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บทคััดย่่อ
	 ปััจจุุบัันผู้้�สููงอายุุในโลกมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อ
เนื่่�อง รวมไปถึึงประเทศไทยที่่�ปััจจุุบัันถืือเป็็นสัังคมสููง
อายุุอย่่างสมบููรณ์์ โดยโรคที่่�พบได้้ในผู้้�สููงอายุุนอกจาก
โรคเรื้้�อรัังแล้้ว ยั งมีีกลุ่่�มอาการสููงอายุุ (Geriatric 
Syndromes) ภาวะหกล้้มและภาวะแทรกซ้้อนจาก
การหกล้้ม ส่่ งผลต่่อทั้้�งปััญหาสุุขภาพและปััญหาด้้าน
สัังคม การป้้องกัันภาวะหกล้้มอาศััยความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
ภาวะหกล้้มอย่่างเดีียวยัังไม่่เพีียงพอ ตามแนวทางเวช
ปฏิบัิัติกิารป้้องกัันและประเมินิภาวะหกล้ม้ในผู้้�สูงูอายุุ
ได้้แนะนำทฤษฎีีการรัับรู้้�สถานภาพของตนเอง 
(self-perception) ในด้้านต่่างๆมาปรัับใช้้ร่่วมด้้วย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์
	 1)	เพ่ื่�อศึึกษาการรับัรู้้�สถานภาพของตนเองในผู้้�สูงูอายุุ
	 2)	เพื่่�อศึึกษาพฤติกิรรมป้้องกันัการหกล้้มในผู้้�สูงูอายุุ 
	 3)	เพื่่�อศึึกษาภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ
	 4)	เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการรัับรู้้�สถานภาพ
ของตนเองและภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ และ
	 5)	เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการรัับรู้้�สถานภาพ
ของตนเองและพฤติกิรรมป้อ้งกันัการหกล้้มในผู้้�สูงอายุุ 
ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงพรรณนา โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ
ผู้้�สููงอายุุ ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�ที่่�ตำบล
หนามแดง อำเภอเมืือง จังัหวััดฉะเชิงิเทรา จำนวน 240 คน 
ได้ม้าจากการเลืือกสุ่่�มตััวอย่่าง โดยไม่่ใช้ห้ลัักการความ
น่่าจะเป็็น (Non probability Sampling) และเลืือก 
ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีคีุณุสมบัตัิติามที่่�กำหนดด้ว้ยวิิธีกีารเลืือกสุ่่�ม

รัับต้้นฉบัับ 29 เมษายน 2568
ปรัับแก้้ไข 29 พฤษภาคม 2568
รัับลงตีีพิิมพ์์ 31 พฤษภาคม 2568

การรัับรู้้�สถานภาพของตนเองและพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ การรัับรู้้�สถานภาพของตนเองและพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 
ตำบล หนามแดง อำเภอเมืือง จัังหวััดฉะเชิิงเทราตำบล หนามแดง อำเภอเมืือง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

แพทย์์หญิิงปภาวีี แสงวััฒนากุุล แพทย์์หญิิงปภาวีี แสงวััฒนากุุล 
กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรากลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลพุุทธโสธร จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

ตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
เก็บ็รวบรวมข้้อมูลูโดยใช้้แบบสอบถาม (Questionnaires) 
ที่่�ผู้้�วิจัยัพัฒันาจัดัทำขึ้้�นเองจากการทบทวนวรรณกรรม
โดยผ่่านตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือค่่าความเที่่�ยง 
(Reliability) ด้ ้วยการทดสอบค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา
ของคอนบาค  (Cronbach’s alpha) วิิเคราะห์์ข้้อมููล
โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่  การแจกแจงความถี่่� 
ร้อ้ยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิเิคราะห์์
ค ว าม สััม พััน ธ์์ โ ดย ใช้้ ก า รทดสอบ ไคส - แคว ร์์ 
(Chi square test) 
สรุุปผลการวิิจััย
	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�เข้า้ร่่วมงานวิิจััยส่่วนใหญ่่
มีีระดัับการรัับรู้้�สถานภาพของตนเองในภาพรวม 
และมีีระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง และพบว่่าในระยะเวลา 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา
ไม่่มีีประวััติิหกล้้มร้้อยละ 80.00 นอกจากนี้้�ยัังพบ
ว่่าการรัับรู้้�สถานภาพของตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติกิรรมป้อ้งกันัการหกล้้ม (Chi-Square = 12.5,Sig 
= 0.014) และการรัับรู้้�สถานภาพของตนเองมีีความ
สััมพัันธ์์กัับภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ (Chi-Square = 
8.28,Sig = 0.016) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.05 จากผลการศึึกษา ควรมีีการสร้้างการตระหนัักรู้้�
และส่่งเสริิมการรัับรู้้�สภาพของตนเองรวมไปถึึง
พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สูงอายุุที่่�เหมาะสม  
โดยเน้้นย้้ำในเรื่่�องความเสี่่�ยง ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับและ
อุุปสรรคอาจจะเกิิดขึ้้�น รวมไปถึึงการปฏิิบััติิตััว 
เพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุ
คำสำคััญ
	 การรัับรู้้�สถานภาพของตนเอง, พฤติิกรรมป้้องกััน
การหกล้้ม, การหกล้้ม,  ผู้้�สููงอายุุ
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Abstract
	 The global elderly population is continu-
ously increasing, including in Thailand, which 
is now officially recognized as an aged society. 
In addition to NCDs, older adults commonly 
found geriatric syndromes. Falls and fall-relat-
ed complications have significant impacts on 
both health and social issues. Knowledge alone 
is not sufficient for effective fall prevention. 
Therefore, the theory of self-perception was 
also applied.
	 This cross-sectional study aimed to : 
1) study self-perception in the elderly, 2) study 
fall prevention behaviors among the elderly, 
3) investigate fall incidents of the elderly, 
4) study the relationship between self-perception 
and fall incidents of the elderly, and 5) explore 
the relationship between self-perception and 
fall prevention behaviors in the elderly. The 
study used a descriptive research design. The 
samples were 240 elderly individuals aged 60 
and above living in NamDaeng Subdistrict, 
Mueang District, Chachoengsao Province. The 
participants were selected using non-probability 
sampling and purposive sampling based on 
specified criteria. Data were collected using a 

