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บทคัดย่อ 

 พฤติกรรมการหกลมเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญในกลุมผูสงูอาย ุ แตมีแนวโนมเร่ิมปรากฏใน
กลุมวัยกอนสูงอายุ (50-59 ป) ซ่ึงเปนกลุมวยัที่มบีทบาทสำคัญตอระบบเศรษฐกิจของประเทศ การเกิดการ
บาดเจบ็จากการหกลมในกลุมนี้จึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและผลิตภาพแรงงาน ดังนั้น การศึกษา
ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมในกลุมวัยกอนสูงอายุ จึงมี
ความสำคัญตอการกำหนดยุทธศาสตรการสงเสริมสขุภาพที่เหมาะสมสำหรับกลุมประชากรนี ้ การศกึษานี้มี
วตัถุประสงคเพื่อ 1) ประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพ 2) วิเคราะหพฤติกรรมการปองกันการหกลม และ 
3) วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของประชากรวัย
กอนสูงอายุ (50-59 ป) ในจังหวัดชลบรุี โดยใชกรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam 
ที่ครอบคลุม 4 องคประกอบหลกั ผลการศึกษาพบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพอยูใน
ระดับสูง (รอยละ 56.6) และสูงมาก (รอยละ 15.6) แตยังมีกลุมที่มีความรอบรูระดับต่ำและต่ำมากรวมกันถึง
รอยละ 11.66 ในดานพฤติกรรมการปองกันการหกลม พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับมาก 
(รอยละ 57.1) และระดับปานกลาง (รอยละ 38.0) เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร พบวาคะแนน
รวมความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม (rho 
= 0.388, p < 0.001) โดยเฉพาะองคประกอบดานการประเมินและการเขาถึงขอมูลมีความสัมพันธที่สงูที่สุด 
สรุปผลการศึกษานี้ชวยใหเขาใจสถานการณความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการหกลมของ

ประชากรวัยกอนสูงอายุในบริบทของจงัหวัดชลบุรี ซึ่งอาจนำไปสูการพัฒนากลยุทธการสงเสริมสุขภาพที่
เหมาะสมสำหรบักลุมประชากรนี้ในอนาคต 
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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 

 การพลัดตกหกลมเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญในผูสูงอายุ การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุเปน
ปญหาสาธารณสุขที่สำคัญระดับโลก โดยพบวาประมาณหนึ่งในสามของผูสูงอายุที่อาศัยในชุมชนที่มีอายุ 65 ป
ขึ้นไปประสบเหตุการณหกลมอยางนอยหนึ่งคร้ังตอป (Deepa, 2022; Peel, 2011) และรายงานความชุกของ
การพลัดตกหกลมในผูสูงอายุทั่วโลกอยูที่ประมาณรอยละ 26.5 โดยพบอัตราสูงที่สุดในภูมิภาคโอเชียเนียและ
ทวีปอเมริกา (Salari et al., 2022) สำหรับประเทศไทย พบอุบัติการณของปญหาการหกลมในผูสูงอายุ ถึง 
37.8% ในชวง 6 เดือน ในจังหวัดชลบุรีพบวาสถิติการหกลมในพื้นที่จังหวัดชลบุรี พบวาจำนวนผูหกลม
ระหวางป พ.ศ. 2560-2565 มีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นอยางตอเนื ่อง โดยเฉพาะในชวงป พ.ศ. 2562-2564 พบ
อุบัติการณการหกลมเพิ่มขึ้นอยางกาวกระโดดจาก 1,843 รายตอประชากรผูสูงอายุแสนคนในป 2562 เปน 
3,701 รายตอประชากรผูสูงอายุแสนคนในป ในป 2564 ผลการวิเคราะหสะทอนวาการหกลมยงัคงเปนปญหา
สาธารณสุขสำคัญของจังหวัดชลบุรีที่ตองมีการเฝาระวัง ปองกัน และพัฒนาระบบการดูแลที่เหมาะสมตอไป 
โดยเฉพาะจากปญหาเร ื ่องการมองเห ็น ป ญหานี ้ไดส งผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว และช ุมชน 
(Pattaramongkolrit et al., 2013; ชัญญรัส สุนทรา et al., 2023) ซึ่งจะเห็นไดวาปญหานี้นำไปสูผลกระทบ
ที่รุนแรง ทั้งการบาดเจ็บ การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การลดลงของคุณภาพชีวิต และภาระคาใชจาย
ดานสขุภาพที่เพ่ิมขึ้น (Guilherme et al., 2015; Peel, 2011) โดยปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดการพลัดตกหกลมมี
หลายประการ ประกอบดวย โรคประจำตัว คุณลักษณะสวนบุคคล และอันตรายจากสภาพแวดลอม (Deepa, 
2022) ดังนั้นการดำเนินงานดานสาธารณสุขและการพยาบาลในชุมชนจึงมีความจำเปนอยางยิ่งในการบรรเทา
ความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมและลดภาระที่เกิดขึ้นตอทรัพยากรในระบบบริการสุขภาพ (Peel, 2011)  
 จากสถานการณดังกลาว แมวาจะมีการศึกษาและพัฒนาแนวทางการปองกันการหกลมใน
ผูสูงอายุอยางตอเนื่อง แตสวนใหญมุงเนนการแกไขปญหาในกลุมผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป (Mahapatra, 
2019) ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวาอัตราการรายงานการหกลมหากแบงตามชวงวัย จะพบวา รอยละ 18 
ในวัยผูใหญตอนตน เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 21 ในวัยกลางคน และสูงถึงรอยละ 35 ในผูสูงอายุ (Talbot et al., 
2005) ขอมูลดังกลาวชี้ใหเห็นวา แมความเสี่ยงตอการหกลมจะพบสูงในประชากรสูงอายุและมีแนวโนมเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสำคัญตามอายุที่เพิ่มขึ้น แตการพบอัตราการหกลมถึงหนึ่งในสี่ของชวงวัยกอนสูงอายุ นับไดวาเปน
ประเด็นที่นาหวงใย เนื่องจากประชากรกลุมนี้เปนกำลังสำคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ การ
บาดเจบ็จากการหกลมในวัยนี้นอกจากจะสงผลตอคุณภาพชีวติของผูประสบเหตแุลว ยังอาจนำไปสูการสูญเสีย
ผลิตภาพแรงงาน (Productivity loss) และกอใหเกิดภาระการดูแลกอนวัยอันควร ซึ ่งสงผลกระทบตอทั้ง
ระดับครอบครัวและระบบเศรษฐกิจโดยรวม ดังนั้นการเตรียมความพรอมและการปองกันลวงหนาในกลุมวัย
กอนสูงอายุ (50-59 ป) ยังไดรับความสนใจในการศึกษาคอนขางนอย ทั้งที่เปนชวงวัยที่มีศักยภาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสรางความพรอมกอนเขาสูวัยสูงอายุ นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
กรอบแนวคิดเช ิงทฤษฎีได เสนอความสัมพันธระหวางความรอบรู ด านส ุขภาพกับ (Health Literacy) 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวของกับความกังวลเรื่องการหกลมในผูสูงอายุ แตยงัขาดหลักฐานเชิงประจกัษที่ชัดเจน
