรักษา MCI) ในด้านการรับรู้ ในส่วนความจ�ำ executive functioning และ อารมณ์ ในผู้ที่มีอาย 55 ปีขึ้นไป 

ที่มี MCI พบว่า ทั้ง MET และ โยคะช่วยให้ความจ�ำดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ โยคะช่วยให้ executive functioning และ

อาการซึมเศร้าดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ สรุปได้ว่า  การฝึกโยคะทั้งในระยะสั้นและระยะยาว สามารถช่วยให้ executive 

functioning ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับ MET และยังมีผลต่ออารมณ์ซึมเศร้าและ ความสามารถ 

ในการฟื้นตัว จากการศึกษาของ Corjena Cheung และคณะ22 เพื่อศึกษาผลของการฝึกโยคะที่มีต่อผู้สูงอายุหญิง 

ที่เป็นข้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 36 คน ในด้านอาการปวดเข่า ข้อฝืด พบว่า อาการปวด (adjusted means [SE]) (8.3[.67], 

5.8[.67]; p= .01) ข้อฝืด (4.7[.28], 3.4[.28]; p= .002) ดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ และไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

จากการฝึก ยังมีการศึกษาประสิทธิผลของการฝึกโยคะต่อภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่/เล็ด ในกลุ่มผู้หญิงอายุ 40 ปีขึ้นไป  

ที่มีภาวะภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่/เล็ด แบบ stress, urgency และแบบผสมของ Alison J.Huang และคณะ23  

พบว่าความถี่ของการภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่/เล็ดโดยรวมในกลุ่มฝึกโยคะลดลงมากกว่าในกลุ่มควบคุม ความถี่ของ 

การภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่/เล็ดแบบ stress ในกลุ่มฝึกโยคะ ลดลงมากกว่าในกลุ่มควบคุม แต่ไม่แตกต่างกัน 

ในเร่ืองความถี่ของการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่/เล็ดแบบ urgency ดังนั้นการฝึกโยคะช่วยให้ภาวะกล้ันปัสสาวะไม่อยู่/เล็ด

ในผู้หญิงดีขึ้น เน่ืองจากการฝึกโยคะเป็นท่ีนิยมแพร่หลายทั่วโลก วิธีการฝึกแตกตา่งกันไปในแต่ละสถานที่ การศึกษา

ในต่างประเทศที่ผ่านมานั้นมีความแตกต่างกันทั้งในด้านท่าฝึก ความถี่และระยะเวลาในการฝึก จึงไม่สามารถที่จะ

บอกได้ว่าผลการฝึกโยคะในการศึกษาเหล่านั้นจะเพิ่มความแข็งแรง ความอดทนของกล้ามเนื้อและช่วยลดการหกล้ม 

ในผู้สูงอายุไทยได้หรือไม่
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ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี

O1	 X1	 O2	 (กลุ่มทดลอง)

O3	 X2	 O4	 (กลุ่มควบคุม)

เม่ือ	 O1	 แทน	 การประเมินความแข็งแรงความอดทนของกล้ามเนื้อขา, ความแคล่วคล่องว่องไวและ 
ความสามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ และ ความเสี่ยงในการหกล้ม ก่อนได้รับโปรแกรม
การฝึกโยคะ (ในกลุ่มทดลอง)

      	 X1  	 แทน	 โปรแกรมการฝึกโยคะ (yoga training) ในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุที่ทีมวิจัย
พัฒนาข้ึน ระยะการฝึก 60 นาทีต่อครั้ง จ�ำนวนจ�ำนวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ระยะเวลา  
8 สัปดาห์ (รวมเป็น 24 คร้ัง) ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอาย ุ 
จังหวัดชลบุรี 

	 O2	 แทน	 การประเมินความแข็งแรงความอดทนของกล้ามเนื้อขา, ความแคล่วคล่องว่องไวและ 
ความสามารถในการทรงตัวแบบเคล่ือนท่ี และความเส่ียงในการหกล้ม หลังเสร็จสิ้น 
การทดลองสัปดาห์ที่ 8 (ในกลุ่มทดลอง)

	 O3	 แทน	 การประเมินความแข็งแรงความอดทนของกล้ามเนื้อขา, ความแคล่วคล่องว่องไวและ 
ความสามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ และ ความเสี่ยงในการหกล้ม ก่อนได้รับโปรแกรม 
(ในกลุ่มควบคุม)

   	 X2 	 แทน	 ได้รับบริการตามปกติในการป้องกันการหกล้มของคลินิกผู ้สูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี

	 O4	 แทน	 การประเมินความแข็งแรงความอดทนของกล้ามเนื้อขา, ความแคล่วคล่องว่องไวและ 
ความสามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ และ ความเสี่ยงในการหกล้ม หลังเสร็จสิ้น 
การทดลองสัปดาห์ที่ 8 (ในกลุ่มควบคุม)

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของการฝึกโยคะในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร

เพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี ที่ทีมวิจัยพัฒนาขึ้น ในผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ทั้งเพศชายและหญิงที่มารับ

บริการในคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี ตั้งแต่เดือนตุลาคม  

พ.ศ. 2558 – ตุลาคม พ.ศ. 2561 ศึกษาเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของกลุ ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรม 

การฝึกโยคะที่ทีมวิจัยพัฒนาขึ้น กับกลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติในการป้องกันการหกล้มของคลินิกผู้สูงอายุ  

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี

รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยกลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกโยคะในการป้องกันการหกล้ม 

ของผู้สูงอายุที่ทีมวิจัยพัฒนาข้ึน จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มได้รับค�ำแนะน�ำและบริการตามปกต ิ

ในการป้องกันการหกล้มของคลนิกิผูส้งูอายโุรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุจงัหวดัชลบรุจี�ำนวน 

30 คน มีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง ดังรายละเอียดตามรูปแบบการวิจัยดังนี้ 

บทที่ 3

วิธีดำ�เนินการวิจัย
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กลุ่มทดลอง (1)  n = 30 กลุ่มควบคุม (0) n = 30 

ได้รับบริการตามปกติในการป้องกันการหกล้มของ
คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราช

ญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุร ี

ได้รับโปรแกรมการฝึกโยคะ  
ระยะฝึก 60 นาที/ครั้ง  3 ครั้ง/สัปดาห์  
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ รวมเป็น 24 ครั้ง 

ประเมินผลก่อนการทดลอง (Pre-test) 
1. ซักประวัติข้อมูลพ้ืนฐาน ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วย      
   ประวัติการล้ม ประวัติการออกกำลังกาย เป็นต้น  
2. การประเมินความแข็งแรงความอดทนของกล้ามเน้ือขา (30 seconds chair stand test) 
3. ประเมินความแคล่วคล่องว่องไวและความสามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ (Agility 
course)   
4. ประเมินความเสี่ยงในการหกล้ม โดยการทดสอบ Timed- up and go test 

ประเมินผลภายหลังการทดลองเสรจ็สิ้น ครบ 8 สัปดาห์ (Post-test) 
1. ซักประวัติข้อมูลพ้ืนฐาน ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วย      
   ประวัติการล้ม ประวัติการออกกำลังกาย เป็นต้น  
2. การประเมินความแข็งแรงความอดทนของกล้ามเน้ือขา (30 seconds chair stand test) 
3. ประเมินความแคล่วคล่องว่องไวและความสามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ (Agility 
course)   
4. ประเมินความเสี่ยงในการหกล้ม โดยการทดสอบ Timed- up and go test 
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ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้เป็นผู้ท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ท้ังเพศชายและหญิง

ที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี โดยการ 

ตรวจสอบแฟ้มประวัติผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี ตั้งแต่ 

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 – ตุลาคม พ.ศ. 2561 คัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusive 

criteria) จ�ำนวน 100 คน 

	 กลุม่ตวัอย่าง ผูส้งูอายทุีม่อีายมุากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี ทัง้เพศชายและหญงิทีม่ารับบริการในคลินกิผูส้งูอายุ 

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี คัดแฟ้มประวัติที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) และมีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 60 คน  

โดยก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

     	 1.	 เป็นผู้สูงอายุไทยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง

     	 2.	 ไม่ได้ออกก�ำลังกายด้วยวิธีการใด ๆ เป็นประจ�ำอย่างน้อย 3 เดือน

	 3.	 ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองได้ ซึ่งประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ  

จากดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ได้คะแนน 12 คะแนนขึ้นไป 

     	 4. 	เดินและทรงตัวได้ด้วยตนเอง

     	 5. 	ทดสอบ Timed-Up and Go test (TUG) ใช้เวลา น้อยกว่า 25 วินาที

     	 6. 	ไม่มีโรคที่เป็นข้อห้ามในการออกก�ำลังกาย เช่น โรคข้ออักเสบเฉียบพลัน โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

