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ABSTRACT 
This research aimed to examine the relationship and predictive factors of 

predisposing, enabling, and reinforcing fall prevention behaviors in older adults, Nonthaburi 
Province, Thailand. The sample consisted of 385 male and female older adults living in 
Nonthaburi Province. Data were collected by interview questionnaire and were analyzed by 
employing frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, t-test, Pearson’s 
product moment correlation coefficient, and stepwise multiple regression analysis.  

 Results revealed that most older adults had a good level of fall prevention 
behaviors (79.0%). Factors having relationship to fall prevention behaviors (p< .05) were (a) 
predisposing factors including personal factors (health history and occupation), perceived 
benefits, perceived barriers in fall prevention behavior; (b) enabling factors, comprised of 
supporting the distribution of fall prevention behavior news and accessing health services 
facilities; and (c) reinforcing factors, consisting of the support from family members, 
neighbors, village health volunteers, doctors and nurses. Predicting factors for fall prevention 
behaviors consisted of perceived benefits from fall prevention behaviors, perceived barriers to 
fall prevention behaviors, access to health services facilities, and support from family 
members, neighbors, village health volunteers, doctors and nurses, which altogether can 
explain 25 percent of fall prevention behaviors.  

Recommendations are that all levels of health personnel working in community 
should create a proactive activity including providing knowledge, home visiting, and screening 
for fall prevention in older adults. Engaging family and community members to participate in 
such fall prevention activity is also recommended. 
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บทที ่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
วิวฒันาการความกา้วหน้าทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุข รวมทั้งการพฒันาทาง

เศรษฐกิจและสังคม ทาํให้อตัราการเกิดและอตัราการตายมีแนวโนม้ลดลง  ประชากรมีอายุยืนยาว
ข้ึน   สัดส่วนและจาํนวนผูสู้งอายเุพิ่มมากข้ึน   ทาํให้หลายประเทศในโลกรวมทั้งประเทศไทยเขา้สู่
สังคมผูสู้งอายุ   คือมีสัดส่วนผูสู้งอายุเกินร้อยละ 10 ของประชากรรวมทั้งประเทศ ในปี 2553 คิด
เป็นร้อยละ 12 ของประชากรทั้งหมด และในปี 2563 จะเพ่ิมเป็น ร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมด 
หรือ 11 ลา้นคน ( สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ , 2549 ) การเป็นสังคมผูสู้งอาย ุทาํให้ผูสู้งอายุตอ้ง
เผชิญกบัปัญหาโรคภยัไขเ้จ็บ  ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีเน่ืองมาจากความเส่ือมระบบต่างๆในของร่างกาย 
ส่งผลใหเ้กิดภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน เช่น โรคหวัใจ และหลอดเลือด โรคเบาหวาน ไขมนัใน
เลือดสูง ความดนัโลหิตสูง โรคอมัพาต การสาํรวจขอ้มูลเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุใน
ประเทศไทยปี 2552 พบว่า ผูสู้งอายทุุกคนมีปัญหาสุขภาพหรือโรคอยา่งนอ้ยคนละหน่ึงโรค  กลุ่ม
อาการหรือโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสุขภาพผูสู้งอายมุากท่ีสุด ไดแ้ก่ กลุ่มโรคขอ้และกระดูก (สมศกัด์ิ 
ชุณหรัศม์ิ , 2552)  และจากการศึกษาของจรรยา ภทัรอาชาชยั ( 2549) พบว่าโรคขอ้เป็นปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุและจากการศึกษาของวิภาวี กิจกาํแหง (2549 ) พบว่า การ
เดินท่ีผิดปกติ  เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ  จากงานวิจยัดงักล่าวอาจสรุป
ไดว้่า หากผูสู้งอายมีุปัญหาเร่ืองขอ้กระดูกและการเดิน  ทาํให้เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุไดง่้ายกว่าวยั
อ่ืนๆ    ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป  เกิดอุบติัเหตุหกลม้มาก
เป็น 5 เท่าของคนวยัอ่ืนๆ  และเป็นสาเหตุการตายของผูสู้งอายอุนัดบัท่ี 5 (ดุษฎี ปาลฤทธ์ิ , 2544) 
สําหรับประเทศไทยร้อยละ 20 ของ ผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนหกล้ม 1 คร้ัง ข้ึนไป (ลัดดา 
เถียมวงษ ์และคณะ, 2544) และพลดัตกหกลม้ปีละ 1.5 ลา้นคน (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2542) มีการ
คาดการณ์ว่าในอีก 50 ปีขา้งหน้า จาํนวนผูป่้วยกระดูกสะโพกหักจากการหกลม้จะเพิ่มเป็น 4 เท่า 
จาก 1.7 ลา้นคน เป็น 4.5 ลา้นคนทัว่โลก ช่วงอายุท่ีพบอุบติัการณ์ของกระดูกหักบ่อยท่ีสุดคืออายุ
ระหว่าง 65-75 ปี (จุลสารมูลนิธิโรคขอ้, 2551)  จากการสาํรวจของสาํนกังานสาํรวจสุขภาพของ
ประชาชนไทยปี 2551-2552  พบว่า ผูสู้งอายหุกลม้ร้อยละ 18.5 โดยช่วงอาย ุ70-79 ปีเกิดมากท่ีสุด 
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และเกิดในบา้นโดยเฉพาะในหอ้งนํ้าพบมากท่ีสุด  การหกลม้ในเพศหญิงสูงกวา่เพศชาย คือ ผูสู้งอายุ
หญิงหกลม้ร้อยละ 21.9 ผูสู้งอายชุายร้อยละ 14.4 สาเหตุท่ีทาํใหห้กลม้มากท่ีสุดคือการล่ืน  รองลงมา
คือการสะดุดส่ิงกีดขวาง และหนา้มืดเสียการทรงตวั (สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ , 2552)  การศึกษาลกัษณะ
ทางระบาดวิทยาการหกลม้ของผูสู้งอายุ พบว่า ร้อยละ37.5 หกลม้เวลาเชา้ และร้อยละ 30 หกลม้ 
เวลากลางวนั กิจกรรมท่ีทาํขณะหกลม้เกิดจากการกา้วข้ึนหรือลงพ้ืนต่างระดบั (เปรมกมล ขวนขวาย
, 2550) 

ผลกระทบจากการหกลม้นั้นก่อให้เกิดปัญหาต่อผูสู้งอายุไดแ้ก่ผลกระทบต่อร่างกาย 
คือเกิดการบาดเจบ็ ตั้งแต่มีรอยถลอก ฟกชํ้าเลก็นอ้ยจนถึงขั้นรุนแรงบาดเจบ็ท่ีสมอง กระดูกหกัและ
เสียชีวิต โดยร้อยละ 74.8 เป็นการบาดเจบ็ขั้นกระดูกหัก โดยเฉพาะกระดูกสะโพกหักพบไดถึ้งร้อย
ละ 90  และตอ้งเขา้รับการรักษาดว้ยการผ่าตดั มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานกว่าวยัอ่ืน 
(เฉล่ีย 10 .8 วนั) ผลกระทบทางสังคมคือความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัลดลงภายหลงั
หกลม้ ซ่ึงร้อยละ 60 ตอ้งการความช่วยเหลือเก่ียวกบัการอาบนํ้ า แต่งตวัและการเคล่ือนยา้ยเพราะ
หลงัการหกลม้กระดูกสะโพกหักทาํให้ผูสู้งอายเุดินไม่ไดต้อ้งกลายเป็นบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพิง (เพญ็ศรี 
เลาสวสัด์ิชยักลุ , 2543) คร่ึงหน่ึงของผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ75 ปีข้ึนไปและมีกระดูกสะโพกหกัจากการหก
ลม้ จะเสียชีวิตภายในหน่ึงปี ( Rawsky,1998) ส่วนผลกระทบด้านเศรษฐกิจมีการศึกษาเก่ียวกับ
ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาพยาบาลขณะอยู่ในโรงพยาบาลของผูสู้งอายท่ีุบาดเจ็บจากการหกลม้ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ประมาณ 17,483 เหรียญ และคาดว่าจะเพิ่มเป็น 24 ลา้นเหรียญสหรัฐในปี 
2040 (WHO, 2008) นอกจากน้ียงัมีค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ เช่นการติดตามตรวจตามนดั การฟ้ืนฟูสภาพ การ
รักษาภาวะแทรกซอ้นต่างๆ โดยรวมเฉล่ียประมาณ 16,300 - 18,700 เหรียญสหรัฐต่อคน สาํหรับ
ประเทศไทยยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาผูสู้งอายุท่ีหกลม้  แต่มีการศึกษา
เก่ียวกบัผลกระทบดา้นจิตใจหลงัการหกลม้ ร้อยละ 46  มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนั   รองลงมา คือรู้สึกเสียใจร้อยละ 29.7  นอกจากน้ียงัเป็นสาเหตุให้ผูสู้งอายุรู้สึกอายและ
ซึมเศร้า (เพ็ญศรี เลาสวสัด์ิชยักุล , 2543)  ผูสู้งอายุจาํนวนหน่ึงหลงัการหกลม้จะมีปัญหาการเดิน 
ตอ้งมีคนดูแลคอยช่วยเหลือตลอด ทั้งท่ีแพทยต์รวจไม่พบความผดิปกติใดๆ  ซ่ึงเรียกกลุ่มอาการน้ีว่า 
กลุ่มอาการภายหลงัการหกลม้ (Post fall syndrome)  เกิดจากการท่ีผูสู้งอายกุลวัการหกลม้ซํ้ า  ทาํให้
เป็นภาระของลูกหลาน ซ่ึงภาวะกลวัการหกลม้ มีผลต่อความสามารถในการทรงตวัของผูสู้งอาย ุโดย
ภาวะกลวัการหกลม้มีผลต่อระดบัการทรงตวัและการทาํงานของกลา้มเน้ือขาในการทรงตวัเม่ือถูก
รบกวนสมดุล (แดนเนาวรัตน์ จามรจนัทร์และคณะ, 2548) และจากการศึกษาของ Lange (1996) 
พบว่าการท่ีสูญเสียความมัน่ใจในตนเองและกลวัท่ีจะหกลม้ซํ้ า เป็นผลใหจ้าํกดัการเคล่ือนไหว เพิ่ม
การพึ่งพาผูอ่ื้น เป็นภาระแก่ครอบครัวและทาํใหคุ้ณภาพชีวิตตนเองลดลง 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ สาเหตุชกันาํหรือปัจจยัเส่ียงของการเกิดอุบติัเหตุหก
ลม้ในผูสู้งอายุ มี 2 สาเหตุหลกั ไดแ้ก่ ปัจจยัภายในและภายนอก  และมกัเกิดจากสาเหตุปัจจยัเส่ียง
หลายประการร่วมกนั ปัจจยัเส่ียงในการหกลม้ของผูสู้งอายหุลายอยา่งถูกกระตุน้ดว้ยอายท่ีุเพิ่มมาก
ข้ึน การมีโรคประจาํตวั ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงภายในท่ีมีผลจากกระบวนการชราหรือความเส่ือมของ
ร่างกายจากวยัชราและพยาธิสภาพของโรค ไดแ้ก่ อายท่ีุมากข้ึนพบไดบ่้อย คือ อายตุั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป 
เพศหญิงมีอตัราการหกลม้เป็น 1.5 – 4 เท่าของเพศชาย การสูญเสียการมองเห็นและการไดย้นิ ความ
บกพร่องความจาํ การเส่ือมของร่างกาย รวมทั้ งการเคล่ือนไหว การเดินและการทรงตัวท่ีไม่ดี
เท่าท่ีควร โรคประจาํตวัหรือภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง การใชย้ามากกว่า 4 ชนิดข้ึนไป  เช่นยาขยายหลอด
เลือด ยาขบัปัสสาวะ ยากนัชกั ยากล่อมประสาท  ความผิดปกติของระบบประสาท เช่นโรคหลอด
เลือดสมอง โรคพาร์กินสัน อาการชาของปลายประสาท ความผิดปกติของกลา้มเน้ือและกระดูก  
เช่น ขอ้เส่ือม ขอ้ติด มีแผลท่ีเทา้หรือเทา้ผิดรูป  ส่วนปัจจยัภายนอกได้แก่ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม 
รวมถึงท่ีอยูอ่าศยัท่ีเป็นอนัตราย  เช่น พื้นล่ืนมาก   แสงสว่างไม่เพียงพอ วางส่ิงกีดขวางทางเดิน พื้น
ต่างระดบั และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมของผูสู้งอายเุอง  เช่น การสวมใส่รองเทา้ไม่เหมาะสม  
การใส่เส้ือผา้ยาวรุ่มร่าม เป็นตน้ 

พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้เป็นส่ิงท่ีสาํคญัสาํหรับผูสู้งอายุ  เน่ืองจากปัจจยัเส่ียง
ต่อการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายมุาจากหลายประการทั้งจากตวัผูสู้งอายเุองและส่ิงแวดลอ้ม ดงันั้น
การป้องกนัและลดปัจจยัเส่ียงต่างๆ เหล่าน้ี ไม่ว่าจะเป็นจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นอนัตรายทั้งภายใน
และนอกบา้น   การออกกาํลงักายเพ่ือเพิ่มความแขง็แรง และความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือขาและขอ้
เทา้ ช่วยพฒันาการทรงตวัและระบบการเคล่ือนไหว ซ่ึงผูสู้งอายุสามารถทาํเองท่ีบา้นได้ง่ายๆ  
ไดผ้ลดีในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ สามารถลดการหกลม้ในผูสู้งอายุได ้( Shumway-Cook , 
1997) ช่วยลดการหกลม้ไดร้้อยละ 14 - 27 (อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา, 2552) การออกกาํลงักายสามารถ
ลดความเส่ียงต่อการหกลม้ในผูสู้งอายไุดถึ้ง ร้อยละ 12  และลดจาํนวนคร้ังในการหกลม้ไดถึ้งร้อย
ละ 19 (Steven, 2005)   

จากการศึกษานาํร่องในชุมชนเขตบางกอกนอ้ย กรุงเทพมหานคร ผูสู้งอายุจาํนวน 23 
ราย ทั้งน้ีมีผูสู้งอาย ุ13 ราย (ร้อยละ56.5) เคยเขา้ร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัภาวะหก
ลม้แลว้ ไดรั้บคาํแนะนาํและการดูแลตามแนวทางเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ  จากการศึกษานาํร่องคร้ังน้ี    
เม่ือใชแ้บบประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชนของลดัดา เถียมวงศ ์(2544) พบว่า 
ผูสู้งอายจุาํนวน   17 ราย หรือร้อยละ73.9 มีความเส่ียงต่อการหกลม้ และใหป้ระวติัเคยหกลม้ในช่วง 
6 เดือนท่ีผา่นมา ร้อยละ 30.4  ส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัอยา่งนอ้ยหน่ึงโรค    ผูสู้งอายทุราบว่าตนเอง
มีความเส่ียงท่ีจะหกลม้เพราะอายท่ีุมากข้ึน และการดูแลสุขภาพให้แขง็แรงตามท่ีแพทยแ์นะนาํช่วย
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ป้องกนัได ้ ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาเก่ียวกบัระบบกลา้มเน้ือและขอ้ต่อ ไม่นิยมใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินเม่ือออก
นอกบา้นเพราะอายและไม่สะดวกสบายเวลาเดิน ร้อยละ 78.3 ส่วนใหญ่อยูแ่ต่ในบา้นเพราะตอ้งดูแล
บา้น ทาํกิจกรรมท่ีไม่ตอ้งออกแรงมาก เช่น งานบา้น และไม่ค่อยออกกาํลงักาย (ร้อยละ86.9 ) ถึงแม้
จะมีชมรมผูสู้งอายแุละสถานท่ีออกกาํลงักายในชุมชน อาจมีความตระหนกัหรือเห็นความสาํคญั
ของการป้องกนัการหกลม้ท่ีจะเกิดข้ึนในวยัสูงอายุน้อย จึงยงัคงแสดงพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงต่อ
การหกลม้   มีงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุเช่นการศึกษาของ
ศิริพร พรพุทธษา (2542) พบว่า  ความรู้ในการป้องกนัการหกลม้และทศันคติต่อการป้องกนัการหก
ลม้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในระดบัตํ่ามาก ( r = 0.20, r = 0.32, 
p < 0.01 ตามลาํดบั) และการศึกษาของพวงประภา ศิริประภา (2549) พบว่า การรับรู้ปัจจยัเส่ียง
ภายนอก ภายใน และโดยรวมต่อการหกล้มของผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนอยู่ในระดับสูง 
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมในระดบัปานกลาง ส่วนการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้
และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่า (r = 0.277 ) และการศึกษา
ของวนัดี คาํศรี (2549)  พบวา่ การรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ และรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้สามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ได ้ร้อย
ละ 30  

ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลสาธารณสุขมีความสนใจท่ีจะศึกษาในผูสู้งอายจุงัหวดันนทบุรี 
ซ่ึงมีอาณาเขตติดกับกรุงเทพมหานคร มีประชาชนอยู่อย่างหนาแน่นเป็นอันดับท่ี 2 รองจาก
กรุงเทพมหานคร  ซ่ึงเป็นทั้งชุมชนเมืองและก่ึงชนบท  เป็นจงัหวดัท่ีเขา้สู่สังคมผูสู้งอายแุลว้  เพราะ
มีผูสู้งอายุ คิดเป็นร้อยละ 12.4 ของประชากรทั้งหมดซ่ึงเป็นค่าท่ีสูงกว่าค่าเฉล่ียของประเทศ 
(กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2553)  เน่ืองจาก ยงัไม่มีรายงานเก่ียวกบัอุบติัการณ์การหก
ลม้ของผูสู้งอายุจงัหวดันนทบุรี หรือขอ้มูลเก่ียวกบัความเส่ียงต่อการหกลม้ของผูสู้งอายุ    ผูว้ิจยั
สนใจท่ีจะศึกษาว่าผูสู้งอายุจงัหวดันนทบุรี มีความเส่ียงต่อการหกลม้หรือไม่  มีพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้อยา่งไรบา้ง ปัจจยัอะไรบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
ของผูสู้งอายุ และปัจจยัดังกล่าวสามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ไดเ้พียงใด    
ผูว้ิจยัไดป้ระยุกตแ์นวคิด PRECEDE Model (Green&Kreuter ,1999 ) มาเป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุร่วมกนัระหว่างหลายๆ 
ปัจจยั (Multiple Factors) ซ่ึงการดาํเนินงานหรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะตอ้งมีการดาํเนินงาน
หลายๆ ดา้นประกอบกนั และจะตอ้งวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมนั้นก่อน โดยอาศยั
กระบวนการและวิธีการต่างๆแล้วจึงวางแผนและกําหนดกลวิธีเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ซ่ึง Model น้ีเป็นระยะท่ี 1 คือระยะการวินิจฉยัปัญหา เป็นการประเมินและวินิจฉยัสาเหตุ
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หรือปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม เป็นการวินิจฉัยอย่างเป็นระบบทั้งปัจจยัภายใน ปัจจยัระหว่าง
บุคคลและส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือและเสริมแรงให้เกิดพฤติกรรม  การศึกษาคร้ังน้ีใชเ้ฉพาะขั้นตอนท่ี 4  
เป็นการศึกษาในขั้นตอนวิเคราะห์ถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ประกอบดว้ยปัจจยั  3 อยา่งคือ 
ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม ผูว้ิจยัไดน้าํปัจจยัท่ีคาดว่าอาจมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหก
ลม้ของผูสู้งอายุในชุมชน จงัหวดันนทบุรี ซ่ึงปัจจยันาํท่ีนาํมาศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล 
(อาย ุเพศ ประวติัสุขภาพ รายได ้การศึกษา อาชีพ)   การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  ซ่ึง 
Becker (1974) ไดก้ล่าวในแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพว่า การท่ีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกนัโรคไดน้ั้น บุคคลตอ้งมีความเช่ือและรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค โรคนั้นตอ้ง
มีความรุนแรงท่ีทาํใหเ้กิดผลกระทบต่อชีวิต ซ่ึงมีปัจจยัปรับเปล่ียนคือตวัแปรดา้นประชากร ดา้นจิต
สงัคม ดา้นโครงสร้าง และองคป์ระกอบชกันาํไปสู่การปฏิบติั ความเป็นไปไดข้องการปฏิบติัคือการ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ รับรู้ว่าการปฏิบัตินั้ นไม่มีอุปสรรคร่วมกับการรับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถท่ีจะทาํได ้และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การรับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ เป็น
ปัจจยัสาํคญัในการอธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคล โดยมีปัจจยัอ่ืนๆเป็นปัจจยัส่งเสริม
ให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคได ้ ซ่ึงพยาบาลสาธารณสุขมีบทบาทในการให้การช่วยเหลือ ให้
คาํแนะนาํ  เพื่อให้บุคคลตดัสินใจยอมรับและปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมีผลต่อสุขภาพ และการท่ี
บุคคลจะปฏิบติัไดโ้ดยตรงจากการรับรู้ซ่ึงเป็นพื้นฐานการตดัสินใจกระทาํในส่ิงท่ีตนพอใจคิดว่าส่ิง
ท่ีปฏิบติันั้นก่อให้เกิดผลดีกบัตนเอง   ปัจจยัเอ้ือท่ีนาํมาศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่  การสนบัสนุนดา้นการ
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ   การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ 
ส่วนปัจจยัเสริมท่ีนาํมาศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่  การสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบา้น อสม. 
แพทย ์พยาบาล และส่ิงแวดลอ้มท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ ไดแ้ก่  ความเหมาะสม
ของท่ีอยู่อาศยัทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น ซ่ึงผูว้ิจยัคาดว่าผลการวิจยัจะเป็นประโยชน์
ในการวางแผนการจดับริการทางสุขภาพหรือเป็นนโยบายสุขภาพของชุมชนต่อการป้องกนัการหก
ลม้ในผูสู้งอาย ุเพื่อใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและช่วยส่งเสริมความสามารถในการป้องกนั
การหกล้มของผูสู้งอายุ  และยงัเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีมีประโยชน์ต่อผูท่ี้สนใจท่านอ่ืนได้ศึกษา
รายละเอียดเพิ่มเติมใหลึ้กซ้ึงมากข้ึน 
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คาํถามการวจิยั 
1. พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดันนทบุรี เป็นอยา่งไร 
2. ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม ส่ิงแวดลอ้ม และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้

ของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดันนทบุรี มีความสมัพนัธ์กนัหรือไม่ อยา่งไร 
3. ผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดันนทบุรี มีความเส่ียงต่อการหกลม้หรือไม่ อยา่งไร 

 
 
วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

1. เพื่อศึกษาปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม ส่ิงแวดลอ้ม และพฤติกรรมการป้องกนัการ
หกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดันนทบุรี 

2. ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม ส่ิงแวดลอ้มกบั
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดันนทบุรี 

3.เพื่อศึกษาความสามารถในการทาํนายของปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และ
ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดันนทบุรี 
 
 

สมมตฐิานการวจิยั 
1. ปัจจยันาํ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล (อาย ุเพศ ประวติัสุขภาพ รายได ้การศึกษา อาชีพ) 

การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการ
หกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดันนทบุรี 

2. ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุการ
เขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายใุนจงัหวดันนทบุรี 

3. ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบา้น อสม. แพทย ์
พยาบาล มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดั
นนทบุรี 

4.ส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ความเหมาะสมของท่ีอยูอ่าศยัทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอก
บา้น มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุในชุมชน จงัหวดั
นนทบุรี 



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล  วท.ม. ( สาธารณสุขศาตร์) / 7 

5. ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม มีอาํนาจการทาํนายต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหก
ลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดันนทบุรี 
 
 

ขอบเขตของการศึกษาวจิยั 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีอาศยั

อยูท่ี่บา้นทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล จงัหวดันนทบุรี  
 
 

ตวัแปรในการศึกษาวจิยั 
ตัวแปรอสิระ  คือ  
1. ปัจจยันาํ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล (อาย ุเพศ ประวติัสุขภาพ รายได ้การศึกษา อาชีพ) 

การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ   
2. ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ การเขา้ถึง

สถานบริการทางสุขภาพ 
 3. ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากการสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน

บา้น อสม.  แพทย ์ พยาบาล  
4. ส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ความเหมาะสมของท่ีอยูอ่าศยัทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอก

บา้น 
ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ 

 
 

นิยามตวัแปร 
ผู้สูงอายุ  หมายถึง  บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป อาศยัอยู่ท่ีบา้น ในจงัหวดันนทบุรีไม่

นอ้ยกวา่ 1 ปี 
การหกล้ม หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ไดต้ั้งใจ  ทาํให้ร่างกายเสียการทรงตวั

จากการเปล่ียนท่า ตกไปท่ีพื้นหรือในระดบัท่ีตํ่ากว่าเอว หรือปะทะส่ิงของต่างๆ  เหตุการณ์ดงักล่าว
เกิดภายในบา้นหรือนอกบา้น  ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการสะดุด เก่ียวดึง การล่ืนไถล การตกบนัได ตก
เกา้อ้ีหรือเตียง  โดยไม่นบัรวมการหกลม้ท่ีเกิดจากอุบติัเหตุร้ายแรง เช่น ถูกรถชนหรือแรงกระแทก
ภายนอกหรือถูกทาํร้ายร่างกาย 
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ปัจจัยนํา หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็นพื้นฐานและก่อใหเ้กิดแรงจูงใจ ในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล หรือในอีกดา้นหน่ึงปัจจยัน้ีจะเป็นความพอใจ (Preference) ของบุคคล ซ่ึงไดม้าจาก
ประสบการณ์ในการเรียนรู้ (Education Experience) ความพอใจน้ี อาจมีผลทั้งในทางสนบัสนุนหรือ
ยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรม ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคล  

ในการศึกษาน้ี หมายถึง ปัจจยัท่ีทาํใหผู้สู้งอายเุกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ ประกอบดว้ย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ปัจจยัพื้นฐานท่ีส่งผลต่อการรับรู้และการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ประวติัสุขภาพ (โรคประจาํตวั การใชย้า การผา่ตดั) 
รายได ้การศึกษา อาชีพ 

2. การรับรู้ หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็น ท่ีคาดว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุ ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สามารถประเมินโดยใช้
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถามความเช่ือดา้นสุขภาพของดุษฎี ปาลฤทธ์ิ (2544) 
ดงัน้ี  

2.1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้สําหรับผูสู้งอายุ หมายถึง การท่ี
ผูสู้งอายมีุความรู้สึกนึกคิด ความเขา้ใจหรือรับรู้วา่ตนเองมีความเส่ียงต่อการหกลม้ 

2.2. การรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้สาํหรับผูสู้งอาย ุ หมายถึง การท่ี
ผูสู้งอายุมีความรู้สึกนึกคิด ความเขา้ใจหรือรับรู้ว่าเม่ือหกลม้จะทาํให้ร่างกายไดรั้บบาดเจ็บ อาจ
พิการหรือเสียชีวิตได ้เป็นภาระแก่ครอบครัวในการดูแลและเสียค่าใชจ่้ายสูง เกิดผลกระทบดา้น
จิตใจและสงัคม 

2.3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัการหกลม้
สําหรับผูสู้งอายุ หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุมีความรู้สึกนึกคิด ความเขา้ใจหรือรับรู้ว่าการปฏิบติั
พฤติกรรมต่างๆโดยการลดปัจจยัเส่ียงทั้งภายในและภายนอก จะก่อให้เกิดผลดีและเป็นประโยชน์
ต่อตนเองในการป้องกนัการหกลม้ได ้

2.4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการหกลม้
สําหรับผูสู้งอายุ หมายถึง การท่ีผูสู้งอายุมีความรู้สึกนึกคิด ความเขา้ใจหรือรับรู้ว่าการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ อาจทาํให้เสียค่าใชจ่้ายโดยไม่จาํเป็น เสียเวลา ยุ่งยาก ความไม่
สะดวกสบาย มีความเส่ียงต่อความไม่ปลอดภยัและอาการแทรกซอ้น 

ปัจจัยเอื้อ  หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจาํเป็นในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล ชุมชน รวมทั้ง ทกัษะท่ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆได ้และความสามารถท่ี
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จะใชแ้หล่งทรัพยากรต่าง ๆ ซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั ราคา ระยะทาง เวลา ฯลฯ นอกจากนั้นส่ิงท่ีสาํคญั 
กคื็อ การหาไดง่้าย (Available) และความสามารถเขา้ถึงได ้(Accessibility)  

ในการศึกษาน้ี หมายถึง สภาวะแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู ้สูงอายุ สามารถประเมินโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนเอง 
ประกอบดว้ย  

1. การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร คือการท่ีผูสู้งอายุไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนั
การหกลม้ในผูสู้งอาย ุ  จากส่ือต่างๆ เช่น แผน่พบั โปสเตอร์ หรือบอร์ดใหค้วามรู้ จากโทรทศัน์หรือ
วิดีโอ การฟังวิทยุกระจายเสียงหรือวิทยุเพื่อชุมชน จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขหรือบุคคลากรทาง
การแพทย ์การเขา้ร่วมประชุมประจาํเดือนของชมรมผูสู้งอาย ุ

2. การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ คือการท่ีผูสู้งอายุไปใช้บริการ หรือเขา้ร่วม
กิจกรรม เพื่อปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ เช่น ชมรมผูสู้งอาย ุลานออกกาํลงักาย ศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

ปัจจัยเสริม หมายถึง ปัจจยัท่ีแสดงใหเ้ห็นว่าการปฏิบติั หรือพฤติกรรมสุขภาพไดรั้บ
การสนบัสนุนหรือไม่เพียงใด ลกัษณะและแหล่งของปัจจยัเสริม จะแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัปัญหา
ในแต่ละเร่ือง อาจเป็นการกระตุน้เตือน การใหร้างวลัท่ีเป็นส่ิงของ คาํชมเชย การยอมรับ การเอาเป็น
แบบอยา่ง การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระทาํนั้น ๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบท่ีบงัคบัควบคุมให้
บุคคลนั้น ๆ ปฏิบติัตามก็ได ้ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีบุคคลจะไดรั้บจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง และ
อิทธิพลของบุคคลต่าง ๆ  

ในการศึกษาน้ี หมายถึง การสนบัสนุนหรือแรงกระตุน้ให้ผูสู้งอายุ กระทาํพฤติกรรม
เพื่อป้องกนัการหกลม้ ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากบุคคลรอบขา้งท่ีเก่ียวขอ้ง  ทั้งสมาชิกในครอบครัว 
เพื่อนบา้น  อสม. แพทย  ์พยาบาล ได้แก่  การกล่าวคาํชมเชย ให้กาํลงัใจ เม่ือผูสู้งอายุปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสม  กล่าวตกัเตือน หรือกระตุน้ เม่ือไม่ปฏิบติัหรือปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง การ
ใหร้างวลั  ยกยอ่งเป็นผูสู้งอายตุวัอยา่ง สามารถประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง  

ส่ิงแวดล้อม หมายถึง ส่ิงต่างๆท่ีอยูร่อบตวั  เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ และมนุษยส์ร้าง
ข้ึน ท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมและแผนการดาํเนินชีวิต ในการศึกษาน้ี หมายถึง ส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็น
ปัจจยัภายนอกตวับุคคลท่ีจะช่วยให้ผูสู้งอายเุกิดการปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัการหกลม้  ไดแ้ก่ 
ความเหมาะสมของท่ีอยูอ่าศยัทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น เช่น พื้นบา้นหรือหอ้งนํ้ าตอ้ง
ไม่ล่ืน  มีการทาํเคร่ืองหมายใหส้ังเกตเห็นไดช้ดัเจน ถา้พื้นบา้นต่างระดบัหรือมีขอบธรณีประตู  การ
จดัแสงสวา่งใหเ้พียงพอ ทั้งภายในบา้นและบริเวณนอกบา้น โดยเฉพาะทางเดินและหอ้งนํ้ า   การจดั
ส่ิงของเคร่ืองใชต่้างๆ  ภายในบา้น เป็นระเบียบเรียบร้อย  หยิบจบัง่าย ไม่วางของเกะกะทางเดิน 
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เกา้อ้ีหรือเตียงนอนสามารถลุกนัง่ไดส้ะดวก  รอบบริเวณบา้นไม่เป็นพื้นต่างระดบั  ขรุขระ มีส่ิงกีด
ขวาง   หรือเปียกล่ืน สามารถประเมินโดยใชแ้บบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคาํ ท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึนเองโดยดดัแปลงจาก CDC (2008) 

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม หมายถึง การกระทาํกิจกรรมหรือวิธีการปฏิบติัตวั 
ของผูสู้งอาย ุซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของผูสู้งอายเุพื่อใชล้ดปัจจยัเส่ียงต่างๆ
อนัเป็นสาเหตุหรือชกันาํ หลีกเล่ียงสาเหตุหรือการกระทาํท่ีทาํใหเ้กิดการหกลม้หรืออาจทาํใหห้กลม้  
สามารถประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง ในการศึกษาน้ี ประกอบดว้ยพฤติกรรม
ดงัต่อไปน้ี 

1.การจดัการส่ิงแวดลอ้มทั้งภายในและนอกบา้น  ไดแ้ก่ การเช็ดถูพื้นบา้น พื้นห้องนํ้ า 
เม่ือมีนํ้ าหกหรือเปียกแฉะ  จดัส่ิงของให้หยิบจบัไดง่้ายและเป็นระเบียบ ไม่วางของเกะกะ กีดขวาง
ทางเดินหรือตามขั้นบนัได  เปิดไฟใหมี้แสงสวา่งเพียงพอตามทางเดินหรือหอ้งนํ้า จบัราวบนัไดเวลา
เดิน  ข้ึน - ลง ซ่อมแซมของใชเ้ม่ือชาํรุดหรือโยกคลอน เช่น เกา้อ้ี เตียงนอน   

2.การออกกาํลงักาย บริหารกลา้มเน้ือเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและความยดืหยุน่   
และเสริมสร้างความสามารถในการทรงตวั เช่น   การรําไทเ้ก๊ก  การรํามวยจีนไทชิ  การเดิน  ออก
กาํลงักาย 20-30 นาทีต่อคร้ัง  3-4 คร้ังต่อสปัดาห์  

3.การปรับเปล่ียนอิริยาบถท่ีเหมาะสม  มีการเปล่ียนอิริยาบถท่าทางต่างๆ ให้ถูกตอ้ง 
ชา้ๆไม่เร่งรีบ โดยเฉพาะอิริยาบถเก่ียวกบัการนัง่และการลุก 

4.การแต่งกายท่ีเหมาะสม เช่น สวมใส่เส้ือผา้ท่ีมีขนาดพอดีกบัร่างกาย รองเทา้ควร
เลือกขนาดและรูปทรงท่ีเหมาะสมกบัเทา้ สวมใส่สบาย พื้นรองเทา้ไม่ล่ืน  

5.การปฏิบติัตามแผนการรักษา  คาํแนะนาํของแพทย ์และพบแพทยส์มํ่าเสมอ  ไปพบ
แพทยเ์พื่อตรวจร่างกายประจาํปีและปรึกษาแพทยอ์ย่างสมํ่าเสมอเก่ียวกบัโรคประจาํตวัหรือโรค
เร้ือรัง รวมทั้งประเมินอาการผิดปกติจากโรคประจาํตวั  อาการผิดปกติท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลง
ของกระบวนการสูงวยั  เช่น ไปตรวจวดัสายตา การใชย้าถูกตอ้งตามแผนการรักษา  ไม่ซ้ือยามาใช้
เอง  
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงสาํรวจแบบภาคตดัขวาง(Cross- sectional survey study) 
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดั
นนทบุรี   ผูว้ิจยัไดศึ้กษา คน้ควา้เอกสาร ตาํรา บทความและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิด ทฤษฎี 
เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี   โดยนาํเสนอตามลาํดบัหวัขอ้ดงัน้ี 

1. การหกลม้ของผูสู้งอาย ุ 
1.1 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ 
1.2 ผลกระทบท่ีเกิดจากการหกลม้ 
1.3 พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ
1.4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของ

ผูสู้งอาย ุ
2.กรอบทฤษฎี The PRECEDE – PROCEED Model 
3.งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
4.กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 

การหกล้มของผู้สูงอายุ 
จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่า  มีการใหค้วามหมายของการหกลม้ไวห้ลากหลาย

ดงัน้ี 
WHO (1992) ไดก้าํหนดคู่มือมาตรฐานการให้รหัสโรคท่ีเป็นสาเหตุการป่วยและ

สาเหตุการตาย  เพื่อจัดจําแนกกลุ่มโรคต่างๆให้เป็นมาตรฐานเดียวกันในระดับนานาชาติ 
(International Statistical Classification of Disease and Related Health Problem) ไดมี้การแกไ้ข
ปรับปรุงมาโดยตลอด ปัจจุบนัเป็นคร้ังท่ี 10และเรียกคู่มือมาตรฐานอยา่งยอ่น้ีว่า ICD-10 กรณีการ
วินิจฉยัโรค การหกลม้จะพิจารณาตามรหัส ICD-10 คือ รหัส W01-W19 ให้ความหมายตามบญัชี
จาํแนกโรคดงักล่าวว่า เป็นการเปล่ียนท่าโดยไม่ตั้งใจและเป็นผลใหร่้างกายทรุดหรือลงนอนกบัพื้น
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หรือปะทะส่ิงของต่างๆ เหตุการณ์ดงักล่าวเกิดภายในบา้นหรือนอกบา้น โดยไม่นบัรวมการหกลม้ท่ี
เกิดจากอุบติัเหตุร้ายแรง เช่น ถูกรถชน(เปรมกมล ขวนขวาย,2550) 

สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล (2542) ให้ความหมายของการหกลม้ว่า เป็นการเปล่ียนท่าโดย
ไม่ไดต้ั้งใจเป็นผลใหร่้างกายทรุดหรือลงนอนกบัพื้นหรือปะทะส่ิงของต่างๆเช่นโต๊ะ ไม่นบัรวมการ
หกลม้ท่ีเกิดจากอุบติัเหตุร้ายแรง เช่นถูกรถชน 

ดุษฎี ปาลฤทธ์ิ (2544) ให้ความหมายของการหกลม้ว่า เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดย
ไม่ไดค้าดคิดมาก่อน ไม่ไดต้ั้งใจ เกิดข้ึนโดยบงัเอิญทาํให้ร่างกายสูญเสียสมดุลและตกไปท่ีพื้นหรือ
ในระดบัท่ีตํ่ากวา่เอว ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการสะดุด การล่ืน การตกบนัได ตกเกา้อ้ีหรือเตียง 

เปรมกมล ขวนขวาย (2550) ให้ความหมายของการหกลม้ว่า การเปล่ียนท่าโดยไม่ได้
ตั้งใจ และเป็นผลให้ร่างกายทรุดหรือลงนอนกบัพื้น หรือปะทะส่ิงของต่างๆ เหตุการณ์ดงักล่าวเกิด
ภายในบา้นหรือนอกบา้น โดยไม่นบัรวมการหกลม้ท่ีเกิดจากอุบติัเหตุร้ายแรง เช่น ถูกรถชน 

สําหรับการศึกษาน้ี การหกลม้ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ได้ตั้ งใจ ทาํให้
ร่างกายเสียการทรงตวัจากการเปล่ียนท่า ตกไปท่ีพื้นหรือในระดบัท่ีตํ่ากว่าเอว หรือปะทะส่ิงของ
ต่างๆ      เหตุการณ์ดงักล่าวเกิดภายในบา้นหรือนอกบา้นซ่ึงมีสาเหตุมาจากการสะดุด เก่ียวดึง การ
ล่ืนไถล การตกบนัได ตกเกา้อ้ีหรือเตียง  โดยไม่นบัรวมการหกลม้ท่ีเกิดจากอุบติัเหตุร้ายแรง เช่น ถูก
รถชน หรือแรงกระแทกภายนอก หรือถูกทาํร้ายร่างกาย 
 

1.1 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการหกล้มของผู้สูงอายุ 
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ของผูสู้งอายุพบว่า

การหกลม้ในผูสู้งอายเุกิดจากปัจจยัเส่ียงหลายอยา่งรวมกนัซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีมีผลต่อภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายทุั้งทางตรงและทางออ้ม จาํแนกไดด้งัน้ี 

1.1.1 ปัจจัยด้านบุคคล  
อายุ  พบวา่ อายเุป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ(จิรา

พร เกศพิชญวฒันา, 2544; จรรยา ภทัรอาชาชยั, 2549; Gill, 2005; เปรมกมล ขวนขวาย, 2551) และ
อายุท่ีเพิ่มข้ึนยิ่งมีอตัราการหกลม้สูงข้ึนโดยเฉพาะผูท่ี้มีอายุ 80 ปีข้ึนไปมีโอกาสเส่ียงต่อการหกลม้
เป็น 2.9 เท่าของผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหว่าง 60-69ปี (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550) เป็นผูสู้งอายรุะดบั
ปลาย (บรรลุ ศิริพานิช ; 2538 อา้งในโรจน์รุ่ง พุ่มร้ิว ,2545:7) เน่ืองจากสรีระทางกายภาพและสรีระ
วิทยาเปล่ียนแปลงอยา่งชดัเจนจากความชราและโรคประจาํตวั มีปัญหาเก่ียวกบัทางระบบประสาท
เช่นภาวะสองเส่ือม การเดินท่ีผิดปกติจากการคดโก่งผิดรูปของกระดูกสันหลงัหรือขอ้เข่าเส่ือม ทาํ
ให้การทรงตวัไดไ้ม่ดี การช่วยเหลือตวัเองบกพร่องตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือจากคนอ่ืน บางคนมี
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ความพิการ  และจากการสาํรวจของสาํนกังานสาํรวจสุขภาพของประชาชนไทยปี 2551-2552 พบว่า
ผูสู้งอายหุกลม้ร้อยละ 18.5 โดยช่วงอาย ุ70-79 ปีเกิดมากท่ีสุดและอตัราการหกลม้แตกต่างกนัข้ึนกบั
ลกัษณะของชุมชนท่ีศึกษา (สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ ,2552) แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของ Jittapunkul และ
คณะ (1998) ท่ีพบวา่ อายไุม่มีความสมัพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ

เพศ  พบว่า เพศเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ
(Jitapunkul, 1998; จิราพร เกศพิชญวฒันา, 2544; Assuntachai, 2003; วิภาวี กิจกาํแหง, 2549) มี
หลายการศึกษาท่ีพบว่า ในเพศหญิงหกลม้มากกว่าเพศชาย  คิดเป็นอตัราส่วน 1.5 - 4: 1- 2.5 (เปรม
กมล ขวนขวาย, 2551) เน่ืองจากความแขง็แรงของกลา้มเน้ือท่ีลดลง ลกัษณะการเดินผูช้ายมกัจะเดิน
ท่างอตวั ขากางและกา้วสั้นๆ ส่วนผูห้ญิงมกัเดินแบะเทา้ (waddling gait) แต่มีฐานแคบ (วิภาวี กิจกาํ
แหง, 2549) ลกัษณะคลา้ยท่าเดินของเป็ด และการทาํกิจกรรมท่ีต่างกนั เช่น ผูช้ายทาํกิจกรรมท่ีตอ้ง
ออกกาํลงัมากกว่า  ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือจึงมากกว่า ผูห้ญิงทาํกิจกรรมท่ีตอ้งออกกาํลงันอ้ย
กว่า  ทาํใหโ้ดยทัว่ไปผูห้ญิงมีรูปร่างอว้น ส่งผลใหป้ระสิทธิภาพในการทรงไวซ่ึ้งความแขง็แรง การ
ทรงตวั ความสามารถในการเอ้ือมและเคล่ือนไหวน้อยกว่าผูช้าย   จึงเส่ียงท่ีจะหกลม้ไดม้ากกว่า
(กมลทิพย ์ภูมิศรี,2547) 

1.1.2 ปัจจัยภายใน (Internal factor) 
ปัจจัยภายใน หมายถึง ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุชักนําให้เกิดการหกล้มใน

ผูสู้งอายเุก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาเน่ืองจากกระบวนการสูงวยั (Aging Process) 
ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของเซลลต่์างๆในร่างกาย เร่ิมตน้ตั้งแต่ในครรภจ์น
เจริญเติบโตเป็นทารก   และเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ ในช่วงเวลาเหล่าน้ีเซลล์จะเปล่ียนแปลงในทางการ
เสริมสร้างทาํให้เจริญเติบโต   เม่ือพน้วยัผูใ้หญ่แลว้จะมีผลการสลายของเซลลม์ากกว่าการสร้าง วยั
สูงอายุจึงเป็นวยัท่ีมีความเปล่ียนแปลงทางสรีระในทางท่ีเส่ือมลง (บรรลุ ศิริพานิช, 2543) อวยัวะ
ต่างๆทาํหนา้ท่ีบกพร่องรวมทั้งปัจจยัท่ีเกิดจากการเจบ็ป่วยหรือเกิดพยาธิสภาพหลายระบบ    ไดแ้ก่ 

1. ระบบสมองและประสาท     
เซลลส์มองและเซลลป์ระสาทลดลง โดยเฉพาะหลงัอาย ุ60 

ปี  จะลดลงอยา่งรวดเร็ว  ขนาดของสมองถ่างกวา้งออก  บางส่วนมีการฝ่อตวั เช่น ส่วนท่ีรับผดิชอบ
เก่ียวกบัการมองเห็น สมองน้อยรับผิดชอบเก่ียวกบัการประสานงานของกลา้มเน้ือต่างๆ จะดอ้ย
ประสิทธิภาพ  ทาํใหเ้คล่ือนไหวชา้  มีอาการสั่นตามร่างกาย  เรียนรู้ส่ิงใหม่ไดย้าก  ความจาํในระยะ
สั้นไม่ดี หลงลืมไดง่้าย แกปั้ญหาต่างๆ และการตดัสินใจไดไ้ม่ดี  ความสามารถในการรับรู้เหตุการณ์
ท่ีเกิดข้ึน  และการสนองตอบต่อการเปล่ียนแปลงภาวะแวดลอ้มลดลง เม่ือผูสู้งอายอุยูบ่า้นตามลาํพงั 
อาจทาํให้เกิดหกลม้ไดง่้าย การรับความรู้สึกของระบบประสาทและสมองผิดปกติ จากสมองเส่ือม  
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เน้ือสมองตาย  โรคหลอดเลือดสมอง พาร์กินสัน   มีผลต่อการทรงตวัและการเคล่ือนไหว  เน่ืองจาก
ระบบการควบคุมของสมองส่วนกลางผดิปกติ  ทาํใหอ้วยัวะต่างๆทาํงานไม่ประสานกนั เกิดการหก
ลม้ไดง่้าย ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมจะมีโอกาสหกลม้และกระดูกหักมากเป็น 3 เท่าของผูท่ี้ไม่มีภาวะน้ี
(ประเสริฐ อสัสันตนัชัย และคณะ , 2545) เน่ืองจากความสามารถในการตอบสนองหรือการ
ตดัสินใจเพื่อปกป้องตวัเองจากอนัตรายลดลง ส่วนอาการเวียนศีรษะบา้นหมุน (vertigo) เป็นปัญหา
ท่ีพบไดบ่้อยในผูสู้งอายุ   อาการอาจเป็นๆหายๆ อาจมีบา้นหมุน โคลงเคลง คล่ืนไส้อาเจียนตอ้ง
นอนหลบัตาน่ิงๆถา้เป็นมากการลืมตาหรือพลิกตวั อาจทาํให้มีอาการเวียนศีรษะมากข้ึนเกิดการหก
ลม้ไดง่้าย 

2. ระบบการไหลเวยีนโลหิต   
เยือ่บุผนงัดา้นในของหวัใจหนาข้ึน มีคลอเรสเตอรอลแทรก

ในผนงัหลอดเลือด ทาํให้หลอดเลือดแขง็ตวั ขาดความยดืหยุน่  การไหลเวียนของเลือดชา้ลง  ทาํให้
หวัใจตอ้งทาํงานหนกัมากข้ึน เกิดหวัใจเตน้ผดิจงัหวะและหวัใจวาย    มีอาการหนา้มืดเป็นลมไดง่้าย   
ผูสู้งอายุบางรายมีความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด เช่น เส้นเลือดหัวใจตีบ ล้ินหัวใจร่ัว หัว
ใจเตน้ผิดจงัหวะ กลา้มเน้ือหัวใจตายชนิดไม่มีอาการ ส่งผลให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง 
ความดนัโลหิตตํ่าลง  เลือดไปเล้ียงสมองไดน้อ้ยลง  เลือดไปเล้ียงสมองไม่ทนัในขณะท่ีมีการเปล่ียน
ท่า  เกิดอาการหนา้มืด เป็นลมและหกลม้ตามมา  จากการศึกษาของCampbell (1989) พบว่าความดนั
โลหิตขณะเปล่ียนท่า (Postural hypotension) เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ
เช่นเดียวกบัการศึกษาของเพญ็ศรี เลาสวสัด์ิชยักุล (2543) ท่ีพบว่า ผูสู้งอายท่ีุหกลม้ส่วนใหญ่มีโรค
ประจาํตวัสองโรคข้ึนไป โรคท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคความดนัโลหิตสูง 

3. ระบบการมองเห็น   
การเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมของสายตา โดยมีการลดลง

ของความชดัเจน และการรับรู้ความต้ืนลึก  การรับภาพท่ีไม่มีเคร่ืองหมายแสดงขอบเขตท่ีชดัเจน ทาํ
ใหก้ารมองระยะทางกีดขวางไม่ชดัเจน  คาดคะเนระยะเกิดความผดิพลาดข้ึน  ส่วนมากผูสู้งอายจุะมี
สายตายาวข้ึนมองเห็นภาพใกลไ้ม่ชดั  ความสามารถในการอ่านและลานสายตาแคบลง  ความไวใน
การมองตามภาพลดลง    หากผูสู้งอายไุม่มีความระมดัระวงัอาจทาํใหผู้สู้งอายสุะดุดและเส่ียงต่อการ
หกลม้ไดง่้าย  นอกจากนั้นรูม่านตาท่ีมีขนาดเลก็ลง  เน่ืองจากความสูงอาย ุความไวต่อแสงและการ
ปรับตวัต่อความมืดของจอตาท่ีลดลง ทาํให้สายตาของผูสู้งอายุไม่สามารถรับภาพไดดี้ในเวลาแสง
สลวั เช่น บริเวณทางเดิน หนา้ห้องนํ้ า และจากการท่ีเลนส์ตาของผูสู้งอายุขุ่นมากข้ึน ทาํให้มีความ
ทนต่อแสงจา้ลดลง เม่ือเกิดแสงสะทอ้นจากพ้ืนท่ีขดัมนัหรือกระจกหนา้ต่าง จะส่งผลใหข้ดัขวางการ
มองเห็นส่ิงกีดขวางท่ีก่อให้เกิดอนัตรายในทางเดิน เกิดปัญหาหกลม้ไดง่้ายข้ึน    ความผิดปกติของ
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ดวงตาจากโรคซ่ึงเป็นเหตุใหมี้การเส่ือมเสียของสายตาเพ่ิมข้ึน  เช่น  ตอ้กระจก  ตอ้หิน  พยาธิสภาพ
ท่ีเรตินาจากโรคเบาหวาน  จอรับภาพเส่ือมและลานสายตาผิดปกติจากโรคหลอดเลือดสมอง และ
การใชแ้ว่นตาหรือเลนส์ท่ีไม่เหมาะสม เลนส์เส่ือมสภาพ ลว้นเป็นสาเหตุให้เกิดความบกพร่องของ
การมองเห็น จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า ความบกพร่องของสายตาหรือการมองเห็นเป็นปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ(จิราพร เกศพิชญวฒันา, 2544; Assuntachai, 2003)  

4. ระบบกล้ามเนือ้และกระดูก  
พบว่ามีการฝ่อของกลา้มเน้ือโดยเฉพาะท่ีส่วนขา กาํลงัการ

หดตวัของกลา้มเน้ือลดลงหลงัอาย ุ 30 ปี และลดลงเร็วข้ึนหลงัอาย ุ50 ปี ทาํใหสู้ญเสียความแขง็แรง
และว่องไว รวมถึงการทรงตวั การลดลงของมวลกระดูกทาํให้กระดูกบางลงและมีความแขง็แกร่ง
ลดลง หมอนรองกระดูกสันหลงัจะกร่อน  เกิดการแตกหักไดง่้ายเม่ือหกลม้หรือกระแทก  มีการ
เส่ือมของขอ้ต่อและเอน็รอบขอ้ ทาํใหเ้สียความยืดหยุน่ จาํกดัการเคล่ือนไหวของขอ้  และความเร็ว
ในการตอบสนองของกลา้มเน้ือลดลง ปัญหาท่ีพบบ่อยคือขอ้เข่า ขอ้สะโพกโดยส่วนใหญ่เกิดจาก
โรคขอ้เส่ือม  (Osteoarthritis)  มีอาการปวดตามขอ้ ผูสู้งอายุบางรายมีความผิดปกติของเทา้ มีการ
บาดเจบ็หรืออกัเสบจากการสวมใส่รองเทา้ไม่เหมาะสม  ทาํให้เกิดความเจ็บปวดขณะเคล่ือนไหว มี
ลกัษณะของเทา้ท่ีผดิปกติ มีการหนาตวัของผิวหนงัเกิดตาปลาทาํใหเ้ดินไม่สะดวกอาจ เกิดอุบติัเหตุ
ระหว่างการเคล่ือนไหวไดง่้าย จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า โรคขอ้เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การหกลม้ในผูสู้งอายุ (จรรยา ภัทรอาชาชัย, 2549) นอกจากนั้นการเปล่ียนแปลงของโครงร่าง
กลา้มเน้ือยงัมีผลต่อท่าทางการเดิน  ทาํให้พบว่าในผูสู้งอายุหญิงมีการพฒันาการเดินท่ีมีฐานแคบ
ลกัษณะการเดินคลา้ยเป็ด (waddling gait)ผูช้ายจะเดินกา้วสั้นๆและชา้ลง(กมลทิพย ์ภูมิศรี,2547:9) 
ซ่ึงสมัพนัธ์กบัการทรงตวัและท่าทางการเดินมีการเปล่ียนแปลงทาํใหเ้กิดลกัษณะพิเศษในผูสู้งอายท่ีุ
มีอายมุาก  เดินหลงังอและตวัเอนไปขา้งหนา้เลก็นอ้ยแขนกางออกและแกว่งนอ้ยเวลาหมุนตวัเล้ียว
ลาํตวัจะแขง็ มีการบิดของเอวนอ้ยคลา้ยกบัหมุนไปพร้อมกนัทั้งตวั   ซ่ึงจากการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ี
ทาํให้ผูสู้งอายมีุการสะดุดเม่ือเดินบนทางท่ีมีพื้นขรุขระหรือมีระดบัต่างกนั  ทาํให้เกิดการหกลม้ได้
ง่าย จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า การเดินท่ีผิดปกติเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการหกลม้ใน
ผูสู้งอาย ุ( วิภาวี กิจกาํแหง,2549 )และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจรรยา ภทัรอาชาชยั (2549)และ
เปรมกมล ขวนขวาย (2550)ซ่ึงพบว่าการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการหก
ลม้ในผูสู้งอาย ุ

5. ระบบของการทรงตัว  
เม่ือมีอายมุากข้ึน  โครงสร้างของร่างกายเปล่ียนแปลงจากท่ี

เคยเดินหลงัตรงกลายเป็นเดินหลงัค่อม  ลกัษณะการเดินของผูสู้งอายเุปล่ียนไปจากเดิม  โดยจะเดิน
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กา้วยา่งชา้ กา้วสั้นๆ  ยกเทา้ตํ่า  เวลาเดินฝ่าเทา้อาจระพื้นเลก็แขนแกว่งนอ้ย  เวลาหมุนตวัมกัจะหมุน
ตวัชา้ๆ โดยไม่มีการเอ้ียวของเอว  เม่ือผูสู้งอายมีุเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบต่างๆ  ซ่ึงใชใ้นการ
ทรงตวัในการทาํกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจาํวนั  ไดแ้ก่  การเดิน  การยืน  หรือการเปล่ียนอิริยาบถ
ต่างๆเป็นตน้  หากผูสู้งอายุมีปัญหาการทรงตวัไม่มัน่คง   ผลตามมาก็คือ การหกลม้ทาํให้ร่างกาย
สัมผสัหรือกระแทกกบัพื้น  ส่วนใหญ่การหกลม้ของผูสู้งอายเุกิดข้ึนขณะท่ีผูสู้งอายกุาํลงัจะยนื  เดิน  
หรือขณะเปล่ียนอิริยาบถ   จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูสู้งอายมีุความสามารถในการทรงตวั
ลดลง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ เม่ือในสภาวะท่ีขอ้มูลจากระบบรับความรู้สึกแตกต่างไปจากปกติ จากการ
เปล่ียนแปลงของระบบต่างๆใชใ้นการทรงตวั ทาํใหมี้ความเส่ียงต่อการหกลม้มากข้ึน ไดแ้ก่  ระบบ
ประสาทส่วนกลาง โดยอาจมีการเส่ือมประสิทธิภาพกลไกของระบบประสาทท่ีใชใ้นการประมวล
ขอ้มูลจากระบบกายสัมผสัทัว่ๆไป  ระบบการมองเห็น มีความผิดปกติของสายตาหรือเลนส์ตา  
ความสามารถในการปรับตาในความมืดและการบอกระดบัความลึกต้ืนลดลง  ระบบรับความรู้สึก  
เช่น  การรับรู้ตาํแหน่งของขอ้ต่อและความไวในการรับรู้ความรู้สึกทางผวิสัมผสั เซลลรั์บความรู้สึก
และเส้นประสาทของระบบเวสติบูล่าร์มีจาํนวนลดลง   การลดลงของความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ
และช่วงการเคล่ือนไหวขอ้ต่อต่างๆของขา  จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายการศึกษา พบว่า ความ
บกพร่องของการทรงตวั  เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอายุ (จิราพร เกศพิชญ
วฒันา, 2544; วิภาวี กิจกาํแหง, 2549) ขาอ่อนแรง เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการหกลม้ใน
ผูสู้งอาย ุ(เพญ็ศรี เลาสวสัด์ิชยักลุ, 2543) 

6. ระบบทางเดินปัสสาวะ  
เกิดการเส่ือมหน้าท่ีของไต ทาํให้ขบัของเสียได้น้อยลง 

ปัสสาวะบ่อยเน่ืองจากกระเพาะปัสสาวะมีความจุไดน้อ้ยลง ผูช้ายบางรายปัสสาวะขดัเน่ืองจากต่อม
ลูกหมาดโต ผูห้ญิงท่ีคลอดบุตรหลายคนอาจมีปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ จากการหยอ่นตวัของ 
Pelvic floor และผนงักระเพาะปัสสาวะส่วนล่าง (bladder outlet)   การเปล่ียนแปลงของ Glomerular 
filtration rate ร่วมกบัการเปล่ียนแปลงของความสามารถในการทาํใหปั้สสาวะเขม้ขน้ ทาํใหเ้กิดการ
ขบันํ้าและเกลือแร่ของไตเพิ่มข้ึนในตอนกลางคืน เป็นเหตุใหผู้สู้งอายมีุปัสสาวะในช่วงเวลากลางคืน
บ่อยข้ึน หรือมีความรีบเร่งในการเขา้ห้องนํ้ าให้ทนักบัการถ่ายปัสสาวะ ทาํใหเ้ส่ียงต่อการหกลม้ได้
ง่าย 

นอกจากการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา เ น่ืองจาก
กระบวนการสูงวยั รวมทั้งการเปล่ียนแปลงของร่างกายเน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคหรือจากการ
เจ็บป่วยแลว้   การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ และสังคม  เช่น การท่ีตอ้งออกจากงาน ทาํให้สูญเสีย
ตาํแหน่งทางสังคม  รายไดน้อ้ยลง ความสัมพนัธ์กบัเพื่อน และชุมชนลดลง  การสูญเสียหรือพลดั
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พรากจากส่ิงท่ีตนเองรัก เป็นตน้  ซ่ึงความเปล่ียนแปลงดงักล่าวอาจทาํใหเ้กิดความเครียด  ถา้ชีวิตไม่
มีการเตรียมตวั  หรือปรับตวัจากสาเหตุต่างๆ ไม่ได ้ ก็จะเกิดพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากปกติ  
เช่น  เกิดอาการเหงา  วา้เหว ่ อาการหลงลืม  อาการวิตกกงัวล  อาการซึมเศร้า  หรือการตดัสินใจไม่ดี
ในเร่ืองความปลอดภยัเม่ืออยู่ตามลาํพงั  ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวอาจเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีทาํให้
ผูสู้งอายเุส่ียงต่อการหกลม้ไดง่้าย 

1.1.3 ปัจจัยภายนอก (External factor) 
ปัจจัยภายนอก  หมายถึง ปัจจัยท่ีเกิดจากส่ิงแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัย

รอบตวับุคคลรวมถึงพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการหกลม้ ไดแ้ก่ 
1. แสงสว่าง แสงสว่างไม่เพียงพอ ทาํใหก้ารคาดคะเนระยะ

ผดิพลาด โดยเฉพาะเวลาข้ึนลงบนัได หรือเดินบนพ้ืนท่ีต่างระดบั และทาํให้มองไม่เห็นส่ิงกีดขวาง
บนทางเดินก่อให้เกิดอุบติัเหตุได้ บริเวณท่ีมกัเกิดอุบติัเหตุจากแสงสว่างไม่เพียงพอคือ บนัได 
ทางเขา้บา้น ทางเดินภายใน ภายนอกบา้นเป็นตน้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jitapankul และคณะ 
(1998) ท่ีพบวา่การไม่มีไฟฟ้าใชใ้นบา้นสมัพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ

2. พืน้ที่มีลักษณะไม่ปลอดภัย เช่น พื้นไม่เรียบ ขรุขระ ไม่
สมํ่าเสมอ มีลวดลายหลอกตาหรือเล่นระดบั พื้นบา้นท่ีแตกเป็นร่อง มีเศษตะปู เศษไม ้ มีส่ิงท่ี
ก่อใหเ้กิดการล่ืนหรือสะดุด มีส่ิงกีดขวางเกะกะทางเดิน เช่น พรมเช็ดเทา้ท่ีไม่ยดึเกาะพ้ืน พรมยน่พบั   
สายไฟฟ้า   ของเล่น   พื้นล่ืนจากการท่ีมีของเหลวหก พื้นห้องนํ้ าเปียกหรือมีการขดัถูลงนํ้ ามนั เป็น
เหตุใหเ้กิดการหกลม้ในผูสู้งอาย ุจากการศึกษาของเพญ็ศรี เลาสวสัด์ิชยักุล (2543) พบว่า พื้นล่ืนเป็น
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ

3.  การออกแบบบ้านหรือ ส่ิง ก่อสร้างภายในบ้านไม่
เหมาะสม ไดแ้ก่ ห้องสุขาไม่เหมาะสม  เช่น  เป็นแบบนัง่ยอง ซ่ึงหากนัง่นานๆอาจทาํให้เกิดอาการ
หนา้มืดเวลาลุกข้ึนยนืได ้ไม่มีราวยดึหรือท่ีจบัเกาะภายในหอ้งสุขา  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจกัร
พงศ ์พิพิธภกัดี(2544) ท่ีพบว่าส้วมแบบนัง่ยอง เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ในผูสู้งอาย ุหรือบริเวณ
ขั้นบนัไดมีความสูงไม่สมํ่าเสมอหรือแคบเกินไป ไม่มีราวยึดเกาะเวลาข้ึนลง จากการศึกษาของ
จรรยา ภัทรอาชาชัย (2549) ท่ีพบว่า บ้านมากกว่าหน่ึงชั้นหรือบ้านท่ีเล่นระดับ เป็นปัจจัยท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ

4. เคร่ืองใช้ภายในบ้าน อุปกรณ์ของใชห้รือเคร่ืองเรือนใน
บา้นไม่เหมาะสมกับการใช้งานของผูสู้งอายุ หรือไม่มีความมัน่คง เช่น อุปกรณ์ตกแต่งบา้นไม่
เหมาะสม ในเร่ืองของขนาดและความสูง เช่นโต๊ะหรือเกา้อ้ี เตียงนอน ตู ้ชั้นวางของ หรือวสัดุของ
ใชไ้ม่มัน่คงขณะใชง้านเช่น มีลอ้เล่ือน มีนํ้ าหนกัมาก อาจทาํใหเ้กิดการล่ืนไถลและหกลม้ได ้
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5. ความไม่เป็นระเบียบ การจดัวางของเคร่ืองใช ้วางของ
เกะกะตามพื้น ทางเดินมีส่ิงกีดขวาง เช่น สายไฟ สายโทรศพัท ์อาจทาํใหส้ะดุดหกลม้ได ้

