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Abstract 
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This research aimed to study predisposing factors, enabling factors, 

reinforcing factors, and factors predicting fall prevention behavior in elderly people in 

Tha-it Sub-district, Mueang District, Uttaradit Province. The population was 4,775 

elders living in Tha-it Sub-district where the samples of 346 were taken through 

multi-stage sampling. The research tools comprised a screening form and a set of 

questionnaires. The statistics used for data analysis included frequency, percentage, 

average, standard deviation, and multiple regression analysis. 

The results showed that the predisposing factors, enabling factors, 

reinforcing factors, and fall prevention behaviors of elders in Tha-it Sub-district, 

Mueang District, Uttaradit Province were at a high level. The predisposing factors 

were perception of fall risk and perception of benefits of preventing falls. The 

enabling factors were perception of information and access to healthcare service 

providers. The reinforcing factor was social support. These three factors all together 

were used to predict the fall prevention behavior in the elderly people in Tha-it Sub-

district, Mueang District, Uttaradit Province. It was found that the predisposing factors 

were 29 percent, the enabling factors were 27 percent, and the reinforcing factor was 

28 percent, respectively with statistical significance at the 0.05 level. 

The results found from the research could be further used to set 

guidelines for relevant associates in designing activities and programs or creating 

public relations materials to promote the awareness of fall risk possibilities and to 

 



 ค 

understand the benefits of the elders’ fall prevention in Tha-it Sub-district. 
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บทท่ี 1   
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 ประเทศไทยอยู่ในกลุ่มสังคมสูงวัยมาตั้งแต่ปี 2548 ซึ่งสถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทยมี
อัตราการเพ่ิมขึ้นสูงถึงร้อยละ10 และก าลังจะกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบรูณ์” (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558, น.1) คนไทยมีอายุยืนยาวขึ้นอย่างมากในช่วง 50 ปีที่ผ่าน
มาปัจจุบันในปีพ.ศ.2564 มีสัดส่วนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 19.8 ของจ านวนประชากรทั้งหมด
และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2568 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แบบ (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2560) เนื่องจากจ านวนประชากรผู้สูงอายุได้มี
การเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วทั้งในเชิงขนาดและสัดส่วนของประชากรสูงอายุ วิวัฒนาการทางการแพทย์
และสาธารณสุขรวมทั้งการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมมีความก้าวหน้าเพ่ิมมากขึ้นท าให้
ผู้สูงอายุมีชีวิตที่ยืนยาวมากขึ้น (นิพา ศรีช้าง และลวิตรา ก๋าวี, 2560, น.1) 
 จากการส ารวจผู้สูงอายุในประเทศไทยพบว่าผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มการหกล้ม 
ถึงร้อยละ 28–35 ต่อปี จ านวนผู้สูงอายุเคยหกล้มในช่วงระหว่าง 6 เดือนที่ผ่านมามีร้อยละ 11.6  
การหกล้มจึงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในกลุ่มของการบาดเจ็บโดยไม่ได้
ต้ังใจ ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุพบว่าผู้สูงอายุทุกคนมีปัญหาสุขภาพหรือโรคอย่าง
น้อยคนละหนึ่งโรค กลุ่มอาการหรือโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุมากที่สุดได้แก่ กลุ่มโรคข้อ
และโรคกระดูก มีผลท าให้สูญเสียความแข็งแรงของระบบกล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อต่าง ๆ ที่ยึดติดท าให้
ผู้สูงอายุไม่มีความมั่นใจในการเดิน ลักษณะการเดินติดขัดจะท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการเกิดการหกล้ม
ได้ (นิพา ศรีช้าง และลวิตรา ก๋าวี, 2560, น.2) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิภาวี กิจก าแหง 
(2549) พบว่าการเดินผิดปกติเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุส่งผลให้การท างานระบบต่าง ๆ ในร่างกายเสื่อมลงการ
ตอบสนองต่อกลไกการกระตุ้นต่าง ๆ ของร่างกายลดลง การมีโรคประจ าตัวหลายโรคท าให้ต้องใช้ยา
หลากหลายชนิดมีผลต่อผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการหกล้มค่อนข้างสูง เมื่อมีการหกล้มเกิดขึ้นย่อมมี
ผลกระทบหลายด้านซึ่งเป็นปัญหาส าคัญท่ีท าให้โรงพยาบาลในประเทศไทยรับการรักษาผู้สูงอายุ 
พบว่าการหกล้มเป็นปัญหาที่พบมากท่ีสุดของการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการ
บาดเจ็บและเสียชีวิต (นิพา ศรีช้าง และลวิตรา ก๋าวี, 2560 น.2) มีการดูแลรักษาท่ียาวนานมากขึ้น
กว่าช่วงวัยอ่ืนซึ่งน าไปสู่การเกิดภาวะพ่ึงพิงและการมีคุณภาพชีวิตลดลง (ทิพย์รัตน์ ผลอินทร์, นารี
รัตน์ จิตรมนตรี, และวิราพรรณ วิโรจน์รัตน,์ นารีรัตน์ จิตรมนตรี, 2560, น.36-48) 
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 ปัจจัยที่ท าให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุแบ่งออกเป็นปัจจัยภายในบุคคล (Intrinsic Factors) 
และปัจจัยภายนอกบุคคล (Extrinsic Factors) ซึ่งปัจจัยภายในบุคคลจะรวมทั้งด้านร่างกายและด้าน
จิตใจ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเพศเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดการหกล้มโดยการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าเพศหญิงมีโอกาสเกิดการหกล้มได้มากกว่าเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงมีความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อน้อยกว่าเพศชายจึงท าให้การทรงตัวไม่ดี (Stevens J.A., 2005) อายุที่เพ่ิมมากขึ้นจึงจะ
เสี่ยงต่อการเกิดการหกล้มเพ่ิมข้ึน โดยพบอัตราการหกล้มต่ าสุดในผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปที่มีสุขภาพดี 
พบประมาณ 0.30-1.60 ครั้งต่อคนต่อปีซึ่งและอัตราการหกล้มนี้จะเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าในผู้ที่มีอายุ 75 
ปีขึ้นไป (นงนุช วรไธสง, 2551, น.28) สอดคล้องกับรายงานขององค์การอนามัยโลกที่ว่าผู้สูงอายุที่
อาศัยในชุมชนที่มีอายุมากกว่า 64 ปี พบอุบัติการณ์ของการหกล้มในแต่ละปีถึงร้อยละ 28-35 ใน
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 70 ปี ส าหรับปัจจัยภายนอกบุคคลที่เป็นสาเหตุให้เกิดการหกล้ม หมายถึง 
สิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย ทั้งภายในบ้านและภายนอกบ้านสิ่งแวดล้อมภายในบ้านได้แก่ แสงสว่างที่มี
มากหรือน้อยเกินไป พ้ืนลื่น พ้ืน เปียก ทางต่างระดับ บันไดบ้านไม่มีราวเกาะ และการจัดวางสิ่งของ
ไม่เปน็ระเบียบ สิ่งแวดล้อม ภายนอกบ้าน ได้แก่ ถนนนอกบ้านไม่มี ทางเดินช ารุด และมีสิ่งกีดขวาง
ทางเดิน เช่น พุ่มไม้ กระถางต้นไม้ (กนกวรรณ เมืองศิริ, นิภา มหารัชพงศ์, และยุวดี รอดจากภัย, 
2560, น.25) 
 การหกล้มส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุตั้งแต่การบาดเจ็บเล็กน้อยจนถึงการบาดเจ็บรุนแรง เช่น 
ภาวะกระดูกหัก การบาดเจ็บที่สมองหรือที่ผิวหนังอย่างรุนแรง บางรายอาจรุนแรงถงึขั้นเสียชีวิต และ
มีความกลัวการ หกล้มซ้ าจนสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยผู้สูงอายุจะ
พยายามหลีกเลี่ยงหรือจ ากัดการปฏิบัติกิจกรรมนอกจากนี้ การหกล้มยังส่งผลกระทบต่อจิตใจของ
ผู้สูงอายุซึ่งพบว่าผู้สูงอายุที่เคยมีประสบการณ์ การหกล้มจะเกิดความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า
ตลอดจนสูญเสียความมั่นใจในการเดิน ไม่มีความกล้าที่จะเดินไปในบริเวณที่เสียงต่อการหกล้ม และมี
ความกลัวการหกล้มซ้ าท่ีจะเกิดขึ้นท าให้หลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน และไม่เข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม ไม่อยากพบปะพูดคุยกับใครจนเกิดการแยกตัวจากสังคมในท่ีสุด บางคนไม่สามารถ
เคลื่อนไหวหรือปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ ผู้สูงอายุจะต้องเผชิญกับภาวะทุพพลภาพเกิดภาวะ พึ่งพิง
เป็นภาระกับครอบครัวและผู้ดูแลบางรายต้องรับการผ่าตัดท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาที่เพ่ิม
มากขึ้นทั้งด้านการรักษาและการฟ้ืนฟู (ลัดดา เถียมวงศ์ และจอม สุวรรณโณ, 2557, น.58) 
 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มเป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับผู้สูงอายุ  เนื่องจากปัจจัยเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุมาจากหลายประการทั้งจากตัวผู้สูงอายุเอง จากความเสื่อมของร่างกาย
และสิ่งแวดล้อมดังนั้นการป้องกันการหกล้มและลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เหล่านี้ไม่ว่าจะเป็นจัดการ
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นอันตรายทั้งบริเวณภายในบ้านได้แก่การดูแลสุขลักษณะภายในบ้านให้สะอาด  
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วางของไม่เป็นระเบียบ และบริเวณนอกบ้านได้แก่ แสงสว่างรอบ ๆ บ้าน พ้ืนบ้าน การให้ความรู้
เกี่ยวกับ การป้องกันการหกล้มในชุมชนเป็นต้น การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง และความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อต้นขาและข้อเท้า  จะช่วยพัฒนาการทรงตัวและระบบการเคลื่อนไหว  
ซึ่งผู้สูงอายุสามารถท าเองที่บ้านได้ง่าย ๆ ได้ผลดีในการป้องกันการตกหกล้มสามารถลดการหกล้ม 
ในผู้สูงอายุได้ (Shumway-Cook, Baldwin, Polissar, & Gruber, 1997, p.813)   
 จากการศึกษาได้น าแนวคิดของ THE PRECEDE–PROCEED Model และแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) มาประยุกต์เป็นแนวคิดในการศึกษาในครั้งนี้ซ่ึง
องค์ประกอบพ้ืนฐานของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพคือ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูใจ การที่
บุคคลนั้นจะมพีฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเชื่อหรือการรับรู้ว่า บุคคลนั้นเขามี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค จะต้องมีความเชื่อหรือการรับรู้ว่าผู้สูงอายุมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค  
โรคนั้นจะมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต และการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคโดยไม่มีอุปสรรคมาขัดขวาง การได้มาจาก
การศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุที่ไดเ้ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการหกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการหกล้ม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อจะป้องกันการหกล้ม การรับรู้
ความสามารถของตนในการป้องกันการหกล้มและท าให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการ
หกล้มได ้จังหวัดอุตรดิตถ์พบว่าสถิติการเพ่ิมข้ึนของจ านวนประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นมากทุกปีทั้ง
ประชากรเพศชายและเพศหญิงจากการส ารวจข้อมูลในอ าเภอเมืองอุตรดิตถ์มีเขตรับผิดชอบ 17 
ต าบลมี 28 ชุมชน ส านักงานสถิติจังหวัดอุตรดิตถ์ส ารวจข้อมูลด้านประชากรสูงอายุปี 2563 เดือน
กรกฎาคม–กันยายน มีผู้สูงอายุในจังหวัดอุตรดิตถ์จ านวน 117,451 คน (คิดเป็นร้อยละ27.37 ของ
ประชากรทั้งหมดในจังหวัดอุตรดิตถ์) เป็นผู้สูงอายุเพศชาย 52,874 คน หญิง 64,577 คน จ านวน
ประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ อย่างหนาแน่นเพราะเป็นทั้งชุมชนเมืองและกึ่งชนบท  
 จากสถานการณป์ัญหาดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยในฐานะบุคลากรสาธารณสุขที่อยู่ในเขต
รับผิดชอบต าบลท่าอิฐ พบว่ายังไม่มีข้อมูลรายงานเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุหรือไม่ 
ประชากรผู้สูงอายุต าบลท่าอิฐมีสภาพแวดล้อมทางกายภาพไม่เอ้ือต่อความปลอดภัยในการเดินของ
ผู้สูงอายุ พ้ืนที่ทางเดินมีความคับแคบ และไม่มีแสงสว่างเพียงพอ จ านวนผู้สูงอายุที่ติดเตียงจาก 
การหกล้มมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น และผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่ตามล าพังอาจท าให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อ
การหกล้มได้ จึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ  
ต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับผู้สนใจหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องน าไปออกแบบกิจกรรมหรือโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุต่อไป  
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ค าถามการวิจัย  
 1.  ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม ของผู้สูงอายุในต าบลท่าอิฐ จังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นอย่างไร 
 2.  พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มผู้สูงอายุในต าบลท่าอิฐ จังหวัดอุตรดิตถ์อยู่ในระดับใด 
 3.  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการท านายพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน
ต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถม์ีอะไรบ้าง 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1.  เพ่ือศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ ต าบลท่าอิฐ จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 2.  เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ต าบลท่าอิฐ  
อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 

ขอบเขตของการวิจัย  
 ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยมีขอบเขต ดังนี้ 
 ขอบเขตด้านเนื้อหา  
 ผู้วิจัยได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ต าบลท่าอิฐ 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ประกอบด้วย    
 ปัจจัยน าได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม  
 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงและการสนับสนุนการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกัน 
การหกล้ม การเข้าถึงสถานรับบริการทางสุขภาพ 
 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับสนับสนุนทางครอบครัวได้แก่ บุตร หลาน ญาติ การได้รับ
สนับสนุนทางสังคมได้แก่ แพทย์ พยาบาล บุคลากรเจ้าหน้าที่เก่ียงข้อง อสม. ผู้น าชุมชน 
 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ได้แก่ การออกก าลังกาย การแต่งกายที่
เหมาะสมของผู้สูงอายุ และการจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน  
 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรคือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิงอาศัยอยู่พ้ืนทีต่ าบลท่าอิฐ  
อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ไม่น้อยกว่า 1 ปี  จ านวน 4,775 คน 
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปอาศัยอยู่พื้นที่ต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง  
จังหวัดอุตรดิตถ์ที่ผ่านเกณฑก์ารประเมิน ADL มากกว่า 12 คะแนนจ านวน 346  คน 
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 ขอบเขตด้านพื้นที่  
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการในเขตพ้ืนที่ต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 ขอบเขตด้านเวลา 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้เวลาตั้งแต่เดือน ถึงเดือนตั้งแต่เดือน มีนาคม พ.ศ. 2564 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2565 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายเพศหญิงที่มีภูมิล าเนาอาศัย
อยู่ในเขตเทศบาลต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์และอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 1 ปี ที่
ผ่านการประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันของดัชนีบาร์เธอเอดีแอล (Barthel ADL 
Index) ที่มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป และเป็นผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้ 
 ปัจจัยน า หมายถึง ปัจจัยที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของผู้สูงอายุใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มประกอบไปด้วย  
 1.  ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึงปัจจัยพ้ืนฐานที่ส่งผลต่อการรับรู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับการ   
หกล้มในผู้สูงอายุได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ าตัว การใช้ยา ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต     
การเคลื่อนไหวและการทรงตัว ความสามารถในการมองเห็น ประวัติการหกล้ม  
 2.  ความคิดเห็นที่คาดว่ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ดังนี้ 
  2.1  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม หมายถึง การทีผู่้สูงอายุมีความเข้าใจหรือการ
รับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงในการหกล้ม 
  2.2  การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม หมายถึง การทีผู่้สูงอายุมีความเข้าใจหรือการ
รับรู้ว่าเมื่อเกิดการหกล้มแล้วจะท าให้ร่างกายได้รับบาดเจ็บ ฟกซ้ า อาจท าให้เกิดการพิการหรือ
เสียชีวิตได้ซึ้งจะต้องเป็นภาระแก่ผู้ที่ดูแลคือบุคลครอบครัว ท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
ผู้สูงอายุมาก นอกจากนั้นยังส่งผลกระทบด้านจิตใจและสังคม 
  2.3  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีความเข้าใจ
หรือรับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ เพ่ือจะได้ลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่ก่อให้เกิดการหกล้มซึ่งเป็น
ประโยชน์และผลดีต่อตนเองในการป้องกันการหกล้ม 
  2.4  การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีความเข้าใจ
หรือรับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ซ่ึงผู้สูงอายุที่รับรู้อุปสรรคจะช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตัวเอง 
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  2.5  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้ม หมายถึง การที่ผู้สูงอายุ
มีความเข้าใจหรือรับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมซึ่งผู้สูงอายุได้ประเมินถึงความสามารถของตนเองได้ 
ผู้สูงอายุจะสามารถปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการหกล้ม 
 ปัจจัยเอ้ือ หมายถึง สภาวะที่เอ้ือต่อการเลือกปฏิบัติและแสดงพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุได้แก่ การเข้าถึงและการสนับสนุนการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม
ได้แก่ แผ่นพับ จากโทรทัศน์ วิทยุภายในชุมชนรวมถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือบุคคลทางการแพทย์ที่
เกี่ยวข้อง และการเข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพได้แก่ สถานทีส่ามารถไปปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการหกล้ม
เช่นลานกิจกรรม ออกก าลังกาย ชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 ปัจจัยเสริม หมายถึง การได้รับสนับสนุนทางครอบครัว คือการสนับสนุนที่สามารถท าให้
ผู้สูงอายุกระท าพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการหกล้มได้แก่ บุตร หลาน ญาติ  การได้รับสนับสนุนทางสังคม
คือการสนับสนุนจากสังคมที่สามารถท าให้ผู้สูงอายุกระท าพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการหกล้มได้แก่ 
เพ่ือนบ้าน แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง อสม. ผู้น าชุมชน  
 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม หมายถึง การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุที่มีเกี่ยวข้องใน 
การด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดการหกล้มได้แก่  
การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ การแต่งกายที่เหมาะสมของผู้สูงอายุ และการจัด
สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน  
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ปัจจัยน าได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม การรับรู้ความรุนแรง
ของการหกล้ม การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน 
การหกล้ม สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ  
อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 2.  ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงและการสนับสนุนการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกัน
การหกล้ม และการเข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพ สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 3.  ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับสนับสนุนทางครอบครัว การได้รับสนับสนุนทางสังคม 
สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง  
จังหวัดอุตรดิตถ์ 
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ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1.  ไดแ้นวทางส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์     
 2.  เป็นข้อมูลส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น การปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ หน่วยงานที่
ให้การบริการด้านสุขภาพน าไปใช้ออกแบบกิจกรรมหรือสร้างชุมชนปลอดภัยเพื่อป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุในชุมชนระยะยาว 
 3.  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าไปออกแบบกิจกรรมหรือโปรแกรมเพ่ือลดอัตรา 
การหกล้มของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปัจจัยเอื้อ 
1.  การเข้าถึงและการสนับสนุนการให้ข้อมูลข่าวสาร
เก่ียวกับการป้องกันการหกล้ม 
2.  การเข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพ 

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
1.  การออกก าลังกายท่ี
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
2.  การแต่งกายที่เหมาะสมของ
ผู้สูงอายุ 
3.  การจัดสภาพแวดล้อมภายใน
และภายนอกบ้าน 
  

ปัจจัยน า 
1.  ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ (อายุ เพศ ประวัติการรักษา 
รายได้ อาชีพ ประวัติการหกล้ม) 
2.  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม 
3.  การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม 
4.  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม 
5.  การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม 
 

ปัจจัยเสริม 
1.  การได้รับสนับสนุนทางครอบครัว  
2.  การได้รับสนับสนุนทางสังคม 
 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดงานวิจัย 



บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ
ต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า แนวคิด ทฤษฎี บทความและงานวิจัย
ที่เก่ียวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานวิจัย ดังนี้  

1.  แนวคิดทฤษฎีผู้สูงอายุ  
2.  การหกล้มในผู้สูงอายุ 

  2.1  ความหมายของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
  2.2  ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการหกล้มของผู้สูงอายุ 
  2.3  ผลกระทบที่เกิดจากการหกล้ม 
  2.4  ปัจจัยที่มีผลกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 3.  ทฤษฎี The PRECEDE–PROCEED Model 
 4.  แนวคิด แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