questionnaire developed by the researcher, 
based on a literature review, and the tool's 
reliability was verified using Cronbach’s alpha 
coefficient. Data were analyzed using descrip-
tive statistics such as frequency distribution, 
percentage, mean, and standard deviation. 
Relationships were analyzed using the Chi-
square test. 
Research findings
	 The study found that most participants 
had a moderate level of self-perception and 
fall prevention behavior. Moreover, 80.00% 
had no history of falls in the past six months. 
It was found that self-perception was signifi-
cantly associated with fall prevention behavior 
(Chi-Square = 12.5, Sig = 0.014) and fall 
incidents among the elderly (Chi-Square = 8.28, 
Sig = 0.016) at a statistical significance level of 
0.05. According to the study results, it is 
recommended to promote awareness and 
enhance self-perception, as well as encourage 
appropriate fall-prevention behaviors among 
the elderly.
Keywords
	 Self-perception, Fall prevention behaviors, 
Fall, Elderly
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ที่่�มาของปััญหาและความสำคััญ
	 ปััจจุุบัันผู้้�สููงอายุุในโลกมีีจำนวนเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่าง 
ต่่อเนื่่�อง หลายประเทศทั่่�วโลกได้้เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สูงอายุุ 
ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สูงอายุุ ตั้้ �งแต่่ปี พ.ศ. 2548 
และในปีี พ.ศ. 2565 สั ดส่่วนผู้้�สูงอายุุของไทยได้้เพิ่่�ม
เป็็นร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�งหมด ทำให้้สัังคมไทย
เป็็นสัังคมสููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์2 การเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููง
อายุุ ได้้ส่่งผลกระทบในหลายๆด้้าน โดยเฉพาะด้้าน
สาธารณสุุข เนื่่�องจากการดููแลรัักษา การฟื้้�นฟููสุุขภาพ
ของผู้้�สูงอายุุมีีความแตกต่่างจากวััยอื่่�นอย่่างชััดเจน 
การส่่งเสริมิสุุขภาพและการป้อ้งกันัโรคสำหรับัผู้้�สูงูอายุุ
ก็ม็ีบีทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�สูงอายุุเช่่นกันั โดยโรคที่่�
พบได้้ในผู้้�สููงอายุุนอกจากโรคเรื้้�อรัังแล้้ว ยั ังมีีกลุ่่�ม
อาการสููงอายุุ (Geriatric Syndromes) ที่่ �จำเป็็นจะ
ต้อ้งได้ร้ับัการคัดักรองเพื่่�อป้อ้งกันัและดูแูลรักัษาอย่่าง
เหมาะสม กระทรวงสาธารณสุุขได้้เห็็นถึึงความสำคััญ
ของการดููแลผู้้�สู ู งอายุุจึึ ง ได้้มีีตัั วชี้้� วััดกระทรวง
สาธารณสุขุปีี พ.ศ. 2567 ด้านส่่งเสริิมสุขุภาพ ป้องกัันโรค 
และคุ้้�มครองผู้้�บริโิภคเป็็นเลิิศ จััดสร้้างแผนการพััฒนา
คุุณภาพชีีวิิตคนไทยทุุกกลุ่่�มวััย โดยจััดให้้มีีการดำเนิิน
การคลินิิกผู้้�สูงอายุุในโรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิิและ
ตติยิภููมิ3ิ จากรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย
ของกรมควบคุุมโรค ประจำปีี พ.ศ. 2565 พบว่่า ผู้้�สููง
อายุุหกล้้มปีีละมากกว่่า 3 ล้ ้านคน และมีีจำนวนผู้้�สููง
อายุุต้้องนอนโรงพยาบาลจากสาเหตุุหกล้้ม จำนวนสููง
ถึึง 181,563 ราย และพบว่่าการพลััดตกหกล้้มเป็็น
สาเหตุุการเสีียชีวีิติอันัดับัสอง รองจากการบาดเจ็บ็จาก
อุุบััติิเหตุุทางถนน (ในกลุ่่�มของการบาดเจ็็บโดยไม่่
ตั้้�งใจ)4  ในขณะที่่�การดำเนิินงานคลิินิิกผู้้�สููงอายุุระดัับ
ปฐมภููมิิของโรงพยาบาลพุุทธโสธร จ .ฉะเชิิงเทรา 
ประจำปีี พ.ศ.2566 พบว่่า ผู้้�สู งอายุุที่่�เข้้ารัับการคััด
กรองกลุ่่�มอาการสูงูอายุ ุมีความเสี่่�ยงในการหกล้ม้สูงูถึึง
ร้อ้ยละ 47.9 ภาวะหกล้ม้และภาวะแทรกซ้อ้นจากการ
หกล้้ม ส่่ งผลต่่อปััญหาด้้านสุุขภาพและปััญหาด้้าน
สังัคม เกิิดความสูญูเสียีทางเศรษฐกิจิของผู้้�สูงูอายุแุละ
ครอบครััว ตลอดจนผลกระทบต่่อสัังคมโดยรวม 
การป้้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สูงอายุุไม่่เหมืือนการ
ป้้องกัันโรคทั่่�วไป เพราะภาวะหกล้้มเกิิดจากหลาย
สาเหตุุ จึึ งต้้องอาศััยนโยบายสาธารณะทั้้�งในระดัับ
ชุุมชนและระดัับประเทศที่่�ทำให้้เกิิดการขัับเคลื่�อน

มาตรการเหล่่านี้้�  หนึ่่�งในนั้้�นคืือการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมเพื่่�อลดโอกาสเกิดิภาวะหกล้ม้ ซึ่่�งการมีคีวาม
รู้้� เกี่่�ยวกัับภาวะหกล้้มอย่่างเดีียวยัังไม่่ เ พีียงพอ 
ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิการป้้องกัันและประเมิินภาวะ
หกล้้มในผู้้�สููงอายุุได้้แนะนำทฤษฎีีการรัับรู้้�สถานภาพ
ของตนเอง (self-perception) ในด้้านต่่างๆ มาปรัับ
ใช้้ร่่วมด้้วย ซึ่่ �งประกอบไปด้้วยการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงที่่�
ตนเองจะเป็็นโรค  (perceived susceptibility) 
การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค  (perceived severity) 
การรัับรู้้�ประโยชน์ที่่�ได้้จากการทำตามคำแนะนำ 
(perceived benefit) และการรัับรู้้�อุุปสรรคที่่�จะต้้อง
พบ (perceived barrier)5 ซึ่่ �งสอดคล้องกัับการ
ทบทวนวรรณกรรม6,7,8 พบว่่า การรัับรู้้�สถานภาพ
ของตนเองของผู้้�สููงมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
ป้อ้งกันัการหกล้ม้อย่่างมีนีัยัสำคัญั ซึ่่�งงานวิจิัยัดังักล่่าว
ได้้ศึึกษาทฤษฎีีการรัับรู้้�สถานภาพของตนเองในบาง
ด้้านเท่่านั้้�น
	 จากความสำคััญของภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ รวม
ถึึงทฤษฎีกีารรัับรู้้�สถานภาพของตนเองดัังที่่�ได้ก้ล่่าวมา
ข้้างต้้น ผู้้�วิ ิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาการรัับรู้้�
สถานภาพของตนเองและพฤติกิรรมป้อ้งกันัการหกล้ม้
ในผู้้�สูงอายุุตำบลหนามแดง อำเภอเมืือง จัังหวััด
ฉะเชิงิเทรา โดยนำทฤษฎีกีารรับัรู้้�สถานภาพของตนเอง
ทั้้�ง 4 ด้า้นมาประยุกุต์ใ์ช้ใ้นแบบสอบถาม เพื่่�อนำข้อ้มูลู
ที่่�ได้้ไปใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมป้้องกัันภาวะ
หกล้้มในผู้้�สูงอายุใุนพื้้�นที่่�เพ่ื่�อให้ม้ีคีวามจำเพาะมากข้ึ้�น

วััตถุุประสงค์์
	 1.	เพื่่�อศึึกษาการรับัรู้้�สถานภาพของตนเองในผู้้�สูงูอายุุ
	 2.	เพ่ื่�อศึึกษาพฤติกิรรมป้้องกันัการหกล้้มในผู้้�สูงูอายุุ
	 3.	เพื่่�อศึึกษาภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ
	 4.	เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการรัับรู้้�สถานภาพ
ของตนเองและภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ
	 5.	เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการรัับรู้้�สถานภาพ
ของตนเองและพฤติกิรรมป้อ้งกันัการหกล้้มในผู้้�สูงอายุุ

