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	ABSTRACT
Background	 : 	 Thai society was entering an aging society where health problems among 
		  the elderly are most often caused by degeneration of the body, older  
		  people have recorded falls as the leading cause of hospitalization.
Objective	 :	 The purpose of this study was effects of exercise program with health  
		  belief model for fall protecting in elderly.
Study design	 :	 Quasi - experimental research.
Methods	 :	 The sample were elderly in community medical center of Buri Ram  
		  Hospital area. Divided into experimental and control group of 36 subjects  
		  in each group. The experimental group received and 12-week program,  
		  including training on falls, knowledge sharing, exercise practices,  
		  and home visits, collect data by questionnaire. Analyzed by using  
		  percentage, average, standard deviation, Paired Sample t-test and  
		  Independent t-test.
Results	 :	 The average score of knowledge, perception, behavioral levels to prevent  
		  falls were significantly greater than before the program and balance  
		  training in the experimental group, more than before the program and  
		  more than the control group, at the level of 0.05.
Conclusion	 :	 Exercise programs by strength training and balance training, health  
		  education and home visits cloud prevent the fallout of the elderly in the  
		  community.
Keywords	 : 	 Falls, Stretching, Muscle strength training, Balance training, Elderly

หลักการและเหตุผล
	 ปัจจุบันโลกก้าวเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุ และ
จ�ำนวนผู้สูงอายุของประชากรโลกมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน
อย่างต่อเนื่อง องค์การสหประชาชาติ ได้ให้ความหมาย
สังคมผู้สูงอายุ คือ สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป  
ที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพื้นท่ี
เดียวกัน  ในอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 10 ขึ้นไป  
หรือมีประชากรอายุ 65 ปีข้ึนไป ในอัตราเท่ากับหรือ
มากกว่าร้อยละ 7 ขึ้นไป สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ คือ 
สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู่จริงใน
พื้นที่ต่อประชากรทุกช่วงอายุในพื้นที่เดียวกัน ในอัตรา
เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 ข้ึนไป หรือมีประชากร
อายุ 65 ปีขึ้นไป ในอัตราเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 14 
ขึ้นไป(1) ส�ำหรับประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  
ในปี พ.ศ.2548 มีจ�ำนวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 12 
หรืออายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 7.4(2) เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ

