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บทคัดย่อ 

การวิจยัแบบภาคตดัขวางนีÊ มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษาปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกันการ

พลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ อาํเภอร้องกวาง จงัหวดัแพร่ กลุ่มตวัอย่าง ŝŚŝ คน ไดจ้ากการสุ่มหลายขัÊนตอน 

เครืÉองมือคือแบบสอบถาม วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไคสแควร์ และสหสัมพนัธ์สเปียร์แมนแรงค ์

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ şŚ.Š อายุเฉลีÉย Şš.ŝ ปี (S.D.=6.5)    

เคยพลดัตกหกลม้ ร้อยละ Śş.Ř ส่วนใหญ่พลดัตกหกลม้นอกบา้น ร้อยละ şš.Ş พฤติกรรมการป้องกนัการ

พลัดตกหกล้มส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (43.37=̄ݔ, S.D.= š.šŞ) พบว่า ปัจจัยทีÉมีความสัมพนัธ์อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติกบัพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ มีจาํนวน ŝ ตวัแปร ไดแ้ก่ ปัจจยันาํ คือ อาชีพ 

(p-value = 0.038),  ความเพียงพอรายได ้(p-value = 0.002) และ การดืÉมแอลกอฮอล ์(p-value = 0.018) ปัจจยั

เอืÊอ คือ ความเสีÉยงจากการพลดัตกหกลม้ (p-value < 0.022, -r = 0.100) และปัจจยัเสริม คือ การไดรั้บการ

สนบัสนุนจากสังคม (p-value < 0.001, r = 0.640) 

การพลดัตกหกลม้เป็นปัญหาสําคญัทีÉกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ การป้องกนั

จึงควรครอบคลุมทัÊงดา้นนโยบาย การรณรงค ์การปรับปรุงสิÉงแวดลอ้ม และการสนบัสนุนทางสังคม ดงันัÊน

จึงมีความจาํเป็นในการศึกษาปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

 

คําสําคัญ :  พฤติกรรมการป้องกนั, การพลดัตกหกลม้, ผูสู้งอาย ุ 
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ABSTRACT 

    This cross-sectional study aimed to investigate factors associated with fall prevention behaviors 

among older adults in Rong Kwang District, Phrae Province. A total of 525 participants were selected 

using multistage random sampling. Data were collected using a structured questionnaire and analyzed 

using descriptive statistics, Chi-square tests, and Spearman's rank correlation. Results showed that most 

participants were female (72.8%), with a mean age of 69.5 years (SD = 6.5). Approximately 27.0% had 

experienced falls, predominantly occurring outside the home (79.6%). Overall, fall prevention behaviors 

were at a high level (M = 43.37, SD = 9.96). Five factors were significantly associated with fall prevention 

behaviors: predisposing factors—occupation (p = 0.038), income sufficiency (p = 0.002), and alcohol 

consumption (p = 0.018); enabling factor—fall risk (p = 0.022, r = –0.100); and reinforcing factor—social 

support (p < 0.001, r = 0.640).Falls represent a major health concern affecting the well-being and quality 

of life of older adults. Effective prevention should encompass policy development, public campaigns, 

environmental modifications, and enhanced social support. Therefore, it is essential to identify factors 

associated with fall prevention behaviors to guide appropriate interventions. 
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บทนํา 

ปัจจุบนัโลกกาํลงัเผชิญกบัภาวะการเพิÉมขึÊนของจาํนวนประชากรทีÉชะลอตวัลง ซึÉ งเกิดจากอตัรา

การเกิดทีÉลดลงอย่างต่อเนืÉอง(ř) ทําให้โครงสร้างอายุของประชากรโลกเปลีÉยนแปลงไปอย่างมาก  

ในระยะเวลา   şŘ ปี (ŚŜšś-ŚŝŞŝ) จาํนวนประชากรเด็กอายุตํÉากว่า řŝ ปี มีจาํนวนลดลงจากร้อยละ śŜ.şŚ 

เหลือเพียงร้อยละ Śŝ.Śŝ ของประชากรทัÊงหมด ซึÉงแตกต่างจากประชากรสูงอายุทีÉเพิÉมสูงขึÊนอยา่งรวดเร็ว ใน

ปี พ.ศ. 2493 พบวา่มีประชากรอาย ุ60 ปีขึÊนไปประมาณ 199 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 7.96 ของประชากร

โลก ขณะทีÉในปี พ.ศ. 2565 จาํนวนประชากรสูงอายทุัÉวโลกเพิÉมขึÊนเป็น 1,109 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14 

ของประชากรทัÊงหมด(Ś) สําหรับภูมิภาคอาเซียน ในปีเดียวกนัมีประชากรรวมประมาณ 674 ลา้นคน โดยมี

ผูสู้งอายุจาํนวน 79 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 11.74 ของประชากรทัÊงหมด(ś) จึงถือไดว้่า “อาเซียนเป็นสังคม

สูงอายุ” คือ มีประชากรอายุ ŞŘ ปีขึÊนไปมากกว่าร้อยละ řŘ (Ŝ) โดยประเทศในอาเซียนทีÉมีสัดส่วนประชากร

สูงอายุ ŞŘ ปีขึÊนไปสูงทีÉสุด คือประเทศสิงคโปร์ (ร้อยละ ŚŚ.šŞ) รองลงมาคือประเทศไทย (ร้อยละ řŠ.ŠŞ) 

และประเทศเวียดนาม (ร้อยละ řś.ŠŜ) ตามลาํดบั(ŝ) ในปี ŚŝŞŝ ประเทศไทยพบว่าจงัหวดัทีÉมีจาํนวนผูสู้งอาย ุ

(ŞŘ ปีขึÊนไป) มากทีÉสุดในประเทศคือจงัหวดัลาํปาง (ร้อยละ ŚŞ.ŚŘ) รองลงมาคือจงัหวดัแพร่ (ร้อยละ Śŝ.şŝ) 

และจงัหวดัลาํพูน (ร้อยละ Śŝ.Şş) ตามลาํดับ(Ŝ)โดยทัÊง ś จงัหวดัถือได้ว่าเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์Í  

(Complete-Aged Society) คือ มีประชากรอายุ ŞŘ ปีขึÊนไป มากกว่าร้อยละ ŚŘ (Ŝ) ในปี ŚŝŞŞ จงัหวดัแพร่  

