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ปจจัยทำนายพฤติกรรมปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ 

ในเขตพ้ืนที่ใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบางเขน จังหวัดนนทบุรี 

รักนิรันดร เครือประเสริฐ1 มณฑา เกงการพานิช2* อลงกรณ เปกาลี3 

1นักศึกษาหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษาและสงเสริมสุขภาพ) คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
2*รองศาสตราจารย ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

3อาจารย ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

บทคัดยอ  

 การพลัดตกหกลมของผูสูงอายุไทยมีแนวโนมเพิ ่มขึ ้น และเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ การวิจัยนี ้เปนการ 

วิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ 

ในเขตพื้นที่ใหบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบางเขน อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี โดยประยุกตกรอบแนวคิด 

แบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพ กลุ มตัวอยาง คือ ผู ส ูงอายุวัย 60 ปขึ ้นไป จำนวน 250 คน สุ มกลุ มตัวอยางโดยวิธี 

หลายขั้นตอน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ ตั้งแตเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 สถิติที่ใชในการวิเคราะห

ความสัมพันธ ไดแก สถิติไคสแควร สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน และการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบทวิ   

 ผลการศึกษา พบผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของอยูในระดับสูง รอยละ 50.8 ปจจัยทำนาย

พฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุที่มีอิทธิพลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  ไดแก ลักษณะ 

พื้นบานลื่น (p = 0.003) ประวัติการลม (p = 0.017) และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม (p = 0.047) ทุกปจจัย

สามารถรวมกับอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุได รอยละ 25.1 (Nagelkerke 

R Square = 0.251, p < 0.001) และผลการพยากรณของแบบจำลองโดยรวมถูกตองเทากับรอยละ 72.4 ดังน้ัน หนวยบริการ

สุขภาพควรมีบริการตรวจประเมินภาวะหกลมใหกับผูสงูอายุท่ีเขามารบับริการ จัดอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันพลดั

ตกหกลมแกผูสูงอายุ โดยใหมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม รวมทั้งแนะนำใหระมัดระวังจุดเสี่ยงที่ทำใหเกิดการ

พลัดตกหกลม และควรจัดใหมีการพัฒนาศักยภาพ และทักษะใหกับเจาหนาที่หรือบุคลากรสาธารณสุข และแกนนำชุมชนใน

การเขาไปดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ี  
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Abstract  

 The increasing incidence of falls among the elderly in Thailand is a significant public health 

problem. This cross-sectional survey study aimed at identifying the predictive factors associated with falls 

prevention behavior among the elderly in the Bang Khen Sub-district Health Promoting Hospital, Mueang 

District, Nonthaburi Province. The health belief model was applied as a framework for the study. The sample 

included 250 elderly individuals aged 60 years and over, selected by a multi-stage random sampling 

method. Data were collected by interviews from October to November 2022. The statistical analysis used 

to determine the correlation between variables included chi-square, Pearson's correlation coefficient, and 

binary logistic regression analysis. 

 The study found that the fall prevention behavior of elderly was mostly high level, 50.8 percent and 

statistically significance of three predictors (p < 0.05) of the preventive behavior against falls in older adults. 

These predictors included smooth flooring characteristics (p = 0.003), history of falls (p = 0.017), and 

perception of fall risk (p = 0.047). All of these factors contribute to explaining the variability of preventive 

behavior against falls in older adults by 25.1% (Nagelkerke R Square = 0.251, p < 0.001), and the overall 

predictive accuracy of the model was 72.4%. Therefore, healthcare units should provide fall assessment 

services to elderly individuals, conduct training to modify preventive behaviors related to falls among the 

elderly, promoting awareness of fall risk and give advice on being caution of risk areas. Furthermore, the 

capacity and skills development of healthcare personnel and community leaders involved in caring for the 

elderly in the area should be enhanced. 
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บทนำ 

 สถานการณประชากรผูสูงอายุทั่วโลก มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเกือบ 2.1 พันลานคน ในป พ.ศ. 25931  สถานการณผูสูงอายุ 

ในประเทศไทย ในป พ.ศ.2565 ไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณหรือมีประชากรผูสูงอายุมากกวา รอยละ 20 ของประชากร 

ทั้งประเทศ และคาดวาอัตราผูสูงอายุจะเพิ่มขึ้นเปน รอยละ 31.4 ในป พ.ศ. 25832 จากแนวโนมของจำนวนผูสูงอายุที่เพิ ่มข้ึน  

และพัฒนาการตามวัยของสูงอายุท่ีเกิดการเปลี่ยนแปลงดานรางกายที่เสื่อมถอยลง เสียความสมดุลในการทรงตัว จึงเกิดการ 

พลัดตกหกลมไดงายกวาวัยอ่ืน ๆ จากขอมูลขององคการอนามัยโลก พบวายิ่งอายุมาก ความเสี่ยงการพลัดตกหกลมก็มากข้ึนดวย 

และในป พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีผู ปวยในกลุมผูสูงอายุที ่เขารับการรักษาจากสาเหตุพลัดตกหกลมในอัตรา 555 ตอแสน

ประชากร3 ซึ่งการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นพบไดทั้งอาการฟกช้ำ แผลถลอก กระดูกหัก ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต4 สงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เกิดภาวะพ่ึงพิง และการดำเนินกิจวัตรประจำวัน คุณภาพชีวิตดานอ่ืน ๆ ลดลงไปดวย5 

 จากสถานการณการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ พบวาเขตพื้นที่ที่มีอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกลมเพิ่มขึ้น คือ 

เขตสุขภาพท่ี 4 โดยเพ่ิมข้ึนจาก 5.5 ตอแสนประชากร ใน พ.ศ. 2559 เปน 10.0 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2562 จังหวัดนนทบุรี 

