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การคน้ควา้แบบอิสระฉบบัน้ี ส าเร็จได้ด้วยความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก อาจารย ์ดร. รังสิยา      
นารินทร์ อาจารยท่ี์ปรึกษาการคน้ควา้แบบอิสระ และ รศ. ดร. วราภรณ์ บุญเชียง ท่ีกรุณาให้ค  าแนะน า 
ค าปรึกษา ขอ้คิดเห็น และแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนช่วยตรวจสอบ แก้ไขขอ้บกพร่องทุก
ขั้นตอนของการท าศึกษาคร้ังน้ี ท าให้การคน้ควา้แบบอิสระน้ีมีความสมบูรณ์ และมีคุณค่าทางวิชาการ
รวมทั้งสนับสนุนให้ก าลงัใจและเอาใจใส่ผูศึ้กษาเสมอมา ผูศึ้กษารู้สึกประทบัใจในความกรุณาเป็น
อยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 

ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณ ครู อาจารยทุ์กท่านท่ีไดอ้บรมสั่งสอนให้ความรู้ในการศึกษาเล่าเรียน 
และให้ค  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ในระหวา่งการศึกษา ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบการ
คน้ควา้แบบอิสระท่ีกรุณาให้ขอ้เสนอแนะในการท าการศึกษา ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณาตรวจสอบ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคน้ควา้แบบอิสระ พร้อมทั้งใหข้อ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ 

ขอกราบขอบพระคุณนายกเทศมนตรีปลดัเทศบาลต าบลทาขุมเงิน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพเทศบาลต าบลทาขุมเงิน ท่ีให้การสนบัสนุนการศึกษาในคร้ังน้ี ขอกราบขอบพระคุณ
นายอ าเภอแม่ทา ท่ีอนุญาตให้ด าเนินการวิจยั และการคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ีไม่สามารถส าเร็จลงได ้
ถา้ไม่ไดรั้บความร่วมมือจากประชาชนในพื้นท่ีเทศบาลต าบลทาขุมเงิน ผูว้จิยัจึงขอขอบพระคุณมา ณ 
ท่ีน้ี 

ท้ายท่ีสุด ผูศึ้กษาขอกราบเท้าขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่ ผูท่ี้ให้พลังแห่งรักท่ียิ่งใหญ่และ          
ทุกคนในครอบครัวท่ีเป็นก าลังใจและให้การสนับสนุนตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมาตลอดจนเพื่อนๆ           
ทุกคน ท่ีคอยใหก้ าลงัใจ และใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือเป็นอยา่งดียิง่มาโดยตลอด 
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หัวข้อการค้นคว้าแบบอสิระ การรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ 
 ในผูสู้งอาย ุ ต าบลทาขมุเงิน  อ าเภอแม่ทา  จงัหวดัล าพนู 
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ปริญญา สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
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 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 
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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. 

 



 

ฌ 

สารบญั 
หนา้ 

กิตติกรรมประกาศ ง 
บทคดัยอ่ภาษาไทย จ 
ABSTRACT  ช 
สารบญัตาราง ฎ 
สารบญัภาพ  ฐ 

บทท่ี 1  บทน า                                                  1 
1.1 ประวติัความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 1 
1.2   วตัถุประสงคข์องการศึกษา 7 
1.3 ค าถามการศึกษา 7 
1.4 นิยามศพัท ์ 7 
1.5   ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการศึกษา 8 
1.6  กรอบแนวคิดการศึกษา 8 

บทท่ี 2  เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 10 
2.1  ความหมายของการหกลม้ 10 
2.2  สาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ 11 
2.3 ผลกระทบของการหกลม้ในผูสู้งอายุ 17 
2.4 การรับรู้การป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ 19 
2.5 พฤติกรรมในการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ 21 
2.6 เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 29 

บทท่ี 3  วธีิด าเนินการศึกษา 36 
3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 36 
3.2  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 36 
3.3 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 37 
3.4 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 34 
3.5 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 39 



 

ญ 

หนา้ 
3.6 การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 39 
3.7   ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 40 
3.8   การวเิคราะห์ขอ้มูล 40 

บทท่ี 4 ผลการศึกษา 41 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป  42 
ส่วนท่ี 2 การรับรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้  49 
ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ 56 

บทท่ี 5 สรุป อภิปรายผลการศึกษาและขอ้เสนอแนะ 62 
5.1 สรุปผลการศึกษา 62 
5.2 อภิปรายผลการศึกษา 65 
5.3   ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 72 
5.3 ขอ้เสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 73 

เอกสารอา้งอิง 75 

ภาคผนวก  82 
ภาคผนวก  ก เอกสารการพิจารณารับรองเชิงจริยธรรมการวจิยั 83 
ภาคผนวก  ข    การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 84 
ภาคผนวก  ค    ตวัอยา่งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 87 
ภาคผนวก  ง การค านวณค่าดชันีความตรงดา้นเน้ือหา 96 
ภาคผนวก  ฉ รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 97 

ประวติัผูเ้ขียน  98 
 

  



 

ฎ 

สารบัญตาราง 

 
หนา้ 

ตารางท่ี 1  แสดงการสัดส่วนจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 37 
ตารางท่ี 2  แสดงจ านวนและร้อยละ เพศ อาย ุและสถานภาพสมรสของกลุ่มตวัอยา่ง (n=308) 42 
ตารางท่ี 3  แสดงจ านวนและร้อยละ ระดบัการศึกษาและอาชีพของกลุ่มตวัอยา่ง (n=308) 43 
ตารางท่ี 4  แสดงจ านวนและร้อยละ การพกัอาศยัของกลุ่มตวัอยา่ง (n=308) 44 
ตารางท่ี 5  แสดงจ านวนและร้อยละ โรคประจ าตวัและปัญหาดา้นสายตา 
 ของกลุ่มตวัอยา่ง (n=308) 45 
ตารางท่ี 6  แสดงจ านวนและร้อยละปัญหาการเดินของกลุ่มตวัอยา่ง (n=308) 46 
ตารางท่ี 7  แสดงจ านวนและร้อยละ การใชอุ้ปกรณ์ช่วยของ 46 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีปัญหาการเดิน (n=55) 
ตารางท่ี 8  แสดงจ านวนและร้อยละ ประวติัการหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่ง (n=308) 47 
ตารางท่ี 9  แสดงจ านวนและร้อยละ ปัญหาดา้นการไดย้นิและ 48 
 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องกลุ่มตวัอยา่ง (n=308) 
ตารางท่ี 10  แสดงจ านวนและร้อยละ การรับรู้สาเหตุ/ปัจจยัเส่ียง 49 
 ท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่ง (n=308) 
ตารางท่ี 11 แสดงคะแนนและร้อยละ ระดบัการรับรู้สาเหตุ/ปัจจยัเส่ียง 50 
 ท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่ง (n=308) 
ตารางท่ี 12   แสดงจ านวนและร้อยละ การรับรู้อนัตราย/ผลกระทบของการหกลม้ 51 
 ของกลุ่มตวัอยา่ง (n=308)  
ตารางท่ี 13 แสดงคะแนนและร้อยละ การรับรู้อนัตราย/ผลกระทบ 53       53 
 ของการหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่ง (n=308) 
ตารางท่ี 14   แสดงจ านวนและร้อยละ การรับรู้การปฏิบติัตวัในการป้องกนั 53 
 การหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่ง (n=308) 
ตารางท่ี 15 แสดงคะแนนและร้อยละ การรับรู้การปฏิบติัตวัในการป้องกนั 55 
 การหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่ง (n=308) 
ตารางท่ี 16 แสดงคะแนนและร้อยละ ระดบัการรับรู้เก่ียวกบัการป้องกนั 55 
 การหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่ง (n=308) 



 

ฏ 

หนา้ 
ตารางท่ี 17  แสดงจ านวนและร้อยละ พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ 56 
 ดา้นปัจจยัภายในของกลุ่มตวัอยา่ง (n=308) 
ตารางท่ี 18 แสดงคะแนนและร้อยละ ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้      58 
 ดา้นปัจจยัภายในของกลุ่มตวัอยา่ง (n=308) 
ตารางท่ี 19  แสดงจ านวนและร้อยละ พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ 59 
 ดา้นปัจจยัภายนอกของกลุ่มตวัอยา่ง (n=308) 
ตารางท่ี 20 แสดงคะแนนและร้อยละ ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้      60 
 ดา้นปัจจยัภายนอกของกลุ่มตวัอยา่ง (n=308) 
ตารางท่ี 21 แสดงคะแนนและร้อยละ ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้      61 
 ของกลุ่มตวัอยา่ง (n=308) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ฐ 

สารบัญภาพ 
 

หนา้ 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 9 
 



 

1 

บทที ่ 1 

บทน ำ 

1.1  ประวตัิควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ปัญหาการบาดเจ็บในผูสู้งอายุสาเหตุอนัดบัหน่ึงท่ีพบไดบ้่อย คือ การเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้    
คิดเป็นร้อยละ 40.4 (ส านกังานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552) ซ่ึงส่งผลท าให้ผูสู้งอายุเกิดความ
พิการและท าให้เป็นภาระพึ่งพิง (Coutinho, et al., 2009) การหกลม้ในผูสู้งอายุพบว่ามีความสัมพนัธ์
ตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน (ลดัดา เถียมวงศ์ และเรวดี เพชรศิราสัณห์, 2552; Siracuse, et al., 2012) จากการศึกษา
ของซีราคิวซ์ และคณะ (Siracuse, et al., 2012) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ ในผูสู้งอายท่ีุเคยหกลม้ 
จ านวน 708 ราย พบความชุกของการหกลม้ในผูสู้งอายุ อายุตั้งแต่ 75 ปีข้ึนไปถึงร้อยละ 89.0 โดยพบ
การหกลม้ในขณะยืนมากท่ีสุด ร้อยละ 69.0 และพบอุบติัการณ์บ่อยท่ีสุดในช่วงเวลากลางวนั ระหวา่ง 
6 โมงเช้าถึง 6 โมงเยน็ เน่ืองจากเป็นช่วงเวลาท่ีผูสู้งอายุท  ากิจกรรมประจ าวนั ส าหรับประเทศไทย 
จากขอ้มูลการส ารวจภาวะสุขภาพผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 9,210 ราย พบการหกล้มในรอบ 6 
เดือนท่ีผา่นมา ถึงร้อยละ 18.5 โดยพบในเพศหญิง ร้อยละ 21.9 สูงกวา่เพศชายท่ีพบเพียงร้อยละ 14.4 
(ส านกังานส ารวจสุขภาพประชากรไทย, 2552) 

 สาเหตุการหกล้มในผูสู้งอายุเกิดจากปัจจยัเส่ียงหลายประการ ซ่ึงข้ึนอยู่กบัผูสู้งอายุในแต่ละ
บุคคล(นงนุช วรไธสง, 2551) สาเหตุจากปัจจยัเส่ียงภายในท่ีพบไดบ้่อย เช่น เกิดจากความเส่ือมของ
สายตา ภาวะเส่ือมของเส้นเลือดและกลา้มเน้ือท่ีไปเล้ียงบริเวณจอประสาทตา ท าให้มีการมองเห็นไม่
ชดัเจน เช่น สายตายาว ตอ้กระจก ตอ้หิน เป็นตน้ (Bekibele and Gureje,2009) นอกจากน้ี ความเส่ือม
ของระบบกลา้มเน้ือและกระดูกจากโรคไขขอ้อกัเสบ โรคกระดูกเส่ือม ท าให้กระดูกและขอ้อาจมี
ภาวะผุหรือสึกกร่อน กล้ามเน้ือแขนขาอ่อนแรง รวมถึงการขาดการออกก าลังกายท าให้เอ็นและ
กลา้มเน้ือขาดความยึดหยุน่และแข็งแรง เกิดการฝืดติดขดั ท าให้มีขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหว (Yu, et al., 
2009) และเม่ือเกิดอุบติัเหตุหกลม้ท าให้มีกระดูกแตกหักไดง่้าย และอาจท าให้กลา้มเน้ือฉีกยากท่ีจะ
ฟ้ืนตวัได ้(สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2551) นอกจากน้ี สาเหตุความเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพจาก
โรคเร้ือรัง เช่น โรคในระบบไหลเวียน โรคความดนัโลหิตสูง โรคความดนัโลหิตต ่า ภาวะสมองเส่ือม 
ภาวะซึมเศร้า รวมทั้งผลขา้งเคียงจากการรับประทานยา เช่น กลุ่มยาลดความดนัโลหิต ยานอนหลบั ยา
ตา้นอาการซึมเศร้า การใชย้าเบาหวานบางชนิด ซ่ึงอาจส่งผลท าให้ชีพจรเตน้เร็วข้ึน เกิดอาการมึนเมา 
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ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผู ้สูงอายุมีความเส่ียงต่อการหกล้มได้ง่าย (วิภาวี หม้ายพิมาย, 2556) การ
เปล่ียนแปลงของระบบทางเดินปัสสาวะท าให้ผูสู้งอายุถ่ายปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน พบว่าเพิ่ม
ความเส่ียงในการหกลม้ได ้(กรอนงค ์ยนืยงชยัวฒัน์ และ วนิดา สุนนัทารอด, 2551) รวมถึงผูสู้งอายุท่ี
มีความบกพร่องทางสติปัญญา และมีอาการทางจิต พบวา่มีความสัมพนัธ์ต่อการหกลม้ ท าให้การทรง
ตวัและการเคล่ือนไหวช้าลงเน่ืองจากการท างานของสมองบกพร่อง (Chen, et al., 2008; Vassallo, et 
al., 2009) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ลดัดา เถียมวงศ ์และเรวดี เพชรศิราสัณห์ (2552) ท่ีศึกษาปัจจยั
เส่ียงต่อการหกลม้ในผูสู้งอายุไทยท่ีอาศยัอยู่ในบา้นพกัคนชรา จ านวน 200 คน พบว่า อายุท่ีมากข้ึน 
ดชันีมวลกาย การรับรู้ การทรงตวับกพร่อง การเคล่ือนท่ีบกพร่อง โรคเร้ือรัง การใช้ยา และมีประวติั
หกลม้ มีความสัมพนัธ์กบักลุ่มผูสู้งอายท่ีุเคยหกลม้อยา่งมีนยัส าคญั และพบวา่ ปัจจยัท่ีสามารถท านาย
การเกิดหกลม้ของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การเคล่ือนท่ีบกพร่อง มีการใชย้า และมีประวติัการหกลม้นอกจากน้ี 
ผูสู้งอายุท่ีมีความกลวัการหกลม้และผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูค่นเดียว พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัสาเหตุการ
หกลม้เช่นเดียวกนั (Yu, et al., 2009) 

 ปัจจยัเส่ียงภายนอกร่างกายพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการหกลม้ในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้ม
ทั้งจากภายในบ้านและภายนอกบ้าน เช่น พื้นล่ืน แสงสว่างไม่เพียงพอ การจดัวางส่ิงของไม่เป็น
ระเบียบ การจดัวางเคร่ืองเรือนในบา้นท่ีไม่เหมาะสม การสวมรองเทา้ท่ีมีขนาดไม่พอดีกบัเทา้ เป็นตน้ 
(กรอนงค ์ยนืยงชยัวฒัน์ และวนิดา สุนนัทารอด, 2551) จากการศึกษาวจิยัแบบตดัขวางของริเบโร่ และ
คณะ (Ribeiro, et al., 2012) ในผูสู้งอายุ อายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศัยอยู่ในเมืองอามาโซนัล ประเทศ
บราซิล จ านวน 637 คน ถึงประวติัการหกลม้ท่ีเขา้รักษาในโรงพยาบาลในรอบปีท่ีผา่นมา และการรับรู้
ของตวัเองเก่ียวกบัสุขภาพ รวมทั้งความสมดุลของการท างานและการออกก าลงักาย พบวา่การหกลม้
ส่วนใหญ่เกิดจากสภาพแวดล้อมท่ีเก่ียวข้องกบัการใช้ชีวิตประจ าวนั สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
อนุชา เศรษฐเสถียร และดาวเรือง ข่มเมืองปักษ ์(2552) ถึงปัจจยัเส่ียงของการหกลม้ต่อการเกิดกระดูก
สะโพกหกัในผูสู้งอายุท่ีรักษาในโรงพยาบาลอุดรธานี จ านวน 117 ราย พบวา่ การลม้ส่วนใหญ่เกิดข้ึน
ในบริเวณบา้น สาเหตุท่ีพบบ่อย คือ เกิดจากการสวมรองเท้าแตะไม่มีดอกยางถึงร้อยละ 70.1 จาก
พื้นล่ืน ร้อยละ 48.7และมีขั้นสะดุด ร้อยละ 37.6ตามล าดบั โดยเป็นการล่ืนลม้ถึงร้อยละ 32.5 และการ
สะดุดลม้ ร้อยละ 28.2 สอดคลอ้งกบัการศึกษาวจิยัแบบเชิงพรรณนาของ นงนุช วรไธสง (2551) ศึกษา
ในผูสู้งอายุ อายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 659 คน อาศยัในจงัหวดัขอนแก่น พบวา่ สาเหตุจากพื้นล่ืน พื้นผิว
ขรุขระ และพื้นต่างระดับ มีความเก่ียวข้องกับการหกล้มมากท่ีสุด จากข้อมูลการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยคร้ังท่ี 4 (ส านกังานส ารวจสุขภาพประชากรไทย, 2552) พบผูสู้งอายุมีการหกล้มจาก
พื้นล่ืน ในเพศชาย ร้อยละ 48.2 และเพศหญิง ร้อยละ 42.2สาเหตุรองลงมา คือ การสะดุดส่ิงกีดขวาง 
พบในเพศชายร้อยละ 32.1และเพศหญิง ร้อยละ 38.8จากการเสียการทรงตวั พบในเพศชาย ร้อยละ 
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37.0 และเพศหญิง ร้อยละ 32.1 จากสาเหตุพื้นต่างระดบั ในเพศชาย ร้อยละ 26.4 และเพศหญิง ร้อยละ 
23.4 และสาเหตุจากมีอาการหน้ามืดวิงเวียน พบในเพศชาย ร้อยละ 16.0 และเพศหญิง ร้อยละ 15.5
ตามล าดบั ส าหรับสาเหตุจากการถูกกระแทกและการตกบนัไดพบต ่ากวา่ร้อยละ 6.0 ดงันั้น การหกลม้
ในผูสู้งอายุจึงมีหลายสาเหตุปัจจยัทั้งจากภายในและภายนอก โดยเฉพาะอยา่งยิ่งสาเหตุจากส่ิงแวดลอ้ม 
ท่ีท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการหกลม้ 

 การบาดเจ็บจากการหกลม้ถือเป็นผลกระทบท่ีก่อให้เกิดปัญหาต่อผูสู้งอายุทั้งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ ซ่ึงการบาดเจ็บอาจพบไดต้ั้งแต่การบาดเจ็บเล็กนอ้ยจนกระทัง่บาดเจ็บท่ีรุนแรง การหกลม้
ร้อยละ 19.0 จะท าให้เกิดกระดูกหัก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการหักท่ีบริเวณกระดูกตน้ขา (Ribeiro,et al., 
2012) ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บบาดเจ็บท่ีรุนแรงจากการหกลม้มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรถึง
ร้อยละ 10.0 (Piphatvanitcha, et al., 2007) จากการศึกษาของ ไฮน์คิเนน และซาคาร่ี (Heikkinen and 
Sakari, 2007)ในประเทศฟินแลนด์ พบว่า ร้อยละ 5.0-15.0 ของการบาดเจ็บทั้งหมดเป็นการบาดเจ็บ
รุนแรง เช่น ศีรษะได้รับการกระทบกระเทือน กระดูกหัก ข้อเคล่ือน และการเกิดแผลฉีกขาด 
สอดคลอ้งกบั ย ูและคณะ (Yu, et al., 2009) ท่ีศึกษาในผูสู้งอายุท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป จ านวน 1,512 ราย
ในกรุงปักก่ิง พบการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนจากการหกล้ม ร้อยละ 37.7 โดยเกิดรอยฟกซ ้ า ร้อยละ 58.7 
การหกลม้ในผูสู้งอายุยงัส่งผลทางดา้นจิตใจ เน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีมีประวติัการหกลม้จะเกิดความกลวั
การหกล้มซ ้ าถึงร้อยละ 58.8 และสูญเสียความมั่นใจในการเคล่ือนไหวร้อยละ 35.7 นอกจากน้ี 
ประมาณร้อยละ 50.0 - 60.0 ของผูสู้งอายุท่ีเคยหกล้มจะเกิดความกลัวการหกล้มและไม่มัน่ใจใน         
การปฏิบติักิจกรรม (Hadjistavropoulos, et al., 2010) การหกลม้ในผูสู้งอายุยงัส่งผลกระทบดา้นสังคม
และเศรษฐกิจ เช่น สูญเสียค่ารักษาพยาบาล สูญเสียเวลาการท างานของญาติ และการดูแลในระยะยาว
เม่ือเกิดความพิการจากการหกลม้ จากการศึกษาผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจจากการหกลม้ในผูสู้งอายุ
ท่ี ฮ่องกง พบว่ามีการสูญเสียถึง 71 ล้านเหรียญสหรัฐต่อปี(Chu, et al., 2008 อ้างถึงใน ประ เส ริฐ              
อสัสันตชัย, 2552) นอกจากน้ี ผูท่ี้หกลม้ส่วนใหญ่ถูกปล่อยให้อยู่เพียงล าพงั (Siracuse, et al., 2012) 
ดงันั้น การหกล้มในผูสู้งอายุนอกจากอาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บและความพิการทางด้านร่างกายยงั
ส่งผลต่อจิตใจท าใหก้ลวัการหกลม้ซ ้ า หากมีความพิการและไม่สามารถเคล่ือนไหวไดจ้ะท าใหเ้กิดเป็น
ภาระพึ่งพิง ก่อใหเ้กิดความเครียด และวติกกงัวลทั้งต่อผูสู้งอายแุละครอบครัวผูดู้แลได ้

 การป้องกันการหกล้มในผู ้สูงอายุจึงเป็นส่ิงส าคัญท่ีจะท าให้ลดอัตราการเกิดการหกล้ม 
ตลอดจนลดอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการหกลม้ลง การให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัเพื่อลดปัจจยั
เส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนโดยให้ความรู้เร่ืองรูปแบบการเดิน การเคล่ือนไหวท่ีเหมาะสมและปลอดภยั การ
จดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อให้เหมาะสมกบัผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาการเดินและการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ จะช่วยลด
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การหกลม้ในผูสู้งอายลุงได ้(Yu, et al., 2009) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูสู้งอายโุดยการให้ความรู้
ในเร่ืองการป้องกนัการหกลม้ การจดัส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นให้ปลอดภยั การให้ความรู้เร่ืองการใชย้า
อยา่งเหมาะสม การสวมใส่รองเทา้ การใช้อุปกรณ์ช่วยเดินท่ีถูกตอ้งเหมาะสม และการออกก าลงักาย
อย่างสม ่ าเสมอจะสามารถป้องกันการหกล้มได้ (Shumway-Cook, et al., 2007) สอดคล้องกับ
การศึกษาของไวแมน และคณะ (Wyman, et al., 2007) ถึงประสิทธิผลของการให้สุขศึกษาและการให้
ค  าปรึกษารายบุคคลต่อการลดอนัตรายของส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นในกลุ่มผูสู้งอายุในชุมชน เพศหญิง 
อายตุั้งแต่ 70 ปีข้ึนไป กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 272 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน 136 
คน ไดรั้บโปรแกรมป้องกนัการหกลม้ ประกอบดว้ย การประเมินความเส่ียงการหกลม้ การออกก าลงั
กาย การให้สุขศึกษาการใหค้  าปรึกษารายบุคคล ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บสุขศึกษาในเร่ืองท่ีไม่เก่ียวขอ้ง
กบัการป้องกนัการหกลม้ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองสามารถลดอนัตรายและความเส่ียงจากการ
หกลม้ลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ คูสิมาโน และคณะ (Cusimano, et al., 
2008) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกนัการหกลม้แบบสหปัจจยัในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่
ในบา้นพกัคนชราในประเทศญ่ีปุ่น ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้ การปรับปรุงสภาพแวดลอ้ม การออก
ก าลงักาย การทบทวนการใชย้า การปฏิบติัตวัพฤติกรรมในการด าเนินกิจกรรมเพื่อป้องกนัการหกลม้ 
ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บโปรแกรมแบบสหปัจจยัสามารถป้องกนัการหกลม้ไดม้ากกวา่การ
ป้องกนัการหกลม้แบบปัจจยัเดียว นอกจากน้ี จากการศึกษาของ โยโกยา และคณะ (Yokoya, et al., 
2009) ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปเพศชาย จ านวน 34 คน และเพศหญิง จ านวน 163 คน 
ให้เขา้ร่วมกิจกรรมการออกก าลงักายในชุมชนสัปดาห์ละคร้ังเป็นเวลาสามปีติดต่อกนัอย่างต่อเน่ือง 
ประเมินผลโดยการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ผลการศึกษาพบว่าการออกก าลงักายสามารถป้องก ัน
การหกล้มในผูสู้งอายุและท าให้สมรรถภาพทางกายดีข้ึน นอกจากน้ี จากการศึกษาของย ูและคณะ 
(Yu, et al., 2009) ในเร่ืองการป้องกันความเส่ียงจากการหกล้มในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในเมืองปักก่ิง 
ประเทศจีน พบว่า การให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุจะเป็นการป้องกนัการหกลม้ท่ี
ไดผ้ลดีท่ีสุด ดงันั้น การป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุจึงมีรูปแบบการด าเนินงานท่ีหลากหลาย ซ่ึงการ
มีส่วนร่วมของชุมชนถือเป็นวธีิหน่ึงท่ีสามารถน ามาใชใ้นการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ

 ส าหรับในประเทศไทย จากการศึกษาของ ณัฐกานต ์ธิยะ (2551) ถึงพฤติกรรมการป้องกนัการ
หกล้มของผูป่้วยสูงอายุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยศึกษาในกลุ่ม
ผูสู้งอาย ุอาย ุ60 ปีข้ึนไป จ านวน 70 ราย ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอายมีุความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุและการรับรู้โอกาส
เส่ียงของการหกลม้ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการหกลม้ และแรงจูงใจในการ
ปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการหกลม้ในผูป่้วยสูงอายุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
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อย่างมีนัยส าคัญนอกจากน้ี จากการศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลองของ พรศิริ พฤกษะศรี และคณะ 
(2551)ในเร่ือง ผลของโปรแกรมการออกก าลงักายแบบลีลาศต่อการทรงตวัของผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียง
ต่อการหกลม้ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 25 ราย และกลุ่มควบคุม จ านวน 25 รายพบว่า หลงัการ
ทดลอง 6 และ 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีการทรงตัวดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ และจาก
การศึกษาแบบทดลองแบบสองกลุ่มของ อารี ปรมตัถากร และคณะ (2553) ถึงการรับรู้และพฤติกรรม
การป้องกนัการหกล้ม การฝึกการออกก าลังกาย และการบริหารร่างกายด้วยท่าทางต่างๆ ในกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 65 - 80 ปี กลุ่มทดลอง จ านวน 22 คน ไดรั้บการแนะน าและการฝึกปฏิบติัตาม
โปรแกรมจ านวน 12 คร้ังๆ ละ 4 ชัว่โมง เพื่อให้ไปบริหารร่างกายเองท่ีบา้นพร้อมบนัทึกการปฏิบติั 
แต่ละคร้ังในระยะเวลา 3 เดือน ส่วนกลุ่มควบคุม จ านวน 22 คน ได้รับความรู้ทั่วไปในการดูแล
สุขภาพเพียงคร้ังเดียว ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมท่ีจดัให้ผูสู้งอายุสามารถช่วยเพิ่มความแข็งแรง
ของกลา้มเน้ือ และเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ ลดการกลวัการหกลม้ และมีความระมดัระวงั
ในการป้องกนัการหกลม้มากข้ึน ซ่ึงสามารถลดความรุนแรงจากการหกลม้ลงไดน้อกจากน้ี จากการ
ศึกษาวิจยัแบบเชิงพรรณนาของ เสาวลกัษณ์ อุ่นละมา้ย (2553) ถึงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วน
บุคคล การรับรู้ประโยชน์ อุปสรรค และความสามารถของตน เองในการป้องกันการหกล้มกับ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบทในจงัหวดัขอนแก่น 
พบวา่การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการหกลม้ท่ีอยูใ่นระดบัดีท าให้มีพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกล้มดีข้ึนดว้ย ดงันั้น การรับรู้การป้องกนัการหกลม้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ ซ่ึงน ามาใช้เป็นแนวทางในการจดัรูปแบบการให้ความรู้และการออก
ก าลงักายท่ีเหมาะสม เพื่อให้มีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเพื่อป้องกนัการหกลม้และลดความรุนแรงของ
การหกลม้ลง 

 จากแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1991) ได้กล่าวถึงพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพว่า เป็นพฤติกรรมท่ีเกิดจากการรับรู้ มีการแสดงออกโดยจงใจและมีเป้าหมาย โดยอาศัย
ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ เพื่อดูแลตนเองและตอบสนองความตอ้งการในการดูแล
ตนเอง การรับรู้เป็นกระบวนการท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึงน าความรู้ ความเช่ือ และประสบการณ์ มารวม
กบัการสัมผสักบัส่ิงเร้าต่างๆ และแปลความหมายของส่ิงเร้าท่ีผ่านระบบประสาทสัมผสัเพื่อแสดง
อาการใหก้ลายเป็นการรับรู้ (กนัยา สุวรรณแสง, 2532 อา้งถึงใน อนญัญา ปัญญมณี, 2552) ซ่ึงการรับรู้
เกิดจากการเรียนรู้จากประสบการณ์และความรู้ท่ีไดรั้บ การรับรู้จะกระตุน้ให้ความคิด ทศันคติ และ
ความรู้สึกทางจิตใจ และส่งผลท าให้เกิดเป็นพฤติกรรมการแสดงออกหรือปฏิบัติตัวตามมา 
(Morris,1990 อา้งถึงใน เสาวลกัษณ์ อุ่นละมา้ย, 2553) ดงันั้น การรับรู้ท่ีเหมาะสมจะส่งผลท าให้เกิด
พฤติกรรมท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีน ามาใชเ้ป็นแนวทางใน
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การส่งเสริมและป้องกนัมิให้ผูสู้งอายุเกิดการหกลม้ไดด้งันั้น การรับรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้จึง
มีความส าคัญต่อผู ้สูงอายุเพื่อน าไปสู่พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มท่ีถูกต้องและเหมาะสม 
การศึกษาการรับรู้ รวมทั้งพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้จึงเป็นกลวิธีเบ้ืองตน้ท่ีจะรับรู้โอกาสเส่ียง
ในการหกลม้ของผูสู้งอายุ เพื่อน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนัการหกลม้ การจดัรูปแบบกิจกรรม
ต่างๆ ทั้งการให้สุขศึกษาและการออกก าลงักายเพื่อสร้างเสริมศกัยภาพผูสู้งอายุใหส้ามารถดูแลตนเอง
ไดอ้ยา่งเหมาะสมกบับริบทของผูสู้งอาย ุตลอดจนครอบครัวและชุมชน 

 จงัหวดัล าพูนเป็นจงัหวดัหน่ึงในภาคเหนือ จากขอ้มูลสถิติจงัหวดัล าพูน มีจ านวนประชากร
ทั้งหมด 435,892 คน และมีจ านวนผูสู้งอายุจ  านวน 49,430 คน คิดเป็นร้อยละ 11.3 และมีแนวโน้มว่า
ประชากรผูสู้งอายุมีจ  านวนเพิ่มข้ึน (ส านักงานสถิติจงัหวดัล าพูน, 2554) ต าบลทาขุมเงิน เป็นต าบล
หน่ึงในอ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพูน มีจ านวนหมู่บา้นทั้งหมด 12 หมู่บ้าน มีประชากรทั้งส้ินจ านวน 
6,185 คน เป็นประชากรผูสู้งอายุจ  านวน 1,151 คน คิดเป็นร้อยละ 18.6 แยกเป็นเพศชายจ านวน 558 
คน และเพศหญิง จ านวน 593 คน แม้ว่าข้อมูลจากเทศบาลต าบลทาขุมเงิน และจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทาขุมเงิน ไม่ไดร้ะบุจ านวนผูป่้วยติดบา้นติดเตียงท่ีมีสาเหตุจากการหกลม้ไว้
อย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม กลุ่มผูสู้งอายุเหล่าน้ี มีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะเส่ียงจากโรคเร้ือรังท่ีตอ้ง
ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง และยงัเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุจากการหกลม้ได ้ซ่ึงอาจส่งผลท าให้ไดรั้บ
การบาดเจ็บและเป็นภาระพึ่งพิงแก่ครอบครัวและชุมชนในระยะยาว กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม 
เทศบาลต าบลทาขุมเงิน ถือเป็นหน่วยงานหลกัท่ีมีภาระหน้าท่ีความรับผิดชอบในวางแผนและการ
จดัการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในพื้นท่ี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การด าเนินงานในดา้นการส่งเสริมและ
ป้องกนัโรคและปัจจยัเส่ียงต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนรวมทั้งการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมเพื่อเอ้ือต่อการ
ด ารงชีวติของผูสู้งอายใุนชุมชน เพื่อน าไปสู่เป้าหมายคือการมีคุณภาพชีวติท่ีดี เป็นชุมชนแห่งสุขภาวะ 
นอกจากน้ี กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้มยงัเน้นการด าเนินงานท่ีอาศยัการมีส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วนทั้งในชุมชนและนอกชุมชน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการสร้างความร่วมมือในการด าเนินงานร่วมกบั
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทาขมุเงินและโรงพยาบาลแม่ทา ในการจดัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ทั้งในดา้นการส่งเสริม ป้องกนั ดูแลรักษา และฟ้ืนฟูสภาพเม่ือเกิดโรคและความพิการเกิดข้ึน ดงันั้น 
การดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนจึงเป็นบทบาทหนา้ท่ีท่ีส าคญัของกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม เทศบาล
ต าบลทาขุมเงิน ท่ีจะตอ้งจดัรูปแบบการด าเนินงาน ตลอดจนมีการจดัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุใน
ชุมชน เพื่อใหเ้หมาะสมสอดคลอ้งกบัปัญหา ความตอ้งการ และบริบทของพื้นท่ี  

