
บทที�  2 

เอกสารและงานวจิยัที�เกี�ยวข้อง 
 

 การศึกษาครั	 งนี	 เป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ (Correlation Descriptive 
Research) เพื/อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัที/เกี/ยวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ       
ที/อาศยัอยูใ่นชุมชน จงัหวดักาญจนบุรี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาทบทวนเอกสารและงานวจิยัที/เกี/ยวขอ้งเพื/อใช้
เป็นแนวทางในการศึกษา โดยมีสาระสาํคญัในหวัขอ้ต่าง ๆ ตามลาํดบัดงัต่อไปนี	  
 1.  การหกลม้ในผูสู้งอาย ุ
  1.1  ความหมายของการหกลม้ 
  1.2  อุบติัการณ์ของการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ
    1.3  ปัจจยัของการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ  
  1.4  ผลกระทบของการหกลม้ 
 2.  ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ
  2.1  ความหมายของความกลวัการหกลม้ 
  2.2  แนวคิดเกี/ยวกบัความกลวัการหกลม้ 
  2.3  การประเมินความกลวัการหกลม้ 
  2.4  ผลกระทบของความกลวัการหกลม้ 
 3.  ปัจจยัที/เกี/ยวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุ 
  3.1  เพศ  
  3.2  จาํนวนโรคเรื	อรัง  
  3.3  ประสบการณ์การหกลม้  
  3.4  ภาวะซึมเศร้า  
  3.5  ความสามารถในการทรงตวั  
  3.6  การรับรู้ภาวะสุขภาพ   
 

การหกล้มในผู้สูงอายุ 
 ความหมายของการหกล้ม 
 คาํจาํกดัความของการหกลม้นั	นแตกต่างกนัออกไปตามการใหค้วามหมายของแต่ละ
บุคคล หรือแตกต่างกนัตามวตัถุประสงคข์องการศึกษา ซึ/ งพอสรุปไดด้งันี	  คือ 
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 การหกลม้ หมายถึง การลม้ลง ทรุดตวัลงเพราะเสียการทรงตวั (พจนานุกรมไทยฉบบั
ราชบณัฑิตสถาน, 2542) 
 การหกลม้ หมายถึง การลม้ลงที/พื	นหรือระดบัที/ต ํ/ากวา่เดิมโดยไม่ไดต้ั	งใจ โดยที/ยงัมีสติ
หรือหมดสติ ทั	งที/บาดเจบ็หรือไม่มีการบาดเจบ็ (Rubenstein, Robbins, Josephson, Schulman, & 
Osterweil, 1990) 
 การหกลม้ หมายถึง เหตุการณ์ที/ทาํใหบุ้คคลทรุดตวัลงกบัพื	น หรือระดบัที/ต ํ/ากวา่เดิม        
โดยไม่ไดต้ั	งใจ ทั	งที/ก่อใหเ้กิดการบาดเจบ็หรือไม่ทาํให้เกิดการบาดเจบ็ของร่างกาย แต่ไม่รวม        
การหกลม้อนัเกิดจากแรงกระทาํภายนอก หรือการหกลม้ที/เกิดจากการเจบ็ป่วย เช่น การเกิดโรค
หลอดเลือดสมองหรือการเป็นลม (Piphatvanitcha, 2006) 
 การหกลม้ หมายถึง การเปลี/ยนท่าโดยไม่ไดต้ั	งใจ และเป็นผลใหร่้างกายทรุดหรือลงนอน
กบัพื	น หรือปะทะสิ/งของต่าง ๆ แต่ไม่นบัรวมการหกลม้ที/เกิดจากอุบติัเหตุ เช่น ถูกรถชน (สุทธิชยั             
จิตะพนัธ์กุล, 2544) 
 การหกลม้ หมายถึง การที/บุคคลสูญเสียการทรงตวัโดยไม่ไดต้ั	งใจ และไม่ไดเ้กิดจาก 
แรงกระทาํจากภายนอก โดยทาํใหส่้วนใดส่วนหนึ/งของร่างกาย ไดแ้ก่ แขน เข่า กน้ หรือร่างกาย
ทั	งตวัสัมผสักบัพื	น (ลดัดา เถียมวงศ,์ สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล และลกัษณา ปัญญาชีวนิ, 2547)  
 สาํหรับการศึกษาครั	 งนี	ผูว้จิยัใหนิ้ยามของการหกลม้ คือ การสูญเสียการทรงตวัโดยไม่ได้
ตั	งใจทาํใหส่้วนใดส่วนหนึ/งของร่างกาย หรือร่างกายทั	งตวัสัมผสักบัพื	น ซึ/ งไม่ไดเ้กิดจากแรง
กระทาํภายนอก โดยไม่รวมการหกลม้อนัเกิดจากการเป็นลมหรือการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 อุบัติการณ์ของการหกล้มในผู้สูงอายุ 

 ขอ้มูลที/รวบรวมโดยสาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2551 
พบวา่ การบาดเจบ็ของผูสู้งอายไุทยมีสาเหตุอนัดบัหนึ/งมาจากการหกลม้ คิดเป็นร้อยละ 40.4            
และจากการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยครั	 งที/ 4 พ.ศ. 2551-2 พบวา่ในช่วงระยะเวลา 6 เดือน        
ก่อนการสาํรวจผูสู้งอายหุกลม้ร้อยละ 18.5 และมกัพบในเพศหญิงสูงกวา่เพศชายเกือบ 1 เท่า             
โดยผูสู้งอายชุายหกลม้ ร้อยละ 14.4 และผูสู้งอายหุญิงหกลม้ ร้อยละ 21.9 ส่วนความถี/ของการเกิด
การหกลม้นั	นพบวา่ ผูสู้งอายเุกิดการหกลม้ 1 ครั	 ง ร้อยละ 55.6 หกลม้ 2 ครั	 ง ร้อยละ 23.7                 
และหกลม้มากกวา่ 2 ครั	 ง ร้อยละ 20.7 ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มกัหกลม้นอกบริเวณบา้น ซึ/ งสถานที/      
ที/พบมากที/สุดคือ ที/ทาํงาน  
 ขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่อุบติัการณ์การหกลม้ของผูสู้งอายคุ่อนขา้งสูงโดยเฉพาะ
ผูสู้งอายเุพศหญิง  
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 ปัจจัยของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัที/เกี/ยวขอ้งกบัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุพบวา่
ปัจจยัของการหกลม้สามารถจาํแนกไดด้งัต่อไปนี	  
  ปัจจัยภายในร่างกาย (Intrinsic Factor) หมายถึง สภาวะร่างกายหรือการเปลี/ยนแปลง
ภายในร่างกายที/ทาํใหเ้กิดความเสี/ยงต่อการหกลม้ ซึ/ งสามารถจาํแนกไดด้งันี	                                                                                                                                
  1.  การเปลี/ยนแปลงตามวยั  
  กระบวนการเปลี/ยนแปลงของเซลลต่์าง ๆ ในร่างกาย เริ/มตั	งแต่อยูใ่นครรภจ์นเจริญ 
เติบโตเป็นทารก เมื/อเขา้สู่วยัผูใ้หญ่เซลลจ์ะมีการเปลี/ยนแปลงไปในทางเสริมสร้างการเจริญเติบโต 
แต่เมื/อพน้วยัผูใ้หญ่แลว้จะมีการสลายของเซลลม์ากกวา่การสร้าง ทาํใหก้ารทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ 
ภายในร่างกายของผูสู้งอายเุสื/อมลง (บรรลุ ศิริพานิช, 2543) เกิดพยาธิสภาพตามมา ผูสู้งอายจึุงมีการ
เปลี/ยนแปลงแบบเสื/อมถอยทั	งดา้นร่างกายและจิตใจทาํให้เกิดการหกลม้ไดง่้าย ซึ/ งการเปลี/ยนแปลง
ของผูสู้งอายทีุ/ทาํใหโ้อกาสการหกลม้เพิ/มสูงขึ	น คือ 
   1.1  การเปลี/ยนแปลงในระบบประสาท  
   เมื/ออายุเพิ/มมากขึ	นความไวในการรับรู้ความรู้สึก การรับรู้ตาํแหน่ง การรับรู้
เหตุการณ์ที/เกิดขึ	น และการตอบสนองต่อการเปลี/ยนแปลงต่าง ๆ ลดตํ/าลง (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 
2544) นอกจากนี	ผูสู้งอายยุงัมีการเสื/อมลงของระบบประสาทอตัโนมติั ซึ/งทาํหนา้ที/ควบคุมร่างกาย
ใหอ้ยูใ่นภาวะสมดุล (Hemostasis) โดยพบวา่จาํนวนประสาทซิมพาเทติด และอตัราการนาํพลงัของ
เส้นประสาทลดลง ร้อยละ 10-15 (บรรลุ ศิริพานิช, 2543) เป็นผลใหผู้สู้งอายมีุปฏิกิริยาตอบสนอง
ต่อสิ/งเร้าเชื/องชา้ มีภาวะความดนัโลหิตตํ/าเมื/อเปลี/ยนท่า (Postural Hypotension) ทาํใหผู้สู้งอายมีุ
อาการหนา้มืด วงิเวยีนศีรษะ และเกิดการหกลม้ตามมาได ้
   1.2  ความเสื/อมของการมองเห็น  
   ผูสู้งอายมีุการเปลี/ยนแปลงในทางเสื/อมลงของดวงตาและสายตา คือ เลนส์ตา        
หนาตวั ขุ่นมวัและแขง็ ลานสายตาแคบลง ทาํใหค้วามชดัเจนและการรับรู้ความตื	นลึกของภาพลด
ตํ/าลง ส่งผลใหผู้สู้งอายสุะดุดและหกลม้ไดง่้ายโดยเฉพาะขณะขึ	นลงบนัได นอกจากนี	
ความสามารถในการแยกสีของผูสู้งอายกุ็ลดตํ/าลง ทาํใหเ้กิดการรับรู้ภาพ พื	นหรือหอ้งที/มีสีสันและ
ลวดลายไม่เหมาะสมกบัผูสู้งอายผุดิพลาด จนทาํให้เกิดปัญหาการหกลม้ตามมา (Miller, 2009) 
   1.3  การเปลี/ยนแปลงของระบบโครงสร้างและกลา้มเนื	อ  
   มวลกลา้มเนื	อของผูสู้งอายมีุการลดลง การหดตวัและความยดืหยุน่ของกลา้มเนื	อ            
ก็ลดลง และหากมีการสูญเสียนํ	าออกจากร่างกายเป็นจาํนวนมากหรือมีภาวะขาดสารอาหารร่วมดว้ย          
จะทาํใหเ้กิดการอ่อนแรงของกลา้มเนื	อซึ/ งส่งผลต่อการทรงตวั การเปลี/ยนแปลงของกระดูกในวยั
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ผูสู้งอายจุะมีเส้นผา่นศูนยก์ลางกวา้งขึ	น เนื/องจากมีการทาํลายเนื	อกระดูกบริเวณแนวกลางจากการ
เปลี/ยนแปลงตามวยั และการลดตํ/าลงของระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนในวยัหมดประจาํเดือน ทาํให้
การเคลื/อนยา้ยแคลเซียมออกจากกระดูกเพิ/มมากขึ	น ความแขง็แรงของกระดูกจึงลดตํ/าลงตามวยัที/
เพิ/มมากขึ	น และยงัพบวา่การที/กระดูกตอ้งรับนํ	าหนกัตวัเป็นเวลานานทาํใหค้วามยดืหยุน่ของขอ้  
ลดตํ/าลง และหากนํ	าหนกัตวัมากก็ยิ/งส่งผลใหเ้กิดความเสื/อมไดม้ากยิ/งขึ	น (Miller, 2009) ดงันั	น 
การเปลี/ยนแปลงของกลา้มเนื	อ กระดูกและขอ้ของผูสู้งอายุ จึงส่งผลใหค้วามสามารถในการทรงตวั
ของผูสู้งอายลุดตํ/าลง และเกิดการหกลม้ไดง่้าย 
   1.4  การเปลี/ยนแปลงในระบบทางเดินปัสสาวะ  
   ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีปัญหาเกี/ยวกบัการกลั	นปัสสาวะ ผูสู้งอายไุทยกลั	นปัสสาวะ 
ไม่อยู ่ร้อยละ 16 (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย [มส.ผส.], 2552) ทั	งนี	 เนื/องจาก           
ความเสื/อมในการยดืหยุน่กลา้มเนื	อของอวยัวะในระบบทางเดินปัสสาวะ ปัญหาเหล่านี	 ส่งผลให้
ผูสู้งอายตุอ้งเขา้หอ้งนํ	าบ่อยครั	 งและตอ้งเร่งรีบเพื/อเขา้ห้องนํ	าใหท้นั ทาํใหผู้สู้งอายเุสี/ยงต่อ             
การหกลม้ไดง่้าย มีการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายทีุ/เสี/ยงต่อการหกลม้มีปัญหาการกลั	นปัสสาวะไม่อยู ่
ร้อยละ 37.3 (นงนุช วรไธสง, 2551) 
  2.  ความผดิปกติหรือพยาธิสภาพของโรค  
   2.1  ความผดิปกติของระบบหวัใจและหลอดเลือด  
   ระบบไหลเวยีนโลหิตมีความสาํคญัอยา่งมากต่อกลไกการทรงตวั ความผดิปกติ
ของหวัใจและหลอดเลือด เช่น การตีบแคบของหลอดเลือด การเกิดกลา้มเนื	อหวัใจตาย และการเตน้
ผดิปกติของหวัใจ ลว้นมีผลใหป้ริมาณเลือดที/ออกจากหวัใจนอ้ยลง ทาํใหค้วามดนัโลหิตลดตํ/าลง 
ประกอบกบัความสามารถในการชดเชยการลดระดบัของความดนัโลหิต ดว้ยการเพิ/มอตัราการเตน้
ของหวัใจ และการหดรัดตวัของหลอดเลือดในวยัผูสู้งอายทุาํไดไ้ม่ดีเช่นเดิม ปริมาณเลือดที/ไปเลี	ยง
สมองจึงลดลง และเมื/อถึงขีดจาํกดัสูงสุดของภาวะขาดเลือดในสมอง จะส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดอาการ
หนา้มืด เป็นลม และเกิดการหกลม้ตามมา (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544)     
   2.2  ความผดิปกติของระบบประสาท  
   ผูสู้งอายมุกัมีการรับความรู้สึกของระบบประสาทและสมองผดิปกติ ทั	งนี	
เนื/องมาจากภาวะสมองเสื/อม เนื	อสมองตาย โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคพาร์กินสัน ซึ/ งเป็นโรค
และความผดิปกติที/เกิดจากการเปลี/ยนแปลงในระบบหวัใจและหลอดเลือดของผูสู้งอาย ุทาํให้
ระบบการควบคุมสมองส่วนกลางผดิปกติ อวยัวะต่าง ๆ ทาํงานไม่ประสานกนั สูญเสีย
ความสามารถในการรักษาสมดุลของร่างกาย ผูสู้งอายจึุงเกิดการหกลม้ไดง่้าย นอกจากนี	อาการ
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วงิเวยีนศีรษะ (Vertigo) ซึ/ งพบบ่อยในวยัสูงอายกุ็มกัเป็นสาเหตุที/ทาํใหผู้สู้งอายเุกิดการหกลม้         
(สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544)   
   2.3  ความผดิปกติของกลา้มเนื	อและกระดูก  
   ปัญหาและความผดิปกติของระบบกลา้มเนื	อและกระดูกที/พบบ่อยในวยัสูงอาย ุคือ 
ขอ้อกัเสบ ขอ้เสื/อม ภาวะกระดูกพรุน กระดูกหกั การตดัขา (Amputation) และภาวะกลา้มเนื	อ        
อ่อนแรง ซึ/ งความผิดปกติเหล่านี	ทาํใหค้วามสามารถในการทรงตวัของผูสู้งอายลุดตํ/าลง นอกจากนี	
การเจบ็ป่วยเฉียบพลนัในระบบกลา้มเนื	อและกระดูก เช่น การปวดตึงกลา้มเนื	อก็อาจเป็นสาเหตุของ
การหกลม้ได ้(Cotter & Strumpf, 2002) ความผดิปกติของเทา้ เช่น ตาปลา หูดขนาดใหญ่               
หรือการผดิรูปของขอ้นิ	วเทา้ ก็ทาํใหเ้กิดการหกลม้ไดเ้ช่นกนั (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544)     
  3.  สภาวะดา้นจิตใจและอารมณ์  
  สภาวะจิตใจ (Mental State) และการรู้คิด (Cognitive)  เป็นตวัประสานระหวา่ง
สิ/งแวดลอ้มกบักระบวนการเดินและการทรงตวั หากมีความบกพร่องทางดา้นจิตใจและการรู้คิด 
เช่น กลวัการหกลม้ วติกกงัวล ซึมเศร้า หรือมีภาวะสมองเสื/อม จะทาํใหผู้สู้งอายเุสี/ยงต่อการหกลม้
เพิ/มมากขึ	น (Cotter & Strumpf, 2002) มีการศึกษาเป็นจาํนวนมากที/ระบุไวอ้ยา่งชดัเจนวา่ ความกลวั           
การหกลม้ของผูสู้งอายเุป็นภาวะดา้นจิตใจที/สัมพนัธ์กบัการหกลม้ (แดนเนาวรัตน์ จามรจนัทร์          
และคณะ, 2548; เปรมกมล ขวนขวาย, 2550; พิมวรินทร์ ลิ	มสุขสันต,์ 2551; Leung, Chi, Lou, & 
Chan, 2010) การศึกษาที/ติดตามกลุ่มผูสู้งอายทีุ/กลวัการหกลม้ไปเป็นระยะเวลา 20 เดือน พบวา่ 
ความกลวัการหกลม้นี	สามารถทาํนายการเกิดการหกลม้ของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(Friedman et al., 2002) ความกลวัทาํใหเ้กิดความลงัเลไม่มั/นใจในกา้วเดิน ประสิทธิภาพการกา้วเทา้
ลดลง กา้วเทา้ไดช้า้และสั	นลง ซึ/ งรูปแบบการกา้วเดินลกัษณะนี	ทาํใหเ้กิดความไม่มั/นคงของศีรษะ 
ลาํตวัโอนเอนลม้ง่ายขึ	น (Menz et al., 2007) และนอกจากนี	ยงัพบวา่การตอบสนองของกลา้มเนื	อขา         
การควบคุมการทรงตวั ความแขง็แรงของขอ้สะโพกและขอ้เข่าของผูสู้งอายทีุ/กลวัการหกลม้มี 
ความไวและความแขง็แรงตํ/ากวา่ผูสู้งอายทีุ/ไม่กลวัการหกลม้ (แดนเนาวรัตน์ จามรจนัทร์ และคณะ, 
2548; Gillespie & Friedman, 2007) ดงันั	น ผูสู้งอายทีุ/กลวัการหกลม้จึงมีโอกาสเสี/ยงต่อการหกลม้
มากกวา่ผูสู้งอายทีุ/ไม่กลวัการหกลม้ถึง 3.73 เท่า (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550) 
  ปัจจัยภายนอกร่างกาย (Extrinsic Risk Factor) หมายถึง ปัจจยัทางดา้นสิ/งแวดลอ้ม
สถานการณ์ภายนอกร่างกาย และการไดรั้บยา ซึ/ งส่งผลต่อการทรงตวัและเป็นสาเหตุของการหกลม้
ดงัรายละเอียดต่อไปนี	  
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  1. สิ/งแวดลอ้ม  
  แสงสวา่งที/ไม่เพียงพอ พื	นที/ลื/น ขรุขระ มีสิ/งกีดขวาง เช่น สายไฟฟ้า ของเล่น พรมที/
ยน่พบั โตะ๊หรือเกา้อี	 ที/ไม่เหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุหอ้งสุขาที/ไม่ปลอดภยัขาดที/ยดึเกาะ บนัไดที/มีวตัถุ
สิ/งของวางเกะกะหรือขาดราวยดึจบั รวมถึงสัตวเ์ลี	ยงภายในบา้น ลว้นเป็นสาเหตุที/ทาํใหผู้สู้งอายุ
เกิดการหกลม้ (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544) รายงานภาวะสุขภาพประชาชนไทย พ.ศ. 2551-2 ของ
สาํนกังานสาํรวจสุขภาพประชาชนไทย พบวา่ สาเหตุการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ2 อนัดบัแรกเกิดจาก
สาเหตุภายนอก คือ พื	นลื/น และการสะดุดสิ/งกีดขวาง นอกจากนี	ยงัมีสาเหตุอื/น ๆ อีก ไดแ้ก่ การถูก
กระทบกระแทก และการตกบนัได คิดเป็นร้อยละ 3.1- 5.6     
  2.  การใชย้า   
  ผูสู้งอายเุป็นกลุ่มที/พบอุบติัการณ์ของอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้ามากที/สุด             
โดยมีสาเหตุมาจากการใชย้าหลายชนิดร่วมกนั และการเปลี/ยนแปลงทางสรีรวทิยาจากความชรา          
ที/มีต่อเภสัชจนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ รวมถึงผลจากความผดิพลาดในการใชย้าของตวัผูสู้งอายุ
หรือการขาดความรอบคอบของแพทยที์/สั/งยา การศึกษาแบบ Meta-analysis พบวา่ ยาที/มกัเป็น
ปัจจยัเสี/ยงของการหกลม้ ไดแ้ก่ ยาที/ออกฤทธิv ต่อจิตประสาท ยารักษาภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ           
ยาขบัปัสสาวะ ยานอนหลบั และยาตา้นภาวะซึมเศร้า ส่วนยาที/เพิ/มความเสี/ยงต่อการเกิดกระดูกหกั
จากการหกลม้ ไดแ้ก่ ยานอนหลบั และยาคลายกงัวล ซึ/ งคา่ครึ/ งชีวติ (Half Life) ของยากลุ่มนี	 ใน
ผูสู้งอายมีุค่ายาวนาน ดงันั	น หากจาํเป็นตอ้งใชย้าเหล่านี	ควรเลือกชนิดที/มีระยะครึ/ งชีวิตสั	นและควร
ใชย้าในขนาดตํ/าที/สุดก่อนเสมอ อยา่งไรก็ตามยาทุกชนิดที/ผูสู้งอายกุาํลงัรับประทานอยูอ่าจเป็น
สาเหตุของการหกลม้ไดเ้สมอ (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) 
  จะเห็นไดว้า่การหกลม้ของผูสู้งอายมีุสาเหตุมากมาย ทั	งจากการเปลี/ยนแปลงตามวยั                
โรคและความผดิปกติของร่างกาย การใชย้า รวมถึงสิ/งแวดลอ้มที/ผูสู้งอายอุาศยัอยู ่นอกจากนี	          
ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายกุ็เป็นสาเหตุหนึ/งของการหกลม้ จึงควรมีการศึกษาเกี/ยวกบั         
ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุทั	งนี	 เพราะความกลวัการหกลม้เป็นสภาวะทางดา้นจิตใจที/ตอ้งใช ้               
ความละเอียดรอบคอบหรือเครื/องมือเฉพาะในการประเมิน ต่างกบัปัจจยัทางดา้นสิ/งแวดลอ้ม       
ความผดิปกติของอวยัวะร่างกาย หรือการใชย้าของผูสู้งอาย ุซึ/ งประเมินไดง่้ายและสามารถมองเห็น
ไดอ้ยา่งชดัเจน การประเมินความกลวัการหกลม้จะช่วยเพิ/มความชดัเจนเกี/ยวกบัระดบัความเสี/ยง
ของการเกิดการหกลม้ของผูสู้งอายไุด ้และจากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้พบวา่ การเจบ็ป่วย           
การใชย้า ภาวะจิตใจและอารมณ์ของผูสู้งอายมีุผลต่อความสามารถในการทรงตวั ทาํใหผู้สู้งอายุ
เสี/ยงต่อการหกลม้ ดงันั	น ปัจจยัเหล่านี	อาจมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายไุด ้
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 ผลกระทบของการหกล้ม 

