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บทคัดย่อ 
กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำ 1) กำรหกล้มของผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่เข้ำรับกำรรักษำใน

คลินิกโรคพำร์กินสัน แผนกอำยุรกรรมประสำทของโรงพยำบำลรัฐบำลในระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร  
2) ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยคัดสรร ได้แก่ กำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำมกลัวกำรหกล้ม สิ่งแวดล้อม
ภำยในบ้ำน แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว กับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน และ 3) ปัจจัยท ำนำยกำรหกล้มใน
ผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ตัวอย่ำงเป็นผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่ได้รับกำรคัดเลือกแบบบังเอิญ จ ำนวน 152 รำย เครื่องมือที่ใช้
ในงำนวิจัยคือ แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ แบบประเมินควำมกลัวกำรหกล้ม และแบบประเมินปัจจัยสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน 
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยำย point-biserial correlation และ binary logistic regression analysis  

 ผลกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถร่วมกันท ำนำยโอกำสเกิดกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันได้อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05 คือ กำรสูญเสียกำรทรงตัว ควำมกลัวกำรหกล้ม สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน และ
แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว โดยสำมำรถท ำนำยโอกำสเกิดกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันได้ ร้อยละ 56.70 
ซึ่งผลกำรวิจัยนี้มีประโยชน์ในกำรน ำไปใช้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ตลอดจนเป็นแหล่งข้อมูลปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันส ำหรับนักศึกษำพยำบำลและผู้ที่สนใจได้เป็นอย่ำงดี 

 
ค ำส ำคัญ : กำรหกล้ม, ผู้สูงอำย,ุ โรคพำร์กินสนั 
 
 
 
 
 
 
 
 



2 
 

JOPN Vol. 10 No. 1 January - June 2018 

Abstract 
 The purposes of this descriptive study research were to examine 1) fall in older persons with 
Parkinson’s disease in Parkinson’s clinic Medical Department tertiary care Hospital in Bangkok, 2) the 
relationships between factors related to which were TUGT, depression, fear of falling, home 
environment risk, and social support from family, and 3) predictive factors on fall in older persons 
with Parkinson’s disease. Data were collected from 152 elderly patients who were selected with 
accidental selection method. Research instruments were demographic questionnaires, the Beck 
depression inventory, falls efficacy scale-international (FES-I), home environmental risk assessment 
and social support from family instruments. Data were analyzed by descriptive statistics, point-
biserial correlation, and binary logistic regression analysis. 
 Results: TUGT, social support from family, fear of falling and home environmental predictive 
factors to fall in older persons with Parkinson’s disease were accounted for 56.7 percent at a level 
of .05. The research can be used as a guideline in the caretaking of the older persons with Parkinson’s 
disease, as well as, a learning material in any subject related to factors in falls in the older persons 
with Parkinson’s disease for the nursing students and those who are interested. 
 
Keywords : fall, older person, Parkinson’s disease 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
พำร์กินสันเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจำกควำม

เสื่อมของระบบประสำทที่พบได้บ่อยในผู้สูงอำยุ 
โดยเป็นปัจจัยเสี่ยงของภำวะสมองเสื่อม และเป็น
สำเหตุกำรตำยในระดับต้นของผู้สูงอำยุ (Calne, 
2005) ในปี ค.ศ. 2005 มีผู้ป่วยโรคพำร์กินสัน 
จ ำนวน  4-4.6 ล้ำนคนทั่วโลก ในประเทศไทยพบ
อัตรำควำมชุกของโรคพำร์กินสันในปี พ.ศ. 2554 
เท่ ำกับ  242.57 ต่ อประชำกร  100,000 รำย 
(Bhidayasiri,  Wannachai, Limpabandhu, Choeytim, 
Suchonwanich, & Tananyakul, 2011) ศูนย์รักษำ
โ รคพำร์ กิ นสั นสภำกำชำด ไทย  กระทรวง
สำธำรณสุข กรุ ง เทพมหำนคร  และสถำบัน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ได้เริ่มลงทะเบียน
ผู้ ป่ วยพำร์ กิ นสัน  (Thai Parkinson’s disease 
registry) เป็นครั้งแรกในประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ. 
2551 และในปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยพำร์กินสันที่มำ
ลงทะเบียนแล้วจ ำนวนทั้งสิ้นกว่ำ 60,000 รำย 
(Bhidayasiri et al., 2011)  

โรคพำร์กินสันเกิดจำกกำรเสื่อมของเซลล์
สมองบริเวณ Midbrain ที่ เรียกว่ำ Substantia 
Nigra ซึ่ งมีกำรผลิตสำรสื่อประสำทที่ เรียกว่ำ 
Dopamine ลดลง กำรลดลงของสำร Dopamine 
ท ำให้ผู้ป่วยพำร์กินสันมีกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย
บกพร่อง (Miller, Noble, Jones, & Burn, 2006) 
เคลื่อนไหวช้ำลง มีกำรเคลื่อนไหวของกล้ำมเนื้อ
ผิดปกติ ท ำให้เกิดกำรสูญเสียกำรทรงตัว ส่งผลให้
ผู้สู งอำยุ โรคพำร์กินสันเสี่ ยงต่อกำรหกล้มสู ง 
(Kamata, Matsuo, Yoneda, Shinohara, Inoue, & 
Abe, 2007) ซึ่งพบได้ร้อยละ 13.5 ของผู้ป่วยพำร์กินสัน 
สำเหตุกำรหกล้มมำจำกกำรสูญเสียกำรทรงตัวและ
อำกำรก้ำวขำไม่ออก เดินย่ ำอยู่กับที ่เหมือนเท้ำติด
อยู่กับพื้น (freezing of gait) จำกกำรศึกษำของ 
Bloem, Hausdoff, Visser, and Giladi (2007) 
พบว่ำ ผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันมีควำมเสี่ยงต่อกำรหกล้ม
มำกกว่ำผู้สูงอำยุที่แข็งแรงมำกถึง 9 เท่ำ และมี
ควำมเสี่ยงที่จะหกล้มมำกกว่ำผู้สูงอำยุทั่วไปถึง 
ร้อยละ 38–68 (Wood, Bilclough, Bowron, & 