 ดงันั้น ผูศึ้กษาซ่ึงมีบทบาทหน้าท่ีหลกัในการบริหารและจดัการดูแลดา้นสุขภาพเพื่อส่งเสริม
และป้องกนัโรคในกลุ่มผูสู้งอายุในต าบลทาขุมเงิน จึงสนใจท่ีจะศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการ
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ป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าใชเ้ป็นแนวทางในการจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมการ
รับรู้ พฒันาทกัษะ ตลอดจนส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุท่ีเหมาะสมกบัความ
ตอ้งการและบริบทของพื้นท่ีต าบลทาขุมเงิน ทั้งการให้สุขศึกษาและการออกก าลงักายเพื่อสร้างเสริม
ศกัยภาพผูสู้งอายุให้สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมกบับริบทของผูสู้งอายุ ตลอดจนครอบครัว
และชุมชน นอกจากน้ี ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์ต่อเจา้หน้าท่ีและบุคลากรทางดา้นสุขภาพทั้งจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทาขุมเงินและโรงพยาบาลแม่ทา เพื่อน าไปใชใ้นการดูแลผูสู้งอายุ
ตลอดจนพฒันาแนวทางในการป้องกนัการหกลม้ การจดัรูปแบบกิจกรรมต่างๆ ท่ีเหมาะสมกบัปัญหา
ความตอ้งการและบริบทของพื้นท่ีต่อไป 

1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

1.2.1 เพื่อศึกษาการรับรู้การป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุในต าบลทาขุมเงินอ าเภอแม่ทา 
จงัหวดัล าพนู 

1.2.2 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุในต าบลทาขุมเงิน 
อ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพนู 

1.3  ค ำถำมกำรศึกษำ 
 1.3.1 การรับรู้การป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุในต าบลทาขุมเงินอ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพูน 
เป็นอยา่งไร 
 1.3.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุในต าบลทาขุมเงิน อ าเภอ
แม่ทา จงัหวดัล าพนูเป็นอยา่งไร 

1.4  นิยำมศัพท์ 

 กำรหกล้ม คือ การสูญเสียการทรงตวัของผูสู้งอายุ โดยส่วนใดส่วนหน่ึงของร่ายกายมีการ
สัมผสักบัพื้น ซ่ึงอาจท าให้ไดรั้บการบาดเจ็บหรืออาจไม่รับการบาดเจ็บ โดยไม่รวมการสูญเสียการ
ทรงตวัท่ีปะทะกบัส่ิงของและไม่ลม้ลงพื้น  
 กำรรับรู้กำรป้องกันกำรหกล้ม คือ ความรู้ ความเช่ือ ทศันคติ ประสบการณ์การหกลม้ และการ
ป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ
 พฤติกรรมกำรป้องกันกำรหกล้ม คือ การปฏิบติัตวัหรือการแสดงออกเพื่อป้องกนัการหกล้ม
ของผูสู้งอาย ุ
 ผู้สูงอำยุ คือ บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมีภูมิล าเนาอยู่ในต าบลทาขุมเงินไม่เคยประสบ
อุบติัเหตุร้ายแรง หรือการบาดเจบ็ท่ีตอ้งไดรั้บการผา่ตดัใดๆ 
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1.5  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับจำกกำรศึกษำ 

 1.5.1 ไดข้อ้มูลพื้นฐานเพื่อก าหนดแนวทางในการให้ความรู้และเสริมทกัษะด้านพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนต าบลทาขมุเงิน 
 1.5.2 ได้ข้อมูลพื้นฐานส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพื่อใช้พฒันาก าหนดแนวทางในการ
ป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายใุนต าบลทาขมุเงิน 
 1.5.3 เพื่อเป็นขอ้มูลส าหรับผูสู้งอายุ ผูดู้แล ครอบครัวและชุมชนในการท่ีจะเขา้ใจถึงการรับรู้
และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายใุนต าบลทาขมุเงิน 

1.6  กรอบแนวคิดกำรศึกษำ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริมการป้องกันการหกล้ม
ผูสู้งอายใุนชุมชน พบวา่ การศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ สามารถ
ป้องกนัปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการหกลม้ในผูสู้งอายุ สอดคล้องกบัทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
(Orem, 1991) ท่ีกล่าวถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพวา่ เกิดจากการรับรู้ มีการแสดงออกโดยจงใจและมี
เป้าหมาย และมีความเหมาะสมกบัสถานการณ์นั้นๆ โดยอาศยัศกัยภาพหรือความสามารถในการ
ปฏิบติักิจกรรมต่างๆ เพื่อดูแลตนเองและตอบสนองความตอ้งการในการดูแลตนเอง การป้องกนัการ
หกล้มในผูสู้งอายุถือเป็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพประการหน่ึงท่ีสามารถเกิดได้จากการรับรู้
ประสบการณ์ ปัจจยัเส่ียงและการป้องกนัการหกลม้ เพื่อให้เกิดการปฏิบติัตวัหรือแสดงออกเป็นพฤติ
กรรรมท่ีเหมาะสมในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุเพื่อไม่ไห้เกิดการหกล้มข้ึนกรอบแนวคิดในการ
ด าเนินการวจิยัคร้ังน้ี สามารถแสดงไดด้งัน้ี 
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พฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองเพือ่ป้องกัน 

กำรหกล้ม 

 

ข้อมูลทัว่ไป 

- เพศ 

- อาย ุ

- ระดบัการศึกษา 

- สถานภาพสมรส 

-  การพกัอาศยั 
- อาชีพ 

- การไดย้นิการ   
  มองเห็นการเดิน 
- ประวติัการหกลม้ 

- โรคประจ าตวั 
 

-กำรรับรู้กำรหกล้ม 

- ดา้นสาเหตุ/ปัจจยัเส่ียง 

- ดา้นอนัตราย/ผลกระทบ 

- ดา้นการปฏิบติัตวั/ 
   ป้องกนั 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

ภำพที ่1  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาการรับรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุในต าบลทาขุมเงิน อ าเภอแม่ทา 
จงัหวดัล าพูน ผูว้ิจยัไดศึ้กษาทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา 
โดยมีสาระส าคญัในหวัขอ้ต่างๆ ตามล าดบั ดงัต่อไปน้ี 

2.1 ความหมายของการหกลม้ 

2.2 สาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ

2.3 ผลกระทบของการหกลม้ในผูสู้งอายุ 

2.4 การรับรู้การป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ

2.5 พฤติกรรมในการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ

2.6 เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.1  ความหมายของการหกล้ม 

 ค  าจ  ากดัความของการหกล้มนั้นแตกต่างกนัออกไปตามการให้ความหมายของแต่ละบุคคล 
หรือแตกต่างกนัตามวตัถุประสงค์ของการศึกษา ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความหมาย
ของการหกลม้ พบวา่มีผูใ้หค้วามหมายท่ีหลากหลาย ดงัน้ี 
 การหกล้ม หมายถึง การล้มลง ทรุดตวัลงเพราะเสียการทรงตวั (พจนานุกรมไทยฉบับราช
บณัฑิตสถาน, 2542) 
 การหกล้ม หมายถึง การท่ีบุคคลสูญเสียการทรงตัวโดยไม่ได้ตั้ งใจ และไม่ได้เกิดจากแรง
กระท าจากภายนอก โดยท าให้ส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย ได้แก่ แขน เข่า ก้นหรือร่างกายทั้งตวั
สัมผสักบัพื้น (ลดัดา เถียมวงศ,์ 2547) 
 การหกล้ม หมายถึง ภาวะท่ีล้มลงไปสู่พื้น หรือพบว่านอนอยู่ท่ีพื้น หรือเป็นภาวะท่ีล้มไป
กระแทกกบัวสัดุอุปกรณ์ท่ีอยู่ในบริเวณนั้น เช่น เกา้อ้ี เคาท์เตอร์ แลว้ตอ้งพยายามดึงตวักลบัมาเพื่อ
การทรงตวั (แดนเนาวรัตน์ จามรจนัทร์, จิตอนงค ์กา้วกสิกรรม และสุจิตรา บุญหยง, 2548) 
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 การหกลม้ หมายถึง การเปล่ียนท่าโดยไม่ตั้งใจและเป็นผลท าใหร่้างกายทรุดหรือลงนอนกบัพื้น
หรือปะทะส่ิงของต่างๆ เหตุการณ์ดงักล่าวเกิดข้ึนภายในบา้นหรือนอกบา้น โดยไม่นบัรวมการหกลม้
ท่ีเกิดจากอุบติัเหตุร้ายแรง เช่น ถูกรถชน (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550) 
 การหกลม้ หมายถึง การท่ีร่างกายลงไปอยูก่บัพื้น หรือในระดบัท่ีต ่ากวา่ต าแหน่งท่ียืน นัง่ หรือ
นอนโดยไม่ไดต้ั้งใจ (Lyons, et al., 2005) 
 การหกลม้ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีท าให้บุคคลทรุดตวัลงกบัพื้นหรือระดบัท่ีต ่ากวา่เดิมโดยไม่ได้
ตั้งใจ ก่อให้เกิดการบาดเจบ็หรือไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บของร่างกาย แต่ไม่รวมการหกลม้อนัเกิดจาก
แรงกระท าภายนอก หรือการหกลม้ท่ีเกิดจากการเจ็บป่วย เช่น การเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือการ
เป็นลม (Piphatvanitcha, et al., 2006) 
 การหกลม้ หมายถึง การสูญเสียการทรงตวั โดยไม่ไดต้ั้งใจ เป็นผลท าให้ร่างกาย หรือส่วนใด
ส่วนหน่ึงของร่างกายปะทะกบัส่ิงต่างๆ (วภิาว ีหมา้ยพิมาย, 2556) 
 จากความหมายของการหกลม้ สามารถสรุปไดว้า่ หมายถึง การท่ีร่างกายเสียการทรงตวั เกิดการ
ทรุดตวัลงกบัพื้นหรือระดบัท่ีต ่ากวา่เดิมโดยไม่ไดต้ั้งใจ เป็นผลให้ท าให้ส่วนหน่ึงส่วนใดของร่างกาย 
เช่น แขน เข่า กน้ หรือร่างกายทั้งตวัสัมผสัลงไปอยู่กบัพื้นหรือในระดบัท่ีต ่ากว่า ซ่ึงอาจท าให้ไดรั้บ
บาดเจบ็หรือไม่ไดรั้บบาดเจบ็โดยไม่รวมการหกลม้อนัเกิดจากอุบติัเหตุร้ายแรง เช่น ถูกรถชน เป็นตน้ 

2.2  สาเหตุและปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัการหกล้มในผู้สูงอายุ 

 ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีพบว่ามีการหกลม้ไดบ้่อยมากกวา่กลุ่มอ่ืนๆ สาเหตุและปัจจยัเส่ียงของการ
หกล้มในผูสู้งอายุมีหลายประการข้ึนอยู่กับผูสู้งอายุแต่ละบุคคล ซ่ึงปัจจยัเส่ียงน้ีส่งผลท าให้เกิด
อุบติัการณ์การหกลม้ท่ีมากข้ึน (นงนุช วรไธสง, 2551) จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัต่างๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ในผูสู้งอายุ พบวา่มีความสัมพนัธ์เก่ียวโยงกนักบัปัจจยัหลายๆ อยา่งร่วมกนั 
(Multifactor) ได้แก่ ปัจจยัภายในบุคคล (Intrinsic factor) หรือปัจจยัท่ีเกิดจากตวัผูสู้งอายุ และปัจจยั
ภายนอกบุคคล (Extrinsic factor) หรือปัจจยัท่ีเกิดจากสภาพแวดลอ้มดงัน้ี (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544 
อา้งถึงใน ศินาท แขนอก, 2553) 

2.2.1 ปัจจัยภายในบุคคล (Intrinsic factor) หมายถึง สภาวะร่างกายหรือการเปล่ียนแปลง
ภายในร่างกายท่ีท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการหกลม้ ซ่ึงสามารถจ าแนกไดด้งัน้ี 

1) การเปล่ียนแปลงระบบประสาท เม่ืออายุเพิ่มมากข้ึนความไวในการรับรู้ความรู้สึก 
การรับรู้ต าแหน่ง การรับรู้เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงต่างๆ ลดต ่าลง 
(สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544 อา้งถึงใน กมลพร วงศพ์นิตกุล, 2555) พบวา่จ านวนประสาทซิมพาเทติด 
และอตัราการน าพลงัของเส้นประสาทลดลง ร้อยละ 10.0-15.0 (บรรลุ ศิริพานิช, 2543 อา้งถึงใน กมล
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พร วงศ์พนิตกุล, 2555) นอกจากน้ี เกิดจากการเส่ือมลงของระบบประสาทอตัโนมติั ซ่ึงท าหน้าท่ี
ควบคุมร่างกายใหอ้ยูใ่นภาวะสมดุล (Hemostasis) เป็นผลท าใหผู้สู้งอายุมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงเร้า
ช้าลง และมีภาวะความดันโลหิตต ่าลงในขณะเปล่ียนท่า (Postural Hypotension) ท าให้ผูสู้งอายุมี
อาการหนา้มืด วงิเวยีนศีรษะ และเกิดการหกลม้ตามมาได ้

2) ความเส่ือมของการมองเห็น จากความเส่ือมของดวงตาและสายตา ท่ีเกิดจากเลนส์ตา
หนาตวั ขุ่นมวั และแข็ง ลานสายตาแคบลง ท าให้มีผลต่อการปรับสายตา ท าให้ความชดัเจนและการ
รับรู้ความต้ืนลึกของภาพ ความไวแสง และการปรับตวัต่อความมืดของจอตาลดลง หรืออาจเกิดจาก
ปัญหาโรคทางตา เช่น ตอ้กระจก ตอ้หิน ตอ้เน้ือ ท าให้ตามองเห็นไม่ชัด ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีโอกาส
สะดุดและหกลม้ไดง่้าย โดยเฉพาะขณะข้ึนลงบนัได นอกจากน้ี ความสามารถในการแยกสีของสายตา
ก็ลดต ่าลง ท าให้เกิดการรับรู้ภาพท่ีผิดพลาด เช่น การมองเห็นพื้นหรือห้องท่ีมีสีสันลวดลายไม่ชดัเจน 
และท าใหเ้กิดปัญหาการหกลม้ข้ึน (Miller, 2009 อา้งถึงใน กมลพร วงศพ์นิตกุล, 2555) 

3) การไดย้ินบกพร่อง เน่ืองจากระบบการไดย้นิจะควบคุมการทรงตวั หากระบบการได้
ยินเส่ือมถอยลงจะส่งผลท าให้มีการทรงตวับกพร่อง (Meiner, 2006 อา้งถึงใน กมลพร วงศ์พนิตกุล, 
2555)  

4) การเปล่ียนแปลงระบบโครงสร้างและกลา้มเน้ือ กลา้มเน้ือของผูสู้งอายุมีการลดลง 
การหดตวัและความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือลดลง และหากมีการสูญเสียน ้ าออกจากร่างกายเป็นจ านวน
มากหรือมีภาวะขาดสารอาหารร่วมดว้ย จะท าให้เกิดการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือซ่ึงส่งผลต่อการทรงตวั 
นอกจากน้ี การเปล่ียนแปลงของกระดูกเน่ืองจากการลดต ่าลงของระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนใน         
วยัหมดประจ าเดือน ท าให้การเคล่ือนยา้ยแคลเซียมออกจากกระดูกเพิ่มมากข้ึน พบการท าลายเน้ือ
กระดูก ท าให้ความแข็งแรงของกระดูกลดต ่าลงตามวยัท่ีเพิ่มมากข้ึน และพบว่าการท่ีกระดูกต้องรับ
น ้าหนกัตวัเป็นเวลานานท าใหค้วามยดืหยุน่ของขอ้ลดต ่าลง และหากน ้าหนกัตวัมากก็ยิง่ส่งผลท าใหเ้กิด
ความเส่ือมของกระดูกไดม้ากยิง่ข้ึน (Miller, 2009 อา้งถึงใน กมลพร วงศพ์นิตกุล, 2555) 

5) การเปล่ียนแปลงในระบบทางเดินปัสสาวะ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีปัญหาเก่ียวกบัการ
กลั้นปัสสาวะ โดยพบวา่ผูสู้งอายุไทยกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ร้อยละ 16.0 (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันา
ผูสู้งอายุไทย, 2552) ทั้งน้ีเน่ืองจากความเส่ือมในการยืดหยุ่นกล้ามเน้ือของอวยัวะในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ส่งผลให้ผูสู้งอายตุอ้งเขา้ห้องน ้ าบ่อยคร้ังและตอ้งเร่งรีบเพื่อเขา้ห้องน ้ าให้ทนั ท าให้เส่ียงต่อ
การหกลม้ไดง่้าย จากการศึกษาความเส่ียงและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงต่อการหกลม้ในผูสู้งอายุ
ในกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุจ  านวน 194 คน โดยใชแ้บบประเมินปัจจยัภายในบุคคลพบวา่ ผูสู้งอายุท่ีเส่ียง
ต่อการหกลม้มีปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ร้อยละ 37.3 (นงนุช วรไธสง, 2551) 

6) ความเส่ือมของระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบไหลเวยีนโลหิตมีความส าคญัอยา่ง
มากต่อกลไกการทรงตวั ความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือด เช่น การตีบแคบของหลอดเลือด            
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การเกิดกล้ามเน้ือหัวใจตาย และการเต้นผิดปกติของหัวใจ มีผลให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ
นอ้ยลง ท าให้ความดนัโลหิตลดต ่าลงประกอบกบัความสามารถในการชดเชยการลดระดบัของความ
ดนัโลหิต ดว้ยการเพิ่มอตัราการเตน้ของหวัใจ และการหดรัดตวัของหลอดเลือดในวยัผูสู้งอายทุ  าไดไ้ม่
ดีเช่นเดิมปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงสมองลดลง และเมื่อถึงขีดจ ากัดสูงสุดของภาวะขาดเลือดในสมอง
จะส่งผลให้ผูสู้งอายุเกิดอาการหน้ามืด เป็นลม และเกิดการหกล้มตามมา (สุทธิชัย จิตะพนัธ์กุล, 
2544 อา้งถึงใน กมลพร วงศพ์นิตกุล, 2555) 

7) ความผิดปกติของระบบประสาท ผูสู้งอายุมีการรับความรู้สึกของระบบประสาท
และสมองผิดปกติ ทั้งน้ีเน่ืองมาจากภาวะสมองเส่ือม เน้ือสมองตาย โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรค
พาร์กินสัน ซ่ึงเป็นโรคและความผิดปกติท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือด ท่ี
ส่งผลท าให้ระบบการควบคุมสมองส่วนกลางผิดปกติ อวยัวะต่างๆ ท างานไม่ประสานกนั สูญเสีย
ความสามารถในการรักษาสมดุลของร่างกาย ผูสู้งอายุจึงเกิดการหกล้มได้ง่าย นอกจากน้ี อาการ
วงิเวียนศีรษะ (Vertigo) ซ่ึงพบบ่อยในวยัสูงอายุมกัเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผูสู้งอายเุกิดการหกลม้ (สุทธิชยั 
จิตะพนัธ์กุล, 2544 อา้งถึงใน กมลพร วงศพ์นิตกุล, 2555) 

8) ความผิดปกติของกลา้มเน้ือและกระดูก ปัญหาและความผดิปกติของระบบกลา้มเน้ือ
และกระดูกท่ีพบบ่อยในวยัสูงอายุ คือ ขอ้อกัเสบ ขอ้เส่ือม ภาวะกระดูกพรุน กระดูกหัก การตดัขา 
(Amputation) และภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง ซ่ึงท าให้ความสามารถในการทรงตวัของผูสู้งอายุลดลง 
นอกจากน้ี การเจ็บป่วยเฉียบพลนัในระบบกลา้มเน้ือและกระดูก เช่น การปวดตึงกลา้มเน้ือ เป็นสาเหตุ
ของการหกลม้ได ้(Cotter and Strumpf, 2002 อา้งถึงใน กมลพร วงศพ์นิตกุล, 2555) ความผดิปกติของ
เทา้ เช่น ตาปลา หูดขนาดใหญ่ หรือการผิดรูปของขอ้น้ิวเทา้ ก็ท  าให้เกิดการหกลม้ไดเ้ช่นกนั (สุทธิชยั  
จิตะพนัธ์กุล, 2544 อา้งถึงใน กมลพร วงศพ์นิตกุล, 2555) 

9) ความผิดปกติของสมดุลกรดด่างและอิเล็กโทรไลต์ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ท าให้ใจ
สั่นหรือหน้ามืดเป็นลมท าให้กลไกการทรงตวัลดลงและท าให้เกิดการหกลม้ตามมา ระดบัโซเดียมท่ี
สูงหรือต ่ากวา่ปกติมีผลต่อการท างานของสมองท าให้เกิดอาการซึมหรือสับสน ระดบัโปแตสเซียมท่ี
ต ่ากว่าปกติท าให้เกิดกลา้มเน้ืออ่อนแรง ท าให้ผูสู้งอายุเกิดการหกลม้ตามมา (ประเสริฐ อสัสันคชัย 
และคณะ, 2544 อา้งถึงในนงนุช วรไธสง, 2551) 

10) ดชันีมวลกาย ท่ีสูงหรือเกินกวา่เกณฑ์มาตรฐานเป็นปัจจยัเส่ียงของกลุ่มผูสู้งอายุท่ี
เส่ียงต่อการหกลม้ เน่ืองจากผูสู้งอายุมีน ้ าหนกัท่ีเกินมาตรฐาน อาจท าให้เสียสมดุลในการทรงตวัและ
การเคล่ือนไหว (นงนุช วรไธสง, 2551) 

11) การได้รับยา เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีมีผลต่อการหกล้มในผูสู้งอายุได้ง่าย เน่ืองจาก
ผูสู้งอายุมกัเจ็บป่วยเร้ือรังหลายโรค ท าให้ตอ้งรับประทานยาหลายชนิดพร้อมกนัเกิดปฏิกิริยาต่อกนั
ระหว่างยา เกิดผลขา้งเคียงหรือเกิดพิษจากการใช้ยาได้ง่าย ส่งผลกระทบต่อการท างานของระบบ
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ประสาทส่วนกลางท าให้เกิดความคิดบกพร่อง จึงมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดหกลม้ไดง่้าย เช่น การไดรั้บ
ยานอนหลบั ยารักษาทางจิตเวช จะท าให้เกิดอาการง่วงซึม เดินเซ กระวนกระวาย และสับสน ยาลด
ความดนัโลหิตจะท าให้เกิดความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า (Postural hypotension) ท าให้เกิดอาการ
หน้ามืดวิงเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย ไม่มีแรงได้ นอกจากน้ี ยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือด อาจท าให้เกิด
ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า มีอาการหน้ามืด เป็นลม หมดสติ รวมทั้ง ยาขบัปัสสาวะ ท าให้เกิดความไม่
สมดุลของสารน ้ าและอิเล็กโทรไลต์ ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ (Urinary 
incontinence) หากมีการใช้ยาขับปัสสาวะ จะท าให้ปัสสาวะบ่อยข้ึนและมีความเร่งรีบในการไป
ปัสสาวะ อาจท าให้เกิดการล่ืนหรือสะดุดหกล้มตามมาได ้(ชุลี ภู่ทอง, 2547 อา้งถึงใน นงนุช วรไธสง, 
2551) 

12) การด่ืมแอลกอฮอล์ จะไปรบกวนต่อการส่งกระแสประสาทและกดระบบประสาท
ส่วนกลาง ท าให้การท างานเก่ียวกบักลไกการทรงตวัไม่มัน่คงผูสู้งอายเุกิดการหกลม้ได ้(ประเสริฐ อสั
สันคชยัและคณะ, 2544 อา้งถึงใน นงนุช วรไธสง, 2551) 

13) สภาวะด้านจิตใจและอารมณ์  โดยสภาวะจิตใจ (Mental State) และการรู้คิด 
(Cognitive) เป็นตวัประสานระหว่างส่ิงแวดล้อมกับกระบวนการเดินและการทรงตวั หากมีความ
บกพร่องทางดา้นจิตใจและการรู้คิด เช่น กลวัการหกลม้ วติกกงัวล ซึมเศร้า หรือมีภาวะสมองเส่ือม จะ
ท าให้ผูสู้งอายเุส่ียงต่อการหกลม้เพิ่มมากข้ึน ซ่ึงความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายเุป็นภาวะดา้นจิตใจท่ี
สัมพนัธ์กบัการหกลม้ (แดนเนาวรัตน์ จามรจนัทร์ และคณะ, 2548; เปรมกมล ขวนขวาย, 2550; 
พิมวรินทร์ ล้ิมสุขสันต,์ 2551; Leung, et al., 2010) ความกลวัท าให้เกิดความลงัเลไม่มัน่ใจในกา้วเดิน 
ประสิทธิภาพการก้าวเทา้ลดลง กา้วเทา้ไดช้้าและสั้ นลง ซ่ึงรูปแบบการกา้วเดินลกัษณะน้ีท าให้เกิด
ความไม่มัน่คงของศีรษะล าตวัโอนเอนลม้ง่ายข้ึน (Menz, et al., 2007) นอกจากน้ีพบวา่ การตอบสนอง
ของกลา้มเน้ือขาในการควบคุมการทรงตวั ความแข็งแรงของขอ้สะโพกและขอ้เข่าของผูสู้งอายท่ีุกลวั
การหกลม้ จะมีความไวและความแข็งแรงต ่ากว่าผู ้สูงอายุที่ไม่กลัวการหกล้ม (แดนเนาวรัตน์ 
จามรจนัทร์ และคณะ, 2548) ผูสู้งอายท่ีุกลวัการหกลม้จึงมีโอกาสเส่ียงต่อการหกลม้มากกวา่ผูสู้งอายุท่ี
ไม่กลวัการหกลม้ถึง 3.73 เท่า (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550) 

14) การรับรู้ ท าให้เกิดการเรียนรู้และความรู้ เม่ือมีการรับรู้จะกระตุน้ให้เกิดความรู้สึก
ทางจิตใจอยา่งใดอยา่งหน่ึงและพฒันาข้ึนเป็นพฤติกรรม การรับรู้จึงเป็นพื้นฐานส าคญัท่ีท าให้เกิดการ
เรียนรู้ อนัน าไปสู่ความคิด ความเขา้ใจเชิงเหตุผล เพราะเม่ือมีการรับรู้การป้องกนัการหกล้มก็จะเกิด
ความรู้สึกและอารมณ์ต่อการสัมผสัส่ิงเร้าซ่ึงพฒันาไปเป็นเจตคติและเกิดพฤติกรรมการป้องกนัการ
หกลม้ตามมาในท่ีสุด (กนัยา สุวรรณแสง, 2532 อา้งถึงใน อนญัญา ปัญญมณี, 2552) 
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2.2.2 ปัจจัยภายนอกบุคคล (Extrinsic factor) ปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้มสถานการณ์ภายนอก
ร่างกาย ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูสู้งอายุทั้งภายในและภายนอกบา้น (Meiner, 2006 
อา้งถึงใน กมลพร วงศพ์นิตกุล, 2555) ซ่ึงสามารถจ าแนกไดด้งัน้ี 

1) ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น ไดแ้ก่  
-  พื้นบา้นเป็นมนัล่ืน เช่น การปูพื้นดว้ยกระเบ้ืองเคลือบ หินขดัหินแกรนิต พื้นไมม้นั

เงาท าให้เป็นอนัตรายกบัผูสู้งอายุ และเพิ่มโอกาสเส่ียงไดม้ากข้ึนเม่ือพื้นเปียกแฉะ เพราะผูสู้งอายุมี
การทรงตวัท่ีไม่ดี หากพื้นล่ืนจะท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดหกลม้ไดง่้าย 

-  พื้นบา้นต่างระดบัท่ีสังเกตยาก เน่ืองจากผูสู้งอายมีุปัญหาของการมองเห็นไม่ชดัเจน 
การแยกความแตกต่างของระดบัท าไดล้  าบาก ท าให้การกะระยะกา้วเทา้ผิดพลาดและท าให้เกิดหกลม้
(วนัดี ค  าศรี, 2550) 

-  ประตูบา้นมีขอบธรณีประตู เน่ืองจากผูสู้งอายุจะมีลกัษณะการเดินกา้วย่างช้า กา้ว
สั้นๆ และยกเทา้ต ่า เม่ือมีขอบธรณีประตูจึงท าใหเ้กิดการสะดุดหกลม้ได ้

-  บนัไดบา้นไม่มีราวบนัไดจบัยึด การตกจากบนัไดบา้นส่วนใหญ่มกัมีสาเหตุมาจาก
การสั่นหรือกา้วเทา้พลาดขณะเดินข้ึนลงบนัได ผูสู้งอายบุางรายอาจถือส่ิงของในมือจนไม่สามารถใช้
มือเกาะจบัราวบนัไดได ้ท าใหเ้กิดการกา้วพลาดขั้นบนัไดได ้

- หอ้งน ้าหอ้งส้วมท่ีไม่เหมาะส าหรับผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 
1) พื้ น ล่ืนไม่สะอาด ส่วนใหญ่มักจะพบว่าพื้ นห้องน ้ าห้องส้วมเปียกช้ืน

ตลอดเวลา เน่ืองจากบริเวณอาบน ้ าและสุขาอยูร่วมกนัในห้องเดียวกนั และไม่ไดแ้บ่งบริเวณท่ีเปียก
และแหง้ เวลาอาบน ้าจึงท าใหน้ ้าไหลเปียกทัว่หอ้ง ซ่ึงท าใหเ้ส่ียงต่อการหกลม้ได ้

2) ไม่มีราวเกาะยึดในห้องน ้ าห้องส้วม ผูสู้งอายุมกัมีปัญหากลา้มเน้ือขาดความ
แข็งแรง มีการเส่ือมของขอ้ต่อ การลุก การนัง่ไม่คล่องแคล่ว จึงมีความยากล าบากในการลุกข้ึน และ
นัง่บนโถส้วมขณะท ากิจกรรมขบัถ่าย ท าให้มีโอกาสเกิดการหกลม้ได ้การมีราวเกาะยึดในห้องน ้ าจะ
ช่วยใหผู้สู้งอายมีุท่ีเกาะยดึท าใหก้ารทรงตวัดีข้ึน 

3) การวางของใช้เกะกะในห้องน ้ าห้องส้วม ท าให้ผูสู้งอายุเดินสะดุดหกลม้ได้
ง่ายการจดับา้นเปล่ียนท่ีวางเฟอร์นิเจอร์บ่อยๆ ท าให้ผูสู้งอายุจ  าสภาพแวดลอ้มภายในบา้นไม่ได ้จึง
เส่ียงต่อการเดินสะดุดหกลม้ไดง่้าย 

- พรมเช็ดเท้าหรือผา้เช็ดเท้าล่ืน ขาดรุ่งร่ิง ขอบสูงเกินไป หรือการน าเอาเศษผา้ท่ี
เหลือใชม้าท าเป็นผา้เช็ดเทา้ ท าใหเ้ส่ียงต่อการเดินสะดุดหกลม้ไดง่้าย 

- การวางของเกะกะในบ้าน ลกัษณะต่างๆ ภายในบ้านไม่เหมาะสม ได้แก่ การจดั
ระเบียบการวางของภายในบา้นท่ีไม่เป็นระเบียบ สายไฟหรือส่ิงกีดขวางทางเดินท่ีท าใหส้ะดุดพรมท่ีมี
ขอบยน่ (วภิาว ีกิจก าแหง, 2548) 
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- แสงสว่างภายในบา้นไม่เพียงพอ ผูสู้งอายุมีปัญหาเก่ียวกบัสายตา การมองเห็นไม่
ชดัเจน เม่ือภายในบา้นมืดสลวั แสงสวา่งไม่เพียงพอ ยิ่งท าให้ผูสู้งอายุเส่ียงต่อการหกลม้ไดง่้าย (วนัดี 
ค  าศรี, 2550) 

- การเล้ียงสัตวข์นาดเล็กวิง่อยูบ่ริเวณเทา้ (วภิาว ีกิจก าแหง, 2548) 
2) ส่ิงแวดลอ้มภายนอกบา้น ไดแ้ก่ 

- ถนนในชุมชน ไม่มีบาทวิถี ไม่มีสะพานลอยหรือทางม้าลายส าหรับข้ามถนน 
ทางเดินช ารุดและมีส่ิงกีดขวาง เช่น พุม่ไม ้