6. การแต่งกายที่ไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุ เช่น เส้ือผา้ท่ีมี
ขนาดใหญ่ หลวมหรือยาวเกินไป อาจทาํให้เดินสะดุด เก่ียวดึง การเลือกรองเทา้ท่ีมีรูปทรงไม่พอดี
กบัเทา้ ไม่มีพื้นยดึเกาะท่ีดี พื้นล่ืน ส้นรองเทา้ท่ีสูงมากเกินไป จากการศึกษาของพิมพว์รินทร์ ล้ิมสุข
สันต ์(2551) พบว่า การสวมรองเทา้ มีความสัมพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุและลกัษณะรองเทา้มี
อิทธิพลต่อการทาํนายการหกลม้ในผูสู้งอายุ รองลงมาคือความหนาของพื้นรองเทา้ และการสวม
รองเท้า การสวมรองเท้าท่ีไม่เหมาะสมทาํให้ร่างกายขาดสมดุลเส่ียงต่อการหกล้มได้ง่าย จาก
การศึกษาเก่ียวกบัคุณลกัษณะของรองเทา้กบัปัจจยัเส่ียงของการเกิดการพลดัตกหกลม้ของ Tencer 
และคณะ (2004) พบว่า ความสูงของรองเทา้ท่ีมีขนาดเท่ากบั 2.5 เซนติเมตรหรือมากกว่า และพื้น
รองเทา้ท่ีมีความหนา 0.75 เซนติเมตร มีความเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุ

7. การเลีย้งสัตว์เลีย้ง เช่น สุนขั แมว ในบา้น อาจวิ่งชนหรือ
คลอเคลียเวลาเดินทาํให้หกลม้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pluijm และคณะ (2006) ท่ีพบว่า การ
เล้ียงสุนขัหรือแมวเป็นปัจจยัสมัพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ

8. ความประมาท ความเร่งรีบในการทาํงานหรือกิจกรรม
ต่างๆ การห้ิวถือของพะรุงพะรัง อาจทาํใหเ้กิดอุบติัเหตุหกลม้ได ้

1.1.4 ปัจจัยอืน่ๆ เช่น 
1. การใช้ยา   
ผู ้สูงอายุมักได้รับยาหลายชนิดในขณะเดียวกัน  อาจ

เกิดปฏิกิริยาระหว่างกนัของยาท่ีไดรั้บหรือเกิดพิษขา้งเคียงของยา โดยยาอาจมีผลต่อระบบการทรง
ตวัหรือการรับรู้ลดลง ทาํให้เกิดการหกลม้ไดง่้าย  ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บยามากกว่า 4 ชนิด ทาํให้มีอตัรา
เส่ียงของการหกลม้เพิ่มมากข้ึน กลุ่มยาท่ีอาจทาํให้ผูสู้งอายุหกลม้ ไดแ้ก่ ยานอนหลบั  ยาระงบั
ประสาท  ยาแกแ้พ ้ ยาขยายหลอดเลือด ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือด ยาท่ีใชก้บัปัญหาทางจิต ยาขบั
ปัสสาวะ ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาในการขบัถ่ายปัสสาวะอยูแ่ลว้ จะทาํใหมี้อาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ตอ้ง
รีบเร่งเขา้ห้องนํ้ า  อาจทาํให้เกิดการหกลม้ไดง่้าย  จากการศึกษาของจิราพร เกศพิชญวฒันา (2544) 
และจรรยา ภทัรอาชาชยั (2549) พบวา่  การใชย้าเป็นประจาํเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการหกลม้
ในผูสู้งอาย ุ

2. การดื่มสุราหรือแอลกอฮอล์ 
การด่ืมเหลา้ เป็นสาเหตุของการหกลม้ท่ีไม่ควรมองขา้มไป 

เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมตามวยัเช่นการเพิ่มขนาดของไขมนัในร่างกาย การ



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล   วท.ม.( สาธารณสุขศาสตร์) / 19 

ไหลเวียนเลือดในตบัลดลง เอนไซม์ท่ีตบัมีคุณภาพลดลง ทาํให้ผูสู้งอายุมีระดบัความเขม้ขน้ของ
แอลกอฮอลใ์นร่างกายมากกว่าในวยัผูใ้หญ่ เม่ือด่ืมในปริมาณท่ีเท่ากนั และไดรั้บผลกระทบมากกว่า 
ทาํให้ผูสู้งอายุท่ีด่ืมแอลกอฮอล์มีสติสัมปชญัญะ การรับรู้ การสนใจและการตอบสนองต่อส่ิงเร้า
ลดลง กลา้มเน้ือทาํงานไม่ประสานกนั การมองเห็นลดลง จนนาํไปสู่การหกลม้ได ้(Institute of 
Alcohol Studies, 1997; อา้งในกมลทิพย ์ภูศรี, 2547:10) การด่ืมแอลกอฮอลม์ากกว่า 18 คร้ังต่อ
สัปดาห์ เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ(Pluijm และคณะ, 2006) นอกจากน้ี
แอลกอฮอลย์งัมีฤทธ์ิในการขบัปัสสาวะ ทาํให้เกิดปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ไดม้ากข้ึน ส่งผลให้ตอ้ง
เร่งรีบไปปัสสาวะ เกิดการหกลม้ไดง่้าย 

3. ความผดิปกติของสุขภาพจิต 
ภาวะซึมเศร้า  จะเพิ่มความเส่ียงต่อการหกลม้  ทั้งจากตวั

โรคเองหรือจากยาท่ีใช้รักษา  ทาํให้ผูป่้วยมีการตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มช้าลง  มีการตดัสินใจ
ผดิพลาด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Halil และคณะ(2006)ท่ีพบว่า  ภาวะซึมเศร้า  เป็นปัจจยัท่ีเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ และการกลวัการหกลม้  เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการหก
ลม้ในผูสู้งอาย ุ(Pluijm และคณะ,2006)  และเป็นปัจจยัทาํนายการเกิดการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุ
(พิมพว์รินทร์ ล้ิมสุขสนัต,์2551) การท่ีผูป่้วยกลวัจะหกลม้จนไม่ยอมเดินหรือทาํกิจวตัรประจาํวนัเอง  
การเรียกร้องความสนใจจากคนใกลชิ้ด หรือการปฏิเสธท่ีจะปฏิบติัตามคาํแนะนําต่าง ๆ  หรือ
รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง  เน่ืองจาก  cognitive function  ลดลง  กลบัทาํใหเ้พิ่มความเส่ียงต่อการ
หกลม้   

4. ประวตัิการหกล้ม 
 ผูสู้งอายุท่ีมีประวติัหกลม้อย่างน้อยหน่ึงคร้ังในหน่ึงปีท่ี

ผา่นมา  จะมีโอกาสเกิดการหกลม้ซํ้ าไดม้ากกว่าผูท่ี้ไม่เคยหกลม้  และโอกาสท่ีจะเกิดการหกลม้ซํ้ า  
จะเพิ่มข้ึนตามจาํนวนคร้ังของการหกลม้ในอดีต (ลดัดา เถียมวงศ ์, 2544) เป็นปัญหาดา้นจิตใจท่ี
เกิดข้ึนหลงัการหกลม้เน่ืองมาจากความกลวัการหกลม้ซํ้ า (เพ็ญศรี เลาสวสัด์ิชัยกุล, 2543) หรือ
ผูสู้งอายท่ีุมีประวติัหกลม้มีความเส่ียงต่อการหกลม้ซํ้ ามากกว่าผูสู้งอายท่ีุไม่มีประวติัเคยหกลม้ (จิรา
พร เกศพิชญวฒันา, 2544) 

5. การปฏิบัติกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวและการเปลี่ยน
ท่าทางทีไ่ม่เหมาะสม 

ผูสู้งอายมีุการปฏิบติักิจกรรมเช่นเดียวกบัวยัอ่ืนๆ เช่น  การ
ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การออกกาํลงักาย  แต่เน่ืองจากร่างกายมีความเส่ือมของอวยัวะต่างๆ  ทาํให้
การทาํกิจกรรมเหล่านั้นเป็นความเส่ียงท่ีจะหกลม้ไดง่้ายกว่าวยัอ่ืนๆ  กิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหว
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ร่างกาย การเปล่ียนท่าทางท่ีไม่เหมาะสมเช่นการข้ึนลงบนัได การผลุดลุกข้ึนทนัทีทนัใด หันศีรษะ
หรือเอ้ียวตวัมากเกินไปอาจทาํใหเ้กิดความดนัโลหิตตํ่าขณะเปล่ียนท่า เกิดอาการวิงเวียนศีรษะ หนา้
มืดเป็นลม  แลว้มีการหกลม้ในท่ีสุด 

6. การเจ็บป่วยเฉียบพลนั 
การเจบ็ป่วยเฉียบพลนัท่ีเป็นปัจจยักระตุน้ทาํใหผู้สู้งอายหุก

ลม้ไดง่้าย เช่น ภาวะหัวใจวาย โรคปอดอกัเสบ การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ ภาวะนํ้ าตาลในเลือด
ตํ่า ความไม่สมดุลภาวะกรด-ด่างในร่างกาย เป็นตน้ จากการศึกษาพบว่าผูสู้งอายท่ีุปอดอกัเสบร้อย
ละ 22 อาจมาพบแพทยด์ว้ยภาวะหกลม้ (Starczewski AR และคณะ; 1988 อา้งในประเสริฐ อสัสันต
ชยั, 2552:50) อาจกล่าวไดว้่าการหกลม้ในผูสู้งอายอุาจมีอาการท่ีไม่จาํเพาะเจาะจงของโรครุนแรงท่ี
ซ่อนในตวัผูป่้วยสูงอาย ุท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาล ซ่ึงแพทยท่ี์ทาํการรักษาตอ้งมีการตรวจหาสาเหตุ
ทุกระบบเพื่อใหก้ารรักษาท่ีถูกตอ้งและใหค้าํแนะนาํกบัผูสู้งอายแุละผูดู้แลเพ่ือป้องกนัการหกลม้ซํ้า  

กล่าวโดยสรุปได้ว่า  การหกล้มของผูสู้งอายุมกัเกิดจาก
สาเหตุชกันาํหรือปัจจยัเส่ียงหลายประการร่วมกนั ปัจจยัเส่ียงในการหกลม้ของผูสู้งอายหุลายอย่าง
ถูกกระตุน้ดว้ยอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน จากกระบวนการสูงอายุทาํให้การทาํหน้าท่ีต่างๆ  ของอวยัวะใน
ร่างกายของผูสู้งอายเุส่ือมลง รวมทั้งการมีโรคประจาํตวั ซ่ึงการเปล่ียนแปลงเน่ืองจากความเจบ็ป่วย
หรือผลมาจากภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุทาํให้ตอ้งรับการรักษาดว้ยยาหลายชนิด พฤติกรรมส่วน
บุคคลและส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่ปลอดภยัลว้นเป็นสาเหตุชกันาํหรือปัจจยัเส่ียงทาํให้เกิดการหกลม้ได ้
ถึงแมผู้สู้งอายจุะสามารถเดินไดเ้อง แต่ความสามารถในการควบคุมสมดุลการทรงตวันั้นลดลง จาก
การเปล่ียนแปลงของอวยัวะต่างๆและระบบต่างๆของร่างกายเป็นไปในทางเส่ือมถอย เป็นเหตุให้
เม่ือล่ืนหรือสะดุดทาํให้ผูสู้งอายุหกลม้ไดง่้าย ปัจจยัดงักล่าวไดแ้ก่ อายุท่ีมากข้ึน พบไดบ่้อยคืออายุ
ตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป เพศหญิงมีอตัราการหกลม้เป็น 1.5 – 4 เท่าของเพศชาย ความบกพร่องของการ
มองเห็นของผูสู้งอายุ จากลานสายตาท่ีแคบลงทาํให้การมองเห็นส่ิงกีดขวางทางเดินไม่ชัดเจน 
ขณะเดียวกนัการเส่ือมของอวยัวะหูชั้นในยงัส่งผลต่อการทรงตวัท่ีไม่ดี ทาํให้เกิดอาการเวียนศีรษะ 
มึนงง เส่ียงต่อการหกลม้ไดง่้าย  ความบกพร่องความจาํ การเส่ือมของร่างกาย รวมทั้งการเคล่ือนไหว 
การเดินและการทรงตวัท่ีไม่ดีเท่าท่ีควร โรคประจาํตวัหรือภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง เช่นโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูงหรือตํ่าทาํให้ผูสู้งอายุหมดสติและเกิดการหกลม้ โรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ไดรั้บยาลดความดนัโลหิตทาํใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าขณะเปล่ียนท่า โรคหลอดเลือดเอออร์ติค
ตีบ กลา้มเน้ือหัวใจตาย ล้ินหัวใจตีบหรือร่ัว ทาํให้ปริมาณเลือดออกจากหัวใจนอ้ยลง ส่งผลให้การ
ไหลเวียนเลือดท่ีสมองลดลง เกิดอาการหนา้มืดเป็นลมแลว้เกิดการหกลม้  การใชย้ามากกว่า 4 ชนิด
ข้ึนไป เช่น ยาขยายหลอดเลือด ยาขบัปัสสาวะ ยากนัชกั ยาระงบัประสาท ยานอนหลบั มีผลให้เกิด
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อาการอ่อนเพลีย เดินเซ กระวนกระวาย สับสน ยาตา้นการเตน้ผิดจงัหวะของหัวใจทาํให้หัวใจเตน้
ชา้ลงและความดนัโลหิตตํ่า  ผูสู้งอายไุดรั้บยาจาํนวนมากเท่าไหร่ยิง่มีความเส่ียงต่อการหกลม้มากข้ึน 
ความผิดปกติของระบบประสาทเช่นโรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน อาการชาของปลาย
ประสาท ความผิดปกติของกลา้มเน้ือและกระดูกเช่น โรคกระดูกพรุนทาํให้หลงัค่อม  ขอ้เส่ือม ขอ้
ติด มีแผลท่ีเทา้หรือเทา้ผดิรูปทาํให้ท่าเดินผดิปกติ ความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลง เสียสมดุล
ได้ง่าย และลกัษณะการเดินของผูสู้งอายุท่ีผิดปกติจากโครงสร้างเดิมของร่างกายเน่ืองจากการ
เปล่ียนแปลงของโครงร่างกลา้มเน้ือและการเคล่ือนไหวของสะโพกในการรับนํ้ าหนักขาขณะเดิน  
เช่น  การเดินยา่งชา้  กา้วสั้นๆ  ยกเทา้ตํ่าและเดินโยกตวัทาํใหเ้กิดการสะดุดหกลม้ไดง่้าย ประวติัการ
หกลม้ในอดีต รวมถึงการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ เช่น ภาวะซึมเศร้า ภาวะกลวัการหกลม้ หลงลืม 
วิตกกงัวล ทาํให้การรับรู้และตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นอนัตรายลดลง ส่วนปัจจยัภายนอก
ไดแ้ก่ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มผูสู้งอายมุกัเกิดการบาดเจบ็จากการหกลม้เน่ืองจากสภาพแวดลอ้มท่ีเป็น
อันตราย เช่น พื้นล่ืนมาก   แสงสว่างไม่เพียงพอ วางส่ิงกีดขวางทางเดิน พื้นต่างระดับ และ
พฤติกรรมท่ีก่อใหเ้กิดความเส่ียงของผูสู้งอายเุองเช่น การสวมใส่รองเทา้ไม่เหมาะสม  การใส่เส้ือผา้
ยาวรุ่มร่าม   
 

1.2 ผลกระทบทีเ่กดิจากการหกล้ม 
1.2.1 ผลกระทบต่อร่างกาย  ผูสู้งอายท่ีุหกลม้ เส่ียงต่อการเขา้พกัรักษาตวั

ในโรงพยาบาลสูงข้ึน 10 เท่า และเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูงข้ึน 8 เท่า เม่ือเทียบกับเด็กท่ีหกล้ม( 
Runge,1993)โดยร้อยละ 75 ของผูสู้งอายุท่ีหกล้มจะเกิดการบาดเจ็บ ตั้ งแต่มีรอยถลอก ฟกชํ้ า
เลก็นอ้ยจนถึงขั้นรุนแรงบาดเจ็บท่ีสมอง กระดูกหักและเสียชีวิต โดยร้อยละ 74.8 เป็นการบาดเจ็บ
ขั้นกระดูกหัก โดยเฉพาะกระดูกสะโพกหักพบได้ถึงร้อยละ 90  ช่วงอายุท่ีพบอุบัติการณ์ของ
กระดูกหักบ่อยท่ีสุดคือ อายุระหว่าง 65-75 ปี  แลว้ตอ้งเขา้รับการรักษาดว้ยการผ่าตดั และอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมาเช่นการติดเช้ือทางเดินหายใจ ทางเดินปัสสาวะ แผลกดทบั ทาํให้มี
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานกว่าวยัอ่ืน (เฉล่ีย 10 .8 วนั) ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนัลดลงภายหลงัหกลม้ ซ่ึงร้อยละ 60 ตอ้งการความช่วยเหลือเก่ียวกบัการอาบนํ้ า 
แต่งตวัและการเคล่ือนยา้ยเพราะการหกลม้ทาํให้ผูสู้งอายเุดินไม่ไดต้อ้งกลายเป็นบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพิง 
(เพญ็ศรี เลาสวสัด์ิชยักุล , 2543) คร่ึงหน่ึงของผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ75 ปีข้ึนไป และมีกระดูกสะโพกหัก
จากการหกล้ม จะเสียชีวิตภายในหน่ึงปี ( Rawsky,1998) และจากการคาดการณ์ว่าในอีก 50 ปี
ขา้งหน้า จาํนวนผูป่้วยกระดูกสะโพกหักจากการหกลม้จะเพิ่มเป็น 4 เท่า จาก 1.7 ลา้นคนเป็น 4.5 
ลา้นคนทัว่โลก (จุลสารมูลนิธิโรคขอ้, 2551)  
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1.2.2 ผลกระทบด้านเศรษฐกจิ   มีการศึกษาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการดูแล
รักษาพยาบาลของผูสู้งอายุท่ีมีประสบการณ์การหกลม้ในประเทศสหรัฐอเมริกาสูง ถึง 10 พนัลา้น
เหรียญดอลลาร์ในแต่ละปี( Honeycutt & Ramsey ;2002 อา้งถึงในนงนุช วรไธสง,2551:2) สาํหรับ
ประเทศไทยยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาผูสู้งอายท่ีุหกลม้  แต่จากการศึกษา
ของประเสริฐ อสัสันตนัชยัและคณะ(2542)พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีประสบการณ์การหกลม้มีค่าใชจ่้าย
เฉล่ียคนละ 1,200 บาทต่อปี  และในผูสู้งอายท่ีุหกลม้แลว้ตอ้งผา่ตดัรักษากระดูกหักมีค่าใชจ่้ายเฉล่ีย
คนละ 60,000 บาทหรือประมาณ 957,660,000 บาทต่อปี    

1.2.3 ผลกระทบด้านจิตใจ  หลงัการหกลม้ ร้อยละ 46 มีความวิตกกงัวล
เก่ียวกบัการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั รองลงมา คือรู้สึกเสียใจร้อยละ 29.7 นอกจากน้ียงัเป็นสาเหตุให้
ผูสู้งอายรูุ้สึกอายและซึมเศร้า (เพญ็ศรี เลาสวสัด์ิชยักุล , 2543)  ผูสู้งอายจุาํนวนหน่ึงหลงัการหกลม้
จะมีปัญหาการเดิน ตอ้งมีคนดูแลคอยช่วยเหลือตลอด ทั้งท่ีแพทยต์รวจไม่พบความผิดปกติใดๆซ่ึง
เรียกกลุ่มอาการน้ีว่า  กลุ่มอาการภายหลงัการหกลม้(Post fall syndrome) เกิดจากการท่ีผูสู้งอายกุลวั
การหกลม้ซํ้ าทาํให้เป็นภาระของลูกหลาน ซ่ึงภาวะกลวัการหกลม้มีผลต่อความสามารถในการทรง
ตวัของผูสู้งอาย ุโดยภาวะการกลวัการหกลม้มีผลต่อระดบัการทรงตวัและการทาํงานของกลา้มเน้ือ
ขาในการทรงตวัเม่ือถูกรบกวนสมดุล(แดนเนาวรัตน์ จามรจนัทร์และคณะ,2548) และจากการศึกษา
ของ Lange (1996) พบว่าการท่ีสูญเสียความมัน่ใจในตนเองและกลวัท่ีจะหกลม้ซํ้ า เป็นผลใหจ้าํกดั
การเคล่ือนไหว เพิ่มการพึ่งพาผูอ่ื้น เป็นภาระแก่ครอบครัวและทาํใหคุ้ณภาพชีวิตตนเองลดลง  

1.2.4 ผลกระทบด้านจิตสังคม พบว่า ผูสู้งอายท่ีุเคยหกลม้มกัจะกลวัการ
หกลม้ซํ้ าจนไม่กลา้เดินออกนอกบา้น ทาํให้หลีกเล่ียงการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน แยกตวัเอง ไม่
เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม บางคนไม่สามารถเคล่ือนไหวหรือปฏิบติักิจกรรมต่างๆได ้เกิดภาวะ
พึ่งพาตามมา (กมลทิพย ์ภูมิศรี, 2547) ทาํใหสู้ญเสียความภาคภูมิใจและความมีคุณค่าในตนเองลดลง 
ในท่ีสุดจะทาํให้คุณภาพชีวิตลดลงได ้(ศิริพร พรพุทธษา, 2542) ดงันั้นปัญหาการพลดัตกหกลม้จึง
เป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบต่อทั้งผูสู้งอาย ุครอบครัวท่ีดูแลและสงัคม 

โดยสรุปไดว้่า  ผลจากการหกลม้  ทาํใหผู้สู้งอายปุฏิบติักิจวตัรประจาํวนั
ดว้ยตวัเองลดลง  ร่างกายไดรั้บบาดเจบ็  เกิดภาวะทุพพลภาพหรืออาจทาํใหเ้สียชีวิตได ้ การบาดเจบ็
ของสมองและการหักของกระดูกโดยเฉพาะขอ้สะโพก  จะส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อผูสู้งอาย ุ
เน่ืองจากจะตอ้งรักษาโดยการผา่ตดั เป็นเหตุใหผู้สู้งอายเุส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นและอาจเป็น
เหตุให้เสียชีวิตได ้ หลงัผ่าตดัผูสู้งอายุยงัคงตอ้งเผชิญกบัปัญหาในการฟ้ืนฟูสภาพทาํให้ตอ้งพึ่งพา
บุคคลอ่ืนในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั  เน่ืองจากไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดต้ามปกติ  และ
อาจตอ้งกลบัเขา้รักษาซํ้ าดว้ยปัญหาภาวะแทรกซอ้น นอกจากผลกระทบต่อสุขภาพทางกายแลว้ยงั
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ส่งผลกระทบต่อจิตใจ  สูญเสียความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัเน่ืองจากกลวัการหกลม้  
ต้องเป็นภาระของครอบครัวในการดูแลตั้ งแต่ระยะเร่ิมแรกจนถึงระยะยาวถ้าเกิดความพิการ  
ตลอดจนการสูญเสียค่าใชจ่้ายและการใชท้รัพยากรทางการแพทยเ์ป็นจาํนวนมากในการรักษาดูแล
ผูสู้งอายท่ีุเกิดจากปัญหาการหกลม้ 

 
1.3 พฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มของผู้สูงอายุ 
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้  มีการใหค้าํจาํกดัความและอธิบายไวแ้ตกต่างกนัตาม

วตัถุประสงคก์ารวิจยั เช่น 
ศิริพร พรพทุธษา(2542)ใหค้าํจาํกดัความไวว้่า เป็นการกระทาํของผูสู้งอายเุพื่อป้องกนั

ไม่ให้เกิดการหกลม้โดยการขจดัหรือลดปัจจยัเส่ียงต่างๆอนัชกันาํหรือเป็นสาเหตุให้เกิดการหกลม้ 
การส่งเสริมให้ร่างกายสามารถดาํรงความสมดุล การหลีกเล่ียงการกระทาํท่ีชกันาํให้เกิดการหกลม้
และการจดัการกบัปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีอาจก่อใหเ้กิดการหกลม้  

ชุลี ภู่ทอง (2545) ใหค้าํจาํกดัความไวว้า่ คือการปฎิบติัตนของผูสู้งอายใุนการดาํรงชีวิต
ประจาํวนัมิให้เกิดการหกลม้โดยหลีกเล่ียงหรือลดปัจจยัเส่ียงของการหกลม้ทั้งปัจจยัภายในและ
ปัจจยัภายนอก  

จากความหมายท่ีกล่าวมาสรุปไดว้่า  พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้  หมายถึง  การ
กระทาํหรือการปฏิบติัตนของผูสู้งอายเุพื่อป้องกนัการหกลม้  โดยการหลีกเล่ียงการกระทาํหรือการ
ลดปัจจยัเส่ียงทั้งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกท่ีทาํใหห้กลม้ 

การป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุประกอบดว้ย  การสร้างสภาพแวดลอ้มให้ปลอดภยั 
การประเมินความเส่ียง การลดปัจจยัเส่ียงส่วนบุคคล และประเมินผลการดาํเนินการแกไ้ข  การท่ี
ผูสู้งอายจุะสามารถป้องกนัการหกลม้ไดน้ั้น ควรมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้
ในการลดหรือหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงของการหกลม้ท่ีเกิดจากปัจจยัภายใน หรือปัจจยัท่ีเกิดจากตวั
ผูสู้งอาย ุ และปัจจยัภายนอก หรือปัจจยัท่ีเกิดจากสภาพแวดลอ้ม  ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงหรือสาเหตุชกันาํ
ใหเ้กิดการหกลม้ของผูสู้งอาย ุซ่ึงตามกรอบแนวคิด PRECEDE model สามารถแบ่งการป้องกนัการ
หกลม้ในผูสู้งอายเุป็นดา้นบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม ดงัน้ี 

1.3.1 พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในการลดปัจจยัเส่ียงของการหก
ลม้ท่ีเกิดจากปัจจยัภายในหรือตวัผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 

1. การจดัการปัญหาการมองเห็นไม่ชดัเจน  ส่วนมากผูสู้งอายจุะมีสายตา
ยาวข้ึนมองเห็นภาพใกลไ้ม่ชดั  ความสามารถในการอ่านและลานสายตาแคบลง  ควรสวมแว่นตา
ตามคุณสมบติัท่ีแพทยห์รือผูท่ี้ชาํนาญทางการวดัสายตากาํหนดหลงัการตรวจสอบ  เพื่อเป็นการ
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แกไ้ขความผิดปกติของสายตา  ความไวในการมองตามภาพลดลง  ทาํใหก้ารมองระยะทางกีดขวาง
ไม่ชดัเจนคาดคะเนระยะผิดพลาดไป หากผูสู้งอายไุม่มีความระมดัระวงัทาํให้เส่ียงต่อการหกลม้ได้
ง่าย ก่อนกา้วควรมองทางเดินให้ชัดเจน ไม่ควรจดัวางส่ิงของตามทางเดินและควรมีแสงสว่างท่ี
เพียงพอ เป็นการลดปัจจยัเส่ียงของการหกลม้ท่ีเกิดจากการมองเห็นไม่ชดัเจน หากมีความผิดปกติ
ของดวงตาจากโรคซ่ึงเป็นเหตุให้มีการเส่ือมเสียของสายตาเพ่ิมข้ึน  เช่น  ตอ้กระจก  ตอ้หิน  พยาธิ
สภาพท่ีเรตินาจากโรคเบาหวาน  จอรับภาพเส่ือม ลว้นเป็นสาเหตุให้เกิดความบกพร่องของการ
มองเห็น  ผูสู้งอายคุวรไปพบแพทยเ์พื่อตรวจรักษาหรือแกไ้ขความผดิปกติของสายตา   

2. บริหารกลา้มเน้ือเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและความยืดหยุ่น  
ชะลอความเส่ือมของขอ้ต่อ  โดยเฉพาะขอ้เข่าเส่ือม  ขอ้ยึดแขง็  ปวดขอ้  กาํลงัและความเร็วในการ
ตอบสนองของกลา้มเน้ือขอ้เทา้รวมทั้งกาํลงัของขอ้เข่าท่ีลดลง   ซ่ึงจะมีผลต่อท่าทางการเดิน  ทาํให้
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะรู้สึกวา่ไม่สามารถยกเทา้ไดสู้งเท่ากบัท่ีเคยทาํได ้ หากผูสู้งอายเุดินในบริเวณท่ีมี
ทางต่างระดบัหรือไม่มีการระมดัระวงัทาํให้เกิดการสะดุด  หกลม้ไดง่้าย  เน่ืองมาจากการควบคุม
การทาํงานของกลา้มเน้ือกบัการทาํงานของกลา้มเน้ือกบัการทาํงานของระบบประสาทไม่สัมพนัธ์
กบัความเส่ือมของขอ้ต่อทาํให้ขอ้แขง็  และความสามารถในการทรงตวัลดลง  เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํ
ให้ผูสู้งอายเุกิดการหกลม้ได ้ มีหลายการศึกษาท่ีพบว่าการออกกาํลงักายเป็นวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยชะลอ
ความเส่ือมของระบบต่างๆในร่างกายเน่ืองจากอายเุพิ่มข้ึน โดยเฉพาะระบบกระดูกและขอ้  ช่วยให้
กระดูกเส่ือมชา้ลง เอน็ท่ียดึขอ้ต่อมีความแขง็แรงข้ึน ทาํใหข้อ้ต่างๆ เคล่ือนไหวไดดี้ การเดินเป็นการ
ออกกาํลงักายท่ีทาํไดง่้าย ดว้ยตนเองและไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายรวมทั้งเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ (ชูศกัด์ิ 
เวชแพศย,์ 2538)  การออกกาํลงักายเพ่ือเพิ่มความแขง็แรงและความทนทานของกลา้มเน้ือคือการ
ออกกาํลงักายแบบไอโซเมตริก (Isometric exercise) เป็นการเกร็งกลา้มเน้ือโดยไม่มีการเคล่ือนไหว
ส่วนใดๆ ของร่างกาย การบริหารกลา้มเน้ือเพื่อเพิ่มความแขง็แรงและความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือจะ
ช่วยป้องกนัการหกลม้ได ้โดยเฉพาะการบริหารกลา้มเน้ือขาและขอ้เทา้ให้มีความแข็งแรงและมี
ความยดืหยุน่ 

3 . การเสริมสร้างความสามารถในการทรงตัว   เ ม่ือมีอายุมากข้ึน  
โครงสร้างของร่างกายเปล่ียนแปลงจากท่ีเคยเดินหลงัตรงกลายเป็นเดินหลงัค่อม  ลกัษณะการเดิน
เปล่ียนไปจากเดิม  โดยผูสู้งอายุจะเดินกา้วย่างช้า กา้วสั้นๆ  ยกเทา้ตํ่า  เวลาเดินฝ่าเทา้อาจระพ้ืน
เลก็นอ้ย แขนแกว่งนอ้ย  เวลาหมุนตวัมกัจะหมุนตวัชา้ๆ  ไม่หมุนทั้งตวั  โดยไม่มีการเอ้ียวของเอว  
ส่วนใหญ่การหกลม้ของผูสู้งอายเุกิดข้ึนขณะท่ีผูสู้งอายุกาํลงัจะยืน  เดิน  หรือขณะเปล่ียนอริยะบถ  
การออกกาํลงักายช่วยในเร่ืองการทรงตวัและลดความเส่ียงของการหกลม้ได ้ ซ่ึงผูสู้งอายสุามารถทาํ
ไดเ้ช่น   การรําไทเ้ก๊ก  การรํามวยจีนไทชิ  การเดิน  ซ่ึงการออกกาํลงักายแบบแอโรบิคเป็นการออก
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กาํลงักายท่ีมีการเคล่ือนไหวของร่างกายอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลา 3-5 นาทีข้ึนไป สาํหรับผูสู้งอายคุวร
ออกกาํลงักาย 20-30 นาทีต่อคร้ังประมาณ 3-4 คร้ังต่อสปัดาห์ มีความระมดัระวงัเวลาเดินโดยการใช้
อุปกรณ์ช่วยเดินเช่นไมเ้ทา้ walker เม่ือมีปัญหาการทรงตวัไม่ดี มีการยดึเกาะหรือจบัราวในบริเวณท่ี
มีการลุกนัง่ลาํบาก และจดัการส่ิงของเคร่ืองเรือนท่ีช่วยในการยดึเกาะ 

4. การเปล่ียนอิริยาบถ  ท่าทางหรืออิริยาบถท่ีอาจทาํใหเ้ส่ียงต่อการหกลม้
เช่น การผดุลุกทนัทีทนัใด  ทาํให้เกิดความดนัโลหิตตํ่าลง  (Postural hypotension) หนา้มืดเป็นลม
หกลม้ไดง่้าย ทั้งน้ีเพราะผูสู้งอายุจะมีการไหลเวียนของเลือดท่ีสมองลดลง จึงเกิดมึนงงและเวียน
ศีรษะไดง่้าย ผูสู้งอายุควรมีการเปล่ียนอิริยาบถท่าทางต่างๆ ให้ถูกตอ้ง ช้าๆไม่เร่งรีบ เพิ่มความ
ระมดัระวงั จึงป้องกนัการเกิดการหกลม้ โดยเฉพาะอิริยาบถเก่ียวกบัการนัง่และการลุกจากเกา้อ้ี การ
นัง่และการลุกจากพื้น การนอนและการลุกจากพื้น การนอนเตียงและการลุกจากเตียง การเอ้ือมหยบิ
ส่ิงของ การเดินข้ึนลงบนัได 

5. การไปพบแพทยเ์พื่อตรวจร่างกายประจาํปีและปรึกษาแพทยอ์ย่าง
สมํ่าเสมอเก่ียวกบัโรคประจาํตวัหรือโรคเร้ือรัง รวมทั้งประเมินอาการผิดปกติจากโรคประจาํตวั  
อาการผดิปกติท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของกระบวนการสูงวยั  เช่น  สายตาผดิปกติ  การทรงตวัไม่
ดี  ปวดขอ้  อาการวิงเวียนศีรษะเป็นลมบ่อย  หนา้มืดขณะเปล่ียนท่า  ความดนัโลหิตท่ีสูงหรือตํ่ากว่า
ปกติ    โรคหลอดเลือดสมอง  โรคพาร์กินสัน  โรคกลา้มเน้ืออกัเสบ  กลา้มเน้ืออ่อนแรง  เบาหวาน  
รวมทั้งการรักษาต่อเน่ืองตามกาํหนดของแพทย ์ เน่ืองจากผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัเป็นโรค
เร้ือรัง  จึงจาํเป็นจะตอ้งมีการดูแลควบคุมเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

6. การปฏิบติัตามแผนการรักษา คาํแนะนาํของแพทยห์รือบุคลากรทาง
การแพทยใ์นการปรับพฤติกรรมต่างๆ จากความผดิปกติและโรคท่ีทาํใหเ้กิดปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ 
ดงัต่อไปน้ี  

6.1 การใชย้า การใชย้าเป็นปัจจยัเส่ียงอยา่งหน่ึงท่ีทาํให้เกิด
การหกลม้ ดงันั้นการใชย้าควรถูกตอ้งตามแผนการรักษา ไม่ควรซ้ือยามาใชเ้องเพ่ิมจากคาํสั่งของ
แพทย ์กรณีท่ีจาํเป็นตอ้งรักษากบัแพทยใ์นขณะเดียวกนัหลายท่านควรมีการปรึกษาเร่ืองการใชย้า
ทั้งหมดกบัแพทยด์ว้ย รวมถึงการระมดัระวงัและสังเกตความผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชย้า ซ่ึง
ผลขา้งเคียงของยาท่ีอาจทาํใหเ้กิดการหกลม้ ผูสู้งอายท่ีุใชย้าควรระมดัระวงัดงัน้ี 

- ยารักษาความดนัโลหิตสูง  เป็นสาเหตุของความดนัโลหิต
ตํ่าขณะเปล่ียนท่า  ดงันั้นขณะเปล่ียนอริยะบถท่าทางต่างๆ  ควรทาํอยา่งชา้ๆ   

- ยารักษาระดบันํ้ าตาลในเลือด  อาจก่อให้เกิดภาวะนํ้ าตาล
ในเลือดตํ่าเป็นลม  หมดสติเกิดการหกลม้ได ้ ควรระมดัระวงัไม่ใหเ้กิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
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- ยากล่อมประสาท  จะทําให้เกิดอาการมึนงง  สับสน  
หลงลืม  รบกวนระบบการทรงตวั  ทาํใหเ้กิดการหกลม้  ผูสู้งอายคุวรนอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ 

- ยาขบัปัสสาวะ  อาจทาํให้ปริมาณสารนํ้ าและเกลือแร่ไม่
สมดุลเกิดการอ่อนเพลียเกิดการหกลม้ได ้ ควรระวงัเร่ืองการทรงตวั 

- ยาคลายกลา้มเน้ือ ลดนํ้ามูก แกแ้พ ้อาจทาํใหง่้วงซึม มึนงง  
เซลม้ไดง่้ายควรระวงัเร่ืองการทรงตวั 

6.2 การรับประทานอาหาร อาหารเป็นส่ิงท่ีจาํเป็นสําหรับ
ร่างกายเพ่ือช่วยให้ร่างกายไดรั้บพลงังานท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย เสริมสร้างความ
แขง็แรงของร่างกายและซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ  ผูสู้งอายมีุแนวโนม้ท่ีจะรับประทานอาหารไม่ครบ
ส่วนและไม่เพียงพออยู่แลว้  จึงควรให้ความสําคญัในการรับประทานอาหารให้ครบถ้วนและ
เพียงพอ  โดยควบคุมนํ้ าหนกัตามมาตรฐานผูสู้งอาย ุ  อาหารท่ีควรรับประทานคืออาหารจาํพวก
โปรตีนท่ีย่อยง่าย เช่น เน้ือปลา เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ถัว่ต่างๆ และนมพร่องมนัเนย หลีกเล่ียงอาหาร
จาํพวกไขมนัหรือนํ้ ามนัจากใส่และใส่กะทิ  นํ้ าตาลหรือขนมหวาน  ลดอาหารประเภทแป้งให้
นอ้ยลง เพิ่มผกั ผลไมเ้พื่อเพิ่มกากใยอาหาร ช่วยในการขบัถ่ายผูสู้งอาย ุแคลเซียมเป็นส่วนประกอบ
สําคญัของกระดูกผูสู้งอายุควรได้รับแคลเซียม และฟอสฟอรัสประมาณ 800 มิลลิกรัม/วนั 
โดยเฉพาะผูห้ญิงท่ีอยู่ในวยัหมดประจาํเดือน ควรได้รับประมาณ 1,000-1,500 มิลลิกรัม/วนั 
เน่ืองจากไดรั้บแคลเซียมไม่เพียงพอ เพราะมีการดูดซึมแคลเซียมนอ้ยลง จึงทาํให้เกิดมีปัญหาของ
กระดูก ทาํให้กระดูกเปราะ พรุนเม่ือประสบอุบติัเหตุ หรือหกลม้เพียงเลก็นอ้ย ผูสู้งอายจุะมีอาการ
ของกระดูกหกัไดง่้าย พบมากในนม กอ้นเตา้หู ้ผกัผลไม ้เมลด็งา กระดูกสัตว ์เช่น ปลาป่นหรือปลา
กระป๋อง ผูสุ้งอายจึุงควรรับประทานนมบา้ง แต่ควรเป็นนมพร่องไขมนัเนย  

6.3 การนอนพักผ่อนควรหลับให้เพียงพออย่างน้อย 6 
ชัว่โมงต่อวนั เน่ืองจากผูสู้งอายุมีวงจรการนอนหลบัท่ีเปล่ียนแปลงไป นอนหลบัยากเม่ือเขา้นอน 
ระยะเวลาในการนอนลดลงในแต่ละคืน คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี  ทาํใหป้ระสิทธิภาพในการรับรู้
ต่อส่ิงแวดลอ้มรอบตวัลดลงนาํไปสู่การหกลม้ได ้

1.3.2 2 พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในการลดปัจจยัเส่ียงของการหก
ลม้ท่ีเกิดจากปัจจยัภายนอกหรือสภาพแวดลอ้มประกอบดว้ย  

1. ลกัษณะพื้นบา้นตอ้งไม่ล่ืน  หรือเป็นมนัเงามากเกินไป    เช่น  พื้นไม้
ขดัเงา  พื้นหินขดั  หรือปูพื้นดว้ยกระเบ้ืองเคลือบ  เป็นการเพ่ิมโอกาสเส่ียงต่อการหกลม้ง่ายข้ึน 
เน่ืองจากผูสู้งอายุมีการทรงตวัท่ีไม่ดีอยู่แลว้  เม่ือเดินบนพ้ืนท่ีล่ืน  ทาํให้เส่ียงต่อการหกลม้ไดง่้าย 
เม่ือพื้นบา้นเปียกแฉะ  หรือมีนํ้ าหก  ควรรีบเช็ดนํ้ าใหแ้หง้ทนัที    ผูสู้งอายคุวรหลีกเล่ียงการเดินบน
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พื้นท่ีล่ืน  หรือหากจาํเป็นตอ้งเดินบนพื้นท่ีล่ืนผูสู้งอายคุวรเพิ่มความระมดัระวงัในการเดินใหม้ากข้ึน  
โดยการเดินอยา่งชา้ๆ  หรือมีการยดึเกาะส่ิงต่างๆเพ่ือป้องกนัการหกลม้ 

2. พื้นบา้นต่างระดบัหรือมีขอบธรณีประตู ควรมีการทาํเคร่ืองหมายให้
สังเกตเห็นได้ชัดเจนยิ่งข้ึน เพื่อป้องกันไม่ให้ผูสู้งอายุก้าวพลาดหรือเดินสะดุดหกลม้ เน่ืองจาก
ผูสู้งอายุมีปัญหาความบกพร่องของการมองเห็น ทาํให้การมองระยะทางส่ิงกีดขวางไม่ชดัเจนการ
คาดคะเนระยะผิดพลาดไป และการแยกความแตกต่างของทางต่างระดับทาํได้ลาํบาก ร่วมกับ
ลกัษณะการเดินของผูสู้งอายจุะกา้วยา่งชา้ กา้วสั้นๆ และยกเทา้ตํ่า เวลาเดินฝ่าเทา้จะระพ้ืน เม่ือมีขอบ
ธรณีประตูหรือพื้นต่างระดบัทาํใหผู้สู้งอายเุดินสะดุดเกิดการหกลม้ได ้

3. การจดัแสงสวา่งภายในบา้นและบริเวณนอกบา้นใหเ้พียงพอเหมาะสม
เน่ืองจากแสงสว่างท่ีไม่เหมาะสมทาํให้ผูสู้งอายุไม่สามารถรับรู้อนัตรายจากส่ิงแวดลอ้ม และมกั
พบวา่บริเวณท่ีมกัเกิดอนัตรายจากแสงสลวัทาํใหเ้กิดการหกลม้ไดง่้าย คือ บริเวณบนัได ทางเขา้บา้น 
ทางเดินภายในและภายนอกบา้น ห้องนํ้ า ห้องส้วม ควรใช้แสงสว่างท่ีผูสู้งอายุสามารถมองเห็น
ทางเดินหรือวสัดุส่ิงของไดช้ดัเจน  และสวิทช์ปิด-เปิดไฟ ไม่ควรอยูสู่งหรือตํ่าจนเกินไปท่ีผูสู้งอายุ
จะปิด- เปิด ได ้

4. การใชมื้อขา้งท่ีถนดัจบัราวบนัไดหรือยดึเกาะทุกคร้ังขณะข้ึนลงบนัได 
หรือการถือส่ิงของในมือหลายอยา่งจนไม่สามารถใชมื้อเกาะราวบนัไดได ้บนัไดบา้นควรมีราวยึด
จบัท่ีมัน่คงทั้งสองขา้ง เป็นการช่วยในการทรงตวัเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
เน่ืองจากการพลดัตกจากบนัไดของผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการสั่นหรือกา้วพลาดไถล 
ขณะเดินข้ึนลงบนัได มีเคร่ืองหมายแสดงการส้ินสุดของราวบนัไดท่ีรับรู้ได้ขณะสัมผสั รวมทั้ง
บริเวณส้ินสุดขอบบนัไดควรมีเคร่ืองหมายแสดงขอบเขตอยา่งชดัเจน  

5. การดูแลพื้ห้องนํ้ าห้องส้วม ปราศจากคราบสบู่หรือแชมพู ไม่ล่ืน  
เน่ืองจากสภาพหอ้งนํ้าหอ้งสว้มในบา้นของคนไทยส่วนใหญ่  บริเวณอาบนํ้าและหอ้งส้วมจะอยูร่วม
ในหอ้งเดียวกนัและมิไดแ้บ่งบริเวณท่ีเปียกและแหง้  เวลาอาบนํ้ าจึงมกัทาํใหน้ํ้ าไหลเปียกทัว่หอ้ง  มี
นํ้ าเปียกช้ืนแฉะตลอดเวลา  อาจทาํใหพ้ื้นล่ืน  ควรมีการทาํความสะอาดพื้นห้องนํ้ าไม่ให้มีคราบสบู่
หรือแชมพ ู หรือมีการปูแผน่กนัล่ืนไวบ้นพื้นหอ้งนํ้าหอ้งสว้ม  หากอ่อนเพลียหรือยนืไม่มัน่คงควรมี
เกา้อ้ีไวน้ัง่อาบนํ้ า และควรมีไฟส่องทางระหว่างเตียงนอนไปหอ้งนํ้ า  ไม่ควรวางของใชเ้กะกะไวท่ี้
พื้นหอ้งนํ้ าหอ้งส้วมทาํใหผู้สู้งอายเุดินสะดุดได ้   และควรมีราวเกาะในหอ้งนํ้ าหอ้งส้วมหรือมีการ
ติดตั้งราวเกาะไวข้า้งผนงัห้องนํ้ าห้องส้วม  เพื่อสะดวกในการยึดเกาะขณะลุกนัง่ เน่ืองจากผูสู้งอายุ
มกัมีปัญหาเร่ืองกลา้มเน้ือขาดความแขง็แรง  และมีการเส่ือมของขอ้ต่อ  การลุก  การนัง่ไม่คล่องตวั
ทาํใหมี้ความยากลาํบากในการลุกนัง่โถสว้มขณะการขบัถ่าย  เป็นเหตุใหเ้กิดการหกลม้ไดง่้าย   
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6. การจดัอุปกรณ์ส่ิงของเคร่ืองใชต่้างๆ  ภายในบา้นให้เรียบร้อยไม่ควร
เปล่ียนท่ีวางส่ิงของเคร่ืองใชห้รือเฟอร์นิเจอร์บ่อยๆ  จะทาํใหผู้สู้งอายจุาํสภาพแวดลอ้มภายในบา้น
ไม่ได ้ มีโอกาสเดินสะดุดหรือเดินชนเกิดการหกลม้ไดง่้าย  และภายในบา้นไม่ควรวางของเกะกะ
ทางเดินหรือตามขั้นบนัได   จดัส่ิงของใหห้ยบิไดง่้าย และเตียงนอนไม่ควรเต้ียเกินไปจะทาํใหลุ้ก
ลาํบาก  ผา้เช็ดเทา้ ควรใชผ้า้ท่ีไม่ล่ืน  ไม่ขาดรุ่งร่ิง และไม่ควรนาํเส้ือผา้เก่าๆ  เหลือใชม้าทาํผา้เช็ด
เทา้  จะทาํใหผู้สู้งอายอุาจเดินสะดุด  หรือเกิดการล่ืนพลนัจากการเหยยีบผา้เช็ดเทา้เกิดการหกลม้ได ้ 
พรมเช็ดเทา้ควรมีเทปกาวติดยดึกบัพื้นกนัล่ืน   

7. หลีกเล่ียงการมีสัตวเ์ล้ียง เช่น สุนัข แมวในบริเวณท่ีอาศยัอยู่ ไม่ให้
สตัวเ์ล้ียง สุนขัหรือแมวมาคลอเคลียเวลาเดิน 

8. การใชเ้คร่ืองแต่งกายท่ีเหมาะสม  ควรสวมใส่เส้ือผา้ท่ีมีขนาดพอดีกบั
ร่างกายทั้งความยาวและความกวา้ง  ไม่อึดอดัโดยเฉพาะบริเวณคอ  และทาํจากวสัดุท่ีมีการถ่ายเท
อากาศไดดี้  มีขั้นตอนการสวมใส่ท่ีไม่ยาก  ในกรณีมีการใชต้ะขอหรือซิปควรจดัไวบ้ริเวณดา้นหนา้
หรือดา้นขา้งท่ีถนัดของร่างกาย  หากสวมใส่เส้ือผา้หลวม ยาวรุ่มร่าม มีเชือกผูกยาว อาจไปคลอ้ง
เก่ียวลูกบิดประตู  โต๊ะ  เตียง  หรืออาจเหยยีบสะดุดชายผา้  เกิดการหกลม้ได ้ ส่วนรองเทา้ควรเลือก
ขนาดและรูปทรงท่ีเหมาะสมกับเทา้  สวมใส่สบายไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดขณะสวมใส่ ส้น
รองเทา้ทาํจากวสัดุท่ีไม่ล่ืนหรือพื้นรองเทา้ยาง  ใส่รองเทา้ส้นเต้ีย ลกัษณะของพื้นรองเทา้ค่อนขา้ง
แขง็  รองรับนํ้ าหนกัไดม้ัน่คง  และมีแรงเสียดทานกบัพื้นพอสมควร  ไม่ล่ืน  หากสวมใส่รองเทา้ท่ี
ไม่เหมาะสม  ขนาดไม่พอดี  คบั  หรือหลวมเกินไป  หรือพื้นรองเทา้ล่ืน  อาจทาํใหเ้สียการทรงตวัได้
ง่าย  หลีกเล่ียงการสวมรองเทา้แตะแบบสวม( Slippers)  หากตอ้งใส่ถุงเทา้เดินบนพ้ืนหอ้ง ตอ้งไม่
เป็นถุงเทา้ไนล่อน ควรเป็นถุงเทา้ท่ีมียางกนัล่ืน 

สรุปไดว้่าพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุคือการกระทาํ
หรือวิธีการปฏิบติัตวั ของผูสู้งอายุเพื่อใชล้ดปัจจยัเส่ียงต่างๆท่ีอาจทาํให้หกลม้  ผูสู้งอายุควรจะมี
ความรู้ความเขา้ใจถึงปัจจยัเส่ียงท่ีทาํให้เกิดการหกลม้  และแนวทางการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งเพ่ือลด
ปัจจยัเส่ียงท่ีชกันาํให้เกิดการหกลม้  ซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของผูสู้งอาย ุ
อาจเกิดจากตวัผูสู้งอายุเองซ่ึงเป็นปัจจยัภายใน     ไดแ้ก่  การระมดัระวงัการหกลม้อนัเน่ืองมาจาก
สายตาท่ีมองเห็นไม่ชดัเจน  การบริหารกลา้มเน้ือขาและขอ้เทา้  การฝึกการทรงตวั  การเดินโดยใช้
อุปกรณ์ช่วยเหลือในขณะเคล่ือนไหว  และการเปล่ียนอิริยาบถในการเคล่ือนไหว และจากปัจจยั
ภายนอกหรือปัจจยัท่ีเกิดจากสภาพแวดลอ้มทั้งภายในและนอกบา้น โดยการหลีกเล่ียงการเดินบน
พื้นล่ืน แต่งกายไม่รุ่มร่าม ปรับปรุงสภาพแวดลอ้มในบา้นใหเ้หมาะสมกบัการอยูอ่าศยั  
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1.4 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มในผู้สูงอายุ    
1.4.1 ความรู้ เป็นปัจจยัท่ีสาํคญั ท่ีจะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม แต่

การเพิ่มความรู้ไม่ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงเสมอไป ถึงแมค้วามรู้จะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
และความรู้เป็นส่ิงจาํเป็นท่ีจะก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม การให้ความรู้อาจจะมีผลป้องกนัและ
ใหผ้ลดีในระยะสั้นๆ คือทาํใหเ้กิดความตระหนกัและมีทศันคติท่ีดี เช่น การศึกษาของกมลทิพย ์ภูมิ
ศรี (2547) ท่ีศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมการแลกเปล่ียนประสบการณ์ การสอนให้
ความรู้ ช้ีแนะและสาธิตเก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ประกอบคู่มือและมีการทาํ
กิจกรรมร่วมกนัระหว่างผูสู้งอายุและสมาชิกในครอบครัว เยี่ยมบา้นสาํรวจสภาพแวดลอ้มและให้
ช่วยกนัคิดแนวทางในการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มให้มีความเหมาะสมในการป้องกนัการหกลม้ใน
กลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการสนบัสนุนจากชมรมผูสู้งอายุตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุหลังได้รับระบบการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมและสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติ   และศิริพร พรพุทธษา (2542) ศึกษาความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมในการ
ป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ ผลการวิจยัพบว่า ผูสู้งอายุมีความรู้ในการป้องกนัการหกลม้อยู่ใน
ระดบัมาก  ความรู้ในการป้องกนัการหกลม้ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการ
หกลม้ในระดบัตํ่ามาก  ดงันั้น ความรู้อย่างเดียวอาจไม่เพียงพอท่ีจะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพได ้จะตอ้งมีปัจจยัอ่ืน ๆ ประกอบดว้ย  

1.4.2 ทัศนคติ แนวคิดการเกิดทศันคติท่ีว่า ความเช่ือหรือความรู้สึกต่างๆ
เป็นประสบการณ์ท่ีไดรั้บมาจากอดีต ซ่ึงอาจเป็นของตนเองหรือนึกคิดเอาเองจากประสบการณ์ของ
ผูอ่ื้นท่ีไดรั้บการบอกเล่าสืบต่อกนัมา แลว้ถูกนาํมาประกอบกบัสถานการณ์ปัจจุบนัท่ีเกิดข้ึนกาํหนด
เป็นทศันคติของเขา (Oskamp 1991; ศิริพร พรพุทธษา, 2542)   เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิง
ต่าง ๆ ซ่ึงความรู้สึกดังกล่าวมีทั้ งท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เช่น จาก
การศึกษาของศิริพร พรพทุธษา ( 2542) ท่ีศึกษาความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมในการป้องกนัการหก
ลม้ในผูสู้งอายุ ผลการวิจัยพบว่า ผูสู้งอายุมีทศันคติต่อการป้องกันการหกลม้ในระดับดี และมี
พฤติกรรมในการป้องกนัการหกลม้อยูใ่นระดบัมาก ความรู้ในการป้องกนัการหกลม้มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัทศันคติต่อการป้องกนัการหกลม้ในระดบัปานกลาง และทศันคติต่อการป้องกนัการหก
ลม้มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในระดบัตํ่า  

1.4.3 การรับรู้  เป็นองคป์ระกอบหลกัในแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(Health Belief Model) ซ่ึงประกอบดว้ย การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้โอกาสเส่ียง
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ต่อการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค การรับรู้อุปสรรคต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรค จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การรับรู้อุปสรรคมีอาํนาจใน
การทาํนายหรืออธิบายถึงการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไดม้ากท่ีสุด การรับรู้โอกาสเส่ียงและ
การรับรู้ประโยชน์เป็นตวัแปรท่ีมีความสําคญักว่าตวัแปรทุกตวั ซ่ึงตวัแปรการรับรู้โอกาสเส่ียง
สามารถอธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรคไดดี้กว่าการรับรู้ประโยชน์ ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคอธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรคไดน้อ้ยท่ีสุด (วนัดี คาํศรี,2549) เช่น การศึกษาของดุษฎี ปาล
ฤทธ์ิ (2544) ศึกษาโปรแกรมการป้องกนัอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ในบริเวณบา้นสาํหรับผูสู้งอาย ุโดย
ประยุกตค์วามเช่ือดา้นสุขภาพ  จดักิจกรรมโดยการอภิปรายกลุ่มร่วมกบัการบรรยายประกอบ การ
สาธิตและลองฝึกการเปล่ียนอิริยาบถ   การใชไ้มเ้ทา้ การข้ึนลงบนัได  พร้อมกบัแจกคู่มือการป้องกนั
อุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ในบริเวณบา้นให้ผูสู้งอายุไดน้าํกลบัไปทบทวนต่อ หลงัการศึกษาพบว่า 
ผูสู้งอายมีุการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้  การรับรู้ความรุนแรงจากการหกลม้ การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํเพื่อป้องกนัการหกลม้และรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการ
หกลม้สูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการ
หกลม้ดีกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  การศึกษาของวนัดี คาํศรี (2549) ศึกษาความ
เช่ือดา้นสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 240 คนท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลในภาคใต ้2 
แห่ง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้  รับรู้ความรุนแรง
ของการหกลม้ รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรม
ป้องกนัการหกลม้อยูใ่นระดบัสูง  ส่วนการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้อยูใ่นระดบั
ตํ่า พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงโดยรวมอยู่ในระดบัสูง ยกเวน้
การใชไ้มเ้ทา้เพื่อช่วยในการทรงตวัท่ีดีข้ึนอยูใ่นระดบัตํ่า  การรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้ม และรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันการหกล้มสามารถร่วมทํานาย
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มได้ร้อยละ 30 และการศึกษาของณัฐกานต์   ธิยะ (2551) ศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู ้สูงอายุ ท่ี เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยอุบัติเหตุหญิง 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ พบว่า  ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ แบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ ไดแ้ก่  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้  รับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ รับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้  รับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ และ
แรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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1.4.4 แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  ส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บโดยตรงจาก
บุคคลหรือกลุ่มบุคคล  อาจเป็นทางข่าวสาร  เงิน  กาํลงังาน  หรือทางอารมณ์  ซ่ึงอาจเป็น
แรงผลกัดนัให้ผูรั้บไปสู่เป้าหมายท่ีผูใ้ห้ตอ้งการ และเป็นผลให้ผูรั้บไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกทาง
พฤติกรรมไปในทางท่ีตอ้งการ เช่น การมีสุขภาพดี   แรงสนบัสนุนทางสังคม อาจมาจากบุคคลใน
ครอบครัว  เช่น  พอ่แม่  พี่นอ้ง  เพื่อนบา้น  ผูน้าํชุมชน  เพื่อนร่วมงาน  เพื่อนนกัเรียน  ครู  เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข  หรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ดงัการศึกษาของรวิวรรณ  ปัญจ
มนสั ( 2549) ศึกษาอุบติัการณ์การหกลม้ในผูสู้งอายุ โดยกลุ่มตวัอย่างอาศยัอยู่ในอาํเภอสามพราน  
จงัหวดันครปฐม  และเปรียบเทียบปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้  ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นท่ีเส่ียงต่อการหก
ลม้  การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวระหว่างกลุ่มผูสู้งอายท่ีุหกลม้กบัไม่หกลม้  ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มหกล้มได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวด้านอารมณ์ วตัถุส่ิงของ การ
สนบัสนุนทางสังคมโดยรวมนอ้ยกว่ากลุ่มไม่หกลม้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P < 0.001) ส่วนการ
สนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารแตกต่างกนัแต่ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ  และการศึกษาของนันทน์ภสั 
หงษเ์วียงจนัทร์(2546)  ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุในบา้นของผูสู้งอาย ุ
ในชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลสังกดัสํานักการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 8โรงพยาบาล จาํนวน 368 
คนพบว่า แรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุในบา้นอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ 

 
 

กรอบทฤษฎ ีThe PRECEDE – PROCEED Model 
มีการศึกษามาตั้งแต่ในปี ค.ศ. 1980 เป็นตน้มา โดยกรีน และคณะ (1980) ไดพ้ฒันา

กรอบแนวคิดน้ีโดยเช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุร่วมกนัระหว่างหลายๆ ปัจจยั (Multiple 
Factors) ซ่ึงการดาํเนินงานหรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะตอ้งมีการดาํเนินงานหลายๆ ดา้น
ประกอบกนั และจะตอ้งวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมนั้นก่อน แลว้จึงวางแผนและ
กาํหนดกลวิธีเพื่อใหมี้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  ปี ค.ศ. 1991 กรีน และ ครูเตอร์ ไดพ้ฒันา
แบบจาํลอง PRECEDE Model (Green & Kreuter, 1991) ซ่ึงยอ่มาจากคาํว่า Predisposing 
Reinforcing and Enabling Causes in Education Diagnosis and Evaluation เป็นกระบวนการ
วิเคราะห์ของการเร่ิมตน้จากเป้าหมายหรือปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอยู ่หรือผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน ยอ้นกลบัไป
ยงัสาเหตุว่าเป็นเพราะอะไร หรือมีสาเหตุมาจากอะไร เพื่อนาํไปวินิจฉยัและประเมินสาเหตุหรือ
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล โดยใชก้ระบวนการของปัจจยัชกันาํ (predisposing factor) 
ปัจจยัส่งเสริม(reinforcing factors) ปัจจยัเอ้ืออาํนวย (enabling factors) วินิจฉยัและประเมินว่ามี
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ปัจจยัใดท่ีเก่ียวขอ้งหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล แลว้นาํไปวางแผน ส่งเสริมสุขภาพ โดย
ยึดหลกัความร่วมมือ การมีส่วนร่วมของบุคลากรหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่พึงประสงคต์ามสาเหตุหรือปัจจยัเหล่านั้นดว้ยวิธีท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย และ
บริบทของแต่ละชุมชนหรือสงัคม  

The PRECEDE-PROCEED Model ของ กรีน และ ครูเตอร์ (Green & Kreuter, 1999) 
ประกอบดว้ย ระยะท่ี 1 PRECEDE ซ่ึงมีช่ือเตม็ว่า Predisposing, Reinforcing, Enabling Causes in 
Education Diagnosis and Evaluation หมายถึง การประเมินดา้นสังคม วิทยาการระบาด พฤติกรรม
และส่ิงแวดล้อม การศึกษา การบริหารและนโยบาย การประเมินภาวะสุขภาพซ่ึงเป็นผลจาก
พฤติกรรมเน่ืองมาจากปัจจยัชกันาํ ปัจจยัส่งเสริมและปัจจยัเอ้ืออาํนวย ในขั้นตอนท่ี 1- 5  ระยะท่ี 2 
PROCEED มีช่ือเตม็ว่า Policy, Regulatory and Organization Constructs in Education and 
Environmental Development หมายถึง การประเมินการบริหาร นโยบาย และการวางแผนดาํเนินการ 
ประกอบดว้ยขั้นตอนท่ี 6-9 คือ การดาํเนินงานตามแผนท่ีวางไวแ้ละประเมินการเปล่ียนแปลง 
ผลกระทบ และผลลพัธ์ท่ีมีต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต  มีขั้นตอนการวิเคราะห์ 9 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินทางสังคม (Social assessment หรือ Social Diagnosis) เป็น
การพิจารณาและวิเคราะห์คุณภาพชีวิต ซ่ึงถือว่าเป็นขั้นตอนแรกของการวิเคราะห์โดยการประเมิน 
ส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งหรือตวักาํหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ เช่น ผูป่้วย นกัเรียน 
กลุ่มคนวยัทาํงาน ผูใ้ชแ้รงงาน หรือผูบ้ริโภค  เน่ืองจากสุขภาพกบัสังคมและคุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์
กัน กล่าวคือปัญหาสุขภาพมีผลกระทบโดยตรงกับสถานการณ์สังคมและคุณภาพชีวิต ใน
ขณะเดียวกนัคุณภาพชีวิตและสังคมก็มีผลต่อสุขภาพ ส่ิงท่ีประเมินไดจ้ะเป็นเคร่ืองช้ีวดัและเป็น
ตวักาํหนดระดบัคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุ่มเป้าหมายนั้น ๆ 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินทางระบาดวิทยา (Epidemiological assessment หรือ 
Epidemiological Diagnosis) เป็นการวิเคราะห์ว่ามีปัญหาสุขภาพท่ีสําคญัอะไรบา้ง ซ่ึงปัญหา
สุขภาพเหล่าน้ี จะเป็นส่วนหน่ึงของปัญหาสังคม หรือไดรั้บผลกระทบจากปัญหาสังคม ใน
ขณะเดียวกนัปัญหาสุขภาพก็มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเช่นกนั โดยอาศยัขอ้มูลทางระบาดวิทยา 
จะช้ีให้เห็นถึงการเจ็บป่วย การเกิดโรคและภาวะสุขภาพ ตลอดจนปัจจยัต่าง ๆ ท่ีทาํให้เกิดการ
เจบ็ป่วย และเกิดการกระจายของโรค การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาจะช่วยใหเ้ห็นปัญหา ขนาดและ
การกระจายของปัญหา สามารถจดัเรียงลาํดบัความสําคญัของปัญหา เพื่อประโยชน์ในการวาง
แผนการดาํเนินงานสุขศึกษาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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ขั้นตอนที่ 3 การประเมินทางพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม (Behavioral and 
Environmental assessment หรือ Behavioral and Environmental Diagnosis) เป็นการวิเคราะห์
ปัญหาดา้นสุขภาพอนามยัเพื่อหาสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งโดยแบ่งเป็นสาเหตุอนัเน่ืองมาจากพฤติกรรมของ
บุคคลและสาเหตุท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม เช่น สาเหตุจากพนัธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เป็น
ตน้ เพื่อพิจารณาว่าสาเหตุอะไรบา้งท่ีมีพฤติกรรมของบุคคลเป็นองคป์ระกอบและสาเหตุอะไรท่ีไม่
เก่ียวขอ้งหรือไม่ไดม้าจากพฤติกรรมของบุคคล และปัญหานั้นมีความสัมพนัธ์กบัองคป์ระกอบอ่ืน
อยา่งไร พฤติกรรมท่ีวิเคราะห์ไดเ้ป็นเป้าหมายในการดาํเนินงานเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดย
กระบวนการสุขศึกษา จะให้ความสนใจประเด็นท่ีเป็นสาเหตุอนัเน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคล
เป็นสาํคญั 

