
แบบฟอรมนําเสนอผลงานวิจัย 
งานวิชาการเขตสุขภาพท่ี 11 ประจําป 2568 

 
   ประเภทClinic  ประเภท Non - Clinic  
 

1. บทคัดยอ  

ความเสี่ยงตอการหกลมวิจัยเชิงพรรณนานี้เพื่อศึกษาระดับความกลัวการหกลมของผูสูงอายุและศึกษา

ความสัมพันธระหวางความกลัวการหกลมและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขต ต.ตลาดเหนืออ.เมืองจ.ภูเก็ตเก็บ

ขอมูลจากผูสูงอายุในชุมชน 60 ปข้ึนไป 213 คนโดยใชแบบสอบถามแบบมีโครงสรางเครื่องมือวิจัยไดแกแบบ

บันทึกขอมูลสวนบุคคลขอคําถามระดับความกลัวการหกลมแบบสอบถามภาวะกลัวการหกลมฉบับสั้น

ภาษาไทยและแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทยวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

พรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน 

 ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหนึ่งเปนเพศหญิง (รอยละ 56.8) อายุเฉลี่ย 71.16 ป (SD=7.16) 

สวนใหญมีความกลัวการหกลม (รอยละ 84) มีคะแนนเฉลี่ยความกลัวการหกลมคอนขางสูงคะแนนเฉลี่ย

ผลกระทบจากความกลัวการหกลมอยูในระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  

ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวาความกลัวการหกลมมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวม       

ของผูสูงอายุ (r=-0.209, p=0.002) ซึ่งผลการวิเคราะหรายดานพบวาความกลัวการหกลมมีความสัมพันธทางลบตอ

คุณภาพชีวิตดานรางกาย (r=-0.216, p=0.001) ดานสิ่งแวดลอม (r=-0.180, p=0.008) และดานจิตใจ (r=-0.152, 

p=0.026)  

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปใชในการออกแบบโปรแกรมการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ

รายบุคคลท่ีลดความเสี่ยงท้ังดานรางกาย สิ่งแวดลอม และสังคม ดวยการสงเสริมความมั่นใจในการเคลื่อนไหว

และลดความกลัวการหกลม 

2. ชื่อเรื่อง ความกลัวการหกลมและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตพ้ืนที่ตําบลตลาดเหนืออําเภอเมืองจังหวัดภูเก็ต 

3. ชื่อเจาของผลงาน / หรือคณะวิจัย / พรอมชื่อหนวยงาน นางปรีชาภรณ  สุดตะเมือง        

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ (ดานการพยาบาล)งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนและศูนยสุขภาพชุมชน

เขตเมืองกลุมงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 

ชื่อผูนําเสนอผลงาน: นางปรีชาภรณ  สุดตะเมือง 

สถานท่ีติดตอกลับ: หนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต สาขาหยี่เตง เลขที่ 101/4ถ.บางกอก       

ต.ตลาดเหนือ อ.เมือง จ.ภูเก็ต 

เบอรโทรศัพทมือถือ: 091-8268906 

E-mail: preechaporn067@gmail.com 

4. ระยะเวลาของโครงการวิจัย 9เดือน งบประมาณรวม 3,000 บาท 

 

 

 

 



5. บทนําหรือความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันทั่วโลกมีผูสูงอายุราว 1,000 ลานคน คิดเปนรอยละ 10 โดยในภูมิภาคอาเซียนมีประชากร 

อายุ 60 ปข้ึนไป รอยละ 11 ของประชาชาติ สําหรับประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงวัยในป พ.ศ. 2566   

โดยมีจํานวนผูสูงอายุคดิเปน รอยละ 20.08 ของประชากรทั้งหมด [2] ผูสูงอายุคอืบุคคลที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป[3] 

มีการแบงเกณฑตามชวงอายุ คือ ผูสูงอายุ (elderly) คือ อายุระหวาง 60 ป– 69 ป คนชรา (old) คือ อายุระหวาง    

70 – 79 ป คนชรามาก (very old) คือ อายุตั้งแต 80 ปขึ้นไป ลักษณะเฉพาะในผูสูงอายุท่ีตางจากวัยอื่นๆ  

คือมีภาวะถดถอยของรางกายเกิดภาวะเปราะบาง โดยใชคํายอวา“RAMPS”ไดแก reduced body reserve: 

พลังสํารองของรางกายลดลงatypical presentation: เปลี่ยนรูปแบบของอาการแสดงของโรคmultiple pathology: 

