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บทคัดย่อ 

  การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุเพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุต าบลโพธ์ิใหญ่ 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ จ านวน 430 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นระหว่างเดือน ตุลาคม 2566 – ธันวาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 ใช้สถิติเชิงอนุมานในการหาปัจจัยท านายโดยใช้การ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  
 ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
มีทั้งหมด 3 ปัจจัย ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถแห่งตน และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการพลัดตกหกล้ม โดย
สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ได้ร้อยละ 55.7 (R2=0.561, R2adj=0.557, SEest= 3.8428, F= 181.137, p < 0.001) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ : ปัจจัย พฤติกรรม การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
 The objective of this survey research by cross-sectional study aimed to study the factors affecting falls 
among the elderly in Pho Yai Sub-district of Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani Province. The sample 
consisted of 430  people in In Pho Yai Sub-district of Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani Province. Data 
were collected using a questionnaire created by the researcher between October,2023 and December,2023. Data 
were analyzed using descriptive statistics. Frequency, percentage, mean, standard deviation, median, 25 th and 
7 5 th percentiles were used. Inferential statistics were used to determine predictive factors using multiple 
regression analysis.  
 The results of the research revealed that the factors affecting the falls of the elderly. In Pho Yai Sub-district 
of Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani Province has a total of 3 factors: social support,  perception of self-
efficacy and Perception of the risk of falls, together they can explain the variations in factors affecting falls among 
the elderly in Pho Yai Sub-district of Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani Province, percentage 55.7 percent 
((R2=0.561, R2adj=0.557, SEest= 3.8428, F= 181.137, p < 0.001) were statistically significant at the 0.05 level.  
Keyword: Factors affecting, falls among the elderly 

บทน า 
 ในปัจจุบันสถานการณ์ประชากรสูงอายุทั่ว
โลกมีสัดส่วนเพ่ิมสูงขึ้นจนทั่วโลกกลายเป็นสังคม
สูงอายุ1 โดยประชากรในอาเซียนได้มีประชากรกลุ่ม
                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธาน ี

ผู้อายุสูงเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วเช่นกัน ซึ่งประเทศใน
ภูมิภาคอาเซียนที่ก าลังเข้าสู่เป็นสังคมสูงอายุแล้วมี
ทั้งหมด 3 ประเทศ ได้แก่ สาธารณรัฐสิงคโปร์ ไทย 
และสาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม โดยมีสัดส่วน
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ของผู้ สู งอายุคิ ดเป็น ร้อยละ 20 , 17 และ11 
ต า ม ล า ดั บ 1  ซึ่ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ไ ด้ 
ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุ  (Aging Society) 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ซึ่งเป็นปีแรกที่มีสัดส่วนของ
ประชากรผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากร
ทั้งประเทศ ตามค านิยามขององค์การสหประชาชาติ
และต่อมาในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีประชากรที่
มีอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 16.73 ของประชากร
ทั้ งประเทศจนก้าวสู่การเป็นสังคมสูงอายุ โดย
สมบู รณ์  (Complete - Aged Society)และในปี  
2560 – 2564 จะมีสัดส่วนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
มากกว่าร้อยละ 28 โดยมีจ านวนผู้สูงอายุที่ท างาน
เพ่ิมสูงข้ึนจาก4.06 ล้านคน ในปี2560 เป็น 4.36 
ล้านคนและในปี 2561 ลดลงเล็กน้อยเป็น 4.23 ในปี 
2563 หลังจากนั้นเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ เป็น 4.88 ล้านคน 
ในปี 25642 ซึ่งสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
รวดเร็วจึงส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ในภาวะโรคเรื้อรัง
มากขึ้น เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสู ง 
โรคเบาหวาน โรคกระดูกพรุน เป็นต้น ท าให้ต้องมี
การ รักษาที่ต่อเนื่องและยาวนาน ผู้สู งอายุจึ ง
ต้องการการพ่ึงพามากขึ้น ประกอบกับร่างกายที่
เสื่อมลงตามอายุที่เพ่ิมข้ึน มีการผิดรูปของข้อต่างๆ 
ส่งผลให้มีการทรงตัวและการเคลื่อนไหวผิดปกติผลที่
ตามมาและเกิดความ เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้3 

 จากข้อมูลการคัดกรองสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณ 2566ในสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
(Blue book application) จ านวน 9,621,991 คน 
พบว่ าผู้ สู งอายุ มี ความผิ ดปกติ ทางด้ านการ
เคลื่อนไหวจ านวน 994,541 คน มีความผิดปกติด้าน
การมอง เห็ นจ านวน  1 , 161 , 500  คน  และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง
จ านวน507,216 คน4 ซึ่งปัจจัยทั้งสามด้านนี้เป็น
ความเสี่ยงซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอัตราการพลักตก
หกล้มได้มากยิ่งขึ้น ซึ่งผลของการพลัดตกหกล้มใน
กลุ่มผู้สูงอายุเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญซึ่งเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองในกลุ่มของการ
บาดเจ็บโดยไม่ ต้ังใจ รองจากการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน การพลัดตกหกล้มมีตั้งแต่การล้ม

บนพ้ืนระดับเดียวกัน จากการลื่น สะดุดก้าวพลาด 
ถูกผู้ อ่ืนชนหรือดัน หรือการล้มจากระดับหนึ่งไปสู่
ระดับหนึ่ง เช่นจากการปีน ตกจากที่สูง ตกบันได 
รวมถึงการตกหรือล้มที่เกี่ยวข้องกับเก้าอ้ี เตียง 
รถเข็น เฟอร์นิเจอร์ เป็นต้น4  
 การพลัดตกหกล้มมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหก
ล้มในปี พ.ศ. 2545 ประมาณ 391000 คน และ
เพ่ิมขึ้นเป็น 424,000 คน ในปี2555(เฉลี่ยวันละ 
1,160 คน) ส าหรับประเทศไทยมีผู้สูงอายุเสียชีวิต
กว่า 1000 คน หรือเฉลี่ยวันละ 3 คน โดยเพศชายมี
อัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิงกว่า 3 เท่า5 ความ
เสี่ยงพลัดตกหกล้มเพ่ิมสูงขึ้นตามอายุ ภาวะพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุ ถือว่าเป็นกลุ่มอาการผู้สูงอายุที่
ส าคัญ เนื่องจากภาวะหกล้มในวัยอ่ืนอาจดูว่า เป็น
อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นได้ แต่ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ ไม่
ถือว่าเป็นเรื่องปกติ แต่ถือว่าเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการ
ผู้สูงอายุ (Geriatric Syndromes) เนื่องจากพบได้
บ่อยและมักเป็นสัญญาณเตือนถึงอาการผิดปกติที่
บุคลากรทางการแพทย์จะต้องหาสาเหตุ ให้การ
รักษา และป้องกันการเกิดซ้ า ความชุกของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพลัดตกหกล้มในชุมชนในช่วง 6 เดือน ร้อย
ละ 20 โดยแบ่งเป็นความชุกในผู้หญิงร้อยละ 24.1 
ในผู้ชาย ร้อยละ 12.1 โดยในแต่ละปีมีผู้สูงอายุ
มากกว่า 1 ใน 3 เกิดภาวะหกล้ม โดยครึ่งหนึ่งของผู้
ที่หกล้ม จะเกิดภาวะหกล้มซ้ าซ้อนแต่อุบัติการณ์
ของภาวะหกล้มมักต่ ากว่าความเป็นจริง เนื่องจาก
ส่วนใหญ่เชื่อว่าเป็นเรื่องปกติของ วัยสูงอายุ และ
พบว่า ผู้สูงอายุที่หกล้มแล้วมีกระดูกสะโพกหัก ต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 1 ใน 4 จะ
เสียชีวิตในเวลา 1 ปีต่อมา6 7 

