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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ และเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม   
ของผู้สูงอายุ จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จังหวัดพิษณุโลก   
จ านวน 568 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 5 ส่วน 
ประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 2) การรับรู้ส่วนบุคคลตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 3) แรงสนับสนุน
ทางสังคม 4) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 5) พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก   
หกล้ม มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรู้ส่วนบุคคล
ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการพลัดตก
หกล้ม และพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เท่ากับ .86, .82, .83 และ.74 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นแบบขั้นตอน  

ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 74.30 มีพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มอยู่
ในระดับดี  2) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม ได้แก่ เพศหญิง การสมรส การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม แรงสนับสนุนทางสังคม และ 
การรับรู้ส่วนบุคคลตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยสามารถร่วมพยากรณ์พฤติกรรมป้องกันการพลัดตก
หกล้มของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 51.70 (R2= .517, Adj R2= .512)  
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ดังนั้นบุคลากรด้านสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการพลัดตก   
หกล้ม โดยพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ เพื่อสร้างพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มได้ 

ค าส าคัญ: การรับรู้, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, แรงสนับสนุนทางสังคม, 
 พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม, ผู้สูงอายุ 

ABSTARCT 

This cross-sectional analytical study aimed to examine fall prevention behaviors 
among elderly and identify factors influencing these behaviors in Phitsanulok Province. The 
study involved 568 participants aged 60 years and older, selected using multi-stage random 
sampling. Data was collected by using questionnaires, including: 1) demographic 
characteristics, 2) personal perceptions based on health belief models, 3) social support, 4) 
health literacy in fall prevention, and 5) fall prevention behaviors. Content validity of the 
questionnaires showed values between .67 and 1.00. Reliability for personal perceptions 
based on health belief models, social support, health literacy in fall prevention, and fall 
prevention behaviors were .86, .82, .83, and .74, respectively. Descriptive statistics and 
stepwise multiple regression were used to analyze the data. 

The results revealed that the majority of participants (74.30%) exhibited good levels 
of fall prevention behaviors. Factors significantly influencing fall prevention behaviors 
included female, marital status, education level of high school or higher, health literacy in 
fall prevention, social support, and personal perceptions based on health belief models. 
These factors collectively explained 51.70% of the variance in fall prevention behaviors. (R2= 
.517, Adj R2=.512).  

Therefore, public health personnel and relevant organizations should promote fall 
prevention behaviors by developing health literacy, social support, and personal perceptions 
based on health belief models to create fall prevention behaviors. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ประชากรผู้สูงอายุของโลกมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน สาเหตุมาจากความก้าวหน้าของระบบการรักษาพยาบาล 

ที่มีการพัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุข จึงท าให้ประชากรมีอายุยืนยาว (World Health Organization; 
WHO, 2023a) โดยขณะที่ประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นแต่อัตราการเกิดและอัตราการเจริญพันธ์ลดลง ส่งผลให้
สัดส่วนของประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ซึ่งแนวโน้มทั่วโลกก าลังเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society) 
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ กระทบต่อสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพ (National Statistical Office, 2024) องค์การ
สหประชาชาติคาดการณ์ว่าทั่วโลกจะมีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปถึง 1,200 ล้านคนในปี พ.ศ.2568 และ 
2,000 ล้านคน ในปี พ.ศ.2593 หรือคิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรโลกทั้งหมด (Department of Health, 
2023) ประเทศไทยก าลังกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ โดยมีผู้สูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป ประมาณ 
ร้อยละ 20 หรือประมาณ 13 ล้านคน จากประชากรไทย 68 ล้านคน (National Statistical Office, 2024)  
ปัญหาสุขภาพที่มักเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ คือ โรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัวอันเกิดจากความเสื่อมถอยของระบบ
ต่าง ๆ ในร่างกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และพันธุกรรม (Sudnongbua, 2022) 
จากผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ พบผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 3 อันดับแรก คือ โรคความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 16.82) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 14.20) และโรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 49.32) 
(Ministry of Public Health, 2023a) นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังต้องเผชิญกับความเสื่อมถอยของร่างกายหลายด้าน 
โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวและการมองเห็นบกพร่องพบได้มากที่สุด ถึงร้อยละ 53.88 และร้อยละ 31.20 
ตามล าดับ (Department of Disease Control, 2023) จากสถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมี
ปัญหาทั้งโรคเรื้อรังและความเสื่อมของร่างกาย โดยปัญหาสุขภาพต่าง ๆ เหล่านี้เป็นความเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิด
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้ (Suntornkul Na Chonburi, 2018) 

