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ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 การหกลม้เป็นปัญหาสุขภาพที�สาํคญัของผูสู้งอายไุทย จากรายงานสถานการณ์ผูสู้งอาย ุ           
ไทย พ.ศ. 2551 พบวา่ สาเหตุอนัดบัหนึ�งที�ทาํใหผู้สู้งอายบุาดเจบ็ คือ การพลดัตกหกลม้ คิดเป็น 
ร้อยละ 40.4 (สาํนกังานสาํรวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552) การหกลม้เป็นปัญหาที�คุกคามต่อ
สุขภาพทั8งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจของผูสู้งอายแุละผูดู้แล โดยร้อยละ 10 ของ                   
ผูสู้งอายทีุ�หกลม้จะไดรั้บบาดเจบ็รุนแรง เช่น กระดูกหกั ขอ้เคลื�อน หรือบาดเจบ็ที�ศีรษะ ซึ� งเสี�ยง 
ต่อการเสียชีวติก่อนวยัอนัควร แมว้า่ในรายที�ไดรั้บบาดเจ็บไม่รุนแรง การหกลม้ที�เกิดขึ8นก็ส่งผลให้
ผูสู้งอายสูุญเสียความมั�นใจในตนเองเกี�ยวกบัการเคลื�อนไหวอยา่งปลอดภยั กลวัวา่จะเกิดการหกลม้
ซํ8 าอีก (Piphatvanitcha, Kespichayawattana, Aungsuroch, & Magilvy, 2007) ในประเทศโคลมัเบีย
พบผูสู้งอายทีุ�อาศยัอยูใ่นชุมชนกลวัการหกลม้ ร้อยละ 83.3 (Curcio, Gomez, & Reyes-Ortiz, 2009) 
ผูสู้งอายทีุ�กลวัการหกลม้จะกา้วเทา้ชา้และสั8นลง ทาํใหค้วามมั�นคงของศีรษะตํ�าลงเกิดการหกลม้ได้
ง่ายขึ8น (Menz, Lord, & Fitzpatrick, 2007) ความแขง็แรงและความไวในการตอบสนองของ
กลา้มเนื8อขาของผูสู้งอายทีุ�กลวัการหกลม้ตํ�ากวา่ผูสู้งอายุที�ไม่กลวัการหกลม้ (แดนเนาวรัตน์            
จามรจนัทร์, จิตอนงค ์กา้วกสิกรรม และสุจิตรา บุญหยง, 2548) ผูสู้งอายทีุ�กลวัการหกลม้จึงมี
โอกาสเกิดการหกลม้มากกวา่ผูสู้งอายทีุ�ไม่กลวัการหกลม้ถึง 3 เท่า (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550)   
 ผูสู้งอายทีุ�กลวัการหกลม้ประมาณร้อยละ 50-83 พยายามหลีกเลี�ยงหรือจาํกดัการปฏิบติั
กิจกรรม (Deshpande et al., 2008; Gillespie & Friedman, 2007; Hellstrom, Vahlberg, Urell, & 
Emtner, 2009) ดว้ยหวงัวา่จะช่วยป้องกนัการหกลม้แต่กลบัส่งผลเสียในระยะยาว กล่าวคือ ทาํให้
การทาํงานของหวัใจและปอดลดลง สูญเสียมวลกระดูกทาํใหก้ระดูกเปราะหกัง่าย กระเพาะอาหาร
และลาํไส้เคลื�อนไหวลดลง การเผาผลาญอาหารผดิปกติ การไหลเวยีนเลือดและนํ8าเหลืองลดลง        
เกิดปัญหาสุขภาพตามมา เช่น ความดนัโลหิตตํ�าเมื�อเปลี�ยนท่า ปอดอกัเสบ แผลกดทบั ทอ้งผกู     
ติดเชื8อทางเดินปัสสาวะ และขอ้ติด เป็นตน้ (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) ก่อใหเ้กิดการสิ8นเปลือง
ค่าใชจ่้ายในการรักษาภาวะแทรกซอ้นเหล่านี8  การฟื8 นหายจากการเจบ็ป่วยของผูสู้งอายุตอ้งใชเ้วลา
มากกวา่วยัอื�น ๆ อตัราการพึ�งพาของผูสู้งอายจึุงเพิ�มสูงขึ8น สมาชิกในครอบครัวตอ้งคอยเฝ้าดูแล         
ไม่สามารถไปทาํงานประกอบอาชีพไดต้ามปกติ หรือตอ้งจดัหาวสัดุอุปกรณ์มาช่วยอาํนวยความ
สะดวกในการดูแลผูสู้งอาย ุเช่น ผา้ออ้มสาํเร็จรูปสาํหรับผูใ้หญ่ ซึ� งอุปกรณ์เหล่านี8 มีราคาสูง ทาํให้
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สิ8นเปลืองค่าใชจ่้ายมากยิ�งขึ8น หรืออาจเกิดผลขา้งเคียงจากการใชต้ามมาได ้เช่น แผลที�เกิดจากการ
