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สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวจิัย 
 การวจิยัครั
 งนี
 เป็นการวจิยัเชิงบรรยายมีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาระดบัของความกลวั            
การหกลม้ของผูสู้งอายทีุ�อาศยัอยูใ่นชุมชน จงัหวดักาญจนบุรี และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ 
จาํนวนโรคเรื
อรัง ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการทรงตวั และการรับรู้
ภาวะสุขภาพกบัความกลวัการหกลม้โดยกลุ่มตวัอยา่งที�ใชใ้นการศึกษาครั
 งนี
 เป็นผูที้�มีอาย ุ60 ปี
บริบูรณ์ขึ
นไป ที�อาศยัอยูใ่นชุมชนจงัหวดักาญจนบุรีทั
งเพศชายและเพศหญิงจาํนวน 180 คน ซึ� งได้
จากการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั
นตอนจากประชากรผูสู้งอายทีุ�อาศยัอยูใ่นชุมชน จงัหวดักาญจนบุรี 
จาํนวน 74,749 คน ทาํการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนสิงหาคมถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2554 
  เครื�องมือที�ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล    
แบบสัมภาษณ์ความกลวัการหกลม้ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์ภาวะ
ซึมเศร้า และการทดสอบความสามารถในการทรงตวั ซึ� งผูว้จิยัทาํการวเิคราะห์หาความเชื�อมั�นของ
แบบสัมภาษณ์ความกลวัการหกลม้ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ และแบบสัมภาษณ์ภาวะ
ซึมเศร้าโดยนาํเครื�องมือเหล่านี
ไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายทีุ�มีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน            
30 คน แลว้หาค่าความเที�ยงไดเ้ท่ากบั .94 .94 และ .89 ตามลาํดบั 
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปคอมพิวเตอร์ สถิติที�ใชป้ระกอบดว้ย                    
การแจกแจงความถี� ร้อยละ สัมประสิทธิA สหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล และสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ 
สเปียร์แมน ซึ� งไดผ้ลการวิเคราะห์ดงัต่อไปนี
  
 1.  ขอ้มูลพื
นฐาน พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 81.7) มีอายอุยู่
ระหวา่ง 60-74 ปี (ร้อยละ 70) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 69.5) มีความสามารถใน
การทรงตวัอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 56.7) มีโรคเรื
อรัง 1 โรค (ร้อยละ 46.7) รองลงมาคือ ไม่มี
โรคเรื
 อรัง (ร้อยละ 22.2) โรคที�พบมากที�สุดคือ โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 62.2) กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์การหกลม้ในรอบ 1 ปีที�ผา่นมา (ร้อยละ 69.4) มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ
อยูใ่นระดบัพอใช ้(ร้อยละ 40.6) รองลงมาคือ รับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 32.2) และ
ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 64.4) 
 2.  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความกลวัการหกลม้ (ร้อยละ 72.2) โดยกลวัการหกลม้ใน
ระดบัมาก ร้อยละ 53.3 กิจกรรมที�กลุ่มตวัอยา่งกลวัการหกลม้มาก คือ การเดินบนพื
นที�ลื�น                  

 
 
 



57 

(X = 2.54, SD = .95) รองลงมาคือ การเดินขึ
น-ลงบนทางที�ลาดชนั (X = 2.39, SD = .98) และ            
การเดินบนพื
นไม่เรียบ (X = 2.28, SD = .91) ตามลาํดบั                   
 3.  ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (r

s
 = .362) และ

ความสามารถในการทรงตวัมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัเล็กนอ้ย (r
s
 = -.234) กบัความกลวั           

การหกลม้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .01 ส่วนเพศหญิงและประสบการณ์การหกลม้มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัเล็กนอ้ย (r

pb
 = .182; r

pb
 = .149) และการรับรู้ภาวะสุขภาพมี

ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัเล็กนอ้ย (r
s
 = -.155) กบัความกลวัการหกลม้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ที�ระดบั .05 ส่วนจาํนวนโรคเรื
อรังไม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ 

 

อภิปรายผลการวจิัย 

 จากการศึกษาและการวเิคราะห์ขอ้มูลสามารถนาํมาใชอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์         
และสมมติฐานของการศึกษา ไดด้งันี
  

