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อำเภอปะนาเระ จงัหวดัปตัตานี 
 

สารภ ีรงัสโีกศยั 1 

 
บทคัดยอ่ 

การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ

พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน อำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี ประชากรคือ ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
เขตอำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี จำนวน 336 คน โดยใช้สูตรการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Daniel 
เท่ากับ 196 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 4 ส่วน 

ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้ด้านสุขภาพแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ แบบสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

และนำไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.939 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันท่ีระดับความเช่ือมั่น 0.05 ผลการวิจัยพบว่า ระดับ

พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง (81.12%) (X=2.81, S.D.=0.392) ผล
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

ของผู้สูงอายุในชุมชน อำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ประกอบด้วย การรับรู้ด้าน

สุขภาพ (r=0.0.421,P-value<0.001, แรงสนับสนุนทางสังคม (r=0.479,P-value<0.001) ตามลำดับ  
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Factors Associated with Behaviours of Falls Prevention among Elderly in the 

Community at Panarea District, Pattani Province. 
 

Sarapee Rangsikosai 1 

 
Abstract 
 This descriptive research aimed to study factors associated with behaviours of falls 

prevention among elderly in the community at Panarea District, Pattani Province. Population was 
336 elderlies in the elderly club Panare District Pattani Province, in 2025 fiscal year, and the 
sample size calculating used Daniel formula for 196 cases, and systematic random sampling was 

determine for collecting data.  Data collected by structured interview composed of 4 parts 
including, characteristics, health perception, social support and behaviours of falls prevention 

among elderly quality In addition to check questionnaire standardization, validity was checked by 
3 experts and try out testing reliability by Cronbach’s coefficient alpha about 0.939. Data analyzed 
using statistical as Pearson's correlation coefficient at the confidence level.0.05 
 The research results reported that the level of behaviours of falls prevention among 

elderly was high (81.12%) (X=2.81, S.D.=0.392). The results of factors associated with behaviours 
of falls prevention among elderly in the community at Panarea District, Pattani Province, including; 

health perception (r=0.0.421, P-value<0.001,social support (r=0.479,P-value<0.001) 
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บทนำ 
 สถานการณ์และแนวโน้มของประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง สะท้อนให้

เห็นถึงการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างชัดเจน เช่นเดียวกับจังหวัดปัตตานี ที่พบว่าระหว่างปี พ.ศ. 2565–
2567 มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 13.15, 13.54 และ 13.64 ตามลำดับ (สำนักงานสถิติจังหวัด
ปัตตานี, 2568) ขณะท่ีอำเภอปะนาเระ ในช่วงปี พ.ศ. 2565–2567 มีจำนวนผู้สูงอายุ 5,748 คน 5,952 คน และ 
6,197 คน คิดเป็นร้อยละ 12.39, 12.99 และ 13.44 ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี, 2568) การ
เพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุในสัดส่วนท่ีสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับภาวะโรคเรื้อรังเพิ่มมาก

ขึ้น เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคกระดูกพรุน ซึ่งล้วนเป็นโรคที่ต้องได้รับการดูแล

รักษาอย่างต่อเนื่องและยาวนาน ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น ประกอบกับความเสื่อมถอยของร่างกาย
ตามวัย โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงของระบบกระดูกและข้อท่ีอาจเกิดความผิดรูปส่งผลกระทบต่อการทรงตัวและการ
เคล่ือนไหว ทำให้เพิ่มความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มมากยิ่งขึ้น 

 การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุถือเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญท้ังในระดับโลกและประเทศไทย จากรายงาน
อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในจังหวัดปัตตานี ระหว่างปี พ.ศ. 2564–2566 พบอัตราการพลัดตกหก
ล้มสูงถึง 1,381, 625.88 และ 1,287.91 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ (กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค, 
2568) สำหรับอำเภอปะนาเระ จากรายงานผลการ คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 9 ด้าน พบว่าปัญหาด้านการ
เคลื่อนไหวเป็นปัญหาที่พบมากเป็นอันดับ 2 รองจากปัญหาด้านการมองเห็น ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่นำไปสู่ภาวะ

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม โดยในปีงบประมาณ 2566–2568 พบผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหวจำนวน 
784, 747 และ 890 คน คิดเป็นร้อยละ 16.68 , 14.91 และ 18.42 ตามลำดับ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

