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บทคัดย่อ 

 การศึกษาเชิงส ารวจแบบตัดขวาง โดยศึกษาในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการหกล้มและผู้ดูแล โดยมีวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยเพื่อ 1) ศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  2) ศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มและการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง และ 3) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ดูแลผู้สูงอายุกับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มและการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยง  
 ผลการศึกษา พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมทุกด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึง ด้าน
การไต่ถาม ด้านการตัดสินใจ ด้านการน าไปใช้ มีคะแนนเฉลี่ยและการแจกแจง เท่ากับ 4.58 ± .495 โดยส่วนใหญ่ผู้ดูแล มี
ระดับความรอบรู้ ร้อยละ 58.02 รองลงมาคือ ระดับความรอบรู้ดี ร้อยละ 41.98 การศึกษาการทรงตัวของผู้สูงอายุ มีระดับ
คะแนนเฉลี่ยรวมการทรงตัวที่ 2.64 ± 0.583 การประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ กับ
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มและการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน โดยมีค่าเท่ากับ 
0.173 (p = .678) และ 0.600 (p = .439) ตามล าดับ 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

 
Abstract 

 A Survey research by cross-sectional study was conducted involving the relationship between health 
literacy for fall prevention of older adults caregivers and the fall prevention behavior and balance of at-risk 
older adults. The research aimed to: Assess the level of health literacy for fall prevention among older adult 
caregivers, Examine the fall prevention behaviors and balance of at-risk older adults, And to explore the 
relationship between caregivers’ health literacy for fall prevention and the fall prevention behaviors and 
balance performance of older adults at risk.  
 The study findings revealed that the overall level of health literacy in all areas—knowledge, 
understanding, accessibility, questioning, decision-making, and apply a mean score of 4.58 ± 0.495. The 
majority of caregivers had a moderate level of health literacy (58.02%), followed by a good level of health 
literacy (41.98%). The balance assessment for older adults yielded an overall mean score of 2.64 ± 0.583. 
When examining the relationship between caregivers' health literacy and the fall prevention behaviors and 
balance of older adults at risk, the results indicated no significant correlation. The correlation values were 
0.173 (p = 0.678) and 0.600 (p = 0.439), respectively. 
Keyword: health literacy, Fall Prevention Behavior 
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บทน า 
 ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัยอย่าง
ส ม บู ร ณ์  ( Complete aged society) โ ด ย มี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้งหมด ซึ่งสามารถสังเกตได้จากแนวโน้ม
ที่ชัดเจนในดัชนีการสูงอายุ อัตราส่วนพึ่งพิงวัย
สูงอายุและอัตราส่วนเกื้อหนุน ปรากฏการณ์
ดังกล่าวสะท้อนถึงการเปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้าง
ในประชากร โดยมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น 
ขณะท่ีประชากรวัยท างาน และอัตราการเกิดของ
เด็กกลับลดลง ส่งผลให้กลุ่มประชากรวัยท างาน
ต้องแบกรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุ 1 การมี
สัดส่วนประชากรสูงวัยเพิ่มขึ้นเนื่องจากจ านวนเด็ก
เกิดลดลงและคนมีอายุยืนยาวขึ้น ซึ่งเป็นผลจาก
การที่ประเทศไทยประสบผลส าเร็จในด้านนโยบาย
ประชากรและการวางแผนครอบครัว อีกทั้งภาวะ
เศรษฐกิจและการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป ท าให้
อั ต ร าการ เกิ ดลดลงอ ย่ า ง ต่อ เนื่ อ ง  ร วมทั้ ง
ความก้าวหน้าทางการแพทย์ สาธารณสุขและ
เทคโนโลยี ท าให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น2 ปี 
พ.ศ.2564 พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังคนเดียวมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็นร้อยละ 11.99 
ของประชากรสูงอายุทั้งหมด โดยมีผู้สูงอายุที่อยู่
ตามล าพังกับคู่สมรส ร้อยละ 24.03 หรือประมาณ
หนึ่ ง ในสี่ ของประชากรผู้ สู งอายุทั้ งหมด 3 ซึ่ ง
อัตราส่วนพึ่งพิงของวัยผู้สูงอายุ เป็นตัวชี้วัดที่แสดง
ถึงภาระที่ประชากรวัยท างานต้องรับผิดชอบในการ
ดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 31.1 ในปี พ.ศ.2567 นั่น
แสดงว่า  ประชากรวัยท างาน 100 คน ต้อง
รับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุประมาณ 31 คน 
โดยผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแล มีร้อยละ 8.6 พบว่า ผู้สูงอายุ
ในกลุ่มวัยปลายมีจ านวนผู้ดูแลมากที่สุดร้อยละ 
32.8 รองลงมาคือ กลุ่มวัยกลาง มีผู้ดูแลร้อยละ 
10.1 และกลุ่มวัยต้นมีสัดส่วนผู้ดูแลมีเพียงร้อยละ 
3.4 แสดงให้เห็นว่าการมีผู้ดูแลส าหรับผู้สูงอายุมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นตามกลุ่มวัยที่มากขึ้น4 อย่างไรก็
ตามผู้สูงอายุส่วนหนึ่งยังคงท างานหาเลี้ยงชีพเพื่อ
ช่วยลดภาระในครัวเรือน โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผู้สูงอายุที่ยังมีสุขภาพแข็งแรงและสามารถท างาน
ได้ ผู้สูงอายุร้อยละ 34.0 ยังคงท างานอยู่ โดย
ผู้สูงอายุชายท างานสูงกว่าผู้สูงอายุหญิง (ร้อยละ 
44.7 และ 26.2 ตามล าดับ) แต่การท างานของ
ผู้สูงอายุอาจน ามาซึ่งความเสี่ยงต่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ลดลง1,4  
 จากข้อมูลการศึกษาผลการประเมินภาวะ
สุขภาพร่างกายผู้สูงอายุทั่วประเทศ พบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพดี ร้อยละ 45.3 
รองลงมาคือประเมินว่ามีสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 41.5 สุขภาพไม่ดีร้อยละ 8.6 สุขภาพ
ดีมากร้อยละ 3.5 และน้อยที่สุดคือ ผู้สูงอายุที่
ประเมินว่ามีสุขภาพไม่ดีมากเพียงร้อยละ 1.0 ใน
ด้านการประเมินการหกล้ม พบว่ามีผู้สูงอายุร้อยละ 
5.6 เคยหกล้ม โดยผู้สูงอายุวัยปลาย ร้อยละ 8.8 
เคยหกล้มมากกว่าวัยกลางและวัยต้น (ร้อยละ 6.3 
และ 4.7ตามล าดับ) กล่าวคือการหกล้มและจ านวน
ครั้งที่หกล้ม มีความสัมพันธ์สอดคล้องกับอายุที่เพิ่ม
มากขึ้น สาเหตุที่ท าให้หกล้มครั้งสุดท้ายพบว่า หก
ล้มเพราะสาเหตุจากการสะดุดมากที่สุด ร้อยละ 
46.5 รองลงมาคือ ลื่น ร้อยละ 29.5 การเกิดอาการ
หน้ามืดวิงเวียน ร้อยละ 6.5 พื้นต่างระดับ ร้อยละ 
10.8 มองเห็นไม่ชัด ร้อยละ 2.1 แสงสว่างไม่พอ 
ร้อยละ 1.1 หกล้มเนื่องจากตกบันไดมีร้อยละ 1.0 
และสาเหตุอื่นๆ เช่น ขาอ่อนแรง ตกจากเตียง ตก
เก้าอี้ ตกต้นไม้ฯลฯ ร้อยละ 2.4 ส าหรับสถานที่ที่
ผู้สูงอายุหกล้ม พบว่า การหกล้มครั้งสุดท้ายของ
ผู้สูงอายุเกิดขึ้นบริเวณตัวบ้านมากที่สุด ร้อยละ 
50.5 รองลงมาคือ บริเวณภายในตัวบ้าน ร้อยละ 
32.4 และภายนอกบริเวณบ้าน ร้อยละ17.1 ใน
กลุ่มผู้สูงอายุหญิงมีสัดส่วนหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุ
ชาย (ร้อยละ 51.9 และ 47.8 ตามล าดับ) จาก
ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า บริเวณตัวบ้านเป็น
สถานที่ที่มีความเสี่ยงส าหรับการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ซึ่งอาจน าไปสู่การบาดเจ็บที่รุนแรงและส่งผลต่อ
สุขภาพของผู้สูงอายุ1 ส่วนข้อมูลจังหวัดนครปฐมมี
ประชากรสูงอายุ ร้อยละ 14.79 จัดเป็น 1 ใน 5 
ของจังหวัดที่มีร้อยละของผู้สูงอายุน้อยกว่าร้อยละ 
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บทน า 
 ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัยอย่าง
ส ม บู ร ณ์  ( Complete aged society) โ ด ย มี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้งหมด ซึ่งสามารถสังเกตได้จากแนวโน้ม
ที่ชัดเจนในดัชนีการสูงอายุ อัตราส่วนพึ่งพิงวัย
สูงอายุและอัตราส่วนเกื้อหนุน ปรากฏการณ์
ดังกล่าวสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้าง
ในประชากร โดยมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น 
ขณะที่ประชากรวัยท างาน และอัตราการเกิดของ
เด็กกลับลดลง ส่งผลให้กลุ่มประชากรวัยท างาน
ต้องแบกรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุ 1 การมี
สัดส่วนประชากรสูงวัยเพิ่มขึ้นเนื่องจากจ านวนเด็ก
เกิดลดลงและคนมีอายุยืนยาวขึ้น ซึ่งเป็นผลจาก
การท่ีประเทศไทยประสบผลส าเร็จในด้านนโยบาย
ประชากรและการวางแผนครอบครัว อีกทั้งภาวะ
เศรษฐกิจและการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป ท าให้
อั ตร าการ เกิ ดลดลงอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  ร วม ท้ั ง
ความก้าวหน้าทางการแพทย์ สาธารณสุขและ
เทคโนโลยี ท าให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น2 ปี 
พ.ศ.2564 พบว่าผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังคนเดียวมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เป็นร้อยละ 11.99 
ของประชากรสูงอายุท้ังหมด โดยมีผู้สูงอายุที่อยู่
ตามล าพังกับคู่สมรส ร้อยละ 24.03 หรือประมาณ
หนึ่ ง ในสี่ ของประชากรผู้ สู งอายุทั้ งหมด 3 ซึ่ ง
อัตราส่วนพึ่งพิงของวัยผู้สูงอายุ เป็นตัวชี้วัดที่แสดง
ถึงภาระที่ประชากรวัยท างานต้องรับผิดชอบในการ
ดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 31.1 ในปี พ.ศ.2567 นั่น
แสดงว่า  ประชากรวัยท างาน 100 คน ต้อง
รับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุประมาณ 31 คน 
โดยผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแล มีร้อยละ 8.6 พบว่า ผู้สูงอายุ
ในกลุ่มวัยปลายมีจ านวนผู้ดูแลมากที่สุดร้อยละ 
32.8 รองลงมาคือ กลุ่มวัยกลาง มีผู้ดูแลร้อยละ 
10.1 และกลุ่มวัยต้นมีสัดส่วนผู้ดูแลมีเพียงร้อยละ 
3.4 แสดงให้เห็นว่าการมีผู้ดูแลส าหรับผู้สูงอายุมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นตามกลุ่มวัยที่มากขึ้น4 อย่างไรก็
ตามผู้สูงอายุส่วนหนึ่งยังคงท างานหาเลี้ยงชีพเพื่อ
ช่วยลดภาระในครัวเ รือน โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผู้สูงอายุที่ยังมีสุขภาพแข็งแรงและสามารถท างาน
ได้ ผู้สูงอายุร้อยละ 34.0 ยังคงท างานอยู่ โดย
ผู้สูงอายุชายท างานสูงกว่าผู้สูงอายุหญิง (ร้อยละ 
44.7 และ 26.2 ตามล าดับ) แต่การท างานของ
ผู้สูงอายุอาจน ามาซึ่งความเสี่ยงต่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ลดลง1,4  
 จากข้อมูลการศึกษาผลการประเมินภาวะ
สุขภาพร่างกายผู้สูงอายุทั่วประเทศ พบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพดี ร้อยละ 45.3 
รองลงมาคือประเมินว่ามีสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 41.5 สุขภาพไม่ดีร้อยละ 8.6 สุขภาพ
ดีมากร้อยละ 3.5 และน้อยที่สุดคือ ผู้สูงอายุที่
ประเมินว่ามีสุขภาพไม่ดีมากเพียงร้อยละ 1.0 ใน
ด้านการประเมินการหกล้ม พบว่ามีผู้สูงอายุร้อยละ 
5.6 เคยหกล้ม โดยผู้สูงอายุวัยปลาย ร้อยละ 8.8 
เคยหกล้มมากกว่าวัยกลางและวัยต้น (ร้อยละ 6.3 
และ 4.7ตามล าดับ) กล่าวคือการหกล้มและจ านวน
ครั้งที่หกล้ม มีความสัมพันธ์สอดคล้องกับอายุที่เพิ่ม
มากขึ้น สาเหตุที่ท าให้หกล้มครั้งสุดท้ายพบว่า หก
ล้มเพราะสาเหตุจากการสะดุดมากที่สุด ร้อยละ 
46.5 รองลงมาคือ ลื่น ร้อยละ 29.5 การเกิดอาการ
หน้ามืดวิงเวียน ร้อยละ 6.5 พื้นต่างระดับ ร้อยละ 
10.8 มองเห็นไม่ชัด ร้อยละ 2.1 แสงสว่างไม่พอ 
ร้อยละ 1.1 หกล้มเนื่องจากตกบันไดมีร้อยละ 1.0 
และสาเหตุอื่นๆ เช่น ขาอ่อนแรง ตกจากเตียง ตก
เก้าอี้ ตกต้นไม้ฯลฯ ร้อยละ 2.4 ส าหรับสถานที่ที่
ผู้สูงอายุหกล้ม พบว่า การหกล้มครั้งสุดท้ายของ
ผู้สูงอายุเกิดขึ้นบริเวณตัวบ้านมากที่สุด ร้อยละ 
50.5 รองลงมาคือ บริเวณภายในตัวบ้าน ร้อยละ 
32.4 และภายนอกบริเวณบ้าน ร้อยละ17.1 ใน
กลุ่มผู้สูงอายุหญิงมีสัดส่วนหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุ
ชาย (ร้อยละ 51.9 และ 47.8 ตามล าดับ) จาก
ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า บริเวณตัวบ้านเป็น
สถานที่ที่มีความเสี่ยงส าหรับการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ซึ่งอาจน าไปสู่การบาดเจ็บที่รุนแรงและส่งผลต่อ
สุขภาพของผู้สูงอายุ1 ส่วนข้อมูลจังหวัดนครปฐมมี
ประชากรสูงอายุ ร้อยละ 14.79 จัดเป็น 1 ใน 5 
ของจังหวัดที่มีร้อยละของผู้สูงอายุน้อยกว่าร้อยละ 

