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อนนัตศ์กัด์ิ จนัทรศรี : ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง. (FACTORS RELATED TO FEAR OF FALLING AMONG OLDER 
ADULTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE) คณะกรรมการควบคุม
วทิยานิพนธ์: นยันา พิพฒัน์วณิชชา, Ph.D., พรชยั จูลเมตต,์ Ph.D. ปี พ.ศ. 2561. 

  
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสามารถในการท ากิจกรรมนอ้ย หาก

ผูสู้งอายเุหล่าน้ีกลวัการหกลม้ดว้ย จะท าใหมี้ความจ ากดัในการท ากิจกรรมเพิ่มข้ึน ส่งผลใหป้อดมี
ประสิทธิภาพ ในการท างานลดลง และร่างกายทนทานต่อการท ากิจกรรมลดลง การวจิยัน้ีเป็นการ
วจิยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความกลวัการหกลม้ และศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่งคือผูสู้งอายท่ีุ
รับบริการสุขภาพท่ีคลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศูนยใ์นภาคตะวนัออก จ านวน 
106 คน ไดจ้ากการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูลวิจยั คือ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูล ส่วนบุคคล 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบประเมินภาวะโรคร่วม แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายุ การทดสอบการทรงตวัขณะกา้วเดินของ
ผูสู้งอาย ุและแบบประเมินความกลวัการหกลม้ วเิคราะห์ค่าความสัมพนัธ์ดว้ยสัมประสิทธ์
สหสัมพนัธ์สเปียร์แมนแรงคอ์อเดอร์ และสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล 

ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความกลวัการหกลม้คิดเป็นร้อยละ 68.9 ความกลวั
การหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัการทรง
ตวั (rs = -.37,p < .001) การมีประวติัเคยหกลม้ (rpb = -.34, p < .001) ความรุนแรงของโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง (rs = -.31,p = .001) และภาวะซึมเศร้า (rs = -.30, p = .001)  ในขณะท่ีความกลวัการหกลม้
มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัอาย ุ(rs = -.26, p = .01) และจ านวนยาทีใช ้(rs = -.22, p = .01) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
ภาวะโภชนาการ ระดบัการศึกษา และภาวะโรคร่วม ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

บุคลากรดา้นสุขภาพควรให้ความส าคญักบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีอายมุาก มีการทรงตวัไม่ดี เคยมีประสบการณ์การหกลม้ เป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระดบัรุนแรง มีภาวะซึมเศร้า และใชย้ารักษาโรคปริมาณมาก ซ่ึงบุคลากรควร
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ใชผ้ลการวจิยัน้ีเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาแนวปฏิบติัหรือโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลดความ
กลวัการหกลม้และส่งเสริมความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 
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AMONG OLDER ADULTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE. 
ADVISORY COMMITTEE: NAIYANA PIPHATVANITCHA, Ph.D., PORNCHAI 
JULLAMATE, Ph.D. 2018. 

  
Older adults with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) already have 

limited daily activities. In addition, if these persons fear to fall, they might have more limited 
daily activities contributable to decreased lung function and physical durability. This research 
design is descriptive correlation. The study aimed to investigate fear of falls and to examine 
factors associated with fear of falling among older adults with COPD. Participants were 106 older 
adults with COPD receiving healthcare service at a medical outpatient clinic of regional hospital 
in eastern part of Thailand. They were selected by simple random sampling. Data were collected 
by demographic interview form, history of falling interview form, perceived health status 
interview form, disease comorbidity scale, activities of daily living (ADL) scale, geriatric 
depression scale, geriatric physical balance during walking test, and fear of falling scale. Data 
were analyzed by correlation coefficients of Spearman rank order and point biserial. 

Results revealed that 68.9% of participants feared to fall. Fear of falling among 
older adults with COPD was moderately and negatively associated with physical balance (rs = -
.37, p < .001), fall history (rpb = -.34, p < .001), severe COPD (rs = -.31, p = .001), and depression 
(rs = -.30, p = .001) while fear of falling was low and negatively associated with age (rs = -.26, p = 
.01) and number of medicine used (rs = -.22, p = .01) significantly. However, fear of falling was 
not associated with perceived health status, ADL, nutritional status, education level, and disease 
comorbidity at significance level of .05. 

Findings recommend that healthcare providers should recognize fear of falling 
among older adults with COPD especially persons who have older age, impaired balance, 
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previous fall experience, severe COPD, depression, and large number of medicine used. Providers 
might apply these results as basis knowledge for developing clinical nursing practice guidelines 
or nursing intervention to reduce fear of falling and to promote confidence in performing ADL 
among elderly people with COPD. 
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ตอบแบบสัมภาษณ์ ท าใหผู้ว้จิยัไดข้อ้มูลท่ีมีคุณค่าในงานวทิยานิพนธ์ 

สุดท้ายน้ี ขอขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่ คุณพี่ และเพื่อน ท่ีผูว้ิจ ัยไม่ได้เอ่ยนามอย่าง
ครบถว้นในท่ีน้ี ท่ีคอยให้การสนบัสนุน ให้ก าลงัใจ และคอยช่วยเหลือทุกอย่าง ท าให้ผูว้ิจยัสามารถ
ด าเนินการท าวทิยานิพนธ์จนส าเร็จไปไดด้ว้ยดี 
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บทที ่1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) เป็นสาเหตุ
ส าคญัของการเสียชีวติในผูสู้งอาย ุโดยกระทรวงสาธารณสุขรายงานวา่ในในช่วงปีท่ีผา่นมา 
มีผูสู้งอายปุ่วยดว้ยโรคน้ีสูงถึง 275,341 คน และมีการเสียชีวติถึง 16,325 คน ซ่ึงอตัราการเสียชีวติ
คิดเป็น 1.96 ต่อประชากรแสนคน (ระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) ซ่ึงโรคน้ีเกิดจากการอุดกั้นของหลอดลมอยา่งเร้ือรังประกอบกบั 
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางระบบทางเดินหายใจของผูสู้งอาย ุมีผลใหมี้การคัง่คา้งของเสมหะ 
และท าใหแ้รงตา้นภายในหลอดลมเพิ่มมากข้ึนขณะหายใจออก (Crisan, Oancea, Timar, Fira-
Mladinescu, & Tudorache, 2015) ผูป่้วยจึงมีอาการหอบเหน่ือย หายใจล าบาก เน่ืองจาก 
ตอ้งใชแ้รงมากข้ึน จึงไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้หมือนเดิมรวมทั้งความสามารถ 
ในการเคล่ือนไหวร่างกายลดลง (Maltais, LeBlanc, Jobin, & Casaburi, 2000) ท าใหค้วามสามารถ
ในการควบคุมการทรงตวัลดลงตามมา (Smith, Chang, Seale, Walsh, & Hodges, 2010) ดงันั้น 
ผูสู้งอายเุหล่าน้ีจึงมีลกัษณะท่าทางในการเดินเปล่ียนแปลงไป เป็นลกัษณะการกา้วสั้น ๆ ท าให ้
มีการหกลม้มากข้ึน (Roig et al., 2011; Yentes et al., 2015) ทั้งน้ี การหกลม้เป็นสาเหตุส าคญั 
ของการบาดเจบ็ผูสู้งอาย ุซ่ึงส่งผลใหผู้สู้งอายสูุญเสียความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย  
มีคุณภาพชีวติลดลง รวมทั้งมีอตัราการเสียชีวติเพิ่มข้ึน (WHO, 2007) cited in (C. C Oliveira et al., 
2015) 
 การหกลม้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ส่งผลกระทบต่อผูสู้งอาย ุทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ซ่ึงการบาดเจบ็จากการหกลม้พบตั้งแต่ในระดบัเล็กนอ้ย ไปจนถึงระดบั
ท่ีรุนแรง เช่น กระดูกหกั และอาจถึงขั้นเสียชีวติ เป็นตน้ (C. C Oliveira et al., 2015) จากการศึกษา 
ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบอตัราการหกลม้ ร้อยละ 13-75 และในจ านวนน้ีเคยหกลม้ตั้งแต่  
1-4 คร้ังต่อปี คิดเป็นอตัราการหกลม้ 1.17 คร้ัง/ คน/ ปี (Beauchamp, Hill, Goldstein, Janaudis-
Ferreira, & Brooks, 2009; C. C Oliveira et al., 2015; Roig et al., 2011) การหกลม้ไม่เพียง 
ท าใหเ้กิดการเสียชีวติหรือทุพลภาพ แต่ยงัส่งผลใหก้ารท างานของร่างกายลดลง และตอ้งไดรั้บ 
การดูแลรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน (Crisan et al., 2015) อีกทั้งยงัท าใหเ้กิดความวติกกงัวล 
สูญเสียความมัน่ใจในการเคล่ือนไหวร่างกายและการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เน่ืองจาก 
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กลวัการหกลม้ (Hellstrom, Vahlberg, Urell, & Emtner, 2009) 
 ความกลวัการหกลม้ เป็นการรับรู้ระดบัความมัน่ใจในระดบัต ่า ในการยนื การเดิน  
หรือการท ากิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่หกลม้ ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการเปล่ียนแปลงตามวยั
ไปในทางเส่ือม และพยาธิสภาพของโรคท่ีมีความรุนแรงมากข้ึน ท าใหมี้ความผดิปกติของการ
ควบคุมการทรงตวั การยนื และการเดิน (Roig et al., 2011) ส่งผลต่อการรับรู้ความยากล าบาก 
ในการกา้วเดิน และการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั จึงจ ากดักิจกรรมเน่ืองจากกลวัการหกลม้  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบั การศึกษาของ C. C. Oliveira, McGinley, Lee, Irving, and Denehy (2015) พบวา่ 
ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความกลวัการหกลม้ ร้อยละ 58 และผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีกลวัหกลม้ ร้อยละ 50-83 มีการหลีกเล่ียงหรือจ ากดัการเคล่ือนไหวร่างกาย (Hellstrom et al., 
2009) เม่ือมีการเคล่ือนไหวร่างกายลดลง จะท าใหก้ารฟ้ืนฟูสภาพร่างกายล่าชา้ เกิดภาวะแทรกซอ้น
ในระบบทางเดินหายใจท่ีเห็นไดช้ดั คือ ภาวะปอดอกัเสบ เน่ืองจากการคัง่คา้งของเสมหะ 
(สุภาภรณ์ ดว้งแพง & จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) อีกทั้งยงัท าใหส้มรรถภาพของปอดแยล่ง  
ท าใหก้ารด าเนินโรคมีความรุนแรงมากข้ึน (Troosters et al., 2010) จึงมกัพบวา่ผูป่้วยมีอาการหอบ
เหน่ือย หายใจล าบาก และมีอาการก าเริบไดง่้าย (Lahaije, van Helvoort, Dekhuijzen, & Heijdra, 
2010) จนไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง รวมทั้งอาการก าเริบของโรคเฉียบพลนั 
(Acute exacerbation) บ่อย ๆ จนอาจเกิดภาวะหายใจวาย (Respiratory failure) ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญั
ท่ีท าใหผู้ป่้วยมารับการรักษาในโรงพยาบาล และในบางรายตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (Fried, Vaz 
Fragoso, & Rabow, 2012) อีกทั้ง ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีกลวัการหกลม้จะพยายาม
หลีกเล่ียงการท ากิจกรรม เพื่อจะช่วยป้องกนัตนเองจากการหกลม้ (Hellstrom et al., 2009)  
เป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น จากการไม่เคล่ือนไหวระยะยาว เกิดการเปล่ียนแปลง 
ดา้นสรีรวทิยา ไดแ้ก่ ระบบหวัใจและหลอดเลือด ท าใหเ้ลือดท่ีไหลไปเล้ียงเซลลแ์ละเน้ือเยือ่ 
จะไม่พอ เน่ืองจากเลือดไหลไดช้า้ลง อาจเกิดล่ิมเลือดลอยไปอุดหลอดเลือดแดงท่ีเล้ียงอวยัวะ 
ส าคญั ๆ เช่น ปอด สมอง หวัใจ ซ่ึงเป็นอนัตรายถึงตายได ้ระบบผวิหนงั เกิดแรงกดทบับริเวณ 
ปุ่มกระดูก ท าใหเ้น้ือเยือ่บริเวณนั้นขาดออกซิเจน เน้ือเยือ่ส่วนท่ีถูกกดจะกระจายเกิดเป็นแผลกดทบั 
จะท าใหติ้ดเช้ือสู่กระแสเลือดไดง่้าย ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ท าให้เกิดอาการอ่อนเพลีย  
ปวดหลงั กลา้มเน้ือลีบ ขอ้ติดแขง็ รวมทั้งกระดูกพรุนเน่ืองจากไม่ไดใ้ชง้าน (Trena, 2014) ส่งผลให้
การยนืและการทรงตวัผดิปกติ ซ่ึงเป็นสาเหตุของการหกลม้ (C. C Oliveira et al., 2015) ระบบ
ทางเดินอาหาร จะเกิดความรู้สึกเบ่ืออาหาร รวมทั้งภาวะโปรตีนในเลือดต ่า และทอ้งผูก ระบบ
ทางเดินปัสสาวะ การจ ากดักิจกรรมมีผลท าใหถ่้ายปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะคัง่ เกิดน่ิวในไต และ
การกลั้นปัสสาวะไม่ได ้(Trena, 2014) ดา้นจิตใจและอารมณ์ จะมีความวติกกงัวล ลงัเล ไม่แน่ใจ 
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ในการกา้วเดินเพื่อปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ตอ้งคอยพึ่งพาบุตรหลาน เกิดความรู้สึกดอ้ยค่า  
ไร้ความสามารถและเกิดภาวะซึมเศร้า (Ribeiro & Santos, 2015) ดา้นเศรษฐกิจและสังคม ท าให ้
เกิดการจ ากดัวถีิการด าเนินชีวติหรือจ ากดักิจกรรมทางสังคม เน่ืองจากไม่กลา้ไปไหนคนเดียว  
และไม่กลา้เขา้สังคม เพราะกลวัวา่จะท าใหต้นเองเกิดการหกลม้ (Cumming, Salkeld, Thomas, & 
Szonyi, 2000) ตอ้งอาศยับุคคลอ่ืนช่วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ครอบครัวตอ้งคอย 
ใหก้ารดูแล ไม่สามารถไปท างานหารายไดต้ามปกติได ้หรือตอ้งจา้งบุคคลอ่ืนมาคอยช่วยเหลือดูแล 
หรือตอ้งใชว้สัดุอุปกรณ์ช่วย เกิดการส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย (Kempen, van Haastregt, McKee, 
Delbaere, & Zijlstra, 2009) หากตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาล จะใชเ้วลานาน ท าใหสู้ญเสีย
ค่าใชจ่้ายในการดูแลสูง (Pascual-Guardia et al., 2017) ส่งผลใหมี้คุณภาพชีวติลดลง  
 ความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้น ส่งผลกระทบหลายประการ 
ดงันั้นการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
จึงมีความจ าเป็น ปัจจยัท่ีอาจจะเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ไดแ้ก่ 1) อาย ุเม่ืออายมุากข้ึนมีการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินหายใจ ท าใหป้ระสิทธิภาพ 
การท างานของปอดลดลง และสมรรถภาพของปอดเสียไป อีกทั้งมีการสัมผสัปัจจยัเส่ียงของ 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยเฉพาะการสูบบุหร่ีมาเป็นเวลานาน จึงท าให้โรคมีความรุนแรงมากข้ึน 
(Jarad, 2011) ร่วมกบัการเปล่ียนแปลงของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ระบบรับความรู้สึก  
และระบบประสาทส่วนกลาง เป็นไปในทางเส่ือม (Kumar, Carpenter, Morris, Iliffe, & Kendrick, 
2014) ท าใหผู้สู้งอายมีุความสามารถในการทรงตวัลดลง จึงเส่ียงต่อการหกลม้ ท าใหมี้ความกลวั 
การหกลม้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ อายท่ีุมากข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้
ในผูสู้งอายทุัว่ไปในชุมชน (Chang, Chen, & Chou, 2016; Chu et al., 2011; Hoang, Jullamate, 
Piphatvanitcha, & Rosenberg, 2017; Jefferis et al., 2014; Kumar et al., 2014; Ulus et al., 2013) 
ขดัแยง้กบัการศึกษาของ Tander et al. (2016) และ ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา, นยันา พิพฒัน์วณิชชา, 
and พรชยั จูลเมตต ์(2561) ท่ีพบวา่อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน 2) ระดบัการศึกษา ในผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาสูง จะสามารถคน้หาขอ้มูล 
และสามารถเรียนรู้และเพิ่มทกัษะของแต่ละบุคคล ท าใหมี้ความมัน่ใจในการท ากิจกรรมเพื่อ
ป้องกนัการหกลม้ (Thiamwong & Suwanno, 2017) เม่ือมีความกลวัการหกลม้ ก็จะคน้หา 
วธีิการป้องกนัไม่ใหห้กลม้ไดม้ากกวา่คนไม่รู้หนงัสือ คนไม่รู้หนงัสือหรือผูท่ี้มีระดบัการศึกษาต ่า 
มีโอกาสนอ้ยท่ีจะสามารถด าเนินการดงักล่าว เน่ืองจากอาจไม่สามารถอ่านคู่มือและไม่รู้แหล่ง 
ในการคน้หาขอ้มูล (Morowatisharifabad et al., 2017) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูสู้งอาย ุ
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ท่ีมีระดบัการศึกษาต ่ามีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอายใุนชุมชน (Chu et al., 
2011; Kumar et al., 2014; Mane, Sanjana, Patil, & Sriniwas, 2014; Morowatisharifabad et al., 
2017; Thiamwong & Suwanno, 2017) 3) การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นความคิดของบุคคลท่ีมีต่อ 
การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจสังคม และการด าเนินของโรคท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนัของตนเอง  
ถา้บุคคลมีการรับรู้วา่ตนเองมีสุขภาพดี จะมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองจึงไม่กลวั 
การหกลม้ (Thiamwong & Suwanno, 2017) ในทางตรงกนัขา้ม หากบุคคลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเองไม่ดี จะมีการรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถการปฏิบติักิจกรรมไดล้ดลง (อรุณวรรณ วงษ์
เดิม & สุภาภรณ์ ดว้งแพง, 2557) ท  าใหข้าดความเช่ือมัน่ในตนเอง และมีความกลวัการหกลม้  
มีการศึกษาในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน และผูสู้งอายทุัว่ไปในชุมชน พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดี
มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ (Hoang et al., 2017; Mane et al., 2014; Moreira et al., 
2017; Thiamwong & Suwanno, 2017) โดยในผูสู้งอายท่ีุรับรู้วา่สุขภาพของคนเองไม่ดี จะไม่กลวั 
ท่ีจะท ากิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตนเอง จึงท าใหก้ลวัการหกลม้ได ้ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ Ulus et al. 
(2013) ท่ีพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ
ในชุมชน 4) ภาวะโภชนาการ ในผูสู้งอายเุหล่าน้ีมกัจะพบวา่มีภาวะทุพโภชนาการ โดยเฉพาะ
ในช่วงท่ีมีการก าเริบของโรคจะรู้สึกเบ่ืออาหารมากข้ึน (Cielen, Maes, & Gayan-Ramirez, 2014) 
ท าใหม้วลกระดูกและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง ท าใหก้ารทรงตวัไม่ดีเส่ียงต่อการหกลม้ได้
ง่าย (Roig, Eng, Road, & Reid, 2009) จึงเกิดการจ ากดักิจกรรมเน่ืองจากกลวัการหกลม้ (Hellstrom 
et al., 2009) มีการศึกษาในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และผูสู้งอายทุัว่ไปในชุมชน พบวา่  
ภาวะทุพโภชนาการมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ (Kumar et al., 2014; Sankhe P & 
Ganvir S., 2017; Tander et al., 2016; Voica et al., 2016) 5) ประสบการณ์การหกลม้ ส่งผลต่อ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง หากมีประสบการณ์ท่ีไม่ดี จะท าใหข้าดความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจกรรมเกิดความกลวัการหกลม้ (Bandura, 1997) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูสู้งอาย ุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีประสบการณ์การหกลม้มีความกลวัการหกลม้ ร้อยละ 45 ส่วนผูท่ี้ไม่มี
ประสบการณ์การหกลม้มีความกลวัการหกลม้ ร้อยละ 23 (Hellstrom et al., 2009) และมีการศึกษา
ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา่ ประสบการณ์การหกลม้มีความสัมพนัธ์กบัความกลวั     
การหกลม้ (Beauchamp et al., 2009; Hellstrom et al., 2009; Jefferis et al., 2014; C. C Oliveira, 
Lee, McGinley, Irving, & Denehy, 2014) 6) โรคร่วม โรคท่ีมกัพบในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
เช่น มะเร็ง โรคหวัใจ โรคไขมนัในเลือดสูง และโรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ (Deniz, Sengul, 
Aydemir, Celdir Emre, & Ozhan, 2016) ซ่ึงโรคร่วมส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม 
ท าใหมี้ความกงัวล ผูสู้งอายมีุการรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง จากการทบทวนวรรณกรรม
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พบวา่ การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง และภาวะ
กระดูกพรุน มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน (Chang et al., 2016; 
Kumar et al., 2014; Mane et al., 2014; Moreira et al., 2017; Tander et al., 2016; Thiamwong & 
Suwanno, 2017) แต่การศึกษาของ กมลพร วงศพ์นิตกุล, นยันา พิพฒัน์วณิชชา, and รววีรรณ 
เผา่กณัหา (2555) พบวา่ จ  านวนโรคเร้ือรังไม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุ 
ในชุมชน 7) ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระดบัความรุนแรงของโรคบอกให้ทราบ 
ถึงพยาธิสภาพของโรค และการฟ้ืนหายของโรค ซ่ึงส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจกรรม 
โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของโรคในระดบัปานกลางถึงมาก จะมีอาการหายใจล าบาก 
เหน่ือยหอบ ทุพโภชนาการ ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า และมีการคัง่ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์
(GOLD, 2017) ท าให้เกิดความอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ ส่งผลต่อการยนื การทรงตวั เส่ียงต่อการหก
ลม้ไดง่้าย อีกทั้งมกัจะมีอาการก าเริบเฉียบพลนัไดง่้าย (Acute exacerbation) ซ่ึงหากเกิดอาการ
ก าเริบเฉียบพลนัในขณะท่ีก าลงัยนืหรือเดิน ซ่ึงเส่ียงต่อการหกลม้ (Roig et al., 2011) ผูสู้งอายุ
เหล่าน้ีจึงจ ากดักิจกรรม (Eisner et al., 2008) ส่งผลใหข้าดความเช่ือมัน่ในตนเอง และมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองลดลง ไม่มัน่ใจวา่ตนเองสามารถท ากิจกรรมได ้(Bandura, 1997) จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ในผูท่ี้มีความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากจะมีความกลวัการหก
ลม้ในระดบัมากถึงร้อยละ 45-58 (Hellstrom et al., 2009; C. C. Oliveira et al., 2015; Roig et al., 
2011) ขดัแยง้กบัการศึกษาของ Hellstrom et al. (2009) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มท่ีมี
ค่าความจุปอด (FEV1) มากกวา่ร้อยละ 50 และกลุ่มท่ีมีค่าความจุปอด (FEV1) นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 มี
ความกลวัการหกลม้ท่ีไม่แตกต่างกนั 8) ภาวะซึมเศร้า ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตอ้งจ ากดั
กิจกรรมหลายอยา่ง เน่ืองจากกลวัการก าเริบของโรค จึงตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ไม่เป็นตวัของตวัเอง ไม่กลา้
แสดงความโกรธ เก็บซ่อนความรู้สึกไม่พอใจไวภ้ายใน ผูป่้วยจึงเกิดภาวะซึมเศร้า (ดวงรัตน์ วฒัน
กิจไกรเลิศ, ละเอียด จารุสมบติั, จารุวณัย ์รัตนมงคลกุล, วรัิตน์ โพคะรัตน์ศิริ, & เวทิส ประทุมศรี, 
2553) เม่ือมีภาวะซึมเศร้า ผูสู้งอายมุกัจะหลีกเล่ียงการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เกิดความเหน่ือยลา้ 
และความกลวัการหกลม้ มีการศึกษาในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน และ
ผูสู้งอายทุัว่ไปในชุมชน พบวา่ ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ (Crisan et al., 
2015; Hellstrom et al., 2009; Hoang et al., 2017; Moreira et al., 2017; Painter et al., 2012; Ribeiro 
& Santos, 2015) 9) การทรงตวั ในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ผูสู้งอายตุอ้งอาศยัความสามารถในการ
ยนื การเดิน และการทรงตวั แต่ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัจะมีการทรงตวับกพร่อง 
(Beauchamp et al., 2009) ซ่ึงมีสาเหตุมาจากเส่ือมของระบบประสาทส่วนปลาย (El-Shinnawy, 
Khedr, Metwally, Hassan, & Shaddad, 2017) กระดูกและกลา้มเน้ือ ภาวะอกัเสบของร่างกาย 
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(Tudorache et al., 2015) และภาวะพร่องออกซิเจน (Roig et al., 2009) ท าใหก้ารทรงตวัไม่ดี มี
การศึกษาในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน และผูสู้งอายทุัว่ไปในชุมชน 
พบวา่การทรงตวัมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ (C. C. Oliveira et al., 2015; กมลพร วงศ์
พนิตกุล et al., 2555; ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา et al., 2561) 10) ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา่ พยาธิสภาพของโรคเป็นสาเหตุส าคญัท าให้
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง ผูป่้วยจึงนัง่และนอนเป็นส่วนใหญ่ (อรุณวรรณ 
วงษเ์ดิม & สุภาภรณ์ ดว้งแพง, 2557) มีการศึกษาในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน และผูสู้งอายใุนชุมชน พบวา่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมี
ความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ (Brustio, Magistro, Zecca, Liubicich, & Rabaglietti, 2017; 
Chang et al., 2016; Cirak, Yilmaz Yelvar, Parlak Demir, Baytok, & Karaduz, 2016; Hellstrom et 
al., 2009; C. C. Oliveira et al., 2015) ขดัแยง้กบัการศึกษาของ Ulus et al. (2013) ท่ีพบวา่ 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอายุ
ในชุมชน 11) จ านวนยาท่ีใช ้ในผูสู้งอายเุหล่าน้ีไดรั้บยาหลายชนิดร่วมกนัเป็นระยะเวลานาน ไดแ้ก่ 
ยาขยายหลอดลมในกลุ่มเบตา้ 2 อโกนิสท ์(Beta 2-agonists) ยากลุ่มแอนต้ีโคลิเนอร์จิก 
(Anticholinergic drug) ยาเมทิลแซนทีน (Methylxanthines) และสเตียรอยด ์(Corticosteroid) 
(ประภาพรรณ สุคนธจิตต,์ ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, คนึงนิจ พงศถ์าวรกมล, & เจริญ ชูโชติถาวร, 
2560) เม่ือใชย้าเป็นเวลานาน ๆ อาจจะท าใหเ้กิดปฏิกิริยาระหวา่งกนัของยาได ้ส่งผลต่อ
ความสามารถในการควบคุมการทรงตวัลดลง (Ming & Zecevic, 2018) เป็นสาเหตุท าใหเ้กิดความ
กลวัการหกลม้ มีการศึกษาในผูสู้งอายทุัว่ไปในชุมชน พบวา่ จ  านวนยาท่ีใชมี้ความสัมพนัธ์กบัความ
กลวัการหกลม้ (Lee, Choi, & Kim, 2017; Thiamwong & Suwanno, 2017) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปไดว้า่ ความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ส่งผลกระทบอยา่งมาก ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจของผูสู้งอาย ุ
รวมทั้งไม่พบการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังในประเทศไทย วรรณกรรมท่ีพบทั้งหมด 10 เร่ือง (Beauchamp et al., 2009; Castro A. D. et 
al., 2015; Cirak et al., 2016; Crisan et al., 2015; Hellstrom et al., 2009; C. C Oliveira et al., 2014; 
C. C. Oliveira et al., 2015; Tudorache et al., 2015; Voica et al., 2016; Xavier et al., 2017)  
เป็นการศึกษาในต่างประเทศ ซ่ึงบริบททางดา้นกายภาพ สังคม และวฒันธรรม แตกต่างจากประเทศ
ไทย จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งศึกษาประเด็นน้ี ซ่ึงผลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะสามารถน าไปใช้
เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาแนวทางการพยาบาล หรือโปรแกรมการพยาบาลใหมี้ความ
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เหมาะสมกบัผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในบริบทของสังคมและวฒันธรรมไทย เพื่อเสริมสร้าง
ความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีมาจากการจ ากดักิจกรรม  
ลดภาวะพึ่งพา และเพิ่มคุณภาพชีวติของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อไป 
 

ค าถามการวจิัย 

 1.  ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความกลวัการหกลม้หรือไม่ 
 2.  ปัจจยัดา้น อาย ุระดบัการศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะโภชนาการ ประสบการณ์
การหกลม้ ภาวะโรคร่วม ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภาวะซึมเศร้า การทรงตวั 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และจ านวนยาท่ีใช ้มีความสัมพนัธ์กบัความกลวั 
การหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหรือไม่ 

 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1.  เพื่อศึกษาความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะโภชนาการ ประสบการณ์การหกลม้ 
ภาวะโรคร่วม ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภาวะซึมเศร้า การทรงตวั ความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และจ านวนยาท่ีใช ้
 

สมมติฐานของการวจิัย 

 1.  อาย ุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 
 2.  ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง 
 3.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุ 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 4.  ภาวะโภชนาการ มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง 
 5.  ประสบการณ์การหกลม้ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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 6.  ภาวะโรคร่วม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง 
 7.  ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวั 
การหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 8.  ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง 
 9.  การทรงตวั มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง 
 10.  ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความกลวั
การหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 11.  จ  านวนยาท่ีใช ้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 กรอบแนวคิดการวจิยัในคร้ังน้ีมาจากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกบัการใชแ้นวคิด
บญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ (International Classification of 
Functioning, Disability, and Health [ICF]) ของ World Health Organization [WHO]. (2001) 
ซ่ึง Pohl, Ahlgren, Nordin, Lundquist, and Lundin-Olsson (2015) ไดน้ ามาใชใ้นการศึกษาปัจจยั 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน และพบวา่มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวั
การหกลม้ ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัดา้นโครงสร้างและระบบการท างานของร่างกาย (Body functions and 
structures) ประกอบดว้ย ความหนาแน่นของมวลกระดูก การทดสอบทางระบบกระดูก ความสนใจ 
ความตั้งใจระดบัความรู้ ความทรงจ า อาการเวยีนศีรษะ การมองเห็น การไดย้นิ การรับสัมผสั  
การสั่นสะเทือนของร่างกาย การควบคุมการทรงตวั การเดินถอยหลงั และการเดินบนอุปกรณ์ 
 2.  ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal factor) ประกอบดว้ย อาย ุระดบัการศึกษาประสบการณ์
การหกลม้ประสบการณ์ในการไดรั้บบาดเจบ็จากกระดูกหกั พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า และการรับรู้ความสามารถในการทรงตวั 
 3.  กิจกรรมและการมีส่วนร่วม (Activities and participation) ประกอบดว้ย การปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั การเคล่ือนไหวร่างกายพื้นฐาน การหลีกเล่ียงกิจกรรม การเปล่ียนท่า การยนื  
การเดิน และระดบัของการออกก าลงักาย 
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 4.  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental factors) สภาพท่ีอยูอ่าศยั สภาพความเป็นอยู ่
ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน รองเทา้ ยา และทศันคติของผูอ่ื้น 
 การทบทวนวรรณกรรมและการน าแนวคิดดงักล่าวมาเป็นแนวทางในการจดักลุ่มปัจจยั 
จึงสามารถสรุปไดว้า่ อาย ุระดบัการศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะโภชนาการ ประสบการณ์ 
การหกลม้ ภาวะโรคร่วม ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภาวะซึมเศร้า การทรงตวั 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และจ านวนยาท่ีใช ้มีความสัมพนัธ์กบัความกลวั 
การหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงสามารถอธิบายความสัมพนัธ์ของตวัแปร  
ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
 
 
 