 จังหวัดอุบลราชธานี ปี  2566 มีจ านวน
ผู้สูงอายุจ านวน 396,268 คนจากประชากรทั้งหมด 
1,869,806 คนคิดเป็นร้อยละ 21.19 เข้าสู่สังคม
ผู้ สู งอายุ  และอ า เภอวาริ นช า ร าบ  จั งหวั ด
อุบลราชธานี มีประชากรผู้สูงอายุ จ านวน 29,050 
คน จากประชากรทั้งหมดจ านวน 79,983 คน คิด
เป็นร้อยละ 36.328 เป็นระดับการก้าวสู่สั งคม
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ของผู้ สู งอายุคิ ดเป็น ร้อยละ 20 , 17 และ11 
ต า ม ล า ดั บ 1  ซึ่ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ไ ด้ 
ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุ  (Aging Society) 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ซึ่งเป็นปีแรกที่มีสัดส่วนของ
ประชากรผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากร
ทั้งประเทศ ตามค านิยามขององค์การสหประชาชาติ
และต่อมาในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีประชากรที่
มีอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 16.73 ของประชากร
ทั้ งประเทศจนก้าวสู่การเป็นสังคมสูงอายุ โดย
สมบู รณ์  (Complete - Aged Society)และในปี  
2560 – 2564 จะมีสัดส่วนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
มากกว่าร้อยละ 28 โดยมีจ านวนผู้สูงอายุที่ท างาน
เพ่ิมสูงขึ้นจาก4.06 ล้านคน ในปี2560 เป็น 4.36 
ล้านคนและในปี 2561 ลดลงเล็กน้อยเป็น 4.23 ในปี 
2563 หลังจากนั้นเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ เป็น 4.88 ล้านคน 
ในปี 25642 ซึ่งสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
รวดเร็วจึงส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ในภาวะโรคเรื้อรัง
มากขึ้น เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสู ง 
โรคเบาหวาน โรคกระดูกพรุน เป็นต้น ท าให้ต้องมี
การ รักษาที่ต่อเนื่องและยาวนาน ผู้สู งอายุจึ ง
ต้องการการพ่ึงพามากขึ้น ประกอบกับร่างกายที่
เสื่อมลงตามอายุที่เพ่ิมข้ึน มีการผิดรูปของข้อต่างๆ 
ส่งผลให้มีการทรงตัวและการเคลื่อนไหวผิดปกติผลที่
ตามมาและเกิดความ เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้3 

 จากข้อมูลการคัดกรองสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในปีงบประมาณ 2566ในสมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ 
(Blue book application) จ านวน 9,621,991 คน 
พบว่ าผู้ สู งอายุ มี ความผิ ดปกติ ทางด้ านการ
เคลื่อนไหวจ านวน 994,541 คน มีความผิดปกติด้าน
การมอง เห็ นจ านวน  1 , 161 , 500  คน  และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง
จ านวน507,216 คน4 ซึ่งปัจจัยทั้งสามด้านนี้เป็น
ความเสี่ยงซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอัตราการพลักตก
หกล้มได้มากยิ่งขึ้น ซึ่งผลของการพลัดตกหกล้มใน
กลุ่มผู้สูงอายุเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญซึ่งเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองในกลุ่มของการ
บาดเจ็บโดยไม่ ต้ังใจ รองจากการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน การพลัดตกหกล้มมีตั้งแต่การล้ม

บนพ้ืนระดับเดียวกัน จากการลื่น สะดุดก้าวพลาด 
ถูกผู้ อ่ืนชนหรือดัน หรือการล้มจากระดับหนึ่งไปสู่
ระดับหนึ่ง เช่นจากการปีน ตกจากที่สูง ตกบันได 
รวมถึงการตกหรือล้มที่เกี่ยวข้องกับเก้าอ้ี เตียง 
รถเข็น เฟอร์นิเจอร์ เป็นต้น4  
 การพลัดตกหกล้มมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหก
ล้มในปี พ.ศ. 2545 ประมาณ 391000 คน และ
เพ่ิมขึ้นเป็น 424,000 คน ในปี2555(เฉลี่ยวันละ 
1,160 คน) ส าหรับประเทศไทยมีผู้สูงอายุเสียชีวิต
กว่า 1000 คน หรือเฉลี่ยวันละ 3 คน โดยเพศชายมี
อัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิงกว่า 3 เท่า5 ความ
เสี่ยงพลัดตกหกล้มเพ่ิมสูงขึ้นตามอายุ ภาวะพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุ ถือว่าเป็นกลุ่มอาการผู้สูงอายุที่
ส าคัญ เนื่องจากภาวะหกล้มในวัยอ่ืนอาจดูว่า เป็น
อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นได้ แต่ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ ไม่
ถือว่าเป็นเรื่องปกติ แต่ถือว่าเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการ
ผู้สูงอายุ (Geriatric Syndromes) เนื่องจากพบได้
บ่อยและมักเป็นสัญญาณเตือนถึงอาการผิดปกติที่
บุคลากรทางการแพทย์จะต้องหาสาเหตุ ให้การ
รักษา และป้องกันการเกิดซ้ า ความชุกของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพลัดตกหกล้มในชุมชนในช่วง 6 เดือน ร้อย
ละ 20 โดยแบ่งเป็นความชุกในผู้หญิงร้อยละ 24.1 
ในผู้ชาย ร้อยละ 12.1 โดยในแต่ละปีมีผู้สูงอายุ
มากกว่า 1 ใน 3 เกิดภาวะหกล้ม โดยครึ่งหนึ่งของผู้
ที่หกล้ม จะเกิดภาวะหกล้มซ้ าซ้อนแต่อุบัติการณ์
ของภาวะหกล้มมักต่ ากว่าความเป็นจริง เนื่องจาก
ส่วนใหญ่เชื่อว่าเป็นเรื่องปกติของ วัยสูงอายุ และ
พบว่า ผู้สูงอายุที่หกล้มแล้วมีกระดูกสะโพกหัก ต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 1 ใน 4 จะ
เสียชีวิตในเวลา 1 ปีต่อมา6 7 

 จังหวัดอุบลราชธานี ปี  2566 มีจ านวน
ผู้สูงอายุจ านวน 396,268 คนจากประชากรทั้งหมด 
1,869,806 คนคิดเป็นร้อยละ 21.19 เข้าสู่สังคม
ผู้ สู งอายุ  และอ า เภอวาริ นช า ร าบ  จั งหวั ด
อุบลราชธานี มีประชากรผู้สูงอายุ จ านวน 29,050 
คน จากประชากรทั้งหมดจ านวน 79,983 คน คิด
เป็นร้อยละ 36.328 เป็นระดับการก้าวสู่สั งคม

   

 
 

ผู้สูงอายุ (Aging Society) โดยสมบูรณ์ จากการคัด
กรองภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในประเด็นการพลัด
ตกหกล้มในปี2566 ของจังหวัดอุบลราชธานีพบว่า
ผู้สูงอายุมีภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มจ านวน 
1,375 คน ส่วนในอ าเภอวารินช าราบมีการคัดกรอง
ภาวะเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้มจ านวน 578 คน 
พบผู้สูงอายุมีภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มจ านวน 
29 ราย8 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ใหญ่
ซึ่งเป็นหน่วยบริการที่รับผิดชอบจ านวน 13 หมู่บ้าน
โดยมีประชากรทั้งหมด 8,299 คนและมีประชากร
กลุ่มผู้สูงอายุจ านวน 1,143 คน คิดเป็นสัดส่วน
ผู้สูงอายุร้อยละ 13.77 โดยแบ่งผู้สูงอายุตามเกณฑ์
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มติดสังคมจ านวน 972 คน กลุ่มติดบ้านจ านวน 
151 คนและกลุ่มติดเตียงจ านวน 20 คน และผลการ
คัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
พบข้อเข่าผิดปกติ จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.14 และมีภาวะเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้มจ านวน 
92 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.049 ซึ่งในผู้สูงอายุที่เป็น
กลุ่มเสี่ยงเหล่านี้มีโอกาสที่จะเกิดการพลัดตกหกล้ม
และเกิดการบาดเจ็บจนถึงขั้นพิการ ต้องเป็นภาระ
ต่อตนเอง ครอบครัวและชุมชนในการจัดบริการดูแล
รักษา อีกทั้งถ้าการพลัดตกหกล้มมีภาวะรุนแรง
เนื่องจากผู้สูงอายุมีโรคเรื้องรังเดิมอยู่แล้วหรือการ
พลัดตกหกล้มที่เกิดขึ้นในอวัยวะที่ส าคัญอาจจะมี
ความรุนแรงจนส่งผลให้ผู้สูงอายุถึงแก่ชีวิตได้ ดังนั้น
ทีมสุขภาพและชุมชนจึงเห็นความส าคัญและ
ด าเนินการศึกษาหาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะพลัดตก
หกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลโพธิ์ใหญ่ เพ่ือน า
ปัจจัยที่ได้มาพัฒนารูปแบบที่สามารถลดอัตราการ
พลัดตกหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุได้ ซึ่งจะส่งผลให้เกิด
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่สอดรับในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของคนในชุมชนได้ รวมถึงการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย   
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การพลัดตกหกล้ม