     	 7. 	ไม่ได้ใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจ

     	 8. 	สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกตามที่ก�ำหนดไว้ได้ตลอดโครงการ

     	 9. 	เป็นบุคคลที่มีการรับรู้ และเข้าใจในการสื่อสารไม่ว่าจะเป็นภาษาพูด (verbal) ภาษากาย (Non verbal) 

หรือสื่อสารด้วยสัญลักษณ์ ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน

           10.	 ยนิดทีีจ่ะให้ความร่วมมอืในการเข้าร่วมในการศึกษาวจัิย ตามแบบขอความร่วมมอืเป็นผู้เข้าร่วมในการวจิยั 

และค�ำให้การคุ้มครองสิทธิ์	

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)

	 1. 	มีภาวะความดันโลหิตต�่ำเวลาเปลี่ยนท่า (Orthostatic Hypotension)

	 2. 	ท�ำการทดสอบสมรรถภาพสมองโดยใช้แบบทดสอบ Abreviated Mental Test (AMT) ได้คะแนน 

น้อยกว่า 7 คะแนน

	 3. 	มีระดับความดันโลหิต SBP > 180 mm.Hg. หรือ DBP > 100 mm.Hg.

	 4. 	มีการบกพร่องทางการสื่อสารในระดับสื่อสารไม่ได้ และไม่เข้าใจการสื่อสารไม่ว่าจะเป็นภาษามือ และ 

ภาษากาย (Non verbal)
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	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 ขนาดของตัวอย่าง (Sample Size Determination)

	 ในงานวิจัยนี้ได้ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่าง 2 กลุ่ม  

ซึ่งค�ำถามวิจัยหลัก คือ ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายต่อความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา 

ในผูสู้งอาย ุอ�ำเภอบางละมงุ จงัหวดัชลบรุเีป็นอย่างไร ค่าเฉลีย่จ�ำนวนครัง้ในการลกุยนืจากเก้าอีใ้น 30 วนิาทเีป็นตวัแปร

ต่อเนื่อง (continuous outcome) อ้างอิงจากผลการศึกษาในอดีตเกี่ยวกับรูปแบบการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย 

แบบร�ำวงผ้าขาวม้าส�ำหรับผู้สูงอายุ ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยเปรียบเทียบจากค่าเฉลี่ยจ�ำนวนครั้งในการลุกยืน 

จากเก้าอี้ใน 30 วินาทีและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พบว่าค่าเฉลี่ยจ�ำนวนครั้งในการลุกยืนจากเก้าอ้ีใน 30 วินาทีและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหลังจากเสร็จสิ้นการร�ำวงผ้าขาวม้าในกลุ่มควบคุมมีค่า  12.26 และ 3.79 (SD) ตามล�ำดับ 

ดังนั้นผู้วิจัยคาดว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนร้อยละ 25 หลังจบการศึกษาครั้งนี้ เมื่อท�ำการเปรียบเทียบระหว่าง 

สองกลุ่ม ด้วยสูตรขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มแบบ 2 independent sample t-test ที่ power 0.8 และระดับ Type  

I error 0.05 ร่วมกับพิจารณา Design Effect ดังนี้

	 	 = 	 ค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนครั้งในการลุกยืนจากเก้าอี้ใน 30 วินาทีในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม = 12.26

	 	 = 	 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของจ�ำนวนครั้งในการลุกยืนจากเก้าอี้ใน 30 วินาทีในกลุ่มผู้สูงอาย ุ

กลุ่มควบคุม = 3.79

	 	 =	 ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนครั้งในการลุกยืนจากเก้าอี้ใน 30 วินาทีท่ีแตกต่าง 25% จากกลุ่มผู้สูงอายุ 
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 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. มีภาวะความดันโลหิตต่ำเวลาเปล่ียนท่า (Orthostatic Hypotension) 
 2. ทำการทดสอบสมรรถภาพสมองโดยใช้แบบทดสอบ Abreviated Mental Test (AMT)        
ได้คะแนนน้อยกว่า 7 คะแนน 
 3. มีระดับความดันโลหิต SBP > 180 mm.Hg. หรือ DBP > 100 mm.Hg. 
 4. มีการบกพร่องทางการส่ือสารในระดับส่ือสารไม่ได้ และไม่เข้าใจการส่ือสารไม่ว่าจะเป็น
ภาษามือ และภาษากาย (Non verbal) 

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของตัวอย่าง (Sample Size Determination) 

 ในงานวิจัยนี้ได้กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ระหว่าง 2 กลุ่ม ซึ่งคำถามวิจัยหลัก คือ ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายต่อความแข็งแรงและความ
อดทนของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุ อำเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรีเป็นอย่างไร ค่าเฉล่ียจำนวนครั้งในการ
ลุกยืนจากเก้าอี้ใน 30 วินาทีเป็นตัวแปรต่อเนื่อง (continuous outcome) อ้างอิงจากผลการศึกษาใน
อดีตเกี่ยวกับรูปแบบการส่งเสริมการออกกำลังกายแบบรำวงผ้าขาวม้าสำหรับผู้สูงอายุ คำนวณขนาด
ตัวอย่างโดยเปรียบเทียบจากค่าเฉลี่ยจำนวนครั้งในการลุกยืนจากเก้าอี้ใน 30 วินาทีและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน พบว่าค่าเฉลี่ยจำนวนครั้งในการลุกยืนจากเก้าอี้ใน 30 วินาทีและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
หลังจากเสร็จสิ้นการรำวงผ้าขาวม้าในกลุ่มควบคุมมีค่า 12.26 และ 3.79 (SD) ตามลำดับดังนั้นผู้วิจัย
คาดว่าจะมีการเปล่ียนแปลงคะแนนร้อยละ 25 หลังจบการศึกษาครั้งนี้ เมื่อทำการเปรียบเทียบระหว่าง
สองกลุ่ม ด้วยสูตรขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มแบบ 2 independent sample t-test ท่ี power 0.8 และ
ระดับ Type I error 0.05 ร่วมกับพิจารณา Design Effect ดังนี้ 
 
 
 
 
 μ₁ = ค่าเฉล่ียของจำนวนครั้งในการลุกยืนจากเก้าอี้ใน 30 วินาทีในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่ม
ควบคุม = 12.26 
 σ₁ = ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของจำนวนครั้งในการลุกยืนจากเก้าอี้ใน 30 วินาทีในกลุ่ม
ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม = 3.79 

 μ₂ = ค่าเฉล่ียจำนวนครั้งในการลุกยืนจากเก้าอี้ใน 30 วินาทีท่ีแตกต่าง 25% จากกลุ่ม
ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม = 12.26 – 25%  
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 ขนาดของตัวอย่าง (Sample Size Determination) 
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ลุกยืนจากเก้าอี้ใน 30 วินาทีเป็นตัวแปรต่อเนื่อง (continuous outcome) อ้างอิงจากผลการศึกษาใน
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หลังจากเสร็จสิ้นการรำวงผ้าขาวม้าในกลุ่มควบคุมมีค่า 12.26 และ 3.79 (SD) ตามลำดับดังนั้นผู้วิจัย
คาดว่าจะมีการเปล่ียนแปลงคะแนนร้อยละ 25 หลังจบการศึกษาครั้งนี้ เมื่อทำการเปรียบเทียบระหว่าง
สองกลุ่ม ด้วยสูตรขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มแบบ 2 independent sample t-test ท่ี power 0.8 และ
ระดับ Type I error 0.05 ร่วมกับพิจารณา Design Effect ดังนี้ 
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	 	 	 ∆	 =	 12.26 × 0.25

    	 	 	 	 =	 3.065

	 	 =	 ในการศึกษานี้ก�ำหนดให้เท่ากับค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจ�ำนวนครั้งในการลุกยืนจากเก้าอ้ี

ใน 30 วินาทีในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม  	    = 3.79

	 r  	 =	 อัตราส่วนของขนาดตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมต่อกลุ่มทดลอง ก�ำหนดให้เท่ากัน = 1.00

	 	 =	 0.05,   power  =  80%,   n  =  24

     	 เม่ือรวมกับค่าคาดการณ์การสูญหายของผู้เข้าร่วมหลังเริ่มด�ำเนินการฝึกโยคะแล้ว ร้อยละ 10 จึงคิดเป็น

จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ต้องการส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ทั้งสิ้น 60 คน โดยมีวิธีการสุ่มตัวอย่าง แบบง่าย (Sample Random 