ขั้นตอนที ่ 4 การประเมินทางด้านการศึกษาและองค์กร (Educational and Ecology 
assessment หรือ Educational and Ecology Diagnosis) ในขั้นตอนน้ี เป็นการวิเคราะห์ปัจจยัดา้น
ต่างๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อสุขภาพ ทั้งท่ีเป็นปัจจยัภายในตวับุคคล
และปัจจยัภายนอกตวับุคคล เพื่อนาํมาเป็นขอ้มูลในการวางแผนสุขศึกษา โดยขั้นตอนน้ีจะแบ่ง
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม 

ปัจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็นพื้นฐานและ
ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจ ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดา้นหน่ึงปัจจยัน้ีจะเป็นความพอใจ 
(Preference) ของบุคคล ซ่ึงไดม้าจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ (Education Experience) ความ
พอใจน้ีอาจมีผลทั้งในทางสนับสนุนหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรม ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัแต่ละบุคคล 
ปัจจยัซ่ึงเป็นองคป์ระกอบของปัจจยันาํ ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม การรับรู้ นอกจากน้ี
ยงัรวมไปถึงสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอาย ุเพศ ระดบัการศึกษา 
ขนาดของครอบครัว ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีจะมีผลต่อการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาดว้ย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ าองค์ประกอบของปัจจัยนํา 
ประกอบดว้ย 

1.ปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ อาชีพ รายได ้การศึกษา 
ดงัเช่นการศึกษาของสุกญัญา   พลูโพธ์ิกลาง (2549) ท่ีศึกษาภาวะเจบ็ป่วย พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่างท่ี
ศึกษาคือ ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดับุรีรัมย ์จาํนวน 
341 คน เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การมีโรค
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ประจาํตวั และภาวะความเจบ็ป่วย และการศึกษาของณัฐกานต ์  ธิยะ (2551) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา้ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุเพศหญิง ท่ีหกลม้แลว้เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุหญิง 
จาํนวน 70 คน ผลการศึกษา พบว่า อาย ุการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้ประวติัการหกลม้ 
และสมัพนัธภาพในครอบครัว ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุ
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  แต่จากการศึกษาของนนัทน์
ภสั หงษ์เวียงจนัทร์(2546) ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุในบา้นของ
ผูสู้งอายุ ในชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย  ์กรุงเทพมหานคร 8โรงพยาบาล 
จาํนวน 368 คน พบว่า   เพศ อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้โรคประจาํตวั สภาพการเป็นอยู่ปัจจุบนั 
ประสบการณ์การเกิดอุบติัเหตุในบา้นต่างกนั มีพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุในบา้นไม่ต่างกนั 
อาชีพ สถานภาพสมรส อุปกรณ์ป้องกนัอุบติัเหตุในบา้นต่างกนัมีพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุใน
บา้นต่างกนั 

2. การรับรู้ หมายถึง การท่ีร่างกายรับส่ิงเร้าต่าง ๆ ท่ีผา่นมาทางประสาท
สัมผสัส่วนใดส่วนหน่ึงแลว้ตอบสนองเอาส่ิงเร้านั้นออกมา เป็นลกัษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการ
ผสมกนัระหว่างพวกประสาทสัมผสัชนิดต่าง ๆ และความคิด ร่วมกบัประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู ่การ
รับรู้เป็นตวัแปรทางจิตสงัคม ท่ีเช่ือวา่มีผลกระตุน้ต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ส่วนความเช่ือ คือ 
ความมัน่ใจในส่ิงต่าง ๆ ซ่ึงอาจเป็นปรากฏการณ์หรือวตัถุว่าส่ิงนั้น ๆ เป็นส่ิงท่ีถูกตอ้งเป็นจริงให้
ความไวว้างใจ เช่น แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Becker ซ่ึงเนน้ว่า
พฤติกรรมสุขภาพจะข้ึนอยูก่บัความเช่ือใน 3 ดา้น คือ ความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคหรือ
ไดรั้บเช้ือโรค ความเช่ือเก่ียวกบัความรุนแรงของส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ และความเช่ือเก่ียวกบั
ผลตอบแทนท่ีจะไดจ้ากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง   ดงัเช่นการศึกษาของพวงประภา ศิริประภา
(2549) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้และพฤติกรรมการป้องกนัการ
หกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ปัจจยัเส่ียงภายนอก ภายใน และโดยรวมต่อ
การหกลม้ของผูสู้งอายุอยู่ในระดบัสูง พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมอยู่ในระดบัปาน
กลาง โดยพฤติกรรมการป้องกนัปัจจยัเส่ียงภายในอยูใ่นระดบัปานกลาง พฤติกรรมการป้องกนัปัจจยั
เส่ียงภายนอกอยูใ่นระดบัสูง การรับรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้และพฤติกรรมการป้องกนัการหก
ลม้ของผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่า อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ   การศึกษาของดุษฎี 
ปาลฤทธ์ิ (2544) ศึกษาโปรแกรมการป้องกนัอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ในบริเวณบา้นสาํหรับผูสู้งอาย ุ
โดยประยกุตค์วามเช่ือดา้นสุขภาพ  ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายมีุการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้  
การรับรู้ความรุนแรงจากการหกลม้ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตามคาํแนะนาํเพื่อป้องกนัการ
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หกลม้และรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการหกลม้สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ และพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการหกลม้ดีกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนัดี คาํศรี (2549) ท่ีศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
คะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้ รับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ รับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้อยู่ในระดบัสูง
ส่วนการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้อยูใ่นระดบัตํ่า พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้
ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงยกเวน้การใชไ้มเ้ทา้เพื่อช่วยในการทรงตวั
ท่ีดีข้ึนอยู่ในระดับตํ่า การรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม และรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้สามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ไดร้้อย
ละ 30  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชุลี ภู่ทอง (2545) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้ของผูสู้งอายโุดยการเขา้ร่วมโปรแกรมลดความเส่ียงทั้งการลดปัจจยัเส่ียงภายในท่ีเกิดจาก
ผูสู้งอายเุองและภายนอกท่ีเกิดจากสภาพแวดลอ้ม ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกนัการหก
ลม้หลงัส้ินสุดการเขา้ร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 2 สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและสูงกว่าการเขา้
ร่วมโปรแกรมส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการหกล้มหลังส้ินสุดเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

ส่วนความรู้ เป็นปัจจยัท่ีสาํคญั ท่ีจะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม แต่การ
เพิ่มความรู้ไม่ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงเสมอไป ถึงแมค้วามรู้จะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมและ
ความรู้เป็นส่ิงจาํเป็นท่ีจะก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอท่ีจะ
ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได ้จะตอ้งมีปัจจยัอ่ืน ๆ ประกอบดว้ย ดงัเช่นการศึกษา
ของศิริพร พรพุทธษา ( 2542) ท่ีศึกษาความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมในการป้องกนัการหกลม้ใน
ผูสู้งอายุ ผลการวิจัยพบว่า ผูสู้งอายุมีความรู้ในการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับมาก และมี
พฤติกรรมในการป้องกนัการหกลม้อยูใ่นระดบัมาก ความรู้ในการป้องกนัการหกลม้มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับทัศนคติต่อการป้องกันการหกล้มในระดับปานกลาง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในระดบัตํ่ามาก อาจเน่ืองจากการหกลม้เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดบ่้อยใน
ชีวิต พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ อาจเป็นความรู้ท่ีไดม้าจากการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง  
การบอกเล่าสืบทอดต่อกนัมา  จากส่ือต่างๆท่ีเขา้ถึงได ้  ไม่ใช่ความรู้ท่ีไดจ้ากการเรียนรู้ในหอ้งเรียน
เพียงอยา่งเดียว  ส่วนทศันคติ หมายถึง ความรู้สึกท่ีค่อนขา้งจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่าง ๆ เช่น 
บุคคล วตัถุ การกระทาํ ความคิด ความรู้สึกดงักล่าวมีทั้งท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลง
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พฤติกรรม  และค่านิยม หมายถึง เป็นการแสดงออกถึงพฤติกรรมเฉพาะอยา่งใดอยา่งหน่ึงของกลุ่ม
คนท่ีมาจากความเช่ือ โดยอาจมีประวติัศาสตร์และวฒันธรรมร่วมกนั การให้ความสาํคญัให้ความ
พอใจในส่ิงต่าง ๆ ซ่ึงบางคร้ังค่านิยมของบุคคลก็ขดัแยง้กนัเอง เช่น ผูท่ี้ใหค้วามสาํคญัต่อสุขภาพแต่
ขณะเดียวกนัเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ีดว้ย ซ่ึงความขดัแยง้ของค่านิยมเหล่าน้ีก็เป็นส่ิงท่ีจะวางแผน
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดว้ย ดงัเช่นการศึกษาของปิยวรรณ คํ้าพนัธ์ุ ( 2542) ศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพและศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะดา้นประชากร และปัจจยัดา้นความรู้ การรับรู้ 
กบัพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนในชุมชนแออดั เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา 
พบว่า  ค่านิยมทางสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  โดยมี
ความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง  

ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกองคป์ระกอบของปัจจยันาํท่ีคาดว่าจะ
เป็นปัจจยัพื้นฐานและท่ีทาํให้ผูสู้งอายุเกิดแรงจูงใจ ในการแสดงพฤติกรรมหรือการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ ไดแ้ก่ ปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคล (อายุ เพศ ประวติัสุขภาพ รายได ้
การศึกษา อาชีพ) และการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1974) ซ่ึง Becker ได้
กล่าวในแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพว่า การท่ีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัโรคไดน้ั้น 
บุคคลตอ้งมีความเช่ือและรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค โรคนั้นตอ้งมีความรุนแรงท่ีทาํ
ให้เกิดผลกระทบต่อชีวิต และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั รับรู้ว่าการปฏิบติันั้นไม่มีอุปสรรค 
ซ่ึงการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั เป็นตวักระตุน้ให้บุคคลเลือกทางปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมได ้

ปัจจัยเอือ้ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ี
จาํเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้ง ทกัษะท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถแสดง
พฤติกรรมนั้น ๆไดแ้ละความสามารถท่ีจะใชแ้หล่งทรัพยากรต่าง ๆ ซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั ราคา 
ระยะทาง เวลา ฯลฯ นอกจากนั้นส่ิงท่ีสาํคญั กคื็อ การหาไดง่้าย (Available) และความสามารถเขา้ถึง
ได ้(Accessibility) ปัจจยัเอ้ือ จึงเป็นส่ิงช่วยใหก้ารแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เป็นไปไดง่้ายยิง่ข้ึนส่ิงของ
ท่ีจาํเป็นในการแสดงพฤติกรรม หรือช่วยใหก้ารแสดงพฤติกรรมนั้นๆเป็นไปไดง่้ายข้ึน ปัจจยัเอ้ือน้ี
เป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนหรือยบัย ั้งให้เกิดหรือไม่เกิดพฤติกรรม พฤติกรรมจะเกิดไดก้็ต่อเม่ือมีการ
สนบัสนุนดา้น ทกัษะ (Skill) และแหล่งทรัพยากร (Resource) เพื่อตอ้งการให้เกิดพฤติกรรมท่ี
ตอ้งการ  และแหล่งบริการ (Health service) ความยากง่ายในการเขา้ถึงบริการ  ดงัเช่นการศึกษา
ของสใบทิพย ์เขียวอรุณ (2552)   ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูม้ารับ
บริการ ณ หอ้งตรวจ 
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อายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร พบว่า  การรับรู้
นโยบายส่งเสริมสุขภาพการมีและการเขา้ถึงสถานบริการสุขภาพ ค่าใชจ่้ายในการรับบริการ และ
ขั้นตอนการเขา้รับบริการ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูม้ารับบริการ อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมุทิตา ชมพูศรี (2551) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ของผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีหน่วยบริการปฐม
ภูมิในเขตอาํเภอสบปราบ จงัหวดัลาํปาง พบว่า ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่การไดรั้บข่าวสาร การเขา้ถึงสถาน
บริการ ค่าใชจ่้าย มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัตํ่ากบัพฤติกรรมการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด 3 
ด้านได้แก่ การควบคุมอาหาร การใช้ยา และด้านความเครียดส่วนด้านการออกกําลังกายมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลาง ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัไดเ้ลือกศึกษาปัจจยัท่ีคาดว่าจะช่วย
ใหผู้สู้งอายแุสดงพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ไดง่้ายข้ึนคือ การสนบัสนุนดา้นการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุการเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ  

ส่วนส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงหมายถึง ส่ิงต่างๆท่ีอยู่รอบตวั  เกิดข้ึนเองตาม
ธรรมชาติ และมนุษยส์ร้างข้ึน ท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมและแผนการดาํเนินชีวิต ในการศึกษาน้ี 
หมายถึง ส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นปัจจยัภายนอกตวับุคคลท่ีจะช่วยใหผู้สู้งอายเุกิดการปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกนัการหกลม้  ไดแ้ก่ ความเหมาะสมของท่ีอยูอ่าศยัทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น เช่น 
พื้นบา้นหรือห้องนํ้ าตอ้งไม่ล่ืน  มีการทาํเคร่ืองหมายให้สังเกตเห็นไดช้ดัเจน ถา้พื้นบา้นต่างระดบั
หรือมีขอบธรณีประตู  การจดัแสงสว่างให้เพียงพอ ทั้งภายในบา้นและบริเวณนอกบา้น โดยเฉพาะ
ทางเดินและห้องนํ้ า   การจดัส่ิงของเคร่ืองใชต่้างๆ  ภายในบา้น เป็นระเบียบเรียบร้อย  หยิบจบัง่าย 
ไม่วางของเกะกะทางเดิน เกา้อ้ีหรือเตียงนอนสามารถลุกนัง่ไดส้ะดวก  รอบบริเวณบา้นไม่เป็นพื้น
ต่างระดบั  ขรุขระ มีส่ิงกีดขวาง   หรือเปียกล่ืน  

ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปัจจยัท่ีแสดงใหเ้ห็นว่าการ
ปฏิบติั หรือพฤติกรรมสุขภาพไดรั้บการสนบัสนุนหรือไม่เพียงใด ลกัษณะและแหล่งของปัจจยัเสริม 
จะแตกต่างกนัไปข้ึนอยู่กบัปัญหาในแต่ละเร่ือง เช่น การดาํเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียนหรือ
สถานศึกษาในกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นนกัเรียน ปัจจยัเสริมท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ เพื่อนนกัเรียน ครู อาจารย ์
หรือบุคคลในครอบครัว เป็นตน้ ปัจจยัเสริม อาจเป็นการกระตุน้เตือน การใหร้างวลัท่ีเป็นส่ิงของ คาํ
ชมเชย การยอมรับ การเอาเป็นแบบอยา่ง การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระทาํนั้น ๆ หรืออาจเป็น
กฎระเบียบท่ีบงัคบัควบคุมใหบุ้คคลนั้น ๆ ปฏิบติัตามก็ได ้ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีบุคคลจะไดรั้บจากบุคคลอ่ืน
ท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง และอิทธิพลของบุคคลต่าง ๆ น้ีก็จะแตกต่างกนัไปตามพฤติกรรมของบุคคล
และสถานการณ์โดยอาจจะช่วยสนับสนุนหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได ้ ดงัเช่น
การศึกษาของรวิวรรณ  ปัญจมาใส ( 2549) ศึกษาอุบติัการณ์การหกลม้ในผูสู้งอาย ุและเปรียบเทียบ
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ปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้  ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นท่ีเส่ียงต่อการหกลม้  การสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวระหว่างกลุ่มผูสู้งอายท่ีุหกลม้กบัไม่หกลม้  โดยกลุ่มตวัอยา่งอาศยัอยูใ่นอาํเภอสามพราน  
จงัหวดันครปฐม  กลุ่มตวัอย่างท่ีหกลม้ 73 คน และไม่หกลม้ 73 คน  ผลการศึกษา พบว่า คะแนน
เฉล่ียรวมส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นท่ีเส่ียงต่อการหกลม้ของกลุ่มหกลม้ สูงกว่ากลุ่มไม่หกลม้อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (P≤ 0.001) กลุ่มหกลม้ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวดา้นอารมณ์ 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมน้อยกว่ากลุ่มไม่หกลม้ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P < 0.001) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชลลดา ไชยกุลวฒันา (2549) ท่ีศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นกัศึกษาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชธานี จงัหวดัอุบลราชธานี ผลการศึกษา พบว่า การสนบัสนุนทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนกัศึกษา (r = 0.142) ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัไดเ้ลือกศึกษาปัจจยัท่ีคาดว่าจะมีส่วนสนบัสนุนใหผู้สู้งอายไุดแ้สดงพฤติกรรมการป้องกนัการ
หกลม้อย่างถูกตอ้งและต่อเน่ืองไดแ้ก่ การสนับสนุนจากบุคคลรอบขา้งท่ีเก่ียวขอ้งทั้งบุคคลใน
ครอบครัว ชุมชนและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

ปัจจยัทั้ง 3 น้ี จะมีอิทธิพลร่วมกนัต่อพฤติกรรมสุขภาพ ขณะเดียวกนัปัจจยัแต่ละตวัจะ
สามารถทาํหนา้ท่ีเป็นปัจจยัอ่ืนได ้ในการแสดงพฤติกรรมคร้ังต่อไปได ้

การดาํเนินงานในขั้นตอนการวิเคราะห์ทางการศึกษา จะเป็นการพิจารณาวา่ปัจจยัต่างๆ
ท่ีเป็นปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ และ ปัจจยัเสริมนั้น มีปัจจยัเฉพาะอะไรบา้ง ท่ีจะทาํให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพในลกัษณะท่ีตอ้งการได ้ ถา้ไดมี้การปรับปรุงแกไ้ขหรือเปล่ียนแปลงใหม่ให้เหมาะสม 
จดัลาํดบัความสาํคญัของปัจจยั จดักลุ่มปัจจยัและความยากง่ายของการเปล่ียนแปลงปัจจยัต่าง ๆ 
เหล่านั้น ก็จะทาํให้การวางแผนในขั้นต่อไปมีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึน ดงันั้นในการวางแผนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมใดๆ  จึงจาํเป็นตอ้งคาํนึงถึงอิทธิพลจากปัจจยัดงักล่าวร่วมกนัเสมอ โดยไม่
ควรนาํปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงมาพิจารณาโดยเฉพาะ 

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินทางการบริหารและนโยบาย (Administrative and policy 
assessment)ในขั้นตอนน้ี เป็นการประเมินความสามารถและทรัพยากรขององคก์ารและดา้นการ
บริหารเพื่อนําไปสู่การวางแผนและดาํเนินงาน เป็นการวิเคราะห์เพื่อประเมินถึงปัจจยัดา้นการ
บริหารจดัการท่ีจะมีผลต่อการดาํเนินโครงการท่ีไดว้างแผนไว ้โดยปัจจยัดงักล่าวอาจมีผลทั้งในดา้น
บวก คือ ทาํใหโ้ครงการสาํเร็จบรรลุเป้าหมาย หรือมีผลตรงขา้ม คือ กลายเป็นขอ้จาํกดัของโครงการ 
ปัจจยัเหล่าน้ี ไดแ้ก่ งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูด้าํเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืน ๆ 
ในองคก์ร ดงันั้นในการวางแผนเพ่ือดาํเนินงานสุขศึกษาใด ๆ จะตอ้งใหค้วามสาํคญักบัขั้นตอนน้ีไม่
นอ้ยไปกวา่ในขั้นตอนอ่ืน ๆ และจะตอ้งมีการวิเคราะห์และพิจารณาใหค้รอบคลุมทุกดา้นเหมือนกบั
การวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีต่อพฤติกรรม โดยมีขอ้สรุปพื้นฐานท่ีสาํคญั 2 ประการ คือ 
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1. สุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงต่อการมีสุขภาพท่ีไม่ดี เกิดข้ึนเน่ืองจากสาเหตุหลาย
สาเหตุ 

2. สุขภาพและพฤติกรรมเส่ียง มีสาเหตุจากหลายสาเหตุ ดงันั้น ส่ิงท่ีจะมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม เปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้ม และเปล่ียนแปลงสังคมจาํเป็นตอ้งใชห้ลายๆ
วิธีการ 

ขั้นตอนที ่6 การดําเนินงานตามแผนที่วางไว้ (Implementation) เป็นการกาํหนดกลวิธี
และการดาํเนินงานตามแผนท่ีไดจ้ดัวางไวอ้ยา่งเป็นระบบและตอ้งคาํนึงถึงทรัพยากรท่ีมีอยู ่ขอ้จาํกดั
ดา้นเวลาและความสามารถ หรือใชว้ิธีการผสมผสานทั้ง 3 ปัจจยัร่วมกนั ไม่ใช่แกไ้ขปัจจยัใดปัจจยั
หน่ึง ในขณะเดียวกนัจะตอ้งพิจารณาปัญหาดา้นการบริการและทรัพยากรร่วมดว้ย 

ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผล (Process Evaluation) ขั้นตอนน้ีเป็นการประเมินผล
กระบวนการเพื่อหาปัญหาในระหว่างการดาํเนินงานตามโครงการและการประเมินความกา้วหน้า
ของโครงการ เพื่อตรวจสอบและควบคุมกิจการใหด้าํเนินไปตามแผนท่ีวางไว ้

ขั้นตอนที่ 8 การประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) จากโครงการ เป็นผลท่ี
ไม่ไดร้ะบุไวใ้นวตัถุประสงคข์องโครงการ ซ่ึงอาจมีทั้งในทางบวกและทางลบ   

ขั้นตอนที่ 9 การประเมินผลลพัธ์ (Outcome Evaluation) ท่ีเกิดจากโครงการ เป็นการ
ประเมินผลท่ีเกิดจากการดําเนินงานโดยตรง ซ่ึงประเมินทั้ งประสิทธิผลของโครงการ 
(Effectiveness) คือเปรียบเทียบผลกบัวตัถุประสงคท่ี์วางไว ้การประเมินความพอเพียง (Adequacy) 
คือเปรียบเทียบผลท่ีเกิดจากโครงการกับปัญหาท่ีตอ้งการปรับปรุงแก้ไข รวมทั้งประเมินความ
ครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมายดว้ยการประเมินประสิทธิภาพ (Efficiency) ของโครงการคือ
เปรียบเทียบผลท่ีไดรั้บกบัปัจจยันาํเขา้  

กระบวนการวิเคราะห์ วางแผน และดาํเนินงาน ของ PRECEDE – PROCEED 
Model ทั้ง 9 ขั้นตอนดงัแสดงในภาพ 
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          PRECEDE 
     ระยะที ่5              ระยะที่ 4                       ระยะที ่3              ระยะที่ 2                       ระยะที ่1 
       การวนิิจฉยั                 การวินิจฉยั                        การวินิจฉยั                        การวนิิจฉยั                การวนิิจฉยั 
         นโยบาย                   หน่วยบุคคล                      ทางพฤติกรรม                    ทางวทิยา                      ทางสังคม 
    และการบริหาร              และการศึกษา                 และส่ิงแวดลอ้ม                   การระบาด 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
   ระยะที ่6 

      การดาํเนินงาน                 ระยะที ่7                         ระยะที ่8                                      ระยะที่ 9 
                                         การประเมินผล                 การประเมินผลกระทบ                  การประเมิน ผลลพัธ์ 
                                        ขบวนการ                                                              

 PROCEED 
 
รูปที ่2.1 แบบจาํลอง PRECDE-PROCEED ของกรีน และ กรูเตอร์ 
(Lawrence W.Green and Marshall W.Kreuter, 1999  อา้งในมุทิตา ชมพศูรี , 2551:41) 
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PRECEDE – PROCEED Model เป็นกระบวนการวิเคราะห์เพื่อการวางแผนในการ
ดาํเนินงานสุขศึกษา  ท่ีประกอบดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ ดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ซ่ึงมีแนวคิดว่าพฤติกรรม
สุขภาพของมนุษยมี์ความสัมพนัธ์กบัสหปัจจยั (Multiple factors) ประกอบดว้ย ปัจจยัภายในตวั
บุคคลและภายนอกบุคคล   การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเป็นรูปแบบการ
วิเคราะห์ของ Green&Kreuter (1999) ทาํให้ทราบขั้นตอนในการวิเคราะห์พฤติกรรมท่ีเป็นการ
วิเคราะห์จากผลไปหาเหตุ เป็นการศึกษาในขั้นตน้เพื่อหาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนัการ
หกลม้ในผูสู้งอาย ุซ่ึงตรงกบัแนวคิดในขั้นตอนท่ี 4 ของกระบวนการ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงนาํขั้นตอนน้ีมา
กาํหนดเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจยั โดยไดเ้ลือกศึกษาเฉพาะบางตวัแปรในแต่ละกลุ่มปัจจยั 
ท่ีผูว้ิจยัมีความสนใจ และคาดว่าจะมีผลต่อตวัแปรตาม ประกอบดว้ย ปัจจยันาํไดแ้ก่ ปัจจยัส่วน
บุคคล (อายุ เพศ ประวติัสุขภาพ รายได ้การศึกษา อาชีพ) การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพของ Becker (1974) ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นการไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนั
การหกลม้ในผูสู้งอาย ุ การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ และส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ความเหมาะสม
ของท่ีอยูอ่าศยัทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น  ส่วนปัจจยัเสริมไดแ้ก่  การสนบัสนุนจาก
บุคคลรอบขา้งท่ีเก่ียวขอ้งทั้งบุคคลในครอบครัว ชุมชนและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
 
 

งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

1. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการหกล้มของผู้สูงอายุ 
ศิริพร พรพุทธษา (2542) ศึกษาความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมในการป้องกนัการหก

ลม้ในผูสู้งอายุ ผลการวิจัยพบว่า ผูสู้งอายุมีความรู้ในการป้องกันการหกลม้อยู่ในระดับมาก  มี
ทศันคติต่อการป้องกนัการหกลม้ในระดบัดี และมีพฤติกรรมในการป้องกนัการหกลม้อยู่ในระดบั
มาก ความรู้ในการป้องกนัการหกลม้มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัทศันคติต่อการป้องกนัการหกลม้ใน
ระดบัปานกลาง ความรู้ในการป้องกนัการหกลม้ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนั
การหกล้มในระดับตํ่ามาก และทัศนคติต่อการป้องกันการหกล้ม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในระดบัตํ่า 

เพญ็ศรี เลาห์สวสัด์ิชยักุลและคณะ (2543)  ศึกษาวิจยัเก่ียวขอ้งและผลจากการหกลม้ท่ี
ห้องตรวจผูป่้วยนอก แผนกฉุกเฉินและแผนกออโธปิดิกส์ โรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่หกลม้ในบา้นและบริเวณรอบบา้น หอ้งนํ้ าเป็นสถานท่ี หกลม้มากท่ีสุด สาเหตุของการหก
ลม้ส่วนใหญ่เกิดจากปัจจยัภายนอกโดยเกิดการพื้นล่ืนมากท่ีสุด  และปัจจยัภายในส่วนใหญ่เกิดจาก
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สาเหตุขาอ่อนแรงเฉียบพลนัโดยไม่ทราบสาเหตุ  ขณะท่ีหกลม้ส่วนใหญ่กาํลงัเดิน ผลจากการหกลม้
เล็กน้อยร้อยละ 47.6  และบาดเจ็บรุนแรงร้อยละ 44.6 ระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 2-36 วนั เฉล่ีย 10.8 วนั 

ดุษฎี ปาลฤทธ์ิ(2544) ศึกษาโปรแกรมการป้องกนัอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ในบริเวณ
บา้นสาํหรับผูสู้งอายุ โดยประยุกตค์วามเช่ือดา้นสุขภาพ  จดักิจกรรมโดยการอภิปรายกลุ่มร่วมกบั
การบรรยายประกอบ การสาธิตและลองฝึกการเปล่ียนอิริยาบถ   การใช้ไมเ้ทา้ การข้ึนลงบนัได  
พร้อมกับแจกคู่มือการป้องกันอุบติัเหตุพลัดตกหกล้มในบริเวณบ้านให้ผูสู้งอายุได้นํากลบัไป
ทบทวนต่อ หลงัการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายมีุการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้  การรับรู้ความรุนแรง
จากการหกลม้ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตามคาํแนะนําเพื่อป้องกันการหกลม้และรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการหกลม้สูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และ
พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการหกลม้ดีกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ชุลี ภู่ทอง (2545)ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายโุดย
การเขา้ร่วมโปรแกรมลดความเส่ียงทั้งการลดปัจจยัเส่ียงภายในท่ีเกิดจากผูสู้งอายเุองและภายนอกท่ี
เกิดจากสภาพแวดลอ้มโดยการจดักิจกรรมท่ีประกอบดว้ยการแลกเปล่ียนประสบการณ์ สะทอ้น
ความคิดและอภิปรายกลุ่ม กาํหนดแนวทางปฏิบติัร่วมกันและทดลองปฏิบติัในเร่ืองการเปล่ียน
อิริยาบถ การฝึกการทรงตวั บริหารกลา้มเน้ือตน้ขาและขอ้เทา้  ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้หลงัส้ินสุดการเขา้ร่วมโปรแกรมในสปัดาห์ท่ี 2 สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและ
สูงกว่าการเขา้ร่วมโปรแกรมส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 4 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการหกลม้หลงัส้ินสุดเขา้ร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์สูงกว่าก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ประเสริฐ อสัสันตนัชยั (2545) ศึกษาแบบภาคตดัขวางเพื่อหาความชุกและปัจจยัเส่ียง
ของการหกลม้โดยการซกัประวติั ตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผูสู้งอายใุนชุมชน 
11 ชุมชนรอบโรงพยาบาลศิริราช 1,043 คน แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 458 คน และกลุ่มศึกษา 585 
คนได้รับคาํแนะนําและดูแลตามแนวทางเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ ติดตามผลโดยการสอบถามทาง
ไปรษณียบตัรหรือโทรศพัทติ์ดตามทุก 2เดือนเป็นเวลา 1 ปี กลุ่มศึกษามีการหกลม้ 167 คร้ังคิดเป็น
ร้อยละ 6.6 และกลุ่มควบคุมมีการหกลม้ 232 คร้ังคิดเป็นร้อยละ 10.1 เปรียบเทียบอุบติัการณ์การหก
ลม้ระหว่าง 2 กลุ่มพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติในการติดตามท่ี 8 เดือนและ 12 
เดือนหลงัเร่ิมการศึกษา 

นันท์นภสั หงษ์เวียงจนัทร์(2546) ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกัน
อุบติัเหตุในบา้นของผูสู้งอาย ุในชมรมผูสู้งอายโุรงพยาบาลสังกดัสาํนกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
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8โรงพยาบาล จาํนวน 368 คนพบว่าผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุในบา้นอยู่ในระดบัดี
ร้อยละ 88.59 และระดบัพอใช ้ร้อยละ 11.41  เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้โรคประจาํตวั สภาพ
การเป็นอยู่ปัจจุบนั ประสบการณ์การเกิดอุบติัเหตุในบา้นต่างกนั มีพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุ
ในบา้นไม่ต่างกนั อาชีพ สถานภาพสมรส อุปกรณ์ป้องกนัอุบติัเหตุในบา้นต่างกนัมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัอุบติัเหตุในบา้นต่างกนั การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัอุบติัเหตุ
ในบา้น ความเช่ืออาํนาจความบงัเอิญด้านสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
อุบติัเหตุในบา้น ความเช่ืออาํนาจภายในตน และความเช่ืออาํนาจผูอ่ื้นดา้นสุขภาพ แรงสนบัสนุนทาง
สงัคม มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุในบา้นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

กมลทิพย ์ภูมิศรี (2547) ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้
ต่อการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้จากผูว้ิจัยและจากชมรมผูสู้งอายุซ่ึงประกอบด้วยกิจกรรมการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ การสอนให้ความรู้ ช้ีแนะและสาธิตเก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อป้องกนั
การหกลม้ประกอบคู่มือและมีการทาํกิจกรรมร่วมกนัระหวา่งผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัว เยีย่ม
บา้นสํารวจสภาพแวดลอ้มและให้ช่วยกนัคิดแนวทางในการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มให้มีความ
เหมาะสมในการป้องกนัการหกลม้ กลุ่มควบคุมไดรั้บการสนบัสนุนจากชมรมผูสู้งอายตุามปกติ ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุหลงัไดรั้บ
ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้สูงกวา่กลุ่มควบคุมและสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

แดนเนาวรัตน์ จามรจนัทร์ และคณะ(2548) ศึกษาการทรงตวัและหกลม้ในผูสู้งอายุ
ไทย โดยศึกษาถึงความสัมพนัธ์ของความแขง็แรงของกลา้มเน้ือในท่ายืนกบัการทรงตวัในผูสู้งอายุ
ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีกลวัและไม่กลวัการหกลม้ในกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล โดยแต่
ละเพศแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่มกลุ่มละ 15 คน คือกลุ่มท่ีกลวัและไม่กลวัการหกลม้จบัคู่อาสาสมคัรให้มี
ความคลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุดแลว้วดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือท่ีควบคุมขอ้เข่าและขอ้เทา้ วดัช่วง
องศาการเคล่ือนไหว ความสามารถในการทรงตวัเบ้ืองตน้โดยการยนืหลบัตา ยนืบนขาเดียว และยนื
บนเทา้ขา้งหน่ึงอยูด่า้นหนา้เทา้อีกขา้งหน่ึง ผลการศึกษาพบว่าผูสู้งอายท่ีุมีภาวะกลวัการหกลม้มีค่า
ระยะทางสุดทา้ยท่ีเคล่ือนท่ีไปทางดา้นหลงันอ้ยกว่าผูท่ี้ไม่กลวัการหกลม้และกลุ่มท่ีกลวัการหกลม้
ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีค่านอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไม่กลวัการหกลม้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติแต่ไม่มีความ
แตกต่างกนัระหวา่งเพศสาํหรับกลุ่มท่ีไม่กลวัการหกลม้ 

รัชดาพร จุลละนันท์ (2548) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการทรงตัวและการล้มใน
ผูสู้งอายุท่ีออกกาํลงักายชนิดต่างๆ กลุ่มตวัอย่างอายุ 60-70 ปี จาํนวน 120 คน  แบ่งเป็น 4 กลุ่มคือ
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กลุ่มท่ีไม่ไดอ้อกกาํลงักาย กลุ่มเตน้รํา ไทฉี้และเดิน ผลการศึกษาพบวา่ในช่วงหน่ึงปีท่ีผา่นมา กลุ่มท่ี
ไม่ออกกาํลงักายมีอตัราการหกลม้ร้อยละ 46 กลุ่มเดินมีอตัราการหกลม้ร้อยละ 30กลุ่มไทฉี้มีอตัรา
การลม้ร้อยละ 26 และกลุ่มเตน้รํามีอตัราการหกลม้นอ้ยท่ีสุดร้อยละ 20 การทดสอบการทรงตวัดว้ย 
single leg stance test พบว่ากลุ่มท่ีออกกาํลงักายทุกชนิดทาํเวลาไดดี้กว่ากลุ่มท่ีไม่ไดอ้อกกาํลงักาย 
เป็น 3 เท่าขณะลืมตาและเป็น 2 เท่าขณะหลบัตาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และผลการทดสอบการ
ทรงตวัในกลุ่มเตน้รําดีกวา่กลุ่มอ่ืนเม่ือทดสอบ limit of stability test 

วิภาวี กิจกาํแหงและคณะ(2549) ศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ของผูสู้งอายุในชุมชน
โดยการสํารวจภาคตดัขวางพบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญักบัการหกลม้คือ เพศ 
ภาวะการเจ็บป่วยเฉียบพลนั ภาวะเวียนศีรษะ การไดย้ินบกพร่อง การทรงตวัและการเดินบกพร่อง 
ภาวะซึมเศร้า  ภาวะวิตกกังวล การใช้ยามากกว่า 4 ชนิด การใส่รองเทา้ท่ีไม่พอดี การใส่ผา้ถุง 
กระโปรงหรือกางเกงท่ียาวเกินไป ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นคือพรมท่ีไม่ยึดติดกบัพื้น พรมมี
ขอบย่น และมีเกา้อ้ีต ํ่าเกินไปไม่สะดวกในการลุก  ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มนอกบา้นคือ ทางเดินชาํรุด  
ปัจจยัอ่ืนๆคือความบกพร่องของการทาํกิจวตัรประจาํวนั ผลของการหกลม้ส่วนใหญ่ทางร่างกายไม่
มีการบาดเจบ็ ผลทางจิตใจคือกลวัการหกลม้ซํ้า  

พวงประภา ศิริประภา(2549) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการหก
ลม้และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุในชุมชน ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ปัจจยั
เส่ียงภายนอกไดแ้ก่ส่ิงแวดลอ้มในบา้นเช่นพื้น บนัได แสงสวา่ง การรับรู้ปัจจยัเส่ียงภายในไดแ้ก่การ
เปล่ียนแปลงทางสรีระตามวยัและพยาธิสภาพของโรคและดา้นจิตใจ และโดยรวมต่อการหกลม้ของ
ผูสู้งอายุอยู่ในระดบัสูง พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ไดแ้ก่การตรวจร่างกาย การตรวจตา การ
ควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การเปล่ียนอิริยาบถ การรับประทานยา และปฏิบติัตามคาํแนะนาํ
ของแพทย ์การจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัท่ีเป็นอนัตรายซ่ึงโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดย
พฤติกรรมการป้องกนัปัจจยัเส่ียงภายในอยู่ในระดบัปานกลาง พฤติกรรมการป้องกนัปัจจยัเส่ียง
ภายนอกอยู่ในระดบัสูง การรับรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
ของผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่า อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ พฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้ท่ีปฏิบติัมากท่ีสุด 3 อนัดบัคือ การระมดัระวงัเวลาเดิน ระมดัระวงัเวลาเขา้ห้องนํ้ า ห้อง
ส้วม และการสวมรองเทา้เวลาเดิน ส่วนพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ท่ีไม่ปฏิบติัเลยหรือมีการ
ปฏิบติันอ้ยมากไดแ้ก่ การไปตรวจตาปีละคร้ัง การไปพบแพทยเ์ม่ือสายตามีปัญหาและการออกกาํลงั
กาย 20-30 นาทีต่อคร้ังอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 

วนัดี คาํศรี (2549) ศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการ
หกลม้ในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง 240 คนท่ี
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แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลในภาคใต ้2 แห่ง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้  รับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกนัการ
หกลม้ ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้อยูใ่นระดบัสูงส่วนการรับรู้อุปสรรคต่อ
พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้อยู่ในระดบัตํ่า พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุโรคความดนั
โลหิตสูงโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงยกเวน้การใชไ้มเ้ทา้เพื่อช่วยในการทรงตวัท่ีดีข้ึนอยูใ่นระดบัตํ่า การ
รับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ และรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกนั
การหกลม้สามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ได ้ร้อยละ 30 

รวิวรรณ  ปัญจมนสั ( 2549) ศึกษาอุบติัการณ์การหกลม้ในผูสู้งอายุ และเปรียบเทียบ
ปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้  ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นท่ีเส่ียงต่อการหกลม้  การสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวระหว่างกลุ่มผูสู้งอายท่ีุหกลม้กบัไม่หกลม้  โดยกลุ่มตวัอยา่งอาศยัอยูใ่นอาํเภอสามพราน  
จงัหวดันครปฐม  กลุ่มตวัอย่างท่ีหกลม้ 73 คน และไม่หกลม้ 73 คน  ผลการศึกษาพบว่า คะแนน
เฉล่ียรวมส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นท่ีเส่ียงต่อการหกลม้ของกลุ่มหกลม้สูงกว่ากลุ่มไม่หกลม้อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (P≤ 0.001) กลุ่มหกลม้ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวดา้นอารมณ์ 
วตัถุส่ิงของ การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมนอ้ยกว่ากลุ่มไม่หกลม้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P < 
0.001) ส่วนการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารแตกต่างกนัแต่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ณฐักานต ์  ธิยะ (2551) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายเุพศหญิง ท่ีหก
ลม้แลว้เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุหญิง จาํนวน 70 คน ผลการศึกษา พบว่า กล่มุตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้อยูใ่นระดบัดี  คิดเป็นร้อยละ 58.6 และระดบัพอใช ้ คิด
เป็นร้อยละ 32.9   อาย ุการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ้ประวติัการหกลม้ และสัมพนัธภาพ
ในครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยอุบติัเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  ส่วนความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ 
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไดแ้ก่การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้  รับรู้ความรุนแรงของการหก
ลม้ รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้  รับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั
การหกลม้ และแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู ้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยอุบัติเหตุหญิง 
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

พรศิริ พฤกษะศรี (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายดว้ยลีลาศต่อการ
ทรงตวัของผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการหกลม้ กลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยคดัเลือกให้มี
คุณลกัษณะคลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุด คือกลุ่มควบคุมไดรั้บการออกกาํลงักายตามปกติ  กลุ่มทดลอง
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ไดรั้บโปรแกรมการออกกาํลงักายดว้ยลีลาศ สัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 60 นาทีติดต่อกนัเป็นเวลา 8 
สปัดาห์และเปรียบเทียบความแตกต่างกนัหลงัการทดลองโดยใชก้ารทดสอบการทรงตวั สัปดาห์ท่ี 6 
และ 8 ผลการศึกษาพบว่าหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม คะแนนการทรงตวัของกลุ่มทดลองในสัปดาห์
ท่ี 6 และ 8 ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ  แต่ในกลุ่มควบคุมมีกิจกรมการออกกาํลงักายประเภทอ่ืนสมํ่าเสมออยูแ่ลว้สัปดาห์ละ 5-7 
คร้ังก็มีผลทาํให้คะแนนการทรงตวัสูงข้ึนไดเ้ช่นกนั  คะแนนการรับรู้ความเส่ียงต่อการหกลม้ลดลง
หลงัการทดลองเป็นผลจากท่ีเม่ือผูสู้งอายมีุความมัน่ใจวา่หลงัการออกกาํลงักายแลว้ความสามารถใน
การทรงตวัดีข้ึนกไ็ม่เส่ียงท่ีจะหกลม้ เห็นประโยชน์ของการออกกาํลงักายมากข้ึน 

พิมวรินทร์  ล้ิมสุขสันต ์ (2551)ศึกษาปัจจยัการทาํนายการเกิดการพลดัตกหกลม้ของ
ผูสู้งอายุ  ในเขตพื้นท่ีอาํเภอคลองหลวง  จงัหวดัปทุมธานี  คดัเลือดกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง  กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูสู้งอาย ุ ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จาํนวน 300 คน  แบ่งการศึกษาในแต่ละดา้น  แบ่งเป็นปัจจยั
ส่วนบุคคล  ปัจจยัดา้นกายภาพ  ปัจจยัดา้นจิตใจ  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม  พบว่าปัจจยัทาํนายการเกิด
การพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( P < 0.05) ไดแ้ก่ ลกัษณะรองเทา้ ความ
หนาของพื้นรองเทา้ ภาวะกลวัการพลดัตกหกลม้ จาํนวนสมาชิกในครอบครัว และการสวมรองเทา้ 

นงนุช วรไธสง (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ในผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงท่ี
อาศยัอยู่ในชุมชน กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไปอาศยัอยู่ในชุมชนจงัหวดัขอนแก่น จาํนวน 
194 คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีเส่ียงต่อการหกลม้ร้อยละ 30.4 กลุ่มท่ีไม่เส่ียงต่อการหกลม้ร้อยละ
69.6 และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ในกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการหกลม้ไดแ้ก่ปัจจยัภายในบุคคลเช่น 
แบบแผนการดาํเนินชีวิต  ประวติัการหกลม้ซ่ึงลกัษณะของการหกลม้พบวา่มีการเดินสะดุดมากท่ีสุด
ร้อยละ 55.9 รองลงมาคือเสียการทรงตวั และล่ืนลม้ สถานะสุขภาพกายท่ีเป็นปัญหามากท่ีสุดคือโรค
เก่ียวกบัระบบกลา้มเน้ือและกระดูก ร้อยละ 61  โรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 25.4 และสุขภาพจิต
เช่นสมองเส่ือมพบร้อยละ 17 และมีความผิดปกติดา้นจิตใจ ร้อยละ 30.5 ส่วนปัจจยัภายนอกไดแ้ก่
ส่ิงแวดลอ้มทั้งภายในบา้นเช่นลกัษณะของบา้นสองชั้นใตถุ้นสูง ร้อยละ27.6 โถส้วมเป็นแบบนัง่
ยองๆร้อยละ 79.7และนอกบา้นเช่นถนนขรุขระ มีส่ิงกีดขวาง 

Barnett (2003) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียง
ต่อการหกลม้ในชุมชนประเทศออสเตรเลีย โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไปเป็น 2กลุ่ม
กลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บโปรแกรมการออกกาํลงักายแต่ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบักลวิธีป้องกนัการหกลม้ 
ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการออกกาํลงักายซ่ึงประกอบดว้ยการออกกาํลงักายเป็นกลุ่มเพิ่ม
ความแขง็แรง การควบคุมประสานงานของร่างกายและการทรงตวัจาํนวน  4 คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 
1 ชัว่โมงแลว้ไดรั้บโปรแกรมการออกกาํลงักายท่ีบา้นพร้อมคู่มือและสมุดบนัทึกการออกกาํลงักาย 



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล   วท.ม.( สาธารณสุขศาสตร์) / 47 

ร่วมกบัไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบักลวิธีป้องกนัการหกลม้ ติดตามผลเป็นเวลา 1 ปีพบว่าอุบติัการณ์การหก
ลม้ในกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 

Ballard (2004) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายในผูสู้งอายใุนชุมชนประเทศ
สหรัฐอเมริกาท่ีมีประวติัหกลม้และกลวัการหกลม้แต่ยงัมีสุขภาพดี สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัได้
เองระดับปานกลาง โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการออกกาํลงักายท่ีเพิ่มความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือและการทรงตวั สัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ชัว่โมงเป็นเวลา 15 สัปดาห์ร่วมกบัการให้
ความรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัท่ีบา้น ส่วนกลุ่มควบคุมออกกาํลงักายตามปกติสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ัง
ละ 1 ชัว่โมงติดต่อกนั 2 สัปดาห์แลว้ให้วิดีโอเทปนาํกลบัไปฝึกต่อเองท่ีบา้นร่วมกบัการให้ความรู้
เก่ียวกับความปลอดภัยท่ีบ้าน ติดตามทุก 2 เดือนโดยการโทรศพัท์เยี่ยมบ้านเป็นเวลา 1 ปี ผล
การศึกษาพบวา่รายงานอุบติัการณ์หกลม้ลดลงทั้ง 2 กลุ่ม 

Campbell (2005) ศึกษาในผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาการมองเห็นบกพร่องแต่สามารถทาํ
กิจกรรมและเดินในบา้นได้ กลุ่มตัวอย่างอายุตั้ งแต่ 75 ปีข้ึนไปทั้ งเพศชายและหญิงท่ีประเทศ
นิวซีแลนด์ โดยการให้โปรแกรมเร่ืองความปลอดภยัท่ีบา้นการบริหารดวงตาร่วมกับการได้รับ
วิตามินดีเสริม ร่วมกบัการเยี่ยมบา้น 2 คร้ังในช่วงเดือนแรกหลงัจากนั้นติดตามผล 6 เดือน พบว่า
จาํนวนผูสู้งอายหุกลม้ท่ีบา้นลดลง 

Ellery (2008) ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุมีประวติัการหกลม้ อยูค่นเดียว สามารถ
ช่วยเหลือตวัเองไดใ้นชุมชน อาย ุ75 ปีข้ึนไปท่ีนิวซีแลนด ์กลุ่มทดลองไดรั้บการประเมินความเส่ียง
ต่อการหกลม้และความเส่ียงต่อการหักของสะโพก ความปลอดภยัในบา้นรวมถึงการได้รับการ
ช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากชุมชน การออกกาํลงักายท่ีเพิ่มความแขง็แรงและความสมดุลของการทรง
ตวัโดยพยาบาลชุมชน ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการเยี่ยมบา้นและการดูแลปกติ ติดตามผลโดยใช้
ไปรษณียบตัรทุกเดือน ผลการศึกษาพบวา่อุบติัการณ์การหกลม้ในกลุ่มทดลองลดลงจากก่อนการเขา้
ร่วมโปรแกรมและลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม 

 
2. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบั PRECEDE PROCEED Model  
Alice Bonner และคณะ (2007) ศึกษาผลของโครงการท่ีนกัศึกษาพยาบาลนาํโปรแกรม

การป้องกันการหกลม้ไปใช้ ซ่ึงเป็นการร่วมมือระหว่างคณะพยาบาลและศูนยดู์แลผูป่้วย กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลผูป่้วย 178 คน ได้รับการประเมินความรู้เก่ียวกับการ
ป้องกนัการหกลม้ ไดรั้บการฝึกทกัษะการดูแลและความรู้ในการดูแลผูป่้วยจากนักศึกษาพยาบาล
ผูรั้บผดิชอบโครงการ กิจกรรมท่ีมีในโปรแกรมพฒันามาจากกรอบแนวคิด PRECEDE PROCEED 
ทั้งปัจจยัภายในและภายนอกรวมทั้งปัจจยัอ่ืนท่ีทาํใหห้กลม้เช่นการฝึกการออกกาํลงักาย เทคนิคการ
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ยา้ยผูป่้วย การดูแลส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยั ในแต่ละสัปดาห์ท่ีทาํกิจกรรมกลุ่มตวัอยา่งและนกัศึกษา
มีการพูดคุยถึงปัญหา ร่วมแสดงความคิดเห็น  ระดมความคิดในการแกไ้ขปัญหา ผลการวิจยัพบว่า
หลงัการทาํกิจกรรม 2 เดือนกลุ่มตวัอย่างมีความรู้เพิ่มข้ึน สถิติการหกลม้ของผูป่้วยลดลง (สถิติหก
ลม้ก่อนทาํกิจกรรมคือ16.1% หลงัทาํกิจกรรม 1 เดือนลดลงเหลือ 12.3%และหลงัทาํกิจกรรม 2 
เดือนลดลง เหลือ 9 %) 

สุกญัญา   พลูโพธ์ิกลาง(2549) ศึกษาภาวะเจบ็ป่วย พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และ
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาคือ 
ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดับุรีรัมย ์จาํนวน 341 คน 
เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย ผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายรุ้อยละ 53.7 มีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพระดบัปานกลาง ร้อยละ 30.2 มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพระดบัสูง และร้อยละ 
16.1 มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพระดบัตํ่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ปัจจยันาํ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ 
รายได ้สถานภาพสมรส ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การมีโรคประจาํตวั และ
ภาวะความเจ็บป่วย ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีใชเ้ดินทางไปสถานบริการสุขภาพ และการไดรั้บ
ความรู้/คาํแนะนาํจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่การรับรู้สิทธิประโยชน์ของบตัร
ทอง และแรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม  ท่ีร่วมกันทาํนาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุได ้คือ อาชีพ ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ ภาวะความเจบ็ป่วย การไดรั้บความรู้/คาํแนะนาํจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และแรงสนบัสนุน
ทางสงัคม ไดร้้อยละ 42.1  

มุทิตา ชมพศูรี (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการควบคุมระดบันํ้ าตาลใน
เลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอาํเภอสบปราบ จงัหวดัลาํปาง กลุ่มตวัอยา่ง
จาํนวน 232 คนอายุระหว่าง51-60 ปี ผลการศึกษาพบว่าปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานอย่างมีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ปัจจยันาํประกอบดว้ย ความรู้ ความเช่ือและค่านิยมมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดทั้ง 4 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นการควบคุมอาหาร 
ดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นการใชย้าและดา้นความเครียดอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
ปัจจัยเอ้ือประกอบด้วยการได้รับข่าวสาร การเข้าถึงบริการและค่าใช้จ่ายมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดทั้ง 4 ดา้นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ
ปัจจยัเสริมประกอบดว้ยเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข บุคคลในครอบครัว บุคคลในชุมชน มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด 3 ดา้นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ไดแ้ก่ 
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ดา้นการควบคุมอาหาร ดา้นการออกกาํลงักายและดา้นการใชย้า ส่วนดา้นการจดัการกบัความเครียด
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด   พฤติกรรมการควบคุมระดบั
นํ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานทั้ง 4 ดา้นระหว่างกลุ่มท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลไดแ้ละกลุ่มท่ี
ควบคุมระดบันํ้ าตาลไม่ได ้ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมดา้นการควบคุมอาหาร ดา้นการออกกาํลงั
กาย ดา้นการใชย้าและดา้นการจดัการความเครียดมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 

สรุปไดว้า่การจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลใหเ้หมาะสมตอ้งอาศยัความรู้
ความเขา้ใจ และความเช่ือเป็นพื้นฐานท่ีสําคญั (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต , 2543) ความรู้เป็น
องคป์ระกอบสาํคญัในการจูงใจให้บุคคลมีพฤติกรรมการปฏิบติัในทุกดา้น  พฤติกรรมสุขภาพของ
มนุษยมี์ความสัมพนัธ์กบัสหปัจจยั (Multiple factors) ประกอบดว้ย ปัจจยัภายในตวับุคคลและ
ภายนอกบุคคล       การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการวิเคราะห์จากผลไป
หาเหตุ ซ่ึงการดาํเนินงานหรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะตอ้งมีการดาํเนินงานหลายๆ ดา้น
ประกอบกนั และจะตอ้งวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมนั้นก่อน แลว้จึงวางแผนและ
กาํหนดกลวิธีเพื่อให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นจาํเป็นตอ้งอาศยั
ปัจจยัหลายๆดา้นมาช่วยตดัสินใจในการแสดงพฤติกรรม  
 
 

กรอบแนวคดิการวจิยั 
จากการทบทวนวรรณกรรมอาจทาํให้สรุปไดว้่าการหกลม้ของผูสู้งอายุและปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมป้องกันการหกลม้ของผูสู้งอายุ เม่ือวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ยปัจจยัท่ีอยูภ่ายในตวัเอง ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบับุคคลรอบขา้ง และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม สอดคลอ้งกบักรอบแนวคิด PRECEDE 
Model ของ กรีน และ ครูเตอร์ (Green & Kreuter, 1999)ในขั้นตอนท่ี 4 คือการประเมินทางดา้น
การศึกษาและความสัมพนัธ์ระหว่างส่ิงมีชีวิตกบัส่ิงแวดลอ้ม เป็นการวิเคราะห์ปัจจยัภายในและ
ภายนอกตวับุคคล โดยแบ่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม และ
แนวคิดท่ีว่าปัจจยัทั้งสามดา้นน้ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยั
จึงไดป้ระยุกตใ์ชแ้นวคิดทางทฤษฎีมาเป็นกรอบแนวคิดโดยไดน้าํปัจจยัท่ีควรศึกษาหรือคาดว่าจะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ  สําหรับองคป์ระกอบของปัจจยันาํท่ีนาํมา
ศึกษาไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล (อาย ุเพศ ประวติัสุขภาพ รายได ้การศึกษา อาชีพ)    การรับรู้ตามแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1974) ซ่ึง Becker ไดก้ล่าวในแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
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ว่า การท่ีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคไดน้ั้น บุคคลตอ้งมีความเช่ือและรับรู้ว่าตนเองมี
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค โรคนั้นตอ้งมีความรุนแรงท่ีทาํให้เกิดผลกระทบต่อชีวิต และการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติั รับรู้ว่าการปฏิบติันั้นไม่มีอุปสรรค ซ่ึงการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติั เป็นตวักระตุน้ใหบุ้คคลเลือกทางปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมได ้   ปัจจยั
เอ้ือไดแ้ก่    ความเหมาะสมของท่ีอยูอ่าศยัทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น การสนบัสนุน
ดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ การเขา้ถึงสถานบริการทาง
สุขภาพ ค่าใชจ่้าย ส่วนปัจจยัเสริมไดแ้ก่  การสนบัสนุนจากบุคคลรอบขา้งท่ีเก่ียวขอ้งทั้งบุคคลใน
ครอบครัว ชุมชนและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้าํองคป์ระกอบทั้งสามดา้นดงักล่าวมาเขียน
เป็นกรอบแนวคิดของการวิจยัดงัน้ี 
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 ตัวแปรอสิระ                                                                                  ตัวแปรตาม 

 
 
รูปที ่2.2 กรอบแนวคิดของการวิจยั (Conceptual Framework) 

ปัจจัยนํา 
-ปัจจยัส่วนบุคคล (อาย ุเพศ ประวติัสุขภาพ 
รายได ้การศึกษา อาชีพ) 
- การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ 
 

ปัจจัยเอือ้ 
-การสนบัสนุนดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้  
-การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ 
 

พฤติกรรมการป้องกนั
การหกล้ม 
- การจดัการ
ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น
และนอกบา้น 
- การออกกาํลงักาย 
- การปรับเปล่ียน
อิริยาบถท่ีเหมาะสม 
- การแต่งกายท่ี
เหมาะสม 
- การปฏิบติัตาม

ั

ปัจจัยเสริม 
- การสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว  
 อสม. เพื่อนบา้น แพทย ์พยาบาล 

ส่ิงแวดล้อม 
- ความเหมาะสมของสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั
ทั้งภายในและภายนอก 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 
  
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงสาํรวจแบบภาคตดัขวาง(Cross- sectional survey 
study) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุในชุมชน 
จงัหวดันนทบุรี โดยมีวิธีการดาํเนินการวิจยัดงัน้ี 

 
 

รูปแบบการวจิยั 
การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงสาํรวจแบบภาคตดัขวาง(Cross- sectional survey study)  

 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 

1. ประชากรทีศึ่กษา 
ประชากรคือผูสู้งอายทุั้งเพศชายและเพศหญิงอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีอาศยัอยูใ่นเขต

เทศบาลและนอกเขตเทศบาลจงัหวดันนทบุรี  
 
2. กลุ่มตัวอย่าง 
กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการใช้สูตรการคาํนวณหาขนาดตัวอย่างสําหรับ

ประมาณสัดส่วนของประชากร( วิไล กุศลวิศิษฏก์ุล, 2528 อา้งในธวชัชยั วรพงศธร,2543:299) โดย
มีระดบัความเช่ือมัน่ 95% สัดส่วนของความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเ้กิดข้ึนไดท่ี้ .05 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
จาํนวน 372 คน  คาํนวณเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างสําหรับงานวิจยัแบบสํารวจอีกร้อยละ 4   เพื่อให้กลุ่ม
ตวัอย่างมีความชดัเจนของประชากรเพิ่มข้ึน และป้องกนักรณีขอ้มูลสูญหายหรือขอ้มูลไม่สมบูรณ์
ครบถว้น ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัคร้ังน้ีทั้งหมด 385 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน (Multistage Sampling) ตามการแบ่งเขตพื้นท่ีการปกครองในเขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาลจงัหวดันนทบุรีซ่ึงมีทั้งหมด 6 อาํเภอโดยการสุ่มอาํเภอตวัอยา่ง 3 อาํเภอไดแ้ก่ เมืองนนทบุรี  
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ปากเกร็ด  ไทรนอ้ย  สุ่มตาํบลตวัอยา่ง  6 ตาํบลท่ีอยูเ่ขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล ไดแ้ก่  ตาํบล
บางศรีเมือง  ตาํบลบางกร่าง   ตาํบลบางพดู   ตาํบลออ้มเกร็ด   ตาํบลไทรนอ้ย   ตาํบลหนองเพรางาย   
แลว้สุ่มหมู่บา้นหรือชุมชนโดยวิธีการจบัสลากแบบแทนท่ี หลงัจากนั้นสุ่มตวัอยา่งสุดทา้ยโดยสุ่ม
อยา่งอยา่งมีระบบจากรายช่ือผูสู้งอายแุต่ละชุมชนจนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ 385 คน 

 
3. การคาํนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ใชสู้ตรคาํนวณหาขนาดตวัอย่าง สาํหรับประมาณสัดส่วนของประชากร( วิไล กุศล

วิศิษฏก์ุล, 2528 อา้งในธวชัชยั วรพงศธร, 2543:299) ทราบจาํนวนประชากรท่ีตอ้งการศึกษาใน
จงัหวดันนทบุรีมีผูสู้งอายุปี 2553 จาํนวน 136,677 คน (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 
2553) และค่าสัดส่วน (π) ของพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ จากการทบทวนงานวิจยั

เก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในระดบัดี ท่ีคลา้ยคลึงกนั ดงัน้ี 
จากงานวิจยัของของณฐักานต ์  ธิยะ (2551) 

n   =             Z²α/2 Nπ (1-π) 
                   Z²α/2 π (1-π) +Nd² 
เม่ือ     n = ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

N = จาํนวนประชากร คือ 136, 677 คน 
Z = ค่ามาตรฐานภายใตโ้คง้ปกติซ่ึงมีค่าสอดคลอ้งกบัระดบันยัสาํคญัท่ีกาํหนดคือ  

Z= 1.960              เม่ือ    α/2= .025                      
  d = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับกาํหนดใหเ้กิดข้ึนในการประมาณค่าสัดส่วน ไม่เกินร้อยละ 
5 หรือ 0.05 
         π = ค่าสดัส่วนของพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนระดบัดี = ร้อยละ 58.6   
 
แทนค่าในสูตร  

 
   n   =            (1.96)²(136,677) (.586)(1-.586) 

(1.96)² (.586) (1-.586) + (136,677) (.05)² 
            

 n   =   127381.259 =   371.8 
 342.625 
        = 372 
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สาํหรับการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยคาํนวณเพ่ิมกลุ่ม
ตวัอย่างสาํหรับงานวิจยัแบบสํารวจอีกร้อยละ 4  เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างมีความชดัเจนของประชากร
เพิ่มข้ึน และป้องกันกรณีขอ้มูลสูญหายหรือขอ้มูลไม่สมบูรณ์ครบถ้วน ดังนั้นกลุ่มตวัอย่างใน
งานวิจยัคร้ังน้ีทั้งหมด 385 คน 

 
ขั้นตอนการคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
 
                  

 
รูปที ่3.1 ขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling) 
 
 

สุ่มกลุ่มตวัอยา่งตามการปกครองแบบเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 
 

1.ตาํบลบางศรี
เมือง 
2.ตาํบลบาง
กร่าง 
= 110 คน 

เมืองนนทบุรี ปากเกร็ด ไทรนอ้ย 

1.ตาํบลบางพดู 
 2.ตาํบลออ้ม
เกร็ด 
= 140 คน 

1.ตาํบลไทร
นอ้ย 
 2.ตาํบลหนอง
เพรางาย 
= 135 คน 

สุ่มกลุ่มตวัอยา่งจาก 
บญัชีรายช่ือ ผูสู้งอาย ุ

สุ่มกลุ่มตวัอยา่งจาก 
บญัชีรายช่ือ ผูสู้งอาย ุ

กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 385 คน 

ผูสู้งอายนุนทบุรีมี 6 อาํเภอ 
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ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดก้าํหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีคือ  
เกณฑ์ในการคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษา (Inclusion criteria) 
1. เป็นผูสู้งอายท่ีุมีภูมิลาํเนาและอาศยัอยูใ่นชุมชนท่ีศึกษา ตั้งแต่ 1ปี ข้ึนไป 
2. สามารถพดูคุยส่ือสารไดรู้้เร่ือง  
3. สามารถเดินหรือเคล่ือนไหวไดป้กติ โดยการประเมินความสามารถในการดาํเนิน

ชีวิตประจาํวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ไดค้ะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป จาก
คะแนนเตม็ 20 คะแนน 

4. สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั  
 
เกณฑ์การให้ผู้ยนิยอมตนให้ทาํการวจัิยเลกิจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 
ตอ้งการออกจากการวิจยัในระหวา่งการตอบแบบสอบถาม 

 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลของการวิจยัในคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยั

สร้างข้ึนให้ครอบคลุมเน้ือหาตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาโดยใชก้รอบแนวคิด PRECEDE 
Model ของกรีนและกรูเตอร์ (Green&Kreuter, 1999) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการคดักรอง 
 แบบคดักรอง ไดแ้ก่  การประเมินความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ดชันีบาร์

เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เคร่ืองมือน้ีเป็นแบบประเมินกิจวตัรประจาํวนัขั้นพื้นฐานอยา่งง่าย 
แบ่งการประเมินออกเป็น 10 ดา้น กรมอนามยัไดป้ระยกุตเ์กณฑก์ารประเมินความสามารถในการ
ดาํเนินชีวิตประจาํวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เพื่อใหเ้หมาะสมกบัการดาํเนินงาน
ดูแลส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาวครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศกัยภาพดังน้ี ผลรวม
คะแนน อยูใ่นช่วง 0 – 4 คะแนน จดัเป็นกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการพึ่งพาหรือกลุ่ม 3  ผลรวมคะแนน 
อยู่ในช่วง 5 – 11 คะแนน จดัเป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการพึ่งพาระดบัรุนแรงถึงปานกลาง หรือ
กลุ่มท่ี 2  และผลรวมคะแนน ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป จดัเป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีศกัยภาพไม่ตอ้งการ
การพึ่งพา  หรือกลุ่มท่ี 1   สาํหรับงานวิจยัน้ีคดักรองผูเ้ขา้ร่วมวิจยัดว้ยแบบประเมินดงักล่าวตอ้งมี
ผลรวมคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 
ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือประเมินลกัษณะบุคคล ด้านขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลสุขภาพและการ

ดาํเนินชีวิตของกลุ่มตวัอย่าง เป็นแบบเลือกตอบและเติมคาํ จาํนวน 22 ขอ้ และ เคร่ืองมือประเมิน
ความเส่ียงต่อการหกลม้ ไดแ้ก่ 

- การประเมินความสามารถในการเดินหรือการทรงตวั ประเมินโดยการยืนต่อเทา้บน
เส้นตรงจบัเวลา 10 วินาที โดยนาํมาจากแบบประเมินความเส่ียงการหกลม้ของผูสู้งอายุไทยใน
ชุมชน (Thai FRAT)   ของลดัดา เถียมวงศ ์(2544) รูปแบบท่ี 1 ขอ้ท่ี 5 โดยถา้สามารถยนืต่อเทา้บน
เสน้ตรงไดใ้นเวลา 10 วินาทีข้ึนไป ถือวา่ไม่มีความเส่ียงต่อการหกลม้  

- การประเมินการมองเห็น ประเมินโดยใชแ้ผน่ทดสอบท่ีระยะใกล ้(Near card) หรือเจ
เกอร์ชาร์ต (Jaeger’s chart) เป็นการวดัระดบัสายตาท่ีระยะใกล ้ (Near visual acuity) ส่วนมากจะวดั
สายตาในคนมีอายใุกล ้40 ปี หรือ 40 ปีข้ึนไป เพื่อประกอบแว่นสาํหรับอ่านหนงัสือ ซ่ึงทดสอบโดย
ใหผู้สู้งอายอุ่านท่ีระยะ 33 cm. (หรือ 14 น้ิว) บนแผน่ป้ายจะมีตวัเลข หรือ ตวัอกัษรท่ีมีขนาดลดหลัน่
กนัเหมือนบน Snellen chart ในแต่ละแถว จะมีเลขกาํกบั โดยอาจเป็นเลขท่ีเทียบเท่ากบั Snellen VA 
เช่น 20/200, 20/100 …..20/20 ตอ้งวดัในท่ีมีแสงสว่างเพียงพอ และวดัทีละขา้ง ใหอ่้านตั้งแต่แถวท่ี
อยู่บนสุด จนถึงแถวท่ีตวัเลก็สุดท่ีอ่านได ้      แลว้บนัทึกค่าไวเ้ป็นตวัเลขเศษส่วน ซ่ึงบอกค่าเป็น
ระยะทางดงัน้ี   เลขเศษหมายถึงระยะทางท่ีคนสายตาผิดปกติสามารถเห็นไดช้ดัท่ีสุดและเลขส่วน
หมายถึงระยะทางท่ีคนสายตาปกติสามารถเห็นไดช้ดัท่ีสุดในคนท่ีมีอาย ุ40 ปีข้ึนไป มกัมีปัญหาเร่ือง
มองใกลไ้ม่ชดั จากการท่ีเลนส์ตามีการเปล่ียนแปลงเม่ืออายมุาก เวลาอ่านหนงัสืออาจตอ้งเหยียด
แขนใหห้นงัสืออยูห่่างออกไป หรือหากให้อ่านแผน่ทดสอบท่ีระยะใกล ้ จะอ่านตวัเลขแถว 20/20 
หรือ J1 ไม่ได ้ภาวะน้ีเรียกว่า “สายตายาวตามวยั”หรือ “presbyopia”  ผูท่ี้มีสายตาปกติจะอ่านตวัเลข
ใน Near card หรือ  Jaeger’s chartไดถู้กตอ้งทุกตวัตั้งแต่แถวแรกจนถึงแถวท่ี 10 

 
ส่วนที่ 2  แบบสอบถามปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการป้องกันการหกลม้ของ

ผูสู้งอาย ุขอ้คาํถามประกอบดว้ยปัจจยัทั้ง 3 ดา้น คือ ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม มีรายละเอียด
ดงัน้ี 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยันาํ ประกอบดว้ย ดา้นการรับรู้ซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงจาก
แบบสอบถามความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ในบริเวณบา้น
ของผูสู้งอายุ ของดุษฎี ปาลฤทธ์ิ (2544) ประกอบดว้ยการรับรู้ทั้ง 4 ดา้น คือ การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการหกลม้ การรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ
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ขอ้คาํถามเป็นขอ้ความทั้งทางบวกและทางลบ ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดบั 
คือ 

เห็นดว้ยอย่างยิ่ง       หมายถึง ผูต้อบเห็นว่าขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความคิด
ของตนเองมากท่ีสุด       

เห็นดว้ย                 หมายถึง  ผูต้อบเห็นดว้ยกบัขอ้ความในประโยคนั้นกบัความคิด  
ของตนเอง    

ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง   ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความคิด 
ของตนเอง 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   หมายถึง ผูต้อบเห็นว่าขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความคิด
ของตนเองมากท่ีสุด         

 
โดยคาํถามเป็นขอ้คาํถามท่ีแสดงการรับรู้ทั้งทางบวกและทางลบ เกณฑก์ารใหค้ะแนน

แบบสมัภาษณ์แต่ละขอ้พิจารณาดงัน้ี 
  
 ขอ้คาํถามทางบวก    ขอ้คาํถามทางลบ 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่    4    1 
เห็นดว้ย     3    2 
ไม่เห็นดว้ย                         2    3  
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่                1    4 

 การแปลผล คะแนนการรับรู้รายดา้น ใชค่้าเฉล่ียรายขอ้ โดยนาํค่าคะแนนรวมราย
ดา้นหารจาํนวนขอ้ของการรับรู้แต่ละดา้น จะไดค่้าคะแนนอยูใ่นช่วง 1-4 นาํคะแนนท่ีไดม้ากาํหนด
เป็นอนัตรภาคชั้น 3 ระดบั โดยนาํคะแนนสูงสุดลบคะแนนตํ่าสุดหารดว้ยจาํนวนชั้นท่ีตอ้งการ (ชูศรี
, 2544 อา้งในวนัดี คาํศรี, 2549) และกาํหนดช่วงคะแนนดงัน้ี 

  คะแนน         ระดบัการรับรู้  
1.00-2.00     ตํ่า 
2.01-3.00     ปานกลาง 
3.01-4.00     สูง  

เม่ือแปลผลระดบัคะแนนเฉล่ียเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ีย ผูว้ิจยัจึงปรับ
ระดบัการรับรู้ โดยใชค่้าเฉล่ียเป็นเกณฑ ์ซ่ึงคะแนนการรับรู้ท่ีต ํ่ากว่าค่าคะแนนเฉล่ีย ถือเป็นระดบั
การรับรู้ตํ่า และคะแนนการรับรู้ท่ีสูงกวา่ค่าคะแนนเฉล่ีย ถือเป็นระดบัการรับรู้สูง  
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ชุดท่ี 2 แบบสอบถามปัจจยัเอ้ือ เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง ประกอบดว้ย 
ขอ้คาํถามการไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ   การเขา้ถึง
สถานบริการทางสุขภาพ ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ 

ไดรั้บประจาํหรือไปประจาํ        หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความประโยคนั้นไดรั้บสมํ่าเสมอ  
                     หรือมากกวา่ 1 คร้ังต่อสปัดาห์  

          ไดรั้บบางคร้ังหรือไปบางคร้ัง    หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความประโยคนั้นไดรั้บ นานๆคร้ัง  
                       หรือนอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสปัดาห์ 
           ไดรั้บนานๆคร้ังหรือไปนานๆคร้ัง    หมายถึง   ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความประโยคนั้นไดรั้บนอ้ย

กวา่   1 คร้ังต่อเดือน  
           ไม่ไดรั้บ                                    หมายถึง   ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความประโยคนั้นไม่ไดรั้บหรือไม่

เคยไปเลย 
 โดยมีขอ้คาํถามทั้งบวกและลบ เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบสมัภาษณ์แต่ละขอ้พิจารณาดงัน้ี 
  

 ขอ้ความทางบวก ขอ้ความทางลบ 
ไดรั้บประจาํ 3 1 
ไดรั้บบางคร้ัง 2 2 
ไดรั้บนานๆคร้ัง 1 3 
ไม่ไดรั้บเลย 0 0 

การแปลผล พิจารณาตามเกณฑ ์โดยใชเ้กณฑข์อง Bloom (1975) แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
คะแนนตํ่ากวา่ร้อยละ 60 ของคะแนนเตม็หรือนอ้ยกวา่ 9 คะแนน   มีการไดรั้บข่าวสาร

เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ ใน
ระดบันอ้ย 

คะแนนระหวา่งร้อยละ  60-79   ของคะแนนเตม็หรือคะแนนระหวา่ง 10 -11 คะแนน มี
การไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ  การเขา้ถึงสถานบริการ
ทางสุขภาพ ในระดบัปานกลาง 

คะแนนตั้งแต่ร้อยละ    80  ของคะแนนเตม็หรือ 12 คะแนนข้ึนไป มีการไดรั้บข่าวสาร
เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ   การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ ใน
ระดบัมาก 

เม่ือแปลผลระดบัคะแนนเฉล่ีย เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ีย ผูว้ิจยัจึง
ปรับระดบัการไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ   การเขา้ถึง
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สถานบริการทางสุขภาพ โดยใชค่้าเฉล่ียเป็นเกณฑ ์ซ่ึงคะแนนการไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง
และการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ   การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ ท่ีต ํ่ากว่าค่าคะแนนเฉล่ีย 
ถือเป็นระดบันอ้ย และคะแนนการไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและการป้องกนัการหกลม้ใน
ผูสู้งอาย ุ  การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพท่ีสูงกวา่ค่าคะแนนเฉล่ีย ถือเป็นระดบัมาก 

ชุดท่ี 3  แบบสอบถามปัจจยัเสริม เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง ประกอบดว้ย
ขอ้คาํถาม 5 ขอ้ ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว อสม. เพื่อนบา้น แพทย ์พยาบาล 
ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ 

ไดรั้บประจาํ       หมายถึง   ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความประโยคนั้นไดรั้บสมํ่าเสมอทุกวนัหรือทุก 
                                         คร้ังท่ีมีการนดัหมายหรือมีการนดัประชุม 

          ไดรั้บบางคร้ัง     หมายถึง   ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความประโยคนั้นไดรั้บ นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสปัดาห์ 
          ไดรั้บนานๆคร้ัง   หมายถึง   ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความประโยคนั้นไดรั้บนอ้ยกวา่   1 คร้ังต่อเดือน  
          ไม่ไดรั้บ              หมายถึง   ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความประโยคนั้นไม่ไดรั้บหรือไม่เคยมีเหตุการณ์ 
                มาก่อน 

โดยมีขอ้คาํถามทั้งบวกและลบ เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบสมัภาษณ์แต่ละขอ้พิจารณา
ดงัน้ี 

 ขอ้ความทางบวก ขอ้ความทางลบ 
ไดรั้บประจาํ 3 1 
ไดรั้บบางคร้ัง 2 2 
ไดรั้บนานๆคร้ัง 1 3 
ไม่ไดรั้บเลย 0 0 

การแปลผล พิจารณาตามเกณฑ ์โดยใชเ้กณฑ์ของ Bloom (1975) แบ่งเป็น 3 ระดบั 
ดงัน้ี 

คะแนนตํ่ากว่าร้อยละ   60  ของคะแนนเตม็หรือนอ้ยกว่า 9 คะแนน มีการไดรั้บการ
สนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว อสม. เพื่อนบา้น แพทย ์พยาบาล ในระดบันอ้ย 

คะแนนระหวา่งร้อยละ  60-79  ของคะแนนเตม็หรือคะแนนระหว่าง 10 -11 คะแนน มี
การไดรั้บการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว อสม. เพื่อนบา้น แพทย ์พยาบาล ในระดบัปาน
กลาง 

 คะแนนตั้งแต่ร้อยละ   80   ของคะแนนเต็มหรือ 12 คะแนนข้ึนไป มีการไดรั้บการ
สนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว อสม. เพื่อนบา้น แพทย ์พยาบาล ในระดบัมาก 
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เม่ือแปลผลระดบัคะแนนเฉล่ีย เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ีย ผูว้ิจยัจึง
ปรับระดบัการไดรั้บการสนับสนุนทางสังคม โดยใชค่้าเฉล่ียเป็นเกณฑ์ ซ่ึงคะแนนการไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสงัคม ท่ีต ํ่ากวา่ค่าคะแนนเฉล่ียถือเป็นระดบันอ้ย และคะแนนการไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสงัคม ท่ีสูงกวา่ค่าคะแนนเฉล่ียถือเป็นระดบัมาก 

 
ส่วนที ่3   การประเมินส่ิงแวดลอ้ม ความเหมาะสมของท่ีอยูอ่าศยัทั้งส่ิงแวดลอ้มภายใน

และภายนอกบา้น เช่น ลกัษณะบา้นพกั พื้นบา้น บนัได ห้องนํ้ า การจดัวางของใชใ้นบา้น รอบ
บริเวณบา้นหรือในชุมชน เป็นแบบเลือกตอบและเติมคาํ จาํนวน 10 ขอ้ ซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงจาก CDC 
(2008) มีทั้งแบบสอบถามและแบบสงัเกต 

การแปลผล พจิารณาตามความเส่ียงท่ีพบ คือ 
เส่ียงต่อการหกลม้ หมายถึง  พบความเส่ียงของส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น

ตั้งแต่ 1 ขอ้ข้ึนไป   
ไม่เส่ียงต่อการหกลม้   หมายถึง ไม่พบความเส่ียงของส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอก

บา้นเลย 
 
ส่วนที่ 4   แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ใน

ผูสู้งอาย ุจาํนวน 18 ขอ้   ใหเ้ลือกตอบเพียงขอ้เดียว ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 3 
ระดบั คือ 

ปฏิบติัเป็นประจาํ    หมายถึง    ขอ้ความในประโยคนั้นท่านกระทาํสมํ่าเสมอหรือทุก
วนั 

ปฏิบติับางคร้ัง   หมายถึง    ขอ้ความในประโยคนั้นท่านกระทาํนานๆคร้ังหรือ
นอ้ยกวา่ 1 คร้ัง ต่อสปัดาห์ 

ไม่เคยปฏิบติั           หมายถึง     ขอ้ความในประโยคนั้นท่านไม่เคยกระทาํเลยหรือจาํ
ไม่ได ้

 
โดยมีขอ้คาํถามทั้งบวกและลบ เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบสมัภาษณ์แต่ละขอ้พิจารณาดงัน้ี 
 ขอ้ความทางบวก                        ขอ้ความทางลบ 

 ปฏิบติัทุกคร้ัง                                          3                                               1 
 ปฏิบติับางคร้ัง                                         2                                               2  
 ไม่ปฏิบติัเลย                                           1                                               3  
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การแปลผล พิจารณาตามเกณฑ ์โดยใชเ้กณฑข์อง Bloom (1975) แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
คะแนนตํ่ากวา่ร้อยละ   60    ของคะแนนเตม็หรือนอ้ยกวา่ 9 คะแนน    มีพฤติกรรมการ

ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ในระดบัตอ้งปรับปรุง  
คะแนนระหว่างร้อยละ  60-79  ของคะแนนเตม็หรือคะแนนระหว่าง 10 -11 คะแนน   

มีพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ในระดบัพอใช ้
คะแนนตั้งแต่ร้อยละ   80   ของคะแนนเต็มหรือ 12 คะแนนข้ึนไป มีพฤติกรรมการ

ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ในระดบัดี 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. นาํแบบสัมภาษณ์ใหผู้เ้ช่ียวชาญ จาํนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

(Content Validity) ประกอบดว้ย 
อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย ุ   1 ท่าน 
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการรักษาผูสู้งอาย ุ    1  ท่าน 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ 1 ท่าน 
เม่ือผูท้รงคุณวุฒิไดใ้หข้อ้เสนอแนะ ผูว้ิจยันาํมาปรับปรุง แกไ้ขภาษา ความชดัเจนของ

ขอ้คาํถามตามขอ้เสนอแนะและผ่านการเห็นชอบจากการพิจารณาของผูท้รงคุณวุฒิ แลว้นาํมา
ปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสมภายใตก้ารให้คาํปรึกษาของอาจารยท่ี์ปรึกษาก่อนนาํไปทดสอบความ
ตรง (Face Validity) โดยการนาํแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใชก้บัผูสู้งอาย ุ2 คน ในชุมชน ท่ีมีลกัษณะ
ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง เพื่อตรวจสอบภาษา ความชดัเจนของขอ้คาํถาม แลว้นาํมาปรับปรุง แกไ้ข 

2. การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (Try Out) โดยการนาํแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้
กบัผูสู้งอายจุาํนวน 20 คน ในชุมชน ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง นาํผลท่ีไดม้าวิเคราะห์และ
ปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ให้มีคุณภาพ หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม  โดยค่าสัมประสิทธ์ิ 

อลัฟ่าของครอนนบาค (Cronbach̓ s alpha coefficient) ของแบบสอบถามปัจจยันาํ ไดแ้ก่ การรับรู้
ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวม เท่ากบั 0.75  และแยกตามรายดา้นดงัน้ี การรับรู้โอกาส
เส่ียงของการหกลม้ ค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ  0.73  การรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ ค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั   0.70  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั  0.79  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ ค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั 0.73 และพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุ ค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั 0.82      
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การพทิกัษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวจัิย 
ผูว้ิจยัดาํเนินการขอจริยธรรมในมนุษยจ์ากมหาวิทยาลยัมหิดลก่อนเร่ิมดาํเนินการวิจยั 

ซ่ึงไดรั้บอนุมติัโครงการวิจยั เลขท่ี MUPH 2012-118 โดยมีการพิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวิจยัดงัน้ี 
1. ก่อนทาํการเกบ็ขอ้มูล ผูว้ิจยัแนะนาํตวั และขออนุญาตทาํการเกบ็ขอ้มูล โดยนาํเสนอ

เอกสารช้ีแจงเอกสารยนิยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ (Inform Consent Form) ใหท้าํการ
วิจยั (ตามเอกสารแนบ: Inform Consent Form) เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัอ่านทบทวน ซกัถามขอ้สงสัย 
และยนิยอมตอบแบบสมัภาษณ์ดว้ยความเตม็ใจโดยลงลายมือช่ือในเอกสารยนิยอมการเขา้ร่วมวิจยั 

2. ผูว้ิจยัจะดาํเนินการเกบ็ขอ้มูลโดยใชท่้าทีและถอ้ยคาํท่ีเหมาะสม และใหเ้กียรติ 
3. ผูย้นิยอมตนใหท้าํการวิจยัมีสิทธิท่ีจะเขา้ร่วมหรือไม่สมคัรใจเขา้ร่วมในการวิจยัน้ีก็

ไดแ้ละแมจ้ะเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ในระหว่างการตอบแบบสัมภาษณ์หรือทาํกิจกรรม หากผูว้ิจยั
สังเกตพบว่า     ผูย้ินยอมตนให้การทาํวิจยั รู้สึกอึดอดั รําคาญ เสียเวลา สามารถยุติการตอบแบบ
สมัภาษณ์และกิจกรรมได ้

4. การรักษาความลบั ผูว้ิจยัจะเปิดเผยขอ้มูลของผูย้ินยอมให้ทาํการวิจยั เฉพาะส่วนท่ี
เป็นขอ้สรุป การวิเคราะห์ขอ้มูลและการนาํเสนอขอ้มูลในภาพรวมเพ่ือประโยชน์เชิงวิชาการเท่านั้น 
ไม่มีผลกระทบต่อบุคคลหรือหน่วยงานใด ๆ ทั้งส้ิน 
 

วธีิการดาํเนินการวจิยัและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองและผูช่้วยวิจยั โดยใช้

วิธีการสมัภาษณ์ผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดันนทบุรี โดยดาํเนินงานตามขั้นตอนดงัน้ี 
1.ขออนุมติัหนงัสือขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากบณัฑิตวิทยาลยัมหิดล 
2.นาํหนังสือจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดลถึงสาธารณสุข จงัหวดันนทบุรี 

โดยประสานงานกับสาธารณสุขจังหวดันนทบุรี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษาและขอ
อนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

3.หลงัจากได้รับอนุญาตจากนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันนทบุรี ผูว้ิจยัไดติ้ดต่อ
ประสานงานเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพประจาํสํานักงานสาธารณสุข
อาํเภอ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และผูน้ําชุมชนท่ีเก่ียวข้อง เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการศึกษาและขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล   

4. ดาํเนินการเลือกผูช่้วยวิจยั ซ่ึงเป็นบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพ  จํานวน  6   คน  และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน   จํานวน  12  คน  มีนัก
กายภาพบาํบดั 1 คนช่วยฝึกอบรมเร่ืองความปลอดภยัในการทดสอบการทรงตวั  โดยผูว้ิจยัอบรม
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ผูช่้วยวิจยัใหเ้ขา้ใจถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ช้ีแจงวิธีการประเมิน
ตามแบบคดักรองเพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง วิธีการสัมภาษณ์และการสังเกตส่ิงแวดลอ้ม  การบนัทึก
ขอ้มูลในแบบสอบถามและแบบสังเกตของการทาํวิจยัคร้ังน้ีอย่างละเอียด ให้ผูช่้วยวิจยัฝึกทดลอง
เก็บขอ้มูลและสังเกตส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นพร้อมผูว้ิจยั หากมีปัญหาหรือขอ้สงสัยสามารถซกัถามและ
ทาํความเขา้ใจใหต้รงกนัในขอ้คาํถามนั้นๆได ้โดยมีระยะเวลาการฝึกอบรมผูช่้วยวิจยั 1 วนั 

5. ประสานผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และผูน้าํชุมชนท่ีเก่ียวขอ้ง 
ในการ นดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ี ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง 

6. ผูว้ิจยัดาํเนินการแนะนาํตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาให้กลุ่มตวัอย่าง และ
อธิบายการพิทกัษสิ์ทธ์ิแก่กลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

6.1.ก่อนทาํการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัแนะนําตวั และขออนุญาตทาํการเก็บ
ขอ้มูล โดยนาํเสนอ เอกสารช้ีแจงเอกสารยนิยอม ใหท้าํการวิจยั (ตามเอกสารแนบ: Inform Consent 
Form) เพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอ่านทบทวน ซกัถามขอ้สงสัย และยินยอมตอบแบบสัมภาษณ์ดว้ยความ
เตม็ใจโดยลงลายมือช่ือในเอกสารยนิยอมการเขา้ร่วมวิจยั ในกรณีชุมชนใดมีผูร่้วมวิจยัยนิยอมใหเ้ขา้
ไปสังเกตส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นมากกว่า 5 คน ผูว้ิจยัจะให้จบัสลาก มีเลข 1 และ 2 ผูท่ี้จบัไดเ้ลข 1คือ
ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัจะเขา้ไปสงัเกตส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น  

6.2. ผูว้ิจยัจะดาํเนินการเกบ็ขอ้มูลโดยใชท่้าทีและถอ้ยคาํท่ีเหมาะสม และ
ใหเ้กียรติ 

6.3. ผูย้นิยอมตนใหท้าํการวิจยัมีสิทธิท่ีจะเขา้ร่วมหรือไม่สมคัรใจเขา้ร่วม
ในการวิจยัน้ีก็ไดแ้ละแมจ้ะเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ในระหว่างการตอบแบบสอบถามหรือทาํกิจกรรม 
หากผูว้ิจยัสงัเกตพบวา่     ผูย้นิยอมตนใหก้ารทาํวิจยั รู้สึกอึดอดั รําคาญ เสียเวลา สามารถยติุการตอบ
แบบสอบถามและกิจกรรมได ้

6.4. การรักษาความลบั ผูว้ิจยัจะเปิดเผยขอ้มูลของผูย้นิยอมใหท้าํการวิจยั 
เฉพาะส่วนท่ีเป็นขอ้สรุป การวิเคราะห์ขอ้มูลและการนาํเสนอขอ้มูลในภาพรวมเพื่อประโยชน์เชิง
วิชาการเท่านั้น ไม่มีผลกระทบต่อบุคคลหรือหน่วยงานใด ๆ ทั้งส้ิน 

7. ผูว้ิจยัดาํเนินการเกบ็ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งดว้ยตนเองและผูช่้วยวิจยั โดยอ่านคาํถาม
ในแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบ 

8. กรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่สะดวกใหข้อ้มูลหรือใหข้อ้มูลยงัไม่ครบถว้น ตามสถานท่ีนดั
หมาย ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัจะขออนุญาตติดตามสมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งท่ีบา้น 

9.ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามท่ีจดัเก็บไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกตอ้ง เพื่อ
นาํมาวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูศึ้กษานําขอ้มูลท่ีได้มาทาํการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป มี

รายละเอียดดงัน้ี 
1. ขอ้มูลทัว่ไป วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
2. ขอ้มูลปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ไดแ้ก่ ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ 

ปัจจยัเสริม วิเคราะห์โดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทั้งโดยรวม
และรายดา้น 

3. วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ โดยรวมและรายดา้น ใชส้ถิติไค-สแควร์ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s correlation coefficient) สถิติ t – test และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression) เพื่อหาความสามารถของปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม ท่ีมีอาํนาจการทาํนาย
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ 

4. กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงสาํรวจแบบภาคตดัขวาง (Cross- sectional survey 
study) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุในชุมชน 
จงัหวดันนทบุรี เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ใชแ้บบสอบถามกลุ่มเป้าหมาย คือผูสู้งอายท่ีุมี
อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จาํนวน 385 คน ตั้งแต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2555 ถึงวนัท่ี 30 กรกฎาคม 2555 นาํ
ขอ้มูลมาวิเคราะห์และนาํเสนอผลการวิจยัดงัน้ี 

 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลเชิงพรรณนาของกลุ่มตวัอย่าง  
 

1. ลกัษณะของปัจจัยนํา 
 

1.1 ลกัษณะของปัจจัยนําด้านปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได ้ประวติัสุขภาพ)  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 62.9) ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายรุะหว่าง 65-69 ปี (ร้อยละ 29.6) รองลงมา คือ อายรุะหว่าง 60-
64 ปี (ร้อยละ 26.2) มีอายุเฉล่ียเท่ากบั 69.74 ปี โดยอายุต ํ่าสุดคือ 60 ปี และอายุสูงสุด 94 ปี ระดบั
การศึกษาส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 76.9) รองลงมา คือ ไม่ไดรั้บการศึกษา 
(ร้อยละ 11.9) ส่วนอาชีพ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 61.3) และยงัประกอบ
อาชีพอยู่ (ร้อยละ 38.7) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 15.8)  รายไดข้องผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่มีรายไดต้ ํ่ากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 82.3) รองลงมา คือรายไดต้ั้งแต่ 5,001-10,000 บาท 
(ร้อยละ 12.5) โดยมีรายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 4,202.08  บาทต่อเดือน  รายไดต้ ํ่าสุด 600 บาท และรายได้
สูงสุดเท่ากบั 50,000 บาท แหล่งรายไดส่้วนใหญ่ของผูสู้งอายไุดรั้บจากเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุและบุตร
หลาน (ร้อยละ 59.0) รองลงมา คือ ไดรั้บจากเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ (ร้อยละ 12.2) ความเพียงพอของ
รายไดม้ากกว่าคร่ึงหน่ึงมีรายไดไ้ม่เพียงพอ (ร้อยละ 52.7)ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.1 ส่วน
ภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย ผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีโรคประจาํตวั 1 โรค (ร้อย
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ละ 39.2) คือโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 23.4) รองลงมาคือมีโรคประจาํตวั 2 โรค (ร้อยละ 24.2) 
คือโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน (ร้อยละ 9.6) ตามลาํดบั ยาท่ีรับประทานประจาํส่วนใหญ่
เป็นยา 1 ชนิด (ร้อยละ 39.5)  คือยารักษาโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 26.2)  รองลงมาคือ
รับประทานยา 2 ชนิด (ร้อยละ 23.4)  ตามลาํดบัและผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่มีประวติัการผ่าตดัหรือ
เจ็บป่วยในอดีต (ร้อยละ 80.5)  ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัการหกลม้ ในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา (ร้อยละ
82.9) ไม่กลวัการหกลม้ (ร้อยละ89.1) การประเมินความสามารถในการเดินหรือการทรงตวั ประเมิน
โดยการยนืต่อเทา้บนเสน้ตรงจบัเวลา 10 วินาที โดยนาํมาจากแบบประเมินความเส่ียงการหกลม้ของ
ผูสู้งอายไุทยในชุมชน (Thai FRAT) ของลดัดา เถียมวงศ ์(2544) รูปแบบท่ี 1 ส่วนใหญ่ไม่มีความ
เส่ียงต่อการหกลม้ (ร้อยละ 78.7 )  และการประเมินการมองเห็น โดยใชแ้ผ่นทดสอบท่ีระยะใกล ้
(Near card) หรือเจเกอร์ชาร์ต (Jaeger’s chart) ซ่ึงทดสอบโดยใหผู้สู้งอายอุ่านท่ีระยะ 33 cm. (หรือ 
14 น้ิว) พบว่า ผูสู้งอายทุั้งหมด (ร้อยละ100) มีปัญหาในการมองเห็นทั้งสองขา้ง อ่านตวัเลขแถว 
20/20 ไม่ได ้ซ่ึงเป็นภาวะสายตายาวตามวยั ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.2 
 
ตารางที ่4.1   จาํนวนและร้อยละของลกัษณะส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุ(n=385) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จํานวน  ร้อยละ 

เพศ 
           หญิง                                                            
           ชาย                                                          

 

242 

143 

        

              62.9 

37.1 

อายุ (ปี) 
            60 - 64 
            65 - 69 
            70 - 74 
            75 -79 
            80 ปีข้ึนไป  

  = 69.74 ,SD = 7.29, Min = 60, Max = 94  

 
101 
114 
79 
45 
46 

 
26.2 
29.6 
20.5 
11.7 
11.9 
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ตารางที ่4.1   จาํนวนและร้อยละของลกัษณะส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุ(ต่อ) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จํานวน  ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
           ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
           ระดบัประถมศึกษา 
            ระดบัมธัยมศึกษา 
            อนุปริญญา/ประกาศนียบตัร 
            ปริญญาตรีข้ึนไป 

 
46 
296 
31 
8 
4 

 
11.9 
76.9 
8.1 
2.1 
1.0 

อาชีพ 
            ไม่ไดท้าํงาน 
            เกษตรกรรม 
            รับจา้ง  
            คา้ขาย 
            อ่ืนๆ (ธุรกิจส่วนตวั  อบต.  ผูใ้หญ่บา้น )                  

 
236  
61   
42     
36 
10 

 
61.3 
15.8 
10.9 
9.4 
2.6 

รายได้ (บาท) 
            ≤ 5,000 
            5,001-10,000 

     10,001-15,000 
   15,000 -20,000 

            > 20,001 
Median=3,000 ,Min= 600 , Max= 50,000 Mode=3,000 
 

 
317 
48 
8 
4 
8 

 
82.3 
12.5 
2.1 
1.0 
2.1 

แหล่งรายได้ 
            เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ        
            เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายแุละลูกหลาน 
            เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายแุละ รับจา้งหรือคา้ขาย        
            อ่ืนๆ (บาํนาญ เงินเดือน) 

 
47 
227 
42 
69 

 
12.2 
59.0 
10.9 
17.9 
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ตารางที ่4.2   จาํนวนและร้อยละของภาวะสุขภาพและความเจบ็ป่วยของผูสู้งอาย ุ(n=385)  
  

ภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย จํานวน  ร้อยละ 

โรคประจําตัว 
               มีโรคประจาํตวั 1 โรค                                      

             มีโรคประจาํตวั 2 โรค                                      
             มีโรคประจาํตวัมากกวา่ 2 โรค                         
            ไม่ มีโรคประจาํตวั                                            

 
151 
93 
64 
77 

 
39.2 
24.2 
16.6 
20.0 

 
ยาทีรั่บประทานประจํา 
           ไม่มียาท่ีรับประทานประจาํ     
            ยาท่ีรับประทาน  1 ชนิด                                   
            ยาท่ีรับประทาน  2 ชนิด                                   
            ยาท่ีรับประทาน  3 ชนิด   
            ยาท่ีรับประทาน  4 ชนิด    
          ยาท่ีรับประทานมากกวา่  4 ชนิด                        

 
82 
152 
90 
42                
18 
1 

 
21.2 
39.5 
23.4 
10.9 
4.7 
0.3 

 
ประวตัิการผ่าตัดหรือเจ็บป่วยในอดตี 
           ไม่มีประวติัการผา่ตดัหรือเจบ็ป่วยในอดีต         
            มีประวติัการผา่ตดัหรือเจบ็ป่วยในอดีต            

- ประวติัการผ่าตดัท่ีมีความเส่ียงต่อการ
หกล้ม  (ผ่าตัดสมอง  หัวใจ  หลัง  
สะโพก เข่า ตอ้กระจก ) 

- ประวติัการผา่ตดัท่ีไม่มีความเส่ียงหรือ
มีผลต่อการหกล้ม  (ผ่าตัด เต้านม 
ลาํไส ้ไทรอยด ์ต่อมลูกหมาก) 
 

 
310 
75 
28 
 
 

47 

 
80.5 
19.5 
37.3 

 
 

62.7 
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ตารางที ่4.2   จาํนวนและร้อยละของภาวะสุขภาพและความเจบ็ป่วยของผูสู้งอาย ุ(ต่อ) 

ภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย จํานวน ร้อยละ 
ประวตัิการหกล้มในระยะ 6 เดือนทีผ่่าน
มา 
  ไม่หกลม้ 
   เคยหกลม้ 

 
319 
66 

 
82.9 
17.1 

กลวัการหกล้ม 
  ไม่กลวั 
  กลวัการข้ึน-ลง บนัได 
  กลวัการทาํกิจกรรมอ่ืนๆ 

 
343 
36 
6 

 
89.1 
9.4 
1.6 

การเดินหรือการทรงตัว 
  ยนืต่อเทา้เป็นเสน้ตรงไดน้าน 10 วินาที  
  ยนืต่อเทา้เป็นเสน้ตรงไม่ได ้

 
303 
82 

 
78.7 
21.3 

การมองเห็น 
   ตาข้างขวา 
     มองไม่ชดั 
     ชดัท่ีระยะ20/800 
     ชดัท่ีระยะ20/400 
     ชดัท่ีระยะ20/200 
     ชดัท่ีระยะ20/100 
     ชดัท่ีระยะ20/70 
     ชดัท่ีระยะ20/50 
   ตาข้างซ้าย 
     มองไม่ชดั 
     ชดัท่ีระยะ20/800 
     ชดัท่ีระยะ20/400 
     ชดัท่ีระยะ20/200 
     ชดัท่ีระยะ20/100 
     ชดัท่ีระยะ20/70 
     ชดัท่ีระยะ20/50 

 
 
7 
4 
12 
136 
152 
53 
21 
 
7 
1 
15 
131 
125 
87 
19 

 
 

1.8 
1.0 
3.1 
35.3 
39.5 
13.8 
5.5 

 
1.8 
0.3 
3.9 
34.0 
32.5 
22.6 
4.9 
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1.2 ลกัษณะของปัจจัยนําด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกล้ม การรับรู้
ความรุนแรงต่อการหกล้ม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม การ

รับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม    ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้ การรับรู้ความรุนแรงต่อการหกลม้ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้อยูใ่นระดบัสูง ส่วนการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกนัการ
หกลม้ อยูใ่นระดบัปานกลาง และคะแนนเฉล่ียของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้อยูใ่นระดบั
สูงสุด (  = 2.70, SD = 0.46) ส่วนคะแนนเฉล่ียของการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกนัการ
หกลม้อยูใ่นระดบัตํ่าสุด (  = 2.14, SD = 0.52) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.3 
 
ตารางที่ 4.3   ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้ การ

รับรู้ความรุนแรงต่อการหกล้ม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ (n=385) 

 
 
 การรับรู้  

 

ระดับการรับรู้ 

สูง 
n (%) 

ปานกลาง 
n (%) 

ตํ่า 
n (%) 

 
 
 

S.D. ระดับ 

การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการหกลม้ 

268 (69.6) 
 

117 (30.4) 0 (0) 2.70 
 

0.46 สูง 
 

การรับรู้ความรุนแรง
ของการหกลม้ 

244 (63.4) 
 

138 (35.8) 
 

3 (0.8) 
 

2.63 
 

0.50 สูง 

การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้ 

258 (67.0) 
 

127 (33.0) 
 
 

0 (0) 
 

2.67 
 
 

0.47 สูง 

การรับรู้อุปสรรคต่อ
พฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้ 

83 (21.6) 
 

273 (70.9) 
 

9 (7.5) 
 
 

2.14 
 

0.52 ปาน
กลาง 
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1.2 ลกัษณะของปัจจัยเอือ้ 
 

1.2.1  การได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายไุดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ อยา่งสมํ่าเสมอหรือ
เป็นประจาํมากท่ีสุด  คือการไดรั้บคาํแนะนาํของเจา้หน้าท่ีหรือบุคลากรทางการแพทย ์ (ร้อยละ  
46.8)  รองลงมาคือ ดูโทรทศัน์  หรือ วีดีโอ  (ร้อยละ  31.9) ส่วนท่ีไม่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั
การป้องกนัการหกลม้เลย มากท่ีสุดคือ  การเขา้ร่วมประชุมประจาํเดือนของผูสู้งอาย ุ(ร้อยละ  51.9)  
รองลงมาคือแผ่นพบัให้ความรู้  หรือ โปสเตอร์  หรือบอร์ดให้ความรู้ (ร้อยละ 43.6)( ตาราง
ภาคผนวกท่ี 5 ) เม่ือพิจารณาคะแนนของการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ 
พบว่าคะแนนเฉล่ียของการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้เท่ากบั 9.31 คะแนน 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.28 คะแนน คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 4 คะแนน และคะแนนสูงสุด
เท่ากบั 15 คะแนนโดยผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ในระดบั
น้อยหรือมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-9 คะแนน (ร้อยละ 56.4) รองลงมา คือ ระดบัปานกลางหรือมี
คะแนนอยู่ระหว่าง 10-11 คะแนน (ร้อยละ 24.9) และระดบัมากหรือมีคะแนนอยู่ระหว่าง 12-15 
คะแนน (ร้อยละ 18.7) ตามลาํดบั ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.4 

 
ตารางที่ 4.4   จาํนวนและร้อยละ จาํแนกตามระดบัของการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนั

การหกลม้ในผูสู้งอาย ุ(n=385) 
 

ระดับของการได้รับข้อมูลข่าวสาร จํานวน ร้อยละ 
นอ้ย                  ( 1 - 9 คะแนน ) 217 56.4 
ปานกลาง          ( 10 -11 คะแนน) 96 24.9 
มาก                  ( 12-15 คะแนน) 72 18.7 

     �
 = 9.31     S.D = 2.28      Min = 4     Max = 15     

  

 
1.2.2 การเข้า ถึงสถานบริการทางสุขภาพ ผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายุ

ไปใช้บริการสมํ่าเสมอหรือไปเป็นประจาํมากท่ีสุด คือไปตรวจรักษาท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชน หรือ
โรงพยาบาลท่ีมีสิทธิรักษาพยาบาล (ร้อยละ 68.1) รองลงมา คือทราบขอ้มูลและเขา้ร่วมกิจกรรม
เก่ียวกับสุขภาพท่ี อบต.  หรือ  เทศบาล  หรือ  รพ.สต.  จดัข้ึน  (ร้อยละ 40.8)  ส่วนท่ีไม่ได้รับ
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หรือไม่ไปเลยมากท่ีสุดคือ  ไปออกกาํลังกายท่ีลานออกกําลังกายของชุมชน  (ร้อยละ  65.7)  
รองลงมา  ซ้ือยากินเองจากร้ายขายยา หรือ คลินิกใกลบ้า้น (ร้อยละ 47.8) ( ตารางภาคผนวกท่ี 6) เม่ือ
พิจารณาคะแนนของการเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ พบว่าคะแนนเฉล่ียของการเขา้ถึงสถาน
บริการทางสุขภาพเท่ากบั 9.49 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.90 คะแนน คะแนนตํ่าสุด
เท่ากบั 5 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 15 คะแนนโดยผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เขา้ถึงสถานบริการทาง
สุขภาพในระดบันอ้ยหรือมีคะแนนอยูร่ะหว่าง 0-9 คะแนน (ร้อยละ 49.6) รองลงมา คือ ระดบัปาน
กลางหรือมีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 10-11 คะแนน (ร้อยละ 37.2) และระดบัมากหรือมีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 
12-15 คะแนน (ร้อยละ 13.2) ตามลาํดบั ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.5 
 
ตารางที ่4. 5   จาํนวนและร้อยละ จาํแนกตามระดบัของการเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ   (n=385) 
 

ระดับของการเข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพ    จํานวน ร้อยละ 
        นอ้ย                   ( 1 - 9 คะแนน ) 191 49.6 
       ปานกลาง           ( 10 -11 คะแนน) 143 37.2 
        มาก                   ( 12-15 คะแนน) 51 13.2 

 =   9.49     S.D = 1.90      Min = 5      Max = 15       

 
 
1.3 ลกัษณะของปัจจัยเสริม 
การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบ้าน  อสม. แพทย์ พยาบาล   ผล

การศึกษา พบว่า  ผูสู้งอายไุดรั้บการสนบัสนุนอยา่งสมํ่าเสมอหรือเป็นประจาํมากท่ีสุดคือจาก อสม.
หรือ  บุคลากรทางการแพทย์  ให้คาํแนะนําและตักเตือนให้ปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสมเช่นการ
รับประทานยาและตรวจตามนัดสมํ่าเสมอ  (ร้อยละ  70.9)  รองลงมาคือบุคคลในครอบครัวช่วย
เตือนใหอ้อกกาํลงักาย  (ร้อยละ  37.7)  ส่วนท่ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุนเลย  คือชุมชนท่ีอาศยัอยู ่ มีการ
ให้รางวลัและยกย่องแก่ผูสู้งอายุท่ีเป็นตวัอย่างในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้  (ร้อยละ  
54.3)  รองลงมาคือ  การไดรั้บการช่ืนชมเม่ือปฏิบติัตวัในการป้องกนัการหกลม้ไดเ้หมาะสม  (ร้อย
ละ  34.3) ( ตารางภาคผนวกท่ี7)  เม่ือพิจารณาคะแนนของการไดรั้บการสนบัสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อนบา้น อสม. แพทย ์พยาบาล พบว่าคะแนนเฉล่ียของไดรั้บการสนบัสนุนจากสมาชิก
ในครอบครัว เพื่อนบา้น  อสม. แพทย ์พยาบาล เท่ากบั 8.65 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
3.79 คะแนน คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 0 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 15 คะแนนโดยผูสู้งอายสุ่วน
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ใหญ่ไดรั้บการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบา้น อสม. แพทย ์พยาบาล ในระดบันอ้ย
หรือมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-9 คะแนน (ร้อยละ 56.4) รองลงมา คือ ระดบัมากหรือมีคะแนนอยู่
ระหว่าง 12-15 คะแนน (ร้อยละ 26.2) และระดบัปานกลางหรือมีคะแนนอยูร่ะหว่าง 10-11 คะแนน 
(ร้อยละ 17.4) ตามลาํดบั ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.6 
 
ตารางที ่4.6    จาํนวนและร้อยละ จาํแนกตามระดบัของการไดรั้บการสนบัสนุนจากสมาชิกใน 

        ครอบครัว เพื่อนบา้น  อสม. แพทย ์พยาบาล (n=385) 
  

ระดับของการได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกใน 
ครอบครัว เพือ่นบ้าน  อสม. แพทย์ พยาบาล 

จํานวน ร้อยละ 

       นอ้ย                  ( 1 - 9 คะแนน ) 217 56.4 
       ปานกลาง          ( 10 -11 คะแนน) 67 17.4 
        มาก                  ( 12-15 คะแนน) 101 26.2 

 = 8.65     S.D = 3.79      Min = 0       Max = 15       

 
 
1.4 ลกัษณะของส่ิงแวดล้อม 
ความเหมาะสมของที่อยู่อาศัยทั้งส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน ผลการศึกษา 

พบวา่  
ลกัษณะบา้นพกั ท่ีผูสู้งอายุอยู่อาศยัส่วนมากเป็นบา้นชั้นเดียว (ร้อยละ  

32.2)  รองลงมาคือบา้นสองชั้นผูสู้งอายพุกัอยูช่ั้นล่าง (ร้อยละ  29.4)   
บนัได  มากว่าคร่ึงหน่ึงบนัไดบา้นมีราวจบั 1 ขา้ง (ร้อยละ 52.2) ความ

มัน่คงแขง็แรงของราวจบั (ร้อยละ 96.0) บริเวณบนัไดมีแสงสวา่งเพียงพอ (ร้อยละ 98.1) ไม่มีส่ิงของ
วางตามขั้นบนัได (ร้อยละ 91.6) มีการวางผา้เช็ดเทา้หรือพรมเช็ดเทา้หนา้ทางข้ึนลงบนัได (ร้อยละ 
54.0) ส่วนใหญ่เป็นผา้เช็ดเทา้หรือพรมเช็ดเทา้แบบมีรอยยน่ (ร้อยละ 36.8)  

พื้นบา้น ส่วนใหญ่ไม่มีขอบธรณีประตูหรือพื้นต่างระดบั (ร้อยละ 59.2) 
และเป็นพื้นกระเบ้ืองมนัล่ืน  (ร้อยละ 30.6)  

ห้องนํ้ า  ท่ีตั้งของห้องนํ้ าส่วนใหญ่อยู่ในบา้น(ร้อยละ 85.7) ลกัษณะโถ
ส้วมเป็นแบบชกัโครก (ร้อยละ 56.1) ไม่มีราวยึดเกาะในห้องนํ้ า (ร้อยละ 88.3) พื้นห้องนํ้ าไม่เปียก
ล่ืนตลอดเวลา (ร้อยละ 86.8) ลกัษณะหอ้งอาบนํ้าเป็นแบบตุ่มหรือถงันํ้าตกัอาบ (ร้อยละ 51.4)  
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การจดัวางของใชใ้นบา้นเช่นพื้นบา้น ช่องทางเดินภายในบา้น โถงภายใน
บา้นเป็นระเบียบ  (ร้อยละ 90.4) รองเทา้ท่ีสวมใส่ประจาํเม่ือออกนอกบา้นและในบา้น ส่วนใหญ่เป็น
รองเทา้แตะ คิดเป็นร้อยละ 90.4และ 65.2 ตามลาํดบั  

สตัวเ์ล้ียง  ส่วนใหญ่ไม่มีสตัวเ์ล้ียงในบา้น เช่น สุนขั แมว (ร้อยละ 48.6)  
เก้าอ้ี โซฟา ท่ีใช้ประจาํ  เกา้อ้ี โซฟา ท่ีใช้มีความสะดวกในการลุกนั่ง 

(ร้อยละ 89.1)  ฟูกหรือท่ีนอนส่วนมากวางบนเตียง (ร้อยละ 54.0) และส่วนใหญ่วางบนเตียงท่ีมี
ขนาดความสูง มากกวา่ 1 ฟุต (ร้อยละ 36.1)   

รอบบริเวณบ้านหรือในชุมชน   มากกว่าคร่ึงหน่ึงไม่มีพื้นต่างระดับ  
ขรุขระ หรือพื้นเปียกล่ืน หรือมีส่ิงกีดขวาง (ร้อยละ 54.8)  

เม่ือวิเคราะห์ท่ีอยู่อาศยัทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้นท่ีมีความ
เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุ  พบว่า  ลกัษณะบา้นพกัท่ีผูสู้งอายุอยู่อาศยั
ส่วนมากมีความเส่ียง (ร้อยละ  67.8 ) เน่ืองจากผูสู้งอายอุยูบ่า้นยกพื้นสูงจากพ้ืน 2 เมตร ตอ้งข้ึนลง
โดยใชบ้นัไดซ่ึงบนัไดบา้นมีความเส่ียงเพียงเล็กนอ้ย (ร้อยละ2.9) เพราะไม่มีราวจบั ความมัน่คง
แขง็แรงของราวจบับนัไดมีความเส่ียงเพียงเลก็นอ้ย (ร้อยละ4.0) ไม่มีความมัน่คงเน่ืองจากเป็นบนัได
ไม ้สภาพผุยงัไม่ไดรั้บการซ่อมแซม ขั้นบนัไดมีความสูงไม่สมํ่าเสมอหรือแคบเกินไป   บริเวณ
บนัไดมีแสงสว่างไม่เพียงพอ (ร้อยละ 1.9) เน่ืองจากไม่มีหลอดไฟและลกัษณะของการปลูกสร้าง
ตามแบบบา้นสาํเร็จ การมีส่ิงของวางตามขั้นบนัได (ร้อยละ 8.4) ส่วนใหญ่เป็นอุปกรณ์ทาํการเกษตร
และของใช ้ หนา้ทางข้ึนลงบนัไดมีการวางผา้เช็ดเทา้หรือพรมเช็ดเทา้แบบมีรอยยน่ (ร้อยละ 36.8) 
พื้นบา้นมีขอบธรณีประตูหรือพื้นต่างระดบั (ร้อยละ 40.8) ลกัษณะโถสว้มเป็นแบบนัง่ยองๆ (ร้อยละ 
43.9) ไม่มีราวยดึเกาะในหอ้งนํ้ า (ร้อยละ 88.3) พื้นหอ้งนํ้ าเปียกล่ืนตลอดเวลา (ร้อยละ 13.2) การจดั
วางของใชใ้นบา้นเช่นพื้นบา้น ช่องทางเดินภายในบา้น โถงภายในบา้นไม่เป็นระเบียบ  (ร้อยละ9.6) 
ส่วนใหญ่เป็นอุปกรณ์ทาํการเกษตร อุปกรณ์ทาํดอกไมป้ระดิษฐ์  มีการเล้ียงสัตวเ์ล้ียงในบา้นเช่น
สุนขั แมว (ร้อยละ 51.4) เกา้อ้ี โซฟา ท่ีใชไ้ม่มีความสะดวกในการลุกนัง่เพราะเต้ียเกินไป ร้อยละ 5.2 
(เกา้อ้ีนัง่ทัว่ไปมีความสูงประมาณ 45 ซม.) ฟูกหรือท่ีนอนวางบนพ้ืนหรือวางตํ่ากว่าระดบัเกา้อ้ีนั่ง 
(ร้อยละ 63.9) และรอบบริเวณบา้นมีพื้นต่างระดับ ขรุขระ หรือพื้นเปียกล่ืน หรือมีส่ิงกีดขวาง
ทางเดิน (ร้อยละ 45.2)   ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.7 
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ตารางที ่4.7   จาํนวนและร้อยละของท่ีอยูอ่าศยัทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้นท่ีมีความเส่ียง
ต่อการหกลม้                   

ลกัษณะทีอ่ยู่อาศัย จากแบบสอบถาม 

จํานวน ร้อยละ 

ลกัษณะบ้านพกั 
             บา้นชั้นเดียว       
             บา้นชั้นเดียวใตถุ้นสูง 
             บา้นสองชั้นพกัอยูช่ั้นบน  
             บา้นสองชั้นพกัอยูช่ั้นล่าง        

(n=385) 
124 
58 
90 
113 

 
32.2 
15.0 
23.4 
29.4 

บันไดบ้าน 
             ไม่มีบนัได 
              มีบนัได 

 
124 
261 

 
32.2 
67.8 

     ราวจบับนัไดบา้น(เฉพาะบา้นท่ีมีบนัได) 
              ไม่มีราวจบั 
               มีราวจบั 

(n=261) 
11 
250 

 
4.2 
95.8 

        ความมัน่คงแขง็แรงของราวจบับนัได 
              มัน่คง             
              ไม่มัน่คง   

(n=250) 
240 
10 

 
96.0 
4.0 

        แสงสวา่งบริเวณบนัได 
              เพียงพอ         
              ไม่เพยีงพอ 

(n=261) 
256 
5 

 
98.1 
1.9 

      ทางข้ึนลงบนัได 
              ไม่มีส่ิงของวางตามขั้นบนัได                
               มีส่ิงของวางตามขั้นบนัได 

(n=261) 
239 
22 

 
91.6 
8.4 

       การวางผา้เช็ดเทา้หรือพรมผา้เช็ดเทา้ 
               ไม่มี 
                มีพรมยดึติดแน่น      
                มีรอยยน่ 

(n=261) 
120 
45 
96 

 
46.0 
17.2 
36.8 
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ตารางที ่4.7   จาํนวนและร้อยละของท่ีอยูอ่าศยัทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้นท่ีมี  
 ความเส่ียงต่อการหกลม้   (ต่อ)                

ลกัษณะทีอ่ยู่อาศัย จากแบบสอบถาม  

จํานวน ร้อยละ 

พืน้บ้าน 
       ขอบธรณีประตูหรือพื้นต่างระดบั 

         ไม่มี 
                มี  

 
(n=385) 
228 
157 

 
 

59.2 
40.8 

ห้องนํา้ 
       ราวยดึเกาะในหอ้งนํ้า 
               ไม่มี   
                มี 

(n=385) 
 

340 
45 

 
 
88.3 
11.7 

       พื้นหอ้งนํ้า 
               ไม่เปียกล่ืน   
                เปียกล่ืนตลอดเวลา 

 
334 
51 

 
86.8 
13.2 

การจัดวางของใช้ในบ้านบริเวณทางเดิน 
        เป็นระเบียบ   
       ไม่เป็นระเบียบ   

(n=385) 
348 
37 

 
90.4 
9.6 

สัตว์เลีย้ง  
       ไม่มีสตัวเ์ล้ียงในบา้น   
        มีสตัวเ์ล้ียงในบา้น 

(n=385) 
187 
198 

 
48.6 
51.4 

เก้าอี ้โซฟา ทีใ่ช้ประจํา 
        ลุกนัง่สะดวก  
        ลุกนัง่ไม่สะดวก 

(n=385) 
343 
42 

 
89.1 
10.9 

ฟูกหรือทีน่อน(เกา้อ้ีปกติสูงประมาณ 45 ซม.) 
        วางตํ่ากวา่ระดบัเกา้อ้ีนัง่          
        วางบนเตียงระดบัเกา้อ้ีนัง่ 

    (n=385) 
246 
139 

 
63.9 
36.1 

รอบบริเวณบ้าน 
        เป็นพื้นต่างระดบั  ขรุขระ มีส่ิงกีดขวาง     
        เป็นพื้นเรียบ ไม่มีส่ิงกีดขวางทางเดิน     

(n=385) 
174 
211 

 
45.2 
54.8 
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1.5 พฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มของผู้สูงอายุ  
เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ รายดา้น ดงัแสดงในตาราง

ภาคผนวกท่ี 8    ผลการศึกษามีดงัน้ี 
ด้านการออกกําลังกาย   ผลการศึกษา พบว่า ในหน่ึงสัปดาห์ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่เคย

ปฏิบติัหรือไม่ออกกาํลงักายเลย (ร้อยละ49.9) รองลงมาคืออกกาํลงักายเป็นประจาํอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ (ร้อยละ34.3) และออกกาํลงักายนานๆคร้ังน้อยกว่า 1 คร้ังต่อสัปดาห์(ร้อยละ15.8)  
คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นการออกกาํลงักายเท่ากบั 1.84 คะแนน ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.91 คะแนน คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 1 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 3 
คะแนน โดยผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นการออกกาํลงักายในระดบัดี และระดบั
พอใชใ้กลเ้คียงกนัคือ ร้อยละ 50.1 และ 49.9 ตามลาํดบั    

ด้านการปรับเปลี่ยนอิริยาบถที่เหมาะสม   ผลการศึกษา พบว่า  พฤติกรรมท่ีผูสู้งอายุ
ปฏิบติัเป็นประจาํ มากท่ีสุดคือ  การห้ิวของหนกัเวลาเดินข้ึน- ลง  บนัได (ร้อยละ  63.1)  รองลงมา
คือการเดินหรือปฏิบติักิจวตัรประวนัดว้ยความรีบเร่ง  (ร้อยละ 48.1)  ส่วนพฤติกรรมท่ีไม่เคยปฏิบติั
เลย  มากท่ีสุดคือ การข้ึนบนัไดโดยไม่จบัราวบนัได  (ร้อยละ  62.9)  รองลงมาคือการลุกนั่งจากท่ี
นอนอยา่งรวดเร็วหลงัต่ืนนอน  (ร้อยละ  51.9) คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการการป้องกนัการหก
ลม้ดา้นการปรับเปล่ียนอิริยาบถท่ีเหมาะสม   เท่ากบั 12.41 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
2.09 คะแนน คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 5 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 15 คะแนน โดยผูสู้งอายสุ่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นการปรับเปล่ียนอิริยาบถท่ีเหมาะสมในระดบัดี (ร้อยละ 
67.8) 

ด้านการแต่งกายที่เหมาะสม  ผลการศึกษา พบว่า  พฤติกรรมการแต่งกายท่ีผูสู้งอายุ
ปฏิบติัเป็นประจาํมากท่ีสุดคือ  สวมกางเกง  หรือผา้นุ่ง ไม่ยาวติดพื้น  (ร้อยละ  82.6)  รองลงมาคือ  
เปล่ียนรองเทา้เม่ือรู้สึกว่าพื้นรองเทา้สึก  (ร้อยละ  79.0)  ส่วนพฤติกรรมการแต่งกายท่ีไม่เคยปฏิบติั
เลยมากท่ีสุด  คือ  เลือกสวมรองเทา้ท่ีพอดีเทา้  (ร้อยละ  91.2)  คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการการ
ป้องกนัการหกลม้ดา้นการแต่งกายท่ีเหมาะสม  เท่ากบั 8.48 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
0.90 คะแนน คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 5 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 9 คะแนน โดยผูสู้งอายสุ่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นการแต่งกายท่ีเหมาะสมในระดบัดี (ร้อยละ 85.7) 

ด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและนอกบ้าน  ผลการศึกษา พบว่าพฤติกรรมท่ี
ผูสู้งอายปุฏิบติัเป็นประจาํ  มากท่ีสุดคือการดูแลพื้นบา้นไม่ใหเ้ปียกล่ืนหรือบอกกล่าวคนในบา้นให้
ช่วยเช็ดถูให้แห้งเม่ือพื้นเปียกนํ้ า  (ร้อยละ  77.9)  รองลงมาคือใชไ้ฟฉาย หรือเปิดไฟเม่ือรู้สึกว่า
ทางเดินมืดเกินไป (ร้อยละ 40.4) ส่วนพฤติกรรมท่ีไม่เคยปฏิบติัเลย  มากท่ีสุดคือเดินเกาะราวหรือใช้
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ไมเ้ทา้ เม่ือตอ้งเดินบนพื้นลาดหรือต่างระดบั (ร้อยละ  8.3)  รองลงมาคือ บอกกล่าวคนในบา้นให้
ซ่อมหรือเปล่ียนเคร่ืองเรือนภายในบ้าน เช่น โต๊ะ เก้าอ้ี เตียงนอนโยกและรู้สึกว่าไม่แข็งแรง
ปลอดภัย (ร้อยละ 7.0) คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการการป้องกันการหกล้มด้านการจัดการ
ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและนอกบา้น เท่ากบั 13.21 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.69 
คะแนน คะแนนตํ่าสุดเท่ากับ 7 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 15 คะแนนโดยผูสู้งอายุมี
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและนอกบา้นในระดบัดี 
(ร้อยละ 83.9) 

ด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษาคําแนะนําของแพทย์และพบแพทย์สม่ําเสมอ  ผล
การศึกษา พบว่าพฤติกรรมท่ีผูสู้งอายุปฏิบติัเป็นประจาํมากท่ีสุดคือ  เม่ือเจ็บป่วยไปพบแพทยแ์ละ
รับประทานยาตามแพทยส์ัง่  (ร้อยละ 87.8)  รองลงมาคือปรึกษาแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเม่ือ
รู้สึกว่ามีอาการผิดปกติหลงัรับประทานยา  (ร้อยละ 80.3) ส่วนพฤติกรรมท่ีไม่เคยปฏิบติัเลย  มาก
ท่ีสุดคือไปตรวจวดัสายตาปีละ 1 คร้ัง(ร้อยละ 15.6)  และคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการการป้องกนั
การหกลม้ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษาคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพบแพทยส์มํ่าเสมอ เท่ากบั 
10.58 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.43 คะแนน คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 4 คะแนน และ
คะแนนสูงสุดเท่ากบั 12 คะแนน โดยผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นการปฏิบติัตาม
แผนการรักษาคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพบแพทยส์มํ่าเสมอ ในระดบัดี (ร้อยละ 81.6) 

เม่ือพิจารณาคะแนนของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ พบว่า คะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมการการป้องกนัการหกลม้โดยรวม เท่ากบั 46.73 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั
4.21 คะแนน คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 31 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 54 คะแนน โดยผูสู้งอายุ
มากกว่าคร่ึงหน่ึงมีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมอยูใ่นระดบัดีหรือมีคะแนนอยูร่ะหว่าง 
43-54 คะแนน (ร้อยละ 79.0) ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.8 
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ตารางที ่4.8    จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดบัพฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้ (n=385) 

พฤติกรรมการป้องกนัการ
หกล้ม  

ระดับพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้ม (n=385) 

ดี   n (%) พอใช้ n (%) ต้องปรับปรุง n (%) S.D. 

