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กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง. (Factors related to falls efficacy 
in older adults with hypertension) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: นยันา พพิฒันว์ณิชชา, 
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การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า พบได้

บ่อยในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ส่งผลใหผู้สู้งอายจุ  ากดัการท ากิจกรรมและควบคุมโรคความ
ดนัโลหิตสูงไม่ได ้การวจิยัเชิงบรรยายความสมัพนัธ์น้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการรับรู้ความมัน่ใจ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอยา่งเป็น
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง จ านวน 158 คน ไดม้าจากการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย แบบสัมภาษณ์
การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบประเมินภาวะโรคร่วม แบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่า
ขณะเปล่ียนท่า แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น แบบสัมภาษณ์การรับรู้
ความสามารถในการทรงตวั แบบประเมินดชันีจุฬาเอดีแอล และแบบสมัภาษณ์การรับรู้ความมัน่ใจ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ฉบบัภาษาไทย (ฉบบัปรับปรุง) 

ผลการวิจยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัสูง (x = 3.51, SD = 0.53) ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์โดยการ
หาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออ
เดอร์ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ การรับรู้อาการความดนั
โลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า และภาวะซึมเศร้า (rs = -.464, p < .001; rs= -.359, p < .001 ตามล าดบั) 
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น และการรับรู้ความสามารถในการมองเห็น 
(rs = .462, p < .001; rs = .383, p < .001; rs = .333, p < .001 ตามล าดบั) ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ทาง
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ลบในระดบัต ่า ไดแ้ก่  อาย ุประสบการณ์การหกลม้ และอาการเวียนศีรษะ (rs = -.175, p = .014; 
rs = -.169, p = .017; rbp = -.137, p = .043 ตามล าดบั) ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพ เพศ ภาวะโรคร่วม 
และประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (rs = .096, p = .114; rbp = -.073, p = .360; rs = -.066, p = .206; rs = .044, p = 
.291 ตามล าดบั) 

บุคลากรดา้นสุขภาพควรใหค้วามส าคญักบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีอายมุาก เคยมี
ประสบการณ์การหกลม้ มีการรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า มีการรับรู้ความสามารถ
ในการมองเห็นและการทรงตวัไม่ดี ไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้นได ้และมี
ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงบุคลากรควรใชผ้ลการวิจยัน้ีเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาแนวปฏิบติัหรือ
โปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูงต่อไป 
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IN OLDER ADULTS WITH HYPERTENSION. ADVISORY COMMITTEE: NAIYANA 
PIPHATVANITCHA, Ph.D., PORNCHAI JULLAMATE, Ph.D. 2022. 

  
Low of falls efficacy is common and could potentially cause daily activity 

restriction and hypertension uncontrol among hypertensive older adults. The objective of this 
descriptive correlation research aimed at to study falls efficacy and factors related to falls efficacy 
among older adults with hypertension. The simple random sampling technique was used to 
identify the sample of 158 older adults with hypertension who visited Ban Wang Chan subdistrict 
health promoting hospital in Rayong province. The demographic questionnaire, Thai Geriatric 
Depression Scale [TGDS-15], Questionnaires of Perceived health status, Charlson comorbidity 
index [CCI], Perceived orthostatic hypotension, Perceived visual ability, Perceived balance 
ability, Chula ADL index [CAI], and the Thai modified falls efficacy scale [TMFES] (Revised 
edition) were the research instruments. 

According to the data analysis, the majority of the sample had a high level of falls 
efficacy (x = 3.51, SD = 0.53), the results of the Spearman rank order and the point-biserial 
correlation coefficient analysis revealed that factors had moderate negatively correlation with 
falls efficacy among hypertensive older adults at a level of .01 included perceived orthostatic 
hypotension and depression (rs = -.464, p < .001; rs = -.359, p < .001 respectively). Factors 
having moderate positively correlation with falls efficacy among older adults at level of .01 
included perceived balance ability, chula ADL index, and perceived visual ability (rs = .462, p < 
.001; rs = .383, p < .001; rs = .333, p < .001 respectively), having low negatively correlation with 
falls efficacy among older adults included age, falls experience and dizziness (rs = -.175, p 
= .014; rs = -.169, p = .017; rbp = -.137, p = .043 respectively). However, perceived health status, 
gender, disease comorbidity and antihypertensive drug groups were not statistically significant in 
relation to falls efficacy among older adults with hypertension at level of .05. (rs = .096, p = 
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.114; rbp = -.073, p = .360; rs = -.066, p = .206; rs = .044, p = .291 respectively). 

The findings recommend that healthcare providers should recognize falls efficacy 
among older adults with hypertension, especially persons who have older age, previous fall 
experience, perceived orthostatic hypotension, impaired perceived visual and balance, inability 
daily routines, and depression. Providers might apply these results as the basic knowledge for 
developing clinical nursing practice guidelines or nursing interventions to promote falls efficacy 
among this group. 
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ขอขอบพระคุณ หวัหนา้งานอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลวงัจนัทร์ รวมทั้งเพื่อน
ร่วมงานทุกท่าน ท่ีไดใ้ห้การช่วยเหลือ ให้ก าลงัใจ และเสียสละในการปฏิบติังานแทน ท าให้ผูว้ิจยั
สามารถผา่นพน้อุปสรรคทุก ๆ อยา่ง ไปไดด้ว้ยดี 

สุดทา้ยน้ี ขอขอบพระคุณ คุณพ่อ แม่เล้ียง พี่ชาย เพื่อนชาวต่างชาติ และผูท่ี้ผูว้ิจยัไม่ไดเ้อ่ย
นามอย่างครอบถว้นในท่ีน้ี ท่ีคอยให้ค าปรึกษา ให้การสนับสนุน ให้ก าลงัใจ และคอยช่วยเหลือทุก
อยา่ง ท าใหผู้ว้ิจยัสามารถด าเนินการท าวิทยานิพนธ์จนส าเร็จไปไดด้ว้ยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ของทุกประเทศทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย ประชากรทัว่โลกมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ประมาณ 1.13 พนัลา้นคน เสียชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสูงถึง 7.5 ลา้นคน และคาดการณ์วา่ 
จะมีผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 25 ในปี ค.ศ. 2025 (World Health 
Organization [WHO], 2019) ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย พบผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
ในปีงบประมาณ 2564 มีจ านวนผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 43.90 ส่วนจงัหวดั
ระยอง มีจ านวนผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 45.19 ซ่ึงพบผูสู้งอายโุรคความดนั
โลหิตสูง มากเป็นอนัดบั 3 ในอ าเภอวงัจนัทร์ ร้อยละ 48.08 และพบผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง
มากท่ีสุดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัจนัทร์ ร้อยละ 53.70 (คลงัขอ้มูลสุขภาพ, 
2564) เน่ืองจากอ าเภอวงัจนัทร์เป็นพื้นท่ีติดชายทะเล ท าใหก้ารเขา้ถึงอาหารทะเลและอาหารท่ีมี 
รสเคม็หรืออาหารท่ีมีโซเดียมมีมากกวา่ในอ าเภออ่ืน ๆ ประกอบกบัอายท่ีุมากข้ึน ปัจจยัเหล่าน้ี 
ลว้นส่งผลใหเ้ขตอ าเภอวงัจนัทร์ พบจ านวนผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด  
 การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายนุั้นแตกต่างจากในผูใ้หญ่ เน่ืองจากมีปัจจยั 
ท่ีเพิ่มข้ึนจากกระบวนการสูงอาย ุคือการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของหลอดเลือดแดงตามวยั
สูงอายท่ีุเกิดข้ึน ไดแ้ก่ การท่ีหลอดเลือดแดงตีบแขง็ เน่ืองจากมีไขมนัอุดตนั ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญั 
ของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอาย ุเม่ืออายมุากข้ึน ผนงัหลอดเลือดแดงจะหนาตวัข้ึน  
ท าใหมี้ความแขง็มากข้ึน ความยดืหยุน่ลดลง และการตึงตวัของกลา้มเน้ือเรียบมากข้ึน โดยมกัเกิด
ร่วมกบัการสะสมของเน้ือเยือ่เก่ียวพนัและไขมนัในผนงัหลอดเลือด ท าใหผ้นงัหลอดเลือดมีความ
แขง็ตวัมากข้ึน ส่งผลใหค้วามยดืหยุน่ของหลอดเลือดแดงลดลง จึงท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิต 
เพิ่มสูงข้ึนตามอายท่ีุมากข้ึน (Padmanabhan & Azam, 2019) ปัจจยัร่วมท่ีส่งผลใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงเหล่าน้ี ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ีเคม็หรือมีไขมนัสูง ภาวะอว้น ความเครียด  
ขาดการออกก าลงักาย และการปฏิบติัตวัในการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ (สมาคมความดนัโลหิต
สูงแห่งประเทศไทย, 2562) หากไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม จะท าใหมี้อาการปวดมึนบริเวณทา้ย
ทอย วิงเวียนศีรษะ ซ่ึงมกัเป็นหลงัจากการต่ืนนอน พอตอนสายอาการจะทุเลาลง  ผูสู้งอายโุรคความ
ดนัโลหิตสูงจึงเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้มากกวา่วยัอ่ืน จากการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายโุรคความดนั
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โลหิตสูง มีประวติัการหกลม้มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 43 (Margolis 
et al., 2019)  
 การหกลม้เป็นปัญหาท่ีส าคญั น าไปสู่การไดรั้บบาดเจบ็และเสียชีวิตไดบ่้อยในผูสู้งอาย ุ
โดยในปี พ.ศ. 2562 มีจ านวนผูสู้งอายท่ีุบาดเจบ็ดว้ยสาเหตุการพลดัตกหกลม้ 141,895 ราย  
คิดเป็น ร้อยละ 29.50 (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2563) และจงัหวดัระยองติด 1 ใน 10 
อนัดบัแรก ท่ีมีอตัราการเสียชีวิตสูงสุดจากการพลดัตกหกลม้ ร้อยละ 20.10 (ส านกัโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) โดยสาเหตุของการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุ 
เกิดจากปัจจยัภายนอก เช่น การรับประทานยาหลายชนิด ส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นอนัตราย เป็นตน้ 
ส่วนปัจจยัภายใน เช่น การเปล่ียนแปลงตามวยั และการเจบ็ป่วยเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน 
โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคความดนัโลหิตสูง (Morin et al., 2019) จากการศึกษา 
พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวัมีโอกาสเส่ียงต่อการหกลม้ประมาณ 1.86 เท่า เม่ือเปรียบเทียบ 
กบัผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรคประจ าตวั (เพญ็พกัตร์ หนูผดุ และคณะ, 2563) ซ่ึงการหกลม้ส่งผลกระทบ 
ต่อผูสู้งอายทุั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และเศรษฐกิจ ทางดา้นร่างกายท าใหเ้กิดการบาดเจบ็
ตั้งแต่บาดเจบ็เลก็นอ้ย เช่น ฟกช ้า เกิดแผลฉีกขาดหรือแผลถลอก จนกระทัง่บาดเจบ็รุนแรง  
โดยพบวา่ประมาณ 1 ใน 10 คน มีการบาดเจบ็รุนแรง เช่น ภาวะกระดูกสะโพกหกัและการบาดเจบ็
ของสมอง (Centers for Disease Control and Prevention, 2019) ท าใหต้อ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล และสูญเสียความสามารถในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัและสุญเสียค่าใชจ่้าย 
(Newgard et al., 2020)  ผลกระทบดา้นจิตใจ พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุเคยมีประสบการณ์การหกลม้จะเกิด
ความกงัวล มีภาวะซึมเศร้า ตลอดจนสูญเสียความมัน่ใจในการเดิน ขาดความมัน่ใจในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ (Newgard et al., 2020)  ท าใหห้ลีกเล่ียงการมีปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืน แยกตวั  
และไม่เขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม บางคนไม่สามารถเคล่ือนไหวหรือปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ได ้
สูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและเกิดภาวะพึ่งพาตามมา ท าใหสู้ญเสียความ
ภาคภูมิใจและความมีคุณค่าในตนเองลดลง ในท่ีสุดกจ็ะท าใหคุ้ณภาพชีวิตลดลง (Newgard et al., 
2020) นอกจากผลกระทบดา้นร่างกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึนต่อผูสู้งอายแุลว้ ยงัมีผลกระทบอยา่งมาก
ทางดา้นเศรษฐกิจอีกดว้ย ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บบาดเจบ็จนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ส่งผลให้
ผูสู้งอายแุละครอบครัวตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ผูสู้งอายท่ีุหกลม้บางรายตอ้งรักษา 
อยูโ่รงพยาบาลนานอาจเกิภาวะแทรกซอ้น เช่น แผลกดทบั ขอ้กระดูกต่าง ๆ ติดแขง็ หรือเกิด 
การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงทุกภาวะท่ีเกิดข้ึนยอ่มเพิ่มภาระค่าใชจ่้ายมากข้ึน ส่งผลให้
ผูสู้งอายแุละครอบครัวมีความเครียด กงัวลใจในดา้นเศรษฐกิจ (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2019) 
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 การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ มีความส าคญั 
ต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุหากผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้ความ
มัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัสูง จะส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความเช่ือมัน่
ในความสามารถของตนเอง สามารถรับรู้ภาวะอนัตราย ท าใหเ้กิดการเรียนรู้และมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเองในทางท่ีดีข้ึน โดยลกัษณะการเรียนรู้เป็นลกัษณะท่ีเกิดจากประสบการณ์ 
เม่ือคนเผชิญปัญหาหรือประสบการณ์ใด ๆ คนกจ็ะพยายามดึงเอาส่ิงท่ีเกบ็สะสมไวม้าใชใ้หเ้กิด
ประโยชน์ โดยการแสดงออกมา รวมทั้งมีการแสวงหาความรู้จากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ 
(Krishnamurti, 1986) เช่น จากบุคลากรทางสุขภาพ จากบทความสุขภาพออนไลน์ เป็นตน้ ท าให้
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงเกิดการเรียนรู้ท่ีจะอยูก่บัพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนของตนเอง จึงมีการ
ปรับตวัอยา่งเหมาะสม โดยการรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งต่อเน่ือง และไม่ขาด
ยา มีการออกก าลงักาย มีปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลภายนอก และมีการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม ส่งผล
ใหผู้สู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงมีความรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเองสูง มีความเช่ือมัน่ในตนเองเพิ่มข้ึน 
สามารถแกไ้ขปัญหา รับรู้ปัญหาไดต้ามสภาพความเป็นจริง มีความเคารพตนเอง รู้สึกวา่ตนเอง 
มีคุณค่าและมีความสุข (Howard, 2010) ส่งผลต่อความมัน่ใจในตนเองในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ 
ในชีวิตประจ าวนัไดดี้และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตนอ้ยลง อยา่งไรกต็าม 
หากผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่ 
หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า จะส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความรู้สึกไม่มัน่ใจ รู้สึกถึงอนัตราย พยายามหลีกเล่ียง
การท ากิจกรรมต่าง ๆ จ ากดัการเคล่ือนไหว (Deshpande et al., 2008; Gillespie & Friedman, 2007) 
และหลีกเล่ียงการออกก าลงักาย ท าใหก้ารควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงไม่ดี ส่งผลใหอ้วยัวะ 
ท่ีส าคญัของร่างกายถูกท าลาย ไดแ้ก่ หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหวัใจ ประสาทตาเส่ือม 
และไตวายในท่ีสุด (นิพพาภทัร์ สินทรัพย ์และคณะ, 2560) ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว อาจส่งผล
กระทบต่อสุขภาพทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคมและเศรษฐกิจของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง  
หากยงัมีการจ ากดัการท ากิจกรรมต่าง ๆ อยา่งต่อเน่ือง อาจน าไปสู่การเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงเพิ่มข้ึน  
จะท าใหมี้ความซบัซอ้นและยุง่ยากมากข้ึนในการรักษา น าไปสู่การเกิดภาวะทุพพลภาพ 
และเสียชีวิตได ้(Mohamed et al., 2020) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงทั้งในและต่างประเทศ พบวา่ ยงัไม่มีงานวิจยั 
ท่ีศึกษาในประเทศไทย อยา่งไรกต็าม มีงานวิจยันอ้ยมากท่ีศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นการศึกษา 
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ในต่างประเทศ (Kakhki et al., 2018) พบวา่ มีปัจจยัท่ีศึกษาเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง คือ 
ประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงมีเพียง 1 ปัจจยั ท าใหย้งัไม่ครอบคลุม 
และไม่เพยีงพอในการศึกษาในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง รวมทั้งการศึกษาน้ีเป็นการศึกษา 
ในต่างประเทศ ซ่ึงบริบทของต่างประเทศกบัประเทศไทยนั้นมีความแตกต่างกนั ดงันั้น ผูว้ิจยัจึง
สนใจท่ีจะศึกษาเพิ่มเติม เก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง เพื่อคน้หาปัจจยัทัว่ไปและปัจจยัเฉพาะ
โรคความดนัโลหิตสูง และเป็นแนวทางในการส่งเสริมการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ เพื่อใหผู้สู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป  
 จากการศึกษาน าร่องของผูว้ิจยั (Pilot Study) ช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ในผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัระยอง จ านวน 14 คน พบวา่  
มีอาการเวยีนศีรษะ (ร้อยละ 71.40) ความดนัต ่าขณะเปล่ียนท่า (ร้อยละ 42.9) และตาพร่ามวั  
(ร้อยละ 14.3) ซ่ึงเป็นอาการท่ีส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า โดยระบบการดูแลผูสู้งอายโุรคความดนั
โลหิตสูงของอ าเภอวงัจนัทร์ จงัหวดัระยองนั้น หากผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงไม่สามารถ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดดี้ และเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ผูสู้งอายกุลุ่มน้ีไดรั้บการรักษา
และพบแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชน หากผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตไดดี้ และไม่เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจะไดรั้บการส่งต่อจากโรงพยาบาล
ชุมชน มารับยาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัจนัทร์ อยา่งไรกต็าม จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
ของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคเบาหวาน โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์
และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ดงัน้ี 
 อาย ุเม่ืออายมุากข้ึนร่างกายจะเร่ิมเส่ือมถอยลงตามการเปล่ียนแปลงตามวยั ทั้งในระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือ ระบบประสาท และระบบการรับความรู้สึก ท าใหก้ารท างานของร่างกาย
ลดลง การเปล่ียนแปลงดงักล่าว จะมีผลต่อท่าทางการเดิน ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะรู้สึกวา่ไม่สามารถ
ยกเทา้ไดสู้งเท่ากบัท่ีเคยท าได ้มีการเปล่ียนแปลงในการเคล่ือนไหวของสะโพกในการรับน ้าหนกั
ของขาขณะเดิน ท าใหผู้สู้งอายอุาจมีการสะดุด เม่ือเดินบนพื้นท่ีขรุขระหรือระดบัต่างกนัไดง่้าย 
กลไกในการท างานท่ีควบคุมการทรงตวัของระบบอวยัวะต่าง ๆ ลดลง ท าใหก้ารทรงตวับกพร่อง 
เกิดการหกลม้ (ปริศนา รถสีดา, 2561) และมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
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โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่าได ้โดยมีการศึกษา พบวา่ อายท่ีุมากข้ึนมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน
โรคกระดูกพรุน และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นตน้ (อนนัตศกัด์ิ จนัทรศรี และคณะ, 2562; Bruce et 
al., 2015; Kelly et al., 2013; Meyer et al., 2019) ซ่ึงขดัแยง้กบัผลการศึกษาท่ี พบวา่ อายไุม่มี
ความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ
โรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์โรคความดนัโลหิตสูง และโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เป็นตน้ (ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ, 2561; ลลิดา ปักเขมายงั และคณะ, 2562; Kakhki 
et al., 2018; Oliveira et al., 2014) ดงันั้น จึงไม่สามารถสรุปไดว้า่ อายมีุความสมัพนัธ์กบัการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่ 
จ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 เพศ โดยทัว่ไปมีการก าหนดบทบาทของเพศชายและเพศหญิงแตกต่างกนั โดยเพศหญิง 
เป็นเพศท่ีตอ้งท างานบา้นและดูแลครอบครัว ส่วนเพศชายเป็นเพศท่ีตอ้งท างานนอกบา้น เพื่อหาเงิน
มาเล้ียงครอบครัว จากการก าหนดบทบาทดงักล่าว ส่งผลใหเ้พศหญิงมีการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า (Blackstone, 2003) ร่วมกบัเม่ือเพศหญิง
เขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน ระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกายกจ็ะลดต ่าลง ท าใหเ้พศหญิง 
มีโครงสร้างของกระดูกบางกวา่เพศชาย เม่ือเกิดการหกลม้จึงท าใหเ้กิดผลกระทบท่ีรุนแรง  
เช่น กระดูกหกั ส่งผลใหเ้พศหญิงมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้
อยูใ่นระดบัต ่า (Hernandez et al., 2003) โดยมีการศึกษา พบวา่ เพศหญิงมีการรับรู้ความมัน่ใจ 

ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์
โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน เป็นตน้ โดยเพศหญิงมีการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า (ลลิดา ปักเขมายงั และคณะ, 
2562; อจัฉราวรรณ รัตนมณี และนยันา พิพฒัน์วณิชชา, 2560; Kakhki et al., 2018; Moreira et al., 
2019) ซ่ึงขดัแยง้กบัผลการศึกษาท่ี พบวา่ เพศไม่มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและ
โรคเบาหวาน เป็นตน้ (ธนภรณ์ พิพฒันว์ณิชชา และคณะ, 2561; Oliveira et al., 2015) ดงันั้น  
จึงไม่สามารถสรุปไดว้า่ เพศมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่ จ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 ภาวะซึมเศร้า เป็นการรับรู้ภาวะจิตใจท่ีหม่นหมอง หดหู่ ร่วมกบัความรู้สึกทอ้แท ้ 
หมดหวงั มองโลกในแง่ร้าย มีความรู้สึกผดิ รู้สึกมีคุณค่าต ่า ต าหนิตนเองและมีความบกพร่อง 
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ในการท ากิจวตัรประจ าวนั (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2538) ซ่ึงการศึกษาของ Bruce et 
al. (2015) พบวา่ ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจ 

ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ เน่ืองจากผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า จะมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองลดลง เกิดการหลีกเล่ียงการท ากิจกรรมและมีการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินมาก
ข้ึน (Hellström et al., 2009) ซ่ึงขดัแยง้กบัผลการศึกษาท่ี พบวา่ ภาวะซึมเศร้าไม่มีความสมัพนัธ์ 
กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคขอ้อกัเสบ 
รูมาตอยด ์(ลลิดา ปักเขมายงั และคณะ, 2562) ดงันั้น จึงไม่สามารถสรุปไดว้า่ ภาวะซึมเศร้า 
มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ
โรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่ จ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป  

 การรับรู้ภาวะสุขภาพ ในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี  
จะท าใหค้วบคุมระดบัความดนัโลหิตไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร ขาดความตระหนกัในการดูแลตนเอง 
และการรับประทานยาลดความดนัโลหิตอยา่งต่อเน่ือง (ดวงใจ เปล่ียนบ ารุง, 2559) ท าใหมี้ระดบั
ความดนัโลหิตสูงเร้ือรังและเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตราย ท าใหม้องตนเองในแง่ลบและมีการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่าได ้ ซ่ึงสอดคลอ้ง 
กบัการศึกษาของ Hoang et al. (2017) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายทุัว่ไปท่ีรับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพ 
ในระดบัไม่ดี มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 

อยูใ่นระดบัต ่า แต่บริบทและลกัษณะบุคคลของคนไทยและชาวต่างชาติท่ีแตกต่างกนั ท าใหก้ารรับรู้
ภาวะสุขภาพอาจเป็นปัจจยัของการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง จ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป  
 ประสบการณ์การหกลม้ เป็นปัจจยัเส่ียงหลกัของการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง กล่าวคือผูสู้งอายท่ีุเคยมี
ประสบการณ์การพลดัตกหกลม้ จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 

โดยไม่หกลม้ต ่ากวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่เคยหกลม้ ร้อยละ 54.40 (Kakhki et al., 2018) ซ่ึงสอดคลอ้ง 
กบัการศึกษาท่ี พบวา่ ประสบการณ์การหกลม้มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและโรคเบาหวาน เป็นตน้  
(อนนัตศกัด์ิ จนัทรศรี และคณะ, 2562; Bruce et al., 2015) อยา่งไรกต็าม มีการศึกษา พบวา่ 
มากกวา่ ร้อยละ 50 ของผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ไม่เคยมีประวติัหกลม้มาก่อน (Scheffer et al., 2008) ซ่ึงสอดคลอ้ง 
กบัทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) เช่ือวา่ ประสบการณ์ทั้งของตนเอง 
และบุคคลอ่ืน มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของบุคคล ซ่ึงถา้บุคคลมีประสบการณ์ท่ีไม่ดี  
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จะท าใหข้าดความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรม จึงมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่าได ้ดงันั้น จึงไม่สามารถสรุปไดว้า่ ประสบการณ์การหกลม้ 
มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่ จ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 ภาวะโรคร่วม จดัเป็นปัจจยัดา้นบุคคล ท่ีส่งผลต่อการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีโรคร่วม
อยา่งนอ้ย 1 โรค ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคไตวาย และโรคหวัใจ เป็นตน้ (Kalra et al., 2010)  
การมีภาวะโรคร่วมมาก จะส่งผลใหก้ารรักษามีความซบัซอ้นมากยิง่ข้ึนเช่นกนั เส่ียงต่อการเสียชีวิต
และท าใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพน าไปสู่ความตอ้งการพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากยิง่ข้ึน (Mohamed et al., 
2020) จากการศึกษา พบวา่ ภาวะโรคร่วมมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน (Moreira et al., 2017) ซ่ึงขดัแยง้ 
กบัการศึกษาท่ี พบวา่ ภาวะโรคร่วมไม่มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์และโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง (ลลิดา ปักเขมายงั และคณะ, 2562; อนนัตศ์กัด์ิ จนัทรศรี และคณะ, 2562; Kakhki et 
al., 2018) ดงันั้น จึงไม่สามารถสรุปไดว้า่ ภาวะโรคร่วมมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจ 

ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่  
จ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 ประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงในกลุ่มยาขบัปัสสาวะและกลุ่ม
ยาตา้นแคลเซียมมีผลต่อระบบสายตาและการทรงตวั เกิดความดนัโลหิตต ่าในขณะเปล่ียนท่า  
(นิพพาภทัร์ สินทรัพย ์และคณะ, 2560) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tinetti et al. (2014) พบวา่  
ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงบางชนิด ท าใหเ้กิดความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า เวียนศีรษะ 
และการทรงตวับกพร่อง ส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่าได ้จากการศึกษา พบวา่ ประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษา
โรคความดนัโลหิตสูงมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่
หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง (Kakhki et al., 2018) ดงันั้น ปัจจยัประเภทของกลุ่มยา 
ท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง จึงเป็นปัจจยัท่ีน่าสนใจ เน่ืองจากเป็นปัจจยัเฉพาะโรคความดนั
โลหิตสูง ซ่ึงยงัไม่มีการศึกษาและยงัไม่มีองคค์วามรู้เก่ียวกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง จ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติม
ต่อไป 
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 การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า เป็นความรู้สึกของผูสู้งอายท่ีุเก่ียวกบั
อาการและความรุนแรงของความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า อาจเกิดจากความเส่ือมและการ
เปล่ียนแปลงตามวยัในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงมีการหดและการขยายตวัของหลอดเลือด
ผดิปกติ การไหลเวียนของเลือดกลบัสู่สมองเป็นไปไดช้า้ ร่วมกบัการเปล่ียนอิริยาบถอยา่งรวดเร็ว 
จึงท าใหเ้กิดอาการเวยีนศีรษะ หนา้มืด คลา้ยจะเป็นลมชัว่ขณะ (Lipsitz, 1989) ร่วมกบัการใชย้า
รักษาโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงยาบางชนิด ส่งผลใหผู้สู้งอายท่ีุรับประทานยารักษาโรคความดนั
โลหิตสูงมีความบกพร่องในการทรงตวั ท าใหค้วามมัน่ใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ดงันั้น 
ปัจจยัการรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า อาจเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ 
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
จ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 อาการเวียนศีรษะ คือ อาการวิงเวยีน ปวดมึน หนา้มืด และตาลาย โดยไม่มีอาการ 
บา้นหมุนหรือเห็นส่ิงแวดลอ้มรอบตวัหมุนหรือเคล่ือนไหวผดิปกติ (Voorde et al., 2012)  
จากการศึกษาน าร่องของผูว้ิจยั (Pilot Study) ช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ในผูสู้งอายโุรค 
ความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัระยอง จ านวน 14 คน พบวา่  
มีอาการเวยีนศีรษะ (ร้อยละ 71.40) ซ่ึงเป็นอาการท่ีส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า โดยในผูสู้งอาย ุ
โรคความดนัโลหิตสูง จะมีความผดิปกติของหลอดเลือด การหด และการขยายตวัของหลอดเลือด
ผดิปกติ การไหลเวียนของเลือดกลบัสู่สมองเป็นไปไดช้า้ ร่วมกบัการเปล่ียนอิริยาบถอยา่งรวดเร็ว 
จึงท าใหเ้กิดอาการเวยีนศีรษะ หนา้มืด คลา้ยจะเป็นลมชัว่ขณะ (Gangavati et al., 2011) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาท่ี พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะมีอาการเวยีนศีรษะมากท่ีสุด (ร้อยละ 
41.50) ซ่ึงอาการดงักล่าวท าใหสู้ญเสียการทรงตวั และมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า (Abate et al., 2009) ดงันั้น อาการเวยีนศีรษะ อาจเป็นปัจจยั 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ
โรคความดนัโลหิตสูง จ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น จากการเปล่ียนแปลงตามวยัในผูสู้งอายุ 
ท าใหป้ฏิกิริยาการตอบสนองของรูม่านตาต่อแสงลดลง เลนส์ตาสูญเสียความยดืหยุน่ ท าใหก้าร
มองเห็นไม่ชดัเจน (Polak et al., 2009) ร่วมกบัโรคความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดประสาท
ตาเส่ือม ตอ้กระจกและตอ้หิน (Wong & Mitchell, 2004) ส่งผลใหก้ารมองเห็นบกพร่อง (Lim et al., 
2012) จากการศึกษา พบวา่ การรับรู้ความสามารถในการมองเห็นมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ 
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ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน (ธนภรณ์ พพิฒัน์
วณิชชา และคณะ, 2561) ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาท่ี พบวา่ การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น 
ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ
เพศหญิงท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน (Murphy et al., 2003) ดงันั้น จึงไม่สามารถสรุปไดว้า่ การรับรู้
ความสามารถในการมองเห็นมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่ จ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั เป็นความรู้สึกและความคิดเห็นของผูสู้งอายุ 
ท่ีมีต่อความสามารถทางร่างกายของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงในการรักษาสมดุลของร่างกาย
ใหค้งอยูบ่นฐานท่ีรองรับร่างกาย จากการเปล่ียนแปลงตามวยัในผูสู้งอาย ุพบวา่ ปริมาณเน้ือเยือ่
กลา้มเน้ือและขนาดของเส้นใยกลา้มเน้ือจะค่อย ๆ ลดลง (Villa-Forte, 2015) การสูญเสียมวล
กระดูกและกลา้มเน้ือน้ี ท าใหเ้กิดการทรงตวับกพร่อง มีการศึกษาท่ี พบวา่ การรับรู้ความสามารถ 
ในการทรงตวัมีความสมัพนัธ์กบัผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง (Hausdorff et al., 2003) ร่วมกบั
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง จะมีอาการปวดศีรษะ การมองเห็นลดลง หวัใจเตน้เร็ว มีอาการ
หายใจล าบาก อ่อนแรงแขน ขาและขอ้เทา้บวม (Fletcher & Bulpitt, 1990) และมีการรับรู้ 
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่าได ้ประกอบกบับริบท 
และสภาพแวดลอ้มของประเทศไทยและต่างประเทศท่ีแตกต่างกนั ท าใหก้ารรับรู้ความสามารถ 
ในการทรงตวั อาจเป็นปัจจยัของการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้
ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง จ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น หมายถึง การกระท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนัขั้นซบัซอ้น ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยูใ่นระดบัต ่า จะมีผลต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัประจ าวนั 
ขั้นซบัซอ้น ท าใหมี้การปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ลดลง และเกิดการจ ากดักิจกรรมตามมา (Brustio et 
al., 2018)  ดงันั้น ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น อาจเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิต
สูง จ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 ผลของการศึกษาน้ี สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนพฒันาแนวปฏิบติั 
การพยาบาลหรือโปรแกรมการพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า เพื่อเสริมสร้างความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายตุ่อไป 
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ค าถามการวจิัย 
 1.  ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัใด 
 2.  ปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์ 
การหกลม้ ภาวะโรคร่วม ประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้อาการ 
ความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า อาการเวียนศีรษะ การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น  
การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น 
มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ
โรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่ 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาระดบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้  
ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า  
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรคร่วม ประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษา 
โรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า อาการเวียนศีรษะ การรับรู้
ความสามารถในการมองเห็น การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั และความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น 
 

สมมติฐานการวจิัย 
 1.  อาย ุมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 

โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง   
 2.  เพศ มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 

โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง   
 3.  ภาวะซึมเศร้า มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง   
 4.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง  
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 5.  ประสบการณ์การหกลม้ มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง  
 6.  ภาวะโรคร่วม มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
 7.  ประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ 

ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
 8.  การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัการรับรู้ 

ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 

 9.  อาการเวียนศีรษะ มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
 10.  การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้ 

ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
 11.  การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้ความมัน่ใจ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง  
 12.  ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น มีความสัมพนัธ์ทางบวก 
กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนั 
โลหิตสูง 
 

กรอบแนวคดิการวิจัย  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดป้ระยกุตก์รอบแนวคิดตามบญัชีสากลเพื่อการจ าแนก 
การท างาน ความพิการและสุขภาพ (International classification of functioning, disability and 
health [ICF]) ขององคก์รอนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 2001) แบบจ าลองน้ี
อธิบายสุขภาพและเง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของบุคคล การท างานและความพกิาร ถือเป็น
ปฏิสัมพนัธ์แบบพลวตัร ซ่ึง Pohl et al. (2015) น ามาใชใ้นการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
ของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคเบาหวาน โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์ 
และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ พบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ดงัน้ี 
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 1.  ปัจจยัดา้นบุคคล (Personal factors) ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า  
ประสบการณ์การหกลม้ และภาวะโรคร่วม 
 2.  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental factors) ประกอบดว้ย ประเภทของกลุ่มยา 
ท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง  
 3.  ปัจจยัดา้นกิจกรรมและการมีส่วนร่วม (Activity & Participation) ประกอบดว้ย  
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น 
 4.  ปัจจยัดา้นโครงสร้างของร่างกาย (Body Function) ประกอบดว้ย การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า อาการเวยีนศีรษะ การรับรู้ความสามารถ 
ในการมองเห็น และการรับรู้ความสามารถในการทรงตวั ซ่ึงปัจจยัทั้งหมดท่ีกล่าวมาน้ี  
สามารถแสดงเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 
 
 

กจิกรรมและการมีส่วนร่วม 

การท างานหรือโครงสร้างของร่างกาย 

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 

ปัจจัยด้านบุคคล 

เพศ  
 

ภาวะซึมเศร้า  
 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
 

ประสบการณ์การหกลม้  
 

อาย ุ

ภาวะโรคร่วม 
การรับรู้ 

ความมัน่ใจ 

ในการปฏิบติั
กิจวตัร

ประจ าวนั 

โดยไม่หกลม้
ของผูสู้งอาย ุ
โรคความดนั
โลหิตสูง 

ประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง 

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น
ประจ าวนั 

การรับรู้ความสามารถในการการทรงตวั 
 

การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น 

อาการเวียนศีรษะ 

การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัจนัทร์ 
จงัหวดัระยอง จ านวน 158 คน ไดม้าจากการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling)  
ในช่วงระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 
 ตวัแปรศึกษา ประกอบดว้ย ตวัแปรดา้นบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า  
ประสบการณ์การหกลม้ และภาวะโรคร่วม ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ประเภทของกลุ่มยา 
ท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง ปัจจยัดา้นกิจกรรมและการมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ ความสามารถ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น ปัจจยัดา้นโครงสร้างของร่างกาย ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า อาการเวยีนศีรษะ การรับรู้ความสามารถ 
ในการมองเห็น และการรับรู้ความสามารถในการทรงตวั และการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปทั้งเพศชาย 
และเพศหญิง ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะผิดปกติทางอารมณ์ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
โดยมีภาวะจิตใจท่ีหม่นหมอง หดหู่ เศร้า เหงา วา้เหว ่วิตกกงัวล ขาดความสุข ร่วมกบัมีความรู้สึก 
หมดหวงั มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกไร้ค่า ต าหนิตนเอง ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้มและการท ากิจวตัร
ประจ าวนัดว้ยตนเอง ประเมินไดจ้ากแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอาย ุ(TGDS-15) ท่ี Wongpakaran 
and Wongpakarun (2012) โดย อรวรรณ ล่ีทองอิน (2535) แปลมาจากแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอาย ุ
ของ Yesavage et al. (1982) จ านวน 30 ขอ้ ต่อมาไดมี้การดดัแปลงแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอาย ุ
โดย กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง (2537) แลว้ Wongpakaran and Wongpakaran (2012) น ามาพฒันา
ปรับเหลือ 15 ขอ้ 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความคิดเห็นของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง  
ท่ีมีต่อภาวะสุขภาพโดยรวมของตนเอง ประเมินไดจ้ากแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ท่ี วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย (2538) ท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม (Ferraro, 1980; Melanson & 
Downe‐Wamboldt, 1987; Mossey & Shapiro, 1982) 
 ประสบการณ์การหกลม้ หมายถึง จ านวนนบัเป็นคร้ังของการหกลม้ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา 
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ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ประเมินไดจ้ากแบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรม 
 ภาวะโรคร่วม หมายถึง คะแนนของโรคร่วมท่ีมีผลต่อการท างานของร่างกาย และการ
เจบ็ป่วยของผูสู้งอาย ุซ่ึงไดจ้ากประวติัการรักษาร่วมกบัสมัภาษณ์ผูสู้งอาย ุประเมินไดจ้ากแบบ
ประเมินภาวะโรคร่วม (Charlson Comorbidity Index [CCI]) ท่ี Utriyaprasit (2001) แปลมาจาก
แบบประเมินภาวะโรคร่วมของ Charlson et al. (1987) 
 ประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง ประเภทของยาท่ีใชรั้กษา 
โรคความดนัโลหิตสูง มีจ านวนกลุ่มยาทั้งหมด 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มยาขบัปัสสาวะ (Thiazide-type 
diuretics) ยาปิดกั้นเบตา้ (Beta-Adrenergic Blockers [BBs]) ยาตา้นแคลเซียม (Calcium Channel 
Blockers [CCBs]) ยาตา้นระบบ Renin (Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors [ACEIs])  
และยาตา้นตวัรับแองจิโอเทนซิน (Angiotensin II Receptor Blockers [ARBs]) ประเมินไดจ้าก 
เวชระเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัจนัทร์ 

 การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า หมายถึง ความรู้สึกของผูสู้งอาย ุ
ท่ีเก่ียวกบัอาการและความรุนแรงของความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า ประเมินไดจ้ากแบบ
สัมภาษณ์การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า ท่ีผูว้ิจยัแปลเป็นฉบบัภาษาไทย 
และดดัแปลงลกัษณะค าตอบจากแบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า 
(Orthostatic Hypotension Questionnaires) ของ Kaufmann et al. (2012) 
 อาการเวยีนศีรษะ หมายถึง การรับรู้ของความรู้สึกวิงเวยีน ปวดมึน หนา้มืด และตาลาย  
โดยไม่มีอาการบา้นหมุนหรือเห็นส่ิงแวดลอ้มรอบตวัหมุนหรือเคล่ือนไหวผดิปกติ ประเมินไดจ้าก
แบบประเมินท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

 การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น หมายถึง ความคิดเห็นของผูสู้งอายท่ีุมีต่อ
ความสามารถในการมองเห็นในชีวิตประจ าวนั ประเมินไดจ้ากแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจาก
แบบประเมินความสามารถในการท าหนา้ท่ีในการมองเห็นของ National Eye Institute (2000) 
 การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั หมายถึง ความคิดเห็นของผูสู้งอายท่ีุมีต่อ
ความสามารถทางร่างกายของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงในการรักษาสมดุลของร่างกาย 
ใหค้งอยูบ่นฐานท่ีรองรับร่างกาย ประเมินไดจ้ากแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถ 
ในการทรงตวัท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
 ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น หมายถึง ความคิดเห็นของ
ผูสู้งอายท่ีุมีต่อระดบัความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนัท่ีจ าเป็น เพื่อคงไวซ่ึ้ง
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การด าเนินชีวิตประจ าวนั ประเมินไดจ้ากแบบประเมินดชันีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index [CAI]) 
ของ สุทธิชยั จิตะพนัธ์กลุ (2537) 
 การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ หมายถึง ความคิดเห็น
ของผูสู้งอายตุ่อความรู้สึกมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
โดยไม่เกิดการหกลม้ ประเมินไดจ้ากแบบสมัภาษณ์การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ฉบบัภาษาไทย (ฉบบัปรับปรุง) ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบสมัภาษณ์ 
การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ฉบบัภาษาไทย ท่ี ธนภรณ์  
พิพฒันว์ณิชชา และคณะ (2561) แปลมาจากแบบสมัภาษณ์การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ ของ Hill et al. (1996)



บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาประเภทหาความสัมพนัธ์ (Descriptive 
correlation research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ผูว้ิจยัไดศึ้กษาทบทวนเอกสาร 
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา โดยมีสาระส าคญัในหวัขอ้ต่าง ๆ 
ตามล าดบั ดงัต่อไปน้ี 
 1.  โรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอาย ุ
 2.  การหกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
 3.  การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ
โรคความดนัโลหิตสูง 
 4.  แนวคิดตามบญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ 
(International classification of functioning, disability and health [ICF]) กบัการรับรู้ความมัน่ใจ 

ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
 5.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้
ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
 

โรคความดนัโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 ความหมายของโรคความดนัโลหิตสูงในผู้สูงอาย ุ
 โรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอาย ุคือ ภาวะท่ีมีความดนัในหลอดเลือดแดงสูงกวา่ปกติ 
อยา่งต่อเน่ือง เกิดจากการท่ีหลอดเลือดแดงเลก็ลงหรือการหดรัดตวัของหลอดเลือดเลก็ ๆ  
ทัว่ร่างกาย ส่งผลใหเ้ลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดช้า้และนอ้ยลง ท าใหห้วัใจบีบตวัแรงข้ึน
เพื่อเพิ่มแรงดนัภายในหลอดเลือดแดง เพือ่สูบฉีดเลือดท่ีมีออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
ไดอ้ยา่งเพียงพอ (Padmanabhan & Azam, 2019) ทั้งน้ี สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
(2562) ไดใ้หค้วามหมายของความดนัโลหิตสูง ดงัน้ี 
 Hypertension หมายถึง ระดบั SBP มากกวา่หรือเท่ากบั 140 mmHg และ/ หรือ DBP 
มากกวา่หรือเท่ากบั 90 mmHg โดยอา้งอิงจากการวดัความดนัโลหิตท่ีสถานพยาบาล 
 Isolated systolic hypertension หมายถึง ระดบั SBP มากกวา่หรือเท่ากบั 140 mmHg  
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แต่ ระดบั DBP นอ้ยกวา่ 90 mmHg โดยอา้งอิงจากการวดัความดนัโลหิตท่ีสถานพยาบาล 
 White-coat hypertension หรือ Isolated office hypertension หมายถึง ระดบัความดนั
โลหิตจากการวดัท่ีสถานพยาบาล อยูใ่นเกณฑสู์งผดิปกติ (SBP มากกวา่หรือเท่ากบั 140 mmHg  
และ/ หรือ DBP มากกวา่หรือเท่ากบั 90 mmHg) แต่ระดบัความดนัโลหิตจากการวดัท่ีบา้นเป็นปกติ 
(SBP นอ้ยกวา่ 135 mmHg และ DBP นอ้ยกวา่ 85 mmHg) 
 Masked hypertension หมายถึง ระดบัความดนัโลหิตจากการวดัท่ีสถานพยาบาลเป็นปกติ 
(SBP มากกวา่ 140 mmHg และ DBP นอ้ยกวา่ 90 mmHg) แต่ระดบัความดนัโลหิตจากการวดัท่ีบา้น
สูงผิดปกติ (SBP มากกวา่หรือเท่ากบั 135 mmHg และ/ หรือ DBP มากกวา่หรือเท่ากบั 85 mmHg) 
 เน่ืองจากผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาจากความเส่ือมตามวยั  
ท าใหห้ลอดเลือดแดงแขง็ตวั ขาดความยดืหยุน่ หวัใจท างานเพิ่มสูงข้ึน ส่วนใหญ่ผูสู้งอาย ุ
มีความดนัโลหิตสูงเฉพาะ SBP ซ่ึงมีความสมัพนัธ์กบัอายท่ีุมากข้ึน แต่มีระดบั DBP ลดลง  
ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความดนัโลหิตสูงไดง่้าย ซ่ึงสามารถจ าแนกได ้ดงัน้ี 
 การจ าแนกประเภทระดบัความดนัโลหิตสูง 
 การจ าแนกความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงใชก้ าหนดจากระดบัความดนัโลหิตท่ี
วดัในคลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุขเป็นหลกั (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2562) ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 การจ าแนกโรคความดนัโลหิตสูงตามความรุนแรงในผูใ้หญ่อาย ุ18 ปี ข้ึนไป 
 
BP Classification SBP BP (mmHg)  DBP BP (mmHg) 
Optimal < 120 และ < 80 
Normal  120-129 และ/ หรือ  80-84 
Hight normal 130-139 และ/ หรือ 85-89 
Hypertension ระดบั 1 140-159 และ/ หรือ 90-99 
Hypertension ระดบั 2  160-179 และ/ หรือ 100-109 
Hypertension ระดบั 3 ≥ 180 และ/ หรือ ≥ 110 
Isolated systolic hypertension (ISH) ≥ 140 และ < 90 
  
 โดยการวินิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูงในวยัผูสู้งอายนุั้น ใชค่้าความดนัโลหิต 
เหมือนในวยัผูใ้หญ่ กล่าวคือ ค่าความดนัซิสโตลิกมากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท  
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และค่าความดนัไดแอสโตลิกมากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตร ในผูสู้งอายท่ีุมีอายอุยูใ่นช่วง 65-79 
ปี ค่าเป้าหมายคือ 130-139/ 70-79 มิลลิเมตรปรอท และผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป  
ค่าเป้าหมายคือ 130-139/ 70-79 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
 สาเหตุของความดนัโลหิตสูง 
 ความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายมีุความสมัพนัธ์กบักระบวนการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอาย ุ
โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายในระบบหวัใจและหลอดเลือด อยา่งไรกต็าม 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ มีปัจจยัส าคญัท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงกบัระดบั
ความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอาย ุและพบวา่ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงจะเพิ่มข้ึนตามอาย ุ
ท่ีมากข้ึน  ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผลจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาเม่ืออายมุากข้ึน 
  1.1  ความยดืหยุน่ของผนงัหลอดเลือดลดลง หลอดเลือดแดงตีบแขง็ เน่ืองจากมีไขมนั 
อุดตนั ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอาย ุเม่ืออายมุากข้ึน 
ผนงัหลอดเลือดแดงจะหนาตวัข้ึน ท าใหมี้ความแขง็มากข้ึน ความยดืหยุน่ลดลงและการตึงตวั 
ของกลา้มเน้ือเรียบมากข้ึน โดยมกัเกิดร่วมกบัการสะสมของเน้ือเยือ่เก่ียวพนัและไขมนัในผนงั
หลอดเลือด ท าใหผ้นงัหลอดเลือดมีความแขง็ตวัมากข้ึน (Padmanabhan & Azam, 2019) 
  1.2  อตัราการกรองของไตลดลงและปริมาณเลือดท่ีไหลไปยงัไตลดลง มีการศึกษา 
พบวา่ โครงสร้างของไตมีการเปล่ียนแปลง เน่ืองจากปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงไตจะลดลง ร้อยละ 1  
และเม่ืออาย ุ70 ปี หนา้ท่ีไตจะลดลง ร้อยละ 50 หรือมากกวา่ (Ali & Vickrey, 2011) ผลท่ีตามมาคือ 
ท าใหอ้ตัราการกรองของไตลดลง (มณีรัตน์ จิรัปปภา, 2557) ซ่ึงเป็นสาเหตุใหมี้การคัง่ของของเสีย
และเกลือแร่ ส่งผลใหมี้การคัง่ของเหลวในร่างกายเพิ่มข้ึน ความดนัโลหิตจึงเพิ่มสูงข้ึน 
  1.3  การท าหนา้ท่ีของ Renin-angiotensin system ลดลง พบวา่ เม่ืออายมุากข้ึน
ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของ Renin จะลดลง เป็นเหตุท าใหมี้การกระตุน้การสร้าง Renin 
เพิ่มข้ึน โดยการกระตุน้ Renin ในไตใหเ้ปล่ียน Angiotensinogen ท่ีเป็นโปรตีนพลาสมาในตบั 
เป็น Angiotensin I และ Angiotensin converting enzyme ท่ีอยูใ่นปอดจะเปล่ียน Angiotensin I  
เป็น Angiotensin II ซ่ึง Angiotensin II มีผลต่อหลอดเลือด ท าใหห้ลอดเลือดหดตวัและจะไป
กระตุน้ Adrenal ใหมี้การหลัง่ Aldosterone มากข้ึน ส่งผลใหไ้ตเกิดการดูดกลบัน ้าและโซเดียม
ไอออน ปริมาตรน ้าเพิ่มข้ึนใน ECF ปริมาตรเลือดเพิ่มข้ึน ส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน (Safar, 
2005) 
  1.4  บาร์โรรีเซพเตอร์มีความไวลดลง เกิดจากสาเหตุ 3 ประการ ไดแ้ก่ การไม่สมดุล
ระหวา่งสารเร่งออกซิเดชัน่และสารตา้นออกซิเดชัน่ในร่างกาย ท าใหเ้กิดภาวะออกซิเดชัน่มากข้ึน  
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ส่งผลใหส้ารไนตริกออกไซดช่์วยใหห้ลอดเลือดขยายตวัมีจ านวนลดลง ท าใหเ้ซลลเ์ยือ่บุ 
ผนงัหลอดเลือดมีการสูญเสียหนา้ท่ีการแขง็ตวัของหลอดเลือดท่ีเกิดจากความเส่ือมตามวยั  
และการตอบสนองต่อ Cholinergic ของหวัใจท่ีลดลงตามอาย ุส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน 
(สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
 2.  แบบแผนการด าเนินชีวิต การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่  
การรับประทานโซเดียมมากเกินไป ภาวะอว้น การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี  
ขาดการออกก าลงักายและความเครียด เป็นตน้ โดยปัจจยัร่วมเหล่าน้ี ส่งผลใหมี้การเพิ่มข้ึน 
ของปริมาตรเลือดส่งออกจากหวัใจต่อนาทีทั้งส้ิน ส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน  
(นิพพาภทัร์ สินทรัพย ์และคณะ, 2560) 
 งานวิจยัน้ี ท าการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้และไดรั้บการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนใหรั้บยาท่ีคลินิก
โรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัจนัทร์ อยา่งไรกต็าม หากผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ก าหนดได ้จะส่งผล
ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงต่ออวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายตามมาส่งผลใหมี้อาการ และอาการแสดง ดงัน้ี 
 อาการและอาการแสดงของโรคความดนัโลหิตสูง  
 ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัความดนัโลหิตสูงระดบัอ่อนหรือปานกลาง มกัจะไม่แสดงอาการ  
แต่มกัตรวจพบดว้ยความบงัเอิญ มีส่วนนอ้ยเท่านั้นท่ีมีอาการปวดมึนบริเวณทา้ยทอย วิงเวยีนศีรษะ 
ซ่ึงมกัเป็นหลงัจากการต่ืนนอนช่วงเชา้ (นิพพาภทัร์ สินทรัพย ์และคณะ, 2560) ความดนัโลหิตสูง 
ในระดบัปานกลางถึงระดบัสูง มกัมีอาการวิงเวยีนศีรษะ ปวดศีรษะ เลือดก าเดาไหล ตามวั  
มองไม่เห็น เหน่ือยง่าย ใจสัน่ มือเทา้ชาและแขนขาอ่อนแรง (จนัจิราภรณ์ วิชยั และคณะ, 2558) 
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงจึงเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้มากกวา่วยัอ่ืน และส่งผลใหมี้การรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า นอกจากน้ี หากเกิดความดนั
โลหิตสูงวิกฤต (Hypertension Crises) ซ่ึงเป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบัความดนัโลหิตสูงกวา่ปกติ 
มาก ๆ ในระยะเวลาสั้นและรวดเร็ว โดยท่ีไม่มีเกณฑแ์น่นอนท่ีวดัวา่สูงระดบัใด แต่โดยทัว่ไป 
อาจประมาณไดว้า่มีความดนัโลหิตสูงกวา่ 180/ 110 mmHg ซ่ึงเกิดในผูสู้งอายท่ีุเป็นความดนัโลหิต
สูงอยูแ่ลว้ และไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหล้ดลงเขา้สู่ระดบัปกติได ้หากไม่ไดรั้บ
การดูแลอยา่งทนัท่วงที อาจท าใหอ้วยัวะท่ีส าคญั เช่น หวัใจ สมอง ท างานผดิปกติ อาจหมดสติ 
หรือถึงแก่ชีวติได ้(สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) และท าใหมี้อาการแสดง ดงัน้ี 
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 อาการแสดง ไดแ้ก่ เจบ็หนา้อกรุนแรง ปวดศีรษะรุนแรง ปวดตน้คอมาก หรือตน้คอแขง็ 
กม้ศีรษะไม่ลง รูม่านตาขยาย อตัราการเตน้ของหวัใจเร็วมาก หรืออาจจะชา้กวา่ปกติ ม่านตาไว 
ต่อแสง เหง่ือออกมาก อาจพบมีไข ้หรือหนาวสัน่ หรือผวิหนงัช้ืนเยน็ได ้คล่ืนไส้อาเจียน  
เลือดก าเดาออก และตามองไม่เห็นขา้งหน่ึงชัว่คราว (สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยทีาง
การแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ซ่ึงสามารถแบ่งอาการออกไดเ้ป็น  
2 ภาวะ ดงัน้ี  
 1.  Hypertension urgency ภาวะท่ีระดบัความดนัโลหิตสูงวิกฤต แต่ยงัไม่พบผลเสีย 
ต่ออวยัวะส าคญั เช่น สมอง หลอดเลือด หวัใจ ไต และตา ซ่ึงจะพบไดท้ั้งท่ีไม่มีอาการแสดงและมี
อาการแสดง เช่น ปวดศีรษะรุนแรง (รับประทานยาบรรเทาปวด ยงัไม่รู้สึกดีข้ึน) คล่ืนไส้ อาเจียน 
วิตกกงัวล หายใจถ่ี เจบ็บริเวณหนา้อก โดยทัว่ไปพบระดบัความดนัโลหิตสูงกวา่ 180/ 110 mmHg  
(สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
 2.  Hypertensive emergency ระดบัความดนัโลหิตสูงวิกฤต และพบผลเสียต่ออวยัวะ
ส าคญั เช่น ภาวะท่ีความดนัโลหิตสูงมากท าให ้เลือดออกในสมอง สมองขาดเลือด สมองบวม ชกั 
สบัสน ส าหรับหวัใจจะท าใหเ้กิดภาวะหวัใจขาดเลือด หวัใจลม้เหลว น ้าคัง่ในปอด เส้นเลือดแดง
ใหญ่ปริแตก ไตวาย และความดนัในลูกตาสูง โดยทัว่ไปพบระดบัความดนัโลหิตสูงกวา่ 220/ 140 
mmHg ซ่ึงตอ้งรีบรักษาโดยเร่งด่วนเพื่อลดความเส่ียงท่ีเป็นอนัตรายถึงชีวิต (สถาบนัวิจยัและ
ประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
 นอกจากน้ีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได ้จะส่งผลใหอ้วยัวะท่ีส าคญั
ของร่างกายถูกท าลาย ไดแ้ก่ หวัใจ สมอง ตาและไต มีการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิต
สูงจะมีอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจเพิ่มข้ึน 3 เท่า ภาวะหวัใจวายเพิ่มข้ึน 6 เท่า  
และอมัพาตเพิม่ข้ึน 7 เท่า (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข สถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย,ุ 2557) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้เน่ืองจากไม่แสดง
อาการใหเ้ห็นชดัเจน (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) ส่งผลใหข้าดการป้องกนั
โรคท่ีถูกตอ้ง ปล่อยใหโ้รคด าเนินต่อไปเร่ือย ๆ ส่งผลใหมี้ค่าความดนัโลหิตสูงในระดบัรุนแรง 
มาเป็นระยะเวลานาน จนกระทัง่เกิดภาวะแทรกซอ้น มีการท าลายอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย ดงัน้ี 
 1.  ภาวะแทรกซอ้นท่ีหวัใจ 
 โรคความดนัโลหิตสูงเกิดจากการเปล่ียนแปลงของผนงัหลอดเลือด จากการท่ีมีการ
อกัเสบเร้ือรังของหลอดเลือด ส่งผลใหผ้นงัหลอดเลือดหนาตวัข้ึนเร่ือย ๆ ร่วมกบัการมีหินปูน 
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และไขมนัไปสะสมระหวา่งหลอดเลือด เกิดเป็นคราบ plaque ท าใหห้ลอดเลือดตีบตนั ส่งผลใหมี้
อาการเจบ็แน่นหนา้อกคลา้ยกบัมีของหนกัมาทบัท่ีหนา้อก เจบ็บริเวณหวัไหล่ หายใจเหน่ือย  
นอนราบไม่ได ้(Varounis et al., 2017)  ผลจากการท่ีหลอดเลือดตีบแคบและแขง็ตวัมากข้ึน  
ท าใหห้วัใจบีบตวัเพื่อตา้นกบัแรงดนัท่ีเพิม่ข้ึนในหลอดเลือดแดง หากเกิดการบีบตวัตา้นแรงดนั 
ท่ีเพิ่มข้ึนอยูต่ลอดเวลาและมากข้ึนเร่ือย ๆ เส้นใยของกลา้มเน้ือจะหยอ่น ไม่สามารถขยายไดอี้ก 
ส่งผลใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลวในท่ีสุด (นิพพาภทัร์ สินทรัพย ์และคณะ, 2560) ผลของ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีหวัใจในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง จะท าใหผู้สู้งอายตุอ้งมีชีวติอยูด่ว้ยความ
ทุกขท์รมานและมีคุณภาพชีวิตท่ีแยล่ง มีการเพิ่มประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิต
สูงมากข้ึน ไดแ้ก่ กลุ่มยาขบัปัสสาวะ และยาขยายหลอดเลือด เป็นตน้ (Anderson et al., 2006)  
ซ่ึงยาดงักล่าว ท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงต่อผูสู้งอาย ุเกิดความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า เวียนศีรษะ 
และหนา้มืดได ้ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดขอ้จ ากดัทางร่างกาย (จนัทิมา ฤกษเ์ล่ือนฤทธ์ิ, 2555)  
และหกลม้ตามมาได ้นอกจากน้ียงัส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า 
 2.  ภาวะแทรกซอ้นท่ีสมอง 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเป็นผลมาจาก
การท่ีหลอดเลือดแดงท่ีมาเล้ียงสมอง เกิดการตีบแคบลง ส่งผลใหเ้กิดภาวะเน้ือสมองตาย 
จากการขาดเลือดและออกซิเจน เรียกวา่ โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนั ถา้ผูสู้งอายยุงัมี 
ความดนัโลหิตสูงอยา่งต่อเน่ือง อาจท าใหห้ลอดเลือดแดงโป่งพองและแตก  เลือดท่ีออกในสมอง 
จะกลายเป็นกอ้นเลือด ซ่ึงจะขยายขนาดเพิ่มข้ึน เกิดการกดเบียดเน้ือสมอง ท าใหค้วามดนัในสมอง
เพิ่มข้ึน หากไม่ไดรั้บการรักษาอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต (สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยทีาง
การแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2555) หากผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
และเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีสมอง จะท าใหเ้กิดความผดิปกติเก่ียวกบัระบบประสาทสัง่การ และระบบ
ประสาทสมัผสั (Manaf et al., 2012) ส่งผลใหมี้การสูญเสียก าลงัของกลา้มเน้ือ ท าใหรู้้สึกวา่ 
แขนหนกัข้ึนเคล่ือนไหวล าบากหรือเคล่ือนไหวไม่ไดเ้ลย ท าใหมี้การจ ากดักิจวตัรประจ าวนัมากข้ึน 
ส่งผลใหเ้กิดการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า 
และเกิดการหกลม้ตามมาได ้(Schmid et al., 2009) 
 3.  ภาวะแทรกซอ้นท่ีจอประสาทตา 
 ความดนัโลหิตสูงท าใหผ้นงัหลอดเลือดแดงท่ีจอประสาทตาหนาตวัข้ึน เกิดการตีบแคบ 
ของหลอดเลือดฝอยท่ีตา ท าใหมี้การหดเกร็งของหลอดเลือดและมีแรงดนัในหลอดเลือดท่ีไปเล้ียง
ตาเพิ่มข้ึน เกิดการแตกของหลอดเลือดท่ีตา มีเลือดซึมออกมา ท าใหป้ระสาทตาเส่ือมเกิดอาการ 
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ตาพร่ามวัและตาบอดได ้(Wong & Mitchell, 2004) ผูสู้งอายท่ีุมีความบกพร่องในการมองเห็น  
จะมีผลกระทบต่อความสามารถในการอ่านหนงัสือ การท ากิจวตัรประจ าวนัและงานอดิเรก  
ท าใหผู้สู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า นอกจากน้ี ยงัมีผลต่อความสามารถในการทรงตวัของผูสู้งอาย ุ
และท าใหเ้กิดการหกลม้ร่วมดว้ย (ลดัดา เถียมวงศ ์และจอม สุวรรณโณ, 2557) 
 4.  ภาวะแทรกซอ้นท่ีไต  
 การเกิดโรคไตในผูสู้งอาย ุมกัจะเกิดในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงมากเป็นระยะเวลานาน  
ซ่ึงเป็นผลมาจากหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงไตมีผนงัภายในท่ีหนาและแขง็ รูหลอดเลือดตีบ  
หรือแคบลง ขรุขระ ท าใหป้ริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงไตไม่เพยีงพอ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงสรีรวิทยา
ของหลอดเลือดในผูสู้งอาย ุมีการเปล่ียนแปลงของไต โดยมีการท าลายโกลเมอลูลสั ท่อของหน่วย
ไตมีการฝ่อลีบ และมีการตายของหน่วยไตเกิดข้ึน ท าใหไ้ตมีขนาดเลก็ลงและเกิดภาวะไตวาย 
ในเวลาต่อมา (Miller, 2019) ในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตวาย จะส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิต เน่ืองจากเป็นโรคเร้ือรังท่ีท าใหผู้สู้งอายมีุความทุกขท์รมานจากการด าเนินของโรค ท าใหมี้
อาการเหน่ือย อ่อนลา้ ไม่มีเร่ียวแรง ปวดตามร่างกาย ปวดกระดูก และมีอาการเบ่ืออาหาร  
(สาคร อินโท่โล่, 2562) จากอาการดงักล่าว ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุการจ ากดัการเคล่ือนไหว 
และมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า  
 ดงันั้น โรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอาย ุจึงควรไดรั้บการรักษาระดบัความดนัโลหิต 
ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีเร้ือรัง
ยาวนาน ซ่ึงมีผลต่ออวยัวะส าคญัของร่างกายและส่งผลกระทบต่อการจ ากดักิจกรรมต่าง ๆ เน่ืองจาก
มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ท าใหผู้สู้งอาย ุ
โรคความดนัโลหิตสูงเกิดความทุกขท์รมาน และมีคุณภาพชีวิตลดลง อยา่งไรกต็าม ยงัมีการรักษา
โรคความดนัโลหิตสูงดว้ยการปรับเปล่ียนวถีิการด าเนินชีวิต และการใหย้าลดความดนัโลหิต ดงัน้ี 
 การรักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
 การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นการรักษามาตรฐานมี 2 วิธี คือ การปรับเปล่ียนวิถี
การด าเนินชีวติ และการใหย้าลดความดนัโลหิต ดงัน้ี 
 1.  การรักษาโดยการไม่ใช้ยา (Non pharmacological treatment) 
 การรักษาโดยการไม่ใชย้าเป็นวิธีท่ีใชก้นัมานาน ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีตอ้งปฏิบติัเป็นประจ า
สม ่าเสมอในการรักษาความดนัโลหิตสูงระดบันอ้ย และใชว้ิธีน้ีร่วมกบัการรักษาดว้ยยา ในผูท่ี้มี
ความดนัโลหิตสูงระดบัปานกลางและรุนแรง ไดแ้ก่ การควบคุมอาหารและการควบคุมน ้าหนกัตวั 
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การออกก าลงักายและการพกัผอ่น หลีกเล่ียงปัจจยัท่ีส่งเสริมการเกิดโรค การเลิกสูบบุหร่ี การเลิกด่ืม
สุราและการจดัการกบัภาวะเครียด เป็นตน้ 
 2.  การรักษาโดยการใช้ยา (Pharmacological treatment) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ยาลดความดนัโลหิตท่ีใชก้นัอยูใ่นปัจจุบนั มีทั้งหมด 
5 กลุ่ม (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) ไดแ้ก่ 
  2.1  กลุ่มยาขบัปัสสาวะ (Diuretics) 
  กลไกการออกฤทธ์ิ ออกฤทธ์ิขบัน ้าหรือของเหลวและเกลือ ส่งผลใหร่้างกาย 
ปัสสาวะบ่อย ความดนัโลหิตจึงลดลง และเป็นยากลุ่มแรกท่ีน ามาใชใ้นการรักษาความดนัโลหิตสูง  
  ผลขา้งเคียง เกิดโปตสัเซียม แมกนีเซียมและโซเดียมในเลือดต ่าและแคลเซียม 
ในเลือดสูง การเผาผลาญไขมนัผดิปกติ ท าใหเ้กิดไขมนัในเลือดสูง การเผาผลาญกลูโคสผดิปกติ  
ท าใหเ้กิดน ้าตาลในเลือดสูงและมีกรดยริูคในเลือดสูง และเกิดความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า
ตวัอยา่งยาในกลุ่มน้ี เช่น Furosemide, Thiazide และ Spironolactone เป็นตน้ (Laurent, 2017) 
  2.2  ยาปิดกั้นเบตา้ (Beta-adrenergic blocker [BBs]) 
  กลไกการออกฤทธ์ิ โดยการลดปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาที ยบัย ั้งการหลัง่ 
Renin (Bain, 2018) ส่งผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตลดลง 
  ผลขา้งเคียง ท าใหห้ลอดเลือดตีบแคบจากการหดรัดตวั ท าใหห้ายใจล าบาก อ่อนเพลีย  
และหวัใจเตน้ชา้ลง จึงควรระวงัในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจวาย โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัทางเดินหายใจ 
หรือโรคหลอดเลือดส่วนปลาย เป็นตน้ ตวัอยา่งยาในกลุ่มน้ี เช่น Atenolol, Bisoprolol, Carvedilol  
และ Metoprolol เป็นตน้ (Bain, 2018) 
  2.3  ยาตา้นแคลเซียม (Calcium Channel Blocker [CCBs]) 
  กลไกการออกฤทธ์ิ ยบัย ั้งการเคล่ือนตวัของแคลเซียมไอออนผา่นช่องทางบริเวณผนงั 
ของเซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจและเซลลก์ลา้มเน้ือเรียบ เป็นผลใหเ้ซลลก์ลา้มเน้ือเหล่านั้นไม่สามารถ 
หดตวัได ้เกิดการคลายตวัในท่ีสุด ท าใหเ้กิดการขยายตวัของหลอดเลือด ผลท่ีตามมาคือ 
ความดนัโลหิตลดลงดว้ย  
  ผลขา้งเคียง คือ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หนา้แดง ใจสัน่ หวัใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิต
ต ่า ขาบวม เป็นผลจากหลอดเลือดขยายตวั บางรายอาจมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน และทอ้งผกูได ้ 
เป็นตน้ ตวัอยา่งยาในกลุ่มน้ี เช่น Verapamil และ Nifedipine เป็นตน้ (Laurent, 2017) 
  2.4  ยาตา้นระบบ Renin (Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors [ACEIs]) 
  กลไกการออกฤทธ์ิ ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการหลัง่ Renin และยบัย ั้งการท างานของ Renin  
รวมทั้งยบัย ั้งการหลัง่เอนไซมเ์พื่อใหมี้ Angiotensin I เปล่ียนเป็น Angiotensin II ไม่ใหห้ลอดเลือด 
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หดรัดตวัและเพิ่มการหลัง่ Aldosterone (Laurent, 2017) 
  ผลขา้งเคียง อาการไอ ผืน่ข้ึน เมด็เลือดขาวต ่า กระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบ 
โปตสัเซียมในเลือดสูง การรับรสเปล่ียนไป เป็นตน้ ตวัอยา่งยาในกลุ่มน้ี เช่น Enalapril, Benazepril, 
Fosinopril, Lisinopril, Perindopril, Accupril และ Captopril เป็นตน้ (Laurent, 2017) 
  2.5  ยาตา้นตวัรับแองจิโอเทนซิน (Angiotensin II Receptor Blockers [ARBs]) 
  กลไกการออกฤทธ์ิ ออกฤทธ์ิโดยการปิดกั้นตวัรับสาร Angiotensin II ท าใหส้าร 
Angiotensin II ไม่สามารถออกฤทธ์ิได ้เกิดเส้นเลือดขยายตวั ท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง 
  ผลขา้งเคียง อาจมีอาการเวยีนศีรษะ หนา้มืด ปวดศีรษะ ใจสัน่ ความดนัโลหิตต ่า 
ขณะเปล่ียนท่า มึนงง ทอ้งร่วง เป็นตน้ ตวัอยา่งยาในกลุ่มน้ี เช่น Candesartan, Irbesartan, Losartan, 
Telmisartan และ Valsartan เป็นตน้ (Laurent, 2017) 
 สรุปไดว้า่ อายท่ีุเพิ่มมากข้ึนส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้และมีโอกาส
เส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง เน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคท่ีไม่แสดงอาการ  
และเป็นโรคท่ีตอ้งรับประทานยาเป็นจ านวนมากกวา่ 1 ชนิดข้ึนไป จากผลขา้งเคียงของยาบางชนิด
จะส่งผลใหเ้กิดความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า อาการเวียนศีรษะและมึนงง เกิดความบกพร่อง 
ของความสามารถในการทรงตวัและท าใหเ้กิดการหกลม้ตามมาได ้
 