แนวคิดทฤษฎีผู้สูงอายุ  
 ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุมีหลากหลายทฤษฎีซึ่งพอสรุปได้ดังนี้  
 1.  ทฤษฎีทางชีวภาพ ได้แก่ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ (Biological Theories) เป็น
ทฤษฎีที่อธิบายการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและสรีระวิทยาของผู้สูงอายุ ที่อยู่บนพื้นฐานของยีน 
(Gene) และการเปลี่ยนแปลงในระดับเซลล์ (Cell) ระดับเนื้อเยื่อ (Tissue) เช่น ทฤษฎีพันธุศาสตร์ 
(Genetic Theory) ทฤษฎีเนื้อเยื่อ (Collagen Theory) ทฤษฎีภูมิคุ้มกัน (Auto Immune Theory) 
ทฤษฎีความผิดพลาด (Error Catastrophe Theory) และทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Redical 
Theory) (อัฐฉญา แพทย์ศาสตร์ และพัชรินทร์ รุจิรานุกูล, 2562, น.120) 
 ทฤษฎีว่าด้วยคอลลาเจน ทฤษฎีนี้เชื่อว่าเมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุ จะพบสารที่เป็นส่วนของ
คอลลาเจน (Collagen) และไฟบรัสโปรตีน (Fibrous Protein) จะมีจ านวนที่เพ่ิมมากข้ึน เกิดมีการ
จับตัวมากขึ้นท าให้เส้นใยหดสั้น ถ้าหดไปอยู่บริเวณกระดูก ข้อต่อจะท าให้เห็นปุ่มกระดูกชัดเจน 
บริเวณท่ีมีการจับตัวของเส้นใยค่อนข้างสูงได้แก่ ผิวหนัง กระดูก เส้นเอ็น หลอดเลือด กล้ามเนื้อ  
ซึ่งการจับตัวของเส้นใยจะมีมากในช่วงอายุ 30–50 ปีขึ้นไป (อัฐฉญา แพทย์ศาสตร์ และพัชรนิทร์ รุจิรานุ
กูล, 2562, น.120) 
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 ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ร่างกาย และความผิดพลาดของเซลล์ในร่างกายเป็น 
การกล่าวถึงการแบ่งตัวผิดปกติท าให้เกิดการเป็นผู้สูงอายุเร็วขึ้น เช่นการได้รับรังสีขนาดเล็กน้อยเป็น
ประจ าท าให้มีผลกระทบต่อเซลล์มีชีวิตสั้นลง ดังความเชื่อว่าเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง
ที่โครงสร้างของ DNA และถูกส่งไป RNA และเอนไซม์ที่พึงสังเคราะห์ใหม่ เอนไซม์ที่ผิดปกติจะผลิต
สารชนิดหนึ่งขึ้นภายในเซลล์ ท าให้มีผลกระทบต่อกระบวนการเผาพลาญภายในร่างกายอาจจะ
สูญเสีย หรือเสื่อมสมรรถภาพ (ภาสิต ศิริเทศ และณพวิทย์ ธรรมสีหา, 2564, น.62) 
 2.  ทฤษฎีการมีกิจกรรมร่วมกัน (The Activity Theory) มีการอธิบายถึงทฤษฎีการมี
กิจกรรมร่วมกันว่า เป็นทฤษฎีที่บอกลักษณะทางสังคมที่จะต้องมีแบบแผน ให้ผู้สูงอายุสามารถท า 
กิจกรรมต่าง ๆ ได้เช่นเดียวกับคนในวัยกลางคน โดยสนับสนุนให้การท ากิจกรรมต่าง ๆ ให้มี 
ความสนใจและเกี่ยวข้องกับสมาชิกในวัยเดียวกัน เน้นความสัมพันธ์ระหว่าง กิจกรรมทางสังคม 
และความพึงพอใจในชีวิต โดยผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมมากจะท าให้มีการปรับตัวได้ดีทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
และสังคมซึ่งบุคคลเหล่านี้ที่สามารถด ารงกิจกรรมได้จะเป็นผู้ที่มีความพึงพอใจในชีวิตค่อนข้างจะสูง 
และมีภาพพจน์เกี่ยวกับตนเองไดด้ี รวมไปถึงการท ากิจกรรมที่มกีารเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลาจะท าให้
มีความรู้สึกว่าตนเองเป็นประโยชน์ต่อสังคม และสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุข และมี
ความสุขในการด าเนินชีวิต ดังนั้นควรจะกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมที่มีความต่อเนื่องมุ่งเน้น 
การรักษาในระดับกิจกรรมที่ใช้สติปัญญาแทนการใช้ก าลัง และมีความต่อเนื่องของการท ากิจกรรม
เพ่ือความมัน่คงและอยู่ในสังคมอย่างมีคุณค่า (ภาสิต ศิริเทศ และณพวิทย์ ธรรมสีหา, 2564, น.61) 
 3.  ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) เป็นทฤษฎีที่เป็นการกล่าวถึงการปรับตัว
ทางสังคมของผู้สูงอายุ เป็นการท ากิจกรรมเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยให้ผู้สูงอายุ เกิดการผ่อนคลายและรู้จัก
ปรับตัวเขา้กับการเปลี่ยนแปลงที่ก าลังเผชิญอยู่ได้ซ่ึงขึ้นอยู่กับ ความต้องการและประสบการณ์ที่ผ่าน 
มาของแต่ละบุคคล มีการอธิบายถึงแนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุตามทฤษฎีความต่อเนื่องนี้ว่าความสุขของ
ผู้สูงอายุในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพและแบบแผนการด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคลที่
ไดก้ระท ามากล่าวคือ บุคคลที่เคยมีบทบาทและท ากิจกรรมร่วมกันในสังคมมาก่อน เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ
ก็จะมีการท ากิจกรรมเช่นเดิมต่อไปอีก และบุคคลที่เคยอยู่อย่างสงบสุข สันโดษไม่มีบทบาททางสังคม
มากนักนั้นเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุอาจแยกตัวจากสังคมมากขึ้น โดยเฉพาะบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ จึงจะ
เห็นได้ชัดว่าการมีความสุขของผู้สูงอายุ การมีกิจกรรมร่วมกันนั้นนอกจากการจัดบริการที่ดีสามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุได้แล้วยังขึ้นอยู่กับปัจจัยบุคลิกภาพและแบบแผนการด าเนินชีวิต
ของแต่ละบุคคลอีกด้วย ดังนั้นผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุควรจะทราบถึงการเปลี่ยนแปลงและสามารถ
ประเมินปัญหาทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เพ่ือน ามาวางแผนในการให้การดูแลและการบริการ
แก่ผู้สูงอายุ (ภาสิต ศิริเทศ และณพวิทย์ ธรรมสีหา, 2564, น.61) 
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 4.  ทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคม (Psychosocial Theories) เป็นทฤษฎีที่กล่าวถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางจิตใจและสังคมของผู้สูงอายุที่มักจะเป็นไปพร้อม ๆ กัน และมีผลกระทบซึ่งกัน
เกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพ สถานภาพ วัฒนธรรม เจตคติ โครงสร้างของครอบครัว และการมีกิจกรรมใน
สังคม ทฤษฎีกลุ่มนี้ได้แก่ ทฤษฎีการถดถอย (Disengagement Theory) ที่เชื่อว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่
จะค่อย ๆ หนีหรือถดถอยออกไปจากคนอ่ืน ๆ ในสังคมทีละน้อยโดยมีความสุขความพอใจและได้รับ
ประโยชน์ร่วมกันจากการได้รับอิสระจากกฎเกณฑ์ของสังคมทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) ซึ่ง
เชื่อว่าผู้สูงอายุจะมีความสุขทั้งร่างกายและจิตใจ จากการมีกิจกรรมและการเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลา 
ท าให้สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขและมีความรู้สึกว่าตนเป็นประโยชน์ต่อสังคม 
อีกทฤษฎีหนึ่งคือ ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) ที่เชื่อว่าผู้สูงอายุจะมีความสุขก็ต่อเมื่อ
ได้กระท ากิจกรรมหรือปฏิบัติตัวเช่นที่เคยกระท าตัวมาก่อนบุคคลใดคุ้นเคยกับการอยู่ร่วมกับคนหมู่
มากก็กระท าต่อไป บุคคลใดพอใจชีวิตที่อยู่อย่างสงบสันโดษก็อาจจะแยกตัวเองออกมาอยู่ตามล าพัง 
พฤติกรรมของผู้สูงอายุของผู้สูงอายุจะปรับตัวไปตามการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (ภาสิต ศิริเทศ 
และณพวิทย์ ธรรมสีหา, 2564, น.61) 
 จากทฤษฎีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุสรุปได้ว่าทฤษฎีผู้สูงอายุเป็นแนวทางหนึ่งที่ท าให้ผู้ดูแลหรือ
การอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุทีม่ีแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสามารถด้านต่าง ๆ 
ที่ดีข้ึนตามบริบทและสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ ความชราเป็นกระบวนการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย เมื่อพ้นวัยผู้ใหญ่แล้วจะมีผลการสลายของเซลล์มากกว่าการสร้างท าให้
การท างานของอวัยวะต่าง ๆ ลดลง ถึงแม้จะเกิดความเลื่อมของอวัยวะและหน้าที่แต่ผู้สูงอายุยังคง
เป็นปกติดี ไม่มีปัญหาต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน ดังนั้นความชราไม่ใช่โรคแต่เป็นการเปลี่ยนแปลง
ตามธรรมชาติ จึงพบว่าผู้สูงอายุมีพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงแบบเสื่อมถอย ทั้งทางร่างกาย 
จติใจอารมณ์ สังคม 
 การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ   
 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุอวัยวะระบบต่าง ๆ ในร่างกายจะค่อย ๆ 
เปลี่ยนไปในสภาพของความเสื่อมดังนี้      
 1.  การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุจะ
เกิดข้ึนในทุกอวัยวะตามระบบต่าง ๆ ของร่างกายดังนี้ 
  1.1  ระบบกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อจะเล็กลงเนื้อเยื่อจะเหี่ยวแห้งไป การแบ่งตัวของเซลล์ช้าลง 
กล้ามเนื้อจึงอ่อนก าลังท าให้เชื่อช้าและการทรงตัวไม่ดี ความต้านทานโรคของผิวหนังจะน้อยลงท าให้
ติดโรคได้ง่าย ผิวหนังจะเหยี่ยวย่นเนื่องจากไขมันที่ผิวหนังมีน้อย เกิดการฟกช้ าไดง่้ายและเมื่อเกิด
บาดแผลขึ้นจะหายช้ากว่าปกติ ต่อมเหงื่อจะหดตัวการท าหน้าที่ขับถ่ายของผิวหนังน้อยลง ท าให้ทน
ต่อการเปลี่ยนแปลงของอากาศได้ไมดี่   
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  1.2  ระบบกระดูก กระดูกจะผุและหักได้ง่าย เนื่องจากจ านวนแคลเซียมลดน้อยลงเมื่อ
เกิดการหักของกระดูกจะติดกันได้ยาก ฟันมีการสูญเสียที่เคลือบฟันและไม่มีการสร้างแทนที่ ท าให้ฟัน
หักหรือหลุดไปการติดชื้อทางเหงือกและฟันเป็นไปได้ง่าย         
  1.3  ระบบต่อมไร้ท่อเสื่อมสภาพลง ต่อมใตส้มองท างานลดลง ตับอ่อนท าหน้าที่ลดลงมี
การหลั่งอินซูลลินออกมาน้อยอาจเกิดโรคเบาหวานในวัยสูงอายุได้       
  1.4  ระบบประสาทและสมอง จะเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมากเพราะเส้นประสาท
สมองหยุดการเจริญเติบโตและเหยี่ยวเล็กลง ความจ าจะเสื่อมหลงลืมได้ง่าย มีความรู้สึกที่ช้ากว่าเดิม 
ท าให้ปฏิกิริยาต่อสิ่งกระตุ้นช้าลง สายตาเปลี่ยนเป็นสายตายาว เลนส์ตาเกิดต้อกระจก กล้ามเนื้อลูก
ตาเสื่อม การปรับสายตาท าให้เวียนศีรษะได้ง่าย หูมีประสาทรับเสียงเสื่อมไปต้องพูดให้ดังกว่าเดิมจึง
จะได้ยิน จมูกมีประสาทรับกลิ่นบกพร่อง ลิ้นจะรับรู้ถึงรสชาติน้อยลง  
  1.5  ระบบไหลเวียนโลหิต มีการเปลี่ยนแปลงที่ผนังของหลอดเลือด หลอดเลือดจะตีบ
แข็งท าให้ความดันโลหิตสูง หัวใจและอวัยวะที่ส าคัญของร่างกายต้องท างานหนักเพ่ือให้ร่างกายอยู่ได้
ในสภาพปกติ ดังนั้นจึงมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุได้ง่าย เช่นลมไม่รู้สึกตัว ปัสสาวะไม่ออกเป็นต้น   
  1.6  ระบบสืบพันธุ อวัยวะสืบพันธุจะเหี่ยวและไมมีสมรรถภาพฮอร์โมนต่าง ๆ จะหมด
ไปในเพศหญิงจะหมดประจ าเดือน ผลเหล่านี้อาจท าให้เกิดโรคจิตหรือโรคประสาทไดง่าย      
  1.7  ระบบทางเดินอาหาร จะรู้สึกเบื่ออาหาร เนื่องจากประสาทไฮโปกลอสซอล 
(Hypoglossal Nerve) เสียหน้าที่ไปการเค้ียวและการกลืนอาหารไม่ดเีคี้ยวอาหารได้ไม่ละเอียดเมื่อ
กลืนลงไปในกระเพาะอาหารจะท าให้ย่อยยาก เกิดอาการปวดท้อง ท้องอืดและท้องแน่นได้ 
  1.8  ระบบขับถ่าย ในผู้สูงอายุกล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะจะอ่อนก าลังลง กลไกการเบ่ง
ถ่ายปัสสาวะมีความไวเกินกว่าระดับปกติ เนื่องจากการระคายเคืองของกระเพาะปัสสาวะทีเ่พ่ิมมาก
ขึ้น บางรายจะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ความจุของกระเพาะปัสสาวะลกลงท าให้ถ่ายปัสสาวะลดลงท าให้
ถ่ายปัสสาวะบ่อยมากขึ้น ในผู้สูงอายุเพศชายบางรายจะมีการถ่ายปัสสาวะที่ล าบากหรือถ่ายปัสสาวะ
ไม่ออก เนื่องจากผู้ชายมีต่อมลูกหมาก (Prostable Gland) โตขึ้นจะกดท่อทางเดินปัสสาวะและ
ประสาทวากัส (Vagus Nerve) เสียหนา้ที่ไปจึงมักจะพบอาการท้องผูกในผู้สูงอายุได้ (ฐิตินันท์ นาคผู้ 
และอาจินต์ สงทับ, 2562, น.51) 
 2.  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม    
 ผู้สูงอายุจะมีหน้าที่และบทบาททางสังคมลดลง เนื่องจากขาดความคลองตัวในการคิดและ
การกระท าเกี่ยวกับการติดต่อกับผู้อ่ืนลดลงท าให้ห่างจากสังคมเช่น การปลดเกษยีณท าให้บทบาท
หน้าที่และความรับผิดชอบในงานประจ าหมดไป ผู้สูงอายุจะมีความรู้สึกว่าตนเองประสบกับ 
ความสูญเสียต่าง ๆ ความสูญเสียที่ส าคัญมี 4 ประการคือ  
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  2.1  สถานภาพและบทบาททางสังคม (Status and Role in Society)       
  2.2  การสมาคมกับเพ่ือนฝูง (Companionship)      
  2.3  รายได้ (Income)      
  2.4  แบบแผนการด าเนินชีวิต (Lifestyle) การเปลี่ยนแปลงและการสูญเสียต่าง ๆ 
ดังกล่าว อาจท าให้เกิดความทุกข์แก่ผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก ถ้าผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับ
สภาวะการเปลี่ยนแปลงนี้ได้นั้นผู้สูงอายุจะต้องเตรียมพร้อมที่จะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้  
เพ่ือลดปัญหาที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง (ฐิตินันท์ นาคผู้ และอาจินต์ สงทับ, 2562, น.51) 
 3.  การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ     
จากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและการเปลี่ยนแปลงทางสังคมของผู้สูงอายุท าให้จิตใจของผู้สูงอายุ
เปลี่ยนแปลงไปด้วย การพัฒนาการทางจิตของผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงจนสังเกตได้คือ 
  3.1  บุคลิกภาพ (Personality)      
  3.2  การเรียนรูและความจ า (Learning and Memory)      
  3.3  ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ (Creativity)      
  3.4  สติปัญญา (Intelligence) ผู้สูงอายุจะปรับจิตใจและอารมณ์ไปตามการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายและสภาพแวดล้อมจะเห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการปรับปรุงและพัฒนา
จิตใจของตนเองให้ไปในทิศทางที่ดีอยู่เสมอ สามารถควบคุมจิตใจและอารมณ์ได้ดีกว่าวัยหนุ่ม  
วัยสาว ดังนั้นจึงมักพบว่าเมื่อมีอายุมากที่มากขึ้นความสุขุม เยือกเย็นจะมีมากข้ึนด้วยแต่ยังมีผู้สูงอายุ
บางรายหรือบางส่วนที่เกิดความรู้สึกท้อแท้และขาด จุดมุ่งหมายในชีวิต จะมีอารมณ์ที่ไม่คงที่โกรธง่าย
หงุดหงิด ขี่บ่น แต่ทั้งนี้จะขึ้นอยู่กับลักษณะบุคลิกของแต่ละบุคคลนั้น ๆ จากการศึกษาประสบการณ  
และสิ่งแวดล้อมของบุคคลนั้นตลอดจนเศรษฐกิจการเงินของครอบครัวด้วย (ฐิตินันท์ นาคผู้ และอาจินต์ 
สงทับ, 2562, น.51) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่าผู้สูงอายุที่มาอายุ 60 ปีขึ้นไปมีการเปลี่ยนแปลงตาม
ธรรมชาติของระบบอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย จิตใจ สังคม กระบวนการดังกล่าวมีเปลี่ยนแปลงที่
สัมพันธ์กัน การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและสรีระในผู้สูงอายุจะด าเนินต่อเนื่องกันไปอย่างช้า ๆ ตาม
กระบวนการสูงอายุและจะมีผลท าให้เกิดการเสื่อมและชราภาพของอวัยวะภายในต่าง ๆ มากขึ้น 
เรื่อย ๆ การเปลี่ยนแปลงนั้นมีอิทธิพลต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุ เมื่อมีการพบว่าการเปลี่ยนแปลง
ด้านหนึ่งย่อมจะส่งผลกระทบหรือมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงในส่วนที่เหลือ ซึ่งจะส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่ถือว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญที่สุดของผู้สูงอายุปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่ที่
ส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพที่ต่ าหรือน้อยลงไปปัญหาที่ส าคัญอีกหนึ่งอย่างนั้นคือการเกิด 
การหกล้มของผู้สูงอายุที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวันและคุณภาพชีวิตของสูงอายุ  
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การหกล้มในผู้สูงอายุ  
 ความหมายของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 มีผู้ให้นิยามความหมายของการหกล้มในผู้สูงอายุไว้หลากหลายดังนี้ 
 เปรมกมล ขวนขวาย (2550) ให้ความหมายของการหกล้มว่า การเปลี่ยนท่าโดยไม่ได้ตั้งใจ 
และเป็นผลให้ร่างกายทรุดหรือลงนอนกับพ้ืน หรือปะทะสิ่งของต่าง ๆ เหตุการณ์ดังกล่าวเกิดภายใน
บ้านหรือนอกบ้าน โดยไม่นับรวมการหกล้มที่เกิดจากอุบัติเหตุร้ายแรง เช่น ถูกรถชน 
 ศินาท แขนนอก (2553) ไดก้ล่าวว่า การหกล้มหมายถึงการที่ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง
โดยไม่ได้ตั้งใจ เป็นผลท าให้ส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกายลงไปสู่พ้ืนหรือในระดับต่ ากว่าเอว จนถึง 
การปะทะสิ่งของรอบกายต่าง ๆ ซึ้งอาจจะท าให้ผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บหรือไม่ได้รับบาดเจ็บ แต่ไม่นับ
รวมถึงการเกิดอุบัติเหตุร้ายแรง 
 WHO (1992) ได้ให้ความหมายตามบัญชีจ าแนกโรคดังกล่าวว่า เป็นการเปลี่ยนท่าโดยไม่
ตั้งใจและเป็นผลให้ร่างกายทรุดหรือลงนอนกับพ้ืนหรือปะทะสิ่งของต่าง ๆ เหตุการณ์ดังกล่าวเกิด
ภายในบ้านหรือนอกบ้าน โดยไม่นับรวมการหกล้มท่ีเกิดจากอุบัติเหตุร้ายแรง เช่น ถูกรถชน 
 Lyons, Adams, & Titler & Titler (2005) ได้กล่าวว่า การหกล้ม หมายถึงการที่ร่างกาย
ลงไปสู่พื้น หรือระดับที่ต่ ากว่าต าแหน่งที่ยืน นั่ง หรือนอนโดยไม่ได้ตั้งใจ  
 กล่าวโดยสรุปได้ว่าการหกล้มในผู้สูงอายุมีการให้ความหมายที่แตกต่างกันออกไปแต่ส าหรับ
การศึกษาในครั้งนี้ การหกล้มหมายถึงบุคคลที่สูญเสียการทรงตัวโดยที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจ ท าให้
ร่างกายเกิดการเสียการทรงตัวจากการเปลี่ยนท่าการตกไปบริเวณพ้ืนหรือในระดับที่ต่ ากว่าเอวหรือ
ปะทะสิ่งของต่าง ๆ โดยไม่นับรวมถึงการหกล้มที่เกิดจากการเป็นลม หรืออุบัติเหตุร้ายแรง  
 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 ปัจจัยเสี่ยงในการหกล้มมีหลากหลายปัจจัยเสี่ยงรวมกันที่จะท าให้เกิดการหกล้ม ซึ่งท าให้มี
ผลกระทบกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุสามารถจ าแนกได้ดังนี้  
 1.  ปัจจัยด้านบุคคล 
  1.1  อายุ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ (อรษา ภูเจริญ, อรรถพล 
รอดแก้ว, จิตศิริน ก้อนคง, และรัตนวดี ทองบัวบาน, 2561, น.122) และอายุที่เพ่ิมข้ึนยิ่งมีอัตรา 
การหกล้มสูงขึ้นโดยเฉพาะผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปอาศัยอยู่คนเดียวมีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มเป็น 2.9 
เท่าของผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550, น.6) และเป็นผู้สูงอายุระดับ
ปลาย (สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556, น.7) เนื่องจากสรีระทางกายภาพและสรีระวิทยามีการเปลี่ยนแปลง
อย่างชัดเจนจากความชราตามวัยที่เพิ่มมากขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุมี สมรถภาพทางกายที่ลดลงเช่น 
การเคลื่อนไหว  
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การทรงตัว การมองเห็น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวล้วนเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการหกล้มได้
ทั้งสิ้น (วิลาวรรณ สมตน, 2555, น.16) ซึ่งมีการศึกษาที่พบอุบัติการณ์หกล้มมากขึ้นตามอายุที่เพ่ิม 
มากขึ้น (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550, น.6) การส ารวจของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคพบว่า 
อัตราการเสียชีวิตจากการหกล้มในผู้สูงอายุสูงกว่าทุกกลุ่มอายุกว่า 3 เท่าและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่าง
ต่อเนื่องโดยเฉพาะกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ได้เพ่ิมข้ึนกว่า 3 เท่าขณะที่กลุ่มอายุ 60-69 ปี และ  
70–79 ปี เพิ่มข้ึน 2 เท่าในช่วงเวลา 8 ปี (นิพา ศรีช้าง และลวิตรา ก๋าวี, 2560, น.2)  
  1.2  เพศ  เป็นปัจจัยเสี่ยงและมีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ (อรษา ภูเจริญ, 
อรรถพล รอดแก้ว, จิตศิริน ก้อนคง, และรัตนวดี ทองบัวบาน, 2561, น.52) มีการศึกษาที่พบว่าใน
เพศหญิงมีการหกล้มมากกว่าเพศชายคิดเป็นอัตราส่วน 1.5-4 : 1-2.5 (เปรมกมล ขวนขวาย, 2551, 
น.6) เนื่องจากความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ลดลงและลักษณะการเดินผู้ชายมักจะเดินท่าตัวขากาง
ออกและการก้าวเท้าสั้นๆ แต่ส าหรับส่วนผู้หญิงส่วนใหญ่มักเดินแบะเท้า (Waddling Gait) แต่มีฐาน
แคบลักษณะคล้ายท่าเดินของเป็ดและการท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่แตกต่างกันเช่น ผู้ชายท ากิจกรรมที่
ต้องออกก าลังมากกว่าผู้หญิง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจึงมากกว่าผู้หญิงที่ท ากิจกรรมออกก าลัง
น้อยกว่า ท าให้โดยทั่วไปผู้หญิงมีรูปร่างอ้วน ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการทรงไว้ซึ่งความแข็งแรง  
การทรงตัว ความสามารถในการเอื้อมและเคลื่อนไหวน้อยกว่าผู้ชาย จึงเสี่ยงที่จะหกล้มได้มาก (อรษา 
ภูเจริญ, อรรถพล รอดแก้ว, จิตศิริน ก้อนคง, และรัตนวดี ทองบัวบาน, 2561, น.52) ดังนั้นปัจจัยส่วน
บุคคลด้านเพศจึงท าให้มีความสัมพันธ์กับการท าให้เกิดการหกล้ม 
  1.3  ปัจจัยภายในร่างกาย หมายถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุชักน าที่จะท าให้เกิดการหกล้มใน
ผู้สูงอายุเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาเนื่องจากกระบวนการสูงวัย (Aging Process) 
เป็นการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุ และการท างานต่าง ๆ ของร่างกายที่เสื่อมถอยลงทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจไดแก (ปริศนา รถสีดา, 2561, น.18) 
  1.4  ระบบสมองและประสาท หมายถึงการเปลี่ยนแปลงของระบบเซลล์สมองและเซลล์
ประสาททีล่ดลงโดยเฉพาะหลังอายุ 60 ปี จะลดลงอย่างรวดเร็วขนาดของสมองจะถ่างและกว้าง
ออกไป บางส่วนมีการฝ่อตัวเกิดข้ึน เช่น ส่วนที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการมองเห็น สมองน้อยมีหน้าที่
รับผิดชอบเกี่ยวกับการประสานงานของกล้ามเนื้อต่าง ๆ จะด้อยประสิทธิภาพลง ท าให้เคลื่อนไหวช้า
จากปกติมีอาการสั่นตามร่างกาย เรียนรู้สิ่งใหม่ได้ยากขึ้น ความจ าในระยะสั้นไม่ดี หลงลืมได้ง่าย
รวมถึงการแก้ปัญหาต่าง ๆ และการตัดสินใจได้ไม่ดี ความสามารถในการรับรู้เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และ
การสนองตอบต่อการเปลี่ยนแปลงภาวะแวดล้อมทีล่ดลง เมื่อผู้สูงอายุอยู่บ้านตามล าพังอาจท าให้เกิด
การหกล้มได้งา่ย การรับความรู้สึกของระบบประสาทและสมองผิดปกติเนื่องจากสมองเสื่อม (สุนันทา 
ผ่องแผ้ว, 2556, น.13) 
 



