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บทคัดย่อ :

	 การหกล้้มเป็็นปััญหาสำำ�คััญของผู้้�สููงอายุุท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การบาดเจ็็บ ทุพพลภาพ และเสีียชีีวิิต 

การศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีวั ตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกับการหกล้้ม พฤติิกรรม

การป้้องกัันการหกล้้ม และความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยส่่วนบุุคคล ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกับ

การหกล้้ม และพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุ 

จำำ�นวน 260 ราย  คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์คััดเข้้าและสุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน 

เก็็บรวมรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

เก่ี่�ยวกับการหกล้้ม และแบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิ

บรรยาย สถิติิิการวิิเคราะห์ค์่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์สััน พอยท์ไบซีีเรีียล และสเปีียร์แมน 

ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการหกล้้มอยู่่�ในระดัับสููง และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มอยู่่�ในระดัับดีี อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา โรคประจำำ�ตัว  การใช้้ยา 

และความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ  มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม ดังนั้้�น 

บุุคลากรทางด้้านสุุขภาพควรให้้ความสำำ�คััญในการพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกับการ

ป้้องกัันการหกล้้มให้้กัับผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะทัักษะการจััดการตนเอง และการรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมในการป้้องกัันการหกล้้มท่ี่�ดีีและป้้องกัันการหกล้้มในอนาคต
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Association between Personal Factors, Health Status, and 
Health Literacy about Falling, with Fall Prevention Behaviors 
among Older Adults Living in the Community
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Abstract: 	
	 Falls are a major public health issue globally, leading to injury, disability, 
and death. This study aimed to explore health literacy about falling and fall prevention 
behaviors and examine the association between personal factors, health status, health 
literacy about falling, and fall prevention behaviors. The sample consisted of 260 older 
adults, who were recruited according to inclusion criteria and multistage sampling.  Data 
were collected using demographic data, health literacy about falling, and fall prevention 
behaviors questionnaires. Data analysis included descriptive statistics, Pearson’s  Product 
Moment Correlation, Point Biserial Correlation, and Spearman’s Rank Correlation. 
Results revealed that older adults had health literacy about falling and fall prevention 
behaviors at a high level. Correlation analysis revealed that age, gender, education level, 
health problem, medication use, and health literacy about falling were significantly 
associated with fall prevention behaviors. Therefore, health care personnel should promote 
health literacy about fall prevention to older adults, especially self-management and 
media literacy skills. These actions will assist them to have appropriate fall prevention 
behaviors and prevent falls in the future.
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ความสำำ�คัญของปััญหา

การหกล้้มเป็็นปััญหาท่ี่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ 

การศึึกษาอุุบััติิการณ์์ 195 ประเทศทั่่�วโลก พบอุุบััติิการณ์์

การหกล้้มในปีี ค.ศ. 2017 สููงถึึง 171.69 ล้้านคน1 

ในประเทศสหรััฐอเมริิกา พบประมาณ 29 ล้้านคน หรืือ

คิิดเป็็นร้้อยละ 28.7 ของผู้้�สููงอายุุ2 ในประเทศไทย พบ

ความชุุกการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 6 เดืือนท่ี่�ผ่่าน

มาร้้อยละ 16.9 โดยพบในเพศหญิิง (ร้้อยละ 19.9) 

มากกว่่าเพศชาย  (ร้้อยละ 13.2)3 การหกล้้มของ

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนนำำ�ไปสู่่�การบาดเจ็็บ พิการ และเสีียชีีวิิต 

โดยประมาณ 1 ใน 4 ของผู้้�สููงอายุุท่ี่�หกล้้มได้้รัับการบาด

เจ็็บ และ ร้อยละ 13 เกิิดการบาดเจ็็บท่ี่�รุุนแรง2 มีีการ

รายงานผู้้�สููงอายุุท่ี่�หกล้้มแล้้วเสีียชีีวิิตทั่่�วโลกประมาณ  

646,000 คนต่่อปีี1 ในทวีีปเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ พบ

การบาดเจ็็บสููงถึึงร้้อยละ 60 ของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีการหกล้้ม2 

สอดคล้้องกัับการรายงานของสำำ�นักโรคไม่่ติดต่่อ กรม

ควบคุุมโรค ประเทศไทย พบว่่า การหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ

ท่ี่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน เป็็นสาเหตุุการตายอันดัับท่ี่� 2 ใน

กลุ่่�มของการบาดเจ็็บท่ี่�ไม่่ได้้ตั้้�งใจในผู้้�สููงอายุุ  และมีีการ

พยากรณ์์ว่่า ระหว่่างปีี 2560-2564 จะมีีผู้้�สููงอายุุหกล้้ม

ปีีละประมาณ 3 ล้้าน ถึง 5 ล้้านคน ซึ่่�งในจำำ�นวนนี้้�จะมีี

ผู้้�เสีียชีีวิิต ประมาณ 5,700-14,000 คน4

ปััจจัยท่ี่� เ ก่ี่�ยวข้องกัับการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 

ประกอบด้้วย ปัจจัยภายในและปััจจัยภายนอก จากการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและวิิเคราะห์์อภิิมาน 

(meta-analysis) พบว่่า อายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น การมีีโรคประจำำ�ตัว 

และสมรรถภาพทางกายท่ี่�ลดลง เป็็นปััจจัยภายในท่ี่�

ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุหกล้้มได้้ง่่ายกว่่าวััยอื่�นๆ ด้านปััจจัย

