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บทคดัยอ่ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมสูงอายุ ท าการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิจากผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุในเขตภาคกลาง จ านวน 288 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ ร้อยละ สถิติไคสแควร์ สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์สเปียรแ์มน 
และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบลอจิสติก เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัย
เสริม กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มภายใต้กรอบแนวคิด PRECEDE- PROCEED Model 

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยน าในส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันการหกล้มโดยรวม              
มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               
(rs= 0.378, p-value < 0.001) เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆให้คงที่  การเปลี่ยนแปลงคะแนนความรอบรู้          
ด้านสุขภาพในการป้องกันการหกล้ม 1 หน่วย จะท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมป้องกันการหกลม้
ระดับสูงเพิ่มขึ้น 1.11 เท่า (95%CI = 1.08-1.15) และพบว่า ปัจจัยเอื้อ (นโยบายการป้องกันการหกล้มและ
การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ) มีความสัมพันธ์ในทางบวก          
กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (rs= 0.184, p-value < 0.05)         
เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆให้คงที่ การเปลี่ยนแปลงคะแนนปัจจัยเอื้อ 1 หน่วย จะท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเป็นผู้ทีม่ี
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มระดับสูงเพิ่มขึ้น 1.51 เท่า (95%CI = 1.02-2.24)             

ผลจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถน าไปประยุกต์ใช้เพื่อก าหนดนโยบายต่างๆในการส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ  เพื่อให้ผู้สูงอายุ        
ที่มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มระดับสูงยังคงไว้ซึ่งพฤติกรรมเดิม และผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมป้องกันการ    
หกล้มในระดับปานกลางหรือระดับต่ า สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันการหกล้มให้ดีขึ้น 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม/ผู้สูงอาย/ุกรอบแนวคิด PRECEDE- PROCEED 
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Factors related to fall prevention behavior among older adults living 
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ABSTRACT 

The cross-sectional research aimed to investigate factors the fall prevention and 
related to fall prevention behavior among older adults. The participants consisted of 288 
older adults who were living in a social welfare development center for older persons, which 
they were selected by using stratified random sampling, The data were analyzed using mean, 
standard deviation, frequency, percentage, Chi-square, Spearman’s coefficient, and multiple 
logistic regression. The relationship between predisposing factors, enabling factors, and 
reinforcing factors and fall prevention behavior under the PRECEDE- PROCEED model,  

It was found that the health literacy was positively related to fall prevention 
behavior ( rs=  0.378, p- value < 0. 001) . When other factors constant, it could be seen that 
changing 1 unit of health literacy regarding fall prevention behavior could cause older adults 
to be 1.11 times more likely to have more appropriate fall prevention behavior ( 95%CI           
=  1.08- 1.15) . In addition, the enabling factors of fall prevention were positively related to 
fall prevention behavior of older adults ( rs=  0 . 184, p- value < 0 . 0 5). When other factors 
constant, changing 1 unit of the enabling factors could cause older adults to become 1.51 
times more likely to develop appropriate fall prevention behavior (95%CI = 1.02-2.24).  
The finding suggested to apply for fall prevention policy and accessibility to available 
services. The elderly persons with a high level of fall prevention behavior will continue to 
maintain their behaviors. Who have a moderate and low level of fall prevention behavior, 
they should be able to undergo behavioral modification. 
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บทน า 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การหกล้มในผู้สูงอายุ เป็นปัญหาทาง
สาธารณสุ ขที่ พบได้ บ่ อย ในผู้ สู งอายุ ทั่ ว โลก        
ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกระบุว่า ผู้สูงอายุตั้งแต่ 
65 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเกิดการหกล้มร้อยละ 28 - 35 
ต่อปี และจะเพิ่มเป็นร้อยละ 32 - 42 เมื่อก้าวเข้าสู่
ปีที่ 70 เป็นต้นไป1 ผู้สูงอายุที่หกล้มประมาณ 1 ใน 
10 ค น  มี ก า ร บ า ด เ จ็ บ รุ น แ ร ง แ ล ะ สู ญ เ สี ย
ความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน บาง
รายอาจรุนแรงถึงขั้นทุพพลภาพและเสียชีวิตได้ ทั่ว
โลกมีผู้สูงอายุที่เสียชีวิตจากการหกล้ม 424,000 คน 
เ ฉลี่ ย วั นละ  1,160 คน  ส าหรั บประ เทศไทย               
ปี พ.ศ.2560 มีรายงานผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการหก
ล้มมากถึง 1,046 คน หรือเฉลี่ยวันละ 3 คน2 ซึ่งถือ
ว่าเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับที่ 2 ในกลุ่มของ
การบาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจรองจากการประสบอุบัติเหตุ
ทางถนนและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง3 ซึ่ง
พยากรณ์ได้ว่าในระหว่างปี 2560-2564 อาจมี
รายงานผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการหกล้มโดยประมาณ 
5,700-14,000 คน4 ส าหรับศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ สังกัดกรมกิจการผู้สูงอายุ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ ซึ่งเป็นศูนย์ต้นแบบการเรียนรู้และฝึกอบรม
ด้านผู้สูงอายุ มีการดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี
ในด้านต่างๆ ก็ยังพบปัญหาการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ตัวอย่างเช่น ผู้สูงอายุที่อาศัยในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค มีความเสี่ยงต่อ
การหกล้มถึงร้อยละ 355 ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดปทุมธานี มีประวัติ
เคยหกล้มในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาถึงร้อยละ 31.436  
ดังนั้นจึงควรสร้างเสริมให้มีการป้องกันการหกล้ม 

