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คำนำ 

 ในสถานการณ*โลกป.จจุบันจำนวนประชากรในกลุ7มผู;สูงอายุโลกมีจำนวนเพ่ิมสูงข้ึนอย7างรวดเร็ว โดย
ประเทศไทยเปLนหน่ึงในประเทศท่ีจะเข;าสู7สังคมผู;สูงอายุอย7างสมบูรณ*ภายในอีกไม7ก่ีปPข;างหน;า วัยผู;สูงอายุซ่ึง
เปLนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงท้ังทางด;านร7างกายและจิตใจ ก7อให;เกิดความเส่ียงทางด;านสุขภาพมากมายกับ
ผู;สูงอายุ  ซ่ึงความเส่ียงต7อการหกล;มก็เปLนป.ญหาด;านสุขภาพด;านหน่ึงท่ีพบเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน หลังจาก
เกิดการหกล;มผู;สูงอายุจะรู;สึกขาดความเช่ือม่ันและไม7ม่ันใจในการทำกิจกรรม บางรายอาจพบแค7รอยถลอก 
บางรายอาจพบมีกระดูกหัก หรือบางรายอาจกลายเปLนผู;ปVวยติดเตียง และเสียชีวิตในระยะเวลา 1 ปP ภาวะ
ดังกล7าวส7งผลกระทบท้ังด;านร7างกายและจิตใจของท้ังผู;ปVวยและผู;ดูแล  

งานวิจัยน้ีจัดทำขึ้นเพื่อศึกษาป.จจัยที่มีอิทธิพลต7อพฤติกรรมการป[องกันการหกล;มในผู;สูงอายุ อำเภอ
เขาย;อย จังหวัดเพชรบุรี เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป[องกันการป[องกันการหกล;ม เปรียบเทียบพฤติกรรม
การป[องกันจำแนกตามข;อมูลส7วนบุคคล 

ผู;วิจัยคาดหวังเปLนอย7างย่ิงว7ารายงานการศึกษาวิจัยฉบับน้ีจะจะเปLนประโยชน*ต7อผู;สนใจเข;ามาศึกษา 
และสามารถนำความรู;ท่ีได;ไปประยุกต*ใช;ในการพัฒนาส7งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค*ของผู;สูงอายุไทย
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดอุบัติการณ*ของการหกล;มในผู;สูงอายุ และสามารถนำไปศึกษาต7อยอดเพ่ือให;เกิดประโยชน*
ต7อชุมชนและสังคมต7อไปได;  หากมีผิดพลาดประการใด ผู;จัดทำต;องขออภัยไว; ณ ท่ีน้ี 
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หัวข%อการค%นคว%าอิสระ   ป.จจัยท่ีมีอิทธิพลต7อพฤติกรรมการป[องกันการหกล;มในผู;สูงอายุ อำเภอเขา
ย;อย จังหวัดเพชรบุรี 
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บทคัดย@อ 
งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคG เพื่อศึกษาป.จจัยที่มีอิทธิพลต7อพฤติกรรมการป[องกันการหกล;มในผู;สูงอายุ 
อำเภอเขาย;อย จังหวัดเพชรบุรี 
วัตถุประสงคGเฉพาะ  

1.) เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการป[องกันการป[องกันการหกล;มในผู;สูงอายุ การรับรู;ส7วน บุคคลและ 
การได;รับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีอาศัยอยู7ในอำเภอเขาย;อย จังหวัดเพชรบุรี        

2.)   เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการป[องกันการหกล;มในผู;สูงอายุ อำเภอเขาย;อย จังหวัดเพชรบุรี 
จำแนกตามข;อมูลส7วนบุคคล  

3.)   เพื่อวิเคราะห*การรับรู;ส7วนบุคคล และการได;รับแรงสนับสนุนทางสังคม เปLนป.จจัยที่ทำนาย
พฤติกรรมการป[องกันการหกล;มในผู;สูงอายุ อำเภอเขาย;อย จังหวัดเพชรบุรี  
 
วิธีดำเนินงานวิจัย โดยศึกษาจากกลุ7มตัวอย7างคือ ผู;สูงอายุที่มีอายุตั้งแต7 60 ปPขึ้นไป ที่อาศัยอยู7ในพื้นที่เขต
อำเภอเขาย;อย จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 400 คน เก็บรวบรวมข;อมูลโดยใช;แบบสอบถาม วิเคราะห*ข;อมูลเชิง
คุณภาพด;วยสถิติเชิงพรรณนา จำนวน ร;อยละ การแจกแจง ความถี่ค7าเฉลี่ย ส7วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
ทดสอบกลุ7มตัวอย7าง 2 กลุ7มที่เปLนอิสระจากกัน การวิเคราะห*ความแปรปรวนทางเดียว และการวิเคราะห*
สมการถดถอยพหุคูณ  
 
ผลการศึกษาวิจัยพบว@า ผู;ตอบแบบสอบถามส7วนใหญ7ส7วนใหญ7เปLนเพศหญิง คิดเปLนร;อยละ 53.0 และเพศ
ชาย คิดเปLนร;อยละ 47.0 อายุส7วนใหญ7อยู7ระหว7าง 65–69 ปP คิดเปLนร;อยละ 29.3 ระดับการศึกษาอยู7ในระดับ
ประถมศึกษา คิดเปLนร;อยละ 49.3 สถานภาพสมรส คิดเปLนร;อยละ 62.5 กลุ7มตัวอย7างส7วนใหญ7ไม7ได;ประกอบ
อาชีพ คิดเปLนร;อยละ 23.8 รายได;ต7อเดือน 5,001 – 10,000 บาท คิดเปLนร;อยละ 27.0 มีโรคประจำตัว คิด
เปLนร;อยละ 60.7 มีการใช;ยา ร;อยละ 59.3 ไม7มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล* คิดเปLนร;อยละ 74.5 และส7วน
ใหญ7กลุ7มตัวอย7างไม7เคยหกล;ม ร;อยละ 63.0 ป.จจัยการรับรู;เกี่ยวกับการหกล;ม โดยภาพรวมอยู7ในระดับสูง 
(!"=3.75, S.D.= 0.349) ป.จจัยด;านการได;รับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยภาพรวมอยู7ในระดับปานกลาง 
(!"=2.33, S.D.= 0.399) พฤติกรรมการป[องกันการหกล;มในผู;สูงอายุ โดยภาพรวมอยู7ในระดับมาก (!"=2.57, 
S.D.= 0.287) การาใช;ยา (p-value ≤ 0.03 ) และรายได;เฉล่ียต7อเดือน(p-value ≤ 0.015 ) เปLนป.จจัยการรับรู;



 ค 

การหกล;มท่ีมีความสัมพันธ*กับพฤติกรรมการป[องกันการหกล;มอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ การรับรู;ประโยชน*ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการป[องกันการหกล;ม (Beta = 0.312) การรับรู;ความสามารถของตนเองต7อพฤติกรรม
ป[องกันการหกล;ม (Beta = 0.139)  การรับรู;ความรุนแรงของการหกล;ม (Beta = 0.134) การรับรู;อุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป[องกันการหกล;ม (Beta = -0.125) การได;รับการสนับสนุนช7วยเหลือจาก
ครอบครัว (Beta = 0.111) การได;รับการสนับสนุนช7วยเหลือจากเพื่อนบ;าน (Beta = 0.089) สามารถใช;
ทำนายพฤติกรรมการป[องกันการหกล;มในผู;สูงอายุ อำเภอเขาย;อย จังหวัดเพชรบุรีได;  

  
สรุปผลการวิจัย การใช;ยา การรับรู;ความรุนแรงของการหกล;ม การรับรู;ประโยชน*ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป[องกันการหกล;ม การรับรู;อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป[องกันการหกล;ม การรับรู;ความสามารถของ
ตนเองต7อพฤติกรรมป[องกันการหกล;ม การได;รับการสนับสนุนช7วยเหลือจากครอบครัว และการได;รับการ
สนับสนุนช7วยเหลือจากเพื่อนบ;าน เปLนป.จจัยที่มีอิทธิพลต7อการป[องกันการหกล;มในผู;สูงอายุ อำเภอเขาย;อย 
จังหวัดเพชรบุรี 
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Abstract 

The objective of this research is to study the factors influencing fall prevention behaviors 
among the elderly in Kaoyoi District, Phetchaburi Province. 
 
Specific objectives: 
1.) To study the level of fall prevention behaviors, perceptions, and social support among 
the elderly residing in Kaoyoi District, Phetchaburi Province. 
2.) To compare fall prevention behaviors among the elderly in Kaoyoi District, Phetchaburi 
Province, categorized by personal data. 
3.) To analyze personal perceptions and social support as predictors of fall prevention 
behaviors among the elderly in Kaoyoi District, Phetchaburi Province. 
 
Research methods involved studying a sample group of elderly individuals aged 60 and 
above residing in Kaoyoi District, Phetchaburi Province, totaling 400 people. Data was 
collected using questionnaires and analyzed using statistical methods including descriptive 
statistics, frequency distributions, means, standard deviations, independent sample t-tests, 
univariate analysis of variance, and multiple regression analysis. 
 
The study found that the majority of questionnaire respondents were female (53.0%) and 
aged between 65-69 years old (29.3%). Most had primary education (49.3%), were married 
(62.5%), unemployed (23.8%), had a monthly income of 5,001 - 10,000 baht (27.0%), had 
chronic diseases (60.7%), used medication (59.3%), did not consume alcohol (74.5%), and 
had not experienced falls (63.0%). 
 



 จ 

Factors influencing fall prevention behaviors among the elderly included perception of fall 
prevention benefits, self-perception of fall prevention abilities, perception of fall severity, 
perception of fall barriers, receiving family support, receiving neighbor support, medication 
usage, and monthly income. These factors significantly predicted fall prevention behaviors 
among the elderly in Kaoyoi District, Phetchaburi Province. 
 
In conclusion, medication usage, perception of fall severity, perception of fall prevention 
benefits, perception of fall barriers, self-perception of fall prevention abilities, receiving 
family support, receiving neighbor support are influential factors in fall prevention among 
the elderly in Kaoyoi District, Phetchaburi Province. 

Keywords: Elderly, Fall Prevention Behaviors, Perception of Fall Prevention Behaviors 
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สถาบันท่ี สนับสนุนทางวิชาการและสนับสนุนสถานท่ีปฏิบัติงานให;สามารถฝüกฝนการดูแลผู;ปVวยโดยใช;ความรู;
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
1.1 ความเป)นมาและความสำคัญของประเด็นป8ญหา  

 
จากสถิติข)อมูลในป1 พ.ศ.2562 องค;การสหประชาชาติพบวBาจากจำนวนประชากรโลกท้ังหมดประมาณ 

7,713 ล)านคน เปOนประชากรในกลุBมผู)สูงอายุหรือมีอายุ 60 ป1ข้ึนไป  มีจำนวนสูงถึง 1,016 ล)านคน และยังได)
คาดการณ;วBา อีก 20 ป1ข)างหน)า จำนวนประชากรในกลุBมผู)สูงอายุจะเพ่ิมสัดสBวนข้ึนถึง 1 ใน 5 ของประชากร
โลก 

ประเทศไทยก)าวสูBสังคมสูงอายุมาตั้งแตBป1 2548 และกำลังจะกลายเปOนสังคมสูงอายุอยBางสมบูรณ;
ภายในอีกไมBกี่ป1ข)างหน)า ในรอบครึ่งศตวรรษที่ผBานมาผู)สูงอายุไทยได)เพิ่มจำนวนขึ้น เกือบ 7 เทBาตัว ในป1 พ.ศ. 
2565 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด (ไมBรวมแรงงานข)ามชาติ) 66 ล)านคน ในจำนวนนี้เปOนผู)สูงอายุ 13 ล)าน
คน หรือคิดเปOนร)อยละ 19 ของประชากรท้ังหมด ประชากรไทยกำลังมีอายุสูงข้ึนอยBางรวดเร็ว อีก 4 ป1ข)างหน)า
จะเปOน “สังคมสูงอายุอยBางสมบูรณ;” เมื ่อสัดสBวนผู)สูงอายุถึงร)อยละ 20 และอีก 20 ป1ข)างหน)า สัดสBวน
ประชากรสูงอายุจะสูงขึ้นถึงร)อยละ 30 ของประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู)สูงอายุไทย, 
2565) ปfญหาในอนาคตท่ีอาจตามมาจากการเพ่ิมข้ึนของประชากรผู)สูงอายุในประเทศ อาทิ งบประมาณในการ
ดูแลและรักษาสุขภาพ เนื่องจากผู)สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยทั้งด)านรBางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ ทำให)ประสิทธิภาพการทำงานของระบบตBาง ๆ ลดลง ความต)านทานตBอโรคลดลง ผู)สูงอายุจึงเกิด
ปfญหาสุขภาพได)มากกวBาวัยอื่น ๆ ดังนั้นการสร)างเสริมสุขภาพให)กับผู)สูงอายุจึงมีความจำเปOนอยBางยิ่ง เพื่อคง
สภาพและชะลอความเสื่อมสภาพตามอายุให)ยืนนานที่สุดเทBาที่จะทำได) (นวรัตน; ไวชมภู, รัตติภรณ; บุญทัศน; 
และนฤชา สิงห;วีรธรรม, 2562)……                     ………………………………………………………………………………                               
 สำหรับประชากรผู)สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี พบวBามีจำนวนเพ่ิมสูงข้ึน โดย ป1 พ.ศ. 2559 จนถึงป1 พ.ศ. 
2560 เพิ่มขึ้นเปOนร)อยละ 17.78 และ 19.15 ตามลำดับ ซึ่งถือได)วBาเข)าสูBสังคมผู)สูงอายุ และจากข)อมูลสัดสBวน
ประชากรผู)สูงอายุจำแนกรายอำเภอ พบวBา มีประชากรผู)สูงอายุในอำเภอที่เข)าสูBสังคมผู)สูงอายุโดยสมบูรณ; 
ได)แกB อำเภอบ)านลาด ร)อยละ 21.69 อำเภอเขาย)อย ร)อยละ 21.21 และอำเภอเมือง ร)อยละ 20.43  
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี, 2566) สำหรับอำเภอเขาย)อย ในป1 พ.ศ. 2559 จนถึงป1 พ.ศ. 2562 มี
ประชากรอายุตั้งแตB 60 ป1ขึ้นไป คิดเปOนร)อยละ 12.32, 13.17, 13.56, และ 14.32 ตามลำดับ พบวBาสัดสBวน
ประชากรผู)สูงอายุดังกลBาวมีแนวโน)มเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือย ๆ บุคคลกรทางการสาธารณสุขและภาคีเครือขBายการดูแล
ผู)สูงอายุต)องตระหนักและเตรียมพร)อมด)านตBางๆ เพื่อให)การดูแลและสBงเสริมสุขภาพของประชากรผู)สูงอายุ
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อยBางถูกต)อง เพื่อลดความเสี่ยงจากปfญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นตามวัยและการพึ่งพาผู)อื่น ทำให)สามารถดำเนินชีวิต
ได)อยBางเปOนปกติสุข (วัลภา บูรณกลัศ,2560)                                                

ประเทศไทยมีการเสียชีวิตจากการหกล)มในทุกกลุ Bมอายุเพิ ่มขึ ้นอยBางตBอเนื ่องป1ละประมาณ            
2,000 คน ซึ่งราวครึ่งหนึ่งเปOนผู)สูงอายุหรือเฉลี่ยวันละ 3 ราย (CDC, 2019) เปOนสาเหตุหลักของการเจ็บปoวย 
และความพิการในผู)สูงอายุ ในแตBละป1มีผู)สูงอายุมากกวBาครึ่งหนึ่งมีการหกล)มเกิดขึ้น สBงผลให)มีความเสี่ยง
เพิ่มขึ้นเปOน 2-3 เทBา โดยร)อยละ 85 ของการเข)ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่เกี่ยวข)องกับการบาดเจ็บใน
ผู)สูงอายุนั้นมาจากการหกล)ม (Al-Aama, 2011) และผลกระทบจากการพลัดตกหกล)มของผู)สูงอายุร)อยละ 5-
10 มีการบาดเจ็บรุนแรง กระดูกหักหรือเกิดความพิการ (Rubenstein & Josephson, 2002) สBงผลให)สูญเสีย
ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันและคBาใช)จBาย (ปริศนา รถสีดา, 2561) ผู)สูงอายุ 60-69 ป1 มีโอกาส
พลัดตกหกล)มถึงร)อยละ 41 และร)อยละ 59 พบในผู)สูงอายุ 70 ป1ข้ึนไป (เพ็ญรุBง วรรณดี, จิรพรรณ โพธ์ิทอง, & 
อุมากร ใจยั่งยืน, 2563) ดังนั้นยิ่งอายุมากขึ้นก็ยิ่งมีโอกาสเกิดการหกล)มมากขึ้นตามไปด)วย จากรายงานการ
พยากรณ;การหกล)มในผู )สูงอายุ พ.ศ. 2560 จนถึงป1 พ.ศ. 2564 ของสำนักโรคไมBติดตBอกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข พบวBาอัตราการเสียชีวิตจากการหกล)มในผู)สูงอายุสูงกวBาทุกกลุBมอายุถึง 3 เทBา (นิพาศรี
ช)าง & วลวิตรา กÉาวี, 2560) จากการศึกษาพบวBาการเสียชีวิตในผู)สูงอายุมากกวBาร)อยละ 80 มีสาเหตุที่สัมพันธ;
กับการหกล)ม เชBน พื้นตBางระดับ พื้นลื่น พลัดตกเตียงหรือเก)าอี้ สะดุด เสียการทรงตัว แสงสวBางไมBเพียงพอ ไมB
มีราวจับบริเวณบ)าน บันได และห)องน้ำ เปOนต)น ซึ่งมีการแตกหักของกระดูกประมาณ ร)อยละ 75 ของการ
บาดเจ็บร)ายแรง และ 2 ใน 3 ของผู)สูงอายุ 60 ป1ข้ึนไป เคยมีประวัติการพลัดตกหกล)มและ เสียชีวิตในภายหลัง 
(ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร;& กรรณิการ; เทพกิจ, 2560) กรณีที่ไมBเสียชีวิตก็จะสBงผลตBอภาวะโรค และเพิ่มความ
เสี่ยงตBอภาวะแทรกซ)อนในอนาคต การหกล)มเปOนปfญหาสาธารณสุขที่สำคัญ จากสถิติเกี่ยวกับการบาดเจ็บของ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ยังพบวBามีอัตราการเสียชีวิตจากการหกล)มสูงเปOนอันดับสองในกลุBมของ
การบาดเจ็บโดยไมBตั้งใจ รองจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน การหกล)มมีตั้งแตBการล)มบนพื้นระดับ
เดียวกัน จากการล่ืนหรือสะดุด การก)าวพลาด การถูกผู)อ่ืนชนหรือดัน หรือการล)มจากระดับหน่ึงไปสูBระดับหน่ึง 
เชBน จากการป1นตกจากที่สูง ตกจากบันได รวมถึงการตกหรือล)มที่เกี่ยวข)องกับเก)าอี้เตียง รถเข็น เฟอร;นิเจอร; 

ซึ่งปfญหาหกล)มในผู)สูงอายุมีอันตรายกวBาคนวัยอื่นหลายเทBาตัว และในผู)สูงอายุยังมีความเสี่ยงตBอการหกล)มได)
งBายเน่ืองจากความเส่ือมของรBางกาย ทำให)รBางกายไมBแข็งแรงและทรงตัวได)ไมBดีพอ โดยในผู)ท่ีมีอายุ 65 ป1ข้ึนไป  
เสี่ยงตBอการหกล)ม 28-35% สBวนในผู)ที่มีอายุ 70 ป1ขึ้นไป เสี่ยงตBอการหกล)มเพิ่มขึ้นเปOน 32-42  ซึ่งการหกล)ม
หากเกิดขึ้นจะสBงผลกระทบตBอผู)สูงอายุในด)านรBางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผลกระทบจากการได)รับ
บาดเจ็บทำให)สูญเสีย ความสามารถในการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน ซึ่งจะมีผลกระทบด)านจิตใจตามมา 
โดยในผู)สูงอายุที่มีการหกล)มจะรู)สึกขาดความเชื่อมั่นและไมBมั่นใจในการทำกิจกรรมตBางๆ เรียกวBาความกลัว
การหกล)ม (fear of falling) พบร)อยละ 33 หลังการหกล)ม ทำให)สูญเสียการรับรู)ความสามารถของตนเอง 
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(self-efficacy) หลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมตBางๆในชีวิตประจำวัน และสูญเสียความมั่นใจในการดำรงชีวิต ถือวBา
เปOนภาวะคุกคามทางด)านจิตใจในระยะยาวอาจทำให)ผู)สูงอายุไมBสามารถทำกิจกรรมตBางๆได)เอง การเข)าสังคม
จะลดลงจนเกิดการแยกตัว ซ่ึงอาจทำให)ผู)สูงอายุมีความวิตกกังวล เครียด และมีภาวะซึมเศร)าตามมาได) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที ่ผ Bานมา พบวBาปfจจัยที ่ม ีผลกระทบตBอสุขภาพที ่ทำให)เกิดการ 
หกล)มในผู)สูงอายุนั้นมีหลายปfจจัย เชBน ปfจจัยลักษณะสBวนบุคคล หรือปfจจัยชีวสังคม การเปลี่ยนแปลงระบบ
กล)ามเนื้อและกระดูก (วีระพงศ; สีหาปfญญา, 2562) การเปลี่ยนแปลงทBาทางการเดินและการทรงตัวที่ช)าลง
เนื่องจากความแข็งแรงของกล)ามเนื้อลดลง ระบบการทำงานของรBางกายมีการเปลี่ยนแปลงและเสื่อมลง สBงผล
ให)มีการทรงตัวที่ผิดปกติและมีความเสี่ยงในการเกิดหกล)มสูงขึ้น (ญาดานุช บุญญรัตน;, 2561) เศรษฐานะทาง
สังคมผู)ดูแลการเจ็บปoวย (ละออม สร)อยแสง, จริยาวัตร คมพยัคฆ;, & กนกพร นทีธนสมบัติ, 2557; ปวันรัตน; 
ศรีคำ & ศิริพันธุ; สำสัตย;, 2561) การมีกิจกรรมบทบาททางสังคม ปfจจัยด)านสิ่งแวดล)อม และด)านพฤติกรรม
เส่ียงตBอสุขภาพ (ดาราวรรณ รองเมือง และคณะ, 2559; Ciprardi et al., 2018) เปOนต)น         

จากผลงานวิจัยหลายชิ้นมีหลักฐานเชิงประจักษ;วBา พฤติกรรมการปèองกันตนเองจากโรคนั้นขึ้นอยูBกับ
ปfจจัยหลายอยBาง ทั้งปfจจัยสBวนบุคคล เชBน อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ รายได) สถานภาพสมรส การรับรู)สBวน
บุคคลเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงและความรุนแรงของโรค ประโยชน;ของการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม 
อุปสรรคของพฤติกรรมการปèองกันโรค และการสนับสนุนทางสังคม ทั้งจากครอบครัว เพื่อนบ)าน ชุมชน และ
เจ)าหน)าที่สาธารณสุข ล)วนแล)วแตBสBงผลตBอการเลือกที่จะมีหรือไมBมีพฤติกรรมการปèองกันตนเองจากโรคทั้งส้ิน 
(เสาวลักษณ; อุBนละม)าย, 2553; Maneeprem Taneepanichskul, & Panza, 2018) …………………………..             

ผู)วิจัยได)เห็นถึงความสำคัญของพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มเพื่อลดการสูญเสีย และผลกระทบตBอ
สุขภาพรBางกาย จิตใจ อารมณ;สังคม และเศรษฐกิจของตัวผู)สูงอายุและครอบครัว จึงมีความสนใจท่ีศึกษาปfจจัย
ด)านการรับรู)ตBอการหกล)มของผู)สูงอายุและปfจจัยที่มีความสัมพันธ;กับพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มของ
ผู)สูงอายุไทยในชุมชน อำเภอเขาย)อย จังหวัดเพชรบุรี โดยนำทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพของ 
Stretcher & Rosenstock (1997) มาประยุกต;ใช)อธิบายพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มของผู)สูงอายุไทยและ
ปfจจัยการได)รับการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผลการวิจัยนี้จะเปOนข)อมูลสำคัญให)กับหนBวยงานที่เกี่ยวข)อง ใช)เปOน
แนวทางในการจัดทำวิจัยปfจจัยที่มีอิทธิพลตBอพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ อำเภอเขาย)อย 
จังหวัดเพชรบุรี และเพื่อสBงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค;ของผู)สูงอายุไทยให)มีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม
กับการเปOนผู)สูงวัยที่มีศักยภาพ มีคุณคBา อันจะกBอประโยชน;ให)แกBครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ
ตBอไป 
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1.2 วัตถุประสงค?ของการวิจัย  
 

เพ่ือศึกษาปfจจัยท่ีมีอิทธิพลตBอพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ อำเภอเขาย)อย  
จังหวัดเพชรบุรี 

วัตถุประสงค?เฉพาะ 
1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการปèองกันการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ การรับรู) 

สBวนบุคคลและการได)รับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีอาศัยอยูBในอำเภอเขาย)อย จังหวัดเพชรบุรี 
2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ อำเภอเขาย)อย  

จังหวัดเพชรบุรี จำแนกตามข)อมูลสBวนบุคคล  
3. เพ่ือวิเคราะห;การรับรู)สBวนบุคคล และการได)รับแรงสนับสนุนทางสังคม เปOน 

ปfจจัยท่ีทำนายพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ อำเภอเขาย)อย จังหวัดเพชรบุรี 
 

1.3 คำถามการวิจัย  
 

1.3.1 พฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ การรับรู)สBวนบุคคลและการได)รับแรง 
สนับสนุนทางสังคมท่ีอาศัยอยูBในอำเภอเขาย)อย จังหวัดเพชรบุรีแตกตBางกันหรือไมB อยBางไร 

1.3.2 พฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ อำเภอเขาย)อย จังหวัดเพชรบุรี จำแนก 
ตามข)อมูลสBวนบุคคล แตกตBางกันหรือไมB อยBางไร  
 
1.4 สมมติฐานการวิจัย  

 
1.4.1 พฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุมีความสัมพันธ;กับการรับรู)สBวนบุคคลและ 

การได)รับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีอาศัยอยูBในอำเภอเขาย)อย จังหวัดเพชรบุรี 
1.4.2 พฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ มีความสัมพันธ;กับข)อมูลสBวนบุคคล  อำเภอ 

เขาย)อย จังหวัดเพชรบุรี 
 
1.5 ขอบเขตของการวิจัย  

 
การดำเนินงานวิจัยน้ีเปOนรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห;แบบตัดขวาง (Cross-sectional analytical  

study) โดยการวิเคราะห;หาความสัมพันธ; ใช)วิธีการเก็บข)อมูลเชิงปริมาณจากการสอบถามกลุBมเปèาหมายที่เปOน
ผู)สูงอายุที่มีอายุตั้งแตB 60 ป1ขึ้นไป ที่อาศัยอยูBในพื้นที่อำเภอเขาย)อย จังหวัดเพชรบุรี เพื่อทราบถึงปfจจัยที่มี
อิทธิพลตBอพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ  
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1.5.1 ขอบเขตดKานประชากรและกลุMมตัวอยMาง 
 1.5.1.1 ประชากร ประชากรท่ีใช)ในการวิจัยคร้ังน้ีคือ ผู)สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแตB 60 ป1ข้ึนไป  

ท่ีอาศัยอยูBในพ้ืนท่ีอำเภอเขาย)อย จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 8,945 คน 
 1.5.1.2 กลุBมตัวอยBาง กลุBมตัวอยBางท่ีใช)ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู)สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแตB 60 ป1 

ขึ้นไป ที่อาศัยอยูBในพ้ืนท่ีอำเภอเขาย)อย จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 400 คน ซึ่งผู)วิจัยคํานวณขนาดกลุBมตัวอยBาง
โดยใช)วิธีการ คํานวณขนาดกลุBมตัวอยBางโดยใช)สูตร Taro Yamane (ธานินทร; ศิลปôจารุณ, 2551, น. 45) ใช)
วิธีการสุBมตัวอยBางแบบหลายข้ันตอน (Multistage Sampling) 
 
           1.5.2 ขอบเขตดKานเวลา 
 เร่ิมต้ังแตBเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 จนถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 
 
          1.5.3 ขอบเขตดKานตัวแปร 

      ตัวแปรตKน  
- ปfจจัยด)านบุคคล ได)แกB เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพหลัก รายได) 

โรคประจําตัว การใช)ยา การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล; และประวัติการหกล)มในรอบ 6 
เดือนท่ีผBานมา 

- ปfจจัยด)านการรับรู)พฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม ได)แกB ด)านการรับรู)โอกาสเสี่ยงตBอ
การ หกล)มของผู)สูงอายุ ด)านการรับรู)ความรุนแรงของการหกล)มของผู)สูงอายุ ด)านการ
รับรู)ประโยชน;ของการปèองกันการหกล)มของผู)สูงอายุ ด)านการรับรู)อุปสรรคของการ
ปèองกันการหกล)มของผู)สูงอายุ ด)านการรับรู)ความสามารถของตนเองในการปèองกันการ
หกล)มของผู)สูงอายุ และด)านส่ิงชักนําสูBการปฏิบัติตBอการปèองกันการหกล)มของผู)สูงอายุ 

- ปfจจัยด)านการได)รับแรงสนับสนุนทางสังคม ได)แกB การได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจาก 
ครอบครัว การได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากเพื่อนบ)าน การได)รับการสนับสนุน
ชBวยเหลือจากชุมชน และการได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากเจ)าหน)าท่ีสาธารณสุข       

      ตัวแปรตาม  
          พฤติกรรมการปèองกันการหกล)มของผู)สูงอายุ  
 

1.6 คำนิยามศัพท?เฉพาะ  
          1.6.1 ผูKสูงอายุในเขตอำเภอเขายKอย จังหวัดเพชรบุรี หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60ป1ขึ ้นไป เปOน 
ผู)สูงอายุท่ีอาศัยอยูBในเขตอำเภอเขาย)อย จังหวัดเพชรบุรี 
          1.6.2 การรับรูKพฤติกรรมการปWองกันการหกลKม ตามแบบแผนความเช่ือด)านสุขภาพ (Health Belief 
Model: HBM) ประเมินโดยใช)เคร่ืองมือแบบสอบถามดังน้ี ดังน้ี  
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 1.6.2.1 การรับรูKโอกาสเสี่ยงตMอการหกลKม หมายถึง การที่ผู)สูงอายุมีความเข)าใจ
หรือการ รับรู)วBาตนเองมีความเส่ียงในการหกล)ม 
 1.6.2.2 การรับรู KความรุนแรงของการหกลKม หมายถึง การที่ผู )สูงอายุมีความ
เข)าใจหรือการ รับรู)วBาเมื่อเกิดการหกล)มแล)วจะทำให)รBางกายได)รับบาดเจ็บ ฟกซ้ำ อาจทำให)เกิดการพิการหรือ 
เสียชีวิตได)ซึ้งจะต)องเปOนภาระแกBผู)ที่ดูแลคือบุคลครอบครัว ทำให)เสียคBาใช)จBายในการดูแลรักษา ผู)สูงอายุมาก 
นอกจากน้ันยังสBงผลกระทบด)านจิตใจและสังคม  
 1.6.2.3 การรับรูKประโยชน?ของการปWองกันการหกลKม หมายถึง การที่ผู)สูงอายุมี
ความเข)าใจ หรือรับรู)วBาการปฏิบัติพฤติกรรมตBาง ๆ เพ่ือจะได)ลดปfจจัยเส่ียงตBาง ๆ ท่ีกBอให)เกิดการหกล)มซ่ึงเปOน 
ประโยชน;และผลดีตBอตนเองในการปèองกันการหกล)ม  
 1.6.2.4 การรับรูKอุปสรรคของการปWองกันการหกลKม หมายถึง การที่ผู)สูงอายุมี
ความเข)าใจ หรือรับรู)วBาการปฏิบัติพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม ซึ่งผู)สูงอายุที่รับรู)อุปสรรคจะชBวยให)
ผู)สูงอายุ สามารถคาดการณ;ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนกับตัวเอง          
 1.6.2.5 การรับรูKความสามารถของตนเองในการปWองกันการหกลKม หมายถึง 
การท่ีผู)สูงอายุ มีความเข)าใจหรือรับรู)วBาการปฏิบัติพฤติกรรมซึ่งผู)สูงอายุได)ประเมินถึงความสามารถของตนเอง
ได) ผู)สูงอายุจะสามารถปฏิบัติตนเพ่ือปèองกันการหกล)ม 
         1.6.3 พฤติกรรมการปWองกันการหกลKม หมายถึง การปฏิบัติตัวของผู)สูงอายุที่มีเกี่ยวข)องในการดำเนิน
ชีวิตประจำวันของผู)สูงอายุ เพื่อลดปfจจัยเสี่ยงที่จะทำให)เกิดการหกล)มได)แกB การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับ
ผู)สูงอายุ การแตBงกายที่เหมาะสมของผู)สูงอายุและการจัด สภาพแวดล)อมภายในและภายนอกบ)าน โดยใช)
แบบสอบถามที่ผู)วิจัยสร)างขึ้น เองโดยประยุกต;แนวคิดมาจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข)อง 
ได)แกB พฤติกรรมดังตBอไปน้ี 
            1. การออกกำลังกาย หมายถึง การทำกิจกรรมหรือปฏิบัติตัวในการบริหาร
กล)ามเนื้อเพื่อ เพิ่มความแข็งแรงของกล)ามเนื้อและความยืดหยุBน และเสริมสร)างความสามารถในการทรงตัว 
เชBน การรำไท)เกüก การรำมวยจีนไทชิ การเดินออกกำลังกาย 20-30 นาทีตBอคร้ัง 3-4 คร้ังตBอสัปดาห;  
        2. การจัดการสิ่งแวดล)อมท้ังภายในและนอกบ)าน หมายถึง การจัดวางเฟอร;นิเจอร; 
วัสดุ สิ ่งของ หรือการจัดสภาพแวดล)อมทั้งภายในที่อยูBอาศัยและนอกที่อยูBอาศัย ให)มีความเหมาะสมกับ 
ผู)สูงอายุ และไมBกBอให)เกิดอันตราย หรือเกิดโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายแกBผู)สูงอายุแล)วทำให)เกิด การหกล)ม
ข้ึนมา  
           3. การปฏิบัติตัวตBอสุขภาพของตนเอง หมายถึง การปฏิบัติตัวในจัดการตBอสุขภาพ
ของ ตนเองของผู)สูงอายุให)มีสุขภาพที่ดี เพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดการหกล)ม เชBน การตรวจสุขภาพประจำป1
การไปพบแพทย;ตามนัด การเข)ารับการคัดกรองหรือประเมินทางสุขภาพตBางๆ การปรับเปลี่ยนอิริยาบถท่ี
เหมาะสม หรือพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงสถานที่ที่อาจสBงเสริมให)เกิดการหก ล)มได) เชBน การเดินขึ้นบันไดที่ไมBมี
ราวจับ และรวมถึงการเลือกการแตBงกายท่ีเหมาะสมตามวัยกับ ตนเองของผู)สูงอายุ 
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          1.6.4 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ปfจจัยทางจิตวิทยาที่มีความสำคัญตBอการแสดง พฤติกรรม
ของบุคคลโดยได)รับจากบุคคลใกล)ชิด เชBน บุคคลในครอบครัวหรือได)รับจากบุคคลอื่น ที่ไมBได)มีความสัมพันธ;
กันโดยตรง เชBน ครอบครัว เพื่อนบ)าน บุคลากรหรือเจ)าหน)าที่ผู)มีสBวนเกี่ยวข)องเกี่ยวกับ พฤติกรรม น้ัน ๆ ซ่ึง
แบBงประเภทของแรงสนับสนุนได)แกBแรงสนับสนุนด)านอารมณ;แรงสนับสนุนด)านข)อมูล ขBาวสารและแรง
สนับสนุนด)านส่ิงของ เปOนต)น 
 
1.7. ประโยชน?ท่ีคาดวMาจะไดKรับ 
            1.7.1 เพื่อเปOนแนวทางในการวางแผนดูแลปèองกันการหกล)มของผู)สูงอายุ และเพื่อให)เจ)าหน)าท่ี
ผู)เก่ียวข)องสBงเสริมให)ผู)สูงอายุสามารถดูแลตนเองได) 

