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                การวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ครั้งนี้มีวัตถุเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในเขต
อ าเภอห้วยทับทัน  จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ จ านวน 330 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ระยะเวลาในการวิจัยระหว่างวันที่ 11 มีนาคม 2566 ถึง 2 พฤษภาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา น าเสนอโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 ใช้สถิติ
เชิงอนุมานในการหาปัจจัยท านายโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุ ในเขตอ าเภอห้วยทับทัน  จังหวัดศรีสะเกษ มีทั้งหมด 4 ปัจจัย ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม แสงสว่างในบ้านและ
ห้องน้ า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มและเพศหญิง โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีผลต่อ
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ในเขตอ าเภอห้วยทับทัน  จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 20.30 (R2=0.203, R2adj=0.178, 
SEest= 4.215, F= 8.221, p < 0.016) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 จากผลการวิจัยพบว่าแนวทางการป้องกันการการพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุ ในเขตอ าเภอห้วยทับทัน  จังหวัดศรีสะเกษ ควรค านึงถึงปัจจัยดังกล่าว 

ค าส าคัญ : ปัจจัย พฤติกรรม การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
 In Huai Thap Than District, Sisaket Province, the goal of this cross-sectional analytical research is 
to investigate the factors that contribute to falls among the elderly. 330 residents of Huai Thap Than 
District, Sisaket Province, made up the sample. A questionnaire that the researcher prepared was used to 
gather the data. March 1, 2023, to May 3, 2023, is the research period. Utilizing descriptive statistics, data 
were examined. The 25th and 75th percentiles, as well as frequency, percentage, mean, standard deviation, and mean were 
employed. Multiple regression analysis was utilized to identify the predicted elements using inferential 
statistics. The study's findings indicated the elements influencing senior fall risk. There are a total of 4 factors in the Sisaket 
Province's Huai Thap Than District: social support lighting for the home and bathrooms perceived fall risk. Feminine 
gender They can all be used to describe how different factors increase geriatric fall risk. At the 0.05 level, 
the percentage of 20.30% in Huai Thap Than District, Sisaket Province (R2=0.203, R2adj=0.178, SEest=4.215, 
F= 8.221) was statistically significant. The research's findings revealed that the preventative recommendations for the elderly were 
inadequate. in the province of Sisaket, Huai Thap Than District Such elements ought to be considered. 
Keyword: Factors affecting, Behavior, falls among the elderly 
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บทน า 
            สถานการณ์ประชากรสูงอายุทั่วโลกในปัจจุบัน  มีสัดส่วน
เพิ่มสูงขึ้นจนทั่วโลกกลายเป็นสังคมสูงอายุ (United Nations, 2020) 
ประชากรในอาเซยีนก็ก าลังมีกลุ่มผู้อายุสูงเพิม่ขึ้นอย่าง
รวดเร็วเช่นกันประเทศในภูมิภาคอาเซียนก็ก าลังเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน ซึ่งประเทศท่ีเป็นสังคมสูงอายุแล้ว มี
ทั้งหมด 3 ประเทศ ได้แก่ สาธารณรัฐสิงคโปร์ ไทย และ
สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม โดยมสีัดส่วนของผูสู้งอายุ
คิดเป็น ร้อยละ 20,17 และ11 ตามล าดับ(United 
Nations,2020) ซึ่งประเทศไทยไดก้้าวเข้าสู่การเป็นสังคม
สูงอายุ (Aging Society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ซึ่งเป็นปีแรกที่
มีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายมุากกว่าร้อยละ 10 ของ
ประชากรทั้งประเทศ ตามค านิยามขององค์การ
สหประชาชาติ และต่อมาในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมี
ประชากรที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 16.73 ของ
ประชากรทั้งประเทศ จนก้าวสู่การเป็นสังคมสูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Complete - Aged Society) โดยจะมสีัดส่วน
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า ร้อยละ 28 ในปี 2560 – 2564 มีจ านวน
ผู้สูงอายุท่ีท างานเพิ่มสูงขึ้น จาก 4.06 ล้านคน ในปี2560 
เป็น 4.36 ล้านคน ในปี 2561 และลดลงเล็กน้อยเป็น 4.23 
ในปี 2563 หลังจากน้ันเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เป็น 4.88 ล้านคน   
ในปี 2564  (ส านักงานสถิติแห่งชาติ,2564: นิภา ศรีช้างและคณะ
,2564 ) สัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็วจึงส่งผลให้
ผู้สูงอายุต้องอยู่ในภาวะโรคเรื้อรังมากขึ้น เช่น โรคหัวใจ โรคความ
ดันโลหติสูง โรคเบาหวาน โรคกระดูกพรุน เป็นต้น  ท าให้
ต้องมีการ รักษาที่ต่อเนื่องและยาวนาน ผู้สูงอายุจึงต้องการ
การพึ่งพามากข้ึน ประกอบกับร่างกายที่เสื่อมลงตามอายุที่ 
เพิ่มขึ้น มีการผิดรูปของข้อต่าง ๆ ส่งผลให้มีการทรงตัวและการ
เคลื่อนไหวผิดปกติผลที่ตามมาและเกิดความ เสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้มประเทศไทยมีผู้สูงอายุ 1 ใน 3 หรือมากกว่า 3 ล้านคนพลัด
ตกหกล้ม มแีนวโน้มเพิม่สูงขึ้นอยา่งต่อเนื่อง พบว่า ผู้สูงอายุ
เพศหญิงมีการบาดเจ็บจากการพลดัตกหกลม้สูงกว่าเพศชาย
กว่า 1.6 เท่า โดยร้อยละ 60 พลัดตกหกล้มจากการลื่น 
สะดดุ หรือก้าวพลาด บนพ้ืนระดบัเดียวกัน มีเพียงร้อยละ 5 
ที่ตกหรือลม้จากขั้นบันได ซึ่งสาเหตุส่วนใหญเ่กิดจากปัจจัย
หลายดา้นด้วยกัน ได้แก่ 1) ด้านรา่งกาย ท้ังการมองเห็น 
การเดิน การทรงตัว โรคประจ าตัว 2) ด้านพฤติกรรม คือ 
ขาดการออกก าลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์ 3) ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
พื้นลื่นต่างระดับ บันไดไม่มีราวจับ และ 4) ด้านจิตใจ ขาดความ
มั่นใจในการเดิน ซึ่งการบาดเจ็บภายหลังการพลัดตกหกล้ม มีตั้งแต่

