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Fall Prevention Related Behavior Among Elder Patients Seeking Treatment 

at Female Trauma Ward of Pramongkutklao Hospital 
 

คํานํา 
 
 ในปจจุบันประเทศตางๆ ท่ัวโลกไดกาวเขาสูกระแสโลกาภิวัตนและระบบทุนนิยมโลก
มีความเจริญกาวหนาดานเทคโนโลยแีละการส่ือสารอยางรวดเร็ว และตลอดเวลา ทําใหทิศทางการ 
พัฒนาประเทศไทยตองเผชิญกับวกิฤติทางสังคมครั้งสําคญั การบริหารประเทศมีการพัฒนาทางวตัถุ 
และเนนระบบทุนนยิม ทําใหเกดิความเหล่ือมลํ้า และการแกงแยงแขงขัน เอารดัเอาเปรียบในดานสังคม 
เกิดภาวะสถาบันทางสังคมออนแอ ขาดความเอ้ืออาทรใสใจซ่ึงกนัและกนั ผูสูงอายุถูกทอดท้ิงใหอยู
ตามลําพังมากขึ้น สงผลกอใหเกิดปญหาและเปนอุปสรรคในการพัฒนาสุขภาวะของสังคม สุขภาพ
อนามัยของประชาชน วิถีการดําเนินชีวติ และพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงปจจยัเส่ียงดานตางๆ ซ่ึงใน
ปจจุบันการเจ็บปวยและการตายจากโรคท่ีไมติดตอเปนปญหาท่ีสําคัญท่ีสุดในประเทศไทย พบวา
ปญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนโรคท่ีมีสาเหตุการตายเปนอันดับ1รองลงมาเปนการตายจาก
อุบัติเหตุและโรคหลอดเลือดสมอง โดยท่ีอุบัติการณการเจ็บปวยและการตายจากอุบัติเหตุมีแนวโนม
สูงขึ้น (สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2549) 
 
  จากการสํารวจเกี่ยวกับสถานการณผูสูงอายุไทยในป 2548 พบวาในอนาคตจํานวนประชากรไทย
จะเพ่ิมจํานวนขึน้ ทําใหมีจาํนวนผูสูงอายุมีแนวโนวสูงขึน้ตามมาลําดบั ซ่ึงปญหาการหกลมเปนสาเหตุ
การบาดเจ็บในผูสูงอายุเปนอันดับท่ี 1 พบไดประมาณรอยละ20 ของผูสูงอายุไทย ผูสูงอายุเพศ
หญิงมีสัดสวนจํานวนท่ีหกลมสูงกวาในเพศชาย โดยในภาพรวมพบวา ผูสูงอายุเพศชาย กลุมอายุ
ระหวาง 60-69 ป มีจํานวนการหกลม รอยละ 8.2 กลุมอายุ 70-79 ป รอยละ 10.9 และกลุมอายุ 80 ป
ขึ้นไปรอยละ 14.7 สวนในผูสูงอายุเพศหญิง กลุมอายุระหวาง 60-69 ป มีจํานวนการหกลม รอยละ 
12.2 กลุมอายุ 70-79 ป รอยละ 17.9 และกลุมอายุ 80 ปขึ้นไปรอยละ 18.7 เม่ือเปรียบเทียบจํานวนครั้งท่ี
หกลมในเพศ และท่ีอยูอาศัย พบวาผูสูงอายุเพศหญิงท่ีอาศัยอยูในและนอกเมืองมีสัดสวนจํานวนครั้งท่ี
หกลมมากกวาผูสูงอายุท่ีหกลมในเพศชาย สถานท่ีหกลมของผูสูงอายุพบวามากกวารอยละ 80 ไมเคย
หกลมและพบวาผูสูงอายุหกลมนอกบานมากท่ีสุดรอยละ 7 รองลงมาคือ ในบานตําแหนงอ่ืนๆ รอยละ 
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2 เชน กลางหองโถง ระหวางเดินในบานและ หองน้ํา รอยละ 1.9 เม่ือพิจารณาสถานท่ี 3 อันดับแรก 
(สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549) 
 
 การหกลมนอกบาน ตําแหนง อ่ืน ๆ และในหองน้ํา โดยผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชนเมือง
หกลมในสถานท่ีดังกลาวสูงกวาผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูนอกชุมชนเมือง และพบวาผูสูงอายุในภาคกลาง
มีการหกลมในบานตําแหนงอ่ืนมากท่ีสุดรอยละ 2.9 สวนผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครมีสัดสวนการ  
หกลมในหองน้ําสูงท่ีสุดรอยละ5 จากสถิติโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา แสดงวา ผูสูงอายุท่ีเขารับ
การ รักษาในโรงพยาบาลท่ีมาดวยอาการหกลมสวนใหญมักมีการบาดเจบ็บริเวณกระดกูตนขาเปน
อันดับ 1 รองลงมาคือกระดูกสะโพก และกระดูกแขน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอาย,ุ 2548) 
 
 การหกลมเกดิจากปจจัยท่ีสําคญั 2 ประการคือ ปจจัยภายใน และปจจัยนอก ซ่ึงปจจัยภายใน
เกิดจากการเปล่ียนแปลงดานรางกายและจิตใจ ไดแก การมองเห็นดังนั้นการหลบหลีกส่ิงกีดขวางจึง
เปนไปไดนอย การทรงตัวไมม่ันคง ปญหากลามเนื้อ ขอเขาเส่ือม การทํางานของกลามเนื้อกับ 
ระบบประสาททํางานไมสัมพันธกนัทําใหเกดิการหกลมไดงาย หรืออาจเกิดจากความดนัโลหิตต่ํา
ขณะเปล่ียนทา การไหลเวียนลดลงทําใหเกิดอาการหนามืดเปนลมไดงาย รวมถึงการแตงกายดวย
เส้ือผาท่ียาว รุมราม หลวมเกินไป รองเทาล่ืน เสียการทรงตวั รวมไปถึงการใชยาในกลุมตาง ๆ เชน 
ยาลดความดนัโลหิต ยาขับปสสาวะ ยากลอมประสาท ทําใหความดนัโลหิตต่ําเม่ือเปล่ียนทาซ่ึงเปน
สาเหตุทําใหเกิดการหกลมได สวนปจจยัภายนอกเกิดจากสภาพแวดลอมท่ีเส่ียงตอการหกลมเชน 
พ้ืนล่ืน ไมมีราวเกาะบันได แสงสวางไมเพียงพอ มีส่ิงของวางเกะกะ มีสัตวเล้ียงมาคลอเคลียรวมถึง 
การถูกชนใหลมจากคน รถ หรือ ส่ิงของตาง ๆ (เกศิณ,ี 2537) 
 
 จากสาเหตุดังกลาวทําใหผูสูงอายุสวนใหญหกลมไดรับบาดเจ็บตั้งแตเล็กนอย จนถึงรุนแรง
ทําใหกระดกูหัก ตองเขารบัการรกัษาตัวในโรงพยาบาลกระดกูท่ีไดรับบาดเจ็บมากท่ีสุดคือ กระดกูขา 
และกระดูกสะโพก ตองรับการรักษาโดยการผาตัด ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน นําไปสูการเสียชีวิต
ตามมา เม่ือผานพนวิกฤตการผาตัดมาแลวก็จะตองเผชิญกับปญหาทําใหความสามารถในการทํา
กิจวตัรประจาํวันลดลง หรือไมสามารถทํากิจวัตรประจาํวนัได ตองพ่ึงพาผูอ่ืน บางรายเม่ือกลับไป
บานแลว กก็ลับมารักษาซํ้าดวยอาการหกลมแบบเดมิ ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางดานรางกาย 
รอยละ 60 รวมไปถึงมีผลกระทบทางดานจิตใจ รอยละ 40 (ศิริพร, 2542) 
 
 นอกจากนี้ผูสูงอายุท่ีเกิดการหกลมจะเปนสาเหตุใหเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล
โดยเฉพาะผูปวยท่ีเขารับการรักษาดวยการผาตัด หรือผาตัดใสเหล็ก เฉล่ียรายละ 15,000 บาท  
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ใชเวลาในการอยูโรงพยาบาลนานทําใหเปนภาระการดูแลของครอบครัวและสังคมผูสูงอายุมีแนวโนม
ท่ีจะเกิดการหกลมไดงาย จากสถิติผูสูงอายุท่ีเขารับการรกัษาในหอผูปวยอุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา รอยละ60 จะมาดวยเรื่องหกลม ซ่ึงเกิดจากปจจัยเส่ียงในหลายๆดาน เชน ปจจัยท่ีเกิด 
จากการเปล่ียนแปลงทางสรรีวิทยาอันเนื่องจากความชรา ไดแก สายตา การทรงตวั โครงสรางกลามเนื้อ
และการตอบสนองของกลามเนื้อ ปจจัยท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของรางกายจากการเจ็บปวยหรือ
พยาธิสภาพของโรค ไดแก ความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต โรค และความผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจ พยาธิสภาพระบบประสาทสวนเปลือกสมอง ความผิดปกตขิองสมดุลกรดดาง และ 
อิเล็กทรอไลท การใชยารวมถึงการดื่มสุรา และปจจัยทางดานจิตใจ ดังนั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ใหถูกตอง จะชวยปองกันและ ลดปจจยัเส่ียงได (ศศิธร, 2548) 
 
 โรงพยาบาลเปนองคกรหนึ่งท่ีจะชวยเหลือประชาชาชนทางดานสุขภาพโดยเฉพาะการ
ใหบริการดานการรกัษาโรค ปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสภาพ เพ่ือใหผูปวยสามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนปกติสุข เพราะบุคคลจะมีสุขภาพดีนั้นขึ้นอยูกับตัวเอง  
(กรมแพทยทหารบก, 2548) 
 
 ในฐานะท่ีผูวิจัยเปนบุคลากรทางดานสาธารณสุขปฏิบัติหนาท่ีพยาบาลประจาํหอผูปวย
อุบัติเหตุหญิง กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา มีหนาท่ีในการดูแล
รักษาพยาบาล รวมท้ังใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพใหแก ประชาชน ผูปวยและญาติ ดังนั้น
การศึกษาขอมูลทางชีวสังคม รวมไปถึงความสัมพันธของแบบแผนความเช่ือทางดานสุขภาพ  โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการปองกนัการหกลมของผูสูงอายุท่ีเขารับการรกัษาในหอผูปวยอุบัติเหตุหญิง ซ่ึงเปนส่ิง
สําคัญท่ีจะนํามาพัฒนา และปรับปรุงแกไขดานการรักษาพยาบาล รวมไปถึงการสงเสริม การปองกันโรค 
การฟนฟูสุขภาพ และดานตางๆ เพ่ือจะไดนาํขอมูลท่ีไดมาใชพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพของผูปวย
และญาติ รวมไปถึงประชาชนท่ัวไปใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอยางถูกตองเหมาะสมตอไป 
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วัตถุประสงค  
 
วัตถุประสงครวม 
 
 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย
อุบัติเหตุหญิงโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 1.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม กับพฤติกรรมการปองกนัการหกลม 
ของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมของ
ผูปวยสูงอายุ กับพฤติกรรมการปองกันการหกลม ของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรกัษาในหอผูปวย
อุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 3.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ กับพฤตกิรรม การปองกัน
การหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตหุญิงโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
 

ประโยชนที่จะไดรับ 
 
 1.  นําผลการวจิยัท่ีไดไปใชวางแผน และกําหนดแนวทางในการดําเนินงานสุขศึกษาใน
โรงพยาบาล 
 

2.  ใชเปนขอมูลในการดําเนินงานสนับสนุน และชวยเหลือผูปวยในการปองกันการหกลม
ใหมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ถูกทิศทางอยางตอเนื่อง 
 
 3.  เปนแนวทางสําหรับคนควาวิจัยในประเด็นอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม หรือเปนประโยชนตอผูท่ี
สนใจในการศึกษาวจิยัตอไป 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาวจิยัครั้งนี้มุงศึกษาพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมในผูปวยเพศหญิง ซ่ึงมีอายุ  
60 ปขึ้นไปท่ีเขามารบัการรกัษาในหอผูปวยอุบัติเหตหุญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
 

ตวัแปรที่ใชในการวิจัย 
 
ตัวแปรอิสระ ( Independent Variable ) 
 
 ตัวแปรอิสระประกอบดวย 
 
 1.  ความรูเกี่ยวกับการหกลมของผูสูงอาย ุ
 
 2.  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ประกอบดวย 
 
  2.1  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการหกลมของผูปวยสูงอายุ 
 
   2.2  การรับรูความรนุแรงของการหกลมของผูปวยสูงอายุ 
 
   2.3  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือปองกนัการหกลมของผูปวยสูงอายุ 
 
   2.4  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุ 
 
   2.5  การรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติเพ่ือปองกนัการหกลมของผูสูงอายุ 
 
ตัวแปรตาม ( Dependent Variable ) 
 
 พฤติกรรมการปองกนัการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารบัการรกัษาในหอผูปวยอุบัติเหตุหญิง 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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ตวัแปรอธบิาย ( Explanatory Variable ) 
 
 ตัวแปรอธิบาย ไดแก ปจจัยทางชีวสังคม ซ่ึงประกอบดวย 
 
 1.  อายุ 
 
 2.  ระดับการศึกษา 
 
 3.  สถานภาพสมรส 
 
 4.  อาชีพ 
 
 5.  รายได 
 
 6.  ประวัตกิารหกลม  
 
 7.  สัมพันธภาพในครอบครวั 
 

นิยามศัพท 
 
 ความรูเกี่ยวกับการปองกันการหกลมในผูปวยสูงอายุ หมายถึง การแสดงออกของสติปญญา
ในการเรยีนรู ความรูสึกนกึคดิ และความสามารถจดจําเขาใจเกี่ยวของกับ สาเหต ุปจจัยเส่ียง ชนิด 
และขอควรปฏิบัตใินการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
 
 แบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกในลักษณะของการรับรูของผูปวย
สูงอายุ และแรงจูงใจในการท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการหลีกเล่ียงจากการเปนโรคจะตองมีความเช่ือ 
หรือรับรูในดานตาง ๆ ดังตอไปนี ้
 
 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการหกลมในผูปวยสูงอายุ หมายถึง การแสดงออกของ ความเช่ือ 
หรือการคาดคะเนวาตนมีโอกาสเส่ียงตอการหกลมมากนอยเพียงใดของผูปวยสูงอายุ 
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 การรับรูความรุนแรงของการหกลมในผูปวยสูงอาย ุหมายถึง การแสดงออกของความเช่ือ 
ท่ีบุคคลประเมินในดานความรุนแรง ของการหกลมท่ีมีตอรางกาย หรือผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตของผูปวยสูงอาย ุ
 
 การรับรูประโยชนของการปฏบิัตเิพ่ือปองการหกลมในผูปวยสูงอายุ หมายถึง การแสดงออก
ของ การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีปฏิบัติ โดยมีความเช่ือวาการปฏิบัตินั้นเปนการกระทําท่ีด ีเพ่ือเปนการ
ปองกันการหกลมของผูปวยสูงอาย ุ
 
 การรับรูอุปสรรคของการปฏบิัตเิพ่ือปองกันการหกลมในผูสูงอายุ หมายถึง การแสดงออก
ของความเช่ือ หรือการรับรูเกีย่วกับปจจยั หรือกจิกรรมตาง  ๆทีมีผลขัดขวางการมีพฤตกิรรมท่ีถูกตอง
ในการ ปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมของผูสูงอาย ุ
 
 อุปสรรคของการปฏบิัตเิพ่ือปองกันการหกลมในผูปวยสูงอาย ุหมายถึง ปจจัย หรือกิจกรรม
ตาง ๆ ทีมีผลขดัขวางการมีพฤติกรรมท่ีถูกตองในการ ปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุ 
 
 การรับรูแรงจูงใจในการปฏบิัตเิพ่ือปองกันการหกลมในผูปวยสูงอายุ หมายถึง การรับรูขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับการปองกนั และ แกไขจากการหกลมของผูปวยสูงอายุ จากส่ือตาง ๆ และการไดรับ
ขอมูลขาวสาร คําแนะนําเกี่ยวกับการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุจากบุคคลตาง ๆ 
 
 พฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกของบุคคลในลักษณะของการปฏิบัติตน หรือการกระทํา 
กริยา อาการ ความคดิ ความรูสึกท่ีแสดงออก และความรู ความเขาใจ 
 
 พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุ หมายถึง การกระทําของผูปวยสูงอายุ
เพ่ือปองกันไมใหเกิดการหกลม โดยการขจัด หรือ ลดปจจัยเส่ียงตาง ๆ อันชักนํา หรือเปนสาเหตุ 
ใหเกิดการหกลม การสงเสริมใหรางกายสามารถดาํรงไวซ่ึงความสมดลุ หลีกเล่ียงการชักนําใหเกิด 
การ หกลม และ การจัดการกับปจจัยดานตาง ๆ ท่ีอาจกอใหเกิดการหกลม 
 
 ปจจัยทางชวีสังคม หมายถึง ลักษณะของผูหญิงสูงอายุท่ีเขารบัการรกัษาในหอผูปวยอุบัติเหตุ
หญิงโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลาขอมูลท่ัวไปไดแก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได ประวัติการหกลมและสัมพันธภาพในครอบครัว เปนตน 
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 ประวัติการหกลม หมายถึง การเคยและไมเคย เกิดการหกลมท้ังจากในบานและนอกบาน 
ในรอบ1 ปท่ีผานมา 
 
 สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง การเกี่ยวของปฏิสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวท่ี
เพ่ิมความผูกพัน เคารพรักและเอ้ืออาทรตอกัน ซ่ึงประเมินไดจากพฤตกิรรมในการดแูลผูปวย 
เม่ือยามปกติและยามเจ็บปวย 
 
 ผูปวย หมายถึง ผูหญิงสัญชาติไทย อายุ 60 ปขึ้นไปท่ีเขามารกัษาตัวในหอผูปวยอุบัติเหตุ
หญิงโรงพยาบาล พระมงกุฏเกลา ท่ีมีอาย6ุ0 ปขึ้นไป และอยูในสภาพท่ีสามารถใหการสัมภาษณ
หรือใหขอมูลได 
 
 ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป และมีสัญชาติไทย 
 
 การหกลม หมายถึง การเปล่ียนทาโดยไมตั้งใจ และเปนผลใหรางกายทรุดนั่ง หรือนอนลง
กับพ้ืน หรือปะทะของส่ิงตาง ๆ ท้ังจากอาการหนามืด เปนลม ขาออนแรง และจากการสะดดุ เกี่ยวดึง 
ล่ืนไถล 
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การตรวจเอกสาร 
 
 การศึกษาพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย
อุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผูวิจยัทําการคนควาเอกสารและงานวจิยัท่ีเกี่ยวของดังนี ้
 
 1.  ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ
 
 2.  หลักการเกีย่วกับการหกลมในผูสูงอายุ สาเหต ุปจจัยเส่ียง ชนิด และขอควรปฏิบัติ 
สําหรับผูสูงอายุเพ่ือปองกันการหกลม 
 

3.  แนวคิดทฤษฏีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
 
 4.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู 
 
 5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ
 
 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มีพระบรมราชโองการโปรดเกลาฯ ให
ประกาศวาโดยท่ีเปนการสมควรใหมีกฎหมายวาดวยผูสูงอายุ จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหตรา
พระราชบัญญัตขิึ้นไวโดยคําแนะนําและยนิยอมของรัฐสภาดังตอไปนี ้
 
 มาตรา ๑ พระราชบัญญัตินี้เรียกวา “พระราชบัญญัติผูสูงอาย ุพ.ศ. ๒๕๔๖” 
 
 มาตรา ๒ พระราชบัญญัตินีใ้หใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวนัประกาศในราชกิจจานเุบกษา 
เปนตนไป 
 
 มาตรา ๓ ในพระราชบัญญัตินี ้“ผูสูงอาย”ุ หมายความวา บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณ
ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย 
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ความหมายของผูสูงอาย ุ
 
 องคการสหประชาชาติ (อางในบรรลุ, 2540)ไดตกลงใหใชคําวา “ Older Person” เปนสรรพนาม
เรียกผูสูงอายุ 
 
 ชมรมผูสูงอายแุหงประเทศไทย ไดบัญญัตคิําวา ผูสูงอายุ โดย พล.ต.ต อรรถสิทธ์ิ (2506 อางใน 
สุพัตรา, 2531) โดยกลาวไววาเนื่องจากท่ีประชุมสมัชชาผูสูงอายุเห็นวา แก หนุมชรา ไมมีส่ิงท่ีเปน
เครื่องขีดคั่น ไมสมควรใหใชคําวา ผูชรา เพราะจะทําใหผูสูงอายุหดหู จึงใหใชคําวาผูสูงอายุ ตั้งแต
นั้นมา โดยกําหนดลักษณะผูสูงอายุดังตอไปนี ้
 
 1.  เปนผูมีอายุ 60 ปขึ้นไป 
 
 2.  เปนผูท่ีมีความเส่ือมตามสภาพ มีกําลังถดถอยเช่ืองชา 
 
 3.  เปนผูสมควรใหการอุปการะ 
 
 4.  เปนผูท่ีมีโรคควรไดรับการชวยเหลือ 
 
 บรรลุ (2542) ไดอธิบายวา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีชีวตีอยูในชวงวยัสุดทายของชีวิตใน
ปจจุบัน ใชอายุเปนเกณฑท่ีแตกตางกนัไปในสังคมของแตละประเทศตามมติสมัชชาโลก กําหนดให
ผูสูงอายุ คือ บุคคลท่ีมีอายุ 60 ป ขึ้นไป สําหรับประเทศไทยการพิจารณาไดใชเกณฑเดยีวกนัโดยยดึ
ตามหลักปปฏิทินถือวาบุคคลใดมีอาย ุ60 ปขึ้นไปเปนผูสูงอาย ุและใหเกษียณอายุจากการทํางานได 
 
 กรมประชาสงเคราะห (2546 อางใน ศิริพร, 2542) ไดใหคําจาํกัดความวา ผูสูงอายุหมายถึง
ผูมีการพัฒนา การเปล่ียนแปลงตอเนื่องในระยะสุดทายของชีวิตของมนษุย โดยเริ่มตั้งแตเกิดมาและ
ดําเนินตอไปจนส้ินสุดอายุขัยของส่ิงมีชีวิตนั่นเอง กําหนดเกณฑอายุ 60 ปขึ้นไปท้ังหญิงและ ชาย 
 
 Jame and Rener (1977) ไดอธิบายวา ผูสูงอายุ หมายถึง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นเปนธรรมดา
ในส่ิงมีชีวิต และไดแบงระดับของความสูงอายุเปน 4 ประเภท ดังนี ้  
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 1.  การสูงอายุตามวัย (Chronological Aging) หมายถึง การสูงอายุตามปฏิทินโดยการนับ
จากปท่ีเกดิเปนตน 
 
 2.  การสูงอายุตามสภาพรางกาย ( Biological Aging ) หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางดาน
สภาพรางกายและกระบวนหนาท่ี ปรากฏขณะท่ีมีอายุเพ่ิมขึ้น 
 
 3.  การสูงอายุตามสภาพจติใจ (Psychogical Aging) หมายถึง การเปล่ียนแปลงหนาท่ีการรับรู 
แนวความคิด ความจาํ การเรยีนรู เชาวปญญา และลักษณะท่ีปรากฏระยะตาง ๆ ของแตละคนท่ีมี
อายุมากขึ้น 
 
 4.  การสูงอายุตามสังคม (Sociological Aging ) หมายถึง การเปล่ียนแปลงบทบาทหนาท่ี 
สถานภาพของบุคคลในระบบสังคม เชน ครอบครัว หนาท่ีการงาน รวมถึงความสําคญัในฐานะผูมี
ประสบการณ 
 
 จากท่ีไดมีผูใหความหมาย และกําหนดเกณฑไว พอสรปุ ไดวา ผูสูงอายุ เปนบุคคลท่ีมีอายุ 
60 ปขึ้นไป 
 
การเปลี่ยนแปลงในวัยผูสูงอาย ุ
 
 ในวัยผูสูงอายุบุคคลจะมีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายและจิตใจดงัตอไปนี ้(ชูศักดิ,์ 
2538) 
 
 1.  การเปล่ียนแปลงดานรางกาย 
 
   1.1  ผิวหนังเห่ียวยนแหงเนื่องจากขาดไขมันใตผิวหนังชวยหลอเล้ียงความยืดหยุนลดลง 
 
   1.2  ผม เปนส่ิงแรกท่ีพบวา มีการเบล่ียนแปลง แหง เห็นไดชัดเจนภายนอก เนื้อเยื่อท่ี
หนังศีรษะจะเห่ียวยน เสนผม เปล่ียนเปนสีขาว แหงเปราะ และรวงงาย 
 
   1.3  การมองเห็นไมด ีโดยท่ัวไปสายตาจะยาวขึ้น ลานสายตาแคบลง ความไวตอแสง
การกะระยะทาง ลดประสิทธิภาพลง 
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   1.4  การไดยนิเส่ือมลง เยื่อแกวหูแข็งตงึมากขึ้น ทําใหไมสามารถไดยินเสียงในระดับ 
สูงมาก ๆ เกิดอาการหูตึง 
 
   1.5  การดมกล่ินไมด ีเพราะมีการเส่ือมของเยื่อบุโพรงจมูก 
 
  1.6  ระบบประสาทรับความรูสึกพิเศษ จะเส่ือมลงกอใหเกิดความยากลําบากในการทรง
ตัว ทําใหเกิดอุบัติเหตุหกลมไดงาย 
 
   1.7  ระบบกลามเนื้อและกระดกู กระดกูจะบางลงเปราะแตกงายเนื่องจากการเส่ือมสลาย
ของแคลเซียมในกระดกู และ ขาดวิตามินด ีมีการเส่ือมของขอตอ 
 
   1.8  ระบบการไหลเวียนโลหิต การทํางานของหัวใจมีการเปล่ียนแปลงกลามเนื้อหัวใจ 
มีแคลเซียมมาเกาะมากขึน้ เกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะหลอดเลือดตีบแคบ อาจทําใหเกิดความดนั
โลหิตสูง 
 
   1.9  ระบบหายใจ การทํางานของปอดลดลง ผูสูงอายุมักหอบเหนื่อยไดงาย 
 
   1.10 ระบบทางเดินอาหาร ฟนไมแข็งแรง เคลือบฟนบางลงแตกงาย เหงือกท่ีหุมคอฟน
รนลงไป กลองรับรสจะหดตวั และการเลือกในรสอาหารเพ่ิมขึ้น ทําใหกล่ินและรสอาหารไมมีผล
ตอความอยากอาหาร 
 
   1.11 ระบบขับถายไตขับถายของเสียไดนอยลงผูสูงอายุบางรายอาจปสสาวะขดั โดยเฉพาะ
ในเพศชายจากตอมลูกหมากโต เพศหญิงอาจมีการกล้ันปสสาวะไมอยู การขับถายอุจจาระมักมีปญหา
ทองผูก 
 
   1.12  ระบบสืบพันธุ เพศชายตอมลูกหมากโตขึ้น เพศหญงิรังไขฝอเล็กลงปกมดลูกเห่ียว 
ปากมดลูกเล็กลง ชองคลอดมีสภาวะเปนดาง 
 
   1.13  ระบบตอมไรทอ เส่ือมสภาพลง ตอมใตสมองทํางานลดลง ตับออนทําหนาท่ีลดลง
มีการหล่ังอินซูลินออกมานอย อาจเกิดโรคเบาหวานในวัยสูงอายุได 
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 2.  การเปล่ียนแปลงดานจติใจ 
 
   การเปล่ียนแปลงทางดานจติใจของผูสูงอายุ เชน ใจนอย ออนไหวงาย วิตกกังวล รูสึก
ไมม่ันคงปลอดภัย ตองการการพ่ึงพามากขึ้น ความจําระยะส้ันไมด ีความคิดริเริ่มสรางสรรคและ
สติปญญาจะเปล่ียนแปลงเล็กนอย ถามีเหตุผลการเปล่ียนแปลงกะทันหันจะเครียดมาก ทําให
พฤติกรรมเปล่ียนแปลงได เชน เงียบเหงา ตัดสินใจไมดี แยกตวั 
 
   การเปล่ียนแปลงทางดานจติใจของผูสูงอาย ุเปนผลมาจากการสูญเสียในดานตาง ๆ 
ดังตอไปนี ้
 
   2.1.  การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักเนื่องจากเพ่ือน บุคคลท่ีเปนญาติสนิท หรือคูชีวิต
ตองตายจาก หรือแยกยายไปอยูท่ีอ่ืน ทําใหผูสูงอายุเกดิความรูสึกวาถูกพรากจากบุคคลอันเปนท่ีรกั 
กอใหเกดิ ความซึมเศราไดงาย 
 
   2.2.  สูญเสียสถานภาพทางสังคมและ เศรษฐกิจ การเกษียณอายุ ทําใหรูสึกเสียตําแหนง 
หนาท่ี ไรคุณคา ไมมีความหมายในชีวติ ขาดเพ่ือน ขาดรายได หรือรายไดลดลง 
 
   2.3.  การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัววยันี้ บุตร ธิดา มักมีครอบครัวกันแลว และ
ในปจจุบันมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยวมากกวาครอบครัวขยาย ทําใหผูสูงอายุ ตองอยูอยางโดดเดี่ยว 
วาเหว รูสึกวาตนเองมีคุณคานอยลง 
 
   2.4.  การไมสามารถสนองความตองการทางเพศ นับเปนการสูญเสียทางจิตใจท่ีสําคญั 
 
 3.  การเปล่ียนแปลงดานสังคม  
 
  เม่ือเขาสูวัยผูสูงอายุ บุคคลท่ีทํางานตองเกษียณอายุจากการทํางานทําใหภาระและบทบาท
หนาท่ีทางสังคมเปล่ียนแปลงไป รายไดลดลง เพ่ือนฝูงลดลง แบบแผนการดาํเนินชีวิตเปล่ียนไป 
รูสึกอางวาง และเหงามากขึ้น 
  
  จากการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย ดานจิตใจและดานสังคม นั้นสงผลตอพฤติกรรม 
การหกลมในผูสูงอายุ 
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หลักการเกีย่วกบัการหกลม 
 
 การหกลม เปนการเปล่ียนทาของรางกาย และความไมตั้งใจใหเกดิการกระทํานั้น เชน การ
ลมกระแทกลงบนเกาอ้ี การตกเกาอ้ี การหกลมเนื่องจากหมดสต ิเกดิอัมพาตอยางทันทีทันใด หรือ
การชัก การลมจากการถูกชน หรือตีอยางแรง รวมท้ังการท่ีถูกพบวานอนอยูบนพ้ืนโดยไมสามารถ
อธิบายสาเหตุได สําหรับการศึกษาในครั้งนีก้ารหกลมจะหมายถึง การเปล่ียนทาโดยไมตั้งใจ และ
เปนผลใหรางกายทรดุนั่ง หรือนอนลงกับพ้ืน หรือปะทําส่ิงของตาง ๆ ท้ังจากอาการหนามืด เปนลม 
ขาออนแรง และจากการสะดุด เกี่ยวดึง ล่ืน ไถล โดยไมรวมถึงการถูกชกหรือตีอยางแรง 
 
 การหกลมเปนปญหาท่ีเกิดขึ้นบอยในกลุมผูสูงอายุ การหกลมในผูสูงอายุทําใหเกิดแรง หรือ
พลังงานอยางนอย 10 เทาของพลังงานท่ีทําใหเกิดการหักของกระดูก แตมีรายงานวาเพียงรอยละ 5-10 
ของการหกลมในผูสูงอายุหญิงผิวขาวท่ีเกดิกระดกูหัก และเพียงรอยละ 1 ท่ีเกดิกระดกูสะโพกหัก 
แมวาการหกลมท่ีไมทําใหเกดิการบาดเจบ็รุนแรง แตพบวา เม่ือผูสูงอายุเกดิการหกลมขึน้มักเกดิการ
กลัวการหกลมซํ้า นําไปสูการเคล่ือนไหวรางกายนอยลง เพ่ิมการพ่ึงพา และการบาดเจ็บรนุแรงจะ
ทําใหผูสูงอายุมีความเส่ียงสูงตอการเจ็บปวยเรื้อรัง และถึงแกชีวิตทําใหการหกลมในผูสูงอายุเปน
ปญหาท่ีควรใสใจใหมาก  
 
สาเหตุการหกลมในผูสูงอาย ุ
 
 สาเหตกุารหกลมในผูสูงอายุเกดิจากปจจยัหลายอยาง ซ่ึงปจจยัเหลานี้สามารถแยกออกได 
2 กลุม ดังนี้ ( Stone, 1991 ) 
 
ปจจัยภายในรางกาย 
 
 ปจจัยภายในรางกายท่ีเกี่ยวของหรือ เปนสาเหตุหรือชักนําใหเกิดการหกลม แบงไดเปน 
3 กลุมดังนี ้ 
 
 1.  ปจจัยท่ีเกดิจากการเปล่ียนแปลงทางสรรีวิทยาอันเนื่องจากความชรา ไดแก 
 
   1.1  สายตา ในผูสูงอายุจะพบการเปล่ียนแปลงในการเส่ือมของสายตา โดยมีการลดลง  
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ของความชัดเจนและการรบัรูความตื้นลึก ซ่ึงทําใหผูสูงอายุอาจสะดุด และ หกลมไดงาย เชน ทําให
การรับภาพของบันไดท่ีไมมีเครื่องหมายแสดงขอบเขตท่ีชัดเจน หรือการรับภาพขอบกั้นทาง เกิด
ความผิดพลาดขึ้นเปนตน สวนการลดลงของลานสายตาจะทําใหผูสูงอายุไมตระหนักถึงคนหรือ
วัตถุท่ีเคล่ือนท่ีเขามาใกล สําหรับรูมานตาท่ีมีขนาดเล็กลงเนื่องจากความสูงอายุโดยท่ีมานตาเม่ือ
ไดรับแสงจํานวนเทาเดิม กลับมีการหดตวันอยลงทําใหขนาดของมานตาใหญขึน้กวาท่ีเคยสงผลให
จํานวนแสงท่ีเขาสูดวงตาของผูสูงอายุมีเพียงหนึ่งในสามของจาํนวนแสงท่ีรับไดขณะท่ีอายนุอยกวา 
30 ป ทําใหสายตาของผูสูงอายุไมสามารถรบัภาพไดดใีนเวลาท่ีแสงสลัว เชน บรเิวณทางเดิน หนา
หองน้ํา บริเวณบันไดขึ้นลง เปนตนและจากการท่ีเลนสตาของผูสูงอายุขุนมากขึ้นทําใหมีความทน
ตอแสงจาลดลง เม่ือเกิดแสงสะทอนจากพ้ืนท่ีขดัมันหรือกระจกหนาตาง จะสงผลใหขัดขวางการ
มองเห็นส่ิงกีดขวางท่ีกอใหเกิดอันตรายในทางเดิน นอกจากนี้จากความเส่ือมของการเห็นภาพสีท่ี
พบหลังอายุ 60 ปขึ้นไป ซ่ึงทําใหความสามารถในการแยกสีแดง กับ สีเขียว ความมืด หรือ ความ
สวาง ของสีน้ําเงินของพ้ืน เม่ือพ้ืนทางเดนิมีการตกแตงดวยการปูพรมหรือ วางกระเบ้ืองท่ีมีลวดลาย
สับสนของสีดังกลาว อีกท้ังการท่ีดวงตาของผูสูงอายุตองใชเวลาเพ่ิมขึ้นในการปรับสายตาเม่ือมีการ
เปล่ียนแปลงความเขมขนของแสง ผูสูงอายุจึงมักเกดิอาการตามัวไดขณะท่ีเขาสูหองหรือบริเวณท่ีมี
ความเขมขนของแสงแตกตางจากหองหรือบริเวณท่ีจากมา 
 
