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ABSTRACT 

  
This descriptive correlational research aimed to study the relationship 

between health belief and behavior of caregiver in fall prevention among older 
persons. The systematic random sampling technique was used to recruit 312 subjects 
in rural area who were major caregiver. The research instruments composed of 
health belief perception questionnaires with CVI content validity as .88 and behavior 
of caregiver in fall prevention among older persons with CVI content validity as .94. 
The Cronbach ’s alpha coefficient were .95 and .87 respectively. Descriptive analysis 
and Spearman rank correlation coefficient were used for data analysis. 
The results indicated that  perceived risk of fall, perceived benefits of fall prevention, 
perceived barriers of fall prevention, cues to action to fall were highly positive 
significantly related to behavior of caregiver in fall prevention among older persons (r 
= .79, .89, .86, .70 respectively and p < .05) and perceived severity of fall, perceived 
Self- efficacy in preventing fall were very highly positive significantly related to 
behavior of caregiver in fall prevention among older persons (r = .94, .90 respectively 
and p < .05). Based on the study findings, health care team should be set up 
program for developing caregiver behavior for fall prevention among older persons 
by highly concern with health belief perception. 
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บทที่ 1 

 
บทน า 

 
 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกก าลังเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง จากร้อยละ 12.3 ในปี 
2558 เป็นร้อยละ 13.6 ในปี 2563 ประเทศไทยก าลังเผชิญเช่นเดียวกัน จากการคาดประมาณของ
ส านักคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า ใน พ.ศ. 2558 – 2563 สัดส่วนของ
ประชากรสูงอายุวัยเริ่มต้น (อายุ 60 - 70 ปี) จากร้อยละ 13.8 เป็นร้อยละ 16.8 สัดส่วนของ
ประชากรสูงอายุวัยกลาง (อายุ 70 - 80 ปี) จากร้อยละ 10.2 เป็นร้อยละ 14.1 สัดส่วนของประชากร
สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) จากร้อยละ 12.7 เป็นร้อยละ 19.1 (ส านักงานอนามัยผู้สูงอายุ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) อัตราการเพ่ิมข้ึนดังกล่าวเนื่องจากผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวขึ้น 
แต่ในทางกลับกันการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายของผู้สูงอายุเสื่อมลง เกิดพยาธิสภาพหลาย
ระบบ มีพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงแบบเสื่อมถอยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  ส่งผลให้เกิด
ปัญหาสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม (พิมวรินทร์ ลิ้มสุขสันต์, 2551) สะท้อนให้
เห็นถึงการน าไปสู่ปัญหาของประชากรที่อยู่ในวัยพ่ึงพิง ทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ 
(ส านักงานอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ซึ่งปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ 6 อันดับแรก คือ ภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้า อาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ การเคลื่อนไหว
ล าบาก ผลกระทบจากการใช้ยา และการหกล้ม (ธนวรรษน์ ส าก าปัง, 2554) การเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระวิทยาเนื่องมาจากความชรามีส่วนเพ่ิมความเสี่ยงต่อการหกล้มเพ่ิมสูงขึ้น  การเปลี่ยนแปลง
เหล่านี้ ได้แก่ สายตาที่เสื่อมลง การได้ยินและการทรงตัวบกพร่อง ความเสื่อมของระบบประสาท
สัมผัสท าให้การตอบสนองช้าลง (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 2555; ธนวรรษน์  
ส าก าปัง, 2554; ภาวดี วิมลพันธุ์, 2556) 
 ซึ่งมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (2555) ได้ส ารวจประชากรสูงอายุไทย ในปี 
พ.ศ. 2550 – 2555 พบว่า สัดส่วนการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุเท่ากับ ร้อยละ 8.6 และนงนุช วรไธ
สง (2551) พบว่า การหกล้มมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น ผู้สูงอายุหญิงมีแนวโน้มที่จะหกล้ม
มากกว่าผู้สูงอายุชาย และผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเมืองมีแนวโน้มที่จะมีการหกล้มมากกว่าในเขตชนบท  
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 จากการส ารวจประชากรสูงอายุในจังหวัดมหาสารคาม ปี 2559 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ 
พบว่า จังหวัดมหาสารคามมีประชากรที่มีอายุ  60 ปี ขึ้นไป จ านวน 145,422 คน คิดเป็นร้อยละ 
15.09 ของจ านวนประชากรทั้งหมดของจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 963,484 คน และผู้สูงอายุ
เพ่ิมขึ้นเป็น 194,530 คน ในปี 2560 คิดเป็นร้อยละ 20.0 จ านวนประชากรทั้งหมดของจังหวัด
มหาสารคาม จ านวน 972,650 คน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2560) ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยในเขต 
อ าเภอบรบือ รวม 14,604 คน คิดเป็นร้อยละ 18.34 ของจ านวนประชากร อ าเภอบรบือ ทั้งหมด 
86,914 คน (แผนกเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลบรบือ, 2560) จากการส ารวจข้อมูลสถิติ
ผู้สูงอายุ พบว่า มีผู้สูงอายุมากท่ีสุด ในต าบลบรบือ และต าบลหนองสิม ที่มารับการรักษาด้วยการเกิด
ภาวะพลัดตกหกล้มของโรงพยาบาลบรบือ ในปี 2560 พบว่า มีจ านวนทั้งสิ้น 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.89 จากผู้มารับบริการจ านวน  415 คน ซึ่งผู้สูงอายุที่มาด้วยการหกล้มยังพบว่า มีอาการร่วมอ่ืนๆ 
ดังนี้ กระดูกหัก 3 คน การบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ 5 คน และความดันโลหิตสูง 4 คน และในปี 
2559 (แผนกเวชระเบียนและสถิติ  โรงพยาบาลบรบือ, 2560)  มีผู้สูงอายุที่มารับการรักษาด้วยการ
เกิดภาวะพลัดตกหกล้ม จ านวนทั้งสิ้น 18 คน คิดเป็นร้อยละ 4.25 ของผู้สูงอายุ จากผู้สูงอายุที่มารับ
บริการทั้งหมด จ านวน 423 คน ซึ่งผู้สูงอายุที่มาด้วยการหกล้ม ยังพบว่า มีอาการร่วมอ่ืน ๆ ดังนี้ 
บาดแผลที่ศีรษะ 4 คน กระดูกสะโพกหัก 3 คน ความดันโลหิตสูง 9 คน ภาวะกระดูกหักจากกระดูก
พรุน 1 คน และความเสื่อมของระบบประสาท 1 คน (แผนกเวชระเบียนและสถิติ  โรงพยาบาลบรบือ, 
2560) 
 การหกล้มในผู้สูงอายุเกิดได้จากสองปัจจัยหลัก ๆ ได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล และปัจจัย
ภายนอกบุคคล (นงนุช วรไธสง, 2551; ธนวรรษน์ ส าก าปัง, 2554; พิมวรินทร์ ลิ้มสุขสันต์, 2551; 
เปรมกมล ขวนขวาย, 2550) ปัจจัยภายในบุคคล ที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงมี 3 
ด้าน ได้แก่ 1) ปัญหาภาวะโภชนาการทั้งต่ ากว่าเกณฑ์และสูงกว่าเกณฑ์ 2) ปัญหาด้านสุขภาพ 
โดยพบว่า มีปัญหาระบบกล้ามเนื้อและกระดูกมากที่สุด รองลงมาคือโรคความดันและเบาหวาน และ
3) ปัญหาด้านสุขภาพจิต ส าหรับปัจจัยภายนอกบุคคลที่เป็นสาเหตุให้เกิดการหกล้ม หมายถึง 
สิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย ทั้งภายในบ้านและภายนอกบ้าน สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน ได้แก่ แสงสว่างที่
มากหรือน้อยเกินไป พ้ืนลื่น พ้ืนเปียก ทางต่างระดับ บันไดบ้านไม่มีราวเกาะ และการจัดวางสิ่งของที่
ไม่เป็นระเบียบ  สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน ได้แก่ ถนนนอกบ้านไม่มีบาทวิถี ทางเดินช ารุด และมีสิ่งกีด
ขวางทางเดิน เช่น พุ่มไม้ (นงนุช วรไธสง, 2551; ธนวรรษน์ ส าก าปัง, 2554) 
 การหกล้มยังส่งผลกระทบต่อทั้งตัวผู้สูงอายุเองและผู้ดูแล โดยส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ด้านร่างกาย พบว่า ท าให้ได้รับอันตรายจากการบาดเจ็บ
ระดับเล็กน้อยจนถึงขั้นรุนแรง ซึ่งอาจท าให้พิการและเสียชีวิตได้ (เสาวลักษณ์ อุ่นละม้าย, 2553) 
ผลกระทบของการหกล้มต่อจิตใจ ได้แก่ ความกลัวต่อการหกล้มซ้ า จึงท าให้ไม่กล้าเดินออกนอกบ้าน 
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หลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนแยกตัว และไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม บางคนไม่สามารถ
เคลื่อนไหวหรือปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ สูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและเกิดภาวะ
พ่ึงพาตามมา ท าให้สูญเสียความภาคภูมิใจและความมีคุณค่าในตนเองลดลง (ลักขณา มะรังกา, 2553; 
Faes, Reelick, Banningh, Gier, Esselink, Rikkert, 2010; Pin & Spini, 2016) นอกจากนี้การหก
ล้มของผู้สูงอายุยังส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งได้แก่คู่สมรสบุตรหลาน  หรือญาติของผู้สูงอายุ 
เช่น ท าให้เกิดภาระไม่ว่าจะเป็นการใช้เวลาในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น การที่ผู้ดูแลไม่ได้มีปฏิสัมพันธ์
กับผู้ อ่ืนในสังคมหรือมีปฏิสัมพันธ์ลดน้อยลง (Dow, Meyer, Moore, Hill, 2013) หรืออาจถึงขั้น
ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพกายและปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลได้  โดย Oldenkamp, 
Hagedoorn, Wittek, Stolk, Smidt (2017) พบว่า ยิ่งผู้ดูแลใช้เวลาในการดูแลผู้สูงอายุมากยิ่งส่งผล
ท าให้คะแนนคุณภาพขีวิตต่ าลงและส่งผลต่อปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตมากขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การป้องกันการหกล้มเป็นสิ่งที่สามารถท าได้หากผู้ที่
เกี่ยวข้องให้ความส าคัญกับปัญหานี้อย่างจริงจังและมีการดูแลอย่างต่อเนื่อง (Tinetti & Speechley, 
1989) และมีแนวทางการจัดการเพ่ือป้องกันการหกล้มในหลากหลายด้านร่วมกัน การศึกษาวิจัยพบว่า
การใช้ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) ซึ่งประกอบ ด้วยองค์ประกอบ
พ้ืนฐานของแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ คือ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ การที่บุคคลจะมี
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเชื่อหรือรับรู้ว่า  เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต และการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาส
เสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือช่วยลดความรุนแรงของโรคโดยไม่มีอุปสรรคมาขัดขวาง  การปฏิบัติได้ 
(Becker, 1988 as cited in Champion and Skinner, 2008) มาประกอบการศึกษาเกี่ยวกับการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการหกล้ม รับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการหกล้ม 
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการหกล้ม รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหก
ล้ม และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม (รัศมี มาลาหอม, 2554; วลัยภรณ์ อารีรักษ์, 
2554; อธิพงษ์ พิมพ์ดี, 2553; ภาวดี วิมลพันธุ์, 2556) แต่การศึกษาการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุในชุมชนยังมีจ ากัด และพบว่าสาเหตุของการหกล้มในชุมชนส่วนใหญ่ร้อยละ 55.9 มีสาเหตุ
จากสิ่งแวดล้อม (เสาวลักษณ์ อุ่นละม้าย, 2553) ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับน้อย ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการหกล้มไม่
เหมาะสม ท าให้ไม่สามารถลดความเสี่ยงของการหกล้มในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนได้และมีข้อเสนอแนะ
ว่าควรศึกษาการป้องกันการหกล้มโดยให้ครอบคลุมถึงผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และชุมชน (ละออม 
สร้อยแสง, 2557; เสาวลักษณ์ อุ่นละม้าย, 2553) 
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 จากการศึกษาพบว่าการหกล้มในชุมชนมีสาเหตุมาจากสิ่งแวดล้อม ดังนั้นการปรับเปลี่ยน
สิ่งแวดล้อมให้มีความปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุจึงมีความจ าเป็น (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2551 ; 
Al-Aama, 2011) และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการป้องกันการหกล้มและปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในบ้าน
ให้ปลอดภัยเพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุจึงได้แก่ สมาชิกในครอบครัว บุตรหลานหรือผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ส ารวจข้อมูลเบื้องต้น (Pilot Study) จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้น าหมู่บ้าน
และผู้ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 100 ราย ในชุมชนแห่งหนึ่งใน อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เกี่ยวกับ
การจัดสิ่งแวดล้อมทั้งภายในบ้านและนอกบ้านส าหรับผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้ม  และ
สิ่งแวดล้อมที่เพ่ิมความเสี่ยงในการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังขาด
ความรู้ความเข้าใจในการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมเพ่ือการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  ภายใน
บ้านและภายนอกบ้านมีสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย ได้แก่ มีระดับพ้ืนผิวไม่เสมอกัน แสงสว่างภายใน
บ้านไม่เพียงพอ ทางเข้าบ้านไม่ได้อยู่ระดับเดียวกับพ้ืนภายนอก พรมเช็ดเท้าลื่น ขาดรุ่งริ่ง ประตูห้อง
มีสิ่งกีดขวางทางเข้าออกและเป็นแบบล็อคได้ ในห้องน้ าไม่มีโถส้วมชนิดนั่งราบ มีพนักพิง และสาย ไม่
มีราวจับติดผนัง บันไดไม่มีราวจับที่ท าจากวัสดุเรียบไม่ลื่น แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุอาจยังมีการ
รับผู้ความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุที่ไม่ถูกต้อง รวมถึงอาจจะยังมี
พฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุที่ไม่เหมาะสม การศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ความเชื่อ
ด้านสุขภาพของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของ
การป้องกันการหกล้ม การรับรู้ความเสี่ยงของการหกล้ม การรับรู้ความรุนแรงที่เกิดจากการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการหกล้ม ตลอดจนสิ่งกระตุ้นให้กระท าการป้องกันการหก
ล้ม จะมีประโยชน์ในการก าหนดรูปแบบ หรือกิจกรรมส าหรับส่งเสริมให้ผู้ ดูแลได้มีส่วนร่วมหรือมี
พฤติกรรมที่ถูกต้องและเหมาะสมในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุต่อไป ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะ
พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ จึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม 

 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 
 1.2.1  ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุในเขตชุมชนชนบท เป็นอย่างไร 
 1.2.2  ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ดูแลในชุมชนชนบท มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของ
ผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุหรือไม่ อย่างไร 
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1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 1.3.1  เพ่ือศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท 
 1.3.2  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมของผู้ดูแลใน
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท 

 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ โดยศึกษาในผู้ดูแล ที่ให้ความ
ช่วยเหลือ ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย พิการ หรือเจ็บป่วยเรื้อรัง แต่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันไดป้กต ิโดยผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กันแบบเครือญาติ ทีใ่ห้การดูแลโดยไม่ได้มุ่งหวังค่าตอบ 
แทน อาศัยอยู่ในบ้านหลังเดียวกันหรืออาณาบริเวณใกล้เคียงกัน ซึ่งเป็นการตั้งบ้านเรือนอยู่ในชุมชน
เดียวกันในเขตชนบท ต าบลบรบือ และต าบลหนองสิม อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดย
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน ธันวาคม 2560 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.5.1 การหกล้ม 
  นิยามศัพท์เชิงทฤษฎี หมายถึง การหกล้มเป็นการเปลี่ยนแปลงต าแหน่งร่างกายจากการ
ลื่น ถลาหรือตกลงไปสูพ้ืนผิวอ่ืนที่ต่ ากว่าร่างกาย เป็นเหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมไดตั้งใจและไมสามารถ
ควบคุมได อาจส่งผลให้ร่างกายไดรับบาดเจ็บหรือไมไดรับบาดเจ็บก็ได้ (พิมวรินทร์ ลิ้มสุขสันต์, 2551) 
  นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติ  หมายถึง การที่บุคคลล้มลงไปสู่พื้นหรือพบว่านอนอยู่ที่พ้ืน  หรือ
เป็นภาวะที่ล้มไปกระแทกกับวัสดุอุปกรณ์ที่อยู่ในบริเวณนั้น เช่น เก้าอ้ี โต๊ะ  แล้วต้องพยายามดึงตัว
กลับมาเพ่ือการทรงตัว โดยลักษณะอาการดังกล่าวเกิดภายในบริเวณบ้านและภายนอกบริเวณบ้าน
ของผู้สูงอายุ 
 1.5.2 ผู้ดูแล 
  นิยามศัพท์เชิงทฤษฎี หมายถึง ผู้ให้การดูแลในกิจกรรมลักษณะต่าง ๆ ที่บ้าน โดยไม่ได้
รับค่าจ้างหรือค่าตอบแทน เป็นการดูแลที่มีพ้ืนฐานมาจากจริยธรรม อารมณ์ โดยมีความผูกพันทาง
เครือญาต”ิ (Ross & Mackenzie, 1996, อ้างใน ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2549) 
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  นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติ  หมายถึง ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่ให้ความช่วยเหลือ ดูแลผู้สูงอายุที่
เจ็บป่วย พิการ หรือเจ็บป่วยเรื้อรัง แต่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ปกติ โดย
ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กันแบบเครือญาติ ที่ให้การดูแลโดยไม่ได้มุ่งหวังค่าตอบแทน อาศัยอยู่ในบ้าน
หลังเดียวกันหรืออาณาบริเวณใกล้เคียงกัน ซึ่งเป็นการตั้งบ้านเรือนอยู่ในชุมชนเดียวกันในเขตชนบท 
 1.5.3 ผู้สูงอายุ 
  นิยามศัพท์เชิงทฤษฎี หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่มีคะแนน
ประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) เท่ากับหรือมากกว่า 12 คะแนน ซึ่งเป็น
กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม (ส านักงานอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
  นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศ
หญิงที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท ที่มีคะแนนประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวั น (ADL) 
เท่ากับหรือมากกว่า 12 คะแนน ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม (ส านักงานอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 1.5.4 ความเชื่อด้านสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ของผู้ดูแลซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้ดูแล
ในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้ วิจัยเลือกมาในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบไปด้วย 1.5.4.1 
การรับรู้ของผู้ดูแลถึงโอกาสเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุ 1.5.4.2 การรับรู้ของผู้ดูแลถึงความรุนแรง
ของการหกล้มในผู้สูงอายุ 1.5.4.3 การรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์ของการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ 1.5.4.4 การรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรคของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 1.5.4.5 การ
รับรู้ถึงความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 1.5.4.6 สิ่งกระตุ้นให้
กระท าของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ มีรายละเอียดดังนี้ 
  1.5.4.1 การรับรู้ของผู้ดูแลถึงโอกาสเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
    นิยามศัพท์เชิงทฤษฎี หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลต่อการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไม่
เท่ากัน ดังนั้นบุคคลเหล่านี้จึงเสี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพ่ือป้องกันและรักษาสุขภาพที่
แตกต่างกันจึงเป็นความเชื่อของบุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึง
โอกาสของการเกิดโรคซ้ าหรือการง่ายที่จะป่วยเป็นโรคต่าง ๆ (Becker at el, 1988, อ้างอิงใน 
Champion V.L.and Skinner C.S, 2008) 
   นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ หมายถึง การรับรู้ของผู้ดูแลถึงโอกาสเสี่ยงของผู้สูงอายุที่
จะหกล้มหรือหกล้มซ้ า ได้แก่ สาเหตุหรือปัจจัยที่จะท าให้ผู้สูงอายุหกล้ม แบ่งเป็น ปัจจัยภายในตัว
บุคคล คือ อาการต่าง ๆ ได้แก่ หน้ามืด วิงเวียน หลงลืม กล้ามเนื้ออ่อนแรง เหนื่อยล้า การเดินล าบาก 
การทรงตัวไม่ดี การมีโรคประจ า เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปวดข้อ กระดูกพรุน ความผิดปกติ
ของสายตา ฯลฯ ตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป การใช้ยาในครั้งเดียวมากกว่า 4 ชนิดขึ้นไป การมีประวัติเคยหก
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ล้ม และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ แสงสว่างภายในบ้าน ลักษณะพ้ืนบ้าน การมีสิ่งกีดขวาง
ทางเดินภายในบ้าน ลักษณะของห้องน้ า ซึ่งประเมินได้จากแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น 
  1.5.4.2 การรับรู้ของผู้ดูแลถึงความรุนแรงของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
    นิยามศัพท์เชิงทฤษฎี หมายถึง การรับรู้ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิด
โรคซึ่งก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับต่าง  ๆ ของการ
กระตุ้นเร้าของบุคคลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยนั้น ซึ่งอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้นท าให้เกิด
ความพิการหรือตายได้หรือไม่หรืออาจมีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้วจะมีผลท า ให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือการป้องกันโรค ซึ่ง 
จากผลการวิจัยจ านวนมาก พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรค (Becker at el, 1988, อ้างอิงใน  Champion V.L.and Skinner C.S, 
2008) 
    นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ หมายถึง การรับรู้ปัญหาและผลกระทบของการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ ในด้านความรุนแรงของการหกล้ม การก่อให้เกิดการเสียชีวิต ความพิการ การเกิดโรคแทรก
ซ้อน ท าให้เกิดความยากล าบากและต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษา มีผลกระทบต่อบทบาททางสังคมของผู้สูงอายุ หรือมีผลกระทบต่อการท าหน้าที่ การงาน
ของผู้ดูแล ซึ่งประเมินได้จากแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น 
  1.5.4.3 การรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์ของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
    นิยามศัพท์เชิงทฤษฎี หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือ
ป้องกันไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่
จะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าก็ขึ้นอยู่กับการ
เปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย
(Becker at el, 1988, อ้างอิงใน Champion V.L.and Skinner C.S, 2008) 
   นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ หมายถึง การที่ผู้ดูแลรับรู้ประโยชน์ ผลดีของการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ หรือการหลีกเลี่ยงผลกระทบในด้านลบของการหกล้มในผู้สูงอายุ
ได้ ได้แก่ ท าให้ผู้สูงอายุไม่หกล้ม ผู้สูงอายุไม่เสียชีวิต ผู้สูงอายุไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆของการหก
ล้ม ผู้สูงอายุไม่เกิดความพิการ ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลเมื่อผู้สูงอายุเกิดการหกล้ม ไม่ต้อง
สูญเสียรายได้เนื่องจากไม่ได้ท างานหรือต้องลางานเพ่ือดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งประเมินได้จากแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
  1.5.4.4 การรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรคของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
   นิยามศัพท์เชิงทฤษฎี หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซึ่งอาจได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดขึ้น
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จากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยนั้น
ขัดกับอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค และพฤติกรรมของผู้ป่วยนี้สามารถใช้ท านายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษา
โรคได้(Becker at el, 1988, อ้างอิงใน Champion V.L.and Skinner C.S, 2008) 
   นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ หมายถึง การรับรู้ของผู้ดูแลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมในการ
ป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุหกล้ม ซึ่งจะส่งผลลบต่อตนเองและท าให้ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันการ
หกล้ม ได้แก่ ความอายของสูงอายุ การขาดรายได้หรือไม่มีรายได้เพียงพอ การป้องกันการหกล้มต้อง
ใช้ค่าใช้จ่ายสูง การขาดอุปกรณ์ การไม่มีเวลาเพียงพอ ซึ่งประเมินได้จากแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น 
  1.5.4.5 การรับรู้ถึงความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของ 
ผู้สูงอายุ 
   นิยามศัพท์เชิงทฤษฎี หมายถึง เป็นการตัดสินความสามารถตนเองว่าสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมหรือท างานได้ในระดับใดโดยไม่ค านึงถึงทักษะ บุคคลจะตัดสินความสามารถของตนเองจาก
ความคาดหวังในผลลัพธ์ ซึ่งเป็นการตัดสินอยู่บนพ้ืนฐานของการพิจารณาผลลัพธ์ที่อาจจะเกิดขึ้น แต่
ในขณะที่การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นการตัดสินใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ 
ส าเร็จ(Becker at el, 1988, อ้างอิงใน Champion V.L.and Skinner C.S, 2008) 
   นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ หมายถึง การรับรู้หรือความเชื่อของผู้ดูแลผู้สูงอายุว่า
ตนเองจะสามารถป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุหกล้ม โดยการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการ
หกล้มของผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยภายในบุคคลหรือปัจจัยภายนอกบุคคลของผู้สูงอายุ ซึ่งประเมิน
ได้จากแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น 
  1.5.4.6 สิ่งกระตุน้ให้กระท าของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
   นิยามศัพท์เชิงทฤษฎี หมายถึง เป็นเหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นให้บุคคลกระท าให้
เกิดพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง Becker ได้กล่าวว่า เพ่ือให้โมเดลความเชื่อด้านสุขภาพมีความสมบูรณ์นั้น
จะต้องพิจารณาถึงสิ่งที่มากระตุ้นให้บุคคลกระท า มี 2 ด้าน คือ สิ่งกระตุ้นภายใน ได้แก่ การรับรู้
สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือการเจ็บป่วย ส่วนสิ่งกระตุ้นภายนอก ได้แก่ การให้
ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลที่เป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา 
มารดา เป็นต้น (Becker at el, 1988, อ้างอิงใน Champion V.L.and Skinner C.S, 2008) 
   นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ หมายถึง เหตุการณ์หรือสิ่งที่มาชักน าให้ผู้ดูแลเกิด
พฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ได้แก่ การได้รับความรู้เกี่ยวกับการหกล้มและการ
ป้องกันการหกล้มจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการหก
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ล้มและการป้องกันการหกล้มผ่านทางสื่อต่าง ๆ การเตือนจากบุคคลที่เป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สามี
ภรรยา บิดามารดา เพ่ือนบ้าน ซึ่งประเมินได้จากแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 1.5.5 พฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
  นิยามศัพท์เชิงทฤษฎี หมายถึง พฤติกรรมสามารถถือได้ว่าเป็นการแสดงออกของ
สิ่งมีชีวิตซึ่งเปลี่ยนแปลงความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบตัว พฤติกรรมน าสัญญาณออกจากสิ่งมีชีวิตสู่
สิ่งแวดล้อม(Dusenbery, David B. 2009) 
  นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ หมายถึง การกระท าของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันไม่ให้
ผู้สูงอายุเกิดการหกล้ม โดยการขจัดหรือลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ อันชักน าหรือเป็นสาเหตุให้เกิดการหก
ล้ม การส่งเสริมให้ร่างกายผู้สูงอายุสามารถด ารงความสมดุล การหลีกเลี่ยงไม่ให้ผู้สูงอายุกระท า
กิจกรรมที่อาจท าให้เกิดการหกล้ม และการจัดการหรือปรับเปลี่ยนปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่อาจก่อให้เกิด
การหกล้ม ซึ่งวัดได้จากแบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ที่
ผู้วิจัยได้สร้างข้ึน 
 
1.6 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการท าวิจัย 
 
 1.6.1 เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลในป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ 
 1.6.2 เพ่ือเป็นข้อมูลในการส่งเสริมให้ผู้ดูแลในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ 
 1.6.3 เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานการสร้างโปรแกรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ในชุมชน 

 
1.7 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมในเรื่องพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ โดยมีความเชื่อพ้ืนฐานในการท าวิจัย คือ การที่บุคคลจะปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหรือ
ป้องกันปัญหาสุขภาพ บุคคลจะต้องมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง รับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคหรือปัญหา
สุขภาพนั้น ๆ ซึ่งการรับรู้นี้จะผลักดันให้บุคคลตระหนักถึงภาวะคุกคาม ท าให้ตัดสินใจเลือกทางออกที่
ดีที่สุด โดยมีการเปรียบเทียบประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติกับผลเสีย ตลอดจนค านึงถึงค่าใช้จ่าย
หรืออุปสรรคที่จะเกิดขึ้น ที่จะน าไปสู่แรงจูงใจในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพ ทั้งนี้มีปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และสิ่งกระตุ้นให้กระท า ส าหรับพฤติกรรมการ
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ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ เป็นสิ่งที่สามารถท าได้แต่ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง จึงต้อง
อาศัยผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการกระตุ้นพฤติกรรมโดยผ่านการรับรู้ที่ถูกต้องและจัดสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือลดปัญหาการหกล้มในผู้สูงอายุ ซึงเป็นไปตามทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพการที่บุคคลมีการรับรู้ที่
ดีในการป้องกันการหกล้มจะท าให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างเหมาะสมตามมาด้วย ในวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้จึงได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ (Becker at el, 1988; อ้างใน สุรีย์พันธุ์ วง
พงศธร, 2558) โดยน ามาเป็นกรอบแนวคิดในการด าเนินการวิจัย การที่บุคคลมีพฤติกรรมความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ตัวแปรส าคัญที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ ร่วมกับสิ่งกระตุ้นให้กระท า  
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ถือเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ  รับรู้ว่าพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกล้มที่ตนกระท านั้นเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุและต่อตน ดังแผนภูมิที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่  1 กรอบแนวคิดในการท าวิจัย 

การรับรู้ของผู้ดูแลถึงโอกาสเสี่ยงของ
การหกล้มในผู้สูงอายุ 

การรับรู้ของผู้ดูแลถึงความรุนแรงของ
การหกล้มในผู้สูงอายุ 

การรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์ของการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

การรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรคของการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

การรับรู้ถึงความสามารถตนเองของ
ผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ 

สิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

พฤติกรรมของผู้ดูแล 
ในการป้องกัน 

การหกล้มของผู้สูงอายุ 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาเป็น
แนวทางในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมของผู้ดูแลในการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดและ
ทฤษฎีต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

2.1. การหกล้มในผู้สูงอายุ 
 2.1.1 ความหมายของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 2.1.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 2.1.3 ผลกระทบจากการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 2.1.4. การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

2.2. ผู้ดูแล 
2.3. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
2.4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1. การหกล้มในผู้สูงอายุ 
 
