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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุตำ�ำบลแวงน้อย อำ�ำเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 

ที่อาศัยใน 13 หมู่บ้าน จำ�ำนวน 322 คน ทำ�ำการสุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของจำ�ำนวนผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้าน  

ด้วยวิธีจับฉลากจากรายชื่อและพิจารณาตามเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม 

2567 โดยการใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.9 มีอายุเฉลี่ย 68.73 ปี 

(SD=6.95) มีประวัติหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 28.3 มีการใช้ไม้เท้า ไม้ค้�้ำำยัน หรืออุปกรณ์พยุงร่างกาย  

ร้อยละ 18.3 มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มระดับสูง ร้อยละ 53.1 มีการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม

ระดับดี ร้อยละ 97.2 ได้รับกำ�ำลังใจและการกระตุ้นเตือนจากบุคคลรอบตัวระดับดี ร้อยละ 54.7 กลัวการหกล้ม 

ระดับมาก ร้อยละ 57.4 และมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มระดับดี ร้อยละ 91.3 กลุ่มที่ไม่ใช้ไม้เท้า ไม้ค้�้ำำยัน 

หรอือปุกรณ์พยุงร่างกาย มแีนวโน้มท่ีจะมีพฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้มสงูกว่าผู้ทีใ่ช้ไม้เท้า ไม้ค้�้ำำยัน หรอือปุกรณ์

พยุุงร่่างกาย 3.85 เท่่า (95% CI AOR=1.59-9.09) ส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับกำำ�ลังใจและการกระตุ้้�นเตืือนจากบุุคคล 

รอบตััวในระดัับดีี มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มสููงกว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับกำำ�ลังใจและการกระตุ้้�นเตืือน 

จากบุคคลรอบตัวในระดับไม่ดี 4.54 เท่า (95% CI AOR=1.50-13.75) ดังนั้น ควรส่งเสริมการสนับสนุนแบบคู่

ขนานทัง้ด้านเคร่ืองมือร่วมกบัด้านอารมณ์และสงัคมผ่านเครอืข่ายชมุชน โดยเน้นการให้กำ�ำลงัใจและการกระตุน้เตือน

เป็นสำ�ำคัญในผู้สูงอายุที่ใช้อุปกรณ์พยุงร่างกาย เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมป้องกันการหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุต่อไป
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Factors Related to Fall Prevention Behaviors

Abstract
	 This cross-sectional analytical study aimed to assess factors related to fall prevention behavior among 

the elderly in Waeng Noi Sub-district, Waeng Noi District, Khon Kaen Province. A proportional stratified 

sampling method was used to randomly recruit 322 elderly from the registered list, based on inclusion  

criteria of 13 villages. Data collection was conducted between February and March 2024 using a question-

naire. The results showed that 78.9% of the participants were female, with an average age of 68.73 years 

(SD=6.95). In the past year, 28.3% of the participants had fallen. Additionally, 18.3% reported using cane, 

crutches, or other mobility aids. Regarding knowledge about fall prevention, 53.1% demonstrated a prominent 

level of understanding, while 97.2% exhibited a good perception regarding fall prevention. Moreover, 54.7% 

received a satisfactory level of encouragement and reminders from people around them, 57.4% expressed a 

high fear of falling, and 91.3% engaged in good fall prevention behaviors. Binary logistic regression  

indicated that elderly individuals who did not use canes, crutches, or other mobility aids were 3.85 times 

more likely to have good fall prevention behaviors compared to those who did (95% CI AOR=1.59 to 9.09). 

In addition, those who received good levels of encouragement and reminders from people around them were 

4.54 times more likely to have good fall prevention behavior than those who received poor levels of such 

support (95% CI AOR=1.50 to 13.75). Therefore, dual support integrating instrumental assistance with 

emotional and social support should be promoted through community networks, with particular emphasis on 

providing encouragement and reminders to elderly individuals who use mobility aids to strengthen fall  

prevention behaviors among the elderly.
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บทนำำ�
	 การหกล้ม้ในผู้้�สูงูอายุ ุ(Falls in the elderly) เป็น็

หนึ่่�งในปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ(1) จากรายงานการ

สำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 

6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่่า 1 ใน 3 ของผู้้�สููงอายุุ หรืือ

ประมาณ 4,000,000 คน เคยหกล้ม้ในแต่ล่ะปี ีซึ่่�งส่ง่ผล

ให้เ้กิดิการบาดเจ็บ็ตั้้�งแต่ร่ะดับัเล็ก็น้อ้ย ได้แ้ก่ ่ฟกช้ำำ�� แผล

ถลอก ไปจนถึึงกระดููกหััก หรืือแม้้กระทั่่�งเสีียชีีวิิต(2) การ

บาดเจ็็บดัังกล่่าวไม่่เพีียงส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพและ 

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุเท่่านั้้�น แต่่ยัังสร้้างภาระทาง

เศรษฐกิจิและสังัคมอย่า่งมากทั้้�งต่อ่ครอบครัวัและระบบ

สาธารณสุุข โดยงบประมาณในการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�บาด

เจ็็บจากการหกล้้มมีีมููลค่่าสููงถึึงปีีละ 1,500 ล้้านบาท(3) 