 ผูสู้งอายเุป็นวยัที/มีลกัษณะของความเปราะบางมากกวา่วยัอื/น ๆ หากเกิดการหกลม้ขึ	น 
จะทาํใหเ้กิดผลกระทบไดม้าก การฟื	 นหายจากการบาดเจ็บก็ตอ้งใชร้ะยะเวลามาก หรือรักษาไม่หาย 
เกิดความพิการหรือภาวะทุพลภาพขึ	น ซึ/ งผลกระทบของการหกลม้สามารถสรุปได ้ดงันี	  
 1.  ผลกระทบต่อสุขภาพกาย 
 การหกลม้ก่อใหเ้กิดการบาดเจบ็ตั	งแต่ระดบัเล็กนอ้ยจนถึงขั	นรุนแรง เช่น ฟกชํ	า  ถลอก
ตามร่างกาย ซึ/ งการบาดเจบ็เล็กนอ้ยนี	สามารถพบไดป้ระมาณครึ/ งหนึ/งของการบาดเจ็บจากการ     
หกลม้ทั	งหมด การบาดเจบ็เหล่านี	อาจไม่ก่อให้เกิดผลกระทบมากนกั แต่หากเป็นการบาดเจบ็ที/
สร้างความเจบ็ปวดเรื	อรังหรือการบาดเจบ็รุนแรง จะก่อใหเ้กิดผลกระทบอยา่งมากทั	งต่อตวัผูสู้งอายุ
และครอบครัว ผูสู้งอายใุนชุมชนที/หกลม้ประมาณร้อยละ 5-10 มีการบาดเจบ็ที/รุนแรง เช่น 
กระดูกหกั การบาดเจบ็ที/สมองและผวิหนงัอยา่งรุนแรง โดยร้อยละ 3.5-6 ของการหกลม้จะทาํให้
เกิดกระดูกหกั (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) บริเวณที/พบการเกิดกระดูกบ่อย คือ กระดูกขอ้สะโพก 
(Steinweg, 1997 อา้งถึงใน แดนเนาวรัตน์ จามรจนัทร์ และคณะ, 2548) เมื/อติดตามกลุ่มผูสู้งอายทีุ/
หกลม้และมีกระดูกขอ้สะโพกหกัไปเป็นระยะเวลา 1 ปี พบวา่ มีอตัราการเสียชีวติสูงถึง ร้อยละ   
20-30  และร้อยละ 25-75 ของผูสู้งอายกุลุ่มนี	  มีการสูญเสียความสามารถในการดาํเนินกิจวตัร
ประจาํวนั (Magaziner et al., 1990 อา้งถึงใน ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) เป็นเหตุให้ผูสู้งอายเุขา้สู่
ภาวะพึ/งพาเร็วขึ	น   
 2.  ผลกระทบต่อจิตใจ 
 ผูสู้งอายทีุ/หกลม้มกัมีปัญหาในการลุกเดิน ตอ้งมีคนคอยช่วยเหลืออยูต่ลอดเวลา ทั	งที/ไม่
มีความผดิปกติของระบบประสาทหรือขอ้กระดูกใด ๆ กลุ่มอาการนี	  เรียกวา่ “กลุ่มอาการภายหลงั
การหกลม้” (Post-falls Syndrome) อาการนี	จะพบมากในผูที้/มีอายคุ่อนขา้งมาก ซึ/ งสามารถรักษาให้
ดีขึ	นไดด้ว้ยการฟื	 นฟูสมรรถภาพ ร่วมกบัการส่งเสริมสภาวะดา้นจิตใจใหมี้ความเชื/อมั/นในตนเอง 
(สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544) ประมาณร้อยละ 50-60 ของผูสู้งอายทีุ/เคยหกลม้จะเกิดความกลวั          
การหกลม้และไม่มั/นใจในการปฏิบติักิจกรรม (Hadjistavropoulos, Delbaere, & Fitzgerald, 2010) 
ผูสู้งอายทีุ/เกิดการบาดเจบ็ที/รุนแรงจะตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนานกวา่วยัอื/น ๆ และหลงัจาก
รับการรักษาพยาบาลแลว้ มกัไม่สามารถกลบัไปทาํงานหรือดาํเนินชีวิตไดต้ามปกติ ทาํใหผู้สู้งอายุ
เกิดความเครียด วิตกกงัวล ขาดความมั/นใจในตนเอง และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ/า เนื/องจาก
ตอ้งพึ/งพาบุคคลอื/นในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ และกลวัการหกลม้ซํ	 าอีก การหกลม้และภาวะ
ทุพพลภาพจากการหกลม้ยงัส่งผลใหเ้กิดความเสื/อมถอยของสมรรถภาพร่างกาย วถีิการดาํเนิน
ชีวติประจาํวนัและกิจกรรมทางสังคมถูกจาํกดั ทาํใหผู้สู้งอายตุอ้งถูกแยกออกจากสังคมเกิดปัญหา
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ทางดา้นจิตใจและจิตสังคมตามมา ซึ/ งทั	งหมดมีผลสืบเนื/องต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
(Suzuki et al., 2002) 
 3. ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม 
 การหกลม้และการเกิดกระดูกหกันอกจากจะนาํมาซึ/ งความเจบ็ปวด หรือความทุกข์
ทรมานของผูสู้งอายแุลว้ ยงัทาํใหเ้กิดการสูญเสียทางดา้นเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ ค่ารักษาพยาบาลขณะอยู่
ในโรงพยาบาล การสูญเสียเวลาการทาํงานของญาติ และการดูแลในระยะยาวเมื/อเกิดความพิการ 
เป็นตน้ มีการคาดประมาณผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจจากการหกลม้ในผูสู้งอายทีุ/ฮ่องกง พบวา่      
มีการสูญเสียถึง 71 ลา้นเหรียญสหรัฐต่อปี (Chu, Chiu, & Chi, 2008 อา้งถึงใน ประเสริฐ                        
อสัสันตชยั, 2552) การศึกษาในสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ.2000 พบผูสู้งอายทีุ/เสียชีวติจากการหกลม้ 
จาํนวน 10,300 ราย สูญเสียค่ารักษาพยาบาลเป็นจาํนวน 200 ลา้นเหรียญสหรัฐ และผูสู้งอายทีุ/          
หกลม้แต่ไม่เสียชีวติมีจาํนวน 2.6 ลา้นราย สูญเสียค่ารักษาพยาบาลเป็นจาํนวน 19,000 ลา้นเหรียญ
สหรัฐ (Steven, Corso, Finkeistein, & Miller, 2006 อา้งถึงใน ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) 
 จะเห็นไดว้า่ปัญหาการหกลม้นั	นก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อผูสู้งอายแุละครอบครัว ทั	งดา้น
ร่างกาย จิตใจ จิตสังคม คุณภาพชีวติ และภาวะเศรษฐกิจ ดงันั	น ปัญหาเกี/ยวกบัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายจึุงควรไดรั้บการศึกษา ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายเุป็นประเด็นหนึ/งที/เกี/ยวขอ้งกบั 
การหกลม้และยงัไม่มีการศึกษา ผูว้จิยัจึงสนใจที/จะศึกษาเพื/อใหไ้ดม้าซึ/ งขอ้มูลเกี/ยวกบัระดบัของ
ความกลวัการหกลม้ และปัจจยัที/สัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ ซึ/ งขอ้มูลที/จะไดจ้ากการศึกษา 
ครั	 งนี	  สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื	นฐานที/สาํคญัในการวางแผนพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล เพื/อลด
ระดบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุซึ/ งจะส่งผลสืบเนื/องใหค้วามเสี/ยงของการหกลม้นั	นลดตํ/าลง 
 

