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บทคัดย่อ
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ใน เขตเทศบาลเมือง

บางศรีเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 380 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลด้านชีวภาพ การรับรู้ที่

มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกนัการหกล้ม การรบัรูอ้ปุสรรคของการป้องกนัการหกล้ม สิง่ชกัน�ำสูก่ารปฏบิตัต่ิอการป้องกนัการหกล้ม การรบัรูค้วาม

สามารถของตนเองในการป้องกนัการหกล้ม และแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอาย ุสถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์

ข้อมูลคือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอาย ุ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

หกล้ม การรบัรูค้วามรนุแรงของการหกล้ม การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม การรบัรูอ้ปุสรรคของการป้องกนัการหกล้ม 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการป้องกนัการหกล้ม สิง่ชกัน�ำสูก่ารปฏบิตัต่ิอการป้องกนัการหกล้ม มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ค�ำส�ำคัญ : การป้องกันการหกล้ม, ผู้สูงอายุ

Abstract
	 This research is Descriptive research. Sample are 380 elderly people in Tambom Bangsrimung, Amphoe 

Muang, Nonthaburi province. Questionnaires developed by the researcher were used as an instrument in this 

study. Descriptive statistics namely percentage, mean, standard deviation was used to analyze the data and 

Pearson’s Product Moment Correlation used to analyze the relationship between the variables.

	 The major findings were as follow: The factors perceived susceptibility, perceived severity, perceived 

benefits, perceived barrier, Induce of action prevention and self-efficacy to prevent relationship wish to  

prevention of falls in elderly at .01 statistical significant level. 

Keyword : a Fall Prevention, Elderly
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Journal of The Royal Thai Army Nursesปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ

	 สาเหตขุองการหกล้มของผูส้งูอายนุัน้ เกดิจากหลาย

ปัจจัย มีท้ังปัจจัยท่ีเกิดภายในตัวบุคคลและปัจจัยที่เกิดจาก

ภายนอกบุคคล7 ปัจจัยท่ีเกิดจากภายในตัวบุคคลท่ีส�ำคัญของ

การหกล้มของผู้สูงอายุคือ ปัญหากล้ามเนื้อไม่มีแรง โดยเฉพาะ

บริเวณขา ปัญหาการทรงตัว ท�ำให้ร่างกายเสียหลัก หกล้ม 

ได้ง่าย ปัญหาอาการจากความดนัโลหติสงูท�ำให้เกดิอาการเวยีน

ศีรษะการเปลี่ยนอิริยาบถ เช่น เปลี่ยนจากการนั่งเป็นการยืน

อย่างรวดเรว็ ความกระฉบักระเฉงคล่องแคล่วของร่างกายลดลง 

ส่วนปัจจัยที่เกิดจากภายนอกตัวบุคคล ส่วนใหญ่มักจะเกิด 

จากสภาพแวดล้อม เช่น พื้นท่ีลื่นหรือขรุขระ ความสว่างที่ไม่

เพียงพอ ความมั่นคงของอุปกรณ์จับยึดต่าง ๆ พื้นรองเท้าที่ลื่น 

เป็นต้น 

	 จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม 

ของผู ้สูงอายุ ของละออม8 และคณะ ได้ศึกษาแนวทาง                 

การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ชุมชนมิตรภาพพัฒนา ซึ่งพบ

ว่าแนวทางการป้องกันการหกล้มท่ีส�ำคัญมี 3 ประการ คือ          

การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในและรอบบ้าน การส่งเสริม         

การออกก�ำลังกายให้ผู ้สูงอายุและการให้ความรู ้เกี่ยวกับ             

การป้องกันการหกล้มในชุมชน นอกจากนี้ วันดี9 ได้ท�ำการวิจัย

เรื่องแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

ป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู พบว่าการรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม        

และการรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมป้องกนัการหกล้มสามารถ