ในการอธิบายความสัมพันธดังกลาว   โดยเฉพาะในกลุมวัยกอนสูงอายุ (Lim et al., 2023) การศึกษาใน
ประเด็นนี้จึงมีความสำคัญตอการพัฒนาแนวทางการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการหกลมใน
อนาคต เนื่องจากความรอบรูดานสุขภาพ  เปนปจจัยสำคัญที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการ
ปองกันการเจ็บปวย   โดยเฉพาะในกลุมโรคไมติดตอเร้ือรังและการปองกันการบาดเจ็บ การศึกษาแบบทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบที่ผานมาแสดงใหเห็นวา   ระดับความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญ
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กบัผลลัพธทางสุขภาพ โดยผูที่มีความรอบรูดานสุขภาพต่ำมีความเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บสูง
กวาผู ที ่มีความรอบรูด านสุขภาพเพียงพอถึง 1.5-2 เทา (DeWalt et al., 2004) ถึงแมจะมีหลักฐานเชิง
ประจักษที ่แสดงถึงความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับผลลัพธทางสุขภาพในหลายมิติ แต
การศึกษาที่เฉพาะเจาะจงในประเด็นการปองกันการหกลมยังมีจำกัดและตองการการปรับปรุงใหทันสมัย 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในบริบทของสังคมไทยยังขาดหลักฐานเชิงประจักษที่ชัดเจนเก่ียวกับความสัมพันธระหวาง
ความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมในกลุมวัยกอนสูงอายุ การศึกษาในประเดน็ดังกลาว
จึงมีความจำเปนเพ่ือพัฒนาองคความรูและแนวทางการสงเสริมสุขภาพท่ีมีประสทิธิภาพสำหรับประชากรกลุม
นี้ นอกจากน้ีการศึกษาการปองกันการหกลมในกลุมวัยกอนสูงอายุจำเปนตองคำนึงถึงบริบทเชิงพืน้ที่และการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร เนื่องจากปจจัยเหลานี้มีผลตอการกำหนดกลยุทธและแนวทางการปองกันที่
เหมาะสม การศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมในกลุม
วยักอนสูงอายุ จำเปนตองพิจารณาบริบทของพื้นที่ท่ีมีความซับซอนทางประชากรและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ 
จังหวดัชลบุรีจึงเปนพ้ืนที่ที่นาสนใจในการศึกษา เนื่องจากมีลักษณะเฉพาะหลายประการ กลาวคือ เปนจังหวัด
ที่มีประชากรตามทะเบียนราษฎรประมาณ 1,535,445 คน และมีประชากรแฝงอีกประมาณ 1,500,000 คน 
ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงการเปนศูนยกลางการพัฒนาเศรษฐกิจที่สำคัญของประเทศ โดยเฉพาะในภาคอุตสาหกรรม
และการลงทุนระดับนานาชาติ ความหลากหลายของประชากรที ่อพยพเขามาทำงานทั้งแรงงานไทยและ
ตางชาติ ประกอบกับการมีสัดสวนประชากรผูสูงอายุรอยละ 15.24 และประชากรวัยกอนสูงอายุ (50-59 ป) 
จำนวนถึง 223,350 คน ทำใหจังหวัดชลบุรีเปนพื้นที่ที่มีความทาทายในการดูแลสุขภาพประชากรทุกกลุมวัย 
โดยเฉพาะกลุมวัยกอนสูงอายุที่เปนกำลังสำคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจของพื้นที่ ซึ่งสวนใหญอยูในภาค
ธรุกิจ SMEs ที่มีความเชื่อมโยงกับการพัฒนาเศรษฐกิจในระดับสูง การศึกษาในพื้นที่ที่มีพลวัตทางเศรษฐกิจ
และสังคมสูงเชนนี้ จะชวยใหเขาใจความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการ
หกลมในบริบทที่มีความซับซอน อนัจะนำไปสูการพัฒนาแนวทางการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมสำหรับพ้ืนที่ที่
มีการพัฒนาในลักษณะใกลเคียงกัน รวมถึงการวางแผนระบบบรกิารสุขภาพที่ตอบสนองตอความตองการของ
ประชากรที่มีความหลากหลายในอนาคต 
 จากสถานการณการหกลมในผูสูงอายุที่เปนปญหาสาธารณสุขสำคัญ และแนวโนมการเพิ่มข้ึน
ของประชากรวัยกอนสูงอายุในพื้นที่จังหวัดชลบุรี ประกอบกับขอจำกัดขององคความรูเกี่ยวกับความสัมพันธ
ระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมในกลุมประชากรนี้ การศึกษาครั้งนี้จึงมี
วัตถุประสงคเพื่อทำความเขาใจปรากฏการณดงักลาวในบริบทของพื้นที่ที่มีการพัฒนาทางเศรษฐกจิและสังคม
อยางรวดเร็ว โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 

