
ก 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี  
FACTORS RELATED TO THE FALL PREVENTION AMONG ELDERLY  

IN CHONBURI PROVINCE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กนกวรรณ  เมืองศิริ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต   
สาขาวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา 
กรกฎาคม 2559 

ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยบูรพา 



ข 



ค 
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 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาจาก อาจารย์ ดร.นิภา มหารัชพงศ์ อาจารย์ 
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(คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์) และคณะกรรมการจริยธรรมทุกท่าน 
ที่ให้ค าแนะน า และช่วยเหลือแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษา  
 สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณครอบครัว เพื่อนนิสิตภาคปกติรุ่น 4 สาขาวิชาการสร้างเสริม
สุขภาพ และผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ให้การสนับสนุน และให้ก าลังใจในการศึกษาครั้งน้ีจนส าเร็จ  
 คุณค่าและประโยชน์ที่เกิดจากวิทยานิพนธ์นี้ ผู้ศึกษาขอมอบเป็นกตัญญู กตเวทิตา แด่ 
บุพการี คณาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน ที่ท าให้ข้าพเจ้าเป็นผู้มีการศึกษา
และประสบความส าเร็จจนทุกวันนี้  
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 การวิจัยแบบตัดขวางคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปี
ขั้นไป อาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี จ านวน 370 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ซึ่ง
ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการหกล้ม ความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการ
หกล้ม ทักษะการประเมินสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงภายในบ้าน  การได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือน 
และ พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแคว์ (Chi-square test) 
 ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุผู้สูงอายุ ร้อยละ 44.1 มีการหกล้มในรอบปีที่ผ่านมา มี
พฤตกิรรมการป้องกันการหกล้มในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ รายได้
ปัจจุบัน ความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม สภาพแวดล้อมภายในบ้าน ได้แก่ ลักษณะบ้าน 
วัสดุที่ใช้เป็นผ้าเช็ดเท้า และความกลัวการหกล้ม (P = 0.008, 0.031, > 0.01, 0.040, 0.015, > 0.01 
ตามล าดับ) 
 ผลการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ท าให้เข้าใจเกี่ยวกับความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มและ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุซึ่งข้อมูลดังกล่าวสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน
ส าหรับบุคลากรทางด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริมทักษะด้านพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุต่อไป 
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 This cross section study aimed to investigate a factor related to the behavior of fall 
prevention among elderly in Chonburi Province.  The sample of the study was 370 elderly aged 
60 and above.  Interviewing questionnaires were used as research tools for data collection.  The 
questionnaire comprised 6 parts: demographic information and history of falls; fall prevention 
beliefs; skills for assessing risky environment in own home; received the encouragement and 
support from family, and fall prevention behavior. Data were analyzed using descriptive statistic 
such as percentage, average, standard deviation and Chi-square test.   

 The finding showed that approximately 44% of elderly were falls at least one time in 
prior year.  Fall prevention behavior of elderly was at the moderate level.  The factors associated 
with fall prevention behavior consisted of gender, current income, their belief in fall prevention,  
home environment include house styles, the materials used in wipes foot and fear of falling  
(P = 0.008, 0.031, > 0.01, 0.040, 0.015, >0.01, respectively).  

 The findings of this study led to the understanding in fall prevention belief together 
with fall prevention behavior. This information could be used as the basic information for the 
health personnel to continually increase the effectiveness of health promotion in fall prevention 
among elderly. 
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บทที ่1 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การหกล้มในผู้สูงอายุก าลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย จากข้อมูล

สถิติของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 2557 จะเห็นได้ว่าประเทศไทยมีผู้สูงอายุร้อยละ 40.4 ที่
ได้รับการบาดเจ็บจากการหกล้ม ซึ่งผลกระทบต่อสุขภาพ ผู้สูงอายุที่หกล้ม อาจได้รับการบาดเจ็บ
ด้านร่างกาย ตั้งแต่การบาดเจ็บในระดับเล็กน้อย เช่น การฟกช้ า จนถึงการบาดเจ็บในระดับที่รุนแรง 
เช่น การมีภาวะกระดูกหัก อัมพฤกษ์ อัมพาต และมีผลกระทบด้านจิตใจ ท าให้ผู้สูงอายุเกิด
ความเครียดและความกลัวการหกล้ม ส่งผลให้ผู้สูงอายุนั้นมีความวิตกกังวล  สูญเสียความภาคภูมิใจ
ในตนเอง ช่วยตัวเองได้น้อยลง ท ากิจวัตรประจ าวันหรือกิจกรรมต่าง ๆ ได้น้อยลด (นงนุช วรไธสง, 
2551) ผู้สูงอายุบางรายเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งส่งผลเป็นการเพิ่มภาระแก่ผู้ดูแลมากขึ้น (สถาบัน 
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2548) ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ ท าให้สูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งต่อ
ครอบครัวของผู้สูงอายุเอง และต่อสังคมส่วนรวม ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาลหลังการหกล้ม  
การสูญเสียเวลาท างานของญาติเมื่อเกิดความพิการหรือต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล  
(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2551) 

 ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยงภายในบุคคล
และปัจจัยภายนอกบุคคล ในด้านปัจจัยเสี่ยงภายในเกิดจากความเสื่อมของระบบการท างานต่าง ๆ
ของร่ายกายที่มีผลต่อการทรงตัว ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล พบเพศหญิง ร้อยละ 55 มีความชุกของ 
การพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชาย ส่วนเพศชาย ร้อยละ 60 มีอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้ม
สูงกว่าเพศหญิง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) และเมื่ออายุมากขึ้นร่ายกายจะเกิด
โรคหรือเกิดความผิดปกติต่างๆท าให้เกิดการหกล้มได้ง่ายเน่ืองจากความเสื่อมของระบบประสาท
สัมผัสและการรับรู้ ความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อเสื่อมลง ด้านความรู้และความเชื่อ
เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม และปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม เช่น การแต่งกายไม่เหมาะสมกับวัย 
การเปลี่ยนอิริยาบถท่าทาง การขาดออกก าลังกาย (วลัยภรณ์ อารีรักษ์, 2554) ส่วนปัจจัยเสี่ยง
ภายนอก ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม เช่น มีสิ่งกีดขวางทางเดิน แสงสว่างไม่เพียงพอ  
(วลัยภรณ์ อารีรักษ์, 2554) พบเพศหญิงส่วนใหญ่หกล้มในตัวบ้านและบริเวณบ้าน เช่น ห้องนอน 
ห้องน้ า และห้องครัว ส่วน เพศชายมักหกล้มบริเวณนอกบ้านขณะเดิน เช่น บนรถเมล์ (กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) สาเหตุข้างต้นท าให้ผู้สูงอายุคร่ึงหนึ่งมีอาการฟกซ้ า รองลงมาคือ

 



2 

มีอาการปวดหลัง และรุนแรงจนกระดูกหักหรือเสียชีวิตได้ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2557) 

 จากผลกระทบที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การป้องกันการหกล้มเป็นวิธีการที่ดีที่สุดที่
จะลดผลกระทบดังกล่าว โดยการป้องกันการหกล้มสามารถท าได้หลายวิธี ทั้งการออกแบบและการ
จัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ การมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ และการป้องกันการหกล้ม
ของตัวผู้สูงอายุเอง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตัวหรือดูแลตนเองโดยการแต่งกายให้เหมาะสม เช่น การสวมใส่รองเท้า
ให้พอดีกับเท้า การเปลี่ยนอิริยาบถท่าทางช้า ๆ เพื่อป้องกันอาการหน้ามืดหรืออาการเป็นลมในขณะ
เปลี่ยนท่า การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม และการออกก าลังกาย
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2557)  

 จากสถานการณ์การหกล้มของจังหวัดชลบุรี พบผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีอัตรา 
การเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มเพิ่มขึ้นเป็น 2เท่าต่อประชากรแสนคน และมีการเสียชีวิตจาก 
การพลัดตกหกล้มในจังหวัดชลบุรีเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2557) ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน 
ผู้สูงอายะ โดยจากแนวคิดของ Green et al. (1980) ที่ได้กล่าวว่า พฤติกรรมของคนมีสาเหตุมาจาก
หลายปัจจัยร่วมกัน ซึ่งจากกรอบ PRECEDE ในขั้นที่ 4  เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรม คือ ปัจจัยน า ได้แก่  
ความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การประเมินสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงภายใน
บ้าน และ ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือน เพื่อน าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้
เป็นข้อมูลพื้นฐานแนวทางในการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป 

 
ค าถามการวิจัย 
 ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์ต่อการป้องกันการหกล้มหรือไม่ 
อย่างไร 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 

 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรม 
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี  
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2.1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 

  2.2  ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 

2.3  ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงภายในบ้านต่อพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 

2.4  ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือนต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี  

 
สมมติฐานของการวิจัย 

 1.  ปัจจัยน า มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัด
ชลบุร ี

 2.  ปัจจัยเอ้ือ มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัด
ชลบุร ี

 3.  ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัด
ชลบุร ี
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
          ตัวแปรอิสระ         ตัวแปรตาม 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
 1.  ท าให้ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ

ผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 
 2.  เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับบุคคลกรทางด้านสุขภาพเพื่อเป็นแนวทางในการวางแผน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  
 3.  ใช้เป็นแนวทางในการก าหนดกลวิธีในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพพฤติกรรม

การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุต่อไป  

   ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

ปัจจุบัน รายได้ปัจจุบัน การพักอาศัย 

น้ าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตัว ประวัติ 

การหกล้ม การใช้เคร่ืองพยุงเดิน และความ

กลัวการหกล้ม)  

 

 
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 

ปัจจัยเอื้อ 

1.  การประเมินสภาพแวดล้อมที่เสี่ยง

ภายในบ้าน 

2.  สภาพแวดล้อมภายในบ้าน 

ปัจจัยเสริม 

การได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือน 

ปัจจัยน า 

ความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม 



5 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตตัวอย่างประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นผู้สูงอายุทั้ง

เพศหญิงและเพศชายที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มีภูมิล าเนาอาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี โดยใช้
ระยะเวลาการเก็บข้อมูล ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 

  
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 ในการศึกษาครั้งน้ีมุ่งศึกษาผู้สูงอายุที่มีภูมิล าเนาอาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี พ.ศ. 2558 เป็น
หลัก เน่ืองจากจะสามารถศึกษาได้ครบถ้วนตามวัตถุประสงค์มากที่สุด 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย และมี
ภูมิล าเนาอาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี 

 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม หมายถึง การดูแลตนเองหรือการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุ
เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม ประกอบด้วย การแต่งกาย การเปลี่ยนอิริยาบถ การออกก าลังกาย 
และการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 

 ปัจจัยน า หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม ซึ่งเป็นการเห็นด้วย 
ความรู้สึกนึกคิด ความมั่นใจ ความตะหนักและยอมรับถึงความจ าเป็นที่ต้องป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ความเสี่ยงจากการไม่ป้องกันการหกล้ม ความรุนแรงจากการไม่ป้องกันการหกล้ม 
การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันการหกล้ม และการรับรู้อุปสรรคจากการป้องกันการหกล้ม ใน
ด้านการแต่งกาย การเปลี่ยนอิริยาบถ การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน และการออกก าลังกาย 

 ปัจจัยเอื้อ หมายถึง การประเมินสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงภายในบ้าน เป็นความสามารถของ
ผู้สูงอายุในการประเมินสภาพแวดล้อม ประกอบด้วย แสงสว่างภายในบ้าน พรมเช็คเท้า ราวยึดเกาะ 
ห้องน้ า/ ห้องส้วม และการจัดวางสิ่งของ/ เฟอร์นิเจอร์ เป็นต้น และสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 
หมายถึง ประเมินสภาพแวดล้อมภายในบ้านตามสภาพพื้นที่จริง เช่น การประเมินลักษณะที่อยู่อาศัย 
บันได ขอบธรณีประตู/ พื้นต่างระดับ ลักษณะพื้นบ้าน แสงสว่างภายในบ้าน การจัดวางสิ่งของ/ 
เฟอร์นิเจอร์ และราวยึดเกาะ ห้องน้ า/ ห้องส้วม เป็นต้น 

 ปัจจัยเสริม หมายถึง การได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือน หมายถึง สิ่งที่ผู้สูงอายุได้รับ
การช่วยเหลือ สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และเพื่อนบ้าน เพื่อเป็นแรงผลักดันให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ได้แก่ การได้รับความดูแล การได้รับค าตักเตือน และการได้รับ 
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ค าชมเชย   
 ความกลัวการหกล้ม หมายถึง การรับรู้ระดับของความมั่นใจของผู้สูงอายุที่เคยหกล้มจน

ขาดความไม่มั่นใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันโดยไม่ให้เกิดการหกล้ม ประเมินได้จาก Falls 
Efficacy Scale as a Measure of Fear of Falling ของ Tinetti, Richman and Powell (1990) 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  
 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยายความสัมพันธ์ (Correlation descriptive research) 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี
ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษา โดยมี
สาระส าคัญในหัวข้อต่าง ๆ ตามล าดับดังต่อไปนี้ 
 1.  ผู้สูงอายุ 
 2.  การหกล้มในผู้สูงอายุ 
  2.1  ความหมายของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
  2.2  ผลกระทบของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 3.  การวิเคราะห์ปัจจัยของพฤติกรรมสุขภาพ PRECEDE Framework 
 4.  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 5.  พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 6.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้สูงอาย ุ
 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 “ผู้สูงอายุ” หมายถึง บุคคลซึ่ง มีสัญชาติไทยและมี
อายุเกินกว่า 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2548)  
 ส านักงานสถิติแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี “ผู้สูงอายุ” หมายถึง บุคคลทั้งชายและหญิง 
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น ซึ่งผู้สูงอายุได้แบ่ง ผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่มคือ ผู้สูงอายุตอนต้น และผู้สูงอายุตอน
ปลาย ผู้สูงอายุตอนต้น หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60-69 ปี ทั้งชายและหญิง และผู้สูงอายุตอนปลาย 
หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 70 ปี ขึ้นไปทั้งชายและหญิง 
 องค์การสหประชาชาติ “ผู้สูงอายุ” หมายถึง บุคคลมีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิง
และเพศชาย (Miller, 2009) 
 ช่วงวัยสูงอายุแบ่งออกเป็น 2 ช่วงวัย คือ วัยสูงอายุระยะแรก (Young old) คือ ผู้ที่มีอายุ  
60-75 ปี (หรือ 80 ปี) ร่างกายความแข็งแรง สามารถช่วยเหลือตนเองและกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคมได้ และ
วัยสูงอายุระยะหลัง (Old old) คือ ผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายมากจนมีปัญหาในการเดิน 
ช่วยเหลือตนเองเกี่ยวกับชีวิตประจ าวันลดลง ต้องมีคนคอยดูแลช่วยเหลือ (บรรลุ ศิริพานิช, 2533) 
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การหกล้มในผู้สูงอายุ 
 1.  ความหมายของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความหมายของการหกล้มในผู้สูงอายุ มีผู้สนใจ 
ศึกษาหลายท่านได้ให้ค าจ ากัดความแตกต่างกันไป ดังนี้ 
 การหกล้ม หมายถึง เหตุการณ์ที่บุคคลใด บุคคลหนึ่งพลัดตกลงมาบนพื้นหรือบนพื้นผิว
ในระดับที่ต่ ากว่าโดยไม่ได้ตั้งใจ (World Health Organization, 2007) 
 การหกล้ม หมายถึง ล้มลง, ทรุดตัวลง เพราะเสียการทรงตัว (พจนานุกรรมฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน, 2554) 
 การหกล้ม หมายถึง การสูญเสียการทรงตัวของร่างกายเกิดขึ้นทันทีทันใด โดยไม่ได้ตั้งใจ 
ท าให้ร่างกายตกลงสู่พื้นหรือปะทะกับสิ่งอื่น เช่น บันได เก้าอ้ี (Koski, 1998 อ้างถึงใน Kumar et al., 
2008) 
 การหกล้ม หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีการสูญเสียการทรงตัว ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
โดยไม่ตั้งใจ ท าให้ส่วนหนึ่ง ส่วนใดของร่างกาย เช่น มือ แขน ขา เข่า ก้น หรือทุกส่วนของร่างกาย
ทรุดลงสัมผัสกับพื้น หรือปะทะสิ่งของต่าง ๆ เช่น โต๊ะ เก้าอี้ อาจท าให้ร่างกายได้รับบาดเจ็บหรือไม่
ได้รับบาดเจ็บก็ตาม ซึ่งไม่รวมกับการหกล้มที่เกิดจากอุบัติเหตุถูกรถชน โดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ
ว่าเคยมีประวัติการหกล้มหรือไม่ เช่น เดินสะดุด ลื่นล้ม วิงเวียนศีรษะ มึนงง เป็นลม ขาอ่อนแรง 
เดินเซ เก้าพลาดตกบันได เป็นต้น (ศินาท แขนอก, 2553) 
 การหกล้ม หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจ และเกิดขึ้นอย่างทันทีทันใด ท า
ให้อวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายสัมผัสหรือกระแทกพื้น หรือระดับที่ต่ ากว่า เช่น โต๊ะ หรือ
เก้าอี้ เป็นต้น อาจส่งผลให้ร่างกายได้รับบาดเจ็บหรือไม่ได้รับบาดเจ็บก็ตาม ทั้งนี้ไม่นับการหกล้มที่
เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองแตก ตีบ หรือ ตัน และไม่รวมการหกล้มที่เกิดจากแรงกระแทก
ภายนอก เช่น ถูกชก ถูกรถชน เป็นต้น (วลัยภรณ์ อารีรักษ์, 2554) 
 การหกล้ม หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจและไม่สามารถควบคุมได้เกิดขึ้น
อย่างทันทีทันใด ท าให้ร่างกายทรุดลงนั่งหรือนอนกับพื้นหรือในระดับที่ต่ ากว่าอาจส่งผลให้ร่างกาย
ของผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บหรือไม่ได้รับบาดเจ็บก็ได้ (รัศมี มาลาหอม, 2554) 
 สรุปได้ว่า การหกล้ม คือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจท าให้ผู้สูงอายุลื่นล้ม จน
ร่างกายของผู้สูงอายุลงนั่งหรือนอนบนพื้นที่มีระดับต่ ากว่า  
 2.  ผลกระทบของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 ผลกระทบต่อสุขภาพ ผู้สูงอายุที่หกล้ม อาจได้รับการบาดเจ็บด้านร่างกาย (Physical 
injury) ตั้งแต่การบาดเจ็บในระดับเล็กน้อย เช่น การฟกช้ า จนถึงการบาดเจ็บในระดับที่รุนแรง เช่น 
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การมีภาวะกระดูกหัก (นงนุช  วรไธสง, 2551) ผลกระทบด้านจิตใจ ที่ส าคัญคือ ความกลัวการหก
ล้ม ส่งผลให้ผู้สูงอายุนั้นมีความวิตกกังวล  สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง ช่วยตัวเองได้น้อยลง 
ท ากิจวัตรประจ าวันหรือกิจกรรมต่าง ๆ น้อยลด (นงนุช  วรไธสง, 2551) ผู้สูงอายุบางรายเกิดภาวะ
ซึมเศร้า ซึ่งส่งผลเป็นการเพิ่มภาระแก่ผู้ดูแลมากขึ้น (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2548) ผลกระทบ
ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ท าให้สูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งต่อครอบครัวของผู้สูงอายุเอง และต่อสังคม
ส่วนรวม ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาลหลังการหกล้ม การสูญเสียเวลาท างานของญาติเมื่อเกิดความพิการ
หรือต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2551, หน้า 9) 
 โดยสรุป การหกล้มมีผลกระทบที่มีผลกระทบต่อตัวผู้สูงอายุทั้งทางตรงและทางอ้อม ทั้ง
ในด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และเศรษฐกิจ จึงจ าเป็นต้องมีการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 