 16 

  1.5  ระบบการมองเห็น หมายถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านการมองเห็นไมชัดเจน  
การพร่องของสายตาหรือการมองเห็นของ ผู้สูงอายุทีม่ีการเปลี่ยนแปลงในทางด้านการเสื่อมของ
สายตา ได้แก่ เกิดการหนาตัว  การขุ่นและแข็งขึ้นของเลนส์ตา มีผลกระทบต่อการปรับสายตาและ
การลดลงเก่ียวกับความชัดเจน การรับรู้ความตื้นความลึก ความไวแสง และการปรับตัวต่อความมืด
ของจอประสาทตาที่ลดลง หรือมีปัญหาทางโรคตา เช่น ต้อกระจก ต้อหินก่อให้เกิดความสามารถใน
การดูแลตนเองลดลง ท าให้การมองเห็นภาพใกล้ไมช่ัดเจน ความสามารถในการอ่านลดลง ลานสายตา
แคบลง ความไว ในการมองตามภาพลดลงท าให้การมองระยะทางสิ่งกีดขวางต่าง ๆ ไม่ชัดเจนไม่
สามารถรับภาพได้ดีในที่แสงสลัว เช่น บริเวณทางเดินภายในและภายนอกบ้าน ทางเดินหน้าห้องน้ า
เป็นต้น ท าให้ส่งผลให้การคาดคะเนระยะทางผิดพลาด ท าให้เกิดก้าวพลาดและเกิดการหกล้มได้ง่าย 
และความสามารถในการมองเห็นลดลงจะส่งผลให้เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ถ้าหากผู้สูงอายุไม่มี
ความระมัดระวังอาจท าให้สะดุดและเสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย (อรวรรณ แผนคง, 2552) (อ้างถึงใน  
วิลาวรรณ สมตน, 2555, น.16) 
   1.6  ระบบโครงสร้างและกล้ามเนื้อ  กล้ามเนื้อจะมีความแข็งแรงมากท่ีสุดในช่วง 20–
30 ปี หลังจากนั้นจะเริ่มลดลงและมีปริมาตรกล้ามเนื้อ (Muscle Mass) ลดลงเมื่ออายุเพ่ิมมากข้ึนท า
ให้ไม่สามารถท ากิจกรรมหนัก ๆ ไดเ้หมือนคนหนุ่มสาวที่อายุยังน้อย พบว่าในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี 
จะมีก าลังของกล้ามเนื้อขาน้อยกว่าคนวัยหนุ่มสาวถึงร้อยละ 20–40 (วิลาวรรณ สมตน, 2555, น.17)  
มีการเปลี่ยนแปลงในระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุมวลกล้ามเนื้อมีความแข็งแรง
และความสามารถในการประสานงานของกล้ามเนื้อลดลงร่วมกับมีการเสื่อมของข้อต่อและเอ็นรอบ ๆ 
ข้อจึงท าให้การเคลื่อนไหวของข้อและความเร็วในการ ตอบสนองลดลง นอกจากนี้ยังมีผลต่อท่าทาง
การเดินซึง่พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่สามารถยกเท้าได้สูงเท่ากับคนที่เคยท าได้ รวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงในการเคลื่อนไหวของสะโพกในการรับน้ าหนกัของขาขณะที่เดิน โดยเฉพาะผู้สูงอายุหญิง
มีลักษณะการเดินคล้ายเป็ด (Waddling Gait) จึงเป็นสาเหตุท าใหผู้้สูงอายุมกีารสะดุด เมื่อเดินบน
ทางท่ีมีพ้ืนที่ขรุขระหรือต่างระดับ ท าให้เกิดการหกล้มได้ง่าย 
  1.7  ระบบไหลเวียนของเลือดและระบบหัวใจ หมายถึงการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ในวัยสูงอายุมีกลไกการตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือดในการปรับ 
ความดนัโลหิตเมื่อมีการเปลี่ยนอิรยิาบถจึงมีความสามารถลดลง ท าให้เกิดภาวะความดันโลหิตจาก
การเปลี่ยนท่า (Postural Hypotension) ไดง่้ายผู้สูงอายุจะมีอาการหน้ามืดคล้ายจะเป็นลมเนื่องจาก
เลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอเมื่อมีการเปลี่ยนท่าอย่างกะทันหันทันทีทันใดเช่น การเปลี่ยนท่าจาก 
ท่านอนหรือนั่งอย่างรวดเร็ว เป็นต้นซึ่งเกิดขึ้นเนื่องจากการลดลงของความไวในการรับความรู้สึก
เกีย่วกับแรงดันในหลอดเลือด และการตอบสนองของ Baroreceptor รวมกับความยืดหยุนของ 
ผนังหลอดเลือดลดลง (วลัยพร นันท์ศุภวัฒน์, 2552, น.27) 
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  1.8  ระบบทางเดินปัสสาวะ หมายถึงการเปลี่ยนแปลงของผนังปัสสาวะประกอบด้วย
กลา้มเนื้อที่มีกลไกอัตโนมัติต่าง ๆ ที่จะคอยกระตุ้นเตือนให้รู้สึกอยากถ่ายปัสสาวะเมื่อมีจ านวน
ปัสสาวะมากขึ้นมีช่องขับถ่ายปัสสาวะออก และมีหูรูดปิด เปิดได้โดยการบังคบัของกล้ามเนื้อหูรูด  
ผู้สูงอายุเมื่อมอีายุเพ่ิมมากข้ึนพบว่ากล้ามเนื้อเรียบ ของกระเพาะปัสสาวะอ่อนแรงลง ช่องว่างใน
กระเพาะปัสสาวะลดลง ก าลังการหดตัวของหูรูดจะลดลงรวมถึงการมีสมรรถภาพลดต่ าลง ในบางคน
ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้ดเีท่ากับเวลาเป็นสมัยหนุ่มสาว เป็นสาเหตุให้ต้องเข้าห้องน้ าบ่อย ท าให้
จ านวนครั้งของการเข้าห้องน้ าเพ่ิมมากข้ึน หรือมีความรีบเร่งเข้าห้องน้ าให้ทันกับการถ่ายปัสสาวะ  
จึงท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย (วิลาวรรณ สมตน, 2555, น.19) 
  1.9  ระบบการทรงตัว การทรงตัวเมื่อมีอายุมากข้ึนโครงสร้างของร่างกายเปลี่ยนแปลง
จากที่เคยเดินหลังตรงกลายเป็นเดินหลังค่อม ลักษณะการเดินของผู้สูงอายุเปลี่ยนไปจากเดิม โดยจะ
เดินก้าวย่างช้า ๆ ก้าวแบบสั้น ๆ ยกเท้าต่ า เวลาเดินฝ่าเท้าอาจระพ้ืนเล็กแขนแกว่งน้อย เวลาหมุนตัว
มักจะหมุนตัวช้า ๆ โดยไม่มีการเอี้ยวของเอว เมื่อผู้สูงอายุมีเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ซึ่ง
ใช้ในการทรงตัวในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได้แก่ การเดิน การยืน หรือการเปลี่ยน
อิริยาบถต่าง ๆ เป็นต้น หากผู้สูงอายุมีปัญหาการทรงตัวไม่ม่ันคงผลที่ตามมาก็คือ การหกล้มท าให้
ร่างกายสัมผัสหรือกระแทกกับพื้น ส่วนใหญ่การหกล้มของผู้สูงอายุเกิดขึ้นขณะที่ผู้สูงอายุก าลังจะยืน 
เดินหรือขณะเปลี่ยนอิริยาบถ  
 จากการทบทวนสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุมีความสามารถในการทรงตัวลดลงโดยเฉพาะเมื่อใน
สภาวะทีร่ะบบรับความรู้สึกแตกต่างไปจากปกติ จากการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ใช้ในการทรงตัว 
ท าให้มีความเสี่ยงต่อการหกล้มมากขึ้นได้แก่ ระบบประสาทส่วนกลาง อาจมีการเสื่อมประสิทธิภาพ
กลไกของระบบประสาทที่ใช้ในการประมวลข้อมูลจากระบบกายสัมผัสทั่วไป ระบบการมองเห็นมี
ความผิดปกติของสายตาหรือเลนส์ตาความสามารถในการปรับตาในความมืด สว่างและการบอกระดับ
ความลึกตื้นจะลดน้อยลง ระบบรับความรู้สึกเช่น การรับรู้ต าแหน่งของข้อต่อและความไวในการรับรู้
ความรู้สึกทางผิวสัมผัส เซลล์รับความรู้สึกและเส้นประสาทมีการลดลง การลดลงของความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อและช่วงการเคลื่อนไหวข้อต่อต่าง ๆ ของขา (ปริศนา รถสีดา, 2561, น.18) 
 2.  ปัจจัยภายนอก 
 ปัจจัยภายนอก หมายถึง ปัจจัยทางด้านสภาพแวดล้อม สถานการณ์ภายนอกร่างกายที่
สามารถบอกถึงความไม่ปลอดภัยรอบตัวบุคคล ซึ่งส่งผลต่อการทรงตัวและเป็นสาเหตุของการหกล้ม  
(สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556, น.17) ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ปัจจัยภายนอกร่างกายหมายถึงสภาพแวดล้อม
รอบ ๆ ตัวของบุคคลที่อยู่ภายในบ้าน ซึ่งเป็นสาเหตุในการชักน าหรือท าให้เกิดการหกล้มข้ึนไดด้ังนี้ 
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  2.1  สภาพแวดล้อมในและนอกบ้าน 
สภาพแวดล้อมในบ้านได้แก่ ลักษณะของพ้ืนบ้านที่ไม่ปลอดภัยต่าง ๆ อย่างเช่น 
   2.1.1  พ้ืนบา้นไม่เรียบ พ้ืนเป็นมันลื่น เช่น การปูพ้ืนด้วยกระเบื้องเคลือบ หินขัด 
หินแกรนิต   พ้ืนไมข้ัดเงา พ้ืนบ้านแตกเป็นร่อง มีเศษตะปู เศษไม้ ท าให้เสี่ยงต่อการลื่นหกล้มได้ง่าย 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีการทรงตัวไม่ด ี  
   2.1.2  พ้ืนบ้านต่างระดับที่สังเกตไดย้าก เนื่องจากผู้สูงอายุมีปัญหาเกี่ยวกับ 
การมองเห็น และการแยกความแตกต่างของระดับท าให้ล าบากในการแยกความแตกต่าง จึงท าให้ 
การกะระยะกา้วเท้าผิดพลาดเกิดหกล้มได้  
   2.1.3  ประตูบา้นที่มีขอบธรณีประตู เนื่องจากการทีผู่้สูงอายุจะมีลักษณะการก้าว
อย่างช้า ก้าวสั้นและยกเท้าต่ า เมื่อมีขอบธรณีประตูจะท าให้เดินสะดุดเกิดการหกล้มได้ รวมถึงประตู
บ้านทีม่ีลักษณะการเปิดปิดที่ล าบากต้องให้ผู้สูงอายุใช้แรง  
   2.1.4  แสงสว่างภายในบ้านไม่เพียงพอ ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเกีย่วกับระบบสายตา 
การมองเห็นที่ไมช่ัดเจนอยู่แล้วเมือ่ภายในบ้านมืดสลัวมีแสงสว่างทีไ่ม่เพียงพอยิ่งท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อ
การหกล้มได้ง่าย  
   2.1.5  การปรับเปลี่ยนบ้านหรือที่วางเฟอร์นิเจอร์บ่อย ๆ ท าให้ผู้สูงอายุจ า
สภาพแวดล้อมที่คุ้นเคยไม่ได้ ซึ่งเสี่ยงต่อการเดินสะดุดหกล้มได้ง่ายรวมถึงการจัดวางสิ่งของภายใน
บ้านทีไ่ม่เป็นระเบียบเรียบร้อย  
   2.1.6  พรมเช็ดเทา้ลื่น พรมขาดเป็นชิ้นส่วน หรือพรมที่มีขอบสูงเกินไป ท าให้เดิน
สะดุดลื่นหกล้มได้ง่าย  
   2.1.7  บันไดบา้นชันและไม่มีราวบันได ราวบันไดไม่มีความแข็งแรงมั่นคงมี 
การวางสิ่งของตามขั้นบันได การตกจากบนัไดบ้านส่วนใหญ่มักมีสาเหตุจากการอาการสั่นหรือกา้วเทา้
พลาด การไถล ขณะทีเ่ดินขึ้นบันได ผู้สูงอายุบางคนอาจจะมีสิ่งของในมือจนล้นจึงท าให้ผู้สูงอายุไม่
สามารถใช้มือเกาะจับราวบันได้ได้ท าให้เกิดการก้าวพลาดบันไดได้เหมาะส าหรับผู้สูงอายุได้แก่ ห้องน้ า
มีที่ตั้งอยู่ภายนอกบ้านอยู่ไกลท าให้ผู้สูงอายุไม่สะดวกเข้าห้องน้ า พื้นลื่นไม่สะอาดส่วนใหญ่พบว่า
มักจะมพ้ืีนเปียกตลอดเวลาเนื่องจากห้องน้ า ห้องส้วมในบ้านของคนไทยบริเวณอาบน้ าและสุขาอยู่
รวมในห้องเดียวกันและไม่ได้แบ่งบริเวณท่ีเปียกและที่แห้ง เวลาอาบน้ าจึงมักท าให้น้ าเปียกไหลทั่วห้อง
ซึ่งท าให้เสี่ยงต่อการลื่นล้มได้ ห้องน้ าไม่มีราวเกาะในห้องน้ าห้องส้วม ผู้สูงอายุมักมีปัญหากล้ามเนื้อ
ขาดความแข็งแรง ผู้สูงอายมุีการเสื่อมของข้อต่อเอ็นต่าง ๆ ลักษณะของโถส้วมไม่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุเช่นเป็นโถส้วมแบบนั่งยอง การลุกการนั่งทีไ่ม่คล่องแคล่วจึงมีความยากล าบากในการลุกและ
นั่งลงบนโถส้วมในขณะทีท่ ากิจกรรมขับถ่ายท าให้มีโอกาสที่จะเกิดการหกล้มได้ ถ้ามีราวจับเกาะจะ
ช่วยให้การทรงตัวของผู้สูงอายุดีขึ้น (ปริศนา รถสีดา, 2561, น.17) 
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 สภาพแวดล้อมภายนอกบ้านได้แก่ สถานที่ที่ผู้สูงอายุเป็นไปประจ าในชุมชนได้แก่ ถนนใน
ชุมชนทางช ารุดไม่มีฟุตบาทไม่มีสะพานลอยหรือทางม้าลายส าหรับข้ามถนนหรือมีสิ่งกีดขวางเช่นพุ่ม
ไม้กระถางต้นไม้บนทางฟุตบาท วัดรอบเจดีย์เป็นพื้นขัดมันบันไดปูด้วยหินอ่อนซึ่งส่งผลท าให้ผู้สูงอายุ
เสี่ยงต่อการลื่นล้ม แผงขายของที่จัดวางไม่เป็นระเบียบและทางเดินค่อนข้างแคบ และทุ่งนามีคันนาคู
คลองซึ่งมีพ้ืนที่ไม่สม่ าเสมอบางพ้ืนที่มีปริมาณเล็กอาจท าให้เปียกแฉะและเสี่ยงต่อการลื่นได้ 
  2.2  ความระเบียบเรียบร้อย  
  การจัดวางข้าวของเครื่องใช้ไฟฟ้าต่าง ๆ มีการวางของเกะกะตามพ้ืน ทางเดินที่มีสิ่ง 
กีดขวางเช่นสายไฟ สายพัดลม รีโมทโทรทัศน ์เฟอร์นิเจอร์ภายในบ้านบ่อย ๆ ก็ท าให้ผู้สูงอายุ จดจ า
ต าแหน่งเดิมไม่ได้จึงท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย (พิมพ์วรินทร์ ลิ้มสุขสันต์, 2551, น.8) 
  2.3  แสงสว่าง 
  การจัดแสงสว่างที่ไมเ่หมาะสมในบ้านผู้สูงอายุมีแสงสว่างที่ไม่เหมาะสมไดแก แสงสลัวที่
ท าให้กล้ามเนื้อดวงตาต้องใช้ความพยายามในการปรับจุดรวมแสง ซึ่งเป็นผลเสียต่อดวงตาและท าให้
ความชัดเจนของภาพลดลง  แสงสว่างทีไ่มเ่หมาะสมอีกชนิดหนึ่งคือแสงจ้า ซึ่งมีผลท าให้ดวงตาฝ้าฟาง  
อันตรายที่เกดิจากแสงที่ไมเหมาะสมท าให้ผู้สูงอายุไมสามารถรับรูอันตรายจากสภาพแวดล้อมอ่ืน และ
พบว่าบริเวณท่ีมักเกิดอันตรายจากแสงสลัว  คือบริเวณบันได ทางเข้าบ้าน ทางเดินภายในและ
ภายนอกบ้าน ส่วนบริเวณท่ีเกิดอันตรายของแสงจ้า ได้แกบ่ริเวณท่ีมีกระจกที่จัดวางไม่เหมาะสมและ
พ้ืนขดัมันเงาซึง่ท าให้เกิดการสะท้อนของแสงอาทิตย์หรือ แสงดวงไฟโดยตรงกับสายตาผู้สูงอายุ 
รวมทัง้บริเวณท่ีได้รับแสงอาทิตย์โดยตรงจากหน้าต่างที่ไม่มีม่านบังตาที่เหมาะสม (พิมพ์วรินทร์ ลิ้มสุข
สันต์, 2551, น.8) 
  2.4  เครื่องใช้ภายในบ้าน 
  อุปกรณ์ของใช้หรือเครื่องเรือนภายในบ้านทีไ่ม่เหมาะสมกับการใช้งานของผู้สูงอายุ 
หรือไม่มีความมั่นคง เช่น อุปกรณ์ตกแต่งบ้านต่าง ๆ ที่ไม่เหมาะสมในเรื่องของขนาดและความสูง เช่น
โต๊ะหรือเก้าอ้ี เตียงนอน ตู้ ชั้นวางของหรือวัสดุของใช้ทีไ่ม่มั่นคงขณะใช้งานเช่น มีล้อเลื่อน  
มีน้ าหนักมาก อาจท าให้เกิดการลื่นและหกล้มได้ (พิมพ์วรินทร์ ลิ้มสุขสันต์, 2551, น.8) 
  2.5  การแต่งกาย 
  เสื้อผ้าที่มีขนาดใหญ่หลวมหรือยาวเกินไป เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะสวมใส่ผ้าถุง
ที่มีขนาดยาวท าให้การก้าวเดินล าบาก อาจท าให้เดินสะดุดเกี่ยวดึง การเลือกรองเท้ามีส่วนส าคัญที่มี
รูปทรงไม่พอดีกับเท้า ส้นรองเท้าที่สูงมากเกินไป จากการศึกษาของ (พิมพ์วรินทร์ ลิ้มสุขสันต์, 2551, 
น.8) พบว่าการสวมรองเท้ามีความสัมพนัธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุและลักษณะรองเท้ามีอิทธิพลต่อ
การท านายการหกล้มในผู้สูงอายุ รองลงมาคือความหนาของพ้ืนรองเท้า และการสวมรองเท้า การสวม
รองเท้าของผู้สูงอายุที่ไม่เหมาะสมท าให้ร่างกายขาดการสมดุลเสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย จากการศึกษา
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เกี่ยวกับคุณลักษณะของรองเท้ากับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดการพลัดตกหกล้มของ (ทิพย์รัตน์ ผลอินทร์
, นารีรัตน์ จิตรมนตรี, และวิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, 2560, น.39) พบว่าความสูงของรองเท้าที่มีขนาด
เท่ากับ 2.5 เซนติเมตรหรือมากกว่า และพ้ืนรองเท้าที่มีความหนา 0.75 เซนติเมตร มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ (สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556, น.18) 
  2.6  รองเท้า   
  เท้าเป็นอวัยวะที่รับน้ าหนักของร่างกายทั้งหมด และใช้ในการเดิน การวิ่ง นอกจากนี้ยัง
ช่วยรักษาสมดุลของร่างกายให้เกิดเคลื่อนไหวของร่างกายอย่างมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยการท างาน
ของกล้ามเนื้อท่าทางทีช่่วยกนัท างาน เพื่อให้เกิดความมั่นคงหรือเกิดการเคลื่อนไหวตามที่ต้องการ 
เช่น การยืน การนอน การนั่ง การเดนิเป็นต้น นอกจากนี้การกระตุ้นให้เกิดท่าทางท่ีตื่นตัวและการ
เจริญเติบโตของระบบต่าง ๆ ของร่างกายท่ีดีย่อมจะส่งผลให้เกิดการเคลื่อนไหวที่ดีด้วย ส่วนสาเหตุ
ของการเคลื่อนไหวไม่ดีประกอบด้วยการมีสุขภาพอนามัยไมด่ีและการสวมใส่เสื้อผ้าและรองเท้าทีไ่ม่
เหมาะสม จึงจะท าให้เกิดท่าทางทีไ่มดี่ ท่าทางที่ไม่เหมาะสมเพราะการสวมใสรองเท้าที่ไมเ่หมาะสมจะ
ท าให้ร่างกายขาดสมดุล และเสี่ยงต่ออันตรายที่จะเกิดพยาธิสภาพของส่วนร่างกายนั้นเนื่องจากพ้ืน
รองรับของรองเทาหากมีความสูงมากเกินไป จะท าให้น้ าหนักของร่างกายผ่านข้อต่อของขาผิดไปจาก
ปกติ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดอาการปวดบริเวณหลัง
และปวดเข่าตามมา และเกิดการจ ากัดระยะทางของการเคลื่อนไหวข้อเท้าในการกระดกปลายเท้าและ
การเหยียดปลายเท้าลงในขณะเดิน ท าให้เดินช้าและก้าวสั้น ๆ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อการทรงตัวที่ไม่
ดีของผู้สูงอายุ (Koepsell, Wolf, & Buchner, et al., 2004) (อ้างถึงใน พิมพ์วรินทร์ ลิ้มสุขสันต์, 
2551, น.9) ซึ่งจากการศึกษารูปแบบรองเท้ากับปัจจัยเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุของโค
เอปเซลและคณะ (Koepsell, Wolf, & Buchner, et al., 2004) (อ้างถึงใน พิมพ์วรินทร์ ลิ้มสุขสันต์, 
2551, น.9) พบว่ารองเท้ากีฬาและรองเท้าผ้ามีความสัมพันธ์กับการเกิดการพลัดตกหกล้มน้อย แต่
รองเท้าแตะหรือรองเท้าล าลองและรองเท้าท่ีมีพ้ืนรองเท้าลักษณะแข็งมีความสัมพันธ์กับการเกิดการ
พลัดตกหกล้มมากข้ึน และการศึกษาการผลิตรองเท้ากับการเกิดการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุของ
เทนเซอร์ และคณะ (Tencer, Koepsell, & Wolf, et al., 2004) (อ้างถึงใน พิมพ์วรินทร์ ลิ้มสุขสันต์, 
2551, น.9) พบว่าความสูงของส้นรองเท้าที่มีขนาดเท่ากับ 2.5 เซนติเมตรหรือมากกว่า และลักษณะ
ของพ้ืนรองเท้ามีความหนาน้อยกว่า 0.75 เซนติเมตร ทีม่ีความเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอาย ุและผู้สูงอายุควรจะสวมใส่รองเท้าท่ีสามารช่วยให้การทรงตัวที่ดีและการเดินที่ดี โดยเป็น
รองเท้าที่มีพ้ืนค่อนข้างแข็ง และมีความหนาไมเกิน 1.5 เซนติเมตร เพื่อป้องกันการยุบตัวของพ้ืน
รองเทา้มากเกนิไปจนเสียการทรงตัว ส้นของรองเท้าทีท่ าจากยางท่ีมีความหนาไมเกิน 0.5 เซนติเมตร 
(พิมพ์วรินทร์ ลิ้มสุขสันต์, 2551, น.9) 
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  2.7  ความประมาท 
  ความเร่งรีบในการท างานหรือท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่นการหิ้วถือของพะรุงพะรัง  
ความมั่นใจในตัวเองที่มีมากเกินไปซึ่งจะท าให้การใช้ชีวิตประจ าวันในแต่ละวันเกิดความเสี่ยงได้  
อาจท าให้เกิดอุบัติเหตุหกล้มได้ (สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556, น.19) 
  2.8  สัตว์เลี้ยง 
  สัตว์เลี้ยงต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น สุนัข แมว กระต่ายทีบ่้านอาจจะท าให้วิ่งชนหรือมีการคลอ
เคลียเวลาผู้สูงอายุเดินท าให้เสี่ยงอาจเกิดการหกล้มสอดคล้องกับการศึกษาของ (สุนันทา ผ่องแผ้ว, 
2556, น.19) ที่พบว่า การเลี้ยงสุนัขหรือแมวเป็นปัจจัยสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ  
 3.  ปัจจัยด้านอ่ืน ๆ 
  3.1  การใช้ยา  
  ผู้สูงอายุมักได้รับยาโรคประจ าตัวหลายชนิดในขณะเดียวกัน อาจเกิดปฏิกิริยาระหว่าง
กันของยาที่ได้รับหรือเกิดพิษหรือผลข้างเคียงของยา โดยยาอาจมีผลต่อระบบการทรงตัวหรือการรับรู้
ลดลงท าให้เกิดการหกล้มได้ง่าย ผู้สูงอายุที่ได้รับยามากกว่า 4 ชนิดท าให้มีอัตราเสี่ยงของการหกล้ม
เพ่ิมมากข้ึน กลุ่มยาที่อาจท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้มได้แก่ ยานอนหลับ ยาระงับ ยาประสาท  
ยาแก้แพ้ ยาขยายหลอดเลือด ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด ยาที่ใช้กับปัญหาทางจิต ยาขับปัสสาวะ 
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาในการขับถ่ายปัสสาวะอยู่แล้วจึงจะท าให้มีอาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่จึงจะต้อง
รีบเร่งในการเข้าห้องน้ าอาจท าให้เกิดการหกล้มได้ง่ายจากการศึกษาของ (อรษา ภูเจริญ, อรรถพล 
รอดแก้ว, จิตศิริน ก้อนคง, และรัตนวดี ทองบัวบาน, 2561, น.48) พบว่าการใช้ยาเป็นประจ าเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ 
  3.2  ประวัติการหกล้ม 
  ผู้สูงอายุที่มีประวัติการหกล้มอย่างน้อยหนึ่งครั้งขึ้นไปในหนึ่งปีที่ผ่านมาจะมีโอกาสเกิด
การหกล้มซ้ าได้มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่เคยเกิดการหกล้มและโอกาสที่จะเกิดการหกล้มซ้ า จะเพ่ิมข้ึน
ตามจ านวนครั้งของการหกล้มในอดีตที่ผ่านมา (อรษา ภูเจริญ, อรรถพล รอดแก้ว, จิตศิริน ก้อนคง, 
และรัตนวดี ทองบัวบาน, 2561) การหกล้มเป็นปัญหาส าคัญด้านจิตใจของผู้สูงอายุที่มักจะเกิดขึ้นหลัง
การหกล้มเนื่องมาจากความกลัวการหกล้มซ้ าในผู้สูงอายุที่มีประวัติเกิดการหกล้มทีม่ีความเสี่ยงต่อ 
การหกล้มซ้ ามากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีประวัติเคยหกล้ม (อรษา ภูเจริญ, อรรถพล รอดแก้ว, จิตศิริน 
ก้อนคง, และรัตนวดี ทองบัวบาน, 2561, น.48)   
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  3.3  ดัชนีมวลกาย  
  ดัชนีมวลกายท่ีสูงหรือเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐานเป็นปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มผู้สูงอายุที่เสี่ยง
ต่อการเกิดหกล้ม เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีน้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานอาจท าให้เกิดการเสียสมดุลใน
ร่างกาย เสียการทรงตัวและเสียการเคลื่อนไหว 
  3.4  สภาวะด้านจิตใจและอารมณ์ 
  ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการหกล้มท้ังจากตัวผู้สูงอายุเองหรือมา
จากรายการยาที่ใช้รักษาท าให้ผู้ป่วยมีการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมที่เริ่มช้าลง ผู้สูงอายุมีการตัดสินใจ    
ที่ผิดพลาดซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ (สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556, น.20) ที่พบว่าภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุเป็นปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุและการกลัวการหกล้มเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ (สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556) และเป็นปัจจัยท านายการเกิดการ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ (พิมพ์วรินทร์ ลิ้มสุขสันต์, 2551, น.10) การที่ผู้ป่วยกลัวจะหกล้มจนไม่ยอม
เดินหรือท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง การเรียกร้องความสนใจจากคนใกล้ชิดหรือการปฏิเสธที่จะ
ปฏิบัติตามค าแนะน าต่าง ๆ หรือรับประทานยาตามแพทย์สั่งเนื่องจาก Cognitive Function ลดลง
กลบัท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการหกล้ม (สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556, น.20) 
  3.5  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือเหล้าเป็นสาเหตุของการหกล้มที่ไม่ควรมองข้าม 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ เสื่อมตามวัยเช่นการเพ่ิมขนาดของไขมันในร่างกาย  
การไหลเวียนเลือดในตับลดลงเอนไซม์ท่ีตับมีคุณภาพลดลง ท าให้ผู้สูงอายุมีระดับความเข้มข้นของ
แอลกอฮอล์ในร่างกายมากกว่าในวัยผู้ใหญ่ เมื่อดื่มในปริมาณท่ีเท่ากันและได้รับผลกระทบมากกว่า 
ท าให้ผู้สูงอายุที่ดื่มแอลกอฮอล์มีสติสัมปชัญญะ การรับรู้ การสนใจและการตอบสนองต่อสิ่งเร้า ลดลง 
กล้ามเนื้อท างานไม่ประสานกัน การมองเห็นลดลงจนน าไปสู่การหกล้มได้ (Institute of Alcohol) 
การดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 18 ครั้งต่อสัปดาห์ ดังนั้นจึงเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มใน
ผู้สูงอาย ุ(Pluijm และคนอ่ืนๆ, 2006, p.419) นอกจากนี้แอลกอฮอล์ยังมีฤทธิ์ในการขับปัสสาวะ ท า
ให้เกิดปัญหาถ้ากลั้นปัสสาวะไม่ได้มากข้ึนจะส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องเร่งรีบไปปัสสาวะจึงเกิดการหกล้ม
ได้ง่าย (สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556, น.20) 
 4.  ปัจจัยน า  
 ปัจจัยน าหมายถึง ปัจจัยที่เป็นพ้ืนฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคลหรือในอีกด้านหนึ่ งปัจจัยนี้ จะเป็นความพอใจ (Preference) ของบุคคลซึ่ งได้มาจาก
ประสบการณ์ในการเรียนรู้ (Education Experience) ความพอใจนี้อาจมีผลทั้งทางการสนับสนุน
หรือ ยับยั้งการแสดงพฤติกรรมทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล ในการวิจัยครั้งนี้จะประกอบไปด้วย  
(สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556, น.20) 
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  4.1  การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม หมายถึง การทีผู่้สูงอายุมีความเข้าใจหรือการ
รับรู้ว่าเมื่อเกิดการหกล้มแล้วจะท าให้ร่างกายได้รับบาดเจ็บเขียว ฟกซ้ า หรืออาจท าให้เกิดการพิการ
หรือเสียชีวิตได้ซึ้งจะต้องเป็นภาระแก่คนที่ดูแล และครอบครัว ท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลสูง 
ส่งผลกระทบด้านจิตใจและสังคม 
  4.2  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีความเข้าใจ
หรือการรับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ เพ่ือจะได้ลดปัจจัยเสี่ยงทั้งภายในและภายนอก ซึ่งเป็น
ประโยชน์และผลดีต่อตนเองในการป้องกันการหกล้ม 
  4.3  การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีความเข้าใจ
หรอืการรับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ซึ่งผู้สูงอายุที่รับรู้อุปสรรคจะช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตัวเอง 
  4.4  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้ม หมายถึง การที่ผู้สูงอายุ
มีความเข้าใจหรือการรับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมซึ่งผู้สูงอายุได้ประเมินถึงความสามารถของตนเองได้ 
ผู้สูงอายุจะสามารถปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการหกล้ม (สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556, น.21)  
 5.  ปัจจัยเอื้อ  
 ปัจจัยเอื้อหมายถึง สิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของ บุคคล 
ชุมชน รวมทั้ง ทักษะที่จะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได้ และความสามารถที่จะใช้
แหล่งทรัพยากรต่าง ๆ ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับ ราคา ระยะทาง เวลา ฯลฯ นอกจากนั้นสิ่งที่ส าคัญ 
ก็คือ การหาได้ง่าย (Available) และความสามารถเข้าถึงได้ (Accessibility) สภาวะแวดล้อมที่เอ้ือ 
ต่อการเลือกปฏิบัติและแสดงพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุได้แก่ (สุนันทา ผ่องแผ้ว, 
2556, น.21) 
  5.1  การเข้าถึงและการสนับสนุนการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม
ได้แก่ แผ่นพับ โทรทัศน์ วิทยุภายในชุมชนรวมถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือบุคคลทางการแพทย์ 
ที่เก่ียวข้อง ข่าวสารจากอสม. 
  5.2  การเข้าถึงสถานรับบริการทางสุขภาพได้แก่ สถานที่สามารถไปปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันการหกล้มเช่นลานกิจกรรม ลานออกก าลังกาย ชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาล หรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 6.  ปัจจัยเสริม  
 ปัจจัยเสริมหมายถึง ปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติ หรือพฤติกรรมสุขภาพได้รับการ
สนับสนุนหรือไม่เพียงใด ลักษณะและแหล่งของปัจจัยเสริมจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับปัญหาในแต่ละ
เรื่องอาจเป็นการกระตุ้นเตือนการให้รางวัลที่เป็นสิ่งของ ค าชมเชย การยอมรับ การเป็นแบบอย่าง 
การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระท านั้นๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให้บุคคลนั้น ๆ 
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ปฏิบัติตามก็ได้ซึ่งสิ่งเหล่านี้บุคคลจะได้รับจากบุคคลอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อตนเอง และ อิทธิพลของบุคคล
ต่าง ๆ ใน (สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556, น.21) การวิจัยครั้งนี้คือ 
  6.1  การสนับสนุนจากครอบครัว 
  ครอบครัวเป็นสถาบันที่อยู่ใกล้ชิดผู้สูงอายุมากที่สุดและความส าคัญต่อภาวะจิตใจของ
ผู้สูงอายุยังเป็นสถาบันที่ให้ความรัก ความอบอุ่น ความปลอดภัย ความไว้วางใจแก่ผู้สูงอายุ ยังเป็น
แหล่งที่พึ่งพิงส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ การช่วยเหลือสนับสนุนของของครอบครัวจึงเป็นส่วนส าคัญ
อย่างมากในการเสริมสร้างก าลังใจให้ผู้สูงอายุมีความสุขมีความรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่าไม่รู้สึกว่า 
ถูกทอดทิ้งสนับสนุนให้เกิดการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (วิชัย เสนชุ่ม, พฤฒินันท์ สุฤทธิ์, และ
ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 2554, น.25) 
  6.2  การสนับสนุนจากสังคม เพ่ือนบ้าน ผู้น าชุมชน อสม. แพทย์ พยาบาล  
  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวข้องกับแรงสนับสนุนทางสังคม  
   6.2.1  ประวัติความเป็นมาและแนวคิดทฤษฎีของแรงสนับสนุนทางสังคม  
แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นความจ าเป็นพื้นฐานทางสังคมของบุคคลที่เก่ียวข้องกับการติดต่อสัมพันธ์
กับบุคคลหรือกลุ่มบุคคลมีผลต่อความสุขในชีวิตของผู้สูงอายุ 
 Cobb (1979) ได้แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ประเภทคือ 1. การสนับสนุนทาง
อารมณ์ (Emotional Support) เป็นการสนับสนุนด้านการยอมรับนับถือการให้ความรัก การดูแลเอา
ใจใส่และความผูกพันซึ่งกันและกัน 2. การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem 
Support) เป็นการสนับสนุนที่ย้ าให้รู้ว่าเป็นบุคคลที่มีคุณค่าเป็นที่ยอมรับของบุคคลอ่ืน 3. การ
สนับสนุนด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Socially Support) เป็นการสนับสนุนที่
บอกให้ทราบว่า บุคคลนั้นเป็นสมาชิกหรือส่วนหนึ่งของสังคมและมีความรู้สึกเป็นเจ้าของในสังคมของ
ตนสรุปคือการสนับสนุนทางสังคม เป็นการให้ข้อมูลที่ท าให้บุคคลเชื่อว่า เขาได้รับความรักการดูแล
และการเอาใจใส่ เห็นคุณค่าและยกย่อง รวมทั้งการมองตนเองเป็นส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคม  
   6.2.2  ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมมีความจ าเป็นต่อ
สุขภาพของบุคคล ซึ่งอาจจะอยู่ในลักษณะที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ มีแนวคิดที่หลากหลาย
และแบ่งการสนับสนุนทางสังคมไว้ดังนี้ (Cobb, 1976) แบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ด้านคือ 
     6.2.2.1  การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotion Support) เป็นข้อมูลที่
บุคคลเชื่อว่าเขาได้รับความรัก ความเอาใจใส่ การยอมรับและเห็นคุณค่า มีความสัมพันธ์อันใกล้ชิด
และมีความรักใคร่ผูกพันและไว้ใจซึ่งกันและกัน 
     6.2.2.2  การสนับสนุนการยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem Support) เป็น 
การช่วยเหลือ ให้บุคคลรับรู้ว่าเป็นที่ยอมรับของบุคคลอ่ืน ท าให้รู้สึกตนเองมีคุณค่า 
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     6.2.2.3  การสนับสนุนการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Socially Support or 
Network) 
 จากการทบสรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นการรับรู้ของบุคคลในการปฏิสัมพันธ์และ
ได้รับการช่วยเหลือจากสมาชิกในสังคม มีการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกันทั้งในด้านการได้รับการดูแล
เอาใจใส่ การเห็นคุณค่า การได้รับค าแนะน าและการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การช่วยเหลือที่ท าให้
บุคคลรับรู้ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม หรือสมาชิกในสังคมซึ่งมีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
 กล่าวสรุปได้ว่าการหกล้มของผู้สูงอายุมีสาเหตุมากมายหลายประการทั้งการเปลี่ยนแปลง
ตามวัยของผู้สูงอายุอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายผู้สูงอายุเสื่อมโทรมลงกระบวนการต่าง ๆ ท าหน้าที่ลดลง
ท าให้มีโรคประจ าตัวท าให้ผู้สูงอายุต้องรับการรักษาด้วยยาหลายโรค รับยาหลายชนิด พฤติกรรมและ
สิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุของแต่ละบุคคลสามารถเป็นสาเหตุชักน าหรือปัจจัยเสี่ยงในการหกล้มของ
ผู้สูงอายุได้ ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุจะยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้แต่การควบคุมการทรงตัวของผู้สูงอายุ
นั้นจะลดลง   
 ผลกระทบที่เกิดจากการหกล้ม 
 1.  ผลกระทบด้านร่างกาย 
 ผู้สูงอายุที่หกล้มมีความเสี่ยงต่อการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสูงขึ้น 10 เท่า และเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตสูงขึ้น 8 เท่า เมื่อเทียบกับเด็กท่ีหกล้ม โดยร้อยละ 75 ของผู้สูงอายุที่หกล้มจะเกิดการ
บาดเจ็บตั้งแต่มีรอยถลอก ฟกช้ าเล็กน้อยจนถึงขั้นรุนแรงบาดเจ็บที่บริเวณสมอง กระดูกหักและเกิด
การเสียชีวิตถึงร้อยละ 74.8 เป็นการบาดเจ็บถึงกระดูกหัก โดยเฉพาะกระดูกสะโพกหักพบได้ถึง 
ร้อยละ 90 ช่วงอายุที่พบอุบัติการณ์ของกระดูกหักบ่อยที่สุดคือ อายุระหว่าง 65-75 ปีและต้องเข้ารับ
การรักษาด้วยการผ่าตัด และอาจจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกดิขึ้นต่าง ๆ ตามมาได้ เช่น 
การติดเชื้อทางเดินหายใจ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ มีแผลกดทับ ท าให้มีระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลนานกว่าวัยอื่น (เฉลี่ย 10.8 วัน) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง
ภายหลังหกล้มมีมากถึงร้อยละ 60 ต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับการอาบน้ าแต่งตัวและการ
เคลื่อนย้ายเพราะการหกล้มท าให้ผู้สูงอายุเดินไม่ได้ต้องกลายเป็นบุคคลที่ต้องพ่ึงพิง จ านวนของ
ผู้สูงอายุครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 75 ปี ขึ้นไปและมีกระดูกสะโพกหักจากการหกล้มจะท าให้
เสียชีวิตภายในหนึ่งปี และจากการคาดการณ์ว่าในอีก 50 ปีข้างหน้าจ านวนผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก
จากการหกล้มจะเพ่ิมเป็น 4 เท่า (สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556, น.22) 
 2.  ผลกระทบทางด้านจิตใจ 
 ผลกระทบทางด้านจิตใจหลังจากเกิดการหกล้มมีถึงร้อยละ 46 ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน รองลงมาคือรู้สึกเสียใจร้อยละ 29.7 นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุให้
ผู้สูงอายุรู้สึกอายและซึมเศร้า (กนกวรรณ เมืองศิริ, นิภา มหารัชพงศ์, และยุวดี รอดจากภัย, 2560, 
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น.27) ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งหลังการหกล้มจะมีปัญหาการเดิน ต้องมีคนดูแลคอยช่วยเหลือตลอดทั้งท่ี
แพทย์ตรวจไม่พบความผิดปกติใด ๆ ซึ่งเรียกกลุ่มอาการนี้ว่า กลุ่มอาการภายหลังจากการหกล้ม 
(Post Fall Syndrome) เกิดจากการที่ผู้สูงอายุกลัวการหกล้มซ้ าท าให้เป็นภาระของลูกหลาน ซึ่ง
ภาวะกลัวการหกล้มมีผลต่อความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ โดยการกลัวการหกล้มมีผลต่อ
ระดับการทรงตัวและการท างานของกล้ามเนื้อขาในการทรงตัวเมื่อถูกรบกวน (อัจฉรา สาระพันธ์ 
และณัฐพงศ์ สุโกมล, 2560, น.216) 
 3.  ผลกระทบทางด้านสังคม 
 ผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมักจะกลัวการหกล้มซ้ าจนไม่กล้าเดินออกนอกบ้าน ท าให้หลีกเลี่ยงการ
มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น แยกตัวเอง ไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมบางคนไม่สามารถเคลื่อนไหวหรือ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ไดเ้กิดภาวะพ่ึงพาตามมาท าให้สูญเสียความภาคภูมิใจและความมีคุณค่าใน
ตนเองลดลง ท าให้คุณภาพชีวิตลดลงได้ ปัญหาการพลัดตกหกล้มจึงเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อทั้ง
ผู้สูงอายุครอบครัวที่ดูแลและสังคมโดยสรุปได้ว่า ผลจากการหกล้มท าให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันด้วยตัวเองลดลง ร่างกายได้รับบาดเจ็บ เกิดภาวะทุพพลภาพหรืออาจท าให้เสียชีวิตได้  
การบาดเจ็บของสมองและการหักของกระดูกโดยเฉพาะข้อสะโพกจะส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อ
ผู้สูงอายุเนื่องจากจะต้องรักษาโดยการผ่าตัดเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
อาจเป็นเหตุให้เสียชีวิตได้ หลังจากผ่าตัดผู้สูงอายุยังคงต้องเผชิญกับปัญหาในการฟ้ืนฟูสภาพท าให้
ต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เนื่องจากไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ตามปกติ 
และอาจต้องกลับเข้ารักษาซ้ าด้วยปัญหาภาวะแทรกซ้อน นอกจากผลกระทบต่อสุขภาพทางกายแล้ว
ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจ สูญเสียความมั่นใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเนื่องจากกลัวการหกล้ม
ต้องเป็นภาระของครอบครัวในการดูแลตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจนถึงระยะยาวถ้าเกิดความพิการตลอดจน
การสูญเสียค่าใช้จ่ายและการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์เป็นจ านวนมากในการรักษาดูแลผู้สูงอายุที่
เกิดจากปัญหาการหกล้ม  
 4.  ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ 
 มีการศึกษาเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ 
การหกล้มในประเทศสหรัฐอเมริกาสูงถึง 10 พันล้านเหรียญดอลลาร์ในแต่ละปี (Honeycutt & 
Ramsey, 2002) (อ้างถึงใน นงนุช วงศ์สว่าง และคนอื่น ๆ, 2551, น.2) ส าหรับประเทศไทยยังไม่มี
การศึกษาเก่ียวกับค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้สูงอายุที่หกล้มแต่จากการศึกษาของ (สุนันทา ผ่องแผ้ว, 
2556, น.22) พบว่าผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์การหกล้มมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยคนละ 1,200 บาทต่อปี และ
ผู้สูงอายุที่หกล้มแล้วต้องผ่าตัดรักษากระดูกหักมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยคนละ 60,000 บาทหรือประมาณ 
957,660,000 บาทต่อปี  
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 จากการศึกษาสรุปได้ว่าผลกระทบที่เกิดจากการหกล้มนั้นท าให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจวัตรปะจ า
วันของตนเองลดลง และการที่ผู้สูงอายุได้รับการบาดเจ็บของร่างกายจากการแตกหักของกระดูก
โดยเฉพาะบริเวณข้อสะโพกจะส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุเนื่องจากผู้สูงอายุต้องรักษาโดยการผ่าตัด  
ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเกิดภาวะทุพพลภาพ อาจท าให้ผู้สูงอายุเสียชีวิตได้ หลังจาก
การรักษาผู้สูงอายุที่ต้องมีค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูงแล้วผู้สูงอายุยังต้องมีการฟ้ืนฟูสภาพท าให้ต้อง
พ่ึงพาบุคคลต่าง ๆ เช่นพยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ นอกจากจะ
ส่งผลด้านร่างกายแล้วนั้นการหกล้มในผู้สูงอายุยังส่งผลกระทบต่อจิตใจ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดสูญเสีย
ความมั่นใจในการท ากิจวัตรประจ าวันเนื่องจากกลัวการหกล้มท าให้เก็บตัวอยู่กับบ้านไม่ออกไปพบปะ
ผู้คนนอกบ้าน และสูญเสียค่าใช้จ่ายด้านการรักษาท่ีเพ่ิมมากข้ึน การใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ที่เป็น
จ านวนมากในการดูแลผู้สูงอายุ 
 ปัจจัยท่ีมีผลกับพฤติกรรมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 1.  ปัจจัยที่มีผลกับพฤติกรรมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุดังนี้ 
  1.1  ความรู้ เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมแต่การเพ่ิมความรู้ไม่
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเสมอไปถึงแมค้วามรู้จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมและความรู้เป็นสิ่งที่
จ าเป็นที่จะก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ การให้ความรู้จึงอาจจะมีผลต่อการป้องกันและให้ผล
ดีในระยะสั้นๆ คือการท าให้เกิดความตระหนักและมีทัศนคติที่ดีตัวอย่างเช่น การศึกษาของ (กมลทิพย์ 
ภูมิศรี, 2547, น.27) ที่ศึกษาผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสอนให้ 
ความรู้ ชี้แนะและสาธิตเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มประกอบคู่มือและมีการท า
กิจกรรมร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว เยี่ยมบา้นส ารวจสภาพแวดล้อมและให้ 
ช่วยกันคิดแนวทางในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้มีความเหมาะสมในการป้องกันการหกล้มใน  
กลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รบัการสนับสนุนจากชมรมผู้อายุตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า  
กลุ่มทดลองมีคะแนนการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุหลังได้รับการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมและสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
  1.2  ทัศนคติ เป็นแนวคิดการเกิดทัศนคติท่ีว่าความเชื่อหรือความรู้สึกต่าง ๆ เป็น
ประสบการณ์ทีไ่ด้รับมาจากอดีต ซ่ึงอาจเป็นของตนเองหรือการนึกคิดเอาเองจากประสบการณ์ของ
ผู้อื่นที่ได้รับฟังหรือการบอกเล่าสืบต่อกันมาแล้วจึงถูกน ามาประกอบกับสถานการณ์ปัจจุบันที่เกิดข้ึน
ตามก าหนด เป็นทัศนคติของเขา (Oskamp, 1991) (อ้างถึงใน สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556, น.23)  
เป็นความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่าง ๆ ซึ่งความรู้สึกดังกล่าวมีทั้งที่มีผลดีและผลเสียในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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  1.3  การรับรู้ เป็นองค์ประกอบหลักในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ซ่ึงประกอบด้วยการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ พฤติกรรมป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ พฤติกรรม
การป้องกันโรค จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับรู้อุปสรรคมีอ านาจในการท านายหรือ
อธิบายถึงการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคได้มากท่ีสุด การรับรู้โอกาสเสี่ยงและการรับรู้ประโยชน์
เป็นตัวแปรที่มีความส าคัญกว่าตัวแปรทุกตัวซึ่งตัวแปรการรับรู้โอกาสเสี่ยงยังสามารถอธิบาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคได้ดีกว่าการรับรู้ประโยชน์ ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของ โรคอธิบาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคได้น้อยที่สุด 
  1.4  แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือ 
กลุ่มบุคคลทีอ่าจจะเป็นทางข่าวสารการเงิน ก าลังงานหรือทางอารมณ์  ซึ่งอาจเป็นแรงผลกดดันทีใ่ห้
ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่ผู้ให้ต้องการและเป็นผลให้ผู้รับไดป้ฏิบัติหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ี
ต้องการ เช่นการมีสุขภาพดี มีแรงสนับสนุนทางสังคม อาจมาจากบุคคลในครอบครัวเช่น พ่อแม่ พ่ีน้อง 
เพ่ือนบ้าน ผู้น าชุมชน เพ่ือนร่วมงาน เพื่อนนักเรียน ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  
 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มมีการให้ค าจ ากัดความและอธิบายไว้แตกต่างกันตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยไว้ดังนี้ 
 ศิริพร พรพุทธษา (2542) ให้ค าจ ากัดความไว้ว่าพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มเป็น 
การกระท าของผู้สูงอายุเพื่อป้องกัน ไม่ให้เกิดการหกล้มโดยการขจัดหรือลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ อันชัก
น าหรือเป็นสาเหตุให้เกิดการหกล้ม การส่งเสริมให้ร่างกายสามารถด ารงความสมดุล การหลีกเลี่ยง 
การกระท าท่ีชักน าให้เกิดการหกล้ม และการจัดการกับปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่อาจก่อให้เกิดการหกล้ม   
 ชุลี ภู่ทอง (2545) ให้ค าจ ากัดความไว้ว่าพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มคือการปฏิบัติตน
ของผู้สูงอายุในการด ารงชีวิตประจ าวันให้เกิดการหกล้มโดยหลีกเลี่ยงหรือลดปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม
ทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก   
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะสรุปได้ว่า พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม หมายถึง 
การกระท าหรือการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุในการด ารงชีวิตประจ าวันเพ่ือป้องกันการหกล้ม โดยการ
หลีกเลี่ยงหรือการกระท าที่ลดปัจจัยเสี่ยงทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกที่ท าให้หกล้ม  
 การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุประกอบด้วย การสร้างเสริมสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย 
การประเมินความเสี่ยง การลดปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคล และประเมินผลการด าเนินการแก้ไข การที่
ผู้สูงอายุจะสามารถป้องกันการหกล้มได้ควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม  
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การลดหรือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงของการหกล้มที่เกิดขึ้นจากปัจจัยภายใน หรือปัจจัยที่เกิดจากตัว
บุคคลของผู้สูงอายุ และปัจจัยภายนอกหรือปัจจัยที่เกิดจากสภาพแวดล้อม (ปริศนา รถสีดา, 2561, 
น.18) ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุชักน าให้เกิดการหกล้มของผู้สูงอายุซึ้งตามกรอบแนวคิด 
PRECEDE Model สามารถแบ่งการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุเป็นด้านบุคคลและสิ่งแวดล้อมดั้งนี้  
 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในการลดปัจจัยเสี่ยงของการหกล้มที่เกิดจากตัวผู้สูงอายุ
ประกอบด้วย การจัดการปัญหาด้านการมองเห็นไม่ชัดเจนเนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีสายตายาว
ขึ้นมองเห็นภาพใกล้ไม่ชัด ปัญหาในการอ่านหนังสือลดลงมีการมองเห็นที่แคบลง ผู้สูงอายุควรจะ 
สวมใส่แว่นตาตามค าแนะน าของแพทย์เฉพาทางด้านการวัดสายตา ความไวในการมองตามภาพของ
ผู้สูงอายุน้อยลง ท าให้มองเห็นสิ่งกีดขวางไม่ชัดเจน มีการคาดคะเนระยะทางที่ผิดพลาดจึงท าให้
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในการหกล้มมากข้ึน ดังนั้นก่อนที่ผู้สูงอายุจะก้าวเดินควรมองทางเดินให้ชัดเจน 
ทางเดินควรปรับให้มีแสงสว่างที่เพียงพอ ไม่วางของเครื่องใช้ไม่เป็นระเบียบตรงบริเวณทางเดิน  
การกะท าดังกล่าวเพ่ือเป็นการลดปัจจัยเสี่ยงของการหกล้มที่เกิดจากการมองเห็นที่ไม่ชัดเจน ถ้า
ผู้สูงอายุมีความผิดปกติของสายตาจากโรคตาอ่ืน ๆ เช่นโรคต้อกระจก ต้อหิน ต้อลม ความผิดปกติ
ของสายตาที่เกิดจากโรคเบาหวาน อาการเหล่านี้ควรไปพบแพทย์ให้สม่ าเสมอเพ่ือให้แพทย์รักษาหรือ
แก้ไขความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน (ปริศนา รถสีดา, 2561, น.18) 
 บริหารกล้ามเนื้อเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความยืดหยุ่นชะลอความเสื่อมของข้อต่อ 
โดยเฉพาะข้อเข่าเสื่อม ข้อยึดแข็ง ปวดข้อ ก าลังของข้อเข่าที่ลดลง ท าให้มีผลต่อท่าทางการเดินท าให้
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รู้สึกเกิดความรู้สึกว่าไม่สามารถยกเท้าได้สูงเท่าที่ผู้สูงอายุเคยกระท ามาก่อนจึงท าให้
เดินในบริเวณท่ีมีทางต่างระดับด้วยความไม่ระมัดระวังอาจจะส่งผลให้เกิดหกล้มได้ง่าย (กนกวรรณ 
หวนศรี, 2558, น.12) เพราะการควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อกับการท างานของระบบประสาทไม่
สัมพันธ์กัน ความเสื่อมของบริเวณข้อต่อท าให้ข้อแข็งมีผลต่อความสามารถในการทรงตัวลดลงเป็นอีก
หนึ่งสาเหตุที่ท าให้เกิดการหกล้มได้ มีหลายการศึกษาพบว่าการออกก าลังกายเป็นวิธีที่ช่วยให้ฟื้นฟู
กล้ามเนื้อ เอ็นข้อต่อมีความแข็งแรง และช่วยชะลอความเสื่อของระบบต่างในร่างกายได้ ควรออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและเหมาะสมเพราะการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยให้เสริมสร้าง
สุขภาพให้แข็งแรงลดการเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายได้ จึงมผีลท าให้หัวใจท างานดีขึ้นมีเลือด
ไปสูบฉีดเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ช่วยลดความเครียด ท าให้จิตใจแจ่มใสช่วยให้มีการเคลื่อนไหว
ของล าไส้ท าให้ไม่มีอาการท้องผูก การออกก าลังกายท่ีเป็นประโยชน์มากที่สุดในผู้สูงอายุคือ การออก
ก าลังกายที่ไม่ต้องใช้แรงมากหรือหักโหมเกินไปเช่น แบบแอโรบิค เป็นการออกก าลังกายที่มีการ
เคลื่อนไหวของร่างกายไม่มากนักและมีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน 3-5 นาทีข้ึนไปการ
วิ่งเหยาะ ๆ หรือการเดินช้า ๆ สลับกับเดินเร็ว ๆ การข่ีจักรยาน การว่ายน้ า เป็นต้น แตก่่อนออกก าลัง
กายทุกครั้งจะต้องมีการอบอุ่นร่างกายประมาณ 5 นาที เพื่อให้ร่างกายมีความเตรียมพร้อมที่จะออก
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ก าลังกาย ข้อควรระวังในผู้สูงอายุคือการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง หัวใจ โรคเก่ียวกับกล้ามเนื้อ ผู้สูงอายุดังกล่าวควรไปปรึกษาแพทย์ก่อนว่ามามารถที่
จะออกก าลังกายได้ ควรออก าลังกายไม่นานเกินไปหรือนานเกิน 40 นาที ต่อครั้ง เพราะอาจจะท าให้
ร่างกายเกิดการทรุดโทรมได้ การออกก าลังกายถ้าเกิดอาการผิดปกติเช่น มีอาการวิงเวียนศีรษะ  
ตาพร่ามัว ใจสั่น แน่นบริเวณหน้าอก หรือเหนื่อยผิดปกติควรหยุดออกก าลังกายทันที แล้วพักสักครู่
แต่ถ้าหากอาการไม่ดีข้ึนควรรีบไปพบแพทย์ ไม่ควรออกก าลังกายเมื่อมีอาการคล้ายจะเป็นไข้ 
อ่อนเพลีย หรือไม่สบาย (ปริศนา รถสีดา, 2561, น.15-25) 
 การเสริมสร้างความสามารถในการทรงตัว ในวัยผู้สูงอายทุี่มีกลไกลในการท างานที่ควบคุม
การทรงตัวของอวัยวะต่าง ๆ ลดลงท าให้สมดุลในการทรงตัวบกพร่องเมื่ออายุมากขึ้น และเมื่อมีอายุ
มากขึ้นโครงสร้างของร่างกายเปลี่ยนแปลงจากท่ีเคยเดินหลังตรงกลายเป็นเดินหลังค่อม  ลักษณะการ
เดินเปลี่ยนไปจากเดิมโดยที่ผู้สูงอายุจะมีการก้าวเดินอย่างช้า ๆ ก้าวสั้น ๆ ยกเท้าต่ า เวลาผู้สูงอายุเดิน
จะยกเท้าไม่พ้น ฝ่าเท้าอาจจะระพ้ืนเล็กน้อย หมุนตัวอย่างช้า ๆ ไม่หมุนทั้งตัว ส่วนมากในการหกล้ม
ของผู้สูงอายุเกิดจากการที่ผู้สูงอายุก าลังจะยืน เดิน หรือเวลาที่ผู้สูงอายุเปลี่ยนท่า เปลี่ยนอิริยาบถ 
การออกก าลังกายจะช่วยให้การทรงตัวของผู้สูงอายุดีขึ้นและยังสามารถลดความเสี่ยงของการหกล้ม
ได้ สามารถท าได้เองที่บ้านหรือบริเวณเขตชุมชนที่อยู่อาศัย จากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงในการหกล้มใน
ผู้สูงอายุมีรายงานทีแ่สดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่หกล้มบ่อยมีความสามารถในการทรงตัวต่ ากว่าผู้สูงอายุที่
ไม่หกล้ม มีลักษณะการทรงตัวที่สมดุลในแนวดิ่ง ต้องอาศัยกลไกของร่างกายหลายอย่างมีระบบที่
ซับซ้อนและท างานประสานกันอย่างมีประสิทธิภาพกลไกเหล่านี้ประกอบด้วย ข้อมูลน าเข้าของ
ประสาทสัมผัสจากการมองเห็น (ปริศนา รถสีดา, 2561, น.15-25) 
 การเปลี่ยนอิริยาบถ ท่าทางหรืออิริยาบถท่ีอาจท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มเช่น การผลุดลุก
ทันทีทันใดท าให้เกิดโลหิตต่ าลง (Postural Hypotension) หนา้มืดเป็นลมหกล้มได้ง่ายอย่างเช่นการ
ลุกขึ้นกะทันหัน การเปลี่ยนจากท่านอนเป็นท่านั่ง เนื่องจากผู้สูงอายุควรมีการเปลี่ยนท่าทางต่าง ๆ ที่
ถูกต้องและเหมาะสมอย่างเช่นการเดินอย่างช้า ๆ ไม่ต้องเร่งรีบค่อย ๆ เดินด้วยความระมัดระวัง จึงจะ
ท าให้ผู้สูงอายุไม่เสี่ยงต่อการหกล้ม การเปลี่ยนอิริยาบถทีจ่ะถูกต้องมีดังนี้ (ปริศนา รถสีดา, 2561, 
น.15-25) 
 การนั่งเก้าอ้ี การย่อเข่า เริ่มใช้มือทั้งสองข้างจับริมเก้าอ้ี หรือท่ีพักแขน หย่อนก้นนั่งริมเก้าอ้ี
แล้วค่อย ๆ เลื่อนก้นไปนั่งจนสุดเก้าอ้ีโดยใช้มือทั้งสองจับที่ริมเก้าอ้ีหรือ จับที่พักบริเวณแขน หลังตรง 
วางแขนบนที่พัก หรือในท่าที่สบาย (สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556, น.25)    
 การลุกจากเก้าอ้ี โดยใช้มือทั้งสองข้างพยุงล าตัว แล้วเลื่อนก้นมาที่ริมเก้าอ้ีจากนั้นยันตัวลุก
ขึ้นยืนจากเก้าอ้ีด้วยก าลังแขนและขา หากนั่งนานเกินกว่า 20 นาทีควรกระดกปลายเท้าขึ้นลงอย่างละ 
10 ครั้ง ก่อนลุกข้ึนยืน เมื่อยืนได้ม่ันคงแล้วนับ 1 ถึง 10 จึงก้าวเดิน (มุทิตา มุสิการยกูล, 2563, น.26)   
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 1.  การนั่งพ้ืน เริ่มท าโดยย่อเข่าท้ังสองข้าง หรือข้างที่ปวดลงไปก่อน ใช้มือทั้งสองข้างยัน
พ้ืนเพ่ือพยุงตัวแล้วนั่งพับเพียบ  
 2.  การลุกจากพ้ืน เริ่มใช้มือทั้งสองข้างยันพื้นเพ่ือพยุงตัวแล้วจึงค่อย ๆ ลุกขึ้น ด้วยก าลัง
ของแขนและขาหากนั่งเกินกว่า 20 นาที กระดกปลายเท้าข้ึน ลงอย่างละ 10 ครั้ง ก่อนใช้มือทั้งสอง
ข้างยันพื้น เพ่ือพยุงตัวลุกขึ้นยืนเมื่อยืนได้มั่นคงแล้วนับ 1 ถึง 10 แล้วจึงก้าวเดิน 
 3.  การนอนพื้น เริ่มจากย่อเข่าลงกับพ้ืนโดยใช้มือทั้งสองข้างยันพื้นรับน้ าหนักตัวลงนั่งที่ริม
ที่นอน ใช้มือทั้งสองข้างยันพื้นเพื่อพยุงตัวเลื่อนไปนั่งกลางที่นอน ใช้มือพยุงตัวค่อย ๆ ตะแคงตัวลง
พร้อมเหยียดขานอน  
 4.  การลุกนอนจากพ้ืน ควรเริ่มจากการค่อย ๆ ลุกขึ้นเพ่ือป้องกันอาการวิงเวียนศีรษะจาก
อาการความดันโลหิตต่ าจากการเปลี่ยนท่า สามารถท าได้ดังนี้นอนในท่าตะแคงโดยใช้มือค่อย ๆ พยุง
ตัวขึ้นมาพร้อมกับหดขามาอยู่ในท่านั่งท่ีตัวเองถนัด กระดกปลายเท้าขึ้น - ลงอย่างละ 10 ครั้ง โดยใช้
มือทั้งสองข้างยันพื้นเพ่ือพยุงตัว เลื่อนตัวมาริมท่ีนอนใช้มือพยุงตัวลุกขึ้นยืนด้วยก าลังขาทั้งสองข้าง
เมื่อยืนได้มั่นคงแล้วนับ 1 ถึง 10 แล้วจึงก้าวเดิน  
 5.  การนอนเตียง โดยย่อตัวโดยใช้มือจับบริเวณขอบที่นอน วางก้นนั่งริมที่นอน ห้อยเท้าลง
ข้าง ๆ เตียงใช้มือทั้งสองข้างพยุงตัวเองเลื่อนไปนั่งกลางที่นอน แล้วตะแคงตัวลงนอนโดยใช้มือค่อย ๆ 
พยุงตัวกับยกขาขึ้นทีน่อน แล้วนอนในท่าตะแคงจึงจะเปลี่ยนนอนในท่าที่สบาย  
 6.  การลุกจากเตียงนอน ควรค่อย ๆ ลุกขึ้นเพ่ือป้องกันอาการวิงเวียนศีรษะที่เกิดจากความ
ดันโลหิตต่ าจากการเปลี่ยนท่าดังนี้ นอนในท่าตะแคงโดยใช้มือค่อย ๆ พยุงตัวขึ้นนั่งเลื่อนตัวมานั่งริมที่
นอนแล้วห้อยเท้าลงข้างเตียง กระดกปลายเท้าขึ้น ลงอย่างละ 10 ครั้ง จากนั้นยันตัวเองลุกขึ้นยืนโดย
ใช้ก าลังแขนและขา เมื่อยืนได้มั่นคงแล้วนับ 1 ถึง 10 แล้วจึงก้าวเดิน  
 7.  การยกของจากพ้ืน เริ่มจากยืนขาห่างกันเล็กน้อยแล้วย่อขาทั้งสองลงในลักษณะสันหลัง
ตรงยกของขึ้นด้วยก าลังแขน แล้วลุกขึ้นโดยอาศัยก าลังขาให้เอาแขนแนบล าตัว  
 8.  การวางของกับพ้ืน เริ่มจากแขนที่ยกของแนบล าตัว แล้วยืนขาห่างกันเล็กน้อยย่อเข่าลง 
หลังตรงวางของบนพื้น แล้วลุกขึ้นยืนโดยอาศัยก าลังขา  
 9.  การเดินขึ้นบันได เริ่มจากยืนชิดราวบันไดข้างหนึ่งแล้วใช้มือข้างที่ถนัดหรือทั้งสองข้าง
จับราวบันได ก้าวเท้าข้างตรงข้ามกับมือที่จับราวบันไดขึ้นไปก่อน แล้วก้าวเท้าอีกข้างตามไปโดยใช้มือ
ช่วยดึงล าตัวขึ้นบันได  
 10.  การเดินลงบันได เริ่มจากยืนชิดราวบันไดข้างหนึ่งโดยใช้มือข้างที่ถนัดหรือทั้งสองข้าง
จับราวบันไดก้าวเท้าข้างเดียวกับมือที่จับราวบันไดลงไปก่อน แล้วก้าวเท้าอีกข้างตามลงไป โดยใช้มือ
จับราวบันไดพยุงตัวไว้ การดูแลสุขภาพอนามัยในด้านอาหาร การออกก าลังกาย การดูแลสิ่งแวดล้อม
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ให้เป็นระเบียบรวมถึงการปรับเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกต้องเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้ใช้ชีวิต ประจ าวันได้
อย่างเหมาะสมและช่วยป้องกันการหกล้มได้ดี 
 11.  การไปพบแพทย์เพ่ือตรวจร่างกายประจ าปีและปรึกษาแพทย์อย่างสม่ าเสมอเกี่ยวกับ
โรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง ยังรวมไปถึงการประเมินอาการผิดปกติจากโรคประจ าตัว อาการผิดปกติ
ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการสูงวัยเช่น สายตามีการผิดปกติ การทรงตัวทีไ่ม่ดี การปวด
ตามบริเวณข้อต่าง ๆ อาการวิงเวียนศีรษะทีเ่ป็นลมบ่อย อาการหน้ามืดขณะที่มีการเปลี่ยนท่า  
ความดันโลหิตที่สูงหรือต่ ากว่าปกติ โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน โรคกล้ ามเนื้ออักเสบ  
โรคเก่ียวกับกลา้มเนื้ออ่อนแรง เบาหวาน รวมทั้งการรักษาทีต่่อเนื่องตามค าสั่งของแพทย์ เนื่องจาก
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวหลากหลายและโรคเรื้อรัง จึงจ าเป็นจะต้องมีการดูแลและควบคุม
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นต่าง ๆ การปฏิบัติตามแผนการรักษา ตามค าแนะน าของแพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่าง ๆ จากความผิดปกติและโรคที่
ท าให้เกิดปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มได้ ดังนั้นการใช้ยากเ็ป็นปัจจัยเสี่ยงอีกอย่างหนึ่งที่ท าให้เกิดการ 
หกล้ม การซื้อยามารับประทานเองจึงไม่ควรท า ควรใช้ยาให้ถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ซึ่ง
ผลข้างเคียงของการใช้ยาดังต่อไปนี้ของผู้สูงอายุอาจจะส่งผลให้เกิดการหกล้มผู้สูงอายุได้เช่น (เพ็ญรุ่ง 
วรรณดี, จิรพรรณ โพธิ์ทอง, และอุมากร ใจยั่งยืน, 2563, น.126-141) 
  11.1  ยารักษาความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุของความดันโลหิตต่ าขณะเปลี่ยนท่าดังนั้น
ขณะเปลี่ยนอริยะบถท่าทางต่าง ๆ 
  11.2  ยารักษาระดับน้ าตาลในเลือด อาจจะก่อให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าท าให้เกิด
เป็นลม หมดสติ และเกิดการหกล้มได้จึงควรระมัดระวังไม่ให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
  11.3  ยากล่อมประสาท ท าให้เกิดอาการมึนงง สับสน หลงลืม รบกวนระบบการทรงตัว
ที่ท าให้เกิดการหกล้ม ผู้สูงอายุควรนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ  
  11.4  ยาขบัปัสสาวะ อาจจะท าให้ผู้สูงอายุมีปริมาณสารน้ าและเกลือแร่ไม่สมดุล เกิดมี
อาการอ่อนเพลียและท าให้เกิดการหกล้มได้ ผู้สูงอายุที่ใช้ยานี้ควรระวังเรื่องการทรงตัว 
  11.5  ยาคลายกล้ามเนื้อ ยาลดน้ ามูก ยาแก้แพ้ อาจท าให้ผู้สูงอายุเกิดการง่วงซึม มึนงง 
เดินเซแล้วหกล้มได้ง่าย ผู้สูงอายุที่ใช้ยาดังกล่าวควรระวังเรื่องการทรงตวั 
 12.  การรับประทานอาหาร อาหารเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับร่างกายเพ่ือช่วยให้ร่างกายได้รับ
พลังงานที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกายและซ่อมแซมส่วน
ที่สึกหรอของผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มที่จะรับประทานอาหารไม่ครบถ้วนและไม่เพียงพออยู่แล้วนั้น จึงควร
ให้ความส าคัญในการรับประทานอาหารให้ครบถ้วนและเพียงพอ โดยควบคุมน้ าหนักตามมาตรฐาน
ผู้สูงอายุอาหารที่ควรรับประทานคืออาหารจ าพวกโปรตีนที่ย่อยง่ายเช่น เนื้อปลา เนื้อสัตว์ที่ไมต่ิดมนั
ถั่วต่าง ๆ และนมพร่องมันเนยหลีกเลี่ยงอาหารจ าพวกไขมันหรือน้ ามันจากการใส่กะทิ น้ าตาลหรือ
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ขนมหวาน ควรลดอาหารประเภทแป้งให้น้อยลง เพ่ิมผัก และผลไมเ้พ่ือเพ่ิมกากใยอาหาร และช่วยใน
การขับถ่ายผู้สูงอายุ แคลเซียมเป็นส่วนประกอบส าคัญของกระดูกผู้สูงอายุควรได้รับแคลเซียม และ
ฟอสฟอรัสประมาณ 800 มิลลิกรัม/วัน โดยเฉพาะผู้หญิงที่อยู่ในวัยหมดประจ าเดือน ควรได้รับใน
ประมาณ 1,000-1,500 มิลลิกรัม/วัน เนื่องจากได้รับแคลเซียมไม่เพียงพอเพราะมีการดูดซึมของ
แคลเซียมน้อยลง จึงท าให้เกิดมีปัญหาของกระดูก ท าให้กระดูกเปราะ พรุนเมื่อประสบอุบัติเหตุหรือ
หกล้มเพียงเล็กน้อย ผู้สูงอายุจะมีอาการของกระดูกหักได้ง่ายพบมากในนมก้อนเต้าหู้ผักผลไม้เมล็ดงา 
กระดูกสัตว์เช่น ปลาป่นหรือปลา กระป๋อง ผู้สูงอายุจึงควรรับประทานนมให้มากแต่ควรรับประทาน
เป็นนมพร่องไขมันเนย  
 13.  การนอนพักผ่อนควรหลับให้เพียงพออย่างน้อย 6 ชั่วโมงต่อวันเนื่องจากผู้สูงอายุมี
วงจรการนอนหลับที่เปลี่ยนแปลงไป นอนหลับยากเมื่อเข้านอนระยะเวลาในการนอนลดลง คุณภาพ
การนอนหลับไม่ดที าให้ประสิทธิภาพในการรับรู้ต่อสภาพแวดล้อมรอบตัวลดลงน าไปสู่การหกล้ม 
 14.  พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในการลดปัจจัยเสี่ยงของการหกล้มที่เกิดจากปัจจัย
ภายนอกหรือสภาพแวดล้อมประกอบด้วย  
 ลักษณะพ้ืนบ้านต้องไม่ลื่น หรือเป็นมันเงามากเกินไปเช่น พ้ืนไม้ ขัดเงา พื้นหินขัดหรือปูพ้ืน
ด้วยกระเบื้องเคลือบ เป็นการเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มง่ายขึ้น เนื่องจากผู้สูงอายุมีการทรงตัวที่ไม่
ดีอยู่แล้วนั้นเมื่อเดินบนพื้นที่ลื่นท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย เมื่อพ้ืนบ้านเปียกแฉะ ถ้าท าน้ าหกควร
รีบเช็ดน้ าให้แห้งทันท ีผู้สูงอายุควรหลีกเลี่ยงการเดินบนพ้ืนที่ลื่นหรือหากจ าเป็นต้องเดินบนพื้นที่ลื่น
ผู้สูงอายุควรเพิ่มความระมัดระวังในการเดินให้มากข้ึน โดยการเดินอย่างช้า ๆ หรือจะมีการยึดเกาะสิ่ง
ต่าง ๆ เพ่ือป้องกันการหกล้มที่จะเกิดขึ้น (ฐิตินันท์ นาคผู้ และอาจินต์ สงทับ, 2562, น.48-54) 
 พ้ืนบ้านต่างระดับหรือมีขอบธรณีประตู ควรมีการท าเครื่องหมายให้สังเกตเห็นได้ชัดเจน
ยิ่งขึ้น เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุก้าวพลาดหรือเดินสะดุดหกล้ม เนื่องจากผู้สูงอายุมีปัญหาความ
บกพร่องของการมองเห็นท าให้การมองระยะทางสิ่งกีดขวางไม่ชัดเจนการคาดคะเนในระยะทีผ่ิดพลาด
ไปและการแยกความแตกต่างของทางต่างระดับท าได้ล าบากร่วมกับ ลักษณะการเดินของผู้สูงอายุจะ
ก้าวย่างช้า ๆ ก้าวสั้น ๆ และยกเท้าต่ าเวลาเดินฝ่าเท้าจะระพ้ืนเมื่อมีขอบธรณีประตูหรือพ้ืนต่างจะท า
ให้ผู้สูงอายุเดินสะดุดเกิดการหกล้มได้ (ฐิตินันท์ นาคผู้ และอาจินต์ สงทับ, 2562, น.48-54) 
 การจดัแสงสว่างภายในบ้านและบริเวณนอกบ้านให้เพียงพอเหมาะสม เนื่องจากแสงสว่างที่
ไม่เหมาะสมท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถรับรู้อันตรายจากสภาพแวดล้อม และมักจะพบว่าบริเวณท่ีมัก
เกิดอันตรายจากแสงสลัวท าให้เกิดการหกล้มได้ง่ายคือ บริเวณบันได ทางเขา้บ้านทางเดินภายในและ
ภายนอกบ้าน ห้องน้ า ห้องส้วม ควรใช้แสงสว่างที่ผู้สูงอายุสามารถมองเห็นทางเดินหรือวัสดุสิ่งของได้
ชัดเจนและสวิทช์ปิด–เปิดไฟไม่ควรอยู่สูงหรือต่ าจนเกินไปที่ผู้สูงอายุจะปิด-เปิดได้  
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 การใช้มือข้างที่ถนัดจับราวบันไดหรือยึดเกาะทุกครั้ง และในขณะขึ้นลงบันไดหรือการถือ
สิ่งของในมือหลายอย่างจนไม่สามารถใช้มือเกาะราวบันไดได้ บริเวณบันไดจึงควรมีราวยึดจับที่มั่นคง
ทั้งสองขา้งจึงเป็นการช่วยในการทรงตัวเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มที่อาจจะเกิดขึ้นได้ เนื่องจากการ
ตกจากบันไดของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการสั่นหรือก้าวพลาดไถล ขณะเดินขึ้นลงบันไดมี
เครื่องหมายแสดงการสิ้นสุดของราวบันไดทีส่ามารถรับรู้ได้ขณะสัมผัส รวมทั้งบริเวณสิ้นสุดขอบบันได
ควรมีเครื่องหมายแสดงขอบเขตให้ชัดเจน (ฐิตินันท์ นาคผู้ และอาจินต์ สงทับ, 2562, น.48-54) 
 การดูแลพ้ืนห้องน้ าห้องส้วมควรจะปราศจากคราบสบู่หรือแชมพู ไม่ให้เกิดการลื่น  
เนื่องจากสภาพห้องน้ าห้องส้วมบริเวณในบ้านของคนไทยส่วนใหญ่จะมีบริเวณอาบน้ าและห้องส้วมจะ
อยู่รวมในห้องเดียวกันและไม่ได้แบ่งแยกห้องน้ าบริเวณท่ีเปียกและห้องบริเวณท่ีแหง้ เวลาอาบน้ าจึง
มักท าให้น้ าไหลเปียกไปทั่วห้อง มนี้ าเปียกชื้นแฉะตลอดเวลาจึงอาจท าให้พ้ืนลื่น และควรมีราวเกาะใน
หอ้งน้ าห้องส้วมหรือมีการติดตั้งราวเกาะไว้ข้างผนังห้องน้ าห้องส้วม เพ่ือที่จะสะดวกในการยึดเกาะ
ขณะลุกนั่ง เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีปัญหาเรื่องกล้ามเนื้อขาดความแข็งแรง และมีการเสื่อมของข้อต่อ 
การลุก การนั่งไม่คล่องตัวท าให้มีความยากล าบากในการลุกนั่งโถส้วมในขณะการขับถ่ายของผู้สูงอายุ
เป็นเหตุให้เกิดการหกล้มได้ง่ายมากขึ้น (สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556, น.28)    
 การจดัอุปกรณ์สิ่งของเครื่องใช้ต่าง ๆ ภายในบ้านให้เรียบร้อยไม่ควรเปลี่ยนที่วางสิ่งของ
เครื่องใช้หรือเฟอร์นิเจอร์บ่อย ๆ จะท าให้ผู้สูงอายุจ าสภาพแวดล้อมภายในบ้านไม่ได้ ท าให้มีโอกาส
เดินสะดุดหรือเดินชนเกิดการหกล้มได้ง่าย และภายในบ้านไม่ควรวางของเกะกะทางเดินหรือตาม
ขั้นบนัได จัดสิ่งของให้หยิบได้ง่ายและเตียงนอนไม่ควรต่ าหรือสูงเกินไปจะท าให้ผู้สูงอายุลุกล าบากผ้า
เช็ดเท้าควรใช้ผ้าที่ไม่ลื่น ไม่ขาด และไม่ควรน าเสื้อผ้าเก่า ๆ เหลือใช้มาท าผ้าเช็ดเท้าจะท าให้ผู้สูงอายุ
อาจเดินสะดุดหรือเกิดการลื่นจากการเหยียบผ้าเช็ดเท้าเกิดการหกล้มได้ พรมเช็ดเท้าควรมีเทปกาวติด
ยึดกับพ้ืนเพ่ือกันลื่น (สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556, น.28) หลีกเลี่ยงการมีสัตว์เลี้ยงเช่น สุนัข แมวใน
บริเวณท่ีอาศัยอยูบ่ริเวณบ้านไม่ให้มีสตัว์เลี้ยงสุนัขหรือแมวมาคลอเคลียเวลาที่ผู้สูงอายุเดิน  
 การใช้เครื่องแต่งกายท่ีเหมาะสม ควรสวมใส่เสื้อผ้าที่มีขนาดพอดีกับร่างกายท้ังความยาว 
ท าจากวัสดุที่มีการถ่ายเทอากาศได้ดีมีข้ันตอนการสวมใส่ที่ไม่ยากมากนัก หากสวมใส่เสื้อผ้าหลวมเกิน 
ใส่เสื้อผ้ายาวรุ่มร่าม มีเชือกผูกทีย่าวอาจไปคล้องเก่ียวลูกบิดประตู โต๊ะ เตียง หรืออาจเหยียบสะดุด
ชายผ้าจึงท าให้ผู้สูงอายุเกิดการหกล้มได้ ส่วนรองเท้าควรเลือกขนาดและรูปทรงที่เหมาะสมกับเท้า
ของผู้สูงอายุ ควรสวมใส่สบายไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดขณะสวมใส่ บริเวณส้นรองเท้าท าจากวัสดุที่
ไม่ลื่นหรือพ้ืนรองเท้าเป็นยาง ผู้สูงอายุต้องใส่รองเท้าส้นเตี้ยที่มีลักษณะของพ้ืนรองเท้าค่อนข้างแข็ง 
รองเท้าที่รองรับน้ าหนักได้มั่นคง และมีแรงเสียดทานกับพ้ืนพอสมควรไม่ลื่น หากสวมใส่รองเท้าที่ไม่
เหมาะสมขนาดที่ไม่พอดี หรือคับหรือหลวมเกินไปพ้ืนรองเท้าลื่นก็อาจท าให้เสียการทรงตัวได้ง่าย 



