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บทคดัย่อ 
การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความกลวัการหกลม้ และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้

ของผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยสูงอาย ุจ านวน 113 คน ท่ีไดม้าจากการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ส่วนบุคคล แบบประเมินความกลวัการหกลม้
ฉบบัภาษาไทย แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั และการทดสอบการทรงตวัโดยการยืนต่อเทา้
เป็นแนวเส้นตรง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์สเปียร์แมน แรงค์ ออเดอร์ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความกลัวการหกล้ม ร้อยละ 70.80 
ความสามารถในการท ากิจกรรมและความสามารถในการทรงตวัมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลาง (rs = .340,  
p <.001, rs = .328, p <.001) กบัความกลวัการหกลม้ ในขณะท่ีจ านวนอุปกรณ์การแพทยมี์ความสัมพนัธ์ทางลบระดบั
ปานกลาง กบัความกลวัการหกลม้ (rs = -.315, p <.001) นอกจากน้ี พบวา่ระยะวนันอนโรงพยาบาลมีความสมัพนัธ์ทาง
ลบระดบัต ่า กบัความกลวัการหกลม้ (rs = -.250, p = .008) ส่วนจ านวนยาท่ีใชมี้ความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้
ของผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (rs =.-.173, p = .066) บุคลากรด้าน
สุขภาพควรใหค้วามส าคญักบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายขุณะอยูโ่รงพยาบาล โดยเฉพาะผูท่ี้มีความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดน้้อย ใช้อุปกรณ์การแพทยห์ลายชนิด มีการทรงตวัและการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี 
รวมถึงผูท่ี้มีระยะวนันอนโรงพยาบาลนาน โดยสามารถน าผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพฒันาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อลดความกลวัการหกลม้หรือส่งเสริมความมัน่ใจในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย
สูงอายตุ่อไป 
 

ค ำส ำคญั: ปัจจัย, ความกลัวการหกล้ม, ผู้ป่วยสูงอาย ุ
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Abstract 
This research aims to investigate the fear of falls and factors related to fear of falls in older adult patients 

admitted to the inpatient department in the hospital. A random sample of 113 older adult patients was obtained 
through simple random sampling. The research instruments included patient interviews, the Thai modified falls 
efficacy scale, Barthel ADL index and Sharpened Romberge test. Data were analyzed by frequency, percentage, 
mean, standard deviation and Spearman rank order correlation coefficient. The results revealed that 70.80% of the 
samples had fear of falls. The functional ability and balance were moderately positively correlated (rs = .340,  
p <.001, rs = .328, p <.001) with fear of falls while medical equipment was moderately negatively correlated  
(rs = -.315, p <.001) with fear of falls. In addition, length of stay was low negatively correlated (rs = -.250, p = .008) 
with fear of falls. However, the quantity of drugs related to fear of falls in hospitalized older adult patients was not 
significantly correlated. (rs =.-.173, p = .066) Healthcare providers were suggested to emphasize fear of falls among 
older adult patients in hospitals, especially those with low functional ability, balance ability impairment, and along 
duration of stay as well as those who use several medical equipment. The findings can be applied as the basis for 
establishing clinical nursing practice guidelines to the reduction of fear of falls or the promotion of older adult 
patients’ confidence in doing daily activities. 
 
Keywords: Factors, Fear of falls, older adult patients 
 

1. บทน า 
การหกลม้เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของผูสู้งอายุไทย จากสถิติทัว่โลกพบว่าการหกลม้เป็นสาเหตุส าคญั

อนัดบั 2 ของการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุท่ีเกิดโดยไม่ไดต้ั้งใจ ในแต่ละปีมีประชาชนประมาณ 646,000 คน เสียชีวติจาก
การหกลม้ ซ่ึงกวา่ร้อยละ 80 อยูใ่นประเทศท่ีมีรายไดน้อ้ยหรือมีรายไดป้านกลาง และพบในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ65 ปี
ข้ึนไป การได้รับอันตรายจากการหกล้มพบมากกว่า 37.3 ลา้นคน และในสหรัฐอเมริกามีผูห้กล้มในโรงพยาบาล
ระหวา่ง 700,000-1,000,000 คน/ปี (World Health Organization [WHO], 2007) 

การหกลม้ส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายุทั้ งการได้รับบาดเจ็บท่ีรุนแรง (Gettens & Fulbrook, 2015) เช่น ภาวะ
กระดูกหัก และการบาดเจ็บทางสมองหรือผิวหนังอย่างรุนแรง ในประเทศไทยมีผูเ้สียชีวิตจากการหกลม้เพ่ิมข้ึน 
อยา่งต่อเน่ือง ปี พ.ศ.2557 มีผูเ้สียชีวติจากการหกลม้สูงถึง 2,007 คน หรือเฉล่ียวนัละ 6 คน ซ่ึงเป็นกลุ่มผูสู้งอายมุากถึง 
909 คน หรือเฉล่ียวนัละ 3 คน (ส านักระบาดวิทยา, 2559) ในขณะท่ีการฟ้ืนหายจากการบาดเจ็บของผูสู้งอายตุอ้งใช้
ระยะเวลานานกว่าวยัอ่ืน ๆ ผู ้สูงอายุท่ี เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลจึงขาดความมั่นใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  
จ ากดัการเคล่ือนไหวของตนเอง ท าให้ผูสู้งอายสูุญเสียความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (อภิสิทธ์ิ ตามสัตย,์ 
สุภาพ อารีเอ้ือ และสิริรัตน์ ลีลาจรัส, 2558) เน่ืองจากความกลวัการหกลม้ 