ภาวะโรคร่วม 

ความกลวัการหกลม้
ของผูสู้งอายโุรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง 

ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ประสบการณ์การหกลม้ 

ภาวะโภชนาการ 
 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 

ระดบัการศึกษา 
 

อาย ุ

ภาวะซึมเศร้า 

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั 

การทรงตวั 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

ปัจจัยด้านโครงสร้างและระบบการท างาน
ของร่างกาย 
 

ปัจจัยด้านกจิกรรมและการมีส่วนร่วม 
 

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
 
จ านวนยาท่ีใช ้
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ขอบเขตของการวจิัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลศูนย ์
ในภาคตะวนัออก ไดแ้ก่ โรงพยาบาลระยอง จงัหวดัระยอง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดั
จนัทบุรี โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี โรงพยาบาลพุทธโสธร จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา และโรงพยาบาลชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ในเดือนกนัยายน ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 
 ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย อาย ุระดบัการศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
ภาวะโภชนาการ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรคร่วม ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ภาวะซึมเศร้า การทรงตวั ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และจ านวนยาท่ีใช ้ 
กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกอายุรกรรม 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศูนยใ์นภาคตะวนัออก จ านวน 106 ราย 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศ
หญิง และเพศชาย ท่ีไดรั้บการตรวจวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ระดบัการศึกษา หมายถึง วฒิุการศึกษาขั้นสูงสุดท่ีผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรั้บ 
ประเมินไดจ้ากแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความคิดและความรู้สึกของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ท่ีมีต่อสภาวะสุขภาพโดยรวมของตนเองในปัจจุบนั ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ สร้างโดย Mossey and Shapiro (1982) แปลเป็นภาษาไทยโดย วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย (2538) 
 ภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวะสุขภาพร่างกายของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีผล
มาจากการไดรั้บอาหาร ประเมินจากค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index [BMI]) ท่ีไดจ้าก 
การค านวณจากน ้าหนกัและส่วนสูง  
 ประสบการณ์การหกลม้ หมายถึง การเคยเกิดเหตุการณ์การสูญเสียการทรงตวัท่ีไม่ได้
ตั้งใจหรือเกิดข้ึนอยา่งทนัทีทนัใด ท าใหอ้วยัวะของร่างกายส่วนใดส่วนหน่ึงหรือทั้งตวัของผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสัมผสักบัพื้น หรือส่ิงของท่ีอยูใ่นระดบัท่ีต ่ากวา่ ทั้งภายในและภายนอกบา้น 
ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา ทั้งน้ีไม่รวมการหกลม้ท่ีเกิดจาก โรคหลอดเลือดสมอง การถูกรถชน  
การเป็นลม และการถูกท าร้ายร่างกาย ประเมินไดจ้ากแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีผูว้จิยัสร้าง
ข้ึน 
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 ภาวะโรคร่วม หมายถึง โรคอ่ืนท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประเมินจาก 
แบบประเมินโรคร่วม (Charlson Comorbidity Index [CCI]) ท่ี Utriyaprasit (2001) แปลมาจาก 
แบบประเมินโรคร่วมของ Charlson, Pompei, Ales, and MacKenzie (1987) 
 ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ระดบัความสามารถในการท ากิจกรรม
ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประเมินโดยใชเ้กณฑค์วามสามารถในการท ากิจกรรมตามเกณฑ์
ของสมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา (ALA, 2004)  
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความผดิปกติทางอารมณ์ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
โดยมีความรู้สึกเศร้า หดหู่ เหงา วา้เหว ่ขาดความสุข มีความวติกกงัวล สูญส้ินความหวงัในอนาคต  
รู้สึกไร้ค่า ไม่สนในส่ิงแวดลอ้มและการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง ประเมินโดยใชแ้บบวดั
ความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย (Thai Geriatric Depression Scale [TGDS]) ของ กลุ่มฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสมอง (2537) ท่ีดดัแปลงมาจากแบบวดัภาวะซึมเศร้า (Geriatric Depression Scale 
[GDS]) ของ Yesavage et al. (1982) ฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดย อรวรรณ ล่ีทองอิน (2535) 
 การทรงตวั หมายถึง ความสามารถทางร่างกายของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในการ
รักษาสมดุลของร่างกายใหค้งอยูบ่นฐานท่ีรองรับร่างกาย ประเมินโดยการทดสอบการกา้วเดิน 
ของผูสู้งอาย ุ(Time up & Go test [TUG]) ท่ี Piphatvanitcha (2006) แปลและดดัแปลงมาจาก
แบบทดสอบการทรงตวัของ Podsiadlo and Richardson (1991) 
 ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั หมายถึง ความสามารถในการปฏิบติั
กิจกรรมทางกาย กิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบับทบาทซ่ึงบุคคลกระท าจริง 
ในชีวติประจ าวนั ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การลา้งหนา้ หวผีม แปรงฟัน โกนหนวด การลุกนัง่
จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี การใชห้้องน ้า การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือบา้น การสวมใส่
เส้ือผา้ การข้ึนลงบนัได การอาบน ้า การกลั้นการถ่ายอุจจาระ และการกลั้นปัสสาวะ ประเมินจาก 
แบบประเมินความสามารถเชิงปฏิบติัดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index [BAI]) ท่ีปรับปรุง
และพฒันาข้ึนโดย Sutthichai Jitapunkul, P. Kamolratanakul, S. Chandraprasert, and S. Bunnag 
(1994b)  
 จ านวนยาท่ีใช ้หมายถึง จ  านวนนบัชนิดของยาท่ีผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรั้บ 
ในปัจจุบนั ประเมินไดจ้ากการสอบถามจากผูสู้งอาย ุและขอ้มูลในเวชระเบียนของผูป่้วย 
 ความกลวัการหกลม้ หมายถึง การรับรู้ระดบัความมัน่ใจของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังในการท ากิจกรรมหรือหากตอ้งท ากิจกรรมต่าง ๆ อยา่งปลอดภยัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า 
ประเมินไดจ้ากแบบประเมินความกลวัการหกลม้ฉบบัภาษาไทย (The Thai Modified Falls Efficacy 
Scale [TMFES]) ท่ี ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา et al. (2561) แปลมาจากแบบประเมินความกลวั 
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การหกลม้ (The Modified Falls Efficacy Scale [MFES]) ของ Hill, Schwarz, Kalogeropoulos, and 
Gibson (1996) 
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บทที ่2  
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงผูว้ิจยัไดก้  าหนดขอบเขตของการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ดงัต่อไปน้ี 
 1. โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผูสู้งอาย ุ
  1.1  อุบติัการณ์ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผูสู้งอาย ุ
  1.2  ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผูสู้งอาย ุ
  1.3  พยาธิสรีรวทิยา 
  1.4  อาการและอาการแสดง 
  1.5  ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผูสู้งอาย ุ
 2. การหกลม้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  2.1  ความหมายของการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  2.2  อุบติัการณ์ของการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  2.3  ปัจจยัเส่ียงของการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  2.4  ผลกระทบของการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 3. ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  3.1  อุบติัการณ์ของความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  3.2  แนวคิดบญัชีสากลเพื่อจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ (International 
classification of functioning, disability and health [ICF]) 
  3.3  ผลกระทบของความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 4. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 5. การประเมินความกลวัการหกลม้และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรังในผู้สูงอาย ุ

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หรือ COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) เป็นโรคท่ี
ป้องกนัและรักษาไดโ้ดยมีลกัษณะเป็นการเพิ่มข้ึนของการอุดกั้นทางเดินหายใจ ซ่ึงเป็นผลจากการ
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ระคายเคืองเร้ือรังต่อปอดจากฝุ่ นและก๊าซพิษ ท่ีส าคญัท่ีสุด ไดแ้ก่ ควนับุหร่ี ท าใหเ้กิดความผดิปกติ
ของการอกัเสบทั้งในปอดและระบบอ่ืน ๆ ของร่างกาย (Multicomponent disease) โดยทัว่ไป 
มกัหมายรวมถึงโรค 2 โรค คือ โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง (Chronic bronchitis) และโรคถุงลม 
โป่งพอง (Pulmonary emphysema) (GOLD, 2017) 
 อุบัติการณ์ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผู้สูงอายุ 
 ปัจจุบนัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของโลก เน่ืองจาก 
มีอุบติัการณ์สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งเป็นสาเหตุของการเสียชีวติอนัดบัท่ี 4 และเป็นโรคเร้ือรัง 
ท่ีมีภาวะทุพพลภาพอนัดบัท่ี 12 ของโลก นอกจากน้ีองคก์ารอนามยัโลกยงัไดป้ระมาณการวา่  
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบัท่ี 3 และเป็นสาเหตุการเจบ็ป่วยอนัดบัท่ี 5 
ของโลกในปี ค.ศ. 2020 (GOLD, 2017) 
 ส าหรับในประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข รายงานวา่ในในช่วงท่ีผา่นมา 
มีผูสู้งอายปุ่วยดว้ยโรคน้ีสูงถึง 275,341 คน และมีการเสียชีวติถึง 16,325 คน ซ่ึงอตัราการเสียชีวติ 
คิดเป็น 1.96 ต่อประชากรแสนคน (ระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) ซ่ึงโรคน้ีเป็นสาเหตุการตายอนัดบัท่ี 4 ในกลุ่มอาย ุ60-74 ปี และอนัดบัท่ี 2  
รองจากกลุ่มโรคระบบไหลเวยีนโลหิตในกลุ่มอาย ุ75 ปีข้ึนไป (สุกลัยา นาดี, อมัพรพรรณ ธีรานุตร, 
& วชัรา บุญสวสัด์ิ, 2554 ) 
 ในการศึกษาในพื้นท่ีเขตธนบุรีผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป พบความชุกและอุบติัการณ์ร้อยละ 
7.1 และ 3.6 ตามล าดบั ส่วนการส ารวจผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป ในชุมชนเมืองและชุมชน 
รอบนอกนครเชียงใหม่พบความชุก ร้อยละ 3.7 และ 7.1 ตามล าดบั โดยผูป่้วยท่ีส ารวจพบในชุมชน
ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยระยะแรก ส่วนผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นผูป่้วย 
ระยะรุนแรงแต่ทั้งน้ียงัไม่มีการศึกษาในระดบัชาติ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 
 ปัจจัยเส่ียงของการเกดิโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผู้สูงอายุ 
 ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผูสู้งอาย ุแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัดา้นผูป่้วยมีดงัต่อไปน้ี 
  1.1  ลกัษณะทางพนัธุกรรม (Genes) เช่น ผูท่ี้ขาดแอลฟาวนัแอนต้ีทริปซิน  
(α1 antitrypsin) มีผลท าใหเ้กิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดเ้น่ืองจากสารแอลฟาวนัแอนต้ีทริปซิน  
(α1 antitrypsin) เป็นโปรตีนท่ีสร้างท่ีตบัมีหนา้ท่ีในการยบัย ั้งการท างานของนิวโทรฟิวอิลาสเตส 
(Neutrophil elastase) เม่ือมีการอกัเสบนิวโทรฟิว (Neutrophil) จะหลัง่นิวโทรฟิวอิลาสเตส 
(Neutrophil elastase) ออกมา ในคนปกติจะมีสารแอลฟาวนัแอนต้ีทริปซิน (α1 antitrypsin)  
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คอยยบัย ั้งไม่ใหนิ้วโทรฟิวอิลาสเตส (Neutrophil elastase) ยอ่ยเน้ือปอดท่ีปกติแต่คนท่ีมีภาวะขาด
แอลฟาวนัแอนต้ีทริปซิน (α1 antitrypsin) จึงไม่มีสารท่ีไปยบัย ั้งการท าลายเน้ือปอด (GOLD, 2017) 
  1.2  เพศ (Gender) ยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่จากการศึกษาท่ีผา่นมาระบุไวว้า่ เพศชาย 
จะเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดม้ากกวา่เพศหญิง แต่จากผลการศึกษาในปัจจุบนั พบวา่ไม่แตกต่าง
กนัในระหวา่งเพศและจากขอ้มูลเร่ืองการสูบบุหร่ี พบวา่ เพศหญิงจะเป็นผูไ้ดรั้บควนับุหร่ีเพิ่มมาก
ข้ึนทั้งน้ีเน่ืองจากรูปแบบการสูบบุหร่ีเปล่ียนไป (GOLD, 2017) 
  1.3  อาย ุ(Age) ผูท่ี้มีอายมุากมีโอกาสเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดม้ากกวา่ผูท่ี้มีอายุ
นอ้ยกวา่ โดยเฉพาะอยา่งยิง่จะพบมากข้ึนในช่วงอาย ุ50-60 ปี (Linton & Lach, 2007) 
และในการศึกษาในพื้นท่ีเขตธนบุรีในผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป พบความชุกและอุบติัการณ์เป็น 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 7.1 และ 3.6 ตามล าดบั (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) 
เน่ืองจากวยัสูงอายรุะบบต่าง ๆ ของร่างกายมีการเปล่ียนแปลงในลกัษณะท่ีเส่ือมลง เช่นเดียวกบั
ระบบทางเดินหายใจก็มีการเปล่ียนแปลงเช่นกนั โดยมีการเปล่ียนแปลงทั้งปริมาณและ
ความสามารถของการแลกเปล่ียนก๊าซในปอด ปริมาณส่วนท่ีเปล่ียนแปลงคือ การหายใจเขา้ 
และปริมาณของการหายใจออกลดลงแต่ปริมาณความจุปอดไม่เปล่ียนแปลงจึงมีปริมาณอากาศ 
ท่ีคา้งในปอดมากข้ึน การยดืขยายของผนงัทรวงอกลดลง คุณภาพการหายใจลดลง ถุงลมจ านวน
ลดลงพื้นท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซลดลง (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2548) จึงท าให้ผูสู้งอายุ 
มีโอกาสเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดม้ากกวา่  
  1.4  การติดเช้ือ (Infection) ทั้งเช้ือแบคทีเรียและเช้ือไวรัส ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิด 
การอกัเสบของทางเดินหายใจและส่งผลต่อการท างานของปอด 
  1.5  ภาวะโภชนาการ (Nutrition) บทบาทของภาวะโภชนาการท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อ 
การเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นยงัไม่ชดัเจน แต่พบวา่ภาวะทุพโภชนาการ การมีน ้าหนกัท่ีลดลง  
จะมีผลท าใหค้วามแขง็แรงและความทนทานของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจลดลง 
  1.6  ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic status) มีหลกัฐานท่ีระบุวา่ ฐานะ
ทางสังคมและเศรษฐกิจมีผลต่อการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแต่ก็ยงัไม่ชดัเจนนกั แต่ในผูท่ี้อยูใ่น
ฐานะสังคมเศรษฐกิจระดบัต ่า ก็จะมีการสัมผสักบัมลพิษทางอากาศทั้งในบา้นและนอกบา้น  
การอยูใ่นท่ีแออดั และการมีภาวะโภชนาการท่ีไม่ดีจะมีผลต่อการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้
  1.7  พฒันาการและการเจริญเติบโตของปอด (Lung growth and development)  
การเจริญของปอดจะมีความเก่ียวขอ้งกบัการบวนการเกิดตั้งแต่อยูใ่นครรภม์ารดา แรกเกิด และวยั
เด็ก ปัจจยัใด ๆ ก็ตามท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของปอดในครรภม์ารดา และวยัเด็กก็จะส่งผลเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้
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  1.8  โรคหอบหืด (Asthma) เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้ 
จากรายงานการศึกษาไปขา้งหนา้แบบระยะยาว พบวา่ ผูใ้หญ่ท่ีเป็นหอบหืดจะมีความเส่ียงท่ีจะเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกวา่ผูท่ี้ไม่เป็นโรคหอบหืดไดถึ้ง 12 เท่า และถา้สูบบุหร่ีจะพบวา่  
กลุ่มตวัอยา่งประมาณร้อยละ 20 จะมีอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและมีการจ ากดัการไหลเวยีน
ของอากาศท่ีไม่สามารถกลบัคืนได ้(GOLD, 2017) 
 2.  ปัจจยัดา้นสภาวะแวดลอ้มท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
มีดงัต่อไปน้ี (GOLD, 2017) 
  2.1  ควนับุหร่ี (Tobacco smoke) เป็นสาเหตุท่ีส าคญัท่ีสุด พบวา่ มากกวา่ร้อยละ 75.4 
ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดจากควนับุหร่ี (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553)  
เพราะการสูบบุหร่ีอยา่งต่อเน่ือง เป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ควนับุหร่ี 
จะท าใหมี้ความผดิปกติในการท าหนา้ท่ีของปอดและมีอาการผดิปกติในระบบหายใจเพิ่มมากข้ึน 
โดยส่ิงส าคญัท่ีค านึงถึง คือ อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี ปริมาณมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั  และลกัษณะ 
การสูบบุหร่ีในปัจจุบนั ซ่ึงสามารถท านายอตัราตายในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้
  2.2  มลภาวะในอากาศ ทั้งในบริเวณบา้น ท่ีท างาน และท่ีสาธารณะ (Indoor and 
outdoor air pollution) ท่ีส าคญัคือการเผาไหมเ้ช้ือเพลิงในการประกอบอาหาร (Biomass fuel)  
และส าหรับขบัเคล่ือนเคร่ืองจกัรต่าง ๆ (Diesel exhaust) มลพิษทางอากาศระดบัท่ีสูงในเขตชุมชน
เมืองมีผลเสียต่อบุคคลท่ีมีโรคหวัใจและโรคปอดได ้
 พยาธิสรีรวิทยา 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นความผดิปกติของระบบทางเดินหายใจ ท่ีมีการอุดกั้นของ
ทางเดินหายใจอยา่งถาวร โดยมีพยาธิสภาพแบบไม่กลบัคืนสู่ภาวะปกติ เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลง
ภายในหลอดลมหรือในเน้ือปอด ท าใหห้ลอดลมตีบแคบลง การด าเนินของโรคจะค่อย ๆ เลวลง  
มีผลใหอ้ตัราการไหลของอากาศขณะหายใจออกจะชา้ลงและล าบากมากกวา่หายใจเขา้ (พรรณิภา 
สืบสุข, 2554) 
 กลไกการเกิดโรค เร่ิมจากการสูดลมหายใจท่ีมีอนุภาคหรือก๊าซพิษเป็นประจ า  
ซ่ึงมีสารอนุมูลอิสระต่าง ๆ มากมาย ท่ีกระตุน้ใหมี้การเพิ่มจ านวนของนิวโทรฟิว (Neutrophil)  
และแอลวโิอลาแมคโครฟาจ (Alveolar macrophage) ซ่ึงเป็นเซลลท่ี์เก่ียวกบัการอกัเสบ  
และแอลวโิอลาอิพิทีเลียลเซลล์ (Alveolar epithelial cell) เม่ือถูกกระตุน้จึงสร้างและหลัง่สาร 
อนุมูลอิสระมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ีอนุภาคและก๊าซพิษเหล่าน้ียงัท าลายสารตา้นอนุมูล
อิสระท่ีร่างกายมีไวป้้องกนัการท าลายเน้ือปอดและผนงัหลอดลมอีกดว้ย จนเหลือปริมาณนอ้ย 
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ไม่สมดุลท่ีจะต่อตา้นสารอนุมูลอิสระท่ีมีปริมาณมหาศาล ขบวนการดงักล่าวท าใหผ้นงัหลอดลม
ขนาดเล็กและผนงัถุงลมท่ีอยูร่ายรอบเกิดการอกัเสบและถูกท าลายแบบค่อยเป็นค่อยไป 
อยา่งต่อเน่ือง เกิดการตีบแคบของหลอดลม ขณะเดียวกนัการอกัเสบและการท าลายผนงัถุงลม 
ท่ีด าเนินอยา่งต่อเน่ือง ท าให้ปอดเสียความยดืหยุน่ ท าให้ช่องทางเดินอากาศของแขนงหลอดลม 
ต่าง ๆ แคบลง เพราะไม่มีแรงถ่างพยงุใหถุ้งลมคงสภาพเปิด เกิดอากาศคัง่คา้งอยูใ่นปอด 
ขณะหายใจออก เม่ือมีอากาศคัง่คา้งเป็นเวลานานท าใหก้ารเคล่ือนไหวของปอดและผนงัทรวงอก
ลดลง ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือช่วยหายใจมีความแขง็แรงลดลง ผูป่้วยจึงมีอาการหอบเหน่ือยท าใหไ้อ
ร่วมกบัมีเสมหะ เม่ือการด าเนินของโรครุนแรงผูป่้วยจะมีอาการหายใจล าบาก ตอ้งออกแรงมาก 
ในการหายใจ โดยเฉพาะช่วงการหายใจออกตอ้งใชก้ลา้มเน้ืออ่ืน ๆ มาใชใ้นการหายใจ ผูป่้วย 
จะมีอาการหายใจล าบากมากข้ึนและบ่อยคร้ังข้ึน มีผลต่อขีดจ ากดัความสามารถในการท ากิจกรรม
ตามมา (GOLD, 2017) 
 อาการและอาการแสดง 
 ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะมีอาการเม่ือพยาธิสภาพลุกลามไปมากแลว้อาการท่ีพบ ไดแ้ก่ หอบ

โดยเฉพาะในช่วงเชา้อาการอ่ืนท่ีพบได้เหน่ือยซ่ึงจะเป็นมากข้ึนเร่ือย ๆ และหรือไอเร้ือรังมีเสมหะ 
คือ แน่นหนา้อกหรือหายใจมีเสียงหวดีในกรณีท่ีมีอาการอ่ืน ๆ เช่น ไอออกเลือดหรือเจ็บหนา้อก
จะตอ้งหาโรคร่วมหรือการวินิจฉยัอ่ืนเสมอ ท่ีส าคญั คือ วณัโรคมะเร็งปอด และหลอดลมโป่งพอง 
(Bronchiectasis) 
 อาการแสดงทางคลินิกตามระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและสมรรถภาพ
ปอดดงัต่อไปน้ี (GOLD, 2017) 
 ระดบัท่ี 1: Mild FEV1 > ร้อยละ 80 ของค่ามาตรฐานไม่มีอาการหอบเหน่ือย ไม่มีอาการ
ก าเริบของโรค 
 ระดบัท่ี 2: Moderate FEV1 = ร้อยละ 50-80 ของค่ามาตรฐาน มีอาการเหน่ือยเล็กนอ้ย
และ/หรือ มีเสียงวี้ด (wheeze) ไอและ/ หรือมีเสมหะ มีอาการก าเริบของโรคไม่รุนแรง 
 ระดบัท่ี 3: Severe FEV1 = ร้อยละ 30-50 ของค่ามาตรฐาน มีอาการหายใจเหน่ือยหอบ 
จน รบกวนกิจวตัรประจ าวนั มีอาการก าเริบของโรครุนแรงมาก และบ่อย 
 ระดบัท่ี 4: Very severe FEV1 < ร้อยละ 30 ของค่ามาตรฐาน หรือ FEV1 < 50  
ของค่ามาตรฐาน มีอาการหายใจเหน่ือยหอบจน รบกวนกิจวตัรประจ าวนั มีอาการก าเริบของโรค
รุนแรงมากและบ่อย 
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 ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผู้สูงอายุ 
 จากพยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท าใหเ้กิด
ความทุกขท์รมานแก่ผูป่้วยเป็นอยา่งมาก ท าใหค้วามสามารถในการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ของ

ตอ้งเผชิญกบัผูป่้วยลดลง การเปล่ียนแปลงวถีิชีวติอยา่งถาวร แบบแผนในการประกอบกิจวตัร
ประจ าวนัไม่เป็นปกติส่งผลกระทบต่อดา้นผูสู้งอายทุั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ครอบครัว 
และเศรษฐกิจ (GOLD, 2017) ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบดา้นร่างกาย เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจบ่อย ๆ ท าใหก้าร
ไหลเวยีนของอากาศลดลง ปอดสูญเสียหนา้ท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซท าใหร่้างกายไดรั้บออกซิเจน
ไม่เพียงพอ และเกิดภาวะหายใจลม้เหลวเร้ือรังเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า คาร์บอนไดออกไซด์
ในเลือดสูง ท าใหมี้อาการสับสน กระวนกระวายหากมีอาการเหน่ือยหอบมาก 
 2.  ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ เกิดความรู้สึกกลวั ซึมเศร้า รู้สึกไร้ค่า กระวายใจ  
มีอารมณ์กดดนั มีความโกรธ การขาดออกซิเจนอยา่งเร้ือรังท าใหส้มองเส่ือม ซ่ึงการหายใจ
เปล่ียนแปลงไปตามภาวะอารมณ์ของบุคคล อาจมีอารมณ์ท่ีรุนแรง หรือมีอารมณ์ซึมเศร้า  
 3.  ผลกระทบดา้นสังคม ผูสู้งอายตุอ้งด ารงชีวิตอยูก่บัโรคเร้ือรังไปตลอดชีวติ ท าให้ 
แบบแผนและบทบาทในการด าเนินชีวติตอ้งเปล่ียนไป ถูกจ ากดัสถานภาพและบทบาททางสังคม 
ท าใหเ้บ่ือหน่าย แยกตวัและปฏิเสธการเขา้ร่วมกิจกรรม  
 4.  ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจและครอบครัว ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัมีภาวะพึ่งพิง
ตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ดในครอบครัว ท าใหส้มาชิกในครอบครัวมีภาระเพิ่มมากข้ึน เกิดปัญหา 
สัมพนัธภาพในครอบครัว เกิดปัญหาในการดูแลเกิดความยุง่ยาก สมาชิกในครอบครัวตอ้ง
ผลดัเปล่ียน กนัหรือจา้งผูอ่ื้นมาดูแล ท าใหสู้ญเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มมากข้ึน 
 