เสียดสี หรือติดเชื8อทางเดินปัสสาวะ  
 ความเสื�อมตามวยัและการเปลี�ยนแปลงทางดา้นจิตสังคม การสูญเสียบทบาทหนา้ที�         
หรือบุคคลอนัเป็นที�รักของผูสู้งอาย ุทาํใหผู้สู้งอายมีุโอกาสเกิดปัญหาทางดา้นจิตใจไดง่้าย          
หากผูสู้งอายมีุความกลวัการหกลม้ร่วมดว้ย จะทาํใหค้วามเสี�ยงหรือความรุนแรงของปัญหา       
ดา้นจิตใจนี8 เพิ�มสูงขึ8น นอกจากนี8ผูสู้งอายทีุ�กลวัการหกลม้ยงัพยายามจาํกดัวถีิการดาํเนินชีวติ                   
และกิจกรรมทางสังคมของตนเองลง เพราะกลวัวา่จะตอ้งไปพบกบัสิ�งแวดลอ้มหรือฝงูชนที�อาจ        
ทาํใหเ้กิดการหกลม้ (Cumming, Salkeld, Thomas, & Szonyi, 2000) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง         
ก็ยิ�งตํ�าลงและเกิดปัญหาซึมเศร้าตามมา มีการศึกษาที�พบวา่ผูสู้งอายทีุ�กลวัการหกลม้มีภาวะซึมเศร้า
มากกวา่ผูสู้งอายทีุ�ไม่กลวัการหกลม้ (Gillespie & Friedman, 2007; Hellstrom et al., 2009)  
 ความกลวัการหกลม้เป็นเสมือนตวัปิดกั8นความสาํเร็จในการพฒันาความสามารถของ
ผูสู้งอาย ุเมื�อติดตามกลุ่มผูสู้งอายทีุ�กลวัการหกลม้ไปเป็นเวลา 1 ปี พบวา่ ระดบัของความกลวั         
การหกลม้นี8 เพิ�มสูงขึ8น และร้อยละ 25 ของผูสู้งอายกุลุ่มนี8 เกิดการหกลม้ขึ8นอยา่งนอ้ย 1 ครั8 ง 
(Murphy, Dubin, & Gill, 2003) นอกจากนี8การทบทวนการวจิยัอยา่งเป็นระบบ (Systematic 
Review) โดย Scheffer, Schuurmans, Dijk, Hooft, and Rooij (2008) พบวา่ ผูสู้งอายทีุ�กลวั           
การหกลม้มากกวา่ร้อยละ 50 ไม่เคยมีประวติัการหกลม้มาก่อน ดงันั8นนอกจากประสบการณ์            
การหกลม้แลว้อาจมีปัจจยัอื�นที�ทาํใหผู้สู้งอายกุลวัการหกลม้  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ โรคกลวัมกัพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 2 เท่า 
(สมภพ เรืองตระกลู, 2549) สังคมโดยทั�วไปมีการกาํหนดบทบาทของเพศชายและเพศหญิง       
แตกต่างกนั โดยเพศชายถูกคาดหวงัถึงความกลา้หาญ เขม้แขง็ ไม่แสดงความอ่อนแอออกมาใหเ้ห็น
โดยง่าย ตรงกนัขา้มกบัเพศหญิงที�มีความอ่อนแอบอบบาง สามารถแสดงออกถึงความกลวัและ
อารมณ์ในดา้นต่าง ๆ ไดอ้ยา่งอิสระมากกวา่เพศชาย (สุรางค ์โคว้ตระกลู, 2553) นอกจากนี8 เพศหญิง
มีปริมาณเนื8อกระดูกสะสมนอ้ยกวา่เพศชาย และมีการสลายแคลเซียมออกจากกระดูกในอตัราที�เร็ว
กวา่เพศชาย เนื�องจากการลดตํ�าลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) ในวยัหมดประจาํเดือน          
ทาํใหค้วามแขง็แรงของร่างกายและโครงกระดูกของผูสู้งอายเุพศหญิงตํ�ากวา่ผูสู้งอายเุพศชาย 
ผูสู้งอายเุพศหญิงจึงกลวัการหกลม้มากกวา่ผูสู้งอายเุพศชาย การศึกษาในช่วง 10 ปียอ้นหลงั พบมี        
8 การศึกษาที�ทาํการศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายทีุ�อาศยั
อยูใ่นชุมชนของประเทศอิตาลี อินเดีย แคนาดา สหรัฐอเมริกา และเนเธอร์แลนด ์(Deshpande et al., 
2008; Filiatrault, Desrosiers, & Trottier, 2009; Fletcher & Hirdes, 2004; Friedman, Munoz, West, 
