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บทคดัย่อ 
 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความกลวัการหกลม้ และความสัมพนัธ์ระหวา่งการทรงตวั ประสบการณ์
การหกลม้ ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภาวะซึมเศร้า และภาวะโภชนาการกบัความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการสุ่มตวัอยา่งแบบง่ายจากผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับ
การตรวจรักษาท่ีคลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศูนยใ์นภาคตะวนัออก จ านวน 106 คน เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวิจยั ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูล ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย ประสบการณ์การหกลม้ ระดบัความรุนแรงของโรค 
แบบประเมินความกลวัการหกลม้ฉบบัภาษาไทย แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย และการทดสอบการกา้วเดิน
และการทรงตวัของผูสู้งอาย ุวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ และค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบพอยทไ์บซีเรียล  
 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ประมาณ 2/3 มีความกลวัการหกลม้ (ร้อยละ 68.9) การทรงตวั ประสบการณ์
การหกลม้ ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และภาวะซึมเศร้า มีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัความ
กลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = -.367, p <.0001, rsp = -.336, p <.0001, 
rs = -.307, p = .001, rs = -.302, p = .001 ตามล าดบั) ส่วนภาวะโภชนาการ มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (rs =.112, p = .127)  
 บุคลากรดา้นสุขภาพควรใหค้วามส าคญักบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยเฉพาะ
ผูท่ี้มีการทรงตวัไม่ดี มีประสบการณ์การหกลม้ มีระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสูง และมีภาวะซึมเศร้า 
โดยสามารถน าผลการวิจยัไปใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการพฒันาแนวปฏิบติัหรือโปรแกรมการพยาบาล เพ่ือลดความ
กลวัการหกลม้ส่งเสริมความมัน่ใจในการท ากิจกรรมของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
ค ำส ำคญั: ปัจจัย, ความกลัวการหกล้ม, ผู้สูงอาย,ุ โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
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Abstract 
This research aims to investigate the fear of falling and relationships among balance, fall experiences, 

severity of chronic obstructive pulmonary disease, depression and nutritional status with fear of falling among older 
adults with chronic obstructive pulmonary disease. The sample consisted of 106 older adults with chronic obstructive 
pulmonary disease who received treatment at the medical clinic, outpatient department, regional hospital in the East 
of Thailand. These samples were selected by means of the simple random sampling. The research instruments included 
a personal data including body mass index (BMI), fall experience and severity of disease, the Thai Modified falls 
efficacy scale, Thai geriatric depression scale [TGDS], Timed up & go test. Data were analyzed by frequency, 
percentage, mean, standard deviation, Spearman rank order correlation coefficient and Point biserial correlation 
coefficient.  
 The results revealed that 2/3 of the samples had fear of falling at 68.9%. The balance, fall experiences, 
severity of chronic obstructive pulmonary disease and depression had moderate negative correlation with fear of falling 
among older adults with chronic obstructive pulmonary disease (rs = -.367, p <.0001, rsp = -.336, p <.0001, rs = -.307, 
p = .001, rs = -.302, p = .001). In addition, nutritional status was related to fear of falling among older adults with 
chronic obstructive pulmonary disease with no statistically significant. (rs =.112, p = .127)  
 Healthcare providers should emphasize the fear of falling among older adults with chronic obstructive 
pulmonary disease, especially who have balance impairment, fall experiences, high severity of chronic obstructive 
pulmonary disease and depression. The finding can be used as the basis for establishing a clinical nursing practice 
guideline or nursing programs to reduce fear of falling or promote confidence in doing daily activities among the 
patient. 
 
Keywords: Factors, Fear of falling, Older adults, Chronic obstructive pulmonary disease 
 

1. บทน า 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัของระบบสาธารณสุขทัว่โลก จากสถิติขององคก์าร

อนามยัโลก พบประชากรท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคน้ีสูงถึง 251 ลา้นคน (WHO, 2016) ในประเทศไทยมีผูป่้วยมีผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มอาย ุ60 ปีข้ึนไปจ านวน 275,341 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง จะมีการเปล่ียนแปลงการท างานของอวยัวะในร่างกาย โดยเฉพาะในระบบกระดูกและกลา้มเน้ือและระบบ
ทางเดินหายใจ ท าให้สมรรถภาพปอดลดลง เม่ือมีพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร่วมกบัมีปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ  
จะส่งผลใหค้วามสามารถในการควบคุมการทรงตวัลดลง ท าใหมี้อตัราการหกลม้มากข้ึน (Smith, Chang, Seale, Walsh 
& Hodges, 2010) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหกลม้ร้อยละ 13-75 เคยหกลม้ 1-4 
คร้ัง/ปี หรือมีอตัราการหกลม้ เท่ากบั 1.17 คร้ัง/คน/ปี (Beauchamp, Hill, Goldstein, Janaudis-Ferreira & Brooks, 2009; 
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Oliveira et al., 2015; Roig et al., 2011) ผลกระทบท่ีส าคญัของการหกลม้ ดา้นร่างกาย คือ การไดรั้บบาดเจ็บ ทุพลภาพ 
ดา้นจิตใจ คือ การกลวัการหกลม้ซ ้ า และส่งผลต่อการจ ากดักิจวตัรประจ าวนั 

