
661
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.1 January-March  2026

สารสนเทศภูมิศาสตร์และทะเบียนผู้บาดเจ็บจากอุบัติ เหตุพื้นท่ีต าบลในเมือง อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น. 
วารสารวิชาการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 2567; 3: 71 – 84. 

26. Wang D., Krebs E., Nickenig Vissoci J.R., Andrade L., Rulisa S. and Staton C.A.(2020). Built Environment Analysis  for 
Road Traffic Crash Hotspots in Kigali, Rwanda. Frontiers in Sustainable Cities 2020; 2: 1 – 13. 

27. ดลยฤทธิ์ เสฏฐสุวจะ และบุญพล มีไชโย.(2563). การประเมินความปลอดภัยทางถนนบนเส้นทางท่องเที่ยว กรณีศึกษา: ทางหลวง
แผ่นดินหมายเลข 12 (จังหวัดพิษณุโลก - อ าเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์). วารสารวิชาการเทคโนโลยีอุตสาหกรรมและ
วิศวกรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 2563; 2: 79 – 92. 

28. สุรางค์ศรี ศีตมโนชญ์, วิวัฒน์ ศีตมโนชญ์, ลักขณา ไทยเครือ และอรชร อัฐทวีลาภ.(2557). การพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาการ  
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรอย่างมีส่วนร่วมโดยอาศัยทรัพยากรและศักยภาพในพ้ืนที่ จังหวัดภูเก็ต. วารสารวิชาการ     
สาธารณสุข 2557; 4: 580 – 592. 

29. อัศวลักษ์ ราชพลสิทธิ,์ สมฤดี สงวนแก้ว, จิรัชยา เจียวก๊ก, บุญสิทธิ์ ไชยชนะ และวันชัย ธรรมสัจการ.(2568). แนวทางการจัดการ
จุดเสี่ยงการเกิดอุบัติเหตุทางถนนของชุมชน ต าบลคูหาใต้ อ าเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา. วารสารบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัย
ราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 2568; 3 (ฉบับพิเศษ): 309 – 322. 

30. ณัฐพงศ์ บุญตอบ.(2559). การแก้ไขและปรับปรุงจุดเสี่ยง/จุดอันตราย. [อินเตอร์เน็ต]. 2559. [สืบค้นเมื่อ 1 ส.ค. 68]. เข้าถึงจาก: 
https://www.rswgsthai.com/file/download/Treatment%20of%20Hazardous%20Location_ThaiRoads_140720
16.pdf. 

31. คมชาญ ไชโยแสง, พิชิต แสนเสนา และธวัชชัย ค าป้อง.(2567). การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการป้องกันการบาดเจ็บ จาก
อุบัติเหตุทางถนน อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น. วารสารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  2567; 1: e267430. 

32. ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน (ศวปถ.) มูลนิธินโยบายถนนปลอดภัย (มนป.).(2562). บทเรียนการส่งเสริมและบังคับใช้     
กฎหมายหมวกนิรภัย 100%. กรุงเทพมหานคร: กล้าก้าว อินสไปเรช่ัน จ ากัด. 

33. พรรษ โนนจุ้ย. การให้สุขศึกษา. ศรีนครินทร์เวชสาร 2564; 2: 246 – 251. 
34. Haddon W.(1980). The basic strategies for reducing damage from hazards of all kinds. Hazards Prevention. 1980; 

16: 8-12. 
35. World Health Organization.(2021). Global Plan for the Decade of Action for Road Safety 2021-2030 

[Internet].2021. [cited 2026 January 29]. Available: https://www.who.int/teams/social-determinants-of-
health/safety-and-mobility/decade-of-action-for-road-safety-2021-2030 

36. กุลญดา เนื่องจ านงค์ และค านึง พลานนท์.(2565). การศึกษาพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภัยของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา [รายงาน
การวิจัย]. ชลบุรี: มหาวิทยาลยับูรพา. 

 

ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบโอทาโกในการป้องกันการหกล้มของผู้ป่วย เบาหวานกลุ่มผู้สูงอายุ
ตอนกลางในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขามป้อม  

อ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี  
Effects of the Otago Exercise Program on Fall Prevention among Middle-Aged Elderly 

Diabetic Patients in the Service Area of Kham Pom Subdistrict Health Promoting 
Hospital, Khemarat District, Ubon Ratchathani Province. 

(Received: March 3,2026 ; Revised: March 6,2026 ;  Accepted: March 8,2026) 
รัติยากร เจริญท้าว1 อารี บุตรสอน2 
Rattiyakorn Charoenthao1 Aree Butsorn2 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบโอทาโกในการป้องกันการหกล้ม
ของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มผู้สูงอายุตอนกลางในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขามป้อม อ าเภอเขมราฐ 
จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 40 คน รวม 80 คน กลุ่มทดลอง คือ ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขามป้อม อ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้สูงอายุป่วยด้วย
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแก้งเหนือ อ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง 
ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างวันท่ี 1 กรกฎาคม 2568 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
น าเสนอด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 เปรียบเทียบผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนตัวแปรภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ paired t-test เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนตัวแปรระหว่างกลุ่มก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ independent t-test ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องการ
ป้องกันการหกล้ม การรับรู้ความเสี่ยงของการหกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการ
หกล้ม การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันการหกล้ม พฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันการหกล้มสูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้ม 
การรับรู้ความเสี่ยงของการหกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันการหกล้ม พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
การหกล้มสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ: โปรแกรม การออกก าลังกายแบบโอทาโก การหกลม้ ผูสู้งอายุตอนกลาง  
 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of the Otago Exercise Program on fall 
prevention among young-old adults with diabetes in the service area of Khampom Subdistrict Health Promoting 
Hospital, Khemmarat District, Ubon Ratchathani Province. The sample consisted of 80 participants, divided equally 
into two groups of 40. The experimental group included older adults with diabetes receiving care at Khampom 
Subdistrict Health Promoting Hospital, while the comparison group comprised older adults with diabetes from 
Kaeng Nuea Subdistrict Health Promoting Hospital in the same district. The experimental group received a 
researcher-developed Otago Exercise Program for 12 weeks, whereas the comparison group received routine care. 
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Data were collected using questionnaires administered twice, before and after the intervention, between July 1, 
2025, and September 30, 2025. Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation, 
median, and the 25th and 75th percentiles, were used to describe the data. Paired t-tests were conducted to 
compare mean differences within groups, and independent t-tests were used to compare mean differences 
between groups before and after the intervention. Statistical significance was set at 0.05. 
 The findings revealed that after the intervention, both the experimental and comparison groups showed 
significantly higher mean scores in knowledge of fall prevention, perceived susceptibility, perceived severity, 
perceived benefits, perceived barriers, self-efficacy in fall prevention, and fall prevention behaviors compared to 
baseline. Moreover, the experimental group demonstrated significantly greater improvements in all outcome 
variables than the comparison group at the 0.05 level.  
Keywords: Program, Otago Exercise Program, Falls, Young-Old Adults 
 