 

16 ซึ่งน้อยที่สุด 5 ล าดับสุดท้ายของประเทศ โดย
ผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลปรนนิบัติผู้สูงอายุในการท า
กิจวัตรประจ าวัน 7,715 ราย ผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ดูแล 
หรือต้องดูแลตนเอง 180,177 ราย2 และจากสถิติ
จ าแนกตามการหกล้มในระหว่าง 6 เดือนก่อนวัน
สัมภาษณ์  พบว่า มีประชากรสูงอายุที่ส ารวจ 
จ านวน 187,892 เคยหกล้ม 3,591 ราย สถานที่ที่
หกล้มครั้งสุดท้ายภายในตัวบ้าน 1,138 ราย หกล้ม
บริเวณตัวบ้าน 1,021 ราย หกล้มนอกบริเวณบ้าน 
1,432 ราย ซึ่ง สาเหตุที่ท าให้หกล้มครั้งสุดท้าย 
ได้แก่ การลื่น 314 การสะดุด พื้นต่างระดับ การตก
บันได 1,906 ราย มีอาการหน้ามืด/ วิงเวียน
มองเห็นไม่ชัด/ แสงสว่างไม่พอ/ อื่นๆ 1,370 ราย1  
 ประชากรผู้สูงอายุไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็ว และพบว่าการหกล้มเป็นความเสี่ยงที่
ส าคัญที่สุดเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ซึ่งมี
ความส าคัญทางคลินิกมากกว่าในคนวัยอื่น มี
ผลกระทบต่อสุขภาพกาย จิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ และมีอันตรายกว่าคนวัยอื่นหลายเท่าตัว 
รวมทั้งยังเป็นสาเหตุในอันดับต้นๆ ที่ท าให้ผู้สูงอายุ 
มาตรวจด้วยภาวะฉุกเฉินที่โรงพยาบาล พบว่ามี
อัตราการเสียชีวิตจากการหกล้มสูงเป็นอันดับสอง 
รองจากการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนน5,6,7 
การหกล้มเป็นสาเหตุของการบาดเจ็บ ต้ังแต่การ
บาดเจ็บเล็กน้อยจนถึงการบาดเจ็บที่รุนแรง เช่น 
กระดูกสะโพกหรือกระดูกข้อมือหัก หรือเลือดออก
ในสมอง พบว่าผู้สูงอายุมีอัตราการเสียชีวิต จาก
การพลัดตกหกล้มกว่าทุกกลุ่มอายุกว่า 3 เท่า และ
พบว่าผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการหกล้มเฉลี่ย 3 คน
ต่อวันและมีอันตรายกว่าคนวัยอื่นหลายเท่าตัว8,9,10 
จากการส ารวจการรักษาหลังการหกล้มครั้งสุดท้าย
ของผู้สูงอายุท่ัวประเทศ ได้แก่ การที่ไม่ต้องรักษา 
1,654 การรักษาเอง/ ซื้อหรือหายากินเอง 233 
ราย การรับการรักษาจากสถานพยาบาล 887 ราย 
การเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล 817 ราย1 โดยจาก
การประเมินการหกล้ม ซึ่งหมายถึง การที่ผู้สูงอายุ
หกล้มจากท่ายืนหรือการพลัดตกจากเตียง/เก้าอี้ 
หรือการตกจากที่สูง ทั้งนี้ไม่นับรวมถึงการหกล้มที่

เกิดจากการถูกบุคคล สัตว์เลี้ยง หรือวัตถุสิ่งของมา
ชนหรือกระแทก พบว่า มีผู้สูงอายุร้อยละ 5.6 เคย
หกล้ม แบ่งเป็นผู้สูงอายุที่เคยหกล้ม 1 ครั้ง ร้อยละ 
3.8 และหกล้มมากกว่า 1 คร้ัง ร้อยละ 1.8 โดย
ผู้สูงอายุหญิง ที่เคยหกล้มมีสัดส่วนสูงกว่าผู้สูงอายุ
ชาย (ร้อยละ 6.3 และ 4.8 ตามล าดับ)2 และใน
ผู้สู งอายุยั งมีความเสี่ ยงต่อการหกล้มได้ ง่ าย
เนื่องจากความเสื่อมของร่างกาย ท าให้ร่างกายไม่
แข็งแรงและทรงตัวได้ไม่ดีพอ โดยในผู้ที่มีอายุ 65 
ปีขึ้นไปเสี่ยงต่อการหกล้ม ร้อยละ 28-35 ส่วนในผู้
ที่มีอายุ70 ปีขึ้นไปเสี่ยงต่อการหกล้มเพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 32 - 426 ซึ่งในผู้สูงอายุยังมีความเสี่ยงต่อ
การหกล้มได้ง่าย โดยในผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปเสี่ยง
ต่อการหกล้มร้อยละ 28 - 35 ส่วนในผู้ที่มีอายุ 70 
ปีขึ้นไปเสี่ยงต่อการหกล้มเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 32 - 
4210 นอกจากนั้นอุบัติการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุ
ที่อายุมากกว่า60 ปีจะเป็นสาเหตุที่ท าให้ได้รับการ
บาดเจ็บคือกระดูกหักและยังพบว่าส่วนใหญ่เป็น
กระดูกหักท่ีข้อสะโพก กระดูกปลายแขน และ
กระดูกเชิงกราน ผู้สูงอายุเพศหญิงเป็นกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงต่อกระดูกหักจากการหกล้มสูงสาเหตุ
เนื่องจากกระดูกพรุน ความสามารถในการทรงตัว
ลดลง ความเสื่อมของระบบประสาท เป็นต้น 
นอกจากนั้นยังส่งผลให้ได้รับการ บาดเจ็บที่รุนแรง
และท าให้เกิดความกลัวล้มซ้ าเกิดขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุ
เกิดทุพพลภาพ เกิดภาวะพึ่งพิงและมีคุณภาพชีวิต
ต่ าลง บางรายถึงขั้นเสียชีวิต รัฐต้องเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลเป็นจ านวนมหาศาล11  
 ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุมีทั้ง
ปัจจัยภายในร่างกายและปัจจัยภายนอกร่างกาย 
ปัจจัยภายในร่างกายประกอบด้วยปัญหาทางด้าน
ร่างกาย เช่น อายุที่เพิ่มขึ้น การมีโรคประจ าตัว 
สมรรถนะทางกายที่ลดลง ความเสื่อมของร่างกาย
จากความชรา ความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ปัญหา
ทางด้านจิตใจ เช่นความเครียดวิตกกังวล สับสน 
ซึมเศร้าและความหวาดกลัวต่อการหกล้มซ้ า ปัจจัย
ภายนอกร่างกาย ได้แก่ สิ่งแวดล้อมในบ้านที่เป็น
อันตราย โครงสร้างท่ีอยู่อาศัยไม่ปลอดภัยและการ



