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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 

ปวันรัตน์ ศรีค ำ : ปัจจัยท ำนำยกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน (PREDICTING FACTORS 
TO FALL IN OLDER PERSONS WITH PARKINSON'S DISEASE) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: 
รศ. ร.อ.หญิง ดร.ศิริพันธุ์ สำสัตย์{, หน้ำ. 

กำรวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษำกำรหกล้มของผู้ป่วยพำร์กินที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกโรค
พำร์กินสัน แผนกอำยุรกรรมประสำท ของโรงพยำบำลรัฐบำลในระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร  ศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยคัดสรร ได้แก่ กำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำมกลัวกำรหก
ล้ม  สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว กับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน
และศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน จ ำนวน 152 รำย ด้วยวิธีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง
แบบสุ่มหลำยขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัยคือ แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ แบบประเมินควำมกลัวกำรหก
ล้ม แบบประเมินปัจจัยสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน ซึ่งผ่ำนกำรตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ หำควำมเที่ยงด้วยวิธี
สัมประสิทธิ์ของแอลฟำครอนบำค มีค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .85, .90, .65, และ .89 ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูล
โดยกำรหำค่ำเฉลี่ย ค่ำร้อยละ ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน พิสัย ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Point Biserial 
Correlation สถิติวิเครำะห์กำรถดถอย Binary Logistic Regression Analysis ผลกำรวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันมีอัตรำกำรหกล้มใน 2 สัปดำห์ จ ำนวนร้อยละ 42.8 และมีประวัติกำร
หกล้มในอดีต ร้อยละ 81.6 

2. กำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำมกลัวกำรหกล้มและสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนมี
ควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=.550, 
.401, .446, .628 ตำมล ำดับ) 

3. แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์
กินสันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=-.627) 

4. ตัวแปรที่สำมำรถร่วมกันท ำนำยโอกำสเกิดกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน  ได้อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ คือ กำรสูญเสียกำรทรงตัว ควำมกลัวกำรหกล้ม สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนและแรงสนับสนุน
ทำงสังคมจำกครอบครัว โดยท ำนำยโอกำสเกิดกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันได้  ร้อยละ 56.7 และ
สำมำรถสร้ำงสมกำรถดถอยโลจิสติกในกำรท ำนำยโอกำสเกิดกำรหกล้มได้ดังนี้ 

       Log (หกล้ม) = - 8.909+.371สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน+.208 กำรสูญเสียกำรทรงตัว 

                      +.065 ควำมกลัวกำรหกล้ม -.049แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว 
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 

# # 5577169036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: OLDER PERSON / FALL / PARKINSON'S DISEASE 

PAWANRAT SRICOM: PREDICTING FACTORS TO FALL IN OLDER PERSONS WITH 
PARKINSON'S DISEASE. ADVISOR: ASSOC. PROF. CAPT.SIRIPHAN SASAT, Ph.D.{, pp. 

The purpose of this descriptive study research to examine the relationships 
between factors related to fall in older persons Parkinson’s disease in Parkinson’s clinic 
Medical Department tertiary care Hospital in Bangkok which were TUGT, Depression, Fear 
of falling, home environment risk, and social support from family. Data were collected 
from 152 elderly patients who were selected with convenience  sampling. Research 
instruments were demographic questionnaires, Beck Depression Inventory, Falls Efficacy 
Scale-international (FES-I), Home environmental risk assessment and Social support from 
family instruments, The reliability were .85, .90, .65, and .89 respectively. Data were 
analysed by using  statistic methods, including mean, percentage, standard deviation, Point 
Biserial Correlation and Binary Logistic Regression Analysis.  Major finding were as follows; 

1. The incidence of falls for the last 2 weeks of older persons with Parkinson’s 
disease was 42.8 percent and had history of falls 81.6 percent 

2. TUGT, depression, fear of falling and home environmental were significantly 
positive by related to fall in older persons with Parkinson’s disease at the level of .001 
(r=.550, .401, .446, .628 respectively) 

3. Social support from family was significantly negative by related to fall in older 
persons with Parkinson’s disease at the level of .05 (r=-.627) 

4. TUGT, social support from family, fear of falling and home environmental 
predictive factors to fall in older persons with Parkinson’s disease at level of .05 and 
accounted for 56.7 percent. 

        Log (fall)  = 8.909+.371homenvironment +.208 TUGT +.065 fear of falling   

                        -.049Social support from family 
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กิตติกรรมประกำศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ส ำเร็จได้ อย่ำงสมบูรณ์ด้วยควำมดูแลเอำใจใส่และควำมช่วยเหลือ
เป็นอย่ำงดี จำกรองศำสตรำจำรย์ ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ์  สำสัตย์ อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ที่
ได้ทุ่มเทเสียสละเวลำให้ค ำแนะน ำและข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนช่วยตรวจสอบแก้ไข
ข้อบกพร่องต่ำง ๆ ด้วยควำมรัก ห่วงใยและให้ก ำลังใจในทุกขั้นตอนของกำรท ำวิทยำนิพนธ์ด้วยดี
เสมอมำ ผู้วิจัยซำบซึ้งใจในควำมเอำใจใส่และควำมกรุณำที่ได้รับจำกท่ำนอำจำรย์เป็นอย่ำงยิ่ง จึง
ขอกรำบขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูงมำ ณ ที่นี้ 

ขอกรำบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.สุวิณี วิวัฒน์วำนิช ประธำนกรรมกำรสอบ
วิทยำนิพนธ์และอำจำรย์ ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ที่กรุณำให้ข้อคิดเห็น 
ค ำแนะน ำและข้อเสนอแนะต่ำง ๆ ที่เป็นประโยชน์ เพ่ือให้วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอ
กรำบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำน ที่ได้เสียสละเวลำในกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ
ของเครื่องมือกำรท ำวิจัย ขอกรำบขอบพระคุณคณำจำรย์คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัยทุกท่ำน ที่ถ่ำยทอดวิชำควำมรู้และประสบกำรณ์กำรเรียนกำรสอน ตลอดเวลำที่
ศึกษำ ณ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยำลัย จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัยที่ให้กำรสนับสนุนทุนบำงส่วนของกำรท ำวิทยำนิพนธ์ส ำหรับนิสิต 

ขอขอบพระคุณเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ สถำบัน
ประสำทวิทยำและศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงกำรแพทย์โรคพำร์กินสันและกลุ่มโรคควำมเคลื่อนไหว
ผิดปกติ    โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทยที่อ ำนวยควำมสะดวกในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลกำรวิจัยเป็นอย่ำงดี รวมทั้งขอขอบพระคุณ ศ.นพ. รุ่งโรจน์ พิทยศิริ นพ. อัครวุฒิ วิริยเวชกุล 
และพ.ท.นพ. ปำนศิริ  ไชยรังสฤษฏ์ ที่ปรึกษำในกำรเก็บข้อมูลของ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย สถำบันประสำทวิทยำและโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ ขอขอบพระคุณผู้สูงอำยุ
โรคพำร์กินสันและครอบครัวทุกท่ำนที่สละเวลำและให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัยครั้งนี้เป็นอย่ำงดียิ่ง 

ท้ำยที่สุด ผู้วิจัยขอกรำบขอบพระคุณพ่อ แม่ผู้ซึ้งให้ค ำสั่งสอนและมอบโอกำสทำงกำร
ศึกษำมำตลอด ขอบคุณครอบครัวของผู้วิจัย เพ่ือนมิตรสหำย หัวหน้ำตึก เพ่ือนร่วมงำนไอ.ซี.ยู.
อุบัติเหตุ โรงพยำบำลต ำรวจ ที่ช่วยเหลือ ให้ก ำลังใจ ให้กำรช่วยเหลือในทุก ๆ ด้ำนแก่ผู้วิจัยเสมอ
มำ จนส ำเร็จกำรศึกษำ ประโยชน์อันเกิดจำกวิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ขอมอบแด่พ่อ แม่ ครอบครัวของ
ข้ำพเจ้ำ ครู อำจำรย์และผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันทุกท่ำนที่มีส่วนร่วมในวิทยำนิพนธ์นี้ 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

พำร์กินสันเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจำกควำมเสื่อมของระบบประสำทที่พบได้บ่อยในผู้สูงอำยุเป็น
ปัจจัยเสี่ยงของภำวะสมองเสื่อมและเป็นสำเหตุกำรตำยในระดับต้นของผู้สูงอำยุ (Calne, 2005) ในปี ค.ศ. 
2005 มีผู้ป่วยด้วยโรคพำร์กิน จ ำนวน 4-4.6 ล้ำนคนทั่วโลกและคำดกำรณ์ว่ำในปี ค.ศ. 2030 จะเพ่ิมขึ้น
เป็นสองเท่ำ (Tseng, 2007) ผู้ป่วยมำกกว่ำ 1 ล้ำนคน อำศัยอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกำและยุโรป ประเทศ
ไต้หวันมีอัตรำควำมชุกของกำรเกิดโรคพำร์กินสัน เท่ำกับ 340 ต่อประชำกร 100,000 คน (Chou & Lee, 
2013) ในประเทศไทยพบอัตรำควำมชุกในปี พ.ศ. 2554 เท่ำกับ 242.57 ต่อประชำกร 100,000 รำย 
(Bhidayasiri, 2011) ศูนย์รักษำโรคพำร์กินสันสภำกำชำดไทย กระทรวงสำธำรณสุข กรุงเทพมหำนครและ
สถำบันหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ได้เริ่มลงทะเบียนผู้ป่วยพำร์กินสัน (Thai Parkinnson’s disease 
registry) เป็นครั้งแรกในประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ. 2551 และในปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยพำร์กินสันที่มำ
ลงทะเบียนแล้วจ ำนวนทั้งสิ้นมำกกว่ำ 60,000 รำย (Bhidayasiri et al., 2011) นิพนธ์ พวงวรินทร์ 
(2548) กล่ำวว่ำ กำรเกิดโรคพบ ร้อยละ 1-2 ของประชำกรที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปี อำยุเฉลี่ยที่เริ่มเป็น
โรค คือ 60 ปี และอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคพำร์กินสันพบสูงขึ้นเมื่ออำยุมำกขึ้น โดยจะเพ่ิมขึ้นสูงสุด
ในช่วงอำยุ 85-89 ปี (Driver et al., 2009) 

โรคพำร์กินสันเกิดจำกกำรเสื่อมของเซลล์สมองบริเวณ Midbrain ที่เรียกว่ำ Substantia 
Nigra มีกำรผลิตสำรสื่อประสำทที่ เรียกว่ำ Dopamine ลดลง กำรลดลงของสำรสื่อประสำท 
Dopamine ท ำให้ผู้ป่วยพำร์กินสันมีกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยบกพร่อง (Miller et al., 2006) 
เคลื่อนไหวช้ำลง มีกำรเคลื่อนไหวของกล้ำมเนื้อผิดปกติ เกิดอำกำรสั่นช้ำ ๆ ขณะพัก อำกำรเดิน
กระตุก ๆ ท ำให้เกิดกำรสูญเสียกำรทรงตัว ส่งผลให้ผู้สูงอำยุพำร์กินสันเสี่ยงต่อกำรหกล้มสูง (Kamata 
et al., 2007) ร้อยละ 13.5 ของผู้ป่วยพำร์กินสัน มีสำเหตุกำรหกล้มมำจำกกำรสูญเสียกำรทรงตัว 
และอำกำรก้ำวขำไม่ออกเดินย้ ำอยู่กับที่เหมือนเท้ำติดอยู่กับพ้ืน (freezing of gait) ถือเป็นปัญหำที่
พบบ่อยและเป็นสำเหตุหนึ่งที่ส ำคัญของกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน (Voss et al., 2012)  
 กำรหกล้ม หมำยถึง พฤติกรรมที่มีกำรทรุดตัวลงไปอยู่กับพ้ืน หรือระดับที่ต่ ำกว่ำโดยไม่ได้
ตั้งใจเนื่องจำกสูญเสียกำรทรงตัว มีกำรบำดเจ็บหรือไม่บำดเจ็บก็ได้ (Lubenstein et al, 1990) เกิดขึ้น
ทันทีทันใดโดยไม่สำมำรถควบคุมได้ (Kong et al., 2002) กำรหกล้มเป็นปัญหำสุขภำพที่ส ำคัญใน
ผู้สูงอำยุ (Parkkari, 2005) และเป็นสำเหตุของกำรบำดเจ็บอันดับหนึ่งในผู้สูงอำยุ พบถึง ร้อยละ 40.4 
ท ำให้เสียชีวิตร้อยละ 19.3 (Yasumura & Hasegawa, 2009) กำรศึกษำของ Bloem et al. (2007) 
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พบว่ำ ผู้ป่วยพำร์กินสันมีควำมเสี่ยงต่อกำรหกล้มมำกกว่ำผู้สูงอำยุทีแ่ข็งแรงถึง 9 เท่ำ และมีควำมเสี่ยง
ที่จะหกล้มมำกกว่ำผู้สูงอำยุทั่วไปถึง ร้อยละ 38–68 (Wood et al., 2002) Huse et al. (2006) 
พบว่ำ ร้อยละ 57 ของผู้ป่วยพำร์กินสันมีกำรหกล้มและ Pickering et al. (2007) พบว่ำ กำรหกล้มใน
ผู้ป่วยพำร์กินสันจะเพ่ิมมำกข้ึนเป็นสองเท่ำเม่ืออำยุมำกขึ้น Allen et al. (2013) กล่ำวว่ำ จ ำนวนครั้ง
กำรหกล้มของผู้ป่วยพำร์กินสันในระยะเวลำ 1 ปี คือ 4.7-67.69 ครั้ง (ค่ำเฉลี่ยทั้งหมด คือ 20.8 ครั้ง
ต่อปี) และร้อยละ 13 มีกำรหกล้มมำกกว่ำ 1 ครั้งต่อสัปดำห์ ส่วนมำกหกล้มหลำยครั้งใน 1 วัน 
(Koller et al., 1989) นอกจำกนี้ Ashburn et al. (2001) ศึกษำกำรท ำนำยกำรหกล้มในชุมชนของ
ผู้ป่วยพำร์กินสัน พบว่ำ มีภำวะหกล้มอย่ำงน้อย 2 ครั้ง หรือมำกกว่ำนั้นในระยะเวลำ 12 เดือน  
 กำรหกล้มส่งผลกระทบทั้งทำงด้ำน ร่ำงกำย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจต่อผู้สูงอำยุ โรค    
พำร์กินสันทำงด้ำนร่ำงกำย มำกกว่ำ ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยพำร์กินสันมีกำรหกล้มซ้ ำ (Wood, 2002) 
กำรหกล้มซ้ ำมีควำมเสี่ยงต่อกำรบำดเจ็บสูงกว่ำกำรหกล้มเพียงครั้งเดียว (Mak & Pang, 2010) ผู้ป่วย
พำร์กินสันที่หกล้มและมีกระดูกหักจะสำมำรถฟ้ืนฟูได้ช้ำกว่ำผู้ป่วยทั่วไป (Tinetti et al, 1994) กำร
หกล้มมีกำรบำดเจ็บตั้งแต่ฟกซ้ ำเล็กน้อย จนถึงระดับท่ีบำดเจ็บมำก คือ เกิดแผลฉีกขำดขนำดใหญ่ ใน
บำงรำยรุนแรงถึงขั้นกระดูกหักท ำให้ไม่สำมำรถเคลื่อนไหวร่ำงกำยได้ (Hale et al., 1992) และยัง
ส่งผลให้เกิดกำรบำดเจ็บที่สมองและผิวหนังอย่ำงรุนแรง (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) ร้อยละ 20-30 
ของผู้ที่มีกระดูกสะโพกหักจะเสียชีวิต ผู้ที่หกล้มเป็นเวลำนำนมำกกว่ำ 12 ชม.และไม่มีผู้มำพบจะท ำ
ให้เกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ ตำมมำ ได้แก่ ภำวะขำดน้ ำ อุณหภูมิร่ำงกำยต่ ำ เกิดแผลกดทับเกิด
ภำวะปอดอักเสบและอำจท ำให้เสียชีวิตได้ (WHO, 1994; Doorn, et al., 2003) สำเหตุหลักของกำร
เสียชีวิตในผู้ป่วยพำร์กินสัน คือ ภำวะปอดอักเสบ นอกจำกนี้กำรหกล้มยังเป็นสำเหตุที่ท ำให้เกิดกำร
ติดเชื้อในกระแสโลหิต (Dunn, 2011) มีอำกำรปวดเรื้อรังและคุกคำมต่อคุณภำพชีวิต (AMDA, 2005) 
ในบำงรำยที่มีอำกำรรุนแรงจะน ำไปสู่กำรเกิดภำวะทุพพลภำพ เดินไม่ได้ ต้องนอนติดเตียง มีภำวะ
พ่ึงพำสูง (Das & Joseph, 2006) ทำงด้ำนจิตใจ คือ ก่อให้เกิดควำมไม่มั่นใจในกำรเดิน กลัวกำร    
หกล้มน ำไปสู่กำรเคลื่อนไหวที่ลดลง (WHO, 1994; Doorn et al., 2003) บทบำททำงสังคมเปลี่ยนไป
และมีภำวะที่ต้องพึงพำผู้อื่นมำกขึ้น ก่อให้เกิดควำมวิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำ กำรมีคุณค่ำในตนเองลด
ต่ ำลง (AMDA, 2005) และผลกระทบทำงเศรษฐกิจ ท ำให้ครอบครัวต้องเสียค่ำใช้จ่ำยเพิ่มขึ้น 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม  Bloem (2001) พบว่ำ ควำมรุนแรงของโรคพำร์กินสันสำมำรถ
ท ำนำยกำรหกล้มในอนำคตของผู้ป่วยพำร์กินสันได้ โดย Cole et al. (2001) พบว่ำ ระยะเวลำกำร
เจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ต่อกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสันและ Matinolli et al. (2011) พบว่ำ ปริมำณ
กำรได้รับยำ levodopa เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรหกล้ม นอกจำกนี้ประวัติกำรหกล้มสำมำรถ
ท ำนำยกำรหกล้มและน ำไปสู่กำรกลัวกำรหกล้ม (Allcock et al., 2009) กำรสูญเสียกำรทรงตัวเป็น
อำกำรที่ส ำคัญของโรคพำร์กินสัน เป็นสำเหตุที่น ำไปสู่กำรหกล้ม (Bloem et al., 2001) และมี

http://www.hindawi.com/20278434/
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ควำมสัมพันธ์กับกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  (Natalie et al., 2013) เช่น 
จำกกำรศึกษำของ Matinolli et al. (2011) พบว่ำ กำรสูญเสียกำรทรงตัวมีควำมสัมพันธ์กับกำรหก
ล้มในผู้ป่วยพำร์กินสันและ Raszinska et al. (2013) พบว่ำ กำรสูญเสียกำรทรงตัวมีควำมสัมพันธ์
กำรหกล้มในผู้สูงอำยุพำร์กิน เนื่องจำกผู้ป่วยพำร์กินสันจะมีกำรก้ำวเดินที่สั้นกว่ำปกติ ลักษณะกำรยก
เท้ำเวลำเดินที่ไม่สูงจำกพ้ืน ท ำให้เกิดกำรสะดุดและหกล้มได้ง่ำย  
 กำรลดลงของสำรสื่อประสำท Dopamine ในสมองส่งผลต่ออำรมณ์และควำมคิดของผู้ป่วย
พำร์กินสัน (Chaudhuri & Schapia, 2009) เป็นปัจจัยที่ชักน ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยพำร์กินสัน 
และปฏิกิริยำกำรตอบสนองต่อควำมเจ็บป่วยเรื้อรัง กำรสูญเสียบทบำททำงสังคม ยังเป็นปัจจัย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยพำร์กินสันเกิดภำวะซึมเศร้ำในอัตรำที่สูงกว่ำผู้สูงอำยุทั่วไป (McDonald, Richard & 
Delong, 2003) เมื่ออำกำรของโรคเพ่ิมมำกขึ้นท ำให้เกิดควำมยำกล ำบำกในกำรเคลื่อนไหว 
ควำมสำมำรถในปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันลดลง ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกสิ้นหวัง ไร้คุณค่ำ ซึมเศร้ำ ไม่สนใจ
สิ่งแวดล้อม ขำดสมำธิส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจและควำมระมัดระวังตัวลดลง (Mak & 
Pang, 2010) กระบวนกำรปรับตัวเพ่ือป้องกันกำรหกล้ม ถูกขัดขวำง (Allcock, 2009) Gribbin et 
al. (2011) พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุพำร์กินสัน Cumming et al. 
(2000) พบว่ำ ควำมกลัวกำรหกล้มท ำให้ผู้ป่วยลดบทบำทหน้ำที่ของตนลดกิจกรรมกำรเข้ำสังคม 
จ ำกัดกิจกรรมและลดกำรเคลื่อนไหว ท ำให้ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อลดลง โดยเฉพำะกล้ำมเนื้อเข่ำ
และสะโพก (Durmus et al, 2009) ท ำให้เสี่ยงต่อกำรหกล้ม  Rudzinska et al. (2013) พบว่ำ 
ลักษณะของพ้ืนที่ขรุขระไม่เรียบ มีสิ่งที่ท ำให้เกิดกำรสะดุดหรือพ้ืนที่ต่ำงระดับไม่สม่ ำเสมอ พ้ืนที่ลื่นมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสัน Mak & Pang (2010) พบว่ำ ร้อยละ 36 ของผู้ป่วย  
พำร์กินสันหกล้มจำกเดินเร็วและร้อยละ 18 หกล้ม จำกกำรลื่น Ahburn et al. (2008) พบว่ำ 
มำกกว่ำร้อยละ 80 ของผู้ป่วยพำร์กินสันกำรหกล้มในบ้ำนซึ่งสัมพันธ์กับกำรศึกษำของ Olanow et 
al. (2001) พบว่ำ สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนเป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กิน
สันกำรที่ผู้สูงอำยุพำร์กินสันได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมเศรษฐกิจ โดยเฉพำะกำรได้รับแรงสนับสนุน
จำกครอบครัว และกำรได้ข้อมูลข่ำวสำรจำกบุคคลในครอบครัวมีควำมสัมพันธ์กับกำรหกล้มใน
ผู้สูงอำยุพำร์กินสันและจำกกำรศึกษำของ รวิวรรณ  ปัจมนัส (2547) พบว่ำ ผู้สูงอำยุ ที่หกล้มได้รับ
แรงกำรสนับสนุนทำงสังคมน้อยกว่ำกลุ่มที่ไม่หกล้ม 
 ในประเทศไทยถึงแม้ว่ำจะมีจ ำนวนผู้ป่วยโรคพำร์กินสันเพ่ิมข้ึนเป็นจ ำนวนมำกในทุก ๆ ปี แต่
โรงพยำบำลหรือศูนย์ที่ให้บกำรรักษำและศึกษำโรคพำร์กินสันโดยเฉพำะมีจ ำนวนน้อย โรงพยำบำล
ชุมชนและโรงพยำบำลทั่วไปไม่สำมำรถรักษำได้ เนื่องจำกแพทย์ที่ให้กำรรักษำต้องมีควำมเชี่ยวชำญ
เพ่ือกำรวินิจฉัยที่ถูกต้องและเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำที่เหมำะสมกับอำกำรของโรค บุคลำกรจึง
ต้องได้รับกำรฝึกฝนเฉพำะทำง ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำค่อนข้ำงสูงเพรำะต้องใช้เทคโนโลยีช่วยใน
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ขั้นตอนกำรรักษำ รวมต้องใช้ทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรดูแลรักษำ ได้แก่ อำยุรกรรมประสำท 
ศัลยศำสตร์ระบบประสำท จิตเวชศำสตร์ เภสัชศำสตร์ รังสีวิทยำและเวชศำสตร์ฟ้ืนฟู เพ่ือให้กำร
รักษำมีประสิทธิภำพสูงสุดและผู้ป่วยได้รับกำรดูแลอย่ำงเป็นองค์รวมในทุก  ๆ ด้ำน จึงท ำให้กำร
บริกำรรักษำพยำบำลมีเฉพำะในโรงพยำบำลศูนย์ โรงพยำบำลเฉพำะทำง โรงพยำบำลมหำวิทยำลัย
หรือในเขตเมืองที่มีควำมทันสมัย โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง ในเขตกรุงเทพมหำนคร เช่น โรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย สถำบันประสำทวิทยำ โรงพยำบำลรำมำธิบดี ฯลฯ ซึ่งโรงพยำบำล
เหล่ำนี้ มีแพทย์ผู้เชี่ยวชำญในกำรวินิจฉัยแยกผู้ป่วยพำร์กินสันออกจำกโรคกลุ่มกำรเคลื่อนไหวที่
ผิดปกติอ่ืน ๆ ที่มีอำกำรคล้ำยคลึงกับโรคพำร์กินสันและมีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยไว้อย่ำง
เป็นระบบ เป็นแหล่งเรียนรู้ที่เหมำะสมแก่กำรศึกษำวิจัย ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงเลือกท ำกำรศึกษำวิจัยใน
โรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร 
 ในประเทศไทยที่ผ่ำนมำมีกำรศึกษำควำมชุกของโรคพำร์กินสัน (A national registry to 
determine the distribution and prevalence of Parkinson’s disease in Thailand) 
(Bhidayasiri et al., 2011) ประสบกำรณ์กำรมีชีวิตอยู่กับโรคพำร์กินสัน (ชลดำ ดิษรัชกิจ, 2552) 
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อควำมไม่ร่วมมือในกำรใช้ยำของผู้ป่วยโรคพำร์กินสัน (โมเรศ ศรีบ้ำนไผ่, 
2554) ผลของโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยแบบร ำไทยที่มีต่อควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวและ
คุณภำพชีวิตในผู้ป่วยพำร์กินสัน (สุรสำ โค้งประเสริฐ, 2554) กำรศึกษำประสิทธิผลของไม้เท้ำเลเซอร์
ช่วยเดินในผู้ป่วยโรคพำร์กินสันที่มีปัญหำกำรเดินติดขัด (รุ่งโรจน์ พิทยศิริและคณะ, 2552) และผล
ของกำรฝึกเดินข้ึน-ลงบันได ในผู้ป่วยพำร์กินสัน (อัญชลี เจริญสันติอุไร, 2551) อย่ำงไรก็ตำมปัจจัยที่
สัมพันธ์ต่อกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันยังไม่ชัดเจน จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกำร
หกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสันในต่ำงประเทศ พบว่ำ ส่วนใหญ่มีเพียงกำรศึกษำปัจจัยด้ำนชีวภำพกับกำร
หกล้ม เช่น อำยุ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย ควำมรุนแรงของโรค กำรสูญเสียกำรทรงตัว กำรอ่อนแรงของ
กล้ำมเนื้อขำ ซึ่งยังไม่ครอบคลุมปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกำรหกล้มในบริบทด้ำนอ่ืน ๆ เช่น ด้ำนพฤติกรรม 
สังคมและสิ่งแวดล้อม ในบริบทบำงประกำรในประเทศไทยและต่ำงประเทศมีควำมแตกต่ำงกัน เช่น 
ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมในต่ำงประเทศ พบว่ำ ผู้ป่วยพำร์กินสันมีกำรหกล้มจำกกำรเดินสะดุดพรม 
(Gray & Hildebrand, 2000) ในขณะที่ประเทศไทยมีสภำพอำกำศและกำรออกแบบที่อยู่อำศัยต่ำง
จำกในต่ำงประเทศ ด้วยสภำพอำกำศร้อนจึงไม่นิยมปูพรมที่ พ้ืน ลักษณะโครงสร้ำงบ้ำนจะ
ประกอบด้วย รำวบันได ขอบประตูที่ยกสูงซึ่งมีควำมแตกต่ำงกัน รวมทั้งยังไม่พบมีกำรศึกษำใน
ประเด็นด้ำนครอบครัวกับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ด้วยผู้สูงอำยุไทยส่วนใหญ่อำศัยอยู่กับ
ครอบครัวทีม่ีบุตรหลำนคอยดูแล ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องกำรศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อกำรหกล้มและปัจจัย
ท ำนำยกำรหกล้มของผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันในบริบทของประเทศไทย เพ่ือให้ทรำบถึงปัจจัยที่เป็น
สำเหตุของกำรหกล้มได้ชัดเจนมำกขึ้น น ำไปสู่กำรป้องกันปัจจัยเสี่ยงบำงประกำรที่พยำบำลสำมำรถ
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จัดกระท ำได้ เ พ่ือลดอุบัติกำรณ์กำรหกล้มและลดควำมรุนแรงที่ เกิดจำกกำรหกล้มในผู้ป่วย          
พำร์กินสันต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