การวิเคราะห์ปัจจัยของพฤติกรรมสุขภาพ  
 PRECEDE เป็นค าย่อมาจาก Predisposing , Reinforcing and Enabling Causes in 
Educational Diagnosis and Evaluation. ประกอบด้วย ปัจจัยน า (Predisposing factors) ปัจจัยเอ้ือ
(Enabling factors) และปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) แบบจ าลองนี้ได้รับการพัฒนาขึ้นในปี 
ค.ศ. 1980 โดย Green et al. ที่มีแนวคิดว่าพฤติกรรมบุคคลมาจากสหปัจจัย (Multiple factors) ซึ่ง
เป็นการวินิจฉัย และประเมินพฤติกรรม ในขั้นตอนของการวิเคราะห์ปัญหา ดังนั้นจะต้องมีการ
วิเคราะห์ถึงปัจจัยส าคัญต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อใช้ในการวางแผนและก าหนดกลวิธี
ในการด าเนินงานสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ไปในทิศทางที่ดีขึ้น กระบวนการวิเคราะห์
ใน PRECEDE Framework ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน (Green et al., 1980 อ้างถึงใน กระทรวง
สาธารณสุข, 2552, หน้า 12-15) คือ 
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินทางสังคม (Phase 1: Social assessment) เป็นกระบวนการศึกษา
ชุมชน ความเข้มแข็ง ศักยภาพในการแก้ไขปัญหา และความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง โดยการ
ประเมินสิ่งที่เกี่ยวข้องหรือตัวก าหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มเป้าหมาย เพื่อทราบความ
ต้องการและคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุ่มเป้าหมายนั้น ๆ  
 ขั้นตอนที่ 2 การประเมินทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological assessment) เป็น
การวิเคราะห์ว่ามีปัญหาสุขภาพที่ส าคัญใดในชุมชน และปัญหาสุขภาพนั้นมีผลกระทบต่อบุคคล
กลุ่มใดในชุมชน ซึ่งสามารถรวบรวมข้อมูลดังกล่าวได้จากข้อมูลทุติยภูมิ เช่น ข้อมูลทางระบาด
วิทยา จะชี้ให้เห็นถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วย การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยานั้นจะช่วย
ให้สามารถจัดเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา ซึ่งประโยชน์ในการวางแผนการด าเนินงานสุข
ศึกษาต่อไป 
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 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินทางพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral diagnosis) เป็นการ
ประเมินพฤติกรรม ประกอบด้วย พฤติกรรมในการด าเนินชีวิตที่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงของบุคคล 
ปัจจัยทางกายภาพ สังคม และสิ่งแวดล้อม เพื่อค้นหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อปัญหาสุขภาพ 
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินทางการศึกษา (Phase 4: Educational and ecological 
assessment) เป็นการค้นหาปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งปัจจัย
ต่าง ๆ จะถูกน าเข้ากระบวนการจัดล าดับความส าคัญ เพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนสุขศึกษา 
ปัจจัยก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ 3 ประกอบด้วย  
 1.  ปัจจัยน า (Predisposing factors) หมายถึง ปัจจัยที่เป็นพื้นฐานหรือปัจจัยที่กระตุ่นและ
ชี้น าเหตุผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล ปัจจัยซึ่งเป็นองค์ประกอบของ ปัจจัยน า ได้แก่ 
ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้ นอกจากนี้ยังรวมไปถึง อายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาด
ของครอบครัว และสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-Economic status)  
 ความรู้ คือ ความเข้าใจในสิ่งที่สั่งสมมาจากได้รับมาจากการได้ยิน ได้ฟัง การคิด หรือ
การปฏิบัติ (พจนานุกรรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2554) ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะส่งผลต่อการแสดงออก
ของพฤติกรรม เพราะฉะนั้นผู้สูงอายุจ าเป็นต้องมีความรู้เร่ือง การช่วยตนเองในกรณีหกล้มโดย
ไม่ให้กระดูกหัก (ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 2553, หน้า 239) เพื่อเป็นการป้องกันการหกล้มเบื้องต้น  
 จากการศึกษาผลของการใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่มีต่อการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ อ าเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษา
พบว่า ภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีความรู้ มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากกลุ่มทดลอง ได้รับกิจกรรมการให้ความรู้ พร้อมทั้งแจกคู่มือการป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุเพื่อไปทบทวนต่อที่บ้าน จึงมีการเปลี่ยนแปลงในด้านความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันการหกล้ม (รัศมี มาลาหอม, 2554, หน้า หน้า 74)  
 จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยในผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการคลินิกผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันการหกล้ม
แบบสหปัจจัยในผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยในผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันการหกล้ม
แบบสหปัจจัยในผู้สูงอายุ และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (ศินาท แขนอก, 2553, หน้า 110) 
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 การรับรู้ หมายถึง การที่ร่างกายได้รับสิ่งเร้าต่าง ๆ ที่ผ่านมาทางประสาทสัมผัสส่วนใด
ส่วนหน่ึง เช่น ตา ห จมูก ลิ้น  และกาย แล้วตอบสนองสิ่งเร้านั้นออกมา การรับรู้เป็นตัวแปรทางจิต
สังคม ที่เชื่อว่าจะมีผลกระตุ้นต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชน จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ
เล็กน้อย (rs = -.155) กับความกลัวการหกล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (กมลพร  
วงศ์พนิตกุล, 2555, หน้า 57) 
 จากการอศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มโดย
ประยุกต์ทฤษฏีความสามารถตนเองต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังผลดีจากการ
ปฏิบัติ และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มในชุมชน   
ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล
สูงกว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (วลัยภรณ์ อารีรักษ์, 2554, 
หน้า 113) 
 จากการอศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้มกับพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับสูง (X̄  = 2.99, SD = 0.070 
และ X̄ = 2.65, SD = 0.552 ตามล าดับ) (เสาวลักษณ์ อุ่นละม้าย, 2553, หน้า 145) 
 ความเชื่อ คือ ความมั่นใจและความไว้วางใจ ในสิ่งต่าง ๆ ซึ่งอาจเป็นปรากฏการณ์หรือ
วัตถุว่าสิ่งนั้น ๆ เป็นสิ่งที่ถูกต้องเป็นจริง เช่น แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health belief model) 
ของ Becker (อ้างถึงใน Green, 1980, p. 72) ซึ่งเน้นว่าพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยู่กับความเชื่อใน  
4 ด้าน คือ ความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคหรือได้รับเชื้อโรค ความเชื่อเกี่ยวกับความ
รุนแรงของสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ความเชื่อเกี่ยวกับการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกันโรคที่จะได้จากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกต้อง และความเชื่อเกี่ยวกับการรับรู้ต่ออุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ 
 จากการศึกษาการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ผล
การศึกษาพบว่า หลังการทดลองผู้สูงอายุมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงรับรู้ความรุนแรงของการเกิดหกล้ม
และรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการหกล้มและรับรู้อุปสรรคจากการปฏิบัติตนเพื่อ 
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ป้องกันการหกล้มเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.5) (พิมพ์วัสสา  
เกตุเพ็ชร, 2553, หน้า 53 ) 
 จากการศึกษาผลของการใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่มีต่อการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ อ าเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษา
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับผลการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพโดยการจัดกิจกรรมการรับรู้โอกาสเสี่ยง รับรู้อุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม จาก
การบรรยายของผู้วิจัย การแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากคนที่เคยหกล้ม และการประเมินโอกาส
เสี่ยงต่อการหกล้ม (รัศมี มาลาหอม, 2554, หน้า 74) 
 จากการศึกษาผลของการใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมที่มีต่อการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ อ าเภอโพธิ์ไทร จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษา
พบว่า ภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง มีการรับรู้ประโยชน์มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เน่ืองจากได้การเรียนรู้ประสบการณ์เกี่ยวกับประโยชน์ภายในกลุ่ม
ทดลอง การสนับสนุนข้อมูลด้านบวกโดยการเยี่ยมติดตามที่บ้านโดยเจ้าหน้าที่และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (รัศมี มาลาหอม, 2554, หน้า 76-77) 
 จากกาศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม ร่วมกับการออกก าลังกายโดยการเต้นร าจังหวะ 
Paslop เพื่อป้องกันการหกล้มในหญิงไทยก่อนวัยสูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบว่า  หลัง
การทดลองของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ ความรุนแรง มากว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม
เปรียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) (อธิพงศ์ พิมพ์ดี, 2553, หน้า 119) 
 ค่านิยม หมายถึง การให้ความส าคัญให้ความพอใจในสิ่งต่าง ๆ ซึ่งบางคร้ังค่านิยมของ
บุคคลก็ขัดแย้งกันเอง เช่น ผู้ที่ให้ความส าคัญต่อสุขภาพแต่ขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการดื่มสุรา
ด้วย  
 ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึกที่ค่อนข้างจะมั่นคงของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่าง ๆ เช่น ความคิด
บุคคล การกระท า วัตถุ ความรู้สึกนั้นมีทั้งที่มีผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 2.  ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) หมายถึง สิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยากรที่จ าเป็นและ
เอ้ืออ านวยให้บุคคลหรือชุมชนปฏิบัติตามสิ่งที่ตนเห็นว่าควรปฏิบัติ ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การเข้าถึง
แหล่งทรัพยากร เช่น สถานที่ออกก าลังกาย โรงพยาบาล เป็นต้น ทักษะส่วนบุคคล เช่น 
ประสบการณ์การการป้องกันโรค การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน เป็นต้น ปัจจัยเอ้ือจะเป็นสิ่ง
ช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เป็นไปได้ง่ายยิ่งขึ้น 
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 3.  ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) เป็นปัจจัยที่เกิดขึ้นภายหลังเมื่อเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแล้ว เช่น การได้รับข้อมูลข่าวสาร การกระตุ้นเตือน การให้รางวัลที่เป็นสิ่งของ ค าชมเชย 
ค าแนะน า การยอมรับ และการได้รับการลงโทษ ที่ได้รับจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขบุคลากรทางการแพทย์ หรือสื่อมวลชน 
 การกระท า หรือพฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากอิทธิผลร่วมของทั้ง 3 ปัจจัยดังกล่าว
ข้างต้น คือ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ดังนั้นการวางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใด ๆ 
จึงจ าเป็นต้องค านึงถึงอิทธิพลจากปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมร่วมกันเสมอ และไม่ควรน า
ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งมาพิจารณาเพียงปัจจัยเดียว 
 Green, Kreuter, Deeds, and Partridge (1980 อ้างถึงใน กระทรวงสาธารณสุข, 2552, 
หน้า 12-15) ได้น าเสนอให้เห็นถึงความสัมพันธ์ เชื่อมโยงระหว่างปัจจัยทั้ง 3 กับพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เป็นปัญหาเฉพาะเพื่อใช้น ามาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุกับปัจจัยและกับพฤติกรรม 
ดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2  ล าดับขั้นของสามปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 เป็นกระบวนการวิเคราะห์เพื่อใช้วางแผนการด าเนินงานสุขศึกษาที่มีแนวคิดว่า 
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย (Multiple factors) ของ Green, Kreuter, Deeds, and 
Partridge (1980 อ้างถึงใน กระทรวงสาธารณสุข, 2552, หน้า 12-15) 

ปัจจัยน า 

ความรู ้

เจตคติ 

ค่านิยม 

ความเชื่อ 

การรับรู ้

 