ปัญหาโรคทีพ่บบ่อยคอื โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน 
โรคหวัใจ และโรคหลอดเลือดในสมองตบี นอกจากปัญหา
การเกิดโรคแล้ว ผู้สูงอายุยังมีปัญหาด้านสุขภาพที่มี
สาเหตุจากการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างทางร่างกาย 
และเกิดจากสภาพส่ิงแวดล้อมรอบตัวผู ้สูงอายุด้วย  
ซึง่ปัญหาดงักล่าวคอื การเกดิภาวะหกล้ม(3) สาเหตสุ่วนใหญ่
เกิดจากอุบัติเหตุ ร้อยละ 79.2 โดยเกิดจากการลื่นไถล 
สะดดุสิง่กดีขวาง และเหตกุารณ์เกดิขึน้นอกบ้านมากทีส่ดุ
ร้อยละ 54.7 และในบ้าน ร้อยละ 45.3 ส่วนใหญ่เกิดขึ้น
ในห้องนอน บรเิวณครวั และห้องน�ำ้ พบว่า การหกล้มใน
บริเวณบ้านจะได้รับการบาดเจ็บมากกว่าการหกล้มนอก
บริเวณบ้าน ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้หกล้ม เช่น เพศ อายุที่มากขึ้น 
ความบกพร่องในการมองเห็น ความจ�ำ การทรงตัว  
และการเดนิ ร่างกายมคีวามเสือ่มตามวยั ปัจจัยเสีย่งภายนอก 
เช่น สภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย พื้นลื่น ต่างระดับ  
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แสงสว่างไม่เพียงพอ เป็นต้น  ประมาณ 1 ใน 3 ของการ
หกล้ม จะน�ำไปสู่การบาดเจ็บตั้งแต่ระดับเล็กน้อยไป
จนถึงรุนแรงมาก และพบว่าการหกล้มเป็นสาเหตุส�ำคัญ
ของการเข้ารักษาในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุท่ีมีอายุ  
65 ปีขึ้นไป(4) 
	 จากรายงานการคัดกรองภาวะสขุภาพผูสู้งอายุ 
ประจ�ำปี พ.ศ.2562 ของศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาล
บุรีรัมย์ สาขา 1 ซึ่งรับผิดชอบ 6 ชุมชน ต�ำบลในเมือง 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ จ�ำนวน 
2,707 คน คิดเป็นร้อยละ 19.3 ซึ่งจากข้อมูลนี้แสดงให้
เห็นว่าจังหวัดบุรีรัมย์ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มารับการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ ประจ�ำ
ปี 2562 จ�ำนวน 298 คน พบว่าส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
60-65 ปี ร้อยละ 58.4 และมีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 41.6 ทั้งนี้จากข้อมูลการท�ำแบบประเมินความ
เสี่ยงจากการพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุอ้างอิงจาก 
ส�ำนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
พบว่า ผู้สูงอายุจ�ำนวน 278 คน ร้อยละ 93.3 มีคะแนน 
4-11 คะแนน นั่นหมายความว่า มีความเสี่ยงต่อการ 
พลัดตกหกล้ม จ�ำเป็นต้องขอค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข หรือบุคลากรทางสาธารณสุข จากการ
สมัภาษณ์แบบเจาะลกึ (In-depth interview) พบว่าเคย
หกล้มมาก่อน สถานท่ีเกดิเหต ุเกดิภายในบ้าน ร้อยละ 62.6 
ภายนอกบ้าน ร้อยละ 37.4 สาเหตุของการหกล้ม ขาอ่อน
แรง ร้อยละ 69.1 เกิดจากลื่น สะดุดพื้น หรือสิ่งของ  
ร้อยละ 29.9 และ อาการหน้ามืด วิงเวียน ร้อยละ 1.1 
ความรุนแรง บาดเจ็บเล็กน้อย ร้อยละ 92.8 ต้องเข้า 
รับการรักษาที่สถานบริการแต่ไม่รุนแรง ร้อยละ 4.0  
และบาดเจบ็รนุแรงและต้องนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
จ�ำนวน 9 คน ร้อยละ 3.2 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังขาด 
ความรู้ในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกัน
การหกล้ม การจัดสภาพสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย และ 
ยังขาดการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม(5)

	 การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม พบว่าวิธีที ่
ผูส้งูอายสุามารถท�ำเองได้และได้ผลด ีคอืการออกก�ำลงักาย 
เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพิ่มความ
สามารถในการทรงตวัและการเดนิ ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวเป็น
สาเหตุหลักของการหกล้มในผู้สูงอายุ(6) ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะลดปัจจัยเส่ียงและปัญหาท่ีเกิดจากการหกล้มท�ำการ

ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย เพ่ือเป็นการ 
ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันการหกล้มของผู ้สูงอายุ  
โดยการน�ำทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมาใช้ในการด�ำเนิน
การศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model) มาเป็นแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มของ 
ผู้สูงอายุ เพราะจากกรอบแนวคิดของทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ได้อธิบายพฤติกรรมสุขภาพ โดย
เฉพาะพฤตกิรรมด้านการป้องกนั(7) ซ่ึงมปัีจจยัทีแ่สดงออก
ต่อพฤติกรรมการป้องกันของบุคคล โดยมีความเชื่อ 
และการรับรู้ในเรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ผลประโยชน์ของ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดปัจจัยของการหกล้มทั้ง
ในส่วนของปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก ซึ่งผลการ
ศกึษาในครัง้นีอ้าจส่งผลให้ผูส้งูอายมีุองค์ความรู ้ความเชือ่ 
การปฏบิตัตัิวทีถ่กูต้อง และมคีวามสามารถในการทรงตวั
เพือ่ป้องกนัการหกล้ม ลดการบาดเจบ็ พกิารและเสยีชวิีต 
รวมทั้งมีความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้
อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเหมาะสมตามช่วงวัยมากยิ่ง
ขึ้นไป

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย
โดยประยุกต์ใช้การออกก�ำลังกายแบบโอทาโก ร่วมกับ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ

ประโยชน์ที่ได้รับ
	 1.	 เป ็นประโยชน ์ต ่อ ผู ้ สู งอายุ ในชุมชน 
โดยตรงลดความเส่ียงในการเกิดปัญหาจากการหกล้ม 
นอกจากนี้เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล จากครอบครัว 
และชุมชน อย่างเหมาะสม
	 2.	 ได้ข้อมลูส�ำหรบัการวางแผนในการด�ำเนนิงาน
เชิงรุกในชุมชน 
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วิธีการศึกษา
	 การศกึษาวจิยัผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักาย
โดยประยุกต์ใช้การออกก�ำลังกายแบบโอทาโกร่วมกับ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการล้มใน 
ผู ้สูงอายุ พื้นที่ในเขตรับผิดชอบศูนย์แพทย์ชุมชน 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 1 ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดบุรีรัมย์ ระยะเวลาในการศึกษา เดือนพฤษภาคม 
พ.ศ.2563  ถงึ มนีาคม พ.ศ.2564 เป็นการวจิยักึง่ทดลอง 
(Quasi-experimental research) รูปแบบ Before- 
after two groups pretest-posttest design 

	 จากการศึกษางานวิจัยของ(8) เรื่องประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด ้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม 
ร่วมกับการออกก�ำลังกายโดยการเต้นร�ำจังหวะ Paslop 
เพื่อป ้องกันการหกล้มในหญิงไทยก ่อนวัยสูงอายุ  

จงัหวดัร้อยเอด็ หลังการทดลองพบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม 10.65  
(ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 3.37) และในกลุม่ควบคมุ 9.33 
(ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.76)(9) ผลต่างของผล (Effect size) 
ค�ำนวณได้จาก μ1-μ2 คือ 10.65-9.33  = 1.32

			   การค�ำนวณหาค่าความแปรปรวนร่วมจากสูตร

ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยประยุกต์ใช้การออกก�ำลังกายแบบโอทาโก 
ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมในการป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ
Effects of Exercise by Applying Otago Exercise Program with Health Belief Model for Fall Prevention Behaviors in Elderly
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	 การแบ่งกลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) ด้วยวิธีจับสลาก เป็น  
2 กลุม่ ดังนี ้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จ�ำนวนกลุม่ละ 
36 คน
	 กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามแบบแผน 
วิธีการในการดูแลผู ้สูงอายุตามปกติจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ด�ำรงชีวิตประจ�ำวันตามปกติ และได้รับการ
ติดตามเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 4-12 
เพื่อแนะน�ำการปรับสภาพสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้
เหมาะสม เก็บข้อมูลก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 ซึ่ง
ประกอบไปด้วย ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวป้องกันการหกล้ม ความสามารถในการทรงตัว 
และมีการนัดหมายวันที่จะตอบแบบสอบถาม เพื่อ
รวบรวมข้อมูลการวจิยัหลงัการทดลองหลงัสิน้สดุสปัดาห์
ที่ 12 กลุ่มทดลองนั้น ได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกาย 
จ�ำนวน 4 คร้ัง ครัง้ละ 3 ชัว่โมง โดยด�ำเนินการในสปัดาห์
ที่ 1 ถึงสัปดาห์ที่ 4 ซึ่งประกอบด้วย 1) การอบรมให ้
ความรู้ สร้างการรับรู้ และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือป้องกันการหกล้ม 2) การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
ประสบการณ์ 3) การออกก�ำลังกาย โดยประยุกต์ใช้การ
ออกก�ำลงักายแบบโอทาโก (Otago exercise) ของมลูนธิิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย ระดับยาก จ�ำนวน 
10 ท่า แต่ละท่าท�ำ 10 ครั้ง/รอบ ทั้งหมด 3 รอบ(10,11)  

4) กจิกรรมตดิตามเยีย่มบ้านสปัดาห์ละ 1 ครัง้ ในสปัดาห์
ที ่4-12 เพ่ือแนะน�ำการปรบัสภาพสิง่แวดล้อมภายในบ้าน
ให้เหมาะสม เกบ็ข้อมลูก่อนการทดลองในสปัดาห์ที ่1 ซ่ึง
ประกอบไปด้วย ความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวป้องกันการหกล้ม ความสามารถในการทรงตัว 
และหลังการทดลองสิ้นสุดสัปดาห์ท่ี 12 ก่อนการออก
ก�ำลงักาย กลุม่ทดลองจะได้รบัการประเมนิภาวะสขุภาพ
เบ้ืองต้นโดยนกัวชิาการสาธารณสขุและพยาบาลวชิาชพี 
ได้แก่ การประเมนิภาวะความดนัโลหติในขณะพกั ควรมี
ระดับความดันโลหิต น้อยกว่า 130/85 mmHg และมี

