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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จลงไดด้ว้ยดี ดว้ยความกรุณาจาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นยันา 

พิพฒัน์วณิชชา อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พรชยั จูลเมตต ์
อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม ท่ีกรุณาให้คาํปรึกษาแนะนาํท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนตรวจสอบ
แกไ้ขในส่วนท่ีบกพร่องดว้ยความละเอียดถ่ีถว้น และเอาใจใส่ดว้ยดีเสมอมา จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 

 กราบขอบพระคุณผูอ้าํนวยการ และหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลวงันํ้าเขียว 
โรงพยาบาลปากช่องนานา โรงพยาบาลปักธงชยั โรงพยาบาลครบุรี ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์            
และอาํนวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูล และขอขอบพระคุณผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นกลุ่มตวัอยา่ง     
ทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดีในการรวบรวมขอ้มูลวจิยั 

 กราบขอบพระคุณ คุณพอ่ คุณแม่ ครูอาจารยทุ์กท่าน ท่ีไดอ้บรมสั่งสอนให้ผูว้จิยั            
มีความมานะ อดทน ทั้งยงัคอยช่วยเหลือ สนบัสนุน เป็นกาํลงัใจมาโดยตลอด และขอขอบคุณ
ครอบครัวท่ีอบอุ่นท่ีใหค้วามรักและกาํลงัใจแก่ผูว้จิยัเสมอมา และเพื่อน ๆ ทุกท่านรวมถึงท่านอ่ืน ๆ 
ท่ีไม่ไดเ้อ่ยนามในท่ีน้ี ท่ีคอยใหก้าํลงัใจ และคอยช่วยเหลือใหผู้ว้จิยัสามารถดาํเนินการทาํ
วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีใหส้าํเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 

 สุดทา้ยน้ี คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตา
แด่บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านท่ีทาํใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้ความรู้ มีการศึกษา                   
และประสบความสาํเร็จในการศึกษาคร้ังน้ี 
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 ความกลวัการหกลม้ เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีพบไดบ่้อยในผูสู้งอาย ุส่งผลให้ผูสู้งอายสูุญเสีย  

ความมัน่ใจในตนเองเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวอยา่งปลอดภยั และหลีกหนีการทาํกิจกรรมจนทาํให้
ความสามารถในการทาํกิจกรรมลดลง การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัของความกลวั         
การหกลม้และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุผูว้ิจยัสุ่มตวัอยา่งแบบ
แบ่งชั้น และสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย จากผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาล
ชุมชน จงัหวดันครราชสีมา ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด จาํนวน 123 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้                           
ในการวิจยั ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบประเมิน
อาการกลวัหกลม้ในผูสู้งอายไุทย แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย แบบประเมินภาวะโรคร่วม 
แบบประเมินความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั และการทดสอบความสามารถในการทรงตวั
โดยการยนืต่อเทา้เป็นแนวเส้นตรง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยท์
ไบซีเรียล 

 ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความกลวัการหกลม้ (ร้อยละ 82.9) โดยกลวั           
การหกลม้ในระดบัมาก (ร้อยละ 85.3) ความสามารถในการทรงตวัมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบั 
ปานกลาง (rs = -.327, p = < .01) ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การรับรู้ภาวะสุขภาพ           
มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัตํ่า (rs = -.248, p = .003; rs = -.223, p = .007) กบัความกลวัการหกลม้
ของผูป่้วยสูงอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เพศหญิง ภาวะซึมเศร้า และประสบการณ์               
การหกลม้มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่า (rpb = .200, p = .013; rs = .194, p = .016; rs = .184,           
p = .021) กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนภาวะโรค
ร่วมมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายอุยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   

 บุคลากรทางดา้นสุขภาพควรใหค้วามสาํคญักบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ      
ในการพฒันาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมความมัน่ใจในการเคล่ือนไหวอยา่งปลอดภยัใหแ้ก่ผูป่้วยสูงอาย ุ
โดยใหค้วามสาํคญักบั การเพิ่มความสามารถในการทรงตวั การเพิ่มระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ             
และจดัการกบัภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะในผูป่้วยสูงอายเุพศหญิงท่ีมีประสบการณ์การหกลม้ 
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 Fear of falling is one of common causes movement in among older adults. leading to loss 
of self-confidence in safely the elderly, which contributes to avoidance of activities resulting in 
performing activity ability declines ability declines. The objectives of this research were to study the 
level of fear of falling and factors related to fear of falling among older adult patients. The sample of 
123 older adult patients admitted to inpatient department in community hospitals in Nakhon 
Ratchasima province and met inclusion criteria were randomly selected by stratified random 
sampling and simple random sampling. The research instruments included an Interview personal data 
form, Health status perception, Thai Fall Efficacy Scale-international, Thai Geriatric Depression 
Scale, Charlson’s Comorbidity Index, The Modified Barthel Activities of Daily Index, and 
Sharpened Romberg Test. Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard 
deviation,Spearman rank-order correlation coefficient and Point biserial correlation coefficient. 
 The results revealed that the majority of the sample had fear of falling (82.9%). The level  
of fear of falling was at most level (85.3%). Gait and balance ability was moderate negatively 
correlated (rs = -.327, p = < .01), activities daily living and health status perception were low 
negatively correlated (rs = -.248, p = .003; rs = -.223, p = .007) with fear of falling among older adult 
patients statistically at the significant level of .01. Female, depression and fall experiences were low 
positively correlated (rpb = .200, p = .013; rs = .194, p = .016; rs = .184, p = .021) with fear of falling 
among older adult patients at the significant level of .05. However, co-morbidity did not statistically 
relate with fear of falling among older adult patients at the significant level of .05.  

 Health care providers should pay attention in fear of falling among older adult patients. 
They should develop program to promote confidence in movement for older adult patients.                    
By emphasizing on increasing ability of gait and balance, increasing the levels of health status 
perception and managing the state of depression. especially in elderly women with fall experience.  
     



 

สารบัญ 
 

หนา้ 
บทคดัยอ่ภาษาไทย ......................................................................................................................  ง 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ .................................................................................................................  จ 
สารบญั ........................................................................................................................................  ฉ 
สารบญัตาราง ..............................................................................................................................  ซ 
สารบญัภาพ .................................................................................................................................  ฌ 
บทท่ี 
 1 บทนาํ ..................................................................................................................................  1 

 ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา ...................................................................  1 
 คาํถามการวจิยั ..........................................................................................................  6 
 วตัถุประสงคข์องการวจิยั ..........................................................................................  7 
 สมมติฐานของการวจิยั ..............................................................................................  7 
 กรอบแนวคิดในการวจิยั ...........................................................................................  7 
 ขอบเขตของการวจิยั .................................................................................................  8 
 นิยามศพัทเ์ฉพาะ ......................................................................................................  8 

 2 เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ...........................................................................................  11 
 การหกลม้ในผูสู้งอายุ ................................................................................................  11 
 ความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ .......................................................................  19 
 ปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ ..........................................  33 

 3 วธีิดาํเนินการวจิยั .................................................................................................................  41 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง .......................................................................................  41 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ...........................................................................................  44 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจยั ............................................................  50 
 การเตรียมผูช่้วยวจิยั ..................................................................................................  51 
 การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ...............................................................................  51 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ..............................................................................................  52 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลและสถิติท่ีใช ้..............................................................................  53 

 4 ผลการวจิยั ...........................................................................................................................  55 



ช 

สารบัญ (ต่อ) 
 

บทท่ี  .................................................................................................................................. หนา้ 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ...............................................................................................  55 

 5 สรุปและอภิปรายผล ............................................................................................................  61 
 สรุปผลการวจิยั .........................................................................................................  61 
 อภิปรายผลการวจิยั ...................................................................................................  62 
 ขอ้เสนอแนะ .............................................................................................................  70 

บรรณานุกรม ...............................................................................................................................  71 
ภาคผนวก  ....................................................................................................................................  83 
 ภาคผนวก ก ..........................................................................................................................  84 
 ภาคผนวก ข ..........................................................................................................................  89 
 ภาคผนวก ค ..........................................................................................................................  105 
 ภาคผนวก ง...........................................................................................................................  107 
ประวติัยอ่ของผูว้ิจยั .....................................................................................................................  109 
 
 

 



 

สารบัญตาราง 
 

ตารางท่ี หนา้ 
1 จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล ............................ 56 
2 จาํนวน และร้อยละของประสบการณ์การหกล้ม ภาวะซึมเศร้า ความสามารถ  

ในการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะโรคร่วม และความสามารถในการปฏิบติั 
กิจวตัรประจาํวนั ............................................................................................... 57 

3 จาํนวน และร้อยละของความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ  ............................... 58 
4 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความกลวัการหกล้มของกลุ่มตวัอย่าง 

จาํแนกตามกิจกรรม .......................................................................................... 58 
5 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างเพศ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะซึมเศร้า 

ความสามารถในการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะโรคร่วม และความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนักบัความกลวัการหกล้มของผูป่้วยสูงอายุ .................... 60 

            
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

สารบัญภาพ 
 

ภาพท่ี หนา้ 
 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั ................................................................................................  8 
 2 การสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น ...........................................................................................  44 
 3 การคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งโดยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ..............................................  108 
 
 
 

 



 

บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 จากความกา้วหนา้ทางการแพทย ์และสาธารณสุข ทาํใหผู้สู้งอายมีุจาํนวนมากข้ึน และมี

ชีวติท่ียนืยาว โดยการหกลม้จดัเป็นหน่ึงในกลุ่มอาการของผูสู้งอาย ุ(Geriatric syndrome) และเป็น
ปัญหาสาํคญัท่ีทาํให้เกิดการบาดเจบ็ของผูป่้วยสูงอายท่ีุรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลในประเทศไทย 
พบวา่ การหกลม้เป็นปรากฏการณ์ท่ีพบมากท่ีสุดของการเกิดอุบติัเหตุในผูสู้งอาย ุซ่ึงทาํใหผู้สู้งอายุ
ไดรั้บการบาดเจบ็ และเสียชีวติเป็นจาํนวนมาก (ภาวดี วมิลพนัธ์ุ และขนิษฐา พิศฉลาด, 2556)            
จากการสาํรวจท่ีพบวา่ ผูสู้งอายเุคยหกลม้ 1 คร้ัง ร้อยละ 55.6 หกลม้ 2 คร้ัง ร้อยละ 23.7                  
และผูสู้งอายหุกลม้มากกวา่ 2 คร้ัง ถึงร้อยละ 20.7 ภายในระยะเวลา 6 เดือน (มูลนิธิสถาบนัวจิยั          
และพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2552) โดยสาเหตุของการหกลม้ในผูสู้งอายเุกิดจากปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ 
การเปล่ียนแปลงตามวยั สภาวะดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ หรือการเจบ็ป่วยต่าง ๆ ส่วนปัจจยั
ภายนอก ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่ปลอดภยั และการไดรั้บยา (Miller, 2009) การหกลม้ดงักล่าวจะ
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจเศรษฐกิจ และสังคม โดยท่ีการหกลม้อาจนาํไปสู่การบาดเจบ็
เล็กนอ้ยถึงรุนแรง หรือเสียชีวติได ้ทาํใหเ้กิดการสูญเสียทางดา้นเศรษฐกิจเก่ียวกบัค่าใชจ่้าย                     
ในการรักษาพยาบาลในการฟ้ืนฟูสภาพ และเพิ่มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานข้ึน 
เน่ืองจากตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง หรือการขาดรายไดข้องสมาชิกในครอบครัวท่ีตอ้งดูแล
ผูสู้งอาย ุ(นารีรัตน์ จิตรมนตรี, 2554) แมว้า่ในรายท่ีไดรั้บบาดเจบ็ท่ีไม่รุนแรง แต่ก็ทาํใหผู้ป่้วย
สูงอายเุกิดความกลวัการหกลม้ (Fear of falling) ตามมาได ้(Rubenstein, Alexander, & Hausdoff, 
2003) 

 อุบติัการณ์ของความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุรับไวรั้กษาไวใ้นโรงพยาบาล พบได้
ร้อยละ 50-56 (Chandler, 1996) ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาท่ีพบในชุมชน ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบผูสู้งอายเุพศหญิงกลวัการหกลม้ ร้อยละ 36.2 (Boyd & Stevens, 2009) ประเทศเนเธอร์แลนด ์
พบผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 70 ปีข้ึนไป กลวัการหกลม้ ร้อยละ 54.3 (Zijlstra et al., 2007) ผูสู้งอายท่ีุ
กลวัการหกลม้ร้อยละ 50-83 จึงพยายามหลีกเล่ียง หรือจาํกดัการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ มากข้ึน 
(Gillespie & Friedman, 2007; Deshpande et al., 2008) ความกลวัการหกลม้ เป็นภาวะท่ีบุคคลใด
บุคคลหน่ึงมีความกงัวลวา่อาจเกิดการหกลม้ (Tinetti, Richman, & Powell, 1990) เป็นความกลวัท่ี
เฉพาะเจาะจง เกิดข้ึนตามมาภายหลงัจากการหกลม้ ทาํใหผู้ป่้วยสูงอายสูุญเสียความมัน่ใจในตนเอง
เก่ียวกบัการเคล่ือนไหวอยา่งปลอดภยั กลวัวา่จะเกิดการหกลม้ซํ้ าอีก (นยันา พิพฒัน์วณิชชา, 2555) 
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จากการศึกษา พบวา่ ประมาณร้อยละ 50 ของผูสู้งอายท่ีุเคยมีประวติัการหกลม้ มกัจะมีความกลวั 
ต่อการหกลม้ซํ้ า (Kressig et al., 2001) และผูสู้งอายท่ีุมีประสบการณ์การหกลม้จะกลวัการหกลม้
มากกวา่ผูท่ี้ไม่เคยมีประสบการณ์การหกลม้ (กมลพร วงศพ์นิตกุล, นยันา พิพฒัน์วณิชชา                  
และรววีรรณ เผา่กณัหา, 2555) เน่ืองจากความกลวัการหกลม้ เป็นเสมือนตวัปิดกั้นความสาํเร็จ             
ในการพฒันาความสามารถของผูป่้วยสูงอาย ุเม่ือติดตามกลุ่มผูสู้งอายท่ีุกลวัการหกลม้เป็นเวลา 1 ปี 
พบวา่ ระดบัของความกลวัการหกลม้เพิ่มสูงข้ึน (Murphy, Dubin, & Gill, 2003) และพบวา่ ผูป่้วย
สูงอายกุลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 91.7 มีความกลวัการหกลม้อยูใ่นระดบัสูง (อจัฉราวรรณ 
รัตน์มณี และนยันา พิพฒัน์วณิชชา, 2560) ทาํใหผู้ป่้วยสูงอายมีุการจาํกดักิจวตัรประจาํวนัของ
ตนเอง ทั้ง ๆ ท่ียงัมีศกัยภาพท่ีจะทาํได ้(Friedman, Munoz, Weat, Rubin & Fried, 2002) จนสูญเสีย
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง หลีกเล่ียงการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน แยกตนเอง            
และไม่เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม แมว้า่ ผูป่้วยสูงอายท่ีุกลวัการหกลม้จะทาํกิจกรรมต่าง ๆ ดว้ย
ความระมดัระวงั แต่ในขณะเดียวกนัความกลวัการหกลม้จะทาํใหผู้ป่้วยสูงอายมีุความรู้สึกไม่มัน่ใจ 
พยายามหลีกเล่ียงการทาํกิจกรรมต่าง ๆ และจาํกดัการเคล่ือนไหว เน่ืองจากเช่ือวา่ป้องกนัการหกลม้
ได ้เกิดผลกระทบท่ีตามมา คือการทาํงานของหวัใจ และปอดลดลง กระเพาะอาหารลาํไส้
เคล่ือนไหวลดลง การเผาผลาญอาหารผดิปกติ การไหลเวยีนเลือดและนํ้าเหลืองลดลง การสูญเสีย
มวลกระดูกทาํใหก้ระดูกเปราะหกัง่าย ผูท้าํใหผู้ป่้วยสูงอาย ุมีภาวะแทรกซอ้นท่ีสาํคญัอ่ืน ๆ ตามมา 
ไดแ้ก่ ขอ้ติดแขง็ การเกิดแผลกดทบั ปอดอกัเสบ ทอ้งผกู และติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (ประเสริฐ 
อสัสันตชยั, 2552; Friedman et al., 2002) จึงเป็นปัญหาสาํคญัต่อการดาํเนินชีวติของผูป่้วยสูงอาย ุ
ทาํใหคุ้ณภาพชีวติของผูสู้งอายลุดลง เกิดเป็นภาวะพึ่งพา และเพิ่มภาระการดูแลแก่ครอบครัวใน
ระยะยาว (Vellas, Wayne, Romero, Baumgartner, & Garry, 1997; Tideksaar & Silverton, 1989) 
ความกลวัการหกลม้ในระยะเวลาท่ียาวนาน ส่งผลใหผู้ป่้วยสูงอายสูุญเสียความมัน่ใจในการทรงตวั 
และการกา้วเดิน (Schmid et al., 2009) ทาํใหอ้าการของโรคมีความรุนแรงมากข้ึน ระยะเวลาการอยู่
โรงพยาบาลนานข้ึน ส่งผลใหผู้ป่้วยสูงอายมีุปัญหาดา้นจิตใจ เช่น มีพฤติกรรมถดถอยจากสังคม 
ความสามารถในการตดัสินใจ และการแกปั้ญหาลดลง เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได ้(Gaxatte et al., 
2001)   

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุรับการรักษา
ในโรงพยาบาลทั้งใน และต่างประเทศ พบวา่ ยงัมีการศึกษาค่อนขา้งนอ้ย ผูว้จิยัจึงไดท้าํการทบทวน        
วรรณกรรมความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายทุัว่ ๆ ไปร่วมดว้ย ซ่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวั 
การหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ มีหลายปัจจยัดงัต่อไปน้ี    
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 เพศ โดยมีการศึกษาท่ีพบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ   
โดยพบเพศหญิงมีความกลวัการหกลม้มากกวา่เพศชาย (กมลพร วงศพ์นิตกุล และคณะ, 2555; 
Denkinger et al., 2010; Friedman et al., 2002; Hill, Womer, Russell, Blackberry, & McGann, 
2010; Kumar, Carpenter, Morris, Iliffe, & Kendrick, 2014; Lach, 2005; Scheffer, Schuurmans, 
Dijk, Hooft, & Rooij, 2008; Schmid et al., 2009) ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากสังคมทัว่ไปมีการกาํหนด
บทบาทของเพศชาย และเพศหญิงแตกต่างกนั โดยในเพศชายถูกคาดหวงัถึงความเขม้แขง็ กลา้หาญ 
ไม่แสดงความอ่อนแอออกมาใหเ้ห็นโดยง่าย ตรงกนัขา้มกบัเพศหญิงท่ีมีความบอบบางอ่อนแอ 
สามารถแสดงออกถึงความกลวั และอารมณ์ในดา้นต่าง ๆ ไดอ้ยา่งอิสระมากกวา่เพศชาย (สุรางค ์
โคว้ตระกลู, 2553) นอกจากนั้น เม่ือเพศหญิงเขา้สู่วยัหมดประจาํเดือนระดบัเอสโตรเจนในร่างกายก็
จะลดตํ่าลง ทาํใหเ้พศหญิงมีโครงสร้างของกระดูกบางกวา่เพศชาย เม่ือเกิดการหกลม้ทาํใหเ้กิดผล
กระทบท่ีรุนแรง เช่นกระดูกหกั จึงทาํใหเ้พศหญิงกลวัการหกลม้ ส่วนในผูสู้งอายเุพศชายมีความ
กลวัการหกลม้นอ้ยกวา่ผูสู้งอายเุพศหญิง เน่ืองจากส่วนใหญ่ทาํงาน หรือมีกิจกรรมทางร่างกาย
มากกวา่ ทาํใหก้ลา้มเน้ือแขนขามีความแขง็แรง และทรงตวัไดดี้กวา่ผูสู้งอายเุพศหญิง (ลดัดา 
เถียมวงศ,์ 2554) แต่ทั้งน้ีเน่ืองจากความแตกต่างทางดา้นวฒันธรรม อาจทาํใหเ้พศมีผลต่อความกลวั
การหกลม้ของผูสู้งอายไุทยมีความสัมพนัธ์ในลกัษณะท่ีแตกต่างกบัผลการศึกษาในต่างประเทศก็
เป็นได ้

 ประสบการณ์การหกลม้ ผูสู้งอายท่ีุเคยมีประสบการณ์การหกลม้มาแลว้มกัจะเกิด             
ความกลวัการหกลม้อีกในสถานการณ์คลา้ยเดิม โดยการรับรู้ความสามารถของตนเองเกิดจาก
แหล่งขอ้มูล เช่ือมโยงมาจากประสบการณ์ของตนเองหรือของบุคคลอ่ืน ซ่ึงการไดเ้ห็นการหกลม้
ของบุคคลอ่ืน และหากเหตุการณ์นั้น ๆ มีความรุนแรงจะทาํใหเ้กิดการจดจาํ และมีความกลวัมากข้ึน 
ทาํใหมี้การรับรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัตํ่า สูญเสียความเช่ือมัน่ในตนเอง ขาดความ
มัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรม ส่วนบุคคลท่ีไม่เคยเคยหกลม้แต่รับรู้จากประสบการณ์ของบุคคลอ่ืน 
ทาํใหบุ้คคลนั้น ๆ มีประสบการณ์ท่ีไม่ดี จึงเกิดความกลวัการหกลม้ได ้โดยมีการศึกษาในผูสู้งอายท่ีุ
อาศยัอยูใ่นชุมชน และผูป่้วยสูงอาย ุพบวา่ ประสบการณ์การหกลม้มีความสัมพนัธ์กบัความกลวั 
การหกลม้ (กมลพร วงศพ์นิตกุล และคณะ, 2555; Lee, Choi, & Kim, 2017; Zijlstra et al., 2007) 
อยา่งไรก็ตามบางการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุไม่เคยมีประวติัการหกลม้มาก่อนมีความกลวัการหก
ลม้ไดเ้ช่นกนั (Andersson, Kamwendo, & Appelros, 2008; Kim et al., 2012) ดงันั้น จึงไม่สามารถ
สรุป ไดว้า่ประสบการณ์การหกลม้ เป็นปัจจยัของความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายหุรือไม่          
จึงควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
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 ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะผดิปกติทางอารมณ์ของผูสู้งอายท่ีุพบไดบ้่อย เป็นการรับรู้ภาวะ
จิตใจท่ีหม่นหมอง ซ่ึงทาํใหผู้สู้งอายรูุ้สึกไม่มีความสุข หมดความกระตือรือร้น เบ่ือหน่าย แยกตวั
ชอบอยูเ่งียบ ๆ คนเดียว ทอ้แท ้มองชีวติไม่มีคุณค่า มองตนเองไร้ค่า และเป็นภาระต่อผูอ่ื้น               
เพราะเป็นวยัท่ีมีการสูญเสียหลายดา้นทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554)          
ซ่ึงการเจบ็ป่วยทางกายทาํใหผู้ป่้วยสูงอายตุอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ทาํใหผู้ป่้วยสูงอายุ
ตอ้งเผชิญกบัปัญหาใหม่ท่ีเป็นผลรวมจากความเส่ือมอนัเน่ืองมาจากความสูงอาย ุและจากความ
เจบ็ป่วยอาจส่งผลใหผู้ป่้วยสูงอายมีุความเจบ็ปวด มีการสูญเสียบทบาทหนา้ท่ี และตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น
ในการทาํกิจวตัรประจาํวนั (ผอ่งพรรณ แสงอรุณ, 2555) ทาํใหมี้ความผดิปกติดา้นอารมณ์          
โดยภาวะซึมเศร้าถือวา่เป็นอารมณ์ทางดา้นลบ ซ่ึงสภาวะอารมณ์ทางดา้นลบส่งผลใหบุ้คคล               
มีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดบัตํ่า ทาํใหผู้ป่้วยสูงอายมีุการตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มชา้ลง 
มีการตดัสินใจผิดพลาด จึงจาํกดักิจกรรมของตนเอง และหลีกเล่ียงการเขา้สังคม (ประเสริฐ              
อสัสันตชยั, 2552) จากการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัความกลวั             
การหกลม้ (อจัฉราวรรณ รัตน์มณี และนยันา พิพฒัน์วณิชชา, 2560; กมลพร วงศพ์นิตกุล              
และคณะ, 2555; Schmid et al., 2009) อยา่งไรก็ตามมีการศึกษาของ Murphy et al. (2003) ท่ีพบวา่ 
ภาวะซึมเศร้าของผูห้ญิงสูงอายใุนชุมชน ในสหรัฐอเมริกาไม่สัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ ดงันั้น 
จึงไม่สามารถสรุป ไดว้า่ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจยัของความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายหุรือไม่  

ความสามารถในการทรงตวั ในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ นั้น ผูสู้งอายตุอ้งอาศยั
ความสามารถทางดา้นร่างกาย ทั้งการเดิน การยนืและการทรงตวั ในวยัสูงอายจุะมีความสามารถใน
การกา้วเดิน และการทรงตวัท่ีบกพร่องซ่ึงเป็นไปตามการเปล่ียนแปลงตามวยัของระบบกระดูก 
กลา้มเน้ือ และระบบประสาท มีการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ชา้ลง (Miller, 2009) ร่วมกบัผูสู้งอายท่ีุ
เจบ็ป่วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีอาการอ่อนเพลีย สภาพร่างกายอ่อนแอ ความสามารถใน
การเคล่ือนไหวร่างกายลดลง การเดิน และการทรงตวัไม่ดี หากบุคคลมีสภาวะดา้นร่างกายร่างกายท่ี
ผดิปกติ จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัตํ่า ดงันั้น เม่ือผูป่้วยสูงอายุ
ท่ีมีปัญหาในการทรงตวั ทาํใหผู้ป่้วยสูงอายมีุการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัตํ่าร่วมกบั
การเกิดประสบการณ์ท่ีไม่ดี จึงไม่เช่ือในความสามารถของตนเอง ขาดความมัน่ใจในการกา้วเดิน
อยา่งปลอดภยั จึงเกิดความกลวัการหกลม้ตามมา ทั้งน้ีมีการศึกษาทั้งในผูสู้งอายทุัว่ไปท่ีอาศยัอยูใ่น
ชุมชน พบวา่ ความสามารถในการทรงตวัมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ (กมลพร               
วงศพ์นิตกุล และคณะ, 2555; Scheffer, Schuurmans, Dijk, Hooft, & Rooij, 2008)  

 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นการแสดงออกถึงความรู้สึก และความคิดเห็นต่อภาวะสุขภาพ
ของตนเอง มีผลต่อการมองตนเองของผูป่้วยสูงอาย ุทั้งน้ีสามารถอธิบายตามทฤษฏีการรับรู้
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ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997) ไดว้า่ หากผูป่้วยสูงอายมีุการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเองมีภาวะสุขภาพไม่ดี เป็นการมองตนเองในดา้นลบ จะขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง ทาํใหเ้กิด
ความทอ้แท ้ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี จึงไม่เช่ือในความสามารถของตนเอง                 
ในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ (Fletcher & Hirdes, 2004; Zijlstra et al., 2007) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Kumar et al. (2014) และ Scheffer et al. (2008) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายทุัว่ไปท่ีอาศยัอยูใ่น
ชุมชน ท่ีรับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพในระดบัไม่ดีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ แต่ทั้งน้ี
เน่ืองจากลกัษณะบุคคลของชาวไทย และชาวต่างชาติท่ีแตกต่างกนั อาจทาํใหก้ารรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายไุทยมีความสัมพนัธ์ในลกัษณะท่ีแตกต่างกบัการศึกษา
ของต่างประเทศก็เป็นได ้

 ภาวะโรคร่วม มีผลทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งกายภาพ สรีระวทิยา และการทาํหนา้ท่ี
ของระบบต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคนั้น ทาํใหก้ารดูแลรักษาซบัซอ้นมากข้ึน (Cree, Carriere, 
Soskolne, and Suarez-Almazor, 2001) หากมีภาวะโรคร่วมหลายโรคจะส่งผลต่อร่างกาย                     
และความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมลดลงมากยิง่ข้ึน ระดบัการรับรู้ความสามารถ ข้ึนอยูก่บั
เหตุการณ์วา่มีความยากง่าย และประสบการณ์ท่ีประสบความสาํเร็จในเร่ืองนั้น ๆ เม่ือสภาวะดา้น
ร่างกายท่ีผดิปกติจะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัตํ่า ทาํใหข้าด
ความเช่ือมัน่ในตนเองเม่ือตอ้งปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ (Bandura, 1997) จึงเกิดความกลวัหกลม้ตามมา 
ทาํใหต้อ้งพึ่งพาการช่วยเหลือจากครอบครัวมากข้ึน (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2555) โดยมีการศึกษาใน
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน ท่ีพบวา่ ภาวะโรคร่วมมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ 
(Kempen, Haastregt, Mckee, Delbaere, & Zijlstra, 2009; Murphy, Williams, & Gill, 2002) ดงันั้น 
ภาวะโรคร่วมอาจเป็นปัจจยัของความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุจึงควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป  

 ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั หมายถึง การกระทาํกิจกรรมต่าง ๆ                 
ในชีวติประจาํวนัท่ีจาํเป็นขั้นพื้นฐานของผูป่้วยสูงอายไุดด้ว้ยตนเอง หากบุคคลมีสภาวะดา้นร่างกาย
ท่ีผดิปกติ จะเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัตํ่า จึงไม่เช่ือในความสามารถของ
ตนเอง ส่งผลใหเ้กิดการจาํกดัการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของตนเอง กลวัไม่กลา้ท่ีจะปฏิบติั
กิจกรรมนั้น ๆ ไดด้ว้ยตนเอง เน่ืองจากกลวัการหกลม้ ดงันั้น เม่ือผูป่้วยสูงอายเุกิดการเจ็บป่วย 
ร่างกายจะมีการเสียสมดุล การมีกาํลงัสาํรองลดลง เม่ือมีการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีลดลงระหวา่ง          
การอยูรั่กษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะการตอ้งนอนพกัอยูแ่ต่บนเตียง เป็นปัจจยัสาํคญัยิ่งท่ีทาํให้
ผูป่้วยสูงอาย ุมีสภาวะร่างกายถดถอย ร่างกายไม่สามารถทาํหนา้ท่ีไดเ้ตม็ท่ี (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 
2555) ส่งผลใหผู้ป่้วยสูงอายขุาดความมัน่ใจในการเคล่ือนไหว มีการจาํกดักิจกรรมต่าง ๆ ระดบั
ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ลดลง หรือเกิดความกลวัการหกลม้ สอดคลอ้งกบั
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การศึกษาท่ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัลดลงจะกลวัการหกลม้ 
(Denkinger et al., 2010; Hill et al., 2010; Lach, 2005; Scheffer et al., 2008; Schmid et al., 2009) 
แต่ทั้งหมดเป็นการศึกษาในต่างประเทศ ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนักบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ 

 ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นวา่ สถิติของผูสู้งอายท่ีุกลวัการหกลม้มีค่อนขา้งสูง                    
ส่งผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ท่ีตามมาจากการกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ            
จากพยายามหลีกเล่ียงการทาํกิจกรรมต่าง ๆ และจาํกดัการเคล่ือนไหว ทาํให้ผูป่้วยสูงอายมีุ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีสาํคญัอ่ืน ๆ ตามมา ไดแ้ก่ ขอ้ติดแขง็ การเกิดแผลกดทบั ปอดอกัเสบ ทอ้งผกู 
และติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ เกิดทาํใหเ้กิดการสูญเสียทางดา้นเศรษฐกิจเก่ียวกบัค่าใชจ่้าย                
ในการรักษาพยาบาลในการฟ้ืนฟูสภาพ และเพิ่มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานข้ึน 
เน่ืองจากตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงมีผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยสูงอายเุป็นอยา่งมาก 
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยมีการศึกษาเร่ืองความกลวัการหกลม้ และปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลชุมชนมีจาํกดั เน่ืองจากบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนเป็นหน่วยบริการระดบัทุติยภูมิ ท่ีมีแพทยเ์วชปฏิบติั หรือแพทยเ์วชปฏิบติั
ครอบครัว มีขอบเขตการให้บริการดา้นการรักษาพยาบาลรักษาโรคพื้นฐานทัว่ไป (Common 
problem) ท่ีมีความรุนแรงของโรคไม่ซบัซอ้นมาก (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ใหบ้ริการผูป่้วย
ทุกเพศ ทุกวยั ทุกกลุ่มโรคท่ีนอนพกัรักษาตวัในหอผูป่้วยเดียวกนั ตามการบริหารจดัการของแต่ละ
โรงพยาบาล จากสภาวะความเจบ็ป่วยร่วมกบัส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วยท่ีเปล่ียนไปจากท่ีบา้น              
ส่งผลใหผู้ป่้วยสูงอายเุกิดความกลวัการหกลม้ตามมาได ้การศึกษาน้ี สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ในการวางแผนพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยสูงอายมีุความมัน่ใจ                     
ในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ลดความกลวัหกลม้ และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการจาํกดั            
การปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยสูงอาย ุและเพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วยสูงอายตุ่อไป 
 

ค าถามการวจิัย 
 1.  ความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ อยูใ่นระดบัใด 
 2.  ปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ เพศ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถ               

ในการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะโรคร่วม และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนั มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายหุรือไม่ 
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาระดบัของความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะซึมเศร้า 

ความสามารถในการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะโรคร่วม และความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนั กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ 

 

สมมติฐานของการวจิัย 
 1.  เพศหญิง มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ
 2.  ประสบการณ์การหกลม้ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วย

สูงอาย ุ
 3.  ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ

 4.  ความสามารถในการทรงตวั มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วย
สูงอาย ุ

 5.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ 
 6.  ภาวะโรคร่วม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ 
 7.  ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความกลวั      

การหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 กรอบแนวคิดการวจิยัคร้ังน้ีเกิดจากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกบัการศึกษาทฤษฎี           

การรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) เพื่อใชเ้ป็นกรอบในการประเมิน และอธิบาย
การเกิดความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ โดย Bandura (1997) กล่าววา่ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง เป็นการตดัสินความสามารถของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ Tinetti et al. (1990) 
ไดน้าํทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง มาประยกุตใ์ชใ้นการสร้างแบบสัมภาษณ์ความกลวั
การหกลม้ (The Fall Efficacy Scale) เพื่อประเมินระดบัความมัน่ใจในตนเองท่ีจะปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนัอยา่งปลอดภยัโดยไม่หกลม้ ซ่ึงภายหลงัไดมี้การดดัแปลงแบบประเมินน้ีเพื่อใหส้ะดวก
และครอบคลุม เหมาะแก่การนาํไปใช ้โดย Prevention of Falls Network Europe [ProFaNE] (2006) 
ไดด้ดัแปลงแบบประเมินความกลวัการหกลม้โดยทาํใหค้รอบคลุมกิจวตัรประจาํวนัทั้งกิจกรรมทาง
กาย และกิจกรรมทางสังคมของผูสู้งอาย ุจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุไดแ้ก่ เพศ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะซึมเศร้า 
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ความสามารถในการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะโรคร่วม และความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนั สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั ดงัภาพท่ี 1  

 

 
 

 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั  

 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ (Correlation descriptive research) 

ระหวา่งปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนก
ผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครราชสีมา ในช่วงระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2559 จาํนวน 123 คน 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ความกลวัการหกลม้ (Fear of falling) หมายถึง การรับรู้ระดบัของเช่ือมัน่ใน

ความสามารถของผูป่้วยสูงอายใุนการปฏิบติักิจกรรมประจาํวนัโดยไม่เกิดการหกลม้อยูใ่นระดบัตํ่า 
ประเมินไดจ้ากแบบประเมินอาการกลวัหกลม้ในผูสู้งอายุไทยท่ี ลดัดา เถียมวงศ ์(2554) แปลมาจาก
แบบประเมินความกลวัการหกลม้ (The Falls Efficacy Scale-international [FES-I]) ของ Prevention 
of Falls Network Europe [ProFaNE] (2006) 

เพศ 
 

ประสบการณ์การหกลม้ 

ภาวะซึมเศร้า 

ความสามารถในการทรงตวั 
 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ความกลวั 

การหกลม้ 

ภาวะโรคร่วม 

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 
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 เพศ (Gender) หมายถึง ความเป็นหญิง ความเป็นชาย ท่ีถูกกาํหนดข้ึนโดยธรรมชาติตาม
สภาวะทางชีววทิยาซ่ึงเปล่ียนแปลงไม่ได ้ 

 ประสบการณ์การหกลม้ (Fall experiences) หมายถึง จาํนวนนบัเป็นคร้ังของการหกลม้
ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมาของผูป่้วยสูงอาย ุซ่ึงการหกลม้ หมายถึง การเคยเกิดเหตุการณ์การสูญเสีย
ความสามารถในการทรงตวัซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ไดต้ั้งใจ เป็นผลใหท้าํให้ส่วนหน่ึง
ส่วนใดของร่างกายลงไปอยูก่บัพื้น หรือในระดบัท่ีตํ่ากวา่เดิม รวมถึงการปะทะกบัส่ิงของต่าง ๆ    
ซ่ึงอาจส่งผลใหร่้างกายของผูป่้วยไดรั้บบาดเจบ็หรือไม่ไดรั้บบาดเจบ็ก็ตาม ในท่ีน้ีไม่รวมถึง            
การหกลม้ท่ีเกิดจาก การเป็นลม การถูกรถชน โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการแตก ตีบ หรือตนั 
ประเมินไดจ้าก แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 

 ความสามารถในการทรงตวั (Gait & balance control) หมายถึง ความสามารถ                
ในการรักษาความสมดุลร่างกายใหอ้ยูบ่ริเวณฐานรับนํ้าหนกัของร่างกายของผูป่้วยสูงอายใุนขณะ
อยูก่บัท่ีประเมินโดยการทดสอบความสามารถในการทรงตวัโดยการยนืต่อเทา้เป็นแนวเส้นตรง 
(Sharpened Romberg Test [SRT]) ของ Brigg, Grossman, Birch, Drews, and Shaddeau (1989) 

 ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึง ภาวะผดิปกติทางอารมณ์ของผูป่้วยสูงอายโุดยมี
ความรู้สึกเศร้า วติกกงัวล หดหู่ ไม่กระตือรือร้นในชีวติ ชอบอยูเ่งียบ ๆ คนเดียว รู้สึกตนเองไร้ค่า 
ความสนใจในส่ิงต่าง ๆ ลดลง ทาํกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง แยกตวั ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้มและการปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนั ประเมินไดจ้ากแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย (Thai Geriatric Depression 
Scale [TGDS]) ของกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง (2537) ท่ีดดัแปลงมาจากแบบวดัภาวะซึมเศร้า 
(Geriatric Depression Screening [GDS]) ของ Yesavage et al. (1983) ฉบบัภาษาไทยท่ีแปล             
โดย อรวรรณ ล่ีทองอินทร์ (2535) 

 การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Health status perception) หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้สึก
และความคิดเห็นของผูป่้วยสูงอายตุ่อภาวะสุขภาพโดยรวมของตนเองในปัจจุบนั ทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ประเมินไดจ้ากแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของ Melanson and                      
Downe-Wamboldt (1987) ฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดย วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย (2538)  

 ภาวะโรคร่วม หมายถึง โรคอ่ืนท่ีเป็นร่วมหรือโรคเร้ือรังของผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บการ
วนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคในปัจจุบนั ประเมินไดจ้ากแบบประเมินภาวะโรคร่วม (Charlson’s 
Comorbidity Index [CCI]) (Charlson, Pompei, Ales, and Mackenzie, 1987) ฉบบัภาษาไทยท่ีแปล
โดย Utriyaprasit (2001) 

 ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั หมายถึง การกระทาํกิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวติประจาํวนัท่ีจาํเป็นขั้นพื้นฐานของผูป่้วยสูงอายไุดด้ว้ยตนเอง ประเมินไดจ้ากแบบประเมิน
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ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั (The Modified Barthel Activities of Daily Index [BAI]) 
ของ Mahoney and Barthel (1965) ฉบบัปรับปรุง และพฒันาข้ึนโดย Jitapunkul, Kamolratanakul, 
Chandraprasert, and Bunnag (1994) 
 
 
  



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ (Correlation descriptive research) 

เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุผูว้จิยัได้
ศึกษาทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาโดยมีสาระสาํคญัใน
หวัขอ้ต่าง ๆ ตามลาํดบัต่อไปน้ี 

1. การหกลม้ในผูสู้งอายุ 
  1.1  ความหมายของการหกลม้ 
  1.2  อุบติัการณ์การเกิดหกลม้ของผูสู้งอายใุนโรงพยาบาล 
  1.3  ปัจจยัเส่ียงท่ีทาํใหเ้กิดการหกลม้ของผูสู้งอายใุนโรงพยาบาล 
  1.4  ผลกระทบของการหกลม้ในผูสู้งอายใุนโรงพยาบาล 
 2.  ความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ 
  2.1  ความหมายของความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ  
  2.2  แนวคิดเก่ียวกบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ 
  2.3  อุบติัการณ์ของความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ 
  2.4  ผลกระทบของความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ 
 3.  ปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ
 

การหกล้มในผู้สูงอายุ  
 ความหมายของการหกล้ม 
 การหกลม้ เป็นอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดบ้่อยในผูสู้งอาย ุทั้งในโรงพยาบาลและท่ีชุมชนจึง

มีผูส้นใจศึกษาวจิยั และใหค้าํจาํกดัความของการหกลม้นั้นกนัแตกต่างกนัออกไปตามการให้
ความหมายของแต่ละบุคคล หรือแตกต่างกนัตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา่ มีการใหค้วามหมายของการหกลม้ พอสรุปไดด้งัน้ี   

 การหกลม้ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ไดต้ั้งใจ ทาํใหเ้สียการทรงตวั ส่งผลให้
ร่างกายทรุดลงกบัพื้นในระดบัเดียวกนัหรือตํ่ากวา่ รวมทั้งการปะทะกบัส่ิงของต่าง ๆ และทาํให้
ไดรั้บบาดเจบ็หรือไม่ไดรั้บการบาดเจบ็ก็ได ้(ทิพเนตร งามกาละ, ประคอง อินทรสมบติั                   
และสุปรีดา มัน่คง, 2554) 
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 การหกลม้ หมายถึง การท่ีบุคคลสูญเสียการทรงตวัโดยไม่ไดต้ั้งใจ และไม่ไดเ้กิดจากแรง
กระทาํภายนอก โดยทาํใหส่้วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย ไดแ้ก่ แขน เข่า กน้หรือร่างกายสัมผสักบั
พื้น (ลดัดา เถียมวงศ,์ 2552)  

 การหกลม้ หมายถึง การท่ีร่างกายสูญเสียการทรงตวัทาํให้อวยัวะส่วนใดส่วนหน่ึง     
ของร่างกายตกหรือกระแทกพื้น หรือกระแทกระดบัท่ีตํ่ากวา่ เช่น โตะ๊ เกา้อ้ี หรือพื้น โดยบงัเอิญ
การหกลม้ท่ีเกิดข้ึนอาจทาํให้ร่างกายไดรั้บบาดเจบ็หรือไม่ก็ตาม ทั้งน้ีไม่นบัการหกลม้ท่ีเกิดจาก        
โรคหลอดเลือดสมองแตก ตีบ หรือตนั ไม่นบัการหกลม้ท่ีเกิดจากเป็นลม หรือการหกลม้ท่ีเกิดจาก
แรงกระแทกภายนอก เช่น ถูกเดินชน เป็นตน้ (นยันา พิพฒัน์วณิชชา, 2555)  

 การหกลม้ หมายถึง การสูญเสียการทรงตวัโดยไม่ตั้งใจทาํใหส่้วนใดส่วนหน่ึงของ
ร่างกาย หรือร่างกายทั้งตวัสัมผสักบัพื้น ซ่ึงไม่ไดเ้กิดจากแรงกระทาํภายนอก โดยไม่รวมการหกลม้
อนัเกิดจากการเป็นลมหรือการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (กมลพร วงศพ์นิตกุล และคณะ, 2555)  

 การหกลม้ หมายถึง การเปล่ียนท่าโดยไม่ตั้งใจ รวมทั้งจากการหนา้มืด เป็นลม ขาอ่อน
แรง การสะดุด เก่ียวดึงและล่ืนไถล ส่งผลใหร่้างกายทรุดลงหรือนอนลงกบัพื้น และหรือ                
มีการปะทะกบัส่ิงของต่าง ๆ ก่อนท่ีจะลงสู่พื้น (Greenspan, Myer, Maitland, Resmick, & Hayes, 
1994)  

 สาํหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใหนิ้ยามของการหกลม้ คือ การสูญเสียการทรงตวั                    
โดยไม่ตั้งใจทาํใหส่้วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายสัมผสักบัพื้นซ่ึงอาจส่งผลใหร่้างกายของผูป่้วย
สูงอายไุดรั้บบาดเจบ็หรือไม่ไดรั้บบาดเจบ็ก็ตาม โดยไม่รวมการหกลม้ท่ีเกิดจาก การเป็นลม          
การถูกรถชน โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการแตก ตีบ หรือตนั 

 อุบัติการณ์การเกดิหกล้มของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
 การหกลม้เป็นอุบติัการณ์ท่ีพบไดบ้่อยในโรงพยาบาล พบไดถึ้งร้อยละ 70 (Krauss et al., 

2005) ผูสู้งอายท่ีุหกลม้ขณะรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 52 มีประวติัการหกลม้ก่อนเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล (Evans, Hodgkinson, Lambert, Wood, & Kowanko, 1998)                          
ในสหรัฐอเมริกา พบอุบติัการณ์การหกลม้คร้ังแรกขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ีย                 
2.2 คร้ังต่อ 1,000 วนันอน ในแผนกอายุรกรรม และศลัยกรรม พบผูสู้งอายหุกลม้เฉล่ีย 3.6 คร้ังต่อ 
1,000 วนันอน (American Nurse Association [ANA], 2007) ประเทศองักฤษมีอุบติัการณ์การหกลม้
โดยเฉล่ียอยา่งนอ้ยปีละ 1,260 ราย หรือหกลม้ 4.8 คร้ังต่อ 1,000 วนันอน (National Patient Safety  
Agency [NPSA], 2007) ส่วนผูสู้งอายใุนหอผูป่้วยจิตเวช (Psychogeriatric ward) และหอพกัฟ้ืน
สาํหรับผูสู้งอาย ุ(Geriatric rehabilitation) พบวา่ ผูสู้งอายมีุการหกลม้มากข้ึนเป็น 6.2 และ 3.4 คร้ัง
ต่อ 1,000 วนันอน (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552)  
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 ในประเทศไทย การหกลม้เป็นปรากฏการณ์ท่ีพบมากท่ีสุดของการเกิดอุบติัเหตุใน
ผูสู้งอาย ุซ่ึงทาํใหผู้สู้งอายไุดรั้บการบาดเจบ็ และเสียชีวติเป็นจาํนวนมาก (ภาวดี วมิลพนัธ์ุ และ
ขนิษฐา พิศฉลาด, 2556) จากการสาํรวจท่ีพบวา่ ผูสู้งอายเุคยหกลม้ 1 คร้ัง ร้อยละ 55.6 หกลม้ 2 คร้ัง 
ร้อยละ 23.7 และผูสู้งอายหุกลม้มากกวา่ 2 คร้ัง สูงถึงร้อยละ 20.7 ภายในระยะเวลา 6 เดือน              
(มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2552)โดยสถานท่ีเกิดการหกลม้มากท่ีสุดคือ                 
ในหอ้งของผูป่้วย พบร้อยละ 80 รองลงมาเกิดท่ีหอ้งนํ้าผูป่้วย และระเบียง (Hitcho et al., 2004; 
Krauss et al., 2005; Yauk et al., 2005) ส่วนกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ ไดแ้ก่ การเคล่ือนยา้ย
จากเตียง การลุกนัง่หรือการออกจากเกา้อ้ี การเดิน และขณะกาํลงัใชห้อ้งสุขา (Kerzman, Chetrit, 
Brin, & Toren 2004; Yauk et al., 2005)  

 ปัจจัยเส่ียงที่ท าให้เกดิการหกล้มของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุพบวา่ 

ปัจจยัของการหกลม้สามารถจาํแนกไดด้งัต่อไปน้ี 
 1.  ปัจจยัภายใน (Intrinsic factors) หมายถึง สภาวะร่างกายหรือการเปล่ียนแปลงภายใน

ร่างกายท่ีทาํใหเ้กิดความเส่ียงต่อการหกลม้ ซ่ึงสามารถจาํแนกไดด้งัน้ี  
  1.1  อายท่ีุเพิ่มมากข้ึน จากการเปล่ียนแปลงตามวยัท่ีทาํให้ผูสู้งอายมีุสมรรถภาพ             

ทางกายท่ีลดลง เช่น การมองเห็น การทรงตวัและการเคล่ือนไหว (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2542)                 
ซ่ึงจากการเปล่ียนแปลงดงักล่าว เป็นสาเหตุของการหกลม้ในผูสู้งอาย ุมีรายงานการวิจยัท่ีผา่นมา
หลายรายงานยนืยนัวา่ อายเุป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการหกลม้ของผูป่้วยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ผูท่ี้มี
อายมุากกวา่จะมีภาวะเส่ียงต่อการหกลม้สูงกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ย ผลจากการศึกษา พบวา่ ผูท่ี้มีอาย ุ            
60-65 ปีหรือสูงกวา่จะมีภาวะเส่ียงต่อการหกลม้สูง (Evans et al., 1998) และผูสู้งอายมุากกวา่ 80 ปี 
มีความเส่ียงต่อการหกลม้เป็น 2.9 เท่าของผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 60-69 ปี (เปรมกมล ขวนขวาย, 
2550) 

  1.2  ประวติัการหกลม้ ผูป่้วยท่ีมีประวติัการหกลม้มากกวา่ 1 คร้ัง จะเพิ่มความเส่ียงใน
การหกลม้มากยิง่ข้ึน เน่ืองจากผูป่้วยกลวัการหกลม้ซํ้ า ทาํใหข้าดความมัน่ใจในการเคล่ือนไหวทาํ
ใหเ้ส่ียงต่อการหกลม้เป็นอยา่งมาก จากผลการศึกษาก่ึงทดลองในโรงพยาบาลขนาด 600 เตียง                
ในประเทศออสเตรเลีย พบวา่ ผูท่ี้มีประวติัหกลม้เม่ือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีโอกาสหกลม้
สูงถึง 3 เท่าของผูท่ี้ไม่มีประวติัหกลม้ (McFarlane-Kolb, 2004) 

  1.3  การทรงตวับกพร่อง ผูป่้วยท่ีอ่อนเพลีย สภาพร่างกายอ่อนแอ ความสามารถใน
การเคล่ือนไหวร่างกายส่วนลดลง การเดินและการทรงตวัไม่ดี จะทาํใหเ้ส่ียงต่อการหกลม้ ผลจาก
การศึกษาในรัฐเทก็ซสั ของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ผูป่้วยจาํนวน 354 ราย พบวา่ มีการหกลม้ 
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118 ราย ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่ท่ีทาํใหเ้กิดการหกลม้ คือ ผูป่้วยมีปัญหาการสูญเสียการทรงตวั (Yauk 
et al., 2005)  

  1.4  การรับรู้บกพร่อง ผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสนจะเกิดความเส่ียงต่อการหกลม้ได ้โดยท่ี
ระดบัการรู้สึกตวั (Mental status) และการรู้คิด (Cognitive) เป็นตวัประสานระหวา่งส่ิงแวดลอ้มกบั
กระบวนการเดินและการทรงตวั หากมีความบกพร่องทางดา้นจิตใจและการรู้คิด เช่น อาการสับสน 
การเปล่ียนแปลงการรับรู้ (Confusion disorientation) หรือเห็นภาพหลอน จะทาํใหผู้สู้งอายเุส่ียงต่อ
การหกลม้มากข้ึน (Hendrich et al., 1995) และระดบัการรู้สึกลดลง เกิดภาวะสับสน สามารถทาํนาย
การหกลม้ได ้ร้อยละ 91 (Yauk et al., 2005)  

  1.5  การไดรั้บยาบางชนิด การเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายสุ่งผลใหผู้สู้งอายมีุโอกาส 
เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากฤทธ์ิของยาได ้เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงของเภสัชจลศาสตร์                      
และเภสัชพลศาสตร์ ทาํใหย้าบางตวัออกฤทธ์ิอยูใ่นร่างกายไดน้าน หรือร่างกายตอบสนองต่อยา
มากกวา่ปกติ ยาท่ีมีผลใหผู้สู้งอายเุส่ียงต่อการหกลม้ ไดแ้ก่ ยาตา้นอาการซึมเศร้า ยานอนหลบัหรือ
ยากล่อมประสาท ยารักษาอาการทางจิต ยาขยายหลอดเลือด ยาขบัปัสสาวะ ซ่ึงผลขา้งเคียงของยาทาํ
ใหเ้กิดอาการง่วงซึม สับสน การกา้วเดิน และการทรงตวัผิดปกติ ทาํใหเ้กิดการหกลม้ไดง่้ายข้ึน 
(วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บยานอนหลบั ยากล่อมประสาท และยาขบัปัสสาวะ         
จะมีอุบติัการณ์ของการหกลม้สูงข้ึน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (McFarlane-Kolb, 2004)  

  1.6  จาํนวนโรคเร้ือรัง การมีโรคประจาํตวัทาํใหผู้สู้งอายุเพิ่มความเส่ียงต่อการหกลม้
ไดม้ากกวา่คนในวยัอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ โรคทางระบบประสาท เช่น โรคพาร์กินสัน โรคลมชกั                    
โรคสมองเส่ือม เป็นตน้ รวมถึงโรคเก่ียวกบัหลอดเลือดหวัใจ และโรคท่ีมีปัญหาเก่ียวกระดูกและขอ้ 
ซ่ึงโรคดงักล่าวมีผลต่อการทรงตวัในผูสู้งอาย ุทาํใหเ้กิดการหกลม้ไดง่้าย (Miller, 2009)                 
และการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเป็นจาํนวนมาก จะส่งผลใหร่้างกายและความสามารถในการปฏิบติั
กิจกรรมลดลงมากข้ึน ผูสู้งอายท่ีุหกลม้ส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัสองโรคข้ึนไป ซ่ึงโรคท่ีพบบ่อย
ท่ีสุด คือ โรคความดนัโลหิตสูง (เพญ็ศรี เลาสวสัด์ิชยักุล, ยพุาพิน ศิรโพธ์ิงาม และพรรณวดี  
พุธวฒันะ, 2543)  

  1.7  ปัญหาการขบัถ่ายและการใชห้อ้งสุขา ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีปัญหาเก่ียวกบั                  
การกลั้นปัสสาวะ ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก การเปล่ียนแปลงตามวยัจาการสูงอาย ุทาํใหก้ลา้มเน้ือกระเพาะ
ปัสสาวะอ่อนกาํลงัลง กาํลงัในการบีบตวัของกระเพาะปัสสาวะลดลง และขนาดของกระเพาะ
ปัสสาวะลดลง ดงันั้นผูสู้งอายจึุงขบัถ่ายปัสสาวะบ่อย (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ปัญหาเหล่าน้ี
ส่งผลใหผู้สู้งอายตุอ้งเขา้ห้องนํ้าบ่อยคร้ัง และตอ้งรีบเร่งเวลาเขา้หอ้งนํ้า ทาํใหมี้โอกาสเส่ียงต่อการ
หกลม้ไดง่้าย และปัญหาการกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่อยู ่มีความสัมพนัธ์กบักลุ่มผูป่้วยท่ีมีการ
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หกลม้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (McFarlane-Kolb, 2004) นอกจากน้ี ความเส่ียงต่อการหกลม้ใน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะพื้นฟูสภาพท่ีการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีทาํให้
เกิดความเส่ียงต่อการหกลม้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (อภิฤดี จิวะวโิรจน์ และณิชาภตัร พุฒิคามิน, 
2556) 

  1.8  เพศ จากผลการศึกษา พบวา่ เพศหญิงมีการหกลม้ท่ีสูงกวา่เพศชาย (Nyberg, & 
Gustafson, 1996; Nyberg & Gustafson, 1997; Olsson et al., 2005; Tsur, 2005 อา้งถึงใน อภิฤดี             
จิวะวโิรจน์ และณิชาภตัร พุฒิคามิน, 2556) การหกลม้ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู
สภาพ พบวา่ อตัราส่วนการหกลม้ในเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากบั 84 ต่อ 77 (Nyberg & Gustafson, 
1995) ในประเทศไทย พบการหกลม้ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีศูนยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู
สภากาชาดไทย โดยอตัราส่วนการหกลม้ใน เพศชายต่อเพศหญิง เท่ากบั 14 ต่อ 10 (Chaiwanichsiri, 
Jiamworakul, & Kitisomprayoonkul, 2006) 

 2.  ปัจจยัภายนอก (Extrinsic factors) เป็นปัจจยัท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นอนัตรายหรือ
กิจกรรรมท่ีก่อให้เกิดอนัตราย ดงัต่อไปน้ี 

  2.1  สภาพแวดลอ้มทัว่ไป ท่ีเป็นสาเหตุท่ีทาํใหผู้สู้งอายเุกิดการการหกลม้ ไดแ้ก่           
แสงสวา่งไม่เพียงพอ ทางเดินลาดชนั พื้นต่างระดบัหรือล่ืน หอ้งนํ้าไม่มีอุปกรณ์ช่วยใหป้ลอดภยั 
เช่น ราวจบัยดึ สัญญาณขอความช่วยเหลือ พรมในหอ้งนํ้า ลอ้เตียง ระดบัความสูงของเตียง พื้นท่ี
ระหวา่งเตียงแคบ ประตูทางเขา้หอ้งนํ้าแคบและมีธรณีประตู (กาญจนี นิติเรืองจรัส, 2545)                
ส่วนใหญ่การหกลม้จะเกิดบริเวณท่ีอยูร่อบ ๆ ท่ีผูสู้งอายอุาศยัอยู ่ไดแ้ก่ บริเวณท่ีนอน หอ้งนํ้า 
ทางเดิน บนัได เป็นตน้ (The Joaana Briggs Institute [JBI], 1998) นอกจากน้ี โครงสร้างของ
โรงพยาบาลท่ีมีลกัษณะท่ีเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุหกลม้ของผูป่้วยประกอบดว้ย ลกัษณะขั้นบนัได 
แสงสวา่ง เคร่ืองใช ้และอุปกรณ์ในโรงพยาบาลท่ีไม่เหมาะสม ทาํใหเ้ป็นอนัตรายต่อผูสู้งอาย ุ
(British Columbia Ministry of Health, 2004 อา้งถึงใน เสาวคนธ์ อุบลศรี, 2551 ) เตียงท่ีมีลอ้จะทาํ
ใหเ้กิดการเล่ือนไถลไดง่้าย เพราะพื้นทัว่ไปในโรงพยาบาลจะขดัมนัและล่ืน ส่วนขอบตามพื้นประตู 
อุปกรณ์ต่างๆท่ีใชส้าํหรับการรักษาและสายไฟท่ีใชต่้อเช่ือมกบัอุปกรณ์ต่างๆ ซ่ึงวางเกะกะตามพื้น 
จะเป็นอุปสรรคต่อการเดินของผูสู้งอาย ุภาวะกระดูกสะโพกหกั ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ ผูสู้งอายจุะมี
แขน ขาอ่อนแรง ไม่สามารถยกปลายเทา้ไดสู้ง เวลาเดินโดยไม่ระมดัระวงั หรือไม่มีคนช่วยดูแลจะ
ทาํใหเ้กิดการสะดุดได ้(Magaziner et al., 2003 อา้งถึงใน เสาวคนธ์ อุบลศรี, 2551) 

  2.2  การผกูมดั เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้จากการตกเตียง เน่ืองจากผูป่้วยท่ีถูกผกูมดั
มกัพยายามด้ินรนต่อสู้ใหเ้ป็นอิสระ ส่งเสริมให้เส่ียงต่อการตกเตียงมากข้ึน และผลจากการท่ีถูกผกู
ยดึเป็นเวลานาน มีผลใหก้ลา้มเน้ือแขนขาของผูป่้วยไม่แข็งแรง ดงันั้น การผกูยดึผูป่้วยกบัการตก
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เตียงในสถานพยาบาล จึงมีความสัมพนัธ์กนั (Capezuti, Evans, Strumpt, & Maislin, 1996                
อา้งถึงใน นารีรัตน์ จิตรมนตรี, 2554) จากการสังเคราะห์องคค์วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนั และจดัการ
การหกลม้ในผูป่้วยท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล พบวา่ การผกูมดั เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีทาํใหเ้กิด            
การหกลม้ได ้(ทิพเนตร งามกาละ, 2554; Debra et al., 2003) แต่พบผลการศึกษาในสถานดูแล
ผูสู้งอายท่ีุพบวา่ การผกูมดัไม่มีความสัมพนัธ์กบัจาํนวนการหกลม้ แต่มีความแตกต่างกนัในระดบั
ของการบาดเจบ็ (Dunn, 2001)  

  2.3  กิจกรรมท่ีทาํขณะเกิดการหกลม้ กิจกรรมท่ีพบวา่เก่ียวขอ้งกบัการหกลม้คือ         
การเคล่ือนยา้ยจากเตียงไปยงัรถนัง่หรือเกา้อ้ี (Chaiwanichsiri et al., 2006; Chen, Liu, Chan, Shen, 
& Van Nguyen, 2010; Evans et al., 1998; Nyberg & Gustafson, 1995) การเดิน (Chaiwanichsiri           
et al., 2006; Lee & Kim, 1997) การยกไมก้ั้นเตียงท่ีสูง การใชเ้กา้อ้ีท่ีไม่มัน่คงหรือการชาํรุดของ
อุปกรณ์ท่ีช่วยในการเดิน (Evans et al., 1998) การนัง่ในเกา้อ้ีลอ้เข็น การหมุนหรือพยายามหยบิ
ส่ิงของ การข้ึนลงบนัได และการลุกข้ึนจากเตียง (Lee & Kim, 1997) 

  2.4  เวลาท่ีเกิดการหกลม้ ช่วงท่ีเกิดการหกลม้มากท่ีสุดจะเกิดข้ึนในช่วงท่ีทาํกิจกรรม 
ดงันั้น จึงมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละโรงพยาบาล (Rogers, 1994) การหกลม้ส่วนใหญ่เกิดข้ึน 
ในเวลากลางวนั (Tutuarima et al., 1997; Sze et al., 2001; Lee & Stokic, 2008; Tsur & Segal 2010;     
วรุีฒา โอชา และคณะ, 2553 อา้งถึงใน จีรภรณ์ ชนะภยั, 2551) โดยช่วงเวลาสูงสุดท่ีเกิดการหกลม้มี
ดงัน้ี คือ 7.00-12.00 น. (Lee & Kim, 1997) จนถึง 19.00 น. (Chaiwanichsiri et al., 2006) และบาง
การศึกษาคือเวลา 9.00-11.00 น. (Chen et al., 2010)  

  2.5  ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล จากผลการศึกษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม  
และผูสู้งอายท่ีุรับไวใ้นโรงพยาบาล พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนาน

มีโอกาส     หกลม้มากกวา่ผูท่ี้นอนโรงพยาบาลสั้นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (William et al., 2007) 
  2.6  บริเวณท่ีหกลม้ ส่วนใหญ่พบวา่ สถานท่ีท่ีเกิดการหกลม้มาก มกัเกิดข้ึนบริเวณ

ขา้งเตียง และภายในหอผูป่้วย (Nyberg, 1994; Walshe & Rosen, 1979; Evans et al., 1998 อา้งถึงใน   
จีรภรณ์ ชนะภยั, 2551) 

 จะเห็นไดว้า่ การหกลม้ของผูสู้งอายมีุสาเหตุมากมาย ทั้งจากการเปล่ียนแปลงตามวยั        
โรคเร้ือรัง และความผดิปกติของร่างกาย การใชย้า รวมถึงส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่ปลอดภยั นอกจากน้ี
ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายกุ็เป็นสาเหตุหน่ึงของการหกลม้ จึงควรมีการศึกษาเก่ียวกบัความ
กลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุเพราะความกลวัการหกลม้เป็นสภาวะทางดา้นจิตใจท่ีตอ้งใชค้วาม
ละเอียดรอบคอบ หรือเคร่ืองมือท่ีเฉพาะในการประเมิน ต่างกบัปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม  
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ความผดิปกติของอวยัวะร่างกาย หรือการใชย้าในผูสู้งอาย ุซ่ึงประเมินไดง่้าย และสามารถ
มองเห็นไดช้ดัเจน การประเมินความกลวัการหกลม้ จะช่วยเพิ่มความชดัเจนเก่ียวกบัระดบั                   
ความเส่ียงของการเกิดการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายไุด ้และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ 
สภาวะการเจบ็ป่วย การทรงตวับกพร่อง ภาวะจิตใจ และอารมณ์ มีผลต่อความสามารถ                         
ในการทรงตวัทาํใหผู้ป่้วยสูงอายเุส่ียงต่อการหกลม้ ดงันั้น ปัจจยัเหล่าน้ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัความ
กลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายไุด ้

 ผลกระทบของการหกล้มในผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 
 การหกลม้ในโรงพยาบาล เป็นตวัช้ีวดัคุณภาพการบริการของหน่วยงานหรือองคก์ร 

เน่ืองจากกระทบต่อความปลอดภยัของผูป่้วยในดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ สังคม บุคลากร และองคก์ร 
ซ่ึงในวยัสูงอายเุป็นวยัท่ีมีลกัษณะเปราะบางกวา่วยัอ่ืน ๆ หากเกิดการหกลม้ข้ึนจะทาํใหเ้กิดผล
กระทบไดม้าก การหาย และการฟ้ืนฟูจากการบาดเจบ็ตอ้งใชร้ะยะเวลามาก ซ่ึงผลกระทบของ           
การหกลม้สามารถสรุปได ้ดงัน้ี 

 1.  ผลกระทบต่อสุขภาพกาย 
  1.1  ดา้นร่างกาย การหกลม้ในผูสู้งอายมีุผลใหเ้กิดการบาดเจบ็ของร่างกาย                      

