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บทคัดย่อ 

 พฤติกรรมการหกลมเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญในกลุมผูสงูอาย ุ แตมีแนวโนมเร่ิมปรากฏใน
กลุมวัยกอนสูงอายุ (50-59 ป) ซ่ึงเปนกลุมวยัที่มบีทบาทสำคัญตอระบบเศรษฐกิจของประเทศ การเกิดการ
บาดเจบ็จากการหกลมในกลุมนี้จึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและผลิตภาพแรงงาน ดังนั้น การศึกษา
ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมในกลุมวัยกอนสูงอายุ จึงมี
ความสำคัญตอการกำหนดยุทธศาสตรการสงเสริมสขุภาพที่เหมาะสมสำหรับกลุมประชากรนี ้ การศกึษานี้มี
วตัถุประสงคเพื่อ 1) ประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพ 2) วิเคราะหพฤติกรรมการปองกันการหกลม และ 
3) วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของประชากรวัย
กอนสูงอายุ (50-59 ป) ในจังหวัดชลบรุี โดยใชกรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam 
ที่ครอบคลุม 4 องคประกอบหลกั ผลการศึกษาพบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพอยูใน
ระดับสูง (รอยละ 56.6) และสูงมาก (รอยละ 15.6) แตยังมีกลุมที่มีความรอบรูระดับต่ำและต่ำมากรวมกันถึง
รอยละ 11.66 ในดานพฤติกรรมการปองกันการหกลม พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับมาก 
(รอยละ 57.1) และระดับปานกลาง (รอยละ 38.0) เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร พบวาคะแนน
รวมความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม (rho 
= 0.388, p < 0.001) โดยเฉพาะองคประกอบดานการประเมินและการเขาถึงขอมูลมีความสัมพันธที่สงูที่สุด 
สรุปผลการศึกษานี้ชวยใหเขาใจสถานการณความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ

ประชากรวัยกอนสูงอายุในบริบทของจงัหวัดชลบุรี ซึ่งอาจนำไปสูการพัฒนากลยุทธการสงเสริมสุขภาพที่
เหมาะสมสำหรบักลุมประชากรนี้ในอนาคต 
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Abstract 

 Background: Fall-related behaviors were a significant public health concern among 
the elderly, but were also emerging in the pre-elderly population (50-59 years old), a group 
that played a crucial role in the country's economic system. Injuries from falls in this group 
could have impacted their quality of life and labor productivity. Therefore, studying the 
relationship between health literacy and fall prevention behaviors in the pre-elderly 
population was important for developing appropriate health promotion strategies for this 
population. Objectives:This study aimed to 1) assess the level of health literacy, 2) analyze 
fall prevention behaviors, and 3) analyze the relationship between health literacy and fall 
prevention behaviors among the pre-elderly population (50-59 years old) in Chonburi 
province. The study utilized Nutbeam's conceptual framework of health literacy, focusing on 
4 key components. Methods: A cross-sectional analytical study was conducted. Results: The 
majority of the sample had high (56.6%) and very high (15.6%) levels of health literacy, but a 
small proportion (11.66%) had low and very low levels. Regarding fall prevention behaviors, 
most participants had a high (57.1%) and moderate (38.0%) level. The overall health literacy 
score had a moderate positive correlation with fall prevention behaviors (rho = 0.388, p < 
0.001), with the evaluation and access to information components showing the strongest 
relationships.Conclusion: This study provided insights into the health literacy and fall 
prevention behaviors of the pre-elderly population in the context of Chonburi province, which 
may inform the development of appropriate health promotion strategies for this population 
in the future. 
Keywords: Health literacy, Fall prevention, Pre-elderly, Behavior 
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บทนำ 

 การพลัดตกหกลมเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญในผูสูงอายุ การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุเปน
ปญหาสาธารณสุขที่สำคัญระดับโลก โดยพบวาประมาณหนึ่งในสามของผูสูงอายุที่อาศัยในชุมชนที่มีอายุ 65 ป
ขึ้นไปประสบเหตุการณหกลมอยางนอยหนึ่งคร้ังตอป (Deepa, 2022; Peel, 2011) และรายงานความชุกของ
การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุทั่วโลกอยูที่ประมาณรอยละ 26.5 โดยพบอัตราสูงที่สุดในภูมิภาคโอเชียเนียและ
ทวีปอเมริกา (Salari et al., 2022) สำหรับประเทศไทย พบอุบัติการณของปญหาการหกลมในผูสูงอายุ ถึง 
37.8% ในชวง 6 เดือน ในจังหวัดชลบุรีพบวาสถิติการหกลมในพื้นที่จังหวัดชลบุรี พบวาจำนวนผูหกลม
ระหวางป พ.ศ. 2560-2565 มีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นอยางตอเนื ่อง โดยเฉพาะในชวงป พ.ศ. 2562-2564 พบ
อุบัติการณการหกลมเพิ่มขึ้นอยางกาวกระโดดจาก 1,843 รายตอประชากรผูสูงอายุแสนคนในป 2562 เปน 
3,701 รายตอประชากรผูสูงอายุแสนคนในป ในป 2564 ผลการวิเคราะหสะทอนวาการหกลมยงัคงเปนปญหา
สาธารณสุขสำคัญของจังหวัดชลบุรีที่ตองมีการเฝาระวัง ปองกัน และพัฒนาระบบการดูแลที่เหมาะสมตอไป 
โดยเฉพาะจากปญหาเร ื ่องการมองเห ็น ป ญหานี ้ไดส งผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว และช ุมชน 
(Pattaramongkolrit et al., 2013; ชัญญรัส สุนทรา et al., 2023) ซึ่งจะเห็นไดวาปญหานี้นำไปสูผลกระทบ
ที่รุนแรง ทั้งการบาดเจ็บ การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การลดลงของคุณภาพชีวิต และภาระคาใชจาย
ดานสขุภาพที่เพ่ิมขึ้น (Guilherme et al., 2015; Peel, 2011) โดยปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดการพลัดตกหกลมมี
หลายประการ ประกอบดวย โรคประจำตัว คุณลักษณะสวนบุคคล และอันตรายจากสภาพแวดลอม (Deepa, 
2022) ดังนั้นการดำเนินงานดานสาธารณสุขและการพยาบาลในชุมชนจึงมีความจำเปนอยางยิ่งในการบรรเทา
ความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมและลดภาระที่เกิดขึ้นตอทรัพยากรในระบบบริการสุขภาพ (Peel, 2011)  
 จากสถานการณดังกลาว แมวาจะมีการศึกษาและพัฒนาแนวทางการปองกันการหกลมใน
ผูสูงอายุอยางตอเนื่อง แตสวนใหญมุงเนนการแกไขปญหาในกลุมผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป (Mahapatra, 
2019) ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวาอัตราการรายงานการหกลมหากแบงตามชวงวัย จะพบวา รอยละ 18 
ในวัยผูใหญตอนตน เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 21 ในวัยกลางคน และสูงถึงรอยละ 35 ในผูสูงอายุ (Talbot et al., 
2005) ขอมูลดังกลาวชี้ใหเห็นวา แมความเสี่ยงตอการหกลมจะพบสูงในประชากรสูงอายุและมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสำคัญตามอายุที่เพิ่มขึ้น แตการพบอัตราการหกลมถึงหนึ่งในสี่ของชวงวัยกอนสูงอายุ นับไดวาเปน
ประเด็นที่นาหวงใย เนื่องจากประชากรกลุมนี้เปนกำลังสำคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ การ
บาดเจบ็จากการหกลมในวัยนี้นอกจากจะสงผลตอคุณภาพชีวติของผูประสบเหตแุลว ยังอาจนำไปสูการสูญเสีย
ผลิตภาพแรงงาน (Productivity loss) และกอใหเกิดภาระการดูแลกอนวัยอันควร ซึ ่งสงผลกระทบตอทั้ง
ระดับครอบครัวและระบบเศรษฐกิจโดยรวม ดังนั้นการเตรียมความพรอมและการปองกันลวงหนาในกลุมวัย
กอนสูงอายุ (50-59 ป) ยังไดรับความสนใจในการศึกษาคอนขางนอย ทั้งที่เปนชวงวัยที่มีศักยภาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสรางความพรอมกอนเขาสูวัยสูงอายุ นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
กรอบแนวคิดเช ิงทฤษฎีได เสนอความสัมพันธระหวางความรอบรู ด านส ุขภาพกับ (Health Literacy) 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวของกับความกังวลเรื่องการหกลมในผูสูงอายุ แตยงัขาดหลักฐานเชิงประจกัษที่ชัดเจน
