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บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุ  

การพฒันาโมเดลสมการโครงสร้างความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ 
และการตรวจสอบเส้นทางอิทธิพลของปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่น
จงัหวดัลพบุรี จ านวน 520 คน สุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามรูปแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
ค่าดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหามีค่าระหว่าง 0.60  - 1.00 และค่าดชันีความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.92 สถิติท่ีใช้  
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์เส้นทางอิทธิพลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ผลการวิจัย  
พบว่า รูปแบบท่ีพฒันาขึ้นสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ (Chi-square = 259.96, df = 133, ค่าดชันี GFI = 0.91,  
AGFI = 0.86, RMSEA = 0.042) โดยปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองและทัศนคติต่อการป้องกันการหกล้ม  
มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุ เท่ากับ 0.86 และ 0.44 ตามล าดับ และ 
พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายไุดรั้บอิทธิพลทางออ้มจากแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและแรงสนบัสนุนทางสังคม
ผ่านการรับรู้ความสามารถของตนเองและทศันคติต่อการป้องกนัการหกลม้ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.84 และ 0.24 
ตามล าดับ โดยตัวแปรทั้งหมดสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุได้  
ร้อยละ 65 สรุปการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ ควรส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองและการมีทศันคติท่ีดี  
ในการป้องกนัการหกลม้  

ค าส าคัญ: พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้, ผูสู้งอาย,ุ การรับรู้ความสามารถของตนเอง, ทศันคติต่อการป้องกนัการหกลม้ 
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Abstract 
The purposes of this quantitative research were to study the level of fall prevention behaviors of the elderly,  

to develop a causal relationship structural equation model of factors influencing the fall prevention behaviors of the elderl y, 
and to examine the pathways of influence of causal factors on fall prevention behaviors. The sample consisted of 520 elderly 
people living in Lopburi Province and were selected by multi-stage sampling method. Data were collected using a 5-rating 
scale questionnaire with a content validity index between 0.60 - 1.00 and questionnaire reliability index of 0.92. The statistics 
used for data analysis were percentage, mean, standard deviation, influence path analysis by using a computer program .  
The results showed that the developed model was consistent with the empirical data (Chi-square =  259.96, df =  133, 2/df = 1.95, 
Index GFI = 0.91, AGFI = 0.86, RMSEA = 0.042). The direct coefficients of self-efficacy and attitude towards fall prevention 
in elderly fall prevention behavior were 0.86 and 0.44, respectively and the fall prevention behaviors of the elderly were 
indirectly influenced by health belief model and social support through self-efficacy and attitude towards fall prevention with 
the influence coefficients of 0.84 and 0.24, respectively. All variables could explain 65% of the variance in fall prevention 
behavioral variables. In summary, fall prevention among the elderly should promote self-efficacy awareness and have  
a positive attitude to prevent falls. 

Keywords: fall prevention behavior, elderly, self-efficacy, attitude toward fall prevention 

บทน า 
สถานการณ์ประชากรทัว่โลกในปี 2564 มีประชากร

รวมทั้งหมด 7,875 ลา้นคน และมีประชากรผูสู้งอายุ 60 ปี
ขึ้นไป 1,082 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากร
ทั้งหมด ส าหรับประเทศในอาเซียนมีประชากรทั้งหมด  
671 ลา้นคน เป็นประชากรผูสู้งอายุ 73.81 ลา้นคน คิดเป็น
ร้อยละ 11 ของประชากรทั้งหมด และประเทศสมาชิก
อาเซียนท่ีเป็นสังคมผูสู้งอายุไปแลว้ทั้งหมด 7 ประเทศนั้น
คือ สิงคโปร์ (ร้อยละ 22) เวียดนาม (ร้อยละ 13) มาเลเซีย 
(ร้อยละ 11) อินโดนีเซีย (ร้อยละ 10) และเมียนมา (ร้อยละ 10) 
บรูไน (ร้อยละ10) ส าหรับประเทศไทย มีประชากรทั้งหมด 
66.7 ลา้นคน มีผูสู้งอาย ุ12.5 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 19 
ของประชากรทั้ งหมด ประเทศไทยก าลังจะกลายเป็น 
“สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” ภายในปี 2565(1) เม่ือเข้าสู่ 
วยัสูงอายุซ่ึงเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายและ
จิตใจ หน้าท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายก็เส่ือมถอยลง 
รวมทั้งมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมบางอยา่ง ท าให้ผูสู้งอายุ
ประสบกับปัญหาการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตได้ การหกล้ม 
เป็นหน่ึงในกลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndrome) ซ่ึงเป็น
ภาวะที่มีลกัษณะเฉพาะในผูสู้งอายุ และพบมากขึ้นตาม
อายท่ีุมากขึ้น และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีพบในประชากร 

 
ผู ้สูงอายุทั่วโลก การหกล้มเป็นสาเหตุอันดับสองของ 
การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บโดยไม่ได้ตั้ งใจ ประชากร
ประมาณ 684,000 คน เสียชีวิตจากการหกลม้ โดยมากกว่า
ร้อยละ 80 อยู่ในประเทศท่ีมีรายได้ต ่า และปานกลาง ซ่ึง
ผูสู้งอายจุะประสบกบัการหกลม้มากท่ีสุด จ านวน 37.3 ลา้นคร้ัง 
ซ่ึงการหกลม้นั้นรุนแรงพอท่ีจะตอ้งไปพบแพทย์(2) ซ่ึงการ
หกล้มแต่ละคร้ังของผูสู้งอายุส่งผลกระทบด้านร่างกาย 
พบทั้งไม่มีการบาดเจ็บ จนกระทัง่บาดเจ็บมากถึงขั้นเสียชีวิต 
ส่งผลกระทบดา้นเศรษฐกิจตอ้งเสียค่ารักษาพยาบาล และ
การฟ้ืนฟูสภาพเป็นเวลานาน ดา้นจิตใจ สูญเสียความมัน่ใจ
ในการท ากิจกรรม เน่ืองจากเกิดการกลวัต่อการหกลม้(3) 