อาจบาดเจบ็เพียงเล็กนอ้ยจนถึงระดบัท่ีรุนแรงได ้เช่น ฟกชํ้า ถลอกตามร่างกาย ซ่ึงการบาดเจบ็
เล็กนอ้ย พบไดป้ระมาณคร่ึงหน่ึงของการบาดเจบ็จากการหกลม้ทั้งหมด การบาดเจบ็เหล่าน้ีอาจไม่
ก่อใหเ้กิดผลกระทบมากนกั แต่หากเป็นการบาดเจบ็ท่ีสร้างความเจบ็ปวดเร้ือรัง หรือการบาดเจบ็ท่ี
รุนแรง จะก่อให้เกิดผลกระทบอยา่งมากทั้งต่อตวัผูสู้งอาย ุและครอบครัว ผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีหกลม้
ประมาณร้อยละ 5-10 มีการบาดเจบ็ท่ีรุนแรง เช่น กระดูกหกั การบาดเจบ็ท่ีสมองและผวิหนงัอยา่ง
รุนแรง โดยร้อยละ 3.5-6 ของการหกลม้จะทาํใหเ้กิดกระดูกหกั (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552)          
และอวยัวะท่ีเกิดกระดูกหกัท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ กระดูกขอ้มือและกระดูกสะโพก ซ่ึงผลกระทบของ
ภาวะกระดูกสะโพกหกั ซ่ึงผลกระทบจากกระดูกสะโพกหกัในผูสู้งอายมีุความรุนแรงมาก อตัรา
การพิการ และการตายสูงในปีแรกอตัราการตายอยูท่ี่ ร้อยละ 4-15 หลงัจากนั้นจะเพิ่มข้ึนตามอาย ุ
โดยอตัราการตายจะสูงสุดในช่วงแรกของการหกัแลว้จึงค่อย ๆ ลดลง แต่ยงัคงสูงอยูใ่นช่วง 6 เดือน
แรก (คุณสัปกรณ์ มคัคปัผลานนท ์และปุณฑรี ศุภเวช, 2559) การหกลม้มีผลใหเ้กิดการบาดเจบ็ 
และมีความบกพร่องในการเคล่ือนไหว การบาดเจบ็ ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบคือ ความไม่สุขสบาย 
ภาวะปอดอกัเสบจากการนอนติดเตียงเป็นเวลานาน แผลกดทบั ขอ้ติดแขง็ ผูสู้งอายจุาํนวนมากไม่
สามารถกลบัคืนสู่ภาวะปกติหรือช่วยเหลือตนเองไดเ้หมือนเดิม (วลยัภรณ์ อารีรักษ,์ นยันา พิพฒัน์
วณิชชา, รววีรรณ เผา่กณัหา และวารี กงัใจ, 2554) 
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  1.2  ดา้นจิตใจ การหกลม้ส่งผลใหผู้สู้งอายสูุญเสียความมัน่ใจในตนเองเก่ียวกบั           
การเคล่ือนไหวอยา่งปลอดภยักงัวลวา่จะเกิดการหกลม้อีก ภาวะเครียด วิตกกงัวล ขาดความเช่ือมัน่
ในตนเอง ขาดความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรม และเกิดภาวะความกลวัการหกลม้ อาการหรือ
ตวัช้ีวดัของการกลวัการหกลม้ คือ การแสดงความวติกกงัวลทางสีหนา้ เหง่ือออก ตวัสั่น หายใจต้ืน 
ๆ จบัคนพยงุหรือส่ิงยดึเกาะแน่นขณะเดิน กม้มองเทา้ตนเองขณะเดิน หลีกเล่ียงการเคล่ือนไหว 
(Gray-Miceli, 1997 อา้งถึงใน นารีรัตน์ จิตรมนตรี, 2554) ทาํใหผู้สู้งอายกุลายเป็นคนเก็บตวั             
ไม่อยากพบใคร มีการจาํกดักิจกรรมของตนเอง ไม่อยากทาํกิจกรรมใด ๆ ทาํใหมี้คุณภาพชีวติลดลง
และอาจมีภาวะซึมเศร้า ปฏิเสธการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และมีพฤติกรรมแยกตวั มีผลใหเ้กิดปัญหา
ทางสุขภาพจิตได ้(นารีรัตน์ จิตรมนตรี, 2554) 

 2.  ดา้นสังคม จากผลกระทบดา้นจิตใจ ทาํใหก้ารเคล่ือนไหวลดลง เกิดภาวะพึ่งพิง             
และระยะเวลาในการฟ้ืนหายชา้เกิดภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ตามมา เช่น แผลกดทบั กลา้มเน้ืออ่อน
แรงและลีบ ขอ้ติดแขง็ จะเกิดเป็นภาวะทุพพลภาพ ทาํใหเ้ป็นภาระต่อผูดู้แล และสังคม (Lach, 2005 
อา้งถึงใน ทิพเนตร งามกาละ และคณะ, 2554) 

 3.  บุคลากร ในส่วนของเจา้หนา้ท่ี ญาติผูดู้แลเกิดความกงัวล และรู้สึกผดิ และอาจทาํมี
การฟ้องร้องดาํเนินคดีจากครอบครัวของผูป่้วยตามมา (Milisen, 2007 อา้งถึงใน ทิพเนตร งามกาละ 
และคณะ, 2554) 

 4.  องคก์ร โดยท่ีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน เน่ืองจากระยะเวลาในการนอน
ในโรงพยาบาลยาวนานข้ึน การผลศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุเสียชีวติจากการหกลม้
จาํนวน 10,300 ราย สูญเสียค่ารักษาเป็นจาํนวนเงิน 2000 ลา้นเหรียญสหรัฐ และผูสู้งอายท่ีุหกลม้ 
แต่ไม่เสียชีวติมีจาํนวน 2.6 ลา้นราย สูญเสียค่ารักษาพยาบาลเป็นจาํนวน 19,000 ลา้นเหรียญสหรัฐ 
(Steven, Corso, Finkeistein, & Miller, 2006 อา้งถึงใน ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) และในประเทศ
ไทย ผูสู้งอายท่ีุหกลม้มีค่าใชจ่้ายเฉล่ียคนละ 1,200 บาทต่อปี ผูสู้งอายท่ีุหกลม้ และตอ้งผา่ตดัรักษา
กระดูกสะโพกหกัมีค่าใชจ่้ายเฉล่ียคนละ 60,000 บาท เน่ืองจากตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพเป็น
เวลานาน และตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง (ทิพเนตร งามกาละ และคณะ, 2554) 

 จะเห็นไดว้า่ปัญหาการหกลม้ ทาํใหเ้กิดผลกระทบต่อผูป่้วยสูงอาย ุและครอบครัว                 
ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ จิตสังคม คุณภาพชีวติ และเศรษฐกิจ ดงันั้น ปัญหาเก่ียวกบัการหกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอายจึุงควรไดรั้บการศึกษา และความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายเุป็นประเด็นหน่ึงท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ ซ่ึงยงัมีการศึกษาค่อนขา้งนอ้ย ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา เพื่อใหไ้ดข้อ้มูล
เก่ียวกบัระดบัของความกลวัการหกลม้ และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ ซ่ึงขอ้มูลท่ีได้
จากการศึกษาคร้ังน้ี สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีสาํคญัในการวางแผนพฒันาแนวปฏิบติัการ
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พยาบาล เพื่อลดระดบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุเพื่อส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุความมัน่ใจใน
การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจากการจาํกดัการปฏิบติักิจกรรม
ของผูป่้วยสูงอายุ 

 

ความกลวัการหกล้มของผู้ป่วยสูงอาย ุ  
 ความหมายของความกลวัการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 
 ความกลวัการหกลม้ หมายถึง การรับรู้ระดบัของความมัน่ใจของผูสู้งอายใุนการปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนัอยา่งปลอดภยัโดยไม่หกลม้ (กมลพร วงศพ์นิตกุล และคณะ, 2555) 
 ความกลวัการหกลม้ หมายถึง การสูญเสียความเช่ือมัน่ในตนเอง ขาดความมัน่ใจใน

ความสามารถของตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัโดยไม่เกิดการหกลม้ (Tinetti et al., 1990) 
 ความกลวัการหกลม้ หมายถึง การท่ีสูญเสียหรือขาดความมัน่ใจในความสามารถของ

ตนเองในการเคล่ือนไหวร่างกาย (Maki, Holliday, & Topper, 1991) 
 ความกลวัการหกลม้ หมายถึง การสูญเสียความมัน่ใจในการเคล่ือนไหวร่างกาย (Hill,  

Schwarz, Kologeropoulos, & Gibson, 1996) 
 ความกลวัการหกลม้ หมายถึง บุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตน หรือไม่เช่ือใน

ความสามารถของตน ในการหลีกเล่ียงการหกลม้ขณะปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัปกติ และกิจกรรมท่ีมี
ความเส่ียงต่อการหกลม้ (Bandura, 1997) 

 สาํหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใหค้าํจาํกดัความของความกลวัการหกลม้ คือ การรับรู้ระดบั
ของเช่ือมัน่ในความสามารถของผูป่้วยสูงอายใุนการปฏิบติักิจกรรมประจาํวนัโดยไม่เกิดการหกลม้
อยูใ่นระดบัตํ่า 

 แนวคิดเกีย่วกบัความกลวัการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 
1. แนวคิดของ Tinetti  

 Tinetti et al. (1990) เป็นผูพ้ฒันาเคร่ืองมือในการประเมินความกลวัการหกลม้                      
(Fall Efficacy Scale [FES]) โดยใหค้วามหมายบุคคลท่ีกลวัการหกลม้ หมายถึง บุคคลท่ีมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองตํ่า หรือไม่เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในขณะปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนัประจาํวนัปกติ และหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการหกลม้ เน่ืองจากกลวั              
การหกลม้ ซ่ึงแนวคิดน้ีมีรากฐานมาจากทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura 
(1997) เคร่ืองมือน้ีไดรั้บการยอมรับเป็นอยา่งมากในปัจจุบนั และนิยมนาํไปใชเ้ป็นตน้แบบ            
ในการปรับปรุงพฒันาเคร่ืองมือวดัความกลวัการหกลม้ (Moore & Ellis, 2008) ในฉบบัต่อ ๆ มา 
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2. ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) 
 ตามทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) เช่ือวา่ ความคาดหวงั
ความสามารถของตนเอง (Efficacy expectation) เป็นตวักาํหนดการแสดงออกพฤติกรรมของบุคคล 
ซ่ึงความคาดหวงัน้ีถูกเรียกวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy)                         
ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของตนเอง คือความเช่ือหรือการรับรู้ความสามารถของตนเอง เพื่อท่ีจะ
ปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ใหบ้รรลุความสาํเร็จตามเป้าหมาย การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมของมนุษยอ์ยา่งยิง่ เพราะหากบุคคลไม่เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง แมจ้ะมี
ความรู้ความสามารถ ก็ไม่อาจทาํกิจกรรมใหป้ระสบผลสาํเร็จไดถ้า้บุคคลสามารถคาดหวงั                 
หรือมีความเช่ือในความสามารถของตนเอง โดยทราบวา่จะตอ้งทาํอะไรบา้ง และเม่ือทาํแลว้จะได้
ผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัไว ้บุคคลนั้นก็จะปฏิบติัตามดงักล่าว ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ไดเ้สนอแนะใหบุ้คคลมีความเช่ือในความสามารถของตนเอง ส่ิงท่ีจะกาํหนดประสิทธิภาพของ        
การแสดงพฤติกรรมจึงข้ึนอยูก่บัการรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาวะนั้น ๆ กล่าวคือ บุคคลท่ี
เช่ือวา่ตนเองมีความสามารถ ก็จะพยายามแสดงความสามารถนั้นออกมาไดอ้ยา่งเตม็ท่ีไม่ทอ้ถอย
ง่าย ๆ จนประสบความสาํเร็จในท่ีสุด 

 ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ไดอ้ธิบายและทาํนายพฤติกรรมของบุคคลวา่ 
บุคคลจะกระทาํหรือแสดงพฤติกรรมใด ๆ ใหส้าํเร็จไดน้ั้น บุคคลจะตอ้งอาศยัศกัยภาพ 2 ประการ 
คือ การรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวงัในผลลพัธ์ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

 1.  การรับรู้ความสามารถตนเอง หรือความเช่ือในความสามารถของตนเอง (Perceived 
self-efficacy or efficacy beliefs) หมายถึง ความเช่ือมัน่ หรือ ความมัน่ใจของบุคคลวา่ตนมี
ความสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีตอ้งการนั้นได ้จนประสบผลสาํเร็จไดผ้ลลพัธ์ท่ีตอ้งการเป็น
ความหวงัท่ีเกิดข้ึนก่อนการกระทาํพฤติกรรม 

 2.  ความคาดหวงัในผลลพัธ์ (Outcome expectancies) หมายถึง ความเช่ือท่ีบุคคลประเมิน
วา่ การกระทาํพฤติกรรมนั้น จะนาํไปสู่ผลลพัธ์ตามท่ีตนเองคาดหวงัไว ้เป็นการคาดหวงัในผลท่ีจะ
เกิดข้ึนท่ีสืบเน่ืองมาจากพฤติกรรมท่ีไดก้ระทาํ 

 การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อบุคคล 
 Bandura (1997) อธิบายถึงการรับรู้ความสามารถตนเองวา่อาจแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บั

มิติ 3 มิติ ดงัน้ี 
 1.  มิติตามขนาด (Magnitude) หรือ ตามระดบั (Level) หมายถึง ขนาดหรือระดบัของ 
การรับรู้ความสามารถตนเอง ซ่ึงจะผนัแปรตามความยากง่ายของงานท่ีจะกระทาํ ถา้รับรู้วา่ส่ิงท่ีตน 
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กระทาํนั้นง่าย และตนมีความสามารถเพียงพอจะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถตนเอง
สูงข้ึน แต่ถา้งานหรือส่ิงท่ีกระทาํนั้นยาก หรือบุคคลมีขีดจาํกดัของความสามารถ จะส่งผลใหบุ้คคล
นั้นขาดความมัน่ใจ และหลีกเล่ียงท่ีจะกระทาํพฤติกรรมนั้น และจะส่งผลใหบุ้คคลนั้นมีการรับรู้
ความสามารถตนเองตํ่าลง 
 2.  มิติความเป็นสากล (Generality) หมายถึง ความมัน่ใจในความสาํเร็จท่ีเคยประสบ         
ในอดีต และสามารถนาํทกัษะจากประสบการณ์นั้น มาเช่ือมโยงใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมท่ีมี              
ความคลา้ยคลึงกนัในต่างสถานการณ์ 
 3.  มิติความเขม้แขง็หรือความมัน่ใจ (Strength) หมายถึง ความเช่ือมัน่ของบุคคล            
ในการประเมินความสามารถตนเอง หรือความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ บุคคลท่ีมี
ระดบัความเขม้แขง็สูง ก็จะมีความเช่ือมัน่วา่ตนเองมีความสามารถเพียงพอท่ีจะปฏิบติักิจกรรมนั้น
ไดห้รือมัน่ใจวา่ สถานการณ์นั้น ๆ ไม่ยากเกินขีดความสามารถของตนท่ีจะกระทาํได ้ทาํใหบุ้คคล
เกิดความพยายามท่ีจะกระทาํพฤติกรรมดงักล่าว และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมนั้น ๆ 

 แหล่งกาํเนิดของการรับรู้ความสามารถตนเอง (Sources of self-efficacy) มีดงัน้ี 
(Bandura, 1997) 
 1.  ประสบการณ์ของความสาํเร็จจากการลงมือกระทาํ (Enactive mastery experience)
หมายถึง ประสบการณ์โดยตรงของบุคคลท่ีประสบความสาํเร็จในการปฏิบติัพฤติกรรมดว้ยตนเอง 
เป็นวธีิการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพฒันาการรับรู้ความสามารถตนเอง เน่ืองจากบุคคล
ไดรั้บประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองโดยตรง วา่ตนกระทาํไดส้าํเร็จ ความสาํเร็จท่ีเกิดข้ึนบ่อย ๆ 
ทาํใหเ้พิ่มความสามารถตนเอง โดยบุคคลจะมีความเช่ือมัน่ และรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถท่ี
เผชิญกบัสถานการณ์แบบเดียวกบัท่ีเคยประสบมาก่อน และคาดหวงัวา่ตนจะทาํไดส้าํเร็จ ถึงแมว้า่
บางคร้ังในสถานการณ์นั้น จะประสบความลม้เหลวบา้งก็ตาม แต่จะไม่มีผลกระทบมากนกั
เน่ืองจากบุคคลยงัคงประเมินวา่ตนเองมีความสามารถอยู ่หากแต่การประสบความลม้เหลวนั้น           
อาจเป็นผลจากปัจจยัอ่ืน เช่น ใชว้ธีิการกระทาํท่ีไม่เหมาะสม ใชค้วามพยายามไม่พอ มากกวา่ท่ีจะ
ประเมินวา่การรับรู้ความสามารถตนเองลดลง หรือไม่มีความสามารถ บุคคลจะพยายามใชท้กัษะ 
ในการปรับเปล่ียนในสถานการณ์นั้น ๆ แต่ถา้บุคคลประสบความลม้เหลวบ่อยคร้ัง จะส่งผลให้
บุคคลนั้นมีการประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองในระดบัท่ีตํ่าลง ดงันั้นในการพฒันาการรับรู้
ความสามารถตนเองของบุคคล จึงจาํเป็นจะตอ้งส่งเสริมใหบุ้คคล มีการฝึกหรือพฒันาทกัษะ              
อยา่งเพียงพอท่ีจะประสบความสาํเร็จได ้พร้อม ๆ กบัการทาํใหบุ้คคลรับรู้ถึงความสามารถตนเอง 
ในการกระทาํพฤติกรรมนั้น ๆ ได ้เพื่อท่ีบุคคลจะไดใ้ชท้กัษะในการฝึกอยา่งมีประสิทธิภาพมาก
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ท่ีสุด ทาํใหบุ้คคลกระทาํแลว้ประสบความสาํเร็จ ส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองท่ี
สูงข้ึน 
 2.  ประสบการณ์จากการกระทาํของผูอ่ื้น (Vicarious experience) หรือการไดเ้ห็นตวัแบบ 
(modeling) การประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองโดยส่วนหน่ึงแลว้ บุคคลยงัไดรั้บอิทธิพลจาก
ตวัแบบ หรือประสบการณ์ของผูอ่ื้นในการลงมือกระทาํกิจกรรมใด ๆ เป็นการท่ีบุคคลไดส้ังเกตการ
กระทาํของบุคคลอ่ืน ท่ีไดใ้ชค้วามพยายามในการปฏิบติั และประสบความสาํเร็จโดยเฉพาะกลุ่มท่ีมี
ความคลา้ยคลึงกบัตนเอง จะเป็นตวัแบบท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลในการท่ีจะใชค้วามสามารถตนเอง
กระทาํพฤติกรรมใหส้าํเร็จ โดยจะเป็นแรงจูงใจให้เกิดความเช่ือมัน่วา่ ตนก็มีความสามารถเพียงพอ 
ท่ีจะกระทาํพฤติกรรมนั้นไดส้าํเร็จเช่นเดียวกนั การไดส้ังเกตตวัแบบท่ีประสบความสาํเร็จดว้ยความ
พยายาม จะเป็นตวัแบบท่ีดีกวา่ ตวัแบบท่ีทาํอะไรสาํเร็จโดยง่ายท่ีไม่ใชค้วามพยายาม ในทางตรง
ขา้มถา้บุคคลไดเ้ห็นตวัแบบท่ีพบกบัความลม้เหลวจากการพยายามปฏิบติัใหถึ้งเป้าหมาย ก็จะมีผล
ต่อการรับรู้ความสามารถตนเองใหต้ํ่าลงได ้

 ตวัแบบในการส่งเสริมใหเ้กิดการรับรู้ความสามารถตนเองมี 2 รูปแบบ (Bandura, 1997)
ดงัน้ี 

  2.1  ตวัแบบบุคคลหรือมีชีวิตจริง (Live modeling) เป็นตวัแบบท่ีบุคคลไดส้ังเกตหรือ
สามารถมีปฏิสัมพนัธ์ไดโ้ดยตรง ซ่ึง Bandura (1997) ไดเ้สนอลกัษณะของตวัแบบไวด้งัน้ี 

   2.1.1  มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกต ทั้งทางดา้น อาย ุเพศ เช้ือชาติ ทศันคติ ฐานะ
ทางสังคม และเศรษฐกิจ มีความสามารถในการปฏิบติัท่ีคลา้ยกนั ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ส้ังเกตมัน่ใจวา่
พฤติกรรมท่ีตวัแบบแสดงออกมานั้น มีความเหมาะสม และตนสามารถทาํได ้

   2.1.2  ควรเป็นผูมี้ช่ือเสียงในสายตาของผูส้ังเกต แต่ตอ้งระวงัวา่หากมีช่ือเสียงมาก
เกินไป จะทาํใหผู้ส้ังเกตคิดวา่ พฤติกรรมนั้นไม่น่าเป็นจริง 

   2.1.3  ควรมีระดบัความสามารถใกลเ้คียงกบัผูส้ังเกต 
   2.1.4  ควรมีกลยทุธ์ในการปรับตวัไดดี้เม่ือมีปัญหา 
  2.2  ตวัแบบสัญลกัษณ์ (Symbolic modeling) เป็นตวัแบบท่ีผูส้ังเกตเรียนรู้                       

ผา่นสัญลกัษณ์ หรือผา่นส่ือประเภทต่าง ๆ ท่ีประกอบดว้ยภาพและเสียง เช่น วดีีทศัน์ สไลด ์
ภาพยนตร์ เอกสาร แผน่พบั การ์ตูน สถานการณ์จาํลอง เป็นตน้ ซ่ึงการเสนอตวัแบบสัญลกัษณ์            
มีผลดี สามารถเนน้จุดสาํคญัของพฤติกรรม สามารถเตรียมเร่ืองราวของตวัแบบไวล่้วงหนา้ และยงั
สามารถควบคุมสถานการณ์อยา่งท่ีตอ้งการได ้และสามารถเก็บไวใ้ชค้ร้ังต่อไปได ้

 3.  การชกัจูงดว้ยคาํพดู (Verbal persuasion) เป็นการพูดเพื่อใหบุ้คคลเช่ือมัน่วา่ตนเองมี
ความสามารถท่ีจะกระทาํพฤติกรรม ใหป้ระสบความสาํเร็จได ้เป็นการเพิ่มกาํลงัใจ และความ
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เช่ือมัน่ของบุคคล ในการตดัสินพิจารณาความสามารถตนเอง โดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีบุคคลรู้สึก
ยุง่ยาก ท่ีจะตดัสินใจในความสามารถของตน แต่หากวา่มีบุคคลสาํคญั (Significant others) เช่น     
บิดา มารดา เพื่อน คู่สมรส หรือบุคลากรทีมสุขภาพ เป็นตน้ โดยการให้ความรู้ การช้ีแนะ              
การกระตุน้ การชมเชย และใหก้าํลงัใจ บุคคลจะเกิดความเช่ือมัน่ ในความสามารถตนเองมากข้ึน 
 4.  สภาวะทางดา้นร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective State)                          
สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ มีผลต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง โดยท่ีบุคคลจะมีการตดัสิน           
ถึงความสามารถตนเอง และมีการพิจารณา ผา่นสภาวะทางดา้นร่างกายและอารมณ์                        
สภาวะทางดา้นร่างกายหมายถึง การตอบสนองของร่างกายท่ีแสดงออกมาเม่ือมีภาวะคุกคาม                 
และการเผชิญความเครียด ในสภาวะท่ีร่างกายแขง็แรง จะทาํใหบุ้คคลรับรู้ความสามารถตนเองใน
ระดบัสูง แต่ถา้ในสภาวะท่ีร่างกายมีความผดิปกติ เช่น ภาวะเจบ็ป่วย ความเจบ็ปวด ความเหน่ือยลา้ 
เป็นตน้ จะส่งผลใหบุ้คคลรับรู้ความสามารถตนเองลดตํ่าลง สภาวะทางดา้นอารมณ์ก็เช่นเดียวกนั 
เป็นปฏิกิริยาท่ีตอบสนองต่อส่ิงเร้าทางอารมณ์ การแสดงออกถึงอารมณ์ในทางบวก เช่น                      
ความพึงพอใจความรู้สึกมีความสุข เป็นตน้ จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงข้ึน 
แต่อารมณ์ทางดา้นลบ เช่น ความเศร้า ความเครียด ความกลวั ความวติกกงัวล เป็นตน้ จะส่งผลให้
บุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองลดลง และมกัหลีกเล่ียงท่ีจะกระทาํพฤติกรรมนั้น ๆ ดงันั้น           
การท่ีบุคคลจะรับรู้ความสามารถตนเองสูงข้ึน บุคคลนั้นจะตอ้งมีภาวะสุขภาพท่ีดี และมีการลดหรือ
ควบคุมส่ิงกระตุน้หรือส่ิงเร้าทางอารมณ์  

 ความกลวัการหกลม้ยงัไม่มีแนวคิดทฤษฏีหน่ึงทฤษฏีเดียวท่ีสามารถอธิบายไดอ้ยา่ง
ชดัเจน จากแนวคิดความกลวัการหกลม้ของ Tinetti et al. (1990) สรุปไดว้า่ ความกลวัการหกลม้
เป็นอารมณ์หน่ึงท่ีไม่กลา้ยนืหรือเดิน เพราะคิดวา่เป็นส่ิงท่ีอนัตรายต่อตนเอง ซ่ึงความกลวัการหก
ลม้เป็นความกลวัเฉพาะเจาะจงท่ีเกิดข้ึนตามมาจากการหกลม้ และความกลวัการหกลม้เป็น
ผลกระทบทางดา้นจิตใจท่ีเกิดข้ึนตามมาจากการหกลม้ ผูสู้งอายท่ีุเคยหกลม้แลว้มีความกลวัต่อ        
การหกลม้ และมกัจะพบความผดิปกติของท่าทางการเดิน มีการลดการทาํกิจกรรมลง หรือพยายามท่ี
จะใชเ้คร่ืองช่วยเหลือในการเดิน เพื่อหลีกเล่ียงการหกลม้ การลดหรือจาํกดักิจกรรม และหลีกเล่ียง       
การเดินเป็นผลในทางลบท่ีตามมาจากความกลวัการหกลม้ ซ่ึงจะเป็นสาเหตุท่ีจะนาํไปสู่ความเส่ือม
ถอย และลดความแขง็แรงของร่างกายลง ความกลวัการหกลม้สามารถทาํไดด้ว้ยการประเมินระดบั
การรับรู้ความสามารถของตนเองของผูสู้งอายุในการหลีกเล่ียงการหกลม้ขณะปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนัต่าง ๆ และกิจกรรมท่ีมีความเส่ียงต่อการหกลม้ ซ่ึงความกลวัในเร่ืองเร่ืองใด ๆ ของบุคคล 
หากมีระดบัท่ีสูง และไม่สัมพนัธ์กบัส่ิงท่ีมากระตุน้จะเกิดเป็นโรคกลวั และเกิดพฤติกรรม             
การหลีกหนีส่ิงท่ีกลวันั้น (กมลพร วงศพ์นิตกุล และคณะ, 2555) ดงันั้น ความกลวัการหกลม้ของ
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ผูสู้งอายจึุงควรไดรั้บการประเมินเพื่อใชใ้นการวางแผนการใหก้ารพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ
ในแต่ละบุคคล เพื่อเสริมสร้างความมัน่ใจในความสามารถของผูสู้งอายใุนการปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนั 

 การประเมินความกลวัการหกล้ม 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ความกลวัการหกลม้สามารถประเมินไดห้ลากหลาย

รูปแบบจากการสัมภาษณ์ และแบบประเมินต่าง ๆ โดยจาํแนกได ้ดงัต่อไปน้ี 
 1.  การสอบถามโดยตรง (Silverton & Tideiksaar, 1989 cited in Jung, 2008)                 
เป็นการประเมินความกลวัการหกลม้ โดยสอบถามความรู้สึกของผูต้อบโดยตรงวา่คุณกลวั                
การหกลม้หรือไม่ ซ่ึงขอ้ดีของการประเมินดว้ยวธีิน้ีคือ รวดเร็ว สะดวก และใชเ้วลาสั้น โดยแบ่ง
ลกัษณะของคาํตอบ ดงัน้ี 

  1.1  ตอบวา่ ใช่ หรือ หรือ ไม่ใช่ ซ่ึงคาํตอบในลกัษณะน้ีจะมีขอ้จาํกดั คือ ไม่สามารถ
บอกไดว้า่ ผูต้อบมีระดบัของความกลวัการหกลม้มากนอ้ยเพียงใด 

  1.2  คาํตอบท่ีระบุถึงระดบัของความกลวั ซ่ึงมี 2 ชนิด คือ คาํตอบท่ีมีการตอบ                      
4 ระดบั และ 5 ระดบั ตั้งแต่ระดบันอ้ยสุด คือไม่กลวัเลย จนถึงระดบักลวัมากท่ีสุดตามลาํดบั            
1-4 หรือ 1-5 ทาํใหไ้ดข้อ้มูลท่ีละเอียดมากข้ึนวา่มีความกลวัการหกลม้มากนอ้ยเพียงใด 

 2.  แบบประเมิน Falls-efficacy Scale [FES] 
 เป็นแบบประเมินความกลวัการหกลม้ของ Tinetti et al. (1990) ซ่ึงมีแนวคิดมาจากทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ซ่ึงใหค้าํจาํกดัความของความกลวัการหกลม้
ไวว้า่ บุคคลท่ีกลวัการหกลม้ หมายถึง บุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองตํ่า หรือไม่เช่ือใน
ความสามารถของตนเองในการหลีกเล่ียงการหกลม้ขณะปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัปกติ และกิจกรรม
ท่ีมีความเส่ียงต่อการหกลม้ แบบประเมินน้ีประกอบดว้ยคาํถาม 10 ขอ้ ซ่ึงสอบถามเก่ียวกบัระดบั
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ในชีวติประจาํวนัอยา่งปลอดภยัไม่เกิดการหกลม้ กิจกรรม
ท่ีสอบถามนั้นเป็นกิจวตัรประจาํวนัพื้นฐาน 10 กิจกรรม ตวัอยา่งเช่น การอาบนํ้า การหยบิของท่ีอยู่
เหนือระดบัศีรษะ การเดินรอบ ๆ บา้น การเตรียมอาหาร การลุกจากเตียง การปิดเปิดประตู                   
การรับโทรศพัท ์และการลุกนัง่จากเกา้อ้ี เป็นตน้ แต่ละขอ้คาํถามมีระดบัของคาํตอบเร่ิมจาก 1-10 
โดย 1 หมายถึง มีความมัน่ใจมาก และ 10 หมายถึง มีความมัน่ใจนอ้ย ตามลาํดบั คะแนนรวมมีค่า
ตั้งแต่ 10-100 คะแนน การแปลผลคะแนน คือ ค่าคะแนนท่ีมาก หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในระดบัตํ่า หากประเมินแลว้ไดค้ะแนนรวมสูงกวา่ 70 คะแนน ถือวา่ บุคคลนั้น              
กลวัการหกลม้ (Tinetti et al., 1990) 
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 Tinetti et al. (1990) ไดน้าํแบบประเมินน้ีไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ปกติ          
และมีความสามารถในการดูแลตนเอง พบวา่ คุณภาพของเคร่ืองมือน้ีมีค่าความเท่ียง (Reliability) 
จากการตรวจสอบดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .90 และค่าความคงท่ี (Stability) 
จากการตรวจสอบดว้ยวธีิการวดัซํ้ า (Test-retest Method) พบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ เท่ากบั .71
แบบประเมินน้ีไดรั้บการยอมรับอยา่งมากในปัจจุบนั และนิยมนาํไปใชเ้ป็นตน้แบบในการปรับปรุง
พฒันาเคร่ืองมือวดัความกลวัการหกลม้ (Moore & Ellis, 2008) 

 3.  Revised Falls-efficacy Scale (rFES) 
 เป็นแบบประเมินท่ีดดัแปลงจาก FES ฉบบัเดิม (Tinetti et al., 1990) ลกัษณะขอ้คาํถาม

เป็นการถามความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัเช่นเดิม ระดบัของคะแนนคาํตอบเร่ิมตน้ท่ี          
0 คือ ไม่มัน่ใจเลย จนกระทัง่ถึง 10 คือ มัน่ใจมากท่ีสุด ตามลาํดบั ซ่ึงการใหค้ะแนนน้ี ต่างกบั FES 
ฉบบัเดิม กล่าวคือ ระดบัคะแนนรวมสูง หมายถึง มีความมัน่ใจมากท่ีจะปฏิบติักิจกรรมโดยไม่เกิด
การหกลม้หรือไม่กลวัการหกลม้ ในขณะท่ีคะแนนรวมตํ่า หมายถึง มีความมัน่ใจนอ้ยในการปฏิบติั
กิจกรรมโดยไม่เกิดการหกลม้ หรือกลวัการหกลม้นัน่เอง พบวา่ มีการศึกษาจาํนวนนอ้ยท่ีนาํแบบ
ประเมินน้ีไปใช ้(Moore & Ellis, 2008) 

 4.  The Modified Falls Efficacy Scale [MFES] 
 เป็นแบบประเมินความกลวัการหกลม้ท่ี Hill et al. (1996) ไดด้ดัแปลงมาจาก FES             

โดยเพิ่มขอ้คาํถามจาํนวน 4 ขอ้ เพื่อใหค้รอบคลุมกิจวตัรประจาํวนัภายนอกบา้นของผูสู้งอาย ุ              
ซ่ึงอาจมีผลต่อระดบัความกลวัการหกลม้ ไดแ้ก่ กิจกรรมการใชบ้ริการขนส่งสาธารณะ                      
การขา้มถนนการทาํสวนเล็ก ๆ นอ้ย ๆ และการใชบ้นัไดภายในบริเวณบา้น ส่วนระดบัคะแนน
คาํตอบมี 10 ระดบั และเป็นแผนภาพแสดงระดบั (Visual analog) โดยเร่ิมจาก 0 คือ ไม่มัน่ใจ 5 คือ 
มัน่ใจปานกลาง และ 10 คือ มัน่ใจมากท่ีสุด ตามลาํดบั ลกัษณะท่ีแตกต่างจากแบบประเมิน FES คือ 
การแปลผลคะแนน กล่าวคือ หากคะแนนสูง หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองเก่ียวกบั 
การป้องกนัการหกลม้สูงหรือกลวัการหกลม้นอ้ย ส่วนคะแนนตํ่าหมายถึง การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองตํ่าหรือกลวัการหกลม้สูงนัน่ เอง แบบประเมินน้ี ไดน้าํไปทดลองใชก้บั กลุ่มผูสู้งอายใุน
ชุมชน (Moore& Ellis, 2008) และสมาคมการวจิยัผูสู้งอายแุห่งสหประชาชาติ (The National 
Ageing Research Institute, 2005) ไดจ้ดัทาํแนวทางการใชแ้บบประเมินน้ีไว ้ดงัน้ี แบบประเมินมี
ทั้งหมด 14 ขอ้ ใชเ้วลาในการประเมิน 5-15 นาที การคิดคะแนน คือ คะแนนเฉล่ีย ซ่ึงคะแนนเตม็คือ 
10 คะแนนค่าปกติ คือ 9.2-10 คะแนน 

 แบบประเมินน้ีมีค่า Skew ตํ่ากวา่ FES เล็กนอ้ย คือ MFES = -2.4, FES = - 3.3 แต่ MFES 
ก็มีการนาํไปใชใ้นโปรแกรมการป้องกนัการหกลม้อยา่งแพร่หลาย โดยไดรั้บการยอมรับจาก
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สมาคมป้องกนัการหกลม้แห่งยโุรป (ProFaNE, 2006) วา่เป็นเคร่ืองมือท่ีไดม้าตรฐานและเหมาะสม
ต่อการนาํไปใช ้(Moore & Ellis, 2008) ดงัจะเห็นไดจ้ากการรวบรวมเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมิน
ความกลวัการหกลม้ พบวา่ทั้งค่าความเท่ียงและค่าความตรงของเคร่ืองมือน้ีอยูใ่นเกณฑดี์ คือ            
ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคมากกวา่ หรือเท่ากบั .90 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Correlation 
Coefficient or Intra-class Correlation Coefficient [ICC]) มากกวา่หรือเท่ากบั .7 และค่าความเท่ียง
ของการวดั (Interrater reliability) มากกวา่หรือเท่ากบั .9 (Scheffer et al., 2008; Jostad, Hauer, 
Becker, & Lamb, 2005) 

