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บทคัดย่อภาษาไทย  

62920312: สาขาวิชา: การพยาบาลผูสู้งอายุ; พย.ม. (การพยาบาลผูสู้งอาย)ุ 
ค าส าคญั: ปัจจยั/การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ 

สุภาพร สุวรรณกอ้น : ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง. (FACTORS 
RELATED TO FALLS EFFICACY IN OLDER ADULT PATIENTS ADMITTED IN A PRIVATE 
HOSPITAL) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: นยันา พิพฒัน์วณิชชา, Ph.D., พรชยั จูลเมตต,์ Ph.D ปี พ.ศ. 
2566. 

  
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายมีุความส าคญัต่อการ

เคล่ือนไหว การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาระดบัและปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุสุ่มตวัอยา่ง
แบบง่าย จ านวน 97 คน จากผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง เคร่ืองมือท่ีใช ้คือ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูล
ส่วนบุคคล การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั แบบประเมินโรคร่วม การรับรู้ความมัน่ใจ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ ความสามารถในการท ากิจกรรม แบบวดัความเศร้า แผน่วดัสายตา
ระยะใกลแ้ละเคร่ืองวดัความดนัโลหิต วิเคราะห์ค่าความสัมพนัธ์โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน 
แรงค ์ออเดอร์ และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล 

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้
ในระดบัสูง ร้อยละ 78.35 การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั ความสามารถในการท ากิจกรรม และการรับรู้
ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (rs  =.581, p = <.001, rs  =.581, p = <.001, rs  =.380, p = 
<.001) ประสบการณ์หกลม้ ภาวะซึมเศร้า และความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบั
ปานกลาง (rs  = -.416, p = <.001, rs  = -.348, p = <.001,  rpb  = -.328, p = <.01) อุปกรณ์การแพทย ์อาย ุเพศ และ
ภาวะโรคร่วม มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (rs  = -.293, p = <.01, rs  = -.256, p = <.01, rpb  = -.232, p = <.05, 
rs  = -.226, p = <.05) กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนจ านวนยาท่ีใช ้และ
ความสามารถในการมองเห็น มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้
ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

บุคลากรดา้นสุขภาพควรให้ความส าคญักบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดย
ไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายใุนการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเคล่ือนไหวโดยเฉพาะผูท่ี้มีการ
รับรู้การทรงตวัไม่ดี มีภาวะพึ่งพามาก และเคยหกลม้  
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Fall efficacy in older adult patients is important for the mobility. This research is 

descriptive correlation research. The objectives of this research were to study the level and factors 
related to fall efficacy in older adult patients. Older adult patients hospitalized in a private hospital by 
simple random sampling was recruited (N = 97). The research instruments included the demographic 
questionnaire, health status perception, balance abilities perception, the Fall-Efficacy Scale, Charlson 
Comorbidity Index, Perceived health status, Thai Geriatric Depression Scale-15, The Modified Barthel 
Activities of Daily Index, Near Snellen chart and blood pressure monitor. Associations between fall 
efficacy and its associating factors were based on Spearman ranked order correlation coefficient (rs) and 
point-biserial correlation coefficient (rpb). 

The results revealed that the majority of the sample had a high level of fall efficacy 
(78.35%). The perceived balance abilities, the ability for ADL and perceived health status were 
moderate positively correlated (rs  =.581, p = <.001, rs  =.581, p = <.001, rs  =.380, p = <.001) fall 
experience, depression and orthostatic hypotension were moderate negatively correlated (rs  = -.416, p = 
<.001, rs  = -.348, p = <.001,  rpb  = -.328, p = <.01) medical equipment, age, sex and comorbidity were 
low negatively correlated (rs  = -.293, p = <.01, rs  = -.256, p = <.01, rpb  = -.232, p = <.05, rs  = -.226, p = 
<.05) with the fall efficacy in older adult patients admitted in a private hospital at level of .05. However, 
the number of drugs used and visual acuity were not statistically significant relate to fall efficacy in 
older adult patients admitted in a private hospital at level of .05. 

Healthcare providers should emphasize fall efficacy in older adult patients for establishing 
clinical nursing practice guidelines to promote confidence of fall efficacy, especially who have low 
perceived balance abilities, low functional ability and ever have fall.  
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ท่าน ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ อ านวยความสะดวกในการทดลองใชเ้คร่ืองมือ และเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็น
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คอยช่วยเหลือผูว้ิจยัใหส้ามารถด าเนินการท าวิทยานิพนธ์ใหส้ าเสร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 

  
  

สุภาพร  สุวรรณกอ้น 
 

 

 



สารบัญ 

 หน้า 
บทคดัยอ่ภาษาไทย ............................................................................................................................ ง 

บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ ...................................................................................................................... จ 

กิตติกรรมประกาศ ............................................................................................................................ ฉ 

สารบญั ............................................................................................................................................. ช 

สารบญัตาราง ...................................................................................................................................ฌ 

สารบญัภาพ ..................................................................................................................................... ญ 

บทท่ี 1 บทน ำ .................................................................................................................................... 1 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ ....................................................................................... 1 

ค ำถำมกำรวิจยั............................................................................................................................... 8 

วตัถุประสงคก์ำรวิจยั .................................................................................................................... 9 

สมมติฐำนกำรวิจยั ........................................................................................................................ 9 

กรอบแนวคิดกำรวิจยั .................................................................................................................. 10 

ขอบเขตกำรวิจยั .......................................................................................................................... 12 

นิยำมศพัทเ์ฉพำะ......................................................................................................................... 13 

บทท่ี 2 เอกสำรและงำนวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ........................................................................................... 16 

สถำนกำรณ์ควำมเจ็บป่วยของผูสู้งอำยใุนโรงพยำบำล ............................................................... 17 

กำรหกลม้ในผูป่้วยสูงอำยุ ........................................................................................................... 18 

กำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำร
รักษำในโรงพยำบำล ............................................................................................................ 28 

กำรประเมินกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำย ุ. 34 

    



 ซ 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วย
สูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล .............................................................................. 41 

บทท่ี 3  วิธีด ำเนินกำรวิจยั ................................................................................................................ 50 

ประชำกรและกลุ่มตวัอยำ่ง ......................................................................................................... 50 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยั ............................................................................................................. 52 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือกำรวิจยั .............................................................................. 58 

กำรพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยำ่ง ....................................................................................................... 60 

กำรเก็บรวบรวมขอ้มูล ................................................................................................................ 61 

กำรวิเครำะห์ขอ้มูล ...................................................................................................................... 64 

บทท่ี 4 ผลกำรวิจยั ........................................................................................................................... 66 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ................................................................................................................. 66 

บทท่ี 5 สรุปและอภิปรำยผล ............................................................................................................ 75 

สรุปผลการวิจยั ........................................................................................................................... 75 

อภิปรายผลการวิจยั ..................................................................................................................... 77 

ขอ้เสนอแนะ ............................................................................................................................... 89 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................... 92 

ภาคผนวก ...................................................................................................................................... 100 

ภาคผนวก ก .............................................................................................................................. 101 

ภาคผนวก ข .............................................................................................................................. 107 

ภาคผนวก ค .............................................................................................................................. 109 

ประวติัยอ่ของผูว้ิจยั ....................................................................................................................... 136 

 



สารบัญตาราง 

 หน้า 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละ ขอ้มูลส่วนบุคคล และ เพศ อาย ุประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรค
ร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั จ านวนอุปกรณ์
การแพทย ์จ านวนยาท่ีใช ้ความสามารถในการท ากิจกรรม ความสามารถในการมองเห็น และภาวะ
ความดนัโลหิตต ่าขณะเปลี่ยนท่า (n = 97) ....................................................................................... 67 

ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละ ของระดบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่
หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง (n = 97) ........................ 72 

ตำรำงท่ี 3 ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของระดบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัร
ประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ ของกลุ่มตวัอยำ่งจ ำแนกตำมกิจกรรม (คะแนนเฉล่ียเตม็ = 4) .................... 72 

ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรศึกษากบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 73 

 

    



สารบัญภาพ 

 หน้า 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั ................................................................................................... 12 

ภาพท่ี 2  ตวัแปรศึกษาตามการประยกุตก์รอบแนวคิด ..................................................................... 41 

ภาพท่ี 3  การสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) ........................................................ 52 

 

    



บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 กำรหกลม้ เป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขท่ีส ำคญัของทุกประเทศ ในแตล่ะปีทัว่โลกมี
ผูเ้สียชีวิตประมำณ 646,000 คน นบัเป็นสำเหตุอนัดบั 2 ของกำรเสียชีวิตจำกกำรบำดเจ็บโดยไม่ได้
ตั้งใจ โดยมีอตัรำกำรเสียชีวิตสูงท่ีสุดในกลุ่มผูสู้งอำยุ (World Health Organization [WHO], 2018) 
สถิติในประเทศสหรัฐอเมริกำ พบอตัรำกำรหกลม้ขณะเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเฉล่ีย เท่ำกบั 
3.53 ต่อ 1,000 วนันอน อตัรำกำรไดรั้บบำดเจ็บจำกกำรหกลม้เฉล่ีย เท่ำกบั 0.91 ต่อ 1,000 วนันอน 
(Bouldin et al., 2013) ในประเทศไทยพบอตัรำกำรเสียชีวิตจำกกำรหกลม้ของผูสู้งอำยใุนปี พ.ศ. 
2560 เท่ำกบั 10.2 ต่อประชำกรแสนคน (ส ำนกัโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรคกระทรวงสำธำรณสุข, 
2561) นอกจำกน้ี ขอ้มูลจำกสถำบนักำรแพทยฉุ์กเฉินแห่งชำติ (สพฉ.) นบัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ถึง
ไตรมำส 2 พ.ศ. 2562 พบวำ่ ผูสู้งอำยท่ีุบำดเจ็บดว้ยสำเหตุกำรหกลม้ในชุมชนมีเพิ่มมำกขึ้น คิดเป็น 
ร้อยละ 29.5 จำกปี พ.ศ. 2559 โดยเฉพำะปี พ.ศ. 2562 มีจ ำนวนผูสู้งอำยท่ีุบำดเจ็บดว้ยสำเหตุจำก
กำรหกลม้มำรับบริกำรดว้ยระบบกำรแพทยฉุ์กเฉินทั้งหมด 24,364 รำย (สถำบนักำรแพทยฉุ์กเฉิน
แห่งชำติ [สพฉ], 2562) โดยผูสู้งอำยจุะมีอุบติักำรณ์กำรเกิดกำรหกลม้ในโรงพยำบำลหรือ
สถำนพยำบำลมำกกวำ่ถึง 3 เท่ำ ของผูสู้งอำยท่ีุอำศยัอยูใ่นชุมชน (สถำบนัเวชศำสตร์ผูสู้งอำยุ, 2551) 
 กำรหกลม้ในโรงพยำบำลของผูสู้งอำย ุส่งผลใหเ้กิดผลกระทบในหลำยมิติ ทั้งทำงดำ้น
ร่ำงกำย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ทำงดำ้นร่ำงกำย กำรหกลม้ท ำใหเ้กิดกำรบำดเจ็บ ซ่ึงอำจเป็น
แบบไม่รุนแรง เช่น ปวด บวม กำรบำดเจ็บภำยนอก เน้ือเยือ่ฟกช ้ำหรือมีบำดแผล หรืออำจเกิดกำร
บำดเจ็บรุนแรง เช่น เลือดออกในเยือ่หุม้สมอง กระดูกหกั และอำจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได ้(Hitcho 
et al., 2004) ดำ้นจิตใจ พบวำ่ ผูสู้งอำยท่ีุเคยไดรั้บกำรบำดเจ็บท่ีค่อนขำ้งรุนแรงจำกกำรหกลม้ และ
ไม่ไดรั้บกำรช่วยเหลืออยำ่งทนัท่วงที จะมีกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่
หกลม้ในระดบัต ่ำ และส่งผลต่อควำมรู้สึกของผูสู้งอำยเุป็นอยำ่งมำก จนน ำไปสู่กำรจ ำกดักิจกรรม
ของตนเองโดยกำรไม่เคล่ือนไหวร่ำงกำยเท่ำท่ีควร (จิตติมำ บุญเกิด, 2561) ดำ้นสังคมและเศรษฐกิจ 
กำรบำดเจ็บจำกกำรหกลม้ท ำใหผู้สู้งอำยตุอ้งพกัรักษำตวัในโรงพยำบำลนำนขึ้น เสียค่ำใชจ่้ำย
เพิ่มขึ้น มีกำรศึกษำในประเทศสหรัฐอเมริกำ พบวำ่ ในปี พ.ศ. 2558 ค่ำใชจ่้ำยทำงกำรแพทย์
โดยรวมทั้งหมดท่ีเกิดจำกกำรหกลม้ในผูสู้งอำย ุอยูท่ี่ประมำณ 5 หม่ืนลำ้นดอลลำร์ (Florence et al., 
2018) ส ำหรับประเทศไทยขอ้มูลปี พ.ศ. 2553 พบวำ่ ระยะเวลำเฉล่ียในกำรนอนพกัรักษำใน
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โรงพยำบำลของผูสู้งอำยท่ีุบำดเจ็บจำกกำรหกลม้ และมีกระดูกหกัร่วมดว้ย เท่ำกบั 8.1 วนั และใน
รำยท่ีไม่มีกระดูกหกัร่วมดว้ย เท่ำกบั 6.4 วนั และมีค่ำรักษำพยำบำลเฉล่ีย เท่ำกบั 25,728 บำท และ 
19,419 บำท ตำมล ำดบั (Limpawattana et al., 2012)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ เก่ียวกบัการรับรู้ความมัน่ใจ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
พบวา่ ในประเทศอิหร่าน ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 36.4 หรือประมาณ 1 
ใน 3 มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่า (Dadgari et al., 
2020) ในประเทศเวียดนาม การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของ
ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหลงัไดรั้บบาดเจ็บจากการหกลม้ พบวา่ มีการรับรู้ความ
มัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ามากถึง ร้อยละ 88.2 (Nguyen et al., 
2020) ส าหรับในประเทศไทย มีการศึกษาการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่
หกลม้ของผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอยา่งจ ากดั พบเพียงการศึกษาของ กรรณิกา  
ตรีค า และคณะ (2562) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยร์ะดบัตติยภูมิ มี
การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่า ร้อยละ 70.80 และ
การศึกษาของ นงลกัษณ์ พรมมาพงษ ์และคณะ (2561) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาตวัใน
โรงพยาบาลชุมชนมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่า 
ร้อยละ 82.90  
 กำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ำ จะส่งผลให้
เกิดกำรจ ำกดักำรเคล่ือนไหว ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อกำรฟ้ืนหำยของผูป่้วยสูงอำย ุและอำจรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิตได ้จำกกำรศึกษำ พบวำ่ กำรจ ำกดักำรเคล่ือนไหวมีผลกระทบต่อระบบต่ำง ๆ ของร่ำงกำย 
(Mariñansky & Jauregui, 2020) ไดแ้ก่ ดำ้นร่ำงกำย ผลกระทบต่อระบบประสำทส่วนกลำง กำรขำด
ส่ิงกระตุน้ท ำใหมี้ควำมผิดปกติในกำรรับรู้ ผลกระทบต่อระบบไหลเวียนเลือด ท ำใหเ้กิดควำมดนั
โลหิตต ่ำ เน่ืองจำกปริมำตรเลือดท่ีลดลง กำรจ ำกดักำรเคล่ือนไหวเป็นเวลำนำนมีผลท ำใหเ้ลือดมี
ควำมเขม้ขน้มำกขึ้น กระตุน้กำรเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดด ำ หรือล่ิมเลือดอุดตนัในปอดได ้
ผลกระทบต่อระบบหำยใจ ท ำใหก้ำรขยำยตวัของปอดและถุงลมลดลง ส่งผลใหห้ำยใจต้ืน ปฏิกิริยำ
กำรไอลดลง เสมหะมำกขึ้น เกิดกำรสูดส ำลกัและติดเช้ือปอดอกัเสบไดง้่ำย ผลกระทบต่อระบบ
กลำ้มเน้ือและกระดูกท ำใหเ้กิดแผลกดทบั กลำ้มเน้ืออ่อนแรง ฝ่อลีบ กลำ้มเน้ือหดเกร็ง มีกำรยดึจำก
เน้ือเยือ่เก่ียวพนัรอบขอ้เกิดขอ้ติดแขง็ นอกจำกน้ีกำรจ ำกดักำรเคล่ือนไหวยงัท ำใหป้ริมำณแคลเซียม
ลดลง ส่งผลใหก้ระดูกบำง และแตกหกัง่ำย ผลกระทบต่อระบบขบัถ่ำย ท ำใหเ้กิดน่ิวในระบบ
ทำงเดินปัสสำวะ กำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะและทอ้งผกู ดำ้นจิตใจ ผูสู้งอำยุอำจมี
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พฤติกรรมถดถอย วิตกกงัวล ขำดควำมมัน่ใจน ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำได ้(Payette et al., 2017) ดำ้น
สังคมและเศรษฐกิจ ท ำใหผู้สู้งอำยแุยกตวัจำกสังคม ภำวะไร้ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ส่งผล
ใหค้วำมนบัถือตนเองลดลง (Mariñansky & Jauregui, 2020) นอกจำกน้ีผลกระทบกำรจำกจ ำกดักำร
เคล่ือนไหวในผูป่้วยสูงอำย ุท ำใหร้ะยะวนันอนโรงพยำบำลนำนมำกขึ้น (Gettens & Fulbrook, 
2015) เสียค่ำใชจ่้ำยเพิ่มมำกขึ้น และส่งผลใหคุ้ณภำพชีวิตของผูสู้งอำยตุ ่ำลง (Nguyen et al., 2020)  
 สถำนท่ีท่ีท ำกำรวิจยัเป็นโรงพยำบำลเอกชนระดบัตติยภูมิขั้นตน้แห่งหน่ึง มีแพทย์
ผูเ้ช่ียวชำญครบทุกสำขำ ขอ้มูลในปี พ.ศ. 2562 มีผูรั้บบริกำร จ ำนวน 23,711 คน จ ำนวนวนันอน
เฉล่ีย เท่ำกบั 2.41 วนั ผูป่้วยสูงอำยสุ่วนใหญ่ท่ีเขำ้รับกำรรักษำมกัมีปัญหำสุขภำพหลำยอยำ่ง มีโรค
ประจ ำตวั มีควำมตอ้งกำรกำรดูแลเฉพำะทำง ทั้งในภำวะฉุกเฉินและเร้ือรัง ขอ้มูล 3 อนัดบัโรคพบ
บ่อย ไดแ้ก่ โรคติดเช้ือในระบบทำงเดินหำยใจ โรคเบำหวำน และโรคควำมดนัโลหิตสูง โดยผูป่้วย
สูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำตวัในโรงพยำบำลจะไดรั้บกำรวินิจฉยัจำกแพทยใ์หเ้ขำ้พกัในหอผูป่้วยตำม
ประเภทและควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย ซ่ึงลกัษณะหอ้งพกัผูป่้วยจะเป็นหอ้งพกัเด่ียว มีหอ้งน ้ำใน
ตวั มีรำวจบัช่วยเดินทั้งในห้องน ้ำและรอบห้องผูป่้วย มีอุปกรณ์กำรแพทยม์ำตรฐำน ไดแ้ก่ เตียง
ผูป่้วยระบบไฟฟ้ำ (Electric bed) เคร่ืองควบคุมกำรไหลของสำรน ้ำ (Volumetric infusion pump) 
และระบบเรียกพยำบำล (Nurse call) ทุกหอ้ง  
 จำกกำรศึกษำน ำร่องของผูว้ิจยั (Pilot study) ช่วงเดือนกรกฎำคม พ.ศ. 2563 ในผูป่้วย
สูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชนแห่งหน่ึง จ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งทั้งหมด 13 รำย เป็น
ผูช้ำย 3 รำย และเป็นผูห้ญิง 10 รำย พบวำ่ สำเหตุท่ีท ำใหผู้ป่้วยสูงอำยมีุกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำร
ปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ำ ไดแ้ก่ กำรทรงตวัไม่ดี กำรช่วยเหลือตนเองได้
นอ้ย และกำรมีอุปกรณ์กำรแพทย ์จำกกำรศึกษำน้ีผูป่้วยสูงอำยบุอกตรงกนัวำ่ประสบกำรณ์กำร 
หกลม้ ไม่วำ่จะเป็นกำรหกลม้เอง หรือกำรพบเห็นผูอ่ื้นหกลม้ จะท ำใหต้นเองมีกำรรับรู้ควำมมัน่ใจ
ในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ลดต ่ำลง จึงเพิ่มควำมระมดัระวงัในกำรท ำกิจกรรม  
ต่ำง ๆ มำกขึ้น เพื่อไม่ใหเ้กิดกำรหกลม้ 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบวำ่ มีกำรศึกษำเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรรับรู้ควำม
มัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลค่อนขำ้งนอ้ย ผูว้ิจยัจึงทบทวนวรรณกรรมในผูสู้งอำยท่ีุอยูใ่นบำ้นพกัคนชรำ และ
ผูสู้งอำยท่ีุมีโรคเร้ือรังร่วมดว้ย ร่วมกบับริบทของโรงพยำบำลเอกชนซ่ึงมีควำมแตกต่ำงจำก
โรงพยำบำลรัฐบำล ทั้งในเร่ืองของ สถำนท่ี กำรบริกำร อุปกรณ์กำรแพทย ์ลกัษณะของผูป่้วย และ
ควำมคำดหวงัต่อคุณภำพกำรบริกำร (ปรำถนำ แซ่ลิ้ม, 2559) ดงันั้น ผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำตวัใน
โรงพยำบำลเอกชน อำจจะมีกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ 
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แตกต่ำงจำกผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลรัฐบำล ซ่ึงปัจจยัท่ีอำจจะมีควำมสัมพนัธ์กบั
กำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำ
ในโรงพยำบำลเอกชน สำมำรถแบ่งตำมกรอบแนวคิดทฤษฎีตำมบญัชีสำกลเพื่อกำรจ ำแนกกำร
ท ำงำน ควำมพิกำรและสุขภำพ (International classification of functioning, disability and health 
[ICF]) ของ World Health Organization [WHO, 2001] ไดเ้ป็น ปัจจยัดำ้นบุคคล ประกอบไปดว้ย
ดำ้นร่ำงกำยและดำ้นจิตใจ ไดแ้ก่ เพศ อำย ุประสบกำรณ์กำรหกลม้ ภำวะโรคร่วม กำรรับรู้ภำวะ
สุขภำพ ภำวะซึมเศร้ำ และกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรงตวั ปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ 
จ ำนวนอุปกรณ์กำรแพทย ์และจ ำนวนยำท่ีใช ้ปัจจยัดำ้นกิจกรรมและกำรมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ 
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม และดำ้นกำรท ำงำนหรือโครงสร้ำงของร่ำงกำย ไดแ้ก่ 
ควำมสำมำรถในกำรมองเห็น และภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะเปล่ียนท่ำ ดงัรำยละเอียดต่อไปน้ี 
 เพศ ควำมแตกต่ำงทำงเพศ สังคมไทยก ำหนดบทบำทเพศภำวะแบบดั้งเดิมของเพศชำย 
และเพศหญิงแตกต่ำงกนั โดยเช่ือวำ่เพศชำยมีพลงัมำกกวำ่เพศหญิง แต่ในปัจจุบนั บทบำทเพศภำวะ
แบบเสมอภำคยอมรับวำ่หญิงชำยนั้นมีควำมเท่ำเทียมกนั และบทบำทของหญิงชำยนั้นไม่มีควำม
แตกต่ำงกนั (พีรดำ ภูมิสวสัด์ิ, 2563) อยำ่งไรก็ตำมเพศหญิงมกัจะแสดงออกถึงควำมมัน่ใจในกำร
ปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ไดต้ำมควำมรู้สึกท่ีแทจ้ริง ในขณะท่ีเพศชำยมกัจะไม่เปิดเผย
หรือไม่แสดงออกถึงควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ นอกจำกน้ี กำร
เปล่ียนแปลงตำมวยัท่ีมีกำรสลำยของกระดูกมำกกวำ่กำรสร้ำง ท ำใหก้ระดูกบำงลง มวลกระดูก
ลดลง โดยเฉพำะในเพศหญิงเกิดภำวะกระดูกพรุนไดง้่ำยจำกกำรลดลงของฮอร์โมนเอสโตเจน 
นอกจำกน้ียงัพบวำ่กลำ้มเน้ือจะฝ่อลีบ เซลลก์ลำ้มเน้ือลดลง ท ำใหมี้ก ำลงัและควำมแขง็แกร่งลดลง 
(ศิริรัตน์ ปำนอุทยั, 2560) กำรเปล่ียนแปลงกำรเคล่ือนไหวของสะโพกในกำรรับน ้ำหนกัของ 
หวัเข่ำขณะเดิน พบวำ่ ในเพศหญิงและเพศชำยมีควำมแตกต่ำงกนั โดยผูสู้งอำยเุพศหญิงจะมีท่ำเดิน
ท่ีมีฐำนแคบ ส่วนผูสู้งอำยเุพศชำยจะมีท่ำเดินท่ีมีฐำนกวำ้งและระยะกำ้วสั้น ซ่ึงกำรเปล่ียนแปลง
ดงักล่ำวท ำใหเ้พศชำยมีกำรทรงตวัท่ีดีกวำ่ (เยำวลกัษณ์ คุมขวญัและคณะ, 2561) สอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำในผูป่้วยสูงอำยใุนโรงพยำบำลชุมชน ท่ีพบวำ่ เพศหญิงมีกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำร
ปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ำกวำ่เพศชำย (นงลกัษณ์ พรมมำพงษ ์และคณะ, 
2561; Dadgari et al., 2020)  
 อำย ุเม่ืออำยมุำกขึ้นท ำใหเ้กิดกำรเปล่ียนแปลงในทำงสรีรวิทยำท่ีมีควำมเส่ือมสภำพตำม
วยั ส่งผลกระทบใหส้มรรถภำพทำงร่ำงกำยลดลง กำรเปล่ียนแปลงตำมวยัท่ีมีผลใหผู้สู้งอำยมีุกำร
รับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ำ  ไดแ้ก่ ระบบกลำ้มเน้ือ เม่ือ
อำยมุำกขึ้นจ ำนวนและขนำดเส้นใยของกลำ้มเน้ือจะลดลง ก ำลงักำรหดตวัของกลำ้มเน้ือลดลง ท ำ
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ใหก้ำรเคล่ือนไหวในลกัษณะต่ำง ๆ ไม่คล่องตวั (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ร่วมกบัมีกำรสลำย
ของกระดูกมำกกวำ่กำรสร้ำงท ำใหก้ระดูกบำงลง มวลกระดูกลดลงอยำ่งชำ้ ๆ ประมำณ ร้อยละ 0.5-
1 ต่อปี เกิดภำะกระดูกพรุนไดง้่ำยในเพศหญิง จำกกำรลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนหลงัหมด
ประจ ำเดือน (ศิริรัตน์ ปำนอุทยั, 2561) ระบบประสำท เซลลป์ระสำทและสำรส่ือประสำทลดลง 
ส่งผลใหค้วำมจ ำและกำรรับรู้ลดลง ระบบหวัใจและหลอดเลือด พบมีผนงัหลอดเลือดหนำและแขง็ 
ส่งผลใหค้วำมดนัโลหิตสูงขึ้น ปริมำณเลือดไหลเวียนนอ้ยลง เกิดอำกำรเวียนศีรษะไดง้่ำย (Dong & 
Seung, 2013) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในโรงพยำบำลศูนยร์ะดบัตติยภูมิ และกำรศึกษำในประเทศ
อิหร่ำนท่ี พบวำ่ อำย ุมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั
โดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล (กรรณิกำ ตรีค ำ และคณะ, 2562; 
Dadgari et al., 2020)  
  ประสบกำรณ์กำรหกลม้ ผูสู้งอำยท่ีุเคยมีประสบกำรณ์กำรหกลม้ หรือแมแ้ต่พบเห็นผูอ่ื้น
หกลม้ มกัมีกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ำ เน่ืองจำก
กำรหกลม้เป็นประสบกำรณ์ท่ีไม่ดีโดยเฉพำะเม่ือมีกำรบำดเจ็บร่วมดว้ย (จิตติมำ บุญเกิด, 2561) 
ประสบกำรณ์ในดำ้นลบทั้งโดยตรงหรือจำกบุคคลอ่ืน จะส่งผลใหผู้สู้งอำยมีุกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ของตนเองต ่ำ (Bandura, 1997) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในโรงพยำบำลชุมชน และกำรศึกษำใน
ผูป่้วยสูงอำยโุรคเร้ือรังท่ีมำรับบริกำรผูป่้วยนอกในโรงพยำบำลระดบัตติยภูมิในประเทศเกำหลีท่ี 
พบวำ่ ประสบกำรณ์กำรหกลม้ มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัร
ประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำย ุ(นงลกัษณ์ พรมมำพงษ ์และคณะ, 2561; Lee, et al., 2017)  
 ภำวะโรคร่วม ลกัษณะเฉพำะของผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะเจ็บป่วยจนตอ้งเขำ้รับกำรรักษำตวัใน
โรงพยำบำล คือ มกัมีลกัษณะอำกำรท่ีไม่ตรงไปตรงมำ (Atypical presentation) มีพยำธิสภำพหลำย
ระบบ (Multiple pathology) และมีภำวะเจ็บป่วยเร้ือรัง (Chronic conditions) ร่วมกบัมีกำรเส่ือมถอย
ของกำรท ำงำนของอวยัวะต่ำง ๆ และมกัมีโรคร่วมหลำยโรค ท ำใหส้ภำวะทำงร่ำงกำยมีควำม
ผิดปกติ ส่งผลใหข้ำดควำมมัน่ใจในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ดว้ยตนเอง ผูสู้งอำยจึุงมีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองต ่ำลง (Bandura, 1997) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในผูป่้วยนอกโรงพยำบำล
ตติยภูมิในประเทศเกำหลีท่ี พบวำ่ ภำวะโรคร่วม มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจใน
กำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยใุนโรงพยำบำล (Lee et al., 2017)  
 กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ เป็นกระบวนกำรทำงควำมคิด ควำมเขำ้ใจท่ีผูสู้งอำยปุระเมิน
สุขภำพของตนเอง ในสภำวะท่ีร่ำงกำยของผูสู้งอำยมีุควำมผิดปกติ เช่น ภำวะเจ็บป่วย ควำมเจ็บปวด 
ควำมเหน่ือยลำ้ท ำใหผู้สู้งอำยมีุกำรรับรู้ภำวะสุขภำพในระดบัต ่ำ ส่งผลใหเ้กิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถ
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ของตนเองลดต ่ำลง (Bandura, 1997) ผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลจึงมกัจะลดหรือ
จ ำกดักำรเคล่ือนไหวเพื่อหลีกเล่ียงกำรหกลม้ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในโรงพยำบำลศูนยร์ะดบั 
ตติยภูมิ และกำรศึกษำในโรงพยำบำลชุมชน ท่ีพบวำ่ กำรรับรู้ภำวะสุขภำพมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวก
กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำร
รักษำในโรงพยำบำล (กรรณิกำ ตรีค ำ และคณะ, 2562; นงลกัษณ์ พรมมำพงษ ์และคณะ, 2561)  
 ภำวะซึมเศร้ำ เป็นสภำวะอำรมณ์ท่ีผิดปกติของผูสู้งอำย ุเป็นอำรมณ์ทำงดำ้นลบสภำวะ
อำรมณ์ดำ้นลบน้ีจะส่งผลให้ผูสู้งอำยมีุกำรตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มชำ้ลง และมีกำรตดัสินใจท่ี
ผิดพลำด ส่งผลใหผู้สู้งอำยมีุกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต ่ำลง (Bandura, 1997) ท ำใหผู้สู้งอำยุ
แยกตวัและจ ำกดักำรท ำกิจกรรม (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) จำกกำรศึกษำ พบวำ่ ภำวะซึมเศร้ำ มี
ควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วย
สูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล (กรรณิกำ ตรีค ำ และคณะ, 2562; นงลกัษณ์ พรมมำพงษ ์
และคณะ, 2561) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในประเทศสหรัฐอเมริกำ ท่ีพบวำ่ ผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะซึมเศร้ำ
มีแนวโนม้จะอธิบำยถึงกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของ
ผูสู้งอำยใุนระดบัต ่ำ (Boltz et al., 2014)  
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรงตวั กำรเปล่ียนแปลงตำมวยัของผูสู้งอำย ุเม่ืออำยเุกิน 60 
ปีขึ้นไป มกัพบปัญหำกำรเดิน กำรทรงตวัผิดปกติไดถึ้ง ร้อยละ 35 และเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 50 ใน
ผูสู้งอำยท่ีุมีอำย ุ80 ปีขึ้นไป สำเหตุของกำรเดิน และกำรทรงตวัท่ีผิดปกตินั้นส่วนมำกเกิดจำกปัญหำ
ของกระดูกบำง กระดูกเส่ือม (จิตติมำ บุญเกิด, 2561) นอกจำกน้ี ผูสู้งอำยยุงัมีควำมแขง็แรงของ
กลำ้มเน้ือท่ีลดลง ควำมยดืหยุ่นของขอ้และเอน็รอบขอ้ลดลง ท ำใหก้ำรประสำนงำนของกลำ้มเน้ือ
และขอ้ลดง เกิดกำรจ ำกดักำรเคล่ือนไหว (Miller, 2009) จำกกำรเปล่ียนแปลงตำมวยัร่วมกบั
ลกัษณะเฉพำะเม่ือเจ็บป่วย ท ำใหผู้สู้งอำยมีุก ำลงัส ำรองลดลง อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ส่งผลใหผู้สู้งอำยุ
มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรงตวัของตนเองลดลง และไม่เช่ือในควำมสำมำรถของตนเอง 
(Bandura, 1997) จึงอำจท ำใหผู้สู้งอำยมีุกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่ 
หกลม้ในระดบัต ่ำ และจำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบวำ่ กำรทดสอบควำมสำมำรถในกำรทรงตวั 
และกำรสัมภำษณ์กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรงตวั (Perceived of balance abilities) มีค่ำคะแนน
ต่ำงกนัเพียงเลก็นอ้ยเท่ำนั้น (Aziz et al., 2014) จึงกล่ำวไดว้ำ่ผูสู้งอำยท่ีุมีกำรทรงตวับกพร่อง จะมี
กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรงตวัไม่ดี 
 จ ำนวนอุปกรณ์กำรแพทย ์กำรท่ีผูสู้งอำยมีุอำกำรเจ็บป่วยจนตอ้งเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลนั้น มกัจะตอ้งมีกำรใชอุ้ปกรณ์กำรแพทยห์ลำยชนิด เช่น สำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำ สำย
สวนปัสสำวะ ร่วมกบับริบทของโรงพยำบำลเอกชนท่ีมกัจะใชเ้คร่ืองมือทำงกำรแพทยเ์ขำ้มำช่วยใน
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กำรดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัควำมผิดพลำดของบุคคล เช่น เคร่ืองใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำ 
(Infusion pump) จึงท ำใหผู้ป่้วยสูงอำยเุคล่ือนไหวไดไ้ม่สะดวก จำกกำรศึกษำผูป่้วยสูงอำยใุน
โรงพยำบำลศูนยร์ะดบัตติยภูมิ ของ กรรณิกำ ตรีค ำ และคณะ (2562) พบวำ่ จ ำนวนอุปกรณ์
กำรแพทยท่ี์ผูสู้งอำยไุดรั้บ มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบระดบัปำนกลำงกบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำร
ปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล   
 จ ำนวนยำท่ีใช ้ผูสู้งอำยท่ีุภำวะเจ็บป่วยมกัมีกำรใชย้ำหลำยชนิด (Polypharmacy) 
เน่ืองจำกมีโรคเร้ือรังอยูแ่ลว้ เม่ือตอ้งเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลท ำใหไ้ดรั้บยำจ ำนวนมำกขึ้น 
ร่วมกบักำรเปลี่ยนแปลงตำมวยัในกระบวนกำรเภสัชจลนศำสตร์และเภสัชพลศำสตร์ ท ำใหก้ำรออก
ฤทธ์ิของยำเปล่ียนแปลงไป โดยเฉพำะยำในกลุ่มท่ีท ำให ้ง่วงซึม ยำลดควำมดนัโลหิต อำจท ำให้
ผูสู้งอำยมีุอำกำรขำ้งเคียง เช่น เวียนศีรษะ ง่วงซึมและเสียกำรทรงตวั (จิตติมา บุญเกิด, 2561) ซ่ึง
อำกำรเหล่ำน้ี ส่งผลต่อกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัของผูสู้งอำย ุสอดคลอ้ง
กบักำรศึกษำในประเทศอิหร่ำนท่ี พบวำ่ จ ำนวนยำท่ีใช ้มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบักำรรับรู้ควำม
มัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำตวัใน
โรงพยำบำล (Dadgari et al., 2020)  
 ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม ผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ร่ำงกำยจะเสีย
สมดุลจำกภำวะเจ็บป่วยและกำรรักษำ กำรขำดกำรคล่ือนไหวเป็นเวลำนำนจะท ำให้เกิดกลำ้มเน้ือ
อ่อนแรง และฝ่อลีบ (Atrophy) เกิดภำวะขอ้ติดตำมมำ นอกจำกน้ียงัท ำใหมี้กำรสลำยของกระดูก
เพิ่มขึ้น เกิดภำวะกระดูกบำง ผูสู้งอำยจึุงมีกำรตอบสนอง คือ จ ำกดักิจกรรมของตนเอง ส่งผลให้
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมลดลง  กระทบต่อกำรคงไวซ่ึ้งกำรด ำรงชีวิตประจ ำวนัดำ้นต่ำง ๆ 
ของผูสู้งอำยเุอง ไดแ้ก่ กำรช่วยเหลือตนเองในกำรรับประทำนอำหำร กำรอำบน ้ำแต่งตวั กำร
ควบคุมกำรขบัถ่ำย และกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย (Boltz et al., 2014; Nguyen et al., 2020) ผูสู้งอำยท่ีุ
ไม่สำมำรถท ำกิจกรรมไดด้ว้ยตนเอง จะมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต ่ำลง (Bandura, 1997) 
สอดคลอ้งกบั กำรศึกษำในโรงพยำบำลศูนยร์ะดบัตติยภูมิและโรงพยำบำลชุมชนท่ี พบวำ่ ผูสู้งอำยุ
ท่ีมีควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมต ่ำจะมีกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดย
ไม่หกลม้ในระดบัต ่ำ (กรรณิกำ ตรีค ำ และคณะ, 2562; นงลกัษณ์ พรมมำพงษ ์และคณะ, 2561)  
 ควำมสำมำรถในกำรมองเห็น ควำมเส่ือมของดวงตำและสำยตำ จำกกำรเปลี่ยนแปลงตำม
วยัของผูสู้งอำย ุท ำใหมี้กำรขุ่นและแขง็ขึ้นของเลนส์ตำ ส่งผลใหส้ำยตำยำวขึ้น ลำนสำยตำแคบลง 
กำรมองเห็นไม่ดีในท่ีแสงนอ้ย และควำมสำมำรถในกำรเทียบสีลดลง (Miller, 2009) ร่วมกบัโรคท่ี
เกิดจำกควำมเส่ือมสภำพของตำในผูสู้งอำย ุเช่น โรคตอ้กระจก โรคตอ้หิน และจอประสำทตำเส่ือม 
ท ำใหค้วำมสำมำรถในกำรมองเห็นของผูสู้งอำยลุดลง ผูสู้งอำยท่ีุมีควำมสำมำรถในกำรมองเห็นต ่ำ 
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จะมีกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ำ (Nguyen et al., 
2020) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลศูนยร์ะดบัตติยภูมิ
ของ กรรณิกำ ตรีค ำ และคณะ (2562) และกำรศึกษำในผูป่้วยสูงอำยโุรคเบำหวำนท่ี พบวำ่ 
ควำมสำมำรถในกำรมองเห็น มีควำมสัมพนัธ์กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอำย ุ(ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชำ และคณะ, 2561)  
 ภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะเปลี่ยนท่ำ ในวยัสูงอำยกุลไกกำรตอบสนองของหวัใจและ
หลอดเลือดในกำรปรับควำมดนัโลหิตในขณะเปล่ียนท่ำจะมีควำมสำมำรถลดลง ร่วมกบัระบบ
ประสำทอตัโนมติัท ำงำนลดลงจำกควำมเส่ือมตำมวยั จึงส่งผลใหเ้กิดภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะ
เปล่ียนท่ำไดง้่ำย (วีระศกัด์ิ ศรินนภำกร และคณะ, 2562) โดยเฉพำะผูสู้งอำยท่ีุตอ้งเขำ้รับกำรรักษำ
ตวัในโรงพยำบำล มกัจะถูกจ ำกดัใหน้อนพกับนเตียงเป็นส่วนใหญ่ เม่ือมีกำรลุกขึ้นหรือเปล่ียนท่ำ
อยำ่งทนัทีทนัใด จึงเกิดอำกำรหนำ้มืด เวียนศีรษะ หรือหมดสติได ้เน่ืองจำกเลือดไปเล้ียงสมอง 
ไม่พอ ส่งผลใหผู้สู้งอำยมีุกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ใน
ระดบัต ่ำ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในคลินิกผูสู้งอำยปุระเทศตุรกี ท่ีพบวำ่ ภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำ
ขณะเปล่ียนท่ำมีควำมสัมพนัธ์กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้
ของผูป่้วยสูงอำย ุ(Arik et al., 2020)  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบวำ่ ตวัแปรท่ีอำจมีควำมสัมพนัธ์กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจ
ในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล
เอกชน ท่ีผูวิ้จยัสนใจศึกษำ ไดแ้ก่ เพศ อำย ุประสบกำรณ์กำรหกลม้ ภำวะโรคร่วม กำรรับรู้ภำวะ
สุขภำพ ภำวะซึมเศร้ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรงตวั จ ำนวนอุปกรณ์กำรแพทย ์จ ำนวนยำท่ีใช ้
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม ควำมสำมำรถในกำรมองเห็น และภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะ
เปล่ียนท่ำ กำรศึกษำคร้ังน้ีสำมำรถน ำผลกำรวิจยัไปเป็นขอ้มูลพื้นฐำนเพื่อใชเ้ป็นแนวทำงในกำร
พฒันำรูปแบบกำรพยำบำลเพื่อส่งเสริมใหผู้สู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชน มีควำม
มัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ ลดกำรเกิดภำวะแทรกซอ้นจำกกำรจ ำกดักำร
เคล่ือนไหว ส่งเสริมใหผู้สู้งอำยมีุกำรดูแลตนเองอยำ่งเหมำะสม และมีคุณภำพชีวิตท่ีดีขึ้น 
 