ในปีี 2564 ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ 

(Complete aged society)(4) ส่่งผลให้้มีีความจำำ�เป็็น

ต้้องเตรีียมความพร้้อมด้้านบริิการสุุขภาพและการ

สนัับสนุุนผู้้�สููงอายุุเพื่่�อรัับมืือกัับปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นใน

อนาคต สำำ�หรัับตำำ�บลแวงน้้อย อำำ�เภอแวงน้้อย จัังหวััด

ขอนแก่่น มีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุถึึง 1,805 คน คิิดเป็็นร้้อย

ละ 27.2 ของประชากรทั้้�งหมด(5) เมื่่�อปีี 2560-2566 

มีีผู้้�สููงอายุุเฉลี่่�ยปีีละ 350 ราย มารัับบริิการด้้วยอาการ

มึึนเวีียนศีีรษะ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงหลัักของการหกล้้ม 

ประกอบกัับที่่�อยู่่�อาศััยส่่วนใหญ่่เป็็นบ้้านไม้้หรืือบ้้านก่่อ

อิิฐชั้้�นเดีียวที่่�มีลัักษณะเสี่่�ยง เช่่น พื้้�นลื่่�น พื้้�นต่่างระดัับ 
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แสงสว่่างไม่่เพีียงพอ เป็็นต้้น(6) 

	 ในชุมชนชนบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

พบว่าผูส้งูอายุมพีฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้มในระดบั

เหมาะสมเพียงร้อยละ 46.8(7) การหกล้มในผู้สูงอาย ุ

เกดิจากท้ังปัจจยัภายในและภายนอกร่างกาย ปัจจัยภายใน 

ได้แก่ มวลกระดูกลดลง ความอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ 

การทรงตัวไม่ดี ปัญหาเกีย่วกบัสายตา การใช้ยานอนหลบั 

ยาต้านซมึเศร้า หรอืยากล่อมประสาท ส่วนปัจจยัภายนอก 

ได้แก่ พื้นลื่น พื้นต่างระดับ แสงสว่างไม่เพียงพอ  

การขาดราวจับ การสวมรองเท้าที่ไม่เหมาะสม ทั้งนี้  

ผู้สูงอายุที่เคยหกล้มแล้วมีกระดูกสะโพกหัก หากไม่ได้

รับการผ่าตัดรักษาอย่างทันท่วงที อาจกลายเป ็น 

ผู้ป่วยตดิเตียง เกดิภาวะแทรกซ้อน และมีโอกาสเสยีชีวิต

สูงถึงร้อยละ 20(3) แม้ไม่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง ผู้สูงอายุ

ก็มักจะวิตกกังวล กลัวการหกล้มซ้�้ำำ ขาดความมั่นใจ 

ในการเดนิ ไม่กล้าออกไปใช้ชีวิตตามปกต ิและอาจนำ�ำไป

สู่ภาวะซึมเศร้า อย่างไรก็ตาม ความกลัวนี้อาจกลายเป็น

แรงจูงใจให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การใช้ไม้เท้า  

การจดัสภาพแวดล้อมให้ปลอดภยั การขอความช่วยเหลอื

จากครอบครัว เป็นต้น การทราบระดับพฤติกรรม 

และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จะช่วยสนับสนุนการวางแผน 

เชิงนโยบายและการออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุในพื้นท่ีได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ันการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

การหกล้มในผู้สูงอายุตำ�ำบลแวงน้อย อำ�ำเภอแวงน้อย 

จังหวัดขอนแก่น องค์ความรู้ท่ีได้รับจะเป็นประโยชน์ 

ต่อการออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 

กบับริบทท้องถิน่ และส่งเสรมิคุณภาพชวิีตทีดี่อย่างย่ังยืน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ 

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study)  

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม 2567 

โดยมีรายละเอียดดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือื ผู้้�ที่่�มีอีายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป และอาศััยอยู่่�

ในตำำ�บลแวงน้้อย อำำ�เภอแวงน้้อย จัังหวััดนครราชสีีมา 

จำำ�นวน 1,805 คน(5) 

 	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คือื ผู้้�ที่่�มีอีายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป และอาศัยั

อยู่่�ในตำำ�บลแวงน้้อย อำำ�เภอแวงน้อ้ย จังัหวัดันครราชสีีมา 

จำ�ำนวน 322 คน คำ�ำนวณจำ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างจากสดัส่วน

ของผู้สูงอายุ (P) ท่ีมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 

ในระดับเหมาะสม 0.47(7) กำ�ำหนดค่ามาตรฐานภายใต้

โค้งปกติท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% เท่ากับ 1.96 (Z) 

และระดับความคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มฯท่ียอมรับได้เท่ากับ 0.05 

สุ่มตัวอย่างจากทะเบียนผู้สูงอายุทุกหมู่บ้านของตำ�ำบล

แวงน้อยด้วยวิธีการสุ่มแบบง่ายจากรายชื่อผู้สูงอายุโดย

ให้ขนาดตวัอย่างของแต่ละหมู่เป็นสดัส่วนกบัจำ�ำนวนผู้สงู

อายุของหมู่บ้านนั้น(8)

	 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) มีรายช่ือในทะเบียน

บ้านและอาศัยอยู ่ในตำ�ำบลแวงน้อย อำ�ำเภอแวงน้อย 

จังหวัดนครราชสีมา ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 2) สามารถ