วิิธีีการศึึกษา (Methods)
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์์ภาคตััด
ขวาง (Cross-sectional analytic study) กลุ่่�ม
ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�
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ในเขตตำบลหนามแดง อำเภอเมืือง จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา 
กำหนดขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึึกษา โดยใช้สูู้ตร
คำนวณของทาโร่่ ยามาเน่่ (Taro Yamane) ได้้ขนาด
ของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั คืือ 240 คน ใช้ว้ิธิีกีาร
เลืือกสุ่่�มตััวอย่่าง โดยไม่่ใช้้หลัักการความน่่าจะเป็็น 
(Non probability Sampling) และเลืือกผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
คุุณสมบััติิตามที่่�กำหนดด้้วยวิิธีีการเลืือกสุ่่�มตััวอย่่าง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน
งานวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสอบถาม (Questionnaires) 
ที่่�ผู้้�วิจัยัพัฒันาจัดัทำขึ้้�นเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
โดยแบ่่งเป็น็ 3 ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อ้มูลู
ส่่วนบุุคคล ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามการรัับรู้้�สถานภาพ
ของตนเอง และส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรม
ป้อ้งกัันการหกล้้ม ผ่่านการประเมิินความตรงเชิงิเนื้้�อหา 
(Content validity) โดยให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิจำนวน 3 ท่่าน 
ซึ่่�งประกอบไปด้้วยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 2 ท่่าน 
และแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 1 ท่่าน ประเมิินดััชนีีความ
สอดคล้้องของข้้อคำถาม (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ประเมินิค่่าความเที่่�ยง (Reliability)  
ด้้วยการทดสอบค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของคอนบาค 
(Cronbach’s alpha) พบว่่า แบบสอบถามการรัับรู้้�
สถานภาพของตนเอง มีีค่่า IOC เท่่ากัับ 0.94 และมีีค่่า
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของคอนบาค  0.95 ในขณะที่่�
แบบสอบถามพฤติกิรรมป้อ้งกันัการหกล้ม้มีคี่่า IOC ท่่า
กัับ 0.97 และมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของคอนบาค 
0.81 หลังัจากเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจัยัได้้วิเิคราะห์์ด้้วย
สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่  การแจกแจงความถี่่� ร้ ้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้ส้ถิติิอินุุมานใน
การวิิ เคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�
สถานภาพของตนเองและพฤติกิรรมป้อ้งกันัการหกล้ม้ 
และความสััมพัันธ์์ของการรัับรู้้�สถานภาพของตนเอง
และภาวะหกล้้มในผู้้�สูงูอายุุ โดยใช้้การทดสอบไคสแควร์์ 
(Chi square test) ที่่�ระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05

ผลการศึึกษา (Results)
	 ส่่วนที่่� 1 ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย 
พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิจิัยัส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศหญิงิ 145 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 60.42 มี อายุุน้้อยที่่�สุุดคืืออายุุ 60 ปี  
และอายุุมากที่่�สุุด 93 ปี ี และมีีอายุุเฉลี่่�ย 70.44 ปี  ี
ซึ่่�งส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60 – 69 ปีี จำนวน 127 คน 
คิดิเป็็นร้้อยละ 52.92 มีสีถานภาพแต่่งงานและอยู่่�ด้้วยกันั 

จำนวน 131 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 54.59 และพบว่่าอาศััย
อยู่่�กัับสามีีหรืือภรรยาจำนวน 129 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
53.75 มี ีระดัับการศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ระดัับประถมศึึกษา
จำนวน 185 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 77.08 มีีโรคประจำตััว
จำนวน 145 ค น คิิดเป็็นร้้อยละ 60.42 โดยพบว่่า 
ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคไขมััน 
ในเลืือดสููงจำนวน 42 ค น คิิดเป็็นร้้อยละ 28.97 
นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีจำนวนยาที่่�รัับประทาน
เป็็นประจำจำนวน 3 ชนิ ิด จ ำนวน 46 ค น คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 31.72 โดยมีีจำนวนยาที่่�รัับประทานน้้อยที่่�สุุด 
1 ชนิิด และมากที่่�สุุดคืือ 9 ชนิิด และมีีการใช้้ยาตั้้�งแต่่ 
5 ชนิ ิดขึ้้�นไป (Polypharmacy) จ ำนวน 42 ค น 
คิดิเป็็นร้้อยละ 28.97 ซึ่่�งมีีการใช้้ยากลุ่่�ม Benzodiazepines 
13 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 8.97 และยากลุ่่�ม Antidepressants 
3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 2.07 ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยส่่วนใหญ่่
ไม่่มีีประวััติิหกล้้มในระยะเวลา 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา 
จำนวน 192 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 80.00 มีคีวามกลัวัหรืือ
กัังวลต่่อภาวะผลััดตกหกล้้ม จำนวน 176 คน คิิดเป็็น
ร้อ้ยละ 73.33 ไม่่ดื่่�มสุรุาหรืือใช้ส้ารเสพติดิ จำนวน 219 
คน คิิดเป็็นร้้อยละ 91.25 และมีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน
ต่่ำกว่่า 8,000 บาท จำนวน 220 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 
91.67 
	 ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลการรัับรู้้�สถานภาพของตนเองและ
พฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม
	 ข้้อมููลการรัับรู้้�สถานภาพของตนเอง สามารถแบ่่ง
เป็็นการรัับรู้้�แต่่ละด้้าน ดัังนี้้� ด้้านการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงที่่�
ตนเองจะเป็็นโรค (Perceived susceptibility) พบว่่า 
ผู้้� เข้้าร่่วมงานวิิจััยรัับรู้้�ว่่าภาวะผิิดปกติิทางระบบ
ประสาท, ภาวะผิดิปกติขิองระบบทางเดินิปัสัสาวะส่่วน
ล่่างและภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้, ภาวะหััวใจเต้้นผิิด
จังัหวะ หรืือความดันัโลหิติต่่ำ, อาการหูอูื้้�อ ได้้ยินิไม่่ชััด 
และ/หรืือ มองไม่่ชััด ตาลาย ตามััว,การทำหลาย
กิิจกรรมในเวลาเดีียวกััน การขาดสมาธิิในการ 
ทำกิิจกรรม, การมีีสััตว์์เลี้้�ยงขนาดเล็็กวิ่่�งอยู่่�บริิเวณเท้้า 
และการมีีทางต่่างระดัับภายในบ้้าน เป็็นสาเหตุุหรืือ
ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดการหกล้้ม อยู่่�ในระดัับมาก ส่่วนรัับรู้้�
ว่่าภาวะซึึมเศร้้า,การใช้้ยาร่่วมกัันตั้้�งแต่่  5 ชนิ ิดขึ้้�นไป 
และการเข้า้ถึึงบริิการสุุขภาพที่่�ไม่่ทั่่�วถึึง เป็น็สาเหตุุหรืือ
ปัจัจัยัที่่�ทำให้เ้กิดิการหกล้ม้  อยู่่�ในระดับัปานกลาง ด้า้น
การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค  (Perceived severity) 
พบว่่า ผู้้� เข้้าร่่วมงานวิิจััยรัับรู้้�ว่่าการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ
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สามารถทำให้้เกิิดการสููญเสีียความสามารถในการ
ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำด้้วยตนเอง, ส่่ งผลกระทบต่่อ
สมาชิิกในครอบครัว, ทำให้้กระดููกหััก ความพิิการหรืือ
เสียีชีีวิติ, ส่่งผลต่่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและ
ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา, ทำให้้มีีปััญหาการเคลื่่�อนไหว, 
ทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าตามมา อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด
ทั้้�งหมด ด้ านการรัับรู้้�ประโยชน์ที่่�ได้้จากการทำตาม 
คำแนะนำ (Perceived benefit) พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมงาน
วิิจััยรัับรู้้�ว่่าการจััดสภาพแวดล้้อมในบ้้านให้้ปลอดภััย
และเหมาะสม โดยเฉพาะบัันไดและทางเดิิน, การใส่่
รองเท้้าส้้นเตี้้�ย หุ้้� มส้้น และมีีดอกยางป้้องกัันการ
ลื่่�น,การได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการหกล้้มใน
ผู้้�สููงอายุุ สามารถลดโอกาสเกิิดการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 
อยู่่�ในระดับัมาก ในขณะที่่�การรับัรู้้�ว่่าการออกกำลังักาย
เพื่่�อเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ,การเข้า้รับัคัดักรอง
ความเสี่่�ยงภาวะหกล้้ม สามารถลดโอกาสเกิิดการ
หกล้้มในผู้้�สููงอายุุ อยู่่�ในระดัับปานกลาง ด้้านการรัับรู้้�
อุุปสรรคที่่�จะต้้องพบ (Perceived barrier) พบว่่า 
ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยรัับรู้้�ว่่าการออกกำลัังกาย เป็็นเรื่่�องที่่�
ยุ่่�งยากและเสีียเวลา อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ส่่วนการรัับ
รู้้�ว่่าการจััดบ้้านให้้เป็็นระเบีียบ บนพื้้�นไม่่มีีของระเกะ
ระกะ และมีีแสงสว่่างที่่�เพีียงพอ เป็็นสิ่่�งที่่�ทำได้้ยาก, 
รับัรู้้�ว่่าบุุตรหลานของท่่านไม่่สะดวกพามาเข้า้รับัการคััด
กรองความเสี่่�ยงภาวะหกล้้ม อยู่่�ในระดัับมาก และ 
การรัับรู้้�ว่่าการรัับประทานยาโรคประจำตััวสม่่ำเสมอ 
เป็็นเรื่่�องที่่�น่่าเบื่่�อ,รัับรู้้�ว่่าการเลืือกใส่่รองเท้้าหุ้้�มส้้น 
ที่่�มีีดอกยางกัันลื่่�น เป็็นสิ่่�งที่่�ฟุ่่�มเฟืือย อยู่่�ในระดัับปาน
กลาง ดัังที่่�แสดงในตารางที่่� 1
	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้� เข้้าร่่วมงานวิิจััยส่่วนใหญ่่มี
ระดัับการรัับรู้้�สถานภาพของตนเองในภาพรวมอยู่่�ใน
ระดับัปานกลาง จำนวน 165 คน คิดิเป็็นร้อ้ยละ 68.75  
โดยมีีคะแนนต่่ำสุุด 74 คะแนน และคะแนนสููงสุดุ 112 
คะแนน คะแนนเฉลี่่�ย 94.28 คะแนน และส่่วนเบี่่�ยง
เบนมาตรฐาน 7.40 ดัังที่่�แสดงในตารางที่่� 2
	 ข้้อ มููลพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม พบว่่า 
พฤติิกรรมที่่�ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ได้้แก่่  ปรึึกษาแพทย์์เมื่่�อ
สัังเกตพบอาการผิิดปกติิของตนเองที่่�จะทำให้้เกิิดการ
หกล้้มได้้, ปรึึกษาแพทย์์เม่ื่�อสัังเกตพบอารมณ์์ความ