สถานการณ์การพลัดตกหกล้ม เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญที่จัดอยู่ในกลุ่มการบาดเจ็บโดยไม่ ตั้งใจ 
โดยทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มปีละ 684,000 คน ซึ่งร้อยละ 60 เป็นผู้สูงอายุ ภายหลังการหกล้ม 
ผู้สูงอายุมักเกิดความพิการและต้องเข้าสู่ระบบการดูแลระยะยาว ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ และเพ่ิม
ค่าใช้จ่าย (WHO, 2023b) โดยในปี 2566 ประเทศไทยพบผู้สูงอายุ 1 ใน 3  หกล้ม คิดเป็น 3 ล้านราย  
และมีผู้เสียชีวิตกว่า 1,000 ราย (Department of Disease Control, 2022a) เขตสุขภาพที่ 2 พบอัตราการ
เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 13.4 คนต่อประชากรแสนคน (Department of Disease Control, 
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2022b) ผลกระทบจากการพลัดตกหกล้ม ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการรักษาและการดูแลระยะยาวเมื่อเกิดความ
พิการ นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้ผู้สูงอายุต้องนอนโรงพยาบาล โดยอัตราผู้ป่วยสูงอายุจากการหกล้ม
อยู่ที่ 809.86 คนต่อแสนคน (Department of Disease Control, 2023) และเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุ
ต้องเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงและติดเตียง โดยอัตราความชุกของผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงเพ่ิมขึ้นจาก 569.65 คนในปี 
2563 เป็น 586.98 คนต่อประชากรแสนคนในปี 2564 (Prayoonwong, 2022) ส าหรับจังหวัดพิษณุโลกมี
ประชากรทั้งหมด 628,618 คน โดยเป็นผู้สูงอายุ 160,536 คน หรือร้อยละ 25.5 (Ministry of Public 
Health, 2023b) ในปี 2566 พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 99 ได้รับการคัดกรองภาวะหกล้ม และร้อยละ 2.74 ถูก
ประเมินว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะหกล้มจากการคัดกรองภาวะถดถอย 9 ด้าน (Ministry of Public Health, 
2023c) สถิติการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในปี 2560 อยู่ที่ 10.10 คนต่อประชากรผู้สูงอายุแสนคน และ
เพ่ิมขึ้นเป็น 16.40 คนในปี 2564 (Department of Disease Control, 2022b) ซึ่งเป็นผลมาจากจ านวน
ผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับแนวโน้มของประเทศ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบผู้สูงอายุมีพฤติกรรมป้องกันการพลัดตก
หกล้มอยู่ในระดับดี เนื่องจากมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและเข้าถึงข้อมูลความรู้ด้าน
สุขภาพที่จ าเป็น (Kittipimpanon & Kraithaworn, 2021; Boonkabpong et al., 2020; Khowhit et al., 
2023) ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการหกล้มในระดับดี จะมีพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มที่ดี (Kittipimpanon et al., 2021) นอกจากนี้การรับรู้ใน 5 ด้าน ได้แก่ โอกาสเสี่ยง ความ
รุนแรง ประโยชน์ อุปสรรค และความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้ม เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม (Sarapun et al., 2017; Akkhanan et al., 2021) แรงสนับสนุนทางสังคม เช่น 
การสนับสนุนด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร วัตถุสิ่งของ และการประเมินค่า จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครอบครัว 
และเพ่ือน เป็นแรงจูงใจส าคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น (Sarapun et al., 2017; 
Phaongthong & Keeratisiroj, 2021) นอกจากนี้การศึกษาที่ผ่านมายังพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว ประวัติการล้ม และการใช้ยา ยังมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการพลัด
ตกหกล้ม (Kittipimpanon et al., 2021; Akkhanan et al., 2021) 

จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านจะเห็นได้ว่ามีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มมีความ
หลากหลาย แตก่ารศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในบริบทพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มยังมีอยู่น้อย 
แม้ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้บุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม โดยเฉพาะเมื่อบูรณาการร่วมกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุจังหวัดพิษณุโลก ซึ่งการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยจะมุ่งเน้นศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรค
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ประจ าตัว ประวัติการหกล้ม การมองเห็น การดื่มแอลกอฮอล์ การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และสภาพที่อยู่
อาศัย รวมถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ส่วนบุคคลตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และแรง
สนับสนุนทางสังคม โดยผลการศึกษานี้จะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการวางแผนส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและ
สนับสนุนการก าหนดนโยบายดูแลผู้สูงอายุในอนาคต 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดพิษณุโลก
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัด

พิษณุโลก 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว

ประวัติการหกล้ม ความสามารถในการมองเห็น การดื่มแอลกอฮอล์ การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ สภาพที่อยู่
อาศัย มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดพิษณุโลก 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดพิษณุโลก 

3. การรับรู้ส่วนบุคคลตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม
การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม การรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันการหกล้ม การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการหกล้ม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดพิษณุโลก 

4. แรงสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัด
พิษณุโลก 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) (Rosenstock, 

Strecher & Becker, 1988) มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบการศึกษา ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ใช้ในการอธิบายพฤติกรรมของ
บุคคลในการที่จะปฏิบัติตนเพ่ือการป้องกันโรคและรักษาโรค ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งเป็นปัจจัยร่วม 
(Modifying factor) หรือปัจจัยพ้ืนฐานในองค์ประกอบของทฤษฎีซึ่งอาจส่งผลโดยอ้อมกับพฤติกรรม 2) การ
รับรู้ส่วนบุคคลตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
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ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  มีส่วนที่
เกี่ยวข้องกับการรับรู้ของบุคคล ซึ่งช่วยให้บุคคลมีความสามารถในการตีความและใช้ข้อมูลทางสุขภาพซึ่ง
น าไปสู่การตัดสินใจและปฏิบัติที่ดีเกี่ยวกับสุขภาพตามแนวทางของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 4) แรง
สนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการสร้าง
ความรับรู้และทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ ท าให้บุคคลมีแรงจูงใจและความม่ันใจในปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดี ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
 
   
   
  

 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytical Research) 

เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม 2567 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อาย ุ
- เพศ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได ้
- โรคประจ าตัว 
- ประวัติการหกล้ม 
- ความสามารถในการมองเห็น  
- การดื่มแอลกอฮอล ์  
- การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ
- สภาพที่อยู่อาศัย 