เพื่อที่จะช่วยลดอัตราการหกล้มและลดอันตราย      
ที่อาจเกิดขึ้นจากการหกล้มได้1  

การประเมินพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 
จะท าให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลทราบความเสี่ยงของ   
การหกล้ม ท าให้สามารถด าเนินกิจกรรมเพื่อป้องกัน
การหกล้มได้อย่างมีประสิทธิภาพ3 มีส่วนช่วย
ประ เ มิ นค ว ามพร้ อม ขอ งผู้ สู ง อ ายุ ส า ห รั บ               
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 7 เพื่อให้
ผู้สูงอายุสามารถลดโอกาสและจ านวนครั้งของการ
หกล้มลงได้  มีการศึกษาเชิงพรรณนาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน
อย่างต่อเนื่อง เช่น ผู้สู งอายุ ในจังหวัดชลบุรี         
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ ใน
ระดับสูง ร้อยละ 51.48 ผู้สูงอายุในจังหวัดลพบุรี 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 63.529 ผู้สูงอายุในจังหวัดหนองบัวล าภู   
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 86.710 ผู้สูงอายุในอ าเภอทัพทัน 
จังหวัดอุทัยธานี ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกันการ
หกล้มโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 90.01 ผู้สูงอายุ
ในชุมชนจากจังหวัดที่มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุ
มากที่สุด 10 อันดับแรกในเขตภาคกลาง ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มระดับดี มีคะแนน
ประเมินเฉลี่ย 47.55 คะแนนจากคะแนนเต็ม 60 
คะแนน4 แต่ไม่พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ทั้งนี้พฤติกรรมป้องกัน   
การหกล้มของผู้สูงอายุมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลาย
ประการ และการด าเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม จะต้องวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรม
เสียก่อน เพื่อให้เกิดการวางแผนและก าหนดกลวิธี
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ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกันการหกล้มได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  

แนวทางวิเคราะห์พฤติกรรมป้องกันการ
หกล้มสอดคล้องกับกรอบแนวคิด  PRECEDE – 
PROCEED11 ในขั้ นตอนที่  4 การประ เมินทาง      
ด้ านการศึกษาและองค์กร ( Educational and 
Ecology assessment) ซึ่งขั้นตอนดังกล่าว เป็นการ
วิ เคราะห์ปัจจัยด้านต่างๆที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ทั้งที่ เป็นปัจจัยภายในและภายนอกตัว
บุ ค ค ล  แ บ่ ง ไ ด้ เ ป็ น  3 ก ลุ่ ม  คื อ  ปั จ จั ยน า  
(Predisposing factors) ปั จ จั ย เ อื้ อ  ( Enabling 
factors) และปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) 
ส าหรับปัจจัยน าที่คาดว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลใน
ด้านต่างๆ ประกอบด้วย เพศ อายุ ประวัติการหกล้ม 
โรคประจ าตัว ประวัติการใช้ยา ปัญหาการได้ยิน 
และปัญหาการเดิน/การทรงตั ว ปัจจัยน าที่ มี
ความส าคัญอีกประการหนึ่ง ได้แก่ ความรอบรู้     
ด้านสุขภาพ (Health literacy) ในการป้องกันการ
หกล้ม จากการศึกษาเชิงทดลองเพื่อประเมิน
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัย   
อยู่ในเขตบ้านเปิด หมู่ 1, 2 ต าบลบ้านเปิด อ าเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
การหกล้มมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 