อาการเล็กน้อย เช่น อาการฟกช้ า แผลถลอก กระดูกหัก 
จนถึงขั้นรุนแรง และเสียชีวิตได้ ดงันั้น การป้องกันท่ีส าคัญ 
คือ ควรมีการออกก าลังกายเพิ่มความแข็งแรง เพื่อช่วยการ
ทรงตัว รวมทั้งควรมีการประเมินและแก้ไขปัจจัยเสี่ยงหลาย ๆ  
ปัจจัย โดยเฉพาะผู้ที่มีประวตัิหกล้ม(กรมอนามัย,2565) 
 การพลัดตกหกลม้มีแนวโนม้เพิ่มสงูขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยทั่วโลกมีผูเ้สียชีวิตจากการพลัดตกหกลม้ในปี 
พ.ศ. 2545 ประมาณ 391,000 คน และเพิ่มขึ้นเป็น 
424,000 คน ในปี 2555 (เฉลี่ยวันละ 1,160 คน) ส าหรับ
ประเทศไทยมผีู้สูงอายุเสียชีวิตกวา่ 1,000 คน หรือเฉลี่ยวัน
ละ 3 คน โดยเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิง
กว่า 3 เท่า ความเสี่ยงพลดัตกหกล้มเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ  
ภาวะพลดัตกหกล้มในผูสู้งอายุ ถือว่าเป็นกลุ่มอาการ
ผู้สูงอายุท่ีส าคัญ เนื่องจากภาวะหกล้มในวัยอื่นอาจดูว่า เป็น
อุบัติเหตุที่เกดิขึ้นได้ แต่ภาวะหกลม้ในผู้สูงอายุ ไม่ถือว่าเป็น
เรื่องปกติ แต่ถือว่าเป็นหนึ่งในกลุม่อาการผูสู้งอายุ 
(Geriatric Syndromes) เนื่องจากพบได้บ่อยและมักเป็น
สัญญาณเตือนถึงอาการผดิปกติทีบุ่คลากรทางการแพทย์
จะต้องหาสาเหตุ ให้การรักษา และป้องกันการเกิดซ้ า ความ
ชุกของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพลดัตกหกล้มในชุมชนในช่วง 6 
เดือน ร้อยละ 20 ความชุก ในผู้หญิง ร้อยละ 24.1 ผู้ชาย 
ร้อยละ 12.1 โดยในแต่ละปีมีผูสู้งอายุมากกว่า 1 ใน 3 เกิด
ภาวะหกล้ม โดยครึ่งหนึ่งของผู้ที่หกล้ม จะเกดิภาวะหกลม้
ซ้ าซ้อน แต่อุบัติการณ์ของภาวะหกล้มมักต่ ากว่าความเป็น
จริง เนื่องจากส่วนใหญ่เชื่อว่าเป็นเรื่องปกติของ วัยสูงอายุ 
และพบว่า ผูสู้งอายุท่ีหกลม้แล้วมกีระดูกสะโพกหัก ต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 1 ใน 4 จะเสียชีวิตใน
เวลา 1 ปีต่อมา (สถาบันเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2562) และใน
ปี 2565จะพบอุบัติเหตุผูสู้งอายุหกล้มประมาณ 3 ล้านราย 
และบาดเจ็บต้องเข้ารักษา   ในโรงพยาบาลมากกว่า 
60,000 รายต่อปี โดยมีผูเ้สยีชีวิตจากการหกลม้เฉลี่ย วันละ 
4 ราย และยังเป็นเหตุใหผู้้สูงอายเุกิดความพิการ ส่งผล
กระทบต่อจิตใจ หวาดกลัวการหกล้ม และต้องพึ่งพาผู้อื่น 
ท าให้คุณภาพชีวิตลดลง ท าให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น กระทบต่อ
เศรษฐกิจของครอบครัวและสังคม ซึ่งการพลัดตกหกล้มมัก
เกิดขึ้นในช่วงฤดูฝนและฤดูหนาว ร้อยละ 80 โดยจุดเสี่ยงท่ี
ต้องระมัดระวังคือ พื้นเปียก ลื่น รวมทั้งเรื่องใกล้ตัวที่ไม่ควร
มองข้าม คือรองเท้าที่สวมใส่ควรเลือกรองเท้าที่มีพ้ืนมีดอก
ยาง เพื่อป้องกันการลื่น (กรมควบคุมโรค,กระทรวง
สาธารณสุข,2565) 
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   จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2565 มีจ านวนผู้สูงอายุจ านวน 
262,087 คนจากประชากรทั้งหมด 1,536,897 คิดเป็น
ร้อยละ 17.05 เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และอ าเภอห้วยทับทัน
จังหวัดศรีสะเกษ มีประชากรผู้สูงอายุ จ านวน 7,127 คน 
จากประชากรทั้งหมดจ านวน 42,194 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.87 ยังคงเป็นระดับการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society)  ปี
2565 มีการคัดกรองภาวะข้อเข่าจ านวน 4,435 คน คิด
เป็นร้อยละ 62.23 พบข้อเข่าผิดปกติ จ านวน 223 คน คิด
เป็นร้อยละ 21.0 คัดกรองภาวะหกล้ม 4,604 คน คิดเป็น
ร้อยละ 64.60 พบผิดปกติ จ านวน 198 คน คิดเป็นร้อยละ 4.30 คัด
กรองความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
จ านวน 4,654 คน คิดเป็นร้อยละ64.59 พบติดสังคม  
4,173 คน คิดเป็นร้อยละ89.33 ติดบ้าน 432 คน คิดเป็น
ร้อยละ 9.28 ติดเตียง  49 คน คิดเป็นร้อยละ1.06 และปี 
2565 จากข้อมูลผู้สูงอายุเข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ห้วยทับทัน ด้วยอุบัติเหตุเกี่ยวกับพลัดตกหกล้ม จ านวน 
126  คน  คิดเป็นร้อยละ 1.76  ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้มผู้สูงอายุของผู้สูงอายุอ าเภอ
ห้วยทับทัน  จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อน ามาออกแบบในการดูแล
ผู้สูงอายุเพื่อป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มให้มีประสิทธิภาพต่อไน 

 วัตถุประสงค์การวิจัย  
  1.วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพลัดตก หกล้ม
ของ ของผู้สูงอายุ ในเขตอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ        
   2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  2.1 เพื่อศึกษาสถานการณ์การพลัดตกหก
ล้มผู้สูงอายุ อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ         
       2.2  เพื่อศึกษาปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วน
บุคคล ได้แก่  เพศ   อายุ  สถานภาพ การศึกษา  อาชีพ 
รายได้ ผู้ที่อาศัยอยู่ด้วย ภาวะโภชนาการ การเจ็บป่วย 
ประวัติการพลัดตกหกล้มที่มีผลต่อภาวะการพลัดตกหก
ล้มผู้สูงอายุ อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ          
               2.3.เพื่อศึกษาปัจจยัปัจจัยภายนอก ปัจจัย
ภายในของผู้สูงอายุ ปัจจัยด้านจติวิทยา  การสนับสนุน
ทางสังคม การรับรู้โอกาสเสีย่ง การรับรูค้วามรุนแรง การ
รับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคม การเข้าถงึระบบการคดักรองและ
การรักษา ระบบการป้องกันผูสู้งอายุหกล้มในชุมชนที่มผีล
ต่อภาวะพลดัตกหกล้มของผูสู้งอายุ อ าเภอห้วยทับทัน 
จังหวัดศรีสะเกษ   

     กรอบแนวคิดการวิจัย 
                  ตัวแปรต้น                                                                             ตัวแปรตาม    