ความกลวัการหกล้มของผู้สูงอายุ  
 ความหมาย 

 ความกลวัเป็นความรู้สึกไม่อยากประสบสิ/งที/ไม่ดีแก่ตวั เช่น กลวับาป กลวัถูกติเตียน 
รู้สึกหวาด เพราะคาดวา่จะประสบภยั เช่น กลวัเสือ กลวัไฟไหม ้(พจนานุกรมไทยฉบบั
ราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542) 
 ความกลวัเป็นความรู้สึกไม่สบายใจ ไม่แน่ใจ หวาดกลวั เป็นการตอบสนองต่อเหตุการณ์
ที/รับรู้วา่คุกคามหรือเป็นอนัตรายต่อตนเอง (สารภี กาญจนาโรจน์พนัธ์, 2548)    
 ความกลวัจึงเป็นการตอบสนองทางดา้นความคิดต่อสิ/งที/คาดวา่จะเป็นอนัตราย หรือ
เกิดผลไม่ดีกบัตวัเอง จนเกิดความรู้สึกไม่สบายใจ ไม่แน่ใจ ปั/นป่วนใจ ทาํให้ร่างกายพร้อมที/จะ
หลบหรือหลีกหนีสิ/งเหล่านั	น 
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 ความกลวัการหกลม้ หมายถึง ความไม่กลา้ที/จะยนืหรือเดิน เนื/องจากกลวัผลที/อาจ       
จะเกิดขึ	น (Bhala et al., 1982)   
 ความกลวัการหกลม้ หมายถึง การขาดความมั/นใจหรือไม่เชื/อในความสามารถของ                
ตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัโดยไม่เกิดการหกลม้ (Tinetti et al., 1990) 
 ความกลวัการหกลม้ หมายถึง การสูญเสียความมั/นใจในการเคลื/อนไหวร่างกาย              
(Hill, Schwarz, Kalogeropoulos, & Gibson, 1996) 
 ความกลวัการหกลม้ หมายถึง ความรู้สึกกลวัหรือไม่มั/นใจในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ           
โดยปราศจากการหกลม้ (พิมวรินทร์ ลิ	มสุขสันต,์ 2551) 
 สาํหรับการศึกษาครั	 งนี	ผูว้จิยัใหค้าํจาํกดัความของความกลวัการหกลม้ คือ การรับรู้ระดบั
ของความมั/นใจของผูสู้งอายุในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัอยา่งปลอดภยัโดยไม่หกลม้    
 โรคกลวั 
 ความกลวัเป็นอารมณ์หนึ/งของบุคคล ซึ/ งหากมีระดบัเพิ/มมากโดยไม่มีเหตุผล และไม่
เหมาะสมกบัสิ/งที/มากระตุน้ จะทาํใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิตที/เรียกวา่ โรคกลวั (Phobia) ซึ/ งสามารถ
จาํแนกไดด้งันี	  (รัตนา สายพานิชย ์และสุวรรณี พุทธิศรี, 2548) 
 1.  โรคกลวัสถานที/หรือสถานการณ์ (Agoraphobia) คือ กลวัสถานที/หรือเหตุการณ์ซึ/ ง
ตนเองคิดวา่อาจไม่มีคนช่วยเหลือ หรืออึดอดัใจมากเมื/อตนเองอยูใ่นลกัษณะที/ช่วยตนเองไม่ได ้ 
เช่น กลวัการออกนอกบา้นคนเดียวหรืออยูบ่า้นคนเดียว กลวัการไปในที/ชุมชน ศูนยก์ารคา้              
หรือการขึ	นรถประจาํทาง จึงตอ้งมีคนไปดว้ยเสมอ (เกษม ตนัติผลาชีวะ, 2545) ทาํใหเ้กิดความ         
วติกกงัวล หลีกเลี/ยงสถานที/หรือสถานการณ์ที/คาดวา่การหนีและการขอความช่วยเหลือกระทาํ      
ไดย้าก หรือไม่สามารถกระทาํได ้(วฒิุชยั บุณยฤธี และมานิต ศรีสุรภานนท,์ 2542) สาเหตุของ 
ภาวะนี	 เกิดจากความตอ้งการพึ/งพาคนอื/นซึ/ งซ่อนไวใ้นส่วนที/เป็นจิตไร้สาํนึก แมว้า่ภายนอกจะดู
เขม้แขง็แต่จิตใจก็ตอ้งการความช่วยเหลือ โรคกลวันี	มกัเป็นผลมาจากประสบการณ์ในวยัเด็กที/ขาด
ความอบอุ่นหรือถูกปกป้องมากเกินไป (เกษม ตนัติผลาชีวะ, 2545) 
 2.  โรคกลวัสังคม (Social Phobia) คือ กลวัสถานการณ์ที/ตนเองตกเป็นเป้าสายตาของ
ผูอื้/น หรือกลวัวา่จะทาํอะไรที/ทาํใหต้นเองตอ้งเสียหนา้ เช่น กลวัการพดูในที/ประชุม กลวัคนมอง
เวลาเขียนหนงัสือจนเกิดอาการมือสั/น สาเหตุของโรคกลวันี	 เกิดจากประสบการณ์วยัเด็กที/มีความ
บกพร่องดา้นสัมพนัธภาพกบัพอ่แม่และบุคคลอื/น เป็นผลใหบุ้คลิกภาพมีพฒันาการบางอยา่ง       
ไม่มั/นคง และขาดประสบการณ์ดา้นสังคม (เกษม ตนัติผลาชีวะ, 2545) 
 3.  โรคกลวัเฉพาะอยา่ง (Specific Phobia) เดิมเรียกวา่ Simple Phobia มีลกัษณะพิเศษคือ 
มีความกลวัที/รุนแรงไม่มีเหตุผลต่อสิ/งใดสิ/งหนึ/ง กิจกรรมหรือสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ/ง ผูที้/
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กลวัเฉพาะอยา่งมกัจะเกิดความวติกกงัวลล่วงหนา้ต่อสิ/งที/เขาจะตอ้งเผชิญ และจะพยายามทุกสิ/ง       
ทุกอยา่งเพื/อหลีกเลี/ยงสิ/งที/กลวั โรคกลวัเฉพาะอยา่งที/พบบ่อย คือ กลวัสัตว ์เช่น กลวัสุนขั งู แมลง  
หรือกลวัหนู กลวัสถานการณ์บางอยา่ง เช่น การอยูใ่นที/แคบ กลวัการเดินทางโดยเครื/องบิน              
และกลวัสิ/งแวดลอ้มทางธรรมชาติ เช่น กลวัพาย ุกลวัความสูง หรือกลวันํ	า (มาโนช หล่อตระกลู, 
2546) สาเหตุเกิดจากปัจจยัดา้นจิตใจ ทฤษฎีการเรียนรู้ (Cognitive Theory) เชื/อวา่ ความกลวันี	 มี
ความสัมพนัธ์กบัเหตุการณ์ที/รุนแรง (Traumatic Events) เช่น กลวัที/สูง เพราะเคยตกจากที/สูง             
แต่ทฤษฎีการเรียนรู้ยงัไม่สามารถอธิบายความกลวัไดทุ้กอยา่ง ส่วนสาเหตุทางดา้นชีวภาพเชื/อวา่ 
คนที/กลวัอาจจะมีการหลั/งของนอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) หรืออิพิเนฟริน (Epinephrine) 
มากกวา่คนปกติ นอกจากนี	สารโดปามีน (Dopamine) ก็อาจเป็นสาเหตุของโรคนี	ได ้(รัตนา                
สายพานิชย ์และสุวรรณี พุทธิศรี, 2548) 
 ดงันั	น ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายจึุงควรไดรั้บการประเมินและจดัการแกไ้ข            
ใหล้ดระดบัลง เพื/อป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตหรือโรคกลวัที/อาจตามมา 
 อุบัติการณ์ของความกลวัการหกล้ม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที/เกี/ยวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้พบวา่ ผูสู้งอายทีุ/อาศยั          
อยูใ่นชุมชนมีอตัราของความกลวัการหกลม้ค่อนขา้งสูง กล่าวคือ ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบ
ผูสู้งอายเุพศหญิงกลวัการหกลม้ร้อยละ 36.2 (Boyd & Stevens, 2009) ประเทศเนเธอร์แลนดพ์บ         
ผูที้/มีอายตุั	งแต่ 70 ปีขึ	นไปกลวัการหกลม้ ร้อยละ 54.3 (Zijlstra et al., 2007) ประเทศจีนพบ                
ผูที้/มีอายรุะหวา่ง 65-70 ปีกลวัการหกลม้ ร้อยละ 29.6 (Rochat et al., 2010) ประเทศโคลมัเบีย           
พบผูที้/มีอายตุั	งแต่ 60 ปีขึ	นไปกลวัการหกลม้ ร้อยละ 83.3 (Curcio et al., 2009) และในประเทศ
อิตาลีพบผูที้/มีอายตุั	งแต่ 60 ปีขึ	นไปกลวัการหกลม้เกือบร้อยละ 50 (Deshpande et al., 2008)             
ส่วนในประเทศไทยยงัไม่มีการศึกษาเกี/ยวกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุแต่ขอ้มูลที/ไดจ้าก
การศึกษาเรื/องปัจจยัทาํนายการหกลม้ของผูสู้งอายทีุ/อาศยัอยูใ่นชุมชนจงัหวดัปทุมธานี พบวา่ 
ผูสู้งอายกุลวัการหกลม้ ร้อยละ 10.67 โดยร้อยละ 62.5 ของผูสู้งอายทีุ/กลวัการหกลม้เป็นผูที้/เคย          
หกลม้มาก่อน (พิมวรินทร์ ลิ	มสุขสันต,์ 2551) และมีอีกหนึ/งผลงานที/ศึกษาผูสู้งอายใุนจงัหวดั
ขอนแก่น ซึ/ งเป็นการศึกษายอ้นหลงัจากเวชระเบียนร่วมกบัการสัมภาษณ์ในชุมชน โดยแบ่งเป็น
กลุ่มที/ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่หกลม้กบักลุ่มที/ไดรั้บการวนิิจฉยัดว้ยโรคอื/น ๆ ผลการศึกษาพบวา่
ผูสู้งอายทุั	งสองกลุ่มมีความกลวัการหกลม้ค่อนขา้งสูง คือ ร้อยละ 95 ในกลุ่มที/ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่
หกลม้ และร้อยละ 84.4 ในกลุ่มที/ไดรั้บการวนิิจฉยัอื/น (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550)       
 จะเห็นไดว้า่ผูสู้งอายทีุ/อาศยัอยูใ่นชุมชนมีสถิติของความกลวัการหกลม้สูง โดยเฉพาะ
กลุ่มที/มีประวติัการหกลม้มาก่อน ซึ/ งสถิติในแต่ละประเทศก็มีความแตกต่างกนัออกไปตามบริบท
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ทางสังคมที/แตกต่างกนั ดงันั	น สถิติและขอ้มูลเกี/ยวกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายทีุ/อาศยัอยู่
ในชุมชนของประเทศไทย จึงควรไดรั้บการศึกษา 

 แนวคิดเกี�ยวกบัความกลวัการหกล้ม 

 แนวคิดของบาลา (Bhala) 
 ความกลวัการหกลม้ไดรั้บความสนใจและกล่าวถึงเป็นครั	 งแรกโดย Bhala et al. (1982) 
โดยพบวา่มีผูป่้วยจาํนวน 6 รายในช่วงเวลา 2 ปีที/เขา้รับบริการในแผนกกายภาพบาํบดัของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ/งในประเทศสหรัฐอเมริกา กลวัการยนืหรือเดินทั	ง ๆ ที/ไม่มีความผดิปกติ      
ดา้นการเดิน และเมื/อประเมินความผดิปกติทางจิตพบวา่ บุคคลเหล่านี	ไม่มีความผดิปกติทางจิต         
แต่อยา่งใด เขาจึงสรุปไวว้า่ความกลวัการหกลม้นี	 เป็นเพียงอารมณ์หนึ/ง ซึ/ งเป็นการตอบสนองต่อสิ/ง
ที/เป็นอนัตรายหรือคิดวา่เป็นอนัตรายต่อชีวติ โดยมีอาการแสดง คือ หวัใจเตน้เร็ว ตวัสั/น หนา้ซีด 
เหงื/อออกตวัเยน็ รูม่านตาขยาย ความดนัโลหิตสูง หายใจเร็ว และอาจมีปัสสาวะหรืออุจจาระราด 
นอกจากนี	ยงัมีการเปลี/ยนแปลงทางชีวเคมี คือ กรดไขมนัในเลือดมีความเขม้ขน้ขึ	น การหลั/ง
อะดรีนาลีน (Adrenaline) และนอร์อะดรีนาลีน (Nor-adrenaline) เพิ/มสูงขึ	น  
 ความกลวัการหกลม้ (Ptophobia) มีรากศพัทม์าจากภาษากรีก โดยเติมคาํวา่ Pto หนา้คาํวา่ 
Phobia ซึ/ งคาํวา่ Pto หมายถึง การหกลม้ (Ptosis) ส่วนคาํวา่ Phobia หมายถึง โรคกลวั                     
ความกลวัการหกลม้ (Ptophobia) จึงหมายถึง ปฏิกิริยาการกลวัต่อการยนืหรือการเดิน ซึ/ ง Bhala            
et al. (1982) เชื/อวา่ ความกลวัการหกลม้นี	 เป็นเพียงอารมณ์หนึ/งซึ/ งไม่ใช่โรคกลวั สามารถปรับแก้
และลดไดด้ว้ยวธีิกายภาพบาํบดั เขาจึงสรุปขอ้แตกต่างระหวา่งโรคกลวักบัความกลวัการหกลม้ไว ้           
ดงัตารางที/ 2-1 
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ตารางที/ 2-1  เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งโรคกลวักบัความกลวัการหกลม้ 
 