 2.1.1 ความหมายของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีผู้ให้ความหมายของการหกล้มในผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน
ดังนี้ 
 Choi, Moon & Song (2005) ให้ความหมายว่า การหกล้มเป็นเหตุการณที่เกิดขึ้นทันที
หรือไมไดตั้งใจ ส่งผลให้ลงมาสูพ้ืน โดยอาจสูญเสียความรูสึกตัวหรือไมก็ตาม 
 Lyons (2005) ให้ความหมายว่า การหกล้มเป็นเหตุการณที่บุคคลลงไปอยู่ในท่าพักโดยไม
ไดตั้งใจบนพื้นหรือระดับที่ต่ ากว่าท่ายืน นั่งหรือขนานกับแนวพ้ืนราบ 
 Maccarter-Bayer, Bayer & Hall (2005) ให้ความหมายว่า การหกล้มเป็นเหตุการณที่
เกิดขึ้นอย่างกะทันหันและไมไดตั้งใจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุลงมาสูพ้ืน และอาจท าให้ร่างกายไดรับบาดเจ็บ
หรือไมก็ตาม 
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 พิมวรินทร์  ลิ้มสุขสันต์ (2551)  ให้ความหมายว่า  การหกล้มเป็นการเปลี่ยนแปลงต าแหน่ง
ร่างกายจากการลื่น ถลาหรือตกลงไปสู พ้ืนผิวอ่ืนที่ต่ ากว่าร่างกาย เป็นเหตุการณที่เกิดขึ้นโดยไมได
ตั้งใจและไมสามารถควบคุมได อาจส่งผลให้ร่างกายไดรับบาดเจ็บหรือไมไดรับบาดเจ็บก็ได้ 
 เปรมกมล  ขวนขวาย (2550) การหกล้มตามบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขที่ 
10 (ICD-10) หมายถึง การเปลี่ยนท่าโดยไม่ตั้งใจและเป็นผลให้ร่างกายทรุด หรือลงนอนกับพ้ืนหรือ
ปะทะสิ่งของต่าง ๆ เหตุการณ์ดังกล่าวเกิดภายในบ้านหรือนอกบ้านโดยไม่นับรวมการหกล้มที่เกิดจาก
อุบัติเหตุร้ายแรง เช่น ถูกรถชน 
 ส าหรับการหกล้มในงานวิจัยครั้งนี้ให้ค านิยามค าว่า “หกล้ม” หมายถึง ภาวะที่บุคคลล้มลง
ไปสู่พ้ืนหรือพบว่านอนอยู่ที่พ้ืน หรือเป็นภาวะที่ล้มไปกระแทกกับวัสดุอุปกรณ์ที่อยู่ในบริเวณนั้น เช่น 
เก้าอ้ี  โต๊ะ แล้วต้องพยายามดึงตัวกลับมาเพ่ือการทรงตัวโดยลักษณะอาการดังกล่าวเกิดขึ้นภายใน
บริเวณบ้านและภายนอกบ้านของผู้สูงอายุ 
 
 2.1.2 ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุ 
พบว่า มีความสัมพันธ์เกี่ยวโยงกับปัจจัยหลายอย่างร่วมกัน ได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล หรือปัจจัยที่เกิด
จากตัวผู้สูงอายุ และปัจจัยภายนอกบุคคล หรือปัจจัยที่เกิดจากสภาพแวดล้อม (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 
2544 อ้างถึงใน เสาวลักษณ์ อุ่นละม้าย, 2553) 
  2.1.2.1 ปัจจัยภายในบุคคล หรือปัจจัยที่เกิดจากตัวผู้สูงอายุ  ปัจจัยภายในบุคคล 
ที่เป็นสาเหตุของการการหกล้มในผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการ
ชราภาพ และปัจจัยที่เกิดจากการเจ็บป่วยหรือพยาธิสภาพของโรค ดังนี้ 
     1) ปัจจัยที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการชราภาพ ได้แก่ 

     1.1) การเปลี่ยนแปลงในระบบสมองและประสาท พบว่าความไวของการรับรู้
ความรู้สึกลดลงเมื่ออายุมากขึ้น  ได้แก่ ความสามารถในการรับรู้ต าแหน่ง ความสามารถในการรับรู้
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงนอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงในระบบ
ประสาทอัตโนมัติซึ่งท าหน้าที่ควบคุมร่างกายให้อยู่ในดุลยภาพ พบว่ามีการเสื่อมลงในวัยสูงอายุ โดย
จ านวนประสาทซิมพาเทติก และอัตราการน าพลังของเส้นประสาทลดลงถึงร้อยละ 10-15 เป็นผลให้
ผู้สูงอายุมีปฏิกิริยาต่อสิ่งเร้าเชื่องช้า เช่น ความดันโลหิตต่ าขณะเปลี่ยนท่า ท าให้ผู้สูงอายุหน้ามืด 
วิงเวียน เกิดการหกล้มตามมา ภาวะซึมเศร้าและภาวะสมองไม่สามารถคิดและหาเหตุผลได้  จะเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการหกล้มได้ราว 2 เท่า ส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมจะหกล้มได้ง่าย จากการตัดสินใจ
ที่ไม่ดีการกะระยะผิดพลาด ท าให้ผู้ป่วยสูญเสียการทรงตัวได้ง่าย (จงรักษ์  ศุภกิจเจริญ, 2551: 202) 
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     1.2) การมองเห็น จะพบการเปลี่ยนแปลงที่เสื่อมลงของสายตา ได้แก่ เกิดการ
หนาตัว การขุ่นและแข็งขึ้นของเลนส์ตา มีผลต่อการปรับสายตาเกี่ยวกับความชัดเจน การรับรู้ความ
ตื้นลึกความไวต่อแสง และการปรับตัวต่อความมืดจอตาที่ลดลง ซึ่งลดลงอย่างเด่นชัดในช่วงอายุ  70 - 
79 ปี สาเหตุของการมองเห็นที่ท าให้หกล้มบ่อย ๆ เช่น ต้อกระจก โรค Macular Degeneration 
สายตายาวจากความชรา การใช้แว่นตาที่เสื่อมสมรรถภาพ หรือใช้เลนส์ไม่เหมาะสม หรือการเดินในที่
มืด (สถานบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2548) 

     1.3) การเปลี่ยนแปลงของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ จากการศึกษาพบว่า
เมื่ออายุ 60 - 70 ปี มวลกล้ามเนื้อ ความแข็งแรง และความสามารถในการประสานงานของกล้ามเนื้อ
ลดลงถึงร้อยละ 20 - 40 ร่วมกับมีการเสื่อมของข้อต่อและเอ็นรอบ ๆ ข้อ (ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 
2554)   ซึ่ งท าให้การเคลื่อนไหวของข้อและความเร็วในการตอบสนองลดลงนอกจากนี้การ
เปลี่ยนแปลงของโครงร่างและกล้ามเนื้อยังมีผลต่อท่าทางการเดิน  ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่
สามารถยกเท้าได้สูงเท่ากับที่เคยท าได้ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงในการเคลื่อนไหวของสะโพกในการรับ
น้ าหนักของขาขณะที่เดิน โดยเฉพาะผู้สูงอายุหญิงมีลักษณะการเดินคล้ายเป็ด ซึ่งเป็นสาเหตุให้
ผู้สูงอายุมีการสะดุด เมื่อเดินบนทางที่มีพ้ืนขรุขระหรือต่างระดับ (ศิรนิาท แขนอก, 2553: 36) 

     1.4) ระบบทางเดินปัสสาวะ กระบวนการสูงวัยมีผลท าให้การท าหน้าที่ของ
ระบบทางเดินปัสสาวะลดลง โดยพบว่าความสามารถบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะและความจุใน
กระเพาะปัสสาวะลดลง ร่วมกับกล้ามเนื้อในอุ้งเชิงกราน กล้ามเนื้อรอบ ๆ ท่อปัสสาวะอ่อนก าลังลง 
และตัวรับการกระตุ้นต่อการยืดขยายในกระเพาะปัสสาวะท างานลดลง(จงรักษ์  ศุภกิจเจริญ , 2551: 
202) ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ซึ่ งเป็นสาเหตุต้องเข้าห้องน้ า
บ่อยขึ้นและมีความเร่งรีบเข้าห้องน้ าไม่ทัน ท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย (ผ่องพรรณ  อรุณแสง, 
2555) 

     1.5) การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตสังคม เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ บทบาทในสังคม
เปลี่ยนไป เช่น การที่ต้องออกจากงานท าให้สูญเสียต าแหน่ง รายได้ลดน้อยลง การสูญเสียและพลัด
พรากจากสิ่งที่ตนเคยรักใคร่ (ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2554) อาจก่อให้เกิดความเครียด ซึ่งจะต้อง
ปรับตัวให้เข้ากับสิ่งที่เปลี่ยนไปให้ได้ ถ้าปรับตัวไม่ได้ก็จะเกิดพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ เช่น 
อาการเหงา ว้าเหว่ อาการหลงลืม วิตกกังวล และซึมเศร้าท าให้การตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมช้าลง 
และการตัดสินใจไม่ดีในเรื่องความปลอดภัยเมื่ออยู่ตามล าพัง ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้มได้
ง่าย และจากการศึกษาระดับชาติของผู้สูงอายุไทย พบว่า สุขภาพจิตที่ไม่ดีเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิด
การหกล้ม(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2548) 
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 2. ปัจจัยที่เกิดจากการเจ็บป่วยหรือพยาธิสภาพของโรค ได้แก่ 
     2.1 ความผิดปกติของหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต เป็นสาเหตุส าคัญของ

การหกล้มในผู้สูงอายุ ได้แก่ การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย ท าให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง เกิด
ความดันโลหิตต่ าหรือหัวใจท างานล้มเหลวได้ซึ่งเป็นอาการน าและเกิดการหกล้มที่ท าให้ผู้สูงอายุมา
โรงพยาบาลและภาวะที่มีคาโรติดไซนัสมีปฏิกิริยาไวผิดปกติ เกิดภาวะหัวใจเต้นช้าและความดันโลหิต
ต่ า ซึ่งท าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง เป็นผลให้เกิดอาการวิงเวียน หน้ามืดเป็นลมเกิดการหก
ล้ม จากการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างการหกล้มกับภาวะ Postural hypotension โดยใช้ Tilt 
table test พบว่า ผู้ที่มีประวัติหกล้มประมาณร้อยละ 35 จะพบมีภาวะPostural hypotension 
(จันทนา รณฤทธิวิชัย และ วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2548; ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2554) 

     2.2 พยาธิสภาพในระบบสมองและประสาท ได้แก่ โรคอัลไซเมอร์ สมองเสื่อม
จากเนื้อสมองตาย โรคหลอดเลือดในสมอง โรคพาร์กินสัน และโรคสมองเสื่อม ท าให้ผู้สูงอายุมีท่าเดิน
ผิดปกติและสูญเสียการทรงตัวได้ง่าย ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เกิดการหกล้มตามมา  ภาวะซึมเศร้าและ
ภาวะสมองไม่สามารถคิดและหาเหตุผลได้ จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการหกล้มได้ราว 2 เท่า ส่วนผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองเสื่อม จะหกล้มได้ง่ายจากการตัดสินใจที่ไม่ดี การกะระยะผิดพลาดท าให้ผู้ป่วยสูญเสียการ
ทรงตัวได้ง่าย (จงรักษ์  ศุภกิจเจริญ, 2551: 202) 
     2.3 ความผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ท าให้เกิดปัญหาการทรง
ตัวไม่ม่ันคง เช่น การสูญเสียสภาวะจากการที่ร่างกายไม่ได้เคลื่อนไหวเป็นเวลานาน หรือโรคเรื้อรังทาง
กายเช่น โรคข้อเสื่อม โดยเฉพาะข้อเข่าและข้อสะโพกนอกจากนี้อาการผิดปกติและโรคของเท้า เช่น 
ตาปลา หูด แผลเป็น หรือโครงสร้างของเท้าผิดปกติ ท าให้เกิดความเจ็บปวดขณะเดินหรือเปลี่ยนท่า 
เกิดการหกล้มตามมาได้ (จงรักษ์  ศุภกิจเจริญ, 2551: 201) 
      2.4 ความผิดปกติของสมดุลกรดด่างและอิเล็คโตรไลท์ ท าให้กลไกการทรงตัว
ลดลง ได้แก่ ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ท าให้ใจสั่นหรือหน้ามืดเป็นลม เกิดการหกล้มตามมา ระดับ
โซเดียมที่สูงหรือต่ ากว่าปกติมีผลต่อการท างานของสมองท าให้เกิดอาการซึมหรือสับสน และระดับ
โปแตสเซียมที่ต่ ากว่าปกติท าให้เกิดกล้ามเนื้ออ่อนแรง ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการหกล้มตามมา (ผ่องพรรณ  
อรุณแสง, 2555) 
     2.5 การใช้ยา ผู้สูงอายุมักจะได้รับยาหลายชนิด มีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาจากความชราต่อเภสัชจลนศาสตร์ และเภสัชพลศาสตร์ของยา และความผิดพลาดทั้งจากตัว
ผู้ป่วยและแพทย์ ซึ่งท าให้เกิดปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยา และท าให้เกิดผลข้างเคียงหรือพิษของยาได้
ง่าย ยาจะมีผลต่อกลไกการทรงตัว เช่น ยารักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด ClassIa, ยาที่ออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสาท ได้แก่ ยานอนหลับ และยาต้านซึมเศร้าซึ่งมีผลท าให้ง่วงซึม เดินโซเซ กระวน
กระวายและสับสน, ยาลดความดันโลหิตและยาขับปัสสาวะ ท าให้เกิดความดันโลหิตต่ าขณะเปลี่ยน
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ท่า หรือปัสสาวะบ่อยส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ร่วมกับการได้รับยาขับ
ปัสสาวะ ท าให้มีความเร่งรีบเข้าห้องน้ า อาจเกิดการลื่นหรือสะดุดล้มตามมาได้  (วัฒนา พันธุ์ศักดิ์, 
2548; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) 
     2.6 การดื่มแอลกอฮอล์ จะมีผลรบกวนการส่งกระแสประสาท และกดระบบ
ประสาทส่วนกลาง ท าให้การท างานเกี่ยวกับกลไกการทรงตัวไม่มั่นคง ผู้สูงอายุเกิดการหกล้มตามมา 
(ผ่องพรรณ  อรุณแสง, 2555) 
 ปัจจัยภายในบุคคลที่กล่าวมา พบว่า การหกล้มในผู้สูงอายุเกี่ยวข้องกับกระบวนการสูงวัยที่
มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ ร่วมกับปัญหาการเจ็บป่วยหรือพยาธิสภาพของโรคต่าง 
ๆ ซึ่งในผู้สูงอายุมัก พบว่า จะมีโรคประจ าตัวหลายโรค และมีการใช้ยาหลายชนิด ท าให้เกิดผล
ข้างเคียงจากยาที่ได้รับซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะมีผลต่อกลไกการทรงตัวของร่างกายลดลงทั้งโดยตรงและ
โดยอ้อม จึงท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่ายกว่าวัยอื่น ๆ 
 
 2.1.2.2 ปัจจัยภายนอกบุคคล หรือปัจจัยที่เกิดจากสภาพแวดล้อม ปัจจัยภายนอกบุคคล 
ที่เป็นสาเหตุของการการหกล้มในผู้สูงอายุ ได้แก่ สิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยทั้งภายในและภายนอก
บ้าน(นงนุช วรไธสง, 2551 ; ธนวรรษน์  ส าก าปัง, 2554; สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544 อ้างถึงใน 
เสาวลักษณ์ อุ่นละม้าย, 2553)  ได้แก่ 
   2.1.2.2.1 สิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้มดังนี้ 
          1. พ้ืนบ้านเป็นมันลื่น เช่น การปูพ้ืนด้วยกระเบื้องเคลือบ หินขัด หินแกรนิต 
พ้ืนไม้ขัดเงา ท าให้เสี่ยงต่อการลื่นหกล้มได้ง่ายโดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีการทรงตัวไม่ด ี
          2. พ้ืนบ้านต่างระดับที่สังเกตยาก เนื่องจากผู้สูงอายุมีปัญหาเกี่ยวกับการ 
มองเห็นและการแยกความแตกต่างของระดับท าได้ล าบาก ท าให้การกะระยะก้าวเท้าผิดพลาดเกิดหก
ล้มได ้
   3. ประตูบ้านที่ขอบธรณีประตู เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีลักษณะก้าวย่างช้าก้าว 
สั้นและยกเท้าต่ า เมื่อมีขอบธรณีประตูจะท าให้เดินสะดุดเกิดการหกล้มได้ รวมถึงประตูบ้านที่มี
ลักษณะการเปิดปิดล าบาก 
   4. แสงสว่างภายในบ้านไม่เพียงพอ ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเก่ียวกับสายตาการ 
มองเห็นไม่ชัดเจนอยู่แล้วเมื่อภายในบ้านมืดสลัวแสงสว่างไม่เพียงพอ ยิ่งท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหก
ล้มได้ง่าย 
   5. การจัดเปลี่ยนเฟอร์นิเจอร์บ่อย ๆ ท าให้ผู้สูงอายุจ าสภาพแวดล้อมไม่ได้ซึ่ง 
เสี่ยงต่อการเดินสะดุดหกล้มได้ง่าย รวมถึงการจัดวางสิ่งของภายในบ้านไม่เป็นระเบียบ 
   6. พรมเช็ดเท้าลื่น ขาดรุ่งริ่ง หรือขอบสูงเกินไป ท าให้เดินสะดุด ลื่นหกล้ม 
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   7. บันไดบ้านชันและไม่มีราวบันได ราวบันไดไม่มีความแข็งแรงมั่นคง มีการ 
วางสิ่งของตามข้ันบันได การตกจากบันไดบ้านส่วนใหญ่มักมีสาเหตุจากการสั้นหรือก้าวเท้าพลาด ไถล
ขณะเดินขึ้นบันได ผู้สูงอายุบางคนอาจมีสิ่งของในมือจนไม่สามารถใช้มือเกาะจับราวบันไดได้ ท าให้
เกิดการก้าวพลาดบันไดได้ 
   8. ห้องน้ าห้องส้วม ไม่เหมาะส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ 
    1) ที่ตั้ง อยู่ภายนอกบ้าน อยู่ไกล ท าให้ผู้สูงอายุไม่สะดวกในการเข้าห้องน้ า 
    2) พ้ืนลื่น ไม่สะอาด ส่วนใหญ่พบว่า มักจะเปียกตลอดเวลา เนื่องจาก 
ห้องน้ าห้องส้วมในบ้านของคนไทย บริเวณอาบน้ าและสุขาจะอยู่รวมในห้องเดียวกัน และมิได้แบ่ง
บริเวณท่ีเปียกและแห้ง เวลาอาบน้ าจึงมักท าให้น้ าไหลเปียกทั่วห้อง ซึ่งท าให้เสี่ยงต่อการลื่นล้มได้ 
    3) ไม่มีราวเกาะในห้องน้ าห้องส้วม ผู้สูงอายุมักมีปัญหากล้ามเนื้อขาดความ 
แข็งแรง มีการเสื่อมของข้อต่อ การลุก การนั่งไม่คล่องแคล่ว จึงมีความยากล าบากในการลุกขึ้น และ
นั่งลงบนโถส้วม ขณะท ากิจกรรมขับถ่าย ท าให้มีโอกาสที่จะเกิดการหกล้มได้ ถ้ามีราวจับเกาะจะช่วย
ให้การทรงตัวดีขึ้น 
    4) การวางของใช้เกะกะในห้องน้ า ท าให้ผู้สูงอายุเดินสะดุด ลื่นล้มง่าย 
                      5) ลักษณะโถส้วมไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น เป็นส้วมแบบนั่งยอง 
  2.1.2.2.2 สิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน ได้แก่ สถานที่ที่ผู้สูงอายุไปเป็นประจ าในชุมชน
ได้แก่ 
    1) ถนนในชุมชน ทางช ารุด ไม่มีบาทวิถี ไม่มีสะพานลอยหรือทางม้าลาย 
ส าหรับข้ามถนน หรือมีสิ่งกีดขวาง เช่น พุ่มไม้ 
    2) วัด รอบเจดีย์เป็นพ้ืนขัดมัน บันไดปูด้วยหินอ่อน ซึ่งท าให้ลื่น 
    3) ตลาด แผงขายของที่จัดวางไม่เป็นระเบียบและทางเดินแคบ 
    4) ทุ่งนา มีคันนาคูคลอง ซึ่งมีพ้ืนไม่สม่ าเสมอ อาจเปียกแฉะ ลื่น 
 
 2.1.3  ผลกระทบจากการหกล้มในผู้สูงอายุ 
    ผู้สูงอายุที่หกล้มจะได้รับอันตรายทั้งทางด้านร่างกาย ตั้งแต่เล็กน้อย รุนแรง จนถึง
เสียชีวิต และมีผลกระทบด้านจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจด้วย ส าหรับผลกระทบด้านร่างกาย อาจ
ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย ได้แก่ ฟกช่ า  เคล็ดขัดยอก ไปจนถึงบาดเจ็บรุนอย่างรุนแรง เช่น ข้อเคลื่อน 
กระดูกหัก  การบาดเจ็บของสมองจนถึงอาจเสียชีวิตได้ การบาดเจ็บที่รุนแรงที่พบบ่อยคือกระดูก
สะโพกหัก นอกจากนี้ยังส่งผลให้ต้องนอนโรงพยาบาล และเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน  ๆ ตามมา เช่น 
การติดเชื้อ แผลกดทับ เป็นต้น นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่ เกิดการหกล้มยังมีการสูญเสียความสามารถใน
การด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ส่งผลกระทบต่อจิตใจสูญเสียความมั่นใจในตนเองเก่ียวกับการเคลื่อนไหว
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อย่างปลอดภัย มีความกังวลว่าตนเองจะเกิดการหกล้มซ้ าท าให้เกิดภาวะความกลัวการหกล้ม  รวมถึง
ภาวะซึมเศร้า และการมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง ส่วนปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ การหกล้มและภาวะ
กระดูกหักนอกจากจะน ามาซึ่งความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยแล้วยังท าให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
ทั้งต่อครอบครัวของผู้สูงอายุเอง และต่อสังคมส่วนรวมได้แก่ค่ารักษาพยาบาลขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
การสูญเสียเวลาท างานของญาติ การดูแลในระยะยาวเมื่อเกิดความพิการมีการคาดประมาณ
ผลกระทบทางเศรษฐกิจของการหกล้มในผู้สูงอายุที่ฮ่องกง พบว่า มีความสูญเสียถึง 71 ล้านเหรียญ
สหรัฐต่อปี  (Chu LW & Chiu AY, 2008, อ้างใน  ประเสริฐ   อัสสันตชัย , 2554) ขณ ะที่ ใน
สหรัฐอเมริกามีการศึกษาผลกระทบของการหกล้มในผู้สูงอายุในปี ค.ศ. 2000 พบอุบัติการณ์ของการ
หกล้มที่ท าให้เสียชีวิต 10,300 ราย เมื่อคิดเฉพาะค่ารักษาพยาบาลจะเท่ากับ 200 ล้านเหรียญ 
ส่วนอุบัติการณ์ของการหกล้มที่ไม่ท าให้เสียชีวิตเท่ากับ 2.6 ล้านราย คิดเป็นค่ารักษาพยาบาลเท่ากับ 
19,000 ล้านเหรียญเกิดในผู้สูงอายุหญิงมากกว่าชาย 2-3 เท่า (Stevens JA & Corso PS. 2006, 
อ้างใน ประเสริฐ  อัสสันตชัย, 2554)  ดังนั้น  การหกล้มจึงนับได้ว่าเป็นการสูญเสียเศรษฐกิจของ
ครอบครัวและประเทศชาติ 

   สรุปได้ว่า การหกล้มในผู้สูงอายุ จะมีผลกระทบเกิดขึ้นทั้งต่อตัวผู้ สูงอายุเอง ได้แก่ 
การบาดเจ็บ ซึ่งท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และอาจท าให้เสียชีวิตได้ 
นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจ ท าให้ผู้สูงอายุสูญเสียความมั่นใจในการเคลื่อนไหว กลัวการหกล้ม 
ท าให้ต้องเป็นภาระของผู้ดูแลและครอบครัว อีกทั้งยังมีการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา รวมทั้ง
เป็นภาระของสถานพยาบาลที่ต้องดูแลรักษาผู้สูงอายุที่เกิดการหกล้มเพ่ิมข้ึน 
 2.1.4  การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
    การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุประกอบด้วย  การสร้างสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย 
การประเมินความเสี่ยง การลดปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคล และประเมินผลการด าเนินการแก้ไข  การที่
ผู้สูงอายุจะสามารถป้องกันการหกล้มได้นั้น ควรมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม ใน
การลดหรือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงของการหกล้มที่เกิดจากปัจจัยภายใน หรือปัจจัยที่เกิดจากตัวผู้สูงอายุ  
และปัจจัยภายนอก หรือปัจจัยที่เกิดจากสภาพแวดล้อม  ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุชักน า ให้เกิด
การหกล้มของผู้สูงอายุ สามารถแบ่งการป้องกันการ หกล้มในผู้สูงอายุเป็นด้านบุคคลและสิ่งแวดล้อม 
(ส านักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามัย, 2558) ดังนี้ 

   2.1.4.1  ปัจจัยภายในผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย 
2.1.4.1.1 การจัดการปัญหาการมองเห็นไม่ชัดเจน  ส่วนมากผู้สูงอายุจะมี 

สายตา ยาวขึ้นมองเห็นภาพใกล้ไม่ชัด  ความสามารถในการอ่านและลานสายตาแคบลง  ควรสวม
แว่นตา ตามคุณสมบัติที่แพทย์หรือผู้ที่ช านาญทางการวัดสายตาก าหนดหลังการตรวจสอบ  เพ่ือเป็น
การแก้ไขความผิดปกติของสายตา  ความไวในการมองตามภาพลดลง  ท าให้การมองระยะทางกีด
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ขวางไม่ชัดเจนคาดคะเนระยะผิดพลาดไป หากผู้สูงอายุไม่มีความระมัดระวังท า ให้เสี่ยงต่อการหกล้ม
ได้ง่าย 
   2.1.4.1.2 บริหารกล้ามเนื้อเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความยืดหยุ่น  
ชะลอความเสื่อมของข้อต่อ  โดยเฉพาะข้อเข่าเสื่อม  ปวดข้อ  ก าลังและความเร็วในการตอบสนอง
ของกล้ามเนื้อข้อเท้ารวมทั้งก าลังของข้อเข่าที่ลดลง   ซึ่งจะมีผลต่อท่าทางการเดิน  ท าให้ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่จะรู้สึกว่าไม่สามารถยกเท้าได้สูงเท่ากับที่เคยท าได้  หากผู้สูงอายุเดินในบริเวณท่ีมี ทางต่างระดับ
หรือไม่มีการระมัดระวังท าให้เกิดการสะดุดหกล้มได้ง่าย 
   2.1.4.1.3 การเปลี่ยนอิริยาบถ ท่าทางหรืออิริยาบถที่อาจท าให้เสี่ยงต่อการหกล้ม 
เช่น การผุดลุกทันทีทันใด ท าให้เกิดความดันโลหิตต่ าลง หน้ามืดเป็นลมหกล้มได้ง่าย 
   2.1.4.1.4 การใช้ยา การใช้ยาเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่งที่ท าให้เกิดการหกล้ม ดังนั้น
การใช้ยาควรถูกต้องตามแผนการรักษา ไม่ควรซื้อยามาใช้เองเพ่ิมจากค าสั่งของแพทย์ กรณีที่
จ าเป็นต้องรักษากับแพทย์ในขณะเดียวกันหลายท่านควรมีการปรึกษาเรื่องการใช้ยาทั้งหมดกับแพทย์
ด้วย รวมถึงการระมัดระวังและสังเกตความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา ซึ่งผลข้างเคียงของยาที่
อาจท าให้เกิดการหกล้ม 
  2.1.4.2 ปัจจัยสิ่งแวดล้อม  ประกอบด้วย 
    ในปัจจุบันสังคมไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จึงได้มีการให้ค าแนะน าในการปรับ
สภาพแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุการป้องกันการหกล้มภายในบ้านและภายนอกบ้าน เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
สามารถใช้ชีวิตร่วมในสังคมได้อย่างมีความสุข (สถาปนิกอาสา-วิศวกรใจดี, 2558) แบ่งได้ดังต่อไปนี้ 
    2.1.4.2.1 การป้องกันการหกล้มในห้องน้ า ควรปฏิบัติดังนี้ 

     ควรมีวัสดุหรืออุปกรณ์กันลื่น ในอ่างน้ า หรือบนพ้ืนที่อาบน้ า การใช้
สบู่ ถ้าเป็นไปได้ควรผูกติดกับเชือกเพ่ือป้องกันการท าสบู่หลุดมือและต้องก้มลงไปเก็บท าให้มีโอกาส
หกล้มได้ง่ายการใช้ครีมอาบน้ าแบบมีหัวกดเพ่ือความปลอดภัยและสะดวกต่อการใช้ ควรติดตั้งราวจับ
ไว้ข้างผนังห้องน้ า หรือข้างอ่างน้ า ส าหรับยึดเกาะได้ง่าย เมื่อเสียการทรงตัว ควรแยกห้องน้ าต่างหาก
จากห้องส้วมเพราะวันหนึ่ง ๆ เราใช้ห้องอาบน้ า 1-2 ครั้งเท่านั้นแต่ใช้ห้องส้วมบ่อยกว่าวันละหลาย
ครั้ง ดังนั้นถ้าห้องอาบน้ า และห้องส้วมอยู่ห้องเดียวกันจะท าให้พ้ืนเปียกแฉะจากน้ า และน้ าสบู่ท าให้
ลื่นล้มได้แต่ถ้าไม่สามารถแยกห้องอาบน้ าต่างหากจากห้องส้วม ต้องคอยเช็ดพ้ืนห้องน้ าให้แห้งหลัง
อาบน้ า และ การอาบน้ า หากไม่จ าเป็นไม่ควรล็อคประตูห้องน้ า เพราะถ้าเกิดหกล้มจะได้มีคนเข้าไป
ช่วยเหลือได้สะดวก ดังนั้นการหกล้มในห้องน้ า มักเกิดจากสาเหตุใหญ่คือพ้ืนห้องน้ าลื่น หรือมีน้ า
เปียกอยู่เกิดอาการหน้ามืด เป็นลม เนื่องจากลุกขึ้นจากการขับถ่าย  (สถาปนิกอาสา-วิศวกรใจดี, 
2558) 
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    2.1.4.2.2 การป้องกันการหกล้มในห้องนอน  ควรปฏิบัติดังนี้ 
     ควรมีพื้นที่เพียงพอส าหรับ Wheelchair ด้านข้างเตียงมีท่ีว่าง 0.90 ม. 
อุปกรณ์ต่างๆอยู่ในระยะเอ้ือมจากเตียงได้ เช่น สวิทซ์ไฟ โทรศัพท์ เก้าอ้ีเท้าแขน มีแสงสว่างตาม
ทางเดินและหน้าห้องน้ า มีแสงธรรมชาติและระบายอากาศดี (สถาปนิกอาสา-วิศวกรใจดี, 2558) 
    2.1.4.2.3 การเดินขึ้นและลงบันได  ควรปฏิบัติดังนี้ 
     การเดินขึ้นบันได ให้ยืนชิดราวบันไดข้างใดข้างหนึ่ง หรือทั้งสองจับราว
บันไดก้าวเท้าข้างตรงข้ามกับราวบันไดที่จับขึ้นไปก่อน แล้วก้าวเท้าที่เหลือตามไปและใช้มือช่วยดึง
ล าตัวขึ้นบันได การเดินลงบันได ให้ยืนชิดราวบันไดข้างใดข้างหนึ่ง ที่ถนัดหรือทั้งสองจับราวบันไดแล้ว
ก้าวเท้าข้างตรงข้ามกับราวบันไดทีจับขึ้นไปก่อน แล้วก้าวเท้าที่เหลือตามไปและใช้มือช่วยดึงล าตัวขึ้น
บันได ควรมีราวส าหรับยึดเหนี่ยวไว้จับทั้ง  2  ด้าน ควรเปลี่ยนบันไดเตี้ย ๆ ให้เป็นทางลาดมีแสงสว่าง
เพียงพอให้เห็นขั้นบันไดชัดเจน แนะน าให้ผู้สูงอายุจับราวบันไดทุกครั้งที่ขึ้นหรือลง ไม่วางสิ่งของตาม
ขั้นบันได (บังอร ธรรมศิริ, 2549) 
    2.1.4.2.4 การป้องกันการหกล้มนอกบ้าน  ควรปฏิบัติดังนี้ 
     การดูแลสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือเสี่ยงต่อการ
หกล้มได้ง่าย เช่น การหกล้มภายนอกบ้านหรือรอบ ๆ ที่พัก ควรจัดให้มีแสงสว่างเพียงพอ จัดวาง
สิ่งของให้เข้าที่เป็นระเบียบเรียบร้อยไม่วางเกะกะขวางทางเดิน พ้ืนบ้านควรเป็นพ้ืนเรียบ ไม่ลื่นหรือ
ถ้าปูพรม ควรแน่ใจว่าจะไม่ท าให้สะดุดหกล้มได้หากเป็นบ้านหลายชั้น บันไดควรมีราวส าหรับจับได้
ง่าย เมื่อเสียการทรงตัวพ้ืนควรปูด้วยวัสดุที่ไม่ลื่นล้มได้ง่ายหรือมีแผ่นยางปรุทับกันลื่นไว้สิ่งของหรือ 
เครื่องใช้ในบ้านควรเลือกให้เหมาะสมมีความแข็งแรงไม่ช ารุด เช่น เตียงนอน โต๊ะ เก้าอ้ี เป็นต้น 
    2.1.4.2.5. การดูแลป้องกันการหกล้มทางลาด  ควรปฏิบัติดังนี้ 
     ทางลาดมีแสงสว่างเพียงพอให้เห็นขณะเดิน มีทางลาด กว้าง 0.90 
เมตร มีชานพัก ยาว 1.50 เมตร ทุก 6 เมตร มีราวส าหรับยึดเหนี่ยวไว้จับอย่างน้อย 1 ด้าน ผิวทาง
ลาดมีผิวหยาบแต่ไม่ควรเซาะร่อง (สถาปนิกอาสา-วิศวกรใจดี, 2558) 
 