   
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
                                                                                      ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ   อายุ  สถานภาพ   
การศึกษา  อาชีพ รายได ้ผู้ท่ีอาศัยอยู่ด้วย ภาวะ
โภชนาการ การเจ็บป่วย ประวัติการพลัดตกหกล้ม 
 

พฤติกรรมการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุอ าเภอ
ห้วยทับทัน  จังหวัดศรีสะเกษ 

1.ปัจจัยเสีย่งทางด้านร่างกาย  
   1.1..ปัจจัยภายในของผู้สูงอายุได้แก่ การมองเห็น 
การไดย้ิน การควบคมุการทรงตัว การเคลื่อนไหว  
   1.2.ปัจจัยภายนอก ได้แก่ ประวัติการหกล้ม สถานท่ี
หกล้ม สาเหตุของการล้ม ผลของการหกล้ม การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
2.ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก ่ลักษณธบ้าน ห้องนอน 
พื้นบ้าน สภาพห้องน้ าห้องส้วม แสงสว่างภายในบ้าน 
การจัดของภายในบ้าน พรมเช็ดเท้า บันไดบ้าน 
 
-ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบ 
- แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
    -การรับรูภ้าวะเสี่ยงต่อการหกล้ม 
    -การรับรูค้วามรุนแรง 
   - การรับรู้อุปสรรคในการพลัดตกหกล้ม 
   -การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิัติตัว 
- การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการปฏิบัตติัว 
- แรงสนับสนุนทางสังคม 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
      1.รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อวิเคราะห์ปัจจยัที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอ
ห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ ใช้รปูแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study) เก็บ
รวบรวมข้อมลูเชิงปริมาณจากผู้สูงอายุในเขตอ าเภอห้วยทับทันจังหวดัศรสีะเกษ โดยใช้แบบสอบถามทีส่ร้างขึ้นจากการ
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีมผีลต่อการพลัดตกหกลม้ของของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอห้วยทับทัน 
จังหวัดศรีสะเกษ  
        2.กลุ่มตัวอย่าง 
   2.1.กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในเขตอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 330 คน 
ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างใช้วิธีการค านวณเพื่อประมาณความแม่นย าในการ
ประมาณค่าพารามิเตอร์ (Accuracy Parameter Estimated: AIPE) ซึ่ง เคลลี่และแม็กเวล (Kelly & Maxwell, 2003) 
น าเสนอโดยมีสูตรในการค านวณดังนี้ 
  

         

 โดยที:่   

  NM  = จ านวนของกลุ่มตัวอย่าง  
  N  = จ านวนตัวอยา่งที่ได้จากสมการที่ (2) ที่น าเสนอโดย Cohan (1988)  
  P  = จ านวนของตัวแปรท านายใน full model (ก าหนดให้ 4 predictors)  
     α  = ระดับจดุตดัสินใจส าหรับทดสอบช่วงเชื่อมั่น (0.05)  
  w  = ครึ่งหนึ่งของช่วงเชื่อมั่นของตัวแปรท านายหลัก        
                     R2  = ยกก าลังสองของสัมประสิทธ์ิการวเิคราะห์ถดถอยส าหรับ full model ซึ่งได้จากการศึกษาของ 
สุคนธ์ทิพย์ บัวแดง (2564) เรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิในผู้สูงอายุจังหวัดศรีสะเกษ (R2=
0.162)  

    R2
x-xj  = ยกก าลังสองของสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรต้นหลักกับตัวแปรต้นอ่ืนๆ (R2=0.095)] 

     X2
( )1;1  N  = ควอไทลที่ 1− γ ของการแจกแจงไครสแควรมีองศาแหงความอิสระ (Degree of 

freedom; df) เทากับ N-1 
ได้ขนาดตัวอย่างส าหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
อ าเภอห้วย  ทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 164 คน 
ผู้วิจัยคิดค่าความน่าจะเป็นที่จะเกิดความคลาดเคลื่อน 
(Design Effect) ที่เกิดจากการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม 
(Cluster  Sampling ) เท่ากับ 2 จะได้ขนาดตัวอย่าง 
328 คน ซึ่งในการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลจาก
ผู้สูงอายุจ านวน 330 คน ผู้วิจัยท าการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอนเริ่มจากการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster  Sampling )  
โดยเขตอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 6 
ต าบลสุ่มเลือกต าบลจ านวน 3 ต าบล สุ่มเลือกหมู่บ้านจาก 
3 ต าบลได้จ านวน 10 หมู่บ้านและสุ่มจ านวนครัวเรือน

จากหมู่บ้านจ านวน 10 หมู่บ้าน ในแต่ละหมู่บ้านสุ่ม
ผู้สูงอายุให้ครบจ านวนโดยใช้วิธีสุ่มแบบง่าย เพื่อให้ได้
ตัวอย่างตามต้องการตามสัดส่วนในแต่ละชุมชนตามขนาด
ตัวอย่างที่ค านวณได้ 
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ตารางที่ 1 ขนาดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ต าบล หมู่ที ่ จ านวนประชากรผู้สูงอาย ุ จ านวนตัวอย่าง(คน) 

ต าบลเมืองหลวง หมู่ 1 บ.เมืองหลวง                     72 21 
หมู่2 บ.เมืองหลวง 154 45 
หมู่3 บ.เมืองหลวง 144 42 
หมู่ 4 บ้านหนองดินจี่ 54 16 

ต าบลห้วยทับทัน หมู่ 6 บ้านหนองสิมน้อย                    119 35 
หมู่3 บ้านบกพอก 131 38 
หมู่ 2บ้านหนองสิมใหญ่ 183 53 

ต าบลปราสาท หมู่ 3 บ.หนองฮะ 120 35 
หมู่10 บ.ระหุ่ง 76 22 
หมู่14 บ.ศาลากัลพฤกษ ์ 83 24 

รวมทั้งหมด (คน) 1,136 330 
2.2.ตัวแปร   
                 (1) ตัวแปรต้น (Independent variables) 
ได้แก่ ตัวแปรต้น (Independent Variable) ได้แก่ ปัจจัย
ด้านคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
การศึกษา  อาชีพ รายได้ การอยู่ศัยอยู่กับใคร ภาวะ
โภชนาการ การเจ็บป่วย ประวัติการพลัดตกหกล้ม ปัจจัย
ภายนอก ปัจจัยภายในของผู้สูงอายุ ปัจจัยด้านจิตวิทยา 
แรงนับสนุนทางสังคม การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค  
  (2  )ตัวแปรตาม (Dependent variable) 
คือพฤติกรรมการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอ าเภอห้วย
ทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ  
      3.พื้นที่ด าเนินการวิจัย ได้แก่ อ าเภอห้วยทับทัน 
จังหวัดศรีสะเกษ 
      4.ระยะในการวิจัย ระหว่างเดือน 11 มีนาคม – 2 
พฤษภาคม 2566 
      5.วิธีด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล มี
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูลตามล าดับ 
ดังนี ้
    (1)ขั้นเตรียมการ 
  1) ผู้วิจัยขอหนังสือจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษถึงสาธารณสุขอ าเภอห้วยทับทันและ
นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดศรีสะเกษเพื่อขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูล 
  2) ติดต่อประสานงานกับสาธารณสุขอ าเภอ
กลุ่มเป้าหมาย และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตพื้นท่ีอ าเภอที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอ
เก็บข้อมูลในพื้นที ่