(𝑥̅= 90.83, SD = 1.44) แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

(𝑥̅= 65.40, SD = 4.36) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = -30.29, p-value < 0.001)12 และการศึกษา
เชิงทดลองเพื่อประเมินพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม
ของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมสามัญจ านวน 3 แห่ง ในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ภายหลังที่ได้รับการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน      
การหกล้ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม

ป้องกันการหกล้ม (𝑥̅= 31.13, SD = 2.23) แตกต่าง

จากกลุ่มควบคุม (𝑥̅= 24.68, SD = 2.63) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 10.42, p-value < 0.001)13 
ส าหรับปัจจัยเอื้อที่คาดว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุนั้น ต้องเป็นสิ่งกระตุ้น      
ให้ผู้สูงอายุก่อเกิดพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม8 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเลือกนโยบายการป้องกันการหกล้ม 
และการเข้าถึงแหล่งทรัพยากรในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุเป็นปัจจัยเอื้อในการศึกษา
ครั้ งนี้  และปัจจัยเสริมที่ คาดว่ ามี อิทธิ พลต่ อ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ เป็นปัจจัย
ภายนอกท่ีมาจากบุคคลหรือกลุ่มคนรอบข้าง ท าให้
เกิดการยอมรับหรือไม่ยอมรับต่อการแสดงออกของ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม8 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือก
การได้รับก าลังใจจากบุคคลในการแสดงพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มการกระตุ้ นเตือนเกี่ ยวกับ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม และการมีส่วนร่วม     
ในการป้องกันการหกล้มของเจ้าหน้าที่ ในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ เป็นปัจจัย
เสริมในการศึกษาครั้งนี ้
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกันการ  
หกล้มของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย
น า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมป้องกัน
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การหกล้มของผู้ สู งอายุ ในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ปัจจัยน าด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก ่

เพศ อายุ ประวัติการหกล้ม โรคประจ าตัว ประวัติ
การใช้ยา ปัญหาการได้ยิน และปัญหาด้านการเดิน/
การทรงตัว ปัจจัยน าด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันการหกล้ม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 

2. ปั จจั ย เอื้ อ  มี ความสั มพันธ์ กั บ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 

3. ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ

 

กรอบแนวคดิการวจิยั 

ปจัจยัน า : ปจัจยัสว่นบคุคล 
1. เพศ 2. อาย ุ3. ประวัติการหกล้ม 4. โรคประจ าตัว 
5. ประวัติการใช้ยา 6. ปัญหาการได้ยิน 
7. ปัญหาด้านการเดิน/การทรงตัว 

 
ปัจจัยเอื้อ นโยบายการป้องกันการหกล้มและการเข้าถึงแหล่ง
ทรัพยากร 
 
ปัจจัยเสริม การได้รับก าลังใจจากบุคคลในการแสดงพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้ม การกระตุน้เตือนเกีย่วกับพฤติกรรมปอ้งกันการ
หกล้ม และการมีส่วนร่วมในการป้องกันการหกล้มของเจ้าหน้าที่ 

 
วธิีการด าเนนิการวจิยั 

รปูแบบการวจิยั 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Analytical cross sectional 
study) 

 
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ

ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 
จ านวน 1,282 คน ซึ่งเป็นประชากรผู้สูงอายุ      
ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุใน
เขตภาคกลาง จ านวน 393 คน แบ่งได้ เป็น 
ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบางแค กรุงเทพมหานคร 187 คน 

พฤตกิรรมปอ้งกันการหกลม้ของ

ผูส้งูอายใุนศนูยพ์ัฒนาการ

จดัการสวสัดกิารสงัคมผูส้งูอายุ 
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ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สู งอายุ
จังหวัดปทุมธานี จ านวน 88 คน ศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุวาสนะเวศม์ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 118 คน14 ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยค านวณด้วยสูตรของ Daniel15       
ได้จ านวน 288 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ 
( Stratified Random Sampling) ไ ด้ ก ลุ่ ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 137 คน ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัด
สวั สดิ การสั งคมผู้ สู งอายุจั งหวัดปทุมธานี     
จ านวน 64 คนและผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุวาสนะเวศม์ จังหวัด  
พระนครศรีอยุธยา จ านวน 87 คน 

เกณฑก์ารคดัเขา้รว่มการศกึษา (Inclusion 
criteria) 