Sampling) เพื่อแบ่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยการจับสลากแบบไม่แทนที่ โดยท�ำสลากพยัญชนะ “ท” จ�ำนวน 

30 อัน และสลากพยัญชนะ “ค” จ�ำนวน 30 อัน ซึ่งถ้าผู้สูงอายุจับสลากได้ “ท” ก็ให้ผู้สูงอายุนั้นเป็นกลุ่มทดลอง  

และถ้าจับสลากได้ “ค” ก็จัดให้ผู้สูงอายุนั้นเป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน
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∆  = 12.26 × 0.25 
    = 3.065 

 σ₂= ในการศึกษานี้กำหนดให้เท่ากับค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของจำนวนครั้งในการลุกยืน
จากเก้าอี้ใน 30 วินาทีในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มควบคุม σ₁ = 3.79 
 r  =  อัตราส่วนของขนาดตัวอย่างระหว่างกลุ่มควบคุมต่อกลุ่มทดลอง กำหนดให้เท่ากัน = 1.00 
 α = 0.05, power = 80%, n = 24 
      เมื่อรวมกับค่าคาดการณ์การสูญหายของผู้เข้าร่วมหลังเริ่มดำเนินการฝึกโยคะแล้ว ร้อยละ 10    
จึงคิดเป็นจำนวนผู้สูงอายุที ่ต้องการสำหรับการศึกษาครั้งนี้ทั้งสิ ้น 60 คน โดยมีวิธีการสุ่มตัวอย่าง     
แบบง่าย (Sample Random Sampling) เพื่อแบ่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยการจับสลาก
แบบไม่แทนท่ี โดยทำสลากพยัญชนะ “ท” จำนวน 30 อัน และสลากพยัญชนะ “ค” จำนวน 30 อัน 
ซึ่งถ้าผู้สูงอายุจับสลากได้ “ท” ก็ให้ผู้สูงอายุนั้นเป็นกลุ่มทดลอง และถ้าจับสลากได้ “ค” ก็จัดให้
ผู้สูงอายุนั้นเป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
 1. โปรแกรมการฝึกโยคะในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุที ่ทีมวิจัยพัฒนาขึ้นจาก
การศึกษาค้นคว้าเอกสารและข้อมูลหลักฐานทางวิชาการ คัดเลือกมาจากท่าฝึกโยคะของ นพ.แพทย์พงษ์ 
วรพงศ์พิเชษฐ โดยพิจารณาเลือกใช้ท่าท่ีทำได้ไม่ยาก และเหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ  
 2. คู่มือกายบริหารแบบโยคะสำหรับผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการล้ม 
ประวัติการออกกำลังกาย เป็นต้น  
 2. แบบประเมินสมรรถภาพสมอง แบบทดสอบ Abreviated Mental Test (AMT) 
 3. แบบบันทึกสำหรับผู้สูงอายุเพื่อลงบันทึกดังต่อไปนี้ 
  3.1 ตารางลงบันทึกวันและระยะเวลาท่ีฝึก ในระยะเวลา 8 สัปดาห ์
  3.2 บันทึกการหกล้มในช่วงเวลา 2 เดือนหลังเริ ่มฝึกตามโปรแกรม มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ วันท่ีเกิดการหกล้ม เหตุการณ์ในขณะล้ม การบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นและผลกระทบต่อการฝึกตาม
โปรแกรม 
  3.3 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระหว่างการฝึกตามโปรแกรม ได้แก่ อาการข้อเข่าอักเสบ 
หกล้ม เวียนศีรษะ เหนื่อยและหัวใจเต้นเร็ว ภาวะความดันโลหิตต่ำเวลาเปล่ียนท่า หรือมีระดับความ  
ดันโลหิต SBP > 180 mm.Hg. หรือ DBP > 100 mm.Hg. เป็นต้น 
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    = 3.065 
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19รายงานการวิจัยประสิทธิผลของการฝึกโยคะในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมอืที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 โปรแกรมการฝึกโยคะในการป้องกนัการหกล้มของผูส้งูอายทุีท่มีวจิยัพฒันาขึน้จากการศกึษาค้นคว้าเอกสาร

และข้อมูลหลักฐานทางวิชาการ คัดเลือกมาจากท่าฝึกโยคะของ นพ.แพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ โดยพิจารณาเลือกใช้ท่า

ที่ท�ำได้ไม่ยาก และเหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ 

	 2. 	คู่มือกายบริหารแบบโยคะส�ำหรับผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ 

จังหวัดชลบุรี

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย

	 1. 	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการล้ม ประวัติ 

การออกก�ำลังกาย เป็นต้น 

	 2. 	แบบประเมินสมรรถภาพสมอง แบบทดสอบ Abreviated Mental Test (AMT)

	 3. 	แบบบันทึกส�ำหรับผู้สูงอายุเพื่อลงบันทึกดังต่อไปนี้

	 	 3.1 	ตารางลงบันทึกวันและระยะเวลาที่ฝึก ในระยะเวลา 8 สัปดาห์

	 	 3.2 	บันทึกการหกล้มในช่วงเวลา  2 เดือนหลังเริ่มฝึกตามโปรแกรม มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ วันท่ีเกิด 

การหกล้ม เหตุการณ์ในขณะล้ม การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นและผลกระทบต่อการฝึกตามโปรแกรม

	 	 3.3 	เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในระหว่างการฝึกตามโปรแกรม ได้แก่ อาการข้อเข่าอักเสบ หกล้ม  

เวียนศีรษะ เหนื่อยและหัวใจเต้นเร็ว ภาวะความดันโลหิตต�่ำเวลาเปลี่ยนท่า  หรือมีระดับความดันโลหิต SBP > 180 

mm.Hg. หรือ DBP > 100 mm.Hg. เป็นต้น

	 4.	 แบบบันทึกข้อมูลผลการทดสอบ ได้แก่ การทดสอบความแข็งแรงความอดทนของกล้ามเนื้อขา  

โดยการทดสอบ 30 seconds chair stand test, ความแคล่วคล่องว่องไวและความสามารถในการทรงตัวแบบ 

เคลื่อนที ่โดยการทดสอบ Agility course และความเสี่ยงในการหกล้ม โดยการทดสอบ Timed- up and go test.                                                                                                                   

	 5. 	อุปกรณ์ที่ใช้ทดสอบ Timed-Up and Go test, 30 Seconds Chair Stand, Agility Course ได้แก่  

เก้าอี้ และนาฬิกาจับเวลา

การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 ศึกษาทบทวนเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ก�ำหนดข้อค�ำถามในแบบสอบถาม

	 2.	 จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญ พิจารณาความถูกต้อง ครอบคลุมของเนื้อหาที่ก�ำหนดข้อค�ำถามในแบบสัมภาษณ์

ข้อมูลทั่วไป และพิจารณารูปแบบโปรแกรมการฝึกโยคะในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุที่คัดเลือกมาจาก 

ท่าฝึกโยคะของ นพ.แพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ โดยพิจารณาเลือกใช้ท่าท่ีเหมาะสมและท�ำได้ไม่ยาก เหมาะส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุ และผู้เช่ียวชาญของทีมวิจัยตรวจสอบเพื่อเลือกและปรับแก้ท่าตามความยากง่ายโดยค�ำนึงถึงการน�ำไปปฏิบัติ 

ได้จริงและความปลอดภัยในขณะฝึกของผู ้สูงอายุที่ไม่ได้ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ หลังจากปรับเลือกท่าให้มี 

ความเหมาะสมได้น�ำไปทดลองใช้ในผู ้สูงอายุที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน ที่ไม่เคย 

ออกก�ำลังกาย เพื่อประเมินความสามารถในการเข้าใจเนื้อหา  ความยากง่ายของท่าและความสามารถในการน�ำไป 

ปฏิบัติได้จริงก่อนน�ำไปใช้ในโปรแกรม น�ำจุดบกพร่องไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อท�ำการแก้ไข และน�ำไปทดลองใช้จนได้ 

ท่าที่เหมาะสมก่อนน�ำมาใช้จริง ท่าโยคะที่ใช้ในการฝึกแบ่งเป็น 4 ชุด ชุดที่ 1 คือ ท่าผ่อนคลาย ชุดที่ 2 ท่าเตรียม 
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ความพร้อมนั่งบนเก้าอี้ ประกอบด้วย ท่าบริหารกล้ามเนื้อใบหน้าและดวงตา  ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นคอ ท่าบริหาร

ไหล่ ท่ากางแขน ท่ายืดล�ำตัว ท่าสิงโต ท่าบิดตัว และท่าบริหารเข่าและข้อเท้า ชุดที่ 3 ท่ายืน ประกอบด้วย ท่าบริหาร 