ม ีอ ัตราการเสียชีว ิตจากการพลัดตกหกลมเพิ ่มข ึ ้นมากถึง 4 เทา จากอัตราการเสียชีว ิต 1.6 ตอแสนประชากร ในป  

พ.ศ. 2558 เปน 5.6 ในป พ.ศ. 25626   

 ปจจัยที่เปนสาเหตุของการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ แบงออกเปน 3 ปจจัยหลัก7 ไดแก 1) ปจจัยภายใน (Internal 

Factors) เชน เพศ อายุ8 การมองเห็น ดัชนีมวลกาย การทรงตัว9 เปนตน 2) ปจจัยภายนอก (External Factors) เชน  

ลักษณะที่อยู อาศัย9 ลักษณะพื้นรอบบาน8 แสงสวางไมเพียงพอ10 และ 3) ปจจัยสงเสริม เชน โรคประจำตัว8  ภาวะสุขภาพ9  

การใชยา8 ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ  รายได11 เปนตน สถานที่พลัดตกหกลมพบในบาน รอยละ 40.2 สาเหตุของ 

การหกลมบอยที่สุดคือสะดุดวัตถุสิ่งของ รอยละ 33.6 รองลงมาคือ พื้นลื่น รอยละ 30.712 มาตรการหรือแนวทางปฏิบัติการ

ปองกันและประเมินภาวะหกลมในผูสูงอายุท่ีสำคัญ ไดแก 1) การสรางความตระหนักใหกับบุคคลในการใหความรูแกผูสูงอายุและ

ผู ด ูแลในครอบครัว 2) การประเมินปจจ ัยเส ี ่ยงภาวะหกลมในผ ู ส ูงอาย ุท ั ้งด านสิ ่งแวดล อมและปจจัยทางสังคมและ  

3) การออกแบบและการจัดการที่เหมาะสมกับบริบทในแตละชุมชนเพื่อปองกันการหกลม13 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับ

พฤติกรรมปองกันพลัดตกหกลมในผ ู ส ูงอายุ พบวามีการนำแบบแผนความเชื ่อดานส ุขภาพ (Health Beliefs Model)  

ของ Rosenstock14  ไปประยุกตใชในการศึกษา และพบวาปจจัยสวนบุคคลและความเชื ่อดานสุขภาพที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมมีความแตกตางกันตามพ้ืนท่ีหรือบริบททางสังคม15 อีกท้ังยังมีปจจัยกระตุน (Cues to action) 

และการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ตามกรอบแนวคิด ซึ่งท้ัง 2 องคประกอบเปนสวนสำคัญท่ีจะชวยกระตุนหรือ

สงเสริมใหเกิดการกระทำพฤติกรรมมากขึ้น ชุมชนที่อยูในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบางเขน  

อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี มีลักษณะสังคมเปนสังคมเมืองและกึ่งเมือง ซึ่งมีความเชื่อและการรับรูเรื่องสุขภาพที่มี 

ความแตกตางกัน ผูสูงอายุที่อยูในเขตพื้นที่ใหบริการมีจำนวนมากถึง 3,721 คน และมีผูสูงอายุที่มีความผิดปกติเสี่ยงตอการ 

พลัดตกหกลมจำนวน 22 คน16 ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาสถานการณและปจจัยโดยประยุกตใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

(Health Belief Model) ของ Rosenstock14  ในการเขาใจพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ เพื่อใหไดความรูและ

เขาใจเกี่ยวกับปจจัยเกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสงูอายุไดครอบคลุมมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะเปนประโยชนในการ

วางแผนปองกันและและการจัดบริการทางสุขภาพไดเหมาะสม สอดคลองกับบริบทของผูสูงอายุ   

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

  เพื่อศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ ในเขตพื้นที่ใหบริการของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบางเขน จังหวัดนนทบุรี โดยแบงปจจัยเปน 3 กลุมดังน้ี 

 1. ปจจัยสวนบุคคล สิ่งแวดลอม และการเขารวมทางสังคม ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
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สมรส อาชีพ รายได ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว การใชยา ปญหาสายตา การทรงตัว มีอาการวิงเวียน โลกหมุน โคลงเคลง 

การนอนหลับ ลักษณะที่อยูอาศัย ลักษณะพื้นบาน ประวัติการหกลม การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ หรือชมรมตาง ๆ ความรู

และการไดรับขอมูลการปองกันการพลัดตกหกลม 

 2. ปจจัยความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันการพลัดตกหกลมตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดแก 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม การรับรูความรุนแรงจากการพลัดตกหกลม การรับรูประโยชนของการปองกันการพลัดตก 

หกลม การรับรูอุปสรรคในการปองกันการพลัดตกหกลม และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการพลัดตกหกลม  

 3. ปจจัยกระตุน ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแล และบุคลากรสาธารณสุขในการ

กระตุนเตือน ใหกำลังใจ และคอยชวยเหลือ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบวิธีวิจัย  

 รูปแบบการวิจัย  

 การวิจัยน้ีเปนการสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey) ทำการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผู ส ูงอายุทั ้งเพศชายและเพศหญิง ที ่ม ีอายุ 60 ปขึ ้นไป ที ่อาศัยอยู ในเขต 

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบางเขน จังหวัดนนทบุรี จำนวน 3,721 คน17 คำนวณขนาดกลุมตัวอยาง 

โดยใชสูตรของ Daniel18  ซึ่งประชากรผูสูงอายุ ที่อาศัยอยูในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบางเขน  

มีจำนวน 3,721 คน คามาตรฐานภายใตโคงปกติที่ α/2 =0.025,  Z = 1.96 คาความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยางที่ยอมรับได 

0.05 และคาส ัดส วนของพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผ ู ส ูงอาย ุในการวิจ ัยครั ้งน ี ้ใช ค าส ัดสวนจาก 

