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ผลของการสรางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับพฤติกรรมการสงเสรมิสุขภาพ 

ในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ของอาสาสมัครประจำครอบครัว  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

The Effect of the Creation Health Believe Model and Health-Promoting 
Behavior of Elderly for Family Volunteer in Ayutthaya Province. 
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บทคัดยอ  
  การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการสรางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ในกลุมตัวอยางอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) จำนวน 

60 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 30 คน โดยทั้งสองกลุมไดรับการสงเสริมสุขภาพในการปองกัน

การหกลมของผูสูงอายุ สวนกลุมทดลองไดรับการสงเสริมสุขภาพเพิ่มเติม ไดแก การสรางความเชื่อดานสุขภาพในการ

ปองกันการหกลมของผูสูงอายุ  ซึ่งผูวิจัยไดมีการสรางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนเวลา 3 เดือน เก็บขอมูลโดย

ใชแบบสอบถาม และวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในการปองกันการหกลม

ของผูสูงอายุภายในกลุมและระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 

กลุมท่ีเปนอิสระกัน และการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมท่ีไมเปนอิสระกัน ตามลำดับ 

 ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองที่ไดรับการสรางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุเพ่ิมเติม มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในการปองกันการ

หกลมของผูสูงอายุสูงกวากอนการสรางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในการปองกัน

การหกลมของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=13.03) และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (t=7.98) ดังนั้นการสรางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในการ

ปองกันการหกลมของผูสูงอายุในการวิจัยนี้ สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน

การหกลมของผูสูงอายุ และอาจนำไปประยุกตใชในกลุมบุคคลในครอบครัวของผูสูงอายุ โดยมุงเนนการมีสวนรวมของผู

ท่ีมีสวนเกี่ยวของ 

คำสำคัญ: ปองกันการหกลม, แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ, อาสาสมัครประจำครอบครัว 
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Abstract  
  This Quasi-Experimental Research has an objective to study the effect of the creation of a 

health belief model on health promotion behavior in preventing falls in the elderly. Among the 60 

participants from the sample family volunteer group were divided into a control group and a trial 

group of 30 participants. Both of which were promoted in preventing falls in the elderly. The 

experimental group received additional health promotion, including building on health beliefs model 

in preventing falls in the elderly. The researcher created a 3-month health belief model and collected 

data by using an interview. Personal data were analyzed by using descriptive statistics (frequency, 

percentage, mean, and standard deviation), and compared the mean difference, health promotion 

behavior score in preventing falls in the elderly within and between control groups, and experimental 

group with a paired  t-test and independent  t-test. 

 The results of the study showed that the experimental group which was the additional health 

belief model and health promotion behaviors in preventing falls in the elderly. The mean score of 

health promotion behavior in preventing falls in the elderly was higher than before the additional of 

the beliefs on health and health promotion behaviors in preventing falls in the elderly. There was 

statistically significant at 0.05 (t = 13.03) and higher than the control group at 0.05 (t = 7.98). Preventing 

falls in the elderly in this research is able to enhance health promoting behavior in preventing falls 

in the elderly. This may be applied in the elderly family members with a focus on the participation 

of those who are participated. 

Keywords: preventing falls, health belief model, family volunteer 

  
ความสำคัญและที่มาของปญหาวิจัย  
     การเพิ่มขึ้นของประชากรวัยสูงอายุ สงผลใหเขาสูยุคภาวะประชากรผูสูงอายุ และสงผลกระทบไปที่ระบบอื่นๆ 

ไดแก ผลกระทบดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจ ดานชีวิตความเปนอยู และการปรับตัว ซึ่งผลกระทบดานสุขภาพกายของ

ผูสูงอายุ เกิดจากสภาพที่เสื ่อมถอยลง เนื่องจากรางกายของผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื ่อมมากกวา

เจริญเติบโต และสาเหตุของการหกลมของผูสูงอายุนั้น เกิดจากหลายปจจัย มีท้ังปจจัยท่ีเกิดภายในตัวบุคคลและปจจัย

ที่เกิดจากภายนอกบุคคล (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2563) และจากการทบทวนวรรณกรรมจะพบวา

ปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการหกลมในผูสูงอายุในดานปจจัยเสี่ยงภายในเกิดจากความเสื่อมของระบบการทำงานตางๆ

ของรางกาย ที่มีผลตอการทรงตัว ไดแก ปจจัยสวนบุคคล พบเพศหญิง รอยละ 55 มีความชุกของการพลัดตกหกลมสูง

กวาเพศชาย สวนเพศชายรอยละ 60 มีอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกลมสูงกวาเพศหญิง  และเมื่ออายุมากข้ึน

รางกายจะเกิดโรคหรือเกิดความผิดปกติตางๆ ทำใหเกิดการหกลมไดงายเนื่องจากความเสื่อมของระบบประสาทสัมผัส

และการรับรู ความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อเสื่อมลง ดานความรูและความเชื่อเกี่ยวกับการปองกันการ

หกลม และปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม เชน การแตงกายไมเหมาะสมกับวัย การเปลี่ยนอิริยาบถทาทาง การขาดออก