การรับรู้ส่วนบุคคลตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการป้องกัน 
การพลัดตกหกลม้ 

ในผู้สูงอายุ จังหวัดพิษณโุลก 

แรงสนับสนนุทางสังคม 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปอ้งกันการพลัดตกหกลม้ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดพิษณุโลก จ านวน 189,199 คน 

(Department Of Provincial Administration, 2024) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ใน ทั้ง 9 อ าเภอ ในจังหวัดพิษณุโลก ที่มี

คุณสมบัติตามที่ก าหนด ดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเข้า 1) ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 2) ผู้สูงอายุที่มีภูมิล าเนาและอาศัย

อยู่ในจังหวัดพิษณุโลก ไม่น้อยกว่า 1 ปี 3) สามารถพูดคุยสื่อสารได้รู้เรื่อง ไม่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคที่อาจส่งผล
ต่อการตอบค าถามคลาดเคลื่อน 4) ผู้สูงอายุยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้  

เกณฑ์การคัดออก 1) ต้องการออกจากการวิจัยในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล 2) ผู้เข้าร่วม
วิจัยมีการเจ็บป่วยกะทันหัน 3) ไม่ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย ส่งผลให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญไม่ครบถ้วน 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าเฉลี่ยกรณีทราบขนาดประชากร (Finite 

population mean) (Wayne, 1995; Ngamjarus & Pattanittum, 2023) ก าหนดค่า N = ขนาดของ

ประชากร คือ 189,199 คน จากทะเบียนราษฎร (Department Of Provincial Administration, 2024) σ = 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 0.59 (Boonkabpong, et al., 2020)  d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 
คือ .05 (ระดับความเชื่อมั่น95%) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 520 คน ทั้งนี้เพ่ือป้องกันการสูญหายของขนาด
ตัวอย่างจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เก็บตัวอย่างท้ังสิ้น 572 คน   

ท าการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดังนี้ 1) ประชากรผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ในเขตจังหวัดพิษณุโลก จ านวน 9 อ าเภอ น ามาจัดกลุ่มอ าเภอตามสัดส่วนของเทศบาล โดยใช้
หลักเกณฑ์การจัดตั้งเทศบาลตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 (Office of the Council of State, 
2011) ในการแบ่งสัดส่วนของเทศบาลของอ าเภอนั้น  โดยอ าเภอขนาดเล็กมีจ านวนเทศบาล 1-2 แห่ง อ าเภอ
ขนาดกลาง มีจ านวนเทศบาล 3-4 แห่ง และอ าเภอขนาดใหญ่ มีจ านวนเทศบาล 5-7 แห่งขึ้นไป และท าการสุ่ม
มา กลุ่มละ 1 อ าเภอ 2) จัดกลุ่มต าบลจากอ าเภอที่สุ่มมาได้ ตามเขตการปกครอง คือ เขตเทศบาล และเขต
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และท าการสุ่มมา กลุ่มละ 1 ต าบล จากนั้นค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน
ประชากร (Proportional Allocation) ด าเนินการสุ่มตัวอย่างในแต่ละต าบลด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างมี
ระบบ (Systematic Random Sampling) โดยใช้การสุ่มจากทะเบียนรายชื่อผู้สูงอายุ ระดับต าบล เป็นบัญชี
เลขสุ่ม (มีช่วงการสุ่ม (Sampling interval) ในแต่ละต าบล โดยผู้วิจัยก าหนดเลขตั้งต้นด้วยวิธีการจับฉลากใบ
แรกจากบัญชีรายชื่อของแต่ละต าบลได้ล าดับใด นับเป็นตัวอย่างที่หนึ่ง ส าหรับล าดับการสุ่มต่อไปตามจ านวน
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กลุ่มตัวอย่างมีระยะห่างจากล าดับก่อนหน้าตามจ านวนที่ค านวณได้จากสูตร จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตาม
เป้าหมายของแต่ละต าบล  

ทั้งนี้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล 572 คน ได้ท าการตรวจสอบค่าผิดปกติ (Outliers) ซึ่งอาจ
ท าให้ค่าที่วิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคาดเคลื่อนไป (Vanichbuncha, 2013) ซึ่งการศึกษานี้ได้ตัดข้อมูล 
Outliers จ านวน 4 ตัวอย่าง ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูลมีทั้งสิ้น จ านวน 568 ตัวอย่าง  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล มีลักษณะเป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบและแบบเติมค าลงใน

ช่องว่างจ านวน 16 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  โรคประจ าตัว ประวัติ
การหกล้ม ความสามารถในการมองเห็น การดื่มแอลกอฮอล์ การเป็นสมาชิกชมรมผู้ สูงอายุ และสภาพที่อยู่
อาศัย  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ส่วนบุคคลตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ จ านวน 20 ข้อ 
ประยุกต์ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนเอกสาร
ของรักนิรันดร์  เครือประเสริฐ มณฑา เก่งการพานิช และ อลงกรณ์ เปกาลี (Krearprasert, Kengganpanich 
& Pekale, 2023) ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม จ านวน 4 ข้อ 2) 
การรับรู้ความรุนแรงของการพลัดตกหกล้ม จ านวน 3 ข้อ 3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
จ านวน 5 ข้อ 4) การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม จ านวน 4 ข้อ และ 5) การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม จ านวน 4 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มี 3 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยมาก เห็นด้วยน้อย และไม่เห็นด้วย แปลผลโดยใช้
เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1977) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