การหกล้มในผู้สูงอายุโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 

 การหกลม้เป็นส่ิงท่ีสามารถพบไดบ้่อยในผูสู้งอาย ุซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายของค าวา่หกลม้ 
ดงัน้ี 
 การหกลม้ หมายถึง การลม้ลง ทรุดตวัลงเพราะเสียการทรงตวั (พจนานุกรมไทย ฉบบั
ราชบณัฑิตยสถาน, 2544)  
 การหกลม้ หมายถึง การลม้ลงทีพื้นหรือระดบัท่ีต ่ากวา่เดิมโดยไม่ไดต้ั้งใจ โดยท่ียงัมีสติ
หรือหมดสติ ทั้งท่ีไดรั้บบาดเจบ็และไม่ไดรั้บบาดเจบ็ (Rubenstein, Robbins, Josephson, Schulman, 
& Osterweil, 1990) 
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 การหกลม้ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีท าใหบุ้คคลทรุดตวัลงกบัพื้น หรือระดบัท่ีต ่ากวา่เดิม 
โดยไม่ตั้งใจ ทั้งท่ีมีการบาดเจบ็หรือไม่มีการบาดเจบ็ของร่างกาย แต่ไม่รวมการหกลม้ท่ีเกิดจาก 
แรงกระท าจากภายนอก หรือจากการเจบ็ป่วย เช่น การเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือการเป็นลม 
(Piphatvanitcha, 2006) 
 การหกลม้ หมายถึง การเปล่ียนท่าโดยไม่ไดต้ั้งใจ และเป็นผลใหร่้างกายทรุดหรือลงนอน
กบัพื้น หรือสัมผสัส่ิงของต่าง ๆ แต่ไม่ไช่การหกลม้ท่ีเกิดจากอุบติัเหตุ เช่น ถูกรถชน (สุทธิชยั จิตะ
พนัธ์กุล, 2544) 
 การหกลม้ หมายถึง การท่ีบุคคลสูญเสียการทรงตวัโดยไม่ไดต้ั้งใจ และไม่ไดเ้กิดจาก 
แรงกระท าจากภายนอก โดยท าใหส่้วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย ไดแ้ก่ แขน เข่า กน้ หรือร่างกาย
ทั้งตวัสัมผสักบัพื้น (ลดัดา เถียมวงศ,์ สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, & ลกัษณา ปัญญาชีวิน, 2547) 
 สามารถสรุปไดว้า่ การหกลม้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง เหตุการณ์ 
การสูญเสียการทรงตวัโดยไม่ไดต้ั้งใจ ท าใหร่้างกายส่วนใดส่วนหน่ึงหรือทั้งตวัของผูสู้งอาย ุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสัมผสักบัพื้น หรือระดบัท่ีต ่ากวา่ ทั้งท่ีก่อใหเ้กิดการบาดเจบ็หรือไม่เกิด 
การบาดเจบ็ของร่างกาย แต่ไม่นบัรวมการหกลม้ท่ีเกิดจากแรงกระท าภายนอก เช่น ถูกรถชน  
 อุบัติการณ์ของการหกล้มในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 การหกลม้ในผูสู้งอายสุ่งผลต่อการท าหนา้ท่ีของร่างกาย อีกทั้งยงัเป็นสาเหตุการเสียชีวติ
ของผูสู้งอาย ุ(Tinetti, 2003) ซ่ึงปัจจยัเส่ียงท่ีพบมาก คือ กลา้มเน้ือขาอ่อนแรง ท าใหก้ารควบคุม 
การทรงตวัไม่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงพบไดท้ัว่ไปในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Roig et al., 2009)  
และมีการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอตัราการหกลม้มากท่ีสุดรองจากผูป่้วยโรค 
ขอ้เข่าเส่ือม (Lawlor, Patel, & Ebrahim, 2003) จากการศึกษาในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้น 
พบอตัราการหกลม้ร้อยละ 13-75 และในจ านวนน้ีเคยหกลม้ตั้งแต่ 1-4 คร้ังต่อปี คิดเป็นอตัรา 
การหกลม้ 1.17 คร้ัง/ คน/ ปี (Beauchamp et al., 2009; C. C Oliveira et al., 2015; Roig et al., 2011) 
 จากขอ้มูลดงักล่าวพบวา่ การหกลม้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นมีจ านวนเพิ่มข้ึน 
ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมของผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะดา้นจิตใจ ท าใหผู้สู้งอายุ
จ  ากดักิจกรรม เน่ืองจากกลวัหกลม้ 
 ปัจจัยเส่ียงต่อการหกล้มในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง พบวา่ ปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถแบ่งเป็น  
2 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ ปัจจยัภายใน (Intrinsic factor) และปัจจยักระตุน้ (Precipitating factor)  
(Roig et al., 2011) สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
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 1.  ปัจจยัภายในร่างกาย (Intrinsic factor) หมายถึง สภาวะร่างกายหรือการเปล่ียนแปลง
ภายในร่างกายท่ีท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อการหกลม้ ซ่ึงสามารถจ าแนกได ้ดงัน้ี 
  1.1  ภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง การเปล่ียนแปลงตามกระบวนการสูงอาย ุมวลกลา้มเน้ือ
ของผูสู้งอายมีุการลดลง การหดตวัและความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือก็ลดลง และหากมีการสูญเสียน ้า
ออกจากร่างกายเป็นจ านวนมากหรือมีภาวะขาดสารอาหารร่วมดว้ยจะท าให้เกิดการอ่อนแรงของ
กลา้มเน้ือ ซ่ึงส่งผลต่อการทรงตวัการเปล่ียนแปลงของกระดูกในวยัผูสู้งอายจุะมีเส้นผา่นศูนยก์ลาง
กวา้งข้ึน เน่ืองจากมีการท าลายเน้ือกระดูกบริเวณแนวกลางจากการเปล่ียนแปลงตามวยั  
และการลดลงของระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนในวยัหมดประจ าเดือน ท าใหก้ารเคล่ือนยา้ยแคลเซียม
ออกจากกระดูกเพิ่มมากข้ึน ความแขง็แรงของกระดูกจึงลดลงตามวยัท่ีเพิ่มมากข้ึน (ประเสริฐ อสั
สันตชยั, 2558) และยงัพบวา่การท่ีกระดูกตอ้งรับน ้าหนกัตวัเป็นเวลานานท าใหค้วามยดืหยุน่ของขอ้
ลดลง และหากน ้าหนกัตวัมากก็ยิง่ส่งผลใหเ้กิดความเส่ือมไดม้ากยิง่ข้ึน (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 
2554) 
  ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง รวมทั้ง 
ความทนทาน (Endurance) เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีมีสุขภาพดี และพบวา่การหกลม้ในผูสู้งอายโุรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังเป็นผลมาจากภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรง การศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี
ความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก จะมีมวลกลา้มเน้ือลดลง ความยดืหยุน่ลดลง และมีไขมนั
เพิ่มข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีมีสุขภาพดี และมีอาย ุเพศและมวลกายคลา้ยกนั ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี 
(เช่น ปริมาณกลา้มเน้ือลดลง, ความแขง็แรง และไขมนัในกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน) ท าใหมี้การสูญเสีย 
การท างานและการเคล่ือนไหวของผูสู้งอายมุากข้ึน (Mathur, Takai, MacIntyre, & Reid, 2008) 
  1.2  ความบกพร่องในการเดิน (Gait deficits) ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเคย 
หกลม้ส่วนใหญ่พบวา่มีความบกพร่องในการเดิน ซ่ึงความบกพร่องในการเดินมีทั้งบกพร่อง 
ดา้นปริมาณ เช่น ความเร็ว ระยะทาง และความบกพร่องของคุณภาพในการเดิน เช่น  
ความแปรปรวน และมัน่คง ความเร็วในการเดิน ประเมินจากการจบัเวลาท่ีสามารถเดินไดไ้กล  
(5-8 เมตร) และการลดลงของความเร็วในการเดินในการทดสอบการเดินในระยะทาง 8 เมตร พบวา่ 
มีความสัมพนัธ์กบัการหกลม้อยา่งมีนยัส าคญั โดยเฉพาะในผูท่ี้มีอาย ุ75 ปีข้ึนไป (Mathur et al., 
2008) 
  1.3  ความบกพร่องในการทรงตวั (Balance deficits) โดยทัว่ไปสมองของผูสู้งอาย ุ
(Aging brain) เกิดการเปล่ียนแปลงทั้งโครงสร้างและสรีรวทิยาตามอายแุละลกัษณะบุคคล ท าให้
ประสิทธิภาพในการแปลงสภาพขอ้มูล (Processing) ของระบบประสาทสัมผสัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
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การเคล่ือนไหวนอ้ยลง ส่งผลกระทบต่อการตอบสนองเพื่อใหไ้ดก้ารทรงตวัท่ีสมบูรณ์ของระบบ
ประสาทท่ีควบคุมการทรงตวัเกิดภาวะเสียการทรงตวัไดง่้าย ซ่ึงความผดิปกติในการทรงตวันั้น  
เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อการหกลม้ในผูสู้งอาย ุและการควบคุมการทรงตวัในผูสู้งอายุโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังมีประสิทธิภาพลดลง (Eisner et al., 2008) 
  1.4  ภาวะทุพโภชนาการ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัพบวา่มีการขาด วิตามินดี  
ซ่ึงส่งผลต่อการเพิ่มความเส่ียงต่อการหกลม้ เน่ืองจากวติามินดีช่วยกระตุน้ใหมี้การหลัง่แคลเซียม
ออกจากผวิกระดูกไปยงักระแสเลือด และมีบทบาทส าคญัในการเสริมสร้างกระดูก และสะสม
แคลเซียม และฟอสฟอรัสในกระดูก ช่วยส่งเสริมการท างานของระบบกลา้มเน้ือ การขาดวติามินดี
จะท าใหเ้กิดภาวะกระดูกบาง และโรคกระดูกพรุน รวมถึงมีอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรงตามมา  
(ปัญญภทัร ภทัรกณัทากุล & จินตนา ดอนลาว, 2560) 
  1.5  สภาวะดา้นจิตใจและอารมณ์ สภาวะจิตใจ (Mental state) และการรู้คิด 
(Cognitive) เป็นตวัประสานระหวา่งส่ิงแวดลอ้มกบักระบวนการเดินและการทรงตวั หากมี 
ความบกพร่องทางดา้นจิตใจและการรู้คิด เช่น กลวัการหกลม้ วติกกงัวล ซึมเศร้า หรือมีภาวะสมอง
เส่ือม จะท าใหผู้สู้งอายเุส่ียงต่อการหกลม้เพิ่มมากข้ึน (Cotter & Strumpf, 2002) ในผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังมกัตอ้งเผชิญกบัการเกิดข้ึนร่วมกนัของอาการต่าง ๆ ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก อาการ 
เหน่ือยลา้ อาการนอนไม่หลบั อาการวิตกกงัวล และอาการซึมเศร้า อาการดงักล่าวมีความสัมพนัธ์
กนั โดยกลุ่มอาการดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ อาการวิตกกงัวล และอาการซึมเศร้า ส่งผลกระทบ  
ลดความสามารถในท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยทุกดา้น ร่างกายขาดความแขง็แรง จึงลดความ 
แขง็แรงและความทนของกลา้มเน้ือกะบงัลมและกลา้มเน้ือ ช่วยหายใจลดลง และกลา้มเน้ือท่ีช่วย 
ในการเคล่ือนไหวร่างกาย (สุภาภรณ์ ดว้งแพง & จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) 
  1.6  ยา ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตอ้งพ่นยาขยายหลอดลม เน่ืองจากมีการ 
ตีบแคบของหลอดลม ซ่ึงผลขา้งเคียงของยาท าใหชี้พจรเตน้เร็วจนอาจกระตุน้ใหเ้กิดหวัใจเตน้ผดิ
จงัหวะในผูป่้วยบางราย กลา้มเน้ือลายสั่น, ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า (Hypokalemia) โดยเฉพาะ
รายท่ีไดรั้บยาน้ีร่วมกบัยาขบัปัสสาวะกลุ่มไทอาไซด ์(Thiazide) รวมทั้งยงัส่งผลต่อการเกิด 
ความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า ท าใหเ้กิดการหกลม้ได ้(Roig et al., 2011) 
 2. ปัจจยักระตุน้ (Precipitating factor) หมายถึง ปัจจยัท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการหกลม้ใน
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงจ าแนกไดด้งัน้ี 
  2.1  ภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า (Postural orthostatic hypotension) คือ 
ค่าความดนัซิสโตลิก (Systolic blood pressure) ในท่ายนืต ่ากวา่ความดนัซิสโตลิก (Systolic blood 
pressure) ในท่านัง่หรือนอนมากกวา่ 20 มิลลิเมตรปรอท หรือความดนัไดแอสโตลิก (Diastolic 
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blood pressure) ลดต ่าลงมากกวา่ 10 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 
2558) ผูป่้วยสูงอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัมีปัญหาความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า เน่ืองจาก 
การรับประทานยาท่ีมีผลต่อการปรับตวัของหลอดเลือด และหวัใจ (Roig et al., 2009) ดงันั้น  
ยาลดความดนั จึงเป็นปัจจยักระตุน้ท าให้เกิดการหกลม้ (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 
2558) 
  2.2  ภาวะการก าเริบเฉียบพลนั (Acute exacerbations) คือ อาการเหน่ือยหอบ หายใจ
ล าบาก ท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว และรุนแรงกวา่ปกติ ท าใหผู้ป่้วยตอ้งมาพบแพทยก่์อนนดัหรือมาท่ี
หอ้งฉุกเฉิน ตอ้งนอนพกัรักษาตวัหรือตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจ (Roig et al., 2009) สาเหตุท่ีพบบ่อย 
คือ การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจและการสูดดมมลพิษในอากาศ อาการท่ีบ่งวา่มีการก าเริบ
เฉียบพลนั คือ อาการหายใจล าบาก หอบเหน่ือยแน่นหนา้อก หายใจเสียงดงัวี้ด ไอมีเสมหะเพิ่มข้ึน
หรือเสมหะเปล่ียนเป็นสีเหลืองเขียวคลา้ยหนอง มีไข ้หรือท ากิจกรรมไดล้ดลง (Park, Meldrum, & 
Larson, 2013) ซ่ึงอาการก าเริบเฉียบพลนัมกัจะเกิดในขณะท ากิจกรรม ส่งผลต่อการยนื การทรงตวั 
เส่ียงต่อการหกลม้ไดง่้าย (Roig et al., 2011) 
  2.3  ภาวะหายใจล าบาก (Dyspnea) เป็นอาการท่ีพบไดท้ัว่ไปในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท าใหผู้ป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมานทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ (Park et al., 2013)โดยอาการท่ี
เกิดข้ึนอาจมีมากกวา่หน่ึงอาการ หรือท่ีเรียกวา่กลุ่มอาการ ซ่ึงเป็นคุณลกัษณะการรับรู้ต่อการเกิด
อาการทั้งดา้นความถ่ี ความรุนแรง และความทุกขท์รมานท าใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ต่อความสามารถ
ของตนเองลดลง เน่ืองจากมีความรู้ไม่เพียงพอท าใหข้าดความมัน่ใจ ไม่สามารถจดัการหรือควบคุม
อาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึนได ้(Roig et al., 2009) ส่งผลใหเ้กิดความกลวัไม่กลา้ออกแรง และหลีกเล่ียง
การท ากิจกรรมต่าง ๆ เป็นผลใหค้วามสามารถในการท าหนา้ท่ีลดลง ส่งผลท าใหค้วามแขง็แรงของ
ร่างกายลดลง กลา้มเน้ือแขง็แรงลดลง และเส่ียงต่อการหกลม้ตามมา (Roig et al., 2011) 
 จะเห็นไดว้า่การหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีสาเหตุมากมาย ทั้งจากการ
เปล่ียนแปลงตามวยั โรค และความผดิปกติของร่างกาย การใชย้า นอกจากน้ีความกลวัการหกลม้
ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังก็เป็นสาเหตุหน่ึงของการหกลม้ จึงควรมีการศึกษาเก่ียวกบั 
ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพราะความกลวัการหกลม้เป็นสภาวะ
ทางดา้นจิตใจท่ีมีความเฉพาะส่วนบุคคล ตอ้งใชค้วามละเอียดรอบคอบหรือเคร่ืองมือเฉพาะ 
ในการประเมิน ต่างกบัปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม ความผิดปกติของอวยัวะร่างกาย หรือการใชย้า
ของผูสู้งอาย ุซ่ึงประเมินไดง่้ายและสามารถมองเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน และจากการทบทวน
วรรณกรรมขา้งตน้พบปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดงันั้น  
ปัจจยัเหล่าน้ีอาจมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายไุด ้
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 ผลกระทบของการหกล้มในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 การหกลม้ท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ตั้งแต่เล็กนอ้ยจนถึงขั้นเสียชีวติ และมีผลกระทบต่อ
ผูสู้งอาย ุครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ดงัน้ี 
 1.  ดา้นร่างกาย ผูสู้งอายท่ีุหกลม้ อาจไดรั้บการบาดเจบ็เล็ก ๆ นอ้ย ๆ เช่น ฟกช ้า รอยขีด
ข่วน หรือในระดบัท่ีรุนแรง เช่น การมีภาวะกระดูกหกั การบาดเจบ็ของศีรษะ และอาจท าให้
เสียชีวติได ้อีกทั้งยงัส่งผลท าใหก้ารเคล่ือนไหวร่างกายลดลง (Roig et al., 2011) ผูสู้งอายปุฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัลดลง ท าใหก้ารฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายเป็นไปดว้ยความล าบาก ท าใหเ้กิดภาวะ
ปอดอกัเสบ และการติดเช้ืออ่ืน ๆ ในร่างกาย (สุภาภรณ์ ดว้งแพง & จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555)  
 2.  ดา้นจิตใจ พบวา่ ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเคยหกลม้ มีความวติกกงัวล สูญเสีย
ความมัน่ใจในการเดินและการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดการท ากิจวตัรประจ าวนั ดว้ยตนเอง (C. C 
Oliveira et al., 2015)จนเกิดภาวะกลา้มเน้ืออ่อนแรงจนสูญเสียการทรงตวั และการเคล่ือนไหว ซ่ึง
เป็นสาเหตุท าใหเ้กิดการหกลม้ซ ้ าได ้(ชุติมา ชลายนเดชะ, 2556) ลดการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม
ลดลง และไม่สามารถประกอบอาชีพตามปกติ ท าใหข้าดรายได ้ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน ท าใหผู้ป่้วย
รับรู้ถึงการไม่ประสบผลส าเร็จในชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง  
 3.  ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ การหกลม้และการเกิดกระดูกหกันอกจากจะน ามาซ่ึง 
ความเจบ็ปวด (Roig et al., 2009) หรือความทุกขท์รมานของผูสู้งอายแุลว้ ยงัท าใหเ้กิดการสูญเสีย
ทางดา้นเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ ค่ารักษาพยาบาลขณะอยูใ่นโรงพยาบาล การสูญเสียเวลาการท างานของ
ญาติ และการดูแลในระยะยาวเม่ือเกิดความพิการ (C. C Oliveira et al., 2015) โดยครอบครัวตอ้ง
รับผดิชอบต่อค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาล ค่าจา้งผูดู้แล หรือจดัหาอุปกรณ์ช่วยเหลือ (Guarascio, 
Ray, Finch, & Self, 2013) หากการลม้นั้นก่อใหเ้กิดการบาดเจบ็หรือพิการอยา่งถาวร และท าให้
ผูสู้งอายไุม่สามารถช่วยเหลือตวัเองเพื่อท ากิจกรรมต่าง ๆได ้สุดทา้ยเป็นภาระพึ่งพาต่อคนใน
ครอบครัวและสังคมมากข้ึน (Lahaije et al., 2010) ส่งผลต่อเน่ืองในระดบัประเทศชาติมีจ านวน
ผูสู้งอายใุนภาวะท่ีช่วยเหลือตวัเองไม่ไดเ้พิ่มมากข้ึน  
 จะเห็นไดว้า่ปัญหาการหกลม้นั้นก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อผูสู้งอาย ุทั้งดา้นร่างกาย  
ซ่ึงท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ตั้งแต่ระดบัเล็กนอ้ยจนถึงขั้นเสียชีวติ ดา้นจิตใจ เกิดความวิตกกงัวล  
และกลวัท่ีจะหกลม้ซ ้ า และดา้นสังคมเศรษฐกิจ ท าใหสู้ญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลสูง การรักษาใช้
เวลานาน เกิดภาวะพึ่งพามากข้ึน ดงันั้นจึงควรมีการศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวั 
การหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อน าขอ้มูลท่ีจะไดไ้ปเป็นขอ้มูลพื้นฐาน 
ในการวางแผนพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล เพื่อส่งเสริมความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั ลดระดบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อไป 
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ความกลวัการหกล้มของผู้สูงอายุโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 