 โรคกลวั (Agoraphobia) ความกลวัการหกล้ม (Ptophobia) 

คาํจาํกดัความ โรคกลวัสถานที/ สถานการณ์             
หรือฝงูชน 

ภาวะกลวัการหกลม้เมื/อตอ้งยนื  หรือ
เดิน 

อุบติัการณ์ พบไดท้ั/วไป แต่พบมากในเพศหญิง ไม่สามารถระบุความแตกต่างระหวา่ง
เพศได ้

ช่วงอายทีุ/พบ พบมากในวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ หรือ 
ช่วงอาย ุ18-35 ปี 

เกิดไดทุ้กช่วงวยั แต่พบมากในวยั
ผูสู้งอาย ุ

สาเหตุ เป็นความผดิปกติทางจิตที/ไม่สามารถ 
ระบุสาเหตุไดอ้ยา่งชดัเจน แต่สัมพนัธ์
กบัภาวะสุขภาพจิต และอุปนิสัยส่วน
บุคคล 

เป็นปฏิกิริยาความกลวัโดยทั/ว ๆ ไป 
สัมพนัธ์กบัประสบการณ์การหกลม้ 
และเงื/อนไขที/บุคคลสร้างขึ	น 
 

อาการ มีอาการแสดงที/หลากหลาย             
แตกต่างกนั โดยมีอาการแสดงทาง                   
จิตประสาท เช่น วติกกงัวล ซึมเศร้า 
และมีความผดิปกติของบุคลิกภาพ
ส่วนบุคคล 

ไม่มีอาการแสดงรุนแรงทาง                  
จิตประสาท 

การรักษา ใชเ้วลายาวนาน และมกัไม่ค่อยเห็น
ผลสาํเร็จชดัเจน 

ช่วงระยะเวลาหนึ/งและประสบ
ผลสาํเร็จไดง่้าย 

การพยากรณ์โรค กลบัเป็นซํ	 าไดง่้าย ไม่สามารถระบุได ้

 
 แนวคิดของติเนตติ (Tinetti) 