Rubin, & Fried, 2002; Kempen, Haastregt, Mckee, Delbaere, & Zijlstra, 2009; Lach, 2005; 
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Murphy, Williams, & Gill, 2002; Zijlstra et al., 2007) ซึ� งทั8งหมดสรุปตรงกนัวา่ ผูสู้งอายเุพศหญิง
กลวัการหกลม้มากกวา่ผูสู้งอายเุพศชาย แต่ทั8งนี8ความแตกต่างทางดา้นสังคมวฒันธรรม อาจทาํให้
เพศและความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายไุทยมีความสัมพนัธ์ในลกัษณะที�แตกต่างกบัการศึกษาของ
ต่างประเทศก็เป็นได ้ 
 โรคเรื8 อรังเป็นโรคที�มีระยะเวลาฟักตวัและระยะเวลาดาํเนินโรคที�ยาวนาน รักษาไม่หาย  
ผูสู้งอายทีุ�เจบ็ป่วยดว้ยโรคเรื8 อรังจึงมีระดบัของความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมลดตํ�าลงตาม
ความรุนแรงและระยะของการดาํเนินโรค (ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2549) การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรื8 อรัง           
เป็นจาํนวนมาก จะยิ�งส่งผลใหร่้างกายและความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมลดตํ�าลงมากยิ�งขึ8น 
และดว้ยระยะเวลาที�ยาวนานร่วมกบัความสามารถที�ลดตํ�าลงนี8  ส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดปัญหาทาง  
ดา้นจิตใจตามมา คือ ทาํใหค้วามรู้สึกมีคุณค่าหรือความเชื�อมั�นในความสามารถของตนเองลดตํ�าลง          
เมื�อตอ้งปฏิบติักิจกรรมผูสู้งอายเุหล่านี8จะเกิดความวิตกกงัวล ไม่มั�นใจวา่ตนเองจะสามารถปฏิบติั 
ไดอ้ยา่งปลอดภยัไม่เกิดการหกลม้ มีการศึกษาที�พบวา่ จาํนวนโรคเรื8อรังของผูสู้งอายทีุ�อาศยัอยูใ่น
ชุมชนมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ (Kempen et al., 2009; Murphy et al., 2002) แต่ยงัพบ
การศึกษาที�สรุปไวว้า่ จาํนวนโรคเรื8อรังของผูสู้งอายทีุ�อาศยัอยูใ่นชุมชนไม่สัมพนัธ์กบัความกลวั
การหกลม้ (Mann, Birks, Hall, Torgerson, & Watt, 2006; Murphy et al., 2003) ความสัมพนัธ์
ระหวา่งจาํนวนโรคเรื8อรังกบัความกลวัการหกลม้จึงเป็นเรื�องที�น่าศึกษา  
 ผูสู้งอายทีุ�เคยหกลม้ส่วนใหญ่จะเกิดความกลวัการหกลม้ ทั8งนี8 เพราะความกลวัในเรื�องใด 
มกัสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ที�ไม่ดีในเรื�องนั8น ๆ (รัตนา สายพานิชย ์และสุวรรณี พุทธิศรี, 2548)         
มีการศึกษาเป็นจาํนวนมากที�พบวา่ ประสบการณ์การหกลม้ของผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์กบั           
ความกลวัการหกลม้ (Curcio et al., 2009; Deshpande et al., 2008; Filiatrault et al., 2009; Fletcher 
& Hirdes, 2004; Kempen et al., 2009; Martin, Hart, Spector, Doyle, & Harari, 2005; Murphy            
et al., 2002; Murphy et al., 2003; Suzuki, Ohyama, Yamada, & Kanamori, 2002; Zijlstra et al., 
2007) แต่การศึกษาของ Scheffer et al. (2008) พบวา่ผูสู้งอายทีุ�ไม่เคยมีประวติัการหกลม้มาก่อน
กลวัการหกลม้ ดงันั8น ประสบการณ์การหกลม้อาจไม่ใช่ปัจจยัของความกลวัการหกลม้ก็เป็นได ้