มีจาํนวนประชากรทัÊงหมด ŜśŘ,ŞŞš คน มีประชากรสูงอายุ (อายุ ŞŘ ปีขึÊนไป) จาํนวน řřś,śŞř คน คิดเป็น

ร้อยละ ŚŞ.śŚ โดยอาํเภอทีÉมีจาํนวนผูสู้งอาย ุ(ŞŘ ปี ขึÊนไป) มากทีÉสุดในจงัหวดัแพร่ คือ อาํเภอสูงเม่น (ร้อยละ 

Śš.Ŝš) รองลงมาคือ อ.หนองม่วงไข่ (ร้อยละ ŚŠ.ŞŘ) และ อ.เมืองแพร่ (ร้อยละ ŚŞ.ŠŞ) ตามลาํดบั (Ş) 

 การเปลีÉยนแปลงในผูสู้งอายุทางดา้นร่างกายทีÉส่งผลต่อการพลดัตกหกลม้มีอยูห่ลายดา้น จากการ

สาํรวจประชากรผูสู้งอายใุนประเทศไทย พ.ศ.ŚŝŞŜ พบวา่มีผูสู้งอายรุ้อยละ Ş.Ŝ เคยพลดัตกหกลม้ในระหว่าง 

Ş เดือนก่อนวนัสัมภาษณ์ โดยผูสู้งอายุเพศหญิงพลดัตกหกลม้มากกว่าเพศชาย ร้อยละ Ş.Š (พลดัตกหกลม้ ř 

ครัÊ ง) และร้อยละ ŝ.š (พลดัตกหกลม้มากกว่า ř ครัÊ ง) สาเหตุหลกัทีÉทาํให้หกลม้ คือการสะดุด (ร้อยละ ŜŚ.Š)        

การลืÉน (ร้อยละ śŝ.ŝ) พืÊนต่างระดบั (ร้อยละ š.š) และเกิดอาการหนา้มืด/วิงเวียน (ร้อยละ Ş.Ŝ) ตามลาํดบั (ş)    

ปี ŚŝŞŜ ประเทศไทยมีอัตราผูป่้วยนอกจากการพลดัตกหกล้มในผูสู้งอายุต่อประชากรผูสู้งอายุแสนคน

จาํแนกรายเขตสุขภาพ มากสุดคือเขตสุขภาพทีÉ ř (ś,Řšş) เขตสุขภาพทีÉ ś (Ś,śšş) และเขตสุขภาพทีÉ ŝ (Ś,śŜŚ) 

ตามลาํดบั และจงัหวดัทีÉมีอตัราการเสียชีวิตจากการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุต่อประชากรผูสู้งอายุแสนคน 

สูงสุด ś อนัดบัแรกคือ จงัหวดัน่าน (ŚŜ.Š) จงัหวดัลาํปาง (ŚŘ.š) และจงัหวดัแพร่ (ŚŘ.ŝ) ตามลาํดบั (Š) 

  ในปี ŚŝŞş จากการคดักรองผูสู้งอายุ ผ่านแอปพลิเคชนั Smart อสม. ผลการคดักรองผูสู้งอายุทีÉมี

ภาวะเสีÉ ยงพลัดตกหกล้มในจังหวัดแพร่ มากทีÉ สุด ś อันดับแรกคือ อําเภอเด่นชัย (ร้อยละ řŝ.ŝŞ)  
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อาํเภอร้องกวาง (ร้อยละřŚ.ŘŜ) และอาํเภอเมืองแพร่ (ร้อยละ řř.ŜŚ) ตามลาํดบั (Ş) ระหว่างปี ŚŝŞŜ–ŚŝŞŞ 

อาํเภอร้องกวางมีอัตราผู ้ป่วยนอกจากการพลัดตกหกล้มในผูสู้งอายุทีÉมารับบริการแผนกผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลร้องกวางเพิÉมขึÊนต่อเนืÉอง โดยอยู่ทีÉ ś,557, 4,ŚřŠ และ Ŝ,şşŠ ต่อประชากรผูสู้งอายุแสนคน 

ตามลาํดับ(š) จะเห็นได้ว่าผูสู้งอายุในอาํเภอร้องกวางมีอตัราการพลดัตกหกลม้ทีÉเพิÉมขึÊนในทุกปี ซึÉ งเป็น

ปัญหาทีÉตอ้งแกไ้ขเร่งด่วน เนืÉองจากส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุนอาํเภอร้องกวาง   

   การศึกษาครัÊ งนีÊประยกุตใ์ชแ้นวคิด PRECEDE Framework(řŘ) เป็นกรอบแนวคิด โดยมีพืÊนฐานจาก

แนวคิดทีÉว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดขึÊนจากปัจจยัหลายดา้นร่วมกนั (Multiple Factors) การส่งเสริมหรือ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมจึงจาํเป็นตอ้งดาํเนินการแบบบูรณาการ และเริÉมจากการวิเคราะห์ปัจจยัทีÉเป็นสาเหตุ

ของพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ เพืÉอนาํไปใชใ้นการวางแผนและกาํหนดกลยุทธ์ทีÉมีประสิทธิภาพ งานวิจยันีÊ

ใช้ PRECEDE Framework ในระยะทีÉ ř คือ Social Assessment and Situational Analysis โดยมุ่งเน้นการ

วิเคราะห์ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมทัÊงปัจจยัส่วนบุคคล ระหว่างบุคคล และ

สิÉงแวดล้อม โดยเน้นการศึกษาใน ขัÊนตอนทีÉ Ŝ ของกรอบแนวคิดดังกล่าว ซึÉ งแบ่งปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมออกเป็น ś ด้าน ได้แก่ ปัจจัยนํา (Predisposing Factors): เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ้โรคประจาํตวั ยาประจาํตวั การดืÉมแอลกอฮอล์ และประวติัการ

พลดัตกหกลม้ ปัจจยัเอืÊอ (Enabling Factors): ความเสีÉยงจากการพลดัตกหกลม้ ปัจจยัเสริม (Reinforcing 

Factors): การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพืÉอนบา้น และเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข จากงานวิจยั

ทีÉผ่านมาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุครอบคลุมทัÊงปัจจยัส่วน