ค ำถำมกำรวิจัย 
 1.  ผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชน มีกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำร
ปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ อยูใ่นระดบัใด 
 2.  ปัจจยั เพศ อำย ุประสบกำรณ์กำรหกลม้ ภำวะโรคร่วม กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ ภำวะ
ซึมเศร้ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรงตวั จ ำนวนอุปกรณ์กำรแพทย ์จ ำนวนยำท่ีใช ้
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ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม ควำมสำมำรถในกำรมองเห็น และภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะ
เปล่ียนท่ำ มีควำมสัมพนัธ์กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชน หรือไม่ 
 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษำระดบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชน 
 2. เพื่อศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่ง เพศ อำย ุประสบกำรณ์กำรหกลม้ ภำวะโรคร่วม กำร
รับรู้ภำวะสุขภำพ ภำวะซึมเศร้ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรงตวั จ ำนวนอุปกรณ์กำรแพทย ์
จ ำนวนยำท่ีใช ้ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม ควำมสำมำรถในกำรมองเห็น และภำวะควำมดนั
โลหิตต ่ำขณะเปล่ียนท่ำ กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชน  
 

สมมติฐำนกำรวิจัย 
 1.  เพศหญิง มีควำมสัมพนัธ์กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดย
ไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชน  
 2.  อำย ุมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบ กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั
โดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชน 
 3.  ประสบกำรณ์กำรหกลม้ มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบ กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติั
กิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชน 
 4.  ภำวะโรคร่วม มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบ กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัร
ประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชน 
 5.  กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวก กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติั
กิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชน 
 6.  ภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบ กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัร
ประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชน 
 7.  กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรงตวั มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวก กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจ
ในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล
เอกชน 



 10 

 8.  จ ำนวนอุปกรณ์กำรแพทย ์มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบ กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำร
ปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชน 
 9.  จ ำนวนยำท่ีใช ้มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบ กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัร
ประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชน 
 10.  ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวก กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจใน
กำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชน 
 11.  ควำมสำมำรถในกำรมองเห็น มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวก กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจใน
กำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชน 
 12.  ภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะเปลี่ยนท่ำ มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบ กบักำรรับรู้ควำม
มัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชน 
 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
 ในกำรศึกษำคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดป้ระยกุตก์รอบแนวคิดทฤษฎีตำมบญัชีสำกลเพื่อกำรจ ำแนก
กำรท ำงำน ควำมพิกำรและสุขภำพ (International classification of functioning, disability and 
health [ICF]) ของ World Health Organization [WHO, 2001] ซ่ึง Pohl et al. (2015) ไดน้ ำแนวคิด 
ICF มำประยกุตใ์ชใ้นกำรศึกษำเก่ียวกบั กำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดย 
ไม่หกลม้ของผูสู้งอำย ุเพื่ออธิบำยสถำนกำรณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภำพของผูสู้งอำย ุโดยองคป์ระกอบ
แต่ละส่วนสำมำรถอธิบำยไดท้ั้งเชิงบวก และเชิงลบ องคป์ระกอบของ ICF ตำมกำรประยกุตข์อง 
Pohl et al. (2015) มี 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ปัจจยัดำ้นบุคคล ปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้ม กิจกรรม/กำรมี
ส่วนร่วม และกำรท ำงำนหรือโครงสร้ำงของร่ำงกำย ซ่ึง Pohl et al. (2015) ไดร้วมองคป์ระกอบของ
กิจกรรมและกำรมีส่วนร่วมเขำ้ดว้ยกนั เน่ืองจำกทั้งสององคป์ระกอบมีควำมเก่ียวขอ้งซ่ึงกนัและกนั 
และในกำรประเมินบำงส่วนมีควำมเช่ือมโยงกนั มำเป็นกรอบแนวคิดส ำหรับรวบรวมปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ 
 ปัจจยัดำ้นบุคคล เม่ืออำยมุำกขึ้น กำรเปล่ียนแปลงตำมวยัเก่ียวกบัโครงสร้ำงของร่ำงกำย 
(Body structure) และกำรท ำงำนของร่ำงกำย (Body function) ดำ้นสรีรวิทยำมีกำรเปล่ียนแปลงไป
ท ำใหห้นำ้ท่ีกำรท ำงำนของร่ำงกำยลดลงหรือเกิดควำมพร่อง (Impairment) โดยเฉพำะผูสู้งอำยเุพศ
หญิงจะมีกำรเปล่ียนแปลงทำงดำ้นสรีระท่ีมีผลต่อกำรทรงตวัมำกกวำ่เพศชำย ผูสู้งอำยุท่ีมีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถในกำรทรงตวัของตนเองไม่ดี จะส่งผลให้มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต ่ำ 
ร่วมกบัลกัษณะเฉพำะเม่ือมีกำรเจ็บป่วยของผูสู้งอำย ุคือ ก ำลงัส ำรองลดลง จึงท ำใหผู้สู้งอำยมีุกำร
รับรู้ควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั และกิจกรรมอ่ืน ๆ ลดลง ผูสู้งอำยท่ีุเคยมี
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ประสบกำรณ์กำรหกลม้ จะมีผลกระทบต่อจิตใจท ำใหเ้กิดกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัร
ประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ำ ภำวะเจ็บป่วยเร้ือรังหรือกำรมีพยำธิสภำพในหลำยระบบ ท ำให้
ท ำใหส้ภำวะทำงร่ำงกำยมีควำมผิดปกติ ส่งผลใหข้ำดควำมมัน่ใจในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ดว้ย
ตนเอง กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ ผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะเจ็บป่วยจนตอ้งเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลจะมี
กำรรับรู้ภำวะสุขภำพของตนไม่ดี ส่งผลใหมี้กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต ่ำ รวมถึงภำวะ
ซึมเศร้ำซ่ึงเป็นอำรมณ์ทำงดำ้นลบท่ีจะส่งผลใหผู้สู้งอำยมีุกำรตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มชำ้ลง  
 ปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้ม ผูสู้งอำยท่ีุตอ้งเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลมกัตอ้งมีกำรใช้
อุปกรณ์กำรแพทยห์ลำยชนิด ซ่ึงส่งผลต่อกำรเคล่ือนไหวของผูสู้งอำย ุท ำใหมี้ขอ้จ ำกดัในกำรท ำ
กิจกรรม (Activity limitations) นอกจำกน้ียงัมีกำรใชย้ำร่วมกนัหลำยชนิดจำกกำรเจ็บป่วย และโรค
เร้ือรังเดิม โดยกำรเปล่ียนแปลงตำมวยัในกระบวนกำรเภสัชจลศำสตร์และเภสัชพลศำสตร์ของ
ผูสู้งอำยทุ ำใหก้ำรออกฤทธ์ิของยำเปล่ียนแปลงไป ส่งผลต่อกำรทรงตวัได ้ผูสู้งอำยจึุงมีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองลดลง 
 ปัจจยัดำ้นกิจกรรม/กำรมีส่วนร่วม ผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ร่ำงกำยจะ
เสียสมดุลจำกภำวะเจ็บป่วยและกำรรักษำ ส่งผลกระทบต่อควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม อำจเกิด
อุปสรรคในกำรมีส่วนร่วมกิจกรรมทำงสังคม (Participation restrictions) ควำมยำกล ำบำกในกำรท ำ
กิจกรรมของผูสู้งอำยหุรือควำมดอ้ยสมรรถภำพ (Disability) ส่งผลใหบ้ทบำทในสังคม และกำรมี
ส่วนร่วม (Participation) ลดลง  
 ปัจจยัดำ้นกำรท ำงำนหรือโครงสร้ำงของร่ำงกำย ผูสู้งอำยุท่ีมีควำมสำมำรถในกำร
มองเห็นบกพร่อง จะส่งผลใหเ้กิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองลดต ่ำ นอกจำกน้ีผูสู้งอำยท่ีุมี
ภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะเปลี่ยนท่ำจำกกำรถูกจ ำกดักิจกรรม จะมีผลกระทบต่อกำรทรงตวัท ำให้
ผูสู้งอำยมีุกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ำ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดดงักล่าวสรุปไดว้า่ ปัจจยัคดัสรรแต่ละปัจจยัมี
ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ คือ การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอาย ุซ่ึงสามารถอธิบายความสัมพนัธ์ของตวัแปร ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

ขอบเขตกำรวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ (Correlation descriptive research) 
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร

กำรท ำงำนหรือโครงสร้ำงของร่ำงกำย 

กจิกรรม / กำรมีส่วนร่วม 

อำย ุ

ประสบกำรณ์กำรหกลม้ 

ภำวะโรคร่วม 

กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ 

ภำวะซึมเศร้ำ 

จ ำนวนยำท่ีใช ้

ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม 

ควำมสำมำรถในกำรมองเห็น 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรงตวั 

ภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะเปลี่ยนท่ำ 

กำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำร

ปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดย

ไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำย ุ

ปัจจัยด้ำนบุคคล 

เพศ 

ปัจจัยด้ำนส่ิงแวดล้อม 

จ ำนวนอุปกรณ์กำรแพทย  ์
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ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง กลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 97 คน ไดม้าจากการสุ่มอยา่งง่าย โดยท าการศึกษาในระหวา่ง เดือนกุมภาพนัธ์ ถึง 
เดือนเมษายน พ.ศ. 2565  
 ตวัแปรศึกษาประกอบดว้ย เพศ อาย ุประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรคร่วม การรับรู้
ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั จ านวนอุปกรณ์การแพทย ์จ านวน
ยาท่ีใช ้ความสามารถในการท ากิจกรรม ความสามารถในการมองเห็น ภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะ
เปล่ียนท่า และ การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ผูป่้วยสูงอาย ุหมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มีเช้ือชาติไทย  มีอาการเจ็บป่วยและ
ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยใ์หเ้ขา้รับการรักษาตวัเป็นผูป่้วยในดว้ยอาการนั้น ๆ โดยมีระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาลตั้งแต่ 24 ชัว่โมงขึ้นไป 
 การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุหมายถึง 
ความคิดเห็น ความเขา้ใจ และการแสดงออกถึงความเช่ือมัน่ของผูป่้วยสูงอายถึุงความสามารถใน
การปฏิบติักิจกรรมประจ าวนัไดโ้ดยไม่เกิดการหกลม้ ประเมินไดจ้าก แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความ
มัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุท่ีผูว้ิจยั ดดัแปลงมาจาก แบบ
สัมภาษณ์ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ(Fear of falling scale) ของ นยันา พิพฒัน์วณิชชา และ
คณะ (2555)  
 เพศ  หมายถึง สภาวะทางชีววิทยาของผูป่้วยสูงอายท่ีุถูกก าหนดขึ้นโดยธรรมชาติซ่ึง
เปล่ียนแปลงไม่ได ้แบ่งออกเป็น 2 เพศ คือ เพศหญิงและเพศชาย 
 อาย ุหมายถึง ตวัเลขท่ีแสดงจ านวนปีเตม็ นบัจากปี พ.ศ. เกิดของผูป่้วยสูงอาย ุถึงปี พ.ศ.
ท่ีเก็บขอ้มูล  
 ประสบการณ์การหกลม้ หมายถึง จ านวนนบัเป็นคร้ังของการหกลม้ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา
ของผูป่้วยสูงอาย ุซ่ึงการหกลม้ หมายถึง การท่ีบุคคลสูญเสียการทรงตวัท าใหท้รุดตวัลงกบัพื้นหรือ
ระดบัท่ีต ่ากวา่เดิมโดยไม่ไดต้ั้งใจ และไม่ไดเ้กิดจากแรงกระท าภายนอก ทั้งท่ีมีการบาดเจ็บ และไม่
มีการบาดเจ็บ ไม่นบัรวมถึงการหกลม้อนัเน่ืองมาจากภาวะเจ็บป่วย เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
ประเมินไดจ้ากแบบสัมภาษณ์ส่วนบุคคลท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น 
 ภาวะโรคร่วม หมายถึง คะแนนความรุนแรงของโรคเร้ือรังท่ีเป็นร่วม นอกเหนือจากโรค
ปัจจุบนัของผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย ์มีผลต่อการท างานของร่างกายและการ
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เจ็บป่วย ประเมินไดจ้ากแบบประเมินโรคร่วม (Charlson Comorbidity Index [CCI]) ซ่ึงพฒันาโดย 
Charlson, Pompei, AlesMacKenzie (1987) และแปลเป็นภาษาไทยโดย Utriyaprasit (2001) 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความคิดเห็นและความเขา้ใจของผูสู้งอายเุก่ียวกบัสุขภาพ 
หรือภาวะเจ็บป่วยของตนเองในขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาล ประเมินไดจ้ากแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ ท่ีพฒันาและแปลเป็นภาษาไทยโดย วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย (2538) โดยพฒันาขอ้ค าถามมา
จาก Ferraro (1980), Melanson and Downe‐Wamboldt (1987), Mossey and Shapiro (1982) 
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะท่ีแสดงออกถึงความเบ่ียงเบนดา้นอารมณ์ ความคิด 
ความรู้สึก ร่างกายและพฤติกรรม แสดงออกโดยมีความโศกเสร้า เสียใจ หดหู่ รู้สึกไร้ค่า ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองลดลง ท าใหรู้้สึกไม่มีความสุข เบ่ือ หมดหวงักบัส่ิงท่ีเผชิญอยู ่มองชีวิตตนเองไร้
คุณค่า ประเมินไดจ้าก แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุ 15 ขอ้ (Thai Geriatric Depression scale-15 
[TGDS-15]) ของ Wongpakaran et al. (2012) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยและพฒันามาจากแบบวดัภาวะ
ซึมเศร้า (Geriatric Depression Screening-15 [GDS]) 15 ขอ้ ของ Sheikh and Yesavage (1986) 
 การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั หมายถึง ความคิดเห็นและความเขา้ใจของผูป่้วย
สูงอายเุก่ียวกบัการรักษาสมดุลของร่างกายเอาไวใ้นขณะอยูก่บัท่ี ใหอ้ยูบ่ริเวณฐานรับน ้ าหนกัของ
ร่างกาย ประเมินไดจ้ากแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั (Perceived of balance 
abilities) ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
 จ านวนอุปกรณ์การแพทย ์หมายถึง จ านวนนบัเป็นชนิดของเคร่ืองมือ หรือวสัดุทาง
การแพทยท่ี์ตอ้งติดกบัตวัผูป่้วยสูงอายใุนขณะท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ประเมินไดจ้าก
แบบสัมภาษณ์ส่วนบุคคลท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น 
 จ านวนยาท่ีใช ้หมายถึง จ านวนนบัเป็นชนิดของยาทุกชนิดทั้งหมดท่ีผูป่้วยสูงอายไุดรั้บ 
ในขณะท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ประเมินไดจ้ากแบบสัมภาษณ์ส่วนบุคคลท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น
ร่วมกบัเวชระเบียนผูป่้วยโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
 ความสามารถในการท ากิจกรรม หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมพื้นฐานในชีวิตประจ าวนั
ดว้ยตนเองของผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ประเมินไดจ้าก แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ(Barthel Activities Daily Living Index 
[BAI]) ท่ีปรับปรุงและพฒันาโดย Jitapunkul et al. (1994)  
 ความสามารถในการมองเห็น หมายถึง ระดบัการมองเห็นของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล ประเมินไดจ้ากการทดสอบการมองเห็นดว้ยแผน่วดัสายตาระบบตวัเลข
ระยะใกล ้(Near Snellen chart) 
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 ภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปลี่ยนท่า หมายถึง  ระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยสูงอายุ
เม่ือเปล่ียนจากท่านอนเป็นท่ายนื โดยมีการเปล่ียนแปลงความดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบตวั (Systolic 
Blood Pressure [SBP]) ลดลงอยา่งนอ้ย 20 มิลลิเมตรปรอท และหรือความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลาย
ตวั (Diastolic Blood Pressure [DBP]) ลดลงอยา่งนอ้ย 10 มิลลิเมตรปรอท ภายใน 3 นาที (สมาคม
ความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562; Freeman et al., 2011) ประเมินไดจ้าก จากการวดัความ
ดนัโลหิตของผูป่้วยสูงอาย ุ 
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บทที ่2 

เอกสำรและงำนวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงบรรยำยควำมสัมพนัธ์ (Correlation descriptive research) 
เพื่อศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัร
ประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอำยุท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ผูว้ิจยัไดศึ้กษำทบทวน
เอกสำรและงำนวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชเ้ป็นแนวทำงในกำรศึกษำ โดยมีสำระส ำคญัดงัต่อไปน้ี 
 1.  สถำนกำรณ์ควำมเจ็บป่วยของผูสู้งอำยใุนโรงพยำบำล 
 2.  กำรหกลม้ในผูป่้วยสูงอำยุ 
  2.1  ควำมหมำยของกำรหกลม้ 
  2.2  อุบติักำรณ์กำรหกลม้ในผูป่้วยสูงอำยุ 
  2.3  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรหกลม้ในผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
  2.4  ผลกระทบของการหกลม้ในผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 3.  การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุ
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
  3.1  ควำมหมำยของกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้
ของผูป่้วยสูงอำย ุ 
  3.2  อุบติักำรณ์กำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
  3.3  ผลกระทบของกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้
ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
  3.4  กำรประเมินกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
 4.  แนวคิดทฤษฎีตำมบญัชีสำกลเพื่อกำรจ ำแนกกำรท ำงำน ควำมพิกำรและสุขภำพ 
(International Classification of Functioning, disability and health [ICF]) 
 5.  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้
ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
  5.1  เพศ  
  5.2  อาย ุ 
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  5.3  ประสบการณ์การหกลม้  
  5.4  ภาวะโรคร่วม  
  5.5  การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
  5.6  ภาวะซึมเศร้า 
  5.7  การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั 
  5.8  จ านวนอุปกรณ์การแพทย ์
  5.9  จ านวนยาท่ีใช ้  
  5.10  ความสามารถในการท ากิจกรรม 
  5.11  ความสามารถในการมองเห็น 
  5.12  ภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า 
    

สถำนกำรณ์ควำมเจ็บป่วยของผู้สูงอำยุในโรงพยำบำล 
  วยัสูงอายเุป็นวยัแห่งการเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงในทางท่ีเส่ือมลงอนัจะ
น ามาสู่ภาวะเส่ียงดา้นสุขภาพ ผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วยและเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มีปัจจยัเส่ียงท่ี
เก่ียวขอ้งหลายประการทั้งปัจจยัดา้นบุคคลและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ส่งผลใหค้วามสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองของผูสู้งอายลุดลง น ามาสู่การพึ่งพิงบุคคลอ่ืนมากขึ้น (ศิริรัตน์ ปานอุทยั, 2560) 
ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลมกัจะมีโรคประจ าตวัร่วมดว้ย ท าใหจ้ านวนวนันอน
โรงพยาบาลนานขึ้น มีค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาสูงขึ้น รวมถึงเม่ือออกจากโรงพยาบาลแลว้
ผูสู้งอายจุะมีการฟ้ืนหายท่ีชา้ท าใหมี้ระยะเวลาในการพกัฟ้ืนท่ีบา้นนานขึ้น อีกทั้งยงัตอ้งมีผูดู้แล
ใกลชิ้ด ตั้งแต่เร่ิมเจ็บป่วยจนถึงออกจากโรงพยาบาล (คุณากร เอ้ียวสุวรรณ และคณะ, 2560) 
  โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง เป็นโรงพยาบาลเอกชนระดบัตติยภูมิขั้นตน้ ขนาด 175 
เตียง มีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทุกสาขา จ านวนผูป่้วยในของโรงพยาบาลมีเพิ่มมากขึ้นในแต่ละปี สถิติ
ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ี ยอ้นหลงั 3 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2562 
มีจ านวนผูป่้วย เท่ากบั 21,342, 22,325 และ 23,711 ราย ตามล าดบั จ านวนวนันอนเฉล่ีย เท่ากบั 2.41 
วนั ผูป่้วยสูงอายสุ่วนใหญ่ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ี มกัมีปัญหาสุขภาพหลาย
อยา่ง มีโรคประจ าตวั มีความตอ้งการการดูแลเฉพาะทางรายโรคทั้งในภาวะฉุกเฉินและเร้ือรัง 
ขอ้มูล 5 อนัดบัโรคผูป่้วยในโรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ี ของปี พ.ศ. 2562 ไดแ้ก่ โรคติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคกระเพาะอาหารอกัเสบ และโรค
ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ตามล าดบั ในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน 
หอ้งพกัผูป่้วยในมีลกัษณะเป็นหอ้งเด่ียว มีห้องน ้าภายในหอ้งพกั มีระบบกดเรียกเจา้หนา้ท่ีภายใน



 18 

หอ้งพกั เตียงผูป่้วยเป็นเตียงไฟฟ้า ผูป่้วยสูงอายทุุกรายท่ีไดรั้บสารน ้าจะมีการใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์
ทางการแพทยเ์พิ่มขึ้น เน่ืองจากโรงพยาบาลมีมาตรฐานเร่ืองการใชเ้คร่ืองใหส้ารน ้ากบัผูป่้วยทุกราย 
ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลจะไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยใ์หเ้ขา้พกัในหอผูป่้วย
ตามประเภท และความรุนแรงของการเจ็บป่วย โดยหอผูป่้วยชั้น 5 ใหบ้ริการรับผูป่้วยอายรุกรรม 
และหอผูป่้วยชั้น 3 ใหบ้ริการรับผูป่้วยศลัยกรรม มีหอผูป่้วยกึ่งวิกฤติ (Intermediate Care Unit) และ
หอผูป่้วยวิกฤต (Intensive Care Unit) รับผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลใกลชิ้ด โรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ี
ไดมี้การออกแบบระบบป้องกนัการหกลม้โดยการก าหนดนโยบายเพื่อความปลอดภยั เร่ืองแนว
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูรั้บบริการ และก าหนดใหมี้การประเมินระดบัความเส่ียง
ต่อการหกลม้ของผูรั้บบริการทุกราย รวมถึงมีการน าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ช่วยป้องกนัการหกลม้มา
ใช ้เช่น Bed alarm แต่จากการรายงานอุบติัการณ์การหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลเอกชนแห่งน้ีในปี พ.ศ. 2560 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 พบมีรายงานอุบติัการณ์การ
หกลม้จ านวน 9, 8, 9 และ 10 คร้ัง ตามล าดบั โดยมีระดบัความรุนแรงของอุบติัการณ์การหกลม้
ตั้งแต่ ระดบั 1 ไปจนถึงความรุนแรงสูงสุด ระดบั 5 โดยการหกลม้ส่วนใหญ่เกิดขึ้นในห้องน ้า และ
หอ้งผูป่้วย  
 จากสภาวะการเจ็บป่วยของผูสู้งอาย ุภาวะโรคร่วม และจ านวนอุปกรณ์การแพทยท่ี์ผูป่้วย
สูงอายไุดรั้บในขณะเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล ส่งผลใหผู้ป่้วยสูงอายมีุการรับรู้ความมัน่ใจ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่า เกิดการจ ากดัการเคล่ือนไหวตนเอง จนอาจ
น าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ได ้รวมไปถึงความคาดหวงัของผูป่้วยสูงอายเุก่ียวกบัคุณภาพการ
บริการในการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน บุคลากรและทีมสุขภาพจึงควรส่งเสริมการ
รับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ใหก้บัผูป่้วยสูงอาย ุเพื่อลด
ภาวะแทรกซอ้นจากการจ ากดัการเคล่ือนไหวช่วยใหผู้ป่้วยสูงอายฟ้ืุนหายไดดี้ยิง่ขึ้น และยงัเป็นการ
เพิ่มคุณภาพการบริการใหมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