Walker, 2002) ซึ่ง Huse Schulman, Orsini, Castelli-
Haley, Kennedy, and Lenhart (2006) พบว่ ำ 
ร้อยละ 57 ของผู้ป่วยพำร์กินสันมีกำรหกล้ม โดย
จ ำนวนครั้งกำรหกล้มของผู้ป่วยพำร์กินสันใน
ระยะเวลำ 1 ปี คือ 4.7- 67.69 ครั้ง (ค่ำเฉลี่ย
ทั้งหมด คือ 20.8 ครั้งต่อปี ) กำรหกล้มส่งผล
กระทบทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจของผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ผู้ป่วยโรค
พำร์กินสันที่หกล้มและมีกระดูกหักจะสำมำรถ
ฟื้ นฟู สภำพ ได้ ช้ ำ กว่ ำ ผู้ ป่ ว ยทั่ ว ไป  ( Tinetti, 
Richman, & Powell, 1994) เพรำะกำรหกล้มมี
กำรบำดเจ็บตั้งแต่ฟกซ้ ำเล็กน้อยจนถึงระดับที่
บำดเจ็บมำก คือ เกิดแผลฉีกขำดขนำดใหญ่ ในบำงรำย
รุนแรงถึงขั้นกระดูกหักท ำให้ไม่สำมำรถเคลื่อนไหว
ร่ำงกำยได้ (Hale, Declancy, & McGaghie, 1992) 
และยังส่งผลให้เกิดกำรบำดเจ็บที่สมองและผิวหนัง
อย่ำงรุนแรง  

จำกที่ กล่ ำ วมำข้ ำ งต้ นท ำ ให้ เ ห็ นถึ ง
ควำมส ำคัญของกำรหกล้มที่เกิดขึ้นในผู้สูงอำยุโรค
พำร์กินสัน กำรศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยที่ท ำนำย
โอกำสเกิดกำรหกในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันเพื่อให้
ทรำบถึงปัจจัยที่เป็นสำเหตุของกำรหกล้มที่ชัดเจน
มำกขึ้น จะน ำไปสู่กำรวำงแผนและกำรจัดกำร
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงบำงประกำรที่พยำบำลสำมำรถ
จัดกระท ำได้ เพื่อลดอุบัติกำรณ์และลดควำม
รุนแรงกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันต่อไปได ้

 
กำรทบทวนวรรณกรรมหรืองำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การสูญเสียการทรงตัว เป็นปัจจัยด้ำน
ชีวภำพ เป็นอำกำรส่วนหนึ่งของโรคพำร์กินสันที่
น ำ ไปสู่ กำรหกล้มและกำรบำดเจ็บ  (Bloem, 
Bleckley, Hillten, & Roos, 2001) ผู้ป่วยพำร์กินสัน
จะมีปัญหำเรื่องกำรทรงตัวที่แตกต่ำงกัน ใน
ระยะแรกจะมีกำรเดินช้ำลง ลักษณะกำรก้ำวเท้ำที่
สั้นลงกว่ำเดิม และในขณะที่เวลำเดินจะยกเท้ำขึ้น
ไม่สูงจำกพื้น ท ำเกิดกำรสะดุดและหกล้มได้ง่ำย 
(Poungvarin, 2005) ลักษณะกำรเดินติดขัดที่
ส ำคัญอีกอย่ำง คือ Freezing of Gait ที่ เกิดขึ้น
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หลังจำกลุกขึ้นยืน ผู้ป่วยจะมีอำกำรติดขัด ไม่
สำมำรถเริ่มก้ำวเดินได้ ผู้ป่วยจะเริ่มซอยเท้ำย้ ำ
อยู่กับที่ มีควำมรู้สึกเหมือนก้ำวเท้ำไม่ออก โดย
พบว่ำร้อยละ 13.5 ของผู้ป่วยพำร์กินสันมีสำเหตุ
กำรหกล้มมำจำกกำรสูญเสียกำรทรงตัว   

ภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัยด้ำนชีวภำพ 
ส่วนใหญ่มีสำเหตุมำจำกกำรลดลงของสำรสื่อประสำท
ในสมองส่วนกลำง โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งสำร dopamine 
ซึ่งมีบทบำทส ำคัญต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำใน
ผู้สูงอำยุ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในระยะแรกที่ได้รับ
กำรวินิจฉัยว่ำป่วยเป็นโรคพำร์กินสัน ผู้ป่วยจะไม่
สำมำรถยอมรับได้ และมองว่ำเป็นสิ่งคุกคำม
ร้ำยแรงเกี่ยวกับสุขภำพ เกิดควำมคับข้องใจ 
คุณค่ำในตนเองลดลง (Ditruchgij, 2009)  
 ความกลัวการหกล้ม  เป็นปัจจัยด้ำน
พ ฤ ติ ก ร ร ม  ผู้ ป่ ว ย พ ำ ร์ กิ น สั น ส่ ว น ใ ห ญ่ มี
ประสบกำรณ์กำรหกล้มซ้ ำ (Allen, Sherrington, 
Stephen, Mark, Jacqueline, & Fung, 2013)  ผู้ ที่
หกล้มซ้ ำจะมีควำมกลัวกำรหกล้มเพิ่มขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่หกล้มเพียงครั้งเดียว (Mak 
& Pang, 2010) และกำรหกล้มซ้ ำในผู้ป่วยพำร์กินสัน
มีควำมสัมพันธ์กับควำมกลัวกำรหกล้ม (Allen et al., 
2013) 

สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน เป็นปัจจัยด้ำน
สิ่งแวดล้อม ผู้ป่วยพำร์กินสันมักจะหกล้มในบ้ำน
มำกกว่ำนอกบ้ำน Rudzinska, Bukowczan, Stozek, 
Zajdel, and Mirek (2013) พบว่ำ ร้อยละ 22.9 
ของผู้ป่วยพำร์กินสันที่หกล้มมีสำเหตุมำจำก
สิ่งแวดล้อม ลักษณะพื้นที่ขรุขระ ไม่เรียบ มีสิ่งที่ท ำ
ให้เกิดกำรสะดุด พื้นที่ต่ำงระดับไม่สม่ ำเสมอ หรือ
พื้นลื่นท ำให้เกิดกำรหกล้มได้ง่ำย  
 แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
ผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน บำงรำยมีปัญหำเรื่องกำรพูด
ล ำบำก ไม่สำมำรถควบคุมกำรเคลื่อนไหวได้ จึงมี
พฤติกรรมถอยหนีจำกสังคม (Stein, Heuser, & 
Juncos, 1990) กลัวกำรเปลี่ยนแปลง กลัวกำรตีจำก 
(Ditruchgij, 2009) มีกิจกรรมทำงสังคมที่ลดลง 
บุคคลในครอบครัวจึงเป็นผู้ที่มีบทบำทส ำคัญใน

กำรด ำเนินชีวิตของผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน เพรำะ
ผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันจะมีควำมยำกล ำบำกใน
กำรเคลื่อนไหวและทรงตัวมำกกว่ำผู้สูงอำยุทั่วไป 
โดยเฉพำะช่วงเวลำที่ยำหมดฤทธิ์ลง ในระยะนี้
ผู้ป่วยจะเสี่ยงต่อกำรหกล้มได้ง่ำย หำกสมำชิกใน
ครอบครัวให้ควำมใส่ใจ ให้กำรช่วยเหลือดูแลด้ำน
กำรเคลื่อนไหว และกำรเดินก็จะช่วยป้องกันกำรหกล้มได ้
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย    
 1. เพื่อศึกษำกำรหกล้มของผู้สูงอำยุโรค
พำร์กินสัน  
 2. เพื่อศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรหกล้ม
ในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน 

3. เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรหกล้มใน
ผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 
 1. กำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ 
ควำมกลัวกำรหกล้ม สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรค
พำร์กินสัน 
 2. แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ   
โรคพำร์กินสัน  
 3. กำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ 
ควำมกลัวกำรหกล้ม สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน      
แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว สำมำรถ
ร่วมกันท ำนำยโอกำสเกิดกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรค
พำร์กินสันได ้
 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย  

กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดรูปแบบ
ภำวะเสี่ยงต่อกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ (risk factor 
model for fall in elderly) ของ WHO (2007) มำเป็น
กรอบในกำรศึกษำเพื่อศึกษำปัจจัยที่สำมำรถ
ท ำนำยโอกำสเกิดกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน 
โดยคัดสรรตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์เชื่อมโยงกับ
กำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน และพยำบำล
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สำมำรถจัดกระท ำได้มำศึกษำ โดยสำมำรถจ ำแนก
ปัจจัยออกเป็น 4 ปัจจัย ดังแสดงในภำพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
ประชำกร เป็นผู้ที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปี

บริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชำยและเพศหญิง ที่ได้รับกำร
วินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำ ป่วยด้วยโรคพำร์กินสันและ
เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกโรคพำร์กินสัน แผนก
อำยุรกรรมประสำทใน 4 โรงพยำบำล ได้แก่ 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 
สถำบันประสำทวิทยำ และโรงพยำบำลต ำรวจ 
รวมจ ำนวนทั้งสิ้น 2,170 รำย  

ตัวอย่ำง ค ำนวณได้จำกกำรเปิดตำรำง
กำรประมำณค่ำอ ำนำจกำรทดสอบของ Burn & 
Grove (2005) โดยก ำหนดค่ำควำมคลำดเคลื่อน 
(type I error) หรือระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 
โดยเป็นกำรทดสอบแบบ one-tailed อ ำนำจ
กำรทดสอบ (power of test) เท่ำกับ .80 ขนำด
อิทธิพล (effect size) เท่ำกับ .20 ท ำให้ได้ขนำด
ตัวอย่ำงที่เหมำะสม จ ำนวน 152 รำย แล้วน ำมำ
แบ่งสัดส่วนในแต่ละโรงพยำบำล ดังน้ี 

 

โรงพยำบำล จ ำนวนผู้ป่วย จ ำนวนตัวอย่ำง 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 2,000 139 
โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ     60    5 
โรงพยำบำลต ำรวจ     30    2 
สถำบันประสำทวิทยำ     80    6 