 1. เพ่ือศึกษำกำรหกล้มของผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน  
 2. เพ่ือศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน 

3. เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

 แนวคิดรูปแบบภำวะเสี่ยงต่อกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ (Risk factor model for fall in elderly) 
ของ WHO (2007) กล่ำวว่ำ กำรหกล้มเกิดจำกผลของกำรมีปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่ำงบุคคลกับ
ปัจจัยเสี่ยงต่ำง ๆ ส่งผลกระทบทั้งทำงตรงและทำงอ้อมต่อควำมผำสุกของบุคคล ปัจจัยเสี่ยงแบ่ง
ออกเป็น 4 ปัจจัยหลักๆ คือ 1) ปัจจัยด้ำนชีวภำพ (Biological factors) ประกอบด้วย กำรสูญเสีย
กำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำมรุนแรงของโรค ควำมบกพร่องทำงกำรเดินและกำรเคลื่อนไหว 
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคพำร์กินสัน ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน  2) ปัจจัยด้ำน
พฤติกรรม (Behavioral factors) ประกอบด้วย ปริมำณของกำรได้รับยำ Levodopa กำรใช้อุปกรณ์
ช่วยเดิน ควำมกลัวกำรหกล้ม  3)  ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม  (Environmental factors) ประกอบด้วย 
พ้ืนที่ลื่น กำรออกแบบบ้ำนที่ไม่เหมำะสม แสงสว่ำงไม่เพียงพอ สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน และ 4) ปัจจัย
ด้ำนสังคมเศรษฐกิจ (Socioeconomic factors) ประกอบด้วย กำรขำดปฏิสัมพันธ์กับสังคม 
กำรศึกษำและแรงสนับสนุนทำงสังคม (WHO, 2007) จะเห็นได้ว่ำ แนวคิดรูปแบบภำวะเสี่ยงต่อกำร
หกล้มในผู้สูงอำยุของ WHO (2007) ครอบคลุมปัจจัยที่เป็นสำเหตุของกำรหกล้ม 4 ด้ำน ทั้งทำงด้ำน
ร่ำงกำย สังคมเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรม ดังข้ำงต้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงใช้แนวคิดนี้มำเป็นกรอบ
ในกำรศึกษำ เพ่ืออธิบำยปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสันโดยคัดสรรตัวแปรที่มีควำม
เชื่อมโยงกับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุพำร์กินสัน มีควำมสัมพันธ์สูงและเป็นสิ่งที่บทบำทพยำบำลสำมำรถ
จัดกระท ำได้มำศึกษำ เมื่อคัดเลือกตัวแปรแล้วสำมำรถจ ำแนกปัจจัยเสี่ยงออกเป็น 4 ปัจจัย คือ 1) 
ปัจจัยด้ำนชีวภำพ (Biological factors) ประกอบด้วย กำรสูญเสียกำรทรงตัวและภำวะซึมเศร้ำ 2) 
ปัจจัยด้ำนพฤติกรรม (Behavioral factors) ประกอบด้วย ควำมกลัวกำรหกล้ม 3) ปัจจัยด้ำน
สิ่งแวดล้อม  (Environmental factors) ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน และ4) ปัจจัยด้ำนสังคม
เศรษฐกิจ (Socioeconomic  factors) ประกอบด้วย แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว มำศึกษำ 
ดังมีรำยละเอียดต่อไปนี้ 
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 1. การสูญเสียการทรงตัว เป็นปัจจัยด้ำนชีวภำพ เป็นอำกำรส่วนหนึ่งของโรคพำร์กินสันที่
น ำไปสู่กำรหกล้มและกำรบำดเจ็บ (Bloem et al., 2001) ผู้ป่วยพำร์กินสันจะมีปัญหำเรื่องกำรทรง
ตัวที่แตกต่ำงกัน ในระยะแรกจะมีกำรเดินช้ำลง ลักษณะกำรก้ำวเท้ำที่สั้นลงกว่ำเดิมและในขณะเดิน
จะยกเท้ำข้ึนไม่สูงจำกพ้ืน ท ำเกิดกำรสะดุดและหกล้มได้ง่ำย (นิพนธ์  พวงวริทร์, 2548) ในระยะกลำง 
ผู้ป่วยพำร์กินสันจะมีควำมผิดปกติของกำรทรงตัวและท่ำเดินมำกขึ้น ในระยะนี้ผู้ป่วยพำร์กินสันจะมี
ลักษณะกำรเดินที่โน้มตัวมำด้ำนหน้ำ เรียกว่ำ Stoop โดยผู้ป่วยจะไม่สำมำรถบังคับตนเองได้และจะ
เริ่มเดินเร็วในอัตรำที่เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ จนกลำยเป็นวิ่งแบบเหยำะ ๆ ท ำให้เสียกำรทรงตัวและหกล้มไป
ด้ำนหน้ำ (นิพนธ์  พวงวรินทร์, 2548) ลักษณะกำรเดินติดขัดที่ส ำคัญอีกอย่ำง คือ Freezing of gait 
เกิดข้ึนหลังจำกท่ีลุกขึ้นยืน ผู้ป่วยจะมีอำกำรติดขัด ไม่สำมำรถเริ่มก้ำวเดินได้ ผู้ป่วยจะเริ่มซอยเท้ำย้ ำ
อยู่กับที่มีควำมรู้สึกเหมือนก้ำวเท้ำไม่ออกและมีอำกำรที่เรียกว่ำ Fastination คือ อำกำรเมื่อก้ำวเดิน
แล้วผู้ป่วยจะเดินด้วยควำมเร็ว ซอยเท้ำถี่ ล ำตัวโน้มเอียงมำด้ำนหน้ำ (Rogers, 1996) ส่งผลให้เสีย
กำรทรงตัว ซึ่งเป็นสำเหตุส ำคัญในกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน (Bloem et.al, 2004) กำร
สูญเสียกำรทรงตัวน ำไปสู่กำรเคลื่อนไหวที่ล ำบำกและเป็นสำเหตุหลักของกำรหกล้มในผู้ป่วย        
พำร์กินสัน (Bloem, 2001) ซึ่งพบว่ำร้อยละ 13.5 ของผู้ป่วยพำร์กินสันมีสำเหตุกำรหกล้มมำจำกกำร
สูญเสียกำรทรงตัว Natalie et al. (2013) และ Matinolli et al. (2011) พบว่ำ กำรสูญเสียกำรทรง
ตัวมีควำมสัมพันธ์กับกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ   

2. ภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัยด้ำนชีวภำพ ส่วนใหญ่มีสำเหตุมำจำกกำรลดลงของสำร         
สื่อประสำทในสมองส่วนกลำง เช่น Acetylcholine, Serotonin, Norepinephrine และ Dopamine 
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง Dopamine มีบทบำทส ำคัญต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุ (Oertel, 2001) 
กำรลดลงของสำร Dopamine ในสมองจะส่งผลต่ออำรมณ์และควำมคิดของผู้ป่วยพำร์กินสัน 
(Chaudhuri & Schapia, 2009) ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยพำร์กินสัน พบร้อยละ 40-70 จะพบได้สูงใน
ระยะแรก ระยะกลำงและระยะสุดท้ำยของโรค (Special Disease State Update, 2009) นอกจำกนี้
ปฏิกิริยำกำรตอบสนองต่อควำมเจ็บป่วยเรื้อรังและกำรสูญเสียบทบำททำงสังคม ยังเป็นปัจจัยส่งเสริม
ที่ท ำให้ผู้ป่วยพำร์กินสันเกิดภำวะซึมเศร้ำในอัตรำที่สูงกว่ำผู้สูงอำยุทั่วไป (McDonald, Richard & 
Delong, 2003) โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในระยะแรกท่ีได้รับกำรวินิจฉัยว่ำป่วยด้วยโรคพำร์กินสัน ผู้ป่วยจะ
ไม่สำมำรถยอมรับได้และมองว่ำเป็นสิ่งคุกคำมร้ำยแรงเกี่ยวกับสุขภำพ เกิดควำมคับ ข้องใจ คุณค่ำใน
ตนเองลดลง เมื่ออำกำรของโรคเพ่ิมมำกขึ้น ท ำให้ เกิดควำมยำกล ำบำกในกำรเคลื่อนไหว 
ควำมสำมำรถในปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันลดลง เกิดควำมหวำดกลัวต่อสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนำคต กลัวที่
จะต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน กลัวกำรเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและกำรตีจำกของบุคคลรอบข้ำง (ชลดำ ดิษรัชกิจ, 
2552) ท ำให้รู้สึกสิ้นหวัง ไร้ค่ำ รู้สึกผิด ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม สมำธิลดลง ส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำร
ตัดสินใจและควำมระมัดระวังตัวลดลง (Mak & Pang, 2010) ท ำให้กระบวนกำรรักษำสมดุลของ
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ร่ำงกำย เพ่ือป้องกันกำรหกล้มถูกขัดขวำง (Allcock, 2009) นอกจำกนี้ กำรศึกษำของ Wood et al. 
(2002) และ Gribbin et al. (2011) พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กิน
สัน 
 3. ความกลัวการหกล้ม เป็นปัจจัยด้ำนพฤติกรรม ผู้สูงอำยุพำร์กินสันมีควำมเสี่ยงต่อกำร 
หกล้มมำกกว่ำผู้สูงอำยุที่แข็งแรงถึง 9 เท่ำ (Bloem et al., 2007) ร้อยละ 38–68 มีควำมเสี่ยงที่จะ
หกล้มมำกกว่ำผู้สูงอำยุทั่วไป (Wood et al., 2002) ร้อยละ 35-90 มีกำรหกล้มอย่ำงน้อย 1 ครั้งและ
ร้อยละ 18-65 มีกำรหกล้มซ้ ำ (Allen et al., 2013) ผู้ป่วยพำร์กินสันส่วนใหญ่มีประสบกำรณ์กำร  
หกล้มซ้ ำ (Allen et al, 2013) ผู้ที่หกล้มซ้ ำจะมีควำมกลัวกำรหกล้มเพ่ิมข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่  
หกล้มเพียงครั้งเดียว (Mak & Pang, 2010) กำรหกล้มซ้ ำในผู้ป่วยพำร์กินสันสัมพันธ์กับควำมกลัวกำร
หกล้ม (Allen et al.,  2013) Cumming et al. (2000) พบว่ำ ควำมกลัวกำรหกล้ม ท ำให้ผู้ป่วยลด
บทบำทหน้ำที่ของตน ลดกิจกรรมกำรเข้ำสังคม จ ำกัดกิจกรรมเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงกำรหกล้ม ส่งผลให้
กล้ำมเนื้อฝ่อลีบ โดยเฉพำะกล้ำมเนื้อเข่ำและสะโพก (Durmus et al, 2009) ท ำให้เสี่ยงต่อกำรหกล้ม       
จำกกำรศึกษำของ Maki et al. (1944) พบว่ำ ผู้ที่กลัวกำรหกล้มจะมีแนวโน้มเกิดกำรหกล้มสูงกว่ำ  ผู้
ที่ไม่กลัวกำรหกล้ม 

4. สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน เป็นปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม ผู้ป่วยพำร์กินสันมักจะหกล้มในบ้ำน
มำกกว่ำนอกบ้ำน เนื่องจำกผู้ป่วยพำร์กินสันส่วนใหญ่จะด ำเนินชีวิตและท ำกิจกรรมอยู่ภำยในบ้ำน
และในห้องของตัวเอง Rudzinska et al. (2013) พบว่ำ ร้อยละ 22.9 ของผู้ป่วยพำร์กินสันที่หกล้มมี
สำเหตุมำจำกสิ่งแวดล้อม ลักษณะของพ้ืนที่ขรุขระไม่เรียบ มีสิ่งที่ท ำให้เกิดกำรสะดุด พ้ืนที่ต่ำงระดับ
ไม่สม่ ำเสมอ หรือพ้ืนที่ลื่นท ำให้เกิดกำรหกล้มได้ง่ำย Allen et al. (2010) พบว่ำ ผู้ป่วยพำร์กินสัน
ร้อยละ18 มีกำรหกล้มเนื่องจำกลื่น ดังนั้นควำมปลอดภัยและควำมมั่นคงของปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม
ภำยในบ้ำนจึงมีผลต่อกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสัน  นอกจำกนี้ ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมยังส่งผลต่อกำร
เกิดควำมผิดปกติของรูปแบบกำรเดินในผู้ป่วยพำร์กินสัน กล่ำวคือ เมื่อผู้ป่วยพำร์กินสันต้องเดินผ่ำน
หรือเดินเข้ำไปในบริเวณที่แคบ ๆ จะกระตุ้นให้เกิดอำกำรมีอำกำรติดขัด ไม่สำมำรถเริ่มก้ำวเท้ำได้ 
ผู้ป่วยจะเริ่มซอยเท้ำย้ ำอยู่กับที่ มีควำมรู้สึกเหมือนก้ำวเท้ำไม่ออก ที่เรียกว่ำ “Freezing  of gait” ซึ่ง
เป็นปัญหำที่พบบ่อยและเป็นสำเหตุหนึ่งที่ส ำคัญของกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน (Voss et 
al., 2012) อย่ำงไรก็ตำม กำรปรับสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนสำมำรถลดกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสันได้ 
(Mak & Pang, 2010)   
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 5. แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เป็นปัจจัยด้ำนสังคมเศรษฐกิจ Findley et al. 
(2003) พบว่ำ ผลกระทบจำกสังคมเศรษฐกิจมีควำมสัมพันธ์กับกำรหกล้มที่เพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยพำร์กินสัน 
กำรที่ผู้สูงอำยุได้รับแรงสนับสนุนและก ำลังใจจำกคนใกล้ชิดโดยเฉพำะบุคคลในครอบครัว ส่งผลให้
เกิดก ำลังใจและมีควำมหวังที่จะสู้ชีวิตต่อไป อยำกมีชีวิตอยู่เพ่ือลูกหลำน (มนัสวี อดุลย์รัตน์, 2542) 
เนื่องจำกอำกำรแสดงของโรคพำร์กินสันที่มีกำรเคลื่อนไหวล ำบำกและผิดปกติ ท ำให้ผู้สูงอำยุพำร์กินมี
พฤติกรรมถอยหนีจำกสังคม (Stein et al., 1990) มีกิจกรรมทำงสังคมลดลง บุคคลในครอบครัวจึงมี
บทบำทส ำคัญในกำรด ำเนินชีวิตของผู้ป่วยพำร์กิน แรงสนับสนุนทำงสังคมจะช่วยให้ผู้ป่วยพำร์กินสันมี
ควำมเชื่อมั่น นับถือตนเองและมีพฤติกรรมกำรป้องกันสุขภำพที่ดี (MacCarthy, 1989) ผู้ป่วยพำร์กิน
สันจะมีควำมยำกล ำบำกในกำรเคลื่อนไหวและทรงตัวมำกกว่ำผู้สูงอำยุทั่วไป โดยเฉพำะช่วงเวลำที่ยำ
หมดฤทธิ์ลง ในระยะนี้ผู้ป่วยจะเสี่ยงต่อกำรหกล้มได้ง่ำย ดังนั้นหำกสมำชิกในครอบครัวให้ควำมใส่ใจ 
ให้กำรช่วยเหลือ ดูแลด้ำนกำรเคลื่อนไหวและกำรเดินก็จะช่วยป้องกันกำรหกล้มได้  สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ รัชวรรณ บุญโฉม (2538) ที่พบว่ำ แรงสนับสนุนจำกครอบครัวมีควำมสัมพันธ์กับกำร
ป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอำยุ และกำรศึกษำของ รวิวรรณ ปัจมนัส (2547) พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่หกล้ม
ได้รับแรงกำรสนับสนุนทำงสังคมน้อยกว่ำกลุ่มที่ไม่หกล้ม 
 
ค าถามการวิจัย 

 1. กำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกโรคพำร์กินสัน แผนก   
อำยุรกรรมประสำท โรงพยำบำลรัฐบำลในระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนครเป็นอย่ำงไร 
 2. กำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำมกลัวกำรหกล้ม สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนและแรง
สนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว มีควำมสัมพันธ์กับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่เข้ำรับกำร
รักษำในคลินิกโรคพำร์กินสันหรือไม่อย่ำงไร 
 3. กำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำมกลัวกำรหกล้ม สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนและแรง
สนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว เป็นปัจจัยท ำนำยกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่เข้ำรับกำร
รักษำในคลินิกโรคพำร์กินสันหรือไม่อย่ำงไร 
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สมมุติฐานงานวิจัย 

 1. กำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำมกลัวกำรหกล้ม สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน 
 2. แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ   
โรคพำร์กินสัน  
 3. กำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำมกลัวกำรหกล้ม สิ่งแวดล้อมภำย ในบ้ำน      
แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว  สำมำรถร่วมท ำนำยโอกำสเกิดกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ          
โรคพำร์กินสัน 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive research) เพ่ือศึกษำปัจจัย
ท ำนำยระหว่ำง กำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำมกลัวกำรหกล้ม สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน  
แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว กับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ในเขตกรุงเทพมหำนคร 
โดยมีขอบเขตกำรวิจัยดังนี้ 
 ประชำกรของกำรศึกษำ คือ ผู้ที่มีอำยุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชำยและเพศหญิงที่ได้  
รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำป่วยด้วยโรคพำร์กินสัน ที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกโรคพำร์กินสัน แผนก
อำยุรกรรมประสำทของโรงพยำบำลรัฐบำลในระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร 
 
ตัวแปรที่ศึกษาได้แก่ 

 ตัวแปร ต้น คือ กำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำมกลัวกำรหกล้ม สิ่งแวดล้อม
ภำยในบ้ำน แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว  
 ตัวแปร ตำม คือ กำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน 
 