230
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568
 

ถูกทอดทิ้งหรือละเลยจากผู้ดูแล5,12 การที่ผู้สูงอายุ
มีจ านวนและขนาดเส้นใยของกล้ามเนื้อลดลง 
ก าลังการหดตัวของกล้ามเนื้อลดลง การเคลื่อนไหว
ในลักษณะต่างๆไม่คล่องตัว ความหนาแน่นกระดูก
ในผู้สูงอายุจะลดลงเพราะสารแคลเซียมสลายตัว
ออกจากกระดูกเร็วกว่าวัยหนุ่มสาว กระดูกจึง
เปราะบางและแตกหักได้ง่ายของเหลวที่หล่อลื่นข้อ
ต่อมีปริมาณลดลงและมีความหนืดมากขึ้นจึงท าให้
เคลื่อนไหวได้ล าบาก ข้อต่อใหญ่ๆจึงเสื่อม เช่นข้อ
สะโพกและข้อเข่ากระดูกสันหลังมีความยาวลดลง
และหลังค่อมมากขึ้นเนื่องจากความหนาแน่นของ
กระดูกและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่พยุงหลัง
ลดลง ภาวะกระดูกบางพบชัดเจนในเพศหญิงวัย
หลังหมดประจ าเดือน ข้อต่อต่างๆ เริ่มเสื่อมคลอน
โดยเฉพาะต าแหน่งที่ต้องรับน้ าหนักตัวข้อที่พบ
ความเสื่อมได้มากคือข้อเข่าข้อสะโพก และข้อ
กระดูกสันหลังกล้ามเนื้อบางส่วนฝ่อลีบมวล
กล้ามเนื้อลดลงกว่าร้อยละ 50 ท าให้เกิดอาการล้า
และอ่อนแรงง่ายการทรงตัวเสียไป เสี่ยงต่อการหก
ล้มและกระดูกหัก6  
  สรุปว่าการหกล้มในผู้สูงอายุถือเป็นปัญหาที่
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมาก 
อาจน าไปสู่ปัญหาสุขภาพที่กลับคืนมาไม่ได้ทาง
ร่างกาย จิตใจและมีผลกระทบที่รุนแรงคุกคามชีวิต
ของผู้สูงอายุ น าไปสู่การเกิดภาวะเจ็บป่วย เช่น 
การได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ กระดูกหักฟกซ้ า ผิวหนัง
ถลอกเกิดบาดแผล หรือผู้สูงอายุในรายได้รับ
บาดเจ็บกระดูกต้นขาหักก็ยังได้รับ ผลกระทบที่
รุนแรงหลังจากที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดไป
แล้วและอาจจะส่งผลต่ออันตรายถึงชีวิตได้ และ
นอกจากได้รับผลกระทบทางด้านร่างกายแล้วยัง
ส่งผลกระทบต่อทางด้านจิตใจ ผู้สูงอายุที่เคยหกล้ม
ยัง กลัวการหกล้มซ้ าอีก ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุเหล่านี้
ขาดความมั่นใจในการเดินและจ ากัดการประกอบ
กิจวัตร ประจ าวันของตัวเอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง รู้สึกสิ้นหวังหรือเกิด
ภาวะซึมเศร้าตามมาได้ ส่งผลต่อวิถีด าเนินชีวิตใน
ด้านเศรษฐกิจและสังคม7,13,14และยังส่งผลต่อคนใน

ครอบครัว เพราะผู้สูงอายุจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลอย่าง
ใกล้ชิดและยังต้องมีค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการดูแล
รักษาทั้งที่บ้านและที่ โรงพยาบาล และยังเป็น
สาเหตุที่ท าให้เกิดการสูญเสียชีวิตในผู้สูงอายุ
เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่เปราะบาง มากกว่าวัย
หนุ่มสาว ถ้าหากมีการหกล้มและได้รับบาดเจ็บ
ได้ รับการรักษาการฟื้ นหายยั งต้อง ใช้ ระยะ 
เวลานาน หรือถ้ารักษาไม่หายอาจเกิดความพิการ
หรือเกิดภาวะทุพพลภาพตามมา15 ซึ่งการหกล้มใน
ผู้ สู ง อ ายุ  สามารถป้ อ งกั น ไ ด้ โ ดยการปรั บ
สิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง การให้ความรู้ การให้
ค าแนะน าและการปรับพฤติกรรมการออกก าลัง
กาย เพื่อให้มีความแข็งแรงแก่ร่ างกาย การ
ให้บริการดูแลสุขภาพที่บ้านเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วย
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ บริการพยาบาลแบบ
องค์รวมเพื่อการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้
เหมาะสม รวมทั้ งการมีส่ วนร่ วมของแหล่ ง
ประโยชน์ในชุมชน โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลตนเอง เผชิญปัญหาได้ในภาวะ
สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงและพึ่งพาตนเองได้ในระยะ
ยาว16 การป้องกันไม่ให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุจึง
มีความส าคัญในการที่จะป้องกันความพิการ ช่วย
ให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตัวเอง และลดภาระ
ของญาติและคนในครอบครัว8 พยาบาลเป็นผู้ที่มี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุและให้ค าแนะน า
ด้านที่อยู่อาศัยให้มีความเหมาะสมพร้อมท้ังการให้
ความรู้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลเกี่ยวกับวิธีการป้องกัน
การหกล้มส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเองใน
การป้องกันการหกล้มให้กับผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
ในการหกล้มทั้งที่บ้านและในชุมชน5  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มและการทรงตัวของผู้สูงอายกุลุ่มเสี่ยง 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุกับพฤติกรรมการป้องกันการ
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ถูกทอดทิ้งหรือละเลยจากผู้ดูแล5,12 การที่ผู้สูงอายุ
มีจ านวนและขนาดเส้นใยของกล้ามเนื้อลดลง 
ก าลังการหดตัวของกล้ามเนื้อลดลง การเคลื่อนไหว
ในลักษณะต่างๆไม่คล่องตัว ความหนาแน่นกระดูก
ในผู้สูงอายุจะลดลงเพราะสารแคลเซียมสลายตัว
ออกจากกระดูกเร็วกว่าวัยหนุ่มสาว กระดูกจึง
เปราะบางและแตกหักได้ง่ายของเหลวที่หล่อลื่นข้อ
ต่อมีปริมาณลดลงและมีความหนืดมากข้ึนจึงท าให้
เคลื่อนไหวได้ล าบาก ข้อต่อใหญ่ๆจึงเสื่อม เช่นข้อ
สะโพกและข้อเข่ากระดูกสันหลังมีความยาวลดลง
และหลังค่อมมากขึ้นเนื่องจากความหนาแน่นของ
กระดูกและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่พยุงหลัง
ลดลง ภาวะกระดูกบางพบชัดเจนในเพศหญิงวัย
หลังหมดประจ าเดือน ข้อต่อต่างๆ เริ่มเสื่อมคลอน
โดยเฉพาะต าแหน่งที่ต้องรับน้ าหนักตัวข้อที่พบ
ความเสื่อมได้มากคือข้อเข่าข้อสะโพก และข้อ
กระดูกสันหลังกล้ามเนื้อบางส่วนฝ่อลีบมวล
กล้ามเนื้อลดลงกว่าร้อยละ 50 ท าให้เกิดอาการล้า
และอ่อนแรงง่ายการทรงตัวเสียไป เสี่ยงต่อการหก
ล้มและกระดูกหัก6  
  สรุปว่าการหกล้มในผู้สูงอายุถือเป็นปัญหาที่
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมาก 
อาจน าไปสู่ปัญหาสุขภาพที่กลับคืนมาไม่ได้ทาง
ร่างกาย จิตใจและมีผลกระทบที่รุนแรงคุกคามชีวิต
ของผู้สูงอายุ น าไปสู่การเกิดภาวะเจ็บป่วย เช่น 
การได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ กระดูกหักฟกซ้ า ผิวหนัง
ถลอกเกิดบาดแผล หรือผู้สูงอายุในรายได้รับ
บาดเจ็บกระดูกต้นขาหักก็ยังได้รับ ผลกระทบที่
รุนแรงหลังจากที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดไป
แล้วและอาจจะส่งผลต่ออันตรายถึงชีวิตได้ และ
นอกจากได้รับผลกระทบทางด้านร่างกายแล้วยัง
ส่งผลกระทบต่อทางด้านจิตใจ ผู้สูงอายุที่เคยหกล้ม
ยัง กลัวการหกล้มซ้ าอีก ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุเหล่านี้
ขาดความมั่นใจในการเดินและจ ากัดการประกอบ
กิจวัตร ประจ าวันของตัวเอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง รู้สึกสิ้นหวังหรือเกิด
ภาวะซึมเศร้าตามมาได้ ส่งผลต่อวิถีด าเนินชีวิตใน
ด้านเศรษฐกิจและสังคม7,13,14และยังส่งผลต่อคนใน

ครอบครัว เพราะผู้สูงอายุจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลอย่าง
ใกล้ชิดและยังต้องมีค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการดูแล
รักษาทั้งที่บ้านและที่ โรงพยาบาล และยังเป็น
สาเหตุที่ท าให้เกิดการสูญเสียชีวิตในผู้สูงอายุ
เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่เปราะบาง มากกว่าวัย
หนุ่มสาว ถ้าหากมีการหกล้มและได้รับบาดเจ็บ
ได้ รับการ รักษาการฟื้ นหาย ยังต้อง ใช้ ระยะ 
เวลานาน หรือถ้ารักษาไม่หายอาจเกิดความพิการ
หรือเกิดภาวะทุพพลภาพตามมา15 ซึ่งการหกล้มใน
ผู้ สู ง อ ายุ  สามารถ ป้ อ งกั น ไ ด้ โ ดยการปรั บ
สิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง การให้ความรู้ การให้
ค าแนะน าและการปรับพฤติกรรมการออกก าลัง
กาย เพื่อให้มีความแข็งแรงแก่ร่ างกาย การ
ให้บริการดูแลสุขภาพที่บ้านเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วย
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ บริการพยาบาลแบบ
องค์รวมเพื่อการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้
เหมาะสม รวมทั้ งการมีส่ วน ร่วมของแหล่ง
ประโยชน์ในชุมชน โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนา
ศักยภาพในการดูแลตนเอง เผชิญปัญหาได้ในภาวะ
สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงและพึ่งพาตนเองได้ในระยะ
ยาว16 การป้องกันไม่ให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุจึง
มีความส าคัญในการที่จะป้องกันความพิการ ช่วย
ให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตัวเอง และลดภาระ
ของญาติและคนในครอบครัว8 พยาบาลเป็นผู้ที่มี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุและให้ค าแนะน า
ด้านที่อยู่อาศัยให้มีความเหมาะสมพร้อมทั้งการให้
ความรู้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลเกี่ยวกับวิธีการป้องกัน
การหกล้มส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเองใน
การป้องกันการหกล้มให้กับผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง
ในการหกล้มทั้งที่บ้านและในชุมชน5  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มและการทรงตัวของผู้สูงอายกุลุ่มเสี่ยง 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุกับพฤติกรรมการป้องกันการ

 

พลัดตกหกล้มและการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยง 
 
วิธีการศึกษา  
 รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Survey research by Cross-
sectional study) ระยะเวลาด าเนินการ ระหว่าง
เดือน พฤษภาคม พ.ศ.2568 – เดือน สิงหาคม 
พ.ศ.2568  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยร่วมกับผู้ดูแล 
อยู่ ในพื้นที่ต าบลท่าพระยา อ าเภอนครชัยศรี 
จังหวัดนครปฐม ที่มีภาวะเสี่ยงพลัดตกหกล้มหรือมี
ประวัติการหกล้ม 1-2 ครั้ง ภายใน 1 ปี ประเมิน
ร่วมกับการใช้แบบประเมินผู้สูงอายุเชิงลึก ด้านการ
เคลื่อนไหวร่างกาย (Timed Up and Go Test) ใช้
เวลา ≥12 วินาทีขึ้นไป จ านวนทั้งหมด 186 คน  
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยร่วมกับผู้ดูแล 
อยู่ ในพื้นที่ต าบลท่าพระยา อ าเภอนครชัยศรี 
จังหวัดนครปฐม ที่มีภาวะเสี่ยงพลัดตกหกล้มหรือมี
ประวัติการหกล้ม 1-2 ครั้ง ภายใน 1 ปี ประเมิน
ร่วมกับการใช้แบบประเมินผู้สูงอายุเชิงลึก ด้านการ
เคลื่อนไหวร่างกาย (Timed Up and Go Test) ใช้
เวลา ≥12 วินาทีขึ้นไป ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โ ดย ใ ช้ โ ป รแก รม  ส า เ ร็ จ รู ป ขอ ง  Krejcie & 
Morgan17 ก าหนดจากประชากร ค่าสัดส่วนของ
ลักษณะที่สนใจของประชากร = 0.5 ค่าความคลาด
เคลื่อน = .05 และค่าระดับความเชื่อมั่น = 3.841 
สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร = 0.5 ได้
จ านวนตัวอย่าง 125 ราย และเพื่อเป็นการป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัย จึงได้ก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น ร้อยละ 5 ของขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ รวมเป็นตัวอย่างผู้สูงอายุ 
จ านวน 131 ราย และผู้ดูแลผู้สูงอายุรายละ 1 คน 
รวมเป็น จ านวน 131 คู่ เลือกตัวอย่างเข้าศึกษา
โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย คือ การสุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

ที่ผู้วิจัยให้โอกาสที่หน่วยตัวอย่างทุกหน่วยจะถูกสุ่ม
เท่ากัน โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ตาม
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ เป็นผู้ที่มี
อายุ 60 ปี ขึ้นไปและมีผู้ดูแล ที่สามารถเข้าใจและ
สื่อสารด้วยภาษาไทย ได้รับการประเมินศักยภาพ
ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(  Barthel Activities of Daily Living : ADL ) มี
คะแนน 12 คะแนนขึ้นไป และไม่มีโรคประจ าตัว
เป็นข้อเข่าเสื่อม และ เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วม
วิจัย ได้แก่ มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคใน
การวิจัย เช่น เส้นเลือดสมองตีบ แตก  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลกับ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้เครื่องมือแบบสอบถาม ที่ขอ
อนุญาตใช้จากผู้พัฒนาเครื่องมือ18 โดยเครื่องมือ
ทดสอบได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา คือ .91 
และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะเดียวกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ทดสอบความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามด้านความเข้าใจ โดยใช้ KR-20 
แ ล ะ ด้ า น อื่ น ๆ  โ ด ย ใ ช้  Cronbach's alpha 
coefficient ได้ค่าเท่ากับ 0.77 และ 0.83 ซึ่ ง
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลที่ เป็น
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ ลักษณะบ้านเรือน 
ศาสนา สถานภาพสมรส ประวัติโรคประจ าตัว 
ประวัติการหกล้ม สถานท่ีหกล้ม ผลการหกล้ม 
และสาเหตุการหกล้ม และข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และความสัมพันธ์กับ
ผู้สู งอายุ  ซึ่ ง เ ป็นค าถามแบบเติมค าตอบและ
เลือกตอบ 
 2) แบบสอบถาม ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ด้านความรู้ ความเข้าใจ เป็นข้อค าถามตอบถูก - 
ผิด จ านวน 10 ข้อ คิดเป็นระดับคะแนนความรู้ 
ความเข้าใจมีค าตอบที่ถูกต้องเพียงค าตอบเดียว 
โดยตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการพลัด
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ตกหกล้มของผู้ดูแลด้านการเข้าถึง การไต่ถามการ
ตัดสินใจ และการน าไปใช้ จ านวน 25 ข้อ เป็น
แบบสอบถามตามระดับของพฤติกรรมการปฏิบัติ 
5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่ได้
ปฏิบัติ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 5 
ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน  
 3) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง จ านวน 20 
ข้อ โดยแบ่งเป็น 2 ด้านคือ ด้านปัจจัยภายในและ
ด้านปัจจัยภายนอก ลักษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ท าเสมอ ท าบางครั้ง
และไม่เคยท า  
 4) แบบประเมินการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
โดยใ ช้แบบประเมิน  Berg Balance Scale ซึ่ ง
ประเมินเป็นระดับคะแนน 5 ระดับ การแปลผล 
ตั้งแต่ ระดับมีความเสี่ยงในการล้มต่ า จนถึง ระดับ
มีความเสี่ยงในการล้มสูง และแบบประเมิน Time 
up and Go test ซึ่งประเมิน 2 ระดับ คือ ระดับ
ความเสี่ยงและไม่เสี่ยงต่อการหกล้ม  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 โดยการน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต
องครบถ้วนของข้อมูลและให้รหัสรายคน บันทึก
ข้อมูลในโปรแกรมส าเร็จรูป และวิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน วิเคราะห์เชิง
เนื้อหาและความสัมพันธ ์ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยท าการขอหนังสือรับรองการพิจารณา
ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ชุ มพร เขตรอุ ดมศั กดิ์  หนั งสื อรั บรอง เลขที่  
067/2568 และใช้เอกสารแสดงความยินยอมการ
เข้าร่วมวิจัยครั้ งนี้ แก่กลุ่มตัวอย่างแล้วจึงเริ่ม
ด าเนินการเก็บข้อมูล  
 
 

ผลการศึกษา  
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มและผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ต าบลท่าพระยา อ าเภอนครชัยศรีจังหวัดนครปฐม 
พบว่า ผู้สูงอายุเป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.78 เพศชาย 
ร้อยละ 41.22 อายุเฉลี่ย 70.69 ช่วงอายุส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 65 – 69 ปี ร้อยละ 29.77 รองลงมาคือ 60-
64 ปี ร้อยละ 24.43 ส่วนใหญ่พักบ้านชั้นเดียว
ลักษณะติดพื้น ร้อยละ 48.85 รองลงมาคือบ้าน
สองชั้น ร้อยละ 26.72 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
100 สถานะภาพคู่ ร้อยละ 56.49 ผู้สูงอายุที่มีโรค
ประจ าตัวส่วนใหญ่ คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อย
ละ 32.42 ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
22.07 ส่วนประวัติการหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มี
ประวัติหกล้มภายใน 1 ปี ร้อยละ 70.07 ที่มีประวัติ
ล้มภายใน 1 ปี ร้อยละ 21.90 ภายในเดือนที่ผ่าน
มา ร้อยละ 5.11 หกล้มภายในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
ร้อยละ 2.92 ซึ่งส่วนใหญ่หกล้มภายในบ้าน ร้อยละ 
60.00 ผลการหกล้มท าให้เกิดแผลฟกช้ า ร้อยละ 
77.14 สาเหตุการหกล้ม คือ การลื่นล้ม 31.43 การ
สะดุด ร้อยละ 31.43 และผลการประเมินความ
เสี่ยงต่อการหกล้ม Timed up and go test พบว่า
ส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะเสี่ยง ร้อยละ 74.81 และมี
ภาวะเสี่ยง ร้อยละ 25.19 
  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 69.47 เพศชาย ร้อยละ 30.53 อายุ
ผู้ดูแล เฉลี่ย 50.22 ปี โดยช่วงอายุ ส่วนใหญ่ คือ 
50 – 59 ปี ร้อยละ 31.30 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 
40 – 49 ปี ร้อยละ 25.19 สถานภาพ คู่ ร้อยละ 
54.96 จบระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 48.86 
รองลงมาคือปวช./ปวส./ อนุปริญญา ร้อยละ 
21.37 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
45.80 รองลงมาคือ ท างานบ้าน ร้อยละ 19.08 
โดยความสัมพันธ์เป็นบุตรหลาน ร้อยละ 45.80 
และเป็นญาติ ร้อยละ 19.08 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมทุกด้าน ได้แก่ 
ด้านความรู้ ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึง ด้านการไต่
ถาม ด้านการตัดสินใจ ด้านการน าไปใช้ โดยใช้
คะแนนเฉลี่ย (Mean ± SD) และการแจกแจง คือ 
4.58 ± .495 โดยส่วนใหญ่ผู้ดูแล มีระดับความรอบ
รู้ ร้อยละ 58.02 รองลงมาคือ ระดับความรอบรู้ดี 
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ตกหกล้มของผู้ดูแลด้านการเข้าถึง การไต่ถามการ
ตัดสินใจ และการน าไปใช้ จ านวน 25 ข้อ เป็น
แบบสอบถามตามระดับของพฤติกรรมการปฏิบัติ 
5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่ได้
ปฏิบัติ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 5 
ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน  
 3) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง จ านวน 20 
ข้อ โดยแบ่งเป็น 2 ด้านคือ ด้านปัจจัยภายในและ
ด้านปัจจัยภายนอก ลักษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ท าเสมอ ท าบางครั้ง
และไม่เคยท า  
 4) แบบประเมินการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
โดยใช้แบบประเมิน  Berg Balance Scale ซึ่ ง
ประเมินเป็นระดับคะแนน 5 ระดับ การแปลผล 
ตั้งแต่ ระดับมีความเสี่ยงในการล้มต่ า จนถึง ระดับ
มีความเสี่ยงในการล้มสูง และแบบประเมิน Time 
up and Go test ซึ่งประเมิน 2 ระดับ คือ ระดับ
ความเสี่ยงและไม่เสี่ยงต่อการหกล้ม  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 โดยการน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต
องครบถ้วนของข้อมูลและให้รหัสรายคน บันทึก
ข้อมูลในโปรแกรมส าเร็จรูป และวิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน วิเคราะห์เชิง
เนื้อหาและความสัมพันธ ์ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยท าการขอหนังสือรับรองการพิจารณา
ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ชุ มพร เขตรอุ ดมศั กดิ์  หนั งสื อรั บรอง เลขที่  
067/2568 และใช้เอกสารแสดงความยินยอมการ
เข้าร่วมวิจัยครั้ งนี้ แก่กลุ่มตัวอย่างแล้วจึงเริ่ม
ด าเนินการเก็บข้อมูล  
 