ร่วมท�ำนายพฤติกรรมป้องกันการหกล้มได้ร้อยละ 30 ประกอบ

กับการศึกษางานวิจัยของณัฐกานต์10 ได้ศึกษาพฤติกรรมการ

ป้องกันการหกล้มของผู ้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาใน 

หอผู้ป่วยอุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าผลการวิจัย

พบว่าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการหกล้มและงานวิจยัของ เสาวลักษณ์11  พบว่าปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 

คือ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้ม         

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้าน

สุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ด้านสขุภาพ กบัผูส้งูอายทุีเ่ข้ารบัการรกัษาจากอาการโรคต่าง ๆ  

ในขณะทีง่านวจิยัเกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อการป้องกนัการหกล้ม

ของผูส้งูอายท่ีุมสีภาวะปกต ิยงัมไีม่เพยีงพอ หรอืยงัไม่สอดคล้อง

กบัสภาพบรบิทในแต่ละชมุชน ได้ผูว้จิยัจงึเลง็เหน็ถงึความส�ำคญั

ของพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม เพื่อลดการสูญเสีย และ

บทนำ�
	 จากสถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทยที่มีอัตรา      

การเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จากปี 2537 ร้อยละ 6.8 ปี 2550 ร้อยละ 

10.7 ปี 2554 ร้อยละ 12.2 และปี 2557 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 

14.9 มีการประมาณการณ์ว่าในปี 2568 จะมีจ�ำนวนผู้สูงอายุ

เพ่ิมขึน้มากกว่าร้อยละ 20 สงัคมไทยจะกลายเป็นสงัคมผูส้งูอายุ

อย่างสมบูรณ์ (Complete aged society)1 ประเทศไทยจัดอยู่

ในกลุ่มสังคมสูงวัยของกลุ่มประเทศอาเซียนเป็นอันดับที่ 2        

รองจากประเทศสิงคโปร์2

	 การเพิม่ขึน้ของประชากรวยัสงูอาย ุการมอีายยุนืยาว

ขึน้ และการเปลีย่นแปลงของผูส้งูอายทุกุด้านในทางทีเ่สือ่มถอย

ลง3 ส่งผลต่อคณุภาพชวีติและท�ำให้ผูส้งูอายเุกดิปัญหามากมาย

โดยเฉพาะปัญหาด้านสุขภาพ ปัญหาสขุภาพทีบ่ั่นทอนคณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุปัญหาหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต

ของผูส้งูอายแุละอาจน�ำไปสูค่วามพกิารได้คอืการพลดัตกหกล้ม

ซึ่งการพลัดตกหกล้มนี้เกิดจากทั้งสภาพร่างกาย และศักยภาพ

ในการควบคมุการเคลือ่นไหวทีถ่ดถอยตามอาย ุสภาพแวดล้อม

ท้ังภายในบ้านและนอกบ้าน2 องค์การอนามยัโลกระบุว่าผูส้งูอายุ

ต้ังแต่ 65 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มหกล้มร้อยละ 28-35 ต่อปีและ        

จะเพิ่มเป็นร้อยละ 32-42 เมื่อก้าวเข้าสู่ปีที่ 70 เป็นต้นไป4         

จากการส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ปี 2557 พบว่า

ผู ้สูงอายุ ร้อยละ 11.6 เคยหกล้มระหว่าง 6 เดือนก่อน 

วันสัมภาษณ์ สาเหตุหลักที่ท�ำให้หกล้มครั้งสุดท้ายในระหว่าง       

6 เดือนก่อนสัมภาษณ์คือ การสะดุดสิ่งกีดขวาง ร้อยละ 39.0 

รองลงมาคือลื่น ร้อยละ 34.1 เกิดอาการหน้ามืดวิงเวียน           

ร้อยละ 11.2 มีสาเหตุมาจากพื้นต่างระดับ ร้อยละ 9.5 หกล้ม

เนื่องจากตกบันได ร้อยละ 1.6 และสาเหตุอื่น ๆ ร้อยละ 4.31 

การพลัดตกหกล้มเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับสองใน      

กลุ่มของอาการบาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจรองจากการบาดเจ็บจาก