   1.2  การทรงตวัลักษณะการทรงตวัท่ีสมดุลในแนวดิ่งตองอาศัยกลไกของรางกาย หลาย
ระบบท่ีซับซอนทํางานประสานกันอยางมีประสิทธิภาพ กลไกเหลานี้ประกอบดวย ขอมูลนําเขาแบบ
ของประสาทสัมผัส (Sensory Input) จากการมองเห็น ซ่ึงจะรับและถายทอดขอมูลของภาพท่ีเห็น
ตลอดจนการเคล่ือนไหวของภาพ ท้ังในแนวทแยงมุมเทียบกับเสนขอบฟาโลกไปยังสมอง ขอมูล
นําเขาของประสาทสัมผัสจากตัวรับความรูสึกบริเวณกลามเนื้อและสวนประกอบของขอตอ 
(Proprioceptive) โดยเฉพาะจาก บริเวณขาและกระดูกสันหลังสวนคอท่ีทําการถายทอดตําแหนง
ของขาและลําคอในขณะหนึ่งไปยังสมอง รวมท้ังประสาทรับความรูสึกของแรงกดบนผิวหนัง 
โดยเฉพาะบริเวณฝามือและฝาเทา เพ่ือใหขอมูลสภาพของรางกายในท่ีวาง นอกจากนี ้จะไดรับขอมูล
นําเขาของประสาทสัมผัส จากการทํางานของเครื่องมือเวสติบูลาร (Vestibular Apparatus) ในหูช้ันใน
ซ่ึงจะเปนตวัรับรู และถายทอดการเคล่ือนไหวของศีรษะ ท้ังในแนวเสนตรงและ แนวทแยงมุม ซ่ึง
เปนขอมูลสวนท่ีสําคัญท่ีสุดในการรักษาการทรงตวัในแนวดิ่งในกรณีท่ีขอมูลจากการมองเห็น และ
ความรูสึกบริเวณเทามีการเปล่ียนแปลงตลอด เชน การยนืบนพ้ืนท่ีไมเรียบ ขณะเคล่ือนท่ีหรือมีการ
มองภาพเคล่ือนไหว เปนตน และสุดทาย ขอมูลท้ังหมดจะไดรับการวิเคราะห โดยศูนยประมวลผล
ในสมอง แลวเลือกลักษณะการตอบสนองกอนสงคําส่ังไปสูกลามเนื้อท้ังหลายตอไปโดยผลของ
การทรงตวัจะขึ้นอยูกับความสามารถในการตอบสนองของกลามเนื้อ ซ่ึงขึ้นอยูกับสภาพกลามเนื้อ
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ในขณะนัน้ สําหรับกลไกท่ีเกี่ยวของกบัการทรงตวัเหลานีพ้บวาเม่ืออายุมากขึ้น จํานวนตวัรับความ 
รูสึกมีการลดลงตามอายท่ีุเพ่ิมขึ้น รวมท้ังความผิดปกตขิองการทําหนาท่ีของเครื่องมือ เวสตบูิลาร 
ในหูช้ันใน เนื่องจากความเส่ือมของอวัยวะเหลานี้จากความชรา 
 
   1.3  โครงสรางกลามเนื้อ และการตอบสนองของกลามเนื้อผูท่ีมีอายุระหวาง 60-70 ป  
จะมีมวลกลามเนื้อ ความแข็งแรง และความสามารถในการประสานงานของกลามเนื้อมีลดนอยกวา
เม่ืออายุ ระหวาง 20-30 ป รอยละ 20-30 รวมท้ังมีการเส่ือมของขอตอ เอ็นรอบขอ ซ่ึงทําใหจํากัด
การเคล่ือนไหวของขอ และ ความเร็วในการตอบสนองของกลามเนื้อลดลง เม่ือเปรียบเทียบกับ
ผูสูงอายุ พบวามีการลดลงอยางมากในการทําหนาท่ีของกลามเนื้อในผูสูงอายุท่ีหกลม โดยเฉพาะกําลัง 
และ ความเร็วในการตอบสนองของกลาเนื้อขอเทารวมท้ังกําลังของเขาท่ีลดลง ซ่ึงทําใหเกิดความ
ยากลําบากในการกลับสูสมดุล โดยวิธีการปรับศูนยกลางแรงโนมถวงอยางเรว็ และ พบวา ความเรว็
ในการตอบสนองของกลามเนื้อ ในผูสูงอายุท่ีเวลาเพ่ิมขึ้นรอยละ 10 ทําใหเกดิการหกลมเพ่ิมขึ้น 5-6 เทา 
นอกจากนั้นการเปล่ียนแปลงของโครงสรางกลามเนื้อจะมีผลตอทาทางการเดิน ผูสูงอายุรอยละ 15 
มีความผิดปกตขิองทาทางการเดนิ ผูสูงอายุสวนใหญจะรูสึกวาไมสามารถยกเทาไดสูงเทากับท่ีเคย
ทําได รวมท้ังการเปล่ียนแปลงในการเคล่ือนไหวของสะโพกในการรับน้ําหนักของขาขณะท่ีเดิน  
ทําใหพบวาในผูสูงอายุหญิงมีการพัฒนาการเดนิท่ีมีฐานแคบคลายเปด (Waddling Gait) ซ่ึงจากการ
เปล่ียนแปลงดังกลาว ทําใหผูสูงอายุมีการสะดุดเม่ือเดนิบนทางท่ีมีพ้ืนขรขุระ หรือมีระดับตางกนั 
และเกิดการหกลมได 
 
 2.  ปจจัยท่ีเกดิจากการเปล่ียนแปลงของรางกายจากการเจ็บปวย หรือ พยาธิสภาพของโรค
ซ่ึงไดแกความผิดปกติของรางกายดานตาง ๆ ดังตอไปนี ้
 
   2.1  ความผิดปกตขิองระบบการไหลเวยีนโลหิต ในระบบการไหลเวียนโลหิต มีความ 
สําคัญอยางมากในการชวยใหกลไกการทรงตวัสามารถดาํเนนิการไปไดโดยปกติ โรค และความผิดปกติ
ในระบบไหลเวยีนโลหิตจึงสงผลใหเกิดความผิดปกตขิองการทรงตวัได โดยหัวใจ และหลอดเลือด
การทําหนาท่ีสงเลือดไปเล้ียงอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย โดยเฉพาะอวัยวะท่ีมีสวนสําคัญเกี่ยวกับการ
หกลม ไดแก อวัยวะท่ีรับประสาทสัมผัสตาง ๆ เสนประสาทท่ีสงขอมูลไปยังสมองศูนยประมวลผล
ในสมอง เสนประสาทท่ีสงคําส่ังจากสมองไปยังอวัยวะเปาหมายและอวัยวะเปาหมายท่ีรับคําส่ังจาก
สมอง โรคและความผิดปกตขิองหัวใจและหลอดเลือดท่ีพบในผูสูงอายุ คือ หลอดเลือดแดงตีบแคบ 
กลามเนื้อหัวใจตาย กลามเนื้อหัวใจโต หรือออนแรงล้ินหัวใจไมตรัลรั่วหรือตีบแคบ ภาวะท่ีคาโรติค
ไซนสัมีปฏิกิริยาไวผิดปกติตอแรงดนัหัวใจเตนผิดปกตหิรอืหัวใจวาย ความผิดปกตเิหลานี้มีผลให
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ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจนอยลงและทําใหความดันโลหิตลดลงประกอบกับการเปล่ียนแปลง
ในทางเส่ือมของผูสูงอายุท่ีสามารถชดเชยการลดลงของความดันโลหิตโดยการเพ่ิมของอัตราการ
เตนของหัวใจและการหดตัวของหลอดเลือด รวมท้ังกลไกการควบคุมปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงยังสมอง
ในขณะท่ีความดนัโลหิตลดลงไมทํางานจะทําใหเกิดการเปนลม และหกลมตามมาได 
 
   การท่ีมีภาวะความดันโลหิตต่ําขณะเปล่ียนทา (Postural Hypotension) ซ่ึงมีการลดลง
ของความดนัโลหิตซีสโตลิค 20 มิลลิเมตรปรอท หรือ มากกวาหลังจากท่ีผูปวยเปล่ียนทานอน เปน
ทายืน หรอื นั่งเปนเวลา 1-3 นาที ซ่ึงพบไดรอยละ 30 ในผูสูงอายุภาวะความดันโลหิตต่ําขณะเปล่ียนทา
มีสาเหตมุาจากการเปล่ียนแปลงของกลไกท่ีรกัษาความดนัโลหิตใหเหมาะสมกับการกาํซาบเลือดใน
สมอง (Cerebral Perfusion) การลดลงของความไวในการรับความรูสึกเกี่ยวกับแรงดันในหลอดเลือด
ของบาโรรีเซฟเตอร (Baroreceptor) การลดลงของการไหลเวียนเลือดในสมอง และ ความผิดปกติ
ในการควบคุมปรมิาณของเหลวนอกเซลล ความดนัโลหิตต่ําขณะเปล่ียนทาพบไดหลังจากการอยู
เฉยๆเปนเวลานาน จากฤทธ์ิขางเคียงของยา เชน ยาลดความดันโลหิต ยาขยายหลอดเลือด จากความ
ผิดปกตใินระบบประสาทสวนกลาง เชน โรคพารกินสัน โรคไขสันหลัง รอยโรคท่ีกานสมองและ
เนื้อสมองตาย หรือจากความผิดปกติของ ระบบประสาทสวนปลายและระบบประสาทอัตโนมัติ 
ของผูปวยโรคเบาหวานโรคพิษสุราเรื้อรังรวมท้ังอาจเกิดขึน้โดยไมพบสาเหตุท่ีแนชัดโดยท่ัวไปมัก
พบวาผูท่ีหกลมจากภาวะความดนัโลหิตต่ํา ขณะเปล่ียนทาจะมีอาการหนามืด และเวียนศีรษะรวม
ดวยเสมอ 
 
   การท่ีมีภาวะความดันโลหิตต่ําหลังรับประทานอาหาร (Postpradial Hypotension) 
ซ่ึงพบไดรอยละ 24 ของผูสูงอาย ุโดยพบผูสูงอายุท่ีหกลมมีคาความดนัโลหิตหลังรบัประทานอาหาร
ลดลงมากกวาผูท่ีไมหกลม การเกิดความดนัโลหิตต่ําหลังรบัประทานอาหารเปนผลของการทํางาน
ของระบบประสาท ระบบฮอรโมน และลักษณะของอาหารท่ีรับประทาน โดยขบวนการในการยอย
อาหารมีผลตอการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวยีนโลหิตท่ีควบคมุ โดยระบบซิมพาเทตคิท่ีทําให
หลอดเลือดในระบบทางเดินอาหารขยายตัวเล็กนอยโดยการชดเชยท่ีไมเหมาะสมของระบบประสาท 
อัตโนมัติ ขณะมีการยอยอาหาร และ ระบบฮอรโมน ฮอรโมนแกสตรนิ ฮอรโมนซีครตีินฮอรโมน
กลูคากอน พอลลีเปปไทด สารโปรตนี นิวโรเทนซีนและอะดีโนซีน ท่ีกระตุนหลอดเลือดของลําไส
ซ่ึงมีผลลดความดันโลหิต และฮอรโมนอินซูลิน ซ่ึงชักนําใหเกิดการขยายตัวของ หลอดเลือด รวมถึง
การท่ีมีเลือดจํานวนมาก ถูกเทเขาสูอวัยวะภายในระหวางการยอยอาหาร และความลมเหลวในการ
ดํารงแรงตานทานในระบบหัวใจ และ หลอดเลือด ซึ่งนําไปสูภาวะ ความดันโลหิตลดลงหลัง
รับประทานอาหาร และเกิดการเปนลม อันเปนสาเหตใุหเกดิการหกลมได 
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   การท่ีมีภาวะความดันโลหิตต่าํพบไดไมบอยนกั แตเปนปจจยัท่ีทําใหเกดิการหกลม
ได คือ ภาวะท่ีคาโรติคไซนสัมีการลดลงอยางนอย 50 มิลลิเมตรปรอทหรืออยางนอย 30 มิลลิเมตร
ปรอท รวมกับอาการทางสมอง ซ่ึงมักพบไดในผูสูงอายุชายและอาจมีรอยโรคบางอยางท่ี Carotid 
Bodyเชน รอยแผลเปน ตอมน้าํเหลืองหรือกอนเนื้องอกไปกดอยู หรือมีผนังหลอดเลือดแดงฝอย 
และแข็งตัว ความดันโลหิตสูง และ เบาหวาน โดยภาวะความดันโลหิตต่ําจนเกิดการเปนลม และ
หกลมได จะเกิดขณะท่ีเอ้ียวคอมาก ๆ สวมเส้ือคอคับ เอ้ือมมือหยิบจับของ ในท่ีสูง หรือ เบงแรงๆ 
ซ่ึงจะทําใหเกิดแรงกด หรือ แรงดันในชองทรวงอก เพ่ิมขึน้แลวมีผลตอหลอดเลือดแดงคาโรติค 
 
   2.2  โรคและความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เชน โรคปอดเรื้อรัง หรือภาวะหายใจ
ลมเหลว ซ่ึงทําใหปริมาณออกซิเจนในเลือดต่ําลง ประกอบกับการท่ีผูสูงอายุไมสามารถตอบสนอง
ตอภาวะออกซิเจนต่ําในเลือด โดยการเพ่ิมการทํางานของหัวใจ จะทําใหเกิดการเปนลม และหกลม
ได ท้ังนี้เนื่องจากระดับความรูสึกตัวของบุคคลท่ัวไปจะขึน้อยูกับปริมาณออกซิเจนไปเล้ียงเนื้อเยื่อ
สมอง ไดเพียงพอในการรักษาระดับการเผาผลาญอาหารในสมอง เพ่ือใหไดพลังงาน ไปใชใน
การทํางานของเนื้อเยื่อสมองซ่ึงโดยปกติเนื้อสมองตองใชออกซิเจน 3.5 มิลลิเมตร ตอ 100 กรัมของ
เนื้อเยื่อสมองตอนาทีหรือประมาณ 50 มิลลิลิตรตอนาที แตสมองจะเก็บสํารองพลังงานไวไดเพียง
จํานวนนอย ดังนัน้ เม่ือมีออกซิเจนในเลือดต่ําจึงทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงระดับความรูสึกตัวขึ้นได 
 
   2.3  พยาธิสภาพในระบบประสาทสวนเปลือกสมอง บริเวณท่ีเกี่ยวกับการรับความรูสึก 
และประสาทยนต (Sensory Motor Cortex) ปมประสาทบริเวณฐานสมอง (Basal Ganglia) และสมอง
นอย (Cerebellum) โดยโรคท่ีพบในกลุมนี้ไดแก สมองเส่ือมจาก โรคอัลไซเมอร (Senile Dementia 
of Alzheimer Type) สมองเส่ือมจากเนื้อสมองตาย (Multi-infarct Dementia)โรคหลอดเลือดสมอง 
และ โรคพารกนิสัน ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) ในผูสูงอายุทําใหผูปวยมีทาเดินท่ีผิดปกต ิสูญเสีย
การทรงตัวไดงาย โดยผูท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจะมีโอกาสหกลม และ กระดูกหักไดเปน 3 เทาของผูปวย
ท่ีไมมีภาวะนี ้สวนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีการสูญเสียการรับความรูสึก บริเวณกลามเนื้อ 
ขอตอ เกี่ยวกับ ตําแหนงของรางกาย และ มีการทํางานไมประสานกันของกลามเนื้อตาง ๆ ท่ีมีผลตอ
การเคล่ือนไหว อันเปนสาเหตขุองการเสียการทรงตัวทําใหหกลมได 
 
   ความผิดปกตขิองระดับความรูสึกตวั ซ่ึงนอกจากจะขึน้กับระดับออกซิเจนแลว
การ ทํางานของสมองเพ่ือควบคมุระดับความรูสึกตวัยังขึน้อยูกับระดับน้ําตาลในเลือด เพ่ือให
เพียงพอในการใหพลังงานในสมอง และประกอบกับเนื้อเยื่อสมองเก็บสารประกอบ ฟอสเฟส



   19 

พลังงานสูงไวนอย จึงตองอาศัยพลังงานสวนท่ีจะไดรับจากกลูโคสในเลือดอยูตลอดเวลา กรณท่ีีมี
ระดับกลูโคสในเลือดต่ําจะทําใหการทํางานของสมองผิดปกต ิระดบัความรูสึกตวัต่ําถึงหมดสตซ่ึิง
นําไปสูการหกลมได โดยอาการหมดสติมักจะเกดิเม่ือระดบักลูโคสในเลือดต่ํากวา 60 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ในผูท่ีไมเปนโรคเบาหวาน และ 80 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรในผูท่ีเปนโรคเบาหวาน 
 
   อาการเวียนศีรษะ (Vertigo) เปนความรูสึกท่ีผิดปกติเกี่ยวกับความสมดุลของรางกาย 
เปนภาวะหนึ่งท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ ซ่ึงสาเหตขุองอาการเวยีนศีรษะสองในสามเกดิจากรอยโรค
ในระบบ เวสติบูลารสวนกลาง หรือ สมองนอย อีกหนึ่งในสามเกิดจากรอยโรคท่ีช้ินสวนของระบบ 
เวสติบูลารในหู อาการรูสึกหมุนเล็กนอยจากการเปล่ียนทา เปนรูปแบบท่ีพบไดบอยท่ีสุด เปนความ
ผิดปกตขิองระบบ เวสติบูลารสวนปลาย ซ่ึงมีความไวผิดปกตติอการเปล่ียนแปลงตําแหนงของศีรษะ 
โดยระยะเวลาของการเจ็บปวยอาจนานไดถึง 6-8 สัปดาห อาการแสดงหลักคือ เวียนศีรษะและตาลาย 
อันเปนการเคล่ือนไหวแกวงไปมา เปนจังหวะของลูกตาซ่ึงอยูเหนือของการควบคุมของจิตใจ 
อาการแสดงมักจะมีเปนชวง ๆ นานนอยกวา 1 นาที มักเกิดอาการเม่ือ ศีรษะอยูในทาเอียงลง 
นอกจากนี้ ภาวะกระดกูหลังสวนคอเส่ือม ซ่ึงพบไดบอยในผูสูงอายุจะทําใหมีความผิดปกตขิอง
ขอมูลนาํเขาของประสาทสัมผัสจากตวัรับความรูสึกท่ี Apophyseal Joint ทําใหเกิดอาการวิงเวยีน
ศีรษะ หรือหกลมขณะหันศีรษะอยางฉับพลันได 
 
  นอกจากนี้อาจเกดิกลุมอาการ Guillian-Barre อาจเปนสาเหตหุนึ่งท่ีทําใหเกดิการหกลม 
เนื่องจากการทําลายของประสาทยนตทําใหกลามเนื้อซ่ึงสวนใหญเปนกลามเนื้อสวนปลายออนแรง 
จากการศึกษาของ Sorock and Labiner (1992) พบวาการบกพรองของประสาทยนตเพ่ิมอัตรา
การหกลมถึง 3 เทา 
 
    2.4  ความผิดปกตขิองระบบโครงสราง และ กลามเนื้อ การทรงตัวท่ีม่ันคงนอกจากการ
รับประสาทสัมผัสท่ีถูกตอง การควบคุม และ การส่ังการจากสมองและระบบประสาทอัตโนมัติท่ีมี
ประสิทธิภาพแลวกลไกสุดทาย คือ การทํางานของโครงรางและกลามเนื้อตามการส่ังการจากสมอง
และระบบประสาทอัตโนมัติ ความผิดปกติของโครงรางและกลามเนื้อท่ีทําใหเกิดการทรงตัวไมม่ันคง
ไดแก ความไมม่ันคงบริเวณ ขอสะโพก ขอเขาและขอเทาซ่ึงเกิดจากขอเส่ือม และการอักเสบของขอ 
ทําใหผูปวยมีความเจบ็ปวย มีการเคล่ือนไหวของขอไดจํากดั การเส่ือมของขอบริเวณกระดกูสัน
หลังสวนคอจะมีผลในระบบประสาทรบัความรูสึกทําใหเกดิอาการปวดราว หรือชา บรเิวณหัวไหล
หรือแขนและมีอาการวิงเวียนเวลาเคล่ือนไหว คอ โรคหรือความผิดปกตขิองกลามเนื้อเปนผลให
กลามเนื้อมีการทํางานลดลงหรือไมสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีผลตอการทรงตัวท่ี
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ม่ันคงของผูสูงอาย ุไดแก โรคหรือความผิดปกท่ีเกิดจากระบบประสาทท่ีมาเล้ียงกลามเนื้อบริเวณนั้น
ทําใหกลามเนื้อลีบ หรือออนแรง การอักเสบของกลามเนื้อซ่ึงเกี่ยวของกับระบบภูมิคุมกนัตนเอง
ของรางกายโปรตีนของกลามเนื้ออันมีผลทําใหกลามเนื้อออนแรงเชนกัน สําหรับความผิดปกตขิอง
เทาท่ีมีสวนทําใหเกดิการหกลมเปนผลจากภาวะท่ีมีการผิดรูปของนิ้วเทา การหนาตวัของช้ันผิวหนัง
รวมกับการสวมรองเทาท่ีไมเหมาะสมกับรูปเทาทําใหเกิดความเจ็บปวดขณะเคล่ือนไหว เปนอุปสรรค
นําไปสูการเคล่ือนไหวท่ีไมราบรื่น ทําใหเกิดการหกลมไดงาย ภาวะผิดรูปท่ีพบเกิดไดจากการคดงอ
ของนิ้วเทา ซ่ึงอาจเกิดไดตั้งแตความพิการมาแตกําเนิด ความผิดปกตขิองระบบประสาทกลามเนื้อ 
ขออักเสบตลอดจนการบาดเจ็บ การหนาตวัของช้ันผิวหนังบรเิวณเทาเกดิจากการตอบสนองของผิวหนัง
ตอการบาดเจ็บเล็กนอย จากแรงกด หรือการเสียดสีท่ีกระทําซํ้า ๆ โดยมีการหนาตวัของผิวหนงัช้ัน 
Stratum Conium ท่ีเรียกวา ตาปลา (Callus) ซ่ึงเม่ือมีแรงกดตาปลาจะทําใหเกดิความเจบ็ปวดของ
กลามเนื้อเยื่อบริเวณใตตาปลานั้น เชนเดียวกับหูดบริเวณเทา (Plantar Wart) ซ่ึงเกิดจากการติดเช้ือ
ไวรัสแลวมีการตอบสนองโดยการหนาตัวของผิวหนังโดยมีฐานเปนรูปกรวยซ่ึงมักจะกอใหเกิด
ความเจ็บปวดมากกวาตาปลาเม่ือไดรับแรงกด 
 
    2.5  โรคและความผิดปกติท่ีเกดิกับอวัยวะท่ีเกี่ยวของกับกลไกควบคมุการทรงตัว และ 
ความผิดปกติของสมดุลกรดดางและอิเลคทรอไลทอันมีผลตอการทํางานของอวัยวะเหลานั้นใน 
ผูสูงอายุ ท่ีมีกลไก ในการรักษาสมดุล ในการทรงตัวเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมจากความชรา
พรอม ๆ กันหลายกลไก เม่ือมีส่ิงกระตุนเพียงเล็กนอย โดยเฉพาะการเจ็บปวยเฉียบพลัน ซ่ึงมีผลตอ
ความแขง็แรงของกลามเนื้อ ระดบัความรูสึกตัวก็สามารถทําใหเกิดการหกลมไดโดยงายความผิดปกติ
เหลานี้ไดแก ภาวะตดิเช้ือ เชน ปอดอักเสบ การติดเช้ือในระบบทางเดนิปสสาวะความผิดปกตใินสมดุล
กรดดางและระดับสารอิเลคโทรไลท เชน ระดับโชเดียมท่ีสูง หรือต่ํากวาปกติมีผลตอการทํางานของ
สมองทําใหเกิดอาการซึม หรือ สับสน ระดับโปแตสเซียมมีผลอยางมาก ตอการทํางานของกลามเนื้อ
ในรางกาย ระดับโปแตสเซียมท่ีต่าํกวาปกต ิทําใหเกิดกลามเนื้อออนแรงระดับโปแตสเซียมท่ีสูง 
หรือ ต่ํากวาปกติ มีผลตอการทํางานของหัวใจซ่ึงมีผลตอความดันโลหิต 
 
   นอกจากนี้ความผิดปกติของดวงตาจากโรคซ่ึงเปนเหตุใหมีการเส่ือมเสียของสายตา
เพ่ิมขึ้น เชน ตอกระจก ตอหิน พยาธิสภาพท่ีเรตนิาจากโรคเบาหวาน จอรับภาพเส่ือมลานสายตา
ผิดปกตจิากโรคหลอดเลือดสมอง ทําใหมีผลตอการทรงตัวเกิดการหกลมไดงาย 
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   2.6  การใชยา และ การดื่มสุรา จากการท่ีผูสูงอายุมักจะมีความเส่ือมจึงเกิดโรคไดงาย
บางรายอาจไดรับยาหลายชนิดในขณะเดียวกัน ซ่ึงทําใหเกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยาและทําให
เกิดผลขางเคียงหรือพิษของยาไดงาย ในกรณีท่ีผูสูงอายุไดรับยาจะทําใหเกิดการหกลมบอยกวา 
ผูท่ีไมไดรับยาและการไดรับยา 3 ชนิดหรือมากกวานั้นจะทําใหอัตราเส่ียงของการหกลมเพ่ิมขึ้น 
8-10 เทา โดยเฉพาะยาในกลุมตานภาวะซึมเศรา ยาระงับประสาท ยากลอมประสาท ยาขยายหลอด
เลือด ยาตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยดและยังเปนสาเหตทํุาใหความดนัโลหิตต่ําขณะเปล่ียนทา
ได ซ่ึงยาอาจทําใหเกดิการหกลม ไดแก ยาระงับประสาท ยานอนหลับ ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิ 
ในผูสูงอายุจะเพ่ิมขึน้ อาการขางเคยีงคือ เดนิเซ กระวนกระวาย และสับสน ยาลดความดนัโลหิตมี
ผลใหเกิดอาการเปนลม หัวใจเตนชาลง เพราะระดับยาในรางกายสูงขึ้น จากการท่ีประสิทธิภาพใน
การกําจัดยาออกจากรางกายของผูสูงอายุลดลง ยาขับปสสาวะท่ีมีการขับน้ํามากทําใหความดัน
โลหิตต่ําอาจเกิดภาวะโซเดียมต่ําทําใหมีอาการสับสนได สําหรับผูสูงอายุท่ีมีปญหาในการขับถาย
ปสสาวะอยูแลวจะทําใหเกิดปญหาจาก ยาขับปสสาวะ คือ จะทําใหมีอาการกล้ันปสสาวะไมอยู หรือ 
เกิดความรีบเรงในการไปถายเพ่ิมขึ้น ซ่ึงจากการศึกษาของYasumura (1994) พบวา การรีบเรง อาการ
กล้ันปสสาวะไมอยูนี้เปนปจจัยเส่ียงอยางหนึ่ง ซ่ึงมีผลใหเกิดการหกลมขึ้นยาท่ีอยูในประเภทยา
แกปวด ยาตานการอักเสบท่ีไมใช สเตียรอยด หากมีระดับยาในเลือดสูงขึ้นจะทําให เกิดอาการ
ขางเคียงทางระบบประสาทอยางมาก คือ อาการคล่ืนไสอาเจียน ความดันโลหิตต่ํา ซึม เปนตน 
 
   นอกจากนี้ ยากลุมท่ีศึกษาพบวาเส่ียงตอการหกลมอีกกลุมหนึ่ง คือ ยาท่ีอยูในกลุม
ยาตานโรคจิต (Antipsychotic) ซ่ึงมีผลขางเคยีงคือ ทําใหหัวใจเตนเร็ว ใจส่ัน และ ความดนัโลหิตต่ํา 
ขณะเปล่ียนทา เปนตน 
 
   การดื่มสุราจะมีผลตอระบบของรางกาย คือ ไปรบกวนตอการสงกระแสประสาท
ท่ีจุดรับสงกระแสประสาท มีผลกดระบบประสาทสวนกลาง ตอเนื่องไปตั้งแต สมองใหญ สมองเล็ก 
ไขสันหลัง และเมดัลลา ซ่ึงผลของสุรามีความรุนแรงแตกตางกันไปในแตละบุคคล โดยพบวาปริมาณ
แอลกอฮอลในเลือดท่ีมากกวา 100 มิลลิกรัม ตอ เดซิลิตร จะทําใหเริม่มีการทํางานไมประสานกันของ
กลามเนื้อ การตอบสนองตอส่ิงเรานอยลง ปริมาณแอลกอฮอลในเลือด 300-400 มิลลิกรัม ตอ เดซิลิตร 
มีผลใหกลามเนื้อมีอาการใกลอัมพาต ปรมิาณ แอลกอฮอลในเลือดมากกวา 400 มิลลิกรัม ตอ เดซิลิตร 
จะเกิดอากาลหมดสติ จนอาจถึงตายได แอลกอฮอลยังมีผลตอ ระบบหัวใจและหลอดเลือด การดื่ม
แอลกอฮอล มากกวา 25 มิลลิลิตร นอกจากจะเพ่ิมอัตราการเตนของหัวใจแลวผลตอเนื่องคือความ
ดันโลหิตต่ําลงจากการขยายตวัของหลอดเลือดนอกจากนีจ้ากการลดปริมาณ หรือ การหยุดดื่มสุรา 
หลังจากมีประวัติดื่มสุราจดัมาเปนเวลามากกวา 5 ป จะทําใหเกิดอาการ เดนิเซ ชัก ความรูสึกตัว



   22 

เลอะเลือน สับสน ประสาทหลอน ดังนั้นการใชยาและการดืม่สุรา จะไปเพ่ิมอาการ อาการแสดง ของ
การขยายตัวของหลอดเลือดรวมท้ังระบบประสาทมีผลตอความตืน่ตัว การทรงตัวของรางกาย ทําให
ผูสูงอายุหกลมไดงาย 
 
 3.  ปจจัยทางดานจิตใจ 
 
   ปจจยัทางดานจิตใจในดานจติสังคมท่ีเกี่ยวของกับการหกลม พบในภาวะซึมเศรา ซ่ึงเปน 
ปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญประการหนึ่งท้ังจากตวัโรคเอง หรือจากยาท่ีใชในการรักษา ทําใหผูสูงอายุมีการ
ตอบสนองตอส่ิงแวดลอมชาลง และมีการตัดสินใจผิดพลาด ในผูปวยท่ีกลัวการหกลมซ่ึงมักพบใน
เพศหญิง จะทําใหการเคล่ือนไหวลดการมีกิจกรรมทางสังคมซ่ึงจะนําไปสูภาวะขอติดกลามเนื้อ
ออนแรงและภาวะซึมเศรา ซ่ึงทําใหเกิดการหกลมไดบอยขึน้ 
 
  นอกจากนี ้Tideisaar (1987)ไดใหความเห็นวา บางครั้งการหกลม เปนผลจากการเรยีกรอง
ความสนใจของผูสูงอายุ ท่ีไมตองการอยูตามลําพัง  
 
ปจจัยภายนอกรางกาย 
 
 ปจจัยภายนอกรางกายท่ีเกีย่วของหรือเปนสาเหตใุหเกิดการหกลม ไดดังนี ้
 
 1.  การจัดแสงสวางและการใชสีท่ีไมเหมาะสมในบานผูสูงอายุ 
 
   การมีแสงสวางท่ีไมเหมาะสมไดแก แสงสลัวท่ีทําใหกลามเนื้อดวงตาตองใชความพยายาม
ในการปรบัจดุรวมแสง ซ่ึงเปนผลใหความ ชัดเจนของภาพลดลง แสงสวางท่ีไมเหมาะสม อีกชนิดหนึ่ง
คือ แสงสวางจา ซ่ึงจะมีผลทําใหดวงตาฝาฟาง อันตรายท่ีเกิดจากแสงท่ีไมเหมาะสม ทําใหผู สูงอายุ
ไมสามารถ รับรูอันตรายจากส่ิงแวดลอมอ่ืนได บริเวณท่ีมักเกิดอันตรายจากแสงสลัว คือ บันได
ทางเขาบาน ทางเดนิภายใน ภายนอกบาน สวนบริเวณท่ีเกดิอันตรายจากแสงสวางจา ไดแกบริเวณท่ี
มีกระจกท่ีจดัวางไมเหมาะสม และ พ้ืนขดัมัน เปนเงา ซ่ึงทําใหเกิดการสะทอนแสงอาทิตยหรือโคมไฟ
โดยตรงกับสายตาผูสูงอายุ รวมท้ังบริเวณท่ีไดรับแสงอาทิตยโดยตรงจากหนาตางท่ีไมมีมานบังตา 
ท่ีมีความเหมาะสม 
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    การใชสีท่ีไมเหมาะสม คือ สีกลมกลืนประกอบกนัเปนลวดลายแบบเสนท่ีสับสน อันตราย
จากการท่ีใชสีในลักษณะนี้พบไดในรูปแบบของ พรมปูพ้ืน กระเบ้ืองปูพ้ืน ขอบบันได ขอบกั้นทาง
เครื่องเรือนช้ินเล็ก ๆส่ิงของตกแตงผนัง โดยทําใหเกดิการสงขอมูลการรบัรูท่ีผิดพลาดไปยังการควบคุม
การเคล่ือนไหว การทรงตวัทําใหเกิดการเคล่ือนไหวท่ีผิดพลาดนาํไปสูการเสียสมดุลหกลมได 
 
 2.  พ้ืนท่ีเปนอันตราย 
 
   การท่ีลักษณะพ้ืนท่ีเปนอันตราย คือ มีพ้ืนผิวท่ีไมเรียบมีลวดลายท่ีหลอกตาวาเรยีบ หรือ 
ไมเรียบมีส่ิงท่ีกอใหเกิดการล่ืน สะดุด ลักษณะดังกลาวพบไดในทางเดินท่ีมีระดับแตกตางเล็กนอย 
ระดับไมสมํ่าเสมอโดยไมมีเครื่องหมายแสดงของขอบเขตท่ีชัดเจน ขรุขระ มีกรวดทราย มีพ้ืนบาน
ท่ีแตกเปนรอง มีตะปู หรือเศษไมโผลขึน้มา มีการลงน้ํามันล่ืน มีเศษอาหาร ของเหลวหกลงบนพ้ืน 
มีพรมเช็ดเทาท่ีไมยึดเกาะพ้ืน สายไฟ และ ผาเช็ดพ้ืนวางอยูในบริเวณทางเดิน พ้ืนหองน้ําท่ีเปยกอยู
เสมอ ไมมีแผนยางกันล่ืน พรมปูพ้ืนท่ีไมมีท่ียึดเกาะท่ีม่ันคงมีการชํารุดเกิดเศษเชือกหรือ เศษดายรุงริ่ง 
 