- วดั รอบเจดียเ์ป็นพื้นขดัมนั บนัไดปูดว้ยหินอ่อนซ่ึงท าใหล่ื้นหกลม้ได ้
- ตลาด แผงขายของท่ีจดัวางไม่เป็นระเบียบและทางเดินแคบ 
- ทุ่งนา มีคนันา คูคลอง ซ่ึงพื้นไม่สม ่าเสมอ เปียกล่ืน เส่ียงต่อการหกลม้ไดง่้าย 

 ปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีลว้นท าให้ผูสู้งอายุมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดหกล้มไดง่้าย ทั้งปัจจยัภายใน
บุคคลหรือปัจจยัท่ีเกิดจากตวัผูสู้งอายุ รวมทั้งปัจจยัภายนอกบุคคลหรือปัจจยัท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้ม
ดงันั้น การพิจารณาการรับรู้และการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ จึงตอ้งมีการพิจารณาปัจจยัต่างๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งรอบดา้น 

 2.2.3 ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงตามวัย ความชรา หรือกระบวนการสูงอายุ (Aging Process) เป็น
ขบวนการท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของเซลล์ต่างๆ ในร่างกายเร่ิมตั้งแต่อยู่ในครรภ์ จนเติบโตเป็น
ทารกและเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ในช่วงเวลาเหล่าน้ี เซลล์จะเปล่ียนแปลงในทางเสริมสร้างท าให้เจริญเติบโต 
เม่ือพน้วยัผูใ้หญ่แลว้จะมีผลการสลายของเซลล์มากกวา่สร้าง ท าใหส้มรรถภาพการท างานของอวยัวะ
ต่างๆ ลดลง การเปล่ียนแปลงดงักล่าวจะแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม อยา่งไรก็ตามการ
เปล่ียนแปลงของชีวิตเป็นช่วงเวลาท่ียาวนานไม่ไดเ้กิดข้ึนทนัทีทนัใด แต่จะเคล่ือนท่ีอย่างอย่างช้าๆ 
คลา้ยกบัเข็มนาฬิกาของชีวิต ถึงแมว้่าจะเกิดความเส่ือมของอวยัวะและหน้าท่ี แต่ผูสู้งอายุยงัคงเป็น
ปกติดี ไม่มีปัญหาต่อการด ารงชีวติประจ าวนั (ละเอียด แจ่มจนัทร์และสุรี ขนัธรักษวงศ,์ 2549) 
 ดังนั้ นความชราจึงไม่ใช่โรคแต่เป็นการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติซ่ึงมีการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (ละเอียด แจ่มจนัทร์และสุรี ขนัธรักษวงศ์, 2549) การ
เปล่ียนแปลงตามวยัของผูสู้งอายุคือจะมีมวลกลา้มเน้ือขนาดเล็กลงและมีการสะสมของไขมนัขอ้ต่อ
และกระดูกอ่อน (Cartilage) มีการสะสมของแคลเซียมและมีโครงสร้างท่ีเปล่ียนแปลงเน่ืองจากความ
เส่ือมหรือรอยโรคนอกจากน้ี เน้ือเยือ่เก่ียวพนั (Connective Tissue) มีความยืดหยุน่ลดลงรวมทั้ง ระบบ
ประสาทตาหูและการรับความรู้สึกก็มีประสิทธิภาพต ่าลงท าให้ความไวในการตอบสนองต่อการ
เปล่ียนแปลงช้าลงเม่ือมีอายุมากข้ึนร่างกายจะมีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีเส่ือมลงกบัทุกระบบใน
ร่างกายการเปล่ียนแปลงต่างๆ เหล่าน้ีจะเกิดข้ึนอย่างค่อยเป็นค่อยไป ข้ึนอยู่กบัสภาพร่างกาย และ
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รูปแบบในการด ารงชีวิตท่ีผ่านมาของแต่ละคน ดงันั้น การเปล่ียนแปลงตามวยัของผูสู้งอายุจึงเป็น
สาเหตุและปัจจยัท่ีส าคญัต่อการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ

2.3  ผลกระทบของการหกล้มในผู้สูงอายุ 

 การหกลม้ท าใหผู้สู้งอายุไดรั้บบาดเจบ็ตั้งแต่ระดบัเล็กนอ้ยจนกระทัง่ถึงรุนแรง ท าใหพ้ิการและ
เสียชีวติได ้จากการศึกษาถึงผลกระทบของการหกลม้ในผูสู้งอายทุั้งในและต่างประเทศ แบ่งไดด้งัน้ี 
 2.3.1  ผลกระทบทางร่างกาย 

1) ภาวะบาดเจ็บของศีรษะ (Traumatic Brain Injury: TBI) เกิดจากหกลม้ท่ีมีความรุนแรง
ท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ของศีรษะหรือสมอง เป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวติพิการ หรือการเขา้รับการ
รักษาในสถานพยาบาล 

2) เกิดการบาดเจ็บตั้งแต่ระดบัเล็กนอ้ยจนถึงขั้นรุนแรง เช่น ฟกช ้ า ถลอกตามร่างกาย ซ่ึง
การบาดเจบ็เล็กนอ้ยน้ีสามารถพบไดป้ระมาณคร่ึงหน่ึงของการบาดเจ็บจากการหกลม้ทั้งหมด (Yu, et 
al., 2009) การบาดเจ็บเหล่าน้ี อาจไม่ก่อใหเ้กิดผลกระทบมากนกั แต่หากเป็นการบาดเจบ็ท่ีสร้างความ
เจ็บปวดเร้ือรังหรือการบาดเจ็บรุนแรง จะก่อให้เกิดผลกระทบอย่างมากทั้งต่อตวัผูสู้งอายุและครอบครัว 
ผูสู้งอายุในชุมชนท่ีหกลม้ประมาณร้อยละ 5.0 - 10.0 มีการบาดเจบ็ท่ีรุนแรง เช่น กระดูกหกั การบาดเจ็บ
ท่ีสมองและผิวหนงัอยา่งรุนแรง โดยร้อยละ 3.5 - 6.0 ของการหกลม้จะท าให้เกิดกระดูกหกั (ประเสริฐ 
อสัสันตชยั, 2552) 

3) ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ แผลกดทับ การติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ และภาวะล่ิมเลือดในปอดอุดตนั 

4) เส่ียงต่อการเสียชีวิต ผลกระทบระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีหกล้มแล้วกระดูกข้อ
สะโพกหกั จะท าใหมี้อตัราการเสียชีวติสูงถึงร้อยละ 20 - 30 หากติดตามผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกขอ้สะโพก
หกัเป็นระยะเวลา 1 ปี (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) 

5) ท าให้สูญเสียความสามารถในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัด้วยตนเอง ต้องพึ่ งพา
ครอบครัว หรือผูดู้แลในการด าเนินชีวติประจ าวนั ซ่ึงอาจเรียกวา่ ผูสู้งอายุท่ีติดบา้น (house bound) ติด
เตียง (bed bound) (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) 

 2.3.2 ผลกระทบทางจิตใจ 
1) การกลวัการหกลม้ (Fear of falling) การกลวัการหกลม้จะเป็นสาเหตุส าคญัของการ

หกลม้ในผูสู้งอายุ ประมาณร้อยละ 50.0 ของผูสู้งอายจุะเกิดความกลวัการหกลม้หลงัจากหกลม้มาแลว้ 
การกลวัการหกล้มยงัเป็นสาเหตุท่ีท าให้ขาดความสามารถในการรักษาภาวะสมดุลของการทรงตวั 
ส่งผลให้ลดการเคล่ือนไหว ท าให้กลา้มเน้ือฝ่อลีบ ประสิทธิภาพในการท างานลดลง ซ่ึงจะมีผลต่อ
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คุณภาพชีวิต เช่น ลดบทบาทในสังคม หรือลดกิจกรรมยามว่าง (แดนเนาวรัตน์ จามรจนัทร์, 2549) 
ประมาณร้อยละ 50.0-60.0 ของผูสู้งอายุท่ีเคยหกล้มจะเกิดความกลวัการหกลม้และไม่มัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจกรรม (Hadjistavropoulos, et al., 2010) นอกจากน้ีพบวา่ ผูท่ี้กลวัการหกลม้มากจะมีกิจกรรม
ทางกายระดบัต ่าถึงปานกลางเม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้ไม่กลวัการหกลม้ (Gert, 2007) 

2) การสูญเสียความมัน่ใจ เกิดจากการกลวัการหกลม้ซ ้ า ท าให้ไม่ค่อยมีการเคล่ือนไหว
ในการด ารงชีวติประจ าวนั ซ่ึงจะท าใหมี้ความเส่ียงต่อการหกลม้เพิ่มมากข้ึน 

3) ภาวะซึมเศร้า มกัเกิดกบัผูท่ี้เคยหกลม้แลว้ท าให้เกิดการบาดเจ็บท่ีท าให้ตอ้งเขา้รักษา
ในสถานพยาบาล เช่น ภาวะกระดูกหกั ท าให้สูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว ซ่ึงเป็นการจ ากดั
การท ากิจกรรมต่างๆ ในการด ารงชีวติประจ าวนั 

 2.3.3 ผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกจิ 
  การหกล้มในผูสู้งอายุท  าให้เกิดการสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาล
ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล การสูญเสียเวลาการท างานของญาติ และการดูแลในระยะยาวเม่ือเกิด
ความพิการเป็นตน้ จากการคาดกาณ์ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจจากการหกล้มในผูสู้งอายุในเขต
ปกครองพิเศษฮ่องกงพบว่ามีการสูญเสียถึง 71 ล้านเหรียญสหรัฐต่อปี (Chu, et al., 2008 อา้งถึงใน 
ประเสริฐ อสัสันตชัย, 2552) จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2000 พบว่า ผูสู้งอายุท่ี
เสียชีวิตจากการหกลม้จ านวน 10,300 ราย สูญเสียค่ารักษาพยาบาลเป็นจ านวน 200 ลา้นเหรียญสหรัฐ 
และผูสู้งอายุท่ีหกลม้แต่ไม่เสียชีวิตมีจ านวน 2.6 ลา้นราย สูญเสียค่ารักษาพยาบาลเป็นจ านวน 19,000 
ลา้นเหรียญสหรัฐ (Steven, et al., 2006 อา้งถึงใน ประเสริฐอสัสันตชยั, 2552) ส าหรับในประเทศไทย
ผูสู้งอายุท่ีมีประสบการณ์การหกลม้ จะมีค่าใชจ่้ายคนละ 1,200 บาทต่อปี และในผูสู้งอายท่ีุหกลม้ตอ้ง
เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดกระดูกโพกหัก มีค่าใช้จ่ายเฉล่ียคนละ 60,000 บาท หรือประมาณ 
957,660,000 บาทต่อปี (ประเสริฐ อสัสันตชยั และคณะ, 2544 อา้งถึงใน นงนุช วรไธสง, 2551) 

ดงันั้น การหกลม้ในผูสู้งอายุจะก่อให้เกิดผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การบาดเจ็บต่างๆ 
ทั้งแบบท่ีไม่รุนแรง จนถึงการเสียชีวิต และด้านจิตใจ ได้แก่ การกลวัการหกล้ม การสูญเสียความ
มั่นใจ ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น รวมถึงด้านสังคม เช่น ในกรณีท่ีมีการเข้ารับการรักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลจะตอ้งมีญาติคอยดูแลท าให้สูญเสียก าลงั เวลา ค่าใช้จ่าย และดา้นเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ค่า
รักษาพยาบาลต่างๆ 
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2.4  การรับรู้การป้องกนัการหกล้มในผู้สูงอายุ 

 2.4.1 ความหมายของการรับรู้ ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของการรับรู้ไวด้งัน้ี 
  กนัยา สุวรรณแสง (2532) (อา้งถึงใน อนัญญา ปัญญมณี, 2552) ให้ความหมายว่า การ
รับรู้ หมายถึง การใช้ความรู้เดิมความจ าหรือประสบการณ์เดิม เพื่อแปลความหมายของส่ิงเร้าท่ีผ่าน
ระบบประสาทสัมผสั ท าใหเ้กิดความรู้สึกและระลึกรู้ความหมายวา่เป็นอะไร 
  วชัรี ทรัพยมี์ (2533) (อา้งถึงใน อนัญญา ปัญญมณี, 2552) ให้ความหมายว่า การรับรู้ 
หมายถึงการตีความของการสัมผสัส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีมีความหมาย โดยอาศยัประสบการณ์หรือการเรียนรู้ 
หากปราศจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ จะไม่มีเกิดการเรียนรู้แต่จะเกิดเฉพาะการสัมผสั และการ
เรียนรู้เป็นส่ิงท่ีเลือกสรรในขณะใดขณะหน่ึง โดยเป็นการเลือกรับรู้ส่ิงเร้าเพียงบางอยา่ง 
  ปิยฉัตร ลอ้มชวการ (2550) ไดอ้ธิบายวา่การรับรู้ คือ กระบวนการท่ีมนุษยเ์ลือกรับสาร
ซ่ึงเป็นส่ิงเร้าและจดัรูปแบบสารให้เป็นหมวดหมู่ ตลอดจนตีความส่ิงเร้าท่ีมากระทบประสาทสัมผสั
ใหมี้ความหมายตามส่ิงท่ีมองเห็น การรับรู้เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนในจิตใจโดยน าความคิดเขา้มาเก่ียวขอ้ง เช่น 
หลงัจากดูแลว้เกิดความชอบหรือไม่ชอบซ่ึงจะพิจารณาจากภาพในสมองท่ีอยูใ่นความทรงจ า 
  จากความหมายของการรับรู้สามารถสรุปไดว้่า การรับรู้ หมายถึง การท่ีบุคคลใดบุคคล
หน่ึงน าความรู้ ความเช่ือ ทศันคติ และประสบการณ์ มารวมกบัการสัมผสักบัส่ิงเร้าต่างๆ และท าการ
ตีความเพื่อเกิดการรับรู้ 

 2.4.2  กระบวนการของการรับรู้ การรับรู้เป็นกระบวนการท่ีคาบเก่ียวกนัระหว่าง ความเขา้ใจ 
การคิด การรู้สึก ความจ า การเรียนรู้ การตดัสินใจและการแสดงพฤติกรรม กระบวนการของการรับรู้
จะเกิดข้ึนไดต้อ้งเป็นไปตามขั้นตอนของกระบวนการ (กนัยา สุวรรณแสง, 2540 อา้งถึงใน อนญัญา 
ปัญญมณี, 2552) ประกอบด้วย ขั้นท่ี 1 ส่ิงเร้ามากระทบอวยัวะสัมผสัของอินทรีย ์ขั้นท่ี 2 กระแส
ประสาทสัมผสัวิ่งไปยงัระบบประสาทส่วนกลาง ซ่ึงมีศูนย์อยู่ท่ีสมอง และขั้นท่ี 3 สมองแปล
ความหมายออกมาเป็นความรู้ ความเข้าใจ โดยอาศยัความรู้เดิมประสบการณ์เดิม ความจ า เจตคติ 
ความตอ้งการ ดงันั้น การรับรู้จึงเป็นพื้นฐานส าคญัท่ีท าให้เกิดการเรียนรู้ อนัน าไปสู่ความคิดความรู้ 
ความเขา้ใจเชิงเหตุผล เพราะเม่ือมีการรับรู้ก็จะเกิดความรู้สึกและอารมณ์ต่อการสัมผสัส่ิงเร้าซ่ึงพฒันา
ไปเป็นเจตคติและเกิดพฤติกรรมในท่ีสุด (กันยา สุวรรณแสง, 2532 อ้างถึงใน อนัญญา ปัญญมณี, 
2552) 

 2.4.3  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ การท่ีบุคคลสามารถรับรู้ส่ิงต่างๆ ตอ้งอาศยัปัจจยัหลาย
อยา่ง การรับรู้ไดม้ากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยู่กบัอิทธิพลต่างๆ ท่ีมีผลต่อการรับรู้ เช่น สภาพแวดลอ้มและ
ลกัษณะของส่ิงเร้าและอุปกรณ์การรับรู้ เป็นตน้ ดงันั้นบุคคลจะเลือกรับรู้ส่ิงเร้าอยา่งใดอยา่งหน่ึง จึง
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ข้ึนอยูก่บัปัจจยั 2 ประการคือ ลกัษณะของผูรั้บรู้และลกัษณะของส่ิงเร้า (กนัยา สุวรรณแสง, 2540 อา้ง
ถึงใน อนญัญา ปัญญมณี, 2552) 

 2.4.4 การรับรู้การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ การท่ีผูสู้งอายุจะเลือกรับรู้ส่ิงใดก่อนหรือหลงั 
มากหรือนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัลกัษณะของผูสู้งอาย ุปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการรับรู้การป้องกนัการหกลม้ใน
ผูสู้งอายสุามารถแบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือ ดา้นกายภาค และดา้นจิตวิทยา (กนัยา สุวรรณแสง, 2540 อา้ง
ถึงใน อนญัญา ปัญญมณี, 2552) 

1) ดา้นกายภาพ หมายถึง อวยัวะสัมผสั เช่น หู ตา จมูก และอวยัวะสัมผสัอ่ืนๆ ท่ีส่งผล
ท าให้มีความรู้สึกรับสัมผสัท่ีสมบูรณ์ ดงันั้น ผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ือม หรือหยอ่นสมรรถภาพ และมี
ความผดิปกติของร่างกาย เช่น หูตึง ตาเอียง ตาบอดสี สายตายาว สายตาสั้ น ผิวหนังชา ตายดา้น 
เป็นตน้ ยอ่มท าใหก้ารรับความรู้สึกสัมผสัผดิปกติไป หรือดอ้ยสมรรถภาพ แต่หากผูสู้งอายมีุสุขภาพ
ร่างกายท่ีแข็งแรง อวยัวะรับสัมผสัจะมีการรับรู้ไดดี้และมีคุณภาพเช่นเห็นภาพและไดย้ินเสียงใน
เวลาเดียวกนั และสามารถแปลความหมายของส่ิงเร้าไดถู้กตอ้งและแม่นย  าข้ึน 

2) ดา้นจิตวทิยา ปัจจยัทางดา้นจิตวทิยามีอิทธิพลต่อการรับรู้หลายประการ ดงัน้ี 
2.1) ความรู้เดิมหรือประสบการณ์เดิม เก่ียวกบัการหกลม้ ท่ีจะส่งผลท าใหก้ารตีความ

จากการรู้สึก ความรู้ ทกัษะและประสบการณ์ เพื่อน ามาใชค้าดคะเนหรือเตรียมการ 
2.2) ความตอ้งการ เป็นองคป์ระกอบของการเลือกรับรู้ เช่น จากสภาพร่างกาย ไดแ้ก่ 

ขาดอาหาร อากาศ น ้ า หรือจากสภาพทางจิตใจและสังคม ไดแ้ก่ความรัก ความส าเร็จ ความมีอ านาจ 
ซ่ึงความตอ้งการทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล  

2.3) ความตั้งใจเป็นลกัษณะท่ีแต่ละบุคคลเลือกรับรู้ส่ิงเร้าในส่ิงท่ีตอ้งการเท่านั้น 
เน่ืองจากส่ิงท่ีอยู่รอบตวัสามารถก่อให้เกิดการรับรู้แต่ไม่สามารถรับรู้ไปพร้อมๆ กนัไดด้งันั้น แต่ละ
บุคคลจะเลือกรับรู้จากส่ิงเร้าเฉพาะท่ีตั้งใจจะรับรู้ 

2.4) แรงจูงใจ มีผลต่อการรับรู้ เพราะเป็นตวักระตุน้ให้เกิดความตอ้งการ แรงจูงใจ
เป็นเหมือนตวักระตุน้ให้ผูสู้งอายุเกิดการกระท าหรือมีพฤติกรรมอยา่งมีเป้าหมาย เพื่อให้เกิดการรับรู้
ในส่ิงนั้นๆ เป็นอยา่งดี 

2.5) ทศันคติ จะเป็นเคร่ืองมือในการเลือกรับส่ิงเร้าและเลือกแนวทางของส่ิงเร้า  
2.6) ภาวะทางอารมณ์ ผู ้สูงอายุท่ีมีอารมณ์ดี มีความสบายใจ มักจะไม่พิจารณา

รายละเอียดของส่ิงเร้ามากนกั และจะมองไม่เห็นขอ้บกพร่อง แต่เม่ือใดท่ีสภาพอารมณ์ไม่ดีก็มกัจะ
มองเห็นส่ิงต่างๆ เลวร้ายไปหมด นอกจากน้ี ความเครียดจะส่งผลท าให้กลา้มเน้ือและประสาทมีความ
ตา้นทานต่อกระแสประสาทสูง ท าใหก้ารรับรู้ไม่ดี 
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2.7) เชาวปั์ญญา คนท่ีเฉลียวฉลาดจะรับรู้ไดดี้ เร็วและถูกตอ้งกว่าผูท่ี้มีสติปัญญาต ่า 
รวมทั้งแปลความหมายไดดี้มีเหตุผลมากกวา่ 

2.8) อิทธิพลของสังคม สภาพความเป็นอยูท่างสังคมวฒันธรรม จารีตประเพณี และ
ค่านิยม เป็นตวัก าหนดการรับรู้ส่ิงต่างๆ ของแต่ละบุคคลแตกต่างกนัออกไป 

ดงันั้น การรับรู้การป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ จึงเป็นการรับรู้เฉพาะบุคคลท่ีเกิดจาก
ดา้นกายภาพและจิตวิทยา ตลอดจนอิทธิพลของสังคมโดยผูสู้งอายุจะเลือกรับรู้ประสบการณ์ ความรู้ 
ทศันคติ ความเช่ือต่างๆ เพื่อน าเขา้สู่กระบวนการความคิดวิเคราะห์ เพื่อให้เกิดการรับรู้และท าความ
เขา้ใจ แลว้น าไปปฏิบติัในการป้องกนัการหกลม้ 

2.5  พฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มในผู้สูงอายุ 

 การเกิดพฤติกรรมของมนุษย ์(Morris,1990 อา้งถึงใน เสาวลกัษณ์ อุ่นละมา้ย, 2553) เป็นผลจาก
การท างานของระบบหลกั 2 ระบบในร่างกายท่ีท างานร่วมกนัจนเกิดเป็นพฤติกรรม ไดแ้ก่ ระบบต่อม
ไร้ท่อและระบบประสาท โดยต่อมไร้ท่อจะหลัง่สารเคมีซ่ึงเป็นขอ้มูลในการส่ือสารต่อระบบประสาท
เขา้สู่กระแสเลือด ส่วนระบบประสาทจะท าการส่งขอ้มูลในรูปของกระแสประสาทไปทัว่ร่างกาย โดย
สมองจะรับขอ้มูล แปลขอ้มูล และสั่งการให้ส่วนต่างๆ ของร่างกายมีการกระท าผา่นกระแสประสาท 
อนัเป็นกระบวนการท างานของร่างกายในการรับรู้ความรู้สึกแลว้ประมวลออกมาเป็นการรับรู้ต่างๆ 
ส่วนพฤติกรรมการป้องกนัโรค เป็นการกระท าหรือการแสดงออกของบุคคลเพื่อป้องกนัการเจ็บป่วย 
ในกระบวนการป้องกนัโรค พฤติกรรมของบุคคลต่างๆ เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัท่ีสุดการท่ีบุคคลจะ
มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้งจ าเป็นตอ้งมีการเรียนรู้เพื่อให้เกิดการรับรู้ถึงสาเหตุของการ
เจ็บป่วยและการกระท าท่ีจะท าให้ตนเองหรือบุคคลอ่ืนๆ ไม่เจ็บป่วย ซ่ึงข้ึนอยู่กบัประสบการณ์ 
ความเช่ือ ค่านิยม การศึกษาและฐานทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคล (จีระศกัด์ิ เจริญพนัธ์ และ
เฉลิมพล ตนัสกุล, 2550) 

 2.5.1 แนวคิดทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  การดูแลตนเองเป็นส่ิงจ าเป็นขั้นพื้นฐานของบุคคลในทุกๆ สังคม ซ่ึงการดูแลตนเองนั้น
จะเป็นส่ิงท่ีท าใหบุ้คคลมีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงสรุปมาจากแนวคิดต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
  โอเร็ม (Orem, 1991) กล่าวว่า การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบติัในกิจกรรมท่ีบุคคล
ริเร่ิมและกระท าเพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และสวสัดิภาพของตนเอง การดูแลตนเองเป็นการ
กระท าท่ีจงใจและมีเป้าหมาย (Deliberate action) และเม่ือกระท าอยา่งมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้
โครงสร้างหนา้ท่ี และพฒันาการของแต่ละบุคคลด าเนินไปไดถึ้งขีดสูงสุด การดูแลตนเองเป็นการมุ่ง
จัดการหรือแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยภายนอกซ่ึงเป็นการกระท าท่ีผู ้อ่ืนสังเกตเห็นเป็น
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พฤติกรรมท่ีเรียนรู้ภายใตข้นบธรรมเนียมประเพณี และวฒันธรรม ในภาวะปกติวยัผูใ้หญ่มกัดูแล
ตนเองได้ ส่วนทารก เด็ก และผูสู้งอายุผูท่ี้เจ็บป่วย หรือมีความพิการ อาจตอ้งการความช่วยเหลือ
เก่ียวกบักิจกรรมการดูแลตนเองเน่ืองจากทารกและเด็กอยู่ในระยะเร่ิมตน้ของพฒันาการทั้งร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ส่วนผูสู้งอายุ ตอ้งการความช่วยเหลือในการดูแลตนเอง เม่ือความสามารถทางดา้น
ร่างกาย และสติปัญญาเส่ือมถอยลงตามวยัท าให้มีข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง ซ่ึงการดูแลตนเอง
แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ (Orem, 1991) 
  1. การดูแลตนเองโดยทัว่ๆ ไป (Universal Self care) 
  2. การดูแลตนเองตามพฒันาการของชีวติ (Developmental Self care) 
  3. การดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางภาวะสุขภาพ (Health Deviation Self care) 
  เลวิน (Levin, 1976 อา้งถึงใน เบญจมาศ นาควิจิตร,2551) ให้ความหมายของการดูแล
ตนเองวา่ เป็นกระบวนการท่ีบุคคลทัว่ไปกระท าหนา้ท่ีของตนให้เกิดประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพ
อนามยั การป้องกนัโรค การวนิิจฉยัโรคในระยะเร่ิมตน้และการรักษาดว้ยตนเองในระดบัท่ีเป็นแหล่ง
ประโยชน์ส าคญัพื้นฐานในระบบสุขภาพ 
  เพนเดอร์ (Pender, 1982 อ้างถึงใน เบญจมาศ นาควิจิตร, 2551) ได้ให้ความหมายของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองว่าหมายถึง การปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลได้ริเร่ิม และกระท าใน
แนวทางของตนเองเพื่อด ารงรักษาชีวิตส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่อนัดีของตนไว ้การดูแล
ตนเองจะตอ้งมีแบบแผน เป้าหมาย ขั้นตอนตลอดจนความต่อเน่ืองกนั และเม่ือกระท าอย่างถูกตอ้ง
ครบถว้นทุกขั้นตอนจะท าใหเ้พิ่มประสิทธิภาพของการดูแลตนเองมากยิง่ข้ึน 
  พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกของบุคคลเพื่อป้องกนั
การเจ็บป่วย ในกระบวนการป้องกนัโรค พฤติกรรมของบุคคลต่างๆ เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัท่ีสุด
การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้งจ าเป็นต้องมีการเรียนรู้เพื่อให้เกิดการรับรู้ถึง
สาเหตุของการเจ็บป่วยและการกระท าท่ีจะท าให้ตนเองหรือบุคคลอ่ืนๆ ไม่เจ็บป่วย ซ่ึงข้ึนกับ
ประสบการณ์ ความเช่ือ ค่านิยม การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคล (จีระศกัด์ิ 
เจริญพนัธ์ และเฉลิมพล ตนัสกุล, 2550) 
  ดงันั้น พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้จึงมีพื้นฐานมาจากความจ าและประสบการณ์
เก่ียวกบัความรู้ในการป้องกนัการหกลม้ และแนวโนม้ในการกระท าพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ 
โดยครอบคลุมพฤติกรรมการปฏิบติัในการขจดัหรือลดปัจจยัเส่ียงต่างๆ ท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดการหกลม้ 
การกระท าให้ร่างกายสามารถด ารงความสมดุลหลีกเล่ียงการกระท าท่ีชกัน าให้เกิดการหกลม้และการ
จดัการปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีอาจก่อให้เกิดการหกลม้ ซ่ึงได้แก่พฤติกรรมสามารถแยกออกได้ดัง น้ี 
(พวงประภา ศิริประภา, 2549) 
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  1. พฤติกรรมเก่ียวกบัปัจจยัภายในตนเอง 
1) ไม่เคล่ือนไหวร่างกายในขณะท่ีร่างกายอ่อนแอโดยไม่มีการช่วยเหลือ ท าการ

แบ่งส่ิงของท่ีตอ้งยกน ้ าหนักมากให้มีน ้ าหนกัเหมาะสมกบัก าลงัของตนหรือขอความช่วยเหลือผูอ่ื้นใน        
การยก 

2) ไม่ไปสถานท่ีท่ีเป็นอนัตราย เช่น สถานท่ีท่ีมีการชุมนุมประทว้ง บริเวณท่ีมี
เคร่ืองจกัรขนาดใหญ่และเคล่ือนไหวไปมา บริเวณท่ีมีการจราจรพลุกพล่าน เป็นตน้ 

3) ออกก าลงักาย ไดแ้ก่ เดินเร็ววนัละอยา่งนอ้ย 20-30 นาทีสัปดาห์ละอยา่งนอ้ย 3 
วนัเขา้ร่วมกิจกรรมร ามวยไทชิ หรือเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกความแข็งแรงและอดทนของร่างกายการ
ออกก าลงักายเพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกายขณะอยูบ่นท่ีนอนหรือขณะนัง่ โดยเฉพาะส่งเสริม
การเคล่ือนไหวบริเวณขาและขอ้เทา้ 

4) ไปพบแพทย์เพื่อตรวจร่างกายประจ าปีทุกปีหรือไปปรึกษาแพทย์อย่าง
สม ่าเสมอเม่ือมีโรคเร้ือรัง หรือเม่ือมีอาการผิดปกติซ่ึงท าให้ทราบสภาพร่างกาย และทราบถึงการ
ปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง 

5) เม่ือมีสายตาผิดปกติ ให้ไปท าการตดัแว่นตามแผนการรักษาและการสวม
แวน่ตาเม่ือตอ้งใชส้ายตา รวมทั้งดูแลรักษาแวน่ตาใหส้ะอาดอยูเ่สมอ 

6) รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ์น ายาท่ีตอ้งรับประทานไปให้
แพทยพ์ิจารณาดว้ยทุกคร้ังเม่ือจ าเป็นตอ้งรักษากบัแพทยค์นใหม่ ไม่ซ้ือยารับประทานเองไม่หยุดยา 
เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง 

7) รับประทานอาหารครบส่วนและเพียงพอรวมทั้งน ้ า โดยมีน ้ าหนกัตามมาตรฐาน
ผูสู้งอายุ ในกรณีตอ้งรับประทานอาหารเฉพาะโรค ปฏิบติัตามแผนการรับประทานอาหารท่ีได้รับ
ค าแนะน าตามแผนการรักษาแพทย ์

8) นอนหลบัพกัผ่อน วนัละ 6 - 8 ชัว่โมง มีกิจกรรมทางสังคมเป็นคร้ังคราวและ
ท างานอดิเรกเพื่อผอ่นคลายจิตใจ 

9) เคล่ือนไหวชา้ๆ ในการเปล่ียนจากการนอนเป็นการนัง่ การนัง่เป็นการยนืหรือ
การยืนเป็นการเดิน ยึดเกาะส่ิงท่ีมัน่คงเม่ือรู้สึกมีอาการผิดปกติหรือค่อยๆ นอนหรือนัง่พกัก่อนไม่หัน
ศีรษะอยา่งรวดเร็ว หลีกเล่ียงการเอียงศีรษะ การเก็บของบนพื้น การหยิบของจากชั้นหรือตูว้างของท่ีมี
ความสูงเกินความสามารถในการเอ้ือม รวมทั้งการปีนบนัไดช่าง 
  2. พฤติกรรมเก่ียวกบัปัจจยัภายนอกตนเอง 

1) ส ารวจส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นอนัตรายในบา้นและบริเวณบา้นทุก 1 ปี ไดแ้ก่ พื้น
ทางเดิน พื้นบา้น และบนัได 

2) ปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นอนัตรายในบา้นและบริเวณบา้นทุกคร้ังท่ีพบ 
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3) จดัวางเคร่ืองใชแ้ละเคร่ืองเรือนท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ เกา้อ้ี เตียง โตะ๊ ตู ้ชั้นวางของ 
4) ใช้เคร่ืองช่วยในการเคล่ือนไหวท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ ไมเ้ทา้ เคร่ืองพยุงเดินและ

จดัวางส่ิงของหรือเคร่ืองเรือนท่ีช่วยในการยดึเกาะ 
5) สวมเคร่ืองแต่งกายเหมาะสม รวมทั้งดูแลเคร่ืองแต่งกายให้อยูใ่นสภาพท่ีดี ซ่ึง

ไดแ้ก่ เส้ือผา้ รองเทา้ แวน่ตา 
6) จดัแสงสวา่งเหมาะสม ทั้งในบา้นและบริเวณนอกบา้น 
7) จดัเก็บส่ิงกีดขวางบนทางเดินและพื้น รวมทั้งดูแลให้ไดรั้บการเช็ดถูทนัทีท่ีมี