   1.7.2 เพ่ือใช)ในการกำหนดแนวทางสBงเสริมสำหรับเจ)าหน)าท่ีสาธารณสุขและผู)ท่ีสนใจตBอการ 
ปèองกันและลดความเสี่ยงในการเกิดการหกล)มของผู)สูงอายุ ให)มีพฤติกรรมการปèองกันตนเองจากการหกล)มท่ี
เหมาะสม เพ่ือให)ผู)สูงอายุได)รับการสBงเสริมสุขภาพให)เปOนผู)ท่ีมีสุขภาพดี (Healthy ageing)  
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1.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
             ตัวแปรตKน                                                                    ตัวแปรตาม 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

 
 

ป8จจัยดKานบุคคล  
- เพศ      - อายุ  
- ระดับการศึกษา   - สถานภาพสมรส  
- อาชีพหลัก    -  รายได)   
- โรคประจำตัว     - การใช)ยา  
- การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล;  
- ประวัติการหกล)มในรอบ 6 เดือนท่ีผBานมา 

ป8จจัยดKานการรับรูKพฤติกรรมการปWองกันการหกลKม  
- ด)านการรับรู)โอกาสเส่ียงตBอการหกล)มของผู)สูงอายุ  
- ด)านการรับรู)ความรุนแรงของการหกล)มของผู)สูงอายุ 
- ด)านการรับรู)ประโยชน;ของการปèองกันการหกล)มของผู)สูงอายุ  
- ด)านการรับรู)อุปสรรคของการปèองกันการหกล)มของผู)สูงอายุ 
- ด)านการรับรู)ความสามารถของตนเองในการปèองกันการหกล)มของผู)สูงอายุ 
-ด)านส่ิงชักนำสูBการปฏิบัติตBอการปèองกันการหกล)มของผู)สูงอายุ  
 

พฤติกรรมการปWองกัน 
การหกลKมของผูKสูงอายุ 

ป8จจัยดKานการไดKรับแรงสนับสนุนทางสังคม  
- การได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากครอบครัว  
- การได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากเพ่ือนบ)าน 
- การได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากชุมชน 
- การได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากเจ)าหน)าท่ีสาธารณสุข 
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บทที่2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข:อง 

 
การวิจัยคร้ังน้ีเปOนการศึกษาถึงปfจจัยท่ีมีอิทธิพลตBอพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ อำเภอ 

เขาย)อย จังหวัดเพชรบุรีผู)ศึกษาได)ค)นคว)าแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข)อง เพ่ือเปOนข)อมูลพ้ืนฐานและ
แนวทางในการวิจัย โดยประกอบด)วย สาระสำคัญดังตBอไปน้ี 
 1.การหกล)มของผู)สูงอายุ 
 2.การปèองกันการหกล)ม 
 3.ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด)านสุขภาพ (Health Belief Model) 
 4.แนวคิดเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 5.งานวิจัยท่ีเก่ียวข)อง 
 
1.การหกลKมของผูKสูงอายุ 
 1.1 ความหมายของการหกลKมในผูKสูงอายุ 

ภาวะการพลัดตกหกล)มเปOนเหตุการณ;ทั่วไปที่พบได)บBอยในผู)สูงอายุ เปOนสัญญานเตือนที่บBงบอกถึง 
ภาวะความเจ ็บป o วยท ี ่ อาจจะนำไปส ู B การ เส ียช ี ว ิ ต  และผลของการพล ัดตกหกล )มม ีมากมาย  
คำจำกัดความของ การพลัดหกล)มจึงแตกตBางกันออกไปตามการให)ความหมายของแตBละบุคคล หรือแตกตBาง
กันตามวัตถุประสงค; ของการศึกษา สรุปได)ดังน้ี  

การพลัดตกหกล)ม หมายถึง การล)มลง ทรุดตัวลงเพราะเสียการทรงตัว (พจนานุกรมไทยฉบับ 
ราชบัณฑิตยสถาน, 2554) 

การพลัดตกหกล)ม หมายถึง เปOนเหตุการณ;ที่เกิดขึ้นโดยไมBได)ตั้งใจ ทำให)รBางกายทรุดลงสูBพื้นหรือ
ระดับ ต่ำกวBา อาจเกิดจากปfจจัยภายในรBางกายทั้งจากอาการหน)ามืด เปOนลม ขาอBอนแรง และปfจจัยด)าน
ส่ิงแวดล)อม ภายนอก เชBนการสะดุด เก่ียวดึงและล่ืนไถล (อภิฤดี จิวะวิโรจน;, 2556)  

การพลัดตกหกล)ม หมายถึง ภาวะที่ล)มลงไปสูBพื ้นหรือพบวBานอนอยูBที ่พื ้น หรือเปOนภาวะที่ล)มไป 
กระแทกกับวัสดุอุปกรณ;ท่ีอยูBในบริเวณน้ัน แล)วต)องดึงตัวกลับมาเพ่ือการทรงตัว (อารี ปรมัตถากร, 2553) 

การพลัดตกหกล)ม หมายถึง เปOนเหตุการณ;ที่เกิดขึ้นทันทีหรือไมBได)ตั้งใจ สBงผลให)ผู)ปoวยลงมาสูBพื้น โดย 
อาจสูญเสียความรู)สึกตัวหรือไมBก็ตาม (Choi, J.H.,Moon,J.S.,& Song, R., 2005)  

การพลัดตกหกล)ม หมายถึง เปOนเหตุการณ;ที่บุคคลลงไปอยูBในทBาพัก โดยไมBได)ตั้งใจบนพื้นหรือใน
ระดับ ท่ีต่ำกวBาทBายืน น่ังหรือขนานกับแนวพ้ืนราบ (Lyons, 2005) 

สำหรับการศึกษาคร้ังน้ีผู)วิจัยให)นิยามของการพลัดตกหกล)ม คือ การสูญเสียการทรงตัว เปOนเหตุการณ; 
ที่เกิดขึ้นโดยไมBได)ตั้งใจและไมBสามารถควบคุมได) สBงผลให)ผู)สูงอายุหรือรBางกายลงไปสูBพื้นหรือพื้นผิวอื่นที่อยูBต่ำ 
กวBารBางกาย อาจสBงผลให)รBางกายได)รับการบาดเจ็บหรือไมBได)รับบาดเจ็บก็ได) 
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1.2 สาเหตุของการหกลKมในผูKสูงอายุ 
การพลัดตกหกล)มเปOนเรื่องสำคัญในผู)สูงอายุ เนื่องจากมักนำมาซึ่งปfญหาตBางๆ เชBน กระดูกหัก เดิน 

ไมBได)ทำให)เกิดการติดเชื้อตBางๆและชBวยเหลือตนเองได)ลดลงหรืออาจไมBได)เลย โดยสาเหตุของการพลัดตก หก
ล)มในผู)สูงอายุน้ันมีท้ังปfจจัยภายนอก และปfจจัยภายใน  

ปfจจัยภายนอกจะเกี่ยวข)องกับสภาพแวดล)อม และการได)รับยา ซึ่งสBงผลตBอการทรงตัวและเปOนสาเหตุ 
ของการพลัดตกหกล)ม ดังรายละเอียดตBอไปน้ี 

1. ส่ิงแวดล)อม  
1.1 การจัดแสงสวBางที่ไมBเหมาะสมในบ)านผู)สูงอายุ แสงสลัวแสงสวBางไมBเพียงพอ ทำให) กล)ามเน้ือ

ดวงตาต)องใช)ความพยายามในการปรับจุดรวมแสง ซึ่งเปOนผลเสียตBอดวงตาและทำให)ความชัดเจนของ ภาพ
ลดลง แสงสวBางที่ไมBเหมาะสมอีกชนิดหนึ่งคือ แสงจ)า ซึ่งมีผลทำให)ดวงตาฝèาฟาง อันตรายที่เกิดจากแสงท่ี ไมB
เหมาะสมทำให)ผู)สูงอายุไมBสามารถรับรู)อันตรายจากส่ิงแวดล)อมอ่ืนได)  

1.2 พื้นที่มีลักษณะไมBปลอดภัย ได)แกB พื้นที่มีผิวไมBเรียบ มีลวดลายหลอกตา มีสิ่งที่กBอให)เกิด การล่ืน 
สะดุด พื้นที่ระดับตBางกันไมBสม่ำเสมอ ขรุขระ มีสิ่งกรีดขวางทางเดิน เชBน พรมเช็ดเท)าที่ไมBยึดเกาะพื้น สายไฟ 
พื้นผิวที่เป1ยก พื้นที่มีการขัดถูลงน้ำมัน ล)วนแตBเปOนเหตุให)เกิดการหกล)มได)ทั้งสิ้น เนื่องมาจากผู)สูงอายุมี การ
ทรงตัวไมBดี จากการศึกษาของวิภาวี กิจกำแหง, 2549 เกี่ยวกับปfจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธ;ตBอการหกล)ม ของ
ผู)สูงอายุในชุมชน พบวBา สิ่งแวดล)อมนอกบ)านกรณีการมีทางเดินที่ชำรุด เปOนปfจจัยเสี่ยงตBอการหกล)มใน 
ผู )สูงอายุ และจากการศึกษาของเพ็ญศรี เลาสวัสดิ ์ชัยกุล และคณะ, 2543 พบวBา พื ้นลื ่นเปOนปfจจัยที ่มี 
ความสัมพันธ;กับการหกล)มในผู)สูงอายุ  

1.3 ประตูบ)านมีขอบธรณีประตู เนื่องจากผู)สูงอายุจะมีลักษณะการเดินก)าวยBางช)า ก)าวสั้นๆ และยก
เท)าต่ำ เม่ือมีขอบธรณีประตูจึงทำให)เกิดการสะดุดหกล)มได)  

1.4 บันไดบ)านไมBมีราวบันไดจับยึด การตกจากบันไดบ)านสBวนใหญBมักมีสาเหตุมาจากการสั่น หรือก)าว
เท)าพลาดไถลขณะเดินขึ้นลงบันได ผู)สูงอายุบางรายอาจถือสิ่งของในมือจนไมBสามารถใช)มือเกาะจับราว บันได
ได)ทำให)เกิดการก)าวพลาดข้ันบันไดได)  

1.5 ห)องน้ำห)องส)วมที่ไมBเหมาะสำหรับผู)สูงอายุ ได)แกB พื้นลื่น สBวนใหญBมักจะพบวBาพื้นห)องน้ำ ห)อง
ส)วมเป1ยกช้ืนตลอดเวลา นอกจากน้ีห)องน้ำท่ีไมBมีราวเกาะยึดผู)สูงอายุมักมีปfญหากล)ามเน้ือขาดความ แข็งแรง มี
การเส่ือมของข)อตBอ การลุก การน่ังไมBคลBองแคลBว ทำให)มีโอกาสท่ีจะเกิดการหกล)มได) 

2. การใช)ยา ผู)สูงอายุเปOนกลุBมที่พบอุบัติการณ;ของอาการไมBพึงประสงค;จากการใช)ยามากที่สุดโดยมี
สาเหตุมาจาก การใช)ยาหลายชนิดรBวมกัน และการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากความชรา ที่มีตBอเภสัชจน
ศาสตร;และเภสัช พลศาสตร; รวมถึงผลจากความผิดพลาดในการใช)ยาของตัวผู)สูงอายุ หรือการขาดความ
รอบคอบของแพทย; ที่สั ่งยา การศึกษาแบบ Meta-analysis พบวBา ยาที่มักเปOนปfจจัยเสี่ยงของการหกล)ม 
ได)แกB ยาที่ออกฤทธิ์ตBอจิตประสาท ยารักษาภาวะหัวใจเต)นผิดจังหวะ ยาขับปfสสาวะ ยานอนหลับ และยาต)าน
ภาวะซึมเศร)า สBวนยาที่เพิ่ม ความเสี่ยงตBอการเกิดกระดูกหักจากการหกล)ม ได)แกB ยานอนหลับ และยาคลาย
กังวล ซึ่งคBาครึ่งชีวิต (Half Life) ของยากลุBมนี้ในผู)สูงอายุมีคBายาวนาน ดังนั้น หากจำเปOนต)องใช)ยาเหลBานี้ควร
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เลือกชนิดท่ีมีระยะคร่ึงชีวิตส้ันและควรใช)ยาในขนาดต่ำท่ีสุดกBอนเสมอ อยBางไรก็ตามยาทุกชนิดท่ีผู)สูงอายุกำลัง
รับประทานอยูBอาจเปOน สาเหตุของการพลัดตกหกล)มได)เสมอ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554)  

สBวนปfจจัยภายในจะเก่ียวข)องกับความเส่ือมถอยของรBางกายซ่ึงสBงผลกับการทำงานของระบบตBางๆท่ีมี 
ผลตBอการทรงตัว ได)แกB กล)ามเน้ืออBอนแรงในวัยชรา สBงผลให)การเคล่ือนไหวของข)อตBอ ความแข็งแรงและความ 
ยืดหยุBนของกล)ามเนื้อลดลง ระบบการมองเห็นไมBชัด เชBน การเสื่อมทางจอรับภาพ ต)อกระจก ต)อหิน มีความ 
ผิดปกติ ความเสื่อมของสมองสBวนที่ควบคุมการทรงตัวและการเจ็บปoวยด)วยโรคเรื้อรัง หน)ามืดเวียนศีรษะ 
ความบกพรBองของสติปfญญาและการรับรู) ภาวะสมองเสื่อม สBงผลให)ทBาเดินและการทรงตัวผิดปกติ หาก
รBางกาย ไมBสามารถรักษาจุดศูนย;กลางให)อยู Bภายในฐานรองรับหรือควบคุมการเคลื ่อนตำแหนBงของจุด
ศูนย;กลางขณะท่ี มีการเคล่ือนไหว จะทำให)รBางกายสูญเสียภาวะสมดุลและเกิดการหกล)มข้ึน  

จะเห็นได)วBาการพลัดตกหกล)มในผู)สูงอายุเกิดจากปfจจัยหลายด)าน ทั้งปfจจัยด)านบุคคล เชBน เพศ อายุ 
ความเส่ือมตามวัยท่ีเกิดข้ึน และปfจจัยด)านส่ิงแวดล)อมภายนอกท่ีไมBเหมาะสม เชBน ลักษณะของท่ีอยูBอาศัย การ
ได)รับยาหลายชนิดที่สBงผลตBอระบบประสาทและการทรงตัวของผู)สูงอายุ จึงทำให)ผู)สูงอายุมีโอกาสเกิดการ 
พลัดตกหกล)มได)มากกวBาวัยอ่ืน 

1.3 ผลกระทบของการหกลKมในผูKสูงอายุ 
การพลัดตกหกล)มทำให)ผู )สูงอายุได)รับบาดเจ็บและสBงผลทำให)เกิดการพิการและเสียชีวิตได)จาก 

การศึกษาถึงผลกระทบของการพลัดตกหกล)มในผู)สูงอายุ พบวBาสBงผลตBอผู)สูงอายุทั้งทางด)านรBางกาย จิตใจ 
ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ ดังรายละเอียด 

ผลกระทบทางดKานรMางกาย การพลัดตกหกล)มสBงผลทำให)รBางกายได)รับบาดเจ็บเล็กน)อยถึงรุนแรง 
เชBน อาการฟกช้ำ เคล็ดขัดยอก มีแผลฉีกขาด กระดูกหัก หรือสมองได)รับการกระทบกระเทือน ซึ่งอาจทำให) 
เกิดความพิการและเสียชีวิตได) (Alekna, Stukas Tamulaityte-Morozoviene Surkiene & Tamulaitiene, 
2015; CDC, 2019) จากการศึกษาที ่ผBานมาพบวBา ผู )สูงอายุที ่เกิดหกล)มต)องเข)ารับการรักษาฉุกเฉินใน 
โรงพยาบาลถึง 3 ล)านคนตBอป1 โดยผู)สูงอายุจำนวน 8 แสนรายเข)ารับการรักษาเนื่องจากได)รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
และสะโพกหัก เมื่อเกิดการบาดเจ็บจากกระดูกสะโพกหัก ผลที่ตามมาคือ ผู)สูงอายุต)องเข)ารับการรักษาด)วย
การ ผBาตัดและต)องเข)ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น ซึ่งอาจทำให)ผู)สูงอายุเกิดภาวะแทรกซ)อนตBางๆ
ตามมา ได)แกB ภาวะแทรกซ)อนระบบการยBอยอาหาร เชBน อาจเกิดภาวะปวดจุกท)อง การที่ลำไส)ไมBเคลื่อนไหว
ภายหลัง จากการผBาตัด หรือท)องแข็งตึง ในระบบทางเดินปfสสาวะ ผู)สูงอายุอาจเกิดอาการการติดเชื้อในระบบ
ทางเดิน ปfสสาวะ และผู)สูงอายุอาจเกิดแผลกดทับจากการนอนนาน เปOนต)น นอกจากนี้ ผู)สูงอายุที่มีอายุ 65 ป1
ขึ ้นไป หกล)มและมีกระดูกข)อสะโพกหัก พบวBาผู)สูงอายุกลุBมนี้มีอัตราการเสียชีวิตสูงเฉลี่ยร)อยละ 14-36 
(Carpintero, Caeiro, Carpintero, Morales, Silva, & Mesa, 2014)  

ผลกระทบทางดKานจิตใจ พบวBาเมื่อผู)สูงอายุเกิดการหกล)มสBงผลตBอสภาพจิตใจของผู)สูงอายุเปOนอยBาง 
มากโดยเฉพาะผู)ที่เคยมีประสบการณ;ของการหกล)มจะเกิดความกลัว วิตกกังวล ตลอดจนสูญเสียความมั่นใจใน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน บางรายรู)สึกอับอาย เสียใจ และรู)สึกวBาตนเองเปOนภาระให)กับบุตรหลาน และทำ
ให) ต)องพึ่งพาผู)อื่น เกิดความทุกข;ทรมานทางด)านจิตใจ เกิดความเครียด ผลจากการที่ผู)สูงอายุสูญเสียความ
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มั่นใจ ทำให)ผู)สูงอายุไมBอยากออกไปทำกิจกรรมนอกบ)านเนื่องจากกังวลและกลัวเกิดการหกล)มซ้ำ สBงผล
ตBอเนื่องทำใหKผู)สูงอายุเกิดความว)าเหวBจากการขาดการติดตBอกับสังคมภายนอก และสBงผลให)ผู)สูงอายุเกิดภาวะ
ซึมเศร)าใน ท่ีสุด (Biderman, A., Cwikel, J., Fried, A. V., & Galinsky, D. 2002) 

ผลกระทบทางดKานเศรษฐกิจและสังคม ผู)สูงอายุที่เคยหกล)มสBวนใหญBลดการติดตBอกับสังคมหรือลด 
การทำกิจกรรมทางสังคม เชBน ลดการออกไปพบเพื่อน หรือครอบครัว นอกจากนี้ยังสBงผลกระทบตBอเศรษฐกิจ 
ของครอบครัว และสังคมสBวนรวม ได)แกB คBารักษาพยาบาลขณะอยูBโรงพยาบาล การสูญเสียเวลาทำงานของ 
ญาติ การดูแลในระยะยาวเมื่อเกิดความพิการ จากการศึกษาพบวBาคBาใช)จBายในการรักษาของผู)สูงอายุที่หกล)ม 
และต)องได)รับการผBาตัดสะโพกในประเทศลิทัวเนียสูงถึง 1,286 ยูโร และคBาใช)จBายในการรักษากรณีบาดเจ็บ 
เล็กน)อยเฉลี่ย 135 ยูโรตBอราย ในขณะที่คBาใช)จBายในการรักษาผู)สูงอายุที่หกล)มสำหรับผู)สูงอายุในประเทศ 
สหรัฐอเมริกาใน ป1 2015 พบวBาสูงถึง 50 ล)าน ล)านดอลลาร; และเมื่อแยกออกเปOนคBาใช)จBายภาพรวมสำหรับ 
การรักษาอาการบาดเจ็บรุนแรงจากการหกล)มเฉลี่ยประมาณ 754 ล)านดอลลาร;ตBอป1 สำหรับในประเทศไทย
นั้น พบวBาผู)สูงอายุที่ได)รับการรักษาในโรงพยาบาล มีคBาใช)จBายเฉลี่ย 2,427.2 ดอลลาร; ในกรณีที่รักษา ในหอ
ผู )ปoวยทั ่วไป กรณีที ่เข)ารับการรักษาในหอผู )ปoวยพิเศษ พบวBาคBาใช)จBายเพิ ่มสูงขึ ้นถึง 3,739.1ดอลลาร; 
(Muangpaisan, W., Suwanpatoomlerd, S., Srinonprasert, V., Sutipornpalangkul, W., 
Wongprikron,A., & Assantchai, P.2015) 

1.4 ป8จจัยท่ีเก่ียวขKองกับการหกลKมในผูKสูงอายุ 
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข)องกับการหกล)มของผู)สูงอายุ พบวBา การหกล)มใน

ผู)สูงอายุเกิดจากปfจจัยเสี่ยงหลายอยBางรวมกันซึ่งปfจจัยเหลBานี้มีผลตBอภาวะสุขภาพของ ผู)สูงอายุทั้งทางตรง
และทางอ)อม สมารถจำแนกได)ดังน้ี 

1.4.1 ปfจจัยด)านบุคคล  
อายุ พบวBา อายุเปOนปfจจัยที่มีความสัมพันธ;กับการหกล)มในผู)สูงอายุ และอายุท่ี เพิ่มขึ้นยิ่งมีอัตราการ

หกล)มสูงขึ้นโดยเฉพาะผู)ที่มีอายุ 80 ป1ขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงตBอการหกล)ม เปOน 2.9 เทBาของผู)สูงอายุที่มีอายุ
ระหวBาง 60-69 ป1 (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550) ซึ่งผู)สูงอายุระดับปลายมี ความเสี่ยงตBอการหกล)มมากกวBา
ผู)สูงอายุระดับต)น (รุBงโรจน; พุBมริ้ว, 2545) เนื่องจากสรีระทาง กายภาพและสรีรวิทยาเปลี่ยนแปลงอยBางชัดเจน
จากความชราและโรคประจำตัว มีปfญหาเกี่ยวกับทาง ระบบประสาท เชBน ภาวะสมองเสื่อม การเดินที่ผิดปกติ
จากการคดโกBงผิดรูปของกระดูกสันหลังหรือ ข)อเขBาเส่ือม ทำให)การทรงตัวได)ไมBดี การชBวยเหลือตัวเองบกพรBอง
ต)องได)รับการชBวยเหลือจากคนอื่น บางคนมีความพิการ และจากการสำรวจของสำนักงานสำรวจสุขภาพของ
ประชาชนไทยป1 2551- 2552 พบวBา ผู)สูงอายุหกล)มร)อยละ 18.5 โดยชBวงอายุ 70-79 ป1เกิดมากท่ีสุดและอัตรา
การหกล)ม แตกตBางกันข้ึนกับลักษณะของชุมชนท่ีศึกษา (สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ, 2552) อยBางไรก็ตามมีการศึกษาท่ี 
ขัดแย)ง ซ่ึงพบวBา อายุไมBมีความสัมพันธ;กับการหกล)มในผู)สูงอายุ (สุนันทา ผBองแผ)ว, 2556) 

เพศ พบวBา เพศเปOนปfจจัยที่มีความสัมพันธ;กับการหกล)มในผู)สูงอายุ(วิภาวี กิจกำ แหง, 2549) มีหลาย
การศึกษา ที่พบวBา เพศหญิงหกล)มมากกวBาเพศชาย คิดเปOนอัตราสBวน 1.5 - 4: 1 - 2.5 (เปรมกมล ขวนขวาย, 
2550) เนื่องจากความแข็งแรงของกล)ามเนื้อที่ลดลง ลักษณะการเดิน ผู)ชายมักจะเดินทBางอตัว ขากางและก)าว
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สั้นๆ สBวนผู)หญิงมักเดินแบะเท)า (Waddling gait) แตBมีฐาน แคบ (วิภาวี กิจกำแหง, 2549) ลักษณะคล)ายทBา
เดินของเปOด และการทำกิจกรรมที่ตBางกัน เชBน ผู)ชาย ทำกิจกรรมที่ต)องออกกำลังมากกวBา ความแข็งแรงของ
กล)ามเนื้อจึงมากกวBา ผู)หญิงทำกิจกรรมที่ต)อง ออกกำลังน)อยกวBา ทำให)โดยทั่วไปผู)หญิงมีรูปรBางอ)วน สBงผลให)
ประสิทธิภาพในการทรงไว)ซึ่งความ แข็งแรงการทรงตัว ความสามารถในการเอื้อมและเคลื่อนไหวน)อยกวBา
ผู)ชาย ผู)หญิงจึงเส่ียงท่ีจะหกล)ม ได)มากกวBาผู)ชาย (กมลทิพย; ภูมิศรี, 2547) 

รายได) พบวBา ปfจจัยทางด)านรายได)มีบทบาทตBอการดำรงชีวิตของบุคคลท่ี ตอบสนองตBอความต)องการ
ตBางๆ ซึ่งรวมถึงทั้งด)านการรักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพของตนเอง เนื่องจากในกิจกรรมบางอยBางต)อง
อาศัยเงินเปOนปfจจัยสำคัญปfญหาเศรษฐกิจมักเปOนปfญหาหลักของ ผู)สูงอายุ เนื่องจากข)อจำกัดของการประกอบ
อาชีพ ความมีอายุทำให)รายได)ลดน)อยลง ดังนั้นรายได)จะ เปOนตัวลดปfญหาสุขภาพในชีวิตของผู)สูงอายุ ดัง
การศึกษาของศศิธร ตันติเอกรัตน;(ศศิธร ตันติเอก รัตน;, 2563) ที่ศึกษาปfจจัยที่มีความสัมพันธ;กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู )สูงอายุที ่ปoวยด)วย โรคความดันโลหิตสูง ในจังหวัดบุรีรัมย;โดยใช)ทฤษฎีPrecede 
Framework พบวBา รายได)มี ความสัมพันธ;กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู)สูงอายุที่ปoวยด)วยโรคความดัน
โลหิตสูง อธิบายได)วBา กลุBมตัวอยBางสBวนใหญBมีรายได)1,000-3,000บาท สBงผลตBอการมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยูBในระดับดี เนื่องจากการมีรายได)เปOนของตนเองจะทำให)แสวงหาสิ่งที่มีประโยชน;ในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง โดยผู)สูงอายุที่มีรายได) มีพฤติกรรมการสBงเสริมสุขภาพดีกวBาผู)สูงอายุที่ไมBมีรายได)หรือมีรายได)น)อย 
ทั้งนี้เนื่องจากการที่ผู)สูงอายุที่มีรายได)ดีทำให)ตนเองมีโอกาสที่จะได)รับการตอบสนองความต)องการใน ด)าน
ตBางๆได) ดังนั้นรายได)อาจเปOนสิ่งที่ทำให)ผู)สูงอายุสามารถตอบสนองความต)องการในเรื่องของ พฤติกรรมการ
สBงเสริมสุขภาพในการปèองกันการหกล)มได)เชBนเดียวกัน 

สถานภาพสมรส พบวBา ผู)สูงอายุที่มีคูBสมรสอยูBด)วยจะสBงผลให)มีผู)คอยชBวยเหลือใน การดูแลสุขภาพ
และให)กำลังใจ ซึ่งจะสBงผลให)คุณภาพชีวิตดีขึ้นสอดคล)องกับการศึกษาของอารีวรรณ คุณเจตน; (2541) พบวBา 
ผู)สูงอายุที่มีสถานภาพโสด หม)าย หยBาร)าง สBวนใหญBมีคุณภาพชีวิตต่ำกวBาสถานภาพสมรสคูB เพราะผู)สูงอายุที่มี
สถานภาพสมรสคูBไมBต)องอยูBเพียงลำพัง จึงทำให)มีกำลังใจใน การดำเนินชีวิตอันจะทำให)คุณภาพชีวิตของ
ผู)สูงอายุสูงขึ้น ซึ่งผู)สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตดีจะสBงผลตBอ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันและการดูแล
ทางสุขภาพให)ดีไปด)วย ซ่ึงอาจรวมถึงการมี พฤติกรรมการปèองกันการหกล)มท่ีดีตามไปด)วยน่ันเอง 

ระดับการศึกษา พบวBา การศึกษาเปOนปfจจัยสำคัญที่จะชBวยให)ผู)สูงอายุสามารถ เข)าถึงข)อมูลขBาวสาร 
สามารถเข)าถึงบริการตBาง ๆ ทั้งทางสุขภาพและสังคม ตลอดจนเพิ่มโอกาสใน การทำงานหารายได)ในชBวง
สูงอายุ ดังเชBนการศึกษาของนันท;นภัส หงษ;เวียงจันทร; (2546) ศึกษา ปfจจัยที่เกี่ยวข)องกับพฤติกรรมการ
ปèองกันอุบัติเหตุในบ)านของผู)สูงอายุ ในชมรมผู)สูงอายุโรงพยาบาล สังกัดสำนักการแพทย; กรุงเทพมหานคร 
พบวBา อาชีพ สถานภาพสมรส อุปกรณ;ปèองกันอุบัติเหตุใน บ)านตBางกันมีพฤติกรรมการปèองกันอุบัติเหตุในบ)าน
ตBางกัน 

สัมพันธภาพในครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวเปOนเสมือนสายสัมพันธ;ท่ี สมาชิก ในครอบครัวมี
ตBอกันครอบครัวใดมีความสัมพันธ;ที่ดีระหวBางกัน สมาชิกในครอบครัวก็จะอยูB อยBางเปOนสุข มีความเอื้ออาทร
และพึ่งพาอาศัยกันได)สำหรับผู)สูงอายุเปOนบุคคลหนึ่งที่สมาชิกใน ครอบครัวต)องให)การดูแลเอาใจใสBและตBาง
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คาดหมายวBาถ)าสัมพันธภาพในครอบครัวดีก็จะทำให) ผู )สูงอายุใช)ชีวิตในครอบครัวอยBางเปOนสุขด)วย ดัง
การศึกษาของวิชัย เสนชุBม (2554) ศึกษาบทบาทใน การดูแลและสBงเสริมสุขภาพผู)สูงอายุของสมาชิกครอบครัว
ในเขตตำบลพะวออำเภอแมBสอด จังหวัดตาก พบวBา สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ;ทางบวกกับ
บทบาทการดูแลและสBงเสริมสุขภาพ ผู)สูงอายุ ดังนั้นสัมพันธภาพในครอบครัวจึงอาจมีสBวนในการสBงเสริม
พฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม ของผู)สูงอายุด)วยเชBนกัน 

จากการทบทวนวรรณกรรม กลBาวโดยสรุปได)วBา การหกล)มของผู)สูงอายุมักเกิดจาก สาเหตุชักนำหรือ
ปfจจัยเสี่ยงหลายประการรBวมกัน จากกระบวนการสูงอายุทำให)การทำหน)าที่ตBางๆ ของอวัยวะในรBางกายของ
ผู)สูงอายุเสื่อมลง รวมท้ังการมีโรคประจำตัว ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก ความเจ็บปoวย หรือผลมาจากภาวะ
สุขภาพของผู)สูงอายุทำให)ต)องรับการรักษาด)วยยาหลายชนิด พฤติกรรมสBวนบุคคลและสิ่งแวดล)อมที่ไมB
ปลอดภัย ปfจจัยตBางๆ เหลBาน้ีล)วนเปOนสาเหตุชักนำหรือ ปfจจัยเส่ียงทำให)เกิดการหกล)มไดK 

 
2.การปWองกันการหกลKมของผูKสูงอายุ 
 
 2.1 ความหมายของการรับรูK 

กันยา สุวรรณแสง ให)ความหมายวBา การรับรู) หมายถึงการใช)ความรู)เดิมความจำ หรือประสบการณ;
เดิม เพื่อแปลความหมายของสิ่งเร)าที่ผBาน ระบบประสาทสัมผัส ทำให)เกิดความรู)สึก และระลึกรู)ความหมายวBา
เปOนอะไร (อนัญญา ปfญญามณี, 2552) 

วัชรี ทรัพย;มีให)ความหมายวBา การรับรู) หมายถึงการตีความของการสัมผัสสิ่งใด สิ่งหนึ่งที่มีความหมาย 
โดยอาศัยประสบการณ;หรือการเรียนรู) หากปราศจากการเรียนรู)หรือ ประสบการณ; จะไมBเกิดการเรียนรู)แตBจะ
เกิดเฉพาะการสัมผัส และการเรียนรู)เปOนสิ่งที่เลือกสรรในขณะ ใดขณะหนึ่ง โดยเปOนการเลือกรับรู)สิ่งเร)าเพียง
บางอยBาง (อนัญญา ปfญญามณี, 2552)  

ป©ยฉัตร ล)อมชวการ (2550) ได)อธิบายวBาการรับรู) คือ กระบวนการที่มนุษย;เลือก รับสาร ซึ่งเปOนสิ่งเร)า
และจัดรูปแบบสารให)เปOนหมวดหมูB ตลอดจนตีความสิ่งเร)าที่มากระทบประสาท สัมผัส ให)มีความหมายตามส่ิง
ที่มองเห็น การรับรู)เปOนสิ่งที่เกิดขึ้นในจิตใจโดยนำความคิดเข)ามา เกี่ยวข)อง เชBน หลังจากดูแล)วเกิดความชอบ
หรือไมBชอบซ่ึงจะพิจารณาจากภาพในสมองท่ีอยูBใน ความทรงจำ  

จากความหมายของการรับรู)สามารถสรุปได)วBา การรับรู) หมายถึง การที่บุคคลใด บุคคลหนึ่งนำความรู) 
ความเช่ือ ทัศนคติ และประสบการณ; มารวมกับการสัมผัสกับส่ิงเร)าตBางๆ และ ทำการตีความเพ่ือเกิดการรับรู) 

2.1.1 กระบวนการของการรับรู) การรับรู)เปOนกระบวนการที่คาบเก่ียวกันระหวBาง ความเข)าใจ การคิด 
การรู)สึก ความจำ การเรียนรู) การตัดสินใจและการแสดงพฤติกรรม กระบวนการ ของการรับรู) จะเกิดขึ้นได)
ต)องเปOนไปตามขั้นตอนของกระบวนการ ประกอบด)วย ขั้นที่ 1 สิ่งเร)ามา กระทบอวัยวะสัมผัสของอินทรีย; ข้ัน
ที่ 2 กระแสประสาทสัมผัสวิ่งไปยังระบบประสาทสBวนกลาง ซึ่งมี ศูนย;อยูBที ่สมอง และขั้นที่ 3 สมองแปล
ความหมายออกมาเปOนความรู) ความเข)าใจ โดยอาศัยความรู) เดิมประสบการณ;เดิม ความจำ เจตคติ ความ
ต)องการ ดังนั้น การรับรู)จึงเปOนพื้นฐานสำคัญที่ทำให)เกิด การเรียนรู) อันนำไปสูBความคิดความรู) ความเข)าใจเชิง
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เหตุผล เพราะเมื่อมีการรับรู)ก็จะเกิดความรู)สึก และอารมณ;ตBอการสัมผัสสิ่งเร)าซึ่งพัฒนาไปเปOนเจตคติและเกิด
พฤติกรรมในท่ีสุด (อนัญญา ปfญญา มณี, 2552)  

2.1.2 ปfจจัยที่มีอิทธิพลตBอการรับรู) การที่บุคคลสามารถรับรู)สิ่งตBางๆ ต)องอาศัยปfจจัย หลายอยBาง 
การรับรู)ได)มากน)อยเพียงใดขึ้นอยูBกับอิทธิพลตBางๆ ที่มีผลตBอการรับรู) เชBน สภาพแวดล)อม และ ลักษณะของส่ิง
เร)าและอุปกรณ;การรับรู) เปOนต)น ดังนั้นบุคคลจะเลือกรับรู)สิ ่งเร)าอยBางใดอยBางหนึ่ง จึงขึ้นอยูBกับปfจจัย 2 
ประการคือ ลักษณะของผู)รับรู)และลักษณะของส่ิงเร)า (อนัญญา ปfญญามณี, 2552)  

2.2.2 การรับรู )การปèองกันการหกล)มในผู )ส ูงอายุ การที ่ผ ู )ส ูงอายุจะเลือกรับรู )ส ิ ่งใดกBอนหรือ  
หลัง มากหรือน)อยเพียงใดขึ้นอยูBกับลักษณะของผู)สูงอายุ ปfจจัยที่เกี่ยวกับการรับรู)การปèองกันการ หกล)มใน 
ผู)สูงอายุสามารถแบBงออกเปOน 2 ด)าน คือ ด)านกายภาพ และด)านจิตวิทยา (อนัญญา ปfญญา มณี, 2552) 