 5.  Falls Efficacy Scale-international [FES-I] 
 เป็นแบบประเมินความกลวัการหกลม้ท่ีสร้างและพฒันาโดยสมาคมป้องกนัการหกลม้

แห่งยโุรป (ProFaNE, 2006) ไดพ้ฒันามาจากแบบประเมินความกลวัการหกลม้ของ Tinetti et al. 
(1990) โดยเพิ่มขอ้คาํถามเป็น 16 ขอ้ จากเดิม 10 ขอ้ โดยครอบคลุมการทาํกิจวตัรประจาํวนัต่าง ๆ 
ร่วมดว้ย ไดแ้ก่ การเดินบนพื้นล่ืน ไปเยีย่มเพื่อหรือญาติ ไปในสถานท่ีท่ีมีคนแออดั การเดินบนพื้น
ไม่เรียบ การเดินข้ึนลงทางเดินท่ีลาดชนั และการไปร่วมงานต่าง ๆ ของชุมชน เช่น ไปทาํบุญ           
โดยลกัษณะคาํตอบจะอยูใ่นช่วงระดบั 1-4 โดย 1 หมายถึง มีความมัน่ใจ ส่วน 4 หมายถึง ไม่มี 
ความมัน่ใจ ถา้คะแนนยิง่มาก หมายถึง มีการกลวัการหกลม้มาก แบบประเมินน้ีมีการนาํไปใชอ้ยา่ง
แพร่หลาย ซ่ึงมีความแตกต่างกนั จากการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ พบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่ากบั .96 และพบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์                 
จากการทดสอบซํ้ า เท่ากบั .96 (Yardley et al., 2005) ถือไดว้า่คุณภาพของเคร่ืองมืออยูใ่นเกณฑท่ี์ดี
มาก และมีการตรวจสอบความแตกต่างเม่ือนาํไปใชก้บัผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีแตกต่างกนัทางชนชาติ 
วฒันธรรม และภาษา โดยแปลเคร่ืองมือน้ีเป็นภาษาต่าง ๆ และนาํไปใชใ้นประเทศเยอรมนั 
เนเธอร์แลนด ์และองักฤษ ซ่ึงสามารถใชว้ดัไดดี้ไม่แตกต่างกนั (Kempen, 2007) 

  สาํหรับในประเทศไทยไดมี้การแปลแบบประเมินน้ีเป็นภาษาไทยดว้ยวธีิ Back 
translation โดย ลดัดา เถียมวงศ ์(2554) เพือ่ใชเ้ป็นเคร่ืองมือประเมินอาการกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายไุทย (Thai Falls Efficacy Scale-international [Thai FES-I]) แบบประเมินน้ีเป็นขอ้คาํถาม
เก่ียวกบัระดบัความกลวัการหกลม้เม่ือตอ้งปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ทั้งหมด 16 กิจกรรม ประกอบดว้ย 
กิจกรรมทางกาย และกิจกรรมทางสังคม ทั้งท่ีง่ายและยาก ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 4 ระดบั จาก 1-4 โดย คะแนน 1 หมายถึง ไม่กลวัการหกลม้เลย คะแนน 2 หมายถึง                   
กลวัการหกลม้เล็กนอ้ย คะแนน 3 หมายถึงกลวัการหกลม้มาก และคะแนน 4 หมายถึง                   
กลวัการหกลม้มากท่ีสุด คะแนนรวมของแบบประเมินอยูร่ะหวา่ง 16-64 คะแนน ระดบัคะแนนนอ้ย 
หมายถึง ไม่กลวัการหกลม้หรือมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรม ส่วนระดบัคะแนนมาก หมายถึง 
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กลวัการหกลม้หรือไม่มัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรม เกณฑก์ารแปลผลคะแนน คือ คะแนนตั้งแต่           
16-21 คะแนน แสดงวา่ ไม่กลวัการหกลม้ คะแนนตั้งแต่ 22-27 คะแนน แสดงวา่ กลวัการหกลม้
เล็กนอ้ยถึงปานกลาง และคะแนนตั้งแต่ 28-64 คะแนน แสดงวา่ กลวัการหกลม้มาก โดยนาํแบบ
ประเมินน้ีไปทดลองใชใ้นผูสู้งอาย ุจงัหวดันครศรีธรรมราช กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 433 คน                 
ซ่ึงทาํการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการหาค่าความตรงเชิงโครงสร้างดว้ยวธีิ Principal 
component analysis หมุนแกน โดยวธีิ Varimax มีค่า Factor loading มากกวา่ .40 ข้ึนไป สามารถ
อธิบายความแปรปรวนได ้ร้อยละ 74.2 ค่าความเช่ือมัน่ชนิดสอดคลอ้งภายในทั้งฉบบั เท่ากบั .95 
และค่าเฉล่ียความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้คาํถาม เท่ากบั .67 (ลดัดา เถียมวงศ,์ 2554) 

 6.  The Activities-specific Balance Confidence Scale (ABC) 
 เป็นแบบประเมินความมัน่ใจในการทรงตวัขณะทาํกิจกรรมต่าง ๆ โดยแบบประเมินน้ี 

ใชแ้นวคิดของการรับรู้ความสามารถตนเองท่ีสร้าง และพฒันาโดย Powell and Myers (1995)               
เป็นการประเมินความมัน่ใจในการทรงตวัของร่างกายขณะปฏิบติักิจกรรม (Powell & Myers, 1995 
cited in Moore & Ellis, 2008) แบบประเมินน้ีสามารถบอกแนวโนม้ของการหลีกเล่ียงการปฏิบติั
กิจกรรมได ้จึงมกันาํไปใชใ้นกลุ่มผูป่้วยท่ีตดัขา (Amputation population) หรืองานกายภาพบาํบดั 
เพื่อดูระดบัความความกลวัและแนวโนม้การหลีกเล่ียงการปฏิบติักิจกรรม (Miller, 2003) 
ประกอบดว้ย 16 กิจกรรม ส่วนคาํตอบเป็นการใหค้ะแนนความมัน่ใจในการทรงตวัเพื่อปฏิบติั
กิจกรรม ตั้งแต่ร้อยละ 0-100  โดยร้อยละ 0 หมายถึง ไม่มัน่ใจเลย และร้อยละ 100 หมายถึง มัน่ใจ
มาก ผูสู้งอายท่ีุปกติและมีความพร้อมในการปฏิบติักิจกรรมตอ้งไดค้ะแนน ABC มากกวา่ร้อยละ 88  
ข้ึนไป (Powell & Myers, 1995 cited in Miller, 2003) ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือน้ีได ้                          
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .96 และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์จากการทดสอบซํ้ า 
เท่ากบั .92 (Moore & Ellis, 2008)  

 นอกจากน้ี ยงัมีแบบประเมินอีกมากท่ีใชใ้นการประเมินความกลวัการหกลม้                   
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นแบบประเมินท่ีปรับปรุงดดัแปลงจากแบบประเมินหลกั คือ FES และ ABC               
ซ่ึงใชห้ลกัการของ Falls-efficacy Scale และ Balance confidence เป็นแนวคิดพื้นฐานเพื่อนาํไป
ประยกุตใ์ชเ้ป็นเคร่ืองมือในการประเมินความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายเุฉพาะกลุ่มต่าง ๆ         
เช่น Survey of Activities and Fear of Falling in the Elderly [SAFE], Modified Version of SAFE 
[MSAFE], Modified ABC และ ABC-6 เป็นตน้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบวา่ มีการใชเ้คร่ืองมือในการประเมิน
ความกลวัการหกลม้ ดงัน้ี การสอบถามดว้ยคาํเดียววา่ “กลวัการหกลม้หรือไม่” ของ เปรมกมล 
ขวนขวาย (2550) และแบบประเมิน FES ของ Tinetti et al. (1990) โดย พิมวรินทร์ ล้ิมสุขสันต ์
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(2551) และประเมินอาการกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายไุทยของ ลดัดา เถียมวงศ ์(2554) เม่ือพิจารณา
แลว้ ผูว้จิยัเห็นสมควรนาํแบบประเมิน Thai FES-I มาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจาก การหลีกเล่ียง
ไม่ทาํกิจกรรมของผูป่้วยสูงอายนุาํไปสู่การจาํกดักิจกรรม เน่ืองจากกลวัการหกลม้ และหากผูป่้วย
สูงอายมีุความกลวัการหกลม้มากจนไม่กลา้ท่ีจะทาํกิจวตัรประจาํวนั จะส่งผลใหผู้สู้งอายมีุ
ความสามารถในการทาํกิจกรรมลดลง คุณภาพชีวติแยล่ง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน มีโอกาสสูงท่ี
จะตอ้งนอนโรงพยาบาล และเสียชีวติจากภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีตามมา ดงันั้น การประเมิน
อาการกลวัการหกลม้ในระยะแรก ร่วมกบัใหก้ารป้องกนัหรือแกไ้ข จะสามารถช่วยลดอุบติัการณ์
การเกิดความกลวัการหกลม้ ภาวะแทรกซอ้น และความรุนแรงท่ีอาจเกิดจากความกลวัการหกลม้ได ้
และแบบประเมินอาการกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายไุทย เป็นเคร่ืองมือท่ีน่าสนใจไดรั้บการพฒันา 
ผา่นการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือใหเ้หมาะกบัผูสู้งอายใุนประเทศไทยเพราะสามารถแยก
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพดี และผูสู้งอายท่ีุมีการเจบ็ป่วย หรือช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย ขอ้คาํถาม
สอดคลอ้งกบับริบทของผูสู้งอายไุทย (ลดัดา เถียมวงศ,์ 2554) ครอบคลุมกิจกรรมทางสังคม 
เน่ืองจากผูสู้งอายท่ีุมีอาการกลวัหกลม้จะเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมนอ้ย และคะแนนรวมของแบบ
ประเมินอาการกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายไุทย มีความสัมพนัธ์กบั อาย ุเพศ ประสบการณ์             
การหกลม้ และความกลวัการหกลม้  

 อุบัติการณ์ของความกลวัการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุพบวา่ 

เป็นเร่ืองท่ีสาํคญัแต่มีการศึกษาท่ีนอ้ยมาก ซ่ึงอุบติัการณ์ของความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ
ในโรงพยาบาล พบไดถึ้งร้อยละ 50-56 (Chandler et al., 1996) และอุบติัการณ์ของความกลวั                
การหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นชุมชนแถบประเทศทางตะวนัตก พบไดร้้อยละ 29-43 (Arfken et al., 
1994; Murphy, Williams, & Gill, 2002) ซ่ึงจะเห็นวา่อุบติัการณ์ของความกลวัการหกลม้ของ            
ผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาล มีอตัราการเกิดท่ีสูงกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายใุนชุมชน                  
อาจเป็นไปไดจ้ากสาเหตุสภาวะความเจบ็ป่วยหรือการเส่ือมหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ของผูป่้วย
สูงอายท่ีุมีมากกวา่ผูสู้งอายทุัว่ ๆ ไปทาํใหต้อ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาหลายชนิด และประวติั                  
การหกลม้ซํ้ าซอ้นท่ีส่งผลใหมี้ความเส่ียงในการเกิดความกลวัการหกลม้ไดสู้งกวา่ ผูสู้งอายท่ีุ                 
เคยหกลม้ส่วนใหญ่ พบวา่ มีความกลวัการหกลม้มากกวา่ผูท่ี้ไม่เคยหกลม้ (กมลพร วงศพ์นิตกุล 
และคณะ, 2555; Cumming, Salkeld, & Thomus, 2000) แต่อยา่งไรก็ตามยงัมีรายงานท่ีบ่งบอกวา่
ความกลวัการหกลม้สามารถเกิดข้ึนไดใ้นผูสู้งอายท่ีุไม่เคยมีประวติัการหกลม้มาก่อน (Maki et al., 
1991)  
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 ในประเทศไทยยงัไม่มีการศึกษาเก่ียวกบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายใุน
โรงพยาบาล สาํหรับในประเทศในมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน พบวา่ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
เพศหญิงและประสบการณ์การหกลม้มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ ส่วนจาํนวนโรคเร้ือรัง
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ (กมลพร วงศพ์นิตกุล และคณะ, 2555) ดงันั้น สถิติและ
ขอ้มูลเก่ียวกบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายขุองประเทศไทย จึงควรไดรั้บการศึกษา  

 ผลกระทบของความกลวัการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 
 ความกลวัการหกลม้เปรียบเป็นส่ิงท่ีปิดกั้นความสาํเร็จในการพฒันาความสามารถของ

ผูป่้วยสูงอาย ุร่วมกบัการเปล่ียนแปลงตามกระบวนการสูงอายท่ีุเกิดข้ึนรวมทั้งการทาํหนา้ท่ีต่าง ๆ 
ของสภาวะร่างกายท่ีเส่ือมถอยลง ทาํใหผู้สู้งอายเุป็นวยัท่ีมีลกัษณะของความเปราะบางมากกวา่         
วยัอ่ืน ๆ แมว้า่ ผูป่้วยสูงอายท่ีุกลวัการหกลม้จะทาํกิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยความระมดัระวงัมากข้ึน        
แต่ในขณะเดียวกนัความกลวัการหกลม้น้ีจะทาํใหผู้สู้งอายุเกิดความรู้สึกไม่มัน่ใจ มีความรู้สึกถึง
อนัตราย พยายามหลีกเล่ียงการทาํกิจกรรมต่าง ๆ โดยจาํกดัการเคล่ือนไหว เน่ืองจากจากเช่ือวา่ 
สามารถป้องกนัการหกลม้ได ้ซ่ึงผลกระทบจากการไม่เคล่ือนไหวร่างกาย เน่ืองจากความกลวั       
การหกลม้ดงักล่าว นบัวา่เป็นปัญหาท่ีสาํคญั และส่งผลต่อการดาํเนินชีวติของผูสู้งอายุเป็นอยา่งมาก 
(ลกัษณา มะรังกา, 2555) ซ่ึงสามารถสรุปได ้ดงัน้ี  

 ผลกระทบทางด้านร่างกาย  
 ความกลวัความไม่มัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ทาํใหผู้ป่้วยสูงอายจุาํกดั                    

การปฏิบติักิจกรรมของตนเองลงเพื่อป้องกนัการหกลม้ ซ่ึงส่งผลกระทบตามมา ไดแ้ก่ 
 1.  เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไม่เคล่ือนไหวร่างกาย (Immobilization syndrome) ผูป่้วย

สูงอายท่ีุกลวัการหกลม้ร้อยละ 50-83 พยายามหลีกเล่ียง หรือจาํกดัตนเองในการปฏิบติักิจกรรม 
(Gillespie & Friedman, 2007) ดว้ยหวงัวา่จะช่วยป้องกนัตนเองจากการหกลม้ แต่ผลระยะยาวทาํให้
เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีตามมา ดงัน้ี  

  1.1  แผลกดทบั จากการเปล่ียนแปลงสภาพของผวิหนงัในผูสู้งอาย ุจะพบวา่ผวิหนงัมี
การเห่ียวยน่ แหง้ ตกกระ มีจุดด่างดาํ และขาว เส้นเลือดฝอยใตผ้วิหนงัแตกง่าย ต่อมเหง่ือมีจาํนวน 
และขนาดลดลง ผวิหนงัขาดความมนั และความยดืหยุน่ ขาดความชุ่มช้ืน (ชลธิชา จนัทคีรี, 2555) 
และในผูป่้วยสูงอายท่ีุมีขอ้จาํกดัในการเคล่ือนไหวร่างกาย ทาํใหเ้น้ือเยือ่หรือเซลลบ์ริเวณเฉพาะ
เหนือปุ่มกระดูกท่ีเกิดแรงกดทบั กระทาํต่อผวิหนงัเป็นระยะเวลานาน ทาํใหเ้น้ือเยือ่ขาดเลือดไป
เล้ียง ส่งผลใหเ้กิดแผลกดทบัตามมา โดยอตัราการเกิดแผลกดทบัของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล พบไดร้้อยละ 10-17 (Miller, 2009) 
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  1.2  ภาวะแทรกซอ้นในระบบไหลเวยีนโลหิต จากการเปล่ียนแปลงตามวยัในผูสู้งอายุ 
จะพบวา่ หลอดเลือดเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมมากข้ึน ผนงัหลอดเลือดฝอยหนาข้ึน                 
ทาํใหก้ารแลกเปล่ียนอาหาร และของเสียลดลง ผนงัหลอดเลือดมีความยดืหยุน่นอ้ยลง เพราะมีเส้น
ใยคอลลาเจนมากข้ึน เส้นใยอีลาสตินมีแคลเซียมมาเกาะมากข้ึน ทาํใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแดง
แขง็ตวั เลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ลดลง (Eliopoulos, 2005) ส่งผลใหผู้ป่้วยสูงอายเุกิด
ภาวะแทรกซอ้นในระบบไหลเวยีนโลหิต ไดแ้ก่ ภาวะความดนัเลือดตํ่าจากการเปล่ียนแปลงท่าทาง 
(Postural hypotension) ภาวะหลอดเลือดดาํอุดตนั (Deep vein thrombosis) และภาวะล่ิมเลือดอุดตนั
หลอดเลือดในปอด (Pulmonary embolism)  

  1.3  ภาวะแทรกซอ้นในระบบกระดูก ขอ้ต่อ และกลา้มเน้ือ จากการเปล่ียนแปลง             
ตามวยัในผูสู้งอาย ุพบวา่ จาํนวน และขนาดเส้นใยของกลา้มเน้ือลดลง มีเน้ือเยื่อพงัผืด ไขมนั     
และคอลลาเจนเขา้มาแทนท่ีมากข้ึน มวลของกลา้มเน้ือลดลง มีการสะสมของสารไลโปฟัสซิน       
มากข้ึน กาํลงัการหดตวัของกลา้มเน้ือลดลง เซลลก์ระดูกลดลง แคลเซียมมีการสลายออกจาก
กระดูกมากข้ึน และบริเวณขอ้จะเกิดการเปล่ียนแปลงทั้งรูปร่าง และส่วนประกอบ กระดูกอ่อน
บริเวณขอ้ต่อต่าง ๆ บางลง นํ้ าไขขอ้ลดลง (Miller, 2009) จากการเปล่ียนแปลงดงักล่าว ส่งผลให้
ผูป่้วยสูงอายเุกิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือฝ่อลีบ (Muscle atrophy) ขอ้ติดแขง็ (Joint 
stiffness) และโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 

  1.4  ภาวะแทรกซอ้นในระบบทางเดินอาหาร จากการเปล่ียนแปลงของร่างกายไป
ในทางเส่ือมสภาพ ทาํใหก้ารเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารลดลง เน่ืองจากความตึงตวัของ
กลา้มเน้ือ และการทาํงานของกลา้มเน้ือในกระเพาะอาหารลดลง การเคล่ือนไหวของลาํไส้ลดลง 
(Miller, 2009) ร่วมกบัผูป่้วยสูงอายทุาํกิจวตัรประจาํวนัไดน้อ้ยลง หรือสูญเสียความสามารถ              
ในการเดิน ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ อาการทอ้งผกู (Constipation) กอ้นอุจจาระอุดตนัใน
ลาํไส้ (Fecal impaction) 

  1.5  โรคติดเช้ือ  
   1.5.1  จากการเปล่ียนแปลงตามวยัผูสู้งอายใุนระบบทางเดินปัสสาวะ พบวา่             

การทาํงานของท่อไตลดลง กลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะมีกาํลงัในการบีบตวัลดลง ร่วมกบัตวัรับ  
การกระตุน้ (Stretch receptor) ในกระเพาะปัสสาวะทาํงานลดลง ทาํใหมี้ปัสสาวะคา้งในกระเพาะ
ปัสสาวะมากข้ึน (Miller, 2009) การสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหวส่งผลใหผู้ป่้วยสูงอายมีุ
การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract infection) ไดง่้ายข้ึน   

   1.5.2  การเปล่ียนแปลงตามวยัในระบบทางเดินหายใจในผูสู้งอาย ุพบวา่ หลอดลม 
และปอดมีขนาดใหญ่ ความยืดหยุน่ของเน้ือปอดลดลง เพราะมีเส้นใยอีลาสตินลดลง ความแขง็แรง 
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และกาํลงัการหดตวัของกลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจเขา้ และออกลดลง ผนงัทรวงอกแขง็ข้ึน          
การเคล่ือนไหวของกระดูกซ่ีโครงลดลง จากมีแคลเซียมมาเกาะท่ีกระดูกชายโครง ทาํใหป้อดยดื
ขยายและหดตวัไดน้อ้ยลง มีการทาํงานของเซลลข์น (Cilia) ตลอดทางเดินหายใจลดลง รีเฟล็กซ์ 
และประสิทธิภาพการไอลดลง เน่ืองจากมีการแขง็ตวัของผนงัทรวงอก และการทาํงานของ
กลา้มเน้ือท่ีใชห้ายใจออกลดลง ทาํใหก้ารกาํจดัส่ิงแปลกปลอมภายในทางเดินหายใจไม่ดี                
(Miller, 2009) ร่วมกบัผูป่้วยสูงอายมีุการจาํกดัการปฏิบติักิจกรรมของตนเองลงเพื่อป้องกนั              
การหกลม้ ส่งผลใหผู้ป่้วยสูงอายเุกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจไดง่้าย เป็นเหตุใหเ้กิดโรค
ปอดอกัเสบจากการสูดสาํลกั (Aspiration pneumonia)  

  1.6  ภาวะแทรกซอ้นในดา้นเมตาบอลิซึม 
   1.6.1  อาการเบ่ืออาหาร (Anorexia) และภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition)                 

การท่ีร่างกายไม่มีการเคล่ือนไหว ทาํใหค้วามตอ้งการพลงังาน และสารอาหารลดลง เกิดอาการเบ่ือ
อาหาร ร่างกายขาดวิตามินท่ีจาํเป็นต่าง ๆ นอกจากนั้น ระดบัของสังกะสี และแมกนีเซียมในเลือดก็
ลดลง เน่ืองจากการขบัออกปัสสาวะ และอุจจาระเพิ่มข้ึน ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงทาง
เส่ือมของกระดูก และกลา้มเน้ือจากการไม่เคล่ือนไหวร่างกาย (Anderson & Cutter, 1999 อา้งถึงใน 
ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) 

   1.6.2  ความผดิปกติของความทนต่อนํ้าตาลกลูโคส (Impaired glucose tolerance) 
จากการท่ีกลา้มเน้ือไม่มีการเคล่ือนไหว ทาํใหค้วามไวของเน้ือเยือ่ต่อฮอร์โมนอินซูลินลดลง             
เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน (Insulin resistance) และระดบันํ้าตาลในเลือดจึงสูงนานกวา่ปกติ                       
ระดบักลูคากอนลดลง และตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ชา้ลง (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) 

   1.6.3  Negative nitrogen balance ภาวะน้ีเกิดข้ึนแมผู้ป่้วยสูงอายท่ีุสูญเสีย
ความสามารถในการเดินจะไดรั้บอาหารประเภทโปรตีนอยา่งเพียงพอก็ตาม ซ่ึงเป็นผลจากการท่ี
กลา้มเน้ือฝ่อลีบ จากการไม่เคล่ือนไหวเป็นเวลานาน ทาํใหมี้การขบัธาตุไนโตรเจนออกทาง
ปัสสาวะเพิ่มมากข้ึน เม่ือกลา้มเน้ือไม่มีการเคล่ือนไหวในท่าหดตวั นํ้าหนกัของกลา้มเน้ือจะลดลง
อยา่งรวดเร็วตั้งแต่วนัท่ี 2 ถึงวนัท่ี 10 ของการไม่เคล่ือนไหวร่างกาย (Booth, 1977 อา้งถึงใน 
ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) 

   1.6.4  Sick euthyroid syndrome มกัพบไดบ้่อยผูป่้วยสูงอายท่ีุมีโรคเร้ือรังหลาย
ชนิด ท่ีทาํใหผู้ป่้วยสูงอายสูุญเสียความสามารถในการเดิน โดยผลตรวจการทาํงานของต่อมไทรอยด์
จะพบระดบัของค่า Triiodothyronine ในซีร่ัมตํ่าลง ค่า Thyroxine ในซีร่ัมอาจจะปกติ หรือตํ่าลง            
ค่า Thyroid stimulating hormone ในซีร่ัมเพิ่มข้ึน ทาํใหก้ารแยกระหวา่งภาวะน้ีกบัโรคของ        
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ต่อมไทรอยดท์าํไดย้ากลาํบาก นอกจากน้ียงัพบวา่ ขนาดของความผดิปกติทางฮอร์โมนเหล่าน้ีจะมี
ความสัมพนัธ์กบั อตัราตายในผูป่้วยท่ีเจบ็ป่วยรุนแรงดว้ย 

 นอกจากน้ีการไม่เคล่ือนไหวร่างกายหรือการจาํกดัการปฏิบติักิจกรรมยงัก่อใหเ้กิด
ผลกระทบต่อสุขภาพจิตได ้เช่น ภาวะสับสนเฉียบพลนั (Delirium) หรือภาวะซึมเศร้า (Depression) 
และยงัมีผลกระทบต่ออารมณ์ และอตัมโนทศัน์ เช่น เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่าหรือการเขา้
สังคมลดตํ่าลง เป็นตน้ 

 2.  เกิดความเส่ือมสมรรถภาพของอวยัวะร่างกายเร็วข้ึนกวา่ความเส่ือมตามวยัปกติ        
โดยพบวา่ เกิดการลดลงของความแขง็แรง ความยดืหยุน่ และการทาํงานประสานกนัของกลา้มเน้ือ 
และขอ้ต่อต่าง ๆ ในร่างกาย (Lach, 2005) มีการศึกษาท่ีติดตามดูระดบัความสามารถในการปฏิบติั
กิจกรรมของผูสู้งอายท่ีุกลวัการหกลม้ไปเป็นเวลา 1 ปี พบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มน้ี มีการลดลงของ
ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Cumming et al., 2000) 

 3.  ความเส่ือมต่อการเกิดการหกลม้เพิ่มสูงข้ึน ความกลวัการหกลม้ทาํใหค้วามสามารถ
ในการกา้วเดินลดลง กา้วเทา้ชา้ และสั้นลง (Chamberlin, Fulwider, Sanders, & Medeiros, 2005) 
ซ่ึงรูปแบบการกา้วเดินลกัษณะน้ีทาํใหค้วามมัน่คงของศีรษะลดลง ลาํตวัโอนเอนลม้ง่ายข้ึน             
การตอบสนองของกลา้มเน้ือขา การควบคุมการทรงตวั ความแขง็แรงของขอ้สะโพก และขอ้เข่า
ของผูสู้งอายท่ีุกลวัการหกลม้ มีการตอบสนองท่ีชา้ และมีความสามารถตํ่ากวา่ผูสู้งอายุท่ีไม่กลวั            
การหกลม้ (แดนเนาวรัตน์ จามรจนัทร์ และคณะ, 2548; Gillespie & Friedman, 2007) จึงมี
การศึกษาท่ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุกลวัการหกลม้มีโอกาสเส่ียงต่อการหกลม้ไดม้ากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่กลวั
การหกลม้ถึง 3.73 เท่า (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550) 

 ผลกระทบทางด้านจิตใจ  
 ความกลวัเป็นอารมณ์ทางดา้นลบ ซ่ึงไม่เป็นท่ีพึงประสงคข์องคนทุกเพศทุกวยัเป็น            

การตอบสนองต่อส่ิงท่ีบุคคลคิดวา่ จะก่อใหเ้กิดอนัตรายหรือคุกคามชีวิต ความกลวัทาํใหเ้กิด            
อาการต่ืนเตน้หรือกงัวลเม่ือตอ้งเผชิญกบัส่ิงท่ีกลวั และอาจเกิดการหลีกเล่ียงไม่ยอมเจอกบัส่ิงนั้น ๆ 
(Gillespie & Friedman, 2007) ผูป่้วยสูงอายมีุการเปล่ียนแปลงตามวยัในดา้นจิตสังคมจาก                     
การสูญเสียบทบาท และความเส่ือมของร่างกายอยูแ่ลว้ หากมีความกลวัการหกลม้ร่วมดว้ย ส่งผลให้
ผูป่้วยสูงอายตุอ้งเผชิญกบัความวติกกงัวล ลงัเลไม่มัน่ใจในการกา้วเดินเพื่อปฏิบติักิจกรรรมต่าง ๆ 
ตอ้งคอยพึ่งพาบุคคลอ่ืนจนเกิดความรู้สึกดอ้ยค่า ไร้ความสามารถ จากการศึกษา พบวา่ ผูป่้วยสูงอายุ
จะมีความกลวัการหกลม้ซํ้ าหรือกลวัการพึ่งพาหลงัจากหกลม้ ซ่ึงทั้งสองกรณีน้ีมีผลกระทบทางดา้น
จิตใจต่อผูป่้วยอายเุป็นอยา่งมาก ผูป่้วยสูงอายจุะมีความรู้สึกเสียใจ อยากตาย และมีความทุกข์
ทรมานร่วมดว้ย โดยผูป่้วยสูงอายจุะแสดงออกโดยการหลีกเล่ียงการมีกิจกรรมต่าง ๆ (เพญ็ศรี               
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เลาสวสัด์ิชยักุล และคณะ, 2543) ขาดความมัน่ใจในการทาํกิจกรรม หลีกเล่ียงการมีปฏิสัมพนัธ์กบั
บุคคลอ่ืน แยกตนเอง และไม่เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม (Tideiksaar, 1989) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Howland et al. (1993) พบวา่ ความกลวัการหกลม้จะส่งผลใหผู้สู้งอายลุดการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมลดลง และนาํไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีลดลง (Cumming et al., 2000) 

 3.  ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ 
 ผลสืบเน่ืองจากผลกระทบทางดา้นร่างกาย และจิตใจ เม่ือผูป่้วยสูงอายมีุความกลวั            

การหกลม้ทาํใหค้วามสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัลดลง ผูป่้วยสูงอายพุยายามท่ีจะ
หลีกเล่ียงหรือจาํกดักิจกรรมต่าง ๆ ในชีวติประจาํวนั ทาํใหต้อ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน กลายเป็น           
ภาระของครอบครัวผูดู้แล อาจทาํใหต้อ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง และทาํใหเ้พิ่ม
ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาพยาบาลตามมาอีกมาก เน่ืองจากงบประมาณในการใชจ่้ายดูแลในกลุ่ม
ผูป่้วยสูงอายจุะมีการใชท้รัพยากรทางการแพทยท่ี์สูงมาก (Cumming et al., 2000) 

 จะเห็นไดว้า่ ความกลวัการหกลม้ในผูป่้วยสูงอายผุูสู้งอาย ุท่ีมีกลวัการหกลม้จะเกิด           
การจาํกดัหรือหลีกเล่ียงการปฏิบติักิจกรรม ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดภาวะเส่ือมสมรรถภาพของอวยัวะ
ร่างกายเร็วข้ึน มีอตัราการพึ่งพา และการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เพิ่มสูงข้ึน ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อตวัผูป่้วยสูงอาย ุไม่วา่จะเป็นทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจแลว้ ดงันั้น
ความกลวัการหกลม้ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ในผูป่้วยสูงอาย ุจึงควรไดรั้บ           
การประเมินระดบัของความกลวัการหกลม้ เพื่อป้องกนัและลดระดบัของความกลวัการหกลม้ลง  
ซ่ึงจะช่วยป้องกนัไม่ใหเ้กิดผลกระทบจากความกลวัการหกลม้ดงักล่าวขา้งตน้ 

 

ปัจจัยเกีย่วข้องกบัความกลวัการหกล้มของผู้ป่วยสูงอาย ุ
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความกลวัการหกลม้ในผูป่้วยสูงอาย ุทั้งในและ

ต่างประเทศ พบวา่ ยงัมีการศึกษาค่อนขา้งนอ้ย ผูว้จิยัจึงไดท้าํการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั          
ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายทุัว่ ๆ ไปร่วมดว้ย ความกลวัมีสาเหตุมาจากเง่ือนไข หรืออิทธิพล
หลาย ๆ อยา่งร่วมกนัซ่ึงอาจไม่สามารถสรุปไดอ้ยา่งชดัเจน ผูสู้งอายท่ีุเคยหกลม้ส่วนใหญ่จะเกิด
ความกลวัการหกลม้ แต่ความกลวัน้ีก็ไม่ไดเ้กิดเฉพาะผูสู้งอายท่ีุเคยหกลม้เท่านั้น ผูสู้งอายท่ีุไม่เคย
หกลม้มาก่อนก็พบวา่ มีความกลวัการหกลม้ ความกลวัการหกลม้เป็นปัญหาสาํคญัต่อการดาํเนิน
ชีวติของผูสู้งอาย ุซ่ึงความกลวัการหกลม้เป็นภาวะท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึงมีความกงัวลวา่อาจเกิด 
การหกลม้ (Tinetti et al., 1990) เป็นความกลวัท่ีเฉพาะเจาะจงเกิดข้ึนตามมาภายหลงัจากการหกลม้ 
ทาํใหผู้สู้งอายสูุญเสียความมัน่ใจในตนเองเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวอยา่งปลอดภยั กลวัวา่จะเกิด           
การหกลม้ซํ้ าอีก (นยันา พิพฒัน์วณิชชา, 2555) ส่งผลใหผู้สู้งอายลุดหรือหยดุการทาํกิจกรรมต่าง ๆ 
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ในชีวติประจาํวนัทั้ง ๆ ท่ียงัมีศกัยภาพท่ีจะทาํได ้(Friedman et al., 2002) จากผลการศึกษา                 
โดยการทบทวนการวิจยัอยา่งเป็นระบบ (Systematic review) โดย Scheffer et al. (2008) พบวา่ 
มากกวา่ร้อยละ 50 ของผูสู้งอายท่ีุกลวัการหกลม้ไม่เคยมีประวติัการหกลม้มาก่อน ดงันั้น นอกจาก
ประสบการณ์การหกลม้แลว้ น่าจะมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีทาํใหผู้ป่้วยสูงอายเุกิดความกลวัการหกลม้              
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ
ดงัน้ี 