การเปียกล่ืน รวมทั้งดูแลใหส้ัตวเ์ล้ียงนอนและวิง่เล่นในบริเวณท่ีไม่กีดขวางทางเดิน 

 2.5.2 แนวทางในการป้องกันการหกล้ม การหกลม้เกิดจากหลายสาเหตุ ทั้งจากปัจจยัภายในตวั
บุคคลและปัจจยัภายนอกตวับุคคล ดงันั้น การป้องกนัการหกล้มจึงตอ้งค านึงถึงปัจจยัต่างๆ ท่ีเป็น
สาเหตุของการหกลม้ ซ่ึงแนวทางในการป้องกนัการหกลม้ มีดงัต่อไปน้ี 

1) การประเมินปัจจยัเส่ียงของหกล้มแบบองค์รวม (Multifactorial falls risk assessment) 
เพื่อหาทางปรับปรุงหรือแกไ้ขปัจจยัท่ีมีความเส่ียงของการหกลม้ โดยมีแนวทางดงัต่อไปน้ี (สถาบนั
เวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2549) 

- ซักประวติัการหกล้ม ได้แก่ สาเหตุ ความถ่ี ความรุนแรง สถานท่ีล้ม รวมทั้ ง
อาการร่วมอ่ืนๆ ขณะลม้ 

- ประเมินก าลงักลา้มเน้ือขา การทรงตวั ความสามารถในการเดิน และท่าทางการ
เดิน วา่มีความผดิปกติหรือไม่ 

- ประเมินความเส่ียงของภาวะกระดูกพรุน เช่น ผูท่ี้มีอายุเกิน 65 ปี น ้ าหนักตวั
นอ้ย มีประวติักระดูกหกั ไดรั้บยาประเภทสเตียรอยด ์เป็นตน้ 

- ประเมินความความกลวัต่อการหกลม้ 
- ประเมินการมองเห็นวา่มีความผดิปกติร่วมดว้ยหรือไม่ 
- ประเมินระดับความสามารถของสมอง (Cognitive Impairment) รวมทั้ งการ

ตรวจร่างกายทางระบบประสาท 
- ประเมินความปลอดภยัของส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น 
- ตรวจร่างกายระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งประเมินภาวะความดนัเลือด

ลดลงในขณะเปล่ียนท่า 
- ทบทวนการใชย้า โดยเฉพาะยากลุ่ม ยารักษาโรคทางระบบประสาทและจิต และ

การใชย้าท่ีมากกวา่ 4 ชนิด เป็นตน้ 
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2) การใหสุ้ขศึกษาเพื่อป้องกนัการหกลม้ 
โปรแกรมป้องกนัการหกลม้แบบสหปัจจยั ท่ีผสมผสานระหวา่งการให้สุขศึกษาและ

ปรับพฤติกรรมในผูสู้งอายุพบว่าเกิดประโยชน์มากกว่าโปรแกรมป้องกันการเกิดหกลม้ท่ีเนน้
ปัจจยัเดียว จากการศึกษาแบบก่ึงทดลองของ เตเน็ตต้ี(Tenetty, 1993 อา้งถึงใน ลดัดา เถียมวงศ์, 2547) 
ศึกษาโปรแกรมการป้องกันการหกล้มเป็นแบบสหปัจจัย โปรแกรมการป้องกันการหกล้ม
ประกอบดว้ย การอภิปรายและให้ความรู้เก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ การมองเห็น การทรงตวั การ
ใช้ยา ปัญหาการขบัถ่ายปัสสาวะ และการเกิดความดนัต ่าเม่ือเปล่ียนท่า และปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม 
ไดแ้ก่ การจดัวางและเคล่ือนยา้ยอุปกรณ์เคร่ืองใช้ต่างๆ ภายในบา้น แสงสว่าง ลกัษณะรองเทา้ และ
สภาวะอากาศ กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยปัจจยัเส่ียง 2 กลุ่ม คือ ปัจจยัเส่ียงกลุ่มท่ี 1 ไดแ้ก่ ภาวะความ
ดันโลหิตต ่ าเม่ือเปล่ียนท่ ามีการใช้ยาตั้ งแต่  4 ชนิดข้ึนไป ไม่สามารถไปห้องน ้ าได้ เอง และ
สภาพแวดล้อมท่ีบา้นท่ีอาจท าให้เกิดหกล้ม ซ่ึงปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีพยาบาลเป็นผูป้ระเมินและให้การ
แกไ้ข ส่วนปัจจยัเส่ียงกลุ่มท่ี 2 ได้แก่ การเดินและการทรงตวับกพร่อง ก าลงักล้ามเน้ือแขน ขา และ
การเคล่ือนไหวบกพร่อง ปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีนกักายภาพบ าบดัเป็นผูป้ระเมินและให้การแกไ้ข หลงัจาก
ติดตามผล 1 ปี พบว่า กลุ่มทดลองหกล้ม ร้อยละ 35.0 และกลุ่มควบคุมหกล้ม ร้อยละ 47.0 ผล
การศึกษาสามารถป้องกนัการเกิดหกลม้ไดร้้อยละ 40.0 และให้ขอ้เสนอแนะวา่ การรับรู้ของผูสู้งอายุ
โดยการใหสุ้ขศึกษามีความส าคญัต่อการป้องกนัการหกลม้ สอดคลอ้งกบั ยาร์ดล่ีย ์และคณะ (Yardley, 
et al., 2006) ท่ีกล่าววา่ การให้สุขศึกษาเป็นวิธีท่ีช่วยป้องกนัการหกลม้ โดยการให้ความรู้ความเขา้ใจ
ถึงวิธีการป้องกนัการหกลม้ รับรู้ความเส่ียงผลกระทบและอนัตรายจากการหกลม้ รวมถึงประโยชน์
ของการป้องกนัการหกลม้ เพื่อสร้างทศันคติท่ีดีต่อการป้องกนัการหกลม้ ส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและมีการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกนัการหกลม้ส่งผลท าให้ผูสู้งอายุมีความปลอดภยั
และบรรลุเป้าหมายคุณภาพชีวติท่ีดี (ศิริพร พรพุทธษา, 2542 อา้งถึงใน อธิพงศ ์พิมพดี์, 2553) 

  นอกจากน้ี สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ (2549) ไดเ้สนอแนวทางในการให้ความรู้แก่ผูท่ี้มี
ความเส่ียงต่อการหกลม้ ญาติ และผูดู้แล ไวด้งัน้ี 

1. ให้ความรู้แก่ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการหกลม้ ญาติ และผูดู้แล เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง
ความปลอดภยั และขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมต่างๆ ท่ีอาจท าใหห้กลม้ 

2. ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการหกลม้ท่ีถูกประเมินวา่เส่ียงต่อการหกลม้ ตอ้งไดรั้บการ
ใหค้วามรู้เก่ียวกบัความเส่ียงต่อการหกลม้ ความปลอดภยั และขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมต่างๆ 

3. ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการหกล้มในกลุ่มผูป่้วยโรคสมองเส่ือมและซึมเศร้า ตอ้ง
ไดรั้บการใหค้วามรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อภาวะหกลม้แก่ญาติ และผูดู้แล 
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4. ให้ความรู้แก่ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการหกลม้ในการปรับเปล่ียนอิริยาบถท่ีช้าไม่
เร่งรีบ 

5. จดัโปรแกรมการใหค้วามรู้แก่ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการหกลม้ 
6. ใหค้วามรู้ท่ีส าคญัและจ าเป็นแก่ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการหกลม้ เช่น ขั้นตอนการ

ปฏิบติัหากเกิดอุบติัเหตุหกล้ม ขั้นตอนการปฏิบัติหากหกล้มและไม่สามารถยืนได้ และการปฐม
พยาบาลเบ้ืองตน้เป็นตน้ 

7. ให้ความรู้เก่ียวกบัการระวงัป้องกนัการหกลม้ ความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหกั
ในกลุ่มท่ีมีภาวะกระดูกเส่ือมหรือกระดูกพรุน 

8. แนะน าวิธีการท่ีจะช่วยใหก้ระดูกแข็งแรง และการท ากิจกรรมทางกายเพื่อเพิ่ม
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 

9. กรณีเคยมีประวติัหกล้มมาก่อน ควรให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะหกล้มและการ
ป้องกนัจะช่วยลดความกลวัการหกลม้ (Fear of Fall) และเพิ่มความมัน่ใจในตนเอง (Self Efficacy) 

3) การเปล่ียนท่าทางในการท ากิจวตัรประจ าวนั (สมนึก กุลสถิตพร, 2549) การเปล่ียน
ท่าทางท่ีถูกตอ้ง และไม่รวดเร็วจนเกินไปจะช่วยป้องกนัการหกล้มในผูสู้งอายุได้อีกวิธีหน่ึง โดย
ท่าทางท่ีเหมาะสมในการด ารงชีวติประจ าวนั มีดงัน้ี 

1. ท่าลุกข้ึนนั่งจากท่านอน และการล้มตัวลงนอน การลุกข้ึนจากท่านอนท่ี
ถูกตอ้ง ช่วยให้ลุกข้ึนจากท่านอนไดง่้าย ปลอดภยั และลดอาการปวดหลงัได ้ส่วนการลม้ตวัลงนอน
เป็นการท ายอ้นกลบัจากท่าลุกข้ึนนัง่จากท่านอน มีขั้นตอนการปฏิบติัดงัน้ี 

-  เล่ือนตวัมาใกลข้อบเตียง นอนตะแคง วางมือซ้ายท่ีพื้นเตียง หรือท่ีนอนใน
ระดบัอกเตรียมยนัตวัข้ึน 

- กวาดขาทั้ งสองข้างออกมาให้พ้นขอบเตียง ปล่อยขาลงข้างเตียงใน
ขณะเดียวกนัใช้มือซ้ายยนัล าตวัส่วนบนให้ยกข้ึน พร้อมกบัใช้แขนขวาช่วยพยุงตวั น ้ าหนกัขาท่ีห้อย
ลงขา้งเตียงจะพาขาตกลงในขณะยนัตวัใหลุ้กข้ึน แลว้ใชมื้อทั้งสองขา้งยนัตวัจนนัง่ใหต้รง 

2. ท่านัง่ 
- เกา้อ้ี เกา้อ้ีตอ้งมีความสูงพอดี ไม่สูงหรือเต้ียเกินไป โดยสังเกตได้จากขณะ

นัง่พิงพนกัเกา้อ้ีตอ้งวางฝ่าเทา้ไดเ้ต็มบนพื้นพอดี ถา้เกา้อ้ีสูงเกินไปเทา้จะลอยไม่แตะพื้นท าให้ปวดตน้
ขาและหลงัได้ หากเก้าอ้ีเต้ียเกินไปจะท าให้นั่งลงล าบาก และเม่ือนั่งแล้วสะโพกจะงอมากกว่า 90 
องศา หวัเข่าจะชนัข้ึน ท าใหป้วดเข่า สะโพก และกน้ 

- ท่ีนั่ง เก้าอ้ีท่ีเหมาะสมต้องมีท่ีนั่งกวา้ง และลึกพอรองรับก้นและต้นขาได้
ทั้งหมด หากสั้นเกินไปไม่สามารถรองรับโคนขาไดห้มดจะท าใหเ้ม่ือยขา และกน้ ถา้ท่ีนัง่ลึกเกินไปจะ
งอเข่าไม่ได ้หรือถา้งอเขา้ไดจ้ะไม่สามารถพิงพนกัเกา้อ้ีได ้
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- พนักเก้าอ้ี เก้าอ้ีท่ีดีต้องมีพนักเก้าอ้ีอยู่ต่อข้ึนมาจากท่ีนั่ง หรือเร่ิมตั้ งแต่
ประมาณ 4-6 น้ิวจากท่ีนัง่ข้ึนไป และพนกัเกา้อ้ีไม่ควรเอนไปขา้งหลงัเกินกวา่ 60 องศา 

-  ท่ีวางแขน เกา้อ้ีท่ีดีควรมีท่ีวางแขน เพราะเวลานัง่สามารถใช้เป็นท่ีพกัแขน 
และสามารถใชเ้ป็นท่ีพยงุตวัช่วยในเวลานัง่ลงบนเกา้อ้ี หรือเวลาลุกข้ึนจากเกา้อ้ีได ้

3. ท่าลุกข้ึนยนืจากเกา้อ้ี 
- เล่ือนสะโพกออกมาอยูท่ี่ริมท่ีนัง่ 
- ก้าวขาขา้งหน่ึงไปขา้งหน้า โน้มตวัไปขา้งหน้าเล็กน้อย เหยียดเข่า สะโพก 

และล าตวัลุกข้ึนยืน หากไม่สามารถลุกข้ึนไดใ้ห้ใชมื้อทั้งสองขา้งจบับริเวณท่ีวางแขนหรือท่ีนัง่ยนัตวั
ลุกข้ึน ในขณะเดียวกบัท่ีเหยียดเข่า และสะโพกข้ึน จะเห็นวา่ในการลุกจากเกา้อ้ีกระดูกสันหลงัจะอยู่
ในท่าทางท่ีถูกตอ้งตลอดเวลา ส่วนการนัง่ลงบนเกา้อ้ีก็จะใชว้ธีิเดียวกนัแต่เป็นการท ายอ้นกลบั 

4. ท่านัง่ท่ีผดิ 
- ท่านัง่แบบก่ึงนัง่ก่ึงนอน เป็นลกัษณะของท่านัง่ท่ีพบเห็นไดท้ัว่ไปเป็นท่าท่ี

ท าร้ายกลา้มเน้ือหลงัอยา่งมาก เน่ืองจากการนัง่ในท่าน้ีกระดูกสันหลงัจะลอยไม่มีอะไรพยงุกลา้มเน้ือ
ตอ้งท างานหนกัมากเพื่อท าหนา้ท่ีพยงุหลงั จึงท าให้เกิดอาการปวดหลงัไดม้าก โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการ
นัง่ลกัษณะน้ีบนเกา้อ้ีไม ้ท่านัง่ท่ีถูกตอ้งควรนัง่ในเกา้อ้ีท่ีมีท่ีรองบริเวณหลงัส่วนล่างและเหยยีดไปทาง
ดา้นหลงัเล็กนอ้ย 

- ท่านั่งยองๆ นั่งพับเพียบ นั่งขัดสมาธิ ท่าทางเหล่าน้ีเป็นท่าท่ีนั่งขณะท า
กิจวตัรประจ าวนั หรือขณะปฏิบติัธรรมในวดั ซ่ึงท่านัง่เหล่าน้ีเป็นท่านัง่ท่ีไม่ดีนกั มกัท าให้เกิดอาการ
ปวดหลงั และหวัเข่าได ้นอกจากน้ียงัเป็นท่าท่ีเวลานัง่ลง หรือจะลุกข้ึนก็ล าบาก จึงควรหลีกเล่ียง 

- ท่ายกของ การก้มหยิบของท่ีอยู่บนพื้นในลักษณะก้มตวัลง ในขณะท่ีเข่า
เหยียดตรงเป็นท่าท่ีผิด เพราะอาจท าให้เกิดอาการปวดหลงัข้ึน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งผูท่ี้มีอาการหมอน
รองกระดูกสันหลงัทบัเส้นประสาท และผูท่ี้ไดรั้บการผ่าตดับริเวณกระดูกสันหลงั พบวา่การกม้เก็บ
ของมกัจะท าให้อาการท่ีเป็นอยู่เป็นหนักมากข้ึนท่าการยกของท่ีถูกตอ้งควรย่อเข่าลงแลว้จึงกม้เก็บ 
ส่วนการยกของหนกั ใช้วิธีเดียวกบัการกม้หยิบของจากพื้น โดยยอ่ตวัลงนัง่ เล่ือนของหนกัมาชิดตวั 
ยกของข้ึนไวใ้นมือ จากนั้นจึงลุกข้ึนดว้ยก าลงัขาทั้งสองขา้ง แลว้ค่อยๆ ยืดล าตวัตั้งตรง พยายามให้
ของอยูใ่กลล้  าตวั ในส่วนการวางของลงบนพื้นก็ใหท้  ายอ้นกลบัขั้นตอนในการยกของข้ึนจากพื้น 

4) การปรับเปล่ียนสภาพแวดลอ้มให้ปลอดภยั ผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงต่อการหกลม้ ตอ้ง
ไดรั้บการประเมินความปลอดภยัของบา้นหรือท่ีอยูอ่าศยั และควรไดรั้บการช่วยเหลือแนะน าในเร่ือง
ของการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มเพื่อให้ปลอดภยัจากการหกลม้ การปรับเปล่ียนสภาพแวดลอ้มท่ีบา้น
เพียงอย่างเดียวโดยไม่ได้แก้ไขหรือป้องกนัปัจจยัอ่ืนๆ จะไม่สามารถลดและป้องกนัการหกล้มใน
ผูสู้งอายไุด ้(ลดัดา เถียมวงศ์, 2547) ซ่ึงการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัจะลดภาวะที่เกิดการหกล้มได้ 
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(Kampton, et al., 2000) (อา้งถึงใน เสาวลกัษณ์ อุ่นละมา้ย, 2553) การปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อม
ในการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุมีดงัน้ี 

1.  พื้นบา้นไม่ล่ืน เม่ือมีน ้ าหกควรรีบเช็ดให้แห้งทนัที ผูสู้งอายุควรหลีกเล่ียงการ
เดินในท่ีล่ืนหรือเปียกแฉะ หากจ าเป็นตอ้งเพิ่มความระมดัระวงัในการเดินมากยิง่ข้ึน 

2.  ไม่ควรมีขอบธรณีประตูหรือพื้นบา้นต่างระดบัท่ีสังเกตยาก หากมีควรทาสีให้
เห็นชดัเจน 

3.  ห้องนอน ทางเดิน บนัได และราวบนัไดควรมีราวจบัยึดอยา่งน้อย 1 ขา้งขณะ
เดินข้ึน-ลงบนัได ควรจบัราวบนัไดทุกคร้ัง และไม่ควรถือส่ิงของไวใ้นมือจนไม่สามารถเกาะจบัราว
บนัได ้

4.  ห้องน ้ า/ห้องส้วม พื้นไม่ล่ืน ควรปูเส่ือกนัล่ืน และแห้งสะอาดอยู่เสมอ มีราว
จบัไวข้า้งผนงัห้อง ขณะลุกนัง่ควรใช้มือจบัราวและลุกนัง่อย่างชา้ๆ ไม่ควรวางส่ิงของเกะกะบนพื้น
หอ้งน ้า/หอ้งน ้า เพราะอาจท าใหส้ะดุดหกลม้ไดง่้าย 

5.  จดัวางส่ิงของเคร่ืองใช้ภายในบ้านให้เป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่เปล่ียนท่ีวาง
เฟอร์นิเจอร์บ่อยๆ 

6.  แสงสว่างภายในบา้นควรมีเพียงพอ โดยเฉพาะบริเวณบนัไดบา้น ห้องนอน
หอ้งครัว 

5) การออกก าลังกาย (Exercise) พบว่า การออกก าลังกายสามารถป้องกันการหกล้ม 
โดยเฉพาะการออกก าลงักายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกการทรงตวั จะท าให้ร่างกายมีการทรงตวัดีข้ึน การ
ฝึกไทเก๊ก (Tai chi) ก็เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีช่วยในการฝึกการทรงตวั เน่ืองจากวยัผูสู้งอายุจะมีความมัน่คง
ในการทรงตวัลดลงโดยเฉพาะในรายท่ีมีการเดินผิดปกติและการทรงตวับกพร่องจะมีความเส่ียงต่อ
การหกลม้และเกิดการบาดเจ็บท่ีรุนแรง ดงันั้น ผูสู้งอายุท่ีมีการออกก าลงักายโดยให้ร่างกายเกิดการ
เคล่ือนไหวอยา่งต่อเน่ืองและลดแรงกระแทก ก็จะสามารถช่วยป้องกนัการเกิดหกลม้ได ้ซ่ึงการออก
ก าลงักายแบบไทเก๊ก เป็นวิธีการฝึกการทรงตวัท่ีดี เพราะเป็นการเคล่ือนไหวท่ีปลอดจากแรงกระแทก 
แต่มีการเคล่ือนไหวท่ีสมบูรณ์แบบและนุ่มนวล ช่วยฝึกความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ การทรงตวั การ
ควบคุมจงัหวะการหายใจและการฝึกสมาธิ เป็นการออกก าลงักายท่ีเน้นการเคล่ือนไหวท่ีไม่รวดเร็ว
มาก เป็นจงัหวะ มีการลดแรงกระแทกผา่นขอ้ต่อ ส่งเสริมการกระจายแรงผา่นส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
นอกจากน้ียงัเป็นการเคล่ือนไหวท่ีสมบูรณ์แบบและนุ่มนวล โดยใชห้ลกัการยอ่ตวั การยืดข้ึนรวมทั้ง
การเขย่งปลายเทา้แทนการวิ่งเหยาะ และการกระโดด ทุกท่าจะมีลกัษณะการวาดเป็นวงกลมโดยใช้
กระดูกสันหลงัและเอวเป็นแกนการ โดยการฝึกไทเก๊กมีจุดมุ่งหมายก็คือเพื่อฝึกความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือ การทรงตวั การควบคุมจงัหวะการหายใจ และการฝึกสมาธิ และมีประโยชน์ในการป้องกนั
การหกลม้ในผูสู้งอายไุด ้(ลดัดา เถียมวงศ์, 2547) 
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 ดงันั้น พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ จึงหมายถึง การกระท าของผูสู้งอายุ เพื่อ
ไม่ให้หกลม้ โดยขจดัและลดปัจจยัเส่ียงต่างๆ อนัชกัน าหรือเป็นสาเหตุให้เกิดการหกลม้ ส่งเสริมให้
ร่างกายสามารถด ารงความสมดุล หลีกเลี่ยงการกระท าที่ช ักน าให้เกิดการหกล้ม และจ ัดการ        
กบัปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีอาจก่อให้เกิดการหกลม้ซ่ึงประกอบด้วยพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ดา้นปัจจยัภายในตนเอง ร่างกาย จิตใจรวมถึงการรับรู้ และดา้นปัจจยัภายนอกทั้งภายในและภายนอก
บริเวณบา้น 

2.6  เอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 พวงประภา ศิริประภา (2549) ไดศึ้กษาวจิยัแบบเชิงพรรณนา เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งการ
รับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน จงัหวดัยะลา 
โดยศึกษาระดบัการรับรู้ความเส่ียงต่อการหกลม้และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุและ
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้และพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ กลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 400 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ปัจจยัเส่ียงทั้งภายในและภายนอก
ต่อการหกล้มอยู่ในระดับสูง มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรม
ป้องกนัปัจจยัเส่ียงภายในและภายนอกต่อการหกลม้ของผูสู้งอายุอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัสูง 
ตามล าดับ และพบว่าการรับรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัจจยัเส่ียงต่อการหกล้ม และพบว่ามี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้อยูใ่นระดบัต ่า  

 ณฐักานต ์ธิยะ (2551) ไดศึ้กษาวิจยัแบบเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัทาง
ชีวสังคม กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัเพื่อ
ป้องกนัการหกลม้กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ ความสัมพนัธ์ระหวา่งแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพกบัพฤติกรรม การป้องกนัการหกลม้ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยสูงอายุ อายุ 60 ปีข้ึนไป เพศหญิง 
เคยหกลม้และเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จ านวน 70 คน 
ผลการศึกษาพบว่า อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ประวติัการหกล้ม และ
สัมพนัธภาพในครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ ส่วนความรู้เก่ียวกบั
การป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้และการรับรู้
โอกาสเส่ียงของการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการหกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอายุ และแรงจูงในการปฏิบติัเพื่อป้องกันการหกล้มของผูป่้วยสูงอายุมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 นงนุช วรไธสง (2551) ไดศึ้กษาวจิยัแบบเชิงพรรณนาศึกษาความเส่ียงและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความเส่ียงต่อการหกลม้ในผูสู้งอายุ อายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 659 คน ท่ีอาศยัอยู่ในจงัหวดัขอนแก่น 
ผลการวจิยัพบวา่ ดา้นปัจจยัภายในบุคคล พบวา่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคือปัญหาระบบกลา้มเน้ือและกระดูก
มากท่ีสุด และดา้นปัจจยัภายนอกบุคคลพบสาเหตุจากพื้นล่ืน พื้นผิวขรุขระ และพื้นต่างระดบั มีความ
เก่ียวขอ้งกบัการหกลม้มากท่ีสุด 

 อารี ปรมตัถากร และคณะ (2553) ได้ศึกษาวิจยัแบบทดลอง ศึกษาถึงการรับรู้และพฤติกรรม
การป้องกนัการหกล้ม การฝึกการออกก าลังกาย และการบริหารร่างกายด้วยท่าทางต่างๆ ในกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 65 - 80 ปี กลุ่มทดลอง จ านวน 22 คน ไดรั้บการแนะน าและการฝึกปฏิบติัตาม
โปรแกรมจ านวน 12 คร้ังๆ ละ 4 ชัว่โมง เพื่อใหไ้ปบริหารร่างกายเองท่ีบา้นพร้อมบนัทึกการปฏิบติัแต่
ละคร้ังในระยะเวลา 3 เดือน ส่วนกลุ่มควบคุม จ านวน 22 คน ไดรั้บความรู้ทัว่ไปในการดูแลสุขภาพ
เพียงคร้ังเดียว ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมท่ีจดัให้ผูสู้งอายุสามารถช่วยเพิ่มความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือ และเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ ลดการกลวัการหกลม้ และมีความระมดัระวงัใน
การป้องกนัการหกลม้มากข้ึน ซ่ึงสามารถลดความรุนแรงจากการหกลม้ลง 

 เสาวลกัษณ์ อุ่นละมา้ย (2553) ไดศึ้กษาวิจยัแบบเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกนัการหกลม้กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุท่ีอาศยัในชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท
ในจงัหวดัขอนแก่น กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุทั้งเพศชายและหญิง จ านวน 202 คน ผลการศึกษาพบวา่ 
ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายุมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการหกลม้ท่ีอยูใ่นระดบัดีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผลจากการศึกษาแสดงให้
เห็นว่าเม่ือมีอายุเพิ่มข้ึนจะมีพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มลดลง และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัการหกลม้ท่ีอยูใ่นระดบัดีท าใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ไดดี้ข้ึนดว้ย 

 ศิริพร พรพุทธษา (2542) (อา้งถึงใน อธิพงศ ์พิมพดี์, 2553) ไดศึ้กษาวิจยัแบบเชิงพรรณนา โดย
ศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมในการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ และศึกษาความสัมพนัธ์
และอ านาจการท านายของความรู้ในการป้องกนัการหกลม้ และทศันคติต่อการป้องกนัการหกลม้ ท่ีมี
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุอาศยัในเขตชนบทจงัหวดั
เชียงใหม่ จ  านวน 200 คน ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายมีุความรู้ในการป้องกนัการหกลม้อยูใ่นระดบัดี 
มีทศันคติต่อการป้องกนัการหกล้มในระดบัดี และมีพฤติกรรมในการป้องกนัการหกล้มในระดบัดี 
ความรู้ในการป้องกนัการหกลม้มีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัทศันคติต่อการป้องกนัการหกลม้อยูใ่น
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ระดบัปานกลาง ความรู้ในการป้องกนัการหกลม้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมในการป้องกนั
การหกล้มอยู่ในระดับต ่ามากและทัศนคติต่อการป้องกันการหกล้มมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมในการป้องกนัการหกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ผลการวิจยัให้ขอ้เสนอแนะวา่ควรมีการให้ความรู้
เพื่อเสริมสร้างทศันคติท่ีดีต่อการป้องกนัการหกลม้แก่ผูสู้งอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมในการ
ป้องกนัการหกล้มเพิ่มมากข้ึน อนัน าไปสู่ความปลอดภยัของผูสู้งอายุท่ีเป็นเป้าหมายของการดูแล
ผูสู้งอายใุหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี 

 อธิพงศ ์พิมพดี์ (2553) ไดศึ้กษาวิจยัแบบก่ึงทดลองเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและการสนบัสนุนทางสังคมร่วมกบัการออกก าลงักายโดยการ
เตน้ร าจงัหวะบาสโลบ (Paslop) เพื่อป้องกนัการหกลม้ในหญิงไทยก่อนวยัวยัสูงอายุจงัหวดัร้อยเอ็ด
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 40 คน ผลการศึกษา
พบวา่หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้การรับรู้โอกาสเส่ียงของการ
หกล้มการรับรู้ความรุนแรงของการหกล้มการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้มการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกนัการหกลม้และมีพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้มากกว่าก่อนการทดลองและ
มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 ศินาท แขนอก (2553) ได้ศึกษาวิจยัเป็นแบบก่ึงทดลองศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ป้องกนัการหกลม้แบบสหปัจจยัในผูสู้งอายุท่ีมารับบริการคลินิกผูสู้งอายุกลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ี
เขา้รับบริการในคลินิกผูสู้งอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนยอ์นามยัท่ี 5 จงัหวดั นครราชสีมา
จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้ พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ และการทรงตวัในผูสู้งอายุ ก่อนกบัหลงัการทดลอง 
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และพบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ พฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้ และการทรงตวัในผูสู้งอายุระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

 พรทิพย ์จุลบุตร (2553) ได้ศึกษาวิจยัแบบก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการ
จดัการการเรียนรู้ท่ีเน้นกระบวนการสร้างนิสัยต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผูสู้งอาย ุ
จงัหวดันครสรรค์ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้โดยรวมและรายดา้นทุกดา้นหลงัการทดลองสูง
กวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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 วลยัภรณ์ อารีรักษ์ (2554) ไดศึ้กษาวิจยัแบบก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ต่อการรับรู้ความสามารถตนเองความคาดหวงัผลดีจากการปฏิบติั
และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงต่อการหกลม้กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุ
ท่ีมีความเส่ียงต่อการหกลม้ท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนอ าเภอเมืองจงัหวดัชลบุรีจ านวน 60 คน สุ่มตวัอย่าง
แบบง่ายเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน ผลการศึกษาพบว่าหลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัทีและระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองความคาดหวงัผลดี
จากการปฏิบติัและพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มสูงกว่าระยะก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 กมลรัตน์ กิติพิพานนท์ และคณะ (2555) ไดศึ้กษาวิจยัเชิงปฏิบติัการเพื่อพฒันาและศึกษาผล
ของการพฒันารูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเมืองกรุงเทพมหานคร 
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในผูสู้งอายุจ  านวน 41 คน             
ผลการศึกษาพบว่า อตัราการเกิดหกล้มของผูสู้งอายุในชุมชนลดลงร้อยละ 24.6 ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วม
โครงการมีพฤติกรรรมในการป้องกนัการหกลม้ดี และมีสมรรถภาพทางกายดีข้ึน การปรับส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีเส่ียงภายในบา้น ได้แก่ การใช้แผ่นกนัล่ืน การพ่นสีบริเวณพื้นต่างระดบั การปรับเปล่ียนโถส้วม 
และการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มในชุมชนประกอบดว้ย การติดป้ายเตือนบริเวณท่ีเส่ียง และรายงาน
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบทราบเพื่อแก้ไข ผลการด าเนินงานพบว่าชุมชนและเครือข่ายมีส่วนร่วมใน
โครงการอย่างสม ่าเสมอ ผูสู้งอายุและเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกนัการหกลม้ใน
ระดบัสูง ซ่ึงสนบัสนุนว่ารูปแบบการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุท่ีพฒันาข้ึนมีประสิทธิผลในการ
ป้องกนักนัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน 

 ละออม สร้อยแสง และคณะ (2557) ได้ศึกษาวิจยัเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาอุบติัการณ์การหกล้ม 
ปัจจยัเส่ียงต่อการหกล้มและแนวทางการป้องกนัการหกล้มในผูสู้งอายุของชุมชนมิตรภาพพฒันา 
จ านวน 158 คน ผูดู้แลผูสู้งอายุ จ  านวน 25 คน ผูน้ าชุมชนและอสม. จ านวน 33 คน และบุคลากร
สุขภาพ จ านวน 6 คน ผลการศึกษาพบวา่ อุบติัการณ์การหกลม้ของผูสู้งอายุในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา 
คิดเป็นร้อยละ 34.8 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการเดินสะดุดลม้ ซ่ึงปัจจยัดา้นบุคคลท่ีเส่ียงต่อการเกิด
อุบติัเหตุมากท่ีสุด คือ ความบกพร่องทางสายตา ปัจจยัดา้นส่ิงแวดล้อมภายในบา้น คือ ทางเดินต่าง
ระดบั และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มนอกบา้น คือ ทางเดินรอบบา้นมีส่ิงกีดขวาง และไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะ
แนวทางการป้องกนัการหกลม้ท่ีส าคญั คือ การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม การส่งเสริมการออกก าลงักาย และ
การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ในชุมชน 
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 กมลพร จนัทาคึมบง, สมจิตต์ สุพรรณทสัน์ และไพฑูรย์ สุขศรีงาม  (2558) เป็นการวิจยัก่ึง
ทดลอง (Quasi-Experimental  Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการส่งเสริมการออกก าลงั
กายของผูสู้งอายุในอ าเภอกนัทรวิชยั จงัหวดัมหาสารคาม กลุ่มตวัอย่าง เป็นผูสู้งอายุต  าบลเขวาใหญ่ 
อ าเภอกนัทรวิชยั จ  านวน 70 คน ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบสมคัรใจแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 
35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 35 คน  รูปแบบท่ีน ามาใชใ้นการพฒันาการส่งเสริมการออกก าลงั
กาย ไดแ้ก่ การส่งเสริมความรู้-การับรู้ การเสนอตวัแบบ การสาธิตและฝึกปฏิบติั การให้ส่ิงชกัน าใน
การออกก าลงักาย ระยะในการทดลอง 8 สัปดาห์ ผลการวิจยัพบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการ
ทดลอง และหลังการทดลอง มีพฤติกรรมการส่งเสริมการออกก าลักกายในด้านความรู้ การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถตนเอง และการปฏิบติัตวั ในการออกก าลงักายไม่
แตกต่างกนั ส าหรับผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง พบวา่ หลงัการทดลองมีพฤติกรรมการส่งเสริมการออกก าลงั
กายในดา้นความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถตนเอง และการปฏิบติั
ตวัในการออกก าลงักาย เพิ่มข้ึนจากก่อนการอบรม และกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกก าลงักายทั้ง  
5 ดา้นสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