ความกลวัการหกลม้เป็นภาวะท่ีผูสู้งอายุรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัต ่าหรือ  ไม่มัน่ใจในการท า
กิจวตัรประจ าวนัด้วยตนเอง เน่ืองจากกลัวผลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาจากการหกล้มจึงเปรียบเสมือนเป็นส่ิงปิดกั้ น
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ความส าเร็จในการพฒันาความสามารถของผูสู้งอายุ ในประเทศไทยจากการทบทวนงานวิจยั พบวา่ ผูสู้งอายกุระดูก
สะโพกหักหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีความกลวัการหกลม้ ร้อยละ 58 (อภิสิทธ์ิ ตามสัตย ์และคณะ, 2558) 
และผูป่้วยผูสู้งอายุในโรงพยาบาลชุมชนมีความกลวัการหกลม้ ร้อยละ 82.9 (นงลกัษณ์ พรมมาพงษ์,นัยนา พิพฒัน์
วณิชชา และพรชยั จูลเมตต์, 2561) ส่วนผูสู้งอายโุรคเบาหวานมีความกลวัการหกลม้ ร้อยละ 53.90 (ธนภรณ์ พิพฒัน์
วณิชชา, นัยนา พิพฒัน์วณิชชา และพรชยั จูลเมตต์, 2561) ส่วนในต่างประเทศ พบว่า ผูสู้งอายุในบา้นพกัคนชราใน
ประเทศอิหร่าน ร้อยละ 51.5 (Bastani, Birjandi, Haghani, & Sobhan, 2016) และในประเทศโปรตุเกสพบวา่ ร้อยละ 81 
มีความกลัวการหกล้ม (Ribeiro & Santos, 2015) ความกลัวการหกล้มจึงส่งผลให้สูงอายุจ ากัดการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนัของตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบั ความกลวัการหกลม้ในผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทั้ง
ในประเทศและต่างประเทศ พบวา่ มีการศึกษาค่อนขา้งนอ้ย ผูว้ิจยัจึงทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความกลวัการหกลม้
ในโรงพยาบาล ในบา้นพกัคนชรา และในผูสู้งอายท่ีุมีโรคเร้ือรังร่วมดว้ย แต่เน่ืองจากในบริบทโรงพยาบาลศูนยร์ะดบั
ตติยภูมิ ผูป่้วยสูงอายสุ่วนใหญ่มกัมีภาวะเจ็บป่วยท่ีรุนแรงตอ้งการการรักษาพยาบาลขั้นสูงและซบัซอ้น ซ่ึงแตกต่างจาก
โรงพยาบาลชุมชน ดงันั้น ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยร์ะดบัตติยภูมิจึงน่าจะมีความกลวัการ    
หกลม้ท่ีแตกต่างจากผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาความกลวัการ   
หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยร์ะดบัตติยภูมิ  ร่วมกบัประยกุตใ์ชแ้นวคิดบญัชีสากลเพ่ือ
การจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ ( International classification of functioning, disability, and health 
[ICF]) ของ WHO (2001) โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือใชเ้ป็นเคร่ืองมือกลางในการท าความเขา้ใจ การท างานเก่ียวกบัภาวะ
สุขภาพสัมพนัธ์กบั ความสามารถดา้นร่างกายและจิตใจ การจ ากดัความสามารถปฏิบติักิจกรรมและการมีส่วนร่วมใน
สงัคม รวมทั้งผลกระทบจากปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อสถานะสุขภาพของบุคคล พบปัจจยัท่ีอาจมีความสมัพนัธ์
กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีดงัน้ี 

ความสามารถในการท ากิจกรรม เป็นการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีต้องอาศัยความสามารถด้านร่างกาย 
ผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีการตอบสนองต่อความกลวัการหกลม้ คือ การจ ากดักิจกรรมของตนเอง 
(Boltz, Resnick, Capezuti, & Shuluk, 2012) ท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา่ความสามารถในการท ากิจกรรมมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนโรงพยาบาล 
(นงลกัษณ์ พรมมาพงษ ์และคณะ, 2561; อภิสิทธ์ิ ตามสัตย ์และคณะ, 2558; Boltz et al., 2012) และในบา้นพกัคนชรา 
(Bastani et al., 2016; Yeung, Chou, & Wong, 2006) อยา่งไรก็ตามในบริบทดา้นระบบการรักษาบริการ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุ
ต่างกัน ความรุนแรงของโรคท่ีแตกต่างกันของผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาล จึงจ าเป็นตอ้งศึกษาหาความสัมพนัธ์
ระหวา่ง 2 ปัจจยัน้ี 

การทรงตวั การเปล่ียนแปลงตามวยัในผูสู้งอาย ุพบวา่กลไกการท างานท่ีควบคุมการทรงตวัของอวยัวะต่าง ๆ 
ลดลง ท าใหส้มดุลในการทรงตวับกพร่อง ความสามารถในการประสานงานของกลา้มเน้ือลดลงขอ้ต่อและเอ็นรอบขอ้
สูญเสียความยืดหยุน่ เกิดการจ ากดัการเคล่ือนไหวรอบขอ้และความเร็วในการตอบสนองของกลา้มเน้ือลดลง (Miller, 
2012) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการทรงตัวมีความสัมพันธ์กับความกลัวการหกล้มของผู ้สูงอายุใน
โรงพยาบาลชุมชน (นงลกัษณ์ พรมมาพงษ์ และคณะ, 2561) และผูสู้งอายโุรคเบาหวาน (ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และ
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คณะ, 2561) ขดัแยง้กับการศึกษา ของผูสู้งอายุในบ้านพกัคนชรา (de Guzmanet et al., 2013; Yeung et al., 2006) ท่ี
พบวา่ ความสามารถในการทรงตวัขณะยืนไม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของ ดงันั้น ไม่สามารถสรุปไดว้า่
ความสามารถในการทรงตวัมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุในโรงพยาบาล จึงจ าเป็นตอ้งศึกษา
เพ่ิมเติมต่อไป 