อัตราการเต้นของหัวใจที่ปกติ คือ 60-80 ครั้งต่อนาที 
ขณะออกก�ำลงักาย จะท�ำการอบอุน่ร่างกาย (Warm up) 
15 นาที จากนัน้เข้าสู่ช่วงออกก�ำลังกาย ประมาณ 45 นาที 
และจบด้วยการผ่อนคลาย (Cool down) เป็นเวลา 15 นาที 
หากผู้ออกก�ำลังกายมีอาการผิดปกติดังต่อไปน้ีให้หยุด
ออกก�ำลังกายในทันที เช่น รู ้สึกเหน่ือยผิดปกติ ไม่
สามารถพูดได้ในระหว่างออกก�ำลังกาย เวียนศีรษะ  
หน้ามืด ตาพร่ามัว เจ็บแน่นหน้าอก หายใจไม่ทัน หรือ
หายใจไม่ออก ชพีจรเต้นผดิปกติ ไม่สม�ำ่เสมอ ล้าอ่อนแรง 
หลงัการออกก�ำลงักาย จะได้รบัการประเมนิภาวะสขุภาพ
อีกครั้งหลังการพักประมาณ 5 นาที เครื่องมือที่ใช้คือ
แบบสอบถาม ซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างขึ้นโดยประยุกต์มาจาก
การศึกษาของทรงวุฒิ พันหล่อมโส และคณะ(12)  ปรึกษา
ผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา และ
ความครอบคลุมของเนือ้หา (Content Validity) แล้วน�ำ
ไปปรับปรุงค�ำถามตามที่ผู ้ทรงคุณวุฒิแนะน�ำจนเป็น 
ที่ยอมรับ ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item  
Objective Congruence:IOC) ด้านความรู ้เท่ากบั 0.74 
ด้านการรับรู้ เท่ากับ 0.68 ด้านพฤติกรรมป้องกันการ
หกล้มเท่ากับ 0.89 จึงน�ำไปทดลองใช้ต่อไปการ ผู้วิจัยได้
น�ำแบบสอบถามทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มผู้สูงอายุ 
ในพื้นที่รับผิดชอบของเทศบาลเมืองบุรีรัมย์ ซึ่งจ�ำนวน 
30 คน แล้วน�ำแบบสอบถามทั้งหมดมาให้คะแนนและ
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยค�ำนวณจากสูตรของ 
ครอนบาด (Cronbach’s Coefficient+Alpha) โดยใช้
โปรแกรมส�ำเร็จรูป ได้ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น 
ปรับปรุงเครื่องมือให้เป็นฉบับสมบูรณ์เพื่อน�ำไปใช้เก็บ
ข้อมูลต่อไป ผลการตรวจสอบความเชื่อมั่น พบว่า ด้าน
ความรู้ เท่ากับ 0.82 ด้านการรับรู้ เท่ากับ 0.78 ด้าน
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มเท่ากับ 0.98 และความ
สามารถในการทรงตัว ทดสอบความสามารถในการ
ทรงตัวโดยใช้ Berg balance test(13) 



Vol.36 No.3 September-December 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

602

การออกก�ำลังกาย
	 ท่าที ่1 บริหารข้อเท้า แบบใช้ราวจบั เขย่งปลาย
เท้าขึ้นทั้งสองข้าง 
	 ท่าที่ 2 บริหารข้อเท้าเช่นเดียวกับท่าที่ 1 แต่
ไม่ใช้ราวจับ เขย่งปลายเท้าขึ้นทั้งสองข้าง

	 ท่าที่ 3 ยืนด้วยส้นเท้าท�ำพร้อมกันสองข้าง  
แบบใช้ราวจับ ท่าที่ 4 เหมือนท่าที่ 3 แต่ไม่ใช้ราวจับ

	 ท่าที่ 7 เดินด้วยส้นเท้า แบบไม่ใช้ราวจับ  
10 ก้าว และค่อยๆ ลดปลายเท้าลง 

	 ท่าที่ 8 เดินเขย่งปลายเท้า แบบไม่ใช้ราวจับ  
10 ก้าว และค่อยๆ ลดส้นเท้าลง  

	 ท่าที่ 9 เดินก้าวชิดก้าวไปด้านข้างเริ่มจากขวา 
10 ก้าว จากนั้นเดินกลับไปทางซ้าย 10 ก้าว 