2.2. ผู้ดูแล 
 ผู้ดูแลที่บ้าน หรือผู้ดูแลในครอบครัว ซึ่งมีผู้ใหค้วามหมายของผู้ดูแลไว้ดังต่อไปนี้ 
ค าว่า “ผู้ดูแล” หรือ “ญาติผู้ดูแลที่บ้าน” หรือ “ผู้ดูแลในครอบครัว” หรือศัพท์ภาษาอังกฤษที่เขียน
ในบทความ หรือรายงานวิจัยต่าง ๆ คือ “Family caregiver” นิยมใช้ในสหรัฐอเมริกา หรือ 
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“Carers” นิยมใช้ในสหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ มีผู้ให้ความหมายไว้หลากหลาย 
เช่น 

ผู้ดูแล คือ “ผู้ให้การดูแลในกิจกรรมลักษณะต่างๆ ที่บ้าน โดยไม่ได้รับค่าจ้างหรือค่าตอบแทน 
เป็นการดูแลที่มี พ้ืนฐานมาจากจริยธรรม อารมณ์ โดยมีความผูกพันทางเครือญาติ” (Ross & 
Mackenzie, 1996, อ้างใน ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2549) 

ผู้ดูแล คือ “ใครบางคนที่ให้การดูแลญาติหรือเพ่ือนที่เจ็บป่วย ทุพพลภาพ หรือจากการ
สูงอายุ โดยไม่สามารถดูแลจัดการตนเองที่บ้านได้โดยปราศจากการช่วยเหลือ ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ
จะไม่ได้รับค่าจ้างในการดูแล” (Carers UK, 2005, อ้างใน ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2549) 

การดูแลโดยสมาชิกในครอบครัว ถือว่าเป็นการดู แล อย่างไม่เป็นทางการ และไม่มี
ค่าตอบแทน การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวอาจแบ่งเป็น 5 ประเภท (Nolan, Keady,& Grant, 1995, 
อ้างใน ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2549)  คือ 

1. การดูแลเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ได้แก่ การตัดสินใจปฏิบัติให้สอดคล้องกับ
การเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นโดยไม่คาดหมาย ผู้ดูแลมักให้การดูแลอยู่ห่าง ๆ ซึ่งผู้สูงอายุอาจไม่ทราบ
ว่าได้รับการดูแลแบบนี้อยู่ แต่การดูแลเช่นนี้มีผลกระทบต่อผู้ดูแลอย่างมาก เช่น การเตรียมพร้อมเพ่ือ
รับเหตุการณ์เฉพาะหน้าด้วยการวางแผนกิจกรรมของตนเอง 

2. การดูแลแบบป้องกัน เป็นการดูแลที่มีจุดประสงค์เพ่ือป้องกัน ความเจ็บป่วย ความเสื่อม
ทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการได้รับบาดเจ็บ การดูแลประเภทนี้ให้ความส าคัญในการดูแล
มากกว่าการดูแลในประเภทแรก เช่น การควบคุมโรคเรื้อรังด้านการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
การรับประทานยาอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 

3. การดูแลและบริหารจัดการ เป็นการช่วยบริหารจัดการการดูแลอยู่เบื้องหลังว่าได้รับการ
ดูแลอย่างถูกต้องครบถ้วนโดยผู้ดูแลจัดการแบบไม่ให้ผู้สูงอายุรู้ตัว ทั้งนี้ เพ่ือส่งเสริมความรู้สึก
ภาคภูมิใจและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ ตัวอย่างเช่น การประสานกับโรงพยาบาล การเป็นเพื่อนเดินทางไป
พบแพทย ์

4. การดูแลแบบช่วยเหลือกิจกรรมที่ซับซ้อน เป็นการช่วยเหลือกิจกรรมที่ผู้สูงอายุท าเองไม่ได้ 
เช่น ท างานบ้าน การไปจับจ่ายซื้ออาหารหรือของใช้ให้ 

5. การดูแลแบบปกป้อง เป็นการดูแลในกรณีที่ผู้ป่วยสูงอายุช่วยเหลือตนเองในกิจกรรม
ประจ าวันไมไ่ด้ เช่น การรักษาความสะอาดของร่างกาย การเข้าห้องน้ า การตักอาหารรับประทานเอง 

สรุป “ผู้ดูแล” คือ ผู้ที่ให้ความช่วยเหลือ ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย พิการ หรือเจ็บป่วยเรื้อรัง 
แต่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ปกติ โดยผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กันแบบเครือญาติ 
ที่ให้การดูแลโดยไม่ได้มุ่งหวังค่าตอบแทน อาศัยอยู่ในบ้านหลังเดียวกันหรืออาณาบริเวณใกล้เคียงกัน 
ซึ่งเป็นการตั้งบ้านเรือนอยู่ในชุมชนเดียวกันในเขตชนบท 
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2.3.  แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
 
 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นแบบที่ได้รับการพัฒนาโดยกลุ่มนักจิตวิทยาสังคมชาว 
สหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ.1950 ได้แก่ Hochbum, Kegeles, leventhal  และ Rosenstock ซึ่งมี
ความสนใจ ที่จะศึกษาว่า ท าไมประชาชนไม่ยอมรับวิธีการป้องกันโรค ทั้ง  ๆ ที่การให้บริการไม่ได้คิด
ค่าบริการในรักษา หรือเสียเพียงเล็กน้อย ซึ่งมีนโยบายสาธารณสุขใน ค.ศ. 1950 – 1960 แต่บุคคล
จะแสวงหาผลประโยชน์ และปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพภายใต้สถานการณ์เฉพาะอย่างเท่านั้น   
บุคคลจะต้องมีความรู้ในระดับหนึ่ง และมีแรงจูงใจต่อสุขภาพ จะต้องเชื่อว่าตนมีความเสี่ยงต่อภาวะ
เจ็บป่วย จะต้องเชื่อว่าการรักษาเป็นวิธีที่จะสามารถควบคุมโรคได้ และเชื่อว่าค่าใช้จ่ายในการควบคุม
โรคไม่สูงเกินไปเมื่อเทียบกับผลประโยชน์ที่จะได้รับ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ , 2536, อ้างใน จุฬาภรณ์  
โสตะ, 2554: 84)  เป็นการเน้นความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพ และการใช้บริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งได้มีการน าแบบแผนความเชื่อนี้ไปใช้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรค พฤติกรรมเสี่ยง พฤติกรรมการเจ็บป่วยและพฤติกรรมการรักษา   พื้นฐาน
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพนี้ ได้รับแนวคิดมาจากทฤษฎีสนาม (Field theory) และทฤษฎีการจูง
ใจ (Motivation theory) ของ เคิร์ท เลวิน  โดยทฤษฎีกล่าว บุคคลจะหันเหตนเองไปสู่พ้ืนที่ที่บุคคล
ให้ค่านิยมเชิงบวก (Positive Value)  และขณะเดียวกันจะหลีกเลี่ยงจากพ้ืนที่ที่ให้ค่านิยมเชิงลบ 
(Negative value) โดยที่ เลวิน มีความเห็นว่า “โรค” เป็นสิ่งที่ให้ค่านิยมในเชิงลบ  และสรุปว่าบุคคล
จะหลีกเลี่ยงจากบริเวณดังกล่าว แต่จะหันเหตนเองเคลื่อนไปสู่การมีสุขภาพดี  ซึ่งเป็นว่านิยมเชิงบวก
นอกจากนี้ เลวิน ยังเชื่อว่าการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมใด ๆ เกิดขึ้นอยู่กับตัวแปร 2 ประการ คือ 
ประการแรกคือการที่บุคคลประเมินความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ และประการที่ 2 คือ การประเมิน
ผลลัพธ์ออกมา ซึ่งตัวแปรทั้งสอง จะมีแรงจูงใจให้บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา (Rosenstock, 1974, 
อ้างใน จุฬาภรณ์  โสตะ, 2554: 84) 
 ได้มีการปรับโมเดลในปี 1988 ของ Becker (Becker et al, 1988, อ้างอิงใน สุรีย์พันธุ์ 
วรพงศธร, 2558) สามารถอธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในโมเดลความเชื่อด้านสุขภาพ (ดัง
ภาพที่ 2 ) ดังนี้  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยในโมเดลความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief) ซึ่ง
ประกอบด้วยโครงสร้างที่ส าคัญของโมเดลเริ่มต้นด้วย ปัจจัยร่วม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
สังคม จิตวิทยา ปัจจัยเชิงโครงสร้าง ท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพทางอ้อม และมีอิทธิพลโดยตรงต่อ
ปัจจัยความเชื่อส่วนบุคคล ทั้ง 3 กลุ่ม  ได้แก่ 1.การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค 2.การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ 3.การรับรู้
ความสามารถตนเอง  ซ่ึงปัจจัยความเชื่อส่วนบุคคลนี้มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  
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แต่ยังมกีารรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคและการรับรู้ความรุนแรงของโรคทีเ่ป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลท า
ให้เกิดการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค และการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคยังส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรม
ของบุคคล นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอิสระภายนอกอีกตัวที่ช่วยเสริมหรือกระตุ้นให้เกิดการพฤติกรรมของ
บุคคล ได้แก่ สิ่งกระตุ้นให้กระท า 

2.3.1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) การรับรู้ต่อโอกาส
เสี่ยงของการเป็นโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค าแนะน าด้าน
สุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับที่ไม่เท่ากัน ดังนั้นบุคคล
เหล่านี้จึงหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพ่ือป้องกันและรักษาสุขภาพที่แตกต่างกัน จึง
เป็นความเชื่อของบุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสของการ
เกิดโรคซ้ าหรือโอกาสที่จะป่วยเป็นโรคต่าง ๆ ได้ง่าย มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องที่ให้การสนับสนุน
ความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ เช่นเมื่อบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหนึ่งความรู้สึกของบุคคลที่ว่าตนเองจะมี
โอกาสป่วยเป็นโรคนั้น ๆ อีกจะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการกระท าพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคไม่ให้
เกิดกับตนเองอีก (Heinze, 1962; Elling, et al., 1960, อ้างใน สุรีย์พันธุ์ วงพงศธร, 2558) 

2.3.2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค ( Perceived severity) เป็นการประเมินการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซึ่งก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต การ
ประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับต่าง ๆ ของการกระตุ้นเร้าของบุคคลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยนั้น ซึ่ง
อาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้นท าให้เกิดความพิการหรือตายได้หรือไม่หรืออาจมี
ผลกระทบต่อหน้าที่การงาน เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้ว จะมีผล
ท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพ่ือการป้องกันโรค ซึ่งผลจากการวิจัยจ านวนมาก พบว่า การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่นการปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันอุบัติเหตุ 

2.3.3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค (Perceived benefits) การ
รับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจาก
โรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคโดย การปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และ
เหมาะ สมที่จะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน า จึงขึ้นอยู่
กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่า
ผลเสีย 

2.3.4. การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived barries) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ 
หมายถึงการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของ
บุคคลในทางลบ ซึ่งอาจได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การ
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ตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษท าให้เกิดความไม่สุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมสุขภาพนั้น
ขัดกับอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน บุคคลจะต้องมีความเชื่อว่า ค่าใช้จ่ายหรืออุปสรรคของการ
ปฏิบัติในการป้องกันและรักษาโรคจะต้องมีน้อยกว่าประโยชน์ที่ได้รับ ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคจึงเป็น
ปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรค และพฤติกรรมของผู้ป่วยนี้สามารถใช้ท านายพฤติกรรม
การให้ความร่วมมือในการรักษาโรคได้ 

2.3.5. สิ่งกระตุ้นให้กระท า(Cues to action) เป็นเหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นให้บุคคล
กระท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง Becker (Becker at el, 1988, อ้างอิงใน Champion V.L.and 
Skinner C.S, 2008) ได้กล่าวว่า เพ่ือให้โมเดลความเชื่อด้านสุขภาพมีความสมบูรณ์นั้นจะต้อง
พิจารณาถึงสิ่งที่มากระตุ้นให้บุคคลกระท า มี 2 ด้าน คือ สิ่งกระตุ้นภายใน ได้แก่ การรับรู้สภาวะของ
ร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือการเจ็บป่วย ส่วนสิ่งกระตุ้นภายนอก ได้แก่ การให้ข่าวสาร
ผ่านทางสื่อมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลที่เป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็น
ต้น 

2.3.6. ปัจจัยร่วม (Modifying factors) เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพแต่
เป็นปัจจัยที่มีส่วนช่วยส่งเสริม หรือเป็นอุปสรรคต่อการที่บุคคลจะปฏิบัติเพ่ือการป้องกันโรคหรือการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าในการรักษาโรค ได้แก่ 

  2.3.6.1. ปัจจัยด้านประชากร เช่น อายุ เพศ เชื้อชาติของบุคคล เป็นต้น 
  2.3.6.2. ปัจจัยด้านสังคม จิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพ่ือน 

กลุ่มอ้างอิง มีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคม และค่านิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเป็นพ้ืนฐานที่ท า
ให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคท่ีแตกต่างกัน 

  2.3.6.3. ปัจจัยโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น ความรู้เรื่องโรค และประสบการณ์เกี่ยวกับโรค 
เป็นต้น 

2.3.7. การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค (Perceved threat of disease) เป็นปัจจัยทางอ้อมที่
เกิดจากการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคร่วมกับการรับรู้ความรุนแรงของโรค จะท าให้บุคคลรับรู้
ถึงภาวะคุกคาม ของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด ซึ่งภาวะคุกคามนี้เป็นส่วนที่บุคคลไม่ปรารถนาและมี
ความโน้มเอียงที่จะหลีกเลี่ยง 
 2.3.8. ก ารรั บ รู้ ค ว าม ส าม ารถ ต น เอ ง  (Perceived self-efficacy) เป็ น ก ารตั ด สิ น
ความสามารถตนเองว่าสามารถปฏิบัติพฤติกรรมหรือท างานได้ในระดับใดโดยไม่ค านึงถึงทักษะ บุคคล
จะตัดสินความสามารถของตนเองจากความคาดหวังในผลลัพธ์ ซึ่งเป็นการตัดสินอยู่บนพ้ืนฐานของ
การพิจารณาผลลัพธ์ที่อาจจะเกิดขึ้น แต่ในขณะที่การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นการตัดสินใจว่า
ตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ส าเร็จ (Bandura, 1975, อ้างใน สุรีย์พันธุ์ วงพงศธร, 2558) 
ความคาดหวังในความสามารถตนเองมีพ้ืนฐานจากปัจจัย 4 ประการ คือ 
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   2.3.8.1. การกระท าของตนเองที่บรรลุผลส าเร็จ (Performance accomplishments) 
เป็นการกระท าพฤติกรรมใด ๆ ด้วยตนเองท าให้บุคคลมีพ้ืนฐานและมีประสบการณ์ตรง ซึ่งผลที่
เกิดขึ้นจากการปฏิบัติที่ผ่านมาจะเป็นแหล่งข้อมูลท าให้บุคคลเกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง โดย
บุคคลที่มีประสบการณ์ในการกระท าพฤติกรรมใด ๆ แล้วประสบผลส าเร็จซ้ า ๆ ท าให้บุคคลนั้นรับรู้
ความสามารถตนเองสูง  แต่ในขณะเดียวกันหากการปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ แล้วบุคคลไม่ประสบ
ผลส าเร็จซ้ า ๆ ก็ท าให้บุคคลนั้นรับรู้ความสามารถของตนเองต่ าได้เช่นกัน 
  2.3.8.2. การได้เห็นประสบการณ์ของบุคคลอ่ืน (Vicarious experience) เป็นการ
เรียนรู้จากการสังเกตหรือการเห็นแบบอย่างจากคนอ่ืนแล้วท าให้บุคคลเกิดการเปรียบเทียบและเกิด
การรับรู้ว่าตนเองก็สามารถปฏิบัติได้เช่นกัน 
  2.3.8.3. การได้รับค าผู้สนับสนุนจากบุคคลอ่ืน (Verbal persuation) เป็นการพูดชักจูง
จากบุคคลอ่ืนด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การเสนอแนะหรือการสอน ท าให้บุคคลสามารถดึงความสามารถ
ที่มีอยู่แสดงออกมาเพ่ือปฏิบัติพฤติกรรม 
  2.3.8.4. ภาวะอารมณ์ของตนเอง (Physiological states) เป็นการตัดสินความสามารถ
ตนเองจากการประเมินภาวะอารมณ์ของตนเอง เช่น ความวิตกกังวล ความกลัว ความสงบ ความเงียบ 
อารมณ์เหล่านี้บุคคลจะน ามามีส่วนในการตัดสินความสามารถตนเอง 
จากพ้ืนฐานทั้ง 4 ประการนี้เป็นแหล่งข้อมูลท าให้บุคคลรับรู้ความสามารถตนเอง พบว่า ปัจจัยด้าน
อารมณ์ที่เก่ียวข้องกับการกระท าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง บุคคล
ที่มีอารมณ์ด้านบวกจะมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูง นอกจากนี้การรับรู้ความสามารถตนเองมี
อิทธิพลโดยตรงต่อการรับรู้อุปสรรคของการกระท า และมีอิทธิพลทางอ้อมต่อการกระท าพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยผ่านการรับรู้อุปสรรคของการกระท าและความยึดมั่นต่อแผนการกระท า 
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ปัจจัยร่วม                      ปัจจัยความเชื่อของบุคคล                             การกระท า 
Modifying Factors                  Individual Beliefs                    Action 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่  2 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพท่ีปรับปรุงโดยเพ่ิมปัจจัยการรับรู้ความสามารถตนเอง 
   (Becker et al, 1988, อ้างอิงใน สุรีย์พันธุ์ วรพงศธร, 2558) 
 

- ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ 
เพศ เช้ือชาติ)  
- ปัจจัยทางสังคม จิตวิทยา 
(บุคลิกภาพ สถานภาพ 
กลุ่มเพื่อน)  
- ปัจจัยเชิงโครงสร้าง 
(ความรู้เรื่องโรค 
ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค)  

การรับรู้ภาวะ
คุกคามของโรค 

(Perceived 
Threat of 
Disease) 

สิ่งกระตุ้นให้กระท า (Cues to 
Action)ค าแนะน าจากเพ่ือน   
บัตรนัดจากเจ้าหน้าที่   
การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว 
การได้รับข้อมูลจากสื่อสิ่งพิมพ์ 

-การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเป็น
โรค (Perceived 
Risk) 
-การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค  
(Perceived 
Severity) 

-การรับรู้
ผลประโยชน์ของ
การปฏิบัติ 
(Perceived 
Benefit) 
-การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติ 
(Perceived 
Barriers) 
 

พฤติกรรมของบุคคล 
(Individual Behaviors) 

การรับรู้
ความสามารถของ
ตนเอง 
(Perceived Self-
efficacy) 
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2.4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ แต่พบว่างานวิจัย
เกี่ยวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 2.4.1. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย 
  2.4.1.1. งานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ 
              มีการศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์หรือส่งผลท าให้เกิดการหกล้มของผู้สูงอายุ 
ทั้งการหกล้มภายในโรงพยาบาล และการหกล้มนอกโรงพยาบาล พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการหก
ล้มมีทั้งปัจจัยภายในตัวผู้สูงอายุและปัจจัยภายนอกตัวผู้สูงอายุ โดยปัจจัยภายในตัวผู้สูงอายุ ได้แก่ 
เพศ พบว่าเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับการหกล้มมากกว่า (กมลพร  วงศ์พินิตกุล , 2555; ทิพ
เนตร์  งามกาละ, ประคอง อินทรสมบัติ, สุปรีดา มั่นคง, 2011;ไพลวรรณ  สัทธานนท์, 2556) อายุ 
โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปจะเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่า (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550; ดา
ราวรรณ รองเมืองและคณะ, 2559) และอนุชา เศรษฐเสถียร (2552) พบว่าผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 
70 ปีจะล้มแล้วเสี่ยงที่จะกระดูกหักมากกว่า สภาวะสุขภาพ การเจ็บป่วยเรื้อรัง สภาพร่างกายและ
การใช้ยาก็ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้ม โดยพบว่าการมีโรคประจ าตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 4 โรค 
การใช้ยามากกว่าหรือเท่ากับ 4 ชนิด การเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การใช้ยาเบาหวาน
หรือยาความดันโลหิตสูง การมีประวัติเปลี่ยนข้อกระดูก ปัญหาระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ปัญหาการ
เดินและการทรงตัว ปัญหาสายตา (ดาราวรรณ รองเมืองและคณะ , 2559; ทิพเนตร์  งามกาละ, 
ประคอง อินทรสมบัติ, สุปรีดา มั่นคง, 2011; เปรมกมล ขวนขวาย, 2550; ไพลวรรณ  สัทธานนท์, 
2556; ละออม  สร้อยแสง, 2557) มีความสัมพันธ์กับการหกล้มของผู้สูงอายุปัจจัยอ่ืนๆหรือปัจจัย
ภายนอกตัวผู้สูงอายุ ได้แก่ การแต่งกายของผู้สูงอายุที่ไม่เหมาะสม (ดาราวรรณ รองเมืองและคณะ
,2559)  การสวมใส่รองเท้าที่ไม่เหมาะสม (ธนวรรษน์  ส าก าปัง, 2554; พิมวรินทร์  ลิ้มสุขสันต์, 
2551) และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมได้แก่ สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน เช่น พ้ืนบ้านที่มีลักษณะลื่น ต่าง
ระดับ แสงสว่างไม่พอ การจัดสิ่งของในบ้านไม่เป็นระเบียบ (ทิพเนตร์  งามกาละ, ประคอง 
อินทรสมบัติ, สุปรีดา มั่นคง, 2011; นงนุช วรไธสง, 2551; ละออม  สร้อยแสง, 2557) สิ่งแวดล้อม
ภายนอกบ้าน ได้แก่ ทางเดินช ารุด ขรุขระ มีสิ่งกีดขวาง พ้ืนต่างระดับ (ทิพเนตร์  งามกาละ, ประคอง 
อินทรสมบัติ, สุปรีดา มั่นคง, 2011; นงนุช วรไธสง, 2551; ละออม  สร้อยแสง, 2557; วิภาวี กิจก า
แหง, นิพัธ กิตติมานนท์, ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย, 2549) 
   นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบว่าการผู้สูงอายุมีประสบการณ์การหกล้มจะส่งผลต่อ
สภาพจิตใจของผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมีความกลัวต่อการหกล้มซ้ า (กมลพร  วงศ์พินิตกุล, 2555; 
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วิภาวี กิจก าแหง, นิพัธ กิตติมานนท์, ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย, 2549)  และผู้สูงอายุที่กลัวต่อการหก
ล้มจะมีความเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่กลัวการหกล้ม (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550)
อย่างไรก็ตามการศึกษาของ ธนวรรษน์  ส าก าปัง (2554) พบว่าการเจ็บป่วยเรื้อรัง การใช้ยา การ
มองเห็น การทรงตัว ความอ่อนตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความสว่างของสิ่งแวดล้อม ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้สูงอายุ และ อนุชา เศรษฐเสถียร (2552) พบว่า ประวัติการเคยหกล้ม
ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาจะลดความเสี่ยงต่อการหกล้มและกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ 
  2.4.1.2. งานวิจัยเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันปัญหาสุขภาพ 
   จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่ามีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันปัญหาสุขภาพในเรื่องอ่ืน ๆ ดังการศึกษาของ พยุงรัตน์ มีชัย 
(2557) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการโรค การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนวัยกลางคน   สอดคล้องกับแสงมณี หน่อเจริญ (2553) พบว่า 
การรับรู้ด้านสุขภาพ  การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ภาวะเสี่ยง และ
การรับรู้อุปสรรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 6 สัปดาห์หลังคลอด 
นอกจากนั้นพบว่า การได้รับความช่วยเหลือสนับสนุน จากบุคคลต่าง ๆ ได้แก่ สามี พยาบาล และ
เพ่ือน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 6 สัปดาห์หลังคลอด อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01, 0.05 และ 0.05 ตามล าดับ   แตกต่างจากการศึกษาของ กษมา เชียงทอง 
(2554)  พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการ
จัดการโรคหลอดเลือดสมองไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง  เป็นที่
สังเกตว่าจากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาค่อนข้างน้อยในเรื่องการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ  โดยมีเพียง 4 เรื่อง คือ การศึกษาของ วันดี ค าศรี (2550) ได้ศึกษา ความเชื่อด้านสุขภาพที่
มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์และอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม  ได้แก่  การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการหกล้ม (r=0.17)  การรับรู้ความรุนแรงต่อการหกล้ม  (r=0.18)  การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม (r=0.31)  และการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกัน
การหกล้ม (r=0.31)   อย่างไรก็ตาม  ผลการศึกษานี้พบมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ าถึงปาน
กลางกับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ส่วนการรับรู้อุปสรรคต่อ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 
(r= -0.33) ณัฐการณ์  ธิยะ (2551) พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ การ
รับรู้ความรุนแรงของการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการหก
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ล้มของผู้ป่วยสูงอายุ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ  และ
แรงจูงใจของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ  ส าหรับการศึกษาของ เสาวลักษณ์ อุ่นละม้าย (2553)  ที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์  การรับรู้ อุปสรรค และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้มกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 60 
ปีขึ้นไปที่อาศัยในชุมชน  พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้มมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม (r = .442)  การรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม  กนกวรรณ 
เมืองศิริ, นิภา มหารัชพงศ์, ยุวดี รอดจากภัย (2017) พบว่า เพศ ความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการ
หกล้ม ความกลัวการหกล้ม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ โดย
พบว่าผู้สูงอายุเพศหญิง ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อในการป้องกันการหกล้มมากกว่า และ
ไม่กลัวการหกล้มมีร้อยละของพฤติกรรมป้องกันการหกล้มในระดับสูงมากกว่า ส่วนประวัติการหกล้ม 
ทักษะการประเมินสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงภายในบ้าน สภาพแวดล้อมภายในบ้าน การได้รับก าลังใจและ
การกระตุ้นเตือน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม 
 
  2.4.2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ 
   มีการศึกษาเกี่ยวกับกลวิธีในการป้องกันการหกล้มในชุมชนเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ
ระหว่างการให้กิจกรรมเพียงอย่างเดียวกับการให้กิจกรรมหลาย ๆ อย่างร่วมกันในการป้องกันการหก
ล้มในชุมชน พบว่า กิจกรรมการป้องกันการหกล้มเพียงอย่างเดียวจะมีประสิทธิผลในการป้องกันการ
หกล้มเท่าๆกับการป้องกันการหกล้มที่ใช้หลายกิจกรรมร่วมกัน ซึ่งการป้องกันการหกล้มที่ใช้เพียง
กิจกรรมเดียวต้องค านึงถึงลักษณะของปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ การใช้หลายกิจกรรม 
และเป็นกิจกรรมที่ท าได้ยากส าหรับผู้สูงอายุ อาจจะท าให้ผู้สูงอายุสับสนและไม่ยอมรับ (Campbell 
and Robertson, 2007) ซึ่งการป้องกันการหกล้มส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงในชุมชนควรใช้การ
ป้องกันของสิ่งแวดล้อมภายในบ้านในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีที่อาศัยอยู่ในชุมชนที่มีความเสี่ยงต่อการหก
ล้ม(Jean, F., Wyman. et al, 2007) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีพบว่าผู้สูงอายุส่วนหนึ่งรับรู้ว่าตนเอง
ไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม ดังนั้นจึงเชื่อว่ากลวิธีต่างๆเพ่ือป้องกันการหกล้มดีกับผู้สูงอายุคนอ่ืน
มากกว่ากว่าตนเอง (Haines, Day, Hill,Clemson, Finch, 2014) ดังนั้นจึงควรมีการให้ความรู้
เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการหกล้ม เนื่องจากพบว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการหกล้มท าให้
ผู้สูงอายุมีความรู้เพ่ิมมากขึ้น และมีพฤติกรรมที่ลดความเสี่ยงมากขึ้น โดยกลุ่มที่เคยมีประวัติการหก
ล้มมีพฤติกรรมที่ลดความเสี่ยงต่อการหกล้มมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Hakim, Roginski, 
Walker, 2007)  การศึกษาเกี่ยวกับการหกล้มของผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุยังพบว่า การหกล้ม
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ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลอย่างไม่เป็นทางการของผู้สูงอายุ โดยท าให้เกิดภาระต่อผู้ดูแล ส่งผลกระทบต่อ
กิจกรรมประจ าวัน ท าให้ไม่กล้าละทิ้งผู้สูงอายุไว้ตามล าพัง (Dow, Meyer, Moore, Hill, 2013) 
ผู้ดูแลที่ ผู้ สู งอายุ เคยหกล้มจะกลัวว่าผู้ สู งอายุจะหกล้มซ้ า (Faes, Reelick, Banningh, Gier, 
Esselink, Rikkert, 2010)  
   จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ สรุปได้ว่า การหก
ล้มเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่พบได้บ่อยและก่อให้เกิดผลแทรกซ้อนตามมาตั้งแต่
เล็กน้อยจนถึงเสียชีวิต โดยส่งผลต่อทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งประกอบไป
ด้วยปัจจัยภายในผู้สูงอายุและปัจจัยภายนอกตัวผู้สูงอายุหรือสิ่งแวดล้อม  การจะป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุในชุมชนจะต้องค านึงถึงความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการหกล้ม  และความเชื่อทางด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการหกล้ม หากผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน ครอบครัวและผู้ดูแลไม่ได้รับความรู้หรือรับรู้
ถึงผลที่เกิดจากการหกล้มในผู้สูงอายุ อาจมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่ไม่ดี และจากการ
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์พฤติกรรมการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพในกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกันไป แต่พบการศึกษาค่อนข้างน้อยเกี่ยวกับการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ (กนกวรรณ เมืองศิริ, นิภา มหารัชพงศ์, ยุวดี รอดจากภัย, 2017; ณัฐ
การณ์  ธิยะ, 2551; เสาวลักษณ์ อุ่นละม้าย, 2553; วันดี ค าศรี, 2550)  ซึ่งมีข้อเสนอแนะให้มี
การศึกษาในผู้ดูแลผู้สูงอายุเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับการหกล้ม   ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงเป็น
การศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุในชุมชนชนบท 
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมของผู้ดูแลในการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท มีระเบียบวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
3.1 ประชากรที่ศึกษา 
 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย พิการ หรือเจ็บป่วยเรื้อรัง แต่เป็น
กลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ปกติ โดยผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กันแบบเครือญาติ อาศัย
อยู่ในบ้านหลังเดียวกันหรืออาณาบริเวณใกล้เคียงกัน ซึ่งเป็นการตั้งบ้านเรือนอยู่ในชุมชนเดียวกันใน
ชนบท ต าบลบรบือ และต าบลหนองสิม อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ทั้งหมด 1,415 คน ซึ่งเป็น
กลุ่มปกติ  ที่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ (ส านักอนามัยผู้สูงอายุ  กรมอนามัย, 2558) 
 