จ านวนอุปกรณ์การแพทย ์ผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมกัไดรั้บอุปกรณ์การแพทย์หลายชนิด 
เช่น สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ออกซิเจน และท่อระบายต่าง ๆ ซ่ึงอาจส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง 
ท าใหผู้สู้งอายมีุความกลวัการหกลม้ ไม่กลา้ลุกจากเตียงตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้น จากการท าการศึกษาน าร่อง ในผูสู้งอายท่ีุเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรม และอายรุกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา้จงัหวดัจนัทบุรี จ านวน 20 ราย ของผูว้ิจยั 
พบวา่ มีจ านวนผูสู้งอายถึุง 14 ราย ท่ีมีความกลวัการหกลม้ ผูสู้งอายทุุกรายคิดวา่อุปกรณ์การแพทยท่ี์ไดรั้บ มีส่วนท่ีอาจ
ก่อให้เกิดการหกลม้ขณะเคล่ือนไหวร่างกายท าให้ผูสู้งอายมีุความกลวัการหกลม้ ไม่กลา้ลุกจากเตียงตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้น 
โดยขอความช่วยเหลือจากญาติหรือเจ้าหน้าท่ีในการท ากิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ ดังนั้ น อุปกรณ์การแพทยอ์าจมี
ความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ ของผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาล จึงจ าเป็น ตอ้งศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 

ระยะวนันอนโรงพยาบาล ความกลวัการหกลม้ท าใหผู้ป่้วยสูงอายจุ  ากดักิจกรรมของตนเอง ส่งผลใหก้ารฟ้ืน
หายจากการบาดเจ็บของผูสู้งอายตุอ้งใชร้ะยะเวลานานกวา่วยัอ่ืน ๆ ท าให้ผูสู้งอายสูุญเสียความสามารถในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั (อภิสิทธ์ิ ตามสตัย ์และคณะ, 2558) ตอ้งการการดูแลระยะยาวน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซอ้นของระบบ
ต่าง ๆ ของร่างกาย ตอ้งนอนโรงพยาบาลนานข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ท่ีพบว่า ระยะวนันอนโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์กับความกลวัการหกลม้ (Gettens & Fulbrook, 2015) แต่จากการ
สืบคน้พบว่า มีการศึกษาปัจจยัเก่ียวกับระยะวนันอนโรงพยาบาลกับความกลวัการหกลม้น้อยมาก รวมทั้ งยงัไม่มี
การศึกษาปัจจยัน้ีในประเทศไทย จึงเป็นปัจจยัท่ีจ าเป็นตอ้งศึกษาเพ่ิมเติม 

จ านวนยาท่ีใช ้การเปล่ียนแปลงตามวยัสูงอายทุ าให้ กระบวนการทางเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์
เปล่ียนแปลงไป และการไดรั้บยาหลายชนิดเพ่ิมความเส่ียงต่อการหกลม้ โดยผูสู้งอายจุะมีอาการ วงิเวยีนศีรษะ และการ
ทรงตวัไม่มัน่คง ท าใหไ้ม่มัน่ใจในการกา้วเดินจากความกลวัการหกลม้ จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไม่พบการศึกษา
เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งจ านวนยาท่ีใช ้กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
จึงจ าเป็นตอ้งศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 
 
2. วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ความสามารถในการท ากิจกรรม การทรงตวั จ านวนอุปกรณ์การแพทย ์

ระยะวนันอนโรงพยาบาล และจ านวนยาท่ีใช้ กับความกลัวการหกล้มของผู ้ป่วยสูงอายุท่ี เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  
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3. อุปกรณ์และวธีิการ / วธีิด าเนินการวจิยั 
3.1 วธีิด าเนินการวจิยั 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงบรรยายความสมัพนัธ์ (Descriptive correlational research) 
3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
ประชากร คือ ผู ้ป่วยสูงอายุทั้ งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี จ านวน 8,182 คน 
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยสูงอายุทั้ งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ในระหวา่งเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม 2561 ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.2 ก าหนดใชส้ถิติวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 2 ตวั 
(Correlation bivariate normal model) การทดสอบความสมัพนัธ์ของตวัแปรศึกษาแบบสองทาง (Two tails) ก าหนดค่า
ความสมัพนัธ์ (Correlation pH1) = .26 ตามผลงานวจิยัของ Gettens & Fulbrook (2015) ท่ีพบวา่ ความ สมัพนัธ์ระหวา่ง
ระยะวนันอนโรงพยาบาลกับความกลวัการหกล้มของผูสู้งอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีค่าเท่ากับ .26 
ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ี .05 และก าหนดอ านาจทดสอบ (Power of test) ท่ี .80 ค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง
เท่ากบั 113 ราย โดยก าหนดคุณสมบติั ดงัน้ี 

3.2.1 สามารถพดู ฟัง ส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
3.2.2 มีการรับรู้เก่ียวกบับุคคลเวลาสถานท่ีปกติหรือมีความผิดปกติดา้นการนึกคิดเล็กน้อย ประเมินโดยใช้

แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula mental test [CMT]) โดยไดค้ะแนนตั้งแต่ 15 คะแนนข้ึนไป 
3.2.3 สามารถลุกยนืขา้งเตียงได ้
3.2.4 ไม่มีอาการหรืออาการแสดงของการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลนัหรือรุนแรง 
3.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
3.3.1 เคร่ืองมือในท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง  
3.3.1.1 แบบประเมินสภาพจิตจุฬา (CMT) เป็นแบบประเมินภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ พัฒนาโดย 

Jitapunkul, Lailert, and Worakul (1996) เป็นชุดค าถามเก่ียวกบัการนึกคิด การรับรู้วนั เวลา สถานท่ี บุคคลและการ
ตดัสินใจ จ านวนทั้งหมด 13 ขอ้  

3.3.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
3.3.2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึนเอง ประกอบด้วยขอ้ค าถาม

เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลสุขภาพ ซ่ึงไดจ้ากการสมัภาษณ์ และจากเวชระเบียน ไดแ้ก่ จ านวนยาท่ีใช ้จ านวน
อุปกรณ์การแพทย ์และระยะวนันอนโรงพยาบาล 

3.3.2.2 แบบประเมินความกลัวการหกลม้ฉบับภาษาไทย (The Thai modified falls efficacy scale) ใช้เพื่อ
ประเมินระดับความมั่นใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุ ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย ธนภรณ์ 
พิพฒัน์วณิชชา และคณะ (2561) ดว้ยวิธีการแปลกลบั (Back translation) จากแบบประเมินความกลวัการหกลม้ (The 
Modified falls efficacy scale) ของ Hill, Schwarz, Kalogeropoulos, and Gibson (1996) โดยแบบสัมภาษณ์มีขอ้ค าถาม
จ านวน 14 ขอ้ คะแนนเฉล่ียรวมของแบบประเมิน คือ 10 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 0.00-08.00 คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายมีุ
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ความมัน่ใจต ่าหรือมีความกลวัการหกลม้ คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 08.01 ข้ึนไป หมายถึง ผูสู้งอายมีุความมัน่ใจสูงหรือไม่มี
ความกลวัการหกลม้ โดยให้ผูสู้งอายพิุจารณาเลือกระดบัความมัน่ใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ หรือหากท ากิจกรรมนั้น
โดยไม่หกลม้ ซ่ึงเป็นกิจวตัรประจ าวนัโดยทัว่ไปท่ีผูสู้งอายปุฏิบติัตามท่ี Gettens & Fulbrook (2015) ไดเ้คยน าไปใชใ้น
การวิจยัเก่ียวกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ผูว้ิจยัไดไ้ปทดลองใช้กบัผูสู้งอายท่ีุมี
ลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย และวเิคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .97 

3.3.2.3 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Barthel activities daily living index) เป็น
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของผู ้สูงอายุท่ีพัฒนาและปรับปรุงโดย Jitapunkul, 
Kamolratannakul, Chandraprasert, and Bunnag (1994) เพื่อใช้ประเมินความสามารถในเชิงปฏิบัติของผูสู้งอายุไทย 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 10 ขอ้ เกณฑก์ารใหค้ะแนน 0-4 คะแนน หมายถึง มีภาวะพ่ึงพาทั้งหมด 5-8 คะแนน หมายถึง มี
ภาวะพ่ึงพาส่วนใหญ่ 9-11 คะแนน หมายถึง มีภาวะพ่ึงพาบางส่วน และ 12 คะแนนข้ึนไป หมายถึง มีภาวะพึ่ งพา
เลก็นอ้ย โดยแบบประเมินน้ีผา่นการน าไปใชก้บัผูสู้งอายไุทยในชุมชนคลองเตย จ านวน 703 คน พบวา่มีความตรงเชิง
โครงสร้าง (Construct validity) มีค่าความเท่ียงโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค เท่ากบั .79 (สุทธิชยั จิตะ
พนัธ์กลุ, 2544) 

3.3.2.4 การทดสอบความสามารถในการทรงตวัโดยการยืนต่อเท้าเป็นแนวเส้นตรง (Sharpened Romberg 
test) เป็นการประเมินความสามารถในการทรงตัวของผู ้สูงอายุ ท่ี  Brigg, Grossman, Brich, Drews, and Shaddeau 
(1989) ไดพ้ฒันามาจากการตรวจความสามารถในการทรงตวัของผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของการเคล่ือนไหว (Romberg 
test) ของ Romberg (อา้งถึงใน Brigg et al., 1989) โดยให้ผูสู้งอายถุอดรองเทา้ ยืนบนพ้ืนเรียบ ยืนตรง วางเทา้ต่อกนั 
โดยใชน้ิ้วหัวแม่เทา้ต่อส้นเทา้ตามแต่ถนดั และตามองตรงไปขา้งหนา้ ให้ผูสู้งอายเุอามือทั้ง 2 ขา้งไขวก้อดหนา้อก ให้
ผูป่้วยสูงอายพุยายามทรงตวัให้นานท่ีสุดเท่าท่ีจะท าไดภ้ายในเวลา 60 วินาที การแปรผล เวลาน้อยกวา่หรือเท่ากบั 30 
วินาที หมายถึง ทรงตวัไม่ดีเส่ียงต่อการหกลม้ เวลามากกวา่ 30 วินาที หมายถึง ทรงตวัดีไม่เส่ียงต่อการหกลม้ (Gras, 
Ganley, Bosch, Mayer, & Pohl, 2017) ผูว้จิยัไดไ้ปทดลองใชก้บัผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย 
โดยวธีิการทดสอบ 2 ซ ้ า หาค่าความเท่ียงโดยใชว้ธีิหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั ไดเ้ท่ากบั .83 