เกณฑ์กำรคัดตัวอย่ำงเข้ำ 
1. ไม่มีภำวะสมองเสื่อม โดยประเมินได้

จำกแบบประเมินภำวะสมองเสื่อม Mini-Mental 
State Examination: Thai version (MMSE-Thai 
2002) (Institute of Geriatric medicine, 1999) 
โดยใช้เกณฑ ์ดังนี้  

- ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่ำนไม่ออก-เขียน
ไม่ได้) ได้คะแนนน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 14 คะแนน 

- ระดับประถมศึกษำ ได้คะแนนน้อยกว่ำ
หรือเท่ำกับ 17 คะแนน  

- ระดับสูงกว่ำประถมศึกษำ ได้คะแนน
น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 22 คะแนน 

 2. แพทย์วินิจฉัยว่ำมีควำมรุนแรงของโรค
อยู่ในระยะที่ 1-4 (สำมำรถเดินหรือเคลื่อนไหวได้เอง
โดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดินหรือไม่ก็ได้) 

 3. ยินยอมใหค้วำมร่วมมือในกำรวิจัย 
 4. สำมำรถสื่อสำรโดยกำรฟัง พูด อ่ำน 

หรือเขียนภำษำไทยได ้
 เกณฑ์กำรคัดตัวอย่ำงออก  

1. ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีกระดูกหัก 
มีข้อห้ำมในกำรเดิน และกำรเคลื่อนไหว  

2. มีอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะแทรกซ้อน
จำกโรคอื่นที่เป็นอันตรำย เช่น โรคหัวใจล้มเหลวแบบ
ฉับพลัน โรคลิ่มเลือดในสมองอุดตันแบบฉับพลัน เป็นต้น 
 3. ผู้ที่อยู่ในช่วงระยะเวลำที่ยำหมดฤทธิ์ 
(off time) โดยผู้ป่วยจะมีอำกำรสั่น แข็งเกร็ง 
เคลื่อนไหวช้ำมำกจนไม่สำมำรถทรงตัวได้ และ
เคลื่อนไหวไดแ้ตม่ีควำมเสี่ยงต่อกำรหกล้มสูง 
      4. ผู้ที่มีอำกำรยกเท้ำไม่ขึ้น เหมือนเดินย้ ำ
เท้ำอยู่กับที ่หรือก้ำวขำไม่ออก (freezing of gait)  

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรคัดกรองตัวอย่ำง 

ได้แก่ แบบทดสอบสมรรถภำพทำงสมองเบื้อง
ต้นฉบับภำษำไทย (MMSE-Thai 2002) (Institute 
of Geriatric medicine, 1999) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
    2.1. แบบสอบถำมเกี่ยวกับข้อมูลส่วน 

บุคคล ประกอบด้วย อำยุ เพศ กำรศึกษำ รำยได้  

ปัจจัยด้ำนชีวภำพ 

ปัจจัยด้ำนพฤติกรรม 

ปัจจัยด้ำนสังคม
เศรษฐกิจ 

ปัจจัยด้ำน
สิ่งแวดล้อม 

ควำมกลัว       
กำรหกล้ม 

สิ่งแวดล้อม
ภำยในบ้ำน 

แรงสนับสนุน     
ทำงสังคม 

ภำวะซึมเศร้ำ 

กำรสูญเสีย     
กำรทรงตัว 

กำรหกล้ม 
ในผูสู้งอำยุ 

โรคพำร์กินสัน 
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สถำนภำพกำรสมรส อำชีพ กำรออกก ำลังกำย    
โรคประจ ำตัว ประวัติกำรดื่มสุรำ ประวัติกำรสูบบุหรี่ 
ระยะเวลำที่ป่วยด้วยโรคพำร์กินสัน อำยุที่เริ่มป่วย 
และปัญหำกำรเดิน 

     2.2. แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรหกล้ม 
ของ Thaweewannakij, Amatachaya, Peungsuwan, 
& Mato (2010) ปรับปรุงมำจำกกำรศึกษำของ 
Brotherton, Krause, and Nietert ( 2 0 0 7 ) 
ประกอบด้วย ค ำถำมจ ำนวนครั ้งของกำรหกล้ม 
ช่วงเวลำ สถำนที่  ผลสืบเนื่องจำกกำรล้ม และ
ปัจจัยที่คำดว่ำเป็นสำเหตุกำรหกล้มในระยะเวลำ 2 
สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ มีเกณฑ์กำรให้คะแนนคือ หกล้ม
ให้ 1 คะแนน และไม่หกล้ม ให้ 0 คะแนน 
     2.3. แบบทดสอบกำรทรงตัวจำกกำร
เคลื่อนไหวและกำรเดิน (Time Up and Go Test: 
TUGT) ของ Podsiadlo & Richardson (1991) 
เป็นแบบทดสอบควำมสำมำรถในกำรทรงตัว 
กำรเคลื่อนไหวและกำรเดิน  แปลผลโดยผู้ที่
สำมำรถทดสอบกำรเดินได้ด้วยเวลำน้อยกว่ำ 20 
วินำที จะเป็นผู้ที่มีควำมสำมำรถในกำรทรงตัวดี
     2.4. แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำของ 
Beck (Beck Depression Inventory) สร้ ำ งขึ้ น
โดย Beck et al. (1979) แปลเป็นภำษำไทยโดย 
Sriyong (1979) มีจ ำนวน 21 ข้อ แปลผลโดยใช้
คะแนนรวมจำกข้อค ำถำมทั้งหมด 21 ข้อ มีคะแนน
ตั้งแต่ต่ ำสุด คือ 0 คะแนน คะแนนสูงสุด คือ 63 
คะแนน คะแนนยิ่ งมำกแสดงถึง  กำรมีภำวะ
ซึมเศร้ำในระดับที่รุนแรง 
     2.5. แบบประเมินควำมกลัวกำรหกล้ม 
Falls Efficacy Scale-International (FES-I) เป็น
แบบประเมินควำมกลัวกำรหกล้มที่สร้ำงและ
พัฒนำ โดยสมำคมป้องกันกำรหกล้มแห่งยุโรป 
หรือ ProFaNE ในปี 2006 และได้รับกำรแปลเป็น
ภำษำไทยด้วยวิธี Back Translation โดย ลัดดำ 
เถียมวงศ์  (Thiamwong & Petsirasan, 2009) 
จ ำนวน 16 ข้อ แปลผลจำกคะแนนรวมของแบบ
ประเมินที่มีค่ำคะแนนระหว่ำง 16-64 คะแนน 
คะแนนน้อย หมำยถึง ไม่กลัวกำรหกล้ม 