บุคคลและสิÉงแวดลอ้ม โดยผูสู้งอายุทีÉอยูอ่าศยัในบา้นทีÉมีความเสีÉยงสูงต่อการหกลม้มีแนวโนม้ปฏิบติัตนใน

การป้องกนัการหกลม้ไดใ้นระดบัตํÉากว่าผูที้Éอยู่อาศยัในบา้นทีÉมีความเสีÉยงตํÉาหรือปานกลาง(řř) นอกจากนีÊ  

อาย ุสถานภาพสมรส อาชีพ โรคประจาํตวั การใชย้า พฤติกรรมการดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์ระดบัการศึกษา 

และรายได ้เป็นปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ(řŚ) อีกทัÊงการไดรั้บ

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพืÉอนบ้าน และบุคลากรสาธารณสุข รวมถึงการได้รับกาํลังใจ  

การกระตุน้เตือน และการประเมินความเสีÉยงในสิÉงแวดลอ้มภายในบา้น ยงัมีบทบาทสําคญัต่อการส่งเสริม

พฤติกรรมป้องกันการหกลม้ในผูสู้งอายุ(řś) ผูว้ิจยัคาดว่าผลการศึกษาครัÊ งนีÊ จะเป็นประโยชน์ต่อการวาง

แผนการจดับริการสุขภาพ รวมถึงการกาํหนดนโยบายสุขภาพในระดบัชุมชน เพืÉอป้องกนัการพลดัตกหกลม้

ในผู ้สูงอายุ โดยเฉพาะในพืÊนทีÉอ ําเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ ซึÉ งย ังไม่มีการศึกษาทีÉใช้กรอบแนวคิด 

PRECEDE Framework ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยนํา ปัจจัยเอืÊอ และปัจจัยเสริมต่อ

พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุอย่างชดัเจน การศึกษานีÊ จึงสามารถเป็นขอ้มูลพืÊนฐานทีÉ

สาํคญัสาํหรับการพฒันาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนพืÊนทีÉดงักล่าว และเป็นประโยชน์ต่อผูส้นใจ

ในการศึกษาวิจยัเชิงลึกต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ř. เพืÉอศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายอุาํเภอร้องกวาง จงัหวดัแพร่ 

Ś. เพืÉอศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยันาํ ปัจจยัเอืÊอ และปัจจยัเสริม ต่อพฤติกรรมการป้องกนั  

การพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายอุาํเภอร้องกวาง จงัหวดัแพร่ 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยในครัÊ งนีÊ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross – Sectional Study 

design) 

ประชากร 

   ประชากรในการวิจยัครัÊ งนีÊ  คือ ผูสู้งอายุทีÉมีอายุตัÊงแต่ ŞŘ ปีขึÊนไป ทัÊงเพศชายและเพศหญิง ทีÉอาศยั

อยูใ่นอาํเภอร้องกวาง จงัหวดัแพร่ จาํนวน řŘ,ŠŚš คน (Ş) 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

    กลุ่มตวัอย่างในงานวิจยัครัÊ งนีÊ คือ ผูสู้งอายุทีÉมีอายุตัÊงแต่ ŞŘ ปีขึÊนไป ทัÊงเพศชายและเพศหญิงทีÉ

อาศยัอยู่ในอาํเภอร้องกวาง จงัหวดัแพร่ จาํนวน ŝŚŠ คน คาํนวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป 

n4Studies(14,15) ดงันีÊ  

 
n =     10,829 * 0.1204 * (1-0.1204) * 1.962 

          0.0292 * (10,829-1)+0.1204 * (1-0.1204) * 1.962 

n = 462 

เมืÉอ  n = ขนาดกลุ่มตวัอยา่งทีÉตอ้งการ N = จาํนวนประชากรทัÊงหมด (ในทีÉนีÊคือ 10,829 คน) 

p = ค่าความชุกหรือความเสีÉยงของเหตุการณ์ทีÉศึกษา (ในทีÉนีÊคือ 0.1204 หรือ 12.04%) 

z = ค่ามาตรฐานภายใตโ้คง้ปกติทีÉระดบันยัสาํคญัทีÉกาํหนด (ในทีÉนีÊคือ 1.96 เมืÉอ α/2 = 0.025) 

d = ค่าความคลาดเคลืÉอนทีÉยอมรับได ้(ในทีÉนีÊคือ 0.029) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาจาํนวน ŜŞŚ คน 

เพืÉอป้องกนัการสูญหายของขอ้มูลและขอ้มูลไม่ครบ และลดความคลาดเคลืÉอนจากการวิจยัผูว้ิจยัจึงไดป้รับ

เพิÉมขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ řŜ ไดก้ลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั ŝŚŠ คน 

กลุ่มตวัอย่างในการศึกษานีÊ เป็นผูสู้งอายอุาย ุŞŘ ปีขึÊนไป ทีÉอาศยัอยู่ในอาํเภอร้องกวาง จงัหวดัแพร่ 

มาไม่นอ้ยกว่า ř ปี สามารถสืÉอสารภาษาไทยและให้ขอ้มูลดว้ยตนเองได ้รวมทัÊงยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดย

สมคัรใจ ผูที้Éมีปัญหาสุขภาพรุนแรง ไม่สามารถตอบแบบสอบถามหรือสืÉอสารไดอ้ย่างชดัเจนถูกคดัออกจาก

การศึกษา ทัÊงนีÊ  ผูเ้ขา้ร่วมสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา หากมีอุปสรรคดา้นสุขภาพ ขอ้มูลไม่ครบถว้น หรือ
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พบความคลาดเคลืÉอนในการเก็บขอ้มูล นอกจากนีÊ  หากมีการถอนตวัของกลุ่มตวัอย่างเกินร้อยละ ŝŘ ของ

จาํนวนทัÊงหมด โครงการวิจยัจะถูกยติุ 

 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครัÊ งนีÊ  ผูว้ิจยัมีขัÊนตอนการสุ่มตวัอย่างโดย

ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขัÊนตอน (Multi-Stage Sampling) โดยมีขัÊนตอนดงัต่อไปนีÊ  1) การเลือกตาํบล  

ในอาํเภอร้องกวาง จาํนวนทัÊงหมด 11 ตาํบล 2) สุ่มเลือกหมู่บา้นใน řř ตาํบล ๆ ละ ś หมู่บา้น ใชก้ารสุ่มแบบ