   ลักษณะอันตรายของพื้นเปนปญหาท่ีทําใหเกิดอุบัติเหตุโดยการเสียจังหวะ กาวเทา 
เสียการทรงตัวจากการท่ีเทาขางใดขางหนึ่งหรือท้ังสองขาง ติดขัดกับพ้ืนผิวท่ีไมเรียบและการไถล
ตัวไปบนพ้ืนผิวท่ีเปยก เปนมัน หรือ เหยยีบลงบนวสัดุท่ีเคล่ือนท่ีไปได ทําใหเกิดภาวะท่ีไมสมดุล 
ถูกรบกวนโดยผูสูงอายุท่ีมักจะไมสามารถกลับสูสมดุลได 
 
 3.  ส่ิงกอสรางภายในบานท่ีไมเหมาะสมกับผูสูงอาย ุ
 
   สวนใหญส่ิงกอสรางท่ีทําใหเกิดการหกลม ไดแก บันได หองน้ํา และสุขา ซ่ึงลักษณะ
บันไดท่ีเปนอันตราย คือ ไมมีราวยึดเกาะ ราวยึดเกาะไมม่ันคง ขั้นบันไดมีความสูงไมสมํ่าเสมอ 
สูงเกินระยะยกเทาของผูสูงอายุ ขั้นบันไดแคบไมเพียงพอสําหรับการวางเทาไดเต็มฝาเทาไมมี
เครื่องหมายแสดงขอบเขตขัน้บันไดท่ีชัดเจน ขั้นบันไดมีลวดลายท่ีมีแบบสับสน มีแสงเงา แสง
สวางจา มีสีกลมกลืนทําใหเกิดการคํานวณระยะกาวผิดพลาด รวมถึงการไมไดรับการดูแลใหมี
ความม่ันคงแข็งแรงเพียงพอในการรับน้ําหนัก และเปนท่ียดึเกาะ 
 
   การมีหองน้ําและสุขาท่ีมีลักษณะท่ีเปนอันตราย ไดแก การขาดราวยดึเกาะ เพ่ือชวยในการ
เคล่ือนไหว อางลางหนาต่ําเกินไปทําใหตองมีการกมตวัมาก ขณะท่ีใชงาน ท่ีนั่งขับถายเปนแบบนั่ง
ยอง ซ่ึงเปนแบบแผนการนั่งท่ีทําใหมีการขัดขวาง การไหลเวียนเลือดจากขาเขาสูหองหัวใจ การนั่ง
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นานๆ นําไปสูอาการหนามืด ความดนัโลหิตต่ําขณะลุกขึน้ยืน นอกจากนีย้ังไมเหมาะสมสําหรับผู 
สูงอายุ ซ่ึงสวนใหญ มักมีขอเขาเส่ือม เนื่องจากการนัง่ยอง ทําใหเกิดการยดึบริเวณ ขอเขามากเกินไป 
ผลทําใหกลามเนื้อรอบเขาออนลา และไมสามารถยดึเขาไวอยางม่ันคงในขณะท่ีลุกขึน้เกดิการหก
ลมได 
 
 4.   เครื่องเรือนท่ีไมเหมาะสม 
 
   การมีเครื่องเรือนท่ีไมเหมาะสมทําใหเกิดอันตรายได จากการจัดวางไมเปนระเบียบ ขัดขวาง
ทางเดิน รูปแบบท่ีไมเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุขาดการดูแลรักษา การจัดวางท่ีกอใหเกิดอันตราย 
เกิดจากการจัดวางช้ินสวน สวนประกอบของเครื่องเรือนในระดับท่ีต่ํา อยูในบริเวณทางเดิน ไมเปน
ท่ีสังเกต หรือมีสีกลมกลืนกับพ้ืน เชน ท่ีวางรองเทา เกาอ้ีตวัเล็ก เบาะรองเขารูปแบบท่ีไมเหมาะสม 
ของเครื่องเรือน สําหรับผูสูงอายุ ไดแก ระดับความสูงของโตะ เกาอ้ี เตียงนอน ตูเก็บของ ช้ันวางของ 
ระดับท่ีต่ํามากไปของเกาอ้ี และ เตียงทําใหเกิดความยาก ลําบากในการยกน้ําหนักตัวไดงาย ขณะ
พยายามวางเทาระดับความสูงของตูหรือช้ันวางของท่ีมากจนตองมีการเอ้ือมมือมากๆอาจจะทําให
เกิดอาการหนามืดเปนลมในผูสูงอายุท่ีมีความผิดปกตขิองการตอบสนอง ตอแรงดันท่ีหลอดเลือด 
คาโรติค และระดับความสูงท่ีต่ํามากเกินไปจนตองกมลงไปหยิบจับส่ิงของจะทําใหเกิดอาการหนามืด
ในขณะเปล่ียนทา 
 
  การมีรูปแบบท่ีไมเหมาะสมอีกหนึ่งประการหนึ่ง คือ เครื่องเรือนท่ีไมม่ันคงขณะใชงาน
ไดแก มีน้ําหนกัเบา มีลอเล่ือน เชน เกาอ้ีพับ เกาอ้ีมีลอเล่ือน เตียงมีลอเล่ือน ช้ันวางของมีลอเล่ือน ทําให
ไมสามารถพยงุน้าํหนกัไดอยางเหมาะสมเกดิการล่ืนไถลหกลมได นอกจากนี ้รูปแบบท่ีไมเหมาะสม
เกิดจากส่ิงปกคลุม ไดแก เบาะรองเกาอ้ี ท่ีนอนมีความหนานิ่มมีการยุบตัวมากเกนิไป ทําใหเกดิการ
เสียสมดุล เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงศูนยกลางแรงโนมถวงจากการกระจายแรงกดท่ีไมสมํ่าเสมอ
ขณะนั่งหรือกําลังลุกขึน้อันตรายยงัอาจเกิดจากเครื่องเรือนขาดการดแูลรักษาซอมแซม ทําใหเกิด
ความไมม่ันคง เชน เกาอ้ี โตะ ซ่ึงเปนอันตราย เม่ือถูกใชเปนท่ียึดเกาะของผูสูงอายุ 
 
 5.  เครื่องแตงกาย และ เครื่องชวยในการเคล่ือนไหวท่ีไมเหมาะสม 
 
   การใชเครื่องแตงกายรวมถึงเส้ือผาท่ีมีขนาดใหญหรือยาวเกินไปจะทําใหเกดิการสะดุด 
จากการเหยียบชายผา ถูกเกีย่วดงึโดยเครื่องเรือนใหเกดิการเสียสมดุลการทรงตัว รองเทาท่ีมีรูปทรง
ไมพอดีกับเทา การเปนหูดตาปลาทําใหเกิดความเจบ็ปวดขณะเคล่ือนไหวเทาเปนผลใหมีการทรงตวั
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ท่ีไมม่ันคง การใชรองเทาท่ีมีลักษณะพ้ืนรองเทาท่ีไมเหมาะสม มีความหนาและออนตวัมากจะทํา
ให เกิดความไมม่ันคง ในการทรงตัว เพ่ิมขึ้นในผูสูงอายุ หรือพ้ืนรองเทาท่ีสูงมาก ๆ ทําใหเกิด อาการ
ปวดเม่ือยเสียสมดุลไดงาย เครื่องใชท่ีนบัรวมเปนเครื่องแตงกายอีกอยางหนึ่ง คือ แวนตา ลักษณะท่ี
ไมเหมาะสม คือ แวนตาท่ีมีการแกไขสายตา 2-3 ชนดิ ในแวนตาอันเดยีวกัน ซ่ึงทําใหมีการรับรูขนาด
และการคํานวณระยะกาวผิดพลาด รวมท้ังแวนตาท่ีขาดการดูแลรักษาและการตรวจ วัดสายตาให
เหมาะสมกับวัย 
 
  เครื่องชวยในการเคล่ือนไหว ไดแก ไมเทา (Cane) เครื่องพยุงเดิน (Walker) ลอเข็น (Wheel 
Chair) เปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดการหกลม เครื่องชวยในการเคล่ือนไหว เกิดปญหาได จากการ 
ไมใชเครื่องชวยในผูท่ีจาํเปนตองใช การท่ีเครื่องชวยนั้นมีขนาดไมเหมาะสมกับผูใช และการใช
เครื่องชวยท่ีไมถูกตอง ทําใหเกิดการเคล่ือนไหวท่ีติดขัดและเสียการทรงตัว 
 
ปจจัยเส่ียงตอการหกลม 
 
 การหกลมมีปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญดังนี ้
 
 1.  ปจจัยดานพันธุกรรม เชน ชนชาติผิวขาว ชนชาวเอเชีย เพศหญิง ประวัต ิญาติใกลชิดกนั
กระดกูหักจากการบาดเจ็บท่ีรุนแรง โครงรางเล็ก เปนตน 
 
 2.  ปจจัยดานฮอรโมน เชน การหมดประจําเดือน (กอนอายุ 45 ป) เคยขาดประจําเดือนจาก
สาเหตุตางๆ เชน Anorexia Nervosa การมีภาวะฮอรโมนโปรแลคตินสูง เปนตน 
 
 3.  ปจจัยดานโภชนาการเชน การไดรับแคลเซียม และวิตามินต่ําการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลมากการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีนมาก การรับประทานเกลือมาก การรับประทานเฉพาะ
โปรตีนจากสัตวมากเกนิไป เปนตน 
 
 4.  ปจจัยดานพฤตกิรรมสุขภาพเชน สูบบุหรี่ การใชชีวิตนั่ง ๆ นอนไมใชแรงกายเปนเวลา 
นานๆ เปนตน 
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 5.  ปจจัยเกี่ยวกับโรค ดังตอไปนี ้ 
 
    5.1  โรคตอมไรทอ เชน มีฮอรโมนพาราไทรอยดสูงชนดิปฐมภมิู ไทรอยดเปนพิษ 
โรคเบาหวาน Chusing’s syndrome Addison’s disease Prolactinoma 
 
   5.2  โรคเลือด เชน Multiple Myeloma Systemic Mastocytocytosis Lymphoma Leukemia 
Permicious Anemia Hemolytic Anemia เปนตน 
 
   5.3  โรคจากความพรองของสายตา เชน ตาเข (Squint/Strabismus) สายตาส้ัน (Myopia) 
สายตายาว (Hypermetropia) สายตาเอียง (Astigmatism) ตอเนื้อ หรือ ตอล้ินหมา (Pterygium) 
ตอกระจก (Cataract) ตอหิน (Glaucoma) แผลท่ีกระจกตา (Coeneal Ulcer)มานตาอักเสบ (Iritis) 
ตาไดรับบาดเจ็บรุนแรง ( Severs eye Injury) ส่ิงแปลกปลอมเขาตา (Foreign Bodies in the Eye) 
เปนตน 
 
   5.4 โรคระบบประสาทและสมองเชน โปลิโอ (Poliomyelitis)เยื้อหุมสมองอักเสบ 
(Meningitis) บาดทะยัก (Tetanus) ชักจากไขสูง (Febrile Convultion)โรคลมชัก หรือ ลมบาหมู 
(Epilepsy) ไมเกรน (Migraine) อาการเวียนศีรษะหรือ วิงเวียน(Dizziness/vertigo) เปนลม (Syncope) 
อัมพาตครึ่งซีก (Hemiplegia) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคพารกินสัน (Parkinson’s disease) 
เนื้องอกในสมอง (Brain Tumer) เปนตน 
 
   5.5 โรคทางกลามเนื้อ เชน ปวดกลามเนื้อ เสนเอ็นอักเสบ ตะคริว (Muscle Cramps) 
เปนตน 
 
   5.6 โรคกระดกูและขอ เชนไขสันหลังอักเสบเรื้อรัง (Ankylosing Spondy) ขออักเสบ
ติดเช้ือ ขอเคล็ด หรือ ขอแพลง (Sprain) เปนตน 
 
   5.7 โรคระบบทางเดนิอาหาร เชน กลุมทางเดนิอาหารผิดปกตไิดรับการผาตดั โรคตับ
เรื้อรัง เชน Primary Biliary Cirrhosis เปนตน 
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 6.  ปจจัยเกี่ยวกับการใชยา เชน ไดรับยาขับปสสาวะ ไดรับยาเคมีบําบัดเพ่ือรักษามะเร็ง 
ไดรับยากนัชัก ไดรับยาปองกนัเลือดแข็งตวั ไดรับฮอรโมนเกนิขนาด ไดรับการรักษาดวย Litium 
เปนเวลานาน ไดรับยาประเภท Tetracycline เปนเวลานาน เปนตน 
 
 7.  ปจจัยดานสภาพแวดลอม เชน พ้ืนล่ืน ทางขรุขระ ทางเปนหลุมเปนบอ ทางชัน ทางลาด 
ฝนตก แสงสวางจา สะดุดหิน/ ธรณีประต ูมีส่ิงกดีขวาง เปนตน 
 
 8.  ปจจัยดานระยะเวลา เชน อยูในระยะเวลาท่ีเส่ียงนาน ๆ เปนตน 
 
 9.  ปจจัยดานอ่ืน ๆ เชน ขาดการออกกําลังกาย น้าํหนักตัวนอย ดัชนีมวลกายต่ํา ไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอ เปนตน 
 
ชนิดของการหกลมในผูสูงอาย ุ
 
 การหกลมในผูสูงอายุท่ีพบไดบอย แบงได 2 ชนิด คือ การหกลมในบาน และการหกลม
นอกบาน ดังตอไปนี ้(Stone, 1991) 
 
 1.  การหกลมในบาน 
 
  การหกลม เปนอุบัติภัยท่ีพบบอยในผูสูงอาย ุท่ีเกิดจาก การตกบันได ตกระเบียง ตกเกาอ้ี 
ตกเตียง ตกหลุม ตกทอ การล่ืนลมในหองน้ํา ยิ่งคนอายุมากตามอายุ คนอายุระหวาง 65 – 74 ป  
มีโอกาส หกลมประมาณ รอยละ 25 ตอป การหกลมในผูสูงอายุพบไดบอยภายในบาน โดยเฉพาะ
บรเิวณบันไดและในหองน้ําทําใหกระดกูหักไดซ่ึงพบได คอื กระดกูสะโพกหัก 
 
  การหกลมจากบริเวณบันได สวนใหญมักมีสาเหตุจากการล่ืนลม กาวพลาด ล่ืนไถล 
ขณะลงบันได บางคนมักจะถือส่ิงของจนไมสามารถเกาะราวบันไดได 
 
  1.1  การปองกนัการหกลมขณะเดินลงบันได ควรปฏิบัติดังนี้  
 
    บันไดภายในบาน ควรมีราวสําหรับยดึเหนี่ยวจบัท่ีม่ันคงท้ัง 2 ดาน บันไดเตีย้ควร
เปล่ียนเปนทางลาด โดยเฉพาะบันไดท่ีชัน ขอบบันไดแตละขั้น ควรมีอุปกรณกันล่ืนไวควรใชสีตัด
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กันเห็นไดชัด ตามขั้นบันไดอยาวางส่ิงของใด ๆ ไว ระวังสุนัข แมว หรือสัตวเล้ียงท่ีจะมานอนอยูตาม
ขั้นบันได บริเวณบันไดควรมีแสงสวางเพียงพอ ในการมองเห็นและแสงสวางตามขั้นบันไดจะตอง
ไมใหมีแสงสะทอน สวติซไฟตองอยูใกล ๆมีสวติซไฟสวนบนสุดและสวนลางสุด เพ่ือความสะดวก 
ขณะขั้นลงบันได ไมควรถือส่ิงของ หรือควรใชมืออยางนอยขางหนึ่งยึดเกาะราวบันได เวลาขึน้ลง 
และการจดัหองนอนใหอยูลางของบาน ผูสูงอายุจะไดไมตองเดินขึน้ลงบันได บอย ๆ เพ่ือความสะดวก 
ดังนั้นการหกลมในหองน้ํา มักเกิดจากสาเหตใุหญคือพ้ืนหองน้ําล่ืน หรือมีน้ําเปยกอยูเกิดอาการ
หนามืด เปนลม เนื่องจากลุกขึน้จากการขับถาย 
 
  1.2  การปองกนัการหกลมในหองน้ํา ควรปฏิบัตดิังนี ้
 
    ควรมีวัสดุหรืออุปกรณกันล่ืน ในอางน้ํา หรือบนพ้ืนท่ีอาบน้ํา การใชสบู ถาเปนไป
ไดควรผูกตดิกับเชือกเพ่ือปองกันการทําสบูหลุดมือและตองกมลงไปเก็บทําใหมีโอกาสหกลมไดงาย
การใชครีมอาบน้ําแบบมีหัวกดเพ่ือความปลอดภัยและสะดวกตอการใช ควรติดตั้งราวจับไวขาง
ผนังหองน้ํา หรือขางอางน้ํา สําหรบัยึดเกาะไดงาย เม่ือเสียการทรงตวั ควรแยกหองน้ําตางหากจาก
หองสวมเพราะวันหนึ่งๆเราใชหองอาบน้ํา 1-2 ครั้งเทานั้นแตใชหองสวมบอยกวาวันละหลายครั้ง
ดังนั้นถาหองอาบน้าํ และหองสวมอยูหองเดียวกนัจะทําใหพ้ืนเปยกแฉะจากน้ํา และน้ําสบูทําให 
ล่ืนลมไดแตถาไมสามารถแยกหองอาบน้าํตางหากจากหองสวมตองคอยเช็ดพ้ืนหองน้ําใหแหง 
หลังอาบน้ํา และ การอาบน้ํา หากไมจําเปนไมควรล็อคประตูหองน้ํา เพราะถาเกดิหกลมจะไดมีคน 
เขาไปชวยเหลือไดสะดวก 
 
  1.3  ขอควรปฏิบัติสําหรับผูสูงอายุ หากเกดิการหกลม 
 
    การหกลมในผูสูงอายุ มักพบวา ทําใหเกิดกระดกูหักไดงาย โดยเฉพาะกระดกูตนขา 
กระดกูสะโพกและกระดูกขอมือ อาการสําคัญท่ีบงบอกวามีกระดกูหัก เกิดขึ้น ก็คือมีอาการเจ็บปวด
โดยเฉพาะเวลาเคล่ือนไหว ประกอบกับมีอาการบวมมาก หากเกิดขึ้นท่ีบริเวณแขนขา จะสังเกตเห็น
ไดงาย จากการมีรูปรางผิดปกติไปจากเดิม ดังนั้นหากเกิดการหกลมควรตั้งสติใหดี สังเกตอวยัวะ
สวนตาง ๆ ของรางกาย โดยเฉพาะบริเวณท่ีถูกกระแทกกับของแข็งลองเคล่ือนไหวดูสวนตาง ๆ 
หากมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวดมาก ควรรองขอความชวยเหลือจากผูอ่ืน เพ่ือทําการปฐมพยาบาล 
ควรรีบไปพบแพทยเพ่ือทําการตรวจวินิจฉัยตอไป 
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 2.  การหกลมนอกบาน 
 
  การหกลมนอกบานสวนใหญเกิดจากการเดินบนทองถนน เกดิไดจากการหกลมบนพ้ืน
หรือถูกยวดยานพาหนะชนใหลม ขณะเดินขามถนนเนื่องจากสายตาไมดี หูไมไดยินเสียงชัดเจน 
การตัดสินใจเช่ืองชาการหลบหลีกรถบนถนนแลวทรงตวัไมดีลมเอง 
 
   การปองกนัการหกลมบนทองถนนควรปฏิบัติดังนี ้
 
   1.  การสวมรองเทาควรเปนรองเทาหุมสนใสพอดไีมหลวมจนเกินไป 
 
    2.  การขามถนนควรขามตรงทางมาลาย สะพานขามถนน หรือบริเวณส่ีแยกไฟแดง  
ขณะหยุดรถและตองแนใจวา มีเวลาพอในการขามถนน โดยคํานึงถึงความเร็ว ในการเดินถา 
ไมแนใจควรขอรองใหผูอ่ืนชวยพาขามถนน 
 
   3.  กรณีถนนล่ืนโดยเฉพาะฤดูฝน ตองเดนิดวยความระมัดระวังเปนพิเศษ 
 
   4.  การใชไมเทาในการชวยเดินตองใหแนใจวาไมเทามีความยาวท่ีพอดีเหมาะสม 
มียางกันล่ืนท่ีปลายไมเทา 
 
   5.  ควรระมัดระวังการใชรมในขณะเดินขามถนน รมอาจจะบังทําใหมองไมเห็น เกิดการ
หกลมได จึงควรใชรมท่ีสามารถมองทะลุปกรมไดจะปลอดภัยกวา 
 
   6.  การเดินขามถนนเวลากลางคืน ควรแตงกายดวยเส้ือผาสีขาว เพ่ือคนขับจะไดมองเห็น
งายควรมีไฟฉายไวติดตวัเวลาออกไปในท่ีมืดตอนกลางคนื 
 
   7.  การท่ีผูสูงอายุหูตึง การขามถนนตองระมัดระวังมากตองอาศัยสายตาคนชวยดคูวร
ขามถนนบรเิวณทางมาลาย หรือสะพานขามถนน บริเวณส่ีแยกไฟแดงจะดกีวา 
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ขอควรปฏบิัตสํิาหรับผูสูงอายเุพ่ือปองกันการหกลม 
 
 1.  การดูแลสุขภาพอนามัย 
 
  ผูสูงอายุควรดูแลสุขภาพรางกาย จติใจใหสมบูรณ แขง็แรงมีสมรรถภาพท่ีดีดวยหลัก  
3 อ. คือ อาหาร อากาศ อนามัย ดังตอไปนี ้
 
   1.1  อาหาร อาหารเปนปจจัยท่ีสําคัญอยางหนึ่งในชีวิตประจําวัน ท่ีทําใหผูสูงอายุ มีสุขภาพ
ดี ผูสูงอายุตองรับประทานอาหารใหครบท้ัง 5 หมู โดยรับประทานอาหารประเภทแปงใหนอยลง
หลีกเล่ียงการกนิน้ําตาลและขนมหวานเพราะจะทําใหอวนรวมถึงสงผลใหเปนโรคเบาหวาน ไดงาย 
ควรรับประทานอาหารจําพวกโปรตีน ท่ีมีคุณภาพท่ีดียอยงาย เชน เนื้อปลาเนื้อสัตวไมติดมัน ถ่ัวตาง ๆ
นมพรองมันเนย เปนตน ควรหลีกเล่ียงอาหารจําพวกไขมันและน้ํามันจากสัตวหรืออาหารท่ีใสกะทิ 
เพราะจะทําใหเกิดไขมันอุดตนัในเสนเลือด เสนเลือดตีบ ควรรับประทานอาหารพวกท่ีมีธาตุเหล็ก
และแคลเซียมเพ่ิมขึ้น เพ่ือปองกันโรคโลหิตจางแล กระดกูบางโดยธาตุเหล็กจะมีในอาหารประเภท 
เนื้อสัตว ตับ สวนแคลเซียมมีมากในปลาปนและผักใบเขียว นอกจากนีค้วรรบัประทานผัก ผลไม 
เพ่ือใหไดรับวิตามิน และกากใยอาหารอยางเพียงพอ ควรดืม่น้ําสะอาดวันละ 6-8 แกวเพ่ือใหรางกาย
สดช่ืนปองกันทองผูก 
 
  1.2  การออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายท่ีเหมาะสม และ สมํ่าเสมอ เพราะการ
ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ชวยสงเสริมใหสุขภาพใหแขง็แรงลดการเส่ือมของอวัยวะตาง ๆ ของ
รางกายไดจึงมีผลทําใหหัวใจทํางานดีขึน้ ทําใหเลือดสูบฉดีไปเล้ียงสวนตางๆ ของรางกายมากขึ้น 
ภมิูตานทานดคีวามจาํดี ชะลอความแกใหดูออนกวาวัย ชวยเพ่ิมสมรรถภาพทางรางกาย ทําใหกลามเนื้อ
ขอตอตางๆ แข็งแรง ทรงตวัไดดีและมีความคลองตัวมากขึน้ ชวยควบคุมน้ําหนัก รักษาทรวดทรง
ใหดูด ีชวยลดความเครียด ทําใหจติใจแจมใส ชวยใหมีการเคล่ือนไหวของลําไส ทําใหทองไมผูก 
การออกกาํลังกายท่ีเปนประโยชนมากในผูสูงอายุ คือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิคซ่ึงเปนการ
ออกกําลังกายท่ีมีการเคล่ือนไหวของรางกายอยางตอเนื่องเปนเวลานาน3-5 นาทีขึ้นไป เชน การวิ่ง
เหยาะ ๆ การเดิน การขีจ่ักรยาน วายน้ํา เปนตน กอนออกกาํลังกายทุกครั้งจะตองมีการอุนเครื่อง
ประมาณ 5 นาที เพ่ือใหรางการเตรียมพรอมท่ีจะออกกําลังกาย 
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   ขอควรระวังสําหรับผูสูงอายุในการออกกําลังกายไดแก 
 
   การมีโรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ควรปรึกษาแพทย กอนวา
สามารถออกกําลังกายไดหรือไม อยางไร การออกกําลังกายไมควรหักโหมเกนิไปหรือนานเกนิ 40 นาที
ตอครั้ง เพราะอาจจะทําใหรางกายทรุดโทรมได การออกกําลังกายถาเกดิอาการผิดปกติ เชน เวยีนศีรษะ 
ตาพรามัวใจส่ัน แนนหนาอก หรือเหนื่อยผิดปกตคิวรหยดุออกกําลังกายทันทีแลวพักสักครูถาไมดี
ขึ้นควรรีบไปพบแพทยควรงดออกกาํลังกายเม่ือมีอาการเปนไข ออนเพลีย หรือ ไมสบาย 
 
   1.3  อนามัย เปนหลักการของผูสูงอายุ เพ่ือปองกันโรคภัยไขเจบ็ตาง ๆ ไดแก 
 
    การงดการบรโิภคหรือเสพสารเสพตดิตาง ๆ เขาสูรางกาย เชน สุรา หรือยาท่ีไมจําเปน 
การสังเกตอาการเปล่ียนแปลงตางๆของรางกาย ท่ีอาจเปนสาเหตขุองการเกดิโรค การตรวจสุขภาพ
เปนประจาํทุกปเพ่ือตรวจหาอาการท่ีผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้นไดการตรวจรกัษาความสะอาดของรางกาย 
เปนประจําสมํ่าเสมอ เชน การอาบน้ํา การดูแลเล็บ ผม ปาก และฟน เปนตน 
 
 2.  การดูแลส่ิงแวดลอม 
 
   การดูแลส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมไมกอใหเกดิอันตรายหรอืเส่ียงตอการหกลมไดงาย เชน 
การหกลมภายในบานหรือท่ีพัก ควรจัดใหมีแสงสวางเพียงพอ จัดวางส่ิงของใหเขาท่ีเปนระเบียบ 
เรียบรอยไมวางเกะกะขวางทางเดนิ พ้ืนบานควรเปนพ้ืนเรยีบ ไมล่ืนหรือถาปูพรม ควรแนใจวาจะ
ไมทําใหสะดุดหกลมไดหากเปนบานหลายช้ัน บันไดควรมีราวสําหรับจับไดงาย เม่ือเสียการทรงตัว 
พ้ืนควรปูดวยวัสดุท่ีไมล่ืนลมไดงายหรือมีแผนยางปรทัุบกนัล่ืนไวส่ิงของหรือ เครื่องใชในบานควร
เลือกใหเหมาะสมมีความแขง็แรงไมชํารดุ เชน เตยีงนอน โตะ เกาอ้ี และเฟอรนิเจอรตาง ๆ เปนตน  
 
 3.  การเปล่ียนอิริยาบถ 
 
   การเปล่ียนอิริยาบถจากการนั่งและการลุกจากเกาอ้ี การนั่ง การลุกจากพ้ืน การนอนพ้ืน 
การลุกนอนจากพ้ืน การนอนเตยีง การลุกจากเตยีง การยกของจากพ้ืน การวางของกบัพ้ืน การขึน้ลง
บันได การใชไมเทาชวยเดิน การนั่งและการลุกจากเกาอ้ีไดถูกวธีิจะชวยปองกันอันตรายจากการหกลม 
นอกจากนี้เกาอ้ีท่ีถูกสุขลักษณะจะมีสวนชวยท่ีจะไมใหเกิดการหกลมได ดังนั้นเกาอ้ี ควรมีพนกัพิง 
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มีท่ีพักแขนและความสูงพอเหมาะ โดยเทาวางบนพ้ืนไดเตม็เทา กอนนั่งเกาอ้ี ผูสูงอายุควรไดมีการ
ตรวจตราสังเกตกอนท่ีจะนั่งเกาอ้ีวามีการชํารดุหรือไม โดยปฏิบัติดังตอไปนี ้
 
   3.1  การนั่งและการลุกจากเกาอ้ีผูสูงอายุควรปฏิบัติดังนี ้
 
    การนั่งเกาอ้ี ใหยอเขาใชมือสองขางจับริมเกาอ้ีหรือท่ีพักแขน หยอนกนนั่งริมเกาอ้ี 
แลวเคล่ือนกนไปใหแผนหลังชิดพนกัพิง สันหลังตรง วางแขนบนท่ีพักหรืออยูทาท่ีสบาย 
 
    การลุกจากเกาอ้ี ใชมือท้ังสองขางพยุงตวัแลวเคล่ือนกนมาท่ีริมเกาอ้ี ยันตวัลุกขึน้
ดวยกําลังแขนและขา 
 
   3.2  การนั่งและการลุกจากพ้ืน ผูสูงอายุควรปฏิบัติดังนี ้
 
    การนั่งพ้ืน ใหยอเขาท้ังสองขางหรือเขาขางท่ีไมปวดลงไปกอน ใชมือท้ังสองขาง
ยันพ้ืนเพ่ือพยุงตัวแลวนั่งพับเพียบ 
 
    การลุกจากพ้ืน ใชมือท้ังสองขางพยุงตวัคอยๆ ลุกขึน้ดวยกาํลังแขนขา 
 
   3.3  การนอนหรอืลุกจากพ้ืนหรือเตยีง ผูสูงอายุควรปฏิบัตดิังนี ้
 
    การนอนพ้ืน ใหยอเขาลงกับพ้ืน ใชมือสองขางยันพ้ืน ลงนัง่ท่ีนอน ใชมือท้ังสอง
ขางพยุงตัวคอย ๆ ตะแคงตวัลงนอนพรอมเหยยีดขานอน 
 
    การลุกจากพ้ืน นอนในทาตะแคง ใชมือคอยๆพยุงตวัขึน้พรอมกับหดขามาอยูใน
ทานั่งท่ีถนดั ใชมือพยุงตัวเล่ือนตัวมาริมท่ีนอน ใชมือพยุงตัวลุกขึน้ดวยกําลังขาท้ังสองขาง 
 
    การนอนบนเตียง ใหยอตัวใชมือจับท่ีนอน วางกนนั่งริมท่ีนอน หอยเทาลงขางเตียง 
ใชมือท้ังสองขางพยุงตัวเล่ือนไปนั่งกลางท่ีนอน แลวตะแคงตัวลงนอน ใชมือคอย ๆ พยุงตัวพรอม
กับยกขาขึน้ในทาตะแคงตัว แลวจงึเปล่ียนทานอนในทาท่ีสบาย 
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    การลุกจากเตียงนอน ใหนอนในทาตะแคง ใชมือคอย ๆ พยุงตวัขึน้ เล่ือนตัวมานั่ง
ริมท่ีนอน หอยเทาลงขางเตยีง ยันตวัลุกขึน้โดยใชกําลังแขนและขา 
 
   3.4  การยกของจากพ้ืนและการวางของบนพ้ืน ผูสูงอายุควรปฏิบัติดังนี ้
 
    การยกของจากพ้ืนใหยืนขาหางกันเล็กนอย ยอเขาสองขางลงในลักษณะสันหลังตรง 
ยกของดวยกําลังแขน แลวลุกขึ้นโดยอาศัยกําลังขา แขน แนบลําตัว 
 
    การวางของกับพ้ืน แขนท่ียกของแนบกบัลําตัว ขายืนหางกนัเล็กนอย ยอเขาลงโดย
ท่ีหลังตรงวางของพ้ืน แลวลุกขึ้นโดยอาศัยกําลังขา 
 
   3.5  การเดินขึ้นและลงบันได ผูสูงอายุควรปฏิบัติดังนี ้
 
    การเดินขึ้นบันได ใหยนืชิดราวบันไดขางใดขางหนึ่ง หรือท้ังสองจับราวบันได 
กาวเทาขางตรงขาม กับราวบันไดท่ีจับขึ้นไปกอนแลวกาวเทาท่ีเหลือตามไปและใชมือชวยดึงลําตัว
ขึ้นบันได 
 
    การเดนิลงบันได ใหยนืชิดราวบันไดขางใดขางหนึง่ ท่ีถนดัหรือท้ังสองจับราวบันได 
แลวกาวเทาขางตรงขามกับราวบันไดท่ีจับขึ้นไปกอน แลวกาวเทาท่ีเหลือตามไปและใชมือชวยดึง
ลําตัวขึ้นบันได 
 
   3.6  การใชไมเทาชวยเดิน ผูสูงอายุควรปฏิบัติดังนี ้
 
    การเดิน ขณะเดนิใชสายตามองไปขางหนึ่ง กาวเทาดวยจังหวะสมํ่าเสมอ การใชไม
เทาชวยเดินเพ่ือชวยรับน้ําหนัก โดยใชมือขางท่ีถนัดหรือมือขางท่ีเทาออนแรงจับไมเทา ปลอยน้ําหนัก
ตัวลงท่ีไมเทา แลวกาวเทาท่ีตรงขามไมเทาไปพรอมกับไมเทาไปกอน โดยใชไมเทารับน้ําหนักตัว
แลวจึงกาวเทาท่ีเหลือตามไปสลับกันไปเรื่อย ๆ  
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 4.  ขอควรปฏิบัติอ่ืน ๆ  
 
   4.1  การมีคูมือปฐมพยาบาล และชุดปฐมพยาบาลเบ้ืองตนประจําบานไว 
 
   4.2  การสวมใสเส้ือผาท่ีพอเหมาะกับตัวไมหลวม หรือรุงรัง เพราะอาจจะทําใหเกิดการ 
สะดุดเกี่ยวหกลมได 
 
   4.3  การเลือกรองเทาท่ีมีขนาดพอดีไมคับหรือหลวมมากเกินไป ซ่ึงอาจจะทําใหเกิดเสีย
การทรงตวัได พ้ืนรองเทาควรเลือกชนิดท่ีเกาะพ้ืนไดดี ไมทําใหล่ืนงาย 
 
   4.4  การรับประทานยาท่ีมีผลตอการทํางานของระบบตางๆเชน ยาแกหวัด ยากลอมประสาท 
ยานอนหลับ ควรหลีกเล่ียงพฤตกิรรมท่ีทําใหเกิดการหกลมไดงาย เชน การขึ้นลงบันได การเดิน
ขามถนนตามลําพัง เปนตน 
 
   4.5  การอยูบานคนเดียวควรเดินสายกริ่งไวทุกหองในบานโดยเฉพาะหองน้ํา การมี
หมายเลขโทรศัพทสําหรับเหตฉุุกเฉินไวใหชัดเจน(สถาบันเวชศาสตรผูสูงอาย,ุ 2548) 
 
   การดูแลสุขภาพอนามัยในดานอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลส่ิงแวดลอมให
เปนระเบียบ รวมถึงการปรับเปล่ียนอิริยาบถเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยใหใชชีวิตประจาํวันไดอยาง
เหมาะสมและชวยปองกันการหกลมได 
 

ทฤษฏีแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ 
 
 ทฤษฏีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ไดพัฒนาขึ้นมาเพ่ือท่ีจะ
ทําความเขาใจกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเองของมนษุยในเรื่องของสุขภาพอนามัย แบบแผนความ
เช่ือดานสุขภาพนีจ้ะคํานงึถึงปจจัยตาง ๆ ท่ีเกีย่วของกับพฤติกรรมของบุคคล โดยท่ีแบบแผนความ
เช่ือดานสุขภาพเปนความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง มีอิทธิพลตอการเจ็บปวยการรักษา
เม่ือมีการเจ็บปวยเกดิขึน้ บุคคลจะมีการปฏิบัติท่ีแตกตางกนัออกไปขึ้นกบัองคประกอบหลายอยาง
ไดแก ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการของโรค วิธีการรักษา การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรง ของ
โรค ความเช่ือเดิม ความสนใจ คานิยม และอ่ืน ๆ Hockblom Leevental และ Rosenstock เปนบุคคล
กลุมแรกท่ีไดทําการศึกษาและนําเอาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมาใชในการอธิบายปญหา
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สาธารณสุข (Rosenstock et al., 1974) ซ่ึงแนวคดิในเรื่องแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพนี้ไดรับอิทธิพล
มาจากทฤษฎีสนามชีวิตของ Khak โดยนํามาใชในการอธิบายพฤติกรรมของบุคคล โดยเช่ือวาการ
รับรูของบุคคลจะเปนตวับงช้ีพฤติกรรม การท่ีบุคคลจะเขาใกลหรือปฏิบัติส่ิงท่ีตนพึงพอใจและคดิ
วาส่ิงนั้นจะกอใหเกดิผลดีแกตนเองจะหลีกเล่ียงจากส่ิงท่ีตนไมชอบหรือไมพึงปรารถนาการท่ี
บุคคลจะมีพฤตกิรรมดานสุขภาพใด ๆ นัน้จะตองประกอบดวยส่ิงตอไปนี ้
 
 1.  แรงจูงใจท่ีจะหลีกเล่ียงความเจบ็ปวยหรือวิธีทําใหสบายใจขึ้น 
 
 2.  ความตองการมีสุขภาพด ี
 
 3.  มีความเช่ือวาพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆจะปองกันความเจบ็ปวยหรือรักษาโรคได 
 
 ในระยะเริ่มแรก Rosenstock (1974) ไดสรุปถึงองคประกอบท่ีสําคัญของแบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพคือการรับรูและความคาดหวงัของบุคคลโดยกลาววาการท่ีบุคคลใดๆ มีพฤตกิรรมหลีกเล่ียง
การเปนโรคนัน้จะตองมีความเช่ือวา 
 
 1.  เขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค 
 
 2.  โรคนัน้มีความรนุแรงตอชีวิตพอสมควร 
 
 3.  การปฏิบัติในการหลีกเล่ียงจากการเปนโรคจะใหผลดใีนการชวยลดโอกาสเส่ียงตอโรค 
หรือ ชวยลดความรนุแรงของโรคตองไมมีอุปสรรคท่ีจะเขามามีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัวของเขา 
เชน คาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวด และความอาย เปนตน (Rosenstock, 1974) 
 
 Becker (1975) ไดปรบัปรงุแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเพ่ือใชอธิบาย และ ทํานายพฤตกิรรม
การปองกันโรคของบุคคล โดยเพ่ิมปจจัยอ่ืน ๆ  อีกคือ แรงจูงใจ (Motivation) และ ปจจัยรวม (Modifying 
Factors) ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 
 1.  การรับรูตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง ความเช่ือ
ของบุคคลท่ีมีตอความถูกตองในการวนิิจฉยัโรคของแพทย ความรูสึกของบุคคลตอการงายท่ีจะปวย
เปนโรคตาง  ๆการคาดคะเนถึงโอกาสเกิดโรคซํ้า รายงานการวิจัยหลายเรื่องท่ีใหการสนับสนุนความ เช่ือ
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ตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรควา มีความสัมพันธในทางบวกกบัพฤตกิรรมการปฏิบัตติามคํา แนะนาํ
ของแพทย 
 
 2.  การรับรูความรนุแรงของโรค (Perceived Seriousness or Severity) หมายถึง ความเช่ือ
ของผูปวยท่ีเปนผูประเมินเองในดานความรุนแรงของโรคท่ีมีตอรางกาย กอใหเกดิความพิการหรือ
เสียชีวิตมีความลําบากใชเวลาในการรักษาเกดิโรคแทรกซอนหรือผลกระทบท่ีมีตอบทบาททางสังคม 
ผูปวยมีการรับรูถึงโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซํ้าแตไมมีความเช่ือวาการเจบ็ปวยนัน้จะกอใหเกดิ
อันตรายตอรางกายหรือมีผลกระทบตอฐานะบทบาททางสังคมของตนเองแลวผูปวยก็จะไมปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีแตถาบุคคลมีความเช่ือ และความวิตกกังวลตอความรุนแรงของโรค
อยางมากกอ็าจจะทําใหจําขอแนะนําไดนอยทําใหปฏิบัติตวัไมถูกตองตามคาํแนะนําได 
 
 3.  การรับรูถึงผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํา (Perceived Benefits of Taking Action) 
หมายถึง เม่ือผูปวยมีการรบัรูวาตนมีโอกาสท่ีจะปวยซํ้าและรับรูวาโรคนั้นมีความรนุแรงมากพอท่ีจะ
กอใหเกดิอันตรายตอรางกาย หรือมีผลเสียโดยทางออมแลว ก็จะแสวงหาวิธีการปฏิบัติรกัษาใหหาย
จากโรคแตในการท่ีผูปวยจะยอมรับหรือปฏิบัติส่ิงใดนั้นจะตองเปนผลมาจากการมีความเช่ือวา 
วิธีการดังกลาวเปนการกระทําท่ีดกีอใหเกดิผลดี มีประโยชน และเหมาะสมท่ีสุดท่ีจะทําใหหายจาก
โรคนัน้ ๆ แตในกรณีท่ีการปฏิบัตดิังกลาวมีอุปสรรค เชน ความไมสะดวกความอาย ฯลฯ การตดัสินใจ
ท่ีจะปฏิบัติตามคาํแนะนําก็จะขึน้กับการเปรยีบเทียบ ถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรมนั้นๆ โดยจะเลือก
ปฏิบัติในส่ิงท่ีกอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย 
 
 4.  การรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers to Taking Action) หมายถึง การคาดการณลวงหนา
ของบุคคลตอการปฏิบัติ ท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ไดแกคาใชจาย หรือ ผล
ตรวจพิเศษบางอยาง ทําใหเกิดความเจบ็ปวดไมสุขสบายหรือปฏิบัติขัดกบัอาชีพ หรือ การดําเนนิ
ชีวิตประจําวันเกิดความขดัแยงหลีกเล่ียงพฤติกรรมอนามัย บุคคลจงึตองประเมินระหวางประโยชน
ท่ีไดรับ กับอุปสรรค ท่ีเกิดขึ้นกอนตดัสินใจดงันั้นการรับรูอุปสรรค จึงเปนเรื่องสําคัญตอพฤตกิรรม
การปองกนัโรคและใชทํานายพฤตกิรรมในการใหความรวมมือ 
 
 5.  การรับรูแรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง ความรูสึก อารมณตาง ๆ ท่ีเกดิขึ้นในตวัผูปวย
ท่ีมีสาเหตมุาจากการกระตุนจากส่ิงเราท่ีจะมีสวนชวยสนบัสนุนใหผูปวยปฏิบัติตามคาํแนะนํา ส่ิงเราท่ี
เปนตวักระตุนอาจเปนส่ิงเราภายในตวับุคคลเอง เชน ความสนใจตอสุขภาพท่ัวๆไปหรอื ส่ิงเราจาก
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ภายนอก เชน ขาวสาร คําแนะนําของสมาชิกในครอบครัว เปนตนโดยท่ัวไปการประเมินแรงจูงใจ
ของผูปวยสามารถวดัไดจากความตั้งใจของผูปวยท่ีจะปฏิบัติตามคาํแนะนําของเจาหนาท่ี 
 
 6.  ปจจัยรวม (Modifying Factors) เปนปจจัยท่ีมีสวนชวยสงเสริมใหผูปวยมีการปฏิบัติตาม
คําแนะนําของเจาหนาท่ีไดแก ปจจัยดานประชากร ปจจยัดานพฤติกรรมสังคม ฯลฯ จากการศึกษา 
วิจยัพบวา ปจจัยท่ีมีผลในการทํานายพฤตกิรรมไดอยางสมํ่าเสมอไดแก ความสัมพันธระหวางผูปวย
และเจาหนาท่ี เชน ความเปนกันเองการยอมรับและเขาใจในตวัผูปวยถาความสัมพันธนัน้เปนไป
ตามท่ีผูปวยคาดหวัง กก็อใหเกิดความพอใจในบรกิารของเจาหนาท่ีนําไปสูการปฏิบัติ ท่ีถูกตองได 
 
 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพนํามาใชทํานาย และอธิบายพฤติกรรมของมนุษยได  
3 รูปแบบ คือ 
 
 1.  พฤติกรรมการปองกนัโรค (Preventive Health Behavior) 
 
 2.  พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาเม่ือเจ็บปวย (Illness Behavior) 
 
 3.  พฤติกรรมการเจ็บปวย (Sick Role Behavior) 
 
 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพท่ีใชอธิบายพฤตกิรรมการปองกันโรค (The Health Belief 
Model and Preventive Health Behavior) 
 
 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพใชเปนพ้ืนฐานในการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ Kasl and 
Cobb ไดอธิบายถึงพฤติกรรมสุขภาพวา หมายถึง พฤตกิรรมใดๆ ท่ีบุคคลกระทําโดย มีความเช่ือวา
จะทําใหมีสุขภาพแข็งแรง เพ่ือเปนการปองกันโรค หรือคนหาโรค ซ่ึงจะแตกตางกับพฤตกิรรมการ
เจ็บปวยท่ีหมายถึงการกระทําใดๆของบุคคลท่ีรูวาตนเองเจบ็ปวย เพ่ือท่ีจะประเมินสุขภาพของตน
คนหาวิธีการแกไขใหหายจากอาการเจ็บปวยนั้น สวนพฤตกิรรมของผูปวยหมายถึง การกระทําของ
บุคคลท่ีจะทําใหหายจากการเจ็บปวยโดยท่ีรูวาตนเองปวย ตอมา Becker et al. (1977) ไดปรับปรุง
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ เพ่ือนํามาใชอธิบาย และทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค โดยเพ่ิม
ปจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนอืจากการรบัรูของบุคคลท่ีพบวา มีอิทธิพลตอการปองกันโรคจนเปนท่ีรูจกัและ
ยอมรับของบุคคลท่ัวไป ดังแสดงในภาพท่ี 1 ดังนี ้
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ภาพที่ 1  “แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ” ใชทํานายพฤตกิรรมปองกนัโรค 
ที่มา: Becker and Maiman  (1974)  
 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู   
 
ความหมายของความรู 
 
  Bloom et al.(1971 อางใน สราวุธ, 2543) กลาววา ความรูเปนเรื่องท่ีเกี่ยวของกับการ ระลึกถึง
ส่ิงเฉพาะเรื่อง ระลึกถึงวิธีขบวนการตาง  ๆหรือระลึกถึงแบบโครงสราง วตัถุประสงคในดานความ รูนัน้ 
เนนในเรื่องขบวนการทางจิตวทิยาของความจาํเปน ขบวนการเช่ือมโยงเกี่ยวกบัการจดัระเบียบใหม  
 
  Dictionary of Education (1973) ไดใหความหมายวา ความรู หมายถึง ขอเท็จจริง (Fact) 
ความจริง (Truth) กฎเกณฑและขอมูลตางๆ ท่ีมนษุยไดรับและรวบรวมสะสมไวจากมวลประสบการณ
ตางๆ  
 

การรับรูในผลประโยชนท่ีจะ
ไดรับ (เปรียบเทียบกับ) 

 ความยากลําบาก 
ในการปองกันโรค 

ตวัแปรที่เกี่ยวกบับคุคล (อายุ เพศ เผาพันธุ) 
ตัวแปรสังคมจิตวิทยา (บุคลิกภาพ สถานภาพ กลุมเพ่ือนฝูง 

ฯลฯ 
ตวัแปรภมิูหลงั (ความรูเรื่องโรค ประสบการณ 

เกี่ยวกับโรค ฯลฯ) 

การปฏิบัติตามคําแนะนํา  
 ในการปองกันโรค 

การรับรูภาวะคุกคามของ
โรค 

 

การรับรูถึงความเส่ียงใน
การเปนโรค และความ

รุนแรง  ของโรค 
 

 

ปจจัยกระตุน การรณรงคทางส่ือมวลชน คําแนะนําจากเพ่ือน 
บัตรนัดจากเจาหนาท่ี การปวยของสมาชิกในครอบครวั 

หนังสือพิมพหรือวารสาร 
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  The Lexicon Webster Dictionary Encyclopedia Edition (1977) ไดใหความหมายวา ความรู 
หมายถึง ส่ิงท่ีเกี่ยวของกับขอเท็จจริง กฎเกณฑ และโครงสรางท่ีเกิดขึ้นจากการศึกษา หรือการคนหา
หรือเปนความรูท่ีเกีย่วกับสถานท่ี ส่ิงของ หรือบุคคล ซ่ึงไดจากการสังเกต ประสบการณ หรือจาก
รายงาน การรับรูขอเท็จจริงเหลานี้ ตองชัดเจนและตองอาศัยเวลา 
 
  ธวัชชัย (2535) กลาววา ความรู หมายถึง การเรยีนรูท่ีเนนถึงความจําและการระลึกไดท่ีมีตอ 
ความคดิ วตัถุและปรากฏการณตางๆ เปนความจาํท่ีเริ่มจากส่ิงท่ีงายๆ ท่ีเปนอิสระแกกันไปจนถึง
ความจาํในส่ิงท่ียุงยาก ซับซอน และมีความสัมพันธตอกนั 
 
 สรุปไดวา ความรู หมายถึง ความทรงจาํของมวลประสบการณตางๆท่ีมนษุยไดรับจากการ
เรียนรู สังเกต ศึกษา คนหา เปนตน โดยผานระบบประสาทสัมผัสของรางกายมนุษย แลวเก็บรวบรวม
สะสมไวท่ีสมองในรูปของ ขอเท็จจริง(Fact) ความจริง (Truth) กฎเกณฑและขอมูลตางๆ 
 
 ประเภทของความรู 
 
  Bloom et al. (1971 อางใน สราวุธ, 2543) ไดจําแนกความรูออกเปน 3 ขั้นตอน โดยเรียง
จากท่ีซับซอนนอยท่ีสุดไปหาท่ีซับซอนมากท่ีสุด 
 
  1.  ความรูเฉพาะส่ิง (Knowledge Specifics) คือ ระลึกส่ิงเฉพาะและช้ินสวนของสารท่ีอยู
โดดเดี่ยว การเนนอยูท่ีสัญญาลักษณท่ีมีความหมายเชิงรูปธรรมเรื่องนี้ จัดอยูในระดับต่ําสุดของ
ความเปนนามธรรม ซ่ึงอาจไดรับการคิดวาเปนหนวยของส่ิงท่ีซับซอนและเปนนามธรรมของ
ความรูสึกท่ีสรางขึ้น ไดแก 
 
   1.1  ความรูเกี่ยวกบัคําเฉพาะ (Knowledge of Terminology) เปนความรูในเรื่องสัญลักษณ
จําเพาะบางอยาง (ท้ังภาษาและไมใชภาษา) รวมท้ังความรูทางสัญลักษณท่ียอมรับกันแลวความรู
เกี่ยวกับสัญลักษณประเภทตางๆ ซ่ึงอาจเคยใชเพียงครั้งเดยีว หรือความรูในเรื่องท่ีเหมาะสมกับการ
ใชประโยชนของสัญลักษณนัน้ๆ 
 
   1.2 ความรูในขอเท็จจรงิ (Knowledge of Specific Facts) เปนความรูเรื่อง วันท่ี เหตกุารณ 
บุคคล สถานท่ี ฯลฯ ซ่ึงอาจรวมสาระท่ีถูกตองและเฉพาะเจาะจง เชน วนัท่ีแนนอน หรือปรากฏการณ 
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ท่ีมากหรอืนอยอยางชัดเจนอาจรวมสาระเชิงปริมาณ เชน ชวงเวลาโดยประมาณ หรือลําดับความ
มากนอยโดยท่ัวไปของปรากฏการณ 
 
  2.  ความรูเรื่องวิถีและวิธีการจัดกระทํากับส่ิงเฉพาะ (Knowledge of Way and Dealing with 
Specifics) คือ ความรูในเรื่องวิถีทางในการจัดระเบียบในการศึกษา ในการตดัสินใจ และในการ
วิพากวจิารณ รวมท้ัง วิธีคนควา ลําดับผลท่ีไดตามเวลาในปฏิทิน มาตรฐานของการตัดสินใจในแต
ละสาขา รูปแบบของการจดัระเบียบตามสาขากาํหนดและการดําเนินการ ความรูนีจ้ัดอยูในระดับกลาง
ของความเปนนามธรรมอยูระหวางความรูเฉพาะส่ิงกบัความรูท่ัวไป ไมตองใหนักเรียนทํากจิกรรม
ท่ีตองอาศัยเนื้อหา แตตองการใหนกัเรียนเกดิความสํานกึอยางเงียบๆ ไดแก 
 
   2.1  ความรูแบบแผนนยิม (Knowledge of Crownter) เปนความรูในเรื่องลักษณะของ
วิธีทางในการจัดกระทํา และการนําเสนอความคิดและปรากฏการณเพ่ือการส่ือความหมายและ
ความสอดคลอง ผูทํางานในสาขาใชประโยชนแบบฉบับการปฏิบัติมีรูปแบบท่ีเหมาะสมท่ีสุด 
 
   2.2  ความรูเรื่องแนวโนมและลําดับเหตุการณ (Knowledge of Trends and Sequence) 
เปนความรูเรื่อง กระบวนการ ทิศทาง และการเคล่ือนท่ีของปรากฏการณท่ีเกี่ยวกบัเวลา 
 
   2.3  ความรูเรื่องการจดัจาํพวกและประเภท (Knowledge of Classification and Categories) 
เปนความรูเรื่องช้ันตางๆ ชุดสวนและการจัดเรยีบเรยีง ซ่ึงถือวาเปนพ้ืนฐานของสาขาวิชาท่ีกําหนด
จุดมุงหมายของการโตแยงหรือของปญหาท่ีใหมา 
 
   2.4  ความรูเรื่องเกณฑ (Knowledge of Criteria) เปนความรูเรื่องเกณฑตามขอเท็จจริง 
หลักการ ความคดิเห็นและพฤติกรรมท่ีไดรับการทดสอบหรือไดรับการตดัสิน 
 
   2.5  ความรูเรื่องระเบียบวิธี (Knowledge of Methodology) เปนความรูเรื่องวิธีการ
สอบสวน เทคนิค กระบวนการท่ีใชในบางสาขาใชสอบสวนปญหาและปรากฏการณบางอยาง การ
เนนความรู ของแตละบุคคลในเรื่องวิธีการมากกวาความสามารถในการใชวิธีการ 
 
  3.  ความรูเรื่องสากลและนามธรรมในสาขาตางๆ (Knowledge of Universal and Abstraction in 
a Field) คือ ความรูเรื่องแผนและรปูแบบท่ีสําคัญๆ ท่ีปรากฏการณความคดิไดจดัรวบรวมไว โครงสราง 



   41 

ทฤษฎี และขอสรุปจาํนวนมากท่ีมีอิทธิพลตอสาขาวิชา หรือซ่ึงนํามาใชศึกษาปรากฏการณหรือ
แกปญหาระดับนี้จัดเปนระดับท่ีสูงสุดของความเปนนามธรรมมีความซับซอน ไดแก 
 
   3.1  ความรูเรื่องหลักเกณฑและขอสรุปท่ัวไป (Knowledge of Principle and Generalization) 
เปนความรูเรื่องนามธรรมบางอยาง ซ่ึงสรุปขอสังเกตปรากฏการณท่ีเปนนามธรรมซ่ึงมีคุณคาในการ
อธิบาย ทํานาย หรือกําหนดการกระทําหรือทิศทางท่ีเหมาะสม และสอดคลองท่ีสุดเทาท่ีกระทําได 
 
   3.2  ความรูเรื่องทฤษฎีและโครงสราง (Knowledge of Theories and Structures) เปน
ความรูเรื่องตวัหลักการและขอสรปุท่ัวไปรวมท้ังความสัมพันธของมันซ่ึงแสดงใหเห็นภาพพจน
ของ เหตกุารณ ปญหา หรือสาขาท่ีซับซอนไดอยางชัดเจนครอบคลุมเปนระบบซ่ึงเปนเรื่องท่ีเปน
นามธรรมมากท่ีสุดไดรับการนํามาใชแสดงความสัมพันธ การจัดระเบียบของ ส่ิงจําเพาะตางๆ 
จํานวนมาก 
 
  ระดับความรู 
 
  Bloom et al. (1971) ไดทําการแบงระดับของความรู (เปนพฤติกรรมกลุมพุทธิพิสัย) ออกเปน 
6 ระดับ โดยเรยีงจากพฤติกรรมขั้นงายไปสูขั้นยาก ดังนี ้  
 
 1.  ความรู ความจํา (Knowledge) เปนความสามารถทางสมองในอันท่ีจะทรงไวหรือรกัษา
ไวซ่ึงเรื่องราวตางๆ ท่ีบุคคลไดรับรูเขาไวในสมอง การวัดวาบุคคลมีความสามารถในการจําเรื่องราว
ตางๆ ไดมากนอยเพียงไรนัน้ ใหดูตรงท่ีบุคคลนัน้สามารถเลือกไดซ่ึงส่ิงท่ีจะจําไวไดเพียงใด 
 
  2.  ความเขาใจ (Comprehension) เปนความสามารถในการส่ือความหมายท้ังใหผูอานรูเจตนา
ของตนเอง และตนเองรูความหมายความปรารถนาของผูอ่ืน 
 
  3.  การนําไปใช (Application) เปนความสามารถในการนําความรู ความจําและความเขาใจ
ไปใชในการแกปญหาใหมท่ีเกิดขึ้นอยางไดผล ความสามารถในการนําไปใช ไมไดหมายความถึง
การไดเรียนรูวิธีการแกปญหา ซ่ึงเปนเรื่องราวหรือเหตกุารณใหมท่ีเกดิขึ้น แตเปนความสามารถ 
ในการนําส่ิงท่ีไดจากการเรียนการสอนไปแกไขสถานการณใหสําเร็จลุลวงได 
 
  4.  การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการพิจารณาเรื่องราวใดๆ ออกเปนสวนยอย  ๆ
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  5.  การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถในการประกอบสวนยอย  ๆใหเขากันไดเปน
เรื่องเปนราว เปนความสามารถในการพิจารณาเรื่องราวในหลายๆ ลักษณะแลวนํามาจัดระบบ
โครงสรางเสียใหม ใหเกิดส่ิงใหมซ่ึงมีประสิทธิภาพดกีวาเดมิ 
 

6. การประเมินคา (Evaluation) เปนความสามารถในการตัดสิน ตีราคา โดยอาศัยหลักเกณฑ
และมาตรฐานท่ีวางไว 
 
 
     การประเมินผล 
    การสังเคราะห (Evaluation) 
   การวิเคราะห (Synthesis)  
  การนาํไปใช (Analysis)   
 ความเขาใจ (Application)    
การรู (Comprehension)     
(Knowing)      
      
 
ภาพที่ 2  แสดงระดับของความรู 6 ระดับ โดยเรียงจากพฤติกรรมขั้นตนไปสูขั้นสูงกวา 
ที่มา: Bloom et al  (1971) 
 
 การวดัความรู 
 
  Bloom et al. (1971 ) ไดแบงระดับความรูออกเปน 6 ระดับ ไดแก ความรู ความเขาใจการ
นําไปใช การวิเคราะห การสังเคราะห และการประเมินผลซ่ึงในแตละระดับสามารถอธิบายไดดังนี ้
 
  1.  ความรู เปนความสามารถทางสมองในอันท่ีจะทรงไวหรือรักษาไว ซ่ึงเรื่องราวตางๆ ท่ี
บุคคลไดรับรูเขาไวในสมอง การวัดวาบุคคลใดมีความสามารถในการจาํเรื่องราวตางๆ ไดมากนอย
เพียงใดนัน้ วัดไดจากความสามารถในการระลึกออกของบุคคลนั้น แบงเปน 
 
  1.1 ความรูในเนื้อเรื่อง ไดแก ความรูเกี่ยวกับศัพท นิยาม ความรูเกี่ยวกับกฎและความจริง 
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   1.2  ความรูในวิธีดําเนินการ ไดแก ความรูเกี่ยวกับระเบียบแบบแผน ความรูเกี่ยวกับ
แนวโนมและลําดับ ความรูเกีย่วกับการจําแนกประเภท ความรูเกี่ยวกับเกณฑ ความรูเกี่ยวกบัวิธีการ 
 
   1.3  ความรูรวบยอดในเนื้อเรื่อง ไดแก ความรูเกี่ยวกับหลักวิชาการการสรุปครอบคลุม
ความรูเกี่ยวกับทฤษฎีและโครงสราง 
 
  2.  ความเขาใจ เปนความสามารถในการจบัใจความของทองเรือ่ง อันไดแก การแปลความ 
การตคีวามและขยายความในเรื่องนัน้ ผูท่ีมีความเขาใจจะตองรูความหมายรายละเอียดยอยๆ ของ
เรื่องนั้น รูความสัมพันธระหวางความรูยอยๆ เหลานั้น สามารถอธิบายส่ิงนั้นดวยภาษาตนเองได 
พฤติกรรมนีจ้ําแนกได 3 ขอ ดังนี ้
 
   2.1  การแปลความ เปนความสามารถในการบอกความหมายตามนัยของเรื่องราวหรือ 
ปรากฏการณนั้น 
 
   2.2  การตคีวาม เปนการถอดความหมายจากหลายๆ ความหมายตามนยัของเรื่องราว 
ท่ีปรากฏการณนั้นเปนอยางไร 
 
   2.3  การขยายความ เปนการคาดคะเนหรือพยากรณไปสูกาลขางหนาหรือถอยหลัง 
โดยอาศัยขอเท็จจริงท่ีเปนอยู 
 
  3.  การนําไปใช เปนความสามารถในการนําความรู ทฤษฎี หลักการ ขอเท็จจริง ฯลฯ  
ไปแกปญหาใหมท่ีเกิดขึน้ ความสามารถในการนาํไปใชเปนการแกปญหาซ่ึงเปนเรื่องราวหรือ
เหตุการณใหมๆ ท่ีเกิดขึ้น สามารถนาํส่ิงท่ีเปนประสบการณไปแกปญหานัน้ๆ ไดสําเร็จ 
 
  4.  การวิเคราะห เปนความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวใดๆ ออกเปนสวนยอยๆ วาส่ิง
เหลานั้นประกอบกนัอยูเชนไร แตละอันคืออะไร มีความเกีย่วพันกนัอยางไร ความสําคัญมากนอย 
พฤติกรรมนีจ้ะจําแนกไดเปน 3 ขอ คือ 
 
   4.1  การวิเคราะหความสําคัญ เปนความสามารถในการหาสวนประกอบท่ีสําคัญของ
เรื่องราวหรือปรากฏการณตางๆ เรียกไดวาเปนการแยกแยะหาหัวใจของเรื่อง 
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   4.2  การวิเคราะหความสัมพันธ เปนความสามารถในการหาความสัมพันธของสวน
ตางๆ 
 
   4.3  การวิเคราะหหลักการ เปนความสามารถในการหาหลักของความสัมพันธของ 
สวนสําคัญในเรื่องราว หรือปรากฏการณนั้นๆ วาสัมพันธกันอยูโดยอาศัยหลักการใด 
 
  5.  การสังเคราะห เปนความสามารถในการประกอบสวนยอยๆ ใหเขากันไดอยางเปน
เรื่องราว โดยการจดัระบบโครงสรางเสียใหมใหมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นพฤตกิรรมนี ้
แยกไดเปน 3 ขอ คือ 
 
  5.1  การสังเคราะหขอความ เปนความสามารถในการเรยีบเรียงถอยคําใหผูกพัน เปน
เรื่องราวใดเรื่องราวหนึ่งไดอยางเปนเรื่องเปนราว ซ่ึงการผูกเรื่องราวนีต้องอาศัยขอมูลหลายอยางมา
สนับสนนุ ท้ังยังอาจยกตัวอยางประกอบ ใสความคดิเห็นสวนตวั ฯลฯ เพ่ือชวยใหขอความท่ีเขยีน
กระจางชัด ไดความหมายตามตองการ 
 
   5.2 การสังเคราะหแผน เปนความสามารถในการสรางโครงการหรือแผนงานในดาน
ตางๆ โดยนําขอมูลเรื่องราว ฯลฯ ท่ีกําหนดใหมาหาวิธีวาจะทําอยางไรจึงจะทําใหเรื่องท่ีตองอาศัย
ขอมูลเหลานี้สามารถดําเนินการไปสูเปาหมายไดสําเร็จ 
 
   5.3  การสังเคราะหความสัมพันธ เปนความสามารถในการจดัระบบของขอเท็จจริง 
หรือสวนประกอบเสียใหม ใหสําเร็จเปนช้ินเปนอันใหไดประโยชนหรือประสิทธิภาพมากขึ้น
กวาเดิม 
 
  6.  การประเมินคา เปนความสามารถในการตดัสินใจ ตีราคา โดยอาศัยเกณฑ (Criteria) 
และมาตรฐาน (Standard) ท่ีวางไว พฤติกรรมประเมินคาสามารถจาํแนกไดเปน 2 ขอ คือ 
 
   6.1  ประเมินโดยอาศัยขอเท็จจริงภายใน เปนการวนิจิฉัยตรีาคา ตามลักษณะขอเท็จจริง
ท่ีเปนเนื้อหาของส่ิงนั้นๆ 
 
   6.2  ประเมินโดยอาศัยเกณฑภายนอก เปนการวินิจฉัยหรือตีราคา โดยการเปรียบเทียบ
กับเกณฑภายนอก 
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  การท่ีจะวัดความรูในแตระดับนัน้ จําเปนท่ีจะตองใชเครื่องมือในการวัดท่ีแตกตางกันเพ่ือ 
ใหการวัดมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ดงันั้นเครื่องมือท่ีใชวัดความรูจึงมีรูปแบบ
หลากหลาย แตรปูแบบท่ีนิยมใชกันมากท่ีสุด คือ การวดัความรูโดยการใชแบบทดสอบ (Test) ซ่ึง
เปนชุดขอคําถาม (Items) ท่ีสรางขึ้นเพ่ือเราหรือชักนําใหกลุมตัวอยางหรือผูตอบ ตอบสนองออกมา 
อาจจะอยูในรูปการเขียนตอบ การพูด การปฏิบัต ิท่ีสามารถสังเกตและวัดใหเปนปริมาณได 
 
 จากแนวคิดดังกลาว สามารถใชในการวัดระดับความรูในเรื่องตางๆ ไดโดยเฉพาะการวัด
ความรูเรื่องการหกลมของผูปวยสูงอาย ุทําใหทราบความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ
เพ่ือปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุกับพฤตกิรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขา
รับการรกัษาในหอผูปวยอุบัติเหตหุญิงโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาได 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 สุรียพร (2534) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดอุบัติเหตุในบานของผูสูงอายุในชุมชน
ยอยเขตเทศบาลเมืองนครปฐม โดยศึกษาในผูสูงอายุตั้งแตอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 260 คน ทําการ
สัมภาษณการเกดิอุบัติเหตใุนบานพบวามีผูสูงอายุเกดิอุบัติเหตุในบานรายบุคคลเทากับรอยละ 46.15 
รายครั้งเทากับรอยละ 55.77 ชนดิของอุบัติเหตท่ีุมีอุบัตกิารณสูงสุด และรองลงมาไดแก การพลัดตก
หกลม มีบาดแผล ไฟไหม และน้ํารอนลวก เทากบัรอยละ 42.70, 11.92 และ 1.15 ตามลําดับ อุบัตกิารณ
ของอุบัติเหตท่ีุบานท่ีพบบอยท่ีสุด ไดแกการเขาหองน้ําและหองสวม รอยละ 18.08 ผลของการเกิด
อุบัติเหตุเปนแผลฟกชํ้ารอยละ 32.31 ความรุนแรงของการบาดเจ็บระดับเล็กนอย รอยละ 43.47 มักจะ
พบวาเกิดอุบัติเหตใุนเวลากลางวนั มากกวากลางคนืในดานของปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด
อุบัติเหต ุไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส สุขภาพรางกาย สุขภาพจติ และ สัมพันธภาพในครอบครวั 
สวนการปฏิบัตกิิจวัตรประจาํวัน จะไมมีความสัมพันธกับการเกดิอุบัติเหตใุนบานของผูสูงอายุอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 เกศิน ี(2537) ศึกษาอุบัติการณและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุท่ีบานของ
ผูสูงอายุ จังหวัดยโสธร โดยศึกษาในผูสูงอายุตั้งแต 60 ปขึน้ไปจาํนวน 270 คน พบวา เกิดอุบัติเหตุ
133 คน รวม 176 ครั้ง คิดเปนอัตราอุบัติการณรายคนรอยละ 49.3 รายครั้งรอยละ 65.2 ชนิดของ
อุบัติเหตพุบวา การถูกของมีคม มีอัตราอุบัติการณสูงสุด 25.9 ครั้งตอรอยคน รองลงมาไดแกการ
พลัดตกหกลม การชนกระแทก ไฟไหมน้ํารอนลวก และ อ่ืนๆ รอยละ 17.0 , 16.7 , 2.6 และ 2.96 
ครั้งตอรอยคนตามลําดับ กิจกรรมขณะเกดิอุบัติท่ีพบบอยท่ีสุดไดแก การทํางานบาน (24.1 ครั้งตอ
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รอยคน) การเดิน (12.2 ครั้งตอรอยคน) เกิดในเวลากลางวันมากท่ีสุด (25.9 ครั้งตอรอยคน ) และ 
เกิดบริเวณหองครัวมากท่ีสุด (20.7 ครั้งตอรอยคน) ในดานปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับ
การเกิดอุบัติเหตุที่บานของผูสูงอายุ ไดแก เพศ สุขภาพทางกาย ไดแก การมองเห็น การไดยิน 
กลามเนื้อออนแรง โรคเบาหวาน การใชยานอนหลับ และสุขภาพจติ มีความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ปจจัยท่ีมีผลตอการเกดิหรือไมเกิดอุบัติเหตมุากท่ีสุด คือ การมองเห็นรองลงมา
ไดแก เพศ โรคเบาหวาน สวนสถานภาพสมรส โรคของกระดูกและขอ ความพิการ อาการวิงเวยีน
ศีรษะ อาการชาตามปลายมือ ปลายเทา อาการงวงนอนในเวลากลางวันการนอนไมหลับในเวลา
กลางคนืโรคความดนัโลหิตสูง อ่ืนๆ (หัวใจ หอบหืด และ เรื้อน) การปฏิบัตกิิจวัตรประจาํวนั การ
ใชเวลาวางไมมีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 
 