 ความหมายของความกลวัการหกลม้นั้นมีผูใ้หค้วามหมายแตกต่างกนั สามารถสรุป 
ไดด้งัน้ี 
 ความกลวัการหกลม้ หมายถึง การขาดความมัน่ใจหรือไม่เช่ือในความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่เกิดการหกลม้ (Tinetti, Richman, & Powell, 1990) 
 ความกลวัการหกลม้ หมายถึง การสูญเสียความมัน่ใจในการเคล่ือนไหวร่างกาย  
(Hill et al., 1996) 
 ความกลวัการหกลม้ หมายถึง ความรู้สึกกลวัหรือไม่มัน่ใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  
โดยปราศจากการหกลม้ (พิมวรินทร์ ล้ิมสุขสันต,์ 2551) 
 สามารถสรุปไดว้า่ ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง  
การรับรู้ระดบัความมัน่ใจของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในการท ากิจกรรมหรือหากตอ้งท า
กิจกรรมต่าง ๆ อยา่งปลอดภยัโดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า 
 อุบัติการณ์ของความกลวัการหกล้มในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ความกลวัการหกลม้เป็นปัญหาท่ีพบมากในผูสู้งอาย ุจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ 
การศึกษาของ Hellstrom et al. (2009) พบวา่ ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความกลวัการหกลม้ 
(ร้อยละ 45) และการศึกษาของ C. C. Oliveira et al. (2015) พบวา่ ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
มีความกลวัการหกลม้ (ร้อยละ 58) และผูสู้งอายเุหล่าน้ีร้อยละ 50-83 มีการหลีกเล่ียงหรือจ ากดั 
การเคล่ือนไหวร่างกาย (Hellstrom et al., 2009) แต่การศึกษาความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นพบวา่มีจ ากดั จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบการศึกษาเก่ียวกบั 
ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในประเทศไทย วรรณกรรมท่ีพบทั้งหมด  
10 เร่ือง เป็นการศึกษาในต่างประเทศ (Beauchamp et al., 2009; Castro A. D. et al., 2015; Cirak et 
al., 2016; Crisan et al., 2015; C. C Oliveira et al., 2014; C. C. Oliveira et al., 2015; Tudorache et 
al., 2015; Voica et al., 2016; Xavier et al., 2017)  
 จะเห็นไดว้า่ อุบติัการณ์และสถิติของความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีพบเป็นการศึกษาในต่างประเทศซ่ึงยงัไม่มีการศึกษาในประเทศไทย ดงันั้นสถิติและขอ้มูล
เก่ียวกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในประเทศไทย จึงควรไดรั้บ
การศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
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 แนวคิดบัญชีสากลเพ่ือจ าแนกการท างาน ความพกิารและสุขภาพ (International 
classification of functioning, disability and health [ICF]) 
 บญัชีสากลเพื่อจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ (ICF) ก่อตั้งโดยองคก์รอนามยั
โลก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 เป็นแนวคิดและรหสัท่ีใชใ้นการบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ รวมทั้งสมรรถนะของ
บุคคล เพื่อเป็นเคร่ืองมือกลางในการบ่งบอกระดบัของสุขภาพของประชากรในประเทศต่าง ๆ  
ทัว่โลก ใหมี้การส่ือสารและเขา้ใจในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงในปัจจุบนัมีการน ามาใชใ้นดา้นต่าง ๆ เช่น 
การรายงานภาวะสุขภาพและความพิการระดบัประเทศและนานาชาติ การใชท้างคลินิก 
และระบาดวทิยา งานนโยบายสังคมและกฎหมาย และในงานวจิยั เป็นตน้ (ดารณี สุวพนัธ์, 2551) 
ครอบคลุมขอบเขตสุขภาพและส่วนประกอบสุขภาพ ไดแ้ก่ การท างานของร่างกายและโครงสร้าง 
กิจกรรมและการมีส่วนร่วม ใหค้วามส าคญัของการจ าแนกความบกพร่อง ขอ้จ ากดัในการท า
กิจกรรม และอุปสรรคในการมีส่วนร่วม เพื่อบ่งบอกถึงระดบัของความพิการและภาวะสุขภาพของ
บุคคล ดงันั้น ในผูป่้วยโรคเดียวกนัอาจมีความบกพร่อง ขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม และอุปสรรค
ในการมีส่วนร่วมท่ีเหมือนหรือต่างกนั (ดารณี สุวพนัธ์, 2551)  
 นอกจากน้ี บญัชีสากลเพื่อจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ (ICF) ยงัค านึงถึง
ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงมีความเช่ือมโยงกบัสภาวะการณ์ต่าง ๆ ท าใหส้ามารถบนัทึกเก่ียวกบั 
การท าหนา้ท่ีของบุคคล ความพิการ และสุขภาพของบุคคลในขอบเขตต่าง ๆ ได ้(ดารณี สุวพนัธ์, 
2551) 
 วตัถุประสงคข์อง ICF 
 องคก์รอนามยัโลกจดัท าบญัชีสากลเพื่อจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ (ICF) 
โดยมีวตัถุประสงค ์ดงัน้ี (ดารณี สุวพนัธ์, 2551) 
 1.  เพื่อใชเ้ป็นเกณฑม์าตรฐานในการท าความเขา้ใจ และการศึกษาทางดา้นสุขภาพ  
และสภาวะของสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงศึกษาผลลพัธ์ทางสุขภาพ 
 2.  เพื่อใหมี้ภาษาสากลในการอธิบายสุขภาพ และสภาวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ  
ในการส่ือสารระหวา่งผูใ้ชท่ี้แตกต่างกนั เช่น บุคลากรทางการแพทย ์ผูพ้ิการ นกัวจิยั  
และนกัก าหนดนโยบาย เป็นตน้ 
 3.  เพื่อใชเ้ปรียบเทียบขอ้มูลระหวา่งประเทศ ดา้นวธีิการดูแลสุขภาพ การใหบ้ริการ  
และระยะเวลาการใหบ้ริการ 
 4.  เพื่อใหมี้แผนการบนัทึกรหสั ท่ีเป็นมาตรฐานส าหรับสารสนเทศดา้นสุขภาพ 
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 องคป์ระกอบของ ICF 
 การท างานของร่างกาย (Body functions) หมายถึง การท างานดา้นสรีรวทิยาของระบบ
ร่างกาย (รวมถึงการท างานดา้นจิตใจ) 
 โครงสร้างของร่างกาย (Body structures) หมายถึง ส่วนของร่างกายทางกายวภิาค 
ตวัอยา่งเช่น ส่วนของอวยัวะต่าง ๆ แขน ขา และส่วนประกอบของอวยัวะนั้น ๆ  
 ความบกพร่อง (Impairment) หมายถึง หนา้ท่ีของการท างานไม่ปกติ หรือการสูญเสีย 
การท างานของร่างกายหรือโครงสร้างร่างกาย 
 กิจกรรม (Activity) หมายถึง การปฏิบติังานหรือการกระท าของแต่ละบุคคล 
 การมีส่วนร่วม (Participation) หมายถึง ความสามารถในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 
 ขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม (Activity limitations) หมายถึง ความยากล าบากในการ 
ท ากิจกรรมของแต่ละบุคคล 
 อุปสรรคในการมีส่วนร่วม (Participation restriction) หมายถึง ปัญหาท่ีบุคคลประสบ 
ในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 
 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental factor) หมายถึง สภาวะแวดลอ้มทางกายภาพ 
สังคม และทศันคติ ซ่ึงบุคคลด ารงชีวิต และด าเนินชีวติอยู ่
 บญัชีสากลเพื่อจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ (ICF) ประกอบดว้ยกลุ่มรหสั
ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ แบ่งเป็น 2 ส่วนใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ (World Health Organization [WHO]. 2001) 
 1.  การท างานของร่างกายและความพิการ แบ่งออกเป็น การท างานหรือโครงสร้างของ
ร่างกาย (Body functions/ structures) การท ากิจกรรมและการมีส่วนร่วม (Activities and 
participation)  
 2. ปัจจยัแวดลอ้ม (Contextual factors) ซ่ึงส่งผลต่อการท างานของร่างกายและความ
พิการ แบ่งออกเป็น ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental factors) และปัจจยัส่วนบุคคล (Personal 
factors) ทั้งหมดน้ีมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั ก่อใหเ้กิดสภาวะสุขภาพของบุคคล ดงัภาพท่ี 2 
 แนวคิด ICF กบัความกลวัการหกลม้  
 จากการศึกษาของ Pohl et al. (2015) ซ่ึงไดน้ าแนวคิดของ ICF มาเป็นแนวทางใน
การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน โดยท าการวิเคราะห์
เส้นทาง (Path analysis) เพื่อหาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและไดปั้จจยั ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัดา้นโครงสร้างและระบบการท างานของร่างกาย (Body functions and 
structures) ประกอบดว้ย ความหนาแน่นของมวลกระดูก การทดสอบทางระบบกระดูก ความสนใจ 
ความตั้งใจระดบัความรู้ ความทรงจ า อาการเวยีนศีรษะ การมองเห็น การไดย้นิ การรับสัมผสั  
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การสั่นสะเทือนของร่างกาย การควบคุมการทรงตวั การเดินถอยหลงั และการเดินบนอุปกรณ์ 
 2.  ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal factor) ประกอบดว้ย อาย ุระดบัการศึกษาประสบการณ์ 
การหกลม้ประสบการณ์ในการไดรั้บบาดเจบ็จากกระดูกหกั พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า และการรับรู้ความสามารถในการทรงตวั 
 3.  กิจกรรมและการมีส่วนร่วม (Activities and Participation) ประกอบดว้ย การปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั การเคล่ือนไหวร่างกายพื้นฐาน การหลีกเล่ียงกิจกรรม การเปล่ียนท่า การยนื  
การเดิน และระดบัของการออกก าลงักาย 
 4.  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental factors) สภาพท่ีอยูอ่าศยั สภาพความเป็นอยู ่ 
ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน รองเทา้ ยา และทศันคติของผูอ่ื้น 
 ผลกระทบของความกลวัการหกล้มต่อผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ส่งผลกระทบหลายประการ ดงัน้ี 
 1.  ดา้นร่างกาย  
 ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีกลวัหกลม้ร้อยละ 50-83 มีการหลีกเล่ียงหรือจ ากดัการ
เคล่ือนไหวร่ากาย เพื่อจะช่วยป้องกนัตนเองจากการหกลม้ (Hellstrom et al., 2009) ซ่ึงหากมีการ
เคล่ือนไหวร่างกายลดลง จะท าใหก้ารฟ้ืนฟูสภาพร่างกายล่าชา้ เกิดภาวะแทรกซอ้นในระบบ
ทางเดินหายใจท่ีเห็นไดช้ดั คือ ภาวะปอดอกัเสบ เน่ืองจากการคัง่คา้งของเสมหะ (สุภาภรณ์ ดว้ง
แพง & จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) อีกทั้งยงัท าใหส้มรรถภาพของปอดแยล่ง เน่ืองจาก ผูป่้วยขาดความ
เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง ท าใหก้ารปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดขาดความต่อเน่ือง จึง
ท าใหไ้ม่สามารถควบคุมอาการของโรคได ้และความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายลดลง 
การด าเนินโรคจึงมีความรุนแรงมากข้ึน (Troosters et al., 2010) จึงมกัพบวา่ผูป่้วย 
มีอาการหอบเหน่ือย หายใจล าบาก และมีอาการก าเริบไดง่้าย (Lahaije et al., 2010) จนไม่สามารถ
ท ากิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง รวมทั้งอาการก าเริบของโรคเฉียบพลนั (Acute exacerbation) 
บ่อย ๆ จนอาจเกิดภาวะหายใจวาย (Respiratory failure) ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยมารับการ
รักษาในโรงพยาบาล และในบางรายตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ (Fried et al., 2012) 
 การหลีกเล่ียงการท ากิจกรรม อาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจากการไม่เคล่ือนไหว
ร่างกายระยะยาว ซ่ึงเกิดการเปล่ียนแปลงดา้นสรีรวทิยา มีดงัน้ี 
  1.1  ระบบหวัใจและหลอดเลือด การท่ีกลา้มเน้ือไม่มีการหดและการคลายตวั เลือดท่ี
ไหลไปเล้ียงเซลลแ์ละเน้ือเยือ่จะไม่พอ เน่ืองจากเลือดไหลไดช้า้ลง ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดล่ิมเลือด ลอยไป
อุดหลอดเลือดแดงท่ีเล้ียงอวยัวะส าคญั ๆ เช่น ปอด สมอง หวัใจ ซ่ึงเป็นอนัตรายถึงตายได ้(Trena, 
2014) ผลจากการท่ีเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือร่างกาย ส่วนปลายลดลง เกิดการอ่อนลา้ของกลา้มเน้ือ 
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ส่งผลให ้ระดบัความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายลดลงไม่ สามารถปฏิบติักิจกรรมเพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการดา้น ร่างกายไดต้ามปกติมีอาการหายใจล าบากส่งผลใหผู้ป่้วย  
มีความเหน่ือยลา้เพิ่มข้ึน ความสามารถในการท าหนา้ท่ี ของร่างกายยิง่ลดลง ขีดจ ากดัในการท า
หนา้ท่ีของ ร่างกายจะเพิ่มมากข้ึน เม่ือโรคมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนโดย เฉพาะในระยะก าเริบของโรค 
(ลินนภสัร์ ธนะวงค,์ พิกุล นนัทชยัพนัธ์, & ประทุม สร้อยวงค,์ 2559) 
  1.2  ระบบผวิหนงั เกิดแรงกดทบับริเวณปุ่มกระดูก ท าให้เน้ือเยือ่บริเวณนั้น 
ขาดออกซิเจน เน้ือเยือ่ส่วนท่ีถูกกดจะจายเกิดเป็น แผลกดทบั จะท าใหติ้ดเช้ือสู่กระแสเลือดไดง่้าย 
(Trena, 2014) 
  1.3  ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ท าใหเ้กิดอาการอ่อนเพลีย ปวดหลงั กลา้มเน้ือลีบ  
ขอ้ติดแขง็ รวมทั้งกระดูกพรุนเน่ืองจากไม่ไดใ้ชง้าน (Trena, 2014) ส่งผลใหก้ารยนืและการทรงตวั
ผดิปกติ ซ่ึงเป็นสาเหตุของการหกลม้ (C. C Oliveira et al., 2015) 
  1.4  ระบบการหายใจ เกิดความผดิปกติของการลดและการขยายทรวงอก ท าให้
กลา้มเน้ือหายใจอ่อนแรง ซ่ึงจะรุนแรงมากข้ึนในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Cielen et al., 2014) 
อีกทั้งท าใหมี้เสมหะคัง่ในระบบทางเดินหายใจ เน่ืองจากในท่านอนราบท าใหก้ารกระจายของ 
เยือ่เมือกรอบ ๆ หลอดลม ผดิปกติไป ซ่ึงโดยปกติแลว้เยื่อเมือกจะกระจายอยูร่อบ ๆ ท่อหลอดลม
เท่า ๆ กนั แต่ในท่านอนราบจะไปกองทบัอยูใ่นส่วนท่ีห้อยต ่า ในขณะท่ีส่วนบนอาจจะแหง้ ซ่ึงการ
ท่ีมีเยือ่เมือกมากหรือนอ้ยเกินไป จะไปรบกวนการท างานขอซีเลียท่ีจะปัดเอาเยือ่เมือกท่ีมากเกินไป
ออกมาได ้ส่งผลใหเ้กิดการทบัถมกนัมากข้ึนจนเกิดการอกัเสบติดเช้ือ ท าใหอ้าการของโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังมีความรุนแรงมากข้ึน (Troosters et al., 2010) ผูป่้วยจะมีอาการไอ เหน่ือยหอบ หายใจ
ล าบากมากข้ึนจนเกิดภาวะหายใจวาย (Respiratory failure) (GOLD, 2017) ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญั 
ท่ีท าใหผู้ป่้วยมารับการรักษาในโรงพยาบาล และในบางรายมีภาวะหายใจวาย จนตอ้งใชเ้คร่ืองช่วย
หายใจ (Fried et al., 2012)  
  1.5  ระบบทางเดินอาหาร จะเกิดความรู้สึกเบ่ืออาหาร รวมทั้งภาวะโปรตีนในเลือดต ่า 
และทอ้งผกู (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2558) 
  1.6  ระบบทางเดินปัสสาวะ การจ ากดักิจกรรมมีผลท าให้ถ่ายปัสสาวะล าบาก 
ปัสสาวะคัง่ เกิดน่ิวในไต และการกลั้นปัสสาวะไม่ได ้(Trena, 2014) 
 2.  ดา้นจิตใจและอารมณ์ ผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงตามวยัในดา้นจิตสังคมจากการ
สูญเสีย บทบาทและความเส่ือมของร่างกาย (Ribeiro & Santos, 2015) เม่ือมีความกลวัการหกลม้ 
ผูสู้งอายจุะมีความวติกกงัวล ลงัเล ไม่แน่ใจในการกา้วเดินเพื่อปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ตอ้งคอยพึ่งพา
บุตรหลาน เกิดความรู้สึกดอ้ยค่า ไร้ความสามารถและเกิดภาวะซึมเศร้า (วลยัพร นนัทศุ์ภวฒัน์, 
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2558) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุกลวัการหกลม้มีภาวะซึมเศร้าสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุ
ไม่กลวัการหกลม้ (Hellstrom et al., 2009) ความกลวัการหกลม้ยงัท าใหเ้กิดการจ ากดัวถีิการด าเนิน
ชีวติหรือจ ากดักิจกรรมทางสังคมลง เน่ืองจากไม่กลา้ไปไหนคนเดียว และไม่กลา้เขา้สังคม  
เพราะกลวัวา่จะท าใหต้นเองเกิดการหกลม้ (Cumming et al., 2000) 
 3.  ดา้นเศรษฐกิจและสังคม ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไม่กลา้กา้วเดิน จะพยายาม
หาอุปกรณ์มาช่วยในการเดิน โดยมากกวา่ร้อยละ 70 หามาใชเ้อง ใชอุ้ปกรณ์เหมาะสม จึงเส่ียงต่อ
การหกลม้ (Liu, Grando, Zabel, & Nolen, 2009) ส่วนผูสู้งอายท่ีุเลือกวธีิการจ ากดัตนเองจากการมี
กิจกรรมเพื่อป้องกนัการหกลม้ ตอ้งอาศยับุคคลอ่ืนช่วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ครอบครัว
ตอ้งคอยใหก้ารดูแล ไม่สามารถไปท างานหารายไดต้ามปกติได ้หรือตอ้งจา้งบุคคลอ่ืนมาคอย
ช่วยเหลือดูแล (Kempen et al., 2009) หรือตอ้งใชว้สัดุอุปกรณ์ช่วย เช่น ผา้ออ้มส าเร็จรูปส าหรับ
ผูใ้หญ่ เกิดการส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย (กมลพร วงศพ์นิตกุล et al., 2555) หากตอ้งรับการรักษาใน
โรงพยาบาล จะใชเ้วลาในการรักษานานกวา่คนทัว่ไป ท าใหสู้ญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลสูง 
(Pascual-Guardia et al., 2017) ส่งผลใหมี้คุณภาพชีวติลดลง  
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความกลวัการหกล้มของผู้สูงอายุโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 
 ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีสาเหตุมาจากปัจจยัหลาย ๆ 
อยา่งร่วมกนั จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจยัท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดงัน้ี 
 1.  อาย ุเม่ืออายมุากข้ึนมีการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ กระดูกซ่ีโครง 
และกระดูกสันหลงัมีความหนาแน่นลดลง กระดูกโก่งและงอ (Kyphosis) ท าใหป้ริมาตรในช่องอก
ลดลง กลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจเขา้และหายใจออกมีความแขง็แรงและความทนทานลดลง  
(Di et al., 2004) ความยดืหยุน่ของเน้ือเยือ่ปอดและถุงลมลดลง มีพงัผดื (Fibrous tissues) เพิ่มข้ึน  
ท าใหป้ระสิทธิภาพการท างานของปอดลดลง และสมรรถภาพของปอดเสียไป อีกทั้งมีการสัมผสั
ปัจจยัเส่ียงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยเฉพาะการสูบบุหร่ีมาเป็นเวลานาน จึงท าให้โรคมีความ
รุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ (Jarad, 2011) รวมทั้งมีการเปล่ียนแปลงตามวยัของระบบกระดูก 
และกลา้มเน้ือ ระบบรับความรู้สึก และระบบประสาทส่วนกลาง เป็นไปในทางเส่ือม (Kumar et al., 
2014) จึงท าใหผู้สู้งอายมีุความสามารถในการทรงตวัลดลง เส่ียงต่อการหกลม้และมีความกลวั    
การหกลม้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ อายท่ีุมากข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้
ในผูสู้งอายใุนชุมชน (Chang et al., 2016; Chu et al., 2011; Hoang et al., 2017; Jefferis et al., 2014; 
Kumar et al., 2014; Ulus et al., 2013) ขดัแยง้กบัการศึกษาของ Tander et al. (2016)  
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และ ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา et al. (2561) ท่ีพบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ใน
ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน  
 2.  ระดบัการศึกษา ผูสู้งอายุท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะสามารถคน้หาขอ้มูลและสามารถ
เรียนรู้และเพิ่มทกัษะของแต่ละบุคคล ท าใหมี้ความมัน่ใจในการท ากิจกรรมเพื่อป้องกนัการหกลม้ 
(Thiamwong & Suwanno, 2017) เม่ือมีความกลวัการหกลม้ก็จะคน้หาวธีิการป้องกนัไม่ใหห้กลม้ได้
มากกวา่คนไม่รู้หนงัสือ คนไม่รู้หนงัสือหรือผูท่ี้มีระดบัการศึกษาต ่ามีโอกาสนอ้ยท่ีจะสามารถ
ด าเนินการดงักล่าว เน่ืองจากไม่สามารถอ่านคู่มือและไม่รู้แหล่งในการคน้หาขอ้มูล 
(Morowatisharifabad et al., 2017) เช่นเดียวกนัหากผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีระดบัการศึกษา
สูงจะสามารถเรียนรู้ และเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลในการดูแลตนเองจากการเจบ็ป่วยไดม้ากกวา่ผูท่ี้มีระดบั
การศึกษาต ่า และอาจจะมีความกลวัการหกลม้ในระดบัท่ีต่างกนั พบวา่ระดบัการศึกษา 
มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอายใุนชุมชน (Chu et al., 2011; Kumar et al., 2014; 
Mane et al., 2014; Morowatisharifabad et al., 2017; Thiamwong & Suwanno, 2017) เน่ืองจาก
ผูสู้งอายท่ีุมีระดบัการศึกษาต ่าจะขาดความรู้และขาดแหล่งขอ้มูลในการศึกษาวธีิการป้องกนัการหก
ลม้ จึงจ ากดักิจกรรม เน่ืองจากมีความกลวัการหกลม้ (Thiamwong & Suwanno, 2017) 
 3.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ คือ ความรู้สึกต่อภาวะสุขภาพของตนเอง ซ่ึงเป็นความคิดท่ีมีต่อ
การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตสังคม และการด าเนินของโรคท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั ท าใหบุ้คคล
เขา้ใจในสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน และเห็นความส าคญัของส่ิงท่ีตนเองรับรู้ ซ่ึงถา้บุคคลมีการรับรู้
วา่ตนเองมีสุขภาพดี จะมีความมัน่ใจในความสามารถของตนเองจึงไม่กลวัการหกลม้ (Thiamwong 
& Suwanno, 2017) ในทางตรงกนัขา้ม หากบุคคลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองไม่ดี จะเกิด
ความรู้สึกต่อตนเองในดา้นลบ จะเกิดความทอ้แท ้ส้ินหวงั โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน มีการรับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพไม่ดี เน่ืองจากมีอาการ
เหน่ือยหอบ หายใจล าบาก ความสามารถการปฏิบติักิจกรรมไดล้ดลง ท าใหต้อ้งพึ่งพาผูอ่ื้น  
(อรุณวรรณ วงษเ์ดิม & สุภาภรณ์ ดว้งแพง, 2557) จึงขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง (Bandura, 1997) 
และหากตอ้งยนื เดิน หรือท ากิจกรรมต่าง ๆ ก็จะเกิดความไม่มัน่ใจ เน่ืองจากกลวัจะเกิดการก าเริบ
ของโรค และกลวัการหกลม้ (Thiamwong & Suwanno, 2017) มีการศึกษาในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
และผูสู้งอายทุัว่ไปในชุมชน พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ 
(Hoang et al., 2017; Mane et al., 2014; Moreira et al., 2017; Thiamwong & Suwanno, 2017)  
โดยในผูสู้งอายท่ีุรับรู้วา่สุขภาพของคนเองไม่ดี จะไม่กลวัท่ีจะท ากิจกรรมต่าง ๆ ดว้ยตนเอง  
จึงท าใหก้ลวัการหกลม้ได ้ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ Ulus et al. (2013) ท่ีพบวา่ การรับรู้ 
ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอายใุนชุมชน  
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 4.  ภาวะโภชนาการ ปัญหาท่ีส าคญัในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงมกัจะพบวา่ มีภาวะ
ทุพโภชนาการหรือขาดสารอาหาร ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี
ความรุนแรงของโรคระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง มีภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 10-15 และในผูป่้วยท่ี
มีความรุนแรงของโรคมากหรือมีภาวะหายใจวาย (Respiratory failure) ร้อยละ 50 (ปัญญภทัร 
ภทัรกณัทากุล & จินตนา ดอนลาว, 2560) น ้าหนกัตวัลดลงจะท าใหก้ารเปล่ียนแปลงสมรรถภาพ
ของปอดและการพยากรณ์โรคแยล่ง ผูป่้วยจึงมีความตอ้งการพลงังานมากกวา่คนปกติ แต่ในช่วงท่ีมี
การก าเริบของโรค ผูป่้วยมีอาการหายใจล าบาก ท าใหรู้้สึกเบ่ืออาหาร (Cielen et al., 2014) ปัจจยั
ส่งเสริมใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแ้ก่ การติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจ อาการหอบเหน่ือย อาการไอมีเสมหะ นอกจากน้ียงัมีภาวะขาดออกซิเจนเร้ือรัง  
การส าลกัอาหาร ผลขา้งเคียงของยาสเตียรอยด ์และความเครียดเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยก็เป็นสาเหตุท่ี
ท าใหผู้ป่้วยมีความอยากอาหารลดลง จึงรับประทานอาหารไดน้อ้ยลง ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยหลาย
ประการ เช่น ท าใหภู้มิตา้นทานต ่าติดเช้ือไดง่้าย กลา้มเน้ือหายใจและกลา้มเน้ือแขนขาอ่อนแรง 
(ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 2553) เม่ือไดรั้บสารอาหารและพลงังานไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ 
ของร่างกาย จะมีการสลายโปรตีนในอตัราท่ีสูงข้ึน ท าใหม้วลกระดูกและความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือลดลง ท าใหก้ารยนื และการทรงตวัไม่ดี และเส่ียงต่อการหกลม้ไดง่้าย (Roig et al., 2009) 
ดงันั้นผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงมีการจ ากดักิจกรรมเน่ืองจากกลวัการหกลม้ (Hellstrom et 
al., 2009) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และผูสู้งอายทุัว่ไปในชุมชน 
ท่ีพบวา่ ภาวะโภชนาการมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ (Kumar et al., 2014; Sankhe P & 
Ganvir S., 2017; Tander et al., 2016; Voica et al., 2016) เน่ืองจากในภาวะทุพโภชนาการใน
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ส่งผลท าใหค้วามแขง็แรงของกระดูกกลา้มเน้ือลดลง ผูสู้งอายจึุง 
ขาดความมัน่ใจในการยนื เดิน หรือท ากิจกรรม เน่ืองจากกลวัการหกลม้ (Voica et al., 2016) ขดัแยง้
กบัการศึกษาของ Moreira et al. (2017) ท่ีพบวา่ ภาวะโภชนาการไม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวั
การหกลม้ในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน  
 5.  ประสบการณ์การหกลม้ เป็นเหตุการณ์การสูญเสียการทรงตวัท่ีไม่ไดต้ั้งใจหรือ
เกิดข้ึนอยา่งทนัทีทนัใด ท าใหอ้วยัวะของร่างกายส่วนใดส่วนหน่ึงหรือทั้งตวัของผูสู้งอายโุรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังสัมผสักบัพื้นหรือส่ิงของท่ีอยูใ่นระดบัท่ีต ่ากวา่ ทั้งภายในและภายนอกบา้น  
ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา ทั้งน้ีไม่รวมการหกลม้ท่ีเกิดจาก โรคหลอดเลือดสมอง การถูกรถชน  
การเป็นลม และการถูกท าร้ายร่างกาย โดยพบวา่ผูสู้งอายุท่ีเคยหกลม้แมจ้ะไม่ไดรั้บบาดเจบ็รุนแรง 
แต่ก็ท  าใหผู้สู้งอายเุกิดความกลวัการหกลม้ (Thiamwong & Suwanno, 2017) สอดคลอ้งกบัทฤษฎี
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การรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ท่ีเช่ือวา่ ประสบการณ์มีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเองของบุคคล หากบุคคลมีประสบการณ์ท่ีไม่ดี จะท าใหข้าดความมัน่ใจ 
ในการปฏิบติักิจกรรม และในบุคคลท่ีรับรู้ประสบการณ์จากบุคคลอ่ืนก็ท าใหมี้ประสบการณ์ท่ีไม่ดี
เช่นกนั อีกทั้งการท่ีบุคคลประสบกบัความลม้เหลวในสถานการณ์เดิม ๆ บ่อยคร้ัง ซ่ึงก็คือ  
การหกลม้บ่อยคร้ังจะท าใหบุ้คคลมีการประเมินความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัต ่า  
หรือไม่มีความสามารถ เน่ืองจากกลวัการหกลม้ (Bandura, 1997) จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา่ ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีประสบการณ์การหกลม้มีความกลวัการหกลม้ ร้อยละ 45 
ส่วนผูท่ี้ไม่มีประสบการณ์การหกลม้มีความกลวัการหกลม้ร้อยละ 23 (Hellstrom et al., 2009) 
ซ่ึงต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .06) และมีการศึกษาในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน และผูสู้งอายทุัว่ไปในชุมชน พบวา่ ประสบการณ์การหกลม้มีความสัมพนัธ์
กบัความกลวัการหกลม้ (Beauchamp et al., 2009; Hellstrom et al., 2009; Jefferis et al., 2014; 
Mane et al., 2014; Moreira et al., 2017; Thiamwong & Suwanno, 2017) เน่ืองจากผูสู้งอายท่ีุมี
ประสบการณ์การหกลม้ จะรับรู้ประสบการณ์ไม่ดีท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง และหากไดรั้บบาดเจบ็จาก
การการหกลม้ร่วมดว้ยก็จะท าใหมี้ความกลวัการหกลม้มากข้ึน (Mane et al., 2014; Moreira et al., 
2017; Thiamwong & Suwanno, 2017) ขดัแยง้กบัการศึกษาของ ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา et al. 
(2561) และ Ulus et al. (2013) ท่ีพบวา่ ประสบการณ์การหกลม้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวั 
การหกลม้ในผูสู้งอายโุรคเบาหวานและผูสู้งอายใุนชุมชน  
 6.  ภาวะโรคร่วม เป็นความทุกขท์รมานของบุคคลท่ีมีโรคร่วมกนัหลายโรคในเวลา
เดียวกนั ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กนัในพยาธิสภาพของโรค อาการ แผนการรักษา การใชย้า โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่เม่ือเกิดในผูสู้งอาย ุท าใหมี้ความซบัซอ้นในการดูแลรักษา มีการใชท้รัพยากรและค่าใชจ่้าย
เพิ่มมากข้ึน และตอ้งการการดูแลจากบุคลากรผูเ้ช่ียวชาญในหลายแขนงวชิาชีพมากข้ึนเม่ือเทียบกบั
ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดมี้ภาวะโรคร่วมหลายโรค (Sambamoorthi, Tan, & Deb, 2015) ซ่ึงโรคร่วม 
ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นเป็นผลกระทบท่ีมาจากการสูบบุหร่ี เช่น มะเร็งปอด  
และโรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นตน้ รวมทั้งโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ และร่างกายมีการ 
เผาผลาญท่ีผดิปกติ เช่น โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ (Schwab et al., 2017) อีกทั้งยงัพบวา่  
ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงของโรคในระดบัสูง มกัจะพบวา่มีหวัใจหอ้งล่าง
ขวาโต ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดภาวะหวัใจวาย (Cor pulmonale) โดยจะพบวา่ ระดบัความ
เขม้ขน้ของออกซิเจนในกระแสเลือดจะลดต ่าลง มีผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนในผนงั 
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ของเส้นเลือดภายในปอด (Pulmonary arteries) และในขณะเดียวกนั จะท าใหเ้กิดภาวะความดนั
เลือดภายในเส้นเลือดดงักล่าวสูงข้ึน (Pulmonary hypertension) (Diez, Morgan, & Garcia, 2013) 
ท าใหมี้อาหารหายใจล าบากมากข้ึน และเหน่ือยหอบตลอดเวลา ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ 
และคุณภาพชีวติของผูป่้วย รวมทั้งเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญัในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Deniz 
et al., 2016) ดงันั้น โรคร่วมท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จึงส่งผลต่อความสามารถ 
ในการปฏิบติักิจกรรมลดลง ท าใหมี้ความกงัวล และมีการรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง  
ไม่มัน่ใจวา่ตนเองสามารถท ากิจกรรมไดโ้ดยไม่ลม้ (Bandura, 1997) จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา่ การผูสู้งอายเุจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง 
และภาวะกระดูกพรุน มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ (Chang et al., 2016; Kumar et al., 
2014; Mane et al., 2014; Moreira et al., 2017; Tander et al., 2016; Thiamwong & Suwanno, 2017) 
หากผูสู้งอายมีุโรคร่วมมากจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอายแุละความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจกรรม ท าใหมี้ความกลวัการหกลม้ได ้แต่การศึกษาของ กมลพร วงศพ์นิตกุล et al. (2555) พบวา่ 
จ  านวนโรคเร้ือรังไม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน และยงัไม่พบ
การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะโรคร่วมกบัความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง  
 7.  ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง บอกใหท้ราบถึงพยาธิสภาพของโรค และการ
ฟ้ืนหายของโรค (GOLD, 2017) อีกทั้งส่งผลต่อความสามารถในการท ากิจกรรม (Hynninen, 
Breitve, Wiborg, Pallesen, & Nordhus, 2005) ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยเฉพาะในผูป่้วย 
ท่ีมีความรุนแรงของโรคในระดบัปานกลางถึงมาก จะมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมท่ีชดัเจนข้ึน 
ไม่สามารถท างานหนกัหรือท างานท่ียุง่ยากได ้แต่สามารถดูแลตนเองได ้ไม่สามารถเดินไดเ้ท่า 
คนปกติในวยัเดียวกนั จนถึงไม่สามารถออกไปบริเวณนอกบา้นได ้ไม่สามารถดูแลช่วยตนเองได ้
เดินเพียง 2-3 กา้ว หรือแค่นัง่ก็เหน่ือย แมแ้ต่การเคล่ือนไหวชา้ ๆ ก็มีอาการเหน่ือยมาก มีอาการ
หายใจล าบากแมข้ณะพูดหรือแต่งตวั และตอ้งมีคนช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนั (ALA, 2004) 
เน่ืองจากมีอาการหายใจล าบาก เหน่ือยหอบ ทุพโภชนาการ ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า และมีการคัง่
ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (GOLD, 2017) ท าให้เกิดความอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ ส่งผลต่อการ
ยนื การทรงตวั เส่ียงต่อการหกลม้ไดง่้าย อีกทั้งมกัจะมีอาการก าเริบเฉียบพลนัไดง่้าย (Acute 
exacerbation) หากเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนัในขณะท่ีก าลงัยนืหรือเดิน ซ่ึงเส่ียงต่อการหกลม้ 
(Roig et al., 2011) ผูสู้งอายเุหล่าน้ีจึงจ ากดักิจกรรม (Eisner et al., 2008) ส่งผลใหข้าดความเช่ือมัน่
ในตนเอง และมีการรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง ไม่มัน่ใจวา่ตนเองสามารถท ากิจกรรมได ้
(Bandura, 1997) จึงจ ากดักิจกรรมเน่ืองจากกลวัการหกลม้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ในผู ้
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ท่ีมีความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากจะมีความกลวัการหกลม้ในระดบัมากถึงร้อยละ 45-
58 (Hellstrom et al., 2009; C. C. Oliveira et al., 2015; Roig et al., 2011) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Hellstrom et al. (2009) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มท่ีมีค่าความจุปอด (FEV1) 
มากกวา่ร้อยละ 50 และกลุ่มท่ีมีค่าความจุปอด (FEV1) นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 มีความกลวัการหกลม้ใน
ระดบัท่ีไม่ต่างกนั  
 8.  ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุหมายถึง ความผดิปกติทางอารมณ์ของผูสู้งอายโุรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง โดยมีความรู้สึกเศร้า หดหู่ เหงา วา้เหว ่ขาดความสุข มีความวติกกงัวล สูญส้ิน
ความหวงัในอนาคต รู้สึกไร้ค่า ไม่สนในส่ิงแวดลอ้มและการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง  
ซ่ึงเป็นการเจบ็ป่วยทางจิตใจชนิดหน่ึงท่ีตอบสนองต่อความผดิหวงั ความสูญเสีย หรือการถวลิหา
ส่ิงท่ีขาดหายไป เม่ือเกิดข้ึนแลว้จะท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกไม่มีความสุข จิตใจหม่นหมอง หดหู่ 
หมดความกระตือรือร้น เบ่ือหน่ายส่ิงต่าง ๆ รอบตวั แยกตวัเอง ชอบอยูเ่งียบ ๆ คนเดียว ทอ้แท ้
บางคร้ังมีความรู้สึกส้ินหวงั มองชีวติไม่มีคุณค่า มองตนเองไร้ค่า เป็นภาระต่อคนอ่ืน ถา้มีอาการ
รุนแรงจะมีอนัตรายจากการท าร้ายตนเองได ้ 
 ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีกลไกการเกิดท่ีมีความซบัซอ้น  
ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก ภาวะพร่องออกซิเจน การสูบบุหร่ี ภาวะก าเริบของอาการ และการไม่ไดรั้บ 
การรักษาภาวะซึมเศร้าเร้ือรัง ซ่ึงเม่ือสมองไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ เกิดความผิดปกติของการรับรู้ 
ส่งผลใหค้วามคิดความจ าและความสนใจในสิงต่าง ๆ ลดลง (Maurer et al., 2008) รวมทั้งเป็นผล 
มาจากการเส่ือมสภาพของร่างกายเน่ืองจากพยาธิสภาพของโรค ท่ีท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ 
ตามมา ผูป่้วยจึงตอ้งจ ากดักิจกรรมหลายอยา่ง เน่ืองจากกลวัการก าเริบของโรค ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น  
ไม่เป็นตวัของตวัเอง ไม่กลา้แสดงความโกรธ เก็บซ่อนความรู้สึกไม่พอใจไวภ้ายใน (ดวงรัตน์ วฒัน
กิจไกรเลิศ et al., 2553) เม่ือมีอาการซึมเศร้าผูสู้งอายมุกัจะหลีกเล่ียงการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) ท่ีเช่ือวา่สภาวะทางดา้น
ร่างกายและอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงถา้หากบุคคลมีอารมณ์ทางดา้นลบ 
เช่น ความเครียด ความกลวั ความวติกกงัวล ส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดบั
ต ่า จึงมกัท่ีจะหลีกเล่ียงการท ากิจกรรม และในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า จะมี
การรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง ท าใหไ้ม่มัน่ใจในการท ากิจกรรม ส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังมีความกลวัการหกลม้ (Hellstrom et al., 2009) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน และผูสู้งอายทุัว่ไปในชุมชน พบวา่ ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหก
ลม้ (Crisan et al., 2015; Hoang et al., 2017; Moreira et al., 2017; Painter et al., 2012; Ribeiro & 
Santos, 2015) เน่ืองจากในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าจะมีการรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง คิด
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วา่ตนเองไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ได ้จึงเกิดการจ ากดักิจกรรม และกลวัการหกลม้ (Crisan 
et al., 2015; Hellstrom et al., 2009) 
 9.  การทรงตวั การเปล่ียนแปลงของระบบประสาทและสมองในวยัสูงอาย ุท าให้
ประสิทธิภาพในการแปลงสภาพขอ้มูล (Processing) ของระบบประสาทสัมผสัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การเคล่ือนไหวนอ้ยลง ส่งผลกระทบต่อการตอบสนองเพื่อใหไ้ดก้ารทรงตวัท่ีสมบูรณ์ของระบบ
ประสาทท่ีควบคุมการทรงตวั จึงเกิดภาวะเสียการทรงตวัไดง่้าย (Eisner et al., 2008) และในการ
ปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ในชีวติประจ าวนั ผูสู้งอายตุอ้งอาศยัความสามารถในการยนื การเดิน 
และการทรงตวั แต่เน่ืองจากผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัจะมีการทรงตวับกพร่อง (Beauchamp 
et al., 2009) ซ่ึงมีสาเหตุมาจากเส่ือมของระบบประสาทส่วนปลาย (El-Shinnawy et al., 2017)  
ความผดิปกติของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ภาวะอกัเสบของร่างกาย (Tudorache et al., 2015)  
การใชอ้อกซิเจนเสริม (Supplementary oxygen) (Beauchamp et al., 2009) และภาวะพร่อง
ออกซิเจน (Roig et al., 2009) ซ่ึงความผดิปกติในการควบคุมการทรงตวั เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั 
ต่อการหกลม้ในผูสู้งอาย ุส่งผลใหมี้ความกลวัการหกลม้ มีการศึกษาในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน และผูสู้งอายทุัว่ไปในชุมชน พบวา่ การทรงตวัมีความสัมพนัธ์ 
กบัความกลวัการหกลม้ (C. C. Oliveira et al., 2015; กมลพร วงศพ์นิตกุล et al., 2555; ธนภรณ์ 
พิพฒัน์วณิชชา et al., 2561) เน่ืองจากการทรงตวัไม่ดีส่งผลใหผู้สู้งอายขุาดความมัน่ใจในการ 
กา้วเดิน จึงเกิดความกลวัการหกลม้  
 10.  ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เป็นความสามารถในการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ดว้ยตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร การท าความสะอาดร่างกาย และการสวมใส่เส้ือผา้ 
เป็นตน้ (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544) ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา่ พยาธิสภาพของโรค
ดงักล่าวเป็นสาเหตุส าคญัของการปฏิบติัหนา้ท่ีลดลง ส่งผลต่อการด าเนินชีวติในหลายดา้น ไดแ้ก่ 
การยนื การเดิน การออกก าลงักาย การออกแรงท ากิจกรรม การด าเนินชีวติ การท างานบา้น  
การท ากิจกรรมทางสังคม และการประกอบอาชีพ (American Lung Association [ALA], 2001) ซ่ึง
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแ้ก่ 
ความรุนแรงของโรค โดยเม่ือโรคมีความรุนแรงมากข้ึน จะท าใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเองแยล่ง เป็นผลใหค้วามสามารถในการท าหนา้ท่ีต่าง ๆ ลดลง (Yeh, Chen, Liao, & Liao, 2004) 
ผูป่้วยจึงนัง่และนอนเป็นส่วนใหญ่ (อรุณวรรณ วงษเ์ดิม & สุภาภรณ์ ดว้งแพง, 2557) ท าใหเ้กิด
ความอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ ส่งผลต่อการยนื การทรงตวั เส่ียงต่อการหกลม้ไดง่้าย (Roig et al., 
2011) มีการศึกษาพบวา่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมีความสัมพนัธ์กบัความกลวั
การหกลม้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน และผูสู้งอายใุนชุมชน (Brustio et 
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al., 2017; Chang et al., 2016; Cirak et al., 2016; Hellstrom et al., 2009; C. C. Oliveira et al., 2015) 
เน่ืองจากหากผูสู้งอายมีุความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยูใ่นระดบัไม่ดี จะส่งผลใหมี้
การรับรู้ความสามารถของตนเองไม่ดีดว้ย จึงเกิดการจ ากดักิจกรรมมากข้ึน และเกิดความกลวัการ
หกลม้ (Cirak et al., 2016) ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ Ulus et al. (2013) ท่ีพบวา่ ความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไม่สัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอายใุนชุมชน  
 11.  จ  านวนยาท่ีใช ้ผูสู้งอายเุป็นกลุ่มท่ีพบอุบติัการณ์ของผลไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า
ไดม้ากท่ีสุด โดยมกัเกิดจากการใชย้ามากชนิด การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาจากความชราต่อ 
เภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ และความผดิพลาดจากตวัผูป่้วยหรือแพทยเ์อง (สถาบนัเวช
ศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2551) ทั้งน้ี ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาหลาย
ชนิดเช่นกนั ซ่ึงไดแ้ก่ ยาขยายหลอดลมในกลุ่มเบตา้ 2 อโกนิสท ์(Beta2-agonists), ยากลุ่มแอนต้ีโค
ลิเนอร์จิก (Anticholinergic drug), ยาเมทิลแซนทีน (Methylxanthines) และ สเตียรอยด์ 
(Corticosteroid) (ประภาพรรณ สุคนธจิตต ์et al., 2560) เม่ือใชย้าในกลุ่มสเตียรอยด ์
(Corticosteroid) เป็นเวลานาน จะส่งผลกระทบต่อระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ โดยพบวา่ท าใหเ้กิด
ภาวะกระดูกพรุน และกลา้มเน้ืออ่อนแรง (Cielen et al., 2014) อีกทั้งในผูป่้วยเหล่าน้ีมกัจะมี 
โรคร่วม ไดแ้ก่ โรคหวัใจและหลอดเลือด (Choudhury, Rabinovich, & MacNee, 2014) จึงตอ้งใชย้า
หลายชนิดมากข้ึน ในการรักษา ซ่ึงอาจจะเกิดปฏิกิริยาระหวา่งกนัของยา ส่งผลต่อการควบคุม 
การทรงตวั (Ming & Zecevic, 2018) อีกทั้งอาจจะเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า 
(Orthostatic hypotension) เวียนศีรษะ (Lee et al., 2017) ดงันั้นการใชย้าหลายชนิดจึงท าใหเ้กิด
ความกลวัการหกลม้ (Thiamwong & Suwanno, 2017) มีการศึกษาในผูสู้งอายทุัว่ไปในชุมชน  
และในผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง พบวา่ จ  านวนยาท่ีใชมี้ความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ (Lee et al., 
2017; Thiamwong & Suwanno, 2017) เน่ืองจากการใชย้าในการรักษาโรคในผูสู้งอาย ุจะตอ้งใชย้า
หลายชนิด ซ่ึงยาบางชนิก็ส่งผลต่อการควบคุมการทรงตวั จึงเกิดการหกลม้ไดง่้าย จึงส่งผลให้
ผูสู้งอายเุกิดความกลวัการหกลม้ (Ming & Zecevic, 2018; Thiamwong & Suwanno, 2017) อยา่งไร
ก็ตาม ยงัไม่พบการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งจ านวนยาท่ีใชก้บัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง และผูสู้งอายทุัว่ไปในชุมชน ประกอบดว้ย อาย ุ
ระดบัการศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะโภชนาการ ประสบการณ์ในการหกลม้ ภาวะโรคร่วม 
ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภาวะซึมเศร้า การทรงตวั ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั และจ านวนยาท่ีใช้ แต่การศึกษาท่ีผา่นมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ  
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ซ่ึงมีความแตกต่างทางดา้นลกัษณะทางสังคมและวฒันธรรม รวมทั้งยงัไม่พบการศึกษาปัจจยั
ดงักล่าวในประเทศไทย ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งศึกษาประเด็นน้ี ซ่ึงผลท่ีได ้
จากการศึกษาจะสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาแนวทางการพยาบาล  
หรือโปรแกรมการพยาบาลใหมี้ความเหมาะสมกบัผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในบริบท 
ของสังคมและวฒันธรรมไทย เพื่อเสริมสร้างความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีมาจากการจ ากดักิจกรรม ลดภาวะพึ่งพา และเพิ่มคุณภาพชีวติ 
ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อไป 
 

การประเมนิความกลวัการหกล้มและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความกลวัการหกล้มของ
ผู้สูงอายุโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 

 การประเมินความกลวัการหกลม้และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถประเมินไดห้ลายวิธี ดงัน้ี 
 การประเมินความกลวัการหกล้มของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ความกลวัการหกลม้สามารถประเมินไดจ้าก 
การสัมภาษณ์และแบบประเมินต่าง ๆ สรุป ไดด้งัน้ี 
 1.  แบบประเมิน Falls-efficacy Scale [FES] เป็นการประเมินความกลวัการหกลม้  
ของ Tinetti et al. (1990) ซ่ึงมีแนวคิดมาจากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura 
(1997) แบบประเมินน้ีประกอบดว้ยค าถาม 10 ขอ้ ซ่ึงสอบถามเก่ียวกบัระดบัความมัน่ใจในการ
ปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ในชีวติประจ าวนัอยา่งปลอดภยัไม่เกิดการหกลม้ กิจกรรมท่ีสอบถามนั้นเป็น
กิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน 10 กิจกรรม ตวัอยา่งเช่น การอาบน ้า การหยบิของท่ีอยูเ่หนือระดบัศีรษะ 
การเดินรอบ ๆ บา้น การเตรียมอาหาร การลุกจากเตียง การปิดเปิดประตู การรับโทรศพัท ์และการ
ลุกนัง่จากเกา้อ้ี เป็นตน้ แต่ละขอ้ค าถามมีระดบัของค าตอบเร่ิมจาก 1-10 โดย 1 หมายถึง มีความ
มัน่ใจมาก และ 10 หมายถึง มีความมัน่ใจนอ้ย ตามล าดบั คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 10-100 คะแนน 
การแปลผลคะแนน คือ ค่าคะแนนท่ีมาก หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัต ่า 
หากประเมินแลว้ไดค้ะแนนรวมสูงกวา่ 70 คะแนน ถือวา่ บุคคลนั้นกลวัการหกลม้ (Tinetti et al., 
1990) 
 Tinetti et al. (1990) ไดน้ าแบบประเมินน้ีไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายท่ีุมีการรับรู้ปกติ  
และมีความสามารถในการดูแลตนเองพบวา่ คุณภาพของเคร่ืองมือน้ีมีค่าความเท่ียง (Reliability) 
จากการตรวจสอบดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha) ไดค้่าเท่ากบั .90  