3.4 วธีิด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
งานวิจัยน้ีไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยับูรพา เม่ือวนัท่ี 10 พฤษภาคม 2561 รหัสรับรองจริยธรรมการวิจยั เลขท่ี 12-04-2561 จากนั้นผูว้ิจยัไดข้อ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ผูว้ิจยัขอ
ความร่วมมือจากเจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วย เพ่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยสูงอายท่ีุมีอาย ุ60 
ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งชายและหญิง จ านวน 113 คน เลือกหอผูป่้วยจ านวน 5 หอผูป่้วย ไดแ้ก่ หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย  
อายรุกรรมหญิง ศลัยกรรมชาย ศลัยกรรมหญิง และหอผูป่้วยสูติกรรม 1 เพื่อใหไ้ดห้อผูป่้วยท่ีเป็นตวัแทนในการศึกษา 
ผูว้ิจยัเขียนรายช่ือของผูสู้งอายุท่ีเขา้รักษาในวนัท่ีเก็บขอ้มูลทั้งหมดใส่ในกล่องและท าการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย ดว้ย
วิธีการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล ในรายท่ียินดีให้
ความร่วมมือ ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอม จากนั้นจะท าการคดักรองกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือให้ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนดและด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์และการทดสอบการทรงตวัของผูสู้งอาย ุ
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แลว้น าขอ้มูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยวิเคราะห์ขอ้มูลทั่วไปของผูสู้งอาย ุ
ความสามารถในการท ากิจกรรม ความสามารถในการทรงตวั อุปกรณ์การแพทย ์ระยะวนันอนโรงพยาบาล จ านวนยาท่ี
ใชแ้ละความกลวัการหกลม้ ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พร้อมทั้งตรวจสอบขอ้มูล
ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน พบว่า ขอ้มูลมีการกระจายแบบไม่เป็นโคง้ปกติ จึง
วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความสามารถในการท ากิจกรรม ความสามารถในการทรงตวั อุปกรณ์การแพทย ์ระยะ
วนันอนโรงพยาบาล จ านวนยาท่ีใช ้กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการ
หาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ 
 
4. ผลการวจิยั 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
ขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายุอยูใ่นช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 46.90 และมีอายุอยู่ในช่วง 70-79 ปี 

ร้อยละ 39.80 อายเุฉล่ีย คือ 70.69 ปี (SD = 6.91) เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.20  
ส่วนท่ี 2 ความกลวัการหกลม้ของของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
กลุ่มตวัอยา่งไม่มีความมัน่ใจหรือมีความกลวัการหกลม้ ร้อยละ 70.80  
ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความสามารถในการท ากิจกรรม การทรงตวั อุปกรณ์การแพทย ์ระยะวนันอน

โรงพยาบาล และจ านวนยาท่ีใช ้กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ความสามารถในการท ากิจกรรม และการทรงตวัมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (rs = .340,  

p <.001, rs = .328, p <.001) และจ านวนอุปกรณ์การแพทย์มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง (rs = -.315,  
p <.001) และระยะวนันอนโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับต ่า (rs = -.250, p = .008) กับความกลวัการ 
หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนจ านวนยาท่ีใช ้มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้
ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (rs =.-.173, p = .066) ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่ง ความสามารถในการท ากิจกรรม ความสามารถในการทรงตวั อุปกรณ์การแพทย ์ระยะวนั
นอนโรงพยาบาล และจ านวนยาท่ีใช้ กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ ค่า p-value 
ความสามารถในการท ากิจกรรม .340** (rs) <.001 
ความสามารถในการทรงตวั .328**( rpb) <.001 
จ านวนอุปกรณ์การแพทย ์ -.315** (rs) <.001 
ระยะวนันอนโรงพยาบาล -.250** (rs) .008 
จ านวนยาท่ีใช ้ -.173 (rs) .066 
** p < .01, rs ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์  
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5. การอภิปรายผล 
5.1 ความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีความมัน่ใจในการท ากิจกรรมหรือกลวัหกลม้ ร้อยละ 70.80 

และ ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มีอายเุฉล่ีย 70 ปี และมีโรคร่วม ร้อยละ 63.70 รวมทั้งไดรั้บยาตั้งแต่ 

5 ชนิดข้ึนไป ร้อยละ 53.10 ประกอบกบัภาวะเจบ็ป่วยร่างกายมีการเสียสมดุล มีก าลงัส ารองลดลง และการท าหนา้ท่ี

ของร่างกายลดลง ท าใหผู้ป่้วยสูงอายตุอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงโรงพยาบาลพระปกเกลา้ เป็นโรงพยาบาล

ศูนยท่ี์รับส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลลูกข่าย และผูป่้วยสูงอายท่ีุรับเขา้รักษาในโรงพยาบาลมกัมีอาการเจ็บป่วยมาก 

เม่ือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแลว้ผูป่้วยสูงอายตุอ้งนอนพกัอยูบ่นเตียงและท ากิจกรรมต่าง ๆ บนเตียง การนอน

นาน ๆ ไม่เคล่ือนไหวร่างกาย น าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซอ้นของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย (Boltz et al., 2012) เกิดขอ้