มีการรับรู้ส่วนบุคคลในระดับต่ า  (20 – 33 คะแนน) 
มีการรับรู้ส่วนบุคคลในระดับปานกลาง (34 – 47 คะแนน) 
มีการรับรู้ส่วนบุคคลในระดับสูง  (48 – 60 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน 9 ข้อ พัฒนามาจากการทบทวนเอกสารของ
รักนิรันดร์ เครือประเสริฐ และคณะ (Krearprasert et al., 2023) มีลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 3 ระดับ คือ ได้รับประจ า ได้รับบางครั้ง และไม่เคยได้รับ แปลผลโดยใช้
เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1977) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
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มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า   (9 – 15 คะแนน)  
มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง (16 – 22 คะแนน) 
มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง   (23 – 27 คะแนน) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ จ านวน 
21 ข้อ พัฒนามาจากเครื่องมือของปรีชญา จอมฟอง (Chomfong, 2023) ประกอบด้วย 

1) ด้านทักษะความรู้และความเข้าใจ จ านวน 6 ข้อ  มีตัวเลือก 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ
มีค าตอบที่ถูกต้องเพียงค าตอบเดียว ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) ดังนี้ 

มีความรู้ในระดับต่ า  (0 -3 คะแนน) 
มีความรู้ในระดับปานกลาง (4 – 5 คะแนน) 
มีความรู้ในระดับสูง  (6 คะแนน) 

2) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล  จ านวน 3 ข้อ 3)ทักษะการสื่อสาร จ านวน 3 ข้อ 4) ทักษะการตัดสินใจ
จ านวน 3 ข้อ 5) ทักษะการจัดการตนเอง จ านวน 3 ข้อ และ 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ จ านวน 3 ข้อ มีลักษณะ
ข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) จ านวน 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ การแปลผลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมทุกด้านมาจัดกลุ่มจ าแนกระดับ
ตามเกณฑ์ โดยมีการพิจารณาคะแนนเฉลี่ยของคะแนนรวมทุกข้อตามเกณฑ์การแบ่งระดับการเรียนรู้ของบลูม 
(Bloom, 1975) ดังนี้  

น้อยกว่าร้อยละ 60 (15 – 29 คะแนน) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ า  
ร้อยละ 60 – 79 (30 – 40 คะแนน)  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป (41 - 51 คะแนน)  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ พัฒนามาจากเครื่องมือ
ของปรีชญา จอมฟอง (Chomfong, 2023) จ านวน 14 ข้อ มีลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) จ านวน 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ การแปลผล โดย
ใช้เกณฑ์ของเบสท์  (Best, 1977) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
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มีพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุไม่ดี   (14 – 23 คะแนน)  
มีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกพลัดตกหกล้มในระดับปานกลาง (24 – 33 คะแนน) 
มีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกพลัดตกหกล้มในระดับดี  (34 – 42 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  
แบบสอบถามการรับรู้ส่วนบุคคลตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง

สังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ  ได้รับการตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
ผู้สูงอายุ 1 ท่าน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 1 ท่าน โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) และ
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาและรายละเอียดจากผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่า IOC เท่ากับ 1 ส่วนแบบสอบถามความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ มีค่า IOC เท่ากับ .67  

การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้ส่วนบุคคล แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา คือ ผู้สูงอายุ จั งหวัด
เพชรบูรณ์ จ านวน 30 คน น าไปหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .86, .82, .83 และ .74 ตามล าดับ  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณุโลก เอกสารรับรองเลขที่ SCPHPL 2/2567.3.11 วันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 โดยได้ชี้แจงใน
การตอบแบบสอบถาม คือ แจ้งให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการท า
วิจัย คุณค่าของข้อมูลที่ได้รับ และชี้แจงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล เปิดโอกาสให้มีการซักถาม และมีอิสระ
ในการยินยอม หรือปฏิเสธ ในการเข้าร่วมงานวิจัยโดยสามารถตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
สามารถปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลา โดยจะไม่ได้รับผลกระทบใด  ๆ ทั้งนี้
ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหาย โดยผู้วิจัยจะ
น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและน ามาใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ด าเนินการขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุข

สิรินธร จังหวัดพิษณุโลก เพื่อออกเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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2. น าหนังสือแนะน าตัวจากหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุขสิริธร
จังหวัดพิษณุโลก เสนอต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและผู้รับผิดชอบงานที่เป็นพ้ืนที่     
ในการศึกษาวิจัย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขออนุญาตเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. ตรวจสอบรายชื่อเพ่ือคัดเลือกเข้าร่วมงานวิจัยตามคุณสมบัติของการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่าง ตลอดจนวางแผนการด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัย 

5. ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และได้รับอนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล
แล้ว ผู้วิจัยลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 6 ต าบล ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างงานวิจัย 

6. แบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล เพ่ือน าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency)

ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าต่ าสุด 
(Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) ในการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ส่วนบุคคลตามแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 

2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัด
พิษณุโลก โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเชิงเส้นแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) ก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทุกข้อ (Vanichbuncha & Vanichbuncha, 
2017) ดังนี้  

2.1 การมีข้อมูลลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม
มีความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linearity) โดยพิจารณาภาพจากกราฟ Normal P-P Plot of Standardized 
Residual พบว่ามีแนวโน้มเป็นเส้นตรง สรุปได้ว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