มีรอยโรคหลายอยางpoly-pharmacy: ใชยาหลายชนิดsocial adversity: มีความหลากหลายทางสังคม   

ภาวะเปราะบางไมใชโรค แตเปนภาวะหนึ่งของรางกายซึ่งอยูระหวางกลางของความสามารถในการทํางานได

กับภาวะไรความสามารถ และอยูระหวางความมีสุขภาพดีกับความเปนโรค นับเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญและ

พบบอยในผูสูงอายุ สงผลกระทบทั้งดานรางกายและจิตใจ ผูท่ีมีภาวะเปราะบาง ความสามารถทางกายภาพ

ของระบบตาง ๆ ภายในรางกายลดลง เพ่ิมความรุนแรงของความเจ็บปวย บกพรองทางความคิด การเคลื่อนไหว   

ของรางกายลดลง ทั้งการเดินและการทรงตัวจนอาจเกิดการพลัดตกหกลม และเกิดภาวะพ่ึงพาในที่สุด       

การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นในผูสูงอายุเปนภาวะเปราะบางที่เกิดจากการเสื่อมถอยของรางกาย ซึ่งเรียกอีกอยางวา 

กลุมอาการสูงอายุ (geriatric syndrome) ซึ่งประกอบดวย Geriatric Giants - atypical presentation  

instability (fall): ภาวะหกลม Immobility: สูญเสียความสามารถในการเดินincontinence: กลั้นปสสาวะไมได

intellectual impairment: สติปญญาบกพรองinanition: ออนเพลียจากการขาดสารอาหารiatrogenesis: 

ภาวะไมพึงประสงคจากยาหรือการรักษาของแพทย [12]ภาวะสูงอายุนั้นจะมาพรอมกับความเปราะบางทั้ง

ทางดานกายภาพ จิตใจ และสังคม ผูสูงวัยจึงตองพึ่งพาคนอ่ืนมากข้ึนในหลายดาน การที่ครอบครัว คนรอบขาง สังคม 

รวมไปถึงหนวยงานภาครัฐตองเขามาดูแลผูสูงวัยซึ่งจําเปนตองใชเวลา เงินทอง และทรัพยากรตางๆมาก    

ตามจํานวนผูสูงวัย เมื่อพบวามีการเปลี่ยนแปลงดานหนึ่งยอมสงผลกระทบหรือมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง 

ในสวนที่เหลือ ซึ่งมีผลตอสภาวะสุขภาพทางกาย สงผลตอจิตใจใหเกิดความกลัว วิตกกังวลตอการทํากิจกรรม

ของผูสูงอายุซึ่งจะสงผลกระทบใหคุณภาพชีวิตที่ดอยลงไปการหกลมในวัยอื่นอาจดูเปนอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นได  

แตการหกลมในผูสูงอายุถือเปนอาการหนึ่งในกลุมอาการสูงอายุ (geriatric syndrome) ซึ่งนับเปนปญหา

สําคัญดานการสาธารณสุข ซึ่งเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและ

อาจเสียชีวิตในเวลาตอมา 

จากการสํารวจขององคการอนามัยโลก พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป มีแนวโนมหกลมรอยละ 

28-35 ตอป และจะเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 32-42 ตอป เมื่อกาวเขาสูอายุ 70 ปข้ึนไป การมีอายุที่เพิ่มขึ้นสงผล   

ใหมีอุบัติการณการหกลมเพ่ิมขึ้น [25]ผลกระทบของการหกลมนอกจากจะนําไปสูความเจ็บปวย เกิดภาวะกระดูกหัก 

แลวยังกอใหเกิดภาวะทุพพลภาพหรืออันตรายตอชีวิตได การหกลมและภาวะแทรกซอนตางๆ จากการหกลม 

มีผลตอทั้งปญหาสุขภาพทางกาย สุขภาพทางใจ มีความวิตกกังวล เกิดความกลัวตอการทํากิจกรรมตางๆ    

และปญหาดานสังคมและสิ่งแวดลอม เมื่อผูสูงอายุหกลมเกิดผลกระทบตอรางกาย จิตใจ นํามาซึ่งความทุกขทรมาน

ทั้งผูปวยและครอบครัว เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของผูสูงอายุและครอบครัว ตลอดจนผลกระทบตอสังคมโดยรวม 



เชน คารักษาพยาบาลขณะอยูในโรงพยาบาล การสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง  

การสูญเสียเวลาในการทํางานของญาติ ความตองการการดูแลในระยะยาวเม่ือเกิดความพิการ การสูญเสียทาง