ค าจ ากัดความของตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

 การหกล้มในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน หมำยถึง กำรรับรู้ถึงเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นของผู้สูงอำยุ
โรคพำร์กินสัน ที่ส่งผลให้ร่ำงกำย ส่วนของร่ำงกำย ลงไปสู่พ้ืนผิวอ่ืนที่อยู่ต่ ำกว่ำ หรือมีกำรปะทะกับสิ่ง
ต่ำง ๆ ก่อนที่จะลงสู่พ้ืน อำจส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับบำดเจ็บหรือไม่ได้รับบำดเจ็บก็ได้ ประเมินได้โดยใช้
แบบสัมภำษณ์กำรหกล้ม ของ ทิวำพร ทวีวรรณกิจ และคณะ (2553) มีข้อค ำถำมทั้งสิ้น 4 ข้อ กำร
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แปลผล หกล้มให้ 1 คะแนน ไม่หกล้ม ให้ 0 คะแนน ส่วนรำยละเอียดอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยจะ
น ำมำใช้ในกำรอธิบำยลักษณะของกำรหกล้มเท่ำนั้น  
 การสูญเสียการทรงตัว หมำยถึง กำรบกพร่องควำมสำมำรถด้ำนร่ำงกำยของผู้สูงอำยุโรค
พำร์กิน ในกำรรักษำร่ำงกำยให้อยู่ในแนวตั้งตรงและควบคุมต ำแหน่งของจุดศูนย์ถ่วงให้อยู่ใน
ฐำนรองรับท ำให้มีกำรเคลื่อนไหวและกำรเดินที่ช้ำลง ประเมินได้จำกแบบประเมินควำมสำมำรถใน
กำรทรงตัว กำรเคลื่อนไหวและกำรเดิน (Time Up & Go Test: TUG) โดยให้ผู้ถูกประเมินเดินให้เร็ว
ที่สุดแต่ปลอดภัย เป็นระยะทำง 3 เมตร ท ำกำรทดสอบทั้งหมด 3 ครั้ง เลือกเวลำที่ดีที่สุด กรณีที่ใช้
เวลำน้อยกว่ำ 20 วินำที แสดงว่ำ ผู้ถูกประเมินมีกำรทรงที่ตัวดี 
 ภาวะซึมเศร้า หมำยถึง ควำมแปรปรวนทำงด้ำนควำมคิด อำรมณ์ แรงจูงใจและพฤติกรรม
ของผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ท ำให้เกิดควำมคิดทำงด้ำนลบต่อตนเอง เกิดอำกำรและอำกำรแสดงต่ำง ๆ
ได้แก่ จิตใจหม่นหมอง หดหู่ เศร้ำ ท้อแท้ หมดหวัง ไม่สนใจกิจกรรม นอนไม่หลับ น้ ำหนักตัว
เปลี่ยนแปลง อำกำรอำจเกิดขึ้นยำวนำนเป็นอำทิตย์หรือเป็นเดือน ท ำให้ควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่และปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันลดลง ประเมินได้จำกแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำของ Beck et al. 
(1979) แปลเป็นภำษำไทยโดย มุกดำ ศรียงค์ ประกอบด้วยข้อค ำถำม 21 ข้อ ค่ำคะแนนยิ่งมำกแสดง
ถึงภำวะซึมเศร้ำที่รุนแรง 
 ความกลัวการหกล้ม หมำยถึง กำรรับรู้ระดับของควำมมั่นใจ ในกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย กำร
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันและกำรท ำกิจกรรมทำงสังคมของผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ประเมินได้จำกแบบ
ประเมินควำมกลัวกำรหกล้ม (Falls Efficacy Scale-international: FES-I) ที่สร้ำงและพัฒนำโดย
สมำคมป้องกันกำรหกล้มแห่งยุโรป (ProFaNE, 2006)  แปลเป็นภำษำไทยโดย ลัดดำ เถียมวงศ์ (2554) 
ข้อค ำถำมจะถำมเกี่ยวกับระดับควำมกลัวกำรหกล้มเมื่อต้องปฏิบัติกิจกรรมต่ำง ๆ ทั้งหมด 16 
กิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมทำงกำยและกิจกรรมทำงสังคมทั้งที่ง่ำยและยำก มีค่ำคะแนนระหว่ำง 
16–14 คะแนนที่มำก หมำยถึง กลัวกำรหกล้มหรือไม่ม่ันใจในกำรปฏิบัติกิจกรรม 
 สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน หมำยถึง สภำพแวดล้อมต่ำง ๆ ที่อยู่ภำยในตัวบ้ำนซึ่งเป็นบริเวณที่
ผู้สูงอำยุพำร์กินสันอำศัยอยู่ มีผลต่อกำรด ำเนินชีวิต สุขภำพร่ำงกำยและจิตใจ รวมถึงลักษณะของ 
บันได ห้องน้ ำ แสงสว่ำงและอุปกรณ์ตกแต่งบ้ำน พื้นที่ลื่นและสิ่งที่กีดขวำงในกำรท ำกิจกรรม ประเมิน
โดยใช้แบบประเมินสิ่งแวดล้อม ของ รวิวรรณ ปั ญจมนัส (2548) ที่สร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 28 ข้อ คะแนนที่มำก แสดงถึงควำมเสี่ยงของกำรหกล้ม
ในระดับสูง 
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 แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว หมำยถึง กำรที่ผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันไดรับควำม
ช่วยเหลือจำกบุคคลในครอบครัว ทำงด้ำนอำรมณ์ ขอมูลข่ำวสำรและวัตถุสิ่งของต่ำง ๆ เพ่ือเผชิญ
และตอบสนองตอควำมเครียดและควำมเจ็บป่วย ประเมินโดยใช้แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมจำก
ครอบครัว ของ รวิวรรณ ปญจมนัส (2548) ที่ปรับปรุงมำจำกแบบวัด ของ รุ่งทิพย์ แปงใจ (2542) 
และชวัลย์ บุญโฉม (2538) สร้ำงขึ้นภำยใต้กรอบแนวคิดของ Fried & King (1994) และ Caplan 
(1974) มีค ำถำมทั้งหมด 32 ข้อ คะแนนที่มำกแสดงถึงกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวที่สูง 
 ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน หมำยถึง ผู้ที่มอีำยุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชำยและเพศหญิง
ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำป่วยด้วยโรคพำร์กินสัน 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. เป็นแนวทำงในกำรวำงแผนให้กำรพยำบำลแก่ผู้ป่วยสูงอำยุโรคพำร์กินสัน เพ่ือกำร
ป้องกันกำรหกล้มและน ำองค์ควำมรู้ที่ได้ใช้ในกำรประเมินควำมเสี่ยงของกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์
กินสันพร้อมทั้งน ำไปประยุกต์ใช้ในกำรให้กำรพยำบำลโดยส่งเสริมจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมำะสมและ
ปลอดภัยแก่ผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ส่งเสริมในเรื่องกำรออกก ำลัง
กำยเพ่ือป้องกันและลดควำมเสี่ยงของกำรสูญเสียกำรทรงตัวและควำมกลัวกำรหกล้ม เพ่ิมแรงสนันสนุ
นจำกครอบครัวในกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วย 

2. เป็นข้อมูลส ำหรับผู้ป่วยสูงอำยุโรคพำร์กินและผู้ดูแล เพ่ือน ำไปใช้เป็นแนวทำงในกำรจัด
สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนให้เหมำะสมและปลอดภัย กำรออกก ำลังกำย และกำรสนับสนุนจำกบุคคลใน
ครอบครัวในด้ำนวัตถุสิ่งของที่เหมำะสมกับโรค กำรบริกำร เพ่ือป้องกันกำรหกล้ม  

3. สำมำรถน ำผลจำกกำรศึกษำในครั้งนี้ไปจัดโปรแกรมกำรวิจัยเชิงทดลอง โดยน ำปัจจัย
ท ำนำยที่ได้ไปพัฒนำเป็นโปรแกรมส ำหรับดูแลผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันเพ่ือกำรป้องกันกำรหกล้ม  



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิก
โรคพำร์กินสัน แผนกอำยุรกรรมประสำท ของโรงพยำบำลรัฐบำลในระดับตติยภูมิ  เ ขต
กรุงเทพมหำนคร ผู้วิจัยได้ศึกษำค้นคว้ำจำกหนังสือ วำรสำร เอกสำร และงำนวิจัยต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
ซ่ึงได้ก ำหนดกำรศึกษำตำมหัวข้อดังนี้ 

1. โรคพำร์กินสัน 
 1.1. ควำมหมำยของโรคพำร์กินสัน 
 1.2. พยำธิสภำพของโรค 
 1.3. สำเหตุของโรค 
 1.4. กำรวินิจฉัยโรค 
 1.5. อำกำรส ำคัญของโรคพำร์กินสัน 
 1.6. ลักษณะอำกำรผิดปกติอ่ืนที่อำจพบได้ในผู้ป่วยพำร์กินสัน 
 1.7. ปัญหำที่พบในผู้ป่วยพำร์กินสัน 
 1.8. กำรรักษำโรคพำร์กินสัน 
 1.9. ผลกระทบของโรคพำร์กินสัน 
2. กำรหกล้มในผู้ป่วยโรคพำร์กินสัน 
 2.1. อุบัติกำรณ์กำรหกล้ม 
 2.2. ควำมหมำยของกำรหกล้ม 
 2.3. ผลกระทบกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสัน 

  2.4. แนวทำงในกำรป้องกันกำรหกล้มและให้ควำมช่วยเหลือผู้ป่วยพำร์กินสัน 
3. แนวคิดรูปแบบภำวะเสี่ยงกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ  
4. ปัจจัยที่สัมพันธ์และปัจจัยท ำนำยกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน 
5. แนวทำงกำรให้กำรพยำบำลและบทบำทด้ำนกำรพยำบำลผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน 
6. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
7. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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1. โรคพาร์กินสันในผู้สูงอายุ 

 โรคพำร์กินสัน เป็นโรคที่ได้รับกำรตั้งชื่อมำจำกแพทย์ชำวอังกฤษที่มีชื่อว่ำ Jame Parkinson 
ซึ่งเป็นผู้เขียนรำยงำนอธิบำยเกี่ยวกับอำกำรของผู้ป่วยโรคนี้ออกเผยแพร่เป็นคนแรก ลงพิมพ์ใน
บทควำมที่เรียกว่ำ “An Eassy on  The Shaking Palsy” หรือ อัมพำตชนิดสั่น ในปี ค.ศ. 1817 ใน
วงกำรแพทย์จึงตั้งชื่อโรคนี้ให้เป็นเกียรติแก่ท่ำน ต่อมำมีประสำทแพทย์ชำวฝรั่งเศสชื่อ  Profesor 
Jean-Martin Charcot ซึ่งเป็นนำยแพทย์คนแรกที่ได้อธิบำย อำกำรหลัก 4 ประกำร ในประเทศไทย 
คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย ศำสตรำจำรย์ 
นพ.กัมมันต์ พันธุมจินดำและศำสตรำจำรย์กิตติคุณ พญ.ท่ำนผู้หญิง ศรีจิตตรำ บุนนำค ได้สนับสนุน
กำรจัดตั้ งศูนย์ รั กษำโรคพำร์กินสันและกลุ่ มควำมเคลื่ อนไหวผิดปกติ  (Chulalongkorn  
comprehensive movement disorders center) แบบครบวงจรที่โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์  
สภำกำชำดไทย ซึ่งจัดเป็นศูนย์เฉพำะทำงในเรื่องโรคพำร์กินสัน ท ำกำรรักษำแบบครบวงจร ให้บริกำร
รักษำฟ้ืนฟูแก่ผู้ป่วยพำร์กินสัน (รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, 2553)  

โรคพำร์กินสันเป็นโรคทำงระบบประสำทที่พบได้บ่อย อัตรำควำมชุกของโรคต่อประชำกร 
1,000 คน พบค่อนข้ำงสูงในประเทศแถบยุโรปและลำตินอเมริกำ โดยอัตรำควำมชุกของผู้ป่วยพำร์กิน
สันในประเทศสเปนเท่ำกับ 1,500 ต่อประชำกร 1,000 รำย ประเทศอิตำลี เท่ำกับ 1,500 ต่อ
ประชำกร 1,000 รำย ประเทศบรำซิล เท่ำกับ 3,300 ต่อประชำกร 1,000 รำยประเทศสวีเดน เท่ำกับ 
496 ต่อประชำกร 1,000 รำย ประเทศออสเตรเลีย เท่ำกับ 780 ต่อประชำกร 1,000 รำยส่วนใน
ประเทศแถบเอเชียพบควำมชุกของกำรเกิด โรคพำร์กินสันน้อยกว่ำในยุโรป แต่ก็พบค่อนข้ำงสูงใน
ประเทศอินเดีย เท่ำกับ 58.85 ต่อประชำกร 1,000 รำย ประเทศไต้หวันมีอัตรำควำมชุก เท่ำกับ 
130.1 ต่อประชำกร 100,000 รำย (Chou & Lee, 2013) ประเทศสิงคโปร์ เท่ำกับ 290 ต่อประชำกร 
100,000 รำย ประเทศสำธำรณรัฐประชำชนจีน เท่ำกับ 1,070 ประชำกร 100,000 รำย (Zhang et 
al., 2005 อ้ำงถึงใน Rajesh & Kelly, 2013)  

ส่วนในประเทศไทยพบอัตรำควำมชุกของกำรเกิดโรคพำร์กินสันเท่ำกับเท่ำกับ 242.57 ต่อ
ประชำกร 100,000 รำย (Bhidayasiri, 2011) โดยพบว่ำ เพศชำยมีโอกำสเป็นมำกกว่ำเพศหญิง
เล็กน้อยในอัตรำส่วน 3.2 โรคพำร์กินสันพบบ่อยในผู้สูงอำยุ ในประเทศไทยยังไม่พบรำยงำนสถิติของ
ผู้ป่วยที่แน่ชัด แต่คำดกำรณ์ว่ำมีผู้ป่วยพำร์กินสันประมำณ 80,000–120,000 รำย จำกกำร
ลงทะเบียนของผู้ป่วยพำร์กินสันในประเทศไทยไตรมำสแรกสิ้นสุดเดือนมีนำคม พ.ศ. 2552 ของศูนย์
รักษำโรคพำร์กินสันและกลุ่มควำมเคลื่อนไหวผิดปกติครบวงจร พบว่ำ มีผู้ป่วยลงทะเบียนทั้งสิ้น
จ ำนวน 15,557 รำย ในจ ำนวนนี้ พบว่ำ ร้อยละ 24.9 มีอำยุระหว่ำง 61-70 ปี และร้อยละ 40.2 มี
อำยุมำกกว่ำ 70 ปี ทั้งนี้อำยุเฉลี่ยของผู้สูงอำยุกลุ่มนี้ คือ 67.7 ปี 
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1.1. ความหมายของโรคพาร์กินสัน 
      โรคพำร์กินสัน เป็นโรคกระตุก เกิดจำกสมองพิกำร (สอ เสภบุตร, 2545) 
      โรคพำร์กินสัน หมำยถึง โรคทำงระบบประสำทชนิดหนึ่ง  ที่เกิดจำกควำมเสื่อมของ

สมองท ำให้เซลล์สมองในส่วนที่ควบคุมกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยมีจ ำนวนลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
อำกำรแสดงออกมำในรูปของ อำกำรสั่นเคลื่อนไหวช้ำ  ตัวแข็งเกร็งและกำรทรงตัวล ำบำก                 
(นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2548: 13) 

      โรคพำร์กินสันเป็นโรคควำมเสื่อมของระบบประสำท (Neurodegenerative disease) 
(รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, 2533) 

     โรคพำร์กินสัน เป็นโรคสั่นสันนิบำต จำกร่ำงกำยขำดสำรโดปำมีนในสมอง พบได้บ่อย
ทั้งผู้สูงอำยุเพศชำยและเพศหญิง (วรวุฒิ เจริญศิริ, 2549) 

     โรคพำร์กินสัน เป็นโรคประสำทที่ท ำให้มีปฏิกิริยำกำรเคลื่อนไหวต่อสิ่งกระตุ้นน้อยลงมี
อำกำรสั่นหรือกล้ำมเนื้อแข็งเกร็ง (วิทย์ เที่ยงบูรณธรรม, 2549) 

     สรุปได้ว่ำ โรคพำร์กินสันเป็นโรคที่ เกิดจำกควำมเสื่อมของระบบประสำท  อัน
เนื่องมำจำกกำรขำดสำรโดปำมีนในสมอง ท ำให้เซลล์สมองส่วนที่ควบคุมกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย
ลดลงมีอำกำรสั่น เคลื่อนไหวช้ำ ตัวแข็งเกร็งและกำรทรงตัวล ำบำก 

 1.2. พยาธิสภาพของโรค 
เกิดจำกกำรเสื่อมของเซลล์สมองในส่วนของ Basal ganglia มีหน้ำที่ควบคุม เพ่ือให้เกิด

กำรเคลื่อนไหวที่เหมำะสมและสอดคล้องกัน Basal ganglia ประกอบด้วยกลุ่มเซลล์ศูนย์กลำง 
หลำยๆ กลุ่มเซลล์ที่อยู่ใกล้เคียงกัน ได้แก่ Caudate, Putamen, Globus pallidus, Substantia 
nigra และ Subthalamic นอกจำกกลุ่มเซลล์ศูนย์กลำงนี้จะอยู่ในต ำแหน่งใกล้เคียงกันแล้ว ยังมี    
ใยประสำทเชื่อมต่อกับเซลล์ประสำทแต่ละส่วน เช่น ในสมองส่วน Substantia nigra หรือเรียกชื่อย่อ 
ๆ ว่ำ SN จะมีใยประสำทที่ส ำคัญเชื่อมไปยัง Putamen 

ควำมเสื่อมของระบบประสำทในโรคพำร์กินสัน เริ่มจำกสมองต ำแหน่งบริเวณ 
Substantia Nigra pars compacta (SNpc) บริเวณดังกล่ำวเป็นที่อยู่ของกลุ่มเซลล์ที่ส ำคัญในกำร
ควบคุมกำรเคลื่อนไหวมีหน้ำที่ผลิตสำรสื่อประสำทที่ เรียกว่ำ Dopamine มีหน้ำที่ในกำรควบคุมกำร
เคลื่อนไหวและกำรทรงตัว สำร Dopamine จะท ำหน้ำที่เป็นสะพำนเชื่อมไปยังสมองส่วนที่เรียกว่ำ 
Corpus striatum ท ำให้กำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อมีก ำลังและประสำนกันได้อย่ำงดีหำกเซลล์สมอง
ส่วนนี้ไม่สำมำรถสร้ำงสำรดังกล่ำวได้อย่ำงเพียงพอ กำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อจะไม่ประสำนงำนกันท ำ
ให้มือกระตุกและไม่สำมำรถท ำงำนที่ต้องประสำนงำนของกล้ำมเนื้อหลำยมัดได้ 

โดยปกติ สำร Dopamine ในเซลล์สมองจะมีอยู่ประมำณ 400,000 ตัว แต่หำกมีกำร
ตำยหรือกำรลดลงของเซลล์สมองเหล่ำนี้จนเหลือประมำณ 100,000 ตัว สมองก็จะขำดสำร 
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Dopamine ท ำให้เป็นโรคพำร์กินสัน เมื่อเกิดควำมเสื่อมในส่วนของใยประสำทส่วน Substantia 
Nigra จึงส่งผลให้เกิดควำมเสื่อมไปยังใยประสำทส่วนอื่น ๆ ที่เชื่อมต่อกับใยประสำทนี้ด้วยเช่นกัน 

เซลล์สมองในส่วนของ Substantia Nigra (SN) ที่ผลิตสำรโดปำมีนจะมีสีด ำเป็นลักษณะ
พิเศษ หำกสีด ำในสมองนั้นจำงลง ย่อมแสดงว่ำเซลล์นั้นเสื่อมลง ถ้ำพิจำรณำสมองส่วน SN ที่มีสีด ำ
จำงลงด้วยกล้องจุลทรรศน์ เรำจะเห็นกลุ่มก้อนโปรตีนเกิดขึ้นในสมองส่วน SN ที่เรียกกันว่ำ Lewy 
bodies เป็นเซลล์ที่มีรูปร่ำงกลมย้อมติดสีแดง โดยชื่อนี้เป็นชื่อของ Dr.Frederick Lewy ซึ่งเป็นแพทย์
ผู้ค้นพบก้อนโปรตีนที่เกิดข้ึนในสมอง 

สรุปได้ว่ำ สำเหตุของกำรเกิดโรคพำร์กินสันเกิดจำกควำมเสื่อมของสมองบริเวณ ที่
เรียกว่ำSubstantia nigra pars compacta (SNpc) ท ำให้กำรผลิตของสำรสื่อประสำทที่เรียกว่ำ 
Dopamine ลดลงส่งผลให้กำรเคลื่อนไหวและกำรทรงตัวบกพร่อง 

1.3. สาเหตุของโรค 
โรคพำร์กินสันส่วนมำกไม่ทรำบสำเหตุ (แต่พบในผู้ที่มีอำยุตั้งแต่ 50-60 ปีขึ้นไป) มีกำร

ค้นพบว่ำ สำเหตุหลักของกำรเกิดโรคมำจำกควำมผิดปกติของยีนส์  นอกจำกนี้ยังมีสำเหตุอ่ืน ๆ เช่น 
กำรได้รับสำรบำงอย่ำง ตัวอย่ำง เช่น ยำฆ่ำแมลงบำงชนิด กำรกระทบกระเทือนทำงสมอง เป็นต้น ซึ่ง
ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสำเหตุท ำให้เกิดโรคพำร์กินสัน มีดังนี้ 

1.3.1. อายุ (Age) อำยุที่มำกขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดโรคเมื่ออำยุมำกขึ้นควำม
เสี่ยงของกำรเป็นโรคก็เพ่ิมมำกขึ้น (Mayeuxrt  et al, 1995; de Rjik et al., 1995; Morena et 
al., 1996; Chen et al., 2001) เนื่องมำจำกผู้ที่อำยุมำกกว่ำ 80 มักจะมีภำวะเจ็บป่วยด้วยโรคหลำย
ชนิดร่วมกัน เช่น โรคสมองเสื่อม  ท ำให้ยำกในกำรวินิจฉัย  กำรศึกษำระยะยำวในประเทศอิตำลีและ
ประเทศเนเธอร์แลนด์ พบว่ำ อัตรำกำรเกิดอุบัติกำรณ์ที่เพ่ิมขึ้นสัมพันธ์กับอำยุที่มำกขึ้น (Mayeux et 
al., 1995; Bower et al., 1999; Baldereschi et al., 2000; Leentjean et al., 2003) 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุที่เพ่ิมมำกขึ้น โรคพำร์กินสันอำจจะเป็นผลเชื่อมโยงมำจำกควำมเสื่อมของ
เซลล์ประสำท (Tanner & Langston, 1990; Mayeux et al., 1995; Fallet al., 1996; Kuopio et 
al. 1999 อ้ำงถึงใน Ronald, Zbigniew & manuchair, 2013) 

1.3.2. เพศ (Sex) กำรศึกษำเรื่องควำมชุกหรืออุบัติกำรณ์ของโรคพำร์กินสันในเพศ
หญิงหรือเพศชำยมีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละกำรศึกษำ  เนื่องมำจำกกำรกระจำยตัวของเพศชำยและ
เพศหญิงมีควำมแตกต่ำงกัน มีกำรศึกษำมำกมำยที่ระบุว่ำควำมชุกของกำรเกิดโรคพบในเพศชำย
มำกกว่ำเพศหญิง (Rosati et al., 1980 อ้ำงถึงใน Ronald, Zbigniew & manuchair) แต่กำรศึกษำ
ในประเทศญี่ปุ่น พบควำมชุกของกำรเกิดโรคในเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย เนื่องมำจำกประชำกร
ผู้สูงอำยุเพศหญิงในประเทศญี่ปุ่นมีอัตรำกำรมีชีวิตที่ยืนยำวกว่ำเพศชำย (Yamawaki et al., 2009)
และบำงกำรศึกษำ ไม่พบอัตรำควำมชุกที่แตกต่ำงทั้งในเพศชำยและเพศหญิง (Rajput et al., 1984;  
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Schoenberg et al., 1985; Ashok et al. 1986; de Rijk et al., 1995; Taba and Asser 2002 
อ้ำงถึงใน Ronald, Zbigniew & manuchair, 2013) เป็นต้น 