 แคมฟ์ตัน และคณะ (Kampton, et al., 2000) (อ้างถึงใน เสาวลักษณ์ อุ่นละม้าย, 2553) ได้
ศึกษาวจิยัแบบเชิงพรรณนาเก่ียวกบัการรับรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายทุางตอนเหนือ
ของรัฐนิวเซาธ์เวลส์ประเทศออสเตรเลีย เพื่อประเมินวิธีการส่งเสริมและการป้องกนัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุ อายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 80,000 คน ท่ีมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจากสาเหตุเก่ียวกับการหกล้ม เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ ผล
การศึกษาพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้จะมีการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั 
และมีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ ซ่ึงท าใหล้ดภาวะท่ีเกิดจากการหกลม้ลง 

 เคมเพน และคณะ (Kempen, et al., 2006) ไดศึ้กษาวิจยัแบบเชิงพรรณนาเก่ียวกบั ทศันคติ การ
รับรู้เก่ียวกบัการป้องกันการหกล้ม และความเขา้ใจในปัจจยัเส่ียงต่อการหกล้มในผูสู้งอายุท่ีมีอายุ
ระหว่าง 68 ถึง 97 ปี จ  านวน 69 คน ท่ีเคยมีประสบการณ์การหกล้ม โดยการสัมภาษณ์ ประเมินการ
รับรู้ความเขา้ใจปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ ผลการศึกษา
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติและการรับรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้มีความเขา้ใจในปัจจยัเส่ียงต่อ
การหกล้มไม่แตกต่างกัน และพบว่าบุคลากรด้านสาธารณสุข คนในครอบครัว เพื่อน และสังคม 
สามารถสร้างแรงจูงใจให้ผูสู้งอายุให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัและรับรู้ถึงประโยชน์
ของการป้องกนัการหกลม้ 
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 ยาร์ดเลย ์และคณะ (Yardley, et al., 2006) ไดศึ้กษาวจิยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัความเขา้ใจ การรับรู้
ในการป้องกนัการหกลม้และวิธีการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุ
ระหวา่ง61 ถึง 94 ปี จ  านวน 66 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยสัมภาษณ์ ความรู้ความเขา้ใจวิธีการป้องกนั
การหกลม้ การรับรู้ถึงความเส่ียงของการหกลม้และวธีิการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุผล
การศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ผลกระทบและอนัตรายจากการหกลม้ รวมทั้งประโยชน์ของการ
ป้องกนัการหกลม้ จะมีการยอมรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการหกลม้มากข้ึน 

 อินเก และคณะ (Inge, et al., 2010) ได้ศึกษาวิจยัแบบก่ึงทดลองเก่ียวกับประสิทธิภาพของ
โปรแกรมการออกก าลงักายแบบไทชิกบัการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุท่ี
อาศยัอยูใ่นประเทศเนเธอร์แลนด ์จ านวน 2,203 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองท่ีมีออกก าลงักายแบบไทชิอย่างสม ่าเสมอมีอตัราการเกิดการหกล้ม
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 คาลฮูน และคณะ (Calhoun, et al., 2011) ไดศึ้กษาวิจยัแบบเชิงคุณภาพเก่ียวกบั ปัจจยัท่ีสร้าง
แรงจูงใจและอุปสรรคต่อการรับรู้การป้องกนัการหกล้มในผูสู้งอายุ ในประเทศสหรัฐอเมริกา กลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุ 50 ปี จ  านวน 15,000 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกถึงความเช่ือ
เก่ียวกบัสุขภาพ พฤติกรรมท่ีปฏิบติัในชีวิตประจ าวนั ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ 
ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุมีการรับรู้สัมพนัธ์กบัความเช่ือ ค่านิยมของแต่ละบุคคล และโครงสร้าง
ทางสังคมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 ริเบโร่ และคณะ (Ribeiro, et al., 2012) ไดศึ้กษาวิจยัแบบตดัขวางศึกษาถึงประวติัการหกลม้ท่ี
เขา้รักษาในโรงพยาบาลในรอบปีท่ีผา่นมา และการรับรู้ของตวัเองเก่ียวกบัสุขภาพ รวมทั้งความสมดุล
ของการท างานและการออกก าลังกาย ในผูสู้งอายุ อายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัอยู่ในเมืองอามาโซนัล 
ประเทศบราซิล จ านวน 637 คน ผลการวิจัยพบว่าการหกล้มส่วนใหญ่เกิดจากสภาพแวดล้อมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการใชชี้วติประจ าวนั 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องสามารถสรุปได้ว่า มีการศึกษาความรู้ การรับรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มของผู ้สูงอายุท่ีหลากหลายรวมถึงการศึกษา
ความสัมพนัธ์และอ านาจการท านายของความรู้ การรับรู้ ทศันคติต่อการป้องกนัการหกล้มท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มของผูสู้งอายุ ตลอดจนการศึกษาและพฒันารูปแบบกิจกรรมหรือ
โปรแกรม ในรูปแบบต่างๆ ท่ีมีการผสมผสานทั้งการให้ความรู้ การส่งเสริมพฤติกรรม การจดัท่าทาง 
การออกก าลงักายเพื่อสร้างความแขง็แรงใหแ้ก่กลา้มเน้ือและการทรงตวัเพื่อเป็นการป้องกนัการหกลม้
ในผูสู้งอาย ุซ่ึงพบวา่การศึกษาการรับรู้การป้องกนัการหกลม้และและพฤติกรรมในการป้องกนัการหก
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ลม้ถือวา่เป็นส่วนส าคญัท่ีสุด ท่ีจะน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการให้ความรู้ และพฒันารูปแบบการสร้าง
เสริมพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการป้องกนัการหกล้มในผูสู้งอายุ ซ่ึงจะท าให้ผูสู้งอายุสามารถดูแล
ตนเองสอดคลอ้งกบัวถีิชีวิตและบริบทของครอบครัวและชุมชนในการเฝ้าระวงัและป้องกนัเพื่อไม่ให้
เกิดการหกลม้ข้ึน 
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บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 

 การศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) คร้ังน้ีเพื่อศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนต าบลทาขมุเงิน อ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพนู  

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 1) ประชากร เป็นผูสู้งอายุท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ทั้ งเพศชายและหญิงมีภูมิล าเนาอยูใ่นต าบลทา
ขมุเงิน อ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพนู ในระหวา่งปี พ.ศ. 2557 จ านวน 1,151 คน 
 2) กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมีภูมิล าเนาอยู่ในต าบลทาขุมเงิน               
ไม่นอ้ยกวา่ 1ปี และไม่เคยประสบอุบติัเหตุร้ายแรง และไม่เคยไดรั้บการผา่ตดัใดๆ 

3.2  ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง  

 ผูว้ิจยัก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้ตารางส าเร็จรูปของเครจซ่ีและมอร์แกน (Krejcie 
and Morgan, 1970) ท่ีก าหนดตารางเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร และก าหนดใหส้ัดส่วนของ
ลกัษณะท่ีสนใจในประชากร เท่ากบั 0.5 ระดบัความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ 5% และระดบัความ
เช่ือมัน่ 95% สามารถค านวณหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่งกบัประชากรท่ีมีขนาดเล็กไดต้ั้งแต่ 10 ข้ึนไป 
ผูว้จิยัไดพ้ิจารณาขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 ประชากรท่ีใช้การวิจัยมีจ านวน 1,151 คน ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยการเทียบ
บญัญติัไตรยางศ์ โดยประชากร จ านวน 1,200 คน กลุ่มตวัอย่างเท่ากบั จ านวน 291 คน ประชากรใน
พื้นท่ีจ  านวน จ านวน 1,151 คน กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาจะเท่ากบัจ านวน 280 คน ดงัน้ี 

=   1,151 x 291 
            1,200 

    =   279.11 คน หรือ 280 คน 

 ผูว้ิจยัไดพ้ิจารณาเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกนักลุ่มตวัอย่างท่ีไม่สามารถ
เขา้ร่วมวิจยัได้ (drop out) จากจ านวนกลุ่มตวัอย่าง 280 คน เป็น 308 คน ดงันั้น ประชากรในพื้นท่ี
จ านวน 1,151 คน กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอาย ุตั้งแต่อาย ุ60 ปีข้ึนไป จ านวน 308 คน  
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3.3  กำรคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่ำง  

 ผูว้ิจยัท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบหลายชั้น (Multistage Sampling) จากต าบลทาขุมเงิน 
ทั้งหมด 12 หมู่บ้าน โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบแบ่งกลุ่มตามหมู่บ้าน (Cluster Sampling) จากนั้น 
พิจารณาหาสัดส่วนกลุ่มตวัอย่างในแต่ละหมู่บา้น เพื่อให้ได้จ  านวนตวัอย่างตามสัดส่วนท่ีค านวณ 
(ตารางท่ี 1) แล้วใช้วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติท่ี
ก าหนดไว ้ดงัต่อไปน้ี  

1)  ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2)  มีภูมิล าเนาอยูใ่นต าบลทาขมุเงิน 
3)  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ และส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจดี 
4)  ไม่เป็นผูพ้ิการ ทุพพลภาพ และไม่เคยไดรั้บการผา่ตดับริเวณหลงัและอวยัวะส่วนล่าง 

ไดแ้ก่ หลงั เอว สะโพก ขอ้เข่า เป็นตน้  
5) สมคัรใจ และยนิดีใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยัคร้ังน้ี 

ตำรำงที ่1  แสดงจ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามหมู่ท่ี และเพศ 

หมู่ที่ 
จ ำนวนประชำกร (คน) กลุ่มตัวอย่ำง (คน) รวม 

กลุ่มตัวอย่ำง (คน) เพศชำย เพศหญงิ รวม เพศชำย เพศหญงิ 
1 51 63 114 14 17 31 
2 100 141 241 27 38 65 
3 52 52 104 14 14 28 
4 99 98 197 26 26 52 
5 14 16 30 4 4 8 
6 69 57 126 18 15 33 
7 58 60 118 16 16 32 
8 22 14 36 6 4 10 
9 43 44 87 12 12 24 

10 24 22 46 6 6 12 
11 6 5 11 2 1 3 
12 20 21 41 5 5 10 

รวมทั้งหมด 558 593 1,151 150 158 308 
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3.4  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรศึกษำ 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจ ัยสร้างข้ึนพัฒนามาจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบดว้ย   
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป เป็นขอ้ค าถามปลายปิดและเติมขอ้ความ (Open-ended) มีจ านวนทั้งหมด 
12 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ การพกัอาศยั 
โรคประจ าตวั การไดย้ิน การมองเห็น ปัญหาการเดินการทรงตวั ประวติัการหกลม้ท่ีผ่านมาช่วง 1 ปี 
จ  านวนคร้ังท่ีหกล้ม สถานท่ีหกล้ม ผลของการหกล้ม สาเหตุการหกล้ม และการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์
 ส่วนท่ี 2 การรับรู้การป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ ซ่ึงพฒันาจากเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัของ 
เสาวลกัษณ์ อุ่นละม้าย (2553) และจากการทบทวนวรรณกรรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน25 ขอ้ แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) สาเหตุ/ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้ จ านวน 12 
ขอ้ 2) อนัตราย/ผลกระทบของการหกลม้ จ านวน 5 ขอ้ และ 3) การปฏิบติัตวัในการป้องกนัการหกลม้ 
จ านวน 8 ขอ้ โดยให้ผูถู้กสัมภาษณ์เลือกตอบ “เหมาะสม” และ “ไม่เหมาะสม” โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนเป็นลกัษณะอตัราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 2 ระดบั ดงัน้ี 
  ค  าตอบท่ีเหมาะสม  ได ้1 คะแนน 
  ค  าตอบท่ีไม่เหมาะสม ได ้0 คะแนน 
 การประเมินคะแนนการรับรู้จะใชค้่าการแจกแจงความถ่ีร้อยละค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
โดยใชเ้กณฑด์งัน้ี (ยทุธ ไกยวรรณ์, 2546 อา้งถึงใน อนญัญา ปัญญมณี, 2552) 
  < Mean–1 S.D. แสดงถึงระดบัการรับรู้ต ่า 
  Mean±1 S.D.  แสดงถึงระดบัการรับรู้ปานกลาง 
  > Mean + 1 S.D. แสดงถึงระดบัการรับรู้สูง 
 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมในการป้องกนัการหกลม้พฒันาจากเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัของ เสาวลกัษณ์ 
อุ่นละมา้ย (2553) และจากการทบทวนวรรณกรรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยขอ้ค าถามปลายปิด 
จ านวน25 ขอ้แบ่งออกเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัภายในจ านวน 9 ขอ้ และ 2) ปัจจยัภายนอก จ านวน 
16 ขอ้ โดยให้ผูถู้กสัมภาษณ์เลือกตอบ “ปฏิบติัเป็นประจ า” “ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง” และ “ไม่เคยปฏิบติั”
โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็นลกัษณะอตัราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดบั ดงัน้ี 
  ค  าตอบท่ีปฏิบติัเป็นประจ า ได ้2 คะแนน 
  ค  าตอบท่ีปฏิบติัเป็นบางคร้ัง  ได ้1 คะแนน 
  ค  าตอบท่ีไม่ปฏิบติั  ได ้0 คะแนน 
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 การประเมินคะแนนพฤติกรรมจะใช้ค่าการแจกแจงความถ่ีร้อยละ ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานโดยใชเ้กณฑด์งัน้ี (ยทุธ ไกยวรรณ์, 2546 อา้งถึงใน อนญัญา ปัญญมณี, 2552) 
  < Mean-1 S.D. แสดงถึงมีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในระดบัต ่า 
  Mean±1 S.D . แสดงถึงมีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในระดบัปานกลาง 
  > Mean + 1 S.D. แสดงถึงมีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในระดบัสูง 

3.5  กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

 1) การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ของแบบสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัให้ผูเ้ช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูสู้งอายุผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน
และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการจดับริการผูสู้งอายุในชุมชน ตรวจสอบความครอบคลุมของขอ้ค าถาม ความ
ชัดเจน และสอดคล้องตามวตัถุประสงค์ จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าเคร่ืองมือไปใช้จริง              
ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ค่าท่ีได้เท่ากับ 0.806 
 2) การหาความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึนไปปรับปรุงแกไ้ขตาม
ขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ จากนั้นน าไปทดสอบกบักลุ่มผูสู้งอายุในต าบลใกล้เคียงท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกนักบักลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 30 ราย แลว้น ามาค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิของความเช่ือมัน่
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่าท่ีไดเ้ท่ากบั 0.804 

3.6  กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 

 1) ผูว้จิยัพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา โดยเสนอโครงร่างการคน้ควา้แบบอิสระเขา้รับ
การพิจารณาดา้นจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมของสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหา
บณัฑิต มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จนได้รับการพิจารณาและเห็นชอบจากคณะกรรมการ เม่ือวนัท่ี 26 
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 เลขท่ี 017/2557 
 2)  เม่ือผ่านการอนุมติัแล้ว ผูว้ิจยัจะด าเนินการช้ีแจงวตัถุประสงค์และขั้นตอนการรวบรวม
ขอ้มูลการวจิยัใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยัทราบก่อนการเก็บขอ้มูล ทั้งสิทธิในการตอบรับและการปฏิเสธการ
เขา้ร่วมการวิจยั พร้อมทั้งสามารถถอนตวัออกจากการศึกษาไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่ก่อให้เกิดผลเสียหรือ
ผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตวัอย่าง ขอ้มูลท่ีได้จากการวิจยัคร้ังน้ีจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั จะไม่มีการ
เปิดเผยช่ือ นามสกุล ของกลุ่มตวัอยา่ง และผลของการศึกษาจะน าเสนอขอ้มูลท่ีเป็นภาพรวม 
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3.7  ขั้นตอนกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 1) ผู ้วิจ ัยท าหนังสือเพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากจากบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เม่ือได้รับการอนุมัติจะเสนอไปยงันายกเทศมนตรีต าบลทาขุมเงิน และ
ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทาขุมเงิน อ าเภอแม่ทา จังหวดัล าพูน เพื่อแจ้ง
วตัถุประสงคข์องการศึกษาและขออนุญาตเก็บขอ้มูลกบัผูสู้งอายใุนรับผดิชอบ 
 2) ผูว้ิจยัเขา้พบผูน้ าในหมู่บา้น เพื่อท าการช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและขอความร่วมมือ
ในการท าวจิยั 
 3) ผูว้ิจยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มผูสู้งอายุ โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์และแจง้สิทธ์ิท่ีจะ
ตอบรับหรือปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี  
 4) กลุ่มผูสู้งอายุท่ียินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัให้ลงช่ือในเอกสารใบยินยอม จากนั้นอธิบาย
วธีิการตอบแบบสัมภาษณ์ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้ขา้ใจ 
 5) ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ทุกราย 
 6) ผูว้จิยัตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มูล 
 7) น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติและแปลผล 

3.8  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปดงัน้ี 
1)  ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
2)  วิเคราะห์ระดับการรับรู้การป้องกันการหกล้มและพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มของ

ผูสู้งอาย ุโดยการหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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บทที ่4 

ผลการศึกษา 

 การศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) คร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการรับรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุในต าบลทาขุมเงิน อ าเภอแม่ทา 
จงัหวดัล าพนู กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีอาศยัในต าบลทา
ขุมเงิน ไม่น้อยกว่า 1 ปี ไม่เคยประสบอุบติัเหตุร้ายแรง และไม่เคยไดรั้บการผ่าตดัใดๆ จ านวน 308 
คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสัมภาษณ์ ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี  
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป  
  ส่วนท่ี 2 การรับรู้การป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ 
  ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

42 

ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป 

 เพศ ผลการศึกษาจ านวนกลุ่มตวัอย่าง 308 ราย เป็นเพศหญิง จ านวน 158 ราย คิดเป็นร้อยละ 
51.3 เพศชาย จ านวน 150 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.7 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 อายุ กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุมีอายุเฉล่ีย 69.1 ปี อายุน้อยท่ีสุด 60 ปี และอายุมากท่ีสุด 96 ปี ส่วน
ใหญ่มีอายุระหวา่ง 60ถึง69 ปี จ  านวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 61.4 รองลงมาเป็นช่วงอายุระหว่าง 70
ถึง 79 ปี จ  านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 26.3 ช่วงอายุระหวา่ง 80ถึง 89 ปี จ  านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.1 และช่วงอาย ุ90 ปีข้ึนไป จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 2.3 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 สถานภาพ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่จ  านวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ 67.9 รองลงมาเป็น
สถานภาพหมา้ย จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 27.6 สถานภาพโสด จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 4.2 
และสถานภาพหยา่ร้าง จ  านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.3 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 แสดงจ านวนและร้อยละ เพศ อาย ุและสถานภาพสมรสของกลุ่มตวัอยา่ง (n=308) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ    
 หญิง 158 51.3 
 ชาย 150 48.7 
อายุ    
 60 - 69 ปี 189 61.4 
 70 - 79 ปี 81 26.3 
 80 - 89 ปี 31 10.1 
 90 ปีข้ึนไป 7 2.3 
อายเุฉล่ีย 69.1 ปีอายนุอ้ยท่ีสุด 60 ปี มากท่ีสุด 96 ปี   
สถานภาพสมรส   
 สมรส (คู่) 209 67.9 
 หมา้ย 85 27.6 
 โสด 13 4.2 
 หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ 1 0.3 
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 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา จ านวน 257 คน คิดเป็นร้อยละ 
83.4 รองลงมาคือ ไม่ไดเ้รียน จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 12.0 ระดบัมธัยมตน้ จ านวน 8 คน คิดเป็น
ร้อยละ 2.6 ระดบัมธัยมปลาย จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.3 ระดบัปวช. และปริญญาตรี จ านวน 1 
คน คิดเป็นร้อยละ 0.3 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 อาชีพกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 32.5 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 35.7 รองลงมาคือ อาชีพรับจา้ง จ านวน 77 
คน คิดเป็นร้อยละ 25.0 อาชีพคา้ขาย จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 5.2 และอาชีพอ่ืนๆ จ านวน 5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.6 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที ่3 แสดงจ านวนและร้อยละ ระดบัการศึกษาและอาชีพของกลุ่มตวัอยา่ง (n=308) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
 ปวช. 1 0.3 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย 4 1.3 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 8 2.6 
 ประถมศึกษา 257 85.4 
 ไม่ไดเ้รียน 37 12.0 
อาชีพ   
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 100 32.5 
 เกษตรกรรม 110 35.7 
 รับจา้ง 77 25.0 
 คา้ขาย 16 5.2 
 อ่ืนๆ ระบุ 5 1.6 

 การพักอาศัย ส่วนใหญ่พกัอาศยัอยูก่บัคู่สมรส จ านวน 208 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.5 รองลงมา
พกัอาศยักบับุตรหลาน จ านวน 178 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.8 พกัอาศยัตามล าพงั 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 
6.7 พกัอาศยัอยูก่บัญาติ จ  านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.5 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางที ่4  แสดงจ านวนและร้อยละ การพกัอาศยัของกลุ่มตวัอยา่ง (n=308) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

การพกัอาศัย (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   
 อยูก่บัคู่สมรส 208 67.5 
 อยูก่บับุตรหลาน 178 57.8 
 อยูต่ามล าพงั 21 6.8 
 อยูก่บัญาติ 14 4.5 

 

 โรคประจ าตัว ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุมีโรคประจ าตวั จ  านวน 169 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.9 ไม่มีโรค
ประจ าตวั จ  านวน 139 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.1 ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัส่วนใหญ่พบวา่ เป็น
โรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 105 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.1 รองลงมา คือ โรคกลา้มเน้ือ/เอ็นกระดูก
และขอ้ จ านวน 47 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.8 โรคเบาหวาน จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.0 โรค
ไขมนัในเส้นเลือด จ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.8 โรคเก่ียวกบัสายตา จ านวน 18 ราย คิดเป็น   
ร้อยละ 10.7 เป็นโรคหัวใจ จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.7 เป็นโรคหอบหืด จ านวน 6 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 3.6 โรคไต จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.4 โรคพาร์กินสัน จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.8 
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และโรคอลัไซเมอร์ จ  านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.2 เป็นโรคปอด จ านวน 
1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.6 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 ปัญหาด้านสายตา ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาดา้นสายตา จ านวน 212 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.8 และมี
ปัญหาด้านสายตา จ านวน 96 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.2 ในผูท่ี้มีปัญหาด้านสายตา ส่วนใหญ่พบว่า
สายตาพร่ามวั จ  านวน 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.9 รองลงมา คือ มีสายตายาว จ านวน 30 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 31.3 ตอ้กระจก จ านวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.6 สายตาสั้ น จ  านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 
3.1 เป็นตอ้เน้ือ จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.1 เป็นตอ้หินและมองไม่เห็น จ านวน 1 ราย คิดเป็น   
ร้อยละ 1.0 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางที ่5 แสดงจ านวนและร้อยละ โรคประจ าตวัและปัญหาดา้นสายตาของกลุ่มตวัอยา่ง (n=308) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัว   
 ไม่มี 139 45.1 
 มี 169 54.9 
ประเภทของโรคประจ าตัว (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) (n=169)   
 โรคความดนัโลหิตสูง 105 62.1 
 โรคกลา้มเน้ือ เอน็กระดูกและขอ้ 47 27.8 
 โรคเบาหวาน 27 16.0 
 โรคเก่ียวกบัสายตา 18 10.7 
 โรคหวัใจ 8 4.7 
 โรคหอบหืด 6 3.2 
 โรคไต 4 2.4 
 โรคพาร์กินสัน (สั่นกระตุก) 3 1.8 
 โรคอลัไซเมอร์ 2 1.2 
 โรคหลอดเลือดในสมอง 2 1.2 
 โรคปอด 1 0.6 
ปัญหาด้านสายตา   
 ไม่มี 212 68.8 
 มี 96 31.2 
มี (n=96)   
 ตาพร่ามวั 45 46.9 
 สายตายาว 30 31.3 
 ตอ้กระจก 14 14.6 
 สายตาสั้น 3 3.1 
 ตอ้เน้ือ 2 2.1 
 ตอ้หิน 1 1.0 
 มองไม่เห็นขา้งเดียว 1 1.0 
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 ปัญหาด้านการเดิน ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาด้านการเดิน จ านวน 253 ราย คิดเป็นร้อยละ 82.1 มี
ปัญหาดา้นการเดิน จ านวน 55 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.9 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางที ่6 แสดงจ านวนและร้อยละ ปัญหาการเดินของกลุ่มตวัอยา่ง (n=308) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ปัญหาด้านการเดิน   
 ไม่มี 253 82.1 
 มี 55 17.9 

 

 การใช้อุปกรณ์พยุงร่างกาย ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาการเดินจ านวน 55 ราย ส่วนใหญ่ใช้
อุปกรณ์ช่วย จ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.9 ไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วย จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.1 
ผูสู้งอายุท่ีใชอุ้ปกรณ์ช่วย ส่วนใหญ่ใชไ้มเ้ทา้ จ  านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 82.1 รองลงมา คือ ใช้ไม้
ค  ้ายนั จ  านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.9 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 7 

ตารางที่ 7 แสดงจ านวนและร้อยละ การใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการเคล่ือนไหวและชนิดอุปกรณ์ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง (n=55) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ใช้อุปกรณ์ช่วยในการเคลือ่นไหว(n=55)   
 ไม่ใช ้ 27 49.1 
 ใช ้ 29 50.9 
ชนิดอุปกรณ์(n=29)   
 ไมเ้ทา้ (one point cane) 24 82.1 
 ไมค้  ้ายนั (two/three/four point canes) 5 17.9 

 ประวัติการหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ผูสู้งอายุมีประวติัการหกลม้ จ านวน 104 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 33.8 และท่ีไม่มีประวติัการหกลม้ จ านวน 204 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.2 ดงัแสดงในตารางท่ี 8 
 จ านวนคร้ังที่หกล้ม  ส่วนใหญ่หกล้ม จ านวน 1 คร้ัง จ  านวน 74 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.2 
รองลงมา คือ หกลม้ จ านวน 2 คร้ัง จ  านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.5 หกลม้จ านวน 5 คร้ัง จ  านวน 9 
ราย คิดเป็นร้อยละ 8.7 หกล้ม จ านวน 3 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 3.8 หกล้ม จ านวน 6 คร้ัง และ 8 คร้ัง 
จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.9 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 8 
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 สถานทีท่ี่หกล้ม ส่วนใหญ่เป็นการหกลม้ภายนอกบา้น จ านวน 63 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.6 และ
เป็นการหกลม้ภายในบา้น จ านวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.4 ดงัแสดงในตารางท่ี 8 
 ผลจากการหกล้ม ส่วนใหญ่ไม่ได้รับบาดเจ็บและฟกช ้ า จ  านวน 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.0 
รองลงมาเป็นแผลถลอก จ านวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.3 และกระดูกหักแต่ไม่ได้รับการผ่าตดั 
จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.8 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 8 
 สาเหตุของการหกล้ม  ส่วนใหญ่เกิดจากการล่ืนล้ม จ านวน 67 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.4 
รองลงมาเกิดจากการเดินสะดุด จ านวน 32 รายคิดเป็นร้อยละ 30.8 เกิดจากการกา้วพลาด จ านวน 18 
ราย คิดเป็นร้อยละ 17.3 เกิดจากวิงเวียน/เป็นลม จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.7 เกิดจากขาอ่อนแรง
และสูญเสียการทรงตวั จ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.7 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 8 

ตารางที ่8  แสดงจ านวนและร้อยละประวติัการหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่ง (n=308) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ประวตัิการหกล้มในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา   
 ไม่มี 204 66.2 
 มี 104 33.8 
     จ านวนการหกล้ม (คร้ัง)(n=104)   
 1 75 72.2 
 2 13 12.5 
 5 9 8.7 
 3 4 3.8 
 6 2 1.9 
 8 2 1.9 
     สถานทีห่กล้ม(n=104)   
 ภายนอกบา้น 63 60.6 
 ภายในบา้น 41 39.4 
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ตารางที ่8 (ต่อ) \ 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ผลการการหกล้ม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)(n=104)   
                      ไม่ไดรั้บบาดเจ็บ 52 50.0 
                       ฟกช ้า 52 50.0 
                       แผล/ถลอก 18 17.3 
                       กระดูกหกัแต่ไม่ไดรั้บการผา่ตดั 6 5.8 
สาเหตุของการหกล้ม (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)(n=104) 
                       ล่ืนลม้ 67 64.4 
                       เดินสะดุด 32 30.8 
                       กา้วพลาด 18 17.3 
                       วงิเวยีน/เป็นลม 8 7.7 
                       ขาอ่อนแรง 7 6.7 
                       สูญเสียการทรงตวั 7 6.7 

 ปัญหาด้านการได้ยิน ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาในด้านการไดย้ิน จ านวน 285 ราย คิดเป็นร้อยละ 
92.5 และมีปัญหาในดา้นการไดย้นิ จ านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.5 ดงัแสดงในตารางท่ี 9 
 การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ จ  านวน 258 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.8 
และด่ืมแอลกอฮอล ์จ านวน 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.2 ดงัแสดงในตารางท่ี 9 

ตารางที่ 9 แสดงจ านวนและร้อยละ ปัญหาดา้นการได้ยินและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง (n=308) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ปัญหาด้านการได้ยนิ   
 ไม่มี 285 92.5 
 มี 23 7.5 
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  
 ไม่ด่ืม 258 83.8 
 ด่ืม 50 16.2 
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ส่วนที ่2  การรับรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

 การรับรู้การป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ สามารถแบ่งขอ้มูลออกไดเ้ป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ การ
รับรู้สาเหตุ/ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการหกลม้ การรับรู้อนัตราย/ผลกระทบของการหกลม้ การรับรู้การ
ปฏิบติัตวัในการป้องกนัการหกลม้ และระดบัการรับรู้การป้องกนัการหกลม้ในภาพรวม ดงัน้ี 
 การรับรู้สาเหตุ/ปัจจัยเส่ียงที่ท าให้เกิดการหกล้ม โดยมีการรับรู้เหมาะสม 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่
การเปล่ียนอิริยาบถดว้ยความระมดัระวงั เช่น การนัง่ นอน ยนื เดิน สามารถช่วยลดการเกิดการหกลม้
ได ้จ านวน 281 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.2 รองลงมาคือ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จะควบคุมการทรง
ตวัไดไ้ม่ดี จ  านวน 273 ราย คิดเป็นร้อยละ 88.6 และอาการเจบ็ปวดเข่า ขอ้เข่าติดเป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิด
การหกลม้ จ านวน 265 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.0 ตามล าดบั โดยการรับรู้ในระดบัต ่า 3 อนัดบั ไดแ้ก่การ
รับรู้วา่การมีโรคประจ าตวั เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ/ปัจจยัท่ีท าให้
เกิดการหกลม้ จ านวน 149 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.4 สีและลวดลายของพรมปูพื้นเป็นสาเหตุ/ปัจจยัท่ีท า
ให้เกิดการหกลม้จ านวน 96ราย คิดเป็นร้อยละ 31.2 และการรับประทานยา เช่น ยาแกห้วดั ยานอน
หลบั จ านวน 92 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.9 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 10 

ตารางที ่10 แสดงจ านวนและร้อยละ การรับรู้สาเหตุ/ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่ง 
(n=308) 

การรับรู้สาเหตุ/ปัจจัยเส่ียงที่ท าให้เกดิการหกล้ม 
เหมาะสม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เหมาะสม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ค่าเฉลีย่ S.D. 

1. การเปล่ียนอิริยาบถดว้ยความระมดัระวงั เช่น 
การนัง่ นอน ยนื เดิน สามารถช่วยลดการเกิด
การหกลม้ได ้

281 
(91.2) 

27 
(8.8) 

0.91 0.28 

2. การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจ์นควบคุมการ
ทรงตวัไดไ้ม่ดี เป็นสาเหตุ/ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการ
หกลม้ 

273 
(88.6) 

35 
(11.3) 

0.89 0.32 

3. อาการเจบ็ปวดเข่า ขอ้เข่าติด เป็นสาเหตุท่ีท า
ใหเ้กิดการหกลม้ 

265 
(86.0) 

43 
(14.0) 

0.86 0.35 

4. ทางเดินต่างระดบั/ไม่สม ่าเสมอ เป็นสาเหตุ/
ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้ 

254 
(82.5) 

54 
(17.5) 

0.82 0.50 
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ตารางที ่10 (ต่อ)  

การรับรู้สาเหตุ/ปัจจัยเส่ียงที่ท าให้เกดิการหกล้ม 
เหมาะสม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เหมาะสม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ค่าเฉลีย่ S.D. 