เศรษฐกิจของประเทศที่ตองซื้ออุปกรณทางการแพทยเพ่ือรักษาภาวะกระดูกหักหลังจากหกลม ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ตระหนักถึงความสําคัญของปญหาและผลกระทบของภาวะหกลมตอสังคมอยางมาก ทําใหมีการเสนอใหรัฐสภาอเมริกัน

ออกกฎหมายชื่อ“Keeping Seniors Safe from Falls Act of 2007” เพื่อกําหนดใหทุกรัฐบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา 

ใหความสนใจในการวิจัยและมาตรการปองกันภาวะหกลมในผูสูงอายุ[13]การหกลมในผูสูงอายุ มีปจจัยเสี่ยง     

ที่เก่ียวของ 2 ประการ ไดแก ปจจัยเสี่ยงภายในและปจจัยเสี่ยงภายนอก ปจจัยเสี่ยงภายใน ไดแก อายุ สภาพถดถอย

ของรางกาย ประวัติเคยหกลมมากอน ความกลัวในการหกลม การรับรูในการความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 

ปจจัยภายนอกไดแก สภาพแวดลอม สถานท่ี ของใชตางๆจากการสรุปผลการประเมินความรอบรูการปองกัน

การพลัดตกหกลมของผูสูงอายุรายปของกรมควบคุมโรค พบวา ผูสูงอายุที่เคยพลัดตกหกลมในรอบ 1 ป     

รอยละ 12.60 หรือ 339 คน ไดรับบาดเจ็บ รอยละ 60.18 บาดเจ็บจนตองนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล   

รอยละ 20.10 และ ไดรับบาดเจ็บจนกระดูกหัก รอยละ 9.80 ผูที่เคยหกลมมีความกังวลกลัวหกลม ไมกลาทํา

กิจวัตรประจําวันที่เคยทําได หรือไมออกไปรวมกิจกรรมสังคมนอกบาน รอยละ 34.81 [2]โดยสาเหตุของการ 

หกลมในผูสูงอายุเกิดจากปจจัยภายใน ไดแก การเปลี่ยนแปลงตามวัย สภาวะดานรางกายจิตใจและอารมณ

หรือการเจ็บปวยตางๆ สวนปจจัยภายนอก ไดแก สิ่งแวดลอมที่ไมปลอดภัยและการไดรับยา 

ความกลัวการหกลม เปนหนึ่งในปจจัยท่ีอาจสงผลตอการหกลมในผูสูงอายุ และอาจมีความแตกตาง

จากกลุมวัยอ่ืน ดวยภาวะถดถอยของรางกายท่ีเกิดข้ึนตามวัย ประสบการณของการหกลมที่ผานมา หรือจาก

ประสบการณการท่ีไดรับการบอกเลาจากผูอ่ืน ทําใหผูสูงอายุมีความวิตกกังวลสูงในการทํากิจกรรมตางๆ       

มีรายงานการศึกษาเก่ียวกับความกลัวการหกลมที่พบวา ความกลัวการหกลมในผูสูงอายุ เปนภาวะที่ทําให

ผูสูงอายุขาดความม่ันใจในการทรงตัวและการเคลื่อนไหวของตนเอง ตลอดจนการทํากิจกรรมตางๆ ทําให

ผูสูงอายุเกิดความวิตกกังวล หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมเนื่องจากกลัวการหกลมซ้ํา บางรายที่มีความกลัวการหกลม

มากเกินไปจะทําใหเกิดการแยกตัวจากสังคม หลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนมีภาวะซึมเศรา[7]ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความกลัวการหกลมมากที่สุด คือความวิตกกังวลความชุกของความกลัวหกลม

พบวาผูสูงอายุรอยละ76.1กลัวการหกลมและผูสูงอายุรอยละ58.5จํากัดการทํากิจกรรมนอกบานเนื่องจาก 

ความกลัวการหกลม[14]ผูสูงอายุสวนใหญมีความกลัวการหกลมรอยละ82.9โดยมีความกลัวในระดับมากรอยละ85.3

ความกลัวการหกลมกอใหเกิดผลกระทบดานลบตอผูสูงอายุทั้งดานสุขภาพกายจิตสังคมและคุณภาพชีวิต[11] 

 คณุภาพชีวิตเปนการรับรูของบุคคลในบริบทที่ดํารงชีวิตภายใตวัฒนธรรมและระบบคุณคาของแตละบุคคล

ซึ่งมีความสัมพันธกับเปาหมายความคาดหวังมาตรฐานและการตระหนักของแตละบุคคล[26]จึงเปนสิ่งสําคัญ     