3.2 กลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้   เลือกโดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ โดยได้ก าหนดคุณสมบัติ
ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
2. เป็นผู้ดูแลที่อยู่ในต าบลเขตชนบท ต าบลบรบือ และต าบลหนองสิม อ าเภอบรบือ 

จังหวัดมหาสารคาม 
3. ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ถูกระบุมีความสัมพันธ์กันแบบเครือญาติ ที่ให้การดูแลเป็นหลักโดย

ไม่ได้มุ่งหวังค่าตอบแทน 
4. เป็นผู้ดูแลที่อาศัยอยู่ในบ้านหลังเดียวกันหรืออาณาบริเวณใกล้เคียงกัน ซึ่งเป็นการ

ตั้งบ้านเรือนอยู่ในชุมชนเดียวกันในเขตชนบท 
5. เป็นผู้ที่สามารถเข้าใจภาษาไทยและสื่อสารโดยใช้ภาษาพูดได้ 

  3.2.1 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
   ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร Taro Yamane (1967) โดยก าหนดขอบเขต 
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ความคลาดเคลื่อน 0.05 ตามการศึกษาที่ผ่านมา (วันดี ค าศรี, 2550)  เพ่ือใช้ในการค านวณขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างและได้ใช้สูตรการหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างแบบทราบจ านวนประชากร  โดยก าหนด
ความ เชื่ อมั่ นที่  95% ความคลาด เคลื่ อนที่  ± 5% ดั งสู ตร Determination a sample size 
(Yamane, 1967, p. 1088) 
สูตรการค านวณหากลุ่มตัวอย่างดังนี้  คือ 

สูตร      n   =      N 
1 + Ne 2 

ก าหนดให้    n   = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
N   = ขนาดของประชากร 
e   = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 0.05 ที่ระดับ   
          ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

           แทนค่าในสูตร ดังนี้ 
                                                   n     =    1,415 

                               1+1,415 (0.05) 2 
                                                   N     = 311.85 
 ดังนั้น ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการค านวณ เท่ากับ 311.85 ตัวอย่าง ซึ่งในการวิจัย
ครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 312 คน 
  3.2.2  วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
  3.2.2.1. การสุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ  (Systematic random 
sampling) จาก 24 หมู่บ้าน ดังนี้ 
   1) ก าหนดกรอบประชากร/หมายเลขประจ าตัวให้แก่สมาชิกทุกหน่วยในประชากร 
(ในที่นี้ใช้หลังคาเรือนที่มีผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุอาศัยอยู่ เรียงล าดับตามบ้านเลขที่) 
              2) หาอัตราส่วน ( k )ระหว่างประชากร ( N )และกลุ่มตัวอย่าง ( n) จาก 
                                     สูตร              k  =   N           
                                                                 n 
ดังนี้ มีหลังคาเรือน 1,415 หลัง ต้องการกลุ่มตัวอย่าง 312 หลัง จะได้อัตราส่วน 
                                เทา่กับ             k  =   1,415        
                                                               312 
                                          =    4.53        ปัดเศษลงเป็นจ านวนเต็ม คือ 4   
หมายความว่า จ านวนหลังคาเรือนทุก ๆ 4 หลัง จะได้รับการสุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นกลุ่มตัวอย่าง 1 คน 
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หมายเหตุ เหตุผลที่ต้องปัดเศษลง เพราะถ้าปัดเศษขึ้น 4.53 จะได้หมายเลข 5 คือ ช่วงเว้นการสุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 5 หมายเลขตัวอย่างคนสุดท้ายคนที่ 312 หมายเลขที่ค านวณได้ คือ 3 + (312 – 1) X 
5 = 1,559  จะเกินหมายเลขกรอบตัวอย่าง (1,415) 
   3)  สุ่มตัวอย่างเพ่ือก าหนดหลังคาเรือนแรก (R) ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่ม
อย่างง่ายจากหลังคาเรือนหมายเลข 1-4 (I) มา 1 หมายเลข (สมมุติว่าได้หมายเลข 3) 
             4)  หมายเลขของหลังคาเรือนต่อไปจะถูกก าหนดอย่างเป็นระบบโดยการรวม
อัตราส่วนที่ได้จากข้อ 2 กับหมายเลขสมาชิกเริ่มต้นที่ข้อ 3 (R, R+k, R+2k, R+3k,…,R+nk)  ดังนั้น
สมาชิกที่มีหมายเลข  3, (3+4)=7, (3+(2x4))=11, (3+(3x4))=15, (3+(4x4))=19,….3+(312–1)X4 
=1,247  จะเป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 3.1 
 
ตารางที่ 3. 1  จ านวนผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ าแนกแบบมีระบบ 

หมายเลขผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
0001 – 1,415 

หมายเลขสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ (R=3) (I=4) 

ตัวอย่างคนที่ 

0001 -  

0002 -  

0003 0003     (R=3) 1 
……… ….  

0006 ....  

0007 0007    (R + I = 3 +4) 2 
………. ….  

0011 0011    (R + 2I = 3+(2x4) 11 
……….   

1,243 1,243   (R + 310I = 3+(310x4)) 311 

……..   
1,247 1,247   (R+(n-1)I = 3+(312–1)X4 ) 312 (ตัวอย่างคนสุดท้าย) 

……..   

1,414 หมายเลขผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ไม่ได้ใช้  
1,415 หมายเลขผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ไม่ได้ใช้  

รวม  312 
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 3.2.3 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม ที่ได้จัดท าขึ้นไปด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในเขตชุมชน ต าบลบรบือ และต าบลหนองสิม อ าเภอบรบือ 
จังหวัดมหาสารคาม เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 312 ชุด   
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 3.3.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  เป็นแบบเลือกตอบและเติมค า ประกอบด้วยข้อมูลส่วน
บุคคล อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน โรคประจ าตัว ผู้ดูแลเป็นใครหรือผู้ที่อาศัยกับ
ผู้สูงอายุ ประวัติการหกล้มที่ผ่านมาในช่วง 6 เดือนก่อน และสาเหตุที่ท าให้เกิดการหกล้มในช่วง 6 
เดือน 
 3.3.2 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยแบบสอบถาม 5 ส่วน จ านวนทั้งหมด 45 ข้อ ดังนี้ 
  1) แบบสอบถามการรับรู้ของผู้ดูแลถึงโอกาสเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุ จ านวน 14 
ข้อ 
  2) แบบสอบถามการรับรู้ของผู้ดูแลถึงความรุนแรงของการหกล้มในผู้สูงอายุ จ านวน 6 
ข้อ 
  3) แบบสอบถามการรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์ของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
จ านวน 8 ข้อ 
  4) แบบสอบถามการรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรคของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
จ านวน 7 ข้อ 
  5) แบบสอบถามการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ จ านวน 10 ข้อ 
  ซึ่งแบบสอบถามการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้สร้างตามแนวคิดของเบคเกอร์ (Becker at el, 1988, อ้างอิงใน Champion 
V.L.and Skinner C.S, 2008) เป็นการวัดโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบปลายปิด (Closed-end question) มีค าตอบให้เลือก 5 ตัวเลือก โดยมีแบบวัดการ
รับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ ผู้ตอบค าถามจะตอบด้วยการตัดสินเพียงค าตอบเดียวมีรายละเอียด ตาม
มาตรวัดในการวัดระดับลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 
2554 : 121) 
  5 หมายความว่า มีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเห็นด้วยมากท่ีสุด 
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  4 หมายความว่า มีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเห็นด้วยมาก 
  3 หมายความว่า มีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเห็นด้วยปานกลาง 
  2 หมายความว่า มีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเห็นด้วยน้อย 
  1 หมายความว่า มีการรับรู้ตามความเชื่อด้านสุขภาพเห็นด้วยน้อยที่สุด   
 การแปลผลคะแนนการรับรู้ทั้งรายด้านและโดยรวมใช้ค่าเฉลี่ยรายข้อ โดยเกณฑ์ประเมินค่า 
วัดระดับการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 5 ระดับ ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2554 : 121) 
 ระดับคะแนน  4.50 – 5.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพในระดับ
                                มากที่สุด 
 ระดับคะแนน 3.50 – 4.49 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพในระดับมาก 
 ระดับคะแนน 2.50 – 3.39 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพในระดับปาน 

    กลาง 
 ระดับคะแนน 1.50 – 2.49 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพในระดับน้อย 
 ระดับคะแนน 1.00 – 1.49 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพในระดับ 
                                น้อยที่สุด 
 
 3.3.3 แบบสอบถามสิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ซึ่ง
ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิด (Closed - end question) มีค าตอบให้เลือก 5 ตัวเลือก เป็นการ
วัดสิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ผู้ตอบค าถามจะตอบด้วยการ
ตัดสินเพียงค าตอบเดียวมีรายละเอียด ตามมาตรวัดในการวัดระดับลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2554 : 121) 
   5 หมายความว่า เห็นด้วยมากที่สุด 
   4 หมายความว่า เห็นด้วยมาก 
   3 หมายความว่า เห็นด้วยปานกลาง 
   2 หมายความว่า เห็นด้วยน้อย 
   1 หมายความว่า เห็นด้วยน้อยที่สุด 
 การแปลผลคะแนนสิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
โดยรวมใช้ค่าเฉลี่ยรายข้อ โดยเกณฑ์ประเมินค่า วัดระดับสิ่งกระตุ้นให้กระท าของดูแลในการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ 5 ระดับ ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2554 : 121) 
  ระดับคะแนน  4.50 – 5.00 คะแนน  หมายถึง  ระดับมากที่สุด 
  ระดับคะแนน  3.50 – 4.49 คะแนน  หมายถึง  ระดับมาก 
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  ระดับคะแนน  2.50 – 3.49 คะแนน  หมายถึง  ระดับปานกลาง 
  ระดับคะแนน  1.50 – 2.49 คะแนน  หมายถึง  ระดับน้อย 
  ระดับคะแนน  1.00 – 1.49 คะแนน  หมายถึง  ระดับน้อยที่สุด 
 
 3.3.4  แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้วิจัยได้
สร้างขึ้นจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  โดยมีข้อค าถาม ทั้งหมด 12 ข้อ ประกอบด้วย 1) การ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการหกล้มโดยการลดปัจจัยเสี่ยงภายใน จ านวน 6 ข้อ  และ 2) การปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงภายนอก จ านวน 6 ข้อ ลักษณะมีค าตอบให้เลือก 5 
ตัวเลือก เป็นการวัดพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ผู้ตอบค าถามจะตอบ
ด้วยการตัดสินเพียงค าตอบเดียวมีรายละเอียด ตามมาตรวัด ในการวัดระดับลักษณะค าตอบเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2554 : 121) 
 5  หมายความว่า  มีการปฏิบัติมากที่สุด  (ผู้ตอบกระท าตามข้อความในประโยคนั้น ๆ 
                              มากกว่าหรือเท่ากับ 5 วันต่อสัปดาห์ ) 
 4  หมายความว่า  มีการปฏิบัติมาก       (ผู้ตอบกระท าตามข้อความในประโยคนั้น ๆ 
                              เท่ากับ 4 วันต่อสัปดาห์ ) 
 3  หมายความว่า  มีการปฏิบัติ            (ผู้ตอบกระท าตามข้อความในประโยคนั้น ๆ 
                                            เท่ากับ 3 วันต่อสัปดาห์ ) 
 2  หมายความว่า  ไม่มีการปฏิบัติ          (ผู้ตอบกระท าตามข้อความในประโยคนั้น ๆ 
                              เท่ากับ 2 วันต่อสัปดาห์ ) 
 1  หมายความว่า  ไมม่ีการปฏิบัติมากที่สุด (ผู้ตอบไมก่ระท าตามข้อความในประโยคนั้น ๆ 
                               ต่อสัปดาห์ ) 
   
 การแปลผลคะแนนพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 5 ระดับ ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2554 : 121) 
  ระดับคะแนน  4.50 – 5.00 คะแนน  หมายถึง  มีการปฏิบัติมากที่สุด 
  ระดับคะแนน  3.50 – 4.49 คะแนน  หมายถึง  มีการปฏิบัติมาก 
  ระดับคะแนน  2.50 – 3.49 คะแนน  หมายถึง  มีการปฏิบัติปานกลาง 
  ระดับคะแนน  1.50 – 2.49 คะแนน  หมายถึง  มีการปฏิบัติน้อย 
  ระดับคะแนน  1.00 – 1.49 คะแนน  หมายถึง  มีการปฏิบัติน้อยที่สุด 
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3.4  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 3.4.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถาม โดยผู้วิจัย
น าแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วยการรับรู้ 6 ด้าน ได้แก่  การรับรู้ของ
ผู้ดูแลถึงโอกาสเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุ การรับรู้ของผู้ดูแลถึงความรุนแรงของการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ การรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์ของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ  การรับรู้ของผู้ดูแลถึง
อุปสรรคของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ และการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองของผู้ดูแลใน
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ แบบสอบถามสิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ และแบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  เสนอให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน เพ่ือท าการพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช้ความชัดเจนของข้อความและความครอบคลุมของสาระเพ่ือให้ข้อคิดเกี่ยวกับข้อค าถาม 
ประกอบไปด้วย 
 1. อายุรแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านเวชปฏิบัติครอบครัว  จ านวน  1  ท่าน 
 2. อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  จ านวน  1  ท่าน 
 3. อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่  จ านวน  1  ท่าน 
 4. อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านระบบบริการสุขภาพ  จ านวน 1 ท่าน 
 5. พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ  จ านวน  1  ท่าน 
 ภายหลังการปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยได้ค านวณหาค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) ได้ค่า CVI รวมเท่ากับ 0.88  จ าแนกเป็นรายด้าน 6 
ด้านและแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ดังนี้ 

1) แบบสอบถามการรับรู้ของผู้ดูแลถึงโอกาสเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุ  
CVI  เท่ากับ  0.83 

2) แบบสอบถามการรับรู้ของผู้ดูแลถึงความรุนแรงของการหกล้มในผู้สูงอายุความ 
รุนแรง  CVI  เท่ากับ 0.93 

3) แบบสอบถามการรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์ของการป้องกันการหกล้มใน 
ผู้สูงอายุ  CVI  เท่ากับ 0.94 

4) แบบสอบถามการรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรคของการป้องกันการหกล้มใน 
ผู้สูงอายุ  CVI  เท่ากับ 0.89 

5) แบบสอบถามการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในป้องกันการหก 
ล้มของผู้สูงอายุ  CVI  เท่ากับ 0.84 

6) แบบสอบถามสิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ       
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CVI  เท่ากับ  0.94 
และ แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแลในป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ CVI เท่ากับ 0.94 

 
 3.4.2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรับแก้ไข
เรียบร้อยแล้ว ไปทดลองสอบถามกับประชาชนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน
และน าไปหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม  โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coeffcient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม
เท่ากับ .95 และแยกตามรายด้าน ดังนี้ การรับรู้ของผู้ดูแลถึงโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุ .72 
การรับรู้ของผู้ดูแลถึงความรุนแรงของการหกล้มในผู้สูงอายุ .73 การรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์ของ
การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ .76 การรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรคของการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ .80 และการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
.86 แบบสอบถามสิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ .72 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ .87 
 
3.5 การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 3.5.1. ติดต่อประสานงานกับกลุ่มผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือ
แจ้งวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการเตรียมข้อมูลพ้ืนฐาน เช่น รายชื่อผู้สูงอายุ รายชื่อผู้ดูแล 
บ้านเลขที่ เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมในการเก็บข้อมูล ก่อนการสอบถามโดยใช้แบบสอบถามแก่
กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
 3.5.2. ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเริ่มจากการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการตอบ
แบบสอบถามและขอความร่วมมือ และความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจัยก่อน 
 3.5.3. หลังการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์
ของข้อมูล ก่อนการน าไปวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรม 
 
3.6 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ ที่ท าในกลุ่มผู้ดูแลในการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท  ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ก าหนดแนวทางในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและด าเนินกิจกรรมเพื่อพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
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 3.6.1. การขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านการ
อนุมัติจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม หนังสือเลขที่ ศธ.0530.11/375 
 3.6.2. สิทธ์การตัดสินใจเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม 
  1) กลุ่มตัวอย่างทราบข้อมูลรายละเอียดในขั้นตอนต่าง ๆ โดยผู้วิจัยแนะน าตัวเอง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การได้รับสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง เช่น สิทธิที่จะตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ กับการดูแลผู้สูงอายุ สิทธิ์ที่จะได้รับการปกปิด
ชื่อ โดยในการเก็บรวบรวมข้อมูลจะใช้รหัสแทนชื่อ – สกุล และจะน าข้อมูลที่ได้น าเสนอเป็นภาพรวม
เฉพาะงานวิจัยนี้เท่านั้น  
  2) เมื่อกลุ่มตัวอย่างรับทราบข้อมูล จากเอกสารและการอธิบายอย่างชัดเจน ผู้วิจัยได้
เปิดโอกาสให้ซักถามจนหมดข้อสงสัย และให้เวลาในการตัดสินใจเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม โดยไม่มี
การบังคับ 
 3.6.3. ผู้วิจัยชี้กลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงรายละเอียด และอธิบายขั้นตอนในการศึกษาเปิด
โอกาสให้ซักถามจนเป็นที่เข้าใจ  
 3.6.4. ให้ความมั่นใจแก่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน าข้อมูลไปใช้ในการศึกษา
เท่านั้นไม่มีการเปิดเผยนามผู้ให้ข้อมูล 
 3.6.5. การศึกษาครั้งนี้ไม่ขัดต่อกฎหมายและศีลธรรมอันดี 
 3.6.6. การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนมีประโยชน์และเป็นไปได้สามารถน า
ผลการวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุและชุมชนต่อไป 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลไปวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่งสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์เป็นดังนี้ 
  3.7.1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 
   3.7.1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลน ามาแจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละ (Percentage) 
   3.7.1.2 แบบสอบถามการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 5 ด้าน และพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ น ามาแจกแจงความถี่และหาค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard  deviation) 
  3.7.2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) เพ่ือใช้ทดสอบสมมติฐาน 
   3.7.2.1 หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
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ภายหลังการทดสอบโดยใช้สถิติโคโมโกรอฟสมินอฟ พบว่า มีการแจกแจงแบบโค้งไม่เป็นปกติ ทั้งนี้
เกณฑ์การแปลความหมายค่าสัมประสิทธิ์ (Munro, 2005) มีดังนี้    
   ค่าระดับความสัมพันธ์                      ระดับความสัมพันธ์            
                                  0.90 – 1.00         สูงมาก            
               0.70 – 0.89         สูง            
                0.50 – 0.69         ปานกลาง            
                0.26 – 0.49                           ต่ า            
                                 0.00 – 0.25         ต่ ามาก  
 เนื่องจากค่าสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน เป็นสถิติที่ใช้ศึกษาความสัมพันธ์ที่นิยมใช้กัน
ค่อนข้างแพร่หลาย เพราะค่อนข้างง่ายต่อการอ่านค่าความสัมพันธ์ เป็นสถิติที่ใช้ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร หรือข้อมูล 2 ชุด โดยที่ตัวแปร หรือข้อมูล 2 ชุดนั้น จะต้องอยู่ในรูปของข้อมูลใน
มาตราจัดอันดับ  หรืออาจเป็นอันตรภาค หรือมาตราอัตราส่วน  ซึ่งค่าสหสัมพันธ์ที่ค านวณได้เรียกว่า 
ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ เป็นค่าที่วัดความสัมพันธ์ โดยวิธีการทางสถิติ 
 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ โดยทั่วไปนิยมใช้สัญลักษณ์ r แทนสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ของ
กลุ่มตัวอย่าง  การบอกระดับหรือขนาดของความสัมพันธ์ จะใช้ตัวเลขของค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์  
หากค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์มีค่าเข้าใกล้ -1 หรือ 1 แสดงถึงการมีความสัมพันธ์กัน ในระดับสูง  แต่
หากมีค่าเข้าใกล้ 0 แสดงถึงการมีความสัมพันธ์กันในระดับน้อย หรือไม่มีเลย 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปราย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
research) เพ่ือศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ และความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการ
หกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยผู้วิจัยจะได้น าเสนอข้อมูล
ตามล าดับดังนี้ 
 
4.1  ผลการวิจัย 
 4.1.1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป 
 4.1.2 ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
6  ส่วน ดังนี้ 
  4.1.2.1 การรับรู้ของผู้ดูแลถึงโอกาสเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
  4.1.2.2 การรับรู้ของผู้ดูแลถึงความรุนแรงของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
  4.1.2.3 การรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์ของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
  4.1.2.4 การรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรคของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
  4.1.2.5 การรับรู้ถึงความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ 
  4.1.2.6 สิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 4.1.3 พฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 4.1.4 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของผู้ดูแลถึงโอกาสเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 การรับรู้ของผู้ดูแลถึงความรุนแรงของการหกล้มในผู้สูงอายุ การรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์
ของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ การรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรคของการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ  สิ่ง
กระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุกับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
4.2  อภิปรายผล 
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4.1  ผลการวิจัย 
 

 4.1.1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป 
 

   กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง จ านวน 229 คน คิดเป็นร้อยละ 
73.4  มีอายุเฉลี่ย 40.69 ปี โดยมีอายุ 40 – 49 ปี จ านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 31.7  รองลงมามี
อายุ 50 – 59 ปี จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 27.2 มีกลุ่มอายุที่ต่ ากว่า 20 ปี จ านวน 13 คน คิด
เป็นร้อยละ 4.2 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสจ านวน 221 คน คิดเป็นร้อยละ 70.8 รองลงมาโสด 
จ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 17.6 และหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 11.5  
มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาจ านวน 117 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 มีอาชีพเกษตรกรรม
จ านวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 47.1  รายได้ 2,501 - 5,000 บาท จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 
34.9 รองลงมารายได้ 1,000 - 2,500 บาท จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 20.8 ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็น
บุตรจ านวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 36.5 ข้อมูลด้านสุขภาพ มีโรคประจ าตัวจ านวน 187 คน คิดเป็น
ร้อยละ 59.9 มีโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงร้อยละ 16  มีโรคเบาหวานจ านวน 49 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15.7 และโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 13.1  ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการ
หกล้มจ านวน 258 คน คิดเป็นร้อยละ 82.7 มีประวัติการหกล้มจ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 17.3 
ที่เคยหกล้ม 1 ครั้ง มีจ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 10.9 และที่เคยหกล้ม 2 ครั้ง มีจ านวน 20 คน 
คิดเป็นร้อยละ 6.4 ประวัติการนอนโรงพยาบาลเนื่องจากการหกล้มของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ไม่เคย
จ านวน 261 คน คิดเป็นร้อยละ 83.7 มีประวัติการนอนโรงพยาบาลจ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 
16.3  โดยผู้ดูแลผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในบ้านกับผู้สูงอายุจ านวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 39.4  รองลงมา
ผู้ดูแลผู้สูงอายุอาศัยอยู่บ้านติดกันกับผู้สูงอายุจ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 27.9 และ ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในบ้านที่ห่างออกไปจากบ้านผู้สูงอายุไม่เกิน 500 เมตร จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อย
ละ 16.7  ดังรายละเอียดในตารางที่  4.1 
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ตารางที่ 4. 1  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ดูแลจ าแนกตามข้อมูล 
                  คุณลักษณะทั่วไป (n=312) 

ข้อมูลลักษณะทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ  

       ชาย 83 26.6 

       หญิง 229 73.4 

อาย ุ  

       น้อยกว่า 20 ปี 13 4.2 

       20- 29 ปี 62 19.9 

       30- 39 ปี 53 17.0 

       40- 49 ปี 99 31.7 

       50- 59 ปี 85 27.2 

ค่าเฉลี่ยอายุ  ( ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 40.69(8.32) 

ค่ามัธยฐานอายุ  (ค่าต่ าสุด  :  ค่าสูงสุด) 43.0(18:56) 

สถานภาพ  

       โสด 55 17.6 

       คู ่ 221 70.8 

       หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 36 11.5 

ระดับการศึกษา  

       ประถมศึกษา 214 68.5 

       มัธยมศึกษาตอนต้น 25 8.0 

       มัธยมศึกษาตอนปลาย 28 9.0 

       ปวช 13 4.2 

       ปวส./ อนุปริญญา 16 5.1 

       ปริญญาตรีขึ้นไป 16 5.1 

อาชีพในปัจจุบัน  

       เกษตรกรรม 174 47.1 

       รับจ้าง 114 36.5 

       รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 17 5.4 
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(ต่อ) 

ข้อมูลลักษณะทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

        ค้าขาย 34 11.0 
รายได้หลักเฉลี่ย/เดือน  

       น้อยกว่า 1,000 บาท 34 10.9 
       1,000 - 2,500 บาท 65 20.8 

       2,501 – 5,000 บาท 109 34.9 

       5,001 - 7,500 บาท 46 14.7 
       7,501 - 10,000 บาท 24 7.7 

       10,001 - 12,500 บาท 17 5.4 

       12,501 – 15,000 บาท 0 0.0 
       15,001 - 20,000 บาท 8 2.6 

       มากกว่า 20,000 บาท 9 2.9 

ค่าเฉลี่ยรายได้หลัก/เดือน ( ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 5508(5.96) 
ค่ามัธยฐานรายได้หลัก/เดือน  (ค่าต่ าสุด  :  ค่าสูงสุด) 4,000 (800:32,000) 

ที่พักอาศัยของผู้ดูแล  
        อาศัยอยู่ในบ้านกับผู้สูงอายุ 123 39.4 

        อาศัยอยู่บ้านติดกันกับผู้สูงอายุ 87 27.9 

        อาศัยอยู่ในบ้านที่ห่างออกไปจากบ้านผู้สูงอายุไม่เกิน 500 เมตร 52 16.7 
        อาศัยอยู่ในบ้านที่ห่างออกไปจากบ้านผู้สูงอายุไม่เกิน 500 ม.–1 
กม. 