 35 

หลีกเลี่ยงการสวมรองเท้าแตะแบบสวมใส่ หากผู้สูงอายุต้องใส่ถุงเท้าเดินบนพ้ืนห้องจะต้องไม่เป็นถุง
เทา้ไนล่อนควรเป็นถุงเท้าที่มียางไว้ส าหรับกันพ้ืนลื่น (สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556, น.28)    
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุคือการที่
กระท าหรือวิธีการปฏิบัติตัวต่าง ๆ ของผู้สูงอายุเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจท าให้ผู้สูงอายุเกิด 
การหกล้มได้ ดังนั้นผู้สูงอายุควรจะมีความรู้ความเข้าใจถึงปัจจัยเสี่ยงที่จะท าตัวเองเกิดการหกล้ม และ
ต้องทราบถึงแนวทางในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุที่จะชักน าไปสู่ภาวะเสี่ยงที่จะก่อให้เกิด
การหกล้มได้ อาจเกิดจากตัวผู้สูงอายุเองซ่ึงปัจจัยภายใน ได้แก่การระมัดระวังการหกล้มอัน
เนื่องมาจากสายตาที่มองเห็นไม่ชัดเจน การบริหารกล้ามเนื้อขาและข้อเท้า การฝึกการทรงตัวการเดิน
โดยใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในขณะเคลื่อนไหว และการเปลี่ยนแปลงอิริยาบถในการเคลื่อนไหว  
 