     2.6. แบบประเมินปัจจัยสิ่งแวดล้อม
ภำยในบ้ ำน  ผู้ วิ จั ยน ำมำจำกแบบประ เมิน
สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนของ รวิวรรณ ปัญจมนัส 
(Panjamanas, 2005) ที่มีจ ำนวน 28 ข้อ แปลผลโดย
ใช้คะแนนรวม โดยมีช่วงคะแนนตั้งแต ่0-31 คะแนน 
คะแนนที่มำกแสดงถึง มีควำมเสี่ยงในกำรเกิด
อันตรำยระดับสูง  
     2.7. แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคม
จำกครอบครัว น ำมำจำกกำรศึกษำของ รวิวรรณ 
ปัญจมนัส (Panjamanas, 2005) ที่ปรับปรุงมำจำก 
รุ่งทิพย์ แปงใจ (Pangjai, 1999) และรัชวรรณ บุญโครม 
(Boonchome, 1994) ภำยใต้กรอบแนวคิดของ 
Fried & King (1994) แ ล ะ  Caplan (1974) มี
จ ำนวน 31 ข้อ แปลผลโดยใช้คะแนนรวม ที่มีช่วง
คะแนน 31-124 คะแนน ค่ำคะแนนที่มำกแสดงถึง 
กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวใน
ระดับสูง 

คุณภำพของเครื่ องมือ  ผู้ วิ จั ยมีกำร
ตรวจสอบควำมเที่ยงของเครื่องมือก่อนน ำไปใช้
จริงกับตัวอย่ำง โดยเครื่องมือที่มีกำรตรวจสอบ
ควำมเที่ยง ได้แก่ แบบทดสอบสมรรถภำพทำง
สมองเบื้องต้นฉบับภำษำไทย แบบประเมินควำม
กลัวกำรหกล้ม แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำของ 
Beck แบบประเมินปัจจัยสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน 
แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว โดย
น ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจ ำนวน 30 รำย ที่มี
ลักษณะคล้ำยตัวอย่ำง แต่ ไม่ ใช่กลุ่มเดียวกับ
ตัวอย่ำง ผลกำรทดสอบพบว่ำ ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำของครอนบำค เท่ำกับ .81, .90, .85, .65, และ 
.89 ตำมล ำดับ ส่วนแบบทดสอบกำรทรงตัวจำก
กำรเคลื่อนไหวและกำรเดินเป็นแบบวัดมำตรฐำน
จึงไม่ได้น ำมำทดสอบ 
 กำรตรวจสอบควำมตรงของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยได้น ำแบบสอบถำมทั้ง 5 ฉบับ ได้แก่ แบบ
สัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรหกล้ม แบบประเมินควำม
กลัวกำรหกล้ม แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำของ 
Beck  แบบประเมินปัจจัยสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน 
แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวไปให้
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ผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน ตรวจสอบ ได้แก่ แพทย์
อำยุรกรรมผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคพำร์กินสัน 2 คน 
พยำบำลวิชำชีพที่ดูแลผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน 2 
คน และอำจำรย์พยำบำลที่เชี่ยวชำญผู้สูงอำยุโรค
พำร์กินสัน 1 คน ได้ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ 
(content validity index: CVI) เท่ำกับ .90, .81, 
.76, .80, และ .88 ตำมล ำดับ 