เขตสุขภาพท่ี 4 พ.ศ. 2564 สถิติผูสู้งอายท่ีุมีปัญหา
การพลัดตกหกล้มไปรับการรักษาท่ีแผนกผู ้ป่วยนอก 
จ านวน 17,916 คน อัตรา 1,751 ต่อประชากรแสนคน 
ลพบุรีเป็นจังหวดัท่ีอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 4 สถิติผูสู้งอายุ 
ท่ีมีปัญหาพลดัตกหกลม้ไปรับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
จ านวน 3,114 คน อัตรา 2,073 ต่อประชากรแสนคน (4)  
ซ่ึงสูงกว่าอตัราการพลดัตกหกลม้ของเขตสุขภาพท่ี 4 และ
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า จังหวดัลพบุรียงัไม่มี
งานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนั
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การหกล้มของผูสู้งอายุ ทั้ งน้ีปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 
การป้องกันการหกลม้ของผูสู้งอายุไม่สามารถอธิบายได้
ดว้ยปัจจยัเพียงปัจจยัเดียว ผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
เร่ืองรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุจงัหวดัลพบุรี 
โดยจากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกัน  
การหกลม้ของผูสู้งอายุ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกลม้ 
การรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันการหกล้ม การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนั
การหกลม้ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั
การหกลม้ ส่ิงชักน าสู่การปฏิบติัต่อการป้องกนัการหกลม้ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
ของผู ้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (5)  

แรงสนับสนุนทางสังคมพบว่า การได้รับการสนับสนุน 
จากสังคมส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
ของผูสู้งอายุ ในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05(6) การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง พบว่าระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มในผู ้สูงอายุ 
ของผูสู้งอายุเทศบาลนครยะลา โดยรวมอยู่ในระดับสูง  
(M = 2.55, SD = 0.32) และ (M = 2.35, SD = 0.41) 
ตามล าดับ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับสูงอย่าง 
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .611)(7) นอกจากน้ี 
ยังพบว่าเ ม่ือบุคคลมีทัศนคติท่ีดี เ ก่ียวกับการป้องกัน  
การพลดัตกหกลม้ ย่อมส่งผลให้เกิดแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ เพื่อท่ีตอบสนอง
ต่อทัศนคตินั้ น ท าให้เกิดการคงไว้ ซ่ึงพฤติกรรมท่ีพึ่ ง
ประสงค์ อันจะช่วยลดอัตราการพลัดตกหกล้ม ท าให้
ผูสู้งอายุช่วยเหลือตนเองได ้และเป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีต่อไป (8)  รวมทั้ งพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม  
ซ่ึงผูวิ้จยัน าแนวทางการป้องกนัการหกลม้ตามหลกัการของ
ศูนย์ควบคุมและป้องกันอุบัติเหตุในอเมริกา (National 
Center for Injury Prevention and Control of the Centers 
for Disease Control and Prevention) ในปี ค.ศ. 2010(9) 
ประกอบด้วย การออกก าลังกาย ,  การดูแลสุขภาพ ,  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม โดยค านึงถึง

ปัจจัยต่ าง  ๆได้แ ก่  แบบแผนความเ ช่ือด้านสุขภาพ  
แรงสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถของตนเอง
และทัศนคติต่อการ ป้องกันการหกล้ม  ท่ี ส่ งผลต่อ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุจังหวดัลพบุรี  
ด้วย วิ ธี เ ชิงสหสัมพันธ์ วิ เคราะห์ด้วยโมเดลสมการ
โครงสร้าง (Structural Equation Modeling :  SEM)  
เพื่อก าหนดนโยบายในการส่งเสริมปัจจัยท่ี มีผลต่อ
พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ เพื่อคุณภาพชีวิต
ท่ีดีและลดการเป็นภาระแก่ครอบครัวและเป็นแนวทาง 
ในการพัฒนาทักษะพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
ของผูสู้งอายใุนชุมชน 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมป้องกนัการหกล้ม
ของผูสู้งอาย ุจงัหวดัลพบุรี 
 2. เพื่อพฒันาโมเดลสมการโครงสร้างความสัมพนัธ์
เชิงสาเหตุของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกัน 
การหกลม้ของผูสู้งอาย ุจงัหวดัลพบุรี  
 3 . เพื่อตรวจสอบเส้นทางอิทธิพลของปัจจัย 
เชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุ 
จงัหวดัลพบุรี 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ระยะเวลาท่ีท าการศึกษาตั้งแต่ สิงหาคม 2565 ถึง 

