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บทคัดย่อ

		  บทนํา: การมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มท่ีดีของผู้สูงอายุเป็นส่ิงสำ�คัญในการป้องกันและลดปัจจัยเส่ียงต่อ                    
การหกล้มท่ีมาจากท้ังปัจจัยภายในและภายนอกของผู้สูงอายุและช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

		  วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในอำ�เภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี

		  ระเบียบวิจัย: กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จำ�นวน 349 คน เก็บรวบรวมข้อมูล                    
โดยการสัมภาษณ์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลและเคร่ืองมือการประเมิน                   
การหกล้ม แบบสอบถามการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ แบบสอบถามส่ิงชักนำ�สู่การปฏิบัติ แบบสอบถาม                
ส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา                  
และวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ (Binary logistic regression analysis)

		  ผลการวิจัย: ผู้สูงอายุร้อยละ 89.7 มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับดี (  = 53.32, SD = 4.20) โดยอายุ 
(Adj. OR = 5.90, 95%CI = 1.50-23.40, p = 0.012) การประกอบอาชีพ (Adj. OR = 3.14, 95%CI = 1.15-8.62,                      
p = 0.026) การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม (Adj. OR = 6.40, 95%CI = 2.10-19.63, p = 0.001) การรับรู้อุปสรรค
ต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ (Adj. OR = 11.27, 95%CI = 1.18-107.89), p = 0.036) การได้รับข้อมูล
ข่าวสาร (Adjusted OR=5.31, 95%CI = 2.06-13.71, p = 0.001) และสภาพความปลอดภัยของท่ีอยู่อาศัยท้ังส่ิงแวดล้อม
ภายในและภายนอก (Adjusted OR=9.51, 95%CI = 3.15 - 26.58, p = 0.001) เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 0.05 

		  สรุปผล: อายุ การประกอบอาชีพ การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
การหกล้ม การได้รับข้อมูลข่าวสาร และความปลอดภัยของท่ีอยู่อาศัย เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน                    
การหกล้มของผู้สูงอายุ

		  ข้อเสนอแนะ: หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรส่งเสริมและเตรียมความพร้อมสำ�หรับช่วงวัยก่อนสูงอายุและสำ�หรับวัย                      
สูงอายุเพ่ือแก้ไขปัญหาและบริการทางสุขภาพให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ โดยให้ความสำ�คัญกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของผู้สูงอายุ
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Abstract

		  Introduction: Good fall prevention behavior among the elderly is essential in preventing and   

reducing the risk factors of both internal and external falls and these help to promote the quality of    

life for the elderly.

		  Research objectives: This cross-sectional descriptive study aimed to investigate fall prevention 

behavior in older adults. Also, the influencing factors of falls prevention behavior among older                          

people living in Thap Than District, Uthai Thani Province were examined. 

		  Research methodology: A sample consisted of 349 older adults aged 60 years and over.                   

Data were collected using interviews. The instruments consisted of a set of questionnaires, including 

personal data, fall assessment tool, health beliefs questionnaire, questionnaires of factors leading to                

the practice, house environmental questionnaire, and fall prevention behavior questionnaire.                                   

Data were analyzed using descriptive statistics. Binary logistic regression analysis was used to assess                  

factors influencing fall prevention behavior. 

		  Results: About 89.7% of participants reported that they had a good level of fall prevention                 

behaviors (  = 53.32, SD = 4.20). Age (Adj. OR = 5.90, 95%CI = 1.50-23.40, p = 0.012), employment                 

(Adj. OR = 3.14, 95%CI = 1.15-8.62, p = 0.026), perception severity (Adj. OR = 6.40, 95%CI = 2.10-19.63, 

p = 0.001), perception barriers (Adj. OR = 11.27, 95%CI = 1.18-107.89, p = 0.036), access to information 

(Adjusted OR=5.31, 95%CI = 2.06-13.71, p = 0.001), and safety of a residential environment, both internal 

and external (Adjusted OR=9.51, 95%CI = 3.15 - 26.58, p = 0.001) were statistically significant factors 

influencing fall prevention behavior of the elderly. 

		  Conclusions: age, occupation, perceived severity of falls, perceived barriers to practice of fall 

prevention behavior, information exposure, and safety of housing were factors influencing fall                                     

prevention behavior in the elderly.

		  Implications for practice: Healthcare organization should promote and prepare for a pre-aging 

period and elderly to solve health problems and health services in accordance with elderly need.                   

Precedence to the correct behavior and the daily life of the elderly should be given.

Keywords: Fall prevention behavior, Fall, Elderly
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บทนำ� 
	 แนวโน้มประชากรผู้สูงอายุท่ัวโลกมีจำ�นวนเพ่ิม                 

มากข้ึน ทำ�ให้โครงสร้างอายุของประชากรโลกกำ�ลังเปล่ียน             

ไปในทิศทางท่ีมีอายุสูงข้ึน ในปี พ.ศ. 2562 ประชากรโลก              

มีจำ�นวน 7,713 ล้านคน ในจำ�นวนน้ีเป็นประชากรอายุ 60 ปี

ข้ึนไป ประมาณ 1,016 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 13 ของ

ประชากรท้ังหมด นับได้ว่าประชากรรวมท้ังโลกได้เข้าสู่     

“สังคมสูงวัย” แล้ว1 โดยปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุคือ                 

การหกล้ม ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับความเส่ือมของร่างกาย 

และการหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีนับวันจะ

เพ่ิมข้ึนท่ัวโลก โดยข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกระบุว่า                  

ผู้สูงอายุต้ังแต่ 65 ปีข้ึนไปมีแนวโน้มหกล้ม ร้อยละ 28-35                   

ต่อปี และจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 32-42 เม่ืออายุก้าวเข้าสู่ปีท่ี 70 

เป็นต้นไป น่ันคือ ความเส่ียงของการหกล้มจะย่ิงมากข้ึน                  

เม่ืออายุมากข้ึน โดยเฉพาะผู้ท่ีมีอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง              