25 8.0 

        อาศัยอยู่ในบ้านที่ห่างออกไปจากบ้านผู้สูงอายุ  > 1 กิโลเมตร 25 8.0 

ความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  

        สามี/ภรรยา 64 20.5 
        บุตร 114 36.5 

        หลาน 88 28.2 

        พ่ี/น้องสายตรงของผู้สูงอายุ 38 12.2 
        ญาติ 8 2.6 
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(ต่อ) 

ข้อมูลลักษณะทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแล  
โรคประจ าตัว  

       ไม่มี 125 40.1 
       มี ระบุชื่อโรค 187 59.9 

          1. เบาหวาน 49 15.7 

          2. ความดันโลหิตสูง 41 13.1 
          3. เบาหวานและความดันโลหิตสูง 50 16.0 

          4. ปวดข้อ กระดูกพรุน 9 2.9 

          5. หอบหืด 12 3.9 
          6. ความผิดปกติทางสายตา 26 8.3 

การใช้ยาในปัจจุบันการใช้ยาในผู้สูงอายุ  

       มี 187 59.9 
       ไม่มี 125 40.1 

ประวัติการหกล้มในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมาของผู้สูงอายุ  
       ไม่มี 258 82.7 

       มี 54 17.3 

           จ านวน 1 ครั้ง 34 10.9 
           จ านวน 2 ครั้ง 20 6.4 

ประวัติการนอนโรงพยาบาลเนื่องจากการหกล้มของผู้สูงอายุ  

       ไม่เคย 261 83.7 
       เคย 51 16.3 

           จ านวน 1 ครั้ง 43 13.7 

           จ านวน 2 ครั้ง 8 2.6 

 
4.1.2  การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 

 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ของผู้ดูแลถึงความรุนแรงของการหกล้มในผู้สูงอายุ

อยู่ในระดับมาก (�̅�=4.03, SD=0.67) มีการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในการป้องกัน
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การหกล้มในผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก (�̅�=4.01, SD=0.63)  มีการรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์ในการ

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก (�̅�=4.00, SD=0.75)  มีการรับรู้ของผู้ดูแลถึงโอกาส

เสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก (�̅�=3.97, SD=0.44)  มีการรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรค

ของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก (�̅�=3.96, SD=0.66)  ดังตารางที่  4.2 
 
ตารางที่ 4. 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
                   (n=312) 

การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ �̅� SD 
ระดับ 
ความคิดเห็น 

การรับรู้ของผู้ดูแลถึงโอกาสเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุ 3.97 0.44 มาก 
การรับรู้ของผู้ดูแลถึงความรุนแรงของการหกล้มในผู้สูงอายุ 4.03 0.67 มาก 

การรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์ของการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ 

4.00 0.75 มาก 

การรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรคของการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ 

3.96 0.66 มาก 

การรับรู้ถึงความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในการป้องกันการ
หกล้มของผู้สูงอายุ 

4.01 0.63 มาก 

 
4.1.2.1  การรับรู้ของผู้ดูแลถึงโอกาสเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ
โดยรวม อยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.47-4.29 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ในช่วง 0.80-
1.22 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุที่มี
ค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 3 ล าดับแรกได้แก่ การที่ผู้สูงอายุเคยหกล้มมาก่อน ท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มซ้ าอีกมี

ค่าเฉลี่ยมากที่สุด( �̅�=4.29, SD=0.86) รองลงมาคือผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง ปวดข้อ อ้วน ผอม กระดูกพรุน ความผิดปกติของสายตา ตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป จะท าให้

เสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่ายที่สุด (�̅�=4.19, SD=0.85) และภายในบ้านมีสิ่งกีดขวางทางเดิน เช่น ข้าว

ของวางไม่เป็นระเบียบ ท าให้ผู้สูงอายุหกล้มได้ ( �̅�=4.19, SD=0.85) 
 และข้อที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ย 3 ล าดับ
สุดท้าย  ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุที่มีอาการหลง ๆ ลืม ๆ จะท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่ายมีค่าเฉลี่ย
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มาก( �̅�=3.47, SD=1.09) รองลงมาคือผู้สูงอายุที่มีอาการหน้ามืด เวียนศีรษะ เวลาเปลี่ยนจากท่า

นอนเป็นนั่งจากท่านั่งเป็นยืน จะท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย (�̅�=3.65, SD=1.20) และพ้ืนบ้านลื่น

และเป็นมันวาว ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย ท าให้ผู้สูงอายุหกล้มได้ (�̅�=3.77,SD=1.17) 
ดังตารางที่ 4.3 
 
ตารางที่ 4. 3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรู้ของผู้ดูแลถึงโอกาสเสี่ยงของการหกล้มใน 
                  ผู้สูงอายุจ าแนกเป็นรายข้อ (n=312) 

การรับรู้ของผู้ดูแลถึงโอกาสเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุ �̅� SD 
ระดับ 
การรับรู้ 

1.  ผู้สูงอายุที่มีอาการหน้ามืด เวียนศีรษะ เวลาเปลี่ยนจากท่านอน 
เป็นนั่งจากท่านั่งเป็นยืน จะท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย 

3.65 1.20 มาก 

2.  ผู้สูงอายุที่มีอาการหลง ๆ ลืม ๆ จะท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย 3.47 1.09 มาก 

3.  ผู้สูงอายุที่มีอาการเวียนศีรษะหรือ รู้สึกว่าบ้านหมุนจะท าให้เสี่ยง 
ต่อการหกล้มได้ง่าย 

4.01 1.01 มาก 

4.  การที่ผู้สูงอายุเคยหกล้มมาก่อน ท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มซ้ าอีก 4.29 0.86 มาก 

5.  ผู้สูงอายุที่มีอาการกล้ามเนื้อ อ่อนแรงหรือเหนื่อยล้า จะท าให้เสี่ยง 
ต่อการหกล้มได้ง่าย 

4.01 0.90 มาก 

6.  การที่ผู้สูงอายุเดินล าบากหรือมีการทรงตัวที่ไม่ดี ท าให้เสี่ยงต่อการ 
หกล้มได้ง่าย 

3.79 1.22 มาก 

7.  ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปวดข้อ 
อ้วน ผอม กระดูกพรุน ความผิดปกติของสายตา ตั้งแต ่2 โรคขึ้นไป 
จะท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย 

4.19 0.85 มาก 

8.  แสงสว่างภายในบ้านไม่เพียงพอท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้ม 
ได้ง่าย 

4.00 0.99 มาก 

9. พื้นบ้านลื่นและเป็นมันวาว ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย 3.77 1.17 มาก 
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(ต่อ) 

การรับรู้ของผู้ดูแลถึงโอกาสเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุ �̅� SD 
ระดับ 
การรับรู้ 

10. ภายในบ้านมีสิ่งกีดขวางทางเดิน เช่น ข้าวของวางไม่เป็นระเบียบ 
ท าให้ผู้สูงอายุหกล้มได้ 

4.19 0.81 มาก 

11. พื้นบ้านต่างระดับมีขอบกั้นหรือลาดเอียง ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อ 
การหกล้มได้ง่าย 

3.97 1.05 มาก 

12. บันไดหรือภายในห้องน้ าไม่มีราวยึดเกาะ หรือจับยึด ท าให้ผู้สูงอายุ 
เสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย 

4.16 0.80 มาก 

13. ภายในห้องน้ า มีการวางของใช้เกะกะท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหก 
ล้มได้ง่าย 

3.92 1.15 มาก 

14. พ้ืนห้องน้ าลื่นและเป็นมันวาวท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้มได้ 
ง่าย 

4.06 0.92 มาก 

ผลรวมเฉลี่ยการรับรู้ของผู้ดูแลถึงโอกาสเสี่ยงในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก 

(�̅�=3.97, SD=0.44) 
 
 เมื่อจัดกลุ่มการรับรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุถึงโอกาสเสี่ยงของการหกล้มตามระดับการรับรู้ 
พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.2 มีการรับรู้ในระดับมาก โดยมีการรับรู้ในระดับมากที่สุด
และระดับปานกลางใกล้เคียงกันเท่ากับร้อยละ 15.1 และ 14.7 ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 
4.4 
 
ตารางที่ 4. 4  จ านวนและร้อยละของผู้ดูแล จ าแนกตามระดับการรับรู้ของผู้ดูแลถึงโอกาสเสี่ยงของ 
                  การหกล้มในผู้สูงอายุ 

ระดับการรับรู้ของผู้ดูแลถึงโอกาสเสี่ยงของการหก
ล้มในผู้สูงอาย ุ

จ านวน ร้อยละ 

ระดับน้อยที่สุด 
ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง 
ระดับมาก 
ระดับมากท่ีสุด 

0 
0 
46 
219 
47 

0.0 
0.0 
14.7 
70.2 
15.1 
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 กลุ่มผู้ดูแลที่ผู้สูงอายุเคยหกล้ม พบว่า มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการหกล้มระดับมาก 
จ านวน 54 คน (ร้อยละ 100 ) 
 กลุ่มผู้ดูแลที่ผู้สูงอายุไม่เคยหกล้ม พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการหกล้ม
ระดับมาก จ านวน 165 คน (ร้อยละ 64 ) รองลงมามีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการหกล้มระดับมาก
ที่สุดและระดับปานกลาง จ านวน  47 คน (ร้อยละ 18.2 ) และจ านวน 46 คน (ร้อยละ 14.7)  
ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่  4.5 
 
ตารางที่ 4. 5  จ านวนและร้อยละของของผู้ดูแล จ าแนกตามระดับการรับรู้ของผู้ดูแลถึงโอกาสเสี่ยง 
                  ของการหกล้มและประวัติการหกล้มของผู้สูงอายุ 

 
ระดับการรับรู้ของผู้ดูแลถึงโอกาสเสี่ยงของการหก
ล้มในผู้สูงอาย ุ

ประวัติการหกล้มของผู้สูงอายุ รวม 
จ านวน(%) เคยหกล้ม 

จ านวน (%) 
ไม่เคยหกล้ม 
จ านวน (%) 

ระดับน้อยที่สุด 
ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง 
ระดับมาก 
ระดับมากท่ีสุด 
รวม 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
54 (100) 
0 (0) 
54 (100) 

0 (0) 
0 (0) 
46 (17.8) 
165 (64.0) 
47 (18.2) 
258 (100) 

0 (0) 
0 (0) 
46(14.7) 
219(70.2) 
47(15.1) 
312 (100) 

 
4.1.2.2  การรับรู้ของผู้ดูแลถึงความรุนแรงของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 

         ผลการศึกษาพบว่า ระดับการรับรู้ความรุนแรงของการหกล้มในผู้สูงอายุโดยรวม
อยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.94-4.20 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ในช่วง 0.92-1.09 เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความรุนแรงของการหกล้มของผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ยมาก

ที่สุด 3 ล าดับแรกได้แก่ การหกล้มท าให้ผู้สูงอายุพิการ( �̅�=4.20, SD=1.09) รองลงมาคือหลังการหก
ล้มท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะกลัวการหกล้มซ้ าท าให้ไม่สามารถท างาน หรือเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้

ตามปกติ(�̅�=4.09, SD=0.92) และการหกล้มท าให้ผู้สูงอายุเสียชีวิตได้( �̅�=3.97, SD=0.96) 
   และข้อที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้ความรุนแรงของการหกล้มของผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ย 3 
ล าดับสุดท้าย ได้แก่ ภาวะกระดูกหัก พิการจากการหกล้มท าให้ผู้สูงอายุเป็นภาระในการดูแลของ
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ลูกหลาน( �̅�=3.94, SD=1.06) รองลงมาคือการหกล้มท าให้ผู้สูงอายุกระดูกหัก(�̅�=3.95, SD=1.00) 

และการหกล้มท าให้ผู้สูงอายุเสียชีวิตได้( �̅�=3.97, SD=0.96) ดังตารางที่ 4.6 
 
ตารางที่ 4. 6  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรู้ของผู้ดูแลถึงความรุนแรงของการหกล้มใน 
                  ผู้สูงอายุ จ าแนกเป็นรายข้อ (n=312) 

การรับรู้ของผู้ดูแลถึงความรุนแรงของการหกล้มในผู้สูงอายุ �̅� SD 
ระดับ 
การรับรู้ 

1.  การหกล้มท าให้ผู้สูงอายุกระดูกหัก 3.95 1.00 มาก 

2.  การหกล้มท าให้ผู้สูงอายุพิการ 4.20 1.09 มาก 

3.  การหกล้มท าให้ผู้สูงอายุเสียชีวิตได้ 3.97 0.96 มาก 
4.  ภาวะกระดูกหัก พิการจากการหกล้มท าให้ผู้สูงอายุเป็นภาระ 
ในการดูแลของลูกหลาน 

3.94 1.06 มาก 

5.  หลังการหกล้มท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะกลัวการหกล้มซ้ าท าให้ 
ไม่สามารถท างาน หรือเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้ตามปกติ 

4.09 0.92 มาก 

6.  ท่านต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาจ านวนมาก หากเกิดการหกล้ม 
ในผู้สูงอายุ 

3.97 0.92 มาก 

ผลเฉลี่ยรวมการรับรู้ของผู้ดูแลถึงความรุนแรงของการหกล้มในผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก (�̅�=4.03, 
SD=0.67) 
 เมื่อจัดกลุ่มการรับรู้ความรุนแรงของการหกล้มตามระดับการรับรู้ พบว่า ผู้ดูแล ส่วนใหญ่
ร้อยละ 51.6 มีการรับรู้ความรุนแรงในระดับมาก รองลงมามีการรับรู้ความรุนแรงในระดับมากที่สุด
ร้อยละ 34.0 มีการรับรู้ความรุนแรงในระดับปานกลาง ร้อยละ 10.3 และมีการรับรู้ความรุนแรงใน
ระดับน้อย ร้อยละ 4.2 รายละเอียดดังตารางที่ 4.7 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  50 

ตารางที่ 4. 7  จ านวนและร้อยละของผู้ดูแล จ าแนกตามระดับการรับรู้ของผู้ดูแลถึงความรุนแรงของ 
                  การหกล้มในผู้สูงอายุ 

ระดับการรับรู้ของผู้ดูแลถึงความรุนแรงของการหก
ล้มในผู้สูงอาย ุ

จ านวน ร้อยละ 

ระดับน้อยที่สุด 
ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง 
ระดับมาก 
ระดับมากท่ีสุด 

0 
13 
32 
161 
106 

0.0 
4.2 
10.3 
51.6 
34.0 

 กลุ่มผู้ดูแลที่ผู้สูงอายุเคยหกล้ม พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของการหกล้มระดับ
มาก จ านวน 32 คน (ร้อยละ 59.3 )  รองลงมามีการรับรู้ความรุนแรงของการหกล้มระดับมากที่สุด 
จ านวน 22 คน (ร้อยละ 40.7 ) 
 กลุ่มผู้ดูแลที่ผู้สูงอายุไม่เคยหกล้ม พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม
ระดับมาก จ านวน 129 คน (ร้อยละ 50 ) รองลงมามีการรับรู้ความรุนแรงของการหกล้มระดับมาก
ที่สุด ระดับปานกลางและระดับน้อย จ านวน 84 คน (ร้อยละ 32.6) จ านวน 32 คน (ร้อยละ 12.4 ) 
และจ านวน 13 คน (ร้อยละ 5.0)  รายละเอียดดังตารางที่  4.8 
 
ตารางที่ 4. 8  จ านวนและร้อยละของของผู้ดูแล จ าแนกตามระดับการรับรู้ของผู้ดูแลถึงความรุนแรง 
                  ของการหกล้มในผู้สูงอายุและประวัติการหกล้มของผู้สูงอายุ 

 
ระดับการรับรู้ของผู้ดูแลถึงความรุนแรงของการ
หกล้มในผู้สูงอายุ 

ประวัติการหกล้มของผู้สูงอายุ รวม 
จ านวน(%) เคยหกล้ม 

จ านวน (%) 
เคยหกล้ม 
จ านวน (%) 

ระดับน้อยที่สุด 
ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง 
ระดับมาก 
ระดับมากท่ีสุด 
รวม 

0(0) 
0 (0) 
0 (0) 
32 (59.3) 
22 (40.7) 
54 (100) 

0(0) 
13 (5.0) 
32 (12.4) 
129 (50.0) 
84 (32.6) 
258 (100) 

0(0) 
13(4.2) 
32(10.3) 
161(51.6) 
106(34.0) 
312 (100) 
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4.1.2.3  การรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์ของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 

 ผลการศึกษาพบว่า ระดับการรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์ของการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.87-4.20 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ในช่วง 
0.92-1.09 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ การแนะน าหรือดูแลให้ผู้สูงอายุเปลี่ยนท่าจากท่า
นอนเป็นนั่ง หรือจากนั่งเป็นยืนอย่างช้าๆ ช่วยลดอาการ หน้ามืดวิงเวียนท าให้ผู้สูงอายุหกล้มลดลงได้

(�̅�=4.20, SD=1.09) รองลงมาคือการจัดวางของภายในบ้านเป็นระเบียบไม่เกะกะทางเดิน ช่วย

ป้องกัน  การหกล้มในผู้สูงอายุได้(�̅�=4.09, SD=0.92) และการจัดแสงสว่างภายในบ้านให้เพียงพอ

บริเวณทางเดินบันได และห้องน้ าสามารถป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุได้(�̅�=3.97, SD=0.96) 
 และข้อที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ย 3 

ล าดับสุดท้าย  ได้แก่ การไปพบแพทย์หรือเภสัชกรเพ่ือปรึกษาชนิดยาที่ผู้สูงอายุรับประทานท าให้ลด

ภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มได้(�̅�=3.87,SD=1.07) รองลงมาคือ การดูแลสภาพพ้ืนบ้านหรือพ้ืนห้องน้ า 

ไม่ให้เปียก หรือลื่น สามารถป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุได้(�̅�=3.94, SD=1.06) และการติดราว

บริเวณบันได และในห้องน้ าช่วยป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุได้(�̅�=3.94, SD=1.06) ดังตารางที่ 4.9 
 

ตารางที่ 4. 9  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์ของการป้องกันการ 
                  หกล้มในผู้สูงอายุ จ าแนกเป็นรายข้อ (n=312) 

การรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์ของการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ �̅� SD 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

1.  การไปพบแพทย์หรือเภสัชกรเพ่ือปรึกษาชนิดยาที่ผู้สูงอายุ 
รับประทานท าให้ลดภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มได้ 

3.87 1.07 มาก 

2.  การแนะน าหรือดูแลให้ผู้สูงอายุเปลี่ยนท่าจากท่านอนเป็นนั่ง 
หรือจากนั่งเป็นยืนอย่างช้า ๆ ช่วยลดอาการ หน้ามืดวิงเวียน 
ท าให้ผู้สูงอายุหกล้มลดลงได้ 

4.20 1.09 มาก 

3.  การจัดแสงสว่างภายในบ้านให้เพียงพอบริเวณทางเดินบันได 
และห้องน้ าสามารถป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุได ้

3.97 0.96 มาก 

4.  การดูแลสภาพพ้ืนบ้านหรือพ้ืนห้องน้ า ไม่ให้เปียก หรือลื่น 
สามารถป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุได ้

3.94 1.06 มาก 
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(ต่อ) 

การรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์ของการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ �̅� SD 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

5.  การจัดวางของภายในบ้านเป็นระเบียบไม่เกะกะทางเดิน 
ช่วยป้องกัน  การหกล้มในผู้สูงอายุได ้

4.09 0.92 มาก 

6.  การท าเครื่องหมายหรือสัญลักษณ์ภายในบ้านชัดเจน เช่น 
ใช้สีตัดกันที่ขอบโต๊ะ ขอบบันได พ้ืนต่างระดับ ช่วยป้องกัน 
การหกล้มในผู้สูงอายุได ้

3.97 0.92 มาก 

ผลรวมเฉลี่ยการรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์ของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก 

(�̅�=4.00, SD=0.75) 
 เมื่อจัดกลุ่มการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้มตามระดับการรับรู้ พบว่า ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ร้อยละ 54.8 มีการรับรู้ในระดับมาก โดยมีการรับรู้ในระดับมากที่สุดและระดับปาน
กลางรองลงมาเท่ากับร้อยละ 26.9 และ 14.1 ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 4.10 
 
ตารางที่ 4. 10  จ านวนและร้อยละของผู้ดูแล จ าแนกตามระดับการรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์ของ 
                    การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

ระดับการรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์ของการป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุ 

จ านวน ร้อยละ 

ระดับน้อยที่สุด 
ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง 
ระดับมาก 
ระดับมากท่ีสุด 

0 
13 
44 
171 
84 

0.0 
4.2 
14.1 
54.8 
26.9 

 กลุ่มผู้ดูแลที่ผู้สูงอายุเคยหกล้ม พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหก
ล้มระดับมาก จ านวน 32 คน (ร้อยละ 59.3 ) รองลงมามีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม
ระดับมากท่ีสุด จ านวน 22 คน (ร้อยละ 40.7 ) 
 กลุ่มผู้ดูแลที่ผู้สูงอายุไม่เคยหกล้ม พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการ
หกล้มระดับมาก จ านวน 139 คน (ร้อยละ 53.9 ) รองลงมามีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการ
หกล้มระดับมากที่สุด ระดับปานกลางและระดับน้อย จ านวน  62 คน (ร้อยละ 24) จ านวน 44 คน 
(ร้อยละ 17.1) และจ านวน 13 คน (ร้อยละ 5.0)  รายละเอียดดังตารางที่ 4.11 
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ตารางที่ 4. 11  จ านวนและร้อยละของของผู้ดูแล จ าแนกตามระดับการรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์ 
                    ของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุและประวัติการหกล้มของผู้สูงอายุ 

 
ระดับการรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์ของการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

ประวัติการหกล้มของผู้สูงอายุ รวม 
จ านวน(%) เคยหกล้ม 

จ านวน (%) 
ไม่เคยหกล้ม 
จ านวน (%) 

ระดับน้อยที่สุด 
ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง 
ระดับมาก 
ระดับมากท่ีสุด 
รวม 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
32 (59.3) 
22 (40.7) 
54 (100) 

0 (0) 
13 (5.0) 
44 (17.1) 
139 (53.9) 
62 (24.0) 
258 (100) 

0 (0) 
13(4.2) 
44(14.1) 
171(54.8) 
84(26.9) 
312 (100) 

 
4.1.2.4  การรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรคของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

   ผลการศึกษาพบว่า ระดับการรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรคของการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.78-4.13 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ในช่วง 
0.92 -1.22 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ ท่านมีปัญหาค่าใช้จ่ายหากต้องปรับปรุงสภาพภายใน

บ้านให้มีแสงสว่างเพียงพอ เช่น บริเวณบันได ทางเดิน และห้องน้ า (�̅�=4.13, SD=1.19) รองลงมา

คือสถานที่ออกก าลังกายอยู่ห่างไกลจากบ้านผู้สูงอายุ  (�̅�=4.06, SD=0.92) และท่านมีปัญหา

ค่าใช้จ่ายหากต้องติดราวบริเวณบันไดและห้องน้ า (�̅�=3.98, SD=1.09) 
   และข้อที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ย 
3 ล าดับสุดท้าย  ได้แก่ ท่านคิดว่าท่านไม่มีเวลาพาผู้สูงอายุไปออกก าลังกายเนื่องจากท่านต้องไป

ท างานหรือประกอบอาชีพ (�̅�=3.78, SD=1.22) รองลงมาคือท่านมีปัญหาค่าใช้จ่ายหากต้องมีการ

ปรับปรุงสภาพพ้ืนบ้าน/พ้ืนห้องน้ า (�̅�=3.87, SD=1.07) ท่านรู้สึกไม่มีเวลาที่ต้องจัดวางของเครื่องใช้

ให้เป็นระเบียบ (�̅�=3.94, SD=1.06)  และท่านคิดว่าท่านไม่มีเวลาเดินทางพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์

และการใช้ยา เนื่องจากท่านต้องไปท างานหรือประกอบอาชีพ (�̅�=3.95, SD=1.00)  ดังตารางที่ 
4.12 
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ตารางที่ 4. 12  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรคของการป้องกันการ 
                    หกล้มในผู้สูงอายุ จ าแนกเป็นรายข้อ (n=312) 

การรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรคของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ �̅� SD 
ระดับ 
การรับ 

1.  ท่านคิดว่าท่านไม่มีเวลาพาผู้สูงอายุไปออกก าลังกาย 
เนื่องจากท่านต้องไปท างานหรือประกอบอาชีพ 

3.78 1.22 มาก 

2.  สถานที่ออกก าลังกายอยู่ห่างไกลจากบ้านผู้สูงอายุ 4.06 0.92 มาก 

3.  ท่านคิดว่าท่านไม่มีเวลาเดินทางพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์และ 
การใช้ยา เนื่องจากท่านต้องไปท างานหรือประกอบอาชีพ 

3.95 1.00 มาก 

4.  ท่านมีปัญหาค่าใช้จ่ายหากต้องปรับปรุงสภาพภายในบ้าน 
ให้มีแสงสว่างเพียงพอ เช่น บริเวณบันได ทางเดินและห้องน้ า 

4.13 1.10 มาก 

5.  รู้สึกยุ่งยากหากต้องมีการดูแลสภาพพ้ืนบ้านไม่ให้เปียกลื่น 3.97 0.96 มาก 

6.  ท่านรู้สึกไม่มีเวลาที่ต้องจัดวางของเครื่องใช้ให้เป็นระเบียบ 3.94 1.06 มาก 
7.  ท่านมีปัญหาค่าใช้จ่ายหากต้องติดราว บริเวณบันได และห้องน้ า 3.98 1.09 มาก 

8.  ท่านไม่ทราบแหล่งให้ยืมไม้ค้ ายันในการช่วยการทรงตัว 3.97 0.92 มาก 
9.  ท่านมีปัญหาค่าใช้จ่ายหากต้องมีการปรับปรุงสภาพพ้ืนบ้าน/ 
พ้ืนห้องน้ า 

3.87 1.07 มาก 

ผลเฉลี่ยรวมการรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรคของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก 

(�̅�=3.96, SD=0.66) 
 
 เมื่อจัดกลุ่มการรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรคของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุตามระดับ
การรับรู้ พบว่า ผู้ดูแล ส่วนใหญ่ร้อยละ 51.6 มีการรับรู้ในระดับมาก โดยมีการรับรู้ในระดับมากท่ีสุด
และระดับปานกลางใกล้เคียงกันเท่ากับร้อยละ 24.7 และ 19.6 ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่  
4.13 
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ตารางที่ 4. 13  จ านวนและร้อยละของผู้ดูแล จ าแนกตามระดับการรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรคของการ 
                    ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

ระดับการรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรคของการป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุ 

จ านวน ร้อยละ 

ระดับน้อยที่สุด 
ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง 
ระดับมาก 
ระดับมากท่ีสุด 

0 
13 
61 
161 
77 

0.0 
4.2 
19.6 
51.6 
24.7 

 
 กลุ่มผู้ดูแลที่ผู้สูงอายุเคยหกล้ม พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการหกล้ม
ระดับมาก จ านวน 32 คน (ร้อยละ 59.3 )  รองลงมามีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการหกล้ม
ระดับมากท่ีสุด จ านวน 22 คน (ร้อยละ 40.7 ) 
 กลุ่มผู้ดูแลที่ผู้สูงอายุไม่เคยหกล้ม พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการหก
ล้มระดับมาก จ านวน 129 คน (ร้อยละ 50 ) รองลงมามีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการหกล้ม
ระดับมากที่สุด ระดับปานกลางและระดับน้อย จ านวน 55 คน (ร้อยละ 21.3) จ านวน 61 คน (ร้อย
ละ 23.6 ) และจ านวน 13 คน (ร้อยละ 5.0)  รายละเอียดดังตารางที่  4.14 
 
ตารางที่ 4. 14  จ านวนและร้อยละของของผู้ดูแล จ าแนกตามระดับการรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรค 
                    ของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุและประวัติการหกล้มของผู้สูงอายุ 

 
ระดับการรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรคของการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

ประวัติการหกล้มของผู้สูงอายุ รวม 
จ านวน(%) เคยหกล้ม 

จ านวน (%) 
ไม่เคยหกล้ม 
จ านวน (%) 

ระดับน้อยที่สุด 
ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง 
ระดับมาก 
ระดับมากท่ีสุด 
รวม 

0(0) 
0 (0) 
0 (0) 
32 (59.3) 
22 (40.7) 
54 (100) 

0(0) 
13 (5.0) 
61 (23.6) 
129 (50.0) 
55 (21.3) 
258 (100) 

0(0) 
13(4.2) 
61(19.1) 
161(51.6) 
77(24.7) 
312 (100) 
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4.1.2.5  การรับรู้ถึงความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของ   
ผู้สูงอายุ 
 
       ผลการศึกษา พบว่า ระดับการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ โดยรวมอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.94 -4.21 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ ในช่วง 0.92 -1.22 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการหกล้มของผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ ท่านมั่นใจ
ว่าสามารถพาผู้สูงอายุไปออกก าลังกายเพื่อฝึกการทรงตัว เช่น ร าไม้พลอง เดินเร็ว ๆ วิ่งเหยาะ ๆ และ

ยืดเหยียดได้ (�̅�=4.21, SD=1.10) รองลงมาคือท่านมั่นใจว่าสามารถจัดเครื่องใช้ในบ้านให้เป็น

ระเบียบไม่วาง เกะกะทางเดินได้  (�̅�=4.13, SD=1.09) และท่านมั่นใจว่าท่านสามารถประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนหรืออาการผิดปกติของการใช้ยาในผู้สูงอายุได้ เช่น หน้ามืด เวียนศีรษะ ผื่นคันตาม

ร่างกาย (�̅�=4.10, SD=0.92) 
        และข้อที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ย 3 ล าดับสุดท้าย  ได้แก่ ท่านมั่นใจว่าสามารถจัดให้มีแสงสว่างอย่างเพียงพอ

ภายในบ้านโดยเฉพาะบริเวณทางเดิน บันได และในห้องน้ าได้ (�̅�=3.78, SD=1.22) รองลงมาคือท่าน

มั่นใจว่าสามารถกระตุ้นให้ผู้สูงอายุใช้ไม้เท้าหรือไม้ค ายันเพ่ือช่วยในการทรงตัวดีขึ้นได้  (�̅�=3.94, 

SD=1.07) ท่านมั่นใจว่าสามารถพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์ตามนัดได้  (�̅�=3.94, SD=1.07) และท่าน

มั่นใจว่าสามารถติดราวส าหรับเกาะยึดพยุงกาย บริเวณ บันไดและในห้องน้ าได้  (�̅�=3.94, SD=1.07  
ดังตารางที่ 4.15 
 
ตารางที่ 4. 15  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรู้ถึงความสามารถของตนเองของผู้ดูแลใน 
                    การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จ าแนกเป็นรายข้อ (n=312) 

การรับรู้ถึงความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในการป้องกันการ
หกล้มของผู้สูงอายุ �̅� SD 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

1. ท่านมั่นใจว่าสามารถพาผู้สูงอายุไปออกก าลังกายเพ่ือฝึกการ
ทรงตัว เช่น ร าไม้พลอง เดินเร็ว ๆ วิ่งเหยาะ ๆ และยืดเหยียดได ้

4.21 1.10 มาก 

2. ท่านมั่นใจว่าสามารถดูแลหรือกระตุ้นให้ ผู้สูงอายุ เปลี่ยน
ท่าทางจากนอนเป็นนั่ง หรือจากนั่งเป็นยืน อย่างช้า ๆ ได ้

4.00 0.97 มาก 

3. ท่านมั่นใจว่าสามารถกระตุ้นให้ผู้สูงอายุใช้ไม้เท้าหรือไม้ค ายัน
เพ่ือช่วยในการทรงตัวดีขึ้นได้ 

3.94 1.07 มาก 
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(ต่อ) 

การรับรู้ถึงความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในการป้องกันการ
หกล้มของผู้สูงอายุ �̅� SD 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

4. ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถประเมินภาวะแทรกซ้อนหรืออาการ
ผิดปกติของการใช้ยาในผู้สูงอายุได้ เช่น หน้ามืด เวียนศีรษะ ผื่น
คันตามร่างกาย 

4.10 0.92 มาก 

5. ท่านมั่นใจว่าสามารถพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์เมื่อมีความ
ผิดปกติจากการใช้ยา เช่น หน้ามืด เวียนศีรษะ เพ่ือปรับการใช้ยา
ที่เหมาะสมได ้

3.97 0.92 มาก 

6. ท่านมั่นใจว่าสามารถพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์ตามนัดได้ 3.94 1.06 มาก 

7. ท่านมั่นใจว่าสามารถจัดให้มีแสงสว่างอย่างเพียงพอภายใน
บ้านโดยเฉพาะบริเวณทางเดิน บันได และในห้องน้ าได้ 

3.78 1.22 มาก 

8. ท่านมั่นใจว่าสามารถดูแลสภาพพ้ืนบ้านไม่ให้เปียก หรือลื่นได้ 4.06 0.93 มาก 

9. ท่านมั่นใจว่าสามารถเปลี่ยนพ้ืนบ้านหรือพ้ืนห้องน้ าที่เป็น
กระเบื้องลื่นหรือเป็นมันวาวเปลี่ยนเป็นไม่ลื่น หรือพ้ืนหยาบได้ 

3.96 1.01 มาก 

10. ท่านมั่นใจว่าสามารถจัดเครื่องใช้ในบ้านให้เป็นระเบียบไม่
วาง เกะกะทางเดินได้ 

4.13 1.09 มาก 

11. ท่านมั่นใจว่าสามารถท าเครื่องหมายแสดงให้เห็นบริเวณ
พ้ืนบ้านที่มีความต่างระดับอย่างชัดเจนได้ 

3.97 0.96 มาก 

12. ท่านมั่นใจว่าสามารถติดราวส าหรับเกาะยึดพยุงกาย บริเวณ 
บันไดและในห้องน้ าได ้

3.94 1.06 มาก 

13. ท่านมั่นใจว่าสามารถจัดวางของใช้ภายในห้องน้ าให้เป็น
ระเบียบเรียบร้อย ไม่กีดขวางการก้าวเดินได้ 

