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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความกลัวการหกล้มและความสัมพันธ์

ระหว่างอายุ ประสบการณ์การหกล้ม ระยะเวลาเจ็บป่วย และภาวะซึมเศร้ากับความกลัวการหกล้มของ
ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันที่มาตรวจตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี จำนวน 133 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบประเมินความกลัวการหกล้ม ซึ่งค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .85 และ .95 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการ
วิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
  ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันมีความกลัวการหกล้มอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
98.50 (M = 46.51, SD = 7.08) ภาวะซึมเศร้า ประสบการณ์การหกล้ม ระยะเวลาเจ็บป่วย และอายุ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน  อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (r = .57, 52, 48 และ .40 ตามลำดับ)  

บุคคลากรทางด้านสุขภาพสามารถนำผลการวิจัยไปพัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริมความมั่นใจใน
ตนเอง เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม และลดความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน 
 
คำสำคัญ: ความกลัวการหกล้ม, ผู้สูงอายุ, โรคพาร์กินสัน 
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Abstract 

  This research aimed to investigate the level of fear of falling and its relationship with 
age, experience of falls, duration of illness, and depression among older adults with Parkinson's 
disease (PD). The sample consisted of 133 PD patients who attended outpatient appointments 
at Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani, Thailand. Data were collected through 
personal interviews, depression assessment, and fear of falling evaluation questionnaires. The 
Cronbach's alpha coefficients for reliability were .85 and .95, respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics and Pearson's correlation coefficients.  
  The results show that older PD patients exhibited fear of falling 98.50%. (M = 46.51, 
SD = 7.08) . Depression, fall experienced, duration of illness, and age were positively 
correlated with fear of falling among older PD patients at a statistically significant level of 
.01 (r = .57, .52, .48, and .40, respectively).  
  Healthcare professionals can utilize these research findings to develop programs 
aimed at promoting self-confidence and reducing risk factors for falls, as well as decreasing 
fear of falling among older PD patients. 
 