ที่สามารถอธิบายการดํารงชีวิตของบุคคลทั้งนี้ทุกคนควรมีระดับคุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคม

ดวยความพึงพอใจมีความสุขทั้งดานรางกายจิตใจอารมณและสังคม[4]องคการอนามัยโลก (WHO) ระบุวา    

หนึ่งในหลักการสําคัญในการพัฒนาสุขภาพที่ดีของประชากรโลกคือการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยองคการอนามัย

โลกไดจัดทําเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตชุดยอท่ีเปนมาตรฐานสากลโดยเครื่องมือนี้ใชประเมินคุณภาพชีวิตของตนเอง

ไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพโดยการวัดคุณภาพชีวิตใน4มิติไดแกมิติดานสุขภาพทางกายดานจิตใจ    

ดานความสัมพันธกับสังคมและดานสิ่งแวดลอมซึ่งกรมสุขภาพจิตไดจัดตั้งคณะทํางานเพื่อแปลและปรับปรุง   



มาใชเปนแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย[16]สามารถนํามาใชในการประเมิน

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชน 

 การศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) เก่ียวกับความสัมพันธระหวาง

ความกลัวการหกลมและคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุโดยโชเนและคณะ[24]รวบรวมบทความวิจัย 30 เรื่องจาก       

16ประเทศที่ศึกษาในผูสูงอายุประมาณ30,000คนผลการศึกษาพบวามีความสัมพันธระหวางความกลัวการหกลมและ

คุณภาพชีวิตโดยที่อาจมีหรือไมมีประวัติการหกลมมากอนก็ไดสําหรับประเทศไทยพบการศึกษาคุณภาพชีวิต

และความกลัวการหกลมในผูสูงอายุที่อาศัยในชุมชนกึ่งเมืองก่ึงชนบทจังหวัดนครนายกโดยกรวรรณยอดใหม

และคณะ[28]พบวาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีนัยสําคัญคอืการอาศัยอยูในครัวเรือนที่มีความปลอดภัยสูง 

(OR=1.936, 95%CI=1.135, 3.301, p=0.015) และความกลัวการใชรถโดยสารสาธารณะต่ํา (OR=6.463, 

95%CI=2.695, 5.498, p<0.001) ทั้งนี้ที่ไมพบความสัมพันธระหวางความกลัวการหกลมกับคุณภาพชีวิต 

อยางมีนัยสําคัญ (OR=1.264, 95%CI=0.695, 2.299, p=0.442) นอกจากนี้มีการศึกษาที่ใกลเคียงอีกหนึ่ง

เรื่องคือการศึกษาปจจัยเสี่ยงตอความตระหนักเรื่องการหกลม (fall awareness) การหกลมและคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุชนชาติพันธท่ีอาศัยในพื้นที่ชนบททางภาคเหนือของประเทศไทย[22]พบวาความกลัวการหกลม     

มีความสัมพันธกับความตระหนักเรื่องการหกลม (p<0.05) และความตระหนักเรื่องการหกลมมีความสัมพันธ

กับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) 

สําหรับบริบทของพื้นที่ในการศึกษาครั้งนี้ซึ่งจัดเปนชุมชนเขตเมือง (urban) จังหวัดภูเก็ตจากขอมูล

สถิติการเยี่ยมบานของหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต สาขาหยี่เตง พบวามีผูสูงอายุไดรับบาดเจ็บ

จากการพลัดตกหกลมและไดรับการสงตอมาดูแลตอเนื่องที่บานมีจํานวนเพิ่มขึ้น ตั้งแตป พ.ศ. 2564, 2565 

และ 2566 เปนจํานวน 5, 11 และ 13 คน ตามลําดับ โดยมีความรุนแรงของการบาดเจ็บ การฟนฟูสภาพ

แตกตางกันไปตามสภาวะรางกาย การรับรู ประสบการณที่เคยหกลม ซึ่งจากการเยี่ยมบานและสอบถามการ

บาดเจ็บของผูวิจัย พบวาผูสูงอายุสวนใหญที่เคยหกลมกลัวการหกลมซ้ําจนทําใหลดการทํากิจกรรมตางๆ     

ทัง้ในบานและนอกบาน กลัวการเริ่มลุกเดินอีกครั้ง ทําใหเกิดภาวะพ่ึงพิงมากขึ้น คุณภาพชีวิตลดลง ซึ่งในประเทศไทย