กำรหกล้มในผู้ป่วยสูงอำย ุ 
 การใหค้วามหมายของการหกลม้มีความส าคญั จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มี
ผูใ้หค้วามหมายของการหกลม้ไว ้ดงัน้ี   
 ความหมายของการหกล้ม 
 World Health Organization [WHO] (2007) การหกลม้ หมายถึง การตกลงบนพื้นหรือ
ระดบัต ่ากวา่โดยไม่ไดต้ั้งใจ ไม่รวมการเปล่ียนต าแหน่งโดยเจตนาเพื่อมาพิงผนงัหรือวตัถุอ่ืน 
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 การหกลม้ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีบุคคลทรุดตวัลงกบัพื้นหรือระดบัท่ีต ่ากวา่เดิมโดยไม่ได้
ตั้งใจ ทั้งท่ีก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บและไม่ก่อใหร่้างกายเกิดการบาดเจ็บ แต่ไม่รวมถึงการหกลม้ท่ีเกิด
จากแรงกระท าภายนอก หรือการหกลม้ท่ีเกิดจากการเจ็บป่วย เช่น การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
หรือการเป็นลม (Piphatvanitcha, 2006) 
 การหกลม้ หมายถึง การเคยเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่ไดต้ั้งใจ หรือเกิดขึ้นอยา่งทนัทีทนัใด โดย
ท าใหอ้วยัวะส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายสัมผสัพื้นหรือส่ิงของท่ีอยูใ่นระดบัต ่า ทั้งภายในและ
ภายนอกบา้นในท่ีน้ีไม่รวมถึงการหกลม้ท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการแตก ตีบ หรือตนั 
การถูกชน การเป็นลม และการถูกท าร้ายร่างกาย (ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ, 2561) 
 การหกลม้ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยไม่ไดต้ั้งใจ ท าใหร่้างกายสูญเสียการทรงตวั
จากการเปลี่ยนท่าทาง ส่งผลใหส่้วนหน่ึงส่วนใดของร่างกายตกลงไปอยูน่ระดบัต ่ากวา่หรือสัมผสั
พื้นซ่ึงไม่ไดเ้กิดจากอุบติัเหตุ เช่น ถูกรถชน หรือจากแรงกระท าภายนอก โดยไม่รวมการหกลม้อนั
เกิดจากอาการเป็นลม หรือการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (กรรณิกา ตรีค า และคณะ, 2562)  
 ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดใ้หนิ้ยามศพัทข์อง การหกลม้ คือ เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น
ทนัทีทนัใดโดยไม่ไดต้ั้งใจเป็นผลใหเ้กิดการทรุดตวัลงกบัพื้นหรือในระดบัท่ีต ่ากวา่เดิมเน่ืองมาจาก
เสียการทรงตวัโดยไม่ไดต้ั้งใจ โดยไม่มีแรงกระท าจากภายนอกหรือเกิดจากการไม่รู้สึกตวั ไม่
รวมถึงการหกลม้ท่ีเกิดจากการถูกท าร้าย เป็นลม และโรคหลอดเลือดสมอง  
 อุบัติการณ์การหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุ 
 ขอ้มูลจาก WHO (2007) พบวา่ อตัราการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากการ 
หกลม้ส าหรับผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีขึ้นไป ในประเทศออสเตรเลีย แคนาดา และสหราชอาณาจกัร อยู่
ในช่วง 1.6 ถึง 3.0 ต่อประชากร 10,000 คน อตัราการบาดเจ็บจากการหกลม้ในแผนกฉุกเฉินของ
กลุ่มอายเุดียวกนัในประเทศออสเตรเลียตะวนัตกและประเทศสหรัฐอเมริกา สูงกวา่ 5.5-8.9 ต่อ 
10,000 จ านวนประชากรทั้งหมด (WHO, 2007) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ อตัราการหกลม้
ในโรงพยาบาลมีความแตกต่างกนัตามขนาดของโรงพยาบาลและประเภทผูป่้วยในแต่ละแผนก มี
การศึกษา พบวา่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัหรือศูนยแ์พทยศ์าสตร์มีอตัราการหกลม้และอตัราการ
บาดเจ็บจากการหกลม้สูงกวา่ในโรงพยาบาลทัว่ไป และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการหกลม้ก็มี
ความแตกต่างกนั เช่น โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัหรือศูนยแ์พทยศ์าสตร์การหกลม้มกัเกิดภายนอก
หอ้งผูป่้วย แต่ในโรงพยาบาลทัว่ไปการหกลม้มกัเกิดในห้องน ้า (Krauss et al., 2007) โดยแผนกท่ีมี
อตัราการหกลม้สูงท่ีสุด ไดแ้ก่ แผนกผูสู้งอาย ุแผนกอายรุศาสตร์ และแผนกศลัยกรรม โดยอตัรา
การหกลม้ในโรงพยาบาล เท่ากบั ร้อยละ 24.8, 8.8 และ 1.9 ตามล าดบั (Schwendimann et al., 2008)   
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 ในประเทศไทย ขอ้มูลจากสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2562 กล่าววา่ใน
รอบ 3 ปี นบัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2562 มีจ านวนผูสู้งอายท่ีุบาดเจ็บดว้ยสาเหตุการพลดัตกหกลม้มา
ดว้ยระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ทั้งหมด 141,895 ราย หรือเพิ่มมากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 29.5 จากปี พ.ศ.
2559 โดยกลุ่มท่ีเขา้รับบริการในระบบการแพทยฉุ์กเฉินมากท่ีสุด คือ กลุ่มท่ีมีอาย ุ60-64 ปี 
รองลงมา คือ กลุ่มอาย ุ65-69 ปี และ กลุ่มอาย ุ70-74 ปี ตามล าดบั ส่วนใหญ่ เป็นเพศชายมากกวา่
เพศหญิง แต่เม่ืออายมุากขึ้น ตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป จะพบวา่ เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย โดยเฉพาะใน
ปี พ.ศ. 2562 มีผูสู้งอายท่ีุบาดเจ็บดว้ยสาเหตุพลดัตกหกลม้มาดว้ยระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ทั้งหมด 
24,364 ราย เป็นเพศชาย 10,745 ราย และเพศหญิง 10,981 ราย (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 
2562) นอกจากน้ียงัมีรายงานขอ้มูลจากโรงพยาบาลท่ีส่งเบิกจ่ายจากระบบประกนัสุขภาพ ในปีงบ 
ประมาณ พ.ศ. 2553 พบวา่ ผูสู้งอายนุอนพกัในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหกลม้ 311,132 คร้ัง คิดเป็น 
อตัราการนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล เท่ากบั 423.4 คร้ัง และอตัราการเสียชีวิต เท่ากบั 11:1 คน ต่อ
ประชากร 100,000 คนโดยพบอตัราดงักล่าวสูงขึ้น เม่ืออายมุากขึ้น สาเหตุหลกัของภาวะหกลม้ 
ไดแ้ก่ การล่ืนหรือสะดุดลม้ ผูสู้งอายท่ีุหกลม้และมีกระดูกหกัมีอตัราการนอนพกัรักษาใน
โรงพยาบาล เท่ากบั 36.4 คร้ัง ในเพศหญิง และ 29.9 คร้ัง ในเพศชาย ต่อประชากร 100,000 คน 
ระยะเวลาเฉล่ียในการนอนพกัรักษาในโรงพยาบาลในผูท่ี้มีกระดูกหกั เท่ากบั 81 วนั ส่วนผูท่ี้ไม่มี
กระดูกร่วมดว้ย เท่ากบั 64 วนั ค่ารักษาพยาบาลเฉล่ียในกลุ่มท่ีมีกระดูกหกัและไม่มีกระดูกหกั 
เท่ากบั 25,728.00 บาท และ 19,419.30 บาท ตามล าดบั (Limpawattana et al., 2012) 
 จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่อุบติัการณ์การหกลม้ของผูป่้วยสูงอายมีุเพิ่มสูงขึ้น ตาม
อายท่ีุมากขึ้น โดยอุบติัการณ์การหกลม้จะมีความแตกต่างกนัตามบริบทของโรงพยาบาล ขนาดของ
โรงพยาบาล และความแตกต่างของผูป่้วยแต่ละแผนก 
 ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัการหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา่ มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายหุลายปัจจยั 
สามารถจ าแนกได ้ดงัน้ี 
  1.  ปัจจัยภายในบุคคล 
  ปัจจยัภายใน หมายถึง ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัผูสู้งอายโุดยตรงเป็นตวัก าหนดท่ีส าคญั
ต่อกระบวนการสูงอาย ุการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในทางท่ีเส่ือมลงท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการ 
หกลม้ในผูสู้งอาย ุสามารถจ าแนกได ้ดงัน้ี  
   1.1  เพศ ความแตกต่างเร่ืองเพศ เน่ืองมาจากสังคมมีการก าหนดบทบาทเพศภาวะ
ของเพศชาย และเพศหญิงแตกต่างกนั โดยบทบาทเพศภาวะแบบดั้งเดิมของสังคมไทย จะเช่ือวา่
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ผูช้ายมีพลงัมากกวา่เพศหญิง ผูช้ายจึงมกัจะไม่แสดงออกถึงความอ่อนแอ ในขณะท่ีเพศหญิง
สามารถแสดงออกไดต้ามความเป็นจริง แต่ในปัจจุบนับทบาทเพศภาวะเปล่ียนแปลงไปเป็น 
บทบาทเพศภาวะแบบเสมอภาคท่ีใหก้ารยอมรับวา่หญิงชายนั้น มีความเท่าเทียมกนั และบทบาท
ของหญิงชายนั้นไม่มีความแตกต่างกนั ท าใหท้ั้ง 2 เพศสามารถแสดงออกไดม้ากขึ้น (พีรดา ภูมิ
สวสัด์ิ, 2563) ร่วมกบักำรเปล่ียนแปลงตำมวยัโดยเฉพำะในเพศหญิงท่ีมีกำรสลำยของกระดูก
มำกกวำ่กำรสร้ำง ท ำใหก้ระดูกบำงลง มวลกระดูกลดลง เกิดภำวะกระดูกพรุนไดง้่ำยจำกกำรลดลง
ของฮอร์โมนเอสโตเจน นอกจำกน้ียงัพบวำ่กลำ้มเน้ือจะฝ่อลีบ เซลลก์ลำ้มเน้ือลดลง ท ำใหมี้ก ำลงั
และควำมแขง็แกร่งลดลง (ศิริรัตน์ ปำนอุทยั, 2560)  กำรเปลี่ยนแปลงกำรเคล่ือนไหวของสะโพกใน
กำรรับน ้ำหนกัของหวัเข่ำขณะเดิน พบวำ่ ในเพศหญิงและเพศชำยจะมีควำมแตกต่ำงกนั โดย
ผูสู้งอำยเุพศหญิงจะมีท่ำเดินท่ีมีฐำนแคบ ส่วนผูสู้งอำยเุพศชำยจะมีท่ำเดินท่ีมีฐำนกวำ้งและระยะ
กำ้วสั้น ซ่ึงกำรเปล่ียนแปลงดงักล่ำวท ำใหเ้พศชำยมีกำรทรงตวัท่ีดีกวำ่ (เยำวลกัษณ์ คุมขวญัและ
คณะ, 2561) จากการศึกษา พบวา่ การหกลม้ของผูสู้งอายตุอนตน้ส่วนใหญ่ เป็นเพศชายมากกวา่เพศ
หญิง แต่เม่ืออายมุากขึ้นตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป พบวา่ เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (สถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2562) ส่วนการศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั พบวา่ อตัราการหกลม้ของเพศ
หญิงมากกวา่เพศชาย (Krauss et al., 2007)  
   1.2  อาย ุเม่ืออายมุากขึ้นจะส่งผลต่อความเส่ือมตามวยัท่ีเพิ่มขึ้น การเปล่ียนแปลงท่ี
มีผลต่อการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุไดแ้ก่ 
ระบบกลา้มเน้ือ เม่ืออายมุากขึ้นจ านวนและขนาดเส้นใยของกลา้มเน้ือลดลง ก าลงัการหดตวัของ
กลา้มเน้ือลดลง ท าใหก้ารเคล่ือนไหวในลกัษณะต่าง ๆ ไม่คล่องตวั (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 
ระบบประสาท เซลลป์ระสาทจะลดลง สารส่ือประสาทลดลง ส่งผลใหค้วามจ าและการรับรู้ลดลง 
ระบบหวัใจและหลอดเลือดพบมีผนงัหลอดเลือดหนาและแขง็ ส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสูงขึ้น 
ปริมาณเลือดไหลเวียนนอ้ยลง เกิดอาการเวียนศีรษะไดง้่าย (Dong Seung, 2013) การเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นไดท้ั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม การเปล่ียนแปลงตามวยัในระบบต่าง ๆ ตามอายุ
ท่ีเพิ่มมากขึ้นส่งผลใหผู้ป่้วยสูงอายหุกลม้ไดง้่าย มีผลการศึกษา พบวา่ บุคคลท่ีมีอายมุากกวา่ 65 ปี มี
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดการหกลม้ไดม้าก (ศิริรัตน์ ปานอุทยั, 2560) และอตัราการหกลม้จะเพิ่ม
สูงขึ้นเม่ืออายมุากวา่ 80 ปีขึ้นไป (Healey Darowski, 2012) 
   1.3  ประสบการณ์การหกลม้ เป็นปัจจยัท่ีพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มขึ้นของ
ภาวะเส่ียงต่อการหกลม้ 1 ใน 3 ของผูสู้งอายท่ีุเคยหกลม้จะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัในระดบัต ่า ส่งผลต่อร่างกายและจิตใจผูสู้งอาย ุเพราะท าใหผู้สู้งอายไุม่มัน่ใจท่ีจะ
เคล่ือนไหวท าให้เกิดการจ ากดักิจกรรมน าไปสู่ภาวะถดถอยมากขึ้น ซ่ึงท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการ
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หกลม้มากขึ้น (จิตติมา บุญเกิด, 2561) ผลการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายมีุประวติัการเกิดการหกลม้
มากกวา่ 1 คร้ังถึง ร้อยละ 16-25 ซ่ึงถือวา่เป็นกลุ่มท่ีมีสัดส่วนท่ีสูง (ศิริรัตน์ ปานอุทยั, 2560) ผล
การศึกษาในประเทศอิหร่าน พบวา่ ผูป่้วยสูงอาย ุร้อยละ 33.8 หรือ 1 ใน 3 เคยมีประวติัหกลม้
ภายใน 6 เดือน ก่อนเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล (Dadgari et al., 2020) นอกจากน้ียงัพบวา่
ประสบการณ์การหกลม้เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้มากท่ีสุดถึง ร้อยละ 55 (จิตติมา บุญเกิด, 2561)  
   1.4  การเปล่ียนแปลงตามวยั ในวยัผูสู้งอายจุะพบการเปล่ียนแปลงไดท้ั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม กระบวนการชราภาพจะเกิดกบัระบบต่าง ๆ ของร่างกายดว้ยความ
รวดเร็วแตกต่างกนั (ศิริรัตน์ ปานอุทยั, 2560) การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายท่ีเกิดจาก
กระบวนการชราภาพของระบบต่าง ๆ ในผูสู้งอาย ุมีดงัน้ี 
    1.4.1  การเปล่ียนแปลงของระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ 
    มีการสลายของกระดูกมากวา่การสร้าง ท าใหก้ระดูกบางลง มวลกระดูกลดลง 
ในเพศหญิงเกิดภาวะกระดูกพรุนไดง้่ายจากการลดลงของฮอร์โมนเอสโตเจน นอกจากน้ียงัพบวา่
กลา้มเน้ือจะฝ่อลีบ เซลลก์ลา้มเน้ือลดลง ท าใหมี้ก าลงัและความแขง็แกร่งลดลง (ศิริรัตน์ ปานอุทยั, 
2560) การเปล่ียนแปลงน้ีเก่ียวขอ้งกบัการทรงตวัและการเดิน โดยทัว่ไปผูสู้งอายจุะเร่ิมมีการเดิน
และการทรงตวัท่ีเปล่ียนไปจากเดิม วงจรการกา้วเดินในคนทัว่ไป มีจงัหวะท่ีเทา้กา้วและเทา้อยูก่บัท่ี 
จงัหวะท่ีเทา้ทั้ง 2 ขา้งอยูก่บัท่ีนั้นเป็นเวลาสั้น ๆ ท่ีเรียกวา่ Double support แต่ในผูสู้งอายนุั้น จงัหวะ
น้ียาวนานกวา่ปกติ ร่วมไปกบัการกา้วเทา้ท่ีสั้นลง ท าใหผู้สู้งอายมีุการทรงตวัไม่ดี เส่ียงต่อการ 
หกลม้ไดง้่ายเม่ืออายมุากขึ้น (จิตติมา บุญเกิด, 2561) ผลการศึกษาในประเทศใตห้วนั พบวา่ ผูป่้วย
สูงอายท่ีุมีการทรงตวัไม่ดีมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บจากการหกลม้เพิ่มขึ้นถึง 2 เท่า (Li et al., 2016)  
    1.4.2  การเปล่ียนแปลงของระบบประสาท 
    ขนาดสมองจะเร่ิมลดลง เม่ือคนมีอาย ุ70 ปีขึ้นไป เน่ืองจากการสูญเสียเซลล์
ประสาทบางอยา่ง และอาจมีการสะสมของสารบางชนิดในเซลลป์ระสาท เช่น ไลโปฟัสซิน ท าใหมี้
การลดลงของสารส่ือประสาท เกิดภาวะพร่องดา้นการรับรู้และสติปัญญา ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัของ
การเกิดภาวะหกลม้ในผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ภาวะพร่องประกอบดว้ยภาวะ
สับสน ภาวะความจ าและความเขา้ใจลดลง เป็นปัจจยัท่ีท าใหภ้าวะเส่ียงต่อการหกลม้เพิ่มมากขึ้น  
(ศิริรัตน์ ปานอุทยั, 2560) มีการศึกษาในโรงพยาบาลขนาด 1,300 เตียง แถบชานเมืองประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา่ ผูป่้วยสูงอายท่ีุหกลม้ในโรงพยาบาล ร้อยละ 44 มีภาวะสับสน (Hitcho et al., 
2004)  
    1.4.3  การเปล่ียนแปลงของระบบการมองเห็น 
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    การเปล่ียนแปลงของดวงตาและหนงัตา เกิดลกัษณะหนงัตาตก ขอบหนงัตา
มว้นเขา้ดา้นใน กลา้มเน้ือรอบดวงตาเสียความยดืหยุน่ มีวงสีขาวรอบตาด า (Arcus senilis) เลนส์ตา
ขุ่นเปล่ียนเป็นสีเหลือง หนาและแขง็ตวัขึ้น เน่ืองจากมีการสร้างเส้นใยโปรตีนมาหุม้เลนส์เพิ่มขึ้น มี
ผลต่อการปรับระดบัสายตา โดยจะมองส่ิงท่ีอยูใ่กลไ้ม่ชดั หรือภาวะสายตายาว (Miller, 2009) ท าให้
ความสามารถในการปรับความคมชดัลดลง นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงของรูม่านตาท่ีมีขนาดลดลง 
ท าใหค้วามสามารถในการมองในท่ีมืดลดลง เซลลรั์บแสงลดลงโดยเฉพาะ Rod cell สารสีใน Cone 
cell ลดลง เป็นผลใหค้วามไวต่อแสงในจอตาลดลง มีความพร่องในการเห็นและการจ าแนกสี การ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นในวยัสูงอายน้ีุ ส่งผลใหเ้กิดอุบติัเหตุ และเกิดการหกลม้ไดง้่าย (ศิริรัตน์ ปาน
อุทยั, 2560) ร่วมกบัโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมสภาพของตาในผูสู้งอาย ุเช่นโรคตอ้กระจก โรคตอ้หิน  
จอประสาทตาเส่ือม ท าใหก้ารรับรู้ความสามารถในการมองเห็นของผูป่้วยสูงอายลุดลง มีการศึกษา
ในโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง พบวา่ ความพร่องในการมองเห็นมีความสัมพนัธ์กบัการหกลม้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Bittencourt et al., 2017)  
    1.4.4  การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินปัสสาวะ 
    ขนาดของไตจะมีขนาดลดลงเม่ืออายมุากขึ้น เน่ืองจากผนงัโกลเมอรูลสั 
(Glomerulus) หนาตวัและมีคอลลาเจนเพิ่มขึ้น เลือดท่ีผา่นไตมีปริมาณลดลง อตัราการกรองของไต
และความสามารถในการขบัของเสียลดลง ในเพศหญิงมีการหยอ่นตวัของผนงัอุง้เชิงกราน และผนงั
กระเพาะปัสสาวะส่วนล่าง กลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะจะไวต่อการกระตุน้และหดรัดตวัเร็ว เกิด
ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่(ศิริรัตน์ ปานอุทยั, 2560) ปัญหาถ่ายเหลวและการไดรั้บยาขบัปัสสาวะ
เป็นปัจจยัส่งเสริมใหผู้ป่้วยสูงอายหุกลม้ไดง้่ายขึ้นเน่ืองจากตอ้งเขา้หอ้งน ้าบ่อยมากขึ้น มีการศึกษา 
พบวา่ การหกลม้ในโรงพยาบาลของผูป่้วยสูงอายท่ีุมีอายุมากกวา่ 65 ปี ร้อยละ 50 เก่ียวขอ้งกบัการ
ขบัถ่าย  
    1.4.5  การเปล่ียนแปลงของระบบหวัใจและหลอดเลือด 
    หลอดเลือดมีความยดืหยุน่และแขง็ขึ้น ภาวะหลอดเลือดแข็งท าใหค้วามดนั
โลหิตช่วงหัวใจบีบตวัสูงขึ้น ร่วมกบักลา้มเน้ือหวัใจมีคอลลาเจนแทรกมากขึ้น มีไลโปฟัสซินสะสม
ท าใหผ้นงัหวัใจหนา การบีบและคลายตวัของหวัใจลดลง ความแรงในการบีบตวัของกลา้มเน้ือ
หวัใจลดลง ส่งผลต่อปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจในหน่ึงนาทีลดลง นอกจากน้ียงัพบว่า ลิ้นหวัใจมี
การสะสมของแคลเซียมท าใหห้นาและแขง็ตวัขึ้น (ศิริรัตน์ ปานอุทยั, 2560) ท าให้เกิดความดนั
โลหิตต ่า หรือภาวะหัวใจลม้เหลวได ้อนัจะน ามาสู่อาการหนา้มืด เป็นลม เป็นผลใหผู้ป่้วยสูงอาย ุ
หกลม้ไดง้่าย 
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   1.5  ภาวะโรคร่วม ปัญหาสุขภาพทางอายรุกรรม เช่น ความดนัโลหิตต ่า ท าให้
เลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ อาการเวียนศีรษะบา้นหมุน (Vertigo) ท าใหก้ารทรงตวัไม่ดี หรือ
โรคเบาหวานท่ีมีประวติัหรือความเส่ียงต่อการมีน ้าตาลในเลือดต ่า ความผิดปกติของหวัใจ เช่น  
หวัใจเตน้ผิดจงัหวะท่ีท าใหป้ริมาณเลือดออกจากหวัใจลดลง เลือดจึงถูกส่งไปเล้ียงสมองลดลง 
นอกจากน้ี ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางท่ีมีผลต่อการทรงตวั เช่นโรคพาร์กินสัน ก็
ส่งผลใหผู้สู้งอายไุม่สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวได ้ส่วนผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม หรือความ
ผิดปกติของการรับรู้ท่ีเกิดขึ้นแบบเฉียบพลนั ส่งผลใหก้ารรับรู้ลดลง ผูสู้งอายจุะมีความตระหนกัต่อ
ความเส่ียงไม่สัมพนัธ์กนักบัการรับรู้และการสั่งการ (ศิริรัตน์ ปานอุทยั, 2560) ปัญหาเหล่าน้ี
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยสูงอาย ุมีโอกาสเกิดการเป็นลมหนา้มืด และเกิดการสะดุดลม้ไดง้่าย มีการศึกษา 
พบวา่ โรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และอาการเวียนศีรษะ ท าใหมี้ความเส่ียง
ต่อการหกลม้ในโรงพยาบาลสูงขึ้น (Bittencourt et al., 2017)  
  1.6  สภาวะทางจิตใจและอารมณ์ การเจ็บป่วยเร้ือรังและสูญเสียความสามารถในการ
ท ากิจกรรมรวมถึงการมีความจ าบกพร่อง ท าใหผู้สู้งอายตุอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากขึ้น อาจส่งผลใหเ้กิด
ความคบัขอ้งใจ ความวิตกกงัวล และน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าหรือแยกตวัออกจากสังคมได้ (Miller, 
2009) การเปล่ียนแปลงน้ี ท าใหผู้ป่้วยสูงอายตุอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มชา้ลง ความสามารถในการ
ท ากิจกรรมจะค่อย ๆ ลดลง เพิ่มความเส่ียงในการหกลม้มากขึ้น 
  2.  ปัจจัยภายนอกบุคคล 
   2.1  การไดรั้บยาบางชนิด ผูป่้วยสูงอายมุกัมีความจ าเป็นตอ้งรับประทานยา
มากกวา่วยัอ่ืน ๆ  เม่ือมีการรับประทานยาหลายชนิด ร่วมกบัการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์ 
และเภสัชพลศาสตร์ของผูสู้งอาย ุท่ีพบวา่ ความเป็นกรดในกระเพาะอาหารลดลง พื้นท่ีในการดูดซึม
ยาลดลง มวลทั้งหมดของร่างกายท่ีไม่รวมไขมนัลดลง และประสิทธิภาพการกรองของไตลดลง ท า
ใหก้ระบวนการดูดซึมยา การกระจายยา การเปล่ียนแปลงรูปของยา และการก าจดัยาไม่มี
ประสิทธิภาพ ส่งผลต่อความเส่ียงต่อการเกิดปฏิกิริยาระหวา่งชนิดของยา และอาการไม่พึงประสงค์
จากการใชย้ามากขึ้น ท าใหผู้ป่้วยสูงอายมีุความเส่ียงต่อการหกลม้มากขึ้น (จิตติมา บุญเกิด, 2561) มี
การศึกษา พบวา่ การใชย้าหลายชนิดเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการหกลม้มากขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ในผูสู้งอาย ุ(Dadgari et al., 2020)  
   2.2  สภาพแวดลอ้มในโรงพยาบาล  สภาพแวดลอ้มของโรงพยาบาลท่ีมีความเส่ียง
ต่อการหกลม้ของผูป่้วยสูงอายปุระกอบดว้ย ขนาดของโรงพยาบาลและท่ีตั้ง มีการศึกษาใน
ต่างประเทศ พบวา่ อตัราการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ตามขนาดและท่ีตั้งของโรงพยาบาล (Krauss et al., 2007) ประเภทของหอผูป่้วย มีรายงานความชุก
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ของการหกลม้ในหอผูป่้วยแต่ละประเภทแตกต่างกนั โดยส่วนใหญ่พบอตัราการหกลม้มากท่ีสุดใน
หอผูป่้วยสูงอาย ุหอผูป่้วยอายรุกรรม และหอผูป่้วยศลัยกรรม ตามล าดบั (Halfon et al., 2001; 
Schwendimann et al., 2008) ในส่วนของต าแหน่งท่ีมีการหกลม้ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่เกิดการ 
หกลม้ภายในหอ้งผูป่้วยหรือหอ้งน ้า ระยะเวลาท่ีมีการรายงานวา่เกิดการหกลม้บ่อย คือ ช่วงกลางวนั
โดยเฉพาะช่วงสาย และช่วงบ่าย สัมพนัธ์กบัเวลาท่ีผูป่้วยสูงอายมีุกิจกรรม โดยกิจกรรมท่ีมีรายงาน
การหกลม้สูงสุด ไดแ้ก่ การเคล่ือนยา้ยจากจุดหน่ึงไปอีกจุดหน่ึง การเขา้ห้องน ้า และการนัง่บนเกา้อ้ี 
หรือรถเข็น (ศิริรัตน์ ปานอุทยั, 2560; Halfon et al., 2001) นอกจากน้ีปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มอ่ืน ๆ 
เช่น พื้นล่ืน รองเทา้ท่ีไม่เหมาะสม เส้ือผา้ท่ียาวเกินไป ก็เป็นสาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยสูงอายเุกิดการ 
หกลม้ในโรงพยาบาลได ้
   2.3  ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล มีรายงานการเกิดการหกลม้มกัเกิดในช่วง
สัปดาห์แรก หรือช่วงทา้ยของการเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล อาจเกิดจากความไม่คุน้เคย
สถานท่ี หรือการลงัเลท่ีจะขอความช่วยเหลือ (ศิริรัตน์ ปานอุทยั, 2560) 
 จะเห็นไดว้า่การหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุมีสาเหตุมากมายทั้งจากภาวะโรคร่วม การ
เปล่ียนแปลงตามวยั และความผิดปกติในร่างกาย จ านวนยาท่ีใช ้รวมไปถึงส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ 
นอกจากน้ี การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายใุน
ระดบัต ่า ก็เป็นปัจจยัหน่ึงของการหกลม้ในผูป่้วยสูงอาย ุซ่ึงสาเหตุของการรับรู้ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายใุนระดบัต ่า มาจากการท่ีผูสู้งอายเุคยหกลม้ 
หรือเคยพบเห็นการหกลม้จากบุคคลอ่ืน มีผลต่อสภาวะทางจิตใจท าใหผู้สู้งอายจุ ากดัการเคล่ือนไหว
ของตนเอง เกิดเป็นความไม่มัน่ใจในการท ากิจกรรม ท าใหอ้าจตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากขึ้น ดงันั้น จึงควร
มีการศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่
หกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุการประเมินการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่ 
หกลม้ของผูป่้วยสูงอายซ่ึุงมีความเฉพาะเน่ืองจากเป็นสภาวะทางดา้นจิตใจท่ีตอ้งใชค้วามละเอียด
รอบคอบในการประเมิน เพื่อช่วยเพิ่มความชดัเจนเก่ียวกบัระดบัความเส่ียงต่อการหกลม้ในผูป่้วย
สูงอาย ุ
 ผลกระทบของการหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาล 
 การหกลม้ในผูป่้วยสูงอายมีุผลกระทบในหลายมิติ ทั้งผลกระทบทางดา้นร่างกาย อาจท า
ใหเ้กิดการบาดเจ็บไดต้ั้งแต่เลก็นอ้ย รุนแรง จนอาจถึงแก่เสียชีวิต การหกลม้ในโรงพยาบาลเป็น
ตวัช้ีวดัคุณภาพในการดูแลรักษา และเป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัดา้นความปลอดภยัของผูป่้วย โดยเฉพาะ
ในโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีความตอ้งการสร้างความไวว้างใจใหก้บัผูรั้บบริการ ผูป่้วยสูงอายเุป็น
ผูป่้วยท่ีมีความเปราะบางกวา่วยัอ่ืน ๆ การหกลม้ในผูป่้วยสูงอายจึุงท าใหเ้กิดผลกระทบไดม้าก ตอ้ง
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ใชเ้วลาในการรักษาฟ้ืนฟูนาน นอกจากน้ียงัส่งผลต่อดา้นสังคม และเศรษฐกิจ เม่ือผูสู้งอายุ
จ าเป็นตอ้งมีผูดู้แลอยา่งใกลชิ้ด การหกลม้ในผูป่้วยสูงอายุยงัส่งผลถึงความล าบากเก่ียวกบัค่าใชจ่้าย
ท่ีเพิ่มขึ้น ซ่ึงนอกจากจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูป่้วยสูงอายแุลว้ ยงัส่งผลต่อคนในครอบครัว ท่ี
ตอ้งมีค่าใชจ่้ายเพิ่มขึ้นในการดูแลรักษา จึงสามารถสรุปผลกระทบของการหกลม้ในผูป่้วยสูงอายไุด ้
ดงัน้ี 
  1.  ผลกระทบด้านร่างกาย  
  การหกลม้ในผูป่้วยสูงอายกุ่อใหเ้กิดการบาดเจ็บซ่ึงอาจจะเป็นแบบไม่รุนแรง หรือการ
บาดเจ็บภายนอก เช่น เน้ือเยื่อฟกช ้าหรือมีบาดแผล หรืออาจเกิดการบาดเจ็บรุนแรง เช่น เลือดออก
ในสมอง กระดูกหกั ซ่ึงพบไดร้้อยละ 10 ของการหกลม้ (จิตติมา บุญเกิด, 2561) นอกจากน้ียงัพบ
การบาดเจ็บขอ้เคล่ือน กระดูกหกั อวยัวะท่ีเกิดกระดูกหกัท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ กระดูกขอ้มือและกระดูก
สะโพก ผลกระทบของภาวะกระดูกสะโพกหกัในผูสู้งอายมีุความรุนแรงมาก ท าใหอ้ตัราการเกิด
ความพิการและอตัราตายสูง ผูสู้งอายท่ีุอาย ุ85 ปีขึ้นไปร้อยละ 70 จะเสียชีวิตจากการหกลม้ ร้อยละ 
20 ของผูสู้งอายท่ีุบาดเจ็บจากกระดูกขอ้สะโพกหกัจะเสียชีวิตภายใน 6 เดือน (วลยัภรณ์ อารีรักษ ์
และคณะ, 2554) การศึกษาขอ้มูลในปี พ.ศ. 2553 พบวา่ ระยะเวลาเฉล่ียในการนอนพกัรักษาใน
โรงพยาบาลของผูสู้งอายท่ีุบาดเจ็บจากการหกลม้และมีกระดูกหกัร่วมดว้ย เท่ากบั 8.1 วนั และ ใน
รายท่ีไม่มีกระดูกหกัร่วมดว้ย เท่ากบั 6.4 วนั (Limpawattana et al., 2012) ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีชีวิตรอด
และสามารถกลบัมาใชชี้วิตตามปกติไดน้ั้นตอ้งใชเ้วลาในการรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพนานและมี
โอกาสเกิดโรคแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ตามมา เช่น แผลกดทบั ปอดบวม และขอ้ติดแขง็ เป็นตน้  
  2.  ผลกระทบด้านจิตใจ  
  ผลกระทบทางจิตใจไดแ้ก่ มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกิจวตัรประจ าวนัโดย
ไม่หกลม้ในระดบัต ่า มีการศึกษาในประเทศเวียดนาม พบวา่ ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บจากการหกลม้ มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ามาก ร้อยละ 88.2 (Nguyen et al., 2020) และเม่ือเกิดการ 
หกลม้ขึ้นจะท าใหผู้ป่้วยสูงอายมีุความเครียด ความวิตกกงัวล ขาดความเช่ือมัน่หรือขาดความมัน่ใจ
ในตนเองเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวท่ีปลอดภยั มีความกงัวลวา่จะเกิดการหกลม้ซ ้า จึงเกิดการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่า (Piphatvanitcha, 2006) ท าให้
ตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ นอกจากน้ียงัเกิดการจ ากดักิจกรรม ไม่อยากท า
กิจกรรมใด ๆ หลีกเล่ียงการเขา้สังคม ท าใหผู้ป่้วยสูงอายมีุคุณภาพชีวิตลดลง และบางรายอาจเกิด
ภาวะซึมเศร้าได ้   
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 3.  ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกจิ  
  ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีการหกลม้และเกิดการบาดเจ็บจนน าไปสู่ปัญหาการเดิน และการ
เคล่ือนไหว จ าเป็นตอ้งมีผูดู้แล เพื่อช่วยเหลือในการท ากิจวตัร หรือป้องกนัไม่ให้เกิดการหกลม้ซ ้า มี
ผลกระทบต่อครอบครัว คือ ตอ้งมีการปรับบทบาทของสมาชิกในครอบครัวมาเป็นผูดู้แล หรือตอ้ง
มีการจา้งผูดู้แล ท าให้เกิดการสูญเสียรายได ้หรือเกิดรายจ่ายเพิ่มขึ้นส่งผลกระทบต่อค่าใชจ่้ายใน
ครอบครัว ใหมี้ค่าใชจ่้ายสูงขึ้น และยงัน าไปสู่การดูแลผูป่้วยสูงอายรุะยะยาวในสถานบริบาล
ผูสู้งอาย ุหรือในโรงพยาบาล โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูค่นเดียว ซ่ึงจากรายงานการส ารวจ
ผูสู้งอายใุนประเทศไทยพบว่าผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูค่นเดียวเพิ่มสูงขึ้นจาก ร้อยละ 3.6 ในปี พ.ศ. 2537 
เป็น ร้อยละ 8.6 ในปี พ.ศ. 2554 (จิตติมา บุญเกิด, 2561)   
  ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บบาดเจ็บจนเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จะส่งผลใหผู้สู้งอายแุละ
ครอบครัวตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ ค่าใชจ่้าย
ในการรักษาการบาดเจ็บจากการหกลม้ในผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 65 ปีสูงถึง 19 พนัลา้นเหรียญสหรัฐ 
ส าหรับการบาดเจ็บท่ีไม่รุนแรง และ 0.2 พนัลา้นเหรียญสหรัฐ ส าหรับการบาดเจ็บท่ีรุนแรง (Boyé  
et al., 2013) ในประเทศไทยจากการศึกษาในผูป่้วยท่ีใชสิ้ทธิในการรักษา 3 กองทุน ปี พ.ศ. 2553 
พบวา่ มีค่ารักษาพยาบาลเฉล่ียของผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองมาจากสาเหตุการ
หกลม้ท่ีมีกระดูกหกัร่วมดว้ย เท่ากบั 25,728.00 บาทต่อราย และในผูสู้งอายท่ีุไม่มีกระดูกหกัร่วม
ดว้ย เท่ากบั 19,419.30 บาทต่อราย (Limpawattana et al., 2012) ผูสู้งอายบุางรายท่ีหกลม้อาจจะตอ้ง
รักษาอยูโ่รงพยาบาลนานขึ้นอาจเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น แผลกดทบั ขอ้กระดูกต่าง ๆ ติดแขง็ หรือ
เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงทุกภาวะท่ีเกิดขึ้นยอ่มเพิ่มภาระค่าใชจ่้ายมากขึ้น ส่งผลให้
ผูสู้งอายแุละครอบครัวมีความเครียด กงัวลใจในดา้นเศรษฐกิจ  
 สรุปไดว้า่ เม่ือผูป่้วยสูงอายหุกลม้มกัมีผลกระทบเกิดขึ้นตามมาเสมอ การหกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอายสุ่งผลกระทบต่อหลายดา้น ทางดา้นร่างกายอาจท าใหเ้กิดการบาดเจ็บ กระดูกหกั เส่ียง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ และอาจท าใหเ้สียชีวิตได ้ผลกระทบต่อจิตใจ คือ สูญเสียความ
มัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรม เกิดการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ใน
ระดบัต ่า ปฏิเสธการมีปฏิสัมพนัธ์ กบัผูอ่ื้นมีพฤติกรรมแยกตวั เป็นภาระของครอบครัวและผูดู้แล 
ดา้นเศรษฐกิจและสังคม ท าใหสู้ญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา รวมทั้งสถานพยาบาลหรือหน่วย
บริการสาธารณสุขท่ีตอ้งมาใหก้ารดูแลรักษาพยาบาล เป็นการเพิ่มภาระใหก้บัครอบครัวและชุมชน 
การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่าของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นอีกประเด็นหน่ึงท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ในประเทศไทยยงัมีการศึกษาเร่ืองการรับรู้ความมัน่ใจในการ
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ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลไม่มากนกั 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน  ซ่ึงมีบริบทและการจดัการบริการท่ีแตกต่างกบัภาครัฐบาล ผูว้ิจยั
จึงสนใจศึกษาเพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูล ท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึง
ขอ้มูลท่ีไดม้าจากการศึกษาคร้ังน้ี สามารถน าผลการวิจยัไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานเพื่อใชเ้ป็นแนวทางใน
การพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการ ส่งเสริมใหผู้ป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลเอกชน มีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ ลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากการจ ากดัการเคล่ือนไหว ส่งเสริมให้ผูป่้วยสูงอายมีุการดูแลตนเองอยา่ง
เหมาะสม และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น  
 

กำรรับรู้ควำมม่ันใจในกำรปฏิบัติกจิวัตรประจ ำวันโดยไม่หกล้มของผู้ป่วยสูงอำยุท่ีเข้ำ

รับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
 จำกกำรทบทวนเอกสำรและงำนวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติั
กิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล พบวำ่ มีกำรให้
ควำมหมำยไว ้ดงัน้ี 
 ควำมหมำยของกำรรับรู้ควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติกจิวัตรประจ ำวันโดยไม่หกล้มของ
ผู้ป่วยสูงอำยุ  
 กำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอำย ุหมำยถึง 
ควำมคิดเห็นของผูสู้งอำยเุก่ียวกบัระดบัควำมมัน่ใจในควำมสำมำรถของตนเองในกำรท ำกิจกรรม
ประจ ำวนั โดยไม่เกิดกำรหกลม้ (Tinetti et al., 1990)  
 การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุหมายถึง 
ความคิดเห็นหรือความเขา้ใจถึงระดบัของความสามารถของผูสู้งอายใุนการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
อยา่งปลอดภยัโดยไม่หกลม้ (กมลพร วงศพนิตกุล และคณะ, 2555) 
 กำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอำย ุหมำยถึง 
ควำมคิดเห็นหรือเขำ้ใจระดบัของควำมสำมำรถของผูป่้วยสูงอำยใุนกำรปฏิบติักิจกรรมประจ ำวนั
โดยไม่เกิดกำรกำรหกลม้ (นงลกัษณ์ พรมมำพงษ ์และคณะ, 2561) 
 กำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอำยุ
โรคเบำหวำน หมำยถึง ควำมคิดเห็นหรือควำมเขำ้ใจถึงระดบัควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจกรรม
ประจ ำวนัของผูสู้งอำยโุดยไม่เกิดกำรหกลม้ (ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ, 2561) 
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 การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล หมายถึง ความคิดเห็นหรือเขา้ใจระดบัความสามารถของผูป่้วยสูงอายใุนการ
ท ากิจกรรมหรือหากตอ้งท ากิจกรรมต่าง ๆ อยา่งปลอดภยัโดยไม่หกลม้ (กรรณิกา ตรีค า และคณะ, 
2562)  
  ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัใหค้  าจ ากดัความของ การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล หมายถึง ความ
คิดเห็นหรือความเขา้ใจของผูป่้วยสูงอายถึุงระดบัความมัน่ใจในความสามารถของตนเองในการท า
กิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆไดอ้ย่างปลอดภยัโดยไม่หกลม้ในระหวา่งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 
 อุบัติการณ์การรับรู้ความมั่นใจในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันโดยไม่หกล้มของผู้ป่วย
สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ในประเทศเวียดนามพบ
มีการศึกษาส ารวจการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ
ท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลหลงัไดรั้บบาดเจ็บจากการหกลม้ พบวา่ ผูป่้วยสูงอายมีุการรับรู้ความ
มัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่ามากถึง ร้อยละ 88.2 (Nguyen et 
al., 2020) ในประเทศอิหร่าน พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล ร้อยละ 36.4 หรือ
ประมาณ 1 ใน 3 มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่า 
(Dadgari et al., 2020) ในประเทศไทยจากการทบทวนวรรณกรรม พบมีการศึกษาการรับรู้ความ
มัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาตวัใน
โรงพยาบาลนอ้ย พบเพียงการศึกษาของ กรรณิกา ตรีค า และคณะ (2562) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้
รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลศูนยร์ะดบัตติยภูมิ มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 70.80 และการศึกษาของ นงลกัษณ์ พรมมาพงษ ์และ
คณะ (2561) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลชุมชนมีการรับรู้ความมัน่ใจ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 82.90 การรับรู้ความมัน่ใจใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุอยูใ่นระดบัต ่า จะท าใหผู้ป่้วยสูงอายุ
จ ากดัการเคล่ือนไหวและการท ากิจวตัรประจ าวนัของตนเอง 
 ผลกระทบของการรับรู้ความมั่นใจในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันโดยไม่หกล้มของ
ผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ตำมทฤษฎีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองของแบนดูรำ (Bandura, 1997) เช่ือวำ่ 
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ควำมคำดหวงัควำมสำมำรถของตนเอง (Efficacy expectation) เป็นตวัก ำหนดกำรแสดงออกของ
พฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงควำมคำดหวงัน้ี เรียกวำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง (Perceived self-
efficacy) ซ่ึงกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง คือ กำรตดัสินหรือควำมเช่ือมัน่ในควำมสำมำรถของ
ตนเองท่ีจะกระท ำพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้ำหมำยท่ีก ำหนดไว ้กำรรับรู้ควำมสำมำรถของคนเรำนั้นไม่
ตำยตวัหำกแต่ยดืหยุน่ตำมสภำพกำรณ์ บุคคลท่ีมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต่ำงกนั จะมีกำร
แสดงพฤติกรรมออกมำต่ำงกนัขึ้นอยูก่บักำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในสภำวะนั้น ๆ 
 กำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอำยใุนระดบัต ่า 
เป็นผลกระทบต่อความมัน่ใจในการมีชีวิตอยูอ่ยา่งปกติของผูสู้งอาย ุน าไปสู่การจ ากดัสมรรถนะ
ของผูสู้งอายเุอง โดยการไม่เคล่ือนไหวเท่าท่ีควรและไม่กลา้ท่ีจะใชชี้วิตอยา่งเดิมตามปกติ เน่ืองจาก
การรับรู้ความมัน่ใจท่ีเกิดขึ้นน้ี มีผลกระทบต่อความรู้สึกและความมัน่ใจในการเดินของผูสู้งอายุ
อยา่งมาก ส่วนมากการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายใุน
ระดบัต ่า มกัเกิดในผูสู้งอายท่ีุมีการหกลม้ และไดรั้บการบาดเจ็บท่ีค่อนขา้งรุนแรง โดยท่ีไม่ไดรั้บ
การช่วย เหลืออยา่งทนัท่วงที (จิตติมา บุญเกิด, 2561) แมว้่าการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุในระดบัต ่า อาจมีผลในการป้องกนั จากการท่ีผูสู้งอายจุะใช้
ความระมดัระวงัในการเคล่ือนไหวมากขึ้น แตจ่ากการศึกษาช้ีใหเ้ห็นวา่ ความไม่มัน่ใจในระดบัท่ี
มากเกินไปเก่ียวกบัการหกลม้ จะน าไปสู่ขอ้จ ากดัของการท ากิจกรรม และการเปล่ียนแปลงลกัษณะ
ในการเดิน ซ่ึงจะลดความมัน่คงในการเดิน และอาจเพิ่มความเส่ียงต่อการหกลม้ (Miller, 2009)  
 จากการศึกษาการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วย
สูงอายแุละจากการศึกษาน าร่องของผูว้ิจยั (Pilot study) ในโรงพยาบาลเอกชนระดบัตติยภูมิขั้นตน้
แห่งหน่ึง พบวา่ ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลเอกชนส่วนใหญ่บอกตรงกนัวา่ 
การท่ีผูป่้วยสูงอายเุคยมีประวติัหกลม้มาก่อน หรือพบเห็นผูอ่ื้นหกลม้ ท าใหผู้ป่้วยสูงอายมีุความ
มัน่ใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ระหวา่งท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล และน าไปสู่การ
จ ากดัการมีกิจกรรมของผูป่้วยสูงอาย ุซ่ึงส่งผลกระทบทั้งต่อผูป่้วยสูงอาย ุและครอบครัวในดา้น 
ต่าง ๆ ซ่ึงพอสรุปได ้ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบด้านร่างกาย 
 ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะไดรั้บการดูแลแบบเฉียบพลนั
ผูป่้วยสูงอายอุาจถูกจ ากดัให้อยูใ่นสถานท่ีท่ีเคล่ือนไหวไดน้อ้ย รวมถึงการมีอุปกรณ์การแพทยติ์ด
ตวั การจ ากดัการเคล่ือนไหวน้ี ยิง่ท าใหผู้ป่้วยสูงอายมีุการรับรู้ความสามารถในการท ากิจกรรมของ
ตนเองลดต ่าลง หากขาดการกระตุน้การท างานของระบบประสาทและกลา้มเน้ือจะลดลงไปเร่ือย ๆ 
จนไม่ท างานในท่ีสุด (จิตติมา บุญเกิด, 2561) การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
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โดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุรับไวใ้นโรงพยาบาล มีความสัมพนัธ์กบัระบบการท างานของ
ร่างกาย ตั้งแต่รับไวใ้นโรงพยาบาลจนกระทัง่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Boltz et al., 2014) การ
รับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายใุนระดบัต ่า ส่งผลต่อ
ความมัน่ใจในการทรงตวั ท าใหเ้กิดการจ ากดักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อหลีกเล่ียงการเคล่ือนไหว ซ่ึงผลท่ี
ตามมาคือ กลา้มเน้ือสูญเสียความแขง็แรง ขนาดของกลา้มเน้ือเลก็ลง เกิดความไม่มัน่คงเวลายนืหรือ
ท ากิจกรรมจึงน าไปสู่การหกลม้ในท่ีสุด (Hadjistavropoulos et al., 2011) การไม่เคล่ือนไหวร่างกาย 
(Immobility) เป็นอุปสรรคต่อการฟ้ืนหายของผูป่้วยสูงอาย ุการท่ีผูป่้วยสูงอายจุ ากดัการเคล่ือนไหว
จนมีสมรรถภาพถดถอย (Deconditioning patient) นั้นอาจก่อใหเ้กิดผลเสียต่อระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกาย เกิดแทรกซอ้น และอาจน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพได ้ซ่ึงผลกระทบจากการจ ากดัการ
เคล่ือนไหวต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกาย สามารถอธิบายได ้ดงัน้ี   
  1.1  ผลกระทบต่อระบบกลา้มเน้ือ  
  ในระบบกลา้มเน้ือ การไม่ไดใ้ชก้ลา้มเน้ือมดันั้น ๆ เป็นเวลานานจะท าใหเ้กิด
กลา้มเน้ืออ่อนแรง และฝ่อลีบ (Atrophy) ในผูป่้วยท่ีนอนป่วยอยูน่าน ๆ ก าลงักลา้มเน้ือจะลดลง
ประมาณร้อยละ 1-1.5 ต่อวนั และ ร้อยละ 10-15 ต่อสัปดาห์ ดงันั้นจะลดลงถึง ร้อยละ 50 ใน 2-3 
สัปดาห์ นอกจากน้ีขนาดของมดักลา้มเน้ือจะลดลงคร่ึงหน่ึงใน 2 เดือน มีการศึกษาวิจยัในผูป่้วยท่ี
ใส่เฝือกของแขนเป็นเวลา 2 สัปดาห์ หลงัจากถอดเฝือกออกมามีการลดลงของก าลงักลา้มเน้ือ
ประมาณ ร้อยละ 1.3-5.5 ต่อวนั เฉล่ียโดยรวมจะมีการสูญเสียก าลงักลา้มเน้ือ ประมาณร้อยละ 10-
20 ต่อสัปดาห์ (Mariñansky Jauregui, 2020) 
  1.2  ผลกระทบต่อระบบกระดูกและขอ้ต่อ  
  ในสภาวะการขาดการคล่ือนไหว ระบบกระดูกและขอ้ต่อจะสูญเสียขบวนการดูดซึม 
(Imbibition) ซ่ึงเป็นสาเหตุใหข้อ้ต่อขาดสารอาหาร ท าให้เกิดการขาดสภาพของกระดูกอ่อน 
(Cartilage) ในบริเวณท่ีสัมผสักนั จะเกิดการกดทบัและเกิดแผลขึ้นส่วนในบริวณท่ีไม่สัมผสักนั 
พื้นผิวของบริเวณนั้นเกิดผิวขรุขระขึ้น และในท่ีสุดจะเกิดภาวะขอ้ติดตามมา นอกจากน้ีภาวะขาด
การเคล่ือนไหวยงัท าใหมี้การสลายของกระดูกเพิ่มขึ้น ท าใหเ้กิดกระดูกบาง และภาวะแคลเซียมใน
เลือดสูง (Mariñansky & Jauregui, 2020) 
  1.3  ผลกระทบต่อระบบไหลเวียนโลหิต  
  ปัญหาเร่ืองระบบไหลเวียนโลหิตน้ีเป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อยจดัเป็นภาวะแทรกซอ้น
ของการมีภาวะขาดการเคล่ือนไหวนาน ๆ ซ่ึงอาการหลกั ๆ ท่ีพบได ้คือ เสียสมดุลน ้าในร่างกาย 
(Redistribution of body fluids) ความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า (Postural hypotension) และภาวะ 
ล่ิมเลือดอุดตนั (Thromboembolic phenomena) (Mariñansky & Jauregui, 2020) 
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   1.3.1  สมดุลน ้าในร่างกาย สาเหตุการเกิดภาวะดงักล่าวเน่ืองมาจากในสภาวะปกติ
ท่ีเราเดินหรือยืนนั้นจะมีเลือดไปเล้ียงบริเวณล าตวัถึงขาประมาณ 500-700 มิลลิลิตร ดงันั้น เม่ือ
ผูป่้วยอยูใ่นท่าเฉย ๆ จึงท าให้มีเลือดไปรวมอยูท่ี่ปอดและหวัใจเพิ่มขึ้น และผลจากการเพิ่ม Central 
blood volume น้ีจะมีผลกระตุน้ Baroreceptor ส่งผลต่อการหลัง่ Anti-Diuretic Hormone (ADH) ท า
ใหเ้สมือนร่างกายมีน ้ามาก จึงมีการขบัย ั้งการหลัง่ ADH ส่งผลใหมี้การขบัน ้าออกจากร่างกาย
เพิ่มขึ้น โดยพบวา่การท่ีมีการขาดการคล่ือนไหวเพียงไม่ก่ีวนัสามารถส่งผลใหเ้กิดการสูญเสีย 
Plasma volume ไดถึ้งร้อยละ 15-20 ผลของ Redistribution ต่อการตอบสนองของหวัใจจะต่างกนั
ตามระยะเวลา โดยท่ีจะเพิ่มชีพจร Stroke volume, Cardiac output ในระยะแรกแต่ในระยะหลงัจาก
มีการกระตุน้ Baroreceptor ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงโดยลดทั้ง Heart rate, Stroke volume, Cardiac 
output ไดถึ้ง ร้อยละ 6-13 (Mariñansky & Jauregui, 2020) 
   1.3.2  ความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า สาเหตกุารเกิดหลกั ๆ มาจากการเปลี่ยน 
แปลงท่าทางจากนอนมาเป็นนัง่หรือยนื เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงปริมาณเลือดไปท่ีส่วนล่างของ
ร่างกายส่งผลใหมี้การลดลงของ Cardiac output และ Stroke volume ร่างกายจึงตอ้งมีการทดแทน 
โดยการเพิ่มการเตน้ของหวัใจและมีการหดตวัของเส้นเลือด ซ่ึงหากคนปกติเหล่าน้ีอาจเปลี่ยนแปลง
ไดเ้ลก็นอ้ย แต่ส าหรับในคนท่ีมีภาวะขาดการเคล่ือนไหวเป็นเวลานานจะพบว่ามีการเปล่ียนแปลง
ค่อนขา้งมาก (Mariñansky & Jauregui, 2020) 
   1.3.4  ภาวะล่ิมเลือดอุดตนั ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัมีสาเหตุหลกัเกิดจากภาวะหลอด
เลือดแดงแขง็ เน่ืองจากมีไขมนัไปสะสมอยูบ่ริเวณผนงัของหลอดเลือดแดง (ศิริรัตน์ ปานอุทยั, 
2561) การเจ็บป่วยและตอ้งการเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลท าใหผู้สู้งอายุมีการจ ากดัการ
เคล่ือนไหว พบความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะเวลาของภาวะการขาดการเคล่ือนไหว กบัการเกิดล่ิม
เลือด และอาจน าไปสู่ภาวะการเกิดหลอดเลือดด าอุดตนั (Deep vein thrombosis) ได ้(Mariñansky & 
Jauregui, 2020) 
  1.4  ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ 
  การเคล่ือนไหวของกระบงัลมและกลา้มเน้ือซ่ีโครงจะลดลงในท่านอน ท าใหก้าร
หายใจต้ืน และขยายตวัของถุงถม (Alveolar respiration) ลดลง ซ่ึงเป็นผลท าใหใ้นถุงลมมีก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซดเ์พิ่มขึ้น และท าใหอ้ตัราการหายใจเพิ่มขึ้นตามมา การขบัเสมหะจะยากขึ้นโดย
เสมหะจะไปสะสมท่ี Dependent pat ของปอดมากกวา่ส่วนบนของปอด และต่อมาจะแหง้ท าให ้
ซีเลีย (Cilia) มีประสิทธิภาพในการขบัสมหะลดลง เป็นผลใหเ้สมหะสะสมอยูใ่น Bronchial tree 
ส่วนล่างมากขึ้น ท าใหผู้ป่้ายท่ีนอนบนเตียงนาน ๆ ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจส่วนบนไดง้า่ย 
(Mariñansky & Jauregui, 2020) 
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  1.5  ผลกระทบต่อระบบทางเดินปัสสาวะ 
  ผูป่้วยท่ีมีภาวะขาดการเคล่ือนไหว พบวา่เลือดไปเล้ียงท่ีไตลดลงและการขบัปัสสาวะ
เพิ่มขึ้นท าใหเ้พิ่มการขบัโซเดียมและโพแทสเซียม พบการสูญเสียแคลเซียมและฟอสฟอรัสทาง
ปัสสาวะดว้ย ซ่ึงจะคงอยูเ่ป็นเวลานานแมผู้ป่้วยจะกลบัมาคล่ือนไหวไดแ้ลว้ ภาวะ Hypercalciuria 
และ Phosphaturia ท าให้เกิดน่ิวในไตและในกระพาะปัสสาวะ ซ่ึงน าไปสู่ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด
และติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะไดง้่าย (Mariñansky & Jauregui, 2020) 
  1.6  ผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหาร  
  ความผิดปกติทางระบบทางเดินอาหารท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผูป่้วยท่ีจ ากดัการเคล่ือนไหว 
คือ การเคล่ือนไหวของล าไส้ลดลงท าใหเ้กิดการดูดซึมสารอาหารช้าลง ความผิดปกติดงักล่าวอาจ
ท าใหเ้กิดภาวะโปรตีนในเลือดต ่า การท่ีการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและล าไส้ ซ่ึงเม่ือ
ร่วมกบัภาวะขาดน ้าและขาดการเคล่ือนไหวมกัท าใหเ้กิดภาวะทอ้งผกู อาจจะท าใหเ้กิดภาวะอุจจาระ
อุดตนั (Mariñansky & Jauregui, 2020) 
  1.7  ผลกระทบต่อระบบประสาทส่วนกลาง  
  ในผูป่้วยท่ีมีภาวะขาดการคล่ือนไหวและนอนบนเตียงอยา่งเดียวนาน ๆ จะขาดส่ิง
กระตุน้ทางร่างกาย จิตใจ และสังคมอนัอาจจะน าไปสู่การท างานผิดปกติของระบบประสาทส่วน 
กลาง (Central nervous system) ได ้ผูท่ี้มีภาวะแยกตวัทางสังคม (Social isolation) อยา่งเดียวโดยยงั
มีความผิดปกติของสภาพร่างกายปกติอาจท าใหเ้กิดภาวะความกงัวลและอารมณ์ท่ีไม่ปกติ 
(Mariñansky & Jauregui, 2020) 
 2.  ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ 
 สภาวะทางดา้นจิตใจและอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง บุคคลท่ีมี 
สภาวะทางดา้นบวก เช่น ความพึงพอใจ ความสุขใจ ความมีคุณค่าในตนเอง จะส่งผลใหบุ้คคลรับรู้
ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นในทางตรงกนัขา้มอารมณ์ทางดา้นลบ เช่น ความเครียด ความกลวั 
ความวิตกกงัวล จะมีผลใหก้ารรับรู้ความสามารถตนเองลดลง หรือท าใหบุ้คคลหลีกเล่ียงการกระท า
พฤติกรรม (Bandura, 1997)  
 การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายใุน
ระดบัต ่า มีผลกระทบต่อความมัน่ใจในการมีชีวิตอยูอ่ยา่งปกติสุขของผูป่้วยสูงอาย ุโดยพบวา่ผูป่้วย
สูงอายเุคล่ือนไหวนอ้ยลง กลา้มเน้ืออ่อนแรงมากขึ้น ผลดงักล่าวท าใหเ้กิดภาวะเครียด ขาดก าลงัใจ 
รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง (จิตติมา บุญเกิด, 2561) พบวา่ ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะขาดการเคล่ือนไหว
นาน ๆ จะมีอาการกระสับกระส่าย ไม่เป็นมิตร ไม่ใหค้วามร่วมมือ อารมณ์แปรปรวน อาจมีความ
วิตกกงัวล หรือภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Payette et al. (2017) ท่ี พบวา่ 
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ผลกระทบของการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยสูงอายใุนระดบัต ่า 
ส่งผลต่อสภาพจิตใจและอารมณ์ ท าใหผู้สู้งอายวิุตกกงัวล ขาดความมัน่ใจ น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้ 
 3.  ผลกระทบด้านเศรษฐกจิและสังคม 
 การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่าของผูป่้วย
สูงอายท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ท าใหผู้ป่้วยสูงอายมีุระยะวนันอนโรงพยาบาลนานมากขึ้น 
(Gettens Fulbrook, 2015) เสียค่าใชจ่้ายเพิ่มมากขึ้น (Nguyen et al., 2020) นอกจากน้ี ยงัพบวา่ 
ผูป่้วยสูงอายบุางรายมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่า
มาก จนไม่สามารถท ากิจกรรมดว้ยตวัเองไดเ้ลย ผูป่้วยสูงอายกุ็จะเรียกร้องผูดู้แลตลอดเวลา ท าให้
สมาชิกในครอบครัวมีความกงัวลตามไปดว้ย และจ าเป็นตอ้งมีสมาชิกในครอบครัวมาดูแลผูป่้วย
สูงอาย ุหรือการจา้งผูดู้แล (จิตติมา บุญเกิด, 2561) ท าให้เกิดการสูญเสียรายไดห้รือเกิดค่าใชจ่้าย
เพิ่มขึ้น นอกจากน้ี การท่ีผูป่้วยสูงอายท่ีุมีการรับรู้ความมัน่ใจในการท ากิจวตัรประจ าวนัโดยไม่ 
หกลม้ในระดบัต ่า จะส่งผลใหผู้สู้งอายมีุปฏิสัมพนัธ์กบัสงัคมลดลงอีกดว้ย 
 จากขอ้มูลขา้งตน้ จะเห็นไดว้่าการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่
หกลม้ในระดบัต ่าของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มีผลกระทบเป็นอยา่งมาก ทั้ง
ทางดา้นร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ สังคม รวมไปถึงดา้นเศรษฐกิจ อนัเป็นสาเหตุใหผู้สู้งอายตุอ้งนอน
รักษาตวัในโรงพยาบาลนานขึ้น มีการฟ้ืนหายจากโรคชา้ลง และสูญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลเพิ่ม
มากขึ้น ซ่ึงผลกระทบน้ีไม่เพียงแต่ส่งผลต่อตวัผูป่้วยสูงอายโุดยตรงเท่านั้น ยงัส่งผลต่อครอบครัว
ของผูป่้วยสูงอายอีุกดว้ย ดงันั้น ผูป่้วยสูงอายท่ีุจ าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลจึงควร
ไดรั้บการประเมินระดบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ เพื่อน า
ขอ้มูลไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนการดูแลช่วยเหลือ เพื่อเพิ่มการรับรู้ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุซ่ึงจะช่วยลดและป้องกนัผลกระทบจากการ
รับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุอยูใ่นระดบัต ่า ดงัท่ี
กล่าวขา้งตน้ 