ข้อเท้า  ท่ายกเท้า  ท่าต้นไม้ และท่าวีรบุรุษ ชุดท่ี 4 ท่านั่งกับพื้นประกอบด้วย ท่ายืดส่วนหลัง ท่าศีรษะจรดเข่า  

ท่าบิดตัว ท่าขับลม ท่าสะพานโค้ง ท่าบิดเอว และท่างู   โปรแกรมการฝึกโยคะ (yoga training) จากการทบทวน 

งานวิจัยที่ผ่านมาแต่ละการศึกษามีความแตกต่างกันในด้านชนิดของโยคะ ระยะเวลาในการฝึก และความถี่ในการฝึก  

มีการศึกษาที่รายงานผลของการฝึกโยคะช่วยให้การทรงตัวดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญหลังฝึกโยคะที่ 8 สัปดาห์ ไม่ระบุ 

วิธีการฝึกและความถี่ในการฝึก (59) การศึกษานี้จึงเลือกใช้เวลาในการฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์

ต่อเนื่องกัน

	 3.	 ประชุมทีมวิจัยเพื่อชี้แจงรายละเอียด วิธีการ และขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัย เพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน  

และเพื่อให้ได้มาตรฐานในการฝึกเดียวกันทั้งหมด อธิบายชี้แจงวิธีการปฏิบัติและและรายละเอียดในการทดสอบ  

การคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บรวบรวมข้อมูลให้เข้าใจในแนวทางเดียวกัน โดยเฉพาะตัวแปรของการศึกษาที่จะ

ต้องท�ำการทดสอบ ประกอบด้วย 

	 	 1)	 ความแขง็แรงความอดทนของกล้ามเนือ้ขา โดยใช้การทดสอบ ยนืนัง่บนเก้าอี ้30 วนิาท ี(30 seconds 

chair stand test) ผู้เข้าร่วมวิจัยลุกขึ้นจากเก้าอี้ ยืนตรง ขาเหยียดตึงแล้วกลับลงนั่ง นับเป็น 1 ท�ำต่อเนื่องจนครบ  

30 วินาที โดยท�ำให้ได้จ�ำนวนครั้งมากที่สุด 

	 	 2) 	ความแคล่วคล่องว่องไวและความสามารถในการทรงตัวแบบเคล่ือนที่ (Agility course) ผู้เข้าร่วม

วิจัยนั่งบนเก้าอี้ ยกขาสองข้างขึ้นจากพื้นแล้ววางลงพร้อมลุกขึ้นยืนทันที หมุนตัวไปทางขวาของตนเอง เดินอย่างเร็วไป

อ้อมเสาหลักที่ก�ำหนดแล้วเดินกลับมานั่ง ยกขาสองข้างลอยขึ้นแล้ววางลงพร้อมลุกขึ้นยืนทันที หมุนตัวไปทางซ้ายของ 

ตนเอง เดินอย่างเร็วไปอ้อมเสาหลักที่ก�ำหนดแล้ว เดินกลับมานั่ง ท�ำการทดสอบ 2 ครั้ง ห่างกัน 30 วินาที เลือกบันทึก

เวลาที่ดีที่สุดคือเวลาที่น้อยกว่า  

	 	 3) 	ความเสี่ยงในการหกล้ม โดยการทดสอบ Timed- up and go test ผู้เข้าร่วมวิจัย ลุกขึ้นจากเก้าอี้ 

เดินด้วยความเร็วปกติ 3 เมตรไปถึงจุดกลับตัวและให้หมุนตัวเดินกลับมานั่งเก้าอี้ บันทึกเวลาที่ใช้ท�ำการทดสอบ 
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ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 ก่อนการทดลอง
	 1. 	ประชุมทีมวิจัย โดยชี้แจงรายละเอียดวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย วิธีการ และขั้นตอนในการด�ำเนินการ

วิจัยให้เข้าใจตรงกัน

	 2. 	ประชาสัมพันธ์เชิญกลุ่มผู้สูงอายุที่ผ่านตามเกณฑ์การคัดเข้า  (Inclusion criteria) ของกลุ่มตัวอย่าง  

ร่วมโครงการ “สูงวัย ไม่ล้มก็ได้” เพื่อคัดกรองกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในโครงการวิจัย

	 3. 	จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “โครงการสูงวัย ไม่ล้มก็ได้” ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ 

ผู ้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี เพื่อคัดกรองกลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วมในโครงการวิจัยตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

โดยผู้สูงอายุทุกรายได้รับการสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประเมินสมรรถภาพสมอง แบบทดสอบ Abreviated Mental 

Test (AMT), ทดสอบ 30 Seconds Chair Stand (ความแข็งแรงความอดทนของกล้ามเนื้อขา), Agility Course  

(ความแคล่วคล่องว่องไวและความสามารถในการทรงตัวแบบเคล่ือนท่ี), TUG (ความเสี่ยงในการหกล้ม) และประเมิน

ตามเกณฑ์คดัเข้า (Inclusion criteria) ของกลุม่ตัวอย่าง หลังจากนัน้ผู้วจัิยชีแ้จงรายละเอยีดของโครงการวจัิย สอบถาม

ความเข้าใจ และความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย ถ้าหากกลุ่มตัวอย่างมีความยินดี ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 60 คนเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Sample Random  

Sampling) โดยการจับสลากแบบไม่แทนที่

	 4. 	แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

	 	 กลุ่มที่ 1 (กลุ่มทดลอง) ได้รับโปรแกรมการฝึกโยคะ (yoga training) จ�ำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห ์ 

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 

	    	 กลุ่มท่ี 2 (กลุ่มควบคุม) ได้รับความรู้ ค�ำแนะน�ำ เรื่อง การป้องกันการหกล้ม การออกก�ำลังกายเพื่อ 

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุตามบริการปกติของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี

	 5.	 ประชุมและช้ีแจงรายละเอียดการทดลองให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และให้กลุ่มตัวอย่างกรอกข้อมูลและ 

ลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการทดลอง พร้อมชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วม 

การวิจัยในครั้งนี้ โดยการตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการรักษาที่ได้รับ และข้อมูลที่ได้รับ ผู้วิจัยถือว่าเป็นความลับ

จะน�ำมาใช้เฉพาะการศึกษานี้เท่านั้น และสามารถออกจากการทดลองได้เมื่อไม่ขอร่วมท�ำการทดลองต่อ

ขั้นตอนที่ 2 ขณะท�ำการทดลอง
	 กลุ่มทดลอง  จ�ำนวน 30 คน

	 1. 	ด�ำเนินการซักประวัติข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วย ประวัต ิ

การล้ม ประวัติการออกก�ำลังกาย เป็นต้น และการประเมินความแข็งแรงความอดทนของกล้ามเนื้อขา, 

ความแคล่วคล่องว่องไวและความสามารถในการทรงตัวแบบเคล่ือนท่ี และ ความเส่ียงในการหกล้ม ก่อนได้รับ 

โปรแกรม (Pre-test) 	

	 2. 	ได้รับโปรแกรมการฝึกโยคะ (yoga training) ในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุท่ีทีมวิจัยพัฒนาขึ้น 

ระยะการฝึก 60 นาทีต่อครั้ง จ�ำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ รวมเป็น 24 ครั้ง ที่โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี
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	 3. 	ประเมินความแข็งแรงความอดทนของกล้ามเน้ือขา, ความแคล่วคล่องว่องไวและความสามารถ 

ในการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ และความเสี่ยงในการหกล้ม ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองครบ 8 สัปดาห์ (Post-test) 

	 กลุ่มควบคุม  จ�ำนวน 30 คน

	 1.	 ด�ำเนินการซักประวัติข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการล้ม 

ประวัติการออกก�ำลังกาย เป็นต้น และการประเมินความแข็งแรงความอดทนของกล้ามเนื้อขา,ความแคล่วคล่องว่องไว

และความสามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ และ ความเสี่ยงในการหกล้ม ก่อนได้รับการบริการตามปกติ (Pre-test) 

	 2.	 ได้รับบริการตามปกติในการป้องกันการหกล้มของคลินิกผู้สูงอาย ุ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณ

สังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 

	 3. 	ประเมนิความแขง็แรงความอดทนของกล้ามเนือ้ขา,ความแคล่วคล่องว่องไวและความสามารถในการทรงตวั

แบบเคลื่อนที่ และ ความเสี่ยงในการหกล้ม ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลองครบ 8 สัปดาห์ (Post-test) 

ขั้นตอนที่ 3 หลังการทดลอง
	 1. 	ประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามผลโปรแกรมการออกก�ำลังกายของกลุ่มตัวอย่าง