ทฤษฎี The PRECEDE–PROCEED Model 
 ความหมายและความเป็นมาของแบบจ าลอง PRECEDE-PROCEED Model งานหลักท่ี
ส าคัญอีกประการหนึ่งของการพยาบาลชุมชนคือ การช่วยให้ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพดีทั้งทางด้าน
ร่างกาย และจติใจสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข ซึ่งภารกิจดังกล่าวนี้สามารถท าได้
โดยการให้ความรู้ทางสุขภาพ (Health Education) หรือทั้งสองอย่างรวมกันทั้งบุคคล กลุ่มคน และ
ชุมชน (Green & Kreuter, 1999) (อ้างถึงใน สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556, น.31) ซ่ึงได้ให้ความหมาย
ของการให้ความรู้ทางสุขภาพว่าเป็นการวางแผนการให้การช่วยเหลือด้านความรู้ ความเข้าใจเพ่ือให้
ประชาชนสามารถดูแลตนเองหรือสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองได้ ส่วนการส่งเสริม
สุขภาพนั้นจะหมายถึงทั้งการให้ความรู้ด้านสุขภาพ และการมุ่งผลสัมฤทธิ์ในการยกระดับคุณภาพของ
ชีวิตของประชาชนให้ได้อีกด้วย และแบบจ าลอง PRECEDE-PROCEED ก็เป็นเครื่องมือที่ส าคัญอีก
อย่างหนึ่งที่ช่วยให้การด าเนินการดังกล่าวบรรลุเป้าหมาย (สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556, น.31)    
 PRECEDE-PROCEED เป็นทฤษฎีด้านพฤติกรรมพัฒนาโดยลอเรนซ์ กรีน (Lawrence W. 
Green) โดยไดพัฒนา PRECEDE Model ในปค.ศ.1968–1974 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือน ามาใช้ในการ
ประเมินผลโครงสร้างสุขศึกษาต่าง ๆ เนื่องจากในระยะนี้เป็นช่วงที่งานด้านสุขศึกษา ได้รับการพัฒนา
ให้เจริญก้าวหน้ามากแต่งานด้านสุขศึกษายังขาดความชัดเจนในเรื่องขอบเขตของงาน วิธีการ และ
ขั้นตอนในการด าเนินงานต่าง ๆ ขาดการวางแผนและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพต่อมากรีน และ
ผู้ร่วมงานในมหาวิทยาลัยจอหน์ ฮอปกิ้นส์ (John Hopkins University) ไดพั้ฒนา PRECEDE 
ส าหรับน ามาใช้ในการวินิจฉัย และประเมินผลโครงการสุขศึกษา และโครงการส่งเสริมสุขภาพอ่ืน ๆ  
(Green et al, 1974) (อ้างถึงใน สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556, น.32) ซึ่งแนวคดินี้ได้ให้ความส าคัญต่อ
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3 ปัจจัยคือ ปัจจัยน า  ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม และได้เสนอ
กระบวนการวิเคราะห์โดยเริ่มจากเป้าหมาย และสภาพของปัญหาสุขภาพทีเ่ป็นอยู่ย้อนกลับไปยัง
สาเหตุว่าเป็นเพราะปัจจัยใด หลังจากนั้นในปี ค.ศ.1980 ไดร้่วมกับมารเซล  ครูเตอร (Marshall 
Kreuter) พัฒนา PROCEED เพ่ิมเติมแบบจ าลอง PRECEDE-PROCEED เป็นแบบจ าลองที่
ประกอบด้วยปัจจัยต่าง ๆ ร่วมก าหนดขอบเขตสภาวะทางสุขภาพของบุคคลแบบจ าลองนี้สร้างโดยกรี
นและกรูเตอร (Green and Kreuter, 1991) (อ้างถึงใน สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556, น.32)  
 THE PRECEDE-PROCEED Model ของกรีน และครูเตอร์ (Green & Kreuter, 1999) 
ประกอบด้วยระยะที่ 1 PRECEDE ซึ่งมีชื่อเตม็ว่า Predisposing, Reinforcing, Enabling Causes In 
Education Diagnosis And Evaluation หมายถึงการประเมินด้านสังคมวิทยาการระบาด 
พฤติกรรม และสภาพแวดล้อม การศึกษาการบริหารและนโยบาย การประเมินภาวะสุขภาพเป็นผล
จากพฤติกรรมเนื่องมาจากปัจจัยชักน าปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยเอื้ออ านวยในขั้นตอนที่ 1-5 ระยะที่ 2 
PROCEED มีชื่อเตม็ว่า Policy, Regulatory and Organization Constructs in Education and 
Environmental Development หมายถึงการประเมินการบริหาร นโยบาย การวางแผนด าเนินการ
ประกอบด้วยขั้นตอนที่ 6-9 คือการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้และประเมินการเปลี่ยนแปลง 
ผลกระทบและผลลัพธ์ที่มีต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต มีขั้นตอนการวิเคราะห์ 9 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1  การประเมินทางสังคม (Social Assessment หรือ Social Diagnosis) เป็น 
การพิจารณาและวิเคราะห์คุณภาพชีวิต ซึ่งถือว่าเป็นขั้นตอนแรกของการวิเคราะห์โดยการประเมินสิ่ง
ที่เก่ียวข้องหรือตวัก าหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ เช่น ผู้ป่วย นักเรียน  
กลุ่มคนวัยท างาน ผู้ใช้แรงงานหรือผู้บริโภค เนื่องจากสุขภาพกับสังคมและคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับ
กล่าวคือปัญหาสุขภาพมีผลกระทบโดยตรงกับสถานการณ์สังคมและคุณภาพชีวิต ในขณะเดียวกัน
คุณภาพชีวิตและสังคมก็มีผลต่อสุขภาพ สิ่งที่ประเมินได้จะเป็นเครื่องชี้วัดและเป็นตัวก าหนดระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชนกลุ่มเป้าหมายนั้น ๆ 
 ขั้นตอนที่ 2  การประเมินทางระบาดวิทยา (Epidemiological Assessment หรือ 
Epidemiological Diagnosis) เป็นการวิเคราะห์ว่ามีปัญหาสุขภาพที่ส าคัญอะไรบ้าง ซึ่งปัญหา 
สุขภาพเหล่านี้ จะเป็นส่วนหนึ่งของปัญหาสังคม หรือได้รับผลกระทบจากปัญหาสังคมในขณะเดียวกัน
ปัญหาสุขภาพก็มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเช่นกัน โดยอาศัยข้อมูลทางระบาดวิทยา จะชี้ให้เห็นถึง
การเจ็บป่วย การเกิดโรคและภาวะสุขภาพตลอดจนปัจจัยต่าง ๆ ที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วย และเกิดการ
กระจายของโรค การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาจะช่วยให้เห็นปัญหาขนาดและการกระจายของปัญหา 
สามารถจัดเรียงล าดับความส าคญัของปัญหา เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนการด าเนินงานสุขศึกษาได้
อย่างเหมาะสม 
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 ขั้นตอนที่ 3  การประเมินทางพฤติกรรมและสภาพแวดล้อม (Behavioral and 
Environmental Assessment หรือ Behavioral and Environmental Diagnosis) เป็นการ
วิเคราะห์ ปัญหาด้านสุขภาพอนามัยเพ่ือหาสาเหตุที่เก่ียวข้องโดยแบ่งเป็นสาเหตุอันเนื่องมาจาก
พฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุที่ไม่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม เช่นสาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะ
เศรษฐกิจ เป็นต้นเพ่ือพิจารณาว่าสาเหตุอะไรบ้างที่มีพฤติกรรมของบุคคลเป็นองค์ประกอบและ
สาเหตุอะไรที่ไม่เก่ียวข้องหรือไม่ได้มาจากพฤติกรรมของบุคคล และปัญหานั้นมีความสัมพันธ์กับ
องค์ประกอบอ่ืนอย่างไร พฤติกรรมที่วิเคราะห์ได้เป็นเป้าหมายในการด าเนินงานเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยกระบวนการสุขศึกษาจะให้ความสนใจประเด็นที่เป็นสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรม
ของบุคคลเป็นส าคัญ  
 ขั้นตอนที่ 4  การประเมินทางด้านการศึกษาและองค์กร (Educational and Ecology 
Assessment หรือ Educational and Ecology Diagnosis) ในขั้นตอนนี้เป็นการวิเคราะห์ปัจจัย
ด้าน ต่าง ๆ ที่มผีลต่อพฤติกรรมสุขภาพและสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพทั้งที่เป็นปัจจัยภายในตัว
บุคคล และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนสุขศึกษา โดยขั้นตอนนี้จะแบ่ง
ปัจจัยที่เก่ียวข้องออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 
 ปัจจัยน า (Predisposing Factors) หมายถึง ปัจจัยที่เป็นพ้ืนฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจ ใน
การแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกด้านหนึ่งปัจจัยนี้จะเป็นความพอใจ (Preference) ของ
บุคคล ซึ่งได้มาจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ (Education Experience) ความ พอใจนี้อาจมีผลทั้ง
ในทางด้านการสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมรวมทั้งนี้ข้ึนอยู่กับแต่ละบุคคล ปัจจัยซึ่งเป็น
องคป์ระกอบของปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้ นอกจากนี้ ยังรวมไปถึง
สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของ
จ านวนครอบครัว ซึ่งปัจจัยเหล่านี้นั้นจะมีผลต่อการวางแผนโครงการทางการใหสุ้ขศึกษาด้วย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกองค์ประกอบของปัจจัยน าทีผู่้วิจัยคาดว่าจะเป็น
ปัจจัยพื้นฐานและทีส่ามารถท าผู้สูงอายุเกิดมีแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ หรือการปฏิบัติตัว
ของผู้สูงอายุ รวมถึงพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ได้แก่ ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล อายุ เพศ รายได้ 
อาชีพ ประวัติการรักษาประวัติสุขภาพ การศึกษา และการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของ Becker ได้กล่าวไว้ว่าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพนั้นเป็นการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันโรคได้นั้นบุคคลจะต้องมีความเชื่อและบุคคลจะต้องรู้ว่าตนเองมีโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรค โรคนั้นต้องมีความรุนแรงที่ท าให้เกิดผลกระทบต่อชีวิตของบุคคล และการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติจะรับรู้ว่าการปฏิบัตินั้นไม่มีอุปสรรค ซึ่งการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของ
การปฏิบัติเป็นตัวกระตุ้นที่ท าให้บุคคลเลือกทางปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม 
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 ปัจจัยเอือ้ (Enabling Factors) หมายถึง สิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้ง ทักษะที่จะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได้และ
ความสามารถที่จะใช้แหล่งทรัพยากรต่าง ๆ ซึ่งจะมีส่วนเกี่ยวข้องกับราคา ระยะทาง เวลา ฯลฯ 
นอกจากนั้นสิ่งที่ส าคัญก็คือ การหาได้ง่าย (Available) และความสามารถเขา้ถึงได้ (Accessibility) 
ปัจจัยเอื้อจึงเป็นสิ่งช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เป็นไปไดง้่ายยิ่งขึ้น สิ่งของที่จ าเป็นในการแสดง
พฤติกรรมหรือช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เป็นไปได้ง่ายขึ้นปัจจัยเอื้อจึงเป็นปัจจัยที่สนับสนุน
หรือยับยั้งให้เกิดหรือไม่เกิดพฤติกรรม พฤติกรรมทีจ่ะเกิดได้นั้นเมื่อมีการ สนับสนุนด้านทกัษะ (Skill) 
และแหล่งทรัพยากร (Resource) เพ่ือต้องการให้เกิดพฤติกรรมที่จะต้องการ และแหล่งบริการ 
(Health Service) ความยากง่ายในการเข้าถึงบริการ 
 ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาปัจจัยที่คาดว่าจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้แสดง
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มได้ง่ายขึ้นคือ การสนับสนุนด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุต่าง ๆ รวมถึงการเขา้ถึงสถานบริการทางสุขภาพ 
 ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปัจจัยที่แสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติหรือ
พฤติกรรมสุขภาพได้รับการสนับสนุนหรือไม่อย่างไรลักษณะอย่างไรและแหล่งของปัจจัยเสริม        
จะแตกต่างกันไปนั้นจะขึ้นอยู่กับปัญหาในแต่ละเรื่องเช่น การด าเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียนหรือ 
สถานศึกษาต่าง ๆ ในกลุ่มเป้าหมายที่เป็นนักเรียน ปัจจัยเสริมที่ส าคัญ ได้แก่ เพ่ือนนักเรียน ครู 
อาจารย์ หรือบุคคลในครอบครัว เป็นต้น ปัจจัยเสริมอาจเป็นการกระตุ้นเตือน การให้รางวัลที่เป็น
สิ่งของค าชมเชย การยอมรับ การเอาเป็นแบบอย่าง การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระท านั้น ๆ หรือ
อาจเป็นกฎระเบียบที่บังคบัควบคุมให้บุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ได้ซึ่งสิ่งเหล่านี้บุคคลจะได้รับจาก
บุคคลอื่นที่มีอิทธิพลต่อตนเอง และอิทธิพลของบุคคลต่าง ๆ นั้นก็จะแตกต่างกันไปตามพฤติกรรมของ
แต่ละบุคคล และสถานการณ์โดยอาจจะช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได้ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาปัจจัยที่คาดว่าจะมีส่วนสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้แสดง
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มทีถู่กต้องและต่อเนื่องได้แก่การสนับสนุนจากบุคคลรอบข้างที่
เกี่ยวขอ้งทั้งบุคคลในครอบครัว บุคคลนอกครอบครัว รวมถึงชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 ขั้นตอนที่ 5  การประเมินทางการบริหารและนโยบาย (Administrative And Policy 
Assessment) ในขั้นตอนนี้จะเป็นการประเมินความสามารถและทรัพยากรขององค์การและด้านการ 
บริหารเพื่อน าไปสู่การวางแผนและด าเนินงาน เป็นการวิเคราะห์เพ่ือประเมินถึงปัจจัยด้านการบริหาร
จัดการที่มีผลต่อการด าเนินโครงการที่ได้วางแผนไว้ โดยปัจจัยดังกล่าวอาจมีผลทั้งในด้านบวกคือ    
ท าให้โครงการส าเร็จบรรลุเป้าหมาย หรือมีผลตรงข้ามคือ กลายเป็นข้อจ ากัดของโครงการปัจจัย
เหล่านี้ได้แก่งบประมาณระยะเวลาความสามารถของผู้ด าเนินผู้ด าเนินการตลอดจนทรัพยากรอ่ืน ๆ 
องค์กรดังนั้นในการวางแผนเพ่ือด าเนินงานสุขศึกษาใด ๆ จะต้องให้ความส าคัญกับขั้นตอนนี้ไม่น้อยไป
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กว่าในขั้นตอนอื่น ๆ และจะต้องมีการวิเคราะห์และพิจารณาให้ครอบคลุมทุกดา้นเหมือนกับการ
วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีต่อพฤติกรรมโดยมีข้อสรุปพื้นฐานที่ส าคัญ 2 ประการคือ 
 1.  สุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีสุขภาพที่ไม่ดี เกิดขึ้นเนื่องจากสาเหตุหลายสาเหตุ  
 2.  สุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงมีสาเหตุจากหลายสาเหตุดังนั้นสิ่งที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อม และเปลี่ยนแปลงสังคมจ าเป็นต้องใช้หลาย ๆ วิธี 
 ขั้นตอนที่ 6  การด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ (Implementation) เป็นการก าหนดกลวิธี 
และการด าเนินงานตามแผนที่ได้จัดวางไว้อย่างเป็นระบบและต้องค านึงถึงทรัพยากรที่มีอยู่ข้อจ ากัด
ด้านเวลาและความสามารถหรือใช้วิธีการผสมผสานทั้ง 3 ปัจจัยร่วมกันไม่ใช่แก้ไขปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง 
ในขณะเดียวกันจะต้องพิจารณาปัญหาด้านการบริการและทรัพยากรร่วมด้วย 
  ขัน้ตอนที่ 7  การประเมินผล (Process Evaluation) ขั้นตอนนี้เป็นการประเมินผล 
กระบวนการเพ่ือหาปัญหาในระหว่างการด าเนินงานตามโครงการและการประเมินความก้าวหน้าของ
โครงการเพื่อตรวจสอบและควบคุมกิจการให้ด าเนินไปตามแผนที่วางไว้  
 ขั้นตอนที่ 8  การประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) จากโครงการเป็นผลที่ไม่ได้
ระบุไว้ในวัตถุประสงค์ของโครงการซึ่งอาจมีทั้งในทางบวกและทางลบ    
 ขั้นตอนที่ 9  การประเมินผลลัพธ์ (Outcome Evaluation) ที่เกิดจากโครงการเป็น 
การประเมินผลที่เกิดจากการด าเนินงานโดยตรง ซึ่งประเมินทั้งประสิทธิผลของโครงการ 
(Effectiveness) คือเปรียบเทียบผลกับวัตถุประสงค์ทีว่างไว้ การประเมินความพอเพียง (Adequacy) 
คือเปรียบเทียบผลที่เกิดจากโครงการกับปัญหาที่ต้องการปรับปรุงแก้ไข รวมทั้งประเมินความ 
ครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมายด้วยการประเมินประสิทธิภาพ (Efficiency) ของโครงการคือ
เปรียบเทียบผลที่ได้รับกับปัจจัยน าเข้า กระบวนการวิเคราะห์วางแผนและด าเนินงานของ PRECEDE–
PROCEED Model ทั้ง 9 ขั้นตอนดังแสดงในภาพ 
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PRECEDE 
   ระยะที่ 5           ระยะที่ 4               ระยะที่ 3                ระยะที่ 2            ระยะที่ 1        
การวินิจฉัย           การวินิจฉยั            การวินิจฉัย             การวินิจฉัย            การวินิจฉัย           
นโยบาย              หน่วยบุคคล          ทางพฤติกรรม            ทางวิทยา              ทางสังคม     
และการบริหาร     และการศึกษา        และสิ่งแวดล้อม          การระบาด    
     
 
   การส่งเสริม           ปัจจัยน า 
   สุขภาพ   
  

  สุขศึกษาใน  
   โครงการ              ปัจจัยเสริมแรง              พฤติกรรมและ  
  ส่งเสริม                         แบบ แผนการ 
  สุขภาพ                        ด าเนินชีวิต 
           
                
                                                                 คุณภาพชีวิต                                          
      นโยบาย                                                                        สุขภาพ  
     กฎ  ระเบียบ      ปัจจัยเอื้อ                     สภาพแวดล้อม 
     ขององค์กร 
 
 
 
                 
ระยะที่ 6                 ระยะที่ 7                 ระยะที่ 8                    ระยะที่ 9                                                                
การด าเนินงาน        การประเมินผล       การประเมินผลกระทบ       การประเมินผลลัพธ์                                           
                            ขบวนการ          
                                                
 
ที่มา: สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556, น.40 

ภาพที่ 2  แบบจ าลอง PRECEDE-PROCEED 
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 กล่าวโดยสรุปได้ว่า การด าเนินงานในขั้นตอนของการวิเคราะห์ทางการศึกษาเป็นการ
พิจารณาว่า การวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใด ๆ มีความจ าเป็นที่จะต้องค านึงถึงอิทธิพลจาก
ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และ ปัจจัยเสริม ร่วมกันเสมอ โดยที่ไม่ควรน าปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งมาพิจารณา
เฉพาะ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม มีปัจจัยเฉพาะอะไรบ้างที่จะท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ในลักษณะที่ต้องการได้ ถ้ามีการปรับปรุงแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงใหม่ทีเ่หมาะสมจะจัดล าดับ
ความส าคัญของปัจจัย การจัดกลุ่มปัจจัยและความยากง่ายของการเปลี่ยนแปลงปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้
นั้นก็จะท าให้การวางแผนในขั้นต่อไปมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น   
 PRECEDE–PROCEED Model เป็นกระบวนการวิเคราะห์เพ่ือการวางแผนในการที่จะ
ด าเนินงานสุขศึกษาที่ประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ มากมายซ่ึงจะมีแนวคิดว่าพฤติกรรมสุขภาพของ
มนุษยน์ั้นมีความสัมพนัธ์กับสหปัจจัย (Multiple Factors) ประกอบด้วยปัจจัยภายในตัวของบุคคล
และภายนอกของบุคคล การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพซึ่งเป็นรูปแบบการ 
วิเคราะห์ของ (Green&Kreuter 1999) (อ้างถึงใน สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556, น.41) ท าให้เราทราบถึง
ขั้นตอนในการวิเคราะห์พฤติกรรมที่เป็นการ วิเคราะห์จากผลไปหาเหตุซ่ึงเป็นการศึกษาในขั้นต้นเพ่ือ
หาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการ หกล้มของผู้สูงอายุซึ่งตรงกับแนวคิดในขั้นตอนที่ 4 ของ
กระบวนการ PRECEDE–PROCEED Model ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจและน าขั้นตอนนี้มาเป็นการก าหนด
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาของงานวิจัยโดยผู้วิจัยได้เลือกศึกษาเฉพาะบางตัวแปรในแต่ละกลุ่ม
ปัจจัยที่ผู้วิจัยมีความสนใจ และคาดหวังว่าจะมีผลต่อตัวแปรตามจะประกอบด้วย ปัจจัยน าได้แก่
ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ (Becker 1974) (อ้างถึงใน สุนันทา 
ผ่องแผ้ว, 2556, น.41) ปัจจัยเอื้อได้แก่ การสนับสนุนด้านการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกัน  
การหกล้มในผู้สูงอายุ การเข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพและสภาพแวดล้อม ไดแ้กค่วามเหมาะสม
ของที่อยู่อาศัยทั้งสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน ส่วนปัจจัยเสริมได้แก่ การสนับสนุนจาก
บุคคลรอบขา้งที่เกี่ยวข้องทั้งบุคคลในครอบครัวชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
  

แนวคิด แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model:HBM) 
 ความเชื่อคือความนึกคิดหรือความเข้าใจของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจจะมีเหตุผล
หรือไม่มีเหตุผลก็ได้ และจะท าให้มนุษย์มีความโน้มเอียงที่จะปฏิบัติตามแนวคิด และความเข้าใจนั้นๆ 
เมื่อบุคคลมีความเชื่อในสิ่งหนึ่งสิ่งใดแล้วความเชื่อในสิ่งนั้น ๆ มักจะท าให้เขาปฏิบัติหรือกระท าใน  
สิ่งต่าง ๆ ที่สอดคลองกับความเชื่อของตน ความเชื่อจึงเปน็ซึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์เมื่อ
บุคคลมีความเชื่อย่างไรความเชื่อนั้นจะเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมให้บุคคลประพฤติปฏิบัติตาม  
ความคิดเหน็ และความเข้าใจนั้น โดยอาจจะรู้ตัวหรือไม่รู้ตัวก็ได้และความเชื่อในสิ่งนั้น ๆ  
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ไมจ่ าเป็นต้องอยู่บนพื้นฐานแห่งความจริงเสมอไป หรือความเชื่ออาจเป็นเพียงความรู้สึกนึกคิด  
ความเข้าใจ ความคาดหวังหรือสมมติฐานซึ่งอาจมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุก็ได  
 การพัฒนามาจากแนวคิดของ (Rosenstock, 1974) (อ้างถึงใน สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556, 
น.40) เป็นความเชื่อด้านสุขภาพที่เชื่อว่าการรบัรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมโดยบุคคลจะกระท า
หรือเข้าใกล้กับสิ่งที่ตนพอใจและคิดว่าสิ่งนั้นจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตนเอง การที่บุคคลจะปฏิบัติตนเพื่อ
หลีกเลี่ยงการเกิดโรคนั้นจากสิ่งที่ตนไม่ปรารถนา เพราะบุคคลนั้นมีความเชื่อดังต่อไปนี้ 
 1.  ตนผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค    
 2.  โรคทีเ่กิดขึ้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน    
 3.  ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จะเป็นประโยชน์ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค หรือใน
กรณีท่ีเกิดโรคขึ้นแล้วก็ช่วยลดความรุนแรงของโรคได และในการปฏิบัตินั้นต้องค านึงถึงปัจจัยส าคัญ
ทางด้านจิตวิทยาสังคมได้แก่ ค่าใช้จ่ายความสะดวกสบายในการปฏิบัติ ความยากล าบากและอุปสรรค
ต่าง ๆ เป็นต้น 
 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพจึงเป็นแบบแผนที่ใช้เป็นตัวแปรทางจิตสังคมเพ่ืออธิบาย 
หรือท านายพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคล (Health Related Behavior) โดย
วิเคราะห์พฤติกรรมอนามัยของบุคคลโดยอธิบายถึงลักษณะของพฤติกรรมในการตัดสินใจโดยเพิ่ม 
องค์ประกอบขึ้นอีกเพ่ืออธิบายพฤติกรรมป้องกันโรค และพฤติกรรมอ่ืน ๆ ที่สัมพันธ์กับการรักษาโรค 
โดยเน้นที่แรงจูงใจทางด้านสุขภาพของบุคคลที่แสวงหาการรักษาโรคและเพ่ิมองค์ประกอบร่วม 
(Modifying and Enabling Factor)  ซึ่งรวมตัวแปรทางด้านประชากรและสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ  
(Cues to Action) โดยมีวัตถุประสงคเ์พ่ือจะปรับปรุงความสามารถในการท านายพฤติกรรม 
(Predictability of Health Behaviors) ไดดีขึ้น ซึ่งมีผู้น าไปประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลายและ สามารถ
สรุปเป็นปัจจัยเกี่ยวข้องกับความเชื่อด้านสุขภาพดังต่อไปนี้ 
 1.  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึงความรูสึก 
นึกคิดของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย ซึ่งจะแตกต่างกันออกไปแต่ละบุคคล คือบุคคลที่
มีการรับรู้โอกาสต่อการเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพในระดับสูงจะมีผลท าให้มกีารแสดงพฤติกรรม
ป้องกันโรคมากขึ้น ความเชื่อก็มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติ
และภาวะเจ็บป่วย ซึ่งแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคลจึงหลีกเลี่ยงการเป็นโรค โดยการปฏิบัติตน
เพ่ือป้องกันโรคและรักษาสุขภาพในระดับที่แตกตา่ง    
 เบคเกอร์ (1978) ไดส้รุปว่าบุคคลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะเห็นความส าคัญ
ของการมีสุขภาพที่ดี โดยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันและส่งเสริมสุขภาพนั้นจะเป็น
ปัจจัยที่ส าคัญในการท านายพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคของบุคคลได้ผลการศึกษาจ านวนมาก
พบว่า การรับรู้ถึงโอกาสต่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ์ค่อนข้างสูงกับพฤติกรรมป้องกันโรคของบุคคล 
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ดังนั้นอาจสรุปได้ว่า ส่วนมากความรู้ของบุคคลที่ว่าตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคใด ๆ จะมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการมพีฤติกรรมป้องกันโรค และมีคุณค่าในการท านายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคได้ 
 2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึงการทีบุ่คคลมีความเชื่อว่า
การเจ็บป่วยหรือการเป็นโรคนั้น ๆ มีความรุนแรงต่อสุขภาพ และการมีชีวิตของตนเองถ้าเขาไม่ 
ปฏิบัติตนตามค าแนะน าในการป้องกันโรค หรือให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลซึ่งมีความหมาย
ในด้านความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่มีต่อความรุนแรงของโรคมากกว่าความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจริง 
สามารถส่งผลกระทบท าให้บุคคลตัดสินใจร่วมมือต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคได้ด้วยความรู้สึกกลัว 
อันเกิดจากกระบวนการของโรค และความกลัวความยุ่งยากในการรักษาโรคหากเกิดโรคขึ้น ซึ่งใน
ความเชื่อด้านสุขภาพกล่าวว่า บุคคลจะตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเมื่อพฤติกรรมป้องกัน
โรคอาจจะยังไมเ่กิดข้ึนจนกว่าบุคคลนั้นจะมีความเชื่อว่าที่เกิดขึ้นนั้นจะท าให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย
สามารถท าลายชีวิตหรือกระทบกระเทือนต่อฐานะทางสังคม การรับรู้ความรุนแรงของโรคสามารถ
ท านายพฤติกรรมความร่วมมือในทางการรักษาของผู้ป่วยและการป้องกันโรคได้ และผลที่ได้รับในทาง
ลบส่วนมากจะเก่ียวข้องกับพฤติกรรมทางจิตวิทยา เช่นความกลัว ความวิตกกังวลที่สูงหรือต่ าเกินไป   
 3.  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค (Perceived Benefits of Taking 
The Health Action Minus The Barriers or Cost of The Action) หมายถึงการที่บุคคลรับรู้ว่า
การปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันโรคนั้นจะสามารถหลีกเลี่ยงจากการเจ็บป่วยหรือโรคได้ ถึงแม้
บุคคลนั้นจะรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคเป็นอย่างดีแล้วก็ตามแต่การที่จะ
ให้ความร่วมมือยอมรับและปฏิบัติตามค าแนะจะต้องรบัรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติโดยมีความเชื่อว่า
สิ่งที่เขาจะปฏิบัติตนเป็นวิธีที่ดี และเหมาะสมที่จะช่วยป้องกันโรคได้จริง   
 4.  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived Barriers) หมายถึง  
การรับรู้ถึงอุปสรรคเป็นการคาดการณ์ล่วงหนาของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ 
สุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบได้แก่ การรับรู้ถึงความไมสะดวกค่าใช้จ่ายราคาแพง ความละอาย 
เป็นต้น ฉะนั้นการตัดสินใจที่ปฏิบัติในสิ่งที่แพทย์แนะน าหรือไมน่ั้นจะขึ้นอยู่กับ การชั่งน้ าหนักข้อดี 
ข้อเสีย ของพฤติกรรมดังกล่าวโดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เชื่อว่ามีผลดีมากกว่าผลเสีย โรเซนสตอก 
(Rosenstock, 1974, p.331) (อ้างถึงใน สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556, น.41) กล่าวถึงอุปสรรคต่อ 
การปฏิบัติว่าจะเป็นสิ่งที่ท าให้เกิดข้อขัดแย้งทางจิตใจถ้าบุคคลมีความพรอมในการปฏิบัติสูงในขณะที่
อุปสรรค์ต่อการปฏิบัติสูงด้วยจะเกิดข้อขัดแย้งทางจิตใจยากแก่การแก้ไขจะท าให้มีพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติ   
 5.  แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation)  หมายถึงระดับความสนใจและความ
ห่วงใยเกี่ยวกับสุขภาพความปรารถนาที่จะด ารงรักษาสุขภาพ และการหลีกเลี่ยงจากการเจ็บป่วย
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แรงจูงใจนี้ อาจเกิดจากความสนใจสุขภาพโดยทั่วไปของบุคคล หรือเกิดจากการกระตุนของความเชื่อ 
ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคความเชื่อต่อความรุนแรงของโรค ความเชื่อต่อผลดีจากจากการปฏิบัติ 
รวมทั้งสิ่งเร้าภายนอกเช่น ข่าวสาร ค าแนะน าของแพทย์ซึ่งสามารถสามารถกระตุ้นแรงจูงใจด้าน
สุขภาพของบุคคลได้ แรงจูงใจสามารถวัดได้จากความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปความตั้งใจที่จะ
ปฏิบัติตามค าแนะน าและการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพต่าง ๆ มีรายงานการวิจัยทีพ่บว่า
มารดาของเด็กป่วยที่มีความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปของบุตร เช่นมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
สุขภาพของบุตร การจัดหาให้บุตรได้รับประทานวิตามิน การมีเทอรโมมิเตอรไวส าหรับวัดอุณหภูมิ
ร่างกายของบุตรมารดากลุ่มนี้จะมีการปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์เป็นอย่างดี และการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยที่มีความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์จะมีการปฏิบัติในการรับประทานยา 
การมาพบแพทย์ตามนัดสม่ าเสมอกว่ากลุ่มที่ไม่มีความตั้งใจในเรื่องดังกล่าว 
 6.  ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) ปัจจัยร่วมนับเป็นปัจจัยที่มีส่วนช่วยส่งเสริมหรือเป็น
อุปสรรคต่อการที่บุคคลจะปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคหรือการปฏิบัติตามค าแนะน าในการรักษาโรค
ปัจจัยร่วมประกอบด้วยตัวแปรด้านประชากร เช่น อายุ เพศ เชื้อชาติของบุคคล ตัวแปรด้านโครงสร้าง
เช่น ความซับซ้อน และผลข้างเคียงของการรักษาลักษณะของความยากง่ายของการปฏิบัติตามการ
ให้บริการตัวแปรด้านปฏิสัมพันธ์เช่น ชนดิคุณภาพความต่อเนื่อง และความสม่ าเสมอของความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ และตัวแปรด้านสนับสนุนหรือสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติได้แก ่ 
สิ่งกระตุ้นที่น าไปสู่การปฏิบัติที่เหมาะสม ตัวแปรเหล่านี้อาจเป็นสิ่งที่อยู่ในตัวบุคคลเช่น อาการไม่สุข
สบายเจ็บป่วย อ่อนเพลียที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลนั้นเองหรือเป็นสิ่งภายนอกที่มากระตุ้นเช่น การรณรงค์
หรือข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ ค าแนะน าที่ได้จากเจ้าหน้าที่เพ่ือนหรือผู้อ่ืน แหล่งหรือผู้ให้ค าแนะน าบัตร
นัดหรือไปรษณีย์ การเจ็บป่วยสมาชิกในครอบครัวแรงกดดัน หรือแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นต้น  
สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติตัวกระตุ้นจะต้องเกิดข้ึนสอดคลองเหมาะสมกับ พฤติกรรมระดับความ
เข้มข้นของสิ่งกระตุ้นที่จะก่อให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมแตกต่างกันไปตามระดับ ความพร้อมด้าน
จิตใจของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรมคือ ถ้ามีความพร้อมด้านจิตใจที่น้อยจ าเป็นจะต้องอาศัยสิ่งชักน า
มาก แต่ถ้าหากมีความพร้อมด้านจิตใจสูงอยู่แล้วจะต้องการสิ่งกระตุ้นพียงเล็กน้อยเท่านั้น แนวคิดของ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยสรุปได้อธิบายพฤติกรรมของบุคคลในการทีจ่ะปฏิบัติเพ่ือการ
ป้องกันโรคและการรักษาโรคว่าบุคคลจะต้องมีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรครับรู้ความ
รุนแรงของโรค ซึ่งการรับรู้การพลักดันให้บุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค โดยการเลือก
วิธีการปฏิบัติที่คิดว่าเป็นทางออกที่ดีทีสุ่ดด้วยการเปรียบเทียบประโยชนที่จะได้รับจากการปฏิบัติกับ
ผลเสียค่าใช้จ่ายหรืออุปสรรคที่จะเกิดขึ้น นอกจากนี้แรงจูงใจในด้านสุขภาพและ ปัจจัยร่วมอ่ืน ๆ เช่น
ตัวแปรด้านประชากรโครงสร้างปฏิสัมพันธ์ และสิ่งชักน าสูการปฏิบัตินับเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ ด้วยจากแนวความคิดดังกล่าวผู้วิจัยได้สนใจน าแบบแผนความเชื่อด้าน
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สุขภาพมาใช้ในการอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคมาใช้ในการสร้างการรับรูให้เกดิขึ้นแกผู้สูงอายุ
ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุหกล้มในบริเวณบ้าน การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของ 
การเกิดอุบัติเหตุหกล้มในบริเวณบ้าน การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตามค าแนะน าของ
เจ้าหน้าที่เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุหกล้มในบริเวณบ้าน การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติตามค าแนะน า
ของเจ้าหน้าที่เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุหกล้มในบริเวณบ้าน โดยใช้ทฤษฏีการเรียนรู้ (Learning Theory) 
ร่วมกับการสรุปเพ่ิมเติมโดยการบรรยาย การสาธิตและฝึกปฏิบัติการเปลี่ยนอิริยาบถให้ถูกต้องมี 
การแจกคู่มือการป้องกันอุบัติเหตุหกล้มในบริเวณบ้านส าหรับผู้สูงอายุเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิด
ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมป้องกันตนเองไม่ให้เกิดอุบัตเิหตุหกล้ม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Becker ซึ่งเนน้ว่าพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยู่กับความเชื่อใน 3 ด้านคือ ความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรคหรือได้รับเชื้อโรค ความเชื่อเก่ียวกับความรุนแรงของสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และ
ความเชื่อเกี่ยวกับผลตอบแทนที่จะได้จากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้องการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือก
องค์ประกอบของปัจจัยน าที่คาดว่าจะเป็นปัจจัยพื้นฐานและที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดแรงจูงใจ ในการแสดง
พฤติกรรมหรือการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มได้แก่ ปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล การรับรู้ตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker ได้กล่าวในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพว่าการท่ีบุคคล
จะปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคได้นั้น จะต้องมีความเชื่อและมีการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคได้นั้น บุคคลต้องมีความเชื่อและรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคต้องมี
ความรุนแรงที่ท าให้เกิดผลกระทบต่อชีวิตจึงจะท าให้บุคคลนั้น ๆ จะมีพฤติกรรมในการป้องกันโรค  
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 งานวิจัยในประเทศ 
 กนกวรรณ เมืองศิริ, นิภา มหารัชพงศ์, และยุวดี รอดจากภัยและคณะ (2560) ศึกษาปัจจัย
ทีม่ีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี โดยศึกษากลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในจังหวัดอุตรดิตถ์ท้ังเพศชายและหญิง เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ประกอบไปด้วย 6 ส่วน ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีการหกล้มในรอบปีที่ผ่าน
มาถึงร้อยละ 44.1 ผู้สูงอายุจังหวัดชลบุรีส่วนใหญ่กลัวการหกล้มแต่ขัดแย้งกับผลพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มที่พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับสูง โดยเฉพาะในเรื่องของ
การเลือกสวมใส่เสื้อผ้าที่มีขนาดเหมาะสม 
 ทิพย์รัตน์ ผลอินทร์, นารีรัตน์ จิตรมนตรี, และวิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ (2560) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ ความกลัวการหกล้ม และพฤติกรรมป้องกัน 
การหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่มีประวัติเคยหกล้มในช่วงระยะเวลา 6 
เดือนที่ผ่านมาอาศัยอยู่ในชุมชน เขตปทุมวัน ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนที่ศึกษาส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มในระดับที่สูงยังพบพฤติกรรมซึ่งอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุหกล้มจากปัจจัย
ภายใน คือการขาดการออกก าลังกาย ปัจจัยภายนอกคือขาดการตรวจสอบความมั่นคงแข็งแรงของ
เครื่องเรือน เครื่องใช้ภายในบ้าน 
 อัจฉรา สารระพันธ์ และคนอ่ืน ๆ (2560) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม 
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนากลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน 
การวิจัย คือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองบางศรีเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรีจ านวน 
380 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลด้านชีวภาพ การรับรู้ที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุประกอบด้วยการรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ
ต่อการป้องกันการหกล้ม การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้ม แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม  
การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม การรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันการหกล้ม การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้มสิ่งชักน าสู่ 
การปฏิบัติต่อการป้องกันการหกล้ม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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 นงพิมล นิมิตรอานันท์, วิชุดา กลิ่นหอม, เจือจันทน์ วัฒกีเจริญ, และชลทิพย์ ทิพย์แก้ว 
(2563) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของชุมชนการวิจัย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
จังหวัดราชบุรีด้วยการบูรณาการแนวคิดเสริมพลังชุมชนและแนวคิดการสื่อสารความเสี่ยงทางสุขภาพ
เป็นกรอบการวิจัยเก็บข้อมูลแบบผสมผสานจากผู้มีส่วนได้-ส่วนเสียจ านวน 150 คน ในช่วงเดือน
พฤษภาคม-ธันวาคม 2562 โดยใช้ชุดค าถามปลายเปิดส าหรับการท าประชาคมแบบประเมิน 
การทรงตัวแบบประเมินความเสี่ยงของสภาพแวดล้อม และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน 
การหกล้มที่ได้รับการตรวจสอบคุณภาพแล้ว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา สถิติเชิง
พรรณนาและสถิติทีผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการป้องกันการหกล้มแบบร่วมมือกันที่มีประสิทธิผล 
เกิดจากช่องทางการสื่อสารที่ส าคัญผ่านเวทีประชาคมและการถ่ายทอดข้อมูลผ่านอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ภายใต้บรรยากาศที่เป็นมิตรและการท างานเป็นทีมที่กระตือรือร้น 
ประกอบด้วย 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และการสร้างวิสัยทัศน์ 2 การจัดการความเสี่ยงแบบพหุ
ปัจจัย 3 การประเมินกระบวนการและรณรงค์อย่างต่อเนื่อง และ 4 การสรุปผล ผลลัพธข์องการใช้
รูปแบบการป้องกันฯกลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการทรงตัวและพฤติกรรมการป้องกันฯ ดีขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติผู้วิจัยเสนอแนะว่าชุมชนควรได้รับการสนับสนุนให้ด าเนินการอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
การเป็น“หมู่บ้านเข้มแข็ง” ในการพัฒนามาตรการการป้องกันการหกล้มส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
 ณัฐชยา พวงทอง (2564) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
อ าเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 1. เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุและ 2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
การหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในอ าเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 349 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เครื่องมือที่ใช้ใน 
การวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลและเครื่องมือการประเมินการหกล้ม 
แบบสอบถามการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ แบบสอบถามสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ
แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย และแบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยใช้สถิติวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกทวิ ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 89.7 มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับดี 
โดยอาย ุอาชีพ การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และสภาพความปลอดภัยของที่อยู่อาศัยทั้งสิ่งแวดล้อมภายใน
และภายนอก เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมและเตรียมความพร้อม
ส าหรับช่วงวัยก่อนสูงอายุและส าหรับวัยสูงอายุเพื่อแก้ไขปัญหาและบริการทางสุขภาพให้สอดคล้อง
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กับความต้องการของผู้สูงอายุ โดยให้ความส าคัญกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสมกับ
การด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ  
 เนตรนภา  กาบมณี, สิริลักษณ์  อุ่ยเจริญ, ปานเพชร สกุลค ูเนตรนภา กาบมณี, สิริลักษณ์ 
อุ่ยเจริญ, และปานเพชร สกุลคู, (2564) การศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบลหนองไผ่ อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุในต าบลหนองไผ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จ านวน 286 คน 
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับการตรวจสอบความตรงโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิและค านวณหาความเชื่อม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบากได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.82  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ ผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุลอจิสติก 
ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value <0.05 ได้แก่ รายได้ การมี 
โรคประจ าตัว ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
 สุรินทร์รัตน์ บัวเร่งเทียนทอง และอรทัย ยินดี (2564) ศึกษาความเสี่ยง ความกลัวการ 
หกล้มและแนวทางการจัดการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เข้ารับ
การรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลกลางจ านวน 165 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเข้าท าการสัมภาษณ์ด้วยแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม  
แบบประเมินการกลัวการหกล้ม และแบบประเมินแนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้ม ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .76 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความเสี่ยง
การพลัดตกหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.0 มีระดับความกลัวการหกล้มระดับมาก ร้อยละ 

