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บทคดัย่อ 
 การวิจัยแบบตัดขวางคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มของผู้สงูอายุ จังหวัดชลบุรี 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขั้นไป อาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี จ านวน 370 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์  
ซ่ึงประกอบด้วย 6 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการหกล้ม ความเช่ือเกี่ยวกบัการป้องกนัการหกล้ม ทกัษะการประเมินสภาพแวดล้อม
ที่เสี่ยงภายในบ้าน  สภาพแวดล้อมภายในบ้าน การได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือน และ พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม  วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะห์หาความสมัพันธด้์วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 
 ผลการศกึษาพบว่าผู้สงูอายุผู้สงูอายุ ร้อยละ 44.1 มีการหกล้มในรอบปีที่ผ่านมา มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับสงู ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  (P = 0.01)  
ความเช่ือเกี่ยวกบัการป้องกนัการหกล้ม (P >0.01) และความกลัวการหกล้ม (P >0.01) 
 ผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ท าให้เข้าใจเกี่ยวกับความเช่ือเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มและพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
ซ่ึงข้อมูลดังกล่าวสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับบุคลากรทางด้านสขุภาพ เพ่ือส่งเสริมทกัษะด้านพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ของผู้สงูอายุต่อไป 
 
ค าส าคญั:  ผู้สงูอายุ, การหกล้ม, การหกล้มของผู้สงูอายุ, ความเช่ือเกี่ยวกบัการป้องกนัการหกล้ม,  พฤติกรรมการป้องกนัการหกล้ม 
 

Abstract 
 This cross-sectional study aimed to investigate a factor related to the behavior of fall prevention among elderly in Chonburi 
Province. The samples were 370 elderly aged 60 and above.  An Interviewing questionnaire was used as research tools for data 
collection. The questionnaire comprised 6 parts: demographic information and history of falls; fall prevention beliefs; skills for 
assessing risky environment in own home; home environment; encouragement andstimulation from family, and fall prevention 
behavior. Data were analyzed using descriptive statistics percent, mean, standard deviation and Chi-square test.  
 The finding showed that approximately 44.1% of elderly fall at least one time in prior year. Fall prevention behavior of elderly 
was at the highlevel. The factors associated with fall prevention behavior consisted of gender (P = 0.01), their belief in fall 
prevention (P >0.01), and fear of falling (P>0.01).  

The findings of this study led to the understanding in fall prevention belief together with fall prevention behavior. Rewrite as this 
basic information could be used for the health personnel to continually increase the effectiveness of health promotion in fall 
prevention among elderly. 
 
Keywords: Elderly, Fall, Belief, Elderly fall, Fall Prevention belief, Fall Prevention Behavior  
 

บทน า 
 

 ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น จึงท าให้การหก
ล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส  าคัญ จากข้อมูล

สถิติของสถาบันวิจั ยระบบสาธารณสุข  2557และ 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร จะเหน็ได้ว่าประเทศไทยมีผู้สงูอายุร้อยละ 
40.4 ที่ได้รับการบาดเจบ็จากการหกล้ม ซึ่งผลกระทบต่อ
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สุขภาพ ผู้สูงอายุที่หกล้ม อาจได้รับการบาดเจ็บด้าน
ร่างกาย ตั้งแต่การบาดเจบ็ในระดบัเลก็น้อย เช่น การฟกช า้ 
จนถึงการบาดเจ็บในระดับที่รุนแรง เ ช่น การมีภาวะ
กระดูกหัก อัมพฤกษ์ อัมพาต (Wontasong, 2008) ซึ่ง
ผลกระทบด้านจิตใจ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียดและ
ความกลัวการหกล้ม ส่งผลให้ผู้สงูอายุนั้นมีความวิตกกงัวล  
สญูเสยีความภาคภมูใิจในตนเอง ช่วยตัวเองได้น้อยลง ท า
กิจวัตรประจ าวันหรือกิจกรรมต่าง  ๆ  ไ ด้ น้อยลด 
(Wontasong, 2008) ผู้สูงอายุบางรายเกดิภาวะซึมเศร้า 
ซึ่งเป็นการเพ่ิมภาระแก่ผู้ดูแลมากขึ้น (Research Institute 
and Development seniors Thailand, 2015) ผลกระทบ
ด้านสงัคมและเศรษฐกจิ ท าให้สญูเสยีทางเศรษฐกจิทั้งต่อ
ครอบครัวของผู้สงูอายุเอง และต่อสงัคมส่วนรวม ได้แก่ ค่า
รักษาพยาบาลหลังการหกล้ม การสูญเสียเวลาท างานของ
ญาติเมื่ อเกิดความพิการหรือต้องเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาล (Institute of Geriatric Medicine, 2008) 
(Sukhothai Thammathirat open University, 2017) 
 ปัจจัย เสี่ ยงที่ เกี่ ยว ข้องกับการหกล้มใน ผู้สูงอา ยุ 
ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยงภายในบุคคลและปัจจัยภายนอก
บุคคล ในด้านปัจจัยเสี่ยงภายในเกิดจากความเสื่อมของ
ระบบการท างานต่างๆของร่ายกายที่มีผลต่อการทรงตัว 
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล พบเพศหญิง ร้อยละ 55 มีความชุก
ของการพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชาย ส่วนเพศชาย  
ร้อยละ 60 มีอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มสูง
กว่าเพศหญิง (Bureau of Non-Communicable Diseases 
Department of Disease Control, Ministry of Health, 
2014) และเมื่ออายุมากขึ้ นร่ายกายจะเกิดโรคหรือเกิด
ความผิดปกติต่างๆท าให้เกิดการหกล้มได้ง่ายเนื่องจาก
ความเสื่อมของระบบประสาทสัมผัสและการรับรู้  ความ
แข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้ อเสื่อมลง ด้าน
ความรู้ และความเชื่ อเกี่ ยวกับการป้องกันการหกล้ม 
(Ketpetch, 2010) (Pimdee, 2010) (Malahom, 2011) และ
ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม เช่น การแต่งกายไม่เหมาะสม
กับวัย การเปล่ียนอิริยาบถท่าทาง การขาดออกก าลังกาย 
(Areerak, 2011) ส่วนปัจจัยเสี่ยงภายนอก ได้แก่ ปัจจัย
เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม เช่น มสีิ่งกดีขวางทางเดนิ แสงสว่างไม่
เพียงพอ (Areerak, 2011) พบเพศหญิงส่วนใหญ่หกล้มใน
ตัวบ้านและบริเวณบ้าน เช่น ห้องนอน ห้องน ้า และ
ห้องครัว ส่วน เพศชายมักหกล้มบริเวณนอกบ้านขณะเดิน 
เช่น บนรถเมล์ (Bureau of Non-Communicable Diseases 