-  ด้านการออกกาํลงักาย 193 ( 50.1) 192 (49.9 ) 0 ( 0 ) 0.91 
-  ด้านการปรับเปลีย่น
อริิยาบถทีเ่หมาะสม    

261( 67.8) 97 (25.2) 27 (7.0 ) 2.09 

-  ด้านการแต่งกายที่
เหมาะสม   

330 (85.7) 50 (13.0) 5 (1.3 ) 0.90 

-  ด้านการจัดการ
ส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน
และนอกบ้าน   

323 (83.9) 50 (13.0) 12 (3.1) 1.69 

-  ด้านการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาคาํแนะนํา
ของแพทย์และพบแพทย์
สม่ําเสมอ   

314 (81.6) 58 (15.1) 13 (3.4) 1.43 

-  โดยรวม 304 (79.0) 80 (20.8) 1 (0.3) 4.21 

 
 

ส่วนที่ 2  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ และ
ปัจจยัเสริม ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้มของผู้สูงอายุ  

 
ใชส้ถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) ใน

กรณีตวัแปรอิสระเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณและใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square test) ในกรณีท่ีตวัแปร
อิสระเป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพและกาํหนดทดสอบความมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 (p < 0.05) ผลการศึกษา
ดงัน้ี ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรดา้นปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ต่อพฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้โดยรวมของผูสู้งอายุ   แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.9 และ4.10 ส่วนความสัมพนัธ์
ระหว่างตวัแปรดา้นปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้รายดา้น
ของผูสู้งอาย ุ  แสดงรายละเอียดดงัตารางภาคผนวกท่ี 9 และ 10 
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ปัจจัยนํา 
ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายดุา้น

การออกกาํลงักาย อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (χ² =11.14, p = 0.011) 
ประวติัสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุดา้น

การปฏิบติัตามแผนการรักษาคาํแนะนําของแพทยแ์ละพบแพทยส์มํ่าเสมอ  และพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายโุดยรวมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (χ² =6.63, p = 0.035 
และ χ² =6.88, p = 0.032 ตามลาํดบั) 

อาชีพ ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุโดยรวมอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (χ² =5.91, p = 0.015) 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้  มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
ของผูสู้งอายดุา้นการออกกาํลงักาย อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.11)  

การรับรู้ความรุนแรงต่อการหกลม้  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหก
ลม้ของผูสู้งอายดุา้นการแต่งกายท่ีเหมาะสม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.11) 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและนอกบา้น 
และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายโุดยรวมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 
0.14 และ 0.11 ตามลาํดบั) 

การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุดา้นการออกกาํลงักาย   ดา้นการปรับเปล่ียนอิริยาบถท่ีเหมาะสม 
ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและนอกบา้น และดา้นการแต่งกายท่ีเหมาะสมและพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายโุดยรวม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.22, 0.18, 
0.19, 0.13 และ 0.21 ตามลาํดบั) 

 
ปัจจัยเอือ้ 
การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุดา้นการออกกาํลงักาย   ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น
และนอกบา้น  และดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษาคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพบแพทยส์มํ่าเสมอ  
และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายโุดยรวมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.18, 0.20, 
0.18 และ0.24 ตามลาํดบั) 
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การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
ของผูสู้งอายุด้านการออกกาํลงักาย   ด้านการแต่งกายท่ีเหมาะสม   ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้ม
ภายในบา้นและนอกบา้น ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษาคาํแนะนําของแพทยแ์ละพบแพทย์
สมํ่าเสมอ และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายโุดยรวม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 
0.26, 0.16, 0.19, 0.35 และ 0.28 ตามลาํดบั) 

 
ปัจจัยเสริม 
การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว อสม. เพื่อนบ้าน แพทย์ พยาบาล มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายดุา้นการเปล่ียนอิริยาบถท่ีเหมาะสม 
ด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและนอกบ้าน  และด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา
คาํแนะนาํของแพทยแ์ละพบแพทยส์มํ่าเสมอ  และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
โดยรวม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.13, 0.26, 0.34 และ 0.32 ตามลาํดบั) 
  

ส่ิงแวดล้อม 
ความเหมาะสมของสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัทั้งภายในและภายนอก มีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายดุา้นการออกกาํลงักาย  ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้ม
ภายในบา้นและนอกบา้น  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.17 และ0.11 ตามลาํดบั) 
 
ตารางที่ 4. 9 ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศ การศึกษา อาชีพ ประวติัสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนั

การหกลม้โดยรวมของผูสู้งอาย ุ(n=385) 
 

 
ตัวแปร 

χ² df p-value 

ปัจจัยนํา 
เพศ 

 
1.87 

 
2 

 
0.393 

การศึกษา 2.41 6 0.878 
อาชีพ 5.91 2 0.015 
ประวติัสุขภาพ 6.88 2 0.032 
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ตารางที่ 4.10   ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรดา้นปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือปัจจยัเสริม และ
ส่ิงแวดลอ้ม ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมของผูสู้งอาย ุ(n=385) 

 
ปัจจัย Pearson 

correlation (r) 
 

p-value 

ปัจจัยนํา 
อาย ุ
รายได ้
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้   
การรับรู้ความรุนแรงต่อการหกลม้   
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ 
การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้   

 
0.02 
0.01 
0.00 
0.02 
0.11 
0.21 

 
0.680 
0.929 
0.983 
0.745 
0.038 

<0.001 

ปัจจัยเอือ้ 
- การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ใน
ผูสู้งอาย ุ

 
0.24 

 
<0.001 

- การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ 0.28 <0.001 
ปัจจัยเสริม 
การสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบา้น  อสม. แพทย ์
พยาบาล 

 
0.32 

 
<0.001 

ส่ิงแวดล้อม 
- ความเหมาะสมของท่ีอยูอ่าศยัทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอก
บา้น  
 

 
0.07 

 

 
0.159 
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การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ
ตาม ปัจจัยนํา ปัจจัยเอือ้ ปัจจัยเสริม   

ปัจจัยนํา  
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ประวติัสุขภาพ การรับรู้ตามแบบ

แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.11 
เพศ จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียของ

พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมของผูสู้งอาย ุจาํแนกตามเพศ พบว่า ผูสู้งอายเุพศหญิงมีค่า
คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมดีกวา่เพศชายเพียงเลก็นอ้ย โดยเพศหญิงมี
ค่าคะแนนเฉล่ีย 46.80 คะแนน (SD = 4.22) ส่วนเพศชายมีค่าคะแนนเฉล่ีย 46.61 คะแนน (SD = 
4.21) และเม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียโดยใชส้ถิติ t-test พบว่า ผูสู้งอายเุพศชายและ
เพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมไม่แตกต่างกนั อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < 
0.05)  

อายุ จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมของผูสู้งอาย ุจาํแนกตามอาย ุพบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 
75 ปีข้ึนไป มีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 60 -74 ปี เพียงเลก็นอ้ย โดยผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 75 ปีข้ึนไป มีค่าคะแนนเฉล่ีย 46.84 คะแนน 
(SD = 4.14) และผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 -74 ปีมีค่าคะแนนเฉล่ีย 46.69 คะแนน (SD = 4.23) และ
เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียโดยใชส้ถิติ t-test พบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 -74 ปี
และผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 75 ปีข้ึนไป มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมไม่แตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05)  

อาชีพ จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมของผูสู้งอาย ุจาํแนกตามอาชีพ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีประกอบ
อาชีพหรือมีงานประจาํทาํมีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันการหกลม้โดยรวมดีกว่า
ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดป้ระกอบอาชีพ โดยผูสู้งอายท่ีุประกอบอาชีพมีค่าคะแนนเฉล่ีย 47.08 คะแนน (SD = 
4.22) และผูสู้งอายุท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพมีค่าคะแนนเฉล่ีย 46.50 คะแนน (SD = 4.19) และเม่ือ
วิเคราะห์ความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียโดยใชส้ถิติ t-test พบว่า ผูสู้งอายท่ีุประกอบอาชีพและไม่ได้
ประกอบอาชีพ มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(p < 0.05)  

ระดับการศึกษา จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนน
เฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมของผูสู้งอายุ จาํแนกตามระดบัการศึกษา พบว่า 
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ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาประถมศึกษาข้ึนไป มีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหก
ล้มโดยรวมดีกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่ได้รับการศึกษาเพียงเล็กน้อย โดยผูสู้งอายุท่ีมีระดับการศึกษา
ประถมศึกษาข้ึนไปมีค่าคะแนนเฉล่ีย 46.77 คะแนน (SD = 4.36) และผูสู้งอายท่ีุไม่ไดรั้บการศึกษา มี
ค่าคะแนนเฉล่ีย 46.39 คะแนน (SD = 2.91) และเม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียโดยใช้
สถิติ t-test พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาประถมศึกษาข้ึนไป และท่ีไม่ไดรั้บการศึกษา มี
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05)  

รายได้ จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมของผูสู้งอายุ จาํแนกตามรายได ้พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีรายได้
นอ้ยกว่า 5,000 บาท มีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมดีกว่าผูสู้งอายท่ีุ
มีรายไดม้ากกว่า 5,001 บาทข้ึนไป เพียงเลก็นอ้ย โดยผูสู้งอายท่ีุมีรายไดน้อ้ยกว่า 5,000 บาท มีค่า
คะแนนเฉล่ีย 46.75 คะแนน (SD = 4.33) และผูสู้งอายุท่ีรายไดม้ากกว่า 5,001 บาทข้ึนไป มีค่า
คะแนนเฉล่ีย 46.60 คะแนน (SD = 3.58) และเม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียโดยใชส้ถิติ 
t-test พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 บาท และผูสู้งอายท่ีุมีรายไดม้ากกว่า 5,001 บาทข้ึนไป 
มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05)  

ประวัติสุขภาพ  จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนน
เฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมของผูสู้งอาย ุจาํแนกตามประวติัสุขภาพ  พบว่า 
ผูสู้งอายุท่ีมีประวติัสุขภาพมีความเส่ียงต่อการหกลม้ มีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้โดยรวมดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมีประวติัสุขภาพไม่มีความเส่ียงต่อการหกลม้ โดยผูสู้งอายุท่ีมี
ประวติัสุขภาพมีความเส่ียงต่อการหกลม้ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 46.97 คะแนน (SD = 4.23) และผูสู้งอายุ
ท่ีมีประวติัสุขภาพไม่มีความเส่ียงต่อการหกลม้ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 45.62 คะแนน (SD = 3.96) และ
เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียโดยใชส้ถิติ t-test พบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีประวติัสุขภาพมี
ความเส่ียงต่อการหกลม้ และผูสู้งอายท่ีุมีประวติัสุขภาพไม่มีความเส่ียงต่อการหกลม้มีพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้โดยรวมแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05)  

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกล้ม จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมของผูสู้งอาย ุจาํแนกตามการ
รับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมี
ระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้ อยูใ่นระดบัสูง มีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้โดยรวมดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้อยู่ในระดบัตํ่า โดย
ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้ อยูใ่นระดบัสูง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 47.25 คะแนน 
(SD = 4.19) ส่วนผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้อยู่ในระดบัตํ่า มีค่าคะแนน
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เฉล่ีย 46.24 คะแนน (SD = 4.17) และเม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียโดยใชส้ถิติ t-test 
พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

การรับรู้ความรุนแรงต่อการหกล้ม  จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมของผูสู้งอาย ุจาํแนกตามการ
รับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพดา้นการรับรู้ความรุนแรงต่อการหกลม้  พบว่า ผูสู้งอายท่ีุมี
ระดบัการรับรู้ความรุนแรงต่อการหกลม้อยูใ่นระดบัสูง มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวม
ดีกว่าผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการรับรู้ความรุนแรงต่อการหกลม้อยูใ่นระดบัตํ่า  โดยผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการ
รับรู้ความรุนแรงต่อการหกลม้อยูใ่นระดบัตํ่า มีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
โดยรวม คือ 46.51 คะแนน (SD = 4.25) ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการรับรู้ความรุนแรงต่อการหกลม้อยูใ่น
ระดบัสูง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 46.92 คะแนน (SD = 4.17) และเม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างค่าคะแนน
เฉล่ียโดยใชส้ถิติ t-test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม จาก
การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวม
ของผูสู้งอาย ุจาํแนกตามการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้อยูใ่นระดบัสูง มีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหก
ลม้โดยรวมดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหก
ลม้อยูใ่นระดบัตํ่า โดยผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการ
หกลม้อยูใ่นระดบัสูง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 47.66 คะแนน (SD = 3.94) ส่วนผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ อยู่ในระดบัตํ่า มีค่าคะแนนเฉล่ีย 45.98 
คะแนน (SD = 4.27) และเม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียโดยใชส้ถิติ t-test พบว่า มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม จากการวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมของผูสู้งอาย ุ
จาํแนกตามการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพด้านการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ พบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้อยู่
ในระดบัสูง มีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดบั
การรับรู้อุปสรรคต่อการหกลม้อยูใ่นระดบัตํ่า โดยผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้อยูใ่นระดบัสูง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 48.00 คะแนน (SD = 3.93) ผูสู้งอายท่ีุมีระดบั
การรับรู้อุปสรรคต่อการหกลม้อยูใ่นระดบัตํ่า มีค่าคะแนนเฉล่ีย 45.50 คะแนน (SD = 4.11) และเม่ือ
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วิเคราะห์ความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียโดยใชส้ถิติ t-test พบว่า มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p < 0.05) 

 
ตารางที่  4.11 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้

ของผูสู้งอาย ุจาํแนกตามปัจจยันาํ  
 

ตัวแปร n    S.D t p-value 

ปัจจัยนํา 
เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
 
143 
242 

 
 

46.61 
46.80 

 
 

4.21 
4.22 

 
 

-0.43 
 

 
 

0.670 

อายุ 
         60-74 ปี 
       75ปีข้ึนไป 

 
296 
89 

 
46.69 
46.84 

 
4.23 
4.14 

 
-0.30 

 

 
0.768 

อาชีพ 
       ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
       ประกอบอาชีพประจาํ 

 
236 
149 

 
46.50 
47.08 

 
4.19 
4.22 

 
1.31 

 

 
0.191 

ระดับการศึกษา 
       ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
      ระดบัประถมศึกษาข้ึนไป 

 
46 
339 

 
46.39 
46.77 

 
2.91 
4.36 

 
-0.78 

 

 
0.438 

รายได้ 
         ตํ่ากวา่ 5,000บาท 
       ตั้งแต่ 5,001 ข้ึนไป 

 
317 
68 

 
46.75 
46.60 

 
4.33 
3.58 

 
0.27 

 

 
0.789 

ประวตัิสุขภาพ 
       มีความเส่ียงต่อการหกลม้ 
       ไม่มีความเส่ียงต่อการหกลม้ 

 
317 
68 
 

 
46.97 
45.62 

 
4.23 
3.96 

 
-2.41 

 

 
0.008 
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ตารางที่ 4.11 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
ของผูสู้งอาย ุจาํแนกตามปัจจยันาํ (ต่อ) 

 
ตัวแปร n    S.D t p-value 

ปัจจัยนํา 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกล้ม 
         ระดบัตํ่า 
        ระดบัสูง 

 
 

199 
186 

 
 

46.24 
47.25 

 
 

4.17 
4.19 

 
 

-2.36 
 

 
 

0.019 

การรับรู้ความรุนแรงต่อการหกล้ม   
        ระดบัตํ่า 
          ระดบัสูง 

 
182 
203 

 
46.51 
46.92 

 
4.25 
4.17 

 
-0.96 

 

 
0.341 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกล้ม 
         ระดบัตํ่า 
        ระดบัสูง 

 
 

214 
171 

 
 

45.98 
47.66 

 
 

4.27 
3.94 

 
 

-3.97 
 

 
 

< 0.001 

การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกล้ม 
        ระดบัตํ่า 
        ระดบัสูง 

 
 

196 
189 

 
 

45.50 
48.00 

 
 

4.11 
3.93 

 
 

-6.09 
 

 
 

< 0.001 

 
ปัจจัยเอือ้   
1. การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม  จากการวิเคราะห์

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมของผูสู้งอาย ุ
จาํแนกตามการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้อยู่ในระดบัมาก มีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้โดยรวมดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการ
หกลม้อยูใ่นระดบันอ้ย โดยผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้
อยูใ่นระดบัมาก มีค่าคะแนนเฉล่ีย 47.58 คะแนน (SD = 4.57)  ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้อยูใ่นระดบันอ้ย มีค่าคะแนนเฉล่ีย 46.07 คะแนน (SD = 3.78)  
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และเม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียโดยใชส้ถิติ t-test พบว่า มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.12 

2. การเข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพ  จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่า
คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมของผูสู้งอาย ุจาํแนกตามการเขา้ถึงสถาน
บริการทางสุขภาพ  พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก มีค่า
คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการเขา้ถึงสถาน
บริการทางสุขภาพอยู่ในระดบันอ้ยโดยผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพอยู่ใน
ระดบัมาก มีค่าคะแนนเฉล่ีย 47.85 คะแนน (SD = 3.90) ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการเขา้ถึงสถานบริการ
ทางสุขภาพอยูใ่นระดบันอ้ย มีค่าคะแนนเฉล่ีย 45.59 คะแนน (SD = 4.21) และเม่ือวิเคราะห์ความ
แตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียโดยใชส้ถิติ t-test พบว่า มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 
0.05) แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.12 

 
ปัจจัยเสริม 
การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบ้าน อสม. แพทย์ พยาบาล  จากการ

วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวม
ของผูสู้งอายุ จาํแนกตามการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบา้น อสม. แพทย ์พยาบาล  
พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการการสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบา้น อสม. แพทย ์พยาบาล  
อยู่ในระดบัมาก มีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมดีกว่าผูสู้งอายุท่ีมี
ระดบัการสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบา้น อสม. แพทย ์พยาบาล  อยูใ่นระดบันอ้ย 
โดยผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการการสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบา้น อสม. แพทย ์พยาบาล  
อยูใ่นระดบัมาก มีค่าคะแนนเฉล่ีย 47.68 คะแนน (SD = 4.14) ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการสนบัสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัว เพื่อนบา้น อสม. แพทย ์พยาบาล  อยูใ่นระดบันอ้ย มีค่าคะแนนเฉล่ีย 45.55 
คะแนน (SD = 3.99) และเม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียโดยใชส้ถิติ t-test พบว่า มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.12 

 
ส่ิงแวดล้อม 
ความเหมาะสมของที่อยู่อาศัยทั้งส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน จากการ

วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวม
ของผูสู้งอายุ จาํแนกตามความเหมาะสมของท่ีอยู่อาศยัทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น 
พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีความเหมาะสมของท่ีอยู่อาศยัทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้นท่ีเส่ียงต่อ
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การหกลม้ มีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมดีกว่าผูสู้งอายท่ีุมีความ
เหมาะสมของท่ีอยูอ่าศยัทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้นไม่เส่ียงต่อการหกลม้โดยผูสู้งอายท่ีุ
มีความเหมาะสมของท่ีอยู่อาศยัทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้นท่ีเส่ียงต่อการหกลม้ มีค่า
คะแนนเฉล่ีย 47.01 คะแนน (SD = 3.89) ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีความเหมาะสมของท่ีอยู่อาศยัทั้ง
ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้นไม่เส่ียงต่อการหกลม้ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 46.48 คะแนน (SD = 
4.47) และเม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียโดยใชส้ถิติ t-test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.12 
ตารางที่ 4.12 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้

ของผูสู้งอาย ุจาํแนกตาม ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม ส่ิงแวดลอ้ม 
 

ตัวแปร n    S.D t 
 

p-value 

ปัจจัยเอือ้ 
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกัน
การหกล้ม   
        ระดบันอ้ย 
         ระดบัมาก 

 
 
 

217 
188 

 
 
 

46.07 
47.58 

 
 
 

3.78 
4.57 

 
 
 

-3.46 
 

 
 
 

 0.001 

การเข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพ   
        ระดบันอ้ย 
        ระดบัมาก 

 
191 
194 

 
45.59 
47.85 

 
4.21 
3.90 

 
-5.47 

 

 
< 0.001 

ปัจจัยเสริม 
การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 
เพือ่นบ้าน อสม. แพทย์ พยาบาล   
        ระดบันอ้ย 
        ระดบัมาก 

 
 
 

172 
213 

 
 
 

45.55 
47.68 

 
 
 

3.99 
4.14 

 
 
 

-5.11 
 

 
 
 

< 0.001 

ส่ิงแวดล้อม 
ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง ที่ อ ยู่ อ า ศั ย ทั้ ง
ส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน 
        เส่ียงต่อการหกลม้ 
       ไม่มีความเส่ียง 

 
 
 

182 
203 

 
 
 

47.01 
46.48 

 
 
 

3.89 
4.47 

 
 
 

-1.24 
 

 
 
 

0.108 
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ส่วนที ่3 การวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ีอาํนาจในการทาํนายพฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ โดยใช้สถติกิารถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression)   

 
การวิจัยน้ีศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ

ผูสู้งอาย ุกบั ลกัษณะของปัจจยันาํ ไดแ้ก่ปัจจยัส่วนบุคคล (เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้
ประวติัสุขภาพ) การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นการ
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ 
ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบา้น  อสม. แพทย ์พยาบาล และ
ส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ความเหมาะสมของท่ีอยูอ่าศยัทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น แลว้นาํไป
วิเคราะห์ความสมัพนัธ์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) พบว่า 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้การ รับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้ การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ การสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 
เพื่อนบา้น อสม. แพทย ์พยาบาล เป็นตวัแปรท่ีสามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของ
ผูสู้งอาย ุ   ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.13 
 
ตารางที ่4.13   การวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอนของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของ 

ผูสู้งอาย ุ
ตัวแปร B Beta R²change t p-value 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ 

0.30 0.15         0.15 3.35 0.001 

การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้ 

0.50 0.31 0.06 6.76 <0.001 

การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ 0.38 0.17 0.03 3.62 <0.001 
การสนับสนุนจากสมา ชิกใน
ครอบครัว เพื่อนบา้น อสม. แพทย ์
พยาบาล 

0.17 0.15 0.02 3.05 0.002 

Constant = 29.50     R = 0.50     R²=   0.25     Adjusted R² =0.24      F= 31.75    
 p - value <0.05  
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จากตาราง สามารถนาํมาเขียนเป็นสมการทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดันนทบุรี ไดด้งัน้ี 

สมการทาํนายในรูปคะแนนมาตรฐาน  
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ= 29.50 + 0.30 (การรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้) + 0.50 (การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกนัการ
หกลม้) + 0.38 (การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ) + 0.17 (การสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 
เพื่อนบา้น อสม. แพทย ์พยาบาล) 

จากสมการทาํนายพฤติกรรมการป้องกันการหกลม้ของผูสู้งอายุ พบว่า ถา้การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้เพิ่มข้ึน 1 หน่วย โดยควบคุมตวัแปรอ่ืน
ไม่ใหมี้การเปล่ียนแปลง จะทาํใหพ้ฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน 0.30 หน่วย 

ถา้การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้เพิ่มข้ึน 1 หน่วย โดยควบคุม
ตวัแปรอ่ืนไม่ให้มีการเปล่ียนแปลง จะทาํให้พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุเพิ่มข้ึน 
0.50 หน่วย 

ถา้การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย โดยควบคุมตวัแปรอ่ืนไม่ให้มี
การเปล่ียนแปลง จะทาํใหพ้ฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน 0.38 หน่วย 

ถา้การสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบา้น อสม. แพทย ์พยาบาลเพิ่มข้ึน 1 
หน่วย โดยควบคุมตวัแปรอ่ืนไม่ใหมี้การเปล่ียนแปลง จะทาํใหพ้ฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน 0.17 หน่วย 

สรุป จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน  พบว่า มีตวัแปร
อิสระท่ีมีผลต่อตวัแปรตาม คือการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้  การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ  และการ
สนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว  เพื่อนบา้น  อสม. แพทย ์พยาบาล  เป็นตวัแปรท่ีสามารถทาํนาย
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงตวัแปร ทั้ง 4 
ตวั สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายไุด ้ร้อย
ละ 25.0 (R²= 0.25, p < 0.05) เม่ือพิจารณาทิศทางและนํ้ าหนกัความสัมพนัธ์ของตวัแปรพยากรณ์
พบวา่มีความสมัพนัธ์เป็นบวก 
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บทที ่ 5 
อภปิรายผล 

 
 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงสาํรวจแบบภาคตดัขวาง(Cross- sectional survey 
study) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุในชุมชน 
จงัหวดันนทบุรี เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ใชแ้บบสอบถามกลุ่มเป้าหมายคือผูสู้งอายท่ีุมี
อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จาํนวน 385 คน ผลการศึกษาผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผล มีรายละเอียดดงัน้ี 
 
 

ปัจจยันํา 
1.1 ลกัษณะของปัจจัยนําด้านปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้

ประวติัสุขภาพ)  
 เพศ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.9)ในการศึกษาวิจยั
คร้ังน้ีเม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศกับพฤติกรรมการป้องกันการหกลม้โดยรวมของ
ผูสู้งอาย ุพบวา่ เพศไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้  ปฏิเสธสมมติฐานขอ้ท่ี 1  
แสดงว่า เพศท่ีต่างกนั ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการหกลม้ไม่แตกต่างกัน  อาจเน่ืองจาก
ผูสู้งอายุเขา้ใจถึงความสาํคญัของการดูแลสุขภาพตนเอง ตอ้งการทาํให้ตนเองมีสุขภาพดี มีการเขา้
ร่วมชมรมผูสู้งอายุ ได้พบปะแลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน ผูท่ี้มีโรคประจาํตวัไปพบแพทยแ์ละ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสมํ่าเสมอ ทาํใหไ้ดรั้บทราบขอ้มูลและความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพ  ความเส่ียง
ของภาวะสุขภาพ  จึงทาํให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการป้องกนัการหกลม้ไม่แตกต่าง
กนั เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุทั้งเพศชายและหญิงมี
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมอยู่ในระดีบดีเช่นเดียวกนั และเม่ือจาํแนกพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้รายดา้นพบว่าเพศชายมีคะแนนเฉล่ียดา้นการออกกาํลงักายในระดบัดีสูงกว่าเพศ
หญิง  แต่คะแนนเฉล่ียดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและนอกบา้นอยูใ่นระดบัดี  เพศหญิงมี
คะแนนเฉล่ียสูงกว่าเพศชาย  ส่วนคะแนนเฉล่ียดา้นการปรับเปล่ียนอิริยาบถท่ีเหมาะสม  ดา้นการ
แต่งกายท่ีเหมาะสมและด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษาคาํแนะนําของแพทย์และพบแพทย์
สมํ่าเสมออยูใ่นระดีบดีใกลเ้คียงกนั  อาจเน่ืองมาจากสังคมและวฒันธรรมไทยท่ีกาํหนดบทบาทให้
เพศหญิงเป็นผูท่ี้ตอ้งดูแลรับผิดชอบเก่ียวกบัดูแลสุขภาพทัว่ไปของสมาชิกในครอบครัวและความ
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สะอาดเรียบร้อยในบา้น ทาํให้เพศหญิงมีกิจกรรมอยู่แต่ในบา้น มากกว่ากิจกรรมนอกบา้น  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนนัทน์ภสั หงส์เวียงจนัทร์ (2546) ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
การป้องกันอุบติัเหตุในบา้นของผูสู้งอายุ ในชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร พบวา่ เพศท่ีต่างกนั มีพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุในบา้นไม่แตกต่างกนั   

อาย ุพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายรุะหว่าง 65-69 ปี (ร้อยละ 29.6) 
รองลงมา คือ อายุระหว่าง 60-64 ปี (ร้อยละ 26.2) มีอายุเฉล่ียเท่ากบั 69.74 ปี ซ่ึงสอดคลอ้งตาม
โครงสร้างอายุและเพศของประชากรสูงอายุไทย ท่ีพบว่า ประชากรสูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอาย ุ
60-70ปี และเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ปราโมทย ์และ ปัทมา, 2547) และสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ วนัดี คาํศรี (2549) และพิมพว์รินทร์ ล้ิมสุขสันต์ (2551) ท่ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่เป็นผูสู้งอายุ ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ พบว่า อายุ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ 
ปฏิเสธสมมติฐานขอ้ท่ี 1  แสดงว่า อายุท่ีต่างกนั ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการหกลม้ไม่
แตกต่างกนั ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากในการศึกษาน้ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายุเม่ือประเมินความสามารถ
ในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) แลว้มีค่าคะแนนใกลเ้คียง
กนั ส่วนใหญ่ดชันีบาร์เธลเอดีแอล ไดค้ะแนนเตม็ 20 คะแนน (ร้อยละ 89.4)การแสดงพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ เลยไม่แตกต่างกนั ถึงแมว้่าอายุจะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีทาํให้บุคคลมี
ความแตกต่างกนัในดา้นความคิดเห็น การรับรู้และการแสดงพฤติกรรม   คนท่ีมีอายุต่างกนั จะมี
ประสบการณ์ต่างกนั ผูท่ี้มีอายมุากกว่ามีประสบการณ์ในการเผชิญปัญหามากกว่าผูท่ี้อายนุอ้ย  และ
กลุ่มตวัอย่างส่วนมากเขา้ร่วมชมรมผูสู้งอายุ ทาํให้การไดรั้บรู้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัเร่ืองการดูแล
สุขภาพมีอยา่งสมํ่าเสมอ เกิดความรู้และตระหนกัวา่อายท่ีุมากข้ึนเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดอุบติัเหตุ
ต่างๆและถา้เกิดข้ึนแลว้อาจส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตของตนเองและครอบครัว การไดพ้บปะ
พูดคุยแลกเปล่ียนกนัเม่ือเขา้ร่วมชมรม เป็นการบอกต่อว่าพฤติกรรมไหนดีแลว้ควรกระทาํตาม ทาํ
ให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมหรือการกระทาํท่ีคลา้ยคลึงกนัไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ณัฐกานต ์  ธิยะ (2551) และการศึกษาของนนัทน์ภสั หงษเ์วียงจนัทร์(2546) เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมของผูสู้งอาย ุพบว่า ผูสู้งอายท่ีุ
มีอายตุั้งแต่ 75 ปีข้ึนไป มีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมดีกวา่ผูสู้งอายุ
ท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 -74 ปี เพียงเลก็นอ้ย โดยผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 75 ปีข้ึนไป มีค่าคะแนนเฉล่ีย 46.84 
คะแนน (SD = 4.14) และผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 -74 ปีมีค่าคะแนนเฉล่ีย 46.69 คะแนน (SD = 
4.23) ซ่ึงขดัแยง้กบัการผลการศึกษาของหลายงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัการพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายุ เช่น การศึกษาของสุกญัญา   พูลโพธ์ิกลาง(2549)ท่ีศึกษาภาวะเจ็บป่วย 
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พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคือ ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ท่ีอาศยัอยู่
ในจงัหวดับุรีรัมย ์พบว่าอายุเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวมของผูสู้งอายุ    ซ่ึงผูสู้งอายุท่ี มีอายุ 60-69 ปี มีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพดีกวา่ผูสู้งอาย ุ70 ปีข้ึนไป เน่ืองจากเม่ือมีอายมุากข้ึนผูสู้งอายสุ่วนมากจะมีปัญหาสุขภาพมาก
ข้ึน อีกทั้งสภาพร่างกายท่ีเส่ือมถอย ทาํใหเ้ป็นอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 76.9) 
รองลงมา คือ ไม่ได้รับการศึกษา (ร้อยละ 11.9)สอดคลอ้งกับการศึกษาของ วนัดี คาํศรี (2549) 
และพิมวรินทร์ ล้ิมสุขสันต ์(2551) ท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา 
อาจเน่ืองจากช่วงวยัตน้ของชีวิต  ประเทศมีการพฒันาดา้นเศรษฐกิจและสังคมไม่ดี ระบบการศึกษา
ยงักระจายไปไม่ครอบคลุมทุกทอ้งท่ีและยงัไม่มีกฎหมายบงัคบัเร่ืองการศึกษา กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่จึงจบการศึกษาระดบัประถมศึกษาและบางส่วนไม่ไดเ้รียนหนังสือแต่มีความรู้พออ่านออก
เขียนได ้ เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัการศึกษากบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของ
ผูสู้งอาย ุพบว่า ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมของ
ผูสู้งอายุ  ปฏิเสธสมมติฐานขอ้ท่ี 1  แสดงว่า ระดบัการศึกษาท่ีต่างกนั ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ไม่แตกต่างกนั แต่เม่ือจาํแนกพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้รายดา้น พบว่า
ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายดุา้นการออกกาํลงั
กาย อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (χ² =11.14, p = 0.011)ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่จะมีระดบัการศึกษาท่ีไม่แตกต่างกนัมาก จึงส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ไม่
แตกต่างกนั และอาจเน่ืองมาจากการหกลม้เป็นอุบติัเหตุท่ีเกิดข้ึนไดบ่้อย เป็นประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึน
ไดต้ั้งแต่วยัเด็กจนถึงสูงอายุ  เป็นทกัษะท่ีสะสมและถ่ายทอดกนัมาโดยบุคคลสามารถเลือกปฏิบติั
พฤติกรรมตามความเหมาะสมและความตอ้งการของตนเอง ประสบการณ์ทาํให้ผูสู้งอายุเกิดการ
เรียนรู้ในการปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัการหกลม้ ร่วมกบัการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารต่างๆทั้งจากส่ือ 
กระบวนการถ่ายทอดทางสังคม เช่นการบอกเล่า  การไดเ้ห็นตวัอยา่ง เป็นตน้ ถึงแมว้่าการศึกษาจะ
ทาํให้มีความรู้และความรู้ยงัเป็นพื้นฐานสําคญัในการตดัสินใจในการปฏิบติัพฤติกรรม แต่อาจมี
ปัจจยัอ่ืนๆเขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการปฏิบติัพฤติกรรมดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของนนัทน์ภสั หงส์เวียงจนัทร์ (2546) ณัฐกานต ์  ธิยะ (2551)  และการศึกษาของ ศิริพร พรพุทธษา 
(2542)  
 อาชีพ  ผูสู้งอายุมากกว่าคร่ึงหน่ึงไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 61.3) รองลงมา คือ
อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 15.8)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วนัดี คาํศรี (2549) นงนุช วรไธสง 
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(2551) และพิมวรินทร์ ล้ิมสุขสันต ์(2551) เน่ืองจากลูกหลานเห็นว่าร่างกายผูสู้งอายุ เปล่ียนแปลง
ทางสรีระในทางท่ีเส่ือมลง อวยัวะต่างๆทาํหนา้ท่ีบกพร่อง ความแขง็แรงของร่างกายลดลง รวมทั้ง
เกิดความเจ็บป่วยจากการมีโรคประจาํตัว   จึงไม่ให้ประกอบอาชีพหรือให้อยู่กับบ้านทาํงาน
เล็กๆน้อยๆ    แต่มีผูสู้งอายุบางส่วนยงัประกอบอาชีพหรือทาํงานประจาํ  ส่วนใหญ่เป็นการทาํ
เกษตรกรรม ซ่ึงเป็นวิถีชีวิตดั้งเดิมและนาํมาซ่ึงรายได ้เช่น ทาํนา ปลูกผกั ทาํสวน เม่ือวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุ พบว่า อาชีพ 
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุโดยรวมอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (χ² =5.91, p = 0.015) ยอมรับสมมติฐานขอ้ท่ี 1  แสดงว่า อาชีพท่ีต่างกนั ผูสู้งอายมีุ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้แตกต่างกนั เม่ือจาํแนกพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้รายดา้น
พบว่า อาชีพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุดา้นการปฏิบติัตาม
แผนการรักษาคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพบแพทยส์มํ่าเสมอ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05 
(χ² = 4.02, p = 0.045) อาจเน่ืองมาจากการประกอบอาชีพ นาํมาซ่ึงรายไดท่ี้มีความสาํคญัอยา่งหน่ึง 
บางอาชีพมีส่วนสนบัสนุนใหบุ้คคลเกิดการเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามยัของตนเอง โดยเฉพาะ
อาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยั ผูท่ี้มีการศึกษาดีหรือมีความรู้ ยอ่มมีโอกาสไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
ศึกษาคน้ควา้เพิ่มเติมเพื่อพฒันาความรู้ ความเขา้ใจ นาํไปสู่การปฏิบติัท่ีดีไดม้ากกวา่  มีอาํนาจในการ
แสวงหาปัจจยัต่างๆ ในการดาํรงชีพและเพื่อการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตนเอง  ดว้ยเหตุน้ี อาชีพท่ี
แตกต่างกนัอาจทาํให้มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกนั  ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ รายไดม้าจากลูกหลานและเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุมีวิถีการดาํเนินชีวิตท่ี
คลา้ยๆกนั ส่วนใหญ่แสวงหาปัจจยัต่างๆเพ่ือการดาํรงชีพเป็นหลกั ส่วนการดูแลส่งเสริมสุขภาพเป็น
เร่ืองรองลงมา  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนนัทน์ภสั หงษเ์วียงจนัทร์(2546) แต่ขดัแยง้กบัการศึกษา
ของของณัฐกานต ์  ธิยะ (2551) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ พบว่า อาชีพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู ้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยอุบัติเหตุหญิง 
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้  
 รายได ้ของผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีรายไดต้ ํ่ากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 82.3) รองลงมา คือ
รายไดต้ั้งแต่ 5,001-10, 000 บาท (ร้อยละ 12.5) โดยมีรายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 4,202.08 บาทต่อเดือน 
รายไดต้ ํ่าสุด 600 บาท และรายไดสู้งสุดเท่ากบั 50,000 บาท แหล่งรายไดส่้วนใหญ่ของผูสู้งอายุ
ไดรั้บจากเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายแุละบุตรหลาน (ร้อยละ 59.0) รองลงมา คือ ไดรั้บจากเบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ
(ร้อยละ 12.2) ความเพียงพอของรายไดม้ากกว่าคร่ึงหน่ึงมีรายไดไ้ม่เพียงพอ (ร้อยละ 52.7) เม่ือ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างรายได้กับพฤติกรรมการป้องกันการหกลม้ของผูสู้งอายุ พบว่า  
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รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มโดยรวมของผูสู้งอายุ ปฏิเสธ
สมมติฐานขอ้ท่ี 1  แสดงว่า รายไดท่ี้ต่างกนั ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ไม่แตกต่าง
กนั อาจเน่ืองมาจากในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี  ถึงแมผู้สู้งอายสุ่วนใหญ่จะมีรายไดต้ ํ่ากวา่ 5,000 บาท แต่
การบริการดา้นสุขภาพของภาครัฐไดต้อบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานให้เท่าเทียมกนัอยูแ่ลว้ ทั้ง
ในเร่ืองการตรวจสุขภาพ การรักษาพยาบาล การเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมผูสู้งอาย ุการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพ ทาํให้ผูสู้งอายเุกิดแรงจูงใจ เห็นความสาํคญัในการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน 
และจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกลม้ของผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นพฤติกรรมท่ี
ผูสู้งอายุทาํไดแ้ละเป็นส่วนหน่ึงในชีวิตประจาํวนัอยู่แลว้ จึงไม่มีความแตกต่างกนัถึงแมว้่าจะมี
พฤติกรรมบางอย่างหรือบางกิจกรรม อาจตอ้งใชฐ้านะทางการเงินรวมถึงผูดู้แลเร่ืองการเงินของ
ครอบครัวเขา้มามีส่วนในการประกอบการพิจารณาร่วมดว้ย ซ่ึงผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพและมีแหล่งรายไดจ้ากเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายแุละบุตรหลาน จึงไม่สามารถตดัสินใจดว้ย
ตวัเองหรือไม่มีอิสระในการตดัสินใจเก่ียวกบักิจกรรมท่ีตอ้งมีค่าใชจ่้ายเขา้มาเก่ียวขอ้ง สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของนันทน์ภสั หงส์เวียงจนัทร์ (2546) และณัฐกานต ์  ธิยะ (2551) ซ่ึงขดัแยง้กบัการผล
การศึกษาของหลายงานวิจยั ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ เช่น 
การศึกษาของสุกญัญา   พลูโพธ์ิกลาง (2549) ท่ีศึกษาภาวะเจบ็ป่วย พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุพบว่ารายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอาย ุ ผูสู้งอายท่ีุมีรายได ้มี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่มีรายไดห้รือมีรายไดน้้อย  ทั้งน้ีเน่ืองจากการท่ี
ผูสู้งอายท่ีุมีรายไดดี้ทาํใหต้นเองมีโอกาสท่ีจะไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการในดา้นต่างๆได ้ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของเพนเดอร์ ท่ีกล่าวว่า สถานภาพทางเศรษฐกิจเป็นองคป์ระกอบท่ีสาํคญัต่อ
การมีศกัยภาพในการดูแลตนเองของบุคคล โดยผูท่ี้มีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูงจะมีรายไดสู้ง ซ่ึง
เอ้ือประโยชน์ให้บุคคลสามารถดูแลให้ตนไดรั้บอาหารไดเ้พียงพอ ตลอดจนเขา้ถึงบริการไดอ้ย่าง
เหมาะสม รวมทั้งสามารถจดัหาขา้วของเคร่ืองใชต่้างๆ เพื่ออาํนวยความสะดวกและส่งเสริมการดูแล
สุขภาพของตนเอง  
 ประวติัสุขภาพ ผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวั (ร้อยละ80.0) 
โดยผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีโรคประจาํตวั 1 โรค (ร้อยละ 39.2) คือโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 23.4) 
รองลงมาคือมีโรคประจาํตวั 2 โรค (ร้อยละ 24.2) คือโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน (ร้อยละ 
9.6) ตามลาํดบัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิภาวี กิจกาํแหง (2548) และการสาํรวจและศึกษาภาวะ
สุขภาพของผูสู้งอาย ุ 4 ภาค ของไทยของสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ(2549) ท่ีพบว่าโรคประจาํตวั
ของผูสู้งอายใุนชุมชนเมืองส่วนใหญ่คือโรคความดนัโลหิตสูง  และสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
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กบัผูสู้งอายุส่วนใหญ่ ท่ีพบว่า เกินกว่าคร่ึงของผูสู้งอายุมีโรคประจาํตวั ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการ
เปล่ียนแปลงทางกายวิภาคและสรีรวิทยาตามอาย ุทาํใหร่้างกายมีความตา้นทานโรคตํ่าเจบ็ป่วยไดง่้าย 
ความอ่อนแอของร่างกายทาํใหก้ารเจบ็ป่วยเป็นระยะเวลานานและโรคท่ีเป็นมกัจะเร้ือรังตอ้งใชเ้วลา
ในการรักษา  เม่ือเปรียบเทียบประวติัการหกลม้ในระยะ 6 เดือนพบว่าผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจาํตวัหก
ลม้มากท่ีสุด ร้อยละ15.3 ส่วนผูท่ี้ไม่มีโรคประจาํตวัหกลม้ร้อยละ 1.8 ส่วนยาท่ีผูสู้งอายรัุบประทาน
ประจาํส่วนใหญ่เป็นยา 1 ชนิด (ร้อยละ 39.5)  คือยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 26.2)  
รองลงมาคือรับประทานยา 2 ชนิด (ร้อยละ 23.4)  ตามลาํดบั เม่ือเปรียบเทียบประวติัการหกลม้ใน
ระยะ 6 เดือนพบว่าผูสู้งอายท่ีุรับประทานยายิ่งมากชนิดยิ่งทาํให้หกลม้มากข้ึน   ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บยา
มากกว่า 4 ชนิดทาํให้มีอตัราการหกลม้เพิ่มมากข้ึน (ร้อยละ 33.3)  เน่ืองจาก การท่ีผูสู้งอายไุดรั้บยา
หลายชนิดในขณะเดียวกนั อาจเกิดปฏิกิริยาระหว่างกนัของยาท่ีไดรั้บหรือเกิดพิษขา้งเคียงของยา 
โดยยาอาจมีผลต่อระบบการทรงตวัหรือการรับรู้ลดลงทาํให้เกิดการหกลม้ไดง่้าย สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของจิราพร   เกศพิชญวฒันา (2544) และจรรยา ภทัรอาชาชยั (2549) ท่ีพบว่าการใชย้าเป็น
ประจาํเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ   และผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่มีประวติัการ
ผา่ตดัหรือเจบ็ป่วยในอดีต (ร้อยละ 80.5) รองลงมาคือการผา่ตดัทัว่ไปท่ีไม่มีผลต่อการทรงตวัหรือมี
ความเส่ียงท่ีจะหกลม้ เช่น ผ่าตดัเตา้นมหรือไส้เล่ือน (ร้อยละ 12.2) เม่ือเปรียบเทียบประวติัการหก
ลม้ในระยะ 6 เดือนพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีประวติัการผา่ตดัหรือเจบ็ป่วยในอดีต เก่ียวขอ้งหรือมีผลต่อการ
ทรงตวัเช่น ผ่าตดัของระบบกระดูก  สมองหรือหัวใจ มีการหกลม้สูงถึงร้อยละ 42.9  เม่ือวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหว่างประวติัสุขภาพ กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ พบว่า ประวติัสุขภาพ มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา
คาํแนะนาํของแพทยแ์ละพบแพทยส์มํ่าเสมอ  และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
โดยรวมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (χ² =6.63, p = 0.035 และ χ² =6.88, p = 0.032 
ตามลาํดบั) ยอมรับสมมติฐานขอ้ท่ี 1  แสดงว่า ประวติัสุขภาพท่ีต่างกนั ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้แตกต่างกนั  ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีประวติัการมี
โรคประจาํตวัและเป็นผูสู้งอายุตอนตน้   มีการเปล่ียนแปลงทางสรีระ และอวยัวะต่างๆทาํหน้าท่ี
บกพร่อง มีความเส่ือมของอวยัวะไม่มาก การรับรู้ว่าโรคประจาํตวัท่ีเป็นอยู่เป็นภาวะเร้ือรังและมี
โอกาสเส่ียงท่ีจะทาํให้เกิดอุบติัเหตุหกลม้ได ้ทาํให้เกิดความกระตือรือร้นและสนใจท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรมการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองมากข้ึน และกิจกรรมท่ีปฏิบติัไม่ไดร้บกวนเร่ืองฐานะ
การเงินของครอบครัว   เป็นส่วนหน่ึงในชีวิตประจาํวนั  ไม่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรม  
อีกทั้งยงัไดรั้บขอ้มูล    ความรู้   คาํแนะนาํเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   ทาํให้
ผูสู้งอายุเหล่าน้ีสามารถปรับตวัและยอมรับความเจ็บป่วย  สามารถดูแลตนเองและดาํเนินชีวิตได้
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ตามปกติ โดยไม่เป็นภาระแก่บุตรหลานหรือคนในครอบครัว    สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพวง
ประภา ศิริประภา (2549) เช่นเดียวกับการศึกษาของวนัดี คาํศรี (2549)ซ่ึงขดัแยง้กับการศึกษา
ของนนัทน์ภสั หงส์เวียงจนัทร์ (2546) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุใน
บา้นของผูสู้งอาย ุในชมรมผูสู้งอายโุรงพยาบาลสังกดัสาํนกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร พบว่า โรค
ประจาํตวัท่ีต่างกนั ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุในบา้นไม่แตกต่างกนั ซ่ึงอธิบายว่าการ
ท่ีผูสู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรมชมรมผูสู้งอายุสมํ่าเสมอ ทาํให้ผูสู้งอายสุามารถดูแลรักษาสุขภาพตนเอง
ให้แข็งแรงอยู่เสมอ มีความเช่ือมัน่ว่าสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเหมาะสมดงันั้นพฤติกรรมการ
ป้องกนัอุบติัเหตุในบา้นจึงไม่ต่างกนั 
 

1.2 ลกัษณะของปัจจัยนําด้านการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวม
เฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ( X = 2.70, SD = 0.46) และการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพรายดา้น
โดยมีการรับรู้รายดา้นทั้งการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้ การรับรู้ความรุนแรงต่อการหกลม้ การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้อยูใ่นระดบัสูง ส่วนการรับรู้อุปสรรค
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ อยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รับรู้
ว่าตนเองมีความเส่ียงหรือปัจจยัเส่ียงท่ีอาจทาํให้เกิดการหกลม้ไดม้ากกว่าวยัอ่ืนๆหรือผูสู้งอายกุลุ่ม
อ่ืน ทั้งปัจจยัเส่ียงภายในและปัจจยัเส่ียงภายนอก เช่น การมีโรคประจาํตวั การใชย้า ส่ิงแวดลอ้มทั้ง
ภายในและนอกบา้นท่ีไม่ปลอดภยัเช่น แสงสว่างบริเวณทางเดิน บนัได ไม่เพียงพอ ไม่มีราวยดึเกาะ
ในหอ้งนํ้า  พื้นหอ้งนํ้า เปียกล่ืนตลอดเวลา พื้นต่างระดบั  ขรุขระ หรือพื้นเปียกล่ืน หรือมีส่ิงกีดขวาง 
การพบแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอย่างสมํ่าเสมอทาํให้ไดรั้บคาํแนะนาํในการปฏิบติัตวัและ
ขอ้มูลต่างๆ  รับรู้วา่การป้องกนัการหกลม้มีประโยชน์ควรท่ีจะปฏิบติั  รับรู้วา่อุปสรรคท่ีขดัขวางการ
ปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัการหกลม้นอ้ย  ทาํให้กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้โดยรวมอยู่ในระดบัสูง  
และสามารถอภิปรายตามรายดา้นไดด้งัน้ี 

1.2.1 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้  จากการศึกษาพบว่า การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้อยูใ่นระดบัสูง ( X = 2.70, SD = 0.46) เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมของผูสู้งอายุ พบว่า 
ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ ปฏิเสธสมมติฐานขอ้ท่ี 1  แสดง
วา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้ท่ีต่างกนั ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ไม่แตกต่าง
กนั  แต่เม่ือจาํแนกพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้รายดา้น พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้  
มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกลม้ของผูสู้งอายุด้านการออกกาํลงักาย อย่างมี
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นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.11) แสดงว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้ท่ีต่างกนั 
ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นการออกกาํลงักายท่ีต่างกนั อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนเองมีปัจจยัเส่ียงท่ีอาจทาํให้เกิดการหกลม้ไดม้ากกว่าผูสู้งอายุกลุ่มอ่ืน ทั้งปัจจยั
เส่ียงภายในและปัจจยัเส่ียงภายนอก เช่น อายท่ีุเพิ่มข้ึน  การมีโรคประจาํตวั การเดินหรือการทรงตวั
ไม่ดี อาจล่ืนหรือสะดุดลม้ไดง่้าย  ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าการรับรู้ว่าอาการเวียนศีรษะหรือรู้สึกว่า
บา้นหมุนทาํใหเ้ส่ียงต่อการหกลม้ไดม้ากท่ีสุด  ( X = 2.55, SD = 0.53) รองลงมาคือการเดินบนพ้ืนท่ี
ล่ืน เปียก  พื้นต่างระดบัทาํใหเ้ส่ียงต่อการหกลม้ ( X = 2.53, SD = 0.51) (ภาคผนวกตารางท่ี 3)จึงทาํ
ให้ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการออกกาํลงักายท่ีแตกต่างกนั โดยเลือกออกกาํลงักายตามความเหมาะสม
กบัสภาพร่างกายของตนเอง เม่ือเปรียบเทียบประวติัการหกลม้ พบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีการทรงตวัไม่ดีทาํ
ใหเ้ส่ียงต่อการหกลม้ไดม้ากกวา่ผูท่ี้ทรงตวัไดดี้ (ร้อยละ 26.8และ 14.5)  ตามลาํดบั  จึงทาํใหก้ารรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้อยู่ในระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วนัดี คาํศรี (2549) และณัฐ
กานต ์  ธิยะ (2551)  

1.2.2 การรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้  จากการศึกษาพบว่า การรับรู้
ความรุนแรงต่อการหกลม้อยูใ่นระดบัสูง ( X = 2.63, SD = 0.50) เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง 
การรับรู้ความรุนแรงต่อการหกลม้กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมของผูสู้งอายุ พบว่า 
ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ ปฏิเสธสมมติฐานขอ้ท่ี 1  แสดง
ว่า การรับรู้ความรุนแรงต่อการหกล้มท่ีต่างกัน ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มไม่
แตกต่างกนั แต่เม่ือจาํแนกพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้รายดา้น พบว่า การรับรู้ความรุนแรงต่อ
การหกลม้  มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกลม้ของผูสู้งอายุด้านการแต่งกายท่ี
เหมาะสม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.11) แสดงว่าการรับรู้ความรุนแรงต่อการหก
ลม้ท่ีต่างกนั  ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นการแต่งกายท่ีเหมาะสมแตกต่างกนั  ซ่ึง
จากการศึกษาน้ีพบว่า พฤติกรรมการแต่งกายท่ีผูสู้งอายปุฏิบติัเป็นประจาํมากท่ีสุดคือ  สวมกางเกง  
หรือผา้นุ่ง ไม่ยาวติดพื้น  (ร้อยละ  82.6)  รองลงมาคือ  เปล่ียนรองเทา้เม่ือรู้สึกว่าพื้นรองเทา้สึก  
(ร้อยละ79.0)  การรับรู้วา่การหกลม้อาจทาํใหก้ระดูกหกัมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด ( X = 2.54, SD = 0.54) 
รองลงมาคือรับรู้ว่าตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลจาํนวนมากหากเกิดการหกลม้ ( X = 2.41, 
SD = 0.60) (ภาคผนวกตารางท่ี 3 ) และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การแต่งกายของผูสู้งอายุ
ควรสวมใส่เส้ือผา้ท่ีมีขนาดพอดีกบัร่างกายทั้งความยาวและความกวา้ง  มีขั้นตอนการสวมใส่ท่ีไม่
ยาก  หากสวมใส่เส้ือผา้หลวม ยาวรุ่มร่าม มีเชือกผกูยาว อาจไปคลอ้งเก่ียวลูกบิดประตู  โต๊ะ  เตียง  
หรืออาจเหยียบสะดุดชายผา้  เกิดการหกลม้ได ้ ส่วนรองเทา้ควรเลือกขนาดและรูปทรงท่ีเหมาะสม
กบัเทา้  สวมใส่สบายไม่ก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวดขณะสวมใส่ ส้นรองเทา้ทาํจากวสัดุท่ีไม่ล่ืนหรือพื้น
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รองเทา้ยาง  ใส่รองเทา้ส้นเต้ีย ลกัษณะของพื้นรองเทา้ค่อนขา้งแขง็  รองรับนํ้ าหนกัไดม้ัน่คง  และมี
แรงเสียดทานกบัพื้นพอสมควร  ไม่ล่ืน  หากสวมใส่รองเทา้ท่ีไม่เหมาะสม  ขนาดไม่พอดี  คบั  หรือ
หลวมเกินไป  หรือพื้นรองเทา้ล่ืน  อาจทาํใหเ้สียการทรงตวัไดง่้าย  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พิมว
รินทร์  ล้ิมสุขสันต ์ (2551)  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างให้ประวติัการหกลม้ 6 เดือนท่ี
ผา่นมา ร้อยละ 17.1 รู้สึกกลวัท่ีจะหกลม้ ร้อยละ 10.9 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของลดัดา เถียมวงศ ์
(2544)  ท่ีพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีประวติัหกลม้อย่างนอ้ยหน่ึงคร้ังในหน่ึงปีท่ีผ่านมาจะมีโอกาสเกิดการ
หกลม้ซํ้ าไดม้ากกว่าผูท่ี้ไม่เคยหกลม้และโอกาสท่ีจะเกิดการหกลม้ซํ้ า  จะเพิ่มข้ึนตามจาํนวนคร้ัง
ของการหกลม้ในอดีต และการศึกษาของจิราพร เกศพิชญวฒันา (2544) ท่ีพบว่าผูสู้งอายท่ีุมีประวติั
หกลม้มีความเส่ียงต่อการหกลม้ซํ้ามากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่มีประวติัเคยหกลม้  หรือบางคนอาจเคยเห็น
คนขา้งบา้นหรือคนท่ีอยูใ่นวยัเดียวกนั หรือเป็นโรคเดียวกนัหกลม้ทาํใหเ้กิดความกลวั ดว้ยเหตุผลน้ี
จึงทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความรุนแรงต่อการหกลม้อยูใ่นระดบัสูงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
วนัดี คาํศรี (2549)  และณฐักานต ์  ธิยะ (2551)  

1.2.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัการหกลม้ 
จากการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอยู่ใน
ระดบัสูง  ( X = 2.67, SD = 0.47)  เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายดุา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและนอกบา้น และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
ของผูสู้งอายโุดยรวมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.14 และ0.11 ตามลาํดบั) ยอมรับ
สมมติฐานขอ้ท่ี 1  แสดงว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัการหกลม้ท่ี
ต่างกนั ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้แตกต่างกนั ซ่ึงจากการศึกษาน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ รับรู้ว่าการดูแลพื้นห้องนํ้ าไม่ให้ล่ืนช่วยป้องกนัการหกลม้ได ้( X = 2.52, SD = 0.51) 
รองลงมาคือ   การจดัใหมี้แสงสวา่งเพียงพอบริเวณบนัได ทางเดิน หอ้งนํ้า ป้องกนัการหกลม้ได ้ 
( X  = 2.44, SD = 0.52)  การเปล่ียนท่าอยา่งชา้ๆ จากนอนเป็นนัง่ หรือนัง่เป็นยนืช่วยลดอาการเวียน
ศีรษะหนา้มืดหรือบา้นหมุนได ้ ( X = 2.39, SD = 0.56) (ภาคผนวกตารางท่ี 3) ผูสู้งอายรัุบรู้ว่าการ
ปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการหกลม้มีประโยชน์  อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีโรค
ประจาํตวัซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังรักษาไม่หาย อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นมากมายรวมทั้งมีความเส่ียงท่ีอาจ
เกิดการหกลม้ไดง่้าย  และเม่ือเกิดการหกลม้อาจส่งผลกบัการดาํเนินชีวิตของตนเองและครอบครัว   
การรับรู้ว่าการปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัการหกลม้มีประโยชน์  พยายามปฏิบติัตามท่ีแพทยห์รือ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแนะนาํ  เพื่อไม่ให้ตนเองหกลม้หรือลดโอกาสเส่ียงของการหกลม้  ทาํให้การ
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รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้อยู่ในระดบัสูง  ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ วนัดี คาํศรี (2549) และณฐักานต ์  ธิยะ (2551)  

1.2.4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัการหกลม้  
จากการศึกษาพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้อยู่ในระดบั
ปานกลาง ( X  = 2.14, SD = 0.52) เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่า การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ ดา้นการ
ออกกาํลงักาย   ดา้นการปรับเปล่ียนอิริยาบถท่ีเหมาะสม  ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและ
นอกบา้น  ดา้นการแต่งกายท่ีเหมาะสม และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายโุดยรวม 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.22, 0.18, 0.19, 0.13 และ 0.21 ตามลาํดบั) ยอมรับ
สมมติฐานขอ้ท่ี 1  แสดงว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการหกลม้ท่ี
ต่างกนั ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้แตกต่างกนั  จากการศึกษาน้ี พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่รับรู้ว่าไม่ค่อยมีเวลาไปพบแพทยเ์พื่อตรวจร่างกายประจาํปี  ( X = 2.22, SD = 0.49) รู้สึก
เสียเวลาในการจดัของใชใ้นบา้นให้เป็นระเบียบ ( X = 2.17, SD = 0.41) และรู้สึกยุง่ยากหากตอ้ง
ดูแลพื้นหอ้งนํ้าไม่ใหเ้ปียกล่ืน  ( X = 2.11, SD = 0.40) ) (ภาคผนวกตารางท่ี 3)  แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่รับรู้ว่ามีอุปสรรคท่ีมาขดัขวางในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้  อาจเน่ือง
ดว้ยอายท่ีุเพิ่มข้ึน ร่างกายมีการเปล่ียนแปลงในดา้นการเส่ือมลงของอวยัวะต่างๆ การมีโรคประจาํตวั
ร่วมดว้ย  อาจทาํให้การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ไม่บรรลุเป้าหมาย  แต่สามารถกาํจดั
อุปสรรคหรือส่ิงกีดขวางนั้นไปได ้หากมีบุคคลในครอบครัวหรือชุมชน รวมถึงหน่วยงานอ่ืนๆท่ี
เก่ียวขอ้งเขา้มาช่วยเหลือ ให้คาํแนะนาํ ช้ีแนะ หรือกระตุน้ ให้กาํลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของณฐักานต ์  ธิยะ (2551)  

 
 

ปัจจยัเอือ้ 
1. การสนับสนุนด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัการป้องกนัการหกล้มในผู้สูงอายุ     

จากการศึกษา พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ในระดบั
นอ้ย (ร้อยละ 56.4)  ซ่ึงผูสู้งอายุไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้อย่างสมํ่าเสมอ
หรือเป็นประจาํมากท่ีสุด คือการไดรั้บคาํแนะนาํจากเจา้หนา้ท่ีหรือบุคคลากรทางการแพทย ์(ร้อยละ 
46.8) ส่วนท่ีไม่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกนัการหกลม้เลย มากท่ีสุดคือ การเขา้ร่วม
ประชุมประจําเดือนของชมรมผู ้สูงอายุ (ร้อยละ 51.9)(ภาคผนวกตารางท่ี 5) เม่ือวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์  พบว่า  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ มีความสัมพนัธ์กบั
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พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุดา้นการออกกาํลงักาย   ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้ม
ภายในบา้นและนอกบา้น  และดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษาคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพบแพทย์
สมํ่าเสมอ  และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายโุดยรวมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 
0.18, 0.20, 0.18 และ0.24 ตามลาํดบั) ยอมรับสมมติฐานขอ้ท่ี 2 แสดงว่า การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุท่ีต่างกนั พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมของ
ผูสู้งอายุแตกต่าง อาจเน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวั การพบแพทยห์รือเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขอยา่งสมํ่าเสมอ  ทาํใหไ้ดรั้บขอ้มูล ความรู้ แนวทางในการปฏิบติัดูแลสุขภาพเป็นประจาํ
อยูแ่ลว้  จึงให้ความร่วมมือในการปฏิบติัตามคาํแนะนาํอยา่งเคร่งครัดและต่อเน่ือง ส่วนการเขา้ร่วม
ประชุมประจาํเดือนของชมรมผูสู้งอายุ ไม่มีขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันการหกล้มอาจ
เน่ืองจากในวาระการประชุมแต่ละเดือน  เป็นการแจง้ขอ้มูลข่าวสาร ความคืบหน้า นโยบาย และ
แผนกิจกรรมทัว่ไปของชมรมมากกว่าการให้ขอ้มูล ความรู้ท่ีเนน้การปฏิบติัเพื่อป้องกนัการหกลม้   
ผูสู้งอายจึุงไม่ไดรั้บขอ้มูลเหล่าน้ีจากการเขา้ร่วมประชุมของชมรมผูสู้งอาย ุ  สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของมุทิตา ชมพศูรี (2551)  

 
2. การเข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพ จากการศึกษา พบว่าผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เขา้ถึง

สถานบริการทางสุขภาพในระดบัน้อย (ร้อยละ 49.6) ซ่ึงสถานบริการทางสุขภาพท่ีผูสู้งอายุไปใช้
บริการสมํ่าเสมอหรือไปเป็นประจาํมากท่ีสุด คือไปตรวจรักษาท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชน  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตาํบล หรือโรงพยาบาลท่ีมีสิทธิรักษาพยาบาล (ร้อยละ 68.1) ส่วนท่ีไม่ไดรั้บหรือไม่
ไปเลยมากท่ีสุดคือ ไปออกกาํลงักายท่ีลานออกกาํลงักายของชุมชน (ร้อยละ 65.7)  (ภาคผนวกตาราง
ท่ี 6  ) เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบว่า การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุดา้นการออกกาํลงักาย   ดา้นการแต่งกายท่ีเหมาะสม   
ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและนอกบา้น ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษาคาํแนะนาํ
ของแพทยแ์ละพบแพทยส์มํ่าเสมอ และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายโุดยรวม อยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.26, 0.16, 0.19, 0.35 และ 0.28 ตามลาํดบั) ยอมรับสมมติฐานขอ้ท่ี 2 แสดง
ว่า การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีต่างกนั พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
โดยรวมของผูสู้งอายุแตกต่างกนั    อาจเน่ืองมาจากการคมนาคมในการเดินทางมีความสะดวกมาก
ข้ึน  สถานท่ีนั้นๆอยู่ใกลก้บัท่ีอยู่อาศยั สามารถไปมาไดส้ะดวก จึงทาํให้ประชาชนไปใชบ้ริการ
ตรวจรักษาท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชน หรือโรงพยาบาลท่ีมีสิทธิรักษาพยาบาล หรือสถานบริการสุขภาพ
เพิ่มข้ึน  และท่ีผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพในระดบันอ้ย อาจมาจากมีค่าใชจ่้าย
ในการเดินทาง  ผูดู้แลท่ีจะพามาส่งตรวจในกรณีผูสู้งอายชุ่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย รวมถึงผูท่ี้จะดูแล
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บา้นระหว่างท่ีผูสู้งอายุมาตรวจ  เขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งด้วยเม่ือผูสู้งอายุเขา้ถึงสถานบริการทาง
สุขภาพท่ีต่างกนั ทาํให้การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้หรือ ขอ้มูล ความรู้ 
แนวทางในการปฏิบติัเพื่อดูแลสุขภาพแตกต่างกนั ยอ่มส่งผลให้มีการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้ต่างกนัได ้   สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมุทิตา ชมพศูรี (2551)  

 
 

ปัจจยัเสริม 
การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว อสม. เพื่อนบ้าน แพทย์ พยาบาล  จาก