 เพศ 
 เพศ เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีบ่งบอกถึงความแตกต่างทางดา้นสรีรวทิยา สมรรถภาพ                  

ทางกาย บุคลิกภาพ บทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบในครอบครัว และสังคม รวมถึงความแตกต่าง 
ในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลใหค้วามกลวัการหกลม้แตกต่างกนัไปในระหวา่งเพศชาย                   
และเพศหญิง (ลกัษณา มะรังกา, 2555) เพราะเม่ืออายเุพิ่มมากข้ึนโดยเฉพาะผูสู้งอายเุพศหญิง               
จะเกิดการเปล่ียนแปลงจากกระบวนการสูงวยั กล่าวคือ เพศหญิงเร่ิมเขา้สู่วยัหมดประจาํเดือน  
ระดบัเอสโตรเจนในร่างกายก็จะตํ่าลง ทาํใหอ้อสติโอคลาสต ์(Osteoclast) ทาํงานมากข้ึน                    
มีการสูญเสียมูลกระดูกไปอยา่งชา้ ๆ ทาํใหเ้พศหญิงมีโครงสร้างของกระดูกบางกวา่เพศชายทาํให้
ความสามารถในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง เน่ืองจากกลวัการหกลม้ (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) 
โดยในเพศชายถูกคาดหวงัถึงความเขม้แขง็ กลา้หาญ ไม่แสดงความอ่อนแอออกมาใหเ้ห็น             
โดยง่าย ตรงกนัขา้มกบัเพศหญิงท่ีมีความบอบบางอ่อนแอ สามารถแสดงออกถึงความกลวั                  
และอารมณ์ในดา้นต่าง ๆ ไดอ้ยา่งอิสระมากกวา่เพศชาย (สุรางค ์โคว้ตระกลู, 2553) เน่ืองจาก
ผูสู้งอายเุพศชาย ส่วนใหญ่ทาํงาน หรือมีกิจกรรมทางร่างกายมากกวา่ ทาํใหก้ลา้มเน้ือแขนขามีความ
แขง็แรง และทรงตวัไดดี้กวา่ (ลดัดา เถียมวงศ,์ 2554) ดงันั้น ผูสู้งอายเุพศชายมีความกลวัการหกลม้
นอ้ยกวา่ผูสู้งอายเุพศหญิง จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ความกลวัการหกลม้มกัพบในเพศ
หญิงมากกวา่เพศชาย (กมลพร วงศพ์นิตกุล และคณะ, 2555; Denkinger et al., 2010; Friedman             
et al., 2002; Hill et al., 2010; Kumar et al., 2014; Lach, 2005; Scheffer et al., 2008; Schmid et al., 
2009) และการศึกษาในชุมชน พบวา่ การหกลม้จะเกิดในผูสู้งอายเุพศหญิงมากกวา่เพศชาย         
(เพญ็ศรี เลาสวสัด์ิชยักุล และคณะ, 2543; พิมวรินทร์ ล้ิมสุขสันต,์ 2551; Jitapunkul et al, 1994)            
ซ่ึงเม่ือเกิดการหกลม้ข้ึนในผูสู้งอายมุกันาํไปสู่การกลวัการหกลม้ซํ้ า จากผลการศึกษาความกลวั          
การหกลม้ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53 (Schmid et al., 2009)  
และความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายหุลงัจากการหกลม้ท่ีมารักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน พบวา่ เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 60 (Hill et al., 2010) แต่ทั้งน้ีเน่ืองจากความแตกต่างทางดา้นวฒันธรรม อาจทาํใหเ้พศ
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และความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายไุทย มีความสัมพนัธ์ในลกัษณะท่ีแตกต่างกบัการศึกษาของ
ต่างประเทศก็เป็นได ้ดงันั้น ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศกบัความกลวัการหกลม้จึงเป็นเร่ืองท่ีน่าศึกษา 

 ประสบการณ์การหกล้ม   
 ประสบการณ์การหกลม้ หมายถึง การเคยเกิดเหตุการณ์การสูญเสียความสามารถ              

ในการทรงตวัซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ไดต้ั้งใจ เป็นผลใหท้าํใหส่้วนหน่ึงส่วนใดของ
ร่างกายลงไปอยูก่บัพื้นหรือในระดบัท่ีตํ่ากวา่เดิม รวมทั้งการปะทะกบัส่ิงของต่าง ๆ ซ่ึงอาจส่งผลให้
ร่างกายของผูป่้วยไดรั้บบาดเจบ็หรือไม่ไดรั้บบาดเจบ็ก็ตาม โดยไม่รวมกบัการหกลม้ท่ีเกิดจาก
อุบติัเหตุร้ายแรงในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา เช่น ถูกรถชน และไม่รวมการหกลม้ท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือด
สมอง ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุเคยหกลม้มกัจะเกิดความกลวัการหกลม้ ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก ผูสู้งอายท่ีุเคยหกลม้
มาแลว้มกัจะหกลม้อีกในสถานการณ์คลา้ยเดิม (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2555) ผูสู้งอายท่ีุมีประวติัการ
หกลม้อยา่งนอ้ยหน่ึงคร้ังในหน่ึงปีท่ีผา่นมา จะมีโอกาสหกลม้ซํ้ าไดม้ากกวา่ผูท่ี้ไม่เคยหกลม้ (ลดัดา 
เถียมวงศ,์ 2554) และโอกาสท่ีจะเกิดการหกลม้ซํ้ าจะเพิ่มข้ึนตามจาํนวนคร้ังของการหกลม้ในอดีต 
อาจเน่ืองมาจาก ความกลวัต่อการหกลม้ซํ้ าเพราะมีประสบการณ์ท่ีไม่ดีในเร่ืองนั้น ๆ ซ่ึงเป็นปัญหา
ดา้นจิตใจท่ีตามมาหลงัจากการหกลม้ (เพญ็ศรี เลาสวสัด์ิชยักุล และคณะ, 2543) ผูท่ี้มีประวติั            
การหกลม้ เม่ือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีโอกาสหกลม้ซํ้ าสูงถึง 3 เท่าของผูท่ี้ไม่มีประวติั       
หกลม้ (McFarlane-Kolb, 2004) และในผูสู้งอายท่ีุมีประวติัการหกลม้อยา่งนอ้ยหน่ึงคร้ังในหน่ึงปีท่ี
ผา่นมาจะเกิดการหกลม้ซํ้ าไดม้ากกวา่ผูท่ี้ไม่เคยหกลม้ (Krauss et al., 2005; Yauk et al., 2005)          
การมีประวติัหกลม้สามารถทาํนายการหกลม้ในผูสู้งอายไุด ้(ลดัดา เถียมวงศ,์ 2552) ผูสู้งอายท่ีุเคยมี
ประสบการณ์การหกลม้ประมาณร้อยละ 50 จะมีความกลวัต่อการหกลม้ซํ้ า (Kressig et al., 2001) 
ความกลวัการหกลม้ เป็นผลท่ีตามมาจากการหกลม้จะส่งผลให ้ผูสู้งอายสูุญเสียความเช่ือมัน่ใน
ตนเองระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ตอ้งจาํกดัการเคล่ือนไหว ลดลงการทาํ
หนา้ท่ีของร่างกายเส่ือมถอยลง และแยกตวัออกจากสังคมในท่ีสุด (Nelson and Amin, 1990)  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ความกลวัการหกลม้ไม่ไดเ้กิดเฉพาะผูสู้งอายท่ีุเคยหก
ลม้เท่านั้น ผูสู้งอายท่ีุกลวัการหกลม้ และไม่เคยมีประวติัการหกลม้มาก่อน พบมากกวา่ร้อยละ 50 
(Scheffer et al., 2008) ดงันั้น ประสบการณ์การหกลม้จึงอาจไม่ใช่ปัจจยัของความกลวัการหกลม้
ของผูป่้วยสูงอายเุสมอไป ผูว้ิจยัจึงเลือกศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความกลวัการหกลม้กบั
ประสบการณ์การหกลม้ ในช่วงระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา เน่ืองจากเห็นวา่เป็นช่วงเวลาท่ีผูป่้วยสูงอายุ
มีโอกาสเกิดการหกลม้ และสามารถจดจาํประสบการณ์เหล่านั้นได ้ 
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 ภาวะซึมเศร้า 
 ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุคิดเป็นร้อยละ 20-40 ของผูสู้งอาย ุ

(Behroozi, Bremen, & Bellontonio, 2007) และพบอุบติัการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าเพิ่มข้ึนใน
ผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในรายท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 33.39 
(Mitprasart, 2011) เพราะการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทาํใหผู้ป่้วยสูงอายตุอ้งแยกจากบุคคล
ในครอบครัว ตอ้งเผชิญกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย ทาํให้ผูป่้วยสูงอายสูุญเสียความมัน่ใจในตนเอง 
เก่ียวกบัการเคล่ือนไหวอยา่งปลอดภยั เกิดภาวะความกลวัการหกลม้ หรือกลวัการไดรั้บบาดเจบ็            
จากการหกลม้ ทาํใหผู้ป่้วยสูงอายกุลายเป็นคนเก็บตวั จาํกดักิจกรรมของตนเอง หลีกเล่ียงการเขา้
สังคม เกิดภาวะซึมเศร้า ไม่สามารถดาํเนินกิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเอง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น                        
มีการเคล่ือนไหวร่างกายลดลง ทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ตามมา ส่งผลใหก้ารเจบ็ป่วย                  
มีความรุนแรงมากข้ึนหรือหายชา้กวา่ปกติ และยงัมีผลต่อระยะเวลาในการรักษา ทาํใหผู้ป่้วยสูงอายุ
ตอ้งนอนรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน (สายพิณ ยอดกุล, 2555) ดงันั้น จึงมีผูใ้หค้วามหมายของ
ภาวะซึมเศร้าไวต่้าง ๆ ดงัน้ี 

 ภาวะซึมเศร้า เป็นกลุ่มอาการท่ีมีองคป์ระกอบหลกัของการแสดง 4 ดา้น ไดแ้ก่                     
ดา้นอารมณ์ ดา้นความคิด ดา้นร่างกาย และดา้นพฤติกรรม โดยอาการแสดงออกของภาวะซึมเศร้า      
ในแต่ละดา้นจะเช่ือมโยงสัมพนัธ์ระหวา่งกนั ทั้งน้ีอาการดงักล่าวอาจเกิดต่อเน่ืองกนันานเป็น
อาทิตย ์หรือเป็นเดือน ทาํให้ความสามารถในการทาํหนา้ท่ี และการปฏิบติักิจกรรมประจาํวนัลดลง 
(สายฝน เอกวรางคก์รู, 2553) 

 ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะจิตใจท่ีหม่นหมอง หดหู่ เศร้า รู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั มองโลก            
ในแง่ร้าย รู้สึกตนเองไร้ค่า ซ่ึงความรู้สึกดงักล่าวเก่ียวขอ้งกบัการสูญเสีย และคงอยูเ่ป็นเวลานาน               
และมีอาการแสดงออกในหลาย ๆ อยา่ง (สมภพ เรืองตระกลู, 2549) 

 ภาวะซึมเศร้า เป็นการเจบ็ป่วยทางจิตใจ ทาํใหรู้้สึกไม่มีความสุข ซึมเศร้า จิตใจ
หม่นหมอง หมดความกระตือรือร้น เบ่ือหน่าย แยกตวัเอง ชอบอยูเ่งียบ ๆ คนเดียว ทอ้แท ้                       
มีความรู้สึกส้ินหวงั มองชีวติไม่มีคุณค่า มองตนเองไร้ค่า เป็นภาระต่อคนอ่ืน (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 
2554) ภาวะซึมเศร้า เป็นการรับรู้ภาวะจิตใจท่ีหม่นหมอง หดหู่ เศร้า ร่วมกบัความรู้สึกทอ้แทห้มด
หวงั มองโลกในแง่ร้าย มีความรู้สึกผดิ ไร้ค่า ตาํหนิตนเอง มีความบกพร่องในกิจวตัรประจาํวนั 
(กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537) 

 การศึกษาคร้ังน้ีใหนิ้ยามของภาวะซึมเศร้า คือ ภาวะผดิปกติทางอารมณ์ของผูป่้วยสูงอาย ุ
โดยมีความรู้สึกเศร้า วิตกกงัวล หดหู่ ไม่กระตือรือร้นในชีวติ ชอบอยูเ่งียบ ๆ คนเดียว รู้สึกตนเอง 
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ไร้ค่า ความสนใจในส่ิงต่าง ๆ ลดลง ทาํกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง แยกตวั ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้มและการ
ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 

ความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี (สายพิณ ยอดกุล, 2555) 
 1.  ภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย (Mild depression) เป็นภาวะอารมณ์ท่ีไม่สดช่ืนแจ่มใส

(Blue moods) อารมณ์เศร้า เหงาหงอยชัว่คราว ซ่ึงบุคคลทัว่ไปก็รู้สึกไดใ้นบางคร้ัง โดยอาจมีสาเหตุ
และเหตุผลเพียงพอ ในบางคร้ังก็ไม่มีสาเหตุใด ๆ เลย มกัเปรียบเทียบ ตนเองกบัผูอ่ื้น                              
มีความคาดหวงัในผลลพัธ์ของสถานการณ์ท่ีเผชิญอยูใ่นทางลบ มีความตอ้งการการ ช่วยเหลือ 
คาํแนะนาํการเอาใจใส่ปลอบโยน การนอนหลบัพกัผอ่นเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เช่น หลบัยากกวา่
ปกติ หรือต่ืนเชา้กวา่ปกติ เป็นตน้  

 2.  ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง (Moderate depression) ภาวะซึมเศร้าระดบัน้ีจะรุนแรง
ข้ึนจนถึงมีผลกระทบต่อชีวติ ครอบครัว และการงาน แต่ยงัสามารถดาํเนินชีวติประจาํวนัได ้           
แมว้า่จะไม่สมบูรณ์นกั มกัมีอารมณ์เศร้ามากข้ึนในช่วงเชา้ และจะดีข้ึนในตอนกลางวนั รู้สึกไม่มี
ความสุข เบ่ือหน่ายต่อส่ิงแวดลอ้ม อ่อนเพลีย รู้สึกมีกาํลงันอ้ยลง รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า                           
ไร้ความสามารถ ตาํหนิตนเอง หงุดหงิด ร้องไหง่้าย โกรธง่าย กา้วร้าว ความวติกกงัวลเก่ียวกบั 
ร่างกายและสุขภาพของตนมีมากข้ึน รู้สึกวา่มีการเปล่ียนแปลงไป ตอ้งการหลีกเล่ียงจาก
สถานการณ์แวดลอ้ม และสังคม อาจมีความคิดเก่ียวกบัการตาย การนอนหลบัผดิปกติ ความอยาก
รับประทานอาหารลดลง นํ้าหนกัลด ความตอ้งการทางเพศลดลง  

 3.  ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (Severe depression) จะมีอารมณ์ซึมเศร้าตลอดเวลา               
มีความรู้สึกส้ินหวงั มองตนเองดา้นไม่ดีไม่มีประโยชน์ตลอดเวลา ทาํใหมี้ความคิดฆ่าตวัตาย          
ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม ตอ้งการหลีกหนี ไม่มีการเขา้ร่วมสังคมใด ๆ ลกัษณะอารมณ์เหมือนไม่มี
ความรู้สึก รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า ลม้เหลวอยา่งส้ินเชิง อนาคตมืดมน และส้ินหวงั หมดความสนใจ           
ส่ิงต่าง ๆ การตดัสินใจเสียแมแ้ต่เร่ืองง่าย ๆ มกัจะนัง่เฉย ๆ อยูก่บัท่ีไม่มีการเคล่ือนไหว หรืออาจไม่
หยดุน่ิง ผดุลุกผดุนัง่ ไม่สนใจต่อตนเอง ดูแลตนเองไม่ได ้นอนไม่หลบั รู้สึกเหน่ือย อ่อนเพลีย
ตลอดเวลา หมดความสนใจในเร่ืองเพศ อาจถอนตวัถอยหนีออกจากโลกของความเป็นจริง                 
มีความหลงผดิ (Delusion) และมีความคิดฆ่าตวัตายตามมาได ้

 ตามทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตนเอง เช่ือวา่ สภาวะทางอารมณ์นั้นมีผลต่อ               
การรับรู้ความสามารถของบุคคล กล่าวคือ อารมณ์ทางดา้นบวก เช่น ความสุข ความพึงพอใจ              
จะส่งผลใหบุ้คคลรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน ในทางตรงกนัขา้มอารมณ์ทางดา้นลบ            
เช่น ความเศร้า ความเครียด และความวติกกงัวล จะส่งผลใหก้ารรับรู้ความสามารถของตนเอง             
ลดตํ่าลง (Bandura, 1997) ซ่ึงการเจบ็ป่วยทาํใหผู้สู้งอายุตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลนั้น  
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ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในการทาํกิจวตัรประจาํวนั ผูสู้งอายมีุความปวด และมีการสูญเสีย มกัมีความผดิปกติ
ดา้นอารมณ์ ทาํใหผู้สู้งอายมีุการตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มชา้ลง และมีการตดัสินใจผิดพลาด ทาํให้
ผูป่้วยสูงอายมีุการหลีกเล่ียงการทาํกิจกรรมต่าง ๆ รวมทั้งสภาวะการเจบ็ป่วยทางดา้นร่างกาย จึง
ส่งผลใหผู้ป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้ามีความกลวัการหกลม้ และจากการทบทวนวรรณกรรม พบ
การศึกษาท่ีสรุปวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัการจาํกดัการปฏิบติักิจกรรมของ
ผูสู้งอายเุน่ืองจากกลวัการหกลม้ (อจัฉราวรรณ รัตน์มณี และนยันา พิพฒัน์วณิชชา, 2560; กมลพร 
วงศพ์นิตกุล และคณะ, 2555; Schmid et al., 2009)                                                                              

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ยงัมีการศึกษาท่ีสรุปวา่ ภาวะซึมเศร้าของผูห้ญิง
สูงอายใุนสหรัฐอเมริกาไม่สัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ (Murphy et al., 2003) ผูว้จิยัจึงเลือก
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะซึมเศร้ากบัความกลวัการหกลม้ในการศึกษาคร้ังน้ี 

 ความสามารถในการทรงตัว 
 ความสามารถในการทรงตวั หมายถึง ความสามารถในการรักษาความสมดุลร่างกายของ

ผูสู้งอายใุนขณะอยูก่บัท่ีหรือขณะเคล่ือนท่ี เน่ืองจากการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ในชีวติประจาํวนัตอ้ง
อาศยัความสามารถทางดา้นร่างกายในการเดิน การยนื หรือการทรงตวั (กมลพร วงศพ์นิตกุล            
และคณะ, 2555) ผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีอาการอ่อนเพลีย                   
สภาพร่างกายอ่อนแอ ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายส่วนล่างลดลง การเดินการทรงตวัไม่
ดี ซ่ึงอาจเกิดจากโรคหรืออายท่ีุมากข้ึน (Hendrich et al.,1995) เม่ือตอ้งปฏิบติักิจกรรมผูสู้งอายจึุง
เกิดความรู้สึกไม่มัน่ใจในการกา้วเดิน กลวัการหกลม้ ทาํใหล้กัษณะการเดินผดิปกติในผูสู้งอาย ุ          
เช่น การเดินลากเทา้ ไม่สามารถยกเทา้ไดสู้งเท่าท่ีเคยทาํได ้ซ่ึงทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองของ Bandura (1997) เช่ือวา่ หากบุคคลมีสภาวะดา้นร่างกายร่างกายท่ีผดิปกติ จะส่งผลให้
บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัตํ่า ดงันั้น เม่ือผูป่้วยสูงอายท่ีุมีปัญหา              
ในการทรงตวัทาํใหผู้ป่้วยสูงอายมีุการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัตํ่าร่วมกบัการเกิด
ประสบการณ์ท่ีไม่ดี จึงไม่เช่ือในความสามารถของตนเอง ขาดความมัน่ใจในการกา้วเดินอยา่ง
ปลอดภยั จึงเกิดความกลวัการหกลม้ตามมา (กมลพร วงศพ์นิตกุล และคณะ, 2555) ซ่ึงเป็นสาเหตุ
ทาํใหผู้สู้งอายขุาดความสามารถในการรักษาภาวะสมดุลขณะทรงตวั ส่งผลใหเ้กิดการหกลม้ไดง่้าย
ข้ึน และความเส่ียงต่อการหกลม้ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ โดยใชแ้บบ
ประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้ ซ่ึงศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัขอนแก่น จาํนวน 207 ราย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่                   
มีความเส่ียงต่อการหกลม้ในระดบัปานกลาง และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการหกลม้ ไดแ้ก่ 
ความสามารถในการทรงตวับกพร่อง (อภิฤดี จิวะวิโรจน์ และณิชาภตัร พุฒิคามิน, 2556)            
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การทรงตวับกพร่องสามารถทาํนายการเกิดการหกลม้ของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 61.1 (ลดัดา เถียมวงศ,์ 
2552)  และผูสู้งอายท่ีุตอ้งใชอุ้ปกรณ์ในการช่วยเดินจะกลวัการหกลม้ (Kressig et al., 2001; Lach, 
2005) ความสามารถของผูสู้งอายใุนการลุกนัง่เกา้อ้ี ยนืเทา้ชิดกนั ยนืต่อส้นเทา้ และยนืขาเดียว มี
ความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ (Deshpande et al., 2008)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ ส่วนในประเทศไทย
ยงัมีการศึกษาค่อนขา้งนอ้ย ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความสามารถในการ
ทรงตวักบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ 

 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้สึก ความคิดความเขา้ใจของ

ตนเอง ต่อการเปล่ียนแปลงสุขภาพ เป็นการแสดงออกถึงความรู้สึก และความคิดเห็นต่อภาพรวม
ของสุขภาพตนเองในปัจจุบนั ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ตามแนวคิดทฤษฏีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง เช่ือวา่ ระดบัการรับรู้ความสามารถของบุคคลข้ึนอยูก่บัการประเมิน            
ความยากง่ายของเหตุการณ์ของแต่ละบุคคล หากบุคคลคิดวา่เหตุการณ์ท่ีประสบอยูน่ั้นยากเกินท่ีตน
จะสามารถปฏิบติัได ้จะเกิดการรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถอยูใ่นระดบัตํ่า กลวัไม่กลา้ท่ีจะปฏิบติั
กิจกรรมนั้น ๆ ดงันั้น ผูสู้งอายมุองตนเองวา่มีภาวะสุขภาพไม่ดี ทาํใหข้าดความเช่ือมัน่ในตนเอง 
เกิดความทอ้แท ้จึงไม่เช่ือในความสามารถของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ จึงไม่กลา้ปฏิบติั
กิจกรรมและกลวัการหกลม้ (กมลพร วงศพ์นิตกุล และคณะ, 2555; Fletcher & Hirdes, 2004; Lach, 
2005; Kumar et al., 2014; Scheffer et al., 2008; Zijlstra et al., 2007) แต่ยงัมีการศึกษา ท่ีพบวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี จาํกดัการปฏิบติักิจกรรม เน่ืองจากกลวัการหกลม้มากกวา่ผูสู้งอายุ
ท่ีรับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพดี (Fletcher & Hirdes, 2004) ดงันั้น ผูว้จิยัจึงสนใจเลือกศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการับรู้ภาวะสุขภาพกบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ 

 ภาวะโรคร่วม 
 ภาวะโรคร่วม หมายถึง โรคอ่ืนท่ีเป็นร่วมหรือโรคเร้ือรังของผูป่้วยสูงอาย ุท่ีไดรั้บ               

การวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคในปัจจุบนั มีผลทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทั้งกายภาพ สรีระ              
และการทาํหนา้ท่ีของระบบต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคนั้น ทาํใหก้ารดูแลรักษาซบัซอ้นมากข้ึน               
(Cree et al., 2001) การเจบ็ป่วยดว้ยโรคร่วมเป็นจาํนวนมาก และเป็นเวลานาน จะยิง่ส่งผลให้
ร่างกาย และความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมลดตํ่าลงมากยิง่ข้ึน การสูญเสียการทาํหนา้ท่ีของ
ร่างกาย ทาํใหต้อ้งพึ่งพาการช่วยเหลือจากครอบครัวมากข้ึน (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2555) ส่งผลให้
ผูสู้งอายเุกิดปัญหาทางดา้นจิตใจตามมา คือ ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองลดนอ้ยลง           
ทาํใหเ้กิดความไม่มัน่ใจในความสามารถของตนเองในการท่ีจะสามารถปฏิบติักิจกรรมไดอ้ยา่ง
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ปลอดภยัไม่เกิดการหกลม้ จากการศึกษาความสัมพนัธ์ภาวะโรคร่วมกบัความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายท่ีุนอนพกัรักษาในโรงพยาบาลยงัมีการศึกษาค่อนขา้งนอ้ย ส่วนใหญ่พบในผูสู้งอายท่ีุอาศยั
อยูใ่นชุมชน พบวา่ ภาวะโรคร่วมไม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ (กมลพร วงศพ์นิตกุล, 
และคณะ, 2555; Murphy et al., 2002) ดงันั้น ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะโรคร่วมกบัความกลวั            
การหกลม้ของผูป่้วยสูงอายจึุงเป็นเร่ืองท่ีน่าศึกษา 

 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั   
 ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั หมายถึง การกระทาํกิจกรรมต่าง ๆ                   

ในชีวติประจาํวนัท่ีจาํเป็นขั้นพื้นฐานของผูสู้งอายไุดด้ว้ยตนเอง เม่ือผูสู้งอายเุกิดการเจบ็ป่วย 
ร่างกายจะมีการเสียสมดุล การมีกาํลงัสาํรองลดลง ทาํใหร่้างกายปรับตวัไม่ไดต้อ้งเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาล เม่ือมีการเคล่ือนท่ีลดลงระหวา่งการอยูรั่กษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะการตอ้ง 
นอนพกัอยูแ่ต่บนเตียง เป็นปัจจยัสาํคญัยิง่ท่ีทาํให ้ผูสู้งอายุมีสภาวะร่างกายถดถอยจากการไม่ได้
เคล่ือนไหวร่างกาย ไม่สามารถทาํหนา้ท่ีไดเ้ตม็ท่ี ทาํให้เกิดสภาวะร่างกายถดถอยจากการไม่
เคล่ือนไหว และทาํหนา้ท่ีไม่ได ้(ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2555) ความเส่ือมถอยของความสามารถใน
การทาํหนา้ท่ี เป็นการทาํหนา้ท่ีทางดา้นร่างกาย หรือการทาํหนา้ท่ีทางดา้นการรู้คิดลดลง (Inouye, 
Bogardus, Baker, Leo-Summer, & Coonney, 2000) ดงันั้น จึงทาํใหผู้สู้งอายขุาดความมัน่ใจในการ
เคล่ือนไหว มีการจาํกดักิจกรรมต่าง ๆ ระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ลดลงเม่ือ
เกิดการเคล่ือนไหวหรือปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ จึงเกิดความกลวัการหกลม้ (Suzuki et al., 2002) 
ผูสู้งอายท่ีุมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัลดลง จะกลวัการหกลม้ (Denkinger et al., 
2010; Hill et al., 2010; Lach, 2005; Scheffer et al., 2008; Schmid et al., 2009) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ พบวา่ ความกลวัการหกลม้เป็น          
ส่ิงสาํคญัในการดูแลผูป่้วยสูงอาย ุเพราะความกลวัเป็นความรู้สึกไม่มัน่คงทางอารมณ์ซ่ึงสามารถ
เกิดข้ึนกบัผูสู้งอายทุุกกลุ่มความกลวัการหกลม้เป็นผลกระทบทางจิตใจท่ีเกิดตามมาจากการหกลม้       
ซ่ึงนบัวา่เป็นปัญหาท่ีสาํคญัและส่งผลต่อการดาํเนินชีวติของผูสู้งอายเุป็นอยา่งมาก จากการทบทวน
วรรณกรรม สามารถคดัสรรปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ                        
เพื่อทาํการศึกษาไดด้งัน้ี คือ เพศ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการทรงตวั 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะโรคร่วม และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 

 
 
  



 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ (Correlation descriptive research) 

มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัของความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุและความสัมพนัธ์ระหวา่ง 
เพศ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ      
ภาวะโรคร่วม และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วย
สูงอาย ุโดยมีรายละเอียดการดาํเนินการวจิยัดงัต่อไปน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปทั้งเพศชาย และเพศหญิงท่ี

เขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปทั้งเพศชาย และเพศหญิง

ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดันครราชสีมา จาํนวน 123 คน           
ในช่วงระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 โดยกาํหนดคุณสมบติั ดงัน้ี 

 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
 1.  มีการรับรู้เก่ียวกบับุคคล เวลา สถานท่ีปกติ ประเมินโดยการใชแ้บบทดสอบ
สมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State Examination-Thai 2002 [MMSE-
Thai 2002]) สาํหรับผูท่ี้ไม่ไดเ้รียนหนงัสือไดค้ะแนนตั้งแต่ 14 คะแนนข้ึนไป ผูท่ี้เรียนระดบั
ประถมศึกษาไดค้ะแนนตั้งแต่ 17 คะแนนข้ึนไป และผูท่ี้เรียนสูงกวา่ระดบัประถมศึกษาไดค้ะแนน
ตั้งแต่ 22 คะแนนข้ึนไป  

 2.  สามารถลุกยนืขา้งเตียงไดด้ว้ยตนเอง  
 3.  ไม่มีอาการหรืออาการแสดงของการเจบ็ป่วยแบบเฉียบพลนั หรือรุนแรงในระบบ      

ต่าง ๆ ของร่างกาย ตลอดระยะเวลาของการเขา้ร่วมการวจิยั 
 4.  มีความเตม็ใจและยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี 
 การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวจิยัคร้ังน้ีคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชว้ธีิการวเิคราะห์อาํนาจในการทดสอบ 

(Power analysis) โดยการใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป G* Power 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, Lang, & 
Buchner, 2007) ใชส้ถิติวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 2 ตวั (Bivariate normal model) 
ในการทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรศึกษาแบบทางเดียว (One-tail) เน่ืองจาก งานวิจยัท่ีผา่นมา 
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กมลพร วงศพ์นิตกุล และคณะ (2555) พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ภาวะซึมเศร้า ความสามารถใน
การทรงตวั เพศ ประสบการณ์การหกลม้ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ กบัความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนจงัหวดักาญจนบุรี มีค่าเท่ากบั .362, .234, .182, .149 และ .155 
ตามลาํดบั ซ่ึงสามารถนาํมาหาค่าเฉล่ียไดเ้ท่ากบั .22 จึงกาํหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size)    
เท่ากบั .22 (r = .22) กาํหนดค่าความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ีระดบั .05 และอาํนาจการทดสอบ (Power of 
test) ท่ี .80 คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งไดเ้ท่ากบั 123 คน   

 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรโดยอาศยัความน่าจะเป็น (Probability sampling) 

โดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) และการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย                       
(Simple random sampling) (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1.  จดักลุ่มพื้นท่ีการใหบ้ริการตามเขตเครือข่ายระบบบริการสุขภาพ จงัหวดันครราชสีมา 
โดยการแบ่งขนาดโรงพยาบาลตามกรอบเขตบริการสุขภาพ ประกอบดว้ย โรงพยาบาล 4 ขนาด คือ 
โรงพยาบาล ขนาด 30 เตียง 60 เตียง 90 เตียง และ 120 เตียง 

  1.1  โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง จาํนวน 12 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสีดา 
โรงพยาบาลแกง้สนามนาง โรงพยาบาลบวัลาย โรงพยาบาลโนนแดง โรงพยาบาลบา้นเหล่ือม 
โรงพยาบาลลาํทะเมนชยั โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จยา่ เมืองยาง โรงพยาบาลพระทองคาํ 
โรงพยาบาลเทพารักษ ์โรงพยาบาลขามทะเลสอ โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ ท่าชา้ง                  
และโรงพยาบาลวงันํ้าเขียว 

  1.2  โรงพยาบาลขนาด 60 เตียง จาํนวน 12 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลครบุรี 
โรงพยาบาลโนนไทย โรงพยาบาลเสิงสาง โรงพยาบาลคง โรงพยาบาลจกัราช โรงพยาบาลโนนสูง 
โรงพยาบาลหนองบุญมาก โรงพยาบาลโชคชยั โรงพยาบาลขามสะแกแสง โรงพยาบาลประทาย 
โรงพยาบาลหว้ยแถลง และโรงพยาบาลชุมพวง 

  1.3  โรงพยาบาลขนาด 90 เตียง จาํนวน 5 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลปักธงชยั 
โรงพยาบาลด่านขุนทด โรงพยาบาลพิมาย โรงพยาบาลสูงเนิน และโรงพยาบาลสีคิ้ว 

  1.4  โรงพยาบาลขนาด 120 เตียง จาํนวน 3 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลบวัใหญ่ 
โรงพยาบาลปากช่องนานา และโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 

 2.  ทาํการสุ่มอยา่งง่ายดว้ยวธีิการจบัฉลากโรงพยาบาลท่ีเป็นตวัแทนของโรงพยาบาล   
แต่ละขนาดแบบไม่แทนท่ี เพื่อใหไ้ดโ้รงพยาบาลท่ีเป็นตวัแทนจากแต่ละระดบัมาอยา่งละ 1 แห่ง 
ดงัน้ี 

  2.1  โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลวงันํ้าเขียว 
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  2.2  โรงพยาบาลขนาด 60 เตียง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลครบุรี 
  2.3  โรงพยาบาลขนาด 90 เตียง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลปักธงชยั 
  2.4  โรงพยาบาลขนาด 120 เตียง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลปากช่องนานา 

 3.  คาํนวณจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาล โดยคิดตามสัดส่วนของประชากร
ผูป่้วยสูงอายแุต่ละโรงพยาบาล ใหไ้ดต้ามจาํนวนขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีคาํนวณไว ้ไดด้งัน้ี 
โรงพยาบาลปากช่องนานา จาํนวน 60 คน โรงพยาบาลปักธงชยั จาํนวน 30 คน โรงพยาบาลครบุรี 
จาํนวน 20 คน และโรงพยาบาลวงันํ้าเขียว จาํนวน 13 คน ดงัภาพท่ี 2  