	 ท่าที่ 5 ย่อเข่า แบบไม่ใช้ราวจับ ยืนแยกขา
ความกว้างเท่าช่วงไหล่ ค่อยๆ ย่อเข่าลงโดยให้หัวเข่า 
ล�้ำไปด้านหน้านิ้วหัวแม่เท้าจนกระทั่งส้นเท้าเริ่มยกขึ้น
จากพื้นให้หยุด และค่อยๆ ยืดตัวขึ้น 

	 ท่าที่ 6 ยืนขาเดียว แบบไม่ใช้ราวจับ ยืนตรง
มองไปข้างหน้า ยกขาข้างใดข้างหน่ึงข้ึนและยืนด้วยขา
ข้างเดียวนาน 5 วินาที จากนั้นเปลี่ยนข้าง

	 ท่าที ่10 ลกุจากเก้าอี ้ไม่ใช้มอืพยงุ นัง่บนเก้าอี้
ที่มีพนักพิงแข็งแรงไม่เคล่ือนไหวและไม่เตี้ยไป วางเท้า
หลังหัวเข่า ค่อยๆโน้มตัวไปด้านหน้าและลุกขึ้นยืนโดย 
ไม่ใช้มือช่วยพยุง

ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยประยุกต์ใช้การออกก�ำลังกายแบบโอทาโก 
ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมในการป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ
Effects of Exercise by Applying Otago Exercise Program with Health Belief Model for Fall Prevention Behaviors in Elderly
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เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) มีดังนี้ 

	 ประชาชนทีม่อีาย ุ60 ปี เพศชายและเพศหญงิ 

ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ในเขตรับผิดชอบศูนย์แพทย์ชุมชน 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 1 ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดบุรีรัมย์ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปสมัครใจและยินดีเข้า

ร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ สามารถที่จะปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ และสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่าง

อิสระ ไม่มีประวัติการหกล้ม ภายในระยะเวลา 1 ปีก่อน

การท�ำการศึกษาวิจัย และจะได้รับการประเมินภาวะ 

ข้อเข่าเสื่อมโดยผู้ช่วยนักวิจัยประเมินระดับความรุนแรง

ของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) หากพบว่า

อยู่ในระดับปานกลาง หรือระดับรุนแรง (คะแนน 0-29 

คะแนน) จะถูกคัดออก มีผลการตรวจคัดกรองภาวะ

สขุภาพ และการประเมนิความสามารถในเชงิปฏบิตัดิชันี

บาร์เธล เอดีแอล (Barthel ADL Index) อยู่ในกลุ่มไม่

เป็นการพึ่งพา (คะแนน 12-20 คะแนน)  และต้องไม่มี

ข้อจ�ำกัดที่เป็นอุปสรรคในการออกก�ำลังกาย ได้แก่  

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูงระยะที่ 2

	 การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาวิจัยในครั้งนี้  

ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูในการวเิคราะห์ข้อมลู (Data analysis) 

อธบิายถงึลกัษณะของประชากรกลุม่ตวัอย่าง น�ำเสนอใน

รูปแบบเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ท้ังน้ีตรวจสอบ

การกระจายของข้อมูลโดยใช้ Shapiro-Wilk เท่ากับ 

0.093 แสดงว่าข้อมูลดังกล่าวแจกแจงปกติ วิเคราะห ์

ค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้การรบัรู ้พฤตกิรรมการปฏบิติัตวั

เพื่อป้องกันการหกล้ม และความสามารถในการทรงตัว 

ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้สถิติ Paired t-test และ ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกบักลุม่ควบคมุโดยใช้สถติ ิIndependent t-test

จริยธรรมในการวิจัย
	 1.	 ด�ำเนินการขออนุญาตคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  โรงพยาบาลบุรีรัมย ์  

เลขท่ี บร 0032.102.1/6 ณ วนัที ่4 กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2563

	 2.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วม

วจิยัทกุราย โดยการแนะน�ำตนเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของ

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาการวิจัย  

ก่อนเข้าร่วมอาสาสมัครจะได้รับการอธิบายจากผู้วิจัย 

เมื่อเข้าใจดีแล้วอาสาสมัครลงช่ือในแบบยินยอมเข้าร่วม

ด้วยความเตม็ใจ โดยผูว้จิยัรบัรองว่าจะตอบค�ำถามต่างๆ 

ที่อาสาสมัครสงสัยด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้น 

ข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ถือเป็นความลับ 

ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้อง

แจ้งเหตุผล

ผลการศึกษา
	 พบว่าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม คือ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.3 และ 