อบุตัเิหตทุางถนน ประเทศไทยมผีูเ้สยีชวีติจากการพลดัตกหกล้ม

กว่า 2,000 คน ต่อปี และเกือบครึ่งเป็นผู้สูงอายุ ความเสี่ยง      

ของการพลัดตกหกล้มเพิ่มสูงข้ึนตามอายุ และการบาดเจ็บ       

หลังการพลัดตกหกล้ม มีต้ังแต่อาการฟกช�้ำ  แผลถลอก  

กระดูกหัก และรุนแรงถึงชีวิตได้5 การหกล้มจึงเป็นอุบัติเหตุที่

พบบ่อยของผู้สูงอายุ และเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ผู้สูงอายุเสี่ยง

ต่อการเข้าโรงพยาบาล และมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต           

และพบว่า ร้อยละ 42 เกิดกระดูกหัก5 นอกจากนี้การหกล้ม 

ยังส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น           

ข้อแข็งติด แผลกดทับ กล้ามเนื้ออ่อนแรง ลีบ6
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ผลกระทบ ต่อสุขภาพ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม รวมถึง 

เศรษฐกิจ ทั้งของตัวผู ้สูงอายุและครอบครัว และเพื่อเป็น

แนวทางให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ใช้เป็นแนวทางในการจัด

โครงการเพือ่ส่งเสรมิพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สงูอาย ุ

ในชุมชนของตนเอง จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ ได้แก่ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน ์

การรบัรูอ้ปุสรรค การรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรม

การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ

	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งชักน�ำสู่การ

ปฏิบัติต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ

สมมติฐานการวิจัย
	 การรับรู้ที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกัน

การหกล้มของผู้สงูอายไุด้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งการรับรูค้วาม

รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความ

สามารถของตนเองและสิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติต่อการป้องกัน       

การหกล้มมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม

ของผู้สูงอายุ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive 

Research) เพื่อหาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการป้องกัน        

การหกล้มของผู้สูงอายุ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรทีใ่ช้ในการวิจยัในครัง้นี ้คอื ผูสู้งอายท่ีุอาศัย

ตัวแปรอธิบาย

1.	 การรับรู้ที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการหกล้ม

ของผู้สูงอายุ

	 1.1.	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม

	 1.2.	การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม

	 1.3.	การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม

	 1.4.	การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม

	 1.5.	การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

	 		 ป้องกันการหกล้ม

2.	 สิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติต่อการป้องกันการหกล้ม

ตัวแปรตาม

พฤติกรรม

การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ

1.	 เพศ

2.	 อายุ

3.	 สถานภาพสมรส

4. 	ระดับการศึกษาสูงสุด

5. 	อาศัยอยู่กับ

6. 	ผู้ดูแลหลัก

7.	 อาชีพหลัก

8. 	รายได้เฉลี่ยของท่าน

9.	 ประวัติการหกล้ม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอิสระ

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยที่สัมพันธ์
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Journal of The Royal Thai Army Nursesปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ

ในเขตเทศบาลเมืองบางศรีเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี

จ�ำนวน 5,374 คน ซึ่งได้ข้อมูลจ�ำนวนผู้สูงอายุมาจากส�ำนัก

ทะเบียนราษฎร์ จังหวัดนนทบุรี ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2559

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ โดยค�ำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจากสูตรของ Taro Yamane ได้จ�ำนวน 380 คน ซึ่ง

เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองบางศรีเมือง อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดนนทบุรี 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม 

(Questionnaires) ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตามกรอบและแนวคิด

ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ (Health Belief Model) 

ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลด้านชีวสังคม 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุประกอบไปด้วย 

ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ ด้านการ 

รบัรูค้วามรนุแรงของการหกล้มของผู้สูงอาย ุด้านการรบัรูป้ระโยชน์

ของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ด้านการรับรู้อุปสรรค

ของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ด้านการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอาย ุ          

และด้านส่ิงชักน�ำสู่การปฏิบัติต่อการป้องกันการหกล้มของ        

ผู้สูงอายุ 	

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน            

การหกล้มในผู้สูงอายุ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 การหาค่า Validity ได้ผ่านการตรวจสอบของ                