บทน า 
 ปัจจุบันโลกก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
โดยจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง องค์การ
สหประชาชาติระบุว่า ประเทศใดที่มีประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไปไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 หรืออายุ 65 ปี
ขึ้นไปไม่น้อยกว่าร้อยละ 7 ถือว่า เข้าสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุ และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์เมื่อ
มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปไม่น้อยกว่าร้อยละ 201 
ส าหรับประเทศไทย สัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ว จากร้อยละ 4.6 ในปี พ.ศ. 2503 เป็นร้อย
ละ 15 ในปี พ.ศ. 2563 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
ต่อเนื่อง โดยปี พ.ศ. 2563 มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อย
ละ 17.57 ของประชากรทั้งหมด สะท้อนการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่ส่งผลกระทบต่อ
ระบบเศรษฐกิจ สังคม และการจัดสรรทรัพยากร
ด้านสุขภาพในระยะยาว2 ดังนั้น ประเทศไทยจึงอยู่
ในภาวะสั งคมผู้ สู งอายุ  และก าลั งมุ่ งสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในอนาคตอันใกล้ 
  เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ร่างกายและจิตใจจะเกิด
ความเสื่อมถอยอย่างต่อเนื่อง ด้านจิตใจพบว่าการ
ท าหน้ าที่ ด้ านการคิ ดรู้  ( cognitive function) 
ลดลง โดยเฉพาะความเร็วในการประมวลผล 
ความจ า และความสามารถในการบริหารจัดการ
ของสมอง (executive function) ซึ่งเป็นผลจาก
การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างระบบประสาท และ
อาจกระทบต่อการด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้ ด้าน
ร่างกายพบการเปล่ียนแปลงของระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ความยืดหยุ่นลดลง 

การทรงตัวและความคล่องแคล่วลดลง ท าให้เพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม ภาวะหกล้มเป็นปัญหา
ส าคัญในผู้สูงอายุ โดยประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ที่มี
อายุ 65 ปีขึ้นไปจะหกล้มอย่างน้อยปีละครั้ง และ
การหกล้มเป็นสาเหตุส าคัญของการบาดเจ็บ การ
เข้ารักษาในโรงพยาบาล และการเสียชีวิตใน
ผู้สูงอายุ2 ส าหรับประเทศไทย กรมควบคุมโรค 
รายงานว่าการพลัดตกหกล้มเป็นหนึ่งในสาเหตุ
ส า คัญของการบาด เ จ็บ ในผู้ สู ง อ ายุ  และมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงทั้งภายใน เช่น อายุที่
มากขึ้น ความบกพร่องด้านการมองเห็น การทรง
ตัว และโรคเรื้อรัง รวมถึงปัจจัยภายนอก เช่น พ้ืน
ลื่น พ้ืนต่างระดับ และแสงสว่างไม่ เพียงพอ 4 
สะท้อนถึงความจ าเป็นในการพัฒนามาตรการ
ป้ อ งกั นอย่ า ง เ ป็ น ระบบทั้ ง ใน ระดั บบุ คคล 
ครอบครัว และชุมชน 
 ปัญหาการหกล้มในผู้สูงอายุมีความรุนแรง
และพบบ่อยกว่าวัยอ่ืน โดยข้อมูลระดับนานาชาติ
ระบุว่า ประมาณร้อยละ 28–35 ของผู้ที่มีอายุ 65 
ปีขึ้นไปหกล้มอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และเพ่ิมเป็น
ร้อยละ 32–42 ในผู้ที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปขึ้นไป ซึ่ง
การหกล้มเป็นสาเหตุส าคัญของการบาดเจ็บ การ
เข้ารักษาในโรงพยาบาล และการเสียชีวิตใน
ผู้สูงอายุ ส าหรับประเทศไทย กรมควบคุมโรค 
รายงานว่าการพลัดตกหกล้มเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตจากการบาดเจ็บอันดับต้น ๆ ของผู้สูงอายุ 
และก่อให้เกิดภาระด้านค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล
และการดูแลระยะยาว (กรมควบคุมโรค , 2565) 



663
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.11 NO.1 January-March  2026