Keywords: Fear of falling, Older adults, Parkinson’s disease 
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
  โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) เป็นโรคที่เกิดจากการเสื่อมของระบบประสาทที่ควบคุมการ
เคลื่อนไหว ทั่วโลกมีผู้ป่วยมากกว่า 1 ล้านราย (Ou et al., 2021) พบมากในผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 1 
และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 10 ในผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป (The Manual’s Editorial Staff, 2022) สำหรับข้อมูลใน
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2562 มีผู ้ป่วยด้วยโรคพาร์กินสันเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จำนวน 20,227 ราย คิดเป็น 30.38 ต่อแสนประชากร เป็นผู้สูงอายุ จำนวน 18,710 ราย คิดเป็น 
167.12 ต่อแสนประชากร และเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (Strategy and Planning Division, Ministry 
of Public health 2020) สำหรับจังหวัดอุบลราชธานี มีผู้ป่วยโรคพาร์กินสันเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี ในปี พ.ศ. 2565 จำนวน 3,455 ราย (Sunpasitthiprasong 
Hospital, 2023)  
 โรคพาร์กินสันเป็นโรคที่ทำให้มีปัญหาการเดินและการทรงตัว เกิดจากการดึงรั้งของกล้ามเนื้อ
ลำตัวแข็งเกร็ง ทำให้การเลี้ยวหรือหมุนตัวลำบาก การเคลื่อนไหวช้าลง และสูญเสียการทรงตัวได้ง่าย 
แม้ว่าสามารถรักษาด้วยการใช้ยา ซึ่งอาจลดอาการแข็งเกร็งได้ แต่ไม่สามารถช่วยแก้ปัญหาพิสัยการ
เคลื่อนไหวของข้อ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความสมดุลในการทรงตัวได้ จึงทำให้เกิดการหกล้ม
ง่ายขึ้น (Buhmann et al., 2020) ผลจากการหกล้มทำให้เกิดการบาดเจ็บตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงการ
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บาดเจ็บระดับรุนแรง ใน 1 ปี พบการหกล้ม ร้อยละ 60 หกล้ม 1 ครั้ง ร้อยละ 60.50 หกล้มซ้ำ ร้อยละ 67.70 
กระดูกหักต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยละ 75 ทำให้เกิดภาวะทุพพลภาพ สูญเสียอิสรภาพ 
คุณภาพชีวิตแย่ลง รวมถึง มีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การหกล้มนอกจากทำให้มีผลกระทบ
ทางด้านร่างกายแล้ว ยังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ และทำให้กลัวการหกล้มมากขึ้น (Farombi et al., 2019)  
  ความกลัวการหกล้ม ทำให้ความมั่นใจในความสามารถของตนเองลดลง รบกวนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน และลดโอกาสในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพราะรู้สึกว่าร่างกายอ่อนแอและอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่
เป็นอันตราย ซึ ่งอาจเป็นประสบการณ์ที่ เกิดขึ ้นกับตนเอง หรือเห็นประสบการณ์ที ่ไม่ดีจากคนอ่ืน 
(Jonasson et al., 2018) คนที่มีความกลัวการหกล้มทำให้การรับรู้ความสามารถของตนเองเมื่อต้องทำ
กิจกรรมลดลง ตามทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเองของ Bandura ได้กล่าวไว้ว ่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองของบุคคล หากบุคคลมีการรับรู ้ความสามารถของตนเองต่ำไม่ เชื ่อมั ่นใน
ความสามารถของตนเองจะมีแนวโน้มในการหลีกเลี่ยงหรือไม่ทำกิจกรรมนั้นสูง ในทางตรงกันข้าม หาก
บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ก็จะสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ให้บรรลุเป้าหมายตามผลลัพธ์ที่ตนเองคาดหวังไว้ได ้(Bandura, 1997)    
  ความกลัวการหกล้มจึงเปรียบเสมือนเป็นตัวลดระดับความมั่นใจ ทำให้การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และผลลัพธ์ที ่ตนเองคาดหวังในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันลดลง มี