ด)านกายภาพ หมายถึง อวัยวะสัมผัส เชBน หู ตา จมูก และอวัยวะสัมผัสอ่ืนๆ ท่ีสBงผลทำ ให)มีความรู)สึก
รับสัมผัสที่สมบูรณ; ดังนั้นผู)สูงอายุที่มีความเสื่อมหรือหยBอนสมรรถภาพ และมี ความ ผิดปกติของรBางกาย เชBน 
หูตึง ตาเอียง ตาบอดสี สายตายาว สายตาสั้น ผิวหนังชาตายด)าน เปOนต)น ยBอมทำให)การรับความรู)สึกสัมผัส
ผิดปกติไป หรือด)อยสมรรถภาพ แตBหากผู)สูงอายุมีสุขภาพรBางกายท่ี แข็งแรง อวัยวะรับสัมผัสจะมีการรับรู)ได)ดี
และมีคุณภาพเชBนเห็นภาพและได)ยินเสียงในเวลาเดียวกัน และสามารถแปลความหมายของสิ่งเร)าได)ถูกต)อง
และแมBนยำข้ึน 

ด)านจิตวิทยา ปfจจัยทางด)านจิตวิทยามีอิทธิพลตBอการรับรู)หลายประการ ดังน้ี  
1. ความรู)เดิมหรือประสบการณ;เดิม เกี่ยวกับการหกล)ม ที่จะสBงผลทำให)การตีความจาก การรู)สึก 

ความรู) ทักษะและประสบการณ; เพ่ือนำมาใช)คาดคะเนหรือเตรียมการ  
2. ความต)องการ เปOนองค;ประกอบของการเลือกรับรู) เชBน จากสภาพรBางกาย ได)แกB ขาดอาหาร 

อากาศ น้ำ หรือจากสภาพทางจิตใจและสังคม ได)แกB ความรัก ความสำเร็จ ความมีอำนาจ ซึ่งความต)องการท้ัง
ทางด)านรBางกายและจิตใจจะแตกตBางกันไปในแตBละบุคคล  

3. ความตั้งใจเปOนลักษณะที่แตBละบุคคลเลือกรับรู)สิ ่งเร)าในสิ่งที่ต)องการเทBานั้น เนื่องจากสิ่งที่อยูB
รอบตัวสามารถกBอให)เกิดการรับรู)แตBไมBสามารถรับรู)ไปพร)อมๆ กันได)ดังน้ัน แตBละ บุคคลจะเลือกรับรู)จากส่ิงเร)า
เฉพาะท่ีต้ังใจจะรับรู)  

4. แรงจูงใจ มีผลตBอการรับรู ) เพราะเปOนตัวกระตุ)นให)เกิดความต)องการ แรงจูงใจ เปOน เหมือน
ตัวกระตุ)นให)ผู)สูงอายุเกิดการกระทำ หรือมีพฤติกรรมอยBางมีเปèาหมาย เพื่อให)เกิดการรับรู) ในสิ่งนั้นๆ เปOน
อยBางดี  

5. ทัศนคติ จะเปOนเคร่ืองมือในการเลือกรับส่ิงเร)าและเลือกแนวทางของส่ิงเร)า  
6. ภาวะทางอารมณ; ผู)สูงอายุที่มีอารมณ;ดี มีความสบายใจ มักจะไมBพิจารณา รายละเอียดของสิ่งเร)า

มากนัก และจะมองไมBเห็นข)อบกพรBอง แตBเมื่อใดที่สภาพอารมณ;ไมBดีก็มักจะ มองเห็นสิ่งตBางๆ เลวร)ายไปหมด 
นอกจากน้ี ความเครียดจะสBงผลทำให)กล)ามเน้ือและประสาทมี ความ ต)านทานตBอกระแสประสาทสูง ทำให)การ
รับรู)ไมBดี  
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7. เชาว;ปfญญา คนที่เฉลียวฉลาดจะรับรู )ได)ดี เร็วและถูกต)องกวBาผู )ที ่มีสติปfญญาต่ำ รวมทั้งแปล
ความหมายได)ดีมีเหตุผลมากกวBา  

8. อิทธิพลของสังคม สภาพความเปOนอยูBทางสังคมวัฒนธรรม จารีตประเพณี และคBานิยม เปOนตัว
กำหนดการรับรู)สิ่งตBางๆ ของแตBละบุคคลแตกตBางกันออกไป ดังนั้น การรับรู) การปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ 
จึงเปOนการรับรู)เฉพาะบุคคลที่เกิดจากด)านกายภาพและจิตวิทยา ตลอดจนอิทธิพลของสังคมโดยผู)สูงอายุจะ
เลือกรับรู)ประสบการณ; ความรู) ทัศนคติ ความเช่ือตBางๆ เพ่ือนำเข)าสูBกระบวนการความคิดวิเคราะห; เพ่ือให)เกิด
การรับรู)และทำความ เข)าใจ แล)วนำไปปฏิบัติ ในการปèองกันการหกล)ม 

2.2 พฤติกรรมการปWองกันการหกลKมของผูKสูงอายุ 
2.2.1 พฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม  
มีการให)คำจำกัดความและอธิบายไว)แตกตBางกันตาม วัตถุประสงค;การวิจัย ดังน้ี  
ศิริพร พรพุทธษา (2542) ให)คำจำกัดความไว)วBา เปOนการกระทำของผู)สูงอายุ เพื่อปèองกันไมBให)เกิด

การหกล)มโดยการขจัดหรือลดปfจจัยเสี่ยงตBางๆ อันชักนำหรือเปOนสาเหตุให)เกิด การหกล)ม การสBงเสริมให)
รBางกายสามารถดำรงความสมดุล การหลีกเลี่ยงการกระทำที่ชักนำให)เกิด การหกล)ม และการจัดการกับปfจจัย
ส่ิงแวดล)อมท่ีอาจกBอให)เกิดการหกล)ม  

ชุลี ภูBทอง (2545) ให)คำจำกัดความไว)วBา คือการปฏิบัติตนของผู)สูงอายุใน การดำรงชีวิต ประจำวันมิ
ให)เกิดการหกล)มโดยหลีกเล่ียงหรือลดปfจจัยเส่ียงของการหกล)มท้ังปfจจัย ภายในและปfจจัยภายนอก  

จากความหมายที่กลBาวมาสรุปได)วBา พฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม หมายถึง การกระทำหรือการ
ปฏิบัติตนของผู)สูงอายุเพื่อปèองกันการหกล)ม โดยการหลีกเลี่ยงการกระทำหรือ การลดปfจจัยเสี่ยง ทั้งปfจจัย
ภายในและปfจจัยภายนอกที ่ทำให)หกล)ม การปèองกันการหกล)มในผู )ส ูงอายุ ประกอบด)วย การสร)าง
สภาพแวดล)อมให)ปลอดภัย การประเมินความเสี ่ยง การลดปfจจัยเสี ่ยง สBวนบุคคล และประเมินผลการ
ดำเนินการแก)ไข การที่ผู )สูงอายุจะสามารถปèองกันการหกล)มได)นั้น ควรมีความรู)ความเข)าใจเกี่ยวกับการ
ปèองกันการหกล)ม ในการลดหรือหลีกเลี่ยงปfจจัยเสี่ยงของการ หกล)มที่เกิดจากปfจจัยภายใน หรือปfจจัยที่เกิด
จากตัวผู)สูงอายุ และปfจจัยภายนอกหรือปfจจัยที่เกิดจาก สภาพแวดล)อม ซึ่งเปOนปfจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุชักนำให)
เกิดการหกล)มของผู)สูงอายุ ซึ่งพฤติกรรม การปèองกันการหกล)มสามารถแบBงการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ 
ดังน้ี 

2.2.2 พฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในการลดปfจจัยเส่ียงของการหกล)มท่ีเกิด จากปfจจัยภายในหรือ
ตัวผู)สูงอายุ ประกอบด)วย  

2.2.3 การจัดการปfญหาการมองเห็นไมBชัดเจน สBวนมากผู)สูงอายุจะมีสายตายาว ขึ้นมองเห็นภาพใกล)
ไมBชัด ความสามารถในการอBานและลานสายตาแคบลง ควรสวมแวBนตาตาม คุณสมบัติที่แพทย;หรือผู)ที่ชำนาญ
ทางการวัดสายตากำหนดหลังการตรวจสอบ เพื่อเปOนการแก)ไขความ ผิดปกติของสายตา ความไวในการมอง
ตามภาพลดลง ทำให)การมองระยะทางกีดขวาง ไมBชัดเจน คาดคะเนระยะผิดพลาดไป หากผู)สูงอายุไมBมีความ
ระมัดระวังทำให)เสี ่ยงตBอการหกล)มได)งBาย กBอนก)าว ควรมองทางเดินให)ชัดเจน ไมBควรจัดวางสิ่งของตาม
ทางเดินและควรมีแสงสวBางที่เพียงพอ เปOนการลด ปfจจัยเสี่ยงของการหกล)มที่เกิดจากการมองเห็นไมBชัดเจน 
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หากมีความผิดปกติของดวงตาจากโรคซึ่ง เปOนเหตุให)มีการเสื่อมเสียของสายตาเพิ่มขึ้น เชBน ต)อกระจก ต)อหิน 
พยาธิ สภาพที่เรตินาจาก โรคเบาหวาน จอรับภาพเสื่อม ล)วนเปOนสาเหตุให)เกิดความบกพรBองของการมองเห็น 
ผู)สูงอายุควรไป พบแพทย;เพ่ือตรวจรักษาหรือแก)ไขความผิดปกติของสายตา 

2.2.4 การบริหารกล)ามเน้ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล)ามเน้ือและความยืดหยุBน ชะลอความเส่ือมของข)อ
ตBอ โดยเฉพาะข)อเขBาเสื่อม ข)อยึดแข็ง ปวดข)อ กำลังและความเร็วในการ ตอบสนองของกล)ามเนื้อข)อเท)า 
รวมทั้งกำลังของข)อเขBาที่ลดลง ซึ่งจะมีผลตBอทBาทางการเดิน ทำให) ผู)สูงอายุสBวนใหญBจะรู)สึกวBาไมBสามารถยก
เท)าได)สูงเทBากับที่เคยทำได) หากผู)สูงอายุเดินในบริเวณที่มี ทางตBางระดับหรือไมBมีการระมัดระวังทำให)เกิดการ
สะดุด หกล)มได)งBาย เนื่องมาจากการควบคุมการ ทำงานของกล)ามเนื้อกับการทำงานของกล)ามเนื้อกับการ
ทำงานของระบบประสาทไมBสัมพันธ;กับความ เสื่อมของข)อตBอทำให)ข)อแข็ง และความสามารถในการทรงตัว
ลดลง เปOนสาเหตุหนึ่งที่ทำให)ผู)สูงอายุ เกิดการหกล)มได)มีหลายการศึกษา ที่พบวBา การออกกำลังกายเปOนวิธี
หนึ่งที่จะชBวยชะลอ ความเสื่อม ของระบบตBางๆ ในรBางกายเนื่องจากอายุเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะระบบกระดูกและ
ข)อ ชBวยให)กระดูกเสื่อม ช)าลง เอ็นที่ยึดข)อตBอมีความแข็งแรงขึ้น ทำให)ข)อตBางๆ เคลื่อนไหวได)ดี การเดินเปOน
การออกกำลังกาย ที่ทำได)งBายด)วยตนเองและไมBต)องเสียคBาใช)จBายรวมทั้งเหมาะสมกับผู)สูงอายุ การออกกำลัง
กายเพ่ือเพ่ิม ความแข็งแรงและความทนทานของกล)ามเน้ือ คือ การออกกำลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric 
exercise) เปOนการเกร็งกล)ามเนื้อโดยไมBมีการเคลื่อนไหวสBวนใดๆ ของรBางกาย การบริหารกล)ามเนื้อ เพื่อเพ่ิม
ความแข็งแรงและความยืดหยุBนของกล)ามเนื้อจะชBวยปèองกันการหกล)มได) โดยเฉพาะ การบริหารกล)ามเนื้อขา
และข)อเท)าให)มีความแข็งแรงและมีความยืดหยุBน 

2.2.5 การเสริมสร)างความสามารถในการทรงตัว เม่ือมีอายุมากข้ึนโครงสร)างของ รBางกายเปล่ียนแปลง
จากท่ีเคยเดินหลังตรงกลายเปOนเดินหลังคBอม ลักษณะการเดินเปลี่ยนไปจากเดิม โดยผู)สูงอายุจะเดินก)าวยBางช)า 
ก)าวสั้นๆ ยกเท)าต่ำ เวลาเดินฝoาเท)าอาจระพื้น เล็กน)อย แขนแกวBงน)อย เวลาหมุนตัวมักจะหมุนตัวช)าๆ ไมBหมุน
ทั้งตัว โดยไมBมีการเอี้ยวของเอว สBวนใหญBการหกล)มของ ผู)สูงอายุเกิดขึ้นขณะที่ผู)สูงอายุกำลังจะยืน เดิน หรือ
ขณะเปลี่ยนอริยะบถ การออกกำลังกายชBวยใน เรื่องการทรงตัวและลดความเสี่ยงของการหกล)มได)ซึ่งการออก
กำลังกายที่สำคัญในผู)สูงอายุ ได)แกB การเต)นแอโรบิคการรำไท)เกüก การรำมวยจีนไทชิ การเดินเร็วๆ การว่ิง
เหยาะๆ หรือการใช)อุปกรณ; ตBางๆ เชBนไม)พลอง ยางยืด เปOนต)น เปOนการสBงเสริมความแข็งแรงของรBางกายทำ
ให)หัวใจทำงานมี ประสิทธิภาพมากขึ้น กล)ามเนื้อแข็งแรงมากขึ้น สำหรับผู)สูงอายควรออกกำลังกาย 20-30 
นาทีตBอ ครั้งประมาณ 3-4 ครั้งตBอสัปดาห; มีความระมัดระวังเวลาเดินโดยการใช)อุปกรณ;ชBวยเดิน เชBน ไม)เท)า 
(Walker) เมื่อมีปfญหาการทรงตัวไมBดี มีการยึดเกาะหรือจับราวในบริเวณที่ มีการลุกนั่งลำบาก และ จัดการ
สิ่งของเครื่องเรือนท่ีชBวยในการยึดเกาะ การออกกำลังกายสามารถลดปfจจัยเสี่ยงตBอการหกล)ม ได)ถึงร)อยละ 12 
และลดจำนวนครั้งของการหกล)มได)ร)อยละ 19 (Stevens, 2005) ซึ่งการออกกำลัง กายต)องคำนึงถึงความ
เหมาะสมตามสภาพของผู)สูงอายุด)วย 

2.2.6 การเปลี ่ยนอิริยาบถ ทBาทางหรืออิริยาบถที ่อาจทำให)เสี ่ยงตBอการหกล)ม เชBน การผุดลุก
ทันทีทันใด ทำให)เกิดความดันโลหิตต่ำลง (Postural hypotension) หน)ามืดเปOนลม หกล)ม ได)งBาย ทั้งนี้เพราะ
ผู)สูงอายุจะมีการไหลเวียนของเลือดที่สมองลดลง จึงเกิดมึนงงและเวียน ศีรษะได) งBาย ผู)สูงอายุควรมีการ
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เปลี่ยนอิริยาบถทBาทางตBางๆ ให)ถูกต)อง ช)าๆ ไมBเรBงรีบ เพิ่มความ ระมัดระวัง จึงปèองกันการเกิดการหกล)ม 
โดยเฉพาะอิริยาบถเกี่ยวกับการนั่งและการลุกจากเก)าอี้ การนั่งและการ ลุกจากพื้น การนอนและการลุกจาก
พ้ืน การนอนเตียงและการลุกจากเตียง การเอ้ือมหยิบ ส่ิงของ การเดินข้ึนลงบันได  

2.2.7 การไปพบแพทย;เพื่อตรวจรBางกายประจำป1และปรึกษาแพทย;อยBาง สม่ำเสมอเกี่ยวกับโรค
ประจำตัวหรือโรคเรื ้อรัง รวมทั้งประเมินอาการผิดปกติจากโรคประจำตัว อาการผิดปกติที ่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของกระบวนการสูงวัย เชBน สายตาผิดปกติ การทรงตัวไมBดี ปวดข)อ อาการวิงเวียนศีรษะเปOนลม
บBอย หน)ามืดขณะเปลี่ยนทBา ความดันโลหิตที่สูงหรือต่ำกวBาปกติ โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร;กินสัน โรค
กล)ามเนื้ออักเสบ กล)ามเนื้ออBอนแรง เบาหวาน รวมทั้งการ รักษาตBอเนื่องตามกำหนดของแพทย; เนื่องจาก
ผู)สูงอายุสBวนใหญBมีโรคประจำตัวเปOนโรคเร้ือรัง จึงจำเปOนจะต)องมีการดูแลควบคุมเพ่ือปèองกันภาวะแทรกซ)อน 

การปฏิบัติตามแผนการรักษา คำแนะนำของแพทย;หรือบุคลากรทางการแพทย;ใน การปรับพฤติกรรม
ตBางๆ จากความผิดปกติและโรคท่ีทำให)เกิดปfจจัยเส่ียงตBอการหกล)ม ดังตBอไปน้ี  

1. การใช)ยา การใช)ยาเปOนปfจจัยเสี่ยงอยBางหนึ่งที่ทำให)เกิดการหกล)ม ดังนั้นการใช) ยาควรถูกต)องตาม
แผนการรักษา ไมBควรซื ้อยามาใช)เองเพิ ่มจากคำสั ่งของแพทย; กรณีที ่จำเปOนต)อง รักษากับแพทย;ใน
ขณะเดียวกันหลายทBานควรมีการปรึกษาเร่ืองการใช)ยาท้ังหมดกับแพทย;ด)วย รวมถึง การระมัดระวังและสังเกต
ความผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช)ยา ซ่ึงผลข)างเคียงของยาท่ีอาจทำให) เกิดการหกล)ม  

2. การตรวจสุขภาพประจำป1 การไปพบแพทย;เพื่อตรวจรBางกายประจำป1ทุกป1หรือ ไปปรึกษาแพทย;
อยBาง สม่ำเสมอเมื่อมีโรคเรื้อรัง หรือเมื่อมีอาการผิดปกติซึ่งทำให)ทราบสภาพรBางกาย และทราบถึงการปฏิบัติ
ตัวท่ีถูกต)อง  

การรับประทานอาหาร อาหารเปOนสิ่งท่ีจำเปOนสำหรับรBางกายเพื่อชBวยให)รBางกาย ได)รับพลังงานท่ี
เพียงพอกับความต)องการของรBางกาย เสริมสร)างความ แข็งแรงของรBางกายและ ซBอมแซมสBวนที่สึกหรอ 
ผู)สูงอายุแนวโน)มที่จะรับประทานอาหารไมBครบสBวนและไมBเพียงพออยูBแล)ว จึง ควรให)ความสำคัญในการ
รับประทานอาหารให)ครบถ)วนและเพียงพอ โดยควบคุมน้ำหนักตาม มาตรฐานผู )สูงอายุอาหารที ่ควร
รับประทานคืออาหารจำพวกโปรตีนที่ยBอยงBาย เชBน เนื้อปลา เนื้อสัตว; ไมBติดมัน ถั่วตBางๆ และนมพรBองมันเนย 
หลีกเลี่ยงอาหารจำพวกไขมันหรือน้ำมันจากใสBและใสBกะทิ น้ำตาลหรือขนมหวาน ลดอาหารประเภทแปèงให)
น)อยลง เพิ่มผัก ผลไม)เพื่อเพิ่มกากใยอาหาร ชBวยในการขับถBายผู)สูงอายุ แคลเซียมเปOนสBวนประกอบสำคัญของ
กระดูกผู)สูงอายุควรได)รับแคลเซียม และ ฟอสฟอรัสประมาณ 800 มิลลิกรัม/วัน โดยเฉพาะผู)หญิงที่อยูBในวัย
หมดประจำเดือน ควรได)รับ ประมาณ 1,000-1,500 มิลลิกรัม/วัน เนื่องจากได)รับแคลเซียมไมBเพียงพอ เพราะ
มีการดูดซึม แคลเซียมน)อยลง จึงทำให)เกิดมีปfญหาของกระดูก ทำให)กระดูกเปราะ พรุนเมื่อประสบอุบัติเหตุ 
หรือ หกล)มเพียงเล็กน)อย ผู)สูงอายุอาจมีอาการของกระดูกหักได)งBาย 

การนอนพักผBอนควรหลับให)เพียงพออยBางน)อย 6 ช่ัวโมงตBอวัน เน่ืองจากผู)สูงอายุ อายุมีวงจรการนอน
หลับที่เปลี่ยนแปลงไป นอนหลับยากเมื่อเข)านอน ระยะเวลาในการนอนลดลงใน แตBละคืน คุณภาพการนอน
หลับไมBดี ทำให)ประสิทธิภาพในการรับรู)ตBอส่ิงแวดล)อมรอบตัวลดลงนำไปสูB การหกล)มไดK 
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2.3 พฤติกรรมการปWองกันการหกลKมในการลดป8จจัยเสี่ยงของการหกลKมที่เกิดจาก ป8จจัยภายนอก
หรือสภาพแวดลKอมประกอบดKวย  

2.3.1 ลักษณะพื้นบ)านต)องไมBลื่นหรือเปOนมันเงามากเกินไป เชBน พื้นไม) ขัดเงา พื้น หินขัด หรือปูพ้ืน
ด)วยกระเบ้ืองเคลือบ เปOนการเพ่ิมโอกาสเส่ียงตBอการหกล)มงBายข้ึน เน่ืองจากผู)สูงอายุ มีการทรงตัวท่ีไมBดีอยูBแล)ว 
เมื่อเดินบนพื้นที่ลื่นทำให)เสี่ยงตBอการหกล)มได)งBาย เมื่อพื้นบ)านเป1ยกแฉะ หรือมีน้ำหก ควรรีบเช็ดน้ำให)แห)ง
ทันที ผู)สูงอายุควรหลีกเล่ียงการเดินบนพื้นที่ลื่น หรือหาก จำเปOนต)องเดินบนพื้นที่ลื่น ควรเพิ่มความระมัดระวัง
ในการเดินให)มากข้ึน  

2.3.2 พื้นบ)านตBางระดับหรือมีขอบธรณีประตู ควรมีการทำเครื่องหมายให) สังเกตเห็นได)ชัดเจนยิ่งข้ึน 
เพื่อปèองกันไมBให)ผู)สูงอายุก)าวพลาดหรือเดินสะดุดหกล)ม เนื่องจากผู)สูงอายุ มีปfญหาความบกพรBองของการ
มองเห็น ทำให)การมองระยะทางสิ่งกีดขวางไมBชัดเจนการ คาดคะเน ระยะผิดพลาดไป และการแยกความ
แตกตBางของทางตBางระดับทำได)ลำบาก รBวมกับลักษณะการเดิน ของผู)สูงอายุ เวลาเดินฝoาเท)าจะระพื้น เมื่อมี
ขอบ ธรณีประตูหรือพ้ืนตBางระดับทำให)ผู)สูงอายุเดินสะดุด เกิดการหกล)มได)  

2.3.3 การจัดแสงสวBางภายในบ)านและบริเวณนอกบ)านให)เพียงพอเหมาะสม เนื่องจากแสงสวBางที่ไมB
เหมาะสมทำให)ผู)สูงอายุไมBสามารถรับรู)อันตรายจากสิ่งแวดล)อม และมักพบวBา บริเวณที่มักเกิดอันตรายจาก
แสงสลัวทำให)เกิดการหกล)มได)งBาย คือ บริเวณบันไดทางเข)าบ)าน ทางเดินภายในและภายนอกบ)าน ห)องน้ำ 
ห)องส)วม ควรใช)แสงสวBางที่ผู)สูงอายุสามารถมองเห็น ทางเดินหรือวัสดุสิ่งของได)ชัดเจน และสวิทช;ป©ด-เป©ดไฟ 
ไมBควรอยูBสูงหรือต่ำจนเกินไปท่ีผู)สูงอายุจะ ป©ด-เป©ด ได)  

2.3.4 การใช)มือข)างที่ถนัดจับราวบันไดหรือยึดเกาะทุกครั้งขณะขึ้นลงบันได หรือ การถือสิ่งของในมือ
หลายอยBางจนไมBสามารถใช)มือเกาะราวบันไดได) บันไดบ)านควรมีราวยึด จับท่ี ม่ันคงท้ังสองข)าง เปOนการชBวยใน
การทรงตัวเพื่อปèองกันการพลัดตกหกล)มที่อาจเกิดขึ้นได) เนื่องจากการพลัดตกจากบันไดของผู)สูงอายุสBวนใหญB
มีสาเหตุมาจากการสั่นหรือก)าวพลาดไถล ขณะเดินขึ้นลง บันได มีเครื่องหมายแสดงการสิ้นสุดของราวบันไดท่ี
รับรู)ได)ขณะสัมผัส รวมท้ังบริเวณส้ินสุดขอบบันได ควรมีเคร่ืองหมายแสดงขอบเขตอยBางชัดเจน 

2.3.5 การดูแลพื้นห)องน้ำห)องส)วม ปราศจากคราบสบูBหรือแชมพู ไมBลื่น เนื่องจาก สภาพห)องน้ำห)อง
ส)วมในบ)านของคนไทยสBวนใหญB บริเวณอาบน้ำและห)องส)วมจะอยูBรวมในห)อง เดียวกันและไมBได)แบBงบริเวณท่ี
เป1ยกและแห)ง เวลาอาบน้ำจึงทำให)น้ำไหลเป1ยกทั่วห)อง อาจทำให)พื้น ลื่น ควรมีการทำความสะอาดพื้นห)องน้ำ
ไมBให)มีคราบสบูB หรือแชมพู หรือมีการปูแผBนกันล่ืนไว)บนพ้ืน ห)องน้ำห)องส)วม  

2.3.6 การจัดอุปกรณ;สิ่งของเครื่องใช)ตBางๆ ภายในบ)านให)เรียบร)อยไมBควร เปลี่ยน ที่วางสิ่งของ
เครื่องใช)หรือเฟอร;นิเจอร;บBอยๆ จะทำให)ผู)สูงอายุจำสภาพแวดล)อมภายในบ)านไมBได) มี โอกาสเดินสะดุดหรือ
เดินชนเกิดการหกล)มได)งBาย และภายในบ)านไมBควรวางของเกะกะทางเดินหรือ ตามขั้นบันได จัดสิ่งของให)หยิบ
ได)งBาย และเตียงนอนไมBควรเต้ียเกินไปจะทำให)ลุกลำบาก พรมเช็ดเท)า ควรมีเทปกาวติดยึดกับพ้ืนกันล่ืน  

2.3.7 หลีกเลี่ยงการมีสัตว;เลี้ยง เชBน สุนัข แมวในบริเวณที่อาศัยอยูB ไมBให)สัตว;เลี้ยง สุนัขหรือแมวมา
คลอเคลียเวลาเดิน  
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2.3.8 การใช)เครื่องแตBงกายที่เหมาะสม ควรสวมใสBเสื้อผ)าที่มีขนาดพอดีกับ รBางกายทั้งความยาวและ
ความกว)าง ไมBอึดอัดโดยเฉพาะบริเวณคอ และทำจากวัสดุที่มีการถBายเท อากาศได)ดี มีขั้นตอนการสวมใสBที่ไมB
ยาก หากสวมใสBเสื้อผ)าหลวม ยาวรุBมรBาม มีเชือกผูกยาว อาจไป คล)อง เกี่ยวลูกบิดประตู โตüะ เตียง หรืออาจ
เหยียบสะดุดชายผ)าเกิดการหกล)มได) สBวนรองเท)าควร เลือกขนาดและรูปทรงที่เหมาะสมกับเท)า สวมใสBสบาย
ไมBกBอให)เกิดความเจ็บปวดขณะสวมใสB ส)น รองเท)าควรทำจากวัสดุท่ีไมBล่ืนหรือพ้ืนรองเท)ายาง ใสBรองเท)าส)นเต้ีย 
รองรับน้ำหนักได)มั่นคง และมี แรงเสียดทานกับพื้นพอสมควร ไมBลื่น หลีกเลี่ยงการสวมรองเท)าแตะแบบสวม 
(Slippers) 

ดังนั้นการปฏิบัติพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มจึงเปOนการลดปfจจัยเสี่ยงทั้ง ภายในตัวผู)สูงอายุและ
ภายนอกตัวผู)สูงอายุที่จะนำผู)สูงอายุไปสูBการหกล)มได) ซึ่งองค;การอนามัยโลก (2557) ได)กลBาววBา ปfจจัยด)าน
การปèองกันการหกล)มของผู )สูงอายุมีความสัมพันธ;กับการเปลี ่ยนแปลง พฤติกรรมและการปรับเปลี ่ยน
สภาพแวดล)อม ซึ่งการหกล)มเปOนเหตุการณ;ที่เกิดจากปfจจัยหลาย ประการ องค;การอนามัยโลกได)กำหนดกล
ยุทธ;เกี่ยวกับปfจจัยการเปลี่ยนแปลงด)านพฤติกรรมเพื่อ สBงเสริมสุขภาพและ/หรือลดอัตราอุบัติการณ;ในการ
ปèองกันการหกล)มของผู)สูงอายุ ดังน้ี 

1. การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล)อม มีหลักฐานการศึกษาวBาการประเมินสิ่งแวดล)อม อันตรายของที่อยูB
อาศัยและการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล)อมให)เหมาะสมสำหรับผู)สูงอายุที่เคยมีประวัติการ หกล)มเปOนทางเลือกใน
การลดความเสี่ยงในการหกล)มของผู)สูงอายุ ปfจจัยที่กลBาวถึงโดยทั่วไป ได)แก M การประเมินและการปรับปรุง
เก่ียวกับแสงสวBาง การวางพรมและร้ือพรมออก และส่ิงท่ีทำให)เกิด อันตรายบริเวณทางเดินอ่ืนๆ และการติดต้ัง
ราวจับในห)องอาบน้ำและห)องส)วม การประเมินและการ ปรับปรุงแสดงให)เห็นถึงทางเลือกในการลดความเสี่ยง
ในการหกล)มของผู)สูงอายุท่ีมีความเส่ียงสูง 

2. การจัดการสุขภาพ มีการศึกษาวBาการเข)าถึงบริการทางการแพทย;ท่ีเหมาะสม และราคาไมBสูงอาจ
สBงผลกระทบตBอสุขภาพและคุณภาพชีวิตได)อยBางมีนัยสำคัญ และชBวยลดโอกาสใน การเกิดโรคไมBติดตBอได) 
เนื่องจากผู)สูงอายุมีแนวโน)มที่จะเปOนโรคเรื้อรังมาก การได)รับการดูแลทาง การแพทย;จึงเปOนสิ่งสำคัญอยBางย่ิง 
ในสBวนของการปèองกันการหกล)ม การค)นหาปfจจัยของบุคคลที่มี ความเสี่ยงสูงตBอการหกล)มเปOนองค;ประกอบ
สำคัญในการเปOนพื้นฐานมาตรการการจัดการสุขภาพท่ี ให)ผลลัพธ;ออกมาเปOนประโยชน;มากที่สุด และใน
ผู)สูงอายุมีแนวโน)มที่จะใช)ยามากกวBาคนวัยอื่น ซึ่งเปOน การเสพติดการใช)ยาหลายขนานและความสับสนของ
การใช)ยามีความสัมพันธ;กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้น ของการหกล)มและการบาดเจ็บที่เกี่ยวข)องกับการหกล)ม โดย
กลยุทธ;การจัดการสุขภาพคือการกินยา ตามแพทย;สั่งและไมBซื้อยากินเอง เปOนการลดจำนวนการหกล)มใน
ผู)สูงอายุ และเนื่องจากความ บกพรBองทางสายตาโดยเฉพาะอยBางยิ่งความคมชัดต่ำและการรับรู)ระยะที่ไมBดีได)
แสดงให)เห็นวBาเปOน ปfจจัยเสี่ยงที่สำคัญสำหรับการหกล)มและการบาดเจ็บที่เกิดจากการหกล)ม ซึ่งการตรวจ
สายตา ตามปกติโดยมีการติดตามท่ีเหมาะสมตามความจำเปOนจะเปOนประโยชน;ในการลดการหกล)มใน ผู)สูงอายุ  

3. การออกกำลังกาย คูBมือแนวทางการออกกำลังกายสำหรับผู)สูงอายุขององค;การ อนามัยโลก ได)
แนะนำผู)สูงอายุทุกคนควรออกกำลังกายเปOนประจำ เนื่องจากมีประโยชน;ชBวยใน ทางด)านสรีรวิทยา จิตวิทยา 
และสังคมที่ดีขึ้น นอกจากนี้การออกกำลังกายเปOนประจำมีสBวนชBวยลด ความเสี่ยงในโรคที่ไมBติดตBอได)อยBาง
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มาก ในสBวนการปèองกันการหกล)ม การออกกำลังกายอยBาง สม่ำเสมอจะชBวยในการปèองกันและ/หรือลดความ
เสี่ยงในการหกล)มของผู)สูงอายุในชุมชนและบ)าน สำหรับผู)สูงอายุที่มีสุขภาพดีมีความเสี่ยงในการหกล)มต่ำ การ
ออกกำลังกายที่หลากหลายเปOนประจำ จะลดความเสี่ยงในการหกล)ม ในทางตรงกันข)ามผู)สูงอายุที่มีความเสี่ยง
ในการหกล)มสูง ควรมีการออก กำลังกายที่มีเหมาะสมกับความสามารถของแตBละบุคคลและประสบการณ;ใน
การออกกำลังกายของ แตBละรายบุคคล ซึ่งจะเปOนการออกกำลังที่สมดุล เชBน การรำไทเก็ก ที่มีประสิทธิภาพ
ลดความเสี่ยง ของการหกล)มทั้งที่ในผู)สูงอายุปกติและผู)สูงอายุที่เคยล)ม และเนื่องจากการออกกำลังกายเปOน
ประจำ เปOนประโยชน;อยBางยิ่งตBอสุขภาพ และมีราคาถูก ปลอดภัยและงBายตBอการนำไปปฏิบัติ ดังนั้นการออก 
กำลังกายจึงมีบทบาทสำคัญในการปèองกัน รักษาและจัดการตBอหกล)มในหลายประเทศ 

สรุปได)วBาพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มของผู)สูงอายุคือการกระทำหรือวิธีการ ปฏิบัติตัวของ
ผู)สูงอายุเพื่อใช)ลดปfจจัยเสี่ยงตBางๆ ที่อาจทำให)หกล)ม ได)แกB 1) ปfจจัยภายในหรือตัว ผู)สูงอายุ และ 2) ปfจจัย
ภายนอกหรือสภาพแวดล)อม ผู)สูงอายุควรจะมีความรู)ความเข)าใจถึงปfจจัย เสี่ยงที่ทำให)เกิดการหกล)ม และ
แนวทางการปฏิบัติตนที่ถูกต)องเพื่อลดปfจจัยเสี่ยงที่ชักนำให)เกิด การหกล)ม ซึ่งมีสBวนเกี่ยวข)องกับการดำเนิน
ชีวิตประจำวันของผู)สูงอายุ 