5. รองเทา้ท่ีไม่มีดอกยาง เป็นสาเหตุ/ปัจจยัท่ีท า
ใหเ้กิดการหกลม้ 

264 
(85.7) 

44 
(14.2) 

0.86 0.35 

6. การข้ึนลงบนัไดบ่อยๆ เป็นสาเหตุ/ปัจจยัท่ีท า
ใหเ้กิดการหกลม้ 

231 
(75.0) 

77 
(25.0) 

0.75 0.43 

7. เม่ือภายในบา้นมืดสลวั แสงสวา่งไม่เพียงพอ 
ยิง่ท  าใหผู้สู้งอายเุส่ียงต่อการหกลม้ไดง่้าย 

223 
(72.4) 

85 
(27.6) 

0.72 0.45 

8. การใส่ถุงเทา้เดินบนพื้นขดัมนั/พื้นกระเบ้ือง
เป็นสาเหตุ/ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้ 

165 
(53.6) 

143 
(36.4) 

0.54 0.50 

9. การมีสายตาผดิปกติ เป็นสาเหตุ/ปัจจยัท าให้
เกิดการหกลม้ 

165 
(53.6) 

143 
(46.4) 

0.53 0.50 

10. การมีโรคประจ าตวั เช่น โรคความดนัโลหิต
สูง โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุ/ปัจจยัท่ีท า
ใหเ้กิดการหกลม้ 

149 
(48.4) 

159 
(51.7) 

0.48 0.50 

11. สีและลวดลายของพรมปูพื้น เป็นสาเหตุ/
ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้ 

96 
(31.2) 

212 
(68.8) 

0.31 0.46 

12. การรับประทานยา เช่น ยาแกห้วดั ยานอน
หลบั เป็นสาเหตุ/ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้ 

92 
(29.9) 

206 
(71.1) 

0.30 0.46 

 

 ระดับการรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุ/ปัจจัยเส่ียงที่ท าให้เกิดการหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่า คะแนน
เก่ียวกบัสาเหตุ/ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการหกลม้ของผูสู้งอายุ ระหว่าง 0 ถึง12 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 
7.98 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.83 สามารถแบ่งระดบัการรับรู้ออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้ค่า
คะแนนเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดร้ะดบัการรับรู้เก่ียวกบัสาเหตุ/ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิด
การหกลม้ ดงัน้ี 
  > 10.81 คะแนน   หมายถึง  ระดบัการรับรู้สูง 
  5.15 - 10.81 คะแนน  หมายถึง  ระดบัการรับรู้ปานกลาง 
  < 5.15 คะแนน   หมายถึง  ระดบัการรับรู้ต ่า 
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 ส่วนใหญ่มีระดบัการรับรู้เก่ียวกบัสาเหตุ/ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 65.6 รองลงมาคือ การรับรู้ระดบัสูงและต ่าเท่ากนั ร้อยละ 17.2 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 
11 

ตารางที ่11 แสดงจ านวนและร้อยละ ระดบัการรับรู้สาเหตุ/ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง (n=308) 

ระดับการรับรู้ 

ระดับการรับรู้ 

ค่าเฉลีย่ S.D. 
ต ่า 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

สูง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดบัการรับรู้เก่ียวกบัสาเหตุ/ 
ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้ 

53 
(17.2) 

202 
(65.6) 

53 
(17.2) 

7.98 2.83 

 

 การรับรู้อนัตราย/ผลกระทบของการหกล้มโดยการรับรู้เหมาะสม3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ี
เคยหกลม้จะใช้ระยะเวลานานในการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพหรือไม่สามารถรักษาให้หายได ้จ านวน 
224 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.7 รองลงมา คือการบาดเจ็บจากการหกลม้ท่ีพบบ่อย คือ กระดูกหกั จ านวน 
223 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.4 และผูสู้งอายุท่ีเคยหกล้มจะท าให้ขาดความสามารถในการรักษาภาวะ
สมดุลของการทรงตวั จ านวน 214 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.5 ตามล าดบั ส่วนการรับรู้ในระดบัต ่า ไดแ้ก่ 
ผูสู้งอายท่ีุเคยหกลม้จะท าใหข้าดความมัน่ใจและกลวัการท ากิจวตัรประจ าวนั จ านวน 199 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 64.6 และผูสู้งอายุท่ีเคยหกลม้แลว้เกิดบาดแผลท่ีท าใหต้อ้งเขา้รักษาในสถานพยาบาลมกัจะเกิด
ภาวะซึมเศร้า จ านวน 127 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.2 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 12 

ตารางที ่12 แสดงจ านวนและร้อยละ การรับรู้อนัตราย/ผลกระทบของการหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่ง 
(n=308) 

การรับรู้อนัตราย/ผลกระทบของการหกล้ม 
เหมาะสม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เหมาะสม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ค่าเฉลีย่ S.D. 

1. ผูสู้งอายท่ีุเคยหกลม้จะใชร้ะยะเวลานานใน
การรักษาและฟ้ืนฟูสภาพหรือไม่สามารถรักษา
ใหห้ายได ้

224 
(72.7) 

84 
(27.3) 

0.73 0.45 
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ตารางที ่12 (ต่อ) 

การรับรู้อนัตราย/ผลกระทบของการหกล้ม 
เหมาะสม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เหมาะสม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ค่าเฉลีย่ S.D. 

2. การบาดเจบ็จากการหกลม้ท่ีพบบ่อย คือ 
กระดูกหกั 

223 
(72.4) 

85 
(27.6) 

0.73 0.44 

3. ผูสู้งอายท่ีุเคยหกลม้จะท าใหข้าดความ 
สามารถในการรักษาภาวะสมดุลของการทรงตวั 

214 
(69.5) 

94 
(30.5) 

0.70 0.46 

4. ผูสู้งอายท่ีุเคยหกลม้จะท าใหข้าดความมัน่ใจ
และกลวัการท ากิจวตัรประจ าวนั 

199 
(64.6) 

109 
(35.4) 

0.65 0.48 

5. ผูสู้งอายท่ีุเคยหกลม้แลว้เกิดบาดแผลท่ีท าให้
ตอ้งเขา้รักษาในสถานพยาบาลมกัจะเกิดภาวะ
ซึมเศร้า 

127 
(41.2) 

161 
(58.8) 

0.41 0.50 

 

 ระดับการรับรู้อันตราย/ผลกระทบของการหกล้มของผู้สูงอายุ พบวา่มีคะแนนต ่าสุด 0 คะแนน 
และคะแนนสูงสุด 5 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 3.20 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.73เม่ือแบ่งระดบั
การรับรู้ออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้ค่าคะแนนเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ได้ระดบัการรับรู้
เก่ียวกบัอนัตราย/ผลกระทบของการหกลม้ของผูสู้งอายดุงัน้ี 
  > 4.93  คะแนน หมายถึง  ระดบัการรับรู้สูง 
  1.47 - 4.93  คะแนน หมายถึง  ระดบัการรับรู้ปานกลาง 
  < 1.47  คะแนน หมายถึง  ระดบัการรับรู้ต ่า 
 ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้อนัตราย/ผลกระทบของการหกล้มระดับปานกลาง ร้อยละ 45.8 
รองลงมาคือ การรับรู้ระดบัสูง ร้อยละ 31.2 และการรับรู้ระดบัต ่า ร้อยละ 23.1 ดงัแสดงในตารางท่ี 13 
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ตารางที ่13 แสดงจ านวนและร้อยละ ระดบัการรับรู้อนัตราย/ผลกระทบของการหกลม้ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง (n=308) 

ระดับการรับรู้ 

ระดับการรับรู้ 

ค่าเฉลีย่ S.D. 
ต ่า 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

สูง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดบัการรับรู้อนัตราย/ผลกระทบของ
การหกลม้ 

71 
(23.1) 

141 
(45.8) 

96 
(31.2) 

3.20 1.73 

การรับรู้การปฏิบัติตัวในการป้องกันการหกล้มโดยการรับรู้ท่ีเหมาะสม 3 อนัดบัแรก ได้แก่ 
การเดินด้วยความระมดัระวงัเวลาฝนตกถนนล่ืนจะป้องกันการหกล้มได้ จ  านวน 304 ราย คิดเป็น          
ร้อยละ 98.7 รองลงมาเป็นการเกาะราวบนัไดเวลาข้ึนลงบนัไดจะท าให้ไม่เสียการทรงตวัและป้องกนั
การหกลม้ จ านวน 295 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.8 และการติดตั้งราวจบัในห้องน ้ าจะป้องกนัการหกลม้
จ านวน 292 ราย คิดเป็นร้อยละ 94.8 ตามล าดบั ส่วนการรับรู้ในระดบัต ่า ไดแ้ก่การออกก าลงักายอยา่ง
สม ่าเสมอ อยา่งน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง จะช่วยท าให้ทรงตวัดีข้ึน และป้องกนัการหกลม้ จ านวน 240 
ราย คิดเป็นร้อยละ 77.9 และการสวมเส้ือผา้ท่ีมีขนาดพอดีไม่คบัหรือหลวมจนเกินไป จะป้องกนัการ
หกลม้ได ้จ านวน 100 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.5 ตามล าดบัดงัแสดงในตารางท่ี 14 

ตารางที ่14  แสดงจ านวนและร้อยละ การรับรู้การปฏิบติัตวัในการป้องกนัการหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่ง 
(n=308) 

การรับรู้การปฏิบัติตัวในการป้องกนัการหกล้ม 
เหมาะสม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เหมาะสม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ค่าเฉลีย่ S.D. 

1.การเดินดว้ยความระมดัระวงัเวลาฝนตกถนน
ล่ืนจะป้องกนัการหกลม้ได ้

304 
(98.7) 

4 
(1.3) 

0.99 0.11 

2.การเกาะราวบนัไดเวลาข้ึนลงบนัไดจะท าใหไ้ม่
เสียการทรงตวัและป้องกนัการหกลม้ได ้

295 
(95.8) 

13 
(4.2) 

0.96 0.20 

3.การติดตั้งราวจบัในห้องน ้า จะป้องกนัการหก
ลม้ได ้

292 
(94.8) 

29 
(5.2) 

0.94 0.22 
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ตารางที ่14 (ต่อ) 

การรับรู้การปฏิบัติตัวในการป้องกนัการหกล้ม 
เหมาะสม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เหมาะสม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ค่าเฉลีย่ S.D. 

4. ผูท่ี้มีการทรงตวัไม่ดีควรใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดินจะ
ป้องกนัการหกลม้ได ้

287 
(93.2) 

21 
(6.8) 

0.93 0.25 

5. การใชไ้มเ้ทา้ท่ีมียางกนัล่ืนจะป้องกนัการหก
ลม้ได ้

275 
(89.3) 

33 
(10.7) 

0.90 0.31 

6. การจดัวางของใชภ้ายในบา้นท่ีเป็นระเบียบ
เรียบร้อยจะป้องกนัการหกลม้ได ้

275 
(89.3) 

33 
(10.7) 

0.90 0.31 

7. การออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง
จะช่วยท าใหท้รงตวัดีข้ึนและป้องกนัการหกลม้
ได ้

240 
(77.9) 

68 
(22.1) 

0.78 0.41 

8. การสวมเส้ือผา้ท่ีมีขนาดพอดีไม่คบัหรือหลวม
จนเกินไป จะป้องกนัการหกลม้ได ้

100 
(32.5) 

208 
(67.5) 

0.32 0.47 

 ระดับการรับรู้การปฏิบัติตัวในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่ามีคะแนนต ่าสุด 2 
คะแนน คะแนนสูงสุด 8 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 6.71 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.24 เม่ือแบ่ง
ระดบัการรับรู้ออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้ค่าคะแนนเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดร้ะดบัการ
รับรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
  > 7.95  คะแนน หมายถึง  ระดบัการรับรู้สูง 
  5.47 - 7.95  คะแนน หมายถึง  ระดบัการรับรู้ปานกลาง 
  < 5.47  คะแนน หมายถึง  ระดบัการรับรู้ต ่า 
 ส่วนใหญ่มีระดบัการรับรู้การปฏิบติัตวัในการป้องกนัการหกลม้อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 
63.6 รองลงมาคือ การรับรู้ระดบัสูง ร้อยละ 24.4 และการรับรู้ระดบัต ่า ร้อยละ 12.0 ดงัแสดงในตาราง
ท่ี 15 
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ตารางที ่15 แสดงจ านวนและร้อยละ ระดบัการรับรู้การปฏิบติัตวัในการป้องกนัการหกลม้ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง (n=308) 

ระดับการรับรู้ 

ระดับการรับรู้ 

ค่าเฉลีย่ S.D. 
ต ่า 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

สูง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดบัการรับรู้การปฏิบติัตวัในการ
ป้องกนัการหกลม้ 

37 
(12.0) 

196 
(63.6) 

75 
(24.4) 

6.71 1.24 

 

 ระดับการรับรู้การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในภาพรวม พบวา่มีคะแนนต ่าสุด 3 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 24 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 16.92 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.55 และเม่ือแบ่ง
ระดบัการรับรู้ออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้ค่าคะแนนเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดร้ะดบัการ
รับรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนภาพรวม ดงัน้ี 
  > 21.53 คะแนน   หมายถึง  ระดบัการรับรู้สูง 
  12.42–21.53 คะแนน หมายถึง  ระดบัการรับรู้ปานกลาง 
  < 12.42 คะแนน   หมายถึง  ระดบัการรับรู้ต ่า  
 ส่วนใหญ่มีการรับรู้การป้องกนัการหกลม้อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 67.9 รองลงมาคือ การ
รับรู้ระดบัต ่าร้อยละ 16.9 และการรับระดบัสูง ร้อยละ 15.3 ดงัแสดงในตารางท่ี 16 

ตารางที ่16 แสดงจ านวนและร้อยละ ระดบัการรับรู้การป้องกนัการหกลม้ในภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง 
(n=308) 

ระดับการรับรู้ 

ระดับการรับรู้ 

ค่าเฉลีย่ S.D. 
ต ่า 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

สูง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดบัการรับรู้การป้องกนัการหกลม้ 
ในภาพรวม 

52 
(16.9) 

209 
(67.9) 

47 
(15.3) 

16.97 4.55 
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ส่วนที ่3  พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกล้มของผูสู้งอายุ สามารถน าเสนอขอ้มูลเป็น 3 
ส่วน ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผูสู้งอายุ2 ด้าน ได้แก่ ด้านปัจจยัภายในและปัจจยั
ภายนอก และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุในภาพรวม ดัง
รายละเอียดต่อไปน้ี 
 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุด้านปัจจัยภายใน  ท่ีปฏิบัติเป็นประจ า 3 
อนัดบัแรกคือ เม่ือรู้สึกวิงเวียนศีรษะจะหยุดท ากิจกรรมต่างๆ ทนัที จ านวน 259 ราย คิดเป็นร้อยละ  
84.1 รองลงมา คือไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จ  านวน 258 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.8 และหากรู้สึกวา่มี
การทรงตวัไม่ดีจะหยดุการเคล่ือนไหวแลว้หาท่ียดึเกาะท่ีมีความมัน่คง จ านวน 242 ราย คิดเป็นร้อยละ 
78.6 ส าหรับพฤติกรรมท่ีปฏิบติัเป็นบางคร้ัง3 อนัดบัแรกคือการรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม เช่น 
นม ปลาเล็กปลาน้อยเพื่อเสริมสร้างกระดูก จ านวน 163 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.9 รองลงมา คือ การ
ออกก าลงักายเป็นประจ าสม ่าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง จ านวน 93 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.2 
และระมดัระวงัการเดิน/ท ากิจกรรมทั้งในและนอกบา้นจ านวน 91ราย คิดเป็นร้อยละ 29.5ส าหรับ
พฤติกรรมที่ไม่ปฏิบติัเลย 3 อนัดับคือ การออกก าลงักายเป็นประจ าสม ่าเสมออยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 
3 คร้ัง จ านวน 166 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.9 รองลงมา คือหากมีปัญหาเร่ืองสายตาจะไปพบแพทยเ์พื่อ
ตรวจรักษา จ านวน 128 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.6 และไปพบแพทย์เพื่อตรวจร่างกายประจ าทุกปี 
จ านวน 76 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.7 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 17 

ตารางที ่17 แสดงจ านวนและร้อยละ พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นปัจจยัภายในของกลุ่ม
ตวัอยา่ง (n=308) 

พฤตกิรรมการป้องกนัการหก
ล้มของผู้สูงอายุด้านปัจจยั

ภายใน 

ปฏิบัตเิป็นประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัตเิป็น
บางคร้ัง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏบิัตเิลย
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ค่าเฉลีย่ S.D. 

1. เม่ือรู้สึกวงิเวยีนศีรษะ จะ
หยดุท ากิจกรรมต่างๆ ทนัที 

259 
(84.1) 

43 
(14.0) 

6 
(1.9) 

1.82 0.43 

2. ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 258 
(83.8) 

43 
(14.0) 

7 
(2.3) 

1.81 0.44 

3. เม่ือรู้สึกวา่มีการทรงตวัไม่ดี 
จะหยดุการเคล่ือนไหวแลว้หา
ท่ียดึ 

242 
(78.6) 

59 
(19.2) 

7 
(2.3) 

1.76 0.48 
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 ระดับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุจากปัจจัยภายใน พบวา่ มีคะแนนต ่าสุด 5 
คะแนน คะแนนสูงสุด 18 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 12.86 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.00 เม่ือแบ่ง
ระดบัพฤติกรรมออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้ค่าคะแนนเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ได้ระดบั
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายจุากปัจจยัภายในในภาพรวม ดงัน้ี 
  > 15.86  คะแนน หมายถึง  ระดบัพฤติกรรมสูง 
  9.86 - 15.86  คะแนน หมายถึง  ระดบัพฤติกรรมปานกลาง 
  < 9.86  คะแนน หมายถึง  ระดบัพฤติกรรมต ่า 
 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้จากปัจจยัภายในระดบัปานกลาง ร้อยละ 
62.0 รองลงมาคือ ระดบัสูง ร้อยละ 22.4 และระดบัต ่า ร้อยละ 15.6 ดงัแสดงในตารางท่ี 18 
 

ตารางที ่17 (ต่อ)      

พฤตกิรรมการป้องกนัการหก
ล้มของผู้สูงอายุด้านปัจจยั

ภายใน 

ปฏิบัตเิป็นประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัตเิป็น
บางคร้ัง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏบิัตเิลย
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ค่าเฉลีย่ S.D. 

4. ระมดัระวงัการเดิน/ท า
กิจกรรม ทั้งในและนอกบา้น 

215 
(69.8) 

91 
(29.5) 

2 
(0.6) 

1.69 0.48 

5.รับประทานยาตามแพทยส์ัง่ 
ไม่หยดุ เพ่ิมหรือลดขนาดยา
เอง 

203 
(65.9) 

83 
(26.9) 

22 
(7.1) 

1.59 0.62 

6. ไปพบแพทยเ์พื่อตรวจ
ร่างกายประจ าทุกปี 

150 
(48.7) 

82 
(26.6) 

76 
(24.7) 

1.24 0.82 

7. เม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพ
ตาจะไปพบแพทยเ์พื่อตรวจ
รักษา 

142 
(46.1) 

38 
(12.3) 

128 
(41.6) 

1.05 0.92 

8.รับประทานอาหารท่ีมี
แคลเซียม เช่น นม ปลาเลก็ปลา
นอ้ย เพื่อเสริมสร้างกระดูก 

115 
(37.3) 

163 
(52.9) 

30 
(9.7) 

1.28 0.63 

9. ออกก าลงักายเป็นประจ า
อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 คร้ัง 

49 
(15.9) 

93 
(30.2) 

166 
(53.9) 

0.62 0.74 
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ตารางที ่18 แสดงจ านวนและร้อยละ ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นปัจจยัภายในของกลุ่ม
ตวัอยา่ง (n=308) 

ระดับพฤติกรรม 

ระดับพฤติกรรม 

ค่าเฉลีย่ S.D. 
ต ่า 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

สูง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
จากปัจจยัภายใน 

48 
(15.6) 

191 
(62.0) 

69 
(22.4) 

12.86 3.00 

 

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุด้านปัจจัยภายนอก ท่ีปฏิบติัเป็นประจ า 3 อนัดบั
แรกคือ สวมรองเทา้ท่ีพอดีกบัเทา้ไม่คบัหรือหลวมจนเกินไป จ านวน 247 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.2 
รองลงมา คือหากพบน ้ าหกบนพื้นบา้นจะรีบเช็ดให้แห้งทนัที จ านวน 228 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.0 
และมีการตรวจสอบความมัน่คงแข็งแรงของเคร่ืองเรือน เช่น โต๊ะ เกา้อ้ี เตียง จ านวน 213 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 69.2 พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ท่ีปฏิบติัเป็นบางคร้ัง3 อนัดบัแรกคือการใชเ้กา้อ้ี/บนัไดท่ี
มีความมัน่คงเม่ือตอ้งหยิบของสูงเกินระดบัสายตา จ านวน 151 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.9 รองลงมาเป็น
ไม่สวมถุงเทา้ขณะเดินภายในบา้น จ านวน 129 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.9 และหลีกเล่ียงการยกส่ิงของ
ขนาดใหญ่หรือจ านวนมาก จ านวน 126 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.9 และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
ท่ีไม่ปฏิบติัเลย 3 อนัดบัแรกคือ หลีกเล่ียงการยกส่ิงของขนาดใหญ่หรือจ านวนมาก จ านวน 69 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 22.4 รองลงมาคือ การใช้เก้าอ้ี/บนัไดท่ีมีความมัน่คงเม่ือต้องหยิบของสูงเกินระดับ
สายตา จ านวน 57 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.5 และใช้มือจบัยึดราวในห้องน ้ า จ  านวน 50 ราย คิดเป็น         
ร้อยละ 16.2 ตามล าดบัดงัแสดงในตารางท่ี 19 
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ตารางที ่19 แสดงจ านวนและร้อยละ พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นปัจจยัภายนอกของกลุ่ม
ตวัอยา่ง (n=308) 

พฤติกรรมการป้องกนัการหกล้ม
ของผู้สูงอายุด้านปัจจัยภายนอก 

ปฏิบัติเป็นประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติเลย
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ค่าเฉลีย่ S.D. 

1. สวมรองเทา้ท่ีพอดีกบัเทา้ไม่คบั
หรือหลวมจนเกินไป 

247 
(80.2) 

57 
(18.5) 

4 
(1.3) 

1.79 0.43 

2. หากพบน ้าหกบนพ้ืนบา้น จะ
รีบเช็ดใหแ้ห้งทนัที 

228 
(74.0) 

58 
(18.8) 

22 
(7.1) 

1.67 0.61 

3. มีการตรวจสอบความมัน่คง
แขง็แรงของเคร่ืองเรือน เช่น โต๊ะ 
เกา้อ้ี เตียง 

213 
(69.2) 

90 
(29.2) 

5 
(1.6) 

1.68 0.50 

4. มีการจดัของใชใ้ห้เป็นระเบียบ 
ไม่กีดขวางทางเดิน 

205 
(66.6) 

101 
(32.8) 

2 
(0.6) 

1.63 0.49 

5. เวลาเดิน จะมองพ้ืนก่อนวา่มีส่ิง
กีดขวางทางเดิน 

202 
(65.6) 

98 
(31.8) 

8 
(2.6) 

1.66 0.53 

6. ขณะท่ีข้ึนลงบนัได ใชมื้อจบัยดึ
ราวบนัไดทุกคร้ังอยา่งนอ้ย 1 ขา้ง 

201 
(65.3) 

90 
(29.2) 

17 
(5.5) 

1.60 0.60 

7. ลุกนัง่ หรือเคล่ือนไหวอยา่ง
ชา้ๆ ดว้ยความมัน่ใจ ไม่รีบเร่ง 

193 
(62.7) 

109 
(35.4) 

6 
(1.9) 

1.61 0.53 

8. ภายในบา้นมีแสงสวา่งเพียงพอ
ทั้งกลางวนัและกลางคืน 

189 
(61.4) 

117 
(38.0) 

2 
(0.6) 

1.61 0.50 

9. ไม่ปล่อยใหสั้ตวเ์ล้ียงเขา้มาวิง่
เล่นภายในบา้น 

188 
(61.0) 

82 
(26.6) 

38 
(12.3) 

1.49 0.71 

10.  ในเวลากลางคืน จะเปิดไฟให้
มีแสงสวา่งท่ีเพียงพอบริเวณ
ทางเดิน หอ้งนอน หอ้งน ้า  

188 
(61.0) 

95 
(30.8) 

25 
(8.1) 

1.53 0.64 

11. ใชมื้อจบัยดึราวในหอ้งน ้า 174 
(56.5) 

84 
(27.3) 

50 
(16.2) 

1.40 0.75 

12. สวมใส่เส้ือผา้ท่ีมีขนาดพอดี
ไม่คบัหรือหลวมจนเกินไป 

169 
(54.9) 

116 
(37.7) 

23 
(7.5) 

1.47 0.63 
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ตารางที ่19 (ต่อ)  

พฤติกรรมการป้องกนัการหกล้ม
ของผู้สูงอายุด้านปัจจัยภายนอก 

ปฏิบัติเป็นประจ า 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติเลย
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ค่าเฉลีย่ S.D. 

13. ไม่สวมถุงเทา้ขณะเดินภายใน
บา้น 

152 
(49.4) 

129 
(41.9) 

27 
(8.8) 

1.41 0.65 

14.หลีกเล่ียงการยกส่ิงของขนาด
ใหญ่หรือจ านวนมาก 

113 
(36.7) 

126 
(40.9) 

69 
(22.4) 

1.14 0.70 

15.ใชเ้กา้อ้ี/บนัไดท่ีมีความมัน่คง
เม่ือตอ้งหยบิของสูงเกินระดบั
สายตา 

100 
(32.5) 

151 
(49.9) 

57 
(18.5) 

1.14 0.70 

 

 ระดับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุจากปัจจัยภายนอก พบวา่มีคะแนนต ่าสุด 
11 คะแนน คะแนนสูงสุด 32 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 24.45 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.15 เม่ือ
แบ่งระดบัพฤติกรรมออกเป็น 3 ระดบั โดยใชค้่าคะแนนเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดร้ะดบั
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายจุากปัจจยัภายนอกในภาพรวม ดงัน้ี 
  > 28.6  คะแนน หมายถึง  ระดบัพฤติกรรมสูง 
  20.3 - 28.6  คะแนน หมายถึง  ระดบัพฤติกรรมปานกลาง 
  < 20.3  คะแนน หมายถึง  ระดบัพฤติกรรมต ่า 
 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้จากปัจจยัภายนอกอยู่ในระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 70.1 รองลงมาคือ ระดบัต ่า ร้อยละ 15.9 และระดบัสูง ร้อยละ 14.0 ดงัแสดงในตารางท่ี 20 

ตารางที่ 20 แสดงจ านวนและร้อยละ ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นปัจจยัภายนอกของ
กลุ่มตวัอยา่ง (n=308) 

ระดับพฤติกรรม 

ระดับพฤติกรรม 

ค่าเฉลีย่ S.D. 
ต ่า 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

สูง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
จากปัจจยัภายนอก 

49 
(15.9) 

216 
(70.1) 

43 
(14.0) 

24.45 4.15 
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 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในภาพรวม พบวา่มีคะแนน
ต ่าสุด 17 คะแนน คะแนนสูงสุด 45 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 34.00คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.89 
เม่ือแบ่งระดบัพฤติกรรมออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้ค่าคะแนนเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ได้
ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนภาพรวม ดงัน้ี 
  > 39.89   คะแนน  หมายถึง  ระดบัพฤติกรรมสูง 
  28.11 - 39.89  คะแนน  หมายถึง  ระดบัพฤติกรรมปานกลาง 
  < 28.11   คะแนน  หมายถึง  ระดบัพฤติกรรมต ่า 
 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 65.3 
รองลงมาคือ ระดบัต ่า ร้อยละ 18.5 และระดบัสูง ร้อยละ 16.2 ดงัแสดงในตารางท่ี 21 

ตารางที่ 21 แสดงจ านวนและร้อยละ ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการหกล้มใน
ภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง (n=308) 

ระดับพฤติกรรม 

ระดับพฤติกรรม 

ค่าเฉลีย่ S.D. 
ต ่า 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

สูง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกนัการหกลม้ 

57 
(18.5) 

201 
(65.3) 

50 
(16.2) 

34 5.89 
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บทที ่5 

สรุป อภปิรายผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Study) คร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุในต าบลทาขุมเงิน อ าเภอแม่ทา จงัหวดั
ล าพูน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา คือ แบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 การรับรู้การป้องกนัการหกลม้
ของผูสู้งอายุ และส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 308 คน เก็บรวบรวมขอ้มูล ระหวา่งเดือน กรกฎาคม - กนัยายน พ.ศ. 2557 วเิคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

5.1  สรุปผลการศึกษา 

 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 51.3) มีอายุระหวา่ง 60 - 69 ปี (ร้อยละ 61.4) อายุ
เฉล่ีย 69.1 ปี มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 67.9) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 83.4) 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 35.7) พกัอาศยัอยู่กบัคู่สมรส (ร้อยละ 65.7) ส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตวั (ร้อยละ 54.9) โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 62.1) ส่วนใหญ่มีปัญหาดา้นสายตา 
(ร้อยละ 31.2)โดยเฉพาะสายตาพร่ามวั (ร้อยละ 46.9) มีปัญหาด้านการได้ยิน (ร้อยละ 7.5) มีปัญหา 
ด้านการเดิน (ร้อยละ 17.9)และตอ้งใช้อุปกรณ์ช่วยพยุง (ร้อยละ 50.9)โดยเฉพาะการใช้ไมเ้ท้า 
(ร้อยละ 82.1) ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 83.8) นอกจากน้ี ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 
พบว่า มีผูสู้งอายุท่ีเคยหกลม้ (ร้อยละ 33.8)อยา่งน้อย 1 คร้ัง (ร้อยละ 72.2) ส่วนใหญ่หกลม้ภายนอก
บา้น (ร้อยละ 60.6) สาเหตุเกิดจากการล่ืนลม้ (ร้อยละ 64.4) และไม่ไดรั้บบาดเจ็บและฟกช ้ า (ร้อยละ 
50.0) 