	 2. 	ทีมผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ  Median, IQR 

	 2. 	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่การทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test

	 3. 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการทดสอบสมรรถภาพทางกายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ของกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n=60)

ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

เพศ  n (%)
     ชาย 7 (23.33%) 11 (36.67%) 
     หญิง 23 (76.67%) 19 (63.33%)

อายุ  (ปี) 66.50 (63.75, 71.00) 69.50 (64.00, 75.00) a

a= median (IQR Q1, Q3)

	 จากตารางที่ 1 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 30 คน 

และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีเพศหญิงร้อยละ 76.67 

และ 63.33 ตามล�ำดับ อายุของกลุ่มทดลองเฉลี่ย 66.50 ปี อายุต�่ำสุด 61 ปี อายุสูงสุด 77 ปี และกลุ่มควบคุมมีอายุ

เฉลี่ย 69.50 ปี อายุต�่ำสุด 61 ปี อายุสูงสุด 80 ปี 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและ

หลังการทดลอง (Pre-Post Test Control Group Design) ศึกษาเปรียบเทียบสมรรถภาพ ทางกายของกลุ่มตัวอย่าง 

ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการฝึกโยคะทีท่มีวจิยัพฒันาขึน้ กบักลุ่มทีไ่ด้รับการบริการตามปกติในการป้องกนัการหกล้มของคลนิกิ

ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 	 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง	

	 ส่วนที่ 2 	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อนการทดลอง และ

หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

	 ส่วนท่ี 3 	 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่การทดสอบสมรรถภาพทางกายหลังการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

บทที่ 4

ผลการศึกษา
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ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อนการทดลองและหลังการ

ทดลอง ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดังแสดงตารางที่ 2 และ 3

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อน การทดลองและ 

หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 ของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง (n=30)

ก่อนทดลอง

(สัปดาห์ที่ 0)

หลังทดลอง

(สัปดาห์ที่ 8)
p-value

 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

 30 second chair stand test (ครั้ง)
12.50 (11.00, 20.00) 15.00 (13.00, 19.00) 0.002**

 Agility (วินาที) 14.52 (13.08, 16.82) 13.02 (12.02, 13.99) 0.000***

 Timed up and go test (วินาที) 10.13 (8.98, 11.54) 9.19 (8.65, 9.99) 0.002**

a = median (IQR Q1, Q3)

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

	 จากตารางที่ 2 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกโยคะ (yoga training) ในการ

ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุที่ทีมวิจัยพัฒนาขึ้น จ�ำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ที่โรงพยาบาลสมเด็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี ครบ 24 คร้ัง แสดงให้เห็นว่า  กลุ่มทดลองมีความแข็งแรงและ 

ความอดทนของกล้ามเนื้อขาเพิ่มข้ึน ความคล่องแคล่วว่องไว ความสามารถในการทรงตัวแบบเคล่ือนที่ดีขึ้น และ 

ความเสี่ยงในการหกล้มลดลง แตกต่างกว่าก่อนได้รับการฝึกอย่าง  มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี

ตารางที่ 3 	 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อนการทดลองและ 

	 หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 ของกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง (n=30)

ก่อนทดลอง

(สัปดาห์ที่ 0)

หลังทดลอง

(สัปดาห์ที่ 8)
p-value

 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

 30 second chair stand test (ครั้ง)
11.00 (9.00, 16.00) 13.00 (9.75, 18.00) 0.027

 Agility (วินาที) 17.33 (14.56, 22.27) 16.16 (13.87, 19.11) 0.075

 Timed up and go test (วินาที) 11.10 (9.04, 13.33) 11.34 (9.99, 12.99) 0.405

a = median (IQR Q1,Q3)   

*p<0.05

	 จากตารางท่ี 3 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการตามปกติในการป้องกันการหกล้มของคลินิก 

ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี หลังจากครบสัปดาห์ที่ 8 มีความ 

แข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา  ความคล่องแคล่วว่องไว ความสามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ และ 

ความเสี่ยงในการหกล้ม ไม่มีความแตกต่างกว่าก่อนทดลอง (สัปดาห์ที่ 0) อย่าง มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการทดสอบสมรรถภาพทางกายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการทดสอบสมรรถภาพทางกายหลังการทดลองในสัปดาห์

ที่ 8 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test

ตัวแปร
หลังทดลอง (สัปดาห์ที่ 8)

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) p-value

 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

 30 second chair stand test (ครั้ง)
15.00 (13.00, 19.00) 13.00 (9.75, 18.00) 0.032*

 Agility (วินาที) 13.02 (12.02, 13.99) 16.16 (13.87, 19.11) 0.000***

 Timed up and go test (วินาที) 9.19 (8.65, 9.99) 11.34 (9.99, 12.99) 0.000***

a= median (IQR Q1, Q3)

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
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	 จากตารางท่ี 4 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า  กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกโยคะ (yoga training)  

ในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุมีความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขาเพิ่มขึ้น ความคล่องแคล่วว่องไว 

ความสามารถในการทรงตวัแบบเคลือ่นทีด่ขีึน้ และมีความเส่ียงในการหกล้มลดลง แตกต่างกว่ากลุ่มควบคมุทีไ่ด้รับบรกิาร

ตามปกตใินการป้องกนัการหกล้มของคลนิกิผูส้งูอายอุย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิตลอดการศกึษาไม่มรีายงานการบาดเจบ็

หรือการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากการฝึกและไม่มีผู้สูงอายุออกจากการศึกษาการศึกษา
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ในโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุที่ส�ำคัญคือความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและความสามารถ 

ในการทรงตัว ซึ่งการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการฝึกโยคะในการป้องกันการหกล้ม 

ของผู้สูงอายุที่เน้นท่าฝึกเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลัง กล้ามเนื้อสะโพก และกล้ามเน้ือขาทั้งท่ายืน ท่านั่ง  

และท่านอน โดยการใช้น�้ำหนักตัวผู้ฝึกเป็นตัวต้านให้กล้ามเนื้อได้ออกแรงเพ่ิมข้ึนร่วมกับมีการท�ำซ�้ำหลายคร้ัง ที่ระยะ 

การฝึก 60 นาทีต่อครั้ง จ�ำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา  8 สัปดาห์ รวม 24 ครั้ง โดยเชื่อว่าการฝึก 

ในระยะเวลาท่ีก�ำหนดน้ีจะช่วยเสริมสร้างกล้ามเนื้อ เพิ่มความแข็งแรงความทนทานของกล้ามเน้ือ ส่งผลให้การทรงตัว

ดีขึ้น และการยืดเหยียดจะช่วยให้กล้ามเนื้อและข้อต่อยืดเหยียดได้มากขึ้น ส่งผลต่อความยืดหยุ่นของร่างกายผู้สูงอายุ

	 การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า  การฝึกโยคะช่วยเพ่ิมความแข็งแรงความอดทนของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอาย ุ

กลุ่มสุขภาพดี ที่มีช่วงอายุเฉลี่ย 68.63 ปี ท่ีระยะเวลา  60 นาทีต่อคร้ัง 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา  8 สัปดาห ์ 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Gothe NP (15) พบว่าการเลือกใช้ท่าเพ่ิมความแข็งแรงและระยะเวลาในการฝึก  

60 นาทีต่อครั้ง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา  8 สัปดาห์ ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงความอดทนของกล้ามเนื้อขาได้  

และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Cheung C (22) ที่ฝึกโยคะในกลุ่มผู้สูงอายุ ข้อเข่าเสื่อม พบว่าการฝึกโยคะ 

โดยเน้นการใช้ท่ายืดกล้ามเนื้อ ท่าฝึกความแข็งแรงและการทรงตัวอย่างต่อเนื่อง จะช่วยคงความแข็งแรงของ 

กล้ามเนื้อขาและคงพิสัยของข้อท�ำให้การเคลื่อนไหวดีขึ้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Futodo GE (25) พบว่า 

การฝึกโยคะเก้าอี้ในผู ้สูงอายุกลุ ่มเปราะบาง 2 ครั้งต่อสัปดาห์ รวม 24 ครั้ง ไม่เพิ่มความแข็งแรงอดทนของ 

กล้ามเนื้อขา  อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเปราะบางส่งผลต่อการเลือกท่า  การทรงตัวและระยะเวลาที่ใช ้

ในการฝึก

	 การฝึกโยคะส่งเสริมให้เกิดความคล่องแคล่วว่องไวและความสามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนท่ี สอดคล้อง 

กับผลการศึกษาของ Chen KM (14) การฝึกโยคะในผู ้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 65 นาทีต่อครั้ง 3 ครั้งต่อสัปดาห ์ 