 
พฤติกรรมที่เป็นปัญหา 

ปัจจัยเอื้อ 

ทรัพยากรทางสุขภาพ 

การเข้าถึงทรัพยากร 

ทักษะที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 

ปัจจัยเสริม 

ครอบครัว 

เพื่อน 

ครู 

หัวหน้างาน 

บุคคลกรทางการแพทย์/ สาธารณสุข 

ผู้น าชุมชน 

ผู้มีอ านาจในการตัดสินใจ 
              มีอทิธิพลต่อพฤติกรรม 

              มีผลกระทบต่อกัน 
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 ขั้นตอนที่ 5 การเลือกกลยุทธท์างการศึกษา  (Phase 5: Selection of education strategies) 
เป็นการเลือกกลยุทธ์ วิธีการแก้ปัญหา โดยที่นโยบายและทรัพยากรเป็นส่วนสนับสนุนหรือขัดขวาง
การด าเนินงานด้านสุขศึกษา 
 ขั้นตอนที่ 6 การวิเคราะห์ทางการบริหาร (Phase 6: Administrative diagnosis) เป็น 
การประเมินเกี่ยวกับนโยบาย วัสดุอุปกรณ์ คุณภาพของการปฏิบัติหรือบริการ สิ่งน าเข้าอ่ืน ๆ และ
กระบวนการท างานทั้ง ปัจจัยน า ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอ้ือ 
 ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผลกระทบ (Phase 7: Evaluation) เป็นการประเมินผลของ
โปรแกรมตามวัตถุประสงค์ที่เกิดขึ้นในระยะเวลาสั้น รวมถึงการเปลี่ยนแปลงในปัจจัยน า ปัจจัย
เสริม และปัจจัยเอ้ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม หลังจากการด าเนินงาน 
 โดยสรุปการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนและ
ก าหนดกลวิธีในการด าเนินงานสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มี 7 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์
สังคม เป็นการวิเคราะห์และพิจารณา “คุณภาพชีวิต” 2) การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา คือการ
วิเคราะห์ว่าปัญหาสุขภาพที่ส าคัญคืออะไรบ้าง 3) การิเคราะห์ด้านพฤติกรรม เป็นการวิเคราะห์เพื่อ
หาสาเหตุที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็นสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม และสาเหตุที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรม 4) การวิเคราะห์ทางการศึกษา เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยในด้านต่าง ๆ ที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคล และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล 5) การเลือกกลยุทธ์ทาง
การศึกษา 6) การวิเคราะห์ทางการบริหาร เป็นการวิเคราะห์เพื่อประเมินปัจจัยด้านการบริหาร
จัดการ และ 7) การประเมินผล 
 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม 
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุร ีตามแนวคิด PRECEDE Framework ของ  
Green et al. (1980) การกระท าหรือพฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคลเป็นผลมาจากอิทธิพลร่วมของปัจจัย
ทั้ง 3 กลุ่ม คือ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และ ปัจจัยเสริม ดังนั้นผู้วิจัยจึงน าขั้นตอนนี้มาก าหนดเป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษาวิจัย โดยได้เลือกศึกษาเฉพาะบางตัวแปรในแต่ละกลุ่มปัจจัย ที่ผู้วิจัยมีความ
สนใจ และคาดว่าจะมีผลต่อตัวแปรตาม ซึ่งปัจจัยที่ถูกคัดเลือกจะแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ที่
เชื่อมโยงระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมสุขภาพได้ชัดเจน 
 ผู้วิจัยได้ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว ได้เลือกเฉพาะปัจจัยบางปัจจัยที่สอดคล้องกับ
ตัวแปรในแต่ละกลุ่มปัจจัยทั้ง 3 มาก าหนดตัวแปรในการศึกษา ส าหรับ ปัจจัยน า หมายถึง ปัจจัยที่
เป็นพื้นฐานที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ได้แก่  ความเชื่อ
เกี่ยวกับการหกล้ม หมายถึง หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงจากพฤติกรรมการไม่ป้องกัน
การหกล้ม ความเชื่อเกี่ยวกับความรุนแรงจากพฤติกรรมการไม่ป้องกันการหกล้ม ความเชื่อเกี่ยวกับ
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การรับรู้ประโยชน์จากพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม และความเชื่อเกี่ยวกับการรับรู้อุปสรรคจาก
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ความเชื่อพื้นฐานข้างต้นสามารถก่อให้เกิดแรงจูงใจในการ
แสดงออกของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ด้านการแต่งกาย การเปลี่ยนอิริยาบถ  การออก
ก าลังกาย  และการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ปัจจัยเอ้ือ หมายถึง สิ่งเร้าหรือสิ่งกระตุ้นที่ท าให้
เกิดการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ได้แก่ ทักษะการประเมินความเสี่ยงของสภาพแวดล้อม
ภายในบ้าน หมายถึง ความสามารถในการสังเกตหรือประเมินความเสี่ยงสภาพแวดล้อมภายในตาม
พฤติกรรมที่ปฏิบัติจริงหรือที่คิดว่าพฤติกรรมนั้นสามารถป้องกันการหกล้มได้ เช่น บริเวณพื้นบ้าน 
บริเวณห้องครัว บริเวณขั้นบันได บริเวณห้องน้ า และบริเวณห้องนอน และ ปัจจัยเสริม หมายถึง สิ่ง
ที่บุคคลคาดว่าจะได้รับหรือได้รับจากบุคคลอ่ืน ซึ่งเป็นผลมาจากการกระท าของตน อาจเป็นค า
ชมเชย การลงโทษ ที่ท าให้บุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตาม  อิทธิพลต่าง ๆ เหล่านี้อาจช่วยสนับสนุนหรือ
ยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ได้ ได้แก่ ความสัมพันธ์ของบุคคลในครอบครัว หมายถึง การ
แสดงออกต่อกันของบุคคลในครอบครัวในด้านความปรารถนาดีและความรัก ได้แก่ การชมเชย 
การเอาใจใส่ และการมีส่วนร่วมในการป้องกันการหกล้ม และแรงจูงใจจากบุคลากรทางสุขภาพ 
หมายถึง อิทธิพลต่าง ๆ จากบุคลากรทางสุขภาพที่ผลัดดันให้ผู้สูงอายุป้องกันการหกล้ม มาก าหนด
เป็นตัวแปรในการค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
จังหวัดชลบุรี 
 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 การหกล้มเป็นอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น โดยมีองค์ประกอบหลายอย่าง ซึ่งในที่นี้จะแบ่งเป็น
ปัจจัยสาเหตุใหญ่ ๆ คือ การเสื่อมถอยของร่างกาย ปัจจัยภายใน (Intrinsic factor) หรือปัจจัยที่เกิด
จากตัวผู้สูงอายุ และสภาพแวดล้อมที่มีความเสี่ยงภายในบ้าน  
 1.  การเสื่อมถอยของร่างกาย มีดังนี้ 
  1.1  การเปลี่ยนแปลงในเน้ือเยื่อ 
  ผู้สูงอายุ ระหว่าง 60-70 ปี จะมีมวลกระดูกลดลง มีการเปลี่ยนแปลงในเนื้อเยื่อเซลล์
เม็ดเลือดหรือเกิดความผิดปกติของเม็ดเลือดแดง ท าให้ภาวะโลหิตจาง และเมื่อการตอบสนองของ
เซลล์เม็ดเลือดขาวไม่มีการเปลี่ยนแปลง ท าให้ร่างกายของผู้สูงอายุมีความต้านทานต่อเชื้อแบคทีเรีย
ลดลง ระบบเลือดมีการไหลเวียนผ่านอวัยวะส าคัญต่าง ๆ ลดลง เน้ือเยื่อไขมันในร่างกายจึงเพิ่มขึ้น
สูง ไขมันจึงกระจายไปสู่สมองส่วนกลาง และไขมันส่วนใหญ่จะไปสะสมอยู่ตามกระเพาะอาหาร
ในช่องท้อง และในอวัยวะอ่ืน ๆ การที่มีไขมันสะสนบริเวณสะโพก ส่งผลต่อการรับน้ าหนักของขา
ขณะเดิน ท าให้ผู้สูงอายุเดินสะดุดสิ่งต่าง ๆ ได้  
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  1.2  การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางร่างกาย 
  ความเสื่อมสภาพของโครงสร้างทางร่างกาย ท าให้ผู้สูงอายุมีความสูงลดลง เน่ืองจาก
ความโค้งของกระดูกสันหลังเพิ่มขึ้น หมอนรองกระดูกสันหลังหดตัว และอุ้งเท้าน้อยลง มี
แคลเซียมเกาะตามกระดูกอ่อนในซี่โครง กะโหลกศีรษะเกิดการเปลี่ยนแปลง และพละก าลัง
กล้ามเนื้อลดลง ท าให้จมูกและใบหูของผู้สูงอายุห้อยย้อยไปตามแบบแผนโครงสร้างใบหน้า และ
เมื่อพละก าลังกล้ามเนื้อลดลงท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าไม่สามารถยกเท้าได้สูงเท่ากับที่เคยท าได้ 
ผู้สูงอายุจึงมีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง ส่งให้ผู้สูงอายุเกิดการหกล้มได้ง่าย 
  1.3  การเปลี่ยนแปลงในระบบร่างกาย  
   1.3.1  ระบบประสาท  
   เซลล์ประสาทและเซลล์สมองมีจ านวนลดลง ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของ
ประสาทอัตโนมัติและสมองลดลง ส่งผลให้การตอบสนองต่อปฏิกิริยาต่าง ๆ และความไวต่อ
ความรู้สึกลดลง เช่น การคิดวิเคราะห์ช้าลง มีการเคลื่อนไหวช้าลง และอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับ 
การเคลื่อนไหวท างานไม่สัมพันธ์กัน โดยการเปลี่ยนแปลงในด้านประสาทสัมผัสต่าง ๆ ดังนี้  
(ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 2553, หน้า 234) 
   การมองเห็น พบว่าความสามารถในการแยกสีแดง ส้ม เหลืองดีกว่าสีน้ าเงิน ม่วง 
และเขียว รูม่านตาและลูกตามีขนาดเล็กลง ท าให้เกิดปฏิกิริยาในการตอบสนองต่อแสงของรูม่านตา
ลดลง ส่งผลให้การปรับตัวต่อที่มืดไม่ดี ลานสายตาแคบลง ความไวในการมองตามภาพลดลง และ
กล้ามเนื้อลูกตาเสื่อมลงท าให้ผู้สูงอายุมีสายตายาวขึ้น การมองเห็นภาพใกล้ ๆ ไม่ชัดเจน ซึ่งเป็น
สาเหตุท าให้ผู้สูงอายุสะดุดหกล้มง่าย  
   1.3.2  ระบบการไหลเวียนโลหิต  
   ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจลดลง อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ปริมาณ
เลือดออกจากหัวใจลดลง และกล้ามเนื้อหัวใจมรความไวต่อสิ่งเร้าลดลง ท าให้เกิดภาวะหัวใจวายได้
ง่าย ผนังหลอดเลือดฝอยหนาขึ้น ความยืดหยุ่นลดลง ท าให้ผู้สูงอายุเกิดรอยฟกซ้ าตามร่างกายได้ง่าย 
แงะระบบสื่อน าคลื่นไฟฟ้าหัวใจเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากกล้ามเนื้อหัวใจมีแคลเซียมเกาะจ านวนมาก 
จึงเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ท าให้มีภาวะความดันโลหิตต่ าขณะเปลี่ยนท่า ผู้สูงอายุจึงมีอาการ
หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ และเป็นลม 
 2.  ปัจจยัภายใน (Intrinsic factor) หรือปัจจัยที่เกิดจากตัวผู้สูงอายุ มีดังนี้ 
  2.1  เพศ เพศหญิงมีการหกล้มสูงกว่าเพศชาย (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2557) เน่ืองมาจากความแตกต่างทางด้านรูปแบบการด ารงชีวิตและด้าน 
โครงสร้างของร่างกายของเพศชายและเพศหญิงที่แตกต่างกัน 
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  2.2  อายุ เมื่อผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้นท าให้มีแนวโน้มของการหกล้มสูงขึ้นตาม 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2557) และมีปัญญาด้านความจ า ปัญหาทางด้านสายตา ปัญหา
ทางด้านการได้ยิน  ปัญหาทางด้านการทรงตัว และมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง ความ
เปราะบางของกระดูกมากขึ้น  
  2.3  ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง ได้แก่ การมีท่าทางที่ไม่มั่นคงท าให้การหกล้มได้ ซึ่งเป็น
ปัญหาหลักของผู้สูงอายุ ผลมาจาก โรคข้อเสื่อม โรคกระดูกพรุน โรคลมชักหรือลมบ้าหมู โรค
ระบบประสาท โรคระบบสมอง โรคพาร์คิมสัน โรคเกี่ยวกับกล้ามเนื้อ โรคความดันโลหิตต่ าขณะ
เปลี่ยนอิริยาบถ ความเสื่อมสภาพในการมองเห็น ความเสื่อมสภาพในการทรงตัว ความเสื่อมสภาพ
ของหมอนรองกระดูกสันหลังและความเสื่อมสภาพของกระดูกสันหลังบริเวณคอซึ่งน าไปสู่การหก
ล้มอย่างไม่มีเหตุผล เพราะเกิดการขาดเลือดบริเวณสมองส่วนหลัง เนื่องจากการเคลื่อนไหวบริเวณ
คอ ท าให้เกิดรอยขดและการอุดตันของหลอดเลือดแดงบริเวณกระดูกสันหลัง (ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 
2553, หน้า 237) 
  2.4  การใช้ยา เช่น ยาลดความดันโลหิต ยาลดน้ าตาลในเลือด ยากลุ่มประสาท ยาขับ
ปัสสาวะ และยาคลายกล้ามเนื้อ จะส่งผลกระทบต่อการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง 
ผู้สูงอายุจะมีอาการอ่อนเพลีย เกิดอาการมึนงง สับสน ท าให้อาจเกิดสูญเสียการทรงตัวและท าให้
เกิดการหกล้มได้  
  2.5  ประวัติการหกล้ม ผู้ที่เคยหกล้มมาก่อนจะมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิดหกล้มซ้ า
เน่ืองมาจากสูญเสียความมั่นใจในการด ารงชีวิตประจ าวันและมีภาวะกลัวการหกล้ม 
  สรุป การเสื่อมถอยของร่างกายและปัจจัยภายในบุคคลเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยหรือ
พยาธิสภาพของโรคต่าง ๆ การเกิดผลข้างเคียงของยา เพศ อายุ ประวัติการหกล้ม ปัจจัยภายในเหล่า
มีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เป็นผลให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 3.  สภาพแวดล้อมในบ้าน  
 สภาพแวดล้อมภายในบ้านที่ไม่ปลอดภัย ส่งผลให้ผู้สูงอายุเสี่ยงในการหกล้มได้ง่ายขึ้น 
ได้แก่ 
  3.1  บริเวณพื้นบ้านที่มีลักษณะไม่ปลอดภัย เป็นเหตุให้เกิดการหกล้มได้ เพราะ 
พื้นบ้านอาจมีระดับต่างกันไม่สม่ าเสมอ มีกรวดทราย  มีผิวขรุขระ พื้นบ้านมีเศษไม้ เศษตะปู และ
แตกเป็นร่อง พื้นบ้านมีลวดลายหลอกตาและมีผิวไม่เรียบ พื้นบ้านมีพรม เสื่อ ผ้ายาง มีสิ่งของหรือ
สายไฟวางเกะกะ (อารี  ปรมัตถากร, 2553) ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการ ลื่น สะดุดได้ ประตูบ้านมีขอบ
ธรณีประตู ท าให้เกิดการสะดุดหกล้มได้  เนื่องจากผู้สูงอายุยกเท้าต่ า เดินก้าวย่างช้า และเดินก้าวสั้น ๆ  
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  3.2  บริเวณห้องครัว การวางสิ่งของเคร่ืองใช้ทั้งหมดไว้บนชั้นสูง ๆ ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
พลัดตกหกล้มได้ เนื่องจากต้องเอ้ือมหยิบสิ่งของนั้น (ศิริพร  พรพุทธษา, 2542)    
  3.3  บริเวณขั้นบันได มีสิ่งของหรือพรม ผ้าเช็ดเท้าวางเกะกะ บันไดบ้านช ารุดหรือขั้น
ไม่เท่ากัน บริเวณบันไดมีแสงสว่างไม่เพียงพอและมีสวิตช์เปิดปิดไฟเพียรตัวเดียว (พิมพ์วรินทร์  
ลิ้มสุขสันต์, 2551) บันไดไม่มีราวจับยึดหรือมีเพียงด้านเดียว ท าให้การก้าวพลาดขั้นบันไดของ
ผู้สูงอายุ เกิดจากผู้สูงอายุถือสิ่งของในมือจนไม่สามารถใช้มือเกาะจับราวบันไดได้ และการมีอาการ
สั่นของมือหรือเท้า  
  3.4  บริเวณห้องน้ า ห้องส้วมที่ไม่เหมาะส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ พื้นลื่นหรืออ่างอาบน้ า
ลื่นท าให้เสี่ยงต่อการหกล้ม (พิมพ์วรินทร์  ลิ้มสุขสันต์, 2551) เพราะพื้นห้องน้ าห้องส้วมเปียกชื้น
ตลอดเวลา เน่ืองจากห้องอาบน้ าและสุขาไม่ได้แบ่งบริเวณที่เปียกและแห้ง และอยู่รวมกันในห้อง
เดียวกัน  ต้องมีคนช่วยเวลาเข้าหรือออกจากห้องตลอดเวลาเพราะไม่มีราวเกาะยึดในห้องน้ าห้อง
ส้วม เป็นสาเหตุให้เกิดการหกล้ม เพราะผู้สูงอายุปัญหาเกี่ยวกับการเสื่อมของข้อต่อและกล้ามเนื้อ
ขาดความแข็งแรง ท าให้ผู้สูงอายุมีความล าบากในการลุกขึ้นยืนบนพื้นหรือนั่งขับถ่ายบนโถส้วม 
การมีราวจับเกาะยึดจะช่วยให้การทรงตัวดีขึ้น และการวางของใช้ขวางหรือวางของเกะกะใน
ห้องน้ าห้องส้วม ท าให้ผู้สูงอายุเดินสะดุดหกล้มได้ 
  3.5  บริเวณห้องนอน ไม่มีสวิตช์เปิดปิดไฟบนหัวเตียง ท าให้ผู้สูงอายุเดินในที่มืดเวลา
ลุกจากที่นอนเพื่อจะเดินออกจากห้องนอน การมีแสงไฟที่ไม่เพียงพอเป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุเดิน
สะดุดสิ่งของท าให้หกล้มได้ง่าย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพฒันาผู้สูงอายุไทย, หน้า 13) 
  จากการวิจัยเร่ืองผลของการใช้โปรแกรมการจัดการการเรียนรู้ที่เน้นกระบวนการ
สร้างนิสัยต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่า ก่อนการทดลองผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ใช้เศษพื้นแทนผ้าเช็ดเท้าและชอบวางสิ่งของไว้บริเวณพื้นบ้าน บริเวณพื้นห้องครัวมักมีคราบ
น้ ามัน และบริเวณห้องน้ าไม่มีราวจับ และหลังการทดลองได้มีการติดตามเยี่ยมบ้านจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขซึ่งมีการให้ค าแนะน าเร่ืองการจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยให้กับผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมี
การจัดการสภาพแวดล้อมภายในบ้านเป็นระเบียนมากขึ้น (พรทิพย์ จุลบุตร, 2554, หน้า 67)  
  โดยสรุป ปัจจัยสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการหกล้ม จึง
ต้องมีการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยภายในเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
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พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอาย ุ
 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุเป็นกลวิธีหนึ่งที่ช่วยป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุหกล้มจากปัจจัยเสี่ยงภายในและภายนอก และยังสามารถลดผลกระทบที่จะส่งผลต่อตนเอง
และครอบครัวได้อีกด้วย วิธีการป้องกันการหกล้ม ได้แก่  
 1.  การแต่งกายให้เหมาะสมกับวัย โดยการสวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม ขนาดพอดีกับเท้า
ไม่คับหรือหลวมเกินไป ใส่รองเท้าส้นเตี้ยและที่พื้นรองเท้ามียึดเกาะพื้นหรือแผ่นกันลื่น  
(อนุชา  เศรษฐเสถียร และดาวเรือง  ข่มเมืองปักษ์, 2552) และการสวมใส่เสื้อผ้าที่เหมาะสม เสื้อผ้า
ต้องมีขนาดพอดี ไม่หลวมเกินไป ไม่ยาวเกินไป และไม่มีสายรุงรัง  
 2.  การเปลี่ยนอิริยาบถท่าทางต่าง ๆ อย่างช้า ๆ และถูกต้อง ได้แก่  (กองการพยาบาล 
ส านักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข, 2536, หน้า 137-147) 
  2.1  ท่าการน่ังเก้าอ้ี โดยการย่อเข่าแล้วใช้มือทั้งสองข้างจับริมเก้าอี้หรือที่พักแขนไว้ 
ค่อย ๆ หย่อนก้นนั่งริมเก้าอ้ี แล้วค่อย ๆ เลื่อนก้นโดยใช้มือทั้งสองจับที่ริมเก้าอี้หรือจับที่พักแขน 
สันหลังตรง จากนั้นวางแขนบนที่พักหรือในท่าที่สบายและการลุกจากเก้าอี้ โดยการใช้มือทั้งสอง
ข้างพยุงตัว แล้วเลื่อนก้นมาที่บริเวณริมเก้าอ้ี จากนั้นยันตัวลุกขึ้นด้วยก าลังของแขนและขา 
  2.2  ท่าการน่ังลงพื้นและการลุกจากพื้น  
  2.3  ท่าการนอนพื้นและการลุกนอนจากพื้น  
  2.4  ท่าการนอนเตียง โดยการย่อตัวใช้มือจับที่นอน วางก้นนั่งริมที่นอน ห้อยเท้าลง
ข้างเตียง จากนั้นใช้มือทั้งสองข้างพยุงตัว เลื่อนไปนั่งกลางที่นอนแล้วตะแคงตัวลงนอน ใช้มือ 
ค่อย ๆ พยุงตัว พร้อมกับยกขาขึ้นที่นอน ให้นอนในท่าตะแคงก่อน แล้วเปลี่ยนนอนในท่าที่สบาย
และการลุกนอนจากเตียง โดยการนอนในท่าตะแคง ใช้มือค่อย ๆ พยุงตัวขึ้น แล้วเลื่อนตัวมาริมที่
นอน ห้อยเท้าลงข้างเตียง จากนั้นยันตัวลุกขึ้น โดยใช้ก าลังแขนและขา 
  2.5  ท่าการยกของจากพื้นและการวางของกับพื้น  
  2.6  ท่าการขึ้นและลงบันได  
  2.7  การใช้ไม้เท้าช่วยเดิน  
 3.  การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม ได้แก่ การจัดให้
บริเวณพื้นบ้าน บริเวณห้องครัว บริเวณขั้นบันได บริเวณห้องน้ า และบริเวณห้องนอนให้มีแสง
สว่างเพียงพอ พื้นบ้าน พื้นห้องครัวและพื้นห้องน้ าไม่ลื่น บ้านมีราวบันไดและราวจับในห้องน้ า ใช้
โถส้วมชนิดชักโครกหรือนั่งราบ และการไม่มีสิ่งกีดขวางบริเวณทางเดินหรือไม่ควรเปลี่ยนที่วาง
สิ่งของบ่อย ๆ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, หน้า 11-13) 