 

ผลการศึกษา  
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มและผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ต าบลท่าพระยา อ าเภอนครชัยศรีจังหวัดนครปฐม 
พบว่า ผู้สูงอายุเป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.78 เพศชาย 
ร้อยละ 41.22 อายุเฉลี่ย 70.69 ช่วงอายุส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 65 – 69 ปี ร้อยละ 29.77 รองลงมาคือ 60-
64 ปี ร้อยละ 24.43 ส่วนใหญ่พักบ้านชั้นเดียว
ลักษณะติดพื้น ร้อยละ 48.85 รองลงมาคือบ้าน
สองชั้น ร้อยละ 26.72 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
100 สถานะภาพคู่ ร้อยละ 56.49 ผู้สูงอายุที่มีโรค
ประจ าตัวส่วนใหญ่ คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อย
ละ 32.42 ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
22.07 ส่วนประวัติการหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มี
ประวัติหกล้มภายใน 1 ปี ร้อยละ 70.07 ที่มีประวัติ
ล้มภายใน 1 ปี ร้อยละ 21.90 ภายในเดือนที่ผ่าน
มา ร้อยละ 5.11 หกล้มภายในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
ร้อยละ 2.92 ซึ่งส่วนใหญ่หกล้มภายในบ้าน ร้อยละ 
60.00 ผลการหกล้มท าให้เกิดแผลฟกช้ า ร้อยละ 
77.14 สาเหตุการหกล้ม คือ การลื่นล้ม 31.43 การ
สะดุด ร้อยละ 31.43 และผลการประเมินความ
เสี่ยงต่อการหกล้ม Timed up and go test พบว่า
ส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะเสี่ยง ร้อยละ 74.81 และมี
ภาวะเสี่ยง ร้อยละ 25.19 
  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 69.47 เพศชาย ร้อยละ 30.53 อายุ
ผู้ดูแล เฉลี่ย 50.22 ปี โดยช่วงอายุ ส่วนใหญ่ คือ 
50 – 59 ปี ร้อยละ 31.30 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 
40 – 49 ปี ร้อยละ 25.19 สถานภาพ คู่ ร้อยละ 
54.96 จบระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 48.86 
รองลงมาคือปวช./ปวส./ อนุปริญญา ร้อยละ 
21.37 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
45.80 รองลงมาคือ ท างานบ้าน ร้อยละ 19.08 
โดยความสัมพันธ์เป็นบุตรหลาน ร้อยละ 45.80 
และเป็นญาติ ร้อยละ 19.08 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมทุกด้าน ได้แก่ 
ด้านความรู้ ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึง ด้านการไต่
ถาม ด้านการตัดสินใจ ด้านการน าไปใช้ โดยใช้
คะแนนเฉล่ีย (Mean ± SD) และการแจกแจง คือ 
4.58 ± .495 โดยส่วนใหญ่ผู้ดูแล มีระดับความรอบ
รู้ ร้อยละ 58.02 รองลงมาคือ ระดับความรอบรู้ดี 

 

ร้อยละ 41.98 โดยเมื่อแยกเป็นระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันการหกล้ม กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม
ในผู้สูงอายุอยู่ในระดับที่ดีมาก คะแนนเฉลี่ยรวมอยู่
ที่ 8.81 จาก 10 คะแนน (SD = 0.961) จากระดับ
คะแนนเฉลี่ยที่สูง ร้อยละ 100 (คะแนนเฉลี่ย 1.00 
± 0.000) ได้แก่ ข้อค าถามว่า เก้าอี้มีพนักพิงและที่
วางแขน ขาเก้าอี้ไม่ควรเป็นแบบล้อเลื่อน รวมถึง
ความสูงของเก้าอี้ควรอยู่ในระดับที่เข่าวางตั้งฉาก
กับพื้นได้, ข้อค าถามว่า การแต่งกายของผู้สูงอายุ 
ไม่ควรใส่เสื้อผ้าที่มีขนาดใหญ่ หรือยาวรุ่มร่าม
เพราะจะท าให้เกิดการสะดุดล้ม และข้อค าถามว่า 
พื้นที่ปูด้วยกระเบื้องเคลือบหรือพื้นขัดมันเงา
สวยงาม จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการลื่นหกล้มใน
ผู้สูงอายุได้มากขึ้น ส่วนระดับรองลงมาคือ ข้อ
ค าถามว่า บริเวณพื้นและพื้นทางเดินอยู่ในระนาบ
เดียวกันไม่ลื่ น  หากเป็นพื้นต่ างระดับต้องมี
สัญลักษณ์บอกความแตกต่าง ไม่มีสิ่งกีดขวาง และ
ขนาดทางเดินมีความกว้างไ ม่น้อยกว่า  150 
เซนติเมตร (คะแนนเฉล่ีย 0.99 ± 0.089, ตอบถูก 
ร้อยละ 99.24) และ ข้อค าถามว่า การมีแสงสว่าง
ไม่เพียงพอในบริเวณที่ผู้สูงอายุท ากิจกรรม จะเป็น
สาเหตุให้ผู้สูงอายุหกล้มได้ง่าย (คะแนนเฉลี่ย 0.99 
± 0.087, ตอบถูก ร้อยละ99.24)  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มของผู้ดูแลด้านการเข้าถึง การไต่ถาม
การตัดสินใจ การน าไปใช้ จ านวน 25 ข้อ เป็น
แบบสอบถามตามระดับของพฤติกรรมการปฏิบัติ 
5 ระดับ ได้แก่  ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้งและไม่ได้
ปฏิบัติ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 5 
ระดับ ตั้งแต่ ระดับ1 - 5 พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม โดยกลุ่มตัวอย่าง มีระดับ
พฤติกรรมการเข้าถึงโดยรวมอยู่ในระดับดี คะแนน
เฉลี่ยด้านการเข้าถึงข้อมูลและกิจกรรมอยู่ที่ 3.81 
(SD = 0.693) ข้อค าถามที่ระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด
คือ ข้อค าถาม ท่านอ่านข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มจากเอกสาร แผ่นพับ 
นิตยสาร หรือสื่อสิ่งพิมพ์ (คะแนนเฉลี่ย 3.95 ± 
0.914) มีผู้ปฏิบัติ  ทุกครั้ ง  ร้อยละ 35.11 และ 
บ่อยครั้ง ร้อยละ 28.24 ข้อค าถามว่า ท่านสามารถ
สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มจากบุคลากรทางสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม. ) (คะแนนเฉลี่ย 3.95 ± 
0.939) มีผู้ปฏิบัติ  ทุกครั้ ง  ร้อยละ 35.88 และ 
บ่อยครั้ง ร้อยละ 28.24 ข้อค าถาม ท่านเข้าร่วม
กิจกรรมที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ
โรงพยาบาลจัดข้ึน เช่น การอบรมให้ความรู้ในการ
ดูแลผู้ สู งอายุ เพื่ อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
(คะแนนเฉลี่ย 3.95 ± 0.935) มีผู้ปฏิบัติ ทุกครั้ง 
ร้อยละ 32.06 และบ่อยคร้ัง ร้อยละ 38.93 ส่วน
คะแนนเฉลี่ยด้านการไต่ถามอยู่ที่  3.91 (SD = 
0.690) ข้อค าถามที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงและมีผู้ปฏิบัติ 
ทุกครั้ ง ร้อยละ 37.41 และ บ่อยครั้ง ร้อยละ 
29.77 ได้แก่ ข้อค าถาม ท่านบอกให้สมาชิกใน
ครอบครัวซ่อมหรือเปลี่ยนอุปกรณ์ภายในบ้านเม่ือ
ช ารุดเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ เช่น โต๊ะ 
เก้าอี้ เตียงนอน เป็นต้น (คะแนนเฉลี่ย 4.04 ± 
0.854) ข้อค าถาม ท่านปรึกษาแพทย์หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เมื่อรู้ว่าผู้สูงอายุที่ท่านดูแลมีอาการ
ผิดปกติหลังรับประทานยา (คะแนนเฉลี่ย 3.90 ± 
0.858) มีผู้ปฏิบัติ  ทุกครั้ ง  ร้อยละ 29.01 และ 
บ่อยครั้ง ร้อยละ 35.12 ส่วนด้านพฤติกรรมการ
ตัดสินใจ เกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
พบว่า โดยรวม คะแนนเฉลี่ยด้านการตัดสินใจอยู่ที่ 
3.90 (SD = 0.727) ซึ่งระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด มี
ผู้ตัดสินใจ ทุกครั้ง ร้อยละ 32.06 และ บ่อยครั้ง 
ร้อยละ 35.12 ซึ่งรวมกันเท่ากับร้อยละ 67.18 คือ 
ข้อค าถามว่า เมื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของชุมชน
ให้ผู้สูงอายุไปรับการตรวจวัดสายตาปีละ 1 ครั้ง 
ท่านตัดสินใจให้ผู้สูงอายุไปรับการตรวจวัดสายตา 
(คะแนนเฉลี่ย 3.94 ± 0.901) รองลงมาคือ ข้อ
ค าถามว่า ท่านเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ป้องกันการ
พลัดตกหกล้มที่ รพ.สต. จัดขึ้น เพราะเห็นว่าเป็น
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ประโยชน์ต่อท่านและครอบครัว (คะแนนเฉลี่ย 
3.91 ± 0.898) ปฏิบัติทุกครั้ง ร้อยละ 32.83 และ
ด้านพฤติกรรมการน าไปใช้ โดยรวม คะแนนเฉลี่ย 
อยู่ที่ 3.87 (SD = 0.684) ข้อค าถามที่ระดับคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด และมีผู้ปฏิบัติ ทุกครั้ง ร้อยละ 40.46 
ได้แก่ ข้อค าถามว่า ในเวลากลางคืน ท่านเปิดไฟให้
แสงสว่างเพียงพอบริเวณทางเดิน ห้องนอน ห้องน้ า 
(คะแนนเฉลี่ย 4.0 ± 0.898) และข้อค าถามว่า ท่าน
ดูแลให้ผู้สูงอายุไม่ล็อคประตูเวลาเข้าห้องน้ าเพื่อจะ
ได้มีคนเข้ามาช่วยเหลือได้ทันเวลาเมื่อหกล้ม 
(คะแนนเฉลี่ ย  3.99 ± 0.932) มีคะแนนเฉลี่ ย 
ปฏิบัติทุกครั้ง ร้อยละ35.88  
 การศึกษาการทรงตัวของผู้สูงอายุ มีระดับ
คะแนนเฉลี่ยรวมการทรงตัวที่ 2.64 ± 0.583 โดย
ผู้สู งอายุส่วนใหญ่  ร้อยละ 71.76 สามารถท า
กิจกรรมได้ดีด้วยตนเอง คะแนนเฉลี่ยสูงสุดที่ 3.82 
± 0.890 คือ  Pick up object from the floor a 
standing position (หยิบรองเท้า) รองลงมาคือ 
Sitting with back unsupported but feet 
supported on floor or on a stool (นั่งหลังไม่
พิ งพนัก )  ได้คะแนนเฉลี่ ย  3.58 ± 0.784 โดย 
สามารถท าได้ดีด้วยตนเอง ร้อยละ 70.99 และ 
Standing to Sitting (นั่งลง) คะแนนเฉลี่ย 3.56 ± 
0.766 โดย สามารถท าได้ดีด้วยตนเอง ร้อยละ 
67.18 ส่วนการประเมินการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยวิธี  Time up and go test พบว่ามี
ระดับคะแนนเฉลี่ย 46.31 ± 12.135 โดยกลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เสี่ยงหกล้มต่ า ร้อยละ 69.47 
รองลงมาคือ เสี่ยงหกล้มระดับปานกลาง ร้อยละ 
25.19 และเสี่ยงหกล้มสูง ร้อยละ 5.34 
การประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ กับพฤติกรรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มและการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน มีค่าเท่ากับ 
0 .173 (Sig. (2-sided) = .678) และ 0 .600 (Sig. 
(2-sided) = .439) ตามล าดับ  
 