กำลังกาย สวนปจจัยเสี่ยงภายนอก ไดแก ปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม เชน มีสิ่งกีดขวางทางเดิน แสงสวางไมเพียงพอ 

เช น หองนอน หองน ้ำ และหองคร ัว (Bureau of Non-Communicable Diseases Department of Disease 
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Control, Ministry of  Health, 2014) เพราะฉะนั้นผูสูงอายุจึงควรไดรับการดูแลจากกลุมคนในครอบครัว เพราะ

ครอบครัวเปนกลุมบุคคล ที่มีความผูกพันและใชชีวิตรวมกัน มีปฏิสัมพันธเกี่ยวเนื่องกัน ไมวาจะเปนพอแมญาติพี่นอง 

ซึ่งแตละคนจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่แตกตางกัน มีปญหาดานสุขภาพที่อาจจะเหมือนกันหรือตางกันแลวแตสุขภาวะ

ของแตละบุคคล การที่จะทำใหครอบครัวนั้นๆ มีสุขภาพดี มีชีวิตยืนยาว และสามารถอยูในสังคมไดอยางปกติสุขนั้น 

จะตองไดรับการดูแล แนะนำ สงเสริม ปองกัน จัดการความเสี่ยงและภัยสุขภาพ หากมีผูปวยหรือผูที่มีภาวะพึ่งพิงใน

ครอบครัวตองไดรับการดูแล ซึ่งบุคคลที่ดีและเหมาะสมที่ดีที่สุดก็คือ สมาชิกในครอบครัวนั้นๆเอง (กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ, 2560) 

  ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษา การสรางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ในการปองกันการหกลมของผู สูงอายุในเขตพื้นที ่รับผิดชอบ อำเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในกลุม

อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ซึ่งเปนผูทำงานดูแลครอบครัวตนเอง โดยการสรางแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ 

การรับรู ความสามารถของตนเอง กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื ่อปองกันการหกลมของผู ส ูงอายุไดอยางมี

ประสิทธิภาพตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

      1. เพื ่อเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการปองกันการหกลมของผู สูงอายุ กลุม

อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลัง 

      2. เพื ่อเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการปองกันการหกลมของผู สูงอายุ กลุม

อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลัง 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  

      การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการสรางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

      ประชากรและกลุมตัวอยาง 

      ประชากร คือ อาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครประจำ

ครอบครัว (อสค.) เขตพื้นที่รับผิดชอบอำเภอวังนอย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยทำการสำรวจ ชี้แจงรายละเอียด

เกี่ยวกับการศึกษา และทำการคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการสุมตัวอยาง กำหนดเกณฑคัดเขาและ   คัดออก โดยท่ี

บานของกลุมตัวอยาง เปนผูรับผิดชอบดูแล  มีผูสุงอายุ อายุมากกวา 60 ปขึ้นไป และความสมัครใจในการใหขอมูล 

ผูวิจัยใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster sampling) หลังจากนั้นทำการจับฉลากกำหนดเปนกลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง รวมจำนวน 60 คน 

      เครื่องมือในการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 
      1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  แบบวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ลักษณะคำถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) แบงเปน 5 ระดับ 
ไดแก มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด 
      2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ กิจกรรมแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุ โดยแบงเปนกิจกรรม 
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  กิจกรรมที่ 1 พัฒนาตนแบบกลุมอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ในการดูแลผูสูงอายุเพื่อปองกันการหก
ลมของผูสูงอายุ โดยการสงเสริมในเรื่องการดูแลสุขภาพ การสรางความรวมมือของผูสูงอายุและ กลุมอาสาสมัคร
ประจำครอบครัว (อสค.) ตนแบบ เพ่ือใหสามารถดูแลผูสูงอายุไดอยางถูกตองในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 กิจกรรมท่ี  2 การสรางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยการสรางการรับรูโอกาสเสี่ยงการรับรูความรุนแรง 
การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันการหกลม ในกลุมทดลอง 
           กิจกรรมที่ 3 การติดตามผลการดูแลผูสูงอายุของกลุมอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ตนแบบ เพื่อการ
ทำงานอยางมีประสิทธิภาพ เนนเรื่องการสงเสริมและติดตามการทำงานอยางตอเนื่อง 
      การวิเคราะหขอมูล 
          การวิเคราะหข อมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร ็จรูป สำหรับขอมูลทั ่วไปใชสถิต ิเช ิงพรรณา  
ประกอบดวย คารอยละ คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรม ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ประกอบดวย ทดสอบโดยใชสถิติการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุม
ตัวอยาง 2 กลุมท่ีเปนอิสระกันดวย และการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมท่ีไมเปนอิสระกัน 
 
สรุปผลการวิจัย  
     1. ผลการศึกษาขอมูลทั่วไป พบวา กลุมอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ท้ังกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เปน
เพศหญิง จำนวน 60 คน คิดเปนรอยละ 100.00  และเปนบานท่ีมีผูสูงอายุอาศัยอยูในบาน ท้ังกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง เปนเพศหญิง จำนวน 60 คน คิดเปนรอยละ 100.00 
      2.  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการปองกันการหกลม
ของสูงอายุ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  โดยใชสถิติสถิติการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมท่ี
ไมเปนอิสระกัน (Pair t-test) และการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมท่ีเปนอิสระกัน (Independent t-
test) แสดงตารางท่ี 1 และ 2 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการปองกันการหกลมของ

ผูสูงอายุ กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุม

ตัวอยาง 2 กลุมท่ีไมเปนอิสระกัน 

 
 

กลุมตัวอยาง 

 

n 

คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ  

t 

 

p กอนทดลอง หลังทดลอง 

Mean SD Min-Max Mean SD Min-Max 

กลุมควบคุม 30 57.42 6.96 40-71 58.93 10.74 39-78 0.49 .57 

กลุมทดลอง 30 57.54 8.24 40-75 83.08 10.43 34-82 13.03 <.01 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

         ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ภายในกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่ไมเปนอิสระกัน  พบวา ภายใน

กลุมควบคุม กอนและหลังไดรับแบบแผนความเชื่อฯ  คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการปองกันการหก

ลมของผูสูงอายุ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตภายในกลุมทดลอง หลังจากไดรับการ

สรางแบบแผนความเชื่อฯ สูงกวากอนไดรับการสรางแบบแผนความเชื่อฯ  อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(t=13.03) 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการปองกันการหกลมของ

ผูสูงอายุ กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและหลังการสรางแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพ โดยใชสถิติการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมท่ีเปนอิสระกัน 

 
 

กลุมตัวอยาง 

 

n 

คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ  

t 

 

p กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

Mean SD Min-Max Mean SD Min-Max 

กอนทดลอง 30 57.42 6.96 40-71 57.54 8.24 40-75 0.05 .95 

หลังทดลอง 30 58.93 10.74 39-78 83.08 10.43 34-82 7.98 <.01 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

          ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ ระหวาง

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยใชสถิติการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมที่เปนอิสระกัน พบวา 

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ไม

พบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และหลังการทดลองแบบแผนความเชื่อฯ  คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (t=7.98) 

 
อภิปรายผล  
         กลุมอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ที่เขารวมโปรแกรมการสรางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุครั้งนี้ สามารถสรางแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
รวมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ โดยมีการการรับรูโอกาสเสี่ยงการรับรูความ
รุนแรง การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันการหกลม ผลมาจากการรับรู ทำใหกลุมอาสาสมัครประจำ
ครอบครัว (อสค.) เกิดความตระหนักและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  ทำใหคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุสูงกวากลุมควบคุม ดังนั้น กิจกรรมแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผูสูงอายุในการปองกันการหกลม 
ไดเปนอยางดี อีกทั้งยังสามารถทำไดทุกวันที่บานในเร่ืองของการคอยเตือนและใหกำลังใจ ซึ่งสอดคลองกับผล
การศึกษาของ มานิตา รักศรี และคณะ (2562) ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความเชื ่อดานสุขภาพตอ
พฤติกรรมปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล พบวา การจัดโปรแกรมการปรับความเชื่อดานสุขภาพตอ
พฤติกรรมปองกันการหกลมผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล ทำใหคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมปองกันการหกลมของผูปวย
สูงอายุในกลุมทดลองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อาจเปนผลจากการปรับความเชื่อดานสุขภาพ และ
สอดคลองกับงานวิจัยของ ทำการศึกษาศุภสวัสดิ์ รุจิธรรม และคณะ ทำการศึกษาการประยุกตใชแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ 
ตำบลจันทึก อำเภอปากชอง จังหวัดนครราชสีมา (2560) ผลการศึกษาพบวา การสรางโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับ
เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเปนการเสริมสรางความรู ความตระหนักกับปญหา รวมถึงประโยชนในการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกตอง เพ่ือปองกันโรค โดยผูเขารวมโปรแกรมจะตองเปนญาติหรือบุคคลในครอบครัวมารวมรับฟงบรรยายดวย เพราะ
ญาติหรือบุคคลในครอบครัวจะเปนแรงสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญใหกับผูปวยไดทุกวัน และไดใชการจูงใจเปนตัว
ผลักดันใหผูเขารวมโปรแกรมเกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตัว เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  โดยการประยุกต
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รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูปวยกลุมเสี่ยง  
 
ขอเสนอแนะ  

ขอเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช  
(1) บุคลากรทางดานสาธารณสุข สามารถนำโปรแกรมการสรางแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพไป     

ขยายผลในกลุมอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ท่ีมีผูสูงอายุอาศัยอยูในบาน 
(2) การสรางแบบแผนความเชื่อทางดานสุขภาพรวมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในการปองกันการ    

หกลมของผูสูงอายุ จะทำใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อยูกับครอบครัว ชุมชน ดวยความอบอุน 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  
(1) การพัฒนาศักยภาพกลุมอาสาสมัครประจำครอบครัว (อสค.) ในดานการสงเสริมและดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

ในชุมชน 
(2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุในรูปแบบอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสม 

เพ่ือลดอุบัติการณการหกลมของผูสูงอายุ  
 
กิตติกรรมประกาศ   
        การวิจัยครั้งนี้ไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา 
ประจำปงบประมาณ 2563  
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