21 

 4.  การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เป็นวิธีป้องกันและแก้ไขปัญหา
การหกล้มที่ได้ผลดีที่สุด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, หน้า 14) การออกก าลังกายนั้น 
เพื่อเพิ่มความสมดุลของร่างกาย เพิ่มความสามารถในการเดินและการทรงตัว และเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อรอบสะโพก กล้ามเนื้อเข่า และกล้ามเนื้อข้อเท้า ซึ่งการออกก าลัง
กายจะสามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการสร้างเสริมให้มีการทรงตัวที่ดีได้  
(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2551) การออกก าลังกายควรเลือกประเภทการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับวัย และควรออกก าลังอย่างสม่ าเสมอ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยท าให้
หัวใจในร่างกายท างานดีขึ้น มีเลือดสูบฉีดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมากขึ้น ช่วยลดการเสื่อม
ของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายให้ช้าลง ช่วยให้ชะลอความแก่ให้ดูอ่อนกว่าวัยอีกด้วย การออกก าลัง
กายยังส่งผลให้ร่างกายมีภูมิต้านทานดีขึ้น และช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางกายท าให้กล้ามเนื้อข้อต่อ
ต่าง ๆ ของร่างกายแข็งแรง ท าให้มีการทรงตัวดขีึ้นและเป็นการส่งเสริมให้สุขภาพของผู้สูงอายุ
แข็งแรงขึ้นด้วย นอกจากนี้การออกก าลังยังช่วยลดภาวะความเครียดได้ ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความจ าดี
ขึ้นอีกด้วย (ณัฐกานต์  ธิยะ, 2551) 
 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
 กมลพร วงศ์พนิตกุล (2555, หน้า 56-57) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
ความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความกลัวการหกล้ม (ร้อยละ 72.2) โดยกลัวการหกล้มในระดับมาก คิดเป็น
ร้อยละ 53.3 และกลัวการหกล้มในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางคิดเป็นร้อยละ 18.9 ภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความกลัวการหกล้มในระดับปานกลาง (rs = .362, p < .01) ความสามารถ
ในการทรงตัวและการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับเล็กน้อย (rs = -.234,  
p < .01; rs = -.155, p < .05) เพศหญิงและประสบการณ์การหกล้มมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
เล็กน้อย (rpb = .182, p < .05; rpb = .149, p < .05) ส่วนจ านวนโรคเรือรังไม่มีความสัมพันธ์กับ 
ความกลัวการหกล้ม 
 ทิพเนตร งามกาละ (2554, หน้า 116) ได้ท าการศึกษาการสังเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับ 
การป้องกันและการจัดการกรหกล้มใน ผลการศึกษาการใช้ป้ายข้อมือเป็นสัญลักษณ์ในผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการหกล้มสามารถป้องกันการหกล้มได้หรือไม่ การออกแบบวิจัย Randomized 
controlled trial ระดับ A พบว่า ผู้ป่วยที่มีปัญหาหลอดเลือดในสมองแตก  อัตราการหกล้มของทั้ง
สองกลุ่ม เท่ากับ 10.96 และ 12.69 ต่อ 1,000 วันนอน ผู้ป่วยที่มีประวัติหกล้มหลายคร้ัง อัตรา 
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การหกล้มของทั้งสองกลุ่ม เท่ากับ 9.65 และ 6.76 ต่อ 1,000 วันนอน ผู้ป่วยที่มีปัญหาการควบคุม
การขับถ่าย อัตราการหกล้มของทั้งสองกลุ่ม เท่ากับ 35.4 และ 2.43 ต่อ 1,000 วันนอน  ผลการศึกษา
การประเมินประสิทธิผลของการใช้วิธีการบ าบัดทางการพยาบาลหลายวิธีร่วมกัน ซึ่งประกอบด้วย
โปรแกรมการป้องกันการหกล้ม  การลดอัตราการหกล้มและลดอุบัติการณ์การบาดเจ็บ การ
ออกแบบวิจัย Randomised controlled trial ระดับ A พบว่า การใช้วิธีการบ าบัดทางการพยาบาล
หลายวิธีร่วมกันโดยใช้โปรแกรม เพื่อป้องกันการหกล้มสามารถช่วยลดอัตราการหกล้มได้  
(p = .045) โดยเกิดหกล้มในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 149 คน และ 105 คน ตามล าดับ 
อุบัติการณ์การบาดเจ็บในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p = .20) ผลการศึกษา 
การพัฒนาการบ าบัดทางการพยาบาลที่ช่วยป้องกันการหกล้มในโรงพยาบาล การออกแบบวิจัย  
Pre-post test study ระดับ B พบว่า ก่อนเร่ิมใช้การบ าบัดทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการหกล้ม
อัตราการหกล้ม เท่ากับ 4.3-15.6 คร้ัง ต่อ 1,000 วันนอนหลังใช้การบ าบัดทางการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการหกล้มอัตราการหกล้ม เทา่กับ 2.3-8.97 คร้ัง ต่อ 1,000 วันนอน เมื่อน ามาวิเคราะห์ผล
ทางสถิติพบว่า อัตราการหกล้มไม่แตกต่างกัน (p = .0558) อัตราการหกล้มเฉลี่ยลดลงภายหลังเร่ิม
ใช้การบ าบัดทางการพยาบาลที่ช่วยป้องกันการหกล้มจาก 7.76 คร้ัง เหลือ 4.42 คร้ังต่อ 1,000 วัน
นอน และอายุของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการใช้การบ าบัดทางการพยาบาลที่ช่วยป้องกัน 
การหกล้ม ไม่มีผลต่อการหกล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 1.67) 
 นงนุช วรไธสง (2551, หน้า 40-72) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มใน
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่อาศัยอยู่ในชุมชน  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยง 1) ด้านปัจจัยภายในบุคคล ด้านแบบแผนการด าเนินชีวิต พบว่า การหกล้มมักเกิดขณะเดิน 
ขณะเปลี่ยนท่าทางซึ่งเกี่ยวกับกิจกรรมประจ าวัน ด้านสุภาพกาย พบว่า มีปัญหาระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูก และความกลัวหกล้มซ้ า 2) ด้านปัจจัยภายนอกบุคคล ทั้งสิ่งแวดล้อมทั้งภายในบ้านและ
ภายนอกบ้านที่ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการหกล้ม พบว่า พื้นลื่น พื้นขรุขระ และพื้นต่างระดับ  
เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้ม 
 เปรมกมล ขวบขวาย (2550, หน้า 43-59) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้ม
ของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน  ผลการศึกษาพบว่า การกลัวหกล้ม อายุ การมีประวัติเคยหกล้ม และ
การเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับการหกล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ลักษณา มะรังกา (2553, หน้า 66-89) ได้ท าการศึกษาประสบการณ์ความกลัวต่อ 
การหกล้มของผู้สูงอายุ  ผลการศึกษาพบว่า  ผู้สูงอายุกลัวการหกล้มซ้ าและกลัวว่าการหกล้มจะมีผล
ต่อการด าเนินชีวิต 
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วิภาวี กิจก าแพง (2548, หน้า 37-93) ได้ท าการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการหกล้มของ
ผู้สูงอายุในชุมชน  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับอุบัติการณ์
การหกล้ม 
 วันดี ค าศรี (2549, หน้า 39-46) ได้ท าการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมป้องกันในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้ม แต่การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ใน
ระดับสูง ส่วนการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับต่ า และในด้าน
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
 เสาวลักษณ์ อุ่นละม้าย (2553, หน้า 145-148) ได้ท าการศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการหกล้มกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการหกล้มอยู่
ในระดับสูง (X̄  = 2.99, SD = 0.070 และ X̄ = 2.65, SD = 0.552 ตามล าดับ) แต่มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้มและมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอยู่ใน
ระดับปานกลาง  (X̄ = 2.48, SD = 0.575 และ X̄ = 2.20, SD = 0.531 ตามล าดับ) และพบปัจจัยส่วน
บุคคลด้านช่วงอายุมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.242) และการรับรู้ความสามารถตนของตนเองในการป้องกัน
การหกล้มมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .442) 
 อภิฤดี จิวะวิโรจน์ (2556, หน้า 64-65) ได้การศึกษาความเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูสภาพ ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความเสี่ยงต่อการ
หกล้มในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.6 รองลงมามีความเสี่ยงต่อการหกล้มในระดับต่ า ร้อยละ 33.3 
และส่วนหน่ึงมีความเสี่ยงต่อการหกล้มในระดับสูง ร้อยละ 10.1 และพบว่า ปัจจัยที่มีความส าคัญต่อ
การหกล้ม ได้แก่ ความสามารถในการทากิจวัตรประจาวัน ความสามารถในการทรงตัว อาการ 
อ่อนแรงของกล้ามเนื้อต่าง ๆ และภาวะกลั้นปัสสาวะ โดยพบว่าการกลั้นปัสสาวะเป็นปัจจัยส าคัญที่
ท าให้ระดับความเสี่ยงต่อการหกล้มในกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกัน ส่วนปัจจัยที่มีผลกระทบน้อยคือ 
การมองเห็นเพียงคร่ึงซีกและการใช้ยาต่าง ๆ  
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 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
 พรทิพย์ จุลบุตร (2554, หน้า 65) ได้ท าการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดการ 
การเรียนรู้ที่เน้นกระบวนการสร้างนิสัยต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มโดยรวมและรายด้านหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มด้านการสร้างเสริมสุขภาพด้านการจัดและอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย และโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญสถิติที่ระดับ 0.05  
 พิมพ์วัสสา เกตุเพ็ชร (2553, หน้า 53) ได้ท าการศึกษาการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุโรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาส
เสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ อุปสรรค และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการหกล้มดีขึ้นกว่าก่อน 
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ภาวดี วิมลพันธุ์. (2556, หน้า 105-106) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมป้องกัน 
การพลัดตกหกล้มต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า จ านวนคร้ังของการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุหลังใช้โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มลดลงจากก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมี
นัย ส าคัญทางสถิติ (X̄ = 2.36 และ X̄  = 0.77, t = 4.45, p < .001) และจ านวนคร้ังของการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุภายหลังการใช้โปรแกรมป้องกันการพลัดตกหกล้มต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (X̄ = 0.77 และ X̄ = 1.55, t = 2.32, p < .05) 
 รัศมี มาลาหอม (2554, หน้า 74-83) ได้ท าการศึกษาผลของการใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ อ าเภอโพธิ์ไทร 
จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้โอกาส
เสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ อุปสรรค การปฏิบัติตัวและความสามารถในการทรงตัวเพื่อป้องกัน
การหกล้มมากขึ้นกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  
 วลัยภรณ์ อารีรักษ์. (2554, หน้า 111-114) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติ
และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มในชุมชน ผลการศึกษา
พบว่า ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติ และพฤติกรรมการป้องกัน 
การหกล้มสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ในระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังผลดีจาก
การปฏิบัติ และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มไม่แตกต่างจากระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
 วิลาวรรณ สมตน (2556, หน้า 65) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการหกล้ม
ส าหรับผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันการหกล้มสูงกว่าก่อนการทดลอง (t = 16.470, df = 34; p-value < .001) และมีคะแนนเฉลี่ย
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้มสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 15.412, 
df = 68; p-value < .001)  
 ศินาท แขนอก (2553, หน้า 109-111) ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 
การป้องกันการหกล้มแบบสหปัจจัยในผู้สูงอายุที่มารับบริการคลินิกผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม และการทรงตัวในผู้สูงอายุ ก่อนกับหลัง
การทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม และการทรงตัวในผู้สูงอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส าหรับอุบัติการณ์การหกล้มใน
ผู้สูงอายุ ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองไม่พบอุบัติการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมพบอุบัติการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุ ร้อยละ 10 
 อธิพงศ์ พิมพ์ดี (2553, หน้า 119-122) ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม ร่วมกับ
การออกก าลังกายโดยการเต้นร าจังหวะ Paslop เพื่อป้องกันการหกล้มในหญิงไทยก่อนวัยสูงอายุ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีการทรงตัวดีขึ้น และมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
การหกล้ม การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการหกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม พฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มเพิ่มขึ้น  
 จากการทบทวนวิจัยที่เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
การหกล้ม ได้รับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการหกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันของการหกล้ม และ
ได้รับการฝึกปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการหกล้ม จะมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่ดีขึ้น เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมีความรู้ และเกิดการรับรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการป้องการหกล้มเพิ่มขึ้น รวมทั้งการได้รับ
ค าชื่นชม ค าแนะน า จากคนในครอบครัว เพื่อนฝูง และเจ้าหน้าสาธารณสุข ท าให้ผู้สูงอายุมี 
ความสนใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองให้ไปในทิศทางที่ดีขึ้น 
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NZ2PQ 

d2(N-1) + Z2PQ  

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (Cross sectional research) หาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ   

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากร 

 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุ ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
อาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี จ านวน 142,009 คน (แผนการจัดสวัสดิการสังคม จังหวัดชลบุรี ฉบับที่ 2 
พ.ศ. 2555-2559, หน้า 16) 

 2.  กลุ่มตัวอย่าง 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ค านวณโดยใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ของ Daniel   
(1995, pp. 180-181)  

 
สูตร  n  = 

                            

เมื่อ    n = ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ  
    N = จ านวนสมาชิกประชากร 
    Z = ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่นหรือระดับนัยส าคัญ 

 -  ถ้าระดับความเชื่อมั่น 95% หรือระดับความส าคัญ 0.05  
    มีค่า Z = 1.96 

   -  ถ้าระดับความเชื่อมั่น 99% หรือระดับความส าคัญ 0.01  
      มีค่า Z = 2.58 

    d = ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้ 0.05 
 P = สัดส่วนของผู้สูงอายุที่ได้รับการบาดเจ็บจาก 
           การหกล้ม (ร้อยละ 40.4 มีการหกล้ม p = 0.404)  
            (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2557) 
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(142,009)(1.96)2(0.404)(0.596) 

(0.05)2(142,009-1) + (1.96)2(0.404)(0.596) 
(142,009)(3.8416)(0.404)(0.596) 

(0.0025)(142,008) + (3.8416)(0.404)(0.596) 

 Q = สัดส่วนของผูสู้งอายุที่ไม่ได้รับการบาดเจ็บจาก 
    การหกล้ม ( q = 1- p เพราะฉะนั้น q = 0.596 ) 

    
  แทนค่าในสูตร (n) = 
 
              =  
 
       = 369.039 
 ฉะนั้นตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ จ านวน 370 คน 
 3.  การสุ่มตัวอย่าง ได้ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติของผู้สูงอายุดังต่อไปนี้ 
 เกณฑ์คัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) 

1.  ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
2.  อาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี  
3.  สติสัมปชัญญะสมบรูณ์ 
4.  สามารถอ่าน เขียนและสื่อสารภาษาไทยได้ 
5.  ยินยอมและสมัครใจให้ข้อมูลการศึกษาวิจัยครั้งน้ี 

 เกณฑ์คัดเลือกออก (Exclusion criteria) 
 ผู้สูงอายุที่ไม่สะดวกหรือไม่ให้ความร่วมมือให้ข้อมูลในวันนั้น 
 จากประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ เป็นผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุร ีผู้วิจัยได้ท าการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi stage sampling) เพื่อท าการสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้างเกี่ยวกับปัจจัยที่มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
จังหวัดชลบุรี ตามขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 สุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป การสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random 
sampling) โดยการแบ่งผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็น 2 เขตอ าเภอ ได้แก่ เขตอ าเภอขนาดใหญ่  
มี 7 อ าเภอ กับเขตอ าเภอขนากเล็ก 4 อ าเภอ 
 ขั้นที่ 2 สุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  การสุ่มแบบยกกลุ่ม (Cluster sampling) 
โดยการแบ่งผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็น 2 เขตอ าเภอ ได้แก่ เขตอ าเภอศรีราชา กับเขตอ าเภอ
พานทอง 
 ขั้นที่ 3 สุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป การสุ่มแบบยกกลุ่ม (Cluster sampling) 
โดยการสุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอ 
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ศรีราชา ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางพระ มีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 2,361 
คน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางนาง มีผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 762 คน 
(ระบบทางการทะเบียน, 2557) จากนั้นสุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปแต่ละต าบลโดยการสุ่มตาม
สัดส่วนประชากรด้วยวิธีการเทียบบัญญัติไตรยางศ์ ปรากฏว่า ได้ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางพระ 280 คน และเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางนาง 90 คน 
  

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  ชนิดและลักษณะของเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสัมภาษณ์ (Questionnaires)  
มีจ านวน 5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล  ซึ่งเป็นค าถามแบบปลายปิดและปลายเปิด 11 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ปัจจุบัน รายได้ปัจจุบัน การพักอาศัย น้ าหนัก 
ส่วนสูง โรคประจ าตัว ประวัติการหกล้มและการใช้เคร่ืองพยุงเดิน 
 ส่วนที่ 2 ความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม  จ านวน 10 ข้อ เป็นค าถามแบบปลาย
ปิด (Closed-end question) ข้อค าถามเป็นด้านเชิงบวกและเชิงลบ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้
ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก มีรายละเอียด ดังนี้ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านมีความเห็นตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด 
 เห็นด้วย          หมายถึง ท่านมีความเห็นตรงกับข้อความนั้น 
 ไม่แน่ใจ          หมายถึง ท่านมีความเห็นตรงหรือไม่ตรงกับข้อความนั้นบางส่วน 
 ไม่เห็นด้วย         หมายถึง ท่านมีความเห็นไม่ตรงกับข้อความนั้น 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    หมายถึง ท่านมีความเห็นไม่ตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด 
 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ก าหนดการให้คะแนน ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
       ข้อความด้านบวก           ข้อความด้านลบ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้  5 คะแนน             1 คะแนน 
 เห็นด้วย    ให้  4 คะแนน             2 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ    ให้  3 คะแนน             3 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย   ให้  2 คะแนน             4 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   ให้  1 คะแนน             5 คะแนน 
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 เกณฑ์การให้คะแนน ระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม 
แบ่งคะแนนเป็น 
 ระดับ   ได้ร้อยละของคะแนนเต็ม 
 สูง     ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 
 ปานกลาง ได้คะแนนเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25-74 
 ต่ า    ได้คะแนนน้อยกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 
 ส่วนที่ 3 การประเมินสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงภายในบ้าน  ซึ่งเป็นค าถามแบบปลายปิด 
(Closed-end question) 8 ข้อ ข้อค าถามเป็นด้านเชิงบวกและเชิงลบ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ คือ ไม่เสี่ยง เสี่ยง และเสี่ยงมาก โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  
มีรายละเอียด ดังน้ี 
 ไม่เสี่ยง       หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความนั้นไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
 เสี่ยง         หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความนั้นมีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
 เสี่ยงมาก      หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความนั้นมีความเสี่ยงมากที่สุดต่อการหกล้ม 
 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ก าหนดการให้คะแนน ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
       ข้อความด้านบวก           ข้อความด้านลบ 
 ไม่เสี่ยง   ให้  3 คะแนน              1 คะแนน 
 เสี่ยง    ให้  2 คะแนน              2 คะแนน 
 เสี่ยงมาก       ให้  1 คะแนน              3 คะแนน 
 เกณฑ์การให้คะแนน ระดับทักษะการประเมินสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงภายในบ้าน แบ่ง
คะแนนเป็น 
 ระดับ   ได้ร้อยละของคะแนนเต็ม 
 สูง    ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 
 ปานกลาง ได้คะแนนเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25-74 
 ต่ า    ได้คะแนนน้อยกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25  
 ส่วนที่ 4 สภาพแวดล้อมภายในบ้าน ซึ่งเป็นค าถามแบบปลายปิด (Closed-end question) 
9 ข้อ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก 
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 ส่วนที ่5 การได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือน  จ านวน 17 ข้อ เป็นค าถามแบบปลาย
ปิด (Closed-end question) ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือ ได้รับเป็นประจ า 
ได้รับนานๆคร้ัง  และไม่เคยได้รับ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก มีรายละเอียด ดังนี้ 
 บ่อยครั้ง   หมายถึง  บุคคลรอบตัวของผู้สูงอายุปฏิบัติตามข้อความในประโยค 
                       นั้น ๆ เสมอ  
 นานๆคร้ัง   หมายถึง  บุคคลรอบตัวของผู้สูงอายุปฏิบัติตามข้อความประโยคนั้นๆ 
                                                     นาน ๆ ครั้ง 

 ไม่เคย          หมายถึง  บุคคลรอบตัวของผู้สูงอายุไม่เคยปฏิบัติข้อความในประโยค 
                                              นั้น เลย 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ก าหนดการให้คะแนน ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
      ข้อความบวก 
 ประจ า    ให้  3 คะแนน               
 บางคร้ัง    ให้  2 คะแนน               
 ไม่เคย  ให้  1 คะแนน               
 เกณฑ์การให้คะแนน ระดับการได้รับการกระตุ้นเตือนและการได้รับก าลังใจในการ

ป้องกันการหกล้ม  แบ่งคะแนนเป็น 
 ระดับ   ได้ร้อยละของคะแนนเต็ม 
 มาก   ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 
 ปานกลาง ได้คะแนนเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25-74 
 น้อย   ได้คะแนนน้อยกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25  
 ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 10 ข้อ เป็นค าถามแบบปลายปิด (Closed-end 

question) ข้อค าถามเป็นด้านเชิงบวกเท่านั้น ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือ 
ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง ไม่เคยปฏิบัติ โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก มี
รายละเอียด ดังน้ี 
 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ผู้ตอบปฏิบัติตามข้อความในประโยคนั้น ๆ ทุกวัน 
 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ผู้ตอบปฏิบัติตามข้อความในประโยคนั้น ๆ 2-3 วัน ต่อสัปดาห์  
 ปฏิบัตินาน ๆ คร้ังหรือไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ผู้ตอบปฏิบัติตามข้อความในประโยค 
นั้น ๆ 1 วัน ต่อสัปดาห์หรือผู้ตอบไม่เคยปฏิบัติข้อความในประโยคนั้นเลย 
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 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ก าหนดการให้คะแนน ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
                         ข้อความด้านบวก         ข้อความด้านลบ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า     ให้         3 คะแนน             1 คะแนน 
 ปฏิบัติบางครั้ง          ให้         2 คะแนน             2 คะแนน 
 ปฏิบัตินาน ๆ คร้ังหรือไม่เคยปฏิบัติ        ให้         1 คะแนน             3 คะแนน 

 เกณฑ์การให้คะแนน ระดับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม  แบ่งคะแนนเป็น 
 ระดับ    ได้ร้อยละของคะแนนเต็ม 
 มาก    ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 
 ปานกลาง  ได้คะแนนเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25-74 

 น้อย    ได้คะแนนน้อยกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25  
 2.  การสร้างเคร่ืองมือ 
 การสร้างแบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามล าดับขั้นตอน ดังนี้ 

 2.1  ศึกษาค้นคว้าแนวคิดทฤษฎี ต ารา เอกสาร และเอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องเพื่อน ามาเป็นแนวทางในการสร้างแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ 
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน จังหวัดชลบุรี 

 2.2  ด าเนินการสร้างแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการป้องกัน 
การหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน จังหวัดชลบุรี 
 3.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ โดยการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ
(Reliability) ดังต่อไปนี้ 

 3.1  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 น าเคร่ืองมือการวิจัยไปทดสอบโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านเป็นผู้ประเมินความตรง

ของเนื้อหา และน ามาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Index  of  Item-Objective  
Congruence: IOC) โดยมีค่าอยู่ในช่วง 0.5-1 เมื่อเครื่องมือการวิจัยผ่านการประเมินความตรงของ
เน้ือหาเสร็จเรียบร้อย จากนั้นเลือกข้อที่มี IOC >0.5 และท าการปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือ  
ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 
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 3.2  การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ 
 น าเคร่ืองมือการวิจัยที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มผู้สูงอายุ  

26 คน จังหวัดชลบุรี แล้วน ากลับมาค านวณหาค่าความสอดคล้องภายใน (Internal consistency 
reliability) โดยใช้สูตร สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Chronbach’s alpha coefficient) ซึ่งค่า 
Alpha coefficient = 0.79, 0.97 และ 0.83 ตามล าดับ 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการขอเอกสารการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เมื่อ
ได้รับการพิจารณาและรับรองแล้ว ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี 

 ขั้นเตรียมการ 
 1.  ผู้วิจัยน าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลการท าวิจัย ขอใช้พื้นที่ในการ