Department of Disease Control, Ministry of Health, 
2014) สาเหตขุ้างต้นท าให้ผู้สงูอายุคร่ึงหนึ่งมีอาการฟกซ า้ 
รองลงมาคือมีอาการปวดหลัง และรุนแรงจนกระดูกหัก
หรือเสียชีวิตได้ (Bureau of Non-Communicable 
Diseases Department of Disease Control, Ministry of 
Health, 2014) 
 จ ากผลกระทบที่ ก ล่ า ว มา ข้ า ง ต้ นจ ะ เห็น ไ ด้ ว่ า  
การป้องกนัการหกล้มเป็นวิธกีารที่ดีที่สดุที่จะลดผลกระทบ
ดังกล่าว โดยการป้องกันการหกล้มสามารถท าได้หลายวิธ ี
ทั้งการออกแบบและการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการอยู่
อาศัยของผู้สูงอายุ การมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ และการป้องกัน
การหกล้มของตัวผู้ สูงอายุเอง  (Bureau of Non-
Communicable Diseases Department of Disease 
Control, Ministry of Health, 2014) พฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สงูอายุสามารถปฏบิัติตัวหรือดูแล
ตนเองโดยการแต่งกายให้เหมาะสม เช่น การสวมใส่
รองเท้าให้พอดีกับเท้า การเปลี่ยนอิริยาบถท่าทางช้าๆ  
เพ่ือป้องกนัอาการหน้ามดืหรืออาการเป็นลมในขณะเปล่ียน
ท่า การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
การหกล้ม และการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแขง็แรง
ของกล้ามเนื้ อ (Research Institute and Development 
seniors Thailand, 2014)  
 จ า กสถ านกา รณ์ ก า รหก ล้มขอ ง จั ง ห วั ด ช ล บุ รี  
พบผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีอัตราการเสียชีวิตจาก
การพลัดตกหกล้มเพ่ิมขึ้นเป็น 2เท่าต่อประชากรแสนคน 
และมีการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในจังหวัดชลบุรี
เพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Bureau of Non-Communicable 
Diseases Department of Disease Control, Ministry of 
Health, 2014) ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มี
ความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอา
ยะ โดยจากแนวคดิของ Green and Krueter. (1999) ที่ได้
กล่าวว่า พฤติกรรมของคนมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย
ร่วมกัน ซึ่งจากกรอบ PRECEDE ในขั้นที่ 4 เป็นการ
วิเคราะห์เพ่ือหาสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมสขุภาพ ได้แก่ 
การวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรม คือ ปัจจัย
น า ได้แก่ ความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม ปัจจัย
เอื้อ ได้แก่ การประเมินสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงภายในบ้าน 
และ ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับก าลังใจและการกระตุ้น
เตือน เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
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Department of Disease Control, Ministry of Health, 
2014) และเมื่ออายุมากขึ้ นร่ายกายจะเกิดโรคหรือเกิด
ความผิดปกติต่างๆท าให้เกิดการหกล้มได้ง่ายเนื่องจาก
ความเสื่อมของระบบประสาทสัมผัสและการรับรู้  ความ
แข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้ อเสื่อมลง ด้าน
ความรู้ และความเชื่ อเกี่ ยวกับการป้องกันการหกล้ม 
(Ketpetch, 2010) (Pimdee, 2010) (Malahom, 2011) และ
ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม เช่น การแต่งกายไม่เหมาะสม
กับวัย การเปล่ียนอิริยาบถท่าทาง การขาดออกก าลังกาย 
(Areerak, 2011) ส่วนปัจจัยเสี่ยงภายนอก ได้แก่ ปัจจัย
เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม เช่น มสีิ่งกดีขวางทางเดนิ แสงสว่างไม่
เพียงพอ (Areerak, 2011) พบเพศหญิงส่วนใหญ่หกล้มใน
ตัวบ้านและบริเวณบ้าน เช่น ห้องนอน ห้องน ้า และ
ห้องครัว ส่วน เพศชายมักหกล้มบริเวณนอกบ้านขณะเดิน 
เช่น บนรถเมล์ (Bureau of Non-Communicable Diseases 

Department of Disease Control, Ministry of Health, 
2014) สาเหตขุ้างต้นท าให้ผู้สงูอายุคร่ึงหนึ่งมีอาการฟกซ า้ 
รองลงมาคือมีอาการปวดหลัง และรุนแรงจนกระดูกหัก
หรือเสียชีวิตได้ (Bureau of Non-Communicable 
Diseases Department of Disease Control, Ministry of 
Health, 2014) 
 จ ากผลกระทบที่ ก ล่ า ว มา ข้ า ง ต้ นจ ะ เห็น ไ ด้ ว่ า  
การป้องกนัการหกล้มเป็นวิธกีารที่ดีที่สดุที่จะลดผลกระทบ
ดังกล่าว โดยการป้องกันการหกล้มสามารถท าได้หลายวิธ ี
ทั้งการออกแบบและการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการอยู่
อาศัยของผู้สูงอายุ การมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ และการป้องกัน
การหกล้มของตัวผู้ สูงอายุเอง  (Bureau of Non-
Communicable Diseases Department of Disease 
Control, Ministry of Health, 2014) พฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มของผู้สงูอายุสามารถปฏบิัติตัวหรือดูแล
ตนเองโดยการแต่งกายให้เหมาะสม เช่น การสวมใส่
รองเท้าให้พอดีกับเท้า การเปลี่ยนอิริยาบถท่าทางช้าๆ  
เพ่ือป้องกนัอาการหน้ามดืหรืออาการเป็นลมในขณะเปล่ียน
ท่า การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
การหกล้ม และการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแขง็แรง
ของกล้ามเนื้ อ (Research Institute and Development 
seniors Thailand, 2014)  
 จ า กสถ านกา รณ์ ก า รหก ล้มขอ ง จั ง ห วั ด ช ล บุ รี  
พบผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีอัตราการเสียชีวิตจาก
การพลัดตกหกล้มเพ่ิมขึ้นเป็น 2เท่าต่อประชากรแสนคน 
และมีการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในจังหวัดชลบุรี
เพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Bureau of Non-Communicable 
Diseases Department of Disease Control, Ministry of 
Health, 2014) ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มี
ความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้มในผู้สงูอา
ยะ โดยจากแนวคดิของ Green and Krueter. (1999) ที่ได้
กล่าวว่า พฤติกรรมของคนมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย
ร่วมกัน ซึ่งจากกรอบ PRECEDE ในขั้นที่ 4 เป็นการ
วิเคราะห์เพ่ือหาสาเหตุที่มีผลต่อพฤติกรรมสขุภาพ ได้แก่ 
การวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรม คือ ปัจจัย
น า ได้แก่ ความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม ปัจจัย
เอื้อ ได้แก่ การประเมินสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงภายในบ้าน 
และ ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับก าลังใจและการกระตุ้น
เตือน เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

 
 
แนวทางในการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการ
หกล้มให้มปีระสทิธภิาพต่อไป 
 วตัถุประสงคข์องการวิจยั 
 1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู้สงูอายุ จังหวัดชลบุรี 
 2.  เพ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัด
ชลบุร ี
 3.  เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า คือ  
ความเชื่ อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มต่อพฤติกรรม 
การป้องกนัการหกล้มของผู้สงูอายุ จังหวัดชลบุรี 
 4.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้ อ คือ  
การประเมินสภาพแวดล้อมที่ เ สี่ ยงภายใน บ้าน ต่อ
พฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้มของผู้สงูอายุ จังหวัดชลบุรี 

    5.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริม คือ 
การได้รับก าลังใจและการกระตุ้ นเตือนต่อพฤติกรรม 
การป้องกนัการหกล้มของผู้สงูอายุ จังหวัดชลบุรี 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 

 เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (Cross sectional research) 
หาความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรกับพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้ สูงอายุ ประชากรที่ศึกษาในคร้ังนี้ เป็น
ผู้สูงอายุ ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
อาศัยอยู่ในจังหวัดชลบุรี  จ านวน 142,009 คน 
(Statistical register system, 2012) จากสมการขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างที่ได้ในการวิจัยครั้งนี้ ไม่น้อยกว่า 370 คน 
ค านวณโดยใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ 
Daniel (1995) 
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   d =    ค่าความคลาดเคล่ือนสงูสดุที่ยอมรับได้ 0.05 
 P =  สดัส่วนของผู้สงูอายุที่ได้รับการบาดเจบ็จากการหกล้ม (ร้อยละ 40.4 มกีารหกล้ม p = 0.404)  

 
 (Institute of Geriatric Medicin, 2014) (National 
Statistical office Ministry of Information and 
Communication Technology, 2014) การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง  ไ ด้ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเ ลือกผู้สูงอา ยุ  
อา ยุตั้ ง แ ต่  60  ปีขึ้ น ไ ป  อาศั ยอ ยู่ ในจั งหวั ดชล บุรี 
สติสัมปชัญญะสมบรูณ์ สามารถอ่าน เขียนและสื่อสาร
ภาษาไทยได้ ยินยอมและสมัครใจให้ข้อมูลการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้  และอยู่ในพ้ืนที่และเวลาที่ผู้วิจัยเข้าสมัภาษณ ์การสุ่ม
ตัวอย่างใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi Stage 
Sampling) ขั้นตอนที่ 1 การสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified 
Random Sampling) แบ่งเขตอ าเภอจังหวัดชลบุรีออกเป็น 
2 เขตอ าเภอ ได้แก่ เขตอ าเภอขนาดใหญ่กับเขตอ าเภอ
ขนากเล็ก ขั้นตอนที่  2 การสุ่มแบบยกกลุ่ม  (Cluster 
Sampling)  โดยการแบ่ง 2 เขตอ าเภอ ได้แก่ เขตอ าเภอ
ศรีราชากับเขตอ าเภอพานทอง ขั้นตอนที่ 3 การสุ่มแบบ 
ยกกลุ่ม  (Cluster Sampling)  โดยสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลได้โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบางพระ 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางนาง ตอนที่ 4 
การสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) ได้ผู้สงูอายุ

เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บางพระ 280 คน และได้ผู้ สูงอายุเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบางนาง 90 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 การวิจัยในครั้ งนี้ ใช้แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 6 
ส่วน ดงันี้  ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 11 ข้อ ส่วนที่ 
2 ความเชื่อเกี่ยวกบัการป้องกนัการหกล้ม  จ านวน 10 ข้อ 
ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ให้คะแนน 1-5 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ 
ไ ม่ เห็น ด้วยอ ย่าง ย่ิ ง  ส่ วนที่  3  ทักษะการประ เมิน
สภาพแวดล้อมที่เสี่ยงภายในบ้าน จ านวน 8 ข้อ ใช้มาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) ให้คะแนน 1-3 คือ  
ไม่เสี่ยง เสี่ยง และเสี่ยงมาก ส่วนที่ 4 สภาพแวดล้อม
ภายในบ้าน จ านวน 9 ข้อ ส่วนที่ 5 การได้รับก าลังใจและ
การกระตุ้นเตือน  จ านวน 17 ข้อ ใช้มาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) ให้คะแนน 1-3 คือ ได้รับเป็นประจ า 
ได้รับนานๆครั้ง  และไม่เคยได้รับ ส่วนที่ 6 พฤติกรรม 
การป้องกันการหกล้ม จ านวน 10 ข้อ ใช้มาตราส่วน
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ประมาณค่า (Rating scale) ให้คะแนน 1-3 คือ ปฏบิัติ
เป็นประจ า ปฏบิตันิาน ๆ ครั้ง ไม่เคยปฏบิตัิ   
 เกณฑท์ี่ใช้ในการแปลความหมาย ใช้เกณฑแ์บบองิกลุ่ม
คอื  คะแนนตั้งแต่เปอร์เซน็ไทล์ที่ 75 ขึ้นไป จัดระดับเป็น
กลุ่มสงูหรือกลุ่มมาก และคะแนนน้อยกว่าเปอร์เซน็ไทล์ที่ 
75 จัดระดับเป็นกลุ่มต ่าหรือกลุ่มน้อย  การตรวจสอบ
คุณภาพแบบสอบถาม ผู้ วิจัยน า  แบบสอบถามให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ตรวจสอบ เพ่ือ ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้ อหา หลังจากนั้นน า แบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไข
ให้เหมาะสมตาม ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และ น าไปทดสอบกับนักศึกษาที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกนั กบัผู้สงูอายุในต าบลหนองปรือ อ.บางละมุง  
จ านวน 30 คน และค านวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้ สตูร
สมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาท ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.79 – 0.83   
 การวิเคราะหข์อ้มูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิ เคราะห์ข้อมูล
ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ แจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ 
หาความสมัพันธด้์วยไคสแควร์ ที่ระดบัความเชื่อมั่น 0.05  

 วิจัยฉบับนี้ ได้ผ่านผลการพิจารณาของคณะกรรมการ
พิ จ า รณ า จ ริ ย ธ ร ร มก า ร วิ จั ย ร ะ ดั บ บัณ ฑิ ต ศึ ก ษ า  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ ฉบับที่ 020/2558 ในวันที่ 4 
เดอืน สงิหาคม พ.ศ. 2558  
 

ผลการวิจยั 
 
 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สงูอายุ จังหวัดชลบุรี จ านวน 
370 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 
และมีสถานภาพสมรสแล้ว ส่วนใหญ่ศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา และไม่ได้ประกอบอาชีพ แต่มีรายได้
เพียงพอต่อเดือน และมีบุตร/หลาน พักอาศัยอยู่ด้วย  
ร้อยละ 50 มีค่าดัชนีมวลกาย(BMI)อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
(ค่าระหว่าง 18.5-24.9) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหา
เกี่ยวกับสายตา และปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้ อเข่าและขา 
ผู้สงูอายุ ร้อยละ 44.1 เคยมปีระวัติการหกล้มในรอบ 1 ปี
ที่ผ่านมา ส่วนใหญ่จะหกล้มบริเวณบ้าน สาเหตเุกดิจากการ
เดินแล้วลื่นและเดินสะดุดสิ่งของ ท าให้เกิดการฟกซ า้ตาม
ร่างกาย เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ใช้เครื่องพยุงเดิน 
ดงัตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล (N = 370) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n = 370) ร้อยละ 