สรุปและอภิปรายผล  

 ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเป็น
เพศหญิง ร้อยละ 58.78 เพศชาย ร้อยละ 41.22 
อายุเฉลี่ย 70.69 สถานะภาพคู่ร้อยละ 56.49 มี
ผู้ดูแลเป็นบุตรหลาน ร้อยละ 45.80 มีประวัติล้ม
ภายใน 1 ปี ร้อยละ 21.90 โดยส่วนใหญ่หกล้ม
ภายในบ้าน ร้อยละ 60.00 ผลการหกล้มท าให้เกิด
แผลฟกช้ า ร้อยละ 77.14 สาเหตุการหกล้ม คือ 
การลื่นล้ม 31.43 การสะดุด ร้อยละ 31.43 มีผล
การประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม ร้อยละ 25.19 
สอดคล้องกับการศึกษา19 ที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 70.69 หกล้มในช่วง 1 ปีที่
ผ่านมา มีความชุก ร้อยละ 32.60 โดยหกล้มภายใน
บ้านร้อยละ 56.50 และภายนอกบ้านร้อยละ 
48.90 สอดคล้องกับการศึกษา20 ที่พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.35 เคย
มีประวัติหกล้มใน 6 เดือน ร้อยละ 27.43 และ
การศึกษา13 มีประวัติหกล้มใน 6 เดือนที่ผ่านมา 
ร้อยละ 34.40 โดยหกล้มภายในบ้าน 61.70 โดย
เดินสะดุด และลื่นล้ม ร้อยละ 13.80 และ 13.50 
และการศึกษา21ว่าการมีผู้ดูแลหลัก มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ 
ผู้สูงอายุในชุมชน  
 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมทุก
ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึง 
ด้านการไต่ถาม ด้านการตัดสินใจ ด้านการน าไปใช้ 
โดยใช้คะแนนเฉลี่ย (Mean ± SD) และการแจก
แจง คือ 4.58 ± .495 โดยส่วนใหญ่ผู้ดูแล มีระดับ
ความรอบรู้ ร้อยละ 58.02 รองลงมาคือ ระดับ
ความรอบรู้ดี ร้อยละ 41.98 โดยเมื่อแยกเป็นระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการหกล้ม 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุอยู่ในระดับที่ดีมาก 
คะแนนเฉลี่ยรวมอยู่ที่ 8.81 จาก 10 คะแนน (SD 
= 0.961) จากระดับคะแนนเฉลี่ยที่สูง ร้อยละ 100 
(คะแนนเฉลี่ย 1.00 ± 0.000) ได้แก่ ข้อค าถามว่า 
เก้าอี้มีพนักพิงและที่วางแขน ขาเก้าอี้ไม่ควรเป็น
แบบล้อเลื่อน รวมถึงความสูงของเก้าอี้ควรอยู่ใน
ระดับที่เข่าวางตั้งฉากกับพื้นได้ ข้อค าถามว่า การ
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ประโยชน์ต่อท่านและครอบครัว (คะแนนเฉลี่ย 
3.91 ± 0.898) ปฏิบัติทุกครั้ง ร้อยละ 32.83 และ
ด้านพฤติกรรมการน าไปใช้ โดยรวม คะแนนเฉลี่ย 
อยู่ที่ 3.87 (SD = 0.684) ข้อค าถามที่ระดับคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด และมีผู้ปฏิบัติ ทุกครั้ง ร้อยละ 40.46 
ได้แก่ ข้อค าถามว่า ในเวลากลางคืน ท่านเปิดไฟให้
แสงสว่างเพียงพอบริเวณทางเดิน ห้องนอน ห้องน้ า 
(คะแนนเฉลี่ย 4.0 ± 0.898) และข้อค าถามว่า ท่าน
ดูแลให้ผู้สูงอายุไม่ล็อคประตูเวลาเข้าห้องน้ าเพื่อจะ
ได้มีคนเข้ามาช่วยเหลือได้ทันเวลาเมื่อหกล้ม 
(คะแนนเฉลี่ ย  3.99 ± 0.932) มีคะแนนเฉลี่ ย 
ปฏิบัติทุกครั้ง ร้อยละ35.88  
 การศึกษาการทรงตัวของผู้สูงอายุ มีระดับ
คะแนนเฉลี่ยรวมการทรงตัวที่ 2.64 ± 0.583 โดย
ผู้สู งอายุส่วนใหญ่  ร้อยละ 71.76 สามารถท า
กิจกรรมได้ดีด้วยตนเอง คะแนนเฉลี่ยสูงสุดที่ 3.82 
± 0.890 คือ  Pick up object from the floor a 
standing position (หยิบรองเท้า) รองลงมาคือ 
Sitting with back unsupported but feet 
supported on floor or on a stool (นั่งหลังไม่
พิ งพนัก )  ได้คะแนนเฉลี่ ย  3.58 ± 0.784 โดย 
สามารถท าได้ดีด้วยตนเอง ร้อยละ 70.99 และ 
Standing to Sitting (นั่งลง) คะแนนเฉลี่ย 3.56 ± 
0.766 โดย สามารถท าได้ดีด้วยตนเอง ร้อยละ 
67.18 ส่วนการประเมินการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยวิธี  Time up and go test พบว่ามี
ระดับคะแนนเฉลี่ย 46.31 ± 12.135 โดยกลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เสี่ยงหกล้มต่ า ร้อยละ 69.47 
รองลงมาคือ เสี่ยงหกล้มระดับปานกลาง ร้อยละ 
25.19 และเสี่ยงหกล้มสูง ร้อยละ 5.34 
การประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ กับพฤติกรรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มและการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน มีค่าเท่ากับ 
0 .173 (Sig. (2-sided) = .678) และ 0 .600 (Sig. 
(2-sided) = .439) ตามล าดับ  
 
สรุปและอภิปรายผล  

 ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเป็น
เพศหญิง ร้อยละ 58.78 เพศชาย ร้อยละ 41.22 
อายุเฉลี่ย 70.69 สถานะภาพคู่ร้อยละ 56.49 มี
ผู้ดูแลเป็นบุตรหลาน ร้อยละ 45.80 มีประวัติล้ม
ภายใน 1 ปี ร้อยละ 21.90 โดยส่วนใหญ่หกล้ม
ภายในบ้าน ร้อยละ 60.00 ผลการหกล้มท าให้เกิด
แผลฟกช้ า ร้อยละ 77.14 สาเหตุการหกล้ม คือ 
การลื่นล้ม 31.43 การสะดุด ร้อยละ 31.43 มีผล
การประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม ร้อยละ 25.19 
สอดคล้องกับการศึกษา19 ที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 70.69 หกล้มในช่วง 1 ปีที่
ผ่านมา มีความชุก ร้อยละ 32.60 โดยหกล้มภายใน
บ้านร้อยละ 56.50 และภายนอกบ้านร้อยละ 
48.90 สอดคล้องกับการศึกษา20 ที่พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.35 เคย
มีประวัติหกล้มใน 6 เดือน ร้อยละ 27.43 และ
การศึกษา13 มีประวัติหกล้มใน 6 เดือนที่ผ่านมา 
ร้อยละ 34.40 โดยหกล้มภายในบ้าน 61.70 โดย
เดินสะดุด และลื่นล้ม ร้อยละ 13.80 และ 13.50 
และการศึกษา21ว่าการมีผู้ดูแลหลัก มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ 
ผู้สูงอายุในชุมชน  
 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมทุก
ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้ ความเข้าใจ ด้านการเข้าถึง 
ด้านการไต่ถาม ด้านการตัดสินใจ ด้านการน าไปใช้ 
โดยใช้คะแนนเฉลี่ย (Mean ± SD) และการแจก
แจง คือ 4.58 ± .495 โดยส่วนใหญ่ผู้ดูแล มีระดับ
ความรอบรู้ ร้อยละ 58.02 รองลงมาคือ ระดับ
ความรอบรู้ดี ร้อยละ 41.98 โดยเมื่อแยกเป็นระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการหกล้ม 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุอยู่ในระดับที่ดีมาก 
คะแนนเฉลี่ยรวมอยู่ที่ 8.81 จาก 10 คะแนน (SD 
= 0.961) จากระดับคะแนนเฉลี่ยที่สูง ร้อยละ 100 
(คะแนนเฉล่ีย 1.00 ± 0.000) ได้แก่ ข้อค าถามว่า 
เก้าอี้มีพนักพิงและที่วางแขน ขาเก้าอี้ไม่ควรเป็น
แบบล้อเลื่อน รวมถึงความสูงของเก้าอี้ควรอยู่ใน
ระดับที่เข่าวางตั้งฉากกับพื้นได้ ข้อค าถามว่า การ

 