 ภาวะซึมเศร้าเป็นความผดิปกติทางอารมณ์ที�มีพฤติกรรมและการแสดงออก ไดแ้ก่
ความรู้สึกเศร้า หดหู่ เหงา วา้เหว ่ขาดความสุข วติกกงัวล สูญสิ8นความหวงัในอนาคต ไม่สนใจ
สิ�งแวดลอ้ม อ่อนลา้ หมดพลงั ความสามารถและประสิทธิภาพในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัลดลง 
(สายฝน เอกวรางกรู, 2553)  ผูสู้งอายทีุ�มีภาวะซึมเศร้าจึงกลวัการหกลม้ ไม่กลา้ปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนั มีการศึกษาที�พบวา่ ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายทีุ�อาศยัในชุมชนมีความสัมพนัธ์กบั           
ความกลวัการหกลม้ (Kempen et al., 2009; Lach, 2005; Murphy et al., 2003) และการศึกษาของ
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Deshpande et al. (2008) และ Murphy et al. (2002) พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัการจาํกดั
การปฏิบติักิจกรรมของผูสู้งอายเุนื�องจากกลวัการหกลม้  
 การปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ในชีวติประจาํวนันั8นจาํเป็นตอ้งอาศยัความสามารถทางดา้น
ร่างกายในการยนื เดิน หรือทรงตวั เพื�อกระทาํกิจกรรมตามความตอ้งการของร่างกาย ผูสู้งอายจุะมี
ความสามารถในการทรงตวัที�ลดตํ�าลงตามทฤษฎีความเสื�อม ทาํใหเ้กิดอาการสั�น เซ เมื�อเคลื�อนไหว
ร่างกายจาํเป็นตอ้งใชค้วามพยายามอยา่งมากในการควบคุมร่างกายไม่ใหเ้กิดการหกลม้ เมื�อตอ้ง
ปฏิบติักิจกรรมผูสู้งอายจึุงเกิดความรู้สึกไม่มั�นใจ กลวัการหกลม้ มีการศึกษาที�พบวา่ผูสู้งอายทีุ�ตอ้ง
ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินกลวัการหกลม้ (Kressig et al., 2001; Lach, 2005) ความสามารถของผูสู้งอาย ุ       
ในการลุกนั�งเกา้อี8  ยนืเทา้ชิดกนั ยนืต่อส้นเทา้ และยนืขาเดียว มีความสัมพนัธ์กบัความกลวั                  
การหกลม้ (Deshpande et al., 2008) ลกัษณะการกา้วเดินที�ผดิปกติของผูสู้งอาย ุเช่น การเดินใน
ลกัษณะส่ายไปส่ายมา เดินตะกุกตะกกั และการเดินลากเทา้ มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ 
(Fletcher & Hirdes, 2004; Murphy et al., 2003) ดงันั8น ความสามารถในการทรงตวัของผูสู้งอายจึุง
มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ คือ ความคิดเห็น ความรู้สึกต่อภาพรวมของสุขภาพร่างกายตนเอง 
การรับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพไม่ดี เป็นการมองตนเองในดา้นลบ ทาํใหเ้กิดความทอ้แท ้ขาดความ
เชื�อมั�นในตนเอง ผูสู้งอายทีุ�มีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดีจึงไม่เชื�อในความสามารถของตนเองใน       
การปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ จึงไม่กลา้ปฏิบติักิจกรรมและกลวัการหกลม้ มีการศึกษาจาํนวนมาก             
ที�พบวา่ ผูสู้งอายทีุ�รับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพไม่ดีกลวัการหกลม้ (Curcio et al., 2009; Kempen             
et al., 2009; Lach, 2005; Mann et al., 2006; Martin et al., 2005) โดยผูสู้งอายทีุ�รับรู้ภาวะสุขภาพ 