ประวัติการหกล้ม (ในรอบปีที่ผ่านมา)     
   ไม่เคย 207 55.9 
    เคย 163 44.1 
       หกล้มเมื่อไหร่   
         <3 เดือน  121  73.8 
         <3-6 เดือน  19  11.6 
         >6 เดือน  24  14.6 
       สาเหตุการหกล้ม   
         ล่ืน/สะดุด  128  78.0 
         หน้ามืด/วิงเวียนศรีษะ  36  22.0 
       บริเวณหกล้ม   
         ภายนอกบ้าน  88 54.0 
         ภายในบ้าน  68 41.7 
         ภายในและภายนอกบ้าน  7 4.3 
ลักษณะการบาดเจบ็   
         ฟกซ า้  82  50.3 
         ถลอก  48  29.3 
         ปวดหลัง/เมื่อย  17   10.4  
         กระดูกหัก 
การใช้เคร่ืองพยุงเดิน 

 16  9.8 

   ไม่มี 326 88.1 
    มี 44 11.9 
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ประมาณค่า (Rating scale) ให้คะแนน 1-3 คือ ปฏบิัติ
เป็นประจ า ปฏบิตันิาน ๆ ครั้ง ไม่เคยปฏบิตัิ   
 เกณฑท์ี่ใช้ในการแปลความหมาย ใช้เกณฑแ์บบองิกลุ่ม
คอื  คะแนนตั้งแต่เปอร์เซน็ไทล์ที่ 75 ขึ้นไป จัดระดับเป็น
กลุ่มสงูหรือกลุ่มมาก และคะแนนน้อยกว่าเปอร์เซน็ไทล์ที่ 
75 จัดระดับเป็นกลุ่มต ่าหรือกลุ่มน้อย  การตรวจสอบ
คุณภาพแบบสอบถาม ผู้ วิจัยน า  แบบสอบถามให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ตรวจสอบ เพ่ือ ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้ อหา หลังจากนั้นน า แบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไข
ให้เหมาะสมตาม ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และ น าไปทดสอบกับนักศึกษาที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกนั กบัผู้สงูอายุในต าบลหนองปรือ อ.บางละมุง  
จ านวน 30 คน และค านวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้ สตูร
สมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาท ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.79 – 0.83   
 การวิเคราะหข์อ้มูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิ เคราะห์ข้อมูล
ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ แจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ 
หาความสมัพันธด้์วยไคสแควร์ ที่ระดบัความเชื่อมั่น 0.05  

 วิจัยฉบับนี้ ได้ผ่านผลการพิจารณาของคณะกรรมการ
พิ จ า รณ า จ ริ ย ธ ร ร มก า ร วิ จั ย ร ะ ดั บ บัณ ฑิ ต ศึ ก ษ า  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ ฉบับที่ 020/2558 ในวันที่ 4 
เดอืน สงิหาคม พ.ศ. 2558  
 

ผลการวิจยั 
 
 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สงูอายุ จังหวัดชลบุรี จ านวน 
370 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 
และมีสถานภาพสมรสแล้ว ส่วนใหญ่ศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา และไม่ได้ประกอบอาชีพ แต่มีรายได้
เพียงพอต่อเดือน และมีบุตร/หลาน พักอาศัยอยู่ด้วย  
ร้อยละ 50 มีค่าดัชนีมวลกาย(BMI)อยู่ในเกณฑ์ปกติ  
(ค่าระหว่าง 18.5-24.9) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหา
เกี่ยวกับสายตา และปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้ อเข่าและขา 
ผู้สงูอายุ ร้อยละ 44.1 เคยมปีระวัติการหกล้มในรอบ 1 ปี
ที่ผ่านมา ส่วนใหญ่จะหกล้มบริเวณบ้าน สาเหตเุกดิจากการ
เดินแล้วลื่นและเดินสะดุดสิ่งของ ท าให้เกิดการฟกซ า้ตาม
ร่างกาย เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ใช้เครื่องพยุงเดิน 
ดงัตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล (N = 370) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n = 370) ร้อยละ 

ประวัติการหกล้ม (ในรอบปีที่ผ่านมา)     
   ไม่เคย 207 55.9 
    เคย 163 44.1 
       หกล้มเมื่อไหร่   
         <3 เดือน  121  73.8 
         <3-6 เดือน  19  11.6 
         >6 เดือน  24  14.6 
       สาเหตุการหกล้ม   
         ล่ืน/สะดุด  128  78.0 
         หน้ามืด/วิงเวียนศรีษะ  36  22.0 
       บริเวณหกล้ม   
         ภายนอกบ้าน  88 54.0 
         ภายในบ้าน  68 41.7 
         ภายในและภายนอกบ้าน  7 4.3 
ลักษณะการบาดเจบ็   
         ฟกซ า้  82  50.3 
         ถลอก  48  29.3 
         ปวดหลัง/เมื่อย  17   10.4  
         กระดูกหัก 
การใช้เคร่ืองพยุงเดิน 

 16  9.8 

   ไม่มี 326 88.1 
    มี 44 11.9 

 
 
 
 ด้านการประเมินสภาพแวดล้อมที่ เสี่ยงภายในบ้าน 
พบ ว่ า  ผู้ สู ง อ า ยุ มี ก า ร ป ร ะ เ มิ น ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม 

ที่เสี่ยงภายในบ้าน ในระดับปานกลาง  (ร้อยละ  47.6)  
ดงัตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2  ระดับของการประเมินสภาพแวดล้อมที่เสยีงภายในบ้านต่อการเกดิพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มของผู้สงูอายุ (N = 370) 
ระดับ ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ 

สงู (≥เปอร์เซน็ไทล์ที่ 75) ≥19 114 30.8 
ปานกลาง (<เปอร์เซน็ไทล์ที่ 75ถึง25) <19-15 176 47 .6 
ต ่า (<เปอร์เซน็ไทล์ที่ 25) <15 80 21.6 
หมายเหตุ คะแนนเตม็ 24 ท าได้ต ่าสดุ 10 สงูสดุ 24 ค่าเฉล่ีย 16.92  และ S.D. = 3.54 

 
 และพบว่าลักษณะบ้านของผู้สูงอายุเป็นบ้านชั้นเดียว
พ้ืนบ้านติดพ้ืน ใช้กระเบื้องปูพ้ืนบ้าน ในบ้านไม่มีพ้ืนต่าง
ระดบั ใช้ส้วมชักโครก ร้อยละ 56.8 บ้านของผู้สงูอายุส่วน
ใหญ่ไม่มีราวจับยึดในห้องน า้ แต่มีแสงไฟในบ้านเพียงพอ  
 