   กำรประเมินกำรรับรู้ควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติกจิวัตรประจ ำวันโดยไม่หกล้มของผู้ป่วย

สูงอำยุ 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่ำงประเทศ พบวำ่ กำรรับรู้ควำมมัน่ใจใน
กำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ มีควำมแตกต่ำงกนัตำมแนวคิด  ซ่ึงแนวคิดกำรรับรู้ควำม
มัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ และแนวคิดควำมกลวักำรหกลม้ (Fear/Afraid of 
falling) มีควำมสัมพนัธ์กนั แต่มีมิติท่ีแตกต่ำงกนัในทำงทฤษฎี (Hadjistavropoulos et al., 2011)  
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ในกำรศึกษำน้ี ผูวิ้จยัมีควำมสนใจท่ีจะศึกษำเก่ียวกบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัร
ประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอำย ุซ่ึงเป็นแนวคิดดั้งเดิมท่ี Tinetti et al. (1990) น ามาใชส้ าหรับ
กำรประเมินกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอำย ุสำมำรถ
ประเมินไดห้ลำยวิธี ดงัน้ี 
 1.  แบบประเมินควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอำย ุ
(Fall-Efficacy Scale [FES]) 
 เป็นแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของ 
Tinetti et al. (1990) ท่ีประยกุตม์าจากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) 
โดยใหค้  าจ ากดัความ บุคคลท่ีกลวัการหกลม้ คือ บุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต ่า และ
ไม่เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง หลีกเล่ียงการท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเส่ียงต่อการเกิดการหกลม้  
ซ่ึงแบบประเมินประกอบดว้ยค าถาม 10 ขอ้ สอบถามเก่ียวกบัระดบัความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั ไดแ้ก่ การอาบน ้า การหยบิของท่ีอยูเ่หนือระดบัศีรษะ การเดิน
รอบ ๆ บา้น การเตรียมอาหาร การลุกจากเตียง การปิด-ปิดประตู การรับโทรศพัท ์การลุกจากเกา้อ้ี 
เป็นตน้ แต่ละขอ้ค าถามค าตอบจะแบ่งเป็นระดบั 1-10 โดย 1 หมายถึง มีความมัน่ใจในการท า
กิจกรรมมาก และ 10 หมายถึง มีความมัน่ใจในการท ากิจกรรมนอ้ย ตามล าดบั โดยคะแนนอยู่
ในช่วงตั้งแต่ 10-100 คะแนน การแปลผลคะแนน คือ ค่าคะแนนท่ีมาก หมายถึง มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในระดบัต ่า หากประเมินแลว้พบวา่คะแนนรวมเท่ากบัหรือมากกวา่  
70 คะแนน หมายถึง บุคคลนั้นมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยูใ่นระดบัต ่า  
(Tinetti et al., 1990)  โดย Tinetti et al. (1990) ไดน้ าแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ไปใชก้บัผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ปกติและสามารถดูแลตนเองได ้
พบวา่ คุณภาพเคร่ืองมือน้ีมีความเท่ียง (Reliability) จากการตรวจสอบดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาค
รอนบาค (Cronbach's alpha) เท่ากบั .90 และ ค่าความคงท่ี (Stability) จากการตรวจสอบดว้ยวิธี  
วดัซ ้า (Test-retest method) พบค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ เท่ากบั .71 แบบสัมภาษณ์น้ีไดรั้บการ
ยอมรับและนิยมน ามาใชเ้ป็นตน้แบบในการพฒันาปรับปรุงเคร่ืองมือวดัการรับรู้ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในล าดบัต่อมา (Moore & Ellis, 2008)  
 แบบประเมิน Fall-Efficacy Scale น้ีมีขอ้ดี คือ ลกัษณะขอ้ค าถามสั้น เขา้ใจง่ายเหมาะสม
กบัการน ามาใชก้บัผูสู้งอาย ุขอ้ค าถามเป็นกิจกรรมท่ีผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาลมีการปฏิบติัจริง 
วิธีการวดัเป็นการวดัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุเคร่ืองมือ
มีคุณภาพสูงและมีการน าไปใชอ้ยา่งแพร่หลาย ส่วนขอ้ก าจดั คือ ขอ้ค าถามไม่ครอบคลุมกิจกรรม
ทางสังคมของผูสู้งอาย ุกิจกรรมท่ีประเมินเป็นกิจวตัรประจ าวนัท่ีง่ายส าหรับผูสู้งอายท่ีุสามารถ
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ช่วยเหลือตนเองไดดี้อาจไดผ้ลการประเมินท่ีคลาดเคล่ือนได ้เกณฑก์ารใหค้ะแนนอาจท าให้
ผูสู้งอายอุายเุกิดความสับสนไดเ้น่ืองจากค่าคะแนนไม่ตรงตามการรับรู้ คือ ค่าคะแนน 1 หมายถึง มี
การรับรู้ความมัน่ใจมากท่ีสุด แต่ค่าคะแนน 10 หมายถึง มีการรับรู้ความมัน่ใจนอ้ยท่ีสุด และผลการ
ประเมินเป็นคะแนนรวมท าใหไ้ม่สามารถเปรียบเทียบ หรือแบ่งระดบัของการรับรู้ความมัน่ใจใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายไุด้ 
 2.  แบบประเมิน Falls Efficacy Scale-international (FES-I) 
 เป็นแบบประเมินการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ท่ีสร้าง
และพฒันาโดย สมาคมป้องกนัการหกลม้แห่งยโุรป (Prevention of Falls Network Europe 
[ProFaNE], 2006) แบบประเมินน้ีเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัระดบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ท่ีเม่ือตอ้งปฏิบติักิจกรรมตา่ง ๆ โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 16 ขอ้
กิจกรรม ประกอบดว้ย กิจกรรมทางกาย กิจกรรมทางสังคม ลกัษณะเป็นช่วงคะแนน 1-4 โดย  
 1  หมายถึง การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้มากท่ีสุด  
 2  หมายถึง การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้มาก  
 3  หมายถึง การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้นอ้ย และ 
 4  หมายถึง การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้นอ้ยท่ีสุด  
 คะแนนรวมของแบบประเมินอยูร่ะหวา่ง 16-64 คะแนน การแปลผลการประเมิน หาก
ระดบัคะแนนนอ้ย หมายถึง การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้มาก 
หรือมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรม ส่วนระดบัคะแนนมาก หมายถึง การรับรู้ความมัน่ใจใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้นอ้ย หรือไม่มีความมัน่ใจในการท ากิจกรรม เกณฑก์าร
แปลผลคะแนนระดบัคะแนน ตั้งแต่ 16-19 คะแนน หมายถึง การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้มาก คะแนน ตั้งแต่ 20-27 คะแนนหมายถึง การรับรู้ความมัน่ใจใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ปานกลาง คะแนน ตั้งแต่ 28-64 คะแนน หมายถึง การรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้นอ้ย จากการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
พบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha) เท่ากบั .96 และพบวา่ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์จากการทดสอบซ ้า เท่ากบั .96 (Yardley et al., 2005)  
 แบบประเมิน Falls Efficacy Scale-international น้ีมีขอ้ดี คือ ขอ้ค ำถำมครอบคลุม
กิจกรรมทำงสังคม เกณฑก์ำรใหค้ะแนนง่ำย แบบประเมินถูกแปลในหลำยภำษำและมีควำมเท่ียง 
และควำมตรงเชิงโครงสร้ำงในระดบัท่ีดีและยอมรับได ้ส่วนขอ้จ ำกดั คือ ขอ้ค ำถำมในบำงขอ้
ผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลอำจไม่ไดป้ฏิบติั  ขอ้ค ำถำมมีหลำยขอ้ท ำใหผู้สู้งอำยตุอ้ง
ใชเ้วลำในกำรตอบมำกขึ้น 
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 3.  แบบประเมิน Thai Falls Efficacy Scale-international (Thai FES-I) 
 เป็นแบบประเมินท่ี ลดัดา เถียมวงศ ์(2554) น า แบบประเมิน Falls efficacy scale-
international มาแปลเป็นภาษาไทยดว้ยวิธีแปลยอ้นกลบั (Back translation) ใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการ
ประเมินการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายไุทย หลงัจาก
ขั้นตอนการแปลกเคร่ืองมือ แบบประเมินน้ีถูกน าไปทดสอบในกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 433 คนใน
จงัหวดันครศรีธรรมราช ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ค่าความสอดคลอ้งภายในและความตรง
เชิงโครงสร้างสูงสามารถอธิบายความแปรปรวนได ้ร้อยละ 72.36 ค่าความเช่ือมัน่ชนิดสอดคลอ้ง
ภายในทั้งฉบบั เท่ากบั 0.95 ค่าเฉล่ียของความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้ค าถาม เท่ากบั 0.67 (ลดัดำ 
เถียมวงศ,์ 2554)  
 4.  แบบประเมิน The Modified Falls Efficacy Scale (MFES) 
 เป็นแบบประเมินท่ี Hill et al. (1996) ไดพ้ฒันามาจากแบบประเมินการรับรู้ความมัน่ใจ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของ Tinetti et al. (1990) ซ่ึงมีแนวคิดมาจากทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) โดยมีการดดัแปลงแบบสัมภาษณ์ใหค้รอบคลุม
กิจวตัรนอกบา้นของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 14 ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ การใชบ้ริการขนส่งสาธารณะ การ
ขา้มถนน การท าสวน เลก็ ๆ นอ้ย ๆ การใชบ้นัไดภายในบริเวณบา้น ลกัษณะค าถามจะถามถึงความ
มัน่ใจในการท าแต่ละกิจกรรมโดยไม่หกลม้ โดยค าตอบเป็นส่วนระดบัคะแนน แผนภาพแสดง
ระดบั (Visual analog) จ านวน 10 ระดบั ช่วงคะแนน 0-10โดย 0 หมายถึง ไม่มีความมัน่ใจ 5 
หมายถึง มีความมัน่ ใจปานกลาง และ 10 หมายถึง มีความมัน่ใจมากท่ีสุด ตามล าดบั หากคะแนน
มาก หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ โดยไม่หกลม้อยูใ่น
ระดบัสูง ส่วนคะแนนนอ้ย หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ 
โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า คะแนนเฉล่ียรวมของแบบประเมินคือ 10 คะแนน โดย คะแนนเฉล่ีย 
0.00-08.00 คะแนน หมายถึงผูสู้งอาย ุมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่
หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 08.01 ขึ้นไป หมายถึง ผูสู้งอาย ุมีการรับรู้ความมัน่ใจใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัสูง (Hill et al., 1996) ทดสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือโดยน าใชก้บัผูสู้งอายใุนชุมชน จ านวน 179 คน ค านวณหาค่าความเท่ียงโดยการค านวณหา
ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .95 และ ค่าความเช่ือมัน่ภายใน (Correlation Coefficient 
or Intra-class Correlation Coefficient [ICC]) ไดเ้ท่ากบั .93 (Hill et al., 1996)  
 แบบประเมิน The Modified Falls Efficacy Scale น้ีมีขอ้ดี คือ ขอ้ค าถามครอบคลุม
กิจกรรมท่ีผูสู้งอายมีุโอกาสไดก้ระท าจริง โดยรวมไปถึงกิจกรรมนอกบา้น เหมาะส าหรับการ
น าไปใชก้บัผูสู้งอายใุนชุมชน ส่วนขอ้จ ากดั คือ ผลการประเมินรายรวม เป็นคะแนนเฉล่ียรวม ท า
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ใหไ้ม่สามารถเปรียบเทียบ หรือแบ่งระดบัของการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายไุด ้
 5.  แบบประเมินการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ฉบบั
ภาษาไทย (The Thai Modified Falls Efficacy Scale [TMFES]) 
 เป็นแบบประเมินท่ี ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ (2561) ไดน้ าแบบประเมิน The 
Modified Falls Efficacy Scale ของ Hill et al. (1996) มาดดัแปลงและแปลเป็นภาษาไทยดว้ยวิธี
แปลยอ้นกลบั (Back translation) ตามวิธีของ Sperber et al. (1994 cited in Sperber, 2004) 
ประกอบดว้ย 14 ขอ้ค าถาม ลกัษณะค าตอบ เป็นแผนภาพแสดงระดบั (Visual analog) จ านวน 10 
ระดบั คิดคะแนนโดยการค านวณหาค่าเฉล่ีย โดยน าคะแนนรวมทั้งหมดหารดว้ยจ านวนขอ้ทั้งหมด
ท่ีตอบในแบบประเมินไปรวมในการคิดคะแนน แบบประเมินการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ฉบบัภาษาไทย ไดผ้า่นการน าไปใชก้บัผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยกบั
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน หาค่าความเท่ียงโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
(Cronbach's alpha) เท่ากบั .92 (ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ, 2561)  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัดดัแปลงแบบสัมภาษณ์ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ(Fear 
of falling scale) ของ นยันา พิพฒัน์วณิชชา และคณะ (2555) ท่ีแปลและพฒันามาจากแบบประเมิน
การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ Fall-efficacy scale (FES) ของ 
Tinetti et al. (1990) ท่ีประยกุตม์าจากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) 
เน่ืองจาก เป็นแบบประเมินท่ีใชป้ระเมินการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่
หกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุสอดคลอ้งกบันิยามศพัทเ์ฉพาะของการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลตามท่ีผูว้ิจยั
ก าหนด โดยผูว้ิจยัไดท้ าการขออนุญาตเจา้ของเคร่ืองมือดดัแปลงเลก็นอ้ย เพื่อให้เหมาะสมกบัการ
ประเมินผูป่้วยสูงอายใุนโรงพยาบาล และลดขอ้จ ากดัของเคร่ืองมือ  
 

แนวคิดทฤษฎีตามบัญชีสากลเพ่ือการจ าแนกการท างาน ความพกิารและสุขภาพ 
(International Classification of Functioning, disability and health [ICF])  
 กรอบแนวคิดการศึกษาน้ีเป็นแบบจ าลองท่ีใชก้ารนิยามความพิการตามพระราชบญัญติั
ส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 การใชบ้ญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน 
ความพิการและสุขภาพ (International Classification of Functioning, disability and health [ICF]) 
(WHO, 2001) น ามาใชใ้นการเก็บขอ้มูลดา้นสุขภาพ ความพิการ ท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครอบคลุมความ
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เจ็บป่วยและผลกระทบของความเจ็บป่วย เพื่อน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อ
พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายไุด ้
 ICF ใชแ้สดงสถานะสุขภาพของแต่ละบุคคล ครอบคลุมขอบเขตสุขภาพ และขอบเขต
ส่วนประกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพโดยพิจารณาจากร่างกายตวับุคคลและสังคม ICF แบ่งออกเป็น 
2 ส่วน ในแต่ละส่วนจะมีส่วนประกอบ 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 การท าหนา้ท่ีของร่างกายและความพิการ 
ไดแ้ก่ การท างานของร่างกายและโครงสร้างของร่างกาย และ กิจกรรมและการมีส่วนร่วม ส่วนท่ี 2 
ปัจจยัแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม และ ปัจจยัส่วนบุคคล ส่วนประกอบแต่ละส่วน
สามารถอธิบายไดท้ั้งเชิงบวก และเชิงลบ ICF เก่ียวขอ้งกบัทุกคน สถำนะสุขภำพ ครอบคลุม
ขอบเขตสุขภาพและส่วนประกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพทุกดา้น โดยพิจารณาประเด็นหลกัท่ีส าคญั 
ไดแ้ก่ 
 1.  การท างานของร่างกาย และโครงสร้างของร่างกาย  
 การท างานของร่างกาย หมายถึง การท างานดา้นสรีรวิทยาของระบบของร่างกาย รวมถึง
การท างานดา้นจิตใจดว้ย โครงสร้างของร่ายกาย หมายถึง ส่วนของร่างกายทางกายวิภาค เช่น 
อวยัวะต่าง ๆ แขนขา และส่วนประกอบของอวยัวะนั้น ๆ หากมีความผิดปกติในดา้นการท างานของ
ร่างกายและโครงสร้างของร่างกายเป็นภาวะบกพร่อง จะเกิดเป็นปัญหาของการท างานของร่างกาย 
หรือโครงสร้างของร่างกาย เช่น การท างานท่ีไม่ปกติ หรือสูญเสียการท างาน  
 2. กิจกรรม และการมีส่วนร่วม 
 กิจกรรม  หมายถึง การปฏิบติังาน หรือการกระท าของแต่ละบุคคล ซ่ึงถา้บุคคลมีการ
สูญเสียความสามารถส่วนน้ีจะท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม ส่งผลใหเ้กิดความล าบากในการ
ท ากิจกรรมของปัจเจกบุคคล การมีส่วนร่วม หมายถึง ความสามารถในการเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
สังคม การเก่ียวขอ้งในสถานการณ์ของชีวิต หากสูญเสียความสามารถส่วนน้ีจะก่อให้เกิดปัญหาใน
การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม หรืออุปสรรคในการมีส่วนร่วม  
 3.  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม หมายถึง สภาวะแวดลอ้มทางกายภาพ สังคม และทศันคติซ่ึง
บุคคลด ารงชีวิตและด าเนินชีวิตอยู ่ปัจจยัเหล่าน้ีจะเป็นของท่ีอยูภ่ายนอกบุคคล และสามารถท่ีจะมี
อิทธิพลในแง่บวกหรือแง่ลบต่อสมรรถนะของตวับุคคลในฐานะสมาชิกคนหน่ึงของสังคม มี
อิทธิพลต่อความสามารถของบุคคลคนนั้น ในการท่ีจะมีการกระท าหรือการท างาน หรือต่อการ
ท างาน หรือโครงสร้างของร่างกายของบุคคลนั้น 
 4.  ปัจจยัส่วนบุคคล  
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 ปัจจยัส่วนบุคคล หมายถึง ภูมิหลงัของชีวิต และการด ารงชีวิตของปัจเจกบุคคลซ่ึง
ประกอบดว้ยลกัษณะของปัจเจกบุคคลท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบภาวะสุขภาพ หรือสถานะสุขภาพ ปัจจยั
เหล่าน้ี อาจรวมถึง เพศ เช้ือชาติ อาย ุภาวะสุขภาพอ่ืน ๆ สุขภาพท่ีสมบูรณ์ รูปแบบการด าเนินชีวิต 
อุปนิสัย การเล้ียงดู พื้นฐานทางสังคม การศึกษา อาชีพ ประสบการณ์ในอดีตและปัจจุบนั ลกัษณะ
ของพฤติกรรมโดยรวมบุคลิกภาพ ซ่ึงส่วนหน่ึงหรือทั้งหมดน้ีอาจมีผลต่อภาวะสุขภาพ 
 สภาวะสุขภาพของบุคคล อาจไดรั้บผลกระทบจากปัจจยัต่าง ๆ ดงัท่ีกล่าวมา ดงันั้นใน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์ไม่เพียงแต่ด าเนินการต่อร่างกายโดยตรงเท่านั้น ยงัตอ้งปรับ
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัภายในจิตใจดว้ย เช่น การใหค้  าปรึกษา การใชอุ้ปกรณ์และ
เทคโนโลยช่ีวย เป็นตน้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่  Pohl et al. (2015) ไดท้ าการศึกษาผูสู้งอายุ
ในชุมชน เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดย
ไม่หกลม้ และการหกลม้ซ ้า กบัความแตกต่างดา้นเพศ โดยน ากรอบแนวคิดทฤษฎีตามบญัชีสากล
เพื่อการจ าแนกการท างานความพิการและสุขภาพ (International Classification of Functioning, 
disability and health [ICF]) ขององคก์รอนามยัโลก (WHO, 2001) มาใชใ้นการจดักลุ่มตวัแปรศึกษา
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ ทั้งหมด 44 ปัจจยั ยกเวน้ เพศ ท่ีเป็นตวัแปรศึกษาโดย Pohl et al., 
(2015) ไดร้วมองคป์ระกอบของกิจกรรมและการมีส่วนร่วมเขา้ดว้ยกนั เน่ืองจากทั้งสอง
องคป์ระกอบมีความเก่ียวขอ้งซ่ึงกนัและกนั และในการประเมินบางส่วนมีความเช่ือมโยงกนั ผล
การศึกษา พบวา่ เพศหญิงและเพศชาย มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่
หกลม้ไม่แตกต่างกนั องคป์ระกอบปัจจยัส่วนบุคคล และองคป์ระกอบกิจกรรมและการมีส่วนร่วม 
เป็นองคป์ระกอบท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หก
ลม้ของผูสู้งอาย ุ(Pohl et al., 2015) 
 จากการศึกษากรอบแนวคิด ICF และการประยกุตใ์ชข้อง Pohl et al. (2015) ผูว้ิจยัไดจ้ดั
กลุ่มตวัแปร ท่ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่ 
หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท่ีสนใจศึกษา ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความสามารถ
ในการทรงตวั จ านวนอุปกรณ์การแพทย ์จ านวนยาท่ีใช ้ความสามารถในการท ากิจกรรม 
ความสามารถในการมองเห็น และภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า สามารถสรุป
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรได ้ดงัภาพท่ี 2 
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ภำพท่ี 2  ตวัแปรศึกษำตำมกำรประยกุตก์รอบแนวคิด  
 

ปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบักำรรับรู้ควำมม่ันใจในกำรปฏิบัติกจิวัตรประจ ำวันโดยไม่หกล้มของ

ผู้ป่วยสูงอำยุท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่ำงประเทศ พบวำ่ ยงัไม่มีกำรศึกษำ
เก่ียวกบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับ
กำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชน ผูว้ิจยัจึงทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำร
ปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยใุนโรงพยำบำลรัฐ โรงพยำบำลชุมชน 
บำ้นพกัคนชรำ และในผูป่้วยสูงอำยท่ีุมีโรคเร้ือรังร่วมดว้ย แต่เน่ืองจำกในบริบทของโรงพยำบำล
เอกชนซ่ึงท่ีมีควำมแตกต่ำงจำกโรงพยำบำลรัฐ ทั้งในเร่ืองของสถำนท่ี อุปกรณ์กำรแพทย ์ลกัษณะ
ของผูป่้วย และลกัษณะกำรบริกำร ผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำตวัในโรงพยำบำลเอกชนจึงน่ำจะ

ภำวะสุขภำพ 

กำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั

โดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยุ 

กำรท ำงำนหรือโครงสร้ำงของร่ำงกำย 

•ควำมสำมำรถในกำรมองเห็น 

•ภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะเปลี่ยนท่ำ 
 

กจิกรรม / กำรมีส่วนร่วม 

• ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม 

ปัจจัยด้ำนบุคคล 

•   เพศ 
• อำย ุ
• ประสบกำรณ์กำรหกหลม้ 

• ภำวะโรคร่วม 

• กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ 

• ภำวะซึมเศร้ำ 

• กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรงตวั 

 

ปัจจัยด้ำนส่ิงแวดล้อม 

• จ ำนวนอุปกรณ์กำรแพทย ์

• จ ำนวนยำท่ีใช ้
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มีกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ท่ีแตกต่ำงจำกผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้
รับกำรรักษำในโรงพยำบำลรัฐ และโรงพยำบำลชุมชน ผูว้ิจยัจึงมีควำมสนใจศึกษำกำรรับรู้ควำม
มัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลเอกชน ซ่ึงปัจจยัท่ีอำจมีควำมสัมพนัธ์กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัร
ประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล สำมำรถแบ่งได ้ดงัน้ี 
 เพศ 
 เพศ หมำยถึง สภำวะทำงชีววิทยำของผูสู้งอำยท่ีุถูกก ำหนดขึ้นโดยธรรมชำติซ่ึงเปล่ียน 
แปลงไม่ได ้แบ่งออกเป็น 2 เพศ คือ เพศหญิง และเพศชำย โดยสังคมไทยก ำหนดบทบำทเพศภำวะ
แบบดั้งเดิม ของเพศชำยและเพศหญิงแตกต่ำงกนั โดยเช่ือวำ่เพศชำยมีพลงัมำกกวำ่เพศหญิง แต่ใน
ปัจจุบนับทบำทเพศภำวะแบบเสมอภำค ยอมรับวำ่หญิงชำยนั้นมีควำมเท่ำเทียมกนั และบทบำทของ
หญิงชำยนั้นไม่มีควำมแตกต่ำงกนั (พีรดำ ภูมิสวสัด์ิ, 2563) อยำ่งไรก็ตำมจะเห็นไดว้ำ่ เพศหญิงจะมี
กำรแสดงออกถึงควำมไม่มัน่ใจมำกกวำ่เพศชำย สอดคลอ้งกบักำรศึกษำผูสู้งอำยใุนโรงพยำบำล
ชุมชนท่ี พบวำ่ เพศหญิง มีกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้นอ้ยกวำ่
เพศชำย (นงลกัษณ์ พรมมำพงษ ์และคณะ, 2561; Dadgari et al., 2020) ทั้งน้ีอำจเน่ืองจำกกำร
เปล่ียนแปลงตำมวยัโดยเฉพำะในเพศหญิงท่ีมีกำรสลำยของกระดูกมำกกวำ่กำรสร้ำง ท ำใหก้ระดูก
บำงลง มวลกระดูกลดลง เกิดภำวะกระดูกพรุนไดง้่ำยจำกกำรลดลงของฮอร์โมนเอสโตเจน 
นอกจำกน้ียงัพบวำ่กลำ้มเน้ือจะฝ่อลีบ เซลลก์ลำ้มเน้ือลดลง ท ำใหมี้ก ำลงัและควำมแขง็แกร่งลดลง 
(ศิริรัตน์ ปำนอุทยั, 2560)  กำรเปล่ียนแปลงในกำรเคล่ือนไหวของสะโพกในกำรรับน ้ำหนกัของหวั
เข่ำขณะเดิน พบวำ่ ในเพศหญิงและเพศชำยมีควำมแตกต่ำงกนั โดยผูสู้งอำยเุพศหญิงจะมีท่ำเดินท่ีมี
ฐำนแคบ ส่วนผูสู้งอำยเุพศชำยจะมีท่ำเดินท่ีมีฐำนกวำ้งและระยะกำ้วสั้น ซ่ึงกำรเปล่ียนแปลง
ดงักล่ำวท ำใหเ้พศชำยมีกำรทรงตวัท่ีดีกวำ่ (เยำวลกัษณ์ คุมขวญัและคณะ, 2561) อยำ่งไรก็ตำม 
กำรศึกษำในโรงพยำบำลศูนยร์ะดบัตติยภูมิ พบวำ่ เพศ ไม่มีควำมสัมพนัธ์กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจใน
กำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
(กรรณิกำ ตรีค ำ และคณะ, 2562)  
 อำยุ 
 อาย ุหมายถึง ตวัเลขท่ีแสดงจ านวนปีเตม็ นบัจากปี พ.ศ. เกิดถึงปี พ.ศ. ท่ีเก็บขอ้มูล เน่ือง
การเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวิทยาของผูสู้งอายุจากการสูงวยัมีผลต่อทุกระบบโดยเฉพาะทางดา้น
ร่ำงกำยมีควำมเก่ียวขอ้งกบักระบวนกำรเส่ือมตำมวยัของผูสู้งอำย ุไดแ้ก่ กำรเดินและกำรทรงตวัท่ี
ผิดปกติ เม่ืออำยเุกิน 60 ปีขึ้นไปมกัพบปัญหำกำรเดินกำรทรงตวัผิดปกติไดถึ้ง ร้อยละ 35 และ
เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 50 ในผูสู้งอำยท่ีุมีอำย ุ80 ปีขึ้นปีขึ้นไป (จิตติมำ บุญเกิด, 2561) สำเหตุของกำร
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เดิน กำรทรงตวัท่ีผิดปกตินั้นส่วนมำกเกิดจำกปัญหำของกระดูกบำง กระดูกเส่ือม ควำมแขง็แรงของ
กลำ้มเน้ือลดลง ทั้งหมดน้ีส่งผลต่อกำรทรงตวัท่ีไม่มัน่คง ท ำใหผู้สู้งอำยหุกลม้ไดง้่ำยขึ้น ส่งผลให้
ผูสู้งอำยมีุกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ำ จำก
กำรศึกษำผูป่้วยสูงอำยใุนโรงพยำบำล พบวำ่ ผูป่้วยสูงอำยท่ีุมีกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติั
กิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ำ จะมีกิจกรรมทำงกำยลดลงตั้งแต่รับไวใ้นโรงพยำบำล
จนกระทัง่ถึงจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล (Boltz et al., 2014) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำใน
โรงพยำบำลท่ี พบวำ่ อำยท่ีุเพิ่มขึ้นมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติั
กิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำย ุ(กรรณิกำ ตรีค ำ และคณะ, 2562; Dadgari et al., 
2020)  
 ประสบกำรณ์กำรหกล้ม 
 ประสบกำรณ์กำรหกลม้ หมำยถึง จ ำนวนนบัเป็นคร้ังของกำรหกลม้ในรอบ 1 ปีท่ีผำ่นมำ
ของผูป่้วยสูงอำย ุซ่ึงกำรหกลม้ หมำยถึง กำรท่ีบุคคลสูญเสียกำรทรงตวัท ำใหท้รุดตวัลงกับพื้นหรือ
ระดบัท่ีต ่ำกวำ่เดิมโดยไม่ไดต้ั้งใจและไม่ไดเ้กิดจำกแรงกระท ำภำยนอก ทั้งท่ีมีกำรบำดเจ็บ และไม่มี
กำรบำดเจ็บ ไม่นบัรวมถึงกำรหกลม้อนัเน่ืองมำจำกภำวะเจ็บป่วย เช่น โรคหลอดเลือดสมอง
ผูสู้งอำยท่ีุเคยมีประสบกำรณ์กำรหกลม้มำแลว้ มกัมีกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัร
ประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ำ เน่ืองจำกกำรหกลม้เป็นประสบกำรณ์ท่ีไม่ดีโดยเฉพำะเม่ือมีกำร
บำดเจ็บร่วมดว้ย ประสบกำรณ์ในดำ้นลบจะส่งผลใหบุ้คคลมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองลดลง 
และมกัหลีกเล่ียงท่ีจะกระท ำพฤติกรรมนั้น ๆ (Bandura, 1997) จนอำจเกิดเป็นควำมกำรรับรู้ควำม
มัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอำยใุนระดบัต ่ำได ้กำรศึกษำใน
โรงพยำบำลชุมชน พบวำ่ ประสบกำรณ์กำรหกลม้ มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจใน
กำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำย ุ(นงลกัษณ์ พรมมำพงษ ์และคณะ, 2561) 
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในผูป่้วยสูงอำยโุรคเร้ือรังท่ีมำรับบริกำรผูป่้วยนอกในโรงพยำบำลระดบั
ตติยภูมิในประเทศเกำหลีท่ี พบวำ่ ประสบกำรณ์กำรหกลม้ มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบักำรรับรู้ควำม
มัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำย ุ(Lee et al., 2017) ขดัแยง้กบั
กำรศึกษำในโรงพยำบำลศูนยร์ะดบัตติยภูมิของประเทศไทย ท่ีพบวำ่ ประสบกำรณ์กำรหกลม้ มี
ควำมสัมพนัธ์กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยุ
ท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล อยำ่งไม่มีนยัส ำคญัทำงสถิติ (กรรณิกำ ตรีค ำ และคณะ, 2562)  
 ภำวะโรคร่วม 
 ภำวะโรคร่วม หมำยถึง โรคอ่ืนท่ีเป็นร่วมนอกเหนือจำกโรคปัจจุบนัของผูป่้วยสูงอำยท่ีุ
ไดรั้บกำรวินิจฉยัจำกแพทย ์มีผลต่อกำรท ำงำนของร่ำงกำยและกำรเจ็บป่วย ภำวะโรคร่วมท ำใหก้ำร
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ดูแลรักษำมีควำมซบัซอ้นมำกขึ้น โดยลกัษณะเฉพำะของผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะเจ็บป่วยจนตอ้งเขำ้รับ
กำรรักษำตวัในโรงพยำบำล คือ มกัมีลกัษณะอำกำรท่ีไม่ตรงไปตรงมำ (Atypical presentation) 
ร่วมกบัมีกำรเส่ือมถอยของกำรท ำงำนของอวยัวะต่ำง ๆ และมกัมีโรคร่วมหลำยโรค สภำวะทำง
ร่ำงกำยท่ีมีควำมผิดปกติน้ี ส่งผลใหผู้สู้งอำยมีุกำรรับรู้สุขภำพของตนเองในระดบัท่ีต ่ำลง (Bandura, 
1997) ขำดควำมมัน่ใจในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ดว้ยตนเอง น ำสู่ภำวะพึ่งพิงผูอ่ื้นมำกขึ้น ส่งผล
กระทบทั้งต่อตวัผูสู้งอำยเุองและครอบครัว สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในประเทศเกำหลีท่ี พบวำ่ โรค
เร้ือรังมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้
ของผูป่้วยสูงอำย ุ(Lee et al., 2017) ขดัแยง้กบักำรศึกษำในประเทศไทย ท่ีพบวำ่ ภำวะโรคร่วมของ 
ผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำตวัในโรงพยำบำลทั้งในชุมชนและโรงพยำบำลศูนย ์มีควำมสัมพนัธ์
กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยอุย่ำงไม่มี
นยัส ำคญัทำงสถิติ (กรรณิกำ ตรีค ำ และคณะ, 2562; นงลกัษณ์ พรมมำพงษ ์และคณะ, 2561) แต่
เน่ืองจำกกำรศึกษำน้ี เป็นกำรศึกษำในผูป่้วยสูงอำยท่ีุมำรับกำรรักษำท่ีโรงพยำบำลชุมชน ซ่ึงส่วน
ใหญ่มีอำกำรเจ็บป่วยดว้ยโรคทัว่ไป และผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในหอผูป่้วยสำมญัทัว่ไปของ
โรงพยำบำลศูนย ์ท่ีมีกำรแยกระดบัและประเภทผูป่้วยชดัเจน แต่ในบริบทของโรคพยำบำลเอกชนท่ี
แต่ละแผนกตอ้งรับผูป่้วยคละกนัไม่สำมำรถแยกระดบัควำมเจ็บป่วย หรือประเภทผูป่้วยไดช้ดัเจน 
จึงอำจมีควำมแตกต่ำงกบักำรศึกษำในโรงพยำบำลรัฐ  
 กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ 
 กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ หมำยถึง กำรแสดงออกถึงควำมเช่ือ ควำมรู้สึกนึกคิด ควำมคิดเห็น
และควำมเขำ้ใจของผูป่้วยสูงอำยเุก่ียวกบัสุขภำพ หรือภำวะเจ็บป่วยของตนเองในขณะท่ีอยู่ใน
โรงพยำบำล ผูป่้วยสูงอำยท่ีุมีสภำวะท่ีร่ำงกำยแขง็แรง จะรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในระดบัสูง แต่
ถำ้ในสภำวะท่ีร่ำงกำยมีควำมผิดปกติ เช่น ภำวะเจ็บป่วย ควำมเจ็บปวด ควำมเหน่ือยลำ้ เป็นตน้ จะ
ส่งผลใหผู้ป่้วยสูงอำยมีุกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองลดต ่ำลง (Bandura, 1997) ผูป่้วยสูงอำยท่ีุมีกำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต ่ำ มกัจะลดหรือจ ำกดักำรเคล่ือนไหวเพื่อหลีกเล่ียงกำรหกลม้ มี
กำรศึกษำ พบวำ่ กำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ำ ท ำให้
ผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลขำดควำมเช่ือมัน่ในกำรท ำกิจกรรมหรือกิจวตัร
ประจ ำวนั จนน ำไปสู่กำรจ ำกดักำรเคล่ือนไหว (Boltz et al., 2014; Nguyen et al., 2020) สอดคลอ้ง
กบักำรศึกษำผูป่้วยสูงอำยใุนโรงพยำบำลท่ี พบวำ่ กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบั
กำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำย ุ(กรรณิกำ ตรีค ำ 
และคณะ, 2562; นงลกัษณ์ พรมมำพงษ ์และคณะ, 2561)  
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 ภำวะซึมเศร้ำ 
 ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง ควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ ท่ีท ำใหผู้สู้งอำยรูุ้สึกไม่มีควำมสุขท ำให้
หม่นหมอง เศร้ำสร้อย หดหู่ ขำดควำมกระตือรือร้น เบ่ือหน่ำย แยกตวัเอง ชอบอยูเ่งียบ ๆ คนเดียว
ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้มและกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั อำกำรวิตกกงัวล และภำวะซึมเศร้ำ เป็น
สภำวะอำรมณ์ท่ีผิดปกติของผูสู้งอำย ุเป็นอำรมณ์ทำงดำ้นลบ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเพิ่มควำมเส่ียงต่อกำร
หกลม้ของผูสู้งอำย ุเน่ืองจำกผูสู้งอำยจุะมีกำรตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มชำ้ลง และมีกำรตดัสินใจท่ี
ผิดพลำด อำกำรท่ีพบบ่อย คือ Anxiety และ Depression สภำวะอำรมณ์ดำ้นลบน้ีส่งผลใหมี้กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองต ่ำ ท ำใหผู้สู้งอำยแุยกตวั จ ำกดักำรท ำกิจกรรม และตอบสนองต่อ
ส่ิงแวดลอ้มชำ้ลง (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) ผูสู้งอำยท่ีุไม่สำมำรถท ำกิจกรรมไดด้ว้ยตนเอง จะมี
กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต ่ำลง (Bandura, 1997) นอกจำกน้ีผูสู้งอำยท่ีุตอ้งเขำ้รับกำรรักษำ
ในโรงพยำบำล ดว้ยภำวะเจ็บป่วย ควำมรุนแรงของโรค กำรถูกจ ำกดักิจกรรม และกำรนอน
โรงพยำบำลนำน อำจส่งผลใหผู้สู้งอำยเุกิดภำวะซึมเศร้ำ ท ำใหอ้ำกำรเจ็บป่วยรุนแรงมำกขึ้น 
กระทบต่อกำรคงไวซ่ึ้งกำรด ำรงชีวิตประจ ำวนัดำ้นต่ำง ๆ ของผูสู้งอำยเุอง ไดแ้ก่ กำรช่วยเหลือ
ตนเองในกำรรับประทำนอำหำร กำรอำบน ้ำแต่งตวั กำรควบคุมกำรขบัถ่ำย และกำรเคล่ือนไหว
ร่ำงกำย (Boltz et al., 2014; Nguyen et al., 2020) จำกกำรศึกษำผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล พบวำ่ ภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติั
กิจวตัรประจ ำวนัของผูป่้วยสูงอำย ุ(กรรณิกำ ตรีค ำ และคณะ, 2562; นงลกัษณ์ พรมมำพงษ ์และ
คณะ, 2561) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในโรงพยำบำล 7 แห่งในเวียดนำมท่ี พบวำ่ ภำวะซึมเศร้ำมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัของผูป่้วยสูงอำย ุ
(Nguyen et al., 2020) 
 ควำมสำมำรถในกำรท ำกจิกรรม  
 ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม หมำยถึง กำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัต่ำง ๆ ดว้ยตวัเอง
ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล เพื่อคงไวซ่ึ้งกำรด ำรงชีวิตประจ ำวนัดำ้นต่ำง ๆ 
ไดแ้ก่ กำรช่วยเหลือตนเองในดำ้นกำรรับประทำนอำหำร กำรอำบน ้ำแต่งตวั กำรควบคุมกำรขบัถ่ำย 
กำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย ซ่ึงกำรปฏิบติักิจกรรมต่ำง ๆ ของผูสู้งอำยตุอ้งอำศยัควำมสำมำรถดำ้น
ร่ำงกำย ในกำรยนื กำรเดิน และกำรทรงตวั ผูป่้วยสูงอำยท่ีุรับรู้วำ่ตนเองมีควำมสำมำรถในระดบัต ่ำ 
ก็จะไม่กลำ้ปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ ร่วมกบัลกัษณะเฉพำะเม่ือมีกำรเจ็บป่วยของผูสู้งอำย ุไดแ้ก่ กำรมี
ก ำลงัส ำรองลดลง ผูป่้วยสูงอำยมุกัมีอำกำรอ่อนเพลีย ไม่มีแรง นอกจำกน้ีกำรเปล่ียนแปลงตำมวยั
และควำมเส่ือมตำมอำย ุท ำใหผู้ป่้วยสูงอำยมีุอำกำรของโรครุนแรงไดง้่ำย และมกัมีพยำธิสภำพ
หลำยระบบ จึงมีควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนัและกิจกรรมอ่ืน ๆ ลดลง ดงันั้น ผูป่้วย
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สูงอำยท่ีุไม่สำมำรถปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัไดด้ว้ยตนเองจึงขำดควำมมัน่ใจ ส่งผลใหมี้กำรรับรู้
ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ำ (Bandura, 1997) ผูป่้วยสูงอำยท่ีุ
เขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลมีกำรตอบสนอง คือ จ ำกดักิจกรรมของตนเอง จนท ำให้
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ลดลง (Boltz et al., 2014) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำผูป่้วย
สูงอำยใุนโรงพยำบำล ท่ีพบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรรับรู้
ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำย ุ(นงลกัษณ์ พรมมำพงษ ์
และคณะ, 2561; อภิสิทธ์ิ ตำมสัตย ์และคณะ, 2558) 
 จ ำนวนอุปกรณ์กำรแพทย์  
 จ ำนวนอุปกรณ์กำรแพทยท่ี์ หมำยถึง จ ำนวนนบัเป็นชนิดของเคร่ืองมือ หรือวสัดุทำง
กำรแพทยท่ี์ตอ้งติดกบัตวัผูป่้วยสูงอำยใุนขณะท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล เช่น สำรน ้ำทำง
หลอดเลือดด ำ สำยสวนปัสสำวะ สำยออกซิเจน และอุปกรณ์กำรแพทย ์เป็นตน้ จำกกำรศึกษำของ 
กรรณิกำ ตรีค ำ และคณะ (2562) ท่ีท ำกำรศึกษำควำมสัมพนัธ์ของจ ำนวนอุปกรณ์กำรแพทย ์กบักำร
รับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัของผูป่้วยสูงอำยใุนโรงพยำบำลศูนยร์ะดบัตติยภูมิ 
ผลกำรศึกษำ พบวำ่ จ ำนวนอุปกรณ์กำรแพทยท่ี์ผูสู้งอำยไุดรั้บมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกำรรับรู้ควำม
มัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัของผูป่้วยสูงอำย ุอำจเน่ืองมำจำกกำรท่ีผูป่้วยสูงอำยมีุอำกำร
เจ็บป่วยจนตอ้งเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลนั้น มกัจะตอ้งมีกำรใชอุ้ปกรณ์กำรแพทยห์ลำยชนิด 
เช่น สำรน ้ำทำงหลอดเลือดด ำ สำยสวนปัสสำวะ จึงอำจท ำใหผู้ป่้วยสูงอำยเุคล่ือนไหวไดไ้ม่สะดวก 
ผูป่้วยสูงอำยจึุงมีกำรจ ำกดักำรท ำกิจกรรมของตนเองส่งผลใหมี้กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต ่ำ 
(Bandura, 1997) และเน่ืองจำกกำรเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชน ผูป่้วยสูงอำยจุ ำเป็นตอ้งมี
อุปกรณ์กำรแพทยเ์กือบทุกรำย โดยเฉพำะผูป่้วยสูงอำยท่ีุไดรั้บสำรน ้ำ เน่ืองจำกเป็นมำตรฐำนของ
โรงพยำบำลเอกชน และจำกกำรศึกษำน ำร่องของผูว้ิจยัในผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลเอกชน จ ำนวน 13 รำย พบวำ่ ผูป่้วยสูงอำยทุุกรำยมีอุปกรณ์กำรแพทยอ์ยำ่งนอ้ย 1 ชนิด 
และผูป่้วยสูงอำย ุร้อยละ 15.4 คิดวำ่จ ำนวนอุปกรณ์กำรแพทย ์เป็นอุปสรรคส ำคญัท่ีท ำให้มีกำรรับรู้
ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ำ 
 จ ำนวนยำท่ีใช้ 
 จ ำนวนยำท่ีใช ้หมำยถึง จ ำนวนนบัเป็นชนิดของยำท่ีผูป่้วยสูงอำยใุชท้ั้งหมดขณะท่ี
ผูสู้งอำยเุขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ผูสู้งอำยมุกัมีกำรใชย้ำหลำยชนิด เน่ืองจำกมีโรคเร้ือรังอยู่
แลว้ เม่ือตอ้งเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลท ำใหไ้ดรั้บยำมำกขึ้น ร่วมกบักำรเปล่ียนแปลงตำมวยั
ในเร่ืองเภสัชจลนศำสตร์ และเภสัชพลศำสตร์ ท ำใหก้ำรออกฤทธ์ิของยำเปล่ียนแปลงไป โดยเฉพำะ
ยำในกลุ่มท่ีท ำใหง้่วงซึม ยำลดควำมดนัโลหิต ท ำใหผู้สู้งอำยมีุอำกำรขำ้งเคียง เช่น เวียนศีรษะ ง่วง
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ซึม เสียกำรทรงตวั (จิตติมำ บุญเกิด, 2561) ซ่ึงอำกำรเหล่ำน้ี ส่งผลต่อกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำร
ปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัของผูสู้งอำย ุสอดคลอ้งกบักำรศึกษำผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลในประเทศอิหร่ำนท่ี พบวำ่ จ ำนวนยำท่ีใช ้มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบักำรรับรู้ควำม
มัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำย ุ(Dadgari et al., 2020) ซ่ึง
ขดัแยง้กบักำรศึกษำในผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลศูนยร์ะดบัตติยภูมิ ของ 
กรรณิกำ ตรีค ำ และคณะ (2562) ท่ีพบวำ่ จ ำนวนยำท่ีใช ้ไม่มีควำมสัมพนัธ์กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจ
ในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอำยุ 
 ควำมสำมำรถในกำรมองเห็น 
 ควำมสำมำรถในกำรมองเห็น หมำยถึง ระดบักำรมองเห็นของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำร
รักษำในโรงพยำบำล กำรเปล่ียนแปลงตำมวยัของสำยตำในผูสู้งอำย ุกำรขุ่นและแขง็ขึ้นของเลนส์
ตำ มีผลต่อสำยตำท ำใหก้ำรมองเห็นไม่ดีในท่ี ท่ีมีแสงนอ้ย (Miller, 2009)  ร่วมกบัโรคท่ีเกิดจำก
ควำมเส่ือมสภำพของตำในผูสู้งอำย ุเช่นโรคตอ้กระจก โรคตอ้หิน และจอประสำทตำเส่ือม ท ำให้
ควำมสำมำรถในกำรมองเห็นของผูสู้งอำยลุดลง ระดบัควำมสำมำรถในกำรมองเห็นของผูสู้งอำยท่ีุ
ลดลงจำกควำมเส่ือมของดวงตำและสำยตำส่งผลใหผู้สู้งอำยเุกิดกำรสะดุดและหกลม้ไดง้่ำย 
(ปริศนำ รถสีดำ, 2561) เป็นปัจจยัใหผู้สู้งอำยท่ีุมีควำมสำมำรถในกำรมองเห็นต ่ำมีกำรรับรู้ควำม
มัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ำ (Nguyen et al., 2020) ซ่ึงกำร
มองเห็นบกพร่องน้ีเป็นสภำวะทำงดำ้นร่ำงกำยท่ีผิดปกติ และมีผลต่อกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง ผูสู้งอำยจุะมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต ่ำ ไม่เช่ือในควำมสำมำรถของตนเอง 
(Bandura, 1997) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลศูนย์
ระดบัตติยภูมิของ กรรณิกำ ตรีค ำ และคณะ (2562) และกำรศึกษำในผูสู้งอำยโุรคเบำหวำน ท่ีพบวำ่ 
ผูสู้งอำยท่ีุมีควำมสำมำรถในกำรมองเห็นต ่ำ มีกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั
โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัท่ีต ่ำ (ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชำ และคณะ, 2561) ซ่ึงขดัแยง้กบักำรศึกษำใน
บำ้นพกัคนชรำในประเทศจีน ท่ีพบวำ่ ควำมสำมำรถในกำรมองเห็น ไม่มีควำมสัมพนัธ์กบักำรรับรู้
ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอำย ุ(Chu et al., 2011)  
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรงตัว 
 กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรงตวั กำรเปล่ียนแปลงตำมวยัของผูสู้งอำย ุเม่ืออำยเุกิน 60 
ปีขึ้นไปมกัพบปัญหำกำรเดินกำรทรงตวัผิดปกติไดถึ้ง ร้อยละ 35 และเพิ่มเป็นร้อยละ 50ในผูสู้งอำยุ
ท่ีมีอำย ุ80 ปีขึ้นไป สำเหตุของกำรเดิน กำรทรงตวัท่ีผิดปกตินั้นส่วนมำกเกิดจำกปัญหำของกระดูก
บำง และกระดูกเส่ือม (จิตติมำ บุญเกิด, 2561) นอกจำกน้ี ผูสู้งอำยยุงัมีควำมแขง็แรงของกลำ้มเน้ือท่ี
ลดลง ควำมยดืหยุน่ของขอ้และเอน็รอบขอ้ลดลง ท ำใหก้ำรประสำนงำนของกลำ้มเน้ือและขอ้ลดง 
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เกิดกำรจ ำกดักำรเคล่ือนไหว (Miller, 2009) จำกกำรเปล่ียนแปลงตำมวยัและภำวะเจ็บป่วยท่ีมกัมี
พยำธิภำพในหลำยระบบท ำใหผู้สู้งอำยมีุก ำลงัส ำรองลดลง อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ร่วมกบัโรคเร้ือรังท่ี
เป็นอยูเ่ดิมท ำใหต้อ้งมีกำรใชย้ำหลำยชนิด เกิดกำรสะสมของยำหรืออำกำรขำ้งเคียงท่ีอำจส่งผลต่อ
กำรทรงตวัไดม้ำกขึ้น ท ำใหค้วำมสำมำรถในกำรทรงตวัของผูสู้งอำยบุกพร่อง ผูสู้งอำยจึุงมีกำรรับรู้
ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ำ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำผูป่้วย
สูงอำยใุนโรงพยำบำลท่ี พบว่ำ ควำมสำมำรถในกำรทรงตวั มีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรรับรู้
ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอำย ุ(กรรณิกำ ตรีค ำ และคณะ, 
2562; นงลกัษณ์ พรมมำพงษ ์และคณะ, 2561) แต่เน่ืองจำกสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของไวรัสโค
โรนำสำยพนัธ์ใหม่ (Covid-19) ในปัจจุบนั กำรทดสอบกำรทรงตวัโดยกำรสัมผสัผูสู้งอำยโุดยตรง 
เป็นควำมเส่ียงต่อกำรแพร่กระจำยเช้ือ ผูวิ้จยัจึงทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั กำรรับรู้
ควำมสำมำรถในกำรทรงตวั (Perceived balance abilities) พบวำ่ มีควำมแตกต่ำงกนัเพียงเลก็นอ้ย
ระหวำ่ง ควำมสำมำรถในกำรทรงตวัท่ีทดสอบจริงและกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรงตวั (Aziz 
et al., 2014) ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรงตวัของผูสู้งอำยแุทนกำรทดสอบ
กำรทรงตวั เพื่อลดกำรสัมผสัผูสู้งอำยโุดยตรง 
 ภำวะควำมดันโลหิตต ่ำขณะเปลีย่นท่ำ  
 ภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะเปลี่ยนท่ำ เป็นภำวะท่ีระดบัควำมดนัโลหิตของผูป่้วยสูงอำยุ
เม่ือเปล่ียนจำกท่ำนอนเป็นท่ำยนืมีกำรเปล่ียนแปลงควำมดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวั (Systolic Blood 
Pressure [SBP]) ลดลงอยำ่งนอ้ย 20 มิลลิเมตรปรอท และหรือควำมดนัโลหิตช่วงหวัใจคลำยตวั 
(Diastolic Blood Pressure [DBP]) ลดลงอยำ่งนอ้ย 10 มิลลิเมตรปรอท ภำยใน 3 นำที (สมำคมควำม
ดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562; Freeman et al., 2011)  เม่ือลุกขึ้นอยูใ่นท่ำยนืปริมำตรเลือดท่ี
อยูใ่นทรวงอกจะลดลงประมำณ 400 ถึง 500 มิลลิลิตรทนัที และจะกระจำยอยูท่ี่หลอดเลือดด ำท่ีอยู่
ต ่ำกวำ่หวัใจ ระบบประสำทอตัโนมติั และระบบต่อมไร้ท่อจะตอบสนองต่อกำรเปล่ียนแปลงน้ีโดย
มีกำรกระตุน้รีเฟลก็ซ์กลำ้มเน้ือหนำ้ทอ้งใหห้ดเกร็งหลอดเลือดส่วนขำหดตวั แคทีโคลำมีนและ 
เรนิน-แอลโดสเตอโรนท่ีถูกหลัง่ออกมำจำกต่อมไร้ท่อช่วยใหห้ลอดเลือดหดตวัไดม้ำกขึ้นในคน
ปกติปรำกฎกำรณ์น้ีท ำใหค้วำมดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัลดลง (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2550) ซ่ึงใน
วยัสูงอำยกุลไกกำรตอบสนองของหวัใจและหลอดเลือดในกำรปรับควำมดนัโลหิตในขณะเปล่ียน
ท่ำ จะมีควำมสำมำรถลดลง ร่วมกบัระบบประสำทอตัโนมติัท ำงำนลดลง จำกควำมเส่ือมตำมวยั จึง
ส่งผลใหเ้กิดภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะเปล่ียนท่ำไดง้่ำย (วีระศกัด์ิ ศรินนภำกร และคณะ, 2562) 
โดยเฉพำะผูสู้งอำยตุอ้งท่ีตอ้งเขำ้รับกำรรักษำตวัในโรงพยำบำล มกัจะถูกจ ำกดัใหน้อนพกับนเตียง
เป็นส่วนใหญ่ เม่ือมีกำรลุกขึ้น หรือเปล่ียนท่ำอยำ่งทนัทีทนัใดจึงเกิดอำกำรหนำ้มืด เวียนศีรษะหรือ
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หมดสติได ้เน่ืองจำกเลือดไปเล้ียงสมองไม่พอ หรือกำรไดรั้บยำท่ีมีผลต่อระดบัควำมดนัโลหิต 
ส่งผลใหผู้สู้งอำยมีุกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ำ 
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในคลินิกผูสู้งอำยปุระเทศตุรกี ท่ีพบวำ่ ภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะเปลี่ยน
ท่ำ มีควำมสัมพนัธ์กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วย
สูงอำย ุ(Arik et al., 2020) 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบวำ่ ในประเทศไทยมีกำรศึกษำเร่ืองกำรรับรู้ควำมมัน่ใจ
ในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล
เอกชนอยำ่งจ ำกดั และตวัแปรท่ีอำจมีควำมสัมพนัธ์กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัร
ประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชน ท่ีผูว้ิจยัสนใจ
ศึกษำ ไดแ้ก่ เพศ อำย ุประสบกำรณ์กำรหกลม้ ภำวะโรคร่วม กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ ภำวะซึมเศร้ำ 
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม จ ำนวนอุปกรณ์กำรแพทย ์จ ำนวนยำท่ีใช ้ควำมสำมำรถในกำร
มองเห็น กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรงตวั และภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะเปลี่ยนท่ำ เน่ืองจำก
สภำวะกำรเจ็บป่วย กำรเปล่ียนแปลงและควำมเส่ือมตำมวยั ทั้งน้ีผูวิ้จยัไดป้ระยกุตใ์ชก้รอบแนวคิด 
ICF ของ Pohl et al. (2015) ในกำรแสดงสถำนะของควำมเจ็บป่วยและสถำนะสุขภำพของผูสู้งอำยุ
อธิบำยควำมสัมพนัธ์ของแต่ละปัจจยัท่ีส่งผลต่อกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั
โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชนแห่งหน่ึง กำรศึกษำคร้ังน้ี 
สำมำรถน ำผลกำรวิจยัไปเป็นขอ้มูลพื้นฐำนเพื่อใชเ้ป็นแนวทำงในกำรพฒันำรูปแบบกำรพยำบำล 
และคุณภำพกำรบริกำร เพื่อส่งเสริมใหผู้สู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชน มีควำม
มัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ ลดกำรเกิดภำวะแทรกซอ้นจำกกำรจ ำกดั
กิจกรรม ส่งเสริมใหผู้สู้งอำยุมีกำรดูแลตนเองอยำ่งเหมำะสม และมีคุณภำพชีวิตท่ีดีขึ้น 
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บทที ่3  