กระทรวงสาธารณสุข, 2568) นอกจากนี ้ ยังพบผู ้สูงอายุที ่ประสบภาวะพลัดตกหกล้มและเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลปะนาเระ ในปี พ.ศ. 2565–2567 จำนวน 106,91 และ 121 คน ตามลำดับ (โรงพยาบาลปะนาเระ, 
2568) สาเหตุสำคัญของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มักเกิดจากการลื่น การสะดุด การดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ซึ่งส่งผลต่อสมรรถนะการเคล่ือนไหว การแต่งกายท่ี ไม่เหมาะสมท้ังเส้ือผ้าและรองเท้า สภาพแวดล้อม
ท้ังภายในและภายนอกบ้านท่ีไม่เอื้อต่อการดำรงชีวิตของผู้สูงอายุ ตลอดจนการขาดการออกกำลังกาย (ทิพวรรณ 
โคตรสีเขียว และ ดิษฐพล ใจซื่อ, 2566) ซึ่งหากเกิดการพลัดตกหกล้มขึ้น ย่อมส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั้งทาง 
ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยผลกระทบทางร่างกายมีตั้งแต่อาการบาดเจ็บเล็กน้อย เช่น แผลฟกช้ำและแผล
ถลอก ไปจนถึงการบาดเจ็บรุนแรง เช่น กระดูกหัก ภาวะพิการ การเจ็บป่วยเรื้อรัง หรืออาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ 

ในบางรายอาจกลายเป็นผู้ป่วยติดบ้านหรือติดเตียง ส่งผลให้บทบาททางสังคมลดลง เกิดการแยกตัวจากสังคม และ
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นำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้ (บุณณดา โสพัฒน์, 2566) นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัว รวมถึงภาระ
ทางสังคมและระบบบริการสุขภาพอีกด้วย จากสถิติการบาดเจ็บของผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลปะนาเระ ปี 2567 พบว่าผู้สูงอายุมีอาการบาดเจ็บเล็กน้อยตามร่างกายคือ ฟกช้ำ กล้ามเนื้ออักเสบ 
แผลฉีกขาด คิดเป็นร้อยละ 77.69 และพบว่ามีอาการบาดเจ็บรุนแรง คือ กระดูกหัก สมองได้ร ับความ
กระทบกระเทือน คิดเป็นร้อยละ 22.31 (โรงพยาบาลปะนาเระ, 2568) 

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุในชุมชน เขตอำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์สำหรับนำไปพัฒนา

โปรแกรมและรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน อันจะ
นำไปสู่การยกระดับคุณภาพชีวิตและการมีสุขภาวะท่ีดีของผู้สูงอายุในพื้นท่ีต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ในชุมชนอำเภอ

ปะนาเระ จังหวัดปัตตานี 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research Study) ดำเนินการระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2568 ถึง 

กุมภาพันธ์ พ.ศ.2569 โดยกำหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 2) การรับรู้ด้านสุขภาพ 
โดยใช้แนวคิดของ โรเซนสตอค (Rosenstock,1974) 3) แรงสนับสนุนทางสังคม โดยใช้แนวคิดของเชฟเฟอร์ และคณะ 

(Schaefer et al.,1981) ตัวแปรตาม ได้แก่พฤติกรรม การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ท้ังเพศชายและเพศหญิงในชมรมผู้สูงอายุ เขตอำเภอ

ปะนาเระ จังหวัดปัตตานี จำนวน 336 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู ้สูงอายุที ่ขึ ้นทะเบียนเป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุของอำเภอปะนาเระ มาไม่น้อยกว่า 6 เดือน เข้าร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุ อย่างน้อย 3 ครั้ง เกณฑ์การคัด
ออกคือ ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถาม และเจ็บป่วยในช่วงเก็บข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ คำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตร Daniel (2010) กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้
เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 196 คน ใช้วิธีการสุ่มเลือกรายช่ือแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling)
เพื่อเลือกรายช่ือผู้สูงอายุเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 

 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ผู้ท่ีอาศัยอยู่
ด้วย ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ ประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา โรคประจำตัว ยาท่ีใช้เป็นประจำ 
การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การมองเห็น ค่าดัชนีมวลกาย 

ส่วนที่ 2 การรับรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มการรับรู้ความ
รุนแรงของการพลัดตกหกล้ม การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน

การพลัดตกหกล้ม ลักษณะข้อคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ส่วนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัว และการได้รับการสนับสนุนจากชุมชน ลักษณะข้อคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย การแต่งกาย 
การเปลี่ยนอิริยาบถ การออกกำลังกาย การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ลักษณะข้อคำถามแบบประมาณค่า 5 
ระดับ คือ ปฏิบัติมากท่ีสุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติน้อย ปฏิบัติน้อยท่ีสุด 