ยดึติด การเคล่ือนไหวขอ้ต่าง ๆ ไดไ้ม่เตม็ท่ี ประกอบกบัในผูสู้งอายจุะเกิดการเปล่ียนแปลงตามวยัในทางท่ีเส่ือมลง ท า

ใหค้วามสามารถในการกา้วเดินและความสามารถในการทรงตวับกพร่อง ความเร็วในการตอบสนองของกลา้มเน้ือ

ลดลง (Miller, 2012) รู้สึกไม่มัน่คง จึงจ ากดักิจกรรมการเคล่ือนไหวของตนเอง (Bandura, 1997) ท าใหผู้ป่้วยสูงอายุ

ขาดความมัน่ใจในการทรงตวัและการกา้วเดิน เน่ืองจากกลวัการหกลม้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอภิสิทธ์ิ ตามสตัย ์

และคณะ (2558) พบวา่ ผูสู้งอายกุระดูกสะโพกหกัหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ร้อยละ 58 กลวัการหกลม้ และ

การศึกษาของ ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ (2561) พบวา่ ผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวาน ร้อยละ 53.90 มีความกลวั

การหกลม้ ดงันั้น พยาบาลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยสูงอาย ุควรใหค้วามส าคญัในการพฒันาแนวทางในการ

ดูแลผูป่้วยสูงอายขุณะอยูโ่รงพยาบาล เพ่ือส่งเสริมความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยสูง รวมถึงการ

วางแผนจ าหน่ายร่วมกบัญาติและผูดู้แลเพ่ือเสริมสร้างความมัน่ใจใหก้บัผูสู้งอายใุหส้ามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เม่ือ

ออกจากโรงพยาบาลไดอ้ยา่งมัน่ใจโดยไม่กลวัหกลม้ 

5.2 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
5.2.1 ความสามารถในการท ากิจกรรม 
จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีภาวะพ่ึงพาเล็กนอ้ย ร้อยละ 77.90 ผูป่้วยสูงอายสุ่วนใหญ่

มีการรับรู้ภาวะสุขภาพเกณฑ์พอใช ้ร้อยละ 55.80 และมีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี ร้อยละ 36.30 ท าให้ผูป่้วยสูงอายมีุ
การรับรู้ความมัน่ใจของตนเองระดบัต ่า และกลวัการหกลม้ นอกจากน้ีผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ร่างกายเกิดการเจ็บป่วยมีการเสียสมดุลเกิดข้ึน มีก าลงัส ารองลดลง ช่วยเหลือตวัเองในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดน้อ้ยลง 
และตอ้งนอนพกัอยู่แต่บนเตียง เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยสูงอายุมีสภาวะร่างกายถดถอย ร่างกายไม่สามารถท า
หนา้ท่ีไดเ้ต็มท่ี เม่ือวเิคราะห์หาค่าความสมัพนัธ์ พบวา่ ความสามารถในการท ากิจกรรมมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบั
ปานกลาง (rs = .340, p <.001) กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
จงัหวดัจนัทบุรี อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีความสามารถในการท ากิจกรรมสูง ก็จะมีความ
มัน่ใจสูง การกลวัการหกลม้นอ้ย ส่วนผูป่้วยสูงอายท่ีุมีความสามารถในการท ากิจกรรมต ่า หรือพ่ึงพิงมาก ก็จะกลวัการ
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หกลม้มาก โดยผลการศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายตามแนวคิดของ ICF (WHO, 2001) ท่ีว่า 
ความสามารถในการท ากิจกรรมเป็นปัจจยัดา้นกิจกรรม/การมีส่วนร่วม ท่ีส่งผลต่อความกลวัการหกลม้ในผูป่้วยสูงอาย ุ
เน่ืองจากผูป่้วยสูงอายุท่ีมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรม หรือกิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ ตอ้งอาศยัความสามารถด้าน
ร่างกาย ประกอบกบัในผูสู้งอายเุกิดการเปล่ียนแปลงตามวยัในทางเส่ือมลง โดยพบวา่ ความแขง็แรง ความยดืหยุน่ และ
การท างานประสานกนัของกลา้มเน้ือและขอ้ต่อลดลง (Miller, 2012) ท าให้ผูสู้งอายรัุบรู้วา่ตนเองมีความสามารถระดบั
ต ่า ก็จะกลัวไม่กล้าปฏิบัติกิจกรรมนั้ น (Bandura, 1997) ดังนั้ น ผู ้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีการ
ตอบสนองต่อความกลวัการหกลม้ คือ การจ ากดักิจกรรมของตนเองท าใหค้วามสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา ของ อภิสิทธ์ิ ตามสัตย ์และคณะ (2558) และ Boltz et al. (2012) ท่ีพบว่าผูป่้วยสูงอายุใน
โรงพยาบาลท่ีมีความสามารถในการท ากิจกรรมลดลงมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้  

5.2.2 การทรงตวั 
จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่การทรงตวัดีไม่มีความเส่ียงต่อการหกลม้ ร้อยละ 57.50 