 
3.ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดKานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
 แบบแผนความเชื ่อด )านสุขภาพ เปOนแบบแผนที ่พ ัฒนาโดยกลุ Bมนักจิตว ิทยาสังคมชาว
สหรัฐอเมริกา คือ Hochbaum, Kegeles, Leventhal และ Rosenstock ในชBวงป1ค.ศ. 1950-1960 ถือเปOน
ชBวงเริ่มแรกของการพัฒนาแบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพเนื่องจากในระยะเวลานั้น การจัดบริการด)านสุขภาพ
ประสบปfญหา ประชาชนมารับบริการการปèองกันโรคน)อย ทั้งที่จัดให)นั้นไมBต)องเสีย คBาใช)จBายใด ๆ หรือเสีย
คBาใช)จBายต่ำมาก จากปfญหาดังกลBาวนักจิตวิทยาสังคมกลุBมนี้จึงได)เสนอแบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพขึ้น เพ่ือ
อธิบายพฤติกรรมการปèองกันโรคของประชาชน ตBอมาภายหลังได)มีการดัดแปลงไปใช)ในการอธิบายพฤติกรรม
การเจ็บปoวยและพฤติกรรมของผู)ปoวยในการปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของแพทย; 
 ตBอมา Rosenstock (Rosenstock, 1974 อ)างถึงใน จุฬาภรณ; โสตะ, 2554, น.165) กลBาววBา 
บุคคลจะหลีกเลี่ยงจากการเปOนโรคก็ตBอเมื่อเขามีความเชื่อวBา 1) เขามีโอกาสเสี่ยงตBอการเปOนโรค 2) การเปOน
โรคจะกBอให)เกิดความรุนแรงตBอชีวิตของตนเอง 3) การกระทำจะมีประโยชน;ในการลดโอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรง จึงสรุปองค;ประกอบของความเชื่อด)านสุขภาพที่มีผลตBอพฤติกรรมในการปèองกันโรคของบุคคลไว)ใน
แบบความเชื่อด)านสุขภาพในระยะแรก คือ การรับรู)โอกาสเสี่ยงตBอการเกิดโรค การรับรู)ความรุนแรงของโรค 
และการรับรู)ประโยชน;และอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือปèองกันโรค 
 ตBอมา Becker (Becker, 1974 อ)างถึงใน จุฬาภรณ; โสตะ, 2554, น.165) ได)ปรับปรุงแบบแผน
ความเชื่อด)านสุขภาพ เพื่อใช)อธิบายและทำนายพฤติกรรมการปèองกันโรคของบุคคล โดยเพิ่มปfจจัยรBวม 
(Modifying Factor) และปfจจ ัยส ิ ่งช ักนำที ่ก Bอให )เก ิดการปฏิบ ัต ิ (Cues to Action) ซ ึ ่งเป Oนปfจจ ัยท่ี
นอกเหนือจากการรับรู)ของบุคคลที่พบวBามีอิทธิพลตBอการปèองกันโรค ภายหลังจากนำเอาแบบแผนความเช่ือ
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ด)านสุขภาพ มาอธิบายพฤติกรรมการปèองกันโรค จนเปOนที่ยอมรับแล)ว Becker จึงได)นำมาปรับปรุงใช)ในการ
อธิบายและทำนายพฤติกรรมของผู)ปoวย เพื่อที่จะได)ครอบคลุมการอธิบายและทำนายพฤติกรรมของบุคคลทั้งผู)
ท่ีมีสุขภาพดีและผู)ปoวย 
 สรุปได)วBา วิวัฒนาการของแบบจำลองของแบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพ นั้นเดิมให)ความสำคัญ
กับการรับรู)ทั้ง 4 ด)าน ได)แกB การรับรู)ความรุนแรงของโรค การรับรู)ความเสี่ยง การรับรู)ผลของการปฏิบัติและ
การรับรู)ปfญหาอุปสรรค ตBอมาจึงเพ่ิมปfจจัยรBวมและปfจจัยส่ิงชักนำท่ีกBอให)เกิดพฤติกรรมตามมา 
 องค;ประกอบของแบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพ มีองค;ประกอบสำคัญที่มีผลตBอการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ ได)แกB 
 3.1 การรับรูKโอกาสเส่ียงตMอการเกิดโรค (Perceived Susceptibility)  
 การรับรู)โอกาสเสี่ยงตBอการเกิดโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงตBอการปฏิบัติตาม
คำแนะนำด)านสุขภาพ ท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บปoวย แตBละบุคคลจะมีความเช่ือในระดับท่ีไมBเทBากัน ดังน้ัน
บุคคลเหลBานี้จึงหลีกเลี่ยงการเปOนโรคด)วยการปฏิบัติตาม เพื่อปèองกันและมีการรักษาสุขภาพที่แตกตBางกัน จึง
เปOนความเชื่อของบุคคลตBอความถูกต)องของการวินิจฉัยโรคของแพทย; การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ำ 
หรือการงBายที่จะเปOนโรคตBาง ๆ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องที่ให)การสนับสนุนความเชื่อตBอโอกาสของการเปOน
โรควBามีความสัมพันธ;ในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคำแนะนำ เชBน เม่ือบุคคลปoวยเปOนโรคน้ัน ๆ อีกจะมี
ความสัมพันธ;เชิงบวกกับการปฏิบัติเพ่ือปèองกันโรคไมBให)เกิดกับตนเองอีก 
 3.2 การรับรูKความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)  
 การรับรู)ความรุนแรงของโรค หมายถึง การประเมินการรับรู)ความรุนแรงของโรค ปfญหาสุขภาพ
หรือผลกระทบจากการเกิดโรค ซึ่งกBอให)เกิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับ
ตBาง ๆ ของการกระตุ)นเร)าของบุคคลเกี่ยวกับการเจ็บปoวยนั้นซึ่งอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บปoวยนั้นทำ
ให)เกิดความพิการหรือตายได)หรือไมB หรืออาจมีผลกระทบตBอหน)าท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรู)ความรุนแรง
ของโรคหรือการเจ็บปoวยแล)วจะมีผลทำให)บุคคลปฏิบัติตามคำแนะนำเพื่อการปèองกันโรค ซ่ึงจากผลการวิจัย
จำนวนมากพบวBา การรับรู)ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ;ในทางบวกกับพฤติกรรมการปèองกันโรค เชBน 
การปฏิบัติตนเพ่ือปèองกันอุบัติเหตุ 
 3.3 การรับรูKประโยชน?ท่ีของการรักษาและปWองกันโรค (Perceived Benefits)  
 การรับรู)ประโยชน;ที่ของการรักษาและปèองกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให)
หายจากโรคหรือปèองกันไมBให)เกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้นต)องมีความเชื่อวBาเปOนการกระทำที่ดีมีประโยชน;และ
เหมาะสมที่จะทำให)หายหรือไมBเปOนโรคนั้น ๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคำแนะนำก็ขึ้นอยูBกับการ
เปรียบเทียบถึงข)อดีและข)อเสียของพฤติกรรมน้ันโดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีกBอให)เกิดผลดีมากกวBาผลเสีย 
 3.4 การรับรูKอุปสรรค (Perceived Barriers)  
 การรับรู)อุปสรรค หมายถึง การคาดการณ;ลBวงหน)าของบุคคลตBอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข)อง
กับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ในด)านความไมBสะดวกสบาย คBาใช)จBาย ความอาย หรือผลที่เกิดขึ้นจาก
การปฏิบัติกิจกรรมตBาง ๆ เชBน เม่ือฉันสวมใสBเส้ือชูชีพ แล)วทำให)รู)สึกอึดอัด ไมBสบาย รู)สึกร)อน เปOนต)น ซ่ึงทำให)
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เกิดความขัดแย)งและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการปèองกันอันตราย และพฤติกรรมของบุคคลนี้ต)องประเมินระหวBาง
ประโยชน;ท่ีจะได)รับกับอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกBอนการตัดสินใจ  
 3.5 ส่ิงชักนำใหKเกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) 
 สิ่งชักนำให)เกิดการปฏิบัติ หมายถึง เหตุการณ;หรือสิ่งที่มากระตุ)นบุคคลให)แสดงพฤติกรรมท่ี
ต)องการ ซึ่ง Becker and Maiman (Becker and Maiman, 1975 อ)างถึงใน ภัทรา ซูริค, 2560, น.87) ได)
กลBาววBา เพื่อให)แบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณ;นั้น จะต)องพิจารณาถึงสิ่งชักนำให)เกิดการปฏิบัติซึ่งมี 2 ด)าน 
คือ  
  3.5.1 สิ่งชักนำภายใน หรือสิ่งกระตุ)นภายใน (Internal Cues) ได)แกB การรับรู)สภาวะของ
รBางกายตนเอง เชBน อาการของโรคหรือการเจ็บปoวย  
  3.5.2 สิ่งชักนำภายนอก หรือสิ่งกระตุ)นภายนอก (External Cues) ได)แกB การให)ขBาวสาร
ผBานทางส่ือมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลท่ีเปOนท่ีรักหรือนับถือ เชBน สามี ภรรยา บิดา มารดา 
 3.6 ป8จจัยรMวม (Modifying Factor) เปOนปfจจัยที่ไมBมีผลโดยตรงตBอพฤติกรรมสุขภาพ แตBเปOน
ปfจจัยพ้ืนฐานท่ีจะสBงผลไปถึงการรับรู)และการปฏิบัติ ได)แกB  
  3.6.1 ปfจจัยด)านประชากร เชBน อายุ ระดับการศึกษา 
  3.6.2 ปfจจัยทางด)านสังคมจิตวิทยา เชBน บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุBมเพื่อนกลุBม
อ)างอิง มีความเกี่ยวข)องกับบรรทัดฐานทางสังคม คBานิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเปOนพื้นฐานทำให)เกิดการปฏิบัติเพ่ือ
ปèองกันโรคท่ีแตกตBางกัน 
  3.6.3 ปfจจัยโครงสร)างพื้นฐาน เชBน ความรู)เรื่องโรค ประสบการณ;เกี่ยวกับโรค สุวณีย; กุ
นอก (2548, น. 31 อ)างถึงใน ชลธิดา แสงมะณี, 2550, น.10-13) กลBาวถึงปfจจัยที ่เกี ่ยวข)องกับการเกิด
อุบัติเหตุจราจร ประกอบด)วย 3 ปfจจัย ดังน้ี 
   1) ปfจจัยเกี ่ยวกับคน (Human Factor) พบวBา เปOนปfจจัยที ่เปOนสาเหตุสูงสุด 
ประมาณร)อยละ 90 เกิดจากการขับข่ี ประเภทของผู)ใช)ถนนแบBงออกเปOน 3 ประเภท คือ 
    (1) ผู)ขับขี่ กลBาวได)วBา ผู)ขับขี่เปOนผู)กBอให)เกิดอุบัติเหตุโดยตรงเพราะเปOนผู)บังคับ
และควบคุมตนเองและยานพาหนะ อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นมีสาเหตุมาจากการกระทำผิดพลาดของผู)ขับขี่โดยตรง ผู)
ขับข่ีก็จะมีปfจจัยเข)ามาเก่ียวข)องดังน้ี 
      - อายุ สถิติที ่ได)จากประเทศกำลังพัฒนาและประเทศพัฒนาแล)ว พบวBา
อุบัติเหตุบนถนนเกิดข้ึนกับวัยรุBนและเยาวชนอายุ 15-24 ป1 ถึงเกือบร)อยละ 50 เปOนกลุBมอัตราเส่ียงสูง 
     - เพศ ในประเทศกำลังพัฒนาสBวนใหญB จะเกิดอุบัติเหตุขึ้นกับผู)ชายมากกวBา
ผู)หญิงประมาณ 2-5 เทBา 
     - การไมBปฏิบัติตามกฎจราจร สาแหตุเกิดจากการเห็นแกBตัว ความไมBมี
ระเบียบวินัย การระบายอารมณ; โกรธ หงุดหงิด โดยการขับรถ เมื่อปฏิบัติบBอย ๆ ก็จะทำให)เกิดความเคยชิน
เปOนนิสัยสร)างความเดือดร)อนให)แกBผู)อ่ืน 
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     - พฤติกรรมเบี่ยงเบน เชBน การขับรถตื่นเต)นหวาดเสียว เปOนการแสดงความ
กล)าของตนเอง เปOนต)น 
     - สภาวะทางรBางกาย ได)แกBสภาพรBางกายที่ไมBสมบูรณ; การเจ็บปoวยทาง
รBางกาย เชBน ปวดศีรษะ ความปกติทางสายตา เชBน สายตาส้ัน ตาบอดสี เปOนต)น  
     - สภาพจิตใจที่ผิดปกติ เชBน อารมณ;เสีย เหมBอลอย อาจกBอให)เกิดอุบัติเหตุ
ได) 
     - การขับรถด)วยความเร็วสูง มีผลทำให)เกิดอุบัติเหตุได)งBาย และโอกาสเกิด
อุบัติเหตุจะสูงขึ้น เมื่อใช)ความเร็วเกินกวBา 100 กิโลเมตรตBอชั่วโมง ถึงจะใช)ความระมัดระวังอยBางเต็มที่ก็ตาม 
เพราะเม่ือมีเหตุการณ;เกิดข้ึนอยBางกะทันหันไมBสามารถหยุดรถได)ทันทBวงที 
     - แอลกอฮอล;และยา แอลกอฮอล;เปOนสาเหตุหนึ่งที่ทำให)เกิดอุบัติเหตุจราจร
ที ่สำคัญในประเทศไทย จากหนังสือคู Bมือการขับขี ่อยBางปลอดภัยของกรมการขนสBงได)อธิบายถึงระดับ
แอลกอฮอล;ในเลือดของผู)ดื่มสุราไว)ดังนี้ ถ)าระดับแอลกอฮอล;ในเลือดสูงถึง 50 มิลลิกรัมเปอร;เซ็นต; จะแสดง
อาการสนุกสนานมากเดินไมBตรงทาง ซึ่งเปOนขนาดการดื่มสุราที่เสี่ยงภัยและยาบางประเภทมีผลตBอรBางกาย ทำ
ให)เกิดความสามารถในการขับข่ีลดลง เชBน ยาเสพติด ยากลBอมประสาท ยาแก)หวัด เปOนต)น เน่ืองจากผลของยา
เหลBาน้ีทำให)งBวงซึม อยากจะหลับ ทำให)เกิดอุบัติเหตุข้ึนได)  
 
4. แนวคิดเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 ฮัปซี่ (Hupcey, 1998) ได)สรุปแนวทางในการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมไว) เปOน 5 แนวทาง
จากการศึกษาข)อมูล ดังน้ี 
 แนวทางท่ี1 ศึกษารูปแบบการให)การสนับสนุน  
 แนวทางท่ี2 ศึกษาการรับรู)การสนับสนุนของผู)รับ 
 แนวทางท่ี3 ศึกษาความต้ังใจหรือพฤติกรรมของผู)ให)การสนับสนุน  
 แนวทางท่ี4 ศึกษาการสนับสนุนซ่ึงกันและกัน  
 แนวทางท่ี5 ศึกษาเครือขBายทางสังคม 
 บาเรรBา (Barerra, 1986) ได)แบBงลักษณะของการสนับสนุนทางสังคม โดยสรุปได) 3 แนวคิด ดังน้ี 
 1.การติดตรึงทางสังคม ( Social connected ness or social embeddedness) หมายถึง 
คุณภาพและปริมาณของพันธะทางสังคมหรือปฏิสัมพันธ;ท่ีบุคคล มีตBอกันกับบุคคลอ่ืน น่ันรวมถึงความสัมพันธ;
ทางสังคมแบบท้ังท่ีเปOนทางการ (ท่ีปรึกษา อาจารย; หัวหน)า) และแบบท่ีไมBเปOนทางการ (สมาชิกในครอบครัว 
ญาติเพ่ือน)  
 2. การรับรู)การสนับสนุนทางสังคม (Perceived social support) หมายถึง การรับรู)ได)ถึงการ
สนับสนุนที่ชBวยเหลือและลดผลลัพธ;จากความเครียด การวัดการรับรู)การสนับสนุน จากสังคมนี้ รูปแบบอาจ



 25 

ตBางไปขึ้นกับสิ่งที่สนใจจะวัดในผู)รับวBาการสนับสนุนนั้นได)รับ (availability) หรือมีเพียงพอ (adequacy) 
หรือไมB  
 3. การสนับสนุนทางสังคมตามจริง (Actual or enacted social support) แตกตBางจากการวัด
การรับรู)การสนับสนุนทางสังคม โดยที่การวัดการสนับสนุนทางสังคมตามจริง จะมุBงเน)นที่การรายงานผลจาก
บุคคลในการสนับสนุนที่เขาได)รับจริงๆ ซึ่งรวมถึงการชBวยเหลือทาง อารมณ;และการชBวยเหลือทางวัสดุอุปกรณ;
ด)วย 
 ซารBาซัน, ซารBาซัน, พอตเตอร;, และแอนโทน่ี (Sarason, Sarason, Potter, & Antoni, 1985) ได)
กลBาวถึงการรับรู)การสนับสนุนทางสังคมไว)วBา เปOนสิ่งที่สำคัญที่สุดสำหรับบุคคลท่ี ได)รับการสนับสนุนทางสังคม
น้ัน 
 ทาร;ดี ้ (Tardy, 1985) กลBาววBา การสนับสนุนทางสังคม สามารถแบBงออกเปOน 5 มิติ ดังนี ้ : 
ทิศทางของการสนับสนุนทางสังคม (การเปOนผู)ให)การสนับสนุนหรือการเปOนผู)รับการ สนับสนุน) การจัดการการ
สนับสนุนทางสังคม (ความพร)อมในการสนับสนุน : การใช)งานการ สนับสนุน) การอธิบายความหมายของการ
สนับสนุนตBอความพึงพอใจจากการสนับสนุนที ่มีเนื ้อหา ของการสนับสนุน (ชนิดหรือประเภทของการ
สนับสนุน) และเครือขBายทางสังคม (หมายถึงในระบบ สังคมท่ีมีการสนับสนุนเกิดข้ึน) 
 4.1 แหลMงของการสนับสนุนจากสังคม 
 เพน เดอร ;  ( Pender, 1987. อ ) า งถ ึ ง ใน  บ ัญชา  อาจม ิ ต ร .  2554) ได ) แบ B ง แหล B ง ของ  
การสนับสนุนทางสังคมเปOน 5 ระบบ ดังน้ี 
 1.ระบบสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural support system) เปOนองค;ประกอบ เบ้ืองต)นท่ีให)การ
การสนับสนุนทางสังคม ได)แกB จากครอบครัว ญาติพ่ีน)อง  
 2. ระบบสนับสนุนจากเพื่อน (Peer support system) เปOนการสนับสนุน ที่ได)รับจากบุคคลอ่ืน
ซึ่งมีประสบการณ; มีความชำนาญในการค)นคว)าหาความต)องการ และสามารถติดตBอชักจูง บุคคลได)งBาย เปOน
เหตุให)บุคคลประสบความสำเร็จและสามารถปรับตัว ได)อยBางดีในสถานการณ;ท่ีเลวร)ายได)  
 3. ระบบการสนับสนุนจากองค;กรด)านศาสนา (Religion organization) เปOนแหลBงของการ
สนับสนุนที่เกBาแกBดั้งเดิมในชุมชน ชBวยให)เกิดการแลกเปลี่ยนความเชื่อ คBานิยม ขนบธรรมเนียม ประเพณีตBางๆ 
และคำแนะนำเก่ียวกับการดำรงชีวิต  
 4. ระบบการสนับสนุนจากกลุBมวิชาชีพด)านสุขภาพ (Health profession support) เปOนแหลBง
การสนับสนุนท่ีให)การชBวยเหลือผู)ปoวย หากเม่ือการสนับสนุนท่ีได)รับจาก ครอบครัว เพ่ือน ไมBเพียงพอ  
 5. ระบบสนับสนุนจากกลุ Bมอาชีพอื ่นๆ (Voluntary service groups and mutual health 
groups) เปOนการสนับสนุนจากกลุBมอาสาสมัคร เปOนกลุBมที่ชBวยให)บุคคลได) เปลี่ยนแปลง พฤติกรรมตBางๆ 
สBงเสริมให)บุคคลสามารถปรับตัวให)เข)ากับสถานการณ; การเปล่ียนแปลงตBางๆในชีวิต 
 เทเลอร; (Taylor, 2011) กลBาววBา การสนับสนุนทางสังคมสามารถมาได)จาก หลายแหลBง ซ่ึง
รวมถึง (แตBไมBได)จำกัดเฉพาะ) ครอบครัว เพ่ือน คนรัก สัตว;เล้ียง ความผูกพันทาง สังคม และเพ่ือนรBวมงาน  
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 ทั้งนี้ ชวาร;ซ (Schwartz, 2005) กลBาววBาการรับรู)การสนับสนุนทางสังคมทั้ง ทางบวกและทางลบ
จากเพ่ือนและจากครอบครัวเปOนแหลBงสำคัญหลักของการสBงผลจากการสนับสนุน ด)านบวกหรือด)านลบน้ัน  
 วาซซิเลฟและคณะ (Vassilev et al, 2013) กลBาววBา เพื่อนคูBชีวิตและคนใกล)ชิด ในครอบครัว ดู
เหมือนจะสBงผลให)การชBวยเหลือกับผู)มีปfญหาเรื้อรังได)มากที่สุด ในสังคมที่ไมBมีเพื่อน บุคคลดูเหมือนจะได)รับ
ผลกระทบให)เกิดการเจ็บปoวยจากงานได)มากกวBา  
 ภิเชต เสริมสัย (2554) สรุปแหลBงของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปOน 2 ประเภท คือ 
 กลุBมปฐมภูมิ กลBาวคือ เปOนกลุBมที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวBาง การเปOนสมาชิกเปOน
การสBวนตัวสูง ได)แกB ครอบครัว ญาติพี่น)องและเพื่อนบ)าน ซึ่งแรงสนับสนุน จากกลุBมนี้มีความสำคัญตBอการ
เจ็บปoวยและพฤติกรรมที่เกี่ยวกับอนามัยของบุคคล โดยเฉพาะ อยBางยิ่งในการสนับสนุนทางอารมณ;จากคูB
สมรส 
 กลุBมทุติยภูมิ เปOนกลุBมที่มีความสัมพันธ;ตามแบบแผนและกฏเกณฑ;ที ่ได)วางไว) ได)แกB เพื ่อน
รBวมงาน กลุBมสังคมอ่ืนๆ ซ่ึงมีความสำคัญในการสนับสนุนข)อมูลขBาวสาร 
 4.2. ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 มีนักวิชาการหลายทBานได)แบBงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมไว)แตกตBางกัน ดังน้ี  
 ไวส; (Weiss, 1974) ได)แบBงประเภทของการสนับสนุนทางสังคมไว)เปOน 6 รูปแบบ ซึ่งได)รับจาก
การมีความสัมพันธ;กับบุคคลอ่ืน ซ่ึงท้ังหกรูปแบบน้ัน เปOนส่ิงท่ีบุคคลต)องการเพ่ือหลีกหนี ความโดดเด่ียว ดังน้ี 
 1. ความใกล)ชิด (Attachment) ท าให)บุคคลรู)สึกวBาตนเองมีคนรักและเอาใจใสB  
 2. การมีสBวนรBวมในสังคม (Social integration) จากการเข)ารBวมกิจกรรม ทางสังคมทำให)บุคคล
ไมBรู)สึกแยกจากสังคม  
 3. การสBงเสริมให)รู)ถึงคุณคBาของตน (Reassurance of worth) เปOนการได)รับ การยอมรับทำให)
เกิดความเช่ือม่ันในตนเอง  
 4. การได)รับโอกาสในการดูแลผู)อื่น (Opportunity for nurturance) เปOนการท่ี ได)รับผิดชอบตBอ
บุคคลอ่ืนรู)สึกวBาตนเองเปOนท่ีต)องการของบุคคลอ่ืน  
 5. ความเชื่อมั่นในมิตรภาพ (A sense of reliable alliance) หมายถึง การสนับสนุนทำให)เกิด
ความรู)สึกม่ันคง  
 6. การได)รับคำชี้แนะ (The obtaining guidance) เปOนการชBวยเหลือเมื่ออยูB ภายใต)ความเครียด
ทางอารมณ;และจิตใจ 
 Cobb (1976, p. 300) แบBงประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปOน 3 ชนิด คือ  
 1. แรงสนับสนุนด)านอารมณ; (Emotional support) เปOนขอ)มูลที่จะบอกวาB บุคคลน้ัน ได)รับ
ความรักความจริงใจความสนใจ ดูแลเอาใจใสBจากบุคคลท่ีมีความสัมพันธ;ใกลชิดกัน  
 2. แรงสนับสนุนด)านการได)รับการยอมรับ ยกยอB ง (Esteem support) เปOนข)อมูลที่จะ บอกวBา
บุคคลน้ัน มีคุณคBามีผูก ให)การยอมรับ เกิดความภาคภูมิใจม่ันใจในตนเอง  
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 3. แรงสนับสนุนด)านการเปOนสBวนหน่ึงของสังคม (Network support) เปOนข)อมูลที่ทำให)บุคคล
รับรู)วาB ตนเปOนสBวนหน่ึงของสังคม มีการชBวยเหลือซ่ึงกันและกัน  
 Schaefer (1981) แบBงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปOน 3 ด)านคือ  
 1. แรงสนับสนุนด)านอารมณ; (Emotional support) หมายถึงความผูกพันความอบอุBนใจ และ
ความรู)สึกเช่ือม่ันและไวว)างใจ  
 2. แรงสนับสนุนด)านข)อมูลขBาวสาร (Information support) เปOนการให)คำแนะนำในการ แก)ไข
ปfญหา หรือการใหข)อ)มูลปèอนกลับเก่ียวกับพฤติกรรมและการกระทำของบุคคล  
 3. แรงสนับสนุนด)านสิ่งของ (Tangible support) เปOนการให)ความชBวยเหลือในด)าน สิ่งของเงิน
ทอง หรือบริการ 
 4.3 หนKาท่ีของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 Pender (1987 p. 398) กลBาววาB แรงสนับสนุนทางสังคมมีหน)าท่ี 3 ประการดังน้ี 
 1. ดำรงไว)ซ่ึงภาวะสุขภาพ โดยแรงสนับสนุนทางสังคมจะสBงเสริมสิ่งแวดล)อมให) เหมาะสมด)วย
การชBวยลดภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิต  
 2. สBงเสริมภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมจะชBวยใหมBสิ่งแวดล)อมที่เอ้ืออำนวยตBอ การมี
พัฒนาการและการเจริญเติบโตได)ดี  
 3. ป èองกนัความเจ็บปoวยแรงสนับสนุนทางสังคมจะชBวยใหมB วิจารณญาณหรือเล ือกใช)  
กลยุทธ;ในการปรับตัวเม่ือมีความเครียดเกิดข้ึน ชBวยใหค)นปรับพฤติกรรมเพ่ือผBอนคลายแหลBงท่ีให)การสนับสนุน
ทางสังคม 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผู)วิจัยกำหนดการสนบั สนุนทางสังคมของผู)สูงอายุได)รับจาก2 แหลBงคือ 
แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและแรงสนับสนุนที่ได)รับจากบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ โดยใช)แนวคิด
ของ Schaefer (1981)ได)แกB เปOนแรงสนับสนุนทางด)านอารมณ; แรงสนับสนุนด)านข)อมูลขBาวสารและแรง
สนับสนุนด)านสิ่งของ ซึ่งเปOนแรงสนับสนุนทางสังคมท่ี ผู)สูงอายุจะได)รับจากบุคคลในครอบครัวและบุคลากร
สาธารณสุขไมBวาB จะเปOนการสนับสนุนโดยการใหกำลังใจยกยBอง ชมเชย หรือการจัดเตรียม จัดหาวัสดุอุปกรณ;
เพ่ือใช)สำหรับการสBงเสริม สุขภาพ เพ่ือชBวยให)ผู)สูงอายุดู แลสุขภาพตนเองได) 
 
5.งานวิจัยท่ีเก่ียวขKอง 
 

ณัฐชยา พวงทอง (2564) ได)ศึกษาเรื่อง ปfจจัยที่มีอิทธิพลตBอพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มของ
ผู)สูงอายุอำเภอทัพทัน จังหวัด อุทัยธานี เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปèองกันการ หกล)มของผู)สูงอายุและ 2) ปfจจัย
ที่มีอิทธิพลตBอพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มของผู)สูงอายุที่อาศัย อยูBในอำเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานีกลุBม
ตัวอยBางที่ใช)ในการวิจัย คือ ผู)สูงอายุที่มีอายุ60 ป1ขึ้นไป จำนวน 349 คน เก็บรวบรวมข)อมูลโดยการสัมภาษณ;
เครื่องมือที่ใช)ในการวิจัย ได)แกB แบบสอบถาม ข)อมูลคุณลักษณะสBวนบุคคลและเครื่องมือการประเมินการหก
ล)ม แบบสอบถามการรับรู )ตามแบบแผน ความเชื ่อด)านสุขภาพ แบบสอบถามสิ ่งชักนำสู Bการปฏิบัติ
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แบบสอบถามสิ่งแวดล)อมที่อยูBอาศัย และ แบบสอบถามพฤติกรรมปèองกันการหกล)มของผู)สูงอายุ วิเคราะห;
ข)อมูลโดยใช)สถิติพรรณนา และ วิเคราะห;หาปfจจัยที่มีอิทธิพลโดยใช)สถิติวิเคราะห;การถดถอยโลจิสติกทวิ
(ฺBinary logistic regression analysis) ผลการวิจัย พบวBา ผู)สูงอายุร)อยละ 89.7 มีพฤติกรรมปèองกันการหก
ล)มอยูBใน ระดับดี(x̄= 53.32, SD = 4.20) โดยอายุอาชีพ การรับรู)ความรุนแรงของการหกล)ม การรับรู) อุปสรรค
ตBอพฤติกรรมปèองกันการหกล)มของผู)สูงอายุ การได)รับข)อมูลขBาวสาร และสภาพความ ปลอดภัยของที่อยูBอาศัย
ทั้งสิ่งแวดล)อมภายในและภายนอก เปOนปfจจัยที่มีอิทธิพลตBอพฤติกรรมปèองกัน การหกล)มของผู)สูงอายุอยBางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ข)อเสนอแนะการวิจัยครั้งน้ีหนBวยงานท่ี เกี่ยวข)องควรสBงเสริมและเตรียมความพร)อม
สำหรับชBวงวัยกBอนสูงอายุและสำหรับวัยสูงอายุเพื่อแก)ไข ปfญหาและบริการทางสุขภาพให)สอดคล)องกับความ
ต)องการของผู)สูงอายุ โดยให)ความสำคัญกับการ ปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต)องและเหมาะสมกับการดำเนิน
ชีวิตประจำวันของผู)สูงอายุ 

สุขประเสริฐ ทับสี (2560) ได)ศึกษาเรื่อง ปfจจัยที่มีความสัมพันธ;กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู)สูงอายุ ในอำเภอแกBงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี เพื่อศึกษา 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู)สูงอายุ 2) 
ความส ั มพ ั นธ ; ร ะหว B า งป f จจ ั ยส B วนบ ุ คคลก ั บพฤต ิ ก รรมการด ู แลตน เองของผ ู ) ส ู ง อ าย ุ และ  
3) ความสัมพันธ; ระหวBางแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู)สูงอายุกลุBมตัวอยBาง คือผู)สูงอายุในอำเภอแกBงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 365 คน เลือกกลุBมตัวอยBาง
โดยการสุBมแบบชั้นภูมิ เก็บรวบรวมข)อมูลโดยใช)แบบสอบถาม ได)แกB ข)อมูลสBวนบุคคลของผู)สูงอายุ พฤติกรรม
การดูแลตนเองของ ผู)สูงอายุและการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว วิเคราะห;ข)อมูลโดยใช)สถิติเชิง
พรรณนา วิเคราะห; ความสัมพันธ;โดยใช)สถิติไคสแควร;และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ;ของเพียร;สัน ผลการวิจัย
พบวBา 1. ผู )สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูBในระดับสูง (M = 3.99, SD = .53) โดยด)านที่มี 
คBาเฉล่ียสูงสุดคือ ด)านจิตใจ(M = 4.27, SD = .76) รองลงมาคือ ด)านสังคม (M = 4.00, SD = .82)ด)านรBางกาย 
(M = 3.97, SD = .47) และด)านเศรษฐกิจ(M = 3.71, SD = .67)ตามล าดับ 2. ปfจจัยสBวนบุคคล ได)แกB เพศ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ สถานภาพทางเศรษฐกิจ การพักอาศัย การมีโรคประจำตัวมี
ความสัมพันธ;กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู)สูงอายุ อยBางมี นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 3. แรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวด)านอารมณ;การให)การประเมิน ข)อมูลขBาวสาร และด)านเครื่องมือ/สิ่งของ/
แรงงาน มีความสัมพันธ;ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ ผู)สูงอายุอยBางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r = .641, .609, .613, .639, p < .01) ผลการวิจัยชี้ให)เห็นวBาการสร)างเสริมสุขภาพของผู)สูงอายุครอบคลุมท้ัง
ด)านรBางกาย อารมณ;และสังคม นั้น ต)องคำนึงถึงแรงสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะการมีสBวนรBวมจากสมาชิก
ในครอบครัวเปOนสำคัญ 

อัจฉรา สาระพันธ; และคณะ (2560) ได)ศึกษาเรื่องปfจจัยที่มีความสัมพันธ;ตBอพฤติกรรมการปèองกัน
การหกล)มของผู)สูงอายุ เปOนการวิจัยเชิงพรรณนา กลุBมตัวอยBางที่ใช)ในการวิจัย คือ ผู)สูงอายุที่อาศัยอยูBใน เขต
เทศบาลเมือง บางศรีเมือง อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรีจำนวน 380 คน เครื ่องมือที ่ใช)ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถามข)อมูลด)านชีวภาพ การรับรู)ท่ี มีความสัมพันธ;ตBอพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ
ประกอบด)วยการรับรู)ความรุนแรงของการหกล)ม การรับรู)ประโยชน; ของการปèองกันการหกล)ม การรับรู)
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อุปสรรคของการปèองกันการหกล)ม สิ่งชักนำสูBการปฏิบัติตBอการปèองกันการหกล)ม การรับรู)ความ สามารถของ
ตนเองในการปèองกันการหกล)ม และแบบสอบถามพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุสถิติที่ใช)ในการ
วิเคราะห; ข)อมูลคือ ความถ่ี ร)อยละ คBาเฉล่ีย สBวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ;ของเพียร;
สัน ผลการวิจัยพบวBา ปfจจัยที่มีความสัมพันธ;ตBอพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มของผู)สูงอายุ การรับรู)โอกาส
เสี่ยงตBอการ หกล)ม การรับรู)ความรุนแรงของการหกล)ม การรับรู)ประโยชน;ของการปèองกันการหกล)ม การรับรู)
อุปสรรคของการปèองกันการหกล)ม การรับรู)ความสามารถของตนเองในการปèองกันการหกล)ม สิ่งชักนำสูBการ
ปฏิบัติตBอการปèองกันการหกล)ม มีความสัมพันธ;กับพฤติกรรม การปèองกันการหกล)มของผู)สูงอายุอยBางมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ตวงรัตน; อัคนาน และคณะ (2564) ได)ศึกษาเรื่อง ปfจจัยที่มีความสัมพันธ;กับพฤติกรรมการปèองกัน
การพลัดตกหกล)มของผู)สูงอายุไทยในชุมชน อำเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี พบวBากลุBมตัวอยBาง
ผู)สูงอายุ ทั้งหมด 412 คน ร)อยละ 63.35 เปOนเพศหญิง เปOนผู)สูงอายุตอนต)น (60-69 ป1) 251 คน (ร)อยละ 
60.92) ผู)สูงอายุตอนกลาง (70-79 ป1) 108 คน (ร)อยละ 26.22) และผู)สูงอายุตอนปลาย (ตั้งแตB 80 ป1ขึ้นไป) 
53 คน (ร)อยละ 12.86) อายุเฉล่ีย 66.84 ป1 (S.D.= 5.724) จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา ร)อยละ 80.10 
สถานภาพสมรส/คูB ร)อยละ 64.08 การอยูB อาศัยกับคูBสมรส ร)อยละ 56.55 อาชีพหลักเกษตรกร ร)อยละ 37.86 
มีรายได)แตBไมBเพียงพอ ร)อยละ 58.01 มีโรคประจ าตัว ร)อยละ 57.04 เปOนโรคความดันโลหิตสูง ร)อยละ 34.71 
มีผู)ดูแลคือคูBสมรส ร)อย ละ 47.82 มีการใช)ยา ร)อยละ 51.94 ไมBดื่มเครื่องดื่มแอลกอออล; ร)อยละ 74.03 และ
เคยมีประวัติการ หกล)มในรอบ 6 เดือนที่ผBาน ร)อยละ 27.43 ปfจจัยการรับรู)เกี่ยวกับการพลัดตกหกล)มโดย
รวมอยูBใน ระดับมาก (Mean=2.66, S.D.=0.227) พฤติกรรมการปèองกันการพลัดตกหกล)มโดยรวมอยูBในระดับ 
มาก (Mean=2.07, S.D.=0.391) ปfจจัยชีวสังคมผู)สูงอายุมีความสัมพันธ;กับพฤติกรรมการปèองกันการ พลัดตก
หกล)ม อยBางมีนัยสำคัญทางสถิติ ปfจจัยการรับรู)เกี่ยวกับการพลัดตกหกล)มโดยรวมมี ความสัมพันธ;ทางบวกอยูB
ในระดับคBอนข)างต่ำกับพฤติกรรมการปèองกันการพลัดตกหกล)มของผู)สูงอายุ ไทยในชุมชน อยBางมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 

วน ิดา ราชม ี  (2565) ได )ศ ึกษาเร ื ่อง ป fจจ ัยท ี ่ส B งผลต Bอการพล ัดตกหกล )ม ของผ ู )ส ู งอายุ  
เขตสุขภาพที่ 6 เพื่อศึกษา สถานการณ;การพลัดตกหกล)มของผู)สูงอายุ และปfจจัยที่สBงผลตBอการพลัดตกหกล)ม
ของผู)สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 6 การศึกษาน้ีเปOนการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) โดยศึกษาในประชากรท่ี
มีอายุ 60 ป1ขึ้นไป ที่อาศัยอยูB ในเขตสุขภาพที่ 6 จำนวน 450 คน ใช)แบบสอบถามเปOนเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข)อมูลในเดือนมีนาคม 2562 วิเคราะห;ข)อมูลโดยใช)สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 
วิเคราะห;หาความสัมพันธ;ระหวBาง ตัวแปรโดยใช)สถิติChi-Square และวิเคราะห;ปfจจัยที่เกี่ยวข)องกับการพลัด
ตกหกล)มของผู)สูงอายุโดยใช)การ วิเคราะห;ถดถอยทางสถิติ(Binary Logistic Regression) ผลการศึกษาพบวBา 
กลุBมตัวอยBางสBวนใหญBเปOน เพศหญิง ร)อยละ 80.4 เพศชาย ร)อยละ 19.6 เปOนผู)สูงอายุตอนต)น (60-69 ป1) ร)อย
ละ 63.3 จบชั้น ประถมศึกษาหรือไมBได)เรียน ร)อยละ 77.3 สถานภาพสมรส (อาศัยอยูBด)วยกัน) ร)อยละ 50.4 มี
คBาดัชนีมวลกาย (BMI) เกินเกณฑ;, อ)วน, อ)วนมาก ร)อยละ 66.9 สBวนใหญBไมBได)ทำงาน ร)อยละ 49.6 รองลงมา
คือ ทำสวน ทำไรB ทำนา เลี้ยงสัตว; ร)อยละ 21.1 ผู)หารายได)หลักของครอบครัวสBวนใหญBมาจากผู)สูงอายุ ร)อย
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ละ 49.6 มีรายได) เพียงพอตBอการใช)จBาย ร)อยละ 67.6 พักอาศัยอยูBกับบุตรหลาน ร)อยละ 71.6 ผู)สูงอายุเคยมี
ประวัติการหกล)ม ใน 1 ป1ที ่ผBานมา ร)อยละ 26.9 เพศหญิงหกล)มมากกวBาเพศชาย ร)อยละ 28.2, 21.6 
ตามลำดับ ซึ่งเปOนการ หกล)มในบ)าน ร)อยละ 15.8 และหกล)มนอกบ)าน ร)อยละ 11.7 ปfจจัยที่เกี่ยวข)องกับการ
พลัดตกหกล)ม ของผู)สูงอายุ ได)แกB ผู)สูงอายุที่มีคBาดัชนีมวลกาย (BMI) เกินเกณฑ;, อ)วน, อ)วนมาก มีโอกาสเสี่ยง
หกล)มมากกวBา ผู)สูงอายุที่มีคBาดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ 1.8 เทBา (OR=1.8, 95%CI=1.1-3.0) ผู)สูงอายุที่มีการ
ใช)ยานอนหลับ ยากลBอมประสาท ยาลดความดันโลหิตสูง เปOนประจำมีโอกาสเสี่ยงหกล)มมากกวBาผู)สูงอายุท่ี
ไมBได)ใช)ยา 1.6 เทBา (OR=1.6, 95%CI=1.1-2.4) ผู)สูงอายุที่มีปfญหาด)านการทรงตัว การเคลื่อนไหว การเดิน มี
โอกาสเสี่ยงหกล)ม มากกวBาผู)สูงอายุที่ไมBมีปfญหา 2.9 เทBา (OR=2.9, 95%CI=1.8-4.7) ผู)สูงอายุที่มีปfญหาการ
ได)ยิน มีโอกาสเส่ียง หกล)มมากกวBาผู)สูงอายุท่ีไมBมีปfญหา 1.7 เทBา (OR=1.7, 95%CI=1.0-3.0) และผู)สูงอายุท่ีมี
ส่ิงแวดล)อมบริเวณ รอบบ)านมีทางลาดชัน มีโอกาสเส่ียงหกล)มมากกวBาส่ิงแวดล)อมบริเวณรอบบ)านไมBมีทางลาด
ชัน 2.8 เทBา (OR=2.8, 95%CI=1.1-7.4) ดังนั้นการวางแผนการดูแลผู)สูงอายุในชุมชนหาแนวทางการปèองกัน
การพลัดตก หกล)ม จึงเปOนส่ิงสำคัญเพ่ือลดอัตราการเกิดการพลัดตกหกล)มของผู)สูงอายุได) 
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาเร่ือง ปfจจัยท่ีมีอิทธิพลตBอพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ  อำเภอ 

เขาย)อย จังหวัดเพชรบุรี ผู)วิจัยได)ดำเนินการศึกษาตามลำดับ ดังน้ี 
  3.1 ประชากรและกลุBมตัวอยBาง 
  3.2 เคร่ืองมือท่ีใช)ในการวิจัย 
  3.3 การเก็บรวบรวมข)อมูล 
  3.4 การวิเคราะห;ข)อมูลและสถิติท่ีใช) 
 
ประชากรและกลุ*มตัวอย*าง 
 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใช)ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู)สูงอายุที่มีอายุตั้งแตB 60 ป1ขึ้นไป ที่อาศัยอยูBในพื้นท่ี เขต
อำเภอเขาย)อย จังหวัดเพชรบุรี 
 
 กลุMมตัวอยMาง 
 ประชากรท่ีใช)ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู)สูงอายุที่มีอายุตั้งแตB 60 ป1ขึ้นไป ที่อาศัยอยูBในพื้นท่ี เขต
อำเภอเขาย)อย จังหวัดเพชรบุรีโดยกำหนดขนาดกลุBมตัวอยBางโดยวิธีการของยามาเนB (Taro Yamane) ท่ีขนาด
ความคลาดเคลื่อน +5% จากประชากรทั้งสิ ้น 8,945  คน จะได)ตัวอยBาง 383 คน โดยมีรายละเอียดการ
คำนวณขนาดตัวอยBาง โดยใช)วิธีการของยามาเนB (Taro Yamane) โดยกำหนดระดับความเชื่อมั่น 95% มีสูตร
ในการคำนวณ ดังน้ีท่ี 
 

  สูตร  	"							 = 																	 !
"#!$2 

 
  โดยท่ี   n            =               จำนวนตัวอยBางท่ีจะต)องทำการสุBม  

 N      =                จำนวนประชากรท้ังหมด 
 e            =               คBาความคลาดเคล่ือนของการสุBมตัวอยBาง 
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แทนคBา 
n											 = 				 8,945	

	1 + 8,945	(0.05)! 