หรือมีโรคประจำ�ตัว เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต หรือมีปัญหา             

เร่ืองการทรงตัว2

	 จากรายงานการพยากรณ์การหกล้มของผู้สูงอายุ 

(อายุ 60 ปีข้ึนไป) ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560-2564 ซ่ึง

ศึกษาการหกล้มของผู้สูงอายุในช่วงระยะเวลา 6 เดือน พบว่า

ความชุกของการหกล้มภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา คิดเป็น                 

ร้อยละ 18.5 โดยเพศหญิงมีการหกล้มสูงกว่าเพศชาย 1.5              

เท่า ซ่ึงเพศหญิง ร้อยละ 55 หกล้มในบริเวณบ้านและบริเวณ

ร้ัว ขณะท่ีเพศชายร้อยละ 60 หกล้มนอกบริเวณบ้าน ในขณะ

เดินทาง และในสถานท่ีทำ�งาน3 โดยภายหลังการหกล้มพบว่า             

มีผลแทรกซ้อนคือ ผู้สูงอายุท่ีหกล้มประมาณร้อยละ 5-10                  

จะมีการบาดเจ็บรุนแรง โดยประมาณร้อยละ 3.5-6 ของ                  

การหกล้มอาจทำ�ให้ภาวะกระดูกหัก การบาดเจ็บของสมอง

หรือท่ีผิวหนังอย่างรุนแรง ในด้านผลระยะยาวเม่ือติดตามกลุ่ม 

น้ีเป็นระยะเวลา 1 ปี มีอัตราการเสียชีวิตถึงร้อยละ 20-30   

และสูญเสียความสามารถในการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วัน                  

ร้อยละ 25-75 จากเหตุการณ์ดังกล่าว อาจส่งผลทำ�ให้เกิด  

กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง เพ่ิมมากข้ึน ส่วนผลกระทบ                 

ทางด้านสุขภาพจิต คือ ผู้สูงอายุท่ีเคยหกล้มจะเกิดความกังวล 

ภาวะซึมเศร้า ตลอดจนสูญเสียความม่ันใจในการเดิน โดย                  

พบว่าร้อยละ 30-73 มีอาการกลัวการหกล้มจนทำ�ให้สูญเสีย

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ดังน้ัน ผู้สูงอายุท่ีเคย             

มีประวัติหกล้มมาก่อน จึงมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี4 นอกจากน้ี                  

ยังก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจท้ังต่อครอบครัวของ         

ผู้สูงอายุ และสังคม เช่น ค่ารักษาพยาบาลขณะอยู่ใน                       

โรงพยาบาล การสูญเสียรายได้จากการหยุดงานของญาติ                     

ค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาวเม่ือเกิดความพิการ เป็นต้น		

	 ดังจะเห็นได้ว่าผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการหกล้ม    

ส่งผลต่อผู้สูงอายุและครอบครัว การค้นหาวิธีการป้องกัน                

เพ่ือป้องกันการหกล้มเป็นส่ิงสำ�คัญ ซ่ึงจากการทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกับการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ปัจจัย

ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ได้แก่ ปัจจัย

ภายในตัวบุคคลและภายนอกตัวบุคคลของผู้สูงอายุ5-9                   

การป้องกันการหกล้มจึงควรเป็นการดำ�เนินการเก่ียวกับปัจจัย

ดังกล่าว ซ่ึงผู้วิจัยได้นำ�ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

ของ Rosenstock10 มาประยุกต์ใช้เพ่ือทำ�นายพฤติกรรม

ป้องกันการหกล้มของผู้สงอายุ จากการศึกษาของ Sarapun7 

ท่ีทำ�การศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกัน              

การหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่าการรับรู้ต่อการป้องกันการ              

หกล้มตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์                  

กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม นอกจากน้ีการศึกษาของ 

Sorysang และคณะ11 ซ่ึงศึกษาแนวทางการป้องกันการหกล้ม

ในผู้สูงอายุ ชุมชนมิตรภาพพัฒนา พบว่าแนวทางการป้องกัน

การหกล้มท่ีสำ�คัญมี 3 ประการคือ ปรับปรุงส่ิงแวดล้อม            

ภายในบ้านและรอบบ้าน การส่งเสริมการออกกำ�ลังกายให้        

ผู้สูงอายุและการให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการหกล้มใน

ชุมชน ดังน้ันการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ    

ผู้สูงอายุต้องอาศัยท้ังปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกร่วมกัน

เพ่ือลดปัญหาการหกล้มท่ีส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุเอง จากท่ี

กล่าวมาข้างต้น พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มจึงเป็นส่ิง

สำ�คัญท่ีจะช่วยในการป้องกันการหกล้มท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้กับ                  

ผู้สูงอายุ และยังช่วยลดผลกระทบท่ีเกิดจากการหกล้มของ             

ผู้สูงอายุ โดยประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการป้องกันการ

หกล้มของผู้สูงอายุนอกจากจะช่วยลดอันตรายจากการบาด

เจ็บต่อร่างกายของผู้สูงอายุแล้ว ยังช่วยลดผลกระทบท่ีเกิด 

ทางด้านจิตใจ เช่น ความกลัวการหกล้ม หรืออาการวิตก            

กังวล ลดจำ�นวนผู้สูงอายุท่ีสูญเสียความสามารถในการดำ�เนิน

ชีวิตประจำ�วันหรือลดจำ�นวนผู้สูงอายุท่ีติดบ้าน ติดเตียง2
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	 สำ�หรับอำ�เภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี เป็น “สังคม 

สูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society) โดยมี

ประชากรผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่จริง จำ�นวน 7,572 คน (ร้อยละ 

24.8) ในจำ�นวนน้ีมีผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองภาวะหกล้ม 

6,624 คน และพบผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะหกล้ม                

คิดเป็นร้อยละ 4.1 และเม่ือเปรียบเทียบกับภาพรวมของ

จังหวัดซ่ึงพบผู้สูงอายุเส่ียงต่อภาวะหกล้ม คิดเป็นร้อยละ                    

5.1 จะเห็นได้ว่าอำ�เภอทัพทันมีอัตราผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อภาวะ