ไม่ดีกลวัการหกลม้มากกวา่ผูสู้งอายทีุ�รับรู้ภาวะสุขภาพดีถึง 6 เท่า (Zijlstra et al., 2007) และพบวา่
ผูสู้งอายทีุ�รับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดีมีการจาํกดัการปฏิบติักิจกรรมเนื�องจากกลวัการหกลม้ (Fletcher & 
Hirdes, 2004) 
 ดงัที�กล่าวมาแลว้ขา้งตน้จะเห็นวา่ สถิติของผูสู้งอายทีุ�กลวัการหกลม้มีค่อนขา้งสูงและ
ความกลวัการหกลม้นี8ทาํใหเ้กิดผลเสียอยา่งมาก ทั8งดา้นร่างกาย จิตใจ และจิตสังคมของผูสู้งอาย ุ
และยงัมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายแุละผูดู้แล จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบ
การศึกษาเรื�องความกลวัการหกลม้และปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายไุทย  
จึงมีความจาํเป็นอยา่งยิ�งที�จะตอ้งศึกษาประเด็นนี8  เพราะสถิติของผูสู้งอายทีุ�กลวัการหกลม้และปัจจยั
ที�สัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ที�จะไดจ้ากการศึกษาครั8 งนี8  สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื8นฐานที�สาํคญั
ในการวางแผนพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล หรือโปรแกรมการพยาบาลที�เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ
และบริบทของสังคมไทย เพื�อส่งเสริมความมั�นใจในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและป้องกนั
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ภาวะแทรกซอ้นจากการจาํกดัการปฏิบติักิจกรรมของผูสู้งอาย ุลดภาวะพึ�งพาของผูสู้งอาย ุ               
เพิ�มคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุและผูดู้แลต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื�อศึกษาระดบัของความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายทีุ�อาศยัอยูใ่นชุมชน                   
จงัหวดักาญจนบุรี 
 2.  เพื�อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ จาํนวนโรคเรื8อรัง ประสบการณ์การหกลม้         
ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการทรงตวั และการรับรู้ภาวะสุขภาพกบัความกลวัการหกลม้             
ของผูสู้งอายทีุ�อาศยัอยูใ่นชุมชน จงัหวดักาญจนบุรี 
 

สมมติฐานการวจิัย 
 1.  เพศหญิง จาํนวนโรคเรื8อรัง ประสบการณ์การหกลม้ และภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายทีุ�อาศยัอยูใ่นชุมชน จงัหวดักาญจนบุรี 
 2.  ความสามารถในการทรงตวั และการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายทีุ�อาศยัอยูใ่นชุมชน จงัหวดักาญจนบุรี 
   

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 กรอบแนวคิดในการวจิยัครั8 งนี8 เกิดจากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกบัการศึกษาแนวคิด
ความกลวัการหกลม้ (Ptophobia) ของ Bhala, O,Donnell, and Thoppil (1982) และแนวคิดการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการหลีกเลี�ยงการหกลม้ขณะปฏิบติักิจกรรม (Fall Efficacy Scale)           
ของ Tinetti, Richman, and Powell (1990) โดย Bhala et al. (1982) กล่าววา่ ความกลวัเป็นอารมณ์