การศึกษา พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไดรั้บการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบา้น  อสม. 
แพทย ์พยาบาล ในระดบันอ้ย (ร้อยละ 56.4)  ซ่ึงการสนบัสนุนท่ีผูสู้งอายุไดรั้บอยา่งสมํ่าเสมอหรือ
เป็นประจาํมากท่ีสุดคือจาก อสม.หรือ บุคลากรทางการแพทย ์ให้คาํแนะนาํและตกัเตือนให้ปฏิบติั
ตวัอย่างเหมาะสมเช่นการรับประทานยาและตรวจตามนัดสมํ่าเสมอ (ร้อยละ 70.9) รองลงมาคือ
บุคคลในครอบครัวช่วยเตือนให้ออกกาํลงักาย (ร้อยละ 37.7) ส่วนท่ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุนเลย คือ
ชุมชนท่ีอาศัยอยู่ มีการให้รางวลัและยกย่องแก่ผูสู้งอายุท่ีเป็นตวัอย่างในการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกนัการหกลม้ (ร้อยละ 54.3) รองลงมาคือ  การไดรั้บการช่ืนชมเม่ือปฏิบติัตวัในการป้องกนัการ
หกลม้ไดเ้หมาะสม  (ร้อยละ  34.3) (ภาคผนวกตารางท่ี 7 )  เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์  พบว่า การ
สนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว อสม. เพื่อนบา้น แพทย ์พยาบาล มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุดา้นการเปล่ียนอิริยาบถท่ีเหมาะสม ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้ม
ภายในบา้นและนอกบา้น  และดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษาคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพบแพทย์
สมํ่าเสมอ  และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายโุดยรวม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( r = 
0.13, 0.26, 0.34 และ0.32 ตามลาํดบั) ยอมรับสมมติฐานขอ้ท่ี 3 แสดงวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัว เพื่อนบา้น อสม. แพทย ์พยาบาล ท่ีต่างกนั  พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
ของผูสู้งอายแุตกต่างกนั การท่ีผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน
บา้น อสม. แพทย ์พยาบาล ในระดบันอ้ย และการสนบัสนุนท่ีผูสู้งอายไุดรั้บอยา่งสมํ่าเสมอหรือเป็น
ประจาํมากท่ีสุดคือจาก อสม.หรือ บุคลากรทางการแพทย  ์ให้คาํแนะนําและตกัเตือนให้ปฏิบติั
ตวัอยา่งเหมาะสมเช่นการรับประทานยาและตรวจตามนดัสมํ่าเสมอ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก ผูสู้งอายเุป็น
วยัท่ีมีความเส่ือมของร่างกาย ทาํให้มีโรคประจาํตวั หรือบางคนไม่มีโรคประจาํตวัแต่ตอ้งพบ
บุคลากรทางการแพทยเ์พื่อขอคาํแนะนํา ปรึกษาด้านสุขภาพ  การท่ีได้รับความยอมรับ นับถือ  
ตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานดา้นการเงินและส่ิงของ อารมณ์ รวมถึงการช่วยเหลือต่างๆจาก
ลูกหลาน เพื่อนฝงู หรือคนในชุมชน   บุคลากรทางการแพทยซ่ึ์งเป็นผูค้วบคุมดูแลดา้นสุขภาพ ใน
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การใหค้วามรู้ คาํแนะนาํปรึกษา การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ทาํใหผู้สู้งอายเุกิดความมัน่ใจ
และเช่ือมัน่ในการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ รู้สึกคลายความวิตกกงัวล เกิดความรู้สึกมีคุณค่าและมีความ
ภาคภูมิใจในตนเอง  มีกาํลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองมากข้ึน  
เพื่อใหมี้สุขภาพดี ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นต่างๆรวมทั้งปลอดภยัจากการหกลม้   สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของนนัทน์ภสั หงษเ์วียงจนัทร์(2546)  และการศึกษาของรวิวรรณ  ปัญจมนสั ( 2549) และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมุทิตา ชมพศูรี (2551)  
 
 

ส่ิงแวดล้อม 
 ความเหมาะสมของทีอ่ยู่อาศัยทั้งส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน    จากการศึกษา 

พบว่า  เม่ือวิเคราะห์ท่ีอยู่อาศยัทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้นท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด
อุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุพบว่า  ลกัษณะบา้นพกัท่ีผูสู้งอายอุยูอ่าศยัส่วนมากมีความเส่ียง 
(ร้อยละ  67.8) (ภาคผนวกตารางท่ี  4)  เน่ืองจากผูสู้งอายอุยูบ่า้นยกพื้นสูงจากพื้น 2 เมตร ตอ้งข้ึนลง
โดยใชบ้นัได พื้นบา้นมีขอบธรณีประตูหรือพื้นต่างระดบั (ร้อยละ 40.8) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
จรรยา ภัทรอาชาชัย (2549) ท่ีพบว่าบ้านมากกว่าหน่ึงชั้ นหรือบ้านท่ีเล่นระดับเป็นปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ บนัไดบา้นไม่มีราวจบั (ร้อยละ2.9)ไม่มีราวยดึเกาะเวลาข้ึน
ลง  ราวจบัไม่มีความมัน่คงเน่ืองจากเป็นบนัไดไม ้สภาพผุยงัไม่ไดรั้บการซ่อมแซม (ร้อยละ4.0)  
และขั้นบนัไดมีความสูงไม่สมํ่าเสมอหรือแคบเกินไป  บริเวณบนัไดมีแสงสวา่งไม่เพียงพอ เน่ืองจาก
ไม่มีหลอดไฟ ยงัไม่ไดรั้บการซ่อมและลกัษณะของการปลูกสร้างตามแบบบา้นของโครงการบา้น
จดัสรร(ร้อยละ 1.9) ซ่ึงการท่ีมีแสงสว่างไม่เพียงพอ ทาํให้การคาดคะเนระยะผิดพลาด โดยเฉพาะ
เวลาข้ึนลงบนัได หรือเดินบนพ้ืนท่ีต่างระดบั และทาํใหม้องไม่เห็นส่ิงกีดขวางบนทางเดินก่อใหเ้กิด
อุบติัเหตุได ้บริเวณท่ีมกัเกิดอุบติัเหตุจากแสงสวา่งไม่เพียงพอคือ บนัได ทางเขา้บา้น ทางเดินภายใน 
ภายนอกบา้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jitapankul และคณะ (1998) ท่ีพบว่าการไม่มีไฟฟ้าใชใ้น
บา้นสมัพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุมีส่ิงของวางตามขั้นบนัไดส่วนใหญ่เป็นอุปกรณ์ทาํการเกษตร
และของใช ้(ร้อยละ 8.4) มีการวางผา้เช็ดเทา้หรือพรมเช็ดเทา้หนา้ทางข้ึนลงบนัได ส่วนใหญ่เป็นผา้
เช็ดเทา้หรือพรมเช็ดเทา้แบบมีรอยยน่ (ร้อยละ 36.8) หอ้งนํ้ า ลกัษณะโถส้วมเป็นแบบนัง่ยองๆ (ร้อย
ละ 43.9) ไม่มีราวยดึเกาะในหอ้งนํ้า (ร้อยละ 88.3) ซ่ึงหากนัง่นานๆอาจทาํใหเ้กิดอาการหนา้มืดเวลา
ลุกข้ึนยืนได ้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจกัรพงศ ์พิพิธภกัดี (2544) ท่ีพบว่าส้วมแบบนั่งยองเป็น
ปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ในผูสู้งอายุ พื้นห้องนํ้ าเปียกล่ืนตลอดเวลา (ร้อยละ 13.2) และเป็นพื้น
กระเบ้ืองมนัล่ืน  (ร้อยละ 30.6) และจากการศึกษาของเพญ็ศรี เลาสวสัด์ิชยักุล (2543) พบว่าพื้นล่ืน
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เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอายุ  การจดัวางของใชใ้นบา้น เช่นพื้นบา้น ช่อง
ทางเดินภายในบา้น โถงภายในบา้นไม่เป็นระเบียบ  (ร้อยละ9.6) ส่วนใหญ่เป็นอุปกรณ์ทาํการเกษตร 
อุปกรณ์ทาํดอกไมป้ระดิษฐ์  มีการเล้ียงสัตวเ์ล้ียงในบา้นเช่นสุนัข แมว (ร้อยละ 51.4) ซ่ึงจากการ
ทบทวนงานวิจยั พบว่า การเล้ียงสัตวเ์ล้ียงเช่น สุนขั แมว ในบา้น อาจวิ่งชนหรือคลอเคลียเวลาเดิน
ทาํให้หกลม้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pluijm และคณะ (2006) ท่ีพบว่าการเล้ียงสุนขัหรือแมว
เป็นปัจจยัสัมพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ  เกา้อ้ี โซฟา ท่ีใชไ้ม่มีความสะดวกในการลุกนัง่ (ร้อย
ละ 5.2)  ฟูกหรือท่ีนอนวางบนพ้ืน (ร้อยละ 46.0) และรอบบริเวณบา้นมีพื้นต่างระดบั ขรุขระ หรือ
พื้นเปียกล่ืน หรือมีส่ิงกีดขวาง (ร้อยละ 45.2) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีพบว่า พื้นท่ี
ลกัษณะไม่ปลอดภัย เช่น พื้นไม่เรียบ  ขรุขระ ไม่สมํ่าเสมอ มีลวดลายหลอกตาหรือเล่นระดับ  
พื้นบา้นท่ีแตกเป็นร่อง มีเศษตะปู เศษไม ้ มีส่ิงท่ีก่อให้เกิดการล่ืนหรือสะดุด  มีส่ิงกีดขวางเกะกะ
ทางเดิน  เคร่ืองใช้ภายในบา้นไม่เหมาะสมกบัการใช้งานของผูสู้งอายุหรือไม่มีความมัน่คง เช่น 
อุปกรณ์ตกแต่งบา้นไม่เหมาะสม ในเร่ืองของขนาดและความสูงเช่นโต๊ะหรือเกา้อ้ี เตียงนอน ตู ้ชั้น
วางของ หรือวสัดุของใชไ้ม่มัน่คงขณะใชง้านเช่นมีลอ้เล่ือน มีนํ้ าหนกัมาก อาจทาํใหเ้กิดการล่ืนไถล
และสะดุดหกลม้ ได ้  เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความเหมาะสมของสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่
อาศยัทั้งภายในและภายนอกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมของผูสู้งอาย ุ  พบว่า ความ
เหมาะสมของสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัทั้งภายในและภายนอก  ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้โดยรวมของผูสู้งอายุ ปฏิเสธสมมติฐานขอ้ท่ี 2 แสดงว่า ความเหมาะสมของ
สภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัทั้งภายในและภายนอกของผูสู้งอายท่ีุต่างกนั พฤติกรรมการป้องกนัการหก
ลม้โดยรวมของผูสู้งอายไุม่แตกต่างกนั  แต่เม่ือจาํแนกพฤติกรรมรายดา้นพบว่า  ความเหมาะสมของ
สภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัทั้งภายในและภายนอก มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
ของผูสู้งอายุดา้นการออกกาํลงักาย  ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและนอกบา้น  อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.17 และ0.11 ตามลาํดบั) แสดงว่า  ความเหมาะสมของสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่
อาศยัทั้งภายในและภายนอกท่ีต่างกนั ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุดา้น
การออกกําลังกาย และด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและนอกบ้านท่ีต่างกัน  อาจ
เน่ืองมาจากในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างมาจากสภาพชุมชนท่ีต่างกนั คือมีทั้งชุมชนเมือง และ
ชุมชนเกษตรกรรม  มีความหลากหลายของวิถีการดาํเนินชีวิต  ทาํใหผู้สู้งอายกุระทาํพฤติกรรมดา้น
การออกกาํลงักายและการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและนอกบา้นท่ีต่างกนั เช่น ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่น
ชุมชนเกษตรกรรม มีวิธีการออกกาํลงักายโดยการเดินหรือป่ันจกัรยานเป็นส่วนใหญ่ ส่วนกลุ่ม
ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นชุมชนเมืองมีหลากหลายของกิจกรรมการออกกาํลงักายเช่นการป่ันจกัรยาน  รํามวย
จีน แอโรบิค ส่วนการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและนอกบา้น แลว้แต่สภาพท่ีอยู่อาศยัรวมถึง
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อาจมีเร่ืองของฐานะทางการเงินเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย  ชุมชนเกษตรกรรมลกัษณะบา้นเป็นบา้นยกพื้น
สูงจากพื้น 2 เมตร ตอ้งข้ึนลงโดยใชบ้นัได ชุมชนเมืองเป็นตึกทาวน์เฮาส์ บา้นจดัสรร การดูแลการ
จดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและนอกบา้นจึงยอ่มแตกต่างกนั แต่พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
ของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นพฤติกรรมท่ีผูสู้งอายทุาํไดแ้ละเป็นส่วนหน่ึงในชีวิตประจาํวนัอยูแ่ลว้ จึงมี
ความแตกต่างกนัไม่มากนกั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนนัทน์ภสั หงส์เวียงจนัทร์ (2546)  
            
 

 พฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 ผลการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมอยูใ่น
ระดบัดี (ร้อยละ 79.0) โดยคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการการป้องกนัการหกลม้โดยรวม เท่ากบั 
46.73 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 4.21 คะแนน คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 31 คะแนน และ
คะแนนสูงสุดเท่ากบั 54 คะแนน เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้รายดา้นพบวา่ 
 ด้านการออกกําลังกาย   ผลการศึกษา พบว่า  ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการป้องกนัการหก
ลม้ดา้นการออกกาํลงักายในระดบัดี และระดบัตอ้งปรับปรุงใกลเ้คียงกนัคือ ร้อยละ 50.1 และ 49.9 
ตามลาํดบั   โดยคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นการออกกาํลงักายเท่ากบั 1.84 
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.91 คะแนน คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 1 คะแนน และคะแนน
สูงสุดเท่ากบั 3 คะแนน ซ่ึงในหน่ึงสัปดาห์ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบติัหรือไม่ออกกาํลงักายเลย
(ร้อยละ49.9) รองลงมาคืออกกาํลังกายเป็นประจาํอย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ (ร้อยละ34.3) 
(ภาคผนวกตารางท่ี 8 )  ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของศิริพร พรพุทธษา (2543)ท่ีพบว่า
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นการออกกาํลงักายของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่มีการออกกาํลงักาย
เลย มีเพียงส่วนนอ้ยเท่านั้นท่ีมีการออกกาํลงักายเป็นประจาํ ทั้งน้ีเน่ืองจาก เม่ืออายมุากข้ึนหรือมีโรค
ประจาํตวั มีขอ้จาํกดัของร่างกาย สมรรถภาพการทาํงานของร่างกายลดลง ความสนใจในการออก
กาํลงักายน้อยลง ทาํให้ไม่อยากออกกาํลงักายหรือออกกาํลงักายได้น้อยลง หรืออาจขาดความรู้
เก่ียวกบัการออกกาํลงักายถูกตอ้งเพ่ือการป้องกนัการหกลม้ แมว้่าจะรับรู้ว่าการออกกาํลงักายเป็นวิธี
หน่ึงท่ีจะช่วยชะลอความเส่ือมของระบบต่างๆในร่างกายและช่วยในเร่ืองการทรงตวัและลดความ
เส่ียงของการหกลม้ได ้ 

ด้านการปรับเปลี่ยนอิริยาบถที่เหมาะสม   ผลการศึกษา พบว่า  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นการปรับเปล่ียนอิริยาบถท่ีเหมาะสมในระดบัดี (ร้อยละ 67.8)  
โดยคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการการป้องกนัการหกลม้ดา้นการปรับเปล่ียนอิริยาบถท่ีเหมาะสม   
เท่ากบั 12.41 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.09 คะแนน คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 5 คะแนน 
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และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 15 คะแนน พฤติกรรมท่ีผูสู้งอายุปฏิบติัเป็นประจาํ มากท่ีสุดคือ  การห้ิว
ของหนกัเวลาเดินข้ึน- ลง  บนัได (ร้อยละ  63.1)  รองลงมาคือการเดินหรือปฏิบติักิจวตัรประวนัดว้ย
ความรีบเร่ง  (ร้อยละ 48.1)  ส่วนพฤติกรรมท่ีไม่เคยปฏิบติัเลย  มากท่ีสุดคือ การข้ึนบนัไดโดยไม่จบั
ราวบนัได  (ร้อยละ  62.9)  รองลงมาคือการลุกนั่งจากท่ีนอนอย่างรวดเร็วหลงัต่ืนนอน  (ร้อยละ  
51.9) (ภาคผนวกตารางท่ี 8 )   ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของศิริพร พรพุทธษา(2543) และวนัดี 
คาํศรี (2549) ท่ีพบว่า  พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุในการระมัดระวังการ
เคล่ือนไหว การเปล่ียนท่าจากท่านอนเป็นท่านั่ง หรือจากท่านั่งเป็นท่ายืนและเดินช้าๆ สามารถ
ปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ระดบัพฤติกรรมอยูใ่นระดบัสูง  

ด้านการแต่งกายที่เหมาะสม  ผลการศึกษา พบว่า  ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกลม้ด้านการแต่งกายท่ีเหมาะสมในระดับดี (ร้อยละ 68.6) โดยคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมการการป้องกนัการหกลม้ดา้นการแต่งกายท่ีเหมาะสม เท่ากบั 8.48 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.90 คะแนน คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 5 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 9 คะแนน  
พฤติกรรมการแต่งกายท่ีผูสู้งอายุปฏิบติัเป็นประจาํมากท่ีสุดคือ  สวมกางเกง  หรือผา้นุ่ง ไม่ยาวติด
พื้น  (ร้อยละ  82.6)  รองลงมาคือ  เปล่ียนรองเทา้เม่ือรู้สึกว่าพื้นรองเทา้สึก  (ร้อยละ  79.0)  ส่วน
พฤติกรรมการแต่งกายท่ีไม่เคยปฏิบติัเลยมากท่ีสุด  คือ  เลือกสวมรองเทา้ท่ีพอดีเทา้  (ร้อยละ  91.2) 
(ภาคผนวกตารางท่ี 8 )   ซ่ึงขดัแยง้กบัผลการศึกษาของศิริพร พรพุทธษา (2543)  ทั้งน้ีอาจอธิบายได้
ว่า การท่ีผูสู้งอายุสวมใส่เส้ือผา้ท่ีไม่ยาวติดพื้น  เน่ืองจากความสะดวกสบายในการสวมใส่และการ
เคล่ือนไหว ส่วนการเลือกสวมรองเทา้ท่ีพอดีเทา้ไม่เคยปฏิบติัเลยมากท่ีสุด  อาจเน่ืองจากผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่อยูแ่ต่ในบา้นไม่ไดส้วมรองเทา้ จะสวมรองเทา้เม่ืออกนอกบา้น ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นรองเทา้
แตะหรือรองเทา้ฟองนํ้ า มีราคาเหมาะสมกบัสภาพเศรษฐกิจและรายไดข้องผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่คิดว่า
เลือกสวมรองเทา้หลวมเลก็นอ้ยทาํให้ใส่สบายเทา้ ไม่บีบรัดแน่นทาํให้เกิดแผลท่ีเทา้และเม่ือใชไ้ป
นานๆมีการขยายขนาดของรองเทา้เน่ืองจากการเส่ือมสภาพตามอายกุารใชง้านของวสัดุท่ีนาํมาผลิต 

ด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและนอกบ้าน ผลการศึกษา พบว่า  ผูสู้งอายุมี
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและนอกบา้นในระดบัดี และ
ระดบัตอ้งปรับปรุงใกลเ้คียงกนัคือ ร้อยละ 50.4 และ 49.6 ตามลาํดบั   โดย คะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมการการป้องกนัการหกลม้ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและนอกบา้น  เท่ากบั 
13.21 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.69 คะแนน คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 7 คะแนน และ
คะแนนสูงสุดเท่ากบั 15 คะแนน พฤติกรรมท่ีผูสู้งอายุปฏิบติัเป็นประจาํ  มากท่ีสุดคือการดูแล
พื้นบา้นไม่ให้เปียกล่ืนหรือบอกกล่าวคนในบา้นใหช่้วยเช็ดถูให้แห้งเม่ือพื้นเปียกนํ้ า (ร้อยละ  77.9)  
รองลงมาคือใชไ้ฟฉาย หรือเปิดไฟเม่ือรู้สึกว่าทางเดินมืดเกินไป (ร้อยละ 40.4) ส่วนพฤติกรรมท่ีไม่
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เคยปฏิบติัเลย  มากท่ีสุดคือเดินเกาะราวหรือใชไ้มเ้ทา้ เม่ือตอ้งเดินบนพื้นลาดหรือต่างระดบั (ร้อยละ  
8.3)  รองลงมาคือ บอกกล่าวคนในบา้นให้ซ่อมหรือเปล่ียนเคร่ืองเรือนภายในบา้น เช่น โต๊ะ เกา้อ้ี 
เตียงนอนโยกและรู้สึกวา่ไม่แขง็แรงปลอดภยั (ร้อยละ 7.0) (ภาคผนวกตารางท่ี 8 )  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของศิริพร พรพุทธษา (2543) และวนัดี คาํศรี (2549) ทั้งน้ีอธิบายไดว้่า  ผูสู้งอายรัุบรู้ถึง
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากความไม่ปลอดภยัของส่ิงแวดลอ้มในบา้น จึงมีความระมดัระวงัและ
กระตือรือร้นในการปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าว ส่วนการเดินเกาะราวหรือใชไ้มเ้ทา้ เม่ือตอ้งเดินบน
พื้นลาดหรือต่างระดบัไม่เคยปฏิบติัเลยมากท่ีสุด อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ
ตอนตน้ ยงัแข็งแรงและช่วยเหลือตวัเองไดดี้ ร่างกายมีการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กน้อยจึงคิดว่าไม่
จาํเป็นในการใชไ้มเ้ทา้หรือเกาะราวเวลาตอ้งเดินบนพื้นลาดหรือต่างระดบั 

ด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษาคําแนะนําของแพทย์และพบแพทย์สม่ําเสมอ  ผล
การศึกษา พบว่า  ผูสู้งอายมีุมากกว่าคร่ึงหน่ึงมีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นการปฏิบติัตาม
แผนการรักษาคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพบแพทยส์มํ่าเสมอ ในระดบัดี (ร้อยละ 57.4) โดยคะแนน
เฉล่ียของพฤติกรรมการการป้องกนัการหกลม้ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษาคาํแนะนาํของแพทย์
และพบแพทยส์มํ่าเสมอ เท่ากบั 10.58 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.43 คะแนน คะแนน
ตํ่าสุดเท่ากบั 4 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 12 คะแนน พฤติกรรมท่ีผูสู้งอายปุฏิบติัเป็นประจาํ
มากท่ีสุดคือ  เม่ือเจบ็ป่วยไปพบแพทยแ์ละรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง  (ร้อยละ 87.8)  รองลงมาคือ
ปรึกษาแพทยห์รือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเม่ือรู้สึกว่ามีอาการผิดปกติหลงัรับประทานยา  (ร้อยละ 
80.3) ส่วนพฤติกรรมท่ีไม่เคยปฏิบติัเลยมากท่ีสุดคือไปตรวจวดัสายตาปีละ 1 คร้ัง(ร้อยละ 15.6) 
(ภาคผนวกตารางท่ี 8 )  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของวนัดี คาํศรี (2549) ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัและตอ้งกินยาประจาํ การไปพบแพทยเ์ม่ือเจบ็ป่วยและรับประทาน
ยาตามแพทยส์ัง่  ทาํใหไ้ดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวั  มีความรับผดิชอบในการดูแล
สุขภาพตนเอง เพื่อควบคุมอาการของโรคท่ีเป็นและป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา ส่วน
เร่ืองตรวจวดัสายตาปีละ 1 คร้ังไม่เคยปฏิบติัเลยมากท่ีสุด ทั้งท่ีจากการตรวจสายตาคร้ังน้ีพบว่า
ผูสู้งอายุทั้งหมดมีปัญหาเร่ืองสายตา จาํเป็นตอ้งปรึกษาจกัษุแพทย ์อาจเน่ืองจากมีปัจจยัหลายอย่าง
ในการตดัสินใจเขา้รับการตรวจรักษา เช่น เงินค่าตรวจรักษา หรือผูท่ี้จะพาไปตรวจ  ความเช่ือถือใน
ความสามารถของแพทยท่ี์รักษา คาํแนะนาํของเพ่ือนบา้น  ประสบการณ์การรักษา  หรือขาดความ
เขา้ใจในการดูแลสายตาและให้ความสําคญักับผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนน้อย เน่ืองจากคิดว่าสายตาท่ี
มองเห็นไม่ชดัเป็นเร่ืองปกติของผูสู้งอาย ุไม่จาํเป็นตอ้งใชส้ายตามากเหมือนแต่ก่อน 
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ปัจจยันํา ปัจจยัเอือ้ ปัจจยัเสริม ทีม่ีอาํนาจการทํานายต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้ม
ของผู้สูงอายุในชุมชน จงัหวดันนทบุรี    

ผลการวิจยั  พบวา่ จากการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบว่า มี
ตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อตวัแปรตาม คือปัจจยันาํ ไดแ้ก่  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้ การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้   ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การ
เขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่การสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน
บา้น อสม. แพทย  ์พยาบาล เป็นตวัแปรท่ีสามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกันการหกลม้ของ
ผูสู้งอายุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงตวัแปร ทั้ง 4 ตวั สามารถร่วมกนัอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุไดร้้อยละ 25.0 (R²= 0.250, p < 0.05) 
เม่ือพิจารณาทิศทางและนํ้ าหนกัความสัมพนัธ์ของตวัแปรพยากรณ์ พบว่ามีความสัมพนัธ์เป็นบวก 
จึงยอมรับสมมติฐานขอ้ท่ี 4. 
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การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงสาํรวจแบบภาคตดัขวาง (Cross- sectional survey 
study) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุในชุมชน 
จงัหวดันนทบุรี เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์  ใชแ้บบสอบถามกลุ่มเป้าหมายคือผูสู้งอายท่ีุมี
อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป  เลือกกลุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน(Multistage Sampling) ตาม
การแบ่งเขตพื้นท่ีการปกครองในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลจงัหวดันนทบุรี ซ่ึงมีทั้งหมด 6 
อาํเภอโดยการสุ่มอาํเภอตวัอยา่ง 3 อาํเภอไดแ้ก่ เมืองนนทบุรี  ปากเกร็ด  ไทรนอ้ย  สุ่มตาํบลตวัอยา่ง  
6 ตาํบล ท่ีอยูเ่ขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล ไดแ้ก่  ตาํบลบางศรีเมือง  ตาํบลบางกร่าง   ตาํบลบาง
พดู   ตาํบลออ้มเกร็ด   ตาํบลไทรนอ้ย   ตาํบลหนองเพรางาย   แลว้สุ่มหมู่บา้นหรือชุมชนโดยวิธีการ
จบัสลากแบบแทนท่ี หลงัจากนั้นสุ่มตวัอยา่งสุดทา้ยโดยสุ่มอยา่งอยา่งมีระบบจากรายช่ือผูสู้งอายแุต่
ละชุมชนจนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ 385 คน ระยะเวลาเก็บขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2555 ถึงวนัท่ี 
30 กรกฎาคม 2555 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูล
สุขภาพและการดาํเนินชีวิตของกลุ่มตวัอยา่งเป็นแบบเลือกตอบและเติมคาํ ในหัวขอ้ปัญหาในการ
เดินหรือการทรงตวั ประเมินโดยการยืนต่อเทา้บนเส้นตรงจบัเวลา 10 วินาทีโดยนาํมาจากแบบ
ประเมินความเส่ียงการหกลม้ของผูสู้งอายไุทยในชุมชน (Thai FRAT) รูปแบบท่ี 1 ขอ้ท่ี 5โดยถา้
สามารถยืนต่อเทา้บนเส้นตรงไดใ้นเวลา 10 วินาทีข้ึนไปถือว่าไม่มีความเส่ียงต่อการหกลม้ และ
หวัขอ้การมองเห็นประเมินโดยใชแ้ผน่ทดสอบท่ีระยะใกล ้ (Near card) หรือเจเกอร์ชาร์ต (Jaeger’s 
chart)  เป็นการวดัระดบัสายตาท่ีระยะใกล ้ (Near visual acuity)  ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุขอ้คาํถามประกอบดว้ยปัจจยัทั้ง 3 ดา้น 
คือแบบสอบถามปัจจยันาํ ประกอบดว้ย การรับรู้ทั้ง 4 ดา้นคือการรับรู้โอกาสเส่ียงของการหกลม้ 
การรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายุ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ  แบบสอบถามปัจจยั
เอ้ือ ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามการไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและการป้องกนัการหกลม้ใน
ผูสู้งอาย ุ  การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ แบบสอบถามปัจจยัเสริม ประกอบดว้ย การสนบัสนุน
ทางสงัคมของคนในครอบครัว ชุมชน และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ส่ิงแวดลอ้มเป็นแบบเลือกตอบและ
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เติมคาํ  เพื่อประเมินความเหมาะสมของท่ีอยูอ่าศยัทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น และส่วน
ท่ี 3  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย ุ ตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือในดา้นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity)โดยผูท้รงคุณวฒิุ
จาํนวน 3 ท่านพิจารณา และนาํไปทดสอบความตรง (Face Validity) โดยการนาํแบบสัมภาษณ์ไป
ทดลองใชก้บัผูสู้งอายุ 2 คน ในชุมชน ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง แลว้นาํไปทดสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือ (Try Out) โดยการนาํแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายจุาํนวน 20 คน 
ในชุมชน ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง นาํผลท่ีไดม้าวิเคราะห์และปรับปรุงแบบสมัภาษณ์ให้
มีคุณภาพ หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม  โดยค่าสัมประสิทธ์ิ อลัฟ่าของครอนนบาค 

(Cronbach̓ s alpha coefficient) ของแบบสอบถามการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
โดยรวม เท่ากบั 0.75  และแยกตามรายดา้นดงัน้ี การรับรู้โอกาสเส่ียงของการหกลม้ค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั  0.73  การรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.70  การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายคุ่าความเช่ือมัน่เท่ากบั  0.79 และการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.73 และค่าความเช่ือมัน่
พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายเุท่ากบั 0.82      

การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป โดยขอ้มูลทัว่ไป วิเคราะห์
โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ไดแ้ก่ ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม วิเคราะห์โดยแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทั้งโดยรวมและรายดา้น   วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ โดยรวมและรายดา้น ใช้
สถิติไค-สแควร์ ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) สถิติ t – 
test และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) เพื่อหาความสามารถของ
ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม ท่ีมีอาํนาจการทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ 

 
 

สรุปผลการวจิยั 
 

1.ลกัษณะของปัจจัยนํา 
1 .1   ลักษณะของปัจจัยนําด้านปัจจัยส่วนบุคคล  ( เพศ  อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได ้ประวติัสุขภาพ) ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 62.9) เป็นกลุ่มอายรุะหวา่ง 65-69 ปี (ร้อยละ 29.6) รองลงมา คือ อายรุะหว่าง 60-64 ปี 
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(ร้อยละ 26.2) มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 69.74 ปี โดยอายุต ํ่าสุดคือ 60 ปี และอายุสูงสุด 94 ปี ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 76.9) รองลงมา คือ ไม่ไดรั้บการศึกษา 
(ร้อยละ 11.9) ส่วนอาชีพ ผูสู้งอายุมากกว่าคร่ึงหน่ึงไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 61.3) และยงั
ประกอบอาชีพอยู ่(ร้อยละ 38.7) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 15.8)  รายไดข้อง
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีรายไดต้ ํ่ากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 82.3) รองลงมา คือรายไดต้ั้งแต่ 5,001-10,000 
บาท (ร้อยละ 12.5) โดยมีรายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 4,202.08  บาทต่อเดือน  รายไดต้ ํ่าสุด 600 บาท และ
รายไดสู้งสุดเท่ากบั 50,000 บาท แหล่งรายไดส่้วนใหญ่ของผูสู้งอายไุดรั้บจากเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายแุละ
บุตรหลาน (ร้อยละ 59.0) รองลงมา คือ ไดรั้บจากเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ (ร้อยละ 12.2) ความเพียงพอ
ของรายไดม้ากกว่าคร่ึงหน่ึงมีรายไดไ้ม่เพียงพอ (ร้อยละ 52.7) ส่วนประวติัสุขภาพ ผลการศึกษา 
พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวั 1 โรค (ร้อยละ 39.2) คือโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 
23.4) รองลงมาคือมีโรคประจาํตวั 2 โรค (ร้อยละ 24.2) คือโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน (ร้อย
ละ 9.6) ตามลาํดบั ยาท่ีรับประทานประจาํส่วนใหญ่เป็นยา 1 ชนิด (ร้อยละ 39.5)  คือยารักษาโรค
ความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 26.2)  รองลงมาคือรับประทานยา 2 ชนิด (ร้อยละ 23.4)  ตามลาํดบัและ
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่มีประวติัการผ่าตดัหรือเจ็บป่วยในอดีต (ร้อยละ 80.5) ส่วนใหญ่ไม่มีประวติั
การหกลม้ ในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมา (ร้อยละ82.9) ไม่กลวัการหกลม้ (ร้อยละ89.1) การประเมิน
ความสามารถในการเดินหรือการทรงตวั ประเมินโดยการยืนต่อเทา้บนเส้นตรงจบัเวลา 10 วินาที 
โดยนาํมาจากแบบประเมินความเส่ียงการหกลม้ของผูสู้งอายไุทยในชุมชน (Thai FRAT) ของลดัดา 
เถียมวงศ ์(2544) รูปแบบท่ี 1 ส่วนใหญ่ไม่มีความเส่ียงต่อการหกลม้ (ร้อยละ 78.7 )  และการ
ประเมินการมองเห็น โดยใชแ้ผน่ทดสอบท่ีระยะใกล ้(Near card) หรือเจเกอร์ชาร์ต (Jaeger’s chart) 
ซ่ึงทดสอบโดยใหผู้สู้งอายอุ่านท่ีระยะ 33 cm. (หรือ 14 น้ิว) พบว่า ผูสู้งอายทุั้งหมด (ร้อยละ100) มี
ปัญหาในการมองเห็นทั้งสองขา้ง  อ่านตวัเลขแถว 20/20 ไม่ได ้ซ่ึงเป็นภาวะสายตายาวตามวยั 

1.2 ลกัษณะของปัจจัยนําด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกล้ม การรับรู้
ความรุนแรงต่อการหกล้ม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม การ
รับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้ม    ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการ
รับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ( X  = 2.70, SD = 0.46) และ
การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพรายดา้นโดยมีการรับรู้รายดา้นทั้งการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การหกลม้ การรับรู้ความรุนแรงต่อการหกลม้ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้อยู่ในระดบัสูง ส่วนการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ อยู่ใน
ระดบัปานกลาง และคะแนนเฉล่ียของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้อยู่ในระดบัสูงสุด ( X = 
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2.70, SD = 0.46) ส่วนคะแนนเฉล่ียของการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้อยูใ่น
ระดบัตํ่าสุด ( X = 2.14, SD = 0.52) 
  

2. ลกัษณะของปัจจัยเอือ้ 
2.1 การได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัการป้องกนัการหกล้มในผู้สูงอายุ ผล

การศึกษา พบว่า ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ในระดบันอ้ย
หรือมีคะแนนอยูร่ะหว่าง 0-9 คะแนน (ร้อยละ 56.4) รองลงมา คือ ระดบัปานกลางหรือมีคะแนนอยู่
ระหว่าง 10-11 คะแนน (ร้อยละ 24.9) และระดบัมากหรือมีคะแนนอยูร่ะหว่าง 12-15 คะแนน (ร้อย
ละ 18.7) ตามลาํดบั  ผูสู้งอายไุดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ อยา่งสมํ่าเสมอหรือ
เป็นประจาํมากท่ีสุด  คือการไดรั้บคาํแนะนาํของเจา้หน้าท่ีหรือบุคลากรทางการแพทย ์ (ร้อยละ  
46.8)  รองลงมาคือ ดูโทรทศัน์  หรือ วีดีโอ  (ร้อยละ  31.9) ส่วนท่ีไม่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั
การป้องกนัการหกลม้เลย มากท่ีสุดคือ  การเขา้ร่วมประชุมประจาํเดือนของผูสู้งอาย ุ(ร้อยละ51.9)  
รองลงมาคือแผ่นพบัให้ความรู้  หรือ โปสเตอร์  หรือบอร์ดให้ความรู้ (ร้อยละ43.6) เม่ือพิจารณา
คะแนนของการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ พบวา่คะแนนเฉล่ียของการไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้เท่ากบั 9.31 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
2.28 คะแนน คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 4 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 15 คะแนน 

2.2 การเข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพ   ผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่เขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพในระดบันอ้ยหรือมีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-9 คะแนน (ร้อยละ 
49.6) รองลงมา คือ ระดบัปานกลางหรือมีคะแนนอยู่ระหว่าง 10-11 คะแนน (ร้อยละ 37.2) และ
ระดบัมากหรือมีคะแนนอยู่ระหว่าง 12-15 คะแนน (ร้อยละ 13.2) ตามลาํดบั ผูสู้งอายุไปใชบ้ริการ
สมํ่าเสมอหรือไปเป็นประจาํมากท่ีสุด คือไปตรวจรักษาท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล หรือโรงพยาบาลท่ีมีสิทธิรักษาพยาบาล (ร้อยละ 68.1) รองลงมา คือทราบขอ้มูลและ
เขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกบัสุขภาพท่ี อบต.  หรือ  เทศบาล  หรือ  รพ.สต.  จดัข้ึน  (ร้อยละ 40.8)  ส่วนท่ี
ไม่ไดรั้บหรือไม่ไปเลยมากท่ีสุดคือ  ไปออกกาํลงักายท่ีลานออกกาํลงักายของชุมชน (ร้อยละ  65.7)  
รองลงมา  ซ้ือยากินเองจากร้ายขายยา หรือ คลินิกใกลบ้า้น (ร้อยละ 47.8) เม่ือพิจารณาคะแนนของ
การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ พบวา่คะแนนเฉล่ียของการเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพเท่ากบั 
9.49 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.90 คะแนน คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 5 คะแนน และ
คะแนนสูงสุดเท่ากบั 15 คะแนน 
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3. ลกัษณะของปัจจัยเสริม 
การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพือ่นบ้าน  อสม. แพทย์  พยาบาล ผลการศึกษา 

พบว่า  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไดรั้บการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบา้น อสม. แพทย ์
พยาบาล ในระดบันอ้ยหรือมีคะแนนอยูร่ะหว่าง 0-9 คะแนน (ร้อยละ 56.4) รองลงมา คือ ระดบัมาก
หรือมีคะแนนอยู่ระหว่าง 12-15 คะแนน (ร้อยละ 26.2) และระดับปานกลางหรือมีคะแนนอยู่
ระหว่าง 10-11 คะแนน (ร้อยละ 17.4) ตามลาํดบั ผูสู้งอายุไดรั้บการสนบัสนุนอย่างสมํ่าเสมอหรือ
เป็นประจาํมากท่ีสุดคือจาก อสม.หรือ  บุคลากรทางการแพทย ์ ให้คาํแนะนาํและตกัเตือนให้ปฏิบติั
ตวัอย่างเหมาะสมเช่นการรับประทานยาและตรวจตามนัดสมํ่าเสมอ (ร้อยละ  70.9) รองลงมาคือ
บุคคลในครอบครัวช่วยเตือนใหอ้อกกาํลงักาย  (ร้อยละ  37.7) ส่วนท่ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุนเลย  คือ
ชุมชนท่ีอาศยัอยู่  มีการให้รางวลัและยกย่องแก่ผูสู้งอายุท่ีเป็นตวัอย่างในการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัการหกลม้  (ร้อยละ  54.3) รองลงมาคือ  การไดรั้บการช่ืนชมเม่ือปฏิบติัตวัในการป้องกนัการ
หกลม้ไดเ้หมาะสม  (ร้อยละ  34.3) เม่ือพิจารณาคะแนนของการไดรั้บการสนบัสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัว เพ่ือนบา้น  อสม. แพทย ์พยาบาล พบว่าคะแนนเฉล่ียของไดรั้บการสนบัสนุนจากสมาชิก
ในครอบครัว เพื่อนบา้น  อสม. แพทย ์พยาบาล เท่ากบั 8.65 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
3.79 คะแนน คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 0 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 15 คะแนน 

 
4. ส่ิงแวดล้อม 
ความเหมาะสมของที่อยู่อาศัยทั้งส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน ผลการศึกษา 

พบวา่ ลกัษณะบา้นพกัท่ีผูสู้งอายอุยูอ่าศยัส่วนมากเป็นบา้นชั้นเดียว (ร้อยละ  32.2)  รองลงมาคือบา้น
สองชั้นผูสู้งอายุพกัอยู่ชั้นล่าง (ร้อยละ  29.4)  มากว่าคร่ึงหน่ึงบนัไดบา้นมีราวจบั 1 ขา้ง (ร้อยละ 
52.2) ความมัน่คงแขง็แรงของราวจบั (ร้อยละ 96.0) บริเวณบนัไดมีแสงสว่างเพียงพอ (ร้อยละ 98.1) 
ไม่มีส่ิงของวางตามขั้นบนัได (ร้อยละ 91.6) มีการวางผา้เช็ดเทา้หรือพรมเช็ดเทา้หนา้ทางลงบนัได
(ร้อยละ 54.0) ส่วนใหญ่เป็นผา้เช็ดเทา้หรือพรมเช็ดเทา้แบบมีรอยยน่ (ร้อยละ 36.8) พื้นบา้นส่วน
ใหญ่ไม่มีขอบธรณีประตูหรือพื้นต่างระดบั (ร้อยละ 59.2)และเป็นพื้นกระเบ้ืองมนัล่ืน (ร้อยละ 30.6) 
ท่ีตั้งของหอ้งนํ้ าส่วนใหญ่อยูใ่นบา้น (ร้อยละ 85.7) ลกัษณะโถส้วมเป็นแบบชกัโครก (ร้อยละ 56.1) 
ไม่มีราวยึดเกาะในห้องนํ้ า(ร้อยละ 88.3) พื้นห้องนํ้ าไม่เปียกล่ืนตลอดเวลา (ร้อยละ 86.8)ลกัษณะ
หอ้งอาบนํ้ าเป็นแบบตุ่มหรือถงันํ้ าตกัอาบ  (ร้อยละ 51.4) การจดัวางของใชใ้นบา้นเช่นพื้นบา้น ช่อง
ทางเดินภายในบา้น โถงภายในบา้นเป็นระเบียบ  (ร้อยละ 90.4) รองเทา้ท่ีสวมใส่ประจาํเม่ือออก
นอกบา้นและในบา้นส่วนใหญ่เป็นรองเทา้แตะ คิดเป็นร้อยละ 90.4และ 65.2 ตามลาํดบั ส่วนใหญ่
ไม่มีสตัวเ์ล้ียงในบา้นเช่นสุนขั แมว (ร้อยละ 48.6) เกา้อ้ี โซฟา ท่ีใชมี้ความสะดวกในการลุกนัง่ (ร้อย
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ละ 89.1)  ฟูกหรือท่ีนอนส่วนมากวางบนเตียง (ร้อยละ 54.0) และส่วนใหญ่วางบนเตียงท่ีมีขนาด
ความสูง มากกว่า 1 ฟุต (ร้อยละ 36.1) และรอบบริเวณบา้นหรือในชุมชนมากกว่าคร่ึงหน่ึงไม่มีพื้น
ต่างระดบั  ขรุขระ หรือพื้นเปียกล่ืน หรือมีส่ิงกีดขวาง (ร้อยละ 54.8)  

 
5. พฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มของผู้สูงอายุ  
เม่ือพิจารณาคะแนนของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ พบว่า คะแนนเฉล่ียของ

พฤติกรรมการการป้องกนัการหกลม้โดยรวม เท่ากบั 46.73 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั
4.21 คะแนน คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 31 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 54 คะแนน โดยผูสู้งอายุ
มากกว่าคร่ึงหน่ึงมีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมอยูใ่นระดบัดีหรือมีคะแนนอยูร่ะหว่าง 
43-54 คะแนน (ร้อยละ 79.0) เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายรุายดา้น ผล
การศึกษามีดงัน้ี 

ด้านการออกกําลังกาย   ผลการศึกษา พบว่า ในหน่ึงสัปดาห์ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่เคย
ปฏิบติัหรือไม่ออกกาํลงักายเลย (ร้อยละ49.9) รองลงมาคืออกกาํลงักายเป็นประจาํอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์(ร้อยละ34.3) และออกกาํลงักายนานๆคร้ังน้อยกว่า 1 คร้ังต่อสัปดาห์(ร้อยละ15.8)  
คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นการออกกาํลงักายเท่ากบั 1.84 คะแนน ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.91 คะแนน คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 1 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 3 
คะแนน โดยผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นการออกกาํลงักายในระดบัดี และระดบั
พอใชใ้กลเ้คียงกนัคือ ร้อยละ 50.1 และ 49.9 ตามลาํดบั    

ด้านการปรับเปลี่ยนอิริยาบถที่เหมาะสม   ผลการศึกษา พบว่า  พฤติกรรมท่ีผูสู้งอายุ
ปฏิบติัเป็นประจาํ มากท่ีสุดคือ  การห้ิวของหนกัเวลาเดินข้ึน- ลง  บนัได (ร้อยละ 63.1)  รองลงมาคือ
การเดินหรือปฏิบติักิจวตัรประวนัดว้ยความรีบเร่ง (ร้อยละ 48.1) ส่วนพฤติกรรมท่ีไม่เคยปฏิบติัเลย  
มากท่ีสุดคือ การข้ึนบนัไดโดยไม่จบัราวบนัได  (ร้อยละ 62.9) รองลงมาคือการลุกนั่งจากท่ีนอน
อยา่งรวดเร็วหลงัต่ืนนอน  (ร้อยละ 51.9) คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการการป้องกนัการหกลม้ดา้น
การปรับเปล่ียนอิริยาบถท่ีเหมาะสม   เท่ากบั 12.41 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.09 
คะแนน คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 5 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 15 คะแนน โดยผูสู้งอายสุ่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นการปรับเปล่ียนอิริยาบถท่ีเหมาะสมในระดบัดี (ร้อยละ 67.8) 

ด้านการแต่งกายที่เหมาะสม  ผลการศึกษา พบว่า  พฤติกรรมการแต่งกายท่ีผูสู้งอายุ
ปฏิบติัเป็นประจาํมากท่ีสุดคือ  สวมกางเกง  หรือผา้นุ่ง ไม่ยาวติดพื้น  (ร้อยละ 82.6)  รองลงมาคือ  
เปล่ียนรองเทา้เม่ือรู้สึกว่าพื้นรองเทา้สึก  (ร้อยละ 79.0)  ส่วนพฤติกรรมการแต่งกายท่ีไม่เคยปฏิบติั
เลยมากท่ีสุด  คือ  เลือกสวมรองเทา้ท่ีพอดีเทา้  (ร้อยละ  91.2)  คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการการ
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ป้องกนัการหกลม้ดา้นการแต่งกายท่ีเหมาะสม  เท่ากบั 8.48 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
0.90 คะแนน คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 5 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 9 คะแนน โดยผูสู้งอายสุ่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นการแต่งกายท่ีเหมาะสมในระดบัดี (ร้อยละ 85.7) 

ด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและนอกบ้าน  ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมท่ี
ผูสู้งอายปุฏิบติัเป็นประจาํ  มากท่ีสุดคือการดูแลพื้นบา้นไม่ใหเ้ปียกล่ืนหรือบอกกล่าวคนในบา้นให้
ช่วยเช็ดถูให้แห้งเม่ือพื้นเปียกนํ้ า  (ร้อยละ 77.9)  รองลงมาคือใช้ไฟฉาย หรือเปิดไฟเม่ือรู้สึกว่า
ทางเดินมืดเกินไป (ร้อยละ 40.4) ส่วนพฤติกรรมท่ีไม่เคยปฏิบติัเลย  มากท่ีสุดคือเดินเกาะราวหรือใช้
ไมเ้ทา้ เม่ือตอ้งเดินบนพื้นลาดหรือต่างระดบั (ร้อยละ 8.3)  รองลงมาคือ บอกกล่าวคนในบา้นให้
ซ่อมหรือเปล่ียนเคร่ืองเรือนภายในบ้าน เช่น โต๊ะ เก้าอ้ี เตียงนอนโยกและรู้สึกว่าไม่แข็งแรง
ปลอดภัย (ร้อยละ7.0) คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการการป้องกันการหกล้มด้านการจัดการ
ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและนอกบา้น เท่ากบั 13.21 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.69 
คะแนน คะแนนตํ่าสุดเท่ากับ 7 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 15 คะแนนโดยผูสู้งอายุมี
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและนอกบา้นในระดบัดี ร้อย
ละ 83.9  

ด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษาคําแนะนําของแพทย์และพบแพทย์สม่ําเสมอ  ผล
การศึกษา พบว่า พฤติกรรมท่ีผูสู้งอายุปฏิบติัเป็นประจาํมากท่ีสุดคือ  เม่ือเจ็บป่วยไปพบแพทยแ์ละ
รับประทานยาตามแพทยส์ัง่  (ร้อยละ 87.8)  รองลงมาคือปรึกษาแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเม่ือ
รู้สึกว่ามีอาการผิดปกติหลงัรับประทานยา  (ร้อยละ 80.3) ส่วนพฤติกรรมท่ีไม่เคยปฏิบติัเลย  มาก
ท่ีสุดคือไปตรวจวดัสายตาปีละ 1 คร้ัง (ร้อยละ 15.6) และคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการการป้องกนั
การหกลม้ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษาคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพบแพทยส์มํ่าเสมอ เท่ากบั 
10.58 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.43 คะแนน คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 4 คะแนน และ
คะแนนสูงสุดเท่ากบั 12 คะแนน โดยผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นการปฏิบติัตาม
แผนการรักษาคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพบแพทยส์มํ่าเสมอ ในระดบัดี (ร้อยละ 81.6) 
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การวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรด้านปัจจยันํา ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสริม ต่อ
พฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้มของผู้สูงอายุ 

สมมติฐานข้อ 1.  ปัจจยันาํ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล (อาย ุเพศ ประวติัสุขภาพ รายได ้
การศึกษา อาชีพ) การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดันนทบุรี 

 
ปัจจยันาํดา้นปัจจยัส่วนบุคคล 
อาย ุท่ีต่างกนั ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่เป็นไป

ตามสมมติฐานขอ้ 1    
เพศ ท่ีต่างกนั ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่เป็นไป

ตามสมมติฐานขอ้ 1    
รายได ้ท่ีต่างกนั ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่

เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 1    
ระดบัการศึกษา ท่ีต่างกนั ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ไม่แตกต่างกนั ซ่ึง

ไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 1  
อาชีพ ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุโดยรวมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (χ² =5.91, p = 0.015) แสดงว่าอาชีพท่ีต่างกนั ผูสู้งอายมีุพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้โดยรวมแตกต่างกนั ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 1 

ประวติัสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุดา้น
การปฏิบติัตามแผนการรักษาคาํแนะนําของแพทยแ์ละพบแพทยส์มํ่าเสมอ  และพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายโุดยรวมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (χ² =6.63, p = 0.035 
และ χ² =6.88, p = 0.032 ตามลาํดบั) แสดงว่าประวติัสุขภาพท่ีต่างกนั ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษาคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพบแพทยส์มํ่าเสมอ 
และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายโุดยรวมแตกต่างกนั ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 1 

 
ปัจจยันาํดา้นการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้  ท่ีต่างกนั ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการป้องกนัการหก

ลม้ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 1  แต่เม่ือจาํแนกพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
รายดา้น พบว่า มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุดา้นการออกกาํลงั
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กาย อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.11) แสดงว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้ท่ี
ต่างกนั   ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นการออกกาํลงักายแตกต่างกนั  

การรับรู้ความรุนแรงต่อการหกลม้ ท่ีต่างกนั ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการป้องกนัการหก
ลม้ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 1   แต่เม่ือจาํแนกพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
รายดา้น พบว่า มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายดุา้นการแต่งกายท่ี
เหมาะสม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.11) แสดงว่าการรับรู้ความรุนแรงต่อการหก
ลม้ท่ีต่างกนั   ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นการแต่งกายท่ีเหมาะสมแตกต่างกนั  

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและนอกบา้น 
และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายโุดยรวมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 
0.137 และ 0.106 ตามลาํดบั) แสดงว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการ
หกลม้ ท่ีต่างกนั   ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น
และนอกบา้น และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายโุดยรวมแตกต่างกนั ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ 1 

การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุดา้นการออกกาํลงักาย   ดา้นการปรับเปล่ียนอิริยาบถท่ีเหมาะสม 
ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและนอกบา้น และดา้นการแต่งกายท่ีเหมาะสมและพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายโุดยรวม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.22, 0.18, 
0.19, 0.13 และ 0.21 ตามลาํดบั) แสดงว่า การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ท่ี
ต่างกนั   ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นการออกกาํลงักาย   ดา้นการปรับเปล่ียน
อิริยาบถท่ีเหมาะสม ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและนอกบา้น และดา้นการแต่งกายท่ี
เหมาะสมและพฤติกรรมการป้องกันการหกลม้ของผูสู้งอายุโดยรวมแตกต่างกนั ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ 1 

 
สมมติฐานข้อ 2. ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั

การป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนจงัหวดันนทบุรี 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันการหกล้ม  มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุดา้นการออกกาํลงักาย   ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้ม
ภายในบา้นและนอกบา้น  และดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษาคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพบแพทย์
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สมํ่าเสมอ  และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายโุดยรวมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 
0.18, 0.20, 0.18 และ 0.24 ตามลาํดบั) แสดงว่าการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหก
ลม้ท่ีต่างกนัผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการหกลม้ดา้นการออกกาํลงักาย   ด้านการจดัการ
ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและนอกบา้น และดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษาคาํแนะนาํของแพทย์
และพบแพทยส์มํ่าเสมอ และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุโดยรวมแตกต่างกนั ซ่ึง
เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 2 

การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการ
หกลม้ของผูสู้งอายดุา้นการออกกาํลงักาย   ดา้นการแต่งกายท่ีเหมาะสม   ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้ม
ภายในบา้นและนอกบา้น ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษาคาํแนะนําของแพทยแ์ละพบแพทย์
สมํ่าเสมอ และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายโุดยรวม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 
0.26, 0.16, 0.19, 0.35 และ 0.28 ตามลาํดบั) แสดงว่าการเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพท่ีต่างกนั
ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นการออกกาํลงักาย   ดา้นการแต่งกายท่ีเหมาะสม   
ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและนอกบา้น ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษาคาํแนะนาํ
ของแพทยแ์ละพบแพทยส์มํ่าเสมอ และพฤติกรรมการป้องกันการหกลม้ของผูสู้งอายุโดยรวม
แตกต่างกนั ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 2 

 
สมมติฐานข้อ 3. ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบา้น 

อสม. แพทย ์พยาบาล มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายใุน
ชุมชน จงัหวดันนทบุรี 

การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว อสม. เพื่อนบ้าน แพทย์ พยาบาล มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายดุา้นการเปล่ียนอิริยาบถท่ีเหมาะสม 
ด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและนอกบ้าน  และด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา
คาํแนะนาํของแพทยแ์ละพบแพทยส์มํ่าเสมอ  และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
โดยรวม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( r = 0.13, 0.26, 0.34 และ0.32 ตามลาํดบั) แสดงว่าการสนบัสนุน
จากสมาชิกในครอบครัว อสม. เพื่อนบา้น แพทย  ์พยาบาลท่ีต่างกัน   ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ดา้นการเปล่ียนอิริยาบถท่ีเหมาะสม ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและ
นอกบา้น  และดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษาคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพบแพทยส์มํ่าเสมอ  และ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายโุดยรวมแตกต่างกนั ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 3 
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สมมติฐานข้อ 4. ส่ิงแวดลอ้ม ได้แก่ ความเหมาะสมของท่ีอยู่อาศยัทั้งส่ิงแวดลอ้ม
ภายในและภายนอกบา้น มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
ในชุมชน จงัหวดันนทบุรี 

ความเหมาะสมของสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัทั้งภายในและภายนอก ท่ีต่างกนั ผูสู้งอายุ
มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 4 แต่เม่ือจาํแนก
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้รายดา้น พบว่า มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
ของผูสู้งอายุดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและนอกบา้น อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ ( r = 0.17 และ0.11 ตามลาํดบั) แสดงว่า ความเหมาะสมของสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่
อาศยัทั้งภายในและภายนอกท่ีต่างกนั   ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นการออกกาํลงั
กาย ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและนอกบา้น แตกต่างกนั  

 
สมมติฐานข้อ 5. ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม มีอาํนาจการทาํนายต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดันนทบุรี 
การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอาํนาจในการทาํนายพฤติกรรมการป้องกันการหกลม้ของ

ผูสู้งอาย ุพบว่า มีตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อตวัแปรตาม คือการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกันการหกลม้ การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกลม้   การเขา้ถึงสถาน
บริการทางสุขภาพ และการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบา้น อสม. แพทย ์พยาบาล 
เป็นตวัแปรท่ีสามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( 
p < 0.05) ซ่ึงตวัแปร ทั้ง 4 ตวั สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกนัการ
หกลม้ของผูสู้งอายุ ไดร้้อยละ 25.0 ( R²= 0.25, p < 0.05) เม่ือพิจารณาทิศทางและนํ้ าหนกั
ความสมัพนัธ์ของตวัแปรพยากรณ์ พบวา่มีความสมัพนัธ์เป็นบวก ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 5 

 
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้ 
 

1.ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ในบทบาทของพยาบาลสาธารณสุขสามารถนาํขอ้มูลท่ี
ไดไ้ปวางแผนจดักิจกรรมดงัน้ี 

1.1 จดักิจกรรมอบรม ใหค้วามรู้แก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือบุคลากรใน
ทีมสุขภาพ เก่ียวกบัการคน้หาและคดักรองผูท่ี้มีความเส่ียง ประเมินปัจจยัเส่ียงของการเกิดอุบติัเหตุ
หกล้ม โดยใช้เคร่ืองมือแบบประเมินความเหมาะสมของท่ีอยู่อาศัยทั้ งส่ิงแวดลอ้มภายในและ
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ภายนอกบา้นเป็นตวัอย่าง   แลว้ให้ความรู้พร้อมฝึกให้คนในครอบครัวท่ีมีผูสู้งอายุ หรือในชุมชน
นาํไปทดลองและปรับปรุงตามบริบทของชุมชน แลว้ร่วมหาแนวทางการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ
หกลม้ของผูสู้งอาย ุ 

1.2 บุคลากรในทีมสุขภาพเนน้กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก โดย
การจัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านคน้หาและคดักรองผูท่ี้มีความเส่ียง  ประเมินปัจจัยเส่ียงของการเกิด
อุบติัเหตุหกลม้ ใหค้วามรู้เร่ืองการป้องกนัการหกลม้และอนัตรายจากการหกลม้ พดูคุยแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นกบัผูสู้งอายแุละญาติ เพื่อสร้างความสมคัรใจ ส่งเสริมใหเ้ห็นคุณค่าและประโยชน์ของ
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ โดยคาํนึงถึงความเหมาะสมกบัปัญหาและความตอ้งการของ
ผูสู้งอายุแต่ละคน ให้ผูสู้งอายแุละญาติสามารถต่อรอง เลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัตนเองไดโ้ดย
เน้นการส่งเสริมการเคล่ือนไหวท่ีปลอดภยั การจดัการความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและท่ีอยู่อาศยั  
และประชาสมัพนัธ์ใหผู้สู้งอายเุขา้ร่วมเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายทุั้งชุมชน 

1.3 จดัโครงการเตรียมความพร้อมสําหรับการมีผูสู้งอายุในบา้น โดย
สนบัสนุนส่งเสริมใหค้รอบครัวหรือผูดู้แลผูสู้งอายมีุส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายเุพื่อป้องกนัการหก
ลม้ โดยเน้นการให้ความรู้เร่ืองอุบติัเหตุหกลม้ในผูสู้งอายุ การป้องกนัอุบติัเหตุหกลม้ในผูสู้งอาย ุ
การจดัเตรียมส่ิงแวดลอ้มและท่ีอยูอ่าศยัท่ีเหมาะสม ปลอดภยัสาํหรับผูสู้งอาย ุแนะนาํอุปกรณ์ มีการ
สาธิตและให้ทดลองฝึกปฏิบติัทั้งเร่ืองการรับประทานอาหาร การจดัส่ิงแวดลอ้ม การเคล่ือนไหวใน
แต่ละอิริยาบถท่ีปลอดภยั การออกกาํลงักาย การปฐมพยาบาล แนะนาํขอ้มูลท่ีสาํคญัหรือจาํเป็นหาก
เกิดอุบติัเหตุหกลม้กบัผูสู้งอาย ุเช่น เบอร์โทรศพัทฉุ์กเฉิน หน่วยงานท่ีใหก้ารช่วยเหลือ    

2. ด้านการศึกษา เป็นขอ้มูลในการจดัการเรียนการสอนหรือฝึกอบรมให้กบัเจา้หนา้ท่ี
หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ เร่ืองการป้องกนัการหกลม้และอนัตรายจากการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ โดย
เนน้การประเมินความเส่ียง หาแนวทางหรือกลยทุธในการป้องกนัการหกลม้ หรือเป็นขอ้มูลในการ
วางแผนใหสุ้ขศึกษา การจดัโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
ใหก้บัผูสู้งอาย ุ

3. ด้านการวิจัย เป็นแนวทางในการทาํวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อวิเคราะห์เจาะลึกถึงสาเหตุ 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ เพื่อนาํไปวางแผนปรับเปล่ียนแกไ้ข
พฤติกรรม หรือนาํไปจดับริการทางสุขภาพให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุวฒันธรรม
การดาํเนินชีวิตและวิถีชุมชนของผูสู้งอาย ุ
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุทั้งกลุ่มท่ีเคยหกลม้
และไม่หกลม้ ซ่ึงจะทาํให้ทราบในขอ้แตกต่างท่ีเป็นประโยชน์ในการจดักิจกรรมท่ีเหมาะสมเพ่ือ
ป้องกนัการหกลม้ ใหก้บัผูสู้งอายใุนแต่ละชุมชน 

2. ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่สามารถเจาะลึกถึงพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้บางแง่มุม
ของผูสู้งอาย ุจึงควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพควบคู่ไปกบัการศึกษาเชิงปริมาณ จะไดค้วามรู้เก่ียวกบั
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุไดค้รอบคลุมยิ่งข้ึน และนาํไปวางแผนปรับเปล่ียน
แกไ้ขพฤติกรรม หรือนาํไปจดับริการทางสุขภาพให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ   วฒันธรรมการ
ดาํเนินชีวิตและวิถีชุมชนของผูสู้งอาย ุ

3. ควรมีการศึกษาปัจจยั หรือตวัแปรอ่ืน ท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ 
ของผูสู้งอายเุช่น บทบาทของคนในครอบครัวหรือชุมชน บริบทของชุมชน 
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ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ จงัหวดันนทบุรี 
PREDICTIVE  FACTORS  OF  FALL  PREVENTION  BEHAVIORS  AMONG  OLDER  
ADULTS,  NONTABURI  PROVINCE 
 
สุนนัทา ผอ่งแผว้    5136386 PHPH / M 
 
วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข 
 
คณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์: ทศันีย ์รวิวรกลุ, ปร.ด. (การพยาบาล), ขวญัใจ อาํนาจสตัยซ่ื์อ, 
Ph.D. (NURSING), ดุสิต สุจิรารัตน์, วท.ม. (ชีวสถิติ ) 

 

บทสรุปแบบสมบูรณ์ 
 

 
ประชากรผูสู้งอายุมีแนวโน้มสูงข้ึน ประเทศไทยเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุแล้ว   คือมี

สัดส่วนผูสู้งอายเุกินร้อยละ 10 ของประชากรรวมทั้งประเทศ และในปี 2563 จะเพิ่มเป็น ร้อยละ 15 
ของประชากรทั้งหมด หรือ 11 ลา้นคน (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ ,2549) จงัหวดันนทบุรีเป็น
จงัหวดัท่ีเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุแลว้  เพราะมีผูสู้งอายุ คิดเป็นร้อยละ 12.4 ของประชากรทั้งหมด 

(กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2553) ซ่ึงเป็นค่าท่ีสูงกว่าค่าเฉล่ียของประเทศ  การเป็น
สังคมผูสู้งอายุ ทาํให้ผูสู้งอายุตอ้งเผชิญกบัปัญหาโรคภยัไขเ้จ็บ  ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีเน่ืองมาจากความ
เส่ือมระบบต่างๆในของร่างกาย ส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังเพิ่มมาก การสาํรวจขอ้มูลเก่ียวกบั
ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายใุนประเทศไทยปี 2552 พบว่า ผูสู้งอายทุุกคนมีปัญหาสุขภาพหรือโรค
อย่างนอ้ยคนละหน่ึงโรค  กลุ่มอาการหรือโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสุขภาพผูสู้งอายุมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
กลุ่มโรคขอ้และกระดูก    (สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ ,2552)  และจากการศึกษาวิจยัของจรรยา ภทัรอาชาชยั 
( 2549) พบว่าโรคขอ้เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอายุ และจากการศึกษาของ
วิภาวี กิจกาํแหง (2549) พบว่า การเดินท่ีผิดปกติ  เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการหกลม้ใน
ผูสู้งอาย ุ  หากผูสู้งอายมีุปัญหาเร่ืองขอ้กระดูกและการเดิน  ทาํใหเ้ส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุไดง่้ายกวา่
วยัอ่ืนๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป เกิดอุบติัเหตุหกลม้มาก
เป็น 5 เท่าของคนวยัอ่ืนๆและเป็นสาเหตุการตายของผูสู้งอายอุนัดบัท่ี 5 (ดุษฎี ปาลฤทธ์ิ , 2544)  
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ประเทศไทยร้อยละ 20 ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนหกลม้ 1 คร้ัง ข้ึนไป(ลดัดา เถียมวงษ ์และ
คณะ, 2544) และพลดัตกหกลม้ปีละ 1.5 ลา้นคน (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2542) สาเหตุชกันาํหรือ
ปัจจยัเส่ียงของการเกิดอุบติัเหตุหกลม้ในผูสู้งอาย ุมี 2 สาเหตุหลกั ไดแ้ก่ ปัจจยัภายในและภายนอก  
และมกัเกิดจากสาเหตุปัจจยัเส่ียงหลายประการร่วมกนั ปัจจยัเส่ียงในการหกลม้ของผูสู้งอายุหลาย
อยา่งถูกกระตุน้ดว้ยอายท่ีุเพิ่มมากข้ึน ผลจากความเส่ือมของร่างกายจากวยัชราและพยาธิสภาพของ
โรค ส่วนปัจจยัภายนอกไดแ้ก่ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงท่ีอยูอ่าศยัท่ีเป็นอนัตรายเช่น พื้นล่ืน พื้น
ต่างระดบั  แสงสว่างไม่เพียงพอ วางส่ิงกีดขวางทางเดิน และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมของ
ผูสู้งอายเุองเช่น การใส่เส้ือผา้ยาวรุ่มร่าม เป็นตน้ จากการหกลม้ส่งผลกระทบต่อร่างกายคือเกิดการ
บาดเจ็บ และเสียชีวิต  ผลกระทบดา้นจิตใจหลงัการหกลม้ มีความวิตกกงัวล   ซึมเศร้า  กลวัการหก
ลม้ ผลกระทบทางสังคมคือสูญเสียความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั  ส่วนผลกระทบดา้น
เศรษฐกิจ มีการศึกษาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาพยาบาลขณะอยู่ในโรงพยาบาลและการ
ติดตามนดัพบแพทย ์ ซ่ึงพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้เป็นส่ิงท่ีสาํคญัสาํหรับผูสู้งอาย ุดงันั้นการ
การป้องกนัและลดปัจจยัเส่ียงต่างๆ  ทั้งจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นอนัตรายทั้งภายในและนอกบา้น   
การออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มความแขง็แรงและความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือขาและขอ้เทา้ ช่วยพฒันาการ
ทรงตวัและระบบการเคล่ือนไหว จากการศึกษานาํร่องในชุมชนเขตบางกอกนอ้ย กรุงเทพมหานคร 
พบวา่ เม่ือใชแ้บบประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชนของลดัดา เถียมวงศ ์(2544) 
ร้อยละ73.9 มีความเส่ียงต่อการหกลม้ ผูสู้งอายุทราบว่าตนเองมีความเส่ียงท่ีจะหกลม้เพราะอายุ
ท่ีมากข้ึน และการดูแลสุขภาพให้แข็งแรงตามท่ีแพทยแ์นะนาํช่วยป้องกนัได ้ ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหา
เก่ียวกบัระบบกลา้มเน้ือและขอ้ต่อ ไม่นิยมใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินเม่ือออกนอกบา้นเพราะอายและไม่
สะดวกสบายเวลาเดิน ร้อยละ 78.3 ส่วนใหญ่อยูแ่ต่ในบา้นเพราะตอ้งดูแลบา้น ทาํกิจกรรมท่ีไม่ตอ้ง
ออกแรงมาก เช่น งานบา้น และไม่ค่อยออกกาํลงักาย (ร้อยละ86.9 ) ถึงแมจ้ะมีชมรมผูสู้งอายแุละ
สถานท่ีออกกาํลงักายในชุมชน อาจมีความตระหนกัหรือเห็นความสาํคญัของการป้องกนัการหกลม้
ท่ีจะเกิดข้ึนในวยัสูงอายุน้อย จึงยงัคงแสดงพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงต่อการหกลม้ ผูว้ิจยัในฐานะ
พยาบาลสาธารณสุขมีความสนใจท่ีจะศึกษาวา่ผูสู้งอายใุนชุมชนจงัหวดันนทบุรีเน่ืองจากเป็นจงัหวดั
ท่ีมีประชาชนอยูอ่ยา่งหนาแน่นเป็นอนัดบัท่ี 2 รองจากกรุงเทพมหานคร  สภาพแวดลอ้มในชุมชน
เป็นชุมชนเมืองและก่ึงชนบท และยงัไม่มีรายงานเก่ียวกบัอุบติัการณ์การหกลม้ของผูสู้งอายจุงัหวดั
นนทบุรี ว่ามีความเส่ียงต่อการหกลม้หรือไม่  มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้อยา่งไรบา้ง ปัจจยั
อะไรบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีได้
ประยกุตแ์นวคิด PRECEDE Model (Green&Kreuter ,1999 )มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ใช้
เฉพาะขั้นตอนท่ี 4  เป็นการศึกษาในขั้นตอนวิเคราะห์ถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม จากการ
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ทบทวนวรรณกรรมพบว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุร่วมกนัระหว่างหลายๆ ปัจจยั (Multiple 
Factors) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะตอ้งมีการดาํเนินงานหลายๆ ดา้นประกอบกนั และจะตอ้ง
วิเคราะห์ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมนั้นก่อน ประกอบดว้ยปัจจยั 3 อยา่งคือ ปัจจยันาํ ปัจจยั
เอ้ือ ปัจจยัเสริม ผูว้ิจยัไดน้าํปัจจยัท่ีคาดว่าอาจมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ 
ประกอบดว้ย ปัจจยันาํ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล (อายุ เพศ ประวติัสุขภาพ รายได ้การศึกษา อาชีพ) 
การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่  การสนับสนุนดา้นการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ ส่วนปัจจยั
เสริมได้แก่  การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบา้น อสม. แพทย  ์พยาบาล และ
ส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ความเหมาะสมของท่ีอยูอ่าศยัทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น   ซ่ึงผูว้ิจยั
คาดว่าผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการจัดบริการทางสุขภาพหรือเป็นนโยบาย
สุขภาพของชุมชนต่อการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุและเพ่ือให้ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
และช่วยส่งเสริมความสามารถในการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ และยงัเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีมี
ประโยชน์ต่อผูท่ี้สนใจท่านอ่ืนไดศึ้กษารายละเอียดเพิ่มเติมใหลึ้กซ้ึงมากข้ึน 
 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
1. เพื่อศึกษาปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของ

ผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดันนทบุรี 
2. ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการป้องกนัการ

หกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดันนทบุรี 
3.เพื่อศึกษาความสามารถในการทาํนายของปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม ท่ีมีต่อพฤติกรรม

การป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดันนทบุรี 
 
 

ขอบเขตของงานวจิยั 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีอาศยั

อยูท่ี่บา้นทั้งในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล จงัหวดันนทบุรี  
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ตวัแปรทีเ่กีย่วข้องกบัการวจิยั 
ตัวแปรอสิระ  คือ  
1.ปัจจัยนํา ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล (อาย ุเพศ ประวติัสุขภาพ รายได ้การศึกษา อาชีพ) 

การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ   
2.ปัจจัยเอือ้ ไดแ้ก่ ความเหมาะสมของท่ีอยูอ่าศยัทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอก

บา้น การสนบัสนุนดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ การเขา้ถึงสถาน
บริการทางสุขภาพ 

 3. ปัจจัยเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากการสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน
บา้น อสม.  แพทย ์ พยาบาล  

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ 
 
 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงสาํรวจแบบภาคตดัขวาง  (Cross- sectional survey 
study) 
 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร ไดแ้ก่ผูสู้งอายทุั้งเพศชายและเพศหญิงอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีอาศยัอยูใ่น

เขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลจงัหวดันนทบุรี  
กลุ่มตัวอย่าง  กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างจากการใชสู้ตรการคาํนวณหาขนาดตวัอย่าง

สําหรับประมาณสัดส่วนของประชากร(วิไล กุศลวิศิษฏ์กุล,2528 อา้งในธวชัชัย วรพงศธร
,2543:299) โดยมีระดบัความเช่ือมัน่ 95% สัดส่วนของความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเ้กิดข้ึนไดท่ี้ .05 
ไดก้ลุ่มตวัอย่างจาํนวน 372 คน  คาํนวณเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างสําหรับงานวิจยัแบบสาํรวจ เพื่อให้กลุ่ม
ตวัอย่างมีความชดัเจนของประชากรเพิ่มข้ึน และป้องกนักรณีขอ้มูลสูญหายหรือขอ้มูลไม่สมบูรณ์
ครบถว้น ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัคร้ังน้ีทั้งหมด 385 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน (Multistage Sampling) ตามการแบ่งเขตพื้นท่ีการปกครองในเขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาลจงัหวดันนทบุรีซ่ึงมีทั้งหมด 6 อาํเภอโดยการสุ่มอาํเภอตวัอยา่ง 3 อาํเภอไดแ้ก่ เมืองนนทบุรี  
ปากเกร็ด  ไทรนอ้ย  สุ่มตาํบลตวัอยา่ง  6 ตาํบลท่ีอยูเ่ขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล ไดแ้ก่  ตาํบล
บางศรีเมือง  ตาํบลบางกร่าง   ตาํบลบางพดู   ตาํบลออ้มเกร็ด   ตาํบลไทรนอ้ย   ตาํบลหนองเพรางาย   
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แลว้สุ่มหมู่บา้นหรือชุมชนโดยวิธีการจบัสลากแบบแทนท่ี หลงัจากนั้นสุ่มตวัอย่างสุดทา้ยโดยสุ่ม
อยา่งมีระบบจากรายช่ือผูสู้งอายแุต่ละชุมชนจนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ 385 คน 
 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา( Content validity) จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน นาํไปทดสอบความตรง (Face Validity) โดยการ
นาํแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใชก้บัผูสู้งอาย ุ2 คน ในชุมชน แลว้นาํไปทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
(Try Out) โดยการนาํแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายจุาํนวน 20 คน ในชุมชน ท่ีมีลกัษณะ
ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง นาํผลท่ีไดม้าวิเคราะห์ หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยใชค่้า

สัมประสิทธ์ิ อลัฟ่าของครอนนบาค (Cronbach̓ s alpha coefficient)เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี
ประกอบดว้ย 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการคดักรอง 
 แบบคดักรองไดแ้ก่การประเมินความสามารถในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ดชันีบาร์

เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เคร่ืองมือน้ีเป็นแบบประเมินกิจวตัรประจาํวนัขั้นพื้นฐานอยา่งง่าย 
แบ่งการประเมินออกเป็น 10 ดา้น คะแนนเตม็ 20 คะแนน สาํหรับงานวิจยัน้ีคดักรองผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
ดว้ยแบบประเมินดงักล่าวตอ้งมีผลรวมคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป  
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลสุขภาพและการดาํเนินชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง
เป็นแบบเลือกตอบและเติมคาํ ในหวัขอ้ปัญหาในการเดินหรือการทรงตวั ประเมินโดยการยนืต่อเทา้
บนเส้นตรงจบัเวลา 10 วินาทีโดยนาํมาจากแบบประเมินความเส่ียงการหกลม้ของผูสู้งอายุไทยใน
ชุมชน (Thai FRAT) รูปแบบท่ี 1 ขอ้ท่ี 5โดยถา้สามารถยนืต่อเทา้บนเส้นตรงไดใ้นเวลา 10 วินาทีข้ึน
ไปถือวา่ไม่มีความเส่ียงต่อการหกลม้ และหวัขอ้การมองเห็นประเมินโดยใชแ้ผน่ทดสอบท่ีระยะใกล ้
(Near card)หรือเจเกอร์ชาร์ต (Jaeger’s chart)  เป็นการวดัระดบัสายตาท่ีระยะใกล ้ (Near visual 
acuity) ผูท่ี้มีสายตาปกติจะอ่านตวัเลขใน Near card หรือ  Jaeger’s chartไดถู้กตอ้งทุกตวัตั้งแต่แถว
แรกจนถึงแถวท่ี10 (20/20 หรือ J1 )  
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ส่วนที่ 2  แบบสอบถามปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการป้องกันการหกลม้ของ
ผูสู้งอาย ุขอ้คาํถามประกอบดว้ยปัจจยัทั้ง 3 ดา้น คือ ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม มีรายละเอียด
ดงัน้ี 

1. แบบสอบถามปัจจัยนํา ประกอบดว้ย ดา้นการรับรู้ซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลง
จากแบบสอบถามความเช่ือดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ในบริเวณ
บา้นของผูสู้งอาย ุของดุษฎี ปาลฤทธ์ิ (2544) ประกอบดว้ยการรับรู้ทั้ง 4 ดา้นคือการรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการหกลม้ การรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ
ขอ้คาํถามเป็นขอ้ความทั้งทางบวกและทางลบ ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดบั 
คือเห็นดว้ยอยา่งยิ่ง  เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง  โดยคาํถามเป็นขอ้คาํถามท่ีแสดงการ

รับรู้ทั้งทางบวกและทางลบ โดยค่าสัมประสิทธ์ิ อลัฟ่าของครอนนบาค (Cronbach̓ s alpha 
coefficient) ของแบบสอบถามการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวม เท่ากบั 0.75  
และแยกตามรายดา้นดงัน้ี การรับรู้โอกาสเส่ียงของการหกลม้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั  0.73  การรับรู้
ความรุนแรงของการหกลม้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั   0.70  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายคุ่าความเช่ือมัน่เท่ากบั  0.79 และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายคุ่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.73      

2. แบบสอบถามปัจจัยเอื้อ เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง 
ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามการไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ  
การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดบั  

3. แบบสอบถามปัจจัยเสริม เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง 
ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามการสนับสนุนทางสังคมของคนในครอบครัว ชุมชน และเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข ขอ้ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 4 ระดบั  

4.แบบสอบถามส่ิงแวดล้อม ประเมินความเหมาะสมของท่ีอยู่อาศยัทั้ง
ส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น ซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงจาก CDC เป็นแบบเลือกตอบและเติมคาํ  

ส่วนที่ 3   แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ใน
ผูสู้งอาย ุให้เลือกตอบเพียงขอ้เดียว ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 3 ระดบั คือปฏิบติั
เป็นประจาํ ปฏิบัติบางคร้ัง ไม่เคยปฏิบัติ โดยมีขอ้คาํถามทั้ งบวกและลบ และค่าความเช่ือมั่น
พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายเุท่ากบั 0.82      
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ผูว้ิจยัเสนอโครงการวิจยัเพื่อขอการรับรองจริยธรรมในมนุษยจ์ากคณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล เอกสารรับรองเลขท่ี MUPH 2012-118 
2. ผูว้ิจยัขอหนงัสือช้ีแจงจากบณัฑิตวิทยาลยัเพื่ออธิบายรายละเอียดโครงการวิจยัและ

ขอความร่วมมือจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสาธารณสุขอาํเภอ และผูอ้าํนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ในจงัหวดันนทบุรีในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

3. ดําเนินการเลือกผูช่้วยวิจัยได้แก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขได้แก่
พยาบาลวิชาชีพจาํนวน 6 คนและอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนจาํนวน 12 คน เพื่อรับการอบรม 
เก่ียวกบัความสาํคญัและความเป็นมา วตัถุประสงค ์ช้ีแจงวิธีการสัมภาษณ์และการบนัทึกขอ้มูลใน
แบบสอบถาม แบบคดักรองตามแบบสอบถามของการทาํวิจยัคร้ังน้ี มีนกักายภาพบาํบดั 1 คนช่วย
อบรมในเร่ืองความปลอดภยัในการทดสอบการทรงตวั 

4. ประสานผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และผูน้าํชุมชนท่ีเก่ียวขอ้ง 
ในการ นดัหมาย วนั เวลา และสถานท่ี ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง 

5. ก่อนทาํการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจัย อ่านคาํถามในแบบสอบถามให้กลุ่ม
ตวัอย่างตอบ   แนะนําตวั และขออนุญาตทาํการเก็บขอ้มูล โดยนําเสนอ เอกสารช้ีแจงเอกสาร
ยนิยอม ใหท้าํการวิจยั (ตามเอกสารแนบ: Inform Consent Form) เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัอ่านทบทวน 
ซกัถามขอ้สงสยั และยนิยอมตอบแบบสมัภาษณ์ดว้ยความเตม็ใจโดยลงลายมือช่ือในเอกสารยนิยอม
การเขา้ร่วมวิจยั ในกรณีชุมชนใดมีผูร่้วมวจิยัยนิยอมใหเ้ขา้ไปสงัเกตส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นมากกวา่ 5 คน 
ผูว้ิจยัจะให้จบัสลาก มีเลข 1 และ 2 ผูท่ี้จบัไดเ้ลข 1 คือผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัจะเขา้ไปสังเกต
ส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น  

6. กรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่สะดวกใหข้อ้มูลหรือใหข้อ้มูลยงัไม่ครบถว้น ตามสถานท่ีนดั
หมาย ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัจะขออนุญาตติดตามสมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งท่ีบา้น 
 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ไดแ้ก่ 

ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
ส่วนวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการป้องกนัการ
หกลม้ โดยรวมและรายดา้น ใชส้ถิติไค-สแควร์   สถิติ t- test ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์
สัน (Pearson’s correlation coefficient) และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
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Regression) เพื่อหาความสามารถของปัจจยันํา ปัจจัยเอ้ือ ปัจจยัเสริม ท่ีมีอาํนาจการทาํนาย
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ 

 
 

ผลการวจิยั 
ผลการศึกษาวิจยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.9) เป็น

กลุ่มอายรุะหว่าง 65-69 ปี (ร้อยละ 29.6)) มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 69.74 ปี ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่มี
ระดบัการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 76.9) ส่วนอาชีพ ผูสู้งอายุมากกว่าคร่ึงหน่ึงไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ (ร้อยละ 61.3 ) รายไดข้องผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีรายไดต้ ํ่ากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 82.3) โดยมี
รายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 4,202.08  บาทต่อเดือน แหล่งรายไดส่้วนใหญ่ของผูสู้งอายไุดรั้บจากเบ้ียยงัชีพ
ผูสู้งอายแุละบุตรหลาน (ร้อยละ 59.0) ส่วนประวติัสุขภาพ ผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มี
โรคประจาํตวั 1 โรค (ร้อยละ 39.2) คือโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 23.4) ยาท่ีรับประทานประจาํ
ส่วนใหญ่เป็นยา 1 ชนิด (ร้อยละ 39.5)  คือยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 26.2) และส่วน
ใหญ่ไม่มีประวติัการผ่าตดัหรือเจ็บป่วยในอดีต (ร้อยละ 80.5)  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้ การรับรู้ความรุนแรงต่อการหกลม้ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้อยูใ่นระดบัสูง ส่วนการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกนัการ
หกลม้ อยู่ในระดบัปานกลาง และคะแนนเฉล่ียของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้อยู่ในระดบั
สูงสุด ( X = 2.70, SD = 0.46) ส่วนคะแนนเฉล่ียของการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกนัการ
หกลม้อยูใ่นระดบัตํ่าสุด ( X = 2.14, SD = 0.52) การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรดา้น
ปัจจยันาํ ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ พบว่า ปัจจยันาํ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล  
(อาชีพและประวติัสุขภาพ) มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมของผูสู้งอาย ุ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (χ² =5.91, p = 0.015 และ χ² =6.88, p = 0.032 ) ตามลาํดบั  
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้การศึกษา มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายจุงัหวดันนทบุรี อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ( r = 0.11 และ0.21 )ตามลาํดบั  ดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม เม่ือวิเคราะห์ท่ีอยูอ่าศยัทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้นพบว่า  ลกัษณะบา้นพกัท่ี
ผูสู้งอายอุยูอ่าศยัส่วนมากมีความเส่ียง (ร้อยละ  67.8 ) เน่ืองจากผูสู้งอายอุยูบ่า้นยกพ้ืนสูงจากพื้น 2 
เมตร ตอ้งข้ึนลงโดยใชบ้นัไดซ่ึงบนัไดบา้นมีความเส่ียง เพราะไม่มีราวจบั ไม่มีความมัน่คงเน่ืองจาก
เป็นบนัไดไม ้สภาพผยุงัไม่ไดรั้บการซ่อมแซม ขั้นบนัไดมีความสูงไม่สมํ่าเสมอหรือแคบ หนา้ทาง
ข้ึนลงบนัไดมีการวางผา้เช็ดเทา้หรือพรมเช็ดเทา้แบบมีรอยย่น (ร้อยละ 36.8) พื้นบา้นมีขอบธรณี
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ประตูหรือพื้นต่างระดบั (ร้อยละ 40.8) ลกัษณะโถส้วมเป็นแบบนัง่ยองๆ (ร้อยละ 43.9) ไม่มีราวยดึ
เกาะในหอ้งนํ้า(ร้อยละ 88.3) พื้นหอ้งนํ้ าเปียกล่ืนตลอดเวลา (ร้อยละ 13.2) การจดัวางของใชใ้นบา้น
เช่นพื้นบา้น ช่องทางเดินภายในบา้น โถงภายในบา้นไม่เป็นระเบียบ (ร้อยละ9.6) มีการเล้ียงสัตว์
เล้ียงในบา้นเช่นสุนขั แมว (ร้อยละ 51.4) เกา้อ้ี โซฟา ท่ีใชไ้ม่มีความสะดวกในการลุกนัง่เพราะเต้ีย
เกินไป ร้อยละ 5.2 (เกา้อ้ีนัง่ทัว่ไปมีความสูงประมาณ 45 ซม.) ฟูกหรือท่ีนอนวางบนพ้ืนหรือวางตํ่า
กวา่ระดบัเกา้อ้ีนัง่ (ร้อยละ 63.9) และรอบบริเวณบา้นมีพื้นต่างระดบั ขรุขระ หรือพื้นเปียกล่ืน หรือมี
ส่ิงกีดขวางทางเดิน (ร้อยละ 45.2) ดา้นปัจจยัเอ้ือ พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ในระดบันอ้ย (ร้อยละ 56.4)โดยผูสู้งอายไุดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั
การป้องกันการหกล้ม อย่างสมํ่าเสมอหรือเป็นประจาํมากท่ีสุด  คือการได้รับคาํแนะนําของ
เจา้หนา้ท่ีหรือบุคลากรทางการแพทย ์(ร้อยละ  46.8)  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เขา้ถึงสถานบริการทาง
สุขภาพในระดบันอ้ย (ร้อยละ 49.6) โดยผูสู้งอายไุปใชบ้ริการสมํ่าเสมอหรือไปเป็นประจาํมากท่ีสุด 
คือไปตรวจรักษาท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหรือโรงพยาบาลท่ีมีสิทธิ
รักษาพยาบาล (ร้อยละ 68.1) การวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรด้านปัจจัยเอ้ือ ต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ พบว่า การสนับสนุนดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกับการป้องกันการหกลม้ในผูสู้งอายุ การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายจุงัหวดันนทบุรี อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(r =0.24 และ 0.28 ตามลาํดบั)  และดา้นปัจจยัเสริม ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัว เพื่อนบา้น อสม. แพทย ์พยาบาล ในระดบันอ้ย (ร้อยละ 56.4) โดยผูสู้งอายุ
ได้รับการสนับสนุนอย่างสมํ่าเสมอหรือเป็นประจาํมากท่ีสุดคือจาก อสม.หรือ บุคลากรทาง
การแพทย ์ให้คาํแนะนาํและตกัเตือนให้ปฏิบติัตวัอยา่งเหมาะสม เช่น การรับประทานยาและตรวจ
ตามนดัสมํ่าเสมอ (ร้อยละ 70.9) การวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรดา้นปัจจยัเสริม พบว่า 
การสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบา้น อสม. แพทย ์พยาบาล มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายจุงัหวดันนทบุรี อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.32) 

 ผูสู้งอายุมากกว่าคร่ึงหน่ึงมีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมอยู่ในระดบัดี 
(ร้อยละ 79.0) เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายรุายดา้น พบว่า  ผูสู้งอายมีุ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มด้านการออกกาํลังกายอยู่ในระดับดี และระดับต้องปรับปรุง
ใกลเ้คียงกนัคือ ร้อยละ 50.1 และ 49.9 ตามลาํดบั   ดา้นการปรับเปล่ียนอิริยาบถท่ีเหมาะสมอยูใ่น
ระดบัดี (ร้อยละ 67.8) ดา้นการแต่งกายท่ีเหมาะสมอยู่ในระดบัดี (ร้อยละ 68.6) ดา้นการจดัการ
ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นและนอกบา้นอยูใ่นระดบัดี และระดบัตอ้งปรับปรุงใกลเ้คียงกนัคือ ร้อยละ 
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50.4 และ 49.6 ตามลาํดบั  ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษาคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพบแพทย์
สมํ่าเสมออยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 57.4)  

การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอาํนาจในการทาํนายพฤติกรรมการป้องกันการหกลม้ของ
ผูสู้งอายุ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ การรับรู้อุปสรรคต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้   การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ และการสนบัสนุนจากสมาชิก
ในครอบครัว เพื่อนบา้น อสม. แพทย ์พยาบาล เป็นตวัแปรท่ีสามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้ของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงตวัแปร ทั้ง 4 ตวั สามารถร่วมกนั
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุไดร้้อยละ 25.0 ( R²= 0.25, 
p < 0.05) เม่ือพิจารณาทิศทางและนํ้ าหนกัความสัมพนัธ์ของตวัแปรพยากรณ์ พบว่ามีความสัมพนัธ์
เป็นบวก  
 

 
อภปิรายผลการวจิยั 

ปัจจัยนํา จากการศึกษาน้ีพบว่า อาชีพ และ ประวัติสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ศิริพร พรพุทธษา และ นนัทน์ภสั หงส์เวียงจนัทร์  และณัฐกานต ์  ธิยะ  ซ่ึงอาชีพ
แตกต่างกนั และนาํมาซ่ึงรายไดท่ี้ต่างกนั และเป็นส่ิงท่ีมีความสาํคญัอยา่งหน่ึง ทาํใหบุ้คคลมีอาํนาจ
ในการแสวงหาปัจจยัต่างๆ ในการดาํรงชีพและเพื่อการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตนเอง และจาก
การศึกษาน้ียงัพบว่า ระดับการศึกษา มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกลม้ของ
ผูสู้งอายดุา้นการออกกาํลงักาย อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (χ² =11.14, p = 0.011) ซ่ึง
ความรู้น้ียงัเป็นพื้นฐานสาํคญัในการตดัสินใจในการปฏิบติัพฤติกรรม และมีปัจจยัอ่ืนๆ เขา้มามีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจในการปฏิบติัพฤติกรรมดว้ย  ส่วนการรับรู้จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้ การรับรู้ความรุนแรงต่อการหกลม้  การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้อยู่ในระดบัสูง ส่วนการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ อยูใ่นระดบัปานกลาง และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการ
หกลม้ของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนัดี คาํศรี   พวงประภา 
ศิริประภา  และณัฐกานต ์  ธิยะ  ซ่ึงการท่ีผูสู้งอายรัุบรู้ว่าดว้ยอายมุากข้ึน มีโรคประจาํตวัท่ีเป็นภาวะ
เร้ือรัง  มีโอกาสเส่ียงท่ีจะทาํใหเ้กิดอุบติัเหตุหกลม้ไดง่้าย เม่ือเกิดการหกลม้แลว้ส่งผลกระทบต่อการ
ดาํเนินชีวิตประจาํวนั การปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัการหกลม้มีประโยชน์  พยายามปฏิบติัตามท่ี
แพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแนะนาํเพื่อไม่ให้ตนเองหกลม้หรือลดโอกาสเส่ียงของการหกลม้ 
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เกิดความกระตือรือร้นและสนใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองมากข้ึน และ
กิจกรรมท่ีปฏิบติั ไม่ไดร้บกวนเร่ืองฐานะการเงินของครอบครัว   เป็นส่วนหน่ึงในชีวิตประจาํวนัท่ี
ทาํอยูแ่ลว้  ไม่เป็นอุปสรรคหรืออุปสรรคมีนอ้ยต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้   

ปัจจัยเอือ้ ประกอบดว้ย 
 1. การสนบัสนุนดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร  จากการศึกษา พบว่าผูสู้งอายสุ่วนใหญ่
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ในระดบัน้อย (ร้อยละ 56.4) เม่ือวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ พบว่า การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมุทิตา ชมพูศรี  ซ่ึงการ
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีต่างกนั ไม่ว่าจะเป็นจากแพทยห์รือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  ส่ือต่างๆ ทาํให้
ผูสู้งอายุได้รับความรู้ เป็นแนวทางในการปฏิบติัพฤติกรรมดูแลสุขภาพ ดังนั้นพฤติกรรมดูแล
สุขภาพหรือการป้องกนัหกลม้ของผูสู้งอายจึุงอาจแตกต่างกนัได ้

2. การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ จากการศึกษา พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่เขา้ถึง
สถานบริการทางสุขภาพในระดบันอ้ย (ร้อยละ 49.6) เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบว่า การเขา้ถึง
สถานบริการทางสุขภาพ  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู ้สูงอาย ุ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมุทิตา ชมพูศรี เม่ือผูสู้งอายเุขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพท่ีต่างกนั การ
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ หรือแนวทางในการปฏิบติัเพื่อดูแลสุขภาพอาจแตกต่างกนั ย่อมส่งผล
ใหมี้การปฏิบติัพฤติกรรมดูแลสุขภาพหรือการป้องกนัการหกลม้ต่างกนัได ้    

ปัจจัยเสริม  จากการศึกษา พบว่าผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อนบา้น   อสม. แพทย ์พยาบาล ในระดบันอ้ย (ร้อยละ 56.4) อาจเน่ืองจากกลุ่มบุคคล
ดงักล่าวยงัให้ความสาํคญักบัการดูแลผูสู้งอายุในเร่ืองของการป้องกนัการหกลม้นอ้ย เม่ือวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ พบว่า การสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว อสม. เพื่อนบา้น แพทย ์พยาบาล มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนนัทน์
ภสั หงษเ์วียงจนัทร์ และการศึกษาของรวิวรรณ ปัญจมนสั การท่ีผูสู้งอายไุดรั้บการตอบสนองความ
ตอ้งการขั้นพื้นฐานท่ีต่างกัน   ทาํให้เกิดความมัน่ใจและเช่ือมัน่   เกิดความรู้สึกมีคุณค่า ความ
ภาคภูมิใจในตนเอง คลายความวิตกกงัวล มีกาํลงัใจ ในการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ ส่งผลให้มีการ
ปฏิบติัพฤติกรรมดูแลสุขภาพหรือพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้แตกต่างกนัได ้    

ส่ิงแวดล้อม จากการศึกษา  พบว่า  ลกัษณะบา้นพกัท่ีผูสู้งอายอุยูอ่าศยัส่วนมากมีความ
เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุ(ร้อยละ  67.8) เน่ืองจากผูสู้งอายอุยูบ่า้นยกพื้น
สูงจากพื้น 2 เมตร ตอ้งข้ึนลงโดยใชบ้นัได พื้นบา้นมีขอบธรณีประตูหรือพื้นต่างระดบั (ร้อยละ 
40.8) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจรรยา ภทัรอาชาชยั  ท่ีพบว่าบา้นมากกว่าหน่ึงชั้นหรือบา้นท่ีเล่น



สุนนัทา ผอ่งแผว้  บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาไทย  / 134 
 

ระดบัเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอายุ  บริเวณบนัไดมีแสงสว่างไม่เพียงพอ 
(ร้อยละ 1.9) ซ่ึงการท่ีมีแสงสว่างไม่เพียงพอ ทาํให้การคาดคะเนระยะผิดพลาด โดยเฉพาะเวลาข้ึน
ลงบนัได หรือเดินบนพื้นท่ีต่างระดบั และทาํใหม้องไม่เห็นส่ิงกีดขวางบนทางเดินก่อใหเ้กิดอุบติัเหตุ
ได ้บริเวณท่ีมกัเกิดอุบติัเหตุจากแสงสวา่งไม่เพียงพอคือ บนัได ทางเขา้บา้น ทางเดินภายใน ภายนอก
บา้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jitapankul และคณะ ท่ีพบว่าการไม่มีไฟฟ้าใชใ้นบา้นสัมพนัธ์กบั
การหกลม้ใน ห้องนํ้ า ลกัษณะโถส้วมเป็นแบบนัง่ยองๆ (ร้อยละ 43.9) ไม่มีราวยึดเกาะในห้องนํ้ า
(ร้อยละ 88.3) ซ่ึงหากนั่งนานๆอาจทาํให้เกิดอาการหน้ามืดเวลาลุกข้ึนยืนได้   สอดคล้องกับ
การศึกษาของจกัรพงศ ์   พิพิธภกัดี  ท่ีพบว่าส้วมแบบนัง่ยองเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ
บริเวณขั้นบนัไดมีความสูงไม่สมํ่าเสมอหรือแคบเกินไป ไม่มีราวยดึเกาะเวลาข้ึนลง พื้นหอ้งนํ้ าเปียก
ล่ืนตลอดเวลา (ร้อยละ 13.2)  และเป็นพื้นกระเบ้ืองมนัล่ืน  (ร้อยละ 30.6) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของเพญ็ศรี เลาสวสัด์ิชยักลุ พบวา่พื้นล่ืนเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ มีการ
เล้ียงสัตวเ์ล้ียงในบา้นเช่นสุนขั แมว (ร้อยละ 51.4) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pluijm และคณะ ท่ี
พบว่าการเล้ียงสุนขัหรือแมวเป็นปัจจยัสัมพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุเม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ 
พบว่า ความเหมาะสมของสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัทั้งภายในและภายนอก มีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ ดา้นการออกกาํลงักาย  ดา้นการจดัการส่ิงแวดลอ้ม
ภายในบา้นและนอกบา้น  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.17 และ0.11 ตามลาํดบั)เน่ืองจากใน
การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างมาจากสภาพชุมชนท่ีต่างกนั มีส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้นท่ี
ต่างกนั  มีความหลากหลายของวิถีการดาํเนินชีวิต อาจทาํให้ผูสู้งอายุกระทาํพฤติกรรมป้องกนัการ
หกลม้ท่ีต่างกนั ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีประวติัหกลม้ การปรับปรุงบา้น ส่ิงแวดลอ้ม เคร่ืองเรือน อาจ
ช่วยลดอุบติัการณ์หกลม้ได ้

 
ปัจจัยนํา ปัจจัยเอือ้ ปัจจัยเสริม ที่มีอาํนาจการทํานายต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหก

ล้มของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดนนทบุรี   จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์การถดถอยพหุแบบ
ขั้นตอน พบว่า มีตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อตวัแปรตาม คือปัจจยันาํ ไดแ้ก่  การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม   
ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากสมาชิก
ในครอบครัว เพื่อนบา้น อสม. แพทย ์พยาบาล เป็นตวัแปรท่ีสามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้ของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงตวัแปร ทั้ง 4 ตวั สามารถร่วมกนั
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 25.0 ( R²= 0.25, 
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p < 0.05) เม่ือพิจารณาทิศทางและนํ้ าหนกัความสัมพนัธ์ของตวัแปรพยากรณ์ พบว่ามีความสัมพนัธ์
เป็นบวก 

 
 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้ 

1.ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ในบทบาทของพยาบาลสาธารณสุขสามารถนาํขอ้มูลท่ี
ไดไ้ปวางแผนจดักิจกรรมดงัน้ี 

1.1 จดักิจกรรมอบรม ใหค้วามรู้แก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือบุคลากรใน
ทีมสุขภาพ เก่ียวกบัการคน้หาและคดักรองผูท่ี้มีความเส่ียง ประเมินปัจจยัเส่ียงของการเกิดอุบติัเหตุ
หกล้ม โดยใช้เคร่ืองมือแบบประเมินความเหมาะสมของท่ีอยู่อาศัยทั้ งส่ิงแวดลอ้มภายในและ
ภายนอกบา้นเป็นตวัอย่าง   แลว้ให้ความรู้พร้อมฝึกให้คนในครอบครัวท่ีมีผูสู้งอายุ หรือในชุมชน
นาํไปทดลองและปรับปรุงตามบริบทของชุมชน แลว้ร่วมหาแนวทางการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ
หกลม้ของผูสู้งอาย ุ 

1.2 บุคลากรในทีมสุขภาพเนน้กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก โดย
การจัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านคน้หาและคดักรองผูท่ี้มีความเส่ียง  ประเมินปัจจัยเส่ียงของการเกิด
อุบติัเหตุหกลม้ ใหค้วามรู้เร่ืองการป้องกนัการหกลม้และอนัตรายจากการหกลม้ พดูคุยแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นกบัผูสู้งอายแุละญาติ เพื่อสร้างความสมคัรใจ ส่งเสริมใหเ้ห็นคุณค่าและประโยชน์ของ
การปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ โดยคาํนึงถึงความเหมาะสมกบัปัญหาและความตอ้งการของ
ผูสู้งอายุแต่ละคน ให้ผูสู้งอายแุละญาติสามารถต่อรอง เลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัตนเองไดโ้ดย
เน้นการส่งเสริมการเคล่ือนไหวท่ีปลอดภยั การจดัการความเส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและท่ีอยู่อาศยั  
และประชาสมัพนัธ์ใหผู้สู้งอายเุขา้ร่วมเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายทุั้งชุมชน 

1.3 จดัโครงการเตรียมความพร้อมสําหรับการมีผูสู้งอายุในบา้น โดย
สนบัสนุนส่งเสริมใหค้รอบครัวหรือผูดู้แลผูสู้งอายมีุส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายเุพื่อป้องกนัการหก
ลม้ โดยเน้นการให้ความรู้เร่ืองอุบติัเหตุหกลม้ในผูสู้งอายุ การป้องกนัอุบติัเหตุหกลม้ในผูสู้งอาย ุ
การจดัเตรียมส่ิงแวดลอ้มและท่ีอยูอ่าศยัท่ีเหมาะสม ปลอดภยัสาํหรับผูสู้งอาย ุแนะนาํอุปกรณ์ มีการ
สาธิตและให้ทดลองฝึกปฏิบติัทั้งเร่ืองการรับประทานอาหาร การจดัส่ิงแวดลอ้ม การเคล่ือนไหวใน
แต่ละอิริยาบถท่ีปลอดภยั การออกกาํลงักาย การปฐมพยาบาล แนะนาํขอ้มูลท่ีสาํคญัหรือจาํเป็นหาก
เกิดอุบติัเหตุหกลม้กบัผูสู้งอาย ุเช่น เบอร์โทรศพัทฉุ์กเฉิน หน่วยงานท่ีใหก้ารช่วยเหลือ    

2. ด้านการศึกษา เป็นขอ้มูลในการจดัการเรียนการสอนหรือฝึกอบรมให้กบัเจา้หนา้ท่ี
หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ เร่ืองการป้องกนัการหกลม้และอนัตรายจากการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ โดย
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เนน้การประเมินความเส่ียง หาแนวทางหรือกลยทุธในการป้องกนัการหกลม้ หรือเป็นขอ้มูลในการ
วางแผนใหสุ้ขศึกษา การจดัโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
ใหก้บัผูสู้งอาย ุ

3. ด้านการวิจัย เป็นแนวทางในการทาํวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อวิเคราะห์เจาะลึกถึงสาเหตุ 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ เพื่อนาํไปวางแผนปรับเปล่ียนแกไ้ข
พฤติกรรม หรือนาํไปจดับริการทางสุขภาพให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุวฒันธรรม
การดาํเนินชีวิตและวิถีชุมชนของผูสู้งอาย ุ

 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุทั้งกลุ่มท่ีเคยหกลม้

และไม่หกลม้ ซ่ึงจะทาํให้ทราบในขอ้แตกต่างท่ีเป็นประโยชน์ในการจดักิจกรรมท่ีเหมาะสมเพ่ือ
ป้องกนัการหกลม้ ใหก้บัผูสู้งอายใุนแต่ละชุมชน 

2. ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่สามารถเจาะลึกถึงพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้บางแง่มุม
ของผูสู้งอาย ุจึงควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพควบคู่ไปกบัการศึกษาเชิงปริมาณ จะไดค้วามรู้เก่ียวกบั
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุไดค้รอบคลุมยิ่งข้ึน และนาํไปวางแผนปรับเปล่ียน
แกไ้ขพฤติกรรม หรือนาํไปจดับริการทางสุขภาพให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ   วฒันธรรมการ
ดาํเนินชีวิตและวิถีชุมชนของผูสู้งอาย ุ

3. ควรมีการศึกษาปัจจยั หรือตวัแปรอ่ืน ท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ 
ของผูสู้งอายเุช่น บทบาทของคนในครอบครัวหรือชุมชน บริบทของชุมชน 
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EXTENDED SUMMARY  

 

 

Background and significance 
There is the strong tendency for numbers of older adults increasing 

worldwide. Many countries, including Thailand have been label as the elderly society, 

with the proportion of older adults over 10 percent of entire nation population soon 

reaching 15 percent or 11 million in  the year 2020 ( Aging Thai Organization ,2549 : 

15). At present, Nontaburi Province is an elderly society because of the older adults 

number has climbed up to 12.4 percent of the total population, which considered 

higher than the Nation Mean (Department of Provincial Administration, Ministry of 

Interior, 2010). As the older adults grew older, and living in the older adults’ 

community, they had to face certain sicknesses due to their physical, which turned 

those sicknesses into the chronic diseases. An older adult developed at least one 

individual sickness such as balance problems, According to the Office Health survey 

of Thai people in 2009 which made older adults more prone to accident than other 

group age. (Somsak Shunharat, 2009). Research of Janya pattarachachai (2006) and 

Vipawee  Kitkumhang (2006) Rheumatology and gait abnormalities was factor related 

to fall in elderly. An older adult developed at least one individual sickness such as 

balance problems, which made older adults more prone to accident than other group 



สุนนัทา ผอ่งแผว้  บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาองักฤษ / 138 
 
age.  The older adults in U.S.A over 65 years fall down 5times more than other group 

age and became the fifth cause of older adults’ death (Dusadee Panlit ,2001). In 

Thailand, 20 percent of older adults lived in the community fall at least once (Ladda 

Tiemvong, et. al, 2001)and incident of fall 1.5 million per year.(Sutichai 

Jitapankul,1999) 

The cause and risk factor of accidental fall in older adults are internal and 

external factors and many other risk factors together. Internal risk factor caused older 

adults fall increased as they got older, resulting from aging body and illnesses. As for 

external factors, they are the surroundings, including dangerous zone such as slippery 

floor, level floor, poor lighting, barricading walkways whereas factors related to older 

adults such as wearing untidily clothes.    

Bodily impacts from falling are injuries and loss of lives. As for emotional 

impacts after the fall, they would be worried, depress, afraid of falling again. The 

social impacts are loss of ability to function daily. As for economic impacts, the cost 

of treatment during hospitalization and follow up. 

Fall preventive behavior is very crucial practice for older adults. 

Therefore, the prevention and risk reduction, including risk prone surroundings 

management, exercise to increase leg and ankle muscles strength and flexibility should 

develop bodily balance and movement as well as prevent the fall. 

 Pilot study in Bangkok apply tool of Thai FRAT (Ladda Tiemvong, et. al, 

2001)  risk 0f fall in elderly was 73.9 percent. The most elderly Inappropiate fall 

prevention behaviors such as no exercise and no used walker with walking difficulties. 

Are aware of the importance to prevention of fall quite a few. The researcher as the 

public health nurse was interested to find out if the old adults risks falling. If so, can 

the older adults prevent falling? Are there any factors related to fall prevention 

behaviors in older adults?  Since Nonthaburi province has dense population, ranked 

no. 2 next to Bangkok, whereas the community surroundings are both urban and semi-

urban. To date, there has no report on older adults fall. This research applied the 

PRECEDE Model (Green&Kreuter ,1999 ) as the conceptual framework, particularly 

on the 4th step as the analysis procedures on factor affecting behavior. The literatures 

review indicated individual behavior caused by Multiple Factors working together to 

alter behavior provided that the cause of such behavior must be analyzed first. The 3 
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relevant factors are predisposing factor, enabling factor and reinforcing factor. The 

researcher believed that factors affecting fall prevention behavior in older adults may 

be the predisposing factor such as individual factors (age, gender, health history, 

income, education, occupation) and perception based on health belief plan. The 

enabling factor consisted of appropriate surroundings inside and outside living 

quarters, support of news dissemination in fall prevention in older adults, and access to 

heath service facilities. As for the reinforcing factors, they are the support from family 

members, friends, neighbors, village health volunteers, doctors and nurses. The 

researcher hopes that the findings would benefit health service planning or become the 

community guideline for fall prevention in older adults; besides being the fundamental 

data benefit interested parties to further their studies. 

 

 

Research Objective 
1. To study the predisposing, enabling and reinforcing factors and fall 

prevention behavior in older adults, Nonthaburi Province.   

2. To study the relationships between the predisposing, enabling and 

reinforcing factors and fall prevention behavior in older adults, Nonthaburi Province.   

3. To study the predictability of the predisposing, enabling and reinforcing 

factors and fall prevention behavior in older adults, Nonthaburi Province.   

 

 

Scope of the study 
This study was conducted among males and females over 60 years, 

residing in inner and outer municipal area, Nonthaburi Province.   
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Research Variables 

 
Independent Variables 

The predisposing factors are personal data (age, gender, health history, 

income, education, occupation) perception based on health beliefs.   

The enabling factors are the suitable surroundings inside and outside 

residential areas, support on the dissemination of fall prevention information and 

access to health services.   

The reinforcing factors are the supports from family members, neighbors, 

village health volunteers, doctors and nurses.   

 

Dependent Variables  

They are factors related to fall prevention behaviors in older adults.  

 

 

Research Methodology 
 This research was conducted as the Cross- sectional survey study. 

Population and Samples 

Population 

 Sample populations were males and females 60 years old and above, 

residing at Nonthaburi Province.  

Samples 

Sample sizes were determined with the Random Sampling (Vilai 

Kulviditkul, 1985 cited Tawatchai Vorapongthorn,2000:299), having the reliability 

965percent and acceptable deviation of .05. Acquired sample sizes were 372 persons 

in order to clarity population increment and prevent missing or incomplete data. For 

the survey purpose, the research samples equaled to 385 samples. Samples were 

selected with Multistage Sampling based on inner and outer Municipal administrative 

areas, Nonthaburi Province. Total 6 Districts were randomly sampling to select 3 

districts, Muang Nonthaburi, Pakkred, Tsai Noi. Another 6 Sub districts, inner and 

outer Municipal areas were selected for random sampling as follows: Bang Srimuang, 
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Banhkrang, Bangpood, Pakkred, Tsai Noi, Nongpraungam. Villages or communities 

were selected again through lottery and from each community systematically selected 

names of older adults until getting 385 samples.      

 

 

Research Instrument 
 A set of constructed questionnaire was subjected to content validity by 3 

scholars and Face Validity through interviewing 2 community elderly. The interview 

questionnaire was tried out with 20 non-samples community elderly with similar 

characteristics to samples. The acquired results were analyzed to find the questionnaire 

reliability with Cronbach ̓ s alpha coefficient. 

 

 

Screening Tool 
Screening tool is the competency evaluation form for daily routine called 

Barthel ADL index. This is the simple tool used for measuring 10 areas wit the total 

20 points. The samples subjected to screen must have total scores over 12 points. 

 

 

Data Collection Tool 

Part 1: The general questionnaire on sample health and lifestyles as 

multiple choices and fill-in on the related topics to walking or balancing the body by 

asking samples to stand straight on one foot for 10 seconds. This test followed the 

same pattern of risk assessment among Thai older adults in the community (Thai 

FRAT). In Figure 1 No. 5, if a sample is able to stand straight within 10 seconds, he 

had not risk falling. Regarding the vision test with near card or Jaeger’s chart is the 

test on near visual acuity. Those with normal eyesight would be able to read numbers 

in the near card or Jaeger’s chart correctly from the first row to the 10t row (20/20 or 

J1)  
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Part 2: The questionnaire involved factors related to fall prevention 

behavior among older adults. Questions consisted of Predisposing, Enabling and 

Reinforcing Factors with the following details  

Set 1: The questionnaire on predisposing factors consisted of 

perception aspect adapted from heath belief toward accidental prevention behavior at 

home among older adults by Dusadee Palrit (2001) which involved perceptions in all 4 

areas, namely, falling risk, falling severity , benefit from fall prevention behavior, 

obstacles to fall prevention practice among older adults. Questions are both positive 

and negative, with 4 levels rating scale as follows, mostly agreed, agreed, disagreed, 

and mostly disagreed. The questions yielded both positive and negative perception, 

and through  Cronach̓ s alpha coefficient, the overall perception based on health belief 

equaled to 0.75 whereas the yielded on individual item indicated the following 

reliability: perceived fall risk 0.73, perceived fall severity 0.70, perceived fall 

prevention in older adults 0.79 and perceived obstacles from fall prevention in older 

adults 0.73.      

Set 2: A set of questionnaire on enabling factor that was 

constructed by the researcher comprised of questions on perceiving news on risk and 

fall prevention among older adults, access health service facilities. The answers were 

arranged in 4 rating scale.  

Set 3: The researcher constructed a set of questionnaire on 

reinforcing factors comprised of questions on the social, family and community 

support received, including the Public Health Officers, The answers were arranged in 

4 rating scale.  

Set 4: The researcher constructed a set of questionnaire of 

environment on appropriate surroundings inside and outside the living quarters 

adopted from CDC as the multiple choice and fill in.   

 

Part 3:    The questionnaire on fall prevention behavior for older adults, 

which required only one answer as the 3 rating scale, regularly practice, occasionally 

practice and never practice. The questions are both positive and negative and 

reliability in fall prevention behavior equaled to 0.82.       
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Data Collection 
1. The researcher submitted the research outlines to get the approval from 

the Human Ethical Committee of the Faculty of Public Health, Mahidol University, 

and Certified Documentary No. MUPH 2012-118. 

2. The researcher requested a letter of intention from the Graduate Studies 

with detail explanation of the research to the Provincial and District Health Office, 

including the Director of Sub district Heath Promotion Hospital, Nonthaburi in order 

to inform about the research and ask for their assistance in collecting data. 

3. The research assistants comprised of medical personnel, specifically, 6 

professional nurses and 12 community health volunteers were selected for training on 

the research significance and background, research objective as well as informed them 

the interview procedures and how to fill the questionnaire, screening for as being 

stated in the research questionnaire. There was a physical therapist helping to train the 

samples on safety in balancing body.    

4. The researcher coordinated with the Director of Sub district Heath 

Promotion Hospital, and community leader to schedule day, time and place of 

interviewing samples in the data collection process.  

5. Prior to the data collection, the researcher and the assistants would 

introduce themselves and go through questions with the samples, asking their 

permission to collect data by signing the Inform Consent Form. If samples were still in 

doubt, the researcher and the assistants answered each question willingly. In the 

community where more than 5 samples gave their consents to observe the 

surroundings, the researcher would arrange the lottery no. 1 and 2. Any sample with 

no 1 was selected for observing the home surrounding.  

 6. When it was not convenient for samples to complete the information at 

the appointment place and time, the researcher and the assistant asked permission to 

follow them home for more interview. 

 

 

Data Analysis 
 1.General data were analyzed by Frequency Distribution, Percentage, 

Mean and Standard Deviation. 
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 2.Relevant data on factors related to fall prevention behaviors in older 

adults are the predisposing, enabling, and reinforcing actors, using Standard Deviation, 

Percentage, Mean and Standard Deviation for overall and separate analyses.  

3. Conduct the overall and separate analyses to find the relationships 

between the predisposing, enabling and reinforcing factors and factors related to fall 

prevention behaviors, using Chi-square, t-test, Pearson’s correlation coefficient and 

Stepwise Multiple Regression to find the predictability of fall prevention behavior 

from all 3 factors. 

 

 

Research Results 
The findings indicated that most samples were females (62.9%) age group 

between 65-69 ปี (29.6%) with the average age of 69.74 years, completed primary 

education (76.9%). Over half of older adults were unemployed (61.3%) with earning 

lower than 5,000 baht (82.3%), average income of 4,202.08 baht monthly. Majority 

subsisted on the government monthly allowance and offspring (59.0%), over half of 

older adults earn less than enough (52.7%). As for health history, it was found that 

most of the had at least 1 sickness (39.2%), mainly, high blood pressure ( 23.4%) and 

taking at least 1 drug (39.5%), medicine to control bold pressure   (26.2%)  and most 

older adults had n history of surgery or sickness in the past (80.5%). Samples mostly 

perceive risk of falling, severity of falling, benefit from practicing fall prevention at 

high level.  As for perceived in obstacles of fall prevention behavior were at moderate 

level and average scores of perceived fall risk were the highest ( X = 2.70, SD = 0.46) 

as for the lowest average score of perceived obstacle toward fall prevention ( X = 2.14, 

SD = 0.52). The analysis of the surrounding inside and outside the living quarters risk 

falling in older adults indicated that the home itself presented the risk (67.8% ) 

because the floor is elevated 2 meters from the ground, so the older adults  must go up 

and down the stair which created minor risk from not having the rail (2.9%) , and the 

strength of the rail presented only minor risk (4.0%) because most  were wooden stairs 

and quite decay, never been repaired with uneven stairways and poor lighting (1.9%), 

without the light bulbs and mostly prefab materials. There were objects along the 
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stairway (8.4%), mostly agricultural tools and others things. The front stair placed the 

rugs (36.8%), whereas some had threshold or level floor (40.8%). Meanwhile, some 

houses had squat toilet (43.9%), no bathroom rail (88.3%), bathroom floor constantly 

wet (13.2%), placing objects on the floor, walking aisle and untidy hall way (9.6%). 

Most objects were agricultural tool, artificial flowers. Some raised pets inside their 

homes such as dogs and cat (51.4%), having uncomfortable sofa because too low 

(5.2%) (Normal height  approximately 45 centimeters ). There was the mattress laid on 

the floor lower than the chair height (63.9%) and uneven surrounding areas wit rough 

edges and barricade on the floor (45.2%). Majority of older adults received less news 

on fall prevention (56.4%), but they received news regularly on fall prevention from 

the medical staff (46.8%).Majority of  older adults had low access to health facilities   

(49.6%), but they used the most service on regular check-up at the community health 

center  or the hospital they are entitled to the service (68.1%).Majority of older adults 

received support from family members, neighbors, village heath volunteers, doctors, 

and nurses( 56.4%). They received regular support from the village health volunteer or 

medical staff, with [roper advice on how to take medicine and keep their regular visit 

(70.9%). Most older adults had good practice of fall prevention (79.0%). After 

considering separate item on fall prevention behavior, it was found that they had good 

exercise, only some improvement required in 50.1 percent and 49.9 percent, 

respectively, whereas the fall prevention behavior on changing movement (67.8%), 

and appropriate dresses (85.7%), fall prevention through managing the surroundings 

inside and outside living quarters were at good level (83.9%), and following medical 

doctor advice and frequent visit to the doctor were at good level (81.6%).  

The finding from analysis of relationships between the predisposing, 

enabling and reinforcing factors suggested the predisposing factors consisted of 

personal factors ( health history, occupation) , perception based on health belief. As 

for enabling factors, support news dissemination on fall prevention in older adults and 

access to health service facilities. Reinforcing factors are consisted of the support from 

family members, neighbors, village health volunteers, doctors, and nurses. All of these 

factors had related positively to fall prevention behavior in older adults, Nonthaburi 

Province.  
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The analysis of factor predicting fall prevention behavior in older adults 

indicated that the independent variables affecting dependent variables, namely 

perceived benefits from practicing fall prevention behavior, perceived obstacles in fall 

prevention behavior, access to health service facilities and support from family 

members, neighbors, village health volunteers, doctors and nurses, having statistical 

significance (p < 0.05). All 4 variables helped explaining the variation of fall 

prevention behavior in older adults as much as 25.0 (R²= 0.25, p < 0.05). The direction 

and weight of the relations among variables indicated positive relationships.  

 

 

Discussion 
 

Predisposing Factors Characteristics  

The finding from this study whereas overall occupation and health history 

related to fall prevention behavior in older adults, having statistical significance 0.05. 

This study is coincided with the study of Siriporn Pornputtasa (2542), Nunnapatra 

Hongviengjan (2546) and Nattakarn Tiya (2551) stated that different education made 

people with different knowledge, occupation and income which represented power for 

people to acquired essential factors in livings and promoting own heath and indicated 

the relationship between education and fall prevention in older adults on exercise, 

having statistical significance 0.05 (χ² =11.14, p = 0.011). Knowledge is also the basis 

for decision to behave, together with other factors, including heath history. As for 

perception from education, it was found that majority of samples highly perceived fall 

risk, severity risk, benefit from practice fall prevention. As for perception in obstacles 

on fall prevention, most samples moderately perceived and the mean perception scores 

on fall risk were at the highest level .The mean scores of perceived obstacles on the 

fall prevention also indicated the lowest level as well.The finding from the analysis of 

relationship to the fall prevention behavior in older adults.This finding is also 

coincided with the study of Wandee Kumsri (2549), Puangpraapa Siriprapa(2549) and 

Nattakarn Tiya (2551) on the perception of older adults on chronic illness once they 

were getting older and more prone to accidental falling which would affect the older 

adults’ lifestyles once happened.   The older adults also recognized the benefit from 
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fall prevention and following the doctor or health staff advice to avoid the fall or 

reduce risk of falling. Through the advice, older adults gained more interests and eager 

to look after their health with practicing daily activities that became the routine and 

hardly burden the family financially or created obstacles towards fall prevention 

behavior.   

 

Enabling Factors Characteristics  

1. Support news dissemination:  The finding indicated that older adults 

received less news on fall prevention (56.4%). After conducting the analysis on 

relationship, overall findings indicated that perceived news on fall prevention related 

to fall prevention behavior.This finding is coincided with the study of Muthita 

Chompoosri (2008) who found that different news, either from the doctor or health 

staff provided knowledge as the guideline for good health. Therefore, fall preventive 

behavior in an older adult may be different from another.   

2. Accessing Health Services:  The finding indicated that majority of older 

adults had low access to health service facilities (49.6%). After conducting the 

analysis on relationship, overall findings indicated that access to health service 

facilities related to fall prevention behavior. This finding is coincided with the study of 

Muthita Chompoosri (2008) who found when older adults accessed different health 

service facilities; they would perceive news, knowledge and the guideline for good 

health differently, resulting in different preventive behavior in an older adult as well.  

 

Reinforcing Factors Characteristics  

Regarding the support from family members, village heath volunteers, 

neighbors, doctors and nurses, the finding indicated that majority of older adults 

received less support (56.4%). After conducting the analysis on relationship, overall 

findings indicated that the support from family members, village heath volunteers, 

neighbors, doctors and nurses, related to fall prevention behavior.This finding is 

coincided with the study of Nunthapatr Hngviengjun (2003) and the study of Raviwan 

Punjamanus (2008) on the older adults gaining confidence and following the doctors’ 

advice after their fundamental needs were met. In addition, they felt more relax, 

having more self-esteem, more pride and willing to practice fall prevention behavior.  
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Environment 

Regarding making the inside and outside home surroundings suitable for 

livings: The findings indicated that older adults’ homes were prone to accident 

(67.8%) because older adults living in the elevated home with floor 2 meters above the 

ground must walk up and down the stair quite frequent. And accidental falling 

occurred among older adults living at home with threshold or level floor (40.8%). It is 

coincided with the study of Junya Patraarchachai (2549) who found older adults 

accidental fall happened more at home with more than storey or level floor, with poor 

lighting (1.9%). The inadequate lighting made the older adults missed the steps. 

Particularly when walking up and down the stair or level floor, they would not be able 

to see the barricade on the floor. The areas around the house with dim light are 

stairways, home exit, inside and outside walkways. This finding is coincided with the 

study of Jitapankul et.al., (1998) on living in the home without electricity associated to 

falling down in the bathroom and using squat toilet (43.9%), without bathroom rail 

(88.3%) and the prolong sitting on the toilet may cause dizziness when standing up. 

The finding is also coincided with the study of Jukapong Pipitpakdee (2001)on the risk 

of falling down among older adults from using the squat toilets, uneven staircase or 

too narrow, without the rail to hang on when walking up and down the stair, always 

walking on the wet floor (13.2%), and walking on the polished tiles ( 30.6%). The 

finding is coincided with the study of Pensri Laosawaschaikul(2000) who found that 

slippery floor and having pet such as dog and cat at home related to the fall of older 

adults (51.4%) which is coincided with the study of Plujim et.al., (2006) on the 

relationships between having pets such as dog or cat at home and fall among older 

adults. In addition, it was found that the appropriate surroundings inside and outside 

living quarters  related to fall prevention behavior involving with exercise and 

managing inside and outside home surroundings, having statistical significance (r = 

0.166 and 0.110, respectively). Due to samples’ different communities’ background 

with varied inside and outside living quarters and lifestyles, that could make older 

adults acting differently in fall prevention. Among those with history of falling down, 

changing home surrounding, furniture layout may reduce accidental falling.    
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Predisposing, Enabling and Reinforcing Factors affecting the 

predictability of fall prevention behavior in older adults, Nonthaburi 

Province 
The findings from Stepwise Multiple Regression Analysis indicated the 

affect of independent factors toward the dependent factors. These are predisposing 

factors consisted of perceived benefits from fall prevention behavior, perceived 

obstacles on fall prevention behavior. As for enabling factor, it is the access to health 

services facilities and reinforcing factor such as the support from family members, 

neighbors, assistance from village health volunteer, doctors and nurses. These 4 

variables could predict fall prevention behavior, having statistical significance (p-

value< 0.05) with the interpretation on variance as much as 25.0 percent (R²= 0.250, 

p-value< 0.05). The relationships between weight and direction are positive. 

 

 

Research Recommendation 
1. Regarding nursing practice, the public health nurse should employ 

acquired data in the following areas: 

1.1 Arrange training for the health officers or health staff to 

search and screen for risk prone older adults and guidelines to prevent fall accident 

among older adults and administer first aid.     

1.2 Health staff focused on the proactive health promotion 

through scheduling home visits and screening risk prone older adults as well as 

evaluating risk from falling down; informing and sharing knowledge with older adults 

and their relatives to make them willingly participating in the activities. At the same 

time, fall prevention activities must be promoted by considering each older adult need 

and problem individually, while the older adults and their relatives should be allowed 

to choose appropriate and safe activities themselves. In addition, they should be taught 

how to arrange the risk-free home and environment with the promotion publicity for 

older adults in the community to join the older adults club.  

1.3 Readiness campaign among families with older adults to 

participate in fall prevention behavior should be arranged by focusing on accidental 
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fall and make the home and surrounding areas safe for older adults as well as give 

advice and demonstrate on how to select proper eating utensils and diet with safe 

bodily movements, exercise, and first aid. Meanwhile, inform them of crucial 

information such as emergency phone numbers and agencies provided assistance. 

2.  Prepare health data to teach or train the health officer or health staff on 

fall prevention behavior and danger from falling down by focusing on risk evaluation, 

guidelines or strategies to prevent fall among older adults. In addition, it could help 

planning health education to prevent fall among older adults.   

3. Conduct the qualitative research for in-depth analysis of relevant causes 

and factors on fall prevention behavior that should focus on altering behavior or 

arranging health services to coincide with the need, cultural and community lifestyles 

of older adults. 