 การรับรู้การป้องกนัการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 การรับรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ ประกอบดว้ย การรับรู้สาเหตุ/ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการหกลม้ 
การรับรู้อนัตราย/ผลกระทบของการหกลม้ การรับรู้การปฏิบติัตวัในการป้องกนัการหกล้ม และระดบัการ
รับรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุในภาพรวม ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้สาเหตุ/ปัจจยัเส่ียงท่ี
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ท าให้เกิดการหกลม้ ส่วนใหญ่มีการรับรู้ท่ีเหมาะสมว่าการเปล่ียนอิริยาบถดว้ยความระมดัระวงั เช่น การนัง่ 
นอน ยืน เดิน จะสามารถช่วยลดการเกิดการหกลม้ (ร้อยละ 91.2) การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จนควบคุมการ
ทรงตวัไดไ้ม่ดี เป็นสาเหตุ/ปัจจยัท่ีท าให้เกิดการหกลม้ (ร้อยละ 88.6) และอาการเจ็บปวดเข่า ขอ้เข่าติด เป็น
สาเหตุท่ีท าให้เกิดการหกล้ม (ร้อยละ 86.0) ตามล าดบั โดยมีคะแนนการรับรู้ท่ีไม่เหมาะสมว่า การมีโรค
ประจ าตวั เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุ/ปัจจยัท่ีท าให้เกิดการหกลม้ 
(ร้อยละ 48.4) สีและลวดลายของพรมปูพื้นเป็นสาเหตุ/ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้ (ร้อยละ 31.2) และ
การรับประทานยา เช่น ยาแกห้วดั ยานอนหลบั เป็นสาเหตุ/ปัจจยัท่ีท าให้เกิดการหกลม้ (ร้อยละ 29.9) 
ตามล าดับ โดยคะแนนการรับรู้สาเหตุ/ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการหกล้มอยู่ระหว่าง 0-12 คะแนน 
คะแนนเฉล่ีย 7.95 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.83ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้เก่ียวกบัสาเหตุ/
ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการหกลม้ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 65.6 รองลงมา คือ การรับรู้ระดับสูงและ
ต ่า ร้อยละ 17.2ตามล าดบั  
 การรับรู้อนัตราย/ผลกระทบของการหกลม้ ส่วนใหญ่มีการรับรู้ท่ีเหมาะสมวา่ผูสู้งอายท่ีุเคยหกลม้จะ
ใช้ระยะเวลานานในการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ หรือไม่สามารถรักษาให้หายได้ (ร้อยละ 72.7) การ
บาดเจ็บจากการหกล้มท่ีพบบ่อย คือ กระดูกหัก (ร้อยละ 72.4) และผูสู้งอายุท่ี เคยหกล้มจะท าให้ขาด
ความสามารถในกากรรักษาภาวะสมดุลของการทรงตวั (ร้อยละ 69.5) และมีการรับรู้ท่ีไม่เหมาะวา่ผูสู้งอายุท่ี
เคยหกลม้จะท าให้ขาดความมัน่ใจและกลวัการท ากิจวตัรประจ าวนั (ร้อยละ 64.6) และผูสู้งอายท่ีุเคย
หกล้มแล้วเกิดบาดแผลท่ีท าให้ต้องเขา้รักษาในสถานพยาบาลมกัเกิดภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 41.2) 
ตามล าดบัโดยคะแนนการรับรู้อนัตราย/ผลกระทบของการหกลม้อยูร่ะหวา่ง 0ถึง 5 คะแนน คะแนน
เฉล่ีย 3.20 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.73 ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้เก่ียวกับอันตราย/
ผลกระทบของการหกลม้ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 45.8 รองลงมา คือ การรับรู้ระดบัสูง ร้อยละ 31.2 
และการรับรู้ระดบัต ่า ร้อยละ 23.1 ตามล าดบั 
 การรับรู้การปฏิบติัตวัในการป้องกนัการหกลม้ ส่วนใหญ่มีการรับรู้เหมาะสมว่าการเดินดว้ยความ
ระมดัระวงัเวลาฝนตกถนนล่ืนจะป้องกนัการหกลม้ (ร้อยละ 98.7) การเกาะราวบนัไดเวลาข้ึนลงบนัไดจะ
ท าให้ไม่เสียการทรงตวัและป้องกนัการหกลม้ (ร้อยละ 95.8) และการติดตั้งราวจบัในห้องน ้ าจะป้องกนัการ
หกลม้ (ร้อยละ 94.8) และมีการรับรู้ท่ีไม่เหมาะสมวา่การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมออยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 
คร้ัง จะช่วยท าให้การทรงตวัดีข้ึนและป้องกนัการหกลม้ (ร้อยละ 77.9) และการสวมเส้ือผา้ท่ีมีขนาดพอดีไม่
คบัหรือหลวมจนเกินไปจะป้องกนัการหกลม้ (ร้อยละ 32.5) ตามล าดบัโดยคะแนนการรับรู้การปฏิบติัตวัใน
การป้องกนัการหกลม้อยูร่ะหวา่ง 2 ถึง 8 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 6.71 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
1.24 ส่วนใหญ่มีการรับรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการป้องกนัการหกลม้ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 67.9) 
รองลงมา คือ มีการรับรู้ระดบัต ่า (ร้อยละ 16.9) และมีการรับรู้ระดบัสูง (ร้อยละ 15.3) ตามล าดบั 
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 ระดบัการรับรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนภาพรวม มีคะแนนต ่าสุด 3 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 24 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 16.92 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.55 ส่วนใหญ่มีการ
รับรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการหกล้มในระดบัปานกลาง ร้อยละ 67.9 รองลงมาคือ การรับรู้ระดบัสูง  
ร้อยละ 16.9 และการรับระดบัต ่า ร้อยละ 15.3ตามล าดบั 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ ประกอบดว้ย พฤติกรรมการป้องกนัการหก
ลม้ของผูสู้งอายดุา้นปัจจยัภายใน พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายดุา้นปัจจยัภายนอก และระดบั
คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนภาพรวม ผลการศึกษาพบวา่  
 พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุดา้นปัจจยัภายในส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัการ
หกลม้ในดา้นปัจจยัภายในท่ีปฏิบติัเป็นประจ า คือ เม่ือรู้สึกวิงเวียนศีรษะจะหยุดท ากิจกรรมต่างๆ ทนัที 
(ร้อยละ  84.1) ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(ร้อยละ 83.8) และหากรู้สึกวา่มีการทรงตวัไม่ดีจะหยุดการ
เคล่ือนไหวแลว้หาท่ียึดเกาะท่ีมีความมัน่คง (ร้อยละ 78.6) ตามล าดบั ส าหรับพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มที่ไม่ปฏิบติัเลย 3 อนัดับ คือ การออกก าลงักายเป็นประจ าสม ่าเสมออยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 
3 คร้ัง (ร้อยละ 53.9) หากมีปัญหาเร่ืองสายตาจะไปพบแพทยเ์พื่อตรวจรักษา (ร้อยละ 41.6) และไปพบ
แพทยเ์พื่อตรวจร่างกายประจ าทุกปี (ร้อยละ 24.7) ตามล าดบัโดยคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการหก
ลม้ของผูสู้งอายุดา้นปัจจยัภายใน ระหวา่ง 5ถึง 18 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 12.86คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 3.00ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้จากปัจจยัภายใน ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 62.0) 
รองลงมา คือ พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ระดบัสูง (ร้อยละ 22.4) และพฤติกรรมการป้องกนัการหก
ลม้ระดบัต ่า (ร้อยละ 15.6) ตามล าดบั 
 พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุดา้นปัจจยัภายนอก ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนั
การหกล้มด้านปัจจัยภายนอกท่ีปฏิบัติเป็นประจ า คือ สวมรองเท้าท่ีพอดีกับเท้า ไม่คับหรือหลวม
จนเกินไป (ร้อยละ 80.2) หากพบน ้ าหกบนพื้นบา้นจะรีบเช็ดให้แห้งทนัที (ร้อยละ 74.0) และมีการ
ตรวจสอบความมัน่คงแข็งแรงของเคร่ืองเรือน เช่น โต๊ะ เกา้อ้ี เตียง (ร้อยละ 69.2) ตามล าดบั ส าหรับ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่ไม่ปฏิบตัิเลย 3อนัดับ คือหลีกเล่ียงการยกส่ิงของขนาดใหญ่
หรือจ านวนมาก (ร้อยละ 22.4) ใช้เก้าอ้ี/บนัไดท่ีมีความมัน่คงเม่ือตอ้งหยิบของสูงเกินระดบัสายตา 
(ร้อยละ 18.5) และใช้มือจบัยึดราวในห้องน ้ า(ร้อยละ 16.2) ตามล าดับโดยคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกล้มของผูสู้งอายุจากปัจจยัภายนอกอยู่ระหว่าง 11ถึง 32คะแนน คะแนนเฉล่ีย 24.45
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.15ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้จากปัจจยัภายนอกระดบั
ปานกลาง (ร้อยละ 70.1) รองลงมา คือ มีพฤติกรรมการป้องกนัระดบัสูง (ร้อยละ 15.9) และมีพฤติกรรม
การป้องกนัระดบัต ่า (ร้อยละ 14.0) ตามล าดบั 
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 ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนภาพรวม มีคะแนนต ่าสุด 
17คะแนน คะแนนสูงสุด 45คะแนน คะแนนเฉล่ีย 34.00 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.89 ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ในภาพรวมในระดบัปานกลาง ร้อยละ 65.3 รองลงมา
คือ ระดบัต ่า ร้อยละ 18.5และระดบัสูง ร้อยละ 16.2ตามล าดบั 

5.2  อภิปรายผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาวิจยั การรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
ในต าบลทาขมุเงิน อ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพนู สามารถอภิปรายผลการศึกษาไดด้งัน้ี 

1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ (ร้อยละ 61.4) ท่ีอยูใ่นช่วงอายุระหวา่ง 60 ถึง 69 ปี อายุ

เฉล่ีย 69.1 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 67.9) อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน ซ่ึง
สามารถให้การดูแลและช่วยเหลือผูสู้งอายุให้สามารถดูแลตนเองและมีพฤติกรรมปฏิบัติตัวท่ี
เหมาะสมตามศกัยภาพ นอกจากน้ี ครอบครัวและผูดู้แลยงัสามารถให้ค  าปรึกษาและให้ก าลงัใจ 
และห่วงใยผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบัการดูแลตนเองของ โอเร็ม (Orem, 1991) ท่ีกล่าววา่ ผูสู้งอายุมีเส่ือม
ถอยทางดา้นร่างกายและสติปัญญาจึงท าให้มีขอ้จ ากดัในการดูแลตนเอง และตอ้งพึ่งพาความช่วยเหลือ
เพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้ตามศักยภาพโดยเฉพาะจากบุคคลใกล้ชิดเช่น คู่สมรส เป็นต้น 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริมา วงศแ์หลมทอง (2542) (อา้งถึงในเสาวลกัษณ์ อุ่นละมา้ย, 2553) ท่ี
ศึกษาเก่ียวกับปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในจงัหวดันครสวรรค์ จ  านวน 200 ราย พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีคู่
สมรสจะมีการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไดดี้กวา่ผูสู้งอายท่ีุปราศจากคู่สมรส  

นอกจากน้ี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัโดยเฉพาะอยา่งยิ่งโรคความดนัโลหิตสูง 
(ร้อยละ 62.1) และมีปัญหาดา้นสายตา (ร้อยละ 31.2)โดยเฉพาะสายตาพร่ามวั (ร้อยละ 46.9) มีปัญหา
ดา้นการไดย้ิน (ร้อยละ 7.5) มีปัญหาดา้นการเดิน (ร้อยละ 17.9) และตอ้งใช้อุปกรณ์ช่วย (ร้อยละ 50.9)
โดยเฉพาะการใช้ไมเ้ทา้ (ร้อยละ 82.1) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า กลุ่มผูสู้งอายุมีปัจจยัเส่ียงท่ีอาจท าให้เกิด
การหกล้มได้ สอดคล้องกบั สุทธิชัย จิตะพนัธ์กุล, 2544 (อา้งถึงใน กมลพร วงศ์พนิตกุล, 2555) ท่ี
กล่าววา่ วยัผูสู้งอายุจะมีการหดรัดตวัของหลอดเลือดไดไ้ม่ดี ท าให้ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงสมองลดลง 
อาจท าใหเ้กิดภาวะขาดเลือดในสมองและส่งผลท าให้เกิดอาการหนา้มืด เป็นลม และเกิดการหกลม้ได ้
ดงันั้น ผูสู้งอายุท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูงจึงมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดการหกลม้ไดโ้ดยง่าย นอกจากน้ี 
มิลเลอร์ (Miller, 2009 อา้งถึงใน กมลพร วงศ์พนิตกุล, 2555) กล่าววา่ ความเส่ือมในการมองเห็นจาก
สายตาพร่ามวัจะท าให้เกิดการรับรู้ภาพท่ีผิดพลาด ส่วน ไมเนอร์ (Meiner, 2006 อา้งถึงใน กมลพร 
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วงศพ์นิตกุล, 2555) กล่าววา่ การไดย้นิท่ีบกพร่องท าใหก้ารควบคุมการทรงตวัเส่ือมถอยลง นอกจากน้ี 
การเปล่ียนแปลงโครงร่างกระดูกและกล้ามเน้ือ ท าให้แขนขาอ่อนแรงและตอ้งใช้อุปกรณ์ช่วยซ่ึง
ส่งผลท าให้เกิดปัญหาด้านการเดิน (Miller, 2009 อา้งถึงใน กมลพร วงศ์พนิตกุล, 2555) ปัจจยัต่างๆ 
เหล่าน้ี ลว้นแต่ส่งผลท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดการหกลม้ไดโ้ดยง่าย จะเห็นไดจ้ากผลการศึกษาท่ี
พบว่า กลุ่มตวัอย่างเคยหกล้ม อย่างน้อย 1 คร้ัง ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา (ร้อยละ 72.2) ส่วนใหญ่หกล้ม
ภายนอกบา้น (ร้อยละ 60.6) สาเหตุเกิดจากการล่ืนลม้ (ร้อยละ 64.4) และไม่ไดรั้บบาดเจ็บและฟกช ้ า 
(ร้อยละ 50.0) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ละออม สร้อยแสง และคณะ (2557) ท่ีกล่าววา่ปัจจยัส่วน
บุคคลมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเกิดหกลม้ในผูสู้งอายุ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการบกพร่องทาง
สายตา และปัจจยัจากส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นคือ ทางเดินต่างระดบั และส่ิงแวดลอ้มภายนอกบา้น คือ 
ทางเดินรอบบา้นมีส่ิงกีดขวาง และให้ขอ้เสนอแนะแนวทางการป้องกนัการหกลม้ โดยการปรับปรุง
ส่ิงแวดลอ้ม การส่งเสริมการออกก าลงักาย และการให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ในกลุ่ม
ผูสู้งอายใุนชุมชน 

2. การรับรู้การป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ
การรับรู้สาเหตุ/ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการหกลม้ ส่วนใหญ่รับรู้ว่าการเปล่ียนอิริยาบถดว้ย

ความระมดัระวงั เช่น การนัง่ นอน ยืน เดิน สามารถช่วยลดการเกิดการหกลม้ได ้(ร้อยละ 91.2) การด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จนควบคุมการทรงตวัไดไ้ม่ดี เป็นสาเหตุ/ปัจจยัท่ีท าให้เกิดการหกลม้ (ร้อยละ 
88.6) และอาการเจบ็ปวดเข่า ขอ้เข่าติด เป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้ (ร้อยละ 86.0) ตามล าดบั ซ่ึงการรับรู้
สาเหตุ/ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่งอาจเกิดจากความรู้ การเรียนรู้ ประสบการณ์ 
การด าเนินชีวิต ความรู้สึก และความนึกคิดอย่างมีเหตุผล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของคาลฮูน และ
คณะ (Calhoun, et al., 2011) ท่ีกล่าววา่ผูสู้งอายมีุการรับรู้การหกลม้เก่ียวขอ้งกบัความเช่ือ ค่านิยมของ
แต่ละบุคคล และโครงสร้างทางสังคม ซ่ึงเป็นไปได้ว่ากลุ่มตวัอย่างเคยได้รับความรู้ หรือเคยไดรั้บ
ประสบการณ์การหกล้มท่ีเกิดจากการเปล่ียนอิริยาบถ การควบคุมการทรงตวัได้ไม่ดีจากการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ถึงร้อยละ83.8นอกจากน้ี การเจบ็ปวดเข่า หรือ
ขอ้เข่าติดเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดการหกล้ม สอดคล้องกบั ริเบโร่ และคณะ (Ribeiro, et al., 2012) ท่ี
กล่าววา่ การหกลม้ส่วนใหญ่เกิดจากสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชชี้วิตประจ าวนัซ่ึงนงนุชวรไธ
สง (2551)กล่าววา่สาเหตุการหกลม้ส่วนใหญ่เกิดจากสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสมทั้งจากภายในและ
ภายนอกบา้น โดยสาเหตุจากลกัษณะพื้น ท่ีท าให้เส่ียงต่อการหกลม้มากท่ีสุด เช่น พื้นล่ืนพื้นขรุขระ
พื้นต่างระดบัเป็นตน้อยา่งไรก็ตาม กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้สาเหตุ/ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการหก
ลม้ค่อนขา้งต ่าจากการมีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 48.8) จากสีและลวดลายของพรมปูพื้น(ร้อยละ 31.2) 
และจากการรับประทานยา เช่น ยาแกห้วดั ยานอนหลบั (ร้อยละ 29.9) ตามล าดบั โดยมีคะแนนการ



 

67 

รับรู้สาเหตุ/ปัจจยัเส่ียง คะแนนเฉล่ีย 7.95 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.83 ส่วนใหญ่มีระดบัการ
รับรู้เก่ียวกบัสาเหตุ/ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 65.6) ซ่ึงเป็นไปไดว้า่
กลุ่มตวัอยา่งขาดการรับรู้ท่ีถูกตอ้ง ในเร่ืองสีและลวดลายของพรมปูพื้นวา่เป็นสาเหตุ/ปัจจยัเส่ียงท่ีท า
ให้เกิดการหกลม้ อาจเน่ืองมาจากบริบทชุมชนท่ีศึกษาเป็นชุมชนชนบท ท่ีพกัอาศยัส่วนใหญ่เป็นก่ึง
ปูนก่ึงไม้ พื้นบ้านส่วนใหญ่ฉาบด้วยปูนซีเมนต์ และไม่นิยมปูพื้นด้วยพรมหรือพื้นกระเบ้ือง ซ่ึง
เป็นไปได้ว่า กลุ่มตวัอย่างขาดการรับรู้และประสบการณ์การหกล้มท่ีมีสาเหตุ/ปัจจยัเส่ียงดงักล่าว 
นอกจากน้ี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ในเร่ืองการรับประทานยา เช่น ยาแกห้วดั ยานอนหลบั 
เป็นสาเหตุ/ปัจจยัท่ีท าให้เกิดการหกลม้ในระดบัต ่า ทั้งอาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งยงัไม่มีการรับรู้เร่ือง
การใชย้าและไม่เคยรับประทานยาเหล่าน้ีซ่ึงการรับรู้ในเร่ืองการใชย้าท่ีไม่ถูกตอ้ง อาจส่งผลท าให้เกิด
การหกลม้ไดโ้ดยง่าย รวมทั้ง กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้การปฏิบติัตวัท่ีไม่ถูกตอ้งในเร่ืองการสวมเส้ือผา้ท่ี
มีขนาดพอดีไม่คบัหรือหลวมจนเกินไปจะป้องกนัการหกลม้ได ้ทั้งน้ีอาจเน่ืองมากจากส่วนใหญ่มกั
สวมใส่เส้ือผา้หลวมเพราะใส่แลว้สบาย และวฒันธรรมประเพณีท่ีผูห้ญิงนิยมใส่ผา้ถุงยาวถึงตาตุ่มและ
ผูช้ายนิยมใส่กางเกงขายาวหรือนุ่งผา้ขาวมา้ จึงท าให้คิดว่าไม่เป็นสาเหตุของการหกลม้เพราะใส่กนั
แบบน้ีมาตั้งแต่รุ่นอดีต ดงันั้นการแต่งกายจึงเป็นค่านิยมของคนในชุมชน  

การรับรู้อนัตราย/ผลกระทบของการหกลม้ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รับรู้วา่ ในผูท่ี้เคยหกลม้
จะใช้ระยะเวลานานในการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ หรือไม่สามารถรักษาให้หายได ้(ร้อยละ 72.7) การ
บาดเจ็บจากการหกลม้ท่ีพบบ่อย คือ กระดูกหัก (ร้อยละ 72.4) และผูสู้งอายุท่ีเคยหกลม้จะท าให้ขาด
ความสามารถในการรักษาภาวะสมดุลของการทรงตวั (ร้อยละ 69.5) ตามล าดบั โดยพบว่าในกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเคยหกลม้ (ร้อยละ 33.8) พบว่ามีกระดูกหักร่วมดว้ย (ร้อยละ5.8) ซ่ึงอธิบายได้ว่า ผูสู้งอายุมี
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างร่างกายและมีการเส่ือมสภาพลงตามวยัเมื่อกระดูกหักจะท าให้การ
กลบัมาสู่สภาพเดิมต้องใช้เวลานาน จากทฤษฎีการเปล่ียนแปลงตามวยักล่าวไวว้่า ผูสู้งอายุจะมีมวล
กลา้มเน้ือขนาดเล็กลงและมีการสะสมของไขมนัขอ้ต่อและกระดูกอ่อน (Cartilage) มีการสะสมของ
แคลเซียมและมีโครงสร้างท่ีเปล่ียนแปลงเน่ืองจากความเส่ือมหรือรอยโรคนอกจากน้ี เน้ือเยื่อเก่ียวพนั 
(Connective Tissue) มีความยืดหยุ่นลดลงรวมทั้ ง ระบบประสาทตาหูและการรับความรู้สึกก็มี
ประสิทธิภาพต ่าลงท าให้ความไวในการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงช้าลงดว้ย (Miller, 2009)ซ่ึง
การรับรู้อนัตราย/ผลกระทบของการหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่งอาจเกิดจากการเรียนรู้และประสบการณ์ 
ท าให้เกิดการรับรู้อนัตราย/ผลกระทบของการหกล้ม สอดคล้องกับการศึกษาของอธิพงศ์ พิมพ์ดี 
(2553) ท่ีพบว่าการให้ความรู้จะท าให้มีการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการหกล้ม รับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม และท าให้มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มท่ี
เหมาะสม จากการศึกษาของ เคมเพน และคณะ (Kempen, et al., 2006) ในผูสู้งอายุท่ีมีอายรุะหวา่ง 68 
ถึง 97 ปี จ  านวน 69 คน ท่ีเคยมีประสบการณ์การหกลม้ พบวา่ทศันคติและการรับรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
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การหกล้ม และการรับรู้ปัจจยัเส่ียงต่อการหกล้มไม่แตกต่างกันสอดคล้องกับ ยาร์ดเลย์ และคณะ 
(Yardley, et al., 2006) ท่ีกล่าวว่า ผู ้สู งอายุท่ี มีการรับรู้ผลกระทบและอันตรายจากการหกล้ม 
ประโยชน์ของการป้องกนัการหกลม้ จะมีการยอมรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการหกลม้
มากข้ึน นอกจากน้ี กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ในระดบัต ่าในเร่ืองผูท่ี้เคยหกลม้จะท าให้ขาดความมัน่ใจ
และกลวัการท ากิจวตัรประจ าวนั (ร้อยละ 64.6) ผูท่ี้เคยหกลม้แลว้เกิดบาดแผลท่ีท าใหต้อ้งเขา้รักษาใน
สถานพยาบาลมักจะเกิดภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 41.2) ตามล าดับโดยคะแนนการรับรู้อันตราย/
ผลกระทบของการหกลม้ คะแนนเฉล่ีย 3.20 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.73 ส่วนใหญ่มีระดบั
การรับรู้เก่ียวกบัอนัตราย/ผลกระทบของการหกล้มในระดบัปานกลาง ร้อยละ 45.8 ตามล าดับซ่ึง
เป็นไปได้ว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีเคยหกล้มไม่ได้มีอาการท่ีรุนแรง ซ่ึงพบผลกระทบในกลุ่มท่ีเคยหกล้ม 
(ร้อยละ 33.8)ไม่ได้รับบาดเจ็บ  ร้อยละ 50.0และสามารถช่วยเหลือตนเองให้สามารถด ารง
ชีวิตประจ าวนัไดต้ามปกติประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีสัมภาษณ์ไม่เคยเกิดอุบติัเหตุร้ายแรงท่ีตอ้งผา่ตดั 
สอดคล้องกบั ยู และคณะ (Yu, et al., 2009) ท่ีกล่าวว่าการบาดเจ็บจากการหกลม้ส่วนใหญ่เป็นการ
บาดเจบ็เล็กนอ้ย ท่ีอาจไม่ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั 

ระดบัการรับรู้การป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุในภาพรวมมีคะแนนเฉล่ีย 16.92 คะแนน 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.55 ส่วนใหญ่มีระดบัการรับรู้การป้องกันการหกล้มในระดับปานกลาง  
(ร้อยละ 67.9) รองลงมาคือ การรับรู้ระดับสูง ร้อยละ 16.9 และการรับระดับต ่ า (ร้อยละ 15.3) 
ตามล าดบัอาจจะกล่าวไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งท่ีสัมภาษณ์นั้นไม่เคยเกิดอุบติัเหตุร้ายแรงท่ีตอ้งผา่ตดัจึงท าให้
การรับรู้ส่วนใหญ่นั้ นอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงเสาวลักษณ์ อุ่นละม้าย (2553) กล่าวว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการหกลม้ท่ีอยูใ่นระดบัดีจะท าให้มีพฤติกรรมการป้องกนัการ
หกลม้ไดดี้ข้ึนดงันั้น การส่งเสริมการรับรู้การป้องกนัการหกลม้ทั้งการรับรู้สาเหตุ/ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้
เกิดการหกล้ม และการรับรู้อนัตราย/ผลกระทบของการหกลม้จึงมีความจ าเป็นเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้
ผูสู้งอายุสามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติตัวและมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกันการหกล้ม 
สอดคลอ้งกบั ณัฐกานต์ ธิยะ (2551) ท่ีกล่าวว่าความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการหกลม้ การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการหกล้มและแรงจูงใจในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการหกล้มมี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มของผูสู้งอายุ สอดคล้องกบั กนัยา สุวรรณแสง, 
2532 (อา้งถึงใน อนญัญา ปัญญมณี, 2552) ท่ีกล่าววา่ การรับรู้เกิดข้ึนจากการเรียนรู้สามารถพฒันาเป็น
เจตคติและพฤติกรรมท่ีมีเหตุผลได ้สอดคล้องกับอารี ปรมตัถากร และคณะ (2553) ที่กล่าวว่า การ
ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพสามารถท าให้ผูสู้ งอายุไม่มีความกล ัวการหกล้มและมีความ
ระมดัระวงัตนในการป้องกันการหกล้ม และลดความรุนแรงจากการหกล้มได้ ซ่ึงการส่งเสริม
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ให้ผูสู้งอายุมีการรับรู้และมีแรงจูงในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมน้ี สอดคล้องกับการศึกษาของ
เคมเพน และคณะ (Kempen, et al., 2006) ที่กล่าวว่า ผูสู้งอายุจะมีแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการป้องก ันและรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องก ันการหกล ้มจากบุคลากรด ้าน
สาธารณสุข คนในครอบครัว เพื่อน และจากสังคม ซ่ึงอาจกล่าวได้ว่าบุคลากรทางสาธารณสุข 
ครอบครัว ผูดู้แล ผูใ้กล ้ชิดก ับผูสู้งอายุ และชุมชนมีส่วนส าคญัในการส่งเสริมการรับรู้ถึง
สาเหตุ/ปัจจยัเส่ียงที่ท  าให้เกิดการหกล้มเพื่อท าให้เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องก ันการหกล้มในผูสู้งอายุในชุมชน สอดคล้องกบั ยาร์ดเลย ์และคณะ (Yardley, et al., 
2006) ท่ีกล่าววา่ ผูสู้งอายุท่ีมีการรับรู้ถึงผลกระทบและอนัตรายจากการหกลม้ รวมทั้งประโยชน์ของ
การป้องกนัการหกลม้ จะยอมรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการหกลม้มากข้ึน ดงันั้น การ
ส่งเสริมใหผู้สู้งอายไุดมี้ระดบัการรับรู้การป้องกนัการหกลม้เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ ตลอดจนปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มเพื่อใหเ้หมาะสม โดยอาศยัการมีส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วน ทั้งจากครอบครัว บุตรหลาน บุคคลใกลชิ้ด ผูดู้แล รวมทั้งบุคลากรทางสาธารณสุข ตลอดจน
ชุมชน เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลจะท าให้ผูสู้งอายุให้มีระดบัการรับรู้การป้องกนัการหกลม้เพิ่มมาก
ข้ึน 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายดุา้นปัจจยัภายใน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การป้องกันการหกล้มในด้านปัจจัยภายในท่ีปฏิบัติเป็นประจ า คือ เม่ือรู้สึกวิงเวียนศีรษะจะหยุดท า
กิจกรรมต่างๆ ทนัที (ร้อยละ 84.1) ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 83.8) และหากรู้สึกว่ามีการ
ทรงตวัไม่ดีจะหยุดการเคล่ือนไหวแลว้หาท่ียดึเกาะท่ีมีความมัน่คง (ร้อยละ 78.6) ตามล าดบั อาจกล่าว
ไดว้า่ เม่ือมีความผิดปกติเกิดข้ึน กลุ่มตวัอยา่งจะมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัตนเองไม่ให้เกิดการ
หกลม้ตามการรับรู้ และประสบการณ์ในแต่ละบุคคลสอดคลอ้งกบัแนวคิดของบลูม (Bloom, 1975 อา้งถึง
ในจีระศกัด์ิเจริญพนัธ์และเฉลิมพลตนัสกุล, 2550) ท่ีกล่าววา่ พฤติกรรมเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ท่ี
เป็นการกระท าหรือเป็นวิธีการท่ีใช้ลดปัจจยัเส่ียงต่างๆโดยชดเชยส่วนท่ีบกพร่องและส่งเสริมความ
แข็งแรงทั้ งร่างกายและจิตใจซ่ึงพฤติกรรมท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงได้นั้ นจ าเป็นต้องอาศยัความรู้ 
(knowledge) ความเขา้ใจ (comprehension) และน าความรู้ท่ีไดไ้ปประยุกต์น าไปปฏิบติัอย่างถูกตอ้ง
เหมาะสมจนกลายเป็นพฤติกรรมท่ีกระท าอย่างต่อเน่ืองและถาวร สอดคล้องก ับ ณัฐกานต์ ธิยะ 
(2553) ที ่กล่าวว ่า  ความ รู้เกี ่ยวก ับการป้องก ันการหกล ้มของผูสู้ งอาย ุมีความสัมพนัธ์ก ับ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม และการรับรู้โอกาสเส่ียงของการหกล้ม การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบ ตัิเพื ่อ ป้องก ันการหกล ้ม  และแรงจูงในการปฏิบ ตัิเพื ่อ ป้องก ันการหกล ้ม มี
ความสัมพนัธ์ก ับพฤติกรรมการป้องก ันการหกล้ม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรทิพย ์จุลบุตร 
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(2553) ท่ีกล่าวว่า การให้ความรู้แก่ผูสู้งอายุจะท าให้มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มดีกว่า ซ่ึง 
เสาวลักษณ์ อุ่นละม้าย (2553) ได้กล่าวว่า การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัการหกลม้
ในระดบัดีจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรม
ท่ีไม่ปฏิบติัเลย คือ การออกก าลงักายเป็นประจ าสม ่าเสมออยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง (ร้อยละ 53.9) 
หากมีปัญหาเร่ืองสายตาจะไปพบแพทยเ์พื่อตรวจรักษา (ร้อยละ 41.6) และไปพบแพทยเ์พื่อตรวจ
ร่างกายประจ าทุกปี (ร้อยละ 24.7) ตามล าดบัโดยคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
ดา้นปัจจยัภายใน คะแนนเฉล่ีย 12.86คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.00ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้จากปัจจยัภายใน ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 62.0) รองลงมา คือ พฤติกรรมการป้องกนัการ
หกลม้ระดบัสูง (ร้อยละ 22.4) และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ระดบัต ่า (ร้อยละ 15.6) ตามล าดบัซ่ึง
อาจเป็นไปไดว้่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้และมีความเขา้ใจว่าการท างานบา้น การท านา ท าสวน เป็น
ประจ าทุกวนั ถือเป็นการออกก าลงักาย ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมถึงร้อยละ 35.7 
สอดคลอ้งกบั กมลพร จนัทาคึมบง, สมจิตต ์สุพรรณทสัน์ และไพฑูรย ์สุขศรีงาม (2558) ท่ีศึกษาการ
พฒันารูปแบบการส่งเสริมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุในอ าเภอกนัทรวิชัย จงัหวดัมหาสารคาม 
พบวา่ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ขาดการออกก าลงักาย โดยมีการรับรู้วา่ กิจกรรมการเดินไปท านา ไปท าสวน 
การเล้ียงสัตวส์ามารถทดแทนการออกก าลงักาย นอกจากน้ี ในส่วนของพฤติกรรมการไปพบแพทย์
เพื่อตรวจสายตา และการตรวจร่างกายประจ าปี อาจอธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มีปัญหา
ด้านสายตา (ร้อยละ68.8) และมีขอ้จ ากัดในการเดินทาง ทั้งทางด้านร่างกาย และสายตา ท าให้ตอ้ง
พึ่งพิงครอบครัว ญาติ ผูดู้แล ในการเดินทางไปพบแพทย ์อีกทั้งยงัมีขอ้จ ากดัในเร่ืองของค่าใชจ่้ายใน
การเดินทางจึงท าให้ไม่สามารถไปพบแพทยเ์พื่อตรวจสายตา และตรวจร่างกายประจ าปีได ้สอดคลอ้ง
กบั สุพตัรา ศรีวณิชชากร (2556) ท่ีกล่าวว่า ผูสู้งอายุเขา้ถึงบริการไดย้าก เน่ืองจากขอ้จ ากดัดา้นการ
เดินทาง รวมทั้ง อาจเป็นไปไดว้่า กลุ่มตวัอย่างรับรู้และมีความเขา้ใจว่าปัญหาดา้นสายตาเป็นภาวะ
ปกติของผูสู้งอายุท่ีเกิดจากความเส่ือมไปตามวยัไม่สามารถแกไ้ขได ้จึงไม่เห็นความส าคญัท่ีตอ้งไป
พบแพทยส์อดคลอ้งกบั ย ูและคณะ (Yu, et al., 2009) ท่ีกล่าววา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะพบความเส่ือม
ของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกท าให้มีข้อจ ากัดการเคล่ือนไหวและเป็นภาระพึ่ งพา นอกจากน้ี 
ผูสู้งอายยุงัพบภาวะความเส่ือมของสายตาท าให้มีการมองเห็นไม่ชดัเจน เช่น สายตายาว ตอ้กระจก ตอ้
หิน เป็นตน้ (Bekibele and Gureje, 2009) อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของ ละออม สร้อยแสง และ
คณะ (2557) พบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความบกพร่องดา้นสายตาและเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดการเดิน
สะดุดลม้มากท่ีสุด ดงันั้น หากกลุ่มตวัอยา่งรับรู้และเห็นถึงความส าคญัของการไปพบแพทยเ์พื่อตรวจ
ร่างกายประจ าปี และการตรวจรักษาปัญหาทางสายตาอยา่งเหมาะสมจะเป็นการลดปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิดการหกลม้ได ้
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พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุด้านปัจจยัภายนอก กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดา้นปัจจยัภายนอกท่ีปฏิบติัเป็นประจ า คือ สวมรองเทา้ท่ีพอดีกบัเทา้ ไม่
คบัหรือหลวมจนเกินไป (ร้อยละ 80.2) หากพบน ้าหกบนพื้นบา้นจะรีบเช็ดใหแ้ห้งทนัที (ร้อยละ 74.0) 
และมีการตรวจสอบความมัน่คงแข็งแรงของเคร่ืองเรือน เช่น โต๊ะ เกา้อ้ี เตียง (ร้อยละ 69.2) ตามล าดบั 
ซ่ึงอาจเป็นไปได้ว่า กลุ่มตวัอย่างอาศยัอยู่ในพื้นท่ีชนบท รองเทา้ท่ีมกันิยมสวมใส่คือ รองเทา้แตะ
ฟองน ้ าส้นเต้ียท่ีสามารถหาซ้ือไดท้ัว่ไปในพื้นท่ี ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งจึงสามารถเลือกขนาดรองเทา้ให้
พอดีกบัขนาดเทา้ไดโ้ดยง่าย นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่พกัอาศยัอยูก่บัคู่สมรส (ร้อยละ 67.5) 
และบุตรหลาน (ร้อยละ 57.8) ซ่ึงจะช่วยกนัท าความสะอาดบา้นเรือน และมีการจดัเก็บส่ิงของต่างๆ 
ในบา้นให้เป็นระเบียบเรียบร้อย สวยงาม รวมทั้งตรวจสอบความมัน่คงแข็งแรงของเคร่ืองเรือนต่างๆ 
สอดคลอ้งกบัหลกัประกนัสุขภาพและความปลอดภยั (2558) ท่ีกล่าววา่ การจดัสภาพบา้นเรือนส าหรับ
ผูสู้งอายเุพื่อใหมี้ความปลอดภยั มีแสงสวา่งพอเหมาะ พื้นไม่ล่ืน มีราวจบัในบางแห่งท่ีเกิดอุบติัเหตุได้
บ่อยๆ เช่น ห้องน ้ า เป็นตน้ จะช่วยในการดูแลผูสู้งอายุให้สามารถดูแลตนเองและพึ่ งพาตนเองได้
สอดคลอ้งกบั เคมเพน และคณะ (Kempen, et al., 2006) ท่ีพบว่าครอบครัว เพื่อน และสังคม รวมทั้ง
บุคลากรดา้นสาธารณสุข มีส่วนส าคญัในการสร้างแรงจูงใจใหผู้สู้งอายใุหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้ไดอ้ยา่งไรก็ตาม กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่ไม่ปฏิบติั
เลย คือการยกส่ิงของขนาดใหญ่หรือจ านวนมาก (ร้อยละ 22.4) ใชเ้กา้อ้ี/บนัไดท่ีมีความมัน่คงเม่ือตอ้ง
หยิบของสูงเกินระดบัสายตา (ร้อยละ 18.5) และใช้มือจบัยึดราวในห้องน ้ า (ร้อยละ 16.2) ตามล าดบั
โดยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุจากปัจจยัภายนอก คะแนนเฉล่ีย 24.45
คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.15ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้จากปัจจยัภายนอกระดบั
ปานกลาง (ร้อยละ 70.1) รองลงมา คือ มีพฤติกรรมการป้องกนัระดบัสูง (ร้อยละ 15.9) และมีพฤติกรรม
การป้องกนัระดบัต ่า (ร้อยละ 14.0) ตามล าดบั ทั้งน้ีอาจเป็นไปไดว้่า กลุ่มตวัอย่างอาศยัอยู่ในชนบท
และอาศัยอยู่กับคู่สมรส (ร้อยละ 67.5) บุตรหลาน (57.8) และมีเครือญาติตั้ งบ้านเรือนอยู่บริเวณ
ใกลเ้คียงซ่ึงสามารถให้การช่วยเหลือและดูแลในการท ากิจกรรมการยกส่ิงของขนาดใหญ่หรือจ านวน
มาก รวมทั้งการใชเ้กา้อ้ี/บนัไดท่ีมีความมัน่คงหยิบของสูงเกินระดบัสายตาให้แก่ผูสู้งอายุ นอกจากน้ี 
ในส่วนของการใช้มือจบัยึดราวในห้องน ้ าอาจเป็นไปได้ว่า ส่วนใหญ่ห้องน ้ าในบริบทของชุมชน
ชนบทยงัเป็นห้องน ้ าแบบเปิดโล่งและพื้นไม่ล่ืน จึงไม่มีการท าราวจบัในห้องน ้าอยา่งไรก็ตาม สุพตัรา 
ศรีวณิชชากร (2556) ไดก้ล่าวถึงการดูแลผูสู้งอายุแบบบูรณาการในชุมชนวา่ การสนบัสนุนทางสังคม
เพื่อการดูแลผูสู้งอายุทั้งท่ีมีการเจ็บป่วย การป้องกนัภาวะทุพพลภาพ จนกระทัง่ระยะสุดทา้ยนั้น การ
เตรียมสภาวะแวดลอ้มในบา้นเพื่อให้เหมาะสมกบัผูสู้งอายเุพื่อให้มีชีวติท่ีตอ้งพึ่งพานอ้ยท่ีสุดเป็นส่ิงท่ี
ตอ้งร่วมกนัพิจารณากบัครอบครัว ญาติ ผูดู้แล และชุมชนโดยเป็นการสร้างความเขา้ใจ รับรู้คุณค่าของ
ผูสู้งอาย ุรวมถึงการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม การพฒันาศกัยภาพผูสู้งอายุ สร้างระบบแกนน า อาสาสมคัร 
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และเครือข่ายในการดูแลผูสู้งอายุให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม สามารถพึ่งพากนัเองไดใ้นชุมชน ก่อนท่ี
จะพึ่งพาผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพ 

ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการหกล้มของผูสู้งอายุในภาพรวม มีคะแนน 
คะแนนเฉล่ีย 34.0 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.89 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกนัการหกลม้ในภาพรวมในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 65.3) รองลงมาคือ ระดบัต ่า (ร้อยละ 18.5) 
และระดบัสูง (ร้อยละ 16.2) ตามล าดบัซ่ึงสอดคลอ้งกบั ณัฐกานต ์ธิยะ (2551) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุในหอผูป่้วยอุบติัเหตุหญิงโรงพยาบาลมงกุฎเกล้า พบว่า ความรู้
เก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้และการรับรู้โอกาส
เส่ียงของการหกลม้ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการหกลม้และแรงจูงใจในการปฏิบติั
เพื่อป้องกนัการหกลม้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ดว้ย สอดคลอ้งกบั ยาร์ดเลย ์
และคณะ (Yardley, et al., 2006) ท่ีพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีการรับรู้ผลกระทบและอนัตรายจากการหกล้ม 
รวมทั้งประโยชน์การป้องกนัการหกลม้ จะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการหกลม้มากข้ึน
ซ่ึงเสาวลกัษณ์ อุ่นละมา้ย (2553) กล่าววา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการหกลม้ท่ี
อยูใ่นระดบัดีจะท าใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ไดดี้ข้ึนดงันั้น การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้ โดยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ ครอบครัว ผูดู้แล และชุมชนเกิดการรับรู้การ
ป้องกันการหกล้ม ทั้ งการรับรู้สาเหตุ/ปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกิดการหกล้ม และการรับรู้อันตราย/
ผลกระทบของการหกลม้จึงมีความจ าเป็นเป็นอยา่งยิ่ง เพื่อให้สามารถดูแลตนเองและมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ท่ีเหมาะสมตามศกัยภาพ โดยเฉพาะการพึ่งพากนัเองภายในครอบครัว และชุมชน
ก่อนการพึ่งพาผูใ้ห้บริการนอกจากน้ี สุพตัรา ศรีวิณิชชากร (2556) กล่าวว่า ในการจดัระบบการดูแล
ผูสู้งอายุและผูดู้แล โดยเนน้ครอบครัวเป็นศูนยก์ลางจะตอ้งอาศยัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) 
โดยวางนโยบายสวสัดิการสังคม สนบัสนุนให้เกิดการรวมกลุ่ม และการท างานของผูสู้งอายุ รวมถึง
การจดัสรรงบประมาณเพื่อด าเนินกิจกรรมต่างๆ เพื่อส่งเสริมศกัยภาพของผูสู้งอายใุนการดูแลตนเอง 
ซ่ึงหากบูรณาการทั้ง 3 บทบาท ท่ีส าคญัคือ บทบาทของชุมชน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และผู ้
ให้บริการสุขภาพ ท่ีผสมผสาน และบูรณาการการให้บริการ นบัตั้งแต่การคดักรอง การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และการจดับริการสุขภาพท่ีเหมาะสม จะท าให้เกิดความร่วมมือในการดูแลผูสู้งอายุใน
ชุมชนไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 

5.3  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

1. การวิจยัในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาบริบทผูสู้งอายุในต าบลทาขมุเงิน อ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพูน 
จากผลการศึกษาควรมีการส่งเสริมการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ท่ีเหมาะสม โดยให้
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ความรู้ในเร่ืองการของสาเหตุ/ปัจจยั ผลกระทบและวธีิการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการหกลม้ใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุ
ดงัน้ี 

1.1 ควรมีการจดัอบรมเพื่อให้ความรู้ถึงสาเหตุและปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการหกล้ม 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง การรับประทานยาและผลขา้งเคียงจากการใช้ยา โรคประจ าตวั สายตาท่ีผิดปกติ สี
และลวดลายของพื้นท่ีท าใหเ้ส่ียงต่อการหกลม้ เป็นตน้ 

1.2 ควรมีการส่งเสริมการปฏิบติัตวัและพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกนัการหกลม้ใน
ผูสู้งอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจดักิจกรรมออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ การจดัวางส่ิงของเคร่ืองใช้
ภายในบา้นให้เป็นระเบียบ การณรงคใ์ห้มีการสวมใส่เส้ือผา้ท่ีมีขนาดพอดีไม่คบัหรือหลวมจนเกินไป 
เช่น จดัท าโปสเตอร์การสวนใส่เส้ือผา้ท่ีเหมาะสม เป็นตน้ 

1.3 ควรมีการส่งเสริมการรับรู้อนัตราย/ผลกระทบของการหกล้มในผูสู้งอายุท่ีเคยมี
ประสบการณ์การหกลม้ โดยการส่งเสริมการรับรู้ถึงอนัตราย/ผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
โดยเฉพาะผลกระทบจากการท ากิจวตัรประจ าวนั 

2. ควรมีการคืนขอ้มูลให้กบัชุมชนและผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งทุกฝ่ายให้ไดรั้บทราบเพื่อร่วมกนั
พิจารณาหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการวางแผน นโยบาย และมีการด าเนินงานเพื่อการดูแลผูสู้งอายใุน
ชุมชนในการป้องกนัการหกลม้และส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ท่ีเหมาะสมกบัการรับรู้
ของผูสู้งอายใุนชุมชนต่อไป 

5.4  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ผูสู้งอายใุนชุมชน 

2. ควรน าผลการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีไปสร้างโปรแกรมสุขศึกษาในการสร้างการรับรู้และส่งเสริม
ให้มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุในชุมชน เช่น การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม การให้
ความรู้ การจดัการออกก าลงักาย การใชย้าและขอ้ควรระวงัในการใชย้าในผูสู้งอายท่ีุมีโรคเร้ือรัง และ
ศึกษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมสุขศึกษา  

3. ควรมีการศึกษาวิจยัแบบเชิงทดลองเพื่อศึกษาผลการให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายใุนชุมชน 

4. ควรมีการศึกษาบทบาทของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในดา้นการวางแผน การจดัการดูแล และ
นโยบายการส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายใุนชุมชน 

5. ควรมีการศึกษาบทบาทของครอบครัว ผูดู้แล และชุมชนในการดูแลและเฝ้าระวงัการหกลม้
ในผูสู้งอาย ุและส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายใุนชุมชน 
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6. ควรมีการศึกษาวิจยัแบบเชิงคุณภาพเพื่อคน้หาสาเหตุปัจจยัสนับสนุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ป้องกนัการหกลม้ในเชิงลึก รวมทั้งการสังเกตส่ิงแวดลอ้ม พฤติกรรมการปฏิบติัตวัของผูสู้งอายใุนการ
ป้องกนัการหกลม้ 

7. ควรท าการศึกษาวจิยัเชิงปฏิบติัการโดยอาศยัการมีส่วนร่วมเพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพและป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายใุนชุมชนโดยใหค้รอบครัว ผูดู้แล ชุมชน และหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้งไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลรักษาสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน 

8. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ โดยผูสู้งอายเุป็นผูใ้หข้อ้มูลดว้ย
ตนเอง ขอ้มูลท่ีไดมี้ความเช่ือถือไดใ้นระดบัหน่ึง หากมีการสังเกตส่ิงแวดลอ้มและการปฏิบติัตวัของ
ผูสู้งอายใุนการป้องกนัการหกลม้เพิ่มเติมจะท าใหข้อ้มูลท่ีไดมี้ความเช่ือถือไดม้ากข้ึน 
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ภาคผนวก  ข 

การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

ส่วนที ่1  เอกสารค าช้ีแจงส าหรับผู้เข้าร่วมในการศึกษาวจัิย 
 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย 
เร่ือง การรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการหกล้มในผู้สูงอายุ 

ต าบลทาขุมเงิน อ าเภอแม่ทา จังหวดัล าพูน 
 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุใน
การป้องกนัการหกลม้ ท่านถือเป็นตวัแทนผูสู้งอายุในต าบลทาขุมเงิน อ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพูนที่มี
ความส าคญัดิฉันจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการเป็นอาสาสมคัรเพื่อเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี
ดว้ยความสมคัรใจหากท่านไม่ยินดีเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี ท่านสามารถปฏิเสธและถอนตวัออก
จากศึกษาน้ีไดทุ้กเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน การตอบแบบสัมภาษณ์จะใชเ้วลาประมาณ 15-
20 นาที เม่ือท่านยินดีเขา้ร่วมการศึกษา ส่ิงท่ีท่านตอ้งปฏิบติัคือตอบแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป แบบ
สัมภาษณ์การรับรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
ในผูสู้งอายุ และท่านจะไดรั้บความรู้และการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุภายหลงัการ
สัมภาษณ์  

ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาจะน ามาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการป้องกันการหกล้มใน
ผูสู้งอายุเพื่อน าไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป ขอ้มูลจะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบัช่ือและนามสกุลของ
ท่านจะไม่ถูกเปิดเผย การวิเคราะห์ผลการศึกษาจะน าเสนอเป็นภาพรวมจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อตวั
ท่านและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง เม่ือการศึกษาส้ินสุดลงขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายทิ้งทนัที 

หากมีข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงท่ี นางสาวกมลทิพย ์หลกัมัน่ 
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ หมายเลขโทรศพัท์ 081-0300662 
หรือท่ี อาจารย ์ดร. รังสิยา นารินทร์ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์082-0357759 หรือหาก
มีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิในการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี โปรดสอบถามไดท่ี้ คณะกรรมการจริยธรรม
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สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ชั้น 3 ภาควิชาเวชศาสตร์
ชุมชน โทร.053-94-5472 ต่อ 112 ในเวลาราชการ 

 
ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ 

นางสาวกมลทิพย ์ หลกัมัน่ 
นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
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ส่วนที ่2 เอกสารแสดงการยินยอมของผู้เข้าร่วมวจัิย 
 

ใบยนิยอมการเข้าร่วมในการวจัิย  
เร่ือง การรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการหกล้มในผู้สูงอายุ      

ต าบลทาขุมเงิน อ าเภอแม่ทา จังหวดัล าพูน 
 

ขา้พเจา้ได้รับการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะ
เกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด ขา้พเจา้เขา้ใจดีวา่การเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัร
ใจ ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้ซ่ึงการบอกเลิกการเขา้ร่วมการ
วจิยัน้ีจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อขา้พเจา้ 

 
ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี   
ขา้พเจา้ไม่ยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี 
 
 

ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
(…………………………………………………………) 
วนั/เดือน/ปี.......................................................... 
 
 ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
(…………………………………………………………) 
วนั/เดือน/ปี.......................................................... 
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ภาคผนวก  ค 

ตวัอย่างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

แบบสัมภาษณ์ 
 

เร่ือง   การรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการหกล้มในผู้สูงอายุ  ต าบลทาขุมเงิน  
อ าเภอแม่ทา จังหวดัล าพูน 
 
ค าช้ีแจง 

แบบสัมภาษณ์มีทั้งหมด 3 ส่วน ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 12 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 การรับรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ จ านวน 25 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุจ  านวน 25 ขอ้ 
ขอให้ท่านตอบให้ตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด ค าตอบของท่านเป็นเพียงความคิดเห็นส่วน

บุคคล และค าตอบของท่านจะเก็บไวเ้ป็นความลับและจะไม่มีผลกระทบต่อท่านหรือผูท่ี้มีส่วน
เก่ียวขอ้งแต่อยา่งใด  

ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกรวบรวมเพื่อน าไปเป็นแนวทางในการให้ความรู้และสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุต่อไป และขอขอบคุณท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบค าถามคร้ังน้ี
เป็นอยา่งดี 
 

นางสาวกมลทิพย ์หลกัมัน่ 
นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป         
ค าช้ีแจง เติมเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง (   ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง   

1. เพศ  (   ) 1. ชาย (   ) 2. หญิง 
2. อาย.ุ........................ปี 
3. สถานภาพสมรส  (   )  1. โสด (   )  2. สมรส (   )  3. หมา้ย  

(   )  4. หยา่ร้าง  (   ) 5. แยกกนัอยู ่
4. การศึกษาสูงสุด 

(   ) 1. ไม่ไดเ้รียน  (   ) 5. ปวช.    
(   ) 2. ประถมศึกษา  (   ) 6. ปวส. 
(   ) 3. มธัยมศึกษาตอนตน้ (   ) 7. ปริญญาตรี   
(   ) 4. มธัยมศึกษาตอนปลาย (   ) 8. อ่ืนๆ ระบุ..................... 

5. ปัจจุบนัท่านประกอบอาชีพอะไร 
(   ) 1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (   ) 4. รับจา้ง 
(   ) 2. เกษตรกรรม  (   ) 5. อ่ืนๆ ระบุ............................. 
(   ) 3. คา้ขาย 

6. ปัจจุบนัท่านพกัอาศยัอยูก่บัใคร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
(   ) 1. อยูต่ามล าพงั  (   ) 4. อยูก่บัญาติ 
(   ) 2. อยูก่บัคู่สมรส  (   ) 5. อ่ืนๆ ระบุ............................ 
(   ) 3. อยูก่บับุตรหลาน   

7. ท่านมีโรคประจ าตวัใดๆ หรือไม่ 
(   ) 1. ไม่มี 
(   ) 2. มี  ระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 (   ) 1. โรคหวัใจ  (   ) 7. โรคตบั  
(   ) 2. โรคปอด  (   ) 8. โรคพาร์กินสัน (สั่นกระตุก) 
(   ) 3. โรคเบาหวาน  (   ) 9. โรคความดนัโลหิตสูง 
(   ) 4. โรคกลา้มเน้ือ เอน็กระดูกและขอ้ (   ) 10.โรคหลอดเลือดในสมอง 
(   ) 5. โรคไต    (   ) 11. โรคไขมนัในเส้นเลือด 

 (   ) 6. โรคเก่ียวกบัสายตา  (   ) 12. อ่ืนๆ ระบุ........................... 
8. ท่านมีปัญหาเก่ียวกบัสายตาหรือไม่ 

(   ) 1. ไม่มี  (   ) 2. มี ระบุ..................... 
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9. ท่านมีปัญหาเก่ียวกบัการไดย้นิหรือไม่ 
(   ) 1. ไม่มี  (   ) 2. มี ระบุ..................... 

10. ท่านมีปัญหาเก่ียวกบัการเดินและการทรงตวัหรือไม่ 
(   ) 1. ไม่มี  (   ) 2. มี ระบุ..................... 

ถา้มี ท่านไดใ้ชอุ้ปกรณ์ช่วยในการเคล่ือนไหวหรือไม่ 
(   ) 1. ไม่ใช ้
(   ) 2. ใช ้   ไดแ้ก่ 
 (   ) 1. ไมเ้ทา้ (   ) 2. ไมค้  ้ายนั     (   ) 3. อ่ืนๆ ระบุ............... 

11. ปัจจุบนัท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือไม่ 
(   ) 1. ด่ืม  (   ) 2. ไม่ด่ืม 

12. ท่านมีประวติัการหกลม้ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมาหรือไม่ 
(   ) 1. ไม่มี  (   ) 2. มี  ระบุ..............คร้ัง 

  ถา้มีประวติัการหกลม้ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา โปรดระบุสถานท่ี 
   (   ) 1. ภายในบา้น (   ) 2. ภายนอกบา้น 
  ผลจากการหกลม้ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
   (   ) 1. ไม่ไดรั้บบาดเจบ็ (   ) 2. ฟกช ้า 
   (   ) 3. แผล/ถลอก (   ) 4. กระดูกหกั 
  สาเหตุของการหกลม้ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
   (   ) 1. เดินสะดุด (   ) 2. ล่ืนลม้ 
   (   ) 3. ขาอ่อนแรง (   ) 4. สูญเสียการทรงตวั 
   (   ) 5. กา้วพลาด (   ) 6. วงิเวยีน/เป็นลม 
   (   ) 7. อ่ืนๆ ระบุ................................... 
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ส่วนที ่2  การรับรู้เกีย่วกบัการป้องกนัการหกล้ม 
ค าช้ีแจง ขอ้ค าถามมีทั้งหมด 25 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่  

1) สาเหตุ/ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้ จ านวน 12 ขอ้  
2) อนัตราย/ผลกระทบของการหกลม้ จ านวน 5 ขอ้ และ  
3) การปฏิบติัตวัในการป้องกนัการหกลม้ จ านวน 8 ขอ้ 

ใหเ้ติมเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัค าตอบ  
เหมาะสม หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นถูกตอ้ง 
ไม่เหมาะสม หมายถึง ผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ถูกตอ้ง 

 

ค าถาม ข้อความ เหมาะสม ไม่
เหมาะสม 

ผู้วจัิย 

 สาเหตุ/ปัจจัยเส่ียงที่ท าให้เกดิการหกล้ม    
1 ท่านคิดวา่การมีสายตาผิดปกติ เช่น ตอ้กระจก ตอ้หิน 

ตอ้ลมเป็นสาเหตุ/ปัจจยัท าให้เกิดการหกลม้ 
 

   

2 ท่านคิดวา่การมีโรคประจ าตวั เช่น โรคความดนัโลหิต
สูง โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุ/ปัจจยัท่ีท าให้
เกิดการหกลม้ 
 

   

3 ท่านคิดวา่อาการเจบ็ปวดเข่า ขอ้เข่าติด เป็นสาเหตุ/
ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้ 
 

   

4 ท่านคิดวา่การรับประทานยา เช่น ยาแกห้วดั ยานอน
หลบั เป็นสาเหตุ/ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้ 
 

   

5 ท่านคิดวา่การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจ์นควบคุมการ
ทรงตวัไดไ้ม่ดี เป็นสาเหตุ/ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้ 
 

   

6 ท่านคิดวา่รองเทา้ท่ีไม่มีดอกยาง เป็นสาเหตุ/ปัจจยัท่ี
ท าใหเ้กิดการหกลม้ 
 

   

7 ท่านคิดวา่การใส่ถุงเทา้เดินบนพื้นขดัมนั/พื้นกระเบ้ือง 
เป็นสาเหตุ/ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้ 
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ค าถาม ข้อความ เหมาะสม ไม่
เหมาะสม 

ผู้วจัิย 

8 ท่านคิดวา่สีและลวดลายของพรมปูพื้น เป็นสาเหตุ/
ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้ 

   

9 ท่านคิดวา่ทางเดินต่างระดบั/ไม่สม ่าเสมอ เป็นสาเหตุ/
ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้ 

   

10 ท่านคิดวา่การข้ึน-ลงบนัไดบ่อยๆ เป็นสาเหตุ/ปัจจยัท่ี
ท าใหเ้กิดการหกลม้ 

   

11 ท่านคิดวา่การเปล่ียนอิริยาบถดว้ยความระมดัระวงั 
เช่น การนัง่ นอน ยนื เดิน สามารถช่วยลดการเกิดการ
หกลม้ได ้

   

12 ท่านคิดวา่เม่ือภายในบา้นมืดสลวั แสงสวา่งไม่
เพียงพอ ยิง่ท  าใหผู้สู้งอายเุส่ียงต่อการหกลม้ไดง่้าย 

   

 อนัตราย/ผลกระทบของการหกล้ม    
13 ท่านคิดวา่ผูสู้งอายท่ีุเคยหกลม้แลว้เกิดบาดแผลท่ีท า

ใหต้อ้งเขา้รักษาในสถานพยาบาลมกัจะเกิดภาวะ
ซึมเศร้า 

   

14 ท่านคิดวา่การบาดเจบ็จากการหกลม้ท่ีพบบ่อย คือ 
กระดูกหกั 

   

15 ท่านคิดวา่ผูสู้งอายท่ีุเคยหกลม้จะท าใหข้าดความ
มัน่ใจและกลวัการท ากิจวตัรประจ าวนั 

   

16 ท่านคิดวา่ผูสู้งอายท่ีุเคยหกลม้จะใชร้ะยะเวลานานใน
การรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ หรือไม่สามารถรักษาให้
หายได ้

   

17 ท่านคิดวา่ผูสู้งอายท่ีุเคยหกลม้จะท าใหข้าด
ความสามารถในการรักษาภาวะสมดุลของการทรงตวั 

   

 การปฏิบัติตัวในการป้องกันการหกล้ม    
18 ท่านคิดวา่การสวมเส้ือผา้ท่ีมีขนาดพอดีไม่คบัหรือ

หลวมจนเกินไป จะป้องกนัการหกลม้ได ้
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ค าถาม ข้อความ เหมาะสม ไม่
เหมาะสม 

ผู้วจัิย 

19 ท่านคิดวา่การใชไ้มเ้ทา้ท่ีมียางกนัล่ืนจะป้องกนัการ
หกลม้ได ้

   

20 ท่านคิดวา่การเดินดว้ยความระมดัระวงัเวลาฝนตก
ถนนล่ืน จะป้องกนัการหกลม้ได ้

   

21 ท่านคิดวา่การติดตั้งราวจบัในหอ้งน ้า จะป้องกนัการ
หกลม้ได ้

   

     
22 ท่านคิดวา่การเกาะราวบนัไดเวลาข้ึน-ลงบนัได จะท า

ใหไ้ม่เสียการทรงตวัและป้องกนัการหกลม้ได ้
   

23 ท่านคิดวา่การจดัวางของใชภ้ายในบา้นท่ีเป็นระเบียบ
เรียบร้อยจะป้องกนัการหกลม้ได ้

   

24 ท่านคิดวา่ผูท่ี้มีการทรงตวัไม่ดีควรใชไ้มเ้ทา้ช่วยเดิน 
จะป้องกนัการหกลม้ได ้

   

25 ท่านคิดวา่การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ 3 คร้ังจะช่วยท าใหท้รงตวัดีข้ึน และ
ป้องกนัการหกลม้ได ้
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ส่วนที่ 3  พฤติกรรมการป้องกนัการหกล้ม 
ค าช้ีแจง ขอ้ค าถามมีทั้งหมด 25 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ 
   ปัจจยัภายใน จ านวน 9 ขอ้  

ปัจจยัภายนอก จ านวน 16 ขอ้ 
ใหเ้ติมเคร่ืองหมาย  ลงในช่องท่ีตรงกบัค าตอบ  

ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง ท่านมีการปฏิบติัทุกคร้ัง 
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง ท่านมีการปฏิบติัไม่สม ่าเสมอ 
ไม่ปฏิบติัเลย หมายถึง ท่านไม่เคยกระท าเลย 
 

ค าถาม ข้อความ ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

ผู้วจัิย 

 ปัจจัยภายใน     
1 ท่านไปพบแพทยเ์พื่อตรวจร่างกายประจ า

ทุกปี 
    

2 ท่านรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง ไม่หยดุ 
เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง 

    

3 ท่านรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม เช่น 
นม ปลาเล็กปลานอ้ย เพื่อเสริมสร้างกระดูก 

    

4 หากท่านมีปัญหาเร่ืองสายตาท่านจะไปพบ
แพทยเ์พื่อตรวจรักษา 

    

5 ท่านระมดัระวงัการเดิน/ท ากิจกรรม ทั้งใน
และนอกบา้น 

    

6 หากท่านรู้สึกวา่มีการทรงตวัไม่ดี ท่านจะ
หยดุการเคล่ือนไหวแลว้หาท่ียดึเกาะท่ีมี
ความมัน่คง 

    

7 หากท่านรู้สึกวงิเวยีนศีรษะ ท่านจะหยดุท า
กิจกรรมต่างๆ ทนัที 
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ค าถาม ข้อความ ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

ผู้วจัิย 

8 ท่านออกก าลงักายเป็นประจ าสม ่าเสมอ
อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

    

9 ท่านไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์     
 ปัจจัยภายนอก     

10 ท่านหลีกเล่ียงการยกส่ิงของขนาดใหญ่หรือ
จ านวนมาก 

    

11 ท่านใชเ้กา้อ้ี/บนัไดท่ีมีความมัน่คงเม่ือตอ้ง
หยบิของสูงเกินระดบัสายตา 

    

12 ท่านลุก-นัง่ หรือเคล่ือนไหวอยา่งชา้ๆ ดว้ย
ความมัน่ใจ ไม่รีบเร่ง 

    

13 ขณะท่ีท่านข้ึน-ลงบนัได ท่านใชมื้อจบัยดึ
ราวบนัไดทุกคร้ังอยา่งนอ้ย 1 ขา้ง 

    

14 ท่านใชมื้อจบัยดึราวในห้องน ้ า     
15 เวลาท่านเดิน ท่านจะมองพื้นก่อนวา่มีส่ิงกีด

ขวางทางเดินหรือไม่ 
    

16 หากท่านพบน ้าหกบนพื้นบา้น ท่านจะรีบ
เช็ดใหแ้หง้ทนัที 

    

17 ท่านใชไ้มเ้ทา้ท่ีมียางกนัล่ืนช่วยเดิน/ทรงตวั     
18 ท่านสวมใส่เส้ือผา้ท่ีมีขนาดพอดีไม่คบัหรือ

หลวมจนเกินไป 
    

19 ท่านสวมรองเทา้ท่ีพอดีกบัเทา้ไม่คบัหรือ
หลวมจนเกินไป 

    

20 ท่านสวมถุงเทา้ขณะเดินภายในบา้น     
21 ท่านหรือคนในครอบครัวมีการตรวจสอบ

ความมัน่คงแขง็แรงของเคร่ืองเรือน เช่น 
โตะ๊ เกา้อ้ี เตียง 
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ค าถาม ข้อความ ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

ผู้วจัิย 

22 ท่านหรือคนในครอบครัวมีการจดัของใชใ้ห้
เป็นระเบียบ ไม่กีดขวางทางเดิน 

    

23 ท่านไม่ปล่อยใหส้ัตวเ์ล้ียงเขา้มาวิง่เล่น
ภายในบา้น 

    

24 ภายในบา้นมีแสงสวา่งเพียงพอทั้งกลางวนั
และกลางคืน 

    

25 ในเวลากลางคืน ท่านเปิดไฟใหมี้แสงสวา่ง
ท่ีเพียงพอบริเวณทางเดิน ห้องนอน ห้องน ้า  
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ภาคผนวก  ง 

การค านวณค่าดชันีความตรงด้านเนือ้หา 

(Content Validity Index) 
การค านวณดชันีความตรงดา้นเน้ือหา (content validity index) = จ านวนขอ้ท่ีเห็นดว้ยตรงกนั 
                        จ านวนขอ้ทั้งหมด 
ค่าดัชนีความตรงด้านเน้ือหา ของแบบสอบถาม เร่ือง การรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายตุ  าบลทาขมุเงิน อ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพนู ไดค้่าเฉล่ียของดชันีความตรง
ตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน ดงัน้ี 
 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุท่านท่ี 1และ ท่านท่ี 2 = 0.89 
 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุท่านท่ี 1 และ ท่านท่ี 3 = 0.87 
 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุท่านท่ี 2 และ ท่านท่ี 3  = 0.92 
           รวม = 2.68 
จ านวนคู่ของผูท้รงคุณวุฒิ = 3คู่ 
ดงันั้นดชันีความตรงตามเน้ือหา       =    0.89+0.87+0.92 = 0.89 
       3 
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ภาคผนวก  จ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ผู้ทรงคุณวุฒิ สังกดั 
  

ผศ.ดร.ทศพร  ค าผลศิริ ภาควชิาอายรุกรรม 
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

  
นายสุรยทุธ์  ประอินทร์ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

ทาขมุเงิน อ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพนู 
  

นางอรพินธ์  บุญมากาศ ผูอ้  านวยการกองสาธารณสุขและ 
ส่ิงแวดลอ้ม 
กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม 
เทศบาลต าบลทากาศ 
อ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพนู 
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ประวตัผู้ิเขยีน 

ช่ือ-สกุล นางสาวกมลทิพย ์ หลกัมัน่ 

วนั เดือน ปี เกดิ 29  พฤษภาคม 2528 

ประวตัิการศึกษา  
 ปีการศึกษา 2549 วทิยาศาสตรบณัฑิต (สาธารณสุขชุมชน)  
  มหาวทิยาลยัราชภฏัอุตรดิตถ์  

ประวตัิการท างาน 
 พ.ศ. 2553 - ก.พ. 2558 นกัวชิาการสุขาภิบาล  เทศบาลต าบลทาขมุเงิน 
 อ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพนู 
 ปัจจุบนั  นกัวชิาการส่งเสริมสุขภาพ  เทศบาลต าบลท่าสุด 
                                              อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย 
 

 