รู้้�สึึกของตนเอง ผิดปกติิ เช่่น อาการเบ่ื่�อหน่่าย ซึึมเศร้้า 
เป็็นต้้น, ออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของ 
กล้้ามเนื้้�อ และฝึึกการทรงตััว อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 
3 ชั่่�วโมง, มีสมาธิทิำกิจิกรรมครั้้�งละ 1 กิจกรรม มีจิติใจ
จดจ่่อ ไม่่ทำหลายกิิจกรรมพร้้อมๆกััน, ลุ ก นั่่ �ง เดิิน 
เปลี่่�ยนท่่าทางอย่่างช้้าๆ ไม่่เร่่งรีีบ,สวมเสื้้�อผ้้าและ
รองเท้้าที่่�มีีขนาดพอดีี โดยรองเท้้าเป็็นรองเท้้าหุ้้�มส้้น 
สัันเตี้้�ย มีีดอกยางกัันลื่่�น,ให้้ความสำคััญเรื่่�องแสงสว่่าง
ภายในบ้้านและทางเดิิน ไม่่ทำกิิจกรรมในสถานที่่�แสง
สว่่างไม่่เพีียงพอ,จััดบ้้านให้้เป็็นระเบีียบอยู่่�เสมอ ไม่่ให้้
มีสีิ่่�งกีดีขวางพื้้�นทางเดิิน,จับัราวจับัในบริเิวณที่่�เสี่่�ยงต่่อ
การหกล้้ม เช่่น ห้ องน้้ำ หรืือราวบัันได เป็็นต้้น, 
ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน เช่่น ไม้้เท้้า วอล์์คเกอร์์ เป็็นต้้น 
หากรู้้�สึึกทรงตััวไม่่มั่่�นคง และไปพบแพทย์์ตามนััดทุุก
ครั้้�งหรืือตรวจร่่างกายประจำปีทีุกุปีพีฤติกิรรมที่่�ปฏิบิัตัิิ
บางครั้้�ง ได้้แก่่  ตรวจดูเท้้าหรืือข้้อเท้้าของตนเอง 
หากพบความผิิดปกติิท่่านจะไปพบแพทย์์เพ่ื่�อตรวจ
รักัษา,รับัประทานยาโรคประจำตััวอย่่างสม่่ำเสมอหรืือ
ยาอ่ื่�นๆตามข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์เท่่านั้้�น, รับประทาน
อาหารครบ 5 หมู่่� โดยเฉพาะโปรตีีน เช่่น เนื้้�อสััตว์ ์
ไข่่  เป็็นต้้นและระมััดระวัังตนเองทุุกครั้้�งที่่�มีีสััตว์์เลี้้�ยง
ขนาดเล็็กวิ่่�งอยู่่�บริิเวณเท้้า ดัังที่่�แสดงในตารางที่่� 3
นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า ผู้้�เข้า้ร่่วมงานวิจิัยัส่่วนใหญ่่มีรีะดับั
พฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
จำนวน 178 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 74.17 มีีคะแนนต่่ำสุุด 
17 คะแนน และคะแนนสููงสุดุ 38 คะแนน คะแนนเฉลี่่�ย 
24.12 คะแนน ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ดัังที่่�แสดงใน
ตารางที่่� 2
	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�สถานภาพของ
ตนเองและพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มและความ
สััมพัันธ์์ของการรัับรู้้�สถานภาพของตนเองและภาวะ
หกล้้มในผู้้�สูงอายุุ จ ากการศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�
สถานภาพของตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
ป้้องกัันการหกล้้ม (Chi-Square = 12.5,Sig = 0.014 
) และการรัับรู้้�สถานภาพของตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะหกล้้มในผู้้�สูงอายุุ (Chi-Square = 8.28,Sig = 
0.016 ) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังที่่�
แสดงในตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 1 ตารางแสดงข้้อมููลการรัับรู้้�สถานภาพของตนเอง (N=240)

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรค (Perceived susceptibility) รับัรู้้�ว่่าภาวะดัังต่่อไปนี้้�เป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิดิการหกล้้ม

1.	 ภาวะผิดิปกติทิางระบบประสาท เช่่น โรค
พาร์์กินิสััน โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ/แตก ภาวะ
หลงลืืม ความจำเสื่่�อม

2.	 ภาวะผิิดปกติิของระบบทางเดิินปััสสาวะ
ส่่วนล่่างและภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ 

3.	 ภาวะซึึมเศร้้า เช่่น อาการเบื่่�อหน่่าย/ท้้อแท้้ 

4.	 ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ หรืือความดััน
โลหิติต่่ำ 

5.	 อาการหูอูื้้�อ ได้้ยินิไม่่ชัดั และ/หรืือ มองไม่่
ชัดั ตาลาย ตามััว 

6.	 การทำหลายกิจิกรรมในเวลาเดียีวกันั การ
ขาดสมาธิใินการทำกิจิกรรม 

7.	 การใช้้ยาร่่วมกันัตั้้�งแต่่ 5 ชนิดิขึ้้�นไป 

8.	 การมีสีัตัว์์เลี้้�ยงขนาดเล็ก็วิ่่�งอยู่่�บริเิวณเท้้า 

9.	 การมีทีางต่่างระดับัภายในบ้้าน 

10.	การเข้้าถึึงบริกิารสุขุภาพที่่�ไม่่ทั่่�วถึึง

95
(39.58)