พฤศจิกายน 2565 ประชากรท่ีศึกษาคือ ผูสู้งอายุท่ีอาศัย 
อยู่ในจังหวดัลพบุรี ซ่ึงมีทั้งหมด 11 อ าเภอ ขนาดกลุ่ม
ตวัอย่าง ก าหนดตามหลกัการและเหตุผลของการใช้สถิติ
วิเคราะห์ข้อมูล ในการศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 
ของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม  
จึงเลือกใช ้20 เท่าของตวัแปรสังเกต(10) และเพื่อให้จ านวน
ตวัอย่างมากกว่า 500 คน จากเง่ือนไข/ขอ้พิจารณาใน SEM 
โมเดล ประเด็นโครงสร้างมีหลายองคป์ระกอบ (11) จึงเก็บ
ขอ้มูลเพ่ิมอีก ร้อยละ 30 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งรวมทั้งหมด 520 คน 
ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) 
แบบเป็นสัดส่วนกนั (Proportional to Size) สุ่มผูสู้งอายุ 
จาก 11 อ าเภอ จ านวนผูสู้งอาย ุ29,957 คน วิธีการสุ่มแบบง่าย 
(Sample Random Sampling)  ด้วยการจับสลากรายช่ือ
อ าเภอ มา 3 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอบา้นหม่ี จ านวนผูสู้งอายุ 
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14,186 คน อ าเภอหนองม่วง จ านวนผูสู้งอายุ 5,249 คน 
อ าเภอพฒันานิคม จ านวนผูสู้งอายุ 10,522 คน ก าหนด
สัดส่วนแลว้สุ่มอย่างง่าย โดยการจบัสลากไดก้ลุ่มตวัอย่าง
อ าเภอบ้านหม่ี 246 คน อ าเภอหนองม่วง 91 คน อ าเภอ
พฒันานิคม 183 คน  
 เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ เ ก็ บ ร วบ ร วมข้อ มู ล เ ป็ น
แบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยพัฒนาขึ้ นด้วยตนเองโดยศึกษา
แนวคิดทฤษฎีท่ีเ ก่ียวข้อง มีทั้ งหมด 6  ส่วน ส่วนท่ี 1 
แบบสอบถามขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล มีจ านวน  11 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
เก่ียวกับการป้องกันการหกล้มมีจ านวน 25 ข้อ ส่วนท่ี 3 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม  มีจ านวน 20 ข้อ 
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการป้องกันการหกล้มมีจ านวน 20  ข้อ  ส่วนท่ี  5 
แบบสอบถามทศันคติต่อการป้องกนัการหกล้มมีจ านวน 
20 ขอ้ ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ 
มีจ านวน15 ขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
ได้แก่ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย  
ไม่เห็นดว้ยอยา่งย่ิง  
 คุณภาพเคร่ืองมือ ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) 
0.60 - 1.00 หลังปรับแก้ตามข้อเสนอของผูท้รงคุณวุฒิ  
จ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ยผูท้รงคุณวุฒิดา้นสาธารณสุข 
แพทยเ์วชศาสตร์ตรอบครัว และด้านการวิจยัและจดัการ
ดา้นสุขภาพ และน าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุ
ในอ าเภออื่นท่ีมีลกัษณะประชากรคลา้ยกบักบักลุ่มตวัอย่าง
ของการวิจยั จ านวน 30 คนไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
0.92 แยกตามตวัแปรแฝง 5 ตวัไดแ้ก่ 1.พฤติกรรมป้องกนั
การหกลม้ (BP) 0.71 - 0.87 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(HB) 0.75 - 0.88 แรงสนบัสนุนทางสังคม (SO) 0.65 - 0.84 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (SE) 0.72 - 0.74 และ
ทศันคติ (AP) 0.61 - 0.81 
 วิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ใชค้่าสถิติพ้ืนฐานไดแ้ก่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสัย และวิเคราะห์
เส้นทางอิทธิพล (Path Analysis) ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์   
 

 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย 
เวสเทิร์น ด าเนินการขอเก็บข้อมูล จัดอบรมผู ้ช่วยวิจัย 
ผูช่้วยวิจัยลงพ้ืนท่ีพบกลุ่มตัวอย่างแนะน าตัวและช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ขออนุญาตเก็บขอ้มูลและช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิ 
ผูวิ้จยัตรวจสอบความครบถว้นถูกตอ้งของแบบสอบถาม  
 การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง งานวิจยัในคร้ัง
น้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ในการประชุม
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม เม่ือวนัท่ี 4 สิงหาคม 2565 
ตามรหัสโครงการเลขท่ี HE-WTU 543022 เอกสารรับรอง
เลขท่ี WTU 2565-0108 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาลักษณะส่วนบุคคลข้อมูลทั่วไป 

จ านวน 520 คน พบว่าเป็นผูห้ญิง ร้อยละ 58.81 อายรุะหว่าง 
60 - 70 ปี ร้อยละ 66.3 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 62.9 
การศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษาร้อยละ 79.81 อาชีพ 
งานบ้านและอื่น ๆ ร้อยละ 37.88 ส่วนรายได้ต่อเดือน 
ของครอบครัว มีรายไดม้ากกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 50.6  
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 63.85 การมองเห็น ส่วนใหญ่ 
ไม่มีปัญหา ร้อยละ 71.7 มี มีการใชย้าประจ า ร้อยละ 60.6  
ไม่เคยหกล้ม ร้อยละ 90.2 จ านวนสมาชิกในครอบครัว  
1 - 5 คน ร้อยละ 88.71  

ผลการศึกษาตามวตัถุประสงค ์ 
1. ผลการศึกษาระดบัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ 

พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ ซ่ึงพบว่า
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพ  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม มีค่าเฉล่ียของ
พฤติกรรม (จากมาตรประมาณค่า 5 ระดบั) เท่ากบั 3.22, 
3.78 และ 4.24 ตามล าดับและค่าเฉล่ียรวมเท่ากับ 3.74  
ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงผลการวิเคราะหร์ะดบัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุจงัหวดัลพบุรี 

พฤติกรรม Mean SD. ระดับ 

พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ 3.74 0.61 มาก 

 - การออกก าลงักาย 3.22 0.36 ปานกลาง 

 - การดูแลสุขภาพ 3.78 0.73 มาก 

 - การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม 4.24 0.65 มาก 

 2 .  ผลการพัฒนาโมเดลสมการโครงสร้าง
ความสัมพนัธ์เชิงสาเหคุของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุ  พบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพล 
ต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุจงัหวดัลพบุรี 
ประกอบดว้ย 5 ตวัแปร ตวัแปรแฝงภายนอก จ านวน 2 ตวัแปร
ไดแ้ก่ 1) แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 2) แรงสนบัสนุน
ทางสังคมตัวแปรแฝงภายใน จ านวน 3 ตัวแปร ได้แก่  
1) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 2) ทศันคติต่อการป้องกนั
การหกล้ม 3) พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม ซ่ึงโมเดล 
ท่ีพัฒนาขึ้ นมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์  
โดยพิจารณาจากสถิติท่ีใช้ตรวจสอบ ความสอดคล้อง
ระหว่างโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ได้แก่ Chi-Square  