 
 

39 

และค่าความคงท่ี (Stability) จากการตรวจสอบดว้ยวธีิการวดัซ ้ า (Test-retest method) พบค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั .71 แบบประเมินน้ีไดรั้บการยอมรับอยา่งมากในปัจจุบนั และนิยม
น าไปใชเ้ป็นตน้แบบในการปรับปรุงพฒันาเคร่ืองมือวดัความกลวัการหกลม้ (Moore & Ellis, 2008) 
อา้งถึงใน (กมลพร วงศพ์นิตกุล et al., 2555) 
 2.  The Modified Falls Efficacy Scale [MFES] เป็นแบบประเมินความกลวัการหกลม้ท่ี 
Hill et al. (1996) ไดด้ดัแปลงมาจาก FES โดยเพิ่มขอ้ค าถามทั้งหมด 4 ขอ้ รวมเป็น 14 ขอ้  
ใหค้รอบคลุมกิจวตัรประจ าวนัภายนอกบา้นของผูสู้งอาย ุท่ีอาจมีผลต่อระดบัความกลวัการหกลม้ 
ไดแ้ก่ กิจกรรมการใชบ้ริการขนส่งสาธารณะ การขา้มถนน การท าสวนเล็ก ๆ นอ้ย ๆ และการใช้
บนัไดภายในบริเวณบา้น ส่วนระดบัคะแนนค าตอบมี 10 ระดบั และเป็นแผนภาพแสดงระดบั 
(Visual analog) โดยเร่ิมจาก 0 คือ ไม่มัน่ใจ 5 คือ มัน่ใจปานกลาง และ 10 คือ มัน่ใจมากท่ีสุด
ตามล าดบั ลกัษณะท่ีแตกต่างจากแบบประเมิน FES คือ การแปลผลคะแนน คือหากคะแนนสูง 
หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้สูงหรือกลวัการหกลม้นอ้ย 
ส่วนคะแนนต ่า หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองต ่าหรือกลวัการหกลม้สูง และผา่นการ
แปลเป็นภาษาไทยโดย ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา และคณะ (2561) ดว้ยวธีิการแปลกลบั (Back 
translation) ตามวธีิของ Sperder, DeVallis, and Boehlecke (1994) cited in (Sperder, 2004) 
การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ พบวา่ ทั้งความเท่ียงและความตรงของเคร่ืองมือน้ีอยูใ่นเกณฑดี์ 
คือค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคมากกวา่หรือเท่ากบั .90 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Correlation 
coefficient or Intra-class Correlation Coefficient [ICC]) มากกวา่หรือเท่ากบั .7 และค่าความเท่ียง
ของการวดั (Inter-rater Reliability [IRR]) มากกวา่หรือเท่ากบั .9 (Jorstad, Hauer, Becker, & Lamb, 
2005; Scheffer, Schuurmans, van, van der Hooft, & de Rooij, 2008) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัน าแบบประเมินความกลวัการหกลม้ (The Modified Falls 
Efficacy Scale [MFES]) ของ Hill et al. (1996) ฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดย ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา 
et al. (2561) ดว้ยวธีิการแปลกลบั (Back translation) มาใช ้เพราะเป็นแบบประเมินท่ีมีคุณภาพ 
สอดคลอ้งกบับริบทของกลุ่มตวัอยา่งสามารถใชป้ระเมินความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังได ้ 
 การประเมินปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกบัความกลวัการหกล้มของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 1.  การประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ  
 การประเมินสุขภาพดว้ยตนเอง (Self-rated health) ซ่ึงเป็นการสังเกต และการรับรู้ 
อาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง และตดัสินความรุนแรงเหล่านั้นซ่ึงไดมี้ผูพ้ฒันาเคร่ืองมือในการ
ประเมินได ้ดงัน้ี 
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 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived health status) เป็นแบบสัมภาษณ์
เก่ียวกบัความรู้สึกของผูสู้งอายเุก่ียวกบัภาวะสุขภาพโดยรวมในปัจจุบนั ของ Mossey and Shapiro 
(1982) แปลเป็นภาษาไทยโดย วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย (2538) ผา่นการทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ
ดว้ยวธีิวดัซ ้ า (Test-retest method) และน าไปค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมนแรงค์
ออเดอร์ (Spearman rank-order correlation coefficient) ไดเ้ท่ากบั .94 (กมลพร วงศพ์นิตกุล et al., 
2555) ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ ไม่ดี พอใช ้ดี และดีมาก เกณฑก์าร
ใหค้ะแนน สุขภาพไม่ดี 1 คะแนน สุขภาพพอใช ้2 คะแนน สุขภาพดี 3 คะแนน สุขภาพดีมาก  
4 คะแนน 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัน า แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived health 
status) เป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัความรู้สึกของผูสู้งอายเุก่ียวกบัภาวะสุขภาพโดยรวมในปัจจุบนั 
ของ Mossey and Shapiro (1982) แปลเป็นภาษาไทยโดย วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย (2538) มาใชเ้พราะ
เป็นแบบประเมินมาตรฐานท่ีไดรั้บการยอมรับและมีการน ามาใชใ้นการประเมินการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของผูสู้งอายอุยา่งแพร่หลาย อีกทั้งเป็นแบบประเมินท่ีมีคุณภาพ และเหมาะกบับริบทของ
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 2.  การประเมินภาวะโภชนาการ ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีวธีิ ดงัน้ี 
 การประเมินดชันีมวลกาย (Body Mass Index [BMI]) เป็นค่าท่ีอาศยัความสัมพนัธ์
ระหวา่งน ้าหนกัตวัและส่วนสูง มาเป็นตวัช้ีวดัสภาวะของร่างกายวา่มีความสมดุลของน ้าหนกัตวัต่อ
ส่วนสูงอยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสมหรือไม่ ค่าดชันีมวลกายสามารถค านวณไดโ้ดยน าน ้าหนกัตวั 
(หน่วยเป็นกิโลกรัม) หารดว้ยส่วนสูงก าลงัสอง (หน่วยเป็นเมตร) เกณฑก์ารแบ่งระดบัของภาวะ
โภชนาการของคนเอเชียร์ตามองคก์ารอนามยัโลก แบ่งออกเป็น 5 ระดบั (World Health 
Organization, 2000) ดงัน้ี 
 นอ้ยกวา่ 18.5 หมายถึง น ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ์ 
 18.5-22.9        หมายถึง น ้าหนกัตามเกณฑ์ 
 23.0-24.9        หมายถึง น ้าหนกัเกินเกณฑ ์ 
 25.0-29.9        หมายถึง อว้นระดบั 1 
 มากกวา่ 30      หมายถึง อว้นระดบั 2 
 การศึกษาน้ีผูว้จิยัไดป้ระเมินภาวะโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจากการ
ประเมินค่าดชันีมวลกาย ซ่ึงเป็นการประเมินท่ีง่ายไม่ซบัซอ้น อีกทั้งยงัสามารถบอกระดบัของภาวะ
โภชนาการไดอ้ยา่งชดัเจน 
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 3.  การประเมินโรคร่วม มีวธีิดงัน้ี 
 แบบประเมินโรคร่วม คือ แบบประเมินโรคอ่ืนท่ีเป็นร่วมกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
โดยใชแ้บบประเมินโรคร่วม (Charlson Comorbidity Index [CCI]) ของ Utriyaprasit (2001) 
ท่ีประยกุตจ์ากแบบประเมินโรคร่วมของ Charlson et al. (1987) เป็นการประเมินโรคร่วมท่ีมีผล 
ต่อการท างานของร่างกายและการเจบ็ป่วย สามารถประเมินไดจ้ากประวติัการรักษาของผูป่้วย  
และจากการสอบถามผูป่้วย โดยการเก็บขอ้มูลจากแบบบนัทึกรายงาน แฟ้มประวติั และเวชระเบียน
ของผูป่้วย ร่วมกบัการสัมภาษณ์ผูป่้วยโดยตรงซ่ึง ผา่นการทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ  
และค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ระหวา่งผูป้ระเมิน (Inter-rater Reliability [IRR]) โดยมีผูป้ระเมิน  
3 คนไดเ้ท่ากบั .98 (จอม สุวรรณโณ, เรวดี เพชรศิราสัณฑ์, จุก สุวรรณโณ, วงรัตน์ ใสสุข, & อรุณ
ศรี จนัทรประดิษฐ,์ 2552)  
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้ าแบบประเมิน โรคร่วม (Charlson Comorbidity Index [CCI]) 
ของ Utriyaprasit (2001) มาใชใ้นการประเมินภาวะโรคร่วมในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
เน่ืองจากเป็นแบบประเมินมาตรฐานท่ีมีคุณภาพ และมีความเหมาะสมกบับริบทของผูสู้งอาย ุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 4.  การประเมินความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดงัน้ี 
 การระดบัความรุนแรงของโรค ประเมินโดยใชเ้กณฑค์วามสามารถในการท ากิจกรรม
ตามเกณฑข์องสมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา (ALA, 2004) ซ่ึงแบ่งความรุนแรงของโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังไว ้5 ระดบั ดงัน้ี 
 ระดบัท่ี 1 ไม่มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรม สามารถปฏิบติักิจกรรมไดต้ามปกติ  
ไม่มีอาการหายใจล าบากเวลารีบเดินข้ึนบนัไดหรือทางชนั มีอาการหายใจล าบากเม่ือตอ้งท างาน 
ท่ีตอ้งออกแรงมากเท่านั้น 
 ระดบัท่ี 2 มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมเล็กนอ้ยถึงปานกลาง สามารถท างานเบา ๆ  
ท่ีไม่ตอ้งออกแรงมากไดต้ามปกติ แต่ไม่สามารถท างานหนกัได ้และไม่กระฉบักระเฉงเท่าคนปกติ
ในวยัเดียวกนั เร่ิมมีอาการหายใจล าบากเม่ือรีบเดินข้ึนบนัไดหรือทางชนั แต่สามารถข้ึนตึกสูง 1 ชั้น
ได ้
 ระดบัท่ี 3 มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมท่ีชดัเจนข้ึน ไม่สามารถท างานหนกั 
หรือท างานท่ียุง่ยากได ้แต่สามารถดูแลตนเองได ้ไม่สามารถเดินไดเ้ท่าคนปกติในวยัเดียวกนั  
หรือตอ้งหยดุเดินบนพื้นราบ เน่ืองจากมีอาการหายใจล าบาก สามารถเดินข้ึนตึกสูง 1 ชั้นได ้ 
แต่มีอาการหายใจล าบาก และตอ้งหยดุพกัหายใจเม่ือตอ้งข้ึนบนัไดสูง 2 ชั้น 
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 ระดบัท่ี 4 มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมมากข้ึน ไม่สามารถท างานได ้เคล่ือนไหวไดจ้  ากดั 
แต่ยงัสามารถดูแลตนเองได ้ตอ้งหยดุพกัเม่ือเดินทางราบมากกวา่ 100 หลา (90 เมตร)  
หรือข้ึนบนัไดสูง 1 ชั้น  
 ระดบัท่ี 5 มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมอยา่งมาก ไม่สามารถออกไปบริเวณนอกบา้น
ได ้ไม่สามารถดูแลช่วยตนเองได ้เดินเพียง 2-3 กา้ว หรือแค่นัง่ก็เหน่ือย เคล่ือนไหวชา้ ๆ ก็มีอาการ
เหน่ือยมาก มีอาการหายใจล าบากแมข้ณะพูดหรือแต่งตวั ตอ้งมีคนช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนั  
 ในงานวจิยัน้ีผูว้ิจยัแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามเกณฑข์อง
สมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา (ALA, 2004) เน่ืองจากสามารถแบ่งไดง่้าย สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท าใหท้ราบถึงระดบัความสามารถในการท ากิจกรรมของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
และเหมาะกบับริบทของการศึกษา เน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ีท าการศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่งใน
แผนกผูป่้วยนอก 
 5.  การประเมินภาวะซึมเศร้า ดงัน้ี  
 แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย (Thai Geriatric Depression Scale [TGDS])  
เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีใชค้ดักรองผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าในชุมชนหรือในคลินิกผูสู้งอายขุองกลุ่ม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (Train the brain forum thailand) โดยไดร้วมกลุ่มแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นประสาทวทิยาจิตเวชศาสตร์ แพทยโ์รคผูสู้งอาย ุพยาบาลจิตเวชศาสตร์ และนกัจิตวทิยา 
ทั้งหมด 29 คน จาก 14 สถาบนัทัว่ประเทศไทยมาประชุมกนั เพื่อดดัแปลงแบบวดัภาวะเศร้า 
(Geriatric Depression Screening [GDS]) ของ Yesavage et al. (1982) และฉบบัภาษาไทย 
ท่ีแปลโดย อรวรรณ ล่ีทองอิน (2535) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 30 ขอ้ เป็นการสอบถามเก่ียวกบั
ความรู้สึกทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมของผูสู้งอาย ุในช่วงระยะเวลาหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา 
ผา่นการน าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 275 คน ทัว่ประเทศไทย จ าแนกเป็นเพศชาย  
121 คน และเพศหญิง 154 คน พบวา่ เวลาเฉล่ียท่ีใชใ้นการตอบแบบวดั คือ 10.09 นาที ทดสอบ 
ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือน้ี ดว้ยสูตร KR-20 ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson)  
พบวา่ ค่าความเช่ือมัน่ในผูสู้งอายเุพศหญิงเท่ากบั .94 และผูสู้งอายเุพศชายเท่ากบั .91 และมีค่า 
ความเช่ือมัน่รวม เท่ากบั .93 (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537) 
 การศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้ าแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย (Thai Geriatric 
Depression Scale [TGDS]) มาใชใ้นการประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
เน่ืองจากเป็นแบบประเมินมาตรฉานท่ีมีคุณภาพ มีการน ามาใชใ้นงานวจิยัอยา่งแพร่หลาย  
และเหมาะกบับริบทของการศึกษา 



 
 

43 

 6.  การประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เป็นการวดัความสามารถ
ทางดา้นร่างกาย หรือความสามารถในการท างานของร่างกาย ซ่ึงใชก้บัผูป่้วยเร้ือรังและผูสู้งอาย ุ
เคร่ืองมือประเมินความสามารถในการการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั มีดงัน้ี 
 แบบประเมินดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index [BAI]) เป็นแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุท่ีปรับปรุงและพฒันาข้ึนโดย Sutthichai 
Jitapunkul, P Kamolratanakul, S Chandraprasert, and S Bunnag (1994a) เป็นชุดขอ้ค าถามเก่ียวกบั
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในระยะ 24-48 ชัว่โมง 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ ซ่ึงครอบคลุมเร่ือง การรับประทานอาหาร การท าความ
สะอาดร่างกาย การสวมใส่เส้ือผา้ การใชห้้องสุขา การเคล่ือนยา้ยภายในบา้น และความสามารถใน
การควบคุมการขบัถ่าย ผา่นการน าไปใชก้บัผูสู้งอายไุทยในชุมชนสลมัคลองเตย จ านวน 703 คน 
พบวา่ มีความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) และค านวณความเท่ียงโดยการหาค่า 
สัมประสิทธ์อลัฟาครอนบาคไดเ้ท่ากบั .79 (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544) 
 การศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้ าแบบประเมินดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index 
[BAI]) มาใชใ้นการประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง เน่ืองจากเป็นแบบประเมินมาตรฉานท่ีมีคุณภาพ เหมาะสมกบับริบทของการศึกษา 
และมีการน ามาใชใ้นงานวจิยัอยา่งแพร่หลาย 
 7.  การประเมินการทรงตวั มีวธีิการประเมิน ดงัน้ี 
  7.1  การทดสอบการกา้วเดินของผูสู้งอาย ุ(Timed up & Go test [TUG]) เป็นการ
ประเมินความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัของผูสู้งอายใุนขณะเคล่ือนไหวร่างกาย ของ 
Piphatvanitcha (2006) ท่ีไดแ้ปลมาจากแบบทดสอบการกา้วเดินของ Podsiadlo and Richardson 
(1991) ประกอบดว้ย การประเมินความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัของผูสู้งอาย ุ 
ในขณะเคล่ือนไหวร่างกาย โดยบนัทึกเวลาทั้งหมดท่ีใชใ้นการเคล่ือนไหวตั้งแต่ลุกข้ึนจากเกา้อ้ีนัง่ 
แลว้เดินตรงไปขา้งหนา้เป็นระยะทาง 3 เมตร แลว้เดินวนกลบัมานัง่ท่ีเกา้อ้ีตวัเดิม การทดสอบน้ีมีค่า
ความเช่ือมัน่ภายใน (Intra-class Correlation Coefficient [ICC]) เท่ากบั .99 (Podsiadlo & 
Richardson, 1991) และค่าความเช่ือมัน่ระหวา่งผูท้ดสอบเท่ากบั 1 (Piphatvanitcha, 2006) 
 การศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชก้ารทดสอบการกา้วเดินของผูสู้งอาย ุ(Timed up & Go test 
[TUG]) เป็นการประเมินความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัของผูสู้งอายใุนขณะ
เคล่ือนไหวร่างกายของ Piphatvanitcha (2006) ซ่ึงเป็นการทดสอบมาตรฐานท่ีมีคุณภาพ และมีความ
เหมาะสมกบับริบทของการศึกษา 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปไดว้า่ ในปัจจุบนัผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
มีจ  านวนเพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจากลกัษณะพยาธิสภาพและอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
รวมทั้งภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท าใหผู้สู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความกลวัการหกลม้  
และความกลวัการหกลม้นั้นส่งผลกระทบต่าง ๆ มากมาย และพบวา่ ปัจจยัท่ีอาจจะเก่ียวขอ้งกบั
ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา การรับรู้ 
ภาวะสุขภาพ ภาวะโภชนาการ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรคร่วม ความรุนแรงของโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง ภาวะซึมเศร้า การทรงตวั ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และจ านวนยา 
ท่ีใช ้ดงันั้น จึงควรมีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ กบัความกลวั 
การหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงผลจากการศึกษาน้ี สามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการพฒันาแนวทางการพยาบาล หรือโปรแกรมการพยาบาลใหมี้ความเหมาะสมกบั
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในบริบทของสังคมและวฒันธรรมไทย เพื่อลดความกลวัการหกลม้ 
เสริมสร้างความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีมาจาก 
การจ ากดักิจกรรม ลดภาวะพึ่งพา และเพิ่มคุณภาพชีวติให้ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อไป 
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บทที ่3  
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ (Correlation descriptive research) 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุระดบัการศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
ภาวะโภชนาการ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรคร่วม ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ภาวะซึมเศร้า การทรงตวั ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และจ านวนยาท่ีใช ้กบัความ
กลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีรายละเอียดการด าเนินการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ศึกษา คือ ผูสู้งอายทุั้งเพศชาย และเพศหญิงท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป  
ท่ีไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกอายรุกรรม 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศูนยใ์นภาคตะวนัออก  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายทุั้งเพศหญิงและเพศชายท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีไดรั้บ
การวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกอายรุกรรม  
แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศูนยใ์นภาคตะวนัออก ในเดือนกนัยายน ถึงเดือนพฤศจิกายน  
พ.ศ. 2561 จ  านวน 106 คน โดยก าหนดคุณสมบติั ดงัน้ี 
 1.  สามารถพูด ฟัง ส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
 2.  มีการรับรู้เก่ียวกบับุคคลเวลาสถานท่ีปกติหรือมีความผิดปกติดา้นการนึกคิดเล็กนอ้ย 
ประเมินโดยใชแ้บบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test [CMT]) โดยไดค้ะแนนตั้งแต่  
15 คะแนนข้ึนไป 
 3.  สามารถลุกเดิน เคล่ือนไหว และช่วยเหลือตนเองได ้
 4.  มีความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระดบั 1-4 เม่ือแบ่งตามเกณฑ์
ความสามารถในการท ากิจกรรมตามเกณฑข์องสมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา (ALA, 2004) 
 การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี ใชว้ธีิการวิเคราะห์อ านาจในการทดสอบ (Power 
analysis) โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, Lang, & 
Buchner, 2007) ก าหนดใชส้ถิติวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 2 ตวัแปร (Correlation 
bivariate normal model) ในการทดสอบแบบทางเดียว (One tail) ก าหนดค่าความสัมพนัธ์ 
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(correlation p H1) เท่ากบั .24 (d = .24) เน่ืองจากงานวิจยัท่ีผา่นมาของ Ribeiro and Santos (2015) 
ซ่ึงท าการศึกษาในผูสู้งอายโุรงเร้ือรังในชุมชน พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งความวติกกงัวล 
และภาวะซึมเศร้า กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคเร้ือรัง มีค่าเท่ากบั .24 ก าหนด 
ความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ี .05 และอ านาจการทดสอบ (Power of test) ท่ี 0.80 ค านวณไดข้นาดกลุ่ม
ตวัอยา่งเท่ากบั 106 คน 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัใชก้ารเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากร โดยอาศยัความน่าจะเป็น (Probability 
sampling) โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) 
 1.  ส ารวจโรงพยาบาลศูนยใ์นภาคตะวนัออกของประเทศไทย มีจ านวน 5 แห่ง ไดแ้ก่  
  1.1  โรงพยาบาลระยอง จงัหวดัระยอง 
  1.2  โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 
  1.3  โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี 
  1.4  โรงพยาบาลพุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
  1.5  โรงพยาบาลชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
 2.  ท  าการสุ่มโดยวธีิการจบัฉลากโรงพยาบาลแบบไม่แทนท่ี เพื่อใหไ้ดโ้รงพยาบาลท่ีเป็น
ตวัแทน ดงัน้ี (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) 
  2.1  โรงพยาบาลระยอง จงัหวดัระยอง 
  2.2  โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 
  2.3  โรงพยาบาลพุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
 3.  ค  านวณกลุ่มตวัอยา่ง โดยคิดตามสัดส่วนของผูป่้วยสูงอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
ของแต่ละโรงพยาบาล ไดด้งัน้ี 
  3.1  โรงพยาบาลระยอง จงัหวดัระยอง จ านวน 46 คน 
  3.2  โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี จ  านวน 42 คน 
  3.3  โรงพยาบาลพุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา จ านวน 18 คน 
 4.  การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง และการเก็บขอ้มูล  
  4.1  ผูว้จิยัขอความร่วมมือจากพยาบาลวชิาชีพ ท่ีคลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก
ของโรงพยาบาลระยอง จงัหวดัระยอง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี และโรงพยาบาล
พุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา เพื่อขอรายช่ือผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับการตรวจรักษา
ในช่วงท่ีผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูล เม่ือไดร้ายช่ือผูสู้งอายมุาแลว้ผูว้จิยัจะไปพบผูสู้งอายตุามรายช่ือ
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เพื่อท าการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด และจดัท าบญัชี
รายช่ือผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้
  4.2  ผูว้จิยัจะท าการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยวธีิการจบัสลาก 
แบบไม่ใส่คืน จากรายช่ือผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด ท่ีมารับ
การตรวจรักษาท่ีคลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลระยอง จงัหวดัระยอง 
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี และโรงพยาบาลพุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา จากนั้น
ผูว้จิยัจะพบผูป่้วยตามรายช่ือท่ีจบัฉลากไดแ้ละด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจนครบจ านวน 
วนัละ 5 คน 
 5.  ผูว้จิยัจะเชิญผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการสุ่มเป็นกลุ่มตวัอยา่งตามบญัชีรายช่ือ และมีคุณสมบติั
ตามท่ีก าหนดตามขอ้ 4 จ  านวน 106 คน เขา้ร่วมการวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 

โรงพยาบาลศูนยใ์นภาคตะวนัออก (5 แห่ง) 
 

ค านวณกลุ่มตวัอยา่งตามสดัส่วน 

โรงพยาบาล 
ระยอง 
จงัหวดั
ระยอง 

โรงพยาบาล 
พระปกเกลา้  
จงัหวดั
จนัทบุรี 

โรงพยาบาล 
เจา้พระยาอภยั
ภูเบศร  
จงัหวดัปราจีนบุรี 

โรงพยาบาล 
พทุธโสธร  
จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา 

โรงพยาบาล 
ชลบุรี  
จงัหวดั
ชลบุรี 

โรงพยาบาลระยอง 
จงัหวดัระยอง 
(800) n = 46 คน 

โรงพยาบาลพระปกเกลา้  
จงัหวดัจนัทบุรี 
(734) n = 42 คน 

โรงพยาบาลพทุธโสธร  
จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
(324) n = 18 คน 