แบบสอบถามส่วนที่ 2,3,4 ใช้เกณฑ์การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. (1977)  แบ่งเป็น 3 

ระดับคือ ระดับสูง (3.67–5.00 คะแนน) ระดับปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน) ระดับต่ำ (1.00–2.33 คะแนน)  
แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและนำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 

ท่านตรวจสอบความตรงของเนื้อหา นำแบบสอบถามไปทดลองใช้คำนวณค่าความเที ่ยง (Reliability) ด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.939 เมื่อจำแนกรายส่วน พบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพ 
เท่ากับ 0.815 แรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.865 พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ เท่ากับ 

0.884 

สถติวิเิคราะห ์
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์  

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment correlation coefficient) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 
0.05 
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การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ดำเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี เอกสารรับรองเลขท่ี 36/2568 ออกให้วันท่ี 15 กันยายน 2568 

 
ผลการศึกษาวิจัย 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (73.98%) ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 65 - 75 ปี (45.92%) (X=69.93,S.D. = 
7.518, Min = 60, Max = 95) มีสถานภาพสมรสคู่ (60.71%) ผู้ที่อาศัยอยู่ด้วยมากที่สุด คือ ครอบครัว/บุตร/หลาน 
(54.59%) ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่คือ ศึกษาในระดับประถมศึกษา (47.45%) การประกอบอาชีพ คือ อาชีพ

เกษตรกรรม (30.61%) สำหรับประวัติการหกล้มในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมาพบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มีประวัติหกล้ม 
(80.10%) กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำตัว (52.55%) โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด (39.80%) มีการ
รับประทานยาเป็นประจำ (52.04%) ยาที่รับประทานประจำมากที่สุด คือ ยาลดความดันโลหิตสูง (39.80%) 

ผู้สูงอายุไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (93.37 %) และส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ (92.86%) สำหรับการมองเห็น พบว่า มองเห็นชัดเจน  
(ใส่แว่น) มากที่สุด (51.02 %) ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ  (18.5–22.9 กก./ม²) (ร้อยละ 

72.96%) (X= 23.02, S.D. = 2.819, Min = 16.16 Max = 31.57)  

การรับรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม ด้านการรับรู้ความรุนแรง
ของการพลัดตกหกล้ม ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม ด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม ภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง (93.88%) (X= 2.94, S.D. = 0.240) แรงสนับสนุนทางสังคม 

ประกอบด้วยด้านการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และด้านการได้รับการสนับสนุนจากชุมชน 

ภาพรวมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับสูง (69.90%) (X= 2.70, S.D. = 0.460) พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายุประกอบด้วยด้านการแต่งกาย ด้านการเปลี่ยนอิร ิยาบท ด้านการออกกำลังกาย ด้านการจัด
สภาพแวดล้อมภายในบ้าน ภาพรวม อยู่ในระดับสูง (81.12%) (X= 2.81, S.D. = 0.392) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฅฐานของการรับรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุน ทางสังคมและ
พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน อำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี (n = 196) 

     ตวัแปรอสิระ 

                         ระดับคะแนน 

Mean S.D.            สงู ปานกลาง ตำ่ 

จำนวน รอ้ยละ จำนวน  รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ 

การรบัรูด้า้นสขุภาพ 184 93.88 12 6.12 - - 2.94 0.240 
1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 179 91.33 17 8.67 - - 2.91 0.282 

2. การรับรู้ความรุนแรงของการพลัดตกหกล้ม 183 93.37 13 6.63 - - 2.93 0.249 
3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการ  
พลัดตกหกล้ม 

195 99.49 1 0.50 - - 2.99 0.071 

4. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการพลัด

ตกหกล้ม 

99 50.51 95 49.47 2 1.02 2.49 0.521 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม 137 69.90 59 30.10 - - 2.70 0.460 

1. การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว 

135 68.88 59 30.10 2 1.02 2.68 0.490 

2. การได้รับการสนับสนุนจากชุมชน 118 60.20 76 38.78 2 1.02 2.59 0.513 

พฤตกิรรมการปอ้งกนัการพลดัตกหกลม้ 159 81.12 37 18.88 - - 2.81 0.392 

1. ด้านการแต่งกาย 181 92.35 15 7.65 - - 2.92 0.267 
2. ด้านการเปลี่ยนอิริยาบถ 149 76.02 45 22.96 2 1.02 2.75 0.457 
3. ด้านการออกกำลังกาย 108 55.10 79 40.31 9 4.59 2.51 0.586 
4. ด้านการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 173 88.27 22 11.22 1 0.51 2.88 0.344 