 ธัชวัลย (2538) ศึกษาเปรียบเทียบบทบาทของครอบครัวในการปองกันอุบัติเหตุ ภายในบาน
สําหรับผูสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลรัฐบาล และเอกชน ศึกษาเฉพาะกรณ ีโรงพยาบาลปาก
เกร็ดและโรงพยาบาลปากเกร็ดเวชการ ศึกษาสมาชิกครอบครัวของผูสูงอายุท่ีมารับบริการโรงพยาบาล
ปากเกรด็และโรงพยาบาลปากเกรด็เวชการ แหงละ 100 ราย พบวาผูสูงอายุไดรับอุบัตเิหตภุายในบาน 
1 ใน 4 ของผูสูงอายุทั้งหมด โดยพบเล่ือนหกลมมากท่ีสุด รองลงมาพบของมีคมบาด ตกบันได 
ตกเตียงและเดินชนของ บทบาทของครอบครัวในการปองกนัอุบัติเหตใุนบานสําหรับผูสูงอายุ ท้ังท่ีมา
รับบริการโรงพยาบาลปากเกร็ดและโรงพยาบาลปากเกร็ดเวชการ โดยเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง 
บทบาทของครอบครัวในการปองกันอุบัติเหตุท่ีบานท่ีสําหรับผูสูงอายุในระดับดีมาก พบในเรื่อง
เกี่ยวกับแสงสวางภายในบาน การจดัสภาพบานใหปลอดภยัจากสัตวมีพิษและการปองกันอุบัติเหตุ
จากของมีคม ในระดับปานกลาง พบในเรื่องของการปองกนัการตกเตยีง เดนิชนของแขง็ การไดรับ
อันตรายจากแกส็รั่ว การรับประทานยาผิด อันตรายจากไฟฟา การสะดุดล่ืนหกลม การปองกัน น้ํา
รอนลวกในระดับนอย พบในเรื่องการปองกันการเกดิอุบัตเิหตจุากการหกลมในหองน้ํา ปจจยัท่ีมี
ความสัมพันธกับการปองกนัอุบัติเหตใุนบานสําหรับผูสูงอายุของครอบครวัไดแก รายได การศึกษา
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงในผูสูงอายุมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 สวนสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครวั กับผูสูงอายุ มีความสัมพันธในระดบัคอน
ของต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ลักษณะของครอบครวัผูสูงอายุท่ีแตกตางกนัในเรื่อง 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส จํานวนสมาชิกในครอบครวั ความสัมพันธกับผูสูงอายุไมมีผลตอการ
ปองกันอุบัติเหตุในบานสําหรับผูสูงอายุลักษณะของผูสูงอายุท่ีแตกตางกันในเรื่อง อายุ สถานภาพ
สมรส รายไดของผูสูงอายุ การชวยเหลือตัวเอง โรคประจําตวั สถานภาพทางจิตใจ และการไดรับ
อุบัติเหตใุนบาน ไมมีผลตอการปองกนัอุบัติเหตใุนบานสําหรับผูสูงอายุ 
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 สุปราณี (2540) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกดิอุบัติเหตใุนบานของผูสูงอายุใน
จังหวัดราชบุรี โดยศึกษาในผูสูงอายุตั้งแต อายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 320 คน ศึกษาไปขางหนาเปน
เวลา 3 เดือน พบวา เกดิอุบัติเหต ุ134 คน รวม178 ครั้ง คดิเปนอัตราอุบัติการณรอยละ 49.1 (รายคน) 
รอยละ 55.6 ( รายครั้ง ) การถูกของมีคมมีอัตราอุบัติการณมากท่ีสุดคือ 21.25 ครั้งตอ รอยคน 
รองลงมาคือ การพลัดตกหกลม 18.21 ครั้งตอรอยคน กิจกรรมขณะเกิดอุบัติเหตุพบมากท่ีสุดคือ 
การทํางานบาน รองลงมาคอืการเดนิ มีอัตราอุบัตกิารณ 12.19 และ 11.25 ครั้งตอรอยคน ตามลําดับ 
เวลาท่ีเกิดอุบัติเหตุพบในกลางวันมากท่ีสุด และมักเกิดอุบัติเหตุบริเวณใตถุนบาน และบริเวณ
รอบบาน ในดานปจจัยดานบุคคลท่ีมีความสัมพันธ กับการเกดิอุบัติเหต ุไดแก ภาวะสุขภาพกาย 
(ซ่ึงประกอบดวย โรคเบาหวาน ปญหาเกีย่วกับสายตา โรคตอกระจก โรคตาตอหิน การใชยานอน
หลับ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไขมันในเลือดสูง โรคชามือ ชาเทา การปฏิบัตกิิจวตัร
ประจําวัน และสุขภาพจิต พบวาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดอุบัติเหตมุากเปนอันดับ 1 คือ ภาวะสุขภาพ
กาย โดยเฉพาะการใชยานอนหลับ รองลงมาไดแก กิจวตัรประจําวัน และสุขภาพจิต พบวาปจจัยท่ีมี
ผลตอการเกิดอุบัติเหตุมากเปนอันดบั 1 คือ ภาวะสุขภาพกายโดยเฉพาะการใชยานอนหลับ รองลงมา
ไดแก กจิวตัรประจาํวัน และสุขภาพจติ 
 
 นารีรัตน (2541) ศึกษาสภาพแวดลอมในบานท่ีเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุหกลมในผูสูงอาย ุ
โดยศึกษาในผูสูงอายุตั้งแตอายุ 60 ป ขึ้นไป ในชมรมผูสูงอายุเขตกรุงเทพมหานคร 9 แหง จํานวน
417 คน พบวา ผูสูงอายุมีโรคประจําตัวรอยละ 84.2 โดยเปนโรคขอ และโรคกระดูกรอยละ 37.6 
รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 23.5 มีปญหาจิตใจรอยละ 46.5 มีปญหาการทรงตัว 44.6 
กลุมตัวอยางเกดิอุบัติเหตหุกลมรอยละ 54.9 โดยพบวาการหกลมเกดิขึน้ขณะเดินในบาน ขณะเขา
ออกหองน้ํา และตกบันได รอยละ 21.3 , 10.2 และ 7.4 ตามลําดับ สวนอาการท่ีเกดิขึน้ขณะท่ีหกลม
ท่ีพบบอยคือ ขาออนแรง สะดุด และมึนงง เวียนศีรษะรอยละ 15.3 , 11.6 และ 8.3 ตามลําดับ 
สภาพแวดลอมภายในบานท่ีเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุหกลม พบวา ลักษณะขัน้บันได และแสงสวาง
บริเวณบันได การจัดวางของเครื่องใช ลักษณะของพรม หรือผาเช็ดเทาท่ีขาดรุงริ่ง และการจัดวาง
ของเครื่องใชในหองน้ํา มีความสัมพันธกับการหกลมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกจากนี้
ยังพบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส การแตงกาย และภาวะสุขภาพ คือการมีโรค
ประจําตัว ปญหาการทรงตัว และปญหาจติใจ มีความสัมพันธกับการหกลมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 ศิริพร (2542) ศึกษาเรื่อง ความรู ทัศนคติและพฤตกิรรมการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ
ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมีความรูในการปองกนัการหกลมอยูในระดับมาก มีเจตคตติอ การปองกัน
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การหกลมไปในระดับดี และ มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมอยูในระดับดีมาก ความรูในการ
ปองกันการหกลมมีความสัมพันธทางบวกกับเจตคติตอการปองกันการหกลมในระดับปานกลาง 
ความรูในการปองกนัการหกลมมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมในการปองกันการหกลมใน
ระดับต่ํามาก และ เจตคตติอการปองกนัการหกลมในระดบัต่ํา เนื่องจากแจกแจงของขอมูลความรู
ในการปองกันการหกลม และ เจตคตติอการปองกนัการหกลมไมเปนโคงปกต ิดังนั้น จึงไมสามารถ
หาการทํานายพฤตกิรรมในการปองกนัการหกลมของความรูและเจตคตไิด 
 
 อรฉัตร (2542) ศึกษาการทรงตวัและปจจยัเส่ียงของการหกลมในผูสูงอายุ แผนงานวิจยัเพ่ือ
สุขภาพผูสูงอายุโดยศึกษาในผูสูงอายุ 2 กลุม กลุมแรกมุง เนนหาปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอการทรงตัว 
และหามาตรการในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันการหกลม โดยการมุงเนน การฟนฟู โรคขอเส่ือม 
ผลการศึกษาพบวา การสอนออกกําลังกาย และ การใชขอเขาท่ีถูกตองสามารถเพ่ิมระยะทางการเดิน
ภายใน 6 นาที เพ่ิมขึน้ทีละ 2 เดือน และลดลงเล็กนอย หลังจากนัน้ท่ีระยะเวลา 6 เดือน กลุมท่ีสอง
มุงเนนหาปจจัยเส่ียงของการหกลม พบวาปจจยัเส่ียงของอิสระท่ีมีผลตอการหกลม ไดแก เพศหญงิ 
ภาวะความดันโลหิตสูง หูตึง หลงลืมงาย คุณภาพชีวิตความสามารถในการดําเนินชีวิตประจาํวัน 
การใชแวนสายตา ชีพจรขณะนั่งท่ีเรว็กวา Serum Transferring ท่ีสูงกวา Lean Body Mass ท่ีต่ํากวา 
และ Serum Albumin ท่ีต่ํากวากลุมศีรษะและการไหลเวียนของโลหิตสูสมองในผูสูงอาย ุ250 ราย ท่ี
มีอาการเวียนศีรษะ จากนั้นสอนการบริหารศีรษะเพ่ือชวยการทรงตวั  
 
  เพ็ญศรี (2543) ศึกษาปจจัยท่ีเกีย่วของและผลจากการหกลมในผูสูงอายุ โดยศึกษาในผูสูงท่ี
มีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไปท่ีมารับบริการตรวจรักษาดวยปญหาการหกลมท่ีหองตรวจผูปวยนอก 
แผนกฉุกเฉินและแผนกออรโธปดิกส โรงพยาบาลรามาธิบดีระหวางเดือนมกราคม ถึง พฤษภาคม 
พ.ศ. 2542 พบวา กลุมตัวอยางมีอายุ 60-93 ป อายุเฉล่ีย 73.6 ป สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน 
(อายุ 60-74 ป) รอยละ 59.2 เพศหญิง มากกวา เพศชาย คิดเปนสัดสวน 4 : 1 สวนใหญ มีโรค
ประจําตัวกอนหกลม 2 โรคขึ้นไป รอยละ 50.5 โรคท่ีเปนมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง 
รองลงมา คือ เบาหวานคิดเปน รอยละ 41.7 และ 24.3 ยาท่ีรับประทานมากท่ีสุดคือยารักษาโรค
ความดนัโลหิตสูง รอยละ 41.7 รองลงมาคือ ยาขับปสสาวะ รอยละ 33.3 ผูสูงอายุสวนใหญหกลม
ในบาน และ บรเิวณรอบบาน หองน้าํเปนสถานท่ีหกลมมากท่ีสุด 24.4 สวนใหญหกลมในตอนกลางวัน 
รอยละ 36.9 สถานท่ีท่ีหกลมมีแสงสวางเพียงพอ รอยละ 84.4 สาเหตุการหกลมสวนใหญเกิดจาก
ปจจยัภายนอก รอยละ 51.5 โดยเกิดจากพ้ืนล่ืนมากท่ีสุด รอยละ 52.8 ปจจัยภายในสวนใหญ เกดิจาก
สาเหต ุขาออนแรงเฉียบพลันโดยไมทราบสาเหต ุรอยละ 42.5 ขณะท่ีหกลม สวนใหญกําลังเดินรอยละ 
55.4 และไมมีภาวะสับสน รอยละ 94.2 ผลจากการหกลมสวนใหญ ขาหัก รอยละ 74.8 ตําแหนงท่ี
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หักมากท่ีสุด คือ กระดูกสะโพกรอยละ 44.2 บาดเจ็บเล็กนอยรอยละ 47.6 บาดเจ็บรุนแรง รอยละ 44.6 
ระยะเวลาในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 2-36 วัน เฉล่ีย 10.8 วันภายหลังหกลมสวนใหญ
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันลดลง ท้ัง 6 ดาน คือ การรับประทานอาหาร การอาบน้ํา 
การแตงตัวใสเส้ือผา การเคล่ือนยาย การควบคุมการขบัถาย และการใชหองสุขา โดยรอยละ 60 ตองการ
ความชวยเหลือดานการอาบน้าํ การแตงตวั ใสเส้ือผา และการเคล่ือนยาย นอกจากผลทางดานรางกาย
แลว เกือบรอยละ 75 มีผลกระทบทางดานจิตใจ โดยมีความรูสึกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน รอยละ 46.0 รองลงมาคือ รูสึกเสียใจ รอยละ 29.7 ผูสูงอายุ 6 ราย รูสึกอยากตาย 2 ราย 
รูสึกทุกขทรมาน 
 
 Mossey (1980 อางใน ธัชวัลย, 2538) ไดทําการศึกษาวจิยัถึงปจจัยดานสังคมจิตวิทยาท่ีมีความ 
สัมพันธ กับการหกลมในผูสูงอายุวา ปจจัยดานสังคมจิตวิทยา มีขอมูลท่ีจะบอกไดวา มีความสัมพันธ
กับการเกดิอุบัติเหตจุรงิ แตพบวา ปจจยัเส่ียงท่ีสําคญั คือ เพศ โดยเฉพาะในเพศหญิง ท่ีมีความผิดปกติ
ของรางกายหรือ ไดรับยานอนหลับ หรือยาขับปสสาวะอยู และยังพบวา เปนในคนหลงลืม หรือ มี
ภาวะซึมเศรา ก็มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคญัทางสถิติกบัการเกดิอุบัติเหตเุชนกนั 
 
 Craven and Bruno (1986 อางใน ธัชวัลย, 2538) ไดศึกษาถึงปจจยัเส่ียงตอการหกลมในผู 
สูงอายุท่ีมารับบริการท่ีหนวยพยาบาลเคล่ือนท่ีอาศัยอยูในเมือง ซีแอตติล เก็บขอมูลเปนระยะเวลา 
1 ป ในคนท่ีมีอายุ65 ปขึ้นไป รวมท้ังส้ิน 99 คน เปนหญิง 68 คน ชาย 31 คน ในคนกลุมนี้เคย มี
ประวัตกิารหกลมมาแลว 60 คน จากการศึกษาพบวา เพศ และมีอายุความสัมพันธกับการเกดิอุบัติเหต ุ
โดยจะพบมากในเพศหญิงอายุมากขึ้น ปจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธรองลงมาคือการอาศัยอยูตามลําพัง 
และปญหาสุขภาพ เชน ปญหาเกี่ยวกับสายตา การทรงตัว ความบกพรองทางระบบประสาทหรือเคย
ไดรับอุบัติเหตุเกีย่วกับเสนเลือดในสมอง กิจกรรมการเกดิอุบัติเหตมัุกพบขณะเดนิรอยละ 42 ทํางาน
บานเล็ก ๆ นอย ๆ รอยละ 12 การขึ้นลงบันไดรอยละ10 การเปล่ียนทา และ การเขาหองน้ํารอยละ 
10 มักจะเกดิภายในตัวอาคารรอยละ 52 เวลาท่ีเกิดมากท่ีสุดอยูระหวาง 08.00-20.00 น.  
 
 Tinetti (1988) ทําการศึกษาถึงปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับการหกลมในผูสูงอายุท่ีรวมขอมูล
โดยหนวยพยาบาลประจําบานเคล่ือนท่ี พบวา ประมาณรอยละ 61 หกลมในปแรกของการศึกษา 48 
คน และ 14 คนมีการบาดเจ็บสาหัส คนท่ีมีกําลังของแขนขาออนแรงจะประสบอุบัติเหตไุดมากกวา
คนปกติ แตพบวาคนท่ีไมเกิดการหกลมจะตองการการดูแล และมีภาวะซึมเศรามากกวาคนท่ีเกิด
การหกลม ผลของการหกลมรอยละ 30 มีการหักของกระดกูตนขา จากการศึกษาครั้งนี้ไมพบวาการ
ลุกจากเกาอ้ี และส่ิงแวดลอมไมมีความสัมพันธกับการเกดิอุบัติเหต ุท่ีจะสามารถอธิบายไดชัดเจน 
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แตพอท่ีจะทําใหเห็นแนวโนมของการเกิดอุบัติเหตุท่ีพอจะไปทํานายในกลุมเส่ียงไดก็คือการท่ีมี
ความแข็งแรงของรางกาย 
 
 Perry (1998 อางใน เกศิน,ี 2537) ไดสํารวจอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุ 
ท่ีอาศัยอยูในอาพารตเมนต สําหรับผูสูงอายุจํานวน65 รายโดยการเก็บรวบรวมขอมูลเปนระยะเวลา
1 ป พบวาผูสูงอายุมีอุบัติเหตุการพลัดตกหกลมรอยละ 38 อัตราการพลัดตกหกลมเทากับ 625 ตอพัน
ตอป ผูสูงอายุ 2 ใน 3 หรือในอัตรา 220 ตอ พันตอป ตองไดรับการรักษาพยาบาลเกิดความพิการ 
หรือความเจ็บปวย และสภาวะสุขภาพไมดี เชน ความบกพรองทางสายตา การเดิน วิงเวียนศีรษะ
หนามืด มีความสัมพันธกับการเกิดการพลัดตกหกลมโดยเฉพาะในกลุมอายุระหวาง70-74 ป จะมีอัตรา
การพลัดตกหกลมมากท่ีสุด 
 
 จากการตรวจสอบเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ จะเห็นไดวา มีหลายปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ
ความมีเหตผุลของบุคคลในการเลือกตัดสินใจ เพ่ือใหเกิดพฤตกิรรมการปองกันโรคในการศึกษา
ครั้งนี้ผูวจิยัไดประยุกต แนวคิดทฤษฏี แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและ แนวคิดทฤษฏี เกีย่วกับ
ความรู มาศึกษาเกี่ยวกับพฤตกิรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรกัษาในหอ
ผูปวยอุบัติเหตหุญิง โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ไดแก ความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติเพ่ือปองกนั การหกลม
ของผูปวยสูงอายุ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดการหกลมของผูปวยสูงอายุ การรับรูความรนุแรง
ของการเกดิการหกลมของผูปวยสูงอายุ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมของ
ผูปวยสูงอายุ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุ และ การรับรู
แรงจูงใจการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายโุดยมีกรอบแนวคดิในการ วิจยัดังนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
        ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 
 
  
 
 
 
 
 
 
               
                 ตวัแปรอธบิาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
ภาพที่ 3  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 

แบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ 
1. การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดการ
หกลมของผูปวยสูงอายุ 

2. การรับรูความรนุแรงของการเกดิการ
หกลมของผูปวยสูงอายุ 

3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือ
ปองกันการหกลมของผูปวยสูงอาย ุ

4. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือ
ปองกันการหกลมของผูปวยสูงอาย ุ

5. การรับรูแรงจูงใจการปฏิบัติเพ่ือ
ปองกันการหกลมของผูปวยสูงอาย ุ

 

พฤติกรรมการปองกนัการหกลม
ของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษา

ในหอผูปวยอบุัตเิหตหุญงิ  
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 

ปจจัยทางชีวสังคม 
-  อายุ 
-  ระดับการศึกษา 
-  สถานภาพสมรส 
-   อาชีพ 
-  รายได 
-  ประวตัิการหกลม 
-  สัมพันธภาพในครอบครัว 

ความรูเกี่ยวกบัการปฏบิัตเิพ่ือปองกนั
การหกลมของผูปวยสูงอาย ุ
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและการประมวลเอกสาร และงานวจิยัท่ีเกี่ยวของ ผูวิจยัไดตั้งสมมติฐาน 
การวจิยัไดดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส รายได อาชีพ 
ประวัติการหกลม และสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการหกลม
ของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
  สมมติฐานท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุ มีความ 
สัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย
อุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 สมมติฐานท่ี 3 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพไดแก การรบัรูโอกาสเส่ียงของการเกดิการ
หกลมของผูปวยสูงอายุ การรับรูความรุนแรงของการเกิดการหกลมของผูปวยสูงอายุ การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมของผูสูงอายุ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกนัการ
หกลมของผูปวยสูงอายุ การรับรูแรงจูงใจการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุมีความ 
สัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย
อุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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 วิธีการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
 
 การวจิยัครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประเภทการสํารวจ (Survey 
Research) เพ่ือศึกษาพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรกัษาในหอผูปวย
อุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
ประชากร 
 
 ประชากรท่ีใชในการวิจยั ครั้งนี้ คือ ผูปวยสูงอายุเพศหญิง ท่ีหกลมแลวเขารับการรักษาใน
หอผูปวยอุบัติเหตุหญิง กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในเดือน 
สิงหาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2550 ซ่ึงมีจํานวน 70 คน 
 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตวัอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คอื ผูปวยสูงอายุเพศหญิง ท่ีหกลมแลวเขารับการรกัษา
ในหอผูปวยอุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โดยไดกําหนดขนาดกลุมตวัอยาง โดยใชการ
คํานวณจากสูตรของ TaroYamane (Yamane, 1973) 
 
    n = 2Ne1

N
+  

 
 โดย n = ขนาดของตัวอยาง 
   N = ขนาดของประชากร 
   e = คาความคลาดเคล่ือนจากการสุมตัวอยางมากท่ีสุดท่ียอมรับได 
      ในท่ีนีก้ําหนด = .05 
 
  แทนคาในสูตร  n = 2) 0.05 ( 801

80
+  

     n = 66.66 
     n = 70 
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 ดังนั้น จากการแทนคาในสูตร ผูปวยสูงอายุ เพศหญงิท่ีมาดวยเรื่องหกลมท่ีเขารับการรกัษา
ท่ีหอผูปวยอุบัติเหตุหญิงโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในเดือนมกราคม –มิถุนายน 2550 ยอนหลัง 
6 เดือน มีจํานวนท้ังหมด 80 คน จะไดกลุมตัวอยาง เทากับ 66.66 คน จึงไดปรับเปนจํานวนเต็มให
ขนาดของกลุมตัวอยางเทากับ 70 คน 
 
 สุมเลือกแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) ซ่ึงมีคุณสมบัติดังตอไปนี ้
 
 1.  เปนผูปวยสูงอายุ เพศหญงิ ท่ีเขารับการรักษาดวยเรื่องหกลม 
 
 2.  เปนผูปวยสูงอายุ เพศหญิง ท่ีเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยอุบัติเหตหุญิง โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา อยางนอย 3 วัน 
 
 3.  มีสติสัมปชัญญะดี สามารถตดิตอพูดคุย ดวยภาษาไทยรูเรือ่ง และเขาใจด ี
 
 4.  สมัครใจ และยินดีใหความรวมมือในการทําวจิยัครั้งนี ้
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสัมภาษณ ท่ีผูวิจยัสรางขึ้นครอบคลุมเนื้อหา ตาม
วัตถุประสงค การวิจยัครั้งนี้โดยแบงออกเปน 4 ตอน ดังตอไปนี ้
 
 ตอนท่ี 1 แบบสัมภาษณปจจัยทางชีวสังคมจาํนวน 9ขอมีลักษณเปนขอคําถามท้ังเลือกตอบ 
(Checklist) และเติมขอความ (Open - Ened) ของผูตอบแบบสัมภาษณ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ประวัตกิารหกลม สาเหตกุารหกลม และสัมพันธภาพในครอบครวั 
 
 ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณ ความรูเกี่ยวกับการปองกนัการหกลมของผูปวยสูงอายุ ลักษณะ
แบบแบบสัมภาษณประกอบดวยประโยคบอกเลาใหเลือกตอบ ใช ไมใช ไมทราบ จํานวน 10 ขอ 
กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังตอไปนี ้
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 เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล 
 
 ตอบใช  ให 1 คะแนน 
 ตอบไมใช ให 0 คะแนน 
 ตอบไมทราบ ให 0 คะแนน 
 
 การประเมินความรูเกี่ยวกับการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุโดยผูวิจัยประยุกตจากเกณฑ
และวิธีการวัดและประเมินผลของ Bloom et al. (1971) โดยมีหลักเกณฑในการประเมินดงันี ้
 
  ระดับมาก  รอยละ 80 - 100 คิดเปน 9 - 10 คะแนน 
  ระดับปานกลาง  รอยละ 60 - 79 คิดเปน 6 - 8 คะแนน 
 ระดับนอย  รอยละ 0 - 59 คิดเปน 0 - 5 คะแนน 
 
 ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณ ขอมูลความเช่ือดานสุขภาพในดานตาง ๆดังนี ้
 
 1.  ดานการรับรูโอกาสเส่ียงของการหกลมในผูปวยสูงอาย ุ
 
  ลักษณะของแบบสัมภาษณสรางขึ้นตามแบบวดัเจตคตขิองลิเคริท (Likert’s Scale) มี
ลักษณะเปนแบบประมาณคา (Rating Scale) ประกอบดวยคําถามท่ีเปนประโยคบอกเลามีจํานวน 
4 ตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหเลือกตอบเพียง  
1 ตัวเลือก แตละขอมีลักษณะขอความเชิงบวก (Positive Statement) และขอความเชิงลบ (Negative 
Statement) จํานวน14 ขอ กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังตอไปนี้ 
 
  เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล 
 
  ขอความเชิงบวก     ขอความเชิงลบ 
  ตัวเลือก           คะแนน  ตัวเลือก   คะแนน 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  4  เห็นดวย อยางยิ่ง       1 
  เห็นดวย    3  เห็นดวย        2 
  ไมเห็นดวย    2  ไมเห็นดวย       3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง       1  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      4 
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  ดานการรบัรูโอกาสเส่ียงของการหกลมในผูปวยสูงอายุโดยผูวิจยัประยกุตจากเกณฑ
และวิธีการวัดและประเมินผลของ Bloom et al. (1971) โดยมีหลักเกณฑในการประเมินดงันี ้
 
   ระดับด ี  รอยละ 80 - 100  คิดเปน 45 - 56 คะแนน 
   ระดับพอใช  รอยละ 60 - 79  คิดเปน 34 - 44 คะแนน 
  ระดับไมด ี  รอยละ 0 - 59 คิดเปน  0 - 33 คะแนน 
 
 2.  ดานการรับรูความรุนแรงของการหกลมในผูปวยสูงอาย ุ
 
   ลักษณะของแบบสัมภาษณสรางขึ้นตามแบบวดัเจตคตขิองลิเคริท (Likert’s Scale) มี
ลักษณะเปนแบบประมาณคา (Rating Scale) ประกอบดวยคําถามท่ีเปนประโยคบอกเลามี 4 ตัวเลือก 
คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย และ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  
แตละขอมีลักษณะขอความเชิงบวก (Positive Statement) และขอความเชิงลบ (Negative Statement) 
จํานวน 12 ขอ กําหนดเกณฑ การใหคะแนนดังตอไปนี ้
 
  เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล 
 
  ขอความเชิงบวก    ขอความเชิงลบ 
  ตัวเลือก           คะแนน  ตัวเลือก   คะแนน 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  4  เห็นดวย อยางยิ่ง       1 
  เห็นดวย    3  เห็นดวย        2  
  ไมเห็นดวย    2  ไมเห็นดวย       3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      4  
 
  ดานการรบัรูความรนุแรงของการหกลมในผูปวยสูงอายุโดยผูวิจยัประยกุตจากเกณฑ
และวิธีการวัดและประเมินผลของ Bloom et al. (1971) โดยมีหลักเกณฑในการประเมินดงันี ้
 
   ระดับด ี  รอยละ 80 - 100  คิดเปน 38 - 48  คะแนน 
   ระดับพอใช  รอยละ 60 - 79  คิดเปน 29 - 37  คะแนน 
  ระดับไมด ี  รอยละ   0 - 59 คิดเปน   0 - 28 คะแนน 
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  3.  ดานการรับรูประโยชนของการหกลมในผูปวยสูงอายุ 
 
 ลักษณะของแบบสัมภาษณสรางขึ้นตามแบบวัดเจตคติของลิเคิรท (Likert’s Scale) มีลักษณะ 
เปนแบบประมาณคา (Rating Scale) ประกอบดวยคําถาม ท่ีเปนประโยคบอกเลามี 4 ตัวเลือก คือ 
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก แตละ
ขอมีลักษณะขอความเชิงบวก (Positive Statement) และขอความเชิงลบ(Negative Statement) 
จํานวน 13 ขอกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังตอไปนี ้
 
  เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล 
 
  ขอความเชิงบวก    ขอความเชิงลบ 
  ตัวเลือก            คะแนน  ตัวเลือก   คะแนน 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  4  เห็นดวย อยางยิ่ง       1 
  เห็นดวย    3  เห็นดวย        2 
  ไมเห็นดวย    2  ไมเห็นดวย       3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      4 
 
  ดานการรบัรูประโยชนของการหกลมในผูปวยสูงอายุโดยผูวิจยัประยกุตจากเกณฑและ
วิธีการวดัและประเมินผลของ Bloom et al. (1971) โดยมีหลักเกณฑในการประเมินดังนี ้
 
   ระดับด ี  รอยละ 80 - 100  คิดเปน 42 - 52 คะแนน 
   ระดับพอใช  รอยละ 60 - 79  คิดเปน 31 - 41 คะแนน 
  ระดับไมด ี  รอยละ 0 - 59 คิดเปน 0 - 30 คะแนน 
 
 4.  ดานการรบัรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกนัการหกลมในผูปวยสูงอาย ุ
 
  ลักษณะของแบบสัมภาษณสรางขึ้นตามแบบวดัเจตคตขิองลิเคริท (Likert’s Scale) มี
ลักษณะเปนแบบประมาณคา (Rating Scale) ประกอบดวยคําถามท่ีเปนประโยคบอกเลามี 4 ตัวเลือก 
คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก แต
ละขอมีลักษณะขอความเชิงบวก (Positive Statement) และขอความเชิงลบ (Negative Statement) 
จํานวน 12 ขอกําหนดเกณฑการใหคะแนนดังตอไปนี ้
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  เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล 
 
  ขอความเชิงบวก    ขอความเชิงลบ 
  ตัวเลือก            คะแนน  ตัวเลือก   คะแนน 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  4  เห็นดวย อยางยิ่ง       1 
  เห็นดวย    3  เห็นดวย        2 
  ไมเห็นดวย    2  ไมเห็นดวย       3 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  1  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      4 
 
  ดานการรบัรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกนัการหกลมในผูปวยสูงอายุโดยผูวิจยั
ประยุกตจากเกณฑและวิธีการวดัและประเมินผลของ Bloom et al. (1971) โดยมีหลักเกณฑใน 
การประเมินดังนี ้
 
   ระดับด ี  รอยละ 80 - 100  คิดเปน 38 - 48 คะแนน 
   ระดับพอใช  รอยละ 60 - 79  คิดเปน 29 - 37 คะแนน 
  ระดับไมด ี  รอยละ 0 - 59 คิดเปน 0 - 28 คะแนน 
 
 5.  ดานแรงจูงใจในการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมในผูสูงอายุ 
 
  ลักษณะของแบบสัมภาษณสรางขึ้นตามแบบวัดเจตคติของลิเคิรท (Likert’s Scale) มี
ลักษณะเปนแบบประมาณคา ( Rating Scale) ประกอบดวยคาํถามท่ีเปนประโยคบอกเลามี 4 ตัวเลือก 
คือ มาก นอย พอควร ไมมี ใหเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก แตละขอมีลักษณะขอความเชิงบวก 
(Positive Statement) และขอความเชิงลบ (Negative Statement) จํานวน 13 ขอ กําหนดเกณฑการให
คะแนนดังตอไปนี ้
  
  เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล 
 
  ขอความเชิงบวก   ขอความเชิงลบ 
  ตัวเลือก   คะแนน  ตัวเลือก            คะแนน 
  มาก    4  ไมมี   1 
  พอควร   3  นอย   2 
  นอย    2  พอควร   3 
  ไมมี    1  มาก   4 
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  ดานแรงจูงใจในการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมในผูปวยสูงอายุโดยผูวิจยัประยุกตจาก
เกณฑและวิธีการวัดและประเมินผลของ Bloom et al. (1971) โดยมีหลักเกณฑในการประเมินดงันี ้
 
  ระดับด ี  รอยละ 80 - 100  คิดเปน 42 - 52 คะแนน 
   ระดับพอใช  รอยละ 60 - 79  คิดเปน 31 - 41 คะแนน 
  ระดับไมด ี  รอยละ 0 - 59 คิดเปน 0 - 30 คะแนน 
 
 ตอนท่ี 4  แบบสัมภาษณ เกี่ยวกับพฤตกิรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงดังนี ้
 
 ดานพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุ 
 
 ลักษณะของแบบสัมภาษณสรางขึ้นตามแบบวัดเจตคติของลิเคิรท (Likert’s Scale) มีลักษณะ
เปนแบบประมาณคา (Rating Scale) ประกอบดวยคําถามท่ีเปนประโยคบอกเลาจํานวน 4 ตัวเลือก 
คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก แต
ละขอมีลักษณะขอความเชิงบวก (Positive Statement) และขอความเชิงลบ (Negative Statement) 
จํานวน13 ขอ กําหนดเกณฑการใหคะแนนดังตอไปนี ้
 
 เกณฑการใหคะแนนและประเมินผล 
 
 ขอความเชิงบวก    ขอความเชิงลบ 
 ตัวเลือก              คะแนน  ตัวเลือก   คะแนน 
  เห็นดวยอยางยิ่ง  4  เห็นดวย อยางยิ่ง       1 
 เห็นดวย    3  เห็นดวย        2 
 ไมเห็นดวย   2  ไมเห็นดวย       3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      4 
 
 ดานพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุโดยผูวิจยัประยกุตจากเกณฑและ
วิธีการวดัและประเมินผลของ Bloom et al. (1971 ) โดยมีหลักเกณฑในการประเมินดงันี ้
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  ระดับด ี รอยละ 80 - 100  คิดเปน  42 - 52 คะแนน 
  ระดับพอใช  รอยละ 60 -  79  คิดเปน  31 - 41 คะแนน 
 ระดับไมด ี รอยละ   0 -  59 คิดเปน    0 - 30 คะแนน 
 
 สําหรับการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติ Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient ผูวิจยัไดใชเกณฑการตดัสินระดบัของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ  หลังจากท่ีทดสอบแลว
วามีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนี้ ประคอง (2539 อางใน เพ็ญศิร,ิ 2548) 
 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเขาใกล 1 (0.7 ขึ้นไป)  ถือวามีความสัมพันธระดับมาก 
 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเขาใกล 0.5 (0.3 -0.7)  ถือวามีความสัมพันธระดับปานกลาง 
 
 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเขาใกล 0 (ต่ํากวา 0.3)  ถือวามีความสัมพันธระดับนอย 
 

การสรางเคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจัย 
 
 1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราทางวชิาการ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของนํามาสรางแบบสอบถาม 
โดยใหมีเนื้อหาครอบคลุมตามวตัถุประสงคของการวจิยั 
 