การหกล้มของผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
 ความหมายของการหกล้ม 
 การหกลม้ หมายถึง การเปล่ียนท่าโดยไม่ไดต้ั้งใจและเป็นผลใหร่้างกายทรุดลง 
หรือนอนลงกบัพื้น (เปรมกมล ขวนขวาย, 2550) หรือระดบัท่ีต ่ากวา่ เช่น โต๊ะ เกา้อ้ี เป็นตน้  
ทั้งน้ีการหกลม้ท่ีเกิดข้ึน อาจท าใหร่้างกายไดรั้บบาดเจบ็หรือไม่กต็าม แต่ไม่รวมการหกลม้ 
อนัเกิดจากแรงกระท าภายนอก เช่น ถูกเดินชน หรือการหกลม้ท่ีเกิดจากการเจบ็ป่วย  
เช่น การเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือการเป็นลม เป็นตน้ (Piphatvanitcha, 2006)  
 สรุปไดว้า่ การหกลม้ หมายถึง การสูญเสียการทรงตวัโดยไม่ไดต้ั้งใจ ท าใหส่้วนใด 
ส่วนหน่ึงของร่างกายสมัผสักบัพื้นหรือระดบัท่ีต ่ากวา่ทั้งภายในและภายนอกบา้น แต่ไม่รวม 
การหกลม้ท่ีเกิดจากแรงกระท าภายนอก เช่น โรคหลอดเลือดสมอง การถูกรถชน การถูกเดินชน 
และการถูกท าร้ายร่างกาย เป็นตน้ 
 อุบัติการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
 อุบติัการณ์ของการหกลม้ในผูสู้งอาย ุสูงเป็นอนัดบัสองรองจากอุบติัเหตุจราจร 
บนทอ้งถนน ปัจจุบนัปัญหาการหกลม้ในผูสู้งอายยุงัคงมีแนวโนม้สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
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ตามจ านวนผูสู้งอายท่ีุเพิ่มข้ึน (CDC, 2019) จากการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง  
มีประวติัการหกลม้มากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 43 (Margolis et al., 
2019) อาการท่ีเกิดข้ึนขณะหกลม้ท่ีพบบ่อย คือ ความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า ร้อยละ 61 
(Gangavati et al., 2011) กลา้มเน้ืออ่อนแรง ร้อยละ 23.80 และเวียนศีรษะ ร้อยละ 20.3  
(ลาวรรณ ตั้งอ าพรทิพย ์และคณะ, 2557) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี พบวา่ ความดนัโลหิตต ่า 
ขณะเปล่ียนท่าจากการไดรั้บยาลดความดนัโลหิตท าใหเ้กิดการหกลม้ ร้อยละ 64 (ละออม สร้อยแสง 
และคณะ, 2557) 
 ปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัการหกล้มของผู้สูงอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ
โรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ ปัจจยัของการหกลม้สามารถจ าแนกไดเ้ป็น 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
 1.  ปัจจัยภายใน (Internal factor)  
 เกิดจากการเปล่ียนแปลงตามวยัและภาวะสุขภาพของตวัผูสู้งอายเุอง เช่น อายท่ีุเพิ่ม 
มากข้ึน จะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในระบบประสาท การมองเห็น การไดย้นิลดลง  
การเปล่ียนแปลงของระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ (ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์, 2559) ท าใหสู้ญเสีย
ความสามารถในการทรงตวั กลั้นปัสสาวะไม่ได ้และมีประวติัหกลม้ เป็นตน้ ส าหรับผูสู้งอาย ุ
โรคความดนัโลหิตสูงนั้น ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้ ไดแ้ก่ อาการเวียนศีรษะ การรับรู้
ความสามารถในการมองเห็นลดลง และความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า (Tinetti et al., 2000) 
 2.  ปัจจัยภายนอกร่างกาย (External factor) 
 ปัจจยัท่ีเกิดจากส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงขดัขวาง 
การเคล่ือนไหว ท าใหไ้ม่ปลอดภยัทั้งภายในบา้นและนอกบา้น เช่น พื้นล่ืน พื้นเรียบไม่สม ่าเสมอ 
พรมเช็ดเทา้ท่ีไม่ยดึเกาะพื้น รวมทั้งการสวมเส้ือผา้และรองเทา้ท่ีไม่เหมาะสม เป็นตน้  
(ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์, 2559) ส าหรับผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงนั้น ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิด
การหกลม้ ไดแ้ก่ การใชย้ารักษาโรคความดนัโลหิตสูงและยาขบัปัสสาวะ (Bromfield et al., 2017; 
Skanebo, 2019) จะไปมีผลต่อ Central information processing ท่ีท าหนา้ท่ีประมวลขอ้มูลน าเขา้ 
จากประสาทสมัผสั (Sensory input) ท่ีส่งเขา้มาและเลือกลกัษณะการตอบสนอง ยาท่ีใชรั้กษา 
โรคความดนัโลหิตสูงบางชนิด มีผลขา้งเคียง คือ เดินเซ สับสน (Fragoso & McAvay, 2020)  
ท าใหเ้กิดการหกลม้ในผูสู้งอายไุด ้
 การหกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงมกัเกิดจากปัจจยัชกัน าท่ีเส่ียงหลายประการ 
ส่งผลใหเ้กิดการหกลม้และมีผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคมและเศรษฐกิจตามมา ดงัน้ี 
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 ผลกระทบของการหกล้มของผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
 การหกลม้เป็นปัญหาสุขภาพหน่ึงท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุเกิดจากการสูญเสียการทรงตวั 
เป็นผลใหร่้างกายหรือส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายปะทะกบัส่ิงต่าง ๆ ซ่ึงผลกระทบของการหกลม้ 
ไม่เพียงส่งผลต่อผูสู้งอายเุท่านั้น ยงัส่งผลต่อครอบครัว สงัคมและเศรษฐกิจ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ดา้นร่างกาย การหกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง อาจรุนแรงไปถึงศีรษะ 
กระแทกกบัพื้นและไดรั้บการกระทบกระเทือน ท าใหมี้ความเส่ียงสูงต่อการบาดเจบ็ท่ีศีรษะ 
จากเลือดออกในสมอง ความเส่ียงน้ีจะสูงมากข้ึน ในกลุ่มผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง (CDC, 
2019) เน่ืองจากผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง จะมีพยาธิสภาพท่ีหลอดเลือด ภาวะโรคเร้ือรัง 
จะส่งผลใหห้ลอดเลือดอ่อนแอลงเร่ือย ๆ เกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดไดง่้าย ผูสู้งอายบุางราย 
ตอ้งรับประทานยาตา้นเกลด็เลือด ผลขา้งเคียงคือ ท าใหเ้ลือดออกง่ายหยดุยาก หากมีการหกลม้ 
ศีรษะไดรั้บการกระทบกระเทือน จะมีความเส่ียงสูงต่อเส้นเลือดในสมองแตก เกิดภาวะเลือดออก
ภายในสมอง กอ้นเลือดท่ีขยายขนาดใหญ่ข้ึนจะไปกดเบียดเน้ือสมอง ท าใหเ้กิดความดนั 
ในกะโหลกศีรษะ ถือเป็นภาวะท่ีอนัตรายและร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต (CDC, 2019) ในกรณีท่ี
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงไม่เสียชีวิต ไดรั้บการบาดเจบ็จากการหกลม้ เช่น ฟกช ้า 
และกระดูกหกั การบาดเจบ็น้ีจะสร้างความเจบ็ปวดเร้ือรัง ส่งผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูง 
มากกวา่หรือเท่ากบั 180/ 100 mmHg ส่งผลต่อหลอดเลือดต่าง ๆ ในอวยัวะภายในร่างกาย ท าใหเ้กิด
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ เกิดตาพร่ามวัเน่ืองจากเส้นเลือดฝอยฉีกขาดจากระดบั
ความดนัโลหิตท่ีสูงมากและไตวายเฉียบพลนั (เพญ็พกัตร์ หนูผดุ และคณะ, 2563)  
 2.  ดา้นจิตใจ การหกลม้ส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง มีความเครียด ความวิตก
กงัวล หรือภาวะซึมเศร้า จากอาการดงักล่าว ส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงขาดความมัน่ใจ
ในการปฏิบติักิจกรรม และมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
อยูใ่นระดบัต ่า (นารีรัตน์ จิตรมนตรี, 2554) ท าใหสู้ญเสียความมัน่ใจในการเดินและการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ลดการท ากิจวตัรประจ าวนั เพื่อหลีกเล่ียงการหกลม้ นอกจากน้ี ยงัท าใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพ
ชีวิตลดลงและบางรายอาจเกิดภาวะซึมเศร้าได ้ 
 3.  ดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ เม่ือผูสู้งอายไุดรั้บการบาดเจบ็จากการหกลม้ จ าเป็นตอ้ง 
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีค่าใชจ่้ายเกิดข้ึนทั้งตวัของผูสู้งอาย ุครอบครัว โรงพยาบาล 
และภาครัฐ ท าใหสู้ญเสียค่ารักษาพยาบาลหลงัการหกลม้ สูญเสียเวลาในการท างานของญาติ  
เม่ือตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล จากการศึกษาในต่างประเทศ พบวา่  ในปี 2015 มีการเสีย
ค่าใชจ่้ายในการรักษาผูสู้งอายท่ีุหกลม้มากกวา่ 5 หม่ืนลา้นบาท (Florence et al., 2018) 
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 สรุปไดว้า่ เม่ือผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงเกิดการหกลม้จะมีผลกระทบตามมา  
ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคมและเศรษฐกิจ ทั้งน้ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุเคยหกลม้มาแลว้จะมีโอกาส 
หกลม้ซ ้าในปีต่อมา และจะเกิดผลแทรกซอ้นจากการหกลม้มากข้ึน ท าใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพ  
รู้สึกวา่ตนเองดอ้ยค่าไร้ความสามารถ ตอ้งคอยพึ่งพาบุคคลอ่ืนอยูเ่สมอ ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพ
ชีวิตลดลง เกิดภาวะซึมเศร้า และเสียชีวิตตามมาได ้จากผลกระทบและความรุนแรงดงักล่าว  
ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า 
ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัหวัขอ้ต่อไปน้ี 

 

การรับรู้ความมั่นใจในการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนัโดยไม่หกล้มของผู้สูงอายุโรคความ
ดนัโลหิตสูง 
 ความหมายของการรับรู้ความม่ันใจในการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนัโดยไม่หกล้ม 
 การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ หมายถึง การรับรู้ 
ความมัน่ใจในการหลีกเล่ียงการหกลม้ โดยการท ากิจกรรมท่ีไม่เป็นอนัตราย (Tinetti & Powell, 
1993) และมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ (Jung et al., 2015; Pua et al., 
2017; Yardley et al., 2005) 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใหค้  าจ ากดัความของการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ หมายถึง ความคิดเห็นของผูสู้งอายตุ่อความรู้สึกมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจกรรมประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงโดยไม่เกิดการหกลม้ 
 การรับรู้ความม่ันใจในการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนัโดยไม่หกล้มของผู้สูงอาย ุ
โรคความดนัโลหิตสูง 
 ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่น
ระดบัสูง จะยอมรับสภาพการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองวา่เป็นเร่ือง
ธรรมชาติ (Padmanabhan, 2019) มีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง และเช่ือวา่ตนเอง
สามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ได ้ผูสู้งอายจึุงมีการปรับตวัใหเ้หมาะสมกบัโรคท่ีตนเองเผชิญ  
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ออกก าลงักาย ไม่จ ากดักิจกรรมและการเคล่ือนไหว มีความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ มีการรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งต่อเน่ือง และไม่ขาดยา 
ส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มน้ีสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูงไดดี้  
มีภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูงนอ้ย และคิดวา่ความเจบ็ป่วยนั้นเป็นเพียงส่ิงผดิปกติ
เลก็นอ้ยและไม่เป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิต ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงจึงสามารถปรับวิถี
การด าเนินชีวติ การรับประทานยา และการเลือกรับประทานอาหาร พร้อมทั้งยงัไดรั้บค าแนะน า 
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การรับประทานยาโรคประจ าตวัจากเภสชักร และการดูแลตนเองจากพยาบาลตามระบบ 
ของโรงพยาบาลเป็นอยา่งดี ซ่ึงส่งผลต่อการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง  
 อยา่งไรกต็าม หากผูสู้งอายมีุการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่
หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า จะส่งผลใหเ้กิดความไม่มัน่ใจ ไม่เช่ือในความสามารถของตนเอง พยายาม
หลีกเล่ียงกิจกรรมต่าง ๆ จนก่อใหเ้กิดการจ ากดักิจกรรมตามมา รวมไปถึงการไม่ออกก าลงักาย  
ท าใหผู้สู้งอายกุลุ่มน้ี ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูงไดดี้เท่าท่ีควร ก่อใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นจากระดบัความดนัโลหิตสูง เช่น ภาวะแทรกซอ้นจากหลอดเลือดสมอง  
หลอดเลือดหวัใจ ประสาทตาเส่ือม และไตวายเร้ือรัง เป็นตน้ หากเกิดภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว 
ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถปรับตวัได ้จะเกิดภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย เน่ืองจากรู้สึกวา่
ตนเองมีคุณค่าลดลง บทบาทในสงัคมลดลง และเป็นภาระของลูกหลาน โดยมีการศึกษา พบวา่  
ในเพศหญิงมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 
65.8 ซ่ึงมากกวา่เพศชายท่ีมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่น
ระดบัต ่า ร้อยละ 50 (Chang et al., 2016) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Thiamwong and Suwanno 
(2017) พบวา่ ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 50 สาเหตุหน่ึงมาจากพยาธิสภาพของโรคความดนัโลหิตสูง 
กล่าวคือ เม่ืออายมุากข้ึน ผนงัหลอดเลือดแดงจะหนาตวัข้ึน และการตึงตวัของกลา้มเน้ือเรียบมาก
ข้ึน โดยมกัเกิดร่วมกบัการสะสมของเน้ือเยือ่เก่ียวพนัและไขมนัในผนงัหลอดเลือด ท าใหผ้นงั 
หลอดเลือดมีความแขง็ตวัมากข้ึน (ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2554) จึงท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง
ในผูสู้งอาย ุหากมีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีอยูใ่นระดบัต ่าหรือปานกลาง อาการอาจไม่ปรากฏ 
ใหเ้ห็น ส่วนผูสู้งอายท่ีุมีความดนัโลหิตสูงในระดบัรุนแรง อาการจะปรากฏใหเ้ห็น เช่น ปวดศีรษะ 
เหน่ือยง่าย หรือเลือดก าเดาไหล (จนัจิราภรณ์ วิชยั และคณะ, 2558) นอกจากน้ี ยงัมีการศึกษาการ
รับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ ท่ีเปรียบเทียบการใชย้าในโรคเร้ือรัง
ต่าง ๆ ของผูสู้งอาย ุพบวา่ การใชย้ารักษาโรคความดนัโลหิตสูง ท าใหผู้สู้งอายมีุการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่ามากท่ีสุด ร้อยละ 39.8 (Filiatrault et al., 
2009) นอกจากน้ี ยงัมีการศึกษาท่ี พบวา่ ยาตา้นตวัรับแองจิโอเทนซิน (Angiotensin II Receptor 
Blockers [ARBs]) มีการใชย้ารักษาโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่กลุ่มยารักษาโรคความดนัโลหิต
กลุ่มอ่ืน ร้อยละ 40.8 (Kakhki et al., 2018) ซ่ึงยากลุ่มน้ีมีผลขา้งเคียง อาจมีอาการเวยีนศีรษะ  
หนา้มืด ปวดศีรษะ ใจสัน่ ความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า มึนงง ทอ้งร่วง เป็นตน้ จึงส่งผลให้
ผูสู้งอายรูุ้สึกไม่มีความมัน่ใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ สูญเสียการทรงตวั ท าใหมี้การรับรู้ 
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ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า และผูสู้งอายโุรคความดนั
โลหิตสูง เคยมีประสบการณ์การหกลม้ ท าใหมี้การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 30.2 (Kakhki et al., 2018) ส่งผลใหสู้ญเสียความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และเป็นผลใหจ้ ากดัการเคล่ือนไหวของตนเองและเพิม่การพึ่งพา
ผูอ่ื้น เป็นภาระแก่ครอบครัว (Lane et al., 2014) ส่งผลกระทบและเกิดภาวะแทรกซอ้นทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ สงัคมและเศรษฐกิจตามมา 
 ผลกระทบของการรับรู้ความม่ันใจในการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนัโดยไม่หกล้ม 
ของผู้สูงอายโุรคความดนัโลหิตสูง  
 การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า
เปรียบเสมือนส่ิงท่ีปิดกั้นความส าเร็จในการพฒันาความสามารถของผูสู้งอาย ุร่วมกบั 
การเปล่ียนแปลงตามวยัท่ีเกิดข้ึนรวมทั้งการท าหนา้ท่ีต่าง ๆ ของสภาวะร่างกายท่ีเส่ือมถอยลง  
ท าใหผู้สู้งอายเุป็นวยัท่ีมีลกัษณะของความเปราะบางมากกวา่วยัอ่ืน ๆ แมว้า่ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า จะท ากิจกรรมต่าง ๆ  
ดว้ยความระมดัระวงัมากข้ึน แต่ในขณะเดียวกนั การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่าน้ี จะท าใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึกไม่มัน่ใจ มีความรู้สึกถึงอนัตราย 
พยายามหลีกเล่ียงการท ากิจกรรมต่าง ๆ โดยจ ากดัการเคล่ือนไหว เน่ืองจากเช่ือวา่สามารถป้องกนั
การหกลม้ได ้ซ่ึงผลกระทบจากการไม่เคล่ือนไหวร่างกาย เน่ืองจากการรับรู้ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่าดงักล่าว นบัวา่เป็นปัญหาท่ีส าคญั และส่งผลต่อ
การด าเนินชีวติของผูสู้งอายเุป็นอยา่งมาก (ลกัษณา มะรังกา และจิราพร เกศพิชญวฒันา, 2555)  
ซ่ึงสามารถสรุปได ้ดงัน้ี 
 ผลกระทบทางด้านร่างกาย 
 1.  เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไม่เคล่ือนไหวร่างกาย (Immobilization syndrome)  
ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า 
ร้อยละ 50-83 พยายามหลีกเล่ียงหรือจ ากดัตนเองในการปฏิบติักิจกรรม (Gillespie & Friedman, 
2007) เพราะผูสู้งอายคุาดหวงัวา่จะช่วยป้องกนัตนเองจากการหกลม้ แต่ผลระยะยาวท่ีเกิด 
การเปล่ียนแปลงตามมา เน่ืองจากมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
อยูใ่นระดบัต ่า ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุการจ ากดักิจกรรม ซ่ึงส่งผลกระทบและเกิดภาวะแทรกซอ้น 
ต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ดงัน้ี 
  1.1  ภาวะแทรกซอ้นในระบบไหลเวยีนโลหิต ไดแ้ก่ ภาวะความดนัเลือดต ่า 
ขณะเปล่ียนท่า (Postural hypotension) ภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั (Deep vein thrombosis)  
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ร้อยละ 27.50 (Malarvizhi & Hemavathy, 2015) และภาวะล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดในปอด 
(Pulmonary embolism) (Laksmi et al., 2008) 
  1.2  ภาวะแทรกซอ้นในระบบกระดูก ขอ้ต่อ และกลา้มเน้ือ มีการสูญเสียมวลกระดูก 
(Demineralization of bones) ท าใหก้ระดูกบาง กระดูกพรุน เน่ืองจากไม่มีการเคล่ือนไหว 
หรือเคล่ือนไหวนอ้ย เกิดขอ้ยดึติด การเคล่ือนไหวขอ้ต่าง ๆ ไดไ้ม่เตม็ท่ี (Limited range of motion) 
(Fried etal., 2004) นอกจากน้ี ผลกระทบต่อการเคล่ือนไหวนอ้ย เป็นระยะเวลา 7 วนั ท าใหเ้กิด
กลา้มเน้ือฝ่อลีบ (Muscle atrophy) ร้อยละ 45 (Goldspink, 1977)กลา้มเน้ืออ่อนแรง และโรคกระดูก
พรุน (Osteoporosis) มีการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการจ ากดัการเคล่ือนไหวนานมากกวา่ 6 สัปดาห์ 
ส่งผลใหเ้กิดการสูญเสียมวลกระดูกท่ี ulna มากท่ีสุด ร้อยละ 24.1 และ humerus  ร้อยละ 10.8 
(Uhthoff & Jaworski, 1978) 
  1.3  ภาวะแทรกซอ้นในระบบทางเดินอาหาร จากการเปล่ียนแปลงของร่างกาย 
ไปในทางเส่ือมสภาพ ท าใหก้ารเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารลดลง (Miller, 2019) ร่วมกบั
ผูสู้งอายทุ ากิจวตัรประจ าวนัไดน้อ้ยลง เพราะผูสู้งอายไุม่ค่อยไดเ้คล่ือนไหวร่างกาย หรือสูญเสีย
ความสามารถในการเดิน ท าใหล้ าไส้มีการเคล่ือนไหวนอ้ย ดูดซึมอาหารไดน้อ้ยลง ส่งผลใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ อาการทอ้งผกู (Constipation) ร้อยละ 58.25 (Malarvizhi & Hemavathy, 
2015) กอ้นอุจจาระอุดตนัในล าไส้ (Fecal impaction)  
   1.3.1  อาการเบ่ืออาหาร (Anorexia) และภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition)  
การท่ีร่างกายไม่มีการเคล่ือนไหว ท าใหค้วามตอ้งการพลงังานและสารอาหารลดลง เกิดอาการ 
เบ่ืออาหาร ร่างกายขาดวิตามินท่ีจ าเป็นต่าง ๆ นอกจากนั้นระดบัของสงักะสีและแมกนีเซียมในเลือด
กล็ดลง เน่ืองจากการขบัออกปัสสาวะและอุจจาระเพิ่มข้ึน ซ่ึงมีความสมัพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลง
ทางเส่ือมของกระดูกและกลา้มเน้ือจากการไม่เคล่ือนไหวร่างกาย  
  1.4  โรคติดเช้ือ ไดแ้ก่ การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract infection) 
เน่ืองจากการไม่เคล่ือนไหวร่างกายหรือการนอนนาน ๆ นอกจากน้ี ยงัส่งผลใหเ้กิดปอดอกัเสบ 
จากการสูดส าลกั (Aspiration pneumonia) และแผลกดทบัติดเช้ือ (Infected pressure ulcer) 
  1.5  ภาวะแทรกซอ้นในดา้นเมตาบอลิซึม  
   1.5.1  การเพิ่มข้ึนของปัสสาวะ ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ และการเปล่ียนแปลง 
ของน ้านอกเซลล ์(Increased diuresis, Natriuresis, and Extracellular fluid shifts) เม่ือมีการขบั
ปัสสาวะ ส่งผลใหเ้กิดการกระตุน้ antidiuretic hormone ซ่ึงเป็นเปปไทดฮ์อร์โมนท่ีท าใหเ้ส้นเลือด
หดรัดตวั และลดการหลัง่ปัสสาวะ น าไปสู่การสะสมของปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ ท าใหมี้ระดบั
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โซเดียมเพิ่มข้ึนชัว่คราวในหลอดเลือด ท าใหมี้การกระตุน้การหลัง่ของฮอร์โมน Antidiuretic 
hormone, Aldosterone และ Cortisol เกิดภาวะการบวมน ้าตามมา (Goldspink, 1977) 
   1.5.2  ภาวะพร่องสมดุลไนโตรเจน (Negative nitrogen balance)  
ภาวะน้ีเกิดข้ึนแมผู้สู้งอายท่ีุสูญเสียความสามารถในการเดินจะไดรั้บอาหารประเภทโปรตีน 
อยา่งเพียงพอกต็าม ซ่ึงเป็นผลจากการท่ีกลา้มเน้ือฝ่อลีบ จากการไม่เคล่ือนไหวเป็นเวลานาน  
ท าใหมี้การขบัธาตุไนโตรเจนออกทางปัสสาวะเพิ่มมากข้ึน (ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2554)  
   1.5.3  ความทนต่อกลูโคสบกพร่อง (Impaired glucose tolerance)  
จากการท่ีกลา้มเน้ือไม่มีการเคล่ือนไหว ท าใหค้วามไวของเน้ือเยือ่ต่อฮอร์โมนอินซูลินลดลง  
เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน (Insulin resistance) ระดบัน ้าตาลในเลือดจึงสูงนานกวา่ปกติ  
ระดบักลูคากอนลดลงและตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ชา้ลง (ประเสริฐ อสัสนัตชยั, 2554)  
   1.5.4  ภาวะแคลเซียมในเลือดสูงและการสูญเสียแคลเซียม (Hypercalcemia and 
calcium loss) ผูสู้งอายท่ีุถูกจ ากดัการเคล่ือนไหวจะมีการสูญเสียแคลเซียมในร่างกาย การสูญเสีย
แคลเซียมสูงสุดจากกระดูก จะเกิดข้ึนในช่วงสปัดาห์ท่ี 4-5 ในผูสู้งอายบุางรายอาจมีอาการจากภาวะ
แคลเซียมในเลือดสูง เช่น มีอาการเบ่ืออาหาร ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ วิงเวยีน ปวดศีรษะ กระหายน ้า 
ปัสสาวะมาก ง่วงนอน และอาจไม่รู้สึกตวั ในสปัดาห์ท่ี 4-8 ท่ีมีการจ ากดัการเคล่ือนไหว (Lawrence 
et al., 1973) 
   1.5.5  น่ิวในไต (Renal stone) อาจเกิดไดจ้าก 3 สาเหตุหลกั ๆ ท่ีท าใหเ้กิดน่ิวในไต 
หรือน่ิวในกระเพาะปัสสาวะ  ไดแ้ก่ ภาวะแคลเซียมมากในปัสสาวะ มีการขงัของน ้าปัสสาวะ  
และการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ (Goldspink, 1977) 
  1.6  แผลกดทบั จากการเปล่ียนแปลงสภาพของผวิหนงัในผูสู้งอาย ุจะพบวา่ผวิหนงั 
มีการเห่ียวยน่ แหง้ มีจุดด่างด าและขาว เส้นเลือดฝอยใตผ้วิหนงัแตกง่าย ต่อมเหง่ือมีจ านวน 
และขนาดลดลง ผวิหนงัขาดความมนัและความยดืหยุน่ ขาดความชุ่มช้ืน (Teasell & Dittmer, 1993) 
และในผูสู้งอายท่ีุมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหวร่างกาย เน่ืองจากมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ท าใหเ้น้ือเยือ่หรือเซลลบ์ริเวณเฉพาะเหนือปุ่มกระดูก 
ท่ีเกิดแรงกดทบั กระท าต่อผวิหนงัเป็นระยะเวลานาน ท าใหเ้น้ือเยือ่ขาดเลือดไปเล้ียง ส่งผลใหเ้กิด
แผลกดทบัตามมา   
 2.  เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดการหกลม้สูงข้ึน การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ท าใหค้วามสามารถในการกา้วเดินลดลง ซ่ึงรูปแบบ 
การกา้วเดินลกัษณะน้ีท าใหค้วามมัน่คงของศีรษะลดลง ล าตวัโอนเอนลม้ง่ายข้ึน การตอบสนอง 
ของกลา้มเน้ือขา การควบคุมการทรงตวั ความแขง็แรงของขอ้สะโพก และขอ้เข่าของผูสู้งอาย ุ
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ท่ีมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า มีการตอบสนอง
ท่ีชา้ และมีความสามารถต ่ากวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้ (Gillespie & Friedman, 2007) มีการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวัมีโอกาส
เส่ียงต่อการหกลม้ประมาณ 1.86 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรคประจ าตวั (เพญ็พกัตร์ 
หนูผดุ และคณะ, 2563) ส่วนในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า 
พบวา่ มีความเส่ียงต่อการหกลม้ ร้อยละ 32 (Velde et al., 2007) สาเหตุดงักล่าวท าใหผู้สู้งอาย ุ
โรคความดนัโลหิตสูงเส่ียงต่อการหกลม้เพิม่ข้ึน 
 ผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ 
 ในผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงตามวยัในดา้นจิตสังคม ท าใหสู้ญเสียบทบาทหนา้ท่ี  
หากเกิดร่วมกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า 
จะท าใหผู้สู้งอายตุอ้งเผชิญกบัความวิตกกงัวล ลงัเล ไม่แน่ใจในการกา้วเดินเพื่อปฏิบติักิจกรรม 
ต่าง ๆ การรับรู้ความมัน่ใจในในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า 
เกิดการจ ากดัการด าเนินชีวิตประจ าวนัและกิจกรรมทางสงัคม เน่ืองจากไม่กลา้ไปไหนคนเดียว 
และไม่กลา้เขา้สงัคม เพราะกลวัวา่จะตอ้งไปพบกบัส่ิงแวดลอ้มหรือฝงูชนท่ีจะท าใหต้นเอง 
เกิดการหกลม้ (Cumming et al., 2000) ท าใหต้อ้งคอยพึ่งพาบุคคลอ่ืน จนเกิดความรู้สึกดอ้ยค่า  
ไร้ความสามารถ และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Suzuki et al. (2002) 
พบวา่ หลงัจากการหกลม้ ผูสู้งอายบุางรายอาจมีประสบการณ์เก่ียวกบัปัญหาดา้นอารมณ์ รวมไปถึง
ภาวะซึมเศร้าและสูญเสียความมัน่ใจในตนเอง ส่งผลใหมี้คุณภาพชีวิตลดลง และมีความวิตกกงัวล 
และการศึกษาของ Gillespie and Friedman (2007) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า มีภาวะซึมเศร้าสูงกวา่ผูสู้งอาย ุ
ท่ีมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
 ผลกระทบด้านเศรษฐกจิและสังคม 
 ผลสืบเน่ืองจากผลกระทบทางดา้นร่างกายและจิตใจ เม่ือผูสู้งอายมีุการรับรู้ความมัน่ใจ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ส่งผลใหญ้าติหรือผูดู้แลตอ้งรับภาระ 
ในการดูแลมากข้ึน ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง หรือท าหนา้ท่ีลดลง ส่งผลกระทบต่อการ
ประกอบอาชีพ ท าใหร้ายไดข้องครอบครัวลดลง ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ส่งผลใหผู้สู้งอายไุม่กลา้เคล่ือนไหวร่างกาย 
หรือท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง (Medina et al., 2011) นอกจากน้ีภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิด 
จากการไม่เคล่ือนไหวร่างกายหรือเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ย ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
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ของผูสู้งอายกุ่อใหเ้กิดความพิการ ดงันั้น การใชจ่้ายดา้นการแพทยเ์พือ่ใหล้ดความพิการท่ีใชจ่้ายไป
แลว้กวา่ 2.5 ลา้นลา้นเหรียญสหรัฐต่อปีหรือ ร้อยละ 2.5 ส าหรับการดูแลผูสู้งอาย ุ(Cutler, 2001) 
 จะเห็นไดว้า่ ผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้
อยูใ่นระดบัต ่า ท าใหเ้กิดการจ ากดักิจกรรมและการเคล่ือนไหวร่างกาย ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดภาวะเส่ือม
สมรรถภาพของอวยัวะร่างกายเร็วข้ึน ผูสู้งอายชุ่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย มีอตัราการพึ่งพา และเกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ เพิ่มสูงข้ึน ส่งผลกระทบต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายโดยตรง ไม่วา่จะเป็น
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคมและเศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของบุคคลในครอบครัว ดงันั้น ผูสู้งอายุ
ท่ีมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า จึงควรไดรั้บการ
ประเมินการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ เพื่อใหไ้ดรั้บการแกไ้ข
และเพิ่มความมัน่ใจในการทรงตวัและการท ากิจกรรม ซ่ึงจะช่วยป้องกนัไม่ใหเ้กิดผลกระทบจาก
การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่าดงักล่าวขา้งตน้ 
 อยา่งไรกต็าม มีการศึกษาท่ีน าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองมาใชใ้นการ
อภิปรายในงานวิจยั (ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ, 2561; ลลิดา ปักเขมายงั และคณะ, 2562; 
อจัฉราวรรณ รัตน์มณี และนยันา พิพฒันว์ณิชชา, 2560) ทั้งน้ี จากทฤษฎีดงักล่าวยงัไม่ครอบคลุม
ขอบเขตสุขภาพ และขอบเขตส่วนประกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของแต่ละบุคคล จึงไดมี้การน า
แนวคิดตามบญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ (ICF) เขา้มาอภิปราย
เพิ่มเติมในงานวิจยั เพื่อบ่งบอกความสามารถทางดา้นร่างกายและจิตใจ ความจ ากดัความสามารถ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและการมีส่วนร่วมในสงัคม (อนนัตศ์กัด์ิ จนัทรศรี และคณะ, 2562) 
  

แนวคดิตามบัญชีสากลเพ่ือการจ าแนกการท างาน ความพกิารและสุขภาพ  

 แนวคดิตามบัญชีสากลเพ่ือการจ าแนกการท างาน ความพกิารและสุขภาพ 
(International classification of functioning, disability and health [ICF]) กบัการรับรู้ 
ความมั่นใจในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวนัโดยไม่หกล้มของผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
 1.  แนวคดิบัญชีสากลเพ่ือการจ าแนกการท างาน สุขภาพและความพกิาร 
 บญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน สุขภาพและความพิการ (International 
classification of functioning, disability and health [ICF]) เป็นแนวคิดและรหสัท่ีใชใ้นการบนัทึก
ขอ้มูลสุขภาพ รวมทั้งสมรรถนะของบุคคลท่ีองคก์ารอนามยัโลกประกาศใหใ้ชต้ั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 
(WHO, 2001) ประเทศไทยไดน้ ารหสั ICF เขา้มาใชโ้ดยศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยแ์ห่งชาติ กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 และไดมี้การจดั
สัมมนา ICF workshop ในประเทศไทย พ.ศ. 2546 รหสั ICF รวมทั้งความหมายของแต่ละรหสั 
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ไดถู้กแปลเป็นภาษาไทยในปี พ.ศ. 2548 (องคก์ารอนามยัโลก, 2544)  
 2.  การพฒันา ICF และการน าไปใช้ประโยชน์ 
 ICF สามารถใชใ้นการแสดงขอ้มูลท่ีเป็นองคป์ระกอบของสุขภาพไดอ้ยา่งชดัเจน 
และหลากหลายมิติ ไม่เพยีงแต่เฉพาะขอ้มูลทางการแพทยเ์ท่านั้น แต่ยงัสามารถใชก้ารใหบ้ริการ 
ดา้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพไดด้ว้ย องคก์รอนามยัโลกสนบัสนุนใหมี้การบนัทึกรหสั ICF ร่วมกบั
รหสั International Classification of Diseases (ICD) โดย ICD เป็นการบนัทึกขอ้มูลดา้นโรค 
และความเจ็บป่วย ส่วน ICF เป็นการบนัทึกสภาวะสุขภาพท่ีไดรั้บผลกระทบจากความเจ็บป่วย 
รวมทั้งคุณภาพชีวิต (องคก์ารอนามยัโลก, 2544) 
 ICF ไดพ้ฒันาข้ึนมาจากเคร่ืองมือบนัทึกความพิการเดิม (International Classification of 
Impairment, Disability and Handicap [ICIDH]) (Vrankrijker, 2003) ซ่ึงพฒันาข้ึนมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2518 เพื่อใชอ้ธิบายผลกระทบ (Consequences) ของโรคและความเจบ็ป่วยต่าง ๆ ดงัภาพท่ี 2   
ท าใหเ้กิดความบกพร่อง (Impairment) น าไปสู่ความพิการ (Disability) และความดอ้ยโอกาส 
(handicap) ในท่ีสุด 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2 แนวคิด ICIDH (Vrankrijker, 2003) 
 

 จากแนวคิด ICIDH พบวา่ ขอ้จ ากดัดา้นร่างกายและการท างานของมนุษยเ์กิดจากปัจจยั
ทางดา้นร่างกายเพยีงอยา่งเดียว แต่แนวคิดของ ICF ไดร้วมปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้มเขา้มาดว้ย  
ท าใหมี้ความครอบคลุมสมรรถนะของคนพิการ คุณภาพชีวิตและความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ  
ท่ีมีผลกระทบต่อความสามารถในการด ารงชีวิตของมนุษยเ์ขา้มาดว้ย ท าใหแ้นวคิด ICF อธิบาย
ส่วนประกอบของคุณภาพชีวิตท่ีครอบคลุมมากกวา่แนวคิด ICIDH 
 3.  แนวคดิในการประเมินและจัดท าชุดรหัส โดย ICF ถูกน ามาใช้ใน 2 รูปแบบ 
  3.1  ชุดรหสั มีการพฒันาชุดรหสัหลกั (ICF core sets) ส าหรับเกบ็ขอ้มูลสุขภาพ 
ในแต่ละโรค และไดมี้การรายงานการพฒันาชุดรหสั ICF เพื่อน ามาใชใ้นกลุ่มโรคเร้ือรังต่าง ๆ  
ปัจจยัท่ีเป็นส่วนประกอบของคุณภาพชีวิตจะมีรหสั (Code) ท่ีใชแ้ทนเน้ือหาในทุกหมวด รหสั ICF  

Disease or disorder 
(intrinsic situation) 

Impairment  
(exteriorized) 

disability  
(objectified) 

handicap  
(socialized) 
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ประกอบดว้ยตวัหนงัสือภาษาองักฤษ 1 ตวั ตามดว้ยตวัเลขตั้งแต่ 1-4 ตวั และตวัเลขหลงัจุดทศนิยม
ตั้งแต่ 1-5 ตวั 
  3.2  กรอบแนวคิด (Conceptual framework) กรอบแนวคิดการศึกษาน้ีเป็นแบบจ าลอง
ท่ีใชใ้นการนิยามความพิการตามพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพกิาร พ.ศ. 
2550 การใชบ้ญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ (International 
classification of functioning, disability and health [ICF]) มีจุดมุ่งหมายหลกัเพื่อการน าเสนอภาษา
มาตรฐานท่ีรวมไวด้ว้ยกนัและโครงสร้างในการอธิบายสุขภาพและสถานะส่วนประกอบท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัสุขภาพ โดยน ามาใชใ้นการเกบ็ขอ้มูลดา้นสุขภาพ ความพิการ ท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครอบคลุม 
ความเจบ็ป่วย และผลกระทบของความเจบ็ป่วย ในการมองปัญหาสุขภาพแบบบูรณาการ 
โดยใชใ้นการคน้หาความสามารถในการด ารงชีวิตของมนุษย ์และเพื่อน ามาใชเ้ป็นแนวทาง 
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายไุด ้
 ICF ใชแ้สดงสถานะท่ีครอบคลุมขอบเขตสุขภาพ และขอบเขตส่วนประกอบท่ีเก่ียวขอ้ง 
กบัสุขภาพของแต่ละบุคคลบ่งบอกความสามารถทางดา้นร่างกายและจิตใจ ความจ ากดั
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และการมีส่วนร่วมในสงัคมโดยสามารถประเมิน 
ไดจ้ากกิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ (Active of Daily Living [ADL]) ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร  
การอาบน ้าและการเดิน เป็นตน้ โดยพจิารณาประเดน็หลกัท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
 1.  การท างานของร่างกายและโครงสร้างของร่างกาย (Body function & structure)  
การสูญเสียความสามารถของร่างกายท าใหเ้กิดความบกพร่อง (Impairment) หรือการสูญเสีย 
การท าหนา้ท่ีของโครงสร้างหรือระบบต่าง ๆ ในร่างกาย 
 2.  กิจกรรม (Activity) การปฏิบติักิจกรรมของแต่ละบุคคล ซ่ึงถา้บุคคลมีการสูญเสีย
ความสามารถส่วนน้ี จะส่งผลใหเ้กิดขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม (Activity limitation)  
 3.  การมีส่วนร่วม (Participation) ความสามารถในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม  
หากสูญเสียความสามารถส่วนน้ี จะก่อใหเ้กิดปัญหาในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม หรืออุปสรรค
ในการมีส่วนร่วม (Participation restriction) 
 4.  สภาวะสุขภาพของบุคคล อาจไดรั้บผลกระทบจาก 
  4.1  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental factors) สภาวะแวดลอ้มทางกายภาพ 
ท่ีมีผลกระทบต่อสถานะสุขภาพหรือสถานะท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของบุคคล เช่น ส่ิงแวดลอ้ม 
ทางกายภาพ (ชุมชน สถานท่ี อุปกรณ์ช่วย) ทศันคติท่ีบุคคลอาศยัและด ารงชีวิต 
  4.2  ปัจจยัภายในตวับุคคล (Personal factors) เป็นภูมิหลงัของชีวิตและการด ารงชีวิต 
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ของบุคคล ไม่เก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพหรือสถานะสุขภาพ ปัจจยัน้ีอาจรวมถึง เพศ เช้ือชาติ อาย ุ
รูปแบบการด าเนินชีวิต อุปนิสัย รูปแบบการเผชิญและการจดัการปัญหาและปัจจยัอ่ืน ๆ  
ความกระตือรือร้น และสภาวะทางจิต (Psychological functions) 
 ดงันั้น ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์ไม่เพยีงแต่ด าเนินการต่อร่างกายโดยตรง
เท่านั้น ยงัตอ้งปรับปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัภายในจิตใจดว้ย เช่น การใหค้ าปรึกษา  
การใหอุ้ปกรณ์/เทคโนโลยช่ีวย เป็นตน้ 
 การจ าแนกประเภท ICF มิไดเ้ป็นการจดัรูปแบบของ “กระบวนการ” ของการท าหนา้ท่ี 
ของร่างกายและความพิการแต่สามารถน ามาใชอ้ธิบายถึงกระบวนการได ้โดยใหว้ิธีการจดั
ส่วนประกอบยอ่ยและขอบเขตต่าง ๆ และใหมุ้มมองท่ีหลากหลาย ในการจ าแนกการท าหนา้ท่ี 
ของร่างกาย และความพิการในลกัษณะท่ีกระบวนการท่ีมีปฏิสมัพนัธ์และวิวฒันาการ นอกจากน้ี  
ยงัเป็นพื้นฐานส าหรับผูใ้ชใ้นการสร้างรูปแบบและศึกษาแง่มุมต่าง ๆ ของกระบวนการ ดงันั้น 
สามารถท่ีจะมอง ICF วา่เป็นภาษา ซ่ึงขอ้ความสามารถท่ีจะสร้างข้ึนจากความคิดสร้างสรรค ์
และความละเอียดรอบคอบของผูใ้ชแ้ผนผงั ท่ีปรากฏในภาพท่ี 3  จะช่วยใหเ้ขา้ใจในการปฏิสัมพนัธ์ 
ของส่วนประกอบต่าง ๆ ดงัน้ี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3 ปฏิกิริยาร่วมกนัระหวา่งองคป์ระกอบของ ICF (WHO, 2001) 
 