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ (Correlation descriptive research) 
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร เพศ อาย ุประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรคร่วม การรับรู้
ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั จ านวนอุปกรณ์การแพทย ์จ านวน
ยาท่ีใช ้ความสามารถในการท ากิจกรรม ความสามารถในการมองเห็น และภาวะความดนัโลหิตต ่า
ขณะเปล่ียนท่า กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายุ
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร ในกำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้มีอำย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ท่ีเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลเอกชนแห่งหน่ึง จ ำนวน 1,477 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ท่ีเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยทัว่ไปโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง จ านวน 97 คน ในช่วงระหวา่ง เดือนกุมภาพนัธ์ ถึง 
เดือนเมษายน พ.ศ. 2565  
 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง  
 1.  สามารถฟัง และส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ  
 2.  เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ตั้งแต่ 24 ชัว่โมงขึ้นไป 
 3.  ไม่มีอาการหรืออาการแสดงของการเจ็บป่วยแบบเฉียบพลนัหรือรุนแรง เช่น โรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลนั (Acute stroke) โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) หรือ เป็นผูป่้วย
ท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤต และหอผูป่้วยวิกฤติ  
 4.  มีการรับรู้เก่ียวกบับุคคล เวลา และสถานท่ี ประเมินไดโ้ดยใชแ้บบประเมิน
สมรรถภาพการรู้คิด 6 ขอ้ฉบบัภาษาไทย (6 CIT) ไดค้ะแนน 0-7 คะแนน หมายถึง ไม่มีความ
บกพร่องทางการรู้คิด 
 การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี ใชวิ้ธีการวิเคราะห์อ านาจในการทดสอบ (Power 
analysis) โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.7 (Faul et al., 2007) โดยก าหนดใช้
สถิติวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 2 ตวั (Correlation bivariate normal model) การ
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ทดสอบความสัมพนัธ์ของตวัแปรศึกษาแบบทางเดียว (One tails) เน่ืองจาก งานวิจยัท่ีผ่านมา 
กรรณิกา ตรีค า และคณะ (2562) พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
พระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี มีค่า เท่ากบั .25 ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ี .05 และก าหนด
อ านาจทดสอบ (Power of test) ท่ี .80 ค  านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 97 ราย (ภาคผนวก) 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรโดยอาศยัความน่าจะเป็น (Probability sampling)
โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) รายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  เลือกหอผูป่้วยท่ีศึกษามา 2 หอผูป่้วย ไดแ้ก่ หอผูป่้วยศลัยกรรมชั้น 3 และหอผูป่้วย
อายรุกรรมชั้น 5  
 2.  ค  านวณจ านวนกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในแต่ละหอผูป่้วย โดยคิด
ตามสัดส่วนของประชากรผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในแต่ละหอผูป่้วยจากฐานขอ้มูลจ านวน
ผูป่้วยผูสู้งอาย ุปี พ.ศ. 2562 ในเดือนเดียวกนักบัเดือนท่ีจะเก็บขอ้มูล จากนั้นท าการสุ่มตวัอยา่งแบบ
ง่าย (Simple random sampling) เพื่อใหไ้ดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งจากแต่ละหอผูป่้วย 
 3.  ผูว้ิจยัท าการประเมินการรับรู้เก่ียวกบับุคคล เวลา และสถานท่ี ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รักษา
และนอนโรงพยาบาล 24 ชัว่โมงขึ้นไป ในวนัท่ีเก็บขอ้มูลทั้งหมด โดยใชแ้บบประเมินสมรรถภาพ
การรู้คิด 6 ขอ้ฉบบัภาษาไทย (6 CIT)  
 4.  ผูว้ิจยัเขียนรายช่ือผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รักษาและนอนโรงพยาบาล 24 ชัว่โมงขึ้นไป และ
ผา่นการประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ขอ้ฉบบัภาษาไทย (6 CIT) ไดค้ะแนน 0-7 คะแนน หมายถึง 
ไม่มีความบกพร่องทางการรู้คิด ใส่ในกล่องและท าการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย ดว้ยวิธีการจบัฉลาก
แบบไม่ใส่คืน จ านวนวนัละ 3 คน จากนั้นผูวิ้จยัเขา้พบผูป่้วยสูงอายตุามรายช่ือท่ีจบัสลากได ้ตามท่ี
ก าหนดไว ้จนครบจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีระบุไว ้
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ภำพท่ี 3  กำรสุ่มตวัอยำ่งแบบง่ำย (Simple random sampling) 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง  
 1.  แบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ขอ้ (6 CIT) พฒันาโดย Brooke and Roger 
Bullock (1999) จากกรอบแนวคิดเร่ืองการประเมินภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายโุดยปรับลดจ านวน
ขอ้ค าถามจากแบบประเมิน The 26-Item Blessed Information –Memory-Concentration Scale และ
น าไปทดสอบความตรงของเคร่ืองมือในผูสู้งอายจุ านวน 287 ราย เปรียบเทียบกบั แบบทดสอบ 
MMSE แบบประเมิน 6 CIT มีความตรงตามสภาพโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ทางลบ  
(r = -.91) กบัแบบทดสอบ MMSE โดยมีค่าความไว เท่ากบั ร้อยละ 78.57 และมีค่าความจ าเพาะ ใน
การคดักรองสมองเส่ือม เท่ากบั ร้อยละ 100 แปลเป็นภาษาไทยโดย ศตวรรษ อุดรศาสตร์ และคณะ 
(2561) โดยท าการแปลเคร่ืองมือตามขั้นตอนของ Sperber et al. (1994 cited in Sperber, 2004) ผล
การวิเคราะห์ความเท่ียงตรงของการแปลภาษารายขอ้ ทั้งดา้นความใกลเ้คียงของภาษาและความ
ใกลเ้คียงของการตีความ พบวา่ ทุกขอ้ไดค้่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 1.00-3.00 คะแนน ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับ
ได ้แบบประเมิน 6 CIT มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินสมรรถภาพสมองของผูสู้งอาย ุ3 ดา้น 
ประกอบดว้ย การรับรู้สภาวะรอบตวั จ านวน 3 ขอ้ ความตั้งใจจ านวน 2 ขอ้ และความจ าโดยใหผู้ถู้ก
ทดสอบจ า ช่ือ นามสกุล บา้นเลขท่ีถนนและจงัหวดัหลงัตอบค าถามเร่ืองการรับรู้เวลาและเดือน 
และใหผู้ท้ดสอบระลึกความจ าโดยบอกขอ้มูล 5 อยา่งขา้งตน้หลงัตอบค าถาม การใหค้ะแนน แบ่ง
ตามดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี ดา้นการรับรู้สภาวะรอบตวั คือ ตอบถูก 0 คะแนน ตอบผิด 3 คะแนน (ขอ้
ค าถามเร่ืองเวลา และเดือน) ตอบผิด 4 คะแนน (ขอ้ค าถามเร่ืองปี) ดา้นความตั้งใจ ตอบถูก 0 คะแนน 

ผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลทั้งหมด จ ำนวน 1,477 คน 

หอผูป่้วยศลัยกรรม  หอผูป่้วยอำยุรกรรม  

จ ำนวนประชำกร 490 คน จ ำนวนประชำกร 987 คน 

จ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่ง 32 คน จ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่ง 65 คน 
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ตอบผิด 1 คร้ัง 2 คะแนน ตอบผิดมากกวา่ 1 คร้ัง 4 คะแนน ดา้นความจ า ตอบถูก 0 คะแนน ตอบผิด 
1 คร้ัง 2 คะแนน ตอบผิด 2 คร้ัง 4 คะแนน ตอบผิด 3 คร้ัง 6 คะแนน ตอบผิด 4 คร้ัง 8 คะแนน ตอบ
ผิดทั้งหมด 10 คะแนน โดยมี คะแนนรวมทั้ง 3 ดา้น อยูร่ะหวา่ง 0-28 คะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน คะแนนรวมของแบบทดสอบความผิดปกติทางการรับรู้อยูร่ะหว่าง  
0-28 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี (Brooke & Bullock, 1999) 
 คะแนน 0-7   คะแนน   หมายถึง  ไม่มีความผิดปกติทางการรับรู้  
 คะแนน 8-9    คะแนน   หมายถึง  มีความผิดปกติทางการรับรู้เลก็นอ้ย 
 คะแนน 10-28 คะแนน  หมายถึง  มีความผิดปกติทางการรับรู้มาก 
 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบ ดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัการสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
อาย ุเพศ ประสบการณ์การหกลม้ จ านวนอุปกรณ์การแพทยท่ี์ผูสู้งอายไุดรั้บ และจ านวนยาท่ีผูป่้วย
สูงอายไุดรั้บขณะอยู่โรงพยาบาล  
 2.  การประเมินการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอาย ุในงานวิจยัน้ี ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินท่ีดดัแปลงมาจาก แบบสัมภาษณ์ความกลวัการ 
หกลม้ของผูสู้งอาย ุ(Fear of falling scale) ของ นยันา พิพฒัน์วณิชชา และคณะ (2555) ท่ีดดัแปลง
และแปลขอ้ค าถามฉบบัภาษาองักฤษใหเ้ป็นภาษาไทยดว้ยวิธีการแปลกลบั (Back translation) จาก
แบบประเมิน Fall-Efficacy Scale (FES) ของ Tinetti et al. (1990) ท่ีประยกุตม์าจากทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) คุณภาพเคร่ืองมือน้ี ตน้ฉบบัเดิม มีความเท่ียง 
(Reliability) จากการตรวจสอบดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha) เท่ากบั .90 
ลกัษณะแบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย ค าถาม 10 ขอ้ สอบถามเก่ียวกบัระดบัความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั ไดแ้ก่ การอาบน ้า การหยบิของท่ีอยูเ่หนือระดบัศีรษะ การ
เดินรอบ ๆ บา้น การเตรียมอาหาร การลุกจากเตียง การปิด-ปิดประตู การรับโทรศพัท ์และการลุก
จากเกา้อ้ี เป็นตน้ แต่ละขอ้ค าถาม ค าตอบจะแบ่งเป็นระดบั 1 ถึง 10 โดย คะแนน 1 หมายถึง มีการ
รับรู้ความมัน่ใจในการท ากิจกรรมโดยไม่หกลม้มาก และคะแนน 10 หมายถึง มีการรับรู้ความมัน่ใจ
ในการท ากิจกรรมโดยไม่หกลม้นอ้ย ตามล าดบั โดยมีคะแนนรวมอยูใ่นช่วง 10-100 คะแนน การ
แปลผลคะแนน คือ คะแนนรวม มากกวา่หรือเท่ากบั 70 คะแนน หมายถึง กลวัการหกลม้ (Tinetti et 
al., 1990)  
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 ผูว้ิจยัไดท้ าการขออนุญาตดดัแปลงเคร่ืองมือจากเจา้ของเคร่ืองมือ เพื่อใหง้่ายต่อการตอบ
ค าถามของผูป่้วยสูงอาย ุโดยพฒันาระดบัการใหค้ะแนนจากเดิมท่ีเป็นแผนภาพแสดงระดบั (Visual 
analogue) จ านวน 10 ระดบั ใหเ้ป็นแบบมาตราวดัประมาณค่า (Likert scale) จ านวน 4 ระดบั ดงัน้ี 
 1 คะแนน หมายถึง  ไม่มัน่ใจเลย 
 2 คะแนน หมายถึง  มัน่ใจเลก็นอ้ย 
 3 คะแนน หมายถึง  มัน่ใจปานกลาง 
 4 คะแนน หมายถึง  มัน่ใจมาก   
 เกณฑก์ารคิดคะแนน คะแนนรวมของแบบสัมภาษณ์มีคะแนนเตม็ 40 คะแนน น า
คะแนนเฉล่ียท่ีประเมินไดม้าแปลงโดยวิธีเทียบบญัญติัไตรยางค ์เป็นคะแนนเตม็ 100 คะแนน การ
แปลผลคะแนน คะแนนรวม มากกวา่หรือเท่ากบั 70 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัสูง คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 70  คะแนน หมายถึง มีการ
รับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่า (Tinetti et al., 1990)  
 3.  แบบประเมินภาวะโรคร่วม (Charlson Comorbidity Index [CCI]) เป็นแบบประเมิน
การท างานของร่างกายและการเจ็บป่วย ซ่ึงพฒันาโดย Charlson, Pompei, AlesMacKenzie (1987) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย Utriyaprasit (2001) แบบประเมินประกอบดว้ย 19 โรค สามารถประเมินได้
จากประวติัการรักษาของผูป่้วยหรือจากการสอบถามจากผูป่้วย โดยใหน้ ้าหนกัคะแนนแตกต่างกนั
ในแต่ละโรค การใหค้ะแนนแบ่งเป็นระดบัคะแนน ดงัน้ี ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 และระดบั 6 ตาม
ความรุนแรงของโรค การรวมคะแนนโดย คะแนนมาก หมายถึง โรคร่วมท่ีมีผลต่อการท างานของ
ร่างกายและการเจ็บป่วยมาก และคะแนนน้อย หมายถึง โรคร่วมท่ีมีผลต่อการท างานของร่างกาย
และการเจ็บป่วยนอ้ย ตามเกณฑก์ารใหค้ะแนนของ Charlson et al. (1987) ดงัน้ี 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 0   คะแนน   หมายถึง  ไม่มีโรคร่วม 
 1-2  คะแนน   หมายถึง  โรคร่วมท่ีพบมีความรุนแรงนอ้ย 
 3-4  คะแนน   หมายถึง  โรคร่วมท่ีพบมีความรุนแรงปานกลาง 
 5   คะแนนขึ้นไป  หมายถึง  โรคร่วมท่ีพบมีความรุนแรงมาก 
 4.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived health status) เป็นแบบสัมภาษณ์ตาม
ความคิดเห็นหรือความรู้สึกของตนเอง เก่ียวกบัภาวะสุขภาพโดยรวมในปัจจุบนัของผูป่้วยสูงอาย ุ
แบบสัมภาษณ์น้ีพฒันาขึ้นโดย วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย (2538) จากการทบทวนวรรณกรรม (Ferraro, 
1980; Melanson & Downe‐Wamboldt, 1987; Mossey & Shapiro, 1982) ผา่นการทดสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือ พบค่า ความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 1 และผา่นการน าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอาย ุใน
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ชุมชนจงัหวดักาญจนบุรี จ านวน 30 ราย ผา่นการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ดว้ยวิธีการ
วดัซ ้า (Test-retest method) แลว้น าไปค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ สเปียร์แมนแรงคอ์อ
เดอร์ ไดค้่าเท่ากบั .94 (กมลพร วงศพ์นิตกุล และคณะ, 2555) แบบสัมภาษณ์ประกอบดว้ย ขอ้
ค าถาม 1 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ ไม่ดี พอใช ้ดี และดีมากโดย 
โดยแบบสัมภาษณ์ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
  1  คะแนน  หมายถึง  สุขภาพไม่ดี 
  2  คะแนน  หมายถึง  สุขภาพพอใช ้
  3  คะแนน  หมายถึง  สุขภาพดี 
  4  คะแนน    หมายถึง  สุขภาพดีมาก 
 5.  แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอาย ุ(Thai Geriatric Depression Scale-15 [TGDS-15]) เป็น
แบบสัมภาษณ์ท่ี  Wongpakaran et al. (2012) พฒันามาจากแบบวดัภาวะซึมเศร้า (Geriatric 
Depression Screening-15 [GDS]) 15 ขอ้ ของ Sheikh and Yesavage (1986) ท่ีใชค้ดักรองผูสู้งอายท่ีุ
มีภาวะซึมเศร้าในชุมชน หรือในคลินิกผูสู้งอาย ุและแปลเป็นภาษาไทยโดยวิธีแปลกลบั ทั้งน้ี 
Wongpakaran et al. (2012) ไดน้ าไปทดลองใชใ้นผูสู้งอายุ จ านวน 130 คน แลว้น ามาตรวจสอบ
ความเท่ียงดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha) ไดเ้ท่ากบั .85 แบบประเมิน
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 15 ขอ้ การตอบค าถามมี 2 ลกัษณะ คือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” การใหค้ะแนน 
คือ 0 หรือ 1 คะแนน โดย ให้คะแนน 1 คะแนนในขอ้ต่อไปน้ี ตอบ ใช่ ในขอ้ 2-4, 6, 8-10, 12, 14-
15 และตอบ ไม่ใช่ ในขอ้ 1, 5, 7, 11, 13 (Wongpakaran et al., 2013) จ าแนกเกณฑไ์ดด้งัน้ี 
 0-5     คะแนน    หมายถึง   ปกติ ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
 6-10 คะแนน    หมายถึง   มีภาวะซึมเศร้าควรติดตาม หรือส่งพบแพทย ์
        ประเมินอาการทางคลินิก 
 11-15 คะแนน  หมายถึง   มีภาวะซึมเศร้าแน่นอน ควรพบจิตแพทย ์   
 6.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อประเมินความคิดเห็นหรือความเขา้ใจของผูสู้งอายเุก่ียวกบัการ
รักษาสมดุลของร่างกายเอาไวใ้นขณะอยูก่บัท่ีของตนเอง ณ เวลาท่ีสัมภาษณ์ ลกัษณะของแบบ
สัมภาษณ์ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 1 ขอ้ โดยใหผู้สู้งอายุเป็นผูป้ระเมินระดบัความสามารถในการ
ทรงตวัของตนเองโดยรวม แบบสัมภาษณ์มีขอ้ค าถาม คือ “ปัจจุบนัท่านคิดวา่ความสามารถในการ
ทรงตวัของท่านเป็นอยา่งไร”  (Aziz et al., 2014; Punakallio etal., 2004; Talkowski et al., 2008) 
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ ไม่ดีอยา่งมาก ไม่ดี พอใช ้ดี และดีมาก 
   



 56 

  เกณฑก์ารใหค้ะแนน   
  1 คะแนน  หมายถึง  ความสามารถในการทรงตวัไม่ดีอยา่งมาก  
  2 คะแนน  หมายถึง  ความสามารถในการทรงตวัไม่ดี   
  3 คะแนน  หมายถึง  ความสามารถในการทรงตวัพอใช ้ 
  4 คะแนน  หมายถึง  ความสามารถในการทรงตวัดี   
  5 คะแนน  หมายถึง  ความสามารถในการทรงตวัดีมาก  
 7.  แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (The Modified Barthel 
Activities of Daily Index [BAI]) เป็นชุดขอ้ค าถามเก่ียวกบัความสามารถในการช่วยเหลือตนเองใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในระยะ 24-48 ชัว่โมง เพื่อใชป้ระเมินความสามารถในเชิงปฏิบติัของ
ผูสู้งอาย ุสร้างขึ้นโดย Mahoney and Barthel (1965) ต่อมาไดมี้การพฒันาเพื่อใชใ้นการประเมิน
ความสามารถในเชิงปฏิบติัของผูสู้งอายไุทย โดย Jitapunkul et al. (1994) ผา่นการทดสอบโดยมีการ
น าไปใชว้ดัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายไุทยในชุมชนแออดัคลองเตย ทั้งหมด 703 คน พบวา่ มี
ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) โดยไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .79 
(สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544) แบบประเมินประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ไดท้ าการ ซ่ึงครอบคลุม
เร่ือง การรับประทานอาหาร การท าความสะอาดร่างกาย การสวมใส่เส้ือผา้ การใชห้้องสุขา การ
เคล่ือนยา้ยภายในบา้น และความสามารถในการควบคุมการขบัถ่าย ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า ตั้งแต่ 0 ถึง 3 โดยเรียงล าดบัตามความยากง่ายของแต่ละกิจกรรม และ เกณฑก์ารให้
คะแนน คะแนนรวมของแบบประเมิน อยูร่ะหวา่ง 0-21 คะแนน 
 0-4 คะแนน   หมายถึง  มีภาวะพึ่งพาทั้งหมด 
 5-8  คะแนน   หมายถึง  มีภาวะพึ่งพาส่วนใหญ่ 
 9-12  คะแนน   หมายถึง  มีภาวะพึ่งพาบางส่วน 
 12  คะแนนขึ้นไป  หมายถึง  มีภาวะพึ่งพาเลก็นอ้ย  
 8.  การประเมินความสามารถในการมองเห็น 
 การทดสอบความสามารถในการมองเห็น (Visual acuity) เป็นการวดัความสามารถใน
การมองเห็นของผูสู้งอาย ุโดยใชแ้ผน่วดัสายตาระบบตวัเลข (Snellen chart) แบ่งออก เป็น มองเห็น
ระยะไกลดว้ย Snellen chart และการมองเห็นระยะ ใกลด้ว้ย Near snellen chart จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่มีความไว เท่ากบั ร้อยละ 95 และค่าความจ าเพาะ เท่ากบั ร้อยละ 98 
(Muthuramalingam et al., 2016) ในการวิจยัน้ีผูวิ้จยัเลือกใช ้Near Snellen chart เน่ืองจากภาวะ
เจ็บป่วยของผูสู้งอาย ุและขอ้จ ากดัดา้นสถานท่ีภายในหอผูป่้วยท่ีไม่เอ้ืออ านวยต่อการประเมิน
ความสามารถในการมองเห็นโดยวิธีการวดัระดบัการมองเห็นระยะไกล 
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 การเตรียมการ 
 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการทดสอบ: แผน่วดัสายตาระบบตวัเลข (Near Snellen chart) 
 การเตรียมสถานท่ี: เตรียมเกา้อ้ีส าหรับใหผู้สู้งอายุนัง่ เปิดไฟใหมี้แสงสวา่งเพียงพอ 
 วิธีการทดสอบ: มีรายละเอียดการตรวจ ดงัน้ี (โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ,์ 2558) 
 1.  ท าการทดสอบในห้องพกัผูป่้วย เปิดไฟใหมี้แสงสวา่งเพียงพอ  
 2.  สอบถามผูสู้งอายวุา่ตอ้งใชแ้วน่ตาในเวลาท่ีอ่านหนงัสือหรือไม่ หากผูสู้งอายใุชใ้ห้ท า
การทดสอบพร้อมแว่นตาท่ีผูสู้งอายใุชอ้ยู่ 
 3.  ใหผู้สู้งอายนุัง่บนเตียง หรือ เกา้อ้ี และใหผู้ป่้วยสูงอายอุ่านแผน่วดัสายตาระบบตวัเลข
ในระยะ 33 เซนติเมตร หรือ 14 น้ิว 
 4.  ตรวจตาโดยเร่ิมทีละตา ใหผู้สู้งอายอุ่านตวัเลขตั้งแต่แถวท่ีอยูบ่นสุดจนถึงแถวท่ี
ตวัเลขเลก็ท่ีสุดท่ีสามารถอ่านไดแ้ลว้บนัทึกผล 
 การแปลผลการตรวจการมองเห็น 
 ระดบัสายตาปกติ คือ สามารถอ่านตวัเลขบรรทดัท่ี 7 ถูกตอ้งเป็นจ านวนมากกวา่หรือ
เท่ากบั 4 ตวั หรือ VA = 6/6 โดยถา้หากผูสู้งอายอุ่านตวัเลขไดไ้ม่ถึงบรรทดัท่ี 7 หรือในบรรทดัท่ี 7 
อ่านตวัเลขไดน้อ้ยกวา่ 4 ตวั แสดงวา่ มีการมองเห็นบกพร่อง  
 9.  การประเมินภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า (Orthostatic Hypotension) เป็น
การวดัความดนัโลหิตในท่านอนก่อน หลงัจากนั้นให้ผูสู้งอายลุุกขึ้นยนืแลว้วดัความดนัโลหิตซ ้าอีก 
2 คร้ัง ภายในเวลา 1 และ 3 นาทีหลงัลุกขึ้นยนื หากมีการเปลี่ยนแปลงความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบ
ตวั (Systolic Blood Pressure [SBP]) ลดลงอยา่งนอ้ย 20 มิลลิเมตรปรอท และหรือความดนัโลหิต
ช่วงหวัใจคลายตวั (Diastolic Blood Pressure [DBP]) ลดลงอยา่งนอ้ย 10 มิลลิเมตรปรอท ภายใน 3 
นาที หลงัเปล่ียนจากท่านอนเป็นท่ายนื ถือวา่มีภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า (สมาคมความ
ดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562; Freeman et al., 2011)  
 การเตรียมการ 
 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการทดสอบ: เคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดอตัโนมติั  (Automatic 
sphygmomanometer) จ านวน 1 เคร่ือง เลือกใช ้Arm cuff ขนาดท่ีเหมาะสมกบัขนาดแขนของ
ผูสู้งอาย ุคือ ส่วนท่ีเป็นถุงลม (Bladder) ควรจะครอบคลุมรอบวงแขนผูสู้งอายไุดป้ระมาณ ร้อยละ 
80 (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) และใชเ้คร่ืองเดิมทุกคร้ังตลอดการวิจยั  
 การเตรียมสถานท่ี: เปิดไฟใหมี้แสงสวา่งเพียงพอ ยกกั้นเตียงขึ้น 
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 การเตรียมผู้สูงอายุ: แนะน าผูสู้งอายงุดด่ืมชาหรือกาแฟ และไม่สูบบุหร่ีก่อนท าการวดั
ความดนัโลหิตอยา่งนอ้ย  30 นาที หากปวดปัสสาวะใหไ้ปปัสสาวะก่อน (สมาคมความดนัโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2562) 
 วิธีการทดสอบ: 
 1.  ท าการทดสอบในห้องพกัผูป่้วย เปิดไฟใหมี้แสงสวา่งเพียงพอ ก่อนท าการวดัความ
ดนัโลหิตจะใหผู้สู้งอายนุอนพกัเป็นเวลา 5 นาที ไม่พูดคุยทั้งก่อนหนา้และขณะวดัความดนัโลหิต
และไม่เกร็งแขนหรือก ามือในขณะท าการวดัความดนัโลหิต 
 2.  วดัความดนัโลหิตโดยผูว้ิจยัคนเดียวตลอดการเก็บขอ้มูล โดยวดัความดนัโลหิตในท่า
นอน จดัวางแขนซา้ยหรือขวาท่ีจะท าการวดัอยูบ่นเตียงขา้งล าตวัโดยใหบ้ริเวณท่ีจะพนั Arm cuff 
อยูร่ะดบัเดียวกบัระดบัหัวใจ ท าการวดัความดนัโลหิตอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ดว้ยวิธีมาตรฐาน ห่างกนั
คร้ังละ 1 นาที จากแขนเดียวกนัในท่าเดิม บนัทึกในแบบประเมิน 
 3.  หลงัจากนั้นผูช่้วยวิจยัช่วยเหลือใหผู้สู้งอายลุุกขึ้นยนืขา้งเตียงและช่วยดูแลความ
ปลอดภยัตลอดเวลาท่ีท าการทดสอบ ผูว้ิจยัวดัความดนัโลหิตในท่ายนืท่ี 1 และ 3 นาทีหลงัลุกขึ้นยนื
โดยท าการวดัความดนัโลหิตอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ดว้ยวิธีมาตรฐาน ห่างกนัคร้ังละ 1 นาที จากแขน
เดียวกนัในท่าเดิม บนัทึกในแบบประเมิน 
 4. สอบถามอาการผิดปกติอ่ืน ๆ เช่น เวียนศีรษะ หนา้มืด 
 การแปลผลการตรวจ  
 หากพบวา่ผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงความดนัโลหิตช่วงหัวใจบีบตวั (Systolic Blood 
Pressure [SBP]) ลดลงอยา่งนอ้ย 20 มิลลิเมตรปรอท และหรือความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวั 
(Diastolic Blood Pressure [DBP]) ลดลงอยา่งนอ้ย 10 มิลลิเมตรปรอท ภายใน 3 นาที ใหบ้นัทึกได้
วา่ผูสู้งอายมีุภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 
2562; Freeman et al., 2011)  
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือกำรวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการตรวจสอบความตรง
(Content validity) และความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ดงัน้ี 
 การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Content validity) 
 1. ผูว้ิจยัน าแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตรวจสอบ
ความเหมาะสม ถูกตอ้ง และชดัเจน แลว้น ามาปรับแกไ้ขตามค าแนะน า 
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 2.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของ
ผูสู้งอาย ุหลงัจากผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตเจา้ของเคร่ืองมือพฒันาค าตอบจากเดิมท่ีเป็นแผนภาพแสดง
ระดบั (Visual analogue) จ านวน 10 ระดบัใหเ้ป็นแบบมาตราวดัประมาณค่า (Likert scale) 1-4 
คะแนน ผูว้ิจยัน าไปตรวจสอบความเหมาะสมโดยใหผู้เ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาล 3 
ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ 2 ท่าน พิจารณาความเหมาะสม สรุปผลการพิจารณาผูเ้ช่ียวชาญทุก
ท่านเห็นวา่มีความเหมาะสม 
 3.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั ผูว้ิจยัน าไปตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา โดยใหผู้เ้ช่ียวชาญ 5 ท่านไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาล 3 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ 2 ท่าน 
พิจารณาคุณภาพแบบสอบถามในดา้นความตรงตามเน้ือหา และน ามาค านวณหาค่าดชันีความ
สอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์(IOC) ไดค้่า เท่ากบั 0.8 
 4.  แบบประเมิน 6 CIT แบบประเมินภาวะโรคร่วม แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย และแบบประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
ลว้นเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีสร้างท่ีสร้างขึ้นโดยผูเ้ช่ียวชาญ ผา่นการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหามาเป็นอยา่งดีแลว้ จึงไม่ไดท้ าการทดสอบอีก  
 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูว้ิจยัหาความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยน าแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ และแบบ
สัมภาษณ์ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทยไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน และน าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณ หาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี 
 1.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของ
ผูสู้งอาย ุหาค่าความเท่ียงโดยใชว้ิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค ไดค้่าเท่ากบั .88 
 2. แบบประเมินภาวะโรคร่วม แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ และ แบบสัมภาษณ์
การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั ทดสอบดว้ยการสัมภาษณ์ซ ้า จ านวน 2 คร้ัง ในวนัเดียวกนั 
เวลา 9.00 และ 17.00 น. แลว้น าขอ้มูลท่ีวดัได ้คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation) โดย แบบประเมินภาวะโรคร่วมไดค้่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ เท่ากบั 1 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ เท่ากบั .88 และแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ เท่ากบั .88 
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 3. แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย ทดสอบโดยใชสู้ตร KR-20 ของ Kuder 
Richardson เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีมีค่าประเมินแบบ 2 ค่า ไดค้่าเท่ากบั .96 
 4.  การตรวจความสามารถในการมองเห็น และการตรวจภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะ
เปล่ียนท่า น าไปหาค่าความเช่ือมัน่ระหวา่งผูป้ระเมิน (Inter-rater reliability) โดยมีผูต้รวจสอบ 2 
คน ไดแ้ก่ ผูวิ้จยัและผูเ้ช่ียวชาญ 1 ท่าน ท าการตรวจผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
10 คน (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) และน าไปค านวณหาค่าความเท่ียงดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป 
โดยใชส้ถิติแคปปา (Kappa statistics) ก าหนดค่าท่ียอมรับไดต้ามเกณฑข์อง Kippendorff  (1980 
อา้งถึงใน ประสพชยั พสุนนท,์ 2558) ผลการวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ระหวา่งผูป้ระเมิน พบวา่ การ
ทดสอบความสามารถในการมองเห็น มีค่าสถิติแคปปา เท่ากบั 1 การตรวจภาวะความดนัโลหิตต ่า
ขณะเปล่ียนท่ามีค่าสถิติแคปปา เท่ากบั 1 หมายถึงความสอดคลอ้งระหวา่งผูป้ระเมินสามารถยอมรับ
ไดใ้นทางปฏิบติั โดยตอ้งมีค่าแคปปามากกวา่ .80 หมายถึง ความสอดคลอ้งระหวา่งผูป้ระเมินท่ี
สามารถยอมรับได ้(ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ, 2561) 
 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีผูช่้วยวิจยัจ านวน 1 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล 
ผูสู้งอายโุดยใหท้ าหนา้ท่ีในการดูแลความปลอดภยัของผูสู้งอายใุนขณะท าการทดสอบภาวะความ
ดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าของผูสู้งอาย ุทั้งน้ีผูวิ้จยัอธิบายถึงความเป็นมาและวตัถุประสงคข์องการ
วิจยั พร้อมทั้งสาธิตการดูแลความปลอดภยัของผูสู้งอายรุะหวา่งการทดสอบ เพื่อใหผู้ช่้วยวิจยัมี
ความเขา้ใจและร่วมด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และปลอดภยั 
 

กำรพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  ก่อนด าเนินการวิจยักบักลุ่มตวัอยา่ง ผูวิ้จยัเสนอโครงร่างงานวิทยานิพนธ์พร้อม
เคร่ืองมือการวิจยั ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา จน
ไดรั้บการพิจารณา และเห็นชอบจากคณะกรรมการ เม่ือวนัท่ี 6 ตุลาคม พ.ศ. 2564 รหสัรับรอง
จริยธรรมวิจยัเลขท่ี G-HS071/2564 
 2.  หลงัจากผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัท าหนงัสือจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในคนโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง เพื่อพิจารณาขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลและขอความ
ร่วมมือในการวิจยั จนไดรั้บการพิจารณา และเห็นชอบจากคณะกรรมการ เม่ือวนัท่ี 13 มกราคม 
พ.ศ. 2565 เอกสารรับรองโครงการวิจยัเลขท่ี XXX-IRB 2021-11-29 
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 3. ด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง อธิบาย
ประกอบใหเ้อกสารภายในห้องพกัผูป่้วย ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ประโยชน์ และความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการวิจยัโดยใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจในการเขา้ร่วมการวิจยัตามความสมคัรใจ และสามารถออกจากการวิจยัได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกลุ่มตวัอยา่งถูกเก็บเป็นความลบั โดยใชร้หสั
แทนช่ือ ไม่มีการบนัทึกช่ือหรือเปิดเผยขอ้มูล การวิเคราะห์ผลการวิจยักระท าในภาพรวม ไม่มี
ผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่ง และบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง และหลงัจากไดรั้บการตีพิมพจ์ะท าลายขอ้มูล
ทั้งหมดภายใน 3 ปี 
 4. เม่ือกลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมการเขา้ร่วมการวิจยั จึงด าเนินการ คดักรอง และเก็บ
รวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอนท่ีก าหนดไว ้
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในสถำนกำรณ์ปัจจุบนั ท่ีมีกำรแพร่ระบำดของเช้ือโรคไวรัสโคโรนำสำยพนัธุ์ใหม่ 
(COVID-19) เพื่อเป็นกำรป้องกนัและลดกำรแพร่กระจำยเช้ือ โรงพยำบำลเอกชนแห่งหน่ึงท่ีผูว้ิจยั
ท ำกำรเก็บขอ้มูลไดมี้ประกำศนโยบำย เร่ือง Triage and screening และนโยบำยกำรดูแลพนกังำน
เชิงรุกโดยก ำหนดใหผู้ป่้วยท่ีจะตอ้งเขำ้รับกำรรักษำตวัในโรงพยำบำลตอ้งไดรั้บกำรตรวจเพื่อหำ
เช้ือ COVID-19 เบ้ืองตน้ ดว้ยวิธี Rapid Antigen Test ก่อนรับไวใ้นโรงพยำบำลทุกรำย และ
ก ำหนดใหพ้นกังำนทุกคนตอ้งไดรั้บกำรตรวจคดักรองเพื่อหำเช้ือ COVID-19 เบ้ืองตน้ดว้ยตนเอง 
โดยใชชุ้ด ตรวจ Antigen Test Kit อยำ่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง นอกจำกน้ีผูวิ้จยัยงัมีกำรเตรียมกำร
พิเศษเพิ่มเติมก่อนกำรเขำ้สัมภำษณ์ผูสู้งอำย ุตำมแนวทำงปฏิบติักำรดูแลรักษำผูป่้วยใน (IPD)ใน
ผูป่้วยทัว่ไป (กรมกำรแพทย,์ 2563) ดงัน้ี 
 1.  ตรวจคดักรองเบ้ืองตน้โดยกำรวดัอุณหภูมิ ผูวิ้จยั ผูช่้วยวิจยั และผูสู้งอำย ุก่อนท ำกำร
สัมภำษณ์ทุกคร้ัง ถำ้พบวำ่ผูสู้งอำยมีุไข ้โดยอุณหภูมิมำกกวำ่ 37.5 องศำเซลเซียส หรือมีอำกำรทำง
ระบบทำงเดินหำยใจ ผูวิ้จยัจะงดกำรสัมภำษณ์ผูสู้งอำยไุปก่อน  
 2.  ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัลำ้งมือ (Hand hygiene) ดว้ยสบู่หรือแอลกอฮอลก่์อนและหลงักำร
เขำ้หอ้งผูสู้งอำย ุกำรสัมผสัตวั หรือสัมผสัส่ิงแวดลอ้มของผูสู้งอำยทุุกคร้ัง ในระหวำ่งกำรสอบถำม
ลดกำรสัมผสัตวัและส่ิงแวดลอ้มผูสู้งอำยโุดยไม่จ ำเป็น 
 3.  ผูว้ิจยั ผูช่้วยวิจยั และผูสู้งอำย ุสวมใส่หนำ้กำกอนำมยั 2 ชั้น (Double Mask) อยำ่งถูก
วิธี และใส่กระจงัหนำ้ (Face shield) ตลอดเวลำท่ีท ำกำรสัมภำษณ์และอยูภ่ำยในหอ้งพกัผูสู้งอำย ุ
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 4.  ยดึหลกักำรเวน้ระยะห่ำง (Social distancing) โดยนัง่ห่ำงจำกเตียงผูสู้งอำยอุยำ่งนอ้ย 1 
เมตร จดัท่ีนัง่ใหผู้ส้ัมภำษณ์นัง่บริเวณดำ้นขำ้งเตียงไม่นัง่ประชนัหนำ้กนักบัผูสู้งอำยโุดยตรง และ
ติดตั้งแผงกั้นโปร่งใสแบบเคล่ือนท่ีได ้(Partition) กั้นระหวำ่งผูส้ัมภำษณ์ กบัผูสู้งอำยใุนระหวำ่งท ำ
กำรสัมภำษณ์ 
 5.  ดูแลระบบอำกำศใหมี้ทิศทำงกำรไหลของอำกำศไปในทิศทำงเดียว จำกตวัผูส้ัมภำษณ์
ไปหำผูสู้งอำยตุลอดเวลำท่ีท ำกำรสัมภำษณ์ผูสู้งอำยุ 
 6.  อุปกรณ์ท่ีใชใ้นกำรทดสอบกำรมองเห็น และภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะเปล่ียนท่ำ 
ผูว้ิจยัท ำควำมสะอำดดว้ยแผ่นเช็ดท ำควำมสะอำดฆ่ำเช้ือโรคคำวีไวพ ์(Cavi wipes) ทุกคร้ังหลงัใช้
งำนเสร็จ และก่อนน ำไปใชก้บัผูสู้งอำยคุนต่อไป 
 โดยตลอดกำรวิจยัน้ีไม่มีกลุ่มตวัอยำ่ง ผูช่้วยวิจยั หรือผูว้ิจยั ติดเช้ือไวรัสโคโรนำสำย
พนัธุ์ใหม่ (COVID-19) 
  กำรวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมกำร 
  1.1  ผูว้ิจยัน ำหนงัสือจำกคณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ เสนอ
ผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลเอกชนเพื่อขออนุญำตเขำ้ท ำกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1.2  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบผูอ้  านวยการพยาบาล และหวัหนา้หอผูป่้วย
ต่าง ๆ ตามท่ีก าหนด เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคร์ายละเอียดการวิจยัและขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 
  1.3  ผูว้ิจยัเตรียมผูช่้วยวิจยั จ านวน 1คน เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานดา้นการ
พยาบาลท่ีมีความสนใจเขา้ร่วมการวิจยัและมีประสบการณ์เช่ียวชาญในการดูแลผูสู้งอายุ โดยผูว้ิจยั
ก าหนดใหผู้ช่้วยวิจยัท าหนา้ท่ีจดัเตรียมสถานท่ี ดูแลความปลอดภยัของผูสู้งอายขุณะท าการตรวจ
ภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปลี่ยนท่า โดยผูว้ิจยัอธิบายความเป็นมาและวตัถุประสงคข์องการวิจยั
กบัผูช่้วยวิจยั สาธิตการจดัเตรียมอุปกรณ์ และการดูแลความปลอดภยัของผูป่้วยสูงอายุขณะท าการ
ตรวจ เพื่อใหผู้ช่้วยวิจยัมีความเขา้ใจและร่วมด าเนินการเก็บขอ้มูลไดอ้ยา่งสมบูรณ์ ถูกตอ้งและ
ปลอดภยั 
 2.  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2.1  ผูว้ิจยัสุ่มตวัอยา่งในแต่ละหอผูป่้วยตามจ านวนท่ีค านวณไวด้ว้ยวิธีการจบัสลาก 
  2.2  เม่ือสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแต่ละหอผูป่้วย ผูวิ้จยัแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจง
วตัถุประสงคใ์นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ของการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งและ
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ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล ในรายท่ียนิดีใหค้วามร่วมมือ ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบ
ยนิยอม 
  2.3  ผูว้ิจยัด าเนินการสัมภาษณ์ โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์ภาวะโรคร่วม 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั แบบ
สัมภาษณ์ภาวะซึมเศร้า และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั หลงัจากนั้น
ทดสอบความสามารถในการมองเห็น และวดัความดนัโลหิตเพื่อประเมินภาวะความดนัโลหิตต ่า
ขณะเปล่ียนท่า รวมระยะเวลาท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์และทดสอบประมาณ 30-40 นาที โดยท าการ
สัมภาษณ์เม่ือกลุ่มตวัอยา่งพร้อม ภายในหอ้งพกัผูสู้งอาย ุท่ีมีความเป็นส่วนตวั เพื่อไม่ใหเ้ป็นการ
เปิดเผยขอ้มูลผูสู้งอาย ุระหวา่งท าการสัมภาษณ์หากผูป่้วยเหน่ือยเกินไปสามารถใหห้ยดุพกัได ้หรือ
หากมีภาวะแทรกซอ้นขณะท าการสัมภาษณ์จะยติุการเก็บขอ้มูลทนัทีและใหก้ารช่วยเหลือ 
 ในช่วงของการประเมินภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปลี่ยนท่า ผูสู้งอายอุาจมีโอกาสเกิด
การหกลม้ไดเ้น่ืองจากการทดสอบตอ้งเปล่ียนจากท่านอนเป็นท่ายนื ผูว้ิจยัมีการเตรียมการป้องกนั
ความเส่ียงน้ี โดย 
   2.3.1  ผูว้ิจยัแจง้ใหผู้อ้ายรัุบทราบก่อนท าการประเมินวา่ หากมีอาการผิดปกติขณะ
ท าการประเมินใหแ้จง้ต่อผูว้ิจยั หรือผูช่้วยวิจยัทนัที 
   2.3.2  ปรับเตียงผูสู้งอายใุหอ้ยูใ่นระดบัต ่าสุด ยกไมก้ั้นเตียงขา้งท่ีจะวดัความดนั
โลหิตลง และจดัใหผู้ช่้วยวิจยัยนืขา้งผูสู้งอายคุนละขา้งกบัผูว้ิจยั เพื่อเตรียมพร้อมใหก้ารช่วยเหลือ
ผูสู้งอาย ุ
   2.3.3  ผูช่้วยวิจยัยนืเตรียมพร้อมขา้งเตียงใหก้ารช่วยเหลือประคองผูสู้งอายขุณะ
เปล่ียนท่าตลอดเวลาท่ีท าการทดสอบโดยใหผู้สู้งอายเุปล่ียนจากท่านอนเป็นลุกนัง่บนเตียงและลง
ยนืขา้งเตียงตามล าดบั  
   2.3.4  หากพบวา่ผูสู้งอายมีุอาการผิดปกติขณะเปล่ียนท่าท่ีอาจท าใหเ้กิดการหกลม้
ได ้เช่น เซ เวียนศีรษะ หนา้มืด ผูว้ิจยัจะหยดุการทดสอบทนัที และรีบเขา้ช่วยผูช่้วยวิจยัประคอง
ผูสู้งอายใุหน้อนบนเตียง พร้อมกบัยกไมก้ั้นเตียงขึ้น และหากผลการประเมินพบวา่ผูสู้งอายมีุภาวะ
ความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า ผูวิ้จยัจะประสานกบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยนั้น ๆ รายงานแพทย ์
เพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บการประเมินอยา่งละเอียดต่อไป 
  2.4  ผูว้ิจยัด าเนินการสัมภาษณ์ โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลดา้น
สุขภาพ ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลในวนัท่ีพบผูสู้งอาย ุส่วนจ านวนยาท่ีใช ้ผูว้ิจยัเก็บจากแฟ้มเวชระเบียน
ผูป่้วยในและระบบขอ้มูลสารสนเทศของโรงพยาบาลเอกชนร่วมดว้ย 
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  2.5  ในรายท่ีผลการประเมิน พบวา่ มีสภาวะรับรู้ผิดปกติจากการประเมิน 6 CIT ผูว้ิจยั
ประสานกบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยนั้น ๆ รายงานแพทย ์เพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บการประเมินอยา่ง
ละเอียดต่อไป จากนั้นท าการสุ่มตวัอยา่งใหม่จนครบตามจ านวนท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลวิจยัคร้ังน้ี พบวา่ มีผูสู้งอายท่ีุเขา้เกณฑต์ามคุณสมบติัทั้งหมด จ านวน 298 ราย ไม่ยนิยอมใน
การเก็บขอ้มูล จ านวน 23 ราย และมีผลการประเมิน 6 CIT ไดค้ะแนนมากกวา่ 7 คะแนน จ านวน 11 
ราย คิดเป็น ร้อยละ 4.0 โดยผูสู้งอายทุุกรายท่ีมีการรับรู้ผิดปกติไดรั้บการรายงานแพทย ์เพื่อรับการ
ประเมินอยา่งละเอียดต่อไปทุกราย 
  2.6 ในรายท่ีผลการประเมิน TGDS-15 มีผลรวมคะแนนมากกวา่ 6 คะแนน หมายถึง มี
ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงในงานวิจยัน้ี พบกลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 
6.19 ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการประสานกบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยนั้น ๆ รายงานแพทย ์เพื่อใหผู้สู้งอายุ
ไดรั้บการประเมินอยา่งละเอียดต่อไปทุกราย 
  2.7  เม่ือสัมภาษณ์เสร็จเรียบร้อยแลว้ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลของ
กลุ่มตวัอยา่งในแต่ละรายใหเ้รียบร้อย จากนั้นกล่าวค าขอบคุณและกล่าวลากลุ่มตวัอยา่ง 
 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมมาวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ดงั
รายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยสูงอาย ุประกอบดว้ย อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาท่ี
ผูป่้วยสูงอายนุอนโรงพยาบาล การผา่ตดัท่ีผูป่้วยสูงอายไุดรั้บ และระดบัของการบาดเจ็บจากการ 
หกลม้ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัแปรท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรคร่วม 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า จ านวนอุปกรณ์การแพทย ์จ านวนยาท่ีใช ้ความสามารถในการ
ท ากิจกรรม ความสามารถในการมองเห็น การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั และภาวะความดนั
โลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
 3.  วิเคราะห์ระดบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอาย ุโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามกิจกรรม วิเคราะห์โดยหา ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 4.  วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ อาย ุประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรคร่วม 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า จ านวนอุปกรณ์การแพทย ์จ านวนยาท่ีใช ้ความสามารถในการ
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ท ากิจกรรม ความสามารถในการมองเห็น การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั และภาวะความดนั
โลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอาย ุโดยผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้ง และการกระจายของขอ้มูล (Normality test) ตาม
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สนั (Pearson’s correlation coefficient) ดว้ย
วิธี Histogram, Stem and leaf plot, Box plot, Kolmogorov Simonov test, Fisher’s skewness 
coefficient และ Scatter plot  พบวา่ อาย ุประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรคร่วม  ภาวะซึมเศร้า 
ความสามารถในการท ากิจกรรม และการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่ 
หกลม้ มีการกระจายขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ จึงพิจารณาตดัขอ้มูล Outlier ออก พบวา่ขอ้มูลทั้งหมด
ยงัคงมีการกระจายขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ จึงหาค่าความสัมพนัธ์โดยการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบพอยทไ์บซีเรียล (Point biserial correlation coefficient) ระหวา่ง เพศ ความสามารถ
ในการมองเห็น และภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุและค านวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธส์เปียร์แมน 
แรงค ์ออเดอร์ (Spearman rank correlation coefficient) ระหวา่ง อาย ุประสบการณ์การหกลม้ ภาวะ
โรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการทรงตวั ภาวะซึมเศร้า จ านวนอุปกรณ์การแพทย ์
จ านวนยาท่ีใช ้การรับรู้ความสามารถในการท ากิจกรรม และการรับรู้ความสามารถในการทรงตวั 
กบัการรับรู้กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ
โดยแปลงขอ้มูลท่ีไดใ้ห้อยูใ่นมาตรวดัอนัดบัมาตรา (Ordinal scale) ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ
วิเคราะหค์วามสัมพนัธ์สหสัมพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ และก าหนดระดบัความสัมพนัธ์ของ
ตวัแปรหรือค่า r (บุญใจ ศรีสถิตยน์รำกูร, 2553) ดงัน้ี 
 
 r = ± 1   หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์ 
 r > .70   หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
 r = .30-.70  หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง 
 r < .30   หมายความวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
 r = 0    หมายความวา่ ตวัแปรไม่มีความสัมพนัธ์กนั



บทที ่4 

ผลกำรวจิัย 
  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง และความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร เพศ อาย ุประสบการณ์การหกลม้ 
ภาวะโรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั จ านวน
อุปกรณ์การแพทย ์จ านวนยาท่ีใช ้ความสามารถในการท ากิจกรรม ความสามารถในการมองเห็น 
และภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในช่วงระหวา่ง 
เดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2565 น าเสนอผลการวิจยัดว้ยตารางประกอบการบรรยาย 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ระดบัการศึกษา การวินิจฉยัโรค ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล และตวัแปรท่ีศึกษา 
 ส่วนท่ี 2 การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วย
สูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
 ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ อาย ุประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรค
ร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั จ านวนอุปกรณ์
การแพทย ์จ านวนยาท่ีใช ้ความสามารถในการท ากิจกรรม ความสามารถในการมองเห็น และภาวะ
ความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่ 
หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ไดผ้ลการวิเคราะห์ขอ้มูลซ่ึง
สามารถอธิบายรายละเอียด ไดด้งัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ระดบัการศึกษา การวินิจฉยัโรค ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล และตวัแปรท่ีศึกษา วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละ ขอ้มูลส่วนบุคคล และ เพศ อาย ุประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรค
ร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั จ านวน
อุปกรณ์การแพทย ์จ านวนยาท่ีใช ้ความสามารถในการท ากิจกรรม ความสามารถในการ
มองเห็น และภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า (n = 97) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา 
     ไม่ไดเ้รียน 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษา 
     อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท 

 
2 

68 
14 
1 

11 
1 

 
2.06 

70.10 
14.43 
1.03 

11.35 
1.03 

การวินิจฉยัโรค 
     GI tract infection 
     Vertigo 
     Cancer 
     Respiratory tract infection 
     Fever/Sepsis 
     CAD/Cardiac arrythmia 
     Trauma/Bone fracture 
     Spinal stenosis 
     Acute pancreatitis 
     UTI 
     Cellulitis 
     Hernia 
     Arthrosis 
     Hypertension 
     Hypoglycemia 
     อ่ืน ๆ 

 
13 
10 
10 
9 
8 
8 
6 
4 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
2 

13 

 
13.40 
10.31 
10.31 
9.28 
8.25 
8.25 
6.19 
4.12 
3.09 
3.09 
2.06 
2.06 
2.06 
2.06 
2.06 

13.40 
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ตำรำงท่ี 1 (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระยะวนันอนโรงพยาบาล 
     1-2 วนั 
     3-4 วนั 
     4-7 วนั 
     7 วนัขึ้นไป 
     �̅� = 3.01, SD = 2.33 

 
58 
22 
10 
7 

 
59.80 
22.68 
10.31 
7.21 

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

  

อาย ุ(ปี) 
     60-69  
     70-79 
     80 ปีขึ้นไป 
     �̅� = 67.49, SD = 6.04 

 
67 
27 
3 

 
69.07 
27.83 
3.10 

เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
64 
33 

 
65.98 
34.02 

ประสบการณ์การหกลม้ 
     ไม่เคยหกลม้ 
     เคยหกลม้ 
          เคยหกลม้ 1 คร้ัง 
          เคยหกลม้ 2 คร้ัง 
          เคยหกลม้ตั้งแต่ 3 คร้ังขึ้นไป 
     การบาดเจ็บจากการหกลม้ 
          ไม่มีการบาดเจ็บ 
          บาดเจ็บเลก็นอ้ย 
          บาดเจ็บปานกลาง 
          บาดเจ็บรุนแรง 

 
66 
31 
19 
9 
3 
 

4 
21 
1 
5 

 
68.04 
31.96 
61.29 
29.03 
9.68 

 
12.90 
67.74 
3.23 

16.13 
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ตำรำงท่ี 1 (ต่อ) 

ตัวแปรที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 
ภาวะโรคร่วม 
     ไม่มีโรคร่วม 
     โรคร่วมมีความรุนแรงนอ้ย 
     โรคร่วมมีความรุนแรงปานกลาง 
     โรคร่วมมีความรุนแรงมาก 

 
73 
11 
3 

10 

 
75.27 
11.34 
3.09 

10.30 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
     ไม่ดี 
     พอใช ้
     ดี 
     ดีมาก 

 
8 

55 
32 
2 

 
8.25 

56.70 
32.99 
2.06 

ภาวะซึมเศร้า 
     ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
     มีภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย 

 
91 
6 

 
93.81 
6.19 

การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั 
     ไม่ดี 
     พอใช ้
     ดี 
     ดีมาก 

 
5 

44 
39 
9 

 
5.15 

45.36 
40.21 
9.28 

จ านวนอุปกรณ์การแพทย ์
     ไม่มีอุปกรณ์การแพทย ์
     มีอุปกรณ์การแพทยน์อ้ย (1 ชนิด) 
     มีอุปกรณ์การแพทยป์านกลาง (2-3 ชนิด) 
     �̅� = 1.16, SD = 0.49 
     ชนิดของอุปกรณ์การแพทย ์
          Infusion Pump 
          Oxygen 
          Foley’s Cath 
          NG tube 

 
4 

74 
19 

 
 

93 
7 
9 
5 

 
4.12 

76.29 
19.59 

 
 

81.58 
6.14 
7.89 
4.39 
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ตำรำงท่ี 1 (ต่อ) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 
 จ านวนยาท่ีใช ้
     มียานอ้ยชนิด (0-2 ชนิด) 
     มียาปานกลาง (3-5 ชนิด) 
     มียามาก ( ≥ 5 ชนิด) 
    �̅� = 5.35, SD = 2.94 
     ชนิดของยาท่ีผูสู้งอายไุดรั้บขณะอยูโ่รงพยาบาล 
          Antibiotic 
          Paracetamol 
          PPI 
          Anti-Hypertension 
          NSAIDs 
          Hypnotic Drugs  
          Statin 
          Serc 
          Anti PLT 
          Prednisolone 
          DM Drug 
          Air-X 
          Fluimucil 
          Ropect 
          Other 

 
15 
41 
41 

 
 

40 
31 
25 
25 
20 
19 
17 
16 
11 
7 
6 
6 
6 
4 

18 

 
15.46 
42.27 
42.27 

 
 

15.94 
12.35 
9.96 
9.96 
7.97 
7.57 
6.77 
6.37 
4.38 
2.79 
2.39 
2.39 
2.39 
1.59 
7.17 

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
     มีภาวะพึ่งพาบางส่วน 
     มีภาวะพึ่งพาเลก็นอ้ย 

 
2 

95 

 
2.06 

97.94 
ความสามารถในการมองเห็น 
     ปกติ 
     ผิดปกติ 

 
58 
39 

 
59.80 
40.20 
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ตำรำงท่ี 1 (ต่อ) 

 

ตัวแปรที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 
ภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปลี่ยนท่า 
     ไม่มีภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า 
     มีภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปลี่ยนท่า 

 
92 
5 

 
94.85 
5.15 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีอายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 69.07 อายุ
เฉล่ีย คือ 67.49 ปี (SD = 6.04) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.98 จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ร้อย
ละ 70.10  การวินิจฉยัโรค 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ GI tract Infection ร้อยละ 13.40 Vertigo ร้อยละ 
10.31 และ Cancer ร้อยละ 10.31 มีระยะวนันอนโรงพยาบาลอยูใ่นช่วง 1-2 วนั ร้อยละ 59.80 เฉล่ีย 
3.01 วนั (SD = 2.33) ไม่เคยหกลม้ ร้อยละ 68.04 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยหกลม้ในปีท่ีผ่านมาส่วน
ใหญ ่หกลม้ 1 คร้ัง ร้อยละ 61.29 และหกลม้ 2 คร้ัง ร้อยละ 29.03 ตามล าดบั ส่วนใหญ่ไดรั้บ
บาดเจ็บจากการหกลม้เลก็นอ้ย ร้อยละ 67.74 กลุ่มตวัอยา่งไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 75.27 มีการรับรู้
ภาวะสุขภาพขณะอยูโ่รงพยาบาลในเกณฑพ์อใช ้ร้อยละ 56.70 ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 93.8 มี
การรับรู้ความสามารถในการทรงตวัขณะอยูใ่นโรงพยาบาล อยูใ่นเกณฑพ์อใช ้ร้อยละ 45.36 และ
อยูใ่นเกณฑดี์ ร้อยละ 40.21 มีจ านวนอุปกรณ์การแพทยน์อ้ย (1ชนิด) ร้อยละ 76.29 เฉล่ีย 1.16 ชนิด 
(SD = 0.49) อุปกรณ์การแพทยท่ี์กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บส่วนใหญ่ คือ Infusion Pump ร้อยละ 81.58 
ขณะอยูใ่นโรงพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บยาจ านวนปานกลาง (3-5 ชนิด) ร้อยละ 42.27 และไดรั้บ
ยาจ านวนมาก (≥ 5 ชนิด) ร้อยละ 42.27 เฉล่ียไดรั้บยา จ านวน 5.35 ชนิด (SD = 2.94) ชนิดของยาท่ี
กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บขณะอยูโ่รงพยาบาล 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ Antibiotic ร้อยละ 15.94 Paracetamol 
ร้อยละ 12.35 ยากลุ่ม PPI ร้อยละ 9.96 และ ยา Anti-Hypertension ร้อยละ 9.96 กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มีภาวะพึ่งพาเลก็นอ้ย ร้อยละ 97.94 มีความสามารถในการมองเห็นปกติ ร้อยละ 59.80 และ 
ไม่มีภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปลี่ยนท่า ร้อยละ 94.85 
 ส่วนท่ี 2 การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วย
สูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และการ
รับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามกิจกรรม 
วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละ ของระดบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่
หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง (n = 97) 

 

การรับรู้ความมั่นใจในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันโดยไม่หกล้มของ
ผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน 

จ านวน ร้อยละ 

มีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ ระดบัสูง 76 78.35 
มีควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ ระดบัต ่ำ 21 21.65 

   
 จากตารางท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่
หกลม้ในระดบัสูง หรือไม่กลวัการหกลม้ ร้อยละ 78.35 และมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่า หรือกลวัการหกลม้ ร้อยละ 21.65 ตามล าดบั 
 
ตำรำงท่ี 3 ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของระดบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัร

ประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ ของกลุ่มตวัอยำ่งจ ำแนกตำมกิจกรรม (คะแนนเฉล่ียเตม็ = 4) 
 

กจิกรรม ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1. การอาบน ้า 3.15 0.82 
2. การเอ้ือมหยบิของจากตู ้ 2.76 1.11 
3. การเดินรอบหอ้งผูป่้วย 3.23 0.85 
4. การเตรียมอาหารเลก็ ๆ นอ้ย ๆ ดว้ยตนเอง 3.60 0.61 
5. การขึ้นและลงจากเตียงนอน 3.34 0.81 
6. การลุกขึ้นไปเปิดประตู หรือลุกขึ้นไปรับโทรศพัท ์ 3.30 0.86 
7. การนัง่และลุกจากเกา้อ้ี 3.25 0.87 
8. การถอดและสวมใส่เส้ือผา้ 3.26 0.95 
9. การลา้งหนา้ ทาแป้ง หวีผม 3.58 0.72 
10. การนัง่และลุกจากโถส้วม 3.29 0.76 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในการท ากิจกรรมนั้น ๆ มากท่ีสุด คือ การเตรียมอาหารเลก็ ๆ นอ้ย ๆ ดว้ย
ตนเอง (�̅� = 3.60, SD = 0.61) รองลงมา คือ การลา้งหนา้ ทาแป้ง หวีผม (�̅� = 3.58, SD = 0.72) และ 
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การขึ้นและลงจากเตียงนอน (�̅� = 3.34, SD = 0.81) ตามล าดบั ส่วนกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการ
รับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในการท ากิจกรรมนั้น ๆ นอ้ยท่ีสุด คือ 
การเอ้ือมหยบิของจากตู ้(�̅� = 2.76, SD = 1.11) การอาบน ้า (�̅� = 3.15, SD = 0.82) และ การเดิน
รอบห้องผูป่้วย (�̅� = 3.23, SD = 0.85) ตามล าดบั 
 
 ส่วนท่ี 3 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรศึกษากบัการรับรู้ความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่ง
หน่ึง วิเคราะห์โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบพอยทไ์บซีเรียล และค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ ดงัตารางท่ี 4  
 
ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรศึกษากบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติั

กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน
แห่งหน่ึง 

 

ตัวแปร ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value 
กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรงตวั             .581*** (rs) < .001 
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม             .581*** (rs) < .001 
ประสบกำรณ์กำรหกลม้            -.416*** (rs) < .001 
กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ             .380*** (rs) < .001 
ภำวะซึมเศร้ำ            -.348*** (rs) < .001 
ภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะเปลี่ยนท่ำ            -.328** (rpb)  .001 
จ ำนวนอุปกรณ์กำรแพทย ์            -.293** (rs) .002 
อำย ุ            -.256** (rs) .006 
เพศ            -.232* (rpb) .011 
ภำวะโรคร่วม            -.226* (rs) .013 
จ ำนวนยำท่ีใช ้             .047 (rs) .325 
ควำมสำมำรถในกำรมองเห็น            -.022 (rpb) .416 
* p < .05, **p < .01, ***p < .001 
rs ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธส์เปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ 
rpb ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล 
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 จากตารางท่ี 4 พบวา่ การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั ความสามารถในการท า
กิจกรรม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (rs  = .581, p =  
< .001, rs  = .581, p = < .001, rs  =.380, p = < .001 ตำมล ำดบั) ประสบกำรณ์กำรหกลม้ ภำวะ
ซึมเศร้ำ และภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะเปล่ียนท่ำ มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบในระดบัปำนกลำง (rs  = 
-.416, p = < .001, rs  = - .348, p = < .001,  rpb  = - .328, p = < .01 ตำมล ำดบั) จ ำนวนอุปกรณ์
กำรแพทย ์อำย ุเพศ และภำวะโรคร่วม มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบในระดบัต ่ำ (rs  = -.293, p = <.01, rs  = 
- .256, p = <.01, rpb  = - .232, p = < .05, rs  = -.226, p = <.05 ตำมล ำดบั) กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจใน
กำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชน
แห่งหน่ึง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .001 .01 และ .05 ตำมล ำดบั ส่วนจ ำนวนยำท่ีใช ้และ
ควำมสำมำรถในกำรมองเห็น มีควำมสัมพนัธ์กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั
โดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชนแห่งหน่ึง อยำ่งไม่มีนยัส ำคญั
ทำงสถิติท่ีระดบั .05 (rs  = .047, p = .325, rpb = -.022, p = .416 ตำมล ำดบั)  
 จำกผลกำรศึกษำและกำรวิเครำะห์ขอ้มูล พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ มีกำรรับรู้ควำม
มัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัสูง หรือไม่กลวักำรหกลม้ ผลกำร
วิเครำะหค์่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวำ่งตวัแปรศึกษำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรงตวั 
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม ประสบกำรณ์กำรหกลม้ กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะ
ควำมดนัโลหิตต ่ำขณะเปลี่ยนท่ำ จ ำนวนอุปกรณ์กำรแพทย ์อำย ุเพศ และภำวะโรคร่วม กบักำรรับรู้
ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลเอกชนแห่งหน่ึง มีควำมสัมพนัธ์กนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติซ่ึงเป็นไปตำมสมมติฐำน
กำรวิจยัท่ีตั้งไว ้ส่วนค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวำ่ง จ ำนวนยำท่ีใช ้และควำมสำมำรถในกำร
มองเห็นกบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้
รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชนแห่งหน่ึง มีควำมสัมพนัธ์กนัอยำ่งไม่มีนยัส ำคญัทำงสถิติซ่ึงไม่
เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจยัท่ีตั้งไว ้



บทที ่5 

สรุปและอภิปรำยผล 
 

สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร เพศ อาย ุประสบการณ์
การหกลม้ ภาวะโรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั
จ านวนอุปกรณ์การแพทย ์จ านวนยาท่ีใช ้ความสามารถในการท ากิจกรรม ความสามารถในการ
มองเห็น และภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งผูห้ญิงและ
ผูช้าย จ านวน 97 คน ท่ีไดม้าจากการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบง่าย จากผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2565 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบประเมินภาวะโรคร่วม แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุ แบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั 
แบบสัมภาษณ์ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุแผ่นวดัสายตา
ระบบตวัเลขระยะใกล ้และเคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบอตัโนมติั ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
โดย แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอาย ุ
แบบประเมินภาวะโรคร่วม แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความ 
สามารถในการทรงตวั และแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย น าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยสูงอายท่ีุ
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง  จ านวน 30 คน แลว้หาค่าความ
เท่ียงไดเ้ท่ากบั .88, 1, .88, .88 และ .96 ตามล าดบั ส่วนแผ่นวดัสายตาระบบตวัเลขระยะใกล ้และ
เคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบอตัโนมติั น าไปหาค่าความเช่ือมัน่ระหวา่งผูป้ระเมินไดเ้ท่ากบั 1.00 
และ 1.00 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ โดยใชส้ถิติการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล และ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธส์เปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ ไดผ้ลการวิเคราะห์ ดงัน้ี 
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 1.  ขอ้มูลพื้นฐาน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีอายุอยูใ่นช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 69.07 อายุ
เฉล่ีย คือ 67.49 ปี (SD = 6.04) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.98 จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา  
ร้อยละ 70.10  การวินิจฉยัโรค 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ GI tract Infection ร้อยละ 13.40 Vertigo ร้อยละ 
10.31 และ Cancer ร้อยละ 10.31 มีระยะวนันอนโรงพยาบาลอยูใ่นช่วง 1-2 วนั ร้อยละ 59.80 เฉล่ีย 
3.01 วนั (SD = 2.33) ไม่เคยหกลม้ ร้อยละ 68.04 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยหกลม้ในปีท่ีผ่านมาส่วน
ใหญ่ หกลม้ 1 คร้ัง ร้อยละ 61.29 และหกลม้ 2 คร้ัง ร้อยละ 29.03 ตามล าดบั ส่วนใหญ่ไดรั้บ
บาดเจ็บจากการหกลม้เลก็นอ้ย ร้อยละ 67.74 กลุ่มตวัอยา่งไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 75.27 มีการรับรู้
ภาวะสุขภาพขณะอยูโ่รงพยาบาลในเกณฑพ์อใช ้ร้อยละ 56.70 ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 93.8 มี
จ านวนอุปกรณ์การแพทยน์อ้ย (1ชนิด) ร้อยละ 76.29 เฉล่ีย 1.16 ชนิด (SD = 0.49) อุปกรณ์
การแพทยท่ี์กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บส่วนใหญ่ คือ Infusion Pump ร้อยละ 81.58 ขณะอยูใ่นโรงพยาบาล
กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บยาจ านวนปานกลาง (3-5 ชนิด) ร้อยละ 42.27 และไดรั้บยาจ านวนมาก (มำกกวำ่
หรือเท่ำกบั 5 ชนิด) ร้อยละ 42.27 เฉล่ียไดรั้บยา จ านวน 5.35 ชนิด (SD = 2.94) ชนิดของยาท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งไดรั้บขณะอยู่โรงพยาบาล 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ Antibiotic ร้อยละ 15.94 Paracetamol ร้อยละ 
12.35 ยากลุ่ม PPI ร้อยละ 9.96 และ ยา Anti-Hypertension ร้อยละ 9.96 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี
ภาวะพึ่งพาเลก็นอ้ย ร้อยละ 97.94 มีความสามารถในการมองเห็นปกติ ร้อยละ 59.80 มีการรับรู้
ความสามารถในการทรงตวัขณะอยูใ่นโรงพยาบาล อยูใ่นเกณฑพ์อใช ้ร้อยละ 45.36 และอยูใ่น
เกณฑดี์ ร้อยละ 40.21 และไม่มีภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปลี่ยนท่า ร้อยละ 94.85 
 2.  กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ใน
ระดบัสูง หรือไม่กลวัการหกลม้ ร้อยละ 78.35 และมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่า หรือกลวัการหกลม้ ร้อยละ 21.65 ตามล าดบั ซ่ึงกิจกรรมท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในการท ากิจกรรมนั้น ๆ 
มากท่ีสุด คือ การเตรียมอาหารเลก็ ๆ นอ้ย ๆ ดว้ยตนเอง (�̅� = 3.60, SD = 0.61) รองลงมา คือ การ
ลา้งหนา้ ทาแป้ง หวีผม (�̅� = 3.58, SD = 0.72) และ การขึ้นและลงจากเตียงนอน (�̅� = 3.34, SD = 
0.81) ตามล าดบั ส่วนกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ในการท ากิจกรรมนั้น ๆ นอ้ยท่ีสุด คือ การเอ้ือมหยบิของจากตู ้(�̅� = 2.76, SD = 1.11) 
การอาบน ้า (�̅� = 3.15, SD = 0.82) และ การเดินรอบหอ้งผูป่้วย (�̅� = 3.23, SD = 0.85) ตามล าดบั 
 3.  การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั ความสามารถในการท ากิจกรรม และการรับรู้
ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง (rs  = .581, p = < .001, rs  = .581, p =  
< .001, rs  =.380, p = < .001 ตำมล ำดบั) ประสบกำรณ์กำรหกลม้ ภำวะซึมเศร้ำ และภำวะควำมดนั
โลหิตต ่ำขณะเปล่ียนท่ำ มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบในระดบัปำนกลำง (rs  = -.416, p = < .001, rs  =  
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- .348, p = < .001,  rpb  = - .328, p = < .01 ตำมล ำดบั) จ ำนวนอุปกรณ์กำรแพทย ์อำย ุเพศ และภำวะ
โรคร่วม มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบในระดบัต ่ำ (rs  = -.293, p = <.01, rs  = - .256, p = <.01, rpb  = - .232, 
p = < .05, rs  = -.226, p = <.05 ตำมล ำดบั) กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั
โดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชนแห่งหน่ึง อยำ่งมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติท่ีระดบั .001 .01 และ .05 ตำมล ำดบั ส่วนจ ำนวนยำท่ีใช ้และควำมสำมำรถในกำรมองเห็น 
มีควำมสัมพนัธ์กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยุ
ท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชนแห่งหน่ึง อยำ่งไม่มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05  
(rs  = .047, p = .325, rpb = -.022, p = .416 ตำมล ำดบั)  
 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาและการวิเคราะห์ขอ้มูล สามารถน ามาใชอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงคแ์ละ
สมมติฐานของการศึกษาได ้ดงัน้ี 
 1. การรับรู้ความมั่นใจในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันโดยไม่หกล้มของผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัสูง ร้อยละ 78.35 หรือไม่กลวัการหกลม้ ซ่ึงกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
มีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในการท ากิจกรรมนั้น ๆ มากท่ีสุด 
คือ การเตรียมอาหารเลก็ ๆ นอ้ย ๆ ดว้ยตนเอง (�̅� = 3.60, SD = 0.61) รองลงมา คือ การลา้งหนา้  
ทาแป้ง หวีผม (�̅� = 3.58, SD = 0.72) และ การขึ้นและลงจากเตียงนอน (�̅� = 3.34, SD = 0.81) 
ตามล าดบั ซ่ึงโรงพยาบาลเอกชนท่ีผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลเป็นโรงพยาบาลเอกชนระดบัตติภูมิขั้นตน้ 
ลกัษณะหอ้งพกัผูป่้วยเป็นหอ้งพกัเด่ียว มีหอ้งน ้าในตวัทุกหอ้ง มีราวจบัช่วยเดินทั้งในห้องน ้าและ
รอบห้องผูป่้วย มีอุปกรณ์การแพทยท่ี์เอ้ือต่อการเคล่ือนไหวของผูสู้งอาย ุเช่น เตียงไฟฟ้าปรับระดบั
ไดต้ ่าสุด ระบบไฟใตเ้ตียงอตัโนมติั ระบบเรียกพยาบาล (Nurse call) และการจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อ
ความปลอดภยัทุกหอ้ง ร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยปกติส่วนใหญ่เป็น
ผูสู้งอายตุอนตน้ มีอายเุฉล่ีย 67 ปี มีอาการเจ็บป่วยท่ีไม่ซบัซอ้นไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 75.27  และ
สามารถช่วยเหลือตนเองไดดี้ ร้อยละ 97.94 และไม่เคยมีประสบการณ์การหกลม้ ร้อยละ 68.04 
สามารถอธิบายตามกรอบกรอบแนวคิดของ ICF โดยกำรประยกุตใ์ชข้อง Pohl et al., (2015) ไดว้ำ่ 
ผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชนส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอำยตุอนตน้ มีกำรเจ็บป่วยท่ี
ไม่รุนแรงท ำใหผู้สู้งอำยยุงัคงสำมำรถมีส่วนร่วมในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ยงัคง
บทบำทในสังคมได ้รวมถึงกำรเจ็บป่วยท่ีไม่รุนแรงท ำให้มีกำรใชย้ำ และอุปกรณ์กำรแพทยน์อ้ย 
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ผูสู้งอำยจึุงไดรั้บผลกระทบจำกปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้มนอ้ย จำกปฏิสัมพนัธ์ในดำ้นต่ำง ๆ ท าให้
ผูสู้งอายมีุการรับรู้ความสามารถและภาวะสุขภาพของตนเองดี ส่งผลใหมี้การรับรู้ความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัสูง หรือไม่กลวัการหกลม้ (Bandura, 1997)  
 ส่วนกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่
หกลม้ในการท ากิจกรรมนั้น ๆ นอ้ยท่ีสุด คือ การเอ้ือมหยิบของจากตู ้(�̅� = 2.76, SD = 1.11) การ
อาบน ้า (�̅� = 3.15, SD = 0.82) และ การเดินรอบหอ้งผูป่้วย (�̅� = 3.23, SD = 0.85) ตามล าดบั
สามารถอธิบายไดว้า่ ภาวะเจ็บป่วยท าใหร่้างกายผูสู้งอายมีุการเสียสมดุล ก าลงัส ารองลดลง การท า
หนา้ท่ีของร่างกายลดลง และเม่ือตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ผูสู้งอายจุะไดรั้บยาเพิ่มขึ้น 
รวมถึงมีการใชอุ้ปกรณ์การแพทยต์่าง ๆ เพื่อการรักษา ร่วมกบัการเปลี่ยนแปลงตามวยัของผูสู้งอาย ุ
เม่ืออายุเกิน 60 ปีขึ้นไป มกัพบปัญหาการเดินการทรงตวัผิดปกติไดถึ้ง ร้อยละ 35 และเพิ่มเป็น ร้อย
ละ 50 ในผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ80 ปีขึ้นไป (จิตติมา บุญเกิด, 2561) นอกจากน้ี ผูสู้งอายยุงัมีความแขง็แรง
ของกลา้มเน้ือลดลง ความยดืหยุน่ของขอ้และเอน็รอบขอ้ลดลง ท าใหก้ารประสานงานของ
กลา้มเน้ือและขอ้ลดลง เกิดการจ ากดัการเคล่ือนไหว (Miller, 2009) จากการเปล่ียนแปลงตามวยั
ร่วมกบัภาวะเจ็บป่วยน้ี ท าให้ผูสู้งอายมีุการรับรู้ความสามารถในการทรงตวัของตนเองลดลง เม่ือ
ตอ้งท ากิจกรรมท่ีตอ้งใชก้ารเคล่ือนไหวร่างกายมาก เช่น เอ้ือมหยบิของจากตู ้อาบน ้า เดินรอบห้อง 
ผูป่้วยสูงอายจึุงมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ ในระดบัต ่า 
 