มีการจัดระเบียบสิ่ งของภายในบ้านให้เ ป็นระเบียบ 
อยู่สม ่าเสมอ ร้อยละ 54.6 ใช้เศษผ้า/เสื้อเก่า เป็นผ้าเชด็เท้า 
ภายในบ้านผู้ สูงอายุส่วนใหญ่มีเด็กและสัตว์เลี้ ยงอาศัย 
อยู่ด้วย ดงัตารางที่  3  
    

ตารางที่ 3  สภาพแวดล้อมภายในบ้าน (N = 370) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n = 370) ร้อยละ 

ลักษณะบ้าน   
    บ้านช้ันเดียวพ้ืนบ้านติดพ้ืน 231 62.4 
    บ้านช้ันเดียวมีใต้ถุนสงู/บ้านสองช้ัน 139 37.6 
ลักษณะพื้นบ้าน   
     พ้ืนไม่ล่ืน 207 55.9 
     พ้ืนล่ืน 163 44.1 
พ้ืนต่างระดับ   
    ไม่มี 
     มี 

195 
175 

52.7 
47.3 

ลักษณะบ้าน   
    บ้านช้ันเดียวพ้ืนบ้านติดพ้ืน 231 62.4 
    บ้านช้ันเดียวมีใต้ถุนสงู/บ้านสองช้ัน 139 37.6 
ลักษณะพื้นบ้าน   
     พ้ืนไม่ล่ืน 207 55.9 
     พ้ืนล่ืน 163 44.1 
พ้ืนต่างระดับ   
    ไม่มี 
     มี 

195 
175 

52.7 
47.3 

ลักษณะส้วม   
    ส้วมนั่งยอง 
    ส้วมชักโครก 

151 
219 

40.8 
59.2 

ราวจับยึดในห้องน า้ 
    ไม่มี 
    มี 

324 
46 

87.6 
12.4 

แสงสว่างภายในบ้าน   
    แสงไฟไม่เพียงพอ 
    แสงไฟเพียงพอ 

43 
327 

11.6 
88.4 
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n = 370) ร้อยละ 
การจัดระเบียบสิ่งของภายในบ้าน   
   ไม่เป็นระเบียบ 
    เป็นระเบียบ 

75 
295 

20.3 
79.7 

วัสดุที่ใช้เป็นผ้าเชด็เท้า   
    เศษผ้า/เสื้อเก่า 
    พรมเชด็เท้า 

202 
168 

54.6 
45.4 

ภายในบ้านมีเดก็หรือสตัว์เล้ียง   
    ไม่มี 
    มี 

119 
251 

32.2 
67.8 

 
 ด้านความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม พบว่า 
ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มคีวามเชื่อเกี่ยวกบัการป้องกนัการหกล้ม
ในระดับสงู  (ร้อยละ 42.7) เนื่องจากผู้สงูอายุยังคิดเหน็
ว่าการเลือกใส่รองเท้าที่ไม่หุ้มส้น สามารถป้องกันการลื่น
หกล้มได้ลื่นล้มได้ และผู้สงูอายุไม่เหน็ด้วยกบัการเดินเข้า
ห้องน ้าด้วยความระมัดระวังและจับราวยึดเกาะทุกครั้ ง  
จะสามารถช่วยลดโอกาสการหกล้ม 
 ด้านการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนบ้าน 
พบว่า ผู้สูงอายุการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวและ
เพ่ือนบ้านในระดับต ่า (ร้อยละ 73.0) เนื่องจากคน 

ในครอบครัวของผู้ อายุส่วนใหญ่ไม่เคยซื้ อไม้เท้าหรือ
อปุกรณช่์วยเดนิให้ผู้สงูอายุ และเพ่ือนบ้านกไ็ม่เคยแนะน า
การใช้ไม้เท้าหรืออปุกรณช่์วยเดนิให้แก่ผู้สงูอายุเช่นกนั 
 ด้านพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้ สูงอายุ 
พบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้ม
ในระดับสูง (ร้อยละ 51.4) เนื่องจากผู้ สูงอายุยังมี
พฤติกรรมการการชอบเอื้ อมหรือก้มหยิบสิ่งของสุดมือ 
เปล่ียนอิริยาบถ จากท่านั่งเป็นท่ายืนอย่างรวดเร็ว และ 
ออกก าลังกายไม่สม ่าเสมอ ดงัตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ร้อยละและจ านวนของผู้สงูอายุจ าแนกตามรายข้อของพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มของผู้สงูอายุ (N = 370) 

ขอ้ความ ปฏิบติัเป็น
ประจ า 

ปฏิบติับางครั้ง   ปฏิบติันานๆครั้งหรือ 
ไม่เคยปฏิบติั 

1. ท่านเลือกสวมเสื้อผ้าที่มีขนาดเหมาะสมกบัตัว  
ไม่ใหญ่หรือยาวจนเกนิไป  

229 
(61.9) 

121 
(32.7) 

20 
(5.4) 

2. ท่านเลือกสวมใส่รองเท้าส้นเตี้ยมีแผ่นยึดเกาะพ้ืน ขนาดพอดกีบั
เท้า  

203 
(54.86) 

142 
(38.38) 

25 
(6.76) 

3. ท่านชอบเอื้อมหรือเอื้มก้มหยิบสิ่งของสดุมือ 171 
(46.2) 

164 
(44.3) 

35 
(9.5) 

4. ท่านเปล่ียนอริิยาบถ จากท่าน่ังเป็นท่ายืนอย่างช้าๆ  165 
(44.6) 

171 
(46.2) 

34 
(9.2) 

5. เวลาเดินขึ้น-ลง บันไดหรือเดินขึ้นลงพ้ืนต่างระดับท่านจับที่ยึด
เกาะ เช่น ผนัง ราว หรือไม้เท้า เสมอ 

180 
(48.7) 

144 
(38.9) 

46 
(12.4) 

6. ท่านออกก าลังกายโดยการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา  เช่น การฝึก
เดิน เต้นแอโรบิค 

83 
(22.4) 

145 
(39.2) 

142 
(38.4) 

7. ท่านออกก าลังกาย อย่างน้อย 3 วันต่อสปัดาห์  95 
(25.7) 

142 
(38.4) 

133 
(35.9) 
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (n = 370) ร้อยละ 
การจัดระเบียบสิ่งของภายในบ้าน   
   ไม่เป็นระเบียบ 
    เป็นระเบียบ 