การศกึษาความกลัวการหกล้มในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน พบว่า ความกลัวการหกล้มเพิ่มมากข้ึนตามระยะการ
ดำเนินของโรคเพิ่มจากร้อยละ 40 เป็นร้อยละ 55 เมื่อการดำเนินโรคมากกว่า 3 ปี (Lindh-Rengifo et al., 
2019) ส่วนปัจจัยที่ทำให้กลัวการหกล้ม ได้แก่ อายุ เพศ ประสบการณ์การหกล้ม ความพิการ ความเหนื่อย
ล้า การเดิน การทรงตัว และภาวะซึมเศร้า (Jonasson et al., 2018; Chen et al., 2022) เนื่องจากอายุ
ที่มากขึ้นความเสื่อมของร่างกายและระบบประสาทเพิ่มขึ้น ทำให้การเคลื่อนไหวช้าและลำบากมากขึ้น 
เมื่อระยะเวลาการเป็นโรคพาร์กินสันมากขึ้นการเคลื่อนไหวที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น การสั่น 
การประสานงานกันของกล้ามเนื้อลดลง กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง เกิดความพิการและมีความเหนื่อยล้ามากขึ้น 
มีความไม่มั่นคงในการทรงตัวทำให้หกล้มได้ง่าย การหกล้มบ่อยครั้งส่งผลกระทบทางด้านจิตใจทำให้การ
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมลดลง แยกตัวจากสังคม รู้สึกโดดเดี่ยว และมีภาวะซึมเศร้าตามมา (Rider et al., 2022) 
ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่สำคัญที่ทำให้ประสิทธิภาพการรับรู้ไม่ดี ความสามารถในการทำกิจกรรมลดลง 
คุณภาพชีวิตแย่ลง และมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น (Chikatimalla et al., 2022) เนื่องจากไม่
มั่นใจในความสามารถของตนเอง เมื่อต้องทำกิจกรรมจะมีความกลัวการหกล้มมากขึ้น ซึ่งการหกล้มเป็น
ประสบการณ์ไม่ดีทำให้ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันกลัวการหกล้มร้อยละ 44.9 ในผู้ที่เคยหกล้มกลัวการหกล้ม
ซ้ำร้อยละ 64.7 ส่วนผู้ที่ไม่เคยหกล้มกลัวการหกล้มร้อยละ 25.7 (Farombi et al., 2016)  
 สำหรับในประเทศไทย ยังไม่พบผลการศึกษาที่เกี่ยวกับความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุโรค
พาร์กินสัน ถึงแม้จะมีผลการศึกษาความกลัวการหกล้มในกลุ่มดังกล่าวในต่างประเทศแล้วก็ตาม แต่ไม่
สามารถนำมาอธิบายระดับความกลัวการหกล้มของผู ้ส ูงอายุโรคพาร์กินสันได้ทั ้งหมด เนื ่องจาก
คุณลักษณะของประชากรแตกต่างกัน ทั้งในด้านรูปร่าง การดำเนินใช้ชีวิตประจำวัน ตลอดจนพฤติกรรม
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สุขภาพทีแ่ตกต่างกัน คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน เพ่ือนำข้อมูล
ที่ได้ไปวางแผนการพัฒนาแนวทางการป้องกัน และลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุ
โรคโรคพาร์กินสัน 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  1. เพ่ือศึกษาระดับความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน 
  2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ประสบการณ์การหกล้ม ระยะเวลาเจ็บป่วย ภาวะ
ซึมเศร้า กับความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ คัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน
จากการทบทวนวรรณกรรม (Jonasson et al., 2018; Chen et al., 2022; Landers & Nilsson, 2022) 
ร ่วมกับการศึกษาทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง  (Bandura,1997) ที่กล่าวว ่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองของบุคคล หากบุคคลมีการรับรู ้ความสามารถของตนเองต่ำไม่เชื ่อมั ่นใน
ความสามารถของตนเองจะมีแนวโน้มในการหลีกเลี่ยงหรือไม่ทำกิจกรรมนั้นสูง ในทางตรงกันข้าม หาก
บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองก็จะสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ให้บรรลุเป้าหมายตามผลลัพธ์ที่ตนเองคาดหวังไว้ได ้โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 