ด าเนินงานวิจัย และเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยบูรพา 04  สิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต าบล
บางพระและผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพต าบลบางนาง  เพื่อติดต่อประสานงาน ผู้วิจัยได้
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพ
ต าบล เพื่อขออนุญาตในเก็บรวบรวมข้อมูล  

 2.  ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์ตามเสียงตามสายหมู่บ้าน โดยกล่าวแนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ประชากรต าบลบางพระและต าบลบางนาง  
เพื่อขอความร่วมมือในเก็บรวบรวมข้อมูล 

 3.  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยที่ผ่านการฝึกอบรมเร่ืองการหกล้มของผู้สูงอายุ ได้ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  โดยการลงเก็บข้อมูลในวันที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้นัดหมายหรือมี
กิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้มาพบปะกัน  

 4.  ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ ความครบถ้วน ถูกต้องของแบบสัมภาษณ์ เมื่อแบบ
สัมภาษณ์จ านวน 370 ชุดมีความสมบูรณ์แล้ว ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ ไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการ
ทางสถิติต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ศึกษาวิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยน าข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง ความ

ครบถ้วนและลงรหัสในแต่ละข้อ หลังจากนั้นน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล
ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 ดังนี้ 

 1.  ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติพรรณนา มาวิเคราะห์หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน น าเสนอในรูปตารางและการบรรยาย  

 2.  แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ใน 4 ด้าน คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค โดยใช้สถิติพรรณนา มาวิเคราะห์หา
ค่าร้อยละและเปอร์เซ็นต์ไทล์ น าเสนอในรูปตารางและการบรรยาย 

 3.  พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม โดยใช้สถิติพรรณนา มาวิเคราะห์หาค่าร้อยละ 
น าเสนอในรูปตารางและการบรรยาย 

 4.  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการป้องกัน 
การหกล้ม โดยใช้การหาความสัมพันธ์ด้วยไคสแคว์ (X2) ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 น าเสนอในรูป
ตารางและการบรรยาย 

 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 1.  น าเค้าโครงวิทยานิพนธ์ เคร่ืองมือวิจัย และเอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการท า

วิจัย เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อ
พิจารณาอนุมัติการท าวิจัย  

 2.  ผู้วิจัยจัดท าเอกสารชี้แจงให้ผู้สูงอายุทราบเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์ของการวิจัย และ
อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการท าการวิจัย เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 3.  การท าแบบสัมภาษณ์เป็นไปตามความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตอบ
ค าถาม และมีสิทธิ์ปฏิเสธการท าแบบสัมภาษณ์ 

 4.  ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย ผู้วิจัยถือว่าเป็นความลับ และน ามาใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้น  
โดยน าเสนอในลักษณะกลุ่ม ผู้วิจัยจะไม่กระท าการใด ๆ ที่เป็นอันตรายต่อกลุ่มทดลอง 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัด
ชลบุรี เก็บข้อมูลโดยแบบสัมภาษณ์จากผู้สูงอายุ จ านวน 370 ในระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ผลการศึกษาน าเสนอด้วยการบรรยายประกอบตารางเรียงล าดับ ดังนี้ 
 1.  สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 2.  ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 3.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล   
 n   แทน  จ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 Min  แทน  จ านวนที่น้อยที่สุด 
 Max  แทน  จ านวนที่มากที่สุด 
 X    แทน  ค่าเฉลี่ย (Mean) 
 SD   แทน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 X2   แทน  การหาความสัมพันธ์ด้วยไคสแคว์ 

df   แทน  ชั้นของความเป็นอิสระ 
p-value    แทน  นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  
ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 ความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม 
 ส่วนที ่3 การประเมินสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงภายในบ้านและสภาพแวดล้อมภายในบ้าน 
 ส่วนที ่4 การได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือน 
 ส่วนที ่5 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  
 ส่วนที่ 6 Falls efficacy scale 
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 ส่วนที ่7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  ความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม 
การประเมินสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงภายในบ้าน และการได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือน กับ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนที ่1 ปัจจัยส่วนบุคคล  
 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ปัจจุบัน รายได้ปัจจุบัน การพักอาศัย น้ าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตัว ประวัติ
การหกล้มและการใช้เคร่ืองพยุงเดิน ซึ่งมีรายละเอียดดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n = 370) ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 102 27.6 
    หญิง 268 72.4 
อายุ   
    วัยสูงอายุตอนต้น 60-69 ปี 220 59.5 
    วัยสูงอายุตอนปลาย 70 ปีขึ้นไป 150 40.5 
X , (SD), Min, Max 1.40, (0.49), 60, 87  
สถานภาพสมรส   
    โสด/ หม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่ 159 43.0 
    คู ่ 211 57.0 
ระดับการศึกษา   
    ไม่ได้รับการศึกษา 34 9.2 
    ประถมศึกษาขึ้นไป 336 90.8 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n = 370) ร้อยละ 
อาชีพ   
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 178 48.0 
    ประกอบอาชีพ 192 52.0 
รายได้ปัจจุบัน   
   ไม่เพียงพอ 
    เพียงพอ/ เหลือเก็บ     

144 
226 

38.9 
61.1 

ปัจจุบันท่านพักอาศัยอยู่กับใคร   
    อยู่คนเดียว 
    คู่สมรส/ บุตร/ หลาน/ ญาติ       

40 
330 

10.8 
89.2 

BMI   
    น้ าหนักน้อยเกินไป (< 18.5) 21 5.7  
    น้ าหนักปกติ (18.5-23.4) 112 3.5 
    น้ าหนักเกิน (> 23.4) 237 50.0 
X , (SD), Min, Max 2.58, (0.597), 12.82, 42.22  
ปัญหาสุขภาพ 
    ไม่มี 
     มี 

 
75 

295 

 
20.3 
79.7 

      สายตา   44  14.9 
      ปวดเข่า   68  23.1 
      ปวดขา   28  9.5 
      ปวดหลัง   23  7.8 
      ปวดสะโพก   05  1.7 
      ปวดเข่าและขา   43  14.6 
      สายตา ปวดเข่าและขา   84  28.5 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n = 370) ร้อยละ 
ประวัติการหกล้ม (ในรอบปีที่ผ่านมา)     
   ไม่เคย 207 55.9 
    เคย 163 44.1 
       หกล้มเมื่อไหร่   
         < 3 เดือน  121  73.8 
         < 3-6 เดือน  19  11.6 
         > 6 เดือน  24  14.6 
       สาเหตุการหกล้ม   
         ลื่น/ สะดุด  128  78.0 
         หน้ามืด/ วิงเวียนศีรษะ  36  22.0 
       บริเวณหกล้ม   
         ภายนอกบ้าน  88 54.0 
         ภายในบ้าน  68 41.7 
         ภายในและภายนอกบ้าน  7 4.3 
       ลักษณะการบาดเจ็บ   
         ฟกซ้ า  82  50.3 
         ถลอก  48  29.3 
         ปวดหลัง/ เมื่อย  17   10.4  
         กระดูกหัก  16  9.8 
การใช้เคร่ืองพยุงเดิน   
   ไม่มี 326 88.1 
    มี 44 11.9 

 
 จากตารางที่ 1 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.4) มีอายุระหว่าง 60-69ปี  
(ร้อยละ 59.5) สมรสแล้ว (ร้อยละ 57.0) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาขึ้นไป (ร้อยละ 90.8) ผู้อายุ
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 52.0) ซึ่งมีรายได้เพียงพอและเหลือเก็บในการด ารงชีวิต  
(ร้อยละ 61.1) ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับคู่สมรส บุตรหลาน และญาติ (ร้อยละ 89.2) มีภาวะสุขภาพ 



38 

ในขั้นน้ าหนักเกิน (ร้อยละ 50.0) ซึ่งมีปัญหาสุขภาพหรือปัญหาเกี่ยวกับสายตา และปวดเมื่อยตาม
กล้ามเนื้อเข่าและขา (ร้อยละ 79.7) แต่ไม่เคยมีประวัติการหกล้ม (ร้อยละ 55.9) และไม่ใช้เคร่ืองพยุง
เดิน (ร้อยละ 88.1) 
  ส่วนที่ 2 ความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม 
 ข้อมูลความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม  ประกอบด้วยการรับรู้ 4 ด้าน ได้แก่ 
โอกาสเสี่ยงจากการไม่ป้องกันการหกล้ม  ความรุนแรงจากการไม่ป้องกันการหกล้ม การรับรู้
ประโยชน์จากการป้องกันการหกล้ม และการรับรู้อุปสรรคจากการป้องกันการหกล้ม ซึ่งมี
รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  ร้อยละและจ านวน ของผู้สูงอายุจ าแนกตามรายข้อของความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกัน 
 การหกล้ม (N = 370) 
 

 
ตัวแปร 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
1.  การแต่งกายรุ่มร่าม เช่น การสวมกางเกงที่
ยาวคลุมเท้า ท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้ 

107 
(28.9) 

174 
(47.0) 

18 
(4.9) 

29 
(7.8) 

42 
(11.4) 

2.  การเดินขึ้นหรือลงบันไดที่มีแสงสว่างไม่
เพียงพอ ท าให้พัดตกหกล้มได้ 

99 
(26.8) 

189 
(51.1) 

13 
(3.5) 

26 
(7.0) 

43 
(11.6) 

3.  การเดินบนพื้นบ้านที่ลื่นหรือเดินบนพื้น
ห้องน้ าที่เปียก ท าให้เสีย่งต่อการหกล้ม 

113 
(30.5) 

167 
(45.1) 

27 
(7.3) 

27 
(7.3) 

36 
(9.7) 

4.  การเดินเหยียบพรมเช็ดเท้าหรือเศษผ้าที่
วางบนพื้น ท าให้สะดุดหกล้มจนกระดูดหัก  

101 
(27.3) 

179 
(48.4) 

29 
(7.8) 

27 
(7.3) 

34 
(9.2) 

5.  การเดินขึ้นหรือลงบันไดโดยไม่จับราวยึด
เกาะ ท าให้พลัดตกหกล้มจนพิการส่งผลต่อ
การเป็นภาระในการดูแลของครอบครัว 

104 
(28.1) 

190 
(51.4) 

14 
(3.8) 

25 
(6.8) 

37 
(10.0) 
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ตารางที่ 2  (ต่อ) 
 

ตัวแปร เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง    

6.  การเปลี่ยนท่าทางอย่างรวดเร็ว  ท าให้เสีย
การทรงตัวจนหกล้มศีรษะฟาดพื้นได้ 

101 
(27.3) 

168 
(45.4) 

32 
(8.6) 

26 
(7.0) 

43 
(11.6) 

7.  การเลือกสวมใส่รองเท้าที่ไม่หุ้มส้น  
ช่วยป้องกันการลื่นหกล้มได้ 

73 
(19.7) 

173 
(46.8) 

39 
(10.5) 

39 
(10.5) 

46 
(12.4) 

8.  การเดินเข้าห้องน้ าด้วยความระมัดระวัง
และจับราวยึดเกาะทุกคร้ัง ช่วยลดโอกาส
การลื่นล้มได้ 

88 
(23.8) 

193 
(52.2) 

22 
(5.9) 

16 
(4.3) 

51 
(13.8) 

9.  ท่านรู้สึกว่าการออกก าลังกายไม่ได้ช่วย
ลดการหกล้ม 

49 
(13.2) 

90 
(24.3) 

60 
(16.2) 

73 
(19.7) 

98 
(26.5) 

10.  การจัดของใช้ภายในบ้านให้เป็น
ระเบียบ เป็นเร่ืองที่เสียเวลา 

65 
(17.6) 

47 
(12.7) 

33 
(8.9) 

60 
(16.2) 

165 
(44.6) 

 
ตารางที่ 3  ระดับความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม (N = 370) 
 

ระดับการรับรู้ ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ 
ความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม    
สูง (≥ เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75) ≥39 122 33.0 
ปานกลาง (< เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 ถึง 25) <39-33 158 42.7 
ต่ า (< เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25) <33 90 24.3 
หมายเหตุ คะแนนเต็ม 50 ท าได้ต่ าสุด 10  สูงสุด 49 ค่าเฉลี่ย 35.52 และ SD = 6.63 

 
 จากตารางที่ 3 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในระดับ 
ปานกลาง (ร้อยละ 42.7) รองลงมา ระดับสูง (ร้อยละ 33.0) และระดับต่ า (ร้อยละ 24.3) ตามล าดับ 
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 ส่วนที่ 3 การประเมินสภาพแวดล้อมที่เสียงภายในบ้าน  
  1.  การประเมินสภาพแวดล้อมที่เสียงภายในบ้าน 
 ข้อมูลการประเมินสภาพแวดล้อมที่เสียงภายในบ้าน ประกอบด้วย แสงสว่างภายในบ้าน 
พรมเช็คเท้า  ราวยึดเกาะ ห้องน้ า/ ห้องส้วม และการจัดวางสิ่งของ/ เฟอร์นิเจอร์ ซึ่งมีรายละเอียด 
ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4  ร้อยละและจ านวน ของผู้สูงอายุจ าแนกตามรายข้อของการประเมินสภาพแวดล้อม 
 ที่เสียงภายในบ้าน (N = 370) 
 

ข้อความ ไม่เสี่ยง เสี่ยง เสี่ยง
มาก 

ท่านคิดว่าพฤติกรรมดังกล่าวท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มหรือไม่เสี่ยงต่อ
การหกล้ม 

   

1.  การไม่มีไฟในที่มืด   42 
(11.4) 

210 
(56.8) 

118 
(31.9) 

2.  การใช้ผา้เช็ดเท้าที่ไม่มีแผ่นยึดเกาะ  66 
(17.8) 

194 
(52.4) 

110 
(29.7) 

3.  การเดินบนพื้นที่เปียกน้ า  66 
(17.8) 

162 
(43.8) 

142 
(38.4) 

4.  การเปล่ียนอิริยาบถอย่างรวดเร็ว เช่น การลุงขึ้นยืน  73 
(19.7) 

176 
(47.6) 

121 
(32.7) 

5.  การใช้ส้วมแบบน่ังยอง  86 
(23.2) 

185 
(50.0) 

99 
(26.8) 

6.  การเอื้อมหยิบของบนที่สูง เช่น หนังสือบนชั้น ของเครื่องใช้  
ในครัว   

79 
(21.4) 

193 
(52.2) 

98 
(26.5) 

7.  การมีสัตว์เล้ียงหรือเด็กเล็กวิ่งเล่นภายในบ้าน  89 
(24.1) 

204 
(79.2) 

77 
(20.8) 

ท่านคิดว่าพฤติกรรมดังกล่าวท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มหรือไม่เสี่ยงต่อ
การหกล้ม 

   

8.  การจับราวยึดระหว่างขึ้น-ลงบันได  144 
(38.9) 

161 
(43.5) 

65 
(17.6) 
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ตารางที่ 5  ระดับของการประเมินสภาพแวดล้อมที่เสียงภายในบ้านต่อการเกิดพฤติกรรม 
 การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ (N = 370) 
 

ระดับ ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ 
สูง (≥เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75) ≥19 114 30.8 
ปานกลาง (<เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 ถึง 25) <19-15 176 47 .6 
ต่ า (<เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25) <15 80 21.6 
หมายเหตุ คะแนนเต็ม 24 ท าได้ต่ าสุด 10 สูงสุด 24 ค่าเฉลี่ย 16.92  และ SD = 3.54 

 
 จากตารางที่ 5  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการประเมินสภาพแวดล้อมที่เสียงภายในบ้าน ใน
ระดับปานกลาง  (ร้อยละ 47.6) รองลงมา ระดับสูง (ร้อยละ 30.8) และระดับต่ า  (ร้อยละ 21.6) 
ตามล าดับ 
 2.  สภาพแวดล้อมภายในบ้าน 
 ข้อมูลสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ประกอบด้วย ลักษณะทีอ่ยู่อาศัย บันได ขอบธรณี
ประต/ู พื้นต่างระดับ ลักษณะพื้นบ้าน แสงสว่างภายในบ้าน การจัดวางสิ่งของ/ เฟอร์นิเจอร์ และ 
ราวยึดเกาะ ห้องน้ า/ ห้องส้วม ซึ่งมีรายละเอียดดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6  สภาพแวดล้อมภายในบ้าน 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n = 370) ร้อยละ 
ลักษณะบ้าน   
    บ้านชั้นเดียวพื้นบ้านติดพื้น 231 62.4 
    บ้านชั้นเดียวมีใต้ถุนสูง/ บ้านสองชั้น 139 37.6 
ลักษณะพื้นบ้าน   
     พื้นไม่ลื่น 207 55.9 
     พื้นลื่น 163 44.1 
พื้นต่างระดับ   
    ไม่มี 
     มี 

195 
175 

52.7 
47.3 
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ตารางที่ 6  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n = 370) ร้อยละ 
ลักษณะส้วม   
    ส้วมนั่งยอง 
    ส้วมชักโครก 

151 
219 

40.8 
59.2 

ราวจับยึดในห้องน้ า   
    ไม่มี 
    มี 

324 
46 

87.6 
12.4 

แสงสว่างภายในบ้าน   
    แสงไฟไม่เพียงพอ 
    แสงไฟเพียงพอ 

43 
327 

11.6 
88.4 

การจัดระเบียบสิ่งของภายในบ้าน   
   ไม่เป็นระเบียบ 
    เป็นระเบียบ 

75 
295 

20.3 
79.7 

วัสดุที่ใช้เป็นผ้าเช็ดเท้า   
    เศษผ้า/ เสื้อเก่า 
    พรมเช็ดเท้า 

202 
168 

54.6 
45.4 

ภายในบ้านมีเด็กหรือสัตว์เลี้ยง   
    ไม่มี 
    มี 

119 
251 

32.2 
67.8 

 
 จากตารางที่ 6 ที่พักอาศัยของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นบ้านชั้นเดียวที่มีลักษณะพื้นบ้าน
ติดกับพื้นดิน (ร้อยละ 62.4) ปูนพื้นบ้านแบบกระเบื้อง (ร้อยละ 38.6) ในบ้านและนอกบ้านไม่มีพื้น
ต่างระดับ (ร้อยละ 52.7) ห้องน้ าไม่ได้ติดตั้งราวจับ (ร้อยละ 87.6) และใช้ส้วมแบบชักโครก  
(ร้อยละ 56.8) บ้านกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีแสงไฟเพียงพอ (ร้อยละ 88.4) และมีการจัดระเบียบ
สิ่งของในบ้านอยู่เสมอ (ร้อยละ 79.7) แต่กลุ่มตัวอย่างชอบใช้เศษผ้าหรือเสื้อผ้าเก่ามาท าผ้าเช็ดเท้า 
(ร้อยละ 54.6) และภายในบ้านกลุ่มตัวอย่างชอบเลี้ยงเด็กหรือสัตว์เลี้ยง เช่น แมว สุนัข  
(ร้อยละ 67.8) 
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 ส่วนที่ 4 การได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือนในการป้องกันการหกล้ม 
  การได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือนในการป้องกันการหกล้ม ประกอบด้วย การได้รับ
ความดูแล การได้รับค าตักเตือน และการได้รับค าชมเชย  สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และ
เพื่อนบ้าน ซึ่งมีรายละเอียดดังตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7  ร้อยละและจ านวน ของผู้สูงอายุจ าแนกตามรายข้อของการได้รับก าลังใจและการกระตุ้น 
 เตือนในการป้องกันการหกล้ม (N = 370) 
 

ข้อความ ประจ า บางครั้ง   ไม่เคย 
1.  เพื่อนบ้านแนะน าวิธีการออกก าลังกายให้ท่าน 77 

(20.8) 
94 

(25.4) 
199 

(53.8) 
2.  คนในครอบครัวเตือนเวลาท่านออกก าลังกายผิดวิธี 73 

(19.7) 
100 

(27.0) 
197 

(53.2) 
3.  คนในครอบครัวชมเชยเวลาท่านออกก าลังกาย 83 

(22.4) 
106 

(28.6) 
181 

(48.9) 
4.  เพื่อนบ้านแนะน าให้ท่านเดินโดยใช้ไม้เท้าหรือ
อุปกรณ์ช่วยเดิน 

64 
(17.3) 