พฤติกรรมการปองกัน 

การพลัดตกหกลม 

- การปฏิบัติตนใน

ชีวิตประจำวัน 

- การดูแลสุขภาพตนเอง 

- การออกกำลังกาย

ปองกันพลัดตกหกลม 

- การจัดการส่ิงแวดลอม

เส่ียงดวยตนเอง 

 

ปจจัยสวนบุคคล สิ่งแวดลอม และการเขารวมทางสงัคม  

- เพศ  - ประวัติการหกลม - ปญหาสายตา 

- อาย ุ  - ลักษณะทีอ่ยูอาศัย - การทรงตัว  

- ระดับการศึกษา - ดัชนีมวลกาย - มีอาการวิงเวียน โลกหมุน โคลงเคลง 

- สถานภาพสมรส  - ลักษณะพื้นบาน - การนอนหลับ 

- อาชพี  - โรคประจำตัว - การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ หรือชมรมตาง ๆ 

- รายได  - การใชยา  - ความรูการปองกันพลัดตกหกลมของผูสูงอาย ุ

    - การไดรับขอมูลการปองกันพลัดตกหกลมของผูสูงอาย ุ

 

  

  

 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

ความเชื่อดานสขุภาพเก่ียวกับการปองกันการพลัดตกหกลมตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ  

- การรับรูโอกาสเส่ียงตอการพลัดตกหกลม 

- การรับรูความรุนแรงจากการพลัดตกหกลม 

- การรับรูประโยชนของการปองกันการพลัดตกหกลม 

- การรับรูอุปสรรคในการปองกันการพลัดตกหกลม 

- การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการพลัดตกหกลม  

ปจจัยกระตุน การไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลและบคุลากรสาธารณสุขใน

การกระตุนเตือน ใหกำลังใจ และคอยชวยเหลือ 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ผลการศึกษาของ สุนันทา ผองแผว19  คา p = 0.79 และไดคำนวณขนาดเพิ่มตัวอยางรอยละ 5 เพื่อทดแทนตัวอยางที่อาจทำให

ขอมูลไมสมบูรณครบถวน ตามการศึกษาของณัฐชยา พวงทอง20 ดังนั้นกลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งนี้มีจำนวนทั้งหมด 252 คน 

คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยวิธีสุมแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Random Sampling) ดังนี้ 1) ประชากรผูสูงอายุที่อาศัยอยู 

ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบางเขนอำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี อาศัยอยูใน 5 หมูบาน  

2) จัดกลุมหมูบานตามจำนวนของประชากรผูสูงอายุเปนขนาดเล็ก ไมเกิน 100 คน ขนาดกลาง 100 - 499 คน และขนาดใหญ 

500 คน ข้ึนไป 3) หมูบานขนาดเล็กมีหมูเดียว คือ หมู 4 จึงเลือกแบบเฉพาะเจาะจง หมูบานขนาดกลางและขนาดใหญมีกลุมละ  

2 หมูบาน จึงใชวิธีการจับสลาก หมูบานขนาดกลาง ไดหมู 5 และขนาดใหญ ไดหมู 7 4) คำนวณสัดสวนตามขนาดประชากร 

(Probability Proportional to Size: PPS) 5) สุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic random sampling) จากบัญชีหลังคาเรือน

ที่มีเฉพาะผูสูงอายุและทะเบียนผูสูงอายุ และ 6) กรณีไมไดกลุมตัวอยางจากหลังคาเรือนที่เลือก ใหนับหลังคาเรือนที่มีผูสูงอายุ

ถัดไป 1 ลำดับ จนกวาจะไดครบตามจำนวนขนาดตัวอยาง 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและคุณภาพเคร่ืองมือ 

 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนแบบสัมภาษณซึ่งไดมาจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ แบงออกเปน 4 สวน ดังน้ี

 สวนที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล สิ่งแวดลอม และการเขารวมทางสังคม ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว การใชยา ปญหาสายตา การทรงตัว มีอาการวิงเวียน โลกหมุน 

โคลงเคลง การนอนหลับ ลักษณะที ่อยู อาศัย ลักษณะพื ้นบาน ประวัต ิการหกลม และการเปนสมาชิกชมรมผู ส ูงอายุ  

หรือชมรมตาง ๆ โดยแบงเปนขอคำถามที่มีลักษณะเปนเติมขอความและคำถามปลายปดในลักษณะเลือกตอบ จำนวน 17 ขอ  

และดานการประเมินความรู จำนวน 9 ขอ และการไดรับขอมูลการปองกันพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ จำนวน 6 ขอ  

 สวนท่ี 2 ขอมูลดานความเช่ือดานสุขภาพเก่ียวกับการปองกันการพลัดตกหกลม ประยุกตตามกรอบแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวยการรับรู 5 ดาน ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม การรับรูความรุนแรง 

จากการพลัดตกหกลม การรับรูประโยชนของการปองกันการพลัดตกหกลม การรับรูอุปสรรคในการปองกันการพลัดตกหกลม 

และการรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการพลัดตกหกลม จำนวนทั้งหมด 42 ขอ ลักษณะคำตอบ เปนมาตรวัด

ของลิเคิรท (Likert Rating Scales) 3 ระดับ คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย แบงระดับคะแนนตามเกณฑของ Bloom21 

แบงเปน 3 ระดับ คือ มีการรับรูในระดับนอย ปานกลาง และมาก 

 สวนที่ 3 ขอมูลปจจัยกระตุน ไดแก การไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแล และบุคลากร

สาธารณสุขในการสนับสนุนในดานตาง ๆ ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ ดานอุปกรณ ในการชวยเหลือ การใหบริการ  

ดานขอมูลขาวสาร และ ดานการประเมิน แบงระดับคะแนนตามเกณฑของ Bloom21 แบงเปน 3 ระดับ คือ การไดรับการ