 

								n												 = 						 8,945
	1 + 8,945	(0.0025) 

 

n											 = 																 8,945	
	1 + 22.36 

 

n											 = 																							 8,945	23.36 
 

=        382.91 
   

     ≈ 383 
 
 จากการคำนวณกลุBมตัวอยBางผู)สูงอายุที่มีอายุตั้งแตB 60 ป1ขึ้นไป ที่อาศัยอยูBในพื้นที่อำเภอเขาย)อย 
จังหวัดเพชรบุรี ได) 383 เพื่อให)ได)ข)อมูลมีความนBาเชื่อถือมากขึ้นผู)วิจัยจึงทำการเก็บตัวอยBางเพิ่มประมาณร)อย
ละ 5 จำนวน 19 คน รวมได) 402 คน แตBเพื่อให)สะดวกตBอการเก็บข)อมูลและการคำนวณ ขนาดของกลุBม
ตัวอยBางที่ใช)สำหรับงานวิจัยครั้งนี้รวมทั้งสิ้น 400 คน และเพื่อให)ได)กลุBมตัวอยBางที่เปOนตัวแทนของประชากรท่ี
ศึกษา จึงได)ทำการสุBมตัวอยBางแบบหลายข้ันตอน (Multi Stage Sampling)  
 การสุMมตัวอยMาง 

ในการศึกษานี้ผู)ศึกษาใช)การสุBมตัวอยBาง โดยใช)วิธีการสุBมตัวอยBางแบบหลายขั้นตอน (Multistage 
random sampling) ดังมีรายเอียดตBอไปน้ี 

การสุBมตัวอยBางของผู)สูงอายุที่มีอายุตั้งแตB 60 ป1ขึ้น โดยผู)วิจัยกำหนดจำนวนกลุBมตัวอยBางของแตBละ
กลุBมตำบล โดยทำการกำหนดกลุBมเปèาหมายตามสัดสBวนประชากรของผู)สูงอายุในเขตอำเภอเขาย)อย จังหวัด
เพชรบุรี ดังตารางตBอไปน้ี 
 

อำเภอเขายKอย ประชากร กลุMมตัวอยMาง (คน) 
เขาย)อย 1,557  100 
สระพัง 692  25 
บางเค็ม 978   50 
ทับคาง 932 50 
หนองปลาไหล 687 25 
หนองปลง 982 50 
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หนองชุมพล 986 25 
ห)วยโรง 654 25 
ห)วยทBาช)าง 408 25 
หนองชุมพลเหนือ 927 25 

รวม 8,945 400 
 

ตารางที' 3.1 จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่มตาํบล 
 
         หลังจากนั้นทำการสุBมตัวอยBางแบบงBาย โดยสุBมจากลำดับผู)สูงอายุที่มารับบริการใน โรงพยาบาล
สBงเสริมสุขภาพตำบลของแตBละตำบล ตามชBวงการสุBมท่ีกำหนดไว) 
 
          ผู)วิจัยได)กำหนดคุณสมบัติของกลุBมตัวอยBางไว)ดังน้ี 

เกณฑ;การคัดเข)า(Inclusion criteria)  
1. เปOนผู)สูงอายุท่ีอาศัยอยูBในอำเภอเขาย)อย จังหวัดเพชรบุรี ท่ีมีอายุต้ังแตB 60 ป1ข้ึนไป  
2. มีความยินดีเข)ารBวมโครงการวิจัย 
3. สามารถส่ือสารเข)าใจ ไมBมีปfญหาในเร่ืองการพูดคุย การฟfง การได)ยิน 
4. สามารถเดินหรือเคลื่อนไหวได)ปกติ โดยการประเมินความสามารถในการดำเนิน ชีวิตประจำวัน 

ดัชนีบาร;เธล เอดีแอล (Barthel ADL index) ได)คะแนนตั้งแตB 12 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนเต็ม 
20 คะแนน 

เกณฑ;การคัดออก(Exclusion criteria) 
1. ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งไม่ครบถว้น 
2. ต)องการออกจากการวิจัยในระหวBางการเก็บรวบรวมข)อมูล  
3. มีอาการไม่สบายหรือเจบ็ป่วยกะทนัหนั 
4. ไม่สามารถประเมินการเดินและการทรงตวัตามแบบทดสอบได ้

          เกณฑก์ารใหเ้ลิกจากการศึกษาวจิยั (Discontinuation criteria)  
                   1.    กลุ่มตวัอยา่งที'เขา้โครงการแลว้ไม่สามารถใหข้อ้มูลในช่วงระหวา่งการสอบถาม 
                   2.    กลุ่มตวัอยา่งที'เขา้โครงการขอออกจากการศึกษาวจิยั  
 
เครื่องมือที่ใช:ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช)ในการเก็บรวบรวมข)อมูล ประกอบไปด)วย แบบสอบถาม เร่ือง ปfจจัย 
ท่ีมีอิทธิพลตBอพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ  อำเภอเขาย)อย จังหวัดเพชรบุรีแบBงออกเปOน  
4 สBวน 
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 สMวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปfจจัยด)านบุคคล ประกอบด)วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพหลัก รายได) โรคประจำตัว การใช)ยา การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล; และ ประวัติการหก
ล)มในรอบ 6 เดือนท่ีผBานมา ลักษณะคำถามเปOนแบบเลือดตอบและเติมคำในชBองวBาง รวมจำนวน 10 ข)อ  
 สMวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปfจจัยการรับรู)เกี่ยวกับการหกล)ม โดยนำทฤษฎีแบบแผนความ
เชื ่อด)านสุขภาพของ Stretcher & Rosenstock (1997) และเครื ่องมือที ่ใช)ใน การศึกษาปfจจัยทำนาย
พฤติกรรมปèองกันการหกล)มของ ผู)สูงอายุจังหวัดนนทบุรี ของสุนันทา ผBองแผ)ว (2556) มา ประยุกต;ใช)ใน
การศึกษาปfจจัยการรับรู)เกี่ยวกับกาหกล)มของผู)สูงอายุไทยในชุมชน รวมจำนวน 30 ข)อ มีองค;ประกอบ 5 ด)าน 
ได)แกB  
 การรับรู)โอกาสเส่ียงตBอการตกหกล)ม     จำนวน 5 ข)อ 
 การรับรู)ความรุนแรงของการหกล)ม     จำนวน 5 ข)อ 
 การรับรู)ประโยชน;ของการปèองกันการหกล)ม    จำนวน 5 ข)อ 
 การรับรู)อุปสรรคของการปèองกันการหกล)ม    จำนวน 5 ข)อ 
 การรับรู)ความสามารถของตนเองในการปèองกันการหกล)ม  จำนวน 5 ข)อ 
 โดยคำตอบเปOนแบบมาตราสBวน ประมาณคBา (Rating scale) มี 5 ตัวเลือก ให)เลือกตอบ ได)แกB 
เห็นด)วยอยBางย่ิง เห็นด)วย ไมBแนBใจ ไมBเห็นด)วย และไมBเห็นด)วยอยBางย่ิง เปOนคำถามเชิงบวกท้ังหมด ยกเว)น การ
รับรู)อุปสรรคของการปèองกันการหกล)ม เปOนคำถามเชิงลบ 
 
              เกณฑ;การวัด 
              ลักษณะการวัดของแบบสอบถาม เปOนแบบมาตรวัดประมาณคBา (Rating scale) แบBงเปOน               
5 ระดับ ดังน้ี 

เห็นด)วยอยBางย่ิง   หมายถึง  ข)อความน้ันตรงกับความรู)สึกหรือความคิดเห็นของ 
ทBานท่ีมีตBอส่ิงน้ันมากท่ีสุด  

เห็นด)วย   หมายถึง  ข)อความน้ันตรงกับความรู)สึกหรือความคิดเห็นของ 
ทBานท่ีมีตBอส่ิงน้ันมาก  

ไมBแนBใจ   หมายถึง  ข)อความน้ันไมBแนBใจวBาตรงกับความรู)สึกหรือความ 
คิดเห็นของทBานหรือไมB 

ไมBเห็นด)วย   หมายถึง  ข)อความน้ันตรงกับความรู)สึกหรือความคิดเห็นของ 
ทBานท่ีมีตBอส่ิงน้ันมาก   

ไมBเห็นด)วยอยBางย่ิง  หมายถึง  ข)อความน้ันตรงกับความรู)สึกหรือความคิดเห็นของ 
ทBานท่ีมีตBอส่ิงน้ันมากท่ีสุด 
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โดยมีเกณฑ;ให)คะแนน ท้ัง 5 ระดับ มีดังน้ี 

  คBาน้ำหนักข)อความเชิงบวก คBาน้ำหนักข)อความเชิงลบ 
 เห็นด)วยอยBางย่ิง  5 คะแนน     1 คะแนน 
 เห็นด)วย  4 คะแนน   2 คะแนน 
 ไมBแนBใจ  3 คะแนน     3 คะแนน 
 ไมBเห็นด)วย  2 คะแนน     4 คะแนน 
 ไมBเห็นด)วยอยBางย่ิง 1 คะแนน   5 คะแนน 

 

การตัดสินระดับการรับรู)เก่ียวกับการหกล)ม พิจารณาจากคBาเฉล่ียของคะแนนท่ีได) แบBงระดับของการ
รับรู)เก่ียวกับการหกล)ม ออกเปOน 3 ระดับ โดยใช)คBาทางสถิติคะแนนเฉล่ียเลขคณิต กำหนดชBวงวัดดังน้ี (Best, 
1997) 

  ชBวงการวัด = คBาคะแนนสูงสุด – คBาคะแนนต่ำสุด 
      จำนวนช้ัน 
    =            5 - 1 
         3 
    =   1.33 
 

      คBาคะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33  หมายถึง การรับรู)เก่ียวกับการหกล)มอยูBในระดับต่ำ 
 คBาคะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67  หมายถึง การรับรู)เก่ียวกับการหกล)มอยูBในระดับปานกลาง  
 คBาคะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00  หมายถึง การรับรู)เก่ียวกับการหกล)มอยูBในระดับสูง 
 

สMวนที่ 3 แบบสอบถามปfจจัยด)านการได)รับแรงสนับสนุนทางสังคม ได)แกBการได)รับการสนับสนุน
ชBวยเหลือจากครอบครัว การได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากเพื่อนบ)าน การได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจาก
ชุมชนและการได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากเจ)าหน)าที่สาธารณสุข ซึ่งผู )วิจัยสร)างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและ แนวคิดที่เกี่ยวข)องกับพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มของผู)สูงอายุในชุมชน รวมจำนวน 12 
ข)อ ลักษณะเปOนแบบมาตราสBวนประมาณคBา (Rating scale) มี 3 ตัวเลือก ให)เลือกตอบ ได)แกB ได)รับเปOน
ประจำ ได)รับบางคร้ัง และไมBได)รับเลย               
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 เกณฑ;การวัด 
              ลักษณะการวัดของแบบสอบถาม เปOนแบบมาตรวัดประมาณคBา (Rating scale) แบBงเปOน               
3 ระดับ ดังน้ี 
             ได)รับเปOนประจำ  หมายถึง   ทBานได)รับข)อมูลขBาวสาร คำแนะนำ และการสนับสนุนชBวยเหลือ 
         จากผู)อ่ืนมาก 
             ได)รับบางคร้ัง      หมายถึง   ทBานได)รับข)อมูลขBาวสาร คำแนะนำ และการสนับสนุนชBวยเหลือ 
         จากผู)อ่ืนปานกลาง 
             ไมBได)รับเลย        หมายถึง   ทBานไมBได)รับข)อมูลขBาวสาร คำแนะนำ และการสนับสนุชBวยเหลือ 
         จากผู)อ่ืนเลย 
 
              โดยมีเกณฑ;ให)คะแนน ท้ัง 3 ระดับ มีดังน้ี 

              ระดับความคิดเห็น        คMาน้ำหนักของตัวเลือก 

ได$รับเป*นประจำ กำหนดให$มีค5าเท5ากับ 3 
ได$รับบางครั้ง กำหนดให$มีค5าเท5ากับ 2 
ไม5ได$รับเลย กำหนดให$มีค5าเท5ากับ 1 

 
      การตดัสินระดบัการสนบัสนุนทางสงัคม พิจารณาจากค่าเฉลี'ยของคะแนนที'ได ้ แบ่งระดบัของ

การสนบัสนุนทางสงัคม ออกเป็น 3 ระดบั โดยใชค่้าทางสถิติคะแนนเฉลี'ยเลขคณิต กาํหนดช่วงวดัดงันีP  
(Best, 1997) 

 ช่วงการวดั = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนตํ'าสุด 
     จาํนวนชัPน 
   =              3  -  1 
          3 
   =    0.66 

 
      คBาคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง ผู)สูงอายุมีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับน)อย  

 คBาคะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33 หมายถึง ผู)สูงอายุมีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง  
 คBาคะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง ผู)สูงอายุมีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานมาก 
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 สMวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม ซึ่งผู )วิจัยสร)างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและ แนวคิดที่เกี่ยวข)องกับพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มของผู)สูงอายุในชุมชน รวมจำนวน 30 
ข)อ ลักษณะเปOนแบบมาตราสBวนประมาณคBา (Rating scale) มี 3 ตัวเลือก ให)เลือกตอบ ได)แกB ปฏิบัติประจำ 
ปฏิบัติเปOนบางคร้ัง และไมBเคยปฏิบัติ  
               ปฏิบัติเปOนประจำ     หมายถึง    ทBานปฏิบัติกิจกรรมในข)อความน้ันสม่ำเสมอหรือทุกวัน  
                มากกวBาเทBากับ 3 คร้ังตBอสัปดาห; 
               ปฏิบัติบางคร้ัง         หมายถึง     ทBานปฏิบัติกิจกรรมในข)อความน้ันนานๆคร้ังหรือน)อยกวBา  
          3 คร้ัง ตBอสัปดาห;  
               ไมBได)ปฏิบัติ             หมายถึง    ทBานไมBเคยปฏิบัติกิจกรรมในข)อความน้ันเลย 
              โดยมีเกณฑ;ให)คะแนน ท้ัง 3 ระดับ มีดังน้ี 

               ระดับความคิดเห็น        คMาน้ำหนักของตัวเลือก 

ปฏิบัติเปOนประจำ      กำหนดให)มีคBาเทBากับ 3 
ปฏิบัติบางคร้ัง          กำหนดให)มีคBาเทBากับ 2 
ไมBได)ปฏิบัติ              กำหนดให)มีคBาเทBากับ 1 

 
    การตดัสินระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ พิจารณาจากค่าเฉลี'ยของคะแนนที'ได ้ แบ่ง

ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ ออกเป็น 3 ระดบั โดยใชค่้าทางสถิติคะแนนเฉลี'ยเลขคณิต กาํหนด
ช่วงวดัดงันีP  (Best, 1997) 

 
 ช่วงการวดั = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนตํ'าสุด 
     จาํนวนชัPน 
   =              3  -  1 
          3 
   =    0.66 

  
    คBาคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง มีพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มอยูBในระดับน)อย  

               คBาคะแนนเฉล่ีย 1.67-2.33 หมายถึง มีพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มอยูBในระดับปานกลาง 
               คBาคะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มอยูBในระดับมาก 
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 การสรKางเคร่ืองมือท่ีใชKในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช)ในการเก็บรวบรวมข)อมูล คือ แบบสอบถามโดยมีข้ันตอน ดังน้ี 
               1. ศึกษาค)นคว)าเอกสาร งานวิจัยจำนวนมากที่ดำเนินการในหัวข)อของแนวคิดเกี่ยวกับผู)สูงอายุ 
และมีการเสนอทฤษฎีตBางๆมากมาย งานวิจัยนี้จะเปOนประโยชน;ในการทำความเข)าใจแนวคิดพฤติกรรมการ
ปèองกันการหกล)มของผู)สูงอายุ เพ่ือเปOนแนวทางในการกำหนดเน้ือหาของแบบสอบถาม 
 2. ศึกษารูปแบบและวิธีการที่ใช)ในเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข)อง แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรม
การการปèองกันการหกล)มของผู)สูงอายุ และแนวคิดเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู)การหกล)มของผู)สูงอายุ เพื่อให)
ครอบคลุมวัตถุประสงค;ของงานวิจัยท่ีกำหนดไว) เพ่ือการสร)างแบบสอบถาม 
 3. สร)างแบบสอบถามเก่ียวกับความชุกและปfจจัยท่ีมีความสัมพันธ;กับการหกล)มใน 
ผู)สูงอายุ  อำเภอเขาย)อย จังหวัดเพชรบุรี  

     4. นำแบบสอบถามที่สร)างขึ ้นให)ผู )ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทBาน เพื ่อพิจารณาตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเน้ือหาและความถูกต)องของภาษาและความชัดเจน ในข)อความนำมาปรับปรุงแก)ไข 

     5. นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก)ไขไปหาคุณภาพของเครื่องมือ โดยให)ผู)ทรงคุณวุฒิพิจารณา
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) แล)วนำผลมาปรับปรุงแก)ไขตามคำแนะนำที่ได)รับ 
พร )อมลงความเห็นและนำคBามาคำนวณหาคBาด ัชนีความสอดคล)อง IOC (Index of Item Objective 
Congruence) คBาที ่ยอมรับได)ม ีค Bาตั ้งแตB 0.50 ขึ ้นไป กBอนจะนำแบบสอบถามไปทดลองใช)ได)ต Bอไป 
(Rovinelliand Hambleton, 1997) 

 

โดยใช)สูตร   IOC  =   ∑&!  
 

 เม่ือ IOC หมายถึง คBาดัชนีความสอดคล)อง  
      (Index of Item Objective Congruence)  
  ∑R หมายถึง ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู)เช่ียวชาญ 

      ในเน้ือหาท้ังหมด  
  N หมายถึง จำนวนผู)ทรงคุณวุฒิหรือผู)เช่ียวชาญ 

 
 ให)เกณฑ;ในการตรวจพิจารณาข)อคำถาม ดังน้ี 
 ให)คะแนน  +1 มีความสอดคล)องกับวัตถุประสงค; 
 ให)คะแนน    0 ไมBแนBใจวBาข)อคำถามน้ันมีความสอดคล)องกับวัตถุประสงค;หรือไมB 
 ให)คะแนน   -1 ไมBมีความสอดคล)องกับวัตถุประสงค; 
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 โดยเกณฑ;การพิจารณาคBา IOC ของแบบสอบถามแตBละข)อนั้น ต)องมีคBา IOC > = 0.6 แสดงวBา
ข)อคำถามนั้นมีความสอดคล)องกับวัตถุประสงค;เชิงพฤติกรรม เปOนคำถามที่ใช)ได) แตBถ)าคBา IOC <= 0.6 ข)อ
คำถามนั้นไมBมีความสอดคล)องกับวัตถุประสงค;เชิงพฤติกรรม จะต)องตัดข)อสอบนั้นออกไปหรือทำการปรับปรุง
ข)อสอบข)อนั้นใหมB หลังจากนั้นนำมาปรึกษาอาจารย;ที ่ปรึกษา และทำการปรับปรุงแก)ไข(Rovinelli and 
Hambleton, 1997) ผู)วิจัยได)นำมาวิเคราะห;หาคBา IOC รายข)อโดยมีคBา IOC > 0.6 ทุกข)อแสดงวBาข)อคำถาม
ทุกข)อน้ันวัดเน้ือหาตรงตามท่ีต)องการวัดเปOนคำถามท่ีใช)ได)  
 6.โดยผู)วิจัยนำแบบสอบถามท่ีสร)างข้ึน และได)รับการปรับปรุงแก)ไขตามข)อเสนอแนะของผู)เช่ียวชาญ
แล)ว นำไปทดลองใช) (Try out) กับผู)สูงอายุในเขตอำเภอเขาย)อย จังหวัดเพชรบุรีที่ไมBใชBกลุBมตัวอยBางจำนวน 30 
คน หลังจากนั้นนำมาคำนวณหาคBาความเชื่อมั่น โดยใช)วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha- cofficient) ของครอ
นบาค (Cronbach,1990) คBาแอลฟาที่ได)จะปรากฏคBาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับต)องได)มากกวBา 
0.7 ซ่ึงถือวBามากกวBาเกณฑ;ข้ันต่ำของระดับความเช่ือม่ันท่ียอมรับได) คBาเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 0.78 
 7.นำแบบสอบถามที่ผBานเกณฑ;คุณภาพ จัดทำเปOนต)นฉบับสมบูรณ; เพื่อเก็บข)อมูลจากกลุBมตัวอยBาง
  
 
การเก็บรวบรวมข:อมูล 

การวิจัยในคร้ังน้ีผู)วิจัยได)ดำเนินการเก็บข)อมูลของการวิจัยปfจจัยท่ีมีอิทธิพลตBอพฤติกรรมการ 
ปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ  อำเภอเขาย)อย จังหวัดเพชรบุรีมีข้ันตอนดำเนินการรวบรวมข)อมูลดังน้ี 

      1. จัดทำหนังสือเสนอผู)บังคับบัญชา เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค;ของการวิจัย วิธีการ และ 
ข้ันตอนการเก็บข)อมูล เพ่ือขออนุญาตและขอความรBวมมือในการดำเนินการเก็บรวบรวมข)อมูล  
 2. ชี้แจงรายละเอียด และขออนุญาตหนBวยงานที่เปOนกลุBมเปèาหมาย เพื่อขอความอนุเคราะห;ใน
การเก็บข)อมูลกลุBมตัวอยBางในพื้นที่ รวมถึงชี้แจงสิทธิ์ของกลุBมตัวอยBางที่สามารถปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม
ได)ตลอดเวลา โดยการตอบแบบถามครั้งนี้ไมBมีสBวนเกี่ยวข)องกับกระบวนการรักษาของแพทย; และผู)ปoวย
สามารถหยุดท่ีจะไมBตอบคำถามได)ตลอดเวลาหากมีความรู)สึกไมBสบายใจ 
 3. ผู)วิจัยเก็บข)อมูลจากกลุBมตัวอยBาง 10 ตำบล ของอำเภอเขาย)อย โดยการสุBมจับฉลาก จำนวน 
400 คน โดยกลุBมตัวอยBางท้ังหมดจะต)องผBานเกณฑ;การคัดเข)าของงานวิจัยซึ่งสามารถเดินหรือเคลื่อนไหวได)ปกติ 
โดยการประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน ดัชนีบาร;เธล เอดีแอล (Barthel ADL index) ได)คะแนน
ตั้งแตB 12 คะแนนขึ้นไป โดยกำหนดเวลาในการเก็บข)อมูลในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 จนถึงเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2567 การเก็บข)อมูลจะใช)แบบสอบถามทั้งหมด 4 สBวน โดยมีผู)วิจัยเปOนผู)อธิบายแบบสอบถามให)กลุBม
ตัวอยBาง และให)ผู)ถูกวิจัยตอบแบบสอบถามด)วยตนเอง จากนั้นผู)วิจัยจะตรวจสอบความถูกต)องของคำตอบเปOน
ลำดับสุดท)าย กรณีกลุBมตัวอยBางอBานหนังสือไมBได)และมีปfญหาด)านสายตา ผู)วิจัยจะเปOนคนอBานข)อคําถามให)ฟfง 
แล)วให)อาสาสมัครตอบคําถามโดยทำทีละข)อตามหมวดแบบสอบถาม                   
   4. ผู)วิจัยนำแบบสอบถามที่ได)รับการตรวจสอบความถูกต)อง ความครบถ)วนสมบูรณ;ของข)อมูล 
มาบันทึกลงโปรแกรมเพ่ือแปลผล ตBอไป 
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การวิเคราะหCข:อมูลและสถิติที่ใช: 
 

เม่ือเก็บข)อมูลกลุBมตัวอยBางครบถ)วนแล)ว ผู)วิจัยดำเนินการลงรหัสในแบบสอบถามเปล่ียนข)อมูลท้ังหมดท่ีได)มา
เปOนตัวเลข  ทำการประมวลผลข)อมูล วิเคราะห;ข)อมูลผBานโปรมแกรมวิเคราะห;ข)อมูลทางสถิติด)วยเคร่ืองคอมพิวเตอร;  

สถิติท่ีใช)ในการวิเคราะห;ข)อมูล 
1.สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  Statistics) ได)แกB คBาความถี่ ร)อยละ คBาเฉลี่ย สำหรับอธิบายข)อมูล

ท่ัวไป  ลักษณะสBวนบุคคลของกลุBมตัวอยBาง 
2.สถิติเชิงอนุมาน (Inferential  Statistics) เพื่อใช)ในการศึกษาหาความแตกตBางของตัวแปร และ

ศึกษาอิทธิพลของตัวแปร เพ่ือทดสอบสมมุติฐาน ดังน้ี 
2.1 การวิเคราะห;ปfจจัย (Factor Analysis) เพื่อการจัดกลุBมตัวแปรที่มีความสัมพันธ;

กัน เข)าไว)ด)วยกัน เพ่ือให)สามารถส่ือความหมายตัวแปรได)อยBางครอบคลุม  
2.2 วิเคราะห;ความสัมพันธ;ระหวBางการรับรู)การหกล)ม และพฤติกรรมการปèองกันการ

หกล)มของกลุ BมตัวอยBาง โดยใช)สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ;ของเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation) 

2.3 วิเคราะห;การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) แบบขั้นตอน (Stepwise 
regression) เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ;ของแตBละตัวแปรที ่ทำการศึกษาของสมมติฐานที ่ 1 – 2 และ 
กำหนดการวัดระดับความเชื่อมั่นที่ B 95% หรือกลBาวอีกนัยคือ ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (Significant level) 
เทBากับ 0.05 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะหCข:อมูล 

 
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค;เพ่ือศึกษาศึกษาปfจจัยท่ีมีอิทธิพลตBอพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มใน
ผู)สูงอายุ อำเภอเขาย)อย จังหวัดเพชรบุรี ผลการวิเคราะห;ข)อมูลนำเสนอเปOน 4 สBวน ดังน้ี 
 สBวนที่ 1 ปfจจัยด)านบุคคล ประกอบด)วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพหลัก 
รายได) โรคประจำตัว การใช)ยา การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล; และ ประวัติการหกล)มในรอบ 6 เดือนท่ีผBานมา 
 สBวนที่ 2 ปfจจัยที่เกี่ยวข)องกับพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ คำถามประกอบด)วยปfจจัย
ท้ัง 2 ด)าน ได)แกB ปfจจัยการรับรู)เก่ียวกับการหกล)ม และปfจจัยด)านการได)รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 สBวนท่ี 3 พฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม 
 สBวนที่ 4 การวิเคราะห;เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปèองกันการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ อำเภอ
เขาย)อย จังหวัดเพชรบุรี จำแนกตามข)อมูลสBวนบุคคล 
 สBวนที่ 5 การวิเคราะห;หาความสัมพันธ;ระหวBางการรับรู)การหกล)ม และพฤติกรรมการปèองกันการหก
ล)ม 
 สBวนที่ 6 การวิเคราะห;หาความสัมพันธ;ระหวBางปfจจัยด)านการได)รับแรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม 
 สBวนท่ี 7 การวิเคราะห;ข)อมูลตามสมมติฐานการวิจัย 
 
สMวนท่ี 1 ป8จจัยดKานบุคคล 
ตารางท่ี 4.1 จำนวนและร)อยละของปfจจัยด)านบุคคล (n=400) 

ป8จจัยดKานบุคคล จำนวน 
(คน) 

รKอยละ 

เพศ   
  ชาย 188 47.0 
  หญิง 212 53.0 
อายุ   
  60 ป1 - 64 ป1 106 26.5 
  65 ป1 – 69 ป1 117 29.3 
  70 ป1 – 74 ป1 88 22.0 
  75 ป1 – 79 ป1 43 10.8 
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ตารางท่ี 4.1 จำนวนและร)อยละของปfจจัยด)านบุคคล (n=400) (ตBอ) 
ป8จจัยดKานบุคคล จำนวน 

(คน) 
รKอยละ 

  80 ป1 ข้ึนไป 46 11.5 
   (Mean =69.00, SD =6.403, Min=60, Max =92)   
ระดับการศึกษา   
  ประถมศึกษา 197 49.3 
  มัธยมศึกษาหรือเทียบเทBา 102 25.5 
  อนุปริญญาหรือเทียบเทBา 33 8.3 
  ปริญญาตรี 66 16.5 
  ปริญญาโท 2 5 
สถานภาพสมรส   
  โสด 86 21.5 
  สมรส 250 62.5 
  หม)าย/หยBา/แยกกันอยูB 64 16.0 
อาชีพหลัก   
  ไมBได)ประกอบอาชีพ   95 23.8 
  เกษตรกร   79 19.8 
  รับจ)าง 63 15.8 
  ค)าขาย 76 19.0 
  รับราชการ  43 10.8 
  แมBบ)าน/พBอบ)าน 25 6.3 
  อ่ืนๆ  19 4.8 
รายไดKเฉล่ียตMอเดือน   
  ไมBเกิน 5,000 บาท 98 24.5 
  5,001  - 10,000 บาท 108 27.0 
  10,001  - 15,000 บาท 65 16.3 
  15,001 - 20,000 บาท 52 13.0 
  20,001 - 25,000 บาท 32 8.0 
  25,001 บาทข้ึนไป 45 11.3 
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ตารางท่ี 4.1 จำนวนและร)อยละของปfจจัยด)านบุคคล (n=400) (ตBอ) 
ป8จจัยดKานบุคคล จำนวน 

(คน) 
รKอยละ 

โรคประจำตัว   
    มี 243 60.7 
    ไมBมี 157 39.3 
การใชKยา   
    มี 237 59.2 
    ไมBมี 163 40.8 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล?   
    มี 102 25.6 
    ไมBมี 298 74.5 
ประวัติการหกลKมในรอบ 6 เดือน   
    เคยหกล)ม 148 37.0 
       ภายในบ)าน 113 28.2 
       นอกบ)าน 35 8.7 
    ไมBเคยหกล)ม 252 63.0 

  
 จากตารางที่ 4.1 แสดงให)เห็นวBา กลุBมตัวอยBางสBวนใหญBเปOนเพศหญิง คิดเปOนร)อยละ 53.0 และเพศ
ชาย คิดเปOนร)อยละ 47.0 อายุสBวนใหญBอยูBระหวBาง 65–69 ป1 คิดเปOนร)อยละ 29.3 ระดับการศึกษาอยูBในระดับ
ประถมศึกษา คิดเปOนร)อยละ 49.3 สถานภาพสมรส คิดเปOนร)อยละ 62.5 กลุBมตัวอยBางสBวนใหญBไมBได)ประกอบ
อาชีพ คิดเปOนร)อยละ 23.8 รายได)ตBอเดือน 5,001 – 10,000 บาท คิดเปOนร)อยละ 27.0 มีโรคประจำตัว คิด
เปOนร)อยละ 60.7 มีการใช)ยา ร)อยละ 59.2 ไมBมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล; คิดเปOนร)อยละ 74.5 และสBวน
ใหญBกลุBมตัวอยBางไมBเคยหกล)ม ร)อยละ 63.0 
 