1. ระดับของความกลวัการหกล้มของผู้สูงอายุ 

 ผลการศึกษานี
พบวา่ผูสู้งอายทีุ�อาศยัอยูใ่นชุมชนจงัหวดักาญจนบุรี ส่วนใหญ่กลวั             
การหกลม้ (ร้อยละ 72.2) ทั
งนี
 เพราะอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายของผูสู้งอายมีุการเปลี�ยนแปลงไป
ในทางที�เสื�อมลง จาํนวนและการทาํงานของเซลลภ์ายในร่างกายลดลง ขนาดของเซลลใ์หญ่ขึ
น
เนื�องจากมีไขมนัมาสะสม การสลายแคลเซียมออกจากกระดูกเพิ�มสูงขึ
น กระดูกจึงเปราะบาง            
หกัง่าย การทาํงานประสานกนัของระบบประสาทต่าง ๆ ในร่างกายก็ชา้ลง ส่งผลใหค้วามสามารถ
ในการเคลื�อนไหวร่างกาย และความไวในการตอบสนองต่อสิ�งกระตุน้ของผูสู้งอายลุดตํ�าลง 
(ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) นอกจากนี
ผูสู้งอายยุงัมีการเปลี�ยนแปลงทางดา้นจิตใจที�เกิดจากความ
เสื�อมถอยของร่างกาย และการสูญเสียบทบาทหนา้ที� ทาํให้ผูสู้งอายเุกิดความวิตกกงัวล ไม่มั�นใจใน
ความสามารถของตนเอง และกลวัการหกลม้เมื�อตอ้งปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตนเอง ผลการศึกษา
นี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Curcio et al. (2009) ที�พบวา่ผูสู้งอายทีุ�อาศยัอยูใ่นชุมชนเกษตรกรรม
ของประเทศโคลมัเบียกลวัการหกลม้ ร้อยละ 83.3 ส่วนการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบผูสู้งอายกุลวั
การหกลม้เพียง ร้อยละ 36.2 (Boyd & Stevens, 2009) ทั
งนี
อาจเป็นเพราะความเจริญกา้วหนา้
ทางดา้นเศรษฐกิจสังคมและวฒันธรรมที�แตกต่างกนั ผลการศึกษานี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
ประเทศของ เปรมกมล ขวนขวาย (2550) ที�พบวา่ผูสู้งอายุที�มีประสบการณ์การหกลม้กลวั            
การหกลม้ร้อยละ 95 ส่วนการศึกษาที�ไม่สอดคลอ้ง คือ การศึกษาของ พิมวรินทร์  ลิ
มสุขสันต ์
(2551) ซึ� งพบผูสู้งอายกุลวัการหกลม้เพียง ร้อยละ 10.67 และการศึกษาของ นงนุช วรไธรสง (2551) 
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ซึ� งพบผูสู้งอายกุลวัการหกลม้ร้อยละ 11.9 ทั
งนี
อาจเพราะใชเ้ครื�องมือการประเมินความกลวั              
การหกลม้ที�แตกต่างกนั  
 2.  ปัจจัยที�สัมพนัธ์กบัความกลวัการหกล้มของผู้สูงอายุ 

 จากการศึกษาครั
 งนี
พบวา่ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการทรงตวั เพศ ประสบการณ์
การหกลม้ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายอุาศยัอยู่
ในชุมชนจงัหวดักาญจนบุรีอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ส่วนจาํนวนโรคเรื
อรังไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ความกลวัการหกลม้ ซึ� งสามารถอภิปรายไดด้งันี
  
  2.1 ปัจจัยที�สัมพนัธ์กบัความกลวัการหกล้ม ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถ             
ในการทรงตวั เพศ ประสบการณ์การหกลม้ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ สามารถอธิบายไดด้งันี
  