2.2 ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติ โดยพิจารณาจากตาราง Residuals Statistics 
พบว่าค่า Mean เท่ากับ 0 และค่า SD เท่ากับ .987 

2.3 ความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อนคงที่ (Homoscedasticity) โดยพิจารณาภาพ
จากกราฟการกระจาย Scatterplot พบว่ามีการกระจายอยู่รอบ ๆ บริเวณค่าศูนย์ สรุปได้ว่าค่าความความ
แปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อนคงท่ี  
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2.4 ความเป็นอิสระต่อกันของค่าความคลาดเคลื่อน (Autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่า 
Durbin-Watson เท่ากับ 1.718  

2.5 ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง (Multicollinearity) โดยการ
พิจารณาจากค่า VIF ระหว่าง 1.028 - 1.833 และค่า Tolerance ระหว่าง .546 – .973 

ผลการวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.14) อายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 51.58) อายุเฉลี่ย 70.16 ปี 

(SD = 7.33) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 56.87) และระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบประถมศึกษา (ร้อยละ 
51.23) รายได้เฉลี่ย 7,491.07 บาทต่อเดือน (SD = 27,226) โดยแหล่งรายได้หลักมาจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
(ร้อยละ 48.76) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ (ร้อยละ 62.32) และส่วนใหญ่อาศัยในที่
อยู่อาศัยที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม (ร้อยละ 97.36) ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 71.13) โดยโรคที่พบ 
ได้แก่ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 71.53) และไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 37.87) ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 
82.04 ไม่เคยหกล้ม กรณีที่เคยหกล้ม (ร้อยละ 17.96) ส่วนใหญ่หกล้มภายนอกบ้าน (ร้อยละ 58.82) โดย
สาเหตุหลักมาจากการเดินสะดุด (ร้อยละ 40.20) และลื่นล้ม (ร้อยละ 39.22)    

2. พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 74.30 มีพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุภาพรวม   

อยู่ในระดับดี โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 35.90 คะแนน (SD = 4.65)  เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มของกลุ่มตัวอย่างรายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเป็นประจ า มากที่สุด 3 อันดับแรก 
คือ เปิดไฟให้มีแสงสว่างที่เพียงพอบริเวณทางเดินที่ท่านเดิน (ข้อ13) รองลงมาคือเมื่อพบว่าบริเวณบ้านมีพ้ืนลื่น 
เช่น มีน้ าหก จะรีบเช็ดให้แห้งทันที (ข้อ14) และหากมีปัญหาสุขภาพจะไปพบแพทย์เพ่ือตรวจรักษา (ข้อ5) คิดเป็น
ร้อยละ 79.93, 78.17 และ 76.23 ตามล าดับ ส่วนพฤติกรรมที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจ าน้อยที่สุด คือ 
ออกก าลังกายโดยการฝึกการทรงตัว เช่น ร ามวยจีน เต้นบาสโลบ ฟ้อนร า ร าวง (ข้อ2) คิดเป็นร้อยละ 19.37  
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ตารางที่ 1 ระดับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง (n = 568) 
ระดับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 

ระดับไม่ดี (14 – 23 คะแนน) 1 .18 
ระดับปานกลาง (24 – 33 คะแนน) 145 25.53 
ระดับดี (34 – 42 คะแนน) 422 74.30 

 ̅= 35.90, SD = 4.65, Min = 23, Max = 42 

ตารางที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของกลุ่มตัวอย่าง รายข้อ (n = 568) 

ข้อความ 
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ไม่เคยปฏิบัต ิ
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
1. ท่านออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของหัวใจ เช่น 

ปั่นจักรยาน วิ่งเหยาะ หรือออกก าลังกายโดยการเพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ เช่น การยกขวดน้ า การดันก าแพง  
เล่นโยคะ วันละ 20-30 นาที 

154 27.11 287 50.53 127 22.36 

2. ท่านออกก าลังกายโดยการฝึกการทรงตัว เช่น ร ามวยจีน
เต้นบาสโลบ ฟ้อนร า ร าวง เป็นต้น 

110 19.37 258 45.42 200 35.21 

การรับประทานอาหาร 
3. ท่านเลือกรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง เช่น เนื้อปลา 

ไข่ ถั่ว เต้าหู้ และเพิ่มอาหารที่มีแคลเซียม เช่น นม ปลาเล็ก 
ปลาน้อย  

299 52.64 247 43.49 22 3.87 

4. ท่านหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ เป็นต้น 

367 64.61 123 21.66 78 13.73 

การจัดการสุขภาพตนเอง 
5.หากท่านมีปัญหาสุขภาพท่านจะไปพบแพทย์เพื่อ

ตรวจรักษา 
433 76.23 129 22.71 6 1.06 

6. ท่านรับประทานยาตามแพทย์สั่งไม่ซื้อยามารับประทาน
เอง หรือรับยาของผู้อื่นมารับประทาน 

380 66.90 170 29.93 18 3.17 

การปรับเปลี่ยนอิริยาบถประจ าวัน 
7. ท่านใช้มือจับราวทุกครั้ง ขณะที่ท่านเดิน ขึ้น-ลงบันได

หรือเข้าห้องน้ า 
361 63.56 173 30.46 34 5.98 
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ข้อความ 
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ไม่เคยปฏิบัต ิ
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