แบ่งชัÊน (Stratified Random Sampling) แบ่งชัÊนตามตาํบล řř ตาํบล แลว้สุ่มหมู่บา้น 3 แห่ง จากแต่ละตาํบล 

โดยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน ś) กาํหนดจาํนวนกลุ่มตวัอย่างในแต่ละตาํบล ตามสัดส่วนประชากร โดยใช้

สูตรในการคาํนวณ ดงันีÊ  จาํนวนกลุ่มตวัอย่างแต่ละตาํบล (n) = (จาํนวนผูสู้งอายุรวมตาํบลละ ś หมู่บา้น x 

ŝŚŠ)/Ŝ,ŚŞš (จาํนวนผูสู้งอายุใน śś หมูบา้นจากขัÊนตอนทีÉ Ś มีทัÊงหมด Ŝ,ŚŞš คน ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง ŝŚŠ 

คน) Ŝ) ใชก้ารสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการจบัฉลากแบบไม่คืนทีÉ สุ่มเลือก

ตวัอยา่งตามจาํนวนทีÉคาํนวณมาได ้จนครบ ŝŚŠ คน 

เครืÉองมือในการวิจัย 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามทีÉผูว้ิจยัสร้างขึÊนจากการศึกษาคน้ควา้

เอกสารโดยใชก้รอบแนวคิด PRECEDE Framework (10) และจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง

นาํมารวบรวม ปรับปรุง และประยกุตใ์หเ้หมาะสมกบัการวิจยัครัÊ งนีÊโดยมีขัÊนตอนในการสร้างดงันีÊ  

ส่วนทีÉ ř ขอ้มูลทัÉวไปหรือปัจจยันาํ เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลมีทัÊงแบบเติมคาํตอบและ

แบบเลือกตอบ ประกอบด้วย เพศ อายุ  สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้            

โรคประจาํตวั การดืÉมแอลกอฮอล ์ยาประจาํตวั และประวติัการพลดัตกหกลม้ จาํนวน řŝ ขอ้ 

ส่วนทีÉ Ś ปัจจยัเอืÊอ คือ ความเสีÉยงจากการพลดัตกหกลม้ เป็นการประเมินสภาพแวดลอ้มทีÉเสีÉยง

ภายในบา้นซึÉ งเป็นคาํถามแบบปลายปิด (Closed-end question) โดยผูว้ิจยัพฒันามาจากแบบสอบถามของ 

กนกวรรณ เมืองศิริ (řŞ) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเป็นดา้นเชิงบวกและเชิงลบ ลกัษณะคาํถามเป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า มีคาํตอบใหเ้ลือก ś คาํตอบคือ คือ ไม่เสีÉยง เสีÉยง และเสีÉยงมาก มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันีÊ  

คาํถามเชิงบวก ให ้ś,Ś และ ř คะแนน คาํถามเชิงลบ ให ้ř,Ś และ ś คะแนน คะแนนรวม śŘ คะแนน ผูว้ิจยัใช้

เกณฑใ์นการแปลผลคะแนนโดยแบ่งออกเป็น ś ระดบัเท่า ๆ กนั ตามแนวทางของเบสท์(řş) ไดแ้ก่ คะแนน 

řŘ.ŘŘ – řŞ.ŞŞ (เสีÉยงระดบัตํÉา) คะแนน řŞ.Şş – Śś.śś (เสีÉยงระดบัปานกลาง) คะแนน Śś.śŜ – śŘ.ŘŘ (เสีÉยง

ระดบัสูง) จาํนวน řŘ ขอ้ 

ส่วนทีÉ ś ปัจจยัเสริม คือ การสนับสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ ดา้นการไดรั้บกาํลงัใจและการกระตุน้

เตือนจากบุคคลในครอบครัว เพืÉอนบา้น และเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข โดยผูว้ิจยัพฒันามาจากแบบสอบถามของ
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มุทิตา มุสิการยกูล (řŠ) มีลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวดัส่วนการประเมินค่า (Rating scales) แบ่งเป็น 

4 ระดบั คือ ไม่เคยไดรั้บ ไดรั้บเป็นบางครัÊ ง ไดรั้บบ่อยครัÊ ง ไดรั้บเป็นประจาํ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 

Ř,ř,Ś และ ś คะแนนตามลาํดบั คะแนนรวม śš คะแนน ผูว้ิจยัใชเ้กณฑก์ารแปลผลคะแนน โดยแบ่งออกเป็น 

ś ระดบัเท่า ๆ กนั ตามแนวทางของเบสท์(řş) ไดแ้ก่ คะแนน Ř.ŘŘ – řś.ŘŘ (สนบัสนุนระดบัตํÉา) คะแนน řŜ.ŘŘ 

– ŚŞ.ŘŘ (สนบัสนุนระดบัปานกลาง) คะแนน Śş.ŘŘ – śš.ŘŘ (สนบัสนุนระดบัสูง) จาํนวน řś ขอ้  

ส่วนทีÉ Ŝ พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ โดยผูว้ิจยัพฒันามาจากแบบสอบถามของมุทิตา  

มุสิการยกูล (řŠ) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม ŚŘ ขอ้ มีลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวดัส่วนการประเมินค่า 

(Rating scales) แบ่งเป็น Ŝ ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครัÊ ง ปฏิบัติบ่อยครัÊ ง ปฏิบัติเป็นประจาํ          

โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน Ř,ř,Ś และ ś คะแนนตามลาํดบั จาํนวน ŚŘ ขอ้ คะแนนรวม ŞŘ คะแนน ซึÉ งผูว้ิจยั

ใชเ้กณฑก์ารแปลผลคะแนน โดยแบ่งออกเป็น ś ระดบัเท่า ๆ กนั ตามแนวทางของเบสท ์(řş) ไดแ้ก่ คะแนน 

Ř.ŘŘ – ŚŘ.ŘŘ คะแนน (พฤติกรรมการป้องกนัระดบัตํÉา) คะแนน Śř.ŘŘ – ŜŘ.ŘŘ (พฤติกรรมการป้องกนัระดบั