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ในด้านความถูกต้องและความตรง

ของเนื้อหา

	 การหาค่า Reliability โดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้สูง

อายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน 

ค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าคอนบราค ได้เท่ากับ 0.82

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการสมัครใจและยินดีเข้าร่วม

โครงการจากกลุ่มตัวอย่างทุกคน ตามเอกสารพิทักษ์สิทธิ์ ซึ่ง       

ผู ้วิจัยจัดท�ำหนังสือเอกสารพิทักษ์สิทธิ์ ขอความร่วมมือใน         

การตอบแบบสอบถามการวิจัย โดยระบุว่าการให้ข้อมูลเป็น        

ไปตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างโดยข้อมูลท้ังหมดที่ได ้       

จะเป็นความลับกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิตอบหรือปฏิเสธได้และ         

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีตอบรับแล้วยังมีสิทธิยกเลิกการให้ข้อมูล

ได้โดยไม่มีข้อแม้ใดๆ และหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยประการ

ใดเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยยินดีตอบข้อสงสัยตลอดเวลา

	 จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็น         

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 79.21 ช่วงอายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 

60-65 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.63 รองลงมาช่วงอายุ 66-70 ปี       

คิดเป็นร้อยละ 30.26 อยู่ในสถานภาพสมรสคิดเป็นร้อยละ 

52.63 รองลงมา อยู ่ในสถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่             

คิดเป็นร้อยละ 39.21 มีระดับการศึกษาสูงสุดระดับประถม

ศึกษาคิดเป็นร้อยละ 51.32 รองลงมามีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 39.73 อาศัยอยู่กับบุตรและหลาน

คิดเป็นร้อยละ 36.84 รองลงมา อาศัยอยู่กับคู่สมรส คิดเป็น 

ร้อยละ 25.53 ผู้ดูแลหลักคือบุตรคิดเป็นร้อยละ 46.84 รองลงมา 

ผู้ดูแลคือคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 33.16 ส่วนใหญ่ประกอบ 

อาชีพแม่บ้านหรือไม่ได้ท�ำงานคิดเป็นร้อยละ 44.21 รองลงมา 

ไม่ได้ประกอบอาชพี คดิเป็นร้อยละ 27.37 รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 

601-5,000 บาทต่อเดอืน คดิเป็นร้อยละ 46.0 รองลงมา 0-600 

บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 34.74 มีประวัติเคยหกล้ม คิดเป็น

ร้อยละ 58.16

	 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการหกล้ม การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกนัการหกล้ม การรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการป้องกันมีความสัมพันธ์ทางบวก การรับรู้อุปสรรค

ของการป้องกันการหกล้มมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม

การป้องกันการหกล้ม และสิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติต่อการป้องกัน

การหกล้มมีความสัมพันธ์ทางบวก กับพฤติกรรมการป้องกัน 

การหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01        

(r = .195) (r = .166) (r = .251) (r = .386) (r = -.205)            

ตามล�ำดับ (r = .203)

อภิปรายผล
	 จากสมมติฐานการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความ

สามารถของตนเองและสิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติต่อการป้องกัน       

การหกล้มมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม

ของผู้สูงอายุ 
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ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 จ�ำนวนร้อยละของข้อมูล ด้านชีวสังคมของผู้สูงอายุ  (n = 380 คน)

ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ
	 ชาย	 79	 20.79
	 หญิง	 301	 79.21
อายุ
	 อายุ 60-65 ปี	 143	 37.63
	 อายุ 66-70 ปี	 115	 30.26
	 อายุ 71-75 ปี	 73	 19.21
	 มากกว่า 75 ปี	 49	 12.90
สถานภาพสมรส
	 โสด	 31	 8.16
	 สมรส	 200	 52.63
	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่	 149	 39.21
ระดับการศึกษาสูงสุด
	 ประถมศึกษา	 195	 51.32	
	 มัธยมศึกษา	 151	 39.73
	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 34	 8.95
อาศัยอยู่กับ
	 คู่สมรส	 97	 25.53
	 คู่สมรส บุตร และหลาน	 82	 21.58
	 บุตรและหลาน	 140	 36.84
	 ญาติ	 18	 4.74
	 อยู่คนเดียว	 34	 8.95
	 อื่นๆ 	 9	 2.36
ผู้ดูแลหลัก
	 คู่สมรส	 126	 33.16
	 บุตร	 178	 46.84
	 หลาน	 22	 5.79
	 ญาติ	 16	 4.21
	 ไม่มีผู้ดูแล	 34	 8.95
	 อื่นๆ 	 4	 1.05
อาชีพหลัก
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 104	 27.37
	 รับจ้าง	 43	 11.32
	 ค้าขายหรือท�ำธุรกิจ	 32	 8.42
	 เกษตรกรรม	 7	 1.84
	 แม่บ้านหรือไม่ได้ท�ำงาน	 194	 51.05
รายได้เฉลี่ยต่อท่าน
	 0-600 บาทต่อเดือน	 132	 34.74	 	
	 601-5,000 บาทต่อเดือน	 175	 46.05
	 5,001-10,000 บาทต่อเดือน	 40	 10.53	
	 มากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน	 33	 8.68
ประวัติการหกล้ม
	 เคยหกล้ม	 221	 58.16
	 ไม่เคยหกล้ม	 159	 41.84
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Journal of The Royal Thai Army Nursesปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ ผู้สูงอายุ  (n = 380 คน)

ตัวแปร	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)	 p-value

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม	 .195**	 0.000

การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม	 .166**	 0.001

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม	 .251**	 0.001

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม	 -.205**	 0.000

การรับรู้ความสามารถของตนเองในกาป้องกัน	 .386**	 0.000

สิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติต่อการป้องกันการหกล้ม	 .203**	 0.000

**p<.01 

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยง       

ต่อการหกล้มมคีวามสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้ม

ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ความ

สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Becker12 ได้กล่าวว่า “บุคคลที่มี

การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะเห็นความส�ำคัญของ        

การมีสุขภาพดีโดยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน

โรคและส่งเสริมสุขภาพ” ทั้งนี้ สามารถอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุ       

มีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการหกล้ม เนื่องจากผู้สูงอายุท่ีมีการ 

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม จะตระหนักและเห็นความส�ำคัญ 

ให้ความร่วมมือปฏิบัติตนเพื่อป้องกันตนเอง ส่งผลให้ม ี             

การแสดงออกในพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มมากขึ้น

	 การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้มมีความสัมพันธ์

การป้องกนัการหกล้มของผูส้งูอาย ุผลการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า 

การรับรู ้ความรุนแรงของการหกล้มมีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม

มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุมีความ

สัมพันธ์กันน้ัน สอดข้องกับการศึกษาของณัฐกานต์10 ผลการ

ศึกษาพบว่า แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยผู้สูงอายุ 

ได้แก่การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุการ 

รับรู ้ความรุนแรงของการหกล้มของผู ้ป่วยสูงอายุการรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการหกล้มผู้ป่วยสูงอาย ุ     

การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิติัเพือ่ป้องกนัการหกล้มของผูป่้วย

สูงอายุและแรงจูงใจในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการหกล้มของ          

ผูป่้วยสูงอายมุคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้ม

ของผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุหญิง 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 อธิบายได้ว่า เนื่องจากผู้สูงอายุ มีความเชื่อที่ว่า การหกล้ม

จะท�ำให้เกิดอันตราย มีผลกระทบที่รุนแรงทั้งทางร่างกายและ

จิตใจ จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้มมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ผลการวิเคราะห์

ข้อมูลพบว่า การรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม 

มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ มีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องตาม

แนวคิด ของ Pender13 ที่ว่าการรับรู้ประโยชน์เป็นแรงจูงใจ       

ให้กระท�ำพฤติกรรมนั้น ๆ และสอดคล้องกับการศึกษาของ       

พวงประภา14 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู ้ปัจจัยเส่ียงต่อ            

การหกล้ม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม

ของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดยะลา อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุได้รับ