( 2 ) = 259.96 องศาอิสระ (df) = 133 ไคสแควร์สัมพนัธ์  
( 2 ) /df) = 1.95 มีค่าน้อยกว่า2(12) ค่าดัชนีวดัระดับความ
กลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) = 0.98 มีค่ามากกว่า 0.90(12) ค่า
ดัชนีวดัระดับความกลมกลืน (GFI) = 0.91 มีค่ามากกว่า 
0.90 (13) ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนท่ีปรับแก้แล้ว 
(AGFI) = 0.86 มีค่ามากกว่า 0.85(14) ค่าดชันีความคลาดเคล่ือน
ในการประมาณค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) = 0.04 มีค่าน้อย
กว่า 0.05(12) และค่าดัชนี รากของค่าเฉล่ียก าลงัสองของ
ส่วนท่ีเหลือมาตรฐาน (SRMR) = 0.06 มีค่านอ้ยกว่า 0.08(14) 
จะเห็นได้ว่าค่าสถิติท่ีส าคัญทุกดัชนีผ่านเกณฑ์ตามท่ี
ก าหนดไวส้รุปไดว่้า โมเดลมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบั
ขอ้มูลเชิงประจกัษด์งัภาพท่ี 1  

 
ภาพที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ 
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 3. ผลการตรวจสอบเส้นทางอิทธิพลของปัจจยั
เชิงสาเหตุของพฤติกรรมป้องกันการหกลม้ของผูสู้งอายุ 
จังหวดัลพบุรีพบว่า พฤติกรรมป้องกันการหกล้มได้รับ
อิทธิพลทางตรงมากท่ีสุดจากการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.86 รองลงมาคือ
ทศันคติต่อการป้องกนัการหกลม้มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล 
เท่ากับ 0.44 และได้รับอิทธิพลทางอ้อมจากแบบแผน 

ความเช่ือดา้นสุขภาพและแรงสนบัสนุนทางสังคมผา่นการ
รับรู้ความสามารถของตนเองและทศันคติต่อการป้องกัน
การหกล้มด้วยค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล เท่ากับ  0.84 และ 
0.24 ตามล าดบั ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลทุกเส้นมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยปัจจยัเชิงสาเหตุทุกปัจจยัร่วมกนั
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมป้องกนัการหกล้ม
ของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 65 (R2=0.65) ดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ขนาดอิทธิพลของเส้นทางปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ 

ปัจจัยผล   SE     AP     BP   

ปัจจัยเหตุ DE IE TE DE IE TE DE IE TE 

 HB 0.61**  - 0.61** 0.73**   - 0.73**   - 0.84** 0.84** 
 SO 0.26**      - 0.26** 0.04   - 0.04   - 0.24** 0.24**  
 SE             0.86**   - 0.86** 
 AP             0.44**       - 0.44** 
 R 2  0.70   0.58   0.65  

HB = แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ, SO = แรงสนบัสนุนทางสังคม, SE = การรับรู้ความสามารถของตนเอง, AP = ทศันคติ, 
BP = พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้                                                                           
หมายเหตุ **p < 0.01 DE = อิทธิพลทางตรง, IE = อิทธิพลทางออ้ม, TE = อิทธิพลรวม 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ 
 พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 
ในภาพรวม ระดบัมาก ร้อยละ 50.7 เม่ือวิเคราะห์รวมเป็น
คะแนนเฉล่ียพบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และ
พบว่าพฤติกรรมด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงมีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดเท่ากับ 4.24 
อธิบายไดว่้า การท่ีผูสู้งอายุมีพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้
โดยรวมอยู่ในระดับมากนั้น อาจเกิดจากวยัของผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายท่ีมีผล 
ท าให้เกิดความเส่ียงต่อการหกล้มได้ จึงท าให้ผูสู้งอายุ 
มีการระมดัระวงัตนเอง เพื่อไม่ให้เกิดการหกลม้ ประกอบกบั
การเผยแพร่ความรู้จากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุ ซ่ึงไดมี้การเฝ้าระวงัและคดักรองความเส่ียง
ต่อการหกล้มเป็นประจ าทุกปี จนผูสู้งอายุได้มีการรับรู้  