ความกลวัการหกลม้ เป็นการรับรู้ระดบัความมัน่ใจระดบัต ่า ในการยืน การเดิน หรือการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
โดยไม่หกลม้ ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการเปล่ียนแปลงตามวยัไปในทางเส่ือม และพยาธิสภาพของโรคท่ีมี
ความรุนแรงมากข้ึน ท าใหมี้ความผิดปกติของการควบคุมการทรงตวั การยนื และการเดิน (Roig et al., 2011) ส่งผลต่อ
การรับรู้ความยากล าบากในการกา้วเดิน และการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั จึงจ ากดักิจกรรมของตนเองเน่ืองจากกลวัการ
หกลม้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Oliveira et al. (2015) ท่ีพบวา่ ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความกลวัการ
หกลม้ร้อยละ 58 และผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีกลวัหกลม้ร้อยละ 50-83 มีการหลีกเล่ียงหรือจ ากดัการเคล่ือนไหว
ร่างกาย ท าใหก้ารฟ้ืนฟสูภาพร่างกายล่าชา้ เส่ียงต่อการเกิดภาวะปอดอกัเสบ เน่ืองจากการคัง่คา้งของเสมหะ ท าใหก้าร
ด าเนินโรคมีความรุนแรงมากข้ึน เกิดความวิตกกงัวล ความรู้สึกด้อยค่า และเกิดภาวะซึมเศร้า (Ribeiro, & Santos, 
2015) ตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาลนาน สูญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลสูง ส่งผลให้มีคุณภาพชีวติลดลง (Beauchamp 
et al., 2009; Oliveira et al., 2015) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ในประเทศไทย แต่มีการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองเส่ือม และผูสู้งอายทุัว่ไป วรรณกรรมท่ี
พบทั้ งหมด 10 เ ร่ือง (Beauchamp et al., 2009; Castro et al., 2015; Cirak, Yilmaz Yelvar, , Parlak Demir, Baytok & 
Karaduz, 2016; Crisan, Oancea, Timar, Fira-Mladinescu & Tudorache, 2015; Hellstrom et al., 2009; Oliveira, Lee, 
McGinley, Irving & Denehy, 2014; Oliveira et al., 2015; Tudorache et al., 2015; Voica et al., 2016 ; Xavier et al., 
2017) เป็นการศึกษาในต่างประเทศ มีบริบททางดา้นกายภาพ สังคม และวฒันธรรม แตกต่างจากประเทศไทย จากใช้
แนวคิดบัญชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ (International classification of functioning, 
disability, and health [ICF]) ของ WHO (2001) ซ่ึงแนวคิดน้ี มีจุดมุ่งหมายเพ่ือใชเ้ป็นเคร่ืองมือกลางในการท าความ
เขา้ใจ การท างานเก่ียวกบัสภาวะสุขภาพของประชากรทัว่โลก ใหมี้การส่ือสารและเขา้ใจไปในทิศทางเดียวกนั ค านึงถึง
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง โครงสร้างทางร่างกาย การท างานของอวยัวะต่าง ๆ การท ากิจกรรม และการเขา้สู่สังคม รวมทั้ง
ปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีจะมาก าหนดความสามารถในการด ารงชีวติของมนุษย ์มาเป็นแนวทางในการจดักลุ่มปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ จึงพบปัจจยัท่ีอาจจะเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ดงัต่อไปน้ี 

ภาวะโภชนาการ ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัจะพบวา่มีภาวะทุพโภชนาการ เม่ือไดรั้บสารอาหารและ
พลงังานไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย จะมีการสลายโปรตีนในอตัราท่ีสูงข้ึน ท าให้มวลกระดูกและความ
แขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง ท าใหก้ารทรงตวัไม่ดีเส่ียงต่อการหกลม้ไดง่้าย (Roig, Eng, Road & Reid, 2009) จึงเกิดการ
จ ากดักิจกรรมเน่ืองจากกลวัการหกลม้ มีการศึกษา พบวา่ ภาวะทุพโภชนาการมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ 
(Voica et al., 2016) ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ Moreira et al. (2017) ท่ีพบว่าภาวะโภชนาการไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ความกลวัการหกลม้  

ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจกรรม ในผูป่้วยท่ีมีความรุนแรง
ของโรคในระดบัปานกลางถึงมาก จะมีอาการหายใจล าบาก เหน่ือยหอบ ทุพโภชนาการ ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า 
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และมีการคัง่ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์(GOLD, 2017) ท าให้เกิดความอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ ส่งผลต่อการยนื การ
ทรงตวั เส่ียงต่อการหกลม้ไดง่้าย ผูสู้งอายเุหล่าน้ีจึงจ ากดักิจกรรม ส่งผลให้ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง และมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองลดลง ไม่มัน่ใจวา่ตนเองสามารถท ากิจกรรมได ้(Bandura, 1997) จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่าในผูท่ี้มีความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากจะมีความกลัวการหกล้มในระดับมากถึงร้อยละ 45-58 
(Oliveira et al., 2015; Roig et al., 2011) แต่การศึกษาของ Hellstrom et al. (2009) พบว่าผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
กลุ่มท่ีมีค่าความจุปอด (FEV1) มากกวา่ร้อยละ 50 และกลุ่มท่ีมีค่าความจุปอด (FEV1) นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 มีความกลวั
การหกลม้ท่ีไม่แตกต่างกนั  

ประสบการณ์การหกลม้ ส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง หากมีประสบการณ์ท่ีไม่ดี จะท าใหข้าด
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรม จึงเกิดความกลวัการหกลม้ (Bandura, 1997) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ประสบการณ์การหกล้มมีความสัมพันธ์กับความกลัวการหกล้ม (Hellstrom, et. al., 2009; Oliveira et al., 2014; 
Thiamwong, & Suwanno, 2017) ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา นยันา พิพฒัน์วณิชชา และพรชยั 
จูลเมตต ์(2560) ท่ีพบวา่ประสบการณ์การหกลม้ไม่มีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน  

ภาวะซึมเศร้า ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตอ้งจ ากดักิจกรรมเน่ืองจากกลวัการก าเริบของโรค จึงตอ้งพึ่งพา
ผูอ่ื้น ไม่เป็นตวัของตวัเอง ผูป่้วยจึงเกิดภาวะซึมเศร้า เม่ือมีภาวะซึมเศร้ามกัจะหลีกเล่ียงการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เกิด
ความเหน่ือยล้า และความกลัวการหกล้ม มีการศึกษาในผู ้สูงอายุโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรัง พบว่าภาวะซึมเศร้ามี
ความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ (Hellstrom et al., 2009; Crisan et al., 2015)  

การทรงตวั การปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ผูสู้งอายตุอ้งอาศยัความสามารถในการยนื การเดิน และการทรงตวั แต่
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัจะมีการทรงตวับกพร่อง ซ่ึงมีสาเหตุมาจากเส่ือมของระบบประสาทส่วนปลาย กระดูก
และกลา้มเน้ือ ภาวะอกัเสบของร่างกาย และภาวะพร่องออกซิเจน (Roig et al., 2009) ท าใหก้ารทรงตวัไม่ดี มีการศึกษา 
พบวา่การทรงตวัมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ (Oliveira et al., 2015)  

จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ พบวา่ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีความกลวัการหกลม้อาจจะเกิดปัญหาต่าง 
ๆ ตามมา เช่น การจ ากัดกิจกรรม ช่วยเหลือตัวเองได้ลดลง และมีภาวะพี่งพาสูง เป็นต้น และจากการทบทวน
วรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในประเทศไทย จึงตอ้งมีการศึกษาเพ่ิมเติม ซ่ึงผลการศึกษาท่ีได้จะ
สามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการพฒันาแนวทางการพยาบาล หรือโปรแกรมการพยาบาลใหมี้ความเหมาะสม
กบัผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในบริบทของสังคมและวฒันธรรมไทย เพ่ือเสริมสร้างความมัน่ใจในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนัลดความกลวัการหกลม้ ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีมาจากการจ ากดักิจกรรม ลดภาวะพ่ึงพา และเพ่ิม
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อไป 
 
2. วตัถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
2. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการทรงตวั ประสบการณ์การหกลม้ ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ภาวะซึมเศร้า และภาวะโภชนาการ กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
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3. อุปกรณ์และวธีิการ / วธีิด าเนินการวจิยั 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยายความสมัพนัธ์ (Descriptive correlational research) 

 3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายเุพศชายและเพศหญิงท่ีมีอาย ุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีไดรั้บการ
วนิิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศูนยใ์น
ภาคตะวนัออก ค านวนขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.2 ก าหนดใชส้ถิติ
วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 2 ตวัแปร ทดสอบแบบทางเดียว ค่าความสมัพนัธ์เท่ากบั .24 (Ribeiro, & 
Santos, 2015) ค่าอ านาจการทดสอบ .80 และความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ี .05 ค านวณไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 106 คน 
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยก าหนดคุณสมบติั ดงัน้ี 

3.1.1 สามารถพดู ฟัง ส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
3.1.2 มีการรับรู้เก่ียวกบับุคคลเวลาสถานท่ีปกติ ประเมินโดยแบบทดสอบสภาพจิตจุฬา ได ้15 คะแนนข้ึนไป 
3.1.3 สามารถลุกเดิน เคล่ือนไหว และช่วยเหลือตนเองได ้
3.1.4 มีความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระดบั 1-4  
3.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
3.2.1 เคร่ืองมือในท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง  
3.2.1.1 แบบประเมินสภาพจิตจุฬา (Chula mental test [CMT]) เป็นแบบประเมินภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุ

พฒันาโดย Jitapunkul, Lailert, Worakul, Srikiatkhachorn and Ebrahim (1996) เป็นชุดค าถามเก่ียวกบัการนึกคิด  
การรับรู้วนั เวลา สถานท่ี บุคคลและการตดัสินใจ จ านวนทั้งหมด 13 ขอ้  

3.2.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
3.2.2.1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกับ

ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ น ้ าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ประวติัการศึกษา ประสบการณ์การหกลม้ของผูสู้งอายุ
ใน 1 ปีท่ีผ่านมา จ านวนยาท่ีใช ้และระดบัความรุนแรงของโรคแบ่งตามเกณฑ์ความสามารถในการท ากิจกรรมตาม
เกณฑข์องสมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา (American Lung Association (ALA), 2004)  

3.2.2.2 แบบประเมินความกลวัการหกลม้ฉบบัภาษาไทย (The Thai modified falls efficacy scale [TMFES]) 
ใชเ้พ่ือประเมินระดบัความมัน่ใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย ธนภรณ์ 
พิพฒัน์วณิชชา และคณะ (2561) ด้วยวิธีการแปลกลับจากแบบประเมินความกลัวการหกล้ม (The Modified falls 
efficacy scale [MFES]) ของ Hill et al. (1996) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 14 ขอ้ คะแนนเฉล่ียรวมของแบบประเมิน คือ 10 
คะแนน คะแนนเฉล่ีย 0.00-08.00 หมายถึง ผูสู้งอายุมีความมัน่ใจต ่าหรือมีความกลวัการหกลม้ คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 
08.01 ข้ีนไป หมายถึง  ผูสู้งอายุมีความมัน่ใจสูงหรือไม่มีความกลวัการหกลม้ ผูว้ิจยัไดไ้ปทดลองใชก้บัผูสู้งอายโุรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ านวน 30 ราย และวเิคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .92  
 3.2.2.3 แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย (Thai geriatric depression scale [TGDS]) เป็นแบบสมัภาษณ์ท่ี
ใชค้ดักรองผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าในชุมชนหรือในคลินิกผูสู้งอาย ุ ของกลุ่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมองของไทย โดย
ดดัแปลงจากแบบวดัภาวะเศร้า (Geriatric depression screening [GDS]) ของ Yesavage et al. (1983) ฉบบัภาษาไทยท่ี
แปลโดย อรวรรณ ล่ีทองอินทร์ (2535) เป็นการสอบถามเก่ียวกบัความรู้สึกทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคมของ
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ผูสู้งอาย ุ ในช่วงระยะเวลาหน่ึงสปัดาห์ท่ีผา่นมา คะแนนรวมของแบบสมัภาษณ์อยูร่ะหวา่ง 0-30 คะแนน โดย 0-12  
คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายปุกติไม่มีภาวะซึมเศร้า 13-18 คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย 19-24 คะแนน 
หมายถึง ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าปานกลาง 25-30 คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าสูง ผูว้จิยัไดไ้ปทดลองใชก้บั
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย และวเิคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟา 
ครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .92 