 การน า ICF มาใชใ้นการพฒันาฐานขอ้มูล ท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีสะทอ้นคุณภาพชีวิต 
ของมนุษยแ์บบบูรณาการ นัน่คือ การมีสุขภาพท่ีดีไม่ใช่เพียงแค่การไม่เป็นโรคเท่านั้น แต่ยงัรวมถึง 
ความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และการด ารงชีวิตอยูใ่นสงัคม ICF มีการก าหนดรหสัใหก้บั 

Health condition (disorder or disease) 

Body Functions & 
Structure 

Activity Participation 

Environmental 
Factors 

Personal Factors 
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ทุกองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต ทั้งโครงสร้างทางร่างกาย การท างานของอวยัวะต่าง ๆ การท า
กิจกรรมและการเขา้สู่สงัคม และส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลกระทบต่อความสามารถในการด ารงชีวิต 
ของมนุษย ์แนวความคิดของ ICF เป็นการปรับเปล่ียนมุมมองความพิการจากมุมมองทางการแพทย์
ไปเป็นมุมมองทางสังคม โดยไม่ไดม้องวา่ความพิการเป็นความบกพร่องของร่างกาย แต่เพียงอยา่ง
เดียว แต่ความพิการเป็นเร่ืองของปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งความผดิปกติของร่างกายกบัส่ิงแวดลอ้ม 
ท่ีไม่เอ้ืออ านวยใหค้นพิการใชชี้วิตไดเ้หมือนกบัคนปกติ การใช ้ICF ในการเกบ็ขอ้มูลคนพิการ  
ท าใหไ้ดข้อ้มูลครอบคลุมทั้งความเจบ็ป่วย และผลกระทบของความเจบ็ป่วย รวมทั้งสภาพแวดลอ้ม
ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ท าใหไ้ดข้อ้มูลสมรรถนะของคนพกิารอยา่งครบถว้น สามารถ
น ามาใชเ้ป็นแนวทางในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ Pohl et al., (2015) ไดน้ ากรอบแนวคิด
ทฤษฎีตามบญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน ความพกิารและสุขภาพ International classification 
of functioning, disability and health (ICF) ขององคก์รอนามยัโลก (WHO, 2001) มาศึกษาเก่ียวกบั
การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในผูสู้งอาย ุโดยน าแบบจ าลองน้ี 
มาอธิบายสุขภาพและเง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของบุคคล การท างานและความพิการถือเป็น
การมีปฏิสมัพนัธ์ของส่วนประกอบต่าง ๆ แบบจ าลองสะทอ้นใหเ้ห็นดา้นบวกและดา้นลบ 
ในองคป์ระกอบ ซ่ึงสามารถแยกได ้ดงัแสดงในภาพท่ี 4 
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ภาพท่ี 4 กรอบแนวคิด ICF (Pohl et al., 2015) 
 

 ผลการศึกษา พบวา่ สดัส่วนเพศหญิงมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่ากวา่เพศชาย ความมัน่ใจในระดบัต ่าและความวิตกกงัวล 
จะท าใหผู้สู้งอายเุพิ่มการรับรู้ความเส่ียงและยอมรับพฤติกรรมท่ีมุ่งเนน้ความปลอดภยั เน่ืองจาก
ความบกพร่องการท าหนา้ท่ีโครงสร้างของร่างกาย เช่น ความบกพร่องการท างานของระบบ

การท างานหรือโครงสร้างของร่างกาย 
(Body Function & Structure) 

- การตรวจวดัความหนาแน่นของกระดูก 
- การมีสมาธิ 
- อาการเวียนศีรษะ 
- ความสามารถในการไดย้นิ 
- การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น 
- การสมัผสั การสัน่ของแต่ละบุคคล 
- การกา้วเดินขา้มส่ิงกีดขวาง 
- สติปัญญา 
- การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

กจิกรรมและการมีส่วนร่วม 
(Activity & Participation) 

- ความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั 
- การเคล่ือนไหวขั้นพื้นฐาน 
- การหลีกเล่ียงกิจกรรม 
- การเปล่ียนท่า 
- การเดิน 
- การคงไวซ่ึ้งการนัง่ 
- การเคล่ือนไหวร่างกาย 

ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors) 
- อาย ุ
- ระดบัการศึกษา 
- ประสบการณ์การหกลม้ 
- ประสบการณ์กระดูกหกั 
 

การรับรู้ความม่ันใจในการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกล้ม (Falls Efficacy) 

- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- ภาวะซึมเศร้า 
- ความมัน่ใจในการทรงตวั 
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ประสาทสมัผสั อาจมีผลต่อความสมดุลการทรงตวั ส่งผลใหเ้กิดการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่าโดยเฉพาะในเพศหญิง (Pohl et al., 2015)  
 ซ่ึงปัจจยัทั้งหมดท่ีกล่าวมาน้ีลว้นมีปฏิสมัพนัธ์ต่อกนั และกระทบต่อภาวะสุขภาพ 
ของผูสู้งอาย ุซ่ึงผูว้ิจยัไดจ้ดักลุ่มตวัแปรตามกรอบแนวคิดของ Pohl et al. (2015) ซ่ึงอาจมี
ความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ
โรคความดนัโลหิตสูง ดงัน้ี 
 1.  ดา้นปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า ประสบการณ์การหกลม้  
และภาวะโรคร่วม  
 2.  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง 
 3.  ปัจจยัดา้นกิจกรรมและการมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัขั้นซบัซอ้น 
 4.  ปัจจยัดา้นการท างานหรือโครงสร้างของร่างกาย ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า อาการเวียนศีรษะ การรับรู้ความสามารถ 
ในการมองเห็น และการรับรู้ความสามารถในการทรงตวั  
 

ปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัการรับรู้ความมั่นใจในการปฏบิัติกจิวตัรประจ าวันโดยไม่หกล้ม 
ของผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคเบาหวาน  
โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ ของประเทศไทยและต่างประเทศ  
พบปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
ของผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
 อาย ุเม่ืออายมุากข้ึนร่างกายจะเร่ิมเส่ือมถอยลงตามการเปล่ียนแปลงตามวยั ทั้งในระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือ ระบบประสาท และระบบการรับความรู้สึก ท าใหก้ารท างานของร่างกาย
ลดลง การเปล่ียนแปลงดงักล่าว จะมีผลต่อท่าทางการเดิน ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะรู้สึกวา่ไม่สามารถ
ยกเทา้ไดสู้งเท่ากบัท่ีเคยท าได ้มีการเปล่ียนแปลงในการเคล่ือนไหวของสะโพกในการรับน ้าหนกั
ของขาขณะเดิน ท าใหผู้สู้งอายอุาจมีการสะดุดเม่ือเดินบนพื้นท่ีขรุขระหรือระดบัต่างกนัไดง่้าย 
กลไกในการท างานท่ีควบคุมการทรงตวัของระบบอวยัวะต่าง ๆ ลดลง ท าใหก้ารทรงตวับกพร่อง 
เกิดการหกลม้ (ปริศนา รถสีดา, 2561) โดยเฉพาะในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงนั้น มีผลต่อ
หลอดเลือด ท าใหห้ลอดเลือดแดงตีบแขง็เน่ืองจากมีสารไขมนัอุดตนัเป็นสาเหตุส าคญัท่ีสุดเม่ืออายุ
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มากข้ึน หลอดเลือดจะตีบแขง็มากข้ึน ท าใหข้าดความยดืหยุน่ ขนาดรูหลอดเลือดเลก็ลง เป็นผลให้
ความตา้นทานส่วนปลายทางรวมของหลอดเลือดสูงข้ึน (Miller, 2019) เกิดเป็นโรคความดนัโลหิต
สูง ซ่ึงมีอุบติัการณ์เพิ่มสูงข้ึนตามอาย ุหากไม่ไดรั้บการรักษาและไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิต
ใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ปกติ จะท าใหเ้กิดอาการปวดศีรษะ วิงเวียน ตามวั การมองเห็นผดิปกติ เหน่ือยง่าย 
ใจสัน่ มือเทา้ชา แขนขาอ่อนแรง ระดบัความรู้สึกเปล่ียนแปลง ความดนัโลหิตต ่าในขณะเปล่ียนท่า 
(นิพพาภทัร์ สินทรัพย ์และคณะ, 2560) ส่งผลใหเ้กิดการสูญเสียการทรงตวั มีการทรงตวับกพร่อง 
ระดบัความมัน่ใจในการเดินลดลงและเกิดการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า โดยมีการศึกษา พบวา่ อายท่ีุมากข้ึนมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความ
มัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคกระดูกพรุน เป็นตน้ (อนนัตศกัด์ิ จนัทรศรี และคณะ, 2562; Bruce et 
al., 2015; Kelly et al., 2013; Meyer et al., 2019) ซ่ึงขดัแยง้กบัผลการศึกษาท่ี พบวา่ อายไุม่มี
ความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ
โรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์โรคเบาหวานและโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง เป็นตน้ (ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ, 2561; ลลิดา ปักเขมายงั และคณะ, 2562; Kakhki 
et al., 2018; Oliveira et al., 2015) ดงันั้น จึงไม่สามารถสรุปไดว้า่ อายมีุความสมัพนัธ์กบัการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่ 
จ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 เพศ โดยทัว่ไปมีการก าหนดบทบาทของเพศชายและเพศหญิงแตกต่างกนั โดยเพศหญิง 
เป็นเพศท่ีตอ้งท างานบา้นและเล้ียงดูครอบครัว ส่วนเพศชาย เป็นเพศท่ีตอ้งท างานนอกบา้น 
เพื่อหาเงินมาเล้ียงครอบครัว ร่วมกบัเม่ือเพศหญิงเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือนระดบัฮอร์โมนเอส 
โตรเจนในร่างกายกจ็ะลดต ่าลง ท าใหเ้พศหญิงมีโครงสร้างของกระดูกบางกวา่เพศชาย เม่ือเกิดการ
หกลม้จึงท าใหเ้กิดผลกระทบท่ีรุนแรง เช่น กระดูกหกั ส่งผลใหเ้พศหญิงมีการรับรู้ความมัน่ใจ 

ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า (Hernandez et al., 2003) โดยมี
การศึกษา พบวา่ เพศมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 

โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์โรคหลอดเลือดสมอง  
โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เป็นตน้ โดยเพศหญิงมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า มากกวา่เพศชาย (ลลิดา ปักเขมายงั และคณะ, 2562; 
อจัฉราวรรณ รัตนมณี และนยันา พิพฒันว์ณิชชา, 2560; Kakhki et al., 2018; Moreira et al., 2017) 
ซ่ึงขดัแยง้กบัผลการศึกษาท่ี พบวา่ เพศไม่มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแลโรคเบาหวาน 
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เป็นตน้ (ธนภรณ์ พิพฒันว์ณิชชา และคณะ, 2561; Oliveira et al., 2015) ดงันั้น จึงไม่สามารถสรุป
ไดว้า่ เพศมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 

ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่ จ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 ภาวะซึมเศร้า เป็นการรับรู้ภาวะจิตใจท่ีหม่นหมอง หดหู่ ร่วมกบัความรู้สึกทอ้แท ้ 
หมดหวงั มองโลกในแง่ร้าย มีความรู้สึกผดิ รู้สึกมีคุณค่าต ่า ต าหนิตนเองและมีความบกพร่อง 
ในการท ากิจวตัรประจ าวนั (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2538) ซ่ึงการศึกษาของ Bruce  
et al. (2015) พบวา่ ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจ 

ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ เน่ืองจากผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าจะมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองลดลง เกิดการหลีกเล่ียงการท ากิจกรรมและมีการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน 
มากข้ึน (Hellström et al., 2009) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
ของ Bandura (1997) เช่ือวา่ สภาวะทางดา้นร่างกายและอารมณ์นั้นมีผลต่อการรับรู้ความสามารถ
ของบุคคล กล่าวคือ ถา้หากบุคคลมีอารมณ์ทางดา้นลบ เช่น ความซึมเศร้า ความเครียด ความกลวั 
ความวิตกกงัวล หดหู่ และมีอารมณ์เศร้า จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองลดลง 
หรือในระดบัต ่า บุคคลจึงมกัหลีกเล่ียงท่ีจะท ากิจกรรมหรือพฤติกรรม ในทางตรงกนัขา้ม  
หากบุคคลมีอารมณ์ทางดา้นบวก เช่น ความสุข ความพึงพอใจ จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้
ความสามารถตนเองในระดบัสูง บุคคลจึงมีความมัน่ใจในการท ากิจกรรม ซ่ึงภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึน
ในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง จดัเป็นอารมณ์ทางดา้นลบ จึงท าใหผู้สู้งอายมีุการรับรู้
ความสามารถตนเองลดลง สูญส้ินความหวงัในอนาคต ไม่มัน่ใจในการท ากิจกรรมหรือปฏิบติั
พฤติกรรม อ่อนลา้ หมดพลงั ส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะซึมเศร้าจึงมีการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า และคิดวา่ตนเอง 
ไม่มีความสามารถเพียงพอท่ีจะปฏิบติักิจกรรมได ้นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ี พบวา่ ภาวะซึมเศร้า 
ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ
(ลลิดา ปักเขมายงั และคณะ, 2562)  ดงันั้น จึงไม่สามารถสรุปไดว้า่ ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์ 
กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนั 
โลหิตสูงหรือไม่ จ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ โดยในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ท่ีไม่ดี จะท าใหค้วบคุมระดบัความดนัโลหิตไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร เกิดระดบัความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง 
และเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตราย ท าใหม้องตนเองในแง่ลบ มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hoang et al. (2017) 
ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายทุัว่ไปท่ีรับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพในระดบัไม่ดี มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ 
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ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ แต่บริบทและลกัษณะบุคคลของคนไทย
และชาวต่างชาติท่ีแตกต่างกนั ท าใหก้ารรับรู้ภาวะสุขภาพอาจเป็นปัจจยัของการรับรู้ความมัน่ใจ 

ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง จ าเป็นตอ้ง
ท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 ประสบการณ์การหกลม้ กล่าวคือ ปัจจยัเส่ียงหลกัของการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง คือการท่ีผูสู้งอายเุคยมี
ประสบการณ์การพลดัตกหกลม้ ผูสู้งอายท่ีุเคยหกลม้จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้นอ้ยกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่เคยหกลม้ ร้อยละ 54.4 (Kakhki et al., 2018)  
โดยมีการศึกษา พบวา่ ประสบการณ์การหกลม้มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง ไดแ้ก่  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแลโรคเบาหวาน 
(อนนัตศกัด์ิ จนัทรศรี และคณะ, 2562; Bruce et al., 2015) แต่ พบวา่ มากกวา่ ร้อยละ 50  
ของผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า  
ไม่เคยมีประวติัหกลม้มาก่อน (Scheffer et al., 2008) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนของ Bandura (1997) เช่ือวา่ ประสบการณ์ทั้งของตนเองและบุคคลอ่ืนมีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของบุคคล ซ่ึงถา้บุคคลมีประสบการณ์ท่ีไม่ดี จะท าใหข้าดความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจกรรม ส่วนบุคคลท่ีไม่เคยมีประสบการณ์การหกลม้มาก่อน แต่รับรู้ประสบการณ์ของบุคคลอ่ืน 
จะส่งผลใหบุ้คคลนั้นมีประสบการณ์ท่ีไม่ดีเช่นกนั จึงมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่าได ้ดงันั้น จึงไม่สามารถสรุปไดว้า่ ประสบการณ์การหกลม้ 
มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ
โรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่ จ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 ภาวะโรคร่วม ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีโรคร่วมอยา่งนอ้ย 1 โรค เน่ืองจากผูสู้งอาย ุ
มีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย ท าใหเ้กิดความเส่ือมในการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย  
จึงส่งผลกระทบต่อการเจบ็ป่วย การมีโรคร่วมท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด และตอ้งใชเ้วลา
ในการรักษายาวนาน เช่น โรคเบาหวาน โรคปอด โรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง  
เป็นตน้ (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) ซ่ึงการมีโรคร่วมหลายโรคในผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูง จะมีผลต่อการไดรั้บจ านวนประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนั 
โลหิตสูง และส่งผลใหมี้จ านวนยาท่ีมากข้ึน ซ่ึงกลุ่มยาลดความดนัโลหิตสูงบางชนิดท่ีใชค้วบคู่ 
กบัภาวะโรคร่วม มีผลต่อความสามารถในการทรงตวั ท าใหมี้อาการวิงเวียน หนา้มืด และความดนั
โลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า (Gangavati et al., 2011) จากอาการดงักล่าว ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความ



 44 

บกพร่องในการทรงตวั ไม่มีความมัน่คงในการยนืและมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัต ่า จากการศึกษา พบวา่  
ภาวะโรคร่วมมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้
ของผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีอาศยัในชุมชน (Meyer et al., 2019; Moreira et al., 2017) ซ่ึงขดัแยง้ 
กบัการศึกษาท่ี พบวา่ ภาวะโรคร่วมไม่มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดแ์ละโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
(ลลิดา ปักเขมายงั และคณะ, 2562; อนนัตศกัด์ิ จนัทรศรี และคณะ, 2562) ดงันั้น จึงไม่สามารถ 
สรุปไดว้า่ ภาวะโรคร่วมมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่ จ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 ประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงมีทั้งหมด 5 กลุ่ม ไดแ้ก่  
กลุ่มยาขบัปัสสาวะ (Thiazide-type diuretics) ยาปิดกั้นเบตา้ (Beta-adrenergic blockers [BBs])  
ยาตา้นแคลเซียม (Calcium channel blockers [CCBs]) ยาตา้นระบบ Renin (Angiotensin converting 
enzyme inhibitors [ACEIs]) และยาตา้นตวัรับแองจิโอเทนซิน (Angiotensin II receptor blockers 
[ARBs]) (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) จากการศึกษา พบวา่ ยาลดความดนั
โลหิตสูงบางชนิดมีผลต่อระบบสายตาและการทรงตวัท าใหเ้กิดความดนัโลหิตต ่าในขณะเปล่ียนท่า 
(นิพพาภทัร์ สินทรัพย ์และคณะ, 2560) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tinetti et al. (2014) พบวา่ 
ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงบางชนิด ท าใหเ้กิดความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า เวยีนศีรษะ และ
การทรงตวับกพร่อง ส่งผลใหก้ารทรงตวัของผูสู้งอายไุม่มัน่คงจึงเส่ียงต่อการหกลม้ และมีการรับรู้
ระดบัความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 53.4 
(Thiamwong & Suwanno, 2017) และมีการศึกษาการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ท่ีเปรียบเทียบการใชย้าในโรคเร้ือรังต่าง ๆ ของผูสู้งอาย ุพบวา่ การใชย้ารักษาโรค
ความดนัโลหิตสูง มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
อยูใ่นระดบัต ่า มากท่ีสุด ร้อยละ 39.8 (Filiatrault et al., 2009) นอกจากน้ี ยงัมีการศึกษาท่ี พบวา่ 
ยาตา้นตวัรับแองจิโอเทนซิน (Angiotensin II receptor blockers [ARBs]) มีการใชย้ารักษา 
โรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่กลุ่มยารักษาโรคความดนัโลหิตกลุ่มอ่ืน ร้อยละ 40.8 (Kakhki et al., 
2018) ซ่ึงยากลุ่มน้ีมีผลขา้งเคียง อาจมีอาการเวียนศีรษะ หนา้มืด ปวดศีรษะ ใจสัน่ ความดนัโลหิตต ่า
ขณะเปล่ียนท่า มึนงง ทอ้งร่วง เป็นตน้ จึงส่งผลใหผู้สู้งอายรูุ้สึกไม่มีความมัน่ใจในการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ และมีการศึกษา พบวา่ กลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูงมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง (Kakhki 
et al., 2018) ดงันั้น ปัจจยักลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง จึงเป็นปัจจยัท่ีน่าสนใจเน่ืองจาก
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เป็นปัจจยัเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงยงัไม่มีการศึกษาและยงัไม่มีองคค์วามรู้เก่ียวกบัการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
จ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า เป็นอาการหน่ึงท่ีพบไดบ่้อยในผูสู้งอาย ุ
ซ่ึงเป็นปัจจยัภายในของผูสู้งอายเุอง จากการเปล่ียนแปลงตามวยัและความเส่ือม ในผูสู้งอายโุรค
ความดนัโลหิตสูง จะมีความผิดปกติของหลอดเลือด การหด และการขยายตวัของหลอดเลือด
ผดิปกติ การไหลเวียนของเลือดกลบัสู่สมองเป็นไปไดช้า้ ร่วมกบัการเปล่ียนอิริยาบถอยา่งรวดเร็ว 
จึงท าใหเ้กิดอาการเวยีนศีรษะ หนา้มืด คลา้ยจะเป็นลมชัว่ขณะ ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความบกพร่อง 
ในการทรงตวั สูญเสียการทรงตวั ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง จะมีความดนัโลหิตต ่าขณะ 
เปล่ียนท่า ร้อยละ 61 (Gangavati et al., 2011) ท าใหผู้สู้งอายมีุการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัในอยูร่ะดบัต ่า ดงันั้น ปัจจยัการรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า จึงเป็น
ปัจจยัท่ีน่าสนใจ เน่ืองจากเป็นปัจจยัเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงยงัไม่มีการศึกษา และยงัไม่มี
องคค์วามรู้เก่ียวกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูง จ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 อาการเวียนศีรษะ คือ อาการวิงเวยีน ปวดมึน หนา้มืด และตาลาย โดยไม่มีอาการ 
บา้นหมุนหรือเห็นส่ิงแวดลอ้มรอบตวัหมุนหรือเคล่ือนไหวผดิปกติ (Voorde et al., 2012)  
จากการศึกษาน าร่องของผูว้ิจยั (Pilot study) ช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ในผูสู้งอาย ุ
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัระยอง จ านวน 14 คน พบวา่  
มีอาการเวยีนศีรษะ ร้อยละ 71.4  ซ่ึงเป็นอาการท่ีส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่ามากท่ีสุด  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะมีอาการเวยีนศีรษะ 
มากท่ีสุด ร้อยละ 41.5 ซ่ึงอาการดงักล่าว ส่งผลต่อการทรงตวั ท าใหสู้ญเสียการทรงตวั 
และความมัน่ใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง (Abate et al., 2009) ดงันั้น อาการเวียนศีรษะ  
จึงเป็นปัจจยัท่ีน่าสนใจ เน่ืองจากเป็นปัจจยัเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงยงัไม่มีการศึกษา  
และยงัไม่มีองคค์วามรู้เก่ียวกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง จ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น จากการเปล่ียนแปลงตามวยัในผูสู้งอายุ 
ท าใหป้ฏิกิริยาการตอบสนองของรูม่านตาต่อแสงลดลง เลนส์ตาสูญเสียความยดืหยุน่ 
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ท าใหก้ารมองเห็นไม่ชดัเจน (Polak et al., 2009) โดยเฉพาะในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
นอกจากมีการเปล่ียนแปลงตามวยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมองเห็นแลว้ ยงัพบวา่ โรคความดนัโลหิตสูง
เป็นสาเหตุท าใหเ้กิดประสาทตาเส่ือม ตอ้กระจกและตอ้หิน (Wong & Mitchell, 2004) ส่งผลให ้
การมองเห็นบกพร่อง (Lim et al., 2012) จากการศึกษา พบวา่ การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น
มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน (ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ, 2561) ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาท่ี พบวา่ การรับรู้
ความสามารถในการมองเห็นไม่มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายเุพศหญิงท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน (Murphy et al., 2003) ดงันั้น  
จึงไม่สามารถสรุปไดว้า่ การรับรู้ความสามารถในการมองเห็นมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ 

ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่ 
จ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป  
 การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั จากการเปล่ียนแปลงตามวยัในผูสู้งอาย ุพบวา่ 
ปริมาณเน้ือเยือ่กลา้มเน้ือและขนาดของเส้นใยกลา้มเน้ือจะค่อย ๆ ลดลง (Villa-Forte, 2015)  
การสูญเสียมวลกระดูกและกลา้มเน้ือน้ี ส่งผลต่อความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา ท าใหเ้กิดการทรง
ตวับกพร่อง โดยมีการศึกษา พบวา่ การรับรู้ความสามารถในการทรงตวัมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง
(Hausdorff et al., 2003) ซ่ึงในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง จะมีอาการปวดศีรษะ การมองเห็น
ลดลง หวัใจเตน้เร็ว มีอาการหายใจล าบาก อ่อนแรงแขน ขาและขอ้เทา้บวม (Fletcher & Bulpitt, 
1990) จากอาการดงักล่าว ถือเป็นปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการทรงตวั (Abate et al., 2009)  
ท าใหผู้สู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัลดลง จึงท าใหเ้กิด 
การหกลม้และมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยูร่ะดบัต ่า และคิดวา่ตนเอง 
ไม่มีความสามารถเพียงพอท่ีจะปฏิบติักิจกรรมได ้ประกอบกบับริบทและสภาพแวดลอ้ม 
ของประเทศไทยและต่างประเทศท่ีแตกต่างกนั ท าใหก้ารรับรู้ความสามารถในการทรงตวั  
อาจเป็นปัจจยัของการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ
โรคความดนัโลหิตสูง จ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น หมายถึง การกระท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนัท่ีจ าเป็น ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีการรับรู้ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยูใ่นระดบัต ่า จะมีผลต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้น
ซบัซอ้น ท าใหมี้การปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ลดลง และเกิดการจ ากดักิจกรรมตามมา (Brustio et al., 
2018)  ดงันั้น ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น อาจเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
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การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
จ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ยงัไม่พบวา่มีการศึกษาปัจจยั
เฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง ดงันั้น ผูว้จิยัจึงทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมและท าการศึกษาน าร่อง 
พบวา่ มีปัจจยัเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ ประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนั 
โลหิตสูง การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า อาการเวยีนศีรษะ การรับรู้ความสามารถ
ในการมองเห็น และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น นอกจากน้ี ผูว้จิยั 
ยงัไดท้บทวนวรรณกรรมเพิม่เติมในผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคเบาหวาน 
โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดแ์ละโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่มีปัจจยัทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ภาวะ
ซึมเศร้า การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรคร่วม และความสามารถในการ 
ทรงตวั ซ่ึงในงานวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตก์รอบแนวคิดตามบญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการ
ท างาน ความพิการและสุขภาพของ Pohl et al. (2015) มาเป็นแนวทางในการจดักลุ่มตวัแปร  
เพื่อคน้หาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง  
 



บทที่ 3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาประเภทหาความสมัพนัธ์ (Descriptive correlation 
research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 

โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง และความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรคร่วม ประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษา 
โรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า อาการเวียนศีรษะ การรับรู้
ความสามารถในการมองเห็น การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั และความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง โดยมีรายละเอียดการด าเนินการวิจยัดงัต่อไปน้ี    
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษา ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น 
โรคความดนัโลหิตสูง ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง จ านวนทั้งหมด 382 คน  
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัระยอง, 2563)  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น 
โรคความดนัโลหิตสูง ทั้งเพศชายและเพศหญิง จ านวน 158 คน ท่ีมารับบริการในคลินิก 
โรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง  
ไดม้าจากการสุ่มอยา่งง่าย ในช่วงระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 
โดยก าหนดคุณสมบติั ดงัน้ี 
 คุณสมบัตขิองกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria)  
 1.  มีการรับรู้เก่ียวกบับุคคล เวลา สถานท่ีปกติ ประเมินโดยใชแ้บบทดสอบความผดิปกติ
ทางการรับรู้ (Six Item Cognitive Impairment Test [6CIT]) โดยไดค้ะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7 
คะแนน จึงจะผา่นทดสอบความผดิปกติทางการรับรู้ (Six Item Cognitive Impairment Test [6CIT]) 
 2.  ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และไดรั้บการรักษาดว้ยยา
มาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปีข้ึนไป 
 3.  มีอาการและอาการแสดงของโรคคงท่ี ไม่มีอาการเฉียบพลนัของโรคท่ีเป็นอยู ่
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 4.  สามารถติดต่อส่ือสารไดท้างโทรศพัท ์
 5.  ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อยา่งนอ้ย 2 เขม็  
 การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี ใชว้ิธีการวิเคราะห์อ านาจในการทดสอบ  
(Power analysis) โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G* Power 3.1.9.7 (Faul et al., 2007)  
โดยก าหนดใชส้ถิติวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 2 ตวั (Correlation bivariate normal 
model) การทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรศึกษาแบบสองทาง (Two tail) เน่ืองจากงานวิจยั 
ท่ีผา่นมา ธนภรณ์ พิพฒันว์ณิชชา และคณะ (2561) พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางบวก 
กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
ในชุมชน มีค่าเท่ากบั .221 จึงก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั .221 (r = .221) 
ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ี .05 และอ านาจการทดสอบ (Power of test) .80 ค านวณ 
ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 158 คน ดงัแสดงในภาคผนวก ง  
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 เน่ืองดว้ยสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 
(COVID-19) ผูว้ิจยัจึงไดมี้การปรับเปล่ียนรูปแบบการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งและการเกบ็รวบรวม
ขอ้มูล เพื่อใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 
(COVID-19) โดยใชก้ารเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากร โดยอาศยัความน่าจะเป็น (Probability 
sampling) โดยการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี (รัตน์ศิริ ทาโต, 
2561) 
 1.  ท าการสุ่มตวัอยา่งแบบง่ายดว้ยวิธีการจบัฉลากแบบไม่แทนท่ีจากรายช่ือผูสู้งอาย ุ
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัจนัทร์  
ตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณได ้จ านวน 158 คน 
 2.  การเลือกกลุ่มตวัอยา่งและการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 ผูว้ิจยัโทรประสานงานผา่นทานโทรศพัทก์บัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นวงัจนัทร์ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยั รายละเอียดในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล  
และขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยการประสานงานทางโทรศพัทก์บัเจา้หนา้ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัจนัทร์ ในการขอรายช่ือและเบอร์โทรศพัทติ์ดต่อผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูง จากนั้นท าการคดักรองกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงทุกคน  
ท่ีมีรายช่ือมารับบริการท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 382 คน หลงัจากนั้นผูว้ิจยัท าการคดั
กรองความผดิปกติทางการรับรู้ เร่ิมจาก หมู่ 1 ถึง หมู่ 6 วนัละ 5 คน เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งตาม
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คุณสมบติัท่ีก าหนด และท าการสุ่มอยา่งง่าย โดยวิธีการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน เพื่อใหไ้ดจ้ านวน
ผูสู้งอาย ุ158 คน จากรายช่ือผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด   
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรอง 
กลุ่มตวัอยา่ง และเคร่ืองมือท่ีใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคดักรองกลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ยเคร่ืองมือจ านวน 1 ชุด ดงัน้ี 
 1.  แบบทดสอบความผดิปกติทางการรับรู้ (Six Item Cognitive Impairment Test [6CIT]) 
เป็นเคร่ืองมือท่ีใชเ้พื่อคดักรองผูป่้วยสมองเส่ือมเบ้ืองตน้ ของ ศตวรรษ อุดรศาสตร์และคณะ (2561) 
แปลมาจากแบบทดสอบความผิดปกติทางการรับรู้ ของ Brooke and Bullock (1999) ดว้ยวิธี 
แปลกลบั (Back translation) ตามขั้นตอน ของ Sperber et al. (1994 cited in Sperber, 2004)  
แบบทดสอบน้ี ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 6 ขอ้ ใชท้ดสอบการรับรู้สภาวะรอบตวั
ความสามารถในการรับขอ้มูล ความตั้งใจและความจ าเพาะเฉพาะหนา้ แบบทดสอบน้ีผา่นการ
น าไปใชป้ระเมินภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุจ านวน 287 คน พบวา่ แบบประเมิน 6CIT  
มีความสมัพนัธ์กบัแบบทดสอบ MMSE โดยมีค่า สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ทางลบ เท่ากบั .91  
มีค่าความไว เท่ากบั 78.57% และมีค่าความจ าเพาะในการคดักรองสมองเส่ือม เท่ากบั 100% 
(Brooke & Bullock, 1999) และไดต้รวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยทดสอบความเท่ียง 
ของการแปลภาษา ดา้นความใกลเ้คียงของภาษา ไดเ้ท่ากบั 1.2-2.4 ความใกลเ้คียงของการตีความ  
ไดเ้ท่ากบั 1-2.2 (ศตวรรษ อดุรศาสตร์ และคณะ, 2561) 
 ลกัษณะค าตอบแบ่งตามดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
 ขอ้ท่ี 1  การถามปีในปัจจุบนั เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ถา้ตอบถูก ให ้ 0 คะแนน 
 ถา้ตอบผดิ ให ้ 4 คะแนน 
 ขอ้ท่ี 2  การถามเดือนในปัจจุบนั และขอ้ท่ี 4 การถามเวลาในปัจจุบนั เกณฑก์ารให้
คะแนน ดงัน้ี 
 ถา้ตอบถูก ให ้ 0 คะแนน 
 ถา้ตอบผดิ ให ้ 3 คะแนน 
 ขอ้ท่ี 3  ใหผู้ท้ดสอบจ าท่ีอยูโ่ดยประกอบไปดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่ บา้นเลขท่ี ถนน ต าบล 
อ าเภอและจงัหวดั เพื่อน าไปถามในขอ้สุดทา้ยคือ ขอ้ท่ี 7 โดยขอ้น้ีไม่น ามาคิดคะแนน 
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 ขอ้ท่ี 5  การใหน้บัเลขถอยหลงั 20 ถึง 1 และขอ้ท่ี 6 การใหน้บัเดือนถอยหลงัใน 1 ปี 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ถา้ตอบถูกตอ้งทั้งหมด   ให ้ 0 คะแนน 
 ถา้ตอบผดิ 1 คร้ัง  ให ้ 2 คะแนน 
 ถา้ตอบผดิมากกวา่ 1 คร้ัง ให ้ 4 คะแนน 
 ขอ้ท่ี 7  การทดสอบความจ าโดยการถามกลบั เก่ียวกบัท่ีอยูป่ระกอบไปดว้ย 5 ส่วน ท่ีให้
จ าก่อนหนา้น้ีในขอ้ท่ี 3 เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ถา้ตอบถูกตอ้งทั้งหมด  ให ้ 0 คะแนน 
 ถา้ตอบผดิ 1 ส่วน ให ้ 2 คะแนน 
 ถา้ตอบผดิ 2 ส่วน ให ้ 4 คะแนน 
 ถา้ตอบผดิ 3 ส่วน ให ้ 6 คะแนน 
 ถา้ตอบผดิ 4 ส่วน ให ้ 8 คะแนน 
 ถา้ตอบผดิทุกส่วน ให ้ 10 คะแนน  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน คะแนนรวม อยูร่ะหวา่ง 0-28 คะแนน (Brooke & Bullock, 1999) 
 คะแนน 0-7  หมายถึง  ไม่มีความผดิปกติทางการรับรู้ 
 คะแนน 8-9   หมายถึง  มีความผิดปกติทางการรับรู้เลก็นอ้ย 
 คะแนน 10-28  หมายถึง  มีความผิดปกติทางการรับรู้มาก 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ยเคร่ืองมือจ านวน 9 ชุด ดงัน้ี 
 1.  แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ยค าถามท่ีเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา  
จ านวนโรคร่วม ประสบการณ์การหกลม้ ประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง  
และอาการเวียนศีรษะ 
 2.  แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอาย ุ(TGDS-15) เป็นแบบวดัภาวะผดิปกติทางอารมณ์ 
ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงโดยมีภาวะจิตใจท่ีหม่นหมอง หดหู่ เศร้า เหงา วา้เหว ่วิตกกงัวล 
ขาดความสุข ร่วมกบัมีความรู้สึกหมดหวงั มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกไร้ค่า ต าหนิตนเอง ไม่สนใจ
ส่ิงแวดลอ้มและการท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง ของ Wongpakaran and Wongpakaran (2012)  
พฒันาจากแบบวดัความเศร้า 15 ขอ้ (Geriatric Depression Scale [GDS]) ของ Shiekh and Yesavage 
(1986) และไดมี้การน ามาพฒันาและแปลเป็นภาษาไทยโดย Wongpakaran and Wongpakaran 
(2012) ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ีประเมินความรู้สึกของผูถู้กทดสอบดว้ยตนเองในช่วง 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 
เป็นการสอบถามเก่ียวกบัความรู้สึกทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคมผูสู้งอาย ุแบบวดัความเศร้า 
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ในผูสู้งอายไุทยน้ี ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ ซ่ึงแบบประเมินน้ีไดผ้า่นการน าไปใชก้บั
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน จ านวน 130 คน ไดค่้า Cronbach’s alpha เท่ากบั .85 และตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา ไดค่้า Roof mean square error of approximation เท่ากบั 0.052 และไดค่้า 
Comparative Fit Index เท่ากบั 0.95 (Wongpakaran & Wongpakaran, 2012) 
 ลกัษณะการตอบมี 2 ลกัษณะคือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” การใหค้ะแนนคือ 0 หรือ 1 คะแนน  
หากตอบ “ใช่” ในขอ้ค าถาม 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15 ไดค้ะแนนขอ้ละ 1 คะแนน  
หากตอบ “ไม่ใช่” ในขอ้ค าถาม 1, 5, 7, 11, 13 ไดค้ะแนนขอ้ละ 1 คะแนน (Wongpakaran & 
Wongpakaran, 2012) 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน (Wongpakaran & Wongpakaran, 2012) 
 คะแนน 0-4 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
 คะแนน 5-10 คะแนน หมายถึง เร่ิมมีภาวะซึมเศร้า ควรไดรั้บค าแนะน าเบ้ืองตน้ 
 คะแนน 11-15 คะแนน หมายถึง เป็นโรคซึมเศร้า ควรพบแพทยเ์พื่อรับการรักษา 
 3.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived health status) เป็นแบบสัมภาษณ์
เก่ียวกบัความคิดเห็นของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีต่อภาวะสุขภาพโดยรวมของตนเอง 
ของ วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย (2538) ท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 1 ขอ้ ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามท่ีใหผู้สู้งอายเุป็นผูป้ระเมินระดบัภาวะสุขภาพโดยรวมในปัจจุบนั
แบบสัมภาษณ์น้ีผา่นการน าไปใชก้บัผูสู้งอายใุนชุมชนจงัหวดันครสวรรค ์ไดค่้าความตรงเชิงเน้ือหา
เท่ากบั 1 (วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย, 2538) และผา่นการน าไปใชก้บัผูสู้งอายไุทยในชุมชนจงัหวดั
กาญจนบุรี จ านวน 30 ราย โดยการสมัภาษณ์ห่างกนั 1 สปัดาห์ แลว้น าไปค านวณหาค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ ไดเ้ท่ากบั .94 (กมลพร วงศพ์นิตกลุ และคณะ, 2555)  
 ลกัษณะค าตอบเป็น Ordinal scale 4 ระดบั ตั้งแต่ 4 คะแนน ถึง 1 คะแนน เรียงตามล าดบั
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ดงัน้ี 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน (วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย, 2538) 
 4 คะแนน หมายถึง  มีการรับรู้ภาวะสุขภาพดีมาก 
 3 คะแนน หมายถึง  มีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี 
 2 คะแนน หมายถึง  มีการรับรู้ภาวะสุขภาพพอใช ้
 1 คะแนน หมายถึง  มีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี 
 4.  แบบประเมินภาวะโรคร่วม (Charlson comorbidity index) ใชป้ระเมินภาวะโรคร่วม 
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ท่ีมีผลต่อการเจบ็ป่วยของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ของ Utriyaprasit (2001) ท่ีแปลเป็น
ภาษาไทยมาจาก Charlson et al. (1987) สามารถประเมินไดจ้ากประวติัการรักษาของผูสู้งอาย ุ
ประกอบดว้ย 19 โรคร่วม แต่เน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคหลกัในการศึกษาคร้ังน้ี  
จึงตดัออกจากรายการภาวะโรคร่วม เหลือเพียง 18 โรค การใหค้ะแนนในแต่ละโรค มีดชันี 
ค่าน ้าหนกัคะแนน 1, 2, 3 และ 6 คะแนน ค่าคะแนน 1 คะแนน มี 9 โรคร่วม ค่าคะแนน 2 คะแนน  
มี 6 โรคร่วม ค่าคะแนน 3 คะแนน มี 1 โรคร่วม และค่าคะแนน 6 คะแนน มี 2 โรคร่วม ผา่นการ
ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือดว้ยวิธีทดสอบซ ้า (Test-retest reliability) ระยะเวลาห่างกนั  
2 สปัดาห์ โดยการค านวณหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนัไดเ้ท่ากบั .83 (Utriyaprasit, 2001) 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน อยูร่ะหวา่ง 0-36 คะแนน (Charlson et al., 1987)  
 คะแนน 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีโรคร่วม 
 คะแนน 1-2 คะแนน หมายถึง โรคร่วมท่ีพบมีความรุนแรงนอ้ย 
 คะแนน 3-4 คะแนน หมายถึง โรคร่วมท่ีพบมีความรุนแรงปานกลาง 
 คะแนนตั้งแต่ 5 คะแนนข้ึนไป หมายถึง โรคร่วมท่ีพบมีความรุนแรงมาก 
 5.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า (Perceived orthostatic 
hypotension questionnaires) เป็นแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความรู้สึกของผูสู้งอายท่ีุเก่ียวกบัอาการ 
และความรุนแรงของความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า ท่ีผูว้ิจยัแปลมาจากแบบสัมภาษณ์การรับรู้
อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า (Orthostatic hypotension questionnaires) ของ Kaufmann et 
al. (2012) ดว้ยวิธีแปลกลบั (Back translation) ตามขั้นตอน ของ Sperber et al. (1994 cited in 
Sperber, 2004) ซ่ึงผูว้ิจยัท าการขออนุญาตผูส้ร้างเคร่ืองมือวิจยั โดยส่งจดหมายอิเลก็ทรอนิคส์ ถึง 
Dr. Horacio Kaufmann เพื่อขออนุญาตในการแปล และดดัแปลงลกัษณะค าตอบของแบบสัมภาษณ์
การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า (Orthostatic hypotension questionnaires) ซ่ึงแบบ
สมัภาษณ์น้ี ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 2 ส่วน คือ การประเมินการรับรู้อาการและการประเมินการ
รับรู้อาการของความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าท่ีมีผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั มีจ านวน
ทั้งหมด 10 ขอ้ ซ่ึงแบบสัมภาษณ์น้ีไดผ้า่นการน าไปใชก้บัผูป่้วยโรคพาร์กินสนั จ านวน 137 คน ได้
ค่า Intraclass Correlation Coefficients (ICC) เท่ากบั 0.92 และตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ไดค่้า 
Tucker-Lewis Index เท่ากบั > 0.95 และไดค่้า Roof mean square error of approximation เท่ากบั < 
0.06 (Kaufmann et al., 2012) 
 ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงลกัษณะค าตอบจากเดิมท่ีเป็นแผนภาพแสดงระดบั (Visual analogue) 
จ านวน 10 ระดบั เป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า (Likert scale) 1-4 คะแนน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 การประเมินการรับรู้อาการของความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า 
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 1 คะแนน  หมายถึง ไม่มีการรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า   
 2 คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้อาการของความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าเลก็นอ้ย 
 3 คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้อาการของความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าปานกลาง 
 4 คะแนน  หมายถึง มีการรับรู้อาการของความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่ารุนแรงมาก 
 ส่วนท่ี 2 การประเมินการรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าท่ีมีผลต่อการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั 
 1 คะแนน  หมายถึง อาการของความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าไม่รบกวนการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั 
 2 คะแนน  หมายถึง อาการของความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่ารบกวนการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัเลก็นอ้ย 
 3 คะแนน  หมายถึง อาการของความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่ารบกวนการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัปานกลาง 
 4 คะแนน  หมายถึง อาการของความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่ารบกวนการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัมาก 
 การคิดคะแนนโดยการค านวณหาค่าเฉล่ีย โดยน าคะแนนรวมทั้งหมดหารดว้ยจ านวนขอ้
ทั้งหมดท่ีตอบในแบบประเมิน หากผูสู้งอายไุม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงเน่ืองจากมีปัญหา
ทางดา้นร่างกาย ไม่ตอ้งใหค้ะแนนในกิจกรรมนั้น โดยไม่น าไปรวมในการคิดคะแนน แต่หาก
ผูสู้งอายไุม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมเน่ืองจากเหตุผลอ่ืน ๆ ใหป้ระเมินอาการหรือผลกระทบของ 
ความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนหากตอ้งท ากิจกรรมนั้นในวนัท่ีท าแบบประเมิน โดยคะแนนมาก 
หมายถึง มีการรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าอยูใ่นระดบัมาก ส่วนคะแนนนอ้ย 
หมายถึง มีการรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าอยูใ่นระดบันอ้ย (Kaufmann et al., 2012) 
 เกณฑก์ารตีความ คะแนนรวมของแบบประเมิน พิจารณาจากพิสยั ดงัน้ี 

 ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น   =  
คะแนนสูงสุด−คะแนนต ่าสุด

จ านวนชั้น
 

        = 
4−1

1
 

        = 1 
 ดงันั้น เกณฑก์ารใหค้ะแนน ผูว้ิจยัจึงก าหนด ดงัน้ี 
 1-2 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าอยูใ่นระดบั
เลก็นอ้ย 
 2.1-3 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าอยูใ่นระดบั 
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ปานกลาง 
 3.1-4 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าอยูใ่นระดบั
รุนแรงมาก 
 6.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น (Perceived visual ability)  
เป็นแบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผูสู้งอายท่ีุมีต่อความสามารถในการมองเห็นในชีวิตประจ าวนั 
ของผูสู้งอาย ุซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบประเมินความสามารถในการท าหนา้ท่ีในการมองเห็น 
ของ National Eye Institute (2000) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 1 ขอ้ โดยมีขอ้ค าถามวา่ 
“ปัจจุบนัท่านคิดวา่ความสามารถในการมองเห็นของท่านอยูใ่นระดบัใด” 
 ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราวดัประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 5 คะแนน ถึง 1 คะแนน  
เรียงตามล าดบัการรับรู้ความสามารถในการมองเห็น ดงัน้ี 
 5 คะแนน หมายถึง   มีการรับรู้ความสามารถในการมองเห็นดีมาก 
 4 คะแนน หมายถึง   มีการรับรู้ความสามารถในการมองเห็นดี 
 3 คะแนน หมายถึง   มีการรับรู้ความสามารถในการมองเห็นพอใช ้
 2 คะแนน หมายถึง   มีการรับรู้ความสามารถในการมองเห็นไม่ดี 
 1 คะแนน หมายถึง   มีการรับรู้ความสามารถในการมองเห็นไม่ดีอยา่งมาก 
 7.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั (Perceived balance ability)  
เป็นแบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผูสู้งอายท่ีุมีต่อความสามารถทางร่างกายในการทรงตวั 
ของผูสู้งอาย ุซ่ึงผูว้ิจยัพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรม (Aziz et al., 2014; Punakallio et al., 
2004; Talkowski et al., 2008) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 1 ขอ้ โดยมีขอ้ค าถามวา่ “ปัจจุบนั
ท่านคิดวา่ความสามารถในการทรงตวัของท่านอยูใ่นระดบัใด”  
 ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ 5 คะแนน ถึง 1 คะแนน  
เรียงตามล าดบัการรับรู้ความสามารถในการทรงตวั ดงัน้ี 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน (Punakallio et al., 2004) 
 5 คะแนน หมายถึง   มีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัดีมาก 
 4 คะแนน หมายถึง   มีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัดี 
 3 คะแนน หมายถึง   มีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัพอใช ้
 2 คะแนน หมายถึง   มีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัไม่ดี 
 1 คะแนน หมายถึง   มีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัไม่ดีอยา่งมาก 
 8.  แบบประเมินดชันีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index [CAI]) ใชใ้นการประเมิน 
ความคิดเห็นของผูสู้งอายท่ีุมีต่อระดบัความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั 
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ท่ีจ าเป็น เพื่อคงไวซ่ึ้งการด าเนินชีวิตประจ าวนั ของ สุทธิชยั จิตะพนัธ์กลุ (2537) ประกอบดว้ย 
ขอ้ค าถาม 5 ขอ้ ซ่ึงแบบประเมินน้ีไดผ้า่นการน าไปใชก้บัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะรู้คิดบกพร่อง  
จ านวน 40 คน ไดค่้า Cronbach’s alpha เท่ากบั .75 (ทศันีย ์กาศทิพย ์และคณะ, 2562) 
 ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า (Likert scale) ตั้งแต่ 0 ถึง 2 และ 1 ถึง 3 
คะแนนน เรียงล าดบัตามระดบัความสามารถ ดงัน้ี 
 0 คะแนน หมายถึง ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้นได ้
 1 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้นได ้ตอ้งมีผูช่้วยเหลือ 
 2 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้นได ้ตอ้งมีคนช่วยพยงุ 
ขณะเดินหรือเคล่ือนท่ีภายในบา้น 
 3 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้นได ้โดยไม่ตอ้งมีผูช่้วย
เหลือขณะเดินหรือเคล่ือนท่ีภายในบา้น 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน โดยคะแนนรวมเตม็ 9 คะแนน (สุทธิชยั จิตะพนัธก์ลุ, 2537) 
 0-8 คะแนน หมายถึง  ไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้นได ้ตอ้งมีผูช่้วย
เหลือ 
 9 คะแนน หมายถึง สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้นได ้โดยไม่ตอ้งมี
ผูช่้วยเหลือ   
 9.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 

ฉบบัภาษาไทย (ฉบบัปรับปรุง) (The Thai Modified Falls Efficacy Scale [TMFES]) (revised 
edition) เป็นการสัมภาษณ์ความรู้สึกมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนัของผูสู้งอายโุรค 
ความดนัโลหิตสูง โดยไม่เกิดการหกลม้ ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบสมัภาษณ์การรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ฉบบัภาษาไทย ท่ี ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ 
(2561) แปลมาจากแบบสมัภาษณ์การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้
ของ Hill et al. (1996) ดว้ยวิธีแปลกลบั (Back translation) ตามขั้นตอน ของ Sperber et al. (1994 
cited in Sperber, 2004) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 14 ขอ้ ซ่ึงแบบประเมินน้ีผา่นการน าไปใชก้บั
ผูสู้งอายท่ีุมีประวติัการหกลม้และผูสู้งอายท่ีุไม่มีประวติัการหกลม้ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน ประเทศ
ออสเตรเลีย จ านวน 179 คน ไดค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคไดเ้ท่ากบั .95 มีความเช่ือมัน่ภายใน 
(Intraclass Correlation Coefficients [ICC]) เท่ากบั .93 (Hill et al., 1996) และผา่นการน าไปทดลอง
ใชก้บัผูสู้งอายทุัว่ไป ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูต่ามล าพงั ผูสู้งอายโุรคขอ้อกัเสบรูมา
ตอยด ์และผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ านวน 30 ราย ไดค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค เท่ากบั  
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.92-.98 (ธนภรณ์ พิพฒันว์ณิชชา และคณะ, 2561; พรรณงาม วรรณพฤกษ ์และคณะ, 2562; ลลิดา 
ปักเขมายงั และคณะ, 2562; อนนัตศ์กัด์ิ จนัทรศรี และคณะ, 2562; Hill et al., 1996) 
 ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงลกัษณะค าตอบจากเดิมท่ีเป็นแผนภาพแสดงระดบั (Visual analogue) 
จ านวน 10 ระดบั เป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า (Likert scale) 1-4 คะแนน ดงัน้ี  
 1 คะแนน  หมายถึง ไม่มัน่ใจเลย  
 2 คะแนน  หมายถึง มัน่ใจเลก็นอ้ย 
 3 คะแนน  หมายถึง มัน่ใจปานกลาง 
 4 คะแนน  หมายถึง มัน่ใจมาก 
 การคิดคะแนนโดยการค านวณหาค่าเฉล่ีย โดยน าคะแนนรวมทั้งหมดหารดว้ยจ านวนขอ้
ทั้งหมดท่ีตอบในแบบประเมิน หากผูสู้งอายไุม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงเน่ืองจากมีปัญหา
ทางดา้นร่างกาย ไม่ตอ้งใหค้ะแนนในกิจกรรมนั้น โดยไม่น าไปรวมในการคิดคะแนน แต่หาก
ผูสู้งอายไุม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมเน่ืองจากเหตุผลอ่ืน ๆ ใหป้ระเมินความมัน่ใจหากตอ้งท ากิจกรรมนั้น
ในวนัท่ีท าแบบประเมิน โดยคะแนนมาก หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัสูง หรือมีความกลวัการหกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ส่วนคะแนน
นอ้ย หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆโดยไม่หกลม้อยูใ่น
ระดบัต ่า หรือมีความกลวัการหกลม้อยูใ่นระดบัสูง (Hill et al., 1996) 
 เกณฑก์ารตีความ คะแนนรวมของแบบประเมิน พิจารณาจากพิสยั ดงัน้ี 

 ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น   =  
คะแนนสูงสุด−คะแนนต ่าสุด

จ านวนชั้น
 

        = 
4−1

3
 

        = 1 
 ดงันั้น เกณฑก์ารใหค้ะแนน ผูว้ิจยัจึงก าหนด ดงัน้ี 
 1-2 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้
อยูใ่นระดบัต ่า 
 2.1-3 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หก
ลม้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 3.1-4 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หก
ลม้อยูใ่นระดบัสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิัย 
 ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบคุณภาพขอ้มูลส่วนบุคคล โดยการตรวจสอบความตรง 
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ตามเน้ือหา (Content validity) และการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ดงัน้ี 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity)  
 1.  ผูว้ิจยัน าแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
แบบประเมินภาวะโรคร่วม แบบประเมินดชันีจุฬาเอดีแอล และแบบสมัภาษณ์การรับรู้ความมัน่ใจ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ฉบบัภาษาไทย (ฉบบัปรับปรุง) ลว้นเป็นเคร่ืองมือ
มาตรฐานท่ีสร้างข้ึนโดยผูเ้ช่ียวชาญ ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหามาเป็นอยา่งดีแลว้  
จึงไม่ไดน้ าเคร่ืองมือดงักล่าวไปตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ 
 2.  ผูว้ิจยัน าแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการมองเห็นและแบบสมัภาษณ์ 
การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวฒิุ  
จ านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูสู้งอาย ุ3 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ 
ดา้นผูสู้งอาย ุ2 ท่าน หาค่าความสอดคลอ้งหรือดชันีของความสอดคลอ้งกนัระหวา่งขอ้ค าถาม 
กบัจุดประสงค ์(Index of Item Objective Congruence [IOC]) (Rovinelli & Hambleton, 1977)  
ไดค่้าเท่ากบั 1  
 3.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า ผูว้ิจยัท าการแปล 
แบบสัมภาษณ์เป็นภาษาไทย ดว้ยวิธีแปลกลบั (Back translation) ตามขั้นตอน ของ Sperber et al. 
(1994 cited in Sperber, 2004) ผูว้ิจยัท าการขออนุญาตผูส้ร้างเคร่ืองมือวิจยั โดยส่งจดหมาย
อิเลก็ทรอนิคส์ ถึง Dr. Horacio Kaufmann เพื่อขออนุญาตในการแปล และดดัแปลงลกัษณะค าตอบ
ของแบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า (Orthostatic Hypotension 
Questionnaires) จากแผนภาพแสดงระดบั (Visual analogue) ดดัแปลงเป็นมาตรวดัประมาณค่า 
(Likert scale) เพื่อใหเ้หมาะสมกบัผูสู้งอายไุทย ดงัน้ี 
  3.1  อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั ท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นภาษา ทั้งภาษาไทย 
และภาษาองักฤษแปลขอ้ความในแบบสมัภาษณ์การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า  
ตน้ฉบบัภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย 
  3.2  น าแบบสมัภาษณ์การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า ฉบบัภาษาไทย 
ไปใหผู้เ้ช่ียวชาญภาษาองักฤษ ซ่ึงเป็นคนไทย แปลกลบัขอ้ความจากภาษาไทยเป็นภาษาองักฤษ  
โดยไม่ไดดู้จากตน้ฉบบัภาษาองักฤษ 
  3.3  หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน าแบบสมัภาษณ์การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะ 
เปล่ียนท่า ตน้ฉบบัภาษาองักฤษและฉบบัท่ีแปลจากภาษาไทยกลบัเป็นภาษาองักฤษ ไปตรวจสอบ 
ความเท่ียงตรงของการแปล (Validation of the translation) โดยใหผู้เ้ช่ียวชาญทั้งดา้นภาษาองักฤษ
และภาษาไทย จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงตรงของการแปล จากนั้นน ามาวิเคราะห์ 
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ความเท่ียงของการแปลภาษาโดยวิเคราะห์เปรียบเทียบภาษา (Comparability of language)  
และหาความใกลเ้คียงของภาษา (Similarity of interpretability) โดยก าหนดใหผู้เ้ช่ียวชาญ 
ใหค้ะแนนเป็นรายขอ้ความ ตามระดบัคะแนนตั้งแต่ 1 (มีความใกลเ้คียงของการใชภ้าษา/การตีความ
มากท่ีสุด) ถึง 7 (ไม่มีความใกลเ้คียงของการใชภ้าษา/การตีความเลย) ทั้งน้ี ความใกลเ้คียง 
ของการใชภ้าษา หมายถึง ค า วลี และประโยคของขอ้ความท่ีแปลมีความคลา้ยคลึงกบัขอ้ความ
ตน้ฉบบั ส่วนความใกลเ้คียงของการตีความ หมายถึง ขอ้ความท่ีแปลกบัขอ้ความตน้ฉบบั  
สามารถท าใหผู้อ่้านเขา้ใจไปในทางเดียวกนั แมว้า่การใชถ้อ้ยค าอาจไม่เหมือนกนักต็าม  
โดยก าหนดเกณฑส์ าหรับขอ้ความท่ีเหมาะสมจะตอ้งไดค้ะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.00-3.00  
ส่วนขอ้ท่ีไดค้ะแนนมากกวา่ 3.00 ข้ึนไป ตอ้งปรับปรุงการแปล (Sperber, 2004) ผลการวิเคราะห์
ความเท่ียงตรงของการแปลภาษาของแบบสมัภาษณ์การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า 
ทั้งฉบบั ไดผ้ลดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ียความใกลเ้คียงของการใชภ้าษา  ไดเ้ท่ากบั 2.76 
 คะแนนเฉล่ียความใกลเ้คียงของการตีความ ไดเ้ท่ากบั 2.68 
 ส่วนผลการวิเคราะห์ความเท่ียงตรงของการแปลภาษารายขอ้ ทั้งความใกลเ้คียงของการ
ใชภ้าษา และความใกลเ้คียงของการตีความ พบวา่ ทุกขอ้ไดค่้าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 1.00-3.00 ซ่ึงเป็น
ค่าท่ียอมรับได ้(Sperber, 2004) 
 การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูว้ิจยัหาความเท่ียงของแบบสัมภาษณ์ โดยน าแบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการความดนั
โลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น แบบสัมภาษณ์ 
การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั แบบประเมินดชันีจุฬาเอดีแอล และแบบสมัภาษณ์การรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ฉบบัภาษาไทย (ฉบบัปรับปรุง) ไปทดลอง
ใช ้(Try Out) กบัผูสู้งอายซ่ึุงมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
ในเขตอ าเภอวงัจนัทร์ จ านวน 30 คน และน าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณหาความเท่ียงดว้ยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี 
 1.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า และแบบสมัภาษณ์ 
การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ฉบบัภาษาไทย (ฉบบัปรับปรุง)  
หาค่าความเช่ือมัน่ โดยใชว้ธีิสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ก าหนด
ค่าท่ียอมรับไดคื้อ .70 ข้ึนไป (DeVellis, 2012 อา้งถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) ไดค่้าเท่ากบั .83 
 2.  ผูว้ิจยัน าแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น แบบสัมภาษณ์การรับรู้
ความสามารถในการทรงตวั และแบบประเมินดชันีจุฬาเอดีแอล หาค่าความคงท่ีของเคร่ืองมือดว้ย
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วิธีการวดัซ ้ า (Test-retest procedure) โดยน าเคร่ืองมือวิจยัชุดเดียวกนัท าการทดสอบดว้ยการ
สมัภาษณ์ซ ้าห่างกนั 24 ชัว่โมง แลว้น าค่าท่ีไดม้าหาค่าความสมัพนัธ์เพียร์สนั (Pearson’s correlation 
coefficients) ก าหนดความสมัพนัธ์ระหวา่งการวดัทั้งสองคร้ังมากกวา่หรือเท่ากบั .70 (Nunnally, 
1978 อา้งถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) ไดค่้าเท่ากบั .73, .80 และ .84 ตามล าดบั 
 

การเตรียมผู้ช่วยวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีผูช่้วยวจิยั จ านวน 15 คน คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
(อสม.) ท าหนา้ท่ีเป็นตวัแทนในการน าเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และเอกสารแสดงความ
ยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัไปใหก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีบา้น ท่ีผา่นการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย  
โดยผูช่้วยวิจยัเป็นผูร้วบรวมเอกสารกลบัมายงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัจนัทร์  
ทั้งน้ี ผูว้ิจยัอธิบายถึงความเป็นมาและวตัถุประสงคข์องการวิจยั เพื่อใหผู้ช่้วยวิจยัมีความเขา้ใจ 
และร่วมด าเนินการเกบ็รวบรวมเอกสารการวิจยัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 เน่ืองดว้ยสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 
(COVID-19) ก่อนเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง ผูช่้วยวิจยัตอ้งไดรั้บการคดักรองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (กรมควบคุมโรค, 2564) ซ่ึงคดักรองโดยผูว้ิจยั ผูช่้วยวิจยัตอ้งไม่มีอาการหรือมีประวติัเส่ียง
อยา่งใดอยา่งหน่ึง  ดงัต่อไปน้ี 
 1.  มีประวติัไขห้รือวดัอุณหภูมิไดต้ั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียส ข้ึนไป ไอ น ้ามูก เจบ็คอ 
ไม่ไดก้ล่ิน ล้ินไม่รับรส หายใจเร็ว หายใจเหน่ือย หรือหายใจล าบาก ตาแดง ผืน่ ถ่ายเหลว  
 2.  มีประวติัเส่ียง ในช่วงเวลา 14 วนั ก่อนวนัเร่ิมป่วย อยา่งใดอยา่งหน่ึง ดงัน้ี 
  2.1  เดินทางไปยงั มาจาก หรืออยูอ่าศยัในประเทศท่ีมีรายงานผูป่้วยในช่วง 1 เดือน 
ยอ้นหลงันบัจากวนัท่ีออกจากพื้นท่ีนั้น 
  2.2  สมัผสักบัผูป่้วยยนืยนั COVID19 
  2.3  ไปในสถานท่ีชุมนุมชนหรือสถานท่ีท่ีมีการรวมกลุ่มคน เช่น สถานบนัเทิง  
ตลาดนดั หา้งสรรพสินคา้ สถานพยาบาล หรือขนส่งสาธารณะท่ีมีรายงานผูป่้วยยนืยนั COVID19 
ในช่วง 1 เดือน ยอ้นหลงันบัจากวนัท่ีออกจากพื้นท่ีนั้น 
  2.4  ปฏิบติังานในสถานกกักนัโรค 
 3.  ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีแพทยผ์ูต้รวจรักษาสงสยัวา่เป็น COVID19 
 4.  พบผูท่ี้มีอาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มกอ้น ตั้งแต่ 5 ราย ข้ึนไป  
ในสถานท่ีเดียวกนัในช่วงสปัดาห์เดียวกนัโดยมีความเช่ือมโยงกนัทางระบาดวิทยา  
(เช่น จดังานเล้ียงสงัสรรค ์และการนัง่รับประทานอาหารร่วมกนั เป็นตน้) 
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 5.  ผูส้มัผสัเส่ียงสูงทั้งท่ีมีอาการและไม่มีอาการ (ตามนิยามของกรมควบคุมโรค) 
 6.  ผูช่้วยวจิยัตอ้งไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
อยา่งนอ้ย 2 เขม็ ก่อนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 หากผูช่้วยวจิยัมีอาการหรือมีประวติัเส่ียงขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ี ผูว้ิจยัคดัเลือกผูช่้วยวจิยั 
คนใหม่และท าการคดักรองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ใหม่อีกคร้ัง พร้อมทั้งประสานงานไปยงั
เจา้หนา้ท่ีท่ีท างานอยูใ่นโรงพยาบาลสุขภาพต าบลบา้นวงัจนัทร์ เพื่อใหผู้ช่้วยวิจยัไดรั้บการประเมิน
และไดรั้บการตรวจร่างกายทางระบบต่อไป โดยการวิจยัน้ีมีผูช่้วยวิจยั จ านวน 1 คน ผลการคดักรอง
ผูช่้วยวจิยั พบวา่ ไม่มีอาการหรือไม่มีประวติัเส่ียงของการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 
ตลอดระยะเวลาในการท าหนา้ท่ีเป็นตวัแทนในการน าเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และเอกสาร
แสดงความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัไปใหก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีบา้น 
 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ก่อนด าเนินการวจิยักบักลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัน าเสนอเคา้โครงวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา จนไดรั้บ
การพิจารณา และเห็นชอบจากคณะกรรมการ เม่ือวนัท่ี 6 ตุลาคม พ.ศ. 2564 รหสัโครงการวิจยัเลขท่ี 
G-HS070/ 2564  
 2.  ด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยก่อนเกบ็รวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง 
ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่งผา่นทางโทรศพัท ์หลงัจากนั้นจึงท าการช้ีแจงเก่ียวกบั
การวิจยั วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ของการวจิยั พร้อมทั้งอธิบายใหท้ราบ
ถึงสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วม หรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัได ้เม่ือตอ้งการทนัที โดยไม่มี
ผลกระทบใด ๆ และใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยตนเอง โดยไม่มีการ
บงัคบั ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเกบ็เป็นความลบั ไม่มีการบนัทึกช่ือหรือเปิดเผยขอ้มูล
ใด ๆ ส่วนการวิเคราะห์ผลการวิจยั น าเสนอในภาพรวม ไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่ง  
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เน่ืองดว้ยสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 
(COVID-19) และพื้นท่ีท่ีผูว้จิยัท าการเกบ็รวบรวมขอ้มูล เป็นพื้นท่ีสีแดงเขม้ ผูว้ิจยัจึงไดเ้พิ่มเติม
เก่ียวกบัการเกบ็รวบรวมขอ้มูลมาตรการป้องกนัในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ตามประกาศของจงัหวดัระยอง ท่ี 18532/ 2563 ลงวนัท่ี  
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29 ธนัวาคม 2563 เร่ืองมาตรการเร่งด่วนในการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) (ฉบบัท่ี 2) มีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่วนัท่ี 30 ธนัวาคม 2563 เป็นตน้ไป 
(จงัหวดัระยอง, 2563) โดยมีมาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
(COVID-19) ดงัน้ี 
 1.  ผูว้ิจยัมอบอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดแ้ก่ หนา้กากอนามยั  
และแอลกอฮอลเ์จลลา้งมือ ใหก้บัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัจนัทร์เพื่อใหผู้ช่้วยวจิยั
น าไปใชใ้นขณะท่ีน าเอกสารไปใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง  
 2.  ส าหรับผูช่้วยวิจยัและกลุ่มตวัอยา่ง มีวิธีการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
โดยยดึหลกั D/ M/ H/ T/ T อยา่งเคร่งครัด (จงัหวดัระยอง, 2563) ดงัน้ี 
  2.1  ผูช่้วยวจิยัและกลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019  (COVID-19) อยา่งนอ้ย 2 เขม็ ก่อนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
  2.2  การเวน้ระยะห่าง (Distancing) ผูช่้วยวิจยันัง่ห่างจากผูสู้งอายปุระมาณ 1 เมตร 
  2.3  สวมหนา้กากเสมอ (Mask wearing) ผูช่้วยวิจยัและกลุ่มตวัอยา่งตอ้งสวมหนา้กาก
อนามยัตลอดเวลา  
  2.4  ลา้งมือบ่อย ๆ (Hand washing) ผูช่้วยวจิยัและกลุ่มตวัอยา่งตอ้งลา้งมือบ่อย ๆ ดว้ย
น ้าสบู่หรือแอลกอฮอลเ์จล ทั้งก่อนและหลงัการสมัภาษณ์ และหลงัจากการหยบิจบัส่ิงของต่าง ๆ 
  2.5  ตรวจวดัอุณหภูมิร่างกาย (Temperature check) ก่อนสมัภาษณ์ทั้งผูช่้วยวิจยั 
และผูสู้งอาย ุถา้อุณหภูมิมากกวา่ 37.5 องศา เซลเซียส ผูช่้วยวิจยัโทรแจง้ผูว้ิจยัใหท้ราบทนัที  
และผูว้ิจยัโทรประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีท่ีท างานอยูใ่นโรงพยาบาลสุขภาพต าบลบา้นวงัจนัทร์ 
เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการประเมินและดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
  2.6  สแกนไทยชนะ (Thaichana) หรือบนัทึกวนัท่ีและเวลาก่อนเขา้-ออกบา้นผูสู้งอาย ุ
โดยผูช่้วยวิจยัเป็นผูบ้นัทึก 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลวิจยัตามมาตรการป้องกนัในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
 ผูว้ิจยัน าหนงัสือขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลยับูรพา ยืน่ต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัจนัทร์ เพื่อขอ
อนุญาต และช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยั รายละเอียดในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล และขอความ
ร่วมมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 2.  ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
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  2.1  ผูว้ิจยัประสานงานทางโทรศพัทก์บัเจา้หนา้ท่ีท่ีท างานอยูใ่นโรงพยาบาลสุขภาพ
ต าบลบา้นวงัจนัทร์ เพื่อขอความร่วมมือในการรวบรวมรายช่ือและเบอร์โทรศพัทข์องผูสู้งอาย ุ
โรคความดนัโลหิตสูง  
  2.2  ผูว้ิจยัติดต่อผูสู้งอายผุา่นทางโทรศพัท ์คร้ังท่ี 1  
   2.2.1  ผูว้ิจยัแนะน าตวัผูว้จิยักบัผูสู้งอาย ุพร้อมทั้งช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการวิจยั
และขอความร่วมมือในการคดักรองความผดิปกติทางการรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่ง 
   2.2.2  ผูว้ิจยัท าการคดักรองความผิดปกติทางการรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุ
โรคความดนัโลหิตสูงทุกคน ท่ีมารับบริการคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นวงัจนัทร์ จ านวน 382 คน ท่ีมีคุณสมบติัตรงตามผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ดว้ยการตอบ
แบบสัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์ 
   2.2.3   ผูว้ิจยัแจง้ผลการทดสอบความผดิปกติทางการรับรู้ใหก้บัผูสู้งอายโุรค 
ความดนัโลหิตสูงรับทราบ หากในรายท่ีผลการประเมิน พบวา่ มีความผิดปกติทางการรับรู้เลก็นอ้ย
หรือมีความผิดปกติทางการรับรู้มาก ผูว้ิจยัจะแจง้ผลการตรวจใหก้บัผูสู้งอายหุรือผูดู้แลทราบ  
และประสานกบัพยาบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัจนัทร์ เพือ่ใหผู้สู้งอายุ
ไดรั้บการประเมินและดูแลต่อเน่ือง โดยในขั้นตอนการคดักรองความผดิปกติทางการรับรู้ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 382 คน พบวา่  มีผูสู้งอาย ุจ านวน 262 คน ไม่มีความผดิปกติทางการรับรู้ ผูสู้งอาย ุ
จ านวน 24 คน มีความผิดปกติทางการรับรู้เลก็นอ้ย ผูสู้งอาย ุจ านวน 48 คน มีความผิดปกติทางการ
รับรู้มาก และมีผูสู้งอาย ุจ านวน 48 คน ไม่สามารถคดักรองความผดิปกติทางการรับรู้ได ้เน่ืองจาก 
ปฏิเสธการคดักรองเบ้ืองตน้ และนอนติดเตียงไม่สามารถส่ือสารได ้ 
  2.2  ผูว้ิจยัท าการสุ่มอยา่งง่าย โดยวิธีการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน จากรายช่ือผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด จนครบตามจ านวน 158 คน ท่ีไดค้  านวณไว ้
  2.3  ผูว้ิจยัติดต่อกลุ่มตวัอยา่งผา่นทางโทรศพัท ์คร้ังท่ี 2 ท่ีผา่นการสุ่มอยา่งง่าย  
เพื่อช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการวิจยั วตัถุประสงค ์ประโยชน์ของการวิจยั ระยะเวลาในการ
สัมภาษณ์ และการนดัหมายวนัและเวลาในการตอบแบบสัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์
   2.3.1  ผูว้ิจยัแนะน าตวัผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยักบักลุ่มตวัอยา่ง 
   2.3.2  ผูว้ิจยัช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการวิจยั  
   2.3.3  ผูว้ิจยัอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึงสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วม หรือถอน
ตวัออกจากงานวิจยัไดเ้ม่ือตอ้งการทนัที โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจ
สมคัรเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยตนเองโดยไม่มีการบงัคบั หากกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมใหล้งลายมือช่ือ
หรือพิมพล์ายน้ิวมือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั โดยผูช่้วยวิจยัน าเอกสารดงักล่าวไปใหท่ี้บา้นกลุ่ม
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ตวัอยา่ง และผูช่้วยวิจยัเป็นผูร้วบรวมเอกสารดงักล่าวส่งกลบัมายงัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นวงัจนัทร์ ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีสุ่มมาไดป้ฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั จะท าการสุ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งทดแทนจนครบตามจ านวนท่ีก าหนดไว ้ 
   2.3.4  ผูว้ิจยัช้ีแจงรายละเอียดผา่นทางโทรศพัท ์เก่ียวกบัขั้นตอนการเกบ็รวบรวม
ขอ้มูล และนดัหมายวนัและเวลากบักลุ่มตวัอยา่ง 
  2.4  ผูว้ิจยัติดต่อกลุ่มตวัอยา่งผา่นทางโทรศพัท ์คร้ังท่ี 3 ในวนัและเวลาท่ีไดน้ดัหมาย
ไว ้พร้อมทั้งแนะน าตวัผูว้จิยัอีกคร้ัง จึงเร่ิมด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยการสมัภาษณ์ผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูงผา่นทางโทรศพัท ์ตามแบบสัมภาษณ์ท่ีไดจ้ดัเตรียมไว ้ประกอบดว้ย 
แบบสัมภาษณ์ จ านวน 9 ชุด ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย  
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบประเมินภาวะโรคร่วม แบบสัมภาษณ์การรับรู้ 
อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า แบบสมัภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น  
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั แบบประเมินดชันีจุฬาเอดีแอล และแบบ
สัมภาษณ์การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ฉบบัภาษาไทย  
(ฉบบัปรับปรุง) รวมระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในผูสู้งอายแุต่ละคน ประมาณ 45 นาที 
โดยจะแบ่งระยะเวลาในการท าแบบสมัภาษณ์ 20 นาที และใหผู้สู้งอายพุกัอีก 20 นาที จึงเร่ิม 
การสมัภาษณ์ต่อจนครบทุกแบบสมัภาษณ์  
  2.5  ในรายท่ีผลการประเมิน พบวา่ มีภาวะซึมเศร้า ผูว้ิจยัแจง้ผลการประเมิน 
ใหพ้ยาบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัจนัทร์ เพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บการ
บ าบดัรักษาอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป ซ่ึงในขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 158 คน พบวา่ มีผูสู้งอาย ุจ านวน 24 คน ท่ีมีภาวะซึมเศร้า ควรติดตามหรือส่งพบแพทย ์ 
และมีผูสู้งอาย ุจ านวน 2 คน ท่ีมีภาวะซึมเศร้าแน่นอน ควรพบจิตแพทย ์
  2.6  เม่ือด าเนินการสัมภาษณ์เสร็จเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์
ครบถว้นของแบบสัมภาษณ์ หลงัจากนั้นกล่าวค าขอบคุณ เปิดโอกาสใหส้อบถามขอ้สงสยั  
และลากลุ่มตวัอยา่ง    
 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีเกบ็รวบรวมไดม้าวิเคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  
ดงัรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
 1.  วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ศาสนา สถานภาพ
สมรส ประวติัการสูบบุหร่ี และประวติัการด่ืมสุรา โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 