ปานกลาง) คะแนน Ŝř.ŘŘ – ŞŘ.ŘŘ (พฤติกรรมการป้องกนัระดบัสูง) จาํนวน ŚŘ ขอ้ 

การสร้างเครืÉองมือและการตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ 

ř. ความตรงตามเนืÊอหาของเครืÉ องมือ (Content Validity) ผูว้ิจยันําแบบสอบถามทีÉสร้างขึÊ นไป

ตรวจสอบความตรงของเนืÊอหา โดยเสนอผูท้รงคุณวุฒิหรือผูเ้ชีÉยวชาญในดา้นสาธารณสุข จาํนวน ś ท่าน

ไดแ้ก่ อาจารยค์ณะสาธารณสุขศาสตร์ ř ท่าน นกัวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ ř ท่าน และพยาบาล

วิชาชีพชาํนาญการ ř ท่าน แบบสอบถามนีÊ มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ตอ้งมีค่ามากกว่า Ř.ŝ ขึÊนไป (řš) 

โดยค่าดชันีทีÉไดจ้ากแบบสอบถามอยูใ่นช่วงระหวา่ง 0.66 – 1.00 ซึÉงถือวา่อยูใ่นระดบัทีÉสามารถนาํไปใชไ้ด ้

Ś. การตรวจสอบความเชืÉอมัÉนของเครืÉองมือ (Reliability) ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามทีÉผา่นการตรวจสอบ

ความตรง ไปทดลองใชก้บักลุ่มเป้าหมายทีÉมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน śŘ คน เพืÉอประเมินค่า

ความเชืÉอมัÉนของเครืÉองมือ โดยใชค้่าสัมประสิทธิÍ อลัฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) และ

กาํหนดให้ค่าความน่าเชืÉอถือไดข้องค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟาของครอนบาคตอ้งมากกว่าหรือเท่ากบั Ř.ş (ŚŘ)   

ผลการวิเคราะห์พบวา่ความเสีÉยงจากการพลดัตกหกลม้, การสนบัสนุนทางสังคม, พฤติกรรมการป้องกนัการ

พลดัตกหกลม้ เท่ากบั Ř.Šś, Ř.Šŝ  และŘ.ŠŠ ตามลาํดบั ซึÉ งแสดงว่าเครืÉองมือมีความเชืÉอมัÉนในระดบัทีÉน่าพึง

พอใจตามเกณฑที์Éนิยมใชใ้นงานวิจยั 

จริยธรรมการวิจัย 

ผูว้ิจยัดาํเนินการขอจริยธรรมในมนุษยจ์ากมหาวิทยาลยัพะเยา ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยัพะเยา (รหัสโครงการ HREC-UP-HSST 1.2/036/68)  

การจัดเก็บข้อมูลผูว้ิจัยจะชีÊ แจงวตัถุประสงค์ และขัÊนตอนเก็บรวบรวมข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

โครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจและมีสิทธิÍ ถอนตวัออกจากการวิจยัไดถ้า้ตอ้งการ ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างจะ
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ถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและใชข้อ้มูลเฉพาะการศึกษานีÊ  การนาํเสนอขอ้มูลจะนาํเสนอโดยภาพรวม ซึÉงจะตอ้ง

ไดรั้บความเห็นชอบจากกลุ่มตวัอยา่งเท่านัÊน 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. ผูว้ิจยันาํหนงัสือจากมหาวิทยาลยัพะเยา พร้อมทัÊงนาํเครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยัเสนอต่อผูน้าํชุมชน 

ในอาํเภอร้องกวาง จงัหวดัแพร่ เพืÉอขอความอนุเคราะห์ในการศึกษาคน้ควา้ดว้ยตนเอง 

Ś. ผูว้ิจยัดาํเนินการคดัเลือกตวัแทน อสม.เพืÉอทาํหนา้ทีÉผูช่้วยวิจยั พร้อมทัÊงฝึกอบรมทาํความเขา้ใจ

การใช้เครืÉองมือแบบสอบถามในการวิจยั ผูว้ิจยัพร้อมด้วยผูช่้วยวิจยัลงพืÊนทีÉพบกลุ่มตวัอย่างทีÉบา้นของ    

กลุ่มตวัอย่าง ถา้หากใน 1 หลงัคาเรือนมีกลุ่มตวัอย่างมากกว่า 1 คน จะทาํการเลือกสอบถามเพียง 1 คน

เท่านัÊน ทาํการชีÊแจงวตัถุประสงค์และขัÊนตอนเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถาม 

สร้างความมัÉนใจในการรักษาความลบัและลงนามยนิยอมไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร 

3. ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ยวิธีการสัมภาษณ์

จากผูช่้วยวิจยั จาํนวน 1 ครัÊ ง ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม 30 นาที 

4. ผูว้ิจยัทาํการลงรหัสและจดัระบบขอ้มูลสําหรับการวิเคราะห์ขอ้มูล เพืÉอวิเคราะห์ หาค่าทางสถิติ 

เพืÉอทาํการทดสอบสมมติฐาน และรายงานผลการวิจยัต่อไป 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 

เมืÉอดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามมาตรวจสอบให้คะแนน

และลงรหัส (Code) แลว้นาํมาประมวลผลขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป เพืÉอทดสอบค่าทาง

สถิติ โดยมีการกาํหนดระดบันยัสาํคญัทีÉ 0.05 และใชส้ถิติในการศึกษา ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ในการหาค่าคะแนนสูงสุด (Max) และคะแนนตํÉาสุด (Min) ความถีÉ (Frequency) ร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลีÉย (Mean) ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพืÉอใชอ้ธิบายขอ้มูลทัÉวไปของ

กลุ่มตวัอย่าง สําหรับการทดสอบสมมติฐานใช้สถิติ Chi-square test และ Spearman’s rank correlation        

ในการความสัมพนัธ์ของปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง เนืÉองจากขอ้มูลมีลกัษณะการแจกแจงแบบไม่เป็นโคง้ปกติ โดยใช้

เกณฑก์าํหนดค่าระดบัความสัมพนัธ์จากค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ (r)(21) ดงันีÊ  

ค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ (r)    ระดบัความสัมพนัธ์ 

0.70 หรือสูงกวา่     มีความสัมพนัธ์สูงมาก 

0.50 – 0.69      มีความสัมพนัธ์สูง 

0.30 – 0.49      มีความสัมพนัธ์ปานกลาง 

0.10 – 0.29      มีความสัมพนัธ์ตํÉา 

0.01 – 0.09      แทบจะไม่มีความสัมพนัธ ์
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ผลการวิจัย 