ในการอธิบายความสัมพันธดังกลาว   โดยเฉพาะในกลุมวัยกอนสูงอายุ (Lim et al., 2023) การศึกษาใน
ประเด็นนี้จึงมีความสำคัญตอการพัฒนาแนวทางการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการหกลมใน
อนาคต เนื่องจากความรอบรูดานสุขภาพ  เปนปจจัยสำคัญที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการ
ปองกันการเจ็บปวย   โดยเฉพาะในกลุมโรคไมติดตอเร้ือรังและการปองกันการบาดเจ็บ การศึกษาแบบทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบที่ผานมาแสดงใหเห็นวา   ระดับความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญ
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กบัผลลัพธทางสุขภาพ โดยผูที่มีความรอบรูดานสุขภาพต่ำมีความเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บสูง
กวาผู ที ่มีความรอบรูด านสุขภาพเพียงพอถึง 1.5-2 เทา (DeWalt et al., 2004) ถึงแมจะมีหลักฐานเชิง
ประจักษที ่แสดงถึงความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับผลลัพธทางสุขภาพในหลายมิติ แต
การศึกษาที่เฉพาะเจาะจงในประเด็นการปองกันการหกลมยังมีจำกัดและตองการการปรับปรุงใหทันสมัย 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในบริบทของสังคมไทยยังขาดหลักฐานเชิงประจักษที่ชัดเจนเก่ียวกับความสัมพันธระหวาง
ความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมในกลุมวัยกอนสูงอายุ การศึกษาในประเดน็ดังกลาว
จึงมีความจำเปนเพ่ือพัฒนาองคความรูและแนวทางการสงเสริมสุขภาพท่ีมีประสทิธิภาพสำหรับประชากรกลุม
นี้ นอกจากน้ีการศึกษาการปองกันการหกลมในกลุมวัยกอนสูงอายุจำเปนตองคำนึงถึงบริบทเชิงพืน้ที่และการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร เนื่องจากปจจัยเหลานี้มีผลตอการกำหนดกลยุทธและแนวทางการปองกันที่
เหมาะสม การศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมในกลุม
วยักอนสูงอายุ จำเปนตองพิจารณาบริบทของพื้นที่ท่ีมีความซับซอนทางประชากรและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ 
จังหวดัชลบุรีจึงเปนพ้ืนที่ที่นาสนใจในการศึกษา เนื่องจากมีลักษณะเฉพาะหลายประการ กลาวคือ เปนจังหวัด
ที่มีประชากรตามทะเบียนราษฎรประมาณ 1,535,445 คน และมีประชากรแฝงอีกประมาณ 1,500,000 คน 
ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงการเปนศูนยกลางการพัฒนาเศรษฐกิจที่สำคัญของประเทศ โดยเฉพาะในภาคอุตสาหกรรม
และการลงทุนระดับนานาชาติ ความหลากหลายของประชากรที ่อพยพเขามาทำงานทั้งแรงงานไทยและ
ตางชาติ ประกอบกับการมีสัดสวนประชากรผูสูงอายุรอยละ 15.24 และประชากรวัยกอนสูงอายุ (50-59 ป) 
จำนวนถึง 223,350 คน ทำใหจังหวัดชลบุรีเปนพื้นที่ที่มีความทาทายในการดูแลสุขภาพประชากรทุกกลุมวัย 
โดยเฉพาะกลุมวัยกอนสูงอายุที่เปนกำลังสำคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของพื้นที่ ซึ่งสวนใหญอยูในภาค
ธรุกิจ SMEs ที่มีความเชื่อมโยงกับการพัฒนาเศรษฐกิจในระดับสูง การศึกษาในพื้นที่ที่มีพลวัตทางเศรษฐกิจ
และสังคมสูงเชนนี้ จะชวยใหเขาใจความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการ
หกลมในบริบทที่มีความซับซอน อนัจะนำไปสูการพัฒนาแนวทางการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมสำหรับพ้ืนที่ที่
มีการพัฒนาในลักษณะใกลเคียงกัน รวมถึงการวางแผนระบบบรกิารสุขภาพที่ตอบสนองตอความตองการของ
ประชากรที่มีความหลากหลายในอนาคต 
 จากสถานการณการหกลมในผูสูงอายุที่เปนปญหาสาธารณสุขสำคัญ และแนวโนมการเพิ่มข้ึน
ของประชากรวัยกอนสูงอายุในพื้นที่จังหวัดชลบุรี ประกอบกับขอจำกัดขององคความรูเกี่ยวกับความสัมพันธ
ระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมในกลุมประชากรนี้ การศึกษาครั้งนี้จึงมี
วัตถุประสงคเพื่อทำความเขาใจปรากฏการณดงักลาวในบริบทของพื้นที่ที่มีการพัฒนาทางเศรษฐกจิและสังคม
อยางรวดเร็ว โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 