ภายนอก คืือ พฤติิกรรมท่ี่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ การเปลี่่�ยน

ท่่าทางอย่่างรวดเร็ว็ การใส่่เสื้้�อผ้้ารุ่่�มร่่าม การใส่่รองเท้า้

ท่ี่�ไม่่เหมาะสม ขาดการออกกำำ�ลังกาย มีีการใช้้ยามากกว่่า 

3 ชนิด รวมทั้้�งการอาศััยอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�ไม่่ปลอดภััย

ทั้้�งภายในและภายนอกบ้้าน5 จำำ�นวนปััจจัยเส่ี่�ยงท่ี่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นจะเพิ่่�มโอกาสการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ  ดั  งนั้้�น การ

ป้้องกัันการหกล้้มท่ี่�ดีีท่ี่�สุุด คืือ การลดปัจัจัยเสี่่�ยงต่่อการ

หกล้้มให้้ได้้มากท่ี่�สุุดเท่่าท่ี่�จะสามารถทำำ�ได้้

พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม เป็็นปััจจัย

ภายนอกท่ี่�สามารถปรับเปลี่�ยนได้้เพ่ื่�อลดโอกาสการ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่  การดููแลเร่ื่�องสายตา การ

สัังเกตอาการข้้างเคีียงของยาท่ี่�รัับประทาน การปรับ

เปลี่�ยนท่่าทางอิิริิยาบถอย่่างช้้าๆ  การสวมใส่่เสื้้�อผ้้าและ

รองเท้้าท่ี่�เหมาะสม การออกกำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

และการดููแลสิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้าน หากผู้้�สููงอายุุ

สามารถปรัับพฤติิกรรมเส่ี่�ยง และมีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการหกล้้มท่ี่�ดีีก็จะสามารถป้้องกัันการหกล้้มได้้ 

จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา พบว่่า ลักษณะส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�สููงอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

ได้้แก่่  อายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการ

ส่่งเสริมสุุขภาพท่ี่�ลดลง6 เพศหญิิงจะมีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการหกล้้มได้้ดีีกว่่าเพศชาย7 ระดัับการศึึกษาท่ี่�

สููงและการมีีโรคประจำำ�ตัวเป็็นปััจจัยสนับสนุนให้้เกิิด

พฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ดีี8 นอกจากนี้้� การเกิิดพฤติิกรรมท่ี่�

พึึงประสงค์์จะต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจ และทัักษะทาง

สัังคมในการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลข่่าวสารในเชิิงเปรีียบ

เทีียบเพ่ื่�อให้้มีีพฤติิกรรมท่ี่�ถููกต้้อง หรืือ ความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพ ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ท่ี่�ดีี9    

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (health literacy)  

หมายถึึง ความรู้้� คว ามเข้้าใจ และทัักษะทางสัังคม ซึ่่�ง

เป็็นตััวกำำ�หนดแรงจููงใจ และความสามารถของแต่่ละ

บุุคคลในการเข้้าถึึง ทำำ�ความเข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลเพ่ื่�อส่่ง

เสริมและคงไว้้ซึ่่�งสุุขภาพท่ี่�ดีีซึ่่�งมีีองค์์ประกอบหลักัของ

ความรอบรู้้� 6 ด้าน ได้้แก่่ 1) การเข้้าถึึงข้้อมููล 2) ความรู้้�

ความเข้้าใจ 3) ทักษะการส่ื่�อสาร 4) ทักษะการตััดสิินใจ 

5) ทักษะการจััดการตนเอง และ 6) การรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ การ

มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพจะนำำ�ไปสู่่�การปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ดีี9    จากการทบทวนวรรณกรรม 
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พบว่่า ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพท่ี่�เพีียง

พอจะทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�เหมาะสม ได้้แก่่ 

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย  และการตรวจสุขภาพ

ประจำำ�ปี 10 และมีีพฤติิกรรมเส่ี่�ยงน้้อยกว่่า ได้้แก่่ การสููบ

บุุหร่ี่� และการด่ื่�มเครื่�องด่ื่�มท่ี่�มีีแอลกอฮอล์์11 ในทางกลัับ

กัันคนท่ี่�มีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพท่ี่�ไม่่เพีียงพอจะทำำ�ให้้

มีีพฤติิกรรมท่ี่�ไม่่เหมาะสม12 

อย่่างไรก็ต็าม ในประเทศไทยยังัไม่่พบการศึึกษา

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกับการป้้องกัันการหกล้้ม 

และความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ปัจจัยส่่วนบุุคคล ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกับการหกล้้ม และพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการหกล้้ม การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงเห็็นความสำำ�คััญ

ในการประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกับการ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุ และพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุ รวมทั้้�งศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ

ปััจจัยส่่วนบุุคคล ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ และพฤติิกรรม

การป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน เพ่ื่�อนำำ�

ข้้อมููลท่ี่�ได้้มาเป็็นแนวทางในสร้างความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพเก่ี่�ยวกับการหกล้้ม ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมเพ่ื่�อป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

1.	 เพ่ื่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเก่ี่�ยว

กัับการหกล้้ม และพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม ของ

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน

2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจัยส่่วนบุุคคล 

ภาวะสุุขภาพ ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกับการหกล้้ม กับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

กรอบแนวคิิดและวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

กรอบแนวคิดของการศึึกษาครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์กรอบ