กลุ่มตวัอย่างทีÉนาํมาวิเคราะห์จาํนวน  ŝŚŝ คน อตัราการตอบกลบัร้อยละ šš.Ŝś  ผลการวิเคราะห์

พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.8 มีอายุอยู่ในช่วง 60–69 ปี มากทีÉสุด ร้อยละ 56.4      

อายุเฉลีÉย 69.5 ปี ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน Ş.ŝ ปี กลุ่มตวัอย่างมีอายุนอ้ยทีÉสุดคือ 60 ปี อายุมากทีÉสุดคือ 91 ปี 

ส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 47.8 เท่ากนั จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 80.2 ส่วนใหญ่ไม่ประกอบ

อาชีพร้อยละ 42.5 รายไดไ้ม่พอเพียง ร้อยละ 59.2 มีโรคประจาํตวั ร้อยละ 75.4 ไม่ดืÉมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 

78.5 เคยพลดัตกหกลม้ ร้อยละ 27.0 ส่วนใหญ่พลดัตกหกลม้นอกบา้น ร้อยละ 79.6 ของผูที้Éเคยหกลม้ทัÊงหมด  

ความเสีÉยงจากการพลดัตกหกลม้ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ( ̅22.19=ݔ, SD.= 3.69) การสนบัสนุนทาง

สังคมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ( ̅21.54=ݔ, SD.= 9.68) 

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม จากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ระดบัสูง ร้อยละ Şŝ.ş รองลงมาเป็นระดบัปานกลาง ร้อยละ 31.6 และระดบัตํÉา 

ร้อยละ 2.7 ตามลาํดบั ค่าเฉลีÉยคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 43.37 คะแนน ส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน 9.96 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการพลดัตกหกลม้ตํÉาสุด 2 คะแนน คะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกนัการพลดัตกหกลม้สูงสุด 60  คะแนน ดงัตารางทีÉ ř  

ตารางทีÉ ř แสดงค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานและระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก 

หกล้มของกลุ่มตัวอย่าง 

ระดับพฤติกรรม จํานวน ร้อยละ 

ตํÉา (0-20 คะแนน) 14 2.7 

ปานกลาง (Śř-40 คะแนน) 166 31.6 

สูง (Ŝř-60 คะแนน) 345 65.7 

   x = 43.37 ; SD.= 9.96 Min-Max=2-60  

 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ  

ความเพียงพอของรายได ้โรคประจาํตวั การดืÉมแอลกอฮอล ์ยาประจาํตวั และประวติัการพลดัตกหกลม้ กบั

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีตัวแปรอิสระจํานวน ś ตัวแปรทีÉมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของกลุ่มตวัอย่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติได้แก่ 

อาชีพ (p-value = 0.038) ความเพียงพอรายได ้(p-value =0.002)  และการดืÉมแอลกอฮอล ์ (p-value= 0.018) 

ในขณะทีÉ  เพศ สถานภาพ การศึกษา โรคประจําตัว ยาประจําตัว และประวัติการพลัดตกหกล้ม  

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ ดงัตารางทีÉ Ś 
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ตารางทีÉ Ś แสดงการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล (เพศ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ 

ความเพยีงพอของรายได้ โรคประจําตัว การดืÉมแอลกอฮอล์ ยาประจําตัว และการพลดัตกหกล้ม) 

กบัพฤติกรรมการป้องกันการพลดัตกหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร(n=525) 
ระดับพฤติกรรมการป้องกันการพลดัตกหกล้ม 

จํานวน (ร้อยละ) 

࣑૛ 
p-value 

 ระดับตํÉา ระดับปานกลาง ระดับสูง   

1. เพศ    3.670 0.160 

  ชาย 6(42.9) 51(30.7) 86(24.9)   

  หญิง 8(57.1) 115(69.3) 259(75.1)   

2.สถานภาพ    1.634 0.442 

       อยูค่นเดียว 5(35.7) 86(51.8) 183(53.0)   

       มีคู่ 9(64.3) 80(48.2) 162(47.0)   

3.การศึกษา    0.013 0.994 

     ไม่ไดรั้บการศึกษา 1(7.1) 12(7.2) 24(7.0)   

ประถมศึกษาขึÊนไป 13(92.9) 154(92.8) 321(93.0)   

4. อาชีพ    6.523 0.038* 

ไม่ประกอบอาชีพ 4(28.6) 59(35.5) 160(46.6)   

ประกอบอาชีพ 10(71.4) 107(64.5) 185(53.6)   

ŝ.เพยีงพอรายได้    12.345 0.002** 

    ไม่พอ 12(85.7) 112(67.5) 187(54.2)   

     พอ 2(14.3) 54(32.5) 158(45.8)   

6. โรคประจําตัว    0.679 0.712 

   ไม่มี 4(28.6) 44(26.5) 81(23.5)   

มี 10(71.4) 122(73.5) 264(76.5)   

7. การดืÉมแอลกอฮอล์    8.009 0.018* 

ไม่ดืÉม 9(64.3) 120(72.3) 283(82.0)   

ดืÉมแอลกอฮอล ์ 5(35.7) 46(27.7) 62(18.0)   

8. ยาประจําตัว    1.218 0.544 

    ไม่มี 4(28.6) 56(33.7) 100(29.0)   

มี  10(71.4) 110(66.3) 245(71.0)   
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ตารางทีÉ Ś แสดงการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล (เพศ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ 

ความเพยีงพอของรายได้ โรคประจําตัว การดืÉมแอลกอฮอล์ ยาประจําตัว และการพลดัตกหกล้ม) 

กบัพฤติกรรมการป้องกันการพลดัตกหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ตัวแปร(n=525) 
ระดับพฤติกรรมการป้องกันการพลดัตกหกล้ม 

จํานวน (ร้อยละ) 

࣑૛ 
p-value 

 ระดับตํÉา ระดับปานกลาง ระดับสูง   

9. ประวัติการพลดัตกหกล้ม    4.386 0.112 

    ไม่มี 10(71.4) 131(78.9) 242(70.1)   

มี  4(28.6) 35(21.1) 103(29.9)   