  
 
  
 
 
ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ประสบการณ์การหกล้ม ระยะเวลาเจ็บป่วย 
และภาวะซึมเศร้ากับความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน  
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยายความสัมพันธ์ (correlation descriptive research) มี
วิธีดำเนินการวิจัย รายละเอียดของ ดังนี้ 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากร คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุ  60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคพาร์กินสัน 1 ปีขึ้นไป มาตรวจตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี จำนวน 3,455 ราย (Sunpasitthiprasong Hospital, 2023)  

ความกลัวการหกลม้ 
ของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน 

อาย ุ
ประสบการณ์การหกล้ม 
ระยะเวลาเจ็บป่วย 

ภาวะซึมเศร้า 
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   กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคพาร์กินสันเป็นระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป มาตรวจตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการวิเคราะห์อำนาจ
การทดสอบ (power analysis) จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป G* Power 3.1.9.2 (Faul et al., 
2007) สำหรับสถิติวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 2 ตัว (Bivariate normal model) ในการ
ทดสอบแบบสองทาง กำหนดค่าอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .24 จากการศึกษาของ Albay and 
Tutuncu (2021) โดยกำหนดความเชื่อมั่นทางสถิติที่ระดับ .05 และอำนาจการทดสอบ (power of test) 
ที่ .80 ได้จำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 133 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยมี
เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) มีการได้ยินและสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ 2) การรับรู้เกี่ยวกับบุคคล เวลา สถานที่
ปกติ โดยใช้แบบประเมินสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test: CMT) มีคะแนนตั้งแต่ 15 คะแนนขึ้นไป 
(Jitapunkul et al., 1996) และ 3) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และมีเกณฑ์การคัดออก คือ ให้ข้อมูลการ
วิจัยได้ไม่ครบถ้วน และ 2) มีอาการป่วยกำเริบ จนที่ไม่สามารถให้ข้อมูลการวิจัยได้  
  เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง คือ แบบประเมินสภาพจิตจุฬา (Chula 
mental test: CMT) เป็นชุดคำถามเก่ียวกับการนึกคิด การรับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล และการตัดสินใจ 
จำนวน 13 ข้อ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-19 คะแนน โดย 0-4 คะแนน หมายถึง มีความผิดปกติด้านการนึกคิด
อย่างรุนแรง, 5-9 คะแนน หมายถึง มีความผิดปกติด้านการนึกคิดปานกลาง, 10-14 คะแนน หมายถึง มี
ความผิดปกติด ้านการนึกคิดเล ็กน้อย , 15-19 คะแนน หมายถึง ไม่ม ีความผิดปกติด ้านการนึกคิด 
(Jitapunkul et al., 1996)  
   2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน เป็นคำถามปลายเปิดแบบ
เติมคำตอบ และคำถามปลายปิดแบบหลายทางเลือก ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ประสบการณ์
การหกล้ม และระยะเวลาเจ็บป่วย  
   ส่วนที่ 2 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai geriatric depression 
scale: TGDS) (Train the Brain forum Committee, 1994) จำนวน 30 ข้อ ข้อคำถามเป็นความรู ้สึก
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้สูงอายุ ในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ลักษณะการตอบมี 2 
ลักษณะคือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 0 หรือ 1 คะแนน มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-30 
คะแนน โดยมีเกณฑ์ในการแปลผล คือ ระหว่าง 0-12 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า ระหว่าง 13-18 
คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ระหว่าง 19-24 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
และระหว่าง 25-30 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าสูง 
    ส่วนที ่ 3 แบบประเมินความกลัวการหกล้ม ฉบับภาษาไทย (Thai falls 
efficacy scale) (Thiamwong, 2011) แบบประเมินเป็นข้อคำถามเกี่ยวกับระดับความกลัวการหกล้มเมื่อ
ต้องปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งหมด 16 กิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมทางกาย และกิจกรรมทางสังคม 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Albay+VB&cauthor_id=34169861
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tutuncu+M&cauthor_id=34169861
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ทั้งที่ง่ายและยาก ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ โดย 1 คะแนน หมายถึง ไม่กลัว
การหกล้มเลย 2 คะแนน หมายถึง กลัวการหกล้มเล็กน้อย 3 คะแนน หมายถึง กลัวการหกล้มมาก และ 4 
คะแนน หมายถึง กลัวการหกล้มมากท่ีสุด คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 16-64 คะแนน มีเกณฑ์การแปลผล คือ 
ระหว่าง 16-21 คะแนน หมายถึง ไม่กลัวการหกล้ม ระหว่าง 22-27 คะแนน หมายถึง กลัวการหกล้ม
เล็กน้อยถึง ปานกลาง และระหว่าง 28-64 คะแนน หมายถึง กลัวการหกล้มมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
  1. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (content validity) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
และแบบประเมินความกลัวการหกล้ม ฉบับภาษาไทย ผู้วิจัยใช้เครื่องมือที่ได้รับการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหามาแล้วโดยไม่ได้มีการดัดแปลง ผู้วิจัยจึงไม่ได้ทำการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาอีก 
   2. การตรวจสอบความเที ่ยงของเครื ่องมือ (reliability) โดยนำแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า และแบบประเมินความกลัวการหกล้ม ฉบับภาษาไทย ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน ซึ่ง
มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย และวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) มีค่าท่ากับ .85 และ .95 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏอุบลราชธานี เสนอผู ้อำนวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี  เพื ่อช ี ้แจง
วัตถุประสงค์ในการวิจัย และรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2. นัดหมายกลุ ่มตัวอย่าง ชี ้แจงเกี ่ยวกับวัตถุประสงค์  ขั ้นตอนการรวบรวมข้อมูล 
ประโยชน์ของการวิจัย พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายให้
ทราบถึงสิทธิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วม หรือถอนตัวออกจากงานวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ จากนั้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างตัดสินใจสมัครเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองโดยไม่มีการบังคับ  หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย จึงทำการลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว จึงดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
     3. ผู้วิจัยดำเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเป็นรายคน โดยอ่านข้อคำถามและคำตอบใน
แบบสัมภาษณ์ให้กลุ่มตัวอย่างฟังทีละข้อ โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบตามความคิดเห็นและความรู้สึกของ
ตนเอง ไม่มีการชี้นำหรือบังคับใด ๆ พร้อมทั้ง ทำการบันทึกคำตอบที่กลุ่มตัวอย่างตอบทีละข้อลงในแบบ
สัมภาษณ์ รวมระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ประมาณ 15-20 นาท ี
    4. เมื่อเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์แล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของแบบ
สัมภาษณ์ และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง โดยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายไป
จนครบตามจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่กำหนดไว้ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
   1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean: M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)  
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  2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ประสบการณ์การหกล้ม ระยะเวลาที่เจ็บป่วย 
ภาวะซึมเศร้ากับความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน โดยผู้วิจัยทำการทดสอบการกระจายของ
ข้อมูล ตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า อายุ ประสบการณ์  
การหกล้ม ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ภาวะซึมเศร้า มีการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ (normality) จึงหา
ค่าความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ประสบการณ์การหกล้ม ระยะเวลาที่เจ็บป่วย และภาวะซึมเศร้ากับความ
กลัวการหกล้มของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน ด้วยสถิติวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน โดยมีเกณฑ์
ในการพิจารณาระดับของความสัมพันธ์ (r) (Srisa-ard, 2017) ดังนี้ 
     r > .70      หมายถึง ระดับสูง 
                 r = .30-.70 หมายถึง ระดับปานกลาง 
    r < .30      หมายถึง ระดับต่ำ 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง 

 การวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี รหัสรับรองจริยธรรมเลขท่ี 003/66 C ลงวันที่ 31 พฤษภาคม 2566  
 

ผลการวิจัย   
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 60.90) 
(M = 68.27, SD = 5.43) เป็นเพศชาย (ร ้อยละ 51 .19) สถานภาพสมรสคู ่ (ร ้อยละ 82.00) มี
ประสบการณ์การหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 54.90) (M = 1.72, SD = 1.93) มีระยะเวลาที่
เจ็บป่วย 1-10 ปี (ร้อยละ 72.20) (M = 8.40, SD = 4.98) และมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (ร้อยละ 57.10) 
(M = 14.92, SD = 3.81) รายละเอียด ดังตาราง 1  
 
ตาราง 1 จำนวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน (n = 133) 
 

รายการ จำนวน  ร้อยละ 
อายุ (ปี) (Min = 60, Max = 84, M = 68.27, SD = 5.43) 
 60 - 69 81 60.90 
 70 - 79 49 36.80 
 ≥ 80    3   2.30 
เพศ   
 หญิง 64 48.10 
 ชาย 69 51.90 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

รายการ จำนวน  ร้อยละ 
สถานภาพสมรส   
 คู ่ 109 82.00 
 หม้าย    3   2.30 
 หย่า   21 15.70 
ประสบการณ์การหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (M = 1.72, SD = 1.93)   
 ไม่เคย   60 45.10 
 เคยหกลม้   73 54.90 
 - 1 ครั้ง   15 11.30 
 - 2 ครั้ง   14 10.50 
 - ≥ 3 ครั้ง   44 33.10 
ระยะเวลาที่เจ็บป่วย (ปี) (M = 8.40, SD = 4.98)   
 1-10   96 72.20 
 11-20   35 26.30 
 ≥ 21    2   1.50 
ภาวะซึมเศร้า (M = 14.92, SD = 3.81)   
 ไม่ม ี   29 21.80 
 มีเล็กน้อย       76 57.10 
 มีปานกลาง       28 21.10 

   
  2. ความกลัวการหกล้มผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างกลัวการหกล้มในระดับมาก 
จำนวน 131 คน ร้อยละ 98.50 และ กลัวการหกล้มเล็กน้อยถึงปานกลาง จำนวน 2 คน ร้อยละ 1.50 
(M = 46.51, SD = 7.08) เมื่อจำแนกตามกิจกรรม ผลการวิจัย พบว่า กิจกรรมที่ผู้สูงอายุโรคพาร์กินกลัว
การหกล้มมากที่สุด คือ เดินขึ้น-ลงบนทางที่ลาดชัน (M =3.68, SD = .58) รองลงมาคือ ขึ้น-ลงบันได (M 
= 3.65, SD =.61) และกิจกรรมที่กลัวการหกล้มน้อยที่สุด คือ รับโทรศัพท์ (M = 1.65, SD =.73) ดัง
ตาราง 2 
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ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของความกลัวการหกล้มของกลุ่มตัวอย่างจำแนก
ตามกิจกรรม (n = 133) 