70 
(18.9) 

236 
(63.8) 

5.  คนในครอบครัวเตือนท่านเวลาใส่เสื้อผ้ารุ่มร่าม 83 
(22.4) 

103 
(27.8) 

184 
(49.7) 

6.  เพื่อนบ้านชมเชยท่านเวลาท่านใส่รองเท้าส้นเต้ียและ
มีแผ่นกันลื่น 

65 
(17.6) 

94 
(25.4) 

221 
(57.0) 

7.  คนในครอบครัวแนะน าวิธีการจัดเก็บบ้าน 68 
(18.4) 

126 
(34.1) 

176 
(47.6) 

8.  คนในครอบครัวเตือนท่านเวลาท่านไม่จัดเก็บบ้าน 72 
(19.5) 

112 
(30.3) 

186 
(50.3) 

9.  เพื่อนบ้านชมเชยท่านเวลาท่านจัดเก็บบ้าน 77 
(20.8) 

101 
(27.3) 

192 
(51.9) 

10.  เพื่อนบ้านแนะน าวิธีการเปลี่ยนท่าทางต่าง ๆ อาทิ
เช่น ท่านอน ท่านั่ง และท่ายืน  

62 
(16.8) 

94 
(25.4) 

214 
(57.8) 
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ตารางที่ 7  (ต่อ) 
 

ข้อความ ประจ า บางครั้ง   ไม่เคย 
11.  คนในครอบครัวเตือนเวลาท่านเปลี่ยนท่าทางต่าง ๆ 
อย่างรวดเร็ว 

71 
(19.2) 

126 
(34.1) 

173 
(46.8) 

12.  เพื่อนบ้านชมเชยท่านเวลาท่านเปลี่ยนท่าทางต่าง ๆ 
อย่างระมัดระวัง 

53 
(14.3) 

89 
(24.1) 

228 
(61.6) 

13.  คนในครอบครัวคอยพยุงท่านเข้าห้องน้ า  38 
(10.3) 

63 
(17.0) 

269 
(72.7) 

14.  คนในครอบครัวเก็บสิ่งของภายในบ้านให้ท่าน 82 
(22.2) 

91 
(24.6) 

197 
(53.2) 

15.  คนในครอบครัวซ่อมแซมบ้านให้ท่าน 60 
(16.2) 

99 
(26.8) 

211 
(57.0) 

16.  คนในครอบครัวซื้อเสื้อผ้า หรือรองเท้าที่มีแผ่นกัน
ลื่นให้ท่าน 

63 
(17.0) 

105 
(28.4) 

202 
(54.6) 

17.  คนในครอบครัวซื้อไม้เท้าหรืออุปกรณ์ช่วยเดินให้
ท่าน 

35 
(9.5) 

57 
(15.4) 

278 
(75.1) 

 
ตารางที่ 8  ระดับของการได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือนในการป้องกันการหกล้มต่อการเกิด 
 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ (N = 370) 
 

ระดับ ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ 
มาก (≥ เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75) ≥34 100 27.0 
ปานกลาง (< เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 ถึง 25) <34-17 270 73.0 
หมายเหตุ คะแนนเต็ม 51 ท าได้ต่ าสุด 17 สูงสุด 51 ค่าเฉลี่ย 27.49  และ SD = 10.17 

 
 จากตารางที่ 8 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือนในการป้องกัน 
การหกล้ม ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 73.0) รองลงมา ระดับมาก (ร้อยละ 27.0) ตามล าดับ 
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 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
  พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ได้แก่ การดูแลตนเองหรือการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุ
เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม ประกอบด้วย การแต่งกาย การเปลี่ยนอิริยาบถ การออกก าลังกาย 
และการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้าน ซึ่งมีรายละเอียดดังตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9  ร้อยละและจ านวน ของผู้สูงอายุจ าแนกตามรายข้อของพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
 ของผู้สูงอายุ (N = 370) 
 

ข้อความ ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางครั้ง   

ปฏิบัตินาน ๆ 
ครั้งหรือ 

ไม่เคยปฏิบัติ 
1.  ท่านเลือกสวมเสื้อผ้าที่มีขนาดเหมาะสมกับตัว ไม่
ใหญ่หรือยาวจนเกินไป  

229 
(61.9) 

121 
(32.7) 

20 
(5.4) 

2.  ท่านเลือกสวมใส่รองเท้าส้นเตี้ยมีแผ่นยึดเกาะพื้น
ขนาดพอดีกับเท้า  

203 
(54.9) 

142 
(38.4) 

25 
(6.8) 

3.  ท่านชอบเอ้ือมหรือก้มหยิบสิ่งของสุดมือ 171 
(46.2) 

164 
(44.3) 

35 
(9.5) 

4.  ท่านเปล่ียนอิริยาบถ จากท่าน่ังเป็นท่ายืนอย่างช้า 
ๆ  

165 
(44.6) 

171 
(46.2) 

34 
(9.2) 

5.  เวลาเดินขึ้น-ลง บันไดหรือเดินขึ้นลงพื้นต่างระดับ
ท่านจับที่ยึดเกาะ เช่น ผนัง ราว หรือไม้เท้า เสมอ 

180 
(48.6) 

144 
(38.9) 

46 
(12.4) 

6.  ท่านออกก าลังกายโดยการบริหารกล้ามเน้ือต้นขา  
เช่น การฝึกเดิน เต้นแอโรบิค 

83 
(22.4) 

145 
(39.2) 

142 
(38.4) 

7.  ท่านออกก าลังกาย อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์  95 
(25.7) 

142 
(38.4) 

133 
(35.9) 

8.  ท่านเปิดไฟทุกครั้งเม่ือเดินเข้าห้องน้ า 227 
(61.4) 

118 
(31.9) 

25 
(6.8) 

9.  ท่านดูแลพื้นห้องน้ าให้แห้งเสมอ 178 
(48.1) 

155 
(41.9) 

37 
(10.0) 

10.  ท่านเก็บสิ่งของเครื่องใช้ในบ้าน ไม่ให้กีดขวาง
ทางเดิน  

218 
(58.9) 

115 
(31.1) 

37 
(10.0) 
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ตารางที่ 10  ระดับของพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ (N = 370) 
 

ระดับ ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ 
สูง (≥เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75) ≥25 123 33.2 
ปานกลาง (<เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 ถึง 25) <25-20 190 51.4 
ต่ า (<เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25) <20 57 15.4 
หมายเหตุ คะแนนเต็ม 30 ท าได้ต่ าสุด 12 สูงสุด 29 ค่าเฉลี่ย 22.54  และ SD = 3.63 

 
 จากตารางที่ 10 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 51.4) รองลงมา มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 33.2) และ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับต่ า (ร้อยละ 15.4) ตามล าดับ 
 ส่วนที่ 6 Falls Efficacy Scale (n = 370) 
 ความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุจ าแนกตามกิจกรรม ซึ่งมีรายละเอียดดังตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11  Falls efficacy scale จ าแนกตามกิจกรรม 
 

กิจกรรม คะแนนรวม  
(n = 370) 

X  SD 

1.  ลงนอน/ ลุงขึ้นจากเตียง 
2.  เดินไปเปิดประตูหรือรับโทรศัพท์ 
3.  อาบน้ า 

1567 
1523 
1495 

4.2 
4.1 
4.0 

4.2 
4.2 
4.1 

4.  ใช้ห้องสุขา 
5.  ท ากิจวัตรส่วนตัว (เช่น ล้างหน้า) 
6.  สวมใส-่ถอดเสื้อผ้า 
7.  เอ้ือมหยิบของในตู้ติดผนัง/ ชั้นวางของ 
8.  เตรียมอาหารง่าย ๆ (ไม่รวมยกของหนักหรือของร้อน) 

1547 
1471 
1484 
1585 
1483 

4.1 
3.9 
4.0 
4.2 
4.0 

4.2 
4.1 
4.1 
4.2 
4.1 

9.  นั่ง/ ลุงขึ้นจากเก้าอ้ี 
10.  เดินรอบบ้าน 

1577 
1489 

4.2 
4.0 

4.2 
4.1 
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 จากตารางที่ 11 พบว่า กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างกลัวการหกล้มมากที่สุดคือ การเอ้ือมหยิบ
ของในตู้ติดผนัง/ ชั้นวางของ  (X =  4.2, SD = 4.2) รองลงมาคือ การนั่ง/ ลงขึ้นจากเก้าอ้ี   
(X =  4.2, SD = 4.2) และ การลงนอน/ ลุงขึ้นจากเตียง (X =  4.2, SD = 4.2) ตามล าดับ 
 ความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุ ซึ่งมีรายละเอียดดังตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12  Falls efficacy scale 
 

ความกลัวการหกล้ม จ านวน (n = 370) ร้อยละ 
    ไม่กลัวการหกล้ม 253 68.4 
    กลัวการหกล้ม 117 31.6 

 
 จากตารางที่ 12 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่กลัวการหกล้ม (ร้อยละ 68.4) และกลัวการหกล้ม 
(ร้อยละ 31.6) 
 ส่วนที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม 
การประเมินสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงภายในบ้าน สภาพแวดล้อมภายในบ้าน และการได้รับก าลังใจและ
การกระตุ้นเตือนกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการป้องกัน 
การหกล้ม โดยใช้การหาความสัมพันธ์ด้วยไคสแคว์ ซึ่งมีรายละเอียดดังตารางต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 13 ผลการวิเคราะห์ความ  สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกัน 
  การหกล้ม 
 

ข้อมูล 
ส่วนบุคคล 

ระดับพฤติกรรม df X2 P 

ปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

สูง 
จ านวน (ร้อยละ) 

   

เพศ      
    ชาย 95 (93.1) 7 (6.9) 1 7.886 0.008 
    หญิง 218 (81.3) 50 (18.7)    
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ตารางที่ 13 (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับพฤติกรรม 
 

df X2 P 

 ปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

สูง 
จ านวน (ร้อยละ) 

   

อายุ      
    วัยสูงอายุตอนต้น 60-69 ปี 187 (85.0) 33 (15.0) 1 0.068 0.908 
    วัยสูงอายุตอนปลาย  70 ปีขึ้นไป 126 (84.0) 24 (16.0)    
สถานภาพสมรส 
    โสด/ หม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่ 
    คู ่

 
45 (77.6) 

268 (85.9) 

 
13 (22.4) 
44 (14.1) 

 
1 

 
2.592 

 
0.158 

ระดับการศึกษา      
    ไม่ได้รับการศึกษา 284 (84.3) 53 (15.7) 1 0.300 0.768 
    ประถมศึกษาขึ้นไป 29 (87.9) 4 (12.1)    
อาชีพ 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
    ประกอบอาชีพ 

 
157 (88.2) 
156 (81.2) 

 
21 (11.8) 
36 (18.8) 

 
1 

 
3.426 

 
0.088 

รายได้ปัจจุบัน 
    ไม่เพียงพอ 
     เพียงพอ/ เหลือเก็บ     

 
114 (79.2) 
199 (88.1) 

 
30 (20.8) 
27 (11.9) 

 
1 

 
5.330 

 

 
0.031 

ปัจจุบันท่านพักอาศัยอยู่กับใคร 
    อยู่คนเดียว 
    คู่สมรส/ บุตร/ หลาน/ ญาติ       

 
33 (82.5) 

280 (84.8) 

 
7 (17.5) 

50 (15.2) 

 
1 

 
0.151 

 

 
0.875 

BMI 
    น้ าหนักน้อยเกินไป (<18.5) 
    น้ าหนักปกติ (18.5-23.4) 
    น้ าหนักเกิน (>23.4) 

 
93 (83.0) 

201 (84.8) 
313 (84.6) 

 
19 (17.0) 
36 (15.2) 
57 (15.4) 

 
2 

 
0.775 

 
0.656 
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ตารางที่ 13 (ต่อ) 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับพฤติกรรม df X2 P 

 ปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

สูง 
จ านวน (ร้อยละ) 

   

ปัญหาสุขภาพ 
    ไม่มี 
    มี 

 
62 (82.7) 

251 (85.1) 

 
13 (17.3) 
44 (14.9) 

 
1 

 
0.268 

 
0.735 

ประวัติการหกล้ม (ในรอบปีที่ผ่านมา) 
   ไม่เคย 
    เคย 

 
180 (87.0) 
133 (81.6) 

 
27 (13.0) 
30 (18.4) 

\ 
1 

 
2.011 

 
0.203 

การใช้เคร่ืองพยุงเดิน      
   ไม่มี 274 (84.0) 52 (16.0) 1 0.626 0.570 
    มี 39 (88.6) 5 (11.4)    
     

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างกลุ่มเพศของผู้สูงอายุ กับพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้ม พบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 18.7) และ 
ผู้สูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 6.9) เมื่อทดสอบ
ความสัมพันธ์ พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมี 
นัยสถิติ (P = 0.008) ดังตารางที่ 13 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอายุของผู้สูงอายุกับพฤติกรรมการป้องกัน 
การหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปขีึ้นไปมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 
16.0) และผู้สูงอายุมีอายุระหว่าง 60-70 ปี มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 
15.0) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ ซึ่งพบว่าพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับอายุ (P = 0.908) ดังตารางที่ 13 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มสถานภาพสมรสของผู้สูงอายุกับพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพโสดมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ระดับสูง (ร้อยละ 22.4) และผู้สูงอายุมีสถานภาพคู่มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับสูง 
(ร้อยละ 14.1) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ซึ่งพบว่า พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  
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ไม่มีความสัมพันธ์กับสถานภาพสมรส (P = 768) ดังตารางที่ 13 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มการศึกษาของผู้สูงอายุกับพฤติกรรมการ

ป้องกันการหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ระดับสูง (ร้อยละ 15.7) และผู้สูงอายุที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาขึ้นไปมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 12.1) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าระดับการศึกษาไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสถิติ (P = 0.088)  
ดังตารางที่ 13 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาชีพของผู้สูงอายุกับพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุที่ประกอบอาชีพมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 
18.8) และผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 
11.8) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุไม่มี
ความสัมพันธ์กับกลุ่มอาชีพ (P = 0.088) ดังตารางที่ 13 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มรายได้ของผู้สูงอายุกับพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการด าเนินชีวิตมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ในระดับสูง (ร้อยละ 20.8) และผู้สูงอายุที่มีรายได้เพียงพอต่อการด าเนินชีวิตมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 11.9) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับรายได้อย่างมีนัยสถิติ  (P = 0.031) ดังตารางที่ 13 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการพักอาศัยของผู้สูงอายุกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่บ้านคนเดียวมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ระดับสูง (ร้อยละ 17.5) และผู้สูงอายุที่พักอาศัยกับคู่สมรส/ บุตร/ หลาน/ ญาติมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 15.2) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับการพกัอาศัยของผู้สูงอายุ (P = 0.875)  
ดังตารางที่ 13 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างน้ าหนักและส่วนสูงของผู้สูงอายุกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุที่มีน้ าหนักน้อยเกินไป (BMI <18.5) มีพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 17.0) ผู้สูงอายุที่มีน้ าหนักเกิน (BMI >23.4) มีพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 15.4) และผู้สูงอายุที่มีน้ าหนักปกติ (BMI ระหว่าง 18.5-23.4) มี
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 15.2) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับน้ าหนักและส่วนสูง (P = 0.656) 
ดังตารางที่ 13 
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 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อมีพฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้มในระดับสูง (ร้อยละ 17.3) และผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อมีพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 14.9) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าพฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้มของผู้สูงอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพ (P = 0.735) ดังตารางที่ 13 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการหกล้มของผู้สูงอายุกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับสูง  
(ร้อยละ 18.4) และผู้สูงอายุที่ไม่เคยหกล้มมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับสูง  
(ร้อยละ 13.0) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุไม่มี
ความสัมพันธ์กับประวัติการหกล้ม (P = 0.203) ดังตารางที่ 13 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการมีเคร่ืองพยุงเดินของผู้สูงอายุกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ใช้เคร่ืองพยุงเดินมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ระดับสูง (ร้อยละ 16.0) และผู้สูงอายุที่ใช้เคร่ืองพยุงเดินมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ระดับสูง (ร้อยละ 11.4) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีเคร่ืองพยุงเดิน (P = 0.570) ดังตารางที่ 13 

 
ตารางที่ 14 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มกับ 
  พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับพฤติกรรม 
 

df X2 P 

 ปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

สูง 
จ านวน (ร้อยละ) 

   

ความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกัน
การหกล้ม 

     

    มีการรับรู้ปานกลาง  251 (89.6) 29 (10.4) 1 22.511 >0.01 
    มีการรับรู้มาก 62 (68.9) 28 (31.1)    

 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มกับ

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุมีการรับรู้มากมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน



52 

ระดับสูง (ร้อยละ 31.1) ส่วนผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ปานกลางมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ระดับสูง (ร้อยละ 10.4) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสถิติ (P = >0.01)  
ดังตารางที่ 14 

 
ตารางที่ 15 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างทักษะการประเมินสภาพแวดล้อมที่เสียงภายใน 
  บ้านกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับพฤติกรรม 
 

df X2 P 

 ปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

สูง 
จ านวน (ร้อยละ) 

   

ทักษะการประเมิน
สภาพแวดล้อมที่เสียง 
ภายในบ้าน 

     

    มีการรับรู้ปานกลาง  248 (85.5) 42 (14.5) 1 0.876 0.447 
    มีการรับรู้มาก 65 (81.2) 15 (18.8)    

 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างทักษะการประเมินสภาพแวดล้อมที่เสียงภายใน

บ้าน กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุมีการรับรู้ปานมาก มีพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 18.8) ส่วนผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ปานกลาง มีพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 14.5) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ ซึ่งพบว่า พฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับทักษะการประเมินสภาพแวดล้อมที่เสียง
ภายในบ้าน (P = 0.447) ดังตารางที่ 15 
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ตารางที่ 16 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมภายในบ้านกับพฤติกรรมการ 
  ป้องกันการหกล้ม 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับพฤติกรรม df X2 P 

 ปานกลาง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

สูง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

   

ลักษณะบ้าน      
    บ้านชั้นเดียวพื้นบ้านติดพื้น 188 (81.4) 43 (18.6) 1 4.860 0.040 
    พื้นบ้านชั้นเดียวมีใต้ถุนสูงและ
บ้านสองชั้น 

125 (89.9) 14 (10.1)    

ลักษณะพื้นบ้าน 
    พื้นไม่ลื่น       
    พื้นลื่น 

 
180 (87.0) 
133 (81.6) 

 
27 (13.0) 
30 (18.4) 

 
1 

 
2.011 

 
0.203 

พื้นต่างระดับ      
    ไม่มี 
    มี 

164 (84.1) 
149 (85.1) 

31 (15.9) 
26 (14.9) 

1 
 

0.077 0.895 

ลักษณะส้วม      
    ส้วมนั่งยอง 
    ส้วมชักโครก 

133 (88.1) 
180 (82.2) 

18 (11.9) 
39 (17.8) 

1 2.377 0.163 

ราวจับยึดในห้องน้ า 
    ไม่มี 
    มี 

 
274 (84.6) 
39 (84.8) 

 
50 (15.4) 
7 (15.2) 

 
1 

 
0.001 

 
1.000 

 
แสงสว่างภายในบ้าน 
    แสงไฟไม่เพียงพอ 
   แสงไฟเพียงพอ 

 
33 (76.7) 

280 (85.6) 

 
10 (23.3) 
47 (14.4) 

 
1 

 
2.301 

 
0.196 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับพฤติกรรม df X2 P 

 ปานกลาง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

สูง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

   

การจัดระเบียบสิ่งของภายในบ้าน 
    ไม่เป็นระเบียบ 
    เป็นระเบียบ 

 
 61 (81.3) 
252 (85.4) 

 
14 (18.7) 
43 (14.6) 