สื่อสารภาษาไทยและให้ข้อมูลได้ และ 3) สมัครใจ 

เข้าร่วมการศึกษา ส่วนเกณฑ์คัดออก คือ 1) เป็นผู้ป่วย

ติดเตียง 2) เป็นผู้มีความพิการทางการได้ยินรุนแรง  

และ 3) เป็นผู้มีภาวะสมองเสือ่มรนุแรงจนไม่สามารถให้

ข้อมูลได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 

ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 7 ส่วน โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

จำ�ำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อาย ุศาสนา ระดับการศกึษา 

สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพในปัจจบุนั ความเพยีงพอ 

ของรายได้ ผู้ทีพ่กัอาศยัอยูด้่วย ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 

กจิกรรมท่ีทำ�ำในแต่ละวัน การด่ืมแอลกอฮอล์ การสบูบหุร่ี 

การเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ ปัญหาสุขภาพ 

โรคประจำ�ำตัว การใช้ยารักษาโรค ประวัติการหกล้ม 

ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา การใช้ไม้เท้า ไม้ค้�้ำำยนั หรอือปุกรณ์
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พยุงร่างกาย และประวัติการรับข่าวสารเกี่ยวกับการ

ป้องกันการหกล้ม

	 ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม 

จำ�ำนวน 8 ข้อ เป็นคำ�ำถามปลายปิดแบบเลือกตอบ  

โดยตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดได้้ 0 คะแนน  

ช่่วงคะแนนที่่�เป็็นไปได้้คืือ 0-8 แปลผลคะแนนความรู้้� 

โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom(9) กล่าวคอื คะแนน 7-8 คะแนน 

หมายถงึ มคีวามรู้ในระดบัสงู และคะแนน 0-6 หมายถงึ 

มีความรู้ในระดับที่ต้องปรับปรุง

	 ส่วนที่ 3 การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม 

จำ�ำนวน 7 ข้อ เป็นคำ�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

มี 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ  

ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์การ 

ให้คะแนนเท่ากับ 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำ�ำดับ 

ดงัน้ัน ช่วงคะแนนทีเ่ป็นไปได้คอื 7-35 โดยใช้เกณฑ์การ

แปลผลของ Best(10) กล่าวคือ คะแนน 22-35 คะแนน 

หมายถึงมีการรับรู้ในระดับดี และคะแนน 7-21 หมาย

ถึงมีการรับรู้ในระดับไม่ดี

	 ส่วนที่ 4 สภาพแวดล้อมภายในบ้าน จำ�ำนวน  

9 ข้อ เป็นคำ�ำถามปลายปิดแบบเลือกตอบ ประกอบด้วย 

ลกัษณะบ้าน ลกัษณะพืน้บ้าน การมพีืน้ต่างระดับในบ้าน 

การใช้ส้วม การติดตั้งราวจับยึดในห้องน้�้ำำ/ห้องส้วม 

ความเพียงพอของแสงสว่างภายในบ้าน การจัดสิ่งของ

ภายในบ้าน การเลอืกใช้วัสดุเป็นผ้าเชด็เท้า และการมีเด็ก

วัยกำ�ำลังซนอายุ 3-6 ปี หรือมีสัตว์เลี้ยงภายในบ้าน  

เช่น แมว สุนัข เป็นต้น

	 ส่วนที่ 5 การได้รับกำ�ำลังใจและการกระตุ้นเตือน

จากบุคคลรอบตัว จำ�ำนวน 15 ข้อ เป็นคำ�ำถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า มี 3 ระดับ คือ ได้รับเป็นประจำ�ำ 

ได้รับนาน ๆ ครั้ง และไม่เคยได้รับเลย โดยมีเกณฑ์การ

ให้้คะแนนเท่่ากัับ 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำำ�ดัับ ดัังนั้้�น 

ช่ว่งคะแนนที่่�เป็น็ไปได้ค้ือื 15-45 โดยใช้เ้กณฑ์ก์ารแปล

ผลของ Best(10) กล่า่วคือื คะแนน 36-45 คะแนน หมาย

ถึึงได้้รัับกำำ�ลัังใจและการกระตุ้้�นเตืือนในระดัับดีี และ

คะแนน 15-35 หมายถึึงได้้รัับกำำ�ลัังใจและการกระตุ้้�น

เตืือนในระดัับไม่่ดีี

	 ส่วนที่ 6 ความกลัวการหกล้ม จำ�ำนวน 19 ข้อ  

เป็นคำ�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า มี 4 ระดับ  

คือ กลวัหกล้มมากทีส่ดุ กลวัหกล้มมาก กลวัหกล้มเลก็น้อย 

และไม่กลัวหกล้มเลย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเท่ากับ 

4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำำ�ดัับ ดัังนั้้�น ช่่วงคะแนน 

ที่่�เป็็นไปได้้คืือ 19-76 โดยใช้้เกณฑ์์การแปลผลของ 

Best(10) กล่่าวคืือ คะแนน 58-76 คะแนน หมายถึึงมีี

ความกลััวการหกล้้มในระดัับมาก และคะแนน 19-57 

คะแนน หมายถึึงถึึงมีีความกลััวการหกล้้มในระดัับน้้อย

	 ส่วนที่ 7 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 

ของผู้สูงอายุ จำ�ำนวน 9 ข้อ เป็นคำ�ำถามแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ�ำ ปฏิบัต ิ

นานๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย โดยมีเกณฑ์การ 

ให้้คะแนนเท่่ากัับ 3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำำ�ดับ  

ดังันั้้�น ช่ว่งคะแนนที่่�เป็น็ไปได้ค้ือื 9-27 โดยใช้เ้กณฑ์ก์าร

แปลผลของ Best(10) กล่่าวคืือ คะแนน 19-27 คะแนน 

หมายถึึงมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มในระดัับดีี 

และคะแนน 9-18 คะแนน หมายถึึงมีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการหกล้้มในระดัับไม่่ดีี

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 แบบสอบถามผ่านการทดสอบความตรงเชิง

เน้ือหา (Content validity) โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญด้านสขุศกึษา 

และการส่งเสริมสุขภาพ จำ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบข้อ

คำ�ำถามแล้วนำ�ำผลคะแนนที่ได้มาคำ�ำนวณหาค่าดัชนี 

ความสอดคล้องระหว่างข้อคำ�ำถามกับวัตถุประสงค ์ 

(Index of Item Objective Congruence: IOC) จากนั้น

คัดเลือกข้อคำ�ำถามที่มีค่า IOC เท่ากับ 0.67-1.00  

มาทดลองใช้กับผู้สูงอายุตำ�ำบลท่าวัด อำ�ำเภอแวงน้อย 

จังหวัดขอนแก่น จำ�ำนวน 30 คน หลังจากนั้นหาค่าความ

เช่ือม่ัน (Reliability) โดยคำ�ำนวณหาค่าคูเดอร์-ริชาร์ด

สัน 20 (Kuder-Richardson 20: KR-20) ในส่วน 

ของคำ�ำถามวัดความรู ้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม  

ได้ค่าความเช่ือม่ัน 0.70 และคำ�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ในส่วนของคำ�ำถามวัดการรับรู้เก่ียวกับการป้องกันการ

หกล้ม การได้รับกำ�ำลงัใจและการกระตุน้เตือนจากบคุคล
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ปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์์กับัพฤติิกรรมการป้้องกันัการหกล้้ม

รอบตัว ความกลัวการหกล้ม และพฤติกรรมการป้องกัน

การหกล้มของผู้สูงอายุเท่ากับ 0.74, 0.89, 0.71 และ 

0.78 ตามลำ�ำดับ

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	ก่ ่อนลงพื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยและทีีมงานได้้

ประชุุมร่่วมกัันเพื่่�อซัักซ้้อมและทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

เนื้้�อหาสาระของแบบสอบถามอย่า่งละเอียีด ข้อ้มูลูถูกูเก็็บ

ด้้วยวิิธีีการสััมภาษณ์์แบบตััวต่่อตััว (Face-to-face in-

terview) โดยร่่วมมืือกัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งมีความคุ้นเคยกับผู้สูงอายุในพื้นท่ี 

ทำ�ำให้สามารถติดต่อและนัดหมายได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา ความสมัครใจ

ในการเข ้าร ่วม และการรักษาความลับของข้อมูล 

อย่างชัดเจน กลุ ่มตัวอย่างได้รับแบบสอบถามและ 

กรอกข้อมูลด้วยตนเองภายใต้การช่วยเหลือในกรณี 

ที่มีข้อจำ�ำกัดด้านการอ่านหรือเขียน โดยใช้เวลาประมาณ 

20-30 นาทต่ีอคน ไม่มีกลุม่ตัวอย่างทีป่ฏเิสธการเข้าร่วม

หรือไม่สามารถให้ข้อมูลได้ตามเกณฑ์คัดออก 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 วิเคราะห์ข้อมลูทางสถติิด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ 

สำ�ำเร็จรปู โดยใช้สถติิเชงิพรรณนา (Descriptive statistics) 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าต่�่ำำสุด (Minimum: Min)  

ค่าสูงสุด (Maximum: Max) ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย 

(Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  

deviation: SD) เพือ่อธบิายตวัแปรทีศ่กึษาและวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรอสิระกบัพฤติกรรมการป้องกนั 

การหกล้มของผู้สูงอายุ ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 

statistics) ได้แก่ Chi-square test หรอื Fisher’s exact test 

จากน้ันนำ�ำตัวแปรท่ีมนัียสำ�ำคัญทางสถติิ (p-value<0.05) 

เข้าสู ่การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกแบบทวินาม  

(Binary logistic regression) โดยคำ�ำนวณค่า Adjusted 

odds ratio (AOR) และ 95% confidence interval (95% 

CI) ด้วยวิธี Enter เพื่อสร้างโมเดลการวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหลายตัว (Multiple binary  

logistic regression)

	 ก่อนการวิเคราะห์ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสมัพนัธ์ 

ระหว่างตัวแปรอิสระ (Multicollinearity) พบว่า VIF  

ของทุกตัวแปรมีค่าต่�่ำำกว่า 10 (ค่าต่�่ำำสุด 1.07 และค่า

สูงสุด 1.61) บ่งชี้ว่าตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์

กันเอง และสอดคล้องกับเงื่อนไขของการวิเคราะห์การ

ถดถอย ทั้้�งนี้้� โมเดลมีีความเหมาะสมกับัข้้อมูลู (Hosmer 

-Lemeshow test: p-value=0.937) และสามารถอธิิบาย

ความแปรปรวนได้้ในระดัับต่ำำ��ถึงึปานกลาง (Nagelkerke 

R2=0.195)