เป็นผู้มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป ยินยอม
การเข้าร่วมการวิจัย ไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยผล
ประเมินจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ข้อ
ค าถาม (2Q) ตอบปฏิ เสธว่า “ไม่มี” หรือผล
ประเมินจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ข้อ
ค าถาม (2Q) ตอบว่า “มี” ร่วมกับผลประเมินจาก
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ข้อค าถาม (9Q) ได้
คะแนนประเมินน้อยกว่า 7 คะแนน ไม่มีภาวะ
สมองเสื่อม โดยผลประเมินจากแบบประเมินภาวะ
สมองเสื่อม (Thai Mental State Examination: 
TMSE) ได้คะแนนไม่ต่ ากว่า 23 คะแนน 

 
 
 
 

เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัย
ออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
เป็นผู้สูงอายุที่มีอาการการเจ็บป่วยระหว่าง

การเก็บข้อมูล และเป็นผู้ป่วยติดเตียง 
การพทิักษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอย ่าง 
การศึกษาครั้งนี้ ด าเนินการศึกษาหลังจาก

ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข
ศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล หนังสือรับรอง
โครงการวิจัยเลขที่ MUPH 2020-154 ลงวันที่     
8 ธันวาคม 2563 กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ ในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ก่อนการ
ตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษา กลุ่มตัวอย่างได้ทราบ
รายละเอียด จากผู้วิจัย มีการลงนาม ในใบยินยอม 
และในระหว่างการด าเนินการวิจัยหากกลุ่ม
ตั วอย่ า ง ไม่ สะดวกหรื อรู้ สึ กว่ าถู กรบกวน           
กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการเป็นผู้เข้าร่วม
การวิจัยได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ป ร ะ ก อบ ด้ ว ย  ชุ ด ที่  1 เ ป็ น แ บ บทดสอบ            
เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าการศึกษา ได้แก่ 
แบบประ เมิ นภาวะซึ ม เศร้ า  2 ข้ อค า ถาม           
กับ 9 ข้อค าถาม และแบบประเมินภาวะสมอง
เสื่อม ชุดที่ 2 คือ แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นลักษณะ
ค าถามเลือกตอบและปลายเปิด แบบวัดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการหกล้มพัฒนา
จากการทบทวนวรรณกรรมของ Sorensen16 
จ านวน 20 ข้อ มีลักษณะค าถามเป็นมาตรวัด 
Likert’s Scale 5 อั นดั บ  แบบวั ดปั จจั ย เอื้ อ      
ในการป้องกันการหกล้ม มีลักษณะค าถามแบบ
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ส ารวจรายการ Check List จ านวน 10 ข้อ แบบ
วัดปัจจัยเสริมในการป้องกันการหกล้ม จ านวน    
8 ข้อ มีลักษณะค าถามเป็นมาตรวัด Likert’s 
Scale 4 อันดับ และแบบวัดพฤติกรรมป้องกัน
การหกล้ม พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม
ของกรมอนามัย17 จ านวน 10 ข้อ มีลักษณะ
ค าถามเป็นมาตรวัด Likert’s Scale 5 อันดับ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) ของแบบสัมภาษณ์  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการพยาบาล
ผู้สูงอายุ  ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ     
ด้านสาธารณสุข ทั้ง 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity 
Index – CVI) เท่ากับ 0.85  

2. การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ
(Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 หน่วยตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์หาค่า
ความเที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธีสัมประสิทธิ์      
แอลฟาขอ งคร อน บา  ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient ) ได้ค่าเท่ากับ 0.92 

วธิีการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์ โดยมีผู้ช่วยวิจัย

เป็นนักสังคมสังเคราะห์ของศูนย์พัฒนาการจัด
ส วั ส ดิ ก า ร สั ง ค ม ผู้ สู ง อ า ยุ แ ต่ ล ะ แ ห่ ง ที่ มี
ประสบการณ์ ในการท า งานมากกว่ า  1 ปี  
เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
COVID-19 จึ ง ใ ช้ผู้ ช่ วยวิ จั ย จ านวน  1 ท่ าน        
ท าหน้าที่คัดกรองภาวะซึมเศร้าและภาวะสมอง
เสื่อมของกลุ่มตัวอย่างใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
จากนั้นผู้วิจัยจึงด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยการ

อ่านแบบสัมภาษณ์ให้กลุ่มตัวอย่างฟัง จากนั้น
กลุ่ มตั วอย่ าง เป็นผู้ ตอบแบบสอบถามเป็น
รายบุคคลในพื้นที่เปิดโล่ง มีมาตรการป้องการ
แ พร่ ร ะ บา ดขอ ง โ รค  COVID-19 โ ด ย ก่ อน
สัมภาษณ์จะมีการเตรียมฉากกั้น  และเจล
แอลกอฮอล์เพื่อท าความสะอาดภายหลังจากการ
สัมภาษณ์ทุกครั้ง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม

คอมพิ ว เ ตอร์ ส า เ ร็ จ รู ป  SPSS for window 
version 18 ( License Mahidol University) 
กล่าวคือปัจจัยน าใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ เพื่อวิ เคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่า
ต่ าสุด  ค่ าสู งสุด เพื่ อวิ เคราะห์ความรอบรู้          
ด้านสุขภาพในการป้องกันการหกล้ม ปัจจัยเอื้อ 
ปัจจัยเสริมและพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุของผู้สูงอายุ ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ 
ไคสแควร์ หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน     
เพื่ อหาความสัมพันธ์ ระหว่ า งความรอบรู้          
ด้านสุขภาพในการป้องกันการหกล้ม ปัจจัยเอื้อ 
ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม  
ของผู้สูงอายุ  และการวิ เคราะห์ถดถอยเชิง       
พหุแบบลอจิสติ ก เพื่ อศึ กษาปั จจั ยท านาย
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้ สู งอายุ         
โดยก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.5 
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ผลการวิจัย 
ปัจจัยน า : ปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบ

รู้ด้ านสุขภาพในการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอาย ุ

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่คือเพศหญิง 
ร้อยละ 68.4 เป็นผู้สูงอายุวัยกลางอายุ 70 – 79  
ปี ร้อยละ 43.4 เคยหกล้ม ร้อยละ 52.1 มีโรค
ประจ าตั วตั้ งแต่  1 โรคขึ้น ไป  ร้อยละ 84.0 

รับประทานยาตั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไปไม่รวมวิตามิน 
ร้อยละ 62.2 ไม่มีปัญหาการได้ยิน ร้อยละ 66.0 
และไม่มีปัญหาการเดินหรือการทรงตัว ร้อยละ 
53.1 โดยแสดงผลในตารางที่ 1 

 
 
 
 

Table 1: Number and percentage of older adults in demographic characteristics (n = 288) 

Demographic characteristics Number Percent 
Gender 
 Male 91 31.6 
 Female 197 68.4 
Age 
 60 – 69 years old 49 17.0 
 70 – 79 years old 125 43.4 
 Older than 80 years old 114 39.6 
History of falls 

 No 138 47.9 
 Yes 150 52.1 
Chronic illness 

 None 46 16.0 
 At least one 242 84.0 
History of medication use 

 Not taking or taking fewer than 4 types  109 37.8 
 taking 4 or more kinds of medications 

excluding vitamin supplements. 
179 62.2 

Hearing problems 
 No 190 66.0 
 Yes 98 34.0 
Walking and balancing problems 

 No 153 53.1 
 Yes 135 46.9 
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กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการหกล้มโดยรวมเฉลี่ย 73.9 คะแนน    
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.9 คะแนน คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 40 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 100 
คะแนน โดยแสดงผลในตารางที่ 2 

Table 2: Number, percentage, mean, and standard deviation as categorized in terms of health 
literacy on fall prevention of the participants (n = 288) 

Health literacy Number Percentage 𝒙̅ SD Min-Max 
Overall health literacy    73.9 11.9 40-100 
 85-100 points (Highest) 32 11.1    
 69-84 points (High) 158 54.9    
 53-68 points (Moderate) 87 30.2    
 37-52 points (Low) 11 3.8    
 20-36 points (Lowest) 0 0.0    

ปัจจัยเอื้อ : นโยบายการป้องกันการหกล้มและการเข้าถึงแหล่งทรัพยากร 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนปัจจัยเอื้อเฉลี่ย 7.7 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.7 คะแนน       
คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 6 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 9 คะแนน โดยแสดงผลในตารางที่ 3 

Table 3: Number, percentage, mean, and standard deviation as categorized in accordance 
with enabling factors of the participants (n = 288) 

Enabling factors Number Percentage 𝒙̅ SD Min-Max 
Fall prevention policy and 
accessibility to available 
resources 