กำรพิทักษ์สิทธิ์ กำรวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัย
ค ำนึงถึงจริยธรรมและจรรยำบรรณกำรวิจัย โดยได้
ขออนุมัติกำรท ำวิจัยจำกคณะกรรมกำรและ
อนุกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมในกำรวิจัยของ
โ ร งพยำบำลจุฬำล งกรณ์  ( IRB No. 009/58) 
โ ร งพย ำบ ำล พระม งกุ ฎ เ ก ล้ ำ  (IRBRTA No. 
254/2558) สถ ำบั นประสำทวิ ทย ำ  (IRB No. 
011/2558) และโรงพยำบำลต ำรวจ  (IRB No. 
73/2557) โดยภำยหลังได้รับกำรอนุมัติให้ท ำวิจัย 
ผู ้วิจัยได้ชี ้แจงให้ผู ้เข้ำร่วมวิจัยทรำบถึงสิทธิใน
กำรตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยในครั้งน้ี 
โดยไม่มีผลกระทบต่อกำรพยำบำลที่ได้รับตำมปกติ 
ตลอดจนกำรบ ำบัดรักษำของแพทย์ และกำรบริกำร
ที่ได้รับแต่อย่ำงใด ในระหว่ำงกำรวิจัยหำกตัวอย่ำง
ไม่ ต้ อ งกำร เข้ ำร่ วม ในกำรวิ จั ยจนครบตำม
ก ำหนดเวลำ ตัวอย่ำงสำมำรถบอกเลิกกำรเข้ำร่วม
กำรวิจัยได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผลหรือค ำอธิบำย 
ใด ๆ และข้อมูลที่ได้จำกกำรวิจัยในครั้งนี้ถือเป็น
ควำมลับ ผู้วิจัยจะน ำเสนอในภำพรวมเท่ำนั้น  

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้กำรสัมภำษณ์
ข้อมูลส่วนบุคคล กำรสอบถำมข้อมูลตำมแบบ
ประเมิน และอำศัยข้อมูลในแฟ้มประวัติของผู้ป่วย 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล วิเครำะห์ข้อมูลส่วน
บุคคลโดยใช้กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ พิสัย 
ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และ
ในกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสูญเสีย
กำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำมกลัวกำรหกล้ม 
สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน และแรงสนับสนุนทำง
สังคมจำกครอบครัว กับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรค     
พำร์กินสันใช้  point-biserial correlation ส่วน
กำรวิเครำะห์อ ำนำจกำรพยำกรณ์ปัจจัยกำรสูญเสีย

กำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำมกลัวกำรหกล้ม 
สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน และแรงสนับสนุนทำง
สังคมจำกครอบครัว กับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ
โ รคพำร์กินสัน  ใช้  binary logistic regression 
analysis ด้วยวิธี enter 

 
ผลกำรวิจัย 

1. กำรหกล้มของผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่
เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกโรคพำร์กินสัน แผนก 
อำยุรกรรมประสำทของโรงพยำบำลรัฐบำลใน
ระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 4 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ โรงพยำบำล
พระมงกุฎเกล้ำ  สถำบันประสำทวิทยำ  และ
โรงพยำบำลต ำรวจ พบว่ำ ใน 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำมี
กำรหกล้มร้อยละ 42.8 ค่ำเฉลี่ย 2.6 ครั้งใน 2 
สัปดำห์ โดยส่วนใหญ่มีประวัติกำรหกล้มในอดีต 
ร้อยละ 81.6 มีกำรหกล้มภำยในบ้ำน ร้อยละ 
92.30 ซึ่งเป็นกำรหกล้มในห้องนั่งเล่นมำกที่สุด 
ร้อยละ 40 สำเหตุกำรหกล้ม ร้อยละ 24.62 มีกำรสะดุด
ล้มเองมำกที่สุด ทิศทำงกำรหกล้ม พบว่ำ ร้อยละ 
33.85 ล้มไปด้ำนหน้ำ/หน้ำทิ่มลงพื้นมำกที่สุด 
สำเหตุภำยในร่ำงกำยที่ท ำให้เกิดกำรหกล้มมำกที่สุด 
คือ กล้ำมเนื้อตัวขำอ่อนแรงและอำกำรก้ำวขำไม่
ออก ร้อยละ 38.89 ส่วนสำเหตุภำยนอกร่ำงกำยที่
ท ำให้เกิดกำรหกล้มมำกที่สุด คือ มีสิ่งขวำงเกะกะ
ทำงเดิน ร้อยละ 47.50 
 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์  พบว่ำ 
สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน กำรสูญเสียกำรทรงตัว มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูงกับกำรหกล้มใน
ผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิก
โรคพำร์กินสัน แผนกอำยุรกรรมประสำท ของ
โ ร งพยำบำลรั ฐบำล ในระดั บตติ ยภู มิ  เ ขต
กรุงเทพมหำนคร อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 (rpb=.628, .550) ส่วนควำมกลัวกำรหกล้ม           
ภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับ 
ปำนกลำงกับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (rpb=.446 
และ .401 ตำมล ำดับ) และแรงสนับสนุนทำงสังคม
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จำกครอบครัวมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับสูงกับ
กำรหกล้มในผู้ สู งอำยุ โรคพำร์กินสันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (rpb=.627) ดังแสดง
ในตำรำง 1 
 

ตำรำง 1  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสูญเสียกำรทรงตัว  
ภำวะซึมเศร้ำ ควำมกลัวกำรหกล้ม สิ่งแวดล้อม
ภำยในบ้ ำน แรงสนับสนุนทำงสั งคมจำก
ครอบครัว กับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน 
(n=152) 
 

ปัจจัย rpb แปลผล 
สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน .628* สูง 
แรงสนับสนุนทำงสังคม   
จำกครอบครัว 

-.627* สูง 

กำรสูญเสียกำรทรงตัว   .550* สูง 
ควำมกลัวกำรหกล้ม .446* ปำนกลำง 
ภำวะซึมเศร้ำ .401* ปำนกลำง 