Data were collected using questionnaires administered twice, before and after the intervention, between July 1, 
2025, and September 30, 2025. Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation, 
median, and the 25th and 75th percentiles, were used to describe the data. Paired t-tests were conducted to 
compare mean differences within groups, and independent t-tests were used to compare mean differences 
between groups before and after the intervention. Statistical significance was set at 0.05. 
 The findings revealed that after the intervention, both the experimental and comparison groups showed 
significantly higher mean scores in knowledge of fall prevention, perceived susceptibility, perceived severity, 
perceived benefits, perceived barriers, self-efficacy in fall prevention, and fall prevention behaviors compared to 
baseline. Moreover, the experimental group demonstrated significantly greater improvements in all outcome 
variables than the comparison group at the 0.05 level.  
Keywords: Program, Otago Exercise Program, Falls, Young-Old Adults 
 
บทน า 
 ปัจจุบันโลกก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
โดยจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง องค์การ
สหประชาชาติระบุว่า ประเทศใดที่มีประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไปไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 หรืออายุ 65 ปี
ขึ้นไปไม่น้อยกว่าร้อยละ 7 ถือว่า เข้าสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุ และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์เมื่อ
มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปไม่น้อยกว่าร้อยละ 201 
ส าหรับประเทศไทย สัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ว จากร้อยละ 4.6 ในปี พ.ศ. 2503 เป็นร้อย
ละ 15 ในปี พ.ศ. 2563 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
ต่อเนื่อง โดยปี พ.ศ. 2563 มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อย
ละ 17.57 ของประชากรทั้งหมด สะท้อนการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่ส่งผลกระทบต่อ
ระบบเศรษฐกิจ สังคม และการจัดสรรทรัพยากร
ด้านสุขภาพในระยะยาว2 ดังนั้น ประเทศไทยจึงอยู่
ในภาวะสั งคมผู้ สู งอายุ  และก าลั งมุ่ งสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในอนาคตอันใกล้ 
  เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ร่างกายและจิตใจจะเกิด
ความเสื่อมถอยอย่างต่อเนื่อง ด้านจิตใจพบว่าการ
ท าหน้ าที่ ด้ านการคิ ดรู้  ( cognitive function) 
ลดลง โดยเฉพาะความเร็วในการประมวลผล 
ความจ า และความสามารถในการบริหารจัดการ
ของสมอง (executive function) ซึ่งเป็นผลจาก
การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างระบบประสาท และ
อาจกระทบต่อการด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้ ด้าน
ร่างกายพบการเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ความยืดหยุ่นลดลง 

การทรงตัวและความคล่องแคล่วลดลง ท าให้เพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม ภาวะหกล้มเป็นปัญหา
ส าคัญในผู้สูงอายุ โดยประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ที่มี
อายุ 65 ปีขึ้นไปจะหกล้มอย่างน้อยปีละครั้ง และ
การหกล้มเป็นสาเหตุส าคัญของการบาดเจ็บ การ
เข้ารักษาในโรงพยาบาล และการเสียชีวิตใน
ผู้สูงอายุ2 ส าหรับประเทศไทย กรมควบคุมโรค 
รายงานว่าการพลัดตกหกล้มเป็นหน่ึงในสาเหตุ
ส า คัญของการบาด เจ็ บ ใน ผู้ สู งอายุ  และมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงทั้งภายใน เช่น อายุที่
มากขึ้น ความบกพร่องด้านการมองเห็น การทรง
ตัว และโรคเรื้อรัง รวมถึงปัจจัยภายนอก เช่น พ้ืน
ลื่น พ้ืนต่างระดับ และแสงสว่างไม่ เพียงพอ 4 
สะท้อนถึงความจ าเป็นในการพัฒนามาตรการ
ป้ อ งกั นอย่ า ง เ ป็ น ระบบทั้ ง ใน ระดั บบุ คคล 
ครอบครัว และชุมชน 
 ปัญหาการหกล้มในผู้สูงอายุมีความรุนแรง
และพบบ่อยกว่าวัยอ่ืน โดยข้อมูลระดับนานาชาติ
ระบุว่า ประมาณร้อยละ 28–35 ของผู้ที่มีอายุ 65 
ปีขึ้นไปหกล้มอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และเพ่ิมเป็น
ร้อยละ 32–42 ในผู้ที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปขึ้นไป ซึ่ง
การหกล้มเป็นสาเหตุส าคัญของการบาดเจ็บ การ
เข้ารักษาในโรงพยาบาล และการเสียชีวิตใน
ผู้สูงอายุ ส าหรับประเทศไทย กรมควบคุมโรค 
รายงานว่าการพลัดตกหกล้มเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตจากการบาดเจ็บอันดับต้น ๆ ของผู้สูงอายุ 
และก่อให้เกิดภาระด้านค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล
และการดูแลระยะยาว (กรมควบคุมโรค , 2565) 