รวม 72 ครั้ง พบว่าแม้จะมีท่าที่ใช้ฝึกกล้ามเนื้อน้อยแต่ถ้าฝึกในระยะเวลาที่มากขึ้น การฝึกโยคะยังสามารถช่วยเพิ่ม

ความคล่องแคล่วว่องไวและความสามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนท่ีได้ ในด้านการลดความเสี่ยงในการหกล้มนั้น  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Kelly KK (26) พบว่าการฝึกโยคะในกลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพดี 60 ครั้ง 

ต่อนาที รวม 24 ครั้ง สามารถลดความเสี่ยงในการหกล้มได้   ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Zettergren KK(27)  

พบว่าการฝึกโยคะในกลุ่มเปราะบางและใช้เวลาในการฝึกน้อยกว่าการศึกษาครั้งนี้ ดังนั้นถ้าเพิ่มระยะเวลาในการฝึก 

มากขึ้นจะช่วยลดความเสี่ยงในการหกล้มได้

	 โยคะเป็นการฝึกกล้ามเนื้อแบบ body weight exercise ที่ไม่มีแรงเหวี่ยง (no momentum effect)  

การฝึกด�ำเนินไปอย่างช้าๆ และท�ำซ�้ำท่าละ 3 ครั้งส่งผลให้กล้ามเนื้อมัดที่ใช้ฝึกได้ท�ำงานและยืดอย่างเต็มที่โดยไม่

ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บจากแรงเหวี่ยง การที่โยคะเป็นการฝึกแบบใช้น�้ำหนักตัวเป็นแรงต้านและมีการท�ำซ�้ำ โดยก�ำหนด

ให้ท�ำการฝึก 3 คร้ัง/สัปดาห์ จะท�ำให้กล้ามเนื้อได้มีโอกาสพัก ในขณะฝึกมีการควบคุมลมหายใจเข้าออกอย่างเป็น

จังหวะสอดคล้องกับท่าที่ใช้ฝึก จึงช่วยลดการบาดเจ็บจากการใช้แรงกล้ามเนื้อมากเกินไปและการปวดเมื่อยจากการคั่ง 

ของกรดแลคติก นอกจากนีบ้รรยากาศในขณะฝึกมคีวามสงบเงยีบช่วยให้ผูฝึ้กมสีมาธจิดจ่อกบัการฝึกและช่วยผ่อนคลาย

จิตใจได้

บทที่ 5

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล
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	 ตลอดการศึกษาสังเกตได้ว่า  หากผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะออกก�ำลังกายด้วยตนเองจะมีแนวโน้มท�ำให ้

เกิดความยั่งยืนของการออกก�ำลังกายมากกว่า  ผู้สูงอายุกลุ่มสุขภาพดีมีโอกาสในการออกก�ำลังกายได้มากขึ้นถ้าม ี

แรงจงูใจทีด่มีากพอ การให้ความรูใ้นเรือ่งความเสีย่ง ปัจจยัทีส่่งผลต่อการหกล้ม ผลของการบาดเจบ็ทีเ่กดิจากการหกล้ม

โดยเฉพาะผลกระทบท่ีอาจพบท้ังต่อตัวผู้สูงอายุเองและบุคคลในครอบครัว เป็นการสร้างความตระหนักให้ผู้สูงอายุ 

เข้าใจเรื่องการหกล้มท่ีส�ำคัญและจ�ำเป็นต้องท�ำ เพื่อเหนี่ยวน�ำให้เกิดความร่วมมือในการดูแลป้องกันการหกล้มร่วมกัน

ระหว่างผู้สูงอายุ ครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย์ นอกจากนี้การสร้างบรรยากาศระหว่างการฝึกที่ดี การสร้าง

เสริมความสัมพันธ์ที่ดีภายในกลุ่มและการสร้างความมั่นใจว่าการฝึกโยคะเป็นการออกก�ำลังกายที่ปลอดภัย เป็นสิ่งที่ 

ท�ำให้ผูส้งูอายสุนใจและให้ความร่วมมอืตลอดการศกึษาอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง รวมทัง้ส่ือทีน่่าสนใจจะช่วยส่งเสรมิ

ให้เกิดการฝึกอย่างต่อเนื่อง

	 ข้อจ�ำกัดของการวิจัยครั้งนี้ คือ การวิจัยนี้เป็นการวิจัยระยะเวลา 1 ปี ท�ำให้ไม่สามารถวัดผลเกี่ยวกับระดับ

ความสามารถในระยะยาวและไม่มีการติดตามผลต่อเนื่อง

สรุป

	 ผู้สูงอายุที่ฝึกโยคะอย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ ในเวลา 8 สัปดาห์สามารถช่วยเพิ่มความแข็งแรง 

ความอดทนของกล้ามเนื้อขา  (Strengthening and Endurance) ความแคล่วคล่องว่องไว ความ

สามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ (Agility and Dynamic Balance) และลดความเส่ียงในการหกล้ม 

(Risk of Falling) ดังนั้นโยคะจึงเป็นหน่ึงในวิธีการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ช่วยเสริมสร้าง 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา  กล้ามเนื้อหลัง เพิ่มความยืดหยุ่น ส่งเสริมเรื่องความคล่องแคล่วว่องไวได้ 

และมีความปลอดภัยสูง 
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โดยเมื่อผ่านการประเมินตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก อาสาสมัครจะได้รับการทดสอบทดสอบความแข็งแรง 

และความอดทนของกล้ามเนือ้ขา (Strengthening and Endurance) ทดสอบความคล่องแคล่วว่องไวและความสามารถ

ในการทรงตัวแบบเคล่ือนท่ี วัดขนาดมวลกล้ามเนื้อและสอบถามประวัติการหกล้ม ซึ่งจะใช้ระยะเวลาในการทดสอบ 

โดยรวมประมาณ 1 ชั่วโมง หลังจากนั้นอาสาสมัครจะได้รับความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้มของโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี และกลุ่มโยคะจะได้รับการนัดหมายจากทีมวิจัยเพื่อเข้าฝึกโปรแกรม

การโยคะเพื่อป้องกันการล้มเป็นระยะเวลาประมาณ 60 นาทีต่อครั้งต่อวัน เป็นระยะเวลา  2 เดือน หลังจากนั้น 

อาสาสมัครจะได้รับการทดสอบอีกครั้งในระยะหลังการศึกษาและระยะติดตามผล(1 เดือนหลังการศึกษา)   โดยระยะ

เวลาที่ท่านจะได้รับเชิญให้เข้าร่วมการทดสอบคือ ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2562– กรกฎาคม 2562

คุณสมบัติของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยนี้เพราะท่านเป็นผู้ท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์ที่ผู ้วิจัยก�ำหนดคือ 

เป็นผู้สูงอายุเชื้อชาติไทยอายุ 60 – 80 ปี เพศชายหรือหญิง ไม่ได้ออกก�ำลังกายด้วยวิธีการใดๆเป็นประจ�ำอย่างน้อย  

3 เดือน ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองได้ เดินและทรงตัวได้ด้วยตนเอง ทดสอบ Timed-Up and Go test  (TUG)  

ใช้เวลา  น้อยกว่า  25 วินาที ไม่มีโรคท่ีเป็นข้อห้ามในการออกก�ำลังกาย เช่น โรคข้ออักเสบเฉียบพลัน โรคหัวใจ 

ขาดเลือดเฉียบพลัน ไม่ได้ใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจ สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกตามที่ก�ำหนดไว้ได้ตลอดโครงการ  

และมีเกณฑ์ในการคัดออกคือ มีภาวะความดันโลหิตต�่ำเวลาเปลี่ยนท่า  ท�ำการทดสอบสมรรถภาพสมองโดยใช ้

แบบทดสอบ Abreviated Mental Test ได้คะแนนน้อยกว่า 7 คะแนน มีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว > 180 

mmHg หรือ มีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว > 100 mmHg โดยมีหนังสือยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 

ด้วยตนเองของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยจะมีผู้เข้าร่วมการวิจัยนี้ท้ังสิ้นประมาณ 60 คนระยะเวลาที่จะท�ำวิจัย 

ทั้งสิ้น 1  ปี

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย

	 เพือ่ให้งานวจิยันีป้ระสบความส�ำเรจ็ ผูว้จิยัจงึขอความร่วมมอืจากผูร่้วมโครงการวจิยัทกุท่าน ซึง่มคีวามจ�ำเป็น

อย่างยิ่งต่อความส�ำเร็จของงานวิจัย ดังนั้นผู ้วิจัยจึงต้องขอให้ท่านปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของผู้วิจัยรวมทั้งแจ้งถึง 