      3) อบรมเชิงปฏิบัติการผู้ช่วยวิจัยเพื่อให้เข้าใจเครื่องมือ 
และวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
      4) เตรียมเครื่องมือที่จะใช้ในการเก็บข้อมูล 
 (2) ขั้นด าเนินการ 
       1) นัดหมายกลุ่มเป้าหมายเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล
ตามแบบสอบถามที่สร้างขึ้น 
        2) ให้ผู้เก็บข้อมูลท าการเก็บข้อมูลกลุ่มเป้าหมาย
โดยการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 330 ฉบับ 
        3) ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลูในแบบ
บันทึกแต่ละชุด และน าไปวิเคราะหด์้วยวิธีการทางสถิต ิ
      6.เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
             เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อภาวะพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ ที่สร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง โดย
แบ่งเป็น7 ส่วน 
           6.1แบบสัมภาษณ์ (Questionnaire) ปัจจัยที่
ส่งผลต่อการพลดัตกหกล้มผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน 
จังหวัดศรีสะเกษโดยแบ่งเป็น 8 ตอน ดังต่อไปนี้ได้แก่  
แบบสัมภาษณ์เกีย่วกับข้อมูลทั่วไป  ปัจจัยเสี่ยงทางด้าน
ร่างกายต่อการพลัดตกหกลม้ ปัจจัยเสีย่งด้านสิ่งแวดล้อม
ต่อการพลดัตกหกล้ม โดยให้เลือกข้อค าตอบตามที่
ก าหนดให้  แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการพลัดตกหกลม้และ
ผลกระทบ ให้เลือกตอบ ถูก ผิดและแบบสัมภาษณ์แบบ
มาตรส่วนได้แก่ แบบวัดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้ม  .การรับรู้
ความรุนแรงของการพลดัตกหกลม้ .การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันการพลัดตกหกลม้ การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม  
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แรงสนับสนุนทางสังคม  และ พฤติกรรมในการป้องกัน
ภาวะพลดัตกหกล้ม  โดยให้เลือกระดับคะแนนตามความ
คิดเห็นตั้งแตค่ะแนนท่ี 1-5 คะแนน ได้แก่ เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง  5 คะแนน เห็นด้วย 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน 
ไม่แน่ใจ 2 คะแนน และไมเ่ห็นด้วย 1 คะแนน ส่วน
พฤติกรรมการปฏิบตัิตัวแบบมาตรส่วนแบ่งออกเป็น  3 
ระดับ ปฏบิัติประจ า 3 คะแนน ปฏิบัติบ่อย 2 คะแนน
และไม่ปฏิบตัิ 1 คะแนน และจดัระดับความรู้ การรับรู้
ความเสีย่ง ความรุนแรง ประโยชน์ อุปสรรค 
ความสามารถของตนเองในการปอ้งกันการพลัดตกหกล้ม  
แรงสนับสนุนทางสังคม  และ พฤติกรรมในการป้องกัน
ภาวะพลดัตกหกล้ เป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ประเมิน
แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1971) ดังนี ้
       คะแนน ร้อยละ 80 - 100 มีความรู้ การรับรู้ แรง
สนับสนุนทางสังคม พฤติกรรม อยูใ่นระดับมาก 
       คะแนน ร้อยละ 60 - 79 มีมีความรู้ การรับรู้ แรง
สนับสนุนทางสังคม พฤติกรรม อยูใ่นระดับปานกลาง 
        คะแนน นอ้ยกว่า ร้อยละ60 มีความรู้มีความรู้ การ
รับรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม พฤตกิรรม อยู่ในระดับน้อย                                          
         6.2 การสร้าง การพัฒนา คุณภาพเครื่องมือ 
(Validity & Reliability) 
              6.2.1 ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือขึ้นโดยได้ศึกษา
ข้อมูลจากต ารา ทฤษฎี หนังสือต่าง ๆ และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง  
              6 2.2 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
validity) ผู้วิจัยได้น าเสนอแบบสอบถามที่สร้างขึ้นส าหรับ
งานวิจัยไปทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา น าเสนอผู้เช่ียวชาญ
เพื่อท าการตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงของเนื้อหา
ของค าถามในแต่ละข้อว่าตรงตามจุดมุ่งหมายของการวิจัย
ครั้งนี้หรือไม่ ความครอบคลุมของเนื้อหา รวมถึงความ
เหมาะสมของภาษา ตลอดจนความเหมาะสมทั่วไปของ
แบบสอบถามเพื่อปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปทดสอบหาความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามต่อไปและหาความสอดคล้อง
ระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา ได้ค่า IOC ตั้งแต่ 0.67-1 
  6.2.3  การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไข
แล้วไปทดสอบหาความเช่ือมั่นไปทดลองใช้(Try Out)กับ
ภาวะพลดัตกหกล้มของผู้สูงอายุอ าเภออุทุมพรพิสยั 
จังหวัดศรีสะเกษจ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์หาความเทีย่ง
ของแบบสอบถามท าการค านวณคา่สมัประสิทธิ์ แอลฟาครอน
บาค(Cranach’s’ Alpha Coefficient) ได้คา่ความเชื่อมั่น
ของปัจจัยด้านร่างกายเท่ากับ 0.82 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

เท่ากับ 0.76 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 
0.82 ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสีย่งเท่ากับ 0.80 ปัจจัย
ด้านการรบัรู้ความรุนแรงเท่ากับ 0.78 ปัจจัยด้านการรับรู้
ประโยชน์เท่ากับ0.79 ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรค0.76 
ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตน เท่ากับ 0.83 
พฤติกรรมการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุ
เท่ากับ 0.78 ตามล าดับ ค านวณ ค่าสัมประสิทธิโ์ดยใช้ 
Kuder-Richardson-20 ได้ค่าความเช่ือมั่นของปัจจัยด้านความรู้
และผลกระทบต่อภาวะพลดัตกหกล้ม เท่ากับ 0.78 
      7.การวิเคราะห์ข้อมูล 
 7.1. สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Study) 
ผู้วิจัยใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน มัธยฐาน เปอรเ์ซ็นตไ์ทล์ที่ 25 และ 75 
 7.2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
การศึกษาปัจจัยทีม่ีผลต่อภาวะพลดัตกหกลม้ของผู้สูงอายุ
ในอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรสีะเกษ โดยการศึกษา
ความสมัพันธเ์ชิงเดี่ยว (Bivariate analysis) ใช้การวเิคราะห์
ความสัมพันธ์โดยวิธีของ Pearson’s moment Product 
และวิเคราะหค์วามสมัพันธ์ถดถอยเชิงพหุ Multiple 
Regression แบบ Step wise ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05  
จริยธรรมการวิจัย 
        การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะพลัดตกหกลม้ของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษได้รับการ
รับรองจรยิธรรมโดยคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวิจยั
ในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัศรสีะเกษเลขทีS่PPH 
2023-034  ลงวันที่ 10 มีนาคม 2566 
ผลการศึกษา 
        การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษผลการวิจัย
ต่อไปนี ้จ าแนกการน าเสนอออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