หกล้มน้อยกว่าในระดับจังหวัด ท้ังน้ีเน่ืองจากอำ�เภอทัพทัน        

ถือเป็นตำ�บลผู้สูงอายุต้นแบบของจังหวัด ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า

ประชากรผู้สูงอายุของอำ�เภอทัพทันอาจมีพฤติกรรมการ

ป้องกันการหกล้มท่ีดี12 แต่ในขณะเดียวกันจากรายงานสถิติ

การหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการ

ในโรงพยาบาลทัพทันในช่วง 5 ปีย้อนหลัง ต้ังแต่ พ.ศ. 2556-

2560 พบว่า ผู้สูงอายุท่ีบาดเจ็บจากการหกล้มมารับการรักษา

ในโรงพยาบาลทัพทัน มีจำ�นวนคนต่อคร้ัง คือ 234/279, 

214/241, 234/279, 256/287 และ 314/364 ตามลำ�ดับ13 

จากรายงานจะเห็นว่าตัวเลขการหกล้มของผู้สูงอายุมีแนวโน้ม

ท่ีเพ่ิมข้ึน และมีการหกล้มซํ้าเกิดข้ึน ซ่ึงผลกระทบจากการ

หกล้มของผู้สูงอายุเป็นปัญหาสำ�คัญและส่งผลในระยะยาว            

ต่อคุณภาพชีวิต ด้วยเหตุน้ี ผู้วิจัยสนใจทำ�การศึกษาวิจัย                     

เก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มและค้นหาปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ใน

อำ�เภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี ซ่ึงผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์

และเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพหรือพัฒนานโยบาย

สุขภาพของชุมชนต่อการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ                

ภาคตัดขวาง (Cross- sectional study) ตัวแปรท่ีใช้ใน              

การศึกษาคร้ังน้ีได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับการหกล้ม5-6, ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม

ป้องกันการหกล้ม7-9 และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความกลัวการ

หกล้ม14-15 ซ่ึงผู้วิจัยได้ศึกษาปัจจัยภายในและภายนอกตัว

บุคคล โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพของ Rosenstock10 ซ่ึงกล่าวว่าบุคคลจะแสดง

พฤติกรรมป้องกันโรค ต้องเช่ือว่าตนเองมีความเส่ียงต่อการ  

เจ็บป่วย ต้องเช่ือว่าการรักษาเป็นวิธีท่ีจะสามารถควบคุมโรค

ได้ และเช่ือว่าค่าใช้จ่ายไม่สูงเกินไปเม่ือเทียบกับผลประโยชน์

ท่ีจะได้รับ และเน่ืองจากพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม สามารถ

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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เกิดได้จากการรับรู้ปัจจัยเส่ียง การป้องกัน และประสบการณ์

ของผู้สูงอายุ จึงได้นำ�มาใช้ในการทำ�นายและเพ่ือศึกษาเก่ียวกับ 

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ สามารถสรุป

เป็นกรอบแนวคิดได้ดังน้ี

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.4เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ 

ผู้สูงอายุ อำ�เภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี

	 2.4เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ อำ�เภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้ ส่ิงชักนำ�สู่การ

ปฏิบัติ และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม          

การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ อำ�เภอทัพทัน จังหวัด

อุทัยธานี

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (Cross- sectional study) เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ี

มีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู่ในอำ�เภอทัพทัน จังหวัด

อุทัยธานี จำ�นวน 7,572 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป 

ท่ีอาศัยในอำ�เภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 

คือ 1) อายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป 2) มีภูมิลำ�เนาและอาศัยอยู่ใน

หมู่บ้านท่ีศึกษาต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป 3) สามารถพูดคุยส่ือสารได้  

รู้เร่ือง 4) สามารถเดินหรือเคล่ือนไหวได้ปกติ โดยการประเมิน

ความสามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 

(Barthel ADL index) ได้คะแนนต้ังแต่ 12 คะแนนข้ึนไป          

จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 5) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

และเกณฑ์คัดออก คือ 1) ต้องการออกจากการวิจัยในระหว่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล 2) มีอาการไม่สบายหรือเจ็บป่วย

กะทันหัน เช่น เกิดอาการหน้ามืด เวียนศีรษะ เป็นลม                

เป็นต้น ซ่ึงได้มาโดยวิธีคำ�นวณ

 	 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการใช้สูตรคำ�นวณ

ขนาดตัวอย่างสำ�หรับประมาณค่าเฉล่ียของประชากรของ 

Wayne W.,D. (1995) เน่ืองจากทราบจำ�นวนประชากรท่ี

ต้องการศึกษา N คือจำ�นวนประชากร เท่ากับ 7,572 คน

	 และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับค่า σ2 ซ่ึงคือ 

ค่าความแปรปรวนของพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของ                 

ผู้สูงอายุ (เสาวลักษณ์ อุ่นละม้าย, 2553) ได้กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 166 คน และนำ�มาคำ�นวณเพ่ือปรับค่าความแปรปรวน

จากการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster) โดยคำ�นวณ nadj = n x deff 

กำ�หนด deff = 2 ได้กลุ่มตัวอย่าง 332 คน และเพ่ือป้องกัน

การสูญหายหรือข้อมูลไม่สมบูรณ์ครบถ้วน ผู้วิจัยจึงได้คำ�นวณ

กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 5 ของขนาดตัวอย่าง ดังน้ันกลุ่ม

ตัวอย่างในงานวิจัยคร้ังน้ีจำ�นวน 350 คน และได้ทำ�การ              

สุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling)            

เพ่ือได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่างของานวิจัยในคร้ังน้ี 

	 เคร่ืองมือในการวิจัย

	 1)4ข้อมูลทุติยภูมิ จากการคัดกรองประจำ�ปีของ            

ผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเพ่ือเก็บรวบรวม

ข้อมูลความสามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน (Barthel 

ADL index) 