การให้ความรู้ อบรมและรับรู้ถึงประโยชน์ของการมีพฤติกรรม

การป้องกันการหกล้ม จึงมีความเช่ือว่าค�ำแนะน�ำนั้นเป็น

ประโยชน์ต่อตนเอง และวิธีที่ถูกต้องเหมาะสม สามารถป้องกัน

การหกล้มของตนเองได้ จึงส่งผลให้มีการปฏิบัติพฤติกรรม        

การป้องกันการหกล้ม

	 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการหกล้มความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู ้สูงอาย ุ             

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน

การหกล้มมผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้มของผู้สงูอายุ 

มีความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

สอดคล้องกบั Rosenstock15 กล่าวถงึอปุสรรคต่อการปฏบิตัว่ิา

จะเป็นสิง่ทีท่�ำให้เกดิข้อขดัแย้งทางจติใจถ้าบคุคลมคีวามพร้อม

ในการปฏิบัติสูงในขณะท่ีอุปสรรคต่อการปฏิบัติสูงด้วยจะเกิด

ข้อขัดแย้งทางจิตใจยากแก่การแก้ไขจะท�ำให้มีพฤติกรรม        

หลีกเลี่ยงการปฏิบัติ และสอดคล้องกับณัฐกานต์10 ผลการ 

ศึกษาพบว่า การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน        

การหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในหอ 
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ผูป่้วยอบุตัเิหตหุญงิโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าอยากมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 จึงอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุมีการรับรู้ถึง

อปุสรรคของการป้องกนัการหกล้ม ซึง่การรบัรูอ้ปุสรรค จะช่วย

ให้ผู ้สูงอายุสามารถคาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตนเองได ้ 

จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม	

	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ

หกล้มมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ      

ผู้สูงอายุ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันการหกล้มมีผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ .01สอดคล้องกับการศึกษาของ วันดี ค�ำสี9 

จากผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน 

ระหว่าง การรับรู ้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต

สูง พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม การรับรู้ความ

รุนแรงต่อการหกล้ม การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกัน

การหกล้มและการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม

ป้องกนัการหกล้มมีความสมัพันธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่ถึงปานกลาง

กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม อธิบายได้ว่า การรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้ม เป็นการประเมิน 

ถึงความสามารถของตนเอง ซึ่งผู้สูงอายุสามารถที่ปฏิบัติได้       

เพื่อป้องกันการหกล้ม เช่น ความสามารถในการออกก�ำลังกาย

เพ่ือฝึกการทรงตัว การเปลี่ยนอิริยาบถของตนเองอย่างช้า ๆ 

ความสามารถในการดูแลรักษาสิ่งของที่อยู่ภายในไม่ให้เกะกะ 

เป็นต้น และเมื่อผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การป้องกันการหกล้มได้ ก็สามารถที่จะน�ำไปสู่การมีพฤติกรรม

การป้องกันการหกล้มได้เช่นกัน นอกจากน้ีอาจเป็นเพราะผู้สูง

อาย ุมตีวัแบบ และได้รบัค�ำชกัจงูจากเพือ่นผูส้งูอายทุีเ่คยปฏบิตัิ

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มส�ำเร็จมาแล้ว ท�ำให้เกิดความ

มั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม

ได้น�ำมาซึ่งการเกิดพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม

	 สิ่งชักน�ำสู ่การปฏิบัติต่อการป้องกันการหกล้มมี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

ผลการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า สิง่ชกัน�ำสูก่ารปฏบัิติต่อการป้องกนั

การหกล้มมผีลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มของผูส้งูอายุ 

มีความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .01 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ณัฐกานต์10 ผลการศึกษาพบว่า แรงจูงใจใน

การปฏิบัติเพื่อป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์      

กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับ

การรกัษาในหอผูป่้วยอบุตัเิหตหุญงิโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายได้ว่า เนื่องจาก  