 65 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า รับรู้ภาวะสุขภาพ  
ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรคร่วม ประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง  
การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า อาการเวียนศีรษะ การรับรู้ความสามารถ 
ในการมองเห็น การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัขั้นซบัซอ้นโดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ  
 3.  วิเคราะห์การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง โดยการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 4.  วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และอาการเวียนศีรษะ ซ่ึงเป็นขอ้มูลระดบั 
นามบญัญติั (Nominal scale) กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้
ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นขอ้มูลระดบัอนัตรภาคชั้น (Interval scale) จึงใชส้ถิติ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล (Point biserial correlation) (รัตนศิ์ริ ทาโต, 2561) 
 5.  วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งประเภทของกลุ่มยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง  
ซ่ึงเป็นขอ้มูลระดบัมาตราอนัดบั (Ordinal scale) กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นขอ้มูลระดบัอนัตรภาคชั้น 
(Interval scale) จึงใชส้ถิติ Spearman’s Rank Correlation Coefficients (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) 
 6.  วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะซึมเศร้า การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ 
การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น การรับรู้
ความสามารถในการทรงตวั และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น ซ่ึงเป็น
ขอ้มูลระดบัอนัตรภาคชั้น (Interval scale) ส่วนอาย ุประสบการณ์การหกลม้ และภาวะโรคร่วม  
เป็นขอ้มูลระดบัอตัราส่วน (Ratio scale) กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง เป็นขอ้มูลระดบัอนัตรภาคชั้น (Interval scale)  
จึงใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) โดยผูว้ิจยัท าการทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (รัตนศิ์ริ ทาโต, 2561) ดงัน้ี 
  6.1  ตวัแปรทั้ง 2 ตวัมีการวดัท่ีระดบั Interval scale หรือ Ratio scale 
  6.2  กลุ่มตวัอยา่งมีการสุ่มมาจากประชากร (Random sampling) 
  6.3  ขอ้มูลของตวัแปรอยา่งนอ้ยหน่ึงตวัมีการกระจายเป็นแบบปกติ 
(Normal distribution) โดยวธีิ Histogram, Stem and leaf plot, Box plot, Fisher’s skewness 
coefficient และ Kolmogorov-Smirnov test พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ 
ในการมองเห็น และการรับรู้ความสามารถในการทรงตวั มีการกระจายขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ  
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ส่วนตวัแปร อาย ุภาวะซึมเศร้า ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรคร่วม การรับรู้อาการความดนั
โลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น มีการกระจาย
ขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ จึงพิจารณาตดัขอ้มูล Outlier ออก พบวา่ ขอ้มูลทั้งหมดยงัคงมีการกระจาย
ขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ จึงหาค่าความสมัพนัธ์โดยการค านวณค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบ 
สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ โดยแปลงขอ้มูลท่ีไดใ้หอ้ยูใ่นมาตรวดัอนัดบัมาตรา (Oridinal scale)  
ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติวิเคราะห์ความสมัพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์  
  6.4  Homoscedasticity หรือมีความแปรปรวนเท่ากนั โดยวิธี Scatter plot พบวา่  
การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น และการรับรู้ความสามารถในการ 
ทรงตวั มีการกระจายขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ จึงหาค่าความสมัพนัธ์โดยการค านวณค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ 
  6.5  Linear relationship โดยการท า Scatter plot และ Linearity test เน่ืองจากผลการ
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทั้ง 9 ตวัแปร ไดแ้ก่ อาย ุภาวะซึมเศร้า การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์
การหกลม้ ภาวะโรคร่วม การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า การรับรู้ความสามารถ 
ในการมองเห็น การรับความสามารถในการทรงตวั และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัขั้นซบัซอ้น ไม่ผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ จึงไม่ไดท้ าการทดสอบ Linear relationship 
 7.  ก าหนดระดบัความสมัพนัธ์ของตวัแปรหรือค่า r (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) ดงัน้ี 
 r = ± 1  หมายความวา่ ตวัแปรมีความสมัพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์ 
 r > .70  หมายความวา่ ตวัแปรมีความสมัพนัธ์ในระดบัสูง 
 r = .30 - .70 หมายความวา่ ตวัแปรมีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
 r < .30  หมายความวา่ ตวัแปรมีความสมัพนัธ์ในระดบัต ่า 
 r = 0   หมายความวา่ ตวัแปรไม่มีความสมัพนัธ์กนั 



บทที่ 4 
ผลการวจิัย 

 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาประเภทหาความสมัพนัธ์ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนั
โลหิตสูง และความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์ 
การหกลม้ ภาวะโรคร่วม ประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้อาการ 
ความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า อาการเวียนศีรษะ การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น  
การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น  
กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิต
สูง ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัจนัทร์ 
ในช่วงระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 น าเสนอผลการวิจยัดว้ยตาราง
ประกอบการบรรยาย แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ศาสนา สถานภาพ
สมรส ประวติัการสูบบุหร่ี และประวติัการด่ืมสุรา  
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรคร่วม ประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง  
การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า อาการเวียนศีรษะ การรับรู้ความสามารถในการ
มองเห็น การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้น
ซบัซอ้น 
 ส่วนท่ี 3 การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูง 
 ส่วนท่ี 4 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรคร่วม ประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง  
การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า อาการเวียนศีรษะ การรับรู้ความสามารถในการ
มองเห็น การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
ขั้นซบัซอ้นกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ
โรคความดนัโลหิตสูง 
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ไดผ้ลการวิเคราะห์ขอ้มูล  
ซ่ึงสามารถอธิบายในรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ศาสนา สถานภาพ
สมรส ประวติัการสูบบุหร่ี และประวติัการด่ืมสุรา วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละ ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 158) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)   
      60-69 98 62.03 
      70-79 45 28.48 
      80-89 14 8.86 
      90 ปีข้ึนไป 1 0.63 
      �̅� = 69.04, SD = 7.60   
เพศ   
      ชาย 72 45.57 
      หญิง 86 54.43 
ระดบัการศึกษา   
      ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 10 6.33 
      ระดบัประถมศึกษา 131 82.91 
      ระดบัมธัยมศึกษา 13 8.23 
      ระดบัอนุปริญญาหรือเทียบเท่า 4 2.53 
ศาสนา   
      พทุธ 155 98.10 
      คริสต ์ 3 1.90 
สถานภาพสมรส   
      โสด 9 5.70 
      แต่งงานแลว้ 107 67.72 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
      แยกกนัอยู ่ 9 5.70 
      หมา้ย 28 17.72 
      อยา่ 5 3.16 
ประวติัการสูบบุหร่ี   
      ไม่เคยสูบบุหร่ี 120 75.95 
      เคยสูบบุหร่ี 38 24.05 
             เคย แต่เลิกสูบบุหร่ีแลว้ 20 12.66 
ประวติัการด่ืมสุรา   
      ไม่เคยด่ืมสุรา 108 68.35 
      เคยด่ืมสุรา 50 31.65 
            เคย แต่เลิกด่ืมสุราแลว้ 25 15.82 
 
 จากตารางท่ี 2  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 62.03)  
อายเุฉล่ีย คือ 69.04 ปี (SD = 7.60) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.43) จบการศึกษาสูงสุดในระดบั
ประถมศึกษา (ร้อยละ 82.91) นบัถือศาสนาพทุธ (ร้อยละ 98.10) สถานภาพสมรสแต่งงานแลว้  
(ร้อยละ 67.72) ไม่เคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ 75.95) และไม่เคยด่ืมสุรา (ร้อยละ 68.35) 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรคร่วม ประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง  
การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า อาการเวียนศีรษะ การรับรู้ความสามารถในการ
มองเห็น การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
ขั้นซบัซอ้นวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละ ของตวัแปรท่ีศึกษา (n = 158) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 
ภาวะซึมเศร้า   
      ไม่มีภาวะซึมเศร้า 132 83.54 
      มีภาวะซึมเศร้า ควรติดตามหรือส่งพบแพทย ์ 24 15.19 
      มีภาวะซึมเศร้าแน่นอน ควรพบจิตแพทย ์ 2 1.27 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ   
      สุขภาพดีมาก 7 4.43 
      สุขภาพดี 51 32.28 
      สุขภาพพอใช ้ 91 57.59 
      สุขภาพไม่ดี 9 5.70 
ประสบการณ์การหกลม้ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา   
      ไม่เคยหกลม้ 91 57.59 
       เคยหกลม้ 67 42.41 
            จ านวนคร้ังของการหกลม้   
                   หกลม้จ านวน 1 คร้ัง 22 32.83 
                   หกลม้จ านวน 2 คร้ัง 18 26.87 
                   หกลม้มากกวา่ 3 คร้ัง 9 13.43 
                   หกลม้มากกวา่ 4 คร้ัง ข้ึนไป 18 26.87 
                           การบาดเจบ็จากการหกลม้   
                                 ไม่ไดรั้บบาดเจบ็ 20 29.85 
                                 บาดเจบ็เลก็นอ้ย 38 56.72 
                                 บาดเจบ็ปานกลาง 3 4.48 
                                 บาดเจบ็รุนแรง 6 8.95 
ภาวะโรคร่วม   
      ไม่มีโรคร่วม 87 55.06 
      โรคร่วมท่ีพบมีความรุนแรงนอ้ย 60 37.98 
      โรคร่วมท่ีพบมีความรุนแรงปานกลาง 10 6.33 
      โรคร่วมท่ีพบมีความรุนแรงมาก 1 0.63 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 
            ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงมีโรคร่วม ดงัน้ี   
                  โรคเบาหวาน 61 38.61 
                  โรคไต 10 6.33 
                  โรคของหลอดโลหิตในสมอง 7 4.43 
                  โรคแผลในกระเพาะอาหาร 5 3.16 
                  โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง 3 1.90 
                  ภาวะหวัใจลม้เหลว 1 0.63 
                  โรคตบัชนิดไม่รุนแรง 1 0.63 
                  โรคอมัพาตคร่ึงซีก 1 0.63 
                  โรคเอดส์ 1 0.63 
ประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง   
      กลุ่มยาขบัปัสสาวะ 19 12.02 
      กลุ่มยาปิดกั้นเบตา้ 26 16.45 
      กลุ่มยาตา้นแคลเซียม 108 68.35 
      กลุ่มยาตา้นระบบ Renin 82 51.90 
      กลุ่มยาตา้นตวัรับแองจิโอเทนซิน 43 27.21 
            รายช่ือยาท่ีผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงใช ้   
                   Amlodipine 102 64.56 
                   Enalapril 82 51.90 
                   Losartan 43 27.22 
                   Atenolol 25 15.82 
                   HCTZ 18 11.39 
                   Nifedipine 3 1.90 
                   Flunarizine 3 1.90 
                   Furosemide 1 0.63 
                   Metoprolol 1 0.63 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 
การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า   
      มีการรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าอยูใ่นระดบั
เลก็นอ้ย 

139 87.97 

      มีการรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าอยูใ่นระดบั
ปานกลาง 

19 12.03 

      มีการรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าอยูใ่นระดบั
รุนแรงมาก 

0 0 

อาการเวยีนศีรษะ   
      ไม่มีอาการเวียนศีรษะ 50 31.65 
      มีอาการเวยีนศีรษะ 108 68.35 
การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น   
      ดีมาก 9 5.70 
      ดี 37 23.42 
      พอใช ้ 102 64.56 
      ไม่ดี 9 5.69 
      ไม่ดีอยา่งมาก 1 0.63 
การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั   
      ดีมาก 11 6.96 
      ดี 40 25.32 
      พอใช ้ 89 56.33 
      ไม่ดี 17 10.76 
      ไม่ดีอยา่งมาก 1 0.63 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น   
      ไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้นได ้ 
ตอ้งมีผูช่้วยเหลือ 

34 21.52 

      สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้นได ้ 
โดยไม่ตอ้งมีผูช่้วยเหลือ 

124 78.48 
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 จากตารางท่ี 3  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 83.54) มีการรับรู้
ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัพอใช ้(ร้อยละ 57.59) ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา กลุ่มตวัอยา่งไม่เคยหกลม้  
(ร้อยละ 57.59) ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยหกลม้ (ร้อยละ 42.41) หกลม้จ านวน 1 คร้ัง (ร้อยละ 32.83) 
ไดรั้บบาดเจบ็จากการหกลม้เลก็นอ้ย (ร้อยละ 56.72) กลุ่มตวัอยา่งไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 55.06)  
ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีพบโรคร่วมมีความรุนแรงนอ้ย (ร้อยละ 37.98) คือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 38.61) 
นอกจากน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใชก้ลุ่มยาตา้นแคลเซียม (ร้อยละ 68.35) ยาท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ใช ้คือ Amlodipine (ร้อยละ 64.56) มีการรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า 
อยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย (ร้อยละ 87.97) มีอาการเวียนศีรษะ (ร้อยละ 68.35) มีการรับรู้ความสามารถ 
ในการมองเห็นอยูใ่นระดบัพอใช ้(ร้อยละ 64.56) มีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัอยูใ่นระดบั
พอใช ้(ร้อยละ 56.33) และมีความสามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้นได ้โดยไม่ตอ้งมี 
ผูช่้วยเหลือ (ร้อยละ 78.48) 
 ส่วนท่ี 3 การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูง จ าแนกตามกิจกรรม วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้ความมัน่ใจการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั

โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง (n = 158) 
 

กจิกรรม ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    �̅� = 3.51, SD = 0.53   
1.  การถอดและสวมใส่เส้ือผา้ 3.49 0.74 
2.  การเตรียมอาหารง่าย ๆ 3.58 0.65 
3.  การอาบน ้า 3.74 0.54 
4.  การนัง่และลุกจากเกา้อ้ี 3.32 0.78 
5.  การข้ึนและลงจากเตียงนอน 3.44 0.71 
6.  การลุกข้ึนไปเปิดประตูหรือลุกข้ึนไปรับโทรศพัท ์ 3.49 0.73 
7.  การเดินภายในบา้นโดยรอบ 3.75 0.50 
8.  การเอ้ือมหยบิของจากตู ้ 3.61 0.70 
9.  การท าความสะอาดบา้นเลก็นอ้ย 3.70 0.57 
10.  การซ้ือของเลก็ ๆ นอ้ย ๆ 3.69 0.59 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

กจิกรรม ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
11.  การใชบ้ริการขนส่งสาธารณะ 3.20 1.08 
12.  การขา้มถนน 3.15 1.05 
13.  การท าสวนเลก็ ๆ นอ้ย ๆ หรือตากผา้ 3.75 0.55 
14.  การใชบ้นัไดหนา้บา้นหรือหลงับา้น 3.25 1.01 
 
 จากตารางท่ี 4  พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัสูง (�̅� = 3.51, SD = 0.53) มีคะแนนเฉล่ียมากกวา่ 3 คะแนน 
ทุกกิจกรรม กิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
อยูใ่นระดบัสูงท่ีสุด 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ การท าสวนเลก็ ๆ นอ้ย ๆ หรือการตากผา้ (�̅� = 3.75,  
SD = 0.55) การเดินภายในบา้นโดยรอบ (�̅� = 3.75, SD = 0.50) และการอาบน ้า (�̅� = 3.74,  
SD = 0.54) ส่วนกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอย่างมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้
อยูใ่นระดบัสูง 3 ล าดบัทา้ย ไดแ้ก่ การใชบ้นัไดหนา้บา้นหรือหลงับา้น (�̅� = 3.25, SD = 1.01)  
รองลงมา คือ การใชบ้ริการขนส่งสาธารณะ (�̅� = 3.20, SD = 1.08) และการขา้มถนน (�̅� = 3.15, 
SD = 1.05) ตามล าดบั 
 ส่วนท่ี 4 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรคร่วม ประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง  
การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า อาการเวียนศีรษะ การรับรู้ความสามารถในการ
มองเห็น การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
ขั้นซบัซอ้นกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ
โรคความดนัโลหิตสูง วิเคราะห์โดยการหาค่าสมัประสิทธ์ิแบบพอยทไ์บซีเรียล และค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของตวัแปร กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 

 

ตัวแปร 
ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ 

ค่า p-value 

การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า -.464** (rs) < .001 
การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั .462** (rs) < .001 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น .383** (rs) < .001 
ภาวะซึมเศร้า -.359** (rs) < .001 
การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น .333** (rs) < .001 
อาย ุ -.175* (rs)  .014 
ประสบการณ์การหกลม้ -.169* (rs) .017 
อาการเวยีนศีรษะ -.137* (rbp) .043 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ .096 (rs) .114 
เพศ -.073 (rbp) .360 
ภาวะโรคร่วม -.066 (rs) .206 
ประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง .044 (rs) .291 
*p < .05, **p < .001 

rs ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ 

rbp ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบพอยดไ์บซีเรียล 
 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่ามีความสมัพนัธ์ทาง
ลบในระดบัปานกลาง (rs = -.464, p < .001) การรับรู้ความสามารถในการทรงตวัมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลาง (rs = .462, p < .001) ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
ขั้นซบัซอ้นมีความสัมพนัธท์างบวกในระดบัปานกลาง (rs = .383, p < .001) ภาวะซึมเศร้า 
มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (rs = -.359, p < .001) การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (rs = .333, p < .001) กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .001 อายมีุความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (rs = -.175, p = .014) ประสบการณ์การหกลม้
มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (rs = -.169, p = .017) และอาการเวยีนศีรษะมีความสัมพนัธ์ 
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ทางลบในระดบัต ่า (rbp = -.137, p = .043) กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนการรับรู้
ภาวะสุขภาพ เพศ ภาวะโรคร่วม และประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง  
มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ
โรคความดนัโลหิตสูงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs = .096, p = .114; rbp = -.073,  
p = .360;  rs = -.066, p = .206; rs = .044, p = .291) ตามล าดบั 



บทที่ 5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวจิัย 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาประเภทหาความสมัพนัธ์ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนั
โลหิตสูง และความสมัพนัธ์ระหวา่งอาย ุเพศ ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์ 
การหกลม้ ภาวะโรคร่วม ประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้อาการ 
ความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า อาการเวียนศีรษะ การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น  
การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น 
กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนั 
โลหิตสูง กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 158 คน ท่ีไดม้าจากการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบง่าย จากผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัจนัทร์ จงัหวดัระยอง ในช่วงระหวา่งเดือนตุลาคม  
พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดั 
ความเศร้าในผูสู้งอายไุทย แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบประเมินภาวะโรคร่วม  
แบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า แบบสมัภาษณ์การรับรู้ความสามารถ 
ในการมองเห็น แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั แบบประเมินดชันีจุฬาเอดีแอล 
และแบบสมัภาษณ์การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ฉบบัภาษาไทย 
(ฉบบัปรับปรุง) ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยน าแบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการความดนั
โลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า และแบบสมัภาษณ์การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้ฉบบัภาษาไทย (ฉบบัปรับปรุง) ไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน แลว้หาค่าความเท่ียงไดค่้าเท่ากบั .83 ส่วนแบบ
ประเมินดชันีจุฬาเอดีแอล แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น และแบบสัมภาษณ์
การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั หาค่าความคงท่ีของเคร่ืองมือดว้ยวิธีการวดัซ ้ า โดยน าเคร่ืองมือ
วิจยัชุดเดียวกนัท าการทดสอบดว้ยการสมัภาษณ์ซ ้าห่างกนั 24 ชัว่โมง แลว้น าค่าท่ีไดม้าหาค่า
ความสัมพนัธ์เพียร์สัน ไดค่้าเท่ากบั .73, .80 และ .84 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม
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ส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยใชส้ถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ 
ไดผ้ลการวิเคราะห์ ดงัต่อไปน้ี 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 62.03) อายเุฉล่ีย คือ 69.04 ปี 
(SD = 7.60) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.43) จบการศึกษาสูงสุดในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 82.91) 
นบัถือศาสนาพทุธ (ร้อยละ 98.10) สถานภาพสมรสแต่งงานแลว้ (ร้อยละ 67.72) ไม่เคยสูบบุหร่ี 
(ร้อยละ 75.95) และไม่เคยด่ืมสุรา (ร้อยละ 68.35) ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 83.54) มีการรับรู้ 
ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัพอใช ้(ร้อยละ 57.59) ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา กลุ่มตวัอยา่งไม่เคยหกลม้  
(ร้อยละ 57.59) ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยหกลม้ (ร้อยละ 42.41) หกลม้จ านวน 1 คร้ัง (ร้อยละ 32.83) 
ไดรั้บบาดเจบ็จากการหกลม้เลก็นอ้ย (ร้อยละ 56.72) กลุ่มตวัอยา่งไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 55.06)  
ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีพบโรคร่วมมีความรุนแรงนอ้ย (ร้อยละ 37.98) คือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 38.61) 
นอกจากน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใชก้ลุ่มยาตา้นแคลเซียม (ร้อยละ 68.35) ยาท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ใช ้คือ Amlodipine (ร้อยละ 64.56) มีการรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า 
อยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย (ร้อยละ 87.97) มีอาการเวียนศีรษะ (ร้อยละ 68.35) มีการรับรู้ความสามารถ 
ในการมองเห็นอยูใ่นระดบัพอใช ้(ร้อยละ 64.56) มีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัอยูใ่นระดบั
พอใช ้(ร้อยละ 56.33) และมีความสามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้นได ้โดยไม่ตอ้งมี
ผูช่้วยเหลือ (ร้อยละ 78.48) 
 2.  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่ 
หกลม้อยูใ่นระดบัสูง (�̅� = 3.51, SD = 0.53) มีคะแนนเฉล่ียมากกวา่ 3 คะแนน ทุกกิจกรรม 
กิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัสูง
ท่ีสุด 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ การท าสวนเลก็ ๆ นอ้ย ๆ หรือการตากผา้ (�̅� = 3.75, SD = 0.55)  
การเดินภายในบา้นโดยรอบ (�̅� = 3.75, SD = 0.50) และการอาบน ้า (�̅� = 3.74, SD = 0.54)  
ส่วนกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่น
ระดบัสูง 3 ล าดบัทา้ย ไดแ้ก่ การใชบ้นัไดหนา้บา้นหรือหลงับา้น (�̅� = 3.25, SD = 1.01)  
รองลงมา คือ การใชบ้ริการขนส่งสาธารณะ (�̅� = 3.20, SD = 1.08) และการขา้มถนน (�̅� = 3.15, 
SD = 1.05) ตามล าดบั 
 3.  การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่ามีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบั 
ปานกลาง (rs = -.464, p < .001) การรับรู้ความสามารถในการทรงตวัมีความสัมพนัธ์ทางบวก 
ในระดบัปานกลาง (rs = .462, p < .001) ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (rs = .383, p < .001) ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ 



 79 

ทางลบในระดบัต ่า (rs = -.359, p < .001) การรับรู้ความสามารถในการมองเห็นมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลาง (rs = .333, p < .001) กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
อายมีุความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (rs = -.175, p = .014) ประสบการณ์การหกลม้มี
ความสัมพนัธท์างลบในระดบัต ่า (rs = -.169, p = .017) และอาการเวียนศีรษะมีความสมัพนัธ์ 
ทางลบในระดบัต ่า (rbp = -.137, p = .043) กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนการรับรู้
ภาวะสุขภาพ เพศ ภาวะโรคร่วม และประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง  
มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ
โรคความดนัโลหิตสูงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs = .096, p = .114; rbp = -.073,  
p = .360;  rs = -.066, p = .206; rs = .044, p = .291) ตามล าดบั 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากการศึกษาและการวิเคราะห์ขอ้มูล สามารถน ามาใชอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์
และสมมติฐานของการศึกษาได ้ดงัน้ี 
 1.  การรับรู้ความม่ันใจในการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนัโดยไม่หกล้มของผู้สูงอาย ุ
โรคความดนัโลหิตสูง 
 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัสูง (�̅� = 3.51, SD = 0.53) โดยมีคะแนนเฉล่ียมากกวา่  
3 คะแนนทุกกิจกรรม กิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัสูงท่ีสุด 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ การท าสวนเลก็ ๆ นอ้ย ๆ หรือการตากผา้  
(�̅� = 3.75, SD = 0.55) การเดินภายในบา้นโดยรอบ (�̅� = 3.75, SD = 0.50) และการอาบน ้า  
(�̅� = 3.74, SD = 0.54) ส่วนกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัสูง 3 ล าดบัทา้ย ไดแ้ก่ การใชบ้นัไดหนา้บา้นหรือหลงับา้น (�̅� = 3.25,  
SD = 1.01) รองลงมา คือ การใชบ้ริการขนส่งสาธารณะ (�̅� = 3.20, SD = 1.08) และการขา้มถนน 
(�̅� = 3.15, SD = 1.05) ตามล าดบั ซ่ึงจากผลการศึกษาของผูสู้งอายโุรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์
และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา่ กิจกรรมท่ีผูสู้งอายมีุความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ไดแ้ก่ การขา้มถนน และการใชบ้ริการขนส่งสาธารณะ ซ่ึงแตกต่างจาก
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้
อยูใ่นระดบัสูง อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และกลุ่มตวัอยา่ง
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ส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 62.03) อายเุฉล่ีย คือ 69.04 ปี (SD = 7.60) เป็นวยัสูงอายุ
ตอนตน้เขา้ตอนกลาง มีความเส่ือมถอยของร่างกาย (Miller, 2019) การมีโรคประจ าตวัดว้ยโรค
ความดนัโลหิตสูง ผูสู้งอายจุะยอมรับสภาพการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน 
กบัตนเองวา่เป็นเร่ืองธรรมชาติ (Padmanabhan, 2019) ซ่ึงส่งผลใหผู้สู้งอายมีุการปรับตวัในการดูแล
สุขภาพของตนเอง มีความมัน่ใจในตนเองในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ และท าใหผู้สู้งอายมีุการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยูใ่นระดบัสูง 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด19 ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นวงัจนัทร์ จ าเป็นตอ้งปรับเปล่ียนรูปแบบบริการใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์และนโยบาย (กรม
ควบคุมโรค, 2564)  จากการนดัผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงพบแพทยแ์ละพยาบาล เป็นการให้
ค าปรึกษาและตรวจออนไลน์ มีการปรับการสัง่ยาและจดัการเร่ืองการรับยา จากนั้น อสม. จะท าการ
รับยาและส่งมอบยาใหก้บัผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีบา้น และยงัมีช่องทางการจดัส่งยา 
ทางไปรษณียอี์กดว้ย นอกจากน้ี ยงัมีการติดตามโดยการวดัความดนัโลหิตของผูสู้งอายท่ีุบา้น 
ในกรณีผูสู้งอายมีุความดนัโลหิตผดิปกติ จะด าเนินการส่งต่อผูสู้งอายใุหม้าพบแพทยท่ี์โรงพยาบาล 
จากเหตุผลดงักล่าวส่งผลต่อการด าเนินชีวติของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ท าใหผู้สู้งอาย ุ
มีการปรับตวั รวมทั้งมีความมัน่ใจ และเช่ือมัน่ในระบบการบริการสาธารณสุข  
 ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.48) มีความสามารถ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้นได ้โดยไม่ตอ้งมีผูช่้วยเหลือ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.72) มีสถานภาพสมรสแต่งงานแลว้ ซ่ึงสามีหรือภรรยาเป็นบุคคลใน
ครอบครัวท่ีมีความสมัพนัธ์ใกลชิ้ดกบัผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด มีความห่วงใยซ่ึงกนั
และกนั เม่ือรับทราบวา่บุคคลในครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จึงมีการปรับบทบาทหนา้ท่ี
ของตนเองเพือ่ท่ีจะส่งเสริม สนบัสนุนบุคคลในครอบครัวใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี โดยการให้
ก าลงัใจ ใหค้วามร่วมมือในการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว เพื่อควบคุมพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสมของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง และการช่วยเหลือกนัท าหนา้ท่ีอยา่งเหมาะสม  
ท าใหค้รอบครัวคงความสมดุลไดโ้ดยการท าหนา้ท่ีท่ีมีการยดืหยุน่เหมาะสมตามสถานการณ์ 
หรือปัญหาท่ีเกิดข้ึน (Wright & Leahey, 2009) จึงท าใหผู้สู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงมีความมัน่ใจ
ในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.91) จบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา โดยผูสู้งอายท่ีุมีการศึกษาจะมีความรู้ความสามารถในการอ่าน เขียนขั้นพื้นฐาน 
สามารถรับรู้ภาวะอนัตราย ท าใหเ้กิดการเรียนรู้และมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในทางท่ีดีข้ึน โดยลกัษณะการเรียนรู้เป็นลกัษณะท่ีเกิดจากประสบการณ์ เม่ือคนเผชิญปัญหา 
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หรือประสบการณ์ใด ๆ คนกจ็ะพยายามดึงเอาส่ิงท่ีเกบ็สะสมไวม้าใชใ้หเ้กิดประโยชน์ โดยการ
แสดงออกมา รวมทั้งมีการแสวงหาความรู้จากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ (Krishnamurti, 1986)  
เช่น จากบุคลากรทางสุขภาพ ท าใหเ้กิดการเรียนรู้ท่ีจะอยูก่บัพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนของตนเอง 
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงจึงมีการปรับตวัอยา่งเหมาะสม โดยการรับประทานยารักษา 
โรคความดนัโลหิตสูงอยา่งต่อเน่ืองและไม่ขาดยา  
 นอกจากน้ี ยงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.35) ใชก้ลุ่มยาตา้นแคลเซียม  
ยาท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใช ้คือ Amlodipine (ร้อยละ 64.56) ซ่ึงเป็นกลุ่มยาท่ีท าใหเ้กิดความดนั
โลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า (Tinetti et al., 2014) อยา่งไรกต็าม ในขั้นตอนการรับยากลบับา้น  
กลุ่มตวัอยา่งทุกรายไดรั้บความรู้ วิธีการรับประทานยา ผลขา้งเคียง และค าแนะน าจากเภสชักร 
และพยาบาลตามระบบของโรงพยาบาลเป็นอยา่งดี ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถดูแลตนเอง  
และสามารถปฏิบติัตนเพื่อลดอนัตรายผลขา้งเคียงจากการใชย้าได ้ส่งผลใหก้ารศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.97) มีการรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าอยูใ่นระดบั
เลก็นอ้ย นอกจากน้ี ยงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.54) ไม่มีภาวะซึมเศร้า เน่ืองจาก
ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจยัดา้นบุคคล โดยบุคคลท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า จะมีความเช่ือมัน่ในตนเองเพิ่มข้ึน 
สามารถแกไ้ขปัญหา รับรู้ปัญหาไดต้ามสภาพความเป็นจริง มีความเคารพตนเอง รู้สึกวา่ตนเองมี
คุณค่าและมีความสุข (Howard, 2010) ส่งผลใหมี้ความมัน่ใจในตนเองในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ 
และท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของ
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายโุรค
ความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า 
(ร้อยละ 68.40) (Kakhki et al., 2018) และผูสู้งอายโุรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
สมอง โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคเบาหวาน มีการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 91.7, 73.20, 68.90 และ 53.90
ตามล าดบั (ธนภรณ์ พิพฒันว์ณิชชา และคณะ, 2561; ลลิดา ปักเขมายงั และคณะ, 2562; อนนัตศ์กัด์ิ 
จนัทรศรี และคณะ, 2562; อจัฉราวรรณ รัตน์มณี และนยันา พิพฒัน์วณิชชา, 2560)  
 ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจากเป็นการศึกษาในผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวัแตกต่างกนั ใชแ้นวคิด
และแบบประเมินการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ
ท่ีแตกต่างกนั โดย Kakhki et al. (2018) ศึกษาผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงในประเทศอิหร่าน  
ใชแ้บบประเมินการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ฉบบันานาชาติ 
เวอร์ชัน่เปอร์เซีย (The Persian version of The Falls Efficacy Scale-International) ส่วน  
อจัฉราวรรณ รัตน์มณี และนยันา พิพฒันว์ณิชชา (2560) ใชแ้บบสัมภาษณ์การรับรู้ความมัน่ใจ 
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ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ ท่ีดดัแปลงมาจากแบบสมัภาษณ์การรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ เวอร์ชัน่สวีดิส (Falls Efficacy Scale, Swedish version 
[FES-S]) ของ Hellstrom and Lindmark (1999) ร่วมกบัแบบสมัภาษณ์การรับรู้ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในผูสู้งอายไุทยของ ลดัดา เถียมวงศ ์(2554) ท่ีแปลมาจาก 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ฉบบันานาชาติ 
(Falls Efficacy Scale International [FES-I]) ส่วน ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ (2561);  
ลลิดา ปักเขมายงั และคณะ (2562); อนนัตศ์กัด์ิ จนัทรศรี และคณะ (2562) ใชแ้บบสมัภาษณ์ 
การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ฉบบัภาษาไทย ท่ีแปลมาจากแบบ
สมัภาษณ์การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ ของ Hill et al. (1996) 
 2.  ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความม่ันใจในการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกล้มของผู้สูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า การรับรู้
ความสามารถในการทรงตวั ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น ภาวะซึมเศร้า 
การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น อาย ุประสบการณ์การหกลม้ และอาการเวียนศีรษะ  
มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ
โรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และ .05 ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
เพศ ภาวะโรคร่วม และประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูงมีความสมัพนัธ์กบัการ
รับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สามารถอภิปรายผลการวิจยั ไดด้งัต่อไปน้ี 
  2.1  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่า
ขณะเปล่ียนท่า การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ขั้นซบัซอ้น ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น อาย ุประสบการณ์การหกลม้ และ
อาการเวยีนศีรษะ สามารถอภิปรายไดด้งัต่อไปน้ี 
   2.1.1  การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า 
   จากการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือวิเคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ พบวา่ การรับรู้อาการความดนั
โลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่ามีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง (rs = -.464, p < .001) กบัการรับรู้ 
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 กล่าวคือ ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีการรับรู้อาการ
ความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัสูง ส่วนผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีการรับรู้อาการ 
ความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าอยูใ่นระดบัรุนแรง จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถ
อธิบายไดว้า่ การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าจดัเป็นปัจจยัดา้นโครงสร้างของ
ร่างกาย ท่ีมีผลต่อการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ 
ตามแนวคิดบญัชีสากลเพื่อจ าแนกการท างาน ความพกิารและสุขภาพ (ICF) (Pohl et al., 2015)  
 ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.97) มีการรับรู้อาการ
ความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย มีอายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 62.03) มีอายุ
เฉล่ีย 69.04 ปี (SD = 7.60) เป็นวยัสูงอายตุอนตน้เขา้ตอนกลาง ร่างกายมีการเส่ือมถอยตามการ
เปล่ียนแปลงตามวยั (Miller, 2019) โดยสาเหตุของอาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า 
ในผูสู้งอายเุกิดจาก Baroreflex sensitivity ไม่ตอบสนองขณะเปล่ียนท่า ท าใหอ้ตัราการเตน้ 
ของหวัใจลดลงและการหดรัดตวัของหลอดเลือดลดลง ท าใหเ้กิดความดนัโลหิตต ่าได ้(Biaggioni, 
2018) โดยผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงจะมีความผดิปกติของหลอดเลือด การหด และการ
ขยายตวัของหลอดเลือดผดิปกติ การยนืในท่าศีรษะสูงจะท าใหเ้ลือดไหลลงมารวมกนัท่ีเส้นเลือด
บริเวณขาและอวยัวะในช่องทอ้งประมาณ 500 – 1000 ml ท าใหก้ารไหลเวียนของเลือดด ากลบัไปท่ี
หวัใจลดลง ส่งผลใหเ้กิดความดนัโลหิตต ่าชัว่คราว (Shaw & Claydon, 2014) จึงท าใหผู้สู้งอาย ุ
บางรายอาจพบอาการเหน่ือยลา้ คล่ืนไส้ วงิเวียนศีรษะ ปวดบริเวณตน้คอ มองเห็นภาพไม่ชดั  
หรือเป็นลมในขณะยนืได ้(Palma & Kaufmann, 2020) ร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
68.35) ใชก้ลุ่มยาตา้นแคลเซียม ยาท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใช ้คือ Amlodipine (ร้อยละ 64.56)  
ซ่ึงเป็นกลุ่มยาท่ีท าใหเ้กิดความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า (Tinetti et al., 2014) อยา่งไรกต็าม  
ในขั้นตอนการรับยากลบับา้น กลุ่มตวัอยา่งทุกรายไดรั้บความรู้ วิธีการรับประทานยา ผลขา้งเคียง 
และค าแนะน าจากเภสชักรและพยาบาล ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถดูแลตนเอง และสามารถปฏิบติั
ตนเม่ือมีผลขา้งเคียงจากการใชย้า  
 ทั้งน้ี สามารถอธิบายตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง Bandura (1997) ไดว้า่ 
สภาวะทางดา้นร่างกายมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงการรับรู้อาการความดนัโลหิต
ต ่าขณะเปล่ียนท่าของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงนั้น ถือไดว้า่เป็นสภาวะทางดา้นร่างกายอยา่ง
หน่ึง การมีสภาวะร่างกายแขง็แรง มีภาวะสุขภาพท่ีดี จะท าใหบุ้คคลมีความเช่ือมัน่ในความสามารถ
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ของตนเองเพิม่ข้ึน หากผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงไม่มีการรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะ
เปล่ียนท่า ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัปกติ มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และเช่ือในความสามารถของตนเอง จะเกิดการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษา ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุไม่มีการรับรู้อาการความดนั
โลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
ของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัสูง (Arik et al., 2021) 
   2.1.2  การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั 
   จากการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือวิเคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ พบวา่ การรับรู้ความสามารถ 
ในการทรงตวัมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (rs = .462, p < .001) กบัการรับรู้ 
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 กล่าวคือ ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีการรับรู้
ความสามารถในการทรงตวัอยูใ่นระดบัดี จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัสูง ส่วนผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการ
ทรงตวัอยูใ่นระดบัไม่ดี จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
อยูใ่นระดบัต ่าตามไปดว้ย โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายได้
วา่ การรับรู้ความสามารถในการทรงตวัเป็นปัจจยัดา้นโครงสร้างของร่างกายท่ีมีผลต่อการรับรู้ความ
มัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุตามแนวคิดบญัชีสากลเพื่อจ าแนก
การท างาน ความพิการและสุขภาพ (ICF) (Pohl et al., 2015)  
 ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 56.33) มีการรับรู้
ความสามารถในการทรงตวัอยูใ่นระดบัพอใชเ้ท่านั้น ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากอายท่ีุมากข้ึน โดยกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.03) มีอายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี มีอายเุฉล่ีย 69.04 ปี (SD = 7.60)  
เป็นวยัสูงอายตุอนตน้เขา้ตอนกลาง ร่างกายจะเร่ิมเส่ือมถอยตามการเปล่ียนแปลงตามวยั  
ทั้งในระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ (Miller, 2019) ท าใหป้ริมาณเน้ือเยือ่กลา้มเน้ือและขนาด 
ของเส้นใยกลา้มเน้ือค่อย ๆ ลดลง (Villa-Forte, 2015) การเปล่ียนแปลงดงักล่าว ส่งผลต่อความ
แขง็แรงของกลา้มเน้ือขา ซ่ึงมีผลต่อท่าทางการเดิน ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะรู้สึกวา่ไม่สามารถยกเทา้ได้
สูงเท่ากบัท่ีเคยท าได ้มีการเปล่ียนแปลงในการเคล่ือนไหวของสะโพกในการรับน ้าหนกัของขา 
ขณะเดิน ท าใหผู้สู้งอายอุาจมีการสะดุดเม่ือเดินบนพื้นท่ีขรุขระหรือระดบัต่างกนัไดง่้าย (Miller, 
2019) โดยเฉพาะในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงนั้น มีผลต่อภาวะหลอดเลือดแดงตีบแขง็
เน่ืองจากมีสารไขมนัอุดตนัน้ี เป็นสาเหตุส าคญัของโรคความดนัโลหิตสูงเม่ืออายมุากข้ึน  
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หลอดเลือดจะตีบแขง็มากข้ึน ท าใหข้าดความยดืหยุน่ ขนาดรูหลอดเลือดเลก็ลง เป็นผลใหค้วาม
ตา้นทานส่วนปลายทางรวมของหลอดเลือดสูงข้ึน (Miller, 2019) เกิดเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
ซ่ึงมีอุบติัการณ์เพิ่มสูงข้ึนตามอาย ุหากไม่ไดรั้บการรักษาและไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิต 
ใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ปกติ ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่ง (ร้อยละ 68.35) มีอาการเวียนศีรษะ และในกลุ่ม
ตวัอยา่ง (ร้อยละ 12.03) พบวา่ มีการรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง ซ่ึงจากประสบการณ์การหกลม้ในรอบ 1 ปี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเคยหกลม้ (ร้อยละ 42.41)  
หกลม้จ านวน 1 คร้ัง (ร้อยละ 32.83) และไดรั้บบาดเจบ็จากการหกลม้เลก็นอ้ย (ร้อยละ 56.72)  
จากอาการดงักล่าว ถือเป็นปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการทรงตวัในผูสู้งอาย ุ(Abate et al., 2009) 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Shen et al. (2015) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงจะมี
ปัญหาเก่ียวกบัความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวั อยา่งไรกต็าม กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
อาศยัอยูใ่นชุมชน มีอาชีพเป็นเกษตรกร ท าสวนยางและสวนผลไม ้การมีกิจกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง 
ถือไดว้า่เป็นการออกก าลงักายช่วยรักษาระดบัสมรรถภาพร่างกาย ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือแขนและขา
แขง็แรง เพิ่มความคล่องตวัในการเคล่ือนไหว ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความมัน่ใจในการเดิน และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทรงตวั ปัจจยัการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัจึงมีความสมัพนัธ์กบัการ
รับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง  
 ทั้งน้ี สามารถอธิบายตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง Bandura (1997)  
ไดว้า่ การมีสภาวะร่างกายแขง็แรง มีภาวะสุขภาพท่ีดี จะท าใหบุ้คคลมีความเช่ือมัน่ในความสามารถ 
ของตนเองเพิม่ข้ึน หากผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง มีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัอยู ่
ในระดบัดี ผูสู้งอายจุะมีความมัน่ใจในการกา้วเดิน เช่ือในความสามารถของตนเอง จึงเกิดการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษา  
ท่ีพบวา่ การทรงตวัมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดย 
ไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคหลอด
เลือดสมอง (ธนภรณ์ พิพฒันว์ณิชชา และคณะ, 2561; ลลิดา ปักเขมายงั และคณะ, 2562; อนนัต์
ศกัด์ิ จนัทรศรี และคณะ, 2562; อจัฉราวรรณ รัตน์มณี และนยันา พิพฒัน์วณิชชา, 2560) 
   2.1.3  ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น 
   จากการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือวิเคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ พบวา่ ความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (rs = .383, p < .001) 
กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิต
สูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 กล่าวคือ ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีความสามารถ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้นได ้จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
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โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัสูง ส่วนผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถประกอบกิจวตัร
ประจ าวนัขั้นซบัซอ้นได ้ตอ้งมีผูช่้วยเหลือ จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบาย 
ไดว้า่ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้นเป็นปัจจยัดา้นกิจกรรมและการมี 