*p<.05 
 

ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยกำรหกล้ม
ในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่เข้ำรับกำรรักษำใน
คลินิกโรคพำร์กินสัน แผนกอำยุรกรรมประสำท 
ของโรงพยำบำลรัฐบำลในระดับตติยภูมิ เขต
กรุงเทพมหำนคร พบว่ำ กำรสูญเสียกำรทรงตัว 
ควำมกลัวกำรหกล้ม สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน และ
แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว สำมำรถ
ร่วมกันอธิบำยควำมผันแปรของโอกำสเกิดกำรหกล้ม
ในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ได้ร้อยละ 56.7 (Cox & 
Snell R Square หรือ pseudo R square=.567, 
p<.05) แต่ภำวะซึมเศร้ำไม่สำมำรถท ำนำยโอกำส
กำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันได้ดังแสดงใน
ตำรำง 2 

  

ตำรำง 2  ผลกำรวิเครำะหป์ัจจัยท ำนำยกำรหกล้มใน 
ผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน โดยใช้ binary logistic 
regression analysis ด้วยวิธี Enter 
 

ปัจจัย B 
Odds 
ratio 

95% CI p 

กำรสูญเสีย         
กำรทรงตัว   

.208 1.231 1.079 - 1.405 .002* 
 

ควำมกลัว 
กำรหกล้ม 

.065 1.067 1.001 - 1.137 .046* 

ปัจจัย B 
Odds 
ratio 

95% CI p 

สิ่งแวดล้อม 
ภำยในบ้ำน 

.371 1.449 1.199 -1 .175 .000* 

แรงสนับสนุน 
ทำงสังคมจำก 
ครอบครัว 

 -.049   .952 .914 - .991 .017* 

ภำวะซึมเศร้ำ   .066 1.068 1.003 - 1.139  
Constant -8.909 .000  .006 
Cox & Snell R Square = .567 (p<.05) 
*p<.05 
 

กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย 
กำรสูญเสียกำรทรงตัว ควำมกลัวกำรหกล้ม 

สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน แรงสนับสนุนทำงสังคม
จำกครอบครัว สำมำรถร่วมกันท ำนำยโอกำสเกิด
กำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่เข้ำรับกำรรักษำ
ในคลินิกโรคพำร์กินสันได้ร้อยละ 56.70 และ
ผู้ สู งอำยุที่ อ ำศั ย ในบ้ ำนที่ มี ควำม เสี่ ย งจำก
สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนสูง จะมีเกิดโอกำสหกล้ม
เพิ่มขึ้น 1.4 เท่ำ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอำยุโรค
พำร์กินสันที่มีควำมเสี่ยงจำกสิ่งแวดล้อมภำยใน
บ้ำนต่ ำ และผู ้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที ่สูญเสีย
กำรทรงตัวจะเกิดโอกำสหกล้มเพิ่มขึ้น 1.2 เท่ำเมื่อ
เปรียบเทียบผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่มีกำรทรงตัว
ที่ดี ส่วนควำมกลัวกำรหกล้มที่สูงจะท ำให้เกิด
โอกำสเกิดกำรหกล้มเพิ่มขึ้น 1 เท่ำ เมื่อเปรียบเทียบ
ผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่มีควำมกลัวกำรหกล้มใน
ระดับต่ ำ และแรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครวั
ในระดับสูงจะช่วยลดโอกำสเกิดกำรหกล้มลง .9 เท่ำ 
เมื่อเทียบกับผู้ที่ได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมจำก
ครอบครัวในระดับต่ ำ ในขณะที่ภำวะซึมเศร้ำไม่
สำมำรถท ำนำยโอกำสเกิดกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ
โรคพำร์กินได้ ซึ่งผลจำกกำรศึกษำนี้ สนับสนุน
แนวคิดรูปแบบภำวะเสี่ยงกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ  
(risk  factor model for fall in elderly) ขอ ง 
WHO (2007) ที่อธิบำยว่ำ กำรหกล้มเกิดจำกผล
ของกำรมีปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่ำงบุคคลกับ
ปัจจัยเสี่ยงต่ำง ๆ โดยปัจจัยเสี่ยงหลักมี 4 ด้ำน 
ได้แก่ 1) ปัจจัยด้ำนชีวภำพ (biological factors) 
2) ปัจจัยด้ำนพฤติกรรม  (behavioral factors) 
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3) ปั จ จั ย ด้ ำ นสิ่ ง แ ว ดล้ อ ม  ( environmental 
factors) และ 4) ปัจจั ยด้ ำนสั งคม เศรษฐกิจ 
(socioeconomic factors) โดยปัจจัย เหล่ ำนี้มี
ควำมสัมพันธ์และส่งผลซึ่งกันและกันกับกำรหกล้ม
ในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน และจำกผลกำรวิจัย
พบว่ำ ควำมเสี่ยงจำกสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนมีผล
ในกำรท ำนำยกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน
มำกที่ สุ ด  สอดคล้ อ งกั บผลกำรศึ กษ ำขอ ง 
Rudzinskaet et al. (2013) พบว่ำ ผู้ป่วยพำร์กินสัน
ที่หกล้มมีสำเหตุมำจำกสิ่งแวดล้อม หำกสิ่งแวดล้อม
ภำยในบ้ำนไม่ปลอดภัยจะส่งเสริมให้เกิดควำม
รุนแรงของกำรหกล้มมำกขึ้น และเมื่อมีปัจจัยอื่น
มำส่งเสริม เช่น กำรอยู่ ในสิ่ งแวดล้อมที่ เป็น
อันตรำยร่วมกับมีภำวะสูญเสียกำรทรงตัวจะท ำให้
มีควำมเสี่ยงต่อกำรหกล้มมำกขึ้น และอำจเกิด
อันตรำยรุนแรง โดยบุคคลภำยในครอบครัว คือ 
คนที่ใกล้ชิดและมีบทบำทในกำรดูแลผู้สูงอำยุโรค
พำร์กินสันในกำรจัดสิ่ งแวดล้อมให้ปลอดภัย
เหมำะสมกับอำกำรและอำกำรแสดงของสูงอำยุ
โรคพำร์กินสัน สิ่งแวดล้อมที่เหมำะสมจะท ำให้
ผู้ สู ง อำยุ โ รคพำร์ กิ นสั นสำมำรถที่ จ ะด ำ ร ง
ชีวิตประจ ำวันได้อย่ำงปลอดภัยจำกกำรหกล้มและ
มีภำวะพึ่งพำน้อยที่สุด  ซึ่งตรงกับกำรศึกษำของ 
Boonchome (1994) ที่พบว่ำ กำรสนับสนุนจำก
ครอบครัวมีควำมสัมพันธ์กับกำรป้องกันอุบัติเหตุ
ในผู้สูงอำย ุ