	 2)4ข้อมูลปฐมภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและ

ผู้ช่วยนักวิจัย โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างท่ีผู้วิจัย

สร้างข้ึน และแบบทดสอบมาตรฐาน แบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล จำ�นวน 16 ข้อและ

เคร่ืองมือประเมินการหกล้ม ได้แก่ แบบประเมินความกลัวการ

หกล้มใช้แบบวัดความกลัวการหกล้ม (Thai Falls Efficacy 

Scale-international: Thai FES-I) ซ่ึงแปลจากภาษาอังกฤษ

เป็นภาษาไทย โดย Thiamwong16 และแบบประเมินความ

สามารถในการเดินและทรงตัว (ประเมินโดยใช้ Timed Up 

and Go Test : TUG) เป็นการประเมินการทรงตัวของผู้สูง

อายุในขณะเคล่ือนไหวร่างกายได้ดัดแปลงมาจากแบบทดสอบ

การก้าวเดินของ Podsiadlo และ Richardson17 ส่วนท่ี 2 

ข้อมูลด้านการรับรู้ของผู้สูงอายุ จำ�นวน 25 ข้อ แบ่งเป็น                   

5 ด้าน คือ 2.1) การรับรู้โอกาสเส่ียงของการหกล้ม จำ�นวน            

5 ข้อ 2.2) การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม จำ�นวน 5 ข้อ 
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2.3) การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 

จำ�นวน 5 ข้อ 2.4) การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกัน        

การหกล้ม จำ�นวน 5 ข้อ และ 2.5) การรับรู้ความสามารถ               

ของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม จำ�นวน 5 ข้อ ใช้

มาตราวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ส่วนท่ี 3 ข้อมูล

ปัจจัยส่ิงชักนำ�สู่การปฏิบัติของผู้สูงอายุ เป็นข้อคำ�ถามเก่ียวกับ

ความถ่ีของการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับปัจจัยเส่ียง               

และการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ  

จำ�นวน 5 ข้อ ใช้มาตราวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4      

ระดับ ส่วนท่ี 4 ข้อมูลปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมของผู้สูงอายุ                  

เป็นข้อคำ�ถามเร่ืองสภาพความปลอดภัยของท่ีอยู่อาศัยท้ัง               

ส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน จำ�นวน 15 ข้อ ลักษณะ              

คำ�ตอบ คือ ใช่หรือไม่ใช่ และส่วนท่ี 5 ข้อมูลพฤติกรรม                   

การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการออกกำ�ลังกาย ด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมท้ังภายใน

และภายนอกบ้าน และด้านการจัดการสุขภาพของตนเอง 

จำ�นวน 20 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3  

ระดับ

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน และทดลอง

ใช้กับผู้สูงอายุในอำ�เภอชุมตาบง จังหวัดนครสวรรค์ มีความ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 ราย คำ�นวณค่าความ

น่าเช่ือถือ (Reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาค 

(Conbach’s alpha coefficient) ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการรับรู้             

5 ด้าน เท่ากับ 0.72, 0.81, 0.79, 0.83 และ 0.70 ตามลำ�ดับ 

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลปัจจัยส่ิงชักนำ�สู่การปฏิบัติ เท่ากับ 0.82            

ส่วนท่ี 4 ข้อมูลปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เท่ากับ 0.72 และ                

ส่วนท่ี 5 ข้อมูลพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม เท่ากับ 0.76

	 จริยธรรมในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขท่ี 

0814/61 ผู้วิจัยดำ�เนินการช้ีแจงวัตถุประสงค์และข้ันตอน           

การวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบ         

ก่อนการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างสามารถตัดสินใจในการเข้า

ร่วมการวิจัยแบบสมัครใจ โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการ                  

ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังน้ี โดยไม่มีผล 

ต่อการบริการ หรือการรักษาท่ีได้รับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ประกอบด้วย 2 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันตอนการเตรียม

ผู้ช่วยนักวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.4การเตรียมผู้ช่วยนักวิจัย โดยการคัดเลือกผู้ช่วย

นักวิจัย เลือกจากอาสาสมัครสาธารณสุขของพ้ืนท่ีตำ�บลท่ี                

เป็นตัวอย่าง แห่งละ 5 คน รวม 20 คน เพ่ือเป็นผู้ช่วยนักวิจัย

ในการเก็บข้อมูลในพ้ืนท่ี และคัดเลือกหัวหน้าทีมผู้ช่วยนักวิจัย

ซ่ึงเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข แห่งละ 1 คน เพ่ือช่วยติดต่อ

ประสานงานกับผู้ช่วยนักวิจัยในแต่ละพ้ืนท่ีตำ�บลและตรวจสอบ

ความครบถ้วนของข้อมูลท่ีส่งกลับมา รวมผู้ช่วยนักวิจัยท้ังส้ิน 

24 คน หลังจากน้ัน ผู้วิจัยดำ�เนินการอบรมผู้ช่วยนักวิจัยให้

เข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล การใช้แบบสัมภาษณ์และแบบทดสอบมาตรฐานอย่าง

ละเอียด และหากมีปัญหาหรือข้อสงสัยผู้วิจัยจะอธิบายให้               

ผู้ช่วยนักวิจัยเข้าใจอย่างถูกต้องตรงกัน มีการติดตามผู้ช่วย    

นักวิจัยเป็นระยะ ๆ  เพ่ือสอบถามความก้าวหน้า ปัญหาและ

อุปสรรคในการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมท้ังเก็บแบบสัมภาษณ์

คืนจากผู้ช่วยนักวิจัย และตรวจสอบข้อมูลท่ีได้อย่างละเอียด

อีกคร้ัง

	 2.4การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยส่งหนังสือช้ีแจง

วัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูลแก่ผู้นำ�ชุมชน 

หลังจากได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ

เก็บข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ และช้ีแจงข้ันตอนการเก็บข้อมูล 

ภายหลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ข้อมูลและลงนามใน                

ใบยินยอมให้ข้อมูลด้วยตนเองแล้ว ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย             

ใช้วิธีการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบสัมภาษณ์แบบมี

โครงสร้าง พร้อมท้ังนัดหมายช่วงเวลาเก็บแบบสัมภาษณ์คืน

ในวันเดียวกัน โดยผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

ได้คืนจำ�นวน 350 ฉบับ ครบตามจำ�นวนแบบสัมภาษณ์ท่ี              

แจกไป ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของ

ข้อมูล และนำ�ข้อมูลท่ีได้บันทึกเข้าโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและแปลผล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติ 

ซ่ึงวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรับรู้                     
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ส่ิงชักนำ�ต่อการปฏิบัติ ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม และพฤติกรรม

การป้องกันการหกล้ม ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการ

หกล้ม โดยใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ             

(Binary logistic regression analysis) กำ�หนดระดับนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ี 0.05 นำ�เสนอค่า Crude Odds Ratio            

และ Adjusted Odds Ratio พร้อมด้วย 95% ช่วงเช่ือม่ัน

ผลการวิจัย
	 ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้จำ�นวน 349 คน มีกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีถูกคัดออกจำ�นวน 1 คน เน่ืองจากไม่สามารถทดสอบ

ตามแบบประเมินการเดินและการทรงตัวได้ ดังน้ันเหลือ

ตัวอย่างท่ีถูกนำ�มาวิเคราะห์ข้อมูล จำ�นวน 349 คน ผลการ

ศึกษาพบว่า 

	 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีระดับ

คะแนนประเมินความสามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน 

(Barthel ADL index) อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 58.2) เป็น               

เพศหญิง (ร้อยละ 57.6) และมีอายุอยู่ระหว่าง 60-64 ปี              

(ร้อยละ 28.4) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส/คู่ (ร้อยละ 54.6) 

มีระดับการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 84.8) ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ (ร้อยละ 41.8) มีรายได้ต่ํากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 

87.7) โดยผู้สูงอายุมากกว่าคร่ึงหน่ึงอาศัยอยู่รวมกับครอบครัว 

ลูกหลาน (ร้อยละ 59.6) และดูแลตนเองเป็นหลัก (ร้อยละ 

33.5) 

	 ข้อมูลด้านสุขภาพและการดำ�เนินชีวิต พบว่า ผู้สูง

อายุมากกว่าคร่ึงหน่ึงมีโรคประจำ�ตัว (ร้อยละ 72.2) ส่วนใหญ่

มียาท่ีใช้ประจำ� 1 ชนิด (ร้อยละ 49.6) มีความสามารถใน            

การมองเห็นชัดเจน (ไม่ใส่แว่น) (ร้อยละ 51.6) ไม่เคยมี

ประวัติการหกล้มในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมา (ร้อยละ 65.6) 

และเม่ือประเมินความกลัวการหกล้ม ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบ

ประเมิน Thai-FES-I16 ท่ีประยุกต์จากแบบสอบถามความกลัว

การหกล้มของ Tinetti และคณะ18 พบว่าส่วนใหญ่ไม่กลัว          

การหกล้ม (ร้อยละ 63.3) และจากการประเมินความสามารถ

ในการเดินและทรงตัวซ่ึงประเมินโดยใช้วิธี Timed Up and 

Go Test17 ส่วนใหญ่มีความสามารถในการเดินและทรงตัวดี 

(ร้อยละ 55.3) 

	 ปัจจัยด้านการรับรู้ของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการหกล้ม

อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 54.3) การรับรู้ความรุนแรงของการ

หกล้มอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 83.4) การรับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 90.6)              

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับต่ํา 

(ร้อยละ 65.0) การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม

ป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 92.6) โดยคะแนน

เฉล่ียของการรับรู้ความรุนแรงต่อการหกล้มอยู่ในระดับสูงสุด 

(  = 21.02, SD = 2.81) และคะแนนเฉล่ียของการรับรู้

อุปสรรคต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับตํ่าสุด               

(  = 18.57, SD = 3.26) 

	 ปัจจัยส่ิงชักนำ�สู่การปฏิบัติ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง                

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันการ

หกล้มอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 60.3) โดยแหล่งข้อมูลท่ี                       

ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันการหกล้ม      

เป็นประจำ�มากท่ีสุด ได้แก่ การได้รับคำ�แนะนำ�จากอสม.                             

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรือบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 

80.6) 

	 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มีความปลอดภัยของสภาพท่ีอยู่อาศัยอยู่ในระดับดี 

(ร้อยละ 46.0)

	 พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ผลการ

ศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 90.0 มีพฤติกรรมป้องกัน                        

การหกล้มโดยรวมอยู่ในระดับดี และเม่ือพิจารณาออกเป็น                

รายด้าน ได้แก่ ด้านการออกกำ�ลังกาย พบว่า ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 37.2) และ                 

ระดับดี (ร้อยละ 32.1) ใกล้เคียงกัน ตามลำ�ดับ ด้านการจัดการ              

ส่ิงแวดล้อม พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี                    

(ร้อยละ 89.7) และด้านการจัดการสุขภาพของตนเอง พบว่า 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 98.0)

	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม

ของผู้สูงอายุ จากการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเด่ียวด้วยสถิติ                   

Binary logistic regression analysis มี 11 ตัวแปร ท่ีมีค่า 

p-value < 0.25 ได้แก่ อายุ (ช่วงอายุ 70-79 ปี) อาชีพ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ การรับรู้ความเส่ียง

ต่อการหกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู้
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อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม การรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม               

การได้รับข้อมูลข่าวสาร ความปลอดภัยของสภาพท่ีอยู่อาศัย

ท้ังส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอก หลังจากน้ันนำ� 11 ตัวแปร 

เข้าสู่การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ โดยวิธี Backward Wald 