 
พฤติกรรมท่ี เ ส่ียงต่อการหกล้ม พฤติกรรมท่ีควรท า 
เพื่อป้องกนัการหกลม้ สอดคลอ้งกบัแนวทางการป้องกนั
การหกล้มตามหลักการของศูนย์ควบคุมและป้องกัน
อุบัติ เหตุของสหรัฐอเมริกา (9)  ท่ี ให้แนวทางในเ ร่ือง 
การป้องกันการหกล้มไว้ในเร่ืองของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม ทั้ งน้ี เ น่ืองจาก พฤติกรรม
ป้องกันการหกล้ม ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
ส่ิงแวดลอ้มเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้ผูสู้งอายุลดความเส่ียง
ต่อการหกล้มได้ นอกจากน้ียงัสอดคล้องกับการศึกษา
ของณัฐชยา พวงทองและอรวรรณ กีรติสิโรจน์(15) ท่ีพบว่า 
ผู ้สูงอายุ ร้อยละ 89 .7  มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 
อยู่ในระดับดี และสภาพความปลอดภัยของท่ีอยู่อาศัย 
ทั้งส่ิงแวดลอ้มภายในและภายนอก (Adjusted OR = 9.51, 
95% CI = 3.15  - 26.58, P = 0.001 เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุ อย่างมีระดับ
นัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
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ตวงรัตน์ อคันาน และคณะ(16) ท่ีพบว่า พฤติกรรมการป้องกนั
การพลดัตกหกลม้โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean = 2.07, 
S.D. = 0.391)  
        อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาพฤติกรรมการป้องกัน 
การหกลม้โดยรวมอยู่ในระดบัมาก แต่ก็ยงัมีร้อยละท่ียงัต ่า
คือ เพียงคร่ึงเดียวเท่านั้น (ร้อยละ 50.7) ซ่ึงยงัต้องการ 
การจดักิจกรรมแทรกแซง (Intervention activities) ให้กบั
ผู ้สูงอายุและผู ้ดูแลให้มากขึ้น เพ่ือให้การปฏิบัติตนได้
ถูกต้องและปลอดภยัมากขึ้น นอกจากน้ีพบว่าพฤติกรรม
ย่อยในหมวดพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้น้ี มีค่าเฉล่ีย
ของพฤติกรรมอยู่ในระดับท่ีต้องการส่งเสริมให้มีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมพฤติกรรมด้านน้ีให้ดีขึ้น (ค่าเฉล่ียของ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย  และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ เท่ากบั 3.22 และ 3.78 ตามล าดบั) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
จุฑาทิพย์ รอดสูงเนิน (17) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรม 
การออกก าลงักายท่ีมีต่อการทรงตวั และความกลวัการลม้
ของผูสู้งอายใุนชุมชน ซ่ึงเป็นการวิจยัเชิงทดลอง เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการออกก าลงักายท่ีมีต่อการทรงตวั และ
ความกลวัการลม้ของผูสู้งอายุในชุมชน แบ่งกลุ่มตวัอย่าง
เป็นกลุ่มทดลอง  และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 31 คน โดย 
การสุ่มแบบเป็นระบบ กลุ่มทดลองเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม  
6 คร้ัง เป็นระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ โดยท ากิจกรรม 
ฝึกออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกาย 
ท่ีมีผลต่อการทรงตัว และความกลวัการล้มของผูสู้งอายุ 
โดยปรับการฝึกตามโปรแกรมจากระดบัง่ายไประดบัยาก 
โดยฝึกออกก าลงัสัปดาห์ละ 3 วนั ๆ ละ 30 นาที ผลการวิจยั
พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มท่ีไดรั้บการฝึกตามโปรแกรม  
มีค่าเฉล่ียเวลา TUGT ค่าเฉล่ีย เวลา SLST ดีขึ้นกว่าก่อน
การทดลองและแตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการฝึก 
 2. ผลการศึกษาพัฒนาโมเดลสมการโครงสร้าง
รูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดลพบุรี 
 จากการศึกษาการพัฒนาโมเดลสมการ
โครงสร้างรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู ้สูงอายุ  
ผลการศึกษาพบว่า โมเดลท่ีพฒันาขึ้นมีความสอดคลอ้งกบั

ข้อมูลเชิงประจักษ์ สถิติ ท่ีส าคัญมีค่าดัชนีผ่านเกณฑ์ 
ตามท่ีก าหนดไวไ้ด้แก่ ได้แก่ Chi-Square (2) = 259.96 
องศาอิสระ (df) = 133 ไคสแควร์สัมพทัธ์ ( 2 ) /df) = 1.95 
มีค่ าน้อยกว่า  2 (12 )  ค่ าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน
เปรียบเทียบ (CFI) = 0.98 มีค่ามากกว่า 0.90(12) ค่าดัชนี 
วดัระดบัความกลมกลืน (GFI) = 0.91 มีค่ามากกว่า0.90(13)  
ค่าดชันีวดัระดบัความกลมกลืนท่ีปรับแกแ้ลว้ (AGFI) = 0.86 
มีค่ามากกว่า 0.85 (14) ค่าดัชนีความคลาดเคล่ือนในการ
ประมาณค่าพารามิเตอร์ (RMSEA) = 0.04 มีค่าน้อยกว่า 
0.05(12) และค่าดชันีรากของค่าเฉล่ียก าลงัสองของส่วนท่ี
เหลือมาตรฐาน (SRMR) = 0.06 มีค่าน้อยกว่า 0.08(14) แสดงว่า
โมเดลรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู ้สูงอายุ  
มีความชดัเจนของแนวคิด/ทฤษฎีท่ีน ามาใช้ ซ่ึงประกอบด้วย
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ทศันคติต่อการป้องกนั
การหกล้ม ความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง แรงสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมป้องกนั
การหกลม้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอจัฉรา สาระพนัธ์
และคณะ(5) ท่ีพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุ การรับรู้โอกาสเส่ียง 
ต่อการหกลม้ การรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกนัการหกลม้ การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกนัการหกลม้ การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัการหกลม้ ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัต่อการป้องกนั
การหกล้ม มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการ
หกลม้ของผูสู้งอายุ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
สุภสัสร บุญกรับพวง(6) ศึกษาพบว่าการไดรั้บการสนบัสนุน
จากสังคมส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายุในเขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวดัอุตรดิตถ์ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 อุบลทิพย ์ไชยแสง(7) 
ศึกษาพบว่าระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
พฤติกรรมในการป้องกันการ  หกล้มในผู ้สูงอายุของ
ผูสู้งอายเุทศบาลนครยะลา โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 2.55, 
SD = 0.32) และ (M = 2.35, SD = 0.41) ตามล าดบั ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 (r  =  .611) นอกจากน้ีฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์(8)  
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ศึกษาพบว่าเม่ือบุคคลมีทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการป้องกัน 
การพลดัตกหกลม้ ย่อมส่งผลให้เกิดแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ เพื่อท่ีตอบสนอง
ต่อทัศนคตินั้ น ท าให้เกิดการคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมท่ีพ่ึง
ประสงค์ อันจะช่วยลดอัตราการพลัดตกหกล้ม ท าให้
ผูสู้งอายุช่วยเหลือตนเองได ้และเป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพ
ชีวิตท่ี ดีต่อไป รวมทั้ งพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม  
ซ่ึงผูวิ้จยัน าแนวทางการป้องกนัการหกลม้ตามหลกัการของ
ศูนยค์วบคุม และป้องกันอุบัติเหตุในอเมริกา (National 
Center for Injury Prevention and Control of the Centers 
for Disease Control and Prevention) ในปี ค.ศ. 2010(9) 
ประกอบด้วย การออกก าลังกาย ,  การดูแลสุขภาพ ,  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และส่ิงแวดลอ้ม ลว้นเป็นปัจจยั
ท่ี ส่ง เสริมให้ เ กิดพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
ในผู ้สูงอายุได้ อย่างไรก็ตามอาจจะมีปัจจัยอื่น  ๆ  ท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุซ่ึง
ตอ้งการการท าวิจยัเพ่ิมเติมต่อไป 
 3. ตรวจสอบเส้นทางอิทธิพลของปัจจัยเชิง
สาเหตุต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
จังหวัดลพบุรี 

ผลการศึกษาอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออ้ม 

และอิทธิพลรวมของพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของ

ผูสู้งอาย ุมีประเด็นท่ีน ามาอภิปราย ดงัน้ี 

3.1 อิทธิพลทางตรง 
  3.1.1 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (SE) 
     มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลสูงสุด
เท่ากับ 0.86 ข้อค้นพบน้ีสอดคล้องกับแนวคิดเก่ียวกับ 
การรับรู้ความสามารถของตน ท่ีเป็นแนวคิดหน่ึงในทฤษฎี
ปัญญาเชิงสังคม (Social Cognitive Theory - SCT) ของ
Bandura(18) ท่ีกล่าวว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็น
การท่ีบุคคลตดัสินใจเก่ียวกับความสามารถ ของตนท่ีจะ
จัดการและปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมาย 
ท่ีไดก้ าหนดไว ้ซ่ึงการท่ีบุคคลจะเกิดการรับรู้ความสามารถ 
ของตนนั้นบุคคลจะผา่นกระบวนการส าคญั 4 ประการ คือ  
การไดรั้บการกระตุน้ทางอารมณ์ในดา้นบวก (Emotional 

arousal) การถูกชักจูงด้วยค าพูด  (Verbal persuasion)  
การใช้ตวัแบบ (Modeling) และประสบผลส าเร็จจากการ
กระท าของตนเอง (Mastery experience) ซ่ึงขั้นตอนสุดทา้ย
มีความส าคญัมากท่ีสุดในการพฒันาการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง เพราะเป็นประสบการณ์ตรง เกิดความมัน่ใจ 
ในการกระท านั้น ๆ และอาจจะน าไปสู่การปฏิบติัท่ีย ัง่ยืนได ้
สอดคล้องกับการศึกษาของ  เสาวลักษณ์ อุ่นละม้าย (19)  

ท่ีพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั
การหกลม้มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกับ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .01 (r = .442) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อุบลทิพย ์ไชยแสงและคณะ(7) ผลการศึกษาพบว่า ระดบั
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมในการป้องกนั
การหกล้มในผู ้สูงอายุของ ผู ้สูงอายุเทศบาลนครยะลา 
โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 2.55, SD = 0.32) และ (M = 2.35, 
SD = 0.41) ตามล าดับ ซ่ึงมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดบัสูงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = .611) 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เสาวลกัษณ์ อุ่นละมา้ย(19) 
ท่ีพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั
การหกลม้มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกับ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 (r = .442) ดงันั้นในการด าเนินโครงการป้องกนั
การหกลม้ในผูสู้งอายคุวรจะส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตน นอกจากจะมีการจูงใจ การชกัชวนให้เห็นความส าคญั
และความจ าเป็นในการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกันการ
หกลม้ รวมถึงการใชต้วัแบบท่ีปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั
การหกลม้แลว้ ประสบผลส าเร็จและมีสุขภาพดีแลว้ จ าเป็น
จะต้องให้ผูสู้งอายุได้ลองฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง เกิดการ
เรียนรู้ว่าไดผ้ลลพัธ์ทางบวกจากการปฏิบติันั้น ๆ เกิดการ
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้งดีขึ้น เกิดความรู้สึกมัน่ใจว่าตนสามารถท า
ได้ก็จะเกิดการรับรู้ความสามารถของตน  และปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ๆ ดว้ยความมัน่ใจและพอใจ 
  3.1.2 ทศันคติต่อการป้องกนัการหกลม้ (AP) 
    พบว่าทศันคติเป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุรองจาก
ปัจจยัดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิ 
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อิทธิพลเท่ากับ 0.44 ข้อค้นพบน้ี ตรงกับแนวคิดเก่ียวกบั
การเกิดการปฏิบติัของบุคคลท่ีว่าทศันคติเป็นองคป์ระกอบ
ท่ีส าคญัท่ีจะช่วยให้บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมใดพฤติกรรม
หน่ึง ทศันคติดา้นบวกต่อส่ิงหน่ึงจะช่วยผลกัดนัให้บุคคล
ปฏิบัติส่ิงนั้นได้(20 –21) ทัศนคติเป็นความเช่ือทัศนคติเป็น
ปัจจัยหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ บุคคลท่ีมีทัศนคติ 
ดา้นบวกจะมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบติัสูงกว่าบุคคลท่ีมีทศัคติ
ด้านลบ อน่ึงการศึกษาของฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์  และ
คณะ(8) พบว่า มีค่าเฉล่ียทศันคติในการป้องกนัการพลดัตก
หกลม้อยูใ่นระดบัดี (Mean = 4.38, S.D. = .643) และพบว่า
ทศันคติในการป้องกนัการพลดัตกหกลม้มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .855, p = .009) 
   3.2 อิทธิพลทางอ้อม 
  3.2.1 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (HB) 
มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มมีค่า
สัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0.84 โดยส่งผ่านการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (SE) การท่ีผูสู้งอายุรับรู้ต่อความ
เส่ียงต่อการหกลม้ ความรุนแรงของการหกลม้ อุปสรรค
และประโยชน์ของการมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม  
ย่อมมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการหกล้ม 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
ท่ีพฒันาโดย Stretcher and Rosenstock (20) แต่ก็มีอิทธิพล
น้อยกว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตน ท่ีเป็นปัจจยัหน่ึงใน
ทฤษฎีปัญญาเชิงสังคม(18) ดงัไดก้ล่าวมาแลว้ ทั้งปัจจยัแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองจะเก้ือหนุนให้เกิดหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ ดงันั้นการจดักิจกรรม
เรียนรู้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ผูสู้งอายก็ุควรจะครอบคลุมใหเ้กิดตวัแปรหรือปัจจยัทั้ง 2 น้ี
ดว้ยเช่นกนั 
   3.2.2 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (HB) 
มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มมีค่า
สัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 0 .84  โดยส่งผ่านทัศนคติ 
ต่อการป้องกนัการหกลม้ (AP) ซ่ึงก็พบว่าทศันคติต่อการ
ป้องกนัการหกลม้มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมป้องกนั
การหกลม้ดงัไดก้ล่าวมาแลว้ จึงน่าจะกล่าวไดว่้าความเช่ือ