การออกก าลังกายเป็นมาตรการส าคัญในการลด
ความเสี่ยงหกล้ม โดยเฉพาะโปรแกรมที่มุ่งเน้นการ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรง
ตัว เช่น Otago Exercise Programme ซึ่งได้รับ
การยืนยันว่าช่วยลดอัตราการหกล้มและการ
บาด เจ็ บ จ ากกา รล้ ม ใ นผู้ สู ง อ า ยุ ไ ด้ อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ3 ดังนั้น การส่งเสริมการออกก าลัง
กายอย่างเหมาะสมควบคู่กับการจัดสภาพแวดล้อม
ที่ปลอดภัย จึงเป็นแนวทางส าคัญในการป้องกัน
ภาวะหกล้มและลดผลกระทบทั้งด้านร่างกาย 
เศรษฐกิจ และจิตใจของผู้สูงอายุ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัย
ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุส่วนใหญ่มุ่งเน้น
การออกก าลังกายควบคู่กับการให้ความรู้และสร้าง
การรั บรู้ ค วาม เสี่ ย งจากความ เสื่ อมตามวั ย 
โดยเฉพาะการเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและการทรงตัว ซึ่งเป็นวิธีที่ผู้สูงอายุ
สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองและมีประสิทธิภาพใน
การลดความเสี่ ยงต่อการหกล้ม พ้ืนที่อ า เภอ
เขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี มีผู้สูงอายุติดสังคม
จ านวน 1,382 คน และในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขามป้อมมี
จ านวน 100 คน5 โดยพบว่ามีผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โดยเฉพาะโรคเบาหวานถึงร้อยละ 80 และมีปัญหา
การเดินไม่สะดวกและหกล้มร้อยละ 10 ซึ่งถือเป็น
ปัญหาเร่งด่วนของพ้ืนที่ ปัจจุบันการบริการส่วน
ใหญ่เน้นการรักษา เช่น ตรวจเลือดและรับยาตาม
นัด ยังขาดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการ
หกล้มโดยเฉพาะ ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรม
การออกก าลังกายเพ่ือป้องกันการหกล้มในกลุ่ม
ผู้สูงอายุตอนกลาง ซึ่งมีความเสี่ยงหกล้มสูงถึงร้อย
ละ 30 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด้ า น สุ ข ภ า พ  ( Health Belief Model) เ พ่ื อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผ่านการส่งเสริมการรับรู้
โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ควบคู่กับการใช้
รูปแบบการออกก า ลังกายแบบโอทาโกตาม
แนวทางงานวิจัยของชมพูนุท ชีวะกุล 6 เ พ่ือ

เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรง
ตัว ผู้วิจัยคาดว่าโปรแกรมดังกล่าวจะช่วยเพ่ิม
ความรู้ ความเชื่อ และพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้ม ลดการบาดเจ็บ พิการ และการเสียชีวิต 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตประจ าวันได้
อย่างปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมตาม
วัย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลัง
กายแบบโอทาโกในการป้องกันการหกล้มของ
ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มผู้สูงอายุตอนกลางในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ขามป้อม อ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้ม การรับรู้
ความเสี่ยงของการหกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของ
การหกล้ม การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการ
หกล้ม การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม 
การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันการหก
ล้ม พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการหกล้ม
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้ม การรับรู้
ความเสี่ยงของการหกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของ
การหกล้ม การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการ
หกล้ม การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม 
การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันการหก
ล้ม พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการหกล้ม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
( Quasi– Experimental Research)  โ ด ย แ บ่ ง
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

ประชากรที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม เป็นการศึกษา
แบบ Two Group Pretest–Posttest Design  
 
ขนาดตัวอย่าง 
 ขนาดตัวอย่ า งค านวณโดยใช้สูตรการ
ค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน7 ได้
ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 40 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือ
โปรแกรมหรือชุดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยประยุกต์ใช้การออกก าลังกาย
แบบ โ อทา โ ก  ( Otago Exercise Programme) 
ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model) เพ่ือเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การทรงตัว และ
ความสามารถในการเดิน ควบคู่กับการให้ความรู้
และกระตุ้นการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม
ในผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มผู้สูงอายุตอนกลาง ด าเนิน
กิจกรรมอย่างเป็นระบบต่อเนื่องตามระยะเวลาที่
ก าหนด โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือปรับเปลี่ยน 1) 
ความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้ม 2) การรับรู้ความ
เสี่ยงของการหกล้ม 3) การรับรู้ความรุนแรงของ
การหกล้ม 4) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
การหกล้ม 5) การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการ
หกล้ม 6) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการหกล้ม และ 7) พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เ พ่ือป้องกันการหกล้ม  ผลลัพธ์ที่ คาดหวังคือ 
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้และการรับรู้ที่ถูกต้อง 
สามารถปฏิบัติการออกก าลังกายได้อย่างเหมาะสม 
มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มที่ดีขึ้น ลดความเสี่ยง
ต่อการบาดเจ็บ ภาวะแทรกซ้อน และภาวะพ่ึงพิง 
สามารถด ารงชีวิตประจ าวันได้อย่างปลอดภัยและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติการ

หกล้มในช่วง 6 เดือน ลักษณะที่อยู่อาศัย จ านวน 
8 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้ม 
จ านวน 12 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้ความเสี่ยงของการ
หกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม ด้านละ 5 ข้อ 
รวม 20 ข้อ การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ป้องกันการหกล้ม จ านวน 10 ข้อ พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการหกล้ม จ านวน 10 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) น า เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ส ร้ า ง เ ส ร็ จ แ ล้ ว ใ ห้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของ
เนื้อหา ภาษาและส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบ
หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามต่อไปและหา
ความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา โดย
การหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ได้ค่า IOC เท่ากับ 
0.67-1.00  ความเชื่อมั่น (Reliability) หาโดยน า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ที่
ต าบลนาแวง อ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 
และหาค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้โดยใช้ KR-20 
และการรับรู้ความเสี่ยงของการหกล้ม ความรุนแรง
ของการหกล้ม ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม 
อุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม ความสามารถ
ของตนในการป้องกันการหกล้ม และพฤติกรรม
การปฏิบัติตั ว เ พ่ือป้องกันการหกล้ม โดยใช้  
Cronbach’s alpha ได้ค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้
เรื่องการป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 0.787 การรับรู้
ความเสี่ยงของการหกล้ม เท่ากับ 0.887 การรับรู้
ความรุนแรงของการหกล้ม เท่ากับ 0.842 การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 0.804 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 
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ประชากรที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม เป็นการศึกษา
แบบ Two Group Pretest–Posttest Design  
 