ของผู้สูงอายุในเขตต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช า
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลโพธิ์ใหญ่ 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  ได้แก่ 
ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ ปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้านความรู้ ปัจจัยด้านการ
รับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ อุปสรรค การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทาง
สังคม  
 3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะพลัดตก
หกล้มของผู้สูงอายุ  อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี ได้แก่ ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัย
ด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัยด้าน
ความรู้  ปัจจัยด้านการรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุน
ทางสังคม  
 
วิธีการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวางเพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการพลัด
ตกหกล้มของผู้สูงอายุต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช า
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี เก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณจากผู้สูงอายุต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช า
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อการพลัดตก
หกล้มของของผู้สูงอายุในต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวา
รินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในเขตต าบลโพธิ์
ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้
จากการค านวณ จ านวน 430 คน ผู้วิจัยก าหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาด
ตัวอย่างใช้วิธีการค านวณเพ่ือประมาณความแม่นย า
ในการประมาณค่ าพาร ามิ เ ตอร์  ( Accuracy 
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Parameter Estimated: AIPE) ซึ่ ง  เคลลี่ และแม็
กเวล(Kelly & Maxwell, 2003)10 น าเสนอโดยมี
สูตรในการค านวณดังนี้ 
  
  
 
โดยที:่  
 NM  = จ า น ว น ข อ ง ก ลุ่ ม
ตัวอย่าง N  = จ านวนตัวอย่างที่ได้จากสมการที่ (2) 
ที่ น า เ ส น อ โ ด ย  Cohan 
(1988) P  = จ านวนของตัวแปรท านายใน full 
model (ก าหนดให้ 4 predictors)   
  α  = ระดับจุดตัดสินใจส าหรับทดสอบ
ช่วงเชื่อมั่น (0.05)    
  w  = ครึ่งหนึ่งของช่วงเชื่อมั่นของตัวแปร
ท านายหลัก    
  R2  = ยกก าลังสองของสัมประสิทธิ์การ
วิเคราะห์ถดถอยส าหรับ full model ซึ่ งได้จาก 
การศึกษาของ บุณณดา โสพัฒน์ (2566)11 เรื่อง 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะพลัดตก หกล้มของผู้สูงอายุ 
อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ (R2=0.203)  
 R2x-xj = ยกก าลังสองของสัมประสิทธิ์ถดถอย
ของตัวแปรต้นหลักกับตัวแปรต้นอ่ืนๆ บุณณดา 
โสพัฒน์(2566)11 (R2=0.073)] 
 X2( )1;1  N  = ควอไทลที่ 1− γ ของการ
แจกแจงไครสแควรมีองศาแห่งความอิสระ (Degree 
of freedom; df) เทา่กบั N-1 
 ได้ขนาดตัวอย่างส าหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุ ต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 190 คน ผู้วิจัยคิดค่าความ
น่าจะเป็นที่จะเกิดความคลาดเคลื่อน (Design 
Effect) ผู้วิจัยคาดว่าจะมีผู้สูญหายจากการติดตาม
ร้อยละ 15 ซึ่งการคาดการณ์นี้ได้จากการศึกษาของ 
Berghout และคณะ อ้างถึงใน สงกรานต์ กลั่นด้วง 
12 พบว่า มีผู้ออกจากการทดลอง 112 คน จาก
ผู้เข้าร่วมการทดลองทั้งหมด 735 คน คิดเป็น ร้อย
ละ 15.26 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างจากที่

ค านวณได้ร้อยละ 15 = 28.99 ประมาณ 30 คน 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 220 
คน แต่เนื่องจากการคัดกรองภาวะพลัดตกหกล้มใน
เขตต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี ในปี 2566 พบว่าผู้สูงอายุมีความเสี่ยง
ต่อภาวะพลัดตกหกล้มจ านวน 430 คน ผู้วิจัยจึงได้
ด า เนิ นการ เก็ บข้ อมู ลทั้ งหมด  ระยะ เวลาที่
ท าการศึกษา ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2566 – 
ธันวาคม 2566 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อภาวะพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ที่ปรับมาจากแบบสัมภาษณ์
ภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอห้วย
ทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 11 โดยแบ่งเป็น 8 ส่วน 
 1. แบบสัมภาษณ์ (Questionnaire) ปัจจัย
เสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการพลัดตกหกล้มผู้สูงอายุ 
และพฤติกรรมการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุต าบล
โพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
แบ่งเป็น 8 ตอน ดังต่อไปนี้ ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณ์
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงทางด้าน
ร่างกายต่อการพลัดตกหกล้ม ตอนที่ 3 ปัจจัยเสี่ยง
ด้านสิ่งแวดล้อมต่อการพลัดตกหกล้ม ตอนที่  4 
ความรู้เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้มและผลกระทบ 
ตอนที่  5 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการ
ป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ได้แก่การ
รับรู้ โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
อุปสรรคและการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม ตอนที่ 6 การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ตอนที่ 7 
การสนับสนุนทางสังคมและตอนที่ 8 พฤติกรรมใน
การป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ  
 การหาคุณภาพเครื่องมือ โดยการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content validity) น าเสนอ
ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือท าการตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ตรงของเนื้อหา (IOC) ได้ค่าความสอดคล้องระหว่าง
จุดประสงค์กับเนื้อหา ตั้งแต่ 0.67-1 หาความเชื่อมั่น
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Parameter Estimated: AIPE) ซึ่ ง  เคลลี่ และแม็
กเวล(Kelly & Maxwell, 2003)10 น าเสนอโดยมี
สูตรในการค านวณดังนี้ 
  
  
 
โดยที:่  
 NM  = จ า น ว น ข อ ง ก ลุ่ ม
ตัวอย่าง N  = จ านวนตัวอย่างที่ได้จากสมการที่ (2) 
ที่ น า เ ส น อ โ ด ย  Cohan 
(1988) P  = จ านวนของตัวแปรท านายใน full 
model (ก าหนดให้ 4 predictors)   
  α  = ระดับจุดตัดสินใจส าหรับทดสอบ
ช่วงเชื่อมั่น (0.05)    
  w  = ครึ่งหนึ่งของช่วงเชื่อมั่นของตัวแปร
ท านายหลัก    
  R2  = ยกก าลังสองของสัมประสิทธิ์การ
วิเคราะห์ถดถอยส าหรับ full model ซึ่ งได้จาก 
การศึกษาของ บุณณดา โสพัฒน์ (2566)11 เรื่อง 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะพลัดตก หกล้มของผู้สูงอายุ 
อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ (R2=0.203)  
 R2x-xj = ยกก าลังสองของสัมประสิทธิ์ถดถอย
ของตัวแปรต้นหลักกับตัวแปรต้นอ่ืนๆ บุณณดา 
โสพัฒน์(2566)11 (R2=0.073)] 
 X2( )1;1  N  = ควอไทลที่ 1− γ ของการ
แจกแจงไครสแควรมีองศาแห่งความอิสระ (Degree 
of freedom; df) เทา่กบั N-1 
 ได้ขนาดตัวอย่างส าหรับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุ ต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 190 คน ผู้วิจัยคิดค่าความ
น่าจะเป็นที่จะเกิดความคลาดเคลื่อน (Design 
Effect) ผู้วิจัยคาดว่าจะมีผู้สูญหายจากการติดตาม
ร้อยละ 15 ซึ่งการคาดการณ์นี้ได้จากการศึกษาของ 
Berghout และคณะ อ้างถึงใน สงกรานต์ กลั่นด้วง 
12 พบว่า มีผู้ออกจากการทดลอง 112 คน จาก
ผู้เข้าร่วมการทดลองทั้งหมด 735 คน คิดเป็น ร้อย
ละ 15.26 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างจากที่