Test พบว่ามี 7 ตัวแปรท่ีอยู่ในสมการสุดท้าย โดยมี 6 ตัวแปร

ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ                

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ อายุ การ

ประกอบอาชีพ การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู้

อุปสรรคต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ การได้

รับข้อมูลข่าวสาร และสภาพความปลอดภัยของท่ีอยู่อาศัย           

ท้ังส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ (n=349)

	

ปัจจัย

	 พฤติกรรมป้องกัน		  ORclude	 ORadjust

		  การหกล้ม		  (95% CI)	 (95% CI)	 p-value

	 ดี n(%)	 ไม่ดี n(%)			 

อายุ

	 80-89 ปี	 38 (86.4%)	 6 (13.6%)		  Reference

	 70-79 ปี	 120 (92.3%)	 10 (7.7%)	 1.90 (0.65-5.56)	 5.90 (1.50-23.40)	 0.012*

	 60-69 ปี	 156 (89.1%)	 19 (10.9%)	 1.30 (0.49-3.47)	 1.130 (0.31-4.17)	 0.855

สถานภาพสมรส

	 โสด/หม้าย/หย่า	 147 (93.0%)	 11 (7.0%)		  Reference

	 สมรส/คู่	 167 (87.4%)	 24 (12.6%)	 0.52 (0.25-1.190)	 0.42 (0.15-1.15)	 0.090

อาชีพ

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 127 (87.0%)	 16 (7.9%)		  Reference

	 ประกอบอาชีพ	 187 (92.1%)	 19 (13.0%)	 1.75 (0.87-3.53)	 3.14 (1.15-8.62)	 0.026*

การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม

	 ต่ํา-ปานกลาง	 45 (77.6%)	 13 (22.4%)		  Reference

	 สูง	 269 (92.4%)	 22 (7.6%)	 3.53 (1.66-7.51)	 6.40 (2.10-19.63)	 0.001**

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม

	 สูง	 12 (80.0%)	 3 (20.0%)		  Reference

	 ต่ํา	 93 (86.9%)	 14 (13.1%)	 2.90 (0.75-11.24)	 11.27 (1.18-107.89)	 0.036*

	 ปานกลาง	 209 (92.1%)	 18 (7.9%)	 1.66 (0.42-6.63)	 6.24 (0.67-58.16)	 0.108

การได้รับข้อมูลข่าวสาร

	 น้อย-ปานกลาง	 114 (82.6%)	 24 (17.4%)		  Reference

	 มาก	 200 (94.8%)	 11 (5.2%)	 3.8 (1.81-8.10)	 5.31 (2.06-13.71)	 0.001**

สภาพความปลอดของท่ีอยู่อาศัยท้ังส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอก

	 น้อย	 53 (67.9%)	 25 (32.1%)		  Reference

	 ปานกลาง	 103 (92.8%)	 8 (7.2%)	 6.10 (2.56-14.39)	 9.15 (3.15-26.58)	 <0.001**

	 มาก	 158 (98.8%)	 2 (1.3%)	 37.26 (8.54-162.64)	 60.62 (12.21-300.94)	 <0.001**

* p-value < 0.05
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรม

การป้องกันการหกล้มและปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ อำ�เภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี              

ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์และสมมติฐาน             

การวิจัย ดังน้ี

	 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ             

พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม             

โดยรวมอยู่ในระดับสูง และเม่ือแยกผลวิเคราะห์พฤติกรรม 

รายด้าน ได้แก่ ด้านการออกกำ�ลังกาย พบว่า ส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมอยู่ในระดับพอใช้และระดับดีใกล้เคียงกัน ด้านการ

จัดการส่ิงแวดล้อมและด้านการจัดการสุขภาพของตนเอง              

ส่วนใหญ่ก็มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี อาจเน่ืองมาจากผู้สูงอายุ

ในการศึกษาคร้ังน้ีอาศัยอยู่ในอำ�เภอต้นแบบผู้สูงอายุ ซ่ึงมี

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของโครงการไม่ล้ม                 

ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อยของกระทรวงสาธารณสุข                

โดยผู้สูงอายุจะได้รับการประเมินสุขภาพ การให้ความรู้การ 

ฝึกทักษะต่างๆ ในการส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการประเมิน

ความเส่ียงการหกล้ม และการป้องกันการหกล้ม นอกจากน้ี          

ยังได้รับการเข้าถึงบริการสุขภาพต่าง ๆ  ในพ้ืนท่ีอย่างท่ัวถึง  

เช่น การมีหมอครอบครัวในชุมชนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มี 

อสม.ประจำ�ชุมชนในการเป็นตัวช่วยส่งเสริมและป้องกัน                

ความรู้ด้านสุขภาพ โดย อสม.ทำ�หน้าท่ีผู้ช่วยของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในการเผยแพร่ความรู้สู่ชุมชน คอยติดตามรายงาน

สถานะสุขภาพของคนในชุมชน และรวมถึงการมีผู้นำ�และ

ชมรมผู้สูงอายุท่ีเข้มแข็งท่ีได้ให้ความสำ�คัญของสุขภาพ                               

ผู้สูงอายุในชุมชน ซ่ึงเหล่าน้ีส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริม

ด้านการป้องกันการหกล้มอย่างสมํ่าเสมอ ซ่ึงสอดคล้องกับ   

การศึกษาของ Pholin14 ท่ีศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมป้องกัน

การหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า ชุมชนท่ีศึกษามีศูนย์

สุขภาพชุมชนท่ีเข้มแข็ง โดยประกอบด้วยทีมพยาบาลเย่ียม 

พนักงานสุขภาพชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ และ อสม.ประจำ�ชุมชน 

มีความเข็มแข็งในเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกัน

โรค กลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุท่ีศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 60.8 

จึงมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มในระดับสูง 

	 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า อายุ มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี              

0.05 ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีช่วงอายุตอนกลาง 

(70-79 ปี) จะมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มท่ีดีมากกว่าผู้สูง

อายุท่ีมีช่วงอายุตอนปลาย (80-89 ปี) 5.9 เท่า และช่วงอายุ

ตอนต้น (60-69 ปี) จะมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม                   

ท่ีดีมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีช่วงอายุตอนปลาย (80-89 ปี)                            