 4.  การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง และการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  4.1  เลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่าย ดว้ยวธีิการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี 

จากรายช่ือผูป่้วยสูงอาย ุท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน โดยดาํเนินการเก็บ
ขอ้มูลทุกวนัในช่วงเวลาภาคบ่าย โดยประเมินก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูลวา่ผูป่้วยสูงอายมีุ
คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด และดาํเนินการเก็บขอ้มูลวนัละ 5 คน จนครบจาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 
จาํนวน 123 คน  
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โรงพยาบาล  
30 เตียง (12) 

โรงพยาบาล 
แกง้สนามนาง  
โรงพยาบาลสีดา 
โรงพยาบาลบวัลาย 
โรงพยาบาลโนนแดง 
โรงพยาบาลบา้นเหล่ือม  
โรงพยาบาลลาํทะเมนชยั  
โรงพยาบาลเฉลิมพระ
เกียรติสมเดจ็ยา่ เมืองยาง  
โรงพยาบาลพระทองคาํ 
โรงพยาบาลเทพารักษ ์
โรงพยาบาลขามทะเลสอ  
โรงพยาบาล 
เฉลิมพระเกียรติ ท่าชา้ง  
โรงพยาบาลวงันํ้าเขียว 

โรงพยาบาล  
60 เตียง (12) 

โรงพยาบาล 
หนองบุญมาก  
โรงพยาบาลครบุรี 
โรงพยาบาลเสิงสาง 
โรงพยาบาลคง 
โรงพยาบาลจกัราช 
โรงพยาบาลโชคชยั
โรงพยาบาลโนนไทย 
โรงพยาบาลโนนสูง 
โรงพยาบาล 
ขามสะแกแสง  
โรงพยาบาลประทาย 
โรงพยาบาลหว้ยแถลง 
โรงพยาบาลชุมพวง 

โรงพยาบาล  
90 เตียง (5) 

โรงพยาบาลปักธงชยั 
โรงพยาบาล 
ด่านขนุทด 
โรงพยาบาลพิมาย 
โรงพยาบาลสูงเนิน 
โรงพยาบาลสีค้ิว 

โรงพยาบาล  
120 เตียง (3) 

โรงพยาบาลบวัใหญ่ 
โรงพยาบาล 
ปากช่องนานา  
โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมา 

คาํนวณกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วน 
โรงพยาบาลวงันํ้าเขียว  

(824) 
n = 13 คน 

โรงพยาบาลครบุรี 
(1,246) 

n = 20 คน 

โรงพยาบาลปักธงชยั 
(1,738) 

n = 30 คน 

โรงพยาบาลปากช่อง
นานา (3,609) 

n = 60 คน 
 

ภาพท่ี 2  การสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือสาํหรับคดักรองกลุ่ม

ตวัอยา่ง และเคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดันครราชสีมา (32) 
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 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง  
 1.  แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State 

Examination-Thai 2002 [MMSE-Thai 2002]) เป็นแบบประเมินท่ีพฒันามาจากแบบประเมิน
MMSE ท่ีสร้างโดย Folstein, Folstein, and McHugh (1975) โดยคณะกรรมการจดัทาํแบบทดสอบ
สภาพสมองฉบบัภาษาไทย (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2545) ใชท้ดสอบความสามารถของ
ผูสู้งอาย ุดว้ยการวดัสมรรถภาพทางสมองทั้ง 6 ดา้น คือ ดา้นการรับรู้เวลา สถานท่ี (Orientation) 
ดา้นความจาํ (Registration) ความตั้งใจ (Attention) ดา้นการคาํนวณ (Calculation) ดา้นความเขา้ใจ
ภาษา และการแสดงออกทางภาษา (Language) และความจาํเฉพาะหนา้ (Recall) ประกอบดว้ย             
11 กิจกรรม ไดแ้ก่ การตอบคาํถามเก่ียวกบัวนั เวลา สถานท่ี การจดจาํขอ้ความ การคิดคาํนวณ            
การเขียน และการปฏิบติัตามคาํสั่ง การใหค้ะแนนในแต่ละกิจกรรมจะแตกต่างกนัออกไปตาม            
ความยากง่าย คะแนนความสามารถในการทาํแบบทดสอบมีความสัมพนัธ์กบัความรู้พื้นฐาน 
คะแนนเตม็ของแบบทดสอบจึงมีค่าไม่เท่ากนั เม่ือใชท้ดสอบบุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั              
ผา่นการทดลองใชก้บัผูอ้าย ุและทดสอบความเช่ือมัน่โดยใชว้ธีิการวดัซํ้ า และคาํนวณหาค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .97 (รัชดาภรณ์ หงส์ทอง และศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2558) 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน   

 ผูสู้งอายปุกติท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ คะแนนเตม็เท่ากบั 23 คะแนน หากไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 
หรือเท่ากบั 14 คะแนน แสดงวา่ มีภาวะสมองเส่ือม 

 ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัประถมศึกษา คะแนนเตม็เท่ากบั 30 คะแนน หากไดค้ะแนนนอ้ย 
กวา่หรือเท่ากบั 17 คะแนน แสดงวา่ มีภาวะสมองเส่ือม  

 ผูสู้งอายปุกติเรียนสูงกวา่ระดบัประถมศึกษา คะแนนเตม็เท่ากบั 30 คะแนน หากได ้
คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 22 คะแนน แสดงวา่ มีภาวะสมองเส่ือม 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ยเคร่ืองมือจาํนวน 7 ชุด ดงัน้ี 
 1.  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ซ่ึงผูว้จิยัเป็นผูส้ร้างข้ึนเอง ประกอบดว้ยขอ้คาํถามท่ี

เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา โรคประจาํตวั ยาท่ี
รับประทานประจาํ และประสบการณ์การหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ 

 2.  แบบประเมินอาการกลวัหกลม้ในผูสู้งอายไุทย (Thai Falls Efficacy Scale-
international [Thai FES-I]) ใชเ้พื่อประเมินระดบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุท่ี ลดัดา 
เถียมวงศ ์(2554) แปลจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย ดว้ยวธีิการแปลกลบั (Back translation)         
จากแบบประเมินความกลวัการหกลม้ฉบบันานาชาติ (Falls Efficacy Scale-international [FES-I])  
ท่ีสร้าง และพฒันาโดยสมาคมป้องกนัการหกลม้แห่งยุโรป (ProFaNE, 2006) ท่ีดดัแปลงมาจากแบบ
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ประเมิน FES ของ Tinetti et al. (1990) ซ่ึงไดเ้พิ่มขอ้คาํถามจากแบบประเมิน FES จาํนวน 6 ขอ้ 
เพื่อใหค้รอบคลุมกิจกรรมทางกาย และทางสังคมตั้งแต่ระดบัง่ายไปสู่ยากของผูป่้วยสูงอายท่ีุอาจ 
มีผลต่อระดบัความกลวัการหกลม้ ผา่นการนาํไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุในจงัหวดั
นครศรีธรรมราช จาํนวน 433 คน และตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหาค่าความตรงเชิง
โครงสร้างดว้ยการวิเคราะห์องคป์ระกอบ พบค่า Factor Loading มากกวา่ .40 ข้ึนไป และความ
เช่ือมัน่สอดคลอ้งภายในของเคร่ืองมือมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค เท่ากบั .95 แบบประเมินน้ี
เป็นขอ้คาํถามเก่ียวกบัระดบัความกลวัการหกลม้ เม่ือตอ้งปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ทั้งหมด 16 กิจกรรม 
ซ่ึงประกอบดว้ย กิจกรรมทางกายและกิจกรรมทางสังคม ทั้งท่ีง่าย และยาก โดย ปวนัรัตน์ ศรีคาํ 
(2557) ไดน้าํแบบประเมินน้ีไปทดลองใชก้บัผูป่้วยสูงอายท่ีุมีประวติัการหกลม้ และผูป่้วยสูงอาย ุ          
ท่ีไม่มีประวติัการหกลม้ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐบาลในระดบัตติยภูมิ ในเขต
กรุงเทพมหานคร จาํนวน 152 ราย คาํนวณค่าความเท่ียงโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค 
ไดเ้ท่ากบั .90  

 ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ดงัน้ี 
 ไม่กลวัหกลม้เลย  ใหค้ะแนนเท่ากบั 1 คะแนน 
 กลวัหกลม้เล็กนอ้ย  ใหค้ะแนนเท่ากบั 2 คะแนน  
 กลวัหกลม้มาก  ใหค้ะแนนเท่ากบั 3 คะแนน 
 กลวัหกลม้มากท่ีสุด ใหค้ะแนนเท่ากบั 4 คะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน คะแนนรวมของแบบสัมภาษณ์อยูร่ะหวา่ง 16-64 คะแนน 
 คะแนน 16-21 คะแนน แสดงวา่ ไม่กลวัการหกลม้ 
 คะแนน 22-27 คะแนน แสดงวา่ กลวัการหกลม้นอ้ยถึงปานกลาง 
 คะแนน 28-64 คะแนน แสดงวา่ กลวัการหกลม้มาก 
 3.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived health status) เป็นการประเมิน

เก่ียวกบัความรู้สึกของผูป่้วยสูงอายเุก่ียวกบัภาวะสุขภาพโดยรวมในปัจจุบนั ของ Melanson and 
Downe-Wamboldt (1987) แปลเป็นภาษาไทยโดย วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย (2538) ซ่ึงลกัษณะของ         
แบบสัมภาษณ์ประกอบดว้ย ขอ้คาํถาม 1 ขอ้ โดยใหผู้สู้งอายเุป็นผูป้ระเมินระดบัภาวะสุขภาพ
ปัจจุบนัโดยรวมของตนเอง ผา่นการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ดว้ยวธีิการวดัซํ้ า           
(Test-retest method) โดย กมลพร วงศพ์นิตกุล และคณะ (2555) ไดน้าํไปทดลองใชก้บัผูสู้งอาย ุ      
ในชุมชน จงัหวดักาญจนบุรี จาํนวน 30 ราย แลว้นาํไปคาํนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์       
สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ ไดค้่าเท่ากบั .94  
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 ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ ไม่ดี พอใช ้ดี และดีมาก โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

 สุขภาพไม่ดี  ให ้1 คะแนน 
 สุขภาพพอใช ้ ให ้2 คะแนน 
 สุขภาพดี   ให ้3 คะแนน 
 สุขภาพดีมาก ให ้4 คะแนน 
 4.  แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย (Thai Geriatric Depression Scale [TGDS])  

เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีใชค้ดักรองผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าในชุมชนหรือในคลินิกผูสู้งอายุ             
ของกลุ่มฟ้ืนฟูสภาพสมองของไทย (Train The Brain Forum Thailand) โดยไดร้วมกลุ่มบรรดา
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นประสาทวทิยาจิตเวชศาสตร์ แพทยโ์รคผูสู้งอาย ุพยาบาลจิตเวชศาสตร์ 
นกัจิตวทิยา มาประชุมกนั เพื่อดดัแปลงแบบวดัภาวะเศร้า (Geriatric Depression Screening [GDS])                
ของ Yesavage et al. (1983) และฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดย อรวรรณ ล่ีทองอินทร์ (2535)                      
เป็นการสอบถามเก่ียวกบัความรู้สึกทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมของผูสู้งอายใุนช่วงระยะเวลา
หน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา ลกัษณะการตอบมี 2 ลกัษณะคือ เป็นการตอบคาํถามวา่ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” 
จาํนวน 30 ขอ้คาํถาม แบบสัมภาษณ์น้ีมีการใหค้ะแนนเป็น 0 หรือ 1 คะแนน โดยมีขอ้คาํถามท่ีเป็น
ความรู้สึกดา้นบวก 10 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ท่ี 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 และ 30 ถา้ตอบวา่ “ไม่ใช่” ไดข้อ้
ละ 1 คะแนน ส่วนขอ้ท่ีเหลือจาํนวน 20 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามท่ีเป็นความรู้สึกดา้นลบ ถา้ตอบวา่ “ใช่” 
ไดข้อ้ละ 1 คะแนน (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) เป็นแบบวดัท่ีนาํไปใชไ้ดง่้าย เขา้ใจง่าย ใชเ้วลา
สั้น มีความเหมาะสมกบัวฒันธรรมของคนไทย ผา่นการนาํไปทดลองใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ
จาํนวน 275 ราย ทัว่ประเทศ ทดสอบค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือดว้ยสูตร KR-20 ของ Kuder 
Richardson พบวา่ มีค่าความเช่ือมัน่รวมเท่ากบั 0.93 (กลุ่มฟ้ืนฟูสภาพสมอง, 2537)  

   เกณฑก์ารใหค้ะแนน และคะแนนรวมของแบบสัมภาษณ์อยูร่ะหวา่ง 0-30 คะแนน           
และจาํแนกเกณฑไ์ดด้งัน้ี  

 คะแนน 0-12   คะแนน  หมายถึง ผูป่้วยสูงอายปุกติไม่มีภาวะซึมเศร้า 
 คะแนน 13-18 คะแนน  หมายถึง ผูป่้วยสูงอายมีุภาวะเศร้าซึมเศร้าเล็กนอ้ย 
 คะแนน 19-24 คะแนน  หมายถึง ผูป่้วยสูงอายมีุภาวะเศร้าซึมเศร้าปานกลาง 
 คะแนน 25-30 คะแนน  หมายถึง ผูป่้วยสูงอายุมีภาวะเศร้าซึมเศร้าสูง 
 5.  แบบประเมินภาวะโรคร่วม (Charlson’s Comorbidity Index [CCI]) ใชเ้พื่อประเมิน

โรคอ่ืนท่ีเป็นร่วมของผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคปัจจุบนั พฒันาโดย 
Charlson et al. (1987) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย Utriyaprasit (2001) สามารถประเมินไดจ้ากประวติั
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การรักษา หรือเวชระเบียน และการสัมภาษณ์จากผูป่้วยสูงอาย ุโดยแต่ละภาวะโรคร่วมทั้ง 19 โรค 
ใหค้ะแนนตามความรุนแรงของโรค ดงัน้ี 

 1 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยสูงอายมีุโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง ภาวะหวัใจ
ลม้เหลว โรคของหลอดโลหิตส่วนปลาย โรคของหลอดโลหิตในสมอง โรคความจาํเส่ือม           
โรคปอดชนิดเร้ือรัง โรคของเน้ือเยื่อเก่ียวพนั โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรคตบัชนิดไม่รุนแรง 
โรคเบาหวาน 

 2 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยสูงอายมีุโรคอมัพาตคร่ึงซีก โรคเบาหวานในระยะสุดทา้ย         
โรคไต เน้ืองอก โรคเมด็โลหิตขาวผดิปกติ โรคความบกพร่องของการเจริญเติบโตของเน้ือเยื่อ
นํ้าเหลือง 

 3 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยสูงอายมีุโรคตบั 
 6 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยสูงอายมีุโรคเอดส์ และโรคมะเร็งท่ีมีการแพร่กระจาย 
 หากผูป่้วยสูงอายไุม่มีโรคร่วมจะใหค้ะแนน เท่ากบั 0 คะแนน ผลรวมของคะแนนมีค่าตั้ง 

0-37 คะแนน ผา่นการทดลองใชก้บัผูป่้วยผา่ตดัทาํทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จาํนวน 123 ราย พบวา่ มีค่าความเช่ือมัน่ภายใน (Intra-class 
Correlation Coefficient [ICC]) เท่ากบั .96 (ทีปทศัน์ ชินตาปัญาญากุล, นรลกัขณ์ เอ้ือกิจ และสุชาติ 
ไชยโรจน์, 2560) 

 เกณฑก์ารตีความคะแนน (Charlson et al., 1987 อา้งถึงใน Stein et al., 2013) 
 ผูป่้วยสูงอายไุม่มีโรคร่วม             เท่ากบั 0 
 ผูป่้วยสูงอายไุม่มีโรคร่วม 1-2 โรค   เท่ากบั 1 
 ผูป่้วยสูงอายไุม่มีโรคร่วม 3-4 โรค   เท่ากบั 2 
 ผูป่้วยสูงอายไุม่มีโรคร่วมตั้งแต่ 5 โรคข้ึนไป   เท่ากบั 3 
 6.  แบบประเมินความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั (The Modified Barthel 

Activities of Daily Index [BAI]) ใชใ้นการประเมินความสามารถในเชิงปฏิบติัของผูสู้งอายไุทย 
โดย Jitapunkul et al. (1994) พฒันามาจากแบบประเมินดชันีบาร์เทล (Barthel index) ของ Mahoney 
and Barthel (1965) เป็นชุดขอ้คาํถามเก่ียวกบัความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนัในระยะ 24-48 ชัว่โมง ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 10 ขอ้ ซ่ึงครอบคลุมเร่ือง             
การรับประทานอาหาร การทาํความสะอาดร่างกาย การสวมใส่เส้ือผา้ การใชห้อ้งสุขา                         
การเคล่ือนยา้ยภายในบา้น และความสามารถในการควบคุมการขบัถ่าย ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า ตั้งแต่ 0 ถึง 3 โดยเรียงลาํดบัตามความยากง่ายของแต่ละกิจกรรม  
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โดยแบบประเมินน้ีไดผ้า่นการทดสอบโดยมีการนาํไปใชว้ดัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุไทยใน
ชุมชนแออดัคลองเตยทั้งหมด 73 คน พบวา่ มีความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity)               
โดยไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .79 (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2542) ผา่นการทดลอง
ใชก้บัผูอ้ายสุมองเส่ือมในสถานดูแลระยะยาว จาํนวน 40 คน และทดสอบความเช่ือมัน่โดยใช้
วธีิการวดัซํ้ า และคาํนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .95 (รัชดาภรณ์ หงส์ทอง  
และศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2558) 

 เกณฑก์ารใหค้ะแนน คะแนนรวมของแบบประเมิน อยูร่ะหวา่ง 0-21 คะแนน 
 0-4 คะแนน  หมายถึง มีภาวะพึ่งพาทั้งหมด 
 5-8 คะแนน  หมายถึง มีภาวะพึ่งพาส่วนใหญ่ 
 9-12 คะแนน หมายถึง มีภาวะพึ่งพาบางส่วน 
 12 คะแนนข้ึนไป หมายถึง มีภาวะพึ่งพาเล็กนอ้ย 
 7.  การทดสอบความสามารถในการทรงตวัโดยการยนืต่อเทา้เป็นแนวเส้นตรง 

(Sharpened Romberg Test [SRT]) ใชเ้พื่อประเมินความสามารถในการทรงตวัของผูสู้งอาย ุ           
ขณะยนืตรงอยูก่บัท่ีของ Brigg et al. (1989) โดยไดพ้ฒันามาจากการตรวจความสามารถ                  
ในการทรงตวัของผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติของการเคล่ือนไหว (Romberg Test [RT]) ของ Romberg 
(1851) มีวธีิการทดสอบความสามารถโดย ให้ผูป่้วยสูงอายยุนืตรงต่อเทา้เป็นแนวเส้นตรงบนพื้น
เรียบ มือทั้ง 2 ขา้งไขวก้อดอก และลืมตา โดยใหผู้ป่้วยสูงอายพุยายามทรงตวัใหน้านท่ีสุดภายได ้        
ในเวลา 60 วนิาที ประเมินผลโดยการบนัทึกเวลาทั้งหมดท่ีใชใ้นการยนืทรงตวัขณะอยูก่บัท่ี            
ซ่ึงการทดสอบความสามารถในการทรงตวัดว้ยวธีิน้ี เป็นวิธีท่ีไดม้าตรฐาน ไม่ซบัซอ้น เขา้ใจไดง่้าย 
รวดเร็ว และปลอดภยั มีความเช่ือมัน่ภายใน (Intra-class Correlation Coefficients [ICC]) เท่ากบั .99 
(Franchignoni, Tesio, Martino, & Ricupero, 1998) 

  7.1  อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการทดสอบ คือ นาฬิกาจบัเวลา 
  7.2  สถานท่ีทดสอบ คือ เตรียมสถานท่ีทดสอบ โดยทดสอบบนพื้นเรียบ อยูใ่นระดบั

เดียวกนั กวา้งพอสมควรโดยไม่มีส่ิงกีดขวาง 
  7.3  วธีิการทดสอบ (Brigg et al., 1989) 
   7.3.1  ผูด้าํเนินการทดสอบใหผู้ป่้วยสูงอายถุอดรองเทา้ ยืนตรงต่อเทา้ บนพื้นเรียบ 

โดยใชน้ิ้วหวัแม่เทา้ขวาต่อส้นเทา้ซา้ย หรือใชน้ิ้วหวัแม่เทา้ซา้ยต่อส้นเทา้ขวาเป็นแนวเส้นตรง 
ตามแต่ถนดั และตามองตรงไปขา้งหนา้ 

   7.3.2  มือทั้ง 2 ขา้งไขวก้อดหนา้อก  
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   7.3.3  ผูด้าํเนินการทดสอบเร่ิมจบัเวลา เม่ือผูป่้วยสูงอายยุนืตรงต่อเทา้ และมือทั้ง   
2 ขา้งไขวก้อดอก ใหผู้ป่้วยสูงอายพุยายามทรงตวัใหน้านท่ีสุดเท่าท่ีจะได ้ในเวลา 60 วนิาที 

   7.3.4  ผูด้าํเนินการทดสอบหยดุจบัเวลา เม่ือผูสู้งอายมีุอาการเซ ขยบัเล่ือนของขา
ขา้งท่ียนือยูจ่ากตาํแหน่งเดิม มือหลุดออกจากการกอดอก หรือใชมื้อแตะส่ิงแวดลอ้มเพื่อพยงุตวั 

 การประเมินผลการทดสอบ (Gras, Ganley, Bosch, & Mayer, 2017) 
 <  30  วนิาที หมายถึง ผูป่้วยสูงอายมีุการทรงตวับกพร่อง 
 >  30  วนิาที หมายถึง ผูป่้วยสูงอายมีุการทรงตวัปกติ  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการวจิัย 
 การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Content validity)  
 ผูว้จิยัหาความตรงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั โดยดาํเนินการ ดงัน้ี 
 แบบประเมินอาการกลวัหกลม้ในผูสู้งอายไุทย (Thai FES-I) แบบสัมภาษณ์การรับรู้

ภาวะสุขภาพ แบบประเมินภาวะโรคร่วม แบบประเมินความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั 
(BAI) และแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย ลว้นเป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึน โดยทีมผูเ้ช่ียวชาญ
และผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหามาเป็นอยา่งดี จึงไม่ไดน้าํเคร่ืองมือดงักล่าวไป
ตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูว้จิยัตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยนาํไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายท่ีุ

มีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน และนาํขอ้มูลท่ีไดม้าคาํนวณหาค่าความเท่ียงดว้ย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ดงัน้ี 

 1.  แบบประเมินอาการกลวัหกลม้ในผูสู้งอายไุทย และแบบประเมินความสามารถใน 
การทาํกิจวตัรประจาํวนั หาความเท่ียงโดยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดเ้ท่ากบั .94 และ .81 ตามลาํดบั 

 2.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการทดสอบความสามารถในการทรงตวั 
ของผูป่้วยสูงอาย ุหาค่าความเท่ียงโดยการวดัซํ้ า ห่างกนั 5 นาที และนาํค่าไปวเิคราะห์หาค่า
ความสัมพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ ไดเ้ท่ากบั ไดเ้ท่ากบั .86 และ .90 ตามลาํดบั 

 3.  แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย และแบบประเมินภาวะโรคร่วมของผูป่้วย
สูงอาย ุทดสอบความเช่ือมัน่ดว้ยวธีิ KR-20 ของ คูเดอร์ ริชาร์ดสัน เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีมี
ค่าประเมินแบบ 2 ค่า (Dichotomous) ไดค้่าเท่ากบั .95 และ .98 ตามลาํดบั  
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การเตรียมผู้ช่วยวจิัย  
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัมีผูช่้วยวิจยัเพื่อช่วยการเก็บขอ้มูล จาํนวน 1 คน เป็นพยาบาลวชิาชีพ

ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยสูงอาย ุมีความสนใจในการเขา้ร่วมการวจิยั และมีความรู้
พื้นฐานเก่ียวกบัผูป่้วยสูงอาย ุโดยผูว้จิยักาํหนดใหผู้ช่้วยวิจยัทาํหนา้ท่ีในการจดัเตรียมสถานท่ี          
และดูแลความปลอดภยัของผูป่้วยสูงอายขุณะทาํการทดสอบความสามารถในการทรงตวั ทั้งน้ีผูว้จิยั
ไดอ้ธิบายความเป็นมา และวตัถุประสงคข์องการทาํวิจยั พร้อมทั้งสาธิตการจดัสถานท่ี และการดูแล
ความปลอดภยัของผูป่้วยสูงอายรุะหวา่งทาํการทดสอบการทรงตวั เพื่อใหผู้ช่้วยวจิยัมีความเขา้ใจ
สามารถร่วมดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยัไดถู้กตอ้งและปลอดภยั  

 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัไดท้าํการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
 1.  ก่อนดาํเนินการวจิยั ผูว้จิยัไดน้าํเสนอเคา้โครงวิจยั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัต่อ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
จนไดรั้บการพิจารณา และเห็นชอบจากคณะกรรมการ เม่ือวนัท่ี 21 มกราคม พ.ศ. 2559 รหสัรับรอง
จริยธรรมการวจิยัเลขท่ี 05-12-2558 

 2.  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัดาํเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแนะนาํ
ตวักบักลุ่มตวัอยา่ง บริเวณห้องท่ีจดัเตรียมไว ้หลงัจากนั้นช้ีแจงเก่ียวกบัการวจิยั วตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และประโยชน์ของการวจิยั พร้อมทั้งอธิบายใหท้ราบถึงสิทธิท่ีจะ
ปฏิเสธการเขา้ร่วม หรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดเ้ม่ือตอ้งการทนัที โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
และใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยตนเอง โดยไม่มีการบงัคบัใด ๆ          
เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัจึงใหล้งนามหรือพิมพล์ายน้ิวมือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกลุ่มตวัอยา่งถูกเก็บเป็นความลบั ไม่มีการบนัทึกช่ือหรือเปิดเผยขอ้มูล                      
การวเิคราะห์ผลการวจิยักระทาํในภาพรวม ไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่ง และบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  การเตรียมผูช่้วยวจิยั ในการวจิยัคร้ังน้ี มีผูช่้วยวจิยัจาํนวน 1 คน เป็นพยาบาล

วชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยสูงอาย ุโดยผูว้จิยักาํหนดใหผู้ช่้วยวจิยัทาํหนา้ท่ี                
ในการจดัเตรียมสถานท่ี และดูและความปลอดภยัของผูป่้วยสูงอายขุณะทาํการทดสอบ
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ความสามารถในการทรงตวั โดยผูว้จิยัอธิบายความเป็นมา และวตัถุประสงคข์องการทาํวจิยั             
พร้อมทั้งสาธิตการจดัสถานท่ี และการดูแลความปลอดภยัของผูป่้วยสูงอายรุะหวา่งทาํการทดสอบ
การทรงตวั เพื่อใหผู้ช่้วยวจิยัมีความเขา้ใจ สามารถร่วมดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัไดถู้กตอ้ง 
และปลอดภยั 

  1.2  ผูว้จิยันาํหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา เสนอผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลปากช่องนานา โรงพยาบาลปักธงชยั                     
โรงพยาบาลครบุรี และโรงพยาบาลวงันํ้าเขียว เพื่อขออนุญาตเขา้ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  1.3  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้การพยาบาล และหวัหนา้ตึกผูป่้วยใน
โรงพยาบาลปากช่องนานา โรงพยาบาลปักธงชยั โรงพยาบาลครบุรี และโรงพยาบาลวงันํ้าเขียว  
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวจิยั รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือ           
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

 2.  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2.1  ผูว้จิยั สาํรวจรายช่ือผูป่้วยสูงอายท่ีุมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยในของโรงพยาบาล

ชุมชนในแต่ละวนั ทาํการสุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน วนัละ 5 คน เพื่อคดักรอง
กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดไว ้

  2.2  ผูว้จิยัเขา้พบผูป่้วยสูงอายตุามรายช่ือท่ีสุ่มไว ้เพื่อแนะนาํตวัผูว้ิจยั และผูช่้วยวจิยั 
พร้อมทั้งช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการวจิยั วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์
ของการวิจยั พร้อมอธิบายใหท้ราบถึงสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วม หรือถอนตวัออกจากงานวจิยัได้
เม่ือตอ้งการทนัที โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจสมคัรเขา้ร่วมการวจิยั
ดว้ยตนเองโดยไม่บงัคบั หากกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมใหล้งลายมือช่ือหรือพิมพล์ายน้ิวมือใน         
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งสุ่มมาไดป้ฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั จะทาํการสุ่ม
กลุ่มตวัอยา่งทดแทน จนครบตามจาํนวนท่ีกาํหนดไว ้

  2.3  ในรายท่ีผลการประเมิน พบวา่ มีภาวะสมองเส่ือม ผูว้ิจยัแจง้ผลการตรวจใหก้บั
ผูป่้วยสูงอายหุรือผูดู้แลใหท้ราบ และประสานกบัพยาบาลประจาํตึกผูป่้วยในของโรงพยาบาล
ชุมชนนั้น ๆ เพื่อใหผู้ป่้วยสูงอายไุดรั้บการตรวจประเมินอยา่งละเอียดต่อไป จากนั้นทาํการสุ่ม
ตวัอยา่งใหม่จนครบตามจาํนวนท่ีกาํหนดไว ้โดยในขั้นตอนการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง ไม่พบผูป่้วย
สูงอายมีุภาวะสมองเส่ือม  

  2.4  กลุ่มตวัอยา่งท่ีผา่นการคดักรองตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดไว ้ผูว้จิยัทาํการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยเคร่ืองมือท่ีจดัเตรียมไว ้ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ จาํนวน 6 ชุด ไดแ้ก่ ขอ้มูล
ส่วนบุคคล แบบประเมินอาการกลวัหกลม้ในผูสู้งอายไุทย แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
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แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย แบบประเมินภาวะโรคร่วม และแบบประเมินความสามารถ
ในการทาํกิจวตัรประจาํวนั ส่วนการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใชแ้บบประเมินแบบสังเกต ไดแ้ก่ การวดั
หรือทดสอบ จาํนวน 1 ชุด ประกอบดว้ย การทดสอบความสามารถในการทรงตวั โดยการยนืต่อเทา้
เป็นแนวเส้นตรง รวมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในผูป่้วยสูงอายแุต่ละราย ประมาณ               
30 นาที ทั้งน้ีหากมีภาวะแทรกซอ้นขณะทาํการสัมภาษณ์จะยติุการเก็บรวบรวมขอ้มูลทนัที               
และใหก้ารช่วยเหลือ อยา่งไรก็ตามในการศึกษาน้ีไม่พบผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะแทรกซอ้นหรืออาการ
ผดิปกติในขณะทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูล ส่วนในรายท่ีผลการประเมิน พบวา่ มีภาวะซึมเศร้า ผูว้ิจยั
แจง้ผลการประเมินใหพ้ยาบาลประจาํตึกผูป่้วยในของโรงพยาบาลชุมชนนั้น ๆ รับทราบเพื่อให้
ผูป่้วยสูงอายไุดรั้บการบาํบดัรักษาอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป ซ่ึงในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
พบวา่ ผูป่้วยสูงอายมีุภาวะซึมเศร้า จาํนวน 9 คน 

  2.5  เม่ือดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเสร็จเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัตรวจสอบ                    
ความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละรายใหเ้รียบร้อย ถา้พบวา่ขอ้มูลใด       
ไม่ครบถว้น ผูว้จิยัขอใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบเพิ่มจนสมบูรณ์ แจง้ผลการสัมภาษณ์ กล่าวคาํขอบคุณ 
และลากลุ่มตวัอยา่ง 

 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 ผูว้จิยันาํขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าวเิคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปคอมพิวเตอร์       

ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยสูงอาย ุไดแ้ก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส และระดบั

การศึกษา โดยการวิเคราะห์การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
 2.  วเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ เพศ ประสบการณ์การหกลม้                 
ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะโรคร่วม และความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั โดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 

 3.  วเิคราะห์ความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุโดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 
ส่วนความกลวัการหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามกิจกรรม วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย            
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 4.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งระหวา่ง เพศ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะซึมเศร้า 
ความสามารถในการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะโรคร่วม และความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนักบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุโดยผูว้จิยัทาํการทดสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) ไดแ้ก่ การทดสอบ
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การกระจายของขอ้มูลโดยวธีิ Histogram, Stem and Leaf Plot, Box Plot, Kolmogorov Smirnov 
test, Fisher’s Skewness coefficient และ Scatter plot พบวา่ เพศ ประสบการณ์การหกลม้                     
ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะโรคร่วม และความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุมีการกระจายขอ้มูลไม่
เป็นโคง้ปกติ จึงหาค่าความสัมพนัธ์โดยการคาํนวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบพอยทไ์บซีเรียล 
ระหวา่งเพศกบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุและคาํนวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ ระหวา่ง ความสามารถในการทรงตวั ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรคร่วมกบัความกลวั
การหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุโดยแปลงขอ้มูลท่ีไดใ้หอ้ยูใ่นมาตรวดัอนัดบัมาตรา (Ordinal scale) 
ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ และกาํหนดระดบั
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรหรือค่า r (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) ดงัน้ี  

 r = + 1     หมายความวา่  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์ 
 r > .70     หมายความวา่  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
 r < .30    หมายความวา่  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัตํ่า 
 r มีค่าระหวา่ง .30-.70 หมายความวา่  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
 r = 0      หมายความวา่  ตวัแปรไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
 
 
 
 
 



 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัของ
ความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุและความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ ประสบการณ์การหกลม้ 
ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะโรคร่วม และความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุท่ีเขา้รับการรักษาท่ี          
แผนกตึกผูป่้วยใน ในช่วงระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 นาํเสนอ
ผลการวจิยัดว้ยตารางประกอบการบรรยายโดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ และระดบั
การศึกษา 

 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย เพศ ประสบการณ์การหกลม้              
ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะโรคร่วม และความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 