ขนาดตัวอย่าง 
 ขนาดตัวอย่ า งค านวณโดยใช้สูตรการ
ค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน7 ได้
ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 40 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือ
โปรแกรมหรือชุดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยประยุกต์ใช้การออกก าลังกาย
แบบ โ อทา โ ก  ( Otago Exercise Programme) 
ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model) เพ่ือเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การทรงตัว และ
ความสามารถในการเดิน ควบคู่กับการให้ความรู้
และกระตุ้นการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม
ในผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มผู้สูงอายุตอนกลาง ด าเนิน
กิจกรรมอย่างเป็นระบบต่อเนื่องตามระยะเวลาที่
ก าหนด โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือปรับเปลี่ยน 1) 
ความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้ม 2) การรับรู้ความ
เสี่ยงของการหกล้ม 3) การรับรู้ความรุนแรงของ
การหกล้ม 4) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
การหกล้ม 5) การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการ
หกล้ม 6) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการหกล้ม และ 7) พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เ พ่ือป้องกันการหกล้ม  ผลลัพธ์ที่ คาดหวังคือ 
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้และการรับรู้ที่ถูกต้อง 
สามารถปฏิบัติการออกก าลังกายได้อย่างเหมาะสม 
มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มที่ดีขึ้น ลดความเสี่ยง
ต่อการบาดเจ็บ ภาวะแทรกซ้อน และภาวะพ่ึงพิง 
สามารถด ารงชีวิตประจ าวันได้อย่างปลอดภัยและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติการ

หกล้มในช่วง 6 เดือน ลักษณะที่อยู่อาศัย จ านวน 
8 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้ม 
จ านวน 12 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้ความเสี่ยงของการ
หกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม ด้านละ 5 ข้อ 
รวม 20 ข้อ การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ป้องกันการหกล้ม จ านวน 10 ข้อ พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการหกล้ม จ านวน 10 ข้อ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) น า เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ส ร้ า ง เ ส ร็ จ แ ล้ ว ใ ห้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของ
เนื้อหา ภาษาและส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบ
หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามต่อไปและหา
ความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา โดย
การหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item 
Objective Congruence: IOC) ได้ค่า IOC เท่ากับ 
0.67-1.00  ความเชื่อมั่น (Reliability) หาโดยน า
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
คล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด ที่
ต าบลนาแวง อ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 
และหาค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้โดยใช้ KR-20 
และการรับรู้ความเสี่ยงของการหกล้ม ความรุนแรง
ของการหกล้ม ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม 
อุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม ความสามารถ
ของตนในการป้องกันการหกล้ม และพฤติกรรม
การปฏิ บัติตั ว เ พ่ือป้องกันการหกล้ม โดยใช้  
Cronbach’s alpha ได้ค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้
เรื่องการป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 0.787 การรับรู้
ความเสี่ยงของการหกล้ม เท่ากับ 0.887 การรับรู้
ความรุนแรงของการหกล้ม เท่ากับ 0.842 การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 0.804 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 

0.826 และ การรับรู้ความสามารถของตนในการ
ป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 0.789 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่งก าหนดค่า
ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ α=0.05 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากร โดย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่  75 การเปรียบเทียบผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Paired 
t-test ในเรื่องความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้ม 
การรับรู้ความเสี่ยงของการหกล้ม การรับรู้ความ
รุนแรงของการหกล้ม การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันการหกล้ม การรับรู้ อุปสรรคของการ
ป้องกันการหกล้ม การรับรู้ความสามารถของตนใน
การป้องกันการหกล้ม พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันการหกล้ม การเปรียบเทียบผลต่างคะแนน
เฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติ Independent t-
test ในเรื่องความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้ม การ
รับรู้ความเสี่ยงของการหกล้ม การรับรู้ความรุนแรง
ของการหกล้ม การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
การหกล้ม การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการหก
ล้ม การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกัน
การหกล้ม พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการ
หกล้ม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ได้ รั บการรั บรองการ พิทักษ์ สิ ทธิ กลุ่ ม
ตัวอย่าง โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  รหัส
โ ค ร ง ก า ร  UBU-REC-67/2568 ล ง วั น ที่  26 
มิถุนายน 2568 
 