วัตถุประสงคหลักการวิจัย 
 1. เพื่อประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพของประชากรวัยกอนสูงอายุในจังหวัดชลบุร ีตาม
องคประกอบ 4 ดาน ไดแก การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การเขาใจขอมูลสุขภาพ การประเมินขอมูล
และบริการดานสุขภาพ และการประยุกตใชขอมูลและบริการสุขภาพ 
 2. เพื่อวิเคราะหความสัมพนัธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม
ของประชากรวัยกอนสูงอายุในจังหวัดชลบุร ี
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กรอบแนวคิดการวจิัย 

 การศึกษานี้ไดประยุกตใชกรอบแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam ซ่ึง
ประกอบดวย 6 องคประกอบหลัก ไดแก 1) การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 2) ความรูและความเขาใจ 3) 
ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการจัดการตนเอง 5) ทักษะการตัดสินใจ และ 6) การรูเทาทันสื่อ (Nutbeam, 
2000; กองสุขศึกษา, 2561) 

 ทั้งนี้ ในการศึกษาครั้งนี้ไดประยุกตใชกรอบแนวคิดดังกลาว แตมุงเนนการประเมินความรอบรู
ดานสุขภาพใน 4 องคประกอบหลัก ไดแก 1) การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 2) การเขาใจขอมูลสุขภาพ 
3) การประเมินขอมูลและบริการดานสุขภาพ และ 4) การประยุกตใชขอมูลและบริการสุขภาพ ตามแบบวัดที่
พัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดของ Nutbeam ดังภาพที่ 1 ในกรอบการศึกษานี้, ตัวแปรอิสระคือ "ความรอบรู
ดานสุขภาพ" ซ่ึงประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก ไดแก การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การเขาใจขอมูล
สุขภาพ การประเมินขอมูลและบริการดานสุขภาพ และการประยุกตใชขอมูลและบริการสุขภาพ ตัวแปรตาม
คือ "พฤติกรรมการปองกันการหกลม" ซึ่งเปนผลลัพธที่อาจไดรับจากระดับความรอบรูดานสุขภาพของกลุม
ประชากรวัยกอนสูงอาย ุการวิเคราะหจะมุงเนนไปที่ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระและตวัแปรตาม เพ่ือทำ
ความเขาใจวาระดับความรอบรูดานสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการปองกันการหกลมของประชากรกลุ มนี้
อยางไร 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด 
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รูปแบบการวิจยั 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study) 
เพ่ือประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพของประชากรวัยกอนสูงอายุในจังหวัดชลบุรี ตามองคประกอบ 4 
ดาน ไดแก การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การเขาใจขอมูลสุขภาพ การประเมินขอมูลและบริการดาน
สขุภาพ และการประยุกตใชขอมูลและบริการสขุภาพ และศึกษาความสัมพนัธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ
กบัพฤติกรรมการปองกันการหกลมในประชากรวัยกอนสูงอายุ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ประชาชนอายุ 50-59 ป ที่อาศัยอยูในจงัหวัดชลบุรี จำนวน 223,350 คน 
 กลุมตัวอยางโดยใชสูตรการประมาณคาสัดสวนของ Taro Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได 5% ไดกลุมตัวอยางขั้นต่ำ 399 คน เพิ่มขนาดตัวอยาง 10% เพื่อปองกันการ
สูญหายของขอมูล รวมเปน 440 คน การสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) 
จาก 11 อำเภอ โดยแบงอำเภอออกเปน 3 ขนาด คือ ขนาดใหญ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก (stratified 
sampling) จากนั้นเลือกอำเภอขนาดใหญ 3 อำเภอ ขนาดกลาง 2 อำเภอ และขนาดเล็ก 1 อำเภอ รวม
ทั้งหมด 6 อำเภอ หลังจากนัน้เลือกตัวแทนอำเภอโดยการสุมแบบบังเอิญ (simple random sampling) และ
กำหนดสัดสวน เพื่อใหไดจำนวนตัวอยางทั้งหมด 440 คน  
 
เครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามที่พัฒนาจากแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพของกองสุข
ศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย 3 สวน: 
 1. ขอมูลสวนบุคคล 
 2. ความรอบรูดานสุขภาพที่เก่ียวของกับการหกลม 
 3. พฤติกรรมการปองกันการหกลม 
  ซึ่งแบงระดับความรอบรูดานสุขภาพออกเปน 5 ระดับ ดังนี ้
  คะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับสงูมาก 
  คะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับสงู 
  คะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับต่ำ 
  คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับต่ำมาก 
พฤติกรรมการปองกนัการพลัดตกหกลม ใชวิธีการใหคะแนนแบบถวงน้ำหนัก (Weighted Scoring Method) 
ในการประเมินความถี่ของพฤติกรรม ดังนี้ 
  - ปฏิบัติเปนประจำ ให 2 คะแนน 
  - ปฏิบัติเปนบางครั้ง ให 1 คะแนน 
  - ไมปฏิบัติเลย ให 0 คะแนน 
 จากแบบประเมินท่ีมีขอคำถามทั้งสิ้น 24 ขอ สามารถคำนวณคะแนนรวมไดดังนี้: 
  - คะแนนสูงสุดที่เปนไปได = 24 × 2 = 48 คะแนน 
  - คะแนนต่ำสุดท่ีเปนไปได = 24 × 0 = 0 คะแนน 
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  - พิสัยของคะแนน = 48 - 0 = 48 คะแนน 
 การแบงระดับพฤติกรรมการปองกนัการพลัดตกหกลมไดใชวิธีการแบงชวงคะแนนเปนสามสวน
เทากัน (Equal Interval) ไดดังนี้: 
  - คะแนน 32.01-48.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมในระดับมาก 
  - คะแนน 16.01-32.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมในระดับปานกลาง 
  - คะแนน 0.00-16.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลมในระดับนอย 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
 การประเมินเคร่ืองมือวิจัยเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพ โดยการใหคะแนนจากผูเชี่ยวชาญ 3 คน  
โดยคะแนน IOC (Index of Item-Objective Congruence) ในแตละขอที่ไดรับการประเมินนั้น สวนใหญ
ไดรับคะแนนที่ดีจากทั้ง 3 ผูเชี ่ยวชาญ โดยเฉพาะในสวนของคำถามเกี่ยวกับขอมูลพื้นฐาน เชน เพศ อายุ 
การศึกษา และโรคประจำตัว ที่ไดรับคะแนนสูงสุด สวนคำถามที่เกี่ยวกับการเขาใจขอมูลสุขภาพและการ
ประเมนิขอมูลดานสุขภาพ มีบางขอที่ไดรับคะแนนต่ำหรือไมเห็นดวย เชน การอานฉลากอาหารและการใชยา 
ซึ่งมีการปรับปรุงในขั้นตอนการออกแบบเคร่ืองมือ 
 สำหรับองคประกอบดานการประยุกตใชขอมูลสุขภาพ พบวา ผูตอบแบบสอบถามสามารถใช
ขอมูลที่ไดรับในการดูแลสุขภาพตนเองไดดี เชน การออกกำลังกาย การควบคุมอาหาร และการตรวจสุขภาพ
ประจำป ผูวิจัยไดปรับปรุงเคร่ืองมอืวิจัยนีป้รุงเพื่อใหครอบคลุมและเขาใจงายขึน้ใหความพรอมในการใชงาน  

การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) 
 นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try out) กับประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน และนำมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) ดวยโปรแกรม R version 4.2.0 โดยใช Package 'psych' version 2.3.3  
ไดคาความเชื่อมั่นดังนี้: 
 1) แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพ จำนวน 16 ขอ มีคาความเชื ่อมั่นเทากับ 0.94 (95% CI: 
0.91-0.98) โดยมีค าความสัมพันธ ระหวางขอคำถามรายขอก ับคะแนนรวม (Corrected Item-Total 
Correlation) อยูระหวาง 0.51-0.90 
 2) แบบวัดพฤติกรรมการปองกันการหกลม จำนวน 24 ขอ มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.92 
ดังนั้นจากคาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบับมีคาสูงกวา 0.90 ซึ่งอยูในเกณฑดีมาก สามารถนำไปใชใน
การเก็บขอมูลจริงได 

การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวยการประเมินสองสวนหลกั ไดแก ความรอบรู
ดานสขุภาพ 5 ระดับ และพฤติกรรมการปองกันการพลัดตกหกลม  3 ระดับ  
 ขอมูลถูกวิเคราะหโดยใชโปรแกรม R version 4.2.0 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 สถิติ
ที่ใชประกอบดวย 1) สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับ
อธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางและตัวแปรที่ศึกษา 2) สถิติเชิงอนมุาน ไดแก Chi-square test ใช
ทดสอบความแตกตางของการกระจายตัวในระดับความรอบรูดานสุขภาพและระดับพฤติกรรมการปองกันการ
หกลม 3) การทดสอบความเปนปรกติของขอมูลดวย Shapiro-Wilk test พบวาขอมลูไมมีการแจกแจงแบบ
ปกติ จึงเลือกใช Kruskal-Wallis test ในการทดสอบความแตกตางของคากลางระหวางกลุม และ 4) การ
วเิคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกนัการหกลมใช Spearman's 
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rank correlation coefficient  เปนเคร่ืองมือในการวิเคราะหเนื่องตัวแปรที่ไมแจกแจงแบบปกติ มีจำนวน
ตัวอยางมาก เพื่อใหผลการทดสอบมีความนาเชื่อถือและมีความแมนยำสูง  

จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี หมายเลข 091-2566 มีการพิทักษสทิธ์ิกลุมตัวอยางโดยชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอน
การวิจัย และสิทธิในการถอนตัว รวมถึงการรักษาความลับของขอมูล 

ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ แบงออกเปน 3 สวนหลังจากการนำเสนอลักษณะทางประชากรของกลุม
ตัวอยางประชาชนวัยกอนสูงอายุในจังหวัดชลบุร ีดังนี้: 
 1) ระดับความรอบรูดานสุขภาพ 
 2) ระดับพฤติกรรมการปองกันการหกลม 
 3) ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม 

1. ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางจำนวน 403 คน มีอายุเฉล่ียอยูที่ 55 ปน้ำหนักเฉลี่ย 62 กโิลกรัม สวนสูงเฉล่ีย 157 
เซนติเมตร และดัชนีมวลกาย (BMI) อยู ที ่ 24.34 กก./ม² สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 81.6) และมี
การศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด (รอยละ 41.7) มีโรคประจำตัวมากที่สุดเปนเบาหวาน (รอยละ 16.1) 
รองลงมาคือไขมันในเลือดสูง (รอยละ 6.7) และความดันโลหิตสูง (รอยละ 6.5) สวนใหญใชยา 1-2 ชนิด  
(รอยละ 35.0) ดังตารางท่ี 1  
ตารางที่ 1 ลกัษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางประชาชนวัยกอนสูงอายุในจังหวัดชลบุรี (n=403) 

ตัวแปร จำนวน (รอยละ) หรอื คามัธยฐาน [IQR] 
อาย ุ(ป) 55.00 [53.00, 57.00] 
นำ้หนกั (กิโลกรัม) 62.00 [55.00, 70.00] 
สวนสูง (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  

- ไมไดรับการศึกษา 3 (0.7) 

- ประถมศกึษา 168 (41.7) 

- มัธยมศึกษาตอนตน 68 (16.9) 

- มัธยมศึกษาตอนปลาย 80 (19.9) 

- อนุปริญญา 33 (8.2) 

- ปริญญาตรี 37 (9.2) 

- สูงกวาปริญญาตรี 14 (3.5) 



                เผยแพร่ผลงานทางวิชาการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุร ี  

               Dissemination of academic Chonburi Provincial Public Health Office 
 

http://research.cbo.moph.go.th/new/ Report-01-67 9 
 

 
ตารางที่ 1 ลกัษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางประชาชนวัยกอนสูงอายุในจังหวัดชลบุรี (ตอ) 
โรคประจำตัว  

- ความดนัโลหิตสูง 26 (6.5) 
- เบาหวาน 65 (16.1) 
- หัวใจ 9 (2.2) 
- ไขมันในเลือดสูง 27 (6.7) 
- หลอดเลือดสมอง 4 (1.0) 
- ขอเขาเส่ือม 15 (3.7) 
- กระดูกพรุน 9 (2.2) 
- ภูมแิพ 5 (1.2) 
- ไทรอยด 6 (1.5) 
- มะเร็ง 13 (3.2) 
- ไมมีโรคประจำตัว 224 (55.6) 
การใชยา  

- ใชยา 1-2 ชนิด 141 (35.0) 
- ใชยามากกวา 2 ชนิด 19 (4.7) 
- ไมไดใชยา 243 (60.3) 

 
2. ระดับความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการหกลม 
 ในภาพรวม พบวาระดับกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 72.2) มีความรอบรูดานสุขภาพในการ
ปองกันการหกลมอยูในระดับสูงถึงสูงมาก โดยมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับสูง (รอยละ 56.6) รองลงมา
คือระดับปานกลาง (รอยละ 16.1) และระดับสูงมาก (รอยละ 15.6) มีเพียงสวนนอยที่อยูในระดับต่ำ (รอยละ 
5.46) และต่ำมาก (รอยละ 6.2) และเมื่อวิเคราะหคาเฉลี่ยโดยรวมของทุกองคประกอบอยูในระดับสูง (3.41-
4.20) โดยสามารถแยกเปนรายดานของทั้งหมดของกลุมตัวอยาง ดังน้ีการประยุกตใช (APS) มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด 
(3.74)รองลงมาคือ ความเขาใจ (UND) (3.64) การเขาถึงขอมูล (SCI) (3.56) และการประเมิน (ADS) (3.50) 
ตามลำดับ   