สนับสนุนในระดับนอย ปานกลาง และมาก  

 สวนที่ 4 ขอมูลพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ประกอบดวย การปฏิบัติตนในชีวิตประจำวัน การดูแล

สุขภาพตนเอง การออกกำลังกายปองกันการพลัดตกหกลม และการจัดการสิ่งแวดลอมเสี่ยงดวยตนเอง การแบงระดับคะแนน 

ตามเกณฑของ Bloom21 แบงเปน 3 ระดับ จากนั้นปรับใหเปน 2 ระดับโดยรวมระดับปรับปรุง และปานกลางเขาดวยกันเปนระดับ

ปรับปรุง และระดับดี 

การสรางและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาของเครื ่องมือโดยอาจารยผู ทรงคุณวุฒิ โดยคาความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity index: CVI) รายขอ (I-CVI) และทั้งฉบับ (S-CVI) โดยมีเกณฑที่ยอมรับคาดัชนีความตรงของเนื้อหา ตั้งแต 0.8 ข้ึนไป22 

และการตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability) ของเครื ่องมือโดยนำไปทดสอบกับกลุมผู สูงอายุที ่มีลักษณะคลายคลึงกันกับ 

กลุมตัวอยาง วิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือในสวนของความรูตามวิธี Kuder-Richardson (KR-20) มีเกณฑที่ยอมรับ

ตั้งแต 0.70 ขึ้นไป23 และวิเคราะหความเที่ยงโดยการคำนวณหาคาสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่นของครอนบาค (Cronbach 's 
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alpha coefficient) คาที่ยอมรับที่ 0.7 ขึ้นไป ของขอคำถามการไดรับขอมูลการปองกันพลัดตกหกลม ไดเทากับ 0.79 การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม ไดเทากับ 0.71 การรับรูความรุนแรงจากการพลัดตกหกลม ไดเทากับ 0.79 การรับรูประโยชน

ของการปองกันพลัดตกหกลม ไดเทากับ 0.79 การรับรูอุปสรรคในการปองกันพลัดตกหกลม ไดเทากับ 0.77 การรับรูความสามารถ

ของตนเองในการปองกันพลัดตกหกลม ไดเทากับ 0.73 และปจจัยกระตุนจากการไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 

หรือผูดูแล และบุคลากรสาธารณสุข ไดเทากับ 0.88   

 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 การวิจัยน้ีไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 

2022-101 ณ วันท่ี 16 สิงหาคม 2565 

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 เก็บขอมูลโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย จำนวน 10 คน ไดแก บุคลาการสาธารณสุข 7 คน และแกนนำชุมชน 3 คน  

ท่ีผานการฝกอบรมการเปนผูสัมภาษณและช้ีแจงวัตถุประสงคของการทำวิจัย วิธีการสัมภาษณและบันทึกขอมูล กลุมตัวอยาง 

ในพื้นที่ 3 หมู ไดมีการขออนุญาตจากนายกเทศมนตรีเทศบาลนครนนทบุรี ผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

บางเขน และแกนนำชุมชนเพ่ือทำการลงเก็บขอมูล รวมท้ังไดช้ีแจงวัตถุประสงคในการทำวิจัยและขออนุญาตทำการสัมภาษณ 

ใชระยะเวลาในการสัมภาษณประมาณ 20 นาทีตอคน เก็บขอมูลระหวางเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2565  

 การวิเคราะหขอมูล 

 ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย มัธยฐานและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบาย

คุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยตางๆ และพฤติกรรมปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ ใชสถิติไคสแควร (Chi-square test) 

และสถิติสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ในการวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ กับพฤติกรรมปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ โดยมีการทดสอบการกระจายแบบปกติ 

(Normality Test) เพื่อตรวจสอบเงื่อนไขกอนนำขอมูลมาวิเคราะหโดยใช Kolmogorov-Smirnov Test (K-S Test) และทำการ

วิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบทวิ (Binary logistic regression analysis) เพื ่อทำนายการปองกันการพลัดตกหกลมของ

ผูสูงอายุ โดยตรวจความสัมพันธกันของตัวแปรตน (Multicollinearity test) ดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน พบวา

มีคา r ไมเกิน 0.8 พิจารณาคา Adjusted odds ratio และ คา Nagelkerke R Square ในการอธิบายความแปรปรวน ที่ระดับ

นัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05  

 

ผลการวิจัย  

 การวิจัยครั้งน้ีเก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณกลุมตัวอยางท้ังหมด 252 คน หากแตมี 2 คนตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ

จึงไดตัดออกจากการวิเคราะหผล ท้ังน้ีเหลือกลุมตัวอยางจำนวน 250 คน  

 1. ขอมูลท่ัวไปสวนบุคคล สิ่งแวดลอม และการเขารวมทางสังคม 

 กลุมตัวอยางสูงอายุ พบสวนมากเปนเพศหญิง รอยละ 63.6 กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุดระหวาง 60-69 ป รอยละ 60.4 ระดับ

การศึกษาจบช้ันประถมศึกษามากท่ีสุด รอยละ 76.4 สถานภาพสมรส/อยูดวยกัน รอยละ 76.4 สวนมากไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 

63.2 และไมมีรายได รอยละ 58.0 มีโรคประจำตัว รอยละ 65.6 เปนโรคความดันโลหิตสูงถึง รอยละ 57.9 ใชยาเปนประจำ รอยละ 

65.2 เปนยาลดความดันโลหิตสูง รอยละ 59.5 มีปญหาสายตามองเห็นไมชัด รอยละ 54.9 สายตาสั้น ยาว หรือตาตอ รอยละ 43.5 

ไมมีปญหาการทรงตัว รอยละ 64.8 มีปญหาการทรงตัวเปนประจำ รอยละ 20.8 ไมมีอาการอาการวิงเวียน โลกหมุน โคลงเคลง  