ค านวณได้ร้อยละ 15 = 28.99 ประมาณ 30 คน 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 220 
คน แต่เนื่องจากการคัดกรองภาวะพลัดตกหกล้มใน
เขตต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี ในปี 2566 พบว่าผู้สูงอายุมีความเสี่ยง
ต่อภาวะพลัดตกหกล้มจ านวน 430 คน ผู้วิจัยจึงได้
ด า เนิ นการ เก็ บข้ อมู ลทั้ งหมด  ระยะ เวลาที่
ท าการศึกษา ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2566 – 
ธันวาคม 2566 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อภาวะพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ที่ปรับมาจากแบบสัมภาษณ์
ภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอห้วย
ทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ 11 โดยแบ่งเป็น 8 ส่วน 
 1. แบบสัมภาษณ์ (Questionnaire) ปัจจัย
เสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการพลัดตกหกล้มผู้สูงอายุ 
และพฤติกรรมการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุต าบล
โพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
แบ่งเป็น 8 ตอน ดังต่อไปนี้ ตอนที่ 1 แบบสัมภาษณ์
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงทางด้าน
ร่างกายต่อการพลัดตกหกล้ม ตอนที่ 3 ปัจจัยเสี่ยง
ด้านสิ่งแวดล้อมต่อการพลัดตกหกล้ม ตอนที่  4 
ความรู้เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้มและผลกระทบ 
ตอนที่  5 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการ
ป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ได้แก่การ
รับรู้ โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
อุปสรรคและการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม ตอนที่ 6 การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ตอนที่ 7 
การสนับสนุนทางสังคมและตอนที่ 8 พฤติกรรมใน
การป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ  
 การหาคุณภาพเครื่องมือ โดยการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content validity) น าเสนอ
ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือท าการตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ตรงของเนื้อหา (IOC) ได้ค่าความสอดคล้องระหว่าง
จุดประสงค์กับเนื้อหา ตั้งแต่ 0.67-1 หาความเชื่อมั่น
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ของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถาม
ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดสอบหาความเชื่อมั่นไป
ทดลองใช้ (Try Out) กับภาวะพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุต าบลเพียเภ้า อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์หาความ
เที่ยงของแบบสอบถามท าการค านวณค่าสัมประสิทธิ์ 
แ อ ล ฟ า ค ร อ น บ า ค ( Cranach’s’ Alpha 
Coefficient)13 ได้ค่าความเชื่อมั่นของปัจจัยด้าน
ร่างกายเท่ากับ 0.84 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เท่ากับ 
0.76 ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 0.82 
ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงเท่ากับ 0.82 ปัจจัย
ด้านการรับรู้ความรุนแรงเท่ากับ 0.76 ปัจจัยด้าน
การรับรู้ประโยชน์เท่ากับ0.78 ปัจจัยด้านการรับรู้
อุปสรรค0.76 ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตน เท่ากับ 0.82 พฤติกรรมการป้องกันภาวะพลัดตก
หกล้มของผู้สูงอายุเท่ากับ 0.76 ตามล าดับ ค านวณ
ค่าสัมประสิทธิ์โดยใช้ Kuder-Richardson-2014 ได้
ค่าความเชื่อมั่นของปัจจัยด้านความรู้และผลกระทบ
ต่อภาวะพลัดตกหกล้ม เท่ากับ 0.82 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Study) 
ผู้วิจัยใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยการ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 
25 และ 75 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานีโดยการศึกษาความสัมพันธ์เชิงเด่ียว 
(Bivariate analysis) ใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
โดยวิ ธี ของ  Pearson’s moment Product และ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ถดถอยเชิงพหุ Multiple 
Regression แ บ บ  Step wise ก า ห น ด ร ะ ดั บ
นัยส าคัญที่ 0.05 ----------------------------------------- 
 จริยธรรมการวิจัย  
 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ได้รับการรับรองจริยธรรมโดย

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ ริ นธร จั งหวัด
อุบลราชธานี เลขที่ SCPHUB 1018/2566 ลงวันที่ 
30 กันยายน 2566 
 
ผลการศึกษา  
 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิจัยต่อไปนี้ จ าแนกการ
น าเสนอออกเป็น 3 ส่วน ได้แก ่
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.3 อายุเฉลี่ย71.32 ปี 
(SD=9.205 )ส่ ว น ใ ห ญ่ มี ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา ร้อยละ 82.1 ประกอบอาชีพเกษตรกร
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 84.7 รายได้เฉลี่ยเท่ากับ
4525.94 บาทต่อเดือน (SD=6743.92)รายได้เฉลี่ย
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุเท่ากับ 801.7 บาท (SD=1195.5) 
สถานภาพการอยู่อาศัย อยู่กับบุตรมากท่ีสุดร้อยละ 
47.0พบโรคจ านวนผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัวคิด
เป็นร้อยละ42.1และพบว่าผู้สูงอายุป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ29.8
ส่วนมากมีภาวะโภชนาการสมส่วนร้อยละ 84.6 
ช่ ว ย เ ห ลื อ ตั ว เ อ ง ไ ด้ ดี ร้ อ ย ล ะ 83.7  
การได้รับความช่วยเหลือจากสังคมส่วนมากได้รับ
ความช่วยเหลือด้านสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 33.7
รองลงมาได้แก่การได้รับความช่วยเหลือด้านอาชีพ
ร้อยละ 28.6 การช่วยเหลือด้านiรายได้ร้อยละ 25.1 
สอดคล้องกับหน่วยงานที่สนับสนุนในการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุมากท่ีสุดได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล คิดเป็นร้อยละ 56.5 
 2 ปัญหาด้านสุขภาพที่มีปัญหาต่อภาวะพลัด
ตกหกล้มของผู้สูงอายุได้แก่ การมองเห็นไม่ชัดเจน 
คิดเป็นร้อยละ 27.0 ส่วนมากเกิดจากสาเหตุตาพร่า
มัวร้อยละ 2.8 การได้ยินลดลง คิดเป็นร้อยละ 10.2 
พบหูตึง 1 ข้าง ร้อยละ 10.5 หูตึงทั้ง 2 ข้างร้อยละ 
4.2 พบการเดินผิดปกติ ร้อยละ 16 เดินโดยใช้
อุปกรณ์ร้อยละ 17.9 มีประวัติเคยหกล้มร้อยละ 
28.4 ส่วนสาเหตุส่วนใหญ่ที่ล้มมาจากการเดินสะดุด
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คิดเป็นร้อยละ 20.5รองลงมาคือก้าวพลาดร้อยละ 
8.1 และวิงเวียนเป็นลมร้อยละ 1.6 การหกล้มส่วน
ใหญ่ไม่บาดเจ็บรุนแรงคิดเป็นร้อยละ 24.9บาดเจ็บ
เล็กน้อยคิดเป็นร้อยละ14.9 ส่วนใหญ่เป็นแผลฟกซ้ า
ร้อยละ 25.3 แผลถลอกร้อยละ 6.3 แผลฉีกขาดร้อย
ละ 3.7 กระดูกหัก ร้อยละ 1.2 ส่วนใหญ่ไม่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ74.2 ดื่มนานๆ 
ครั้ งร้ อยละ 13.3  ส่ วนที่  3 ปั จจั ย เสี่ ย งด้ าน
สิ่งแวดล้อมต่อการพลัดตกหกล้ม ได้แก่ ลักษณะ
บ้านเป็นบ้านชั้นเดียวใต้ถุนสูงร้อยละ 20.7 ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่นอนชั้นล่างคิดเป็นร้อยละ 73.3 การปูพ้ืน
ในห้องน้ าเป็นกระเบื้องแบบลื่นคิดเป็นร้อยละ 52.3 
การใช้ส้วมส่วนมากเป็นส้วมนั่งยองร้อยละ 65.8 แสง
สว่างเพียงพอร้อยละ 89.8 จัดสิ่งของภายในบ้านเป็น
ระเบียบร้อยละ 77.4 การใช้พรหมเช็ดเท้าร้อยละ 
61 .4 พรมเช็ดเท้าเป็นพรมลื่นร้อยละ 5.8 ใช้เศษผ้า
รุ่งริ่งเป็นที่เช็ดเท้าร้อยละ 2.3 การจัดสิ่งแวดล้อม
ภายในเหมาะสมร้อยละ 76.7 สภาพบ้านมีความ
แข็งแรงร้อยละ 71.2  
 3. ผลการวิเคราะห์ระดับปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุต าบลโพธิ์ใหญ่ 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ดังนี้ 
 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการพลัดตกหก
ล้มและผลกระทบอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 13.86(SD=3.32) )ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 
13.56-14.17 คะแนน โดยเทียบเป็นร้อยละ 67.80-
70.85การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้มอยู่
ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.36(SD=4.32) ช่วง
คะแนนที่เป็นไปได้ 19.98-20.83 คะแนน โดยเทียบ
เป็นร้อย79.92-83.32การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 20.87(SD=3.19) ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 
20.58-21.17 คะแนน โดยเทียบเป็นร้อยละ 82.32-
84.68 การรับรู้ความรุนแรงของการป้องกันการพลัด
ตกหกล้ ม  อยู่ ในระดั บสู ง  มี ค่ า เฉลี่ ย เท่ ากั บ
20.53(SD=6.87) ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 19.97-