ผลการวิจัย  

 1. กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 60.0 มีอายุเฉลี่ย 45.63 ปี (S.D. = 4.35 
ปี) มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 45.0 จบการศึกษาระดับ
มัธยมหรือเทียบเท่า ร้อยละ 35.0 ว่างงาน ร้อยละ 
35.0 มีมัธยฐานของรายได้ 4,500 บาท (P25 = 
1,000 บาท : P75 = 10,000 บาท) มีประวัติการ
หกล้มในช่วง 6 เดือน ร้อยละ 15 มีปัญหาการ
มองเห็น ตาพร่ามัว มองไม่ชัดเจน ร้อยละ 40.0 
และมีมีความยากล าบากในการทรงตัว ร้อยละ 
20.0 ตามล าดับ 
 2. กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 65.0 มีอายุเฉลี่ย 64.93 ปี (S.D. = 
4.41 ปี) มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 50.0 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 55.0 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 60.0 มีมัธยฐานของรายได้ 
5,000 บาท (P25 = 1,500 บาท : P75 = 30,000 
บาท) มีประวัติการหกล้มในช่วง 6 เดือน ร้อยละ 
30 มีปัญหาการมองเห็น ตาพร่ามัว มองไม่ชัดเจน 
ร้อยละ 80.0 และมีมีความยากล าบากในการทรง
ตัว ร้อยละ 70.0 ตามล าดับ 
 3. การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้ม การรับรู้
ความเสี่ยงของการหกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของ
การหกล้ม การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการ
หกล้ม การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม 
การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันการหก
ล้ม พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการหกล้ม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง  
 3.1 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่อง
การป้องกันการหกล้มแตกต่างกันอย่ างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง ผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของความรู้ เ รื่ องการป้องกันการหกล้ม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้มสูงกว่า
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กลุ่มเปรียบเทียบ 3.47 คะแนน (95% CI=2.86-
4.09)  
 3.2 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความเสี่ยงของการหกล้มแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ความเสี่ยงของการหกล้มแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ความเสี่ยงของการหกล้มสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 2.75 คะแนน (95% CI=1.86-
3.63) 
 3.3 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ความรุนแรงของการหกล้มแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง ผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value=0.0007) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการ
หกล้มสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.17 คะแนน (95% 
CI=0.95-3.39) 
 3.4 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้มแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  หลังการทดลอง 
ผลต่างเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันการหกล้มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้มสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 3.47 คะแนน (95% CI=2.60-4.34) 
  3.5 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันการหกล้มแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  หลังการทดลอง 
ผลต่างเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันการหกล้มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันการหกล้มสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 3.05 คะแนน (95% CI=2.25-3.84) 
  3.6 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนในการป้องกันการหกล้ม
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลอง  ผ ลต่ า ง เ ฉลี่ ย ของคะแนนการรั บ รู้
ความสามารถของตนในการป้องกันการหกล้ม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตน
ในการป้องกันการหกล้มสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
3.28 คะแนน (95% CI=2.19-4.35) 
  3.7 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการหกล้มแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการหกล้มแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการหกล้มสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 3.05 คะแนน (95% CI=1.88-4.21) 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากผลการศึกษา พบว่า ผลของโปรแกรม
การออกก าลังกายแบบโอทาโกในการป้องกันการ
หกล้มของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มผู้สูงอายุตอนกลาง
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขามป้อม อ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ โดยหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้
เรื่องการป้องกันการหกล้ม การรับรู้ความเสี่ยงของ
การหกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม การรับรู้
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กลุ่มเปรียบเทียบ 3.47 คะแนน (95% CI=2.86-
4.09)  
 3.2 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้
ความเสี่ยงของการหกล้มแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลต่างคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ความเสี่ยงของการหกล้มแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-
value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ความเสี่ยงของการหกล้มสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 2.75 คะแนน (95% CI=1.86-
3.63) 
 3.3 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ความรุนแรงของการหกล้มแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลอง ผลต่างค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value=0.0007) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการ
หกล้มสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.17 คะแนน (95% 
CI=0.95-3.39) 
 3.4 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้มแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  หลังการทดลอง 
ผลต่างเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันการหกล้มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้มสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 3.47 คะแนน (95% CI=2.60-4.34) 
  3.5 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันการหกล้มแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  หลังการทดลอง 
ผลต่างเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันการหกล้มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบว่า
กลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันการหกล้มสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 3.05 คะแนน (95% CI=2.25-3.84) 
  3.6 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนในการป้องกันการหกล้ม
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลอง  ผ ลต่ า ง เ ฉลี่ ย ของคะแนนการรั บ รู้
ความสามารถของตนในการป้องกันการหกล้ม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตน
ในการป้องกันการหกล้มสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
3.28 คะแนน (95% CI=2.19-4.35) 
  3.7 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการหกล้มแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการหกล้มแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการหกล้มสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 3.05 คะแนน (95% CI=1.88-4.21) 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากผลการศึกษา พบว่า ผลของโปรแกรม
การออกก าลังกายแบบโอทาโกในการป้องกันการ
หกล้มของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มผู้สูงอายุตอนกลาง
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลขามป้อม อ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ โดยหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้
เรื่องการป้องกันการหกล้ม การรับรู้ความเสี่ยงของ
การหกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม การรับรู้

ความสามารถของตนในการป้องกันการหกล้ม และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการหกล้มสูง
กว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 อาจ
เนื่องมาจากการออกแบบโปรแกรมที่ใช้แนวคิดการ
ออกก าลังกายแบบโอทาโกซ่ึงเป็นโปรแกรมที่
มุ่งเน้นการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การ
ฝึกการทรงตัว และการเพ่ิมความมั่นใจในการ
เคลื่อนไหวอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดย
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม  Otago Exercise 
Programme ซึ่งพัฒนาโดย University of Otago 
ประเทศนิวซีแลนด์ ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์
สนับสนุนว่าสามารถลดอัตราการหกล้มในผู้สูงอายุ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ โปรแกรมยัง
บูรณาการกิจกรรมให้ความรู้  การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ การติดตามก ากับอย่างใกล้ชิด และ
การเสริมแรงเชิงบวก ท าให้ผู้ เข้าร่วมเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้ การรับรู้ และทักษะ
การปฏิบัติจริง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความตระหนักถึง
ความเสี่ยงและความรุนแรงของการหกล้มมากขึ้น 
เห็นประโยชน์ของการป้องกัน ลดการรับรู้อุปสรรค 
และเพ่ิมความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง 
ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิดด้านการรับรู้สุขภาพ
ที่ ชี้ ใ ห้ เ ห็ น ว่ า ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง ก า ร รั บ รู้ แ ล ะ
ความสามารถตนเองจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมอย่างยั่งยืน ประกอบกับลักษณะการ
ด าเนินกิจกรรมที่มีความต่อเนื่องและเหมาะสมกับ
บริบทชุมชน จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อเปรียบเทียบทั้งภายในกลุ่มและระหว่าง
กลุ่มภายหลังการทดลอง ทั้งนี้  แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการออกก าลังกายแบบโอทาโกสามารถ
ประยุกต์ใช้ในระดับปฐมภูมิ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ
ที่เป็นเบาหวาน ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการหกล้มจาก
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทและการทรงตัว
ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิผลในบริบทของ
พ้ืนที่ชนบทไทย สอดคล้องกับการศึกษาของ
ชมพูนุท ชีวะกุล6 ศึกษาผลของโปรแกรมการออก