ภำวะซึมเศร้ำ ไม่สำมำรถท ำนำยกำรหกล้ม
ในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันได้ อำจเนื่องจำกภำวะ
ซึมเศร้ำเป็นภำวะที่พบได้บ่อย และเป็นภำวะร่วมที่
พบมำกในผู้ป่วยโรคพำร์กินสัน (McDonald, 
Richard, & DeLonge, 2003) อีกทั้งผู้ป่วยที่เป็น
ตัวอย่ำงในกำรวิจัยมีอำกำรแสดงของโรคพำร์กินสัน
ที่คล้ำยคลึงกับภำวะซึมเศร้ำ คือ อ่อนเพลีย เบื่ออำหำร 
นอนไม่หลับ และควำมสนใจในสิ่งแวดล้อมลดลง 
ท ำให้มีคะแนนของกำรประเมินภำวะซึมเศร้ำ
มำกขึ้น จนส่งผลให้ตัวอย่ำงส่วนใหญ่ดูเหมือนมีภำวะ
ซึมเศร้ำ ภำวะซึมเศร้ำจึงไม่มีผลในกำรร่วมท ำนำย
กำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันในกำรศึกษำนี้ได ้

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้ำนกำรบริหำร จำกผลกำรวิจัยควร

ก ำหนดนโยบำยให้มีกำรประเมินกำรหกล้มใน
ผู้สูงอำยุพำร์กินสันทุกรำยที่มำรับกำรตรวจใน
คลินิก โรคพำร์กินสัน  โดยประเมิน เกี ่ยวกับ
กำรสูญเสียกำรทรงตัว ควำมกลัวกำรหกล้ม 
สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน และแรงสนับสนุนทำง
สังคมจำกครอบครัว เพื่อให้ทรำบถึงควำมเสี่ยงใน
กำรหกล้มของผู้ป่วยพำร์กินสันแต่ละรำย และน ำ
ข้อมูลที่ได้มำวำงแนวทำงในกำรให้กำรพยำบำล  

2. ด้ำนกำรพยำบำล 
    2.1. พยำบำลในคลิกพำร์กินสันควรมี

กำรประเมินปัจจัยเสี่ยงของกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ
โรคพำร์กินสันทั้ง 4 ปัจจัย โดยประเมินปัจจัย
เหล่ำนี้ตั้งแต่กำรซักประวัติ เพื่อน ำไปวำงแผนกำรให้
กำรพยำบำลในกำรป้องกันกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ
โรคพำร์กินสัน โดยให้ควำมรู้กับผู้ป่วยและผู้ดูแล
เกี่ยวกับกำรป้องกันกำรหกล้มในขณะที่รอตรวจ
หรือในห้องให้ควำมรู้ เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมี
ควำมรู้ ในกำรจัดสิ่ งแวดล้อมที่ปลอดภัยและ
เหมำะสม 

    2.2. เป็นข้อมูลพื้นฐำนส ำหรับบุคลำกร
ทำงด้ำนสุขภำพ ในกำรวำงแผนดูแลเสริมสร้ำง
และป้องกันกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน 
รวมไปถึงกำรสร้ำงแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันกำรหกล้ม 
โดยเน้นกำรให้ควำมรู้และเสริมสร้ำงแรงสนับสนุน
จำกบุคคลในครอบครัวของผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน 
และเพื่อให้บุคคลในครอบครัวมีควำมเข้ำใจ
กำรเปลี่ยนแปลง ตลอดจนมีควำมตระหนักและ
เห็นควำมส ำคัญของกำรให้กำรดูแลผู้สูงอำยุโรค
พำร์กินสัน 

    2.3. พยำบำลควรส่งเสริมให้บุคคลใน
ครอบครัวตระหนักและเห็นควำมส ำคัญของกำรจัด
สิ่งแวดล้อมที่เหมำะสมส ำหรับผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน 
เพื่อให้ผู้ป่วยสำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้
ด้วยตนเองได้มำกขึ้น และป้องกันหรือลดควำม
เสี่ยงของกำรหกล้ม  

 



10 
 

JOPN Vol. 10 No. 1 January - June 2018 

3. กำรท ำวิจัยครั้งต่อไป ควรน ำผลที่ได้
จำกกำรศึกษำครั้งนี้ไปจัดเป็นโปรแกรมเชิงทดลอง 
ส ำหรับดูแลผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันเพื่อกำรป้องกัน
กำรหกล้ม 
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