                       ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  (1) กลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุสว่น
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.8  อายุเฉลี่ย 71.39  ปี ( SD=0.49 ) 
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 79 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 89.0 รายได้เฉลี่ยเท่ากับ 
4525.94 บาทต่อเดือน ( SD=6743.92 ) รายได้เฉลี่ยของ
ผู้ดูแลผูสู้งอายุเท่ากับ 801.7 บาท ( SD=1195.5 ) 
สถานภาพการอยู่อาศัย อยู่กับบุตรมากที่สดุร้อยละ 46.7  
พบโรคจ านวนผูสู้งอายุทีไ่ม่มโีรคประจ าตัวคดิเป็นร้อยละ  
45.0 และพบผูสู้งอายมุีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ  55     
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                โดยพบว่าผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคความดันโลหติสูงมากท่ีสุด
คิดเป็นร้อยละ 29.4  ส่วนมากมภีาวะโภชนาการสมส่วน
ร้อยละ 66.9 ช่วยเหลือตัวเองได้ดรีอ้ยละ 84.1การได้รับความ
ช่วยเหลือจากสังคมส่วนมากไดร้ับความช่วยเหลือด้านสุขภาพ 
คิดเป็นร้อยละ 38.6 รองลงมาได้แก่การได้รับความช่วยเหลือด้าน

รายได้ร้อยละ 23.6 การช่วยเหลือด้านการประกอบอาชีพร้อยละ 
18.2 สอดคล้องกับหน่วยงานที่สนับสนุนในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ
มากที่สุด ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คิดเป็นร้อยละ 
56.1 รองลงมาได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบลคิดเป็นร้อยละ 19.3

                 (2) ปัญหาด้านสุขภาพที่มีปัญหาต่อภาวะพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายไุด้แก่ การไดย้ินลดลงคิดเป็นร้อยละ 65.4 
การมองเห็นไม่ชัดเจนคิดเป็นร้อยละ 3.7 การได้ยินไม่ชัดเจนคิดเป็น
ร้อยละ 6.3 พบหูตึงท้ัง 2 ข้างร้อยละ 2.3 พบการเดินโดย
ใช้อุปกรณ์ร้อยละ 16.1มีประวัติเคยหกล้มร้อยละ 16.4 ส่วน
สาเหตุส่วนใหญ่ที่ลม้มาจากการเดินสะดุดคิดเป็นร้อยละ 11 
รองลงมาคือก้าวพลาดร้อยละ 2.9และวิงเวียนเป็นลมร้อย
ละ 1.7 การหกลม้ส่วนใหญ่ไม่บาดเจ็บรุนแรงคิดเป็นร้อย
ละ 18.7 บาดเจ็บเล็กน้อยคิดเป็นร้อยละ10.1 ส่วนใหญ่เป็นแผล
ฟกซ้ าร้อยละ 15.6 ส่วนใหญ่ไมด่ื่มครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ คดิเป็น
ร้อยละ 68 

                   (3) ปัจจัยเสี่ยงดา้นสิง่แวดล้อมต่อการพลัดตกหกลม้ 
ได้แก่ ลักษณะบ้านเป็นบ้านช้ันเดยีวใต้ถุนสูงร้อยละ 36.3 
ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่นอนช้ันล่างคิดเป็นร้อยละ 72.6 การปู
พื้นในห้องน้ าเป็นกระเบื้องแบบลืน่คิดเป็นร้อยละ 52.4 
การรใช้ส้วมส่วนมากเป็นส้วมนั่งยองร้อยละ 64.6 แสงส่าว
เพียงพอร้อยละ 90.2จัดสิ่งของเป็นระเบียบร้อยละ 82.7 
การใช้พรหมเช็ดเท้าร้อยละ 62 .0การจัดสิ่งแวดล้อม
ภายในเหมาะสมร้อยละ 88.9 สถาพบ้านมีความแข็งแรง
ร้อยละะ 83.9

                 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ระดับปัจจัยที่มีผลต่อภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ ดังนี้ 
ปัจจัยที่มี ผลต่อภาวะพลัดตกหกล้มของ

ผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ  จังหวัดศรี
สะเกษ พบว่า การพลัดตกหกล้มและผลกระทบอยู่ใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.76(2.91)ช่วง
คะแนนที่เป็นไปได้ 14.44-15.06 คะแนน โดยเทียบเป็น
ร้อยละ 72.20-75.30 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะพลัด
ตกหกล้มอยู่ ในระดับปานกลาง  มีค่ า เฉลี่ ย เท่ ากับ 
20.16(4.72)ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 19.72-20.68คะแนน 
โดยเทียบเป็นร้อยละ 78.88-82.72การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 21.19(10.05) ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 20.18-
22.48 คะแนน โดยเทียบเป็นร้อยละ 80.72-89.92 การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม อยู่ใน
ระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ21.06(2.57) ช่วงคะแนนที่

เป็นไปได้ 20.79-21.34 คะแนน โดยเทียบเป็นร้อยละ 
83.88-85.36การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการพลัดตก
หกล้ม อยู่ในระดับต่ า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.07(0.89) ช่วง
คะแนนที่เป็นไปได้ 15.97-16.16 คะแนน โดยเทียบเป็น
ร้อยละ 63.88-64.64 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ20.92(2.62) ช่วงคะแนน
ที่เป็นไปได้ 20.63-21.20 คะแนน โดยเทียบเป็นร้อยละ 
82.52-84.80 แรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับสูง มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 62.74(8.62) ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 
61.88-63.74 คะแนน โดยเทียบเป็นร้อยละ 82.50-84.98 
พฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ28.09(4.51) ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 
27.60-28.61 คะแนน โดยเทียบเป็นร้อยละ 76.66-79.47 
ตามล าดับ รายละเอียดตามตารางที่ 2 
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ตารางที่2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและช่วงเช่ือมั่นร้อยละ 95 ของระดับปัจจัยที่มผีลต่อภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอ าเภอ        ห้วยทับ
ทัน จังหวัดศรีสะเกษ (n=330 คน) 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 

ช่วง
คะแนน 

ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

95%CI 
การแปลผล 

(%) 
ความรู้เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้มและผลกระทบ          0-20 14.76(2.91) 14.44-15.06 72.20-75.30 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้ม 5-25 20.16(4.72) 19.72-20.68 78.88-82.72 

การรับรู้ความรุนแรงของการพลัดตกหกล้ม 5-25 21.19(10.05) 20.18-22.48 80.72-89.92 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 5-25 21.06(2.57) 20.79-21.34 83.88-85.36 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 5-25 16.07(0.89) 15.97-16.16 63.88-64.64 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 5-25 20.92(2.62) 20.63-21.20 82.52-84.80 

แรงสนับสนุนทางสังคม 15-75 62.74(8.62) 61.88-63.74 82.50-84.98 

พฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหกล้ม 12-36 28.09(4.51) 27.60-28.61 76.66-79.47 