แนวคิด A simplified model of mechanisms linking 

health literacy to health outcomes ของ ลีีและคณะ13 

และการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�ผ่่านมา ลีีและคณะ13 ได้้

อธิิบายว่่า การมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพท่ี่�ดีีจะส่่งเสริมให้้

เกิิดพฤติิกรรมท่ี่�ดีี มีีการดููแลตนเองท่ี่�ดีี และพฤติิกรรม

เส่ี่�ยงด้้านสุุขภาพลดลง มีีความสม่ำำ��เสมอในการติดิตาม

การรัักษาและความต่่อเน่ื่�องในการรัับประทานยา ซึ่่�งการ

ศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา สนั บสนุนความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุ10-12, 14-16  และการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับั

ปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า อายุุ 

เพศ ระดัับการศึึกษา ภาวะสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ6-8 ซึ่่ �งปััจจัยท่ี่�กล่่าวมา

ข้้างต้้นน่่าจะมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกััน

การหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ดังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงกำำ�หนด

ปััจจัยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่  อายุุ เพศ และระดัับการศึึกษา 

ภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ การมีีโรคประจำำ�ตัว และประวััติิการ

ใช้้ยา ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  คว ามรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

หมายถึง ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกับการหกล้้ม และ

พฤติิกรรมสุุขภาพ หมายถึง พฤติิกรรมการป้้องกัันการ

หกล้้มของผู้้�สููงอายุุ แสดงดัังแผนภาพท่ี่� 1 

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบบรรยายเชิิง

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational 

research) ตั วอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 60 ปี ท่ี่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์์คััดเข้้า 

(inclusion criteria) 1) อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปี

ทั้้�งเพศชายและหญิิง 2) สามารถสื่�อสารด้้วยการพููด ฟััง 

อ่่าน เขีียน ภาษาไทยได้้ 3) มีีสติสััมปชัญญะดีี และไม่่มีี

ความบกพร่่องทางการรู้้�คิด โดยมีีค่่าคะแนน Thai 

version of Mini-Cog มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 คะแนน  

และ 4) ยินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย
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คำำ�นวณขนาดของตััวอย่่างจากสููตรการคำำ�นวณ

ของคอคแครน17 โดยกำำ�หนดระดัับความเช่ื่�อมั่่�นท่ี่� 95%  

สััดส่่วนของเร่ื่�องท่ี่�ต้้องการศึึกษา พบความชุกุการหกล้้ม

ของผู้้�สููงอายุุใน 6 เดืือนท่ี่�ผ่่านมา ร้อยละ 16.9 โดยพบ

ในเพศหญิิง ร้อยละ 19.9 จึงกำำ�หนดค่่าสััดส่่วนเท่่ากัับ 

0.2 และกำำ�หนดระดับัความคลาดเคลื่่�อนท่ี่�จะยอมรับัได้้ 

เท่่ากัับ .05 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 246 ราย  เพ่ื่�อ

ป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลระหว่่างการวิิจััย    ในการ

วิิจััยครั้้�งนี้้�   ผู้้�วิิจััยจึงเพิ่่�มจำำ�นวนตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�ง

นี้้� ร้อยละ 5 รวมทั้้�งสิ้้�น 260 ราย คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

แบบหลายขั้้�นตอน (multistage sampling) โดยคััดเลืือก

จากจัังหวััดท่ี่�มีีจำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุุมากท่ี่�สุุด 10 

อัันดัับแรกในเขตภาคกลาง18 แล้้วทำำ�การสุ่่�มอย่่างง่่าย

จำำ�นวน 4 จังหวััด ได้้แก่่ นครปฐม พระนครศรีีอยุุธยา 

สมุทรปราการ และนนทบุรุีี สุ่่�มเลืือก 1 อำำ�เภอ ได้้อำำ�เภอ

พุุทธมณฑล บางปะอิิน บางพลีี และเมืืองนนทบุรีี และ

อำำ�เภอละ 1 ตำำ�บล โดยสุ่่�มเลืือกตำำ�บลละ 65 ราย ตาม

ลำำ�ดับ รวมกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 260 ราย

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใ  ในการวิิจััย

เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย เครื่�องมืือ

ท่ี่�ใช้้ในการคััดกรองและเครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล

1.	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการคััดกรอง 

	 แบบทดสอบสมรรถภาพทางสมอง Thai 

version of Mini-Cog เป็็นแบบประเมิินท่ี่�ใช้้คััดกรอง

ผู้้�ป่วยสมองเส่ื่�อม ซึ่่ �งพััฒนามาจากแบบประเมิินของ 

บอร์์สัันและคณะ19 พบว่่ามีีความไว (sensitivity) ร้อยละ 

99 และความจำำ�เพาะ (specificity) ร้อยละ 96  และได้้

มีีการแปลเป็็นภาษาไทยโดย  สุ  ุภาพร ตรงสกุุล  และ

คณะ20 ใช้้ในผู้้�สููงอายุุไทยเบาหวาน พบค่่าความเท่ี่�ยง

ระหว่่างผู้้�ประเมิิน (inter-rater reliability) เท่่ากัับ .80 

และค่่าความตรงตามสภาพ (concurrent  validity) ของ 

Mini-Cog กับ MMSE-thai 2002 ได้้ค่่า r = .47 แบบ

ทดสอบสมรรถภาพทางสมอง ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 

ส่่วนท่ี่� 1 เป็็นการทดสอบความจำำ�  โดยให้้จำำ�ของ 3 สิ่่�ง 

คะแนนเต็็ม 3 คะแนน และ ส่่วนท่ี่� 2  คืือ การวาดรููปหน้้า

ปััดนาฬิิกาให้้ถููกต้้อง โดยต้องมีีองค์์ประกอบครบถ้้วน 

คืือ เขีียนตััวเลขถููกต้้อง ครบถ้้วน ไม่่ซ้ำำ��กัน ภายในวงกลม 

แผนภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิดในการวิิจััย 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