21.30คะแนน โดยเทียบเป็นร้อยละ 79.88-85.20
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
อยู่ในระดับต่ า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 17.52(SD=2.38)
ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 17.30-17.75 คะแนน โดย
เ ที ย บ เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  69.20-71.00 ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเอง อยู่ในระดับต่ า มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ14.89 (SD=2.51) ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 
14.62-15.14 คะแนน โดยเทียบเป็นร้อยละ 58.48-
60.56 แรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับต่ า มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 52.92(SD=8.59) ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ 52.14-53.73 คะแนน โดยเทียบเป็นร้อย
ละ 69.52-71.64พฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหก
ล้ มอยู่ ในระดั บปานกลาง  มี ค่ า เฉลี่ ย เท่ ากั บ
29.86(SD=5.78)ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 29.30-
30.37คะแนน โดยเทียบเป็นร้อยละ 81.38-84.36 
ตามล าดับ  
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัด
ตกหกล้มของผู้สูงอายุต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช า
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี แยกรายตัวแปร (n=430 
คน) 
 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวา
รินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี (n=430 คน)ทีละตัว
แปร พบตัวแปรที่มีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมใน
การป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุต าบล
โพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
จ านวน 2 ตัวแปร คือ แรงสนับสนุนทางสังคม (r=-
0.488, p<0.001) ปัจจัยการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตน ( r=0.640,p<0.001)  ส่ วนปั จจั ย อ่ืนๆได้ แก่  
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติในการป้องกันภาวะพลัด
ตกหกล้ม(0.093,p=0.054) การรับรู้ความรุนแรงของ
การพลัดตกหกล้ม (r=0.049,p =0.310) การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม (r=
0.025, p=0.599) การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม (r=-0.052, p=0.282) และการ
รับรู้ความเสี่ยง (r=0.080, p=0.098) ตามล าดับ 
รายละเอียดตามตารางที่ 1 
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คิดเป็นร้อยละ 20.5รองลงมาคือก้าวพลาดร้อยละ 
8.1 และวิงเวียนเป็นลมร้อยละ 1.6 การหกล้มส่วน
ใหญ่ไม่บาดเจ็บรุนแรงคิดเป็นร้อยละ 24.9บาดเจ็บ
เล็กน้อยคิดเป็นร้อยละ14.9 ส่วนใหญ่เป็นแผลฟกซ้ า
ร้อยละ 25.3 แผลถลอกร้อยละ 6.3 แผลฉีกขาดร้อย
ละ 3.7 กระดูกหัก ร้อยละ 1.2 ส่วนใหญ่ไม่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ74.2 ดื่มนานๆ 
ครั้ งร้ อยละ 13.3  ส่ วนที่  3 ปั จจั ย เสี่ ย งด้ าน
สิ่งแวดล้อมต่อการพลัดตกหกล้ม ได้แก่ ลักษณะ
บ้านเป็นบ้านชั้นเดียวใต้ถุนสูงร้อยละ 20.7 ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่นอนชั้นล่างคิดเป็นร้อยละ 73.3 การปูพ้ืน
ในห้องน้ าเป็นกระเบื้องแบบลื่นคิดเป็นร้อยละ 52.3 
การใช้ส้วมส่วนมากเป็นส้วมนั่งยองร้อยละ 65.8 แสง
สว่างเพียงพอร้อยละ 89.8 จัดสิ่งของภายในบ้านเป็น
ระเบียบร้อยละ 77.4 การใช้พรหมเช็ดเท้าร้อยละ 
61 .4 พรมเช็ดเท้าเป็นพรมลื่นร้อยละ 5.8 ใช้เศษผ้า
รุ่งริ่งเป็นที่เช็ดเท้าร้อยละ 2.3 การจัดสิ่งแวดล้อม
ภายในเหมาะสมร้อยละ 76.7 สภาพบ้านมีความ
แข็งแรงร้อยละ 71.2  
 3. ผลการวิเคราะห์ระดับปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุต าบลโพธิ์ใหญ่ 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ดังนี้ 
 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการพลัดตกหก
ล้มและผลกระทบอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 13.86(SD=3.32) )ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 
13.56-14.17 คะแนน โดยเทียบเป็นร้อยละ 67.80-
70.85การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้มอยู่
ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.36(SD=4.32) ช่วง
คะแนนที่เป็นไปได้ 19.98-20.83 คะแนน โดยเทียบ
เป็นร้อย79.92-83.32การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 20.87(SD=3.19) ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 
20.58-21.17 คะแนน โดยเทียบเป็นร้อยละ 82.32-
84.68 การรับรู้ความรุนแรงของการป้องกันการพลัด
ตกหกล้ ม  อยู่ ในระดั บสู ง  มี ค่ า เฉลี่ ย เท่ ากั บ
20.53(SD=6.87) ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 19.97-

21.30คะแนน โดยเทียบเป็นร้อยละ 79.88-85.20
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
อยู่ในระดับต่ า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 17.52(SD=2.38)
ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 17.30-17.75 คะแนน โดย
เ ที ย บ เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  69.20-71.00 ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเอง อยู่ในระดับต่ า มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ14.89 (SD=2.51) ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 
14.62-15.14 คะแนน โดยเทียบเป็นร้อยละ 58.48-
60.56 แรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับต่ า มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 52.92(SD=8.59) ช่วงคะแนนที่
เป็นไปได้ 52.14-53.73 คะแนน โดยเทียบเป็นร้อย
ละ 69.52-71.64พฤติกรรมป้องกันการพลัดตกหก
ล้ มอยู่ ในระดั บปานกลาง  มี ค่ า เฉลี่ ย เท่ ากั บ
29.86(SD=5.78)ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 29.30-
30.37คะแนน โดยเทียบเป็นร้อยละ 81.38-84.36 
ตามล าดับ  
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัด
ตกหกล้มของผู้สูงอายุต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช า
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี แยกรายตัวแปร (n=430 
คน) 
 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวา
รินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี (n=430 คน)ทีละตัว
แปร พบตัวแปรที่มีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมใน
การป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุต าบล
โพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
จ านวน 2 ตัวแปร คือ แรงสนับสนุนทางสังคม (r=-
0.488, p<0.001) ปัจจัยการรับรู้ความสามารถแห่ง
ตน ( r=0.640,p<0.001)  ส่ วนปั จจั ย อ่ืนๆได้ แก่  
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติในการป้องกันภาวะพลัด
ตกหกล้ม(0.093,p=0.054) การรับรู้ความรุนแรงของ
การพลัดตกหกล้ม (r=0.049,p =0.310) การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม (r=
0.025, p=0.599) การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม (r=-0.052, p=0.282) และการ
รับรู้ความเสี่ยง (r=0.080, p=0.098) ตามล าดับ 
รายละเอียดตามตารางที่ 1 

   

 
 

 
 

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)  
 
 4. การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายุต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช า
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี(n=430 คน) จากการ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี( (n=430 คน) พบว่าตัวแปรตัวที่ 1 การ
รับรู้ความสามารถแห่งตน สามารถท านายได้ร้อยละ 
41.0 (R2=0.410) ตัวแปรที่  2 แรงสนับสนุนทาง

สังคมสามารถท านาย ได้ร้อยละ 7.3 (R2=0.073)และ
ตัวแปรที่ 3การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มได้ร้อยละ7.8 (R2=
0.078) โดยตัวแปรทั้ง 3 ตัวสามารถร่วมกันอธิบาย
ความผันแปรของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุต าบลโพธิ์
ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  ได้
ร้ อ ย ล ะ  55.7( R2=0.561, R2adj=0.557, SEest= 
3.8428, F= 181.137, p < 0.001) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 รายละเอียดตามตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของระดับปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตก
 หกล้มของผู้สูงอายุต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี( n=430) 