วัตถุประสงคหลักการวิจัย 
 1. เพื่อประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพของประชากรวัยกอนสูงอายุในจังหวัดชลบุร ีตาม
องคประกอบ 4 ดาน ไดแก การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การเขาใจขอมูลสุขภาพ การประเมินขอมูล
และบริการดานสุขภาพ และการประยุกตใชขอมูลและบริการสุขภาพ 
 2. เพื่อวิเคราะหความสัมพนัธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม
ของประชากรวัยกอนสูงอายุในจังหวัดชลบุร ี
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กรอบแนวคิดการวจิัย 

 การศึกษานี้ไดประยุกตใชกรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam ซ่ึง
ประกอบดวย 6 องคประกอบหลัก ไดแก 1) การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 2) ความรูและความเขาใจ 3) 
ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการจัดการตนเอง 5) ทักษะการตัดสินใจ และ 6) การรูเทาทันสื่อ (Nutbeam, 
2000; กองสุขศึกษา, 2561) 

 ทั้งนี้ ในการศึกษาครั้งนี้ไดประยุกตใชกรอบแนวคิดดังกลาว แตมุงเนนการประเมินความรอบรู
ดานสุขภาพใน 4 องคประกอบหลัก ไดแก 1) การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 2) การเขาใจขอมูลสุขภาพ 
3) การประเมินขอมูลและบริการดานสุขภาพ และ 4) การประยุกตใชขอมูลและบริการสุขภาพ ตามแบบวัดที่
พัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดของ Nutbeam ดังภาพที่ 1 ในกรอบการศึกษานี้, ตัวแปรอิสระคือ "ความรอบรู
ดานสุขภาพ" ซ่ึงประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก ไดแก การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การเขาใจขอมูล
สุขภาพ การประเมินขอมูลและบริการดานสุขภาพ และการประยุกตใชขอมูลและบริการสุขภาพ ตัวแปรตาม
คือ "พฤติกรรมการปองกันการหกลม" ซึ่งเปนผลลัพธที่อาจไดรับจากระดับความรอบรูดานสุขภาพของกลุม
ประชากรวัยกอนสูงอาย ุการวิเคราะหจะมุงเนนไปที่ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตวัแปรตาม เพ่ือทำ
ความเขาใจวาระดับความรอบรูดานสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมของประชากรกลุ มนี้
อยางไร 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด 
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รูปแบบการวิจยั 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study) 
เพ่ือประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพของประชากรวัยกอนสูงอายุในจังหวัดชลบุรี ตามองคประกอบ 4 
ดาน ไดแก การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การเขาใจขอมูลสุขภาพ การประเมินขอมูลและบริการดาน
สขุภาพ และการประยุกตใชขอมูลและบริการสขุภาพ และศึกษาความสัมพนัธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ
กบัพฤติกรรมการปองกันการหกลมในประชากรวัยกอนสูงอายุ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ประชาชนอายุ 50-59 ป ที่อาศัยอยูในจงัหวัดชลบุรี จำนวน 223,350 คน 
 กลุมตัวอยางโดยใชสูตรการประมาณคาสัดสวนของ Taro Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได 5% ไดกลุมตัวอยางขั้นต่ำ 399 คน เพิ่มขนาดตัวอยาง 10% เพื่อปองกันการ
สูญหายของขอมูล รวมเปน 440 คน การสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) 
จาก 11 อำเภอ โดยแบงอำเภอออกเปน 3 ขนาด คือ ขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก (stratified 
sampling) จากนั้นเลือกอำเภอขนาดใหญ 3 อำเภอ ขนาดกลาง 2 อำเภอ และขนาดเล็ก 1 อำเภอ รวม
ทั้งหมด 6 อำเภอ หลังจากนัน้เลือกตัวแทนอำเภอโดยการสุมแบบบังเอิญ (simple random sampling) และ
กำหนดสัดสวน เพื่อใหไดจำนวนตัวอยางทั้งหมด 440 คน  
 
เครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามที่พัฒนาจากแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพของกองสุข
ศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย 3 สวน: 
 1. ขอมูลสวนบุคคล 
 2. ความรอบรูดานสุขภาพที่เก่ียวของกับการหกลม 
 3. พฤติกรรมการปองกันการหกลม 
  ซึ่งแบงระดับความรอบรูดานสุขภาพออกเปน 5 ระดับ ดังนี ้
  คะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับสงูมาก 
  คะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับสงู 
  คะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับต่ำ 
  คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับต่ำมาก 
พฤติกรรมการปองกนัการพลัดตกหกลม ใชวิธีการใหคะแนนแบบถวงน้ำหนัก (Weighted Scoring Method) 
ในการประเมินความถี่ของพฤติกรรม ดังนี้ 
  - ปฏิบัติเปนประจำ ให 2 คะแนน 
  - ปฏิบัติเปนบางครั้ง ให 1 คะแนน 
  - ไมปฏิบัติเลย ให 0 คะแนน 
 จากแบบประเมินท่ีมีขอคำถามทั้งสิ้น 24 ขอ สามารถคำนวณคะแนนรวมไดดังนี้: 
  - คะแนนสูงสุดที่เปนไปได = 24 × 2 = 48 คะแนน 
  - คะแนนต่ำสุดท่ีเปนไปได = 24 × 0 = 0 คะแนน 
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  - พิสัยของคะแนน = 48 - 0 = 48 คะแนน 
 การแบงระดับพฤติกรรมการปองกนัการพลัดตกหกลมไดใชวิธีการแบงชวงคะแนนเปนสามสวน
เทากัน (Equal Interval) ไดดังนี้: 
  - คะแนน 32.01-48.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมในระดับมาก 
  - คะแนน 16.01-32.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมในระดับปานกลาง 
  - คะแนน 0.00-16.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมในระดับนอย 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
 การประเมินเคร่ืองมือวิจัยเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพ โดยการใหคะแนนจากผูเชี่ยวชาญ 3 คน  
โดยคะแนน IOC (Index of Item-Objective Congruence) ในแตละขอที่ไดรับการประเมินนั้น สวนใหญ
ไดรับคะแนนที่ดีจากทั้ง 3 ผูเชี ่ยวชาญ โดยเฉพาะในสวนของคำถามเกี่ยวกับขอมูลพื้นฐาน เชน เพศ อายุ 
การศึกษา และโรคประจำตัว ที่ไดรับคะแนนสูงสุด สวนคำถามที่เกี่ยวกับการเขาใจขอมูลสุขภาพและการ
ประเมนิขอมูลดานสุขภาพ มีบางขอที่ไดรับคะแนนต่ำหรือไมเห็นดวย เชน การอานฉลากอาหารและการใชยา 
ซึ่งมีการปรับปรุงในขั้นตอนการออกแบบเคร่ืองมือ 
 สำหรับองคประกอบดานการประยุกตใชขอมูลสุขภาพ พบวา ผูตอบแบบสอบถามสามารถใช
ขอมูลที่ไดรับในการดูแลสุขภาพตนเองไดดี เชน การออกกำลังกาย การควบคุมอาหาร และการตรวจสุขภาพ
ประจำป ผูวิจัยไดปรับปรุงเคร่ืองมอืวิจัยนีป้รุงเพื่อใหครอบคลุมและเขาใจงายขึน้ใหความพรอมในการใชงาน  

การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) 
 นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) กับประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน และนำมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) ดวยโปรแกรม R version 4.2.0 โดยใช Package 'psych' version 2.3.3  
ไดคาความเชื่อมั่นดังนี้: 
 1) แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพ จำนวน 16 ขอ มีคาความเชื ่อมั่นเทากับ 0.94 (95% CI: 
0.91-0.98) โดยมีค าความสัมพันธ ระหวางขอคำถามรายขอก ับคะแนนรวม (Corrected Item-Total 
Correlation) อยูระหวาง 0.51-0.90 
 2) แบบวัดพฤติกรรมการปองกันการหกลม จำนวน 24 ขอ มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.92 
ดังนั้นจากคาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบับมีคาสูงกวา 0.90 ซึ่งอยูในเกณฑดีมาก สามารถนำไปใชใน
การเก็บขอมูลจริงได 

การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวยการประเมินสองสวนหลกั ไดแก ความรอบรู
ดานสขุภาพ 5 ระดับ และพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม  3 ระดับ  
 ขอมูลถูกวิเคราะหโดยใชโปรแกรม R version 4.2.0 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 สถิติ
ที่ใชประกอบดวย 1) สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับ
อธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางและตัวแปรที่ศึกษา 2) สถิติเชิงอนมุาน ไดแก Chi-square test ใช
ทดสอบความแตกตางของการกระจายตัวในระดับความรอบรูดานสุขภาพและระดับพฤติกรรมการปองกันการ
หกลม 3) การทดสอบความเปนปรกติของขอมูลดวย Shapiro-Wilk test พบวาขอมลูไมมีการแจกแจงแบบ
ปกติ จึงเลือกใช Kruskal-Wallis test ในการทดสอบความแตกตางของคากลางระหวางกลุม และ 4) การ
วเิคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกนัการหกลมใช Spearman's 
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rank correlation coefficient  เปนเคร่ืองมือในการวิเคราะหเนื่องตัวแปรที่ไมแจกแจงแบบปกติ มีจำนวน
ตัวอยางมาก เพื่อใหผลการทดสอบมีความนาเชื่อถือและมีความแมนยำสูง  

จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี หมายเลข 091-2566 มีการพิทักษสทิธ์ิกลุมตัวอยางโดยชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน
การวิจัย และสิทธิในการถอนตัว รวมถึงการรักษาความลับของขอมูล 

ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ แบงออกเปน 3 สวนหลังจากการนำเสนอลักษณะทางประชากรของกลุม
ตัวอยางประชาชนวัยกอนสูงอายุในจังหวัดชลบุร ีดังนี้: 
 1) ระดับความรอบรูดานสุขภาพ 
 2) ระดับพฤติกรรมการปองกันการหกลม 
 3) ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม 

1. ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางจำนวน 403 คน มีอายุเฉล่ียอยูที่ 55 ปน้ำหนักเฉลี่ย 62 กโิลกรัม สวนสูงเฉล่ีย 157 
เซนติเมตร และดัชนีมวลกาย (BMI) อยู ที ่ 24.34 กก./ม² สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 81.6) และมี
การศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด (รอยละ 41.7) มีโรคประจำตัวมากที่สุดเปนเบาหวาน (รอยละ 16.1) 
รองลงมาคือไขมันในเลือดสูง (รอยละ 6.7) และความดันโลหิตสูง (รอยละ 6.5) สวนใหญใชยา 1-2 ชนิด  
(รอยละ 35.0) ดังตารางท่ี 1  
ตารางที่ 1 ลกัษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางประชาชนวัยกอนสูงอายุในจังหวัดชลบุรี (n=403) 

ตัวแปร จำนวน (รอยละ) หรอื คามัธยฐาน [IQR] 
อาย ุ(ป) 55.00 [53.00, 57.00] 
นำ้หนกั (กิโลกรัม) 62.00 [55.00, 70.00] 
สวนสูง (เซนติเมตร) 157.00 [155.00, 163.00] 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม²) 24.34 [22.06, 27.34] 
เพศ  

- ชาย 72 (17.9) 

- หญิง 329 (81.6) 

- อ่ืนๆ 2 (0.5) 

ระดับการศึกษา  

- ไมไดรับการศึกษา 3 (0.7) 

- ประถมศกึษา 168 (41.7) 

- มัธยมศึกษาตอนตน 68 (16.9) 

- มัธยมศึกษาตอนปลาย 80 (19.9) 

- อนุปริญญา 33 (8.2) 

- ปริญญาตรี 37 (9.2) 

- สูงกวาปริญญาตรี 14 (3.5) 
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ตารางที่ 1 ลกัษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางประชาชนวัยกอนสูงอายุในจังหวัดชลบุรี (ตอ) 
โรคประจำตัว  

- ความดนัโลหิตสูง 26 (6.5) 
- เบาหวาน 65 (16.1) 
- หัวใจ 9 (2.2) 
- ไขมันในเลือดสูง 27 (6.7) 
- หลอดเลือดสมอง 4 (1.0) 
- ขอเขาเส่ือม 15 (3.7) 
- กระดูกพรุน 9 (2.2) 
- ภูมแิพ 5 (1.2) 
- ไทรอยด 6 (1.5) 
- มะเร็ง 13 (3.2) 
- ไมมีโรคประจำตัว 224 (55.6) 
การใชยา  

- ใชยา 1-2 ชนิด 141 (35.0) 
- ใชยามากกวา 2 ชนิด 19 (4.7) 
- ไมไดใชยา 243 (60.3) 

 
2. ระดับความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการหกลม 
 ในภาพรวม พบวาระดับกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 72.2) มีความรอบรูดานสุขภาพในการ
ปองกันการหกลมอยูในระดับสูงถึงสูงมาก โดยมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับสูง (รอยละ 56.6) รองลงมา
คือระดับปานกลาง (รอยละ 16.1) และระดับสูงมาก (รอยละ 15.6) มีเพียงสวนนอยที่อยูในระดับต่ำ (รอยละ 
5.46) และต่ำมาก (รอยละ 6.2) และเมื่อวิเคราะหคาเฉลี่ยโดยรวมของทุกองคประกอบอยูในระดับสูง (3.41-
4.20) โดยสามารถแยกเปนรายดานของทั้งหมดของกลุมตัวอยาง ดังน้ีการประยุกตใช (APS) มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด 
(3.74)รองลงมาคือ ความเขาใจ (UND) (3.64) การเขาถึงขอมูล (SCI) (3.56) และการประเมิน (ADS) (3.50) 
ตามลำดับ   