เก่ี่�ยวกับการหกล้้ม

พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

    - อายุุ

    - เพศ

    - ระดัับการศึึกษา

ภาวะสุุขภาพ

    - โรคประจำำ�ตัว

    - ประวััติิการใช้้ยา
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การหกล้้มกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุท่ี่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน

Rama Nurs J  • September - December 2021

และต้้องมีีเข็็มนาฬิิกาทั้้�ง 2 เข็็ม และชี้้�เวลาได้้ถููกต้้อง จะ

มีีคะแนนเต็็ม 2 คะแนน โดยคะแนนรวมทั้้�งหมดอยู่่�

ระหว่่าง 0-5 คะแนน ถ้าทำำ�คะแนนได้้ 3-5 คะแนน 

ถืือว่่า ปกติิ ถ้าทำำ�คะแนนน้้อยกว่่า 3 คะแนน ถืือว่่าอาจ

มีีความผิิดปกติิด้้านการรัับรู้้� ผู้้�วิิจััยจะไม่่นำำ�เข้้ามาศึึกษา 

ใช้้เวลาในการทำำ�แบบทดสอบ 3-5 นาทีี 

2.	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล พัฒนา

โดยผู้้�วิิจััย  ได้้รัับการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

(content validity) โดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ จำ ำ�นวน 5 ท่่ าน 

ประกอบด้้วย  ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 3 

ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาล 

1 ท่่าน นักวิิชาการ 1 ท่่าน และผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 2 ท่่าน หลัังจากนั้้�นนำำ�ข้อมููลท่ี่�ได้้มา

วิิเคราะห์ป์รับปรุงข้้อคำำ�ถามก่่อนนำำ�ไปใช้ ้เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่

	 2.1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

ผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ เป็็นแบบ

เลืือกตอบและเติิมคำำ�  โดยการสััมภาษณ์์ผู้้�สููงอายุุด้้วย

ตนเอง ประกอบด้้วย ข้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

ระดัับการศึึกษา และภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ โรคประจำำ�ตัว 

และประวััติิการใช้้ยา และปััจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ได้้แก่่ ความสามารถในการมองเห็็น 

การได้้ยิิน การส่ื่�อสาร การอ่่าน และการเขีียน

	 2.2) แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

เก่ี่�ยวกับการหกล้้ม พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม

เก่ี่�ยวกัับองค์์ความรู้้�ในการป้้องกัันการหกล้้มของ

ผู้้�สููงอายุุ และประยุุกต์์แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ21 มาเป็็นแบบประเมิินความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุโดย

แบ่่งออกเป็็น 6 ด้าน ได้้แก่่ ความรู้้� การเข้้าถึึงข้้อมููล การ

ส่ื่�อสารข้้อมููล การตััดสิินใจ การจััดการตนเอง และการรู้้�

เท่่าทัันส่ื่�อ จำ ำ�นวนรวมทั้้�งหมด 38 ข้อ มีีเกณฑ์์การให้้

คะแนน ด้านความรู้้� แต่่ละคำำ�ถามมีี 3 ตัวเลืือก ตอบถููก

ได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดหรืือตอบไม่่แน่่ใจให้้ 0 คะแนน  

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล การสื่่�อสารข้้อมููล การตััดสิินใจ การ

จััดการตนเอง และการรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ มีี ระดัับคะแนน 

(rating scale) 3 ระดัับ คืือ 1) ทำำ�ได้้ง่่าย/เปลี่�ยน = 2 

คะแนน  2) ทำำ�ได้้ยาก/ไม่่แน่่ใจ = 1 คะแนน และ 3) 

ทำำ�ไม่่ได้้/ไม่่เปลี่�ยน = 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 

0-74 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีีความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพสููง และแปลผลแบ่่งระดัับคะแนนเป็็น 3 

อัันตรภาคชั้้�น ได้้แก่่ ต่ำำ�� ปานกลาง สููง ได้้ค่่าความตรง

ตามเนื้้�อหา (content validity index: CVI) เท่่ากัับ .86 

นำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�คล้้ายกับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 30 ราย สั ัมประสิิทธิ์์�แบบครอนบาคแอลฟา 

(Chronbach’s Alpha Coefficient) โดยรวมได้้เท่่ากัับ 

.76 และเม่ื่�อนำำ�ไปใช้้จริงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างครั้้�งนี้้�ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .87

	 2.3) แบบประเมินิพฤติิกรรมการป้อ้งกัันการ

หกล้้ม ดัดแปลงเครื่�องมืือ แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมใน

การป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ ของ กมลรัตน์์ กิตติิ

พิิมพานนท์ ์และ คณะ22 โดยให้ค้รอบคลุมุองค์์ประกอบ

พฤติิกรรมท่ี่�สำำ�คััญในการป้้องกัันการหกล้้ม23 ได้้แก่่

การออกกำำ�ลังกาย การปรับเปลี่�ยนอิิริิยาบถประจำำ�วัน 

การใช้้ยา การตรวจตา และการดููแลสิ่่�งแวดล้้อมภายใน

บ้้าน จำำ�นวน 20 ข้อ มีีตัวเลืือก เป็็นความถ่ี่�ในการปฏิิบััติิ 

4 ระดัับ ได้้แก่่  1) ไม่่ปฏิิบััติิเลย  ให้้ 0 ค ะแนน 2) 

บางครั้้�ง/นานๆครั้้�ง ให้้ 1 คะแนน 3) บ่่อยครั้้�ง ให้้ 2 

คะแนน และ 4) เป็็นประจำำ� ให้้ 3 คะแนน คะแนนรวม

อยู่่�ระหว่่าง 0-60 ค ะแนน ค ะแนนน้้อย  หมายถึง 

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มไม่่ดีี ค ะแนนมาก 

หมายถึง มีี พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มดีี  และ

แปลผลแบ่่งระดัับคะแนนเป็็น 3 อันตรภาคชั้้�น ได้้แก่่ 

ไม่่ดีี ปานกลาง ดีี ได้้ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ .95 

นำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�คล้้ายกับกลุ่่�มตััวอย่่าง
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กมลรััตน์์ กิิตติิพิิมพานนท์์ และผจงจิิต ไกรถาวร

Vol. 27  No. 3

จำำ�นวน 30 ราย สัมัประสิทิธิ์์�แบบครอนบาคแอลฟา โดย

รวมได้้เท่่ากัับ .75 และเม่ื่�อนำำ�ไปใช้้จริงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

ครั้้�งนี้้�ได้้ค่่าเท่่ากัับ .88

การพิิทัักษ์์สิิทธิของผู้้�ให้้ข้้อมููล

การวิิ จััยครั้้� งนี้้� ไ ด้้ผ่่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ของคณะ

แพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิบิดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

เลขท่ี่� MURA2019/ 316 โดยส่่งหนัังสืือและติิดต่่อ

ประสานงานกัับหน่่วยงานและเจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�รัับผิิดชอบใน

พื้้�นท่ี่�ท่ี่�ทำำ�การศึึกษาเพ่ื่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการ

ศึึกษา ก่่อนดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุกคนจะ

ได้้รัับการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และอธิิบายขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล  โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถท่ี่�จะตอบรัับ

หรืือปฏิิเสธในการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ตลอดการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล หากผู้้�ร่่วมวิิจััยยินยอมจึึงดำำ�เนิินการให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นลาย

ลัักษณ์์อัักษร และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถหยุุดให้้ข้้อมููลได้้

ตลอดเวลาท่ี่�ต้้องการ โดยไม่่มีีผลต่่อการบริิการสุุขภาพ

และสััมพัันธภาพระหว่่างผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััย  ขณะ

ท่ี่�ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยนำำ�เสนอผลการศึึกษา

ในภาพรวม

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เม่ื่�อได้้รัับการอนุุมััติิจริยธรรมการวิิจััยในคน 

ผู้้�วิิจััยนำำ�หนัังสืือแนะนำำ�ตนเองและขออนุญุาตเก็บ็ข้้อมููล

ถึึง นายแพทย์สาธารณสุุขจัังหวััด สาธารณสุุขอำำ�เภอ และ

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล  (ผอ. 

รพ.สต.)  ติ  ดต่่อประสานงานกัับ ผอ. รพ.สต. และ

เจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้องเพ่ื่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์ข์องการวิิจััย 

และเจ้้าหน้้าท่ี่�เป็็นผู้้�นัดหมายในการเข้้าเก็็บข้้อมููล  โดย

ตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุท่ี่�อยู่่�ในพื้้�นท่ี่� รัับผิิดชอบของ 

รพ. สต. ผู้้�วิิจััยและทีีมผู้้�ช่่วยวิิจััย ถามความสมัครใจใน

การเข้้าร่่วมวิิจััย และให้้ลงนามเซ็็นใบยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย  เม่ื่�อผู้้�สููงอายุุยิินยอมจะทำำ�การประเมิิน

สมรรถภาพทางสมองเพ่ื่�อเลืือกตััวอย่่างตามเกณฑ์์คััด

เข้้า หากตััวอย่่างมีีคุณสมบัติัิตามเกณฑ์์คััดเข้า้ ผู้้�วิิจััยและ

ทีีมจะทำำ�การสััมภาษณ์์เก็็บข้้อมููล  โดยใช้้เวลาในการ

สััมภาษณ์์ตามแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาทีี

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ภาวะสุุขภาพ ความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับการหกล้้ม และพฤติกิรรมการ

ป้้องกัันการหกล้้ม โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา คว ามถ่ี่� 

ร้้อยละ พิสััย ค่่าเฉล่ี่�ย และค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

2.	 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของอายุุ ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการหกล้้ม กั ับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการหกล้้ม ด้วยสถิติิการวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์สััน (Pearson’s Product Moment 

Correlation) ในส่่วนข้้อมููลท่ี่�ไม่่เป็็นการกระจายแบบ

ปกติิ (normality) วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิติิ

พอยท์ไ์บซีีเรีียล (Point Biserial Correlation) ได้้แก่่ เพศ 

โรคประจำำ�ตัว และประวััติิการใช้้ยา และสถิติิสเปีียร์แมน 

(Spearman’s Rank Correlation) ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา

ผลการวิิจััย

ตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 60 ถึง 96 ปี อายุุเฉล่ี่�ย 

71.05 (SD =7.60 ปี ) อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60-69 ปี 

มากท่ี่�สุุด ร้อยละ 47.69 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้อยละ 

74.62 สถานภาพสมรสหม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่� ร้อยละ 

51.15 ระดัับการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา ร้อยละ 68.46 

ด้้านภาวะสุขุภาพ พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตัว ร้อยละ 

78.07 มีีประวััติิการใช้้ยาเป็็นประจำำ� ร้อยละ 76.15 และ 

ร้้อยละ 16.92 มีีประวััติิการหกล้้มภายใน 1 ปีท่ี่�ผ่่านมา 
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ภาวะสุุขภาพ และความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกัับ

การหกล้้มกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุท่ี่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน

Rama Nurs J  • September - December 2021

ส่่วนใหญ่่มีีความสามารถในการรัับรู้้�และส่ื่�อสารอยู่่�ใน

ระดัับดีี    ได้้แก่่ คว ามสามารถในการมองเห็็น ร้ อยละ 

68.46 การได้้ยิิน ร้อยละ 82.30 การส่ื่�อสาร ร้อยละ 90 

การอ่่าน ร้อยละ 77.30 และการเขีียน ร้อยละ 68.85

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกัับการหกล้้ม และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม

ผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกับการ

หกล้้มโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููงมีีคะแนนเฉล่ี่�ย  46.84 

(SD = 12.81) และเม่ื่�อพิิจารณาตามรายด้าน พบว่่า 

ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ  การเข้้าถึึงข้้อมููล  การส่ื่�อสาร

ข้้อมููล และการตััดสิินใจ มีีคะแนนเฉล่ี่�ยอยู่่�ในระดัับสููง 

ในขณะท่ี่�ด้้านการจััดการตนเอง และการรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ มีี

คะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง ด้ ้านพฤติิกรรม

ป้้องกัันการหกล้้ม พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการหกล้้มโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี มีีคะแนน

เฉล่ี่�ย 47.55 (SD = 9.96) และเม่ื่�อพิิจารณารายด้าน 

พบว่่า พฤติิกรรมการใช้้ยา การปรับเปลี่�ยนอิิริิยาบถ การ

ออกกำำ�ลังกาย และการดููแลสิ่่�งแวดล้้อมอยู่่�ในระดัับดีี 

ยกเว้้นพฤติิกรรมด้้านการตรวจสายตาประจำำ�ปีอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง (ตารางท่ี่�1)

ตารางท่ี่� 1 ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกับการหกล้้ม และพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม (N = 260)

ตััวแปรท่ี่�ศึึกษา Possible Range Min-Max Mean (SD) แปลผล

ความรอบรู้�เก่ี่�ยวกัับการหกล้้ม 0-64 5-64 46.84 (12.81) สููง

ความรู้้�ความเข้้าใจ 0-12 0-12 9.27 (2.82) สููง

การเข้้าถึึงข้้อมููล 0-10 0-10 7.72 (3.43) สููง

ทัักษะการส่ื่�อสาร 0-12 0-12 9.19 (3.81) สููง

ทัักษะการตััดสิินใจ 0-10 0-10 8.95 (1.66) สููง

ทัักษะการจััดการตนเอง 0-10 0-10 6.36 (3.40) ปานกลาง

การรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ 0-10 0-10 5.35 (3.06) ปานกลาง

พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม 0-60 6-60 47.55 (9.96) ดีี

การตรวจตาประจำำ�ปี 0-3 0-3 1.90 (1.18) ปานกลาง

การใช้้ยาและสัังเกตอาการข้้างเคีียงของยา 0-6 0-6 4.53 (1.35) ดีี

การปรับเปลี่�ยนอิิริิยาบถ และการใส่่เสื้้�อผ้้า

และรองเท้้าท่ี่�ถููกต้้อง

0-24 3-24 19.40 (4.47) ดีี

การออกกำำ�ลังกายสม่ำำ��เสมอ 0-6 0-6 4.03 (1.99) ดีี

การดููแลแก้้ไขสิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้าน 0-21 0-21 17.68 (4.34) ดีี



339

กมลรััตน์์ กิิตติิพิิมพานนท์์ และผจงจิิต ไกรถาวร

Vol. 27  No. 3

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ภาวะ

สุุขภาพ และความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกัับการ

หกล้้ม  กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม 

ผลการศึึกษาพบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม (r = -.16, p < .01)  

ขณะท่ี่� เพศหญิิง (r
pb
 =.15, p < .05) ระดัับการศึึกษา 

(r
s
 =.34, p < .001) การมีีโรคประจำำ�ตัว  (r

pb
 =.19 

p < .01) การมีีประวััติิการใช้้ยา (r
pb
 =.24, p < .001)  

และความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกับการหกล้้ม (r
 
=.37, 

p < .001)  มีีคว ามสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการหกล้้ม (ตารางท่ี่� 2)

ตารางท่ี่� 2	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยส่่วนบุุคคล ภาวะสุขุภาพ และความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกับการหกล้้ม กับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม (N=260)