1.3.3. เชื้อชาติ (Race) พบได้มำกในผู้ที่อยู่ทำงด้ำนเหนือของยุโรปและอเมริกำ 
(นิพนธ์  พวงวรินทร์, 2548) พบในคนผิวด ำน้อยกว่ำคนผิวขำว (Ashok et al. 1986; Mayeux et 
al., 1995) และมีกำรศึกษำเปรียบเทียบในผู้สูงอำยุเพศชำยชำวญี่ปุ่นที่อำศัยอยู่ในฮำวำย พบว่ำ 
อุบัติกำรณ์กำรเกิดไม่แตกต่ำงจำกผู้ที่อำศัยอยู่ในยุโรป แต่พบว่ำอุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคในประชำกร
ชำยในกลุ่มประเทศยุโรปมีอัตรำกำรเกิดมำกกว่ำเพศชำยในกลุ่มประเทศแถบเอเชีย (Morens et al., 
1996; Chen et al., 2001)  

1.3.4. พันธุกรรม (Genetics) ปัจจุบัน พบว่ำ พันธุกรรมเป็นปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิด
โรคพำร์กินสัน กำรศึกษำพันธุกรรมในผู้ป่วยที่เป็นแฝด พบว่ำ พันธุกรรมเป็นสำเหตุของกำรเกิดโรค 
โดยเฉพำะฝำแฝดแท้ (Monozygotic: MZ) พบมำกกว่ำในแฝดเทียม ซึ่งเกิดจำกกำรผสมของไข่ 2 ใบ
กับเชื้ออสุจิ 2 ตัว (Dizygotic: DZ) (Wirdefeldt et al., 2004) ลักษณะรูปแบบพันธุกรรมของ     

โรคพำร์กินสันสัมพันธ์กับกำรกลำยพันธ์ของยีนส์ 7 ตัว ซึ่งพบเพียงร้อยละ 5 (Pankratz et al., 2009) 
กำรกลำยพันธ์ ในยีนส์ LRRK2 พบได้บ่อยในสหรัฐอเมริกำโดย พบว่ำ ร้อยละ 1-2 เกิดจำกกำรกลำย
พันธุ์ของยีนส์ LRRK2 

1.3.5. สิ่งแวดล้อม (Environments) อำจเกิดจำกกำรติดเชื้อหรือได้รับสำรพิษ
บำงอย่ำงจำกสิ่งแวดล้อม  ในปี ค.ศ.1980 เริ่มให้ควำมสนใจกับสิ่งแวดล้อมที่เป็นสำเหตุที่ท ำให้เกิด
โ รคพำร์ กิ นสั น โดย เฉพำะสำรที่ เ ป็ น พิษต่ อระบบประสำท  เช่ น  1 -methyi-4-phenyl-6-
tetrahydropyridine 1, 2, 3, (MPTP) เป็นส่วนประกอบของพิวรีนและท ำให้เกิดโรคพำร์กินสันใน
มนุษย์ (Langston et al., 1983) 

1.3.6. ความเครียด (Stress) เป็นสำเหตุหนึ่งที่เพ่ิมกำรเปลี่ยนแปลงของสำรโดปำมีน
ในสมอง คือ มีกำรเพ่ิมขึ้นในกระบวนกำร oxidative ของเซลล์ประสำท (Synder et al., 1985; 
Spina and Cohen., 1989) ท ำให้เซลล์ประสำทเสื่อมสภำพและถูกท ำลำยมำกข้ึน 

1.3.7. การได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ (Head  injury) มีกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 
กำรบำดเจ็บที่ศีรษะและโรคพำร์กินสัน พบว่ำ มีควำมสัมพันธ์กันทำงบวก (Semchuk et al., 1993; 
De Michele et al., 1996; Seidlerrt al., 1996; Maher et al., 2002; Goldman et al., 2006) 
กำรบำดเจ็บที่ศีรษะเป็นปัจจัยกำรกระตุ้นโดยตรงหรือชักน ำท ำให้เกิดกำรสูญเสีย neural neurons 
จำกกระบวนกำรอักเสบหรือกำรปรับของ blood brain barrier ท ำให้เกิดอันตรำยต่อระบบ central 
nervous system และเป็นสำเหตุหนึ่งที่สัมพันธ์กับกำรเกิดโรคพำร์กินสัน 
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1.4. การวินิจฉัยโรค 
หลักเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคพำร์กินสันที่เป็นที่ยอมรับในกำรศึกษำวิจัยและทำงคลินิกใน

ปัจจุบันได้แก่ เกณฑ์กำรวินิจฉัยของ United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank 
(UKPDSBB) ซึ่งเป็นเกณฑ์กำรวินิจฉัยที่ได้รับกำรยอมรับมำกที่สุดและเป็นสำกล ประกอบด้วย        
3 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ตรวจหำอำกำรพำร์กินโซนิซึ่มโดยที่ผู้ป่วยต้องมีอำกำรดังนี้ 
 1) อำกำรเคลื่อนไหวช้ำ (Bradykinesia) ถือเป็นอำกำรหลัก ที่ต้องเกิดในผู้ป่วย  

พำร์กนิโซนิซึ่มทุกรำยและกำรเคลื่อนไหวที่น้อยลง (hypokinesia) เช่น กำรขยับนิ้วที่น้อยหรือช้ำลง 
 2) อำกำรสั่นขณะอยู่เฉย (Rest tremor) มักเกิดท่ีมือมำกกว่ำขำ 
 3) อำกำรแข็งเกร็ง (Rigidity) มักเกิดข้ำงเดียวกับท่ีมีอำกำรสั่นและเคลื่อนไหวช้ำ 
 4) ปัญหำในเรื่องกำรทรงตัว (Postural instability) ซึ่งอำกำรอำจจะไม่เด่นชัด

ในช่วง 2-3 ปีแรก 
ขั้นตอนที่ 2  กำรซักประวัติเพ่ือแยกโรคพำร์กินสันออกจำกกลุ่มอำกำรพำร์กินโซนิซึ่

มอ่ืน ๆ จำกประวัติดังต่อไปนี้ 
 1) ได้รับยำทำงจิตเวชหรือยำต้ำนโดปำมีน 
 2) อำกำรหลอดเลือดสมองผิดปกติหลำยครั้งและกำรด ำเนินโรคเป็นขั้นบันได 
 3) อุบัติเหตุที่สมองหลำยครั้ง 
 4) เป็นโรคสมองอักเสบ 
 5) ญำติในครอบครัวมีอำกำรมำกกว่ำ 1 คน 
 6) ไม่ตอบสนองต่อยำลีโวโดปำเลย 

ขั้นตอนที่ 3 กำรหำข้อมูลสนับสนุนโรคพำร์กินสันลักษณะอำกำรที่สนับสนุนของโรค
พำร์กินสัน (ควรมีอย่ำงน้อย 3 ข้อ จำกอำกำรดังต่อไปนี้ เพ่ือสนับสนุนกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคพำร์กิน
สันที่แน่นอนหรือ Definite Parkinson’s disease) 

 1) เริ่มต้นจำกข้ำงใดข้ำงหนึ่ง 
 2) แสดงอำกำรด้วยอำกำรสั่นขณะอยู่เฉย 
 3) อำกำรของโรคด ำเนินมำกขึ้นเรื่อย ๆ 
 4) ส่วนใหญ่อำกำรจะคงควำมไม่สมมำตรกันถึงแม้ว่ำมีอำกำรพำร์กินโซนิซึ่มแล้ว   

ทั้ง 2 ข้ำง 
 5) ตอบสนองดีมำก (ร้อยละ 70-100) ต่อยำลีโวโดปำ 
 6) มีอำกำรยุกยิกรุนแรงที่เป็นผลจำกยำลีโวโดปำ 
 7) มีกำรตอบสนองต่อยำลีโวโดปำนำนเกิน 5 ปี 
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 8) กำรด ำเนินโรคตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป 
การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 

       ในทำงเวชปฏิบัติโดยทั่วไปกำรวินิจฉัยโรคพำร์กินสันโดยส่วนใหญ่ เป็นกำรวินิจฉัย
ทำงคลินิก (clinical diagnosis) โดยไม่จ ำเป็นต้องอำศัย กำรตรวจพิเศษเพ่ิมเติมแต่กรณีที่กำรวินิจฉัย
ในทำงคลินิกนั้นยัง ไม่ชัดเจนแพทย์อำจพิจำรณำกำรตรวจเพิ่มเติม ดังเช่น 

 1) กำรตรวจด้วย เอกซเรย์คลื่นแม่เหล็ก (Magnetic resonance imaging: MRI) 
เพ่ือตรวจดู โครงสร้ำงของระบบประสำทส่วนกลำงโดยเฉพำะในบริเวณสมองส่วน บนและก้ำนสมอง
กำรตรวจที่เรียกว่ำMagnetic resonance angiography (MRA) สำมำรถช่วยในกำรตรวจหลอด
เลือดสมองเพ่ิมเติม อย่ำงไรก็ตำมกำรตรวจด้วย MRI อำจช่วยในกำรวินิจฉัยแยกโรคผู้ป่วย ที่มีอำกำร
พำร์กินโซนิซึ่มแต่ไม่สำมำรถใช้ในกำรวินิจฉัยโรคพำร์กินสันได้ 

 2) ตรวจหำระดับ Ceruloplasmin เพ่ือแยกโรควิลสัน ที่อำจแสดงอำกำรคล้ำยกับ
ผู้ป่วยโรคพำร์กินสัน ในกรณีที่ผู้ป่วยเริ่มมีอำกำรพำร์กินโซนิซึ่มขณะที่อำยุน้อยกว่ำ 40 ปี 

การตรวจประเมินผู้ป่วย พาร์กินสัน Parkinson’s disease 
 1) แบบทดสอบทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยพาร์กินสัน แบบทดสอบทดสอบทำงคลินิก

ส ำหรับผู้ป่วยพำร์กินสัน มีอยู่หลำยแบบซึ่งแบบทดสอบที่นิยมใช้เรียกว่ำ The United Parkinson’s  
Disease Rating Scales (UPDRS) ซึ่งเป็นแบบทดสอบที่มีหลักกำรประเมินและกำรให้คะแนนที่
มำตรฐำน นอกจำกแบบทดสอบ UPDRS แล้วยังมีกำรจับเวลำกำรเคำะนิ้ว (Comella, 1994) ในกำร
ทดสอบร่วมด้วย โดยมีหัวข้อที่ใช้ในกำรทดสอบดังนี้ 

 1) กำรทดสอบด้ำนอำรมณ์ และพฤติกรรม 
 2) ทดสอบด้ำนกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 
 3) กำรทดสอบทำงด้ำนกำรเคลื่อนไหว (กำรพูด กำรทรงตัว กำรเดินและ กำร

แสดงควำมรู้สึกทำงใบหน้ำ) 
 4) กำรตรวจสอบทำงด้ำนอ่ืน ๆ ที่อำจท ำให้เกิดปัญหำแทรกซ้อน เช่น ภำวะ 

Dyskinesia ควำมผิดปกติของระบบทำงเดินอำหำรและ ภำวะ Orthostasis 
 5) กำรทดสอบโดยกำรใช้ Modified Hoehn และ Staging system 
 6) กำรทดสอบโดยกำรใช้ Schwab และ England ADL Scale 
 2) การประเมินความรุนแรงของโรคพาร์กินสัน ควำมรุนแรงของโรคพำร์กินสัน

แบ่งตำมModified Hoehn and Yahr Staging of Parkinson’s disease (1976) (Burke & 
Laramie, 2004; รุ่งโรจน์ พิทยศิริและคณะ, 2549) ได้ดังนี้ 

 ระยะเริ่มแรก  ยังไม่มีอำกำรแสดงของโรค 
  ระยะที่   1    มีอำกำรด้ำนใดด้ำนหนึ่งของร่ำงกำย 
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  ระยะที่  1.5   มีอำกำรด้ำนใดด้ำนหนึ่งร่วมกับแกนกลำงของร่ำงกำย 
  ระยะที่   2   มีอำกำรท้ังสองด้ำนของร่ำงกำยโดยที่ไม่มีปัญหำกำรทรงตัว 
  ระยะที่  2.5  มีอำกำรทั้งสองด้ำนร่วมกับแกนกลำงของร่ำงกำยมีระดับ

ควำมรุนแรงของโรคอยู่ในระดับเล็กน้อย 
  ระยะที่  3   มีอำกำรท้ังสองด้ำนร่วมกับปัญหำเรื่องกำรทรงตัวยังช่วยเหลือ

ตัวเองได้ มีระดับควำมรุนแรงของโรคอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปำนกลำง 
  ระยะที่  4   มีอำกำรของโรคทั้งสองด้ำนและมีภำวะทุพลภำพในระดับสูง  

แต่ยังสำมำรถยืนและเดินได้เองโดยอำศัยบุคคลช่วยเหลือ 
  ระยะที่  5   มีอำกำรรุนแรง ไม่สำมำรถเคลื่อนไหวได้เอง ต้องนั่งอยู่บนรถ

เข็ญหรือนอนอยู่บนเตียง 
 Hoehn & Yah (1990) ได้จ ำแนกโรคพำร์กินสันตำมระยะเป็น 5 ระยะตำม

ควำมรุนแรงของโรคดังนี้ 
  ระยะที่ 1 มีควำมผิดปกติของกำรเคลื่อนไหวเพียงเล็กน้อยที่แขนหรือขำ 

เพียงซีกใดซีกหนึ่งของร่ำงกำย (Unilateral disease only) ผู้ป่วยมีอำกำรและอำกำรแสดงของโรค
เพียงซีกใดซีกหนึ่งของร่ำงกำยเท่ำนั้น ซึ่งโดยปกติผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอำกำรเริ่มต้นที่แขนหรือขำข้ำง
ใดข้ำงหนึ่งก่อนและมีอำกำรเฉพำะส่วนนั้น เป็นเวลำหลำยเดือนหรือเป็นปี ระยะเวลำโดยเฉลี่ยของ
โรคในระยะที่ 1 พบว่ำนำนถึง 3 ปี ผู้ป่วยพำร์กินสันบำงรำยอำจจะมีกำรด ำเนินของโรคแบบเริ่มมี
อำกำรท้ังสองซีกของร่ำงกำยไปพร้อม ๆ กัน โดยไม่เคยมีอำกำรซีกเดียวมำก่อน 

  ระยะที่ 2 มีควำมผิดปกติของกำรเคลื่อนไหวเพียงเล็กน้อยที่แขนหรือขำทั้ง
สองข้ำงของร่ำงกำย (Bilateral  mild  disease) ส่วนมำกเกิดตำมหลังระยะที่ 1 โดยผู้ป่วยจะรู้สึกว่ำ
มีกำรเคลื่อนไหวหรือท ำกิจกรรมที่ช้ำลง 2 ซีกของร่ำงกำยโดยปกติผู้ป่วยจะมีกำรด ำเนินโรคเข้ ำสู่
ระยะที่ 2 ภำยในระยะเวลำ 6 เดือนถึง 4 ปี หลังเริ่มเกิดโรค โดยพบว่ำ ในระยะนี้ผู้ป่วยจะมีเสียงพูดที่
เปลี่ยนไปเสียงรำบเรียบโดยไม่มีเสียงสูงหรือเสียงต่ ำ (monotone) เดินไม่แกว่งแขน เคลื่อนไหวช้ำ  
มือสั่นเกร็ง ใบหน้ำไม่แสดงอำรมณ์ อำจมีอำกำรเดินล ำบำกเล็กน้อยและมีอำกำรเหนื่อยง่ำย 

  ระยะที่ 3 มีควำมผิดปกติของกำรเคลื่อนไหวทั้งสองข้ำงร่วมกับควำม
ผิดปกติในกำรทรงตัวให้อยู่ในภำวะสมดุล (Bilateral mild  disease  with  early  impairment  of  
postural  stability) ระยะนี้ผู้ป่วยจะมีลักษณะเด่นแยกจำก ระยะที่ 2 อย่ำงชัดเจน คือ เสียกำรทรง
ตัวในขณะเดินหรือเคลื่อนไหวในระยะแรกผู้ป่วยอำจพบว่ำตัวเองมีควำมไม่มั่นคงในกำรเดินและขำด
ควำมมั่นใจในกำรก้ำวเดินโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในขณะหมุนตัว มักหกล้มบ่อย ท ำให้ขำดควำมมั่นใจ  
หรือลังเลในกำรก้ำวเดิน (hesitation) อำกำรก้ำวขำไม่ออก (freezing) หรือ เดินซอยเท้ำแบบถี่ ๆ 



 20 

(festination) หรือ เดินตัวเอียง (pulsion) เกิดขึ้นได้ในระยะที่ 3 นำน 7 ปี ในระยะนี้ผู้ป่วยยัง
ช่วยเหลือตัวเองและสำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวันต่ำง ๆ ได ้

  ระยะที่ 4 มีควำมผิดปกติของกำรเคลื่อนไหวอย่ำงมำกและต้องได้รับกำร
ช่วยเหลือพอสมควรในกำรด ำเนินชีวิต (Severe  disease  requiring  considerable  assistance)  
ระยะนี้ผู้ป่วยมีอำกำรของโรครุนแรงขึ้น จนต้องได้รับควำมช่วยเหลือด้ำนกำรดูแลตนเองและกำรท ำ
กิจวัตรประจ ำวันต่ำง ๆ จำกผู้อื่น เช่น กำรเดิน กำรแต่งตัว กำรดูแลควำมสะอำดร่ำงกำย ผู้ป่วยมักจะ
อยู่ในระยะนี้นำน 9 ปี 

  ระยะที่ 5 มีควำมผิดปกติของกำรเคลื่อนไหวอย่ำงมำกและมักใช้ชีวิตอยู่กับ
เตียงหรือรถเข็นอำจสำมำรถเดินได้ ถ้ำได้รับกำรช่วยเหลือ (Confinement to bed or  wheelchair  
unless aided) เป็นระยะสุดท้ำยของโรค คือ ผู้ป่วยจะไม่สำมำรถเดินได้เองต้องนอนติดเตียงหรือ
อำศัยรถเข็น ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะผอมลงเนื่องจำกขำดสำรอำหำรและน้ ำบำงรำยอำจเกิดแผลกดทับ 
และภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ ตำมมำ เช่น กำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะ ปอดอักเสบจำกกำรส ำลักน้ ำ
และอำหำรจนกระทั่งเสียชีวิต ผู้ป่วยสำมำรถอยู่ในระยะนี้นำนถึง 14 ปี หำกได้รับกำรดูแลอย่ำงด ี

1.5. อาการส าคัญของผู้โรคพาร์กินสันมีดังนี้ 
 1.5.1. อาการสั่น (Rest tremor) ในระยะแรก ๆ ของกำรเป็นโรคผู้ป่วยมักมีอำกำรสั่น

ที่มือหรือเท้ำเมื่อยืนหรือนั่งอยู่นิ่ง ๆ หำกผู้ป่วยมีกำรเคลื่อนไหวเช่นยื่นมือออกมำท ำกิจกรรมใดๆ
อำกำรสั่นนี้จะลดลงหรือหำยไปในกรณีของผู้ป่วยในระยะท้ำยๆ อำจเกิดอำกำรสั่นตลอดเวลำแม้ใน
ขณะที่มีกำรเคลื่อนไหวกำรสั่น นอกจำกจะเป็นที่มือหรือนิ้วมือแล้วอำจเกิดขึ้นที่บริเวณขำกรรไกร 
ปำก ลิ้นหรือบริเวณคำง 

 1.5.2. อาการเกร็ง (Rigidity) เกิดจำกควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อในขณะที่ผู้ป่วยไม่ได้
ออกแรงต้ำน โดยอำจมีอำกำรเกร็งที่บริเวณแขนขำหรือล ำตัวอำกำรเกร็งจะเป็นมำกขึ้น ในขณะที่
ผู้ป่วยยืนหรือพยำยำมจะท ำสิ่งหนึ่งสิ่งใด แต่จะลดลงเมื่อล้มตัวลงนอนหรือในภำวะที่มีกำรผ่อนคลำย
กล้ำมเนื้อ 

1.5.3. อาการเคลื่อนไหวช้า (Bradykinesia) มีได้หลำยรูปแบบขึ้นอยู่กับว่ำเป็นบริเวณ
กล้ำมเนื้อส่วนใดของร่ำงกำย เช่น ถ้ำเกิดกับกล้ำมเนื้อท่ีบริเวณใบหน้ำก็จะท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรหน้ำไม่
แสดงอำรมณ์คล้ำยกับกำรสวมหน้ำกำก หำกเกิดกับกล้ำมเนื้อที่บริเวณกล่องเสียงก็จะท ำให้พูดเสี ยง
เบำ ๆ และรำบเรียบเป็นระดับเดียวกันหรือมีอำกำรพูดไม่ชัด หำกเกิดกับกล้ำมเนื้อที่บริเวณแขนและ
ขำอำจท ำให้ผู้ป่วยเดินไม่แกว่งแขน สลับกับกำรก้ำวของขำ จึงมีลักษณะกำรเดินคล้ำยกับหุ่นยนต์ 

    1.5.4. การเสียการทรงตัว (Postural instability) ในระยะแรก ๆ กล้ำมเนื้อที่ใช้ในกำร
เดินมีกำรเคลื่อนไหวช้ำหรือเคลื่อนไหวน้อยผิดปกติอันเนื่องมำจำกกำรเสียกำรทรงตัวของร่ำงกำยก็ท ำ



 21 

ให้หกล้มง่ำย แพทย์มักจะทดสอบโดยกำรเดินแล้วจึงให้กำรวินิจฉัย ในระยะแรกของโรคผู้ป่วยอำจจะ
เดินแกว่งแขนข้ำงเดียว เมื่ออำกำรมำกข้ึนผู้ป่วยจะไม่แกว่งแขนขณะเดิน 

1.6. ลักษณะอาการผิดปกติอื่นที่อาจพบได้ในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
 1.6.1. อาการผิดปกติของลูกนัยน์ตา ผู้ป่วยพำร์กินสันจะสูญเสียควำมสำมำรถในกำร

มองระยะใกล ้ กล่ำวคือ เวลำมองสิ่งของใกล้ ๆ จะมองเห็นเป็นภำพซ้อนท ำให้มองระยะใกล้ไม่ชัดเจน 
ในขณะที่กำรมองไกลจะปกติอำกำรนี้พบบ่อยมำกในผู้ป่วยพำร์กินสัน และมักพบได้ในระยะแรกของ
โ รค  และอำกำรนี้ จ ะ เป็ นมำกขึ้ นหำก ได้ รั บย ำกลุ่ มที่ ออกฤทธิ์ ปิ ด กั้ น กำ รท ำ ง ำนของ 
สำรสื่อประสำทในสมอง (Anticholinergic  drugs) จะสูญเสียควำมสำมำรถในกำรมองสิ่งของที่อยู่สูง 
แต่จะมองของที่อยู่ต่ ำได้ด ี

 1.6.2. อาการกลืนล าบาก กำรกลืนเป็นกลไกที่เกิดจำกกำรท ำงำนร่วมกันของอวัยวะ
หลำยอย่ำง เช่น ลิ้นไก่ ลิ้น, หลอดอำหำรและกล้ำมเนื้อที่ช่วยในกำรกลืน ผู้ป่วยพำร์กินสันที่มีปัญหำ
เรื่องกำรกลืนจะสังเกตได้จำกกำรเปลี่ยนแปลงในกำรรับประทำนอำหำรได้ช้ำลงและมีน้ ำลำยไหล ซึ่ง
เป็นอำกำรพบมำกในผู้ป่วยพำร์กินสัน เกิดจำกควำมผิดปกติของกำรกลืนน้ ำลำยมิใช่เกิดจำก มีกำร
หลั่งของน้ ำลำยมำกขึ้น ผู้ป่วยพำร์กินสันจะรู้สึกว่ำมีอำหำรมำจุกที่คอและล ำบำกมำกที่จะกลืนลงไป  
ถ้ำผู้ป่วยมีอำกำรกลืนล ำบำกควรช่วยเหลือทันที เพรำะอำจเป็นสำเหตุที่ท ำให้เกิดส ำลักอำหำรและท ำ
ให้เกิดภำวะปอดอักเสบได้ 