27
(11.25)

12
(5.00)

12
(5.00)

17
(7.08)

31
(12.92)

7
(2.92)

15
(6.25)

19
(7.92)

8
(3.33)

118
(49.17)

115
(47.92)

65
(27.08)

154
(64.17)

162
(67.50)

120
(50.00)

99
(41.25)

118
(49.17)

125
(52.08)

72
(30.00)

25
(10.42)

91
(37.92)

156
(65.00)

68
(28.33)

55
(22.92)

82
(34.17)

118
(49.17)

99
(41.25)

82
(34.17)

142
(59.17)

2
(0.83)

5
(2.08)

7
(2.92)

3
(1.25)

5
(2.08)

7
(2.92)

15
(6.25)

6
(2.50)

12
(5.00)

15
(6.67)

0
(0.00)

2
(0.83)

0
(0.00)

3
(1.25)

1
(0.42)

0
(0.00)

1
(0.42)

2
(0.83)

2
(0.83)

2
(0.83)

ข้้อความ
ระดัับการรัับรู้้�

มากที่่�สุุด	 มาก	 ปานกลาง	น้ ้อย	น้ อ้ยที่่�สุดุ
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ตารางที่่� 1 ตารางแสดงข้้อมููลการรัับรู้้�สถานภาพของตนเอง (N=240) (ต่่อ)

การรัับรู้้�ความรุนุแรงของโรค (Perceived severity)

11. การหกล้้มในผู้้�สูงูอายุสุามารถทำให้้เกิดิการ
สููญเสีียความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตร
ประจำด้้วยตนเองได้้	

12.	การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุส่่งผลกระทบต่่อ
สมาชิกิในครอบครัวั

13.	การหกล้้มในผู้้�สูงอายุุสามารถทำให้้กระดููก
หักั ความพิกิารหรืือเสียีชีวีิติได้้

14.	การหกล้้มในผู้้�สูงูอายุ ุส่่ งผลต่่อระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลและค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

15.	การหกล้้มในผู้้�สูงูอายุอุาจทำให้้มีปัีัญหาการ
เคลื่่�อนไหว ซึ่่�งทำให้้เกิดิภาวะซึึมเศร้้าตามมาได้้
   

16.	การออกกำลัังกายเพ่ื่�อเพิ่่�มความแข็็งแรง
ของกล้้ามเนื้้�อ สามารถลดโอกาสเกิดิการหกล้้ม
ในผู้้�สูงูอายุไุด้้

17.	การจัดัสภาพแวดล้้อมในบ้้านให้้ปลอดภัยั
และเหมาะสม สามารถลดโอกาสเกิิดการหกล้้ม
ในผู้้�สูงูอายุไุด้้

18.	การใส่่รองเท้้าส้้นเตี้้�ย หุ้้�มส้้น และมีดีอกยาง
ป้้องกัันการล่ื่�น สามารถลดโอกาสเกิิดการหกล้้ม
ในผู้้�สูงูอายุไุด้้

19.	การเข้้ารับัคัดักรองความเสี่่�ยงภาวะหกล้้ม 
สามารถลดโอกาสเกิดิการหกล้้มในผู้้�สูงูอายุไุด้้

153
(63.75)

134
(55.83)

126
(52.50)

137
(57.08)

148
(61.67)

16
(6.67)

24
(10.00)

18
(7.50)

11
(4.58)

72
(30.00)

82
(34.17)

73
(30.42)

59
(24.58)

64
(26.67)

179
(74.58)

134
(55.83)

82
(34.17)

26
(10.83)

23
(9.58)

22
(9.17)

23
(9.58)

155
(64.58)

32
(13.33)

82
(34.17)

144
(60.00)

8
(3.33)

6
(2.50)

8
(3.33)

9
(3.75)

3
(1.25)

4
(1.67)

5
(2.08)

2
(0.83)

0
(0.00)

3
(1.25)

0
(0.00)

1
(0.42)

2
(0.83)

1
(0.42)

1
(0.42)

1
(0.42)

51
(21.25)

31
(12.92)

5
(2.08)

0
(0.00)

ข้้อความ
ระดัับการรัับรู้้�

มากที่่�สุุด	 มาก	 ปานกลาง	น้ ้อย	น้ อ้ยที่่�สุดุ

การรับัรู้้�ประโยชน์ที่่�ได้้จากการทำตามคำแนะนำ (Perceived benefit) 
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ตารางที่่� 1 ตารางแสดงข้้อมููลการรัับรู้้�สถานภาพของตนเอง (N=240) (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ตารางแสดงระดัับการรัับรู้้�สถานภาพของตนเอง และระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม (N=240)

	 ระดัับการรัับรู้้�สถานภาพของตนเอง	จ ำนวน	ร้ ้อยละ

ระดัับการรัับรู้้�สถานภาพของตนเองต่่ำ (<86.88 คะแนน)	 39	 16.25

ระดัับการรัับรู้้�สถานภาพของตนเองปานกลาง (86.67-101.67 คะแนน)	 165	 68.75

ระดัับการรัับรู้้�สถานภาพของตนเองสููง (>101.68 คะแนน)	 36	 15.00

Min = 74 , Max = 112 , Mean = 94.28 , S.D. = 7.40

	 ระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม	จ ำนวน	ร้ ้อยละ

ระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มต่่ำ (<20.5 คะแนน)	 33	 13.75

ระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มปานกลาง (20.6 – 27.73 คะแนน)	 178	 74.17

ระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มสููง (>27.74 คะแนน)	 29	 12.08

Min = 17 , Max = 38 , Mean = 24.12 , S.D. = 3.62

ข้้อความ
ระดัับการรัับรู้้�

มากที่่�สุุด	 มาก	 ปานกลาง	น้ ้อย	น้ อ้ยที่่�สุดุ

20.	ท่่านรัับรู้้�ว่่าการได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ
ป้้องกันัการหกล้้มในผู้้�สูงูอายุ ุสามารถลดโอกาส
เกิดิการหกล้้มในผู้้�สูงูอายุไุด้้

21.	ท่่านรับัรู้้�ว่่าการออกกำลังักาย เป็็นเรื่่�องที่่�
ยุ่่�งยากและเสีียเวลา 

22.	ท่่านรัับรู้้�ว่่าการรัับประทานยาโรคประจำตััว
สม่่ำเสมอ เป็็นเรื่่�องที่่�น่่าเบื่่�อ

23.	ท่่านรับัรู้้�ว่่าการจัดับ้้านให้้เป็็นระเบียีบ
บนพื้้�นไม่่มีขีองระเกะระกะ และมีีแสงสว่่าง
ที่่�เพียีงพอ เป็็นสิ่่�งที่่�ทำได้้ยาก

24.	ท่่านรับัรู้้�ว่่าบุตุรหลานของท่่านไม่่สะดวก
พามาเข้้ารัับการคััดกรองความเสี่่�ยงภาวะหกล้้ม

25. ท่่านรับัรู้้�ว่่าการเลืือกใส่่รองเท้้าหุ้้�มส้้น 
ที่่�มีดีอกยางกัันลื่่�น เป็็นสิ่่�งที่่�ฟุ่่�มเฟืือย

9
(3.75)

123
(51.25)

8
(3.33)

7
(2.92)

8
(3.33)

7
(2.92)

114
(47.50)

75
(31.25)

65
(27.08)

153
(63.75)

126
(52.50)

51
(21.25)

106
(44.17)

36
(15.00)

153
(63.75)

73
(30.42)

98
(40.83)

173
(72.08)

9
(3.75)

3
(1.25)

11
(4.58)

3
(1.25)