 	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

	 การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสถาบันวิจัย 

และพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขที่ 

ใบรบัรอง HE-215-2566 วนัที ่17 พฤศจกิายน 2566

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  

อยู่ในกลุ ่มผู้สูงอายุตอนต้นมากที่สุด ร้อยละ 60.3  

มีอายุเฉลี่ย 68.73 ปี (SD=6.95) มีระดับการศึกษา 

ต่�่ำำกว่าหรอืเท่ากบัประถมศกึษา ร้อยละ 82.9 มีโรคประจำ�ำตวั 

ร้อยละ 57.1 กลุ่มตัวอย่างเคยหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่าน

มา ร้อยละ 28.3 โดยมีความถี่เฉลี่ย 1.19 คร้ังต่อป ี

(SD=0.39) และใช้ไม้เท้า ไม้ค้�้ำำยัน หรืออุปกรณ์พยุง

ร่างกาย ร้อยละ 18.3 ตามตารางที่ 1
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	 สภาพแวดล้้อมภายในบ้้าน

	 กลุ่มตัวอย่างอยู่อาศัยในบ้านชั้นเดียว ร้อยละ 

56.5 รองลงมา คือ บ้านสองชั้น ผู้สูงอายุพักชั้นล่าง 

ของบ้าน ร้อยละ 25.8 ปูพื้นบ้านด้วยกระเบื้อง ร้อยละ 

75.2 มพีืน้ต่างระดบัในบ้าน ร้อยละ 72.1 ใช้ส้วมชักโครก 

ร้อยละ 72.1 ไม่มีการติดต้ังราวจับยึดในห้องน้�้ำำ/ห้อง

ส้วม ร้อยละ 61.2 ภายในบ้านมีแสงสว่างเพียงพอ  

ร้อยละ 96.3 มีการจัดสิ่งของภายในบ้านให้เป็นระเบียบ

อยูเ่สมอ ร้อยละ 91.0 ใช้ผ้าเชด็เท้าทีมี่แผ่นกนัลืน่/พรม

เช็ดเท้า ร้อยละ 69.9 และไม่มีเด็กวัยกำ�ำลังซนอายุ 3-6 

ปี หรือสัตว์เลี้ยงภายในบ้าน ร้อยละ 69.0

ความรู้และการรับรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการหกล้ม การ

ได้รับกำ�ำลังใจและการกระตุ้นเตือนจากบุคคลรอบตัว 

ความกลัวการหกล้ม และพฤติกรรมการป้องกันการ

หกล้มของผู้สูงอายุ

	 กลุ ่มตัวอย ่างมีความรู ้ เกี่ยวกับการป้องกัน 

การหกล้มในระดับสูง ร้อยละ 53.1 มีการรับรู้เกี่ยว 

กับการป้องกันการหกล้มในระดับดี ร้อยละ 97.2  

ได้รับกำ�ำลังใจและการกระตุ้นเตือนจากบุคคลรอบตัว 

ในระดับดี ร้อยละ 54.7 กลัวการหกล้มในระดับมาก  

ร้อยละ 57.4 และมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 

ในระดับดี ร้อยละ 91.3 ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (n=322)

Table 1 General characteristics of the sample (n=322)

			   General Characteristic	 Number (Percentage)

Sex	

  	 - Female		  254 (78.9)

  	 - Male		  68 (21.1)

Elderly group	

  	 - Early elderly (Age 60-69 years)	 194 (60.3)

  	 - Middle elderly (Age 70-79 years)	 94 (29.1)

  	 - Late elderly (Age 80 years and over)	 34 (10.6)

  	 Mean age 68.73 years (SD=6.95)	

Educational attainment	

  	 - Primary level of education or below	 267 (82.9)

  	 - Secondary level of education or above	 55 (17.1)

Underlying disease	

  	 - Yes		  184 (57.1)

  	 - No		  138 (42.9)

Experience of falls last year	

  	 - Yes (Mean 1.19 times per year (SD=0.39))	 91 (28.3)

  	 - No		  231 (71.7)

Use of cane, crutches, or mobility aids	

  	 - Yes		  59 (18.3)

  	 - No		  263 (81.7)
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	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุตำ�ำบลแวงน้อย อำ�ำเภอ

แวงน้อย จังหวัดขอนแก่น

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ 

กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุตำ�ำบล

แวงน้อย อำ�ำเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น โดยใช้การ

วิเคราะห์ตัวแปรตัวเดียว (Univariable analysis) พบว่า 

การใช้ไม้เท้า ไม้ค้�้ำำยัน หรืออุปกรณ์พยุงร ่างกาย  

(p-value=0.003) การได้รับกำ�ำลังใจและการกระตุ้น

เตือนจากบุคคลรอบตัว (p-value<0.001) และความ

กลัวการหกล้ม (p-value<0.001) มีความสัมพันธ ์

กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู ้สูงอายุ 

อย่างมีนัยสำ�ำคัญ ตามตารางที่ 3

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการหกล้้ม การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการหกล้้ม การได้้รัับกำำ�ลัังใจ 

		  และการกระตุ้้�นเตืือนจากบุุคคลรอบตััว ความกลััวการหกล้้ม และพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ (n=322)