ของผูสู้งอายเุก่ียวกบัโอกาสเส่ียงของการหกลม้ ความรุนแรง
ของการหกลม้ อุปสรรคและประโยชน์ของการปฏิบติัหรือ
มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม เ ป็นปัจจัย ท่ีส่งเสริม 
สนับสนุนให้เกิดการมีทศันคติทางบวกต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม ซ่ึงความเช่ือหรือการรับรู้ต่อปัจจัย
องคป์ระกอบในแบบแผนความเช่ือจะมีบางส่วนท่ีส่งเสริม
ส่วนประกอบท่ีมีในปัจจยัดา้นทศันคติ ซ่ึงไดแ้ก่ความเช่ือ 
ความรู้สึก และความพร้อมจะปฏิบติั ขอ้คน้พบน้ีสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของอจัฉรา สาระพนัธ์และคณะ (5) ซ่ึงพบว่า 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
ของผูสู้งอายุ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกล้ม การรับรู้
ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันการหกล้ม การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการ
หกลม้การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการ
หกล้ม ส่ิงชักน าสู่การปฏิบัติต่อการป้องกันการหกล้ม 
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
   3.2.3 แรงสนบัสนุนทางสังคม (SO) มีอิทธิพล
ทางออ้มต่อพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้มีค่าสัมประสิทธ์ิ
อิทธิพลเท่ากบั 0.24 โดยส่งผา่น การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง อธิบายได้ว่าการท่ีผูสู้งอายุได้รับการสนับสนุน  
จากคนในครอบครัวท่ีมีการห่วงใย ดูแลเอาใจใส่ให้มี
เส้ือผา้เคร่ืองแต่งกายหรือรองเทา้ท่ีเหมาะสม มีการจดัการ
ส่ิงแวดล้อมภายในบ้านเช่นจัดให้มีไฟส่องสว่างตาม
ทางเดินอย่างเหมาะสม  รวมทั้ งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
มีส่วนสนับสนุนให้เกิดความรู้ในการป้องกันการหกล้ม  
ซ่ึงแรงสนับสนุนทางสังคมน้ีจะท าให้เ กิดพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มได้ แต่ก็ ย ังไม่สามารถท าให้ เ กิด
พฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ได ้ตอ้งอาศยัการส่งผ่านการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้ม   
ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
ซ่ึงเป็นองค์ประกอบหน่ึงของทฤษฎีปัญญาเชิงสังคม (18)  
ท่ีกล่าวว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการท่ี
บุคคลตัดสินใจเก่ียวกับความสามารถของตนเองท่ีจะ
จดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรม ให้บรรลุเป้าหมาย
ท่ีก าหนด จึงท าให้ เ กิดพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 
และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมเฮ้าส์ (22) ท่ีกล่าวว่า 



 10 - 12 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(2): 