 1.6.3. อาการยุกยิก เป็นอำกำรเคลื่อนไหวผิดปกติที่ไม่สำมำรถควบคุมได้ ผู้ป่วยจะมี
อำกำรแตกต่ำงกันออกไปในแต่ละคน บำงคนอำจมีอำกำรแขนขำขยับเพียงเล็กน้อย หรือบำงคนมี
ลักษณะอำกำรยุกยิกจนคล้ำยคนก ำลังร ำละคร อำจเกิดขึ้นเฉพำะบำงส่วนหรือทุกส่วนของร่ำงกำย 
เมื่อเป็นโรคนำนขึ้น อำกำรยุกยิกมำกขึ้น ผู้ป่วยส่วนมำกยอมรับอำกำรยุกยิก ที่เกิดขึ้นเล็กน้อยเพ่ือ
แลกกับกำรเคลื่อนไหวที่ดีขึ้น หำกอำกำรยุกยิก มำกเกินจะท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อ 

 1.6.4. อาการปวดเม่ือย ผู้ป่วยพำร์กินสันมักจะมีอำกำรปวดเมื่อย อำกำรชำ และ
อำกำรปวดแสบปวดร้อนได้ อำกำรเหล่ำนี้ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบำย อำกำรปวดเกิดขึ้นได้หลำย
สำเหตุ เช่น เกิดจำกกำรเกร็งและตึงตัวของกล้ำมเนื้อโดยเฉพำะที่เท้ำและแขนขำ สำเหตุอำจเกิด
ตั้งแต่ก่อนกำรรักษำ หรืออำกำรที่เกิดขึ้นจำกช่วงที่ยำหมดฤทธิ์ (off period) อีกสำเหตุหนึ่งซึ่งเป็น
อำกำรปวดที่รุนแรงที่เกิดขึ้นขณะกล้ำมเนื้อหดเกร็งมำกที่ เรียกว่ำ ดิสโทเนีย (Dystonia) จ ำเป็นต้อง
ได้รับกำรรักษำ กำรบรรเทำอำกำรปวดเมื่อย หำกอำกำรไม่มำกอำจใช้ยำทำประเภทครีมหรือน้ ำมัน  
ทำบริเวณที่ปวดแล้วบีบนวดเบำ ๆ หรือใช้ควำมร้อนช่วยบรรเทำปวดได้ หรือถ้ำปวดมำกให้ใช้ยำแก้
ปวดคลำยกล้ำมเนื้อได้ 
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1.7 ปัญหาที่พบในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
 1.7.1. การสื่อสาร ผู้ป่วยพำร์กินสันที่อำกำรของโรครุนแรงขึ้น จะมีอำกำรพูดล ำบำก 

พูดเบำลง พูดเร็วรัว น้ ำเสียงมีระดับเดียวกันไม่มีเสียงสูงเสียงต่ ำ พูดออกมำเป็นชุด สั้นๆ ถี่ๆ ท ำให้
ผู้ฟังไม่เข้ำใจสิ่งที่พูดและเกิดควำมร ำคำญไม่อยำกฟัง ผู้ป่วยจะเกิดควำมขับข้องใจที่ไม่สำมำรถสื่อสำร
ให้ผู้อื่นเข้ำใจตนเองได้ 

 1.7.2. ปัญหาการนอน เกิดได้หลำยลักษณะ เช่น อำกำรนอนไม่หลับ หลับไม่สนิท  
นอนหลับแล้วตื่นขึ้นมำกลำงดึกแล้วไม่สำมำรถหลับต่อได้ หรือนอนหลับทั้งวันไม่ท ำกิจกรรมอะไรเลย  
ง่วงนอนตลอดเวลำหรือมีอำกำรหลับแบบทันทีทันใด (sleep attacks) บำงครั้งผู้ป่วยตื่นขึ้นมำเอะอะ
โวยวำยในตอนกลำงคืนโดยที่ไม่รู้สึกตัว ฝันร้ำย อำจเกิดจำกอำกำรของโรคที่หำสำเหตุไม่ได้หรืออำจ
เกิดจำกผลข้ำงเคียงของยำ 

 1.7.3. ปัญหาด้านจิตใจ ภำวะซึมเศร้ำและอำกำรวิตกกังวล (Depression and 
Anxiety) อำจเกิดข้ึนได้ในผู้ป่วยพำร์กินสันบำงรำย  มีส่วนน้อยที่อำจเกิดขึ้นพร้อมกัน อำกำรซึมเศร้ำ
พบได้ร้อยละ50 ของผู้ป่ วยพำร์กินสันนอกจำกนี้ ยั งพบอำกำ รที่ เรี ยกว่ ำประสำทหลอน 
(Hallucination) หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยมองเห็นคนหรือสิ่งของซึ่งไม่มีอยู่จริง ผู้ป่วยพำร์กินสันที่มี
อำกำรทำงจิตอยู่ก่อนแล้ว เมื่อรับประทำนยำรักษำโรคพำร์กินสันบำงชนิดอำจส่งผลให้เกิดอำกำร
ประสำทหลอนได้อำจจะมองเห็นคน หรือต้นไม้ บำงครั้งพูดคนเดียว 

 1.7.4. ปัญหาทางสังคม ผู้ป่วยโรคนี้มักมีอำกำรสั่นท ำให้ขำดควำมมั่นใจเวลำออกไปอยู่
ในที่สำธำรณะและไม่อยำกออกสังคม เนื่องจำกเกรงว่ำผู้อ่ืนจะเห็นอำกำรของโรคชัดเจน แม้จะเป็น
โรคไม่ร้ำยแรงแต่เมื่อป่วยได้ระยะเวลำหนึ่งจะมีอำกำรตอบสนองต่อยำไม่สม่ ำเสมอ ท ำให้มีอำกำร    
ยุกยิกควบคุมตัวเองไม่ได้ ผู้ป่วยจะรู้สึกเป็นปัญหำมำกเมื่อต้องออกไปข้ำงนอกในที่สำธำรณะ อำกำร
ดังกล่ำวจะท ำให้คนทั่วไปมองและสังเกตจนท ำให้ผู้ป่วยอับอำยผู้ดูแล คนใกล้ชิดควรให้ก ำลังใจ พูดคุย
ให้ผู้ป่วยสบำยใจและควรให้ผู้ป่วยน ำยำติดตัวเมื่อต้องออกไปนอกบ้ำนหรือออกงำนเสมอ 

1.8 การรักษาโรคพาร์กินสัน   
    1.8.1. การรักษาทางยา ผู้ป่วยต้องรับประทำนยำรักษำโรคพำร์กินสันเป็นระยะยำว 

(Miller, 2002) ผู้ป่วยมักได้รับยำประเภท Levo–dihydroxyphenylalanine (L-dopa) ซึ่งเป็น  
precursor ของสำรสื่อประสำท Dopamine และสำมำรถผ่ำน blood brain barrier ได้ยำนี้จะออก
ฤทธิ์ในเซลล์ประสำทท ำให้สร้ำง Dopamine เพ่ิมข้ึน ผลข้ำงเคียงของยำ ได้แก่ คลื่นไส้อำเจียน ควำม
ดันโลหิตต่ ำควบคุมกำรเคลื่อนไหวไม่ได้โดยมีกำรเคลื่อนไหวแบบกระตุก กำรเพ่ิมขนำดของยำต้อง
ค่อย ๆ เพ่ิมขนำดของยำที่เหมำะสมจะช่วยให้ผู้ป่วยมีอำกำรดีขึ้น (รุ่งโรจน์  พิทยศิริ, 2550) 
ตัวอย่ำงเช่น 
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  1) ยา Levodopa เป็นยำที่ใช้ในกำรรักษำโรคพำร์กินสันมำกที่สุดและ
จัดเป็นยำที่มีประสิทธิภำพสูงสุดเมื่อเทียบกับยำพำร์กินสันชนิดอ่ืน ๆ ในปัจจุบันยำลีโวโดปำที่ใช้จะ
ประกอบด้วยยำ Levodopa และ dopa-decarboxylaseinhibitor เสมอ ซึ่งประเทศไทยมีทั้ง 
levodopa+carbidopa และ levodopa benserazide อำกำรข้ำงเคียง คือ คลื่นไส้อำเจียน       
มึนศีรษะ ควำมดันต่ ำ บำงครั้งอำจเกิดภำพหลอนและปัญหำเรื่องกำรนอน ปัญหำที่ส ำคัญอีกอย่ำง
หนึ่งคือกำรตอบสนองของยำไม่สม่ ำเสมอซึ่งเกิดประมำณร้อยละ 10 

  2) ยาเสริม Dopamine agonist  แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกเป็น
กลุ่ม  Non-ergot จะกระตุ้นตัวรับสำรสื่อประสำท D2 and D3-like receptors ยำกลุ่มนี้มี half-life 
ที่ยำวนำนแต่ประสิทธิภำพน้อยกว่ำยำ Levodopa (Rascol, 2000) อำกำรข้ำงเคียงของยำ เช่น 
อำกำรคลื่นไส้อำเจียน มึนศีรษะ ควำมดันต่ ำ โดยเฉพำะอำกำรเห็นภำพหลอนร่วมกับภำวะหลงลืม  
ภำวะง่วงนอนหรือหลับทันที กลุ่มที่สอง คือ Ergot เนื่องจำกยำเสริมโดปำมีนในกลุ่ม Ergot สำมำรถ
ท ำให้เกิดผลข้ำงเคียงในเรื่องกำรเกิดพังผืดที่ลิ้นหัวใจและปอดได้ถึง ร้อยละ 20 (Zanettini, 2007) 
แพทย์จึงพิจำรณำใช้ยำในกลุ่ม Ergot ทีหลัง 

     3) ยายับยั้ง Catechol-O-Methyltransferase (COMT) กำรยับยั้ง
เอนไซม์ COMT ที่ส่งผลท ำให้ยำลีโวโดปำถูกท ำลำยน้อยลงและเพ่ิม half-life ของยำ levodopa  
ส่งผลให้ยำ levodopa เข้ำสู่ระบบประสำทส่วนกลำงมำกขึ้นซึ่งผู้ป่วยจะต้องรับประทำนยำร่วมกับ 
Levodopa เสมอ อำกำรข้ำงเคียง คือ ปวดท้อง ท้องเสีย ปัสสำวะมีสีเข้ม เกิดประมำณร้อยละ 5-10 
มักพบหลังเริ่มยำได้ 2-3 สัปดำห์  

  4) Monoamine oxidase isoenzyme type B (MAO-B) เป็นยำยัง
ยั้งเอนไซม์ MAO-B ที่จะส่งผลให้ระดับของโดปำมีนในระบบประสำทส่วนกลำงเพ่ิมขึ้น กำรใช้ยำกลุ่ม 
MAO-B บำงตัวสำมำรถช่วยลดอำกำร Freezing ได้ อำกำรข้ำงเคียงอำจเกิดจำกกำรเพ่ิมหรือกระตุ้น
ระดับโดปำมีนในระบบประสำทส่วนกลำงท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำร นอนไม่หลับ สับสน เห็นภำพหลอน จึง
ควรหลีกเลี่ยงกำรรับประทำนยำกลุ่มนี้ก่อนนอน 

  5) ยา Anticholinergics ท ำให้เกิดควำมสมดุลระหว่ำงสำรสื่อประสำท 
dopamine และ acetylcholinen ในระบบประสำทส่วนกลำงมีกำรออกฤทธิ์ที่ตัวรับ muscarinic 
นอกจำกนี้ anticholinergics บำงชนิด เช่น benztropine ยังยับยั้งกำรเก็บกลับของ dopamine 
และช่วยลดอำกำรสั่น อำกำรข้ำงเคียงของยำ Anticholinergics ซึ่งมีค่อนข้ำงมำก โดยเฉพำะใน
ผู้สูงอำยุ อำกำรท่ีพบบ่อย เช่น ตำพร่ำมัว หัวใจเต้นแรง ปัสสำวะล ำบำก คลื่นไส้ ท้องผูกและปำกแห้ง 
นอกจำกนี้ยังมีข้อห้ำมใช้ในผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมแคบ (narrow-angle glaucoma) โรคต่อม
ลูกหมำกโต ผู้ป่วยที่มีภำวะล ำไส้อุดตัน 
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1.8.2. การรักษาวิธีอื่นที่นอกจากการรักษาด้วยยาสามารถแบ่งออกเป็น  3 วิธีดังนี้  
 1) กำรผ่ำตัดโดยใช้สำยควำมร้อนหรือที่เรียกว่ำ Radiofrequency Probe เป็น

วิธีหนึ่งที่ได้รับควำมนิยมและแพร่หลำย แต่มีข้อเสีย คือ เมื่อใส่สำยควำมร้อนเข้ำไปแล้ว สมองส่วนนั้น
ก็จะถูกท ำลำย เพรำะฉะนั้นถ้ำควำมแม่นย ำเสียไปหรือสมองส่วนอ่ืนถูกกระทบกระเทือนจะท ำให้
สมองถูกท ำลำยแบบถำวร โดยไม่สำมำรถท ำให้สมองส่วนนั้นกลับมำเหมือนก่อนช่วงผ่ำตัดได้  แต่
ปัจจุบันวิธีนี้ลดควำมนิยมลงมำก เมื่อเทียบกำรผ่ำตัดแบบ Deep brain stimulation 

 2) กำรผ่ำตัดด้วยกำรกระตุ้นด้วยไฟฟ้ำหรือที่ เรียกกันว่ำ  Deep brain 
stimulation (DBS) คือกำรกระตุ้นสมองส่วนลึก 3 ต ำแหน่ง คือ Thalamus, Globus pallidusInterna 
และ Subthamic nucleus ส่วนมำกจะท ำในสองต ำแหน่ง คือ Globus pallidusInterna หรือ 
Subthamic nucleus ด้วยกำรใส่สำยซึ่งมีขนำดบำงมำกเข้ำไปในสมองเพ่ือกระตุ้นด้วยไฟฟ้ำอย่ำง
อ่อน ซึ่งได้รับกำรตรวจสอบแล้วว่ำปลอดภัย โดยกำรฝังเครื่องให้สัญญำณและแบตเตอรี่ บริเวณ
หน้ำอกที่เรียกว่ำ Implantable  pulse  generator (IPG) สำยนี้จะกระตุ้นไฟฟ้ำในลักษณะที่สม่ ำเสมอ
และต่อเนื่อง แพทย์ผู้รักษำสำมำรถควบคุมท ำโปรแกรมผ่ำนทำง IPG ได้ผู้ป่วยสำมำรถที่จะปิดกำร
กำรท ำงำนของเครื่องนี้ได้ในตอนกลำงคืน เพ่ือประหยัดแบตเตอรี่และยืดอำยุกำรใช้งำนเหมำะสมกับ
ผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อยำไม่สม่ ำเสมอ (motor fluctuations) ซึ่งในกำรปรับยำในผู้ป่วยที่มีปัญหำเรื่อง
นี้มักจะมีขีดจ ำกัด เช่น หำกเพ่ิมขนำดยำก็จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอำกำรยุกยิกที่รุนแรงมำกขึ้น ใน
ขณะเดียวกันถ้ำลดขนำดยำจะท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรแข็งเกร็ง สั่น เคลื่อนไหวล ำบำกเป็นต้น  อย่ำงไรก็
ตำมกำรผ่ำตัดไม่ได้เป็นทำงออกส ำหรับผู้ป่วยพำร์กินสันทุกรำย  

เกณฑ์ในกำรพิจำรณำผู้ป่วยพำร์กินสันส ำหรับกำรผ่ำตัดแบบกระตุ้นสมองส่วน
ลึกมีดังนี ้

  (1) ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคพำร์กินสัน ไม่ใช่ในกลุ่มโรคพำร์กินสัน 
  (2) มีปัญหำหลักคือกำรตอบสนองของยำไม่สม่ ำเสมอ เช่น มีช่วงเวลำที่ยำ

ออกฤทธิ์ (on time) สั้นลง ระยะเวลำที่ยำหมดฤทธิ์นำนขึ้น ร่วมกับระยะเวลำที่ยำออกฤทธิ์และหมด
ฤทธิ์สลับกันไปมำหลำยครั้งต่อวัน โดยไม่สำมำรถคำดคะเนได้ 

  (3) สุขภำพโดยทั่วไปแข็งแรงสำมำรถเข้ำรับกำรผ่ำตัดได้ ไม่มีอำกำร
ดังต่อไปนี้ คือ ไม่มีอำกำรร่วมที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับกำรเคลื่อนไหว (nonmotor symptoms) เช่น ไม่มี
ภำวะหลงลืม ภำวะสับสนทำงจิตเวชอย่ำงรุนแรง หรือไม่มีปัญหำเรื่ องกำรกลืน กำรทรงตัวจำกกำร
ปรับยำพำร์กินสันที่รับประทำนอยู่ 

 3) ก ำ ร ใ ห้ ย ำ ก ลุ่ ม เ ส ริ ม ตั ว รั บ โ ด ป ำ มี น ใ น รู ป แ บ บ ย ำ ฉี ด ใ ต้ ผิ ว ห นั ง                   
(ยำ Apomorphine) ถือว่ำเป็นยำกลุ่มเสริมตัวรับโดปำมีนที่ให้ผลในกำรรักษำอำกำรของโรคพำร์กิน-
สันได้ดีมำก โดยสำมำรถลดอำกำรยุกยิกและอำกำรยำหมดฤทธิ์ก่อนถึงยำมื้อต่อไปได้ดี ยำนี้
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จ ำเป็นต้องให้ยำในรูปแบบยำฉีดเข้ำชั้นใต้ผิวหนังแบบต่อเนื่องร่วมกับกำรใช้เครื่องควบคุมกำรให้ยำ
อัตโนมัติเท่ำนั้น ซึ่งผู้ป่วยจ ำเป็นเป็นต้องมีกำรแทงเข็มบริเวณหน้ำท้องในกำรปล่อยยำเข้ำสู่ร่ำงกำย 
ผลข้ำงเคียงของยำตัวนี้ที่พบได้บ่อย คือ อำกำรคลื่นไส้ อำเจียน และอำกำรอักเสบบริเวณผิวหนังที่มี
กำรแทงเข็ม 

 กำรดูแลผิวหนังเมื่อเกิดกำรอักเสบหรือเป็นตุ่มหรือก้อนใต้ผิวหนังใน
บริเวณท่ีมีกำรแทงเข็มฉีดยำ 

       (1) กำรดูแลรักษำควำมสะอำดบริเวณท่ีฉีดยำทั้งก่อนและหลังได้รับยำ 
       (2) หำกเกิดอำกำรอักเสบของผิวหนังให้ประคบด้วยควำมเย็น 
       (3) นวดคลึงเบำๆ ด้วยมือ หรือลูกบอลกลิ้งบริเวณท่ีมีกำรอักเสบ 

 4) กำรให้ยำเลโวโดปำแบบต่อเนื่องทำงล ำไส้  (Levodopa-carbidopa 
intestinal gel infusion) เป็น Levodopa ในลักษณะเจลที่สำมำรถให้ผลในกำรรักษำอำกำรของโรค
พำร์กินสันได้มำก โดยสำมำรถลดอำกำรยุกยิกและอำกำรยำหมดฤทธิ์ก่อนถึงยำมื้อต่อไปได้ดี แต่กำร
ใช้ยำนี้จ ำเป็นต้องให้ยำผ่ำนทำงสำยยำงหน้ำท้อง (percutaneous endoscopic gastrostomy: 
PEG) ร่วมกับกำรใช้เครื่องควบคุมกำรให้ยำอัตโนมัติเท่ำนั้น ผลข้ำงเคียงที่พบ คือ กำรอุดตันของสำย
อำหำร กำรเลื่อนผิดต ำแหน่งหรืออุปกรณ์ PGE หลุดรั่ว 

 กำรปฏิบัติตัวและกำรดูแลสำยทำงหน้ำท้องขณะให้ยำเลโวโดปำ 
 (1) ใช้น้ ำดื่มสะอำดประมำณ 20-30 มิลลิลิตร ล้ำงสำยยำงทำงหน้ำ

ท้องเพ่ือป้องกันกำรอุดตันวันละ 1 ครั้ง 
 (2) หำกมีกำรเลื่อนหลุดของสำยยำงให้ติดต่อแพทย์หรือพยำบำล

เจ้ำของไข้เพ่ือเปลี่ยนสำยยำงเส้นใหม่ 
 (3) กรณีไม่ฉุกเฉินท่ำนสำมำรถทำนยำรักษำพำร์กินสันของท่ำนไป

จนกว่ำจะมีกำรสอดสำยยำงเส้นใหม่ 
 ลักษณะอาการตอบสนองต่อยาในการรักษาโรคพาร์กินสัน 
  On time หมำยถึง ช่วงที่มีกำรตอบสนองที่ดีต่อยำในช่วง on time ผู้ป่วย

โรคพำร์กินสันจะมีอำกำรสั่นน้อยลง แข็งเกร็งน้อยลง และเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น 
  Off time หมำยถึง ช่วงที่ไม่ตอบสนองต่อยำหรือยำหมดฤทธิ์ ในช่วง off 

time ผู้ป่วยจะมีอำกำรสั่น แข็ง เกร็ง และเคลื่อนไหวช้ำ 
  Delay on หมำยถึง ใช้เวลำนำนกว่ำปกติก่อนที่จะมีกำรเกิด On time 
  Dose failure หมำยถึง กำรไม่มีช่วง หลังจำกได้รับประทำนยำในกลุ่ม 

Dopaminergics 



 26 

  Wearing off period หมำยถึง ช่วงเวลำที่ลักษณะอำกำรเพ่ิมขึ้นหลังจำก
ยำพำร์กินสันหมดฤทธิ์ลง ซึ่งมักจะเกิดอำกำรในช่วงเวลำใกล้ ๆ ที่จะรับประทำนยำในครั้งต่อไป 

  Motor fluctuation หมำยถึง กำรตอบสนองต่อยำที่ไม่สมบูรณ์ 
  Dyskinesia หมำยถึง อำกำรยุกยิกมีกำรเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ เนื่องจำกกำร

รับประทำนยำกลุ่ม Dopaminergic โดยเฉพำะยำกลุ่ม Levodopa มักเกิดระหว่ำงช่วงเวลำที่ใช้ยำ 
1.9. ผลกระทบของโรคพาร์กินสัน 
     1.9.1. ผลกระทบด้านจิตใจ ผลของควำมเจ็บป่วยด้วยโรคพำร์กินสันท ำส่งผลให้

ผู้สูงอำยุมีข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติกิจกรรม กระทบต่อแบบแผนกำรด ำเนินชีวิต เป็นภำระแก่บุคคลใน
ครอบครัว เสียค่ำใช้จ่ำยสูง มีควำมรู้สึกกลัวและมีควำมรู้สึกไม่แน่นอนกับกำรจัดกำรอำกำรที่เกิดขึ้น 
คุณภำพชีวิตลดลง มีควำมรู้สึกว่ำคุณค่ำในตัวเองต่ ำ 