ตัวแปรที่ศึกษา พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม

r p-value

อายุ r = -.16 .008

เพศ r
pb 
= .15 .013

ระดับการศึกษา r
s 
= .34 < .001

โรคประจำ�ตัว r
pb
 = .19 .002

ประวัติการใช้ยา r
pb 
= .24 < .001

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการหกล้ม r = .37 < .001

r = Pearson product moment correlation, r
s
 = Spearman’s rank correlation coefficient, r

pb
 = Point-Biserial 

correlation

การอภิิปรายผล

ผู้้�สููงอายุุมีีระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกับ

ของหกล้้มโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา ท่ี่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีระดับัความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพในระดัับดีี24,25 จ ากนโยบายตามแผนพััฒนา

สุุขภาพฉบัับท่ี่� 12 ท่ี่�มุ่่�งเน้้นในการสร้างเสริมสุุขภาพ และ

เพิ่่�มระดัับความรอบรู้้�ทางด้้านสุุขภาพให้้กัับประชาชน

ทุุกช่่วงวััย ทำำ�ให้้หน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้องมีีการดำำ�เนิินการ

ในการสร้างเสริมสุุขภาวะให้้กัับผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่  การ

ประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ และให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับปััญหา

สำำ�คััญและกลุ่่�มอาการท่ี่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ (geriatric 

syndrome) ปัญหาการหกล้้มเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มอาการท่ี่�

พบบ่่อยของผู้้�สููงอายุุ26 โดยร้อยละ 54.23 เคยได้้รัับ

ข้้อมููลเก่ี่�ยวกับการหกล้้มมาก่่อน ซึ่่ �งอาจส่่งผลให้้

ผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับการหกล้้มอยู่่�

ในระดัับดีี อย่่างไรก็็ตามเม่ื่�อพิิจารณาตามรายด้าน พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุยัังมีีข้อจำำ�กัดทางด้้านทัักษะด้้านการจััดการ

ตนเอง และการรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อเก่ี่�ยวกับการหกล้้มโดยมีี

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกับการหกล้้มในระดัับ

ปานกลาง ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าถึึงแม้้ว่่าผู้้�สููงอายุุ

จะมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการป้้องกัันการหกล้้มเป็็น

อย่่างดีี  แต่่ยังขาดการวางแผนอย่่างจริิงจัังในการปรัับ

เปลี่�ยนพฤติิกรรมอย่่างยั่่�งยืืน ขาดความต่่อเน่ื่�อง ทาง
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ภาวะสุุขภาพ และความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกัับ

การหกล้้มกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุท่ี่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน

Rama Nurs J  • September - December 2021

ด้้านการรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อเก่ี่�ยวกับการหกล้้ม พบว่่าส่่วนใหญ่่

ได้้รัับข้้อมููลจากบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพ เวลาไปตรวจ

ตามนััด และการจัดักิิจกรรมของชมรมผู้้�สููงอายุุ ผู้้�สููงอายุุ

สามารถเข้า้ถึึงส่ื่�อเก่ี่�ยวกับการหกล้้มและการป้อ้งกัันการ

หกล้้มได้้จากส่ื่�อออนไลน์ทางยููทููบ (YouTube) และ กูู

เกิิล  (Google) ได้้มากกว่่าทางโทรทััศน์ แต่่ยังขาดการ

ทวนสอบข้้อมููลหรืือเปรีียบเทีียบกัับแหล่่งอ่ื่�น ๆ  ว่่าข้้อมููล

มีีความน่่าเช่ื่�อถืือหรืือไม่่ 

ด้้านพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม พบว่่า

ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมโดยรวมและรายด้านอยู่่�ในระดัับดีี 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาท่ี่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มอยู่่�ในระดัับสููง7 และ

อาจเกิิดจากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีระดัับ

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกับการหกล้้มอยู่่�ในระดัับ

สููง ส่่ งผลให้้มีีพฤติิกรรมในการป้้องกัันการหกล้้มใน

ระดัับดีี อย่่างไรก็็ตามพบว่่าการตรวจสายตาเป็็นประจำำ�

ทุุกปีี ยังอยู่่�ในระดัับปานกลาง ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ว่่า 

การตรวจสายตาปีีละ 1 ครั้้�ง เป็็นพฤติิกรรมท่ี่�ผู้้�สููงอายุุ

ไม่่สามารถทำำ�ได้้ด้้วยตนเองต้อ้งได้้รัับการสนับสนุนจาก

ภาครัฐัถึึงแม้้ว่่ากระทรวงสาธารณสุขุจะมีีนโยบายในการ

คััดกรองสายตาให้้กัับผู้้�สููงอายุุปีีละ 1 ครั้้�ง26 แต่่จากการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลยังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุยังัไม่่สามารถเข้้าถึึง

ระบบคััดกรองได้อ้ย่่างทั่่�วถึง รวมทั้้�งไม่่มีีระบบการส่่งต่่อ

เม่ื่�อมีีความผิิดปกติิทางด้้านสายตา ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้

รัับการช่่วยเหลืือและแก้้ไขความผิิดปกติิ  

ด้้านปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ผลการศึึกษาเป็็นไปตาม

ทฤษฎีีและสอดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมา ท่ี่�พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุมากขึ้้�นจะมีีพฤติิกรรมในการป้้องกััน

การหกล้้มลดลง6 และเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้มท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น5 ซึ่่�ง