 Tinetti et al. (1990) เป็นผูพ้ฒันาเครื/องมือในการวดัความกลวัการหกลม้ (Fall Efficacy 
Scale, FES) โดยใหค้วามหมายวา่บุคคลที/กลวัการหกลม้ หมายถึง บุคคลที/มีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองตํ/า หรือไม่เชื/อในความสามารถของตนเองในการหลีกเลี/ยงการหกลม้ขณะปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนัปกติ และกิจกรรมที/มีความเสี/ยงต่อการหกลม้ ซึ/ งแนวคิดนี	 มีรากฐานมาจากทฤษฎี             
การรับรู้ความสามารถของตนเองของ อลัเบริต แบนดูรา (Albert Bandura) เครื/องมือนี	 ไดรั้บ            
การยอมรับอยา่งมากในปัจจุบนั และนิยมนาํไปใชเ้ป็นตน้แบบในการปรับปรุงพฒันาเครื/องมือวดั
ความกลวัการหกลม้ (Moore & Ellis, 2008)                 
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 ตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) เชื/อวา่            
ความคาดหวงัความสามารถของตนเอง (Efficacy Expectation) เป็นตวักาํหนดการแสดงออก            
ของพฤติกรรมของบุคคล ซึ/ งความคาดหวงันี	  เรียกวา่ “การรับรู้ความสามารถของตนเอง” 
(Perceived Self-efficacy) ซึ/ งการรับรู้ความสามารถของตนเอง คือ การตดัสินหรือความเชื/อมั/น                     
ในความสามารถของตนเองที/จะกระทาํพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายที/กาํหนดไว ้บุคคลสองคน          
ที/มีความสามารถไม่ต่างกนัอาจแสดงออกในพฤติกรรมที/มีคุณภาพแตกต่างกนัได ้หากบุคคล           
สองคนนี	 มีการรับรู้ความสามารถของตนเองที/แตกต่างกนั ในคนคนเดียวกนัก็เช่นกนัถา้รับรู้
ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกนั ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได้
แตกต่างกนั การรับรู้ความสามารถของคนเรานั	นไม่ตายตวัหากแต่ยดืหยุน่ตามสภาพการณ์                
ดงันั	น สิ/งที/จะกาํหนดประสิทธิภาพของการแสดงพฤติกรรม จึงขึ	นอยูก่บัการรับรู้ความสามารถ          
ของตนเองในสภาวะนั	น ๆ นั/นเอง กล่าวคือ บุคคลที/เชื/อวา่ตนเองมีความสามารถก็จะพยายามแสดง
ความสามารถนั	นออกมาอยา่งเตม็ที/ ไม่ทอ้ถอยง่าย ๆ จนประสบความสาํเร็จในที/สุด  
 การรับรู้ความสามารถของตนเองของบุคคล  
 การรับรู้ความสามารถของบุคคลนั	นจะมีความแตกต่างกนัออกไป โดยขึ	นอยูก่บัปัจจยั
ต่าง ๆ ดงันี	  (Bandura, 1997) 
 1.  ความยากง่ายของพฤติกรรม (Level)  
 ความยากง่ายของพฤติกรรม หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลต่อความยากง่าย             
ของพฤติกรรมที/จะปฏิบติั บุคคลใดที/คิดวา่พฤติกรรมนั	นเป็นสิ/งที/ง่ายและตนเองมีความสามารถ          
ที/จะกระทาํได ้จะส่งผลใหบุ้คคลนั	นเกิดความมั/นใจในการปฏิบติัพฤติกรรม แต่หากบุคคลคิดวา่
พฤติกรรมนั	นเป็นสิ/งที/ยากและเกินกวา่ความสามารถของตนเอง จะทาํใหบุ้คคลนั	นขาดความมั/นใจ
และหลีกเลี/ยงที/จะปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าว   
 2.  ความแขง็แกร่งของบุคคล (Strength)   
 ความแขง็แกร่งของบุคคล เป็นการประเมินกาํลงัความสามารถของตนเอง หากบุคคล  
คิดวา่ตนเองมีความสมบูรณ์แขง็แรง จะเกิดความเชื/อมั/นวา่ตนสามารถปฏิบติักิจกรรมนั	น ๆ ได ้ 
และหากบุคคลประเมินวา่พฤติกรรมหรือสถานการณ์นั	นไม่ยากเกินกวา่ความสามารถของตนเอง 
บุคคลนั	นจะเกิดความพยายามในการปฏิบติักิจกรรมเหล่านั	นอยา่งเตม็ความสามารถ 
 3.  ความเชื/อมโยงประสบการณ์ (Generality)  
 เมื/อบุคคลประสบกบัประสบการณ์ใหม่ ๆ ที/มีความคลา้ยคลึงกบัประสบการณ์ที/เคย
ประสบความสาํเร็จในอดีตมาก่อน จะทาํใหบุ้คคลพยายามเชื/อมโยงประสบการณ์และทกัษะเดิม            
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ที/มีอยู ่เพื/อนาํไปใชใ้นการปฏิบติัพฤติกรรมในประสบการณ์ใหม่นั	น และจะเกิดมีความมั/นใจใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบติักิจกรรมนั	น ๆ 
 แหล่งที�มาและการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
 ระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองของบุคคลมีแหล่งที/มาและการพฒันามาจาก        
สิ/งต่าง ๆ ดงันี	  (Bandura, 1997) 
 1.  ประสบการณ์ที/ประสบความสาํเร็จ (Enactive Mastery Experience)              
 หมายถึง ประสบการณ์โดยตรงของบุคคลที/ประสบความสาํเร็จในการปฏิบติัพฤติกรรม
ดว้ยตนเอง การกระทาํที/ประสบความสาํเร็จดว้ยตนเองหลาย ๆ ครั	 ง จะส่งผลใหบุ้คคลรับรู้
ความสามารถของตนเองเพิ/มมากขึ	น ทาํใหบุ้คคลมีความพยายามที/จะกระทาํพฤติกรรมต่าง ๆ         
แมจ้ะตอ้งพบกบัอุปสรรคหรือความลม้เหลวในบางครั	 ง แต่ก็จะไม่มองวา่ความลม้เหลวนั	นเกิดจาก               
ตนเองไม่มีความสามารถ แต่คิดวา่อาจเกิดมาจากปัจจยัอื/น ๆ เช่น ความพยายามไม่เพียงพอหรือ
สถานการณ์ไม่เอื	ออาํนวย ซึ/ งต่างกบับุคคลที/ประสบความลม้เหลวในการกระทาํกิจกรรมอยูเ่สมอ  
บุคคลเหล่านี	จะมีการรับรู้ความสามารถของตนเองตํ/าหรือลดลง อยา่งไรก็ตามบุคคลสามารถ
พฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองได ้โดยการส่งเสริมและฝึกใหบุ้คคลมีทกัษะที/เพียงพอ          
ในการกระทาํพฤติกรรมใหส้าํเร็จ ร่วมกบัการทาํใหบุ้คคลรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถที/จะกระทาํ
พฤติกรรมนั	น ๆ ได ้เพื/อให้เกิดความพยายามที/จะทาํงานและไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรคจนประสบ
ความสาํเร็จตามเป้าหมาย ซึ/ งการประสบความสาํเร็จนั	นอาจเกี/ยวขอ้งกบั 
  1.1  ความรู้พื	นฐานของบุคคล (Preexisting Self-knowledge Structures)  
  ความรู้ทาํใหเ้กิดความสามารถในการเผชิญกบัสิ/งแวดลอ้มหรือสถานการณ์ต่าง ๆ  
และช่วยใหบุ้คคลเกิดการเรียนรู้ สั/งสมประสบการณ์เพื/อใชใ้นการจดัการสถานการณ์ ความรู้จึงมี
ส่วนเกี/ยวขอ้งกบัการประสบความสาํเร็จของบุคคล 
  1.2  การประเมินความยากของเหตุการณ์ (Difficulty and Contextual Factors in the  
Diagnosticity of  Performance Information)  
  ความรู้สึกวา่ประสบความสาํเร็จนั	นขึ	นอยูก่บั การประเมินค่าความยากง่ายของ
เหตุการณ์ของแต่ละบุคคล หากบุคคลคิดวา่เหตุการณ์ที/ประสบอยูน่ั	นเป็นเรื/องง่าย ๆ ใคร ๆ ก็ทาํได ้
เมื/อสามารถกระทาํไดเ้สร็จสิ	นลงก็อาจไม่รู้สึกวา่ประสบความสาํเร็จ ในทางตรงกนัขา้มหากคิดวา่
เหตุการณ์นั	นยากลาํบากเมื/อตนเองสามารถกระทาํได ้จะเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจรับรู้วา่ตนเอง              
มีความสามารถและรู้สึกประสบความสาํเร็จในเหตุการณ์นั	น ๆ  
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  1.3  การใชค้วามพยายาม (Effort Expenditure)  
  การตอ้งใชค้วามพยายามในการปฏิบติักิจกรรมอนุมานไดว้า่ เหตุการณ์นั	นมีความ
ยากลาํบากต่อการปฏิบติั ในเด็กเล็กความพยายามหมายถึงการตอ้งใชค้วามสามารถมาก ๆ แต่ใน
ผูใ้หญ่การใชค้วามพยายาม หมายถึง การตอ้งออกแรงมากในการปฏิบติัเพื/อที/จะประสบความสาํเร็จ
โดยไม่ตอ้งใชค้วามสามารถมากนกั ความสามารถและความพยายามมีผลร่วมกนัต่อการตดัสินใจ
กระทาํของบุคคล หลายคนเชื/อวา่ความพยายามช่วยทาํใหค้วามสามารถเพิ/มขึ	น และบางคนก็เชื/อวา่
ความพยายามเป็นตวัชดเชยขอ้จาํกดัของความสามารถ ดงันั	น การใชค้วามพยายามจึงมีส่วน
เกี/ยวขอ้งกบัการรับรู้ความสามารถของตนเองตามแนวคิดของแต่ละบุคคล 
  1.4  การเลือกจดจาํความสาํเร็จหรือความลม้เหลว (Selective Self-monitoring and  
Reconstruction of  Enactive Experiences) การจดจาํความสาํเร็จจะทาํให้เกิดความภาคภูมิใจ และมี
การรับรู้ความสามารถของตนเองสูง 
 2.  การเห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอื้/น (Vicarious Experience)                      
  การสังเกตตวัแบบแสดงพฤติกรรมที/มีความซบัซอ้นและไดรั้บผลที/พึงพอใจ จะทาํให ้          
ผูที้/สังเกตฝึกความรู้สึกวา่ตนเองก็สามารถที/จะประสบความสาํเร็จได ้ถา้พยายามจริงและไม่ยอ่ทอ้   
การใหดู้ตวัแบบที/มีลกัษณะคลา้ยกบัตนเอง จะสามารถช่วยลดความกลวัในการปฏิบติักิจกรรมของ
บุคคลได ้ตวัแบบมี 2 ประเภท คือ 
  2.1  ตวัแบบที/เป็นบุคคลจริง (Self-modeling) เป็นตวัแบบที/บุคคลไดมี้โอกาสสังเกต
และมีปฏิสัมพนัธ์โดยตรง ลกัษณะของตวัแบบควรเป็นบุคคลที/มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกต เช่น 
อาย ุเพศ เชื	อชาติ ฐานะเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนี	ควรจะมีทศันคติ ความสามารถใกลเ้คียงกบั 
ผูส้ังเกต เพราะจะทาํใหผู้ส้ังเกตเกิดความมั/นใจวา่พฤติกรรมที/ตวัแบบแสดงนั	นมีความเหมาะสม
และตนเองสามารถที/จะกระทาํไดเ้นื/องจากมีความคลา้ยคลึงกบัตนเอง 
  2.2  ตวัแบบสัญลกัษณ์ (Symbolic Modeling) เป็นตวัแบบที/เสนอผา่นสื/อต่าง ๆ        
เช่น โทรทศัน์ วีดีทศัน์ และการ์ตูน เป็นตน้ การเสนอตวัแบบดว้ยวธีินี	จะสามารถเตรียมเรื/องราว            
ของตวัแบบได ้สามารถเนน้จุดสาํคญัของพฤติกรรมที/ตอ้งการได ้สามารถนาํไปใชก้บักลุ่มบุคคล
จาํนวนมากและในสถานที/ต่าง ๆ ได ้  
 3.  การใชค้าํพดูชกัจูง (Verbal Persuation)   
 เป็นการบอกดว้ยคาํพดูวา่บุคคลนั	นมีความสามารถที/จะประสบความสาํเร็จได ้                  
เป็นวธีิการที/ง่ายใชก้นัทั/วไป คาํพดูที/ใชจ้ะเป็นลกัษณะที/ชกัจูง แนะนาํ อธิบาย และชื/นชม ทาํใหเ้กิด
กาํลงัใจ แต่การใชค้าํพดูชกัจูงนั	นไม่ค่อยจะไดผ้ลนกัหรือมีผลในระยะสั	น ๆ ต่อการพฒันาการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ถา้จะใหไ้ดผ้ลดีควรจะใชร่้วมกบัวธีิการทาํใหบุ้คคลมีประสบการณ์ของ
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ความสาํเร็จ ซึ/ งอาจตอ้งค่อย ๆ สร้างความสามารถใหก้บับุคคลอยา่งค่อยเป็นค่อยไป จนเกิด
ความสาํเร็จตามลาํดบัขั	นตอนพร้อมทั	งใชค้าํพดูชกัจูงร่วมดว้ย 
 4.  สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (Physiological and Affective State)   
 สภาวะทางดา้นร่างกายและอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง บุคคลที/มี
ภาวะสุขภาพดี ร่างกายแขง็แรงจะมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง หากบุคคลมีร่างกายที/
อ่อนแอหรือมีการเจบ็ป่วย ปวด เหนื/อยลา้ หรือไม่สุขสบาย จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองลดลง ส่วนสภาวะทางดา้นอารมณ์นั	น อารมณ์ทางดา้นบวก เช่น                 
ความพึงพอใจ ความสุขใจ ความมีคุณค่าในตนเอง จะส่งผลใหบุ้คคลรับรู้ความสามารถของตนเอง
เพิ/มขึ	น ในทางตรงกนัขา้มอารมณ์ทางดา้นลบ เช่น ความเครียด ความกลวั ความวิตกกงัวล จะมี    
ผลใหก้ารรับรู้ความสามารถตนเองลดลง หรือทาํใหบุ้คคลหลีกเลี/ยงการกระทาํพฤติกรรม 
 จากแนวคิดเกี/ยวกบัความกลวัการหกลม้ของ Bhala et al. (1982) และ Tinetti et al. 
(1990) สรุปไดว้า่ ความกลวัการหกลม้เป็นอารมณ์หนึ/งที/ไม่กลา้ยนืหรือเดิน เพราะคิดวา่เป็นสิ/งที/
อนัตรายต่อตนเอง มกัพบมากในวยัผูสู้งอายทีุ/เคยเกิดการหกลม้มาก่อน ซึ/ งความกลวัการหกลม้นี	
ไม่ใช่ภาวะโรคจิตแต่อยา่งใด และสามารถปรับแกห้รือลดความกลวัไดด้ว้ยวธีิการฟื	 นฟูกายภาพ 
บาํบดั ส่วนการประเมินความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุนั	น ทาํไดโ้ดยประเมินระดบัการรับรู้
ความสามารถตนเองของผูสู้งอาย ุในการหลีกเลี/ยงการหกลม้ขณะปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัปกติและ
กิจกรรมที/มีความเสี/ยงต่อการหกลม้ ซึ/ งความกลวัในเรื/องใด ๆ ของบุคคล หากมีระดบัที/สูงและไม่
สัมพนัธ์กบัสิ/งที/มากระตุน้ จะเกิดเป็นโรคกลวัและเกิดพฤติกรรมการหลีกหนีสิ/งที/กลวั ดงันั	น  
ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายจึุงควรไดรั้บการประเมินเพื/อวางแผนป้องกนัการจาํกดัพฤติกรรม 
และส่งเสริมความมั/นใจของผูสู้งอายใุนการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 
 การประเมินความกลวัการหกล้ม 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ความกลวัการหกลม้สามารถประเมินไดจ้ากการ
สัมภาษณ์และแบบประเมินต่าง ๆ ซึ/ งพอสรุปไดด้งันี	    
 1.  การสอบถามโดยตรง (Silverton & Tideiksaar, 1989 cited in Jung, 2008)              
เป็นการประเมินความกลวัการหกลม้ โดยสอบถามความรู้สึกของผูต้อบโดยตรงวา่ “กลวัหรือไม่
กลวัการหกลม้” ซึ/ งขอ้ดีของการประเมินดว้ยวธีินี	  คือ สะดวก รวดเร็ว และใชเ้วลานอ้ย                  
ในการประเมิน แบ่งออกเป็น 2 ชนิดยอ่ยตามลกัษณะของคาํตอบ ไดแ้ก่   
  1.1  ตอบวา่ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ซึ/ งคาํตอบในลกัษณะนี	 มีขอ้จาํกดั คือ ไม่สามารถบอก
ไดว้า่ ผูต้อบมีระดบัของความกลวัการหกลม้มากนอ้ยเพียงใด 
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  1.2  คาํตอบที/ระบุถึงระดบัของความกลวั ซึ/ งมี 2 ชนิด ไดแ้ก่ คาํตอบที/มีการตอบ               
4 ระดบั และ 5 ระดบั ตั	งแต่ระดบันอ้ยสุด คือ ไม่กลวัเลย จนถึงกลวัมากที/สุดตามลาํดบั 1-4 หรือ         
1-5 ทาํใหไ้ดข้อ้มูลที/ละเอียดขึ	นวา่มีความกลวัการหกลม้มากนอ้ยเพียงใด 
 2.  แบบประเมิน Falls-efficacy Scale (FES)   
 เป็นการประเมินความกลวัการหกลม้ ของ Tinetti et al. (1990) ซึ/ งมีแนวคิดมาจากทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ซึ/ งใหค้าํจาํกดัความของความกลวัการหกลม้
ไวว้า่ บุคคลที/กลวัการหกลม้ หมายถึง บุคคลที/มีการรับรู้ความสามารถของตนเองตํ/า หรือไม่เชื/อใน
ความสามารถของตนเองในการหลีกเลี/ยงการหกลม้ขณะปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัปกติ และกิจกรรม
ที/มีความเสี/ยงต่อการหกลม้ แบบประเมินนี	ประกอบดว้ยคาํถาม 10 ขอ้ ซึ/ งสอบถามเกี/ยวกบัระดบั
ความมั/นใจในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ในชีวติประจาํวนัอยา่งปลอดภยัไม่เกิดการหกลม้ กิจกรรม
ที/สอบถามนั	นเป็นกิจวตัรประจาํวนัพื	นฐาน 10 กิจกรรม ตวัอยา่งเช่น การอาบนํ	า การหยบิของที/อยู่
เหนือระดบัศีรษะ การเดินรอบ ๆ บา้น การเตรียมอาหาร การลุกจากเตียง การปิดเปิดประตู การรับ
โทรศพัท ์และการลุกนั/งจากเกา้อี	  เป็นตน้ แต่ละขอ้คาํถามมีระดบัของคาํตอบเริ/มจาก 1-10 โดย       
1 หมายถึง มีความมั/นใจมาก และ 10 หมายถึง มีความมั/นใจนอ้ย ตามลาํดบั คะแนนรวมมีค่าตั	งแต่                           
10-100 คะแนน การแปลผลคะแนน คือ ค่าคะแนนที/มาก หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในระดบัตํ/า หากประเมินแลว้ไดค้ะแนนรวมสูงกวา่ 70 คะแนน ถือวา่ บุคคลนั	นกลวั          
การหกลม้ (Tinetti et al., 1990) 
 Tinetti และคณะไดน้าํแบบประเมินนี	ไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายทีุ/การรับรู้ปกติ และมี
ความสามารถในการดูแลตนเองพบวา่ คุณภาพของเครื/องมือนี	 มีค่าความเที/ยง (Reliability) จากการ
ตรวจสอบดว้ยค่าสัมประสิทธิv แอลฟาครอนบาค (Cronbach,s Alpha) เท่ากบั .90 และค่าความคงที/ 
(Stability) จากการตรวจสอบดว้ยวธีิการวดัซํ	 า (Test-retest Method) พบค่าสัมประสิทธิv สหสัมพนัธ์ 
เท่ากบั .71 แบบประเมินนี	ไดรั้บการยอมรับอยา่งมากในปัจจุบนั และนิยมนาํไปใชเ้ป็นตน้แบบ                     
ในการปรับปรุงพฒันาเครื/องมือวดัความกลวัการหกลม้ (Moore & Ellis, 2008)                 
 3.  Amended Falls-efficacy Scale (amFES) 
 เป็นแบบประเมินความกลวัการหกลม้ที/ Buchner et al. (1993) ดดัแปลงมาจากแบบ
ประเมิน FES ของ Tinetti et al. (1990) แบบประเมินนี	พฒันาขึ	นเพื/อใชใ้นการศึกษาผูสู้งอายทีุ/
เจบ็ป่วยและมีลกัษณะของความเปราะบาง โดยเปลี/ยนขอ้ความของคาํถาม จากคาํวา่ “มั/นใจ
เพียงใด” (How Confident) มาเป็นคาํวา่ “กลวัการหกลม้มากเพียงใด” (How Concerned) ใน            
การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 10 กิจกรรมภายในบา้น เช่น การลุกนั/งจากเกา้อี	  การเตรียมอาหาร            
อยา่งง่าย ๆ เป็นตน้ ส่วนคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ 1-4 เรียงลาํดบัจากนอ้ย         
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ไปมาก เหมาะสาํหรับผูสู้งอายเุพราะง่ายต่อการตอบและการใหค้ะแนน แตกต่างจากแบบประเมิน
ตน้ฉบบัที/มีการใหค้ะแนนคาํตอบมากถึง 10 ระดบั ความหมายของระดบัคะแนน คือ คะแนน         
1 หมายถึง ไม่กลวัการหกลม้เลย คะแนน 2 หมายถึง กลวัการหกลม้เล็กนอ้ย คะแนน 3 หมายถึง          
กลวัการหกลม้ปานกลาง และคะแนน 4 หมายถึง กลวัการหกลม้มาก จากการทบทวนงานวจิยั         
อยา่งเป็นระบบของ Moore and Ellis (2008) ในเรื/องเกี/ยวกบัเครื/องมือที/ใชใ้นการประเมินความกลวั
การหกลม้ พบวา่ นบัตั	งแต่เดือนตุลาคม ค.ศ. 2006 เป็นตน้มา ไม่มีการศึกษาใดเลยที/นาํแบบ
ประเมินนี	ไปใชแ้ละไม่ไดชี้	แจงเหตุผลใดไว ้ 
 4.  Revised Falls-efficacy Scale (rFES)                                                                                              
 เป็นแบบประเมินที/ดดัแปลงจาก FES ฉบบัเดิม (Tinetti et al., 1990) ลกัษณะขอ้คาํถาม
เป็นการถามความมั/นใจในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัเช่นเดิม ระดบัของคะแนนคาํตอบเริ/มตน้ที/         
0 คือ ไม่มั/นใจเลย จนกระทั/งถึง 10 คือ มั/นใจมากที/สุด ตามลาํดบั ซึ/ งการใหค้ะแนนนี	 ต่างกบั FES 
ฉบบัเดิม กล่าวคือ ระดบัคะแนนรวมสูง หมายถึง มีความมั/นใจมากที/จะปฏิบติักิจกรรมโดยไม่เกิด
การหกลม้หรือไม่กลวัการหกลม้ ในขณะที/คะแนนรวมตํ/า หมายถึง มีความมั/นใจนอ้ยในการปฏิบติั
กิจกรรมโดยไม่เกิดการหกลม้หรือกลวัการหกลม้นั/นเอง พบมีการศึกษาจาํนวนนอ้ยที/นาํแบบ
ประเมินนี	ไปใช ้(Moore & Ellis, 2008) 
 5.  The Modified Falls Efficacy Scale (MFES)     
 เป็นแบบประเมินความกลวัการหกลม้ที/ Hill et al. (1996) ไดด้ดัแปลงมาจาก FES โดย
เพิ/มขอ้คาํถามจาํนวน 4 ขอ้ เพื/อใหค้รอบคลุมกิจวตัรประจาํวนัภายนอกบา้นของผูสู้งอาย ุซึ/ งอาจมี
ผลต่อระดบัความกลวัการหกลม้ ไดแ้ก่ กิจกรรมการใชบ้ริการขนส่งสาธารณะ การขา้มถนน             
การทาํสวนเล็ก ๆ นอ้ย ๆ และการใชบ้นัไดภายในบริเวณบา้น ส่วนระดบัคะแนนคาํตอบมี 10 ระดบั 
และเป็นแผนภาพแสดงระดบั (Visual Analog) โดยเริ/มจาก 0 คือ ไม่มั/นใจ 5 คือ มั/นใจปานกลาง 
และ 10 คือ มั/นใจมากที/สุด ตามลาํดบั ลกัษณะที/แตกต่างจากแบบประเมิน FES คือ การแปลผล
คะแนน กล่าวคือ หากคะแนนสูง หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองเกี/ยวกบัการป้องกนั 
การหกลม้สูงหรือกลวัการหกลม้นอ้ย ส่วนคะแนนตํ/า หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองตํ/า
หรือกลวัการหกลม้สูงนั/นเอง แบบประเมินนี	ไดน้าํไปทดลองใชก้บั กลุ่มผูสู้งอายใุนชุมชน (Moore 
& Ellis, 2008) และสมาคมการวจิยัผูสู้งอายแุห่งสหประชาชาติ  (The National Ageing Research  
Institute, 2005) ไดจ้ดัทาํแนวทางการใชแ้บบประเมินนี	ไว ้ดงันี	  แบบประเมินมีทั	งหมด 14 ขอ้          
ใชเ้วลาในการประเมิน 5-15 นาที การคิดคะแนน คือ คะแนนเฉลี/ย ซึ/ งคะแนนเตม็คือ 10 คะแนน  
ค่าปกติ คือ 9.2-10 คะแนน 
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 แบบประเมินนี	 มีค่า Skew  ตํ/ากวา่ FES เล็กนอ้ย คือ MFES = -2.4, FES = - 3.3                  
แต่กระนั	น MFES ก็มีการนาํไปใชใ้นโปรแกรมการป้องกนัการหกลม้อยา่งแพร่หลาย โดยไดรั้บ   
การยอมรับจากสมาคมป้องกนัการหกลม้แห่งยโุรปวา่ เป็นเครื/องมือที/ไดม้าตรฐานและเหมาะสม 
ต่อการนาํไปใช ้(Moore & Ellis, 2008) ดงัจะเห็นไดจ้ากการรวบรวมเครื/องมือที/ใชใ้นการประเมิน
ความกลวัการหกลม้ พบวา่ทั	งค่าความเที/ยงและค่าความตรงของเครื/องมือนี	อยูใ่นเกณฑดี์ คือ                         
ค่าสัมประสิทธิv อลัฟาครอนบาคมากกวา่หรือเท่ากบั .90 ค่าสัมประสิทธิv สหสัมพนัธ์ (Correlation  
Coefficient or Intra-class Correlation Coefficient, ICC) มากกวา่หรือเท่ากบั .7 และค่าความเที/ยง
ของการวดั (Interrater Reliability) มากกวา่หรือเท่ากบั .9 (Scheffer et al., 2008; Jostad, Hauer, 
Becker, & Lamb, 2005) 
 6.  Falls Efficacy Scale-international (FES-I)  
 เป็นแบบประเมินความกลวัการหกลม้ที/สร้างและพฒันาโดยสมาคมป้องกนัการหกลม้
แห่งยโุรป (ProFaNE, 2006) เพื/อใชเ้ป็นเครื/องมือในการประเมินความกลวัการหกลม้ที/เป็นสากล 
ในระดบันานาชาติ โดยจดัทาํเป็นภาษาองักฤษ เครื/องมือนี	 ไดรั้บการยอมรับอยา่งแพร่หลาย มีค่า
ความตรง (Validity) เท่ากบั .96 และค่าความเที/ยง เท่ากบั .96 และค่าสัมประสิทธิv สหสมัพนัธ์จาก                
การทดสอบซํ	 า เท่ากบั .96 (Yardley et al., 2005) ถือไดว้า่คุณภาพของเครื/องมืออยูใ่นเกณฑที์/ดีมาก 
และมีการตรวจสอบความแตกต่างเมื/อนาํไปใชก้บัผูสู้งอายใุนชุมชนที/แตกต่างกนัทางชนชาติ 
วฒันธรรม และภาษา โดยแปลเครื/องมือนี	 เป็นภาษาต่าง ๆ และนาํไปใชใ้นประเทศเยอรมนั 
เนเธอร์แลนด ์และองักฤษ ซึ/ งสามารถใชว้ดัไดดี้ไม่แตกต่างกนั (Kempen et al., 2007) แบบประเมิน
นี	 มีการแปลเป็นภาษาไทยดว้ยวธีิ Back Translation โดย ลดัดา เถียมวงศ ์(2554) เพื/อใชเ้ป็น
เครื/องมือประเมินอาการกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายไุทย ซึ/ งทาํการตรวจสอบคุณภาพของเครื/องมือ
โดยการหาค่าความตรงเชิงโครงสร้างดว้ยวธีิ Principal Component Analysis พบค่า Factor Loading 
มากกวา่ .40 ขึ	นไป และความเชื/อมั/นสอดคลอ้งภายในของเครื/องมือมีค่าสัมประสิทธิv อลัฟา                
ครอนบาค เท่ากบั .95  แบบประเมินนี	 เป็นขอ้คาํถามเกี/ยวกบัระดบัความกลวัการหกลม้เมื/อตอ้ง
ปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ทั	งหมด 16  กิจกรรม ประกอบดว้ย กิจกรรมทางกายและกิจกรรมทางสังคม
ทั	งที/ง่ายและยาก ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั จาก 1-4 โดย คะแนน 1 
หมายถึง ไม่กลวัการหกลม้เลย คะแนน 2 หมายถึง กลวัการหกลม้เล็กนอ้ย คะแนน 3 หมายถึง           
กลวัการหกลม้มาก และคะแนน 4 หมายถึง กลวัการหกลม้มากที/สุด คะแนนรวมของแบบประเมิน
อยูร่ะหวา่ง 16-64 คะแนน ระดบัคะแนนนอ้ย หมายถึง ไม่กลวัการหกลม้หรือมีความมั/นใจใน          
การปฏิบติักิจกรรม ส่วนระดบัคะแนนมาก หมายถึง กลวัการหกลม้หรือไม่มั/นใจในการปฏิบติั
กิจกรรม เกณฑก์ารแปลผลคะแนน คือ คะแนนตั	งแต่ 16-21 คะแนน แสดงวา่ ไม่กลวัการหกลม้ 
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คะแนนตั	งแต่ 22-27 คะแนน แสดงวา่ กลวัการหกลม้เล็กนอ้ยถึงปานกลาง และคะแนนตั	งแต่                 
28-64 คะแนน แสดงวา่ กลวัการหกลม้มาก (ลดัดา เถียมวงศ,์ 2554)   
 7.  The Activities-specific Balance Confidence Scale (ABC)  
 แบบประเมินนี	 ใชแ้นวคิดของการรับรู้ความสามารถตนเองเช่นกนั เป็นการประเมิน 
ความมั/นใจในการทรงตวัของร่างกายขณะปฏิบติักิจกรรม (Powell & Myers, 1995 cited in Moore 
& Ellis, 2008) แบบประเมินนี	สามารถบอกแนวโนม้ของการหลีกเลี/ยงการปฏิบติักิจกรรมได ้จึงมกั
นาํไปใชใ้นกลุ่มผูป่้วยที/ตดัขา (Amputation Population) หรืองานกายภาพบาํบดั เพื/อดูระดบัความ
ความกลวัและแนวโนม้การหลีกเลี/ยงการปฏิบติักิจกรรม (Miller, 2003) ประกอบดว้ย 16 กิจกรรม 
ส่วนคาํตอบเป็นการให้คะแนนความมั/นใจในการทรงตวัเพื/อปฏิบติักิจกรรม ตั	งแต่ 0-100 % โดย    
0 % หมายถึง ไม่มั/นใจเลย และ 100 % หมายถึง มั/นใจมาก ผูสู้งอายทีุ/ปกติและมีความพร้อมใน         
การปฏิบติักิจกรรมตอ้งไดค้ะแนน ABC มากกวา่ 88 % ขึ	นไป (Powell & Myers, 1995 cited in 
Miller, 2003) ค่าความเที/ยงของเครื/องมือนี	ไดค้่าสัมประสิทธิv แอลฟาครอนบาคเท่ากบั .96  และค่า
สัมประสิทธิv สหสัมพนัธ์จากการทดสอบซํ	 า เท่ากบั .92 (Moore & Ellis, 2008) 
 นอกจากนี	ยงัมีแบบประเมินอีกมากที/ใชใ้นการประเมินความกลวัการหกลม้ ซึ/ งส่วนใหญ่
เป็นแบบประเมินที/ปรับปรุงดดัแปลงจากแบบประเมินหลกั คือ FES และ ABC ซึ/ งใชห้ลกัการของ 
Falls-efficacy Scale และ Balance Confidence เป็นแนวคิดพื	นฐานเพื/อนาํไปประยกุตใ์ชเ้ป็น
เครื/องมือในการประเมินความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุเฉพาะกลุ่มต่าง ๆ เช่น Survey of 
Activities and Fear of Falling in the Elderly (SAFE), Modified Version of SAFE (MSAFE), 
Modified ABC และ ABC-6 เป็นตน้   
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบมีการใชเ้ครื/องมือในการประเมิน             
ความกลวัการหกลม้ ดงันี	  การสอบถามดว้ยคาํถามเดียววา่ “กลวัการหกลม้หรือไม่” ของ เปรมกมล 
ขวนขวาย (2550) แบบประเมิน MFES ของ Hill et al. (1996) โดยแดนเนาวรัตน์ จามรจนัทร์               
และคณะ (2548) และแบบประเมิน FES ของ Tinetti et al. (1990) โดยพิมวรินทร์ ลิ	มสุขสันต ์
(2551) และเริ/มมีการพฒันาเครื/องมือที/ใชใ้นการประเมินความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายไุทย          
โดยการนาํแบบประเมิน FES-I มาแปลเป็นภาษาไทย (Thai FES-I) โดย ลดัดา เถียมวงศ ์(2554)        
เมื/อพิจารณาแลว้ผูว้ิจยัเห็นสมควรนาํแบบประเมิน Thai  FES-I มาใชใ้นการศึกษาครั	 งนี	  เพราะเป็น
แบบประเมินฉบบันานาชาติ ไดรั้บการพฒันาและผา่นการตรวจสอบคุณภาพของเครื/องมือให้
เหมาะกบัผูสู้งอายใุนประเทศไทย 
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 ผลกระทบของความกลวัการหกล้ม 