การสนับสนุนทางสังคมเป็นแนวคิดทางด้าน จิตสังคม 
ท่ีเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างบุคคลในสังคม 
เพื่อแลกเปล่ียนผลประโยชน์ซ่ึงกันและกัน ท าให้บุคคล 
ให้ความช่วยเหลือกันในการจัดการกับปัญหาต่าง  ๆ 
ประกอบดว้ยปัจจยัย่อย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นจิตใจ/อารมณ์ 
2) ดา้นการประเมินผล 3) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 4) ดา้นเคร่ืองใช้/
อุปกรณ์ เม่ือประกอบกบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ก็น่าจะส่งเสริมให้เกิดการปฏิบติัในการป้องกนัการหกลม้ 
ขอ้คน้พบน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุภสัสร บุญกรับพวง(6) 
ท่ีพบว่าการได้รับการสนับสนุนจากสังคมส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุในเขตต าบล
ท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวดัอุตรดิตถ์ อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05  
   3.2.4 แรงสนั บสนุ นทางสั งคม  (SO)  
มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม  
มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั 0.24 โดยส่งผ่านทศันคติ
ต่อการป้องกนัการหกลม้ (AP) อธิบายไดว่้าการท่ีผูสู้งอายุ
ได้รับการสนับสนุนจากคนในครอบครัวท่ีมีการห่วงใย 
ดูแลเอาใจใส่ให้ มี เ ส้ือผ้าเค ร่ืองแต่งกายหรือรองเท้า 
ท่ีเหมาะสม มีการจดัการส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น เช่น จดัให้
มีไฟส่องสว่างตามทางเดินอยา่งเหมาะสม รวมทั้งเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขมีส่วนสนับสนุนให้เกิดความรู้ในการป้องกนั
การหกล้ม ซ่ึงแรงสนับสนุนทางสังคมน้ีจะท าให้เกิด
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มได้แต่จากการศึกษาน้ีพบว่า 
แรงสนับสนุนทางสังคมยังไม่ มีอิท ธิพลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มได้ จึงต้องอาศยัการส่งผ่าน
ทัศนคติต่อการป้องกันการหกล้ม ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิด
ทศันคติของประภาเพ็ญ สุวรรณ(21) ดงัไดก้ล่าวมาแล้วว่า
ทัศนคติเป็นปัจจัยท่ีส าคัญปัจจัยหน่ึงท่ีสามารถช่วยให้
บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ บุคคลท่ีมีทศันคติดีต่อส่ิงใด
ส่ิงหน่ึงหรือต่อการปฏิบัติส่ิงใดส่ิงหน่ึงมีแนวโน้มท่ีจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมต่อส่ิงนั้ นมากกว่าบุคคลท่ีมีทัศนคติ 
ด้านลบต่อส่ิงนั้นและเม่ือได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ท่ีส่งผ่านก็ย่อมมีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติได้มากขึ้ น 
ขอ้คน้พบน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภสัสร บุญกรับพวง 
และคณะ (6)  ท่ีพบว่า การได้รับการสนับสนุนจากสังคม 
 

ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุใน
เขตต าบลท่าอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังนี ้
 1. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 
   1.1 กระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะการด าเนินงาน
ในระดบัปฐมภูมิของจงัหวดัลพบุรี สามารถน าผลการวิจยั
ไปประกอบการวางแผนงาน และก าหนดนโยบายในการ
ส่งเสริมให้ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ท่ีถูกตอ้ง 
เหมาะสมอยา่งสม ่าเสมอ โดยเฉพาะดา้นการออกก าลงักาย 
เน้นในเร่ืองของการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัการหกลม้ ส่งเสริมการมีทศันคติท่ีดี
ต่อการป้องกนัการหกลม้ แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ
ในการป้องกนัการหกลม้ 
   1 .2  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ
หน่วยงานท่ี เ ก่ียวข้อง ในจังหวัดลพบุ รี  สามารถน า
ผลการวิจัยท่ีพบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
ในการป้องกนัการหกลม้ทศันคติต่อการป้องกนัการหกลม้  
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกนัการหกลม้ 
แรงสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้
ของผู ้สูงอายุ ไปก าหนดเป็นแผนงานโครงการให้กับ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยพฒันารูปแบบการป้องกนั
การหกล้มของผูสู้งอายุ โดยการน าตัวแปรด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ทศันคติต่อการป้องกนัการหกลม้ 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  และแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการป้องกนัการหกลม้มาใชใ้นการศึกษาเพื่อท่ีจะ
สนับสนุนให้เกิดรูปแบบการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับชุมชนนั้น ๆ อย่างแท้จริง 
และสร้างเป็นโครงการตน้แบบในระดบัปฐมภูมิ 

2. ควรมีการศึกษาเชิงลึกถึงรายละเอียดตัวแปร
ปัจจยัดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นตวัแปรท่ีส าคญั 
แต่จากการศึกษามีค่าอิทธิพลระดับต ่ าต่อพฤติกรรม 
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การป้องกันการหกล้ม ท่ีส่งผ่านการรับรู้ความสามารถ  
ของตนเอง พฤติกรรมป้องกันการหกล้มและทัศนคติ 
ต่อการป้องกนัการหกลม้ โดยใชวิ้ธีการวิจยัแบบผสมผสาน
กบัระเบียบวิธีวิจยัอื่น ๆ 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ :  ผู ้ทรงคุณวุฒิผู ้เ ช่ียวชาญ 

ในการให้ค  าปรึกษา และตรวจเคร่ืองมือ ประกอบด้วย  
รองศาสตราจารย ์ดร. รุ่งโรจน์ พุ่มร้ิว ผูช่้วยศาสตราจารย ์
ดร.วิราสิริร์ิ วสีวีรสิว ์ดร.กนัยารัตน์ อุบลวรรณ ดร. มโน มณีฉาย 
และแพทย์หญิงกรรวี เหลืองประเสริฐ , ผู ้บริหารและ
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขของ : ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ลพบุรี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านหม่ี  ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอหนองม่วง ส านักงานสาธารณสุข 
อ าเภอพฒันานิคม ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าหลวง 
ขอขอบคุณผูสู้งอายุทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม 
ขอขอบคุณดร.ณฐา เมธาบุษยาธร คุณศลัสนีย ์หร่ังเจริญ 
และคุณวรางคณา พูนนาค ขอบคุณผู ้ช่วยผู ้วิจัย  และ
กลัยาณมิตรทุกท่านท่ีไม่ไดเ้อ่ยนามท่ีกรุณาช่วยให้งานวิจยั 
ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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