 
1 

 
0.768 

 
0.486 

วัสดุที่ใช้เป็นผ้าเช็ดเท้า 
    เศษผ้า/ เสื้อเก่า 
    พรมเช็ดเท้า 

 
162 (80.2) 
313 (84.6) 

 
40 (19.8) 
17 (10.1) 

 
1 

 
6.599 

 
0.015 

ภายในบ้านมีเด็กหรือสัตว์เลี้ยง 
    ไม่มี 
    มี 

 
103 (86.6) 
210 (83.7) 

 
16 (13.4) 
41 (16.3) 

 
1 
 

 
0.517 

 
0.572 

 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะบ้านของผู้สูงอายุกับพฤติกรรมการ

ป้องกันการหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยบ้านชั้นเดียวพื้นบ้านติดพื้นมีพฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้มในระดับสูง (ร้อยละ 18.6) และผู้สูงอายุมีอาศัยบ้านชั้นเดียวมีใต้ถุนสูงและบ้านสองชั้นมี
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 10.1) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า
ลักษณะบ้านมีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสถิติ  
(P = 0.040) ดังตารางที่ 16 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะพื้นบ้านของผู้สูงอายุกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุที่มีพื้นบ้านลื่นมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับสูง 
(ร้อยละ 18.4) และผู้สูงอายุมีพื้นบ้านไม่ลื่นมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 
13.0) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าลักษณะพื้นบ้านไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้ม (P = 0.203) ดังตารางที่ 16 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพื้นต่างระดับในบ้านของผู้สูงอายุกับพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มีพื้นบ้านต่างระดับในบ้านมีพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 15.9) และผู้สูงอายุมีพื้นบ้านต่างระดับในบ้านมีพฤติกรรมการป้องกัน
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การหกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 14.9) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าพื้นต่างระดับในบ้านไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม (P = 0.895) ดังตารางที่ 16 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส้วมในบ้านของผู้สูงอายุกับพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุที่มีส้วมชักโครกในบ้านมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ระดับสูง (ร้อยละ 17.8) และผู้สูงอายุมีส้วมนั่งยองในบ้านมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ระดับสูง (ร้อยละ 11.9) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าลักษณะส้วมในบ้านไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม (P = 0.163) ดังตารางที่ 16 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการมีราวจับยึดในห้องน้ ากับพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุที่ภายในบ้านไม่มีราวจับยึดในห้องน้ ามีพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 15.4) และผู้สูงอายุที่ภายในบ้านมีราวจับยึดในห้องน้ ามีพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 15.2) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีราวจับยึดในห้องน้ า (P = 1.000)  
ดังตารางที่ 16 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการมีแสงสว่างภายในบ้านกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุที่ภายในบ้านไม่มีแสงไฟเพียงพอมีพฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้มในระดับสูง (ร้อยละ 23.3) ส่วนผู้สูงอายุที่ภายในบ้านมีแสงไฟเพียงพอมีพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 14.4) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าพฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้มของผู้สูงอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีแสงสว่างภายในบ้าน (P = 0.196) ดังตารางที่ 16 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดระเบียบสิ่งของภายในบ้านกับพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่จัดระเบียบสิ่งของภายในบ้านมีพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 18.7) ส่วนผู้สูงอายุที่จัดระเบียบสิ่งของภายในบ้านมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 14.6) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดระเบียบสิ่งของภายในบ้าน (P = 0.486) 
ดังตารางที่ 16 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวัสดุที่ใช้เป็นผ้าเช็ดเท้ากับพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุที่ใช้เศษผ้า/ เสื้อเก่าในบ้าน มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับสูง 
(ร้อยละ 19.8) และผู้สูงอายุทีใช้ พรมเช็ดเท้าในบ้านมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับสูง 
(ร้อยละ 10.1) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าวัสดุที่ใช้เป็นผ้าเช็ดเท้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสถิติ  (P = 0.015) ดังตารางที่ 16 
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 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการมีเด็กหรือสัตว์เลี้ยงภายในบ้านกับพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุที่มีเด็กหรือสัตว์เลี้ยงภายในบ้านมีพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 16.3) และผู้สูงอายุที่ไม่มีเด็กหรือสัตว์เลี้ยงภายในบ้านมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 13.4) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดระเบียบสิ่งของภายในบ้าน (P = 0.572) 
ดังตารางที่ 16 

 
ตารางที่ 17 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือนกับ 
  พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับพฤติกรรม 
 

df X2 P 

 ปานกลาง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

สูง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

   

การได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือน      
การได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือนปานกลาง  85 (85.0) 15 (15.0) 1 0.017 1.000 
การได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือนมาก 228 (84.4) 42 (15.6)    

 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างการได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือนในการ

ป้องกันการหกล้มกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุได้รับการได้รับก าลังใจและ
การกระตุ้นเตือนมาก มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 15.6) ส่วนผู้สูงอายุที่
ได้รับการการได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือนปานกลาง มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ระดับสูง (ร้อยละ 15.0) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ ซึ่งพบว่า พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับการได้รับการกระตุ้นเตือนและการได้รับก าลังใจในการป้องกันการ
หกล้ม  (P = 1.000) ดังตารางที่ 17 
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ตารางที่ 18 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง Falls Efficacy Scale กับพฤติกรรมการป้องกัน 
  การหกล้ม 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับพฤติกรรม 

 
df X2 P 

 ปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

สูง 
จ านวน (ร้อยละ) 

   

ความกลัวการหกล้ม      
    ไม่กลัวการหกล้ม 226 (89.3) 27 (10.7) 1 13.756  >0.01 
    กลัวการหกล้ม 87 (74.4) 30 (25.6)    

 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างความกลัวการหกล้ม กับพฤติกรรมการป้องกัน

การหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุที่กลัวการหกล้มมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 
25.6) ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่กลัวการหกล้มมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 10.7) 
เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ ซึ่งพบว่า พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์
กับความกลัวการหกล้ม  (P = >0.01) ดังตารางที่ 18 

 สรุปได้ว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ได้แก่ เพศ รายได้
ปัจจุบัน ความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม ลักษณะบ้าน วัสดุที่ใช้เป็นผ้าเช็ดเท้า และความ
กลัวการหกล้ม (P = 0.008, 0.031, >0.01, 0.040,  0.015,  >0.01 ตามล าดับ) 
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
จังหวัดชลบุร ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี ตามตัวแปรของปัจจัย
น า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การหาความสัมพันธ์ด้วยไคสแคว์ (X2) ซึ่งสามารถแบ่งเป็นประเด็นที่ส าคัญได้ 3 ส่วน 
ดังต่อไปนี้ 
   

สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี จ านวน 370 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มี
อายุระหว่าง 60-69 ปี และมีสถานภาพสมรสแล้ว ส่วนใหญ่ศึกษาในระดับประถมศึกษาขึ้นไปและ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ มีรายได้เพียงพอต่อเดือน และมีสมรส/ บุตร/ หลาน/ ญาติ พัก
อาศัยอยู่ด้วย  ร้อยละ 50 มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI)อยู่ในช่วงเกินเกณฑ์มาตรฐาน(ค่า BMI >23.4) 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาเกี่ยวกับสายตา และปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อเข่าและขา ผู้สูงอายุ ร้อยละ 
73.8  เคยมีประวัติการหกล้มในรอบ 3เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่จะหกล้มบริเวณบ้าน สาเหตุเกิดจาก
การเดินแล้วลื่นและเดินสะดุดสิ่งของ ท าให้เกิดการฟกซ้ าตามร่างกาย เน่ืองจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ไม่ใช้เคร่ืองพยุงเดิน  
 ด้านการประเมินสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงภายในบ้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีการประเมิน
สภาพแวดล้อมที่เสียงภายในบ้าน ในระดับปานกลาง  (ร้อยละ 47.6) และพบว่าลักษณะบ้านของ
ผู้สูงอายุเป็นบ้านชั้นเดียวพื้นบ้านติดพื้น ใช้วัตถุชนิดกันลื่นปูพื้นบ้าน ในบ้านและไม่มีพื้นต่างระดับ 
ใช้ส้วมชักโครก ร้อยละ 59.2 บ้านของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีราวจับยึดในห้องน้ า แต่มีแสงไฟใน
บ้านเพียงพอ มีการจัดระเบียบสิ่งของภายในบ้านให้เป็นระเบียบอยู่สม่ าเสมอ ร้อยละ 54.6 ใช้เศษ
ผ้า/ เสื้อเก่า เป็นผ้าเช็ดเท้า ภายในบ้าน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีเด็กและสัตว์เลี้ยงอาศัยอยู่ด้วย  
 ด้านความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเชื่อเกี่ยวกับ
การป้องกันการหกล้มในระดับปานกลาง  (ร้อยละ 42.7) เนื่องจากผู้สูงอายุยังคิดเห็นว่าการเลือกใส่
รองเท้าที่ไม่หุ้มส้น สามารถป้องกันการลื่นหกล้มได้  
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 ด้านการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนบ้าน พบว่า ผู้สูงอายุการได้รับแรง
สนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนบ้านในระดับปานกลาง (ร้อยละ 73.0) เนื่องจากคนในครอบครัว
ของผู้อายุส่วนใหญ่ไม่เคยซื้อไม้เท้าหรืออุปกรณ์ช่วยเดินให้ผู้สูงอายุ และเพื่อนบ้านก็ไม่เคยแนะน า
การใช้ไม้เท้าหรืออุปกรณ์ช่วยเดินให้แก่ผู้สูงอายุเช่นกัน 
 ด้านพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มในระดับปานกลาง (ร้อยละ 51.4) เนื่องจากผู้สูงอายุยังมีพฤติกรรมการการ
ชอบเอ้ือมหรือก้มหยิบสิ่งของสุดมือ เปลี่ยนอิริยาบถ จากท่านั่งเป็นท่ายืนอย่างรวดเร็ว และออก
ก าลังกายไม่สม่ าเสมอ   
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งเพศชายมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มน้อย
กว่าเพศหญิง โดยที่เพศชายมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ร้อยละ 6.9  และเพศหญิงมี
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ร้อยละ 18.7  ด้านรายได้ปัจจุบันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอมีพฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้เพียงพอโดยที่ผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอมีพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้ม ร้อยละ 20.8  และผู้สูงอายุที่มีรายได้เพียงพอมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ร้อยละ 
11.9 ในด้านความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งผู้สูงอายุที่มีความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มปานกลางจะมี
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มน้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มมาก 
โดยที่ผู้สูงอายุที่มีความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มปานกลางมีพฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้ม ร้อยละ 10.4 และผู้สูงอายุที่มีความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มมากมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม ร้อยละ 31.1 ด้านลักษณะบ้านมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้มอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่บ้านชั้นเดียวพื้นบ้านติดพื้นมีพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่บ้านชั้นเดียวมีใต้ถุนสูงและบ้านสองชั้น โดยที่ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
บ้านชั้นเดียวพื้นบ้านติดพื้นมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ร้อยละ 18.6 และผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
บ้านชั้นเดียวมีใต้ถุนสูงและบ้านสองชั้นมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ร้อยละ 10.1 ด้านวัสดุที่
ใช้เป็นผ้าเช็ดเท้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งผู้สูงอายุที่
ใช้เศษผ้า/ เสื้อเก่ามีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่ใช้พรมเช็ดเท้า โดยที่ผู้สูงอายุ
ที่ใช้เศษผ้า/ เสื้อเก่ามีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ร้อยละ 19.8  และผู้สูงอายุที่ใช้พรมเช็ดเท้า มี
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ร้อยละ 10.1 และด้านความกลัวการหกล้มมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งผู้สูงอายุที่ไม่มีความกลัวการหกล้มจะมี
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พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มน้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีความกลัวการหกล้ม โดยที่ผู้สูงอายุที่ไม่กลัว
การหกล้มมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ร้อยละ 10.7 และผู้สูงอายุที่กลัวการหกล้มมีพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้ม ร้อยละ 25.6 
 ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม พบว่า อายุไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ซึ่งผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69ปี จะมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มน้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป โดยที่ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปี มีพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้ม ร้อยละ 15.0 และผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้ม ร้อยละ 16.0 ประวัติการหกล้ม (ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา)ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม ซึ่งผู้สูงอายุที่ไม่เคยหกล้มจะมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มน้อยกว่าผู้สูงอายุ
ที่เคยหกล้มอยู่  โดยที่ผู้สูงอายุที่ไม่เคยหกล้มมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ร้อยละ 13.0 และ
ผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ร้อยละ 18.4 การประเมินสภาพแวดล้อมที่
เสี่ยงภายในบ้านไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ซึ่งผู้สูงอายุที่มีการรับรู้การ
ประเมินสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงภายในบ้านปานกลางจะมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มน้อยกว่า
ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้การประเมินสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงภายในบ้านมาก โดยที่ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้
การประเมินสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงภายในบ้านน้อยมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ร้อยละ 14.5
และผู้สูงอายุที่มีการรับรู้การประเมินสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงภายในบ้านมากมีพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้ม ร้อยละ 18.8 การได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือนไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม ซึ่งผู้สูงอายุที่ได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือนปานกลางจะมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มน้อยกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือนมากอยู่ โดยที่ผู้สูงอายุที่
ได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือนปานกลางมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ร้อยละ 15.0 และ
ผู้สูงอายุที่ได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือนมากมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ร้อยละ 15.6 
 

อภิปรายผล  
 การจากส ารวจ พบว่า ผู้สูงอายุจังหวัดชลบุรีมีประวัติการหกล้มสูงกว่าสถิติการหกล้ม
ของประเทศไทยเพียงเล็กน้อย และพบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มสูงกว่าเพศชาย 
เน่ืองจากเพศหญิงมีการเลือกใส่เสื้อผ้าและรองเท้าที่เหมาะสมกับร่างกายตัวเอง และจะจับที่ยึดเกาะ
เวลาเดินขึ้น-ลง บันไดหรือเดินขึ้นลงพื้นต่างระดับ ผู้สูงอายุจะเปิดไฟทุกคร้ังเมื่อเดินเข้าห้องน้ า 
และจะเก็บสิ่งของเคร่ืองใช้ในบ้าน ให้เป็นระเบียบอยู่เสมอ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ  รายได้ปัจจุบัน ความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม 
ลักษณะบ้าน วัสดุที่ใช้เป็นผ้าเช็ดเท้า  และความกลัวการหกล้มต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
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ของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 18.7) จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
พบเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม กล่าวคือ ผู้สูงอายุเพศผู้หญิงมี
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มมากกว่าเพศชาย ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ แต่ไม่สอดคล้อง
กับผลวิจัยของ วิภาวี กิจก าแพง (2548) พบว่า เพศหญิง (ร้อยละ 30) จะมีอุบัติการณ์การหกล้ม
มากกว่าเพศชาย อย่างมีนัยส าคัญ, เปรมกมล ขวนขวาย (2550) พบว่า ผู้สูงอายุส่วยใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 66.2) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการหกล้ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01, กมลพร 
วงศ์พนิตกุล (2555) พบว่า เพศหญิงความสัมพันธ์กับประสบการณ์การหกล้ม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 และผลการศึกษาของ วันดี ค าศรี (2549) และ เสาวลักษณ์ อุ่นละม้าย (2553) ที่
พบว่า ปัจจัยด้านเพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 
 ด้านรายได้ปัจจุบันของผู้สูงอายุ จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่
เพียงพอต่อการด าเนินชีวิตมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มี
รายได้ไม่เพียงพอต่อการด าเนินชีวิตมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้
เพียงพอต่อการด าเนินชีวิตซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว้  เน่ืองจากผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่เพียงพอ
ต่อการด าเนินชีวิตกลัวการเสียเวลาท างานและเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเวลาเกิดอุบัติเหตุ
การหกล้มขึ้น 
 ด้านความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าความ
เชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มมีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการป้องกันการหกล้ม กล่าวคือ 
ผู้สูงอายุที่มีระดับการรับรู้ความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มมากจะมีพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการรับรู้ความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มปานกลาง ซึ่ง
ไม่สอดคล้องกับผลวิจัยของ ของ วันดี ค าศรี (2549) พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ ณัฐกานต์ ธิยะ 
(2551) พบว่า แผนความเชื่อด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ด้านลักษณะบ้านของผู้สูงอายุ จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่บ้าน
ชั้นเดียวพื้นบ้านติดพื้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่บ้านชั้นเดียวพื้นบ้านติดพื้นมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่บ้านชั้น
เดียวมีใต้ถุนสูงและบ้านสองชั้น ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลวิจัยของ 
เปรมกมล ขวนขวาย (2550) พบว่า ลักษณะบ้านไม่มีความสัมพันธ์กับการหกล้ม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ >0.05  แต่สอดคล้องกับผลวิจัยของนงนุช วรไธสง  (2551) พบว่า ร้อยละ 61.0  
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ของผู้สูงอายุที่เกิดอุบัติเหตุการหกล้มเพราะอาศัยอยู่บ้านสองชั้น  
 ด้านวัสดุที่ใช้เป็นผ้าเช็ดเท้าของผู้สูงอายุ จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบผู้สูงอายุที่ใช้ 
เศษผ้า/ เสื้อเก่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่ใช้ เศษผ้า/ 
เสื้อเก่ามีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่ใช้พรมเช็ดเท้า ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งสอดคล้องกับผลวิจัยของ นุช วรไธสง  (2551) พบว่า ร้อยละ 30.5 ของ
ผู้สูงอายุที่เกิดอุบัติเหตุการหกล้มเพราะใช้พรมลื่นและไม่ยึดติดพื้น 
 ความกลัวการหกล้ม จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความกลัวการหกล้มมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่กลัวการหกล้มจะมีพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่กลัวการหกล้ม สอดคล้องกับผลวิจัยของ เปรมกมล 
ขวนขวาย (2550) พบว่า ผู้สูงอายุส่วยใหญ่กลัวการหกล้มมีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มสูงเป็น 3.73 
เท่าของผู้สูงอายุที่ไม่กลัวหกล้ม (95% CI เท่ากับ 1.17 ถึง 11.86) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการหกล้ม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และสอดคล้องกับผลวิจัยของ กมลพร วงศ์พนิตกุล (2555) 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความกลัวการหกล้ม (ร้อยละ 72.2) ส่วนด้านอายุ ประวัติการหกล้ม การ
ประเมินสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงภายในบ้าน และการได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือน ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี ส่วนใหญ่กลัวการหกล้มแต่ขัดแย้งกับผล
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับปาน
กลาง นั้นควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง โดยใช้ตัวแปรปัจจัยด้านเพศ รายได้ปัจจุบัน ความเชื่อ
เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม ลักษณะบ้าน วัสดุที่ใช้เป็นผ้าเช็ดเท้า และความกลัวการหกล้มของ
วิจัยข้างต้น มาเป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยจังหวัดชลบุรีคร้ังต่อไป 
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ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เลขที่แบบสัมภาษณ์....................... 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอ่พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 
 
ค าชี้แจง  
 แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้เป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 
แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
ส่วนที ่1  ปัจจัยส่วนบุคคล             11 ข้อ 
ส่วนที ่2  ความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม                        10 ข้อ 
ส่วนที ่3  การประเมินสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงภายในบ้าน            8 ข้อ 
ส่วนที่ 4  สภาพแวดล้อมภายในบ้าน             9 ข้อ 
ส่วนที ่5  การได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือน         17 ข้อ 
ส่วนที ่6  พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม                    10 ข้อ 
Falls Efficacy Scale                                                                                                10 ข้อ 
 
 ขอความกรุณาตอบค าถามให้ครบทุกข้อและตอบตามความเป็นจริง ข้อมูลที่ได้เป็น
ประโยชน์ต่อการวิจัยคร้ังนี้อย่างมาก และผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับและน าไปวิเคราะห์ใน
ภาพรวม ผู้วิจัยขอขอบคุณท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์คร้ังนี้เป็นอย่างดี 
 