ความเปลี่ยนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้นกับตัวท่านเองให้ผู้วิจัยได้ รับทราบอย่างชัดเจนและตรงตามความเป็นจริง

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ

      	 หากท่านเกดิอาการผดิปกตไิม่สบาย รูส้กึไม่พร้อม  รูส้กึไม่ปลอดภัย หรอืไม่ต้องการเข้าร่วมกจิกรรมใดทีผู่ว้จัิย

จดัเตรยีมไว้ให้ท่านควรแจ้งให้ผูว้จิยัทราบทนัทแีละหากท่านมข้ีอสงสัยใดๆเกีย่วกับความเสีย่งทีอ่าจได้รับจากการเข้าร่วม

โครงการวิจัยท่านสามารถซักถามผู้ท�ำวิจัยได้ตลอดเวลา
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	 ท่านอาจมีความเสี่ยงต่อการเสียการทรงตัวขณะท�ำการเคลื่อนไหวหรือการท�ำแบบทดสอบหรืออาจมีอาการ

ปวดศีรษะ ภาวะเครียดจากการท�ำแบบประเมินเกิดข้ึนได้ซึ่งจะมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดน้อยมาก เนื่องจากอาสาสมัคร

จะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีมผู้วิจัยในระหว่างการทดสอบแต่ละครั้ง และจะได้รับช่วงระยะเวลาในการพักใน

ระหว่างแต่ละการทดสอบอย่างเหมาะสม ถึงอย่างไรก็ตามหากมีอุบัติเหตุเกิดขึ้นอาสาสมัครจะได้รับการปฐมพยาบาล

เบื้องต้นและให้การรักษาทางแพทย์โดยการให้ยา จนกว่าอาการดังกล่าวที่เกิดจากการท�ำแบบทดสอบจะหายไป

ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน

	 ท่านอาจเกดิอาการข้างเคยีง หรอืความไม่สบาย นอกเหนอืจากทีไ่ด้แสดงในเอกสารฉบบันี ้ซ่ึงอาการข้างเคียง

เหล่านี้เป็นอาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้ท�ำวิจัยให้ทราบทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติ

ใด ๆ เกิดขึ้น

	 หากท่านมข้ีอสงสยัใด ๆ  เกีย่วกบัความเสีย่งทีอ่าจได้รบัจากการเข้าร่วมในโครงการวจิยั ท่านสามารถสอบถาม

จากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา

	 หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

ผู้ท�ำวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพื่อให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไปหรือจะขอถอนตัวออกจาก 

การวิจัย

ประโยชน์ที่อาจได้รับ

	 ประโยชน์ทีท่่านจะได้รบัโดยตรงจากการเข้าร่วมการศกึษาคร้ังนีค้อื ท่านจะได้รับทราบข้อมลูและการแปลผล

เกีย่วกับ ระดบัความสามารถในการทรงตวั ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนือ้ขาความเสีย่งในการหกล้ม ระดบั

มวลกล้ามเนื้อและความคล่องแคล่วว่องไวและความสามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนท่ี นอกจากนั้นท่านยังเป็น 

ส่วนส�ำคัญในการสร้างองค์ความรูเ้พือ่น�ำไปสูก่ารพฒันาโปรแกรมการออกก�ำลงักายเพือ่ป้องกนัการล้มทีม่ปีระสทิธภิาพ

ในผู้สูงอายุไทย 

วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่นๆที่มีอยู่ส�ำหรับอาสาสมัคร

      	 ท่านไม่จ�ำเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยเพ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคหรือเพ่ือทราบระดับความสามารถ 

ในการทรงตัว ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขาความเสี่ยงในการหกล้ม ระดับมวลกล้ามเนื้อและ 

ความคล่องแคล่วว่องไวและความสามารถในการทรงตัวแบบเคลื่อนที่ เน่ืองจากมีการทดสอบอื่นๆหลายแบบดังนั้น 

จึงควรปรึกษากับแพทย์ผู้ให้การรักษาท่านก่อนการตัดสินใจ

ข้อปฏิบัติของท่านขณะร่วมโครงการวิจัย

	 สิ่งที่ท่านควรปฏิบัติ คือ

	 	 -  ท่านต้องให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน แก่ผู้วิจัยด้วยความสัตย์จริง

	 	 -  ท่านต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมโครงการ
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อันตรายที่อาจเกิดขึ้นในโครงการวิจัย

      	 หากพบอันตรายท่ีเกิดข้ึนจากการวิจัย   และพิสูจน์ได้ว่าท่านปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของทีมผู้ท�ำวิจัยแล้ว   

ผู้สนับสนุนโครงการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของท่าน   การเซ็นชื่อในเอกสารยินยอม 

ไม่ได้หมายความว่าท่านสละสิทธ์ทางกฎหมายตามปกติที่ท่านพึงมี

      	 ในกรณทีีท่่านได้รบัอนัตรายใด ๆ  หรอืต้องการข้อมลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัโครงการวิจยั ท่านสามารถติดต่อกับผูท้�ำ

วิจัยได้ที่  โทร.038-343571-3 ในเวลาราชการ หรือ 081-562 6336 ตลอด 24 ชั่วโมง

ค่าใช้จ่ายส�ำหรับอาสาสมัคร

      	 ท่านจะได้รับสิทธ์ในการตรวจประเมินระดับความสามารถในการทรงความแข็งแรงและความอดทนของ 

กล้ามเน้ือขาความเสี่ยงในการหกล้ม ระดับมวลกล้ามเนื้อและความคล่องแคล่วว่องไวและความสามารถในการทรงตัว

แบบเคลื่อนที่ ที่ผู้ท�ำวิจัยเป็นผู้จัดตรียมให้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น

ค่าตอบแทนส�ำหรับผู้เข้าร่วมวิจัย

	 ท่านจะได้รับค่าตอบแทนในการเดินทางและค่าชดเชยในความไม่สะดวกสบายในการมาเข้าโครงการวิจัย  

รวมเป็นเงินจ�ำนวน 175บาทต่อคน/ครั้ง ส�ำหรับการเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นระยะเวลาน้อยกว่า  4 ชั่วโมง และ  

250 บาทต่อคน/ครั้ง ส�ำหรับการเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นระยะเวลามากกว่า 4 ชั่วโมง

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดโครงการวิจัย

      	 การเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจหากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว   

ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา  การขอถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรคของท่านตลอดจน 

ความดูแลที่ท่านพึงได้รับจากสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลที่ท่านได้รับการรักษาอยู่แต่อย่างใด

      	 ผู้วิจัยอาจขอถอนท่านออกจากการเป็นอาสาสมัครในโครงการเพ่ือเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน หรือ

เมื่อโครงการวิจัยนี้ยุติลงก่อนก�ำหนด หรือในกรณีต่อไปนี้

	 -  ท่านไม่ให้ความร่วมมือ หรือไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของผู้ท�ำวิจัย

	 -  ภาวะสุขภาพของท่านไม่เอื้อต่อการเป็นอาสาสมัครในโครงการ

การปกป้องข้อมูลของอาสาสมัคร

      	 ข้อมลูท่ีอาจน�ำไปสูก่ารเปิดเผยตวัของท่านจะได้รบัการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชนในกรณทีีผ่ลวจิยั

ได้รับการตีพิมพ์ชื่อและที่อยู่ของท่านจะได้รับการปกปิดอยู่เสมอโดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ�ำโครงการวิจัยของท่าน

      	 จากการลงนามยินยอมของท่าน คณะผู้วิจัยผู้เชี่ยวชาญ ที่ปรึกษาโครงการและผู้สนับสนุนการวิจัยมีสิทธิ ์

สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลของท่านได้ตลอดเวลาแม้สิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตามหากท่านต้องการยกเลิก 

การให้สทิธิด์งักล่าวท่านสามารถเขียนบันทึกขอยกเลกิการให้ค�ำยนิยอม โดยส่งไปทีโ่รงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชญาณ
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      	 หากท่านขอยกเลิกการให้ค�ำยินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่าน 

จะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติมอย่างไรก็ตามข้อมูลอื่นๆของท่านอาจถูกน�ำมาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัยและท่านจะไม่สามารถ

กลับเข้าร่วมโครงการนี้ได้อีกทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จ�ำเป็นต่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก
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      	 จากการลงนามยินยอมของท่าน   ผู้ท�ำวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านเกี่ยวกับการเข้าร่วมโครงการนี ้

ให้ผู้แทนโดยชอบธรรมหรือแพทย์ผู้รักษาท่านทราบได้

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย

	 ในฐานะอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้

	 1. 	ท่านจะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้

	 2. 	ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัย รวมทั้งรูปแบบ วิธีการ และกิจกรรมที่ใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้