 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มของผู ้สูงอายุในชุมชนอำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.421,P-
value<0.001) เมื่อพิจารณารายด้านท่ีพบความสัมพันธ์ ประกอบด้วย ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการพลัดตกหก
ล้ม (r=0.361,P-value<0.001) ด ้านการร ับรู้ประโยชน์ของการป ้องกันการพลัดตกหกล้ม  (r=0.148, P-
value=0.038) ด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม (r=0.309,P-value<0.001) ตามลำดับ และ 

แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนอำเภอ
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ปะนาเระ จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.479,P-value<0.001)เมื ่อพิจารณารายด้านที ่พบ
ความสัมพันธ์ ประกอบด้วย ด้านการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว(r=0.377,P-value<0.001)        

การได้รับการสนับสนุนจากชุมชน (r=0.456, P-value < 0.001) ตามลำดับ (ตารางท่ี 2)  
ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม
การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน อำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี (n=196) 

ตัวแปรอสิระ 

พฤตกิรรมการปอ้งกนัการพลดัตกหกลม้ของผูส้งูอาย ุ

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ของเพยีรส์นั (r) 

P-value ระดับความสมัพนัธ ์

การรบัรูด้า้นสขุภาพ 0.421 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 0.361 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 2. การรับรู้ความรุนแรงของการพลัดตกหกล้ม 0.133 0.062 ไม่พบความสัมพันธ ์
 3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการพลัดตก

หกล้ม 

0.148 0.038 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 4. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการพลัดตก
หกล้ม 

0.309 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม 0.479 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 
 1. การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัว 
0.377 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 2. การได้รับการสนับสนุนจากชุมชน 0.456 <0.001 มีความสัมพันธ์ทางบวก 

 

การอภิปรายผลและสรปุผล 
 ปัจจัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนอำเภอปะนาเระ 

จังหวัดปัตตานี ประกอบด้วย การรับรู้ด้านสุขภาพ (P-value <0.001) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
(P-value <0.001) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการพลัดตกหกล้ม (P-value=0.038) การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม (P-value <0.001) แรงสนับสนุน ทางสังคม (P-value <0.001) การได้รับการสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัว (P-value <0.001) การได้รับการสนับสนุนจากชุมชน (P-value <0.001) ตามลำดับ 
 การรับรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายใุน

ชุมชน อำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.421,P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้
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ว่าจากทฤษฎีของโรเซนสตอค (Rosenstock, 1974) เช่ือว่า พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมาจากการรับรู้ของบุคคล 
โดยการรับรู้เป็นข้อบ่งชี้พฤติกรรม บุคคลจะกระทำหรือเข้าใกล้สิ่งที ่ตนพอใจ ถ้าสิ่งนั้นให้ผลดีกับตนเอง และ

สอดคล้องกับความหมายการรับรู้ด้านสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker,1974) กล่าวว่าการรับรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อ
การตัดสินใจและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุเขตอำเภอปะนาเระ 
จังหวัดปัตตานี มีระดับการรับรู้ด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (93.88%) โดยผู้สูงอายุมีการรับรู้ด้านสุขภาพท่ี
ถูกต้องในประเด็นต่างๆ ได้แก่ผู้สูงอายุคิดว่าการมีพื้นบ้านท่ีมีลักษณะล่ืนและเป็นมันวาว ทำให้เส่ียงต่อการพลัดตก
หกล้มได้ง่าย และการเดินเข้าห้องน้ำด้วยความระมัดระวัง และจับราวยึดเกาะทุกครั้ง ช่วยลดโอกาสการล่ืนล้มได้ 

และผู้สูงอายุคิดว่าการเปลี่ยนท่าอย่างช้าๆ จากนอนเป็นนั่ง หรือนั่งเป็นยืนช่วยลดอาการเวียนศีรษะหน้ามืดหรือ
บ้านหมุนได้ ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของ ตวงรัตน์ อัคนาน และคณะ (2564) ที่พบว่าปัจจัยการรับรู้
เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้มโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับค่อนข้างต่ำกับพฤติกรรมการป้องกันการ

พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุไทยในชุมชนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<0.001) สอดคล้องกับงานวิจัยของวิไล
ลักษณ์ วงศ์เจริญ และคณะ(2565) ท่ีพบว่าการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม

การป้องกัน      การหกล้มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.31, P-value<0.001) และสอดคล้องกับงานวิจัยของนัทชา 