 2.  นําเครื่องมือท่ีผูวิจยัสรางขึน้ เสนอใหคณะกรรมการท่ีปรกึษา เพ่ือพิจารณาตรวจสอบ 
ความถูกตอง และนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไข 
 
 3.  ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการใหผูเช่ียวชาญจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง 
ตรงตามเนื้อหา (Content Validity) หลังจากนั้นนํามาปรับปรุงแกไข 
 

4.  นําแบบสัมภาษณท่ีแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญ ไปหาความเช่ือม่ัน 
(Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยสูงอายุที่หกลมแลวเขารับการรักษาในหอผูปวย 
มหาวชิราลงกรณ 4 กองออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 30 คน ไดคาความ
เช่ือม่ัน .913 
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 5.  นําผลการวิเคราะหขอมูลท่ีไดมาปรับปรุง แบบสัมภาษณ และเสนอประธานกรรมการ 
ท่ีปรกึษา เพ่ือตรวจสอบจนอยูในเกณฑท่ียอมรับได แลวนาํแบบสัมภาษณไปเกบ็รวบรวมขอมูลจริง 
ในหอผูปวยอุบัติเหตุหญิง กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉนิ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา จํานวน 
70 คน 
 

การเกบ็รวบรวมขอมูล 
 
 1.  ผูวิจยัทําหนงัสือจาก บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร เรื่องขออนุญาตเกบ็ขอมูล
การวจิยัถึงผูอํานวยการ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา เพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 
 2.  ผูวิจยันําแบบสัมภาษณไปดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอมูลจากกลุมตวัอยางท่ีกําหนดไว 
ดวยตวัเอง โดยเก็บขอมูลจากผูปวยสูงอายุ ท่ีเขารับบริการในหอผูปวยอุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา 
 
 3.  ผูวิจยัดําเนนิการเก็บขอมูลจากกลุมตวัอยาง ในหอผูปวยอุบัติเหตหุญิงโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา โดยใชระยะเวลาประมาณ 5 เดือน  
 
 4.  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลโดยการแนะนําตนเอง และนําแบบสัมภาษณไปช้ีแจง 
วัตถุประสงค พรอมท้ังสัมภาษณกลุมตัวอยาง และรวบรวมแบบสัมภาษณทันที เพ่ือปองกนัตวัแปร
สอดแทรก จากความคิดเห็นของผูอ่ืนในการตอบแบบสัมภาษณ 
 
 5.  เม่ือผูปวยตอบแบบสัมภาษณเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจยัเก็บแบบสัมภาษณคนืทันทีมีการ
ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสัมภาษณ ความถูกตอง และครบถวนของคําตอบ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
  นําขอมูลท่ีไดท้ังหมดมาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คาสถิต ิ
ท่ีนํามาวิเคราะห ไดแก 
 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  วิเคราะหขอมูลทางชีวสังคม ความรูเกี่ยวกับ
การปองกนัการหกลมของผูสูงอายุ การรับรูโอกาสเส่ียงของการหกลมในผูสูงอาย ุการรบัรูความรุนแรง
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ของการเกดิการหกลมในผูสูงอายุ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือปองกันอุบัติการณหกลมใน
ผูสูงอายุ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมในผูสูงอายุ แรงจูงใจในการปฏิบัติ
เพ่ือปองกันการหกลมในผูสูงอายุนํามาแจกแจงความถ่ี คํานวณหาคาเฉล่ีย รอยละ และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 
 2.  สถิติวิเคราะห (Analytical Statistics) 
 
  2.1  วิเคราะหความสัมพันธ ระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการปองกันการ
หกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารบัการรกัษาในหอผูปวยอุบัติหญิงโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา โดยทดสอบ
ดวยสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคา Chi-square 
 
  2.2  วิเคราะห ความสัมพันธ ระหวาง ความรู แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพกบัพฤตกิรรม
การปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติหญิงโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา โดยทดสอบดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ Pearson (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวจิยัเรื่อง พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาใน
หอผูปวยอุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเก็บรวบรวมขอมูลโดยการใชแบบสัมภาษณ 
กลุมตัวอยางคือ ผูปวยสูงอายุท่ีหกลมแลวเขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุหญิงโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา จํานวน 70 ราย 
 
  วิเคราะหขอมูลการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการวิเคราะห ไดแก 
สถิติเชิงพรรณนา คือ คารอยละ (Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) และคาสถิติวิเคราะหเปนการวเิคราะหหาความสัมพันธระหวาง ปจจยัทางชีวสังคมกบั
พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุหญิง 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ใชสถิติวิเคราะหหาความสัมพันธดวยคา Chi-square การวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวาง ความรูเกี่ยวกับการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุ และ แบบแผนความ
เช่ือดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุ เชน การรับรูโอกาสเส่ียงของการหกลมของผูปวยสูงอายุ การรับรู
ความรุนแรงของการหกลมของผูปวยสูงอายุ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหก
ลมของผูปวยสูงอายุ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุ แรงจูง
ในการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุ กับ พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวย
สูงอายุใชสัมประสิทธสหสัมพันธของ Pearson (Pearson ’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 
  การเสนอผลการวจิยันําเสนอในรูปของการตารางประกอบคาํอธิบายโดยแบงการเสนอเปน 
3 สวนดังนี ้
 
 สวนท่ี 1 ลักษณะทางชีวสังคมหรอืลักษณะสวนบุคคลของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษา 
ในหอผูปวยอุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 สวนท่ี 2 ลักษณะขอมูลของตวัแปรท่ีทําการศึกษาประกอบดวย ความรู แบบแผนความเช่ือ  
ดานสุขภาพ และพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรกัษาในหอผูปวย
อุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
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 สวนท่ี 3 ผลการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ความรู และแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพกับพฤตกิรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรกัษาในหอ
ผูปวยอุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
สวนที่ 1 ลักษณะทางชวีสังคมของผูปวยสูงอาย ุ
 
ตารางที ่1  จํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไป 

            (n = 70) 
ขอมูลทั่วไป จํานวน 

(คน) 
รอยละ 
(% ) 

อาย ุ   
 60-69 ป 26 37.2 
 70-79 ป 18 25.7 
 80-89 ป 18 25.7 
 90 ปขึ้นๆไป   8 11.4 

   
การศึกษา   

 ไมไดเรียน 12 17.1 
 ประถมศึกษา 21 30.0 
 มัธยมศึกษาตอนตอนตน   6   8.6 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย   5   7.1 
 ประกาศนยีบัตร / อนุปริญญา   6 8.6 
 ปริญญาตร ี 15 21.4 
 สูงกวาปริญญาตร ี   5   7.1 

   
สถานภาพสมรส   

 โสด   8 11.4 
 คู 35 50.0 
 แยกกนัอยู / หยาราง / มาย  27 38.6 
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ตารางที ่1 (ตอ) 
            (n = 70) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(% ) 

อาชีพ   
 รับราชการ, รัฐวิสาหกิจ     3   4.3 
 รับจาง   8 11.4 
 วางงาน   25 35.7 
 ขาราชการบํานาญ 20 28.6 
 ธุรกิจสวนตัว   14 20.0 

   
รายไดของครอบครัวตอเดือน   

 ต่ํากวา5,000 บาท   3   4.3 
 5,000 – 9,999 บาท   8 11.4 
 10,000 – 19,999 บาท 8 11.4 
 20,000 – 30,000 บาท 14 20.0 
 ตั้งแต 30,000 บาทขึ้นไป 37 52.9 

   
การเกดิการหกลมในรอบ 1 ปที่ผานมา   

 ไมเคย 19 27.1 
 เคย 51 72.9 

   
จํานวนคร้ังของการหกลม   

 1-5 ครั้ง 48 94.1 
 6-10 ครั้ง   3   5.9 
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ตารางที ่1 (ตอ) 
            (n = 70) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน 
(คน) 

รอยละ 
(% ) 

สาเหตุการหกลมในคร้ังนี ้   
 หกลมในหองน้ํา 39 55.7 
 หกลมตกบันได   6   8.6 
 หกลมจากการถูกชน   4   5.7 
 หกลมจากหนามืดเปนลม   4   5.7 
 หกลมจากการล่ืนไถล 14 20.0 
 หกลมจากการสะดุด   3   4.3 

   
การมีวิธีการปองกันการหกลม   

 ไมมี 47 67.1 
 มี 23 32.9 

   
ผูดูแลเม่ือยามปกตแิละยามเจ็บปวย   

 บุตรหลาน 51 72.9 
 คูสมรส 14 20.0 
 เด็กศูนยพยาบาลพิเศษ   3   4.3 
 คนรับใช   1   1.4 
 ญาติพ่ีนอง   1   1.4 

   
 
 จากตารางท่ี 1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญอยูในชวงอายุระหวาง 60-69 ป คิดเปนรอยละ 37.1 
รองลงมาอยูในชวงอายุ 70-79 ป และ80-89 ป คิดเปนรอยละ 25.7เทากัน มีระดับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คดิเปนรอยละ 30.0 รองลงมามีระดับการศึกษาปริญญาตร ีคดิเปนรอยละ 21.4 สถานภาพ
สมรสคู คิดเปนรอยละ 50.0 รองลงมามีสถานภาพแยกกันอยู / หยาราง / มาย คิดเปนรอยละ11.4 มี
อาชีพหลักวางงาน คิดเปนรอยละ 35.7 รองลงมามีอาชีพขาราชการบํานาญ คิดเปนรอยละ 28.6 มี
รายไดของครอบครัวตอเดือนตั้งแต 30,000 บาทขึ้นไป คิดเปนรอยละ 52.9 รองลงมามีรายไดของ
ครอบครัวตอเดือนอยูในชวง 20,000-30,000 บาท คิดเปนรอยละ 20.0 เคยการเกดิการหกลมในรอบ 
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1 ปท่ีผานมา คิดเปนรอยละ 72.9 และไมเคยเกิดการหกลมในรอบ 1 ปท่ีผานมา คิดเปนรอยละ 27.1 
จํานวนครัง้ของการหกลมในรอบ1 ปท่ีผานมาอยูในชวงระหวาง 1-5 ครั้ง คดิเปนรอยละ 94.1 รองลงมา
อยูในชวงระหวาง 6-10 ครั้งคิดเปนรอยละ 5.9 สาเหตุของการหกลมในครั้งนี้เปนการหกลมในหองน้ํา 
คิดเปนรอยละ 56.7 รองลงมาเปนการหกลมจากการล่ืนไถล คิดเปนรอยละ 20.0ไมมีวิธีการปองกัน
การหกลม คิดเปนรอยละ67.1 มีวิธีการปองกันการหกลม คิดเปนรอยละ32.9 ผูท่ีดูแลเม่ือยามเจ็บปวย
เปนบุตรหลาน คิดเปนรอยละ 72.9 รองลงมา ผูท่ีดูแลเม่ือยามเจ็บปวยเปนคูสมรส คดิเปนรอยละ 
20.0 
 
สวนที่ 2  ลักษณะตวัแปรที่ทาํการศึกษา 
 
  ตัวแปรท่ีทําการศึกษาประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ และ 
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูโอกาสเส่ียงของการหกลมของผูปวยสูงอาย ุ
การรับรูความรนุแรงของการหกลมของผูปวยสูงอายุ การรบัรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือปองกนั
การหกลมของผูปวยสูงอายุ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุ
แรงจูงในในการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุ และพฤติกรรมการปองกันการหกลม
ของผูปวยสูงอายุ 
 
ตารางที ่2  จํานวนและรอยละของผูปวยสูงอายุจําแนกตามระดับความรูเกี่ยวกับการปองกัน การหกลม 
 

           (n = 70) 
ระดับความรู จํานวน รอยละ 
ระดับมาก 58 82.9 
ระดับปานกลาง 10 14.0 
ระดับนอย   2   2.9 
X  = 9.25 S.D. =1.13   
 
 จากตารางท่ี 2 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูใน ระดับมาก คดิเปนรอยละ 82.9 และ 
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 14.30  
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ตารางที ่3  จํานวนและรอยละของผูปวยสูงอายุจําแนกตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
 

 (n = 70) 
แบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ จํานวน รอยละ 
ระดับการรับรูโอกาสเส่ียง   

 ระดับด ี 36 51.4 
 ระดับพอใช 28 40.0 
 ระดับไมด ี   6   8.6 
 X  = 46.27 S.D. = 9.81   

   
ระดับการรับรูความรุนแรง   

 ระดับด ี 34 48.6 
 ระดับพอใช 30 42.9 
 ระดับไมด ี   6   8.6 
 X  = 39.47 S.D. = 8.81   

   
ระดับการรับรูประโยชน   

 ระดับด ี 45 64.3 
 ระดับพอใช 21 30.0 
 ระดับไมด ี   4   5.7 
 X  = 44.35 S.D. = 8.72   

   
ระดบัการรับรูอปุสรรค   

 ระดับด ี 33 47.2 
 ระดับพอใช 29 41.4 
 ระดับไมด ี   8 11.4 
 X  = 37.44 S.D. = 8.49   
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ตารางที ่3 (ตอ) 
 (n = 70) 

แบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ จํานวน รอยละ 
ระดับการรับรูแรงจูงใจ   

 ระดับด ี 41 58.6 
 ระดับพอใช 25 35.7 
 ระดับไมด ี   4   5.7 
 X  = 42.68 S.D. = 7.93   

 
 จากตารางท่ี 3 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการหกลมอยูในระดับดี 
คิดเปนรอยละ 51.4 และระดับพอใช คิดเปนรอยละ 40.0 การรับรูความรุนแรงของการ หกลมอยูใน
ระดับดี คิดเปนรอยละ 48.6 และระดับพอใช คิดเปนรอยละ 42.9 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
เพ่ือปองกันการหกลมอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 64.3 และ ระดับพอใช คิดเปน รอยละ 30.0 การ
รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมอยูในระดบัดี คิดเปนรอยละ 47.1 และ ระดับพอใช 
คิดเปนรอยละ 41.4 และการรับรูแรงจูงในในการปฏิบัติเพ่ือปองกันการ หกลมอยูในระดับดี คดิเปน
รอยละ 58.6 และ ระดับพอใช คิดเปนรอยละ 35.7 
 
ตารางที ่4  จํานวนและรอยละของผูปวยสูงอายุจําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกันการหกลม 
 

 (n = 70) 
ระดับพฤติกรรมการปองกันการหกลม จํานวน รอยละ 

ระดับด ี 41 58.6 
ระดับพอใช 23 32.9 
ระดับไมด ี 6 8.6 
X  = 42.04 S.D. = 8.35   

 
 จากตารางท่ี 4 พบวากลุมตวัอยางสวนใหญมีพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมอยูใน ระดบัดี 
คิดเปนรอยละ 58.6 และ ระดับพอใช คิดเปนรอยละ 32.9 
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สวนที่ 3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ความรู แบบแผนความเชื่อ 
 ดานสุขภาพในการปฏบิัตเิพ่ือปองกันการหกลม กับ พฤตกิรรมการปองกันการหกลมของ 
 ผูปวยสูงอายทุี่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบตัเิหตหุญงิ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
 
  วิเคราะหความสัมพันธดวย Chi-square 
 
ตารางที ่5  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม กับ พฤติกรรมการปองกันการหกลม 
      จําแนกตามระดับพฤตกิรรมของผูปวยสูงอายุ 
 
 พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุ 

ปจจัยทางชีวสังคม ดี 
จํานวน 

(รอยละ/ n) 

พอใช
จํานวน 

(รอยละ/ n) 

ไมดี 
จํานวน 

(รอยละ/ n) 

รวม 
n = 70 

 

2χ  
 

p-value 

อายุ       

 60-69 ป 15(57.7) 7(26.9) 4(15.4) 26(100.0)   .498 .480 

 70-79 ป 11(61.1) 5(27.8) 2(11.1) 18(100.0)   

 80-89 ป 11(61.1) 7(38.9) 0(.0) 18(100.0)   

 90ปข้ึนไป 4(50.5) 4(50.0) 0(.0) 8(100.0)   

 รวม 41(58.6) 23(32.9) 6(8.6) 70(100)   

       

ระดับการศึกษา       

 ไมไดเรียน 6(50.0) 1(8.3) 5( 41.7) 12(100.0)   

 ประถมศึกษา 13(61.9) 8(38.1) 0(.0) 21(100.0) 1.676 .195 

 มัธยมศึกษาตอนตอนตน 4(66.7) 1(16.7) 1(16.7) 6(100.0)   

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 3(60.0) 2(40.0) 0(.0) 5(100.0)   

 ประกาศนียบัตร / อนุปริญญา 2(33.3) 4(66.7) 0(.0) 6(100.0)   

 ปริญญาตรี 11(73.3) 4(26.7) 0(.0) 15(100.0)   
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ตารางที ่5 (ตอ) 
 
 พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุ 

ปจจัยทางชีวสังคม ดี 
จํานวน 

(รอยละ/ n) 

พอใช
จํานวน 

(รอยละ/ n) 

ไมดี 
จํานวน 

(รอยละ/ n) 

รวม 
n = 70 

 

 
2χ  

 
p-value 

ระดับการศึกษา(ตอ)       

 สูงกวาปริญญาตรี 2(40.0) 3(60.0) 0(.0) 5(100.0)   

 รวม 41(58.6) 23(32.9) 6(8.6) 70(100.0)   

       

สถานภาพสมรส       

 โสด 5(62.5) 1(12.5) 2(25.0) 8(100.0)   

 คู 20(57.1) 13(37.1) 2(5.7) 35(100.0) .176 .675 

 แยกกันอยู / หยาราง / มาย 16(59.3) 9(33.3) 2(7.4) 27(100.0)   

 รวม 41(58.6) 23(32.9) 6(8.6) 70(100.0)   

       

อาชีพ       

 รับราชการ, รัฐวิสาหกิจ 2(66.7) 1(33.3) 0(.0) 3(100.0)   

 รับจาง 3(37.5) 4(50.0) 1(12.5) 8(100.0)   

 วางงาน 17(68.0) 4(16.0) 4(16.0) 25(100.0) .471 .493 

 ขาราชการบํานาญ 9(45.0) 11(55.5) 0(.0) 20(100.0)   

 ธุรกิจสวนตัว 10(71.4) 3(21.4) 1(7.1) 14(100.0)   

 รวม 41(58.6) 23(32.9) 6(8.6) 70(100.0)   
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ตารางที ่5 (ตอ) 
 
 พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุ 

ปจจัยทางชีวสังคม ดี 
จํานวน 

(รอยละ/ n) 

พอใช
จํานวน 

(รอยละ/ n) 

ไมดี 
จํานวน 

(รอยละ/ n) 

รวม 
n = 70 

 

 
2χ  

 
p-value 

รายไดของครอบครัวตอเดือน       

 ตํ่ากวา5,000 บาท 2(66.7) 0(.0) 1(33.3) 3(100.0)   

 5,000 – 9,999 บาท 3(37.5) 4(50.0) 1(12.5) 8(100.0)   

 10,000 – 19,999 บาท 6(75.0) 2(25.0) 0(.0) 8(100.0)   

 20,000 – 30,000 บาท 8(57.1) 5(35.7) 1(7.1) 14(100.0)   

 ต้ังแต 30,000 บาทข้ึนไป 22(59.5) 12(32.4) 3(8.1) 37(100.0) .361 .548 

 รวม 41(58.6) 23(32.9) 6(8.6) 70(100.0)   

       

การเกิดการหกลมในรอบ 1 ป       

 ไมเคย 13(68.4) 6(31.6) 0(.0) 19(100.0)   

 เคย 28(54.9) 17(33.3) 6(11.8) 51(100.0) 2.070 .150 

 รวม 41(58.6) 23(32.9) 6(8.6) 70(100.0)   

       

ผูดูแลเม่ือยามปกติและเจ็บปวย       

 บุตรหลาน 28(54.9) 18(35.3 ) 5( 9.8) 51(100.0) 2.435 .119 

 คูสมรส 8(57.1) 5(35.7 ) 1( 7.1) 14(100.0)   

 เด็กศูนยพยาบาลพิเศษ 3(100.0) 0(.0) 0(.0 ) 3(100.0)   

 คนรับใช 1(100.0) 0(.0 ) 0(.0 ) 1(100.0)   

 ญาติพี่นอง 1(100.0) 0(.0 ) 0(.0 ) 1(100.0)   

 รวม 41( 58.6) 23(32.9 ) 6( 8.6) 70(100.0)   

p < .05 



   73 

  จากตารางท่ี 5 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี อายุอยูในชวงระหวาง 60-69 ป รอยละ 37.1 
มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมในระดับดี รอยละ 57.7 ระดับพอใช รอยละ26.9 ระดับไมดี 
รอยละ 15.4 เม่ือวิเคราะหในภาพรวม พบวา ผูปวยสูงอายุในทุกกลุมอายุ มีพฤติกรรมการปองกนั
การหกลมในระดับดี รอยละ58.6 พอใช รอยละ 32.9 ระดับไมดี รอยละ การศึกษาประถมศึกษา 
รอยละ 30.3มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมในระดับด ีรอยละ 61.9 ระดับพอใช รอยละ 38.1
ระดับไมด ีรอยละ .0 เม่ือวิเคราะหในภาพรวม พบวา ผูปวยสูงอายุในทุกระดับการศึกษา มีพฤติกรรม
การปองกันการหกลมในระดับดี รอยละ 58.6 ระดับพอใช รอยละ 32.9 ระดับไมด ีรอยละ 8.6 
สถานภาพสมรสคู รอยละ 50.0มีพฤติกรรมการปองกนัการหกลมในระดับด ีรอยละ 57.1 ระดับ
พอใช รอยละ 37.1 ระดับไมดี รอยละ5.7 เม่ือวิเคราะหในภาพรวม พบวา ผูปวยสูงอายุในทุก
สถานภาพสมรส มีพฤติกรรมการปองกัน การหกลมใน ระดับด ีรอยละ58.6 ระดับพอใช รอยละ
32.9 ระดับไมด ีรอยละ 8.6 วางงาน รอยละ 35.7 มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมในระดับด ีรอยละ 
68.0 ระดับพอใช รอยละ 16.0 ระดับไมด ีรอยละ 16.0 เม่ือวิเคราะหในภาพรวม พบวา ผูปวยสูงอายุ
ทุกอาชีพ มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมในระดับด ีรอยละ 58.6 ระดับ พอใช รอยละ 32.9 ระดับ
ไมด ีรอยละ 8.6 รายไดของครอบครวัตอเดอืนตั้งแต 30,000 บาทขึ้นไป รอยละ 52.9 มีพฤติกรรม
การปองกนัการหกลมในระดับดี รอยละ 59.5 ระดับพอใช รอยละ 32.4 ระดับไมด ีรอยละ 8.1 เม่ือ
วิเคราะหในภาพรวม พบวา ผูปวยสูงอายุทุกกลุมรายได มีพฤติกรรมการปองกนัการหกลมในระดับ
ดี รอยละ 58.6 ระดับพอใชรอยละ 32.9 ระดับไมด ีรอยละ 8.6 เคยเกิดการหกลมในรอบ 1 ปท่ีผาน
มา รอยละ 72.9มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมในระดับดี รอยละ 54.9 ระดับพอใช รอยละ 33.3 
ระดับไมดีรอยละ 11.8 เม่ือวิเคราะหในภาพรวม พบวา ผูปวยสูงอายุท่ีเคยและไมเคยเกิดการหกลม
ในรอบ 1 ปท่ีผานมา มีพฤติกรรมการปองกนัการหกลมใน ระดับดี รอยละ 58.6 ระดับพอใช รอยละ
32.9 ระดับไมด ีรอยละ 8.6 และผูดูแลเปนบุตรหลาน รอยละ 72.9 มีพฤติกรรมการปองกันการหกลม
ใน ระดับดี รอยละ 54.9 ระดับพอใช รอยละ 35.3 ระดับไมดี รอยละ 9.8 เม่ือวิเคราะหในภาพรวม 
พบวา ผูปวยสูงอายุ ทุกกลุมท่ีมีผูดูแลยามปกติและยามเจ็บปวย มีพฤติกรรมการปองกันการหกลม
ในระดับดี รอยละ 58.6 ระดับพอใช รอยละ 32.9 ระดับไมดีรอยละ 9.8 เม่ือวิเคราะห ความสัมพันธ
ไคสแควร ระหวางปจจยัทางชีวสังคม กับ พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขา
รับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในภาพรวมพบวาไมมีความ 
สัมพันธกัน 
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ตารางที ่6  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับ พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวย 
      สูงอายุ 

           (N = 70) 
ปจจัยทางชีวสังคม 2χ   p-value  
อายุ .498  .480  
การศึกษาสูงสุด 1.676  .195  
สถานภาพสมรส .176  .675  
อาชีพ .471  .493  
รายได .361  .548  
ประวัตกิารหกลม 2.070  .150  
สัมพันธภาพในครอบครวั 2.435  .119  
p < .05 
 
 จากตารางท่ี 6 พบวาปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได 
ประวัตกิารหกลม และสัมพันธภาพในครอบครวัไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกนัการหกลม
ของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   75 

 วิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธของ Pearson (Pearson ’s Product 
Moment Correlation Coefficients ) 
 
ตารางที ่7  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ระหวางความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ เพ่ือปองกนั 
       การหกลมของผูปวยสูงอายุ และแผนความเช่ือดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการปองกัน 
       การหกลมของผูปวยสูงอายุ 

 (N = 70) 
ตัวแปร r p- value 

 
ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ือปองกนัการหกลมของผูสูงอายุกับ
พฤติกรรมการปองกนัการหกลมของผูปวยสูงอาย ุ
 

 
 

.366* 

 
 

.002 

การรับรูโอกาสเส่ียงของการหกลมของผูสูงอายุกับพฤติกรรม
การปองกนัการหกลมของผูปวยสูงอาย ุ
 

 
.798* 

 
.000 

การรับรูความรนุแรงของการหกลมของผูสูงอายุกับพฤตกิรรม
การปองกนัการหกลมของผูปวยสูงอาย ุ
 

 
.818* 

 
.000 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือปองกนัการหกลมกับ
พฤติกรรมการปองกนัการหกลมของผูปวยสูงอาย ุ
 

 
.831* 

 
.000 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ เพ่ือปองกันการหกลม กับ
พฤติกรรมการปองกนัการหกลมของผูปวยสูงอาย ุ
  

 
.708* 

 
.000 

การรับรูแรงจูงใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ เพ่ือปองกันการหกลมกับ
พฤติกรรมการปองกนัการหกลมของผูปวยสูงอาย ุ
 

 
.836* 

 
.000 

* p < .05 
 
 จากตารางท่ี 7 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัต ิเพ่ือปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุ กับ พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุ พบวา ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัต ิ
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เพ่ือปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุมีความสัมพันธ กับ พฤติกรรมการปองกนัการหกลมของ
ผูปวยสูงอายุท่ีเขารบัการรกัษาในหอผูปวยอุบัติเหตหุญงิ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงของการหกลม
ของผูปวยสูงอายุกับ พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุ การรับรูความรนุแรงของ
การหกลมของผูปวยสูงอายุ การรับรูประโยชนของการปฏิบัตเิพ่ือปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุ 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุ การรับรูแรงจูงใจเกี่ยวกับ
การปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุกับ พฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของผูปวย
สูงอายุ พบวาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการปองกนัการหกลม
ของผูปวยสูงอายุ ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

ขอวิจารณ 
 
 จากการวจิยัเรื่อง พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรกัษาในหอ
ผูปวยอุบัติเหตุหญิงโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผูศึกษาพบวามีประเด็นท่ีจะนําผลการวิเคราะหขอมูล
มาวิจารณไดดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส รายได อาชีพ 
ประวัตกิารหกลม และสัมพันธภาพในครอบครวั มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกนัการหกลม
ของผูปวยสูงอายุท่ีเขารบัการรกัษาในหอผูปวยอุบัติเหตหุญิง โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา จาก
ผลการวิจัยพบวา 
 
 ผูปวยสูงอายุท่ีมีอายุอยูในชวงระหวาง 60-69 ป รอยละ37.1 มีพฤตกิรรมการปองกนัการหกลม
ในระดับดี เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางอายุ กับ พฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของผูปวย
สูงอายุท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา ไมมีความ 
สัมพันธกัน สอดคลองกับการศึกษาของ นฤมล (2541) ท่ีศึกษาเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน
การติดเช้ือจากการใหบริการทางการแพยทและสาธารณสุขของบุคคลหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
โรงพยาบาล ในสังกัดกรมการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวา บุคคลากรในหนวยอุบัติเหตฉุกุเฉนิท่ี
มีอายุตางกันมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือจากการใหบริการทางการแพทย และสาธารณสุข
ไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ กิติยา (2544) ท่ีศึกษาเรื่องการปฏิบัติตามหลักการปองกัน
การติดเช้ือจากการใหบรกิารทางการแพทย และสาธารณสุขของบุคลากรพยาบาล ในโรงพยาบาล



   77 

ชุมชนจงัหวดัรอยเอ็ด พบวา บุคลากรทางการพยาบาล ท่ีมีอายุตางกนั มีการปฏิบัตติามหลักการปองกัน
การติดเช้ือจากการใหบรกิารทางการแพทยและ สาธารณสุขไมแตกตางกนั สอดคลองกับการศึกษา
ของ เพ็ญศิริ (2548) ท่ีศึกษาเรื่องพฤตกิรรมการปองกนัอุบัติเหตจุากการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล พบวา พยาบาลท่ีมีอายุตางกนั 
จะมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีไมแตกตางกัน ไมสอดคลองกับการศึกษาของ วันทน ี(2539) 
ท่ีศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเช้ือจากการใหบรกิารทาง 
การแพยทและสาธารณสุขของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
ในเขตกรุงเทพมหานครพบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัตติามหลักการปองกันการ
ติดเช้ือจากการใหบริการทางการแพทยและ สาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
  ผูปวยสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาอยูในชวง ประถมศึกษา รอยละ 30.3 มีพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมในระดับดี เม่ือพิจารณาความสัมพันธ ระหวางระดับการศึกษา กับ พฤตกิรรมการปองกนั
การหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตหุญิง โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
พบวาไมมีความสัมพันธกัน สอดคลองกับการศึกษาของจนัทรพรอม (2540) ท่ีศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมการปองกันและควบคุมเช้ือของเจาหนาท่ีอนามัยในจังหวดัเชียงใหม พบวาระดับ
การศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมเช้ือของเจาหนาที่อนามัย ใน
จังหวัดเชียงใหม สอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญศิริ (2548)ท่ีศึกษาเรื่องพฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และ 
วชิรพยาบาล พบวาพยาบาลท่ีมีระดับการศึกษาแตกตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีไม
แตกตางกัน ไมสอดคลองกับการศึกษาของ เบญจพร (2534) ท่ีศึกษาเกี่ยวกบั พฤตกิรรมการเจบ็ปวย
ของผูมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสุราษฎรธานี พบวา ผูรับบริการท่ีมีระดับการ ศึกษา
ตางกนั จะมีพฤติกรรมการเจ็บปวยตางกนั โดยผูรับบริการท่ีมี การศึกษาสูงกวา จะมีพฤตกิรรมการ
เจ็บปวยดีกวาผูรับบรกิารท่ีมีการศึกษาระดับต่าํ 
 
  ผูปวยสูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 50.0 มีพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมในระดบัดี 
เม่ือพิจารณาความสัมพันธ ระหวางสถานภาพสมรสกบั พฤติกรรมการปองกนัการหกลมของ
ผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลาพบวาไมมี
ความสัมพันธกนั สอดคลองกับการศึกษาของ ผาณติ (2537) ท่ีศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพ
ชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา สถานภาพ
สมรส ไมมีความสัมพันธกับการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
แสดงวาพยาบาลท่ีมีสถานภาพสมรสแตกตางกัน จะมีพฤติกรรมการปองกนัอุบัติเหตท่ีุไมแตกตาง
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กัน สอดคลองกับการศึกษาของโสภนา (2544) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองจากมลพิษทางอากาศและเสียงของตํารวจจราจรในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา สถานภาพสมรส 
ไมมีความสัมพันธตอพฤตกิรรมการปองกันตนเองจากมลพิษทางอากาศและเสียงของตํารวจจราจร 
สอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญศิริ (2548) ท่ีศึกษาเรื่องพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล พบวา 
พยาบาลท่ีมีระดับการสถานภาพสมรส แตกตางกัน จะมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุท่ีไมแตกตางกัน  
 
  ผูปวยสูงอายุท่ีวางงาน รอยละ 35.7 มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมในระดับด ีเม่ือพิจารณา
ความสัมพันธ ระหวาง อาชีพ กับ พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษา
ในหอผูปวยอุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาพบวาไมมีความสัมพันธกันสอดคลองกับ
การศึกษาของ อรอนงค (2543) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกนัการโรคปอดอักเสบ
ของผูปกครองท่ีพาเดก็มารับการรกัษาทีโรงพยาบาลสังกดั กระทรวงสาธารณสุข ท่ีพบวา อาชีพ ไม
มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกนัการโรคปอดอักเสบของผูปกครองท่ีพาเดก็มารับการรกัษา
ท่ีโรงพยาบาลสังกัด กระทรวงสาธารณสุข สอดคลองกับการศึกษาของ สุวรรณ (2544) ไดศึกษา
ปจจัยท่ีสงผลตอพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข ท่ีพบวา อาชีพ ไมมี
ความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยหลังผาตัดมดลูกและรังไข สอดคลองกับ
การศึกษาของ ภิรมย (2546) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุใน
ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลศรีธัญญา พบวา อาชีพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลศรีธัญญาสอดคลองกับการศึกษาของ นพวรรณ (2542) 
ไดศึกษาปจจัยท่ีไมมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
พบวา อาชีพไมมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครไม
สอดคลองกับการศึกษาของ เบญจพร (2534) ไดศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเจบ็ปวย
ของผูมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสุราษฎรธานี พบวา ผูรับบริการท่ีมีอาชีพแตกตาง
กันมีพฤตกิรรมการเจ็บปวยแตกตางกนัดวย 
 