และพบเคยมีประสบการณ์การหกลม้ ร้อยละ 44.50 เคยหกลม้มากกวา่ 3 คร้ังข้ึนไป ร้อยละ 17.70 ซ่ึงประสบการณ์การ
หกลม้ท่ีเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายเุอง หรือการพบเห็นประสบการณ์ของผูอ่ื้นท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งกลวัการหกลม้ จ ากดักิจกรรม
ของตนเอง ส่งผลต่อใหก้ารทรงตวัและการกา้วเดิน เม่ือวเิคราะห์หาค่าความสมัพนัธ์ พบวา่ ความสามารถในการทรงตวั
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (rs = .328, p <.001) กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลท่ีมีความสามารถในการทรงตวัดี จะมีความมัน่ใจมาก และกลวัการหกลม้นอ้ยหรือไม่กลวัการหกลม้ ส่วน
ผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีความสามารถในการทรงตวัไม่ดี จะมีความมัน่ใจน้อย และกลวัการ
หกลม้มาก โดยผลการศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายตามแนวคิดของ ICF (WHO, 2001) ท่ีว่า 
ความสามารถในการทรงตวั เป็นปัจจยัดา้นการท างานหรือโครงสร้างของร่างกายท่ีส่งผลต่อความกลวัการหกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลมีขอ้จ ากัดด้าน
ร่างกาย ท าใหค้วามสามารถในการทรงตวัหรือการเคล่ือนไหวร่างกายบกพร่อง สูญเสียความสามารถในการยนืและการ
กา้วเดิน สอดคลอ้งกบัการศึกษา ท่ีพบวา่ผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการทรงตวัไม่ดีมีความกลวัการหกลม้ 
(นงลกัษณ์ พรมมาพงษ์ และคณะ, 2561) และผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีการทรงตวัไม่ดีมีความกลวัการหกลม้อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ, 2561) 

5.2.3 จ านวนอุปกรณ์การแพทย ์
จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างไม่ได้รับอุปกรณ์การแพทย ์ร้อยละ 42.50 ได้รับจ านวนอุปกรณ์

การแพทย์น้อย  ร้อยละ 48.70 เม่ือวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ พบว่า อุปกรณ์การแพทย์ท่ีผู ้สูงอายุได้รับ มี
ความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลาง (rs = -.315, p <.001) กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กล่าวคือ กล่าวคือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีไดรั้บอุปกรณ์
การแพทยม์าก จะมีความมัน่ใจนอ้ยและกลวัการหกลม้มาก ส่วนผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีไดรั้บ
อุปกรณ์การแพทยน์้อย จะกลวัความมัน่ใจมาก และการหกลม้น้อยหรือไม่กลวัการหกลม้ โดยผลการศึกษาน้ีเป็นไป
ตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ซ่ึงสามารถอธิบายตามแนวคิดของ ICF (WHO, 2001) ท่ีว่า อุปกรณ์การแพทยเ์ป็นปัจจยัดา้น
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ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีส่งผลกระทบต่อความกลวัการหกลม้ในผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล เน่ืองจากผูป่้วย
สูงอายบุางส่วนไดรั้บเคร่ืองมือ อุปกรณ์การแพทย ์ซ่ึงเป็นอุปสรรคในการเดินท าให้เส่ียงต่อการเกิดการหกลม้ (WHO, 
2001) เช่น สายน ้ าเกลือ สายสวนปัสสาวะ สายให้อาหารทางจมูก อาจท าให้ผูป่้วยสูงอายไุม่สามารถลุกเดินไดส้ะดวก 
บ่อยคร้ังผูป่้วยตอ้งลงเดินโดยท่ียงัมีสายหรือท่อระบายต่าง ๆ ซ่ึงเป็นอุปสรรคในการเดิน ถึงแมจ้ะมีเจา้หนา้ท่ีดูแลอยา่ง
ใกลชิ้ด แต่ยงัพบอุบติัการณ์ล่ืนลม้จากสายต่าง ๆ ขณะไปห้องน ้ า ปี 2556 พบ อุบัติเหตุล่ืนลม้ในห้องน ้ า 1 คร้ัง และ
เกือบลม้ 6 คร้ัง (ยุพา เต่าทอง, 2557) สอดคลอ้งกบัการศึกษาน าร่องของผูว้ิจยั (Pilot study) ในผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมและอายรุกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา้จงัหวดัจนัทบุรี จ านวน 20 ราย ผูป่้วยสูงอายทุุก
รายคิดวา่อุปกรณ์การแพทย ์เคร่ืองมือต่าง ๆ ท่ีแพทยติ์ดตามร่างกาย มีส่วนท่ีอาจก่อใหเ้กิดการหกลม้และกลวัหกลม้ 

5.2.4 ระยะวนันอนโรงพยาบาล 
จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระยะวนันอนโรงพยาบาลมากท่ีสุดอยู่ในช่วง 1-3 วนั 