N = 106 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัมี 2 ประเภท ดงัน้ี 
 เคร่ืองมือในทีใ่ช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ยเคร่ืองมือจ านวน 1 ชุด ดงัน้ี 
 แบบประเมินสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test [CMT]) เป็นแบบประเมินภาวะสมอง
เส่ือมในผูสู้งอาย ุพฒันาโดย Jitapunkul, Lailert, Worakul, Srikiatkhachorn, and Ebrahim (1996) 
เป็นชุดค าถามเก่ียวกบัการนึกคิด การรับรู้วนั เวลา สถานท่ี บุคคลและการตดัสินใจ จ านวนทั้งหมด 
13 ขอ้ ผา่นการน าไปใชก้บัผูสู้งอายไุทย ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 212 คน พบวา่ มีค่าความไว 
(Sensitivity) ร้อยละ 100 และมีค่าความจ าเพาะ (Specificity) ร้อยละ 90 มีค่าความเช่ือมัน่จากการ
ทดสอบซ ้ าดว้ยสถิติแคปปา (Test-retest kappa coefficient) เท่ากบั .65 และมีความสอดคลอ้งภายใน
เน้ือหา (Internal consistency) และค านวณความเท่ียงโดยการหาค่าสัมประสิทธ์อลัฟาครอนบาค  
ไดเ้ท่ากบั .81 (Jitapunkul et al., 1996) 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน คะแนนรวมของแบบประเมินอยูร่ะหวา่ง 0-19 คะแนน  
ตามรายละเอียด ดงัน้ี 
 < 15 คะแนน หมายถึง มีความผดิปกติดา้นการนึกคิด 
  15 คะแนน หมายถึง ไม่มีความผดิปกติดา้นการนึกคิด 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ยเคร่ืองมือจ านวน 7 ชุด ดงัน้ี 
 1.  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย (Body Mass 
Index [BMI]) ประวติัการศึกษา ประสบการณ์การหกลม้ของผูสู้งอายใุน 1 ปีท่ีผา่นมา จ านวนยาท่ีใช ้
และระดบัความรุนแรงของโรค ท่ีใชต้ามเกณฑค์วามสามารถในการท ากิจกรรมตามเกณฑข์อง
สมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา (ALA, 2004) ซ่ึงแบ่งความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไว ้ 
5 ระดบั ดงัน้ี 
 ระดบัท่ี 1 ไม่มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรม สามารถปฏิบติักิจกรรมไดต้ามปกติ  
ไม่มีอาการหายใจล าบากเวลารีบเดินข้ึนบนัไดหรือทางชนั มีอาการหายใจล าบากเม่ือตอ้งท างาน 
ท่ีตอ้งออกแรงมากเท่านั้น 
 ระดบัท่ี 2 มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมเล็กนอ้ยถึงปานกลาง สามารถท างานเบา ๆ  
ท่ีไม่ตอ้งออกแรงมากไดต้ามปกติ แต่ไม่สามารถท างานหนกัได ้และไม่กระฉบักระเฉงเท่าคนปกติ
ในวยัเดียวกนั เร่ิมมีอาการหายใจล าบากเม่ือรีบเดินข้ึนบนัไดหรือทางชนั แต่สามารถข้ึนตึกสูง 1 ชั้น
ได ้
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 ระดบัท่ี 3 มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมท่ีชดัเจนข้ึน ไม่สามารถท างานหนกั 
หรือท างานท่ียุง่ยากได ้แต่สามารถดูแลตนเองได ้ไม่สามารถเดินไดเ้ท่าคนปกติในวยัเดียวกนั  
หรือตอ้งหยดุเดินบนพื้นราบ เน่ืองจากมีอาการหายใจล าบาก สามารถเดินข้ึนตึกสูง 1 ชั้นได ้ 
แต่มีอาการหายใจล าบาก และตอ้งหยดุพกัหายใจเม่ือตอ้งข้ึนบนัไดสูง 2 ชั้น 
 ระดบัท่ี 4 มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมมากข้ึน ไม่สามารถท างานได ้เคล่ือนไหวไดจ้  ากดั 
แต่ยงัสามารถดูแลตนเองได ้ตอ้งหยดุพกัเม่ือเดินทางราบมากกวา่ 100 หลา (90 เมตร)  
หรือข้ึนบนัไดสูง 1 ชั้น  
 ระดบัท่ี 5 มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมอยา่งมาก ไม่สามารถออกไปบริเวณ 
นอกบา้นได ้ไม่สามารถดูแลช่วยตนเองได ้เดินเพียง 2-3 กา้ว หรือแค่นัง่ก็เหน่ือย เคล่ือนไหวชา้ ๆ  
ก็มีอาการเหน่ือยมาก มีอาการหายใจล าบากแมข้ณะพูดหรือแต่งตวั ตอ้งมีคนช่วยเหลือกิจวตัร
ประจ าวนั  
 2.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived health status) เป็นแบบสัมภาษณ์
เก่ียวกบัความรู้สึกของผูสู้งอายเุก่ียวกบัภาวะสุขภาพโดยรวมในปัจจุบนั ของ Mossey and Shapiro 
(1982) แปลเป็นภาษาไทยโดย วนัดี แยม้จนัทร์ฉาย (2538) ผา่นการทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ
ดว้ยวธีิวดัซ ้ า (Test-retest method) โดย กมลพร วงศพ์นิตกุล et al. (2555) โดยการสัมภาษณ์ซ ้ าใน
กลุ่มตวัอยา่งคนเดิมห่างกนั 1 สัปดาห์ และน าไปค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
สเปียร์แมนแรงคอ์อเดอร์ (Spearman rank-order correlation coefficient) ไดเ้ท่ากบั .94  
 ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ ไม่ดี พอใช ้ดี และดีมาก  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน มีดงัน้ี 
 สุขภาพไม่ดี     เท่ากบั 1 คะแนน 
 สุขภาพพอใช ้ เท่ากบั 2 คะแนน 
 สุขภาพดี          เท่ากบั 3 คะแนน 
 สุขภาพดีมาก   เท่ากบั 4 คะแนน 
 3. แบบประเมินภาวะโรคร่วม (Charlson criteria checklist) เป็นแบบประเมินโรคอ่ืนท่ี
เป็นร่วมกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใชแ้บบประเมินโรคร่วม (Charlson Comorbidity Index 
[CCI]) ของ Charlson et al. (1987) แปลเป็นภาษาไทยโดย Utriyaprasit (2001) เป็นการประเมิน 
โรคร่วมท่ีมีผลต่อการท างานของร่างกายและการเจบ็ป่วย ประเมินไดจ้ากเวชระเบียนของผูป่้วย    
ซ่ึงจดักลุ่มของโรคตาม บญัชีจ าแนกทางสถิติระหวา่งประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง 
ฉบบัทบทวนคร้ังท่ี 10 (International classification of diseases and related health problem 10th 
revision [ICD-10]) ร่วมกบัการสัมภาษณ์ผูป่้วยโดยตรง ซ่ึงผา่นการทดสอบความเช่ือมัน่ 
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ของเคร่ืองมือ และค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ระหวา่งผูป้ระเมิน (Inter-rater Reliability [IRR]) โดยมี
ผูป้ระเมิน 3 คนไดเ้ท่ากบั .98 (จอม สุวรรณโณ et al., 2552) และผา่นการตรวจสอบความเท่ียงดว้ย
วธีิวดัซ ้ า (Test-retest) และวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Correlation coefficient)  
ไดเ้ท่ากบั .83 (จนัทร์อาภา ธนธรรมสถิตย,์ นยันา พิพฒัน์วณิชชา, & พรชยั จูลเมตต,์ 2559) 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน มีดงัน้ี 
 1.  ขอ้ค าถามทุกขอ้ มีค าตอบ 2 ระดบั คือ ใช่/ ไม่ใช่ 
  1.1  ขอ้ท่ีตอบวา่ใช่ ใหค้ะแนน 1, 2, 3 หรือ 6 คะแนน (Charlson et al., 1987) 
  1.2  ขอ้ท่ีตอบวา่ไม่ใช่ ใหค้ะแนน 0 คะแนน 
 2.  ขอ้ท่ีตอบวา่ใช่ จะมีคะแนนท่ีแตกต่างกนัดงัน้ี 
  2.1  ใหค้ะแนนโรคละ 1 คะแนน ไดแ้ก่ โรคกลา้มเน้ือหวัใจ โรคหวัใจลม้เหลว  
โรคหลอดเลือดส่วนปลาย โรคหลอดเลือดสมอง โรคความจ าเส่ือม โรคปอดเร้ือรัง โรคระบบ
เน้ือเยือ่เก่ียวพนั แผลในกระเพาะอาหาร โรคตบัระดบัเล็กนอ้ย และโรคเบาหวาน 
  2.2  ใหค้ะแนนโรคละ 2 คะแนน ไดแ้ก่ โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้น โรคอมัพาต
คร่ึงซีก โรคไตระยะปานกลางหรือรุนแรง โรคเน้ืองอกทุกชนิด โรคมะเร็งเมด็เลือดขาว  
และโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง 
  2.3  ใหค้ะแนนขอ้ละ 3 คะแนน ไดแ้ก่ โรคตบัระยะปานกลางหรือรุนแรง 
  2.4  ใหค้ะแนนโรคละ 6 คะแนน ไดแ้ก่ โรคมะเร็งในระยะลุกลาม และภาวะ
ภูมิคุม้กนับกพร่อง  
 การแปลผลคะแนนของแบบประเมิน (Charlson et al., 1987) 
 0   คะแนน    หมายถึง   ไม่มีโรคร่วม 
 1-2 คะแนน    หมายถึง   มีโรคร่วมนอ้ย 
 3-4 คะแนน    หมายถึง   มีโรคร่วมปานกลาง 
 5  คะแนนข้ึนไป  หมายถึง   มีโรคร่วมมาก 
 4.  แบบประเมินดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index [BAI]) เป็นแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุท่ีปรับปรุงและพฒันาข้ึนโดย Jitapunkul 
et al. (1994a) เป็นชุดขอ้ค าถามเก่ียวกบัความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัในระยะ 24-48 ชัว่โมง ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ ซ่ึงครอบคลุมเร่ือง  
การรับประทานอาหาร การท าความสะอาดร่างกาย การสวมใส่เส้ือผา้ การใชห้อ้งสุขา  
การเคล่ือนยา้ยภายในบา้น และความสามารถในการควบคุมการขบัถ่าย ผา่นการน าไปใชก้บั
ผูสู้งอายไุทยในชุมชนสลมัคลองเตย จ านวน 703 คน พบวา่ มีความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct 
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validity) และค านวณความเท่ียง โดยการหาค่าสัมประสิทธ์อลัฟาครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .79 (สุทธิชยั 
จิตะพนัธ์กุล, 2544) 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน คะแนนรวมของแบบประเมินอยูร่ะหวา่ง 0-21 คะแนน  
ตามรายละเอียด ดงัน้ี 
 0-4 คะแนน   หมายถึง   มีภาวะพึ่งพาทั้งหมด 
 5-8 คะแนน   หมายถึง    มีภาวะพึ่งพาส่วนใหญ่ 
 9-12 คะแนน   หมายถึง    มีภาวะพึ่งพาบางส่วน 
 12 คะแนน ข้ึนไป หมายถึง   มีภาวะพึ่งพาเล็กนอ้ย 
 5.  แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย (Thai Geriatric Depression Scale [TGDS]) 
เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีใชค้ดักรองผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าในชุมชนหรือในคลินิกผูสู้งอาย ุของกลุ่ม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (Train the brain forum Thailand) โดยดดัแปลงแบบวดัภาวะเศร้า 
(Geriatric Depression Screening [GDS]) ของ Yesavage et al. (1982) ฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดย 
อรวรรณ ล่ีทองอิน (2535) ผา่นการน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 275 คน ทัว่ประเทศไทย 
จ าแนกเป็นเพศชาย 121 คน และเพศหญิง 154 คน พบวา่ เวลาเฉล่ียท่ีใชใ้นการตอบแบบวดั คือ 
10.09 นาที การทดสอบค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือน้ี ดว้ยสูตร KR-20 ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 
(Kuder Richardson) พบวา่ มีค่าความเช่ือมัน่ในผูสู้งอายเุพศหญิงเท่ากบั .94 และผูสู้งอายเุพศชาย
เท่ากบั .91 และมีค่าความเช่ือมัน่รวม เท่ากบั .93 (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537) 
 แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทยน้ี ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 30 ขอ้ เป็นการสอบถาม
เก่ียวกบัความรู้สึกทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมของผูสู้งอาย ุในช่วงระยะเวลาหน่ึงสัปดาห์ท่ี
ผา่นมา การตอบมี 2 ลกัษณะ คือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ส าหรับการใหค้ะแนน คือ 0 หรือ 1 คะแนน 
โดยขอ้ค าถามท่ีเป็นความรู้สึกทางดา้นบวก 10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 และ 30 
หากตอบ “ไม่ใช่” ในขอ้ค าถามเหล่าน้ีไดค้ะแนนขอ้ละ 1 คะแนน ส่วนขอ้ค าถามท่ีเหลืออีก 20 ขอ้ 
ซ่ึงเป็นความรู้สึกทางดา้นลบ ถา้ตอบ “ใช่” ไดค้ะแนน ขอ้ละ 1 คะแนน (Yesavage et al., 1982) 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน คะแนนรวมของแบบสัมภาษณ์อยูร่ะหวา่ง 0-30 คะแนน  
ตามรายละเอียด ดงัน้ี 
 0-12  คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายปุกติไม่มีภาวะซึมเศร้า 
 13-18 คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย 
 19-24 คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
 25-30 คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าสูง 
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 6.  การทดสอบการกา้วเดินของผูสู้งอาย ุ(Timed up & Go test [TUG]) เป็นการประเมิน
การทรงตวัของผูสู้งอายใุนขณะเคล่ือนไหวร่างกาย ของ Piphatvanitcha (2006) ท่ีไดแ้ปล 
และดดัแปลงมาจากแบบทดสอบการกา้วเดินของ Podsiadlo and Richardson (1991) ประกอบดว้ย 
การประเมินความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัของผูสู้งอาย ุในขณะเคล่ือนไหวร่างกาย 
โดยบนัทึกเวลาทั้งหมดท่ีใชใ้นการเคล่ือนไหวตั้งแต่ลุกข้ึนจากเกา้อ้ีนัง่ แลว้เดินตรงไปขา้งหนา้ 
เป็นระยะทาง 3 เมตร แลว้เดินวนกลบัมานัง่ท่ีเกา้อ้ีตวัเดิม การทดสอบน้ีมีค่าความเช่ือมัน่ภายใน 
(Intra-class Correlation Coefficient [ICC]) เท่ากบั .99 (Podsiadlo & Richardson, 1991) และค่า
ความเช่ือมัน่ระหวา่งผูท้ดสอบเท่ากบั 1 (Piphatvanitcha, 2006)  
  6.1  อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการทดสอบ 
   6.1.1  เกา้อ้ีแบบมีพนกัพิงมีท่ีวางแขน และมีท่ีนัง่สูงประมาณ 46 เซนติเมตร 
   6.1.2  เคร่ืองก าหนดต าแหน่งขนาดใหญ่ 
   6.1.3  นาฬิกาจบัเวลา 
   6.1.4  ตลบัเมตรขนาด 3 เมตร 
  6.2  วธีิการทดสอบ 
   6.2.1  วางเคร่ืองก าหนดจุดวกกลบัไวท้างดา้นหนา้ของเกา้อ้ีห่างจากเกา้อ้ี 
เป็นระยะทาง 3 เมตร 
   6.2.2  ใหผู้สู้งอายนุัง่เกา้อ้ี เอามือทั้งสองขา้งวางไวท่ี้วางแขน เร่ิมการทดสอบ 
โดยออกค าสั่ง “เดิน” ใหผู้สู้งอายลุุกข้ึนจากเกา้อ้ี และออกเดินไปขา้งหนา้เป็นระยะทาง 3 เมตร  
แลว้เดินวนกลบัมานัง่เกา้อ้ีตวัเดิมอีกคร้ัง โดยใหผู้สู้งอายเุดินดว้ยความเร็วท่ีมากท่ีสุดเท่าท่ีผูสู้งอายุ
ท  าได ้ผูด้  าเนินการทดสอบจบัเวลาท่ีใชต้ั้งแต่เร่ิมลุกข้ึนยืนจากเกา้อ้ี (เม่ือออกค าสั่ง “เดิน”) 
จนกระทัง่กลบัมานัง่เกา้อ้ีตวัเดิม และเอามือทั้งสองขา้งวางไวท่ี้วางแขนเรียบร้อย ผูท้ดสอบอาจเดิน
ตามไปดา้นขา้งขณะท่ีผูสู้งอายเุดิน เพื่อป้องกนัอนัตรายจากการหกลม้ โดยตอ้งไม่รบกวนจงัหวะ
การเดินของผูสู้งอาย ุหากผูสู้งอายใุชเ้คร่ืองช่วยเดินใหบ้นัทึกชนิดของเคร่ืองช่วยเดินนั้นดว้ย 
   6.2.3  การประเมินผลการทดสอบ (Piphatvanitcha, 2006) 
   7-10 วนิาที  หมายถึง ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัดี 
   11-19 วนิาที หมายถึง ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัปานกลาง 
   20 วนิาทีข้ึนไป หมายถึง ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัไม่ดี 
 7.  แบบประเมินความกลวัการหกลม้ฉบบัภาษาไทย (The Thai Modified Falls Efficacy 
Scale [TMFES]) ใชเ้พื่อประเมินระดบัความมัน่ใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่หกลม้ของ
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ผูสู้งอาย ุท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา et al. (2561) ดว้ยวธีิการแปลกลบั (Back 
translation) ตามวธีิของ Sperder et al. (1994) cited in (Sperder, 2004) จากแบบประเมิน 
ความกลวัการหกลม้ (The Modified Falls Efficacy Scale [MFES]) ของ Hill et al. (1996) 
มีการตรวจสอบความเท่ียงตรงของการแปลภาษา (Validation of the translation) อยูใ่นเกณฑ ์
ท่ียอมรับได ้โดยมีค่าความใกลเ้คียงของการใชภ้าษา (Comparability of language) เท่ากบั 1.79  
และค่าความใกลเ้คียงของการตีความ (Similarity of interpretability) เท่ากบั 1.63 และผา่น 
การทดลองใชก้บัผูสู้งอายโุรคเบาหวาน จ านวน 30 ราย และหาค่าสัมประสิทธ์อลัฟาครอนบาค  
ไดเ้ท่ากบั .92 (ธนภรณ์ พิพฒัน์วณิชชา et al., 2561) 
 ลกัษณะค าตอบเป็นแผนภาพแสดงระดบั (Visual analog) จ  านวน 10 ระดบั คิดคะแนน
โดยการค านวณหาค่าเฉล่ีย โดยน าคะแนนรวมทั้งหมดหารดว้ยจ านวนขอ้ทั้งหมดท่ีตอบใน 
แบบประเมิน หากผูสู้งอายไุม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงเน่ืองจากมีปัญหาทางดา้นร่างกาย 
ไม่ตอ้งใหค้ะแนนในกิจกรรมนั้น โดยไม่น าไปรวมในการคิดคะแนน แต่หากผูสู้งอายุไม่ไดป้ฏิบติั
กิจกรรมเน่ืองจากเหตุผลอ่ืน ๆ ใหป้ระเมินความมัน่ใจหากตอ้งท ากิจกรรมนั้นในวนัท่ีท า 
แบบประเมิน โดยคะแนนมาก หมายถึง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมต่าง 
ๆ โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัสูง หรือมีความกลวัการหกลม้อยูใ่นระดบัต ่า ส่วนคะแนนนอ้ย หมายถึง 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่หกลม้อยูใ่นระดบัต ่า หรือมี
ความกลวัการหกลม้อยูใ่นระดบัสูง (Chamberlin, Fulwider, Sanders, & Medeiros, 2005; Hill et al., 
1996) 
 เกณฑก์ารตีความ คะแนนรวมของแบบประเมิน คือ 10 คะแนน (Chamberlin et al., 
2005; Hill et al., 1996) 
 คะแนนเฉล่ีย 0.00-08.00  หมายถึง  ผูสู้งอายมีุความกลวัการหกลม้ 
 คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 08.01 ข้ีนไป หมายถึง  ผูสู้งอายไุม่มีความกลวัการหกลม้ 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวจิัย 
 การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Content validity) 
 แบบประเมินความกลวัการหกลม้ฉบบัภาษาไทย แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
แบบประเมินโรคร่วม แบบประเมินดชันีบาร์เธลเอดีแอล แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย  
การทดสอบการกา้วเดินของผูสู้งอาย ุและเคร่ืองวดัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ลว้นเป็นเคร่ืองมือ
มาตรฐานท่ีสร้างข้ึนโดยผูเ้ช่ียวชาญ ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาเป็นอยา่งดีแลว้ จึงไม่ได้
น าเคร่ืองมือดงักล่าวไปตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ 
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 การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability)  
 ผูว้จิยัจะหาความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั โดยด าเนินการ ดงัน้ี 
 1.  แบบประเมินความกลวัการหกลม้ฉบบัภาษาไทย แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
แบบประเมินดชันีบาร์เธลเอดีแอล แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย การทดสอบการกา้วเดิน
ของผูสู้งอาย ุจะน าไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 
30 คน และน าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณหาความเท่ียงดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัน้ี 
  1.1  แบบประเมินความกลวัการหกลม้ฉบบัภาษาไทย แบบประเมินดชันีบาร์เธล 
เอดีแอล แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย หาความเท่ียงโดยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา 
ครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .92, .87 และ .92 ตามล าดบั 
  1.2  การทดสอบการกา้วเดินของผูสู้งอาย ุจะหาความเท่ียงโดยการวดัซ ้ าห่างกนั  
5 นาที แลว้น าค่าไปวเิคราะห์หาค่าความสัมพนัธ์ โดยใชส้ถิติวเิคราะห์ความสัมพนัธ์สเปียร์แมน 
แรงค ์ออเดอร์ (Spearman’s rank correlation coefficient) ไดเ้ท่ากบั .98 
  

การเตรียมผู้ช่วยวจิัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีมีผูช่้วยวจิยัจ  านวน 3 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการ
ดูแลผูสู้งอาย ุโดยใหท้ าหนา้ท่ีในการจดัเตรียมสถานท่ี และดูแลความปลอดภยัของผูสู้งอายุ 
ในขณะท าการทดสอบการกา้วเดิน ทั้งน้ีผูว้จิยัจะแนะน าตวั อธิบายถึงความเป็นมา วตัถุประสงค์
ของการวิจยั สาธิตการจดัสถานท่ี และการดูแลความปลอดภยัของผูสู้งอายุระหวา่งการทดสอบ 
การกา้วเดิน เพื่อให้ผูช่้วยวจิยัมีความเขา้ใจและร่วมด าเนินการขณะเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัไดอ้ยา่ง
ปลอดภยั 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 1.  ก่อนด าเนินการวจิยักบักลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัน าเสนอเคา้โครงวจิยัและเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวจิยักบัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา ซ่ึงผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา รหสั 06-05-2561 รวมทั้งผา่นการพิจารณาจริยธรรมของคณะกรรมการพิจารณา
การวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลระยอง เลขท่ีโครงการ RYH REC No.E025/ 2561 ผา่นการพิจารณา
จริยธรรมของคณะกรรมการพิจารณาการวจิยัในมนุษยโ์รงพยาบาลพระปกเกลา้ เลขท่ี CTIREC 045 
เลขท่ีโครงการ CTIREC 062/ 2561 และผา่นการพิจารณาจริยธรรมของคณะกรรมการพิจารณา 
การวจิยัในมนุษยโ์รงพยาบาลพุทธโสธร เลขท่ี BSH-IRB 017/ 2561 
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 2.  ก่อนเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัแนะน าตวั หลงัจากนั้นช้ีแจงเก่ียวกบัการวจิยั 
วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ของการวจิยั พร้อมทั้งอธิบายใหท้ราบถึงสิทธิ 
ท่ีจะปฏิเสธการเขา้ร่วม หรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดเ้ม่ือตอ้งการทนัทีโดยไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ และใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจสมคัรเขา้ร่วมโครงการวจิยัดว้ยตนเองไม่มีการบงัคบั เม่ือกลุ่ม
ตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัจึงใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกลุ่ม
ตวัอยา่งจะถูกเก็บเป็นความลบั ไม่มีการบนัทึกช่ือหรือเปิดเผยขอ้มูล การวิเคราะห์ผลการวจิยักระท า
ในภาพรวม ไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่งและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล สรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  ผูว้จิยัท  าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา แลว้น าไปเสนอผูอ้  านวยการ โรงพยาบาลระยอง จงัหวดัระยอง โรงพยาบาล
พระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี และโรงพยาบาลพุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา เพื่อขออนุญาต 
เก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1.2  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลระยอง 
จงัหวดัระยอง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี และโรงพยาบาลพุทธโสธร จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดในการวจิยั และขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล 
 2.  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2.1  ผูว้จิยัขอความร่วมมือจากพยาบาลวชิาชีพ ท่ีคลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก
ของโรงพยาบาลระยอง จงัหวดัระยอง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี และโรงพยาบาล
พุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา เพื่อขอรายช่ือผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับการตรวจรักษา
ในช่วงท่ีผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูล เม่ือไดร้ายช่ือผูสู้งอายมุาแลว้ ผูว้จิยัไปพบผูสู้งอายตุามรายช่ือ
เพื่อแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยั ประโยชน์ของการวจิยั การพิทกัษ์
สิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล ในรายท่ียนิดีใหค้วามร่วมมือ ผูว้จิยัให้
กลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอม จากนั้นท าการคดักรองกลุ่มตวัอยา่งดว้ยแบบประเมินสภาพจิต
จุฬา (Chula Mental Test [CMT]) เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
  2.2  จากนั้นผูว้ิจยัท าการสุ่มอยา่งง่ายโดยวธีิการจบัสลากแบบไม่ใส่คืนจากรายช่ือ
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิก 
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อายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลระยอง จงัหวดัระยอง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
จงัหวดัจนัทบุรี และโรงพยาบาลพุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
  2.3  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยเคร่ืองมือท่ีไดจ้ดัเตรียมไว ้ประกอบดว้ย
รายละเอียดดงัน้ี 
   2.3.1  ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ จ านวน 5 ชุด ไดแ้ก่ ขอ้มูล
ส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบประเมินดชันีบาร์เธลเอดีแอล แบบวดั 
ความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย และแบบประเมินความกลวัการหกลม้ฉบบัภาษาไทย   
   2.3.2  ขอ้มูลท่ีไดก้ารทดสอบ จ านวน 1 ชุด ไดแ้ก่ การทดสอบการกา้วเดิน 
ของผูสู้งอาย ุ 
   2.3.3  ขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยบนัทึกในแบบประเมิน จ านวน 1 ชุด  
ไดแ้ก่ แบบประเมินภาวะโรคร่วม 
  รวมระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประมาณ 40 นาที 
  2.4  ในรายท่ีพบวา่มีภาวะสมองเส่ือม หรือมีภาวะซึมเศร้า ผูว้จิยัส่งต่อขอ้มูล 
ใหก้บัญาติและพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยรับทราบ เพื่อผูป่้วยไดรั้บการตรวจรักษาเพิ่มเติมต่อไป 
  2.5  เม่ือด าเนินการสัมภาษณ์และทดสอบเสร็จเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัตรวจสอบ 
ความครบถว้นของขอ้มูล กล่าวค าขอบคุณ และลากลุ่มตวัอยา่ง 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้าวเิคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
โดยมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพ ประวติัการสูบบุหร่ี ประสบการณ์การหกลม้ และจ านวนยาท่ีใช ้โดยการ 
แจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วเิคราะห์ขอ้มูลตวัแปรท่ีท าการศึกษา ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะโภชนาการ 
ภาวะโรคร่วม ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภาวะซึมเศร้า การทรงตวั ความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการแจก
แจงความถ่ี และร้อยละ 
 3.  ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติวเิคราะห์สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation) โดยท าการทดสอบการกระจายของขอ้มูลดว้ย สถิติ Kolmogorov 
smirnov test และ Scatter plot พบวา่ การกระจายของขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ จึงพิจารณาวเิคราะห์
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ความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติวเิคราะห์ความสัมพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ (Spearman’s rank 
correlation coefficient) และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบพอยทไ์บซีเรียล (Point biserial 
correlation coefficient) 
 4.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัศึกษา ดงัน้ี 
  4.1  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ประสบการณ์การหกลม้ กบัความกลวัการหกลม้
ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบพอยทไ์บซีเรียล (Point 
biserial correlation coefficient) เน่ืองจากเป็นวธีิท่ีใชท้ดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร  
หรือขอ้มูล 2 ชุด ท่ีอยูใ่นระดบันามบญัญติั (Nominal scale) กบัตวัแปรระดบัมาตรา (Ordinal scale) 
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) 
  4.2  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุระดบัการศึกษา ภาวะโภชนาการ  
ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภาวะโรคร่วม การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า  
การทรงตวั ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และจ านวนยาท่ีใช ้กบัความกลวัการหกลม้
ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใชส้ถิติวเิคราะห์ความสัมพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ 
(Spearman’s rank correlation coefficient) เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีใชท้ดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่ง 
ตวัแปร หรือขอ้มูล 2 ชุด ท่ีอยูใ่นระดบัมาตราอนัดบั (Ordinal scale) กบัตวัแปรระดบัมาตรา 
(Ordinal scale) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) 
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บทที ่4  
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความกลวั
การหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุระดบัการศึกษา  
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะโภชนาการ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรคร่วม ความรุนแรงของ 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภาวะซึมเศร้า การทรงตวั ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  
และจ านวนยาท่ีใช ้กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับการตรวจ
รักษาท่ีคลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศูนยใ์นภาคตะวนัออก ในช่วงระหวา่ง 
เดือนกนัยายน ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 น าเสนอผลการวจิยัดว้ยตารางประกอบการบรรยาย  
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส  
ระดบัการศึกษา อาชีพ การอยูอ่าศยั ประวติัการสูบบุหร่ี ประสบการณ์การหกลม้ จ านวนยาท่ีใช ้ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะโภชนาการ ภาวะโรคร่วม ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
ภาวะซึมเศร้า การทรงตวั และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
 ส่วนท่ี 2 ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ส่วนท่ี 3 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุระดบัการศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ภาวะโภชนาการ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรคร่วม ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ภาวะซึมเศร้า การทรงตวั ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และจ านวนยาท่ีใช ้กบัความ
กลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 จากการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโประแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ไดผ้ลการวิเคราะห์ขอ้มูล
ซ่ึงสามารถอธิบายในรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส  
ระดบัการศึกษา อาชีพ การอยูอ่าศยั ประวติัการสูบบุหร่ี ประสบการณ์การหกลม้ จ านวนยาท่ีใช ้
ประสบการณ์การหกลม้ จ านวนยาท่ีใช ้การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะโภชนาการ ภาวะโรคร่วม   
ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภาวะซึมเศร้า การทรงตวั และความสามารถในการปฏิบติั
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กิจวตัรประจ าวนั วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
(ดงัตารางท่ี 1)  
 
ตารางท่ี 1  จ านวน และร้อยละ ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 106) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)   
        60-69 61 57.50 
        70-79 32 30.20 
        80 ปีข้ึนไป 13 12.30 
        �̅� = 69.88, SD = 7.18   
เพศ   
        ชาย 84 79.20 
        หญิง 22 20.80 
ศาสนา   
        พุทธ 105 99.10 
        อิสลาม 1 .90 
สถานภาพสมรส   
        โสด 7 6.60 
        คู่ 76 71.70 
        หมา้ย/ หยา่/ แยกกนัอยู ่ 23 21.70 
ระดบัการศึกษา   
        ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 6 5.70 
        ประถมศึกษา 85 80.20 
        มธัยมศึกษา 5 4.70 
        อนุปริญญา/ ประกาศนียบตัร 9 8.50 
        ปริญญาตรี 1 .90 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั   
        มีภาวะพึ่งพาบางส่วน 4 3.80 
        มีภาวะพึ่งพาเล็กนอ้ย 102 96.20 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ประวติัการสูบบุหร่ี   
        ไม่เคย 14 13.20 
        เคย 92 86.80 
                เลิกสูบบุหร่ีแลว้ 71 77.20 
                ยงัไม่เลิกสูบบุหร่ี 21 22.80 
อาชีพ   
        รับจา้ง 41 38.70 
        อ่ืน ๆ 3 2.80 
การอยูอ่าศยั   
        อาศยัอยูค่นเดียว 14 13.20 
        อาศยัอยูก่บัคู่สมรส 65 61.30 
        อาศยัอยูก่บับุตรหลาน 27 25.50 
ประสบการณ์การหกลม้   
        ไม่เคยหกลม้ 64 60.40 
        เคยหกลม้ 42 39.60 
                จ  านวนคร้ังของการหกลม้   
                        หกลม้ 1 คร้ัง 18 42.90 
                        หกลม้ 2 คร้ัง 16 38.10 
                        หกลม้ 3 คร้ัง ข้ึนไป 8 19.00 
การทรงตวั   
        การทรงตวัดี 15 14.20 
        การทรงตวัปานกลาง 72 67.90 
        การทรงตวัไม่ดี 19 17.90 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ภาวะโภชนาการ    
        ภาวะทุพโภชนาการ 27 25.50 
        ภาวะโภชนาการปกติ 43 40.60 
        ภาวะโภชนาการเกินปกติ 23 21.70 
        ภาวะโรคอว้น 13 12.30 
จ านวนยาท่ีใช ้   
        1 ชนิด 1 .90 
        2 ชนิด 7 6.60 
        3 ชนิด 16 15.10 
        4 ชนิดข้ึนไป 82 77.40 
                รายช่ือยาท่ีผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใช ้   
                      seretide 53 50.00 
                      berodual 69 65.10 
                      symbicort 38 35.80 
                      theophylline 87 82.10 
                      prednisolone 5 4.70 
                      simvastatin 40 37.80 
                      amlodipine 26 24.50 
                      losartan 20 18.90 
                      atenolol 6 5.60 
                      glipizide 16 15.10 
                      metformin 20 18.90 
                      furosemide 5 4.70 
                      ativan 14 13.20 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ   
        ไม่ดี 26 24.50 
        พอใช ้ 44 41.50 
        ดี 27 25.50 
        ดีมาก 9 8.50 
ภาวะโรคร่วม   
        ไม่มีโรคร่วม 70 66.00 
        มีโรคร่วมนอ้ย 29 27.40 
        มีโรคร่วมปานกลาง 5 4.70 
        มีโรคร่วมมาก 2 1.90 
                ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีโรคร่วม ดงัน้ี   
                      โรคหวัใจ 16 15.10 
                      โรคเบาหวาน 20 18.90 
                      โรคไตวายเร้ือรัง 6 5.70 
                      โรคความดนัโลหิตสูง 40 37.70 
                      โรคมะเร็ง 2 1.90 
                      โรคเอดส์ 2 1.90 
ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   
        ระดบั 1 19 17.90 
        ระดบั 2 52 49.10 
        ระดบั 3 32 30.20 
        ระดบั 4 3 2.80 
ภาวะซึมเศร้า   
        ไม่มีภาวะซึมเศร้า 70 66.00 
        มีภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย 20 18.90 
        มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 14 13.20 
        มีภาวะซึมเศร้าสูง 2 1.90 
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 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 57.50)  
อายเุฉล่ีย คือ 69.88 (SD = 7.18) เป็นเพศชาย (ร้อยละ 79.20) สถานภาพคู่ (ร้อยละ 71.70)  
จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 80.20) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 39.60)  
อาศยัอยูก่บัคู่สมรส (ร้อยละ 61.30) และเคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ 86.80) ในกลุ่มท่ีเคยสูบบุหร่ี 
หยดุสูบบุหร่ีแลว้ (ร้อยละ 77.20) ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยหกลม้  
(ร้อยละ 60.40) ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยหกลม้ (ร้อยละ 39.60) ส่วนใหญ่เคยหกลม้จ านวน 1 คร้ัง 
(ร้อยละ 42.90) นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใชย้า 4 ชนิดข้ึนไป (ร้อยละ 77.40)  
มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัพอใช ้(ร้อยละ 41.50) มีภาวะโภชนาการปกติ (ร้อยละ 40.60)  
ไม่มีภาวะโรคร่วม (ร้อยละ 66.00) มีความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน ระดบั 2  
(ร้อยละ 49.10) ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 66.00) มีการทรงตวัอยูใ่นระดบัปานกลาง  
(ร้อยละ 67.90) และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมีภาวะพึ่งพาเล็กนอ้ย  
(ร้อยละ 96.20) 
 ส่วนท่ี 2 ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดว้ยความกลวั
การหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ ดงัตารางท่ี 3 และความ
กลวัการหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามกิจกรรม วเิคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ดงัตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2  จ านวน และร้อยละ ของความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

ความกลวัการหกล้ม จ านวน ร้อยละ 
กลวัการหกลม้ 73 68.90 
ไม่กลวัการหกลม้ 33 31.10 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความกลวัการหกลม้ (ร้อยละ 68.90) และไม่กลวั 
การหกลม้ (ร้อยละ 31.10) ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความกลวัการหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 จ าแนกตามกิจกรรม (คะแนนเฉล่ียเตม็ = 10) 
 

กจิกรรม ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.  การถอดและสวมใส่เส้ือผา้ 5.37 3.50 
2.  การเตรียมอาหารง่าย ๆ 7.90 2.54 
3.  การอาบน ้า 5.73 3.75 
4.  การนัง่และลุกจากเกา้อ้ี 5.96 3.38 
5.  การข้ึนและลงจากเตียงนอน 6.18 3.37 
6.  การลุกข้ึนไปเปิดประตูหรือลุกข้ึนไปรับโทรศพัท ์ 7.89 2.52 
7.  การเดินภายในบา้นโดยรอบ 7.52 2.60 
8.  การเอ้ือมหยบิของจากตู ้ 6.47 3.00 
9.  การท าความสะอาดบา้นเล็กนอ้ย 8.75 2.11 
10.  การซ้ือของเล็ก ๆ นอ้ย ๆ 9.04 1.88 
11.  การใชบ้ริการขนส่งสาธารณะ 6.19 3.32 
12.  การขา้มถนน 5.86 3.54 
13.  การท าสวนเล็ก ๆ นอ้ย ๆ หรือตากผา้ 9.02 1.94 
14.  การใชบ้นัไดหนา้บา้นหรือหลงับา้น 4.39 3.93 