แต่งกายของผู้สูงอายุไม่ควรใส่เสื้อผ้าที่มีขนาดใหญ่ 
หรือยาวรุ่มร่ามเพราะจะท าให้เกิดการสะดุดล้ม 
และข้อค าถามว่า พื้นที่ปูด้วยกระเบื้องเคลือบหรือ
พื้นขัดมันเงาสวยงาม จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการลื่น
หกล้มในผู้สูงอายุได้มากขึ้น  รองลงมาคือ ข้อ
ค าถามว่า บริเวณพื้นและพื้นทางเดินอยู่ในระนาบ
เดียวกัน ไม่ลื่น  หากเป็นพื้นต่างระดับต้องมี
สัญลักษณ์บอกความแตกต่าง ไม่มีสิ่งกีดขวาง และ
ขนาดทางเดินมีความกว้างไ ม่น้อยกว่า  150 
เซนติเมตร (คะแนนเฉล่ีย 0.99 ± 0.089, ตอบถูก 
ร้อยละ 99.24) และ ข้อค าถามว่า การมีแสงสว่าง
ไม่เพียงพอในบริเวณที่ผู้สูงอายุท ากิจกรรม จะเป็น
สาเหตุให้ผู้สูงอายุหกล้มได้ง่าย (คะแนนเฉลี่ย 0.99 
± 0.087, ตอบถูก ร้อยละ 99.24) ผลการศึกษาที่
พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันการหกล้มที่ดีในงานวิจัยนี้ มีความ
สอดคล้องกับงานวิจัย18 ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ดูแล พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
และการทรงตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ซึ่งโปรแกรม
ดังกล่าวช่วยเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแล
ให้ดีขึ้นได้ แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้และการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
ความรอบรู้ของผู้ดูแล นอกจากนี้ งานวิจัย13 ที่
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่าการรับรู้ความรุนแรง
ของการหกล้มในระดับสูงมีโอกาสท าให้ เกิด
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่ดีมากกว่า ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยนี้ที่ผู้ดูแลมีความรู้ความ
เข้าใจที่ดีเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบของการหก
ล้ม ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการรับรู้ถึงความรุนแรง
ของปัญหาการหกล้มในผู้สูงอายุ และน าไปสู่การ
พัฒนาความรอบรู้ เพื่อป้องกันปัญหาดังกล่าว 
ผู้สูงอายุได้ รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกัน
การหกล้มในระดับมากหรือมี คะแนนตั้งแต่12 
คะแนนขึ้นไปมากที่สุด (ร้อยละ 60.5) รองลงมา 
คือระดับปานกลาง หรือมีคะแนน อยู่ระหว่าง 9 - 

11 คะแนน (ร้อยละ 27.2) และระดับน้อยหรือมี
คะแนนน้อยกว่ า  9  คะแนน ( ร้อยละ 12.3) 
ตามล าดับ เมื่อพิจารณาคะแนนของการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม พบว่า
คะแนนเฉลี่ยของการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การป้องกันการหกล้มเท่ากับ 11.71 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.43 คะแนน คะแนน
ต่ าสุดเท่ากับ 5 คะแนน และคะแนนสูงสุด เท่ากับ 
15 คะแนน เมื่อจ าแนกรายข้อพบว่าแหล่งข้อมูล
ของกลุ่มตัวอย่างที่ผู้สูงอายุ ได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มเป็นประจ ามากที่สุด 
3 อันดับได้แก่ การได้รับค าแนะน าจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าย (อสม.) เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขหรือบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 
80.8) รองลงมา คือ การดูสื่อโทรทัศน์หรือสื่อ
ออนไลน์ (ร้อยละ 62.5) และการฟังวิทยุหรือหอ
กระจายเสียงชุมชน (ร้อยละ 54.4) ตามล าดับ ส่วน
ที่แหล่งไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกัน
การหกล้มเลย มากที่สุด 3 อันดับ ได้แก่การเข้าร่วม
ชมรมผู้สูงอายุ (ร้อยละ 11.7) รองลงมาคือ แผ่น
พับให้ความรู้หรือโปสเตอร์หรือบอร์ดให้ความรู้  
(ร้อยละ 6.3)  และการดูสื่ อ โทรทัศน์หรือสื่ อ
ออนไลน์ (ร้อยละ 1.7) นอกจากนี้ งานวิจัย15 ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังครอบครัวต่อ
ความสามารถในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการเสริมพลังครอบครัวเป็นสิ่ง
ส าคัญในการเพิ่มความสามารถในการป้องกันการ
หกล้มของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่สนับสนุน
ความส าคัญของบทบาทผู้ดูแลและครอบครัวในการ
ป้องกันการหกล้ม อย่างไรก็ตาม งานวิจัยหลายชิ้น
ยั งคง เน้นย้ าถึ งความส าคัญของการพัฒนา
โปรแกรมป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยใน
ผู้สูงอายุ และประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน 
ซึ่งหมายความว่าแม้ผู้ดูแลจะมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ดี แต่การมีโปรแกรมสนับสนุนหรือแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจนยังคงจ าเป็น เพื่อให้การป้องกันการ
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หกล้มในผู้สูงอายุเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มของผู้ดูแลด้านการเข้าถึง การไต่ถาม 
การตัดสินใจ การน าไปใช้ จ านวน 25 ข้อ เป็น
แบบสอบถามตามระดับของพฤติกรรมการปฏิบัติ 
5 ระดับ ได้แก่  ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ ง 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่ได้
ปฏิบัติ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 5 
ระดับ ตั้งแต่ 1 - 5 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม โดยกลุ่มตัวอย่าง มีระดับพฤติกรรม
การเข้าถึงโดยรวมอยู่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ยด้าน
การเข้าถึงข้อมูลและกิจกรรมอยู่ที่ 3.81 (SD = 
0.693) ซึ่งบ่งชี้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
เข้าถึงข้อมูลและกิจกรรมเพื่อป้องกันการพลัดตก
หกล้มอยู่ในระดับที่ดี ข้อค าถามที่ระดับคะแนน
เฉลี่ยสูงสุดคือ ข้อค าถาม ท่านอ่านข้อมูลเกี่ยวกับ
วิธีการป้องกันการพลัดตกหกล้มจากเอกสาร แผ่น
พับ นิตยสาร หรือสื่อสิ่งพิมพ์ (คะแนนเฉลี่ย 3.95 
± 0.914) มีผู้ปฏิบัติทุกครั้ง ร้อยละ 35.11 และ
บ่อยครั้ง ร้อยละ 28.24 ข้อค าถามว่า ท่านสามารถ
สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มจากบุคลากรทางสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม. ) (คะแนนเฉลี่ย 3.95 ± 
0.939) มีผู้ ปฏิบัติทุกครั้ ง  ร้อยละ 35.88 และ
บ่อยครั้ง ร้อยละ 28.24 ข้อค าถาม ท่านเข้าร่วม
กิจกรรมที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ
โรงพยาบาลจัดขึ้น เช่น การอบรมให้ความรู้ในการ
ดูแลผู้ สู งอายุ เพื่ อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
(คะแนนเฉลี่ย 3.95 ± 0.935) มีผู้ปฏิบัติทุกครั้ง 
ร้อยละ 32.06 และบ่อยครั้ง ร้อยละ 38.93 ซึ่งเป็น
สัดส่วนที่สูง สะท้อนให้เห็นว่ากิจกรรมที่จัดโดย
สถานพยาบาลเป็นช่องทางที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
ได้ดี ส่วนคะแนนเฉลี่ยด้านการไต่ถามอยู่ที่ 3.91 
(SD = 0.690) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มที่ดีใน
การแสวงหาข้อมูลและค าแนะน าเพื่อดูแลผู้สูงอายุ 

ระดับพฤติกรรมการไต่ถามโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดี 
ข้อค าถามที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงและมีผู้ปฏิบัติทุกครั้ง 
ร้อยละ 37.41 และบ่อยครั้ง ร้อยละ 29.77 ได้แก่ 
ข้อค าถาม ท่านบอกให้สมาชิกในครอบครัวซ่อม
หรือเปลี่ยนอุปกรณ์ภายในบ้านเมื่อช ารุดเพื่อ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ เช่น โต๊ะ เก้าอี้ 
เตียงนอน เป็นต้น (คะแนนเฉลี่ย 4.04 ± 0.854) 
ซึ่งแสดงให้ เห็นว่าผู้ดูแลมีความตระหนักและ
ด า เ นิ น ก า ร ใ น เ รื่ อ ง ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ข อ ง
สภาพแวดล้อมภายในบ้านเป็นอย่างดี สอดคล้อง
กับงานวิจัย13 ที่พบว่าการจัดวางของใช้ภายในบ้าน
ให้เป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่กีดขวางทางเดินได้  
(ร้อยละ 30.9) ข้อค าถาม ท่านปรึกษาแพทย์หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เมื่อรู้ว่าผู้สูงอายุที่ท่านดูแลมี
อาการผิดปกติหลังรับประทานยา (คะแนนเฉลี่ย 
3.90 ± 0.858) มีผู้ปฏิบัติ ทุกครั้ง ร้อยละ 29.01 
และบ่อยครั้ง ร้อยละ 35.12 ซึ่งบ่งบอกถึงความ
รับผิดชอบในการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเมื่อเกิดความ
ผิดปกติจากการใช้ยา ซึ่งส่งผลต่อความเสี่ยงในการ
หกล้ม ส่วนด้านพฤติกรรมการตัดสินใจ เกี่ยวกับ
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม พบว่า  โดยรวม
คะแนนเฉลี่ยด้านการตัดสินใจอยู่ที่ 3.90 (SD = 
0.727) ซึ่งระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด มีผู้ตัดสินใจทุก
ครั้ง ร้อยละ 32.06 และบ่อยครั้ง ร้อยละ 35.12 
ซึ่งรวมกันเท่ากับร้อยละ 67.18 คือ ข้อค าถามว่า 
เมื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของชุมชนให้ผู้สูงอายุไป
รับการตรวจวัดสายตาปีละ 1 ครั้ง ท่านตัดสินใจให้
ผู้สูงอายุไปรับการตรวจวัดสายตา (คะแนนเฉลี่ย 
3.94 ± 0.901) สอดคล้องกับการศึกษา13 ที่พบว่า 
การเดินทางไปพบแพทย์เพื่อตรวจสายตาเป็นการ
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย (ตอบร้อยละ 11.2) รองลงมา
คือ ข้อค าถามว่า ท่านเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์
ป้องกันการพลัดตกหกล้มที่ รพ.สต. จัดขึ้น เพราะ
เห็นว่ า เป็นประโยชน์ต่อท่ านและครอบครัว 
(คะแนนเฉลี่ย 3.91 ± 0.898) ปฏิบัติทุกครั้ง ร้อย
ละ 32.83 และด้านพฤติกรรมการน าไปใช้ โดยรวม 
คะแนนเฉลี่ย อยู่ที่ 3.87 (SD = 0.684) เกี่ยวกับ
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
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หกล้มในผู้สูงอายุเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มของผู้ดูแลด้านการเข้าถึง การไต่ถาม 
การตัดสินใจ การน าไปใช้ จ านวน 25 ข้อ เป็น
แบบสอบถามตามระดับของพฤติกรรมการปฏิบัติ 
5 ระดับ ได้แก่  ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ ง 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่ได้
ปฏิบัติ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราประมาณค่า 5 
ระดับ ตั้งแต่ 1 - 5 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการ
พลัดตกหกล้ม โดยกลุ่มตัวอย่าง มีระดับพฤติกรรม
การเข้าถึงโดยรวมอยู่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ยด้าน
การเข้าถึงข้อมูลและกิจกรรมอยู่ที่ 3.81 (SD = 
0.693) ซึ่งบ่งชี้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
เข้าถึงข้อมูลและกิจกรรมเพื่อป้องกันการพลัดตก
หกล้มอยู่ในระดับที่ดี ข้อค าถามที่ระดับคะแนน
เฉลี่ยสูงสุดคือ ข้อค าถาม ท่านอ่านข้อมูลเกี่ยวกับ
วิธีการป้องกันการพลัดตกหกล้มจากเอกสาร แผ่น
พับ นิตยสาร หรือสื่อสิ่งพิมพ์ (คะแนนเฉลี่ย 3.95 
± 0.914) มีผู้ปฏิบัติทุกครั้ง ร้อยละ 35.11 และ
บ่อยครั้ง ร้อยละ 28.24 ข้อค าถามว่า ท่านสามารถ
สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มจากบุคลากรทางสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม. ) (คะแนนเฉลี่ย 3.95 ± 
0.939) มีผู้ ปฏิบัติทุกครั้ ง  ร้ อยละ 35.88 และ
บ่อยครั้ง ร้อยละ 28.24 ข้อค าถาม ท่านเข้าร่วม
กิจกรรมที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือ
โรงพยาบาลจัดข้ึน เช่น การอบรมให้ความรู้ในการ
ดูแลผู้ สู งอายุ เพื่ อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
(คะแนนเฉลี่ย 3.95 ± 0.935) มีผู้ปฏิบัติทุกครั้ง 
ร้อยละ 32.06 และบ่อยครั้ง ร้อยละ 38.93 ซึ่งเป็น
สัดส่วนที่สูง สะท้อนให้เห็นว่ากิจกรรมที่จัดโดย
สถานพยาบาลเป็นช่องทางที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
ได้ดี ส่วนคะแนนเฉลี่ยด้านการไต่ถามอยู่ที่ 3.91 
(SD = 0.690) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มที่ดีใน
การแสวงหาข้อมูลและค าแนะน าเพื่อดูแลผู้สูงอายุ 