โมเดล 
วิเคราะห์ ตัวแปร 

สัมประสิทธิ์ถดถอย 
(Coefficient) R2 R2

adj Sr2 R2 

change B β 

โมเดล 
ที่ดีท่ีสุด 

การรับรู้ความสามารถแก่งตน 1.080 0.469 0.410 0.409 4.442 0.410 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงการ

สนับสนุนทางสังคม 
-0.333 
0.519 

0.038 
0.044 

0.483 
0.561 

0.481 
0.557 

4.163 
3.842 

0.073 
0.078 

 Constant = 7.022, (R2=0.561, R2adj=0.557, SEest= 3.8428, F= 181.137, p < 0.001) 
 

ตารางที ่1 ตารางแสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ  
 ต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี แยกรายตัวแปร (n=430 คน)แยกรายตัวแปร 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันภาวะพลัดตก

หกล้มของผู้สูงอายตุ าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี 

ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 
ความสัมพันธ์

(r) 
 p-value 

อายุ 71.32(9.21) -0.087 0.072 
รายได้ 4,546(6250.63) -0.002 0.966 
รายได้ของ CG 667.40(154.61) -0.121 0.012  
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม 16.39(22.19) 0.040 0.946 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะพลัดตกหกล้ม 20.36(4.32) 0.080 0.098 
การรับรู้ความรุนแรงของการพลัดตกหกล้ม 20.53(9.32) 0.049 0.310 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 20.87(3.19) 0.025 0.599 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 17.52(2.38) 0.640  0.001** 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 14.89(2.51) 0.134 0.122 
แรงสนับสนุนทางสังคม 52.93(8.59) 0.215  0.001** 
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 สรุปและอภิปรายผล 
 1. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกัน
ภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุต าบลโพธิ์ ใหญ่ 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานีมีจ านวน 3 
ตัวแปร คือ แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกัน
ก า รพลั ด ตก หกล้ ม ขอ งผู้ สู ง อ า ยุ  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถแห่งตน การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ โดยสามารถร่วมกัน
อธิบายความผันแปรของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
ในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุต าบล
โพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานีได้
ร้อยละ 57.7(R2=0.577) สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันการ
พลั ดตกหกล้ มของผู้ สู งอายุ (Social Support, 
House,1985)15 แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในทางบวก มีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือส่งเสริม ให้ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ที่เป็น
ประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตของผู้ที่ได้รับ เป็นการ
ได้รับ การช่วยเหลือ หรือการได้รับการตอบสนอง
ความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและเชาวน์ปัญญาได้แก่การได้รับก าลังใจ 
ได้รับการส่งเสริม ซึ่งเมื่อตัวบุคคลได้รับการสนับสนุน
ในรูปแบบต่างๆดังที่กล่าวมา จะส่งผลให้บุคคลมีการ
รับรู้ว่าตนได้รับความรัก ความเอาใจใส่ การเห็นคุณค่า 
และการยอมรับ ส่งผลทางบวกต่อสุขภาพกายและ
สุขภาพใจ ท าให้บุคคลสามารถเผชิญกับเหตุการณ์
ที่มาคุกคามชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผลทาง
จิตใจ คือท าให้บุคคลเกิดอารมณ์ที่มั่นคงต่อเหตุการณ์
ที่ก าลังเผชิญ มีแรงจูงใจในการแก้ไขปัญหาจากการ
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับตนเองและสถานการณ์ และมี
ความเครียดลดลง ส่วนผลทางด้านร่างกายคือส่งผลต่อ
การท างานของระบบต่อมไร้ท่อ ระบบฮอร์โมน และ
ระบบภูมิคุ้มกัน ท าให้ร่างกายรู้สึกสบายและผ่อน
คลาย และมีสุขภาพที่แข็งแรง มีภูมิด้านทานโรคสูง 
ซึ่งได้แก่ การสนับสนุนด้านสังคม ด้านข้อมูลข่าวสาร 
ด้ านทรัพยากร และ ด้ านวัตถุ  เป็นปัจจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของโสภิตตา 
แสนวาและคณะ16 ผลของโปรแกรมป้องกันการพลัด

ตกหกล้มโดยประยุกต์ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในอ าเภอเกาะ
จันทร์  จังหวัดชลบุรี โดยกลุ่มแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองจ านวน30 คนและ
ผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบล
ใกล้เคียง โดยมีกิจกรรมการป้องกันภาวะพลัดตกหก
ล้มประกอบด้วย การติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือสร้างแรง
สนับสนุนทางสังคมให้กับผู้สูงอายุ  จากบุคลากร
สาธารณสุข และ อสม. กลุ่มเพ่ือน และญาติ ตั้งแต่การ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ความรู้การดูแลตนเอง 
การช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขและการช่วยสนับสนุนด้าน
อารมณ์ความรู้สึก ผลการศึกษาพบว่าคะแนนการ
ประเมินความเสี่ยงของผู้สูงอายุลดลงและการปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยโดยชุมชนเพ่ิมขึ้นจะส่งผลต่อ
ค่าเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมหลังการทดลอง
เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของวิลาวรรณ สมตน
17 ที่มีการสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านได้ออกเยี่ยมบ้านการติดตามและให้ก าลังใจใน
การปฏิบัติตัว การให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้สูงอายุเป็น
รายบุคคล และการสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัว
ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้าน และการใช้ค าพูดในการชื่นชมหรือให้
ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
การพลัดตกหกล้มร่วมด้วย ส่งผลให้ผู้สูงอายุใน
ครอบครัวมีความเชื่อมั่นในการดูแลตนเองและไม่มี
ภาวะพลัดตกหกล้มซ้ าอีก  
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะพลัดตกหกล้ม
สามารถท านายพฤติกรรมได้ร้อยละ 7.3 (R2=0.073) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทางสถิติที่ระดับ <0.001 
อธิบายได้ว่า ปัจจุบันผู้สูงอายุมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อสุขภาพของตนเองได้ตลอดเวลาง่ายและสะดวกขึ้น
ยิ่ง การได้รับข้อมูลข่าวสารทั้งจากบุคคลและสื่อ
สุขภาพในช่องทางต่างๆ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้
และสามารถ อย่างไรก็ตามเมื่อมีอายุมากขึ้นระบบ
ต่างๆ ในร่างกายเสื่อมลง ท าให้สภาพร่างกายเสื่อม
ถอยลง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มได้
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 สรุปและอภิปรายผล 
 1. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกัน
ภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุต าบลโพธิ์ ใหญ่ 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานีมีจ านวน 3 
ตัวแปร คือ แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกัน
ก า รพลั ด ตก หกล้ ม ขอ งผู้ สู ง อ า ยุ  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถแห่งตน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ โดยสามารถร่วมกัน
อธิบายความผันแปรของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
ในการป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุต าบล
โพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานีได้
ร้อยละ 57.7(R2=0.577) สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันการ
พลั ดตกหกล้ มของผู้ สู งอายุ (Social Support, 
House,1985)15 แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในทางบวก มีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือส่งเสริม ให้ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ที่เป็น
ประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิตของผู้ที่ได้รับ เป็นการ
ได้รับ การช่วยเหลือ หรือการได้รับการตอบสนอง
ความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและเชาวน์ปัญญาได้แก่การได้รับก าลังใจ 
ได้รับการส่งเสริม ซึ่งเมื่อตัวบุคคลได้รับการสนับสนุน
ในรูปแบบต่างๆดังที่กล่าวมา จะส่งผลให้บุคคลมีการ
รับรู้ว่าตนได้รับความรัก ความเอาใจใส่ การเห็นคุณค่า 
และการยอมรับ ส่งผลทางบวกต่อสุขภาพกายและ
สุขภาพใจ ท าให้บุคคลสามารถเผชิญกับเหตุการณ์
ที่มาคุกคามชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผลทาง
จิตใจ คือท าให้บุคคลเกิดอารมณ์ที่มั่นคงต่อเหตุการณ์
ที่ก าลังเผชิญ มีแรงจูงใจในการแก้ไขปัญหาจากการ
ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับตนเองและสถานการณ์ และมี
ความเครียดลดลง ส่วนผลทางด้านร่างกายคือส่งผลต่อ
การท างานของระบบต่อมไร้ท่อ ระบบฮอร์โมน และ
ระบบภูมิคุ้มกัน ท าให้ร่างกายรู้สึกสบายและผ่อน
คลาย และมีสุขภาพที่แข็งแรง มีภูมิด้านทานโรคสูง 
ซึ่งได้แก่ การสนับสนุนด้านสังคม ด้านข้อมูลข่าวสาร 
ด้ านทรัพยากร และ ด้ านวัตถุ  เป็นปัจจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของโสภิตตา 
แสนวาและคณะ16 ผลของโปรแกรมป้องกันการพลัด