การศึกษาเรื่องความกลัวการหกลมกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ที่ผานมายังมีการศึกษานอย และมีบริบท 

(ลักษณะชุมชน) ที่แตกตางจากการศึกษาครั้งนี้ซึ่งเปนการศึกษาในชุมชนเขตเมือง ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา      

ความกลัวการหกลมและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่อาศัยในชุมชนเขตเมือง ของจังหวัดภูเก็ต เพ่ือนําขอมูลที่ได

จากการศึกษามาพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุที่อาศัยในชุมชนเขตเมือง และที่อาจมีความกลัวการหกลม     

อันจะสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

6. วัตถุประสงคของการวิจัย  

1.  เพ่ือศึกษาระดับความกลัวการหกลมของผูสูงอายุในเขตพ้ืนท่ีตําบลตลาดเหนือ อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต 

          2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางความกลัวการหกลมและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตพื้นที ่  

ตําบลตลาดเหนือ อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต 

7. วิธีการดําเนินการวิจัยหรือระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เปนแบบการศกึษาเชิงบรรยาย (descriptive research)ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดความกลัว

การหกลมในผูสูงอายุ คุณภาพชีวิตและผลการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกําหนดขนาด    

กลุมตัวอยางโดยใชหลักการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (power analysis) คํานวณโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 



G*Power ประชากรกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุเพศหญิงหรือชายท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณหรือมากกวา ที่อาศัยในเขตพ้ืนที ่

ตําบลตลาดเหนือ อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ตคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยสมัครใจเขารวมในการศึกษารูสึกตัวดี 

สามารถไดยิน สื่อสารภาษาไทย สนทนาโตตอบไดเขาใจการรับรูเก่ียวกับบุคคล เวลา สถานที่ ปกติ ประเมิน

โดยใชแบบทดสอบ Mini-Cog โดยจะตองไดคะแนน > 3 

 การวิเคราะหขอมูลโดยใช จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติความสัมพันธ

ของสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearron's correlation)  

8. ผลการวิจัย  

ขอมูลท่ัวไปกลุมตัวอยางกลุมตัวอยางจํานวน 213 คน เกินครึ่งเปนเพศหญิง (รอยละ 61) โดยมีอายุ

เฉลี่ย 71.16 ป (SD=7.16) มี สถานภาพสมรสคู (รอยละ 52.6) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 52.6)      

ไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 51.6)  สวนใหญรายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนต่ํากวา 5,000 บาท(รอยละ 31) 

โดยเปนรายไดจากเบี้ยผูสูงอายุ/ผูพิการ ผูสูงอายุ รอยละ 90.1 สามในสี่มีปญหาโรคประจําตัว (รอยละ 81.2) 

ไดแก ความดันโลหิตสูง (รอยละ 62.9)รองลงมา คือ ไขมันในเลือดสูง(รอยละ 40.4) เบาหวาน (รอยละ 26.8) 

โรคหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 6.6) และไตเสื่อมสภาพ/ไตวาย (รอยละ 5.6) ตามลําดับ จํานวนยาที่ใช

ประจําเฉลี่ย 1.96 ชนิด(SD=1.52) โดยรอยละ 67.14 มียาที่ใชประจํา 1-3 ชนิดและรอยละ 12.68 มียาท่ีใช

ประจําตั้งแต 4 ชนิดขึ้นไปผูสูงอายุสวนใหญเพียงรอยละ 10.8 ที่ใชยานอนหลับเมื่อมีปญหานอนไมหลับ     

สวนใหญไมสูบบุหรี่และไมดื่มแอลกอฮอล(รอยละ 86.4) สวนใหญใชแวนสายตาชวยการมองเห็น (รอยละ 37.6) มีเพียง

หนึ่งในหามีประวัติการหกลมใน 1 ปที่ผานมา (รอยละ 18.3) ผูสูงอายุสวนใหญพักอาศยักับบุตรหลาน (รอยละ 71.8) 

มีผูดูแลหลักเปนบุตรหลาน(รอยละ 74.2)มีเพียงหนึ่งในสี่ไมมีผูดูแลหลัก (รอยละ 25.8) 

 ระดับความกลัวการหกลมกลุมตัวอยางผูสูงอายุสวนใหญมีความกลัวการหกลม (รอยละ 84) ระดับคะแนน

ความกลัวการหกลมอยูในระดับคอนขางสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 6.11(SD=3.34)คะแนน และมีคะแนน