8. ขณะที่ท่านเดิน ท่านจะมองพื้นก่อนว่ามีสิ่งกีดขวาง
ทางเดินหรือไม่ 

412 72.54 146 25.70 10 1.76 

9. ท่านมีการเคลื่อนไหวร่างกายช้ากว่าเดิม เช่น การเอื้อม
หยิบสิ่งของ การลุก-นั่ง เพื่อความมั่นใจ ไม่เร่งรีบ 

350 61.62 203 35.74 15 2.64 

การแต่งกายที่เหมาะสม 
10. ท่านสวมรองเท้าที่มีดอกยาง และพื้นรองเท้าไม่ลื่น 427 75.18 134 23.59 7 1.23 
11. ท่านมักสวมใส่เสื้อผ้าที่มีความยาวพอดีตัวไม่หลวมเกินไป 413 72.71 141 24.82 14 2.47

การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก 
12.ท่านหรือคนในครอบครัว ดูแลจัดระเบียบสิ่งของไม่ให้กีด

ขวางทางเดิน หรือดูแลพื้นห้องน้ า ห้องส้วมให้สะอาด ไม่ลื่น 
อยู่เสมอ 

427 75.18 134 23.59 7 1.23 

13. ท่านเปิดไฟให้มีแสงสว่างที่เพียงพอบริเวณทางเดินที่ท่าน
เดิน 

454 79.93 111 19.54 3 0.53 

14. หากท่านพบว่าบริเวณบ้านมีพื้นลื่น เช่น มีน้ าหก
ท่านจะรีบเช็ดให้แห้งทันท ี

444 78.17 123 21.65 1 0.18 

3. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression) พบปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ดังนี้ เพศหญิง (Beta = .149, p-value <.
001), สถานภาพสมรส (Beta = .092,  p-value = .003), ระดับการศึกษามัธยมศึกษาขึ้นไป (Beta = .089, 
p-value = .003), ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม (Beta = .429, p-value = <.
001), และการรับรู้ส่วนบุคคลตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Beta = .099, p-value = .003) แรง
สนับสนุนทางสังคม (Beta = .276, p-value <.001) โดยปัจจัยทั้ง 6 ปัจจัย สามารถร่วมกันพยากรณ์
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 51.70 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ 
  การถดถอยพหุคูณเชิงเส้นแบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Linear Regression) (n=568) 

ตัวแปร b SE(b) Beta t-value p-value 
เพศหญิง 1.455 .303 .149 4.803 <.001* 
สถานภาพสมรส .868 .294 .092 2.954 .003* 
ระดับการศึกษามัธยมศึกษาขึ้นไป 1.018 .346 .089 2.943 .003* 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม .309 .028 .429 10.969 <.001* 
แรงสนับสนุนทางสังคม .330 .044 .276 7.440 <.001* 
การรับรูส้่วนบุคคลตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ .077 .026 .099 2.936 .003* 
ค่าคงท่ี (Constant) 9.758 1.336 - 7.304 <.001* 
R = .719, R2 = .517, Adj.R2 = .512, F=99.785, p-value <.001 
*p-value<.05

อภิปรายผล 
ส่วนที่ 1 พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในจังหวัดพิษณุโลก 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มในระดับดี ร้อยละ 74.30 สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ
รักนิรันดร์ ประเสริฐ และคณะ (Krearprasert et al., 2023) ที่พบว่าผู้สูงอายุในพ้ืนที่ให้บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบางเขน จังหวัดนนทบุรี มีพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มอยู่ใน
ระดับสูง และการศึกษาของณัฐชยา พวงทอง และคณะ (Phaongthong et al., 2021) ที่พบว่าผู้สูงอายุในเขต
อ าเภอทับหัน จังหวัดอุทัยธานี มีพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับดี ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 60-69 ปี อายุเฉลี่ย 70.16 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น และเป็นช่วงวัยที่ยัง
ค่อนข้างแข็งแรงและช่วยเหลือตนเองได้  (Watanapongwanich, 2024)  โดยเมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมป้องกัน
การพลัดตกหกล้มที่ผู้สูงอายุปฏิบัติรายข้อ พบว่าพฤติกรรมที่ปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุด 3 อันดับแรก คือ  
เปิดไฟให้มีแสงสว่างเพียงพอบริเวณทางเดิน รองลงมาเมื่อพบว่าบริเวณบ้านมีพ้ืนลื่น เช่น มีน้ าหก จะรีบเช็ดให้
แห้งทันที และหากมีปัญหาสุขภาพจะไปพบแพทย์เพ่ือตรวจรักษา พฤติกรรมเหล่ านี้แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเข้าถึงบริการสุขภาพในพ้ืนที่ได้อย่างทั่วถึง ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมความรู้และแนวทาง 
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มได้เป็นอย่างดี 
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดพิษณุโลก 
 ส าหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุจังหวัดพิษณุโลก

สามารถร่วมกันพยากรณ์ได้ ร้อยละ 51.70 ประกอบด้วย 6 ปัจจัย ได้แก่ เพศหญิง สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา มัธยมศึกษาข้ึนไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม แรงสนับสนุนทางสังคม 
และการรับรู้ส่วนบุคคลตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