  
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งกลวัหกลม้มากท่ีสุด คือ การใชบ้นัได 
หนา้บา้นหรือหลงับา้น (�̅� = 4.39, SD = 3.93) รองลงมาคือ การถอดและสวมใส่เส้ือผา้ (�̅� = 5.37, 
SD = 3.50) และการอาบน ้า (�̅� = 5.73, SD = 3.75) ตามล าดบั ส่วนกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งกลวั 
หกลม้นอ้ยท่ีสุดคือ การซ้ือของเล็ก ๆ นอ้ย ๆ (�̅� = 9.04, SD = 1.88)  
 ส่วนท่ี 3 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุระดบัการศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ภาวะโภชนาการ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรคร่วม ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ภาวะซึมเศร้า การทรงตวั ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และจ านวนยาท่ีใช ้ 
กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง วเิคราะห์โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แบบพอยทไ์บซีเรียล และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์  
ดงัตารางท่ี 4  
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ตารางท่ี 4  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุระดบัการศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
 ภาวะโภชนาการ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรคร่วม ความรุนแรงของโรคปอด 
 อุดกั้นเร้ือรัง ภาวะซึมเศร้า การทรงตวั ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  
 และจ านวนยาท่ีใช ้กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ค่า p-value 
การทรงตวั -.367 (rs) < .001 
ประสบการณ์การหกลม้ -.336 (rpb) < .001 
ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง -.307 (rs) .001 
ภาวะซึมเศร้า -.302 (rs) .001 
อาย ุ -.263 (rs) .003 
จ านวนยาท่ีใช ้ -.221 (rs) .012 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ .136 (rs) .082 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั .133 (rs) .087 
ภาวะโภชนาการ .112 (rs) .127 
ระดบัการศึกษา .105 (rs) .142 
ภาวะโรคร่วม .046 (rs) .318 

rs  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ 
rpb ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบพอยทไ์บซีเรียล 
 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ การทรงตวั ประสบการณ์การหกลม้ ความรุนแรงของโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง และอายมีุความสัมพนัธ์ทางลบ
ในระดบัต ่า (rs = -.367, p < .001, rpb = -.336, p < .001, rs = -.307, p = .001, rs = -.302, p = .001, 
 rs = -.263, p = .003 ตามล าดบั) กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 จ านวนยาท่ีใชมี้ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (rs = -.221,  
p = .012) กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  
ภาวะโภชนาการ ระดบัการศึกษา และภาวะโรคร่วม มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ 
ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs = .136, p = .082,  
rs = .133, p = .087, rs = .112, p = .127, rs = .105, p = .142, rs = .046, p = .318 ตามล าดบั) 
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บทที ่5  
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจิัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายความสัมพนัธ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความกลวั
การหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุระดบัการศึกษา  
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะโภชนาการ ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรคร่วม ความรุนแรงของโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภาวะซึมเศร้า การทรงตวั ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  
และจ านวนยาท่ีใช ้กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น
การศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุทั้งเพศหญิงและเพศชายท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั
จากแพทยว์า่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ  านวน 106 คน ท่ีไดม้าจากการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบง่าย  
จากผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลศูนยใ์นภาคตะวนัออก ในช่วงระหวา่งเดือนกนัยายน ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบประเมินภาวะโรคร่วม แบบประเมินดชันีบาร์เธลเอดีแอล 
แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย การทดสอบการกา้วเดินของผูสู้งอาย ุและแบบประเมิน 
ความกลวัการหกลม้ฉบบัภาษาไทย ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการน าแบบประเมินดชันี
บาร์เธลเอดีแอล แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย การทดสอบการกา้วเดินของผูสู้งอาย ุ 
และแบบประเมินความกลวัการหกลม้ฉบบัภาษาไทย ไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน แลว้หาค่าความเท่ียงไดเ้ท่ากบั .92, .87, .98  
และ .92 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติการ 
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบ 
พอยทไ์บซีเรียล และสัมประสิทธ์ิสัมพนัธ์สเปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ ไดผ้ลการวเิคราะห์ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ขอ้มูลพื้นฐาน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 57.50) 
อายเุฉล่ีย คือ 69.88 (SD = 7.18) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 79.20) สถานภาพคู่ (ร้อยละ 71.70)  
จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 80.20) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 39.60) อาศยัอยู่
กบัคู่สมรส (ร้อยละ 61.30) และเคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ 86.80) ในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมากลุ่มตวัอยา่ง 
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ส่วนใหญ่ไม่เคยหกลม้ (ร้อยละ 60.40) ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยหกลม้ (ร้อยละ 39.60) เคยหกลม้ 
จ านวน 1 คร้ัง (ร้อยละ 42.90) เคยหกลม้ จ านวน 2 คร้ัง (ร้อยละ 38.10) ในจ านวนน้ีไดรั้บบาดเจบ็
โดยกน้กระแทก (ร้อยละ 52.40) นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใชย้า 4 ชนิดข้ึนไป  
(ร้อยละ 77.40) มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัพอใช ้(ร้อยละ 41.50) การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
อยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 25.50) มีภาวะโภชนาการปกติ (ร้อยละ 40.60) มีภาวะทุพโภชนาการ  
(ร้อยละ 25.50) ไม่มีภาวะโรคร่วม (ร้อยละ 66.00) มีความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 
ระดบั 2 (ร้อยละ 49.10) มีความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน ระดบั 3 (ร้อยละ 30.20)  
ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 66.00) มีการทรงตวัอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 67.90)  
และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมีภาวะพึ่งพาเล็กนอ้ย (ร้อยละ 96.20) 
 2.  กลุ่มตวัอยา่งมีความกลวัการหกลม้ (ร้อยละ 68.90) และไม่กลวัการหกลม้ (ร้อยละ 
31.10) ตามล าดบั กิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความกลวัหกลม้มากท่ีสุด คือ การใชบ้นัไดหนา้บา้น 
หรือหลงับา้น (�̅� = 4.39, SD = 3.93) รองลงมาคือ การถอดและสวมใส่เส้ือผา้ (�̅� = 5.37,  
SD = 3.50) และการอาบน ้า (�̅� = 5.73, SD = 3.75) ตามล าดบั ส่วนกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่ง 
ไม่กลวัหกลม้คือ การซ้ือของเล็ก ๆ นอ้ย ๆ (�̅� = 9.04, SD = 1.88)  
 3.  พบวา่ การทรงตวั ประสบการณ์การหกลม้ ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง และอายมีุความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า 
(rs = -.367, p < .001, rpb = -.336, p < .001, rs = -.307, p = .001, rs = -.302, p = .001, rs = -.263, 
 p = .003 ตามล าดบั) กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .01 จ านวนยาท่ีใชมี้ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (rs = -.221, p = .012)  
กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ภาวะโภชนาการ  
ระดบัการศึกษา และภาวะโรคร่วม มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs = .136, p = .082, rs = .133, p = .087,  
rs = .112, p = .127, rs = .105, p = .142, rs = .046, p = .318 ตามล าดบั) 
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อภิปรายผลการวจิัย 

 จากการศึกษาและการวเิคราะห์ขอ้มูล สามารถน ามาใชอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์
และสมมติฐานของการศึกษา ไดด้งัน้ี 
 1.  ความกลวัการหกล้มของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความมัน่ใจต ่าหรือความกลวัการหกลม้  
(ร้อยละ 68.90) จะเห็นไดว้า่ความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นมีอตัรา 
เพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีการเปล่ียนแปลงการท างานของอวยัวะ 
ในร่างกาย โดยเฉพาะในระบบทางเดินหายใจ ในลกัษณะท่ีเส่ือมลง ท าใหส้มรรถภาพปอดลดลง 
การท างานของกลา้มเน้ือทรวงอกลดลง คุณภาพของการหายใจลดลง (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 
2551) ซ่ึงพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นลกัษณะของการจ ากดัการไหลเวยีนอากาศ 
ในปอดท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง เป็นการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติ
ได ้(Crisan et al., 2015) และในผูสู้งอายเุหล่าน้ีมกัจะความผดิปกติของระบบอ่ืน ๆ ในร่างกาย 
ร่วมดว้ย เช่น ความผิดปกติของระบบหวัใจและหลอดเลือด ความผดิปกติของระบบกระดูก
กลา้มเน้ือ ภาวะทุพโภชนาการ การอกัเสบเร้ือรังทัว่ร่างกาย และความผดิปกติดา้นจิตใจ เป็นตน้ 
(Wouters, 2002) ร่วมกบัมีปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การใชย้าหลายชนิด  
และการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ (Jarad, 2011; Ozge, Atis, & Sevim, 2001) จึงส่งผลให้
ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม และความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายลดลง  
(Maltais et al., 2000) ท าใหค้วามสามารถในการควบคุมการทรงตวัลดลง (Smith et al., 2010) 
ผูสู้งอายจึุงมีลกัษณะท่าทางในการเดินเปล่ียนแปลงไป ท าใหมี้ความเส่ียงต่อการหกลม้ จึงเกิด 
ความกลวัการหกลม้ (Roig et al., 2011; Yentes et al., 2015) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีมีอาย ุ
อยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 57.50) อายเุฉล่ีย เท่ากบั 69.88 (SD = 7.18) ซ่ึงเป็นวยัท่ีการเปล่ียนแปลง
ของโครงสร้างร่างกายเส่ือมลง และมีประวติัสูบบุหร่ี (ร้อยละ 86.80) และในจ านวนน้ี  
(ร้อยละ 22.80) ยงัไม่หยดุสูบบุหร่ี ซ่ึงจะส่งผลใหพ้ยาธิสภาพของโรคมีความรุนแรง ผูสู้งอายเุหล่าน้ี
จะมีการจ ากดักิจกรรม เน่ืองจากมีอาการหอบเหน่ือย หายใจล าบาก ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือลีบ  
ขอ้ติดแขง็ รวมทั้งกระดูกพรุนเน่ืองจากไม่ไดใ้ชง้าน (Trena, 2014) ท าใหก้ารยนืและการทรงตวั
ผดิปกติ ซ่ึงเป็นสาเหตุของความกลวัการหกลม้ (C. C. Oliveira et al., 2015) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Hellstrom et al. (2009) และการศึกษาของ C. C. Oliveira et al. (2015) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายโุรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 45-58 มีความกลวัการหกลม้ 
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 2.  ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กับความกลวัการหกล้มของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การทรงตวั ประสบการณ์การหกลม้ ความรุนแรงของโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภาวะซึมเศร้า อาย ุและจ านวนยาท่ีใช ้มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ .05 ส่วนภาวะโภชนาการ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ระดบัการศึกษา และภาวะ 
โรคร่วม มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สามารถอภิปรายผลการวิจยั ไดด้งัต่อไปน้ี 
  2.1  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ ประกอบดว้ย การทรงตวั 
ประสบการณ์การหกลม้ ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภาวะซึมเศร้า อาย ุและจ านวนยา 
ท่ีใช ้สามารถอภิปรายผลไดด้งัต่อไปน้ี 
   2.1.1  การทรงตวั 
  จากการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ การทรงตวัมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบในระดบัปานกลาง (rs = -.367, p < .001) กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 แสดงวา่ ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ท่ีมีความสามารถในการทรงตวัไม่ดีจะมีความกลวัการหกลม้มาก ส่วนผูสู้งอายท่ีุมีความสามารถ 
ในการทรงตวัดีจะมีความกลวัหกลม้นอ้ยหรือไม่กลวัหกลม้ โดยผลการศึกษาน้ีเป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่ การทรงตวัเป็นปัจจยัดา้นโครงสร้างและระบบการท างาน
ของร่างกายท่ีมีผลต่อความกลวัการหกลม้ ตามแนวคิดบญัชีสากลเพื่อจ าแนกการท างาน ความพิการ
และสุขภาพ (ICF) (Pohl et al., 2015) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง  
60-69 ปี (ร้อยละ 57.50) อายเุฉล่ีย คือ 69.88 (SD = 7.18) ซ่ึงเป็นวยัมีการเปล่ียนแปลงของกระดูก
และกลา้มเน้ือ รวมทั้งระบบประสาท ท าใหป้ระสิทธิภาพในการแปลงสภาพขอ้มูล (Processing)  
ของระบบประสาทสัมผสัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหวนอ้ยลง ส่งผลกระทบต่อการ
ตอบสนองของระบบประสาทท่ีควบคุมการทรงตวั จึงเกิดภาวะเสียการทรงตวัไดง่้าย (Eisner et al., 
2008; Miller, 2009) และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการทรงตวัอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 67.90) 
ซ่ึงมีสาเหตุมาจากเส่ือมของระบบประสาทส่วนปลาย ความผดิปกติของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ 
ภาวะอกัเสบของร่างกาย การใชอ้อกซิเจนเสริม (Supplementary oxygen) (Beauchamp et al., 2009; 
El-Shinnawy et al., 2017; Tudorache et al., 2015) และภาวะพร่องออกซิเจน ท าใหมี้ความสามารถ
ในการทรงตวัลดลง (Roig et al., 2009) ทั้งน้ี Bandura (1997) เช่ือวา่ หากบุคคลมีสภาวะดา้น
ร่างกายผดิปกติ จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัต ่า ซ่ึงความสามารถ 
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ในการทรงตวัของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้น ถือไดว้า่เป็นสภาวะดา้นร่างกายอยา่งหน่ึง  
ถา้หากผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความสามารถในการทรงตวัไม่ดี ท าใหผู้สู้งอายุโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัต ่า เกิดความไม่มัน่ใจในการกา้วเดิน 
และการทรงตวั จึงท าใหเ้กิดความกลวัการหกลม้ ซ่ึงผลการศึกษาน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ C. C. Oliveira et al. (2015) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการทรงตวัไม่
ดีจะมีความกลวัการหกลม้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   2.1.2  ประสบการณ์การหกลม้ 
   จากการศึกษาคร้ังน้ีเม่ือวิเคราะห์ค่าความสัมพนัธ์ พบวา่ ประสบการณ์การหกลม้ 
มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง (rpb = -.336, p < .001) กบัความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 แสดงวา่ ผูสู้งอายโุรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังท่ีเคยมีประสบการณ์การหกลม้จะมีความกลวัการหกลม้มาก หรือผูสู้งอายโุรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังท่ีไม่มีประสบการณ์การหกลม้จะมีความกลวัการหกลม้นอ้ย หรือไม่มีความกลวั 
การหกลม้ ซ่ึงผลการศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่ ประสบการณ์ 
การหกลม้จดัเป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความกลวัการหกลม้ ตามแนวคิดบญัชีสากลเพื่อจ าแนก
การท างาน ความพิการและสุขภาพ (ICF) (Pohl et al., 2015) โดยท่ีประสบการณ์การหกลม้นั้น 
เป็นเหตุการณ์การสูญเสียการทรงตวั ท าให้อวยัวะของร่างกายส่วนใดส่วนหน่ึงหรือทั้งตวัของ
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสัมผสักบัพื้น หรือส่ิงของท่ีอยูใ่นระดบัท่ีต ่ากวา่ ทั้งภายใน 
และภายนอกบา้น ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยหกลม้  
(ร้อยละ 60.40) แมว้า่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะไม่เคยมีประสบการณ์ในการหกลม้ (ร้อยละ 60.40) 
แต่กลุ่มตวัอยา่งเหล่าน้ีมีการรับรู้ประสบการณ์มาจากผูอ่ื้นจึงมีความกลวัการหกลม้ได ้ส่วนกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเคยหกลม้ (ร้อยละ 39.60) ส่วนใหญ่เคยหกลม้ จ านวน 1 คร้ัง (ร้อยละ 42.90) เคยหกลม้  
2 คร้ัง (ร้อยละ 38.10) และเคยหกลม้ 3 คร้ังข้ึนไป (ร้อยละ 19.00) ความรุนแรงของการบาดเจบ็ 
จากการหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยหกลม้ ท่ีพบตั้งแต่กน้กระแทก (ร้อยละ 52.40) จนถึงกระดูกหกั 
(ร้อยละ 7.10) ในกลุ่มตวัอยา่งเหล่าน้ีมีการรับรู้ประสบการณ์ท่ีเกิดกบัตนเองโดยตรงจึงท าให ้
มีความกลวัการหกลม้ ทั้งน้ี Bandura (1997) เช่ือวา่ ประสบการณ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองของบุคคล หากบุคคลมีประสบการณ์ท่ีไม่ดี จะท าใหข้าดความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจกรรม และในบุคคลท่ีรับรู้ประสบการณ์จากบุคคลอ่ืนก็ท าใหมี้ประสบการณ์ท่ีไม่ดีเช่นกนั  
อีกทั้งการท่ีบุคคลประสบกบัความลม้เหลวในสถานการณ์เดิม ๆ บ่อยคร้ัง ซ่ึงก็คือ การหกลม้
บ่อยคร้ังจะท าใหบุ้คคลมีการประเมินความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัต ่า หรือไม่มี
ความสามารถ เน่ืองจากกลวัการหกลม้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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ของ Beauchamp et al. (2009) ท่ีพบวา่ ประสบการณ์การหกลม้มีความสัมพนัธ์กบัความกลวั 
การหกลม้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   2.1.3  ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
   จากการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือวิเคราะห์ค่าความสัมพนัธ์ พบวา่ ความรุนแรงของโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง (rs = -.307, p = .001) กบัความกลวั 
การหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 แสดงวา่ ผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคมากจะมีความกลวัการหกลม้มาก หรือผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคนอ้ยจะมีความกลวัการหกลม้นอ้ย หรือไม่มี
ความกลวัการหกลม้ ซ่ึงผลการศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่  
ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจดัเป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความกลวัการหกลม้  
ตามแนวคิดบญัชีสากลเพื่อจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ (ICF) (Pohl et al., 2015)  
กลุ่มตวัอยา่งมีความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระดบั 2 (ร้อยละ 49.10) และมีความรุนแรง
ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระดบั 3 (ร้อยละ 30.20) ซ่ึงในผูป่้วยกลุ่มน้ีมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติั
กิจกรรมท่ีชดัเจนข้ึน ไม่สามารถท างานหนกัหรือท างานท่ียุง่ยากได ้แต่สามารถดูแลตนเองได ้ 
ไม่สามารถเดินไดเ้ท่าคนปกติในวยัเดียวกนั หรือตอ้งหยดุเดินบนพื้นราบ เน่ืองจากมีอาการหายใจ
ล าบาก สามารถเดินข้ึนตึกสูง 1 ชั้นได ้แต่มีอาการหายใจล าบาก และตอ้งหยดุพกัหายใจเม่ือตอ้ง 
ข้ึนบนัไดสูง 2 ชั้น และกลุ่มตวัอยา่งเหล่าน้ีมีประวติัสูบบุหร่ี (ร้อยละ 86.80) และในจ านวนน้ี  
(ร้อยละ 22.80) ยงัไม่หยดุสูบบุหร่ี ซ่ึงอาจจะส่งผลใหค้วามรุนแรงของโรคมากข้ึน เน่ืองจาก 
มีการระคายเคืองและอกัเสบเร้ือรังของหลอดลมส่วนปลายและถุงลมปอดถูกท าลายท าใหป้อด
สูญเสียความยดืหยุน่และมีการอุดกั้นของการระบายอากาศท าใหป้อดไม่สามารถระบายอากาศ 
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (GOLD, 2017) และเกิดอาการก าเริบเฉียบพลนั (Acute exacerbation) ผูป่้วย
เหล่าน้ีจะมีอาการหอบเหน่ือย หายใจเสียงดงัวี้ด ไอ มีเสมหะเพิ่มข้ึนจึงมีการจ ากดักิจวตัรประจ าวนั 
ท าใหเ้กิดความอ่อนแรงของกระดูกและกลา้มเน้ือ ส่งผลต่อการยนืและการทรงตวั จึงท าให ้
มีความกลวัการหกลม้ (Eisner et al., 2008; Roig et al., 2011) ทั้งน้ี Bandura (1997) เช่ือวา่ 
สภาวะทางดา้นร่างกายมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังนั้น ถือไดว้า่ เป็นสภาวะดา้นร่างกายตวัหน่ึง ส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ในระดบัต ่า จึงมกัท่ีจะหลีกเล่ียงการท ากิจกรรม และในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี 
ระดบัความรุนแรงของโรคมาก จะมีการรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง ส่งผลใหผู้สู้งอาย ุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่หกลม้ต ่าหรือมีความกลวั 
การหกลม้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ C. C. Oliveira et al. (2015) ท่ีพบวา่ ผูท่ี้มีความรุนแรง 
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ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากจะมีความกลวัการหกลม้มาก  
   2.1.4  ภาวะซึมเศร้า  
   จากการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือวิเคราะห์ค่าความสัมพนัธ์ พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง (rs = -.302, p = .001) กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 แสดงวา่ ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ท่ีมีภาวะซึมเศร้ามากจะมีความกลวัการหกลม้มาก หรือผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไม่มีภาวะ
ซึมเศร้าจะมีความกลวัการหกลม้นอ้ย หรือไม่มีความกลวัการหกลม้ ซ่ึงผลการศึกษาน้ีเป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่ ภาวะซึมเศร้านั้นจดัเป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อ 
ความกลวัการหกลม้ ตามแนวคิดบญัชีสากลเพื่อจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ (ICF) 
(Pohl et al., 2015) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 66.00) และมีภาวะซึมเศร้า
เล็กนอ้ย (ร้อยละ 18.90) มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (ร้อยละ 13.20) มีภาวะซึมเศร้าสูง (ร้อยละ 1.90) 
ซ่ึงภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นมีสาเหตุมาจาก ภาวะพร่องออกซิเจน เม่ือสมอง
ไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ เกิดความผดิปกติของการรับรู้ ส่งผลใหค้วามคิดความจ าและความสนใจ
ในส่ิงต่าง ๆ ลดลง (Maurer et al., 2008) ทั้งน้ี Bandura (1997) ท่ีเช่ือวา่สภาวะทางดา้นร่างกาย 
และอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงถา้หากบุคคลมีอารมณ์ทางดา้นลบ เช่น 
ความเครียด ความกลวั ความวติกกงัวล ส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดบัต ่า 
จึงมกัท่ีจะหลีกเล่ียงการท ากิจกรรม และในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า จะมีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองลดลง ท าให้ไม่มัน่ใจในการท ากิจกรรม ส่งผลใหผู้สู้งอายุโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังมีความกลวัการหกลม้ (Hellstrom et al., 2009) ผลการศึกษาน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของของ Hellstrom et al. (2009) และ Crisan et al. (2015) ท่ีพบวา่ 
ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   2.1.5  อาย ุ 
   จากการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือวิเคราะห์ค่าความสัมพนัธ์ พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ 
ทางลบในระดบัต ่า (rs = -.263, p = .003) กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 แสดงวา่ ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอายมุากจะมีความ
กลวัการหกลม้มาก หรือผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอายนุอ้ยจะมีความกลวัการหกลม้นอ้ย 
หรือไม่มีความกลวัการหกลม้ ซ่ึงผลการศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่ 
อายนุั้นจดัเป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความกลวัการหกลม้ ตามแนวคิดบญัชีสากลเพื่อจ าแนก
การท างาน ความพิการและสุขภาพ (ICF) (Pohl et al., 2015) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายอุยู่
ในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 57.5) อายเุฉล่ีย คือ 69.88 (SD = 7.18) เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงของ
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ร่างกายไปในทางเส่ือม โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินหายใจ ไดแ้ก่ กระดูกซ่ีโครง 
และกระดูกสันหลงัมีความหนาแน่นลดลง กระดูกหลงัโก่งและงอ (Kyphosis) ท าใหป้ริมาตร 
ในช่องอกลดลง กลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจเขา้และหายใจออกมีความแขง็แรงและความทนทาน
ลดลง (Mauro et al., 2004) ความยดืหยุน่ของเน้ือเยือ่ปอดและถุงลมลดลง มีพงัผดื (Fibrous tissues) 
เพิ่มข้ึน ท าใหป้ระสิทธิภาพการท างานของปอดลดลง และสมรรถภาพของปอดเสียไป อีกทั้ง 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ 86.80) และในจ านวนน้ี (ร้อยละ 22.80) ยงัไม่หยดุสูบบุหร่ี 
ซ่ึงจะท าใหโ้รคมีความรุนแรงมากข้ึน (Jarad, 2011) จึงท าใหผู้สู้งอายมีุการจ ากดักิจกรรม ส่งผลให้
ความสามารถในการทรงตวัลดลงเส่ียงต่อการหกลม้ ท าให้มีความกลวัการหกลม้ ทั้งน้ี Bandura 
(1997) เช่ือวา่สภาวะทางดา้นร่างกายมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงเม่ือเขา้สู่ 
วยัผูสู้งอายจุะมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีเป็นไปในทางเส่ือม (Cotter & Strumpf, 2002; Fried 
et al., 2012) ส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองต ่าลง จึงมกัท่ีจะหลีกเล่ียงการท ากิจกรรม 
และในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ี จะมีการรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง ท าใหไ้ม่มัน่ใจ
ในการท ากิจกรรม ส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความกลวัการหกลม้ ผลการศึกษาน้ี 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chang et al. (2016) และ Hoang et al. (2017) ท่ีพบวา่ อายุมี
ความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   2.1.6  จ านวนยาท่ีใช ้
   จากการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือวิเคราะห์ค่าความสัมพนัธ์ พบวา่ จ านวนยาทีใชมี้
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่า (rs = -.221, p = .012) กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงวา่ ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ท่ีมีการใชย้าจ านวนมากจะมีความกลวัการหกลม้มาก หรือผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีการใชย้า
จ านวนนอ้ยจะมีความกลวัการหกลม้นอ้ย หรือไม่มีความกลวัการหกลม้ ซ่ึงผลการศึกษาน้ีเป็นไป
ตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สามารถอธิบายไดว้า่ จ านวนยาท่ีใชน้ั้นจดัเป็นปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มตาม
แนวคิดบญัชีสากลเพื่อจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ (ICF) (Pohl et al., 2015)  
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใชย้า 4 ชนิดข้ึนไป (ร้อยละ 77.40) เน่ืองจากผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
ตอ้งไดรั้บยาหลายชนิดร่วมกนัเป็นระยะเวลานาน เม่ือใชย้าเป็นเวลานานจะส่งผลต่อระบบกระดูก
และกลา้มเน้ือ ซ่ึงจะท าใหเ้กิดภาวะกระดูกพรุนและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง (Cielen et al., 
2014) อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งมีโรคเร้ือรังอยา่งอ่ืนร่วมดว้ย เช่น โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 37.70) 
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 18.90) และโรคหวัใจ (ร้อยละ 15.10) เป็นตน้ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งตอ้งไดรั้บ 
การรักษาดว้ยยา เช่น Theophylline (ร้อยละ 82.10) Berodual (ร้อยละ 65.10) Seretide  
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(ร้อยละ 50.00) Amlodipine (ร้อยละ 24.50) Losartan (ร้อยละ 18.90) Glipizide (ร้อยละ 15.10) 
Metformin (ร้อยละ 18.9) และ Furosemide (ร้อยละ 4.70) เป็นตน้ ซ่ึงยาเหล่าน้ีส่งผลต่อการทรงตวั
โดยเฉพาะยาลดความดนัโลหิตอาจท าใหผู้สู้งอายเุกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า อีกทั้ง
กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บยา Ativan (ร้อยละ 13.20) ซ่ึงเป็นยานอนหลบั ซ่ึงยากลุ่มน้ีส่งผลต่อการทรงตวั
อาจท าใหเ้กิดการหกลม้ได ้และการไดรั้บยาหลายชนิดอาจจะท าใหเ้กิดปฏิกิริยาระหวา่งกนัของยา
ส่งผลต่อความสามารถในการควบคุมการทรงตวัลดลง (Ming & Zecevic, 2018) ท  าใหเ้กิด 
ความกลวัการหกลม้ (Thiamwong & Suwanno, 2017) ทั้งน้ี Bandura (1997) เช่ือวา่ หากบุคคล 
มีสภาวะดา้นร่างกายผดิปกติ จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัต ่า  
ซ่ึงในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการใชย้าในการรักษาจ านวนมาก ส่งผลต่อสภาวะดา้นร่างกาย 
ท าใหผู้สู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัต ่า เกิดความ 
ไม่มัน่ใจในการกา้วเดินและเกิดความกลวัการหกลม้ ซ่ึงผลการศึกษาน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ในผูสู้งอายทุัว่ไปในชุมชน Thiamwong and Suwanno (2017) และ Lee et al. (2017) ท่ีพบวา่ 
จ านวนยาท่ีใชมี้ความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  2.2  ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ ประกอบดว้ย ภาวะโภชนาการ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ระดบัการศึกษา และภาวะ 
โรคร่วม สามารถอภิปรายผลไดด้งัต่อไปน้ี 
   2.2.1  การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
   จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั 
ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
(rs = .136, p = .082) ซ่ึงผลการศึกษาน้ีไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ดงันั้น การรับรู้ภาวะสุขภาพ
นั้นจึงไม่จดัเป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความกลวัการหกลม้ ตามแนวคิดบญัชีสากลเพื่อจ าแนก
การท างาน ความพิการและสุขภาพ (ICF) (Pohl et al., 2015) โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
ผูสู้งอายตุอนตน้ซ่ึงมีอายุอยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 57.50) อายเุฉล่ีย คือ 69.88 (SD = 7.18)  
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 79.20) สถานภาพคู่ (ร้อยละ 71.70) อาศยัอยูก่บัคู่สมรส (ร้อยละ 61.30)  
มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัพอใช ้(ร้อยละ 41.50) และการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัดี 
(ร้อยละ 25.50) และยงัสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติซ่ึงพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะ
พึ่งพาเล็กนอ้ย (ร้อยละ 96.20) จึงมีความกลวัการหกลม้นอ้ยหรือไม่มีความกลวัการหกลม้  
ซ่ึง Bandura (1997) เช่ือวา่การรับรู้ความสามารถของบุคคลข้ึนอยูก่บัการประเมินความยากง่าย 
และประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จในเร่ืองนั้น ๆ ซ่ึงหากผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการ
รับรู้ภาวะสุขภาพในระดบัพอใช ้แต่ยงัรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ หรือประสบความส าเร็จ 
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ในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเองก็จะยงัมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมสูงหรือไม่กลวั
การหกลม้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ulus et al. (2013) ท่ีพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอายใุนชุมชน แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของ Hoang et al. 
(2017) และ Thiamwong and Suwanno (2017) พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัความ
กลวัการหกลม้ในผูสู้งอายใุนชุมชน 
   2.2.2  ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  
   จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs = .133, p = .087) ซ่ึงผลการศึกษาน้ีไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
ท่ีตั้งไว ้ดงันั้น ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัจึงไม่จดัจดัเป็นปัจจยัดา้นกิจกรรม 
และการมีส่วนร่วมท่ีมีผลต่อความกลวัการหกลม้ ตามแนวคิดบญัชีสากลเพื่อจ าแนกการท างาน 
ความพิการและสุขภาพ (ICF) (Pohl et al., 2015) เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีมาตรวจ 
ท่ีหอผูป่้วยนอก และสามารถเดินได ้และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัมีภาวะพึ่งพาเล็กนอ้ย (ร้อยละ 96.20) และยงัมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัอยา่งปกติ รวมทั้งส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายตุอนตน้ซ่ึงมีอาย ุ
อยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 57.50) อายเุฉล่ีย คือ 69.88 (SD = 7.18) เป็นเพศชาย (ร้อยละ 79.20)  
มีสถานะสมรสคู่ (ร้อยละ 71.70) และอาศยัอยูก่บัคู่สมรส (ร้อยละ 61.30) ซ่ึงสามารถช่วยเหลือ
ผูป่้วยในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวติประจ าวนัไดดี้ ทั้งน้ี Bandura (1997) เช่ือวา่ หากบุคคล 
มีสภาวะดา้นร่างกายปกติ จะส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัสูง  
ซ่ึงในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีร่างกายมีความแขง็แรงสามารถปฏิบติักิจกรรมไดต้ามปกติ  
ท าใหผู้สู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัสูง เกิดความมัน่ใจ
ในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ สูงหรือไม่กลวัการหกลม้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ulus et al. 
(2013) ท่ีพบวา่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวั 
การหกลม้ในผูสู้งอายใุนชุมชน แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของ Hellstrom et al. (2009), C. C. Oliveira 
et al. (2015) และ Cirak et al. (2016) ท่ีพบวา่ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมี
ความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
   2.2.3  ภาวะโภชนาการ  
   จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ภาวะโภชนาการ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวั
การหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs = .112,  
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p = .127) ซ่ึงผลการศึกษาน้ีไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ดงันั้น ภาวะโภชนาการจึงไม่จดัเป็น
ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความกลวัการหกลม้ ตามแนวคิดบญัชีสากลเพื่อจ าแนกการท างาน  
ความพิการและสุขภาพ (ICF) (Pohl et al., 2015) ซ่ึงพบวา่กลุ่มตวัอยา่งนั้นมีภาวะโภชนาการ 
อยูใ่นระดบัปกติ (ร้อยละ 40.60) มีภาวะทุพโภชนาการ (ร้อยละ 25.50) อยา่งไรก็ตามแมว้า่ 
ภาวะโภชนาการมีความส าคญัต่อผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงมกัจะพบวา่ผูป่้วยมีภาวะ 
ทุพโภชนาการ แต่เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั    
มีภาวะพึ่งพาเล็กนอ้ย (ร้อยละ 96.20) มีสถานะสมรสคู่ (ร้อยละ 71.70) และอาศยัอยูก่บัคู่สมรส 
(ร้อยละ 61.30) แสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งยงัสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้และมีคู่สมรส
ช่วยจดัหาอาหารให ้ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บอาหารเพียงพอต่อความตอ้งการ ร่างกายจึงมี 
ความแขง็แรง ซ่ึง Bandura (1997) เช่ือวา่ หากบุคคลมีสภาวะดา้นร่างกายปกติ จะส่งผลใหบุ้คคล 
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัสูง ซ่ึงในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี 
ภาวะโภชนาการปกติ ร่างกายมีความแขง็แรงสามารถปฏิบติักิจกรรมไดต้ามปกติ ท าใหผู้สู้งอาย ุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในระดบัสูง เกิดความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ สูงหรือไม่กลวัการหกลม้ ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานของ Moreira et al. (2017) ท่ีพบวา่ ภาวะโภชนาการไม่มีความสัมพนัธ์กบัความกลวั
การหกลม้ แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และผูสู้งอายุทัว่ไป 
ในชุมชนของ Voica et al. (2016), Sankhe P and Ganvir S. (2017) และ Tander et al. (2016)  
ท่ีพบวา่ ภาวะโภชนาการมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ 
   2.2.4  ระดบัการศึกษา  
   จากการศึกษาคร้ังน้ี เม่ือวิเคราะห์ค่าความสัมพนัธ์ พบวา่ ระดบัการศึกษา  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่ง 
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs = .105, p = .142) ซ่ึงผลการศึกษาน้ีไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
ท่ีตั้งไว ้ดงันั้น ระดบัการศึกษาไม่เป็นปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความกลวัการหกลม้ ตามแนวคิด
บญัชีสากลเพื่อจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ (ICF) (Pohl et al., 2015) แมว้า่ 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 80.20) แต่กลุ่มตวัอยา่งเหล่าน้ี 
มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัมีภาวะพึ่งพาเล็กนอ้ย (ร้อยละ 96.20) มีสถานะสมรส
คู่ (ร้อยละ 71.70) และอาศยัอยูก่บัคู่สมรส (ร้อยละ 61.30) จากขอ้มูลเบ้ืองตน้จะเห็นไดว้า่ 
กลุ่มตวัอยา่งยงัสามารถท่ีจะเรียนรู้และยงัมีคนคอยช่วยเหลือในการเรียนรู้ รวมทั้งในยุคปัจจุบนั 
ท่ีระบบการส่ือสารสามารถเขา้ทัว่ถึงทุกสถานท่ี ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถคน้หาขอ้มูล 
และสามารถเรียนรู้และเพิ่มทกัษะของแต่ละบุคคล ท าใหมี้ความมัน่ใจในการท ากิจกรรม จึงท าให ้
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มีความกลวัการหกลม้นอ้ยหรือไม่มีความกลวัการหกลม้ (Thiamwong & Suwanno, 2017) 
ซ่ึง Bandura (1997) เช่ือวา่การรับรู้ความสามารถของบุคคลข้ึนอยูก่บัการประเมินความยากง่าย 
และประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จในเร่ืองนั้น ๆ ซ่ึงหากผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนั แต่ยงัรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ หรือประสบความส าเร็จ 
ในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเองก็จะมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ สูง 
หรือไม่กลวัการหกลม้ แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Thiamwong and Suwanno (2017) ท่ีพบวา่ 
ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน 
   2.2.5  ภาวะโรคร่วม 
   จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ภาวะโรคร่วมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความกลวั 
การหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (rs = .046, 
 p = .318) ซ่ึงผลการศึกษาน้ีไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ดงันั้น ภาวะโรคร่วมนั้นไม่จดัเป็น
ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความกลวัการหกลม้ ตามแนวคิดบญัชีสากลเพื่อจ าแนกการท างาน  
ความพิการและสุขภาพ (ICF) (Pohl et al., 2015) เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ
ตอนตน้ (ร้อยละ 57.50) เป็นเพศชาย (ร้อยละ 79.20) มีสถานะสมรสคู่ (ร้อยละ 71.70) และอาศยั 
อยูก่บัคู่สมรส (ร้อยละ 61.30) มีภาวะพึ่งพาเล็กนอ้ย (ร้อยละ 96.20) และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ 
โรคร่วม (ร้อยละ 66.00) กลุ่มตวัอยา่งจึงมีความมัน่ใจในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ สูงหรือไม่กลวั
การหกลม้ ซ่ึง Bandura (1997) เช่ือวา่ไดว้า่การรับรู้ความสามารถของบุคคลข้ึนอยูก่บัการประเมิน
ความยากง่ายและประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จในเร่ืองนั้น ๆ ซ่ึงหากผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมีโรคร่วมมาก แต่ยงัรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ หรือประสบความส าเร็จในการปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเองก็จะไม่กลวัการหกลม้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูสู้งอายทุัว่ไป 
ในชุมชนของ กมลพร วงศพ์นิตกุล et al. (2555) ท่ีพบวา่ จ  านวนโรคเร้ือรังไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ความกลวัการหกลม้ แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูสู้งอายโุรคเบาหวานของ Moreira et al. 
(2017)Moreira et al. (2017) ท่ีพบวา่ ภาวะโรคร่วมมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ 
 