ส่วนที่ 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ (n=330 คน)แยกรายตัวแปร 

 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ (n=330 คน)ทีละตัว
แปร พบตัวแปรที่มีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน  จังหวัดศรี
สะเกษจ านวน 3 ตัวแปร คือ เพศ  (r=-0.157, p<0.041)การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้ม(r=0.217, p<0.012) และ
แรงสนับสนุนทางสังคม (r=0.270, p=0.002) ส่วนปัจจัยอื่นๆไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ทางสถิติ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม(0.040,p<0.946) การรับรู้ความรุนแรงของการพลัดตกหกล้ม (r=0.579,p <0.625) 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม (r=0.099, p<0.255)การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
(r=0. 067, p<0.441) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง(r=0.134, p<0.122) ตามล าดับ รายละเอียดตามตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ตารางแสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ
อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ (n=330 คน)แยกรายตัวแปร 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัด
ตกหกล้มของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน 

ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ 

ความสัมพันธ(์r) 
p-value 

เพศ - -0.157 0.041* 

อาย ุ 71.39(0.49) -0.046 0.596 

การศึกษาระดับศึกษา - -0.046 0.596 

การเจ็บป่วย - -0.097 0.265 

ภาวะโภชนาการ - -0.016 0.856 
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*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอ าเภอ
ห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ (n=330 คน) 
จากการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ

อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ (n=330 คน) พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายได้ร้อยละ 7.3 (R2=0.073) ตัว
แปรที่ 2 แสงสว่างภายในบ้านและห้องน้ าสามารถท านาย ได้ร้อยละ 6.1 (R2=0.061)ตัวแปรที่ 2 แสงสว่างภายในบ้านและ
ห้องน้ าสามารถท านาย ได้ร้อยละ 6.1 (R2=0.061) ตัวแปรที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวพพลัดตก
หกล้ม ได้ร้อยละ 4.2 (R2=0.042) และตัวแปรที่ 4เพศหญิงสามารถท านายได้ร้อยละ 2.6 (R2=0.026)โดยตัวแปรทั้ง 4 ตัว
สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยพฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน 
จังหวัดศรีสะเกษได้ร้อยละ 20.3 (R2=0.203, R2

adj=0.178, SEest= 4.215, F= 8.221, p < 0.016) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 รายละเอียดตามตารางที่ 3  

 

ตารางที่ 3 ตารางแสดงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมฯ (ต่อ )   

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัด
ตกหกล้มของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน 

ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ 

ความสัมพันธ(์r) 
p-value 

การมองเห็น - 0.048 0.578 

การได้ยิน - 0.025 0.776 

การเคลื่อนไหว การเดิน - 0.049 0.573 

ประวัติการหกล้ม - 0.038 0.662 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ - 0.186 0.031 

ลักษณะบ้าน - 0.009 0.920 

แสงสว่างในห้องและห้องน้ า - 0.286 0.002* 

ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม 14.76(2.91) 0.040 0.946 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้ม 20.16(4.72) 0.217 0.012* 

การรับรู้ความรุนแรงของการพลัดตกหกล้ม 21.19(10.05) -0.043 <0.625 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 21.06(2.57) 0.099 <0.255 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 16.07(0.89) 0.067 <0.441 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 20.92(2.62) 0.134 0.122 

แรงสนับสนุนทางสังคม 62.74(8.62) 0.270  0.002* 
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ตารางที่ 4 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของระดับปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ ( n=330) 

โมเดล 
วิเคราะห์ 

ตัวแปร 
สัมประสิทธิถ์ดถอย 

(Coefficient) R2 R2
adj Sr2 

R2 

change B β 

โมเดล 
ที่ดีที่สุด 

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.144 0.241 0.073 0.066 0.827 0.073 
แสงสว่างภายในบ้านและห้องน้ า 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะพลัดตกหกล้ม 
เพศหญิง 

2.336 
0.462 
0.065 

0.237 
0.163 
0.041 

0.134 
0.177 
0.203 

0.121 
0.158 
0.178 

0.061 
3.635 
3.589 

0.061 
0.042 
0.026 

                                 Constant = 10.331, R2=0.203, R2
adj=0.178,SEest= 4.215, F= 8.221, p < 0.016 

 สรุปและอภิปรายผล 
 1.ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกัน
ภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอ าเภอห้วยทับทัน จังหวัด
ศรีสะเกษ มีจ านวน 4 ตัวแปร คือ แรงสนับสนุนทางสังคม
ต่อการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ แสงสว่าง
ภายในบ้านและในห้องน้ า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุเพศหญิง โดยสามารถ
ร่ วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่ ส่ งผลต่ อ
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ
อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ 20.3 
(R2=20.3) สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้            
            แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันการพลดั
ตกหกล้มของผูสู้งอายุ (Social Support,House,1985) 
เป็นการมีปฏิสมัพันธ์ระหว่างบุคคลในทางบวก มี
จุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริม ให้ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ 
ที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตของผู้ที่ได้รับ เป็นการ
ได้รับ การช่วยเหลือ หรือการไดร้บัการตอบสนองความ
ต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ 
เชาวน์ปัญญา ได้แก่การไดร้ับก าลงัใจ ได้รับการส่งเสริม 
ซึ่งเมื่อตัวบุคคลได้รับการสนับสนนุในรูปแบบต่างๆดังท่ี
กล่าวมา จะส่งผลให้บุคคลมีการรบัรู้ว่าตนได้รับความรัก 
ความเอาใจใส่ การเห็นคณุค่า และการยอมรับ ส่งผล
ทางบวกต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจ ท าให้บุคคล
สามารถเผชิญกับเหตุการณ์ที่มาคกุคามชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยผลทางจติใจ คอืท าให้บุคคลเกิดอารมณ์
ที่มั่นคงต่อเหตุการณ์ที่ก าลังเผชิญ มีแรงจูงใจในการแก้ไข
ปัญหาจากการได้รับข้อมลูเกี่ยวกบัตนเองและสถานการณ์ 
และมีความเครียดลดลง ส่วนผลทางด้านร่างกาย คือส่งผล
ต่อการท างานของระบบต่อมไร้ท่อ ระบบฮอร์โมน และ