ร้อยละ 36.30 อยูใ่นช่วง 4-7 วนั ร้อยละ 26.50 และอยูใ่นช่วง 8-14 วนั ร้อยละ 25.70 มีระยะวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 
7.26 วนั เม่ือวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ พบว่า ระยะวนันอนโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต ่ า  
(rpb = -.250, p = .008) กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
กล่าวคือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีระยะวนันอนโรงพยาบาลนานจะมีความมัน่ใจนอ้ย และมี
ความกลวัการหกลม้มาก หรือกล่าวไดว้า่ ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีระยะวนันอนโรงพยาบาล
น้อยจะมีความมั่นใจมาก และความกลัวการหกล้มน้อย หรือไม่กลัวการหกล้ม โดยผลการศึกษาน้ีเป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว ้ซ่ึงสามารถอธิบายตามแนวคิดของ ICF (WHO, 2001) ท่ีวา่ ระยะวนันอนโรงพยาบาล เป็นปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลกระทบต่อความกลวัการหกลม้ในผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจาก ระยะวนั
นอนโรงพยาบาลท่ีนานข้ึนยิง่ส่งผลให้ความสามารถในการด ารงชีวิต และคุณภาพชีวติของผูป่้วยสูงอาย ุความสามารถ
และก าลงัของผูสู้งอายใุนการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ส่งผลกระทบให้เกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา ซ่ึงในผูสู้งอายท่ีุมี
จ ากดักิจกรรมและการเคล่ือนไหว ขาดความมัน่ใจ เน่ืองจากกลวัการหกลม้ และท าให้เกิดความพิการตามมา ประกอบ
กบัผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีภาวะเจ็บป่วยและโรคเร้ือรัง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
ระดบัต ่า ขาดความมัน่ใจในการท ากิจกรรม ส่งผลให้เกิดความกลวัการหกลม้ (Bandura, 1997) ซ่ึงท าให้การฟ้ืนหาย
จากการบาดเจ็บของผูสู้งอายุตอ้งใช้ระยะเวลานานกว่าวยัอ่ืน ๆ ท าให้ผูสู้งอายุสูญเสียความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั (อภิสิทธ์ิ ตามสัตย ์และคณะ, 2558) ตอ้งการการดูแลระยะยาวเม่ือเกิดความพิการและตอ้งรักษาตวัใน
โรงพยาบาลนานข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (Gettens & Fulbrook, 2015) พบวา่ ผูป่้วยผูสู้งอายท่ีุมีระยะวนันอน
โรงพยาบาลนานมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้มากกวา่ผูป่้วยผูสู้งอายท่ีุมีระยะวนันอนโรงพยาบาลนอ้ยอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 

5.3 ปัจจยัท่ีไม่มีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
5.3.1 จ านวนยาท่ีใช ้
จากการศึกษาคร้ังน้ี  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มียามาก (ร้อยละ 53.10) และเม่ือวิเคราะห์หาค่า

ความสัมพนัธ์ พบวา่ จ านวนยาท่ีใชมี้ความสมัพนัธ์ทางลบ (rs = -.173, p = .066) กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายท่ีุ
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กล่าวคือ ผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาใน
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โรงพยาบาลไม่วา่จะมียามากหรือไม่ก็ตาม ต่างก็มีความกลวัการหกลม้ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงผลการศึกษาน้ีไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว ้และไม่สอดคลอ้งกบัแนวคิด ICF (WHO, 2001) ท่ีกล่าวว่า จ านวนยาท่ีใชเ้ป็นปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ี
ส่งผลความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากจ านวนยาท่ีใชจ้ะเพ่ิมความเส่ียง
ของการหกลม้ในผูสู้งอายุ แต่ชนิดของยาท่ีผูป่้วยสูงอายุไดรั้บแมมี้ยาน้อย หากยามีอาการขา้งเคียงท่ีส่งผลให้ผูป่้วย
สูงอายไุม่มัน่ใจในการกา้วเดินจากความกลวัการหกลม้ แมว้า่ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จะไดรั้บ
การรักษาจากแพทยแ์ละไดรั้บยาหลายขนานท่ีเพ่ิมความเส่ียงต่อการหกลม้จากผลขา้งเคียงของยาท่ีผูสู้งอายไุดรั้บ โดย
ผูสู้งอายจุะมีอาการ วิงเวยีนศีรษะ อาการง่วงนอน มึนงง การทรงตวัไม่มัน่คง ท าให้ไม่มัน่ใจในการกา้วเดินจากความ
กลวัการหกลม้ แต่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 53.10 ไดรั้บยาหลายชนิดซ่ึงเป็นกลุ่มยาท่ีไม่มีผลต่อการทรงตวั และมี
การใชย้าในระยะสั้น ๆโดยในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 38.05 ไดรั้บยากลุ่มยบัย ั้งการหลัง่กรด คือยา 
Omeprazole รองลงมาเป็นกลุ่ม ยาปฏิชีวนะ คือยา Ceftriaxone ร้อยละ 29.20 ซ่ึงยาทั้ ง 2 กลุ่ม ไม่จดัอยู่ในกลุ่มยาท่ีมี
ผลขา้งเคียงท่ีท าให้เกิดอาการวงิเวียนศีรษะ อาการง่วงนอน เบลอ มึนงง การทรงตวัไม่มัน่คง ท่ีเพ่ิมความเส่ียงต่อการ
หกลม้ (the AGS Beers Criteria, 2015) สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองยาในผูสู้งอาย ุพบวา่ ยาท่ีท าใหผู้สู้งอายกุลวัการ 
หกลม้ ไดแ้ก่ กลุ่มยานอนหลบั/ ยาทางจิตเวช มีผลขา้งเคียง คือ ท าให้มีอาการวงิเวียนง่าย ง่วงนอน เสียการการทรงตวั 
ร่างกายไม่มัน่คง ท าใหไ้ม่มัน่ใจในการกา้วเดิน (Lechevallier, Fourrier & Berr, 2003) 
 
6. บทสรุป 

ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี สามารถน าขอ้มูลไปใชต้่อยอดในการท าวิจยัขั้นต่อไปในการศึกษาปัจจยัท านาย การ
เกิดความกลวัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และพฒันาแนวปฏิบติั หรือโปรแกรมการ
พยาบาลเพ่ือส่งเสริมความมัน่ใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือป้องกนัและลดความกลวัการหกลม้ให้กับผูป่้วย
สูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนจากการไม่เคล่ือนไหวร่างกาย 
 
7. กติตกิรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้ร่วมการวิจยั ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี  และ
เจา้หนา้ท่ีทุกท่านท่ีอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท าใหง้านวจิยัคร้ังน้ีผา่นไปไดด้ว้ยดี  
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