หนึ�งในการตอบสนองต่อสิ�งที�คิดวา่เป็นอนัตรายหรือคุกคามชีวติ และความกลวัการหกลม้เป็น
ปฏิกิริยาการกลวัต่อการยนืหรือการเดิน ซึ� งความกลวัการหกลม้นี8 เป็นเพียงอารมณ์หนึ�งไม่ใช่           
ภาวะโรคจิตแต่อยา่งใด และสามารถปรับแกห้รือลดไดด้ว้ยวธีิกายภาพบาํบดั ความกลวัการหกลม้นี8
สัมพนัธ์กบัประสบการณ์การหกลม้และมกัพบในวยัผูสู้งอาย ุแต่ยงัไม่สามารถระบุไดอ้ยา่งชดัเจน
วา่สัมพนัธ์กบัเพศหรือไม่ ส่วน Tinetti et al. (1990) กล่าววา่ บุคคลที�กลวัการหกลม้ คือ บุคคลที�มี
การรับรู้ความสามารถของตนเองตํ�า หรือไม่เชื�อในความสามารถของตนเองในการหลีกเลี�ยง              
การหกลม้ขณะปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัปกติ และกิจกรรมที�มีความเสี�ยงต่อการหกลม้  
 การทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดดงักล่าวสรุปวา่ เพศ จาํนวนโรคเรื8อรัง ประสบการณ์
การหกลม้ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการทรงตวั และการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบั
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ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายทีุ�อาศยัอยูใ่นชุมชน ซึ� งสามารถอธิบายความสัมพนัธ์ของตวัแปร 
ดงัภาพที� 1-1                                               
                                                                                           
                                   

                                                                                                                                                                                                                        
 
 
                                                                              
 
 
 
 
ภาพที� 1-1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัครั8 งนี8 เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัความกลวั
การหกลม้ของผูสู้งอายทีุ�อาศยัอยูใ่นชุมชนจงัหวดักาญจนบุรี โดยทาํการศึกษาในระหวา่งเดือน
สิงหาคมถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2554 
 ตวัแปรที�ศึกษาประกอบดว้ย เพศ จาํนวนโรคเรื8อรัง ประสบการณ์การหกลม้                  
ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการทรงตวั การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความกลวัการหกลม้ 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ความกลวัการหกล้ม (Fear of Falling) หมายถึง การรับรู้ระดบัของความมั�นใจของ
ผูสู้งอายใุนการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัอยา่งปลอดภยัโดยไม่หกลม้ ประเมินไดจ้ากแบบสัมภาษณ์                
ความกลวัการหกล้มของผูสู้งอายุที� ลดัดา เถียมวงศ ์(2554) แปลจากแบบประเมิน The Falls 
Efficacy Scale-international, FES-I (Prevention of Falls Network Europe [ProFaNE], 2006) 
  เพศ (Gender) หมายถึง สภาวะทางชีววทิยาของผูสู้งอายุที�ถูกกาํหนดขึ8นโดยธรรมชาติ