รอยละ 60.0 และมีอาการอาการวิงเวียน โลกหมุน โคลงเคลง รอยละ 40.0 นอนหลับมากกวาหรือเทากับ 8 ชั ่วโมงตอวัน  

รอยละ 63.2 ไมเคยลม รอยละ 73.6  ไมเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุหรือชมรมตาง ๆ รอยละ 97.6 น้ำหนักเกินหรืออวน รอยละ 54.0 

ลักษณะที่อยูอาศัยเปนบาน 2 ชั้น รอยละ 54.0 ลักษณะบานมีพื้นตางระดับ รอยละ 66.0 ไมมีพื้นลื่น รอยละ 65.2 และมีระดับ
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ความรูการปองกันการพลัดตกหกลมระดับสูง รอยละ 83.6 และไดรับขอมูลการปองกันพลัดตกระดับต่ำ รอยละ 87.6 

 พฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม  

 พบวากลุ มตัวอยางสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม อยู ในระดับสูง รอยละ 50.8 และสวนมาก 

มีพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมดานการปฏิบัติตนในชีวิตประจำวัน สวนใหญคอย ๆ ลุกข้ึนยืนหรือน่ังดวยความระมัดระวัง

ทุกวัน รอยละ 42.0 การดูแลสุขภาพตนเอง พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุนอนหลับพักผอน รวมทั้งหลับระยะสั้นในชวงเวลากลางวัน 

ไดวันละ 6 - 8 ชั่วโมงทุกวัน รอยละ 46.7 การออกกำลังกายสวนมากออกกำลังกายโดยการเดินทุกวัน รอยละ 52.0 และการจัดการ

สิ่งแวดลอมเสี่ยงดวยตนเอง พบกลุมตัวอยางผูสูงอายุทำการเช็ดพ้ืนท่ีเปยกทันทีเปนประจำทุกวัน รอยละ 68.4 

ปจจัยความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันการพลัดตกหกลม  

 พบวากลุมตัวอยางสูงอายุสวนมากมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมในระดับสูง รอยละ 97.6 การรับรู

ความรุนแรงจากการพลัดตกหกลมในระดับสูง รอยละ 78.8 การรับรูประโยชนของการปองกันการพลัดตกหกลมในระดบัสูง 

รอยละ 96.0 การรับรูอุปสรรคในการปองกันการพลัดตกหกลมในระดับตำ่ รอยละ 91.6 และการรับรูความสามารถของตนเอง

ในการปองกันการพลัดตกหกลมในระดับสูง รอยละ 97.6 

 ปจจัยกระตุนการไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแล และบุคลากรสาธารณสุข พบวากลุม

ตัวอยางผูสูงอายุมรีะดับการสนับสนุนในการปองกันการพลัดตกหกลมในระดับต่ำ รอยละ 73.6  

 2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม 

     2.1 ปจจัยสวนบุคคล พบวาปจจัยที ่ม ีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.05) ไดแก อาชีพ  

รายได มีอาการวิงเวียน โลกหมุน โคลงเคลง ลักษณะพื้นบานลื่น ประวัติการลม และความรูการปองกันการพลัดตกหกลมเพิ่มข้ึน 

จะมีพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมมากขึ้น ในขณะที่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย  

โรคประจำตัว การใชยา ปญหาสายตา ปญหาการทรงตัว การนอนหลับ ลักษณะที ่อยู อาศัย ลักษณะพื ้นบานตางระดับ  

การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุหรือชมรมตาง ๆ กับพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ ไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมของผูสูงอาย ุ(p>0.05) ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ 

ปจจัยสวนบุคคล 

 

ระดับพฤติกรรมการปองกันการ 

พลัดตกหกลม 
 df p-value 

ต่ำ ปานกลาง สูง 

อาชีพ 18.379 4 0.001 

ไมไดประกอบอาชีพ              15 (9.5) 48 (30.4) 95 (60.1)    

รับจาง  2 (5.3) 23 (60.5) 13 (34.2)    

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว/ 

ขาราชการบำนาญ/อ่ืน ๆ  

7 (13.0) 28 (51.9) 19 (35.2)    

รายได    18.555 2 <0.001 

ไมมีรายได 17 (11.7) 41 (28.3) 87 (60.0)    

มีรายได  7 (6.7) 58 (55.2) 40 (38.1)    

มีอาการวิงเวียน โลกหมุน โคลงเคลง 7.341 2 0.025 

ไมมีอาการ        19 (12.7) 64 (42.7) 67 (44.7)    

มีอาการ         5 (5.0) 35 (35.0) 60 (60.0)    
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ตารางท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ 

ปจจัยสวนบุคคล 

 

ระดับพฤติกรรมการปองกันการ 

พลัดตกหกลม χ𝟐𝟐 𝐫𝐫⁄  df p-value 

ต่ำ ปานกลาง สูง 

ลักษณะพ้ืนบานลืน่    

มีพ้ืนลื่น  8 (9.2) 22 (25.3) 57 (65.5)    

ไมมีพ้ืนลื่น  16 (9.8) 77 (47.2) 70 (42.9)    

ประวัติการลม       12.166   2 0.002 

เคยลม  4 (6.1) 38 (57.6) 24 (36.4)    

ไมเคยลม  20 (10.9) 61 (33.2)      103 (56.0)    

ความรูการปองกันการพลัดตกหกลม r = 0.257 <0.001 

 

     2.2 ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันการพลัดตกหกลม พบวาปจจัยความเช่ือดานสุขภาพเก่ียวกับการ

ปองกันการพลัดตกหกลมที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม 

พบวา มีความสัมพันธในระดบันอยหรือต่ำ การรับรูความรุนแรงจากการพลัดตกหกลม มีความสัมพันธในระดับนอยมาก การรับรู