ผลกระทบจากความกลัวการหกลมที่ประเมินดวยแบบสอบถามภาวะกลัวการหกลม อยูในระดับปานกลาง  

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 17.78(SD=3.51)คะแนน 

 ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกลุมตัวอยางผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยอยูในระดับปานกลาง

(M= 92.37,SD =9.38) เมื่อการวิเคราะหรายดาน พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานรางกาย 26.25 คะแนน 

(SD 3.49) คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานจิตใจ 24.15 (SD 2.83) คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธ

ทางสังคม 11.66 คะแนน (SD 1.79) และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม 30.29 คะแนน (SD 3.41) 

 ความสัมพันธระหวางความกลัวการหกลมและคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ

กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีความสัมพันธระหวางความกลัวการหกลมและคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธทางลบตอ

คุณภาพชีวิตโดยรวม (r=-0.209, p=0.002) และมีผลตอคุณภาพชีวิตทางดานรางกายสูงที่สุด (r=-0.216, 

p=0.001) รองลงมา คือ ดานสิ่งแวดลอม (r=-0.180, p=0.008) และดานจิตใจ (r=-0.152, p=0.026) 

ตามลําดับ แตไมมีความสัมพันธตอดานความสัมพันธทางสังคม 

 โดยสรุป ผูสูงอายุมากกวาครึ่งหนึ่งเปนเพศหญิง(รอยละ 56.8)มีอายุเฉลี่ย 71.16 ป (SD=7.16) สวนใหญ   

มีความกลัวการหกลม (รอยละ 84) มีคะแนนเฉลี่ยความกลัวการหกลมคอนขางสูง คะแนนเฉลี่ยผลกระทบจาก

ความกลัวการหกลมอยูในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ผลการ



วิเคราะหความสัมพันธพบวาความกลัวการหกลมมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสูงอายุ 

(r=-0.209, p=0.002) ซึ่งผลการวิเคราะหรายดานพบวา ความกลัวการหกลมมีความสัมพันธทางลบตอคุณภาพ

ชีวิตดานรางกาย (r=-0.216, p=0.001) ดานสิ่งแวดลอม (r=-0.180, p=0.008) และดานจิตใจ (r=-0.152, 

p=0.026) ไมมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม (r=-0.089, p=0.198) 

9. การอภิปรายผลหรือการวิจารณผล 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคศึกษาระดับความกลัวการหกลมและความสัมพันธระหวางความกลัว 

การหกลมและคณุภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตพ้ืนทีต่ําบลตลาดเหนือ อําเภอเมือง จงัหวัดภูเก็ตผลการศกึษาพบวา 

ระดับความกลัวการหกลมของกลุมตัวอยางผูสูงอายุในการศึกษาครั้งนี้พบวา รอยละ 84 ของกลุม

ตัวอยางผูสูงอายุมีความกลัวการหกลมโดยมีคะแนนเฉลี่ยของความกลัวการหกลมคอนขางสูง เทากับ 6.11 (SD 

3.34) และมีคะแนนความกลัวผลกระทบของการหกลมอยูในระดับกลาง คอนไปทางสูงเล็กนอย (M=17.78 

:rang 6-24) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุทธิดา พงษพันธงามและอัมภิชา นาไวย(2563) [14]ที่พบวาผูสูงอายุ

ในเขตชุมชนชานเมือง จังหวัดเชียงใหมรอยละ 76.10 รายงานวาตนกลัวการหกลม โดยมีคะแนนความกลัวการ

หกลมอยูในระดับปานกลาง (M=  4.87,SD = 2.62) และมีคะแนนความกลัวผลกระทบของการหกลมอยูใน

ระดับปานกลาง (M= 17.08, SD = 4.14) ทั้งนี้ จากการสัมภาษณผูสูงอายุและจากการสอบถามผูปวยขณะ

เยี่ยมบาน อาจเนื่องจากวาผูสูงอายุในชุมชนเขตเมืองกลัวการหกลมแตเชื่อวาการแพทยสมัยนี้มีความ

เจริญกาวหนา ทําใหการรักษาดีกวาสมัยกอน อีกทั้งที่พักอาศัยอยูใกลกับโรงพยาบาล สามารถเขารับการรักษา

ไดอยางรวดเร็ว  

ระดับคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง (M= 92.37,SD =9.38) ท้ังโดยรวม

ดานรางกายดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม สอดคลอง

กับการศึกษาของธาริน สุขอนันต และคณะ (2554)[8]ที่พบวา คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมือง

บานสวน จังหวัดชลบุรี มีคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง(= 93.76)  สวนดาน