75 
295 

20.3 
79.7 

วัสดุที่ใช้เป็นผ้าเชด็เท้า   
    เศษผ้า/เสื้อเก่า 
    พรมเชด็เท้า 

202 
168 

54.6 
45.4 

ภายในบ้านมีเดก็หรือสตัว์เล้ียง   
    ไม่มี 
    มี 

119 
251 

32.2 
67.8 

 
 ด้านความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม พบว่า 
ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มคีวามเชื่อเกี่ยวกบัการป้องกนัการหกล้ม
ในระดับสงู  (ร้อยละ 42.7) เนื่องจากผู้สงูอายุยังคิดเหน็
ว่าการเลือกใส่รองเท้าที่ไม่หุ้มส้น สามารถป้องกันการลื่น
หกล้มได้ล่ืนล้มได้ และผู้สงูอายุไม่เหน็ด้วยกบัการเดินเข้า
ห้องน ้าด้วยความระมัดระวังและจับราวยึดเกาะทุกครั้ ง  
จะสามารถช่วยลดโอกาสการหกล้ม 
 ด้านการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือนบ้าน 
พบว่า ผู้สูงอายุการได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวและ
เพ่ือนบ้านในระดับต ่า (ร้อยละ 73.0) เนื่องจากคน 

ในครอบครัวของผู้ อายุส่วนใหญ่ไม่เคยซื้ อไม้เท้าหรือ
อปุกรณช่์วยเดนิให้ผู้สงูอายุ และเพ่ือนบ้านกไ็ม่เคยแนะน า
การใช้ไม้เท้าหรืออปุกรณช่์วยเดนิให้แก่ผู้สงูอายุเช่นกนั 
 ด้านพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้ม
ในระดับสูง (ร้อยละ 51.4) เนื่องจากผู้สูงอายุยังมี
พฤติกรรมการการชอบเอื้ อมหรือก้มหยิบสิ่งของสุดมือ 
เปล่ียนอิริยาบถ จากท่านั่งเป็นท่ายืนอย่างรวดเร็ว และ 
ออกก าลังกายไม่สม ่าเสมอ ดงัตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ร้อยละและจ านวนของผู้สงูอายุจ าแนกตามรายข้อของพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มของผู้สงูอายุ (N = 370) 

ขอ้ความ ปฏิบติัเป็น
ประจ า 

ปฏิบติับางครั้ง   ปฏิบติันานๆครั้งหรือ 
ไม่เคยปฏิบติั 

1. ท่านเลือกสวมเสื้อผ้าที่มีขนาดเหมาะสมกบัตัว  
ไม่ใหญ่หรือยาวจนเกนิไป  

229 
(61.9) 

121 
(32.7) 

20 
(5.4) 

2. ท่านเลือกสวมใส่รองเท้าส้นเตี้ยมีแผ่นยึดเกาะพ้ืน ขนาดพอดกีบั
เท้า  

203 
(54.86) 

142 
(38.38) 

25 
(6.76) 

3. ท่านชอบเอื้อมหรือเอื้มก้มหยิบสิ่งของสดุมือ 171 
(46.2) 

164 
(44.3) 

35 
(9.5) 

4. ท่านเปล่ียนอริิยาบถ จากท่าน่ังเป็นท่ายืนอย่างช้าๆ  165 
(44.6) 

171 
(46.2) 

34 
(9.2) 

5. เวลาเดินขึ้น-ลง บันไดหรือเดินขึ้นลงพ้ืนต่างระดับท่านจับที่ยึด
เกาะ เช่น ผนัง ราว หรือไม้เท้า เสมอ 

180 
(48.7) 

144 
(38.9) 

46 
(12.4) 

6. ท่านออกก าลังกายโดยการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา  เช่น การฝึก
เดิน เต้นแอโรบิค 

83 
(22.4) 

145 
(39.2) 

142 
(38.4) 

7. ท่านออกก าลังกาย อย่างน้อย 3 วันต่อสปัดาห์  95 
(25.7) 

142 
(38.4) 

133 
(35.9) 

 
 
 

 
 
ตารางที่ 4 (ต่อ) 

ขอ้ความ ปฏิบติัเป็น
ประจ า 

ปฏิบติับางครั้ง   ปฏิบติันานๆครั้งหรือ 
ไม่เคยปฏิบติั 

8. ท่านเปิดไฟทุกคร้ังเมื่อเดินเข้าห้องน า้ 227 
(61.35) 

118 
(31.89) 

25 
(6.76) 

9. ท่านดูแลพ้ืนห้องน า้ให้แห้งเสมอ 178 
(48.1) 

155 
(41.9) 

37 
(10.0) 

10. ท่านเกบ็สิ่งของเคร่ืองใช้ในบ้าน ไม่ให้กดีขวางทางเดิน  218 
(58.9) 

115 
(31.1) 

37 
(10.0) 

 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
การหกล้ม พบว่า ปัจจัยส่วนบุลคลด้านเพศมีความสมัพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอย่างมีนัยส าคัญ  
ซ่ึงเพศชายมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มน้อยกว่า 
เพศหญิงอยู่ 3.11 เท่า โดยที่เพศชายมีพฤติกรรมเสี่ยง 
ในระดับสูง ร้อยละ 6.9 และเพศหญิงมีพฤติกรรมเสี่ยง 
ในระดับสูง ร้อยละ 18.7 ในด้านความเชื่ อเกี่ยวกับ 
การป้องกันการหกล้มมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกันการหกล้มอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่ งผู้สูงอายุที่ม ี
ความเชื่ อ เกี่ ยวกับการ ป้องกันการหกล้มน้อยจะมี
พฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้มน้อยกว่าผู้สงูอายุที่มีความ
เชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มมากอยู่ ร้อยละ 3.91 
โดยที่ผู้สูงอายุที่มีความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกนัการหกล้ม
น้อยมีพฤติกรรมเสี่ยงในระดับสูง ร้อยละ 10.4 และ
ผู้สูงอายุที่มีความเชื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มมากมี
พฤติกรรมเสี่ ยงในระดับสูง  ร้อยละ  31.1 และด้าน 
ความกลัวการหกล้มมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกันการหกล้มอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่ งผู้ สูงอายุที่ม ี
ความกลัวการหกล้มจะมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
น้อยกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีความกลัวการหกล้มอยู่ 2.89 เท่า 
โดยที่ ผู้สูงอายุที่ความกลัวการหกล้มมีพฤติกรรมเสี่ยง 
ในระดับสูง ร้อยละ 10.7 และผู้สูงอายุที่ไม่มีความกลัว 
การหกล้มมพีฤตกิรรมเสี่ยงในระดบัสงู ร้อยละ 25.6 
 ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
การหกล้ม พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกนัการหกล้ม ซึ่งผู้สงูอายุที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไป จะมี
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ
น้อยกว่า 74 ปี อยู่ 0.73 เท่า โดยที่ผู้สงูอายุที่มีอายุน้อย