6
(2.50)

5
(2.08)

2
(0.83)

3
(1.25)

3
(1.25)

4
(1.67)

2
(0.83)

4
(1.67)

การรัับรู้้�อุปุสรรคที่่�จะต้้องพบ (Perceived barrier)
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ตารางที่่� 3 ตารางแสดงข้้อมููลพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม (N=240)

ข้้อความ
ปฏิิบััติิ

ประจำ

ปฏิิบััติิ

บ่่อยครั้้�ง

ปฏิิบััติิ

บางครั้้�ง

ไม่่เคย

ปฏิิบััติิ

1.ท่่านปรึึกษาแพทย์์เม่ื่�อสัังเกตพบอาการผิิดปกติิของ

ตนเองที่่�จะทำให้้เกิิดการหกล้้มได้้ เช่่น หน้้ามืืด ตามััว

เดิินเซ อ่่อนแรง เป็็นต้้น

2.ท่่านตรวจดูเูท้า้หรืือข้อ้เท้า้ของตนเอง หากพบความผิดิ

ปกติิท่่านจะไปพบแพทย์์เพื่่�อตรวจรัักษา

3.ท่่านปรึึกษาแพทย์เ์มื่่�อสังัเกตพบอารมณ์์ความรู้้�สึึกของ

ตนเอง ผิิดปกติิ เช่่น อาการเบื่่�อหน่่าย ซึึมเศร้้า เป็็นต้้น 

4.ท่่านรัับประทานยาโรคประจำตััวอย่่างสม่่ำเสมอหรืือ

ยาอื่่�นๆตามข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์เท่่านั้้�น

5.ท่่านออกกำลังักายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อ 

และฝึึกการทรงตััว อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 3 ชั่่�วโมง

6.ท่่านมีสีมาธิิทำกิจิกรรมครั้้�งละ 1 กิจิกรรม มีจิติใจจดจ่่อ 

ไม่่ทำหลายกิิจกรรมพร้้อมๆกััน

7.ท่่านลุุก นั่่�ง เดิิน เปลี่่�ยนท่่าทางอย่่างช้้าๆ ไม่่เร่่งรีีบ

8.ท่่านรัับประทานอาหารครบ 5 หมู่่� โดยเฉพาะโปรตีีน 

เช่่น เนื้้�อสััตว์์ ไข่่ เป็็นต้้น

9.ท่่านสวมเสื้้�อผ้้าและรองเท้้าที่่�มีีขนาดพอดีี โดยรองเท้้า

เป็็นรองเท้้าหุ้้�มส้้น สัันเตี้้�ย มีีดอกยางกัันลื่่�น

10.ท่่านให้้ความสำคััญเรื่่�องแสงสว่่างภายในบ้้านและ

ทางเดิิน ไม่่ทำกิิจกรรมในสถานที่่�แสงสว่่างไม่่เพีียงพอ

38

(15.83)

0

(0.00)

6

(2.50)

6

(2.50)

11

(4.58)

13

(5.42)

13

(5.42)

7

(2.92)

10

(4.17)

15

(6.25)

193

(80.42)

36

(15.00)

120

(50.00)

95

(39.58)

142

(59.17)

116

(48.33)

151

(62.92)

95

(39.58)

152

(63.33)

161

(67.08)

9

(3.75)

201

(83.75)

110

(45.83)

137

(57.08)

82

(34.17)

110

(45.83)

73

(30.42)

133

(55.42)

74

(30.83)

64

(26.67)

0

(0.00)

3

(1.25)

4

(1.67)

2

(0.83)

5

(2.08)

1

(0.42)

3

(1.25)

5

(2.08)

4

(1.67)

0

(0.00)
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ตารางที่่� 3 ตารางแสดงข้้อมููลพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม (N=240) (ต่่อ)

ตารางที่่� 4 ตารางแสดงความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการรับัรู้้�สถานภาพของตนเองและพฤติกิรรมป้อ้งกันัการหกล้ม้และความ
สััมพัันธ์์ของการรัับรู้้�สถานภาพของตนเองและภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ

การรัับรู้้�สถานภาพของตนเอง

ระดัับสููง	 ระดัับปานกลาง	 ระดัับต่่ำ
รวม	 χ²	 df	 p - value

ข้้อความ
ปฏิิบััติิ

ประจำ

ปฏิิบััติิ

บ่่อยครั้้�ง

ปฏิิบััติิ

บางครั้้�ง

ไม่่เคย

ปฏิิบััติิ

11.ท่่านจัดับ้า้นให้เ้ป็น็ระเบียีบอยู่่�เสมอ ไม่่ให้ม้ีสีิ่่�งกีดีขวาง

พื้้�นทางเดิิน

12.ท่่านจัับราวจัับในบริิเวณที่่�เสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม เช่่น 

ห้้องน้้ำ หรืือราวบัันได เป็็นต้้น

13.หากท่่านรู้้�สึึกทรงตััวไม่่มั่่�นคง ท่่ านจะใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย

เดิิน เช่่น ไม้้เท้้า วอล์์คเกอร์์ เป็็นต้้น

14.ท่่านไปพบแพทย์์ตามนััดทุุกครั้้�งหรืือตรวจร่่างกาย

ประจำปีีทุุกปีี

15.ท่่านระมััดระวัังตนเองทุุกครั้้�งที่่�มีีสััตว์์เลี้้�ยงขนาดเล็็ก

วิ่่�งอยู่่�บริิเวณเท้้า

ระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม

ระดัับต่่ำ

ระดัับปานกลาง

ระดัับสููง

รวม

ประวััติิหกล้้มภายใน 6 เดืือน

ไม่่ล้้ม

ล้้ม

รวม

    * มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	

1

25

10

36

32

4

36

	

26

124

15

165

135

30

165

	

6

29

4

39

25

14

39

	

33

178

29

240

192

48

240

	

12.5

8.28

	

4

2

	

0.014*

0.016*

19

(7.92)

9

(3.75)

22

(9.17)

17

(7.08)

7

(2.92)

138

(57.50)

147

(61.25)

119

(49.58)

121

(50.42)

49

(20.42)

81

(33.75)

81

(33.75)

95

(39.58)

99

(41.25)

179

(74.58)

2

(0.83)

3

(1.25)

4

(1.67)

3

(1.25)