รางกาย ดานสภาพแวดลอม และดานจิตใจ อยูในระดับปานกลางตามลําดับ (= 27.51, 25.06 และ 21.15) 

สวนที่อยูในระดับดี คือดานความสัมพันธทางสังคม (= 20.04) ยังมีงานวิจัยของ ชุติเดช เจียนดอน และคณะ 

(2554)[6]ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชนบท อําเภอวังน้ําเขียว จังหวัดนครราชสีมา (2554) พบวา 

ผูสูงอายุมีความพึงพอใจกับคุณภาพชีวิตดานรางกาย รอยละ 50.4 และพอใจดานจิตใจ รอยละ 52.7 

การศึกษาท่ีใกลเคียงอีกหนึ่งเรื่อง คือ การศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตธนบุรี[19]พบวา ระดับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในเขตธนบุรีโดยภาพรวมอยูระดับปานกลาง(µ =3.176) ซึ่งแตกตางจากการศึกษา

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดสงขลา ของเจษฎา นกนอย และวรรณภรณ บริพันธ (2560) [5]พบวา 

ผูสูงอายุในจังหวัดสงขลามีคุณภาพชีวิตในองคประกอบดานสังคมดานสิ่งแวดลอมดานสุขภาพและดานจิตใจอยู

ในระดับสูงดานเศรษฐกิจอยูในระดับปานกลางสวนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับสูงท้ังนี้เนื่องจากแบบวัด

คุณภาพชีวิต มีการประเมินทั้งภาวะวิสัยและอัตวิสัย ประกอบดวยองคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดานซึ่ง

สามารถนําผลการประเมินมาวิเคราะหรวมกับปจจัยอ่ืนๆเพ่ือสงเสริมใหผูสุงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

เมื่อวิเคราะหความความสัมพันธระหวางความกลัวการหกลมและคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง

ผูสูงอายุ พบวา ความกลัวการหกลมมีความสัมพันธทางลบตอคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสูงอายุ (r=-0.209, 



p=0.002) ซึ่งวิเคราะหรายดานพบวา ความกลัวการหกลมมีความสัมพันธทางลบตอคุณภาพชีวิตทางดาน

รางกายสูงท่ีสุด ดานสิ่งแวดลอม และดานจิตใจตามลําดับซึ่งสอดคลองกับบทความวิจัยของวะนิดา นอยมนตรี 

(2561) [11]พบวา รอยละ 85.3  ความกลัวการหกลมกอใหเกิดผลกระทบดานลบตอผูสูงอายุทั้งดานสุขภาพจิต

สังคมและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ การศึกษาท่ีใกลเคียงอีกหนึ่งเรื่อง คือ การศึกษาปจจัยเสี่ยงตอความ

ตระหนักเรื่องการหกลม (fall awareness) การหกลมและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชนชาติพันธที่อาศัยในพ้ืนที่

ชนบททางภาคเหนือของประเทศไทย ซึ่งพบวา ความกลัวการหกลมมีความสัมพันธกับความตระหนักเรื่องการ

หกลม (p<0.05) และความตระหนักเรื่องการหกลมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) 
[22] การศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเก่ียวกับความสัมพันธระหวางความกลัวการหกลมและ

คุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ โดยโชเนและคณะ [24] ที่ศึกษาในผูสูงอายุประมาณ 30,000 คนจาก 16 ประเทศ 

พบวามีความสัมพันธระหวางความกลัวการหกลมและคุณภาพชีวิต โดยที่อาจมีหรือไมมีประวัติการหกลมมา

กอนก็ได ความกลัวการหกลมมีความสัมพันธระดับสูงกับคุณภาพชีวิต โดยพบวา ความกลัวการหกลมสัมพันธ

กับตัวแปรตามของคุณภาพชีวิตดานความสามารถทางกาย การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง และความปวด 

การศกึษานี้แสดงใหเห็นวาการลดความกลัวการหกลมจะชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตได  

โดยสรุป ผูสูงอายุมากกวาครึ่งหนึ่งเปนเพศหญิง(รอยละ 56.8)มีอายุเฉลี่ย 71.16 ป (SD=7.16) กลุมตัวอยาง

ผูสูงอายุสวนใหญมีความกลัวการหกลม (รอยละ 84) ระดับคะแนนความกลัวการหกลมอยูในระดับคอนขางสูง 

โดยมีคะแนนเฉลี่ย 6.11(SD=3.34)คะแนน และมีคะแนนผลกระทบจากความกลัวการหกลมที่ประเมินดวย