หมายเหต:ุ * p<0.05;  **p<0.01 

การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้จาํนวน 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ อายุ ความเสีÉยงจากการ

พลดัตกหกลม้ และการไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคมกบัพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของกลุ่ม

ตวัอยา่ง พบวา่มีจาํนวนตวัแปรตน้จาํนวน 2 ตวัแปร มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหก

ลม้ โดยพบว่าการไดรั้บการสนับสนุนจากสังคมมีความสัมพนัธ์  เชิงบวก (r=0.640) อย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ (p-value<0.001) กบัพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ระดบัสูง ในขณะทีÉความเสีÉยงจากการ

พลดัตกหกลม้มีความสัมพนัธ์เชิงลบ (-r=0.100) อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value<0.022) กบัพฤติกรรม

การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ระดบัตํÉา ส่วนอายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหก

ลม้ของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัตารางทีÉ ś 

ตารางทีÉ  ś  แสดงการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่าง ข้อมูลส่วนบุคคล(อายุ) ความเสีÉ ยงจากการ 

พลัดตกหกล้ม การได้รับการสนับสนุนจากสังคมกับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

ของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร(n=525) r p-value ระดับ 

1.  อาย ุ 0.079 0.072 ไม่มีความสัมพนัธ ์

2. ความเสีÉยงจากการพลดัตกหกลม้   -0.100 0.022* ระดบัตํÉา 

3. การไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคม 0.640 <0.001*** ระดบัสูง 

หมายเหต:ุ * p-value <0.05; *** p-value <0.001 

อภิปรายผลการวิจัย  

 การอภิปรายความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยันาํ ปัจจยัเอืÊอ และปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมการป้องกนั

การพลดัตกหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่ง      
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พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน   

การพลดัตกหกลม้ระดับสูง ร้อยละ Şŝ.ş ค่าเฉลีÉยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการพลดัตกหกลม้ Ŝś.śş 

คะแนน ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน š.šŞ คะแนน  เนืÉองจากส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ şŚ.Š ซึÉงเพศหญิงมกั

มีความระมดัระวงัในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและใส่ใจต่อการป้องกนัอนัตรายมากกว่าเพศชาย และเป็น

ผูสู้งอายุตอนตน้ ซึÉ งยงัคงมีสมรรถภาพทางกายและการเคลืÉอนไหวทีÉเพียงพอในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ  

ไดด้ว้ยตนเอง อีกทัÊงส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ ŠŘ.Ś ซึÉ งส่งผลให้สามารถรับรู้และ  

ทาํความเขา้ใจคาํแนะนาํดา้นสุขภาพทีÉเป็นรูปธรรมไดง้่าย และไม่ดืÉมแอลกอฮอล ์ร้อยละ şŠ.ŝ ซึÉ งลดปัจจยั

เสีÉยงต่อการเสียการทรงตวัและอุบติัเหตุจากการหกลม้ จึงเอืÊอต่อการมีพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหก

ลม้ทีÉเหมาะสม สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ตวงรัตน์ อคันาน และคณะ(řŚ) พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการ

พลดัตกหกลม้ในระดบัสูง (Mean=2.07, S.D.=Ř.śšř) โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เป็นผูสู้งอายุ

ตอนตน้ จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา และไม่ดืÉมแอลกอฮอล์ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รจฤดี   

โชติกาวินทร์ และคณะ(řś) ทีÉพบว่าปัจจยัดา้นเพศ อายุ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุเช่นเดียวกนั อย่างไรก็ตามยงัมีผูที้Éอยู่ในระดบัตํÉาซึÉ งควรไดรั้บ

การส่งเสริมความรู้และทกัษะในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้เพิÉมเติม เมืÉอจาํแนกตามรายขอ้พฤติกรรมการ

ปฏิบติัเป็นประจาํรายขอ้ระดับสูงอนัดบัแรก ไดแ้ก่ “ท่านเปิดไฟทุกครัÊ งเมืÉอเดินเขา้ห้องนํÊ า” ร้อยละ šř.Ś   

ในขณะทีÉพฤติกรรมการปฏิบัติเป็นประจาํรายข้อตํÉาสุด ได้แก่ “ท่านออกกาํลังกาย อย่างน้อย ś วนัต่อ

สัปดาห์” ร้อยละ ŚŘ.Ş 

การอภิปรายนีÊผูศึ้กษาไดท้าํการอภิปรายตวัแปรอิสระจาํนวน ŝ ตวั ทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

1. อาชีพ ผลการศึกษาพบว่า อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้

ของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = Ř.ŘśŠ) ผูสู้งอายทีุÉมีอาชีพมีแนวโนม้ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั

ในระดับสูงกว่าผูที้Éไม่มีอาชีพ อาจเนืÉองจากการประกอบอาชีพเอืÊอต่อการมีกิจกรรมทางกายทีÉสมํÉาเสมอ 

สมรรถภาพทางกายทีÉดีกว่า รวมถึงโอกาสในการรับขอ้มูลสุขภาพจากสังคมหรือสถานทีÉทาํงานมากกว่า จึง

ตระหนักและปฏิบติัพฤติกรรมป้องกันได้ดีกว่า เมืÉอพิจารณาตาม PRECEDE Framework อาชีพจดัเป็น 

ปัจจัยนํา (Predisposing factor) ทีÉ เสริมสร้างความรู้ เจตคติ และแรงจูงใจในการป้องกันการหกล้ม                  

ผลการศึกษานีÊ ต่างกบัการศึกษาของดุญณภตัน์ ขาวหิตและคณะ (ŚŚ) พบว่า อาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กับมี

พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุ 

2. ความเพียงพอรายได้ ผลการศึกษาพบว่า รายไดที้Éเพียงพอมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัการพลดัตกหกลม้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = Ř.ŘŘŚ) ผูสู้งอายทีุÉมีรายไดเ้พียงพอมีแนวโนม้ปฏิบติั

พฤติกรรมการป้องกันในระดับสูงกว่า เนืÉองจากรายได้เอืÊอต่อการเข้าถึงทรัพยากรด้านสุขภาพ เช่น              
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การปรับปรุงสิÉงแวดลอ้ม อุปกรณ์ช่วยเดิน และการตรวจสุขภาพอย่างสมํÉาเสมอ ทาํให้ผูสู้งอายุใส่ใจต่อการ