3.98 1.09 มาก 

14. ท่านสามารถกระตุ้นให้ผู้สูงอายุไปออกก าลังกายได้ 3.97 0.92 มาก 

ผลเฉลี่ยรวมการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอยู่ใน

ระดับมาก (�̅�=4.01, SD=0.63) 
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 เมื่อจัดกลุ่มการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุตามระดับการรับรู้ พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 49 มีการรับรู้ในระดับมาก โดยมีการรับรู้ใน
ระดับมากที่สุดและระดับปานกลางใกล้เคียงกัน เท่ากับร้อยละ 29.8 และ 17 ตามล าดับ รายละเอียด
ดังตารางที่ 4.16 
 
ตารางที่ 4. 16  จ านวนและร้อยละของผู้ดูแล จ าแนกตามระดับการรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง 
                    ของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

ระดับการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองของผู้ดูแล
ในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

จ านวน ร้อยละ 

ระดับน้อยที่สุด 
ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง 
ระดับมาก 
ระดับมากท่ีสุด 

0 
13 
53 
153 
93 

0.0 
4.2 
17.0 
49.0 
29.8 

 
 กลุ่มผู้ดูแลที่ผู้สูงอายุเคยหกล้ม พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองของ
ผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุระดับมาก จ านวน 32 คน (ร้อยละ 59.3 )  รองลงมามีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุระดับมากที่สุด จ านวน 
22 คน (ร้อยละ 40.7 ) 
 กลุ่มผู้ดูแลที่ผู้สูงอายุไม่เคยหกล้ม พบว่า มีการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองของผู้ดูแลใน
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุระดับมาก จ านวน 121 คน (ร้อยละ 46.9 ) รองลงมามีการรับรู้ถึง
ความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุระดับมากที่สุด ระดับปาน
กลางและระดับน้อย จ านวน 71 คน (ร้อยละ 27.5) จ านวน 53 คน (ร้อยละ 20.5) และจ านวน 13 
คน (ร้อยละ 5.0)  รายละเอียดดังตารางที่ 4.17 
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ตารางที่ 4. 17  จ านวนและร้อยละของของผู้ดูแล จ าแนกตามระดับการรับรู้ถึงความสามารถของ 
                    ตนเองของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุและประวัติการหกล้มของ 
                    ผู้สูงอายุ 

 
ระดับการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองของ
ผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

ประวัติการหกล้มของผู้สูงอายุ รวม 
จ านวน(%) เคยหกล้ม 

จ านวน (%) 
ไม่เคยหกล้ม 
จ านวน (%) 

ระดับน้อยที่สุด 
ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง 
ระดับมาก 
ระดับมากท่ีสุด 
รวม 

0(0) 
0 (0) 
0 (0) 
32 (59.3) 
22 (40.7) 
54 (100) 

0(0) 
13 (5.0) 
53 (20.5) 
121 (46.9) 
71 (27.5) 
258 (100) 

0(0) 
13(4.2) 
53(17.0) 
153(49.0) 
93(29.8) 
312 (100) 

 
4.1.2.6  สิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 

   ผลการศึกษา พบว่า สิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.78-4.13 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ในช่วง 
0.93-1.10 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่ามีสิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ ท่านเคยได้รับข้อมูลเรื่องการ

ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจากเพ่ือนบ้าน (�̅�=4.13, SD=1.10) รองลงมาคือท่านเคยได้รับความรู้

เรื่องการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจากอาสาสมัคร (�̅�=4.06, SD=0.93) และท่านเคยได้รับการ
เยี่ยมบ้านหรือให้ค าปรึกษาการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจาก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, พยาบาล 

(�̅�=3.97, SD=0.97) 
     และข้อที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่ามีสิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการป้องกันการหก
ล้มของผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ย 3 ล าดับสุดท้าย  ได้แก่ ท่านเคยได้รับความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้มใน

ผู้สูงอายุจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข, พยาบาล (�̅�=3.78, SD=1.23) รองลงมาคือท่านเคยได้รับความรู้

เรื่องการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจากคู่มือ ,แผ่นพับ, สื่อวีดีทัศน์, หนังสือ (�̅�=3.94, SD=1.07) 
และท่านเคยได้รับการเยี่ยมบ้านหรือให้ค าปรึกษาการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจากอาสาสมัคร

สาธารณสุข (�̅�=3.94, SD=1.07) ดังตารางที ่4.18 
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ตารางที่ 4. 18  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการป้องกันการหก 
                    ล้มของผู้สูงอายุจ าแนกเป็นรายข้อ (n=312) 

สิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ �̅� SD 

ระดับ 
ความคิดเห็น 

1. ท่านเคยได้รับความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ
จากคู่มือ ,แผ่นพับ, สื่อวีดีทัศน์, หนังสือ 

3.94 1.07 มาก 

2. ท่านเคยได้รับความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข, พยาบาล 

3.78 1.23 มาก 

3. ท่านเคยได้รับความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ
จากอาสาสมัคร 

4.06 0.93 มาก 

4. ท่านเคยได้รับข้อมูลเรื่องการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจาก
สามี/ภรรยา หรือบุคคลในครอบครัว 

3.96 1.01 มาก 

5. ท่านเคยได้รับข้อมูลเรื่องการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจาก
เพ่ือนบ้าน 

4.13 1.10 มาก 

6. ท่านเคยได้รับการเยี่ยมบ้านหรือให้ค าปรึกษาการป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุจาก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, พยาบาล 

3.97 0.97 มาก 

7. ท่านเคยได้รับการเยี่ยมบ้านหรือให้ค าปรึกษาการป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุจาก อาสาสมัครสาธารณสุข 

3.94 1.07 มาก 

 
 เมื่อจัดกลุ่มสิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มตามระดับการรับรู้ พบว่า
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ร้อยละ 45.8 มีการรับรู้ในระดับมาก โดยมีการรับรู้ในระดับปานกลางและ
ระดับมากท่ีสุดใกล้เคียงกันเท่ากับ ร้อยละ 28.5 และ 21.8 ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 4.19 
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ตารางที่ 4. 19  จ านวนและร้อยละของผู้ดูแล จ าแนกตามระดับสิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการ 
                    ป้องกันการหกล้ม 

ระดับสิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ 

จ านวน ร้อยละ 

ระดับน้อยที่สุด 
ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง 
ระดับมาก 
ระดับมากท่ีสุด 

0 
12 
89 
143 
68 

0.0 
3.8 
28.5 
45.8 
21.8 

 
 กลุ่มผู้ดูแลที่ผู้สูงอายุเคยหกล้ม พบว่า ส่วนใหญ่สิ่ งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการ
ป้องกันการหกล้ม ระดับมากที่สุด จ านวน 34 คน (ร้อยละ 63)  รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางและ
ระดับมากใกล้เคียงกันเท่ากับ จ านวน 12 คน (ร้อยละ 22.2 ) และจ านวน 8 คน (ร้อยละ 14.8) 
 กลุ่มผู้ดูแลที่ผู้สูงอายุไม่เคยหกล้ม พบว่า ส่วนใหญ่สิ่ งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการ
ป้องกันการหกล้มระดับมาก จ านวน 135 คน (ร้อยละ 52.3) รองลงมามีสิ่งกระตุ้นให้กระท าของ
ผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มระดับปานกลาง ระดับมากที่สุด และระดับน้อย จ านวน 77 คน (ร้อย
ละ 29.8) จ านวน 34 คน (ร้อยละ 13.2) และจ านวน 12 คน (ร้อยละ 4.7)  รายละเอียดดังตารางที่  
4.20 
 
ตารางที่ 4. 20  จ านวนและร้อยละของของผู้ดูแล จ าแนกตามระดับสิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลใน 
                    การป้องกันการหกล้มและประวัติการหกล้มของผู้สูงอายุ 

 
ระดับสิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ 

ประวัติการหกล้มของผู้สูงอายุ รวม 
จ านวน(%) เคยหกล้ม 

จ านวน (%) 
ไม่เคยหกล้ม 
จ านวน (%) 

ระดับน้อยที่สุด 
ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง 
ระดับมาก 
ระดับมากท่ีสุด 
รวม 

0(0) 
0 (0) 
12 (22.2) 
8 (14.8) 
34 (63.0) 
54 (100) 

0(0) 
12 (4.7) 
77 (29.8) 
135 (52.3) 
34 (13.2) 
258 (100) 

0(0) 
12 (3.8) 
89(28.5) 
143(45.8) 
68(21.8) 
312 (100) 
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4.1.3  พฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 

     ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ
โดยรวมอยู่ในระดับมากมีค่าเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.88 - 4.21 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู่ในช่วง 0.92 
- 1.10 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ
ที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ ท่านจัดแสงสว่างภายในบ้านให้เพียงพอบริเวณทางเดิน 

บันได และห้องน้ า (�̅�=4.21, SD=1.10) รองลงมาคือท่านติดราวส าหรับเกาะยึดพยุงกายบริเวณ 

บันไดและในห้องน้ า (�̅�=4.10, SD=0.92) และท่านพาผู้สูงอายุไปออกก าลังกายเพ่ือฝึกการทรงตัว  

เช่น ร าไม้พอง โยคะ เต้นร าจังหวะบาสโลป (�̅�=3.98, SD=0.92) 
          และข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ย 3 

ล าดับสุดท้าย  ได้แก่ ท่านจัดวางของภายในบ้านเป็นระเบียบไม่เกะกะทางเดิน (�̅�=3.87, SD=1.07) 

รองลงมาคือท่านท าเครื่องหมายแสดงให้เห็นบริเวณพ้ืนบ้านที่มีความต่างระดับอย่างชัดเจน (�̅�=3.94, 
SD=0.92) ท่านพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์หรือเภสัชกรเพ่ือปรึกษาชนิดยาที่รับประทาน เมื่อรับประทาน

ยาหลายชนิด เพ่ือป้องกันผลข้างเคียงจากการใช้ยาที่ส่งผลต่อการ ทรงตัว (�̅�=3.97, SD=0.92) ท่าน

แนะน าหรือช่วยเหลือผู้สูงอายุเปลี่ยนท่าจากท่านอนเป็นนั่งหรือจากนั่งเป็นยืนอย่างช้า  ๆ (�̅�=3.97, 

SD=0.92) และท่านจัดวางของใช้ภายในห้องน้ าให้เป็นระเบียบเรียบร้อย (�̅�=3.97, SD=0.92) 
ดังตารางที ่ 4.21 
 
ตารางที่ 4. 21  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของ 
                    ผู้สูงอายุจ าแนกเป็นรายข้อ (n=312) 

พฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ �̅� SD 
ระดับ 
ความคิดเห็น 

1.  ท่านพาผู้สูงอายุไปออกก าลังกายเพ่ือฝึกการทรงตัว เช่น ร าไม้พอง 
โยคะ เต้นร าจังหวะบาสโลป 

3.98 1.09 มาก 

2.  ท่านพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์หรือเภสัชกรเพ่ือปรึกษาชนิดยาที่รับ 
ประทาน เมื่อรับประทานยาหลายชนิด เพ่ือป้องกันผลข้างเคียง 
จากการใช้ยาที่ส่งผลต่อการทรงตัว 

3.97 0.92 มาก 

3.  ท่านพาผู้สูงอายุไปรับการตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 3.98 1.09 มาก 
4.  ท่านแนะน าหรือช่วยเหลือผู้สูงอายุเปลี่ยนท่าจากท่านอนเป็นนั่ง
หรือจากนั่งเป็นยืนอย่างช้า ๆ 

3.97 0.92 มาก 
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(ต่อ) 

พฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ �̅� SD 
ระดับ 
ความคิดเห็น 

5.  ท่านจัดวางของภายในบ้านเป็นระเบียบไม่เกะกะทางเดิน 3.87 1.07 มาก 

6.  ท่านจัดแสงสว่างภายในบ้านให้เพียงพอบริเวณทางเดินบันไดแล
ห้องน้ า 

4.21 1.10 มาก 

7.  ท่านดูแลสภาพพ้ืนบ้านไม่ให้เปียก หรือลื่น 3.97 0.92 มาก 
8.  ท่านท าเครื่องหมายแสดงให้เห็นบริเวณพ้ืนบ้านที่มีความต่างระดับ
อย่างชัดเจน 

3.94 1.07 มาก 

9.  ท่านติดราวส าหรับเกาะยึดพยุงกายบริเวณ บันไดและในห้องน้ า 4.10 0.92 มาก 
10. ท่านจัดวางของใช้ภายในห้องน้ าให้เป็นระเบียบเรียบร้อยไม่กีด
ขวางการก้าวเดินได ้

3.97 0.92 มาก 

 
 เมื่อจัดกลุ่มพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มตามระดับพฤติกรรม พบว่า 
ผู้ดูแล ร้อยละ 47.1 มีการรับรู้ในระดับมาก โดยมีการรับรู้ในระดับมากที่สุดและระดับปานกลาง
เท่ากับร้อยละ 31.7 และ 17.0 ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 4.22 
 
ตารางที่ 4. 22  จ านวนและร้อยละของผู้ดูแล จ าแนกตามระดับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกัน 
                    การหกล้ม 

ระดับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ 

จ านวน ร้อยละ 

ระดับน้อยที่สุด 
ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง 
ระดับมาก 
ระดับมากท่ีสุด 

0 
13 
53 
147 
99 

0.0 
4.2 
17.0 
47.1 
31.7 

 
 กลุ่มผู้ดูแลที่ผู้สูงอายุเคยหกล้ม พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ดูแลมีพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม
ระดับมาก จ านวน 40 คน (ร้อยละ 74.1)  รองลงมาผู้ดูแลมีพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มระดับ
มากที่สุด จ านวน 14 คน (ร้อยละ 25.9) 
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 กลุ่มผู้ดูแลที่ผู้สูงอายุไม่เคยหกล้ม พบว่า ผู้ดูแลมีพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มระดับ
มาก จ านวน 107 คน (ร้อยละ 41.5) รองลงมาผู้ดูแลมีพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มระดับมาก
ที่สุด ระดับปานกลางและระดับน้อย จ านวน 85 คน (ร้อยละ 32.9) จ านวน 53 คน (ร้อยละ 20.5) 
และจ านวน 13 คน (ร้อยละ 5.0)  รายละเอียดดังตารางที่  4.23 
 
ตารางที่ 4. 23  จ านวนและร้อยละของของผู้ดูแล จ าแนกตามระดับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการ 
                     ป้องกันการหกล้มและประวัติการหกล้มของผู้สูงอายุ 

 
ระดับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหก
ล้มของผู้สูงอายุ 

ประวัติการหกล้มของผู้สูงอายุ รวม 
จ านวน(%) เคยหกล้ม 

จ านวน (%) 
ไม่เคยหกล้ม 
จ านวน (%) 

ระดับน้อยที่สุด 
ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง 
ระดับมาก 
ระดับมากท่ีสุด 
รวม 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
40 (74.1) 
14 (25.9) 
54 (100) 

0 (0) 
13 (5.0) 
53 (20.5) 
107 (41.5) 
85 (32.9) 
258 (100) 

0 (0) 
13 (4.2) 
53 (17.0) 
147 (47.1) 
99 (31.7) 
312 (100) 

 
4.1.4  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของผู้ดูแลถึงโอกาสเสี่ยง การรับรู้ของผู้ดูแลถึงความ 

รุนแรง  การรับรู้ของผู้ดูแลประโยชน์  การรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรค การรับรู้ถึงความสามารถ
ของตนเองของผู้ดูแล และสิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลกับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ 
 
         การรับรู้ ของผู้ ดู แลถึ งโอกาสเสี่ ยงในการป้องกันการหกล้มของผู้ สู งอายุมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01(r=.79)  การรับรู้ของผู้ดูแลถึงความรุนแรงของการหกล้มในผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงมากกับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01(r=.94)  การรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์ในการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงมากกับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01(r=.89)  การรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรคในการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงมากกับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการ
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ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01(r=.86)  การรับรู้ถึงความสามารถ
ของตนเองของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงมากกับ
พฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01(r=.90)  
และสิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับสูงกับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01(r=.70)  ดังตารางที่ 4.24 
 
ตารางที่ 4. 24  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ของผู้ดูแลถึงโอกาสเสี่ยง การรับรู้ของผู้ดูแลถึงความ 
                    รุนแรง  การรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์  การรับรู้ของผู้ดูและถึงอุปสรรคการรับรู้ 
                    ถึงความสามารถของตนเองของผู้ดูแล และสิ่ งกระตุ้น ให้กระท าของผู้ดูแล 
                    กับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ (n=312) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 
การรับรู้ของผู้ดูแลถึงโอกาสเสี่ยงของการ
หกล้มในผู้สูงอายุ 

1       

การรับรู้ของผู้ดูแลถึงความรุนแรงของการ
หกล้มในผู้สูงอายุ 

.81** 1      

การรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์ของการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

.82** .98** 1     

การรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรคของการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

.91** .93** .96** 1    

การรับรู้ถึงความสามารถของตนเองของ
ผู้ ดู แล ในการป้ องกันการหกล้ มของ
ผู้สูงอายุ 

.85** .97** .98** .94** 1   

สิ่ งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

.84** .84** .91** .92** .91** 1  

พฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหก
ล้มของผู้สูงอายุ 

.79** .94** .89** .86** .90** .70** 1 

**p<.05 
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4.2  อภิปรายผล 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 
 

  ผู้ดูแลผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่ร้อยละ 73.4 เป็นเพศหญิง มีอายุมากกว่า 45 
ปีร้อยละ 45.5 อายุ เฉลี่ย 40.6 ปี  อายุต่ าสุด 18 ปี  อายุ  สู งสุด 56 ปี  การศึกษาอยู่ ในระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 37.5 และพบว่าไม่ได้รับการศึกษาสูงถึง ร้อยละ 31.1 และร้อยละ 89.1 ส่วน
ใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท โดยมีรายได้ในช่วง 2,500-5,000 บาท ร้อยละ 34.9 
1,000-2,500 ร้อยละ 20.8 น้อยกว่า 1,000 บาท ร้อยละ 10.9 และมีรายได้ต่ าสุดคือ 800 บาท และ
มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุโดยเป็นบุตร ร้อยละ 36.5 และเป็นหลาน ร้อยละ 28.2 ที่พักอาศัยของ
ผู้ดูแลพบว่าอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับผู้สูงอายุ ร้อยละ 39.4  อาศัยอยู่บ้านติดกันกับผู้สูงอายุ ร้อย
ละ 27.9 และ อาศัยอยู่ในบ้านที่ห่างออกไปจากบ้านผู้สูงอายุไม่เกิน 500 เมตร ร้อยละ 16.7 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของละออม สร้อยแสง (2555) ที่ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีอายุอยู่ในช่วง 50-60 ปี ร้อย
ละ 32.0 อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 28.0 ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 44.0 แต่ไม่
สอดคล้องในด้านอาชีพเนื่องจากผู้ดูแลในการศึกษาของละออม สร้อยแสง มีอาชีพค้าขายหรือธุรกิจ
ส่วนตัวถึง ร้อยละ 40.0 และในการศึกษาครั้งนี้เกือบครึ่งของผู้ดูแลมีอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 
47.1) และสอดคล้องกับการศึกษาของ วนัสสนัน  แฮค า (2551) ที่ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 76.7 อายุ 41-55 ปี ร้อยละ  56.7  มีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุเป็นบุตร ร้อยละ  73.3 ส าเร็จ
การศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40.0 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 50.0 และสอดคล้องกับ
เสาวลักษณ์ อุ่นละม้าย (2553) ที่พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุพักอาศัยกับบุตรหลาน ร้อยละ 92.1 และ
ส่วนใหญ่ได้รับการดูแลจากบุตรหลาน ร้อยละ 87.6 
  การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตรหลานของผู้สูงอายุ และพักอาศัยอยู่บ้าน
เดียวกับผู้สูงอายุ หรืออาศัยอยู่ในบริเวณที่ไม่ห่างนัก ซึ่งแสดงถึงลักษณะของสังคมชนบทและเป็น
ครอบครัวขยาย ซึ่งเป็นลักษณะที่พบได้ทั่วไปในประเทศไทย (ละออม สร้อยแสง, 2557; เสาวลักษณ์ 
อุ่นละม้าย, 2553) ซึ่งส่งผลให้สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุได้อย่างใกล้ชิดและให้ความช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุได้ง่าย แตกต่างจากสังคมตะวันตก (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2555)  และ
การที่ผู้ดูแลมีอายุเฉลี่ยไม่มากนัก โดยมีอายุสูงสุดเพียง 56 ปี เป็นสิ่งที่เหมาะสมเนื่องจากอยู่ในวัย
ผู้ใหญ่ ท าให้มีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุได้ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554; มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2555) อย่างไรก็ตามพบว่ามีผู้ดูแลที่เป็นวัยรุ่นจ านวน 13 คน (ร้อยละ 4.2) 
โดยมีอายุต่ าสุดคือ 18 ปี ซึ่งตามระยะพัฒนาการวัยนี้จะสนใจตนเอง และก าลังปรับตัวในด้านต่าง ๆ 
เพ่ือเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ซึ่งเป็นภาระที่หนักส าหรับวัยรุ่นอยู่แล้ว (สุริยเดว ทรีปาตี, มปป.) การที่จะต้อง
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รับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุอาจจะเป็นภาระที่หนักเกินไปส าหรับวัยรุ่น การสร้างความตระหนักถึง
การดูแลผู้สูงอายุและการเตรียมการสู่วัยสูงอายุจึงมีความส าคัญ เนื่องด้วยปัจจุบันระบบการศึกษาไทย
อาจยังไม่เอ้ือต่อการสร้างให้คนรุ่นใหม่เข้าใจกระบวนการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุและความพร้อม
เพ่ือให้เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ และอาจให้วัยรุ่นมีทัศนคติในทางลบต่อผู้สูงอายุและมีอคติต่อการดูแล
ผู้สูงอายุได้ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 2555) ดังนั้นการเตรียมผู้ดูแลในด้านต่าง ๆ 
เพ่ือให้สามารถดูแลผู้สูงอายุได้จึงมีความส าคัญ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2555) 
  การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นบุตรหลานและคู่สมรส มากกว่า ร้อย
ละ 50 ของผู้ดูแลมีรายได้ต่อเดือน 5,000 บาทหรือน้อยกว่า โดยพบว่ามีรายได้น้อยกว่าเดือนละ 
1,000 บาทร้อยละ 10.9 มีรายได้ 1,000-2,500 บาท ร้อยละ 20.8 มีรายได้ 2,501-5,000 บาท ร้อย
ละ 34.9  ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ ได้รับเบี้ยยังชีพและจากบุตรหลาน (ละออม สร้อยแสง, 
2557; วนัสสนัน  แฮค า, 2551) แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลอาจจะไม่มีความสามารถเพียงพอที่จะปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมเพ่ือจะป้องกันอุบัติเหตุหรือป้องกันการการหกล้มในผู้สูงอายุ เช่น การปรับปรุงภายใน
บ้านให้มีแสงสว่างเพียงพอ หรือการติดราวบริเวณบันไดหรือห้องน้ า เนื่องจากอาจจะมีปัญหาเรื่อง
ค่าใช้จ่ายที่จะเพ่ิมมากขึ้นกว่าเดิม จะเห็นได้จากที่ผู้ดูแลรับรู้ถึงอุปสรรคในการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุในระดับมากและมีค่าเฉลี่ยสูงเป็นล าดับแรก ๆ คือ “ท่านมีปัญหาค่าใช้จ่ายหากต้องปรับปรุง
สภาพภายในบ้านให้มีแสงสว่างเพียงพอ เช่น บริเวณบันได ทางเดินและห้องน้ า” และ “ท่านมีปัญหา
ค่าใช้จ่ายหากต้องติดราว บริเวณบันได และห้องน้ า” และการรับรู้ความสามารถในการป้องกันการหก
ล้มของผู้สูงอายุของผู้ดูแลที่มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ต่ าที่สุดล าดับๆท้าย ได้แก่ “ท่านมั่นใจว่าสามารถจัดให้มี
แสงสว่างอย่างเพียงพอภายในบ้านโดยเฉพาะบริเวณทางเดิน บันได และในห้องน้ าได้” และ “ท่าน
มั่นใจว่าสามารถติดราวส าหรับเกาะยึดพยุงกาย บริเวณ บันไดและในห้องน้ าได้” 
 

การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 
 
  การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ของผู้ดูแลถึงโอกาสเสี่ยงของการ

หกล้มในผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก การรับรู้ของผู้ดูแลถึงความรุนแรงของการหกล้มในผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับมาก การรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์ในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก การ
รับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรคของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ยการรับรู้
ถึงความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก สอดคล้อง
กับวันดี ค าศรี (2550) ที่พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม
ระดับสูง การรับรู้ความรุนแรงต่อการหกล้มระดับสูง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันการหก
ล้มระดับสูง การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มระดับสูง  โดย และ
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สอดคล้องกับเสาวลักษณ์ อุ่นละม้าย (2553)  ที่พบว่าผู้สูงอายุในชุมชนมีการรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับสูง 

  และสอดคล้องกับ ณัฐกานต์  ธิยะ (2551) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยอุบัติเหตุหญิงมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการหกล้มอยู่ในระดับดี  คิดเป็นร้อยละ 51.4 และระดับ
พอใช้ คิดเป็นร้อยละ 40.0  การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้มอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 48.6 
และระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 42.9  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ เพ่ือป้องกันการหกล้มอยู่ใน
ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 64.3 และระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 30.0  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับดี  คิดเป็นร้อยละ 47.1 และระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ  41.4  และ
การรับรู้แรงจูงในในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับดี  คิดเป็นร้อยละ 58.6  และระดับ
พอใช้ คิดเป็นร้อยละ 35.7 

 
ประวัติการหกล้มของผู้สูงอายุและการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 
 

   ส าหรับประวัติการหกล้มของผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแล พบว่าในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 82.7 ไม่มีประวัติการหกล้ม โดยมีประวัติการหกล้มจ านวน 54 คน คิดเป็น
ร้อยละ 17.3 เคยหกล้ม 1 ครั้ง ร้อยละ 10.9 เคยหกล้ม 2 ครั้ง ร้อยละ 6.4  สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ กมลพร  วงศ์พินิตกุล (2555)  ที่พบว่าในรอบ 1 ปีทีผ่านมาของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์การหกล้ม (ร้อยละ 69.4) และจ านวนครั้งของการหกล้มที่พบมากทีสุดคือ 
1 ครั้ง (ร้อยละ 43.6) 
  เมื่อพิจารณาระดับการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ดูแลจ าแนกตามประวัติการเคย
หกล้มของผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแลพบว่า ผู้ดูแลที่ผู้สูงอายุเคยหกล้มมีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 
ในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากและมากที่สุด โดยรับรู้โอกาสเสี่ยงในระดับมากถึง
ร้อยละ 100 และมีพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในระดับมากสูง
ถึงร้อยละ 74.1 และมากที่สุดร้อยละ 25.9 และไม่มีการรับรู้ในระดับปานกลาง น้อย หรือน้อยที่สุด
เลย โดยมีการรับรู้สิ่งกระตุ้นให้กระท าทั้งในระดับมากที่สุด มาก และปานกลาง ในขณะที่พบว่าผู้ดูแล
ที่ผู้สูงอายุไม่เคยมีประวัติการหกล้ม มีการรับรู้ความเชื่อสุขภาพ และการรับรู้สิ่งกระตุ้นให้กระท าท้ังใน
ระดับมากที่สุด มาก ปานกลาง และน้อย โดยพบว่ามีการรับรู้ในระดับมากร้อยละ 46.9-53.9 ซึ่งต่ า
กว่ากลุ่มที่ผู้สูงอายุเคยมีประวัติหกล้ม และมีพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในระดับ
มากร้อยละ 41.5 รองลงมาระดับมากที่สุดร้อยละ 32.9 ระดับปานกลางร้อยละ 20.5 และระดับน้อย
ร้อยละ 5.0 ซึ่งการหกล้มของผู้สูงอายุจะส่งผลกระทบหลายด้านไม่ว่าจะต่อผู้สูงอายุเอง ท าให้ได้รับ
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อันตรายจากการบาดเจ็บระดับเล็กน้อยจนถึงขั้นรุนแรง  ซึ่ งอาจท าให้ พิการและเสียชีวิตได้ 
(เสาวลักษณ์ อุ่นละม้าย, 2553) ผลกระทบของการหกล้มต่อจิตใจ ท าให้ไม่กล้าเดินออกนอกบ้าน 
หลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน และไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม หรือสูญเสียความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองและเกิดภาวะพ่ึงพา ท าให้สูญเสียความภาคภูมิใจและความมีคุณค่าในตนเอง
ลดลง (ลักขณา มะรังกา, 2553; Faes, Reelick, Banningh, Gier, Esselink, Rikkert, 2010; Pin & 
Spini, 2016) นอกจากนี้การหกล้มของผู้สูงอายุยังส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งได้แก่คู่สมรสบุตร
หลาน หรือญาติของผู้สูงอายุ เช่น ท าให้เกิดภาระไม่ว่าจะเป็นการใช้เวลาในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น 
การที่ผู้ดูแลไม่ได้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในสังคมหรือมีปฏิสัมพันธ์ลดน้อยลง (Dow, Meyer, Moore, 
Hill, 2013) หรืออาจถึงขั้นส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพกายและปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลได้ 
(Oldenkamp, Hagedoorn, Wittek, Stolk, Smidt, 2017) ผู้ดูแลที่ผู้สูงอายุเคยหกล้มจึงเคยมี
ประสบการณ์ตรงกับผลกระทบต่างๆเหล่านี้ ท าให้ไม่อยากให้ผู้สูงอายุหกล้มซ้ าหรือกลัวว่าผู้สูงอายุจะ
หกล้มซ้ า (Faes, Reelick, Banningh, Gier, Esselink, Rikkert, 2010)  ดังนั้นจึงอาจท าให้ผู้ดูแลมี
ความตระหนักและรับรู้ถึงความรุนแรงของการหกล้ม รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม รวมถึง
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้มมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ดูแลที่
ผู้สูงอายุไม่เคยมีประวัติการหกล้ม ซึ่งสอดคล้องกับที่ Rosentock ได้อธิบายว่า บุคคลจะหลีกเลี่ยง
จากการเป็นโรคเมื่อเขามีความเชื่อว่าเขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และการเป็นโรคจะก่อให้เกิด
ความรุนแรงต่อชีวิตของเขา และกากระท าจะมีผลประโยชน์ในการลดโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรค (Rosentock, 1974, อ้างอิงใน สุรีย์พันธุ์ วรพงศธร, 2558) 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหก 
ล้มของผู้สูงอายุ 
 