50.3 และกิจกรรมที่กลัวการหกล้มมากที่สุดคือการเดินบนพ้ืนลื่น (x̅=2.03, S.D.=0.9) และส่วนใหญ่
ผู้สูงอายุมีรูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มคือการจัดสภาพแวดล้อม ร้อยละ 87.3 แต่รูปแบบ
การป้องกันการพลัดตกหกล้มที่พบน้อยที่สุดคือ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเสริมสร้างกล้ามเนื้อ 
และกระดูกร้อยละ 21.2  
 งานวิจัยต่างประเทศ 
 Alice Bonner (2007) ศึกษาผลของโครงการที่นักศึกษาพยาบาลน าโปรแกรม การป้องกัน
การหกล้มไปใช้ ซึ่งเป็นการร่วมมือระหว่างคณะพยาบาลและศูนย์ดูแลผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างเป็น
พยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วย 178 คน ได้รับการประเมินความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม
ไดรับการฝึกทักษะการดูแลและความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจากนักศึกษาพยาบาล ผู้รับผิดชอบของ
โครงการ กิจกรรมที่มีในโปรแกรมพัฒนามาจากกรอบแนวคิด PRECEDE PROCEED ทั้งปัจจัยภายใน
และภายนอกรวมทั้งปัจจัยอ่ืนที่ท าให้กลัวเช่นการฝึกการออกก าลังกายเทคนิคการย้ายผู้ป่วย การดูแล
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สิ่งแวดล้อมใหป้ลอดภัยในแต่ละสัปดาห์ที่ท ากิจกรรมกลุ่มตัวอย่างและนักศึกษามีการพูดคุยถึงปัญหา 
ร่วมแสดงความคิดเห็น ระดมความคิดในการแก้ไขปัญหา ผลการวิจัยพบว่าหลังการท ากิจกรรม 2 
เดือนกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพ่ิมข้ึน สถิติการหกล้มของผู้ป่วยลดลง (สถิติหกลม้ก่อนท ากิจกรรมคือ
16.1% หลังท ากิจกรรม 1 เดือนลดลงเหลือ 12.3% และหลังท ากิจกรรม 2 เดือนลดลง เหลือ 9%) 
 Barnett (2003) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง 
ต่อการหกล้มในชุมชนประเทศออสเตรเลีย โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายแต่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกลวิธีป้องกันการหกล้ม ใน
ส่วนกลุ่มทดลองนั้นได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายซึ่งประกอบด้วยการออกก าลังกายเป็นกลุ่มเพ่ิม 
ความแข็งแรง การควบคุมประสานงานของร่างกายและการทรงตัวจ านวน 4 ครั้งต่อสัปดาห์ครั้งละ 1 
ชั่วโมงแล้วได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายท่ีบ้านพร้อมคู่มือและสมุดบันทึกการออกก าลังการ
ร่วมกับได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกลวิธีป้องกันการหกล้มติดตามผลเป็นเวลา 1 ปีพบว่าในอุบัติการณ์ 
การหกล้มในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
 จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี วรรณกรรมที่เก่ียวข้องพบว่าการเกิดพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลในการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กับสหปัจจัย ประกอบด้วย ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุเมื่อมองถึงสาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุประกอบด้วยปัจจัยในตัวเอง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบุคคล
รอบข้างในแนวคิดของ PRECEDE Model ในขั้นตอนที่ 4 คือเป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายในตัวบุคคล 
ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล การที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล และองค์ประกอบ
พ้ืนฐานของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM) คือ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูใจ การที่บุคคล
นั้นจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเชื่อหรือการรับรู้ว่า บุคคลนั้นเขามีโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรค จะต้องมีความเชื่อหรือการรับรู้ว่าผู้สูงอายุมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นจะ
มีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต และการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคโดยไม่มีอุปสรรคมาขัดขวาง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคให้กับผู้สูงอายุต้องเหมาะสม ต้องมีการอาศัยความรู้ การรับรู้ว่าตนเองจะมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค อาศัยความเข้าใจในความรุนแรงที่จะท าให้เกิดผลกระทบต่อชีวิต อาศัย
ความเชื่อเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จากแนวคิดทฤษฎีดังกล่าวผู้วิจัย
ได้ก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
 
 
 



บทท่ี 3   
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical Study) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายในเขตต าบลท่าอิฐ  อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  
โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  
 บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปอาศัยอยู่ในเขตต าบลท่าอิฐ  
อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 346 คน ที่ผ่านการ
ประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันมีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 
อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง  
 ใช้สูตรการค านวณหาขนาดตัวอย่างส าหรับทีป่ระมาณสัดส่วนของประชากร (อ้างในสุนันทา 
ผ่องแผ้ว, 2556, น.53) ทราบจ านวนประชากรที่ต้องการศึกษาในต าบลท่าอิฐ จังหวัดอุตรดิตถมี์
ผู้สูงอายุปี 2560 จ านวน 4,775 คน และค่าสัดส่วน (p) ของพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับดีที่คล้ายคลึงกัน ดังนี้  
จากงานวิจัยของ (สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556, น.53) 
 n   =      Z²α/2 Np (1-p)                   
               Z²α/2 p (1-p) +Nd² 
 เมื่อ     n = ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
 N = จ านวนประชากร คือ 4,775 คน  
 Z = ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติซ่ึงมีค่าสอดคล้องกับระดับนัยส าคัญท่ีก าหนดคือ   

 Z= 1.960       เมื่อ    α/2= .025                         
 d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับก าหนดให้เกิดขึ้นในการประมาณค่าสัดส่วน ไม่เกินร้อยละ 
5 หรือ 0.05           
 p = ค่าสัดส่วนของพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในระดับดี = ร้อยละ 58.6     
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 แทนค่าในสูตร 
 n   =            (1.96)²(4,775) (0.586)(1-.586) 
           (1.96)² (0.586) (1- 0.586) + (4,775) (.05)² 
 n  =               4450.240 
                     12.869 
 n =             345.869 
 ส าหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มตัวอย่างใน งานวิจัยครั้ง
นี้ทั้งหมด 346 คน 
 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์มี 3 เขต 28 ชุมชน  
 เขตท่ี 1 มี 9 ชุมชน ได้แก่ ชุมชนธรรมกิจจาภิบาล ชุมชนตลาดท่าเสา ชุมชนท่าอิฐบน 
ชุมชนธรรมาธิปไตย ชุมชนท่าอิฐล่าง ชุมชนไผ่สีทอง ชุมชนส าราญฤทัย ชุมชนศิลาอาสน์ตะวันออก 
ชุมชนศิลาอาสน์ตะวันตก 
 เขตท่ี 2 มี 9 ชุมชนได้แก่ ชุมชนหน้าวิทยาลัยครู ชุมชนคอวัง ชุมชนเกษมราษฎร์ ชุมชน
เจริญราษฎร์ ชุมชนฤดีเปรม ชุมชนหนองผา ชุมชนหลังรพช ชุมชนส่วนราชการ ชุมชนเกาะกลาง 
 เขตท่ี 3 มี 10 ชุมชนได้แก่ ชุมชนเจริญธรรม ชุมชนบ้านเกาะ ชุมชนเจริญบัณฑิต  
ชุมชนห้วยไผ่ ชุมชนพาดวารี ชุมชนพัฒนศึกษา ชุมชนสมานมิตร ชุมชนเจษฎาบดินทร์  
ชุมชนบรมอาสน์ ชุมชนหนองบัว   
 ขั้นตอนที่ 1 เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการจับฉลากตัวอย่างแบบไม่แทนที่เขตละ  
5 ชุมชน 
 ขั้นตอนที่ 2 แบบโควตา (Quota Sampling) ก าหนดตัวอย่างโดยหาค่าสัดส่วนตามจ านวน
ผู้สูงอายุแยกตามจ านวนชุมชนแต่ละเขต โดยท าการใช้วิธีโดยการค านวณหาสัดส่วนของจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละพ้ืนที่ลายละเอียดตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  แสดงสัดส่วนจ านวนผู้สูงอายุแยกตามชุมชน 
 

เขต ชื่อชุมชน 
จ านวนผู้สูงอายุ 

ในชุมชน 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

1  ท่าอิฐบน 143  25  
  ท่าอิฐล่าง 118  21  
  ธรรมาธิปไตย 148  26  
  บ้านเกาะ 102 18 
 ศิลาอาสน์ตะวันออก 135 24 

2 หนองผา 170 30 
 คอวัง 128 22 
 ฤดีเปรม 109 20 
 หน้าวิทยาลัยครู 112 20 
 เกษมราษฎร์ 197 34 

3 ห้วยไผ่ 137 24 
 เจริญธรรม 93 17 
 หนองบัว 178 32 
 พาดวารี 79 14 
 เจริญบัณฑิต 112 19 

รวม 1961 346 

 
 ขั้นตอนที่ 3 การสุ่มอย่างมีระบบจากรายชื่อผู้สูงอายุจากชุมชนในแต่ละเขตจนได้ 
กลุ่มตัวอย่างครบ 346 คน โดยใช้เกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1.  ผู้สูงอายุที่ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันของดัชนีบาร์เธอเอดีแอล (Barthel 
ADL Index) ที่มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 
 2.  ผู้สูงอายุที่สามารถสื่อสารรู้เรื่อง 
 3.  ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ไม่น้อยกว่า 1 ปีในเขตเทศบาลต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง  
จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 4.  ผู้สูงอายุที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
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 เกณฑ์การคัดออก 
 ผู้สูงอายุที่ต้องการออกจากการวิจัยในระหว่างที่ท าวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยในครั้งนี้เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้าง
ขึน้ให้ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาโดยใช้กรอบแนวคิด PRECEDE Model ของกรีน 
และกรูเตอร์ (Green & Kreuter, 1999) ประกอบไปด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง และเครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลดังนี้ 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการคัดกรอง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองคือแบบคดักรองได้แก่ การประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันดัชนีบาร์ เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) เครื่องมือนี้เป็นแบบประเมินกิจวัตร
ประจ าวันขั้นพ้ืนฐานอย่างง่ายแบ่งการประเมินประกอบด้วย 1.  รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับ
ไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า 2.  การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลา 24–48 ชั่วโมงท่ี 
ผ่านมา 3.  ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี 4.  การใช้ห้องน้ า 5.  การเคลื่อนที่ภายในห้อง
หรือบ้าน 6.  การสวมใส่เสื้อผ้า 7.  การข้ึนลงบันได 1 ชั้น 8.  การอาบน้ า 9.  การกลั้นการถ่าย
อุจจาระใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 10.  การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
 การแปลผล  
 ผลรวมคะแนน อยู่ในช่วง 0–4 คะแนน จัดเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา 
 ผลรวมคะแนน 3 อยู่ในช่วง 5–11 คะแนน จัดเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีระดับการพ่ึงพาระดับ
รุนแรงถึงปานกลาง  
 ผลรวมคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป จัดเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีศกัยภาพไม่ต้องการการพ่ึงพาใด ๆ  
 ส าหรับในงานวิจัยนี้การคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยแบบประเมินการคัดกรองความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันดัชนีบาร์ เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ดังที่กล่าวมานั้นผู้สูงอายุ
จะต้องมีผลรวมคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป คือเป็นกลุ่มที่ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพไม่ต้องการ 
การพ่ึงพาใด ๆ จากบุคคลรอบข้าง 
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 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลจะประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือประเมินด้านข้อมูลทั่วไป 
 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพและการด าเนินชีวิตของกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเลือกตอบและ 
เติมค า จ านวน  20  ข้อเป็นแบบเลือกตอบ เติมค าประกอบด้วยเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ แหล่งรายได้ รายได้ โรคประจ าตัว การรับประทานยา การผ่าตัดหรือการเจ็บป่วยในอดีต 
ประวัติการหกล้ม  ปัญหาการนอนหลับ การออกก าลังกาย การกลัวการหกล้ม และการประเมินการ
ทรงตัวความสามารถในการเดินหรือการทรงตัว ประเมินโดยการคัดกรองภาวะหกล้ม Time Up And 
Go Test (TUGT) เป็นการคัดกรองภาวะหกล้มด้วย TUGT เป็นการทดสอบด้วยการเดินตามวิธีที่
ก าหนด ให้ผู้วิจัยสังเกตท่าเดินและจับเวลาที่ใช้ในการเดิน โดยให้ผู้สูงอายุนั่งเก้าอ้ีที่มีแขนเท้าจากนั้น
ลุกขึ้นจากเก้าอ้ี เดินเป็นเส้นตรงระยะ 3 เมตร แล้วให้ผู้สูงอายุหมุนตัวและเดินกลับมานั่งที่เดิม  
แล้วจับเวลา  
 การแปลผล  
 ผู้สูงอายุใช้เวลามากว่าหรือเท่ากับ 30 วินาที แสดงว่าความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้ม  
 ผู้สูงอายุใช้เวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 วินาที แสดงว่าไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้ม 
 ส่วนที่ 2   
 แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุค าถาม
ประกอบด้วยปัจจัยทั้ง 3 ด้าน  คือปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม  
 แบบสอบถามปัจจัยน า ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการหกล้ม การรับรู้ความ
รุนแรงของการหกล้ม และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้อายุ การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ค าถามเป็นทั้งทางบวกและทางลบค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
จ านวน 17 ข้อโดยเลือกตอบ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ผู้ตอบเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดของตัวเอง   
มากที่สุด       
 เห็นด้วย  หมายถึง  ผู้ตอบเห็นด้วยกับข้อความในประโยคนั้นกับความคิดของตัวเอง    
 ไม่เห็นด้วย  หมายถึง ผู้ตอบเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นไม่ตรงกับความคิดของตัวเอง  
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ผู้ตอบเห็นว่าข้อความในประโยคนั้นไม่ตรงกับความคิดตัวเอง
มากที่สุด   
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 ค าถามเป็นข้อค าถามที่แสดงทั้งทางบวกและทางลบ เกณฑ์การให้คะแนนแบบสัมภาษณ์แต่
ละข้อพิจารณาดังนี้ 
                           ข้อค าถามทางบวก (คะแนน)                 ข้อค าถามทางลบ (คะแนน) 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง                 4       1  
 เห็นด้วย                          3        2  
 ไม่เห็นด้วย                       2         3   
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง              1                 4 
 การแปลผล  
 เกณฑ์การให้คะแนนลักษณะค าตอบของข้อความที่แสดงให้คะแนน 4 , 3 , 2 , 1 
ตามล าดับ ส่วนการรับรู้รายด้านใช้ค่าเฉลี่ยรายข้อโดยน าค่าคะแนนรวมรายด้านหารจ านวนข้อของ
การรับรู้แต่ละด้านจะได้ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 1-4 คะแนนที่ได้มาก าหนดเป็นอันตรภาคชั้น 3 ระดับ 
โดยการน าเอาคะแนนสูงสุดลบคะแนนทีต่่ าสุดหารด้วยจ านวนชั้นที่ต้องการก าหนดช่วงคะแนนดังนี้  
(สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556 น.56-57) 
  คะแนน          ระดบัการรับรู้   
  3.01-4.00           สูง  
  2.01-3.00           ปานกลาง  
  1.00-2.00           ต่ า   
 คะแนนการรับรู้ที่ต่ ากว่าค่าคะแนนเฉลี่ยถือเป็นระดับการรับรู้ต่ า และคะแนนการรับรู้ที่สูง
กว่าค่าคะแนนเฉลี่ยถือเป็นระดับการรับรู้ทีสู่ง 
 ปัจจัยเอ้ือ ประกอบไปด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ การสนับสนุนด้านการได้รับข้อมูล ข่าวสาร
เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ การเข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพ ค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ คือ ประจ า บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่ได้รับ จ านวน 10 ข้อโดยเลือกตอบ 
 ประจ าหรือไปประจ า หมายถึง ข้อความประโยคนั้นได้รับสม่ าเสมอหรือมากกว่า 1 ครั้งต่อ
สัปดาห์             
 บางครั้งหรือไปบางครั้ง หมายถึง ข้อความประโยคนั้นได้รับนาน ๆ ครั้งหรือน้อยกว่า 1 ครั้ง
ต่อสัปดาห์                
 นาน ๆ ครั้งหรือไปนาน ๆ ครั้ง หมายถึง ข้อความประโยคนั้นไดร้ับน้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน   
 ไม่ไดร้ับหรือไม่เคยไป หมายถึง ข้อความประโยคนั้นไม่ได้รับหรือไม่เคยไปเลย 
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 ค าถามเป็นข้อค าถามที่แสดงทั้งทางบวกและทางลบ เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามแต่
ละข้อพิจารณาดังนี้  
                                 ข้อค าถามทางบวก (คะแนน)         ข้อค าถามทางลบ (คะแนน) 
 ประจ า                             4       1  
 บางครั้ง                            3        2  
 นาน ๆ ครั้ง                       2        3   
 ไม่ได้รับหรือไม่เคยไป            1        4 
 การแปลผล 
 เกณฑ์การให้คะแนนลักษณะค าตอบของข้อความที่แสดงให้คะแนน 4 , 3 , 2 , 1 
ตามล าดับ ส่วนการรับรู้รายด้านใช้ค่าเฉลี่ยรายข้อโดยน าค่าคะแนนรวมรายด้านหารจ านวนข้อของ
การรับรู้แต่ละด้านจะได้ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 1-4 คะแนนที่ได้มาก าหนดเป็นอันตรภาคชั้น 3 ระดับ 
โดยการน าเอาคะแนนสูงสุดลบคะแนนทีต่่ าสุดหารด้วยจ านวนชั้นที่ต้องการก าหนดช่วงคะแนนดังนี้  
(สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556 น.58-59) 
  คะแนน          ระดบัการรับรู้   
  3.01-4.00           สูง  
  2.01-3.00           ปานกลาง  
  1.00-2.00           ต่ า   
 คะแนนการรับรู้ที่ต่ ากว่าค่าคะแนนเฉลี่ยถือเป็นระดับการรับรู้ต่ า และคะแนนการรับรู้ที่สูง
กว่าค่าคะแนนเฉลี่ยถือเป็นระดับการรับรู้ทีสู่ง 
 ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย การสนับสนุนครอบครัว จ านวน 2 ข้อ การสนับสนุนทางสังคม 3 
ข้อโดยเลือกตอบ 
 ไดร้บัประจ า   หมายถึง  ข้อความประโยคนั้นได้รับสม่ าเสมอทุกวัน           
 ไดร้บับางครั้ง   หมายถึง  ข้อความประโยคนั้นได้รับน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์          
 ไดร้บันาน ๆ ครั้ง หมายถึง  ข้อความประโยคนั้นได้รบัน้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน 
 ไม่ได้รบั   หมายถึง  ข้อความประโยคนั้นไม่ได้รับหรือไม่เคยมีเหตุการณ์มาก่อน 
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 ค าถามเป็นข้อค าถามที่แสดงทั้งทางบวกและทางลบ เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามแต่
ละข้อพิจารณาดังนี้ 
                             ข้อค าถามทางบวก (คะแนน)                  ข้อค าถามทางลบ (คะแนน) 
 ประจ า                             4        1  
 บางครั้ง                            3         2  
 นาน ๆ ครั้ง                      2         3   
 ไม่ได้รับ                            1         4 
 การแปลผล 
 เกณฑ์การให้คะแนนลักษณะค าตอบของข้อความที่แสดงให้คะแนน 4 , 3 , 2 , 1 
ตามล าดับ ส่วนการรับรู้รายด้านใช้ค่าเฉลี่ยรายข้อโดยน าค่าคะแนนรวมรายด้านหารจ านวนข้อของ
การรับรู้แต่ละด้านจะได้ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 1-4 คะแนนที่ได้มาก าหนดเป็นอันตรภาคชั้น 3 ระดับ 
โดยการน าเอาคะแนนสูงสุดลบคะแนนทีต่่ าสุดหารด้วยจ านวนชั้นที่ต้องการก าหนดช่วงคะแนนดังนี้ 
(สุนันทา ผ่องแผ้ว, 2556 น.58-59) 
  คะแนน          ระดบัการรับรู้   
  3.01-4.00           สูง  
  2.01-3.00           ปานกลาง  
  1.00-2.00           ต่ า   
 คะแนนการรับรู้ที่ต่ ากว่าค่าคะแนนเฉลี่ยถือเป็นระดับการรับรู้ต่ า และคะแนนการรับรู้ที่สูง
กว่าค่าคะแนนเฉลี่ยถือเป็นระดับการรับรู้ทีสู่ง  
 ส่วนที่ 3  
 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบจ านวน 18 ข้อ  
 ปฏิบัติประจ า หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นท่านกระท าสม่ าเสมอหรือทุกวัน  
 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นกระท านาน ๆ ครั้งหรือท าน้อยกว่า 1 ครั้ง
ต่อสัปดาห์   
 ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ข้อความในประโยคนั้นท่านไม่เคยกระท าเลย 
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 ค าถามเป็นข้อค าถามที่แสดงทั้งทางบวกและทางลบ เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามแต่
ละข้อพิจารณาดังนี้ 
                            ข้อค าถามทางบวก  (คะแนน)          ข้อค าถามทางลบ (คะแนน) 
 ปฏิบัติประจ า                          3          1  
 ปฏิบัติบางครั้ง                        2          2   
 ไม่เคยปฏิบัติ                          1          3 
 การแปลผล 
 พิจารณาตามเกณฑ์โดยใช้เกณฑ์ของของเบสท ์(Best, 1981,179-187) ได้ก าหนดเป็น
อันตรภาคชั้น 3 ระดับ โดยการน าเอาคะแนนสูงสุดลบคะแนนที่ต่ าสุดหารด้วยจ านวนชั้นที่ต้องการ
ก าหนดช่วงคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้คือ พฤติกรรมการป้องกันการเกิดหกล้มในระดับสูง กลาง ต่ า  
     คะแนน                    การแปลผล 
  2.35-3.00    มีพฤติกรรมสูงในระดับสูง 
  1.68-2.34         มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง 
  1.00-1.67        มีพฤติกรรมในระดับต่ า 
   