ตกหกล้มโดยประยุกต์ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในอ าเภอเกาะ
จันทร์  จังหวัดชลบุรี โดยกลุ่มแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองจ านวน30 คนและ
ผู้สูงอายุกลุ่มเปรียบเทียบอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบล
ใกล้เคียง โดยมีกิจกรรมการป้องกันภาวะพลัดตกหก
ล้มประกอบด้วย การติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือสร้างแรง
สนับสนุนทางสังคมให้กับผู้สูงอายุ  จากบุคลากร
สาธารณสุข และ อสม. กลุ่มเพ่ือน และญาติ ตั้งแต่การ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ความรู้การดูแลตนเอง 
การช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขและการช่วยสนับสนุนด้าน
อารมณ์ความรู้สึก ผลการศึกษาพบว่าคะแนนการ
ประเมินความเสี่ยงของผู้สูงอายุลดลงและการปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยโดยชุมชนเพ่ิมขึ้นจะส่งผลต่อ
ค่าเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคมหลังการทดลอง
เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของวิลาวรรณ สมตน
17 ที่มีการสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านได้ออกเยี่ยมบ้านการติดตามและให้ก าลังใจใน
การปฏิบัติตัว การให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้สูงอายุเป็น
รายบุคคล และการสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัว
ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม
ภายในบ้าน และการใช้ค าพูดในการชื่นชมหรือให้
ก าลังใจแก่ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
การพลัดตกหกล้มร่วมด้วย ส่งผลให้ผู้สูงอายุใน
ครอบครัวมีความเชื่อมั่นในการดูแลตนเองและไม่มี
ภาวะพลัดตกหกล้มซ้ าอีก  
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะพลัดตกหกล้ม
สามารถท านายพฤติกรรมได้ร้อยละ 7.3 (R2=0.073) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทางสถิติที่ระดับ <0.001 
อธิบายได้ว่า ปัจจุบันผู้สูงอายุมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อสุขภาพของตนเองได้ตลอดเวลาง่ายและสะดวกขึ้น
ยิ่ง การได้รับข้อมูลข่าวสารทั้งจากบุคคลและสื่อ
สุขภาพในช่องทางต่างๆ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้
และสามารถ อย่างไรก็ตามเมื่อมีอายุมากขึ้นระบบ
ต่างๆ ในร่างกายเสื่อมลง ท าให้สภาพร่างกายเสื่อม
ถอยลง มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มได้

   

 
 

ง่ายเพราะการเคลื่อนไหวของร่างกายไม่เอ้ืออ านวยต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมในชีวิตประจ าวันได้ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับพฤติกรรมสุขภาพและ
สภาพสิ่ งแวดล้อมทั้ งในบ้านและในชุมชนที่ ไม่
เหมาะสม ท าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและส่งผล
เสียต่อสุขภาพ เช่น การที่ภายในบ้านมืดสลัว 
โดยเฉพาะบริเวณบันไดและห้องน้ าท าให้มองเห็นไม่
ชัดเจนเป็นสาเหตุของการพลัดตกหกล้ม การใส่
รองเท้าที่ไม่พอดีกับเท้าหรือพ้ืนรองเท้าไม่มีดอกยาง 
ท าให้เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม และการมีสายตา
ผิดปกติหรือมีโรคทางตา ท าให้การมองเห็นไม่ชัดเจน
และเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม โดยพบว่ามากกว่า 1 
ใน 3 ของผู้สูงอายุ(ร้อยละ 27.43) เคยมีประวัติการ
พลัดตกหกล้มในรอบ6 เดือนที่ผ่านมาตวงรัตน์ อัค
นานและคณะ18 ซ่ึงความตระหนักและเห็นความส าคัญ
ให้ความร่วมมือปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันตนเอง ส่งผลให้
มีการแสดงออกในพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก
หกล้มมากขึ้น โดยสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผน
ค ว า ม เ ชื่ อ ด้ า น สุ ข ภ า พ ข อ ง  Stretcher & 
Rosenstock19ที่ว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงเป็นความเชื่อ
หรือความรู้สึกของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสที่จะเกิดโรค
การที่บุคคลจะแสวงหาและกระท าหรือปฏิบัติตาม
ค าแนะน า ด้านสุขภาพนั้นอย่างน้อยบุคคลต้องมี
ความเชื่อว่าตนมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและมีผล
โดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท้ังด้านการ
ป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ กล่าวคือถ้าหาก
บุคคลมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคน้อยหรือไม่
ถูกต้อง จะส่ งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่ ไม่
เหมาะสมมากขึ้น สอดคล้องกับตวงรัตน์ อัคนานและ
คณะ18 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุไทยในชุมชน
อ าเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งพบว่า
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (r=0.204, 
p<0.001) การรับรู้ความรุนแรงของการพลัดตกหกล้ม 
(r=0.122, p=0.001) การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม (r=0.176, p<0.001) การ
รับรู้อุปสรรคของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม (r=
0.179, p<0.001) และการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้ องกั นการพลั ดตกหกล้ ม ( r=
0.168,p=0.001) หรือการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะ
พลัดตกหกล้มของบุณณดา โสพัฒน์ 11ที่พบว่าการ
รับรู้ความเสี่ยงในการเกิดภาวะพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมในการ
ป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มได้ดีมากยิ่งขึ้น ดังนั้นการ
จัดบริการดูแลผู้สูงอายุจึงจ าเป็นต้องจัดกิจกรรมที่จะ
เสริมสร้างการรับรู้ให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น การการให้
ความรู้ เกี่ยวกับปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเกิดพลัดตกหกล้ม
เช่นการปฏิบัติตัวในการใช้ยาที่ต้องรับประทานเป็น
ประจ าเช่น หลังรับประทานยาลดความดันโลหิตของ
ผู้สูงอายุควรระมัดระวังการเป็นลมหน้ามืดจากการ
เปลี่ยนท่าอย่างรวดเร็ว ควรนั่งพักหรือหลีกเลี่ยงการ
ลุกนั่งอย่างรวดเร็วการออก าลังกายกล้ามเนื้อขา
เพ่ือให้เกิดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การสังเกต
อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น เช่น ขาอ่อนแรง การมองเห็น
ไม่ชัดเจนและด าเนินการในการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น
ให้แก่ผู้สู งอายุ รวมถึงการจัดกิจกรรมพูดคุยถึง
ผลกระทบของการหกล้มของผู้สูงอายเพ่ือสร้างองค์
ความรู้และฝึกปฏิบัติการสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุตัดสินใน
ในการปฏิบัติตัวที่จะดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะหก
ล้มต่อไป 
 การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มสามารถท านาย
พฤติกรรมได้ร้อยละ 7.3 (R2=0.078) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติทางสถิติที่ระดับ <0.001 เมื่อบุคคลประเมิน
ตนเองว่ามีความสามารถ เพียงพอหรือมีความถนัดใน
งานที่ได้รับมอบหมาย จะตัดสินใจที่จะลงมือท างาน
นั้นอย่างเต็มที่ท างานด้วยความมั่นใจ ไร้กังวล เชื่อมั่น
ว่าตนเองสามารถปฏิบัติงานให้ประสบความส าเร็จ 
แม้ว่าจะมีความยาก ซับซ้อน หรือมีอุปสรรค บุคลากร 
จะมั่นใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ
พลัดตกหกล้มสอดคล้องกับการศึกษาของ อุบลทิพย์ 
ไชยแสงและคณะ20 ที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์ของการ
รับรู้ความสามารถแห่งตนในการป้องกันภาวะพลัดตก
หกล้มและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในเทศบาลนครยะลา 
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จังหวัดยะลาพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง
และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุของ
ผู้ สู งอายุ เทศบาลนครยะลา จั งหวั ดยะลา มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงอย่างมีนัยยะส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.01 (r=.611) ซึ่งเมื่อผู้สูงอายุที่มีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองสูงก็จะมีพฤติกรรมจะมี
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุด้วย
เช่นกัน Sarapun, Sirisopon,et al.21 ที่ท าการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มของผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่าการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม อธิบายได้ว่าการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันการหกล้ม เป็นการประเมิน
ถึงความสามารถของตนเอง ซึ่งผู้สูงอายุสามารถที่
ปฏิบัติได้เพ่ือป้องกันการหกล้มและจากการศึกษาครั้ง
นี้พบว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตน การจัดวาง
เครื่องเรือน และสิ่งของไม่เกะกะกีดขวางทางเดิน การ
ดูแลไม่ให้พ้ืนห้องน้ าลื่น การจัดให้มีราวจับบริเวณ
ทางเดินหรือบันได และจัดการแสงสว่างที่เพียงพอ อยู่
ในระดับสูงสุด (M=2.68, SD=0.59) และเมื่อผู้สูงอายุ
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ
หกล้มได้ ก็สามารถที่จะน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มได้เช่นกัน ซึ่งเป็นไปตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพตามแนวคิดของแบนดูรา
(Bandura,1978)22 ซึ่งกล่าวว่าการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง เป็นความคาดหวั งที่ เกี่ ยวข้องกับ
ความสามารถของตน ในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง และ
ความคาดหวังนี้ เป็นตัวก าหนดการแสดงออกของ
พฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเองจึงเป็น
ส่วนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด เป็นตัวเชื่อม
ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการแสดงออก ส่งผลให้
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหก
ล้มมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุและส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถใน
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มได้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