ส่วนร่วมท่ีมีผลต่อการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ
ตามแนวคิดบญัชีสากลเพื่อจ าแนกการท างาน ความพกิารและสุขภาพ (ICF) (Pohl et al., 2015)  
 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.48) สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น
ไดโ้ดยไม่ตอ้งมีผูช่้วยเหลือ เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงเป็นโรคท่ี
รักษาไม่หายขาด ตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง กลุ่มตวัอยา่งจึงเห็นความส าคญัและตระหนกั 

ในเร่ืองการดูแลตนเอง ช่วยเหลือตนเองในเร่ืองต่าง ๆ ท่ีจ าเป็นในชีวิตประจ าวนั และใส่ใจในการ
ดูแลสุขภาพ เม่ือเกิดอาการเจบ็ป่วยหรือไม่สบาย ยงัคงดูแลตนเองและเดินทางไปรับการรักษา 
ท่ีโรงพยาบาลไดเ้อง ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.72) มีสถานภาพสมรสแต่งงานแลว้  
การมีคู่สมรส ท าใหมี้ความห่วงใยซ่ึงกนัและกนั มีการส่งเสริมและสนบัสนุนกลุ่มตวัอยา่งใหมี้
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี โดยการใหก้ าลงัใจ ใหค้วามร่วมมือในการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 
และมีการปรับบทบาทหนา้ท่ีเพื่อควบคุมพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของกลุ่มตวัอยา่ง (Wright & 
Leahey, 2009) ร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.54) ไม่มีภาวะซึมเศร้า ส่งผลใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถเผชิญต่อการเจบ็ป่วย มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ส่งเสริมใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี  
กลุ่มตวัอยา่งจึงสามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ป็นส่วนใหญ่  
 ทั้งน้ี สามารถอธิบายตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง Bandura (1997)  
ไดว้า่ หากบุคคลมีสภาวะดา้นร่างกายปกติ จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในระดบัสูง ซ่ึงในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีร่างกายมีความแขง็แรง สามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัขั้นซบัซอ้นไดต้ามปกติ ท าใหผู้สู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้ความสามารถ 

ของตนเองในระดบัสูง เกิดความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ หรือมีการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ สอดคลอ้งกบัการศึกษา ท่ีพบวา่ความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้นมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์โรคหลอดเลือดสมอง และโรคปอด 

อุดกั้นเร้ือรัง (ลลิดา ปักเขมายงั และคณะ, 2562; อจัฉราวรรณ รัตน์มณี และนยันา พิพฒัน์วณิชชา, 
2560; Oliveira et al., 2014) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา ท่ีพบวา่ ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้นไม่มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (อนนัตศ์กัด์ิ จนัทรศรี และคณะ, 2562) 
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   2.1.4  ภาวะซึมเศร้า 
   จากการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือวิเคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ พบวา่ ภาวะซึมเศร้า 
มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (rs = -.359, p < .01) กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั 
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .001 กล่าวคือ ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า จะมีการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัสูง ส่วนผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
ท่ีมีภาวะซึมเศร้า จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบั
ต ่า โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่ ภาวะซึมเศร้า 
เป็นปัจจยัดา้นบุคคลท่ีมีผลต่อการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 

ของผูสู้งอาย ุตามแนวคิดบญัชีสากลเพื่อจ าแนกการท างาน ความพกิารและสุขภาพ (ICF)  
(Pohl et al., 2015)  
 ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.54) ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55.06) ไม่มีโรคร่วม ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง 
ท่ีพบโรคร่วมมีความรุนแรงนอ้ย (ร้อยละ 37.97) คือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 38.61 ท าใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถปรับวิถีการด าเนินชีวิต การรับประทานยา และการเลือกรับประทานอาหาร  
พร้อมทั้งยงัไดรั้บค าแนะน าการรับประทานยาโรคประจ าตวัจากเภสชักร ส่งผลใหผู้สู้งอายไุม่เกิด
ภาวะเครียด และสามารถดูแลตนเองได ้นอกจากน้ี การมีสถานภาพสมรสแต่งงานแลว้ (ร้อยละ 
67.72) ท าใหมี้ความห่วงใยซ่ึงกนัและกนั คู่สมรสจะมีการส่งเสริมและสนบัสนุนกลุ่มตวัอยา่ง 
ใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี โดยการใหก้ าลงัใจ ใหค้วามร่วมมือในการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนใน
ครอบครัว และมีการปรับบทบาทหนา้ท่ีเพื่อควบคุมพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของกลุ่มตวัอยา่ง 
(Wright & Leahey, 2009) กลุ่มตวัอยา่งจึงเห็นความส าคญัและตระหนกัในเร่ืองการดูแลตนเอง 
ช่วยเหลือตนเองในเร่ืองต่าง ๆ ท่ีจ าเป็นในชีวิตประจ าวนั และใส่ใจในการดูแลสุขภาพ เม่ือเกิด
อาการเจบ็ป่วยหรือไม่สบาย ยงัคงดูแลตนเองและเดินทางไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลไดเ้อง  
ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งสามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้นไดโ้ดยไม่ตอ้งมีผูช่้วยเหลือ (ร้อยละ 
78.48) เป็นการบ่งบอกวา่กลุ่มตวัอยา่งรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีประโยชน์ และไม่เป็นภาระของผูอ่ื้น 
 ทั้งน้ี สามารถอธิบายตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง Bandura (1997) ไดว้า่ 
สภาวะทางดา้นร่างกายและอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงถา้หากบุคคลมีการ
รับรู้ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง กจ็ะเช่ือในความสามารถของตนเอง 
ส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่
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หกลม้อยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษา ท่ีพบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน โรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง และโรคหลอดเลือดสมอง (ธนภรณ์ พิพฒันว์ณิชชา และคณะ, 2561; อนนัตศ์กัด์ิ 
จนัทรศรี และคณะ, 2562; อจัฉราวรรณ รัตน์มณี และนยันา พิพฒัน์วณิชชา, 2560) 
   2.1.5  การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น 
   จากการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือวิเคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ พบวา่ การรับรู้ความสามารถ 
ในการมองเห็นมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (rs = .333, p < .001) กบัการรับรู้ 
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 กล่าวคือ ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีการรับรู้
ความสามารถในการมองเห็นอยูใ่นระดบัดี จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัสูง ส่วนผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีการรับรู้ความสามารถ 
ในการมองเห็นอยูใ่นระดบัไม่ดี จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดย 
ไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่ 
การรับรู้ความสามารถในการมองเห็นเป็นปัจจยัดา้นบุคคลท่ีมีผลต่อการรับรู้ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุตามแนวคิดบญัชีสากลเพื่อจ าแนกการท างาน  
ความพิการและสุขภาพ (ICF) (Pohl et al., 2015)  
 ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.56) มีการรับรู้
ความสามารถในการมองเห็นอยูใ่นระดบัพอใชเ้ท่านั้น เน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงตามวยั 
ในผูสู้งอาย ุท าใหก้ารมองเห็นลดลง ไดแ้ก่ เลนส์แกว้ตาสูญเสียความยดืหยุน่ การมองเห็นในท่ีมืด
ลดลง เลือดไหลเวียนไปเล้ียงจอตาลดลง ท าใหเ้กิดความเส่ือมของจอตา วุน้ในตาเส่ือมสภาพ  
และมีสายตายาว เป็นตน้ (Miller, 2019) ประกอบกบัผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมองเห็น คือ ภาวะแทรกซอ้นท่ีจอประสาทตา ซ่ึงภาวะน้ีเกิดจาก
ระดบัความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง ท าใหผ้นงัหลอดเลือดแดงท่ีจอประสาทตา (Retinal artery) หนาตวั
ข้ึน เม่ือหลอดเลือดน้ีทอดผา่นหลอดเลือดด า กจ็ะกดเบียดหลอดเลือดด าท่ีจุดตดั และเม่ือเป็น 
มากข้ึนจะท าใหผ้นงัหลอดเลือดแดงหนาตวัข้ึน ท าใหต้ามีจุดเลือดออก จอประสาทตาขาดเลือด 
เน่ืองจากการอุดตนัของหลอดเลือด (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) จึงท าให้
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงนั้น ประสาทตาเส่ือม ตาพร่ามวั มองไม่เห็น และตาบอดไดใ้นท่ีสุด 
(Modi & Arsiwalla, 2021)  
 ทั้งน้ี สามารถอธิบายตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง Bandura (1997)  
ไดว้า่ หากบุคคลมีสภาวะดา้นร่างกายปกติ จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
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ในระดบัสูง ซ่ึงในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีการรับรู้ความสามารถในการมองเห็น 

อยูใ่นระดบัดี จะมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง เกิดความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ 
หรือมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ สอดคลอ้งกบัการศึกษา  
ท่ีพบวา่ การมองเห็นมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน (ธนภรณ์ พพิฒัน์วณิชชา และคณะ, 2561) 
   2.1.6  อาย ุ
   จากการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือวิเคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ พบวา่ อายมีุความสมัพนัธ์ 
ทางลบในระดบัต ่า (rs = -.175, p = .014) กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กล่าวคือ 
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีอายนุอ้ย จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัสูง ส่วนผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีอายมุาก จะมีการรับรู้ 
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า โดยผลการศึกษาคร้ังน้ี
เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่ อายเุป็นปัจจยัดา้นบุคคลท่ีมีผลต่อการรับรู้ 
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุตามแนวคิดบญัชีสากล 
เพื่อจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ (ICF) (Pohl et al., 2015)  
 ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.03) มีอายอุยูใ่นช่วง  
60-69 ปี มีอายเุฉล่ีย 69.04 ปี (SD = 7.60) เป็นวยัสูงอายตุอนตน้เขา้ตอนกลาง เม่ืออายมุากข้ึน
ร่างกายจะเร่ิมเส่ือมถอยลงตามการเปล่ียนแปลงตามวยั ทั้งในระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ระบบ
ประสาท และระบบการรับความรู้สึก ท าใหก้ารท างานของร่างกายลดลง (Miller, 2019) โดยเฉพาะ
ในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง จะมีการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต ซ่ึงมีความส าคญั
อยา่งมากต่อกลไกการทรงตวั ความผดิปกติของหวัใจ และหลอดเลือด เช่น การตีบแคบของหลอด
เลือด และการเกิดหลอดเลือดแดงแขง็ (Atherosclerosis) ความยดืหยุน่ของหลอดเลือดแดงลดลง  
ซ่ึงจะส่งผลใหป้ริมาณเลือดท่ีส่งออกจากหวัใจลดลง (Padmanabhan & Azam, 2019) ท าใหเ้กิดโรค
ความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนตามอายท่ีุมากข้ึน  
 ทั้งน้ี สามารถอธิบายตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง Bandura (1997)  
ไดว้า่ หากบุคคลมีอายเุพิ่มมากข้ึนจะมีการเปล่ียนแปลงตามวยัในทางท่ีเส่ือมลง อยา่งไรกต็าม กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งวยัตอนตน้เขา้ตอนกลาง จึงมีการเปล่ียนแปลงตามวยัไม่มาก ท าให้
ผูสู้งอายมีุการรับรู้ความสามารถของตนเอง เช่ือวา่ตนเองสามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ได ้ส่งผลให้
กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัสูง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษา ท่ีพบวา่ อายมีุความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
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ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและโรคเบาหวาน  (อนนัตศ์กัด์ิ จนัทรศรี 
และคณะ, 2562; Bruce et al., 2015; Kelly et al., 2013; Moreira et al., 2017)ไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษา ท่ีพบวา่ อายไุม่มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์โรคความดนัโลหิตสูง และโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ธนภรณ์ พพิฒัน์วณิชชา และคณะ, 2561; ลลิดา ปักเขมายงั และคณะ, 2562; 
Kakhki et al., 2018; Oliveira et al., 2014) 
   2.1.7  ประสบการณ์การหกลม้ 

   จากการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือวิเคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ พบวา่ ประสบการณ์การหกลม้
มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (rs = -.169, p = .017) กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 กล่าวคือ ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่เคยมีประสบการณ์การหกลม้ จะมีการรับรู้ 
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัสูง ส่วนผูสู้งอายโุรคความดนั
โลหิตสูงท่ีเคยมีประสบการณ์การหกลม้ จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบาย 
ไดว้า่ ประสบการณ์การหกลม้เป็นปัจจยัดา้นบุคคลท่ีมีผลต่อการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุตามแนวคิดบญัชีสากลเพื่อจ าแนกการท างาน  
ความพิการและสุขภาพ (ICF) (Pohl et al., 2015)  
 โดยท่ีประสบการณ์การหกลม้นั้น เป็นการเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่ไดต้ั้งใจหรือเกิดข้ึนอยา่ง
ทนัทีทนัใด โดยท าใหอ้วยัวะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายสมัผสัพื้นหรือส่ิงของท่ีอยูใ่นระดบัท่ีต ่า
กวา่ ทั้งภายในและภายนอกบา้น ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ในรอบ 1 ปี
ท่ีผา่นมา กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยหกลม้ (ร้อยละ 57.59) ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ และมีความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ ไดอ้ยา่งปลอดภยั 
รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยหกลม้ (ร้อยละ 42.41) ส่วนใหญ่หกลม้จ านวน 1 คร้ัง (ร้อยละ 13.92) 
ความรุนแรงของการไดรั้บบาดเจบ็จากการหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่งตั้งแต่ไม่ไดรั้บบาดเจบ็ (ร้อยละ 
12.66) จนถึงกระดูกหกั (ร้อยละ 3.80)  
  สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ ประสบการณ์การหกลม้มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง (อนนัตศ์กัด์ิ จนัทรศรี และคณะ, 2562; Bruce et al., 2015; 
Kakhki et al., 2018)  แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา ท่ีพบวา่ ประสบการณ์การหกลม้ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุ
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โรคเบาหวาน โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์และโรคหลอดเลือดสมอง (ธนภรณ์ พิพฒันว์ณิชชา และ
คณะ, 2561; ลลิดา ปักเขมายงั และคณะ, 2562; อจัฉราวรรณ รัตน์มณี และนยันา พิพฒัน์วณิชชา, 
2560) ทั้งน้ี สามารถอธิบายตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง Bandura (1997) ไดว้า่ 
ประสบการณ์การหกลม้ของผูสู้งอายทุั้งทางตรง ไดแ้ก่ เคยหกลม้ดว้ยตนเอง และประสบการณ์จาก
ผูอ่ื้น เช่น จากการพบเห็นหรือบอกเล่า เช่น ผลของการหกลม้ การบาดเจบ็ท่ีเกิดจากการหกลม้ 
ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจากการหกลม้ เป็นตน้ ต่างท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บมีประสบการณ์ท่ีไม่ดี จึงมี
การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่าได ้
   2.1.8  อาการเวียนศีรษะ 
   จากการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือวิเคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ พบวา่ อาการเวยีนศีรษะ 
มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (rbp = -.137, p = .043) กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 กล่าวคือ ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีอาการเวียนศีรษะ จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัสูง ส่วนผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีอาการ 
เวียนศีรษะ จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า  
โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่ อาการเวียนศีรษะจดัเป็น
ปัจจยัดา้นโครงสร้างของร่างกาย ท่ีมีผลต่อการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุตามแนวคิดบญัชีสากลเพื่อจ าแนกการท างาน ความพกิารและสุขภาพ 
(ICF) (Pohl et al., 2015)  
 ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.35) มีอาการเวยีนศีรษะ 
ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาน าร่องของผูว้ิจยั (Pilot study) ในผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยนอก คลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 14 ราย พบวา่ 
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 71.40) มีอาการเวียนศีรษะ จากการเปล่ียนแปลงตาม
กระบวนการสูงอายทุ าใหมี้อาการเวยีนศีรษะส่วนมากมกัมีอาการเป็น ๆ หาย ๆ สาเหตุของอาการ
เวียนศีรษะ อาจเกิดไดจ้ากการสูญเสียเซลลข์นของหูชั้นใน มีการไหลเวยีนของเลือดท่ีไปหล่อเล้ียง
หูชั้นในลดลง (Padmanabhan, 2019) และภาวะแทรกซอ้นจากการรับประทานยาโรคความดนัโลหิต
สูง ซ่ึงท าใหเ้กิดความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า สาเหตุดงักล่าวส่งผลต่อการทรงตวั ท าใหมี้กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 56.33) มีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัอยูใ่นระดบัพอใชเ้ท่านั้น 
โดยเฉพาะในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง จะมีความผิดปกติของหลอดเลือด การหด และการ
ขยายตวัของหลอดเลือดผดิปกติ การไหลเวยีนของเลือดกลบัสู่สมองเป็นไปไดช้า้ ร่วมกบัการ
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เปล่ียนอิริยาบถอยา่งรวดเร็ว จึงท าใหเ้กิดอาการเวยีนศีรษะ หนา้มืด คลา้ยจะเป็นลมชัว่ขณะ 
(Gangavati et al., 2011)  
 ทั้งน้ี สามารถอธิบายตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง Bandura (1997)  
ไดว้า่ หากบุคคลมีสภาวะดา้นร่างกายผดิปกติ จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในระดบัต ่า และเกิดความไม่มัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรม 

  2.2  ปัจจยัท่ีไม่มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย การรับรู้ภาวะสุขภาพ เพศ ภาวะโรค
ร่วม และประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง สามารถอภิปรายไดด้งัต่อไปน้ี  
   2.2.1  การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
   จากการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือวิเคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs = .096, p = .114) 
กล่าวคือ ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงไม่วา่จะมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดบัดีหรือในระดบัไม่ดี
กต็าม ต่างกมี็การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ไม่แตกต่างกนั  
ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้และไม่สอดคลอ้งกบัแนวคิดบญัชีสากล
เพื่อจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ (ICF) (Pohl et al., 2015) ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ี 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 57.59) มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัพอใช ้เน่ืองจาก
การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นการประเมินสุขภาพดว้ยตนเอง โดยใชค้วามรู้สึก ความคิดเห็นหรือการ
แสดงออกของความรู้สึกนึกคิด ความเขา้ใจของบุคคลท่ีมีต่อสุขภาพของตนในแต่ละเวลา ซ่ึงการ
รับรู้ของบุคคลต่อภาวะสุขภาพของตนนั้น จะด าเนินไปตามความต่อเน่ืองของภาวะสุขภาพดี 
และภาวการเจบ็ป่วยเช่นกนั แต่การรับรู้นั้นมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล กล่าวคือ บางคนอาจ
มีการรับรู้วา่ ความเจบ็ป่วยนั้นเป็นเพยีงส่ิงผดิปกติเลก็นอ้ยและไม่เป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิต
ของเขา ในขณะท่ีบางคนมีความรู้สึกวา่ความเจบ็ป่วยเป็นส่ิงท่ีรบกวนและคุกคามต่อชีวิตของเขา
เป็นอยา่งมาก ท าใหเ้ขาเสียความเป็นบุคคลไป (Brook et al., 1979) จึงสามารถอธิบายไดว้า่ การรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายไุม่เก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ทั้งน้ี สามารถอธิบายตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง Bandura (1997) ไดว้า่ 
การรับรู้ระดบัความสามารถของบุคคลข้ึนอยูก่บัการประเมินความยากง่าย และประสบการณ์ 
ท่ีประสบความส าเร็จในเร่ืองนั้น ๆ หากผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ในระดบัพอใช ้แต่ยงัรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ หรือเคยประสบความส าเร็จในการปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ผูสู้งอายจุะเกิดความมัน่ใจ และมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
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กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ สอดคลอ้งกบัการศึกษา ท่ีพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (อนนัตศ์กัด์ิ จนัทรศรี และคณะ, 2562) ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา ท่ีพบวา่ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน (ธนภรณ์ พพิฒัน์วณิชชา และคณะ, 2561; Moreira et al., 
2017) 
   2.2.2  เพศ 
   จากการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือวิเคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ พบวา่ เพศมีความสมัพนัธ์ 
ทางลบกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ
โรคความดนัโลหิตสูงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rbp = -.073, p = .360) กล่าวคือ 
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงไม่วา่จะเป็นเพศชายหรือเพศหญิง ต่างกมี็การรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ี ไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว ้และไม่สอดคลอ้งกบัแนวคิดบญัชีสากลเพื่อจ าแนกการท างาน ความพิการและ
สุขภาพ (ICF) (Pohl et al., 2015) ซ่ึงในการศึกษาน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 54.43) 
เป็นเพศหญิง โดยสามารถอธิบายไดว้า่ ถึงแมว้า่ในสงัคมทัว่ไปมีการก าหนดบทบาทของเพศชาย
และเพศหญิงท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงเพศชายจะถูกมองวา่มีความเป็นผูน้ าโดยมีลกัษณะกา้วร้าว มีหนา้ท่ี
รับผดิชอบในการหารายไดเ้ล้ียงครอบครัว มีอ านาจตดัสินใจในเร่ืองส าคญัของครอบครัว  
เลือกท างานท่ีมีเกียรติและไดค่้าจา้งสูง ท าใหเ้พศชายตอ้งแสดงความเป็นผูน้ า มีความเขม้แขง็ 
และไม่แสดงความอ่อนแอใหใ้ครเห็น ส่วนเพศหญิงจะถูกมองวา่เป็นเพศท่ีอ่อนแอและมีอารมณ์
อ่อนไหว มกัแสดงอารมณ์ออกมา มีหนา้ท่ีรับผดิชอบดูแลครอบครัวและงานบา้น ท าใหเ้พศหญิง
นั้นสามารถแสดงความรู้สึกต่าง ๆ ออกมาไดอ้ยา่งอิสระ (พีรดา ภูมิสวสัด์ิ, 2563) แต่ในปัจจุบนั
สงัคมมองเพศชายและเพศหญิงมีความเท่าเทียมกนั โดยเพศชายจะยอมรับและใหค้วามส าคญั 
กบัเพศตรงขา้ม สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดโ้ดยไม่ค านึงวา่เป็นหนา้ท่ีของหญิงหรือชาย ช่วยเหลือ
งานบา้นและเล้ียงดูบุตร ส่วนเพศหญิงจะสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดโ้ดยไม่ค านึงวา่เป็นหนา้ท่ี
ของหญิงหรือชาย ออกไปท างานนอกบา้นและหาโอกาสในการท างานเท่าเทียมกบัผูช้าย และไม่
รู้สึกผดิท่ีเลือกท่ีจะท างานนอกบา้นมากกวา่เล้ียงดูบุตร ซ่ึงท าใหเ้พศหญิงเป็นเพศท่ีเขม้แขง็ และมี
ความมัน่ใจมากข้ึน (พีรดา ภูมิสวสัด์ิ, 2563) ซ่ึงผลการศึกษาน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา ท่ีพบวา่ 
เพศหญิงมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
ของผูสู้งอายโุรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์โรคหลอดเลือดสมอง และโรคความดนัโลหิตสูง (ลลิดา ปักเข
มายงั และคณะ, 2562; อจัฉราวรรณ รัตนม์ณี และนยันา พิพฒัน์วณิชชา, 2560; Kakhki et al., 2018) 
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   2.2.3  ภาวะโรคร่วม 
   จากการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือวิเคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ พบวา่ ภาวะโรคร่วม 
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs = -.066, p = .206) 
กล่าวคือ ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงไม่วา่จะมีภาวะโรคร่วมหรือไม่กต็าม ต่างกมี็การรับรู้ 
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ี  
ไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้และไม่สอดคลอ้งกบัแนวคิดบญัชีสากลเพื่อจ าแนกการท างาน 
ความพิการและสุขภาพ (ICF) (Pohl et al., 2015) ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 55.06) ไม่มีโรคร่วม ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีพบโรคร่วมมีความรุนแรงนอ้ย  
(ร้อยละ 37.97) คือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 38.61) รองลงมา คือ โรคไต (ร้อยละ 6.33)  
ซ่ึงความรุนแรงของโรคเร้ือรังในผูก้ลุ่มตวัอยา่งน้ี อาจมีไม่มากและโรคร่วมมีความรุนแรงนอ้ย  
ไม่ส่งผลกระทบต่อชีวิต กลุ่มตวัอยา่งจึงสามารถปรับวิถีการด าเนินชีวิต การรับประทานยา  
และการเลือกรับประทานอาหาร พร้อมทั้งยงัไดรั้บค าแนะน าการรับประทานยาโรคประจ าตวั 
จากเภสัชกรตามระบบของโรงพยาบาลเป็นอยา่งดี จึงสามารถอธิบายไดว้า่ การรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายไุม่เก่ียวขอ้งกบัภาวะโรคร่วมของผูสู้งอาย ุ
ทั้งน้ี สามารถอธิบายตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง Bandura (1997) ไดว้า่ การรับรู้
ระดบัความสามารถของบุคคลข้ึนอยูก่บัการประเมินความยากง่าย และประสบการณ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จในเร่ืองนั้น ๆ หากผูสู้งอายมีุโรคเร้ือรังเป็นจ านวนมาก แต่ยงัรับรู้วา่ตนเองมี
ความสามารถ หรือเคยประสบความส าเร็จในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ผูสู้งอาย ุ
จะเกิดความมัน่ใจ และมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษา ท่ีพบวา่ ภาวะโรคร่วมไม่มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคความ
ดนัโลหิตสูง (ลลิดา ปักเขมายงั และคณะ, 2562; อนนัตศ์กัด์ิ จนัทรศรี และคณะ, 2562; Kakhki et 
al., 2018)  
   2.2.4  ประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง 
   จากการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือวิเคราะห์ค่าความสมัพนัธ์ พบวา่ ประเภทของกลุ่มยาท่ีใช้
รักษาโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
(rs = .044, p = .291) กล่าวคือ ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงไม่วา่จะใชย้ารักษาโรคความดนัโลหิต
สูงจ านวนก่ีกลุ่มกต็าม ต่างกมี็การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 



 95 

ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ี ไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้และไม่สอดคลอ้งกบั
แนวคิดบญัชีสากลเพื่อจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ (ICF) (Pohl et al., 2015)  
ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.35) ใชก้ลุ่มยาตา้นแคลเซียม  
ยาท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใช ้คือ Amlodipine (ร้อยละ 64.56) อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นเลก็นอ้ย 
ท่ีท าใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าและสูญเสียการทรงตวัได ้รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่ง 
ทุกราย ก่อนไดรั้บยาจะไดรั้บค าแนะน าจากเภสชักรและพยาบาลตามระบบของโรงพยาบาล 
เป็นอยา่งดี จึงสามารถอธิบายไดว้า่ ประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูงไม่เก่ียวขอ้ง
กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุทั้งน้ี สามารถ
อธิบายตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง Bandura (1997) ไดว้า่ หากบุคคลมีสภาวะ 
ดา้นร่างกายผดิปกติ จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัต ่า เกิดความ 
ไม่มัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ซ่ึงผลการศึกษาน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา ท่ีพบวา่ ประเภท
ของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูงมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง (Kakhki et al., 2018) ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 68.35 และ 51.19 ใชย้าในกลุ่มยาตา้นแคลเซียมและกลุ่มยา
ตา้นระบบ Renin ตามล าดบั มีการกระจายของขอ้มูลนอ้ยและไม่เป็นโคง้ปกติ ส่งผลใหป้ระเภทของ
กลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูงมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

(รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) 
   

ข้อเสนอแนะ 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้ดงัน้ี 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.  ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัสูง (�̅� = 3.51, SD = 0.53) ดงันั้น พยาบาลท่ีมีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ควรใหค้วามส าคญัในการพฒันาแนวทางการ
ดูแลผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง เพื่อส่งเสริมความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของ
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง โดยการพฒันาแนวทางการเฝ้าระวงัความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า 
แนวทางการส่งเสริมความสามารถในการมองเห็นและการทรงตวั แนวทางการเฝ้าระวงัและการ
จดัการกบัภาวะซึมเศร้า และแนวทางการเฝ้าระวงัและส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัอาการเวยีนศีรษะ 
ในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
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 2.  พยาบาลผูเ้ก่ียวขอ้งควรวางแผนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ในขณะท่ีท ากิจกรรม 
ต่าง ๆ ภายในและภายนอกบา้น เน่ืองจากกิจกรรมท่ีผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้ 
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง 3 ล าดบัทา้ย 
ไดแ้ก่ การขา้มถนน การใชบ้ริการขนส่งสาธารณะ และการใชบ้นัไดหนา้บา้นหรือหลงับา้น เป็นตน้  
ซ่ึงอาจจะตอ้งมีการจดักิจกรรมท่ีส่งเสริมความสามารถในการทรงตวั เช่น การจดัส่ิงของภายในบา้น
ใหเ้ป็นระเบียบ ไม่ควรมีส่ิงของวางขวางทางเดินข้ึนลงบนัได และจดัท าราวยดึเกาะขณะเดินข้ึนลง
บนัได เป็นตน้ 
 ด้านการบริหารการพยาบาล 
 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง ควรวางแผนการด าเนินงานหรือก าหนดนโยบาย 
ในการใหก้ารพยาบาลเพื่อส่งเสริมการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้
ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง โดยการพฒันาแนวทางการเฝ้าระวงัความดนัโลหิตต ่าขณะ
เปล่ียนท่า แนวทางการส่งเสริมความสามารถในการมองเห็นและความสามารถในการทรงตวั 
ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
 ด้านการวจิัย 
 1.  ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า  
การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น  
ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น อาย ุและประสบการณ์การหกลม้ 
มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ
โรคความดนัโลหิตสูง สามารถน าขอ้มูลพื้นฐานไปต่อยอดในการศึกษาปัจจยัท านายการรับรู้ 

ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
 2.  ควรมีการพฒันาแนวปฏิบติั หรือโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อป้องกนัและเพิ่มการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
 ด้านการศึกษาพยาบาล 
 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนันั้น  
มีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า การรับรู้ความสามารถ 
ในการทรงตวั ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น ภาวะซึมเศร้า การรับรู้
ความสามารถในการมองเห็น อาย ุและประสบการณ์การหกลม้ ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัในคร้ังน้ี 
สามารถน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานไปใชใ้นการประกอบการเรียนการสอน เพื่อใหน้กัศึกษามีความรู้
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ความเขา้ใจเก่ียวกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูง  
 ข้อเสนอแนะทางการวิจัย 
 1.  การศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนเท่านั้น ดงันั้น ควรมีการศึกษา
การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ ท าใหต้อ้งไดรั้บการรักษาตวัในโรงพยาบาลเพิม่เติม 

 2.  การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการสมัภาษณ์ผา่นทางโทรศพัทเ์น่ืองจากมีสถานการณ์โควิท 19 
เขา้มาเก่ียวขอ้ง ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังต่อไป ถา้หากมีการสมัภาษณ์ผา่นทางโทรศพัท ์ค าถามท่ีถาม
จะตอ้งสั้นและเขา้ใจง่าย ระยะเวลาในการสมัภาษณ์ผา่นทางโทรศพัท ์ไม่ควรเกิน 10 นาที หากชุด
แบบสมัภาษณ์มีจ านวนหลายชุด ควรใชก้ารสมัภาษณ์ร่วมกบัวิธีอ่ืน เช่น การส่งแบบสมัภาษณ์
ใหก้บัผูสู้งอายท่ีุบา้น การส่งแบบสมัภาษณ์ทาง Google Forms เป็นตน้ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
ผู้ทรงคุณวุฒิแปลเคร่ืองมือวจัิย 
 รองศาสตราจารย ์ดร.ภรภทัร  

เฮงอุดมทรัพย ์
อาจารยป์ระจ าการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือวจัิย 
1. รองศาสตราจารย ์ดร.สุภาพ อารีเอ้ือ อาจารยป์ระจ าสาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่

และผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

2. รองศาสตราจารย ์ดร.ดวงฤดี ลาศุขะ  อาจารยป์ระจ าสาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เรวดี   
เพชรศิราสณัห์ 

อาจารยป์ระจ าส านกัวิชาพยาบาลศาสตร์  
มีความเช่ียวชาญในการพฒันาแนวทางการ
ดูแลผูสู้งอายใุนทุกมิติภาวะสุขภาพ 
มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ 

4. คุณกมลพร วงศพ์นิตกลุ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ มีความเช่ียวชาญ
ในการดูแลผูสู้งอาย ุ
โรงพยาบาลมะการักษ ์

5. คุณธนภรณ์ พพิฒัน์วณิชชา พยาบาลวิชาชีพ มีความเช่ียวชาญในการดูแล
ผูสู้งอาย ุ
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Naiyana Piphatranitcha <naiyana@buu.ac.th> 
8th Apr 2021 at 07.51 AM 
Subject: Ask for your permission to translate the OHQ and modify the scale 
To: Kaufmann, Horacio Horacio.Kaufmann@nyulangone.org 
 
Dear Dr. Kaufmann   
                I’m Asst. Prof. Naiyana Piphatvanitcha as a major for Ms. Chutikan Ngamsangiem, a 
student of master in nursing science (Geriatric Nursing), faculty of nursing, Burapha University, 
Thailand. We are working a thesis on “factors related to falls efficacy in older adults with 
hypertension”. According to a literature review, we found your research paper, “Kaufmann, H., 
Malamut, R., Rosa, K., & Freeman, R. (2012). The Orthostatic Hypotension Questionnaire 
(OHQ): validation of a novel symptom assessment scale. Clinical autonomic research, 22(2), 79-
90.,  
 The Orthostatic Hypotension Questionnaire (OHQ) that you created can accurately and 
reliably assess the level of orthostatic hypotension. We would like to ask for your permission to 
translate the OHQ from English to Thai. I would like to consult you that, in my 
experience, I found that sometime it makes difficulty to answer the question in visual analog scale 
of 0-10 in Thai older adults. Therefore, we would like to ask for your permission to modify the 
scale from the visual analog scale (0-10) to be the Likert scale in order to be appropriate with 
Thai older adults, as follow:  
 1. OH symptom assessment (Scale 1-4)  
1 = No symptom at all      2 = somewhat symptom  
3 = fairly symptom       4 = severe symptom  
            2. OH daily activity scale (Scale 1-4)  
1 = No interference       2 = somewhat interference  
3 = fairly interference      4 = severe interference  
Please give me suggestion, it will help us for working research furthur. 
 