1.1 เท่า เน่ืองจากผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีแนวโน้ม              

การเคล่ือนไหวร่างกาย หรือการทำ�กิจกรรมทางกายลดลง               

น่ันรวมถึงพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ี

สามารถสร้างเสริมสุขภาพการป้องกันการหกล้มก็จะลดลง                    

ไปด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Mahakote19                                     

ซ่ึงศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุท่ีมีช่วงอายุตอนต้น 

(60-69 ปี) พบว่ามีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ใน      

ระดับดี เน่ืองจากช่วงอายุตอนต้นน้ียังมีการเปล่ียนแปลง

สภาวะทางกายภาพไม่มาก จึงยังมีความสามารถช่วยเหลือ

ตนเองหรือทำ�กิจกรรมต่าง ๆ  ได้น่ันเอง แต่ไม่สอดคล้องกับ        

ผลการศึกษาหลายงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกัน

การหกล้มของผู้สูงอายุ เช่น การศึกษาของ Pongpaew9              

ท่ีพบว่า อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 

เน่ืองจากในการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ มีค่าคะแนน           

ความสามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน (Barthel ADL 

index) ใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่ได้คะแนนเต็ม 20 คะแนน             

(ร้อยละ 89.4) การแสดงพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ

ผู้สูงอายุ จึงไม่แตกต่างกัน และการศึกษาของ Muangsiri20            

ท่ีพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม

เช่นเดียวกัน การศึกษาคร้ังน้ียังพบว่า การประกอบอาชีพ                    

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มท่ีระดับนัยสำ�คัญ             

ทางสถิติท่ี 0.05 ซ่ึงผู้สูงอายุท่ีประกอบอาชีพจะมีพฤติกรรม

การป้องกันการหกล้มท่ีดีมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ประกอบ

อาชีพ 3.1 เท่า เน่ืองจากผู้สูงอายุท่ีมีการประกอบอาชีพจะ 

เกิดการเคล่ือนไหวร่างกาย ซ่ึงเรียกว่าเกิดกิจกรรมทางกาย21 

ถือเป็นการออกกำ�ลังกายทางอ้อม โดยในการศึกษาคร้ังน้ี                

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ซ่ึงลักษณะของ

อาชีพมีการเคล่ือนไหวร่างกาย เกิดการยืดหดตัวของกล้ามเน้ือ

มากกว่าปกติและต่อเน่ือง ถือเป็นรูปแบบการเกิดกิจกรรม               

ทางกายขณะอยู่ในการทำ�งาน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 

Saejiw22 ท่ีศึกษาเก่ียวกับกิจกรรมทางกายผู้สูงอายุ พบว่า 
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กิจกรรมทางกายหรือการออกกำ�ลังกายในผู้สูงอายุท่ีมีความ

หนักเพียงพอ และระยะเวลาท่ีมากพอจะทำ�ให้เกิดผลดีต่อ

สุขภาพและสมรรถภาพทางกายท่ีดีข้ึน แต่ท้ังน้ีกิจกรรมน้ัน 

ต้องไม่หนักมากจนเกินไป และผู้สูงอายุสามารถทำ�กิจกรรม  

น้ัน ๆ  ได้อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงช่วยเสริมสร้างระบบกล้ามเน้ือและ

กระดูกของผู้สูงอายุให้แข็งแรง ดังน้ันการออกกำ�ลังกายหรือ

การมีกิจกรรมทางกายถือว่าเป็นการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Pongpaew9 พบว่า อาชีพมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุโดยรวม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

	 การรับรู้ต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม พบว่า           

การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้มมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ป้องกันการหกล้มท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 0.05 ซ่ึงผู้สูงอายุ

ท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงของการหกล้มในระดับสูงจะมีพฤติกรรม

การป้องกันการหกล้มท่ีดีมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีการรับรู้ความ

รุนแรงของการหกล้มในระดับตํ่าถึงปานกลาง 6.4 เท่า 

เน่ืองจากผู้สูงอายุได้รับความรู้เก่ียวกับการหกล้มว่าเป็นสาเหตุ

หน่ึงท่ีทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บได้ ต้ังแต่เล็กน้อยไปจนถึงบาดเจ็บ

รุนแรง เกิดความพิการ และรุนแรงท่ีสุดคือเสียชีวิตได้ ซ่ึง             

ผู้สูงอายุท่ีมีการรับรู้ความเส่ียงของการหกล้มหรือผลของ           

การหกล้ม มีผลทำ�ให้ผู้สูงอายุกลัวการหกล้มมากข้ึน15 ดังน้ัน

การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้มและรับรู้อันตรายของการ

หกล้ม จึงส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม             

ของผู้สูงอายุ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรา สาระพันธ์7 

พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้มมีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.01 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Pimdee23             

พบว่าการให้ความรู้จะทำ�ให้มีการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้

ความรุนแรงของการหกล้ม รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ

การป้องกันการหกล้ม ทำ�ให้มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มท่ี

เหมาะสม และสอดคล้องกับ Gardiner และคณะ24 ท่ีกล่าวว่า            

ผู้สูงอายุท่ีมีการรับรู้ผลกระทบและอันตรายจากการหกล้ม            

จะสามารถป้องกันได้ด้วยการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการ

หกล้ม นอกจากน้ียังพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกัน

การหกล้มท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 0.05 ซ่ึงผู้สูงอายุท่ีมี 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม

ในระดับตํ่ าจะมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มท่ี ดี                        

มากกว่า ผู้ สูงอายุ ท่ี มีการรับรู้ อุปสรรคของการปฏิบัติ                  

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มในระดับสูง 11.3 เท่า เน่ืองจาก 

ผู้สูงอายุท่ีมีการรับรู้ด้านอุปสรรคระดับต่ําจะมองว่าการค้นหา

แนวทางหรือวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม เป็น 

ส่ิงท่ีตัวผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้โดยง่าย ดังน้ันผู้สูงอายุ             