   2.1.1  ภาวะซึมเศร้า การศึกษาครั
 งนี
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า (ร้อยละ 64.4 ) และจากการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุกล่าวคือ ผูสู้งอายทีุ�มีภาวะซึมเศร้ามากจะกลวั             
การหกลม้มาก ส่วนผูสู้งอายทีุ�มีภาวะซึมเศร้านอ้ยหรือไม่มีภาวะซึมเศร้า จะกลวัการหกลม้นอ้ย
หรือไม่กลวัการหกลม้ ซึ� งผลการศึกษานี
 เป็นไปตามสมมติฐานที�ตั
งไวแ้ละสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Deshpande et al. (2008), Kempen et al. (2009), Lach (2005) และ Murphy et al. (2002)                 
ที�พบวา่ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัการจาํกดัการปฏิบติักิจกรรมของผูสู้งอายเุนื�องจากกลวั             
การหกลม้ ผลการศึกษานี
สามารถอธิบายไดต้ามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง           
ซึ� งเชื�อวา่สภาวะทางดา้นอารมณ์นั
นมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของบุคคล กล่าวคือ อารมณ์
ทางดา้นบวก เช่น ความพึงพอใจ ความสุขใจ จะส่งผลใหบุ้คคลรับรู้ความสามารถของตนเอง
เพิ�มขึ
น ในทางตรงกนัขา้ม อารมณ์ทางดา้นลบ เช่น ความซึมเศร้า ความเครียด และความวติกกงัวล                   
จะส่งผลใหก้ารรับรู้ความสามารถของตนเองลดตํ�าลง นอกจากนี
ผูที้�มีภาวะซึมเศร้ามกัสูญสิ
น
ความหวงัในอนาคต ไม่สนใจสิ�งแวดลอ้ม อ่อนลา้ หมดพลงั ความสามารถและประสิทธิภาพใน 
การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัลดตํ�าลง (สายฝน เอกวรางกูร, 2553) ดงันั
น ผูสู้งอายทีุ�มีภาวะซึมเศร้าจึง
กลวัการหกลม้ และคิดวา่ตนเองไม่มีความสามารถเพียงพอที�จะปฏิบติักิจกรรมได ้ 
   2.1.2  ความสามารถในการทรงตวั การศึกษาครั
 งนี
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่         
มีความสามารถในการทรงตวัอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 56.7) และจากการวเิคราะห์
ความสัมพนัธ์พบวา่ ความสามารถในการทรงตวัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความกลวัการหกลม้ 
กล่าวคือ ผูสู้งอายทีุ�มีความสามารถในการทรงตวัอยูใ่นระดบัดีจะกลวัการหกลม้นอ้ย ส่วนผูสู้งอาย ุ
ที�ความสามารถในการทรงตวัไม่ดีจะกลวัการหกลม้มาก ซึ� งเป็นไปตามสมมติฐานที�ตั
งไวแ้ละ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาเป็นจาํนวนมาก ที�พบวา่ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์กบั
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ความสามารถในการทรงตวัขณะอยูนิ่�งและขณะเคลื�อนไหวร่างกาย (Deshpande et al., 2008; 
Kressig et al., 2001; Lach, 2005; Mann et al., 2006; Murphy et al., 2003) สามารถอธิบายไดต้าม
ทฤษฎีการเปลี�ยนแปลงตามวยั คือ มวลกลา้มเนื
อของผูสู้งอายมีุขนาดเล็กลง และมีการสะสมของ
ไขมนั ขอ้ต่อและกระดูกอ่อน (Cartilage) มีการสะสมของแคลเซียมและมีโครงสร้างที�เปลี�ยนแปลง
ไปจากความเสื�อมหรือรอยโรค นอกจากนี
 เนื
อเยื�อเกี�ยวพนั (Connective Tissue) ก็มีความยดืหยุน่
ลดลง ระบบประสาทตา หู และการรับความรู้สึกก็มีประสิทธิภาพตํ�าลง ทาํใหค้วามไวใน                     
การตอบสนองต่อการเปลี�ยนแปลงของผูสู้งอายชุา้ลง (Miller, 2009) ผูสู้งอายจึุงเกิดการหกลม้       
ไดง่้าย หรือตอ้งใชค้วามพยายามอยา่งมากเพื�อควบคุมตนเองไม่ใหเ้กิดการหกลม้ เมื�อเคลื�อนไหว
ร่างกายผูสู้งอายจุะเกิดการสั�น เซ ไม่มั�นคง ผูสู้งอายทีุ�มีความสามารถในการทรงตวัไม่ดีจึงกลวั        
การหกลม้ 
   2.1.3  เพศ การศึกษาครั
 งนี
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 81.7) 
และจากการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ เพศหญิงมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอาย ุกล่าวคือ ผูสู้งอายเุพศหญิงกลวัการหกลม้มากกวา่เพศชาย ซึ� งเป็นไปตามสมมติฐานที�ตั
งไว ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ลดัดา เถียมวงศ ์(2554) ที�พบวา่ เพศหญิงมีคะแนนเฉลี�ยของความกลวั
การหกลม้สูงกวา่เพศชายอยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติ (t = 2.66, df = 431, p = .008) และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาในต่างประเทศเป็นจาํนวนมาก (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� งสามารถอธิบายไดจ้ากทฤษฎีดา้นสรีรวทิยา และการกาํหนดบทบาททาง
สังคมโดยทั�วไปของเพศชายและเพศหญิงที�แตกต่างกนั โดยเพศชายถูกคาดหวงัถึงความกลา้หาญ
เขม้แขง็ ไม่แสดงความอ่อนแอออกมาใหเ้ห็นโดยง่าย ตรงกนัขา้มกบัเพศหญิงที�มีความอ่อนแอ      
บอบบาง สามารถแสดงออกถึงความกลวัและอารมณ์ในดา้นต่าง ๆ ไดอิ้สระกวา่เพศชาย (สุรางค ์
โคว้ตระกลู, 2553) นอกจากนี
การเปลี�ยนแปลงตามวยัทางดา้นโครงสร้างกระดูกของผูสู้งอายเุพศ
ชายและเพศหญิงก็มีความแตกต่างกนั คือ ผูสู้งอายเุพศหญิงมีการลดตํ�าลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน 
ทาํใหมี้การทาํลายเนื
อกระดูกและการเคลื�อนยา้ยแคลเซียมออกจากกระดูกมากกวา่ผูสู้งอายเุพศชาย 
ทาํใหค้วามแขง็แรงทางดา้นโครงสร้างของผูสู้งอายเุพศหญิงตํ�ากวา่เพศชาย และจากสถิติของโรค
กลวัก็มกัพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (สมภพ เรืองตระกลู, 2549) จึงทาํใหพ้บวา่ผูสู้งอายเุพศ
หญิงกลวัการหกลม้มากกวา่ผูสู้งอายเุพศชาย และจากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาที�
ขดัแยง้กบัผลการศึกษาครั
 งนี
  