 ความกลวัการหกลม้มีผลกระทบต่อสภาพร่างกาย จิตใจ และภาวะจิตสังคมของผูสู้งอายุ
อยา่งมาก ซึ/ งสามารถสรุปไดด้งันี	  
 ผลกระทบด้านร่างกาย  

 ความกลวัความไม่มั/นใจในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ทาํใหผู้สู้งอายจุาํกดัการปฏิบติั
กิจกรรมของตนเองลงเพื/อป้องกนัการหกลม้ ซึ/ งส่งผลกระทบตามมา ไดแ้ก่ 
 1.  เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไม่เคลื/อนไหวร่างกาย (Immobilization Syndrome) 
ผูสู้งอายทีุ/กลวัการหกลม้ประมาณร้อยละ 50-83 พยายามหลีกเลี/ยงหรือจาํกดัตนเองในการปฏิบติั
กิจกรรม (Deshpande et al., 2008; Gillespie & Friedman, 2007; Hellstrom et al., 2009; Peterson, 
Cho, & Finlayson, 2007) ดว้ยหวงัวา่จะช่วยป้องกนัตนเองจากการหกลม้ แต่ผลระยะยาวทาํใหเ้กิด
การเปลี/ยนแปลง ดงันี	  
 ดา้นสรีรวทิยา ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ของชีพจรลดลง การขยายของทรวงอกและการระบาย
อากาศลดลง มีการสูญเสียมวลกระดูก (Demineralization of Bones) ทาํใหก้ระดูก หกัง่าย                  
การเคลื/อนไหวของกระเพาะอาหารและลาํไส้ลดลง ขบวนการเมตาบอลิสม (Metabolism) และ         
การไหลเวยีนนํ	าเหลืองลดลง ผลจากการเปลี/ยนแปลงดา้นสรีรวทิยา ดงักล่าวนี	  ทาํให้เกิดปัญหา 
ดา้นร่างกายขึ	น คือ ความดนัโลหิตตํ/าเมื/อเปลี/ยนท่า (Postural Hypotension) ปอดอกัเสบที/เกิดจาก
ไม่เคลื/อนไหว (Hypostatic Pneumonia) แผลกดทบั เบื/ออาหาร โรคอว้น ทอ้งผกู อุจจาระแขง็ 
(Fecal Impaction) ควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะไม่ได ้(Incontinence) นิ/วในไต ติดเชื	อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ขอ้ติดแขง็ การเคลื/อนไหวของขอ้ต่อต่าง ๆ ทาํไดไ้ม่เตม็ที/ (Limited Range of 
Motion) (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) พยาบาลผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายกุลุ่มนี	 จึงควรระลึกและ            
เฝ้าระวงัป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว ซึ/ งภาวะแทรกซอ้นที/พบไดบ่้อยมีดงันี	   
  1.1  แผลกดทบั 
  1.2  ภาวะแทรกซอ้นในระบบไหลเวยีนโลหิต ไดแ้ก่ Postural Hypotension, Deep  
Vein Thrombosis และ Pulmonary Embolism เป็นตน้ 
  1.3  ภาวะแทรกซอ้นในระบบกระดูก ขอ้ต่อ และกลา้มเนื	อ ไดแ้ก่ Muscle Disuse/ 
Atrophy, Joint Stiffness/ Contracture และ Osteoporosis เป็นตน้ 
  1.4  ภาวะแทรกซอ้นในระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ Constipation/ Fecal Impaction, 
Spurious Diarrhea และ Incontinence 
  1.5  โรคติดเชื	อ ไดแ้ก่ Urinary Tract Infection, Aspiration Pneumonia และ Infected 
Pressure Ulcer 
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  1.6  ภาวะแทรกซอ้นในดา้นเมตาบอลิสึม ไดแ้ก่ Anorexia & Malnutrition, Impaired 
Glucose Tolerance, Negative Nitrogen Balance และ Sick Euthyroid Syndrome เป็นตน้ 
 นอกจากนี	การไม่เคลื/อนไหวร่างกายหรือการจาํกดัการปฏิบติักิจกรรมยงัก่อใหเ้กิด
ผลกระทบต่อสุขภาพจิตได ้เช่น Sensory Deprivation, Delirium, Depression และยงัมีผลกระทบต่อ
อารมณ์และอตัมโนทศัน์ เช่น เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ/า หรือการเขา้สังคมลดตํ/าลง เป็นตน้ 
(วลยัพร นนัทศุ์ภวฒัน์, 2552) 
 2.  เกิดความเสื/อมสมรรถภาพของอวยัวะร่างกายเร็วขึ	นกวา่ความเสื/อมตามวยัปกติ            
โดยพบวา่ เกิดการลดลงของความแขง็แรง ความยดืหยุน่และการทาํงานประสานกนัของกลา้มเนื	อ
และขอ้ต่อต่าง ๆ ในร่างกาย (Lach, 2002; Yardley & Smith, 2002) มีการศึกษาที/ติดตามดูระดบั
ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของผูสู้งอายทีุ/กลวัการหกลม้ไปเป็นเวลา 1 ปี พบวา่ ผูสู้งอายุ
กลุ่มนี	 มีการลดลงของความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Cumming          
et al., 2000) 
 3.  ความเสี/ยงต่อการเกิดการหกลม้เพิ/มสูงขึ	น ความกลวัการหกลม้ทาํใหค้วามสามารถ 
ในการกา้วเดินลดลง กา้วเทา้ชา้และสั	นลง (Chamberlin, Fulwider, Sanders, & Medeiros, 2005)  
ซึ/ งรูปแบบการกา้วเดินลกัษณะนี	ทาํใหค้วามมั/นคงของศีรษะลดลง ลาํตวัโอนเอนลม้ง่ายขึ	น (Menz          
et al., 2007) การตอบสนองของกลา้มเนื	อขา การควบคุมการทรงตวั ความแขง็แรงของขอ้สะโพก
และขอ้เข่าของผูสู้งอายทีุ/กลวัการหกลม้ มีการตอบสนองที/ชา้และมีความสามารถตํ/ากวา่ผูสู้งอายทีุ/
ไม่กลวัการหกลม้ (แดนเนาวรัตน์ จามรจนัทร์ และคณะ, 2548; Gillespie & Friedman, 2007) จึงมี
การศึกษาที/พบวา่ ผูสู้งอายทีุ/กลวัการหกลม้มีโอกาสเสี/ยงต่อการหกลม้ไดม้ากกวา่ผูสู้งอายทีุ/ไม่กลวั
การหกลม้ถึง 3.73 เท่า (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550)   
 ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ 