กว่า 74 ปี มพีฤตกิรรมเสี่ยงในระดบัสงู ร้อยละ 16.3 และ
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไปมีพฤติกรรมเสี่ยงในระดับสูง 
ร้อยละ 12.3 ประวัติการหกล้ม (ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา)  
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม  
ซึ่ ง ผู้สูงอายุที่ ไม่เคยหกล้มจะมีพฤติกรรมการป้องกัน 
การหกล้มน้อยกว่าผู้สูงอายุที่เคยหกล้มอยู่ 1.50 เท่า  
โดยที่ผู้สงูอายุที่ไม่เคยหกล้มมีพฤติกรรมเสี่ยงในระดับสูง 
ร้อยละ 13.0 และผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมีพฤติกรรมเสี่ยง 
ในระดับสูง ร้อยละ 18.4 การประเมินสภาพแวดล้อม 
ที่ เสี่ ยงภายในบ้านไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกันการหกล้ม ซึ่งผู้สูงอายุที่มีการรับรู้การประเมิน
สภาพแวดล้อมที่ เสี่ยงภายในบ้านน้อยจะมีพฤติกรรม 
การป้องกันการหกล้มน้อยกว่า ผู้สูงอา ยุที่มีการรับรู้ 
การประเมินสภาพแวดล้อมที่ เสี่ยงภายในบ้านมากอยู่  
1.36 เท่า โดยที่ ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ การประเมิน
สภาพแวดล้อมที่เสี่ยงภายในบ้านน้อยมีพฤติกรรมเสี่ยงใน
ระดับสูง ร้อยละ 14.5 และผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ 
การประเมินสภาพแวดล้อมที่ เสี่ยงภายในบ้านมากมี
พฤตกิรรมเสี่ยงในระดบัสงู ร้อยละ 18.8 การได้รับก าลังใจ
และการกระตุ้นเตือนไม่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม  ซึ่ ง ผู้สูงอา ยุที่ ไ ด้ รับก า ลังใจและ 
การกระตุ้นเตอืนน้อยจะมีพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้ม
น้อยกว่าผู้สูงอายุที่ได้รับก าลังใจและการกระตุ้ นเตือน 
มากอยู่ 1.04 เท่า โดยที่ ผู้สูงอายุที่ได้รับก าลังใจและ 
การกระตุ้นเตือนน้อยมีพฤติกรรมเสี่ยงในระดับสงู ร้อยละ  
15.0 และผู้สูงอายุที่ได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือน
มากมพีฤตกิรรมเสี่ยงในระดบัสงู ร้อยละ  15.6 
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้ม (N = 370) 

ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับพฤติกรรม p-value OR 95%C.I. 
 ต ่า 

จ านวน(ร้อยละ) 
สงู 

จ านวน(ร้อยละ) 
  lower upper 

เพศ       
    ชาย 95(93.1) 7(6.9) 0.01 3.11 1.36 7.12 
    หญิง 218(81.3) 50(18.7)     
อายุ       
    >74 ปี 242(83.7) 47(16.3) 0.49 0.73 0.35 1.51 
    <75 ปี 71(87.7) 10(12.3)     
ประวัติการหกล้ม (1 ปีที่ผ่านมา)       
    ไม่เคยหกล้ม 180(87.0) 27(13.0) 0.20 1.50 0.85 2.65 
    เคยหกล้ม 133(81.6) 30(18.4)     
ความเช่ือเกี่ยวกบัการป้องกนัการหกล้ม       
    มีการรับรู้ น้อย 251(89.6) 29(10.4) >0.01 3.91 2.17 7.04 
    มีการรับรู้มาก 62(68.9) 28(31.1)     
การประเมินสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงภายในบ้าน       
    มีการรับรู้ น้อย 248(85.5) 42(14.5) 0.45 1.36 0.71 2.61 
    มีการรับรู้มาก 65(81.2) 15(18.8)     
การได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือน       
    การได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตอืนน้อย 85(85.0) 15(15.0) 1.00 1.04 0.55 1.98 
    การได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตอืนมาก 228(84.4) 42(15.6)     
ความกลัวการหกล้ม       
    กลัวการหกล้ม 226(89.3) 27(10.7) >0.01 2.89 1.62 5.13 
    ไม่กลัวการหกล้ม 87(74.4) 30(25.6)     

 
อภิปรายผลการศึกษา 

 
 การจากส ารวจ พบว่า ผู้สูงอายุจังหวัดชลบุรีมีประวัติ
การหกล้มสูงกว่าสถิติการหกล้มของประเทศไทยเพียง
เล็กน้อย และพบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกัน 
การหกล้มสงูกว่าเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงมีการเลือกใส่
เสื้อผ้าและรองเท้าที่เหมาะสมกบัร่างกายตัวเอง และจะจับ
ที่ยึดเกาะเวลาเดินขึ้ น-ลง บันไดหรือเดินขึ้ นลงพ้ืนต่าง
ระดับ ผู้สูงอายุจะเปิดไฟทุกครั้งเมื่อเดินเข้าห้องน ้า และ 
จะเกบ็สิ่งของเคร่ืองใช้ในบ้าน ให้เป็นระเบยีบอยู่เสมอ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ ความเชื่ อเกี่ยวกับการ
ป้องกันการหกล้มและความกลัวการหกล้มต่อพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง  (ร้อยละ 72.4) จากการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ พบเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันการหกล้ม กล่าวคือ ผู้ สูงอายุเพศผู้ หญิงมี
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มมากกว่า เพศชาย  
ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานที่ตั้งไว้ แต่ไม่สอดคล้องกบัผลวิจัย
ของ Kitkumhang (2015) พบว่า เพศหญิง (ร้อยละ 30) จะ
มี อุ บั ติ ก า รณ์ ก า ร ห ก ล้ ม ม า ก ก ว่ า เ พ ศ ช า ย อ ย่ า ง 
มนีัยส าคญั Khuankwai (2007) พบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.2) ซึ่งมคีวามสมัพันธก์บัการหก
ล้ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 Wongpanitkul 
(2012) พบว่า เพศหญิงความสัมพันธ์กับประสบการณ์
การหกล้ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และผล
การศึกษาของ Kumsri (2006) และ Oumlarmai (2010) 
ที่พบว่า ปัจจัยด้านเพศไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการ
ป้องกนัการหกล้ม อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 

ด้านความเชื่อเกี่ยวกบัการป้องกนัการหกล้ม จาก
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าความเชื่อเกี่ยวกับการ
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    มีการรับรู้ น้อย 251(89.6) 29(10.4) >0.01 3.91 2.17 7.04 
    มีการรับรู้มาก 62(68.9) 28(31.1)     
การประเมินสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงภายในบ้าน       
    มีการรับรู้ น้อย 248(85.5) 42(14.5) 0.45 1.36 0.71 2.61 
    มีการรับรู้มาก 65(81.2) 15(18.8)     
การได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือน       
    การได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตอืนน้อย 85(85.0) 15(15.0) 1.00 1.04 0.55 1.98 
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    ไม่กลัวการหกล้ม 87(74.4) 30(25.6)     