 
สMวนท่ี 2 ป8จจัยการรับรูKเก่ียวกับการหกลKม  
 ปfจจัยการรับรู)เกี่ยวกับการหกล)ม ประกอบด)วย 5 ด)าน ได)แกB การรับรู)โอกาสเสี่ยงตBอการตกหกล)ม 
การรับรู)ความรุนแรงของการหกล)ม การรับรู)ประโยชน;ของการปèองกันการหกล)ม การรับรู)อุปสรรคของการ
ปèองกันการหกล)ม และการรับรู)ความสามารถของตนเองในการปèองกันการหกล)ม จำแนกรายข)อ 25 ข)อดังน้ี 
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ตารางท่ี 4.2 คBาเฉล่ียและสBวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปfจจัยการรับรู)เก่ียวกับการหกล)ม (n=400) 
ป8จจัยการรับรูKเก่ียวกับการหกลKม $% S.D. ระดับการรับรูK 

การรับรูKโอกาสเส่ียงตMอการหกลKม    
1.ทBานคิดวBาการมีโรคประจำตัวหลายโรค เชBน 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง  
ทำให)ทBานเส่ียงตBอการหกล)ม 

4.08 0.984 สูง 

2. ทBานคิดวBาการรับประทานยา เชBน ยาลดน้ำมูก  
ยานอนหลับ ทำให)ทBานเส่ียงตBอการหกล)ม 

3.56 0.989 ปานกลาง 

3. ทBานคิดวBาสีและลวดลายของกระเบ้ืองหรือพรมปู 
พ้ืน เปOนสาเหตุท่ีทำให)ทBานเส่ียงตBอการหกล)มได) 

3.69 0.996 สูง 

4. ทBานคิดวBาการมีอาการหน)ามืดเวียนศีรษะ หรือบ)าน
หมุนเวลาเปล่ียนทBาทางจากนอนเปOนน่ัง หรือน่ังเปOน
ยืนทำให)ทBานเส่ียงตBอการหกล)มได)งBาย 

4.42 0.786 สูง 

5.ทBานคิดวBาการใสBถุงเท)าเดินบนพ้ืนขัดมัน/พ้ืน 
กระเบ้ือง เปOนสาเหตุ/ปfจจัยท่ีทำให)เกิดการหกล)ม 

3.79 1.046 สูง 

รวม 3.91 0.625 สูง 
การรับรูKความรุนแรงของการหกลKม    
6. ทBานคิดวBาการหกล)มมีโอกาสทำให)ทBานกระดูกหัก 4.20 0.978 สูง 
7.ทBานรู)สึกวBาการมีประสบการณ;ในการหกล)มทำให) 
ทBานกลัวการหกล)ม 

4.03 1.104 สูง 

8.ทBานคิดวBาการหกล)มมีผลตBอการทำกิจวัตรประจำวัน
ของทBาน 

4.04 1.102 สูง 

9.ทBานคิดวBาการหกล)มอาจทำให)ทBานเสียคBาใช)จBายใน 
การรักษาและเปOนภาระลูกหลาน 

4.23 0.939 สูง 

10.ทBานคิดวBาผู)สูงอายุท่ีหกล)มอาจทำให)ต)องใช)ระยะ 
เวลานานในการรักษาและฟ½æนฟูสภาพรBางกาย หรืออาจ
ไมBสามารถรักษาให)หายได) 

4.37 0.827 สูง 

รวม 4.17 0.761 สูง 
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ตารางท่ี 4.2 คBาเฉล่ียและสBวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปfจจัยการรับรู)เก่ียวกับการหกล)ม (n=400) (ตBอ) 
ป8จจัยการรับรูKเก่ียวกับการหกลKม $% S.D. ระดับการรับรูK 

การรับรูKประโยชน?ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกันการหกลKม 
11.ทBานคิดวBาการออกกำลังกายอยBางน)อย 3 คร้ังตBอ 
สัปดาห; เชBน การเดิน รำมวยจีน ชBวยเสริมสร)าง 
กล)ามเน้ือแข็งแรงและทำให)การทรงตัวดีข้ึน 

4.08 0.842 สูง 

12.ทBานคิดวBาการเปล่ียนทBาอยBางช)าๆ จากนอนเปOน น่ัง 
หรือน่ังเปOนยืนชBวยลดอาการเวียนศีรษะหน)ามืด หรือ
บ)านหมุนได) 

4.48 0.693 สูง 

13.ทBานคิดวBาการใสBรองเท)าท่ีพอดีและเหมาะสมกับ รูป
เท)า ทำให)เดินไมBสะดุดและปèองกันการหกล)มได) 

4.11 0.880 สูง 

14.ทBานคิดวBาการจัดวางของใช)ภายในบ)านท่ีเปOน 
ระเบียบเรียบร)อยจะปèองกันการหกล)มได) 

4.35 0.743 สูง 

15.ทBานคิดวBาการดูแลเช็ดห)องอาบน้ำและห)องส)วมให) 
แห)งอยูBเสมอ โดยเฉพาะหลังอาบน้ำ เพราะจะชBวย 
ปèองกันการหกล)มจากการล่ืนไถลในผู)สูงอายุได) 

4.38 0.792 สูง 

รวม 4.28 0.564 สูง 
การรับรูKอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกันการหกลKม 
16.ทBานคิดวBาการจัดของใช)ตBาง ๆ ภายในบ)านให)เปOน 
ระเบียบต)องใช)เวลานาน ทำให)เสียเวลาในการทำงาน* 

2.35 1.205 ปานกลาง 

17.ทBานคิดวBาการจัดบ)านให)มีแสงสวBางเพียงพอ 
จำเปOนต)องซ้ืออุปกรณ;ไฟฟèาหลายอยBางทำให) *
ส้ินเปลืองเงินและอาจทำให)เสียคBาไฟฟèามากข้ึน 

2.54 1.242 ปานกลาง 

18.ทBานคิดวBาการไปพบแพทย;เพ่ือตรวจรBางกาย 
ประจำป1เปOนเร่ืองเสียเวลา* 

2.04 1.279 ต่ำ 

19.ทBานคิดวBาเปOนเร่ืองยุBงยากหากต)องดูแลพ้ืนห)องน้ำ 
ไมBให)เป1ยกล่ืนอยูBเสมอ* 

2.54 1.278 ปานกลาง 

20.ทBานคิดวBาการเดินทางไปพบแพทย;เพ่ือตรวจ สายตา
เปOนการส้ินเปลืองคBาใช)จBาย* 

2.11 1.269 ต่ำ 

รวม 2.32 0.943 ต่ำ 
* ข)อคำถามเชิงลบ 
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ตารางท่ี 4.2 คBาเฉล่ียและสBวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปfจจัยการรับรู)เก่ียวกับการหกล)ม (n=400) (ตBอ) 
ป8จจัยการรับรูKเก่ียวกับการหกลKม $% S.D. ระดับการรับรูK 

การรับรูKความสามารถของตนเองตMอพฤติกรรมปWองกันการหกลKม 
21.เม่ือทBานมีอาการปoวย ทBานสามารถไปพบแพทย; 
เพ่ือตรวจติดตามรักษาทุกคร้ังตามท่ีแพทย;นัดได) 

4.32 0.894 สูง 

22.ทBานสามารถหาความรู)และวิธีการในการปèองกัน 
การหกล)มได)ด)วยตนเอง 

4.06 0.771 สูง 

23.ทBานสามารถจัดวางของใช)ภายในบ)านให)เปOน 
ระเบียบเรียบร)อย ไมBกีดขวางทางเดินได) 

4.33 0.805 สูง 

24.ทBานสามารถออกกำลังกาย เพ่ือฝ¿กการทรงตัวและ 
เพ่ิมความแข็งแรงของกล)ามเน้ือได) อยBางน)อยสัปดาห;
ละ 3 คร้ัง  

3.86 1.028 สูง 

25.ทBานสามารถทำความสะอาดห)องน้ำให)สะอาดและ 
ไมBเป1ยกช้ืนได)สม่ำเสมอ 

3.92 1.035 สูง 

รวม 4.10 0.623 สูง 
รวมท้ังหมด 3.75 0.349 สูง 

 
 จากตารางที่ 4.2 คBาเฉลี่ยและสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปfจจัยการรับรู)เกี่ยวกับการหกล)ม พบวBา 
ผู)ตอบแบบสอบถามสBวนใหญBมีระดับการรับรู)ตBอคBาเฉล่ียและสBวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปfจจัยการรับรู)เก่ียวกับ
การหกล)มในผู)สูงอายุ โดยภาพรวมอยูBในระดับสูง ($%=3.75, S.D.= 0.349) และเมื่อพิจารณาเปOนรายด)าน 
พบวBาผู)ตอบแบบสอบถามสBวนใหญBมีระดับการรับรู)ตBอคBาเฉลี่ยและสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปfจจัยการรับรู)
เกี่ยวกับการหกล)ม ด)านการรับรู)ประโยชน;ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม โดยภาพรวมอยูBใน
ระดับสูง ($%=4.28, S.D.= 0.564) โดยผู)ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นตBอปfจจัยการรับรู)เกี่ยวกับการหกล)ม 
ด)านการรับรู)ประโยชน;ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มสูงเปOนอันดับแรก เมื่อพิจารณาเปOนราย
ข)อ พบวBา การเปลี่ยนทBาอยBางช)าๆ จากนอนเปOน นั่ง หรือนั่งเปOนยืนชBวยลดอาการเวียนศีรษะหน)ามืด หรือบ)าน
หมุนได) อยูBในระดับสูง ($%=4.48, S.D.= 0.693) รองลงมา การดูแลเช็ดห)องอาบน้ำและห)องส)วมให) แห)งอยูB
เสมอ โดยเฉพาะหลังอาบน้ำ เพราะจะชBวย ปèองกันการหกล)มจากการลื่นไถลในผู)สูงอายุได) อยูBในระดับสูง 
($%=4.38, S.D.= 0.792) ถัดมา การจัดวางของใช)ภายในบ)านที่เปOน ระเบียบเรียบร)อยจะปèองกันการหกล)มได) 
อยูBในระดับสูง ($%=4.35, S.D.= 0.743) ถัดมา การใสBรองเท)าที่พอดีและเหมาะสมกับ รูปเท)า ทำให)เดินไมB
สะดุดและปèองกันการหกล)มได) อยูBในระดับสูง ($%=4.11, S.D.= 0.880) และ การออกกำลังกายอยBางน)อย 3 
ครั้งตBอ สัปดาห; เชBน การเดิน รำมวยจีน ชBวยเสริมสร)าง กล)ามเนื้อแข็งแรงและทำให)การทรงตัวดีขึ้น อยูBใน
ระดับสูง ($%=4.08, S.D.= 0.842) ตามลำดับ 
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 ผู)ตอบแบบสอบถามสBวนใหญBมีการรับรู)ในระดับการรับรู)ตBอคBาเฉลี่ยและสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ปfจจัยการรับรู )เกี ่ยวกับการหกล)ม ด)านการรับรู )ความรุนแรงของการหกล)ม โดยภาพรวมอยูBในระดับสูง 
($%=4.17, S.D.= 0.761) เมื่อพิจารณาเปOนรายข)อ พบวBา ผู)สูงอายุที่หกล)มอาจทำให)ต)องใช)ระยะ เวลานานใน
การรักษาและฟ½æนฟูสภาพรBางกาย หรืออาจไมBสามารถรักษาให)หายได) เปOนอันดับแรก โดยอยูBในระดับสูง 
($%=4.37, S.D.= 0.827) รองลงมา การหกล)มอาจทำให)ทBานเสียคBาใช)จBายใน การรักษาและเปOนภาระลูกหลาน 
อยูBในระดับสูง ($%=4.23, S.D.= 0.939) รองลงมา คือ การหกล)มมีโอกาสทำให)ทBานกระดูกหัก อยูBในระดับสูง 
($%=4.20, S.D.= 0.978) ถัดมา การหกล)มมีผลตBอการทำกิจวัตรประจำวันของทBาน อยูBในระดับสูง ($%=4.04, 
S.D.= 1.102) และ การมีประสบการณ;ในการหกล)มทำให) ทBานกลัวการหกล)ม อยูBในระดับสูง ($%=4.03, S.D.= 
1.104) ตามลำดับ 
 ผู)ตอบแบบสอบถามสBวนใหญBมีการรับรู)ในระดับการรับรู)ตBอคBาเฉลี่ยและสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ปfจจัยการรับรู)เกี่ยวกับการหกล)ม ด)านการรับรู)ความสามารถของตนเองตBอพฤติกรรมปèองกันการหกล)ม โดย
ภาพรวมอยูBในระดับสูง ($%=4.10, S.D.= 0.623) เมื่อพิจารณาเปOนรายข)อ พบวBา สามารถจัดวางของใช)ภายใน
บ)านให)เปOน ระเบียบเรียบร)อย ไมBกีดขวางทางเดินได) เปOนอันดับแรก โดยอยูBในระดับสูง ($%=4.33, S.D.= 
0.805) รองลงมา มีอาการปoวย ทBานสามารถไปพบแพทย; เพื่อตรวจติดตามรักษาทุกครั้งตามที่แพทย;นัดได) อยูB
ในระดับสูง ($%=4.32, S.D.= 0.894) รองลงมา คือ สามารถหาความรู)และวิธีการในการปèองกัน การหกล)มได)
ด)วยตนเอง อยูBในระดับสูง ($%=4.06, S.D.= 0.771) ถัดมา สามารถทำความสะอาดห)องน้ำให)สะอาดและ ไมB
เป1ยกชื้นได)สม่ำเสมอ อยูBในระดับสูง ($%=3.92, S.D.= 1.035) และ สามารถออกกำลังกาย เพื่อฝ¿กการทรงตัว
และ เพิ่มความแข็งแรงของกล)ามเนื้อได) อยBางน)อยสัปดาห;ละ 3 ครั้ง อยูBในระดับสูง ($%=3.86, S.D.= 1.028) 
ตามลำดับ 
 ผู)ตอบแบบสอบถามสBวนใหญBมีการรับรู)ในระดับการรับรู)ตBอคBาเฉลี่ยและสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ปfจจัยการรับรู)เก่ียวกับการหกล)ม ด)านการรับรู)โอกาสเส่ียงตBอการหกล)ม โดยภาพรวมอยูBในระดับสูง ($%=3.91, 
S.D.= 0. 0.625) เมื่อพิจารณาเปOนรายข)อ พบวBา การมีอาการหน)ามืดเวียนศีรษะ หรือบ)านหมุนเวลาเปลี่ยน
ทBาทางจากนอนเปOนนั่ง หรือนั่งเปOนยืนทำให)ทBานเสี่ยงตBอการหกล)มได)งBาย เปOนอันดับแรก โดยอยูBในระดับสูง 
($%=4.42, S.D.= 0.786) การมีโรคประจำตัวหลายโรค เชBน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 
ทำให)ทBานเสี่ยงตBอการหกล)ม อยูBในระดับสูง ($%=4.08, S.D.= 0.984) รองลงมา คือ การใสBถุงเท)าเดินบนพ้ืน
ขัดมัน/พื้น กระเบื้อง เปOนสาเหตุ/ปfจจัยที่ทำให)เกิดการหกล)ม อยูBในระดับสูง ($%=3.79, S.D.= 1.046) ถัดมา 
สีและลวดลายของกระเบื้องหรือพรมปู พื้น เปOนสาเหตุที ่ทำให)ทBานเสี่ยงตBอการหกล)มได) อยูBในระดับสูง 
($%=3.69, S.D.= 0.996) และ การรับประทานยา เชBน ยาลดน้ำมูก ยานอนหลับ ทำให)ทBานเสี่ยงตBอการหกล)ม 
อยูBในระดับสูง ($%=3.56, S.D.= 0.989) ตามลำดับ 
 ผู)ตอบแบบสอบถามสBวนใหญBมีการรับรู)ในระดับการรับรู)ตBอคBาเฉลี่ยและสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ปfจจัยการรับรู)เกี่ยวกับการหกล)ม ด)านการรับรู)อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม โดย
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ภาพรวมอยูBในระดับต่ำ ($%=2.32, S.D.= 0.943) เมื่อพิจารณาเปOนรายข)อ พบวBา การจัดบ)านให)มีแสงสวBาง
เพียงพอ จำเปOนต)องซื้ออุปกรณ;ไฟฟèาหลายอยBางทำให) สิ้นเปลืองเงินและอาจทำให)เสียคBาไฟฟèามากขึ้น และ
การจัดบ)านให)มีแสงสวBางเพียงพอ จำเปOนต)องซื้ออุปกรณ;ไฟฟèาหลายอยBางทำให) สิ้นเปลืองเงินและอาจทำให)
เสียคBาไฟฟèามากขึ้น เปOนอันดับแรก โดยอยูBในระดับปานกลาง ($%=2.54, S.D.= 1.278) ($%=2.54, S.D.= 
1.242)  รองลงมา การจัดของใช)ตBาง ๆ ภายในบ)านให)เปOน ระเบียบต)องใช)เวลานาน ทำให)เสียเวลาในการ
ทำงาน อยูBในระดับปานกลาง ($%=2.35, S.D.= 1.205) รองลงมา คือ การเดินทางไปพบแพทย;เพื่อตรวจ 
สายตาเปOนการสิ้นเปลืองคBาใช)จBาย อยูBในระดับต่ำ ($%=2.11, S.D.= 1.269) และการไปพบแพทย;เพื่อตรวจ
รBางกาย ประจำป1เปOนเร่ืองเสียเวลา อยูBในระดับต่ำ ($%=2.04, S.D.= 1.279) ตามลำดับ 
 
สMวนท่ี 3 ป8จจัยดKานการไดKรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 ปfจจัยด)านการได)รับแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด)วย 4 ด)าน ได)แกB ครอบครัว เพื่อนบ)าน ชุมชน 
และเจ)าหน)าท่ีสาธารณสุข จำแนกรายข)อ 12 ข)อดังน้ี 
ตารางท่ี 4.3 คBาเฉล่ียและสBวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปfจจัยด)านการได)รับแรงสนับสนุนทางสังคม (n=400) 

ป8จจัยดKานการไดKรับแรงสนับสนุนทางสังคม $% S.D. ระดับการไดKรับ 
การไดKรับการสนับสนุนชMวยเหลือจากครอบครัว    
1.เม่ือทBานมีปfญหาด)านสุขภาพหรือส่ิงกังวลใจบุคคลใน
ครอบครัวได)ให)คำปรึกษาหรือแนะนำกับทBาน 

2.67 0.590 มาก 

2.เม่ือทBานไมBสบายบุคคลในครอบครัวเปOนคน
จัดเตรียมอาหารให)ทBานรับประทาน 

2.77 0.511 มาก 

3.ทBานได)รับคำแนะนำเม่ือเจ็บปoวยและการ ไปรับ-สBง
ตรวจตามนัดของแพทย;จากบุคคลในครอบครัว 

2.65 0.574 มาก 

รวม 2.69 0.442 มาก 
ตารางที่ 4.3 คBาเฉลี่ยและสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปfจจัยด)านการได)รับแรงสนับสนุนทางสังคม (n=400) 
(ตBอ) 

ป8จจัยดKานการไดKรับแรงสนับสนุนทางสังคม $% S.D. ระดับการไดKรับ 
การไดKรับการสนับสนุนชMวยเหลือจากเพ่ือนบKาน    
4.เพ่ือนบ)านให)กำลังใจเม่ือทBาน เกิดความท)อแท)จาก
ปfญหาสBวนตัวและ ปfญหาการเจ็บปoวย 

2.31 0.629 ปานกลาง 

5.เพ่ือนบ)านคอยเปOนหูเปOนตาให)ทBานตอนทBานล)มปoวย 2.13 0.654 ปานกลาง 
6.เพ่ือนบ)านคอยชBวยเหลือทBานแนะนำการระมัดระวัง
การเดิน/ทำกิจกรรม ท้ังในและนอกบ)าน 

2.09 0.680 ปานกลาง 

รวม 2.18 0.550 ปานกลาง 
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ป8จจัยดKานการไดKรับแรงสนับสนุนทางสังคม $% S.D. ระดับการไดKรับ 
การไดKรับการสนับสนุนชMวยเหลือจากชุมชน 
7.ชุมชนจัดการสถานท่ีพ้ืนท่ีการเดิน การออกกำลัง
กาย เพ่ือปèองกันการหกล)ม 

2.27 0.762 ปานกลาง 

8.ชุมชนชBวยกันทำความสะอาดส่ิงของในชุมชนไมBกีด
ขวางทางเดิน 

2.23 0.701 ปานกลาง 

9.ชุมชนมีการจัดกิจกรรมการปèองกันการหกล)มให)กับ
ผู)สูงอายุ 

1.95 0.756 ปานกลาง 

รวม 2.15 0.622 ปานกลาง 
การไดKรับการสนับสนุนชMวยเหลือจากเจKาหนKาท่ีสาธารณสุข 
10.บุคลากรสาธารณสุขให)กำลังใจเม่ือทBาน เกิดความ
ท)อแท)จากปfญหาสBวนตัวและ ปfญหาการเจ็บปoวย 

2.39 0.724 มาก 

11.บุคลากรสาธารณสุขได)ให)ความรู)เก่ียวกับประโยชน;
ของการออกกำลังกายและการปèองกันการหกล)ม 

2.27 0.799 ปานกลาง 

12.บุคลากรสาธารณสุขได)จัดเตรียมสถานท่ี ในการ
ออกกำลังกายให)กับทBานเพ่ือปèองกันการหกล)ม 

2.21 0.821 ปานกลาง 

รวม 2.29 0.692 ปานกลาง 
รวมท้ังหมด 2.33 0.399 ปานกลาง 

  
 จากตารางที่ 4.3 คBาเฉลี่ยและสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปfจจัยด)านการได)รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
พบวBา ผู)ตอบแบบสอบถามสBวนใหญBมีระดับการได)รับตBอคBาเฉล่ียและสBวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปfจจัยด)านการ
ได)รับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยภาพรวมอยูBในระดับปานกลาง ($%=2.33, S.D.= 0.399) และเมื่อพิจารณา
เปOนรายด)าน พบวBาผู)ตอบแบบสอบถามสBวนใหญBมีระดับการได)รับตBอคBาเฉลี่ยและสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ปfจจัยด)านการได)รับการได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากครอบครัว โดยภาพรวมอยูBในระดับมาก ($%=2.69, 
S.D.= 0.442) โดยผู)ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นตBอการได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากครอบครัว เปOน
อันดับแรก เมื่อพิจารณาเปOนรายข)อ พบวBา หากไมBสบายบุคคลในครอบครัวเปOนคนจัดเตรียมอาหารให)ทBาน
รับประทาน อยูBในระดับมาก ($%=2.77, S.D.= 0.511) รองลงมา เมื่อมีปfญหาด)านสุขภาพหรือสิ่งกังวลใจ
บุคคลในครอบครัวได)ให)คำปรึกษาหรือแนะนำกับทBาน อยูBในระดับมาก ($%=2.67, S.D.= 0.590) และ ได)รับ
คำแนะนำเมื่อเจ็บปoวยและการ ไปรับ-สBงตรวจตามนัดของแพทย;จากบุคคลในครอบครัว อยูBในระดับมาก 
($%=2.65, S.D.= 0.574) ตามลำดับ 
 ผู)ตอบแบบสอบถามสBวนใหญBมีการได)รับตBอคBาเฉลี่ยและสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปfจจัยด)านการ
ได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากเจ)าหน)าที่สาธารณสุข โดยภาพรวมอยูBในระดับปานกลาง ($%=2.29, S.D.= 
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0.692) เมื่อพิจารณาเปOนรายข)อ พบวBา บุคลากรสาธารณสุขให)กำลังใจเมื่อทBาน เกิดความท)อแท)จากปfญหา
สBวนตัวและ ปfญหาการเจ็บปoวย เปOนอันดับแรก โดยอยูBในระดับมาก ($%=2.39, S.D.= 0.724) รองลงมา 
บุคลากรสาธารณสุขได)ให)ความรู)เกี่ยวกับประโยชน;ของการออกกำลังกายและการปèองกันการหกล)ม อยูBใน
ระดับปานกลาง ($%=2.27, S.D.= 0.799) และบุคลากรสาธารณสุขได)จัดเตรียมสถานที่ ในการออกกำลังกาย
ให)กับทBานเพ่ือปèองกันการหกล)ม อยูBในระดับปานกลาง ($%=2.21, S.D.= 0.821) ตามลำดับ 
 ผู)ตอบแบบสอบถามสBวนใหญBมีการได)รับตBอคBาเฉลี่ยและสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปfจจัยด)านการ
ได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากเพื่อนบ)าน โดยภาพรวมอยูBในระดับปานกลาง ($%=2.18, S.D.= 0.550) เม่ือ
พิจารณาเปOนรายข)อ พบวBา เพื่อนบ)านให)กำลังใจเมื่อทBาน เกิดความท)อแท)จากปfญหาสBวนตัวและ ปfญหาการ
เจ็บปoวย โดยอยูBในระดับปานกลาง ($%=2.31, S.D.= 0.629) รองลงมา เพื่อนบ)านคอยเปOนหูเปOนตาให)ทBาน
ตอนทBานล)มปoวย อยูBในระดับปานกลาง ($%=2.13, S.D.= 0.654) และเพื่อนบ)านคอยชBวยเหลือทBานแนะนำ
การระมัดระวังการเดิน/ทำกิจกรรม ทั้งในและนอกบ)าน      อยูBในระดับปานกลาง ($%=2.09, S.D.= 0.680) 
ตามลำดับ 
 ผู)ตอบแบบสอบถามสBวนใหญBมีการได)รับตBอคBาเฉลี่ยและสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปfจจัยด)านการ
ได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากชุมชน โดยภาพรวมอยูBในระดับปานกลาง ($%=2.15, S.D.= 0.622) เม่ือ
พิจารณาเปOนรายข)อ พบวBา ชุมชนจัดการสถานที่พื้นที่การเดิน การออกกำลังกาย เพื่อปèองกันการหกล)ม โดย
อยูBในระดับปานกลาง ($%=2.27, S.D.= 0.762) รองลงมา ชุมชนชBวยกันทำความสะอาดสิ่งของในชุมชนไมBกีด
ขวางทางเดิน อยูBในระดับปานกลาง ($%=2.23, S.D.= 0.701) และชุมชนมีการจัดกิจกรรมการปèองกันการหก
ล)มให)กับผู)สูงอายุ อยูBในระดับปานกลาง ($%=1.95, S.D.= 0.756) ตามลำดับ 
 
สMวนท่ี 3 พฤติกรรมการปWองกันการหกลKม 
 พฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุจำแนกรายข)อ 10 ข)อดังน้ี 
ตารางท่ี 4.4 คBาเฉล่ียและสBวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม (n=400) 

พฤติกรรมการปWองกันการหกลKม $% S.D. ระดับการรับรูK 
1.ทBานออกกำลังกายเพ่ือฝ¿กการทรงตัว เชBน รำไทเก็ก 
รำไม)พลอง เดินเร็ว วันละ 20- 30 นาที อยBางน)อย 3 
คร้ังตBอสัปดาห; 

2.14 0.782 ปานกลาง 

2.หลีกเล่ียงการใช)บันไดท่ีชัน เพ่ือปèองกันการหกล)ม 2.30 0.726 ปานกลาง 
3.ทBานหรือคนในครอบครัวมีการจัดของใช)ให)เปOน
ระเบียบ ไมBกีดขวางทางเดิน 

2.66 0.505 มาก 

4.ทBานรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม เชBน นม ปลา
เล็กปลาน)อย เพ่ือเสริมสร)างกระดูก 

2.41 0.576 มาก 
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พฤติกรรมการปWองกันการหกลKม $% S.D. ระดับการรับรูK 
5.ทBานดูแลเช็ดทำความสะอาดทันทีเม่ือมีเศษอาหาร 
หรือของเหลวหกบนพ้ืน 

2.70 0.474 มาก 

6.หากทBานรู)สึกวิงเวียนศีรษะ ทBานจะหยุดทำกิจกรรม
ตBางๆ ทันที 

2.79 0.432 มาก 

7.หากทBานรู)สึกวBามีการทรงตัวไมBดี ทBานจะหยุดการ
เคล่ือนไหวแล)วหาท่ียึดเกาะท่ีมีความม่ันคง 

2.81 0.416 มาก 

8.ทBานระมัดระวังการเดิน/ทำกิจกรรม ท้ังในและนอก
บ)าน 

2.63 0.538 มาก 

9.ทBานสวมกางเกงหรือผ)านุBงท่ีไมBยาวติดพ้ืน 2.44 0.602 มาก 
10.ในเวลากลางคืน ทBานเป©ดไฟให)มีแสงสวBางท่ี
เพียงพอบริเวณทางเดิน ห)องนอน ห)องน้ำ 

2.82 0.438 มาก 

รวม 2.57 0.287 มาก 
  
 จากตารางที่ 4.4 คBาเฉลี่ยและสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปèองกันการเกิดหกล)มใน
ผู)สูงอายุ พบวBา ผู)ตอบแบบสอบถามสBวนใหญBมีระดับการรับรู)ตBอคBาเฉลี่ยและสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
พฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ โดยภาพรวมอยูBในระดับมาก ($%=2.57, S.D.          = 0.287)  
โดยผู)ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นตBอพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุสูงสุด 3 ลำดับแรก ได)แกB 
ในเวลากลางคืน ทBานเป©ดไฟให)มีแสงสวBางที่เพียงพอบริเวณทางเดิน ห)องนอน ห)องน้ำ ($%=2.82, S.D.= 
0.438) รองลงมาคือ หากทBานรู)สึกวBามีการทรงตัวไมBดี ทBานจะหยุดการเคลื่อนไหวแล)วหาที่ยึดเกาะที่มีความ
มั่นคง ($%=2.81, S.D.= 0.416) รองลงมาคือ หากทBานรู)สึกวิงเวียนศีรษะ ทBานจะหยุดทำกิจกรรมตBางๆ ทันที 
($%=2.79, S.D.= 0.432) สำหรับลำดับต่ำสุด 3 ลำดับ ได)แกB รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม เชBน นม ปลา
เล็กปลาน)อย เพื่อเสริมสร)างกระดูก ($%=2.41, S.D.= 0.576) หลีกเลี่ยงการใช)บันไดที่ชัน เพื่อปèองกันการหก
ล)ม ($%=2.30, S.D.= 0.726) และ ออกกำลังกายเพื่อฝ¿กการทรงตัว เชBน รำไทเก็ก ($%=2.14, S.D.= 0.782) 
ตามลำดับ 
 
สMวนที่ 4 การวิเคราะห?เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปWองกันการปWองกันการหกลKมในผูKสูงอายุ อำเภอเขา
ยKอย จังหวัดเพชรบุรี จำแนกตามขKอมูลสMวนบุคคล 
 ในการวิเคราะห;สBวนนี้ เปOนเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปèองกันการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ 
ด)วยการจำแนกตามข)อมูลสBวนบุคคล ได)แกB เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพหลักรายได)เฉลี่ยตBอ
เดือน โรคประจำตัว การใช)ยา การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล; และประวัติการหกล)มในรอบ 6 เดือน โดยแบBงการ
วิเคราะห;ดังน้ี 
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 4.1 พฤติกรรมการปèองกันการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุจำแนกตามเพศ 
  ใช)สถิติ Independent sample t-test ในการวิเคราะห;ความแตกตBางคBาเฉลี่ยของประชากร 2 
กลุBม โดยใช)ระดับความเช่ือม่ัน 95%  
ตารางที่ 4.5 การวิเคราะห;เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ จำแนกตามเพศ 
(n=400) 

 เพศ X̅ S.D. t Sig. 
(2-tailed) 

พฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ ชาย 2.54 0.29 -1.73 0.24 
 หญิง 2.59 0.27   

หมายเหตุ : มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 จากตารางท่ี 4.5 การวิเคราะห;เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ จำแนก
ตามเพศ ผลการวิเคราะห;พบวBา พฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ มีคBา Sig เทBากับ 0.24 ซ่ึงมีคBา
มากกวBา 0.05 หมายความวBาข)อมูลสBวนบุคคลด)านเพศท่ีแตกตBางกันไมBมีผลตBอพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม
ในผู)สูงอายุท่ีแตกตBางกัน 
 
 4.2 พฤติกรรมการปèองกันการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุจำแนกตามอายุ 
  ใช)สถิติทดสอบความแปรปรวนทางเดียว One-way Anova ในการวิเคราะห;ความแตกตBาง
คBาเฉล่ียของประชากรมากกวBา 2 กลุBม โดยใช)ระดับความเช่ือม่ัน 95%  
ตารางที่ 4.6 การวิเคราะห;เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ จำแนกตามอายุ (n=
400) 

 อายุ X̅ S.D. F Sig. 
พฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ 60 ป1-64 ป1 2.54 0.29 1.49 0.20 
   65 ป1–69 ป1 2.55 0.30   

   70 ป1–74 ป1 2.55 0.25   

   75 ป1–79 ป1 2.64 0.23   

   80 ป1 ข้ึนไป 2.62 0.31   

หมายเหตุ : มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 จากตารางท่ี 4.6 การวิเคราะห;เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ จำแนก
ตามอายุ ผลการวิเคราะห;พบวBา พฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ มีคBา Sig เทBากับ 0.20 ซ่ึงมีคBา
มากกวBา 0.05 น่ันคือ หมายความวBาข)อมูลสBวนบุคคลด)านอายุท่ีแตกตBางกันไมBมีผลตBอพฤติกรรมการปèองกัน
การหกล)มในผู)สูงอายุท่ีแตกตBางกัน 
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 4.3 พฤติกรรมการปèองกันการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุจำแนกตามระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพหลัก รายได)เฉลี่ยตBอเดือน โรคประจำตัว การใช)ยา การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล; และประวัติการ
หกล)มในรอบ 6 เดือน 
  ใช)สถิติ Chi-square ในการวิเคราะห;ตัวแปรเชิงคุณภาพ 2 ตัวแปร โดยใช)ระดับความเชื่อม่ัน 
95% 
ตารางที่ 4.7 การวิเคราะห;เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ จำแนกตามข)อมูลสBวน
บุคคล (n=400) 

 
 

ลักษณะสMวนบุคคล 

 
 
n 

ระดับพฤติกรรมการปWองกันการ
ปWองกันการหกลKมในผูKสูงอายุ 

 
 

p-
value 

มาก ปานกลาง 
จำนวน (คน) จำนวน (คน) 

รKอยละ รKอยละ 
ระดับการศึกษา    0.255 
  ประถมศึกษา 197 23(11.7) 174(88.3)  
  มัธยมศึกษาหรือเทียบเทBา 102 19(18.6) 83(81.4)  
  อนุปริญญาหรือเทียบเทBา 33 8(24.2) 25(75.8)  
  ปริญญาตรี 66 10(15.2) 56(84.8)  
  ปริญญาโท 2 0(0.0) 2(100.0)  
สถานภาพสมรส    0.555 
  โสด 86 16(18.6) 70(81.4)  
  สมรส 250 36(14.4) 214(85.6)  
  หม)าย/หยBา/แยกกันอยูB 64 8(12.5) 56(87.5)  
อาชีพหลัก    0.241 
  ไมBได)ประกอบอาชีพ   95 14(14.7) 81(85.3)  
  เกษตรกร   79 12(15.2) 67(84.8)  
  รับจ)าง 63 9(14.3) 54(85.7)  
  ค)าขาย 76 14(18.4) 62(81.6)  
  รับราชการ  43 2(4.7) 41(97.7)  
  แมBบ)าน/พBอบ)าน 25 7(28.0) 18(72.0)  
  อ่ืนๆ  19 2(10.5) 17(89.5)  
รายไดKเฉล่ียตMอเดือน    0.015* 
  ไมBเกิน 5,000 บาท 98 16(16.3) 82(83.7)  
  5,001  - 10,000 บาท 108 21(19.4) 87(80.6)  
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ตารางที่ 4.7 การวิเคราะห;เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ จำแนกตามข)อมูลสBวน
บุคคล (n=400) (ตBอ) 

 
 

ลักษณะสMวนบุคคล 

 
 
n 

ระดับพฤติกรรมการปWองกันการ
ปWองกันการหกลKมในผูKสูงอายุ 

 
 

p-
value 

มาก ปานกลาง 
จำนวน (คน) จำนวน (คน) 

รKอยละ รKอยละ 
  10,001  - 15,000 บาท 65 14(21.5) 51(78.5)  
  15,001 - 20,000 บาท 52 8(15.4) 44(84.6)  
  20,001 - 25,000 บาท 32 0(0.0) 32(100.0)  
  25,001 บาทข้ึนไป 45 1(2.2) 44(97.8)  
โรคประจำตัว    0.097 
    มี 243 29(11.9) 214(88.1)  
    ไมBมี 157 31(19.7) 126(80.3)  
การใชKยา     
    มี 237 25(10.5) 212(89.5) 0.003* 
    ไมBมี 163 35(21.5) 128(78.5)  
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล?    0.851 
    มี 102 14(13.7) 88(86.3)  
    ไมBมี 298 46(15.4) 252(84.6)  
ประวัติการหกลKมในรอบ 6 เดือน    0.088 
    เคยหกล)ม 148 15(10.1) 133(89.9)  
    ไมBเคยหกล)ม 252 207(82.1) 45(17.9)  

* แสดงนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ ≤ 0.05 
 จากตารางที่ 4.7 ผลการวิเคราะห;เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปèองกันการปèองกันการหกล)มใน
ผู)สูงอายุ จำแนกตามข)อมูลสBวนบุคคล พบวBา การใช)ยา และรายได)เฉลี่ยตBอเดือน มีคBา p-value เทBากับ 0.003 
, 0.015 ตามลำดับ มีคBา p-value น)อยกวBา 0.05  ซึ่งหมายความวBาปfจจัยสBวนบุคคลด)านการใช)ยา และรายได)
เฉล่ียตBอเดือน ท่ีแตกตBางกันมีผลตBอพฤติกรรมการปèองกันการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุท่ีแตกตBางกัน 
 และปfจจัยสBวนบุคคลด)าน ระดับการศึกษา (p-value = 0.255) สถานภาพ (p-value = 0.555) อาชีพ
หลัก (p-value = 0.241)  โรคประจำตัว (p-value = 0.097) การดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล; (p-value = 
0.851) และประวัต ิการหกล)มในรอบ 6 เดือน (p-value = 0.088) มีค Bา p-value มากกวBา 0.05  ซ่ึง
หมายความวBาปfจจัยสBวนบุคคลด)านด)านเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ  อาชีพหลัก โรคประจำตัว การ
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ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล; และประวัติการหกล)มในรอบ 6 เดือน ที่แตกตBางกันไมBมีผลตBอพฤติกรรมการปèองกัน
การปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุท่ีแตกตBางกัน 
 
สMวนที่ 5 การวิเคราะห?หาความสัมพันธ?ระหวMางป8จจัยการรับรูKการหกลKม และพฤติกรรมการปWองกันการหก
ลKม 
 การวิเคราะห;หาความสัมพันธ;ระหวBางปfจจัยการรับรู)การหกล)ม และพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม
โดยใช)สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ;ของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) ผลการวิเคราะห;
ความสัมพันธ;แสดงรายละเอียดตามตาราง 4.8 
ตารางที่ 4.8 ผลการวิเคราะห;ด)วยสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ;ของเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation) ระหวBางการรับรู)การหกล)ม และพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม (n=400) 

ป8จจัยการรับรูKการหกลKม Pearson’s  
Correlation (r) 

p-value 

1.การรับรู)โอกาสเส่ียงตBอการหกล)ม 0.298 <0.001* 
2.การรับรู)ความรุนแรงของการหกล)ม 0.471 <0.001* 
3.การรับรู)ประโยชน;ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปèองกันการ
หกล)ม 

0.545 <0.001* 

4.การรับรู)อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปèองกันการ
หกล)ม 

-0.383 <0.001* 

5.การรับรู)ความสามารถของตนเองตBอพฤติกรรมปèองกันการ
หกล)ม 

0.436 <0.001* 

* แสดงนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ ≤ 0.05 
 จากตาราง 4.8 ผลการวิเคราะห;คBาสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ;ของเพียร;สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation) ระหวBางปfจจัยการรับรู)การหกล)ม และพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม พบวBาปfจจัย
การรับรู)การหกล)มที่มีความสัมพันธ;กับพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม อยBางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value ≤ 
0.05) คือ การรับรู)โอกาสเสี่ยงตBอการหกล)ม (r=0.298, p-value=<0.001)  การรับรู)ความรุนแรงของการหก
ล)ม(r=0.471, p-value=<0.001)  การรับรู)ความสามารถของตนเองตBอพฤติกรรมปèองกันการหกล)ม (r=0.436, 
p-value=<0.001)  การรับรู )ประโยชน;ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม (r=0.545, p-
value=<0.001)  มีความสัมพันธ;ทางบวกกับพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม และ การรับรู)อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม (r=-0.383, p-value=<0.001)  มีความสัมพันธ;ทางลบกับพฤติกรรม
การปèองกันการหกล)ม 
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สMวนที่ 6 การวิเคราะห?หาความสัมพันธ?ระหวMางป8จจัยดKานการไดKรับแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม
การปWองกันการหกลKม 
 การวิเคราะห;หาความสัมพันธ;ระหวBางปfจจัยด)านการได)รับแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ
ปèองกันการหกล)มโดยใช)สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ;ของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) 
ผลการวิเคราะห;ความสัมพันธ;แสดงรายละเอียดตามตาราง 4.8 
ตารางที่ 4.9 ผลการวิเคราะห;ด)วยสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ;ของเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation) ระหวBางปfจจัยด)านการได)รับแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม 
(n=400) 

ป8จจัยดKานการไดKรับแรงสนับสนุนทางสังคม Pearson’s  
Correlation (r) 

p-value 

1.รับการสนับสนุนจากครอบครัว 0.292 <0.001* 
2.รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากเพ่ือนบ)าน 0.185 <0.001* 
3.รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากชุมชน 0.208 <0.001* 
4.รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากเจ)าหน)าท่ี 0.156 0.002* 

* แสดงนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ ≤ 0.05 
 จากตาราง 4.9 ผลการวิเคราะห;คBาสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ;ของเพียร;สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation) ระหวBางปfจจัยด)านการได)รับแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปèองกันการ
หกล)ม พบวBาปfจจัยด)านการได)รับแรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีความสัมพันธ;กับพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม 
อยBางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value ≤ 0.05) คือ การสนับสนุนจากครอบครัว(r=0.292, p-value=<0.001)  
การสนับสนุนชBวยเหลือจากเพื่อนบ)าน (r=0.185, p-value=<0.001)  การสนับสนุนชBวยเหลือจากชุมชน (r=
0.208, p-value=<0.001)  และการสนับสนุนชBวยเหลือจากเจ)าหน)าท่ี (r=0.156, p-value=0.002)  มี
ความสัมพันธ;ทางบวกกับพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม  
 
สMวนท่ี 7 การวิเคราะห?ขKอมูลตามสมมติฐานการวิจัย 
 สมมติฐานท่ี 1 การวิเคราะห;ข)อมูลสBวนบุคคล ปfจจัยการรับรู)สBวนบุคคล ปfจจัยการได)รับแรงสนับสนุน
ทางสังคม ที่มีความสัมพันธ;พฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ ที่อาศัยอยูBในอำเภอเขาย)อย จังหวัด
เพชรบุรี โดยใช)การวิเคราะห;ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบขั้นตอน (Stepwise 
regression)  ผลการวิเคราะห;ความสัมพันธ;แสดงรายละเอียดตามตาราง 4.10 
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ตารางที่ 4.10 ผลการวิเคราะห;ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ของข)อมูลสBวนบุคคล 
ปfจจัยการรับรู)สBวนบุคคล ปfจจัยการได)รับแรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีความสัมพันธ;พฤติกรรมการปèองกันการ
หกล)มในผู)สูงอายุ 

ป8จจัยการรับรูKสMวนบุคคล คMาสัมประสิทธ์ิ 
คะแนนดิบ 

คMาสัมประสิทธ์ิ 
คะแนนดิบ 
มาตรฐาน 

 
 

คMาสถิติที 

 
นัยสำคัญ 
ทางสถิติ 

 B SE (Beta) (t) (p-value) 
(Constant) 1.183 0.137  8.609 0.000 
1.การใช)ยา 0.051 0.023 0.087 2.181 0.30 
2.การรับรู)ความรุนแรงของการหกล)ม 0.050 0.019 0.134 2.610 0.009 
3.การรับรู)ประโยชน;ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม 

0.158 0.027 0.312 5.818 0.000 

4.การรับรู)อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม 

-0.038 0.014 -0.125 -2.776 0.006 

5.การรับรู)ความสามารถของตนเองตBอ
พฤติกรรมปèองกันการหกล)ม 

0.064 0.022 0.139 2.894 0.004 

6.การได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือ
จากครอบครัว 

0.072 0.027 0.111 2.629 0.009 

7.การได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือ
จากเพ่ือนบ)าน 

0.046 0.021 0.089 2.183 0.030 

R = 0.633, R2= 0.401, Adjusted R2= 0.390, F=37.473, P-value = 0.000 
* แสดงนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ ≤ 0.05 
 จากตารางท่ี 4.10 ผลการวิเคราะห;ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ของ 
ปfจจัยการรับรู)สBวนบุคคลที่มีความสัมพันธ;ตBอพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ ที่อาศัยอยูBในอำเภอ
เขาย)อย จังหวัดเพชรบุรี พบวBา ปfจจัยการรับรู)สBวนบุคคล มี 7 ตัวแปร ได)แกB การใช)ยา การรับรู)ความรุนแรง
ของการหกล)ม การรับรู)ประโยชน;ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม การรับรู)อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม การรับรู)ความสามารถของตนเองตBอพฤติกรรมปèองกันการหกล)ม การ
ได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากครอบครัว และการได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากเพื่อนบ)าน สามารถรBวม
ทำนายพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุได)ร)อยละ 39.0 โดยเรียงลำดับตามคBา Beta ได)แกB การรับรู)
ประโยชน;ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม (Beta = 0.312) สามารถรBวมทำนายพฤติกรรมการ
ปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุได)มากที่สุด รองลงมา การรับรู)ความสามารถของตนเองตBอพฤติกรรมปèองกันการ
หกล)ม (Beta = 0.139)  การรับรู)ความรุนแรงของการหกล)ม (Beta = 0.134) การรับรู)อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม (Beta = -0.125) การได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากครอบครัว (Beta = 
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0.111) การได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากเพื่อนบ)าน (Beta = 0.089) และการใช)ยา (Beta = 0.087) 
ตามลำดับ  โดยสามารถทำนายพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ ที่อาศัยอยูBในอำเภอเขาย)อย 
จังหวัดเพชรบุรี ได)จากสมการสมการทำนายท่ีคำนวณโดยใช)คะแนนดิบ คือ  
 พฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ = 1.183 + (0.158*การรับรู)ประโยชน;ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม) + (0.064*การรับรู)ความสามารถของตนเองตBอพฤติกรรมปèองกันการหกล)ม) 
+ (0.050*การรับรู)ความรุนแรงของการหกล)ม) + + (-0.038*การรับรู)อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปèองกันการหกล)ม) + (0.072*การได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากครอบครัว) + (0.046*การได)รับการ
สนับสนุนชBวยเหลือจากเพ่ือนบ)าน) + (0.051*การใช)ยา) 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข:อเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้เปOนการศึกษา ปfจจัยที่มีอิทธิพลตBอพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ อำเภอเขา

ย)อย จังหวัดเพชรบุรี  มีวัตถุประสงค; 1.เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการปèองกันการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ 
การรับรู)สBวนบุคคลและการได)รับแรงสนับสนุนทางสังคมที่อาศัยอยูBในอำเภอเขาย)อย จังหวัดเพชรบุรี 2.เพ่ือ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการปèองกันการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ อำเภอเขาย)อย จังหวัดเพชรบุรี จำแนก
ตามข)อมูลสBวนบุคคล 3.เพื่อวิเคราะห;การรับรู)สBวนบุคคล และการได)รับแรงสนับสนุนทางสังคม เปOนปfจจัยท่ี
ทำนายพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ อำเภอเขาย)อย จังหวัดเพชรบุรี สามารถสรุปผลได) ดังน้ี 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 ขKอมูลท่ัวไปผูKสูงอายุ 
 จากการศึกษาข)อมูลทั่วไปผู)สูงอายุ พบวBา กลุBมตัวอยBางสBวนใหญBเปOนเพศหญิง คิดเปOนร)อยละ 53.0 
และเพศชาย คิดเปOนร)อยละ 47.0 อายุสBวนใหญBอยูBระหวBาง 65–69 ป1 คิดเปOนร)อยละ 29.3 ระดับการศึกษาอยูB
ในระดับประถมศึกษา คิดเปOนร)อยละ 49.3 สถานภาพสมรส คิดเปOนร)อยละ 62.5 กลุBมตัวอยBางสBวนใหญBไมBได)
ประกอบอาชีพ คิดเปOนร)อยละ 23.8 รายได)ตBอเดือน 5,001 – 10,000 บาท คิดเปOนร)อยละ 27.0 มีโรค
ประจำตัว คิดเปOนร)อยละ 60.7 มีการใช)ยา ร)อยละ 59.3 ไมBมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล; คิดเปOนร)อยละ 74.5 
และสBวนใหญBกลุBมตัวอยBางไมBเคยหกล)ม ร)อยละ 63.0 
 ป8จจัยท่ีเก่ียวขKองกับพฤติกรรมการปWองกันการหกลKมในผูKสูงอายุ 
 จากผลการวิเคราะห;ปfจจัยการรับรู)เกี่ยวกับการหกล)ม ประกอบด)วยด)านการรับรู)โอกาสเสี่ยงตBอการ
หกล)ม การรับรู)ความรุนแรงของการหกล)ม การรับรู)ประโยชน;ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม 
การรับรู)อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม และการรับรู)ความสามารถของตนเองตBอ
พฤติกรรมปèองกันการหกล)ม พบวBา ผู)ตอบแบบสอบถามสBวนใหญBมีระดับการรับรู)ตBอคBาเฉลี่ยและสBวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของปfจจัยการรับรู)เกี่ยวกับการหกล)ม โดยภาพรวมอยูBในระดับสูง ($%=3.75, S.D.= 0.349) และเม่ือ
พิจารณารายด)านพบวBา  

1. ด)านการรับรู)ประโยชน;ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม โดยภาพรวมอยูBในระดับสูง 
($%=4.28, S.D.= 0.564) 

2. ด)านการรับรู)ความรุนแรงของการหกล)ม โดยภาพรวมอยูBในระดับสูง (X ̅=4.17, S.D.= 0.761) 
3. ด)านการรับรู)ความสามารถของตนเองตBอพฤติกรรมปèองกันการหกล)ม โดยภาพรวมอยูBในระดับสูง 

($%=4.10, S.D.= 0.623) 
4. ด)านการรับรู)โอกาสเส่ียงตBอการหกล)ม โดยภาพรวมอยูBในระดับสูง ($%=3.91, S.D.= 0. 0.625) 
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5. ด)านการรับรู)อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม โดยภาพรวมอยูBในระดับต่ำ 
($%=2.32, S.D.= 0.943) 

จากผลการวิเคราะห;ปfจจัยด)านการได)รับแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด)วยด)านการได)รับการ
สนับสนุนชBวยเหลือจากครอบครัว การได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากเพ่ือนบ)าน การได)รับการสนับสนุน
ชBวยเหลือจากชุมชน และการได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากเจ)าหน)าท่ีสาธารณสุข พบวBา ผู)ตอบ
แบบสอบถามสBวนใหญBมีระดับการได)รับตBอคBาเฉล่ียและสBวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปfจจัยด)านการได)รับแรง
สนับสนุนทางสังคม โดยภาพรวมอยูBในระดับปานกลาง ($%=2.33, S.D.= 0.399) และเม่ือพิจารณารายด)าน
พบวBา 

1. ด)านการได)รับการได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากครอบครัว โดยภาพรวมอยูBในระดับมาก 
($%=2.69, S.D.= 0.442) 

2. ด)านการได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากเจ)าหน)าท่ีสาธารณสุข โดยภาพรวมอยูBในระดับปานกลาง 
($%=2.29, S.D.= 0.692) 

3. ด)านการได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากเพ่ือนบ)าน โดยภาพรวมอยูBในระดับปานกลาง ($%=2.18, 
S.D.= 0.550) 

4. ด)านการได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากชุมชน โดยภาพรวมอยูBในระดับปานกลาง ($%=2.15, 
S.D.= 0.622) 

พฤติกรรมการปWองกันการหกลKมของผูKสูงอายุ 
จากผลการวิเคราะห;พฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ พบวBา ผู)ตอบแบบสอบถามสBวนใหญB

มีระดับการรับรู)ตBอคBาเฉลี่ยและสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ โดย
ภาพรวมอยูBในระดับมาก ($%=2.57, S.D.= 0.287)  โดยผู)ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นตBอพฤติกรรมการ
ปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุสูงสุด 3 ลำดับแรก ได)แกB ในเวลากลางคืน ทBานเป©ดไฟให)มีแสงสวBางที่เพียงพอ
บริเวณทางเดิน ห)องนอน ห)องน้ำ ($%=2.82, S.D.= 0.438) รองลงมาคือ หากทBานรู)สึกวBามีการทรงตัวไมBดี 
ทBานจะหยุดการเคลื่อนไหวแล)วหาที่ยึดเกาะที่มีความมั่นคง ($%=2.81, S.D.= 0.416) รองลงมาคือ หากทBาน
รู)สึกวิงเวียนศีรษะ ทBานจะหยุดทำกิจกรรมตBางๆ ทันที ($%=2.79, S.D.= 0.432) สำหรับลำดับต่ำสุด 3 ลำดับ 
ได)แกB รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม เชBน นม ปลาเล็กปลาน)อย เพื่อเสริมสร)างกระดูก ($%=2.41, S.D.= 
0.576) หลีกเลี่ยงการใช)บันไดที่ชัน เพื่อปèองกันการหกล)ม ($%=2.30, S.D.= 0.726) และ ออกกำลังกายเพ่ือ
ฝ¿กการทรงตัว เชBน รำไทเก็ก ($%=2.14, S.D.= 0.782) ตามลำดับ 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปWองกันการปWองกันการหกลKมในผูKสูงอายุ อำเภอเขายKอย จังหวัด
เพชรบุรี จำแนกตามขKอมูลสMวนบุคคล  

ผลวิเคราะห;เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปèองกันการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ จำแนกข)อมูล
สBวนบุคคล พบวBา การใช)ยา และรายได)เฉลี่ยตBอเดือน มีคBา p-value เทBากับ 0.003 , 0.015 ตามลำดับ มีคBา 
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p-value น)อยกวBา 0.05  ซึ่งหมายความวBาปfจจัยสBวนบุคคลด)านการใช)ยา และรายได)เฉลี่ยตBอเดือน ที่แตกตBาง
กันมีผลตBอพฤติกรรมการปèองกันการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุท่ีแตกตBางกัน 
 และข)อมูลสBวนบุคคลด)านเพศและด)านอายุ มีคBา Sig. > 0.05 ซึ่งหมายความวBา ข)อมูลสBวนบุคคลด)าน
เพศและด)านอายุ ที่แตกตBางกันไมBมีผลตBอพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุที่แตกตBางกัน รวมถึง
ข)อมูลสBวนบุคคลด)านระดับการศึกษา (p-value = 0.255) สถานภาพ (p-value = 0.555) อาชีพหลัก (p-
value = 0.241)  โรคประจำตัว (p-value = 0.097) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล; (p-value = 0.851) และ
ประวัติการหกล)มในรอบ 6 เดือน (p-value = 0.088) มีคBา p-value มากกวBา 0.05  ซึ่งหมายความวBาข)อมูล
สBวนบุคคลด)านด)านเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ  อาชีพหลัก โรคประจำตัว การดื ่มเครื ่องด่ืม
แอลกอฮอล; และประวัติการหกล)มในรอบ 6 เดือน ที่แตกตBางกันไมBมีผลตBอพฤติกรรมการปèองกันการปèองกัน
การหกล)มในผู)สูงอายุท่ีแตกตBางกัน 
 ความสัมพันธ?ระหวMางป8จจัยการรับรูKการหกลKม ป8จจัยดKานการไดKรับแรงสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการปWองกันการหกลKม โดยใชKสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ?ของเพียรสัน (Pearson’s product 
moment correlation)  

ปfจจัยการรับรู)การหกล)มที่มีความสัมพันธ;กับพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม อยBางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value ≤ 0.05) คือ การรับรู)โอกาสเสี่ยงตBอการหกล)ม การรับรู)ความรุนแรงของการหกล)ม การรับรู)
ความสามารถของตนเองตBอพฤติกรรมปèองกันการหกล)ม การรับรู)ประโยชน;ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปèองกันการหกล)ม มีความสัมพันธ;ทางบวกกับพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม และ การรับรู)อุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปèองกันการหก มีความสัมพันธ;ทางลบกับพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม 

ปfจจัยด)านการได)รับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพันธ;กับพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม อยBาง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value ≤ 0.05) คือ การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนชBวยเหลือจากเพ่ือนบ)าน 
การสนับสนุนชBวยเหลือจากชุมชน และการสนับสนุนชBวยเหลือจากเจ)าหน)าที่ มีความสัมพันธ;ทางบวกกับ
พฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม 

ป8จจัยที่มีอิทธิพลตMอพฤติกรรมการปWองกันการหกลKมในผูKสูงอายุ อำเภอเขายKอย จังหวัดเพชรบุรี 
โดยใชKการวิเคราะห?ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบขั ้นตอน (Stepwise 
regression)   
 ปfจจัยที่มีอิทธิพลตBอพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ อยBางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value ≤ 0.05) มี 7 ตัวแปร ได)แกB การใช)ยา การรับรู)ความรุนแรงของการหกล)ม การรับรู)ประโยชน;ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม การรับรู)อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม การ
รับรู)ความสามารถของตนเองตBอพฤติกรรมปèองกันการหกล)ม การได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากครอบครัว 
และการได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากเพื่อนบ)าน โดยปfจจัยทั้ง 7 ตัวแปรสามารถรBวมทำนายพฤติกรรมการ
ปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุได)ร)อยละ 39.0  
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5.2 อภิปรายผล 
 อภิปรายผลตามวัตถุประสงค;และสมมติฐานการวิจัย ได)ดังน้ี 
 วัตถุประสงค?ขKอที่ 1 เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการปWองกันการปWองกันการหกลKมในผูKสูงอายุ 
การรับรูKสMวนบุคคลและการไดKรับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีอาศัยอยูMในอำเภอเขายKอย จังหวัดเพชรบุรี 

 พฤติกรรมการปèองกันการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ พบวBา ผู)สูงอายุสBวนใหญBมีพฤติกรรม
ปèองกันการหกล)มอยูBในระดับมาก ($%=2.57, S.D.= 0.287) และเมื่อวิเคราะห;พฤติกรรมปèองกันการหกล)มท่ี
ผู)สูงอายุปฏิบัติรายข)อ พบวBา พฤติกรรมที่ผู)สูงอายุปฏิบัติเปOนประจำมากที่สุด คือ ในเวลากลางคืน ทBานเป©ดไฟ
ให)มีแสงสวBางท่ีเพียงพอบริเวณทางเดิน ห)องนอน ห)องน้ำ ซึ่งผู)สูงอายุเปOนวัยที่มีความเสื่อมของรBางกายในทุก ๆ 
ด)าน เชBน การเสื่อมถอยทางด)านสายตา สายตาจะยาวสายตามัว จึงต)องการแสงสวBางมากขึ้น รวมไปถึงการ
ออกแบบสิ่งอำนวยความสะดวกบริเวณห)องนอน ห)องน้ำ ราวบันไดให)กับผู)สูงอายุ เชBน จัดห)องท่ีมีอากาศ
ถBายเทได)สะดวก มีแสงสวBางเพียงพอ สวิตช;ไฟควรเปOนสีสะท)อนแสง เพื่อความสะดวกตBอการมองเห็นเวลา
กลางคืน และอยูBในตำแหนBงที่ไมBสูงหรือต่ำเกินไป  มีราวจับเพื่อชBวยพยุงตัวขณะที่ลุกจากโถส)วม เปOนต)น ซ่ึง
สอดคล)องกับการศึกษาของณัฐชยา พวงทอง (2564) ที่ผลการศึกษาพบวBา ผู)สูงอายุร)อยละ 89.7 มีพฤติกรรม
ปèองกันการหกล)มอยูBใน ระดับดี ($%= 53.32, S.D. = 4.20) 

วัตถุประสงค?ขKอที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปWองกันการปWองกันการหกลKมในผูKสูงอายุ 
อำเภอเขายKอย จังหวัดเพชรบุรี จำแนกตามขKอมูลสMวนบุคคล  

จากการวิเคราะห;เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปèองกันการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ จำแนก
ข)อมูลสBวนบุคคล พบวBา การใช)ยา และรายได)เฉลี่ยตBอเดือน มีคBา p-value เทBากับ 0.003 , 0.015 ตามลำดับ 
มีคBา p-value น)อยกวBา 0.05  ซึ่งหมายความวBาปfจจัยสBวนบุคคลด)านการใช)ยา และรายได)เฉลี่ยตBอเดือน ท่ี
แตกตBางกันมีผลตBอพฤติกรรมการปèองกันการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุที่แตกตBางกัน สามารถอธิบายได)วBา 
ผู)สูงอายุท่ีมียาประจำตัวและไมBมียาประจำตัว มีพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มท่ีแตกตBางกัน โดยในการศึกษา
ครั้งน้ีผู)สูงอายุเกินกวBาครึ่งหนึ่งจะมีการใช)ยาโรคประจำตัว  (ร)อยละ 44.0) และการเสพติดการใช)ยาหลาย
ขนานและความสับสนของการใช)ยามีความสัมพันธ;กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้น ของการหกล)มและการบาดเจ็บท่ี
เก่ียวข)องกับการหกล)ม ซ่ึงสอดคล)องกับการศึกษาของวนิดา ราชมี (2565) ผลการศึกษาพบวBา ผู)สูงอายุท่ีมีการ
ใช)ยานอนหลับ ยากลBอมประสาท ยาลดความดันโลหิตสูง เปOนประจำมีโอกาสเสี่ยงหกล)มมากกวBาผู)สูงอายุท่ี
ไมBได)ใช)ยา 1.6 เทBา (OR=1.6, 95%CI=1.1-2.4) ผู)สูงอายุที่มีปfญหาด)านการทรงตัว การเคลื่อนไหว การเดิน มี
โอกาสเสี่ยงหกล)ม มากกวBาผู)สูงอายุที่ไมBมีปfญหา 2.9 เทBา (OR=2.9, 95%CI=1.8-4.7) ผู)สูงอายุที่มีปfญหาการ
ได)ยิน มีโอกาสเส่ียง หกล)มมากกวBาผู)สูงอายุท่ีไมBมีปfญหา 1.7 เทBา (OR=1.7, 95%CI=1.0-3.0) และผู)สูงอายุท่ีมี
ส่ิงแวดล)อมบริเวณ รอบบ)านมีทางลาดชัน มีโอกาสเส่ียงหกล)มมากกวBาส่ิงแวดล)อมบริเวณรอบบ)านไมBมีทางลาด
ชัน 2.8 เทBา (OR=2.8, 95%CI=1.1-7.4) ดังนั้นการวางแผนการดูแลผู)สูงอายุในชุมชนหาแนวทางการปèองกัน
การพลัดตก หกล)ม จึงเปOนส่ิงสำคัญเพ่ือลดอัตราการเกิดการพลัดตกหกล)มของผู)สูงอายุได) 
 วัตถุประสงค?ขKอที่ 3 เพื่อวิเคราะห?การรับรูKสMวนบุคคล และการไดKรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
เป)นป8จจัยท่ีทำนายพฤติกรรมการปWองกันการหกลKมในผูKสูงอายุ อำเภอเขายKอย จังหวัดเพชรบุรี 
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 สมมติฐานขKอที่ 1 พฤติกรรมการปWองกันการหกลKมในผูKสูงอายุมีความสัมพันธ?กับการรับรูKสMวน
บุคคลและการไดKรับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีอาศัยอยูMในอำเภอเขายKอย จังหวัดเพชรบุรี 

การรับรูKประโยชน?ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกันการหกลKม ผู)สูงอายุที่มีการรับรู)ประโยชน;
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม ซึ่งสามารถทำนายพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ
ได)มากที่สุด (Beta = 0.312) สามารถอธิบายได)วBาผู)สูงอายุที่มีการรับรู)ประโยชน;ของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ปèองกันการหกล)มนั้น บBงบอกถึงการรับรู)ถึงประโยชน;ตBอการปฏิบัติพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม เพื่อให)
ตนเองปลอดภัย จากการหกล)มไมBวBาจะเกิดจากการห)องล)มในบ)าน หรือนอกบ)านตามสถานที่ตBางๆ  และ
เนื่องจากผู)สูงอายุสBวนใหญBในชุมชนมีการได)รับข)อมูลขBาวสารเกี่ยวกับการหกล)มอยBางตBอเนื่องอาจทำให)
ผู)สูงอายุมีความรู)และมีการรับรู)ถึงแนวทางในการปèองกันการหกล)มท่ีอาจจะเกิดข้ึนได)กับในวัยของตนเอง ทำให)
ผู)สูงอายุได)รับรู)ถึงประโยชน;ตBอการปฏิบัติพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม ทั้งน้ีสอดคล)องกับการศึกษาของ
อัจฉรา สาระพันธ; และคณะ (2560) ผลการศึกษาพบวBา ปfจจัยที่มีความสัมพันธ;ตBอพฤติกรรมการปèองกันการ
หกล)มของผู)สูงอายุ การรับรู)โอกาสเสี่ยงตBอการ หกล)ม การรับรู)ความรุนแรงของการหกล)ม การรับรู)ประโยชน;
ของการปèองกันการหกล)ม การรับรู)อุปสรรคของการปèองกันการหกล)ม การรับรู)ความสามารถของตนเองในการ
ปèองกันการหกล)ม สิ่งชักนำสูBการปฏิบัติตBอการปèองกันการหกล)ม มีความสัมพันธ;กับพฤติกรรม การปèองกันการ
หกล)มของผู)สูงอายุอยBางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

การรับรูKความรุนแรงของการหกลKม ผู)สูงอายุที่มีการรับรู)ความรุนแรงของการหกล)ม ซึ่งสามารถ
ทำนายพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุได)ร)อยละ 13.4 สามารถอธิบายได)วBา เนื่องจากผู)สูงอายุมี
การได)รับความรู)เกี่ยวกับการหกล)มวBาเปOนสาเหตุหนึ่งที่ทำให)เกิดการบาดเจ็บ อาจบาดเจ็บเพียงเล็กน)อยไป
จนถึงบาดเจ็บรุนแรง เกิดความพิการและรุนแรงที่สุดคือเสียชีวิตได) ผู)สูงอายุจึงมีการรับรู)ความรุนแรงของการ
หกล)ม รับรู)อันตรายของการหกล)มที่จะสBงผลกระทบตBอรBางกายและจิตใจของตัวผู)สูงอายุเอง มีผลทำให)
ผู)สูงอายุกลัวการหกล)มมากข้ึน (สุทธิดา พงษ;พันธ;งาม, 2563) ซ่ึงสอดคล)องกับการศึกษาของอัจฉรา สาระพันธ; 
(2560) ผลการศึกษาพบวBา การรับรู)ความรุนแรงของการหกล)มมีผลตBอพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มของ
ผู)สูงอายุมีความสัมพันธ;กัน อยBางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

การรับรู KความสามารถของตนเองตMอพฤติกรรมปWองกันการหกลKม ผู )ส ูงอายุที ่มีการรับรู)
ความสามารถของตนเองตBอพฤติกรรมปèองกันการหกล)ม ซึ่งสามารถทำนายพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มใน
ผู)สูงอายุได)ร)อยละ 13.9 สามารถอธิบายได)วBา ผู)สูงอายุที่มีการรับรู)ความสามารถของตนเองตBอพฤติกรรม
ปèองกันการหกล)มระดับสูงและผู)สูงอายุที่มีการรับรู)ความสามารถของตนเองตBอพฤติกรรมปèองกันการหกล)มสูง  
เนื่องจากการรับรู)ความสามารถของตนเองเปOนการรับรู)ที่ผู)สูงอายุมีความเชื่อมั่นวBาตนเองจะสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เปOนการปèองกันการหกล)มได)ไมBยากจนเกินไป เชBน สามารถจัดวางของใช)ภายในบ)านให)เปOน 
ระเบียบเรียบร)อย ไมBกีดขวางทางเดินได) สามารถไปพบแพทย; เพ่ือตรวจติดตามรักษาทุกคร้ังตามท่ีแพทย;นัดได)  
รวมถึงสามารถหาความรู)และวิธีการในการปèองกัน การหกล)มได)ด)วยตนเอง เปOนต)น แตBในการศึกษาครั้งน้ี
ผู)สูงอายุสBวนใหญBเปOนผู)ท่ีไมBเคยมีประวัติการหกล)มในรอบ 6 เดือน ก็ยังตระหนักถึงความสำคัญหรือประโยชน;
ในการปฏิบัติพฤติกรรมปèองกันการปèองกันการหกล)ม จึงสBงผลให)ผู)สูงอายุมีความสนใจวBาตนเองจะสามารถ
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ปฏิบัติพฤติกรรมปèองกันโรคในการปฏิบัติในชีวิตประจำวัน ซึ่งสอดคล)องกับการศึกษาของอัจฉรา สาระพันธ; 
(2560) พบวBา การรับรู)ความสามารถของตนเองในการปèองกันการหกล)มมีความสัมพันธ;กับพฤติกรรมปèองกัน
การหกล)มของผู)สูงอายุอยBางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.01 

การรับรูKอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกันการหกลKม ผู)สูงอายุที่มีการรับรู)อุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม ซึ่งสามารถทำนายพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ
ได)ร)อยละ 12.5 สามารถอธิบายได)วBาผู)สูงอายุที่มีการรับรู)อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปèองกันการหกล)ม 
คือผู)สูงอายุที่มีอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมปèองกันการหกล)มน)อยหรือผู)สูงอายุมองวBาแนวทางหรือวิธีการ
ปฏิบัติ พฤติกรรมปèองกันการหกล)มไมBเปOนอุปสรรคหรือสร)างความลำบากตBอตนเอง และเน่ืองจากผู)สูงอายุสBวน
ใหญBในชุมชนมีการได)รับข)อมูลขBาวสารเกี่ยวกับการหกล)มอยBางตBอเนื่องอาจทำให)ผู)สูงอายุมีความรู)และมีการ
รับรู)ถึงแนวทางในการปèองกันการหกล)มที่อาจจะเกิดขึ้นได)กับในวัยของตนเอง ทำให)ผู)สูงอายุที่มีการรับรู)
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปèองกันการหกล)มที่ต่ำ มีการจัดการการรับรู)ของปfจจัยหรือสาเหตุของ
อุปสรรคที่ขัดขวางในไมBให)เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมปèองกันการล)มได)งBายมากกวBาผู)สูงอายุที่มีการรับรู)อุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมปèองกันการหกล)มสูง และหากผู)สูงอายุยิ่งมีความพร)อมในการปฏิบัติสูง จะชBวยให)
ผู)สูงอายุสามารถหาทางกำจัดหรือหลีกเลี่ยงอุปสรรคเพื่อปฏิบัติพฤติกรรมปèองกันการหกล)มที่ดีได) สอดคล)อง
กับการศึกษาของอัจฉรา สาระพันธ; (2560) พบวBา การรับรู)อุปสรรคของการปèองกันการหกล)มมีความสัมพันธ;
กับพฤติกรรมปèองกันการหกล)มของผู)สูงอายุ อยBางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

การไดKรับการสนับสนุนชMวยเหลือจากครอบครัว ผู)สูงอายุท่ีได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจาก
ครอบครัว ซึ่งสามารถทำนายพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุได)ร)อยละ 11.0 สามารถอธิบายได)วBา 
บุคคลในครอบครัวมีอิทธิพลสูงตBอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู)สูงอายุ ดังนั้นผู)สูงอายุที่อาศัยอยูBกับ
ลูกหลาน จะรู)สึกวBามีคนดูแลและเห็นคุณคBาของตนเองสBงผลให)มีสภาวะจิตใจที่ดีไปด)วย ทำให)สุขภาพกายดี
และสามารถดูแลตนเองให)ปราศจากโรคภัยได)เปOนอยBางดี ครอบครัวจึงมีบทบาทในการเกื้อหนุนผู)สูงอายุทุก
รูปแบบ(วัลภา บูรณกลัศ, 2560) สอดคล)องกับการศึกษาของสุขประเสริฐ ทับสี (2560) ผลการศึกษาพบวBา 
การสร)างเสริมสุขภาพของผู)สูงอายุครอบคลุมทั้งด)านรBางกาย อารมณ;และสังคม นั้น ต)องคำนึงถึงแรงสนับสนุน
ทางสังคม โดยเฉพาะการมีสBวนรBวมจากสมาชิกในครอบครัวเปOนสำคัญ 