  การศึกษาครั้งนี้ พบว่า การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การ
รับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงมากกับพฤติกรรมของ
ผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงและสิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมของผู้ดูแลใน
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  สอดคล้องกับการศึกษาของวันดี ค าศรี (2550) ที่พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหก
ล้ม (r=0.17)  การรับรู้ความรุนแรงต่อการหกล้ม (r=0.18)  การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกัน
การหกล้ม(r=0.31)  และการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม (r=0.31) มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ าถึงปานกลางกับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุโรคความ
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ดันโลหิตสูง และการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปาน
กลางกับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม (r= -0.33) 
  สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐกานต์ ธิยะ (2551)  ที่พบว่า แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยผู้สูงอายุ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ การรับรู้ความ
รุนแรงของการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการหกล้มผู้ป่วย
สูงอายุ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุและแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
  สอดคล้องกับเสาวลักษณ์ อุ่นละม้าย (2553)  ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันการหกล้มมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยในชุมชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 
  แต่ เสาวลักษณ์  อุ่นละม้าย พบว่าการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้ อุปสรรคไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ซึ่งอาจจะเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 40.69 ปี แต่ในการศึกษาของเสาวลักษณ์ อุ่นละม้ายเป็น
การศึกษาในผู้สูงอายุ ซึ่งอายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 70.19 ปี ท าให้ความสามารถในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ รวมถึงกิจกรรมที่จะป้องกันการหกล้มได้น้อยลง หรือไม่สามารถท าได้ด้วยตนเอง ท า
ให้มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการหกล้มในระดับสูง และรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการหกล้มในระดับปานกลาง รวมถึงมีพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มในระดับปานกลาง 
  Becker (Becker et al, 1988, อ้างอิงใน สุรีย์ พันธุ์  วรพงศธร, 2558) ได้กล่าวว่า 
“บุคคลที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะเห็นความส าคัญของการมีสุขภาพดีโดยให้ความ
ร่วมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ” ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ดูแลมีการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ 
  โดยข้อที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
3 ล าดับแรก ได้แก่ การที่ผู้สูงอายุเคยหกล้มมาก่อน ท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มซ้ าอีก ผู้สูงอายุที่มีโรค
ประจ าตัว ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปวดข้อ อ้วน ผอม กระดูกพรุน ความผิดปกติของ
สายตา ตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป จะท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่ายที่สุด และภายในบ้านมีสิ่งกีดขวาง
ทางเดิน เช่น ข้าวของวางไม่เป็นระเบียบ ท าให้ผู้สูงอายุหกล้มได้ จึงส่งผลให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมในการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
  การรับรู้ของผู้ดูแลถึงความรุนแรงของการหกล้มในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ดูแลมีการรับรู้
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ของผู้ดูแลถึงความรุนแรงของการหกล้มในผู้สูงอายุรายข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ 
การหกล้มท าให้ผู้สูงอายุพิการ หลังการหกล้มท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะกลัวการหกล้มซ้ าท าให้ไม่
สามารถท างาน หรือเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้ตามปกติ และการหกล้มท าให้ผู้สูงอายุเสียชีวิตได้ ซึ่ง
ผู้ดูแลรับรู้ว่าผลกระทบของการหกล้มมีความรุนแรงมากถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิต รวมถึงไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมในสังคมได้ตามปกติ ซึ่งเป็นผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจ (ลักขณา มะรังกา, 
2553) และอาจจะเป็นภาระแก่ผู้ดูแลได้ทั้งด้านค่าใช้จ่ายในการดูแลหรือหน้าที่การงาน (วนัสสนัน แฮ
ค า, 2551) ส่งผลให้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ซึ่ง Baker 
(Becker at el, 1988, อ้างอิงใน Champion V.L.and Skinner C.S, 2008) ได้อธิบายว่า บุคคลจะ
รับรู้ความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซึ่งก่อให้เกิดความพิการหรือ
เสียชีวิต และประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้นว่าท าให้เกิดความพิการหรือตายได้หรือไม่หรือ
อาจมีผลกระทบต่อหน้าที่การงานหรือไม่ เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วย
แล้ว จะมีผลท าให้บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อการป้องกันโรค 
  การรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์ของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ข้อที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้ประโยชน์
ต่อการหกล้มของผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ การแนะน าหรือดูแลให้ผู้สูงอายุ
เปลี่ยนท่าจากท่านอนเป็นนั่ง หรือจากนั่งเป็นยืนอย่างช้า ๆ ช่วยลดอาการ หน้ามืดวิงเวียนท าให้
ผู้สูงอายุหกล้มลดลงได้ จัดวางของภายในบ้านเป็นระเบียบไม่เกะกะทางเดิน ช่วยป้องกัน  การหกล้ม
ในผู้สูงอายุได้ และการจัดแสงสว่างภายในบ้านให้เพียงพอบริเวณทางเดินบันได และห้องน้ าสามารถ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุได้ ซึ่งกิจกรรมต่างๆนี้เป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติได้ง่าย และช่วยในการป้องกัน
ไม่ให้ผู้สูงอายุหกล้ม สอดคล้องกับที่ Baker (Becker at el, 1988, อ้างอิงใน Champion V.L.and 
Skinner C.S, 2008) ที่ชี้ให้เห็นว่า การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้
เกิดโรคโดย การปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระท าที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่จะท าให้
หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ ดังนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน า จึงขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบ
ถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย  อย่างไรก็
ตามข้อที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้ประโยชน์ต่อการหกล้มของผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ย 3 ล าดับสุดท้ายซึ่งต้องการ
การแก้ไขหรือให้ค าแนะน าเพ่ือให้มีการรับรู้ที่สูงขึ้นและมีพฤติกรรมที่เหมาะสมขึ้น  ได้แก่  การไปพบ
แพทย์หรือเภสัชกรเพ่ือปรึกษาชนิดยาที่ผู้สูงอายุรับประทานท าให้ลดภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มได้  การ
ดูแลสภาพพ้ืนบ้านหรือพ้ืนห้องน้ าไม่ให้เปียกหรือลื่นสามารถป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุได้ และการ
ติดราวบริเวณบันไดและในห้องน้ าช่วยป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุได้ 
  การรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรคของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าระดับ
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การรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรคของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้อุปสรรคต่อการหกล้มของผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 3 
ล าดับแรก ได้แก่ ท่านมีปัญหาค่าใช้จ่ายหากต้องปรับปรุงสภาพภายในบ้านให้มีแสงสว่างเพียงพอ เช่น 
บริเวณบันได ทางเดิน และห้องน้ า สถานที่ออกก าลังกายอยู่ห่างไกลจากบ้านผู้สูงอายุ  ท่านมีปัญหา
ค่าใช้จ่ายหากต้องติดราวบริเวณบันไดและห้องน้ า และพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ ท่านจัดแสงสว่างภายในบ้าน
ให้เพียงพอบริเวณทางเดิน บันได และห้องน้ า ท่านติดราวส าหรับเกาะยึดพยุงกายบริเวณบันไดและใน
ห้องน้ า และท่านพาผู้สูงอายุไปออกก าลังกายเพ่ือฝึกการทรงตัว  เช่น ร าไม้พอง โยคะ เต้นร าจังหวะ
บาสโลป แสดงถึงผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงอุปสรรคในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุแต่ยังมีการ
ปฏิบัติในด้านที่เห็นว่าเป็นอุปสรรคเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ซึ่งอาจจะมีสาเหตุมาจากการรับรู้
ถึงประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม และการับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม ซึ่งผู้ดูแลส่วนใหญ่มีการ
รับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการหกล้มระดับมากร้อยละ 59.3 รองลงมามีการรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันการหกล้มระดับมากที่สุดร้อยละ 40.7 และพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ร้อยละ 51.6 มีการ
รับรู้ความรุนแรงในระดับมาก รองลงมามีการรับรู้ความรุนแรงในระดับมากที่สุดร้อยละ 34.0 
ประกอบกับในช่วงเวลาที่ศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้มีการด าเนินกิจกรรมและ
โครงการต่าง ๆ ที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการหกล้มในผู้สูงอายุรวมถึงการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจึง
อาจจะส่งผลท าให้ผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่างมีความรู้และมีความตระหนักในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
อย่างไรก็ตาม Baker (Becker at el, 1988, อ้างอิงใน Champion V.L.and Skinner C.S, 2008)  
ไดก้ล่าวถึงอุปสรรคต่อการปฏิบัติว่า จะเป็นสิ่งที่ท าให้เกิดข้อขัดแย้งทางจิตใจถ้าบุคคลมีความพร้อมใน
การปฏิบัติสูงในขณะที่อุปสรรคต่อการปฏิบัติสูงด้วยจะเกิดข้อขัดแย้งทางจิตใจ ยากแก่การแก้ไขจะท า
ให้มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ ดังนั้นจึงควรพิจารณาหาแนวทางในการลดอุปสรรคในการปฏิบัติ
ของผู้ดูแลในประเด็นที่ผู้ดูแลเห็นว่ามีความส าคัญในล าดับต้น ๆ 
  ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การรับรู้ถึงความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
โดยพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุรับรู้ความสามารถของตนเองที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ ท่าน
มั่นใจว่าสามารถพาผู้สูงอายุไปออกก าลังกายเพ่ือฝึกการทรงตัว เช่น ร าไม้พลอง เดินเร็ว  ๆ วิ่งเหยาะ 
ๆ และยืดเหยียดได้ ท่านมั่นใจว่าสามารถจัดเครื่องใช้ในบ้านให้เป็นระเบียบไม่วางเกะกะทางเดินได้ 
และท่านมั่นใจว่าท่านสามารถประเมินภาวะแทรกซ้อนหรืออาการผิดปกติของการใช้ยาในผู้สูงอายุได้ 
เช่น หน้ามืด เวียนศีรษะ ผื่นคันตามร่างกาย ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ไม่มีความยุ่งยากซับซ้อนมาก แต่ข้อที่
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าความสามารถของตนเองในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ยล าดับ
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ท้ายๆ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ยากซับซ้อนขึ้นไม่สามารถปฏิบัติได้เอง เนื่องจากต้องใช้ทรัพยากรต่าง ๆ เช่น 
เงิน อุปกรณ์เฉพาะ ช่างผู้ช านาญ ได้แก่ ท่านมั่นใจว่าสามารถจัดให้มีแสงสว่างอย่างเพียงพอภายใน
บ้านโดยเฉพาะบริเวณทางเดิน บันไดและในห้องน้ าได้ ท่านมั่นใจว่าสามารถกระตุ้นให้ผู้สูงอายุใช้ไม้
เท้าหรือไม้ค ายันเพื่อช่วยในการทรงตัวดีขึ้นได้ ท่านมั่นใจว่าสามารถพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์ตามนัดได้ 
และท่านมั่นใจว่าสามารถติดราวส าหรับเกาะยึดพยุงกาย บริเวณบันไดและในห้องน้ าได้ สอดคล้องกับ 
Becker (Becker at el, 1988, อ้างอิงใน Champion and Skinner, 2008) กล่าวว่าบุคคลจะตัดสิน
ความสามารถของตนเองจากความคาดหวังในผลลัพธ์ ซึ่งเป็นการตัดสินอยู่บนพ้ืนฐานของการ
พิจารณาผลลัพธ์ที่อาจจะเกิดขึ้น แต่ในขณะที่การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นการตัดสินใจว่าตนเอง
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ส าเร็จ 
  สิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ซึ่ง Becker (Becker 
at el, 1988, อ้างอิงใน  Champion and Skinner, 2008) ได้กล่าวว่า สิ่งกระตุ้นให้กระท าเป็น
เหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นให้บุคคลกระท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ สิ่งที่มากระตุ้นให้บุคคลกระท า 
มี 2 ด้าน คือ สิ่งกระตุ้นภายใน ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือการ
เจ็บป่วย และสิ่งกระตุ้นภายนอก ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลที่
เป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าข้อที่กลุ่มตัวอย่าง
รับรู้สิ่งกระตุ้นให้กระท าที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ การได้รับข้อมูลเรื่องการป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุจากเพ่ือนบ้าน รองลงมาคือการได้รับความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ
จากอาสาสมัคร และการได้รับการเยี่ยมบ้านหรือให้ค าปรึกษาการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจาก 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, พยาบาล และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 ล าดับท้ายคือการได้รับความรู้เรื่อง
การป้องกันการหกล้มจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข, พยาบาล รองลงมาคือการได้รับความรู้เรื่องการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจากคู่มือ , แผ่นพับ, สื่อวีดีทัศน์และการได้รับการเยี่ยมบ้านหรือให้
ค าปรึกษาการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจากอาสาสมัครสาธารณสุข แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุ
อาจจะยังได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มไม่เพียงพอ และอาจจะไม่เหมาะสมกับปัญหาหรือ
ลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุแต่ละราย 
   นอกจากนี้ระหว่างการศึกษาวิจัย ได้มีนโยบายจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเขต 7 ขอนแก่น ให้ด าเนินโครงการส่งเสริมป้องกันและคัดกรองโรคกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อการดูแล
รักษา โดยจัดให้มีศูนย์เรียนรู้ และมีการสร้างเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุและญาติ  โดยชุมชนมีส่วน
ร่วม (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 2558) ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ดูแลอาจจะได้รับสิ่งกระตุ้นให้
กระท าเกี่ยวกับการหกล้มในผู้สูงอายุและการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจากทั้งอาสาสมัคร
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สาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ  จึงส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งกระตุ้น
ให้กระท าของผู้ดูแลกับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
  ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างรับรู้การกระตุ้นให้กระท าในระดับมาก และระหว่างการ
ศึกษาวิจัย ได้มีนโยบายจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 7 ขอนแก่น ให้ด าเนินโครงการ
ส่งเสริมป้องกันและคัดกรองโรคกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือการดูแลรักษา โดยจัดให้มีศูนย์เรียนรู้ และมีการ
สร้างเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุและญาติ   โดยชุมชนมีส่วนร่วม (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 2558) ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ดูแลอาจจะได้รับสิ่งกระตุ้นให้กระท าเกี่ยวกับการหกล้มใน
ผู้สูงอายุและการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจากทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และพยาบาลวิชาชีพ  จึงส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลกับพฤติกรรม
ของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  และข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
research) ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุในชุมชน  ต าบลบรบือ และต าบลหนองสิม อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยได้สรุป
ผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ มีรายละเอียดดังนี้ 

5.1  สรุปผลการวิจัย 
5.2  ข้อจ ากัดในการวิจัย 
5.3  ข้อเสนอแนะ 

 
5.1  สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้ งนี้  เป็ นการวิจั ย เชิ งพรรณ นาแบบหาความสัม พันธ์  (Descriptive 
correlational research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมของผู้ดูแลใน
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน ต าบลบรบือ และต าบลหนอง
สิม อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่
อยู่ในต าบลเขตชุมชน ได้แก่ ต าบลบรบือ และต าบลหนองสิม อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม และ
ถูกระบุโดยสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุว่าเป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้สูงอายุและพักอาศัยร่วมกับ
ผู้สูงอายุ  ถูกสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic random sampling) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 312 คน 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซ่ึงมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม ดังนี้ แบบสอบถาม
การรับรู้ของผู้ดูแลถึงโอกาสเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.83 การรับรู้ของผู้ดูแลถึงความ
รุนแรงของการหกล้มในผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.93 การรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์ของการป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.94 การรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรคของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
เท่ากับ 0.89 การรับรู้ถึงความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
เท่ากับ 0.84 สิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.94 
พฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.94 และมีค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามดังนี้ การรับรู้ของผู้ดูแลถึงโอกาสเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุ เท่ากับ .72 การรับรู้
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ของผู้ดูแลถึงความรุนแรงของการหกล้มในผู้สูงอายุ เท่ากับ .73 การรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์ของ
การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ เท่ากับ .76 การรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรคของการป้องกันการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ เท่ากับ .80 การรับรู้ถึงความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ เท่ากับ .86 สิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ เท่ากับ .72 
และแบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ เท่ากับ .87 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อทางด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน โดยใช้สถิติ Spearman rank correlation coefficient ผลการวิจัย
สรุปได้ดังนี้ 

5.1.1 ข้อมูลทั่วไป 
 

 กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ศึกษาในครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.4  โดยมีอายุเฉลี่ย 
40.69 ปี   มีกลุ่มอายุอายุ 40 – 49 ปี ร้อยละ 31.7 การศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
37.5  มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 47.1 มีรายได้ 2,501 - 5,000 บาท ร้อยละ 34.9 รองลงมามี
รายได้ 1,000 - 2,500 บาท ร้อยละ 20.8 ความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุเป็นบุตร ร้อยละ 36.5 ข้อมูล
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแล ส่วนใหญ่ร้อยละ 59.9 มีโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่ร้อยละ 
82.7 ไม่มีประวัติการหกล้ม เคยหกล้มร้อยละ 17.3 
 

5.1.2 ข้อมูลการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 
 
 เมื่อพิจารณาระดับการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ดูแลจ าแนกตามประวัติการเคยหก

ล้มของผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแลพบว่า 
 กลุ่มผู้ดูแลที่ผู้สูงอายุเคยหกล้มจ านวน 54 คน พบว่า มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงระดับมาก ร้อย

ละ 100   ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงระดับมาก ร้อยละ 59.3 มีการรับรู้ประโยชน์ระดับมาก ร้อย
ละ 59.3  มีการรับรู้อุปสรรคระดับมาก ร้อยละ 59.3  มีการรับรู้ความสามารถของตนเองระดับมาก 
ร้อยละ 59.3  มีการรับรู้สิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้ม ระดับมากที่สุด ร้อย
ละ 63 ผู้ดูแลมีพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มระดับมาก ร้อยละ 74.1 

 กลุ่มผู้ดูแลที่ผู้สูงอายุไม่เคยหกล้ม จ านวน 258 คน พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ระดับมาก ร้อยละ 64 มีการรับรู้ความรุนแรงระดับมาก ร้อยละ 50 มีการรับรู้ประโยชน์ระดับมาก 
ร้อยละ 53.9 มีการรับรู้อุปสรรคระดับมาก ร้อยละ 50 มีการรับรู้ความสามารถของตนเองระดับมาก 
ร้อยละ 46.9  มีการรับรู้สิ่งกระตุ้นให้กระท าระดับมาก ร้อยละ 52.3 ผู้ดูแลมีพฤติกรรมในการป้องกัน
การหกล้มระดับมาก ร้อยละ 41.5 
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5.1.3 ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ 
 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ดูแลในการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่า 

 การรับรู้ของผู้ดูแลถึงโอกาสเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับ
พฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.
79) 

 การรับรู้ของผู้ดูแลถึงความรุนแรงของการหกล้มในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับสูงมากกับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05(r=.94) 

 การรับรู้ของผู้ดูแลถึงประโยชน์ของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05(r=.89) 

 การรับรู้ของผู้ดูแลถึงอุปสรรคของการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับสูงกับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05(r=.86) 

 การรับรู้ถึงความสามารถของตนเองของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงมากกับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05(r=.90) 

 สิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับสูงกับพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
.05(r=.70) 
 
5.2  ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 
 5.2.1 ระหว่างการเก็บข้อมูลวิจัยครั้งนี้ ได้มีนโยบายจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเขต 7 ขอนแก่น ให้ด าเนินโครงการส่งเสริมป้องกันและคัดกรองโรคกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อการดูแล
รักษา โดยจัดให้มีศูนย์เรียนรู้ และมีการสร้างเครือข่ายในการดูแลผู้สูงอายุและญาติ  โดยชุมชนมีส่วน
ร่วม (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2558 ) ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการหกล้มในผู้สูงอายุรวมถึงแนวทางการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
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การเยี่ยมบ้านจากทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ  และการ
ส่งเสริมให้มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้านและนอกบ้าน ดังนั้นจึงอาจส่งผลต่อระดับการรับรู้
ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ดูแล และส่งผลต่อความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ การน าผลการวิจัยนี้ไปใช้อ้างอิงในพ้ืนที่อ่ืน 
ๆ จึงควรได้พิจารณาถึงข้อจ ากัดนี้ 
 
5.3  ข้อเสนอแนะ 
 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  5.3.1.1 ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลที่ผู้สูงอายุเคยหกล้มมีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพอยู่
ในระดับมากและมากที่สุดเป็นส่วนใหญ่  แต่ผู้ดูแลที่ผู้สูงอายุที่ไม่เคยหกล้ม มีระดับการรับรู้ทั้งใน
ระดับมากที่สุด มาก ปานกลางและต่ า ดังนั้นจึงควรจัดกิจกรรมที่เน้นการส่งเสริมให้ผู้ดูแลที่ผู้สูงอายุ
ไม่เคยหกล้มมีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการหกล้ม 
การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม การแก้ไขอุปสรรคใน
การป้องกันการหกล้ม รวมถึงกระตุ้นเตือนให้ผู้ดูแลป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
  5.3.1.2 ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นวัยรุ่นที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี จ านวนหนึ่ง 
รวมถึงมีผู้ดูแลที่ไม่ได้รับการศึกษา ดังนั้นการจัดกิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ เกี่ยวกับการป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุควรค านึงถึงลักษณะเฉพาะของกลุ่มเหล่านี้ที่อาจต้องการรูปแบบของกิจกรรมที่
แตกต่างจากวัยผู้ใหญ่หรือผู้ที่ได้รับการศึกษาในระบบ 
  5.3.1.3 ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุได้รับความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้มจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, พยาบาล และได้รับความรู้เรื่องการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจากคู่มือ ,แผ่น
พับ, สื่อวีดีทัศน์น้อยที่สุด ดังนั้นควรเพ่ิมกิจกรรมเกี่ยวกับการให้ความรู้ในการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุโดยพยาบาลวิชาชีพ และมีการจัดท าสื่อชนิดต่างๆ เพ่ือเผยแพร่ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน 
  5.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 

  5.3.2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุทั้งกลุ่มที่เคยหกล้มและไม่หกล้ม ซึ่งจะท าให้ทราบในข้อแตกต่างที่เป็นประโยชน์ในการจัด
กิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการหกล้มแก่ผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน 

  5.3.2.2 ควรศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือจะได้ทราบถึงการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุของ
ผู้ดูแลและปัญหาและอุปสรรคของผู้ดูแลผู้สูงอายุในเชิงลึก 
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  5.3.2.3 ควรศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุและระบบการให้ข้อมูลเพ่ือเป็นสิ่ง
กระตุ้นให้กระท า 

  5.3.2.4 ควรศึกษาการพัฒนาศักยภาพการเยี่ยมบ้านอาสาสมัครให้มีส่วนร่วม ในการ
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 
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การศึกษาเรื่อง : ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อทางด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ดูแลในการ
ป้องกันการหกล้ม ของผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
(ชื่อภาษาอังกฤษ) : Relationship between health belief model and behavior of health 
care giver in the prevention of falls in the elderly in the community Borabue District 
MahaSarakham Province 
 
ชื่อผู้วิจัย : นางสาวสุทธิวรร  เขตคาม  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา วิชาการ 
              พยาบาลเวชปฏิบตัิชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 
ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา : ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลัดดา  แสนสีหา 
        คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ท่านเป็นผู้ที่ได้รับเชิญให้เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ
ทางด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน  อ าเภอบรบือ  
จังหวัดมหาสารคาม” ซึ่งเป็นการศึกษาในระดับปริญญาโท ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม
ของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยผู้วิจัย
จะอธิบายให้ท่านทราบเกี่ยวกับโครงการวิจัย และเปิดโอกาสให้ท่านได้อ่านค าอธิบายเกี่ยวกับ
โครงการวิจัยนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับสิทธิของท่าน กรุณาซักถามจากผู้วิจัยซึ่งจะสามารถ
ให้ความกระจ่างกับท่านได้ 

ผลที่ได้จากการวิจัยจะน าไปใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้ในการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ ส่งเสริมการดูแลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน รวมถึงจะเป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้องกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนต่อไป  

 
เหตุผลความเป็นมา 

 

 
ข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
(Information Sheet for Research Participant) 

Mahasarakham University 
Institutional Review Board 
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จากการส ารวจเบื้องต้นมาวิเคราะห์และชี้ให้เห็นว่าปัญหาการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนเป็น
ปัญหาด้านสาธารณสุขที่มีความส าคัญ เนื่องจากผู้สูงอายุมีจ านวนเพิ่มขึ้น ดังนั้น ชุมชนและผู้ดูแล
ผู้สูงอายุจึงมีส่วนช่วยในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพแก่สมาชิก เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตและสุขภาพที่
แข็งแรงของผู้สูงอายุในชุมชน และจะเห็นได้ว่าการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ในประเด็นปัจจัย
ภายนอกโดยเฉพาะปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทั้งภายในบ้านและภายนอกบ้าน และการทีผู่้ดูแลผู้สูงอายุ
จะด าเนินการเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุจะต้องมีการรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของ
การป้องกันการ หกล้ม ความเสี่ยงของการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน และความรุนแรงที่เกิดจากการ
หกล้มของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ จึงมีความสนใจในการท า
วิจัยความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในครั้งนี้คือ 

1. เพ่ือศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุในชุมชน  

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ดูแลในการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน  

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 ก่อนที่จะให้ท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะขอสอบถามข้อมูล
เกี่ยวกับการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุตามคุณสมบัติที่ผู้วิจัยได้ก าหนดไว้เพื่อคัดกรองว่าท่านมีคุณสมบัติที่จะ
เข้าร่วมในการวิจัย  

หากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ท่านจะได้รับการสุ่มเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
โดยวิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย คือ เดือน มิถุนายน 2560 – กรกฎาคม 
2560 ซึ่งผู้วิจัยจะมาพบท่านเพ่ือให้ตอบแบบสอบถามจ านวน  1 ครั้ง 

ถ้าท่านยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ท่านจะได้รับแบบสอบถาม 1 ชุด  พร้อมทั้งค าอธิบายใน
การตอบแบบสอบถาม ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที  จะไม่มีอันตรายใดใด
อันอาจจะเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้  ท่านเพียงแต่เสียเวลาในการตอบแบบสอบถาม
เล็กน้อย (ประมาณ 30 นาที)  การให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามของท่านจะเป็นการให้
ข้อมูลที่มีคุณค่า ซึ่งจะท าให้ได้ทราบถึงผลของการประเมินสภาวะสุขภาพด้านการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ และการจัดการสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ เพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ และ
สามารถใช้เป็นข้อมูลเพ่ือพัฒนาแนวทางการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ และการจัดการสิ่งแวดล้อม
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ที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ท่านจะไม่ได้รับผลประโยชน์เป็นพิเศษจาก
การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ 

ข้อมูลที่ได้จากท่านถือเป็นความลับทางกฎหมาย ข้อมูลที่ได้จากท่านจะใช้เพื่อการศึกษาวิจัย
เท่านั้น ข้อมูลต่างๆ จะถูกน าเสนอเป็นรายกลุ่ม จะไม่มีการเปิดเผยชื่อของท่านทุกกรณี  ผู้วิจัย ผู้ช่วย
วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลนี้ได้ ผู้วิจัยจะน าข้อมูลไปวิเคราะห์และ
น าเสนอในภาพรวม และน าผลที่ได้จากการวิจัยสรุปเพื่อเป็นประโยชน์ทางการศึกษาและแนวทางใน
การพัฒนาการพยาบาลต่อไป โดย จะไม่น าเสนอชื่อของท่านหรือกระท าการใด ๆที่จะเกิดความ
เสียหายต่อตัวท่าน หากจะมีการน าเสนอภาพของท่าน ในการประกอบการศึกษาผู้วิจัยจะน ามาให้
ท่านพิจารณาก่อนน าไปเผยแพร่  ท่านสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยการ
ไม่ตอบแบบสอบถาม ซึ่งการปฏิเสธหรือการถอนตัวของท่านจะไม่มีผลเสียใดๆ ต่อตัวท่าน ในการเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยนี้ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆทั้งสิ้น และท่านจะไม่ได้ค่าตอบแทนใดๆ ในการเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยนี้ 

 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยครั้งนี้ 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

7. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบ
ยินยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

 
จึงเรียนมาเพ่ือขอความร่วมมือจากท่านในการเข้าร่วมการวิจัย หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติ

ตามท่ีปรากฎในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ท่ี 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม หมายเลขโทรศัพท์  043-
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754416 โทรสาร  043-754416 ในเวลาราชการ หรือหากมีข้อสงสัยประการใด ท่านสามารถติดต่อ
สอบถามผู้วิจัย คือ นางสาวสุทธิวรร  เขตคาม โทร 091 – 3916391 ได้ตลอดเวลา  ซึ่งยินดีให้
ค าตอบแก่ท่านทุกเมื่อ  
 
 

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
นางสาวสุทธิวรร  เขตคาม 

ผู้วิจัย 
 
ข้าพเจ้า ได้อ่านเอกสารชี้แจงแนะน าแล้วมีความเข้าใจในรายละเอียดของการวิจัยอย่างครบถ้วนและ
ลงนามใน เอกสารนี้โดยความสมัครใจ 
 

                ลงนาม................................................ผู้เข้าร่วมวิจัย 
            (..........................................................) 
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ภาคผนวก ค 
ใบยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย    
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ใบยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
    หัวข้อวิทยานิพนธ์   เรื่อง : ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อทางด้านสุขภาพและพฤติกรรมของ
ผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้ม ของผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
 

วันให้ค ายินยอม  วันที่....................เดือน .....................................พ.ศ................................... . 
ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน วิธีการศึกษา ประโยชน์ที่ได้รับ และข้าพเจ้ามีสิทธิทีจ่ะบอกเลิกการ
เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้  และการบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ต่อข้าพเจ้า 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่มีปิดบัง ซ้อนเร้นจน
ข้าพเจ้าพอใจ ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวของข้าพเจ้าจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและจะเปิดเผยน าเสนอใน
เป็นภาพรวมที่เป็นการสรุปผลการวิจัยเท่านัน้ ไม่ได้ระบุว่าเป็นข้อมูลของข้าพเจ้า 

ข้าพเจ้าได้อ่านใบยินยอมนี้ และเข้าใจทุกประการ จึงได้ลงนามในใบยินยอมของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้ไว้ด้วยความเต็มใจ 

ลงซื่อ..................................................ผู้ยินยอม 
                 (......................................................) 

ลงซื่อ....................................................พยาน 
                (.......................................................) 

   ลงซื่อ.....................................................ผู้วิจยั 
                          (.......................................................) 

ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านในใบยินยอมนี้ให้ข้าพเจ้าฟังจนข้าพเจ้า
เข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแม่มือของข้าพเจ้าในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

ลงซื่อ..................................................ผู้ยินยอม 
                  (......................................................) 

ลงซื่อ....................................................พยาน 
                   (.......................................................) 

ลงซื่อ....................................................พยาน 
                   (.......................................................) 