ระดับพฤติกรรมการไต่ถามโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดี 
ข้อค าถามที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงและมีผู้ปฏิบัติทุกครั้ง 
ร้อยละ 37.41 และบ่อยคร้ัง ร้อยละ 29.77 ได้แก่ 
ข้อค าถาม ท่านบอกให้สมาชิกในครอบครัวซ่อม
หรือเปลี่ยนอุปกรณ์ภายในบ้านเมื่อช ารุดเพื่อ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ เช่น โต๊ะ เก้าอี้ 
เตียงนอน เป็นต้น (คะแนนเฉลี่ย 4.04 ± 0.854) 
ซึ่งแสดงให้ เห็นว่าผู้ดูแลมีความตระหนักและ
ด า เ นิ น ก า ร ใ น เ รื่ อ ง ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ข อ ง
สภาพแวดล้อมภายในบ้านเป็นอย่างดี สอดคล้อง
กับงานวิจัย13 ที่พบว่าการจัดวางของใช้ภายในบ้าน
ให้เป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่กีดขวางทางเดินได้  
(ร้อยละ 30.9) ข้อค าถาม ท่านปรึกษาแพทย์หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เมื่อรู้ว่าผู้สูงอายุที่ท่านดูแลมี
อาการผิดปกติหลังรับประทานยา (คะแนนเฉลี่ย 
3.90 ± 0.858) มีผู้ปฏิบัติ ทุกครั้ง ร้อยละ 29.01 
และบ่อยครั้ง ร้อยละ 35.12 ซึ่งบ่งบอกถึงความ
รับผิดชอบในการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเมื่อเกิดความ
ผิดปกติจากการใช้ยา ซึ่งส่งผลต่อความเสี่ยงในการ
หกล้ม ส่วนด้านพฤติกรรมการตัดสินใจ เกี่ยวกับ
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม พบว่า  โดยรวม
คะแนนเฉลี่ยด้านการตัดสินใจอยู่ที่ 3.90 (SD = 
0.727) ซึ่งระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด มีผู้ตัดสินใจทุก
ครั้ง ร้อยละ 32.06 และบ่อยคร้ัง ร้อยละ 35.12 
ซึ่งรวมกันเท่ากับร้อยละ 67.18 คือ ข้อค าถามว่า 
เมื่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของชุมชนให้ผู้สูงอายุไป
รับการตรวจวัดสายตาปีละ 1 ครั้ง ท่านตัดสินใจให้
ผู้สูงอายุไปรับการตรวจวัดสายตา (คะแนนเฉลี่ย 
3.94 ± 0.901) สอดคล้องกับการศึกษา13 ที่พบว่า 
การเดินทางไปพบแพทย์เพื่อตรวจสายตาเป็นการ
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย (ตอบร้อยละ 11.2) รองลงมา
คือ ข้อค าถามว่า ท่านเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์
ป้องกันการพลัดตกหกล้มที่ รพ.สต. จัดขึ้น เพราะ
เห็นว่ า เ ป็นประโยชน์ ต่อท่ านและครอบครัว 
(คะแนนเฉลี่ย 3.91 ± 0.898) ปฏิบัติทุกครั้ง ร้อย
ละ 32.83 และด้านพฤติกรรมการน าไปใช้ โดยรวม 
คะแนนเฉลี่ย อยู่ที่ 3.87 (SD = 0.684) เกี่ยวกับ
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

 

ส่วนใหญ่มีการน าความรู้และข้อมูลที่ ได้รับไป
ปฏิบัติจริงในชีวิตประจ าวัน  เพื่อดูแลผู้สูงอายุ  
ระดับพฤติกรรมการน าไปใช้โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดี 
ข้อค าถามที่ระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด และมีผู้ปฏิบัติ 
ทุกครั้ง ร้อยละ 40.46 ได้แก่ ข้อค าถามว่า ในเวลา
กลางคืน ท่านเปิดไฟให้แสงสว่างเพียงพอบริเวณ
ทางเดิน ห้องนอน ห้องน้ า (คะแนนเฉลี่ย 4.0 ± 
0.898) และข้อค าถามว่า ท่านดูแลให้ผู้สูงอายุไม่
ล็อคประตูเวลาเข้าห้องน้ าเพื่อจะได้มีคนเข้ามา
ช่วยเหลือได้ทันเวลาเมื่อหกล้ม (คะแนนเฉลี่ย 3.99 
± 0.932) มีคะแนนเฉลี่ย ปฏิบัติทุกครั้ง ร้อยละ
35.88 สอดคล้องกับการศึกษา13 ที่พบว่า ผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 89.7 มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ใน
ระดับดี ค่าเฉลี่ย 53.32 การดูแลเช็ดห้องอาบน้ า
และห้องส้วมให้แห้งอยู่ เสมอ โดยเฉพาะหลัง
อาบน้ าเพราะจะช่วยป้องกันการหกล้มจากการลื่น
ไถลในผู้สูงอายุได้(ร้อยละ 42.1) การศึกษาการทรง
ตัวของผู้สูงอายุ มีระดับคะแนนเฉลี่ยรวมการทรง
ตัวที่ 2.64 ±0.583 โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 
71.76 สามารถท ากิจกรรมได้ดีด้วยตนเอง คะแนน
เฉลี่ยสูงสุดที่ 3.82 ± 0.890 คือ Pick up object 
from the floor a standing position (ห ยิ บ
ร อ ง เ ท้ า )  ร อ ง ล ง ม า คื อ  Sitting with back 
unsupported but feet supported on floor or 
on a stool (นั่งหลังไม่พิงพนัก) ได้คะแนนเฉลี่ย 
3.58 ± 0.784 โดย สามารถท าได้ดีด้วยตนเอง ร้อย
ละ 70.99 และ ข้อ Standing to Sitting (นั่งลง) 
คะแนนเฉลี่ย 3.56 ± 0.766 โดย สามารถท าได้ดี
ด้วยตนเอง ร้อยละ 67.18 ส่วนการประเมินการทรง
ตัวของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง โดย Time up and go 
test พบว่ามีระดับคะแนนเฉลี่ย 46.31 ± 12.135 
โดยกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เสี่ยงหกล้มต่ า ร้อยละ 
69.47 รองลงมาคือเสี่ยงหกล้มระดับปานกลาง ร้อย
ละ 25.19 และ เสี่ ยงหกล้มสู ง ร้อยละ 5.34 
สอดคล้องกับการศึกษา13 ที่พบว่า ความสามารถใน
การเดินและการทรงตัวของผู้สูงอายุ ความสามารถ
ใ น ก า ร เ ดิ น แ ล ะ ท ร ง ตั ว ดี  ร้ อ ย ล ะ  5 5. 3 
ความสามารถในการเดินและทรงตัวปานกลาง ร้อย

ละ 35.2 ความสามารถในการเดินและทรงตัวต่ า 
ร้อยละ 9.5 พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท จากการศึกษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่าง  ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับดี โดยพฤติกรรม
ป้องกันการพลัดตกหกล้มที่ปฏิบัติเป็นประจ า คือ
การเลือกสวมใส่เสื้อผ้าที่มีขนาดเหมาะสมกับตัว ไม่
ใหญ่หรือยาวเกินไป การเลือกสวมใส่รองเท้าส้น
เตี้ยที่มีแผ่น ยึดเกาะพ้ืนและขนาดพอดีกับเท้า และ
การดูแลห้องน้ าให้สะอาด พื้นห้องน้ าแห้งอยู่สมอ 
สอดคล้องกับการศึกษา21 ที่พบว่า การมีผู้ดูแลหลัก 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มของ ผู้สูงอายุในชุมชน และการศึกษา20 
พบว่าพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มโดย
รวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.07  
 การประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ กับพฤติกรรม
การป้องกันการพลัดตกหกล้มและการทรงตัวของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน มีค่า
เท่ากับ 0.173 (p = .678) และ 0.600 (p = .439) 
ตามล าดับ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา22 ที่พบว่า 
ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง  และ
พฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
โดยรวมอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 2.55 และ 2.35 
ตามล าดับ) ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( r=.611) 
และการศึกษา20 พบว่าปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับการ
พลัดตกหกล้มโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันการพลัดตกหกล้มทางบวกอยู่ในระดับ
ค่อนข้างต่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 
(r=0.215) โดยแนวทางการประเมินผู้สูงอายุที่ควร
ด าเนินการเบื้องค้นโดยการซักประวัติ ได้แก่ ผู้ที่มี
ประวัติหกล้มอย่างน้อย 1 ครั้ง ในรอบ 6 เดือนที่
ผ่านมา ผู้ที่มีปัญหาการเดินและการทรงตัว เช่น 
เดินสะดุดบนพื้นราบ เดินช้าลง ผู้ที่กลัวการหกล้ม 
ซึ่งหากมีความเสี่ยงควรได้รับการประเมินความ
เสี่ยง ทั้งปัจจัยภายในร่างกาย จิตใจของผู้สูงอายุ 
ยาที่ใช้ และสิ่งแวดล้อมที่มีความเสี่ยง23  
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