 2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความมั่นใจในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันโดยไม่
หกล้มของผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั ความสามารถในการท า
กิจกรรม ประสบกำรณ์กำรหกลม้ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะ
เปล่ียนท่ำ จ ำนวนอุปกรณ์กำรแพทย ์อำย ุเพศ และภำวะโรคร่วม มีควำมสัมพนัธ์กบั กำรรับรู้ควำม
มัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลเอกชนแห่งหน่ึง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .001 .01 และ .05 ตำมล ำดบั ส่วน
จ ำนวนยำท่ีใช ้และควำมสำมำรถในกำรมองเห็น มีควำมสัมพนัธ์กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำร
ปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชนแห่ง
หน่ึง อยำ่งไม่มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 สำมำรถอภิปรำยผลกำรวิจยัได ้ดงัต่อไปน้ี 
  2.1 ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดย
ไม่หกลม้ ประกอบดว้ย  
   2.1.1  กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรงตวั  



 79 

   กำรศึกษำคร้ังน้ี พบวำ่ กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรงตวัมีควำมสัมพนัธ์
ทำงบวกในระดบัปำนกลำง (rs  = .581, p = < .001) กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัร
ประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชนแห่งหน่ึง อยำ่งมี
นยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .001 กล่ำวคือ ผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลท่ีมีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถในกำรทรงตวัดี จะมีกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้
ในระดบัสูง หรือ ไม่กลวักำรหกลม้ ส่วนผูป่้วยสูงอำยท่ีุมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรงตวัไม่ดี 
จะมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ำ หรือ กลวักำร
หกลม้ โดยผลกำรศึกษำน้ีเป็นไปตำมสมมุติฐำนท่ีตั้งไว ้สำมำรถอธิบำยตำมแนวคิด ICF ท่ี Pohl et 
al., (2015)ไดป้ระยกุตแ์นวคิดของ WHO (2001) ท่ีกล่ำวว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรงตวัเป็น
ปัจจยัดำ้นบุคคลท่ีส่งผลต่อกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล เน่ืองจำกภำวะเจ็บป่วยท ำใหร่้ำงกำยผูสู้งอำยมีุกำร
เสียสมดุล ก ำลงัส ำรองลดลง และกำรท ำหนำ้ท่ีของร่ำงกำยลดลง ร่วมกบักำรเปล่ียนแปลงตำมวยั
ของผูสู้งอำย ุเม่ืออำยเุกิน 60 ปีขึ้นไป มกัพบปัญหำกำรเดินกำรทรงตวัผิดปกติไดถึ้ง ร้อยละ 35 และ
เพิ่มเป็น ร้อยละ 50ในผูสู้งอำยท่ีุมีอำย ุ80 ปีขึ้นไป (จิตติมำ บุญเกิด, 2561) นอกจำกน้ี ผูสู้งอำยยุงัมี
ควำมแขง็แรงของกลำ้มเน้ือท่ีลดลง ควำมยดืหยุน่ของขอ้และเอน็รอบขอ้ลดลง ท ำใหก้ำร
ประสำนงำนของกลำ้มเน้ือและขอ้ลดง เกิดกำรจ ำกดักำรเคล่ือนไหว (Miller, 2009) จำกกำร
เปล่ียนแปลงตำมวยัร่วมกบัภำวะเจ็บป่วย ท ำใหค้วำมสำมำรถในกำรทรงตวัของผูสู้งอำยบุกพร่อง 
ควำมสำมำรถในกำรทรงตวัของตนเองไม่ดี ส่งผลใหเ้กิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองลดลง 
อำจท ำใหผู้สู้งอำยมีุกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่ 
หกลม้ในระดบัต ่ำ จำกกำรศึกษำน้ี พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่มีกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรง
ตวัในระดบัพอใช ้ร้อยละ 45.36 และระดบัดี ร้อยละ 40.12 ตำมล ำดบั ไม่เคยหกลม้ ร้อยละ 68.04  
ร่วมกบัขณะท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ไม่มีภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำ
ขณะเปล่ียนท่ำ ร้อยละ 94.85 เม่ือผูสู้งอำยไุม่มีอำกำรผิดปกติ ในขณะเคล่ือนไหวร่ำงกำยหรือท ำ
กิจกรรมต่ำง ๆ ผูสู้งอำยจึุงมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองสูง (Bandura, 1997) ส่งผลใหก้ลุ่ม
ตวัอยำ่งมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรงตวัดี ซ่ึงผลกำรศึกษำคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบักำรศึกษำใน
ผูป่้วยสูงอำยใุนโรงพยำบำลศูนย ์(กรรณิกำ ตรีค ำ และคณะ, 2562) และ กำรศึกษำในผูป่้วยสูงอำยุ
ในโรงพยำบำลชุมชน (นงลกัษณ์ พรมมำพงษ ์และคณะ, 2561) ท่ีพบวำ่ ผูป่้วยสูงอำยท่ีุมีกำรทรงตวั
บกพร่องจะมีกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ำอยำ่งมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ 
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   2.1.2  ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม 
   กำรศึกษำคร้ังน้ี พบวำ่ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกใน
ระดบัปำนกลำง (rs  = .581, p = < .001) กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดย
ไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชนแห่งหน่ึง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำง
สถิติท่ีระดบั .001 กล่ำวคือ ผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลท่ีมีภำวะพึ่งพำเลก็นอ้ยจะ
มีกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัสูง หรือ ไม่กลวักำร 
หกลม้ ส่วนผูป่้วยสูงอำยท่ีุมีภำวะพึ่งพำมำก จะมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจวตัร
ประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ำ หรือ กลวักำรหกลม้ โดยผลกำรศึกษำน้ีเป็นไปตำมสมมุติฐำน
ท่ีตั้งไว ้สำมำรถอธิบำยตำมแนวคิด ICF ท่ี Pohl et al. (2015)ไดป้ระยกุตแ์นวคิดของ WHO (2001) 
ท่ีกล่ำววำ่ ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมเป็นปัจจยัดำ้นกิจกรรมและกำรมีส่วนร่วม ผูสู้งอำยท่ีุตอ้ง
เขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ร่ำงกำยจะเสียสมดุลจำกกำรนอนนำน ร่ำงกำยไม่สำมำรถท ำหนำ้ท่ี
ไดเ้ตม็ท่ีจำกภำวะเจ็บป่วยและกำรรักษำ ผูสู้งอำยจุะมีกำรตอบสนอง คือ จ ำกดักิจกรรมของตนเอง 
ส่งผลใหค้วำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมลดลง กระทบต่อกำรคงไวซ่ึ้งกำรด ำรงชีวิตประจ ำวนัดำ้น
ต่ำง ๆ ของผูสู้งอำยเุอง (Boltz et al., 2014; Nguyen et al., 2020) จำกกำรศึกษำน้ี พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่ง
ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอำยตุอนตน้ อำยเุฉล่ีย 67 ปี มีภำวะพึ่งพำเลก็นอ้ย ร้อยละ 97.94 มีกำรรับรู้ภำวะ
สุขภำพในระดบัพอใช ้ร้อยละ 56.70 มีอำกำรเจ็บป่วยท่ีไม่ซบัซอ้น ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 75.27 และ
มีระยะวนันอนโรงพยำบำล 1-2 วนั ผูสู้งอำยยุงัสำมำรถช่วยเหลือตนเองไดดี้ ร่วมกบัในบริบทของ
โรงพยำบำลเอกชนท่ีตอ้งมีผูดู้แลหรือมีญำติเฝ้ำตลอดเวลำท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล และ
มำตรฐำนกำรบริกำรท่ีมีระบบเรียกเจำ้หนำ้ท่ีเม่ือตอ้งกำรควำมช่วยเหลือ (Nurse call) จึงท ำให้
ผูสู้งอำยมีุผูช่้วยเหลือในกำรท ำกิจกรรมตลอดเวลำ ผูสู้งอำยท่ีุสำมำรถท ำกิจกรรมไดด้ว้ยตนเอง จะมี
กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมของตนเองสูง (Bandura, 1997) ส่งผลใหมี้กำรรับรู้
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัสูง สอดคลอ้งกบั กำรศึกษำใน
โรงพยำบำลศูนยร์ะดบัตติยภูมิและโรงพยำบำลชุมชนท่ี พบวำ่ ผูสู้งอำยท่ีุมีควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจกรรมสูงจะมีกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัสูง อยำ่งมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ (กรรณิกำ ตรีค ำ และคณะ, 2562; นงลกัษณ์ พรมมำพงษ ์และคณะ, 2561) 
   2.1.3  ประสบการณ์การหกลม้  
   การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ประสบการณ์การหกลม้มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบั
ปานกลาง (rs  = -.416, p = < .001) กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่ 
หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชนแห่งหน่ึง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ
ท่ีระดบั .001 กล่ำวคือ ผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลท่ีไม่เคยมีประสบกำรณ์กำร 
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หกลม้ จะมีกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัสูง หรือ ไม่
กลวักำรหกลม้ ส่วนผูป่้วยสูงอำยท่ีุเคยมีประสบกำรณ์กำรหกลม้ จะมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ำ หรือ กลวักำรหกลม้ โดยผลกำรศึกษำน้ีเป็นไป
ตำมสมมุติฐำนท่ีตั้งไว ้สำมำรถอธิบำยตำมแนวคิด ICF ท่ี Pohl et al. (2015)ไดป้ระยกุตแ์นวคิดของ 
WHO (2001) ท่ีกล่ำววำ่ ประสบกำรณ์กำรหกลม้ เป็นปัจจยัดำ้นบุคคลท่ีส่งผลกระทบต่อกำรรับรู้
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำย ุเน่ืองจำกประสบกำรณ์ทั้ง
ในอดีตและปัจจุบนัอำจมีผลต่อภำวะสุขภำพ ส่งผลต่อสภำวะสุขภำพของบุคคล ซ่ึงผูสู้งอำยท่ีุเคยมี
ประสบกำรณ์กำรหกลม้ มกัมีกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ใน
ระดบัต ่ำ เน่ืองจำกกำรหกลม้เป็นประสบกำรณ์ท่ีไม่ดีโดยเฉพำะเม่ือมีกำรบำดเจ็บร่วมดว้ย (จิตติมำ 
บุญเกิด, 2561) ประสบกำรณ์ในดำ้นลบทั้งโดยตรงหรือจำกบุคคลอ่ืน จะส่งผลใหผู้สู้งอำยมีุกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองต ่ำ (Bandura, 1997) ร่วมกบัเม่ืออำยมุำกขึ้นจะส่งผลต่อควำมเส่ือมตำมวยัท่ี
เพิ่มขึ้น จ ำนวนและขนำดเส้นใยของกลำ้มเน้ือจะลดลง ก ำลงักำรหดตวัของกลำ้มเน้ือลดลง ท ำให้
กำรเคล่ือนไหวในลกัษณะต่ำง ๆ ไม่คล่องตวั (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) รวมทั้งมีกำรสลำยของ
กระดูกมำกกวำ่กำรสร้ำงท ำใหก้ระดูกบำงลง มวลกระดูกลดลงอยำ่งชำ้ ๆ ประมำณ ร้อยละ 0.5-1 
ต่อปี เกิดภำะกระดูกพรุนไดง้่ำยในเพศหญิง จำกำรลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนหลงัหมด
ประจ ำเดือน (ศิริรัตน์ ปำนอุทยั, 2561) ท ำใหเ้กิดกำรหกลม้ไดง้่ำย จำกกำรศึกษำน้ี พบวำ่ ในรอบ 1 
ปีท่ีผำ่นมำกลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบกำรณ์กำรหกลม้ ร้อยละ 68.04 ส่วนท่ีเคยหกลม้
ส่วนใหญ่มีประสบกำรณ์หกลม้ 1 คร้ัง ร้อยละ 61.29 และไดรั้บบำดเจ็บจำกกำรหกลม้เลก็นอ้ย ร้อย
ละ 67.74 จึงท ำใหมี้กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัในระดบัสูง สอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำในผูป่้วยสูงอำยใุนโรงพยำบำลชุมชน (นงลกัษณ์ พรมมำพงษ ์และคณะ, 2561) และ
กำรศึกษำในผูสู้งอำยโุรคเร้ือรังท่ีมำรับบริกำรผูป่้วยนอกในโรงพยำบำลระดบัตติยภูมิในประเทศ
เกำหลี (Lee et al., 2017) ท่ีพบวำ่ ประสบกำรณ์กำรหกลม้มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบักำรรับรู้ควำม
มัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยุอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
   2.1.4  การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
   การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปาน
กลาง (rs  =.380, p = < .001) กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้
ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.001 กล่าวคือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดบัดีจะมี
การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัสูง หรือ ไม่กลวัการหกลม้ 
ส่วนผูป่้วยสูงอายท่ีุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดบัต ่า จะมีการรับรู้ความสามารถในการปฏิบติั
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กิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่า หรือ กลวัการหกลม้ โดยผลการศึกษาน้ีเป็นไปตาม
สมมุติฐานท่ีตั้งไวส้ำมำรถอธิบำยตำมแนวคิด ICF ท่ี Pohl et al. (2015)ไดป้ระยกุตแ์นวคิดของ 
WHO (2001) ท่ีกล่ำววำ่ กำรรับรู้ภำวะสุขภำพเป็นปัจจยัส่วนบุคคล เป็นกระบวนกำรทำงควำมคิด 
ควำมเขำ้ใจท่ีผูสู้งอำยปุระเมินสุขภำพของตนเอง ในสภำวะท่ีร่ำงกำยของผูสู้งอำยมีุควำมผิดปกติ 
เช่น ภำวะเจ็บป่วย ควำมเจ็บปวด ควำมเหน่ือยลำ้ ร่วมกบัภำวะโรคร่วมท่ีท ำใหก้ำรดูแลรักษำมีควำม
ซบัซอ้นมำกขึ้น และกำรช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยตอ้งพึ่งพำผูอ่ื้นจำกควำมรุนแรงของโรค ส่งผลให้
ผูสู้งอำยคุิดวำ่เหตุกำรณ์ท่ีตนเองประสบอยูน่ั้นยำกเกินกวำ่ท่ีตนจะสำมำรถปฏิบติัได ้ท ำใหมี้กำร
รับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต ่ำลง (Bandura, 1997) จำกกำรศึกษำน้ี พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งมีกำรรับรู้
ภำวะสุขภำพในระดบัพอใช ้ร้อยละ 56.70 และ มีกำรรับรู้ภำวะสุขภำพในระดบัดี ร้อยละ 32.99 
สำมำรถอธิบำยไดว้ำ่ กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่มีกำรเจ็บป่วยไม่ซบัซอ้น กำรวินิจฉยัโรค 3 อนัดบัแรก 
ไดแ้ก่ GI tract Infection ร้อยละ 13.40 Vertigo ร้อยละ 10.31 และ Cancer ร้อยละ 10.31 ตามล าดบั 
ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 75.27 และมีภำวะพึ่งพำเลก็นอ้ย ร้อยละ 97.94 จึงท ำใหผู้สู้งอำยยุงัคงท ำ
กิจกรรมต่ำง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ส่งผลใหมี้กำรรับรู้ภำวะสุขภำพของตนเองดี ซ่ึงผลกำรศึกษำคร้ังน้ี
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในผูป่้วยสูงอำยใุนโรงพยำบำลศูนย ์(กรรณิกำ ตรีค ำ และคณะ, 2562) และ 
กำรศึกษำในผูป่้วยสูงอำยใุนโรงพยำบำลชุมชน (นงลกัษณ์ พรมมำพงษ ์และคณะ, 2561) ท่ีพบวำ่ 
กำรรับรู้ภำวะสุขภำพมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกกบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั
โดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
   2.1.5  ภาวะซึมเศร้า  
   การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง  
(rs  = - .348, p = < .001) กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชนแห่งหน่ึง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั 
.001 กล่ำวคือ ผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลท่ีไม่มีภำวะซึมเศร้ำจะมีกำรรับรู้ควำม
มัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัสูง หรือ ไม่กลวักำรหกลม้ ส่วนผูป่้วย
สูงอำยท่ีุมีภำวะซึมเศร้ำ จะมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ใน
ระดบัต ่ำ หรือ กลวักำรหกลม้ โดยผลกำรศึกษำน้ีเป็นไปตำมสมมุติฐำนท่ีตั้งไว ้สำมำรถอธิบำยตำม
แนวคิด ICF ท่ี Pohl et al. (2015)ไดป้ระยกุตแ์นวคิดของ WHO (2001) ท่ีกล่ำววำ่ ภำวะซึมเศร้ำ เป็น
ปัจจยัส่วนบุคคลซ่ึงอำจมีผลต่อภำวะสุขภำพ เป็นสภำวะอำรมณ์ท่ีผิดปกติของผูสู้งอำย ุเป็นอำรมณ์
ทำงดำ้นลบ สภำวะอำรมณ์ดำ้นลบน้ีจะส่งผลใหผู้สู้งอำยมีุกำรตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มชำ้ลง มีกำร
ตดัสินใจผิดพลำด หรือจ ำกดักำรท ำกิจกรรม จนท ำใหข้ำดควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัร
ประจ ำวนัต่ำง ๆ ผูสู้งอำยท่ีุไม่สำมำรถท ำกิจกรรมไดด้ว้ยตนเอง จะมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
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ตนเองต ่ำลง (Bandura, 1997) นอกจำกน้ีผูสู้งอำยท่ีุตอ้งเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ดว้ยภำวะ
เจ็บป่วย ควำมรุนแรงของโรค กำรถูกจ ำกดักิจกรรม และกำรนอนโรงพยำบำลนำน อำจส่งผลให้
ผูสู้งอำยเุกิดภำวะซึมเศร้ำ ท ำใหอ้ำกำรเจ็บป่วยรุนแรงมำกขึ้น กระทบต่อกำรคงไวซ่ึ้งกำรด ำรงชีวิต
ประจ ำวนัดำ้นต่ำง ๆ ของผูสู้งอำยเุอง ไดแ้ก่ กำรช่วยเหลือตนเองในกำรรับประทำนอำหำร กำร
อำบน ้ำแต่งตวั กำรควบคุมกำรขบัถ่ำย และกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย (Boltz et al., 2014; Nguyen et 
al., 2020) จำกกำรศึกษำน้ี พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ ร้อยละ 93.81 มีกำร
เจ็บป่วยท่ีไม่ซบัซอ้น ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 75.27 มีระยะเวลำนอนโรงพยำบำล 1-2 วนั ร้อยละ 
59.80 มีภำวะพึ่งพำเลก็นอ้ย ร้อยละ 97.94 ผูสู้งอำยจึุงมีกำรรับรู้วำ่ตนเองยงัสำมำรถปฏิบติักิจกรรม 
ต่ำง ๆ ได ้ร่วมกบัมำตรฐำนกำรบริกำรของโรงพยำบำลเอกชนท่ีเนน้เร่ืองของกำรบริกำรดว้ยควำม
ใส่ใจ ระบบกำรดูแลแบบ Case management และตอ้งมีญำติหรือผูดู้แลอยูด่ว้ยตลอดเวลำ ซ่ึงส่วน
ใหญผู่ดู้แลจะเป็นสมำชิกในครอบครัวของผูสู้งอำย ุเช่น ภรรยำ สำมี หรือ ลูกหลำน ผูสู้งอำยจึุงมี
ควำมคุน้เคย ท ำใหย้งัคงสำมำรถมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนได ้สอดคลอ้งกบั กำรศึกษำผูป่้วยสูงอำยุ
ท่ีเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลศูนยแ์ละโรงพยำบำลชุมชนท่ี พบวำ่ ภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพนัธ์
ทำงลบกบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัของผูป่้วยสูงอำย ุ(กรรณิกำ ตรีค ำ และ
คณะ, 2562; นงลกัษณ์ พรมมำพงษ ์และคณะ, 2561) และกำรศึกษำในโรงพยำบำล 7 แห่งใน
ประเทศเวียดนำมท่ี พบวำ่ ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติั
กิจวตัรประจ ำวนัของผูป่้วยสูงอำย ุ(Nguyen et al., 2020) อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
   2.1.6  ภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า 
   การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่ามีความสัมพนัธ์ทาง
ลบในระดบัปานกลาง (rpb  = - .328, p = .001) กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัร
ประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชนแห่งหน่ึง อยำ่งมี
นยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .01 กล่ำวคือ ผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลท่ีไม่มีภำวะ
ควำมดนัโลหิตต ่ำขณะเปลี่ยนท่ำจะมีกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่ 
หกลม้ในระดบัสูง หรือ ไม่กลวักำรหกลม้ ส่วนผูป่้วยสูงอำยท่ีุมีภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะเปล่ียน
ท่ำ จะมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ำ หรือ กลวั
กำรหกลม้ โดยผลกำรศึกษำน้ีเป็นไปตำมสมมุติฐำนท่ีตั้งไว ้สำมำรถอธิบำยตำมแนวคิด ICF ท่ี Pohl 
et al. (2015)ไดป้ระยกุตแ์นวคิดของ WHO (2001) ท่ีกล่ำววำ่ ภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะเปลี่ยนท่ำ
เป็นปัจจยัดำ้นกำรท ำงำนหรือโครงสร้ำงของร่ำงกำย หำกมีควำมผิดปกติก็จะเกิดเป็นปัญหำกำร
ท ำงำนของร่ำงกำย ซ่ึงในวยัสูงอำยกุลไกกำรตอบสนองของหวัใจและหลอดเลือดในกำรปรับควำม
ดนัโลหิตในขณะเปล่ียนท่ำจะมีควำมสำมำรถลดลง ร่วมกบัระบบประสำทอตัโนมติัท ำงำนลดลง
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จำกควำมเส่ือมตำมวยั จึงส่งผลใหเ้กิดภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะเปล่ียนท่ำไดง้่ำย (วีระศกัด์ิ ศรินน
ภำกร และคณะ, 2562) โดยเฉพำะผูสู้งอำยตุอ้งท่ีตอ้งเขำ้รับกำรรักษำตวัในโรงพยำบำล มกัจะถูก
จ ำกดัใหน้อนพกับนเตียงเป็นส่วนใหญ่ เม่ือมีกำรลุกขึ้นหรือเปล่ียนท่ำอยำ่งทนัทีทนัใด จึงเกิดอำกำร
หนำ้มืด เวียนศีรษะหรือหมดสติได ้เน่ืองจำกเลือดไปเล้ียงสมองไม่พอ ส่งผลใหผู้สู้งอำยมีุกำรรับรู้
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ำ ร่วมกบัผูสู้งอำยุมกัมีกำรใช้
ยำหลำยชนิด เม่ือตอ้งรับกำรรักษำในโรงพยำบำล กำรเปล่ียนแปลงตำมวยัในเร่ืองเภสัชจลนศำสตร์ 
และเภสัชพลศำสตร์ ท ำใหก้ำรออกฤทธ์ิของยำเปล่ียนแปลงไป โดยเฉพำะยำในกลุ่มท่ีท ำให ้ง่วงซึม 
ยำลดควำมดนัโลหิต ท ำใหผู้สู้งอำยมีุอำกำรขำ้งเคียง เช่น เวียนศีรษะ ง่วงซึมและเสียกำรทรงตวั (จิต
ติมา บุญเกิด, 2561) ซ่ึงอำกำรเหล่ำน้ี ส่งผลต่อกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั
ของผูสู้งอำย ุจำกกำรศึกษำน้ี พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ไม่มีภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะเปลี่ยน
ท่ำ ร้อยละ 94.85 ไดรั้บยำมำกกวำ่หรือเท่ำกบั 5 ชนิด ร้อยละ 42.27 เฉล่ีย 5.35 ชนิด โดยยำท่ี
ผูสู้งอำยไุดรั้บขณะอยู่โรงพยำบำล 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ยำ Antibiotic ร้อยละ 1594 ยำ Paracetamol 
ร้อยละ 12.35 และยำกลุ่ม PPI ร้อยละ 9.96 ตำมล ำดบั ซ่ึงยำในกลุ่มน้ีไม่ท ำใหเ้กิดอำกำรขำ้งเคียงท่ี
ท ำใหเ้กิดควำมดนัโลหิตต ่ำ หรือง่วงซึม จึงท ำใหผู้สู้งอำยุมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองสูง และ
เช่ือในควำมสำมำรถของตนเอง (Bandura, 1997) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในคลินิกผูสู้งอำยปุระเทศ
ตุรกี ท่ีพบวำ่ ภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะเปล่ียนท่ำมีควำมสัมพนัธ์กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำร
ปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำย ุ(Arik et al., 2020) อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
   2.1.7  จ านวนอุปกรณ์การแพทย ์ 
   การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ จ านวนอุปกรณ์การแพทยมี์ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบั
ต ่า (rs  = - .293, p = .002) กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
กล่าวคือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีไดรั้บอุปกรณ์การแพทยน์อ้ยจะมีการรับรู้
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัสูง หรือ ไม่กลวัการหกลม้ ส่วน
ผูป่้วยสูงอายท่ีุไดรั้บอุปกรณ์การแพทยม์าก จะมีการรับรู้ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่า หรือ กลวัการหกลม้ โดยผลการศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมุติฐาน
ท่ีตั้งไว ้สำมำรถอธิบำยตำมแนวคิด ICF ท่ี Pohl et al. (2015) ไดป้ระยกุตแ์นวคิดของ WHO (2001) 
ท่ีกล่ำววำ่ อุปกรณ์กำรแพทยท่ี์ผูสู้งอำยไุดรั้บเป็นปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้ม ท่ีอยูภ่ำยนอกบุคคลและ
สำมำรถมีอิทธิพลในแง่บวกหรือแง่ลบต่อสมรรถนะของตวับุคคล กำรท่ีผูสู้งอำยมีุอำกำรเจ็บป่วย
จนตอ้งเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลนั้น มกัจะตอ้งมีกำรใชอุ้ปกรณ์กำรแพทยห์ลำยชนิด เช่น สำร
น ้ำทำงหลอดเลือดด ำ สำยสวนปัสสำวะ ร่วมกบับริบทของโรงพยำบำลเอกชนท่ีมกัจะใชเ้คร่ืองมือ
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ทำงกำรแพทยเ์ขำ้มำช่วยในกำรดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัควำมผิดพลำดของบุคคล จึงอำจท ำใหผู้ป่้วย
สูงอำยเุคล่ือนไหวไดไ้ม่สะดวก ผูสู้งอำยจึุงมีกำรจ ำกดักำรท ำกิจกรรมของตนเองส่งผลใหมี้กำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองต ่ำ (Bandura, 1997) จำกกำรศึกษำน้ี พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ไดรั้บ
อุปกรณ์กำรแพทยน์อ้ย (1 ชนิด) ร้อยละ 76.29 โดยอุปกรณ์กำรแพทยท่ี์ผูสู้งอำยไุดรั้บส่วนใหญ่ คือ 
Infusion Pump ร้อยละ 81.58 ซ่ึงในโรงพยำบำลเอกชนแห่งน้ี Infusion Pump เป็นแบบลอ้ลำก 360 
องศำ บริเวณเสำมีท่ีจบัส ำหรับเขน็ไปมำได ้และผูสู้งอำยจุะไดรั้บกำรแนะน ำวิธีกำรเคล่ือนยำ้ย
เคร่ือง Infusion Pump เม่ือแรกรับทุกรำย รวมทั้งกำรมีญำติหรือผูดู้แลอยูด่ว้ยตลอดเวลำ ระบบเรียก
พยำบำลเม่ือตอ้งกำรเคล่ือนยำ้ย ท ำใหผู้สู้งอำยมีุผูช่้วยเหลือจึงสำมำรถเคล่ือนไหวโดยมีอุปกรณ์
กำรแพทยไ์ดโ้ดยสะดวก และยงัคงสำมำรถท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง สอดคลอ้งกบักำรศึกษำ
ในโรงพยำบำลศูนยร์ะดบัตติยภูมิ ท่ีพบวำ่ จ ำนวนอุปกรณ์กำรแพทยมี์ควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบักำร
รับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำย ุ(กรรณิกำ ตรีค ำ และ
คณะ, 2562) อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
   2.1.8  อาย ุ
   การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (rs  = -.256, p = 
.006) กบัการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 กล่าวคือ ผูป่้วย
สูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีอายนุอ้ยจะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัสูง หรือ ไม่กลวัการหกลม้ ส่วนผูป่้วยสูงอายท่ีุมีอายมุากจะมีการ
รับรู้ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่า หรือ กลวัการหกลม้ โดย
ผลการศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้สำมำรถอธิบำยตำมแนวคิด ICF ท่ี Pohl et al. (2015) 
ไดป้ระยกุตแ์นวคิดของ WHO (2001) ท่ีกล่ำววำ่ อำย ุเป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีส ำคญัต่อภำวะสุขภำพ 
เน่ืองจำกอำยท่ีุเพิ่มขึ้นจะส่งผลต่อควำมเส่ือมตำมวยัท่ีเพิ่มขึ้น กำรเปล่ียนแปลงท่ีมีผลต่อกำรรับรู้
ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอำย ุไดแ้ก่ ระบบกลำ้มเน้ือ เม่ืออำยุ
มำกขึ้นจ ำนวนและขนำดเส้นใยของกลำ้มเน้ือจะลดลง ก ำลงักำรหดตวัของกลำ้มเน้ือลดลง ท ำให้
กำรเคล่ือนไหวในลกัษณะต่ำง ๆ ไม่คล่องตวั (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ร่วมกบัมีกำรสลำยของ
กระดูกมำกกวำ่กำรสร้ำงท ำใหก้ระดูกบำงลง มวลกระดูกลดลงอยำ่งชำ้ ๆ ประมำณ ร้อยละ 0.5-1 
ต่อปี เกิดภำะกระดูกพรุนไดง้่ำยในเพศหญิง จำกกำรลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนหลงัหมด
ประจ ำเดือน (ศิริรัตน์ ปำนอุทยั, 2561) ระบบประสำท เซลลป์ระสำทและสำรส่ือประสำทลดลง 
ส่งผลใหค้วำมจ ำและกำรรับรู้ลดลง ระบบหวัใจและหลอดเลือด พบมีผนงัหลอดเลือดหนำและแขง็ 
ส่งผลใหค้วำมดนัโลหิตสูงขึ้น ปริมำณเลือดไหลเวียนนอ้ยลง เกิดอำกำรเวียนศีรษะไดง้่ำย (Dong & 
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Seung, 2013) จำกกำรศึกษำน้ี พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่ มีอำยอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 69.07 
อำยเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยำ่ง คือ 67.49 ซ่ึงเป็นผูสู้งอำยุตอนตน้มีกำรเปล่ียนแปลงในทำงสรีรวิทยำท่ี
เส่ือมลงตำมวยัยงัไม่มำกส่วนใหญ่ยงัแขง็แรง ช่วยเหลือตนเองไดดี้ ร่วมกบักลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่
ไม่เคยมีประสบกำรณ์กำรหกลม้ ร้อยละ 68.04 ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 75.27 มีภำวะพึ่งพำเลก็นอ้ย 
ร้อยละ 97.94 และมีกำรรับรู้ภำวะสุขภำพในระดบัพอใช ้ร้อยละ 56.70 จึงท ำใหผู้สู้งอำยมีุกำรรับรู้
และเช่ือวำ่ตนเองสำมำรถปฏิบติักิจกรรมต่ำง ๆ ได ้(Bandura, 1997) สอดคลอ้งกบักำรศึกษำใน
ผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลศูนย ์และกำรศึกษำในผูป่้วยสูงอำยใุนประเทศอิหร่ำน  
ท่ีพบวำ่ อำย ุมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่
หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล (กรรณิกำ ตรีค ำ และคณะ, 2562; Dadgari 
et al., 2020) อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
   2.1.9  เพศ  
   การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ เพศหญิงมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบในระดบัต ่ำ (rpb  = - .232, p 
= .011) กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้
รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชนแห่งหน่ึง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 โดยผลการศึกษา
น้ีเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้สำมำรถอธิบำยตำมแนวคิด ICF ท่ี Pohl et al. (2015) ไดป้ระยกุต์
แนวคิดของ WHO (2001) ท่ีกล่ำววำ่ เพศ เป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อภำวะสุขภำพ ควำมแตกต่ำง
ทำงเพศ สังคมไทยก ำหนดบทบำทเพศภำวะแบบดั้งเดิมของเพศชำย และเพศหญิงแตกต่ำงกนั โดย
เช่ือวำ่ผูช้ำยมีพลงัมำกกวำ่เพศหญิง แมว้ำ่ในปัจจุบนั บทบำทเพศภำวะแบบเสมอภำคยอมรับวำ่หญิง
ชำยนั้นมีควำมเท่ำเทียมกนั และบทบำทของหญิงชำยนั้นไม่มีควำมแตกต่ำงกนั (พีรดำ ภูมิสวสัด์ิ, 
2563) อยำ่งไรก็ตำม เพศหญิงมกัจะแสดงออกถึงควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่
หกลม้ไดต้ำมควำมรู้สึกท่ีแทจ้ริง ในขณะท่ีเพศชำยมกัจะไม่เปิดเผยหรือไม่แสดงออกถึงควำมมัน่ใจ
ในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ำ ร่วมกบักำรเปลี่ยนแปลงตำมวยัโดยเฉพำะ
ในเพศหญิงท่ีมีกำรสลำยของกระดูกมำกกวำ่กำรสร้ำง ท ำใหก้ระดูกบำงลง มวลกระดูกลดลง เกิด
ภำวะกระดูกพรุนไดง้่ำยจำกกำรลดลงของฮอร์โมนเอสโตเจน นอกจำกน้ียงัพบวำ่กลำ้มเน้ือจะฝ่อ
ลีบ เซลลก์ลำ้มเน้ือลดลง ท ำใหมี้ก ำลงัและควำมแขง็แกร่งลดลง (ศิริรัตน์ ปำนอุทยั, 2560)  กำร
เปล่ียนแปลงในกำรเคล่ือนไหวของสะโพกในกำรรับน ้ำหนกัของหวัเข่ำขณะเดิน พบวำ่ ในเพศหญิง
และเพศชำยจะมีควำมแตกต่ำงกนั โดยผูสู้งอำยเุพศหญิงจะมีท่ำเดินท่ีมีฐำนแคบ ส่วนผูสู้งอำยเุพศ
ชำยจะมีท่ำเดินท่ีมีฐำนกวำ้งและระยะกำ้วสั้น ซ่ึงกำรเปล่ียนแปลงดงักล่ำวท ำใหเ้พศชำยมีกำรทรง
ตวัท่ีดีกวำ่ (เยำวลกัษณ์ คุมขวญัและคณะ, 2561) จำกกำรศึกษำน้ี พบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 65.98 มีอำยุอยูใ่นช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 73.44 ซ่ึงผูสู้งอำยเุพศหญิงในวยัน้ีจะเร่ิมมี