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถามโดยการน า
แบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะผู้วิจัยน ามา
ปรับปรุงและแก้ไขภาษา ความชัดเจนของข้อค าถามตามข้อเสนอแนะและผ่านการเห็นชอบจากการ
พิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมและสอดคล้องตามวัตถุประสงค์  
ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.88 โดยผู้วิจัยเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC 
มากกว่า 0.5 มาเป็นข้อค าถาม  
 การหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผู้เชี่ยวชาญ จากนั้นน าแบบสัมภาษณ์ไปทดลอง (Try Out) ใช้กับผู้สูงอายุ 30 คน ในชุมชนที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในต าบลท่าเสา อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ หาค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ก าหนดให้
ค่าความน่าเชื่อถือได้ของค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคจ านวนมากกว่าหรือเท่ากับ 0.7 ผลการ
วิเคราะห์ความเชื่อมั่นภาพรวมได้ค่าความเชื่อมั่นได้แก่ปัจจัยน ามีค่าเท่ากับ 0.79 ปัจจัยเอื้อ 0.80 
ปัจจัยเสริม 0.75 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 0.82  ซ่ึงภาพรวมมีค่ามากกว่า 0.7  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและผู้ช่วยผู้วิจัยโดยใช้
วิธีการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยท าตามขั้นตอนดังนี้ 
 1.  ผู้วิจัยท าหนังสือเพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์  
 2.  น าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุตรดิตถ์ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตในการเก็บข้อมูล
การวิจัยในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
 3.  หลังจากได้รับอนุญาต ผู้วิจัยท าการติดต่อประสานงานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตท่ี
รับผิดชอบ และผู้น าชุมชนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 
 4.  ผู้วิจัยด าเนินการเลือกผู้ช่วยผู้วิจัย ซึ่งจะเป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ อาสาสมัคสาธารณสุขชุมชน โดยที่ผู้วิจัยจะด าเนินการฝึกอบรมให้ผู้ช่วยวิจัย
เพ่ือให้เข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงวิธีการประเมินตาม
แบบคัดกรองที่ผู้วิจัยสร้างมาเพ่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในแบบสอบถามของการท าวิจัยในครั้งนี้อย่าง
ละเอียดและถูกต้อง หากผู้ช่วยวิจัยมีปัญหาหรือข้อสงสัยสามารถซักถามท าความเข้าใจให้ตรงกันใน
วันที่ท าการอบรม  
 5.  ท าการประสานงานกับผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เก่ียวข้องเพ่ือนัดหมายวัน
เวลาสถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 6.  ผู้วิจัยท าการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้ฟังและแจ้งสิทธิ์ที่จะตอบรับ
หรือปฏิเสธที่จะเข้าร่วมในการศึกษาในครั้งนี้ ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ยินยอมเข้าร่วมการท าวิจัยให้ลงชื่อใน
เอกสารการยินยอม   
 7.  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองและผู้ช่วยผู้วิจัย โดยผูว้ิจัยอ่าน
ค าถามต่าง ๆ ในแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ ผู้วิจัยจะใช้ท่าทีที่สุภาพใช้ถ้อยค าที่เหมาะสมและ
ผู้วิจัยจะรักษาความลับ ถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่มาตามวันเวลาที่นัดหมาย ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจยัจะขอ
อนุญาตติดตามกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน  
 8.  ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามที่จัดเก็บได้มาตรวจสอบความถูกต้อง และความ
สมบูรณ์ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและแปลผล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 รวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนตามต้องการและมีการตรวจสอบความถูกต้องแล้วผู้วิจัยจะน า
ข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 1.  ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม วิเคราะห์โดยใช้
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 2.  การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression) เพ่ือหาความสามารถปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยเสริมมีอ านาจการท านายพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
 

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย   
 ผู้วิจัยไดด้ าเนินการขอจริยธรรมในมนุษย์โดยได้ด าเนินการเสนอขออนุมัติในการท าวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ เลขที่  
COA No.032/62 เมื่อวันที่ 21 มิถุนายน 2562 ก่อนเริ่มด าเนินการวิจัยซึ่งโดยมีการพิทักษ์สิทธิ์
ผู้เข้าร่วมวิจัยดังนี้ 
  1.  ก่อนท าการเก็บข้อมูลผู้วิจัยแนะน าตัวเองให้กับผู้เข้าร่วมการวิจัยและขออนุญาตชี้แจง
เอกสารยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจให้ท าการวิจัยเพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยอ่านทบทวน 
ซักถามข้อสงสัยและยินยอมตอบแบบสัมภาษณ์ดว้ยความเต็มใจโดยลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอม
การเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้ท่าทีที่สุภาพและใช้ถ้อยค าที่เหมาะสม  
 2.  ผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัยมีสิทธิที่จะเข้าร่วมหรือไม่สมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยนี้และแม้
จะเข้าร่วมการวิจัยแล้วในระหว่างการตอบแบบสอบถามหากผู้วิจัยยังสังเกตพบว่าผู้ยินยอมให้การท า
วิจัยรู้สึกอึดอัดร าคาญ เสียเวลา สามารถยุติการตอบแบบสัมภาษณ์และกิจกรรมได้ โดยจะไม
ก่อให้เกิดผลเสียหรือผลกระทบใด ๆ   
 3.  การรักษาความลับผู้วิจัยเปิดเผยข้อมูลของผู้เข้าร่วมงานวิจัยเฉพาะส่วนที่เป็นขอ้สรุป 
การวิเคราะห์ขอ้มูลและการน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเพ่ือประโยชน์เชิงวิชาการเท่านั้น ไม่มีผลกระทบ
ต่อบุคคลหรือหน่วยงานใด ๆ ทั้งสิ้น จะไม่มีการเปิดเผยชื่อ นามสกุล ของกลุ่มตัวอย่าง



บทท่ี 4   
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ ต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุ ข้อมูลด้านสุขภาพ และการด าเนินชีวิต 
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  ค าถาม
ประกอบด้วยปัจจัยทั้ง 3 ด้าน คือ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม  
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐานการวิจัย 
 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปผู้สงูอายุ ข้อมูลด้านสุขภาพ และการด าเนินชีวิต 
 
ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุ (n=346) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 หญิง 207 59.8 
 ชาย 139 40.2 
อายุ   
       60-64 ปี  109 31.5 
 65-69 ปี 80 23.1 
 70-74 ปี 

75-79 ปี 
85 
42 

24.6 
12.1 

 80 ปี ขึ้นไป 30 8.7 
(Mean= 65.50 ปี S.D.= 6.28 Min = 61 ปี Max = 86 ปี) 
ระดับการศึกษา   
                      ไม่ได้เรียน  55 15.9 
                      ประถมศึกษา 
                      มัธยมศึกษา 

245 
27 

70.8 
7.8 
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ตารางที่ 2  (ต่อ)   
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

                        อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 7 2.0 

                        ปริญญาตรี 12 3.5 
สถานภาพสมรส   
       โสด 45 13.0 
 สมรส 127 36.7 
 หม้าย 

หย่า/แยก 
39 
135 

11.3 
39.0 

อาชีพ    
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 94 27.2 
 ข้าราชการบ านาญ/รัฐวิสาหกิจ 

ค้าขาย 
รับจ้าง 
ธุรกิจส่วนตัว 
เกษตรกรรม 

68 
74 
82 
8 
20 

19.6 
21.4 
23.7 
2.3 
5.8 

แหล่งรายได้หลัก (n=435)*   
       เงินบ าเหน็จ บ านาญ 68 15.6 
 เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 

จากลูกหลาน 
รับจ้าง 

110 
175 
82 

25.3 
40.2 
18.9 

รายได้ตอ่เดือน    
 น้อยกว่า 5,000 บาท 108 31.3 
 5,000–10,000 บาท 96 27.7 
 10,001–15,000 บาท 62 17.9 
 15,001–20,000 บาท 34 9.8 
 มากกว่า 20,000 บาท 46 13.3 
(Mean= 8,500.5 บาท S.D.= 7.50 Min = 800 บาท Max = 35,000 บาท) 

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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ตารางที่ 2  (ต่อ)   
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ความเพียงพอของรายได้เมื่อเทียบกับรายจ่าย   
 ไม่เพียงพอ 262 75.7 
 พอเพียงแต่ไม่เหลือเก็บ   56 16.2 
 พอเพียงและเหลือเก็บ 28 8.1 
บุคคลที่ร่วมอาศัยหรือดูแล   
 ตามล าพัง 96 27.7 
 คู่สมรส 149 43.1 
 บุตร/หลานญาติ/พ่ีน้อง 101 29.2 

 
 จากตารางที่ 2  แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 59.8 
และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 40.2 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 60–64 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.5 ระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 70.8 สถานภาพสมรสหย่า/แยก คิดเป็นร้อยละ 
39.0 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 27.2 แหล่งรายได้หลักจากลูกหลาน 
คิดเป็นร้อยละ 40.2 รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ความเพียงพอรายได้เมื่อเทียบกับรายจ่าย
ส่วนใหญ่ไม่พอเพียง คิดเป็นร้อยละ 75.7 บุคคลที่ร่วมอาศัยหรือดูแลส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส  
คิดเป็นร้อยละ 43.1 
 
ตารางที่ 3  จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านสุขภาพผู้สูงอายุ (n=346) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัว (n=902)*   
 ไม่มีโรคประจ าตัว 89 9.9 
 มีโรคประจ าตัว   
     โรคเบาหวาน 

    ความดันโลหิตสูง 
    โรคหัวใจและหลอดเลือด 
    โรคอัมพฤกษ์อัมพาต 

203 
197 
64 
105 

22.5 
21.8 
7.1 
11.6 
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัว (n=902)*   
 มีโรคประจ าตัว   
     ไขมันในเลือดสูง 

    โรคไต 
    โรคตับ 
    โรคตา 
    โรคกระดูกและข้อ 
    โรคมะเร็ง 
    โรคภูมิแพ้ 

20 
15 
4 
7 

190 
5 
3 

2.2 
1.7 
0.4 
0.8 
21.1 
0.6 
0.3 

การรับประทานยา (n=971)   
       ไม่ได้รับประทานยา 91 9.4 
 รับประทานยา   
     ยาลดความดันโลหิต 

    ยาเบาหวาน 
228 
210 

23.5 
21.6 

     ยาลดความดันโลหิต 228 23.5 
     ยาเบาหวาน 210 21.6 
     ยาขยายหลอดเลือด 76 7.8 
     ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท 82 8.4 
     ยาขับปัสสาวะ 7 0.7 
     ยาแก้ปวด ยาคลายกล้ามเนื้อ 267 27.6 
     ยาภูมิแพ้ 4 0.4 
     ยาละลายลิ่มเลือด 3 0.3 
     ยาบ ารุงโลหิต 2 0.2 
     ยารักษาแผลในกระเพาะ 1 0.1 

*  ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ประวัติการผ่าตัดหรือเจ็บป่วยในอดีต   
 ไม่มีประวัติการผ่าตัดหรือเจ็บป่วยในอดีต 281 81.3 
 มีประวัติการผ่าตัดหรือเจ็บป่วยในอดีต   
     ผ่าตัดสะโพก 14 4.0 
     ผ่าตัดหลัง 20 5.8 
     ผ่าตัดสมอง 8 2.3 
     ผ่าตัดเข่า 23 6.6 
ประวัติการเคยหกล้ม   
       ไม่เคยหกล้ม 235 67.9 
     เคย 1 ครั้ง 

    เคย 2 ครั้ง 
    เคยตั้งแต่ 3 ครั้งข้ันไป 

66 
29 
16 

19.1 
8.4 
4.6 

ผู้ดูแลหลักเม่ือเจ็บป่วย   
       คู่สมรส 125 36.1 
 บุตร/หลาน 

ดูแลตัวเอง 
131 
90 

37.9 
26.0 

การเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปี   
       ไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในรอบ 

1 ปี 
 

293 
 

84.7 
 เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปี   
      ไม่นอนโรงพยาบาล 

     นอนโรงพยาบาล 
47 
6 

13.6 
1.7 

 
 จากตารางที่ 3  ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คือ เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 
22.5 ส่วนใหญ่รับประทานยาแก้ปวด ยาคลายกล้ามเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 27.6 ประวัติการผ่าตัดหรือ
เจ็บป่วยในอดีตส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีประวัติการผ่าตัดหรือเจ็บป่วยในอดีต คิดเป็นร้อยละ 
81.3 ส่วนใหญ่ไม่เคยหกล้ม คิดเป็นร้อยละ 67.9 ผู้ดูแลหลักเม่ือเจ็บป่วยส่วนใหญ่ คือ บุตร/หลาน คิด
เป็นร้อยละ 37.9 ในรอบ 1 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 84.7 
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ตารางที่ 4  จ านวนและร้อยละของข้อมูลด้านการด าเนินชีวิตผู้สูงอายุ (n=346) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ ยาดองเหล้า   
       ไม่เคยดื่มเลย 192 55.5 
 เคยดื่มแต่หยุดแล้ว 

ดื่มเป็นบางครั้ง 
ดื่มเป็นประจ าทุกสัปดาห์ 

89 
58 
7 

25.7 
16.8 
2.0 

ปัญหาในการนอนหลับ   
       ไม่มีปัญหาในการนอนหลับ 319 92.2 
 มีปัญหาในการนอนหลับ   
 
 

    เครียด 
    เสียงรบกวน 
    เหนื่อย 

19 
3 
5 

5.5 
0.9 
1.4 

การออกก าลังกาย    
       ไม่ออกก าลังกาย 259 74.9 
 ออกก าลังกาย เป็นบางครั้ง   
      เดิน เดินเร็ว 

     เดินแกว่งแขน 
     การวิ่งช้า ๆ 
     ท่ากายบริหารต่าง ๆ 
     การร ามวยจีน 
     โยคะ 
     ปั่นจักรยาน 

31 
15 
22 
9 
5 
2 
3 

8.9 
4.3 
6.4 
2.6 
1.4 
0.6 
0.9 
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จากตารางที่ 4  (ต่อ) 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ความกลัวการหกล้ม จนไม่มั่นใจในท ากิจวัตรประจ าวัน   
       ไม่มีความกลัว 312 90.2 
 มีความกลัวการขึ้นบันได 34 9.8 
BMI    
       ภาวะน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ (BMI ≤ 18.5) 16 4.6 
 ภาวะน้ าหนักปกติ (BMI = 18.5 - 24.9) 

ภาวะน้ าหนักปกติ (BMI ≥ 25) 
213 
117 

61.6 
33.8 

ประเมินโดยการคัดกรองภาวะหกล้ม   
       มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้ม 251 72.5 
 ไมมี่ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหกล้ม 95 27.5 

 
 จากตารางที่ 4  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ 
ไวน์ ยาดองเหล้า คิดเป็นร้อยละ 55.5 ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาการนอนหลับ คิดเป็นร้อยละ 92.2 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ออกก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ 74.9, ไม่มีความกลัวการหกล้ม จนไม่ม่ันใจในท า
กิจวัตรประจ าวัน คิดเป็นร้อยละ 90.2 ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 18.5–24.9 คิดเป็นร้อยละ 61.6 
และการประเมินโดยการคัดกรองภาวะหกล้มของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อการเกิด 
ภาวะหกล้ม คิดเป็นร้อยละ 72.5 
 
 
 
 
 
 
 



 68 

ส่วนที่ 2  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  ค าถาม
ประกอบด้วยปัจจัยทั้ง 3 ด้าน คือ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม   
 1.  ปัจจัยน าที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการหกล้มการรับรู้ความรุนแรงของการหกล้มและการรับรู้ประโยชน์ของ 
การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้อายุ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ จ าแนกรายข้อ 20 ข้อดังนี้ 
 
ตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยน าที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกัน 
 

ปัจจัยน าที่เกี่ยวข้องกับ 
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ x̅ S.D. ระดับการรับรู้ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง     
1.  การที่มีพ้ืนบ้านมีลักษณะลื่นและเป็นมันวาว ท าให้เสี่ยง
ต่อการหกล้มได้ง่าย 

 
3.68 

 
.48 

 
สูง 

2.  การที่มีก าลังกล้ามเนื้ออ่อนแรง และความยืดหยุ่นของข้อ
ต่าง ๆ น้อยลงท าให้เสี่ยงต่อการหกล้ม 

 
3.62 

 
.51 

 
สูง 

3.  บริเวณภายในบ้าน บริเวณทางเดินรอบ ๆ บ้านมีแสง
สว่างที่ไม่เพียงพอท าให้หกล้มได้  

 
3.52 

 
.56 

 
สูง 

4.  การที่มีโรคประจ าตัวหลายโรคเช่นเป็นเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ปวดข้อ โรคอ้วน ท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้ 

 
3.40 

 
.61 

 
สูง 

รวม 3.55 .54 สูง 

การรับรู้ความรุนแรง     
1.  ผลกระทบของการหกล้มท าให้เป็นภาระในการดูแลของ
ลูกหลาน 

 
3.64 

 
.48 

 
สูง 

2.  การหกล้มท าให้กระดูกหัก พิการ หรือเสียชีวิตได้ 3.59 .52 สูง 

3.  การหกล้มในผู้สูงอายุ ท าให้การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายล าบาก 3.52 .51 สูง 
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ตารางที่ 5  (ต่อ) 
 

ปัจจัยน าที่เกี่ยวข้องกับ 
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ x̅ S.D. ระดับการรับรู้ 

4.  การหกล้มท าให้ไม่สามารถท างานได้ตามปกติ หรือจะท าให้
หลีกเลี่ยงการเข้าสังคมมากขึ้น 

 
3.47 

 
.52 

 
สูง 

5.  ถ้าเกิดการหกล้มจะท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา พยาบาล
จ านวนมาก 

 
3.32 

 
.58 

 
สูง 

รวม 3.5 .52 สูง 

การรับรู้ประโยชน์    
1.  การออกก าลังกายท าให้มีการทรงตัวที่ดีขึ้น เช่น การเดิน  
การร ามวยจีน  

 
3.58 

 
.50 

 
สูง 

2.  หากการใส่เสื้อผ้าที่ยาวคลุมเท้า และรองเท้าที่มีพ้ืนของ
รองเท้าสึก ท าให้เกิดการสะดุดหกล้มได้ง่าย 

 
3.53 

 
.51 

 
สูง 

3.  การไปพบแพทย์เพ่ือตรวจและติดตามผลการรักษาภาวะความ
ดันโลหิตสูงตามนัดช่วยให้ป้องกันความเสี่ยงต่อ 
การหกล้มได้ 

 
 

3.49 

 
 

.51 

 
 

สูง 
4.  การจัดวางของเครื่องใช้ภายในบ้าน ภายนอกบ้าน รวมถึง
ห้องน้ า เป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่กีดขวางทางเดินช่วยให้ป้องกัน
การหกล้มได้ 

 
 

3.42 

 
 

.51 

 
 

สูง 
5.  การที่ผู้สูงอายุใช้ไม้เท้าจะช่วยให้การทรงตัวดีขึ้น 3.27 .51 สูง 

รวม 3.45 .51 สูง 
การรับรู้อุปสรรค    
1.  รู้สึกล าบากหากต้องดูแลพ้ืนห้องน้ าไม่ให้เปียกและลื่นอยู่เสมอ 3.70 .47 สูง 
2.  ไม่มีเวลาไปออกก าลังกายเพ่ือฝึกการทรงตัว 3.38 .62 สูง 
3.  รู้สึกอับอาย ไม่มีความมั่นใจที่จะต้องใช้ไม้เท้า วอร์คเกอร์ 
ช่วยเดิน 

 
3.36 

 
.64 

 
สูง 

รวม 3.48 .58 สูง 
รวมทั้งหมด 3.49 .54 สูง 
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 จากตารางที่ 5  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยน าที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ต่อค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยน าที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x̅=3.49, S.D.=.541) และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ต่อค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยน าที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง โดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับสูง (x̅=3.55, S.D.=.542) โดยผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นต่อปัจจัยน าที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง เป็นอันดับแรก คือ การที่มี

พ้ืนบ้านมีลักษณะลื่นและเป็นมันวาว ท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย มีการรับรู้ในระดับสูง (x̅=3.68, 
S.D.=.481) รองลงมาคือ การที่มีก าลังกล้ามเนื้ออ่อนแรง และความยืดหยุ่นของข้อต่าง ๆ น้อยลงท า

ให้เสี่ยงต่อการหกล้ม มีการรับรู้ในระดับสูง (x̅=3.62, S.D.=.510) บริเวณภายในบ้าน บริเวณทางเดิน

รอบ ๆ บ้านมีแสงสว่างที่ไม่เพียงพอท าให้หกล้มได้ มีการรับรู้ในระดับสูง (x̅=3.52, S.D.=.561) และ
การที่มีโรคประจ าตัวหลายโรคเช่นเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปวดข้อ โรคอ้วน ท าให้เสี่ยงต่อ

การหกล้มได้ มีการรับรู้ในระดับสูง (x̅=3.40, S.D.=.617) ตามล าดับ  

 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีการรับรู้ในระดับการรับรู้ต่อค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของปัจจัยน าที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ด้านการรับรู้ความ

รุนแรง โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x̅=3.50, S.D.=.529) โดยผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับการรับรู้ต่อ
ปัจจัยน าที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ด้านการรับรู้ความรุนแรง เป็น
อันดับแรก คือ ผลกระทบของการหกล้มท าให้เป็นภาระในการดูแลของลูกหลาน มีการรับรู้ในระดับสูง 

(x̅=3.64, S.D.=.486) รองลงมาคือ การหกล้มท าให้กระดูกหัก พิการ หรือเสียชีวิตได้ มีการรับรู้ใน

ระดับสูง (x̅=3.59, S.D.=.527) การหกล้มในผู้สูงอายุ ท าให้การฟื้นฟูสภาพร่างกายล าบาก มีมีการ

รับรู้ในระดับสูง (x̅=3.52, S.D.=.517) การหกล้มท าให้ไม่สามารถท างานได้ตามปกติ หรือจะท าให้

หลีกเลี่ยงการเข้าสังคมมากขึ้น มีการรับรู้ในระดับสูง (x̅=3.47, S.D.=.528) และถ้าเกิดการหกล้มจะ

ท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจ านวนมาก มีการรับรู้ในระดับสูง  (x̅= 3.32, S.D.=.589)  ตามล าดับ 

 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ต่อค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ปัจจัยน าที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ด้านการรับรู้ประโยชน์ โดย

ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x̅=3.50, S.D.=.529) โดยผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นต่อปัจจัยน าที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ด้านการรับรู้ประโยชน์ เป็นอันดับแรก คือ 
การออกก าลังกายท าให้มีการทรงตัวที่ดีขึ้น เช่น การเดิน การร ามวยจีน มีการรับรู้ในระดับสูง 

(x̅=3.58, S.D.=.500) รองลงมาคือ หากการใส่เสื้อผ้าที่ยาวคลุมเท้า และรองเท้าที่มีพ้ืนของรองเท้า
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เกิดสึก ท าให้เกิดการสะดุดหกล้มได้ง่าย มีการรับรู้ในระดับสูง (x̅=3.53, S.D.=.512) การไปพบ
แพทย์เพ่ือตรวจและติดตามผลการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงตามนัดช่วยให้ป้องกันความเสี่ยงต่อ

การหกล้มได้ มีการรับรู้ในระดับสูง (x̅=3.49, S.D.=.518) การจัดวางของเครื่องใช้ภายในบ้าน 
ภายนอกบ้าน รวมถึงห้องน้ า เป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่กีดขวางทางเดินช่วยให้ป้องกันการหกล้มได้ มี

การรับรู้ในระดับสูง (x̅=3.42, S.D.=.517) และการที่ผู้สูงอายุใช้ไม้เท้าจะช่วยให้การทรงตัวดีขึ้น มี

การรับรู้ในระดับสูง (x̅=3.27, S.D.=.518) ตามล าดับ 
 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ต่อค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ปัจจัยน าที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ด้านการรับรู้อุปสรรค โดย

ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x̅=3.48, S.D.=.583) โดยผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นต่อปัจจัยน าที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ด้านการรับรู้อุปสรรค เป็นอันดับแรก คือ 

รู้สึกล าบากหากต้องดูแลพื้นห้องน้ าไม่ให้เปียกและลื่นอยู่เสมอ มีการรับรู้ในระดับสูง (x̅=3.70, 
S.D.=.478) รองลงมาคือ ไม่มีเวลาไปออกก าลังกายเพ่ือฝึกการทรงตัว มีการรับรู้ในระดับสูง 

(x̅=3.38, S.D.=.626) และรู้สึกอับอาย ไม่มีความมัน่ใจที่จะต้องใช้ไม้เท้า วอร์คเกอร์ช่วยเดิน มีการ

รับรู้ในระดับสูง (x̅=3.36, S.D.=.646) 
 2.  ปัจจัยเอื้อ ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยข้อ
ค าถามการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ การเข้าถึงบริการ
ทางสุขภาพ จ าแนกรายข้อ 10 ข้อดังนี้ 
 
ตารางที่ 6  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยเอ้ือที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ (n=346) 
 

ปัจจัยเอื้อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกัน 
การหกล้มของผู้สูงอายุ x̅ S.D. 

ระดับความ
คิดเห็น 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร    
1.  ได้รับค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องใกล้บ้าน 

 
3.5 

 
0.56 

 
สูง 

2.  ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุจากการ ดูโทรทัศน์ 

 
3.4 

 
0.53 

 
สูง 

3.  ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันการ 
หกล้มในผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุ 

 
3.16 

 
0.72 

 
สูง 
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ตารางที่ 6  (ต่อ) 
 

ปัจจัยเอื้อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกัน 
การหกล้มของผู้สูงอายุ x̅ S.D. 

ระดับความ
คิดเห็น 

4.  ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุจากวิทยุประจ าชุมชน 

3.01 0.82 สูง 

5. ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุจากแผ่นพับการให้ความรู้ 

2.98 0.81 ปานกลาง 

รวม 3.21 .69 สูง 

การเข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพ    
1.  ตรวจรักษาท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนหรือ โรงพยาบาลที่มีสิทธิ์การ
รักษาพยาบาลเวลาเจ็บป่วย 

 
3.53 

 
0.72 

 
สูง 

2.  ได้รับข้อมูลหรือการร่วมท ากิจกรรมจาก หัวหน้าชุมชน 
เทศบาล 

 
3.46 

 
0.55 

 
สูง 

3.  เมื่อเจ็บป่วยมักจะซื้อยามารับประทานเอง 3.33 0.71 สูง 
4.  ออกก าลังกายที่ลานออกก าลังกายของชุมชน 3.31 0.64 สูง 
5.  เคยไปใช้บริการเกี่ยวกับการเบิกจ่ายไม้เท้า หรือวอร์คเกอร์ 
ช่วยเดิน 

 
1.61 

 
0.61 

 
ต่ า 

รวม 3.04 .65 สูง 

รวมทั้งหมด 3.12 .67 สูง 
 
 จากตารางที่ 6  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยเอ้ือที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ต่อค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยเอ้ือที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x̅=3.12, S.D.=.672) และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า  
 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ต่อค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ปัจจัยเอื้อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร มี

การรบัรู้ในระดับสูง (x̅=3.21, S.D.=.693) โดยผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับการรับรู้ต่อปัจจัยเอื้อที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร เป็นอันดับแรก 
คือ ได้รับค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เก่ียวข้องใกล้บ้าน มีการรับรู้ใน
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ระดับสูง (x̅=3.50, S.D.=.561) รองลงมาคือ ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการป้องกัน

การหกล้มในผู้สูงอายุจากการ ดูโทรทัศน์ มีการรับรู้ในระดับสูง (x̅=3.40, S.D.=.536) ได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุ มีการรับรู้ใน

ระดับสูง (x̅=3.16, S.D.=.727) ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันการหกล้มใน

ผู้สูงอายุจากวิทยุประจ าชุมชน มีการรับรู้ในระดับสูง (x̅=3.01, S.D.=.829) และได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจากแผ่นพับการให้ความรู้ มีการรับรู้ในระดับ

ปานกลาง (x̅=2.98, S.D.=.814) ตามล าดับ 
 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ต่อค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ปัจจัยเอื้อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ด้านการเข้าถึงสถานบริการทาง

สุขภาพ โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x̅=3.04, S.D.=.652) โดยผู้ตอบแบบสอบถามระดับการรับรู้ต่อ
ปัจจัยเอื้อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ด้านการเข้าถึงสถานบริการทาง
สุขภาพ เป็นอันดับแรก คือ ตรวจรักษาท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนหรือ โรงพยาบาลที่มีสิทธิ์การ

รักษาพยาบาลเวลาเจ็บป่วย มีการรับรู้ในระดับสูง (x̅=3.53, S.D.=.727) รองลงมาคือ ได้รับข้อมูล

หรือการร่วมท ากิจกรรมจาก หัวหน้าชุมชน เทศบาล มีการรับรู้ในระดับสูง (x̅=3.46, S.D.=.559) เมื่อ

เจ็บป่วยมักจะซื้อยามารับประทานเอง มีการรับรู้ในระดับสูง (x̅=3.33, S.D.=.716) ออกก าลังกายที่

ลานออกก าลังกายของชุมชน มีการรับรู้ในระดับสูง (x̅=3.31, S.D.=.640) และเคยไปใช้บริการ

เกี่ยวกับการเบิกจ่ายไม้เท้า หรือวอร์คเกอร์ช่วยเดิน มีการรับรู้ในระดับสูง (x̅=1.61, S.D.=.619) 
ตามล าดับ 
 3.  ปัจจัยเสริมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย
การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว อสม. เพื่อนบ้าน แพทย์ พยาบาล จ าแนกรายข้อ 5 ข้อดังนี้ 
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ตารางที่ 7  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยเสริมที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ (n=346) 
 

ปัจจัยเสริมที่เก่ียวข้องกับ 
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ x̅ S.D. 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว    
1.  ได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวในการ
ปรับปรุงที่อยู่อาศัย 3.52 0.52 สูง 
2.  แพทย์ พยาบาล บุคลากรเจ้าหน้าที่เก่ียงข้อง  
อสม. ผู้น าชุมชนให้ความช่วยเหลือและแนะน าในการ
ปฏิบัติตัว 3.48 0.54 สูง 

การสนับสนุนจากสังคม    
1.  บุคคลในครอบครัวช่วยแนะน าการออกก าลังกาย 
และพาออกก าลังกาย 3.36 0.62 

สูง 
 

2.  ได้รับค าชมเชยเมื่อปฏิบัติตัวในการป้องกันการ 
หกล้มได้ดี 3.32 0.67 สูง 
3.  เทศบาลหรือชุมชนที่อยู่มีการให้รางวัลหรือยกย่อง
ผู้สูงอายุที่ปฏิบัติเป็นตัวอย่างในการป้องกันการหกล้ม 2.66 0.64 ปานกลาง 

รวม 3.26 .60 สูง 

 
 จากตารางที่ 7  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยเสริมที่เก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ต่อ
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยเสริมที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ

ผู้สูงอายุ โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x̅=3.26, S.D.=.600) โดยผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับการรับรู้
ต่อปัจจัยเสริมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ เป็นอันดับแรก คือ ได้รับ

การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวในการปรับปรุงที่อยู่อาศัย มีการรับรู้ในระดับสูง (x̅=3.52, 
S.D.=.523) รองลงมาคือ แพทย์ พยาบาล บุคลากรเจ้าหน้าที่เกี่ยงข้อง อสม. ผู้น าชุมชนให้ความ

ช่วยเหลือและแนะน าในการปฏิบัติตัว มีการรับรู้ในระดับสูง (x̅=3.48, S.D.=.545) บุคคลใน

ครอบครัวช่วยแนะน าการออกก าลังกาย และพาออกก าลังกาย มีการรับรู้ในระดับสูง (x̅=3.36, 

S.D.=.622) ได้รับค าชมเชยเมื่อปฏิบัติตัวในการป้องกันการหกล้มได้ดี มีการรับรู้ในระดับสูง (x̅=3.32, 
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S.D.=.670) และเทศบาลหรือชุมชนที่อยู่มีการให้รางวัลหรือยกย่องผู้สูงอายุที่ปฏิบัติเป็นตัวอย่างใน

การป้องกันการหกล้ม มีการรับรู้ในระดับปานกลาง (x̅=2.66, S.D.=.642) ตามล าดับ 
 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สงูอายุ 
  
 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จ าแนกรายข้อ 18 ข้อดังนี้ 
 
ตารางที่ 8  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
(n=346) 
 

พฤติกรรมการป้องกัน 
การเกิดอุบัติเหตุหกล้มในผู้สูงอายุ x̅ S.D. 

ระดับ 
การรับรู้ 

1.  ไปพบแพทย์เพ่ือติดตามการรักษาเม่ือมีโรคเรื้อรัง หรืออาการ
ผิดปกติของร่างกายต่าง ๆ 2.84 0.39 สูง 
2.  รับประทานยาตามที่แพทย์สั่งโดยที่ไม่หยุดเพ่ิมลดหรือซื้อยา 
กินเอง 2.77 0.47 สูง 
3.  เดินเกาะราวหรือใช้ไม่เท้า เมื่อต้องเดินบนพ้ืนลาดหรือ  
ต่างระดับ 2.75 0.47 สูง 
4.  หิ้วของหนักเวลาเดินขึ้นลงบันไดเช่นถังใส่น้ า 2.75 0.45 สูง 
5.  ไปรับการตรวจสุขภาพจากแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และพบ
แพทย์สม่ าเสมอในกรณีมีที่มีโรคประจ าตัว หรือเมื่อเจ็บป่วย 2.70 0.51 สูง 
6.  ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยการรีบเร่ง ลุกนั่งจากที่นอนอย่าง
รวดเร็วหลังจากตื่นนอน 2.50 0.62 สูง 
7.  จัดวางของภายในบ้านเป็นระเบียบไม่เกะกะทางเดิน 2.46 0.68 สูง 
8.  เปลี่ยนจากท่านอนเป็นท่านัง่หรือ จากท่านั่งเป็นท่ายืนอย่ารวดเร็ว 2.45 0.74 สูง 
7.  ไปรับการตรวจวัดสายตาปีละ 1 ครั้ง 2.32 0.52 ปานกลาง 
8.  เปลี่ยนรองเท้าอยู่เสมอเมื่อรู้สึกว่าพื้นรองเท้าสึก 2.22 0.49 ปานกลาง 
9.  ออกก าลังกายเพ่ือฝึกการทรงตัว เช่น ฤๅษีดัดตน ร าไม้พอง โยคะ  2.21 0.51 ปานกลาง 
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ตารางที ่8  (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการป้องกัน 
การเกิดอุบัติเหตุหกล้มในผู้สูงอายุ x̅ S.D. 