  ผูปวยสูงอายุท่ีมีรายไดของครอบครัวตอเดือนตั้งแต 30,000 บาทขึ้นไป รอยละ 52.9 มีพฤติกรรม
การปองกนัการหกลมในระดับดี เม่ือพิจารณาความสัมพันธ ระหวางรายไดของครอบครวัตอเดอืน 
กับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุหญิง 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวาไมมีความสัมพันธสอดคลองกับการศึกษาของ สุทธิศร ี(2535)  
ท่ีศึกษา พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ พบวา รายไดไมมีความสัมพันธการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ ผาณิต (2537)  ท่ีศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอ
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คุณภาพชีวิตการทํางานของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา รายไดไม
มีความสัมพันธกับการทํางานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม สอดคลอง
กับการศึกษาของ เพ็ญศิริ (2548) ท่ีศึกษาเรื่องพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวชิาชีพในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล พบวารายไดไมมีความ 
สัมพันธกับ พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
  ผูปวยสูงอายุท่ีเคยเกิดการหกลมในรอบ 1 ปท่ีผานมา รอยละ 72.9 มีพฤติกรรมการปองกนั
การหกลมในระดับดี เม่ือพิจารณาความสัมพันธ ระหวาง ความสัมพันธระหวาง ประวตัิการหกลม 
กับ พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรกัษาในหอผูปวยอุบัติเหตหุญิง 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวาไมมีความสัมพันธกนั สอดคลองกับการศึกษาของกติิยา (2544)  
ท่ีศึกษาเรื่องการปฏิบัติการตามหลักการปองกันการติดเช้ือจากการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขของบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดรอยเอ็ด พบวา บุคลากรทางการ
พยาบาลท่ีมีประวัตกิารไดรับอุบัติเหตตุางกนัมีการปฏิบัตติามหลักการปองกนัการตดิเช้ือจากการให 
บริการทางการแพทยและสาธารณสุขไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญศิริ (2548) 
ท่ีศึกษาเรื่องพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล พบวาประวัติการเกิดอุบัติเหตไุมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ไมสอดคลองกับการ ศึกษา
ของ วันทนี (2539) ท่ีศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเช้ือจาก
การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข ในเขตกรงุเทพมหานครพบวาประวตัิ การไดรับอุบัติเหต ุมีความ สัมพันธ
ทางบวกกับการปฏิบัตติามหลักการปองกนัการติดเช้ือจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ดารารนัต (2544) ท่ีศึกษาเรื่อง
การติดเช้ือ วณัโรคในทางการพยาบาล โรงพยาบาลหาดใหญ พบวา การมีประวตัิการสัมผัสวัณโรค
จากผูรวมงาน การเคยทําหรือชวยแพทยในการใสทอหลอดลมคอในผูปวยวัณโรค และการเคยดม
ยาสลบใหกับผูปวยวณัโรคมีความสัมพันธกับการติดเช้ือวณัโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 
 
  ผูปวยสูงอายุท่ีมีผูดูแลเปนบุตรหลาน รอยละ 72.9 มีพฤติกรรมการปองกันการหกลมในระดับด ี
เม่ือพิจารณาความสัมพันธ ระหวางผูท่ีดูแลยามปกตแิละยามเจ็บปวย กับ พฤตกิรรมการปองกันการ
หกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
พบวาไมมีความสัมพันธกัน ไมสอดคลองกับการศึกษาของปรดีิ์หทัย (2534) ท่ีศึกษาพบวา บทบาท
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ของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูปวยโรคหัวใจในภาวะวกิฤต พบวา กลุมคูสมรส และบุตร มี
ความสัมพันธกับการดูแลผูปวยโรคหัวใจในภาวะวิกฤต ท้ังอาจเปนเพราะวา จากการศึกษา พบวา 
ญาติผูดูแลผูปวยสวนใหญเปนบุคคลใกลชิด คือ ภรรยา และสามี ดังนั้นจึงเอาใจใสในการท่ีจะดูแล
ผูปวยไดดกีวากลุมความสัมพันธอ่ืน ๆ ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ลัดดาวณัย (2545) ท่ีศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา ญาติ
ผูปวย สวนใหญรอยละ 45.25มีความสัมพันธกับผูปวยในฐานะของภรรยา รองลงมารอยละ 28.00 
เปนสามี และเม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางความสัมพันธกับผูปวย กับพฤติกรรมของญาติใน
การดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
  สมมติฐานท่ี 2 ความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติ เพ่ือปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุ มีความ 
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย
อุบัติเหตหุญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผลการวจิยัพบวา 
 
  ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติ เพ่ือปองกนัการหกลมของผูปวยสูงอายุมีความสัมพันธทางบวก
กับ พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรกัษาในหอผูปวยอุบัติเหตหุญิง 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงวาผูสูงอายุท่ีมีระดับความรู 
ท่ีแตกตางกนั จะมีพฤติกรรมการปองกนัการหกลมไมแตกตางกนัสอดคลองกับการศึกษาของจันทน ี
(2540) ท่ีศึกษาเรื่องความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติงานท่ีเกีย่วกับการปองกนัการตดิเช้ือจากการให 
บริการทางการแพทยและสาธารณสุขของพยาบาลในโรงพยาบาลพัทลุง พบวาความรูมีความ สัมพันธ
ทางบวกกับการปองกันการตดิเช้ือจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข สอดคลองกับ
การศึกษาของ นุชยงค (2544) ท่ีศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีเกี่ยวของกบัการปองกันและควบคุมการตดิเช้ือ
ในโรงพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแมคคอรมิค พบวา ความรูมีความสัมพันธกับ
การปองกนัและควบคมุการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระดบัต่ําไมสอดคลองกับการศึกษาของ Roup 
(1995) ท่ีศึกษาเรื่องปจจัยท่ีสัมพันธกับการยอมรับหลักการปองกันการติดเช้ือแบบครอบจักรวาลของ
พยาบาลท่ีใหการพยาบาลผูปวยวกิฤติ พบวา ความรูหลักการปองกันการติดเช้ือแบบครอบจักรวาล 
ไมมีความสัมพันธกับการยอมรบัหลักการปองกันการติดเช้ือแบบครอบจกัรวาล ไมสอดคลองกับ
การศึกษาของวันทนี (2539)ท่ีศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติด
เช้ือจากการใหบรกิารทางการแพทยและสาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกดักรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาการอบรมไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามหลักการ
ปองกันการติดเช้ือจากการใหบรกิารทางการแพทยและสาธารณสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไม
สอดคลองกับการศึกษาของของจันทรพรอม (2540)  ท่ีศึกษา ปจจัยท่ีมีผลตอตอพฤติกรรมการปองกัน
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และควบคุมการติดเช้ือของเจาหนาท่ีสถานีอนามัย ในจังหวัดเชียงใหม พบวา ความรูไมมีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมการตดิเช้ือของเจาหนาท่ีสถานีอนามัยในจังหวดัเชียงใหม ไม
สอดคลองกับการศึกษาของ สิริลักษณ (2541) ท่ีศึกษาเรื่อง ความรู ทัศนคติ และพฤตกิรรมเกี่ยวกบั
การปองกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ของพยาบาลสําเร็จใหม ในโรงพยาบาลเขตภาค
ตะวันออกเฉยีงเหนอื พบวา ความรูไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมเกีย่วกับการปองกันและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาล ของพยาบาลสําเร็จใหม ในโรงพยาบาลเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื  
 
  สมมติฐานท่ี 3 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพไดแก การรบัรูโอกาสเส่ียงของการเกดิการ
หกลมของผูปวยสูงอายุ การรับรูความรุนแรงของการเกิดการหกลมของผูปวยสูงอาย ุการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมของผูสูงอายุ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือ
ปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุ การรับรูแรงจูงใจการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมของผูปวย
สูงอายุมีความ สัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการ
รักษาในหอผูปวยอุบัติเหตหุญิง โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ผลการวิจยัพบวา แบบแผนความเช่ือ
ดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับ
การรกัษาในหอผูปวยอุบัติเหตหุญิง โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 แสดงวาผูสูงอายุท่ีมีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพท่ีแตกตางกัน จะมีพฤติกรรมการปองกันการ
หกลมไมแตกตางกันไดแกการรับรูโอกาสเส่ียงของการหกลมของผูปวยสูงอายุ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับ พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย
อุบัติเหตหุญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงวาผูปวยสูงอายุมี
ความตระหนกัถึงโอกาสเส่ียงของการหกลม ในระดับท่ีแตกตางกันจะมีพฤตกิรรมการปองกันการ
หกลมท่ีแตกตางกันสอดคลองกับการศึกษาของ อัจฉรา (2529) ท่ีศึกษาเรื่องพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนของมารดาเม่ือบุตรปวยเปนโรคอุจจาระรวงพบวา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนของมารดาเม่ือบุตรปวยเปนโรคอุจจาระรวง สอดคลองกับ
การศึกษาของ ของ ลัดดาวณัย (2545) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของญาตใินการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมของญาติ
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ไมสอดคลองกับการ 
ศึกษาของพีรดา (2539) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชอุปกรณปองกันฝุนของตาํรวจ
จราจรในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกดิภาวะสมรรถภาพปอดเส่ือม 
ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการใชอุปกรณปองกันฝุนของตาํรวจจราจรในเขตกรุงเทพมหานคร 
ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ชนิดา (2543) ท่ีศึกษาดานความเช่ือดานสุขภาพและพฤตกิรรมการ
ปองกันโรคกระดกูพรนุในพยาบาลสตรี พบวา คะแนนการรบัรูโอกาสเส่ียงตอการเกดิโรคกระดกูพรนุ
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กับคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในพยาบาลสตรี ไมมีความสัมพันธกันท่ีระดับ
นัยสําคัญทางสถิติท่ี .01ไมสอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญศิริ (2548) ท่ีศึกษาเรื่องพฤตกิรรมการ
ปองกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล พบวาการรับรูโอกาสเส่ียงไมมีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพการรับรูความรุนแรงของการหกลมของผูสูงอาย ุมี
ความสัมพันธทางบวกกับ พฤตกิรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาใน
หอผูปวยอุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงวา
ผูสูงอายุท่ีมีการรับรูความรนุแรงของการหกลมในระดับท่ีตางกนั จะมีพฤติกรรมการปองกันการหก
ลมไมแตกตางกนั สอดคลองกับการศึกษาของ ลัดดาวณัย (2545) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความ สัมพันธกับ
พฤติกรรมของญาตใินการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา การรับรูความรนุแรงมีความ สัมพันธ
กับพฤติกรรมของญาตใินการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 
ไมสอดคลองกับการศึกษาของ พีรดา (2539) ท่ีศึกษาปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชอุปกรณ
ปองกันฝุนของตํารวจราจรในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา การรับรูความรนุแรงของการเกดิภาวะ
สมรรถภาพปอดเส่ือม ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการใชอุปกรณปองกันฝุนของตาํรวจจราจร
ในเขตกรุงเทพมหานครไมสอดคลองกับการศึกษาของ ชนิดา (2543) ท่ีศึกษาดานความเช่ือดานสุขภาพ
และพฤติกรรมการปองกันโรคกระดกูพรนุในพยาบาลสตร ีพบวา คะแนนการรับรูความรนุแรงของ
โรคกระดกูพรุนกับคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคกระดกูพรุนในพยาบาลสตร ีไมมีความ สัมพันธ
กันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01ไมสอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญศิริ (2548) ท่ีศึกษาเรื่องพฤติกรรม
การปองกนัอุบัตเิหตจุากการปฏิบัตงิานของพยาบาลวชิาชีพ ในวทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล พบวาการรับรูความรนุแรงไมมีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ เพ่ือปองกันการ
หกลม มีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการ
รักษาในหอผูปวยอุบัติเหตหุญิง โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
แสดงวาผูปวยสูงอายุมีการตระหนักถึงประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือของการหกลม ในระดับท่ี
แตกตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมท่ีแตกตางกันสอดคลองกับการศึกษาของวนัทนี 
(2539) ท่ีศึกษาเรื่องปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามหลักการปองกันการตดิเช้ือจากการใหบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุขในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวาความตระหนกัถึงความจาํเปนในการปฏิบัติตามหลักการปองกันการตดิเช้ือ
จากการใหบรกิารทางการแพทยและสาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตามหลักการ
ปองกันการติดเช้ือจากการใหบรกิารทางการแพทยและสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 สอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญศิริ (2548) ท่ีศึกษาเรือ่งพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตจุาก
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การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล พบวา
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือปองกนัอุบัติเหตจุากการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวก
กับ พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ การรับรูอุปสรรคของ
การปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลม มีความสัมพันธทางบวกกบั พฤติกรรมการปองกนัการหกลมของ
ผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุหญงิ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายไดวาผูสูงอายุท่ีมีการรับรูอุปสรรคเพ่ือปองกันการหกลมในระดับท่ี
ตางกัน จะมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมไมแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของชนิดา (2543) 
ท่ีศึกษา เรื่อง ความเช่ือดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันโรคกระดกูพรุนในพยาบาลสตร ี
พบวา คะแนนการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤตกิรรมการปองกันโรคกระดกูพรุน กับคะแนน
พฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนในพยาบาลสตร ีมีความสัมพันธในระดับต่ํา ท่ีระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญศิริ (2548) ท่ีศึกษาเรื่องพฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิ
รพยาบาล พบวา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานมีความ 
สัมพันธทางบวกกับ พฤตกิรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 อธิบายไดวาเม่ือพยาบาลมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกัน
อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานในระดับสูง จะมีพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานใน
ระดับสูงเชนกันการรับรูแรงจูงใจเกีย่วกับการปฏิบัติ เพ่ือปองกันการหกลม มีความสัมพันธทางบวก
กับ พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรกัษาในหอผูปวยอุบัติเหตหุญิง 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายไดวาผูสูงอายุท่ีมีการรับรู
แรงจูงใจเพ่ือปองกันการหกลมในระดับท่ีตางกัน จะมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมไมแตกตางกัน 
สอดคลองกับการศึกษาของ นุชยงค (2544) ท่ีศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการปองกันและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลแมคคอรมิค พบวา ส่ิงสนับสนุนมี
ความสัมพันธกับการปองกนัและควบคมุการติดเช้ือในโรงพยาบาลในระดบัต่ํา สอดคลองกับการ 
ศึกษาของเพ็ญศิร ิ(2548) ท่ีศึกษาเรื่องพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของพยาบาล
วิชาชีพ ในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาลพบวา การรับรูแรงจูงใจของ
การปฏิบัติเพ่ือปองกันอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมการปองกัน
อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 

 จากการวจิยัเรื่อง พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรกัษาในหอ
ผูปวยอุบัติเหตุหญิงโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา เปนการวิจัยเชิงพรรณา (Descriptive Research) 
มีวัตถุประสงเพ่ือศึกษา พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในหอ
ผูปวยอุบัติเหตุหญิงโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผลการวิเคราะหและขอสรุปท่ีไดจากการวิจัยมาใช
วางแผน และกําหนดแนวทางในการดําเนนิงานสุขศึกษาในโรงพยาบาลรวมเพ่ือเปนแนวทางในการ
เฝาระวงัการหกลมกับผูสูงอายุและบุคคลทุกวยัแลวนําขอมูลในการดาํเนนิงานสนับสนนุ และชวยเหลือ
ผูปวยในการปองกันการหกลมใหเหมาะสม ถูกทิศทางอยางตอเนื่อง 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้กลุมประชากร คือ ผูปวยท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป และเปนเพศหญิงเขารับ 
การรักษาดวยเรื่องหกลมในหอผูปวยอุบัติเหตุหญิงโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางนอย 3 วัน  
โดยผูวิจัยไดใชขอมูลยอนหลัง 6 เดือน ตั้งแตเดือน มกราคม- มิถุนายน 2550 มีจํานวนประชากร
ผูปวยสูงอายุท่ีเขามารกัษาดวยหกลมท้ังหมด จํานวน 80 ราย โดย มาสุมเลือกแบบบังเอิญ(Accidental 
Sampling ) มากําหนดกลุมตวัอยาง โดยใชสูตรการคาํนวนของ Taro Yamane (Yamane, 1971) ได
กลุมตัวอยาง 70 ราย เครื่องมือท่ีใชในการวิจยัเปนแบบสัมภาษณ ท่ีผูวิจยัสรางขึ้นตามกรอบแนวคดิ
โดยทําการคนควาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดาน ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับผูสูงอาย ุหลักการเกี่ยวกับ
การหกลมในผูสูงอายุ สาเหต ุปจจัยเส่ียง ชนิด และขอควรปฏิบัต ิสําหรับผูสูงอายุเพ่ือปองกันการ
หกลม แนวคดิทฤษฏีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู รวมถึงงาน 
วิจัยท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงแบบสัมภาษณ ประกอบดวย 4 สวน ดังนี ้ตอนท่ี 1 ขอมูลทางชีวสังคม ตอนท่ี 2 
แบบสัมภาษณ ความรูเกี่ยวกับการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอาย ุตอนท่ี 3 ขอมูลแบบสัมภาษณ 
ความเช่ือดานสุขภาพ ท้ังหมด 5 ดานดังนีก้ารรับรูโอกาสเส่ียงของการหกลมของผูปวยสูงอายุ การ
รับรูความรนุแรงของการหกลมของผูปวยสูงอายุ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือปองกันการ
หกลมของผูปวยสูงอายุ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุ 
และการรับรูแรงจูงในในการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุ ตอนท่ี 4 แบบสัมภาษณ 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุ เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสัมภาษณท่ีมีเนื้อหา 
และโครงสรางครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัย และผานการตรวจสอบความตรงเนื้อหา
จากอาจารยท่ีปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และไดทดสอบความเช่ือม่ันของแบบสัมภาษณ 
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การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสัมภาษณโดยนําไปทดลองใชกับประชากรท่ี
มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางท่ี หอผูปวยมหาวชิราลงกรณ 4 กองออรโธปดิกส โรงพยาบาลพระ
มงกุฏเกลาจํานวน 30 ราย และไดนํามาวิเคราะหหาคาความเช่ือม่ันของเครื่องมือโดย เทากับ .913 
หลังจากนั้นทําการเก็บขอมูลจริง ใชเวลาในการเก็บขอมูลเปนเวลา 5 เดือน ตั้งแตเดือน สิงหาคม- 
ธันวาคม 2550 แลวนําขอมูลมาเก็บรวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณ แลวนําแบบสัมภาษณ
ความรูเกี่ยวกับการหกลมของผูปวยสูงอายุมาคํานวนหาระดับความเช่ือม่ันของเครื่องมือโดยใชสูตร
KR – 20 (Kuder - Richardson)แบบสัมภาษณความเช่ือดานสุขภาพคํานวนหาความเช่ือม่ันของ
เครื่องมือโดยใชสูตรCronbach ’s Alpha Coefficient วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะห
ความสัมพันธ ระหวางปจจัยลักษณะทางชีวสังคมกบั พฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของผูปวย
สูงอายุ ดวยสถิติไคสแควร วิเคราะหความสัมพันธ ระหวาง ความรูเกี่ยวกับการปองกันการหกลม
ของผูปวยสูงอายุและแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพกับ พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวย
สูงอายุ ดวยสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธของ Pearson ’s Product Moment Correlation Coefficients 
สรุปผลการวิจัยได 3 สวนดังนี ้
 
สวนที่ 1  ลักษณะทางชวีสังคมของผูปวยสูงอาย ุ
 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ ผูปวยท่ีมีอายุ60 ปขึ้นไป และเปนเพศหญิงเขารับการรักษา
ดวยเรื่องหกลมในหอผูปวยอุบัติเหตุหญิงโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาอยางนอย 3 วัน จํานวน 70 ราย 
ผลการศึกษาพบวา ชวงอายุระหวาง 60-69 ป คิดเปนรอยละ 37.1 รองลงมา อยูในชวงอายุระหวาง 
70-79 ป คิดเปนรอยละ 25.7 และ 80-89 ป คิดเปนรอยละ 25.7 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา 
คิดเปนรอยละ 30.0 และปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 21.4 สถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 50.0 
รองลงมามี สถานภาพแยกกันอยู / หยาราง / มาย คิดเปนรอยละ11.4 มีอาชีพหลักวางงาน คิดเปน
รอยละ 35.7 รองลงมามีอาชีพขาราชการบํานาญ คิดเปนรอยละ 28.6 มีรายไดของครอบครัวตอ
เดือนตั้งแต 30,000 บาทขึ้นไป คิดเปนรอยละ 52.9 รองลงมามีรายไดของครอบครัวตอเดือนอยู
ในชวง 20,000-29,999 บาท คิดเปนรอยละ 20.0 เคยการเกดิการหกลมในรอบ 1 ปท่ีผานมา คิดเปน
รอยละ 72.9 และไมเคยการเกดิการหกลมในรอบ 1 ปท่ีผานมา คิดเปนรอยละ 27.1 จํานวนครั้งของ
การหกลมในรอบ1 ปท่ีผานมาอยูในชวงระหวาง1-5 ครั้ง คดิเปนรอยละ 94.1รองลงมาอยูในชวง
ระหวาง 6-10 ครั้ง คิดเปนรอยละ 5.9 สาเหตุของการหกลมในครั้งนี้เปนการหกลมในหองน้ํา คิด เปน
รอยละ 56.7 รองลงมาเปนการหกลมจากการล่ืนไถลคิดเปนรอยละ 20.0 ไมมีวิธีการปองกันการหกลม 
คิดเปนรอยละ67.1 มีวิธีการปองกันการหกลม คิดเปนรอยละ 32.9 ผูท่ีดูแลเม่ือยามเจ็บปวยเปน
บุตรหลาน คิดเปนรอยละ 72.9 รองลงมาผูท่ีดูแลเม่ือยามเจบ็ปวย เปนคูสมรส คดิเปนรอยละ 20.0 
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สวนที่ 2 ลักษณะตวัแปรที่ทาํการศึกษาประกอบดวย ความรูเกี่ยวกบัการปองกันการหกลม 
 ของผูปวยสูงอายุ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยสูงอายุและ พฤตกิรรมการ 
 ปองกันการหกลมของผูปวยสูงอาย ุ
 
   ผูปวยสูงอายุสวนใหญมีความรูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 82.9 และ ระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 14.30 
 
 ผูปวยสูงอายุสวนใหญมีการรับรูโอกาสเส่ียงของการหกลมอยูในระดับระดับสูง  คดิเปน
รอยละ 51.4 และระดับปานกลาง คดิเปนรอยละ 40.0 
 
 ผูปวยสูงอายุสวนใหญมีการรับรูความรนุแรงของการหกลมอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 
48.6 และระดับปานกลาง คดิเปนรอยละ 42.9  
 
 ผูปวยสูงอายุสวนใหญมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมอยูในระดับสูง 
คิดเปนรอยละ 64.3 และ ระดับปานกลาง คดิเปนรอยละ 30.0  
 
 ผูปวยสูงอายุสวนใหญมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมอยูในระดับ
ระดับสูง คิดเปนรอยละ 47.1 และ ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 41.4  
 
 ผูปวยสูงอายุสวนใหญมีการรับรูแรงจูงในในการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมอยูในระดับ
ระดับสูง คิดเปนรอยละ 58.6 และ ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 35.7 
 
 ผูปวยสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกันการหกลมอยูในระดับระดับสูง คิดเปนรอยละ 
58.6 และ ระดับปานกลาง คดิเปนรอยละ 32.9  
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สวนที่ 3 วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ความรูเกีย่วกบัการปองกัน การหก
ลมของผูปวยสูงอาย ุแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพของผูปวยสูงอายแุละพฤติกรรมการปองกัน
การหกลมของผูปวยสูงอาย ุ
 
  สมมติฐานท่ี 1 ปจจยัทางชีวสังคม ไดแก อาย ุการศึกษา สถานภาพสมรส รายได อาชีพ ประวัติ
การหกลม และสัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน การหกลมของ
ผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผลการวิเคราะห
พบวา ปจจยัทางชีวสังคม ไดแก อาย ุการศึกษา สถานภาพสมรส รายได อาชีพ ประวตักิารหกลม และ
สัมพันธภาพในครอบครวั ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของผูปวยสูงอายุ
ท่ีเขารบัการรักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 สมมติฐานท่ี 2 ความรูเกีย่วกับการปฏิบัติ เพ่ือปองกนัการหกลมของผูสูงอายุ มีความ สัมพันธ
ทางบวกกับ พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรกัษาในหอผูปวย
อุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 ผลการวิเคราะหพบวา ความรูเกี่ยวกบัการปฏิบัติ เพ่ือปองกนัการหกลมของผูปวยสูงอาย ุ
มีความสัมพันธ กับ พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุ ท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวย
อุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 สมมติฐานท่ี 3 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรกัษาในหอผูปวยอุบัติเหตหุญิง โรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา 
 
 ผลการวิเคราะหพบวา การรับรูโอกาสเส่ียงของการหกลมของผูปวยสูงอายุ การรับรูความ
รุนแรงของการหกลมของผูปวยสูงอายุ การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมของ
การหกลมของผูปวยสูงอายุ การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมของการหกลม
ของผูปวยสูงอายุ และการรับรูแรงจูงใจเกี่ยวกับการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมของการหกลมของ
ผูปวยสูงอายุมีความสัมพันธกับ พฤตกิรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรกัษา
ในหอผูปวยอุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะดานนโยบาย 
 
 1.  จากผลการวิจัย พบวาความรู และความเช่ือดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกนัการหกลม จึงควรมีการสนับสนุนในเรื่องตาง ๆ เชน วัสดุอุปกรณเครื่องมือเครื่องใช 
ในการใหการพยาบาล รวมถึงการจดัอบรมในเนื้อหาตาง ๆ ในการปองกันการหกลม เชน อุปกรณ
ชวยเดิน ส่ือการเรียนการสอน เปนตน เพ่ือใหเจาหนาท่ีทางการพยาบาลนาํไปใชแนะนําใหกับ
ผูปวยไดอยางถูกตองตอไป  
 
 2.  ควรมีการประสานงานกับหนวยตาง ๆ ดานการแพทยท้ัง ภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกลา เพ่ือถายทอดความรูใหเจาหนาเพ่ือใหสามารถนําความรูท่ีไดนั้น ไปใหคําแนะนําและ
สงเสริม ใหกับ ประชาชน ในแตละภูมิภาคไดอยางท่ัวถึง เนื่องจากเปนโรงพยาบาลหลักในเครือ
กองทัพบก หากผูบังคับบัญชาตอบสนองนโยบาย จะสามารถขยายผลตอไปไดงาย เชนการขยาย
เครือขายไปยังโรงพยาบาลคายในจังหวัดตาง ๆ รวมถึงขยายผลไปยังทหารท่ีอยูในเขตพ้ืนท่ีทุรกันดาร 
ชายแดนตาง ๆ เพ่ือใหประชาชนไดรับความรู มีพฤติกรรมการปองกันการหกลม และสามารถปฏิบัติ
ไดอยางถูกตอง 
 
ขอเสนอแนะดานการปฏบิัตกิารพยาบาล 
 
 1.  จากสถิติ พบวาในอนาคตประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมสูงขึ้นจึงควรมีการจดัโครงการ
ปองกันการหกลมในผูสูงอายแุลวมีการสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดแูลรกัษาสุขภาพ
ของผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัว โดยใหญาติเขามาเปนสวนหนึ่งของทีมสุขภาพกับทางโรงพยาบาล
ในการรกัษาและใหคําแนะนาํในการปฏิบัตติัวขณะนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลและปองกนัไมให
มีการหกลมซํ้าเม่ือจําหนายกลับบานและมีการตดิตามประเมินผลตอเนื่องในระยะยาวตอไป 
 
 2.  ในเรื่องของหลักสูตรการเรียนเกี่ยวกับผูสูงอายุในระดับการศึกษา และการปฏิบัติงาน
ภาคสนามของทหารในพ้ืนท่ีทุรกันดารตาง ๆ ในทุกภูมิภาคของประเทศ และตางประเทศ ควร
สอดแทรกเนื้อหาทางวิชาการในการใหความรู ในเรื่องของการหกลมในดาน สงเสริม ปองกัน ฟนฟู 
และรักษา เพ่ือจะไดเปนแนวทางในการดูแลประชาชนตอไป เชน การจดักจิกรรม หรือโครงการใน
การปองกันการหกลมในผูสูงอายุ ในเรื่อง การรับประทานอาหาร การจัดส่ิงแวดลอม การเคล่ือนไหว
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ในแตละอิริยาบถ รวมถึงการออกกําลังกาย เพ่ือใหผูสูงอายุ มีความรู ความเขาใจ สามารถปฏิบัติได
ถูกตอง 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรมีการศึกษาพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมในผูปวยในกลุมอายุตาง ๆ เชน วัยเดก็ 
วัยผูใหญ เพ่ือเปรียบเทียบความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันการหกลม เพ่ือเปนแนวทางใน
การใหสุขศึกษาแกผูปวยและผูท่ีสนใจตอไป 
 
 2.  นําผลการวจิยัไปสรางโปรแกรมสุขศึกษาในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันการ
หกลมในผูสูงอายุ  
 
 3.  ควรเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาวจิยัใหมากขึ้นอาจมีการจดัโปรแกรมภายในโรงพยาบาล
หรือแหลงชุมชนผูสูงอาย ุแลวมีการติดตามผลการดําเนินงานเพ่ือดูความกาวหนาตอไป 
 
 4.  ควรมีการขยายการศึกษาในเรื่องการปองกันการหกลมใหแกหนวยสงเสริมสุขภาพอ่ืนๆ 
เชน สถานีอนามัย โรงพยาบาลตาง ๆ เพ่ือเปนประโยชนกบัประชาชนผูสนใจตอไป 
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ภาคผนวก ก 
รายช่ือผูเช่ียวชาญตรวจเครื่องมือ 
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รายนามผูเชีย่วชาญตรวจแบบสัมภาษณ 
 
1. พันเอก(พิเศษ)นายแพทย ศรัณย จริะพันธุ 

ศัลยแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน 
กรมแพทยทหารบก 

 
2. พันตรนีายแพทยอารญั สวัสดิ์พงษ 

ศัลยแพทยโรคกระดกู 
กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
3. นายแพทยสาธิต ปฎิภาณจํารัส 

ศัลยแพทยโรคกระดกูโรงพยาบาลมหาชัย 1 
 
4. พันโทหญิงจารวุรรณ ปทอง 

หัวหนาหอผูปวยอุบัติเหตุหญิง 
กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

 
5. ผูชวยศาสตราจารยรัตนา มาศเกษม 

ผูชวยศาสตราจารยระดับ 8 
กลุมงาน อายุรศาสตร ภาควิชา การพยาบาลอายุรศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบด ี
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ภาคผนวก ข 
แบบสัมภาษณการวจิยั 
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แบบสัมภาษณเพ่ือการวิจัย 
 

เร่ือง พฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอุบตัเิหตหุญงิ 
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 

 
คําชี้แจง 
 
  1. แบบสัมภาษณประกอบดวย 4 สวน ดังนี ้
 
  ตอนท่ี 1 ขอมูลทางชีวสังคม 
  
  ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณ ความรูเกี่ยวกับการปองกนัการหกลมของผูปวยสูงอายุ 
 
  ตอนท่ี 3 ขอมูลแบบสัมภาษณ ความเช่ือดานสุขภาพ ท้ังหมด 5 ดานดังนี ้
 
          3.1 การรับรูโอกาสเส่ียงของการหกลมของผูปวยสูงอายุ 
 
         3.2 การรับรูความรนุแรงของการหกลมของผูปวยสูงอายุ 
 
         3.3 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือปองกนัการหกลมของผูปวยสูงอาย ุ
 
        3.4 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุ 
 
        3.5 การรับรูแรงจงูในในการปฏิบัติเพ่ือปองกนัการหกลมของผูปวยสูงอายุ 
 
  ตอนท่ี 4  แบบสัมภาษณ เกี่ยวกับพฤตกิรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอาย ุ
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ตอนที่ 1  ขอมูลทางชีวสังคม 
 
1.  อายุ 
   60-69 ป       70-79 ป 
   80-89 ป       90 ปขึ้นไป 
 
2.  การศึกษาสูงสุด  
   ไมไดเรียน      ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาตอนตน     มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   ประกาศนยีบัตร / อนุปริญญา    ปริญญาตร ี

  สูงกวาปริญญาตร ี
 
3.  สถานภาพสมรส 
    โสด       คู 
   แยกกนัอยู / หยาราง / มาย 
 
4.  อาชีพหลัก 
   รับราชการ, รัฐวิสาหกิจ     รับจาง 
   วางงาน       ขาราชการบํานาญ 

  ธุรกิจสวนตัว      อ่ืน ๆ ระบุ……………. 
 
