
 

จ 

หัวข้อการค้นคว้าแบบอสิระ การรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ 
 ในผูสู้งอาย ุ ต าบลทาขมุเงิน  อ าเภอแม่ทา  จงัหวดัล าพนู 

ผู้เขียน นางสาวกมลทิพย ์หลกัมัน่ 

ปริญญา สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 

คณะกรรมการปรึกษา อาจารย ์ดร. รังสิยา  นารินทร์ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั 
 รองศาสตราจารย ์ดร. วราภรณ์  บุญเชียง อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม            
 

บทคดัย่อ 
 

 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) คร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุในต าบลทาขุมเงิน อ าเภอแม่ทา 
จงัหวดัล าพูน กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 308 คน 
เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้
การป้องกนัการหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 67.9) ดา้นการรับรู้สาเหตุ/ปัจจยั
เส่ียงท่ีท าให้เกิดการหกลม้ ส่วนใหญ่รับรู้วา่การเปล่ียนอิริยาบถดว้ยความระมดัระวงัสามารถลดการเกิดการ
หกลม้ได ้(ร้อยละ 91.2) และการรับรู้ท่ีค่อนขา้งต ่า คือ สีและลวดลายของพรมปูพื้นเป็นสาเหตุ/ปัจจยัท่ีท า
ให้เกิดการหกลม้ (ร้อยละ 31.2) ดา้นการรับรู้อนัตราย/ผลกระทบของการหกลม้ ส่วนใหญ่รับรู้วา่ผูสู้งอายุ
ท่ีเคยหกลม้จะใชร้ะยะเวลานานในการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ หรือไม่สามารถรักษาให้หายได ้(ร้อยละ 
72.7) การรับรู้ท่ีค่อนข้างต ่ า คือ ผู ้สู งอายุท่ี เคยหกล้มแล้วเกิดบาดแผลท่ีท าให้ต้องเข้ารักษาใน
สถานพยาบาลมกัจะเกิดภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 41.2) ดา้นการรับรู้การปฏิบติัตวัในการป้องกนัการหกลม้ 
ส่วนใหญ่รับรู้วา่การเดินดว้ยความระมดัระวงัเวลาฝนตกถนนล่ืนจะป้องกนัการหกลม้ได ้(ร้อยละ 98.7) 
การรับรู้ท่ีค่อนขา้งต ่า คือ การสวมเส้ือผา้ท่ีมีขนาดพอดีไม่คบัหรือหลวมจนเกินไปจะป้องกนัการหกลม้
ได้ (ร้อยละ 32.5) ส าหรับพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 65.3) โดยพฤติกรรมดา้นปัจจยัภายในท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัการหกล้ม ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมท่ี
ปฏิบัติเป็นประจ ามากท่ีสุด คือ เม่ือรู้สึกวิงเวียนศีรษะจะหยุดท ากิจกรรมต่างๆ ทันที (ร้อยละ 84.1) 
พฤติกรรมท่ีปฏิบติัเป็นบางคร้ังมากท่ีสุด คือ รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม เช่น นม ปลาเล็กปลาน้อย 
เพื่อเสริมสร้างกระดูก (ร้อยละ 52.9) และพฤติกรรมท่ีไม่ปฏิบติัมากท่ีสุด คือ ออกก าลงักายเป็นประจ า
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สม ่าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง (ร้อยละ 53.9) และพฤติกรรมด้านปัจจยัภายนอกท่ีเก่ียวกับการ
ป้องกนัการหกลม้ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมท่ีปฏิบติัเป็นประจ ามากท่ีสุด คือ สวมรองเทา้ท่ีพอดีกบัเทา้ไม่คบั
หรือหลวมจนเกินไป (ร้อยละ 80.2) พฤติกรรมท่ีปฏิบติัเป็นบางคร้ังมากท่ีสุด คือ ใชเ้กา้อ้ี/บนัไดท่ีมีความ
มัน่คงเม่ือตอ้งหยิบของสูงเกินระดบัสายตา (ร้อยละ 49.9) และพฤติกรรมท่ีไม่ปฏิบติัมากท่ีสุด คือ ใช้
มือจบัยดึราวในห้องน ้ า (ร้อยละ 16.2) โดยการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้
ในผูสู้งอายุต  าบลทาขุมเงิน อ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพนู ในภาพรวมพบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันั้น 
หน่วยงานในพื้นท่ีควรมีการวางแผนและด าเนินงานเพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีการรับรู้สาเหตุ/ปัจจยั
เส่ียงท่ีท าให้เกิดการหกล้มอนัตราย/ผลกระทบของการหกลม้ และส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัท่ี
ถูกตอ้ง มีการคน้หาปัจจยัเส่ียงท่ีอาจใหก่้อใหเ้กิดการหกลม้ และมีการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกนั
การหกล้ม โดยให้ครอบครัวและทุกภาคส่วนได้เขา้มามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและดูแล
ผูสู้งอายใุนชุมชน 
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ABSTRACT 

 
 This descriptive research was aimed to investigate a falling perception and self-care behavior 
prevention in elderly persons, Thakhumngoen Sub-district, Mae Tha District, Lamphun Province. 
The sample consisted of 308  male and female elderly persons, aged from 60  years. The data were 
collected using a questionnaire and analysed using descriptive statistics. The results showed that a 
falling prevention perception presented at a moderate level (67.9 percent). For falling causes and 
risk factors, 91.2 percent perceived that bodily movement awareness could help to decrease falling, 
and 3 1 . 2  percent perceived that color and texture of a carpet could help to increase falling 
causes/risk factors. For falling dangerous/effects, 7 2 .7  percent perceived that elderly persons who 
had a falling experience will take a longer period for treatment and rehabilitation or cannot be cure, 
and 41 .2  percent perceived that elderly persons who injured from falling experience could depress 
from a treatment in a hospital. For falling prevention perception, 9 8 . 7  percent perceived that 
carefulness walking on slippery floor can prevent falling, and 32 .5  percent perceived that wearing 
with a fit clothes can prevent falling. The results also showed that falling prevention behaviors 
presented at a moderate level (65.3 percent). For internal factors that related to a falling prevention, 
8 4 .1  percent presented with frequency behavior, an immediately stop all activities when nausea. 
There were 52.9 percent presented with occasionally behavior, taking high calcium food to increase 



 

ซ 

bone formation. However, 53.9 percent presented with rarely behavior, regularly exercise at least 3 
times per week. For external factors that related to a falling prevention, 80.2 percent presented with  
regularly behaviors, wearing fit shoes. There were 4 9 . 9  percent presented with occasionally 
behaviors, using a stable chair/stair instead stretch out hands, and 16.2 percent presented with rarely 
behavior, grasp a rail in a bathroom. Overall results of a falling perception and self-care behavior 
prevention in elderly persons, Thakhumngoen sub-district, Mae Tha district, Lamphun province, 
presented at a moderate level. Therefore, local government organizations should develop a 
community planning and establish a falling prevention intervention for elderly persons in the 
community to promote a falling perception in terms of causes, risk factors, danger and effect. In 
addition, they should promote falling prevention behaviors, examine risk factors that lead to falling 
causes, and provide environment to prevent falling for elderly persons. These require collaborative 
works from family and all sectors participation to promote health care among elderly persons in the 
community. 

 