ประโยชนของการปองกันการพลัดตกหกลม มีความสัมพันธในระดับนอยหรือต่ำ การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกัน

การพลัดตกหกลม มีความสัมพันธในระดับนอยมาก ในขณะท่ี การรับรูอุปสรรคในการปองกันการพลัดตกหกลมไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอาย ุ(p>0.05) และการไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแล 

มีความสัมพันธในระดับนอยมาก เชนเดียวกับการไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขท่ีพบวา มีความสัมพันธทางลบและ

อยูในระดับนอยหรือต่ำ ดังตารางท่ี 2 

 ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยตามแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ 

ปจจัยตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ r  p-value  

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการพลดัตกหกลม 0.250 < 0.001 

การรับรูความรุนแรงจากการพลัดตกหกลม 0.140 0.026 

การรับรูประโยชนของการปองกันการพลัดตกหกลม 0.261 < 0.001 

การรับรูอุปสรรคในการปองกันการพลัดตกหกลม - 0.080 0.205 

การรับรูความสามารถของตนเองในการปองกันการพลัดตกหกลม 0.147 0.020 

การไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแล - 0.180 0.004 

การไดรับการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข - 0.271 < 0.001 

ปจจัยตามแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม 0.145 0.022 

  

    2.3 ปจจัยทำนายพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติกแบบทวิ (Binary Logistic 

Regression) จากการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลม จึงไดนำมาวิเคราะหการถดถอย 

โลจิสติกแบบทวิ เพื ่อทำนายพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุเมื ่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรตางๆ  

โดยนำเขาตัวแปรตาง ๆ ท่ีพบความสัมพันธอยางมีระดับนัยสำคัญ <0.05 มาทำนายทั้งหมด พบตัวแปรที่เขาตามเกณฑ  

12 ตัวแปร นำเสนอดวยคา Adjusted odds ratio และคา Nagelkerke R Square พบปจจัยท่ีมีความสามารถในการรวมกัน
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ทำนายพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลม มีทั้งหมด 3 ปจจัย คือ ลักษณะพื้นบานลื่น กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่มีพื้นบานลื่น  

มีโอกาสในการมีพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมดีกวากลุมที่ไมมีพื้นลื่น 2.54 เทา ประวัติการลม กลุมตัวอยางผูสูงอาย ุ

ที่เคยลม มีโอกาสในการมีพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมดีกวากลุมที่ไมเคยลม รอยละ 55.00 และการรับรูโอกาสเสี่ยง 

ตอการพลัดตกหกลม กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่รับรูโอกาสเสี่ยงในระดับปานกลางถึงระดับสูงมีโอกาสในการเกิดพฤติกรรมการ

ปองกันพลัดตกหกลม มากกวากลุ มที ่รับรู โอกาสเสี่ยงในระดับต่ำ 1.21 เทา ปจจัยทั ้ง 3 ตัว สามารถรวมกับอธิบาย 

ความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุได รอยละ 25.1 และผลการพยากรณของแบบจำลอง

โดยรวมถูกตอง เทากับรอยละ 72.4 ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ปจจัยท่ีมีความสามารถในการรวมกันทำนายพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลม 

ปจจัย กลุมท่ีจัดเปนฐาน

เปรียบเทียบ (Ref.) 

 

B 

Adjust 

OR 

95% CI  

Lower - Upper 

p - 

value 

ลักษณะพ้ืนบานล่ืน ไมมีพ้ืนล่ืน 0.933 2.542 1.366 – 4.730 0.003 

ประวัติการลม ไมเคยลม -0.802 0.448 0.233 – 0.864 0.017 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการพลัดตกหกลม การรับรูโอกาสเส่ียง 

ในระดับต่ำ 

0.194 1.214 1.003 – 1.470 0.047 

Nagelkerke R Square = 0.251, p < 0.001 

Overall Percentage = 72.4% 

 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา  

 ผลการศึกษานี้ พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมอยูในระดับสูง รอยละ 50.8 

สอดคลองกับผลการศึกษาของ ตวงรัตน อัคนาน และคณะ24 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปองกันการพลัดตก 

หกลมโดยรวมอยู ในระดับมาก (Mean=2.07, S.D.=0.391) และสุนันทา ผองแผว19 พบวา ผู ส ูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรม 

การปองกันการหกลมโดยรวมอยูในระดับดี รอยละ 79.0 และพบวาผูสูงอายุไดรับขอมูลการปองกันการพลัดตกหกลมในระดับสูง 

รอยละ 52.4 ขณะเดียวกันผู ส ูงอายุมีความรู ในการปองกันการพลัดตกหกลมอยู ในระดับสูง รอยละ 54.1 สอดคลองกับ 

กมลรัตน กิตติพิมพานนท และผจงจิต ไกรถาวร25  ไดอธิบายวาผูสูงอายุมีระดับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการหกลมอยูใน

ระดับสงู สงผลใหมีพฤติกรรมในการปองกนัการหกสมในระดับดี การที่ผูสูงอายุมีพฤติกรรมและความรูในการปองกันการพลัดตก

หกลมอยูในระดับสูง ถึงแมวาการสนับสนุนทางสังคมจากคนในครอบครัวและเจาหนาที่สาธารณสุขจะนอย ทั้งนี้เปนสภาพ 

ความจริงในสังคมกึ่งเมืองที่ผูสูงอายุตองชวยเหลือและพึ่งตนเองมากขึ้น และสวนหนึ่งอาจเปนผลจากกระแสสังคมปจจุบันที่เปน

สังคมผูสูงอายุทำใหมีการสื่อสารและกระตุนใหเกิดความตระหนักในเรื่องน้ีอยางจริงจังโดยผานสื่อโทรทัศนท่ีผูสูงอายุสวนใหญเขาถึง 

 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลในการทำนายกับพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ   