3. พฤติกรรมการปองกันการหกลม 

 พบวามีการกระจายตัวของระดับพฤติกรรมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (χ² = 168.03, 
df = 2, p < 0.001) โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมอยูในระดับมาก (รอยละ 
57.1) มีคะแนนเฉล่ีย 40.6 (SD = 4.61) รองลงมาคือระดับปานกลาง (รอยละ 38.0) มีคะแนนเฉลี่ย 25.9 (SD 
= 4.04) และมีเพียงสวนนอยที่มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมในระดับนอย (รอยละ 4.96) มีคะแนนเฉลี่ย 
9.15 (SD = 6.44) โดยผลการทดสอบ Kruskal-Wallis พบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติของคะแนน
ระหวางกลุม (p < 0.001) 
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4. ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม 
 4.1. ผลการวิเคราะหพบวา ความรอบรูดานสุขภาพ มีความสัมพนัธในทางบวกกับ พฤติกรรม
การปองกนัการหกลม โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (rho) เทากับ 0.388 ซึ่งแสดงถึงความสัมพันธในระดับ
ต่ำ แตมีนัยสำคัญทางสถติิ (p < 0.001) 
   4.2. เมื่อพิจารณารายดานพบวา ทุกองคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกในระดบัต่ำกับพฤติกรรมการปองกนัการหกลมอยางมนีัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดย การ
ประเมนิและการเขาถึงขอมูลมีความสัมพันธสูงที่สุด (rho = 0.349 และ 0.348 ตามลำดับ) รองลงมาคือการ
ประยุกตใช (rho = 0.320) และความเขาใจมีความสัมพันธนอยท่ีสุด (rho = 0.296) 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสำรวจความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันการหกลมและ
พฤติกรรมการปองกันการหกลมในประชากรวัยกอนสูงอายุ ซึ่งเปนกลุ มที่มีศักยภาพในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมเพ่ือเตรียมความพรอมเขาสูวัยสูงอายุ โดยผลการศึกษาพบวาความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยท่ีไดระบุวาความรอบรู
ดานสุขภาพมีบทบาทสำคัญในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี รวมถึงการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ 
(Kirby & Lindly, 2024)  แมกลุ มตัวอยางสวนใหญจะมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับสูง (72.2%) แต
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมกลับมีคาเฉลี่ยในระดับปานกลาง โดยคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ (rho) เทากับ 0.388 ซ่ึงแสดงถึงความสัมพันธในระดับตำ่ถึงปานกลาง ความแตกตางน้ีอาจเกิดจาก
ปจจัยหลายประการ เชน ความเชื่อมั่นในความรอบรูดานสุขภาพที่อาจไมแปลสภาพเปนพฤติกรรมที่ชัดเจน 
หรือการขาดแรงจูงใจในการปฏิบตัิตามขอแนะนำดานสขุภาพอยางตอเนื่องการศึกษานี้ยงัมีความสำคัญในเชิง
ยุทธศาสตร เนื่องจากกลุมประชากรที่ศึกษาเปนวัยที่อยูในชวงการเตรียมตัวเขาสูวัยสูงอายุ ซ่ึงการเตรียมความ
พรอมในดานตางๆ เชน ความรูสุขภาพและการปรับพฤตกิรรม จะมีผลเชิงบวกตอคุณภาพชีวิตในระยะยาวและ
ชวยเพ่ิมความเปนอิสระของผูสูงอายุ (Ho et al., 2023)  
 ประเด็นที ่นาสนใจของผลการศึกษาครั้งนี ้คือคือ แมกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดาน
สุขภาพในระดับสูง แตความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมกลับอยูในแสดงถึงความสัมพันธเชิง
บวกระดับปานกลางระหวางตัวแปรทั ้งสอง (0.30≤∣ρ∣<0.60: ความสัมพันธปานกลาง) ซึ่งจำเปนที่จะตอง
ดำเนินการพัฒนาความรอบรู ดานสุขภาพ และควบคู ไปกับการสงเสริมดานพฤตืกรรม เพื ่อใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยตองอาศัยกลยทุธที่เหมาะสม ตอไป นอกจากนี้ การศกึษาคร้ังนี้พบวาองคประกอบ
การประเมินและการเขาถึงขอมูลมีความสัมพันธสูงสุดกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม สอดรับกับขอเสนอ
ของ Chenและคณะ (Chen et al., 2018) ที่ระบุวาความสามารถในการประเมินและเขาถึงแหลงขอมูลเปน
ทักษะสำคัญของความรอบรูดานสุขภาพ ซึ่งการศึกษาที่สะทอนประเด็นนี้  คือ Kazuhiro Nakayama และ
คณะ (Nakayama et al., 2022) ซึ ่งการศึกษาที ่ดำเนินการในประเทศญี่ปุนพบวาความรู ดานสุขภาพมี
ความสัมพันธเชิงบวกและมีนยัสำคัญกับทักษะเฉพาะของการประเมินขอมูลและการตัดสนิใจ โดยพบวาความรู
ดานสขุภาพมีความสัมพนัธเชิงบวกกับทักษะการประเมินขอมูล (r = .26) และทักษะการตดัสินใจ (r = .30) 
 ขอคนพบที่สำคัญของการศึกษานี้คือ แมกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูในระดับสูง แตยังคง
มีความทาทายในการแปลงความรูไปสูการปฏิบัติ ยังมีความจำเปนในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพควบคู
ไปกับการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพอยางเหมาะสม เพื่อใหการเตรียมความพรอมในชวงวัยนี้สามารถลดความ
เส่ียงจากการเกิดอุบตัิเหตุจากการหกลมไดอยางมีประสทิธิภาพ สรุปไดวา การเพ่ิมพูนความรอบรูดานสุขภาพ
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เปนส่ิงสำคัญในการปองกันการหกลมในประชากรวัยกอนสูงอายุ แตการดำเนินการเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ยังตองอาศัยการสงเสริมท่ีเหมาะสมและครอบคลุม เพ่ือนำไปสูการปฏิบัติทีเ่ปนรูปธรรมในการปองกันอุบัติเหตุ
และเสริมสรางคณุภาพชีวิตในระยะยาว. 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. สงเสริมการศึกษาและการเขาถึงขอมูลสขุภาพโดยเฉพาะการปองกันการหกลมในกลุมวัยกอน
สงูอาย ุ เพื่อใหพวกเขาสามารถตัดสินใจในการดูแลสุขภาพอยางมปีระสิทธิภาพ 
 2. สงเสริมพฤติกรรมการปองกันที่ชัดเจนและเปนรูปธรรม โดยการพัฒนาแนวทางและโปรแกรม
ที่ชวยใหการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนไปไดอยางย่ังยืน  
 3. การใหการสนับสนุนจากหนวยงานทองถิ่นและชุมชนในการจัดกิจกรรมสุขภาพในชุมชน  
 4. การเพิ่มการสนับสนุนดานการเขาถึงบริการสุขภาพที่เขาถึงไดงายและมีความยืดหยุน  
 5. การสงเสริมการวิจัยและพัฒนานโยบายสุขภาพที่เกี่ยวของกับการปองกันการหกลมใน
ประชากรวัยกอนสูงอายุ เพ่ือที่จะนำขอมูลท่ีไดไปพัฒนาแนวทางการสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 
 6. การสรางความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน เพ่ือเพ่ิมความเขมแข็งในนโยบายและ
โครงการตางๆ ตลอดจนการมีสวนรวมในการพัฒนาผลิตภัณฑหรือบริการท่ีชวยสงเสริมการปองกันการหกลม
และการดูแลสุขภาพในกลุมนี ้

สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนีมุ้งประเมินระดับความรอบรูดานสุขภาพ วิเคราะหพฤติกรรมการปองกันการหก
ลม และศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของประชาชน
วัยกอนสูงอายุในจังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบวา กลุ มตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพอยู ใน
ระดับสูง (รอยละ 56.6) และสูงมาก (รอยละ 15.6) แตยังมีกลุมที่มีความรอบรูระดับต่ำและต่ำมากรวมกันถึง
รอยละ 11.66 ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงที่ตองไดรับการพัฒนาเพิ่มเติม ในดานพฤติกรรมการปองกันการหกลม พบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับมาก (รอยละ 57.1) และระดับปานกลาง (รอยละ 38.0) ซึ่ง
สะทอนใหเห็นวาประชากรวัยกอนสูงอายุในพื้นที่ใหความสำคัญกับการปองกันการหกลมเปนอยางด ีผลการ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร พบวาคะแนนรวมความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกใน
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม โดยเฉพาะองคประกอบดานการประเมินและการเขาถึง
ขอมูลมีความสมัพันธที่สงูที่สุด 
 ผลการศึกษาน้ีชวยใหเขาใจสถานการณความรอบรูดานสขุภาพและพฤติกรรมการปองกันการหก
ลมของประชากรวัยกอนสูงอายุในบริบทของจังหวัดชลบุรี ซึ่งจะเปนประโยชนในการพัฒนากลยุทธการสงเสริม
สขุภาพท่ีเหมาะสมสำหรับกลุมประชากรนี้ในอนาคต 
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