  7.7 0.7 6-9 

 8-10 points (High) 173 60.1    
 4-7 points (Moderate) 115 39.9    
 0-3 points (Low) 0 0.0    
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ปัจจัยเสรมิ : การได้รับก าลังใจจากบุคคลในการแสดงพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม การกระตุ้นเตือนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมและการมีส่วนร่วมในการป้องกันการหกล้มของเจ้าหน้าท่ี 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนปัจจัยเสริมเฉลี่ย 23.2 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.0 คะแนน 
คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 12 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 24 คะแนน แสดงผลในตารางที่ 4 

Table 4: Number, percentage, mean, and standard deviation as categorized in accordance 
with reinforcing factors of the participants (n = 288) 

Reinforcing factors  Number Percentage 𝒙̅ SD Min-Max 
Encouragement from 
individuals, reminders of fall 
prevention behavior, staff’s 
participation in fall 
prevention 

  23.2 2.0 12-24 

 17-24 Points (High) 270 93.8    
 9-16 Points (Moderate) 18 6.2    
 0-8 Points (Low) 0 0.0    

 
พฤติกรรมของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันการหกล้มเฉลี่ย 34.1 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

4.2 คะแนน คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 23 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 40 คะแนน โดยแสดงผลในตารางที่ 5 

Table 5: Number, percentage, mean, and standard deviation as categorized in accordance 
with fall prevention behavior of the participants (n = 288) 

Fall prevention behavior  Number Percentage 𝒙̅ SD Min-Max 
 34.1 4.2 23-40 
 27-40 points (High) 198 68.8    
 14-26 points (Moderate) 90 31.3    
 0-13 points (Low) 0 0.0    
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ไม่พบความความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม

ระดับปานกลางและระดับสูง ของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ  โดยแสดงผล         
ในตารางที่ 6 

Table 6:  Relationship between demographic characteristics data and fall prevention 
behavior of the participants (n = 288) 

Study variables 
Fall prevention behavior 

χ2 p-value 
Moderate High 

Gender   0.183 0.669 
Male 30 (33.0) 61 (67.0) 
   Female 60 (30.5) 137 (69.5) 

Age (years)   3.371 0.185 
60 – 69  12 (24.5) 37 (75.5)   
70 – 79  46 (36.8) 79 (63.2)   
80 and above 32 (28.1) 82 (71.9)   

History of fall   1.701 0.192 
No 38 (27.5) 100 (72.5)   
Yes 52 (34.7) 98 (65.3)   

Chronic illness   0.047 0.828 
No 15 (32.6) 31 (67.4)   
One or more 75 (31.0) 167 (69.0)   

Medication use   3.427 0.064 
No 27 (24.8) 82 (75.2)   
Yes 63 (35.2) 116 (64.8)   

Hearing problems   0.010 0.920 
No 59 (31.1) 131 (68.9)   
Yes 31 (31.6) 67 (68.4)   

Problems with walking/balance 1.503 0.220 
No 43 (28.1) 110 (71.9)   
Yes 47 (34.8) 88 (65.2)   
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการหกล้มโดยรวม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = 0.378, p-value < 0.001)  

ปัจจัยเอื้อ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = 0.184, p-value 
< 0.05) โดยแสดงผลในตารางที่ 7 

Table 7: Relationship between overall health literacy on fall prevention, enabling factors, 
and reinforcing factors and fall prevention behavior of the participants (n = 288) 

Study variables 
Health 
literacy 

Enabling 
factors 

Reinforcing 
factors 

Fall prevention 
behavior 

Health literacy 1.000    
Enabling factors 0.095 1.000   
Reinforcing factors -0.099 -0.093 1.000  
Fall prevention 
behavior 

0.378** 0.184* -0.057 1.000 

* p-value < 0.05, **p-value < 0.001 
 
ปัจจัยที่ร่วมกันท านายพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
วิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมป้องกันการหกล้มด้วยการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบลอจิสติก 

(Multiple logistic regression) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน        

การหกล้มโดยรวม (𝛽 = 0.107, p-value < 0.001, AOR = 1.11) ปัจจัยเอื้อ (𝛽 = 0.411, p-value =  0.041 
AOR = 1.51) โดยแสดงผลในตารางที่ 8 

 
Table 8: Factor co-predicting fall prevention behavior of the participants (n = 288) 

  𝛽 S.E. Wald df p-value AOR 95% CI 
Health literacy 0.107 0.016 44.964 1 < 0.001 1.11 1.08 – 1.15 
Enabling factors 0.411 0.201 4.173 1 0.041 1.51 1.02– 2.24 
Constant -10.028 2.034 24.316 1 <0.001   
PseudoR2 = 0.296, Accuracy = 73.6% 
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อภิปรายผล 
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ

ผู้สูงอาย ุ
จากผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุในศูนย์

พั ฒน า ก า ร จั ด ส วั ส ดิ ก า ร สั ง ค ม ผู้ สู ง อ า ยุ                 
มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มระดับสูง ร้อยละ 
68.8 สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน1,4,8,9 ปัจจัยส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม กล่าวคือ ผู้สูงอายุ
ทั้งชายและหญิง ทุกกลุ่มอายุ เมื่ออยู่ร่วมกันย่อม
มี การพู ดคุ ยแลกเปลี่ ยนความคิด เห็นทาง         
ด้ านสุ ขภาพ พฤติ กรรมป้องกันการหกล้ม          
จึงไม่แตกต่างกัน1 ผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมักเคยชิน
ต่อการใช้ ชีวิตประจ าวันของตนเอง ท าให้
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุไม่ได้
ปรับเปลี่ยนจากเดิม1 ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว
ต่างกัน สามารถเข้าถึงบริการทางด้านสาธารณสุข
และมีบุคลากรทางด้านสาธารณสุขให้ค าแนะน า
ด้านสุขภาพเช่นเดียวกัน จึงมีพฤติกรรมป้องกัน
การหกล้มไม่แตกต่างกัน9  การรับประทานยา
ต่างๆ ได้แก่ ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท      
ยาลดความดันโลหิต  ยาขับปัสส าวะ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม1 
ปัญหาการได้ยินเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มระดับต่ า4 ขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุที่
ท าการศึกษาในครั้งนี้มีพฤติกรรมป้องกันการหก
ล้มในระดับสูงและระดับปานกลาง ดังนั้นกลุ่ม
ผู้สู งอายุที่มีปัญหาและไม่มีปัญหาการได้ยิน        
จึงแสดงออกถึงพฤติกรรมป้องกันการหกล้มไม่
แตกต่างกัน ผู้ สู งอายุ ในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจะมีการเคลื่อนไหวทาง

ร่างกายหรือออกก าลังกายอยู่เสมอ จึงมีความ
เสี่ยงต่อการหกล้มน้อยลง จึงไม่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม1  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน     
การหกล้มของผู้สูงอายุคะแนนโดยรวมเฉลี่ย     
73.9 ค ะ แ น น  ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น              
11.9 คะแนน มี ความสั มพันธ์ ทา งบวกกั บ
พฤติ กรรมป้องกั นการหกล้มของผู้ สู งอายุ         
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ4 (rs = 0.378, p-value 
< 0.001) เมื่อควบคุมปัจจัยท านายอื่นๆให้คงที่ 
การเปลี่ยนแปลงคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันการหกล้ม 1 หน่วย จะมีโอกาส
เป็นผู้ที่มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มระดับสูง

เพิ่มขึ้น 1.11 เท่า (𝛽 = 0.107, p-value < 0.001,  
AOR = 1.11) ผู้สูงอายุที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกัน การหกล้มจะรับรู้อันตรายของการหกล้ม
ท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มที่ดี
ขึ้น1  

นโยบายการป้องกันการหกล้มและการเข้าถึง
แหล่งทรัพยากร (ปัจจัยเอื้อ) มีคะแนนเฉลี่ย 7.7 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.7 คะแนน     
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันการ
หกล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 1 (rs = 0.184,      
p-value < 0.05) เมื่อควบคุมปัจจัยท านายอื่นๆ  
ให้คงที่  การเปลี่ยนแปลงคะแนนปัจจัยเอื้อ         
1 หน่วย ผู้สูงอายุจะมีโอกาสเป็นผู้ที่มีพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มระดับสูงเพิ่มขึ้น 1.51 เท่า    
เมื่อสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยทั้งภายในและ
ภายนอกบ้านของผู้สูงอายุมีความปลอดภัยมาก 
ผู้ สู งอายุจะมี โอกาสหกล้มน้อยลงและเกิด
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มดีขึ้น1  
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การได้รับก าลังใจจากบุคลล การกระตุ้น
เตือนเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
และการมีส่วนร่วมในการป้องกันการหกล้มของ
เจ้าหน้าที่ (ปัจจัยเสริม) มีคะแนนเฉลี่ย 23.2 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.0 คะแนน     
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 
(rs = -0.057,  p-value > 0.05) ผู้สูงอายุที่ได้รับ
ก าลังใจและการกระตุ้นเตือนน้อย มีพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มใกล้เคียงกับผู้สูงอายุที่ได้รับ
ก าลังใจและการกระตุ้นเตือนมาก8  
จุดแข็งจากงานวิจัย 

ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ค ว า ม ร อบ รู้            
ด้ านสุ ขภาพในการป้ อ งกั นการหกล้ มกั บ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ สอดคล้อง
กับการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุเขตภาคกลาง 4     
และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อกับพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมผู้สู งอายุ  สอดคล้องกับ
การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุในอ าเภอทัพทัน จังหวัด
อุทัยธานี 1 การวิจัยนี้สามารถน าตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 
ได้แก่ ความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันการ   
หกล้ม และปัจจัยเอื้อ มาวิเคราะห์ปัจจัยท านาย
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในศูนย์
พัฒนาการจั ดสวั สดิการสั งคมผู้ สู งอายุ ได้         
เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ช้ีให้เห็นว่าการเพิ่มขึ้น
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการป้องกัน    
การหกล้มและปัจจัยเอื้อ จะเป็นการเพิ่มโอกาส
ให้ผู้สูงอายมุีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มที่ดีขึ้น 
 
 

จุดอ่อนจากงานวิจัย 
การรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สู งอายุ ในพื้นที่ภาคกลางเท่านั้น การเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเอื้อและปัจจัย
เสริมเป็นไปตามข้อมูลการรับรู้ของผู้สูงอายุ       
ซึ่ งอยู่ ในบริบทที่แตกต่างจากผู้สูงอายุทั่วไป 
นอกจากนี้ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสั งคมผู้ สู งอายุนั้ น           
มีบริบทเฉพาะ แตกต่ า งกับประชากรและ      
กลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุในชุมชนหรือกระทั่ง   
ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ     
ในภูมิภาคอื่นๆที่ ไม่ ได้ท าการศึกษา  จึงเป็น
ข้อจ ากัดในการน าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้อ้างอิง
และอนุมานข้อสรุปต่างๆ ในประชากรและ    
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในบริบทอ่ืนๆ 
สรปุผลการศกึษา 

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  
ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ       
มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องตามกรอบแนวคิด PRECEDE – 
PROCEED ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน    
การป้องกันการ หกล้ม และปัจจัยเอื้อ สามารถ
อธิบายความผันแปรของพฤติกรรมป้องกัน     
การหกล้มของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 29.6 และ     
มีความถูกต้องในการท านาย ร้อยละ 73.6 
ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 

สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลจาการศึกษา    
เพื่อก าหนดนโยบายการป้องกันการหกล้มและ
การเข้าถึงแหล่งทรัพยากรในศูนย์พัฒนาการจัด
สวั สดิ การสั งคมผู้ สู งอายุ ใน เขตภาคกลาง 
ตลอดจนอ้างอิงกรอบแนวคิดของการวิจัยครั้งนี้
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ส าหรับการวิจัยในประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุในบริบทอ่ืนๆ 
ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัครัง้ตอ่ไป 

ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆของผู้สูงอายุ    
ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ      
ที่อาจเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 
ได้แก่  อา ชีพที่ เคยปฏิบัติ  ระดับการศึกษา 
บ ท บ า ท ข อ ง ค น ใ น ค ร อ บ ค รั ว  แ ล ะ ค ว ร
ท าการศึกษาวิจัยเ ชิงคุณภาพ และการท า
โปรแกรมทดลอง การพัฒนาการป้องกันการหก
ล้มในศูนย์  และเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มก่อนและหลังการให้ความรอบรู้               
ด้านสุขภาพในการป้องกันการหกล้ม หรือ
ปรับปรุงนโยบายการป้องกันการหกล้มและการ
เข้าถึงแหล่งทรัพยากรในศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ เพื่อเป็นหลักฐานยืนยัน
ความเป็นเหตุและผลของตัวแปรที่มีความสัมพนัธ์
กันจากการศึกษาวิจัยเชิง 
กติตกิรรมประกาศ 

การด าเนินการวิจัยครั้ งนี้  ไม่ ได้รับ
ทุนการศึกษาใดๆ โดยได้ รับความร่ วมมื อ        
จากผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่ทุกท่านในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน      
บางแค กรุงเทพมหานคร ศูนย์พัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจังหวัดปทุมธานี และ
ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สู งอายุ
วาสนะเวศม์ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ตลอดจน
ผู้สูงอายุทุกท่านที่ให้ความร่วมมืออย่างดีในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลตลอดระยะเวลาการศึกษา   
ท าให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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