ข้อเสนอแนะ 

 การวจิยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้ดงัน้ี 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.  ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความกลวัการหกลม้  
ร้อยละ 68.90 และการทรงตวั ประสบการณ์การหกลม้ ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
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ภาวะซึมเศร้า อาย ุและจ านวนยาท่ีใชมี้ความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายกุลุ่มน้ี 
ดงันั้น พยาบาลท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ควรใหค้วามส าคญั 
ในการพฒันาแนวทางการดูแลผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อส่งเสริมความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการพฒันาแนวทางการเฝ้าระวงัและจดัการ
กบัภาวะซึมเศร้า แนวทางการส่งเสริมความสามารถในการทรงตวัของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 2.  พยาบาลผูเ้ก่ียวขอ้งควรวางแผนการพยาบาลเพื่อลดความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในขณะท ากิจกรรมต่าง ๆ ภายในบา้น เน่ืองจากกิจกรรมท่ีผูสู้งอายโุรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังกลวัหกลม้ ไดแ้ก่ การใชบ้นัไดหนา้บา้นหรือหลงับา้น การถอดและสวมใส่เส้ือผา้  
และการอาบน ้า เป็นตน้ ซ่ึงอาจจะตอ้งมีการประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพในการเยีย่มบา้น
และขอความร่วมมือจากญาติของผูสู้งอาย ุในการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มภายในบา้นใหเ้หมาะสม
กบัการอยูอ่าศยั เช่น การจดัส่ิงของภายในบา้นใหเ้ป็นระเบียบ จดัท าราวยดึเกาะบริเวณหอ้งน ้า  
การท าทางลาดส าหรับผูสู้งอาย ุจดัท าราวส าหรับใหผู้สู้งอายยุดึเกาะขณะเดินข้ึนลงบนัได จดัหา
เกา้อ้ีส าหรับนัง่แต่งตวัและนัง่อาบน ้า และการจดัส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นละในหอ้งน ้าใหโ้ล่ง  
เป็นตน้ 
 ด้านการบริการการพยาบาล 
 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งควรวางแผนการด าเนินงานหรือก าหนดนโยบาย 
ในการใหก้ารพยาบาลเพื่อป้องกนัและลดความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
โดยก าหนดนโยบายในการส่งเสริมการจดักิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสามารถ 
ในการทรงตวั กิจกรรมท่ีป้องกนัและลดภาวะซึมเศร้าใหแ้ก่ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 
 1.  ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ การทรงตวั ประสบการณ์การหกลม้ ความรุนแรงของ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภาวะซึมเศร้า อาย ุและจ านวนยาท่ีใช ้มีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้
ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงนกัวจิยัสามารถน าขอ้มูลน้ีไปใชใ้นการศึกษาปัจจยัท านาย
ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 2.  สามารถน าผลการศึกษาท่ีไดใ้นคร้ังน้ี ไปพฒันาแนวปฏิบติัหรือโปรแกรมการ
พยาบาลเพื่อป้องกนัและลดความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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 ด้านการศึกษาพยาบาล 
 ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ ความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
มีความสัมพนัธ์กบั การทรงตวั ประสบการณ์การหกลม้ ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ภาวะซึมเศร้า อาย ุและจ านวนยาท่ีใช ้ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากงานวจิยัในคร้ังน้ีสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูล
ในการจดัการเรียนการสอน เพื่อใหน้กัศึกษาพยาบาลท่ีจะกลายเป็นพยาบาลวชิาชีพในอนาคต  
ไดมี้ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัความกลวัการหกลม้ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความกลวัการหกลม้
ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และสามารถดูแลผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีความกลวั 
การหกลม้ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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ภาคผนวก ก 

หนงัสือรับรองผลการพิจารณาจริยธรรม 
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
ใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย 
 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  06-05-2561  
 
ช่ือผู้วจัิย นายอนนัตศ์กัด์ิ  จนัทรศรี 
  
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของ
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา การรับรู้ภาวะสุขภาพ ภาวะโภชนาการ 
ประสบการณ์การหกลม้ ภาวะโรคร่วม ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภาวะซึมเศร้า การ
ทรงตวั ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และจ านวนยาท่ีใช ้
  ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจาก ท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบั
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ี คือ มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป สามารถพูด ฟัง ส่ือสารภาษาไทยได ้ไม่มีภาวะ
สมองเส่ือม สามารถเดิน เคล่ือนไหว และช่วยเหลือตนเองได ้มีความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังในระดบั 1-4 ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และมารับการตรวจ
รักษาท่ีคลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลระยอง จงัหวดัระยอง, โรงพยาบาล
พระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี และโรงพยาบาลพุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา  
  เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามตามความ
เป็นจริง แบบสอบถาม 5 ชุด ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล, แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ, แบบประเมินดชันีบาร์เธลเอดีแอล, แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย แบบประเมิน
ความกลวัการหกลม้ฉบบัภาษาไทย และการวดั/ การทดสอบ จ านวน 1 ชุด ไดแ้ก่ ความสามารถใน
การทรงตวั ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 40 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี อาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบัท่านโดยตรง แต่ผลการวิจยั 
จะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาแนวทางการพยาบาล หรือโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริม 
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และลดความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยัจะ
ทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี  
นายอนนัตศ์กัด์ิ  จนัทรศรี หมายเลขโทรศพัท ์097-2405081 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นยันา 
พิพฒัน์วณิชชา อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102853 
 
        นายอนนัตศ์กัด์ิ  จนัทรศรี 
           ผูว้จิยั 
 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 
------------------------ 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์  เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน…………………………พ.ศ. ………....... 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวิจยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก 
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผล 
กระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น 
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
               (นายอนนัตศ์กัด์ิ  จนัทรศรี) 
  
 



 
 

86 

 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
   ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………พยาน 
             (………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………พยาน 
             (………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………ผูว้จิยั 
               (นายอนนัตศ์กัด์ิ  จนัทรศรี) 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยัโรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลพระปกเกลา้  
และโรงพยาบาลพุทธโสธร 
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ภาคผนวก ค 

การค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 

การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
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ภาพท่ี 3  การค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยโปรแกรม G*Power 3.1.9.2 
 
 
 
 
 



 
 

94 

การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
 
ตัวแปร Kolmogorov-Smirnov Test 
อาย ุ .000 
ภาวะโภชนาการ .166 
ภาวะโรคร่วม .000 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั .000 
ภาวะซึมเศร้า .000 
การทรงตวั .200 
ความกลวัการหกลม้ .001 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 

เลขท่ีแบบสอบถาม................. 
วนัท่ี............/............../............ 

 
เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความกลวัการหกลม้ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ค าช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 
  - แบบประเมินสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test [CMT]) 
 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีทั้งหมด 7 ชุด 
  ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
  ชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived health status) 
  ชุดท่ี 3 แบบประเมินภาวะโรคร่วม (Charlson criteria checklist) 
  ชุดท่ี 4 แบบประเมินดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index [BAI]) 
  ชุดท่ี 5 แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย (Thai Geriatric Depression Scale 
[TGDS]) 
  ชุดท่ี 6 แบบประเมินความกลวัการหกลม้ฉบบัภาษาไทย (The Thai Modified Falls 
Efficacy Scale [TMFES]) 
  ชุดท่ี 7 การทดสอบความสามารถในการทรงตวั (Timed Up & Go test [TUG]) 
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ส่วนที ่1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
1. แบบประเมินสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test [CMT]) 
 

ค าถาม บันทกึ
ค าตอบ 

คะแนน ค าตอบเกณฑ์การให้คะแนน 

1. ปีน้ีคุณอายเุท่าไร   ถูก = 1 ผดิ = 0 
2.ขณะน้ีก่ีโมง   ถูก = 1 ผดิ = 0 (อาจตอบคลาดเคล่ือน

ได ้1 ชัว่โมง) 
……………………………………...   ……………………………………. 
……………………………………...   ……………………………………. 
……………………………………...   ……………………………………. 
……………………………………...   ……………………………………. 
……………………………………...   ……………………………………. 
……………………………………...   ……………………………………. 
……………………………………...   ……………………………………. 
…..……………………………….....   ……………………………………. 
13. บอกใหผู้ถู้กทดสอบลบเลขทีละ 
3 จาก 20 ทั้งหมด 3 คร้ัง 
20-3 = a 
17-3 = b 
14-3 = c 

  0 = ไม่ถูกแมแ้ต่คร้ังเดียว 
1 = ถูก 1 จ านวน 
2 = ถูก 2 จ  านวน 
3 = ถูก 3 จ  านวน 

 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน คะแนนรวมของแบบประเมินอยูร่ะหวา่ง 0-19 คะแนน ตามรายละเอียด ดงัน้ี 
  < 15 คะแนน หมายถึง มีความผดิปกติดา้นการนึกคิด 
   15 คะแนน หมายถึง ไม่มีความผดิปกติดา้นการนึกคิด 
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ส่วนที ่2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล มีทั้งหมด 7 ชุด ประกอบด้วย 
ชุดที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ค าช้ีแจง โปรดเติมขอ้ความและเคร่ืองหมาย / ลงใน ( ) หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็น
จริง 
1.  อาย.ุ.............ปี 
2.  เพศ 
  ชาย   หญิง 
3.  น ้าหนกั.......................กิโลกรัม   ส่วนสูง........................เซนติเมตร 
 ดชันีมวลกาย (BMI) =…………………..kg/ m2 (ส าหรับผูว้จิยั) 
4.  ศาสนา 
  พุทธ   อิสลาม  คริสต ์  อ่ืน ๆ โปรดระบุ....................... 
5.  สถานะภาพสมรส  
  โสด   คู่   หมา้ย/ หยา่ /แยกกนัอยู ่
6.  ระดบัการศึกษา  
  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   ประถมศึกษา 
  มธัยมศึกษา   อนุปริญญา/ ประกาศนียบตัร 
  ปริญญาตรี   สูงกวา่ระดบัปริญญาตรี โปรดระบุ
............................... 
7.  อาชีพ 
  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  รับราชการ   รัฐวสิาหกิจ 
  คา้ขาย/ ท าธุรกิจ   เกษตร   รับจา้ง 
  อ่ืน ๆ โปรดระบุ..................................................................... 
8.  การอยูอ่าศยั 
  อาศยัอยูค่นเดียว   อาศยัอยูก่บัคู่สมรส  อาศยัอยูก่บับุตรหลาน 
9.  ประวติัการสูบบุหร่ี 
  เคย    ไม่เคย                
 9.1  ท่านเร่ิมสูบบุหร่ีตั้งแต่อาย.ุ..............ปี 
 9.2  จ  านวนบุหร่ีท่ีท่านสูบต่อวนั    
  นอ้ยกวา่ 10 มวน  11-20 มวน 
                  20-40 มวน   มากกวา่ 40 มวนข้ึนไป 
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 9.3  ปัจจุบนัท่านยงัสูบบุหร่ีหรือไม่ 
  เลิกสูบบุหร่ีแลว้ ระยะเวลาท่ีเลิกสูบบุหร่ี............ปี.............เดือน 
  ยงัคงสูบบุหร่ีอยู ่โปรดระบุจ านวนท่ีสูบ.............มวน/ วนั 
10.  ประสบการณ์การหกลม้ใน 1 ปีท่ีผา่นมา 
 ไม่เคยหกลม้   เคยหกลม้  
 จ านวน..................................... คร้ัง 
 การไดรั้บบาดเจบ็จากการหกลม้ในแต่ละคร้ัง 
 1………………………………………………………………………………………… 
 2………………………………………………………………………………………… 
 3………………………………………………………………………………………… 
 4………………………………………………………………………………………… 
 5………………………………………………………………………………………… 
11.  จ  านวนยาท่ีใช ้
  1 ชนิด ไดแ้ก่………………………………………………………………………… 
  2 ชนิด ไดแ้ก่………………………………………………………………………… 
  3 ชนิด ไดแ้ก่………………………………………………………………………… 
  4 ชนิด ข้ึนไปไดแ้ก่………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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12.  ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประเมินโดยใชเ้กณฑค์วามสามารถในการท า
กิจกรรมในปัจจุบนั ตามเกณฑข์องสมาคมโรคปอดแห่งสหรัฐอเมริกา (ALA, 2004) ซ่ึงแบ่งความ
รุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไว ้5 ระดบั ดงัน้ี  
  ระดบัท่ี 1 ไม่มีขอ้จ ากดัใด ๆ สามารถปฏิบติักิจกรรมไดต้ามปกติ โดยไม่มีอาการ 
หอบเหน่ือย ไม่มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม ไม่มีอาการหายใจล าบากเวลาข้ึนบนัได  
  ระดบัท่ี 2 มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมเล็กนอ้ย คือ ยงัสามารถท างานไดแ้ต่ไม่
สามารถท างานหนกัหรือยุง่ยากได ้เดินบนพื้นราบได ้แต่ไม่กระฉบักระเฉงเท่าคนปกติในวยั
เดียวกนั เร่ิมมีอาการหายใจล าบากเม่ือรีบเดินข้ึนบนัไดหรือทางชนั แต่สามารถข้ึนตึกสูง 1 ชั้นได ้
  ระดบัท่ี 3 มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมท่ีชดัเจนข้ึนไม่สามารถท างานหนกัหรือ
ท างานท่ียุง่ยากได ้แต่สามารถดูแลตนเองได ้ไม่สามารถเดินไดเ้ท่าคนปกติในวยัเดียวกนั มีอาการ
เหน่ือยหอบเม่ือข้ึนตึกสูง 1 ชั้น แต่ยงัสามารถเดินทางราบไกลกวา่ 90 เมตรไดโ้ดยไม่เหน่ือย 
  ระดบัท่ี 4 มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมมากข้ึน ไม่สามารถท างานได ้เคล่ือนไหวได้
จ  ากดั แต่ยงัสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้และจะมีอาการเหน่ือยมากเม่ือเดินในท่ีราบมากกวา่ 
90 เมตร 
  ระดบัท่ี 5 มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมอยา่งมาก ไม่สามารถช่วยตนเองในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้เดินเพียง 2-3 กา้ว หรือลุกนัง่ ก็มีอาการหอบเหน่ือย มีอาการหายใจ
ล าบากแมข้ณะพูดหรือแต่งตวั ตอ้งมีคนช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนั 
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ชุดที ่2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived health status) 
ค าช้ีแจง  แบบสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
ขอใหส้ัมภาษณ์ผูสู้งอายตุามขอ้ความขา้งล่างน้ี และท าเคร่ืองหมาย / ในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของ
ผูสู้งอายมุากท่ีสุด   
 ปัจจุบนัท่านคิดวา่สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร 
   ไม่ดี     พอใช ้  
   ดี       ดีมาก   
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน มีดงัน้ี 
  สุขภาพไม่ดี เท่ากบั  1  คะแนน 
  สุขภาพพอใช ้ เท่ากบั  2  คะแนน 
  สุขภาพดี   เท่ากบั  3  คะแนน 
  สุขภาพดีมาก เท่ากบั  4  คะแนน 
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ชุดที ่3 แบบประเมินภาวะโรคร่วม (Charlson criteria checklist) 
ให้ 1 คะแนน (อย่างน้อย 1 อาการ) 
 โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง (MI):                  ________________________ 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
ให้ 2 คะแนน ถ้าผู้ป่วยมีอาการต่อไปนี ้(อย่างน้อยหน่ึงอาการ) 
 โรคอมัพาตคร่ึงซีก (Hemiplegia):  
 _________________________  
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
ให้คะแนน 3 คะแนน ถ้าผู้ป่วยมีอาการต่อไปนี ้(อย่างน้อยหน่ึงอาการ) 
 โรคตบั (Liver disease)    _________________________ 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
ให้คะแนน 6 คะแนน ถ้าผู้ป่วยมีอาการต่อไปนี ้(อย่างน้อยหน่ึงอาการ) 
 โรคเอดส์ (AIDS):     ________________________ 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
คะแนนรวม____________________________ 
 
 การแปลผลคะแนนของแบบประเมิน (Charlson et al., 1987) ดงัน้ี 
 0    คะแนน    หมายถึง   ไม่มีโรคร่วม 
 1-2  คะแนน   หมายถึง   มีโรคร่วมนอ้ย 
 3-4  คะแนน   หมายถึง   มีโรคร่วมปานกลาง 
 5   คะแนนข้ึนไป  หมายถึง   มีโรคร่วมมาก 
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ชุดที ่4 แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index [BAI]) 
1.  Feeding (รับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไวใ้ห้เรียบร้อยต่อหนา้) 
 0. ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้ตอ้งมีคนป้อนให้ 
 1. ตกัอาหารเองไดแ้ต่ตอ้งมีคนช่วย เช่น ช่วยใชช้อ้นตกัเตรียมไวใ้หห้รือตดัเป็นเล็ก ๆ ไว้
ล่วงหนา้ 
 2. ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดเ้ป็นปกติ 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
10.  Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา) 
 0. กลั้นไม่ได ้หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได ้
 1. กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกวา่วนัละ 1 คร้ัง) 
 2. กลั้นไดเ้ป็นปกติ 
หมายเหตุ 
1.  เป็นการวดัวา่ผูป่้วยท าอะไรไดบ้า้ง (ท าอยูไ่ดจ้ริง) ไม่ใช่เป็นการทดสอบวา่หรือถามวา่ 
สามารถท าไดห้รือไม่ 
2.  โดยทัว่ไปเป็นการสอบถามถึงกิจท่ีปฏิบติัในระยะ 24-48 ชัว่โมง   
3.  จุดประสงคเ์ป็นการวดัระดบั independence ดงันั้น ถา้หากมีคนคอยอยูดู่แลหรือเฝ้าระวงัเวลา
ปฏิบติักิจใหถื้อวา่ไม่ไดค้ะแนนเตม็ 
4.  ถา้หมดสติใหค้ะแนน 0 ทั้งหมด 
5.  เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 0-4 คะแนน   หมายถึง   มีภาวะพึ่งพาทั้งหมด 
 5-8 คะแนน   หมายถึง   มีภาวะพึ่งพาส่วนใหญ่ 
 9-11 คะแนน  หมายถึง   มีภาวะพึ่งพาบางส่วน 
 12  คะแนนข้ึนไป หมายถึง   มีภาวะพึ่งพาเล็กนอ้ย 
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ชุดที ่5 แบบวดัความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale [TGDS]) 
ค าช้ีแจง: โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้อยา่งละเอียด และประเมินความรู้สึกของท่านในช่วงเวลา 
  หน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา 
ใหเ้คร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบั “ใช่” ถา้ขอ้ความในขอ้นั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
ใหเ้คร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบั “ไม่ใช่” ถา้ขอ้ความในขอ้นั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
 

 ในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ใช่ ไม่ใช่ คะแนน 
1. คุณพอใจกบัชีวติความเป็นอยูต่อนน้ี    
2. คุณไม่อยากท าในส่ิงท่ีเคยสนใจหรือเคยท าเป็นประจ า    
3. คุณรู้สึกชีวติของคุณช่วงน้ีวา่งเปล่าไม่รู้จะท าอะไร    
 ……………………………………………………………..    
 ……………………………………………………………..    
 ……………………………………………………………..    
 ……………………………………………………………..    
29. คุณตดัสินใจอะไรไดเ้ร็ว    
30. คุณมีจิตใจสบาย แจ่มใสเหมือนเม่ือก่อน    

 
หมายเหตุ 
 1.  การใหค้ะแนน คือ 0 หรือ 1 คะแนน โดยขอ้ค าถามท่ีเป็นความรู้สึกทางดา้นบวก 10 
ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 และ 30 หากตอบ “ไม่ใช่” ในขอ้ค าถามเหล่าน้ีไดค้ะแนน 
ขอ้ละ 1 คะแนน ส่วนขอ้ค าถามท่ีเหลืออีก 20 ขอ้ ซ่ึงเป็นความรู้สึกทางดา้นลบ ถา้ตอบ “ใช่”  
ไดค้ะแนน ขอ้ละ 1 คะแนน 
 2.  เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 0-12  คะแนน  หมายถึง  ผูสู้งอายปุกติไม่มีภาวะซึมเศร้า 
 13-18  คะแนน  หมายถึง  ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย 
 19-24  คะแนน  หมายถึง  ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
 25-30  คะแนน  หมายถึง  ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าสูง  
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ชุดที ่6 แบบประเมินความกลัวการหกล้มฉบับภาษาไทย (The Thai Modified Falls Efficacy Scale 
[TMFES]) 
ค าช้ีแจง แบบประเมินน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ตอ้งการทราบถึงระดบัของความมัน่ใจในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่หกลม้ของผูสู้งอายุ 
 แลว้ใหผู้สู้งอายพุิจารณาเลือกระดบัขอใหผู้ส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความต่อไปน้ีใหผู้ส้งอายฟัุง 
ความมัน่ใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ โดยไม่หกลม้ โดยใส่เคร่ืองหมาย (O) รอบหมายเลขท่ีตรงกบั
ระดบัความมัน่ใจ หากผูสู้งอายหุยดุท ากิจกรรมเน่ืองจากกลวัหกลม้ใหค้ะแนนเท่ากบั 0 หาก

หค้ะแนนในกิจกรรมนั้น และหากผูสู้งอายหุยดุท ากิจกรรมเน่ืองจากปัญหาดา้นร่างกาย ไม่ตอ้งใ
ผูสู้งอายไุม่ไดท้  ากิจกรรมใดเน่ืองจากมีเหตุผลอ่ืน ขอใหป้ระเมินความมัน่ใจหากตอ้งท ากิจกรรมนั้น
ในวนัท่ีท าประเมิน 
 เกณฑก์ารตีความคะแนน ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ียรวมของแบบประเมิน คือ 10 คะแนน 
 คะแนนเฉล่ีย 0.00-8.00 คะแนน แสดงวา่ กลวัการหกลม้ 
 คะแนนเฉล่ียตั้งแต่ 8.01 คะแนนข้ึนไป แสดงวา่ ไม่กลวัการหกลม้  
  
          ไม่มั่นใจเลย        มั่นใจปานกลาง       มั่นใจมาก 
        0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10 
 
1.  การถอดและสวมใส่เส้ือผา้               0      1       2      3      4      5      6     7      8      9        10 
2.  การเตรียมอาหารง่าย ๆ                           0       1       2      3      4      5      6     7       8      9       10 
………………………………………………………………………………………………………
… 
………………………………………………………………………………………………………
… 
14.  การใชบ้นัไดหนา้บา้นหรือหลงับา้น     0       1      2      3       4      5      6     7      8      9        10 
* เลือกตอบกจิกรรมทีท่ าบ่อยทีสุ่ด 
คะแนนรวม/ จ านวนขอ้ท่ีตอบ =………../………… 
คะแนนเฉล่ีย =…………………….. 
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ชุดที ่7 การทดสอบความสามารถในการทรงตัว (Timed Up & Go test [TUG]) 
อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการทดสอบ 
 1.  เกา้อ้ีแบบมีพนกัพิง มีท่ีวางแขนและมีท่ีนัง่สูงประมาณ 46 เซนติเมตร 
 2.  เคร่ืองก าหนดต าแหน่งขนาดใหญ่ 
 3.  นาฬิกาจบัเวลา 
 4.  ตลบัเมตรขนาด 3 เมตรข้ึนไป 
การเตรียมสถานที่ 
 ท าการวดัระยะทางในแนวเส้นตรงยาว 3 เมตรลงบนพื้นบริเวณหนา้เกา้อ้ี และวางเคร่ือง
ก าหนดต าแหน่งขนาดใหญ่ไว ้เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองหมายในการระบุต าแหน่งการเดินวนกลบั 
วธีิการทดสอบ ผูต้รวจบอกใหผู้สู้งอายนุัง่พิงพนกัเกา้อ้ี วางแขนทั้งสองบนท่ีวางแขน เม่ือไดย้นิค า
วา่“เดิน”ใหผู้สู้งอายปุฏิบติัดงัน้ี 
 1.   ลุกข้ึนยนืจากเกา้อ้ี  
 2.  เดินตามแนวท่ีก าหนดไวด้ว้ยความเร็วมากท่ีสุดเท่าท่ีผูสู้งอายจุะท าไดอ้ยา่งปลอดภยั  
 3.  หมุนตวักลบัเม่ือถึงต าแหน่งวนกลบัท่ีก าหนดไว ้
 4.  เดินวนกลบัมาท่ีเกา้อ้ีในแนวตรงตามเดิม 
 5.  นัง่ลง พิงพนกัเกา้อ้ี วางแขนทั้งสองขา้งบนท่ีวางแขนเหมือนเดิม 
 ผูต้รวจเร่ิมจบัเวลา (วนิาที) เม่ือสั่งวา่ “เดิน” และหยดุจบัเวลาเม่ือผูสู้งอายกุลบัมานัง่ท่ี
เกา้อ้ี พิงพนกัเกา้อ้ี วางแขนทั้งสองบนท่ีวางแขนเรียบร้อยแลว้ 
ผลการทดสอบ 

ระยะเวลาทีใ่ช้ (วนิาท)ี  
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หมายเหตุ 
 1.  การทดสอบน้ีเป็นการทดสอบการเดินของผูสู้งอายตุามล าพงั จึงไม่มีการช่วยพยงุเดิน 
ผูต้รวจตอ้งดูแลความปลอดภยัของผูสู้งอายขุณะกา้วเดิน และพร้อมใหก้ารช่วยเหลือเพื่อป้องกนั  
การหกลม้ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
 2.  ขณะทดสอบใหผู้สู้งอายใุส่รองเทา้ตามปกติ และใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินตามท่ีใชอ้ยู่
ประจ าได ้
 3.  อนุญาตใหผู้สู้งอายลุองท าได ้1 คร้ังก่อนทดสอบจริง 
 4.  การประเมินผลการทดสอบ ดงัน้ี 
 7-10 วนิาที   หมายถึง  ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัดี 
 11-19 วนิาที   หมายถึง  ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัปานกลาง 
 20 วนิาทีข้ึนไป หมายถึง  ความสามารถในการกา้วเดินและการทรงตวัไม่ดี 
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