55.6 อายุเฉล่ีย 68.4 (±5.2) และ 70.3(±6.2)ปี 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 88.9 และ 75.0 ระดบัการศกึษา

มัธยมศึกษา ร้อยละ 83.3 และ 91.7 อาชีพ เกษตรกร 

ร้อยละ 58.3 และ 77.8 โรคประจ�ำตัว ส่วนใหญ่เป็น 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 66.7 และ 61.1 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ�ำแนกตามลักษณะทั่วไป

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (n = 36) กลุ่มควบคุม (n = 36)

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ (ปี)
      (± S.D
     Min – Max
สถานภาพสมรส
     สมรส/คู่
     หย่าร้าง
ระดับการศึกษา
     ไม่ได้รับการศึกษา
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษา
อาชีพ
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ
     เกษตรกรรม
     ค้าขาย
     รับจ้าง
โรคประจ�ำตัว 
     โรคเบาหวาน
     โรคความดันโลหิตสูง

15(41.7%)
21(58.3%)

68.4 (± 5.2)
60-84

32(88.9%)
4(11.1%)

0(0.0%)
30(83.3%)
6(16.7%)

10(27.8%)
21(58.3%)
4(11.1%)
1(2.8%)

24(66.7%)
13(36.1%)

16(44.4%)
20(55.6%)

70.3(± 6.2)
61-83

27(75.0%)
9(25.0%)

1(2.8%)
34(91.7%)
1(5.6%)

4(11.1%)
28(77.8%)
1(2.8%)
3(8.3%)

22(61.1%)
14(11.1%)

	 พบว่า ค ่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้  การรับรู ้ 
พฤติกรรมเกี่ยวกับการหกล้ม คะแนนความสามารถใน

การทรงตัว ก่อนและหลังภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (ตารางที ่2)

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมเกี่ยวกับการหกล้ม คะแนนความสามารถ
ในการทรงตัว ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 36) 

Variables Group Point of 
measurement

Mean(±SD) t-value p-value

คะแนนความรู้ กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

Baseline
12 week
Baseline
12 week

11.8(±1.9)
15.4(±1.8)
11.3(±2.0)
11.8(±1.8)

-13.5

-1.9

<0.001*

0.07

คะแนนการรับรู้ กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

Baseline
12 week
Baseline
12 week

80.6(±3.4)
112.1(±2.7)
79.8(±4.0)
80.3(±3.3)

-36.3

-1.7

<0.001*

0.095

ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยประยุกต์ใช้การออกก�ำลังกายแบบโอทาโก 
ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมในการป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ
Effects of Exercise by Applying Otago Exercise Program with Health Belief Model for Fall Prevention Behaviors in Elderly



Vol.36 No.3 September-December 2021ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2564

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 605

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมเกี่ยวกับการหกล้ม คะแนนความสามารถ
ในการทรงตัว ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 36) (ต่อ)

Variables Group Point of 
measurement

Mean(±SD) t-value p-value

คะแนนพฤติกรรม กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

Baseline
12 week
Baseline
12 week

39.4(±2.4)
53.4(±1.8)
40.0(±2.1)
40.0(±1.7)

-31.4

-0.2

<0.001*

0.881

ความสามารถการทรงตัว กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

Baseline
12 week
Baseline
12 week

51.5(±2.1)
54.4(±1.7)
51.5(±2.9)
51.2(±2.2)

-34.7

0.7

<0.001*

0.495

*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการหกล้ม คะแนนความสามารถใน

การทรงตวั ก่อนและหลงัระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ 

พบว่า หลังการวิจัยกลุ ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรม 

การออกก�ำลังกายโดยประยุกต์ใช้การออกก�ำลังกาย 

แบบโอทาโก ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ต่อพฤติกรรมในการป้องกันการล้มในผู้สูงอายุมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมเกี่ยวกับการหกล้ม 

คะแนนความสามารถในการทรงตัว ดีกว่าเมื่อเทียบกับ

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมเกี่ยวกับการหกล้ม คะแนนความสามารถ
ในการทรงตัว หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 36) 

Variables
Exercise Group Control Group

t-value p-value
Mean(±SD) Mean(±SD)

คะแนนความรู้
คะแนนการรับรู้
คะแนนพฤติกรรม
ความสามารถการทรงตัว

15.4(±1.8)
112.1(±2.7)
53.4(±1.8)
53.2(±1.8)