	 3. 	ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ

	 4. 	ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ

	 5. 	ท่านจะได้รบัการเปิดเผยทางเลอืกในการรกัษาด้วยวิธอีืน่ซึง่มผีลดีต่อท่านรวมทัง้ประโยชน์และความเสีย่ง

ที่ท่านอาจได้รับ

	 6. 	ท่านจะได้รับทราบแนวทางการรักษาในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมโครงการ

	 7. 	ท่านจะได้รับโอกาสในการซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย

	 8. 	ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการได้ทุกเมื่อ  

โดยผู้เข้าร่วมโครงการสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลเสียใดๆ ทั้งสิ้น

	 9. 	ท่านจะได้รับส�ำเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่

           10.	 ท่านจะได้โอกาสในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมโครงการหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับ  

ข่มขู่ หรือ หลอกลวง 

	 หากมีข้อร้องเรียนทางด้านจริยธรรมการวิจัย   กรุณาติดต่อส�ำนักงาน คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจัย  โทร. 038 343570 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

                              คณะท�ำงานวิจัย
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เอกสารยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ

	 การวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของการฝึกโยคะในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุใน โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี

	 วนัทีใ่ห้ค�ำยินยอม วนัที.่.........................เดอืน.......................................................................พ.ศ. 256…............

	 ข้าพเจ้าชือ่.........................................................................................................................................................

	 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท�ำการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย

วิธีวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยหรือจากการท�ำแบบทดสอบที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจาก

การวิจัยอย่างละเอียดและมีความเข้าใจดีแล้ว 

	 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค�ำถามต่างๆที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น จนข้าพเจ้าพอใจ

	 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกยกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้โดย 

ความสมัครใจและการบอกยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป

	 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผล

การวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง กระท�ำได้เฉพาะกรณีจ�ำเป็นด้วยเหตุผล 

ทางวิชาการเท่านั้น

	 ผูว้จิยัรบัรองว่าหากเกดิอนัตรายใดๆ จากการวจัิยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่คดิมูลค่า 

และจะได้รบัการชดเชยรายได้ทีส่ญูเสยีไประหว่างการรักษาพยาบาลดงักล่าว ตลอดจนเงนิทดแทนความพกิารทีอ่าจเกิด

ขึ้น และหากมีข้อมูลเพิ่มเติมที่ส่งผลกระทบต่อการวิจัย ข้าพเจ้าจะได้รับการแจ้งให้ทราบโดยไม่ปิดบังซ่อนเร้น

	 ในกรณีท่ีเกิดข้อข้องใจหรือปัญหาท่ีข้าพเจ้าต้องการปรึกษากับผู้วิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับผู้วิจัย คือ 

นางสาวสุประวีณ์ โอภาเฉลิมพันธุ์ กลุ่มภารกิจวิชาการและการแพทย์   โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร 

เพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี กรมการแพทย์ โทรศัพท์เคลื่อนที่ 081-562 6336

	 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วย 

ความเต็มใจ

	 	 	 	 	 ลงนาม...........................................................ผู้ให้ค�ำยนิยอม

	 	 	 	 	 วันที่……..........................................................

	 	 	 	 	 ลงนาม..........................................................ผู้วิจัย

	 	 	 	 	 ลงนาม..........................................................พยาน 

	 	 	 	 	 ลงนาม..........................................................พยาน

            ในกรณีผู้เข้าร่วมการวิจัยอ่านหนังสือไม่ออกผู้ที่อ่านข้อความทั้งหมดแทนผู้เข้าร่วมการวิจัย 

คือ ....................................................................................................................จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นพยาน

					   

	 	 	 	 	 ลงนาม..........................................................พยาน

	 	 	 	              	         (..........................................................)

  	 	 	 	 	 วันที่................................................................
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ภาคผนวก ข

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป
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ภาคผนวก ข 

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป 

                                                                                                          ค           ท 

วันท่ีทำแบบสัมภาษณ์  .................................. 

ช่ือ-สกุล.....................................................................................   เพศ  ( ) ช     ( ) ญ    รหัส ...............    

โรคประจำตัว   ( ) หัวใจขาดเลือด     ( ) ข้ออักเสบ     ( ) ความดันโลหิตสูง     ( ) เบาหวาน 

                    ( ) อื่นๆ (ระบุ) ............................................................................................................. 

                        ................................................................................................................................... 

                        ................................................................................................................................... 

ประวัติการหกล้มใน 1 ปีท่ีผ่านมา (รวมเกือบล้ม) 

     ( ) ไม่มี 

     ( ) มี    จำนวน ............. ครั้ง   สาเหตุ ................................................................................ 

               การบาดเจ็บ  ( ) ไม่มี 

                                ( )  มี .................................................................................................... 

คะแนน AMT …………… 

 

 

             ช่ือผู้ประเมิน   ............................................................................... 
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แบบประเมินผลการทดสอบ
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แบบประเมินผลการทดสอบ 

ช่ือ-สกุล.................................................................................     เพศ  ( ) ช       ( ) ญ   รหัส ...............    

หัวข้อ โครงการ 
สูงวัย ไม่ล้ม 

ครั้งท่ี 1 
 (สัปดาห์ท่ี 0) 

ครั้งท่ี 2 
(สัปดาห์ท่ี 8) 

วันท่ีทำการประเมิน    
BP แขนขวา ท่านั่ง    

ยืน 1 นาที    

ยืน 3 นาที    
แขนซ้าย ท่านั่ง    

ยืน 1 นาที    

ยืน 3 นาที    

AMT  - - 

TUG- normal speed (วินาที)    

TUG- fast speed (วินาที)    

30-sec (ครั้ง) -   

Agility (วินาที) -   

จำนวนครั้งในการหกล้ม    

การบาดเจ็บจากการหกล้ม    

การบาดเจ็บขณะฝึก - -  

น้ำหนัก    

ส่วนสูง    

ช่ือผู้ทำการประเมิน    
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ตารางบันทึกระดับความดันโลหิต และชีพจร 

    ชื่อ-สกุล....................................................................................     วัดแขนข้าง.......................   

คร้ัง
ที่ วันที ่

ท่าน่ัง ยืน 1 นาที ยืน 3 นาที 
ก่อนฝึก หลังฝึก ก่อนฝึก หลังฝึก ก่อนฝึก หลังฝึก 

BP P BP P BP P BP P BP P BP P 

1              

2              

3              

4              

5              

6              

7              

8              

9              

10              

11              

12              

13              

14              

15              

ตารางบันทึกระดับความดันโลหิต และชีพจร
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คร้ัง
ที่ วันที ่

ท่าน่ัง ยืน 1 นาที ยืน 3 นาที 
ก่อนฝึก หลังฝึก ก่อนฝึก หลังฝึก ก่อนฝึก หลังฝึก 

BP P BP P BP P BP P BP P BP P 

16              

17              

18              

19              

20              

21              

22              

23              

24              
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แบบบันทึกข้อมูลระหว่างการฝึกตามโปรแกรมโยคะ 

ช่ือ-สกุล.................................................................................     เพศ  ( ) ช       ( ) ญ   รหัส ............... 

ส่วนท่ี 1   แบบบันทึกเหตุการณ์การหกล้ม ระหว่างวันท่ี ........................... ถึง วนัท่ี ............................. 

วันที่หกล้ม/
เกือบหกล้ม 

รายละเอียดเหตุการณ์ การบาดเจ็บที่เกิดขึ้น ผลกระทบต่อการฝึก
ตามโปรแกรม 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

18 ตุลาคม 2561 

แบบบันทึกข้อมูลระหว่างการฝึกตามโปรแกรมโยคะ
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ส่วนท่ี 2   แบบบันทึกข้อมูลการฝึก และเหตุการณ์ระหว่างการฝึก 

คร้ัง
ท่ี 

วันที่ฝึก เวลาที่ใช้ใน
การฝึก (นาที) 

การบาดเจ็บที่เกิด 
ระหว่างการฝึก 

อาการผิดปกติที่เกิด 
ระหว่างการฝกึ 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
11     
12     
13     
14     
15     
16     
17     
18     
19     
20     
21     
22     
23     
24     

18 ตุลาคม 2561 



44 Effectiveness of Yoga Program for Falls Prevention in Thai Elderly People 
in Somdet Phra Sangharaj Nyanasamvara Geriatric Hospital, Chonburi Province.

ภาคผนวก ค

คู่มือกายบริหารแบบโยคะส�ำหรับผู้สูงอายุ 

โปสเตอร์โยคะป้องกันการหกล้มส�ำหรับผู้สูงอายุ