ระบบภมูิคุ้มกัน ท าให้ร่างกายรู้สึกสบายและผ่อนคลาย 
และมสีุขภาพท่ีแข็งแรง มีภมูิด้านทานโรคสูง ได้แก่ การ
สนับสนุนด้านสังคม ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร 
และ ด้านวตัถุ เป็นปัจจัยท่ีมคีวามสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
ตัวและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของรัชนี
วรรณ  แก้วโพนเพ็ก (2552) วรรณวิภา มาลัยทองและ
คณะ (2552) ศิวัชญ์ ทองนาเมืองและรจุิรา ดวงสงค์ 
(2555) มีการจัดกิจกรรมเพื่อสนับสนุนด้านความรู้ ทักษะ
ของประชาชนในการดูแลตนเอง รวมถึง สนับสนุน
แนวทางปฏิบัติตัวของประชาชนกลุ่มเสี่ยง การจดักิจกรรม
กลุ่มแลกเปลีย่นเรยีนรู้ โดยการใช้สื่อ ภาพพลิก วิดีทัศน์
เกี่ยวกับความรู้ในการดูแลสุขภาพ การใช้ตัวแบบบุคคลที่
ปฏิบัติตัวดีหรือปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง และประชาชนน าผล
จากการเรียนรู้ทีไ่ดไ้ปลงมือปฏบิัตดิ้วยตนเองในระยะเวลา
ที่ก าหนด ส่งผลให้บุคคลมีความรู้ มีทักษะ จนสามารถ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมของตนเองได้อย่างเหมาะสมหรือ
การส่งเสริมการสนบัสนุนการดูแลตนเองในผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีไมส่ามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้
จากหน่วยบริการสาธารณสุข ผูดู้แลผู้ป่วยเบาหวานใน
ครอบครัวรวมถึงองค์กรต่าง ๆในชุมชน โดยมีกระบวนการ
ในการให้ความรู้ การสรา้งกระบวนการกลุ่ม การสนับสนุน
ช่องทางในการติดต่อสื่อสาร การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่งผลใหผู้้ป่วย
สามารถปฏิบัตติัวได้ถูกต้อง จนควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด อยู่ในเกณฑ์ปกติ (Junling et al., 2018 ; 
Mahmood et al.,2018) ดังนั้นปัจจัยด้านการสนับสนุน
ทางสังคมจึงเป็นปัจจัยหลักท่ีผู้บรหิารและผูร้ับผดิชอบใน
การดูแลผูสู้งอายุอ าเภอห้วยทับทันได้ออกแบบเพื่อป้องกัน
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การหกลม้ผูสู้งอายุต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
โสภิตตา แสนวาและคณะ (2565) ผลของโปรแกรมป้องกันการพลัด
ตกหกล้มโดยประยุกต์ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมป้องกันการ
พลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุในอ าเภอเกาะจันทร์ จังหวัด
ชลบุรีในกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุอ าเภอ
เกาะจันทร์ จังหวัดชลบุรีที่มีอายุ 60-70 ปี สุ่มอย่าง่าย
เลือก ชมรมผู้สูงอายเุทศบาลต าบลเกาะจันทร์เป็นกลุ่ม
ทดลองจ านวน 30 คนและกลุม่ควบคุมในต าบลใกล้เคียง
จ านวน 32 คนโดยการจดักิจกรรมการป้องกันภาวะพลัด
ตกหกล้มประกอบด้วย การตดิตามเยี่ยมบ้านเพื่อสร้างแรง
สนับสนุนทางสังคมให้กับผูสู้งอาย ุมุ่งเน้นให้ข้อมูลข่าวสาร
จากบุคลากรสาธารณสุข และ อสม. กลุ่มเพื่อน รวมถึง
ญาติที่จะช่วยสนับสนุนด้านอารมณ์ความรู้สึกและการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันการพลัดตกหกล้มด้วยการประเมิน
ความเสีย่งและการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภยั ส่งผล
ต่อค่าเฉลีย่แรงสนับสนุนทางสังคมที่เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของวิลาวรรณ สมตน (2556) ที่มีการสนับสนุน
ในการติดตามเยีย่มบ้านร่วมกับอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีมี
ความพร้อมและสมัครใจ เพ่ือประเมินและกระตุ้น ในการ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม รวมถึงการให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้สูงอายุเป็น
รายบุคคล การสนับสนุนใหส้มาชกิในครอบครัวผูสู้งอายุ
กลุ่มตัวอย่างที่มีความพร้อมและสมัครใจเข้ามามสี่วนร่วม
ในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม และการใชค าพูดในการชื่นชม
หรือให้ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุภายในครอบครัวส่งผลให้ผู้สูงอายุใน
ครอบครัวมีความเช่ือมั่นในการดูแลตนเองและไม่มีภาวะ
พลัดตกหกล้มซ้ าอีก    
    ปัจจัยด้านแสงสว่างภายในบ้านและในห้องน้ า ซึ่งจาก
การส ารวจข้อมูลผู้สูงอายดุ้านสิ่งแวดล้อมเป็นหาที่พบใน
ชุมชนส่วนมากจะเป็นเรื่องแสงสว่างภายในบ้านเนื่องจาก
ครอบครัวของผูสู้งอายุส่วนมากจะอาศัยอยู่กับบุตรหลาน 
ซึ่งผู้สูงอายุจะรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัว ดังน้ัน
การที่ผู้สูงอายสุามารถช่วยครอบครัวได้คือการประหยัด
ไฟฟ้าภายในบ้านโดยเฉพาะห้องน้ าท่ีอยู่ในมุมหลังบ้าน
ส่วนมากจะไมม่ีไฟฟ้าใช้ ซึ่งจะอาศัยแสงสว่างจากตัวบ้าน 
ซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายมุองไม่เห็นสิ่งกีดขวางระเกะระกะตาม
ช่องทางเดินส่งผลให้สะดดุหกลม้จนเกิดการบาดเจ็บขึ้นได้
สอดคล้องกับการศึกษาของอริสรา บุญรักษา.(2564)ซึ่ง
พบว่าสาเหตุจากการพลักตกหกลม้ของผู้สูงอายุเกิดจากที่
พักอาศัยบ้านสองช้ัน ร้อยละ 54.2 มีราวบันได 1 ข้าง 