 87 

กำรเปล่ียนแปลงตำมวยัท่ีส่งผลต่อกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ สภำวะทำงดำ้นร่ำงกำยของเพศหญิงท่ี
ผิดปกติน้ี จะส่งผลต่อกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง ท ำใหผู้ป่้วยสูงอำยเุพศหญิงไม่เช่ือใน
ควำมสำมำรถของตนเอง และมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต ่ำ (Bandura, 1997) สอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำในผูป่้วยสูงอำยใุนโรงพยำบำลชุมชน กำรศึกษำในผูป่้วยสูงอำยโุรคหลอดเลือดสมอง 
และกำรศึกษำในผูสู้งอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลท่ีประเทศอิหร่ำน ท่ีพบวำ่ เพศหญิงมีกำร
รับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ำกวำ่ผูช้ำย (นงลกัษณ์  
พรมมำพงษ ์และคณะ, 2561; อฉัรำวรรณ รัตน์มณี และคณะ, 2560; Dadgari et al., 2020) อยำ่งมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ 
   2.1.10  ภาวะโรคร่วม 
   การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ภาวะโรคร่วมมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบในระดบัต ่ำ  
(rs  = -.226, p = .013) กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วย
สูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชนแห่งหน่ึง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 
กล่าวคือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีไม่มีภาวะโรคร่วม หรือมีโรคร่วมนอ้ยจะมี
การรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัสูง หรือไม่กลวัการหกลม้ 
ส่วนผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะโรคร่วมมาก จะมีการรับรู้ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่หกลม้ในระดบัต ่า หรือ กลวัการหกลม้ โดยผลการศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้
สำมำรถอธิบำยตำมแนวคิด ICF ท่ี Pohl et al. (2015) ไดป้ระยกุตแ์นวคิดของ WHO (2001) ท่ีกล่ำว
วำ่ ภำวะโรคร่วมเป็นปัจจยัส่วนบุคคล ท่ีมีผลต่อภำวะสุขภำพ ผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะเจ็บป่วยจนตอ้งเขำ้
รับกำรรักษำตวัในโรงพยำบำลโดยลกัษณะเฉพำะของผูสู้งอำยเุม่ือมีกำรเจ็บป่วยมกัมีพยำธิสภำพต่อ
หลำยระบบ หำกมีภำวะโรคร่วมหลำยโรคก็จะท ำใหก้ำรเจ็บป่วยมีควำมรุนแรงมำกขึ้น ตอ้งนอน
โรงพยำบำลนำนขึ้น ส่งผลใหส้ภำวะทำงร่ำงกำยมีควำมผิดปกติ ท ำใหผู้สู้งอำยมีุกำรรับรู้ภำวะ
สุขภำพของตนเองไม่ดี ขำดควำมมัน่ใจในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ดว้ยตนเอง ผูสู้งอำยุจึงมีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถของตนเองต ่ำลง (Bandura, 1997) จำกกำรศึกษำน้ี พบวำ่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มี
ภาวะโรคร่วม ร้อยละ 75.27 มีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดบัพอใช ้ร้อยละ 56.70 และมีจ านวนวนั
นอนโรงพยาบาล 1-2 วนั ร้อยละ 59.80 จ านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 3.01 วนั ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลหากไม่มีภาวะโรคร่วมจะส่งผลให้ฟ้ืนหายไดเ้ร็ว ใชเ้วลาในการนอนพกั
รักษาตวัในโรงพยาบาลนอ้ย ส่งผลใหมี้การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองดี และรับรู้วา่ตนเองมี
ความสามารถหรือประสบความส าเร็จในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง (Bandura, 1997) 
จึงมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัสูง สอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำในประเทศเกำหลีท่ี พบวำ่ ภำวะโรคร่วม มีควำมสัมพนัธ์ทำงลบกบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจ
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ในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยใุนโรงพยำบำล (Lee et al., 2017) 
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
   2.2  ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ ประกอบดว้ย จ านวนยาท่ี
ใช ้และความสามารถในการมองเห็น สามารถอภิปรายได ้ดงัน้ี 
   2.2.1  จ านวนยาท่ีใช ้
   กำรศึกษำคร้ังน้ี พบวำ่ จ ำนวนยำท่ีผูสู้งอำยไุดรั้บขณะอยูใ่นโรงพยำบำลมี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวก (rs  = .047, p = .325) กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั
โดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชนแห่งหน่ึง อยำ่งไม่มีนยัส ำคญั
ทำงสถิติท่ีระดบั .05 กล่าวคือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลไม่วา่จะไดรั้บยาจ านวน
มากหรือนอ้ยจะมีการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ไม่แตกต่างกนั 
โดยผลการศึกษาน้ีไม่เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้และไม่สอดคลอ้งกบัแนวคิด ICF ท่ี Pohl et al. 
(2015) ไดป้ระยกุตแ์นวคิดของ WHO (2001) ท่ีกล่ำววำ่ จ ำนวนยำท่ีใช ้เป็นปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้ม ท่ี
อยูภ่ำยนอกบุคคล และสำมำรถท่ีจะมีอิทธิพลต่อควำมสำมำรถของบุคคลนั้น ซ่ึงผูสู้งอำยมุกัมีกำรใช้
ยำหลำยชนิด เน่ืองจำกมีโรคเร้ือรังอยูแ่ลว้ เม่ือตอ้งเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลท ำใหไ้ดรั้บยำ
จ ำนวนมำกขึ้น ร่วมกบักำรเปล่ียนแปลงตำมวยัในเร่ืองเภสัชจลนศำสตร์และเภสัชพลศำสตร์ ท ำให้
กำรออกฤทธ์ิของยำเปล่ียนแปลงไป โดยเฉพำะยำในกลุ่มท่ีท ำให ้ง่วงซึม ยำลดควำมดนัโลหิต ท ำ
ใหผู้สู้งอำยมีุอำกำรขำ้งเคียง เช่น เวียนศีรษะ ง่วงซึมและเสียกำรทรงตวัไดง้่ำย (จิตติมา บุญเกิด, 
2561) จากการศึกษาน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บยาขณะอยูใ่นโรงพยาบาลปานกลาง (3-5 
ชนิด) ร้อยละ 42.27 และไดรั้บยามาก (มากกวา่ 5 ชนิด) ร้อยละ 42.27 เฉล่ียผูป่้วยสูงอายไุดรั้บยา
ขณะอยูโ่รงพยาบาล 5.35 ชนิด โดยยาท่ีผูป่้วยสูงอายไุดรั้บ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ยา Antibiotic ร้อย
ละ 15.94 ยา Paracetamol ร้อยละ 12.35 และยากลุ่ม PPI ร้อยละ 9.96 ตามล าดบั ซ่ึงยาเหล่าน้ีเป็นยา
ท่ีไม่มีผลขา้งเคียงท่ีท าใหเ้กิดอาการเวียนศีรษะ ไม่มีผลต่อการทรงตวั และเป็นยาท่ีใชรั้กษาตาม
อาการ จึงมีการใชย้าในระยะเวลาสั้น ๆ ร่วมกบับริบทของโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีความหลากหลาย
ของยาใหแ้พทยส์ามารถเลือกใชไ้ด ้หากพบวา่ ยามีผลขา้งเคียงต่อผูสู้งอาย ุท าใหผู้สู้งอายยุงัสามารถ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดเ้องจึงไม่มีผลกระทบต่อการรับรู้ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ของผูสู้งอาย ุสอดคลอ้งกบั กำรศึกษำในผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลศูนยร์ะดบั
ตติยภูมิ ท่ีพบวำ่ จ ำนวนยำท่ีใชมี้ควำมสัมพนัธ์กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัร
ประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยอุยำ่งไม่มีนยัส ำคญัทำงสถิติ (กรรณิกำ ตรีค ำ และคณะ, 
2562)  
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   2.2.2  ความสามารถในการมองเห็น 
   กำรศึกษำคร้ังน้ี พบวำ่ ควำมสำมำรถในกำรมองเห็นมีควำมสัมพนัธ์ทำงลบ  
(rpb = -.022, p = .416) กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วย
สูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชนแห่งหน่ึง อยำ่งไม่มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 
กล่ำวคือ ผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลไม่วำ่จะมีควำมสำมำรถในกำรมองเห็นปกติ
หรือบกพร่องจะมีกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ไม่แตกต่ำงกนั 
โดยผลกำรศึกษำน้ีไม่เป็นไปตำมสมมุติฐำนท่ีตั้งไว ้และไม่สอดคลอ้งกบัแนวคิด ICF ท่ี Pohl et al. 
(2015) ไดป้ระยกุตแ์นวคิดของ WHO (2001) ท่ีกล่ำววำ่ ควำมสำมำรถในกำรมองเห็น เป็นปัจจยั
ดำ้นกำรท ำงำนและโครงสร้ำงของร่ำงกำยท่ีมีผลต่อภำวะสุขภำพ เน่ืองมำจำกควำมเส่ือมของดวงตำ
และสำยตำจำกกำรเปล่ียนแปลงตำมวยัของผูสู้งอำย ุท ำให้มีกำรขุ่นและแขง็ขึ้นของเลนส์ตำ ส่งผล
ใหส้ำยตำยำวขึ้น ลำนสำยตำแคบลง กำรมองเห็นไม่ดีในท่ีแสงนอ้ย และควำมสำมำรถในกำรเทียบ
สีลดลง (Miller, 2009) ร่วมกบัโรคท่ีเกิดจำกควำมเส่ือมสภำพของตำในผูสู้งอำย ุเช่นโรคตอ้กระจก 
โรคตอ้หิน และจอประสำทตำเส่ือม ท ำใหค้วำมสำมำรถในกำรมองเห็นของผูสู้งอำยลุดลง ซ่ึงกำร
มองเห็นบกพร่องน้ีเป็นสภำวะทำงดำ้นร่ำงกำยท่ีผิดปกติ และมีผลต่อกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง ผูสู้งอำยจุะมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต ่ำ ไม่เช่ือในควำมสำมำรถของตนเอง 
(Bandura, 1997) โดยผูสู้งอำยท่ีุมีควำมสำมำรถในกำรมองเห็นต ่ำ จะมีกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำร
ปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ในระดบัต ่ำ (Nguyen et al., 2020) จำกกำรศึกษำน้ี พบวำ่ กลุ่ม
ตวัอยำ่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอำยตุอนตน้ ร้อยละ 69.07 มีควำมสำมำรถในกำรมองเห็นปกติ ร้อยละ 
59.80 และเขำ้รับกำรรักษำในหอผูป่้วยปกติ ซ่ึงบริบทของโรงพยำบำลเอกชนลกัษณะหอ้งผูป่้วย
เป็นห้องเด่ียว มีแสงไฟสวำ่งเพียงพอ และมีเตียงไฟฟ้ำท่ีมีระบบไฟ Censer ใตเ้ตียงโดยไฟจะเปิด
อตัโนมติัเม่ือผูสู้งอำยมีุกำรเคล่ือนไหวลงจำกเตียง ร่วมกบักำรมีผูดู้แลหรือญำติอยูใ่หก้ำรช่วยเหลือ
ตลอดเวลำ จึงท ำใหค้วำมสำมำรถในกำรมองเห็นไม่มีผลกระทบต่อกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำร
ปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัของผูสู้งอำยุ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำในบำ้นพกัคนชรำในประเทศจีน ท่ี
พบวำ่ ควำมสำมำรถในกำรมองเห็นมีควำมสัมพนัธ์กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัร
ประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอำยุ อยำ่งไม่มีนยัส ำคญัทำงสถิติ (Chu et al., 2011)  
 

ข้อเสนอแนะ 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้ดงัน้ี 
 ด้ำนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
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1. ผลกำรศึกษำคร้ังน้ี พบวำ่ ผูป่้วยสูงอำยท่ีุเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเอกชน กลุ่ม
ตวัอยำ่งมีกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ หรือไม่กลวักำรหกลม้ 
ร้อยละ 78.35 และมีกำรรับรู้ควำมไม่มัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ หรือกลวั
กำรหกลม้ ร้อยละ 21.65 โดยกิจกรรมท่ีผูป่้วยสูงอำยมีุควำมไม่มัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั
โดยไม่หกลม้มำกท่ีสุด คือ กำรเอ้ือมหยบิของจำกตู ้กำรอำบน ้ำ และกำรเดินรอบหอ้งผูป่้วย 
ตำมล ำดบั ดงันั้น โรงพยำบำลจึงควรมีกำรออกแบบหอ้งพกัใหเ้หมำะสมกบักำรใชง้ำนของผูสู้งอำย ุ
เช่น ออกแบบตูเ้ก็บของใหมี้ควำมสูงพอเหมำะไม่ตอ้งเอ้ือมหยบิของ ติดตั้งรำวจบัเดินบริเวณรอบ
หอ้งผูป่้วย ติดตั้งอุปกรณ์กนัล่ืนและท่ีนัง่ส ำหรับอำบน ้ำ เพื่อใหผู้สู้งอำยรูุ้สึกปลอดภยัและมีกำรรับรู้
ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้มำกขึ้น รวมทั้งพยำบำลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง
ในกำรดูแลผูป่้วยสูงอำย ุควรใหค้วำมส ำคญัในกำรพฒันำแนวทำงในกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยขุณะอยู่
โรงพยำบำลเพื่อส่งเสริมควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัของผูสู้งอำย ุโดยกำรเพิ่มระดบั
กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรงตวั ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมและกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ 
พฒันำแนวทำงกำรจดักำรและกำรเฝ้ำระวงัในผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะซึมเศร้ำ มีโรคร่วมมำก ไดรั้บ
อุปกรณ์กำรแพทยห์ลำยชนิด และมีภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะเปล่ียนท่ำ รวมถึงควรมีกำรวำงแผน
จ ำหน่ำยร่วมกบัญำติและผูดู้แล เพื่อเสริมสร้ำงให้ผูสู้งอำยุมีควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัร
ประจ ำวนัต่ำง ๆ ไดโ้ดยไม่หกลม้เม่ือออกจำกโรงพยำบำล  

2. พฒันำศกัยภำพบุคลำกรทีมสุขภำพโดยกำรใหค้วำมรู้เก่ียวกบัปัจจยัท่ีควำมสัมพนัธ์
กบักำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำย ุซ่ึง
ประกอบดว้ย กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรงตวั ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม ประสบกำรณ์
กำรหกลม้ กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะเปล่ียนท่ำ จ ำนวน
อุปกรณ์กำรแพทย ์อำย ุเพศ และภำวะโรคร่วม เพื่อส่งเสริมควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัร
ประจ ำวนัของผูป่้วยสูงอำยขุณะอยูใ่นโรงพยำบำล ลดระดบัผลกระทบจำกควำมกลวักำรหกลม้ 
จนกระทัง่หลงัจ ำหน่ำยกลบับำ้น 
 ด้ำนกำรบริหำรกำรพยำบำล 
 ผูบ้ริหำรทำงกำรพยำบำลท่ีเก่ียวขอ้ง ควรวำงแผนกำรพยำบำลหรือก ำหนดแนวทำงกำร
ใหก้ำรพยำบำลหรือกิจกรรมท่ีส่งเสริมควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัใหผู้ป่้วยสูงอำยมีุ
ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั หรือกิจกรรมต่ำง ๆ โดยก ำหนดนโยบำยในกำรส่งเสริม
กำรจดักิจกรรมท่ีเพิ่มระดบักำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรงตวั ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม 
และกำรรับรู้ภำวะสุขภำพ กิจกรรมเพื่อประเมิน เฝ้ำระวงัและลด ภำวะซึมเศร้ำ ภำวะควำมดนัโลหิต
ต ่ำขณะเปล่ียนท่ำ พฒันำแนวทำงกำรซกัประวติัท่ีเก่ียวขอ้ง เช่นภำวะโรคร่วม ประสบกำรณ์กำร 
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หกลม้ และจดัท ำแนวปฏิบติัในกำรใชอุ้ปกรณ์กำรแพทยใ์นผูป่้วยสูงอำยุอยำ่งปลอดภยั 
 ด้ำนกำรวิจัย 

1. สำมำรถน ำไปเป็นขอ้มูลพื้นฐำนในกำรต่อยอดศึกษำปัจจยัท ำนำยกำรรับรู้ควำมมัน่ใจ
ในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูสู้งอำยใุนโรงพยำบำลเอกชน 
 2.  น ำผลกำรวิจยัไปเป็นขอ้มูลพื้นฐำนในกำรพฒันำแนวปฏิบติั หรือโปรแกรมกำร
พยำบำลเพื่อส่งเสริมควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจกรรมต่ำง ๆ เพื่อเพิ่มกำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำร
ปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอำยใุนโรงพยำบำลเอกชน โดยใหค้วำมส ำคญักบั
กำรส่งเสริมกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย เพื่อป้องกนัภำวะแทรกซอ้นท่ีอำจเกิดขึ้นจำกกำรเคล่ือนไหว
ร่ำงกำยนอ้ย ไม่เคล่ือนไหวร่ำงกำยหรือจ ำกดักิจกรรม และกำรเตรียมควำมพร้อมก่อนจ ำหน่ำย 
 ด้ำนกำรศึกษำพยำบำล 
 ผลกำรวิจยัท่ีไดน้ี้สำมำรถน ำไปใชเ้ป็นขอ้มูลในกำรประกอบกำรเรียนกำรสอน เพื่อให้
นกัศึกษำมีควำมเขำ้ใจเก่ียวกบั กำรรับรู้ควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัโดยไม่หกลม้ของ
ผูป่้วยสูงอำยใุนโรงพยำบำล ซ่ึงช่วยใหท้รำบถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง น ำไปสู่กำรดูแล ส่งเสริม และ
ป้องกนัท่ีเหมำะสมได ้ 
 ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย  
 ในกำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ีเป็นช่วงกำรแพร่ระบำดของโรค COVID-19 จึงมีควำมจ ำเป็นตอ้ง
ปฏิบติัตำมหลกักำร Social distancing อยำ่งเคร่งครัดท ำให้ตอ้งประเมินควำมสำมำรถในกำรทรงตวั
ของผูป่้วยสูงอำย ุเป็นกำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรทรงตวั ดงันั้นเม่ือสถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำด
ของโรค COVID-19 ดีขึ้น ควรประเมินควำมสำมำรถในกำรทรงตวัท่ีผูป่้วยสูงอำยทุ ำไดจ้ริง 
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ภาคผนวก ก 

หนงัสือรับรองผลกำรพิจำรณำจริยธรรม 
เอกสำรช้ีแจงผูเ้ขำ้ร่วมกำรวิจยั 
ใบยนิยอมเขำ้ร่วมกำรวิจยั 

หนงัสืออนุญำตเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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ภาคผนวก ข 

กำรค ำนวณกลุ่มตวัอยำ่งโดยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 
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ภำพท่ี 4  ขนำดกลุ่มตวัอยำ่งจำกกำรค ำนวณโดยใชโ้ปรแกรมส ำเร็จรูป G*Power 3.1.9.7 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยั 
หนงัสืออนุญำตใหใ้ชเ้คร่ืองมือวิจยั 

หนงัสือแต่งตั้งผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวจิัย 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรคัดกรองกลุ่มตัวอย่ำง 

แบบทดสอบความผิดปกติทางการรับรู้ (Six Item Cognitive Impairment Test [6CIT]) 
 ค าชี้แจง แบบประเมินน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินสมรรถภาพการรู้คิดของผูสู้งอาย ุ
โดยใหผู้ป้ระเมินอ่านค าถามดงัต่อไปน้ีทีละขอ้และบนัทึกค าตอบของผูสู้งอายลุงในช่องค าตอบ  
 
ค ำถำม เกณฑก์ำรใหค้ะแนน ค ำตอบ 
1.ปีน้ีปีอะไร ตอบถูก = 0 คะแนน 

ตอบผิด = 4 คะแนน 
 

2.เดือนน้ีเดือนอะไร ตอบถูก = 0 คะแนน 
ตอบผิด = 3 คะแนน 

 

3.ใหผู้สู้งอำยจุ ำท่ีอยูอ่นัประกอบไปดว้ย 5 ส่วน: บำ้นเลขท่ี ถนน ต ำบล อ ำเภอ และจงัหวดั (เพื่อ
น ำไปถำมขอ้ท่ี 7) 
.   
.   
.   
7. ถำมผูสู้งอำยกุลบัใน
หวัขอ้ท่ี 3 ในกำรจ ำท่ีอยูท่ี่
ประกอบไปดว้ย 5 ส่วน 

ตอบถูกทั้งหมด = 0 คะแนน 
ตอบผิด 1 ส่วน = 2 คะแนน 
ตอบผิด 2 ส่วน = 4 คะแนน 
ตอบผิด 3 ส่วน = 6 คะแนน 
ตอบผิด 4 ส่วน = 8 คะแนน 
ตอบผิด 5 ส่วน = 10 คะแนน 

 

รวมคะแนน  
 
 
กำรแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ (Brooke Bullock, 1999) 
 คะแนน 0–7   คะแนน   หมำยถึง  ไม่มีควำมผิดปกติทำงกำรรับรู้  
 คะแนน 8-9    คะแนน   หมำยถึง  มีควำมผิดปกติทำงกำรรับรู้เลก็นอ้ย 
 คะแนน 10-28 คะแนน  หมำยถึง  มีควำมผิดปกติทำงกำรรับรู้มำก 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

แบบสอบถามการรับรู้ความมั่นใจในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันโดยไม่หกล้มของผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลและปัจจัยท่ีเกีย่วข้อง 

  
 แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความ
มัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจระดบัความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อ
น าไปสู่การวางแผนการพยาบาลดูแลอยา่งเหมาะสมต่อไป 
 แบบสอบถามน้ีใชส้ัมภาษณ์ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงใน
จงัหวดัจนัทบุรี โดยใหผู้ส้ัมภาษณ์ท าการสัมภาษณ์ผูสู้งอายตุามขอ้ค าถามและตรวจร่างกาย พร้อม
กบัขีดเคร่ืองหมาย ✓ หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งให้ตรงกบัการใหข้อ้มูลของผูสู้งอาย ุ
แบบสอบถามน้ีแบ่งออกเป็น 9 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามแยกเป็น 2 ตอน คือ 
  ตอนท่ี 1 ขอ้มูลจากเวชระเบียน มีทั้งหมด 7 ขอ้ เป็นขอ้มูล อาย ุเพศ การวินิจฉัยโรค 
การผา่ตดัท่ีผูสู้งอายไุดรั้บ ระยะวนันอนโรงพยาบาล จ านวนอุปกรณ์การแพทยท่ี์ผูสู้งอายไุดรั้บ และ
จ านวนยาท่ีผูสู้งอายไุดรั้บขณะอยูโ่รงพยาบาล 
  ตอนท่ี 2 ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ มีทั้งหมด 3 ขอ้ เป็นการสัมภาษณ์ ระดบัการศึกษา 
ขอ้มูลประสบการณ์การหกลม้ ระดบัของการบาดเจ็บจากการหกลม้  
 ส่วนท่ี 2 ภาวะโรคร่วม ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 4 ระดบัคะแนนเป็นการสัมภาษณ์
ผูสู้งอายเุก่ียวกบัภาวะโรคร่วมของผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ส่วนท่ี 3 การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 1 ขอ้ เป็นการสัมภาษณ์เก่ียวกบั
ระดบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายตุามความคิดเห็นและการรับรู้ของตวัผูสู้งอายเุอง 
 ส่วนท่ี 4 ภาวะซึมเศร้า ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 15 ขอ้ เป็นการสัมภาษณ์เก่ียวกบั
ความรู้สึกของผูสู้งอายใุนช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
 ส่วนท่ี 5 ความสามารถในการท ากิจกรรม ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 10 ขอ้เก่ียวกบั
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 10 กิจกรรม ใชป้ระเมินความสามารถในเชิงปฏิบติั
ของผูสู้งอายไุทย 
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 ส่วนท่ี 6 การรับรู้ความสามารถในการทรงตวั ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 1 ขอ้ เป็นการ
สัมภาษณ์เก่ียวกบัระดบัความสามารถในการรักษาสมดุลของร่างกายเอาไวใ้นขณะอยูก่บัท่ีของ
ผูป่้วยสูงอาย ุตามความคิดเห็นและการรับรู้ของตวัผูสู้งอายเุอง 
 ส่วนท่ี 7 ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่หกลม้ของผูป่้วยสูงอาย ุ
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 10 ขอ้เป็นการสัมภาษณ์ผูสู้งอายเุก่ียวกบัระดบัความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ หรือหากตอ้งท ากิจกรรมนั้น ๆ โดยไม่หกลม้ 
 ส่วนท่ี 8 การตรวจความสามารถในการมองเห็น 
 ส่วนท่ี 9 การประเมินภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปลี่ยนท่า 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทราบขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุโดยให้
ผูส้ัมภาษณ์ดูขอ้มูลจากเวชระเบียน และถามขอ้มูลดงัต่อไปน้ีกบัผูสู้งอาย ุหากผูสู้งอายตุอบไม่ไดใ้ห้
พิจารณาสัมภาษณ์ญาติหรือผูดู้แล โดยใหผู้ส้ัมภาษณ์ขีดเคร่ืองหมาย ✓ หรือเติมขอ้ความลงใน
ช่องวา่งใหต้รงกบัขอ้มูลของผูสู้งอายุ 
  

 ตอนท่ี 1 ข้อมูลจากเวชระเบียน 

1.  อาย.ุ...................................................ปี  
2.  เพศ     

 ☐  ชาย            

 ☐  หญิง 

3.  การวินิจฉยัโรค............................................................................................................................... 

4.  การผา่ตดัท่ีผูสู้งอายไุดรั้บ   

 ☐  ไม่ไดรั้บการผา่ตดั     

 ☐  ไดรั้บการผา่ตดั ระบุ.................................................................................................... 

5. ระยะเวลำท่ีผูสู้งอำยนุอนโรงพยำบำล 
 วนัท่ีรับไวใ้นโรงพยำบำล................................................................................................... 
 วนัท่ีท ำกำรเก็บขอ้มูล......................................................................................................... 
 วนัท่ีจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล..................................................................................... 
 จ ำนวนวนันอนโรงพยำบำล...........................................................................................วนั 

6.  จ ำนวนอุปกรณ์กำรแพทยท่ี์ผูสู้งอำยไุดรั้บ 

 ☐  ไม่มีอุปกรณ์กำรแพทย ์   

 ☐  มีอุปกรณ์กำรแพทย ์......................................................ชนิด 
 ระบุ..................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................ 
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7.  จ ำนวนยำท่ีผูสู้งอำยไุดรั้บขณะอยูโ่รงพยำบำล ..................................ชนิด  
 ระบุ..................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................ 
 
 ตอนท่ี 2 ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์ 

1. การศึกษาสูงสุดท่ีท่านไดรั้บ 

 ☐  ไม่ไดเ้รียน 

 ☐    ประถมศึกษำ 

 ☐    มธัยมศึกษำ 

 ☐    อนุปริญญำหรือเทียบเท่ำ 

 ☐    ปริญญำตรี 

 ☐    สูงกวำ่ปริญญำตรี ระบุ................................................................ 

 ☐    อ่ืน ๆ .......................................................................................... 
2.  ในรอบ 1 ปีท่ีผำ่นมำ ท่ำนเคยหกลม้หรือไม่ 

 ☐  ไม่เคย     

 ☐  เคย  ระบุ................................. คร้ัง 
3.  ระดบัของกำรบำดเจ็บจำกกำรหกลม้ (คร้ังท่ีผูสู้งอำยคุิดวำ่รุนแรงท่ีสุด) 

 ☐  ไม่มีกำรบำดเจ็บ 

 ☐  บำดเจ็บเลก็นอ้ย (รอยช ้ำ, รอยขดู) 

 ☐  บำดเจ็บปำนกลำง (แผลฉีกขำดลึกถึงกลำ้มเน้ือ, ขอ้ต่อ, ตอ้งเยบ็แผล) 

 ☐  บำดเจ็บรุนแรง (กระดูกหกั, ฐำนกะโหลกแตก, ตอ้งไดรั้บกำรผำ่ตดัหรือไดรั้บเลือด) 
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ส่วนท่ี 2  แบบประเมินภาวะโรคร่วม  
 ค าชี้แจง แบบประเมินน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทราบขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะโรคร่วมของ
ผูสู้งอาย ุโดยใหผู้ป้ระเมินดูขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูสู้งอายท่ีุมีการบนัทึกโดยแพทย ์หาก
ผูสู้งอายไุดรั้บการวินิจฉยัโรคดงัต่อไปน้ี ใหผู้ป้ระเมินบนัทึกคะแนนตามคะแนนโรคร่วม 
ดงัต่อไปน้ี 
 
ให้ 1 คะแนน ถ้าผู้ป่วยมีอาการต่อไปนี ้(อย่างน้อย 1 อาการ) 

• โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง (MI):   ______________________ 
• ภาวะหวัใจลม้เหลว (CHF)    ______________________ 
• . 
• . 

 
ให้ 2 คะแนน ถ้าผู้ป่วยมีอาการต่อไปนี ้(อย่างน้อย 1 อาการ) 

• โรคอมัพาตคร่ึงซีก (Hemiplegia):     ______________________ 
• . 
• . 

 
ให้ 3 คะแนน ถ้าผู้ป่วยมีอาการต่อไปนี ้(อย่างน้อย 1 อาการ)   

• โรคตบั (Liver disease)     ______________________ 
 
 
ให้ 6 คะแนน ถ้าผู้ป่วยมีอาการต่อไปนี ้(อย่างน้อย 1 อาการ)   

• โรคเอดส์ (AIDS)     ______________________ 
• . 

 
        คะแนนรวม. ______________________ 
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ส่วนท่ี 3  แบบสัมภาษณ์ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทราบระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุขอใหส้ัมภาษณ์ผูสู้งอายตุามขอ้ความขา้งล่างน้ี และท าเคร่ืองหมาย ✓ ในช่องท่ีตรงกบั
ความรู้สึกของผูสู้งอายมุากท่ีสุด 
 
 ปัจจุบนัท่านคิดวา่สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร 

  ☐ ดีมาก     

  ☐ ดี  

  ☐ พอใช ้      

  ☐ ไม่ดี 
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ส่วนท่ี 4  แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS-15) 
 ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทราบขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอาย ุโดยใหผู้ส้ัมภาษณ์ท าการสัมภาษณ์ผูสู้งอายตุามขอ้ความในแต่ละขอ้และใหผู้สู้งอายุ
ประเมินความรู้สึกของตนเองในช่วงเวลา หนึ่งสัปดาห์ ท่ีผา่นมา 
ขีดเคร่ืองหมาย  ✓  ลงในช่องท่ีตรงกบั “ใช่” ถา้ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของผูสู้งอาย ุ
ขีดเคร่ืองหมาย  ✓  ลงในช่องท่ีตรงกบั “ไม่ใช่” ถา้ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของผูสู้งอายุ 
 
ข้อ ในช่วงเวลำ 1 สัปดำห์ท่ีผ่ำนมำ ใช่ ไม่ใช่ 
1.   โดยทัว่ไปแลว้คุณพึงพอใจกบัชีวิตตวัเองหรือไม่   
. .   
. .   
. .   
5.   คุณอำรมณ์ดีเป็นส่วนใหญ่หรือไม่   
6.   คุณกลวัวำ่อะไรร้ำยๆ จะเกิดขึ้นกบัคุณหรือไม่   
. .   
. .   
. .   
10.  คุณรู้สึกวำ่คุณมีปัญหำควำมจ ำมำกกวำ่ใครๆหรือไม่   
11.  คุณคิดวำ่กำรท่ีมีชีวิตอยูม่ำไดจ้นถึงทุกวนัน้ีมนัช่ำงแสนวิเศษใช่หรือไม่   
. .   
. .   
. .   
15.  คุณคิดวำ่คนอ่ืนๆ ดีกวำ่คุณหรือไม่   
 รวม   

 
การคิดคะแนน ใหค้ะแนน 1 คะแนนในขอ้ต่อไปน้ี 
 ตอบ  ใช่  ขอ้ 2-4, 6, 8-10,, 12, 14-15  ตอบ ไม่ใช่  ขอ้ 1, 5, 7, 11, 13 
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ส่วนท่ี 5  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวัน (BAI) 
1.  Feeding (รับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไวใ้ห้เรียบร้อยต่อหนา้) 
  0. ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้ตอ้งมีคนป้อนให้ 
  1. ตกัอาหารเองได ้แต่ตอ้งมีคนช่วย เช่น ช่วยใชช้อ้นตกัเตรียมไวใ้หห้รือตดัเป็น       
                            เลก็ๆ ไวล้่วงหนา้ 
  2. ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดเ้ป็นปกติ 
. 
. 

4.  Toilet use (ใชห้อ้งน ้า) 
  0. ช่วยตวัเองไม่ได ้
  1. ท าเองไดบ้า้ง (อยา่งนอ้ยท าความสะอาดตวัเองได ้หลงัจากเสร็จธุระ) แต่ตอ้งการ 
                            ความช่วยเหลือในบางส่ิง 
  2. ช่วยตวัเองไดดี้ (ขึ้นนัง่และลงจากโถส้วมเองได ้ท าความสะอาดไดเ้รียบร้อย 
                            หลงัจากเสร็จธุระถอดใส่เส้ือผา้ไดเ้รียบร้อย) 
. 
. 

10. Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา) 
  0. กลั้นไม่ได ้หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได ้
  1. กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกวา่วนัละ 1 คร้ัง) 
  2. กลั้นไดเ้ป็นปกติ 
 
หมายเหตุ (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544) 
 1.  เป็นการวดัวา่ผูป่้วยท าอะไรไดบ้า้ง (ท าอยูไ่ดจ้ริง) ไม่ใช่เป็นการทดสอบวา่ หรือถาม
วา่สามารถท าไดห้รือไม่ 
 2.  โดยทัว่ไปเป็นการสอบถามถึงกิจท่ีปฏิบติัในระยะ 24- 48 ชัว่โมง 
 3.  จุดประสงคเ์ป็นการวดัระดบั independence ดงันั้นถา้หากมีคนคอยอยูดู่แลหรือเฝ้า
ระวงัเวลาปฏิบติักิจใหถื้อวา่ไม่ไดค้ะแนนเตม็ ถา้หมดสติใหค้ะแนน 0 ทั้งหมด  
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ส่วนท่ี 6  แบบสัมภาษณ์ การรับรู้ความสามารถในการทรงตัว 
 ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทราบระดบัการรับรู้ความสามารถในการ
ทรงตวัขณะอยูก่บัท่ีของผูสู้งอาย ุขอใหส้ัมภาษณ์ผูสู้งอายุตามขอ้ความขา้งล่างน้ี และท าเคร่ืองหมาย 
✓ ในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของผูสู้งอายมุากท่ีสุด 
 
 ปัจจุบนัท่านคิดวา่ความสามารถในการทรงตวัของท่านเป็นอยา่งไร 

  ☐ ดีมาก      

  ☐ ดี 

  ☐ พอใช ้

  ☐ ไม่ดี   

  ☐ ไม่ดีอยา่งมาก 
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ส่วนท่ี 7  แบบสัมภำษณ์ควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติกจิวัตรประจ ำวันโดยไม่หกล้มของผู้สูงอำยุ (FES) 
(ฉบับปรับปรุง) 
 ค ำชี้แจง แบบประเมินน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทรำบถึงระดบัควำมมัน่ใจในกำรท ำกิจกรรม
ต่ำงๆ โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอำย ุขอใหผู้ส้ัมภำษณ์อ่ำนขอ้ควำมต่อไปน้ีใหผู้สู้งอำยฟัุงแลว้ให้
ผูสู้งอำยเุลือกระดบัควำมมัน่ใจในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ โดยไม่หกลม้ โดยใหใ้ส่เคร่ืองหมำย  ✓ 
ในช่องท่ีตรงกบัระดบัควำมมัน่ใจของผูสู้งอำย ุเพียง 1 ระดบั หำกผูสู้งอำยไุม่ไดท้ ำกิจกรรมใด ๆ 
เน่ืองจำกมีปัญหำดำ้นร่ำงกำย ไม่ตอ้งใหค้ะแนนในกิจกรรมนั้น (ไม่น ำไปรวมในกำรคิดคะแนน)
หำกผูสู้งอำยไุม่ไดท้ ำกิจกรรมใด เน่ืองจำกเหตุผลอ่ืน ขอใหป้ระเมินควำมมัน่ใจหำกตอ้งท ำกิจกรรม
นั้นในวนัท่ีท ำแบบประเมิน  
 
ท่ำนมีควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติกจิวัตรประจ ำวันเหล่ำนีใ้นระดับใด 

ค ำถำม 
ระดับควำมมั่นใจในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ 

ไม่มัน่ใจ
เลย 

มัน่ใจ
เลก็นอ้ย 

มัน่ใจ
ปำนกลำง 

มัน่ใจ
มำก 

1. กำรอำบน ้ำ     
.     
.     
5. กำรขึ้นและลงจำกเตียงนอน     
.     
.     
10. กำรนัง่และลุกจำกโถส้วม     

คะแนนรวม  
 

*“Reprinted with permission, Mary E. Tinetti, M.D. ©  Copyright; 2006” 
 
กำรให้คะแนน  
 ไม่มัน่ใจเลย  ให ้ 1 คะแนน 
 มัน่ใจเลก็นอ้ย  ให ้ 2 คะแนน 
 มัน่ใจปำนกลำง ให ้ 3 คะแนน 
 มัน่ใจมำก  ให ้ 4  คะแนน 
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ส่วนท่ี 8  การตรวจความสามารถในการมองเห็น 
 ค ำชี้แจง ใหผู้ป้ระเมินทดสอบควำมสำมำรถในกำรมองเห็นของผูสู้งอำย ุดงัต่อไปน้ี 
กำรเตรียมกำร 
 อุปกรณ์ท่ีใช้ในกำรทดสอบ:  
 1.  แผน่วดัสำยตำระบบตวัเลข (Near snellen chart) 
 2.  เกำ้อ้ีนัง่ 
 3.  ไมบ้รรทดัขนำด 14 น้ิวขึ้นไป 
 กำรเตรียมสถำนท่ี: เตรียมเกำ้อ้ีส ำหรับผูสู้งอำยนุัง่ หอ้งเปิดไฟและมีแสงสวำ่งเพียงพอ 
วิธีกำรทดสอบ 
 1.  ใหผู้สู้งอำยนุัง่บนเตียงหรือเกำ้อ้ี  
 2.  สอบถำมผูสู้งอำยวุำ่ตอ้งใชแ้วน่ตำในเวลำท่ีอ่ำนหนงัสือหรือไม่ หำกผูสู้งอำยใุชใ้ห้ท ำ
กำรทดสอบพร้อมแว่นตำท่ีผูสู้งอำยใุชอ้ยู่ 
 3.  ใหผู้สู้งอำยอุ่ำนแผ่นวดัสำยตำระบบตวัเลข (Near snellen chart) ในระยะ 35
เซนติเมตร หรือ 14 น้ิว (โรงพยำบำลเมตตำประชำรักษ,์ 2558) 
 3.  ตรวจตำทีละตำโดยเร่ิมจำกตำขวำก่อน โดยใหผู้สู้งอำยุอ่ำนตวัเลขตั้งแต่แถวท่ีอยู่
บนสุดจนถึงแถวท่ีตวัเลขเลก็ท่ีสุดท่ีสำมำรถอ่ำนไดแ้ลว้บนัทึกผล 
 
กำรแปลผล 
 ระดบัสำยตำปกติ คือ สำมำรถอ่ำนตวัเลขบรรทดัท่ี 7 ถูกตอ้งเป็นจ ำนวนมำกกวำ่หรือ
เท่ำกบั 4 ตวั หรือ VA = 6/6 โดยหำกผูสู้งอำยอุ่ำนตวัเลขไดไ้ม่ถึงบรรทดัท่ี 7 หรือในบรรทดัท่ี 7 
อ่ำนตวัเลขไดน้อ้ยกวำ่ 4 ตวั แสดงวำ่ มีกำรมองเห็นบกพร่อง 
 
ผลการทดสอบ 
 กำรตรวจกำรมองเห็น  ⃞  ปกติ   ⃞  ผิดปกติ 
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ส่วนท่ี 9  การประเมินภาวะความดันโลหิตต ่าขณะเปลี่ยนท่า  
 ค ำชี้แจง ใหผู้ป้ระเมิน ประเมินภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะเปลี่ยนท่ำของผูสู้งอำย ุ
ดงัต่อไปน้ี 
การเตรียมการ 
 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการทดสอบ:  
 1.  เคร่ืองวดัควำมดนัโลหิตชนิดอตัโนมติั  (automatic sphygmomanometer) จ ำนวน 1 
เคร่ืองท่ีผำ่นกำรตรวจสอบมำตรฐำน โดยเลือกใช ้arm cuff ขนำดท่ีเหมำะสมกบัขนำดแขนของ
ผูสู้งอำย ุคือ ส่วนท่ีเป็นถุงลม (bladder) ควรจะครอบคลุมรอบวงแขนผูสู้งอำยไุดป้ระมำณ ร้อยละ 
80 (สมำคมควำมดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) และใชเ้คร่ืองเดิมทุกคร้ังตลอดกำรวิจยั 
 กำรเตรียมผู้ประเมิน:  
 1.  ผูว้ิจยั: เป็นผูท้  ำกำรวดัความดนัโลหิตผูสู้งอายุ 
 2.  ผูช่้วยวิจยั: เป็นผูช่้วยเหลือผูสู้งอายขุณะลุกขึ้นยนื โดยช่วยประคองและดูแลความ
ปลอดภยัของผูสู้งอายุ 
 การเตรียมผู้สูงอายุ:  
 1.  แนะน าผูสู้งอาย ุงดด่ืมชาหรือกาแฟ และไม่สูบบุหร่ีก่อนท าการวดัความดนัโลหิต
อยา่งนอ้ย  30 นาที หากผูสู้งอายปุวดปัสสาวะใหไ้ปปัสสาวะก่อน  
 2.  ใหผู้สู้งอายนุอนพกัเป็นเวลา 5 นาที ก่อนท าการวดัความดนัโลหิต แนะน าไม่ให้
พูดคุยทั้งก่อนหนา้และขณะวดัความดนัโลหิต ไม่เกร็งแขนหรือก ามือในขณะท าการวดัความดนั
โลหิต (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
 กำรเตรียมสถำนท่ี: เปิดไฟใหมี้แสงสวำ่งเพียงพอ จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบไม่มีเสียง
ดงัรบกวน ยกกั้นเตียงขึ้น ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัยนืขำ้งล ำตวัผูสู้งอำยดุำ้นท่ีจะท ำกำรวดัควำมดนั
โลหิต  
วิธีการทดสอบ: 
 1.  จดัท่านอนโดยใหผู้สู้งอายุนอนหงาย วางแขนขา้งท่ีจะท าการวดัความดนัโลหิต อยู่
บนเตียงขา้งล าตวัโดยใหบ้ริเวณท่ีจะพนั arm cuff อยูร่ะดบัเดียวกบัระดบัหัวใจ  
 2.  พนั arm cuff ท่ีตน้แขนของผูสู้งอาย ุเหนือขอ้พบัแขน 2-3 ซม. ใหก่ึ้งกลางของถุงลม 
 วางอยูบ่นหลอดเลือดแดง brachial  
 3.  ท าการกดปุ่ มวดัความดนัโลหิต 2 คร้ัง ห่างกนัคร้ังละ 1 นาที จากแขนเดียวกนัในท่า
เดิม บนัทึกในแบบประเมิน 
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 4.  หลงัจากนั้นยกไมก้ั้นเตียงลง ใหผู้สู้งอายลุุกขึ้นยนืขา้งเตียง โดยใหผู้ช่้วยวิจยัช่วย
ประคองและดูแลความปลอดภยั  
 5.  ท าการกดปุ่ มวดัความดนัโลหิตในท่ายนื ท่ี 1 นาที และ 3 นาทีหลงัลุกขึ้นยนื โดยท า
การวดัความดนัโลหิต 2 คร้ัง ห่างกนัคร้ังละ 1 นาที จากแขนเดียวกนัในท่าเดิม บนัทึกในแบบ
ประเมิน 
 6. สอบถามอาการผิดปกติอ่ืน ๆ เช่น วิงเวียนศีรษะ หนา้มืด 
  
การบันทึกผล 

ควำมดนัโลหิต 
ท่ำนอน ท่ำยนื 1 นำที ท่ำยนื 3 นำที 

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 
Systolic blood 
pressure 

      

Diastolic blood 
pressure 

      

 
กำรแปลผลกำรตรวจ (สมำคมควำมดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)  
 หำกพบวำ่ผูสู้งอำยมีุค่ำ Systole blood pressure ในท่ำยนืต ่ำกวำ่ในท่ำนอน  ≥ 20 mmHg
หรือ ผูสู้งอายมีุอาการวิงเวียน ใหบ้นัทึกไดว้ำ่ผูสู้งอำยมีุภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะเปลี่ยนท่ำ 
 
ผลการทดสอบ 
 ภำวะควำมดนัโลหิตต ่ำขณะเปลี่ยนท่ำ  ⃞  มี   ⃞  ไม่มี 
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ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

 
 

ช่ือ-สกุล นางสุภาพร สุวรรณกอ้น 
วัน เดือน ปี เกดิ 8 มีนาคม พ.ศ. 2524 
สถานท่ีเกดิ จงัหวดัจนัทบุรี 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 4/663 หมู่ 9 ต าบลท่าชา้ง อ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี 22000 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2546-2560       พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยวิกฤติ   
                                โรงพยาบาลกรุงเทพจนัทบุรี จงัหวดัจนัทบุรี  
พ.ศ. 2560-2562       ผูช่้วยหัวหนา้แผนกผูป่้วยวิกฤติ   
                                โรงพยาบาลกรุงเทพจนัทบุรี จงัหวดัจนัทบุรี  
พ.ศ. 2562-2564       หวัหนา้แผนกผูป่้วยกึ่งวิกฤติ   
                                โรงพยาบาลกรุงเทพจนัทบุรี จงัหวดัจนัทบุรี  
พ.ศ. 2564-ปัจจุบนั  หวัหนา้แผนกบริหารคุณภาพ   
                                โรงพยาบาลกรุงเทพจนัทบุรี จงัหวดัจนัทบุรี 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2546                 พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยับูรพา  
พ.ศ. 2565                 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลผูสู้งอายุ)  
                                 มหาวิทยาลยับูรพา 
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