Table 2 	 Number and percentage of level of fall prevention knowledge, perceptions, encouragement and reminders from  

		  people around them, fear of falling, and fall prevention behaviors among the elderly (n=322)
			   Variable	 Number 	 Percentage	 Descriptive Statistics

Knowledge regarding fall prevention			   Mean=6.01, SD=1.97, 	

  	 - Needs improvement (Score 0-6)	 151	 46.9	 Min=0, Max=8

	 - Prominent level (Score 7-8)	 171	 53.1	

Perception regarding fall prevention			   Mean=31.04, SD=4.00, 	

	 - Poor level (Score 7-21)	 9	 2.8	 Min=7, Max=35

	 - Good level (Score 22-35)	 313	 97.2	

Encouragement and reminders from others			   Mean=35.27, SD=7.25, 

	 - Unsatisfactory level (Score 15-35)	 146	 45.3	 Min=15, Max=45

	 - Satisfactory level (Score 36-45)	 176	 54.7	

Fear of falling				    Mean=57.73, SD=15.47, 

	 - Low level (Score 19-57)	 137	 42.6	 Min=19, Max=76

	 - High level (Score 58-76)	 185	 57.4	

Fall prevention behaviors			   Mean=23.76, SD=2.94, 

	 - Poor level (Score 9-18)	 28	 8.7	 Min=14, Max=27

	 - Good level (Score 19-27)	 294	 91.3	

ตารางที ่3 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้มของผู้สงูอายุตำ�ำบลแวงน้อย อำ�ำเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น 

Table 3 The relationship between various factors and fall prevention behavior among elderly in Waeng Noi District, Khon Kaen Province 

		  			  Fall prevention behaviors		
			   Variable	 Poor level		  Good level	 p-value1

			   	 n (%)		  n (%)	
Use of cane, crutches, or mobility aids				    0.003*
  - Yes		  11 (18.6)		  48 (81.4)	
  - No		  17 (6.4)		  246 (93.6)	
Encouragement and reminders from others 				    <0.001*
  - Satisfactory level 		  5 (2.8)		  171 (97.2)	
  - Unsatisfactory level 		  23 (15.8)		  123 (84.2)	
Fear of falling					     <0.001*
  - Low level 		  21 (15.3)		  116 (84.7)	
  - High level 		  7 (3.8)		  178 (96.2)	
1by Chi-square test, *p-value<0.05
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Factors Related to Fall Prevention Behaviors

	สั ัดส่่วนของผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ใช้้ไม้้เท้้า ไม้้ค้ำำ��ยััน หรืือ

อุุปกรณ์์พยุุงร่่างกาย มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม

ในระดับัดี ีสูงูกว่า่ ผู้้�ที่่�ใช้ไ้ม้เ้ท้า้ ไม้ค้้ำำ��ยันั หรือือุปุกรณ์พ์ยุงุ

ร่างกาย 3.85 เท่า (95%CI AOR=1.59-9.09) และ

สดัส่วนของผู้สงูอายุท่ีได้รบักำ�ำลงัใจและการกระตุน้เตอืน

จากบคุคลรอบตวัในระดับด ีมพีฤติกรรมการป้องกนัการ

หกล้มในระดับดี สงูกว่า ผูท้ีไ่ด้รบักำ�ำลงัใจและการกระตุน้

เตือนจากบุคคลรอบตัวในระดับไม่ดี 4.54 เท่า (95% 

CI AOR=1.50-13.75) ทัง้น้ีเม่ือควบคุมตวัแปรท่ีเหลอื

ในโมเดล โดยโมเดลสามารถอธบิายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มได้ร้อยละ 19.5 ตาม

ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอำ�ำเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น  

Table 4 Analysis of factors related to fall prevention behavior among elderly in Waeng Noi District, Khon Kaen Province

			   Simple Binary Logistic 			 Multiple Binary Logistic 

	 Factor		  Regression			   Regression

		  Crude OR 		  p-value	 Adjusted OR		  p-value

		  (95% CI) 			   (95% CI)	

Not using cane, crutches, 	 3.33 		  0.003*	 3.85 		  0.003*

        or mobility aids	 (1.47-7.69)			   (1.59-9.09)	

Satisfactory level of  	 6.40 		  <0.001*	 4.54 		  0.007*

       encouragement and	 (2.37-17.29)			   (1.50-13.75)

       reminders from others		

High fear of falling	 4.60 		  <0.001*	 2.43 		  0.081

		  (1.90-11.17)			   (0.90-6.58)	

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ใช้ไม้เท้า  

ไม้ค้�้ำำยัน หรืออุปกรณ์พยุงร่างกาย มีความสัมพันธ์ 

กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับดีสูงกว่า 

สะท้อนให้เหน็ว่าผู้สงูอายทุีไ่ม่ต้องพึง่พาอปุกรณ์ช่วยเดิน

อาจเป็นกลุ่มที่มีศักยภาพทางกายภาพดีกว่า มีความ

สามารถในการเคลือ่นไหวและทำ�ำกจิวัตรประจำ�ำวันได้ด้วย

ตนเอง ส่งผลให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 

การหกล้มท่ีหลากหลายและต่อเน่ืองได้ดกีว่า ซึง่สอดคล้อง 

กบัแนวคิดการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Perceived 

self-efficacy) ในทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ

ของ Rosenstock(11) และสอดคล้องกับกรอบแนวคิด 

การป้องกันการหกล้มแบบองค์รวมภายใต้แนวคิด P4s 

(Personalization-Prediction-Prevention-Participation) 