จึงสามารถหาทางจัดการเพ่ือปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการ

หกล้มท่ีดีได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Sarapun7 พบว่า 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการหกล้มมีความสัมพันธ์    

กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.01

	 ส่ิงชักนำ�สู่การปฏิบัติ พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสาร             

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มท่ีระดับนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ี 0.05 ซ่ึงผู้สูงอายุท่ีได้รับข้อมูลข่าวสารมากจะมี

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มท่ีดีมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีการ 

ได้รับข้อมูลข่าวสารน้อยถึงปานกลาง 5.31 เท่า เน่ืองจาก            

การท่ีผู้สูงอายุได้รับข่าวสารการป้องกันการหกล้มจากแหล่ง

ต่างๆ ผู้สูงอายุจะเกิดการรับรู้แนวทางท่ีถูกต้องในการปฏิบัติ

ตนเพ่ือป้องกันการหกล้ม ซ่ึงทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนัก

ในการดูแลสุขภาพของตนเองส่งผลให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพท่ีจะสามารถป้องกันการหกล้มได้ สอดคล้องกับ              

การศึกษาของ Sarapun7 พบว่า ส่ิงชักนำ�สู่การปฏิบัติต่อการ

ป้องกันการหกล้มมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม            

ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 0.01 และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Pongpaew9 พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสาร

การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุท่ีต่างกัน ทำ�ให้พฤติกรรม 

การป้องกันการหกล้มโดยรวมของผู้สูงอายุแตกต่างกัน

	 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม พบว่า สภาพความปลอดภัย

ของท่ีอยู่อาศัยท้ังส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอก มีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 

0.05 ซ่ึงผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่บ้านท่ีมีสภาพความปลอดภัย                 

ท้ังส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอกบ้านระดับมาก (OR = 

60.62) และระดับปานกลาง (OR = 9.15) มีพฤติกรรมป้องกัน

การหกล้มท่ีดีมากกว่าผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่บ้านท่ีมีสภาพความ

ปลอดภัยท้ังส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอกบ้านระดับน้อย 

เน่ืองจากถ้าสภาพแวดล้อมท้ังภายในและภายนอกบ้านของ           

ผู้สูงอายุมีความปลอดภัยมาก ผู้สูงอายุจะมีโอกาสเกิดการ
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หกล้มน้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Rodseeda25             

พบว่า สาเหตุของการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนท่ีเป็น               

ปัจจัยภายนอกบุคคลคือส่ิงแวดล้อม ซ่ึงอาจเป็นส่ิงแวดล้อม

ภายในและภายนอกบ้าน เช่น พ้ืนท่ีมีลักษณะไม่ปลอดภัย             

ส่ิงก่อสร้างภายในบ้านท่ีไม่เหมาะสม สภาพภายในบ้านท่ีไม่

เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ Sorysang11 พบว่า 

แนวทางการป้องกันการหกล้มท่ีสำ�คัญมี 3 ประการ คือ การ

ปรับปรุงส่ิงแวดล้อมภายในและรอบบ้าน การส่งเสริมการ           

ออกกำ�ลังกายให้ผู้สูงอายุ และการให้ความรู้เก่ียวกับการ

ป้องกันการหกล้มในชุมชน แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Pongpaew9 พบว่า ความเหมาะสมของสภาพแวดล้อมท่ีอยู่

อาศัยท้ังภายในและภายนอก ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันการหกล้มโดยรวมของผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1.4ส่งเสริมนโยบายการเตรียมความพร้อมป้องกัน

การหกล้มต้ังแต่ช่วงวัยก่อนเข้าสู่สูงอายุและวัยสูงอายุเพ่ือปรับ

เปล่ียนแก้ไขพฤติกรรมหรือจัดบริการทางสุขภาพให้สอดคล้อง

กับความต้องการผู้สูงอายุ มุ่งเน้นความรู้ การรับรู้เก่ียวกับ              

การหกล้ม เช่น การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม และ

กิจกรรมการปฏิบัติตัวและพฤติกรรมท่ีถูกต้อง และให้ผู้สูงอายุ

เกิดการปฏิบัติจริงท่ีเหมาะสมกับการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน  

เช่น ท่าทางการออกกำ�ลังกายท่ีเสริมสร้างกล้ามเน้ือ                  

การแนะนำ�ปรับปรุงสภาพท่ีอยู่อาศัยให้เหมาะสมกับวัยสูงอายุ 

การแต่งกายท่ีเหมาะสมตามวัยสูงอายุ และไม่เส่ียงทำ�ให้           

เกิดอันตรายต่อวัยสูงอายุ เป็นต้น โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

สามารถปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจำ�วัน และสามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้

	 2.4ควรมีการนำ�เสนอข้อมูลผลการวิจัยให้กับ                 

หน่วยภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงผลการวิจัยสามารถนำ�ไป 

ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการอ้างอิง ทำ�ความเข้าใจเก่ียวกับ

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ เพ่ือนำ�มากำ�หนด 

การดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพสำ�หรับกลุ่มวัยสูงอายุ เพ่ือ

เป็นการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัยตามแผนยุทธศาสตร์ของ

กระทรวงสาธารณสุขในอนาคตต่อไป

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป
	 1.4ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองในกลุ่มผู้สูงอายุ

ท้ังกลุ่มท่ีมีประวัติการหกล้มและกลุ่มท่ีไม่มีประวัติหกล้มโดย

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

เพ่ือหาความแตกต่างของการรับรู้และเพ่ือหาแนวทางสร้าง

กิจกรรมท่ีเหมาะสมในการป้องกันการหกล้มให้กับผู้สูงอายุ           

ในชุมชน

	 2.4ควรมีการศึกษาเชิงวิเคราะห์ และศึกษาปัจจัย 

อ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  

เช่น บทบาทของครอบครัว ผู้ดูแล หรือชุมชน บทบาทของ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต่อสวัสดิภาพของผู้สูงอายุในชุมชน
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