 

 

Recommendation for Further Research 
1. There should be the comparative studies on fall prevention behavior 

between history of fall and no history of fall  in older adults, to identify differences 

that should help arranging proper activities to prevent fall among older adults in each 

community.      

2. This research was not involved in-depth study on fall prevention 

behavior among older adults, so there should be the profound side by side studies on 

both qualitative and quantitative studies to analyze the causes, factors and reasons 

related to fall prevention behavior. As a result, the acquired behavior should assist in 

planning change or health services to fit the needs, cultures and community lifestyles 

of older adults.    

3. There should be the study on other factors or variables affecting falling 

down among older adults such as motivation and roles of family or community.   
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หนังสือยนิยอมตนให้ทาํการวจิัย 

โครงการวจิยั    เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ 
                         จงัหวดันนทบุรี    
วนัท่ีใหค้าํยนิยอม วนัท่ี……….. เดือน ………………… พ.ศ. ………………………. 
ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ……..……….………………………………………….ขอทาํหนงัสือน้ีไวต่้อหวัหนา้
โครงการเพ่ือเป็นหลกัฐานแสดงวา่ 

ขอ้ 1. ก่อนลงนามในใบยนิยอมตนใหท้าํการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัใหท้ราบถึงวตัถุประสงค์
ของการวิจยั กิจกรรมการวิจยั ความเส่ียง รวมทั้งประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั อย่างละเอียด และมีความ
เขา้ใจดีแลว้ 

ขอ้ 2. ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจ 
ขอ้ 3. ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีโดยสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี

เม่ือใดกไ็ด ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัน้ีจะไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการสุขภาพใดๆตามสิทธ์ิท่ีขา้พเจา้จะ
พึงไดรั้บต่อไป 

ขอ้ 4. ผูว้ิจยัรับรองวา่ จะเกบ็ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็น
สรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง กระทาํไดเ้ฉพาะกรณีจาํเป็น
ดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น 

ขอ้ 5.  ผูว้จิยัรับรองวา่ หากมีขอ้มูลเพ่ิมเติมท่ีส่งผลกระทบต่อการวจิยั ขา้พเจา้จะไดรั้บการแจง้ใหท้ราบทนัที
โดยไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น 

ขา้พเจา้ไดอ้่านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
ลงช่ือ  …………………………………………… ผูย้นิยอม 

    (…………………………………………..) 
 ลงช่ือ ………………………………….……..… ผูว้จิยั 
    (…………………………………………..) 
                             ลงช่ือ …………………………………….…..… พยาน 
    (…………………………………………..) 

 [ในกรณีท่ีผูท่ี้ยนิยอมตนใหท้าํการวจิยัไม่สามารถอ่านและเขียนหนงัสือได ้จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมในขณะท่ี
ยงัมีสติสัมปชญัญะ และระบุขอ้ความไวต้ามน้ี] 
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ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้จิยัไดอ้่านขอ้ความในเอกสารช้ีแจงการวจิยัใหแ้ก่ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจ
ดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนาม หรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
   
                                                   ลงนาม/ประทบัลายน้ิวหวัแม่มือ ………………… ผูย้นิยอม 
     (……………………………………….…..) 
                                                    ลงนาม ……………………………………………. ผูว้ิจยั 
                                                    (……………………………………….…..) 
               ลงนาม ……………………………………………. พยาน 
                                                   (……………………………………….…..) 
 
ทั้งน้ีขา้พเจา้   

 ยนิดีใหผู้ว้จิยัเขา้เยีย่มเพื่อสังเกตส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น 

 ไม่ยนิดี /ไม่สะดวกใหผู้ว้จิยัเขา้เยีย่มเพื่อสังเกตส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น 
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 หมายเลขแบบสัมภาษณ์   
แบบคดักรองกลุ่มตัวอย่าง 
แบบประเมินความสามารถในการดําเนินชีวติประจําวนั ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 
1. รับประทานอาหารเม่ือเตรียมสาํรับไวใ้หเ้รียบร้อยต่อหนา้( Feeding) 
  0.   ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้ตอ้งมีคนป้อนให ้
  1.   ตกัอาหารเองไดแ้ต่ตอ้งมีคนช่วย เช่น ช่วยใชช้อ้นตกัเตรียมไวใ้หห้รือตดัเป็นเลก็ๆ ไวล่้วงหนา้ 
  2.   ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดเ้ป็นปกติ 
2.ลา้งหนา้ หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-48 ชัว่โมงท่ีผา่นมา   ( Grooming) 
  0.   ตอ้งการความช่วยเหลือ 
  1.   ทาํเองได ้(รวมทั้งท่ีทาํไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห)้ 
3. ลุกนัง่จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี   ( Transfer) 
  0.   ไม่สามารถนัง่ได ้(นัง่แลว้จะลม้เสมอ) หรือตอ้งใชค้นสองคนช่วยกนัยกข้ึน 
  1.   ตอ้งการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได ้เช่น ตอ้งใช้คนท่ีแข็งแรงหรือมีทกัษะ 1 คน หรือใชค้น 
ทัว่ไป 2  คนพยงุหรือดนัข้ึนมาจึงจะนัง่อยูไ่ด ้
  2.   ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง เช่น บอกใหท้าํตาม หรือช่วยพยงุเลก็นอ้ย หรือตอ้งมีคนดูแลเพื่อความปลอดภยั 
  3.   ทาํไดเ้อง 
4. ใชห้อ้งนํ้า (Toilet   use) 
  0.   ช่วยตวัเองไม่ได ้
  1.   ทาํเองไดบ้า้ง (อยา่งนอ้ยทาํความสะอาดตวัเองไดห้ลงัจากเสร็จธุระ) แต่ตอ้งการความช่วยเหลือในบางส่ิง 
  2.   ช่วยตวัเองไดดี้ (ข้ึนนัง่และลงจากโถส้วมเองได ้ทาํความสะอาดไดเ้รียบร้อยหลงัจากเสร็จธุระ ถอดใส่
เส้ือผา้ไดเ้รียบร้อย) 
5. การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น (Mobility) 
  0.   เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได ้
  1.ตอ้งใชร้ถเขน็ช่วยตวัเองใหเ้คล่ือนท่ีไดเ้อง (ไม่ตอ้งมีคนเขน็ให)้ และจะตอ้งเขา้ออกมุมหอ้ง
หรือประตูได ้
  2.   เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ทาํตาม หรือตอ้งให้ความสนใจดูแลเพื่อความ
ปลอดภยั 
 3.   เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเ้อง 
6. การสวมใส่เส้ือผา้  ( Dressing) 
  0.   ตอ้งมีคนสวมใส่ให ้ช่วยตวัเองแทบไม่ไดห้รือไดน้อ้ย 
  1.   ช่วยตวัเองไดป้ระมาณร้อยละ 50 ท่ีเหลือตอ้งมีคนช่วย 
  2.   ช่วยตวัเองไดดี้ (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใชเ้ส้ือผา้ท่ีดดัแปลงใหเ้หมาะสมกไ็ด)้ 
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7. การข้ึนลงบนัได 1 ชั้น  (Stairs ) 
  0.   ไม่สามารถทาํได ้           1.   ตอ้งการคนช่วย 
  2.   ข้ึนลงไดเ้อง (ถา้ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดิน เช่น Walker จะตอ้งเอาข้ึนลงไดด้ว้ย) 
8. การอาบนํ้า   ( Bathing) 
  0.   ตอ้งมีคนช่วยหรือทาํให ้
  1.   อาบนํ้าเองได ้
9. การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา( Bowel) 
  0.   กลั้นไม่ได ้หรือตอ้งการการสวนอุจจาระอยูเ่สมอ 
  1.   กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสปัดาห์) 
  2.   กลั้นไดเ้ป็นปกติ 
10.การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา  ( Bladder) 
  0.   กลั้นไม่ได ้หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได ้
  1.   กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกวา่วนัละ 1 คร้ัง) 
  2.   กลั้นไดเ้ป็นปกติ 
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  หมายเลขแบบสัมภาษณ์  

แบบสอบถามเพือ่การวจิยั              
เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ จงัหวดันนทบุรี 
คาํช้ีแจง   แบบสอบถามฉบับนีป้ระกอบด้วย 3 ส่วน ดงันี ้
ส่วนที ่1   ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุขอ้มูลดา้นสุขภาพและการดาํเนินชีวิต 
ส่วนที ่2   แบบสอบถามปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุขอ้คาํถาม
ประกอบดว้ยปัจจยัทั้ง 3 ดา้น คือ ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม  
ส่วนที ่3   แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ

ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุ 
1. เพศ     1.) ชาย   2.) หญิง 
2. อาย.ุ..........ปี  (วนั เดือน ปี เกิด .....................) 
3. สถานะภาพสมรส      1.) โสด   2.) สมรส   3.) หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่
4. ระดบัการศึกษา 
       1.) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ     2.) ประถมศึกษา   

  3.) มธัยมศึกษา      4.) อนุปริญญา/ประกาศนียบตัร   5.) ปริญญาตรีข้ึนไป 
5.  รายได.้...........................บาท/เดือน    1.) เพยีงพอ    2.) ไม่เพยีงพอ 
6. แหล่งรายไดห้ลกั(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
            1.)เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ  2.)เงินบาํเหน็จ บาํนาญ   3.)ลูกหลาน    4.)รับจา้ง   
            5.) อ่ืนๆ............... 
7. อาชีพ   
ก่อนอาย ุ60 ปี (เลือกตอบ 1 ขอ้) 

  1.) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ / แม่บา้น / พอ่บา้น
  2.) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   
  3.) คา้ขาย   ระบุ.................................. 
  4.) รับจา้ง   ระบุ.................................. 
  5.) เกษตรกรรม  ระบุ........................... 
  6.) ธุรกิจส่วนตวั 
  7.) อ่ืนๆ   ระบุ............................ 

ปัจจุบนั (เลือกตอบ 1 ขอ้) 
  1.) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ / แม่บา้น / พอ่บา้น
  2.)รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   
  3.) คา้ขาย   ระบุ.................................. 
  4.) รับจา้ง   ระบุ.................................. 
  5.) เกษตรกรรม  ระบุ........................... 
  6.) ธุรกิจส่วนตวั 
  7.) อ่ืนๆ   ระบุ............................ 
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8. ปัจจุบนัท่านอาศยัอยูก่บัใคร 
       1.) ตามลาํพงั       2.) คู่สมรส   3.) ครอบครัว  บุตรหลาน      4.) ญาติพี่นอ้ง  
       5.) อ่ืนๆ  ระบุ…… 
9. ผูดู้แลหลกัเม่ือเจบ็ป่วย   
       1.) คู่สมรส         2.) บุตร          3.) หลาน       4.) อ่ืนๆ  ระบุ............................. 

ข้อมูลด้านสุขภาพและการดาํเนินชีวติ 
10. ท่านมีโรคประจาํตวัหรือไม่ 
   ไม่มี 
   มี    (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
        โรคความดนัโลหิตสูง    โรคเบาหวาน        โรคหวัใจ          โรคไต 
         โรคตบั          ไขมนัในเลือดสูง       โรคหู   ระบุ...............     
                      โรคตา  ระบุ………. 

                      โรคขอ้และกระดูก  ระบุเช่น  เก๊าท ์  ปวดหลงั  เข่าเส่ือม  

                                                                          อ่ืนๆ ระบุ……… 
        โรคมะเร็ง   ระบุ....................   โรคอ่ืนๆ   ระบุ....................... 

11.ประวติัการผา่ตดัหรือการเจบ็ป่วยในอดีต 
  ไม่มี 

   มี   ระบุเช่น  ผา่ตดัสมอง  ผา่ตดัหลงั ผา่ตดัเข่า ผา่ตดัสะโพก  อ่ืนๆ 
12. ปัจจุบนัมียารับประทานหรือไม่ 
   ไม่มี 
   มี    (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
   ยาลดความดนัโลหิต           ยาเบาหวาน         ยาขยายหลอดเลือด 
    ยานอนหลบั  ยากล่อมประสาท          ยาแกป้วด  ยาคลายกลา้มเน้ือ     
                             ยาขบัปัสสาวะ                    ยากนัชกั              อ่ืนๆ   ระบุ....................... 
13. การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีหรือผสมแอลกอฮอลเ์ช่น สุรา เบียร์ ไวน ์ยาดองเหลา้ 

 ไม่เคยด่ืมเลย                                 เคยด่ืม  แต่หยดุมาแลว้  ............ปี 
 ด่ืมเป็นบางคร้ังจนถึงปัจจุบนั                เดือนหรือสปัดาห์ละ .....คร้ัง    
  ด่ืมเป็นประจาํมานาน ............ปี           สปัดาห์ละ .....คร้ัง   
 วนัละ ..... (แกว้ ) (กระป๋อง)  (ขวด) 
  (อ่ืนๆ ระบุ....) 
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14. การสูบบุหร่ี 
   ไม่เคยสูบเลย     เคยสูบแต่หยดุมาแลว้  .........ปี       
               สูบเป็นประจาํมานาน ............ปีวนัละ ......มวน 
15.นํ้าหนกั..........กิโลกรัม    ส่วนสูง ..........เซนติเมตร           
สาํหรับผูว้ิจยั                       คาํนวณค่า    BMI = ………กก. /ม²                      
             ภาวะนํ้าหนกัตํ่ากวา่เกณฑ ์            BMI <18.5             
         ปกติ                         BMI 18.5 -24.9  
                                                         ภาวะนํ้าหนกัมากกวา่เกณฑห์รืออว้น       BMI >25 
16. ท่านรับประทานอาหารก่ีม้ือต่อวนั 
  1 ม้ือ              2 ม้ือ            3 ม้ือ      ไม่แน่นอน    อ่ืนๆ ระบุ ............ 
17.นํ้าหนกัตวัของท่านในระยะ 3 เดือนท่ีผา่นมา 
  เพิ่ม ระบุเหตุผล...........  ลด ระบุเหตุผล.............  คงท่ี 
18.ท่านมีปัญหาในการขบัถ่ายอุจจาระหรือไม่ 
  ไม่มี    มี ระบุ.......... 
19. ท่านมีปัญหาในการนอนหลบัหรือไม่ 
  ไม่มี    มี ระบุ.......... 
20.ท่านออกกาํลงักายหรือไม่ 
  ไม่ออกกาํลงักาย    ออกกาํลงักาย  ระบุชนิด................. 
         ระบุเวลา........................นาทีต่อคร้ัง 
   อ่ืนๆ ระบุ.......................  
21.ประวติัการหกลม้ในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา 
        ไม่เคยหกลม้เลย                

   เคยหกลม้    จาํนวน  1คร้ัง   2คร้ัง   มากวา่2คร้ัง   ระบุสาเหตุ...................... 
22.ท่านมีความกลวัการหกลม้ จนไม่มัน่ใจในทาํกิจวตัรประจาํวนัท่ีเคยทาํไดห้รือไม่ 
   ไม่มี 
   มี ระบุเช่น การอาบนํ้า ข้ึนบนัได   อ่ืนๆ.............................. 
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แบบทดสอบการทรงตัวและสายตา 
 

1.ปัญหาในการเดินหรือการทรงตวั ประเมินโดยการยนืต่อเทา้บนเสน้ตรงจบัเวลา 10 วินาที 
   ยนืต่อเทา้เป็นเสน้ตรงไม่ได ้หรือยนืไดไ้ม่ถึง 10 วินาที    
            ยนืต่อเทา้เป็นเสน้ตรงโดยไดน้าน 10 วินาที 
 

2.การมองเห็นประเมินโดยใชแ้ผน่ทดสอบสายตาท่ีใกล(้Near card) 
   ตาซา้ย  VA =  ………. 

                 ตาขวา  VA =  ………. 
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ส่วนที่ 2   แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ  ขอ้คาํถามประกอบดว้ยปัจจยัทั้ง 3 ดา้น คือ ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม และ

ส่ิงแวดลอ้ม 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามปัจจยันาํ ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงของการหกลม้ การรับรู้ความ
รุนแรงของการหกลม้ และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุการ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุจาํนวน 20 ขอ้ 
คาํช้ีแจง   กรุณาตอบคาํถามตามความคิดเห็นของท่านท่ีตรงกบัความจริงมากท่ีสุด  ไม่มีคาํตอบใด
ถูกผดิ  ผูส้มัภาษณ์จะเป็นผูก้า ( ) คาํตอบในช่องคาํตอบ  ซ่ึงมีเกณฑ ์ ดงัน้ี 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกับความคิดของตนเองมากท่ีสุด    
เห็นดว้ย  หมายถึง   ขอ้ความในประโยคนั้นกบัความคิดของตนเอง    
ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความคิดของตนเอง 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความคิดของตนเองมากท่ีสุด   

ข้อความ เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่ายิง่ 

การรับรู้โอกาสเส่ียง 
1.การเดินบนพ้ืนท่ีล่ืน เปียก  พื้นต่างระดับทาํให้ท่าน
เส่ียงต่อการหกลม้ 

    

2.การมีโรคประจาํตวัหลายโรคเช่นเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง ปวดขอ้ หรืออว้นทาํใหท่้านเส่ียงต่อการหกลม้ 

    

3.อาการเวียนศีรษะหรือรู้สึกวา่บา้นหมุน ทาํใหท่้านเส่ียง
ต่อการหกลม้ 

    

4.การวางของใช้ในบา้นเกะกะกีดขวางทางเดิน ทาํให้
ท่านเส่ียงต่อการหกลม้ 

    

5.แสงสว่างในบา้นหรือทางเดินไม่เพียงพอทาํให้ท่าน
เส่ียงต่อการหกลม้ 

    

การรับรู้ความรุนแรง 
6.การหกลม้อาจทาํใหท่้านกระดูกหกั 

    

7.การเคยหกลม้ทาํใหท่้านกลวัการหกลม้     

8.ผลของการหกลม้อาจทาํใหเ้ป็นภาระของลูกหลาน     
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ข้อความ เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่ายิง่ 

9.การหกลม้ทาํใหท่้านไม่สามารถทาํงานหรือเขา้ร่วม
กิจกรรมทางสงัคมไดต้ามปกติ 

    

10.ท่านตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลจาํนวน
มากหากเกิดการหกลม้ 

    

การรับรู้ประโยชน์ 
11.การออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เช่น
การเดิน รํามวยจีน ทาํใหก้ารทรงตวัดีข้ึน 

    

12.การเปล่ียนท่าอย่างชา้ๆ จากนอนเป็นนัง่  หรือนัง่
เป็นยืนช่วยลดอาการเวียนศีรษะหน้ามืดหรือบ้าน
หมุนได ้

    

13.การใส่เส้ือผา้พอดีตัว ทําให้เดินไม่สะดุดและ
ป้องกนัหกลม้ได ้

    

14 .การจัดให้มีแสงสว่างเพียงพอบริเวณบันได 
ทางเดิน หอ้งนํ้า ป้องกนัการหกลม้ได ้

    

15.การดูแลพื้นห้องนํ้ าไม่ให้ล่ืนช่วยป้องกนัการหก
ลม้ได ้

    

การรับรู้อุปสรรค 
16.ท่านไม่ค่อยมีเวลาไปพบแพทยเ์พื่อตรวจร่างกาย
ประจาํปี 

    

17.ท่านรู้สึกอายท่ีตอ้งใชไ้มเ้ทา้ วอร์คเกอร์ช่วยเดิน     

18.ท่านรู้สึกเสียเวลาในการจดัของใชใ้นบา้นให้เป็น
ระเบียบ 

    

19.ท่านมีปัญหาค่าใชจ่้ายในการเดินทางไปพบแพทย์
เพื่อตรวจสายตา 

    

20.ท่านรู้สึกยุ่งยากหากต้องดูแลพื้นห้องนํ้ าไม่ให้
เปียกล่ืน 
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ชุดท่ี2 แบบสอบถามปัจจยัเอ้ือประกอบดว้ย ขอ้คาํถามเก่ียวกบั การสนบัสนุนดา้นการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุการเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ  
คาํช้ีแจง   กรุณาตอบคาํถามตามความคิดเห็นของท่านท่ีตรงกบัความจริงมากท่ีสุด  ไม่มีคาํตอบใด
ถูกผดิ  ผูส้มัภาษณ์จะเป็นผูก้า ( ) คาํตอบในช่องคาํตอบ  ซ่ึงมีเกณฑ ์ ดงัน้ี 

ไดรั้บประจาํหรือไปประจาํ  หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นไดรั้บสมํ่าเสมอ หรือมากกวา่ 1 
คร้ังต่อสปัดาห์  

          ไดรั้บบางคร้ังหรือไปบางคร้ัง  หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นไดรั้บ นานๆคร้ัง หรือนอ้ยกวา่  
                    1 คร้ังต่อสปัดาห์    
           ไดรั้บนานๆคร้ังหรือไปนานๆคร้ัง    หมายถึง  ขอ้ความประโยคนั้นไดรั้บนอ้ยกวา่ 1 คร้ัง 

ต่อเดือน  
ไม่ไดรั้บหรือไม่เคยไป  หมายถึง   ขอ้ความประโยคนั้นไม่ไดรั้บหรือไม่เคยไปเลย 

 
 การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
 
ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุจาก
แหล่งขอ้มูลต่อไปน้ี   

ข้อความ ได้รับ
ประจํา 

ได้รับ
บางคร้ัง 

ได้รับ
นานๆคร้ัง 

ไม่ได้รับ/
ไม่เคยไป 

1.การดูโทรทศัน์หรือวดีิโอ     
2.แผน่พบัใหค้วามรู้ หรือโปสเตอร์ หรือบอร์ดให้
ความรู้ 

    

3.การเขา้ร่วมประชุมประจาํเดือนของชมรม
ผูสู้งอาย ุ

    

4.การไดรั้บคาํแนะนาํจากเจา้หนา้ท่ีหรือบุคคลากร
ทางการแพทย ์

    

5.การฟังวิทย ุ   (หรือหอกระจายเสียงชุมชน)     
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การเข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพ 
 

ข้อความ ไป
ประจํา 

ไป
บางคร้ัง 

ไปนานๆ
คร้ัง 

ไม่ไปเลย 

1.ท่านไปออกกาํลงักายท่ีลานออกกาํลงักายของ
ชุมชน 

    

2.ท่านไปตรวจรักษาท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนหรือ
โรงพยาบาลท่ีมีสิทธ์ิการรักษาพยาบาลเวลา
เจบ็ป่วย 

    

3.ท่านซ้ือยากินเองจากร้านขายยาหรือคลินิก
ใกลบ้า้น 

    

4.ท่านทราบขอ้มูลและเขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกบั
สุขภาพท่ีอบต.หรือเทศบาล หรือรพ.สต.   จดั
ข้ึน  

    

5. ท่านทราบขอ้มูล(หรือไปใชบ้ริการ)เก่ียวกบั
หน่วยงานท่ีเบิกไมเ้ทา้หรือวอลก์เกอร์ช่วยเดิน 
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แบบสอบถามส่ิงแวดลอ้ม เป็นขอ้คาํถามเก่ียวกบัความเหมาะสมของท่ีอยูอ่าศยัทั้งส่ิงแวดลอ้มภายใน
และภายนอกบา้นเป็นแบบเลือกตอบและเติมคาํ  
 
ลกัษณะทีอ่ยู่อาศัย 
 

สาํหรับการสมัภาษณ์ สาํหรับผูว้ิจยัสงัเกต 
1.ลกัษณะบ้านพกั 
          บา้นชั้นเดียว         บา้นชั้นเดียวใตถุ้นสูง 
          บา้นสองชั้น ท่านพกัอยู ่   ชั้นบน     ชั้นล่าง 
          อ่ืนๆ ระบุเช่น หอ้งเช่า คอนโด  .............. 
2.บันได 
               มี                    ไม่มี  (ขา้มไปตอบขอ้ 3) 
    2.1 บนัไดบา้นมีราวจบัหรือไม่ 
 ไม่มี  (ขา้มไปตอบขอ้ 2.3) 
  มี ระบุ.......    มีราวจบั 1 ขา้ง    มีราวจบั 2 ขา้ง     
   2.2 ความมัน่คงแขง็แรงของราวจบั 
 มัน่คง             ไม่มัน่คง  ระบุ………. 
   2.3 แสงสวา่งบริเวณบนัได 
 เพียงพอ        ไม่เพยีงพอ ระบุ………….. 
   2.4 มีส่ิงของวางตามขั้นบนัได 
 ไม่มี               มี ระบุ………….. 
   2.5 การวางผา้เช็ดเทา้หรือพรมผา้เช็ดเทา้หนา้ทางข้ึนลงบนัได 
 ไม่มี 
 มี ระบุ..       พรมยดึติดแน่น        มีรอยยน่ 
3.พืน้บ้าน 
   3.1 มีขอบธรณีประตูหรือพื้นต่างระดบั 
 ไม่มี        มี ระบุความสูง…………..ซม. 
3.2 ลกัษณะพ้ืนบา้น 
 พื้นกระเบ้ืองมนัล่ืน   พื้นหินขดั      พื้นไม ้             
  พื้นปูน                      อ่ืนๆ ระบุ………….. 
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สาํหรับการสมัภาษณ์ สาํหรับผูว้ิจยัสงัเกต 

 4.ห้องนํา้ 
   4.1 ท่ีตั้งของหอ้งนํ้า   
 ในบา้น  นอกบา้น   
  4.2 ลกัษณะโถสว้ม 
 นัง่ยองๆ  ชกัโครก 
   4.3 ราวยดึเกาะในหอ้งนํ้า 
 ไม่มี  มี ระบุ  บริเวณท่ีอาบนํ้า 
                                                          บริเวณท่ีนัง่ถ่าย 
   4.4 พื้นหอ้งนํ้าเปียกล่ืนตลอดเวลา 
 ไม่ใช่  ใช่  
   4.5ลกัษณะหอ้งอาบนํ้า 
                ฝักบวั    อ่างอาบนํ้า    ตุ่มหรือถงันํ้าตกัอาบ    
                อ่ืนๆ ระบุ.......  
5. การจัดวางของใช้ในบ้าน (เช่นพื้นบา้น ช่องทางเดินภายในบา้น 
โถงภายในบา้น) 
 เป็นระเบียบ         ไม่เป็นระเบียบ ระบุ....... 
6. ลกัษณะรองเท้า 
    6.1 รองเทา้ท่ีสวมใส่ประจาํเม่ือออกนอกบา้น 

รองเทา้แตะ       รองเทา้สน้สูง  รองเทา้หุม้สน้     
รองเทา้ผา้ใบ     อ่ืนๆ ระบุ........ 

   6.2 รองเทา้ท่ีสวมใส่ประจาํเม่ืออยูใ่นบา้น 
รองเทา้แตะ      รองเทา้สน้สูง  รองเทา้หุม้สน้   
รองเทา้ผา้ใบ     อ่ืนๆ ระบุเช่นไม่ใส่รองเทา้เลย ........ 

7. สัตว์เลีย้งในบ้านเช่นสุนัข แมว  
. ไม่มี  มี ระบุ........ 
8. เก้าอี ้โซฟา ทีใ่ช้สะดวกในการลุกน่ัง 
 สะดวก  

          ไม่สะดวก   ระบุ…     นุ่ม   เต้ีย  ไม่มีท่ีวางแขน 
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สาํหรับการสมัภาษณ์ สาํหรับผูว้ิจยัสงัเกต 

9.ฟูกหรือทีน่อน 
          วางกบัพื้น  เตียงนอนขนาดความสูง ระบุ.........ฟุต/
ซม. 
10. รอบบริเวณบ้านหรือในชุมชน (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
          พื้นต่างระดบั  ขรุขระ พื้นเปียกล่ืน  มีส่ิงกีดขวาง   
          อ่ืนๆระบุ........                ไม่มีลกัษณะดงักล่าว 
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ชุดท่ี 3 แบบสอบถามปัจจยัเสริม ประกอบดว้ย ขอ้คาํถาม 5 ขอ้ ไดแ้ก่ การสนบัสนุนหรือแรงกระตุน้
จากบุคคลรอบขา้งท่ีเก่ียวขอ้งทั้งบุคคลในครอบครัว ชุมชนและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหผู้สู้งอายุ
กระทาํหรือปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัการหกลม้ 
คาํช้ีแจง   กรุณาตอบคาํถามตามความคิดเห็นของท่านท่ีตรงกบัความจริงมากท่ีสุด  ไม่มีคาํตอบใด
ถูกผดิ  ผูส้มัภาษณ์จะเป็นผูก้า ( ) คาํตอบในช่องคาํตอบ  ซ่ึงมีเกณฑ ์ ดงัน้ี 
 ไม่ไดรั้บ  หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นไม่ไดรั้บหรือไม่เคยมีเหตุการณ์มาก่อน 

ไดรั้บประจาํ   หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นไดรั้บสมํ่าเสมอทุกวนั 
          ไดรั้บบางคร้ัง   หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นไดรั้บนอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสปัดาห์ 
         ไดรั้บนานๆคร้ัง   หมายถึง ขอ้ความประโยคนั้นไดรั้บนอ้ยกวา่1 คร้ังต่อเดือน  
            

ข้อความ ไม่ได้
รับ 

ได้รับ 

ได้รับ
ประจํา 

ได้รับ
บางคร้ัง 

ได้รับ
นานๆคร้ัง 

1.บุคคลในครอบครัวท่านช่วยเตือนใหท่้าน
ออกกาํลงักาย 

    

2. บุคคลในครอบครัวกล่าวชมเชยเม่ือท่าน
สามารถปฏิบติัพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัการหก
ลม้ไดถู้กตอ้ง เช่นออกกาํลงักาย การเปล่ียน
ท่าทางชา้ๆ 

    

3.อสม.หรือบุคคลากรทางการแพทยใ์ห้
คาํแนะนาํและตกัเตือนใหท่้านปฏิบติัตวัอยา่ง
เหมาะสมเช่นการรับประทานยาและตรวจตาม
นดัสมํ่าเสมอ 

    

4.ชุมชนท่ีท่านอาศยัอยูมี่การใหร้างวลัและยก
ยอ่งแก่ผูสู้งอายท่ีุเป็นตวัอยา่งในการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ 

    

5.ท่านไดรั้บคาํช่ืนชมเม่ือปฏิบติัตวัในการ
ป้องกนัการหกลม้ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

    

 
 



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล  วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร์) / 177 
 

ส่วนที ่3 แบบสอบถามพฤตกิรรมในการป้องกนัการหกล้มของผู้สูงอายุ 
คาํช้ีแจง   กรุณาตอบคาํถามตามความคิดเห็นของท่านท่ีตรงกบัความจริงมากท่ีสุด  ไม่มีคาํตอบใด
ถูกผดิ  ประกอบดว้ยขอ้ความจาํนวน 18 ขอ้ ผูส้ัมภาษณ์จะเป็นผูก้า ( ) คาํตอบในช่องคาํตอบ ซ่ึงมี
เกณฑ ์ดงัน้ี 

ปฏิบติัประจาํ หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นท่านกระทาํสมํ่าเสมอหรือทุกวนั 
ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นท่านกระทาํนานๆคร้ังหรือกระทาํนอ้ยกวา่ 

1 คร้ังต่อสปัดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบติั   หมายถึง   ขอ้ความในประโยคนั้นท่านไม่เคยกระทาํเลย 
 

ข้อความ ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

1.ท่านออกกาํลงักายวนัละ 20- 30 นาที อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อ
สปัดาห์ 

   

2.เวลาลุกข้ึนจากโถสว้มท่านลุกข้ึนอยา่งรวดเร็ว    
3.ท่านเดินหรือปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัดว้ยความรีบเร่ง    
4.ท่านห้ิวของหนกัเวลาเดินข้ึนลงบนัไดเช่นถงัใส่นํ้ า    
5.ท่านลุกนัง่จากท่ีนอนอยา่งรวดเร็วหลงัต่ืนนอน     
6.ท่านเดินข้ึนลงบนัได โดยไม่จบัราวบนัได    
7.ท่านสวมกางเกงหรือผา้นุ่งท่ีไม่ยาวติดพื้น     
8. ท่านเปล่ียนรองเทา้เม่ือรู้สึกวา่พื้นรองเทา้สึก    
9. ท่านเลือกสวมรองเทา้ท่ีพอดีเทา้    
10.ท่านเดินเกาะราวหรือใชไ้มเ้ทา้ เม่ือตอ้งเดินบนพื้นลาดหรือ
ต่างระดบั 

   

11.ท่านใชไ้ฟฉายหรือเปิดไฟเม่ือรู้สึกวา่ทางเดินมืดเกินไป    
12.ท่านบอกกล่าวคนในบา้นใหซ่้อมหรือเปล่ียนเคร่ืองเรือน
ภายในบา้น เช่น โตะ๊  เกา้อ้ี  เตียงนอนโยกและรู้สึกวา่ไม่แขง็แรง
ปลอดภยั 

   

13.ท่านไม่วางส่ิงของกีดขวางหรือเกะกะทางเดินในบา้น    
14.ท่านดูแลพื้นบา้นไม่ใหเ้ปียกล่ืนหรือบอกกล่าวคนในบา้นให้
ช่วยเช็ดถูใหแ้หง้เม่ือพื้นเปียกนํ้า 
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ข้อความ ปฏิบัติ
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

15.ท่านปรึกษาแพทย ์หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  เม่ือรู้สึกวา่มี
อาการผดิปกติหลงัรับประทานยา 

   

16.เม่ือเจบ็ป่วย ท่านไปพบแพทยแ์ละรับประทานยาตามแพทย์
สัง่  

   

17.ท่านไปตรวจวดัสายตาปีละ 1 คร้ัง     
18.ท่านซ้ือยาแกป้วด แกห้วดัรับประทานเอง      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล  วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร์) / 179 
 

 
ภาคผนวก ค 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

ตารางที ่1   จาํนวนและร้อยละของลกัษณะส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุ(n=385) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน  ร้อยละ 
สถานภาพ 
  โสด 
  แต่งงาน 
  หมา้ย/หยา่/แยก 

 
17 
235 
133 

 
4.4 
61.0 
34.5 

ลกัษณะการอยู่อาศัย 
  ตามลาํพงั 
  คู่สมรส 
  ครอบครัว บุตรหลาน 
  ญาติพี่นอ้ง 

 
16 
84 
269 
16 

 
4.2 
21.8 
69.9 
4.2 

ผู้ดูแลหลกั 
  คู่สมรส 
  บุตร 
  หลาน ญาติพีน่อ้ง 
  ไม่มี/ดูแลตวัเอง 

 
95 
253 
24 
13 

 
24.7 
65.7 
6.2 
3.4 

การดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่หรือผสม
แอลกอฮอล์ 
  ไม่ด่ืม 
   เคยด่ืมแต่หยดุแลว้ 
   ด่ืมบางคร้ังถึงปัจจุบนั 
   ด่ืมประจาํ 

 
 
272 
48 
58 
7 

 
 

70.6 
12.5 
15.1 
1.8 
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ตารางที ่1   จาํนวนและร้อยละของลกัษณะส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุ(ต่อ) 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน  ร้อยละ 
การสูบบุหร่ี 
  ไม่สูบ 
   เคยสูบแต่หยดุแลว้ 
   สูบเป็นประจาํ 

 
305 
57 
23 

 
79.2 
14.8 
6 

ค่า BMI 
   ตํ่ากวา่เกณฑ ์       
   ปกติ                   
   มากกวา่เกณฑห์รืออว้น        

 
29 
246 
110 

 
7.5 
63.9 
28.6 

การนอนหลบั 
   ไม่มีปัญหา 
   นอนไม่หลบั 

 
299 
86 

 
77.7 
22.3 

การออกกาํลงักาย 
   ออกกาํลงักาย 
   ไม่ออกกาํลงักาย 

 
193 
192 

 
50.1 
49.9 

ชนิดการออกกาํลงักาย(n=193) 
    เดิน 
   ป่ันจกัรยาน 
   รํามวยจีน 
   แอโรบิค 
   อ่ืนๆเช่นวิ่ง  Fitnes 

 
145 
11 
21 
7 
9 

 
75.1 
5.7 
10.9 
3.6 
4.7 

เวลาการออกกาํลงักาย(n=193) 
   < 10 นาที 
   10-20 นาที 
   20-30 นาที 
   >30 นาที 

 
28 
94 
70 
1 

 
14.5 
48.7 
36.3 
0.5 
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ตารางที ่ 2   จาํนวน ร้อยละ ตามแบบประเมินความเส่ียงการหกลม้ของผูสู้งอายไุทย 
ในชุมชน (Thai FRAT) ของลดัดา เถียมวงศ ์รูปแบบท่ี 3 (n=385) 

 
ปัจจยั เส่ียง  n (%) ไม่เส่ียง n (%) 

เพศ   242 (62.9) 143 (37.1) 
การมองเห็น 385 (100) 0 (0) 
การทรงตวั 82 (21.3) 303 (78.7) 
การใชย้า 148 (38.4) 237 (61.6) 
มีประวติัหกลม้ 66 (17.1) 319 (82.9) 
สภาพท่ีอยูอ่าศยั 124 (32.2) 261 (67.8) 
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ตารางที ่3 จาํนวน ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดบัการรับรู้รายขอ้ (n=385)    
                            

 
การรับรู้ 

ระดบัการรับรู้ 
สูง 

n (%) 
ปานกลาง 

n (%) 
ตํ่า 

n (%) 
X  S.D.     

ระดบั 
การรับรู้โอกาสเส่ียง 
1.การเดินบนพื้นท่ีล่ืน เปียก  พื้นต่างระดบั
ทาํใหท่้านเส่ียงต่อการหกลม้ 

 
207 

(53.8) 

 
176 

(45.7) 

 
2   

(0.5) 

 
2.53 

 
0.51 

 
สูง 

2.การ มีโรคประจําตัวหลายโรค เ ช่น
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ปวดขอ้ หรือ
อว้นทาํใหท่้านเส่ียงต่อการหกลม้ 

187   
(48.6) 

184 
(47.8) 

14 
(3.6) 

2.45 0.57 สูง 

3.อาการเวียนศีรษะหรือรู้สึกว่าบา้นหมุน 
ทาํใหท่้านเส่ียงต่อการหกลม้ 

217 
(56.4) 

161 
(41.8) 

7 
(1.8) 

2.55 0.53 สูง 

4.การวางของใช้ในบ้านเกะกะกีดขวาง
ทางเดิน ทาํใหท่้านเส่ียงต่อการหกลม้ 

 167 
 (43.3) 

215 
(55.8) 

3 
(0.8) 

2.43 0.51 สูง 

5.แสงสวา่งในบา้นหรือทางเดินไม่เพียงพอ
ทาํใหท่้านเส่ียงต่อการหกลม้ 

163 
(35.1) 

216 
(56.1) 

6 
(1.6) 

2.41 0.52 สูง 

การรับรู้ความรุนแรง 
6.การหกลม้อาจทาํใหท่้านกระดูกหกั  

 
213 

(55.3) 

 
165 

(42.9) 

 
7 

(0.8) 

 
2.54 

 
0.54 

 
สูง 

7.การเคยหกลม้ทาํใหท่้านกลวัการหกลม้ 134 
(34.8) 

249 
(64.7) 

2 
(0.5) 

2.34 0.49 สูง 

8.ผลของการหกล้มอาจทาํให้เป็นภาระ
ของลูกหลาน 

153 
(39.7) 

213 
(55.3) 

19 
(4.9) 

2.35 0.57 สูง 

9.การหกลม้ทาํใหท่้านไม่สามารถทาํงาน
หรือเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมไดต้ามปกติ 

112 
(29.1) 

272 
(70.6) 

1 
(0.3) 

2.29 0.46 สูง 

10.ท่านตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลจาํนวนมากหากเกิดการหก
ลม้ 

180 
(46.8) 

183 
(47.5) 

22 
(5.7) 

2.41 0.60 สูง 
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ตารางที่ 3 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดบัการรับรู้รายขอ้ (ต่อ)              
    

 
การรับรู้ 

ระดบัการรับรู้ 
สูง 

n (%) 
ปานกลาง 
n (%) 

ตํ่า 
n (%) 

X  S.D.     
ระดบั 

การรับรู้ประโยชน์ 
11.การออกกาํลงักายอย่างนอ้ย 3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ เช่นการเดิน รํามวยจีน ทาํ
ใหก้ารทรงตวัดีข้ึน 

 
164 

(42.6) 

 
205 

(53.2) 

 
16 

(4.2) 

 
2.38 

 
0.57 

 
สูง 

12.การเปล่ียนท่าอยา่งชา้ๆ จากนอน
เป็นนัง่  หรือนัง่เป็นยนืช่วยลดอาการ
เวียนศีรษะหนา้มืดหรือบา้นหมุนได ้

165 
(42.9) 

206 
(53.5) 

14 
(3.6) 

2.39 0.56 สูง 

13.การใส่เส้ือผา้พอดีตวั ทาํให้เดินไม่
สะดุดและป้องกนัหกลม้ได ้

174 
(45.2) 

184 
(47.8) 

27 
(7.0) 

2.38 0.61 สูง 

14 .การจัดให้มีแสงสว่าง เพียงพอ
บริเวณบนัได ทางเดิน หอ้งนํ้ า ป้องกนั
การหกลม้ได ้

175 
(45.5) 

206 
(53.5) 

4 
(1.0) 

2.44 0.52 สูง 

15.การดูแลพื้นห้องนํ้ าไม่ให้ล่ืนช่วย
ป้องกนัการหกลม้ได ้

202 
(52.5) 

181 
(47.0) 

2 
(0.5) 

2.52 0.51 สูง 

การรับรู้อุปสรรค 
16.ท่านไม่ค่อยมีเวลาไปพบแพทยเ์พื่อ
ตรวจร่างกายประจาํปี 

 
98 

(25.5) 

 
275 

(71.4) 

 
12 

(3.1) 

 
2.22 

 
0.49 

 
ปาน
กลาง 

17.ท่านรู้สึกอายท่ีตอ้งใชไ้มเ้ทา้ วอร์ค
เกอร์ช่วยเดิน 

65 
(16.9) 

291 
(75.6) 

29 
(7.5) 

2.09 0.49 ปาน
กลาง 

18.ท่านรู้สึกเสียเวลาในการจดัของใช้
ในบา้นใหเ้ป็นระเบียบ 

71 
(18.4) 

309 
(80.3) 

5 
(1.3) 

2.17 0.41 ปาน
กลาง 

19 . ท่ านมี ปัญหาค่าใช้ จ่ ายในการ
เดินทางไปพบแพทยเ์พื่อตรวจสายตา 

48 
(12.5) 

268 
(69.6) 

69 
(17.9) 

1.95 0.55 ปาน
กลาง 

20.ท่านรู้สึกยุ่งยากหากต้องดูแลพื้น
หอ้งนํ้าไม่ใหเ้ปียกล่ืน 

55 
(14.3) 

318 
(82.6) 

12 
(3.1) 

2.11 0.40 ปาน
กลาง 
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ตารางที ่4 จํานวนและร้อยละของความเหมาะสมของทีอ่ยู่อาศัยทั้งส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอก
บ้าน  (n=385)               

ลกัษณะทีอ่ยู่อาศัย จํานวน ร้อยละ 

ลกัษณะบ้านพกั 
      บา้นชั้นเดียว       
      บา้นชั้นเดียวใตถุ้นสูง 
      บา้นสองชั้นพกัอยูช่ั้นบน  
      บา้นสองชั้นพกัอยูช่ั้นล่าง      

(n=385) 
124 
58 
90 
113 

 
32.2 
15.1 
23.4 
29.4 

บันได 
    ไม่มีบนัได 
    ไม่มีราวจบั 
     มีราวจบั 1 ขา้ง    
     มีราวจบั 2 ขา้ง     

(n=385) 
124 
11 
201 
49 

 
32.2 
2.9 
52.2 
12.7 

บันได (ต่อ) 
ความมัน่คงแขง็แรงของราวจบั
บนัได 
       มัน่คง             
      ไม่มัน่คง   

 
(n=250) 

 
240 
10 

 
 
 

96.0 
4.0 

แสงสวา่งบริเวณบนัได 
      เพียงพอ         
      ไม่เพียงพอ 

(n=261) 
256 
5 

 
98.1 
1.9 

ส่ิงของวางตามขั้นบนัได 
       ไม่มี                
        มี 

(n=261) 
239 
22 

 
91.6 
8.4 

การวางผา้เช็ดเทา้หรือพรมผา้
เช็ดเทา้หนา้ทางข้ึนลงบนัได 
       ไม่มี 
       มีพรมยดึติดแน่น      
       มีรอยยน่ 

(n=261) 
 

                        120 
45 
96 

 
 
46.0 
17.2 
36.8 



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล  วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร์) / 185 
 

ตารางที4่   จาํนวนและร้อยละของความเหมาะสมของท่ีอยูอ่าศยัทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอก
บา้น (ต่อ) 

ลกัษณะทีอ่ยู่อาศัย จํานวน ร้อยละ 

พืน้บ้าน 
ขอบธรณีประตูหรือพื้นต่างระดบั 

       ไม่มี 
        มี ความสูง 5 ซม. 
        มี ความสูง 10 ซม. 
        มี ความสูง > 10 ซม. 

 
(n=385) 

228 
133 
16 
8 

 
 

59.2 
34.5 
4.2 
2.1 

  ลกัษณะพ้ืนบา้น 
         พื้นกระเบ้ืองมนัล่ืน    
         พื้นหินขดั       
         พื้นไม ้                       
         พื้นปูน                       
         อ่ืนๆ 

(n=385) 
118 
32 
114 
107 
14 

 
30.6 
8.3 
29.6 
27.8 
3.6 

ห้องนํา้ 
      ท่ีตั้งของหอ้งนํ้า   
            ในบา้น   
            นอกบา้น 

(n=385) 
 

330 
55 

 
 
85.7 
14.3 

ลกัษณะโถสว้ม 
     นัง่ยองๆ  
      ชกัโครก 

 
169 
216 

 
43.9 
56.1 

ราวยดึเกาะในหอ้งนํ้า 
     ไม่มี   
      มีบริเวณท่ีอาบนํ้า 
      มีบริเวณท่ีอาบนํ้า และนัง่ถ่าย 
      มีบริเวณท่ีนัง่ถ่าย                             

 
340 
5 
13 
27 

 
88.3 
1.3 
3.4 
7.0 
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ตารางที ่4    จาํนวนและร้อยละของความเหมาะสมของท่ีอยูอ่าศยัทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอก
บา้น (ต่อ) 

ลกัษณะทีอ่ยู่อาศัย จํานวน ร้อยละ 
พื้นหอ้งนํ้าเปียกล่ืนตลอดเวลา 
       ไม่ใช่   
        ใช่  

 
334 
51 

 
86.8 
13.2 

การจัดวางของใช้ในบ้าน 
      เป็นระเบียบ         
     ไม่เป็นระเบียบ  

(n=385) 
348 
37 

 
90.4 
9.6 

ลกัษณะรองเท้า 
   รองเทา้ท่ีสวมใส่ประจาํเม่ือออกนอกบา้น 
       รองเทา้แตะ        
      รองเทา้หุม้สน้ 

(n=385) 
 
348 
27 

 
 
90.4 
7.0 

     รองเทา้ท่ีสวมใส่ประจาํเม่ืออยูใ่นบา้น 
รองเทา้แตะ       
ไม่ใส่รองเทา้เลย  

(n=385) 
251 
118 

 
65.2 
30.6 

สัตว์เลีย้งในบ้านเช่นสุนัข แมว  
      ไม่มี   
       เล้ียงสุนขั 
       เล้ียงแมว 
       เล้ียงสุนขัและแมว 

(n=385) 
187 
117 
38 
38 

 
48.6 
30.4 
9.9 
9.9 

เก้าอี ้โซฟา ทีใ่ช้สะดวกในการลุกน่ัง 
        สะดวก  
        ไม่สะดวกเพราะเต้ีย 

(n=385) 
343 
42 

 
89.1 
10.9 

ฟูกหรือทีน่อน 
      วางกบัพื้น  
      วางบนเตียงนอนขนาดความสูง  ≤ 1 ฟตุ 
      วางบนเตียงนอนขนาดความสูง  > 1 ฟุต 

(n=385) 
177 
69 
139 

 
46.0 
17.9 
36.1 
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ตารางที ่ 4   จาํนวนและร้อยละของความเหมาะสมของท่ีอยูอ่าศยัทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอก
บา้น (ต่อ) 

ลกัษณะทีอ่ยู่อาศัย จํานวน ร้อยละ 

รอบบริเวณบ้านหรือในชุมชน 
       พื้นต่างระดบั  ขรุขระ  
        พื้นต่างระดบั  มีส่ิงกีดขวาง     
        มีส่ิงกีดขวาง     
       ไม่มีลกัษณะดงักล่าว 
 

(n=385) 
114 
46 
14 
211 

 
29.6 
11.9 
3.6 
54.8 

 
จากการสังเกตความเหมาะสมของที่อยู่อาศัยทั้งส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน 

จํานวน 30 ตัวอย่าง พบว่า ขอ้มูลตรงกบัท่ีกลุ่มตวัอย่างให้สัมภาษณ์และท่ีผูว้ิจยัสังเกตเพ่ิมเติมคือ
ความเหมาะสมของท่ีอยู่อาศยัทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้นท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดการ
หกลม้ของผูสู้งอายมีุดงัน้ี 

ความม่ันคงแข็งแรงของราวจับบันได  พบวา่ไม่มัน่คง เน่ืองจากราวบนัไดบา้นเป็นบนัไดไม้
และผเุก่า   และบนัไดบา้นค่อนขา้งชนั ขั้นบนัไดแคบ 

แสงสว่างบริเวณบันได พบว่าแสงสว่างไม่เพียงพอ เน่ืองจากลกัษณะของบา้นเป็นแบบบา้น
ตามโครงการบา้นจดัสรร หลอดไฟเสียยงัไม่ไดรั้บการเปล่ียน  

 มีส่ิงของวางตามขั้นบันได ซ่ึงส่วนมากเป็นอุปกรณ์ทาํไมป้ระดิษฐแ์ละของใชใ้นการเกษตร  
การวางผ้าเช็ดเท้าหรือพรมผ้าเช็ดเท้าหน้าทางขึน้ลงบันได  พบว่าพรมเช็ดเทา้ส่วนใหญ่เป็น

เศษผา้ท่ีใชแ้ลว้และพรมแบบรอยยน่ ไม่มีแถบกาวท่ียดึติดพื้น 
 พืน้ห้องนํ้าเปียกลื่นตลอดเวลา พบว่ามีการใชพ้รมกนัล่ืนในห้องนํ้ านอ้ย มีเพียง 2 กลุ่ม
ตวัอยา่ง และยงัพบว่า เน่ืองจากหอ้งนํ้ าไม่แยกเป็นสัดส่วนระหว่างท่ีอาบนํ้ าและท่ีนัง่ถ่ายท่ีเป็นแบบ
นัง่ยองๆ เม่ือมีการราดนํ้าจึงทาํใหพ้ื้นล่ืน  

รอบบริเวณบ้านหรือในชุมชน พบว่า ในชุมชนเกษตรกรรมรอบบริเวณบา้นส่วนใหญ่เป็น
ร่องสวน และมีกองวสัดุท่ีเตรียมปรับปรุงบา้นหลงันํ้าท่วม 
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ตารางที่ 5    จาํนวนและร้อยละของการสนบัสนุนดา้นการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการป้องกนั
การหกลม้ในผูสู้งอาย ุ(n=385) 

 
 

ข้อความ 
ความถ่ีในการได้รับ (n=385) 

ได้รับประจํา 
n (%) 

ได้รับบางคร้ัง  
n (%) 

ไม่ได้รับเลย 
 n (%) 

ไม่มี
เหตุการณ์ 

n (%) 
1.การดูโทรทศัน์หรือวดีิโอ 
 

123 (31.9) 181 (47.0) 78 (20.3) 3 (0.8) 

2.แผน่พบัใหค้วามรู้ หรือโปสเตอร์  
หรือบอร์ดใหค้วามรู้ 
 

36 (9.4) 175 (45.5) 168 (43.6) 6 (1.6) 

3.การเขา้ร่วมประชุมประจาํเดือน
ของชมรมผูสู้งอาย ุ
 

59 (15.3) 110 (28.6) 200 (51.9) 16 (4.2) 

4.การไดรั้บคาํแนะนาํจากเจา้หนา้ท่ี
หรือบุคคลากรทางการแพทย ์
 

180 (46.8) 175 (45.5) 26 (6.8) 4 (1.0) 

5.การฟังวิทย ุ   (หรือหอกระจาย
เสียงชุมชน) 
 

54 (14.0) 173 (44.9) 127 (33.0) 31 (8.1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



บณัฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล  วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร์) / 189 
 

ตารางที ่6    จาํนวนและร้อยละของการเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ (n=385) 
 

 
ข้อความ 

ความถ่ีในการได้รับ (n=385) 

ไปประจํา 
n (%) 

ไปบางคร้ัง 
n (%) 

ไม่ไปเลย 
n (%) 

ไม่รู้ว่ามี 
n (%) 

1 .ท่านไปออกกาํลงักายท่ีลานออก
กาํลงักายของชุมชน  
 

41 (10.6) 64 (16.6) 253 (65.7) 27 (7.0) 

2. ท่านไปตรวจรักษาท่ีศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนหรือโรงพยาบาลท่ีมีสิทธ์ิการ
รักษาพยาบาลเวลาเจบ็ป่วย  
 

262 (68.1) 111 (28.8) 12 (3.1) 0 (0) 

3. ท่านซ้ือยากินเองจากร้านขายยาหรือ
คลินิกใกลบ้า้น  
 

34 (8.8) 167 (43.4) 187 (47.8) 0 (0) 

4. ท่านทราบขอ้มูลและเขา้ร่วม
กิจกรรมเก่ียวกบัสุขภาพท่ี อบต.หรือ
เทศบาล หรือรพ.สต.   จดัข้ึน  
 

157 (40.8) 154 (40.0) 59 (15.3) 15 (3.9) 

5.  ท่านทราบขอ้มูล(หรือไปใชบ้ริการ)
เก่ียวกบัหน่วยงานท่ีเบิกไมเ้ทา้หรือ
วอลก์เกอร์ช่วยเดิน  
 

13 (3.4) 91 (23.6) 151 (39.2) 130 (33.8) 
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ตารางที ่7 จาํนวน ร้อยละ ของการสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบา้น อสม.  แพทย ์ 
พยาบาล  (n=385)     

           
 

ข้อความ 
ความถ่ีในการได้รับ(n=385)                        

ได้รับประจํา 
n (%) 

ได้รับบางคร้ัง 
n (%) 

ได้รับนานๆ
คร้ัง n (%) 

ไม่ได้รับ 
 n (%) 

1.  บุคคลในครอบครัวท่านช่วยเตือน
ใหท่้านออกกาํลงักาย  

145 (37.7) 131 (34.0) 35 (9.1) 74 (19.2) 

2.  บุคคลในครอบครัวกล่าวชมเชย
เม่ือท่านสามารถปฏิบติัพฤติกรรม
เพื่อป้องกนัการหกลม้ไดถู้กตอ้ง เช่น
ออกกาํลงักาย การเปล่ียนท่าทางชา้ๆ  

118 (30.6) 155 (40.3) 30 (7.8) 82 (21.3) 

 3.  อสม.หรือบุคคลากรทาง
การแพทยใ์หค้าํแนะนาํและตกัเตือน
ใหท่้านปฏิบติัตวัอยา่งเหมาะสมเช่น
การรับประทานยาและตรวจตามนดั
สมํ่าเสมอ  

273 (70.9) 89 (23.1) 12 (3.1) 11 (2.9) 

4.  ชุมชนท่ีท่านอาศยัอยูมี่การให้
รางวลัและยกยอ่งแก่ผูสู้งอายท่ีุเป็น
ตวัอยา่งในการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัการหกลม้  

54 (14.0) 73 (19.0) 49 (12.7) 209 (54.3) 

5.  ท่านไดรั้บคาํช่ืนชมเม่ือปฏิบติัตวั
ในการป้องกนัการหกลม้ไดอ้ยา่ง
เหมาะสม  

85 (22.1) 116 (30.1) 52 (13.5) 132 (34.3) 
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ตารางที ่8    จาํนวนและร้อยละของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ(n=385) 
 

 
ข้อความ 

ความถ่ีในการปฏิบัต ิ

เป็น
ประจํา  
n (%) 

บางคร้ัง  
 

n (%) 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ
 n (%) 

ด้านการออกกาํลงักาย 
ท่านออกกาํลงักายวนัละ 20 - 30 นาที อยา่งนอ้ย 3 คร้ัง
ต่อสปัดาห์ (+) 

 
132(34.3) 

 
61(15.8) 

 
192(49.9) 

ด้านการปรับเปลีย่นอริิยาบถทีเ่หมาะสม 
  ท่านเดินหรือปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัดว้ยความรีบเร่ง (-) 

 
185 (48.1) 

 
179 (46.5) 

 
21 (5.5) 

  ท่านห้ิวของหนกัเวลาเดินข้ึนลงบนัไดเช่นถงัใส่นํ้ า (-) 243 (63.1) 121 (31.4) 21 (5.5) 
  ท่านลุกนัง่จากท่ีนอนอยา่งรวดเร็วหลงัต่ืนนอน (-)  27 (7.1) 158 (41.0) 200 (51.9) 
  ท่านเดินข้ึนลงบนัได โดยไม่จบัราวบนัได (-) 20 (5.2) 123 (31.9) 242 (62.9) 
 เวลาลุกข้ึนจากโถสว้มท่านลุกข้ึนอยา่งรวดเร็ว(-) 177 (46.0) 177 (46.0) 31 (8.1) 
ด้านการแต่งกายทีเ่หมาะสม 
  ท่านสวมกางเกงหรือผา้นุ่งท่ีไม่ยาวติดพื้น (+)  

 
318 (82.6) 

 
62 (16.1) 

 
5 (1.3) 

 ท่านเปล่ียนรองเทา้เม่ือรู้สึกวา่พื้นรองเทา้สึก (+) 304 (79.0) 71 (18.4) 10 (2.6) 
  ท่านเลือกสวมรองเทา้ท่ีพอดีเทา้ (+) 3 (0.8) 31 (8.1) 351 (91.2) 
ด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและนอกบ้าน 
  ท่านเดินเกาะราวหรือใชไ้มเ้ทา้ เม่ือตอ้งเดินบนพ้ืนลาด
หรือต่างระดบั (+) 

 
263 (68.3) 

 
90 (23.4) 

 
32 (8.3) 

ท่านใชไ้ฟฉายหรือเปิดไฟเม่ือรู้สึกวา่ทางเดินมืดเกินไป(+) 271 (70.4) 100 (26.0) 14 (3.6) 
 ท่านบอกกล่าวคนในบา้นใหซ่้อมหรือเปล่ียนเคร่ืองเรือน
ภายในบา้น เช่น โตะ๊  เกา้อ้ี  เตียงนอนโยกและรู้สึกวา่ไม่
แขง็แรงปลอดภยั (+) 

252 (65.5) 106 (27.5) 27 (7.0) 

 ท่านดูแลพื้นบา้นไม่ใหเ้ปียกล่ืนหรือบอกกล่าวคนในบา้น
ใหช่้วยเช็ดถูใหแ้หง้เม่ือพื้นเปียกนํ้า (+) 

300 (77.9) 84 (21.8) 1 (0.3) 
 

ท่านไม่วางส่ิงของกีดขวางหรือเกะกะทางเดินในบา้น(+) 246 (63.9) 117 (30.4) 22 (5.7) 
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ตารางที ่8    จาํนวนและร้อยละของพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ (ต่อ) 
 

 
ข้อความ 

ความถ่ีในการปฏิบัติ(n=385) 

เป็นประจํา  
n (%) 

บางคร้ัง  
n (%) 

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ
 n (%) 

ด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษาคาํแนะนําของแพทย์
และพบแพทย์สม่ําเสมอ 
ท่านปรึกษาแพทย ์หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  เม่ือรู้สึกวา่
มีอาการผดิปกติหลงัรับประทานยา (+) 

 
 

309 (80.3) 

 
 

67 (17.4) 

 
 

9 (2.3) 

เม่ือเจบ็ป่วย ท่านไปพบแพทยแ์ละรับประทานยาตาม
แพทยส์ัง่ (+) 

338 (87.8) 45 (11.7) 2 (0.5) 

ท่านไปตรวจวดัสายตาปีละ 1 คร้ัง (+) 205 (53.2) 120 (31.2) 60 (15.6) 
ท่านซ้ือยาแกป้วด แกห้วดัรับประทานเอง  (-) 218 (56.6) 160 (41.6) 7 (1.8) 
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ตารางที ่ 11 สหสัมพนัธ์ (Matrix Correlation) ระหว่างตัวแปรทีมี่ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนั
การหกล้มของผู้สูงอายุ 

 

ตวัแปร อาย ุ รายได ้ risk severe benefit barrier 
health  
place 

informatio
n 

support behavior 

อาย ุ
r 1          

Sig.           

รายได ้
r -.200** 1         

Sig. .000          

Risk 
r -.041 -.005 1        

Sig. .418 .924         

Severe 
r -.036 .027 .594** 1       

Sig. .484 .604 .000        

Benefit 
r .016 -.020 .612** .539** 1      

Sig. .749 .702 .000 .000       

Barrier 
r -.074 .076 .105* -.032 .098 1     

Sig. .148 .137 .040 .537 .055      

Health  
place 

r -.052 .035 .069 .137** .070 .130* 1    
Sig. .307 .496 .174 .007 .170 .011     

Information 
r -.055 .071 .204** .134** .151** .344** .351** 1   

Sig. .280 .167 .000 .009 .003 .000 .000    

Support 
r -.020 -.051 .263** .217** .235** .234** .357** .423** 1  

Sig. .691 .316 .000 .000 .000 .000 .000 .000   

Behavior 
r -.008 -.001 .112* .086 .231** .383** .277** .242** .322** 1 

Sig. .870 .979 .027 .093 .000 .000 .000 .000 .000  
*      มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
**   มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.01 

ความหมายของตัวแปร  
Risk     = การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้ Severe = การรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ 
Benefit = การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม 

การป้องกนัการหกลม้ 
Barrier = การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรม 

การป้องกนัการหกลม้ 
Support = การไดรั้บการสนบัสนุนจากสมาชิกใน 

ครอบครัว เพ่ือนบา้น อสม. แพทย ์พยาบาล 
Information = การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบั 

การป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ
Health place = การเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ Behavior  = พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ 
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แบบประเมนิความเส่ียงการหกล้มของผู้สูงอายุไทยในชุมชน( Thai FRAT) ของลดัดา 
เถยีมวงศ์ (2544) รูปแบบที ่3 
1. เพศ 

  หญิง          

  ชาย  

 
1 
0 

2.  การมองเห็นบกพร่อง 

  อ่านพาดหวัข่าวหนงัสือพิมพใ์นระยะ 3 ฟุตไม่ได ้

   อ่านพาดหวัข่าวหนงัสือพิมพใ์นระยะ 3 ฟุตได ้

 
1 
0 

3. การทรงตวับกพร่อง 

   ยนืต่อเทา้ในเสน้ตรงโดยไม่เกาะไม่ได ้  

   ยนืต่อเทา้ในเสน้ตรงโดยไม่เกาะไดน้าน 10 วินาที 

 
2 
0 

4.   มีการใชย้า 

  กินยาต่อไปน้ีตั้งแต่ 1 ชนิดข้ึนไป ยานอนหลบั ยากล่อมประสาท   ยาลด 
ความดนัโลหิต ยาขบัปัสสาวะ หรือกินยาชนิดใดกไ็ดต้ั้งแต่ 4 ชนิดข้ึนไป 

 ไม่กินยาต่อไปน้ีตั้งแต่ 1 ชนิดข้ึนไป ยานอนหลบั ยากล่อมประสาท  ยาลด
ความดนัโลหิต ยาขบัปัสสาวะ หรือกินยาชนิดใดกไ็ดต้ั้งแต่ 4 ชนิดข้ึนไป 

 
1 
 
0 

5.   มีประวติัหกลม้ 

   ไม่มี  

    มี  

 
0 
5 

6.   สภาพท่ีอยูอ่าศยั 

    อยูบ่า้นยกพื้นสูงจากพื้น 2 เมตร ตอ้งข้ึนลงโดยใชบ้นัได 

    ไม่ไดอ้ยูบ่า้นลกัษณะดงักล่าว  

 
1 
0 

         
คะแนนรวม ...........................คะแนน 

 
การแปลผล 

ถา้ได ้4 - 11 คะแนน เส่ียงต่อการหกลม้ 
ถา้ได ้0 - 3 คะแนน ไม่เส่ียงต่อการหกลม้ 
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ภาคผนวก ง 

หนังสือรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน 
 เกีย่วกบัการทดลองในมนุษย์   มหาวทิยาลยัมหิดล  
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