ของศรัญญา จุฬารี(12) ซึง่ให้ความสำ�ำคัญกบัการมีส่วนร่วม

ของผู้สูงอายุในการป้องกันตนเอง โดยกลุ่มท่ีไม่ใช้

อุปกรณ์อาจมีความพร้อมในการมีส่วนร่วมและปรับ

พฤติกรรมได้มากกว่ากลุ่มที่ต้องพึ่งพาอุปกรณ์ช่วยเดิน 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาน้ียังอาจอธิบายได้ด้วย

ปรากฏการณ์การชดเชยความเสีย่ง (Risk compensation)(13) 

กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินอาจรู้สึกว่าตนเอง

มคีวามปลอดภยัเพิม่ขึน้จากอปุกรณ์ จงึละเลยพฤติกรรม

ป้องกันอื่น ๆ เช่น การออกกำ�ำลังกายเสริมความแข็งแรง

หรือการระมัดระวังสิ่งแวดล้อมมากขึ้น 

	 ทั้งน้ีการได้รับกำ�ำลังใจและการกระตุ ้นเตือน 

จากบุคคลรอบตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันการหกล้มนั้น สอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู ้

ความสามารถของตนเองของ Bandura(14) ท่ีระบุว่า 

การสนับสนุนทางสังคม (Social support) เป็นแหล่ง

สำ�ำคญัในการเสริมสร้างความเช่ือม่ันในตนเอง (Perceived 

self-efficacy) ให้สามารถดำ�ำเนินพฤติกรรมสุขภาพได้

อย ่างต ่อเน่ือง ผู ้สูงอายุที่ ได ้ รับการสนับสนุนจาก

ครอบครัว ญาติพี่น้อง หรือ อสม. จึงมีแนวโน้มท่ีจะ 

เชือ่มัน่ในศกัยภาพของตนเองและปฏบิติัตนเพือ่ป้องกัน

*p-value<0.05  
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การหกล้มได้ดีย่ิงข้ึน รวมถึงการได้รับการสนับสนุนจาก

ครอบครััวและเครืือข่่ายชุุมชนมีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีเช่่นกััน(15,16)  

	 เมื่อพิจารณาร่วมกัน พบว่าการสนับสนุนเชิง

เครื่องมือร่วมกับการสนับสนุนเชิงอารมณ์และสังคม  

มีลักษณะเสริมพลังซ่ึงกันและกัน (Synergistic effect) 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุท่ีได้รับการสนับสนุนทั้งสองรูปแบบ 

(Dual support) มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการป้องกัน

การหกล้มในระดับดีสูงกว่ากลุ่มอื่น ผลลัพธ์น้ีสนับสนุน

แนวคิดของ Bandura(14) ที่ระบุว ่าการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมจะเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อบุคคล 

มีท้ังความเชื่อมั่นในตนเอง (Personal efficacy) และ

สามารถจัดการสภาพแวดล้อมรอบตัวได้อย่างเหมาะสม 

(Environmental control) ในทางตรงกันข้าม ตัวแปร 

ด้านการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้าน เช่น การลดพื้น

ต่างระดับหรือการติดต้ังราวจับยึด แม้จะมีความสำ�ำคัญ

เชิงทฤษฎีและถูกระบุในแนวทางกรมกิจการผู้สูงอายุ(13) 

แต่ผลการวิเคราะห์ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�ำคัญ

กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในโมเดลสุดท้าย  

ซึ่งอาจสะท้อนข้อจำ�ำกัดด้านทรัพยากร เศรษฐกิจ  

และโครงสร้างท่ีอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท  

แม้จะมีการรับรู้ถึงความเสี่ยงก็ตาม(17) ที่สะท้อนให้เห็น

ว่าผู้สูงอายุจำ�ำนวนมากยังอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อม 

ที่เอื้อต่อการเกิดอุบัติเหตุ และการปรับสภาพแวดล้อม

จำ�ำเป็นต้องอาศัยการสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุข

และเครือข่ายชุมชนอย่างต่อเนื่อง(18) มากกว่าการ 

คาดหวังให้ผู ้สูงอายุปรับเปลี่ยนด้วยตนเอง ดังนั้น  

ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อมจึงควรถูกนำ�ำไปใช้เป็นฐาน

ข้อมลูสำ�ำหรับการวางแผนเชงิระบบโดยหน่วยงานท้องถิน่ 

ครอบครัว และชุมชน ภายใต้ความร่วมมือขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำ�ำบล (รพ.สต.) และเครือข่าย อสม. เพื่อออกแบบ

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีสอดคล้องกับบริบทและ 

ข้อจำ�ำกัดของผู้สูงอายุในพื้นที่ชนบท

	 ผลการศึกษายังพบว่าอัตราการหกล้มในรอบ  

1 ปีที่ผ่านมาของผู้สูงอายุอยู่ที่ร้อยละ 28.3 ซึ่งใกล้เคียง

กับข้อมูลระดับชาติท่ีรายงานว่าร้อยละ 30-35(2,4,19)  

แม้อัตราการหกล้มจะอยู่ในระดับที่น่ากังวล แต่ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับดี(16) 