11.5(±1.8)
80.3(±3.3)
40.0(±1.7)
51.2(±2.2)

9.1
44.1
32.6
4.1

<0.001*
<0.001*
<0.001*
<0.001*

อภิปรายผล
	 จากการศกึษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักาย

โดยประยุกต ์ ใช ้การออกก�ำลั งกายแบบโอทาโก  

ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมใน

การป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ พบว่าหลังการทดลอง

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้  

การรับรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการหกล้ม 

และความสามารถในการทรงตัว เพิ่มขึ้นในกลุ่มทดลอง 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศินาท แขนอก ได้ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบ

หลายปัจจัยในผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 

ซ่ึงได้ให้ความรู ้ในการป้องกันการหกล้มด้วยวิธีการ

บรรยายประกอบส่ือวีดีทัศน์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

ความรู้ และรวบรวมความรู้ที่ได้มาสรุปเป็นความคิด 

รวบยอด หลังการทดลองกับกลุ่มควบคุมคะแนนความรู้

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(14) จากการศึกษา

ผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มส�ำหรับผู ้สูงอายุ 
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จ�ำนวน 70 คน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความบกพร่องใน

การดูแลตนเองของโอเร็ม ท�ำการทดลองในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ จ�ำนวน 8 สัปดาห์ โดยการสร้าง

ความตระหนัก การสนับสนุน การเสริมสร้างความ

สามารถและการสร้างสิง่แวดล้อม พบว่า หลงัการทดลอง

กลุม่ทดลองมคีะแนนความรูค้วามสามารถในการป้องกนั

การหกล้มสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(15) 

	 ด้านการรับรู้เกี่ยวกับการหกล้ม เป็นการสร้าง

เสริมกิจกรรมเพื่อให้กลุ่มทดลองเกิดการรับรู้ถึงโอกาส

เสีย่งต่อการหกล้ม การรบัรูถ้งึความรนุแรงของการหกล้ม 

การรบัรู้ถงึประโยชนข์องการปอ้งกนัการหกล้ม และการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการหกล้ม 

ภายหลงัการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนน

การรับรู้เกี่ยวกับการหกล้ม ตามแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพทั้ง 4 ด้าน เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง และ

มากกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพ์วัสสา เกตุเพ็ชร 

ได้ท�ำการศึกษาการหกล้มในผู ้สูงอายุ โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช จงัหวดัสพุรรณบรุ ีโดยการใช้แบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพร่วมกับการสนบัสนนุทางสงัคมเพือ่

ป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอายุ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง 

การบรรยายด้วยวีดีทัศน์ร่วมกับ คู่มือการป้องกันการ

หกล้ม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง  

ความรุนแรง ประโยชน์ อุปสรรค และการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันการหกล้มได้ดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิต ิกล่าวคอืการจดัโปรแกรมการประยกุต์ใช้

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับการ

สนับสนุนทางสังคม ท�ำให้ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ 

และการปฏิบัติตัวดีขึ้น(16) 

	 ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการ

หกล้ม ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวป้องกันการหกล้ม 

เพิ่มมากขึ้น โดยมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่ม

ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิสอดคล้องกับการศึกษา

ของ วิลาวรรณ สมตน ได้ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกัน

การหกล้มส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความ

บกพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม 8 สัปดาห์ โดยการ

จัดกิจกรรมสร้างส่ิงแวดล้อมที่ส่งเสริมความตระหนัก  

การสนับสนุน การเสริมสร้างความสามารถในการดูแล

ตนเองป้องกันการหกล้มประกอบด้วยการให้ความรู ้  

การช้ีน�ำ และการเรยีนรูอ้ย่างมส่ีวนร่วมของกลุ่มตวัอย่าง

ได้แก่ การน�ำปัญหามาพูดคุย อภิปรายและแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

คะแนนความรู้ความสามารถในการป้องกันการหกล้มสูง

กว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(15) อีกทั้งการใช้แบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อ 

การป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอาย ุอ�ำเภอโพธิไ์ทร จงัหวดั

อุบลราชธานี ซึ่งได้ใช้กระบวนการให้ความรู ้ในการ

ป้องกนัการหกล้มด้วยวิธกีารบรรยายประกอบส่ือวีดทัีศน์ 

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนและหลังการทดลอง ภายใน

กลุ่มและระหว่างกลุ ่ม ผลการศึกษาพบว่า หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้มากขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 

และกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(7)

	 ความสามารถในการทรงตัว ในการวิจัยครั้งนี ้

ผู้วิจัยได้น�ำท่าออกก�ำลังกายของมูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผู้สูงอายุไทย ระดับยาก จ�ำนวน 10 ท่า แต่ละท่า

ท�ำ 10 ครั้ง/รอบ ทั้งหมด 3 รอบ(10) ค่าความสามารถ 

การทรงตัวหลังการทดลอง ผู้สูงอายุมีความสามารถใน

การทรงตัวได้ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ สอดคล้องกบัการศกึษาของ อมรรตัน์ เนยีมสวรรค์ 

ท�ำการศึกษาผลของการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกโดย

ใช้ดนตรีโปงลางต่อสมรรถภาพทางกายและระดับ 

ความดันโลหิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง พบว่า 

ค่าเฉล่ียก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง 

และระหว่างกลุ่ม กลุ่มทดลองฝึกการออกก�ำลังกายแบบ

แบบแอโรบิก โดยใช้ดนตรีโปงลาง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การทรงตวั

หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 มากกว่าก่อน 

การทดลอง และกลุ่มควบคุม ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ(17)

ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยประยุกต์ใช้การออกก�ำลังกายแบบโอทาโก 
ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมในการป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ
Effects of Exercise by Applying Otago Exercise Program with Health Belief Model for Fall Prevention Behaviors in Elderly
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สรุป
	 โปรแกรมการออกก�ำลังกาย ซ่ึงประกอบด้วย 
1) การอบรมให้ความรู้ สร้างการรับรู้ และการส่งเสริม
พฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ป้องกันการหกล้ม 2) การแลกเปล่ียน
เรียนรู้ประสบการณ์ 3) การออกก�ำลังกาย โดยประยุกต์
ใช้การออกก�ำลังกายแบบโอทาโก (Otago exercise)  
ของมลูนิธสิถาบนัวจิยัและพัฒนาผูส้งูอายไุทย ระดบัยาก 
จ�ำนวน 10 ท่า แต่ละท่าท�ำ 10 ครั้ง/รอบ ท้ังหมด  
3 รอบ(10,11) 4) กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อแนะน�ำ 
การปรับสภาพสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสม 
มีผลท�ำให้ความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และ
ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น  
อีกทั้งการออกก�ำลังกาย ผู้สูงอายุสามารถท�ำเองได้และ
ได้ผลดี เป็นการเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 
เพิ่มความสามารถในการทรงตัวและการเดิน และ 

ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จึงมี
ปัญหาในด้านความจ�ำ จ�ำเป็นท่ีต้องจัดท�ำสื่อที่ท�ำให้ 
ผู้สูงอายุสามารถน�ำกลับไปใช้เรียนรู้ต่อท่ีบ้านและชุมชน
ได้ เช่น การจดัท�ำคูม่อืในการออกก�ำลงักายส�ำหรบัผูส้งูอายุ 
หรือโปสเตอร์ เป็นต้น
	 2.	 การใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ร่วมกับโปรแกรมการออกก�ำลังกายต่อการป้องกันการ
หกล้มในคร้ังนี้ เป็นเพียงการแก้ไขปัญหาจากปัจจัย
ภายในตัวบุคคล ยังคงต้องการจัดการแก้ไขปัญหาที่เกิด
จากปัจจยัภายนอก โดยเฉพาะในด้านสิง่แวดล้อมภายใน
บ้าน บริเวณบ้านด้วย ดังนั้นหน่วยงานต่างๆ และชุมชน
ต้องเข้ามามบีทบาทในการร่วมแก้ปัญหาอย่างมส่ีวนร่วม 
โดยเฉพาะครอบครัวที่มีผู้สูงอายุและมีข้อจ�ำกัดทางเงิน
	 3.	 เนือ่งจากการศึกษาครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัในเรือ่ง
ระยะเวลาการเก็บข้อมูลเน่ืองจากสถานการณ์โควิดแพร่
ระบาด เสนอแนะว่า ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรม
การออกก�ำลงักายร่วมกบัแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ
ในระยาวเพื่อที่จะทราบถึงผลที่ชัดเจนหรืออุบัติการณ์ 

การหกล้มที่เกิดขึ้นภายหลังการได้รับโปรแกรมแล้ว
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