 ส่วนท่ี 3 ความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ 
 ส่วนท่ี 4 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะซึมเศร้า 

ความสามารถในการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะโรคร่วม และความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนั กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยการใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถิติ ไดผ้ลการวเิคราะห์ขอ้มูล

ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ดา้นเพศ อาย ุสถานภาพสมรส และระดบัการศึกษา

ของกลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 123) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (n = 123) ร้อยละ 

เพศ   
   หญิง 67 54.5 
   ชาย 56 45.5 
อาย ุ(ปี)   
   60-69 59 47.9 
   70-79 49 39.9 
   80 ปีข้ึนไป 15 12.2 
อายตุ ํ่าสุด = 60 ปี อายสูุงสุด = 85 ปี อายเุฉล่ีย = 70.56 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 7.19 
สถานภาพ   
   โสด 1 0.8 
   สมรส 86 69.9 
   หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่ 2 1.6 
   คู่สมรสเสียชีวติ 34 27.7 
ระดบัการศึกษา   
   ไม่ไดเ้รียน 25 20.4 
   ประถมศึกษา 95 77.2 
   มธัยมศึกษา 2 1.6 
   ปริญญาตรี 1 0.8 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.5) มีอายอุยูร่ะหวา่ง

60-69 ปี (ร้อยละ 47.9) รองลงมาคือ มีอายอุยูร่ะหวา่ง 70-79 ปี (ร้อยละ 39.9) อายเุฉล่ีย 70.56 ปี  
(SD = 7.19) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 69.9) และจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 77.2)  
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 ส่วนที ่2 ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษา 
 ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะซึมเศร้า 

ความสามารถในการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะโรคร่วม และความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 จาํนวน และร้อยละของประสบการณ์การหกลม้ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการ 
 ทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะโรคร่วม และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร 
 ประจาํวนั (n = 123) 
 

ตัวแปรทีศึ่กษา จ านวน (n = 123) ร้อยละ 

ประสบการณ์การหกลม้ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา   
   ไม่เคยหกลม้ 25 20.3 
   เคยหกลม้ 98 79.7 
จาํนวนคร้ังของการหกลม้   
   เคยหกลม้ 1 คร้ัง 26 26.5 
   เคยหกลม้ 2 คร้ัง 39 39.8 
   เคยหกลม้มากกวา่ 3 คร้ังข้ึนไป 33 33.7 
ภาวะซึมเศร้า   
   ผูป่้วยสูงอายปุกติไม่มีภาวะซึมเศร้า 114 92.8 
   ผูป่้วยสูงอายปุกติมีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย 9 7.2 
ความสามารถในการทรงตวั: ระยะเวลาท่ีใชใ้นการทดสอบ   
   ผูป่้วยสูงอายมีุการทรงตวับกพร่อง (< 30 วนิาที) 88 71.5 
   ผูป่้วยสูงอายมีุการทรงตวัเป็นปกติ (> 30 วนิาที) 35 28.5 
   เวลาเฉล่ีย = 32.43 วนิาที ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 24.19   
การรับรู้ภาวะสุขภาพ   
   ไม่ดี 29 23.6 
   พอใช ้ 71 57.7 
   ดี 21 17.1 
   ดีมาก 2 1.6 
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 จากตารางท่ี 2 พบวา่ ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เคยหกลม้                      
(ร้อยละ 79.7) หกลม้จาํนวน 2 คร้ัง (ร้อยละ 39.8) รองลงมาคือหกลม้มากกวา่ 3 คร้ัง (ร้อยละ 33.7)          
ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 92.8) มีการทรงตวับกพร่อง (ร้อยละ 71.5) มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่น
ระดบัพอใช ้(ร้อยละ 57.7) ส่วนใหญ่มีโรคร่วม (ร้อยละ 60.2) มีคะแนนภาวะโรคร่วม เท่ากบั 1 
(ร้อยละ 67.7) ภาวะโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุด คือโรคเบาหวานชนิดไม่รุนแรง (ร้อยละ 56.8)                   
และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัอยูใ่นระดบัพึ่งพาเล็กนอ้ย (ร้อยละ 88.6)  

ส่วนที ่3 ความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุประกอบดว้ย ความกลวัการหกลม้ของ
กลุ่มตวัอยา่ง วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ ดงัตารางท่ี 3 และความกลวัการหกลม้
ของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามกิจกรรม วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน     
ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 3 จาํนวน และร้อยละของความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ(n = 123) 

 
ความกลวัการหกล้ม จ านวน ร้อยละ 

ไม่กลวัการหกลม้ 21 17.1 
กลวัการหกลม้ 102 82.9 
   กลวัการหกลม้มาก 87 85.3 
   กลวัการหกลม้เล็กนอ้ยถึงปานกลาง 15 14.7 

  
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่กลวัการหกลม้ (ร้อยละ 82.9) โดยมีความ

กลวัการหกลม้อยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 85.3)  
 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความกลวัการหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนก 
 ตามกิจกรรม (n = 123) 

 
กจิกรรม ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.  ความสะอาดบา้น 1.88 0.84 
2.  ใส่หรือถอดเส้ือผา้ 1.93 0.91 
3.  ใส่หรือถอดเส้ือผา้ 1.56 0.74 
4.  ใส่หรือถอดเส้ือผา้ 2.11 1.05 



59 

ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

กจิกรรม ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
5.  ไปซ้ือของ 1.72 0.77 
6.  ลุกนัง่เกา้อ้ี 1.72 0.72 
7.  ข้ึน-ลงบนัได 2.39 0.99 
8.  เดินเล่นนอกบา้นหรือรอบ ๆ บา้น 1.74 0.69 
9.  เอ้ือมแขนหยบิของเหนือศรีษะหรือกม้ลงเก็บของ 1.95 0.79 
10.  รับโทรศพัท ์ 1.33 0.51 
11.  เดินบนพื้นล่ืน 3.00 0.94 
12.  ไปเยีย่มญาติหรือเพื่อน 1.63 0.62 
13.  ไปในท่ีแออดั เช่น ตลาดสด 1.80 0.68 
14.  เดินบนพื้นท่ีไม่เรียบ 2.98 0.93 
15.  เดินข้ึน-ลงบนทางท่ีลาดชนั 3.01 0.92 
16.  ไปร่วมงานต่าง ๆ ของชุมชน เช่น ไปทาํบุญท่ีวดั/ มสัยิด 1.54 0.64 

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ กิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งกลวัการหกลม้มากท่ีสุด 3 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ 

การเดินข้ึน-ลงบนทางท่ีลาดชนั ( X = 3.01, SD = .92) รองลงมาคือ การเดินบนพื้นล่ืน ( X  = 3.00, 
SD = .94) และการเดินบนพื้นท่ีไม่เรียบ ( X = 2.98, SD = .93) ตามลาํดบั 

 ส่วนที ่4 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะซึมเศร้า 
ความสามารถในการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะโรคร่วม และความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนั กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุวเิคราะห์โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
พอยทไ์บซีเรียล และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะซึมเศร้า  
 ความสามารถในการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะโรคร่วม และความสามารถใน 
 การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนักบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ(n = 123) 

 
ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ค่า p- value 

ความสามารถในการทรงตวั 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
เพศหญิง 
ภาวะซึมเศร้า 
ประสบการณ์การหกลม้ 
ภาวะโรคร่วม 

-.327** (rs) 
-.248** (rs) 
-.223** (rs) 
.200* (rpb) 
.194* (rs) 
.184* (rs) 
-.097 (rs) 

<.01 
.003 
.007 
.013 
.016 
.021 
.143 

* p < .05, ** p < .01 
rs     ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ 
rpb   ค่าสัมประสิทธ์ิพอยทไ์บซีเรียล 

 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ ความสามารถในการทรงตวั มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบั                

ปานกลาง (rs = -.327, p = < .01) ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัตํ่า (rs = -.248, p = .003; rs = -.223, p = .007) กบัความกลวั              
การหกลม้ของผูป่้วยสูงอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เพศหญิง ภาวะซึมเศร้า                       
และประสบการณ์การหกลม้ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่า (rpb = .200, p = .013; rs= .194,     
p = .016; rs = .184, p = .021) กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ส่วนภาวะโรคร่วม มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายอุยา่งไม่มี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs = -.097, p = .143) 
 
 
 

 



 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 

สรุปผลการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาระดบั 
ความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุและความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ ประสบการณ์การหกลม้ 
ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะโรคร่วม และความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น
การศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง            
จาํนวน 123 คน ท่ีไดม้าจากการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน และการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย          
จากผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน ในช่วงระหวา่ง เดือน
กุมภาพนัธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล         
แบบประเมินอาการกลวัหกลม้ในผูสู้งอายไุทย แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบวดั       
ความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย แบบประเมินภาวะโรคร่วม แบบประเมินความสามารถในการทาํ
กิจวตัรประจาํวนั และการทดสอบความสามารถในการทรงตวัโดยการยนืต่อเทา้เป็นแนวเส้นตรง 
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยนาํแบบประเมินอาการกลวัหกลม้ในผูสู้งอายไุทย                
แบบประเมินความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ            
แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย แบบประเมินภาวะโรคร่วม และการทดสอบความสามารถ 
ในการทรงตวัโดยการยนืต่อเทา้เป็นแนวเส้นตรง ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยสูงอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ย
กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน แลว้หาค่าความเท่ียงไดเ้ท่ากบั .94, .81, .86, .95, .98 และ .90 ตามลาํดบั 

 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล และสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ ซ่ึงไดผ้ลการวิเคราะห์ดงัต่อไปน้ี 

 1.  ขอ้มูลพื้นฐาน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.5) มีอายอุยู่
ในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 47.9) รองลงมาคือ มีอายุอยูร่ะหวา่ง 70-79 ปี (ร้อยละ 39.9) สถานภาพ
สมรส (ร้อยละ 69.9) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 77.2) ไม่มีภาวะซึมเศร้า                   
(ร้อยละ 92.8) มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัพอใช ้(ร้อยละ 57.7) มีภาวะโรคร่วม                  
(ร้อยละ 60.2) มีคะแนนภาวะโรคร่วม เท่ากบั 1 (ร้อยละ 67.7) ภาวะโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุด คือ
โรคเบาหวานชนิดไม่รุนแรง (ร้อยละ 56.8) ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัอยูใ่น
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ระดบัพึ่งพาเล็กนอ้ย (ร้อยละ 88.6) มีการทรงตวับกพร่อง (ร้อยละ 71.5) และในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา
เคยหกลม้ (ร้อยละ 79.7) 

 2.  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความกลวัการหกลม้ (ร้อยละ 82.9) โดยกลวัการหกลม้ใน
ระดบัมาก (ร้อยละ 85.3) ซ่ึงกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งกลวัการหกลม้มากท่ีสุด คือ การเดินข้ึน-ลงบน
ทางท่ีลาดชนั ( X  = 3.01, SD = .92) รองลงมาคือ การเดินบนพื้นล่ืน ( X  = 3.00, SD = .94)              
และการเดินบนพื้นท่ีไม่เรียบ ( X = 2.98, SD = .93) ตามลาํดบั  

 3.  ความสามารถในการทรงตวั มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง (rs = -.327,          
p = < .01) ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทาง
ลบในระดบัตํ่า (rs = -.248, p = .003; rs = -.223, p = .007) กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เพศหญิง ภาวะซึมเศร้า และประสบการณ์การหกลม้มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่า (rpb = .200, p = .013; rs = .194, p = .016; rs = .184, p = .021)         
กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนภาวะโรคร่วม       
มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายอุยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
(rs = -.097, p = .143) 

 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากการศึกษาและการวเิคราะห์ขอ้มูลสามารถนาํมาใชอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงค์        

และสมมติฐานของการศึกษา ไดด้งัน้ี 
1. ระดับของความกลวัการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 

 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความกลวัการหกลม้ (ร้อยละ 82.9) มีความกลวั           
การหกลม้อยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 85.3) มีภาวะโรคร่วม (ร้อยละ 60.2) โดยกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่ง 
กลวัการหกลม้มากท่ีสุด คือ การเดินข้ึน-ลงบนทางท่ีลาดชนั ( X  = 3.01, SD = .92) รองลงมาคือ 
การเดินบนพื้นล่ืน ( X  = 3.00, SD = .94) และการเดินบนพื้นท่ีไม่เรียบ ( X  = 2.98, SD = .93) 
ตามลาํดบั เน่ืองจากผูสู้งอายุจะมีการเปล่ียนแปลงตามวยัไปในทางท่ีเส่ือมลง เม่ือผูสู้งอายเุกิด           
การเจบ็ป่วย ร่างกายจะมีการเสียสมดุล มีกาํลงัสาํรองลดลง การทาํหนา้ท่ีเส่ือมถอย (Functional 
decline) ร่วมกบัการลดการเคล่ือนไหวของผูป่้วยสูงอายจุากการตอ้งนอนพกัอยูบ่นเตียง ทาํให้
ร่างกายไม่สามารถทาํหนา้ท่ีไดเ้ตม็ท่ี ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง ความหนาแน่นของกระดูก
ลดลง การระบายอากาศของปอดลดลง การทาํงานประสานกนัของระบบประสาทต่าง ๆ ในร่างกาย
ชา้ลง จึงทาํใหค้วามสามารถในการเคล่ือนไหวของร่างกาย และความไวในการตอบสนองต่อส่ิง
กระตุน้ของผูป่้วยสูงอายลุดตํ่าลง (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2555) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อจัฉรา
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วรรณ รัตน์มณี และนยันา พิพฒัน์วณิชชา (2560) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความกลวั
การหกลม้มากถึงร้อยละ 91.7 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.5) 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Andersson et al., (2008)และ Kim et al., (2012) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองเพศหญิงมีความกลวัการหกลม้มากกวา่ผูสู้งอายเุพศชาย จึงมีการเปล่ียนแปลง
ของโครงสร้างร่างกายจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนมากกวา่เพศชาย และการท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 79.7 เคยมีประสบการณ์การหกลม้ มีการทรงตวับกพร่อง ร้อยละ 71.5 จดัเป็น
ประสบการณ์ของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงทั้งสภาวะดา้นร่างกาย และประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนนั้น มีผลต่อการ
รับรู้ความสามารถของตนเองตามความเช่ือของทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ 
Bandura (1997) ท่ีเช่ือวา่ เม่ือเกิดความผดิปกติหรือความเจ็บป่วย ตลอดจนการเกิดประสบการณ์ท่ี
ไม่ดี จะทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัตํ่า ไม่เช่ือในความสามารถ
ตนเองทาํใหเ้กิดความกลวัการหกลม้ได ้
 2.  ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กับความกลวัการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ 

 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ความสามารถในการทรงตวั ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนั การรับรู้ภาวะสุขภาพ เพศ ภาวะซึมเศร้า และประสบการณ์การหกลม้                  
มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01          
และ .05 ส่วนภาวะโรคร่วมมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุอยา่งไม่มี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สามารถอภิปรายผลการวิจยั ไดด้งัต่อไปน้ี 

  2.1  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุประกอบดว้ย
ความสามารถในการทรงตวั ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การรับรู้ภาวะสุขภาพ เพศ 
ภาวะซึมเศร้า และประสบการณ์การหกลม้สามารถอภิปรายไดด้งัต่อไปน้ี 

   2.1.1  ความสามารถในการทรงตวั  
   การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีปัญหาในการทรงตวั (ร้อยละ 71.5)  

เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ ความสามารถในการทรงตวั มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบั       
ปานกลาง (rs = -.327, p = < .01) กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 กล่าวคือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีปัญหาการทรงตวัไม่ดีจะกลวัการหกลม้มาก ส่วนผูป่้วยสูงอายุ
ท่ีไม่มีปัญหาการทรงตวัจะกลวัการหกลม้นอ้ยหรือไม่กลวัการหกลม้ โดยผลการศึกษาน้ีเป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดต้ามทฤษฎีการเปล่ียนแปลงตามวยั คือ มวลกลา้มเน้ือของ
ผูสู้งอายมีุขนาดเล็กลง มีการสะสมของแคลเซียม และมีโครงสร้างท่ีเปล่ียนแปลงไปจากความเส่ือม
หรือรอยโรค นอกจากน้ีเน้ือเยือ่เก่ียวพนั (Connective tissue) มีความยดืหยุน่ลดลง ส่งผลต่อ            
การควบคุมสมดุลของร่างกาย รวมทั้งระบบประสาทท่ีมีการเปล่ียนแปลงตามวยั ทาํให้ความไวใน
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การตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ต่าง ๆ ชา้ลง (Miller, 2009) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีปัญหาในการทรงตวั โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล มีการเปล่ียนแปลงของร่างกายมากกวา่ผูสู้งอายทุัว่ไป จากสภาวะความเจ็บป่วยหรือ
พยาธิสภาพของโรคทาํใหมี้อาการอ่อนเพลีย สภาพร่างกายอ่อนแอความสามารถในการเคล่ือนไหว
ร่างกายลดลง การเดินการทรงตวัไม่ดี ซ่ึงอาจเกิดจากโรคหรืออายท่ีุมากข้ึน (Hendrich et al., 1995) 
ความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลงหรือมีขอ้จาํกดัในการเคล่ือนไหว เช่น การไดรั้บสารละลาย
ทางหลอดเลือดดาํ การคาสายสวนปัสสาวะ เป็นตน้ เม่ือตอ้งปฏิบติักิจกรรมผูป่้วยสูงอายจึุงเกิด
ความรู้สึกไม่มัน่ใจในการกา้วเดิน กลวัการหกลม้ ทาํใหล้กัษณะการเดินผดิปกติในผูป่้วยสูงอาย ุ
เช่น การเดินลากเทา้ ไม่สามารถยกเทา้ไดสู้งเท่าท่ีเคยทาํได ้ซ่ึงเป็นสาเหตุทาํใหผู้ป่้วยสูงอายขุาด
ความสามารถในการรักษาภาวะสมดุลขณะทรงตวั ส่งผลใหเ้กิดการหกลม้ไดง่้ายข้ึน นอกจากน้ียงัมี
การศึกษาท่ี พบวา่ ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีปัญหาเก่ียวกบัท่าทางการเดิน และการทรงตวัถึงแมว้า่จะไม่เคยมี
ประวติัการหกลม้มาก่อน ผูป่้วยสูงอายกุลุ่มน้ีจะมีความกลวัเก่ียวกบัการท่ีจะไม่สามารถลุกข้ึนไดเ้อง
ภายหลงัการหกลม้ กลวัการบาดเจบ็ กลวัตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (อภิฤดี จิวะวโิรจน์ 
และณิชาภตัร พุฒิคามิน, 2556) สามารถอธิบายตามทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ 
Bandura (1997) ไดว้า่ หากบุคคลมีสภาวะดา้นร่างกายร่างกายท่ีผดิปกติ จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัตํ่า ดงันั้นเม่ือผูป่้วยสูงอายท่ีุมีปัญหาในการทรงตวั ทาํใหผู้ป่้วย
สูงอายมีุการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัตํ่า ร่วมกบัการเกิดประสบการณ์ท่ีไม่ดี จึงไม่เช่ือ
ในความสามารถของตนเอง ขาดความมัน่ใจในการกา้วเดินอยา่งปลอดภยัและเกิดความกลวั             
การหกลม้ข้ึน สอดคลอ้งกบัศึกษา ท่ีพบวา่ ความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายมีุความสัมพนัธ์กบั
ความสามารถในการทรงตวั (แดนเนาวรัตน์ จามรจนัทร์, 2548; อจัฉราวรรณ รัตน์มณี และนยันา 
พิพฒัน์วณิชชา, 2560; Deshpande et al., 2008; Kressig et al., 2001; Lach, 2005) 

   2.1.2  ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั  
   การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีภาวะพึ่งพาเล็กนอ้ย (ร้อยละ 88.6) 

เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบในระดบัตํ่า (rs = -.248, p = .003) กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายอุยา่งมีนยัสาํคญั          
ทางสถิติท่ีระดบั .01 กล่าวคือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะพึ่งพามากจะกลวัการหกลม้มาก ส่วนผูป่้วย
สูงอายท่ีุมีภาวะพึ่งพาเล็กนอ้ยจะกลวัการหกลม้นอ้ยหรือไม่กลวัการหกลม้ โดยผลการศึกษาน้ี
เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่ เม่ือผูป่้วยสูงอายเุกิดการเจบ็ป่วย ร่างกายเสีย
สมดุล มีกาํลงัสาํรองลดลง ทาํใหร่้างกายปรับตวัไม่ไดต้อ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เม่ือมี 
การเคล่ือนไหวร่างกายลดลงระหวา่งการอยูรั่กษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะการตอ้งนอนพกัอยูแ่ต่
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บนเตียง เป็นปัจจยัสาํคญัยิง่ท่ีทาํใหผู้ป่้วยสูงอายมีุสภาวะร่างกายถดถอย ร่างกายไม่สามารถทาํ
หนา้ท่ีไดเ้ตม็ท่ี (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2555) ทาํใหก้ลา้มเน้ือขาดความแขง็แรงหรือร่างกายเกิดภาวะ
เส่ือมถอย ส่งผลใหผู้ป่้วยสูงอายขุาดความมัน่ใจในการเคล่ือนไหว มีการจาํกดักิจกรรมต่าง ๆ ระดบั
ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ลดลงเม่ือเกิดการเคล่ือนไหวหรือปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ 
จึงเกิดความกลวัการหกลม้ (Suzuki et al., 2002) สามารถอธิบายตามทฤษฏีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองของ Bandura (1997) ไดว้า่ หากบุคคลมีสภาวะดา้นร่างกายท่ีผดิปกติ เกิดการรับรู้
ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัตํ่า จึงไม่เช่ือในความสามารถของตนเอง ส่งผลใหเ้กิดการจาํกดั
การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัของตนเอง กลวัไม่กลา้ท่ีจะปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ส่งผล
ใหผู้ป่้วยสูงอายท่ีุมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัลดลงกลวัการหกลม้ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัลดลงกลวัการหกลม้ 
(อจัฉราวรรณ รัตน์มณี และนยันา พิพฒัน์วณิชชา, 2560; อภิสิทธ์ิ ตามสัตย,์ สุภาพ อารีเอ้ือ                  
และสิริรัตน์ ลีลาจรัส, 2558; Denkinger et al., 2010; Hill et al., 2010; Lach, 2005; Scheffer et al., 
2008Schmid et al., 2009) 

   2.1.3  การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
   การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพอยูใ่น

ระดบัพอใช ้(ร้อยละ 57.7) เม่ือวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วยสูงอายุ
มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัตํ่า (rs = -.223, p = .007) กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 กล่าวคือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัดีจะ
กลวัการหกลม้นอ้ย ส่วนผูป่้วยสูงอายท่ีุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดบัไม่ดีจะกลวัการหกลม้มาก 
โดยผลการศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่ การแสดงออกถึงความรู้สึก 
และความคิดเห็นต่อภาวะสุขภาพของตนเอง มีผลต่อการมองตนเองของผูป่้วยสูงอาย ุหากผูป่้วย
สูงอายมีุการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองไม่ดีทาํให้ผูป่้วยสูงอายมุองตนเองในดา้นลบ เน่ืองจาก        
มีการรับรู้ตนเองไม่มีความสามารถในการกระทาํในส่ิงท่ีตอ้งการทาํได ้(Zijlatra et al., 2007) 
สามารถอธิบายไดต้ามทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตนเองซ่ึงเช่ือวา่การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเพราะหากบุคคลไม่เช่ือมัน่ในตนเองหากคิดวา่เหตุการณ์ท่ีประสบอยู่
นั้นยากเกินกวา่ท่ีตนจะสามารถปฏิบติัไดจ้ะเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัตํ่า         
แมจ้ะมีความรู้ความสามารถก็ไม่อาจทาํกิจกรรมใหป้ระสบผลสาํเร็จได ้ดงันั้นผูป่้วยสูงอายท่ีุคิดวา่
ตนเองมี ภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี จึงมีความกลวั และขาดความมัน่ใจหรือไม่เช่ือในความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดต้ามปกติ ผลการศึกษาน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ         
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กมลพร วงศพ์นิตกุล และคณะ (2555) และ Fletcher and Hirdes (2004) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยสูงอายท่ีุรับรู้
ภาวะสุขภาพไม่ดีมีการจาํกดัการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ของตนเองเน่ืองจากกลวัการหกลม้ 

   2.1.4  เพศ  
   จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.5) เม่ือ
วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ เพศหญิงมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่า (rpb = .200, p = .013) 
กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กล่าวคือ ผูป่้วยสูงอายุ
เพศหญิงกลวัการหกลม้มากกวา่ผูป่้วยสูงอายเุพศชาย โดยผลการศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้ง
ไว ้สามารถอธิบายไดจ้ากทฤษฎีดา้นสรีรวทิยา ไดว้า่ เพศ เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีบ่งบอกถึงความ
แตกต่างทางดา้นสรีรวทิยา สมรรถภาพทางกาย บุคลิกภาพ และบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบ 
รวมถึงความแตกต่างในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลใหค้วามกลวัการหกลม้แตกต่างกนัไประหวา่ง
เพศชาย และเพศหญิง (Arfken et al., 1994; Kressing et al., 2001) นอกจากน้ี สังคมโดยทัว่ไปมี 
การกาํหนดบทบาทของเพศชาย และเพศหญิงแตกต่างกนั โดยเพศชายถูกคาดหวงัถึงความกลา้หาญ 
เขม้แขง็ ไม่แสดงความอ่อนแอออกมาใหเ้ห็นโดยง่าย (สุรางค ์โคว้ตระกลู, 2553) ตรงกนัขา้มกบั
เพศหญิงท่ีมีความอ่อนแอบอบบาง และสามารถแสดงออกถึงความกลวั และอารมณ์ในดา้นต่าง ๆ 
ไดอ้ยา่งอิสระมากกวา่เพศชาย ดงันั้นเม่ือผูป่้วยสูงอายตุอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ีเป็น
เพศชายมกัจะทาํกิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตนเองโดยไม่พึ่งพาผูอ่ื้นเพราะเช่ือในความสามารถของตนเอง 
หรือเคยประสบความสาํเร็จในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเองจึงไม่กลวัการหกลม้ (สมภพ 
เรืองตระกลู, 2549) นอกจากนั้น จากการเปล่ียนแปลงตามวยัดา้นโครงสร้างกระดูกของผูป่้วย
สูงอายเุพศชาย และเพศหญิงก็มีความแตกต่างกนัคือ ผูป่้วยสูงอายเุพศหญิงมีฮอร์โมนเอสโตรเจน
ลดตํ่าลง ทาํใหเ้น้ือกระดูกมีการทาํลาย และการเคล่ือนยา้ยแคลเซียมออกจากกระดูกมากกวา่ผูป่้วย
สูงอายเุพศชาย สามารถอธิบายตามทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ได้
วา่ สภาวะทางดา้นร่างกายของเพศหญิงท่ีผิดปกติ ส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่น
ระดบัตํ่า ซ่ึงผูป่้วยสูงอายเุพศหญิงมกัจะไม่ทาํกิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตนเอง เพราะไม่เช่ือใน
ความสามารถของตนเอง หรืออาจไม่เคยประสบความสาํเร็จในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ย
ตนเองจึงเกิดความกลวัการหกลม้ สอดคลอ้งกบัการศึกษา ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง
เพศหญิงมีความกลวัการหกลม้มากกวา่ผูสู้งอายเุพศชาย (Andersson et al., 2008; Kim et al., 2012) 
และจากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาท่ีขดัแยง้กบัผลการศึกษาในคร้ังน้ี 

   2.1.5  ภาวะซึมเศร้า  
   การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 92.8)  

และพบวา่ มีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย (ร้อยละ 7.2) เม่ือวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามี
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ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่า (rs= .194, p = .016) กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กล่าวคือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้ามากจะกลวัการหกลม้
มาก ส่วนผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้านอ้ยหรือไม่มีภาวะซึมเศร้าจะกลวัการหกลม้นอ้ยหรือไม่
กลวัการหกลม้เลย โดยผลการศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่                  
ภาวะซึมเศร้าส่งผลใหผู้ป่้วยสูงอายมีุภาวะผดิปกติทางอารมณ์ มีจิตใจหม่นหมอง ขาดความ
กระตือรือร้นในชีวติ รู้สึกไร้ค่า แยกตนเองไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม และการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั
ดว้ยตนเอง (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ร่วมกบัผูป่้วยสูงอายมีุการเปล่ียนแปลงของระบบต่าง ๆ 
ของร่างกายในทางเส่ือมลง เช่น การเคล่ือนไหวร่างกายลาํบาก การมองเห็นไม่ชดั เป็นตน้              
และการเจบ็ป่วยทาํใหผู้ป่้วยสูงอายตุอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ทาํใหผู้ป่้วยสูงอายตุอ้งแยก
จากบุคคลในครอบครัว ตอ้งเผชิญกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย ทาํใหผู้ป่้วยสูงอายสูุญเสียความมัน่ใจ
ในตนเอง เก่ียวกบัการเคล่ือนไหวอยา่งปลอดภยั เกิดภาวะความกลวัการหกลม้หรือกลวัการไดรั้บ
บาดเจบ็จากการหกลม้ทาํใหผู้ป่้วยสูงอายกุลายเป็นคนเก็บตวั จาํกดักิจกรรมของตนเอง หลีกเล่ียง
การเขา้สังคม เกิดภาวะซึมเศร้า ไม่สามารถดาํเนินกิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเอง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น                 
มีการเคล่ือนไหวร่างกายลดลง (สายพิณ ยอดกุล, 2555) ผูป่้วยสูงอายมีุความเจบ็ปวด                          
และมีการสูญเสีย มกัมีความผดิปกติดา้นอารมณ์ ทาํใหผู้ป่้วยสูงอายมีุการตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้ม
ชา้ลง และมีการตดัสินใจผดิพลาด (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2554) สามารถอธิบายตามทฤษฏีการรับรู้
ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ไดว้า่ สภาวะทางทางดา้นอารมณ์มีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของบุคคล หากบุคคลมีอารมณ์ทางดา้นลบ อนัเน่ืองมาจากสภาวะการเจ็บป่วย         
ความเจบ็ปวด จึงทาํใหผู้ป่้วยสูงอายมีุการรับรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัตํ่า ตอบสนองต่อ
ส่ิงแวดลอ้มชา้ลง ไม่มัน่ใจในการทาํกิจกรรม ส่งผลใหผู้ป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้ากลวัการหกลม้ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษา ท่ีพบวา่ ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวั 
การหกลม้ (อจัฉราวรรณ รัตน์มณี และนยันา พิพฒัน์วณิชชา, 2560; Arfken et al., 1994; Vellas et 
al., 1997; Kim et al., 2012) 

   2.1.6  ประสบการณ์การหกลม้   
   การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เคยหกลม้  

(ร้อยละ 79.7) เม่ือวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ ประสบการณ์การหกลม้มีความสัมพนัธ์ทางบวก
ในระดบัตํ่า (rs = .184, p = .021) กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 กล่าวคือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีประสบการณ์การหกลม้จะกลวัการหกลม้มากกวา่ผูป่้วย
สูงอายท่ีุไม่เคยมีประสบการณ์การหกลม้ โดยผลการศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้             
สามารถอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยหกลม้ (ร้อยละ 79.7) ส่วนใหญ่เคยหกลม้ 2 คร้ัง จึงทาํใหมี้
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ประสบการณ์ท่ีไม่ดี ซ่ึงเกิดจากตวัผูป่้วยสูงอาย ุโดยความกลวัมกัสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ท่ีไม่ดี
เก่ียวกบัเร่ืองนั้น ๆ ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีประวติัการหกลม้อยา่งนอ้ยหน่ึงคร้ังในหน่ึงปีท่ีผา่นมาจะมี
โอกาสหกลม้ซํ้ าไดม้ากกวา่ผูท่ี้ไม่เคยหกลม้ (ลดัดา เถียมวงศ,์ 2554) และโอกาสท่ีจะเกิดการหกลม้
ซํ้ าจะเพิ่มข้ึนตามจาํนวนคร้ังของการหกลม้ในอดีต ซ่ึงเป็นปัญหาดา้นจิตใจท่ีตามมาหลงัจาก              
การหกลม้ (เพญ็ศรี เลาสวสัด์ิชยักุล และคณะ, 2543) ระดบัความรุนแรงของประสบการณ์ท่ีไม่ดีนั้น
จะทาํใหร้ะดบัของความกลวัเพิ่มมากข้ึน สามารถอธิบายตามทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองของ Bandura (1997) ไดว้า่ การรับรู้ความสามารถของตนเองเกิดจากแหล่งขอ้มูล                       
ซ่ึงเช่ือมโยงมาจากประสบการณ์ของตนเองหรือของบุคคลอ่ืน ซ่ึงการท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์
ท่ีไม่ดี จากการเคยหกลม้เองมาก่อน จึงมีการรับรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัตํ่า ส่งผลให้
ผูป่้วยสูงอายสูุญเสียความเช่ือมัน่ในตนเอง ระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ตอ้ง
จาํกดัการเคล่ือนไหว ลดลงการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย ผูป่้วยสูงอายจึุงกลวัไม่ตอ้งการให้เกิดการหก
ลม้ซํ้ า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Krauss et al. (2005) Vellas et al. (1997) และ Yauk et al. (2005) 
ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีประสบการณ์การหกลม้มีความกลวัการหกลม้มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่มี
ประสบการณ์การหกลม้ แต่การศึกษาน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อจัฉราวรรณ รัตน์มณี            
และนยันา พิพฒัน์วณิชชา (2560) Andersson et al. (2008) Kim et al. (2012) และ Scheffer et al. 
(2008)ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุไม่มีประสบการณ์การหกลม้มาก่อนมีความกลวัการหกลม้ 

  2.2  ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุสามารถ
อภิปรายไดด้งัต่อไปน้ี 

   2.2.1  ภาวะโรคร่วม 
   การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ภาวะโรคร่วมมีความสัมพนัธ์ (rs = -.097, p = .143) กบั

ความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายอุยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กล่าวคือ ผูป่้วยสูงอายุ
ท่ีมีโรคร่วมหรือไม่มีโรคร่วม ต่างก็มีความกลวัการหกลม้ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ี
ไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะโรคร่วม (ร้อยละ 
60.2) และโรคท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคเบาหวานชนิดไม่รุนแรง (ร้อยละ 56.8) ผูสู้งอายจุะมีการ
เปล่ียนแปลงตามวยัไปในทางท่ีเส่ือมลง ทาํใหค้วามสามารถในการกา้วเดิน และการทรงตวั
บกพร่อง โดยเฉพาะในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานจะมีปัญหาเก่ียวกบัการทาํงานท่ีผดิปกติไปของ
ส่วนควบคุมการทรงตวั และระบบประสาท นอกจากน้ี ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีระดบันํ้าตาลในเลือดสูงจะ
มีมวลกลา้มเน้ือขาและโครงร่างท่ีลดลง ความแขง็แรงของขา และความสามารถในการเปล่ียนท่า 
จากท่านัง่เป็นท่ายนื ตํ่ากวา่ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีระดบันํ้าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัปกติ (Leenders et al., 
2013) จึงทาํใหมี้ประสบการณ์ท่ีไม่ดี มีภาวะผดิปกติทางอารมณ์ อนัเน่ืองมาจากสภาวะการเจบ็ป่วย
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จากตวัผูสู้งอายเุอง ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งขาดความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรม และการขาดความ
มัน่ใจนั้นมกัสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ท่ีไม่ดี และหากประสบการณ์นั้นมีความรุนแรง ก็จะทาํใหเ้กิด
ความจาํ และความกลวัมากยิง่ข้ึน ในท่ีน้ีก็คือ การมีภาวะโรคร่วมเป็นจาํนวนมาก จะทาํใหบุ้คคลนั้น
ประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองลดลง ทาํใหผู้ป่้วยสูงอายกุลวัการหกลม้ได ้ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีไม่มีภาวะโรคร่วม (ร้อยละ 39.8) อาจไดรั้บอิทธิพล หรือประสบการณ์จากคนรอบขา้งทาํใหเ้กิด
ประสบการณ์ท่ีไม่ดี สามารถอธิบายไดต้ามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองไดด้งัน้ี                
การท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์ไม่ดีจากการมีโรคร่วมทาํใหเ้กิดความเครียด ท่ีตอ้งปรับเปล่ียนวถีิ
ชีวติของตนเอง และกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีภาวะโรคร่วม แต่การไดรั้บประสบการณ์จากบุคคลอ่ืน            
เช่น ผลกระทบ และความรุนแรงท่ีเกิดการมีโรคร่วมหลายโรค เป็นตน้ ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งนั้นมี
ประสบการณ์ท่ีไม่ดี จึงมีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดบัตํ่า และเกิดความกลวัการหกลม้ 
นอกจากน้ีความรุนแรงของโรคร่วมในผูสู้งอายกุลุ่มน้ีมีไม่มาก เน่ืองจากเป็นการศึกษาใน
โรงพยาบาลชุมชนระดบัทุติยภูมิ โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Murphy et al. (2003) ท่ีพบวา่ 
ภาวะโรคร่วมไม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ               
Lee et al. (2017) ท่ีพบวา่ ภาวะโรคร่วมมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ 

 

ข้อเสนอแนะ 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช ้ดงัน้ี 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

 1.  ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาลชุมชน มีความกลวั             
การหกลม้ ร้อยละ 82.9 โดยมีความกลวัในระดบัมาก สูงถึงร้อยละ 85.3 โดยกิจกรรมท่ีผูป่้วยสูงอายุ
กลวัการหกลม้มากท่ีสุดคือ การข้ึนและลงบนทางท่ีลาดชนั รองลงมาคือ การเดินบนพื้นท่ีล่ืน ดงันั้น 
พยาบาลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยสูงอาย ุควรให้ความสาํคญักบัการดูแลส่ิงแวดลอ้มใน
โรงพยาบาลใหมี้ความปลอดภยัต่อผูป่้วยสูงอาย ุเช่น มีแสงสวา่งเพียงพอ พื้นไม่ล่ืน มีสัญลกัษณ์แจง้
เตือนเม่ือมีทางลาดชนั เพราะกิจกรรมท่ีผูป่้วยสูงอายกุลวัการหกลม้มาก คือ การข้ึน และลงบนทาง
ท่ีลาดชนั และการเดินบนพื้นล่ืน หรือการจดักิจกรรมส่งเสริมความมัน่ใจโดยให้ญาติมีส่วนร่วมใน
การดูแลผูป่้วยสูงอาย ุเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยสูงอายุ พฒันาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมความมัน่ใจ 
ป้องกนั และลดระดบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุซ่ึงสามารถทาํไดโ้ดยการส่งเสริม        
และพฒันาความสามารถในการทรงตวั เพิ่มระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ  
 2.  การใหค้วามรู้ทีมสุขภาพเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้        
ซ่ึงประกอบดว้ยการรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถ             
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ในการทรงตวั และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั เพื่อลดระดบั และผลกระทบจาก
ความกลวัการหกลม้ในผูป่้วยสูงอาย ุใหมี้ความมัน่ใจ และสามารถกลบัมาดาํเนินชีวติประจาํวนัได้
ดว้ยตนเอง 

 ด้านการบริหารการพยาบาล 
 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง ควรวางแผนการดาํเนินงาน หรือกาํหนดนโยบายใน

การใหก้ารพยาบาล หรือกิจกรรมท่ีส่งเสริมใหผู้ป่้วยสูงอายมีุความมัน่ใจในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ 
เพื่อป้องกนั และลดความกลวัการหกลม้ โดยกาํหนดนโยบายในการส่งเสริมความสามารถใน             
การทรงตวั ส่งเสริมการจดักิจกรรมเพื่อลดภาวะซึมเศร้า และกิจกรรมท่ีเพิ่มระดบัการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ 

 ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 
 1.  ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ความสามารถในการทรงตวั ความสามารถใน             

การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การรับรู้ภาวะสุขภาพ เพศ ภาวะซึมเศร้า และประสบการณ์การหกลม้  
มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ ซ่ึงสามารถนาํขอ้มูลไปใชใ้นการทาํวจิยั
เก่ียวกบั ปัจจยัทาํนาย การเกิดความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายตุ่อไป 

 2.  ควรมีการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล หรือโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัต่าง ๆ และจดัการความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ
เพื่อป้องกนั และลดความกลวัการหกลม้ใหก้บัผูป่้วยสูงอาย ุป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการจาํกดั
การปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยสูงอายขุณะนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

 3.  การศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายใุน
โรงพยาบาลรัฐบาลระดบัระดบัทุติยภูมิระดบัตน้ทั้ง 4 แห่ง ในจงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงการใหบ้ริการ
ดา้นการรักษาพยาบาลรักษาโรคพื้นฐานทัว่ไปท่ีไม่ซบัซอ้น และมีความรุนแรงของโรคไม่มาก         
ซ่ึงอาจส่งผลต่อการศึกษาในคร้ังน้ี 

 ด้านการศึกษาพยาบาล 
 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ความกลวัการหกลม้ มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถใน

การทรงตวั ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การรับรู้ภาวะสุขภาพ เพศ ภาวะซึมเศร้า 
และประสบการณ์การหกลม้ โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัในคร้ังน้ี สามารถนาํไปใชเ้ป็นขอ้มูล              
ในการเรียนการสอน เพื่อให้นกัศึกษาพยาบาลมีความรูความเขา้ใจ เก่ียวกบัความกลวัการหกลม้       
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายไุดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
 

การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ
รหัสจริยธรรมการวจัิย  05-12-2558 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวนงลกัษณ์  พรมมาพงษ ์

 
 การวจิยัคร้ังน้ีทาํข้ึนเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ 
ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีอายเุกิน 60 ปีข้ึนไป มีคุณสมบติัตรง
กบักลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงการวจิยัในคร้ังน้ีกาํหนดจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งไวเ้ป็นจาํนวน 123 คน                      
และดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 

 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสัมภาษณ์ จาํนวน                
7 ชุด ไดแ้ก่ แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินอาการกลวัหกลม้ในผูสู้งอายไุทย แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบวดัความ
เศร้าในผูสู้งอายขุองไทย แบบประเมินภาวะโรคร่วม และแบบประเมินความสามารถในการทาํ
กิจวตัรประจาํวนั รวมทั้งรับการทดสอบความสามารถในการทรงตวัโดยการยนืต่อเทา้เป็นแนว
เส้นตรง การสัมภาษณ์ และการทดสอบทั้งหมดใชเ้วลา ประมาณ 30 นาที  

 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ คือ ไดรั้บการประเมินระดบัความกลวัการหกลม้ และความสามารถ
ในการทรงตวั ทาํใหท้่านทราบขอ้มูลระดบัความกลวัการหกลม้ และความสามารถในการทรงตวั
ของท่านเพื่อนาํไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการดูแลสุขภาพของท่าน นอกจากน้ีขอ้มูลจากการสัมภาษณ์
และการทดสอบความสามารถในการทรงตวั มีความสาํคญัและเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาหาปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนลดระดบัความกลวั และอตัรา
การหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลต่อไป อยา่งไรก็ดีอาจมีความเส่ียงหรือ
ความไม่สบายท่ีเกิดข้ึนจากการวจิยั ไดแ้ก่ อาการกาํเริบของโรคของโรคในระหวา่งการสัมภาษณ์ 
ท่านจะไดรั้บการแกไ้ขภาวะฉุกเฉินและหยดุการสัมภาษณ์ทนัที   

 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิถอนตวัออกจาก
การวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ การปฏิเสธจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ  
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 ต่อวถีิการดาํเนินชีวติและการดูแลรักษาพยาบาล ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่านจะถือเป็น
ความลบั ไม่มีการบนัทึกช่ือหรือเปิดเผยขอ้มูลของท่านใหผู้อ่ื้นรับทราบ ในการวิเคราะห์ผลการวจิยั
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตวัท่านและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งเม่ือการวจิยัส้ินสุดลง ขอ้มูลทั้งหมดจะถูก
ทาํลายทิ้งทนัที  

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ทาํการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี                
นางสาวนงลกัษณ์ พรมมาพงษ ์หมายเลขโทรศพัท ์088-581-8173 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์                                
ดร.นยันา พิพฒัน์วณิชชา อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั หมายเลขโทรศพัท ์087-614-3659 

 
        นางสาวนงลกัษณ์ พรมมาพงษ ์  

                                             ผูว้จิยั 
 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
 

หัวข้อวิทยานิพนธ์  เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ
วนัใหค้าํยนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 

 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง

วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด                
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มี
สิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยั
น้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั             
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  

 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
              (นางสาวนงลกัษณ์ พรมมาพงษ)์ 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูช่้วยวจิยั 
             (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูช่้วยวจิยั 
             (…………………………………………………………) 
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ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 

 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
                               (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
               (นางสาวนงลกัษณ์ พรมมาพงษ)์ 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูช่้วยวจิยั 
             (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผูช่้วยวจิยั 
             (…………………………………………………………) 

 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งต้นฉบับภาษาไทย 

(Mini-Mental State Examination-Thai 2002 [MMSE-Thai 2002]) 
ในกรณีทีผู้่ถูกทดสอบอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ ไม่ต้องท าข้อ 4, 9 และ 10  

                      เขียนบนัทึกคาํตอบไวทุ้กคร้ัง    คะแนน 
         (ทั้งคาํตอบท่ีถูกและผดิ)  

1.  Orientation for time (5 คะแนน) 
(ตอบถูกขอ้ละ 1 คะแนน) 
 1.1  วนัน้ีวนัท่ีเท่าไร   ......................................         
 1.2  วนัน้ีวนัอะไร   ......................................         

 1.3  เดือนน้ีเดือนอะไร  ......................................         
 1.4  ปีน้ี ปีอะไร   ......................................         
 1.5  ฤดูน้ีฤดูอะไร   ......................................         

2.  Orientation for place (5 คะแนน) (ให้เลือกทาํขอ้ใดขอ้หน่ึง) (ตอบถูกขอ้ละ 1 คะแนน) 
 2.1  กรณีอยูท่ี่สถานพยาบาล 
        ......................................        
        ......................................        
        ......................................        
        ......................................        
        ......................................        
 2.2  กรณีอยูท่ี่บา้นของผูถู้กทดสอบ 
        ......................................        
        ......................................        
        ......................................        
        ......................................        
        ......................................        

3.  Registration (3 คะแนน) 
 ต่อไปน้ีเป็นการทดสอบความจาํ ผม (ดิฉนั) จะบอกช่ือของ 3 อยา่ง คุณ (ตา,ยาย,.....)  

ตั้งใจฟัง ใหดี้นะเพราะจะบอกเพียงคร้ังเดียว ไม่มีการบอกซํ้ าอีก เม่ือ ผม(ดิฉนั) พูดจบใหคุ้ณ   
(ตา,ยาย,.....) พดูทบทวนตามท่ีไดย้นิใหค้รบทั้ง 3 ช่ือ แลว้พยายามจาํไวใ้หดี้ เด๋ียวผม (ดิฉนั) ถามซํ้ า 
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 *  การบอกช่ือแต่ละคาํใหห่้างกนัประมาณหน่ึงวินาที ตอ้งไม่ชา้หรือเร็วเกินไป   
(ตอบถูก 1 คาํ ได ้1 คะแนน)        

        ......................................        
ในกรณีท่ีทาํแบบทดสอบซํ้ าภายใน 2 เดือน ใหใ้ชค้าํวา่ 
        ......................................        

4.  Attention/ Calculation (5 คะแนน) (ให้เลือกทาํขอ้ใดขอ้หน่ึง) 
 ขอ้น้ีเป็นการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ  คุณ(ตา,ยาย,.....)  คิดเลขในใจเป็นไหม?         
ถา้ตอบคิดเป็นใหท้าํขอ้ 4.1 ถา้ตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบใหท้าํขอ้ 4.2 
 4.1  ขอ้น้ีคิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 
ไปเร่ือย ๆ ไดผ้ลลพัธ์เท่าไรบอกมา  ......................................        

 บนัทึกคาํตอบตวัเลขไวทุ้กคร้ัง (ทั้งคาํตอบท่ีถูกและผดิ) ทาํทั้งหมด 5 คร้ัง ถา้ลบได ้1, 2   
หรือ 3 แลว้ตอบไม่ได ้ก็คิดคะแนนเท่าท่ีทาํได ้ไม่ตอ้งยา้ยไปทาํขอ้ 4.2 
 4.2  ผม (ดิฉนั) จะสะกดคาํวา่มะนาว ใหคุ้ณ(ตา,ยาย,.....) ฟังแลว้ใหคุ้ณ (ตา,ยาย,.....)  
สะกดถอยหลงัจากพยญัชนะตวัหลงัไปตวัแรก คาํวา่ มะนาว สะกดวา่ มอมา้-สระอะ                       
นอหนู-สระอา-วอแหวน  
ไหนคุณ (ตา,ยาย,.....)  สะกดถอยหลงั ใหฟั้งซิ   ........  ........  ........  ........  ........       

        ว            า        น       ะ        ม 
5.  Recall (3 คะแนน) 
 เม่ือสักครู่ท่ีใหจ้าํของ 3 อยา่ง จาํไดไ้หมมีอะไรบา้ง (ตอบถูก 1 คาํได ้1 คะแนน) 

        ......................................        
 ในกรณีท่ีทาํแบบทดสอบซํ้ าภายใน 2 เดือน ใหใ้ชค้าํวา่ 

        ......................................        
6.  Naming (2 คะแนน) 

 6.1  ยืน่ดินสอใหผู้ถู้กทดสอบดูและถามวา่  
 ของส่ิงน้ี เรียกวา่อะไร  ......................................        

 6.2  ช้ีนาฬิกาขอ้มือใหผู้ถู้กทดสอบดูและถามวา่ 
 ของส่ิงน้ี เรียกวา่อะไร  ......................................        

7.  Repetition (1 คะแนน)       
 (พดูตามไดถู้กตอ้งได ้1 คะแนน) 
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 ตั้งใจฟังผม (ดิฉนั) นะ เม่ือผม (ดิฉนั) พูดขอ้ความน้ี แลว้ใหคุ้ณ(ตา,ยาย,.....) พดูตาม ผม
(ดิฉนั) จะบอกเพียงเท่ียวเดียว  
 ใครใคร่ขายไก่ไข่   ......................................        
8.  Verbal command (3 คะแนน) 

 ฟังดี ๆ นะเด๋ียวผม (ดิฉนั) จะส่งกระดาษให ้แลว้ใหคุ้ณ (ตา,ยาย,.....) 
 รับดว้ยมือขวา แลว้วางไวท่ี้............(พื้น, โตะ๊, เตียง)     
 ผูท้ดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ เอ-4 ไม่มีรอยพบั ใหผู้ถู้กทดสอบ  
        ......................................        

9.  Written command (1 คะแนน) 
 ต่อไปน้ีเป็นคาํสั่งท่ีเขียนเป็นตวัหนงัสือ  ตอ้งการใหคุ้ณ (ตา,ยาย,.....)อ่าน 
 แลว้ทาํตามคุณ (ตา,ยาย,.....) จะอ่านออกเสียงหรืออ่านในใจก็ได ้
        ......................................        

10.  Writing (1 คะแนน) 
        ......................................        

11.  Visual construction (1 คะแนน) 
 ขอ้น้ีเป็นคาํสั่ง  จงวาดภาพใหเ้หมือนภาพตวัอยา่ง         
 (ในท่ีวา่งดา้นล่างของภาพตวัอยา่ง) 
 

 
 
        คะแนนรวม.................................... 
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เกณฑ์การให้คะแนน 
 จุดตดั (Cut-off point) สาํหรับคะแนนท่ีสงสัยภาวะสมองเส่ือม (Cognitive impairment)  
 

ระดับการศึกษา 
คะแนน 

จุดตัด เต็ม 
ผูสู้งอายปุกติไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได)้ 

< 14 23 
(ไม่ตอ้งทาํขอ้ 4, 9, 10) 

ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัประถมศึกษา < 17 30 
ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา < 22 30 

  
สรุปผลการประเมิน…………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 



94 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลบัตา 
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แบบสัมภาษณ์ความกลวัการหกล้มของผู้ป่วยสูงอายุ และปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง 
 แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวั       

การหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อสาํรวจความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ      
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อวางแผนการดูแลและจดัการอยา่งเหมาะสมต่อไป 

 แบบสัมภาษณ์น้ีใชส้ัมภาษณ์ผูป่้วยสูงอาย ุโดยใหผู้ส้ัมภาษณ์ทาํการสัมภาษณ์ผูป่้วย
สูงอายตุามขอ้คาํถาม และขีดเคร่ืองหมาย/ หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง ใหต้รงกบัการใหข้อ้มูล
ของผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์น้ีแบ่งออกเป็น 5 ตอน คือ 

 ตอนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 8 ขอ้ เป็นการสัมภาษณ์ขอ้มูล        
ส่วนบุคคล และประสบการณ์การหกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ 

 ตอนที ่2 แบบประเมินอาการกลวัหกลม้ในผูสู้งอายไุทย ประกอบดว้ย 16 ขอ้คาํถาม        
เป็นการสัมภาษณ์ผูป่้วยสูงอายเุก่ียวกบัระดบัความกลวัการหกลม้ขณะปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ  

 ตอนที ่3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ย 1 ขอ้คาํถาม                      
เป็นการสัมภาษณ์เก่ียวกบัระดบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุตามการรับรู้ของตวัผูสู้งอาย ุ

 ตอนที ่4 แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย ประกอบดว้ย 30 ขอ้คาํถาม                    
เป็นการสัมภาษณ์เก่ียวกบัความรู้สึกทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมของผูสู้งอายใุนช่วงระยะเวลา 
1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

 ตอนที ่5 แบบประเมินภาวะโรคร่วม ประกอบดว้ย 19 ขอ้คาํถาม เป็นการสัมภาษณ์
ผูสู้งอายเุก่ียวกบัโรคอ่ืนท่ีเป็นร่วมหรือโรคเร้ือรังของผูป่้วยสูงอาย ุท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่
เป็นโรคในปัจจุบนั 
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แบบสัมภาษณ์เกีย่วกบัลกัษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอาย ุ
 
ตอนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง ใหส้ัมภาษณ์ถามขอ้มูลดงัต่อไปน้ีกบัผูป่้วยสูงอาย ุ(หากผูสู้งอายตุอบไม่ไดใ้ห้พิจารณาถาม
จากผูดู้แล) และใหผู้ส้ัมภาษณ์ขีดเคร่ืองหมาย / หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง ให้ตรงกบัการให้
ขอ้มูลของผูป่้วยสูงอายุ 
1.  อายขุองท่าน……….ปี 
2.  เพศ     □ ชาย   □ หญิง 
3.  สถานะภาพ   □ โสด   □ สมรส 

     □ หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่ □ คู่สมรสเสียชีวติ 
4.  การศึกษาสูงสุด  □ ไม่ไดเ้รียน  □ ประถมศึกษา 4 

     □ ประถมศึกษา 6  □ มธัยมศึกษา 3  
     □ มธัยมศึกษา 6  □ ปริญญาตรี 
     □ สูงกวา่ปริญญาตรี □ อ่ืน ๆ ………………………... 

5.  โรคประจาํตวั   □ ไม่มี   □ โรคเบาหวาน 
     □ โรคความดนัโลหิตสูง □ โรคอมัพฤกษอ์มัพาต 
     □ โรคกระดูกและขอ้ □ โรคหวัใจและหลอดเลือด 
     □ ไขมนัในเลือดสูง □ อ่ืน ๆ………………………… 
     จาํนวนโรคประจาํตวัท่ีท่านเป็นทั้งหมด รวม………………โรค 

6.  การรักษาท่ีไดรั้บ (ยาท่ีรับประทาน) ระบุ……………………………………………………. 
           □ ยานอนหลบั  □ ยากล่อมประสาท 
     □ ยารักษาความดนัโลหิตสูง □ ยารักษาโรคเบาหวาน 
     □ ยาขบัปัสสาวะ  □ อ่ืน ๆ ……………………… 

7.  ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา คุณเคยหกลม้หรือไม่ 
     □ ไม่เคย  □ เคย 1 คร้ัง 
     □ เคย 2 คร้ัง  □ เคยมากกวา่ 3 คร้ังข้ึนไป 

8.  ผูดู้แลเม่ือท่านตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
     □ มีผูดู้แล โปรดระบุความสัมพนัธ์……………….. 
     □ ไม่มีผูดู้แล 
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ตอนที ่2  แบบประเมินอาการกลวัหกล้มในผู้สูงอายุไทย 
 ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบระดบัความกลวัการหกลม้ของ

ผูป่้วยสูงอาย ุใหผู้ส้ัมภาษณ์ทาํการสัมภาษณ์ผูป่้วยสูงอายวุา่ขณะทาํกิจกรรมดงัขอ้ความเหล่าน้ี 
ผูป่้วยสูงอายมีุความกลวัการหกลม้มากเพียงใด หากผูป่้วยสูงอายไุม่ไดท้าํกิจกรรมในขอ้ใดดว้ย
ตนเอง ใหผู้ป่้วยสูงอายคิุดหรือจินตนาการวา่หากจาํเป็นตอ้งทาํกิจกรรมนั้นดว้ยตนเอง ผูป่้วยสูงอายุ
กลวัวา่จะเกิดการหกลม้มากนอ้ยเพียงใด โดยใหผู้ส้ัมภาษณ์ทาํเคร่ืองหมาย / ในช่องท่ีตรงกบั
ความรู้สึกของผูป่้วยสูงอายมุากท่ีสุด 

 

กจิกรรม 
ความรู้สึกและความคิดเห็น 

ไม่กลวัเลย กลวัเลก็น้อย กลวัมาก กลวัมากทีสุ่ด 
1.  ทาํความสะอาดบา้น     
2.  ใส่หรือถอดเส้ือผา้     
3.  หุงขา้ว ทาํกบัขา้วอยา่งง่าย ๆ     
4.  อาบนํ้า     
5.  ...     
6.  ...     
7.  ...     
8.  ...     
9.  ...     
10.  ...     
11.  ...     
12.  ...     
13.  ไปในท่ีมีคนแออดั เช่น ตลาดสด     
14.  เดินบนพื้นท่ีไม่เรียบ     
15.  เดินข้ึน-ลงบนทางท่ีลาดชนั     
16.  ไปร่วมงานต่าง ๆ ของชุมชน เช่น 
ไปทาํบุญท่ีวดั หรือมสัยดิ 

    

 
 
 



98 

ตอนที ่3  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ของผูป่้วยสูงอาย ุเป็นการถามถึงความคิดเห็นจาํนวน 1 ขอ้ ขอใหส้ัมภาษณ์ผูป่้วยสูงอายตุาม
ขอ้ความขา้งล่าง น้ี และทาํเคร่ืองหมาย (/) ท่ีตรงกบัความรู้สึกของผูป่้วยสูงอายมุากท่ีสุดเพียง           
ขอ้เดียว คาํช้ีแจงขอ้ความในช่องวา่งแปลความหมายไดด้งัน้ี  

 ปัจจุบนัท่านคิดวา่สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร 
 □ ไม่ดี    □ พอใช ้
 □ ดี     □ ดีมาก 

 
ตอนที ่4  แบบวดัความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale [TGDS])   

 ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า
ของผูป่้วยสูงอาย ุใหผู้ส้ัมภาษณ์ทาํการสัมภาษณ์ผูป่้วยสูงอายตุามขอ้ความในแต่ละขอ้ความ              
โดยใหผู้ป่้วยสูงอายปุระเมินความรู้สึกของตนเองตามความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยสูงอายใุน  
ช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
ขีดเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบั “ใช่” ถา้ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูป่้วยสูงอาย ุ
ขีดเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบั “ไม่ใช่” ถา้ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูป่้วยสูงอาย ุ

 
ข้อที่ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

1 คุณพอใจกบัชีวติความเป็นอยูต่อนน้ี   
2 คุณไม่อยากทาํในส่ิงท่ีเคยสนใจหรือเคยทาํเป็นประจาํ   
3 คุณรู้สึกชีวติของคุณช่วงน้ีวา่งเปล่าไม่รู้จะทาํอะไร   
4 คุณรู้สึกเบ่ือหน่ายบ่อย ๆ   
5 ...   
6 ...   
7 ...   
8 ...   
9 ...   

10 บ่อยคร้ังท่ีคุณรู้สึกไม่มีท่ีพึ่ง   
11 คุณรู้สึกกระวนกระวาย กระสับกระส่ายบ่อย ๆ   
12 คุณชอบอยูก่บับา้นมากกวา่ท่ีจะออกนอกบา้น   
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ข้อที่ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
13 บ่อยคร้ังท่ีคุณรู้สึกวติกกงัวลเก่ียวกบัชีวติขา้งหนา้   
14 คุณคิดวา่ความจาํของคุณไม่ดีเท่าคนอ่ืน   
15 ...   
16 ...   
17 ...   
18 ...   
19 ...   
20 คุณรู้สึกลาํบากท่ีจะเร่ิมตน้ทาํอะไรใหม่ ๆ   
21 คุณรู้สึกกระตือรือร้น   
22 คุณรู้สึกส้ินหวงั   
23 คุณคิดวา่คนอ่ืนดีกวา่คุณ   
24 คุณอารมณ์เสียง่ายกบัเร่ืองเล็ก ๆ นอ้ย ๆ อยูเ่สมอ   
25 ...   
26 ...   
27 ...   
28 ...   
29 ...   
30 คุณมีจิตใจ สบาย แจ่มใสเหมือนก่อน   
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ตอนที ่5 แบบประเมินภาวะโรคร่วม (Charlson’s Comorbidity Index [CCI]) 
 แบบประเมินน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อตอ้งการทราบภาวะโรคร่วมของผูป่้วยสูงอาย ุโดยให้

คะแนนตามโรคร่วมของผูป่้วยสูงอาย ุซ่ึงประเมินจากรายงานประวติั หรือสัมภาษณ์จากผูป่้วย
สูงอาย ุ

 ค าช้ีแจง ให ้1 คะแนน ถา้ผูสู้งอายมีุอาการดงัต่อไปน้ี (อยา่งนอ้ย 1 อาการ) 
   โรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดไปเลีย้ง (MI): ________________ 

 … 
   ภาวะหัวใจล้มเหลว (CHF): _________________ 

 … 
   โรคของหลอดโลหิตส่วนปลาย (PVD): _________________ 

 … 
   โรคของหลอดโลหิตในสมอง (CVD): _________________ 

 … 
   โรคความจ าเส่ือม (Dementia): _________________ 
 … 
   โรคปอดชนิดเร้ือรัง (Chronic lung disease): _________________ 
 … 
   โรคของเนือ้เยื่อเกีย่วพนั (Connective tissue disease): _________________ 
 … 
   โรคแผลในกระเพาะอาหาร (PUD): __________________ 
 … 
   โรคตับชนิดไม่รุนแรง (Mild liver disease): __________________ 
 … 
   โรคเบาหวาน (Diabetes): __________________ 
 … 
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ค าช้ีแจง ให ้2 คะแนน ถา้ผูสู้งอายมีุอาการต่อไปน้ี (อยา่งนอ้ยหน่ึงอาการ) 
   โรคอมัพาตคร่ึงซีก (Hemiplegia): _________________ 
 … 
   โรคเบาหวานในระยะสุดท้าย (Diabetes end organ damage): _________________ 
 … 
   โรคไต (Renal disease): __________________ 
 … 
   เนือ้งอก (Any tumor): __________________ 
 … 
   โรคเม็ดโลหิตขาวผดิปกติ (Leukemia): ___________________ 
 … 
   โรคความบกพร่องของการเจริญเติบโตของเนื้อเยือ่น า้เหลอืง (Lymphoma):_______ 
 … 
 

ค าช้ีแจง ให ้3 คะแนน ถา้ผูป่้วยมีอาการต่อไปน้ี (อยา่งนอ้ยหน่ึงอาการ) 
   โรคตับ (Liver disease): __________________ 
 … 
 

ค าช้ีแจง ให ้6 คะแนน ถา้ผูสู้งอายมีุอาการดงัต่อไปน้ี (อยา่งนอ้ยหน่ึงอาการ) 
   โรคเอดส์ (AIDS): ________________ 
 … 
   โรคมะเร็งทีม่ีการแพร่กระจาย (Metastatic solid cancer): ___________________ 
 … 
 

        รวม __________________คะแนน 
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แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิัติกจิวตัรประจ าวนั 
(The Modified Barthel Activities Daily Living Index, BAI) 

 
1.  Feeding (การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 

 0.  ... 
 1.  ... 
 2.  ... 

2.  Grooming (การล้างหน้า แปรงฟัน หวผีม, โกนหนวด ในระยะ 24-48 ช่ัวโมงทีผ่่านมา) 
 0.  ... 
 1.  ... 

3.  Transfer (การลุกจากทีน่อน หรือจากเตียงไปยงัเก้าอี)้ 
 0.  ... 
 1.  ... 
 2.  ... 
 3.  ... 

4.  Toilet use (การใช้ห้องสุขา) 
 0.  ... 
 1.  ... 
 2.  ... 

5.  Mobility (การเคลือ่นทีภ่ายในห้องหรือบ้าน) 
 0.  ... 
 1.  ... 
 2.  ... 
 3.  ... 

6.  Dressing (การสวมใส่เส้ือผ้า) 
 0.  ... 
 1.  ... 
 2.  ... 
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7.  Stair (การขึน้ลงบันได 1 ขั้น) 
 0.  ... 
 1.  ... 
 2.  ... 

8.  Bathing (การอาบน า้) 
 0.  ... 
 1.  ... 

9.  Bowel (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา) 
 0.  ... 
 1.  ... 
 2.  ... 

10.  Bladder (การกลั้นปัสสาวะใน 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา) 
 0.  ... 
 1.  ... 
 2.  ... 

หมายเหตุ 
 1.  เป็นการวดัวา่ผูป่้วยทาํอะไรไดบ้า้ง (ทาํอยูไ่ดจ้ริง) ไม่ใช่เป็นการทดสอบวา่หรือถามวา่

สามารถทาํไดห้รือไม่ 
 2.  โดยทัว่ไปเป็นการสอบถามถึงกิจท่ีปฏิบติัในระยะ 24-48 ชัว่โมง 
 3.  จุดประสงคเ์ป็นการวดัระดบั independence ดงันั้น ถา้หากมีคนคอยอยูดู่แลหรือเฝ้า

ระวงัเวลาปฏิบติักิจกรรม ให้ถือวา่ไม่ไดค้ะแนนเตม็ ถา้หมดสติใหค้ะแนน 0 ทั้งหมด 
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การทดสอบความสามารถในการทรงตัวโดยการยนืการทดสอบการยนืต่อเท้า 
เป็นแนวเส้นตรง (Sharpened Romberg Test [SRT]) 

 
ค าช้ีแจง ใหผู้ส้ัมภาษณ์ ดาํเนินการสังเกต และทดสอบความสามารถการทรงตวัของผูป่้วยสูงอาย ุ
ดงัต่อไปน้ี 
อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการทดสอบ 

 … 
สถานทีท่ดสอบ 

 … 
วธีิการทดสอบ 
 1.  … 
 2.  … 
 3.  … 
 4.  … 
ผลการทดสอบ 

 ระยะเวลาท่ีใช…้……………..วนิาที 
 
หมายเหตุ 
 1.  การทดสอบน้ีเป็นการทดสอบความสามารถในการทรงตวัของผูป่้วยสูงอายตุามลาํพงั 
จึงไม่มีการช่วย ผูด้าํเนินการทดสอบตอ้งดูแลความปลอดภยัของผูป่้วยสูงอายยุนืทรงต่อเทา้เป็นแนว
เส้นตรง และพร้อมใหก้ารช่วยเหลือเพื่อป้องกนัการหกลม้ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

 2.  ขณะทดสอบใหผู้ป่้วยสูงอายถุอดรองเทา้ 
 3.  อนุญาตใหผู้ป่้วยสูงอายทุดลองทาํได ้1 คร้ังก่อนการทดสอบจริง 

 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 

 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 

 



 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ภาคผนวก ง 
การคาํนวณกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 
 
ภาพท่ี 3 การคาํนวณกลุ่มตวัอยา่ง โดยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 (Faul et al., 2007) 

 
 