โดยการตระหนักรู้ความเสี่ยง การฝึกการเคลื่อนไหว  

และการปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้าน สามารถช่วย 

เพิ่มพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มและลดอัตราการ

หกล้มในผู้สงูอายุได้(20) อย่างไรกต็ามกลุม่ท่ีมีพฤติกรรม

ไม่เหมาะสม ยังคงเป็นกลุ่มเป้าหมายสำ�ำคัญ โดยเฉพาะ

ผู้ที่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินและขาดการสนับสนุนจากบุคคล

รอบตัว ซึ่งควรได้รับการพัฒนาและดูแลอย่างเฉพาะ

เจาะจงต่อไป

	 ข้อจำ�ำกัดของการศึกษา

	 1) การแปลงตัวแปรพฤติกรรมจากมาตรา

ประมาณค่าเป็นตัวแปรทวิภาค อาจทำ�ำให้สูญเสียความ

ละเอียดของข้อมูล โดยเฉพาะในกลุ่มย่อยที่มีพฤติกรรม

ไม่ดี (n=28) ดังน้ัน ควรตีความผลอย่างระมัดระวัง  

และการศกึษาในอนาคตควรใช้การถดถอยลอจิสติกแบบ

อันดับ (Ordinal logistic regression) หรือเพิ่มขนาด

ตัวอย่างเพื่อรักษาพลังทางสถิติ 

	 2) การใช้ข้อมูลที่ผู ้ตอบให้เองอาจมีอคติจาก

ความต้องการตอบในทางที่ดี (Social desirability bias) 

แม้ผู ้ วิจัยจะได้เน้นย้�้ำำเรื่องความลับของข้อมูลและ 

สร้างสมัพนัธภาพทีดี่ก่อนสมัภาษณ์แล้วก็ตาม การศกึษา

ในอนาคตควรรวมการวัดผลเชิงประจักษ์ (Objective 

measures) เช่น การสังเกตพฤติกรรมจริง หรือการตรวจ

สอบจากบันทึกสุขภาพ ร่วมกับการสอบถามเพื่อยืนยัน

ความถูกต้อง 

	 3) 	การไม่ได้ใช้เคร่ืองมอืคดักรองภาวะทางสมอง

อย่างเป็นระบบ เช่น Mini-Cog หรอื Mini-Mental State 

Examination (MMSE) เป็นต้น ผู้วิจยัจงึใช้เกณฑ์คัดเข้า

โดยเลอืกเฉพาะผู้ทีส่ือ่สารและตอบแบบสอบถามได้ด้วย

ตนเองเพื่อลดความเสี่ยงนี้ อย่างไรก็ตาม การศึกษา 

ในอนาคตควรใช้เครื่องมือคัดกรองท่ีเป็นมาตรฐาน 

ร่วมด้วย เพื่อยืนยันความสามารถในการรับรู้และเข้าใจ

คำ�ำถามของผู้เข้าร่วมวิจัย
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	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ำผลการวิจัยไปใช้

	 การส ่งเสริมการสนับสนุนแบบคู ่ขนานทั้ ง 

ด้านเครื่องมือ (การใช้ไม้เท้า ไม้ค้�้ำำยัน หรืออุปกรณ์ 

พยุงร่างกาย) ร่วมกับด้านอารมณ์และสังคม (การได้รับ

กำ�ำลังใจและการกระตุ ้นเตือนจากบุคคลรอบตัว)  

เป็นกลยุทธ์สำ�ำคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน

การหกล้มของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอาย ุ

ที่ ใช ้อุปกรณ ์พยุงร ่างกาย ซึ่ งพบว ่ามีพฤติกรรม 

การป้องกันการหกล้มในระดับดีต่�่ำำกว่ากลุ ่มที่ไม่ใช้  

หน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นท่ีควรขับเคลื่อนผ่าน

ชมุชน โดยให้ อสม. เน้นตดิตามกระตุน้กลุม่ผูใ้ช้อปุกรณ์

ช่วยเดินเป็นหลัก ส่วน รพ.สต. และ อปท. สนับสนุนการ

จัดกิจกรรมร่วมกับครอบครัว เช่น การสาธิตการใช้

อุปกรณ์ช ่วยเดินอย่างถูกวิธี ร ่วมกับการส ่งเสริม

พฤติกรรมป้องกันอื่นๆ การเยี่ยมบ้านเพื่อประเมิน 

ความเสี่ยง และการให้คำ�ำแนะนำ�ำรายบุคคลที่สอดคล้อง

กับศักยภาพผู้สูงอายุ นอกจากน้ี ควรบูรณาการทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและทฤษฎีการรับรู ้ 

ความสามารถของตนเองในการออกแบบการสื่อสาร

สุขภาพ เพื่อสร้างความเช่ือมั่นว่าอุปกรณ์ช่วยเดิน 

เป็นเพียงมาตรการหนึ่งที่ต้องปฏิบัติร่วมกับพฤติกรรม

ป้องกันอืน่ ๆ  อย่างสม่�่ำำเสมอจึงจะเกดิประสทิธภิาพสงูสดุ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยั

ราชภัฏนครราชสีมา ท่ีสนับสนุนงบประมาณบางส่วน 

เพื่อดำ�ำเนินการศึกษาครั้งนี้ และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

ผู้สงูอายทุกุคนทีใ่ห้ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม 

อย่างดียิ่ง
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