อาจเน่ื่�องจากผู้้�สููงอายุุท่ี่�อายุุมากขึ้้�นอาจมีีการรัับรู้้�ท่ี่�

ลดลง ส่่ งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม 

ผู้้�สููงอายุุหญิิงมีีพฤติิกรรมในการป้้องกัันการหกล้้มได้้ดีี

กว่่าผู้้�สููงอายุุชาย7  ซึ่่�งอาจเกิิดจากผู้้�หญิิงมีีความใส่่ใจต่่อ

สุุขภาพทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมดููแลตนเองได้้ดีีกว่่าผู้้�สููงอายุุ

ชาย  ระดัับการศึึกษา อาจส่่งผลต่่อความรู้้� ความเข้้าใจ 

และเข้้าถึึงข้้อมููลด้านสุุขภาพทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีการศึึกษา

ดีีก็จะทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มท่ี่�ดีีซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา8 ด้านภาวะสุุขภาพ ผล

การศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัวและ

มีีประวััติิการใช้้ยา จ ะมีีพฤติิกรรมในการป้้องกัันการ

หกล้้มได้้ดีีกว่่า ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา8  

สามารถอธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตัวและมีี

ประวััติิการใช้้ยา มีีการติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง

กัับบุุคลากรทางการแพทย์ ซึ่่�งตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ

ผู้้�สููงอายุุได้้แนะนำำ�ให้้แพทย์ในระบบบริิการปฐมภููมิต้้อง

มีีการคััดกรองความเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้ม และให้้คำำ�แนะนำำ�

ในการป้้องกัันการหกล้้มแก่่ผู้้�สููงอายุุปีีละ 1 ครั้้�ง27 ทำำ�ให้้

ผู้้�สููงอายุุได้รั้ับคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันการ

หกล้้มจากบุคุลากรทางการแพทย์ ์ส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันการหกล้้มได้้ดีีกว่่าผู้้�สููงอายุุท่ี่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

เก่ี่�ยวกับการหกล้้ม และพฤติกิรรมการป้อ้งกัันการหกล้้ม

เป็็นไปตามทฤษฎีีท่ี่�อธิิบายว่่าความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ส่่งเสริมให้้เกิิดพฤติิกรรมท่ี่�ดีี มีี  การดููแลตนเอง 

พฤติิกรรมเส่ี่�ยงด้้านสุุขภาพลดลง มีีความสม่ำำ��เสมอ

ในการติิดตามการรัักษาและความต่่อเน่ื่�องในการ

รัับประทานยา13 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา 

ท่ี่�พบว่่าการมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพท่ี่�ดีีจะส่่งผลให้้เกิิด

พฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�พึึงประสงค์์10-12, 14-16 เช่่น การออก

กำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ10-12 และมีีพฤติิกรรมการดููแล

สุุขภาพท่ี่�ดีี14-16 และมีีพฤติิกรรมเส่ี่�ยงน้้อยกว่่า เช่่น การ

สููบบุุหร่ี่� และการด่ื่�มเครื่�องด่ื่�มท่ี่�มีีแอลกอฮอล์์11 ซึ่่�งแสดง

ให้้เห็็นว่่าหากผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับั

การหกล้้มท่ี่�ดีี จ ะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมในการ

ป้้องกัันการหกล้้มท่ี่�ดีี และไม่่เกิิดการหกล้้ม ดังนั้้�นการ

พััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกับการป้้องกัันการ

หกล้้มให้้กัับผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเน่ื่�อง จะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิด
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พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มท่ี่�ดีี  และสามารถ

ป้้องกัันการหกล้้มท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคตได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภาพ  

ข้้อเสนอแนะและแนวทางในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใ

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล

1.	พยาบาลควรให้้ความสำำ�คััญในการพััฒนา

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกับการป้้องกัันการหกล้้ม 

โดยเฉพาะทัักษะการจััดการตนเอง และการรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดพฤติิกรรมในการป้้องกัันการหกล้้ม

ท่ี่�ดีี  

2.	พยาบาลควรพััฒนาระบบการคััดกรองสายตา

สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเป็็นประจำำ�ทุกปีี และมีีระบบ

การส่่งต่่อเพ่ื่�อให้้ได้้รัับการรัักษาในรายท่ี่�มีีปัญหา เพ่ื่�อ

ลดปััจจัยเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้ม

ด้้านการวิิจััย 

1.	ควรศึึกษาปััจจัยทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกััน

การหกล้้มของผู้้�สููงอายุุท่ี่�อาศััยในชุุมชน

2.	ควรศึึกษาวิิเคราะห์์เส้้นทางความสััมพัันธ์์เชิิง

สาเหตุุระหว่่าง ปัจจัยส่่วนบุุคคล ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

เก่ี่�ยวกับการหกล้้ม และพฤติกิรรมการป้อ้งกัันการหกล้้ม

ของผู้้�สููงอายุุท่ี่�อาศััยในชุุมชน 

3.	ควรมีีการพััฒนาและศึึกษาผลของโปรแกรม

การสร้างเสริมพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม โดยการ

ส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกับการป้้องกัันการ

หกล้้ม โดยเฉพาะในด้้านทัักษะการจััดการตนเอง และ

การรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อ

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ โรงเรีียนพยาบาลรามาธิิบดีี 

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิิดล ท่ี่�สนับสนุนทุุนวิิจััยในครั้้�งนี้้� 
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