ร้อยละ 56.2 พื้นบ้านปูกระเบื้องมนัลื่น ร้อยละ 68.8 มี
ห้องน้ าภายในบ้าน ร้อยละ 77.1เป็นส้วมชักโครก ร้อยละ 
95.8 ห้องน้ าไม่มีราวเกาะ ร้อยละ 85.4 ซึ่งใกล้เคียงกับ
จากการศึกษาน้ี ที่พบว่าปัจจัยภายนอกในด้านของ
สิ่งแวดล้อมภายในบ้านท่ีเป็นสาเหตุของการหกล้มของ
ผู้สูงอายเุนื่องจากความเสื่อมทางดา้นร่างกายโดยเฉพาะ
การองเห็น การพลดัตกหกล้มมคีวามสัมพันธ์กับ
สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ลักษณะของสิ่งแวดล้อมในท่ีพัก
อาศัยท่ีไม่เหมาะสมและสามารถกอ่ให้เกิดการพลดัตกหก
ล้มได้ เช่น การลื่นการสะดดุสิ่งกีดขวางการเสียการทรงตัว
พื้นที่มีลักษณะไม่ปลอดภัย รวมถึงการมีแสงสว่างที่ไม่เหมาะสม 
ในบ้านและในห้องน้ าเป็นสาเหตุของการหกล้มของผู้สูงอายุ ดังนั้น
การจัดบริการดแูลผู้สูงอายุภายในบ้านจ าเป็นต้องค านึงถึง
ปัจจัยนี้    
          การรับรู้ โอกาสเสี่ยงของภาวะพลัดตกหกล้ม
สามารถท านายพฤติกรรมได้ร้อยละ4.2(R2=0.042) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติทางสถิติที่ระดับ <0.01 อธิบายได้ว่า 
เนื่องจากผู้สูงอายุมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อสุขภาพของ
ตนเองได้ตลอดเวลา ง่ายและสะดวกขึ้นยิ่งในยุคปัจจุบัน 
การได้รับข้อมูลข่าวสารทั้งจากบุคคลและสื่อสุขภาพใน
ช่องทางต่างๆ อย่างไรก็ตามเมื่อมีอายุมากขึ้นระบบต่างๆ 
ในร่างกายเสื่อมลง ท าให้สภาพร่างกายเสื่อมถอยลง มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มได้ง่ายเพราะการ
เคลื่อนไหวของร่างกายไม่ เอื้ออ านวยต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมในชีวิตประจ าวันได้ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เห็นด้วยกับพฤติกรรมสุขภาพและสภาพสิ่งแวดล้อมทั้งใน
บ้านและในชุมชนที่ไม่เหมาะสม ท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคและส่งผลเสียต่อสุขภาพ เช่น การที่ภายใน
บ้านมืดสลัว โดยเฉพาะบริเวณบันไดและห้องน้ าท าให้
มองเห็นไม่ชัดเจนเป็นสาเหตขุองการพลัดตกหกลม้ การใส่
รองเท้าที่ไม่พอดีกับเท้าหรือพ้ืนรองเท้าไม่มีดอกยาง ท าให้
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม และการมีสายตาผิดปกติหรือมี
โรคทางตา ท าให้การมองเห็นไม่ชัดเจนและเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้ม โดยพบว่ามากกว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุ
(ร้อยละ 27.43) เคยมีประวัติการพลัดตกหกล้มในรอบ6 
เดือนที่ผ่านมา จึงมีความตระหนักและเห็นความส าคัญให้
ความร่วมมือปฏิบัติตนเพื่อป้องกันตนเอง ส่งผลให้มีการ
แสดงออกในพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มมาก
ขึ้น โดยสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพของ Stretcher & Rosenstock (1997)ที่ว่าการ
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รับรู้โอกาสเสี่ยงเป็นความเช่ือหรือความรู้สึกของบุคคล
เกี่ยวกับโอกาสที่จะเกิดโรคการที่บุคคลจะแสวงหาและ
กระท าหรือปฏิบัติตามค าแนะน า ด้านสุขภาพนั้น อย่าง
น้อยบุคคลต้องมีความเช่ือว่าตนมีความเสี่ยงต่อการ
เจ็บป่วยและมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ทั้งด้านการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ กล่าวคือ
ถ้าหากบุคคลมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคน้อย
หรือไม่ถูกต้อง จะส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมมากข้ึน สอดคล้องกับตวงรัตน์ อัคนานและคณะ 
(2564) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุไทยในชุมชนอ าเภอเดิม
บางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรีซึ่งพบว่าการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (r=0.204, p<0.001) การรับรู้
ความรุนแรงของการพลัดตกหกล้ม (r=0.122, p=0.001) 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม (r=
0.176, p<0.001) การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม(r=0.179, p<0.001) และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
(r=0.168,p=0.001) ดังนั้นการจัดบริการดูแลผู้สูงอายุจึง
จ าเป็นต้องจัดกิจกรรมที่จะเสริมสร้างการรับรู้ ให้แก่
ผู้สูงอายุ เช่น การการให้ความรู้ เกี่ยวกับปัจจัยที่เสี่ยงต่อ
การเกิดพลัดตกหกล้ม เช่น การปฏิบัติตัวในการใช้ยาที่
ต้องรับประทานเป็นประจ า เช่น หลังรับประทานยาลด
ความดันโลหิตควรระมัดระวังการเป็นลมหน้ามืดจากการ
เปลี่ยนท่าอย่างรวดเร็ว ควรนั่งพักหรือหลีกเลี่ยงการลุกนั่ง
อย่างรวดเร็ว เป็นต้น การออก าลังกายกล้ามเนื  ้อขา
เพื่อให้เกิดความแข็งแรง การสังเกตอาการผิดปกติที่
เกิดขึ้นและการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น เป็นต้น จัดกิจกรรม
พูดคุยถึงผลกระทบของการหกล้มของผู้สูงอายุ การสร้าง
องค์ความรู้และฝึกปฏิบัติการสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุตัดสินในใน
การปฏิบัติตัวท่ีจะดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะหกล้มต่อไป 

              เพศหญิงเป็นปัจจัยท านายพฤติกรรมในการ
ป้องกันภาวะพลัดตกหกลม้ไดร้้อยละ 2.6 (R2=0.026)
อธิบายได้ว่า เพศหญิงจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบ
โครงร่างและกล้ามเนื้อเมื่อสูงอายขุึ้นมวลกระดูกลดลง
ร่วมกับข้อและเอ็นข้อต่อมีความยดืหยุ่นลดลง ท าให้เกิด
การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อท าให้ มีผลต่อการทรงตัว
ตามมา นอกจากน้ีเมื่อหมดประจ าเดือนปริมาณฮอร์โมน
เอสโตรเจนลดลง ท าให้การสะสมของแคลเซียมในกระดูกลดลง 
ความแข็งแรงของกระดูกลดลง เกิดการหักง่ายกว่าวัยอื่นๆ  
(Lord, Sherrington &Menz, 2001) พบว่ากระดูกพรุน
ซึ่งเป็นภาวะที่มวลกระดูกลดลงและมีการเสื่อมสภาพของ
เซลล์กระดูกพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายซึ่งไม่มีผลต่อการ
พลัดตกหกล้ มแต่มีผลกระทบหลังการเกิดที่อาจท าให้ก ร ะ ดู ก 
หั ก ได้ ง่ า ย (International Osteoporosis Foundation, 
[IOF], 2009) ดังนั้นการด าเนินงานในการป้องกันภาวะ
พลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุ อ าเภอห้วยทับทัน จึง
จ าเป็นต้องน าเอาปัจจยัเหล่านี้ไปออกแบบเพื่อดูแล
ผู้สูงอายไุม่ให้เกิดภาวะพลัดตกหกล้มต่อไป   
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
         1) ควรมีการสะท้อนข้อมูลในปัจจัยที่ได้แก่
ผู้สูงอายุ และผูม้ีส่วนเกีย่วข้องในการดูแลผูสู้งอายุเพื่อ
ประเมินซ้ าในผลการวิจยัที่ได้ และน าผลการสังเคราะห์
ข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการพัฒนางานวิจัยต่อไป 
         2) ควรมีการเพิ่มระยเวลาในการจัดท าวิจัยเพื่อ
หาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะหกล้มของผ็สูงอายุเพิ่มเติม
เพื่อให้ผลการวิจัยมีความถูกต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์  
         4) ควรมีการน าปัจจยัที่ไดม้าการออกแบบการ
จัดท าวิจัยเพื่อหารูปแบบการดูแลผู้สูงอายเพื่อป้องกัน
ภาวะพลดัตกหกล้มที่สอดคล้องกบับริบทของผู้สูงอายุ 
อ าเภอห้วยทับทันต่อไป 
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