ลงซื่อ.....................................................ผูว้ิจยั 
                   (.......................................................) 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
 
เร่ือง : ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ดูแล 
ในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

****************************** 
 
ค าชี้แจง 

แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม แบบสอบถามนี้ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป จ านวน 9 ข้อ 
ส่วนที่ 2 การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วยแบบสอบถาม 5 ส่วน ดังนี ้

แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยง   จ านวน 14 ข้อ 
แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรง   จ านวน 6 ข้อ 
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์   จ านวน 7 ข้อ 
แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค   จ านวน 9 ข้อ 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง   จ านวน 14 ข้อ 

ส่วนที่ 3 สิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จ านวน 7 ข้อ 
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จ านวน 10 ข้อ 
 

ค าตอบของท่านจะเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยครั้งนี้อย่างมาก ดังนั้น จึงขอความกรุณาตอบ
ค าถามตามความเป็นจริง ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับและน าไปวิเคราะห์ในภาพรวม 
ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
 
 

นางสาวสุทธิวรร  เขตคาม 
นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผู้วิจัย 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป 
 

ค าชี้แจง โปรดเติมข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุดลงในช่องว่าง ขอให้ท่าน 
กาเครื่องหมาย (✓) ลงหน้าช่องที่ตรงตามข้อมูลของท่านตามความจริง 
 
ข้อมูลลักษณะประชากร 
เพศ [   ]  1. ชาย [   ] 2. หญิง 
อายุ.............ป ี
สถานภาพสมรส 
[   ] 1. โสด   [   ] 2. คู่     [   ] 3. หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
ระดับการศึกษา 
[   ] 1. ไม่ได้รับการศึกษา   [   ] 2. ประถมศึกษา   [   ] 3. มัธยมศึกษาตอนต้น  
[   ] 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย   [   ] 5. ปวช   [   ] 6. ปวส./ อนุปริญญา 
[   ] 7 ปริญญาตรีขึ้นไป  
อาชีพในปัจจุบัน 
[   ] 1. เกษตรกรรม [   ] 2. รับจ้าง      [   ] 3. รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ       
[   ] 4. ค้าขาย          [   ] 5. อ่ืนๆระบุ  
ปัจจุบันท่านมีรายได้หลักเฉลี่ย................................................บาท/เดือน  
ท่านมีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ  
[   ] สามี/ภรรยา           [   ] บุตร              [   ] หลาน        
[   ] พ่ี/น้องสายตรงของผู้สูงอายุ     [   ] ญาติระบุ............... [   ] อ่ืนๆระบุ.............. 
ข้อมูลด้านสุขภาพ 
โรคประจ าตัวของผู้สูงอายุที่ท่านเป็นผู้ดูแล 
[   ] 1. มี ระบุชื่อโรค.............................................................. 
[   ] 2. ไม่มี 
การใช้ยาในปัจจุบันการใช้ยาในผู้สูงอายุ 
[   ] 1. มี ระบุชื่อยา................................................................................................  
............................................................................................................................. ... 
[   ] 2. ไม่มี 
ประวัติการหกล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาของผู้สูงอายุ  
[   ] 1. มี จ านวน............................ครั้ง 
[   ] 2. ไม่มี 
ประวัติการนอนโรงพยาบาลเนื่องจากการหกล้มของผู้สูงอายุ 
[   ] 1. เคย จ านวน............................ครั้ง 
[   ] 2. ไมเ่คย 
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ที่พักอาศัยของท่าน 
          [   ] อาศัยอยู่ในบ้านกับผู้สูงอายุ   [   ] อาศัยอยู่บ้านติดกันกับผู้สูงอายุ 
          [   ] อาศัยอยู่ในบ้านที่ห่างออกไปจากบ้านผู้สูงอายุไม่เกิน 500 เมตร    
          [   ] อาศัยอยู่ในบ้านที่ห่างออกไปจากบ้านผู้สูงอายุไม่เกิน 500 เมตร – 1 กิโลเมตร 
          [   ] อาศัยอยู่ในบ้านที่ห่างออกไปจากบ้านผู้สูงอายุ  > 1 กิโลเมตร  
 
ส่วนที่ 2 การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 
2.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ค าชี้แจง กรุณาตอบค าตามความคิดเห็นของท่านที่ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 
โดยกาเครื่องหมาย (✓) ลงในช่องว่าง ซึ่งมีเกณฑ ์ดังนี้ 
เห็นด้วยมากที่สุด     หมายความว่า  ผู้ตอบเห็นด้วยว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็น
ของตนเองมากที่สุด 
เห็นด้วยมาก           หมายความว่า  ผู้ตอบเห็นด้วยว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็น
ของตนเอง 
เห็นด้วยปานกลาง    หมายความว่า  ผู้ตอบเห็นด้วยว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็น
ของตนเองปานกลาง 
เห็นด้วยน้อย           หมายความ     ผู้ตอบเห็นด้วยว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็น
ของตนเองน้อย 
เห็นด้วยน้อยท่ีสุด     หมายความว่า  ผู้ตอบเห็นด้วยว่าข้อความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็น
ของตนเองน้อยที่สุด 
 

ข้อความ เห็นด้วย
มากที่สุด      

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยท่ีสุด      

การรับรู้โอกาสเสี่ยง      
   1. ผู้สูงอายุทีม่ีอาการหน้ามืด 
เวียนศีรษะ เวลาเปลี่ยนจากท่า
นอนเป็นนั่ง จากท่านั่งเป็นยืน 
จะท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย 

     

   2. ผู้สูงอายุที่มีอาการหลงๆ 
ลืมๆ จะท าให้เสี่ยงต่อการหกล้ม
ไดง้่าย 

     

   3. ผู้สูงอายุที่มีอาการเวียน
ศีรษะ หรือ รู้สึกว่าบ้านหมุน  
จะท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย 
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2.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยง (ต่อ) 
 

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง      

เห็นด้วย เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง
ยิ่ง      

4. การที่ผู้สูงอายุเคยหกล้มมาก่อน 
ท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มซ้ าอีก 

     

5. ผู้สูงอายุที่มีอาการกล้ามเนื้อ อ่อน
แรงหรือเหนื่อยล้า จะท าให้เสี่ยงต่อ
การหกล้มได้ง่าย 

     

6. การที่ผู้สูงอายุเดินล าบากหรือมี
การทรงตัวที่ไม่ด ีท าให้เสี่ยงต่อการ
หกล้มได้ง่าย 

     

7. ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปวดข้อ 
อ้วน ผอม กระดูกพรุน ความผิดปกติ
ของสายตา ตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป จะท า
ให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย 

     

8. แสงสว่างภายในบ้านไม่พียงพอท า
ให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย 

     

9. พ้ืนบ้านลื่นและเป็นมันวาว ท าให้
ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย 

     

10. ภายในบ้านมีสิ่งกีดขวางทางเดิน 
เช่น ข้าวของวางไม่เป็นระเบียบ ท า
ให้ผู้สูงอายุหกล้มได้ง่าย 

     

11. พ้ืนบ้านต่างระดับมีขอบกั้น หรือ
ลาดเอียง ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการ
หกล้มได้ง่าย 

     

12. บันไดหรือภายในห้องน้ าไม่มีราว
ยึดเกาะ หรือจับยึด ท าให้ผู้สูงอายุ
เสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย 

     

13. ภายในห้องน้ า มีการวางของใช้
เกะกะท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหก
ล้มได้ง่าย 

     

14. พ้ืนห้องน้ าลื่นและเป็นมันวาวท า
ให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย  
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2.2 การรับรู้ความรุนแรง 
ค าชี้แจง กรุณาตอบค าตามความคิดเห็นของท่านที่ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 
โดยกาเครื่องหมาย (✓) ลงในช่องว่าง ซึ่งมีเกณฑ ์ดังนี้ 
 

ข้อความ เห็นด้วย
มากที่สุด      

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยท่ีสุด      

การรับรู้ความรุนแรง      
1. การหกล้มท าให้ผู้สูงอายุ
กระดูกหัก 

     

2. การหกล้มท าให้ผู้สูงอายุพิการ      
3. การหกล้มท าให้ผู้สูงอายุ
เสียชีวิตได้ 

     

4. ภาวะกระดูกหัก พิการ จาก
การหกล้มท าให้ผู้สูงอายุเป็น
ภาระในการดูแลของลูกหลาน 

     

5. หลังการหกล้มท าให้ผู้สูงอายุ
เกิดภาวะกลัวการหกล้มซ้ าท าให้
ไม่สามารถท างาน หรือเข้าร่วม
กิจกรรมในสังคมได้ตามปกติ 

     

6. ท่านต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลจ านวนมาก หาก
เกิดการ  หกล้มในผู้สูงอายุ 
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2.3 การรับรู้ประโยชน์ 
ค าชี้แจง กรุณาตอบค าตามความคิดเห็นของท่านที่ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 
โดยกาเครื่องหมาย (✓ )ลงในช่องว่าง ซึ่งมีเกณฑ ์ดังนี้ 
 

ข้อความ เห็นด้วย
มากที่สุด      

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยท่ีสุด      

การรับรู้ประโยชน์      
1. การไปพบแพทย์หรือเภสัชกร
เพ่ือปรึกษาชนิดยาที่ผู้สูงอายุ
รับประทานท าให้ลดภาวะเสี่ยง
ต่อการหกล้มได้ 

     

2. การแนะน าหรือดูแลให้
ผู้สูงอายุเปลี่ยนท่าจากท่านอน
เป็นนั่ง หรือจากนั่งเป็นยืนอย่าง
ช้าๆ ช่วยลดอาการ หน้ามืด
วิงเวียนท าให้ผู้สูงอายุหกล้ม
ลดลงได้ 

     

3. การจัดแสงสว่างภายในบ้านให้
เพียงพอบริเวณทางเดินบันได 
และห้องน้ าสามารถป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุได้ 

     

4. การดูแลสภาพพ้ืนบ้านหรือพ้ืน
ห้องน้ า ไม่ให้เปียก หรือลื่น 
สามารถป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุได้ 

     

5. การจัดวางของภายในบ้านเป็น
ระเบียบไม่เกะกะทางเดิน ช่วย
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุได้ 

     

6. การท าเครื่องหมายหรือ
สัญลักษณ์ภายในบ้านชัดเจน 
เช่น ใช้สีตัดกันที่ขอบโต๊ะ ขอบ
บันได พ้ืนต่างระดับ ช่วยป้องกัน 
การหกล้มในผู้สูงอายุได้ 

     

7. การติดราวบริเวณบันได และ
ในห้องน้ าช่วยป้องกันการหกล้ม
ในผู้สูงอายุได้ 
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2.4 การรับรู้อุปสรรค 
ค าชี้แจง กรุณาตอบค าตามความคิดเห็นของท่านที่ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 
โดยกาเครื่องหมาย (✓ )ลงในช่องว่าง ซึ่งมีเกณฑ ์ดังนี้ 
 

ข้อความ เห็นด้วย
มากที่สุด      

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยท่ีสุด      

การรับรู้อุปสรรค      
1. ท่านคิดว่าท่านไม่มีเวลาพา
ผู้สูงอายุไปออกก าลังกาย 
เนื่องจากท่านต้องไปท างานหรือ
ประกอบอาชีพ 

     

2. สถานที่ออกก าลังกายอยู่
ห่างไกลจากบ้านผู้สูงอายุ 

     

3. ท่านคิดว่าท่านไม่มีเวลา
เดินทางพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์
และการใช้ยา เนื่องจากท่านต้อง
ไปท างานหรือประกอบอาชีพ 

     

4. ท่านมีปัญหาค่าใช้จ่ายหาก
ต้องปรับปรุงสภาพภายในบ้านให้
มีแสงสว่างเพียงพอ เช่น บริเวณ
บันได ทางเดิน และห้องน้ า 

     

5. ท่านรู้สึกยุ่งยากหากต้องมีการ
ดูแลสภาพพ้ืนบ้านไม่ให้เปียก 
หรือลื่น 

     

6. ท่านรู้สึกไม่มเีวลาที่ต้องจัดวาง
ของเครื่องใช้ให้เป็นระเบียบ 

     

7. ท่านมีปัญหาค่าใช้จ่ายหาก
ต้องติดราว บริเวณบันไดและใน
ห้องน้ า 

     

8. ท่านไม่ทราบแหล่งให้ยืมไม้ค้ า
ยันในการช่วยการทรงตัวของ
ผู้สูงอายุ 

     

9. ท่านมีปัญหาค่าใช้จ่ายหาก
ต้องมีการปรับปรุงสภาพ
พ้ืนบ้าน/พ้ืนห้องน้ า 
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2.5 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ค าชี้แจง กรุณาตอบค าตามความคิดเห็นของท่านที่ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 
โดยกาเครื่องหมาย (✓ )ลงในช่องว่าง ซึ่งมีเกณฑ ์ดังนี้ 
 

เห็นด้วยมากที่สุด     หมายความว่า  ผู้ตอบเห็นด้วยตรงกับความคิดเห็นของตนเองมากที่สุด 
เห็นด้วยมาก           หมายความว่า  ผู้ตอบเห็นด้วยตรงกับความคิดเห็นของตนเอง 
เห็นด้วยปานกลาง    หมายความว่า  ผู้ตอบเห็นด้วยตรงกับความคิดเห็นของตนเองปานกลาง 
เห็นด้วยน้อย           หมายความ  ผู้ตอบเห็นด้วยตรงกับความคิดเห็นของตนเองน้อย 
เห็นด้วยน้อยท่ีสุด    หมายความว่า  ผู้ตอบเห็นด้วยตรงกับความคิดเห็นของตนเองน้อยที่สุด 
 

ข้อความ เห็นด้วย
มากที่สุด      

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยท่ีสุด      

การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง 

     

1.ท่านมั่นใจว่าสามารถพาผู้สูง 
อายุไปออกก าลังกายเพ่ือฝึกการ
ทรงตัว เช่น ร าไม้พลอง เดินเร็วๆ 
วิ่งเหยาะๆ และยืดเหยียดได้ 

     

2. ท่านมั่นใจว่าสามารถดูแลหรือ
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุเปลี่ยนท่าทาง
จากนอนเป็นนั่ง หรือจากนั่งเป็น
ยืน อย่างช้าๆ ได้ 

     

3. ท่านมั่นใจว่าสามารถกระตุ้น
ให้ผู้สูงอายุใช้ไม้เท้าหรือไม้ค ายัน
เพ่ือช่วยในการทรงตัวดีขึ้นได้ 

     

4. ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถ
ประเมินภาวะแทรกซ้อนหรือ
อาการผิดปกติของการใช้ยาใน
ผู้สูงอายุได ้เช่น หน้ามืด เวียน
ศีรษะ ผื่นคันตามร่างกาย 

     

5. ท่านมั่นใจว่าสามารถพาผู้สูง 
อายุไปพบแพทย์เมื่อมีความผิด 
ปกติจากการใช้ยา เช่น หน้ามืด  
เวียนศีรษะ เพ่ือปรับการใช้ยาที่
เหมาะสมได้ 
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2.5 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (ต่อ) 
 
ข้อความ เห็นด้วย

มากที่สุด      
เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยท่ีสุด      

6. ท่านมั่นใจว่าสามารถพา
ผู้สูงอายุไปพบแพทย์ตามนัดได้ 

     

7. ท่านมั่นใจว่าสามารถจัดให้มี
แสงสว่างอย่างเพียงพอภายใน
บ้านโดยเฉพาะบริเวณทางเดิน 
บันได และในห้องน้ าได้ 

     

8. ท่านมั่นใจว่าสามารถดูแล
สภาพพ้ืนบ้านไม่ให้เปียก หรือ 
ลื่นได้ 

     

9. ท่านมั่นใจว่าสามารถเปลี่ยน
พ้ืนบ้านหรือพ้ืนห้องน้ าที่เป็น
กระเบื้องลื่นหรือเป็นมันวาว
เปลี่ยนเป็นไม่ลื่น หรือพ้ืนหยาบ
ได้ 

     

10. ท่านมั่นใจว่าสามารถจัด
เครื่อง 
ใช้ในบ้านให้เป็นระเบียบไม่วาง 
เกะกะทางเดินได้ 

     

11. ท่านมั่นใจว่าสามารถท า
เครื่องหมายแสดงให้เห็นบริเวณ
พ้ืนบ้านที่มีความต่างระดับอย่าง
ชัดเจนได้ 

     

12. ท่านมั่นใจว่าสามารถติดราว
ส าหรับเกาะยึดพยุงกาย บริเวณ 
บันไดและในห้องน้ าได้ 

     

13. ท่านมั่นใจว่าสามารถจัดวาง
ของใช้ภายในห้องน้ าให้เป็น
ระเบียบ เรียบร้อย ไม่กีดขวาง
การก้าวเดินได้ 

     

14. ท่านสามารถกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุไปออกก าลังกายได้ 
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ส่วนที่ 3 สิง่กระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
ค าชี้แจง กรุณาตอบค าตามความคิดเห็นของท่านที่ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 
โดยกาเครื่องหมาย (✓ )ลงในช่องว่าง ซึ่งมีเกณฑ ์ดังนี้ 
 

เห็นด้วยมากที่สุด   หมายความว่า  ผู้ตอบเห็นด้วยตรงกับความคิดเห็นของตนเองมากที่สุด 
เห็นด้วยมาก         หมายความว่า  ผู้ตอบเห็นด้วยตรงกับความคิดเห็นของตนเอง 
เห็นด้วยปานกลาง  หมายความว่า  ผู้ตอบเห็นด้วยตรงกับความคิดเห็นของตนเองปานกลาง 
เห็นด้วยน้อย         หมายความ     ผู้ตอบเห็นด้วยตรงกับความคิดเห็นของตนเองน้อย 
เห็นด้วยน้อยท่ีสุด   หมายความว่า  ผู้ตอบเห็นด้วยตรงกับความคิดเห็นของตนเองน้อยที่สุด 
 

ข้อความ เห็นด้วย
มากที่สุด 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

เห็นด้วย
น้อยท่ีสุด 

1. ท่านเคยได้รับความรู้เรื่องการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจาก
คู่มือ ,แผ่นพับ, สื่อวีดีทัศน์, 
หนังสือ 

     

2. ท่านเคยได้รับความรู้เรื่องการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, พยาบาล   

     

3. ท่านเคยได้รับความรู้เรื่องการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจาก
อาสาสมัคร 

     

4. ท่านเคยได้รับข้อมูลเรื่องการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจาก
สามี/ภรรยา หรือบุคคลใน
ครอบครัว 

     

5. ท่านเคยได้รับข้อมูลเรื่องการ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจาก
เพ่ือนบ้าน 

     

6. ท่านเคยได้รับการเยี่ยมบ้าน
หรือให้ค าปรึกษาการป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุจาก เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข, พยาบาล  

     

7. ท่านเคยได้รับการเยี่ยมบ้าน
หรือให้ค าปรึกษาการป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุจากอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
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ส่วนที่ 4 พฤติกรรมของผูดู้แลผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอาย ุ
ค าชี้แจง กรุณาตอบค าถามตามระดับการปฏิบัติที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
โดยท าเครื่องหมาย / ในช่องว่าง ซึ่งมีเกณฑ์ ดังนี้ 
 

ปฏิบัติมากที่สุด  หมายความว่า มีการปฏิบัติมากท่ีสุด (ผู้ตอบกระท าตามข้อความในประโยค 
             นั้นๆ มากกว่าหรือเท่ากับ 5 วันต่อสัปดาห์ ) 
ปฏิบัติมาก       หมายความว่า มีการปฏิบัติมาก (ผู้ตอบกระท าตามข้อความในประโยค 
             นั้นๆ มากกว่าหรือเท่ากับ 4 วันต่อสัปดาห์ ) 
ปฏิบัติ             หมายความว่า มีการปฏิบัติ (ผู้ตอบกระท าตามข้อความในประโยคนั้นๆ มากกว่า 
             หรือเท่ากับ 3 วันต่อสัปดาห์ ) 
ไม่ปฏิบัติ          หมายความว่า มีการไมป่ฏิบัติ (ผู้ตอบไม่กระท าตามข้อความในประโยค 
             นั้นๆ มากกว่าหรือเท่ากับ 5 วันต่อสัปดาห์ ) 
ไม่ปฏิบัติมากที่สุด หมายความว่า มีการไมป่ฏิบัติมากท่ีสุด (ผู้ตอบไมก่ระท าตามข้อความในประโยค 
              นั้นๆ มากกว่าหรือเท่ากับ 6 วันต่อสัปดาห์ ) 
 

ข้อความ ปฏิบัติ
มากที่สุด 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
มากที่สุด 

1. ท่านพาผู้สูงอายุไปออกก าลัง
กายเพ่ือฝึกการทรงตัว  เช่น ร า
ไม้พอง โยคะ เต้นร าจังหวะ
บาสโลป 

     

2. ท่านพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์
หรือเภสัชกรเพ่ือปรึกษาชนิดยาที่ 
รับประทาน เมื่อรับประทานยา
หลายชนิด เพ่ือป้องกันผลข้าง 
เคียงจากการใช้ยาที่ส่งผลต่อการ 
ทรงตัว 

     

3. ท่านพาผู้สูงอายุไปรับการ
ตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง 

     

4. ท่านแนะน าหรือช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุเปลี่ยนท่าจากท่านอน
เป็นนั่ง หรือจากนั่งเป็นยืน อย่าง
ช้าๆ 

     

5. ท่านจัดวางของภายในบ้าน
เป็นระเบียบไม่เกะกะทางเดิน 
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ส่วนที่ 4 พฤติกรรมของผูดู้แลผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ(ต่อ) 
 
ข้อความ ปฏิบัติ

มากที่สุด 
ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
มากที่สุด 

6. ท่านจัดแสงสว่างภายในบ้าน
ให้เพียงพอบริเวณทางเดิน บันได 
และห้องน้ า 

     

7. ท่านดูแลสภาพพ้ืนบ้านไม่ให้
เปียก หรือลื่น 

     

8. ท่านท าเครื่องหมายแสดงให้
เห็นบริเวณพ้ืนบ้านที่มีความต่าง
ระดับอย่างชัดเจน 

     

9. ท่านติดราวส าหรับเกาะยึด
พยุงกายบริเวณ บันไดและใน
ห้องน้ า 

     

10. ท่านจัดวางของใช้ภายใน
ห้องน้ าให้เป็นระเบียบเรียบร้อย 
ไม่กีดขวางการ 
ก้าวเดินได้ 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ 
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ภาคผนวก ฉ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย  
 
พญ.เบญจวรรณ  ธรรมปัญญาวัฒน์      นายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเวชกรรมครอบครัว   
                                                  โรงพยาบาลมหาสารคาม  จงัหวัดมหาสารคาม 
ผศ.ดร.วิลาวัลย ์ ชมนิรัตน์                   อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์   
                                                  มหาวิยาลัยขอนแก่น 
ดร.นงเยาว์  มีเทียน                          อาจารย์ประจ าคณะพยาบาลศาสตร์   
                                                  มหาวิยาลัยมหาสารคาม 
นางสาวปาริชาติ  สัตย์ญารักษ์              ผู้มีความเชี่ยวชาญด้านการจัดระบบบริการสุขภาพ   
                                                  สาธารณสุขศาสตร์  คณะศิลปะศาสตร์และ 
                                                  วิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ 
นายก าทร  ดานา                              พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลส่งเสริม 
                                                  สุขภาพต าบลยางสีสุราช(พยาบาลเชี่ยวชาญ 
                                                  ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ)   
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ภาคผนวก ช 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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รายงานผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 

1. การหาค่าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
  1.1.  ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content ValidityIndex: CVI)  โดยใช้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา โดยให้ผู้เชี่ยวชาญได้พิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับเนื้อหาสาระ/
โครงสร้าง  ที่มีเกณฑ์การพิจารณาให้คะแนนดังนี้ 
ให้  1 เมื่อพิจารณาว่า ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับเนื้อหาสาระ/โครงสร้าง 
  2 เมื่อพิจารณาว่า ข้อค าถามจะต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขอย่างมาก 
  3 เมื่อพิจารณาว่า ข้อค าถามจะต้องได้รับการปรับปรุงเล็กน้อย 

4 เมื่อพิจารณาว่า ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับเนื้อหาสาระ/โครงสร้าง 
หลังจากนั้น น าคะแนนของผู้เชี่ยวชาญมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา โดยใช้สูตรการค านวณ ดังนี้ 

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา = 
ท้ังหมดจ านวนค าถาม

4 และ 3 เหน็ระดับท่ีใหค้วามยวชาญทุกคนท่ีผู้เช่ีจ านวนค าถาม

 
เกณฑ์คุณภาพคือ 0.80 ขึ้นไป 
                                     =   302/340   = 0.88 
ตารางภาคผนวก    ค่า CVI แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

 
ข้อที่ 

ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) จ านวนความคิด 
เห็นที่สอดคล้อง 

ค่า I-CVI 
วิลาวัลย ์ ปาริชาติ นงเยาว์ เบญจวรรณ ก าทร 

1 X X X X X 5 1.00 

2 X X X X X 5 1.00 
3 X X X X X 5 1.00 

4 - X X X X 4 0.80 
5 X X X X X 5 1.00 

6 - X - X X 3 0.60 

7 X X X X X 5 1.00 
8 X X X X X 5 1.00 

9 X X X X X 5 1.00 

10 X X X X X 5 1.00 
11 X X - X X 4 0.80 

12 X X - X X 4 0.80 
สรุป ค่า CVI แบบสอบถามด้านข้อมูลทั่วไป เท่ากับ 0.91  = สามารถน าไปใช้ได้ 
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ตารางภาคผนวก    ค่า CVI การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

 
ข้อที่ 

ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) จ านวนความคิด 
เห็นที่สอดคล้อง 

ค่า I-CVI 
วิลาวัลย ์ ปาริชาติ นงเยาว์ เบญจวรรณ ก าทร 

1 x X X X X 5 1.00 

2 X X X X X 5 1.00 
3 x - X X X 4 0.80 

4 X X X X X 5 1.00 
5 X X X X X 5 1.00 

6 X X X - X 4 0.80 

7 X X X X X 5 1.00 
8 X X X X X 5 1.00 

9 X - X X X 4 0.80 

10 X - X - X 3 0.60 
11 X X X - X 4 0.80 

12 X - X X X 4 0.80 
13 X - X - X 3 0.60 

14 X - X - X 3 0.60 

15 X - X - X 3 0.60 
สรุปค่า CVI การรับรู้โอกาสเสี่ยง  เท่ากับ 0.83  = สามารถน าไปใช้ได้ 
 
ตารางภาคผนวก ค่า CVI การรับรู้ความรุนแรง 

 
ข้อที่ 

ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) จ านวนความคิด 
เห็นที่สอดคล้อง 

ค่า I-CVI 

วิลาวัลย ์ ปาริชาติ นงเยาว์ เบญจวรรณ ก าทร 
1 x X X X X 5 1.00 

2 X X X X X 5 1.00 
3 x - X X X 4 0.80 

4 X X X X X 5 1.00 

5 X X X X X 5 1.00 
6 X X X - X 4 0.80 

สรุปค่า CVI การรับรู้ความรุนแรง  เท่ากับ 0.93 = สามารถน าไปใช้ได้ 
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ตารางภาคผนวก ค่า CVI การรับรู้ประโยชน์ 
 

 
ข้อที่ 

ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) จ านวนความคิด 
เห็นที่สอดคล้อง 

ค่า I-CVI 

วิลาวัลย ์ ปาริชาติ นงเยาว์ เบญจวรรณ ก าทร 
1 x X X X X 5 1.00 

2 X X X X X 5 1.00 

3 x - X X X 4 0.80 
4 X X X X X 5 1.00 

5 X X X X X 5 1.00 

6 X X X - X 4 0.80 
7 X X X X X 5 1.00 

สรุปค่า CVI การรับรู้ประโยชน์  เท่ากับ 0.94 = สามารถน าไปใช้ได้ 
 
ตารางภาคผนวก ค่า CVI การรับรู้อุปสรรค 
 

 
ข้อที่ 

ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) จ านวนความ
คิดเห็น 
ที่สอดคล้อง 

ค่า I-CVI 
วิลาวัลย ์ ปาริชาติ นงเยาว์ เบญจวรรณ ก าทร 

1 x X X X X 5 1.00 

2 X X X X X 5 1.00 

3 x - X X X 4 0.80 
4 X X X X X 5 1.00 

5 X X X X X 5 1.00 

6 X X X - X 4 0.80 
7 X X X - X 4 0.80 

8 X X X - X 4 0.80 
9 X X X - X 4 0.80 

สรุปค่า CVI การรับรู้อุปสรรค  เท่ากับ 0.89  = สามารถน าไปใช้ได้ 
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ตารางภาคผนวก    ค่า CVI การรับรู้ความสามรถของตนเอง 

 
ข้อที่ 

ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) จ านวนความคิด 
เห็นที่สอดคล้อง 

ค่า I-CVI 
วิลาวัลย ์ ปาริชาติ นงเยาว์ เบญจวรรณ ก าทร 

1 x X X X X 5 1.00 

2 X X X X X 5 1.00 
3 x - X X X 4 0.80 

4 X X X X X 5 1.00 
5 X X X X X 5 1.00 

6 X X X - X 4 0.80 

7 X X X X X 5 1.00 
8 X X X X X 5 1.00 

9 X - X X X 4 0.80 

10 X - X - X 3 0.60 
11 X X X - X 4 0.80 

12 X - X X X 4 0.80 
13 X - X - X 3 0.60 

14 X - X - X 3 0.60 

สรุปค่า CVI การรับรู้ความสามรถของตนเอง เท่ากับ 0.84  = สามารถน าไปใช้ได้ 
 
ตารางภาคผนวก ค่า CVI สิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

 
ข้อที่ 

ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) จ านวนความคิด 
เห็นที่สอดคล้อง 

ค่า I-CVI 

วิลาวัลย ์ ปาริชาติ นงเยาว์ เบญจวรรณ ก าทร 

1 x X X X X 5 1.00 
2 X X X X X 5 1.00 

3 x - X X X 4 0.80 
4 X X X X X 5 1.00 

5 X X X X X 5 1.00 

6 X X X - X 4 0.80 
7 X X X X X 5 1.00 

สรุปค่า CVI สิ่งกระตุ้นให้กระท าของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.94  
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 = สามารถน าไปใช้ได้ 
ตารางภาคผนวก    ค่า CVI พฤติกรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 

 
ข้อที่ 

ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) จ านวนความคิด 
เห็นที่สอดคล้อง 

ค่า I-CVI 
วิลาวัลย ์ ปาริชาติ นงเยาว์ เบญจวรรณ ก าทร 

1 x X X X X 5 1.00 
2 X X X X X 5 1.00 

3 x - X X X 4 0.80 

4 X X X X X 5 1.00 
5 X X X X X 5 1.00 

6 X X X - X 4 0.80 

7 X X X X X 5 1.00 
8 X X X X X 5 1.00 

9 X - X X X 4 0.80 

10 X X X X X 5 1.00 
 
สรุปค่า CVI พฤติกรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.94  
 = สามารถน าไปใช้ได้ 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวสุทธิวรร  เขตคาม 
วันเกิด วันที่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2524 
สถานที่เกิด จังหวัดมหาสารคาม  ประเทศไทย 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 68 หมู่ 3 ต าบลหนองสิม อ าเภอบรบือ   

จังหวัดมหาสารคาม  44130 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  

โรงพยาบาลบรบือ  อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2544  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสารคามพิทยาคม   

               อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
พ.ศ. 2548  ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.)   
               วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม   
               (สมทบมหาวิทยาลัยขอนแก่น)  
พ.ศ. 2552  อบรมเฉพาะทาง 4 เดือน สาขา เวชปฏิบัติทั่วไป   
               (การรักษาโรคเบื้องต้น)  
พ.ศ. 2561  ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (พย.ม.)   
               สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฎิบัติชุมชน  
               มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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