   2.1.4  ประสบการณ์การหกลม้ การศึกษาครั
 งนี
พบวา่ ในช่วงระยะเวลา 1 ปี                
ที�ผา่นมา กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การหกลม้ และจากการวเิคราะห์

 
 
 



60 

ความสัมพนัธ์ พบวา่ ประสบการณ์การหกลม้ของผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวั       
การหกลม้ กล่าวคือ ผูสู้งอายุที�มีประสบการณ์การหกลม้จะกลวัการหกลม้มากกวา่ผูที้�ไม่เคยมี
ประสบการณ์การหกลม้ ซึ� งเป็นไปตามสมมติฐานที�ตั
งไวแ้ละสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Filiatrault et al. (2009) Curcio et al. (2009) และ Fletcher and Hirdes (2004) ซึ� งสามารถอธิบาย             
ไดว้า่ ความกลวัมกัสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ที�ไม่ดีเกี�ยวกบัเรื�องนั
น ๆ และหากเหตุการณ์นั
นมีความ
รุนแรงจะทาํใหเ้กิดการจดจาํและมีความกลวัมากยิ�งขึ
น (รัตนา สายพานิชย ์และสุวรรณี พุทธิศรี, 
2548) การหกลม้ทาํใหเ้กิดการบาดเจบ็และกลวัการหกลม้ ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมตํ�าลง 
ภาวะพึ�งพาเพิ�มมากขึ
นหรือตอ้งมีคนคอยเฝ้าดูแลพาไปรักษาพยาบาล ผูสู้งอายจึุงกลวัไม่ตอ้งการให้
เกิดการหกลม้ซํ
 า การศึกษานี
 ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Scheffer et al. (2008) ที�พบวา่มากกวา่         
ร้อยละ 50 ของผูสู้งอายทีุ�กลวัการหกลม้ไม่เคยมีประสบการณ์การหกลม้ 
   2.1.5  การรับรู้ภาวะสุขภาพ การศึกษาครั
 งนี
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รับรู้วา่
ตนเองมีภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัพอใช ้(ร้อยละ 40.6) และจากการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่
การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์ทางลบกบัความกลวัการหกลม้ กล่าวคือ ผูสู้งอายุ
ที�มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัดีจะกลวัการหกลม้นอ้ย ส่วนผูสู้งอายทีุ�มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ไม่ดีจะกลวัการหกลม้มาก ซึ� งเป็นไปตามสมมติฐานที�ตั
งไวแ้ละสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mann 
et al. (2006) และ Zijlstra et al. (2007) ที�พบวา่ผูสู้งอายทีุ�รับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดีกลวัการหกลม้
มากกวา่ผูที้�รับรู้ภาวะสุขภาพดี และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Curcio et al. (2009), Martin et al. 
(2005) และ Fletcher and Hirdes (2004) ที�พบวา่ผูสู้งอายทีุ�รับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดีมีการจาํกดั              
การปฏิบติักิจกรรมของตนเองเนื�องจากกลวัการหกลม้ สามารถอธิบายไดต้ามทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ซึ� งเชื�อวา่ระดบัการรับรู้ความสามารถของบุคคลนั
นขึ
นอยูก่บัการประเมิน
ความยากง่ายของเหตุการณ์ของแต่ละบุคคล หากบุคคลคิดวา่เหตุการณ์ที�ประสบอยูน่ั
นยากเกินที� 
ตนจะสามารถปฏิบติัไดจ้ะเกิดการรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถตํ�า กลวัไม่กลา้ที�จะปฏิบติักิจกรรม
นั
น ๆ ดงันั
นผูสู้งอายทีุ�คิดวา่ตนเองมีภาวะสุขภาพไม่ดีจึงกลวัการหกลม้ นอกจากนี
การคิดวา่ตนเอง
มีภาวะสุขภาพไม่ดีเป็นการมองตนเองในดา้นลบซึ�งมีผลโดยตรงต่อการลดระดบัการรับรู้
ความสามารถของตนเอง  
  2.2  ปัจจัยที�ไม่สัมพนัธ์กบัความกลวัการหกล้ม  
  การศึกษาครั
 งนี
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีโรคเรื
 อรังจาํนวน 1 โรค (ร้อยละ 46.7) 
และโรคที�พบมากที�สุดคือ โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 62.2)  และจากการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ 
พบวา่ จาํนวนโรคเรื
อรังของผูสู้งอายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ กล่าวคือ ระดบัของ
ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายไุม่เกี�ยวขอ้งกบัจาํนวนโรคเรื
อรังของผูสู้งอาย ุซึ� งผลการศึกษานี
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ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที�ตั
งไว ้ทั
งนี
สามารถอธิบายไดต้ามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองไดด้งันี
  ระดบัการรับรู้ความสามารถของบุคคลขึ
นอยูก่บัการประเมินความยากง่าย และ
ประสบการณ์ที�ประสบความสาํเร็จในเรื�องนั
น ๆ หากผูสู้งอายมีุโรคเรื
อรังเป็นจาํนวนมาก แต่ยงั
รับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ หรือเคยประสบความสาํเร็จในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ย
ตนเองก็จะไม่กลวัการหกลม้ นอกจากนี
ความรุนแรงของโรคเรื
อรังในผูสู้งอายกุลุ่มนี
อาจไม่มากนกั 
เพราะเป็นกลุ่มที�ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัอยูใ่นระดบัปกติ ซึ� งผลการศึกษานี