จากผลการศึกษาพบว่า เพศหญิง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ  
จังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Beta = .149, p-value <.001) สอดคล้องกับการศึกษาของภัทรพล 
บุญยวง และคณะ (Boonyuang, Kekeing & Thobdan, 2024) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ อ าเภอน้ าหนาว จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่าเพศชายมีโอกาส
ปฏิบัติตนในการป้องกันการพลัดตกหกล้มลดลง ร้อยละ 37 เมื่อเทียบกับเพศหญิง (ORadj =.63, 95%CI = 
.41-.98, p-value = .042) และสอดคล้องกับการศึกษาของกนกวรรณ เมืองศิริ และคณะ (Muangsiri et al., 
2016) ที่พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ โดยเพศหญิงมี
พฤติกรรมในการป้องกันการพลัดตกหกล้มได้ดีกว่าเพศชาย อาจเป็นเพราะเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการพลัดตก
หกล้มมากกว่าเพศชาย เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้นความแข็งแรงของมวลกล้ามเนื้อและกระดูกลดลง ท าให้
กระดูกเปราะบางและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการหกล้ม โดยการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าเพศหญิงมีความเสี่ยง
ต่อการพลัดตกหกล้มมากกว่าเพศชาย (Khantikul, Kuywaree, Ruanthip, Saejeng, & Butraporn, 2023) 
และพบว่าเพศหญิงมักจะเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายมากกว่าเพศชาย (Stahl and Albert., 
2015) ด้วยเหตุนี้อาจแสดงให้เห็นว่าเพศหญิงมีความระมัดระวังและใส่ใจดูแลสุขภาพมากกว่า ขณะที่เพศชาย
มักเชื่อมั่นในความแข็งแรงของตนเอง จึงให้ความส าคัญกับความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มน้อยกว่า นอกจากนี้
ผลการศึกษาพบว่าสถานภาพสมรส มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัด
พิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Beta = .092, p-value = .003) อธิบายได้ว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพ
สมรส หรืออยู่เป็นคู่ มีพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มที่ดีกว่าเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่อยู่เป็นโสด หม้าย 
หย่า แยกกันอยู่ สอดคล้องกับการศึกษาของตวงรัตน์ อัคนาน และคณะ (Akkhanan et al., 2021) ที่พบว่า 
สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  โดยจากผลการศึกษานี้ที่มีความสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุที่มี
สถานภาพสมรสมักได้รับการพูดคุย ปรึกษา และก าลังใจจากคู่สมรส ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมป้องกันการพลัดตก
หกล้มและช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ในทางกลับกันผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวอาจขาดการดูแลและขาดการได้รับ
ค าปรึกษา ท าให้ต้องพ่ึงพาตนเองมากขึ้น ทั้งนี้การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสมีคุณภาพ
ชีวิตสูงกว่าผู้ที่เป็นหม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่ (Imarb, 2020)  
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ในส่วนของระดับการศึกษาพบว่า การศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Beta = .089, p-value = 
.003) สอดคล้องกับการศึกษาของภัทรพล บุญยวง และคณะ (Boonyuang et al., 2024) ซึ่งพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่ได้เรียนหนังสือมีโอกาสปฏิบัติตนในการป้องกันการพลัดตกหกล้มลดลงร้อยละ 72 เมื่อเทียบกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป (ORadj =.28, 95%CI = .08-.88, p-value = .029) 
จากผลการศึกษานี้ที่มีความสอดคล้องการการศึกษาที่ผ่านมาอาจเป็นเพราะการศึกษาที่สูงช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น เป็นไปตามการศึกษาของ Long 
และคณะพบว่าการมีระดับการศึกษาที่สูงสามารถส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Long et al., 2022) โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีแนวโน้มช่วยให้เกิดพฤติกรรมที่ดีและลดการเกิดการพลัดตก
หกล้มได้ (Chesser, Woods, Reyes, & Rogers, 2018)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Beta = .429, p-value <.
001) สอดคล้องกับการศึกษาของนัททิพัฒน์ ทัดศรีพีรดล, พัชราพร เกิดมงคล, ขวัญใจ อ านาจสัตย์ซื่อ, เพลินพิศ 
บุณยมาลิก, และทัศนีย์ รวิวรกุล (Tadsreepeeradol, Kerdmongkol, Amnatsatsue, Boonyamalik & 
Rawiworrakul, 2023) พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการพลัดตกหกล้มโดยรวมมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม (beta = .107, p-value < .001), AdjOR = 1.11) และสอดคล้องกับการศึกษา
ของกมลรัตน์ กิตติพิมพานนท์ และผจงจิต ไกรถาวร (Kittipimpanon et al., 2021) ที่พบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการพลัดตกหกล้ม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ( r = 
.370, p-value <.001) ซึ่งอาจแสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม มีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถใช้ข้อมูลสุขภาพเพ่ือตัดสินใจปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในการป้องกันการพลัดตกหกล้มได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chesser et al. (2018) 
ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้นมีแนวโน้มที่จ านวนครั้งการพลัดตกหกล้มและการบาดเจ็บลดลง 
(Chesser et al., 2018) จากผลการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในระดับสูง เช่น การรับรู้ปัจจัยเสี่ยง การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารกับครอบครัวเพ่ือ
แก้ไขอุปกรณ์ที่ช ารุด การหยุดท ากิจกรรมเมื่อมีอาการเสี่ยงต่อการหกล้ม และการวิเคราะห์ข้อมูลก่อนปฏิบัติ
ตามค าแนะน า จึงอาจสามารถอธิบายได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ตามแนวคิดทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy Theory) ซึ่งระบุ
ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพคือสมรรถนะในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมู ลสุขภาพเพ่ือส่งเสริมและ
รักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต (Nutbeam, 2008) 
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แรงสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัด
พิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Beta = .276, p-value <.001) สอดคล้องกับการศึกษา ของสุภัสสร บุญกรับพวง 
และคณะ (Boonkabpong et al., 2020) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ ในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่าการได้รับการสนับสนุนจากสังคมส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มกับผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Beta = .477, p-value <.
001) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาซึ่งอาจเนื่องมาจากบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่
คล้ายคลึงกัน ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ใกล้ชิดและรับรู้ถึงการสนับสนุนจากสังคมมากขึ้น ส่งผลให้มี
ความสามารถในการป้องกันการพลัดตกหกล้มได้ดีขึ้น เป็นไปตามผลการศึกษาของ Quach และคณะที่พบว่า 
ความสัมพันธ์ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ (Quach, 
Dugan, Gagnon & Burr, 2016) และจากผลการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่าตนได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมในระดับสูง (ร้อยละ 51.41) โดยเฉพาะด้านการคัดกรองสุขภาพ เช่น การตรวจสายตา การ
ประเมินความเสี่ยง การกระตุ้นเตือน และการจัดสภาพแวดล้อมในบ้านเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม การ
สนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขช่วยให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงการเอาใจใส่ ซึ่งส่งผลให้เกิด
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพและปรับปรุงพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มได้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมระบุว่าการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ช่วยเสริมความมั่นใจและความรู้สึกมีคุณค่า ส่งผลให้บุคคลปฏิบัติตัวเหมาะสมต่อการดูแลสุขภาพ
และป้องกันโรค (House, 1981) 