ระดับ 
การรับรู้ 

10.  ออกก าลังกายอย่างน้อยวันละ 20 - 30 นาที อย่างน้อย 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ 2.16 0.67 ปานกลาง 
11.  เลือกวิธีการออกก าลังกายที่ไม่รุนแรง มีการเคลื่อนไหวที่ 
ปานกลาง 2.15 0.81 ปานกลาง 
12.  ตรวจสอบความมั่นคงแข็งแรงของเครื่องเรือนภายในบ้าน เช่น 
โต๊ะ เก้าอ้ี แคร่ ตู้ เตียงนอน อยู่เสมอ 2.12 0.68 ปานกลาง 
13.  ใช้ไฟฉายหรือเปิดไฟเมื่อรู้สึกว่าทางเดินมืดเกินไป 2.10 0.67 ปานกลาง 
14.  เมื่อพบสิ่งที่ช ารุดหรือเป็นอันตราย จะด าเนินการแก้ไข หรือ
บอกกล่าวแก่สมาชิกในครอบครัว เพ่ือปรับปรุงแก้ไข 2.05 0.66 ปานกลาง 
15.  ช่วยดูแลพื้นห้องน้ าและห้องส้วมให้สะอาดและดูแลพ้ืนห้องน้ า
ให้แห้งอยู่เสมอ 1.98 0.63 ปานกลาง 
16.  เดินด้วยความระมัดระวัง เพื่อไม่ให้ชนหรือสะดุดกีดขวาง
ทางเดินรวมถึงสัตว์เลี้ยง 1.90 0.61 ปานกลาง 
17.  ดูแลพื้นบ้านไม่ให้เปียกลื่นหรือบอกกล่าวคนในบ้านให้  
ช่วยเช็ดถูให้แห้งเมื่อพ้ืนเปียกน้ า 1.79 0.64 ปานกลาง 
18.  ไปพบแพทย์หรือเภสัชกรเพ่ือปรึกษาชนิดยาที่ รับประทาน เมื่อ
รับประทานยาหลายชนิด เพ่ือป้องกันผลข้างเคียงจากการใช้ยาที่
ส่งผลต่อการทรงตัว 1.61 0.59 ต่ า 

รวม 2.29 0.59 ปานกลาง 
 
 จากตารางที่ 8  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ต่อค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุหกล้มในผู้สูงอายุ โดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก (x̅=2.29, S.D.=.594) โดยผู้ตอบแบบสอบถามมีความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
เกิดอุบัติเหตุหกล้มในผู้สูงอายุ สูงสุด 3 ล าดับได้แก่ ไปพบแพทย์เพ่ือติดตามการรักษาเมื่อมีโรคเรื้อรัง 

หรืออาการผิดปกติของร่างกายต่าง ๆ (x̅=2.84, S.D.=.397) รองลงมาคือ รับประทานยาตามท่ีแพทย์
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สั่งโดยที่ไม่หยุดเพ่ิมลดหรือซื้อยากินเอง (x̅=2.77, S.D.=.476) เดินเกาะราวหรือใช้ไม่เท้า เมื่อต้อง

เดินบนพื้นลาดหรือ ต่างระดับ (x̅=2.75, S.D.=.476 ส าหรับล าดับต่ าสุด 1-3 ล าดับได้แก่ไปพบแพทย์
หรือเภสัชกรเพ่ือปรึกษาชนิดยาที่ รับประทาน เมื่อรับประทานยาหลายชนิด เพ่ือป้องกันผลข้างเคียง

จากการใช้ยาที่ส่งผลต่อการทรงตัว (x̅=1.61, S.D.=.590) ดูแลพื้นบ้านไม่ให้เปียกลื่นหรือบอกกล่าว

คนในบ้านให้ ช่วยเช็ดถูให้แห้งเมื่อพื้นเปียกน้ า (x̅=1.79, S.D.=.476) และเดินด้วยความระมัดระวัง 

เพ่ือไม่ให้ชนหรือสะดุดกีดขวางทางเดินรวมถึงสัตว์เลี้ยง (x̅=1.90, S.D.=.614) ตามล าดับ 
 

ส่วนที่ 4  การวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมุติฐานการวจัิย 
  
 การวิเคราะห์ปัจจัยน าทีส่ามารถพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ
ในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แสดงรายละเอียดตามตาราง 7 
 
ตารางที่ 9  ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ของปัจจัยน าที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 

ตัวแปรต้น 

ค่าสัมประสิทธ์ิ 
คะแนนดิบ 

ค่าสัมประสิทธ์ิ 
คะแนนดิบ
มาตรฐาน 
(Beta) 

 
ค่าสถิติท ี

(t) 

นัยส าคญั 
ทางสถิติ 

(p-value) 
B SE 

(Constant) 2.589 .097  26.816 .000 
การรับรูโ้อกาสเสี่ยง (X1) .021 .033 .050 .627 .001* 
การรับรูค้วามรุนแรง (X2) -.042 .037 -.106 -1.146 .253 
การรับรูป้ระโยชน ์(X3) .037 .044 .085 .849 .000* 
การรับรู้อุปสรรค (X4) .020 .027 .057 .732 .465 
R = .321, R2 = .290, Adjusted R2 = .246, F=60.320, P-value = .000 

* P-value ≤ .0.5 
 จากตารางที ่9  ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ของ
ปัจจัยน าที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า ตัวแปรการรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ประโยชน์ ส่งผลต่อพฤติกรรม 
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การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์คะแนนดิบมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ .050 และ .085 
ตามล าดับ โดยทั้ง 2 ตัวแปรสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขต
ต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้ร้อยละ 29 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(F=60.320) โดยตัวแปรการการรับรู้ประโยชน์ เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
การหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ มากท่ีสุด (Beta = .085) โดย
สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง   
จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้จากสมการสมการท านายที่ค านวณโดยใช้คะแนนดิบ คือ  
 1.  พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  
 = 2.589 + (.021*การรับรู้โอกาสเสี่ยง)+(.037*การรับรู้ประโยชน์)  
 2.  พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  
 = (.050*การรับรู้โอกาสเสี่ยง)+(.085*การรับรู้ประโยชน์)   
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 การวิเคราะห์ปัจจัยเอื้อที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ
ในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แสดงรายละเอียดตามตาราง 8  
 
ตารางที่ 10  ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ของปัจจัยเอื้อที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 

 
ตัวแปรต้น 

ค่าสัมประสิทธ์ิ 
คะแนนดิบ 

ค่าสัมประสิทธ์ิ 
คะแนนดิบ
มาตรฐาน 
(Beta) 

 
ค่าสถิติท ี

(t) 

นัยส าคญั 
ทางสถิติ 

(p-value) 
B SE 

(Constant) 1.522 .110  13.828 .000 
การไดร้ับข้อมลูข่าวสาร (X1) .192 .039 .319 4.876 .000* 
การเข้าถึงสถานบริการทาง
สุขภาพ (X2) .127 .034 .241 3.681 .000* 
R = .519, R2 = .270, Adjusted R2 = .265, F=63.300, P-value = .000 

* P-value ≤ .0.5 
 
 จากตาราง 10  ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ของ
ปัจจัยเอื้อที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า ตัวแปรการได้รับข้อมูลข่าวสาร และการเข้าถึงสถานบริการทาง ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์คะแนนดิบมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ .319 และ 
.241 ตามล าดับ โดยทั้ง 2 ตัวแปรสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุใน
เขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้ร้อยละ 27 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(F=63.300) โดยตัวแปรการได้รับข้อมูลข่าวสาร เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
การหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ มากท่ีสุด (Beta = .319) โดย
สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง   
จังหวัดอุตรดิตถ์  
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 ได้จากสมการ คือ 
 1.  สมการท านายที่ค านวณโดยใช้คะแนนดิบ คือ พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ = 1.522 + (.192*การได้รับข้อมูลข่าวสาร)+(.127*การเข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพ)   
 2.  สมการท านายที่ค านวณโดยใช้คะแนนมาตรฐาน คือ พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ = (.319*การได้รับข้อมูลข่าวสาร)+(.241*การเข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพ)   
 
 การวิเคราะห์ปัจจัยเสริมทีส่ามารถพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แสดงรายละเอียดตามตาราง 9  
 
ตารางที่ 11  ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ของปัจจัยเสริมที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 

 
ตัวแปรต้น 

ค่าสัมประสิทธ์ิ 
คะแนนดิบ 

ค่าสัมประสิทธ์ิ 
คะแนนดิบ
มาตรฐาน 
(Beta) 

 
ค่าสถิติท ี

(t) 

นัยส าคญั 
ทางสถิติ 

(p-value) B SE 

(Constant) 1.604 .102  15.677 .000 
การไดร้ับการสนับสนุน
จากครอบครัว (X1) .045 .030 .085 1.507 .133 
การไดร้ับการสนับสนุน
จากสังคม (X2) .254 .030 .477 8.457 .000* 
R = .532, R2 = .283, Adjusted R2 = .279, F=67.653, P-value = .000 

* P-value ≤ .0.5 
 
 จากตารางที ่11  ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
ของปัจจัยเสริมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า ตัวแปรการได้รับการสนับสนุนจากสังคมส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
การหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์คะแนนดิบมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ . 477 โดยสามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  
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ได้ร้อยละ 28 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F=67.653) โดยสามารถท านายพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  
 ได้จากสมการท านายที่ค านวณโดยใช้คะแนนดิบ คือ  
 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ = 1.522 + (.254*การได้รับการสนับสนุน
จากสังคม)   
 สมการท านายที่ค านวณโดยใช้คะแนนมาตรฐาน คือ พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ = .477*การได้รับการสนับสนุนจากสังคม



บทท่ี 5   
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
และพฤติกรรม และศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ  
ต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ สามารถสรุปผลได้ ดังนี้ 
 

สรุปผลการวิจัย  
 ข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุ ข้อมูลด้านสุขภาพ และการด าเนินชีวิต 
 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.8 
และเพศชายร้อยละ 40.2 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 60–64 ปี ร้อยละ 31.5 ระดับการศึกษาอยู่ใน
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 70.8 สถานภาพสมรสหย่า/แยกร้อยละ 39.0 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพร้อยละ 27.2 แหล่งรายได้หลักจากลูกหลานร้อยละ 40.2 รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 
5,000 บาท ความเพียงพอรายได้เม่ือเทียบกับรายจ่ายส่วนใหญ่ไม่พอเพียง คิดเป็นร้อยละ 75.7 
บุคคลที่ร่วมอาศัยหรือดูแลส่วนใหญ่เป็นคู่สมรสร้อยละ 43.1 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คือ เบาหวาน 
ร้อยละ 22.5 ส่วนใหญ่รับประทานยาแก้ปวด ยาคลายกล้ามเนื้อร้อยละ 27.6 ประวัติการผ่าตัดหรือ
เจ็บป่วยในอดีตส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีประวัติการผ่าตัดหรือเจ็บป่วยในอดีตร้อยละ 81.3 ส่วน
ใหญ่ไม่เคยหกล้มร้อยละ 67.9 ในรอบ 1 ปี และไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยละ 84.7 
กลุ่มตัวอย่างไม่เคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ ยาดองเหล้าร้อยละ 55.5 ไม่มี
ปัญหาการนอนหลับร้อยละ 92.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ออกก าลังกายร้อยละ 74.9, ไม่มีความกลัว
การหกล้มจนไม่ม่ันใจในท ากิจวัตรประจ าวันร้อยละ 90.2 ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 18.5–24.9 
ร้อยละ 61.6 และการประเมินโดยการคัดกรองภาวะหกล้มของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะหกล้มร้อยละ 72.5 
 ปัจจัยน าที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  
 จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยน าที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการหกล้มการรับรู้ความรุนแรงของการหกล้มและการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้อายุ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ต่อค่าเฉลี่ยและ 
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยน าที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ โดย

ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x̅=3.49, S.D.=.541) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า  
 1.  ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงพบว่า ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับสูง (x̅=3.55, S.D.=.542)  
 2.  ด้านการรับรู้ความรุนแรง พบว่า ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยภาพรวมอยู่

ในระดับสูง (x̅=3.50 ,S.D.=. 529)  
 3.  ด้านการรับรู้ประโยชน์ พบว่า ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับสูง (x̅=3.50 ,S.D.=.529)  
 4.  ด้านการรับรู้อุปสรรค พบว่า ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับสูง (x̅=3.48 ,S.D.=.583)  
 ปัจจัยเอื้อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยเอื้อที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ การเข้าถึง
บริการทางสุขภาพ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ต่อค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของปัจจัยเอื้อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ โดยภาพรวมอยู่

ในระดับสูง (x̅=3.12 ,S.D.=.672)  และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า 

 1.  ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร พบว่า มีการรับรู้ในระดับสูง (x̅=3.21, S.D.=.693) โดย
ผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับการรับรู้ต่อปัจจัยเอื้อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร เป็นอันดับแรก คือ ได้รับค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องใกล้บ้าน มีการรับรู้ในระดับสูง (x̅=3.50, S.D.=.561 และอันดับ
ท้ายสุดคือ ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจากแผ่นพับ

การให้ความรู้ มีการรับรู้ในระดับปานกลาง (x̅=2.98, S.D.=.814)  

  2.  ด้านการเข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพ โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x̅=3.04, 
S.D.=.652) โดยผู้ตอบแบบสอบถามระดับการรับรู้ต่อปัจจัยเอื้อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกัน 
การหกล้มของผู้สูงอายุ ด้านการเข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพ เป็นอันดับแรก คือ ตรวจรักษาท่ีศูนย์

สุขภาพชุมชนหรือ โรงพยาบาลที่มีสิทธิ์การรักษาพยาบาลเวลาเจ็บป่วย (x̅=3.53, S.D.=.727) และ
อันดับท้ายสุดคือเคยไปใช้บริการเก่ียวกับการเบิกจ่ายไม้เท้า หรือวอร์คเกอร์ช่วยเดิน มีการรับรู้ใน

ระดับสูง (x̅=1.61, S.D.=.619)  
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 ปัจจัยเสริมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสริมที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วยการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ต่อ
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยเสริมที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ

ผู้สูงอายุ โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x̅=3.26 ,S.D.=.600) โดยผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับการรับรู้
ต่อปัจจัยเสริมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จากการสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัวเป็นอันดับแรกได้แก่ การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวในการปรับปรุงที่อยู่

อาศัย (x̅=3.52 ,S.D.=.523) การได้รับการสนับสนุนทางสังคมอันดับแรกได้แก่ บุคคลในครอบครัว

ของท่านช่วยแนะน าการออกก าลังกายให้ท่าน และพาท่านออกก าลังกาย (x̅=3.36 ,S.D.=.622) 
 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 จากผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ต่อค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม

ในผู้สูงอายุ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅=2.29, S.D.=.594) โดยผู้ตอบแบบสอบถามมีความ
คิดเห็นต่อพฤติกรรมการป้องกันการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุเป็น 3 อันดับแรก คือ ไปพบแพทย์เพ่ือ

ติดตามการรักษาเมื่อมีโรคเรื้อรัง หรืออาการผิดปกติของร่างกายต่าง ๆ (x̅=2.84, S.D.=.397) 

รับประทานยาตามท่ีแพทย์สั่งโดยที่ไม่หยุดเพ่ิมลดหรือซื้อยากินเอง (x̅=2.77, S.D.=.476) และอันดับ

สุดท้ายได้แก ่เดินเกาะราวหรือใช้ไม่เท้า เมื่อต้องเดินบนพ้ืนลาดหรือ ต่างระดับ ในระดับสูง (x̅=2.75, 
S.D.=.476) อันดับต่ าสุด 1-3 ได้แก่ไปพบแพทย์หรือเภสัชกรเพื่อปรึกษาชนิดยาที่รับประทาน เมื่อ

รับประทานยาหลายชนิด เพ่ือป้องกันผลข้างเคียงจากการใช้ยาที่ส่งผลต่อการทรงตัว (x̅=1.61, 
S.D.=.590) ดูแลพื้นบ้านไม่ให้เปียกลื่นหรือบอกกล่าวคนในบ้านให้ ช่วยเช็ดถูให้แห้งเมื่อพ้ืนเปียกน้ า 

(x̅=1.79, S.D.=.476) และเดินด้วยความระมัดระวัง เพื่อไม่ให้ชนหรือสะดุดกีดขวางทางเดินรวมถึง

สัตว์เลี้ยง (x̅=1.90, S.D.=.614)  
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน การพยากรณ์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุ ต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า  
 1.  ปัจจัยน าที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า ตัวแปรการรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ประโยชน์ สง่ผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์คะแนนดิบมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ .050  
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และ .085 ตามล าดับ โดยทั้ง 2 ตัวแปรสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ได้ร้อยละ 29 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (F=60.320)  
 2.  ปัจจัยเอื้อที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า ตัวแปรการได้รับข้อมูลข่าวสาร และการเข้าถึงสถานบริการทาง 
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์คะแนนดิบมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ .319 
และ .241 ตามล าดับโดยทั้ง 2 ตัวแปรสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ได้ร้อยละ 27 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 (F=63.300)  
 3.  ปัจจัยเสริมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า ตัวแปรการได้รับการสนับสนุนจากสังคมส่งผลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์คะแนนดิบมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ .477 โดยสามารถ
ท านายพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  
ได้ร้อยละ 28 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F=67.653)  
 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ต าบลท่าอิฐ 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ได้ดังนี้  
 ศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ
ในต าบลท่าอิฐ จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 ผลการวิจัย พบว่า  
 1.  ปัจจัยน า พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ปัจจัยน าที่เก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง และมีระดับการรับรู้ด้าน 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจัยของอัจฉรา สาระพันธ์, (2560) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
การหกล้มของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองบางศรีเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรีพบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มอยู่ในระดับมาก  
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และสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องผู้สูงอายุคือ จ านวนช่วงผู้สูงอายุอยู่ระหว่าง 60-64 ปี และ
ส่วนมากเป็นเพศหญิงเนื่องจากความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ลดลง และลักษณะการเดินของผู้หญิงไม่
เหมือนผู้ชาย ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 90.1 ที่ต้องไปรับยาที่โรงพยาบาลประจ า ผู้สูงอายุที่
ได้รับยามากกว่า 4 ชนิดท าให้มีอัตราเสี่ยงของการหกล้มเพ่ิมมากขึ้น กลุ่มยาบางจ าพวกอาจมีผลท าให้
เสี่ยงได้เช่นกัน ผู้สูงอายุที่ไปโรงพยาบาลบ่อย ๆ จึงมีความสนใจที่จะรับรู้การป้องกันการหกล้มที่
ระดับสูง ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ขาดการออกก าลังกายร้อยละ 74.9 จากความชราตามวัยที่เพิ่ม
มากขึน้ท าให้ผู้สูงอายุมีสมรถภาพทางกายท่ีลดลงจึงท าให้ผู้สูงอายุไม่อยากขยับหรือไปออกก าลังกาย 
และไม่มีความกลัวการหกล้มสูงจนท าให้ไม่ตระหนักในการท ากิจวัตรประจ าวัน ไม่สอดคล้องกับ 
สุรินทร์รัตน์ บัวเร่งเทียนทอง และอรทัย ยินดีเทียนทอง (2564) ศึกษาความเสี่ยง ความกลัว 
การหกล้มและแนวทางการจัดการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีระดับความกลัวการหกล้มระดับมาก เพราะกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในโรงพยาบาลต่าง
จากกลุ่มตัวอย่างของผู้วิจัย บริบท และพ้ืนทีท่ าให้มีความกลัวการหกล้มที่แตกต่างกัน  
 2.  ปัจจัยเอื้อ พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยเอื้อที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และมีระดับ
การความคิดเห็นด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร เป็นอันดับแรก สอดคล้องกับงานวิจัยของ นงพิมล 
นิมิตรอานันท์, วิชุดา กลิ่นหอม, เจือจันทน์ วัฒกีเจริญ, และชลทิพย์ ทิพย์แก้ว (2563) ที่ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า รูปแบบการป้องกัน
การหกล้มแบบร่วมมือกันที่มีประสิทธิผลเกิดจากช่องทางการสื่อสารที่ส าคัญ ผ่านเวทีประชาคมและ
การถ่ายทอดข้อมูลผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ภายใต้บรรยากาศที่เป็นมิตร 
และการท างานเป็นทีมท่ีกระตือรือร้น และส่งเสริมการให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้สูงอายุ  เนื่องจากการ
เข้าถึงสื่อต่าง ๆ ในปัจจุบันมีมากมายและง่ายต่อการเข้าถึงไม่ว่าจะเป็นการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์
ท าให้ผู้สูงอายุมีแนวโน้มในการใช้สื่อออนไลน์มากข้ึน แต่สื่อหลักอย่างโทรทัศน์ วิทยุ แผ่นพับ  
ชมรมผู้สูงอายุ วิทยุประจ าชุมชน ยังคงเป็นสื่อท่ีเข้าถึงผู้สูงอายุเข้าถึงไดส้ามารถแบ่งปันข้อมูลข่าวสาร
ที่น่าสนใจ สมาร์ทโฟนเป็นอุปกรณ์หลักที่ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตนิยมใช้ในการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่อยู่ท่ีบ้านท าให้ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
 3.  ปัจจัยเสริม พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยเสริมที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และมีความ
คิดเห็นด้านการได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวในการปรับปรุงที่อยู่อาศัย เป็นอันดับแรก 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปริศนา รถสีดา (2561) ที่ศึกษาการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุใน
ชุมชน  :บทบาทพยาบาล  กับการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน  เพราะควรมีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายใน
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และรอบบ้าน เช่น การจัดวางข้าวของเครื่องใช้ต่าง ๆ บริเวณทางเดินที่มี สิ่งกีดขวาง แสงสว่างที่ไม่
เหมาะสมในบ้าน ผู้สูงอายุมีแสงสว่างที่ไม่เหมาะสมท าให้กล้ามเนื้อดวงตาต้องใช้ความพยายามใน 
การปรับจุดรวมแสง ท าให้เสี่ยงต่อการหกล้ม พ้ืนเรียบลื่น และพ้ืนห้องน้ าควรมีการปูพ้ืนกันลื่น  
มีการติดตั้งราวจับไว้ส าหรับจับบริเวณท่ีนั่งขับถ่ายหรือที่อาบน้ า ห้องนอน ห้องนั่งเล่นควรจัดของให้
เป็นระเบียบ หยิบใช้ได้ง่าย รวมถึงเสื้อผ้าที่ผู้สูงอายุใส่มีขนาดใหญ่รวมหรือยาวเกินไป สวมใส่ผ้าถุงที่มี
ขนาดยาวท าให้ก้าวเดินล าบากอาจจะท าให้เดินสะดุดหกล้ม 
 4.  พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอาย ุพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มี
ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก และมี 
ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ เป็นอันดับแรก สอดคล้องกับงานวิจัยของ
สอดคล้องกับงานวิจัยของปริศนา รถสีดา (2561) ที่ศึกษาการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน :
บทบาทพยาบาล กับการดูแลสุขภาพที่บ้าน พบว่าควรมีการให้ความรู้การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพราะเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับ
ร่างกายเพ่ือช่วยให้ร่างกายได้รับพลังงานที่เพียงพอ เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกายและ
ซ่อมแซมส่วนสึกหรอของผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มที่จะรับประทานอาหารไม่ครบถ้วนไม่เพียงพอ  
การเปลี่ยนอิริยาบถที่อาจท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มเช่น ลุกทันทีทันใดท าให้เกิดโลหิตต่ าลงหน้ามืด 
หกล้มได้ง่ายการลุกขึ้นกะทันหันเปลี่ยนจากท่านอนเป็นท่านั่ง การรับประทานยา และไปพบแพทย์
หรือเภสัชกรเพ่ือปรึกษาชนิดยาที่ รับประทาน เมื่อรับประทานยาหลายชนิด เพ่ือป้องกันผลข้างเคียง
จากการใช้ยาที่ส่งผลต่อการทรงตัว 
 ศึกษาปัจจัยท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ต าบลท่าอิฐ 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 
 ผลการวิจัยพบว่า  
 1.  ด้านปัจจัยน า พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม และการรับรู้ประโยชน์ของ 
การป้องกันการหกล้ม และส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
อัจฉรา สารระพันธ์ และคนอ่ืน ๆ (2560) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มของผู้สูงอายุ ที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ คือ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม ทั้งนี้ผู้สูงอายุเป็น
วัยที่เกิดเปลี่ยนแปลงของระบบการท างานร่างกายและสภาพร่างกายที่เสื่อมลงไปตามอายุที่เพ่ิมขึ้นจึง
ท าให้ต้องไปรักษาและรับยาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสในการรับรู้โอกาสเสี่ยง
หกล้ม ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ผลกระทบและอันตรายจากการหกล้ม ประโยชน์ของ 
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การป้องกันการหกล้ม การที่ผู้สูงอายุมีความเข้าใจหรือการรับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อจะ
ได้ลดปัจจัยเสี่ยงทั้งภายในและภายนอก ซึ่งเป็นประโยชน์และผลดีต่อตนเองในการป้องกันการหกล้ม 
จึงจะท าให้ผู้สูงอายุมีการยอมรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการหกล้มมากข้ึน ดังแนวคิด
ของ Becker ว่าบุคคลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะเล็งเห็นความส าคัญของการมีสุขภาพที่
ดีโดยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่ 
การหกล้ม การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มจะตระหนักเล็งเห็นความส าคัญ การให้ความร่วมมือ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันตนเองไม่ให้เกิดการหกล้มและส่งผลให้มีการแสดงออกทางพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มมากข้ึน ผู้สูงอายุที่ได้รับการให้ความรู้ การอบรมและการรับรู้ถึงประโยชน์ของการมี
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มผู้สูงอายุจึงมีความเชื่อว่าค าแนะน านั้นเป็นประโยชน์ต่อตนเองและ 
วิธีที่ถูกต้องเหมาะสมจะสามารถป้องกันการหกล้มของตนได้จึงจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
 2.  ด้านปัจจัยเอื้อ พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการเข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพ 
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐชยา พวงทอง (2564) ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอ าเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี 
พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 เนื่องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในชุมชนท่าอิฐเป็นชุมชนเมืองท าให้มี 
การเข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพได้ง่าย เพราะหน่วยบริการปฐมภูมิที่อยู่ใกล้และรับรู้ปัญหาความ
ต้องการของประชาชนมากท่ีสุด มีระบบการบริหารจัดการที่ดีครอบคลุมงานทุกด้านอย่างพอเพียง 
ตลอดจนมีระบบประกันคุณภาพและมาตรฐานการบริการท าให้ผู้สูงอายุมั่นใจและไปเข้ารับบริการ 
รวมถึงหน่วยงานสาธารณสุขได้เล็งเห็นความส าคัญในเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมากขึ้นจึง
ได้มีการจัดท าโครงการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความรู้ ให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้สูงอายุ การให้ข้อมูล
ข่าวสารเหล่านี้อาจจะส่งผลให้มีความเชื่อในเรื่องของการป้องกันการหกล้มมากขึ้น  การได้รับข้อมูลใน
ปัจจุบันมีการเข้าผ่านสื่อออนไลน์ได้ง่าย ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการหกล้มอย่างต่อเนื่องไม่ว่าจะเป็น 
แผ่นพับ วิทยุประจ าชุมชน แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม.ชมรมผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุ
ไดร้ับความรู้และแนวทางที่ถูกต้องเหมาะสมในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการหกล้มท่ีอาจเกิดข้ึนกับ
ตนเอง ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุมีความตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเองท าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่จะสามารถป้องกันการหกล้มที่อาจเกิดขึ้นกับตัวผู้สูงอายุ  
 3.  ด้านปัจจัยเสริม พบว่า การได้รับการสนับสนุนจากสังคมส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปริศนา รถสีดา (2561) ที่ศึกษาการป้องกันการหกล้มของ
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ผู้สูงอายุในชุมชน: บทบาทพยาบาล กับการดูแลสุขภาพที่บ้าน นอกจากนีก้ารได้รับการช่วยเหลือและ
การดูแลอย่างต่อเนื่องจากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ เช่น ศูนย์บริการสาธารณสุข รพสต. แพทย์ พยาบาล
ผู้น า ชุมชน อสม. ชมรมผู้สูงอายุ และครอบครัว โดยมีเป้าหมายเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมี
ความมั่นใจในการดูแล และสามารถใช้แหล่งประโยชน์ที่มีในชุมชนได้ ถ้าสภาพแวดล้อมทั้งภายในและ
ภายนอกบ้านของผู้สูงอายุมีความปลอดภัยมากขึ้นโดยการร่วมมือของทุกภาคส่วน จะท าให้ผู้สูงอายุ
จะมีโอกาสที่จะเกิดการหกล้มน้อยลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปริศนา รถสีดา (2561) พบว่า
สาเหตุของการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนที่เป็นปัจจัยภายนอกบุคคลเพราะการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม
ภายในและรอบบ้าน การส่งเสริมการออกก าลังกายให้ผู้สูงอายุ และการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
การหกล้มในชุมชน การที่เทศบาลหรือชุมชนให้รางวัล การได้รับค าชม การยกย่องผู้สูงอายุตัวอย่าง 
มีผลให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการหกล้มมากขึ้น ดังแนวคิดของ Cobb (1979) การสนับสนุน
ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem Support) เป็นการสนับสนุนที่ย้ าให้รู้ว่าเป็นบุคคลที่มีคุณค่า
เป็นที่ยอมรับของบุคคลอ่ืน การสนับสนุนด้านการมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Socially 
Support) เป็นการสนับสนุนที่บอกให้ทราบว่าบุคคลนั้นเป็นสมาชิกหรือส่วนหนึ่งของสังคมและมี
ความรู้สึกเป็นเจ้าของในสังคมของตน สรุปคือการสนับสนุนทางสังคม เป็นการให้ข้อมูลที่ท าให้บุคคล
เชื่อว่า เขาได้รับความรักการดูแลและการเอาใจใส่ เห็นคุณค่าและยกย่อง รวมทั้งการมองตนเองเป็น
ส่วนหนึ่งของเครือข่ายทางสังคม  
  

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะน าผลวิจัยไปใช้ 
 จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม สามารถท านายท านายพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ซึ่งเมื่อดูในแต่ละ
ปัจจัย พบว่า 
 1.  ปัจจัยน าคือการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
การหกล้ม ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุตรดิตถ์ ดังนั้นผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุและผู้สูงอายุจ าเป็นต้องตระหนักและให้ความรู้กับผู้สูงอายุ
เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง เช่น การที่มีก าลังกล้ามเนื้ออ่อนแรงและความยืดหยุ่นของข้อน้อยลง การที่มี
พ้ืนบ้านมีลักษณะลื่นและมันวาว หรือบริเวณภายในบ้าน บริเวณทางเดินรอบ ๆ บ้านมีแสงสว่างที่ไม่
เพียงพอ และการรับรู้ประโยชน์เช่น การที่ผู้สูงอายุใช้ไม้เท้าจะช่วยให้การทรงตัวดีขึ้น การไปพบแพทย์
เพ่ือตรวจและติดตามผลการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงตามนัดช่วยให้ป้องกันความเสี่ยงต่อการหกล้ม  
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 2.  ปัจจัยเอื้อพบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการเข้าถึงสถานบริการทางส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ดังนั้น 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ควรมีการน าเสนอข้อมูลผลการวิจัยให้กับหน่วยภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องจัดท าแผนการให้ข้อมูลและบริการที่ทั่วถึงกับผู้สูงอายุ  
 3.  ปัจจัยเสริม พบว่าการได้รับการสนับสนุนจากสังคมส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
การหกล้มของผู้สูงอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ ดังนั้น หน่วยงานในชุมชน เช่น 
ศูนย์บริการสาธารณสุข รพสต. ผู้น า ชุมชน อสม. ควรมีการติดตามและประสานงานให้เกิด
กระบวนการช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชนอย่างต่อเนื่อง และควรมีการประเมินสิ่งแวดล้อมนอกบ้าน
หรือภายในชุมชน บริเวณท่ีเสี่ยง เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม รวมถึงการแนะน าการปรับ
สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่เสี่ยงต่อการหกล้ม 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงก่ึงทดลองเพ่ือพัฒนาเป็นโปรแกรมโดยประยุกต์ใช้การรับรู้ 
ในด้านต่าง ๆ หรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเข้ามาอยู่ในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้เกิด
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 2.  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกด้านวัฒนธรรมหรือบริบทของพื้นที่    
วิถชีีวิตโดยการศึกษาเชิงลึกของบริบทของชุมชนเป็นอย่างไร  
 3.  ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มผู้สูงอายุใน
รูปแบบงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
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