 ความกลวัเป็นอารมณ์ทางดา้นลบซึ/งไม่เป็นที/พึงประสงคข์องคนทุกเพศทุกวยั                    
เป็นการตอบสนองต่อสิ/งที/บุคคลคิดวา่จะก่อใหเ้กิดอนัตรายหรือคุกคามชีวิต ความกลวัทาํใหเ้กิด
อาการตื/นเตน้หรือกงัวลเมื/อตอ้งเผชิญกบัสิ/งที/กลวั และอาจเกิดการหลีกเลี/ยงไม่ยอมเจอกบัสิ/งนั	น ๆ 
(เกษม ตนัติผลาชีวะ, 2545) ผูสู้งอายมีุการเปลี/ยนแปลงตามวยัในดา้นจิตสังคมจากการสูญเสีย
บทบาทและความเสื/อมของร่างกายอยูแ่ลว้ หากเกิดมีความกลวัการหกลม้ร่วมดว้ย จะทาํใหผู้สู้งอายุ
ตอ้งเผชิญกบัความวิตกกงัวล ลงัเลไม่แน่ใจในการกา้วเดินเพื/อปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ตอ้งคอยพึ/งพา
บุตรหลาน จนเกิดความรู้สึกดอ้ยค่าไร้ความสามารถและเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา มีการศึกษาที/
พบวา่ ผูสู้งอายทีุ/กลวัการหกลม้มีภาวะซึมเศร้าสูงกวา่ผูสู้งอายทีุ/ไม่กลวัการหกลม้อยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (Gillespie & Friedman, 2007; Hellstrom et al., 2009) ความกลวัการหกลม้ยงัทาํใหเ้กิด
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การจาํกดัวถีิการดาํเนินชีวติหรือจาํกดักิจกรรมทางสังคมลง เนื/องจากไม่กลา้ไปไหนคนเดียว          
และไม่กลา้เขา้สังคม เพราะกลวัวา่จะตอ้งไปพบกบัสิ/งแวดลอ้มหรือฝงูชนที/จะทาํให้ตนเอง           
เกิดการหกลม้ (Cumming et al., 2000) 
 ผลกระทบด้านเศรษฐกจิและสังคม 

 ผูสู้งอายทีุ/ไม่กลา้กา้วเดินพยายามหาอุปกรณ์มาช่วยในการเดิน โดยมากกวา่ร้อยละ 70   
จบัจ่ายซื	อหามาใชเ้องไม่ไดป้รึกษาแพทย ์ลกัษณะและวธีิการใชอุ้ปกรณ์จึงไม่ถูกตอ้งเหมาะสม      
ซึ/ งการกระทาํเช่นนี	 ก่อใหเ้กิดปัญหาการหกลม้ตามมา (Liu, Grando, Zabel, & Nolen, 2009) 
นอกจากนี	การจดัหาอุปกรณ์ช่วยเดินมาใชเ้องโดยไม่ไดรั้บการฝึกทกัษะการใชง้านที/ถูกตอ้ง             
เป็นการสิ	นเปลืองค่าใชจ่้ายของครอบครัวที/ไร้ประโยชน์ เพราะแมจ้ะใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินแลว้แต่ยงัมี
ความกลวัการหกลม้หรือขาดความมั/นใจในการกา้วเดิน ก็ทาํใหผู้สู้งอายเุกิดการหกลม้ไดเ้ช่นเดิม 
ส่วนผูสู้งอายทีุ/เลือกวธีิการจาํกดัตนเองจากการมีกิจกรรมเพื/อป้องกนัการหกลม้ ก็มีความจาํเป็นตอ้ง
อาศยับุคคลอื/นช่วยในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ทาํใหค้รอบครัวตอ้งคอยใหก้ารดูแลในเรื/อง
เหล่านี	  ไม่สามารถไปทาํงานหารายไดต้ามปกติได ้หรือตอ้งจา้งบุคคลอื/นมาคอยช่วยเหลือดูแล  
หรือตอ้งใชว้สัดุอุปกรณ์ช่วยอาํนวยความสะดวกในการคงไวซึ้/ งกิจวตัรประจาํวนั เช่น ผา้ออ้ม
สาํเร็จรูปสาํหรับผูใ้หญ่ ทาํใหเ้กิดการสิ	นเปลือง สูญเสียรายได ้และอาจเกิดผลขา้งเคียงจากการใช ้
เช่น แผลที/เกิดจากการเสียดสีและอบัชื	น หรือติดเชื	อในระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นตน้ 
 จะเห็นไดว้า่ ผูสู้งอายทีุ/มีกลวัการหกลม้จะเกิดการจาํกดัหรือหลีกเลี/ยงการปฏิบติักิจกรรม 
ซึ/ งส่งผลใหเ้กิดภาวะเสื/อมสมรรถภาพของอวยัวะร่างกายเร็วขึ	น อตัราการพึ/งพา และการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ เพิ/มสูงขึ	น การมีกิจกรรมทางสังคมลดลง จนทาํใหผู้สู้งอายเุกิดปัญหา
ทางดา้นจิตใจและจิตสังคมตามมา และยงัมีผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจและคุณภาพชีวติของบุคคล
ในครอบครัวดว้ย ดงันั	น ผูสู้งอายทีุ/มีความกลวัการหกลม้จึงควรไดรั้บการประเมินระดบัของ         
ความกลวัการหกลม้ เพื/อปรับแกแ้ละลดระดบัของความกลวัการหกลม้ลง ซึ/ งจะช่วยป้องกนั
ผลกระทบจากความกลวัการหกลม้ดงักล่าวขา้งตน้ 
 

ปัจจัยที�เกี�ยวข้องกบัความกลวัการหกล้มของผู้สูงอายุ  
 ความกลวัมีสาเหตุมาจากเงื/อนไขหรืออิทธิพลหลาย ๆ อยา่งร่วมกนั ซึ/ งอาจไม่สามารถ
ระบุไดอ้ยา่งชดัเจน ผูสู้งอายทีุ/เคยหกลม้แลว้ส่วนใหญ่จะเกิดความกลวัการหกลม้ แต่ความกลวันี	           
ก็ไม่ไดเ้กิดเฉพาะผูสู้งอายทีุ/เคยหกลม้เท่านั	น ผูที้/ไม่เคยหกลม้มาก่อนก็พบวา่มีความกลวัการหกลม้
ผลการศึกษาโดยการทบทวนการวจิยัอยา่งเป็นระบบ (Systematic Review) โดย Scheffer et al. 
(2008) พบวา่มากกวา่ร้อยละ 50 ของผูสู้งอายทีุ/กลวัการหกลม้ไม่เคยมีประวติัการหกลม้มาก่อน 
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ดงันั	น นอกจากประสบการณ์การหกลม้แลว้ น่าจะตอ้งมีปัจจยัอื/นที/ทาํใหผู้สู้งอายเุกิดความกลวั          
การหกลม้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจยัที/มีส่วนเกี/ยวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอาย ุดงันี	  
 เพศ  

 เพศ หมายถึง สภาวะทางชีววทิยาของผูสู้งอายทีุ/ถูกกาํหนดขึ	นโดยธรรมชาติให้แสดง
ลกัษณะหญิงหรือลกัษณะชายซึ/งเปลี/ยนแปลงไม่ได ้แบ่งออกเป็น 2 เพศ คือ เพศชายและเพศหญิง 
โรคกลวัมกัพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 2 เท่า (สมภพ เรืองตระกลู, 2549) สังคมโดยทั/วไป             
มีการกาํหนดบทบาทของเพศชายและเพศหญิงแตกต่างกนั โดยเพศชายถูกคาดหวงัถึงความเขม้แขง็                
กลา้หาญ ไม่แสดงความอ่อนแอออกมาใหเ้ห็นโดยง่าย ตรงกนัขา้มกบัเพศหญิงที/มีความอ่อนแอ         
บอบบาง และสามารถแสดงออกถึงความกลวัและอารมณ์ในดา้นต่าง ๆ ไดอ้ยา่งอิสระมากกวา่            
เพศชาย (สุรางค ์โคว้ตระกลู, 2553) เพศหญิงมีปริมาณเนื	อกระดูกสะสมนอ้ยกวา่เพศชาย และมี     
การสลายแคลเซียมออกจากกระดูกในอตัราที/เร็วกวา่เพศชาย เนื/องมาจากการลดตํ/าลงของฮอร์โมน
เอสโตรเจน (Estrogen) ในวยัหมดประจาํเดือน ทาํใหค้วามแขง็แรงของโครงกระดูกของผูสู้งอายุ
เพศหญิงตํ/ากวา่ผูสู้งอายเุพศชาย ผูสู้งอายเุพศหญิงจึงกลวัการหกลม้มากกวา่ผูสู้งอายเุพศชาย 
การศึกษาในช่วง 10 ปียอ้นหลงั พบมี 8 การศึกษาที/ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศกบัความกลวั
การหกลม้ของผูสู้งอายทีุ/อาศยัอยูใ่นชุมชนของประเทศอิตาลี อินเดีย แคนาดา สหรัฐอเมริกา            
และเนเธอร์แลนด ์(Deshpande et al., 2008; Filiatrault et al., 2009; Fletcher & Hirdes, 2004; 
Friedman et al., 2002; Kempen et al., 2009; Lach, 2005; Murphy et al., 2002; Zijlstra et al., 2007)                       
ซึ/ งทั	งหมดสรุปตรงกนัวา่ ผูสู้งอายเุพศหญิงกลวัการหกลม้มากกวา่ผูสู้งอายเุพศชาย  
 แต่ทั	งนี	ความแตกต่างทางดา้นสังคมวฒันธรรมอาจทาํใหเ้พศและความกลวัการหกลม้         
ของผูสู้งอายไุทย มีความสัมพนัธ์ในลกัษณะที/แตกต่างกบัการศึกษาในต่างประเทศก็เป็นได ้ดงันั	น
จึงควรทาํการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ 
 จํานวนโรคเรืIอรัง    

 โรคเรื	 อรัง หมายถึง ภาวะบกพร่องหรือภาวะที/เบี/ยงเบนไปจากปกติ ซึ/ งอาจมีลกัษณะ
อาการเหล่านี	  1 อาการหรือมากกวา่ คือ การเปลี/ยนแปลงแบบถาวร ภาวะทุพลภาพ อาการ
เปลี/ยนแปลงที/ไม่สามารถกลบัคืนดงัเดิมได ้ผูป่้วยตอ้งการการฝึกปฏิบติัแบบพิเศษเพื/อฟื	 นฟูสภาพ 
และตอ้งติดตามสังเกตอาการหรือดูแลในระยะยาว (The Commission on Chronic Illness, 1953  
อา้งถึงใน ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2549) 
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 โรคเรื	 อรัง หมายถึง ภาวะเจบ็ป่วยที/ยาวนาน ไม่สามารถแกไ้ขไดโ้ดยทนัทีและมีโอกาส
รักษาหายไดน้อ้ยมาก (Center for Disease Control and Prevention, 1998 อา้งถึงใน ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 
2549) 
 โรคเรื	 อรัง หมายถึง การเจบ็ป่วยที/ก่อใหเ้กิดภาวะบกพร่องนานกวา่ 3 เดือน (Garrison, 
2000 อา้งถึงใน ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2549) 
 โรคเรื	 อรัง หมายถึง อาการทางดา้นร่างกายหรือจิตใจ ที/ตอ้งการการติดตามและหรือ        
การจดัการเพื/อควบคุมอาการในระยะยาว มากกวา่ 6 เดือน (Adelman, 2001 อา้งถึงใน ศิริพนัธ์ุ       
สาสัตย,์ 2549)   
 โรคเรื	 อรัง หมายถึง อาการทางดา้นร่างกาย และจิตใจ ที/ตอ้งการการติดตามดูแล และ
จดัการกบัอาการในระยะยาวนานมากกวา่ 6 เดือน (Corbin, 2001 อา้งถึงใน ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2549)  
 โรคเรื	 อรัง หมายถึง การเจบ็ป่วยที/มีพยาธิสภาพเกิดขึ	นนานเกินกวา่ 3 เดือน และหรือเป็น
พยาธิสภาพที/เกิดขึ	นอยา่งถาวร ก่อให้เกิดความพิการหรือขอ้จาํกดัของอวยัวะที/มีพยาธิสภาพ          
ไม่สามารถแกไ้ขหรือรักษาใหห้ายกลบัคืนสู่สภาพเดิมได ้(ชมนาด สุ่มเงิน และนารีรัตน์            
สังวรวงษพ์นา, 2549) 
 การศึกษานี	 ใหนิ้ยามของโรคเรื	อรัง คือ ภาวะเจบ็ป่วยของผูสู้งอายทีุ/มีระยะเวลาดาํเนิน
โรคหรือตอ้งติดตามจดัการกบัอาการยาวนานมากกวา่ 6 เดือน ซึ/ งไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์ไดแ้ก่               
โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือดหวัใจ โรคไขมนัในเลือดสูง            
โรคอมัพฤกษอ์มัพาต เป็นตน้ 
 โรคเรื	 อรังที/มกัพบในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ กลุ่มอาการปวดขอ้ ปวดหลงัเรื	 อรัง โรคเบาหวาน
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหอบหืด โรคหลอดลมอุดกั	นเรื	 อรัง โรคอมัพาตหลอดเลือดสมองแตก
หรือตีบตนั และโรคหวัใจและหลอดเลือด อาการเจบ็ป่วยเหล่านี	 ส่งผลทาํใหผู้สู้งอายมีุระดบั               
การช่วยเหลือตนเองลดลงตามความรุนแรงและการดาํเนินของโรค (ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2549)             
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรื	อรังเป็นจาํนวนมากจะยิ/งส่งผลใหร่้างกายและความสามารถในการปฏิบติั
กิจกรรมลดตํ/าลงมากยิ/งขึ	น ดว้ยระยะเวลาดาํเนินโรคที/ยาวนานและการรักษาที/ไม่หายขาด ทาํให้
ผูสู้งอายเุกิดปัญหาทางดา้นจิตใจตามมา คือ ความรู้สึกมีคุณค่าหรือความเชื/อมั/นในความสามารถ
ของตนเองลดตํ/าลง เมื/อตอ้งปฏิบติักิจกรรมผูสู้งอายเุหล่านี	จะเกิดความวิตกกงัวล ไม่มั/นใจวา่ตนเอง
จะสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งปลอดภยัโดยไม่เกิดการหกลม้ มีการศึกษาที/พบวา่จาํนวนโรคเรื	อรังของ
ผูสู้งอายทีุ/อาศยัอยูใ่นชุมชนมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ (Kempen et al., 2009; Murphy 
et al., 2002) โรคที/พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ คือ โรคความดนัโลหิตสูง            
(Curcio et al., 2009; Martin et al., 2005) โรคกระดูกพรุน (Curcio et al., 2009; Fletcher & Hirdes, 
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2004) โรคขอ้อกัเสบ (Curcio et al., 2009; Fletcher & Hirdes, 2004; Martin et al., 2005) 
โรคเบาหวาน (Curcio et al., 2009) และโรคตอ้กระจกหรือโรคตอ้หิน (Fletcher & Hirdes, 2004) 
แต่มีการศึกษาที/พบวา่จาํนวนโรคเรื	อรังของผูสู้งอายทีุ/อาศยัอยูใ่นชุมชนไม่สัมพนัธ์กบัความกลวั
การหกลม้ (Mann et al.,2006; Murphy et al., 2003) และการศึกษาของ Filiatrault et al. (2009)             
พบวา่โรคขอ้อกัเสบ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคอว้น และโรคหวัใจไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายทีุ/อาศยัอยูใ่นชุมชน การศึกษาของ Friedman            
et al. (2002) พบวา่โรคขอ้อกัเสบ โรคพาร์กินสัน และการเกิดกระดูกขอ้สะโพกหกัจากการหกลม้ 
ไม่สามารถทาํนายความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายทีุ/อาศยัอยูใ่นชุมชนได ้ยกเวน้ โรคหลอดเลือด
สมอง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ พบวรรณกรรมทั	งที/สนบัสนุนและไม่สนบัสนุนวา่
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเรื	อรังมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุดงันั	น ความสัมพนัธ์
ระหวา่งจาํนวนโรคเรื	อรังของผูสู้งอายกุบัความกลวัการหกลม้จึงควรไดรั้บการศึกษา 
 ประสบการณ์การหกล้ม    