ก าลังกายโดยประยุกต์ใช้การออกก าลัง กายแบบ
โอทาโกร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมในการป้องกันการล้มในผู้สูงอายุ พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันการหกล้มมากกว่าก่อนการได้รับ
โปรแกรม การทดสอบความสามารถในการทรงตัว 
กลุ่มทดลองมากกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม และ
มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สรุปโปรแกรมการออกก าลังกาย โดย
ประยุกต์ใช้การออกก าลังกายแบบโอทาโก ร่วมกับ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกันการล้มในผู้สูงอายุมีผลท าให้ความรู้ การ
รับรู้ พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และความสามารถใน
การทรงตัวของผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น นิตยา ทอง
ประพาฬ8 ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
สมรรถภาพทางกายต่อพฤติกรรมการออกก าลัง
กายและสมรรถภาพทางกายของผู้สู งอายุ ซึ่ ง
ภายในโปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรม 1)ประเมิน
พฤติ กร รมการออกก า ลั ง กาย  2 )  ประ เ มิน
สมรรถภาพทางกายส าหรับผู้สูงอายุ 4 ด้านคือ (1) 
ด้านความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ 
(2) ด้านความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (3) ด้านความ
ทนทานของปอดและหัวใจและ (4) ด้านความ
คล่องตัวและการทรงตัว 3) ได้รับความรู้เกี่ยวกับ
หลักการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
สอน สาธิต ฝึกปฏิบัติการออกก าลั งกายตาม
โปรแกรมและให้สาธิตย้อนกลับโดยใช้สื่อแผ่นพับ 
สื่อบุคคล สอนวิธีการบันทึกการออกก าลังกายตาม
โปรแกรม 4) ติดตามและสรุปผลการประเมิน
พฤติกรรมการออกก าลังกายและสมรรถภาพทาง
กายท้ัง 4 ด้าน ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย
โดยรวมดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-8.00, 
p=.000) และหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีผลการ
เปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกายดีขึ้นทุกด้าน 
ได้แก่ ด้านการเปลี่ยนแปลงความแข็งแรงและ
ความทนทานของกล้ าม เนื้ อส่ ว นขา  มี กา ร
เปลี่ยนแปลงดีขึ้น ร้อยละ 72 ด้านความแข็งแรง
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และความทนทานของกล้ามเนื้อส่วนแขน มีการ
เปลี่ยนแปลงดีขึ้น ร้อยละ 74 ด้านความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อส่วนบนมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้นร้อย
ละ 70 ด้านความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อส่วนล่างมี
การเปลี่ยนแปลงดีขึ้นร้อยละ 62 ด้านความทนทาน
ของปอดและหัวใจมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้นร้อยละ 
78 และด้านความคล่องแคล่วและการทรงตัวมีการ
เปลี่ยนแปลงดีขึ้นร้อยละ 60 ปัทมา เซ้งอาศัย9 ผล
ของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบแอโรบิคต่อ
สมรรถภาพทางกายผู้สูงอายุ การวิจัยเชิงทดลอง
ครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือเปรียบเทียบสมรรถภาพ
ทางกายของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การออกก าลังกายแบบแอโรบิค ผลการทดลอง
พบว่า ดัชนีความหนาของร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรมแกรม ไม่แตกต่างกัน 
(t=-.030,p=.977) สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรมแกรมไม่แตกต่างกัน (t=.
025,p=.980) ความอ่อนตัวของไหล่ (R) ก่อนและ
หลั ง เข้ าร่วมโปรมแกรม ไม่แตกต่างกัน ( t=-.
452,p=.654) ความอ่อนตัวของไหล่ (L) ก่อนและ
หลั ง เข้ าร่ วมโปรแกรม ไม่แตกต่างกัน ( t=-.
169,p=.867) ความอ่อนตัวของหลังก่อนและหลัง
เ ข้ า ร่ ว ม โ ป ร ม แ ก ร ม  ไ ม่ แ ต ก ต่ า ง กั น  ( t=.
404,p=.688) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาหลัง
เข้าร่วมโปรมแกรม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ .05 (p=.001) ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (p = .046) 
  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ควรน าโปรแกรมการออกก าลังกายแบบ
โอทาโกไปประยุกต์ใช้ในงานส่งเสริมสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและ
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มในพ้ืนที่อ่ืน ๆ 
ของอ าเภอเขมราฐและจังหวัดอุบลราชธานี ทั้งนี้ 