การรับรู้ส่วนบุคคลตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก
หกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Beta = .099,  p-value = .003) สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาที่ได้ศึกษาผลกระทบของความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการพลัดตกหกล้มและความรู้
เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้มต่อการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ประเทศเกาหลีใต้ พบว่าความเชื่อด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการพลัดตกหกล้มมีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันการล้ม (Beta = .30, p-
value <.001) (Jang, Park & Kim, 2019) ทั้งนี้ความสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาอาจเนื่องมาจากบริบท
ของกลุ่มตัวอย่างในชุมชนเมือง ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์ได้สะดวก 
อีกทั้งผู้สูงอายุในชุมชนเมืองยังมีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีเพ่ือค้นหาข้อมูลสุขภาพ ซึ่งช่วยให้รับรู้ถึง
ความเสี่ยง ความรุนแรง ผลประโยชน์ อุปสรรค และความสามารถในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การรับรู้
เหล่านี้ช่วยเพ่ิมความตระหนักและแรงจูงใจ น าไปสู่พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มที่ดีขึ้น สอดคล้อง
กับผลการศึกษาที่ได้ ซึ่งพบว่าการที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ส่วนบุคคลตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพช่วยให้
กลุ่มตัวอย่างเลือกปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เช่น การเลือกรองเท้าที่พอดีและมีดอกยางกันลื่น
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เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ที่กล่าวว่าพฤติกรรมป้องกันโรคของบุคคลขึ้นอยู่กับการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค และการ
เปรียบเทียบประโยชน์กับอุปสรรคในการปฏิบัติ นอกจากนี้การรับรู้ความสามารถของตนเองยังมีบทบาทส าคัญ
ในการตัดสินใจและด าเนินการพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ (Rosenstock, Strecher & Becker, 
1988) 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. จากผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุ จังหวัดพิษณุโลก มีพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มอยู่ใน

ระดับดี แต่ยังมีผู้สูงอายุที่ยังมีพฤติกรรมเสี่ยง อาจส่งผลให้เกิดการพลัดตกหกล้มได้ คือ พฤติกรรมการ
หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ และพฤติกรรมการออกก าลังกายเพ่ิม
ความทนทานของหัวใจ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการทรงตัว เป็นประจ าได้น้อย ดังนั้นจึงจ าเป็นต้อง
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มเพ่ิมมากขึ้น โดยมีการจัดกิจกรรมการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มส าหรับผู้สูงอายุ เน้นเรื่องวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสม ประโยชน์ของการออกก าลังกายเพ่ือ
เพ่ิมความทนทานของหัวใจ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการทรงตัว สนับสนุนให้มีกิจกรรมการออกก าลังกาย
ที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมได้สะดวกใกล้บ้าน โดยเพ่ิมความน่าสนใจและความสม่ าเสมอมากยิ่งขึ้น และมี
กิจกรรมเชิญชวนให้เลิกการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 

2. การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบความสัมพันธ์ของปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการพลัดตก
หกล้ม แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ส่วนบุคคลตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยที่มี
ส่วนในการกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ จ ากข้อมูลนี้ควร
น าไปใช้ในการวางแผนการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ ผ่านช่องทางที่ผู้สูงอายุสามารถรับรู้และเข้าถึงได้ง่าย 
ได้แก่ หน่วยงาน เช่น รพ.สต. อบต. ชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียนผู้สูงอายุ บุคคล เช่น บุคลากรสาธารณสุข อสม. 
และแกนน าชุมชน  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม เช่น ปัจจัย

ด้านชุมชน นโยบายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ บริบททางสังคม ของการมีพฤติกรรมในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
2. ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพเพ่ือทราบปัญหาของผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก

หกล้มที่อยู่ในระดับไม่ดี ระดับปานกลาง และระดับดี เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมากข้ึน 
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3. ควรมีการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมในการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะการสร้างการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุนทาง
สังคม และศึกษาเชิงทดลองเพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมในการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่สร้างข้ึน 
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