 

รายการ M SD 
ทำความสะอาดบ้าน  2.29 .74 
ใส่หรือถอดเสื้อผ้า 2.41 .68 
การเตรียมอาหารง่าย ๆ 2.42 .64 
อาบน้ำ 3.56 .65 
ไปซื้อของ 3.04 .71 
ลุกนั่งเก้าอี ้ 3.49 .69 
ขึ้นลงบันได 3.65 .61 
เดินเล่นนอกบ้านหรือรอบ ๆ บ้าน 2.26 .88 
เอื้อมแขนหยิบของเหนือศีรษะ 2.11 .58 
รับโทรศัพท์ 1.65 .73 
เดินบนพื้นลื่น 3.50 .84 
ไปเยี่ยมญาติหรือเพื่อน 2.91 .64 
ไปในท่ีมีคนแออัด เช่น ตลาดสด 3.12 .56 
เดินบนพื้นที่ไมเ่รียบ 3.58 .63 
เดินข้ึน-ลงบนทางที่ลาดชัน 3.68 .58 
ไปร่วมงานตา่ง ๆ ของชุมชน เช่น ไปทำบุญที่วัดหรือมสัยิด 2.84 .61 

  
3. ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ประสบการณ์การหกล้ม ระยะเวลาเจ็บป่วย และภาวะซึมเศร้า กับ

ความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน ผลการวิจัยพบว่า ภาวะซึมเศร้า ประสบการณ์การหกล้ม
ระยะเวลาเจ็บป่วย และอายุมีความสัมพันธ์ทางบวก (r = .57, .52, .48, .40) กับความกลัวการหกล้มของ
ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ระหว่างอายุ ประสบการณ์การหกล้ม ระยะเวลาเจ็บป่วย และ

ภาวะซึมเศร้า กับความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน (n = 133) 
 

ตัวแปร r p-value 
ภาวะซึมเศร้า .57** <.001 
ประสบการณ์การหกล้ม .52** <.001 
ระยะเวลาเจ็บป่วย .48** <.001 
อาย ุ .40** <.001 

** p < .01 
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การอภิปรายผล 
  1. ความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 98.50 (M = 46.51, 
SD = 7.08) เนื่องจากเป็นไปตามพยาธิสรีรวิทยาและกลไกของโรค จากการที่อวัยวะในทุกระบบของ
ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลง โดยเฉพาะระบบประสาท กระดูกและกล้ามเนื้อ ร่วมกับโรค
พาร์กินสันเกิดจากการทำงานของระบบประสาทที่ทำหน้าที่ควบคุมการเคลื่อนไหวทำงานลดลง เกิดอาการ
สั่น กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง และมีการดึงรั ้ง มีอาการปวดเมื ่อยตามกล้ามเนื้อ ขาดความกระฉับกระเฉง 
เคลื่อนไหวช้า และไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได้ (Bhidayasiri, 2019) จึงทำให้การทรงตัวไม่ดี เกิด
การหกล้มได้ง่าย การรับรู้ถึงความปลอดภัย และความเป็นอิสระในการทำกิจกรรมลดลง การจำกัด
กิจกรรมจึงเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันเลือกปฏิบัติ เนื่องจากมีประสบการณ์ไม่ดีจากการหกล้ม และ
กลัวการหกล้มซ้ำ ในการดำเนินชีวิตในแต่ละวัน (Rider et al., 2022) ดังผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์การหกล้ม ร้อยละ 54.90 และเคยหกล้มตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไปมาก
ที่สุดถึงร้อยละ 33.10 และระยะเวลาเจ็บป่วยเฉลี่ย 8.40 ปี จึงทำให้กลัวการหกล้มมากขี้น ความกลัว
การหกล้มทำให้ขาดความมั่นใจในตนเอง และรู้สึกว่าการทรงตัวไม่มั่นคงในระหว่างทำกิจกรรม ความ
มั่นใจลดลงและกลัวการหกล้มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันมีความกลัว
การหกล้ม ร้อยละ 37 (Lindholm et al., 2014)  
  2. ปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน ผลการวิจัยพบว่า ภาวะ
ซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางบวก (r = .57) กับความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน กล่าวคือ 
ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันที่มีภาวะซึมเศร้ามากจะกลัวการหกล้ม เนื่องจากภาวะซึมเศร้าเป็นสภาวะทาง
อารมณ์ซึ่งมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของบุคคล ถ้าบุคคลมีอารมณ์ทางด้านบวก เช่น มีความพึงพอใจ 
มีความสุขจะส่งผลให้บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิมมากข้ึน ในทางตรงกับข้ามถ้าบุคคลมีอารมณ์
ทางด้านลบ เช่น หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง จะทำให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่ำ (Jung et al., 
2020) ภาวะซึมเศร้าที่มากขึ้นการเคลื่อนไหวร่างกายยิ่งช้าลงหรือขาดการเคลื่อนไหว เพราะคิดว่าตนเอง
ไม่มีความสามารถเพียงพอที่จะทำกิจกรรมนั้นได้ ส่งผลให้เกิดความพิการจากกล้ามเนื้อมีการดึงรั้งมากขึ้น 
(Cong et al., 2022) ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้อย่างที่ปรารถนา จำเป็นต้องพึ่งพาผู้ดูแลซึ่ง
ลดทอนความรู้สึกมั่นใจในตัวเอง มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงในทางที่แย่ลง และทำให้รู้สึกอายในการเข้า
สังคม จึงทำให้เกิดความคิดเชิงลบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน รู้สึกสิ้นหวังและไร้ค่า ไม่สนใจตนเองและ
สิ่งแวดล้อม การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง และกลัวการหกล้มเมื่อต้องทำกิจกรรม สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่า ภาวะซึมเศร้าที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุโรคพาร์กิน
สัน (Albay & Tutuncu, 2021)  

อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน กล่าวคือ ผู้สูงอายุ
โรคพาร์กินสันที่มีอายุมากขึ้นจะมีความกลัวการหกล้มมากขึ้น เนื่องจากการมีอายุมากขึ้น การมองเห็น
ลดลง ความดันโลหิตต่ำขณะมีท่า การรับรู้ประสาทสัมผัสในการตอบสนองของกล้ามเนื้อแขนขาส่วนล่าง
ลดลง ทำให้การก้าวเดินลดลงมีผลต่อการทรงตัวไม่ดีเสี ่ยงต่อการหกล้ม (Palakurthi & Burugupally, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Albay+VB&cauthor_id=34169861
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tutuncu+M&cauthor_id=34169861
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2019) ประกอบกับการเป็นโรคพาร์กินสันระบบประสาทส่วนกลางผลิตสารโดปามีนลดลง ทำให้ตัวแข็ง
เกร็ง กล้ามเนื้อเกิดการ  ดึงรั้ง การทรงตัวไม่ดี ไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกายได้ เวลาเดิน
จะซอยเท้าถี่และโน้มตัวไปด้านหน้าจึงทำให้เกิดการหกล้มได้ง่าย (Eliopoulos, 2018) ดังนั้น ผู้สูงอายุโรค
พาร์กินสันที่มีอายุมากขึ้น การรับรู้ของสมองในการสั่งการร่างกายให้เคลื่อนไหวลดลงเรื่อย ๆ ตัวแข็งเกร็ง
มากขึ้น ทำให้ปวดเมื่อยตามร่างกายโดยเฉพาะลำตัว แขนและขามากขึ้น หากมีการทำกิจกรรมจะไม่
สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวและทรงตัวได้มั่นคง ทำให้การรับรู้ความสามารถของตนเองและความมั่นใจ
ในลดลง และมีความกลัวการล้มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความกลัวการ
หกล้มของผู้ป่วยโรคพาร์กินสันที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน 
(Lindholm et al., 2014)  

ระยะเวลาเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน 
กล่าวคือ ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันที่มีระยะเวลาที่เจ็บป่วยยาวนานขึ้นมีความกลัวการหกล้มมากขึ้น ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาเจ็บป่วยเฉลี่ย 8.40 ปี มีการหกล้มร้อยละ 54.9 และหกล้ม 
3 ครั้งขึ้นไปมากที่สุด ระยะเจ็บป่วยที่ยาวนานขึ้นความรุนแรงของโรคและอาการตัวแข็งเกร็งมากขึ้น 
ส่งผลให้การลุกยืน การเลี้ยวหมุนตัว การเคลื่อนไหวลำบากมากขึ้น (Eliopoulos, 2018) เนื่องพิสัยการ
เคลื่อนไหวของข้อและกล้ามเนื้อยืดหดตัวไม่ดีมีการดึงรั้งมากขึ้น อาจทำให้เกิดความพิการ กล้ามเนื้อ
สูญเสียสภาพความแข็งแรงมากขึ้น ไม่สามารถควบคุมการทรงตัวได้ เกิดการหกล้มได้ง่ายและหกล้มซ้ำ ทำให้
การรับรู้ความสามารถของตนเองและความมั่นใจลดลง และมีความกลัวการหกล้มและหกล้มซ้ำได้มากขึ้น 
(Bhidayasiri, 2019) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ระยะเวลาเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับความกลัวการ
หกล้มของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน (Lindholm et al., 2014)  

ประสบการณ์การหกล้ม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน 
กล่าวคือ ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันที่มีประสบการณ์การหกล้มจะกลัวการหกล้มมากขึ้น เนื่องจาก การหกล้ม
ทำให้อวัยวะได้รับการบาดเจ็บ ร่างกายทำหน้าที่ไดไ้ม่เหมือนเดิม เกิดความไม่สุขสบาย อาจมีข้อจำกัดหรือ
มีความบกพร่องในการเคลื่อนไหว ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง หรือไม่สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมไดเ้หมือนเดิม ทำให้มีผลต่อสภาพจิตใจและความม่ันใจ รับรู้ถึงความไม่ปลอดภัย ทำให้ผู้ที่เคยหก
ล้มเกิดประสบการณ์ไม่ดีจากการหกล้มและกลัวการหกล้มซ้ำ (Jonasson et al., 2018) จากการศึกษา
พบว่า กลุ่มอย่างส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์การหกล้มร้อยละ 54.90 และหกล้ม 3 ครั้งขึ้นไปมากที่สุด 
และกลัวการหกล้มร้อยละ 98.50 การหกล้ม ทำให้การรับรู้ความสามารถและความม่ันใจในตนเองเมื่อต้อง
ทำกิจกรรมลดลง ยิ่งจำนวนครั้งของการหกล้มมากข้ึนความเสี่ยงต่อการหกล้มซ้ำมากขึ้น ความกลัวการหก
ล้มมากขึ้นตามไปด้วย สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันมีประสบการณ์การหกล้มใน
รอบ 1 ปี ร้อยละ 60.50 และหกล้มหลายครั้งร้อยละ 39 ซึ่งการล้มซ้ำ ๆ เพิ่มโอกาสของการบาดเจ็บมี
ความพิการในระยะยาว และมีความสัมพันธ์กับความกลัวการหกล้มมากข้ึน (Rider et al., 2022)  
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ข้อจำกัดในการวิจัย 
 จำนวนผู้ป่วยโรคพาร์กินสันในการศึกษานี้  มีจำนวนน้อย และเป็นผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ เนื่องจากผู้ป่วยที่มีอาการโรคพาร์กินสันรุนแรง มักไม่มาพบแพทย์ด้วยตนเอง และอาจพร่อง
ความสามารถในการให้ข้อมูลการวิจัยด้วยตนเอง ทำให้ไม่สามารถทำการเก็บข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่มนี้ได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
   พยาบาลสามารถนําผลการวิจัยไปพัฒนาแนวทางการป้องกัน และลดปัจจัยที่มีผลต่อความ
กลัวการหกล้ม โดยเฉพาะผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันที่มีภาวะซึมเศร้า มีประสบการณ์การหกล้ม ระยะเวลา
เจ็บป่วยนานขึ้น และอายุมากขึ้น เพ่ือส่งเสริมความมั่นใจและลดความกลัวการหกล้ม  

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
  1. ทำการศึกษาปัจจัยทํานายการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันในกลุ่มที่มีความ

กลัวการหกล้ม  
  2. ทำการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริมความมั่นใจในตนเอง เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่

มีผลตอการพลัดตกหกล้ม และลดความกลัวการหกลมในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน 
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