5

(2.08)
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อภิิปรายผล (Discussion)
	 ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 
60.42 มี จำนวนยาที่่�รัับประทานตั้้�งแต่่  1 - 9 ชนิ ด 
และมีีการใช้้ยาตั้้�งแต่่ 5 ชนิิดขึ้้�นไป (Polypharmacy) 
ร้้อยละ 28.97 ซึ่่�งมีีการใช้้ยากลุ่่�ม Benzodiazepines 
ร้้อยละ 8.97 และยากลุ่่�ม Antidepressants ร้้อยละ 
2.07 ถึึ งแม้้จำนวนผู้้�ที่่�มีียารัับประทานหลายชนิิดอาจ
จะไม่่สูงมาก เนื่่�องจากเป็็นประวััติิยาที่่�จ่่ายโดยแพทย์์
หรืือบุุคคลากรสาธารณสุุขประจำโรงพยาบาลส่่ง
เสริิมสุุขภาพตำบลเท่่านั้้�น อาจจะมีียาที่่�ผู้้�ป่่วยซื้้�อรัับ
ประทานเองหรืือไปรักัษาที่่�คลินิิกิ หรืือโรงพยาบาลอื่่�นๆ
เพิ่่�มเติิม
	 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าผู้้�เข้า้ร่่วมงานวิจิัยัร้อ้ยละ 80.00 
ไม่่มีีประวััติิหกล้้มในระยะเวลา 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา และ
มีีความกลััวหรืือกัังวลต่่อภาวะผลััดตกหกล้้มร้้อยละ 
73.33 ซึ่่�งอาจจะสอดคล้้องกัับ สุุทธิิดา พงษ์์พัันธ์์งาม 
และอััมภิิชา นาไวย (2563) ที่่ �ศึึกษาการหกล้้ม 
ความกลััวการหกล้้มและการจำกััดกิิจกรรมเน่ื่�องจาก
กลัวัหกล้้ม ในผู้้�สูงอายุุไทยที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนชานเมืือง
เชียีงใหม่่ พบว่่าความกลัวัการหกล้ม้มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับั
การหกล้้ม
	 ผู้้� เข้้าร่่วมงานวิิจััยส่่วนใหญ่่ไม่่ดื่่�มสุุราหรืือใช้ ้
สารเสพติิดร้้อยละ 91.25 อาจเนื่่�องจากมีีการรณรงค์์
ในการลด ละ เลิิกดื่่�มสุุราทั้้�งในระดัับชุุมชน และระดัับ
ประเทศ รวมไปถึึงอาจจะไม่่ใช่่ช่่วงวััยที่่�ทำงานมีีการ
สังัสรรค์ม์ีกีารดื่่�มสุรุา สอดคล้อ้งกับัข้อ้มูลูจากศูนูย์ว์ิจิัยั
ปััญหาสุุรา ค ณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทวิิยาลััยสงขลา
นครินทร์์ (2565) รายงานลัักษณะทางประชากรของ
นัักดื่่�มประจำ พบว่่า นั ักดื่่�มประจำเกืือบทั้้�งหมด 
ร้้อยละ 91.03 เป็็นผู้้�ชาย และอยู่่�ในกลุ่่�มวััยทำงาน 
ตอนต้้น อายุุ 25-44 ปีี
	 การรัับรู้้�สถานภาพของตนเองของผู้้�เข้้าร่่วมงาน
วิจิัยัส่่วนใหญ่่ พบว่่า การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงที่่�ตนเองจะเป็็น
โรค (Perceived susceptibility) การรัับรู้้�ประโยชน์์ที่่�
ได้้จากการทำตามคำแนะนำ (Perceived benefit) 
และการรับัรู้้�อุปุสรรคที่่�จะต้้องพบ (Perceived barrier) 
การรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงมาก ส่่ วนการรัับรู้้�
ความรุุนแรงของโรค (Perceived severity) ได้แ้ก่่ การ
รัับรู้้�ว่่าการหกล้้มในผู้้�สูงอายุุสามารถทำให้้เกิิดการสููญ
เสีียความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำด้้วย
ตนเอง, ส่่ งผลกระทบต่่อสมาชิิกในครอบครััว, ทำให้้

กระดููกหััก ค วามพิิการหรืือเสีียชีีวิิต, ส่่ งผลต่่อระยะ
เวลาการนอนโรงพยาบาลและค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา 
และอาจทำให้้มีีปััญหาการเคลื่่�อนไหว ซึ่่ �งทำให้้เกิิด
ภาวะซึึมเศร้้าตามมาได้้ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของภาวะ
หกล้้มเหล่่านี้้�อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด อาจเป็็นเพราะ
ว่่าการรัับรู้้�ความรุุนแรงของการหกล้้มเป็็นสิ่่�งที่่�สามารถ
เห็็นภาพได้้ชััดเจน ว่่าถ้้าหากหกล้้มแล้้วจะมีีผลตามมา
อย่่างไร ทั้้ �งในทางร่่างกาย จิ ิตใจ  รวมถึึงครอบครััว 
ในขณะที่่�การรัับรู้้�ด้้ านอื่่�นๆ อาจจะต้้องขึ้้�น กัับ
ประสบการณ์์และความรอบรู้้�ของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย
แต่่ละบุุคคล
	 ผู้้� เข้้าร่่วมงานวิิจััยส่่วนใหญ่่มีระดัับการรัับรู้้�
สถานภาพของตนเองในภาพรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง
ร้้อยละ 68.75 ซึ่่ �งไม่่สอดคล้องอุุบลทิิพย์์ ไชยแสง 
และคณะ (2464) ที่่�ได้้ศึึกษา การศึึกษาความสััมพัันธ์์
ระหว่่างการรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง กับัพฤติิกรรม
การป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สูงอายุุและแนวทางในการ
ป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุเทศบาลนครยะลา 
จัังหวััดยะลา พบว่่า ระดัับการรัับรู้้�ความสามารถของ
ตนเองโดยรวมอยู่่�ในระดับัสูงู และไม่่สอดคล้องกับันภา
พร เวสสุุกรรม และ ประทีีป กาลเขว้้า (2562) ที่่ �ได้้
ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยชีีวสัังคมและการรัับ
รู้้�กับัพฤติิกรรมการป้้องกันัการหกล้้มของผู้้�สูงูอายุุตำบล
หลุุมข้้าว อำเภอโคกสำโรง จัังหวััดลพบุุรีี พบว่่า 
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�การป้้องกัันการหกล้้ม
อยู่่�ในระดัับสููง และไม่่สอดคล้้องกัับตวงรััตน์์ อั ัคนาน 
และคณะ (2564) ที่่ �ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์ ์
กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของ 
ผู้้�สููงอายุุไทยในชุุมชน อำเภอเดิิมบางนางบวช จัังหวััด
สุุพรรณบุุรีี พบว่่า ปััจจััยการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการพลััดตก
หกล้้มโดยรวมอยู่่� ในระดัับมาก (Mean=2.66, 
S.D.=0.227) และไม่่สอดคล้้องกัับวิิ ไลลัักษณ์์ 
วงศ์์เจริิญ, นงลัักษณ์์ อิ นตา และ ขวััญเนตร ค งแดง 
(2565) ที่่ �ศึึกษาการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 
และพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุโรค
กระดููกพรุุน พบว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคกระดููกพรุุนมีีการรัับรู้้�
ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มอยู่่�ในระดัับสููง 
	 พฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุของผู้้�เข้้า
ร่่วมงานวิิจััยส่่วนใหญ่่  พบว่่า มี ีพฤติิกรรมป้้องกัันการ
หกล้้มที่่�ปฏิิบััติิบางครั้้�งถึึงบ่่อยครั้้�ง โดยพฤติิกรรมที่่�
ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง ได้้แก่่  การตรวจดููเท้้าหรืือข้้อเท้้า
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ของตนเอง ซึ่่ �งอาจเป็็นเพราะมีีการให้้ความรู้้�และ
รณรงค์์ในการตรวจดููแลเท้้าแค่่ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบา
หวานเท่่านั้้�น ไม่่ได้้มีีการเน้้นย้้ำในผู้้�สููงอายุุทุุกคน, การ
รับัประทานยาโรคประจำตััวอย่่างสม่่ำเสมอหรืือยาอ่ื่�นๆ
ตามข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์เท่่านั้้�น ซึ่่ �งอาจเป็็นเพราะ
การเข้า้ถึึงยาได้ง้่่าย ทั้้�งจากร้า้นขายยาโดยเภสัชักร และ
ไม่่ใช่่เภสัชักร อีกีทั้้�งยังัมีกีารรักัษาทางเลืือกและการใช้้
สมุนุไพร ความลำบากในการเดินิทางมาโรงพยาบาลส่่ง
เสริิมสุุขภาพตำบล อาจส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุเลืือกซื้้�อยา
ตามความสะดวก, การรัับประทานอาหารครบ 5 หมู่่� 
โดยเฉพาะโปรตีีน เช่่น เนื้้�อสััตว์์ ไข่่ เป็็นต้้น อาจจะเกิิด
จากปััญหาทางช่่องปาก แล้ว้ไม่่ได้้รับัการรัักษา เช่่น การ
ถอนฟันั การใส่่ฟันัปลอม เนื่่�องจากขาดความตระหนักั
ถึึงความสำคััญของคุุณค่่าสารอาหารที่่�ร่่างกายจำเป็็น
จะต้้องได้้รัับ และความลำบากความไม่่สุุขสบายใน 
การใส่่ฟันปลอม, และการระมััดระวัังตนเองทุุกครั้้�งที่่�มีี
สััตว์์เลี้้�ยงขนาดเล็็กวิ่่�งอยู่่�บริิเวณเท้้า อาจจะเกิิดจาก
ความเคยชิินและขาดความตระหนัักถึึงโอกาสเสี่่�ยงที่่� 
จะทำให้้เกิิดการหกล้้ม
	 ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยส่่วนใหญ่่มีีระดัับพฤติิกรรม
ป้้องกัันการหกล้้มอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 74.17 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ค มสัันต์์ อั นภัักดีี และ 
สุพุัฒัน์ ์อาสนะ (2566) ที่่�ศึึกษาเรื่่�องการรับัรู้้�ความเสี่่�ยง
และพฤติิกรรมการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของ 
ผู้้�สูงูอายุ ุตำบลนาเพียีง อำเภอชุมุแพ จังัหวัดัขอนแก่่น 
ซึ่่�งพบว่่า ภาพรวมผู้้�สูงูอายุมุีพีฤติกิรรมการป้อ้งกันัการ
พลััดตกหกล้้ม อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้ ้อยละ 53.21 
แต่่ไม่่สอดคล้้องอุุบลทิิพย์์ ไชยแสง และคณะ (2464) 
ที่่�ได้้ศึึกษา การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�
ความสามารถของตนเอง กั ับพฤติิกรรมการป้้องกััน 
การหกล้้มในผู้้�สูงอายุุและแนวทางในการป้้องกัันการ
หกล้้มของผู้้�สููงอายุุเทศบาลนครยะลา จัังหวััดยะลา 
พบว่่า พฤติิกรรมในการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สูงอายุุ
ของผู้้�สูงูอายุุเทศบาลนครยะลา โดยรวมอยู่่�ในระดับัสูงู 
และไม่่สอดคล้้องกัับ นภาพร เวสสุุกรรม และ ประทีีป 
กาลเขว้้า (2562) ได้้ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย
ชีีวสัังคมและการรัับรู้้�กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการ
หกล้้มของผู้้�สููงอายุุตำบลหลุุมข้้าว อำเภอโคกสำโรง 
จังัหวัดัลพบุรุี ีพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ มีพีฤติกิรรม
การป้้องกัันการหกล้้มส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี และ 
ไม่่สอดคล้องกัับ ตวงรััตน์์อััคนาน และคณะ (2564) 

ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�สูงอายุุไทยในชุุมชน 
อำเภอเดิิมบางนางบวช  จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี พบว่่า 
พฤติกิรรมการป้้องกันัการพลััดตกหกล้้มโดยรวมอยู่่�ใน
ระดัับมาก (Mean=2.07, S.D.=0.391) และ 
ไม่่สอดคล้อ้งกับัวิไิลลักัษณ์ ์วงศ์เ์จริญ, นงลัักษณ์ ์อินิตา 
และ ขวััญเนตร คงแดง (2565) ที่่�ศึึกษาการรัับรู้้�ความ
เสี่่�ยงต่่อการหกล้ม้และพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการหกล้ม้
ในผู้้�สููงอายุุโรคกระดููกพรุุน พบว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคกระดููก
พรุุนมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มอยู่่�ในระดัับสููง
จากการศึึกษาพบว่่า การรัับรู้้�สถานภาพของตนเองมีี
ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมป้้อง กัันการหกล้้ม 
(Chi-Square = 12.5,Sig = 0.014 ) และการรัับรู้้�
สถานภาพของตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหกล้้ม 
ในผู้้�สููงอายุุ (Chi-Square = 8.28,Sig = 0.016 ) 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ซึ่่ �งสอดคล้้อง
กัับ อุ บลทิิพย์์ ไชยแสง และคณะ(2564) ได้้ศึึกษา 
การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ความสามารถ
ของตนเอง กั ับพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มใน 
ผู้้�สููงอายุุและแนวทางในการป้้องกัันการหกล้้มของ 
ผู้้�สููงอายุุเทศบาลนครยะลา จัังหวััดยะลา พบว่่า 
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง 
และพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุของ 
ผู้้�สูงูอายุุเทศบาลนครยะลา จังัหวััดยะลา พบว่่ามีีความ
สัมัพันัธ์ท์างบวกในระดับัสูงูอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�
ระดัับ 0.01 (r=0.611) และสอดคล้้องกัับวิิไลลัักษณ์์ 
วงศ์์เจริิญ, นงลัักษณ์์ อิ นตา และ ขวััญเนตร ค งแดง 
(2565) ที่่ �ศึึกษาการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มและ
พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้ม้ในผู้้�สูงอายุุโรคกระดููก
พรุุน พบว่่า การรัับรู้้�ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มมีีความ
สััมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับต่่ำกัับพฤติิกรรมการป้้องกััน
การหกล้้มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
บทสรุุป (Conclusion)
	 จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สู ูงอายุุในตำบลหนามแดง 
อำเภอเมืือง จังัหวัดัฉะเชิงิเทราส่่วนใหญ่่มีระดัับการรับั
รู้้�สถานภาพของตนเองในภาพรวมอยู่่� ในระดัับ 
ปานกลาง โดยในรายด้้านการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค 
(Perceived severity) อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด และมีี
ระดัับพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มอยู่่� ในระดัับ 
ปานกลาง  และพบว่่าในระยะเวลา 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา
ไม่่มีีประวััติิหกล้้มร้้อยละ 80.00 นอกจากนี้้�ยัังพบ
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ว่่าการรัับรู้้�สถานภาพของตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับ
พฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม และการรัับรู้้�สถานภาพ
ของตนเองมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 จ ากผลการ
ศึึกษาดัังกล่่าวควรมีีการสร้้างการตระหนัักรู้้�และส่่ง
เสริิมการรัับรู้้�สภาพของตนเอง โดยเฉพาะการรัับรู้้�
ความเสี่่�ยงที่่�ตนเองจะเป็็นโรค (perceived suscepti-
bility) การรับัรู้้�ประโยชน์ที่่�ได้จ้ากการทำตามคำแนะนำ 
(perceived benefit) และการรัับรู้้�อุุปสรรคที่่�จะต้้อง
พบ (perceived barrier) รวมไปถึึงพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุที่่�เหมาะสม   และควรมีี
การคืืนข้้อมููลให้้กับัชุุมชนและผู้้�มีส่่วนเกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่่าย
ให้ท้ราบถึึงผลการวิจิัยั เพื่่�อร่่วมกันัวางแผนหาแนวทาง
ที่่�เหมาะสมในการป้้องกัันภาวะหกล้้มของผู้้�สูงอายุุใน
ชุุมชนต่่อไป เช่่น จััดโครงการสร้้างการตระหนัักรู้้�และ
ส่่งเสริิมการรัับรู้้�สภาพของตนเองรวมไปถึึงพฤติิกรรม
การป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุที่่�เหมาะสมโดยให้้
ความรู้้�ในเรื่่�องความเสี่่�ยง ผลกระทบ และการปฏิบิัติัิตััว
เพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุ จััดโครงการให้้
ความรู้้�เรื่่�องการใช้้ยาที่่�ไม่่จำเป็็น โดยเฉพาะกลุ่่�มยาที่่�
เพิ่่�มโอกาสในการหกล้้ม จััดตั้้�งและส่่งเสริิมกิิจกรรมใน
ชมรมผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อลดโอกาสเกิิดการหกล้้ม เป็็นต้้น
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