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Filiatrault et al. (2009), Friedman et al. (2002), Murphy et al. (2003) 
และ Mann et al. (2006) ที�พบวา่จาํนวนโรคเรื
อรังของผูสู้งอายทีุ�อาศยัอยูใ่นชุมชนไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้  
  

ข้อเสนอแนะ  

 การวจิยัครั
 งนี
 มีขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช ้ดงันี
  
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  

 1.  การศึกษาครั
 งนี
แสดงให้เห็นวา่ ผูสู้งอายทีุ�อาศยัอยูใ่นชุมชนจาํนวนมากกวา่ร้อยละ 70 
กลวัการหกลม้ โดยมีความกลวัในระดบัมากสูงถึงร้อยละ 50.3 แมว้า่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ของ
การศึกษานี
จะเป็นผูอ้ายวุยัตน้ คือ มีอายุระหวา่ง 60-74 ปี (ร้อยละ70) ก็ตาม ดงันั
นพยาบาลที�ดูแล
ผูสู้งอายจึุงควรใหค้วามสาํคญั พฒันาโปรแกรมเพื�อป้องกนัและลดระดบัความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอาย ุซึ� งสามารถทาํไดโ้ดยการส่งเสริมและพฒันาความสามารถในการทรงตวั เพิ�มระดบั            
การรับรู้ภาวะสุขภาพ เฝ้าระวงัและจดัการกบัภาวะซึมเศร้า ตามลกัษณะพื
นฐานของผูสู้งอายแุต่ละ
บุคคล โดยเฉพาะผูสู้งอายเุพศหญิงและผูที้�มีประสบการณ์การหกลม้ซึ� งเป็นกลุ่มเสี�ยง 
 2.  ผูสู้งอายเุพศหญิงและผูสู้งอายทีุ�มีประสบการณ์การหกลม้ ควรไดรั้บการออกแบบ 
การพยาบาลเพื�อฟื
 นฟูสภาพเป็นพิเศษ เช่น มีระยะเวลาของการติดตามประเมินผลสั
นเพื�อใหก้าร
สนบัสนุนไดอ้ยา่งเหมาะสม เพราะผูสู้งอายกุลุ่มนี
 มีความกลวัการหกลม้สูง  
 3. การวางแผนการพยาบาลเพื�อลดความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนขณะปฏิบติั
กิจกรรมภายในบา้น ตอ้งอาศยัความร่วมมือของญาติผูสู้งอายเุพื�อปรับสิ�งแวดลอ้มภายในบา้น            
ใหป้ลอดภยั เช่น หอ้งนํ
าและบนัได โดยจดัใหมี้ที�ยดึเกาะ มีแสงสวา่งเพียงพอ และไม่ลื�น               
เพราะกิจกรรมภายในบา้นที�ผูสู้งอายกุลวัการหกลม้มาก คือ การขึ
นลงบนัได และการอาบนํ
า   
 ด้านการบริหารการพยาบาล  