ใหแ้สดงลกัษณะหญิงหรือลกัษณะชายซึ�งเปลี�ยนแปลงไม่ได ้แบ่งออกเป็น 2 เพศ คือ เพศชายและ
เพศหญิง 

เพศ  
จาํนวนโรคเรื8อรัง 
ประสบการณ์การหกลม้  
ภาวะซึมเศร้า 
ความสามารถในการทรงตวั 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ  

ความกลวัการหกลม้ 
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 จํานวนโรคเรื,อรัง (Number of Chronic Diseases) หมายถึง จาํนวนนบัโรคของผูสู้งอาย ุ
ที�มีระยะเวลาดาํเนินโรคหรือตอ้งติดตามจดัการกบัอาการยาวนานมากกวา่ 6 เดือน ซึ� งไดรั้บ              
การวนิิจฉยัจากแพทย ์ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือดหวัใจ    
โรคไขมนัในเลือดสูง โรคอมัพฤกษอ์มัพาต เป็นตน้ ประเมินไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายแุละญาติ 
 ประสบการณ์การหกล้ม (Fall Experiences) หมายถึง การเคยเกิดเหตุการณ์การสูญเสีย
การทรงตวัโดยไม่ไดต้ั8งใจของผูสู้งอาย ุทาํใหส่้วนใดส่วนหนึ�งของร่างกายหรือร่างกายทั8งตวั             
ของผูสู้งอายสุัมผสักบัพื8น ซึ� งไม่ไดเ้กิดจากแรงกระทาํภายนอกในรอบ 1 ปีที�ผา่นมา โดยไม่รวม               
การหกลม้อนัเกิดจากการเป็นลมหรือการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประเมินไดจ้ากการสัมภาษณ์
ผูสู้งอายแุละญาติ ตามแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลที�ผูว้จิยัสร้างขึ8นจากการทบทวนวรรณกรรม 
 ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึง ภาวะผดิปกติทางอารมณ์ของผูสู้งอาย ุโดยมี
ความรู้สึกเศร้า หดหู่ เหงา วา้เหว ่ขาดความสุข วติกกงัวล และสูญสิ8นความหวงัในอนาคต หมดพลงั 
อ่อนลา้ ไม่สนใจสิ�งแวดลอ้มและการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์           
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายไุทย (Thai Geriatric Depression Scale, TGDS) ที�พฒันามาจากแบบวดั
ความซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุ(Geriatric Depression Scale) ของ Yesavage et al. (1983) โดยกลุ่มฟื8 นฟู
สมรรถภาพสมอง (2537)  
 ความสามารถในการทรงตัว (Gait & Balance Control) หมายถึง ความสามารถ                
ดา้นร่างกายของผูสู้งอายใุนการรักษาสมดุลร่างกายใหค้งอยูบ่นฐานที�รองรับร่างกาย ประเมินโดย
การทดสอบการกา้วเดินของผูสู้งอาย ุ(Timed Up & Go Test, TUG) ที� Piphatvanitcha (2006) 
ดดัแปลงมาจากการทดสอบการกา้วเดินของ Podsiadlo and Richardson (1991) และฉบบัภาษาไทย         
ที�แปลโดย สมนึก กุลสถิตพร (2549)  
  การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Health Status Perception) หมายถึง ความคิด ความรู้สึก                
ของผูสู้งอายทีุ�มีต่อสภาวะทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมในภาพรวมของตนเองในปัจจุบนั 
ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพของ Mossey and Shapiro (1982) ซึ� งแปลเป็น
ภาษาไทยโดย วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย (2538)  

 
 
 