กนกวรรณ  เมืองศิริ 
นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล   
ค าชี้แจง: โปรดบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ลงในแบบสัมภาษณ์นี ้
 
1.  เพศ      1 ชาย  2 หญิง 
2.  อายุ .................ปี 
3.  สถานภาพสมรส  
      1 โสด  2 คู ่  3 หม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่ 
4.  ระดับการศึกษา  
      1 ไม่ได้รับการศึกษา  2 ระดับประถมศึกษา 
      3 ระดับมัธยมศึกษา/ ปวช. 4 ระดับอนุปริญญา/ ปวส. 
      5 ระดับปริญญาตรีขึ้นไป 
5.  อาชีพ  
      1 ไม่ได้ประกอบอาชีพ  2 เกษตรกรรม 
      3 รับจ้าง    4 ข้าราชการบ านาญ 
      5 ค้าขาย    6 อ่ืนๆ ระบุ................ 
6.  รายได้ปัจจุบัน  
      1 เพียงพอ 2 ไม่เพียงพอ        3 เหลือเก็บ 
7.  ปัจจุบันท่านพักอาศัยอยู่กับใคร 
      1 อยู่คนเดียว   2 คู่สมรส  
      3 บุตร/ หลาน   4 ญาติ 
8.  น้ าหนัก .................กิโลกรัม ส่วนสูง .................เซนติเมตร 
9.  ปัญหาสุขภาพ  
      1 ไม่มี    2 มี ระบุ...................... 
     (อาทิเช่น สายตา ปวดเข่า ปวดขา)  
10.  ประวัติการหกล้ม (ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา) 
      1 ไม่เคย   
      2 เคย เมื่อไหร่...................................... 
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 (ถ้าเคยหกล้มให้ท าแบบสัมภาษณ์ต่อไป)  
 10.1  คุณหกล้ม เพราะสาเหตุอะไร ................................................. 
 (อาทิเช่น ลื่น สะดุด เข่าอ่อน เป็นลม วิงเวียนศีรษะ) 

10.2  คุณหกล้มบริเวณไหน 
       1 ภายนอกบ้าน 
                   2 ภายในบ้าน ที่ไหน...................... 
 อาทิเช่น ห้องนอน ห้องครัว ห้องน้ า  บันได) 
 10.3  ลักษณะการบาดเจ็บเป็นอย่างไร ................................................. 
 (อาทิเช่น ฟกช้ า ถลอก ปวดหลัง กระดูกหัก) 
11.  ท่านใช้เคร่ืองพยุงเดินหรือไม้เท้าหรือไม่  
      1 ไม่ใช้    2 ใช้ 
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ปัจจัยน าในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 
 

ส่วนที่ 2 ความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม  ประกอบด้วยการรับรู้ 4 ด้าน ดังนี้ 
ค าชี้แจง: โปรดบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ลงในแบบสัมภาษณ์นี้ 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง ท่านมีความเห็นตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด 
 เห็นด้วย          หมายถึง ท่านมีความเห็นตรงกับข้อความนั้น 
 ไม่แน่ใจ          หมายถึง ท่านมีความเห็นตรงหรือไม่ตรงกับข้อความนั้น 
         บางส่วน 
 ไม่เห็นด้วย         หมายถึง ท่านมีความเห็นไม่ตรงกับข้อความนั้น 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง    หมายถึง ท่านมีความเห็นไม่ตรงกับข้อความนั้นมากที่สุด 
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โอกาสเสี่ยงจากการไม่ป้องกันการหกล้ม      
1.  การแต่งกายรุ่มร่าม เช่น การสวมกางเกงที่ยาว
คลุมเท้า ท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้ 

     

2.  การเดินขึ้นหรือลงบันไดที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ 
ท าให้พัดตกหกล้มได้ 

     

3.  การเดินบนพื้นบ้านที่ลื่นหรือเดินบนพื้นห้องน้ าที่
เปียก ท าใหเ้สีย่งต่อการหกล้ม 

     

ความรุนแรงจากการไม่ป้องกันการหกล้ม      
4.  การเดินเหยียบพรมเช็ดเท้าหรือเศษผ้าที่วางบน
พื้น ท าให้สะดุดหกล้มจนกระดูดหัก  

     

5.  การเดินขึ้นหรือลงบันไดโดยไม่จับราวยึดเกาะ ท า
ให้พลัดตกหกล้มจนพิการส่งผลต่อการเป็นภาระใน
การดูแลของครอบครัว 
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6.  การเปลี่ยนท่าทางอย่างรวดเร็ว  ท าให้เสียการทรง
ตัวจนหกล้มศีรษะฟาดพื้นได้ 

     

การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันการหกล้ม      
7.  การเลือกสวมใส่รองเท้าที่ไม่หุ้มส้น ช่วยป้องกัน
การลื่นหกล้มได้ 

     

8.  การเดินเข้าห้องน้ าด้วยความระมัดระวังและจับจับ
ราวยึดเกาะทุกคร้ัง ช่วยลดโอกาสการลื่นล้มได้ 

     

การรับรู้อุปสรรคจากการป้องกันการหกล้ม      
9.  ท่านรู้สึกว่าการออกก าลังกายไม่ได้ช่วยลด 
การหกล้ม 

     

10.  การจัดของใช้ภายในบ้านให้เป็นระเบียบ เป็น
เร่ืองที่เสียเวลา 
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ปัจจัยเอื้อในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 
 

ส่วนที่ 3 การประเมินสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงภายในบ้าน   
ค าชี้แจง: โปรดบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ลงในแบบสัมภาษณ์นี้ 
 ไม่เสี่ยง  หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความนั้นไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
 เสี่ยง   หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความนั้นมีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
 เสี่ยงมาก หมายถึง ท่านมีความเห็นว่าข้อความนั้นมีความเสี่ยงมากที่สุดต่อการหกล้ม 
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เส
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ท่านคิดว่าพฤติกรรมดังกล่าวท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มหรือไม่เสี่ยงต่อ
การหกล้ม 

   

1.  การไม่มีไฟในที่มืด      
2.  การใช้ผ้าเช็ดเท้าที่ไม่มีแผ่นยึดเกาะ     
3.  การเดินบนพื้นที่เปียกน้ า     
4.  การเปลี่ยนอิริยาบถอย่างรวดเร็ว เช่น การลุงขึ้นยืน     
5.  การใช้ส้วมแบบนั่งยอง     
6.  การเอ้ือมหยิบของบนที่สูง เช่น หนังสือบนชั้น ของเคร่ืองใช้ ในครัว    
7.  การมีสัตว์เลี้ยงหรือเด็กเล็กวิ่งเล่นภายในบ้าน     
8.  การจับราวยึดระหว่างขึ้น-ลงบันได     
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ส่วนที่ 4 สภาพแวดล้อมภายในบ้าน 
ค าชี้แจง: โปรดบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ลงในแบบสัมภาษณ์นี้ 
 
1.  ลักษณะบ้านของท่านเป็นแบบใด  
 (  ) 1 บ้านชั้นเดียวมีใต้ถุนสูง (  ) 2 บ้านชั้นเดียวพื้นบ้านติดพื้น 
 (  ) 3 บ้านสองชั้น 
2.  พื้นบ้านของท่านเป็นแบบใด 
 (  ) 1 พื้นกระเบื้อง       (  ) 2 พื้นหินขัด       
 (  ) 3 พื้นไม้        (  ) 4 พื้นกระเบื้องยาง  
 (  ) 5 พื้นปูน    (  ) 6 อ่ืน ๆ ระบุ.................... 
3.  พื้นบ้านของท่านมีพื้นต่างระดับหรือไม่ 
 (  ) 1 ไม่มี    (  ) 2 มี 
4.  บ้านของท่านใช้ส้วมแบบใด 
 (  ) 1 ส้วมนั่งยองๆ  (  ) 2 ส้วมชักโครก 
5.  บ้านของท่านมีการติดตั้งราวจับยึดในห้องน้ า/ ห้องส้วมหรือไม่ 
 (  ) 1 ไม่มีราวจับ  (  ) 2 มีราวจับ 
6.  ภายในบ้านบ้านท่านติดแสงสว่างเพียงพอหรือไม่ 
 (  ) 1 มีแสงไฟสลัว/ แสงไฟไม่เพียงพอ         
 (  ) 2 มีแสงไฟเพียงพอ 
7.  มีการจัดสิ่งของภายในบ้านให้เป็นระเบียนอยู่เสมอ 
 (  ) 1 ไม่เป็นระเบียน/ มีสิ่งกีดขวางทางเดิน        
 (  ) 2 เป็นระเบียนเสมอ 
8.  บ้านของท่านใช้วัสดุอะไรเป็นผ้าเช็ดเท้า 
 (  ) 1 เศษผ้า / เสื้อผ้าเก่า        
 (  ) 2 ผ้าเช็ดเท้าที่มีแผ่นกันลื่น/ พรมเช็ดเท้า 
9.  ภายในบ้านของท่านมีเด็กวัยก าลังซนอายุประมาณ 3-6 ขวบหรือมีสัตว์เลี้ยง เช่น แมว สุนัข  
     หรือไม่ 
 (  ) 1 ไม่มี         (  ) 2 มี ............................... (เด็ก / สัตว์เลี้ยง) 
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ปัจจัยเสริมในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 
 

ส่วนที่ 5 การได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือน 
ค าชี้แจง: โปรดบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ลงในแบบสัมภาษณ์นี้ 
 บ่อยคร้ัง     หมายถึง  บุคคลรอบตัวของผู้สูงอายุปฏิบัติตามข้อความในประโยคนั้น ๆ 
       เสมอ  
 นาน ๆ คร้ัง หมายถึง  บุคคลรอบตัวของผู้สูงอายุปฏิบัติตามข้อความประโยคนั้น ๆ 
       นาน ๆ ครั้ง 
 ไม่เคย   หมายถึง  บุคคลรอบตัวของผู้สงูอายุไม่เคยปฏิบัติข้อความในประโยคนั้นเลย 
 

ข้อความ บ่อยครั้ง นานๆครั้ง   ไม่เคย 
1.  เพื่อนบ้านแนะน าวิธีการออกก าลังกายให้ท่าน    
2.  คนในครอบครัวเตือนเวลาท่านออกก าลังกายผิดวิธี    
3.  คนในครอบครัวชมเชยเวลาท่านออกก าลังกาย    
4.  เพื่อนบ้านแนะน าให้ท่านเดินโดยใช้ไม้เท้าหรือ
อุปกรณ์ช่วยเดิน 

   

5.  คนในครอบครัวเตือนท่านเวลาใส่เสื้อผ้ารุ่มร่าม    
6.  เพื่อนบ้านชมเชยท่านเวลาท่านใส่รองเท้าส้นเต้ียและ
มีแผ่นกันลื่น 

   

7.  คนในครอบครัวแนะน าวิธีการจัดเก็บบ้าน    
8.  คนในครอบครัวเตือนท่านเวลาท่านไม่จัดเก็บบ้าน    
9.  เพื่อนบ้านชมเชยท่านเวลาท่านจัดเก็บบ้าน    
10.  เพื่อนบ้านแนะน าวิธีการเปลี่ยนท่าทางต่าง ๆ อาทิ
เช่น ท่านอน ท่านั่ง และท่ายืน  

   

11.  คนในครอบครัวเตือนเวลาท่านเปลี่ยนท่าทางต่าง ๆ 
อย่างรวดเร็ว 

   

12.  เพื่อนบ้านชมเชยท่านเวลาท่านเปลี่ยนท่าทางต่าง ๆ 
อย่างระมัดระวัง 

   

13.  คนในครอบครัวคอยพยุงท่านเข้าห้องน้ า     
14.  คนในครอบครัวเก็บสิ่งของภายในบ้านให้ท่าน    



81 

ข้อความ บ่อยครั้ง นานๆครั้ง   ไม่เคย 
15.  คนในครอบครัวซ่อมแซมบ้านให้ท่าน      
16.  คนในครอบครัวซื้อเสื้อผ้า หรือรองเท้าที่มีแผ่นกัน
ลื่นให้ท่าน 

   

17.  คนในครอบครัวซื้อไม้เท้าหรืออุปกรณ์ช่วยเดินให้
ท่าน 

   

 
ส่วนที่ 6 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
ค าชี้แจง: โปรดบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ลงในแบบสัมภาษณ์นี้ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง ผู้ตอบปฏิบัติตามข้อความในประโยคนั้น ๆ ทุกวัน 
 ปฏิบัตบิางคร้ัง   หมายถึง ผู้ตอบปฏิบัติตามข้อความในประโยคนั้น ๆ 2-3 วัน  
         ต่อสัปดาห์  
 ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง หรือไม่เคยปฏิบัติ   หมายถึง ผู้ตอบปฏิบัติตามข้อความใน 
                                     ประโยคนั้น ๆ 1 วัน ต่อสัปดาห์หรือ  
ผู้ตอบไม่เคยปฏิบัติข้อความในประโยคนั้นเลย 

ข้อความ ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางครั้ง   

ปฏิบัตินาน ๆ 
ครั้งหรือ 

ไม่เคยปฏิบัติ 
1.  ท่านเลือกสวมเสื้อผ้าที่มีขนาดเหมาะสมกับตัว  
ไม่ใหญ่หรือยาวจนเกินไป  

   

2.  ท่านเลือกสวมใส่รองเท้าส้นเตี้ยมีแผ่นยึดเกาะพื้น 
ขนาดพอดีกับเท้า  

   

3.  ท่านชอบเอ้ือมหรือก้มหยิบสิ่งของสุดมือ    
4.  ท่านเปลี่ยนอิริยาบถ จากท่านั่งเป็นท่ายืนอย่าง 
ช้า ๆ  

   

5.  เวลาเดินขึ้น-ลง บันไดหรือเดินขึ้นลงพื้นต่าง
ระดับท่านจับที่ยึดเกาะ เช่น ผนัง ราว หรือไม้เท้า 
เสมอ 

   

6.  ท่านออกก าลังกายโดยการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา  
เช่น การฝึกเดิน เต้นแอโรบิค 
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ข้อความ ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางครั้ง   

ปฏิบัตินาน ๆ 
ครั้งหรือ 

ไม่เคยปฏิบัติ 
7.  ท่านออกก าลังกาย อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์     
8.  ท่านเปิดไฟทุกคร้ังเมื่อเดินเข้าห้องน้ า    
9.  ท่านดูแลพื้นห้องน้ าให้แห้งเสมอ    
10.  ท่านเก็บสิ่งของเคร่ืองใช้ในบ้าน ไม่ให้กีดขวาง
ทางเดิน  
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Falls Efficacy Scale 
 

ค าชี้แจง: โปรดบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ลงในแบบสัมภาษณ์นี้ โดยใส่เลข 1-10 เลขใด 
เลขหนึ่ง ลงในช่องว่างท้ายข้อความ ในแต่ข้อจะมีคะแนนตั้งแต่ 1-10 โดยที่  
   1    หมายถึง  มีความมั่นใจเต็มที่ 
 10    หมายถึง  ไม่มีความมั่นใจ 
คุณมีความมั่นใจเพียงใดในการท ากิจกรรมแต่ข้อต่อไปนี้โดยไม่มีการล้ม 

 
ข้อความ คะแนน 

1    มีความมั่นใจเต็มท่ี                                                               
10  ไม่มีความมั่นใจ 

1.  ลงนอน/ ลุงขึ้นจากเตียง  
2.  เดินไปเปิดประตูหรือรับโทรศัพท์  
3.  อาบน้ า  
4.  ใช้ห้องสุขา  
5.  ท ากิจวัตรส่วนตัว (เช่น ล้างหน้า)  
6.  สวมใส-่ถอดเสื้อผ้า  
7.  เอ้ือมหยิบของในตู้ติดผนัง/ ชั้นวางของ  
8.  เตรียมอาหารง่าย ๆ (ไม่รวมยกของหนักหรือของร้อน)  
9.  นั่ง/ ลุงขึ้นจากเก้าอ้ี  
10.  เดินรอบบ้าน  

คะแนนรวม  
ที่มา: Tinetti et al. (1990) 

 
 
 
 
 



84 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

1.  ชื่อ-สกุล      ผศ.พิศมัย เสรีขจรกิจเจริญ   
     ต าแหน่งทางวิชาการ   อาจารย์ 
     สถานที่ท างาน     คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา 
2.  ชื่อ-สกุล        ดร.วันเพ็ญ ทรงค า 
     ต าแหน่งทางวิชาการ        อาจารย์ 
     สถานที่ท างาน          คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
3.  ชื่อ-สกุล            ดร.วรพล แวงนอก 
     ต าแหน่งทางวิชาการ    อาจารย์ 
     สถานที่ท างาน    คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์  
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ภาคผนวก ค 
ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (Try out) 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (Try out) 
 
 จากการน าแบบสอบถาม เร่ืองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหก
ล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี ไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 26  
คน และด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า แบบสัมภาษณ์ความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มและ
แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม หาค่าความเที่ยง (Reliability) Alpha 
Coefficient = 0.79, 0.97 และ 0.83 ตามล าดับ โดยค่า Alpha Coefficient > 0.70   
 

แบบสัมภาษณ์ความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

เสี่ยง1 26.7692 59.945 .608 .760 
เสี่ยง2 25.8846 65.066 .783 .751 
เสี่ยง3 26.1154 61.306 .842 .738 
รุนแรง4 26.7308 64.445 .791 .749 
รุนแรง5 26.9231 67.674 .458 .780 
รุนแรง6 27.3462 64.475 .466 .780 
ประโยชน์7 28.1923 81.362 -.094 .836 
ประโยชน์8 26.2692 60.525 .675 .751 
อุปสรรค9 28.3846 75.126 .187 .807 
อุปสรรค10 27.7308 71.005 .244 .808 
 

 
 
 
 

ปรับแก้ไข้ 

ปรับแก้ไข้ 
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แบบสัมภาษณ์การได้รับการกระตุ้นเตือนและการได้รับก าลังใจในการป้องกันการหกล้ม 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

ปัจจัยเสริม1 27.3077 73.662 .926 .975 
ปัจจัยเสริม2 26.5000 69.300 .976 .973 
ปัจจัยเสริม3 26.5000 69.300 .976 .973 
ปัจจัยเสริม4 27.3077 73.662 .926 .975 
ปัจจัยเสริม5 26.5000 69.300 .976 .973 
ปัจจัยเสริม6 27.3077 73.662 .926 .975 
ปัจจัยเสริม7 26.5000 69.300 .976 .973 
ปัจจัยเสริม8 26.5000 69.300 .976 .973 
ปัจจัยเสริม9 27.3077 73.662 .926 .975 
ปัจจัยเสริม10 27.3077 73.662 .926 .975 
ปัจจัยเสริม11 26.5000 69.300 .976 .973 
ปัจจัยเสริม12 27.3077 73.662 .926 .975 
ปัจจัยเสริม13 26.7308 68.285 .864 .976 
ปัจจัยเสริม14 26.7308 68.285 .864 .976 
ปัจจัยเสริม15 27.0769 74.954 .699 .977 
ปัจจัยเสริม16 27.0769 74.954 .699 .977 
ปัจจัยเสริม17 27.3846 82.806 -.208 .985 
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แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 

 

Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

ป้องกัน1 23.9231 13.674 .426 .818 
ป้องกัน2 23.7692 14.585 .465 .811 
ป้องกัน3 23.6923 14.622 .598 .803 
ป้องกัน4 23.6538 14.795 .463 .811 
ป้องกัน5 23.7692 14.025 .464 .811 
ป้องกัน6 23.8462 13.335 .539 .803 
ป้องกัน7 23.8462 13.175 .572 .799 
ป้องกัน8 23.8462 14.055 .445 .813 
ป้องกัน9 23.6538 13.275 .765 .782 
ป้องกัน10 23.8077 14.002 .461 .811 

 