 กิจกรรมที�ทาํใหผู้สู้งอายกุลวัการหกลม้มากส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมที�เกี�ยวกบัสิ�งแวดลอ้ม
ที�ไม่ปลอดภยั ไดแ้ก่ การเดินบนพื
นที�ลื�น การขึ
นลงบนทางลาดชนั และการเดินบนพื
นไม่เรียบ          
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ซึ� งการบริหารจดัการใหส้ถานที�สาธารณะหรือแหล่งประโยชน์ในชุมชนมีความเหมาะสมปลอดภยั
สาํหรับผูสู้งอาย ุจะช่วยทาํให้ผูสู้งอายมีุความมั�นใจในการปฏิบติักิจกรรมทางสังคมเพิ�มมากขึ
น  
 ด้านการศึกษาพยาบาล 

 การหกลม้เป็นปัญหาสาํคญัของผูสู้งอาย ุการเรียนการสอนดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย ุ         
จึงไดก้าํหนดใหมี้หวัขอ้นี
 ในการศึกษามาโดยตลอด มีการวจิยัเป็นจาํนวนมากที�พบวา่ความกลวั        
การหกลม้เป็นสาเหตุหนึ�งของการหกลม้ การป้องกนัการหกลม้จึงไม่ควรละเลยที�จะศึกษาทาํความ
เขา้ใจเกี�ยวกบัความกลวัการหกลม้ เพราะจะช่วยเพิ�มความชดัเจนในเรื�องสาเหตุและวิธีการป้องกนั
ของการหกลม้ได ้และยงัช่วยกระตุน้ใหผู้ที้�ศึกษาดา้นการพยาบาลผูสู้งอายเุล็งเห็นความสาํคญั        
ดา้นจิตใจของผูสู้งอาย ุซึ� งสภาวะดา้นจิตใจนี
 มีผลอยา่งมากต่อสภาพร่างกายของผูสู้งอายุ 
 ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 

 1.  การศึกษาครั
 งนี
พบวา่ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการทรงตวั เพศ ประสบการณ์
การหกลม้ และการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายทีุ�อาศยัอยู่
ในชุมชน และพบวา่จาํนวนโรคเรื
อรังของผูสู้งอายนุั
นไม่เกี�ยวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ ซึ� งขอ้มูล
นี
จะเป็นประโยชน์ต่อการวจิยัเพื�อออกแบบโปรแกรมการพยาบาลในการป้องกนัและจดัการ           
ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ 
 2.  การศึกษาครั
 งนี
 เป็นการศึกษาเกี�ยวกบัปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายทีุ�มีการรับรู้ปกติและอาศยัอยูใ่นชุมชนเท่านั
น ควรมีการศึกษาเพิ�มเติมในกลุ่มอื�น ๆ เช่น 
ผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์ในสถานพยาบาล หรือในโรงพยาบาล รวมทั
งควรศึกษาในผูสู้งอายทีุ�มี
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ เช่น ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
 3.  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งสาํหรับการศึกษานี
อาจมีจาํนวนนอ้ย หากทาํการศึกษาครั
 ง
ต่อไปควรเพิ�มจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งใหม้ากขึ
นเพื�อเป็นตวัแทนที�ดีของประชากรที�ศึกษา 
 4.  ควรมีการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลหรือโปรแกรมการพยาบาลเพื�อส่งเสริม 
ความมั�นใจในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและจดัการความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุ เพื�อป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นจากการจาํกดัการปฏิบติักิจกรรมของผูสู้งอายตุ่อไป 

 
 
 