Best Regards 
Naiyana 
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Kaufmann, Horacio Horacio.Kaufmann@nyulangone.org 
1st May 2021 at 01:31 AM 
Subject: Re: Ask for your permission to translate the OHQ and modify the scale 
To: Naiyana Piphatranitcha <naiyana@buu.ac.th> 
 
Dear Naiyana, 
Delighted you want to translate the OHQ scale to Thai. 
We have no experience using it with a Likert scale but sounds like an interesting idea.  
Keep me posted. 
 
Best, 
HK 
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Naiyana Piphatranitcha <naiyana@buu.ac.th> 
8th Apr 2021 at 02.20 PM 
Subject: Ask for your permission to modify the Modified Fall Efficacy Scale [MFES] 
To: Keith Hill <keith.hill@monash.edu> 
 
Dear. Prof. Dr. Keith Hill 
 I'm Asst Prof. Dr Naiyana Piphatvanitcha as a major advisor for Ms. Chutikan 
Ngamsangiem, student of Master in nursing science (Geriatric Nursing), faculty of nursing, 
Burapha University, Thailand. We are working thesis on “factors related to falls efficacy among 
older adults with hypertension”. 
              In 2017, I have your kindly permission to translate the Modified Fall Efficacy Scale 
[MFES] that you created from English to Thai. I used this instrument in several research and 
found that it can assess fear of falling in older adults. However, sometime it make difficulty to 
answer in confidence visual analog scale of 1-10 in Thai older adults.         
              Therefore, we would like to modified the scale from the visual analog scale (confidence 
1-10) to be the Likert scale (confidence 1-4: 1= Not confidence at all, 2 = somewhat confidence, 3 
= fairly confidence, 4 = completely confidence) in order to be appropriate with Thai older adults. 
    Please give me suggestion, it will help us for working research further 
 

Best regards,  
 Naiyana 
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Keith Hill <keith.hill@monash.edu> 
8th April 2021 at 12:37 PM 
Subject: Re: Ask for your permission to modify the Modified Fall Efficacy Scale [MFES] 
To: Naiyana Piphatranitcha <naiyana@buu.ac.th> 
 
Hi Naiyana, 
thank you for the update on your research on the use of the MFES in Thailand. 
There are no problems with modifying an existing tool if there appears to be a need, as you have 
identified.  The 1-4 rating looks similar to that used in the more recently developed Falls Efficacy 
Scale international (FES-I) -  
Not at all concerned 1,  Somewhat concerned 2,  Fairly concerned 3,  Very concerned 4. 
 
It is in the opposite direction to what you are suggesting, where your scale (and the MFES 
original) rate higher score as higher confidence, whereas the FES-I has higher score = higher 
concern.   
 
So from my perspective it seems your suggested modification of the MFES would be appropriate 
for your target population. 
 
regards, 
Keith 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก ค 

หนงัสือรับรองผลการพิจารณาจริยธรรม 
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
(Participant Information Sheet) 

 
รหสัโครงการวิจยั : ………………………………………………….. 
(ส านกังานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เป็นผูอ้อกรหัส
โครงการวิจยั) 
โครงการวิจยัเร่ือง : ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
เรียน ผูร่้วมโครงการวิจยั 

ขา้พเจา้ นางสาวชุติกานต ์งามเสง่ียม ต าแหน่ง หวัหนา้โครงการวิจยั หน่วยงาน  
คณะพยาบาลศาสตร์ ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยั ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง  
ก่อนท่ีท่านจะตกลงเขา้ร่วมการวิจยั ขอเรียนใหท่้านทราบรายละเอียดของโครงการวิจยั ดงัน้ี  
การวิจยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาระดบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 
ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง และเพือ่ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ อาย ุเพศ 
ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรคร่วม ประเภทของกลุ่มยาท่ีใช้
รักษาโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า อาการเวียนศีรษะ  
การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั และความสามารถ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้น 
 ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบัผูเ้ขา้ร่วม
วิจยั คือ มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ไม่มีภาวะสมองเส่ือม ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และไดรั้บการรักษาดว้ยยามาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปีข้ึนไป  
มีอาการและอาการแสดงของโรคคงท่ี ไม่มีอาการเฉียบพลนัของโรคท่ีเป็นอยู ่สามารถติดต่อส่ือสาร
ไดท้างโทรศพัท ์และมารับบริการท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นวงัจนัทร์ 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์
ตามความเป็นจริง จ านวน 9 ชุด ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย  
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบประเมินภาวะโรคร่วม แบบสมัภาษณ์การรับรู้อาการ 
ความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า แบบสมัภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น  
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แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั แบบประเมินดชันีจุฬาเอดีแอล  
และแบบสมัภาษณ์การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ฉบบัภาษาไทย 
(ฉบบัปรับปรุง) รวมระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในผูสู้งอายแุต่ละคน ประมาณ 45 นาที 
โดยจะแบ่งระยะเวลาในการท าแบบสมัภาษณ์ 20 นาที และใหผู้สู้งอายพุกัอีก 20 นาที จึงเร่ิมการ
สมัภาษณ์ต่อจนครบทุกแบบสมัภาษณ์ 
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี คือ ท่านจะไดรั้บประโยชนท์างตรง โดยท่านไดรั้บทราบถึง
ภาวะสุขภาพเบ้ืองตน้ของท่าน ไดแ้ก่ ความผดิปกติทางการรับรู้ของสมอง และความดนัโลหิตต ่า
ขณะเปล่ียนท่า เป็นตน้ รวมทั้งยงัเป็นแนวทางในการเสริมสร้างการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ดา้นการช่วยเหลือและสนบัสนุน
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงทางดา้นต่าง ๆ เช่น ดา้นปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลต่อการรับรู้ความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ดา้นการใหข้อ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ท่ีเป็น
ประโยชนแ์ก่ผูสู้งอาย ุและเพื่อใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน นอกจากน้ียงัเป็นแนวทางในการให้
ความช่วยเหลือและสนบัสนุนดา้นการป้องกนัการหกลม้และส่งเสริมการรับรู้ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงอีกดว้ย ทั้งน้ีท่านจะไดรั้บ
ประโยชน์ทางออ้ม โดยสามารถน างานวิจยัไปประยกุตใ์ชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลในการดูแล
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงและกลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ในชุมชนต่อไป และสามารถน างานวิจยั 
ไปพฒันาต่อยอดเป็นปัจจยัท านาย หรือโปรแกรมในการส่งเสริมการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงได ้
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเกบ็รักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการ
ระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเกบ็อยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้กบ็เอกสารและลอ็คกญุแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเกบ็ในคอมพวิเตอร์ของผูว้ิจยั จะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด 
จะมีเพยีงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัจะรายงานผลการวิจยั 
และการเผยแพร่ผลการวิจยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั
จะทราบเฉพาะผลการวิจยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลจะถูกท าลาย 
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หากท่านมีค าถามหรือขอ้สงสยัประการใดสามารถติดต่อขา้พเจา้ น.ส. ชุติกานต ์งามเสง่ียม 
โทรศพัทมื์อถือหมายเลข 064-0604228 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. นยันา พิพฒันว์ณิชชา 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102853 ขา้พเจา้ยนิดีตอบค าถาม และขอ้สงสยัของ
ท่านทุกเม่ือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หากผูว้จิยัไม่ปฏิบติัตามท่ีไดช้ี้แจงไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั สามารถแจง้
มายงัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา กองบริหารการวิจยั 
และนวตักรรม หมายเลขโทรศพัท ์038-102-620 หรืออีเมล buuethics@buu.ac.th 
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เอกสารแสดงความยินยอม 

ของผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย (Consent Form) 
 

รหสัโครงการวิจยั : ………………………………………………….. 
(ส านกังานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เป็นผูอ้อกรหสั
โครงการวิจยั) 
โครงการวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
ใหค้ ายนิยอม วนัท่ี ……......….. เดือน ………….......…… พ.ศ. ………………. 
 

ก่อนท่ีจะลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บ
การอธิบายถึงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั วิธีการวิจยั และรายละเอียดต่างๆ ตามท่ีระบุใน
เอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ซ่ึงผูว้ิจยัไดใ้หไ้วแ้ก่ขา้พเจา้ และขา้พเจา้เขา้ใจ
ค าอธิบายดงักล่าวครบถว้นเป็นอยา่งดีแลว้ และผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสยั
เก่ียวกบัการวจิยัน้ีดว้ยความเตม็ใจ และไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 
 ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัน้ีเม่ือใดกไ็ด ้การบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยันั้นไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้  
 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเกบ็ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในส่วนท่ี
เป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งไดรั้บอนุญาต
จากขา้พเจา้ 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในเอกสาร
แสดงความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

กรณีท่ีขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนงัสือได ้ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในเอกสาร 
แสดงความยนิยอมใหแ้ก่ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือ
ของขา้พเจา้ในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
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ลงนาม  ………………………………..…………ผูย้นิยอม 

(………………………………………….) 

ลงนาม  ………………………….………………พยาน 

(…………………………………………) 

 

หมายเหตุ กรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัใหค้วามยนิยอมดว้ยการประทบัลายน้ิวหวัแม่มือ ขอใหมี้พยานลง
ลายมือช่ือรับรองดว้ย



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
การค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 

การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 
หนงัสืออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
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ภาพท่ี 5 แสดงการค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใช ้G*Power 3.1.9.7  
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การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร Fisher skewness 
coefficient 

Fisher kurtosis 
coefficient 

Kolmogorov-
Smirnov Test 

อาย ุ .796 -.135 .000 
ภาวะซึมเศร้า 1.229 1.006 .000 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ .417 .170 .000 
ประสบการณ์การหกลม้ 1.158 -.075 .000 
ภาวะโรคร่วม 1.171 .996 .000 
การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะ
เปล่ียนท่า 

1.273 1.334 .000 

การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น .541 1.161 .000 
การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั .333 .332 .000 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัขั้นซบัซอ้น 

-3.499 14.251 .000 



 129 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก จ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
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รหสัแบบสอบถาม  
        วนัท่ี..................../ ...................../ ...................... 
        เบอร์โทรศพัท.์................................................... 

 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความม่ันใจในการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนัโดยไม่หกล้มของผู้สูงอาย ุ

โรคความดนัโลหิตสูงและปัจจัยที่เกีย่วข้อง 
 แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ 

ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
ในจงัหวดัระยอง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 

โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน าไปสู่การวางแผน
จดัการอยา่งเหมาะสมต่อไป 
 แบบสมัภาษณ์น้ีใชส้มัภาษณ์ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงในจงัหวดัระยอง  
โดยใหผู้ส้ัมภาษณ์ท าการสมัภาษณ์ผูสู้งอายตุามขอ้ค าถาม และขีดเคร่ืองหมาย / หรือเติมขอ้ความ 
ลงในช่องวา่ง ใหต้รงกบัการใหข้อ้มูลของผูสู้งอาย ุแบบสมัภาษณ์แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  เคร่ืองมือในการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2  เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล แบ่งออกเป็น 9 ชุด ดงัน้ี 
  ชุดท่ี 1  แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล  
  ชุดท่ี 2  แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย 
  ชุดท่ี 3  แบบสมัภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ   
  ชุดท่ี 4  แบบประเมินภาวะโรคร่วม 
  ชุดท่ี 5  แบบสมัภาษณ์การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า 
  ชุดท่ี 6  แบบสมัภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น 
  ชุดท่ี 7  แบบสมัภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั  
  ชุดท่ี 8  แบบประเมินดชันีจุฬาเอดีแอล 
  ชุดท่ี 9  แบบสมัภาษณ์การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 

โดยไม่หกลม้ฉบบัภาษาไทย (ฉบบัปรับปรุง) 
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ส่วนที่ 1  เคร่ืองมือในการคดักรองกลุ่มตัวอย่าง 
แบบทดสอบความผดิปกติทางการรับรู้ (Six Item Cognitive Impairment Test [6CIT]) 
 ค าช้ีแจง แบบประเมินน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินสมรรถภาพการรู้คิดของผูสู้งอาย ุ
โดยใหผู้ป้ระเมินอ่านค าถามดงัต่อไปน้ี ทีละขอ้ และบนัทึกค าตอบของผูสู้งอายลุงในช่องค าตอบ 
 
 ค าถาม บันทึกค าตอบ คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1. ปีน้ีปีอะไร   ถูก = 0, ผิด = 4 
2. เดือนน้ีเดือนอะไร   ถูก = 0, ผิด = 3 
3. ใหผู้สู้งอายจุ  าท่ีอยู ่โดยประกอบไปดว้ย 5 ส่วน: บา้นเลขท่ี ถนน ต าบล อ าเภอ และจงัหวดั 

(เพื่อน าไปถามขอ้ท่ี 7) 
.     
.     
.     
7. ถามผูสู้งอายกุลบัในหวัขอ้ 3 

ในการจ าท่ีอยูท่ี่ประกอบไป
ดว้ย 5 ส่วน 

  ถูก = 0 
ผิด 1 คร้ัง = 2 
ผิด 2 คร้ัง = 4 
ผิด 3 คร้ัง = 6 
ผิด 4 คร้ัง = 8 
ผดิทั้งหมด = 10 

คะแนนรวม    
 
เกณฑ์การให้คะแนน คะแนนรวม อยูร่ะหวา่ง 0-28 คะแนน (Brooke & Bullock, 1999) 
 คะแนน 0-7 หมายถึง  ไม่มีความผดิปกติทางการรับรู้ 
 คะแนน 8-9  หมายถึง  มีความผิดปกติทางการรับรู้เลก็นอ้ย 
 คะแนน 10-28 หมายถึง  มีความผิดปกติทางการรับรู้มาก 
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ส่วนที่ 2  เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ชุดที่ 1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
             ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อทราบขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุโดยให ้
ผูส้มัภาษณ์ดูขอ้มูลจากเวชระเบียน และถามขอ้มูลต่อไปน้ีกบัผูสู้งอาย ุหากผูสู้งอายไุม่สามารถตอบ
ค าถามได ้ใหพ้ิจารณาสัมภาษณ์ญาติหรือผูดู้แล และใหผู้ส้ัมภาษณ์เติมเคร่ืองหมาย / หรือเติม
ขอ้ความลงในช่องวา่งใหต้รงกบัขอ้มูลของผูสู้งอาย ุ
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
1.  ปัจจุบนัท่านอาย ุ................ ปี 
2.  เพศ   ชาย    หญิง 
3.  การศึกษาสูงสุดท่ีท่านไดรั้บ คือ  
   ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ    ระดบัประถมศึกษา 
   ระดบัมธัยมศึกษา    ระดบัอนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
   ระดบัปริญญาตรี     สูงกวา่ระดบัปริญญาตรี 
   อ่ืน ๆ ......................................................................................... 
.   
. 
.   
7.  ในรอบ 1 ปี ท่ีผา่นมา หลงัจากเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่านเคยหกลม้หรือไม่ 
   ไม่เคย    เคย ระบุ...........คร้ัง   
  ท่านไดรั้บบาดเจบ็จากการหกลม้หรือไม่ 
     ไม่ไดรั้บบาดเจบ็  
     บาดเจบ็เลก็นอ้ย (รอยช ้า หรือรอยขดู) 
     บาดเจบ็ปานกลาง (แผลฉีกขาดลึกถึงกลา้มเน้ือ ขอ้ต่อ หรือตอ้งเยบ็แผล) 
     บาดเจบ็รุนแรง (กระดูกหกั ฐานกะโหลกแตก ตอ้งไดรั้บการผา่ตดัหรือไดรั้บ
เลือด) 
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 8.  ท่านมีอาการเวียนศีรษะหรือไม่   
    ไม่มีอาการเวียนศีรษะ  
    มีอาการเวยีนศีรษะ 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลจากเวชระเบียน 
 9.  ประเภทของกลุ่มยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง 
    กลุ่มยาขบัปัสสาวะ ระบุ........................................................................................... 
    ยาปิดกั้นเบตา้ ระบุ................................................................................................... 
    ยาตา้นแคลเซียม ระบุ............................................................................................... 
    ยาตา้นระบบ renin ระบุ........................................................................................... 
    ยาตา้นตวัรับแองจิโอเทนซิน ระบุ............................................................................ 
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ชุดที่ 2  แบบวดัความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
             ค าช้ีแจง แบบสมัภาษณ์น้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อทราบขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุ
โดยใหผู้ส้มัภาษณ์ท าการสมัภาษณ์ผูสู้งอายตุามขอ้ความในแต่ละขอ้ และใหผู้สู้งอายปุระเมิน
ความรู้สึกของตนเองในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ ท่ีผา่นมา  
เติมเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบั “ใช่” หากขอ้ความตรงกบัความรู้สึกของผูสู้งอาย ุ
เติมเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบั “ไม่ใช่” หากขอ้ความตรงกบัความรู้สึกของผูสู้งอาย ุ
ข้อที ่ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

1 โดยทัว่ไป คุณพอใจกบัชีวิตตวัเองหรือไม่   
2 คุณท ากิจกรรมนอ้ยลงหรือสนใจส่ิงต่าง ๆ นอ้ยลงหรือไม่   
3 คุณรู้สึกชีวิตของคุณวา่งเปล่าหรือไม่   
.    
.    
.    
7 ส่วนใหญ่แลว้คุณรู้สึกมีความสุขหรือไม่   
8 บ่อยคร้ังท่ีคุณรู้สึกหมดหนทางใช่หรือไม่   
.    
.    
.    

12 คุณรู้สึกหรือไม่วา่ชีวิตท่ีก าลงัเป็นอยูต่อนน้ีช่างไร้ค่าเหลือเกิน   
13 คุณรู้สึกมีก าลงัเตม็ท่ีหรือไม่   
14 คุณรู้สึกหมดหวงักบัส่ิงท่ีก าลงัเผชิญหรือไม่   
15 คุณคิดวา่คนอ่ืน ๆ ดีกวา่คุณหรือไม่   

 รวม   
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ให ้คะแนน 1 คะแนน ในขอ้ต่อไปน้ี 
 ตอบ “ใช่” ขอ้ 2-4, 6, 8-10, 12, 14-15  ตอบ “ไม่ใช่” ขอ้ 1, 5, 7, 11, 13 
เกณฑ์การให้คะแนน (Wongpakaran, 2012) 
 คะแนน 0-4 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
 คะแนน 5-10 คะแนน หมายถึง เร่ิมมีภาวะซึมเศร้า ควรไดรั้บค าแนะน าเบ้ืองตน้ 
 คะแนน 11-15 คะแนน หมายถึง เป็นโรคซึมเศร้า ควรพบแพทยเ์พื่อรับการรักษา 
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ชุดที่ 3  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
             ค าช้ีแจง แบบสมัภาษณ์น้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อทราบถึงความรู้สึกของผูสู้งอายเุก่ียวกบัภาวะ
สุขภาพโดยรวมในปัจจุบนั ขอใหส้มัภาษณ์ตามขอ้ความขา้งล่างน้ี และเติมเคร่ืองหมาย / ลงใน
ช่องวา่งใหต้รงกบัความรู้สึกของผูสู้งอายมุากท่ีสุด 
 
1.  ปัจจุบนัท่านรู้สึกวา่ภาวะสุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร 
   ดีมาก   
   ดี 
   พอใช ้        
   ไม่ดี 
 
เกณฑ์การให้คะแนน (วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย, 2538) 
 4 คะแนน หมายถึง   มีการรับรู้ภาวะสุขภาพดีมาก 
 3 คะแนน หมายถึง   มีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี 
 2 คะแนน หมายถึง   มีการรับรู้ภาวะสุขภาพพอใช ้
 1 คะแนน หมายถึง   มีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี 
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ชุดที่ 4  แบบประเมินภาวะโรคร่วม 
             ค าช้ีแจง แบบประเมินน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อทราบขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะโรคร่วมท่ีเป็นร่วมกบั
โรคความดนัโลหิตสูงของผูสู้งอาย ุโดยใหผู้ป้ระเมินดูขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูสู้งอายท่ีุมีการ
บนัทึกโดยแพทย ์หากผูสู้งอายไุดรั้บการวนิิจฉยัโรคดงัต่อไปน้ี ใหผู้ป้ระเมินบนัทึกคะแนน 
ตามคะแนนโรคร่วม ดงัต่อไปน้ี 
 

ให้ 1 คะแนน (อย่างน้อย 1 อาการ) 

      •  โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง (MI)                                                                                           

      •   ภาวะหวัใจลม้เหลว (CHF)                                                                 

      . 

      . 

      . 

      •  โรคของเน้ือเยือ่เก่ียวพนั (Connective tissue disease)     

    ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคลูปัส (SLE), โรคกลา้มเน้ืออกัเสบหลายส่วน (polymyositisis) 
          โรคของเน้ือเยือ่เก่ียวพนัแบบผสม (Mixed connective tissue disease)           
          อาการปวดขอ้ต่อและกลา้มเน้ือ (Polymyalgia rheumatica)  
          โรคปวดขอ้เร้ือรังชนิดรุนแรงมาก (Mod-severe rheumatoid arthritis) 

      . 

      . 

      •  โรคเบาหวาน (Diabetes) 

ให้ 2 คะแนน ถ้ามีอาการต่อไปนี ้(อย่างน้อย 1 อาการ) 

      •  โรคอมัพาตคร่ึงซีก (Hemiplegia) 

      •  โรคเบาหวานในระยะสุดทา้ย (Diabetes end organ damage) 

      . 

      . 

      . 

      •   โรคความบกพร่องของการเจริญเติบโตของเน้ือเยือ่น ้าเหลือง                                                                                                                                
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ให้ 3 คะแนน ถ้ามีอาการต่อไปนี ้(อย่างน้อย 1 อาการ) 

      •   โรคตบั (Liver disease)                             

ให้ 6 คะแนน ถ้ามีอาการต่อไปนี ้(อย่างน้อย 1 อาการ) 

      •   โรคเอดส์ (AIDS)   

      •   โรคมะเร็งท่ีมีการแพร่กระจาย (Metastatic solid cancer) 

                                                                               คะแนนรวม 

 
เกณฑ์การให้คะแนน อยูร่ะหวา่ง 0-36 คะแนน (Charlson et al., 1987) ดงัน้ี 
 คะแนน 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีโรคร่วม 
 คะแนน 1-2 คะแนน หมายถึง โรคร่วมท่ีพบมีความรุนแรงนอ้ย 
 คะแนน 3-4 คะแนน หมายถึง โรคร่วมท่ีพบมีความรุนแรงปานกลาง 
 คะแนนตั้งแต่ 5 คะแนนข้ึนไป หมายถึง โรคร่วมท่ีพบมีความรุนแรงมาก 
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ชุดที่ 5  แบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปลีย่นท่า 
             ค าช้ีแจง แบบสมัภาษณ์น้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการรับรู้อาการและความรุนแรง 
ของภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 2 ส่วน 
 ส่วนที่ 1  การประเมินการรับรู้อาการของความดนัโลหิตต ่าขณะเปลีย่นท่า 
 ค าช้ีแจง ใหผู้ส้มัภาษณ์อ่านขอ้ความต่อไปน้ีใหผู้สู้งอายฟัุง แลว้ใหผู้สู้งอายพุิจารณาเลือก
ระดบัความรุนแรงของอาการต่าง ๆ ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความดนัโลหิตต ่า
ขณะเปล่ียนท่า และใหผู้ส้ัมภาษณ์เติมเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่งใหต้รงกบัความรู้สึกของผูสู้งอายุ
มากท่ีสุด 
  

การรับรู้อาการของความดนัโลหิตต ่า 
ขณะเปลีย่นท่า 

การรับรู้ความรู้สึกและความคดิเห็น 

ไม่มีอาการ มีอาการ
เลก็น้อย 

มีอาการ
ปานกลาง 

มีอาการ
รุนแรงมาก 

1.  อาการเวียนศีรษะ มึนศีรษะ  
รู้สึกเหมือนจะเป็นลมหรือรู้สึก
เหมือนจะหมดสติ 

    

.     

.     

.     
5.  มีปัญหาดา้นสมาธิ     
6.  ไม่สุขสบายท่ีศีรษะหรือคอ     
  
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี 
 1 หมายถึง ไม่มีอาการ 
 2 หมายถึง มีอาการเลก็นอ้ย 
 3 หมายถึง มีอาการปานกลาง 
 4 หมายถึง มีอาการรุนแรงมาก 
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 ส่วนที่ 2  การประเมินการรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปลีย่นท่าที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติกจิวัตรประจ าวัน 
 ค าช้ีแจง ใหผู้ส้มัภาษณ์อ่านขอ้ความต่อไปน้ีใหผู้สู้งอายฟัุง แลว้ใหผู้สู้งอายพุิจารณาเลือก
ระดบัความรุนแรงของอาการต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ในช่วง 7 วนัท่ีผา่นมา  
ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า และใหผู้ส้ัมภาษณ์เติมเคร่ืองหมาย / ลงใน
ช่องวา่งใหต้รงกบัความรู้สึกของผูสู้งอายมุากท่ีสุด 
 

การรับรู้อาการของภาวะความดนั
โลหิตต ่าขณะเปลีย่นท่า 

การรับรู้ความรู้สึกและความคดิเห็น 

ไม่ถูก
รบกวน 

รบกวน
เลก็น้อย 

รบกวน 
ปานกลาง 

รบกวน
มาก 

1.  กิจกรรมท่ีตอ้งยนืเป็นเวลาสั้น ๆ     
.     
.     
4.  กิจกรรมท่ีตอ้งเดินเป็นเวลานาน ๆ     
 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี 
 1 หมายถึง ไม่ถูกรบกวน 
 2 หมายถึง รบกวนเลก็นอ้ย 
 3 หมายถึง รบกวนปานกลาง 
 4 หมายถึง รบกวนมาก 
 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้วจัิยก าหนด ดงันี ้
 1-2 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าอยูใ่นระดบั
เลก็นอ้ย 
 2.1-3 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง 
 3.1-4 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้อาการความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าอยูใ่นระดบั
รุนแรงมาก 
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ชุดที่ 6  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการมองเห็น 
               ค าช้ีแจง แบบสมัภาษณ์น้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อทราบการรับรู้ความสามารถในการมองเห็น
ของผูสู้งอาย ุขอใหส้มัภาษณ์ผูสู้งอายตุามขอ้ความขา้งล่างน้ี และเติมเคร่ืองหมาย / ในช่องท่ีตรง 
กบัความรู้สึกของผูสู้งอายมุากท่ีสุด 
 
1.  ปัจจุบนัท่านคิดวา่ความสามารถในการมองเห็นของท่านอยูใ่นระดบัใด 
   ดีมาก   
   ดี 
   พอใช ้       
   ไม่ดี 
   ไม่ดีอยา่งมาก 
 
เกณฑ์การให้คะแนน 
 5 คะแนน หมายถึง   มีการรับรู้ความสามารถในการมองเห็นดีมาก 
 4 คะแนน หมายถึง   มีการรับรู้ความสามารถในการมองเห็นดี 
 3 คะแนน หมายถึง   มีการรับรู้ความสามารถในการมองเห็นพอใช ้
 2 คะแนน หมายถึง   มีการรับรู้ความสามารถในการมองเห็นไม่ดี 
 1 คะแนน หมายถึง   มีการรับรู้ความสามารถในการมองเห็นไม่ดีอยา่งมาก 
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ชุดที่ 7  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการทรงตัว  
               ค าช้ีแจง แบบสมัภาษณ์น้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อทราบการรับรู้ความสามารถในการทรงตวั
ของผูสู้งอาย ุขอใหส้มัภาษณ์ผูสู้งอายตุามขอ้ความขา้งล่างน้ี และเติมเคร่ืองหมาย / ในช่องท่ีตรง 
กบัความรู้สึกของผูสู้งอายมุากท่ีสุด 
 
1.  ปัจจุบนัท่านคิดวา่ความสามารถในการทรงตวัของท่านอยูใ่นระดบัใด 
   ดีมาก   
   ดี 
   พอใช ้       
   ไม่ดี 
   ไม่ดีอยา่งมาก 
 
เกณฑ์การให้คะแนน (Punakallio et al., 2004) 
 5 คะแนน หมายถึง   มีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัดีมาก 
 4 คะแนน หมายถึง   มีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัดี 
 3 คะแนน หมายถึง   มีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัพอใช ้
 2 คะแนน หมายถึง   มีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัไม่ดี 
 1 คะแนน หมายถึง   มีการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัไม่ดีอยา่งมาก 
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ชุดที่ 8  แบบประเมินดชันีจุฬาเอดแีอล 
            ค าช้ีแจง แบบประเมินน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อทราบความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัขั้นซบัซอ้นของผูสู้งอาย ุโดยสมัภาษณ์ผูสู้งอายตุามขอ้ความต่อไปน้ี และใหผู้สู้งอายุ
พิจารณาเลือกตามความสามารถท่ีผูสู้งอายสุามารถท าไดจ้ริงในปัจจุบนั และเติมเคร่ืองหมาย / ลงใน
ช่องวา่งท่ีตรงกบัความสามารถของผูสู้งอายมุากท่ีสุด 
1.  Walking outdoor (เดินหรือเคล่ือนท่ีนอกบา้น)  
  0 = เดินไม่ได ้
  1 = ใชร้ถเขน็ และช่วยตวัเองได ้หรือตอ้งการคนประคอง 
  2 = ตอ้งการคนช่วยพยงุ หรือไปดว้ยตลอด 
  3 = เดินไดเ้อง (รวมทั้งท่ีใชเ้คร่ืองช่วยเดิน เช่น walker) 
2.  Cooking (ท าหรือเตรียมอาหาร/ หุงขา้ว) 
       0 = ท าไม่ได ้
  1 = ตอ้งการคนช่วยในการท าหรือจดัเตรียมการบางอยา่งไวล่้วงหนา้จึงจะท าได ้
  2 = ท าไดเ้อง 
3.  Heavy house work (ท าความสะอาดถูบา้น/ ซกัรีดเส้ือผา้) 
  0 = ท าไม่ได/้ ตอ้งมีคนช่วย 
  1 = ท าไดเ้อง 
4.  Money exchange (ทอนเงิน/ แลกเงิน) 
  0 = ท าไม่ได/้ ตอ้งมีคนช่วย 
  1 = ท าไดเ้อง 
5.  Public transport (ใชบ้ริการรถเมล ์หรือรถสองแถว) 
  0 = ไม่สามารถท าได ้
  1 = ท าไดแ้ต่ตอ้งมีคนช่วยดูแลไปดว้ย 
  2 = ไปมาเองได ้
 

เกณฑ์การให้คะแนน โดยคะแนนรวมเตม็ 9 คะแนน 
 0-8 คะแนน หมายถึง  ไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้นได ้ 
ตอ้งมีผูช่้วยเหลือ 
 9 คะแนน หมายถึง สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัขั้นซบัซอ้นได ้โดยไม่ตอ้งมี
ผูช่้วยเหลือ  
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ชุดที่ 9  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความม่ันใจในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ าวนัโดยไม่หกล้มฉบับ
ภาษาไทย (ฉบับปรับปรุง) 
            ค าช้ีแจง แบบสมัภาษณ์น้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อทราบถึงระดบัความมัน่ใจในการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุขอใหผู้ส้มัภาษณ์อ่านขอ้ความต่อไปน้ีใหผู้สู้งอายฟัุง แลว้ให้
ผูสู้งอายเุลือกระดบัความมัน่ใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆโดยไม่หกลม้ โดยใหผู้ส้ัมภาษณ์เติม
เคร่ืองหมาย / ในช่องท่ีตรงกบัระดบัความมัน่ใจของผูสู้งอาย ุเพียง 1 ระดบั หากผูสู้งอายรูุ้สึก 
ไม่มัน่ใจในการท ากิจกรรม เน่ืองจากปัญหาทางดา้นร่างกาย ไม่ตอ้งใหค้ะแนนในกิจกรรมนั้น ๆ  
และหากผูสู้งอายรูุ้สึกไม่มัน่ใจในการท ากิจกรรมใด เน่ืองจากเหตุผลอ่ืน ขอใหป้ระเมินระดบั 
ความมัน่ใจ หากตอ้งท ากิจกรรมนั้นในวนัท่ีสัมภาษณ์ 
 

กจิกรรม 
ความรู้สึกและความคดิเห็น 

ไม่มั่นใจ
เลย 

มั่นใจ
เลก็น้อย 

มั่นใจ 
ปานกลาง 

มั่นใจ 
มาก 

1.  การถอดและสวมใส่เส้ือผา้     
2.  การเตรียมอาหารง่ายๆ     
3.  การอาบน ้า     
.     
.     
.     
7.  การเดินภายในบา้นโดยรอบ     
8.  การเอ้ือมหยบิของจากตู ้     
9.  การท าความสะอาดบา้นเลก็นอ้ย     
.     
.     
.     
13.  การท าสวนเลก็ ๆ นอ้ย ๆ หรือตากผา้     
14.  การใชบ้นัไดหนา้บา้นหรือหลงับา้น     
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โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี  
 1  หมายถึง  ไม่มัน่ใจเลย 
 2  หมายถึง  มัน่ใจเลก็นอ้ย 
 3  หมายถึง  มัน่ใจปานกลาง 
 4  หมายถึง  มัน่ใจมาก 
 
เกณฑ์การให้คะแนน ผู้วจัิยก าหนด ดงันี ้

 1-2 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้
อยูใ่นระดบัต ่า 
 2.1-3 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หก
ลม้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 3.1-4 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หก
ลม้อยูใ่นระดบัสูง 
 

 
 
 
 



ประวัตยิ่อของผู้วิจัย 
 

ประวติัย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกลุ นางสาวชุติกานต ์งามเสง่ียม 
วนั เดือน ปี เกดิ 8 กรกฏาคม พ.ศ. 2537 
สถานที่เกดิ จงัหวดัระยอง 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 14/18 หมู่ท่ี 5 ต าบล ทางเกวียน อ าเภอ แกลง จงัหวดั ระยอง 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2560-2564 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลวงัจนัทร์   
พ.ศ. 2564-ปัจจุบนั พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ โรงพยาบาลวงัจนัทร์ 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2554-2560 พยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ 
จนัทบุรี  
พ.ศ. 2562-2565 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลผูสู้งอาย)ุ 
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