ดูแลสุขภาพและป้องกันการหกล้มได้มากขึÊ น ตาม PRECEDE Framework รายได้ถือเป็น ปัจจัยนํา 

(Predisposing factor) ทีÉมีผลต่อคุณภาพชีวิต ทศันคติ และแรงจูงใจ ซึÉ งส่งเสริมให้ผูสู้งอายุปฏิบติัตนตาม

พฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษานีÊต่างกบัการศึกษาของดุญณ

ภตัน์ ขาวหิตและคณะ (ŚŚ) พบวา่ ความเพียงพอรายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัมีพฤติกรรมการป้องกนัการพลดั

ตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุ 

3. การดืÉมแอลกอฮอล์ ผลการศึกษาพบว่า การดืÉมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติกบัพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ (p = Ř.ŘřŠ) สาเหตุอาจเนืÉองจากการดืÉม

แอลกอฮอลส่์งผลต่อสติสัมปชญัญะ การรับรู้ ความสนใจ และการตอบสนองต่อสิÉงเร้าลดลง รวมถึงทาํให้

กลา้มเนืÊอทาํงานไม่ประสานกันและการมองเห็นบกพร่อง ซึÉ งเพิÉมความเสีÉยงต่อการหกลม้(Śś) นอกจากนีÊ     

การดืÉมแอลกอฮอลม์ากกวา่ řŠ ครัÊ งต่อสัปดาห์มีความสัมพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุอีกทัÊงแอลกอฮอลย์งั

มีฤทธิÍ ขบัปัสสาวะ ก่อใหเ้กิดภาวะกลัÊนปัสสาวะไม่ไดแ้ละการเร่งรีบเคลืÉอนไหว ซึÉงอาจนาํไปสู่การหกลม้ได้

ง่าย(ŚŜ) เมืÉอพิจารณาตาม PRECEDE Framework การดืÉมแอลกอฮอลจ์ดัเป็น ปัจจยันาํ (Predisposing factor) ทีÉ

ส่งผลเชิงลบต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยบัÉนทอนความรู้ เจตคติ และแรงจูงใจในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

ทาํใหผู้สู้งอายมีุแนวโนม้ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัในระดบัตํÉากวา่      

4.  ความเสีÉยงจากการพลัดตกหกล้ม ผลการศึกษาพบว่า ความเสีÉยงจากการพลดัตกหกลม้มี

ความสัมพนัธ์เชิงลบในระดับตํÉากับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกลม้ของผูสู้งอายุ (r = –0.100) 

หมายความวา่ เมืÉอคะแนนความเสีÉยงลดลง พฤติกรรมการป้องกนักลบัเพิÉมขึÊน ทัÊงนีÊความเสีÉยงจากการหกลม้

มกัเกีÉยวขอ้งกบัสภาพสิÉงแวดลอ้มภายในบา้นทีÉไม่ปลอดภยั เช่น พืÊนลืÉน แสงสว่างไม่เพียงพอ หรือสิÉงกีด

ขวางทีÉอาจนาํไปสู่การหกลม้ได ้ผลการศึกษานีÊสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ รจฤดี โชติกาวินทร์ และคณะ(řś) 

และ ภทัรพล บุญยวงและคณะ(řř) ทีÉพบว่าความเสีÉยงภายในบา้นมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั

การพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ เมืÉอพิจารณาตาม PRECEDE Framework ความเสีÉยงจากการหกลม้จดัเป็น     

ปัจจยัเอืÊอ (Enabling factor) ซึÉ งสะทอ้นถึงสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ หากความเสีÉยงถูกลดทอนลงยอ่มเอืÊอ

ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 5. การได้รับการสนับสนุนจากสังคม ผลการศึกษาพบว่า การได้รับการสนับสนุนจากสังคมมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุ (r = 0.644) 

หมายความว่าการได้รับการสนับสนุนมากขึÊนส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกันเพิÉมขึÊน การสนับสนุนจาก

สังคม เช่น การกระตุน้เตือน การใหค้าํแนะนาํ หรือการช่วยเหลือจากครอบครัวและชุมชน เป็นปัจจยัทีÉส่งผล

โดยตรงต่อการสร้างแรงจูงใจและการตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั ผลการศึกษานีÊ สอดคลอ้งกบังาน

ของ รจฤดี โชติกาวินทร์ และคณะ(řś) ทีÉรายงานว่าการได้รับการกระตุน้เตือนสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
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ป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ ตาม PRECEDE Framework การสนับสนุนจากสังคมจดัเป็น ปัจจยัเสริม 

(Reinforcing factor) ซึÉ งมีบทบาทสําคญัในการเสริมแรงเชิงบวกและสร้างความต่อเนืÉองของพฤติกรรมการ

ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

 ř. ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติ  

 ควรส่งเสริมการออกกาํลงักายและกิจกรรมทางกายอย่างสมํÉาเสมอ เพืÉอเพิÉมสมรรถภาพทางกาย

และลดความเสีÉยงต่อการหกลม้ ควบคู่กบัการจดักิจกรรมใหค้วามรู้และพฒันาทกัษะดา้นการป้องกนัการหก

ลม้แก่ผูสู้งอายุ โดยเฉพาะกลุ่มทีÉมีรายไดไ้ม่เพียงพอหรือมีปัจจยัเสีÉยงสูง นอกจากนีÊควรมีการคดักรองและ

ประเมินพฤติกรรมเสีÉยงอยา่งต่อเนืÉอง เช่น การดืÉมแอลกอฮอลห์รือการใชย้าทีÉอาจส่งผลต่อการหกลม้ รวมถึง

การปรับปรุงสิÉ งแวดลอ้มภายในบ้าน เช่น เพิÉมแสงสว่าง ปรับพืÊนทางเดิน และจัดหาอุปกรณ์ช่วยเดินทีÉ

เหมาะสม เพืÉอสร้างความปลอดภยัในชีวิตประจาํวนั  

Ś. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ภาครัฐและองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิÉนควรบูรณาการความร่วมมือในการกาํหนดนโยบายและ

แผนงานดา้นการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุอย่างเป็นระบบ พร้อมทัÊงจดัสรรงบประมาณสนับสนุนการ
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