3. พฤติกรรมการปองกันการหกลม 

 พบวามีการกระจายตัวของระดับพฤติกรรมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ² = 168.03, 
df = 2, p < 0.001) โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมอยูในระดับมาก (รอยละ 
57.1) มีคะแนนเฉล่ีย 40.6 (SD = 4.61) รองลงมาคือระดับปานกลาง (รอยละ 38.0) มีคะแนนเฉลี่ย 25.9 (SD 
= 4.04) และมีเพียงสวนนอยที่มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมในระดับนอย (รอยละ 4.96) มีคะแนนเฉลี่ย 
9.15 (SD = 6.44) โดยผลการทดสอบ Kruskal-Wallis พบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติของคะแนน
ระหวางกลุม (p < 0.001) 

 



                เผยแพร่ผลงานทางวิชาการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุร ี  

               Dissemination of academic Chonburi Provincial Public Health Office 
 

http://research.cbo.moph.go.th/new/ Report-01-67 10 
 

4. ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม 
 4.1. ผลการวิเคราะหพบวา ความรอบรูดานสุขภาพ มีความสัมพนัธในทางบวกกับ พฤติกรรม
การปองกนัการหกลม โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (rho) เทากับ 0.388 ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธในระดับ
ต่ำ แตมีนัยสำคัญทางสถติิ (p < 0.001) 
   4.2. เมื่อพิจารณารายดานพบวา ทุกองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดบัต่ำกับพฤติกรรมการปองกนัการหกลมอยางมนีัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดย การ
ประเมนิและการเขาถึงขอมูลมีความสัมพันธสูงที่สุด (rho = 0.349 และ 0.348 ตามลำดับ) รองลงมาคือการ
ประยุกตใช (rho = 0.320) และความเขาใจมีความสัมพันธนอยท่ีสุด (rho = 0.296) 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสำรวจความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการหกลมและ
พฤติกรรมการปองกันการหกลมในประชากรวัยกอนสูงอายุ ซึ่งเปนกลุ มที่มีศักยภาพในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมเพ่ือเตรียมความพรอมเขาสูวัยสูงอายุ โดยผลการศึกษาพบวาความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยท่ีไดระบุวาความรอบรู
ดานสุขภาพมีบทบาทสำคัญในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี รวมถึงการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ 
(Kirby & Lindly, 2024)  แมกลุ มตัวอยางสวนใหญจะมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับสูง (72.2%) แต
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมกลับมีคาเฉลี่ยในระดับปานกลาง โดยคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ (rho) เทากับ 0.388 ซ่ึงแสดงถึงความสัมพันธในระดับตำ่ถึงปานกลาง ความแตกตางน้ีอาจเกิดจาก
ปจจัยหลายประการ เชน ความเชื่อมั่นในความรอบรูดานสุขภาพที่อาจไมแปลสภาพเปนพฤติกรรมที่ชัดเจน 
หรือการขาดแรงจูงใจในการปฏิบตัิตามขอแนะนำดานสขุภาพอยางตอเนื่องการศึกษานี้ยงัมีความสำคัญในเชิง
ยุทธศาสตร เนื่องจากกลุมประชากรที่ศึกษาเปนวัยที่อยูในชวงการเตรียมตัวเขาสูวัยสูงอายุ ซ่ึงการเตรียมความ
พรอมในดานตางๆ เชน ความรูสุขภาพและการปรับพฤตกิรรม จะมีผลเชิงบวกตอคุณภาพชีวิตในระยะยาวและ
ชวยเพ่ิมความเปนอิสระของผูสูงอายุ (Ho et al., 2023)  
 ประเด็นที ่นาสนใจของผลการศึกษาครั้งนี ้คือคือ แมกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดาน
สุขภาพในระดับสูง แตความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมกลับอยูในแสดงถึงความสัมพันธเชิง
บวกระดับปานกลางระหวางตัวแปรทั ้งสอง (0.30≤∣ρ∣<0.60: ความสัมพันธปานกลาง) ซึ่งจำเปนที่จะตอง
ดำเนินการพัฒนาความรอบรู ดานสุขภาพ และควบคู ไปกับการสงเสริมดานพฤตืกรรม เพื ่อใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยตองอาศัยกลยทุธที่เหมาะสม ตอไป นอกจากนี้ การศกึษาคร้ังนี้พบวาองคประกอบ
การประเมินและการเขาถึงขอมูลมีความสัมพันธสูงสุดกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม สอดรับกับขอเสนอ
ของ Chenและคณะ (Chen et al., 2018) ที่ระบุวาความสามารถในการประเมินและเขาถึงแหลงขอมูลเปน
ทักษะสำคัญของความรอบรูดานสุขภาพ ซึ่งการศึกษาที่สะทอนประเด็นนี้  คือ Kazuhiro Nakayama และ
คณะ (Nakayama et al., 2022) ซึ ่งการศึกษาที ่ดำเนินการในประเทศญี่ปุนพบวาความรู ดานสุขภาพมี
ความสัมพันธเชิงบวกและมีนยัสำคัญกับทักษะเฉพาะของการประเมินขอมูลและการตัดสนิใจ โดยพบวาความรู
ดานสขุภาพมีความสัมพนัธเชิงบวกกับทักษะการประเมินขอมูล (r = .26) และทักษะการตดัสินใจ (r = .30) 
 ขอคนพบที่สำคัญของการศึกษานี้คือ แมกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูในระดับสูง แตยังคง
มีความทาทายในการแปลงความรูไปสูการปฏิบัติ ยังมีความจำเปนในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพควบคู
ไปกับการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพอยางเหมาะสม เพื่อใหการเตรียมความพรอมในชวงวัยนี้สามารถลดความ
เส่ียงจากการเกิดอุบตัิเหตุจากการหกลมไดอยางมีประสทิธิภาพ สรุปไดวา การเพ่ิมพูนความรอบรูดานสุขภาพ
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เปนส่ิงสำคัญในการปองกันการหกลมในประชากรวัยกอนสูงอายุ แตการดำเนินการเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ยังตองอาศัยการสงเสริมท่ีเหมาะสมและครอบคลุม เพ่ือนำไปสูการปฏิบัติทีเ่ปนรูปธรรมในการปองกันอุบัติเหตุ
และเสริมสรางคณุภาพชีวิตในระยะยาว. 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. สงเสริมการศึกษาและการเขาถึงขอมูลสขุภาพโดยเฉพาะการปองกันการหกลมในกลุมวัยกอน
สงูอาย ุ เพื่อใหพวกเขาสามารถตัดสินใจในการดูแลสุขภาพอยางมปีระสิทธิภาพ 
 2. สงเสริมพฤติกรรมการปองกันที่ชัดเจนและเปนรูปธรรม โดยการพัฒนาแนวทางและโปรแกรม
ที่ชวยใหการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนไปไดอยางย่ังยืน  
 3. การใหการสนับสนุนจากหนวยงานทองถิ่นและชุมชนในการจัดกิจกรรมสุขภาพในชุมชน  
 4. การเพิ่มการสนับสนุนดานการเขาถึงบริการสุขภาพที่เขาถึงไดงายและมีความยืดหยุน  
 5. การสงเสริมการวิจัยและพัฒนานโยบายสุขภาพที่เกี่ยวของกับการปองกันการหกลมใน
ประชากรวัยกอนสูงอายุ เพ่ือที่จะนำขอมูลท่ีไดไปพัฒนาแนวทางการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 
 6. การสรางความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน เพ่ือเพ่ิมความเขมแข็งในนโยบายและ
โครงการตางๆ ตลอดจนการมีสวนรวมในการพัฒนาผลิตภัณฑหรือบริการท่ีชวยสงเสริมการปองกันการหกลม
และการดูแลสุขภาพในกลุมนี ้

สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนีมุ้งประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพ วิเคราะหพฤติกรรมการปองกันการหก
ลม และศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของประชาชน
วัยกอนสูงอายุในจังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบวา กลุ มตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพอยู ใน
ระดับสูง (รอยละ 56.6) และสูงมาก (รอยละ 15.6) แตยังมีกลุมที่มีความรอบรูระดับต่ำและต่ำมากรวมกันถึง
รอยละ 11.66 ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงที่ตองไดรับการพัฒนาเพิ่มเติม ในดานพฤติกรรมการปองกันการหกลม พบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับมาก (รอยละ 57.1) และระดับปานกลาง (รอยละ 38.0) ซึ่ง
สะทอนใหเห็นวาประชากรวัยกอนสูงอายุในพื้นที่ใหความสำคัญกับการปองกันการหกลมเปนอยางด ีผลการ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร พบวาคะแนนรวมความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม โดยเฉพาะองคประกอบดานการประเมินและการเขาถึง
ขอมูลมีความสมัพันธที่สงูที่สุด 
 ผลการศึกษาน้ีชวยใหเขาใจสถานการณความรอบรูดานสขุภาพและพฤติกรรมการปองกันการหก
ลมของประชากรวัยกอนสูงอายุในบริบทของจังหวัดชลบุรี ซึ่งจะเปนประโยชนในการพัฒนากลยุทธการสงเสริม
สขุภาพท่ีเหมาะสมสำหรับกลุมประชากรนี้ในอนาคต 
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