การไดKรับการสนับสนุนชMวยเหลือจากเพื่อนบKาน ผู)สูงอายุที่ได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจาก
เพื่อนบ)าน ซึ่งสามารถทำนายพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุได)ร)อยละ 8.9 และการได)รับการ
สนับสนุนชBวยเหลือจากเพื่อนบ)าน ผู)สูงอายุให)ระดับการได)รับในระดับปานกลาง สามารถอธิบายได)วBา โดยสBวน
ใหญBแล)วผู)สูงอายุผู)สูงอายุจะอาศัยอยูBกับลูกหลาน ทั้งน้ีบุคคลในครอบครัวมีอิทธิพลสูงตBอพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู)สูงอายุ โดยผู)สูงอายุให)ระดับการได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากครอบครัวในระดับมาก 
ทั้งนี้จึงไมBสอดคล)องกับการศึกษาของสุขประเสริฐ ทับสี (2560) ท่ีผลการศึกษาพบวBา การสร)างเสริมสุขภาพ
ของผู)สูงอายุครอบคลุมทั้งด)านรBางกาย อารมณ;และสังคม นั้น ต)องคำนึงถึงแรงสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะ
การมีสBวนรBวมจากสมาชิกในครอบครัวเปOนสำคัญ 
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การใชKยา ผู)สูงอายุท่ีมีการใช)ยาสามารถทำนายพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุได)ร)อยละ 
8.7 และการใช)ยาของผู)สูงอายุอยูBในปานกลาง สามารถอธิบายได)วBา ผู)สูงอายุมีแนวโน)มที่จะใช)ยามากกวBาคน
วัยอื่น ซึ่งเปOนการเสพติดการใช)ยาหลายขนานและความสับสนของการใช)ยามีความสัมพันธ;กับความเสี่ยงท่ี
เพิ่มขึ้น ของการหกล)มและการบาดเจ็บที่เกี่ยวข)องกับการหกล)ม โดยกลยุทธ;การจัดการสุขภาพคือการกินยา 
ตามแพทย;สั่งและไมBซื้อยากินเอง เปOนการลดจำนวนการหกล)มในผู)สูงอายุ ซึ่งสอดคล)องกับการศึกษาของตวง
รัตน; อัคนาน และคณะ (2564) ได)ศึกษาเรื่อง ปfจจัยที่มีความสัมพันธ;กับพฤติกรรมการปèองกันการพลัดตกหก
ล)มของผู)สูงอายุไทยในชุมชน อำเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี พบวBา เพศ อายุ สถานภาพสมรส
อาชีพ โรคประจำตัว การใช)ยา ยาท่ีใช)ประจำ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล; และเคยมีประวัติการพลัดตกหกล)ม
ในรอบ 6 เดือนมีความสัมพันธ;กับพฤติกรรมการปèองกันการพลัดตกหกล)มของผู)สูงอายุอยBางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ 

 
 

5.3 ขKอเสนอแนะ 
 5.3.1 ข)อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช) 
  1.) จากการศึกษา พบวBา ปfจจัยด)านบุคคล ปfจจัยการรับรู)เกี่ยวกับการหกล)ม และปfจจัยด)าน
การได)รับแรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีอิทธิพลตBอพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มของผู)สูงอายุที่อาศัยอยูBใน
อำเภอเขาย)อย จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งพบวBา ปfจจัยที่มีอิทธิพลตBอพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มของผู)สูงอายุ 
ได)แกB ระดับการศึกษา รายได)เฉลี่ยตBอเดือน การรับรู)ความรุนแรงของการหกล)ม การรับรู)ประโยชน;ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม การรับรู)อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม การ
รับรู)ความสามารถของตนเองตBอพฤติกรรมปèองกันการหกล)ม การได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากครอบครัว 
และการได)รับการสนับสนุนชBวยเหลือจากเพื่อนบ)าน ดังนั้นผู)ดูแลผู)สูงอายุและผู)ที่มีสBวนเกี่ยวข)อง ควรมีการ
นําเสนอข)อมูลผลการวิจัยให)กับหนBวยภาคีเครือขBายที่เกี่ยวข)องจัดทําแผนการให)ข)อมูลและบริการที่ทั่วถึงกับ
ผู)สูงอายุ และยังพบวBาการได)รับการสนับสนุนจากสังคมสBงผลตBอพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มของผู)สูงอายุ
ในอำเภอเขาย)อย จังหวัดเพชรบุรี ดังนั้น  หนBวยงานในชุมชน เชBน ศูนย;บริการสาธารณสุข รพสต. ผู)นํา ชุมชน 
อสม. ควรมีการติดตามและประสานงานให)เกิดกระบวนการในการชBวยเหลือผู)สูงอายุในชุมชนอยBางตBอเนื่อง 
และควรมีการประเมินส่ิงแวดล)อมนอกบ)านหรือภายในชุมชน เชBน การตรวจสอบถนน ฝาป©ดทBอระบายน้ำ และ
บริเวณที่เสี่ยงตBอการเกิดอุบัติเหตุ เพื่อประเมินความเสี่ยงตBอการหกล)ม รวมถึงการแนะนําการปรับสิ่งแวดล)อม
ตBางๆ ท่ีเส่ียงตBอการหกล)ม 
 2.) ควรมีการหาแนวทางในการวางแผนสร)างนโยบายการสBงเสริมและเตรียมความพร)อมกBอน
เข)าสูBวัยสูงอายุและในวัยสูงอายุเพื่อปรับเปลี่ยนแก)ไขพฤติกรรมหรือจัดบริการทางสุขภาพให)สอดคล)องกับ
ความต)องการของผู)สูงอายุ โดยสBงเสริมความรู)และกิจกรรมการปฏิบัติตัวและพฤติกรรมที่ถูกต)อง โดยเน)น
กิจกรรมการรับรู)ให)ผู)สูงอายุเกิดการปฏิบัติจริงที่เหมาะสมกับการดำเนินชีวิตประจำวัน เชBน ทBาทางการออก
กำลังกายที่เสริมสร)างกล)ามเนื้อ การแนะนำปรับปรุงสภาพที่อยูBอาศัยให)เหมาะสมกับวัยสูงอายุ การแตBงกายท่ี
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เหมาะสมตามวัยสูงอายุ และไมBเสี่ยงทำให)เกิดอันตรายตBอวัยสูงอายุ เปOนต)น เพื่อให)ผู)สูงอายุตระหนักถึง
ความสำคัญของพฤติกรรมปèองกันการหกล)มและเพื่อปèองกันการหกล)มที่อาจเกิดขึ้นเมื่อเข)าสู)ชBวงวัยสูงอายุ 
และควรมีการสร)างคุณคBาให)แกBวัยสูงอายุในการสBงเสริมพลังให)ผู)สูงอายุมีกิจกรรมรBวมกับคนในชุมชน เชBน การ
มีชมรมผู)สูงอายุ การสนับสนุนสร)างอาชีพแกBผู)สูงอายุ โดยอาศัยความรBวมมือกับผู)นำชุมชนวางแผนการดำเนิน
สร)างกิจกรรม เพ่ือให)ผู)สูงอายุรู)สึกวBายังสามารถปฏิบัติวิถีชีวิต พ่ึงพาและชBวยเหลือตนเองได) 
 5.3.2 ข)อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตBอไป 
  1.) ควรมีการศึกษาปfจจัยอื่นที่นอกเหนือจากปfจจัยด)านบุคคล ปfจจัยการรับรู)เกี่ยวกับการหก
ล)ม และปfจจัยด)านการได)รับแรงสนับสนุนทางสังคม ผู)สูงอายุที่อาจมีอิทธิพลตBอพฤติกรรมปèองกันการหกล)ม
ของผู)สูงอายุ เชBน ปfจจัยภายใน ปfจจัยภายนอกของแตBละบุคคล บทบาทของครอบครัว ผู)ดูแลหรือชุมชน 
บทบาทของหนBวยงานท่ีเก่ียวข)องตBอสวัสดิภาพของผู)สูงอายุในชุมชน เปOนต)น 
  2.) ควรมีการวิจัยและพัฒนารูปแบบการสBงเสริมพฤติกรรมการปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ 
โดยเครือขBายการสนับสนุนทางสังคมครอบคลุมทั้งจากสมาชิกครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพและชมรม/
สมาคมตBางๆ ตBอไป 
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ภาคผนวกที' 1: 
เอกสารชี)แจงข้อมูลสําหรับอาสาสมคัรวจิยั  

 
ดว้ย ขา้พเจา้ นางสาวอาทิตยา กาญจนโอภาสวงศ ์กาํลงัดาํเนินการวจิยั เรื'อง ปัจจยัที'มีอิทธิพลต่อ 

พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุอาํเภอเขายอ้ย จงัหวดัเพชรบุรี  โดยมีวตัถุประสงคเ์พื'อศึกษา
สถานการณ์การหกลม้ของผูสู้งอาย ุ และศึกษาปัจจยัที'มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ใน
ผูสู้งอาย ุอาํเภอเขายอ้ย จงัหวดัเพชรบุรีซึ' งในการดาํเนินการวจิยัครัP งนีP  จะมีเนืPอหาและรายละเอียด ดงันีP  
 การวิจยันีP เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง โดยใช้วิธีการเก็บขอ้มูลจากการสอบถาม
กลุ่มเป้าหมายที'เป็นผูสู้งอายทีุ'มีอายตุัPงแต่ 60 ปีขึPนไป ที'อาศยัอยูใ่นพืPนที' เขตอาํเภอเขายอ้ย จงัหวดัเพชรบุรี 
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม เป็นเครื'องมือที'ผูว้ิจยัสร้างขึPน จากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎี 
และงานวจิยัที'เกี'ยวขอ้ง แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบดว้ย 
          ส่วนที' 1 เป็นขอ้คาํถามเกี'ยวกบัปัจจยัชีวสังคม ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพหลกั รายได ้โรคประจาํตวั การใชย้า การดื'มเครื'องดื'มแอลกอฮอล ์และ ประวติัการหกลม้ใน
รอบ 6 เดือนที'ผา่นมา 
          ส่วนที' 2  เป็นขอ้คาํถามเกี'ยวกบั แบบสอบถามเกี'ยวกบัปัจจยัการรับรู้เกี'ยวกบัการหกลม้ โดยนาํทฤษฎี
แบบแผนความเชื'อดา้นสุขภาพของ Stretcher & Rosenstock (1997) และเครื'องมือที'ใชใ้น การศึกษาปัจจยั
ทํานายพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู ้สูงอายุจังหวัดนนทบุรี ของสุนันทา ผ่องแผ้ว (2556) มา 
ประยกุตใ์ชใ้นการศึกษาปัจจยัการรับรู้เกี'ยวกบัการหกลม้ของผูสู้งอายไุทยในชุมชน มีองคป์ระกอบ 5 ดา้น 
ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเสี'ยงต่อการหกลม้ การรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกนัการหกลม้ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการหกลม้ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกนัการหกลม้ 
          ส่วนที' 3 เป็นขอ้คาํถามเกี'ยวกบัแบบสอบถามปัจจยัดา้นการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคม ไดแ้ก่การ
ไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากครอบครัว การไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากเพื'อนบา้น การไดรั้บการ
สนบัสนุนช่วยเหลือจากชุมชนและการไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากเจา้หนา้ที'สาธารณสุข 
          ส่วนที' 4 เป็นขอ้คาํถามเกี'ยวกบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ 
         ในการนีP  ผูว้ิจยัจะพบและพูดคุยกนัในสถานที' ที'ผูใ้ห้บริการมีความสะดวก โดยจะเป็นการพูดคุย เพื'อ
ตอบแบบสอบถาม ซึ' งจะใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที  ขอ้มูลที'ไดจ้ะถูกเก็บรักษาเป็นความลบั มีเพียงผูว้ิจยั
ที'จะสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได  ้นอกจากนีP การสรุปผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจะสรุปเป็นภาพรวม และจะ
ทาํลายข้อมูลดิบที'เป็นเอกสารแบบสอบถาม ภายใน 6 เดือน หลงัจากเสร็จสิPนการเขียนรายงานการวิจยั 
 ท่านสามารถขอดูขอ้มูลไดต้ามกฎหมาย หากตอ้งการใชสิ้ทธิตามกฎหมายท่านสามารถแจง้ให้ผูว้ิจยั
ทราบ จะไม่มีการกล่าวอา้งถึงกลุ่มตวัอย่างโดยใชชื้'อ - นามสกุลจริงในรายการใด ๆ ขอ้มูลของท่านจะถูก
แทนดว้ยรหสั การนาํขอ้มูลไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะทาํในภาพรวมของผลการวจิยัเท่านัPน ท่านมีสิทธิ
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ในการเขา้ร่วมการวจิยั และมีสิทธิถอนตวัเมื'อใดกไ็ด ้
 หากท่านมีขอ้สงสยัประการใด หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ'มเติมเกี'ยวกบัการวจิยั ท่านสามารถติดต่อผูว้จิยั 
นางสาวอาทิตยา กาญจนโอภาสวงศ ์ไดที้' กลุ่มงานการแพทย ์ สงักดักระทรวงสาธารณะสุข โรงพยาบาลเขา
ยอ้ย จงัหวดัเพชรบุรี  โทรศพัท ์032-562200  มือถือ 062-4496692 
 และหากท่านสงสัยเกี'ยวกับสิทธิของท่าน ท่านสามารถสอบถามได้ที'  นายพฤฒ บุญอนันต์ 
ผูช่้วยเลขานุการคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข จงัหวดั
เพชรบุรี  โทรศพัท ์0 3242 5100 ต่อ 3018 หรือโทรศพัทมื์อถือ 083-7892946 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 73 

ภาคผนวกที' 2: 
เอกสารแสดงความยนิยอมโดยการบอกกล่าว 

 
 ขา้พเจา้.....................................................อาย.ุ.................ปี  ไดรั้บฟังคาํอธิบายจาก           

นางสาวอาทิตยา กาญจนโอภาสวงศ ์เกี'ยวกบัการเป็นอาสาสมคัรในโครงการวจิยั เรื'อง ปัจจยัที'มีอิทธิพลต่อ 
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุอาํเภอเขายอ้ย จงัหวดัเพชรบุรี 
  ก่อนที'จะลงนามในใบยินยอมให้ทําการวิจัยนีP  ผู ้วิจัยได้อธิบายให้ข้าพเจ้าทราบถึง
วตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั รวมทัPงประโยชน์และผลกระทบที'อาจจะเกิดขึPนจากการวิจยัอย่าง
ละเอียดตลอดจนใหเ้วลาในการซกัถามขอ้สงสยัต่างๆ จนเขา้ใจ 
  ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวิจยันีP โดยความสมคัรใจและขา้พเจา้สามารถถอนตวัจากการเป็น
อาสาสมคัรโครงการวิจยันีP เมื'อใดก็ได ้ ถา้ขา้พเจา้ปรารถนาโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาใด ๆ ทัPงสิPน 

ผูว้จิยัรับรองวา่จะเกบ็ขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั มีเพียงผูว้ิจยัที'จะสามารถ 
เขา้ถึงขอ้มูลของขา้พเจา้ได ้และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะเมื'อไดรั้บการยนิยอมจากขา้พเจา้เท่านัPน กรณีที'มีความ
จาํเป็นตอ้งแสดงขอ้มูล ผูว้ิจยัจะนาํเสนอเฉพาะในภาพรวมของผลวิจยัเพื'อใชป้ระโยชน์ทางวิชาการเท่านัPน 
และจะทาํลายขอ้มูลเอกสารของขา้พเจา้ ภายใน 6 เดือน หลงัจากเสร็จสิPนการเขียนรายงานการวิจยั  
  ผูว้ิจยัรับรองวา่จะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ เพิ'มเติม หลงัจากที'ขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัและตอ้งการใหท้าํลายเอกสารและ/หรือตวัอยา่งที'ใชต้รวจสอบทัPงหมดที'สามารถสืบคน้ถึงตวั
ขา้พเจา้ได ้
  ผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตชีPแจงแนวทางและให้ตอบแบบสอบถาม โดยจะใชเ้วลาประมาณ 20-30 
นาที  เพื'อนาํขอ้มูลที'ไดไ้ปใชป้ระโยชน์ทางวิชาการเท่านัPนทัPงนีP  สามารถติดต่อขา้พเจา้ ไดที้'เบอร์โทรศพัท ์ 
.................................... 
  ขา้พเจา้ไดต้ระหนักว่าขอ้มูลในการวิจยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ที'ไม่มีการ
เปิดเผยชื'อ จะผา่นกระบวนการต่าง ๆ  เช่น การเกบ็ขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและในคอมพิวเตอร์ การ
ตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพื'อวตัถุประสงคท์างวิชาการ รวมทัPงการใชข้อ้มูลทางการแพทย์
ในอนาคตเท่านัPน 
  ข้าพเจ้า สามารถติดต่อ นางสาวอาทิตยา กาญจนโอภาสวงศ์ ได้ตลอดเวลา ที'กลุ่มงาน
การแพทย ์ โรงพยาบาลเขายอ้ย จงัหวดัเพชรบุรี  โทรศพัท ์032-562200  มือถือ 062-4496692 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยั 
ดว้ยความเตม็ใจ จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมนีP  
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ลงนาม………………………………..……..อาสาสมัคร 
       (...........................................) ตัวบรรจง 
วันท่ี......... เดือน ................ พ.ศ. ............ 

 
ลงนาม……………………………......………..  ผู)วิจัย 
    (นางสาวอาทิตยา กาญจนโอภาสวงศ;) ตัวบรรจง 
วันท่ี......... เดือน ..................... พ.ศ. ............ 

ลงนาม…………………..…………….…….. พยาน 
       (...........................................) ตัวบรรจง 
วันท่ี......... เดือน ..................... พ.ศ. ............ 

ลงนาม…………………………………………..  พยาน 
        (..........................................) ตัวบรรจง 
วันท่ี......... เดือน ..................... พ.ศ. ............ 

ข)าพเจ)าไมBสามารถเขียนหนังสือได)  แตBผู)วิจัยได)อBานข)อความในใบยินยอมน้ีให)แกBข)าพเจ)าฟfงจน 
เข)าใจ  และข)าพเจ)าจึงได)พิมพ;ลายน้ิวมือไว)เปOนหลักฐาน 
ลายน้ิวมืออาสาสมัครวิจัย 
 

 
ลงนาม……………..……………….………..  ผู)วิจัย 
     นางสาวอาทิตยา กาญจนโอภาสวงศ;) ตัวบรรจง 
วันท่ี......... เดือน ..................... พ.ศ. ............ 

ลายเซ็นพยานจำนวน 2 คน 
ลงนาม……………………………….…….. พยาน 
       (...........................................) ตัวบรรจง 
วันท่ี......... เดือน ..................... พ.ศ. ............ 

 
ลงนาม………..……………………………..  พยาน 
       (...........................................) ตัวบรรจง 
วันท่ี......... เดือน ..................... พ.ศ. ............ 
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ภาคผนวกที' 3: 
 
 

แบบสอบถามการวิจัย 
เร่ือง ป8จจัยท่ีมีอิทธิพลตMอพฤติกรรมตMอการปWองกันการหกลKมในผูKสูงอายุ 

อำเภอเขายKอย จังหวัดเพชรบุรี 
 
คำช้ีแจง 

 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค;เพื่อศึกษาข)อมูลทั่วไปในเรื่อง ปfจจัยที่มีอิทธิพลตBอพฤติกรรม
การปèองกันการหกล)มในผู)สูงอายุ  อำเภอเขาย)อย จังหวัดเพชรบุรี เพื่อต)องการทราบความคิดเห็นของ
ทBานตามสภาพความเปOนจริง ขอให)ทBานตอบด)วยความสบายใจ ตามความรู)สึกที่แท)จริงของทBาน 
คำตอบที่ได)จะเปOนความลับ ไมBมีผลกระทบตBอตัวทBาน ผู)วิจัยจึงขอความรBวมมือจากทBานในการตอบ
แบบสอบถามทุกข)อตามความเปOนจริง โดยใช)เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที 

          สBวนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับปfจจัยด)านบุคคล    
          สBวนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับปfจจัยการรับรู)เก่ียวกับการหกล)ม         
          สBวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปfจจัยด)านการได)รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
         สBวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปèองกันการหกล)ม 
            
 ขอขอบคุณทุกทBานท่ีให)ความรBวมมือเปOนอยBางดีย่ิงในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 

ตำบลของผู)ตอบแบบสอบถาม………………………… 
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สMวนท่ี 1  ขKอมูลท่ัวไปของผูKตอบแบบสอบถาม  
คำช้ีแจง  โปรดทำเคร่ืองหมาย ü ลงใน (     )  หรือเติมข)อความลงในชBองวBางท่ีตรงกับ 

 ความเปOนจริงมากท่ีสุด 
 

1. เพศ         (     ) 1. ชาย    (     ) 2. หญิง 
 
2. อายุ………………………..ป1  
   
3. ระดับการศึกษา 
  (     ) ประถมศึกษา   (     ) มัธยมศึกษาหรือเทียบเทBา 
  (     ) อนุปริญญาหรือเทียบเทBา   (     ) ปริญญาตรี 
  (     ) ปริญญาโท                              (     ) ปริญญาเอก   
4.สถานภาพสมรส 
  (     ) โสด   (     ) สมรส 
  (     ) อยBาร)าง  (     ) อ่ืนๆ............. 
   
5. อาชีพหลัก 
  (     ) ไมBได)ประกอบอาชีพ   (     ) เกษตรกร 
  (     ) รับจ)าง      (     ) ค)าขาย 
  (     ) รับราชการ                                    (     ) แมBบ)าน/พBอบ)าน 
  (     ) อ่ืน ๆ ระบุ............  
6.รายได)เฉล่ียตBอเดือน 
  (     ) ไมBเกิน 5,000   (     ) 5,001 – 10,000 บาท 
  (     ) 10,001 – 15,000 บาท           (     ) 15,001 – 20,000 บาท 
  (     ) 20,001 – 25,000 บาท              (     ) 25,001 บาทข้ึนไป  
7.โรคประจำตัว 
  (     ) ไมBมี   (     ) มี ระบุ.................................. 
 
8.การใช)ยา 
         (     ) ไมBมี  (     ) มี ถ)ามีใช)อะไรบ)าง (ตอบได)มากกวBา 1 ข)อ) 
       (     ) ยาลดความดันโลหิต   (     ) ยาเบาหวาน (     ) ยาขับปfสสาวะ 
       (     ) ยานอนหลับ    (     ) ยาแก)ปวด (      ) ยาอ่ืนๆระบุ………………… 
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9.การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล; 
 (     ) ไมBมี   (     ) มี  
 
10.ประวัติการหกล)มในรอบ 6 เดือนท่ีผBานมา   
 (     ) ไมBเคยหกล)มเลย (     ) เคยหกล)ม จำนวน..................คร้ัง 
   ถ)ามีประวัติการหกล)มในรอบ 6 เดือนท่ีผBานมา โปรดระบุสถานท่ี 
 (     ) ภายในบ)าน  (     ) ภายนอกบ)าน 
 
สMวนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับป8จจัยการรับรูKเก่ียวกับการหกลKม         
คำช้ีแจง  โปรดทำเครื่องหมาย ü ลงในชBองวBางที่ตรงกับความคิดเห็นของทBานที่สุดเพียงข)อเดียวในแตBละ   

ข)อความ โดยมีหลักเกณฑ;ดังน้ี 
 

เห็นด)วยอยBางย่ิง   หมายถึง  ข)อความน้ันตรงกับความรู)สึกหรือความคิดเห็น 
ของทBานท่ีมีตBอส่ิงน้ันมากท่ีสุด  

เห็นด)วย   หมายถึง  ข)อความน้ันตรงกับความรู)สึกหรือความคิดเห็น 
ของทBานท่ีมีตBอส่ิงน้ันมาก  

ไมBแนBใจ    หมายถึง  ข)อความน้ันไมBแนBใจวBาตรงกับความรู)สึกหรือ 
ความคิดเห็นของทBานหรือไมB 

ไมBเห็นด)วย   หมายถึง  ข)อความน้ันตรงกับความรู)สึกหรือความคิดเห็น 
ของทBานท่ีมีตBอส่ิงน้ันมาก   

ไมBเห็นด)วยอยBางย่ิง  หมายถึง  ข)อความน้ันตรงกับความรู)สึกหรือความคิดเห็น 
ของทBานท่ีมีตBอส่ิงน้ันมากท่ีสุด 

 
 

ขKอความ 
เห็นดKวย
อยMางย่ิง 

เห็น
ดKวย ไมMแนMใจ 

ไมMเห็น
ดKวย 

ไมMเห็น
ดKวย

อยMางย่ิง 
การรับรูKโอกาสเส่ียงตMอการหกลKม 
1. ท Bานคิดว Bาการมีโรคประจำตัวหลายโรค เชBน 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง  
ทำให)ทBานเส่ียงตBอการหกล)ม 
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ขKอความ เห็นดKวย
อยMางย่ิง 

เห็น
ดKวย 

ไมMแนMใจ ไมMเห็น
ดKวย 

ไมMเห็น
ดKวย

อยMางย่ิง 
2. ทBานคิดวBาการรับประทานยา เชBน ยาลดน้ำมูก  
ยานอนหลับ ทำให)ทBานเส่ียงตBอการหกล)ม 

     

3. ทBานคิดวBาสีและลวดลายของกระเบื้องหรือพรมปู 
พ้ืน เปOนสาเหตุท่ีทำให)ทBานเส่ียงตBอการหกล)มได) 

     

4. ทBานคิดวBาการมีอาการหน)ามืดเวียนศีรษะ หรือบ)าน
หมุนเวลาเปลี่ยนทBาทางจากนอนเปOนนั่ง หรือนั่งเปOน
ยืนทำให)ทBานเส่ียงตBอการหกล)มได)งBาย 

     

5.ทBานคิดว BาการใสBถ ุงเท )าเด ินบนพื ้นข ัดมัน/พ้ืน 
กระเบ้ือง เปOนสาเหตุ/ปfจจัยท่ีทำให)เกิดการหกล)ม 

     

การรับรูKความรุนแรงของการหกลKม 
6. ทBานคิดวBาการหกล)มมีโอกาสทำให)ทBานกระดูกหัก      
7.ทBานรู)สึกวBาการมีประสบการณ;ในการหกล)มทำให) 
ทBานกลัวการหกล)ม 

     

8.ทBานคิดวBาการหกล)มมีผลตBอการทำกิจวัตรประจำวัน
ของทBาน 

     

9.ทBานคิดวBาการหกล)มอาจทำให)ทBานเสียคBาใช)จBายใน 
การรักษาและเปOนภาระลูกหลาน 

     

10.ทBานคิดวBาผู)สูงอายุที่หกล)มอาจทำให)ต)องใช)ระยะ 
เวลานานในการรักษาและฟ½æนฟูสภาพรBางกาย หรืออาจ
ไมBสามารถรักษาให)หายได) 

     

การรับรูKประโยชน?ของการปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกันการหกลKม 
11.ทBานคิดวBาการออกกำลังกายอยBางน)อย 3 ครั้งตBอ 
สัปดาห; เชBน การเดิน รำมวยจีน ชBวยเสริมสร)าง 
กล)ามเน้ือแข็งแรงและทำให)การทรงตัวดีข้ึน 

     

12.ทBานคิดวBาการเปล่ียนทBาอยBางช)าๆ จากนอนเปOน น่ัง 
หรือนั่งเปOนยืนชBวยลดอาการเวียนศีรษะหน)ามืด หรือ
บ)านหมุนได) 
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ขKอความ 

 

เห็นดKวย
อยMางย่ิง 

 

เห็น
ดKวย 

 
ไมMแนMใจ 

 

ไมMเห็น
ดKวย 

ไมMเห็น
ดKวย

อยMางย่ิง 
13.ทBานคิดวBาการใสBรองเท)าท่ีพอดีและเหมาะสมกับ 
รูปเท)า ทำให)เดินไมBสะดุดและปèองกันการหกล)มได) 

     

14.ทBานคิดวBาการจัดวางของใช)ภายในบ)านที ่เปOน 
ระเบียบเรียบร)อยจะปèองกันการหกล)มได) 

     

15.ทBานคิดวBาการดูแลเช็ดห)องอาบน้ำและห)องส)วมให) 
แห)งอยู Bเสมอ โดยเฉพาะหลังอาบน้ำ เพราะจะชBวย 
ปèองกันการหกล)มจากการล่ืนไถลในผู)สูงอายุได) 

     

การรับรูKอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกันการหกลKม 
16.ทBานคิดวBาการจัดของใช)ตBาง ๆ ภายในบ)านให)เปOน 
ระเบียบต)องใช)เวลานาน ทำให)เสียเวลาในการทำงาน 

     

17.ทBานคิดวBาการจัดบ)านให)ม ีแสงสวBางเพียงพอ 
จำเป Oนต )องซ ื ้ออ ุปกรณ;ไฟฟ èาหลายอย Bางทำให)  
ส้ินเปลืองเงินและอาจทำให)เสียคBาไฟฟèามากข้ึน 

     

18.ทBานคิดวBาการไปพบแพทย;เพื ่อตรวจรBางกาย 
ประจำป1เปOนเร่ืองเสียเวลา 

     

19.ทBานคิดวBาเปOนเรื่องยุBงยากหากต)องดูแลพื้นห)องน้ำ 
ไมBให)เป1ยกล่ืนอยูBเสมอ 

     

20.ทBานคิดวBาการเดินทางไปพบแพทย;เพื ่อตรวจ 
สายตาเปOนการส้ินเปลืองคBาใช)จBาย 

     

การรับรูKความสามารถของตนเองตMอพฤติกรรมปWองกันการหกลKม 
21.เมื ่อทBานมีอาการปoวย ทBานสามารถไปพบแพทย; 
เพ่ือตรวจติดตามรักษาทุกคร้ังตามท่ีแพทย;นัดได) 

     

22.ทBานสามารถหาความรู)และวิธีการในการปèองกัน 
การหกล)มได)ด)วยตนเอง 

     

23.ทBานสามารถจัดวางของใช)ภายในบ)านให)เปOน 
ระเบียบเรียบร)อย ไมBกีดขวางทางเดินได) 
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ขKอความ 
เห็นดKวย
อยMางย่ิง 

เห็น
ดKวย 

ไมMแนMใจ 
ไมMเห็น
ดKวย 

ไมMเห็น
ดKวย
อยMางย่ิง 

24.ทBานสามารถออกกำลังกาย เพ่ือฝ¿กการทรงตัวและ 
เพ่ิมความแข็งแรงของกล)ามเน้ือได) อยBางน)อยสัปดาห;
ละ 3 คร้ัง  

     

25.ทBานสามารถทำความสะอาดห)องน้ำให)สะอาดและ 
ไมBเป1ยกช้ืนได)สม่ำเสมอ 

     

 
 
สMวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับป8จจัยดKานการไดKรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
คำช้ีแจง  โปรดทำเครื่องหมาย ü ลงในชBองวBางที่ตรงกับความคิดเห็นของทBานที่สุดเพียงข)อเดียวในแตBละ

ข)อความ โดยมีหลักเกณฑ;ดังน้ี 
 
            ได)รับเปOนประจำ   หมายถึง   ทBานได)รับข)อมูลขBาวสาร คำแนะนำ และการสนับสนุนชBวยเหลือ 
         จากผู)อ่ืนมาก 
             ได)รับบางคร้ัง      หมายถึง   ทBานได)รับข)อมูลขBาวสาร คำแนะนำ และการสนับสนุนชBวยเหลือ 
         จากผู)อ่ืนปานกลาง 
             ไมBได)รับเลย        หมายถึง   ทBานไมBได)รับข)อมูลขBาวสาร คำแนะนำ และการสนับสนุนชBวยเหลือ 
         จากผู)อ่ืนเลย 
  
 

ขKอความ 
ไดKรับเป)น
ประจำ    

ไดKรับ
บางคร้ัง       

ไมMไดK
รับเลย         

การไดKรับการสนับสนุนชMวยเหลือจากครอบครัว 
1.เมื่อทBานมีปfญหาด)านสุขภาพหรือสิ่งกังวลใจบุคคลในครอบครัวได)ให)
คำปรึกษาหรือแนะนำกับทBาน 

   

2.เมื่อทBานไมBสบายบุคคลในครอบครัวเปOนคนจัดเตรียมอาหารให)ทBาน
รับประทาน 

   

3.ทBานได)รับคำแนะนำเมื่อเจ็บปoวยและการ ไปรับ-สBงตรวจตามนัดของ
แพทย;จากบุคคลในครอบครัว 
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ขKอความ 
ไดKรับเป)น
ประจำ 

ไดKรับ
บางคร้ัง 

ไมMไดK
รับเลย 

การไดKรับการสนับสนุนชMวยเหลือจากเพ่ือนบKาน  
4.เพื่อนบ)านให)กำลังใจเมื่อทBาน เกิดความท)อแท)จากปfญหาสBวนตัวและ 
ปfญหาการเจ็บปoวย 

   

5.เพ่ือนบ)านคอยเปOนหูเปOนตาให)ทBานตอนทBานล)มปoวย    
6.เพื่อนบ)านคอยชBวยเหลือทBานแนะนำการระมัดระวังการเดิน/ทำ
กิจกรรม ท้ังในและนอกบ)าน 

   

การไดKรับการสนับสนุนชMวยเหลือจากชุมชน 
7.ชุมชนจัดการสถานที่พื้นที่การเดิน การออกกำลังกาย เพื่อปèองกัน
การหกล)ม 

   

8.ชุมชนชBวยกันทำความสะอาดส่ิงของในชุมชนไมBกีดขวางทางเดิน    
9.ชุมชนมีการจัดกิจกรรมการปèองกันการหกล)มให)กับผู)สูงอายุ    
การไดKรับการสนับสนุนชMวยเหลือจากเจKาหนKาท่ีสาธารณสุข 
10.บุคลากรสาธารณสุขให)กำลังใจเมื่อทBาน เกิดความท)อแท)จากปfญหา
สBวนตัวและ ปfญหาการเจ็บปoวย 

   

11.บุคลากรสาธารณสุขได)ให)ความรู)เกี่ยวกับประโยชน;ของการออก
กำลังกายและการปèองกันการหกล)ม 

   

12.บุคลากรสาธารณสุขได)จัดเตรียมสถานที่ ในการออกกำลังกาย
ให)กับทBานเพ่ือปèองกันการหกล)ม 
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สMวนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปWองกันการหกลKม 
คำช้ีแจง  โปรดทำเครื่องหมาย ü ลงในชBองวBางที่ตรงกับความคิดเห็นของทBานที่สุดเพียงข)อเดียวในแตBละ
ข)อความ โดยมีหลักเกณฑ;ดังน้ี 
 
 ปฏิบัติเปOนประจำ     หมายถึง         ทBานปฏิบัติกิจกรรมในข)อความน้ันสม่ำเสมอหรือทุกวัน  
                 มากกวBาเทBากับ 3 คร้ังตBอสัปดาห; 
           ปฏิบัติบางคร้ัง         หมายถึง        ทBานปฏิบัติกิจกรรมในข)อความน้ันนานๆคร้ังหรือน)อยกวBา  
              3 คร้ัง ตBอสัปดาห;  
                 ไมBได)ปฏิบัติ            หมายถึง        ทBานไมBเคยปฏิบัติกิจกรรมในข)อความน้ันเลย 
 

ขKอความ ปฏิบัติเป)น
ประจำ 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง    

ไมMเคย
ปฏิบัติ 

1.ทBานออกกำลังกายเพื่อฝ¿กการทรงตัว เชBน รำไทเก็ก รำไม)พลอง 
เดินเร็ว วันละ 20- 30 นาที อยBางน)อย 3 คร้ังตBอสัปดาห; 

   

2.หลีกเล่ียงการใช)บันไดท่ีชัน เพ่ือปèองกันการหกล)ม    
3.ทBานหรือคนในครอบครัวมีการจัดของใช)ให)เปOนระเบียบ ไมBกีดขวาง
ทางเดิน 

   

4.ทBานรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม เชBน นม ปลาเล็กปลาน)อย 
เพ่ือเสริมสร)างกระดูก 

   

5.ทBานดูแลเช็ดทำความสะอาดทันทีเม่ือมีเศษอาหาร หรือของเหลว
หกบนพ้ืน    

6.หากทBานรู)สึกวิงเวียนศีรษะ ทBานจะหยุดทำกิจกรรมตBางๆ ทันที    
7.หากทBานรู)สึกวBามีการทรงตัวไมBดี ทBานจะหยุดการเคล่ือนไหวแล)ว
หาท่ียึดเกาะท่ีมีความม่ันคง 

   

8.ทBานระมัดระวังการเดิน/ทำกิจกรรม ท้ังในและนอกบ)าน    
9.ทBานสวมกางเกงหรือผ)านุBงท่ีไมBยาวติดพ้ืน    
10.ในเวลากลางคืน ทBานเป©ดไฟให)มีแสงสวBางที ่เพียงพอบริเวณ
ทางเดิน ห)องนอน ห)องน้ำ 
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ภาคผนวกที' 4: เอกสารรับรองโครงการวจิยัของคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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ภาคผนวกที' 5: เอกสารใบอนุมติัรายงานการดาํเนินการวจิยั 
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