ควรบูรณาการร่วมกับคลินิกโรคเรื้อรังและการ
เยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้ เกิดความ
ต่อเนื่องและยั่งยืนในการป้องกันการหกล้ม 
 2. หน่วยงานสาธารณสุขในระดับอ าเภอและ
จังหวัดควรสนับสนุนให้มีการอบรมบุคลากร
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ให้มีความรู้และทักษะในการ
ด าเนินโปรแกรมโอทาโกอย่างถูกต้อง พร้อมทั้ง
จัดสรรทรัพยากรและงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เพ่ือขยายผลเป็น
นโยบายป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุอย่างเป็น
ระบบ 
 3. ควรศึกษาติดตามผลในระยะยาวเพ่ือ
ประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มและอัตราการหกล้มที่เกิดข้ึนจริง รวมทั้งควร
เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างหรือออกแบบการวิจัยแบบ
สุ่ มมี กลุ่ มควบคุม  (Randomized Controlled 
Trial) เ พ่ือเ พ่ิมความเข้มแข็งทางวิชาการของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ และอาจศึกษาเปรียบเทียบ
กับโปรแกรมการออกก าลังกายรูปแบบอ่ืนเพ่ือ
พัฒนาแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทชุมชนไทยมาก
ยิ่งขึ้น 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม
อย่างน้อย 3–6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือประเมินความ
คงอยู่ของพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม และ
อั ต ร า ก า ร ห ก ล้ ม ที่ เ กิ ด ขึ้ น จ ริ ง  เ พ่ื อ ยื น ยั น
ประสิทธิผลของโปรแกรมในระยะยาว 
 2. ควรออกแบบการวิจัยแบบสุ่มมีกลุ่ม
ควบคุม (Randomized Controlled Trial) และ
เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือ
ของผลการศึกษาและลดอคติที่อาจเกิดขึ้น 
 3. ควรศึกษาประยุกต์ใช้โปรแกรมในพ้ืนที่
อ่ืนหรือในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังแตกต่างกัน 
เพ่ือประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ใน
การขยายผลในระดับอ าเภอหรือจังหวัด 
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และความทนทานของกล้ามเนื้อส่วนแขน มีการ
เปลี่ยนแปลงดีขึ้น ร้อยละ 74 ด้านความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อส่วนบนมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้นร้อย
ละ 70 ด้านความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อส่วนล่างมี
การเปลี่ยนแปลงดีขึ้นร้อยละ 62 ด้านความทนทาน
ของปอดและหัวใจมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้นร้อยละ 
78 และด้านความคล่องแคล่วและการทรงตัวมีการ
เปลี่ยนแปลงดีขึ้นร้อยละ 60 ปัทมา เซ้งอาศัย9 ผล
ของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบแอโรบิคต่อ
สมรรถภาพทางกายผู้สูงอายุ การวิจัยเชิงทดลอง
ครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือเปรียบเทียบสมรรถภาพ
ทางกายของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การออกก าลังกายแบบแอโรบิค ผลการทดลอง
พบว่า ดัชนีความหนาของร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรมแกรม ไม่แตกต่างกัน 
(t=-.030,p=.977) สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรมแกรมไม่แตกต่างกัน (t=.
025,p=.980) ความอ่อนตัวของไหล่ (R) ก่อนและ
หลั ง เข้ าร่วมโปรมแกรม ไม่แตกต่างกัน ( t=-.
452,p=.654) ความอ่อนตัวของไหล่ (L) ก่อนและ
หลั ง เข้ าร่ วมโปรแกรม ไม่แตกต่างกัน ( t=-.
169,p=.867) ความอ่อนตัวของหลังก่อนและหลัง
เ ข้ า ร่ ว ม โ ป ร ม แ ก ร ม  ไ ม่ แ ต ก ต่ า ง กั น  ( t=.
404,p=.688) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาหลัง
เข้าร่วมโปรมแกรม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ .05 (p=.001) ความอดทนของระบบ
ไหลเวียนโลหิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 (p = .046) 
  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. ควรน าโปรแกรมการออกก าลังกายแบบ
โอทาโกไปประยุกต์ใช้ในงานส่งเสริมสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและ
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มในพ้ืนที่อ่ืน ๆ 
ของอ าเภอเขมราฐและจังหวัดอุบลราชธานี ทั้งนี้ 

ควรบูรณาการร่วมกับคลินิกโรคเรื้อรังและการ
เยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพ เพ่ือให้ เกิดความ
ต่อเนื่องและยั่งยืนในการป้องกันการหกล้ม 
 2. หน่วยงานสาธารณสุขในระดับอ าเภอและ
จังหวัดควรสนับสนุนให้มีการอบรมบุคลากร
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ให้มีความรู้และทักษะในการ
ด าเนินโปรแกรมโอทาโกอย่างถูกต้อง พร้อมทั้ง
จัดสรรทรัพยากรและงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เพ่ือขยายผลเป็น
นโยบายป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุอย่างเป็น
ระบบ 
 3. ควรศึกษาติดตามผลในระยะยาวเพ่ือ
ประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มและอัตราการหกล้มที่เกิดข้ึนจริง รวมทั้งควร
เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างหรือออกแบบการวิจัยแบบ
สุ่ มมี กลุ่ มควบคุม  (Randomized Controlled 
Trial) เ พ่ือเ พ่ิมความเข้มแข็งทางวิชาการของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ และอาจศึกษาเปรียบเทียบ
กับโปรแกรมการออกก าลังกายรูปแบบอ่ืนเพ่ือ
พัฒนาแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทชุมชนไทยมาก
ยิ่งขึ้น 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรม
อย่างน้อย 3–6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือประเมินความ
คงอยู่ของพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม และ
อั ต ร า ก า ร ห ก ล้ ม ที่ เ กิ ด ขึ้ น จ ริ ง  เ พ่ื อ ยื น ยั น
ประสิทธิผลของโปรแกรมในระยะยาว 
 2. ควรออกแบบการวิจัยแบบสุ่มมีกลุ่ม
ควบคุม (Randomized Controlled Trial) และ
เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือ
ของผลการศึกษาและลดอคติที่อาจเกิดขึ้น 
 3. ควรศึกษาประยุกต์ใช้โปรแกรมในพ้ืนที่
อ่ืนหรือในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังแตกต่างกัน 
เพ่ือประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ใน
การขยายผลในระดับอ าเภอหรือจังหวัด 
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