 จากการวิเคราะหปจจัยสัมพันธดวยการควบคุมปจจัยตางๆ จะเห็นไดวา พบปจจัยรวมกันทำนายพฤติกรรมปองกัน

การพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ 3 ปจจัยดวยกัน คือ  

 1)  ลักษณะพ้ืนบานลื่น พบวา ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในบานท่ีมีพ้ืนลื่นมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันพลัดตก

หกลมของผูสูงอายุ (x2= 12.615, p = 0.002) อีกทั้งยังมีโอกาสในการมีพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมดีกวากลุมที่ไมมี

พื้นลื่น 2.54 เทา (Adjust OR = 2.542, 95% CI = 1.366 – 4.730, p = 0.003) จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุทีม่ีพื้นบานลื่น

มีพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมในระดับสูง รอยละ 65.5 สอดคลองกับการศึกษาของ มุทิตา มุสิการยกูล26 ที่พบวา ลักษณะ

พื้นผิวภายในบานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม (p < 0.01) เชนเดียวกับการศึกษาของ กนกวรรณ เมืองศิริ 
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นิภา มหารัชพงศ และยุวดี รอดจากภัย27 พบวาผูสูงอายุที่มีประวัติการหกลมในรอบ 1 ปที่ผานมา สวนใหญเกิดจากสาเหต ุ

เดินแลวลื่น รอยละ 78.0 การศึกษาของ ณัฐชยา พวงทอง20 พบวาสภาพความปลอดภัยของที่อยูอาศัยทั้งสิ่งแวดลอมภายใน

และภายนอก เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันการหกลมของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 สามารถ

อธิบายไดวากลุมตัวอยางผูสูงอายุที่มีพื้นบานลื่นเคยหกลม รอยละ 31.8  มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม รอยละ 

35.2 และมีพฤติกรรมปองกันพลัดตกหกลม รอยละ 44.9 จากการศึกษาแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุท่ีอาศัยในท่ีอยูอาศัยท่ีมีพ้ืนลื่น

จำนวนมากมีประสบการณการเคยหกลม มีการรับรูโอกาสเสี่ยงจากประสบการณพลัดตกหกลมที่ผานมา ทำใหเกิดความ

ระมัดระวังและสามารถจัดการความเสี่ยงไดดีกวา สำนักอนามัยและสิ่งแวดลอม กรมอนามัย28  ไดแนะนำวาพื้นบานและพ้ืน

หองน้ำ ควรเปนวัสดุท่ีไมลื่น ในสวนของหองนำควรแยกสวนแหงและสวนเปยก ดังน้ันการปรับสภาพแวดลอมใหลดความเสี่ยง

มากที่สุดจึงเปนสิ่งจำเปน อยางไรก็ดีการปรับเปลี่ยนสภาพพื้นบานลื่นเปนสิ่งแวดลอมท่ีอาจเปลี่ยนแปลงยาก เนื่องจากตอง 

ใชคาใชจาย ซึ่งเกี่ยวของกับเศรษฐานะ ดังนั้นการสรางความตระหนักเพื่อใหผูสูงอายุมี ความระมัดระวังมากขึ้น และมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงเปนแนวทางหน่ึงของผูสูงอายุในการปองกันการพลัดตกหกลม  

 2)  ประวัติการลม พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ (x2= 12.166, p = 0.002)

และกลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีประวัติการลมมีพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมดีกวากลุมท่ีไมมีประวัติการลม รอยละ 55.5 

(Adjust OR 0.448, 95% CI = 0.233 – 0.864, p = 0.017) จากการศึกษาของ สุนันทา ผองแผว19 พบวา การพลัดตกหกลม

นอกจากจะสงผลกระทบทางรางกายแลวยังกระทบตอสภาพจิตใจ โดยผูท่ีเคยลมอาจทำใหสูญเสียความมั่นใจในการทำกิจวัตร

ประจำวันเพราะกลัวการพลัดตกหกลมซ้ำ อธิบายไดวาผูสูงอายุทีม่ีประวัติการลมแตกตางกันสงผลใหมีพฤติกรรมการปองกัน

การพลัดตกหกลมท่ีแตกตางกัน กลาวคือ กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เคยลมรับรูถึงผลกระทบตอรางกายทำใหเกิดความกลัว 

การหกลมซ้ำ จึงมีความระมัดระวังและมีพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมดีกวากลุมที่ไมเคยลม แตประวัติการลมไมได 

เปนตัวกำหนดพฤติกรรมสุขภาพไดทั ้งหมด ทั้งน้ีควรพิจารณาถึงขอจำกัดทางสุขภาพที่ไมอาจหลีกเลี ่ยงไดรวมดวย เชน  

การมีโรคประจำตัว ความเสื่อมของรางกาย การมองเห็นหรือมีความจำเปนตองใชยา ทำใหเปนอุปสรรคตอการมีพฤติกรรม

ปองกันการพลัดตกหกลม จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุทั้งท่ีเคยและไมเคยลม ไดรับขอมูลการปองกันพลัดตกหกลมระดับสูงกวา 

รอยละ 80.0 แสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุสวนใหญมีความรูความเขาใจในการปองกัน หากแตดวยประสบการณท่ีตางกันทําใหเกิด

ความตระหนัก ความระมัดระวังและการมีพฤติกรรมความปลอดภัยเพ่ือปองกันการพลัดตกหกลมจึงแตกตางกัน สอดคลองกับ

การศึกษาของ นัทชา เขตเจริญ29 พบระดับความเสี่ยงตอการหกลมจากปจจัยประวัติหกลมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 

การปองกันการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน (p < 0.001) หากแตการศึกษาของนภาพร เวสสุกรรม และ ประทีป กาลเขวา30 