เขตเจริญ (2563) ก็พบว่า ปัจจัยระดับความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนด้านการรับรู้ มีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value <0.001) และ
คล้ายคลึงกับงานวิจัยของ อนุุสรณ์์ รัตนุสนธิ์ (2567) ก็พบว่าการรับรู้เพื่อป้องกันการหกล้มมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันการหกล้ม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 (r= 0.237 P-value<0.001) 

 แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุใน
ชุมชน อำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.479, P-value <0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า
จากทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยเชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al.,1981) กล่าวไว้ว่าแรงสนับสนุนทาง
สังคมจะกระตุ้นและผลักดันให้ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มได้  ซึ่งประกอบ

ด้ายแรงสนับสนุนด้านอารมณ์คือความผูกพัน ความอบอุ่นใจ และความรู้สึกเช่ือมั่นและไว้วางใจ แรงสนับสนุนด้าน
ข้อมูลข่าวสาร เป็นการให้คำแนะนำในการให้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมและการกระทำของบุคคล และแรง
สนับสนุนด้านส่ิงของ เป็นการให้ความช่วยเหลือในด้านส่ิงของ เงินทอง หรือบริการ และสอดคล้องกับความหมาย
แรงสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) กล่าวไว้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นส่วนท่ีมีความสำคัญในการเป็น
แรงผลักดันเพื่อให้เกิดพฤติกรรมและเป็นกระบวนการของการปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นซึ่งเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

การให้การสนับสนุนมีรูปแบบเป็นการกระทำหรือพฤติกรรมและการสนับสนุนส่งผลลัพธ์ทางบวกกับบุคคลท้ังทางด้าน
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ร่างกายและจิตใจ สังคม จากผลการวิเคราะหข์้อมูลวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุเขตอำเภอปะนาเระ จังหวัดปัตตานี มีระดับ
แรงสนับสนุนทางสังคมส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (69.90%) โดยผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว

และจากชุมชนในประเด็นต่างๆ ได้แก่ เมื่อผู้สูงอายไุม่สบาย บุคคลในครอบครัวมีความกระตือรือร้นในการดูแลช่วยเหลือ 
และเมื่อผู้สูงอายุมีเรื่องไม่สบายใจจะมีคนในครอบครัวคอยให้กำลังใจ และชุมชนช่วยกันทำความสะอาดส่ิงของไม่ให้กีด
ขวางทางเดิน ผลจากงานวิจัยนี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของมุทิตา มุสิการยกูล และสุจิตรา สุคนธทรัพย (2565) ท่ีศึกษา
เรื่องปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ ผู้สูงอายุอำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า
ปัจจัยเสริมด้านการได้รับกำลังใจและการกระตุ้นเตือน จากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน และเจ้าหน้าที่มี

ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับต่ำกว่า 0.05 
(r=0.48, P-value<0.001) สอดคล้องกับงานวิจัยของเกียรติศักดิ์ ทิพยกมลพันธ์ (2568) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตก หกล้มของผู้สูงอายุ อำเภอร้องกวาง จังหวัดแพร่ พบว่าปัจจัยเสริม 

คือ การได้รับการสนับสนุนจากสังคมมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับกับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.640, P-value< 0.001) 

 

ขอ้เสนอแนะจากงานวจิยั 
       1. จากข้อมูลระดับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในด้านการออกกำลังกาย  ที่มี
ค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ผู้สูงอายุมีการฝึกทรงตัว เช่น การเดินต่อเท้า การฝึกเดินบนพื้นท่ีแคบ หรือการฝึกลุกจากเก้าอี้ และ

การฝึกสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เช่น บริหารกล้ามเนื้อต้นขา สะโพก และข้อเท้ามีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด ดังนั้นบุคล

การสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานผู้สูงอายแุละเครือข่ายในชุมชน ควรส่งเสริม การออกกำลังกายท่ีเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ เช่น 

ฝึกการทรงตัวด้วยโยคะ และการบริหารกล้ามเนื้อ นอกจากนี้เทศบาลตำบล ควรสนับสนุนลานออกกำลังกายของชุมชน

เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสถานท่ีในการออกกำลังกายเพื่อป้องกันการหกล้ม 
       2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการได้รับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและชุมชนของผู้สูงอายุ 

พบว่า ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนจากจากครอบครัวและชุมชนน้อยท่ีสุดในด้านการสนับสนุน ให้ผู้สูงอายุใช้ไม้เท้าหรือ
อุปกรณ์ช่วยเดิน ดังนั้น ควรมีการนำเสนอข้อมูลแก่ผู้บริหารทราบเพื่อมีการสนับสนุนในด้านกายอุปกรณ์ ต่อไป 
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