แบบสอบถามภาวะกลัวการหกลม อยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 17.78(SD=3.51)คะแนนระดับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม อยูในระดับปานกลาง (M= 92.37,SD =9.38) 

เมื่อการวิเคราะหรายดาน พบวา คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานรางกาย 26.25 คะแนน (SD 3.49) คะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานจิตใจ 24.15 (SD 2.83) คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม 11.66 

คะแนน (SD 1.79) และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม 30.29 คะแนน (SD 3.41) ผลการวิเคราะห

ความสัมพันธพบวาความกลัวการหกลมมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสูงอายุ (r=-0.209, 

p=0.002) ซึ่งผลการวิเคราะหรายดานพบวา ความกลัวการหกลมมีความสัมพันธทางลบตอคุณภาพชีวิตดาน

รางกาย (r=-0.216, p=0.001) ดานสิ่งแวดลอม (r=-0.180, p=0.008) และดานจิตใจ (r=-0.152, p=0.026) 

ไมมีความสัมพันธตอคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธทางสังคม (r=-0.089, p=0.198)ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถ

นําไปใชในการออกแบบโปรแกรมการปองกันการหกลมในผูสูงอายุรายบุคคลที่ลดความเสี่ยงทั้งดานรางกาย 

สิ่งแวดลอม และสังคม ดวยการสงเสริมความมั่นใจในการเคลื่อนไหวและลดความกลัวการหกลม 

10. ขอเสนอแนะ 

1. ในการทําวิจัยในชุมชนควรมีการประสานผูนําชุมชน ประชาสัมพันธใหทราบอยางทั่วถึง เพื่อให

เขาถึงกลุมตัวอยางไดงายและมากขึ้น  

2. ขอมูลจากการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม Mini Cog ถือเปนประโยชนตอผูสูงอายุที่จะไดรับการวางแผน   

การดูแล รักษาตอเนื่อง โดยหากพบผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ทางผูวิจัยไดประสานสงตอเขาคลินิกผูสูงอายุ

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

3. ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการประเมินปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการหกลมและ

ความกลัวการหกลมนําไปออกแบบโปรแกรมปองกันการหกลม ลดความกลัวการหกลมในผูสูงอาย ุ



4. สามารถนําขอมูลดังกลาวไปใชวางแผนการดูแลผูสูงอายุรายบุคคล และสามารถนํามาปรับ

สภาพแวดลอมที่พักอาศัยของผูสูงอายุได เพ่ือความปลอดภัยในการดํารงชีวิตและเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี

ของผูสูงอายุ 

5. ควรขยายผลการวิจัยไปยังชุมชนเขตเมืองหรือเขตชนบทอื่นเพ่ือเปรียบเทียบและพัฒนาแนวทาง

ดูแลที่สอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี 

6.ควรดําเนินการวิจัยเชิงทดลองหรือโครงการนํารองเพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมลดความ

กลัวการหกลม วัดผลดานการเพ่ิมคุณภาพชีวิตในระยะยาว 

11. กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณนายแพทยวีระศักดิ์ หลอทองคํา ผูอํานวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต,        

แพทยหญิงปยนาถ สกุลพิพัฒน รองผูอํานวยการกลุมภารกิจดานปฐมภูม,ิ พว.สุพัตรา ธรรมธิษฐาน  

รองผูอํานวยการกลุมภารกิจดานการพยาบาล หัวหนากลุมงาน หัวหนางาน ทีมงานคุณภาพทางการพยาบาล

และทีมทํางานหนวยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต สาขาหยี่เตงทุกทาน ท่ีใหการสนับสนุนขอมูล 

แนวคิด ขอแนะนําและคําปรึกษาตางๆ ตลอดการทําวิจัย 

ขอขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร.วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร พว.สุพรพรรณ กิจบรรยงเลิศ       

ทีก่รุณาใหคําปรึกษา คําแนะนําตางๆตลอดการทําวิจัย 

ขอขอบพระคุณ ดร.สุทธิดา พงษพันธงาม ผูชวยคณบดีฝายกิจการนิสิตและวิเทศสัมพันธ  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา ที่กรุณาอนุญาตใหใชเครื่องมือวิจัยและใหคําแนะนําในการใช

เครื่องมือและขอขอบพระคุณผูสูงอายุทุกทานท่ีใหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

เจาหนาที่สวนทองถ่ิน ที่ใหความชวยเหลือในการลงพ้ืนที่ตลอดการทําวิจัย 
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