ในปัจจุบันเทคโนโลยีได้เข้ามาบทบาทในการด�ำเนินชีวิตกับ

บุคคลทุกเพศทุกวัย ข้อมูลข่าวสาร การได้รับความรู้จากหน่วย

งาน สื่อต่าง ๆ มีมากขึ้น ซึ่งเป็นแรงจูงใจอย่างหนึ่ง ท�ำให้ผู้สูง

อายุ มีความห่วงใย ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง       

ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ เจ้าหน้าที่ บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง         

เพื่อน ญาติพี่น้องหรือบุคคลภายในครอบครัว ด้านแรงจูงใจ

สามารถวัดได ้จากความสนใจเก่ียวกับสุขภาพโดยทั่วไป           

ความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำและการปฏิบัติกิจกรรม 

เพื่อส่งเสริมสุภาพต่างๆ มีรายงานการวิจัยที่พบว่ามารดาของ 

เด็กป่วยท่ีมีความสนใจเก่ียวกับสุขภาพโดยท่ัวไปของบุตร         

เช่น มคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัสขุภาพของบตุรการจดัหาให้บตุร

ได้รบัประทานวิตามนิการมเีทอร์โมมเิตอร์ไว้ส�ำหรบัวดัอณุหภมูิ

ร่างกายของบุตรมารดากลุ่มนี้จะมีการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ 

ของแพทย์เป็นอย่างดีและการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีมีความตั้งใจ

ที่จะปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์จะมีการปฏิบัติในการ 

รับประทานยาการมาพบแพทย์ตามนัดสม�่ำเสมอกว่ากลุ ่ม 

ที่ไม่มีความตั้งใจในเรื่องดังกล่าว12

	 จากผลการวิจัยในภาพรวม แสดงให้เห็นว่า ปัจจัย

ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มการรับรู้ความรุนแรง       

ของการหกล้มการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม       

การรับรู ้อุปสรรคของการป้องกันการหกล้มการรับรู ้ความ

สามารถของตนเองในการป้องกนัการหกล้มสิง่ชักน�ำสูก่ารปฏบิตัิ

ต ่อการป้องกันการหกล้มตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ             

ด้านสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้ม

ของผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์       

ต่อการหกล้มของผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ระดับสูง ได้แก่ปัจจัย       

ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้ม 

ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม ปัจจัย

ด้านการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม ปัจจัยด้าน         

สิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติต่อการป้องกันการหกล้ม ให้การส่งเสริม

การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุควรจัดกิจกรรมท่ีสร้างเสริม

ให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง เช่น การออก

ก�ำลงักายเพือ่ฝึกการทรงตวัและเพิม่ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ 

จัดเคร่ืองใช้ภายในบ้านให้เป็นระเรียบไม่เกะกะทางเดิน 
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Journal of The Royal Thai Army Nursesปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ

ท�ำความสะอาดห้องน�้ำให้สะอาดไม่เปียกชื้น สวมรองเท้าที่มี

ขนาดเหมาะสมกับขนาดเท้าการรับรู ้อุปสรรคควรมีการจัด

กิจกรรมให้ผู้สูงอายุเห็นความส�ำคัญของการป้องกันการหกล้ม

ไม่มองว่าจะเป็นสิ่งยุ่งยาก เสียเวลา เสียค่าใช้จ่าย อาจแนะน�ำ

รูปของโมเดลของผู้สูงอายุซึ่งเป็นผู้ที่มีการรับรู้ความสามารถ 

ของตนเองในการป้องกนัการหกล้มสงูและมกีารรบัรูอ้ปุสรรคต�ำ่ 

	 2.	 เสนอผลการวิจัยให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง        

เช่น เทศบาลเมืองบางศรีเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี        

เพื่อน�ำผลการวิจัยสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน ท�ำความ

เข้าใจในตัวผู้สูงอายุเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันหกล้มของ       

ผูส้งูอายุ เพ่ือก�ำหนดแนวทางในการส่งเสรมิ วางแผนการด�ำเนนิ

กิจกรรมให้กับผู ้สูงอายุตามชุมชนต่าง ๆ ให้มีพฤติกรรม 

การป้องกันการหกล้มของผูส้งูอายไุด้อย่างถกูต้องและเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมป้องกนัการหกล้ม

ของผู ้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
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