กลับไมพบความสัมพันธ ทั้งนี้อาจขึ้นอยูกับความรุนแรงของการลมและการไดรับขอมูลขาวสาร นอกจากน้ียังพบวาประวัติ 

การลมมีความสัมพันธกับการไดรับขอมูลการปองกันพลัดตกหกลม (X2= 7.412, p = 0.025)  

 3) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ  

(r = 0.145, p = 0.022) อีกทั้งยังมีโอกาสในการเกิดพฤติกรรมการปองกันพลัดตกหกลมมากกวากลุมที่รับรูโอกาสเสี่ยงต่ำ  

1.21 เทา (Adjust OR = 1.214, 95% CI = 1.003  – 1.470, p = 0.047) จากการศึกษาตามกรอบแนวคิดความเชื ่อดาน

สุขภาพท่ีมีการศึกษาการรับรูในหลายดาน หากแตเมื่อควบคุมปจจัยตางๆ กลับพบเพียงปจจัยการรับรูโอกาสเสี่ยงเพียงปจจัย

เดียวท่ีสามารถทำนายได กลาวคือ ผู ส ูงอายุที ่รับรู โอกาสเสี ่ยงมีความรูการปองกันการพลัดตกหกลมอยู ในระดับสูง  

รอยละ 98.6 และมีพฤติกรรมปองกันพลัดตกหกลมอยูในระดับสูง รอยละ 99.0 สอดคลองกับการศึกษาของ สุภัสสร บุญกรับพวง 

กิตติวรรณ จันทรฤทธิ์ และธนากร ธนวัฒน31  พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันการหกลม

ของผูสูงอายุได รอยละ 29.0 (p < 0.001, F = 60.32) แตไมสอดคลองกับการศึกษาของณัฐชยา พวงทอง20 พบวา การรับรู

ความเสี่ยงตอการหกลมไมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันการหกลมของผูสงูอายุ (p > 0.05) ซึ่งความแตกตางกันน้ีเปนประเดน็

ที่ตองใหความสำคัญปจจัยอื ่นๆ สังคมและบริบทที่แตกตางกัน โดยเฉพาะอยางยิ ่ง ในยุคปจจุบันการดํารงชีวิตมีการ
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เปลี่ยนแปลงมากขึ้น จากการศึกษาพบกลุมตัวอยางผูสูงอายุสวนมากอยูในสิ่งแวดลอมที่เสี่ยง เชนที่อยูอาศัยมีพื้นลื่นซึ่งเปน

สิ่งแวดลอมท่ีแกไขไดยาก อีกท้ังยังมีประสบการณการหกลม เหลาน้ีสงผลตอการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมมากข้ึน 

สอดคลองกับกับแนวคิดของ Stretcher & Rosenstock32  ท่ีวาเมื่อบุคคลเช่ือวาตนเองมีความเสี่ยงท่ีจะเปนโรค จะมีแนวโนม

การเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีจะปองกันไมใหเกิดข้ึน มีแนวโนมการเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีจะปองกันไมใหเกิดข้ึน  

 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชเพ่ือการดำเนินงานสาธารณสุข  

1.1 หนวยบริการสุขภาพ ควรที่จะ 1) มีบริการตรวจประเมินปจจัยเสี่ยงและคัดกรองภาวะหกลมใหกับผูสูงอายุ 

ที่เขามารับบริการ เชน โรคประจำตัว การประเมินคาสายตา ประวัติการลม เปนตน 2) การลงพื้นที่เยี่ยมบานผูสูงอายุ และ 

ดานสังคม ควรตรวจสอบลักษณะการอยูอาศัย เพื่อใหครอบครัวและผูสูงอายุรับรูโอกาสเสี่ยงของตนและวางแผนรวมกัน 

ในการดูแลผูสูงอายุและใหมีพฤติกรรมปองกันท่ีเหมาะสม และ 3) ควรจัดอบรมหรือ พัฒนาศักยภาพ เสริมพลัง และทักษะ 

การพูดคุยสื ่อสารใหกับเจาหนาที ่หรือบุคลากรสาธารณสุข และแกนนำชุมชนในการเขาไปดูแลผูสูงอายุในพื้นท่ี และมี 

แผนการออกเยี่ยมเยือนติดตามอยางสม่ำเสมอ 

 1.2 หนวยงานภาครัฐและหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น กรมสวัสดิการผูสูงอายุ กระทรวง

พัฒนาสังคมและทรัพยากรมนุษย ควรใหการสนับสนุนงบประมาณในการจัดหาอุปกรณที่ใชในการสงเสริมการปองกันการ 

พลัดตกหกลมใหเพียงพอและเขาถึงไดงายกับทุกครัวเรือนที่อยูในเขตรับผิดชอบ รวมทั้งปรับปรุงบานผูสูงอายุและพื้นท่ี

สาธารณะใหมีความปลอดภัย  

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 2.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบในบริบทของพื้นที่ที่มีความแตกตางกันเชน ในชุมชนเมือง กึ่งเมืองและชนบท เพื่อนำ

ขอมูลท่ีไดมาใชวางแผนการออกแบบกิจกรรมดูแลผูสูงอายุใหเหมาะสมกับวิถีชีวิตและบริบทของพ้ืนท่ี 

 2.2 ควรศึกษาและพัฒนาโปรแกรมหรือรูปแบบการปองกันพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ และการออกกำลังกายเพ่ือให

มีแนวทางในการปองกันการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุท้ังกลุมปวย กลุมเสี่ยงและผูสูงอายุท่ัวไปไดอยางเหมาะสม 

 2.3 ควรทำการศึกษาสื่อและแพลตฟอรมที่เหมาะสมกับผูสูงอายุในรูปแบบตาง ๆ เพื่อใหมีการเขาถึงงายและมี

ประสิทธิผลในการเรียนรู และสามารถนำไปสงเสริมและเผยแพรไดในวงกวาง 
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