3.2.2.4 การทดสอบการกา้วเดินของผูสู้งอาย ุ(Timed up & go test) เป็นการประเมินความสามารถในการกา้ว
เดินและการทรงตวัของผูสู้งอายใุนขณะเคล่ือนไหวร่างกายของ Piphatvanitcha (2006) ท่ีไดแ้ปลและดดัแปลงมาจาก
แบบทดสอบการกา้วเดินของ Podsiadlo and Richardson (1991) โดยใหผู้สู้งอายนุัง่เกา้อ้ีและวางมือทั้งสองขา้งไวท่ี้วาง
แขน เม่ือออกค าสั่ง “เดิน” ให้ผูสู้งอายุลุกข้ึนจากเกา้อ้ี เดินไปขา้งหนา้เป็นระยะทาง 3 เมตร แลว้เดินวนกลบัมานัง่ท่ี
เกา้อ้ีตวัเดิม บนัทึกเวลาทั้งหมดท่ีใชใ้นการเคล่ือนไหวเป็นวนิาที การแปรผล ดงัน้ี เวลา 7-10 วนิาที หมายถึง ผูสู้งอายมีุ
ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัดี เวลา 11-19 วินาที หมายถึง ผูสู้งอายมีุความสามารถในการกา้วเดินและ
การทรงตวัปานกลาง และเวลา 20 วินาทีข้ึนไป หมายถึงผูสู้งอายุมีความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัไม่ดี 
ผูว้ิจยัไดน้ าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยวิธีการวดัซ ้ า และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ส
เปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ ไดเ้ท่ากบั .98 

3.3 วธีิด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
งานวิจยัน้ีไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยับูรพา รหัส 06-05-2561 และผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนยใ์น
ภาคตะวนัออก เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพ ท่ีคลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก
เพ่ือขอรายช่ือผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากนั้นผูว้ิจยัไปพบผูสู้งอายุตามรายช่ือเพ่ือแนะน าตวักบักลุ่มตวัอย่าง 
ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยั การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล จากนั้นท าการคดั
กรองกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือให้ไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดและด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์
และการทดสอบการกา้วเดินของผูสู้งอาย ุ 

3.4 การวเิคราะห์ขอ้มูล 
ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุ ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน แรงค์ ออเดอร์ และค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์แบบพอยทไ์บซีเรียล 
 
4. ผลการวจิยั 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
ขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 57.5, x̅ = 69.88, SD = 7.18) 

เพศชาย (ร้อยละ 79.2) สถานภาพคู่ (ร้อยละ 71.1) อาศยัอยูก่บัคู่สมรส (ร้อยละ 61.3) และเคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ 86.8) ใน 
1 ปีท่ีผ่านมากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยหกลม้ (ร้อยละ 60.4) ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยหกลม้ (ร้อยละ 39.6) เคยหกลม้
จ านวน 1 คร้ัง (ร้อยละ 42.9) เคยหกลม้จ านวน 2 คร้ัง (ร้อยละ 38.1) มีภาวะโภชนาการปกติ (ร้อยละ 40.6) มีภาวะทุพ
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โภชนาการ (ร้อยละ 25.5) มีความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน ระดบั 2 (ร้อยละ 49.1) มีความรุนแรงของโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังใน ระดบั 3 (ร้อยละ 30.2) ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 66.0) และมีการทรงตวัอยู่ในระดบัปานกลาง 
(ร้อยละ 67.9)  

ส่วนท่ี 2 ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
กลุ่มตวัอยา่งมีความกลวัการหกลม้ ร้อยละ 68.9 และไม่กลวัการหกลม้ ร้อยละ 31.1 ตามล าดบั 

 
ตารางที่ 1  จ านวน และร้อยละ ของความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ความกลวัการหกล้ม จ านวน ร้อยละ 
กลวัการหกลม้ 73 68.9 
ไม่กลวัการหกลม้ 33 31.1 

 

กิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีกลวัหกลม้มากท่ีสุด คือ การใชบ้นัไดหนา้บา้นหรือหลงับา้น (�̅� = 4.39, SD = 3.93) 
รองลงมาคือ การถอดและสวมใส่เส้ือผา้ (�̅� = 5.37, SD = 3.50) และ การอาบน ้ า (�̅� = 5.73, SD = 3.75) ตามล าดบั ส่วน
กิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่กลวัหกลม้คือ การซ้ือของเลก็ ๆ นอ้ย ๆ (�̅� = 9.04, SD = 1.88) รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความกลวัการหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามกิจกรรม (คะแนนเฉล่ียเตม็ = 10) 
กจิกรรม ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การใชบ้นัไดหนา้บา้นหรือหลงับา้น 4.39 3.93 
การถอดและสวมใส่เส้ือผา้ 5.37 3.50 
การอาบน ้ า 5.73 3.75 
การขา้มถนน 5.86 3.54 
การนัง่และลุกจากเกา้อ้ี 5.96 3.38 
การข้ึนและลงจากเตียงนอน 6.18 3.37 
การใชบ้ริการขนส่งสาธารณะ 6.19 3.32 
การเอ้ือมหยบิของจากตู ้ 6.47 3.00 
การเดินภายในบา้นโดยรอบ 7.52 2.60 
การลุกข้ึนไปเปิดประตูหรือลุกข้ึนไปรับโทรศพัท ์ 7.89 2.52 
การเตรียมอาหารง่าย ๆ 7.90 2.54 
การท าความสะอาดบา้นเล็กนอ้ย 8.75 2.11 
การท าสวนเล็ก ๆ นอ้ย ๆ หรือตากผา้ 9.02 1.94 
การซ้ือของเล็ก ๆ นอ้ย ๆ 9.04 1.88 

 
ส่วนท่ี 3 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการทรงตวั ประสบการณ์การหกลม้ ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ภาวะซึมเศร้า และภาวะโภชนาการ กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
การทรงตวั ประสบการณ์การหกลม้ ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  และภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์

ทางลบในระดบัปานกลาง กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
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.01 (rs = -.367, p <.0001, rsp = -.336, p <.0001, rs = -.307, p = .001, rs = -.302, p = .001 ตามล าดบั) ส่วนภาวะโภชนาการ 
มีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
(rs =.112, p = .127)  
 
ตารางที่ 3 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งการทรงตวั ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภาวะโภชนาการ กบัความกลวัการหกลม้
ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ ค่า p-value 
การทรงตวั -.367** (rs) <.0001 
ประสบการณ์การหกลม้ -.336** (rsp) <.0001 
ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง -.307** (rs) .001 
ภาวะซึมเศร้า -.302** (rs) .001 
ภาวะโภชนาการ .112 (rs) .127 

** p < .01, rs ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์, rpb ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบพอยทไ์บซีเรียล 

 
5. การอภิปรายผล 

ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความกลวัการหกลม้ (ร้อยละ 68.9) เน่ืองจากผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
มีการเปล่ียนแปลงการท างานของอวยัวะในร่างกาย ในลกัษณะท่ีเส่ือมลง และมกัจะความผิดปกติของระบบอ่ืน ๆ ใน
ร่างกายร่วมดว้ย เช่น ความผิดปกติของระบบหวัใจและหลอดเลือด ความผิดปกติของระบบกระดูกกลา้มเน้ือ ภาวะทุพ
โภชนาการ การอกัเสบเร้ือรังทัว่ร่างกาย และความผิดปกติดา้นจิตใจ เป็นตน้ ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรม และความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย และการควบคุมการทรงตวัลดลง จึงมีลกัษณะท่าทางในการเดิน
เปล่ียนแปลงไปเส่ียงต่อการหกลม้ (Yentes et al., 2015) รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย เท่ากบั 69.88 (SD = 7.18) และ
มีประวติัสูบบุหร่ี (ร้อยละ 86.8) และในจ านวนน้ียงัไม่หยดุสูบบุหร่ี (ร้อยละ 22.8) ซ่ึงจะส่งผลใหพ้ยาธิสภาพของโรคมี
ความรุนแรงมากข้ึน ท าให้มีการจ ากดักิจกรรมเพ่ิมข้ึน ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือลีบ ขอ้ติดแขง็ รวมทั้งกระดูกพรุน ท าให้การ
ยืนและการทรงตัวผิดปกติ ซ่ึงเป็นสาเหตุของการหกล้มและความกลัวการหกล้ม  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Hellstrom et al. (2009) และ Oliveira et al. (2015) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังร้อยละ45-58 มีความกลวัการ
หกลม้  

การทรงตวัมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับปานกลาง ( rs = -.367, p <.0001) กับความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ ผูสู้งอายท่ีุมีความสามารถในการทรงตวัไม่ดีจะมีความ
กลวัการหกลม้มาก หรือผูสู้งอายุการทรงตวัดีจะไม่กลวัการหกลม้ อธิบายไดว้า่ การทรงตวัเป็นปัจจยัดา้นโครงสร้าง
และระบบการท างานของร่างกายท่ีมีผลต่อความกลวัการหกลม้ ตามแนวคิดบญัชีสากลเพ่ือจ าแนกการท างาน ความ
พิการและสุขภาพ (ICF) (WHO, 2001) ในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัจะมีการทรงตวับกพร่อง ซ่ึงพบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมีการทรงตวัอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 67.9) ซ่ึงมีสาเหตุมาจากเส่ือมของระบบประสาทส่วนปลาย ความ
ผิดปกติของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ภาวะอกัเสบของร่างกาย การใชอ้อกซิเจนเสริม และภาวะพร่องออกซิเจน ท า
ให้มีความสามารถในการทรงตวัลดลง (Tudorache et al., 2015) ทั้งน้ี Bandura (1997) เช่ือวา่ หากบุคคลมีสภาวะดา้น
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ร่างกายผิดปกติ จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัต ่า เกิดความไม่มัน่ใจในการกา้วเดินและ
และการทรงตวัจึงท าใหเ้กิดความกลวัการหกลม้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Oliveira et al. (2015) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมี
ปัญหาการทรงตวัมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัความกลวัการหกลม้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ประสบการณ์การหกลม้มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง (rsp = -.336, p <.0001) กบัความกลวัการ
หกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ กลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์การหกลม้ก็จะ
มีความกลวัการหกลม้ แต่ถา้ไม่มีประสบการณ์การหกลม้ก็จะไม่กลวัการหกลม้ อธิบายไดว้า่ ประสบการณ์การหกลม้
จดัเป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความกลวัการหกลม้ ตามแนวคิดบญัชีสากลเพ่ือจ าแนกการท างาน ความพิการและ
สุขภาพ (ICF) (WHO, 2001) โดยพบวา่ใน 1 ปีท่ีผา่นมากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยหกลม้ (ร้อยละ 60.4) แต่ Bandura 
(1997) เช่ือวา่ ประสบการณ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองของบุคคล หากบุคคลมีประสบการณ์ท่ีไม่ดี จะท า
ให้ขาดความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรม และในบุคคลท่ีรับรู้ประสบการณ์จากผูอ่ื้นก็ท าให้มีประสบการณ์ท่ีไม่ดี
เช่นกนั ดงันั้นแมว้า่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะไม่เคยมีประสบการณ์การหกลม้ แต่กลุ่มตวัอยา่งเหล่าน้ีมีการรับรู้มาจาก
ประสบการณ์ของผูอ่ื้น จึงท าให้กลุ่มตวัอยา่งเหล่าน้ีมีความกลวัการหกลม้ได ้ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีเคยหกลม้ (ร้อยละ 
39.6) ส่วนใหญ่เคยหกลม้จ านวน 1 คร้ัง (ร้อยละ 42.9) เคยหกลม้ 2 คร้ัง (ร้อยละ 38.1) และผูสู้งอายท่ีุเคยหกลม้แมจ้ะ
ไม่ไดรั้บบาดเจ็บรุนแรง แต่ก็ท าให้ผูสู้งอายุเกิดความกลวัการหกลม้ (Thiamwong & Suwanno, 2017) สอดคลอ้งกบั
การศึกษา Beauchamp et al. (2009) ท่ีพบว่า ประสบการณ์การหกลม้มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง (rs = -.307, p = .001) กบั
ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคมากจะมีความกลวัการหกลม้มาก หรือผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีระดบัความ
รุนแรงของโรคนอ้ยจะไม่มีความกลวัการหกลม้ อธิบายไดว้า่ ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจดัเป็นปัจจยัส่วน
บุคคลท่ีมีผลต่อความกลวัการหกลม้ ตามแนวคิดบัญชีสากลเพื่อจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ ( ICF) 
(WHO, 2001) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระดบั 2 (ร้อยละ 49.1) มีความรุนรง
ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระดบั 3 (ร้อยละ 30.2) และความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระดบั 4 (ร้อยละ 2.8) 
ซ่ึงในผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของโรคมากข้ึนจะมีอาการหอบเหน่ือย ท ากิจกรรมไดล้ดลง ท าให้เกิดความอ่อนแรงของ
กระดูกและกลา้มเน้ือ เส่ียงต่อการหกลม้ (Roig et al., 2011) ทั้งน้ี Bandura (1997) เช่ือวา่สภาวะทางดา้นร่างกายมีผลต่อ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคมากจะมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองลดลง ส่งผลให้ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความกลวัการหกลม้ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Oliveira et al. (2015) ท่ีพบวา่ ผูท่ี้มีความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากจะมีความกลวัการหกลม้ในระดบั
มากถึงร้อยละ 45-58  

ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง (rs = -.302, p = .001) กบัความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้ามากจะ
มีความกลวัการหกลม้มาก แต่ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าจะไม่มีความกลวัการหกลม้ อธิบายได้
ว่า ภาวะซึมเศร้านั้นจัดเป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความกลวัการหกลม้ ตามแนวคิดบญัชีสากลเพ่ือจ าแนกการ



งานประชุมวิชาการระดบัชาติ มหาวิทยาลยัรังสิต ประจ าปี ๒๕๖๒  
https://rsucon.rsu.ac.th/proceedings ๒๖ เมษายน ๒๕๖๒ 

39 

ท างาน ความพิการและสุขภาพ (ICF) (WHO, 2001) ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีภาวะพร่องออกซิเจน เม่ือสมอง
ไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ เกิดความผิดปกติของการรับรู้ ส่งผลใหค้วามคิดความจ าและความสนใจในส่ิงต่าง ๆ ลดลง 
และการจ ากดักิจกรรม เน่ืองจากกลวัการก าเริบของโรค ตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้นจึงเกิดภาวะซึมเศร้า (Maurer et al., 2008) แมว้า่
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ66.0) แต่กลุ่มตวัอยา่งเหล่าน้ีมีความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ในระดบั 2 (ร้อยละ 49.1) มีความรุนรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระดบั 3 (ร้อยละ 30.2) และมีการทรงตวัอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (ร้อยละ 67.9) จึงท าให้ไม่มัน่ใจในการท ากิจกรรมและมีความกลวัการหกลม้ ทั้งน้ี Bandura (1997) เช่ือว่า
สภาวะทางดา้นร่างกายและอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงถา้หากบุคคลมีอารมณ์ทางดา้นลบ 
ส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดบัต ่า จึงมกัท่ีจะหลีกเล่ียงการท ากิจกรรม และในผูสู้งอายโุรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า จะมีการรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง ท าให้ไม่มัน่ใจในการท ากิจกรรม ส่งผลให้
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความกลวัการหกลม้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hellstrom et al. (2009) และ Crisan et 
al. (2015) ท่ีพบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ภาวะโภชนาการมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs =.112, p = .127) ภาวะโภชนาการจึงไม่จดัเป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความกลวั
การหกลม้ อธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะโภชนาการอยูใ่นระดบัปกติ (ร้อยละ 40.6) และมีภาวะทุพโภชนาการเพียง 
1/4 (ร้อยละ 25.5) อยา่งไรก็ตามแมว้า่ภาวะโภชนาการมีความส าคญัต่อผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงมกัจะพบวา่ผูป่้วย
มีภาวะทุพโภชนาการ แต่เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมีภาวะพ่ึงพา
เล็กน้อย (ร้อยละ 96.2) และอาศยัอยู่กบัคู่สมรส (ร้อยละ 61.3) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างยงัสามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัได ้และมีคู่สมรสช่วยจดัหาอาหารให้ ท าให้กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บอาหารเพียงพอต่อความตอ้งการ ร่างกายจึงมี
ความแข็งแรง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Moreira et al. (2017) ท่ีพบวา่ ภาวะโภชนาการไม่มีความสัมพนัธ์กบัความ
กลวัการหกลม้ แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Voica et al. (2016) ท่ีพบวา่ ภาวะโภชนาการมีความสมัพนัธ์กบัความ
กลวัการหกลม้ 
 
6. บทสรุป 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความกลัวการหกล้ม และ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการทรงตวั ประสบการณ์การหกลม้ ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภาวะซึมเศร้า และ
ภาวะโภชนาการกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง จ านวน 106 คน ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศูนยใ์นภาคตะวนัออก 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความกลวัการหกลม้ (ร้อยละ 68.9) การทรงตวั ประสบการณ์การหกลม้ 
ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัความกลวัการ
หกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนภาวะโภชนาการมีความสัมพนัธ์กบัความกลวั
การหกลม้ของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ ดงันั้น พยาบาลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งควรให้
ความส าคญัในการพฒันาแนวทางการดูแลผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพ่ือเพ่ือลดความกลวัการหกลม้และส่งเสริม
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และนกัวิจยัสามารถน าขอ้มูลน้ีไปใชใ้น
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การศึกษาปัจจยัท านายความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และสามารถน าไปพฒันาแนวปฏิบติัหรือ
โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือป้องกนัและลดความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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