0000000  
ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย 
  1. ควรมีการศึกษาแนวทางการป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาการหกล้มในผู้สูงอายุจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนๆ ที่เพียงพอ เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการป้องกันแก้ไขปัญหาการหกล้มในผู้สูงอายุ ใน
ระดับนโยบายตามบริบทของพ้ืนที่และวัฒนธรรมของ
ท้องถิน่ของผู้สูงอายุต่อไป 
  2. ควรน าข้อมูลที่ได้จากการท าการศึกษาไป
ประยุกต์เป็นรูปแบบวิจัยกึ่งทดลองโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพหรือใช้กลุ่ม
เปรียบเทียบ เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบการส่งเสริมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ
การสานพลังจากทุกภาคส่วนและสร้างเครือข่าย
(collaborating and networking) เพ่ือขบัเคลื่อนการ
ป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอย่างเป็น
รูปธรรม ได้แก่ การก าหนดนโยบายในระดับอ าเภอ 
ต าบลและก าหนดแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุเป็น
แนวทางเดียวกัน 
  3. การออกแบบแนวทางหรือรูปแบบในการ
สร้างองค์ความรู้ให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถดูแล
ตนเองได้ รวมถึงการเตรียมความพร้อมของร่ายกาย
เพ่ือเผชิญกับความเสื่อมถอยทางร่างกายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
  4. การแสวงหาหรือการระดมสรรพก าลังและ
ทรัพยากร (leveraging new resources) เพ่ือยกระดบั
ให้สูงขึ้นและเพียงพอต่อการด าเนินงาน ไม่ว่าจะเป็น
การแบ่งปันหรือรวมงบประมาณเข้าด้วยกัน การ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและทดลองใช้โมเดลการท างาน
แบบใหม่  
  5. ควรมีการขยายผลการศึกษาไปยังผู้สูงอายุ
กลุ่มอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะเฉพาะหรือ
กลุ่มโรคเรื้อรัง กลุ่มติดบ้านติดเตียง กลุ่มเปราะบาง 
ในพ้ืนที่ที่แตกต่างกัน เช่น ผู้สูงอายุในชุมชนเมือง 
ชนบท หรือภูมิภาคอ่ืน ๆ เพ่ือส่งเสริมการป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุที่เหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่ 

  
 



416 417
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567
   

 
 

จังหวัดยะลาพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง
และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุของ
ผู้ สู งอายุ เทศบาลนครยะลา จั งหวั ดยะลา มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงอย่างมีนัยยะส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.01 (r=.611) ซึ่งเมื่อผู้สูงอายุที่มีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองสูงก็จะมีพฤติกรรมจะมี
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุด้วย
เช่นกัน Sarapun, Sirisopon,et al.21 ที่ท าการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มของผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่าการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม อธิบายได้ว่าการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันการหกล้ม เป็นการประเมิน
ถึงความสามารถของตนเอง ซึ่งผู้สูงอายุสามารถที่
ปฏิบัติได้เพ่ือป้องกันการหกล้มและจากการศึกษาครั้ง
นี้พบว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตน การจัดวาง
เครื่องเรือน และสิ่งของไม่เกะกะกีดขวางทางเดิน การ
ดูแลไม่ให้พ้ืนห้องน้ าลื่น การจัดให้มีราวจับบริเวณ
ทางเดินหรือบันได และจัดการแสงสว่างที่เพียงพอ อยู่
ในระดับสูงสุด (M=2.68, SD=0.59) และเมื่อผู้สูงอายุ
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ
หกล้มได้ ก็สามารถที่จะน าไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มได้เช่นกัน ซึ่งเป็นไปตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพตามแนวคิดของแบนดูรา
(Bandura,1978)22 ซึ่งกล่าวว่าการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง เป็นความคาดหวั งที่ เกี่ ยวข้องกับ
ความสามารถของตน ในลักษณะที่เฉพาะเจาะจง และ
ความคาดหวังนี้ เป็นตัวก าหนดการแสดงออกของ
พฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเองจึงเป็น
ส่วนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด เป็นตัวเชื่อม
ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการแสดงออก ส่งผลให้
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหก
ล้มมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุและส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถใน
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มได้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

0000000  
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  1. ควรมีการศึกษาแนวทางการป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาการหกล้มในผู้สูงอายุจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอ่ืนๆ ที่เพียงพอ เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการป้องกันแก้ไขปัญหาการหกล้มในผู้สูงอายุ ใน
ระดับนโยบายตามบริบทของพ้ืนที่และวัฒนธรรมของ
ท้องถิน่ของผู้สูงอายุต่อไป 
  2. ควรน าข้อมูลที่ได้จากการท าการศึกษาไป
ประยุกต์เป็นรูปแบบวิจัยกึ่งทดลองโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพหรือใช้กลุ่ม
เปรียบเทียบ เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบการส่งเสริมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ
การสานพลังจากทุกภาคส่วนและสร้างเครือข่าย
(collaborating and networking) เพ่ือขบัเคลื่อนการ
ป้องกันภาวะพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอย่างเป็น
รูปธรรม ได้แก่ การก าหนดนโยบายในระดับอ าเภอ 
ต าบลและก าหนดแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุเป็น
แนวทางเดียวกัน 
  3. การออกแบบแนวทางหรือรูปแบบในการ
สร้างองค์ความรู้ให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อให้สามารถดูแล
ตนเองได้ รวมถึงการเตรียมความพร้อมของร่ายกาย
เพ่ือเผชิญกับความเสื่อมถอยทางร่างกายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  
  4. การแสวงหาหรือการระดมสรรพก าลังและ
ทรัพยากร (leveraging new resources) เพ่ือยกระดบั
ให้สูงขึ้นและเพียงพอต่อการด าเนินงาน ไม่ว่าจะเป็น
การแบ่งปันหรือรวมงบประมาณเข้าด้วยกัน การ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีและทดลองใช้โมเดลการท างาน
แบบใหม ่ 
  5. ควรมีการขยายผลการศึกษาไปยังผู้สูงอายุ
กลุ่มอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะเฉพาะหรือ
กลุ่มโรคเรื้อรัง กลุ่มติดบ้านติดเตียง กลุ่มเปราะบาง 
ในพ้ืนที่ที่แตกต่างกัน เช่น ผู้สูงอายุในชุมชนเมือง 
ชนบท หรือภูมิภาคอ่ืน ๆ เพ่ือส่งเสริมการป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุที่เหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่ 
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