 
อภิปรายผลการศึกษา 

 
 การจากส ารวจ พบว่า ผู้สูงอายุจังหวัดชลบุรีมีประวัติ
การหกล้มสูงกว่าสถิติการหกล้มของประเทศไทยเพียง
เล็กน้อย และพบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกัน 
การหกล้มสงูกว่าเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงมีการเลือกใส่
เสื้อผ้าและรองเท้าที่เหมาะสมกบัร่างกายตัวเอง และจะจับ
ที่ยึดเกาะเวลาเดินขึ้ น-ลง บันไดหรือเดินขึ้ นลงพ้ืนต่าง
ระดับ ผู้สูงอายุจะเปิดไฟทุกครั้งเมื่อเดินเข้าห้องน ้า และ 
จะเกบ็สิ่งของเคร่ืองใช้ในบ้าน ให้เป็นระเบยีบอยู่เสมอ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ ความเชื่ อเกี่ยวกับการ
ป้องกันการหกล้มและความกลัวการหกล้มต่อพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง  (ร้อยละ 72.4) จากการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ พบเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันการหกล้ม กล่าวคือ ผู้ สูงอายุเพศผู้ หญิงมี
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มมากกว่า เพศชาย  
ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานที่ตั้งไว้ แต่ไม่สอดคล้องกบัผลวิจัย
ของ Kitkumhang (2015) พบว่า เพศหญิง (ร้อยละ 30) จะ
มี อุ บั ติ ก า รณ์ ก า ร ห ก ล้ ม ม า ก ก ว่ า เ พ ศ ช า ย อ ย่ า ง 
มนีัยส าคญั Khuankwai (2007) พบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.2) ซึ่งมคีวามสมัพันธก์บัการหก
ล้ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 Wongpanitkul 
(2012) พบว่า เพศหญิงความสัมพันธ์กับประสบการณ์
การหกล้ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และผล
การศึกษาของ Kumsri (2006) และ Oumlarmai (2010) 
ที่พบว่า ปัจจัยด้านเพศไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการ
ป้องกนัการหกล้ม อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 

ด้านความเช่ือเกี่ยวกบัการป้องกนัการหกล้ม จาก
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าความเชื่อเกี่ยวกับการ

 
 
ป้องกนัการหกล้มมคีวามสมัพันธก์บัพฤติกรรมการป้องกนั
การหกล้ม กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีระดับการรับรู้ความเชื่อ
เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มน้อยจะมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกล้มมากกว่าผู้สงูอายุที่มีระดับการรับรู้ความ
เชื่อเกี่ยวกบัการป้องกนัการหกล้มมาก ซึ่งไม่สอดคล้องกบั
ผลวิจัยของ ของ Kumsri (2006) พบว่า ความเชื่อด้าน
สขุภาพไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤติกรรมการป้องกนัการหก
ล้ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ Thiya 
(2008) พบว่า แผนความเชื่ อด้านสุขภาพไม่มี
ความสมัพันธก์ับพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้ม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากปัจจุบันประเทศ
ไทยก าลังเข้าสู่สังคมผู้ สูงอายุ หน่วยงานสาธารณสุขจึง
เลง็เหน็ความส าคญัในเรื่องของการส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอายุ
มากขึ้ น และได้มีการจัดโครงการให้ความรู้ และให้ข้อมูล
ข่าวสารแก่ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต่างๆ ซึ่งโครงการและข้อมูล
ข่าวสารเหล่านี้ อาจส่งผลท าให้ผู้สูงอายุมีความเชื่อในเรื่อง
ของการป้องกันการหกล้มมากขึ้ นและท าให้ผู้ สูงอายุมี
พฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้มเพ่ิมมากขึ้น 

ด้านความกลัวการหกล้ม จากการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ พบว่า ความกลัวการหกล้มมีความสมัพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่
กลัวการหกล้มจะมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
มากกว่าผู้สงูอายุที่ไม่กลัวการหกล้ม สอดคล้องกบัผลวิจัย
ของ Khuankwai (2007) พบว่า ผู้สงูอายุส่วยใหญ่กลัว
การหกล้มมโีอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มสงูเป็น 3.73 เท่าของ
ผู้สูงอายุที่ไม่กลัวหกล้ม (95% CI เท่ากับ 1.17 ถึง 
11.86) ซึ่งมีความสมัพันธก์บัการหกล้ม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 และสอดคล้องกับผลวิจัยของ  
Wongpanitkul (2012 ) พบว่า ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มีความ
กลัวการหกล้ม (ร้อยละ 72.2) ส่วนด้านอายุ ประวัติการ
หกล้ม การประเมินสภาพแวดล้อมที่เสี่ยงภายในบ้าน และ
การได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือน ไม่มีความสมัพันธ์
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกล้มของผู้สงูอายุ อาจเกิด
เนื่องจากผู้สูงอายุมีความเคยชินต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน
ภายในบ้าน จึงอาจส่งผลให้ก าลังใจจากบุคคลในครอบครัว
ไม่สมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้ม 
 
 
 
 

สรุปผลการศึกษาและขอ้เสนอแนะ 
 

 จากผลการวิจัย พบว่า ผู้สงูอายุ จังหวัดชลบุรี ส่วนใหญ่
กลัวการหกล้มแต่ขัดแย้งกบัผลพฤติกรรมการป้องกนัการ
หกล้มที่พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
อยู่ในระดบัสงู โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของการเลือกสวม
เสื้อผ้าที่มขีนาดเหมาะสมกบัตวั และการเปิดไฟทุกคร้ังเมื่อ
เดินเข้าห้องน า้ ห้องน า้ นั้นควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง 
โดยใช้การจัดโปรแกรมส่งเสริมความเชื่ อเกี่ยวกับการ
ป้องกันการหกล้ม ซ่ึงเน้นในเรื่ องของประโยชน์ของการ
ออกก าลังกาย และในเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
เอื้ อมหยิบสิ่งของบนที่สูง หน่วยงานท้องถิ่นควรส่งเสริม
การป้องกนัการหกล้มผู้สงูอายุในเขตกึ่งเมืองให้มีความเชื่อ
ในการป้องกันการหกล้มเพ่ิมมากขึ้ น โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สงูอายุเพศชาย 
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 สดุท้ายนี้  ขอขอบคุณครอบครัว เพ่ือนนิสติภาคปกติรุ่น 
4 สาขาการสร้างเสริมสขุภาพ และผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ให้
การสนับสนุน และให้ก าลังใจในการศึกษาคร้ังนี้จนส าเรจ็ 
  คุณค่าและประโยชน์ที่เกดิจากวิทยานิพนธน์ี้  ผู้ศึกษาขอ
มอบเป็นกตญัญู กตเวทติา แด่ บุพการี คณาจารย์ และผู้มี
พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน ที่ท  าให้ข้าพเจ้าเป็น
ผู้มกีารศึกษาและประสบความส าเรจ็จนทุกวันนี้   
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