5.  รายไดของครอบครัวตอเดือน 
   ต่ํากวา5,000 บาท      5,000 – 9,999 บาท 
   10,000 – 19,999 บาท     20,000 – 30,000 บาท 
   ตั้งแต 30,000 บาทขึ้นไป 
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6. การเกดิการหกลมในรอบ 1 ปท่ีผานมา 
   ไมเคย 
   เคย  
 6.1 จํานวนครั้งของการหกลม ……… ครั้ง 
 
7. สาเหตุของการหกลมในครั้งนี ้
   หกลมในหองน้ํา 
   หกลมตกบันได 
   หกลมจากการถูกชน 
   หกลมจากหนามืด เปนลม 
   หกลมจากการล่ืนไถล 
   อ่ืน ๆ ระบุ…………………………………………………..……… 
 …………………………………………………………………………… 
 
8.  การมีวิธีการปองกันการหกลม  
   ไมมี 
   มี ระบุ…………………………………………………..…………. 
………………………………………………………………….………… 
 
9.  ผูท่ีดูแลเม่ือยามปกติและยามเจ็บปวย 
   บุตรหลาน 
   คูสมรส 
   อ่ืน ๆ ระบุ………………………………….………………………. 
 ………………………………………………………………..………….. 
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ตอนที่ 2  แบบสัมภาษณ ความรูเกี่ยวกับการปองกันการหกลมในผูปวยสูงอาย ุ
 
ลําดับ คําถาม ใช ไมใช ไม

ทราบ 
1 เครื่องแตงกายรวมถึงเส้ือผาท่ีมีขนาดใหญ หรือยาวรุมราม 

จะทําใหเกดิการสะดุด 
   

2 รองเทาท่ีออนตัวจะทําใหผูสูงอายุเกิดการหกลมไดมาก    
3 การใชไมเทาชวยเดินตองแนใจวาไมเทามีความพอด ีมียาง

กันล่ืนท่ีปลายไมเทา 
   

4 เครื่องชวยในการเคล่ือนไหว เชนไมเทา เปนปจจัยหนึ่งท่ี
ทําใหเกิดการหกลม 

   

5 กรณีฝนตกถนนล่ืนผูสูงอายุตองเดินดวยความระมัดระวัง
เปนพิเศษ 

   

6 ผูสูงอายุท่ีใสถุงเทาเดินบนพ้ืนบานท่ีเปนพ้ืนขดัมัด พ้ืน
กระเบ้ือง หรือหินแกรนิตเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหหกลมได 

   

7 แสงสลัวบริเวณบันไดเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผูสูงอาย ุหก
ลมได 

   

8 สีของพรมปูพ้ืนท่ีเปนลวดลายทําใหผูสูงอายุเคล่ือนไหว
ผิดพลาดนําไปสูการเสียสมดุลหกลมได 

   

9 ควรตดิตั้งราวจบัไวขางผนงัหองน้ํา หรือขางอางน้ํา สําหรับ
ยึดเกาะไดงายเม่ือเสียการทรงตัว 

   

10 ขณะขึ้นลงบันไดควรเกาะราวบันได เพราะจะทําให ไมเสีย
การทรงตวั 

   

 
 
 
 
 
 
 



   106 

ตอนที่ 3  ขอมูลแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
 

 3.1 การรับรูโอกาสเส่ียงของการหกลมในผูปวยสูงอายุ  
 
ลําดับ การรับรูโอกาสเส่ียง เห็น

ดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
1 การแยกหองน้ํา และหองสวม ไวคนละหอง 

ทําใหเกิดการหกลมไดนอยกวาอยูรวมกัน 
    

2 ผูสูงอายุมีโอกาสหกลมจากการเดินขามถนน 
ในเวลากลางคืนได 

    

3 ขณะเดนิขามถนนควรใชรมท่ีสามารถมองทะลุ
ปกรมไดจะปลอดภัยกวา 

    

4 ผูสูงอายุท่ีมีภาวะความดนัโลหิตต่ํา เปนปจจยั 
ท่ีทําใหมีโอกาสหกลมไดงาย 

    

5 ผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตวัเชน โรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง ควรปรกึษาแพทยกอน 
วาสามารถออกกําลังกายไดหรือไม เพ่ือปองกัน
การหกลม 

    

6 การเปนหูดหรือ ตาปลา ทําใหเกิดความเจ็บปวด
ขณะเคล่ือนไหว ทําใหเสียการทรงตัวได 

    

7 แสงสะทอนตามขั้นบันไดจะทําใหมีการหกลม
ไดงาย 

    

8 แสงสลัว ตามบริเวณมุมบาน และบันไดทําให 
ผูสูงอายุมองเห็นไมชัดเจนทําใหหกลมได 

    

9 ผูสูงอายุมักจะมีการเส่ือมของสายตาโดยมีการ
ลดลงของความชัดเจนและ การรับรูความตื้นลึก
ของพ้ืนทางเดินอาจทําใหผูสูงอายุสะดุดหกลม 

    

10 พ้ืนบานท่ีเปนหินออน หรือหินแกรนิตอาจทําให
ล่ืนหกลมไดงาย 
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ลําดับ การรับรูโอกาสเส่ียง เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
11 ผูสูงอายุท่ีใสถุงเทาเดินบนพ้ืนบาน มีโอกาสล่ืน 

หกลมได 
    

12 การใชเครื่องชวยในการเคล่ือนไหว เชนไมเทา 
เครื่องพยุงเดิน ท่ีมีขนาดไมเหมาะสม และใช 
ไมถูกตอง จะทําใหการเคล่ือนไหวติดขัด และ 
เสียการทรงตัว 

    

13 
 

บันไดท่ีไมมีราวยึดเกาะหรือมีราวยึดเกาะ ไม
ม่ันคงเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดการหกลม 

    

14 สัตวเล้ียงท่ีนอนอยูตามทางเดนิ หรือขัน้บันได 
เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหหกลม 

    

 
 3.2   การรับรูความรนุแรงของการหกลมในผูปวยสูงอาย ุ
 
ลําดับ การรับรูความรนุแรง เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยางยิ่ง 

1 การหกลมในผูสูงอายุเปนสาเหตุการบาดเจ็บ 
ในผูสูงอายุเปนอันดับท่ี 1 

    

2 ผูสูงอายุในเพศหญิงมีสัดสวนจํานวนท่ีหกลมสูง
กวาในเพศชาย 

    

3 ผูสูงอายุเม่ือเกิดการหกลม ถาไมไดรับการดแูล
รักษาท่ีถูกตองมักเกิดอันตรายไดมาก 

    

4 ผูสูงอายุสวนใหญเม่ือหกลมมักจะเกิดกระดกูหัก
ไดนอยกวาวัยอ่ืน ๆ 

    

5 ผูสูงอายุเม่ือเกิดการหกลมแลวรีบมารับการ
รักษาจะเกดิภาวะแทรกซอนไดนอย 
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ลําดับ การรับรูความรนุแรง เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
6 ผูสูงอายุท่ีมีประวัติการหมดประจําเดือน 

( กอนอายุ 45 ป ) เม่ือหกลมมีโอกาสกระดกูหัก
ไดมาก 

    

7 ขณะท่ีออกกาํลังกายถาเกดิอาการผิดปกต ิเชน 
เวียนศีรษะ ตาพรามัว ใจส่ัน แนนหนาอก หรือ 
เหนื่อยผิดปกต ิควรหยุดออกกําลังกายทันที 

    

8 
 

การรับประทานยาท่ีมีผลตอการทํางานของ
ระบบตาง ๆ เชน ยาแกหวดั ยานอนหลับควร
หลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีกอใหเกิดการหกลม  

    

9 
 

โถสวมท่ีมีท่ีขับถายแบบนั่งยอง ๆ การนั่งนาน ๆ 
อาจนําไปสูอาการหนามืด ความดันโลหิตต่ํา 
นําไปสูการหกลมได  

    

10 
 

การถือของพะรุงพะรังโดยใชมือสองขางถือของ
เวลาเดินขึ้นลงบันไดมีโอกาสหกลมไดงาย 

    

11 
 

ทางเดินท่ีมีระดับแตกตางไมสมํ่าเสมอจะทําให
ผูสูงอายุหกลมไดงาย 

    

12 
 

การจัดทําราวจับผนังในบานใหกับผูสูงอาย ุ
โดยเฉพาะเวลาลุกขึ้นหลังตื่นนอนชวยปองกัน
การหกลม 
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 3.3  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือปองกนัการหกลมในผูปวยสูงอาย ุ
 
ลําดับ การรับรูประโยชน เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
1 
 

ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง 
เชนในน้ํานม ผักบางชนิด เปนตน เพราะจะชวย
เสริมสรางใหกระดกูแข็งแรง และชวยปองกัน
ปญหาโรคกระดกูพรุน 

    

2 ผูสูงอายุควรหม่ันออกกําลังกายเปนประจํา อยาง
นอย สัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 นาที เพราะ 
จะชวยเสริมสรางกลามเนื้อและกระดูกให
แข็งแรง 

    

3 ผูสูงอายุควรมีหมายเลขโทรศัพทสําหรับติดตอ
ฉุกเฉนิไวใหชัดเจน เพราะเม่ือผูสูงอายุหกลม 
จะไดมีคนมาชวยเหลือไดอยางทันทวงที 

    

4 ผูสูงอายุควรสวมใสเส้ือผาท่ีพอเหมาะกับตัว  
ไมหลวมหรือรุงรังเกินไป เพราะจะทําใหเกิด
การสะดุด เกี่ยวหกลมได 

    

5 
 

ผูสูงอายุควรหลีกเล่ียงการใชแวนตาท่ีมีการ
แกไขสายตา 2-3 ชนิดในแวนตาอันเดยีวกนั 
เพราะจะชวยปองกันไมใหการรับรูขนาด และ
การคํานวณกาวระยะผิดพลาดซ่ึงจะทําใหเกิด
การหกลมได 

    

6 ผูสูงอายุควรใชพรมเช็ดเทาท่ียึดเกาะพ้ืน เพราะ
จะชวยใหยืนขึน้ไดม่ันคง และปองกันการล่ืนลม 

    

7 ผูสูงอายุควรเลือกรองเทาท่ีมีขนาดพอดไีมคับ
หรือหลวมเกินไปเพราะจะทําใหเสียการทรงตัว  

    

8 ผูสูงอายุควรเลือกรองเทาชนิดท่ีพ้ืนเกาะไดดี 
เพราะจะไดไมทําใหล่ืนงาย 
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ลําดับ การรับรูประโยชน เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
9 ขณะเดนิขึ้นลงบันไดผูสูงอายุควรเกาะราวให 

ม่ันคงอยางนอยหนึ่งขาง เพราะชวยปองกัน 
การหกลมได 

    

10 
 

ขอบบันไดแตละขัน้ควรใชสีตดักนัเพราะจะชวย
ทําใหผูสูงอายุมองเห็นไดชัดเจน 

    

11 
 

ผูสูงอายุควรจดัวางของใชในบานใหเปน
ระเบียบเรียบรอยเพราะจะทําใหเดินไปมาได
สะดวกและชวยปองกันการหกลมได 

    

12 
 

ผูสูงอายุไมควรใชเครื่องเรือนท่ีมีลอ เพราะ 
จะชวยปองกนัเม่ือเกิดการหกลม หรือล่ืนไถล 
จะสามารถยึดเกาะ หรือ พยุงน้ําหนักได 

    

13 
 

ควรดูแลเช็ดหองอาบน้ํา และ หองสวมใหแหง 
อยูเสมอ โดยเฉพาะ หลังอาบน้ํา เพราะจะชวย
ปองกันการหกลมจากการล่ืนไถลในผูสูงอายุได 

    

 
 3.4   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมในผูปวยสูงอายุ 
 
ลําดับ การรับรูอุปสรรค เห็นดวย

อยางยิ่ง 
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
1 
 

การจัดบานใหมีแสงสวางเพียงพอจําเปนตองซ้ือ
อุปกรณไฟฟาหลายอยางทําใหส้ินเปลืองคา
ไฟฟา 

    

2 
 

การทําราวจับในหองน้ํา หองนอน และบันได  
ทําใหยุงยาก และเสียเวลาในการทํางาน 

    

3 
 

การจัดของใชตาง ๆ ภายในบานใหเปนระเบียบ
ตองใชเวลานาน ทําใหเสียเวลาในการทํางาน 
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ลําดับ การรับรูอุปสรรค เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
4 
 

การเปล่ียนของใชในบานท่ีชํารุด เชน โตะ เกาอ้ี 
เฟอรนิเจอรตาง ๆ จะตองเสียคาใชจายในการ
ซอมบํารุง และทําใหส้ินเปลืองคาใชจาย 

    

5 
 

การใชอุปกรณชวยพยุง ในการเดินเปนเรื่องท่ี
แปลกจากคนอ่ืน  

    

6 
 

การจัดวางพรมกันล่ืนไวหนาหองน้ําจะเปน
อุปสรรคขัดขวาง เวลาถูทําความสะอาดจะทําให
เกะกะ 

    

7 การทาสีขอบบันได แตละขั้นใหมีสีตัดกันทําให
แปลกจากคนอ่ืน 

    

8 การติดตั้งอุปกรณราวจับ และอุปกรณชวยพยุง 
จะถูกมองวาเปนคนพิการ 

    

9 
 

การสวมใสรองเทาท่ีมีพ้ืนยางกันล่ืน มองเห็นได
ชัดเจนจะถูกคนรอบขางมองวาโบราณ ลาสมัย 

    

10 
 

การติดตั้งกริ่งไวในหองตาง ๆ ของผูสูงอายุ  
ตองเสียคาใชจายสูงในการออกแบบติดตั้ง 

    

11 
 

อาหารเสริมท่ีมีแคลเซียมสูงสําหรับผูสูงอายุ 
มีราคาแพงและส้ินเปลืองคาใชจาย 

    

12 
 

การตรวจมวลกระดกูในผูสูงอายุใชเวลา 
ในการตรวจ นานทําใหเสียเวลา 
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 3.5   การรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติเพ่ือปองกนัการหกลมในผูปวยสูงอาย ุ
 
ลําดับ แรงจูงใจ มาก พอควร นอย ไมมี 

1 
 

การสนับสนุนของครอบครัวใหมีการปองกัน 
การหกลมโดยการจัดส่ิงแวดลอมในบาน 
ใหเปนระเบียบ 

    

2 
 

การไดรับขอมูลขาวสารในการปองกนัการหกลม
จากในส่ือส่ิงพิมพ โทรทัศน และบุคคลรอบขาง
แนะนํา 

    

3 การไดรับการสนบัสนนุจากครอบครัวใหมีการ 
สวมใสเส้ือผาท่ีกระชับ ไมยาวรุมราม เพ่ือปองกัน
การหกลม 

    

4 
 

การสนบัสนุนของครอบครัวใหมีการมีการดูแล
ตนเองโดยการสวมใสรองเทาท่ีมีพ้ืนยางกันล่ืน 
สวมใสกระชับ หรือรองเทาหุมสน 

    

5 
 

การสนับสนุนของครอบครัวใหออกกําลังกาย 
เพ่ือปองกันภาวะกระดูกพรนุ 

    

6 
 

การสนบัสนุนของครอบครัวใหมีการตดิสวิตซไฟ
อยูใกล ๆมือในสวนบนสุดและสวนลางสุดของ
บาน 

    

7 
 

การสนับสนุนของครอบครัวใหมีการจัดบาน และ
บริเวณบานใหมีแสงสวางเพียงพอเพ่ือปองกัน 
การหกลม 

    

8 
 

การสนับสนุนของครอบครัวใหมีการจัดเตรียม
คูมือปฐมพยาบาล และชุดปฐมพยาบาลเบ้ืองตน
ประจําบานเอาไว 

    

9 
 

การสนับสนุนของครอบครัวและทางโรงพยาบาล
ใหดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง และมีการตรวจ
สุขภาพ ประจําป 
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ลําดับ แรงจูงใจ มาก พอควร นอย ไมมี 

10 การสนับสนุนของครอบครัวในเวลาเดินขึ้นลง
บันได ใหเกาะราวบันไดทุกครั้ง และไมถือของ 
จนไมสามารถเกาะราวบันไดได 

    

11 
 

การสนับสนุนของครอบครัวใหดูแลจัดเครื่องเรือน
ในบานไมใหอยูในระดับท่ีสูง หรือต่ําเกินไป เชน 
ตู เกาอ้ี เพราะจะทําใหมีความยากลําบากในการ 
ยกน้ําหนกัตวั หรือการเอ้ือมมือหยิบจบัส่ิงของ 

    

12 การสนับสนุนของครอบครัวใหดูแล และใชเครื่อง
พยุงเดินท่ีมีขนาดเหมาะสม และศึกษาการใชอยาง
ถูกตอง เพ่ือปองกันการเสียการทรงตวั หกลมได 

    

13 ครอบครัว และบุคคลรอบขางมีสวนสนับสนุน 
และเปนแรงจูงใหทานดูแลตนเอง เพ่ือปองกันการ
หกลม 

    
 

 
ตอนที่ 4  พฤติกรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอาย ุ
 
ลําดับ พฤติกรรมการปองกนัการหกลมในผูสูงอาย ุ ปฏิบัติ

เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นอย
มาก 

ไมได
ปฏิบัติ 

1 
 

การออกกาํลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง นาน 
30 นาที เพ่ือปองกันภาวะกระดกูพรุนหรือโลหิต
จาง 

    

2 การรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงเพ่ือปองกัน
ภาวะกระดกูพรุนหรือกระดกูบาง 

    

3 การสวมใสรองเทาท่ีพอดีไมออนนุมจนเกนิไป 
 

    

4 
 

การเดิน หรือ ขามถนนโดยเฉพาะฤดูฝนดวยความ
ระมัดระวังเปนพิเศษ 
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ลําดับ พฤติกรรมการปองกนัการหกลมในผูสูงอาย ุ ปฏิบัติ
เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
เปน

บางครั้ง 

ปฏิบัติ
นอย
มาก 

ไมได
ปฏิบัติ 

5 
 

การสวมใสเส้ือสีขาวในเวลากลางคืนเม่ือออกไป
นอกบาน 

    

6 
 

การเดินขามถนนบนทางมาลาย สะพานขามถนน 
หรือบริเวณส่ีแยกไฟแดง 

    

7 
 

การดูแลเช็ดทําความสะอาดทันทีเม่ือมีเศษอาหาร
หรือของเหลวหกบนพ้ืน 

    

8 
 

การไมล็อคประตูเวลาเขาหองน้ําเพ่ือจะไดมีคนเขา
มาชวยเหลือไดทันเวลาเม่ือหกลม 

    

9 การดูแลเช็ดหองน้ําหองสวมใหแหงอยูเสมอ 
 

    

10 
 

การมีวัสดุหรือ อุปกรณกันล่ืนในอางน้ํา หรือ บน
พ้ืนท่ีอาบน้ํา 

    

11 
 

การจัดวางส่ิงของตามพ้ืนใหเปนระเบียบและ
ระมัดระวังดูแลสัตวเล้ียงท่ีจะมาคลอเคลีย 

    

12 
 

การมีการติดตั้งราวจบัผนงัหองน้ํา หรือขางอางน้ํา
สําหรับยึดเกาะไดงาย เม่ือเสียการทรงตัว 

    

13 
 

การจับราวใหม่ันคงท้ัง 2 ดานเวลาเขาหองน้ํา
หลีกเล่ียงการใชบันไดท่ีชัน เพ่ือปองกนัการหกลม 
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ภาคผนวก ค 
คาทางสถิติจําแนกเปนรายขอของแบบสัมภาษณ 
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คาทางสถิติจําแนกเปนรายขอของแบบสัมภาษณ 
เร่ือง พฤตกิรรมการปองกนัการหกลมของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษา 

ในหอผูปวยอบุัตเิหตหุญงิโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา 
 
ตารางผนวกที ่ค1  ความรูเกีย่วกับการปองกันการหกลมในผูปวยสูงอายุ 
 
ขอท่ี ขอคําถาม X  S.D. 

1 เครื่องแตงกายรวมถึงเส้ือผาท่ีมีขนาดใหญ หรือยาวรุมราม จะทําให
เกิดการสะดุด 

.90 .30 

2 รองเทาท่ีออนตัวจะทําใหผูสูงอายุเกิดการหกลมไดมาก .91 .28 
3 การใชไมเทาชวยเดินตองแนใจวาไมเทามีความพอดมีียางกนัล่ืน ท่ี

ปลายไมเทา 
.87 .33 

4 เครื่องชวยในการเคล่ือนไหว เชนไมเทา เปนปจจัยหนึ่งท่ีทําให เกิด
การหกลม 

.84 .36 

5 กรณีฝนตกถนนล่ืนผูสูงอายุตองเดินดวยความระมัดระวังเปนพิเศษ .94 .20 
6 ผูสูงอายุท่ีใสถุงเทาเดินบนพ้ืนบานท่ีเปนพ้ืนขดัมัด พ้ืนกระเบ้ือง 

หรือหินแกรนิตเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหหกลมได 
.94 .23 

7 แสงสลัวบริเวณบันไดเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหผูสูงอายุหกลมได .97 .16 
8 สีของพรมปูพ้ืนท่ีเปนลวดลายทําใหผูสูงอายุเคล่ือนไหวผิดพลาด

นําไปสูการเสียสมดุลหกลมได 
.97 .16 

9 ควรตดิตั้งราวจบัไวขางผนงัหองน้ํา หรือขางอางน้ํา สําหรับยึดเกาะ
ไดงายเม่ือเสียการทรงตัว 

.94 .23 

10 ขณะขึ้นลงบันไดควรเกาะราวบันได เพราะจะทําใหไมเสียการ 
ทรงตัว 

.94 .23 
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ตารางผนวกที ่ค2  การรบัรูโอกาสเส่ียงของการหกลมในผูปวยสูงอายุ  
 
ขอท่ี ขอคําถาม X  S.D. 

1 การแยกหองน้ํา และหองสวม ไวคนละหองทําใหเกดิการหกลม  
ไดนอยกวาอยูรวมกัน 

3.20 .82 

2 ผูสูงอายุมีโอกาสหกลมจากการเดินขามถนนในเวลากลางคืนได 3.40 .74 
3 ขณะเดนิขามถนนควรใชรมท่ีสามารถมองทะลุปกรมได จะ

ปลอดภัยกวา 
3.24 .80 

4 ผูสูงอายุท่ีมีภาวะความดนัโลหิตต่ํา เปนปจจยัท่ีทําใหมีโอกาส  
หกลมไดงาย 

3.28 .76 

5 ผูสูงอายุท่ีมีโรคประจําตวัเชน โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ควร
ปรึกษาแพทยกอนวาสามารถออกกําลังกายไดหรือไม เพ่ือปองกัน
การหกลม 

3.38 .76 

6 การเปนหูดหรือ ตาปลา ทําใหเกิดความเจ็บปวดขณะเคล่ือนไหว  
ทําใหเสียการทรงตวัได 

3.31 .82 

7 แสงสะทอนตามขั้นบันไดจะทําใหมีการหกลมไดงาย 3.32 .77 
8 แสงสลัว ตามบริเวณมุมบาน และบันไดทําให ผูสูงอายุมองเห็น  

ไมชัดเจนทําใหหกลมได 
3.31 .84 

9 ผูสูงอายุมักจะมีการเส่ือมของสายตาโดยมีการลดลงของความ
ชัดเจนและ การรับรูความตื้นลึกของพ้ืนทางเดนิอาจทําใหผูสูงอายุ
สะดุดหกลม 

3.28 .81 

10 พ้ืนบานท่ีเปนหินออน หรือหินแกรนิตอาจทําใหล่ืนหกลมไดงาย 3.27 .84 
11 ผูสูงอายุท่ีใสถุงเทาเดินบนพ้ืนบาน มีโอกาสล่ืนหกลมได 3.34 .79 
12 การใชเครื่องชวยในการเคล่ือนไหว เชนไมเทา เครื่องพยุงเดิน ท่ีมี

ขนาดไมเหมาะสม และใชไมถูกตอง จะทําใหการเคล่ือนไหวติดขดั 
และเสียการทรงตัว 

3.15 .94 

13 
 

บันไดท่ีไมมีราวยึดเกาะหรือมีราวยึดเกาะไมม่ันคงเปนสาเหตุหนึ่งท่ี
ทําใหเกิดการหกลม 

3.38 .72 

14 สัตวเล้ียงท่ีนอนอยูตามทางเดนิ หรือขัน้บันได เปนสาเหตหุนึ่งท่ีทํา
ใหหกลม 

3.35 .79 

 



   118 

ตารางผนวกที ่ค3  การรบัรูความรนุแรงของการหกลมในผูปวยสูงอายุ 
 
ขอท่ี ขอคําถาม X  S.D. 

1 การหกลมในผูสูงอายุเปนสาเหตกุารบาดเจ็บในผูสูงอายุเปนอันดับ
ท่ี 1 

3.15 .97 

2 ผูสูงอายุในเพศหญิงมีสัดสวนจํานวนท่ีหกลมสูงกวาในเพศชาย 3.07 .99 
3 ผูสูงอายุเม่ือเกิดการหกลม ถาไมไดรบัการดูแลรกัษาท่ีถูกตอง มัก

เกิดอันตรายไดมาก 
3.25 .91 

4 ผูสูงอายุสวนใหญเม่ือหกลมมักจะเกิดกระดกูหักไดนอยกวาวัยอ่ืนๆ 3.31 .82 
5 ผูสูงอายุเม่ือเกิดการหกลมแลวรีบมารับการรกัษาจะเกดิ

ภาวะแทรกซอนไดนอย 
3.32 .82 

6 ผูสูงอายุท่ีมีประวัติการหมดประจําเดือน( กอนอายุ 45 ป )  
เม่ือหกลมมีโอกาสกระดกูหักไดมาก 

3.02 3.34 

7 ขณะท่ีออกกาํลังกายถาเกดิอาการผิดปกต ิเชน เวียนศีรษะ ตาพรามัว 
ใจส่ัน แนนหนาอก หรือเหนื่อยผิดปกต ิควรหยุดออกกําลังกายทันที 

3.34 .79 

8 
 

การรับประทานยาท่ีมีผลตอการทํางานของระบบตาง ๆ เชน ยาแก
หวัด ยานอนหลับควรหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีกอใหเกิด การหกลม  

3.42 .71 

9 
 

โถสวมท่ีมีท่ีขับถายแบบนั่งยอง ๆ การนั่งนาน ๆ อาจนําไปสูอาการ
หนามืด ความดันโลหิตต่ํา นําไปสูการหกลมได  

3.35 .78 

10 
 

การถือของพะรุงพะรังโดยใชมือสองขางถือของเวลาเดินขึน้ลง
บันไดมีโอกาสหกลมไดงาย 

3.38 .76 

11 
 

ทางเดินท่ีมีระดับแตกตางไมสมํ่าเสมอจะทําใหผูสูงอายุหกลม  
ไดงาย 

3.38 .66 

12 
 

การจัดทําราวจับผนังในบานใหกับผูสูงอาย ุโดยเฉพาะเวลาลุกขึ้น
หลังตื่นนอนชวยปองกนัการหกลม 

3.41 .67 
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ตารางผนวกที ่ค 4  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมในผูปวยสูงอาย ุ
 
ขอท่ี ขอคําถาม X  S.D. 

1 
 

ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เชนในน้ํานม ผัก
บางชนิด เปนตน เพราะจะชวยเสริมสรางใหกระดกูแขง็แรง และ
ชวยปองกันปญหาโรคกระดกูพรนุ 

3.40 .71 

2 ผูสูงอายุควรหม่ันออกกําลังกายเปนประจํา อยางนอย สัปดาหละ  
3 วัน วันละ 30 นาที เพราะจะชวยเสริมสรางกลามเนื้อและกระดกู 
ใหแข็งแรง 

3.44 .75 

3 ผูสูงอายุควรมีหมายเลขโทรศัพทสําหรับตดิตอฉกุเฉนิไวใหชัดเจน 
เพราะเม่ือผูสูงอายุหกลมจะไดมีคนมาชวยเหลือไดอยางทันทวงที 

3.51 .73 

4 ผูสูงอายุควรสวมใสเส้ือผาท่ีพอเหมาะกับตัว ไมหลวมหรือรุงรัง
เกินไป เพราะจะทําใหเกดิการสะดุด เกี่ยวหกลมได 

3.48 .75 

5 
 

ผูสูงอายุควรหลีกเล่ียงการใชแวนตาท่ีมีการแกไขสายตา 2-3 ชนิด
ในแวนตาอันเดียวกนั เพราะจะชวยปองกนัไมใหการรับรูขนาด 
และการคํานวณกาวระยะผิดพลาดซ่ึงจะทําใหเกดิการหกลมได 

3.34 .84 

6 ผูสูงอายุควรใชพรมเช็ดเทาท่ียึดเกาะพ้ืน เพราะจะชวยใหยนืขึ้นได
อยางม่ันคง และปองกันการล่ืนลม 

3.51 .77 

7 ผูสูงอายุควรเลือกรองเทาท่ีมีขนาดพอดไีมคับหรือหลวมเกนิไป
เพราะจะทําใหเสียการทรงตวั  

3.51 .77 

8 ผูสูงอายุควรเลือกรองเทาชนิดท่ีพ้ืนเกาะไดดี เพราะจะไดไมทําให
ล่ืนงาย 

3.52 .71 

9 ขณะเดนิขึ้นลงบันไดผูสูงอายุควรเกาะราวใหม่ันคงอยางนอย หนึ่ง
ขาง เพราะชวยปองกันการหกลมได 

3.42 .75 

10 
 

ขอบบันไดแตละขัน้ควรใชสีตดักนัเพราะจะชวยทําใหผูสูงอายุ
มองเห็นไดชัดเจน 

2.90 1.11 

11 
 

ผูสูงอายุควรจดัวางของใชในบานใหเปนระเบียบเรียบรอยเพราะ จะ
ทําใหเดินไปมาไดสะดวกและชวยปองกนัการหกลมได 

3.40 .74 

12 
 

ผูสูงอายุไมควรใชเครื่องเรือนท่ีมีลอ เพราะจะชวยปองกันเม่ือเกิด
การหกลม หรือล่ืนไถลจะสามารถยดึเกาะ หรือ พยุงน้ําหนกัได 

3.42 .77 

13 
 

ควรดูแลเช็ดหองอาบน้ํา และ หองสวมใหแหง อยูเสมอ โดยเฉพาะ 
หลังอาบน้ํา เพราะจะชวยปองกนัการหกลมจากการล่ืนไถลใน
ผูสูงอายุได 

3.45 .71 
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ตารางผนวกที ่ค5  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมในผูปวยสูงอาย ุ
 
ขอท่ี ขอคําถาม X  S.D. 

1 
 

การจัดบานใหมีแสงสวางเพียงพอจําเปนตองซ้ืออุปกรณไฟฟา 
หลายอยางทําใหส้ินเปลืองคาไฟฟา 

3.14 1.02 

2 
 

การทําราวจับในหองน้ํา หองนอน และบันได ทําใหยุงยาก และ
เสียเวลาในการทํางาน 

3.24 .93 

3 
 

การจัดของใชตาง ๆ ภายในบานใหเปนระเบียบตองใชเวลานาน ทํา
ใหเสียเวลาในการทํางาน 

3.28 .76 

4 
 

การเปล่ียนของใชในบานท่ีชํารุด เชน โตะ เกาอ้ี เฟอรนิเจอรตาง ๆ 
จะตองเสียคาใชจายในการซอมบํารุง และทําใหส้ินเปลืองคาใชจาย 

3.15 .82 

5 การใชอุปกรณชวยพยุง ในการเดินเปนเรื่องท่ีแปลกจากคนอ่ืน 3.04 .85 
6 
 

การจัดวางพรมกนัล่ืนไวหนาหองน้ําจะเปนอุปสรรคขดัขวาง เวลาถู
ทําความสะอาดจะทําใหเกะกะ 

3.11 .89 

7 การทาสีขอบบันได แตละขั้นใหมีสีตัดกันทําใหแปลกจากคนอ่ืน 2.68 1.04 
8 การติดตั้งอุปกรณราวจับ และอุปกรณชวยพยุงจะถูกมองวา เปนคน

พิการ 
2.97 .94 

9 
 

การสวมใสรองเทาท่ีมีพ้ืนยางกันล่ืน มองเห็นไดชัดเจนจะถูก คน
รอบขางมองวาโบราณ ลาสมัย 

3.05 .91 

10 
 

การติดตั้งกริ่งไวในหองตาง ๆ ของผูสูงอายุ ตองเสียคาใชจายสูง ใน
การออกแบบติดตั้ง 

3.24 .73 

11 
 

อาหารเสริมท่ีมีแคลเซียมสูงสําหรับผูสูงอายุมีราคาแพงและ
ส้ินเปลืองคาใชจาย 

3.25 .81 

12 
 

การตรวจมวลกระดกูในผูสูงอายุใชเวลาในการตรวจ นานทําให
เสียเวลา 

3.24 .82 
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ตารางผนวกที ่ค6  การรับรูแรงจูงใจในการปฏิบัติเพ่ือปองกันการหกลมในผูปวยสูงอาย ุ
 
ขอท่ี ขอคําถาม X  S.D. 

1 
 

การสนับสนุนของครอบครัวใหมีการปองกันการหกลมโดยการ จดั
ส่ิงแวดลอมในบานใหเปนระเบียบ 

3.24 .75 

2 
 

การไดรับขอมูลขาวสารในการปองกนัการหกลมจากในส่ือส่ิงพิมพ 
โทรทัศน และบุคคลรอบขางแนะนํา 

2.97 .76 

3 การไดรับการสนบัสนนุจากครอบครัวใหมีการสวมใสเส้ือผา ท่ี
กระชับ ไมยาวรุมราม เพ่ือปองกันการหกลม 

3.31 .77 

4 
 

การสนับสนุนของครอบครัวใหมีการมีการดูแลตนเองโดยการ สวม
ใสรองเทาท่ีมีพ้ืนยางกนัล่ืน สวมใสกระชับ หรือรองเทาหุมสน 

3.45 .75 

5 
 

การสนับสนุนของครอบครัวใหออกกาํลังกายเพ่ือปองกนัภาวะ
กระดกูพรนุ 

3.08 .71 

6 
 

การสนับสนุนของครอบครัวใหมีการตดิสวิตซไฟอยูใกล ๆมือ ใน
สวนบนสุดและสวนลางสุดของบาน 

3.22 .78 

7 
 

การสนับสนุนของครอบครัวใหมีการจดับาน และบริเวณบาน ใหมี
แสงสวางเพียงพอเพ่ือปองกันการหกลม 

3.34 .84 

8 
 

การสนับสนุนของครอบครัวใหมีการจัดเตรียมคูมือปฐมพยาบาล 
และชุดปฐมพยาบาลเบ้ืองตนประจําบานเอาไว 

3.14 .88 

9 
 

การสนับสนุนของครอบครัวและทางโรงพยาบาลใหดูแลสุขภาพ
อนามัยของตนเอง และมีการตรวจสุขภาพ ประจําป 

3.45 2.51 

10 การสนับสนุนของครอบครัวในเวลาเดินขึ้นลงบันได ใหเกาะราว
บันไดทุกครั้ง และไมถือของจนไมสามารถเกาะราวบันไดได 

3.35 .81 

11 
 

การสนับสนุนของครอบครัวใหดูแลจัดเครื่องเรือนในบานไมใหอยู
ในระดับท่ีสูง หรือต่ําเกินไป เชน ตู เกาอ้ี เพราะจะทําใหมีความ
ยากลําบากในการยกน้ําหนกัตวั หรือการเอ้ือมมือหยิบจบัส่ิงของ 

3.21 .77 

12 การสนับสนุนของครอบครัวใหดูแล และใชเครื่องพยุงเดินท่ีมีขนาด
เหมาะสม และศึกษาการใชอยางถูกตอง เพ่ือปองกัน  
การเสียการทรงตัว หกลมได 

3.41 .67 

13 ครอบครัว และบุคคลรอบขางมีสวนสนับสนุน และเปนแรงจงูให
ทานดูแลตนเอง เพ่ือปองกันการหกลม 

3.45 .71 
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ตารางผนวกที ่ค7 พฤตกิรรมการปองกันการหกลมของผูปวยสูงอายุ 
 
ขอท่ี ขอคําถาม X  S.D. 

1 
 

การออกกาํลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง นาน30 นาที เพ่ือ
ปองกันภาวะกระดกูพรุนหรือโลหิตจาง 

2.94 .65 

2 การรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงเพ่ือปองกันภาวะ กระดูก
พรุนหรือกระดูกบาง 

3.21 .65 

3 การสวมใสรองเทาท่ีพอดีไมออนนุมจนเกนิไป 3.51 .79 
4 
 

การเดิน หรือ ขามถนนโดยเฉพาะฤดูฝนดวยความระมัดระวัง เปน
พิเศษ 

3.54 .79 

5 การสวมใสเส้ือสีขาวในเวลากลางคืนเม่ือออกไปนอกบาน 3.40 .85 
6 
 

การเดินขามถนนบนทางมาลาย สะพานขามถนน หรือบริเวณ ส่ี
แยกไฟแดง 

3.15 .77 

7 
 

การดูแลเช็ดทําความสะอาดทันทีเม่ือมีเศษอาหารหรือของเหลว
หกบนพ้ืน 

3.37 .72 

8 
 

การไมล็อคประตูเวลาเขาหองน้ําเพ่ือจะไดมีคนเขามาชวยเหลือได
ทันเวลาเม่ือหกลม 

3.00 1.27 

9 การดูแลเช็ดหองน้ําหองสวมใหแหงอยูเสมอ 2.75 1.25 
10 การมีวัสดุหรือ อุปกรณกันล่ืนในอางน้ํา หรือบนพ้ืนท่ีอาบน้ํา 3.14 1.03 
11 
 

การจัดวางส่ิงของตามพ้ืนใหเปนระเบียบและระมัดระวังดแูล สัตว
เล้ียงท่ีจะมาคลอเคลีย 

3.21 .96 

12 
 

การมีการติดตั้งราวจบัผนงัหองน้ํา หรือขางอางน้ําสําหรับยดึเกาะ
ไดงาย เม่ือเสียการทรงตัว 

3.28 .93 

13 
 

การจับราวใหม่ันคงท้ัง 2 ดานเวลาเขาหองน้ําหลีกเล่ียงการใช
บันไดท่ีชัน เพ่ือปองกันการหกลม 

3.50 .69 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
 
ช่ือ –นามสกุล นางสาวณัฐกานต ธิยะ 
วัน เดือน ป ท่ีเกดิ 09 พฤศจิกายน 2522 
สถานท่ีเกิด  จังหวัดนาน 
ประวัตกิารศึกษา พ.ศ 2546 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค มหาวิทยาลัยพายัพ 

 พ.ศ.2550 
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาสุขศึกษา 
คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

ตําแหนงหนาท่ีการงานปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ 
สถานท่ีทํางานปจจุบัน หอผูปวยอุบัติเหตุหญิง 5  

กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 

  
 

 