 ประสบการณ์การหกลม้ หมายถึง การเคยเกิดเหตุการณ์การสูญเสียการทรงตวัโดยไม่ได้
ตั	งใจของผูสู้งอาย ุทาํใหส่้วนใดส่วนหนึ/งของร่างกายหรือร่างกายทั	งตวัของผูสู้งอายสุัมผสักบัพื	น 
ซึ/ งไม่ไดเ้กิดจากแรงกระทาํภายนอก โดยไม่รวมการหกลม้อนัเกิดจากการเป็นลมหรือการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ผูสู้งอายทีุ/เคยหกลม้ส่วนใหญ่จะเกิดความกลวัการหกลม้ ทั	งนี	 เพราะความกลวัใน
เรื/องใดมกัสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ที/ไม่ดีในเรื/องนั	น ๆ (รัตนา สายพานิชย ์และสุวรรณี พุทธิศรี, 
2548) การศึกษาในประเทศโคลมัเบียพบวา่ ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายทีุ/อาศยัอยูใ่นชุมชนมี
ความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์การหกลม้ในรอบ 1 ปีที/ผา่นมา (Curcio et al., 2009) ระดบัความ
รุนแรงของประสบการณ์ที/ไม่ดีนั	นจะทาํให้ระดบัของความกลวัเพิ/มมากยิ/งขึ	น (มาโนช หล่อตระกลู 
และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2542) ประสบการณ์การเกิดกระดูกหกัจากการหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน
สามารถทาํนายความกลวัการหกลม้ได ้(Lach, 2005; Mann et al., 2006) ประสบการณ์การหกลม้ใน
ระยะเวลา 3 เดือน (Fletcher & Hirdes, 2004) 6 เดือน (Kempen et al., 2009; Zijlstra et al., 2007) 
หรือ 1 ปีที/ผา่นมา (Deshpande et al., 2008; Filiatrault et al., 2009; Martin et al., 2005; Murphy         
et al., 2002; Murphy et al., 2003; Suzuki et al., 2002) ลว้นมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้
ของผูสู้งอายทุั	งสิ	น  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ความกลวัการหกลม้นี	 ไม่ไดเ้กิดเฉพาะผูสู้งอายทีุ/เคย
หกลม้เท่านั	น ผลการศึกษาโดยการทบทวนการวจิยัอยา่งเป็นระบบ (Systematic Review) โดย 
Scheffer et al. (2008) พบวา่มากกวา่ร้อยละ 50 ของผูสู้งอายทีุ/กลวัการหกลม้ไม่เคยมีประวติั         
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การหกลม้มาก่อน ดงันั	น ประสบการณ์การหกลม้จึงอาจไม่ใช่ปัจจยัของความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายเุสมอไป ผูว้จิยัจึงเลือกศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความกลวัการหกลม้กบัประสบการณ์
การหกลม้ในช่วงระยะเวลา 1 ปีที/ผา่นมา ดว้ยเห็นวา่เป็นช่วงเวลาที/ผูสู้งอายมีุโอกาสเกิดการหกลม้
และสามารถจดจาํประสบการณ์เหล่านั	นได ้    
 ภาวะซึมเศร้า      

 ความหมายของภาวะซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดงันี	  (Long-man, 1978; Webster, 
1995 อา้งถึงใน สายฝน เอกวรางกรู, 2553) 
 กลุ่มที/ 1 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความรู้สึกเศร้า และสูญสิ	นความหวงัในอนาคต 
 กลุ่มที/ 2 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทาํที/แสดงออกถึงความสามารถ
หรือประสิทธิภาพในการปฏิบติักิจกรรมประจาํวนัลดลง 
 กลุ่มที/ 3 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อารมณ์ ประกอบดว้ยอารมณ์เศร้า หดหู่ เหงา วา้เหว ่     
ขาดความสุข และกงัวล 
 ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุหมายถึง กลุ่มอาการซึ/ งมีอาการแสดงจากการเปลี/ยนแปลงทาง
สรีรวทิยา อารมณ์และสติปัญญา รวมทั	งความผดิปกติดา้นอารมณ์จากสาเหตุต่าง ๆ แสดงโดยมี
อารมณ์เศร้า รู้สึกหมดหวงั ไม่มีค่า อ่อนเปลี	ย ขาดความสนใจ หรือไม่มีความสุขในกิจกรรมเกือบ
ทั	งหมด นานอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ (Buck & Piven, 1999 อา้งถึงใน ลิวรรณ อุนนาภิรักษ,์ 2552) 
 การศึกษานี	 ใหนิ้ยามของภาวะซึมเศร้า คือ ภาวะผิดปกติทางอารมณ์ของผูสู้งอาย ุโดยมี
ความรู้สึกเศร้า หดหู่ เหงา วา้เหว ่ขาดความสุข วติกกงัวล และสูญสิ	นความหวงัในอนาคต หมดพลงั 
อ่อนลา้ ไม่สนใจสิ/งแวดลอ้มและการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั   
 ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง เชื/อวา่ สภาวะทางดา้นอารมณ์นั	น          
มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของบุคคล กล่าวคือ อารมณ์ทางดา้นบวก เช่น ความพึงพอใจ           
ความสุขใจ จะส่งผลใหบุ้คคลรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ/มขึ	น ในทางตรงกนัขา้มอารมณ์
ทางดา้นลบ เช่น ความซึมเศร้า ความเครียด และความวติกกงัวล จะส่งผลใหก้ารรับรู้ความสามารถ
ของตนเองลดตํ/าลง นอกจากนี	ตามความหมายและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าดงักล่าวขา้งตน้ 
พบวา่ผูที้/มีภาวะซึมเศร้ามกัสูญสิ	นความหวงัในอนาคต ไม่สนใจสิ/งแวดลอ้ม อ่อนลา้ หมดพลงั 
ความสามารถและประสิทธิภาพในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัลดตํ/าลง ดงันั	น ผูสู้งอายุที/มีภาวะ             
ซึมเศร้าจึงกลวัการหกลม้ และคิดวา่ตนเองไม่มีความสามารถเพียงพอที/จะปฏิบติักิจกรรมได ้             
และจากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาที/สรุปวา่ ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายทีุ/อาศยัในชุมชน 
มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ (Kempen et al., 2009; Lach, 2005; Murphy et al., 2003) 
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และการศึกษาของ Deshpande et al. (2008) และ Murphy et al. (2002) พบวา่ภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพนัธ์กบัการจาํกดัการปฏิบติักิจกรรมของผูสู้งอายุเนื/องจากกลวัการหกลม้  
 การทบทวนวรรณกรรมพบวา่ยงัมีการศึกษาที/สรุปวา่ ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายหุญิง         
ในสหรัฐอเมริกาไม่สัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ (Murphy et al., 2003) ผูว้จิยัจึงเลือกศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะซึมเศร้ากบัความกลวัการหกลม้ในการศึกษาครั	 งนี	   
 ความสามารถในการทรงตัว 
 ความสามารถในการทรงตวั หมายถึง ความสามารถในการรักษาจุดศูนยก์ลางมวล 
(Center of Mass) หรือจุดศูนยถ่์วง (Center of Gravity) ของร่างกายใหค้งอยูบ่นฐานที/รองรับร่างกาย 
(แดนเนาวรัตน์ จามรจนัทร์ และคณะ, 2548) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาเป็นจาํนวนมาก ที/ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ความกลวัการหกลม้กบัความสามารถในการควบคุมสมดุลร่างกายของผูสู้งอาย ุทั	งขณะอยูนิ่/ง           
และขณะเคลื/อนไหวร่างกาย ซึ/ งการทดสอบความสามารถดา้นนี	 มีหลากหลายวธีิ คือ การทดสอบ
ดว้ยการยนืขาเดียว (Murphy et al., 2003) การหมุนตวั การเอื	อมมือ (Kressig et al., 2001) การเดิน
ในระยะ 4 เมตร (Lach, 2005) และการลุกขึ	นยนืจากเกา้อี	  (Deshpande et al., 2008; Mann et al., 
2006) ซึ/ งผลของการศึกษาทั	งหมดสรุปวา่ ความสามารถในการทดสอบดงักล่าวของผูสู้งอายมีุ
ความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ สามารถอธิบายไดต้ามทฤษฎีการเปลี/ยนแปลงตามวยั คือ 
มวลกลา้มเนื	อของผูสู้งอายมีุขนาดเล็กลงและมีการสะสมของไขมนั ขอ้ต่อและกระดูกอ่อน
(Cartilage) มีการสะสมของแคลเซียมและมีโครงสร้างที/เปลี/ยนแปลงไปจากความเสื/อมหรือ          
รอยโรค นอกจากนี	 เนื	อเยื/อเกี/ยวพนั (Connective Tissue) ก็มีความยดืหยุน่ลดลง ระบบประสาทตา 
หู และการรับความรู้สึกก็มีประสิทธิภาพตํ/าลงจากความเสื/อมตามวยั ทาํใหค้วามไวในการ
ตอบสนองต่อการเปลี/ยนแปลงของผูสู้งอายชุา้ลง (Miller, 2009) ผูสู้งอายจึุงเกิดการหกลม้ไดง่้าย 
หรือตอ้งใชค้วามพยายามอยา่งมากเพื/อควบคุมตนเองไม่ใหเ้กิดการหกลม้ ผูสู้งอายทีุ/มีความสามารถ
ในการทรงตวัตํ/าหรือมีลกัษณะการกา้วเดินที/ผดิปกติ เมื/อเคลื/อนไหวร่างกายจะเกิดการสั/น เซ             
ไม่มั/นคง ผูสู้งอายเุหล่านี	 จึงไม่มั/นใจวา่ตนเองจะสามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งปลอดภยั
โดยไม่เกิดการหกลม้ มีการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายทีุ/มีลกัษณะการเดินที/ผิดปกติ คือ เดินส่ายไปส่ายมา 
เดินตะกุกตะกกั และเดินลากเทา้ มีการจาํกดักิจกรรมนอกบา้นเพราะกลวัการหกลม้ (Fletcher & 
Hirdes, 2004) 
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 การรับรู้ภาวะสุขภาพ  

 หมายถึง ความคิดความเขา้ใจของตนเองต่อการเปลี/ยนแปลงของสุขภาพ เป็นการ
แสดงออกถึงความรู้สึกและความคิดเห็นต่อภาพรวมของสุขภาพตนเอง ทั	งดา้นร่างกาย จิตใจ  
อารมณ์และสังคม  
 ตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง เชื/อวา่ ระดบัการรับรู้ความสามารถ
ของบุคคลนั	นขึ	นอยูก่บัการประเมินความยากง่ายของเหตุการณ์ของแต่ละบุคคล หากบุคคลคิดวา่
เหตุการณ์ที/ประสบอยูน่ั	นยากเกินที/ตนจะสามารถปฏิบติัได ้จะเกิดการรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ
ตํ/า กลวัไม่กลา้ที/จะปฏิบติักิจกรรมนั	น ๆ ดงันั	น ผูสู้งอายทีุ/คิดวา่ตนเองมีภาวะสุขภาพไม่ดีจึงกลวั
การหกลม้ นอกจากนี	การคิดวา่ตนเองมีภาวะสุขภาพไม่ดีเป็นการมองตนเองในดา้นลบ ซึ/ งมีผล
โดยตรงต่อการลดระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษา
เป็นจาํนวนมากที/สนบัสนุนเหตุผลดงักล่าว ไดแ้ก่ การศึกษาของ Kempen et al. (2009) และ Mann            
et al. (2006) ซึ/ งพบวา่ผูสู้งอายทีุ/รับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพไม่ดีกลวัการหกลม้ การศึกษาของ 
Zijlstra et al. (2007) ที/พบวา่ผูสู้งอายทีุ/รับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพไม่ดีกลวัหกลม้มากกวา่ผูที้/รับรู้
ภาวะสุขภาพดี 6.93 เท่า และการศึกษาของ Fletcher and Hirdes (2004) ที/พบวา่ผูสู้งอายทีุ/อาศยัอยู่
ในชุมชนที/รับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพไม่ดี จาํกดัการปฏิบติักิจกรรมเนื/องจากกลวัหกลม้มากกวา่
ผูสู้งอายทีุ/รับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพดี 1.82 เท่า  
 จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบมีการศึกษาของ Filiatrault et al. (2009) ที/สรุปวา่ระดบั
การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายทีุ/อาศยัอยูใ่นชุมชนไม่สัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ ผูว้จิยัจึง
สนใจเลือกศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายกุบัความกลวัการหกลม้  
 การทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ สามารถคดัสรรปัจจยัที/เกี/ยวขอ้งกบัความกลวั
การหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชนเพื/อทาํการศึกษาไดด้งันี	  คือ  เพศ จาํนวนโรคเรื	อรัง ประสบการณ์
การหกลม้ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการทรงตวั และการรับรู้ภาวะสุขภาพ   
 

 
 
 

 
 
 