  1) ภำวะซึมเศร้ำและอำกำรวิตกกังวล อำจเกิดขึ้นกับผู้สูงอำยุบำงรำยพบได้ร้อย
ละ 50 ของผู้ป่วยพำร์กินสัน อำกำรที่เกิดขึ้นท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกเศร้ำและไม่อยำกท ำกิจกรรมตลอดวัน 
พบได้ในระยะท้ำยของโรคซึ่งต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน ภำวะซึมเศร้ำเป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
โรคพำร์กินสัน (Findley et al., 2002) ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยพำร์กินสัน เริ่มจำกกำรได้รับทรำบกำร
วินิจฉัยว่ำเป็นโรคพำร์กินสัน (Reactive depression or secondary depression) เป็นสิ่งที่ยำก
ส ำหรับผู้ป่วยที่จะยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้น ซึ่ งถือเป็นกำรเผชิญกับภำวะคุกคำมที่ร้ำยแรงเกี่ยวกับ
สุขภำพของตน ท ำให้ผู้สูงอำยุเกิดควำมรู้สึกซึมเศร้ำที่ตนเองต้องมำเจ็บป่วย ชีวิตที่หวังไว้ในอนำคตที่
จะได้พักผ่อนและมีควำมสุขในวัยสูงอำยุก็ต้องเปลี่ยนมำใช้เวลำที่เหลือในกำรดูแลสุขภำพ   

 2) ผู้ป่วยพำร์กินสันมีทุกข์ทรมำนใจ จำกควำมวิตกกังวล เครียดง่ำย สับสน ขำด
สมำธิซึ่งพบได้ ร้อยละ 40 ควำมวิตกกังวลอำจเกิดร่วมกับภำวะซึมเศร้ำ   

 3) ผู้ป่วยบำงรำยมีอำกำรฝันร้ำยและฝันที่เหมือนเป็นเรื่องจริง (Vivid dream 
and nightmare) ในขณะที่รู้สึกกึ่งหลับกึ่งตื่นผู้ป่วยอำจพูดตะโกนเสียงหรือร้องเอะอะโวยวำยโดยไม่
รู้ตัวเหมือนตนอยู่ในเหตุกำรณ์จริง อำจลุกพรวดพำดเดินออกจำกบ้ำนไปหรือท ำอะไรไปโดยไม่รู้ตัว   

 4) ในผู้ป่วยบำงรำยอำจเกิดอำกำรประสำทหลอน มองเห็นคนหรือสิ่งของที่ไม่มี
อยู่จริงบำงอย่ำงและมีพฤติกรรมแปลก ๆ ซึ่งอำจเป็นอันตรำยได้ อำจเกิดจำกยำรักษำพำร์กินสันบำง
ชนิดจะท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรประสำทหลอนขึ้นได้ (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2548)  

 5) มีอำกำรหลงผิด (Delusion) ผู้ป่วยโรคพำร์กินสันในระยะท้ำยๆที่ได้รับกำร
รักษำด้วยยำมำนำนหลำยปี อำจมีอำกำรหลงผิด มีควำมคิดควำมเชื่อผิดๆมักเอำเงินไปแจกคนอ่ืน ใช้
เงินฟุ่มเฟือยไม่รู้ตัวบำงที ขโมยเงินของภรรยำไปใช้โดยไม่บอกกล่ำว บำงคนมีควำมรู้สึกหวำดระแวง
ไม่ปลอดภัย ไม่เชื่อใจผู้อ่ืน (Paranoid delusions) อำกำรผิดปกติทำงจิตหรือพฤติกรรมในนี้อำจเกิด
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จำกได้รับยำที่มีปริมำณสูงเกินไปในเวลำนำน (Dopamine overstimulation) หำกพบอำกำร
ดังกล่ำวต้องรีบรำยงำนแพทย์เพ่ือเปลี่ยนยำหรือปรับวิธีกำรให้ยำ  

 1.9.2. ผลกระทบด้านร่างกาย พบว่ำ ประมำณร้อยละ 40 ของผู้ป่วยพำร์กินสันจะมี
ควำมรู้สึกเหนื่อยอ่อนแรง จำกกำรสูญเสียหน้ำที่ทำงกำย ควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเองลดลง
โดยผู้ป่วยจะมีอำกำรง่วงนอนและนอนหลับเป็นช่วง ๆ ในเวลำกลำงวัน เนื่องจำกร่ำงกำยต้องใช้
พลังงำนในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ มำกขึ้นกว่ำเดิม กำรถูกรบกวนกำรนอนหลับจำกอำกำรของโรคท ำให้
ผู้ป่วยรู้สึกอ่อนล้ำหมดแรง แพทย์อำจต้องให้ยำนอนหลับเพ่ือให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่ ำงเต็มที่ในเวลำ
กลำงคืน 

 1.9.3. ผลกระทบด้านสังคม จำกปัญหำทำงกำย เช่น อำกำรสั่น มีควำมผิดปกติ
เกี่ยวกับสีหน้ำท่ำทำงและกำรเคลื่อนไหวต่ำง ๆ และไม่สำมำรถแสดงออกถึงอำรมณ์ควำมรู้สึกผ่ำน
ทำงสีหน้ำได้ มีปัญหำกำรพูด พูดเบำลง ท ำให้ผู้ฟังไม่เข้ำใจ ส่งผลให้เกิดปัญหำเรื่องกำรสื่อสำรตำมมำ 
กำรไปพบปะเพ่ือนในสังคมลดน้อยลง เนื่องจำกผู้ป่วยไม่สำมำรถแสดงออกควำมรู้สึกต่ำง  ๆ ไม่
สำมำรถโต้ตอบกำรสนทนำได้เหมือนเดิม ท ำให้รู้สึกไม่สนุก ผู้ป่วยจะลดกำรเข้ำสังคมและเลือกพบแต่
เพ่ือนที่สนิทเท่ำนั้น  ผู้ป่วยพำร์กินสันบำงรำยที่ต้องท ำงำนต้องพบปะผู้คนในสังคม จะรู้สึกล ำบำกใจ 
รู้สึกว่ำตนถูกมองว่ำผิดปกติ มักขำดควำมม่ันใจ โดยเฉพำะกำรพูดคุย กำรไม่สำมำรถปกปิดอำกำรทำง
กำยได้ ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกกังวลในกำรท ำงำนที่ต้องพบปะผู้คนในที่สำธำรณะ กลัวกำรเข้ำสังคม (Social 
phobia) และต้องออกจำกงำนก่อนเวลำเกษียณ เนื่องจำกอำกำรของโรครุนแรงขึ้น ผู้ป่วยพำร์กินสัน
บำงรำยที่ไม่สำมำรถท ำกิจกรรมทำงสังคมได้ ไม่อยำกท ำอะไร (Apathy) แยกตัวไม่เข้ำสังคม  
  สรุป โรคพำร์กินสันจะพบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอำยุ อำยุเฉลี่ยของกำรเจ็บป่วยด้วยโรค
พำร์กินสัน คือ 67.7 ปี พบอุบัติกำรณ์ค่อนข้ำงสูงในกลุ่มประเทศแถบยุโรปแต่พบอุบัติกำรณ์น้อยกว่ำ
ในแถบเอเชีย โรคพำร์กินสันเกิดจำกควำมเสื่อมของระบบประสำทอันเนื่องมำจำกกำรขำดสำรโดปำ
มีนในสมอง  ท ำให้เซลล์สมองส่วนที่ควบคุมกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยลดลงมีอำกำรสั่น เคลื่อนไหว
ช้ำ ตัวแข็งเกร็งและกำรทรงตัวล ำบำก อำกำรหลัก 4 อำกำรที่ส ำคัญและใช้ในกำรวินิจฉัยโรคพำร์กิน
สัน คือ อำกำรเคลื่อนไหวช้ำและกำรเคลื่อนไหวที่น้อยลง อำกำรสั่นของกล้ำมเนื้อ อำกำรเกร็งและ
กำรสูญเสียกำรทรงตัว จะเห็นได้ว่ำผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันมีควำมเปรำะบำงและมีควำมเสี่ยงต่อกำร
หกล้มมำกกว่ำผู้สูงอำยุโดยทั่วไป โดยเฉพำะอำกำรสั่นและกำรสูญเสียกำรทรงตัว ซึ่งเป็นอำกำรแสดง
ของโรค รวมทั้งยังมีปัจจัยอ่ืนที่ส ำคัญและส่งผลต่อกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ซึ่งผู้วิจัยจะ
น ำเสนอแนวคิดรูปแบบภำวะเสี่ยงกำรหกล้มในผู้สูงอำยุเพ่ือเป็นแนวทำงในกำรศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์
กับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินในหัวข้อต่อไป 
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2. การหกล้มในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

2.1 อุบัติการณ์การหกล้ม   
  ผู้ป่วยพำร์กินสันมีควำมเสี่ยงในกำรหกล้มมำกกว่ำผู้สูงอำยุที่แข็งแรงถึง 9 เท่ำ มำกกว่ำ
ผู้สูงอำยุทั่วไปถึงร้อยละ 38–68 (Wood et al., 2002) Huse et al. (2006) ผู้ป่วยพำร์กินสันมักจะมี
อำกำรทรงตัวล ำบำกเดินติดขัด ก้ำวขำไม่ค่อยออก เวลำเดินเท้ำมักจะลำกหรือยกไม่สูงจำกพ้ืนจึงท ำ
ให้หกล้มได้ง่ำย โดยอำกำรเหล่ำนี้มักพบในช่วงเวลำ 3-5 ปีของกำรป่วยด้วยโรคพำร์กินสัน ลักษณะ
กำรเจ็บป่วยในผู้ป่วยแต่ละรำยมีควำมแตกต่ำงกัน ผู้ป่วยบำงรำยแม้จะป่วยด้วยโรคพำร์กินสันเป็น
เวลำนำนก็อำจจะไม่มีอำกำรดังที่กล่ำวมำก็ได้  พบว่ำ ร้อยละ 57 ของผู้ป่วยพำร์กินสันมีกำรหกล้ม 
Pickering  et al. (2007) จำกกำรศึกษำท ำนำยกำรหกล้มในชุมชนของผู้ป่วยโรคพำร์กินสัน ของ 
Ashburn et al. (2001) พบว่ำ ผู้ป่วยพำร์กินสันมีภำวะหกล้มอย่ำงน้อย 2 ครั้งหรือมำกกว่ำนั้นใน
ระยะเวลำ 12 เดือนร้อยละ 50 ของผู้ป่วยพำร์กินสันมีกำรหกล้มซ้ ำ (Wood,  2002) ผู้ป่วยพำร์กินสัน
ร้อยละ 46 จะหกล้มอย่ำงน้อย 1 ครั้งต่อหนึ่งสัปดำห์ และร้อยละ 33 จะหกล้มอย่ำงน้อย 2 ครั้งหรือ
หกล้มมำกกว่ำ 2 ครั้งต่อหนึ่งสัปดำห์ (Balash et al., 2005) พบอัตรำกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสันที่
สูงใน Sydney มีกำรศึกษำติดตำมผู้ป่วยรำยใหม่ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำป่วยด้วยโรคพำร์กินสันเป็นเวลำ 
20 ปี ผลกำรศึกษำจำกผู้ที่มีชีวิตอยู่ทั้งหมด 36 รำย พบว่ำ ร้อยละ 86 มีประสบกำรณ์กำรหกล้ม   
ร้อยละ 35 ได้รับบำดเจ็บและมีกระดูกหักหลำยชิ้น ภำวะกระดูกสะโพกหักสัมพันธ์กับควำม  ทุพล
ภำพและเพ่ิมอัตรำกำรเสียชีวิตในผู้ป่วยพำร์กินสัน น ำไปสู่เหตุผลที่ต้องเข้ำรักษำตัวในโรงพยำบำล
หรือสถำนดูแลผู้สูงอำยุ (Idjadi et al., 2005: Templeton, 1980) 

2.2 ความหมายของการหกล้ม 
            กำรหกล้ม หมำยถึง เหตุกำรณ์ที่ส่งผลให้ร่ำงกำย ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่ำงกำย ลงไปสู่
พ้ืนผิวอ่ืนที่อยู่ต่ ำกว่ำ หรือมีกำรปะทะกับสิ่งต่ำง ๆ ก่อนที่จะลงสู่พ้ืน อำจส่งผลให้ได้รับกำรบำดเจ็บ
หรือไม่ได้รับบำดเจ็บก็ได้ 

2.3 ผลกระทบการหกล้มในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
 1) กำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสันสัมพันธ์กับกำรบำดเจ็บ เช่น กำรมีกระดูกสะโพกหัก  
กระดูกใบหน้ำแตก กระดูกข้อมือแตก กระดูกต้นขำหัก โดยเฉพำะกระดูกสะโพกและอุ้งเช้งกรำนพบ
บ่อยที่สุด ร้อยละ35 (Wielinski et al., 2005) มีกำรเคลื่อนของกระดูกไขสันหลัง บำดเจ็บที่ศีรษะ 
(Pickering et al., 2007) 

2) มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยพำร์กินสัน (Pickering et al., 
2007) ส่งผลให้คุณภำพชีวิตแย่ลง 
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3) ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันลดต่ ำลง น ำไปสู่ภำวะพ่ึงพำมำกขึ้น  ขำด
ควำมเป็นอิสระ (Bloem, 2004) 

4) เพ่ิมควำมเสี่ยงของกำรต้องเข้ำรักษำตัวในโรงพยำบำลหรือสถำนพยำบำลมำกขึ้น 
(Pickering et al., 2007) เกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรักษำตัวในโรงพยำบำลและเกิดอันตรำยจำก
กำรรักษำตัวในโรงพยำบำลเป็นเวลำนำน 

5) กำรหกล้มพบเป็นสำเหตุที่ท ำให้ผู้ป่วยพำร์กินสันเสียชีวิต พบได้ถึงร้อยละ 57 
(Jones et al, 2012) 

6) เกิดภำวะกลัวกำรหกล้ม 
7) มีภำวะซึมเศร้ำและวิตกกังวล 
8) สูญเสียเงินในค่ำรักษำพยำบำล หำกได้รับกำรบำดเจ็บรุนแรง 

 2.4 แนวทางในการป้องกันการหกล้มและให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยพาร์กินสัน 
 2.4.1 การป้องกันการหกล้ม  
 1) กำรออกก ำลังกำย เพ่ือป้องกันกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสันระยะต่ำง ๆ ตำม 

Hoehn & Yahr Scale (1976: 427) มีดังนี้  
 ระยะที่ 1 ในระยะนี้ผู้ป่วยจะยังไม่แสดงอำกำร และมีกำรท ำกิจกรรมได้ปกติ  

เน้นกำรท ำกิจกรรรม เพ่ือรักษำควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม เดินอย่ำงน้อย 3 ครั้งต่อสัปดำห์ 
อย่ำงน้อย 40 นำที บนพ้ืนผิวต่ำง ๆ เน้นฝึกกำรก้ำวยำวๆ กำรยกเท้ำให้สูง กำรมีกิจกรรมสันทนำกำร 
ช่วยพัฒนำกำรมีกิจกรรมทำงกำย 

 ระยะที่ 2 ในระยะนี้จะยังไม่พบปัญหำเรื่องกำรทรงตัวยังจะไม่สังเกตเห็นใน
ระยะนี้ควรเน้นกำรฝึกเขียนตัวหนังสือให้มีขนำดใหญ่ กำรฝึกลุกนั่งจำกเก้ำอ้ี  กำรหมุนตัว กำรลุกจำก
เตียง  

 ระยะที่ 3 ในระยะนี้จะเริ่มปัญหำเรื่องกำรทรงตัว แนะน ำให้เดินอย่ำงน้อย 
100 เมตรต่อวัน กำรฝึกเดินให้เท้ำสูงจำกพ้ืนอย่ำงน้อย 1.5 นิ้ว ฝึกกำรก้ำวให้ยำว หรือกำรฝึกเดินบน
เครื่องช่วยเดิน 

 ระยะที่ 4 ในระยะนี้จะมีปัญหำเรื่องกำรทรงตัวและกำรเดิน อย่ำงมำก
ต้องกำรผู้ช่วยพยุงเดิน ในระยะนี้ผู้ดูแลต้องให้ควำมส ำคัญกับกำรออกก ำลังกำย กำรถูกจ ำกัดกิจกรรม
ในบำงเวลำ  กำรเรียนรู้กำรยืนจำกเก้ำอ้ี กำรหมุนตัวบนเตียง   

 ระยะที่ 5 ในระยะนี้ผู้ป่วยไม่สำมำรถทรงตัวได้เอง ต้องนั่งรถเข็ญหรือนอนติด
เตียงในระยะนี้ต้องกำรผู้ป่วยผู้เชี่ยวชำญในกำรท ำกำยภำพบ ำบัด  ออกก ำลังกำยอวัยวะส่วนปลำย 
แขนขำอย่ำงน้อยวันละ 2 ครั้งกำรให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแลเพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ 
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2) แนวทำงกำรท ำกำยภำพบ ำบัดและกำรออกก ำลังกำยของผู้ป่วยพำร์กินสัน 
 (1) ฝึกเทคนิคป้องกันกำรหกล้ม (Fall prevention teachnique) 

(2) พัฒนำกำรทรงตัว (Balance) และกำรตอบสนองต่อกำรทรงท่ำ (Postural 
reaction) เมื่อมีสิ่งกระตุ้นภำยนอกและกำรเปลี่ยนแปลงของแรงโน้มถ่วง 

(3) พัฒนำและเพ่ิมควำมมั่นคงในกำรทรงท่ำ (Postural stabilization) และ
พัฒนำควำมม่ันคงของข้อต่อ 

(4) พัฒนำควำมสำมำรถในกำรเดิน (Gait training) 
(5) ฝึกควำมแข้งแรงของกล้ำมเนื้อ (Strengthening excercise) 
(6) พัฒนำควำมสำมำรถในกำรประสำนงำนกันในกำรเคลื่อนไหว 

(Coordination) 
(7) พัฒนำกำรใช้งำนของแขนและมือ (Upper extremity functions) 
(8) พัฒนำคุณภำพชีวิตโดยฝึกให้ผู้ป่วยสำมำรถท ำกำรเคลื่อนไหวในกิจวัตร

ประจ ำวันได้ด้วยตนเอง 
3) วิธีกำรป้องกันกำรหกล้มและกำรทรงตัวในผู้ป่วยพำร์กินสัน (สุรสำ            

โค้งประเสริฐ, 2558: 102) ดังนี้ 
 (1) พยำยำมเดินแกว่งแขน และยกเท้ำให้สูงทั้งสองข้ำงขณะก้ำวเดิน กำรนับ

จังหวะ “ซ้ำย - ขวำ - ซ้ำย” ในใจจะช่วยให้ก้ำวเดินดีขึ้น 
 (2) หลีกเลี่ยงกำรท ำกิจกรรมหลำย ๆ อย่ำงพร้อมกันในขณะเดิน ไม่ชวน

ผู้ป่วยพูดคุย หรือชักชวนให้ผู้ป่วยดูสิ่งต่ำง ๆ หรือให้ผู้ป่วยคิดค ำนวณในขณะเดิน ฝึกสมำธิให้จดจ่อกับ
กำรก้ำวเท้ำ จังหวะกำรเดิน ทำงเดินหลีกเลี่ยงกำรหมุนหรือกำรกลับหลังหันอย่ำงรวดเร็ว ควรใช้
วิธีกำรเดินอ้อมในกำรเปลี่ยนทิศทำงด้ำนตรงข้ำม 

 (3) หำกผู้ป่วยมีอำกำรก้ำวเท้ำไม่ออก ให้ผู้ป่วยจินตนำกำรว่ำมีสิ่งของที่ต้อง
ก้ำวข้ำมหรือให้ผู้ดูแลวำงเท้ำก้ันไว้ตรงหน้ำแล้วให้ผู้ป่วยก้ำวข้ำมอย่ำใช้วิธีลำกจูง 

 (4) ในท่ำยืนให้ยืนกำงเท้ำให้กว้ำงโดยอยู่ระดับไหล่ เพรำะจะช่วยให้กำรทรง
ตัวดีขึ้น 

 (5) หำกต้องเดินทำงไกล ยืนนำนหรือออกนอกบ้ำนควรมีเครื่องช่วยเดิน 
อุปกรณ์พยุงเดินค้ ำยัน เช่น ไม้เท้ำ คอกเดิน เพ่ือป้องกันกำรหกล้มโดยเฉพำะในสถำนที่มีผู้คนแออัด 

 (6) หลีกเลี่ยงกำรเปลี่ยนท่ำทำงหรือลุกขึ้นอย่ำงรวดเร็ว หลีกเลี่ยงกำรลุกขึ้น
ยืนจำกท่ำนอนในทันที ควรนั่งพักก่อนแล้วจึงค่อยลุกข้ึนยืนเพ่ือป้องกันอำกำรหน้ำมืดและหกล้ม  

 (7) ควรจัดสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนให้เหมำะสมโปร่ง ไม่มีสิ่งกีดขวำงและมีแสง
สว่ำงที่เพียงพอ 
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 (8) รับประทำนยำให้สม่ ำเสมอให้ตรงเวลำและมำตรวจตำมที่แพทย์นัด
สม่ ำเสมอเพ่ือหลีกเลี่ยงปัญหำกำรออกฤทธิ์ของยำที่ไม่สม่ ำเสมอ 

 (9) ออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอและดื่มน้ ำให้เพียงพอ 
 (10) เลือกรองเท้ำให้เหมำะสมโดยเลือกรองเท้ำที่ประคองเท้ำหุ้มส้นเท้ำเพ่ือ

ควำมมั่นคงในกำรเดิน พ้ืนรองเท้ำไม่ลื่นนุ่มลดแรงกระแทก มีสำยปรับระดับได้ มีควำมยำวที่
เหมำะสมกับเท้ำ 

 (11) ใช้ไม้เท้ำในกำรเดินที่เหมำะสมและแข็งแรงผู้สูงอำยุพำร์กินสันบำงคนไม่
อยำกใช้ไม้เท้ำเพรำะส่งผลต่อภำพลักษณ์ 

4) กำรเต้นร ำเพ่ือป้องกันกำรหกล้มส ำหรับโรคพำร์กินสัน จักรกริช กล้ำผจญ 
(2556) กล่ำวว่ำ กำรเต้นร ำเป็นวิธีที่ใช้บ ำบัดควำมผิดปกติในกำรเคลื่อนไหววิธีหนึ่ง กำรเคลื่อนไหวที่
เข้ำจังหวะดนตรีเป็นหัวใจของกำรบ ำบัดส ำหรับผู้ป่วยที่มีอำกำรผิดปกติในกำรเคลื่อนไหว นอกจำกนี้
กำรเต้นร ำยังเป็นกำรออกก ำลังกำยและช่วยเพ่ิมประสิทธิภำพของบ ำบัดที่รักษำผิดปกติของกำรเดิน
ในผู้ป่วยโรคพำร์กินสันควำมผิดปกติของกำรเดินที่พบได้บ่อย คือ กำรเดินโน้มไปด้ำนหน้ำ เดินซอย
เท้ำ ก้ำวเท้ำสั้นๆ ถี่ๆ มักเดินเท้ำลำกพ้ืน  กำรเต้นร ำสำมำรถเพ่ิมควำมสมดุลของล ำตัวและใช้ฝึกเดิน
ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ เพลงเต้นร ำที่เหมำะส ำหรับผู้ป่วยโรคพำร์กินสัน คือ เพลงจังหวะแทงโก้ซึ่งจะ
มีกำรหมุนตัวหลำยรอบ เริ่มตั้งแต่มีเคลื่อนไหว (movement initiation) กำรควบคุมกำรทรงตัว 
(postural control) กำรหมุนตัว (turning) กำรควบคุมสมดุลร่ำงกำยขณะเคลื่อนไหว (dynamic 
balancing) กำรเปลี่ยนทิศทำง (perturbation) และกำรหยุดเคลื่อนไหวตอนจบ (termination) ซึ่ง
ตรงกับเป้ำหมำยกำรบ ำบัดส ำหรับ ผู้ป่วยโรคพำร์กินสัน กำรเต้นร ำเป็นคู่ยังช่วยให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้อ่ืนได้ผลดีด้ำนจิตใจและสังคม กำรเต้นร ำมีจังหวะที่สำมำรถท ำหน้ำที่เสมือนเครื่องกระตุ้นโดยใช้
จังหวะจำกภำยนอกที่จะเป็นเครื่องชีน ำของกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย กำรควบคุมร่ำงกำยด้วยจังหวะ
กำรเต้นแทงโก้จะฝึกกำรกระตุ้นสมองส่วน basal ganglia ซึ่งสอดคล้องกับแนวทำงกำรรักษำโรค  
พำร์กินสัน จำกกำรศึกษำของ Hackney (2007) ผลกำรบ ำบัดด้วยกำรเคลื่อนไหวด้วยกำรออกก ำลัง
กำยกับกำรเต้นแทงโก้ ทั้ง 2 พบว่ำ ทั้งสองกลุ่มมีผลกำรประเมินก่อนและหลังบ ำบัดดีขึ้นอย่ำงมี
นัยส ำคัญ แต่ในส่วนของ Berg Balance Scale และ Timed Up and Go test กลุ่มที่ใช้กำรเต้น
แทงโก้มีอำกำรดีขึ้นมำกกว่ำดนตรีบ ำบัดอำศัยกำรกระตุ้นกำรเคลื่อนไหวที่เน้นกำรก ำกับด้วยจังหวะ
ในผู้ป่วยพำร์กินสัน อีกทั้งยังช่วยกระตุ้นระบบประสำทสัมผัสและเคลื่อนไหวและรักษำสมดุลของ
ร่ำงกำย 

5) กำรปรับสิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์ท่ีเหมำะสมส ำหรับผู้ป่วยพำร์กินสัน วรำภรณ์ 
พุทธวิถี (2558) อธิบำยไว้ว่ำ กำรปรับสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งที่จ ำเป็นมำกส ำหรับผู้ป่วยพำร์กินสันด้ำนกำร
เคลื่อนไหวและกำรทรงตัว โดยเฉพำะผู้ป่วยที่มีประวัติกำรหกล้มบ่อย สิ่งแวดล้อมที่เหมำะสมจะท ำให้
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ผู้ป่วยสำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้ด้วยตนเองได้สะดวกมำกขึ้นและยังช่วยป้องกัน ลดควำมเสี่ยง
ของกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสัน ผู้ป่วยพำร์กินสันจะท ำกิจกรรมภำยในบ้ำนเป็นส่วนใหญ่ดังนั้นควำม
ปลอดภัยภำยของสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนจึงเป็นสิ่งที่ส ำคัญ ซึ่งกำรปรับสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้เหมำะสมกับ
ผู้ป่วยพำร์กินสันมีดังนี้ (Parkinson's Disease Research Education & Clinical Centers Fall 
Prevention) 

(1) ติดตั้งหลอดไฟภำยในบ้ำนเพ่ือให้มีแสงสว่ำงอย่ำงเพียงพอเนื่อง จำก
ผู้ป่วยพำร์กินสันจะบกพร่องกำรมองเห็นและมีลำนสำยตำที่แคบลง 

(2) ติดตั้งรำวจับของบันไดท้ังสองข้ำง 
(3) เปลี่ยนลูกปิดประตูและก๊อกน้ ำ ให้เป็นแบบปัดหรือแบบโยกเนื่องจำก

ผู้ป่วยพำร์กินสันไม่สำมำรถหมุน เปิด - ปิด ลูกปิดประตูและก๊อกน้ ำได้ถนัด 
(4) ใช้สบู่เหลวแบบขวดกด แทนกำรใช้สบู่ก้อน 
(5) ใช้แปรงสีฟัน/เครื่องโกนหนวดไฟฟ้ำหำกผู้ป่วยมีอำกำรสั่น จนไม่สำมำรถ

โกนหนวด/แปรงฟันได้ 
(6) ปรับพื้นทำงเดินไม่ให้พ้ืนผิวลื่นและวำงแผ่นป้องกันลื่นในห้องน้ ำ 
(7) ท ำรำวจับตำมทำงเดิน ห้องน้ ำและข้ำงชักโครก 
(8) ใช้ประตูบำนเลื่อนเพื่อควำมสะดวกในกำรเปิด – ปิด 
(9) แยกห้องอำบน้ ำและห้องส้วมหรือแยกส่วนเปียกและส่วนที่แห้ง 
(10) เตรียมเก้ำอ้ีส ำหรับผู้ป่วยในกำรแปรงฟัน 
(11) ไม่วำงพรมหรือเฟอร์นิเจอร์เกะกะทำงเดิน 
(12) เลือกเก้ำอ้ีที่เหมำะสมโดยเลือกที่ควำมคงทนแข็งแรงและมีพนักวำงแขน

ทั้งสองข้ำงเพ่ือให้ผู้ป่วยพำร์กินสันใช้ในกำรแต่งตัวหรืออำบน้ ำ 
(13) หำกภำยในบ้ำนมีพ้ืนต่ำงระดับควรทำสีหรือท ำสัญลักษณ์ไว้ให้ชัดเจน

เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดควำมระมัดระวังในกำรก้ำวเดิน 
2.4.2 การให้ความช่วยเหลือ 

1) เทคนิคในการให้ความช่วยเหลือเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท ากิจวัตร
ประจ าวันจากผู้ป่วยพาร์กินสันและผู้ดูแล (Pretzer-Aboff, Galik and Resnick, 2009) 

         การแต่งกาย 
ก. ขณะแต่งตัวให้ผู้ป่วยนั่งลงบนเก้ำอ้ี หรือบนเตียง 
ข. เลือกสวมใส่เสื้อ หรือชุดแบบสวม 
ค. เลือกสวมใส่เสื้อหรือกำงเกงที่ไม่มีกระดุม ซิปหรือตะขอเป็นส่วนประกอบ 
ง. ส ำหรับสุภำพสตรีให้เลือกสวมกระโปรง หรือกำงเกงที่มีเอวแบบยำงยืด 
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จ. ใช้อุปกรณ์ช่วยใส่ถุงเท้ำ (sock helper) 
ฉ. ใช้เชือกผูกรองเท้ำแบบยำงยืด 
ช. ใช้อุปกรณ์ช่วยหยิบจับสิ่งของ (grabber–reacher) 

อาบน้ า 
ก. ติดตั้งเก้ำอ้ีส ำหรับนั่งอำบน้ ำที่มีพนักพิงหลัง 
ข. ติดตั้งรำวจับในห้องน้ ำบริเวณท่ีอำบน้ ำ อ่ำงล้ำงหน้ำ และบริเวณโถช ำระ 
ค. ใช้แปรงสีฟัน หรือเครื่องโกนหนวดแบบอัตโนมัติ 
ง. ติดตั้งที่วำงของให้สะดวกในกำรหยิบจับได้ง่ำยไม่สูงหรือต่ ำเกินไป 

การเข้าห้องน้ า 
ก. เข้ำห้องน้ ำทุก 2 ชม. 
ข. ใช้แผ่นยำงกันลื่นในห้องน้ ำ 
ค. ใช้กระบอกปัสสำวะในเวลำกลำงคืน 
ง. ใช้แผ่นยำงกั้นน้ ำวำงบนที่นอน 
จ. ใช้แผ่นรองซับส ำหรับกำรเดินทำง หรือส ำรองไว้ในรถหรือในกระเป๋ำ 

การเคลื่อนไหว/เคลื่อนย้าย 
ก. ใช้เก้ำอ้ีที่มีพนักวำงแขน 
ข. แนะน ำให้ผู้ป่วยโน้มตัวไปข้ำงหน้ำในขณะที่จะลุกขึ้นยืนจำกเก้ำอ้ี 
ค. ใช้รำวจับที่อยู่บนหัวเตียงเพ่ือให้ลุกจำกเตียงได้ง่ำยขึ้น 

การรับประทานอาหาร 
ก. ช้อนรับประทำนอำหำรชนิดที่สำมำรถใช้เป็นหลอดดูดได้ด้วย 
ข. ใช้ไมโครเวฟในกำรเตรียมอำหำร 
ค. รับประทำนอำหำรที่ค่อนข้ำงมีควำมข้น หนืดหรือพวกอำหำรบด เช่น ชุป 

ซีส  
 การเดินและข้ึนบันได 

ก. ใช้ค ำพูดเป็นเครื่องชี้น ำให้สำมำรถก้ำวเท้ำได้ยำวมำกขึ้น 
ข. ฝึกฝนกำรเดินตั้งแต่ในช่วงระยะแรกของโรค 
ค. ใช้เครื่องช่วยเดินที่มีเบรก เบำะนั่ง และตะกร้ำ 
ง. ใช้เข็มขัดช่วยพยุงเดิน 
จ. คนในครอบครัวควรอยู่ใกล้ชิดในขณะขึ้นบันได ขณะอยู่ในช่วงของอำกำร

ก้ำวขำไม่ออก (Freeze episodes) 
ฉ. หลีกเลี่ยงพ้ืนที่แคบๆ และพ้ืนไม่เรียบขรุขระ 
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ช. ใช้มือสัมผัสในส่วนที่มีอำกำรก้ำวไม่ออกหรือสัมผัสที่บริเวณแขนผู้ป่วย
เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถก้ำวเดินได้ต่อไป 

ก. ใจเย็น รอจนกระทั่งอำกำรก้ำวขำไม่ออกจะผ่ำนไป 
ข. ใช้อำรมณ์ขันเพ่ือเบี่ยงเบนควำมสนใจ 
ค. พูดเพ่ือเป็นเครื่องชี้น ำให้ผู้ป่วยสำมำรถก้ำวเดิน “ยกเท้ำขึ้น ซ้ำย  ขวำ 

ซ้ำย” “ยกเท้ำขึ้น ค่อย ๆ วำงเท้ำลง” 
การสื่อสาร 

ก. ชี้น ำเพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดช้ำ ๆ ชัดเจน หนักแน่น เพ่ือให้มีกำรหำยใจลึก 
ๆ และป้องกันกำรพูดติดขัด   

ข. ให้เวลำผู้ป่วยในกำรตอบค ำถำม ไม่ตอบค ำถำมแทนผู้ป่วย 
ค. ใช้อุปกรณ์ติดตำมผู้ป่วยเพ่ือเตือนว่ำเกิดเหตุกำรณ์ฉุกเฉิน เช่น เมื่อเกิด

กำรหกล้ม 
ง. ติดเบอร์โทรศัพท์ในท่ีมองเห็นสะดวกเม่ือเกิดอำกำรขี้เกียจ 
จ. ท ำตัวให้ยุ่งเพื่อให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเอง 
ฉ. แสดงท่ำทีท่ีสงบและใจเย็น 

2) ขั้นตอนการช่วยเหลือตัวเองเม่ือเกิดการหกล้มส าหรับผู้ป่วยพาร์กินสันมี
ขั้นตอนดังต่อไปนี้ ดังภาพที่ 1 

  (1) หลังจำกหกล้มลงกับพื้น ใช้แรงพยุงตัวให้นอนหงำย 
  (2) พลิกตะแคงตัวเองไปด้ำนข้ำง  
  (3) ใช้มือช่วยพยุงล ำตัวให้อยู่ในท่ำนั่ง 

           (4) คลำนช้ำ ๆ ไปหำสิ่งของที่ใกล้ที่สุดที่สำมำรถรับน้ ำหนักตัวคุณได้ (หรือ
สิ่งของที่ไม่เขยื้อนอยู่กับทีแ่ละแข็งแรง)           

           (5) วำงมือบนเบำะที่นั่งของเฟอร์นิเจอร์ หรือเก้ำอ้ีโดยวำงมือทั้งสองข้ำงให้
ห่ำงออกจำกกัน                                              

          (6) ค่อยๆยกขำขึน้จนเข่ำอยู่ใกล้หน้ำอก           
                             (7) ดันตัวเองขึ้นโดยออกแรงดันที่เท้ำและใช้มือเพ่ือพยุงตัวเองให้ยืนขึ้น 
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1) ให้นอนหงำย                   2) พลิกตะแคงตัวเองไปด้ำนข้ำง               3) ใช้มือช่วย                                                                                                                     

                                                   พยุงล ำตัวให้อยู่ในท่ำนั่ง 
 

  
 

 
 

                                    
 4) คลำนช้ำ ๆ ไปหำสิ่งของที่ใกล้ที่สุด     5) วำงมือบนเบำะที่นั่งของเฟอร์นิเจอร์      6) ค่อยๆยกขำ   
   ข้ำงทีส่ำมำรถรับน้ ำหนักตัวคุณได้        หรือเก้ำอ้ีโดยวำงมือทั้งสองข้ำงห่ำง          ขึน้จนเข่ำ  
   (หรือสิ่งของที่ไม่เขยื้อนอยู่กับท่ี)          ออกจำกกัน                                      อยู่ใกล้หน้ำอก
และมีที่จับ)                
 
 
 
 
 
  7) ดันตัวเองขึ้นโดยออกแรงดันที่เท้ำ 
   และใช้มือเพ่ือพยุงตัวเองให้ยืนขึ้น 

 
 
 
 
 
 

ที่มา:  Understanding and reducing the risk of falling for people with 
Parkinson’s Pacific Parkinson’s Research Centre stay on your fee 

 
 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนกำรช่วยเหลือตนเอง กรณีหกล้ม 
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 3. แนวคิดรูปแบบภาวะเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุ  

    แนวคิดรูปแบบภำวะเสี่ยงกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ (Risk  factor  model  for  fall  in  
elderly) ของ WHO (2007) ซึ่งได้อธิบำยควำมหมำยไว้ว่ำ กำรหกล้มเกิดจำกผลของกำรมีปฏิสัมพันธ์
ที่ซับซ้อนระหว่ำงบุคคลกับปัจจัยเสี่ยงต่ำง ๆ แบ่งออกเป็น 4 ปัจจัยหลัก ๆ ที่ส่งผลกระทบทั้งทำงตรง
และทำงอ้อมต่อสุขภำพและควำมผำสุกของบุคคล เมื่อบุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงหลักจึงท ำให้
เกิดกำรหกล้มและกำรบำดเจ็บตำมมำ กำรเผชิญกับปัจจัยเสี่ยงหลำยปัจจัยให้เกิดควำมเสี่ยงต่อกำร
หกล้มที่เพ่ิมข้ึนและได้รับกำรบำดเจ็บที่มำกข้ึน โดย WHO (2007) จ ำแนกปัจจัยเสี่ยงออกเป็น 4 ด้ำน 
ประกอบด้วย  

3.1 ปัจจัยด้านชีวภาพ (Biological factors) เป็นคุณลักษณะเฉพำะบุคคลซึ่งเกี่ยวข้องกับ
ร่ำงกำยมนุษย์ ยกตัวอย่ำง เช่น อำยุ เพศ เชื้อชำติ และกำรทรงตัวบกพร่อง เป็นปัจจัยทำงด้ำน
ชีวภำพเป็นปัจจัยที่สำมำรถปรับเปลี่ยนได้ยำก ซึ่งสัมพันธ์กับกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนกระบวนกำรสูง
วัยและกำรถดถอยทำงร่ำงกำย ควำมคิด ควำมสำมำรถและกำรเจ็บป่วยร่วมที่มีควำมสัมพันธ์กับโรค
เรื้อรังต่ำง ๆ เช่น โรคพำร์กินสัน ข้อเข่ำเสื่อม กระดูกพรุน ปัญหำด้ำนร่ำงกำยหรือจิตใจที่ท ำให้
ควำมสำมำรถเสื่อมถอยลง กำรมีปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยด้ำนชีวภำพกับปัจจัยเสี่ยงด้ำนพฤติกรรมและ
สิ่งแวดล้อมจะเพ่ิมควำมเสี่ยงของกำรหกล้มมำกยิ่งขึ้น เช่น กำรลดลงของควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ
ขำ สูญเสียกำรท ำหน้ำที่และท ำให้มีภำวะเปรำะบำงสูง ท ำให้ควำมเสี่ยงกำรหกล้ม  และยิ่งจะเพ่ิม
ควำมเสี่ยงในกำรหกล้มมำกขึ้น หำกมีควำมเสี่ยงจำกอันตรำยของสิ่งแวดล้อมร่วมด้วย 

3.2. ปัจจัยด้านพฤติกรรม (Behavioral factors) ประกอบด้วยกำรตระหนักรู้ในพฤติกรรมของ
มนุษย์ กำรแสดงออกทำงด้ำนพฤติกรรม อำรมณ์หรือรวมถึงทำงเลือกในแต่ละวัน ซึ่งปัจจัยเหล่ำนี้
สำมำรถปรับกระท ำได้โดยใช้กำรกระบวนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ยกตัวอย่ำง เช่น ปัจจัยเสี่ยงจำก
พฤติกรรมกำรบริโภคยำหลำยชนิด กำรบริโภคแอลกอฮอล์และพฤติกรรมกำรไม่เคลื่อนไหวร่ำงกำย 
กำรสวมรองเท้ำที่ไม่เหมำะสม ซึ่งสำมำรถปรับเปลี่ยนได้ โดยใช้กระบวนกำรหรือกลยุทธเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3.3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental factors) ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม คือปฏิกิริยำ
ระหว่ำงสุขภำพร่ำงกำยของบุคคลกับสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัว ประกอบด้วยอันตรำยจำกที่   อยู่อำศัย
และจำกสิ่งแวดล้อมในธรรมชำติ ปัจจัยเหล่ำนี้ไม่ใช่สำเหตุหลักของกำรหกล้ม แต่จะส่งผลที่รุนแรง
มำกขึ้นถ้ำปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมไปมีปฏิสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เช่น อันตรำยภำยในบ้ำน 
ประกอบด้วยทำงเดินที่แคบ พ้ืนที่ลื่นของบันได พรมที่ลื่น แสงสว่ำงที่ไม่เพียงพอ กำรออกแบบบ้ำนที่
ไม่ดีพ้ืนที่ลื่น กำรยกสูงของพ้ืนหรือมีร่องหรือขอบบริเวณทำงเดิน ส่งผลให้เกิดอันตรำยท ำให้บำดเจ็บ
จำกกำรหกล้มได ้ 
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3.4. ปัจจัยด้านสังคมเศรษฐกิจ (Socioeconomic factors) ปัจจัยด้ำนสังคมเศรษฐกิจ มี
ควำมสัมพันธ์เชื่อมโยงกับสภำวะทำงสังคมและสถำนะทำงเศรษฐกิจของแต่ละบุคคล รวมถึง
ควำมสำมำรถทำงสังคมท่ีจะกระตุ้นบุคคล ซึ่งปัจจัยเหล่ำนี้ประกอบด้วย กำรมีรำยได้น้อย กำรศึกษำที่
น้อย ควำมขำดแคลนของที่อยู่อำศัย ขำดปฏิสัมพันธ์ทำงสังคม กำรดูแลของสังคม กำรจ ำกัดของกำร
เข้ำถึงสุขภำพและกำรขำดแหล่งประโยชน์ทำงสังคม 
 มีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ (ดูรูปที่ 2) 

 

 
 

ที่มำ: ปรับปรุงจำก
http://www.who.int/ageing/publications/Falls_prevention7March.pdf 

 
 
 

ภาพที่ 2 Risk  factor  model  for  fall  in  elderly ของ WHO (2007) 

http://www.who.int/ageing/publications/Falls_prevention7March.pdf
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 ผู้วิจัยได้น ำแนวคิดรูปแบบภำวะเสี่ยงกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ ของ WHO (2007) มำเป็นกรอบ
ในกำรวิจัยในครั้งนี้และใช้ในกำรจ ำแนกตัวแปรออกเป็น 4 ด้ำน ตำมควำมหมำยและค ำจ ำกัดของแต่
ละด้ำนดังนี้  
 1) ปัจจัยด้ำนชีวภำพ (Biological factors) ประกอบด้วย กำรสูญเสียกำรทรงตัวและ
ภำวะซึมเศร้ำ เนื่องจำกทั้งสองตัวแปรเป็นปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับร่ำงกำยมนุษย์ สัมพันธ์กับกำร
เปลี่ยนแปลงทำงด้ำนกระบวนกำรสูงวัยและกำรถดถอยทำงร่ำงกำย ควำมคิด ควำมสำมำรถและมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรเจ็บป่วยที่เรื้อรัง  
 2) ปัจจัยด้ำนพฤติกรรม (Behavioral factors) ประกอบด้วย ควำมกลัวกำรหกล้ม 
เนื่องจำกควำมกลัวกำรหกล้มเป็นกำรตระหนักรู้ในพฤติกรรม สำมำรถปรับกระท ำได้โดยใช้กลยุทธ
หรือกระบวนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

3) ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม (Environmental factors) ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมภำยใน
บ้ำน ซึ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนหมำยถึง สิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัว ประกอบด้วยอันตรำยจำกที่อยู่อำศัย
และจำกสิ่งแวดล้อมในธรรมชำติ เช่น อันตรำยภำยในบ้ำน ประกอบด้วยทำงเดินที่แคบ พ้ืนที่ลื่นของ
บันได พรมที่ลื่น แสงสว่ำงที่ไม่เพียงพอ กำรออกแบบบ้ำนที่ไม่ดีพ้ืนที่ลื่น กำรยกสูงของพ้ืน หรือมีร่อง
หรือขอบบริเวณทำงเดิน   
 4) ปัจจัยด้ำนสังคมเศรษฐกิจ (Socioeconomic factors) ประกอบด้วย แรงสนับสนุน
ทำงสังคมของครอบครัว ซึ่งมีควำมสัมพันธ์เชื่อมโยงกับสภำวะทำงสังคมและสถำนะทำงเศรษฐกิจของ
บุคคล 
 
4. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการหกล้มและปัจจัยท านายการหกล้มในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรหกล้มในผู้ป่วยโรคพำร์กินสัน 
สำมำรถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

4.1 มีปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการหกล้มในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 
1) ควำมรุนแรงของโรค ควำมรุนแรงของโรคพำร์กินสันที่มำกข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วย พำร์กิน

สันเสี่ยงต่อกำรหกล้มมำกขึ้น (Mak & Pang, 2010; Matinolli et al., 2011; Allen et al., 2013) 
และสำมำรถท ำนำยกำรหกล้มในอนำคตได้ (Bloem, 2001) 

2) ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยผู้ป่วยพำร์กินสัน ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยพำร์กินสัน
ที่มำกข้ึน มีควำมสัมพันธ์กับกำรหกล้ม (Cole et al., 2001) 

3) ขนำดกำรใช้ยำกลุ่ม Dopamine agonists ปริมำณกำรได้รับยำ Levodopa เป็น
ปัจจัยที่ท ำสัมพันธ์กับกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสัน (Matinolli et al., 2011)  
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4) ภำวะซึมเศร้ำ ท ำให้ผู้ป่วยพำร์กินสันขำดสมำธิ ขำดควำมสนใจในสิ่งแวดล้อม ขำด
ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจและควำมระมัดระวัง (Mak & Pang, 2010) ท ำให้เกิดกำรยับยั้ง
กระบวนกำรปรับตัวเพ่ือป้องกันกำรหกล้ม (Allcock, 2009) ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับกำร   
หกล้มในผู้สูงอำยุพำร์กินสัน (Gribbin et al., 2011) ผู้ป่วยพำร์ที่มีภำวะซึมเศร้ำกินสัน มีกำรหกล้ม
มำกกว่ำผู้ที่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ (Bryant et al, 2011) 

5) ประวัติกำรหกล้ม เป็นปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสันได้ 
(Allcock et al., 2009) และกำรมีประวัติกำรหกล้มน ำไปสู่ควำมกลัวกำรหกล้ม และผู้ป่วยพำร์กินสัน
ที่เคยมีประวัติกำรหกล้มภำยในระยะเวลำ 1-2 ปีจะมีโอกำสกำรหกล้มสูงขึ้นถึง 4 เท่ำเมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ที่ไม่เคยมีประวัติกำรหกล้มมำก่อน (ประวีณ โล่เลขำ, 2558) 

6) กำรใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยพำร์กินสันที่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินมีกำร
หกล้ม (Gray & Hildebrand, 2000) พบว่ำ มีเพียงร้อยละ 33 ผู้สูงอำยุที่ใช้อุปกรณ์เลือกซื้ออุปกรณ์
ช่วยเดินโดยรับค ำแนะน ำจำกผู้เชี่ยวชำญและสำมำรถเลือกได้เหมำะสม (Bryant, 2011) กำรเลือกใช้
อุปกรณ์ช่วยเดินควรมีกำรฝึกกำรใช้จนผู้ป่วยช ำนำญ (Kegelmeyer, 2012) เนื่องจำกผู้ป่วยพำร์กิน
สันมีควำมยำกล ำบำกในกำรกลับตัว และควรเลือกอุปกรณ์ช่วยเดินที่มีควำมมั่นคงที่ช่วยพยุงเมื่อกลับ
ตัว  

7) กำรเสียกำรทรงตัว เป็นสำเหตุส ำคัญในกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน (Bloem, 
et.al, 2004) จะมีอำกำรเดินกระตุก ๆ อำกำรสั่น อำกำรแข็งเกร็ง เคลื่อนไหวช้ำ (Hutton, 1989) มี
กำรลดลงของควำมเร็วในกำรเดิน ช่วงของกำรก้ำวสั้นลง มีอำกำรก้ำวเท้ำไม่ออก หยุดอยู่กับที่ 
(Freezing gait) กำรแกว่งแขนลดลง (Rogers, 1996) ส่งผลต่อควำมม่ันคงและสมดุลในกำรเดินท ำให้
เสียกำรทรงตัว   

8) ควำมกลัวกำรหกล้ม ผู้ป่วยพำร์กินสันส่วนใหญ่มีประสบกำรณ์กำรหกล้มซ้ ำ (Allen 
et al, 2013) กำรหกล้มซ้ ำในผู้ป่วยพำร์กินสันสัมพันธ์กับควำมกลัวกำรหกล้ม (Allen et al.,  2013) 
Cumming et al. (2000) พบว่ำ ควำมกลัวกำรหกล้มท ำให้ผู้ป่วยลดบทบำทหน้ำที่ของตน ลด
กิจกรรมกำรเข้ำสังคม จ ำกัดกิจกรรมและลดกำรเคลื่อนไหว ท ำให้ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อลดลง 
โดยเฉพำะกล้ำมเนื้อเข่ำและสะโพก (Durmus et al, 2009) ท ำให้เสี่ยงต่อกำรหกล้ม 

9) แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว กำรที่ผู้สูงอำยุได้รับกำรช่วยเหลือสนับสนุน
กำรดูแลตนเอง และได้รับก ำลังใจจำกคนใกล้ชิดโดยเฉพำะบุคคลในครอบครัว ส่งผลให้เกิดก ำ ลังใจ 
และมีควำมหวัง ที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป (มนัสวี อดุลย์รัตน์, ฃ2542)   

10) สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน ผู้ป่วยพำร์กินสันมักจะหกล้มในบ้ำนมำกกว่ำภำยนอกบ้ำน  
ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมสำมำรถท ำนำยกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสันได้ร้อยละ 12  ผู้ป่วยพำร์กินสัน
มักจะมีปัญหำกำรเดินและกำรทรงตัวในที่แคบมำกกว่ำที่กว้ำง  ผู้ป่วยพำร์กินสันร้อยละ18 หกล้มจำก
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กำรลื่น (Allen et al., 2010) Rudzinska et al. (2013) พบว่ำ ร้อยละ 22.9 ของผู้ป่วยพำร์กินสันที่
หกล้มมีสำเหตุมำจำกสิ่งแวดล้อม พ้ืนที่ขรุขระ ไม่เรียบ มีสิ่งที่ท ำให้เกิดกำรสะดุดหรือพ้ืนที่ลื่น  

11) ชนิดของโรคพำร์กินสัน เช่น กลุ่มที่มีอำกำรเคลื่อนไหวช้ำและเดินล ำบำกเป็นอำกำร
หลักจะมีโอกำสเดินหกล้มมำกกว่ำกลุ่มที่มีอำกำรสั่นเป็นหลัก และผู้ป่วยกลุ่มพำร์กินสันเทียมจะมี
โอกำส หกล้มมำกกว่ำผู้ป่วยพำร์กินสันทั่วไป (ประวีณ โล่เลขำ, 2558)     

12) กำรแกว่งแขนลดลงข้ำงใดข้ำงหนึ่งขณะเดิน ท ำให้กำรทรงตัวของผู้สูงอำยุไม่สมดุล กำร
ทรงตัวไม่ดีท ำให้เกิดกำรหกล้มได้ง่ำย กำรแกว่งแขนลดลงจะท ำให้เกิดโอกำสหกล้มได้มำกกว่ำปกติถึง 
4.3 เท่ำ (ประวีณ โล่เลขำ, 2558)  

13) กำรออกฤทธิ์ของยำที่ไม่สม่ ำเสมอ เช่น ในขณะที่ยำใกล้หมดฤทธิ์หรือในช่วงที่ยำไม่ออก
ฤทธิ์จะท ำให้เกิดกำรทรงตัวไม่ดี มีกำรเดินติดขัด ยกเท้ำไม่สูง เดินลำกเท้ำ เพ่ิมโอกำสกำรหกล้ม
มำกกว่ำในระยะเวลำที่ยำออกฤทธิ์ดีหรือ ช่วงที่ยุกยิก (ประวีณ โล่เลขำ, 2558)    

14) ผู้ป่วยพำร์กินสัน มักมีปัญหำเรื่องกำรมองเห็นร่วมด้วย ท ำให้โอกำสสะดุดและหกล้มได้
ง่ำย หำกแสงสว่ำงในบ้ำนไม่เพียงพอ 

4.2 ปัจจัยท านายการหกล้มในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 
จำกปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรหกล้มในผู้สูงอำยโรคพำร์กินสันที่กล่ำวมำข้ำงต้นผู้วิจัยได้

ทบทวนวรรณกรรมตำมกรอบแนวคิดรูปแบบกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ ของ WHO (2007) และได้คัดสรร
ตัวแปรที่มีสัมพันธ์สูงกับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ที่มีควำมเฉพำะเจำะจงกับผู้ป่วยพำร์กิน
สันและมีหลักฐำนเชิงประจักษ์สนับสนุนที่ชัดเจน เพ่ือน ำมำศึกษำปัขจจัยท ำนำยกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ
โรคพำร์กินสันทั้งสิ้นจ ำนวน 5 ตัวแปร ซึ่งมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

4.2.1. การทรงตัว 
1) ความหมาย 

 กำรทรงตัว หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรรักษำจุดศูนย์ถ่วงของร่ำงกำย ให้
อยู่บนฐำนที่รองรับ (base of support) ในขณะที่มีกำรเดิน กำรเคลื่อนไหว หรือกำรรบกวนจำกสิ่ง
ภำยนอก (Brown & Mynark, 2007) 

 กำรทรงตัว หมำยถึง กระบวนกำรท ำงำนเชื่อมโยงประสำนงำนกันของกำร
เคลื่อนไหวกับข้อต่ำง ๆ เพ่ือรักษำสมดุลของร่ำงกำย (Riemann, Guskiewicz & Shields, 1999) 

 สรุปได้ว่ำ กำรทรงตัว หมำยถึง ควำมสำมำรถด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วยพำร์กิน
ในกำรรักษำร่ำงกำยให้อยู่ในแนวตั้งตรงและควบคุมต ำแหน่งของจุดศูนย์ถ่วงให้อยู่ในฐำนรองรับ 
(base of support) ขณะที่มีกำรเคลื่อนไหวและกำรเดิน 
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      2) ระบบที่เกี่ยวข้องกับการทรงตัวและเคลื่อนไหวของร่างกาย (วิมลวรรณ   
เหียงแกว, 2551)  

 (1) ระบบรับควำมรูสึกไดแก ระบบกำรมองเห็น ระบบหูชั้นใน ระบบกำรรับรู
จำกผิวหนัง ข้อต่อและกล้ำมเนื้อ  

 (2) ระบบประสำทสวนกลำง ไดแก สมอง  
 (3) ระบบยนต ได้แก่ กลำมเนื้อ 
       3) รูปแบบการทรงตัว มี 2 แบบ คือ  
 (1) กำรทรงตัวขณะร่ำงกำยอยูนิ่ง 
 (2) กำรทรงตัวขณะร่ำงกำยเคลื่อนไหว 
      4) การสูญเสียการทรงตัวกับการหกล้มในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
 กำรทรงตัวเกิดจำกกำรท ำงำนร่วมกันของระบบต่ำงภำยในร่ำงกำย ควบคุม

โดยระบบประสำทส่วนกลำงซึ่งจะท ำหน้ำที่เชื่อมโยงข้อมูลกับส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำย เช่น ข้อต่อ ข้อ
สะโพก กล้ำมเนื้อ ผิวหนัง เกิดกำรประมวลผลข้อมูล เพ่ือให้ร่ำงกำยทรงตัวอยู่ได้ เพ่ือรักษำสมดุล
ขณะยืน เดิน หรือเคลื่อนไหว   

 กำรสูญเสียกำรทรงตัว เป็นอำกำรส่วนหนึ่งของโรคพำร์กินสันที่น ำไปสู่กำรหก
ล้มและกำรบำดเจ็บ (Bloem et al., 2001) ผู้ป่วยพำร์กินสันจะมีปัญหำเรื่องกำรทรงตัวที่แตกต่ำงกัน 
ในระยะแรกจะเดินช้ำลง ลักษณะกำรก้ำวเท้ำสั้นลงกว่ำเดิม และในขณะเดินจะยกเท้ำขึ้นไม่สูงจำกพ้ืน 
(นิพนธ์  พวงวริทร์, 2548) ท ำเกิดกำรสะดุดและหกล้มได้ง่ำย ในระยะกลำง ผู้ป่วยพำร์กินสันจะมี
ควำมผิดปกติของกำรทรงตัวและท่ำเดินมำกขึ้น  ในระยะนี้ผู้ป่วยพำร์กินสันจะมีลักษณะกำรเดินที่โน้ม
ตัวมำด้ำนหน้ำ เรียกว่ำ Stoop โดยผู้ป่วยจะไม่สำมำรถบังคับตนเองได้ และจะเริ่มเดินเร็วในอัตรำที่
เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ จนกลำยเป็นวิ่งแบบเหยำะ ๆ ท ำให้เสียกำรทรงตัวและหกล้มไปด้ำนหน้ำ (นิพนธ์  
พวงวรินทร์, 2548) ลักษณะกำรเดินติดขัดที่ส ำคัญอีกอย่ำง คือ Freezing of gait เกิดขึ้นหลังจำกที่
ลุกขึ้นยืน ขณะที่ก้ำวเดิน ผู้ป่วยจะมีอำกำรติดขัด ไม่สำมำรถเริ่มก้ำวเดินได้ ผู้ป่วยจะเริ่มซอยเท้ำย้ ำ
อยู่กับที่  มีควำมรู้สึกเหมือนก้ำวเท้ำไม่ออก ท ำให้ตกใจ เมื่อก้ำวเดินได้  ก็จะก้ำวเดินด้วยควำมเร็ว 
ซอยเท้ำถี่ ล ำตัวโน้มเอียงมำด้ำนหน้ำ เรียกลักษณะนี้ว่ำ Fastination (Rogers, 1996) ส่งผลให้เสีย
กำรทรงตัว ซึ่งเป็นสำเหตุส ำคัญในกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน (Bloem, et.al, 2004) กำร
สูญเสียกำรทรงตัวน ำไปสู่กำรเคลื่อนไหวที่ล ำบำกและเป็นสำเหตุหลักของกำรหกล้มในผู้ป่วย       
พำร์กินสัน (Bloem, 2001) ร้อยละ 13.5 ของผู้ป่วยพำร์กินสันมีสำเหตุกำรหกล้มมำจำกกำรสูญเสีย
กำรทรงตัว  Natalie et al. (2013) และ Matinolli et al. (2011) พบว่ำ กำรสูญเสียกำรทรงตัวมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ   
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 5) เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินการทรงตัวในขณะที่มีการเคลื่อนไหวใน
ลักษณะต่าง ๆ (Functional Balance Test) มีดังนี้ Tinetti Test, Time Up  and go test, 
Breg Balance Scale และ Four square step test ในผู้สูงอำยุพำร์กินสันเครื่องมือที่นิยมใช้
ประเมินกำรทรงตัว คือ Time Up  and go test, Breg Balance Scale 

 (1) กำรทดสอบควำมสำมำรถด้ำนกำรทรงตัวโดยกำรท ำกิจกรรมในท่ำนั่งและ
ยืนทั้งหมด 14 กิจกรรม (Berg Balance Scale: BBS) แต่ละกิจกรรมมีระดับกำรให้คะแนนตั้งแต่ 0 
ถึง 4 คะแนน ตำมควำมสำมำรถของอำสำสมัคร ระดับกำรต้องกำรควำมช่วยเหลือ และระยะเวลำที่
ใช้ รวม 56 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนกำรทดสอบน้อยกว่ำ 45 คะแนน บ่งชี้ถึงมีควำมเสี่ยงต่อกำรล้มสูง 
(Hawk et al., 2006) มีรำยงำนว่ำ BBS เป็นแบบประเมินกำรทรงตัวที่มีควำมเที่ยงตรงและมีควำม
น่ำเชื่อถือสูง (Bogle-Thorban & Newton, 1996) 

 (2) แบบทดสอบกำรทรงตัวจำกกำรเคลื่อนไหวและกำรเดิน (Time Up and 
Go Test : TUGT) เป็นแบบทดสอบควำมสำมำรถในกำรทรงตัว กำรเคลื่อนไหวและกำรเดิน โดยให้ผู้
ถูกทดสอบลุกขึ้นยืนจำกท่ำนั่งเก้ำอ้ี แล้วเดินเป็นระยะทำง 3 เมตร จำกนั้นหมุนตัวเดินกลับมำนั่งบน
เก้ำอ้ีตัวเดิม จับเวลำตั้งแต่เริ่มให้สัญญำณให้ลุกจำกเก้ำอ้ี จนกระทั่งผู้ถูกทดสอบกลับมำนั่งบนเก้ำอ้ีอีก
ครั้ง โดยออกค ำสั่งให้ผู้ถูกทดสอบเดินให้เร็วที่สุด แต่ปลอดภัย ท ำกำรทดสอบจ ำนวน 3 ครั้ง และ
บันทึกเวลำของผู้ทดสอบที่สำมำรถท ำได้เร็วที่สุด น ำระยะเวลำที่มีหน่วยเป็นวินำที ที่ได้จำกกำร
ทดสอบมำหำค่ำควำมสัมพันธ์  TUGT มีควำมเชื่อมันภำยใน (Intra–class Correlation Coefficient: 
ICC) เท่ำกับ .99 (Podsiadlo & Richardson, 1991) และควำมเชื่อมั่นระหว่ำงผู้ทดสอบเท่ำกับ 
(Piphatvanitcha, 2006)  ซึ่งมีควำมตรงในกำรตรวจประเมินกำรเคลื่อนไหวของผู้สูงอำยุ   

 กำรศึกษำนี้เลือกใช้ TUGT ประเมินหลักควำมสำมำรถด้ำนกำรทรงตัวของผู้สูงอำยุ 
เนื่องจำกมีรำยงำนว่ำ TUGT เป็นกำรตรวจคัดกรองควำมสำมำรถด้ำนกำรทรงตัวในผู้สูงอำยุที่มีควำม
ไวมำกกว่ำ BBS  (ทิวำพร ทวีวรรณกิจ และคณะ, 2553) 

4.2.2. ภาวะซึมเศร้า 
1) ความหมาย 

ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง ควำมแปรปรวนทำงด้ำนควำมคิดอำรมณ์ขำด
แรงจูงใจร่ำงกำยและพฤติกรรมเกิดจำกควำมคิดทำงลบเกี่ยวกับตนเองท ำให้เกิดอำกำรหม่นหมองหด
หู่เศร้ำท้อแท้หมดหวังนอนไม่หลับน้ ำหนักตัวลดลงลดหรือเพ่ิมข้ึน ปวดศีรษะ (Beck et. al., 1979) 

ภำวะซึมเศร้ำ หมำยถึง สภำวะทำงจิตใจ ที่แสดงออกโดย มีอำรมณ์เศร้ำ 
ว้ำเหว่   สิ้นหวังรู้สึกว่ำตนเองไร้ค่ำ ต ำหนิตนเอง ร่วมกับมีอำกำรทำงกำย เชื่องช้ำ เฉื่อยชำลง พูด
น้อย มีอำกำรแยกตัวถอยหนีจำกสังคม นอนไม่หลับ รับประทำนอำหำรได้น้อย (Sadock & Sadock, 
2000) 
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 ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยพำร์กินสันมักพบในผู้ป่วยพำร์กินสัน จำกกำรศึกษำใน
ปัจจุบัน พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมีผลกระทบทำงลบต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยพำร์กินสัน มีรำยงำน
อุบัติกำรณ์กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยพำร์กินสันมีตั้งระดับแต่ต่ ำที่สุด คือ ร้อยละ 10 ถึง มำกที่สุด
คือ ร้อยละ 80  (Ebmeier, Taylor, Brien, 2012) Tendberg et al (1996) ได้ประมำณกำรควำม
ชุกของภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยพำร์กินสันที่อำศัยอยู่ในชุมชน พบว่ำ ร้อยละ 7.7 มีภำวะซึมเศร้ำตำม
หลักเกณฑ์กำรวินิจฉัยของ DSM -III โดยใช้แบบประเมิน Montgomery-Asberg depression rating 
scale (MADRS) พบว่ำ ร้อยละ17 มีภำวะซึมเศร้ำ ร้อยละ 22  มีภำวะซึมเศร้ำเล็กน้อย ร้อยละ 13 มี
ภำวะซึมเศร้ำเรื้อรัง ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยพำร์กินสันสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตที่ต่ ำ เพ่ิมอัตรำตำย กำร
รู้คิด ที่ต่ ำ ปัญหำกำรนอนหลับ  

        2) สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
 (1) สำเหตุทำงด้ำนชีววิทยำ (biological theories of depression) อธิบำย ว่ำ

ภำวะซึมเศร้ำเกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของสำรชีวเคมีในสมอง พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมีสำเหตุมำจำก
ควำมไม่สมดุลของสำรเคมีในสมอง โดยมีควำมเข้มข้นของสำรสื่อประสำท acetylcholine, 
serotonin, dopamine, norepinephrine ลดลง ในผู้สูงอำยุพำร์กินสันจะมีกำรเปลี่ยนแปลงใน
ระบบประสำทส่วนกลำง ท ำให้มีกำรลดลงของสำรสื่อประสำทโดยเฉพำะ dopamine ซึ่งมีบทบำทต่อ
กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุ (Oertel, 2001) 

  (2) กำรใช้ยำรักษำพำร์กินสัน ผลยำรักษำโรคพำร์กินสันส่งผลให้เกิดไม่มั่นคง
ทำงด้ำนอำรมณ์ และซึ่งสัมพันธ์กับช่วงเวลำที่ยำออกฤทธิ์และช่วงเวลำที่ยำหมดฤทธิ์ ผลของยำ 
Levodopa ท ำให้ระดับของกรดอะมิโนชนิดหนึ่ง เรียกว่ำ Homocystein เพ่ิมขึ้น ซึ่งระดับของ 
homocystein ที่เพ่ิมขึ้นสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยพำร์กินสันที่มำกขึ้น แต่ถึงอย่ำไรก็ตำมใน
อนำคตยังต้องมีกำรศึกษำเพ่ิมเติมในเรื่องนี้อีก (Ebmeier, Taylor, & Brien, 2012) 

 (3) ปรำกฏกำรณ์ทำงด้ำนจิตสังคม เป็นปัจจัยที่ชักน ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำใน
ผู้ป่วยพำร์กินสัน (MacCarthy, 1989) ผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันจะรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองต่ ำ (lowself-
esteem) ควำมรู้สึกผิด (guilt) กำรไม่สำมำรถควบคุมสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัวได้และเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ
ท ำให้ลดกำรตระหนักรู้ในตนเอง (self - awareness) และมุ่งเน้นที่ตนเอง (focus on the self) เพ่ิม
กำรจับผิดตนเอง (self - criticism) มำกขึ้นและคำดหวังอนำคตในทำงลบ (negative expectation) 
น ำมำสู่ควำมไม่พึงพอใจกังวลใจ (dysphoria) และบกพร่องทำงพฤติกรรมควำมคิดและสัมพันธภำพ
กับผู้อ่ืน (Garber, 2000) มองตนเองเป็นคนไร้ค่ำไม่มีควำมหวังในอนำคตควำมรู้สึกท้อแท้หมดหวัง
จำกอำกำรเจ็บป่วยซึ่งเป็นปัจจัยที่เป็นสำเหตุของภำวะซึมเศร้ำได้ 
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3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยพาร์กินสัน 
 (1) แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ Beck Depression Inventory (1996) พัฒนำขึ้น

ครั้งแรกในปี ค.ศ.1961 โดย Beck ข้อค ำถำมเดิมของแบบประเมินได้จำกกำรสังเกตลักษณะผู้ป่วยที่มี
ภำวะซึมเศร้ำในระหว่ำงกำรท ำจิตบ ำบัดมีกำรปรับปรุงครั้งแรกในปี ค.ศ.1978 โดยกำรตัดข้อค ำถำมที่
เหมือนกันออกและปรับเปลี่ยนข้อค ำถำมบำงข้อและในปี ค.ศ.1993 ได้มีกำรปรับปรุงระดับคะแนน
เพ่ือใช้ในกำรบ ำบัดทำงปัญญำและในปี ค.ศ.1996 ได้ออกแบบประเมินใหม่คือ BDI-II ซึ่งปรับปรุงตำม
เกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคของ DSMIV แบบประเมินนี้สร้ำงบนพ้ืนฐำนทฤษฎีปัญญำนิยมประกอบด้วยข้อ
ค ำถำม 21 ข้อเน้นกำรประเมิน 4 ด้ำน คือ ด้ำนควำมคิด อำรมณ์ ด้ำนแรงจูงใจและด้ำนร่ำงกำยและ
พฤติกรรม 

 (2) Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) เป็นแบบวัดที่สะดวกเข้ำใจ
ง่ำยใช้เวลำในกำรทดสอบสั้นมีควำมตรงสูงและเหมำะสมกับวัฒนธรรมประเพณีของคนไทยเป็นอย่ำง
ดีพัฒนำโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภำพสมอง โดยนิพนธ์  พวงวรินทร์และคณะ (2537) ซึ่งประกอบด้วย
แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนประสำทวิทยำจิตเวชศำสตร์แพทย์โรคผู้สูงอำยุพยำบำลจิตเวชศำสตร์และนัก  
จิตเวชจำก 14 สถำบันทั่วประเทศได้ประชุมร่วมกันเพ่ือพัฒนำแบบวัดภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุขึ้นมำ
จำก Geriatric Depression Scale (GDS) ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 30 ข้อ ซึ่งค ำถำมจะเป็น
ควำมรู้สึกเกี่ยวกับตนเองทำงด้ำนร่ำงกำยจิตใจและสังคมลักษณะของแบบวัดเป็นกำรตอบประเมิน
ควำมรู้สึกของตนเองในช่วง 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ เป็นกำรตอบค ำถำมว่ำ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” โดยมีข้อ
ค ำถำมท่ีเกี่ยวกับควำมรู้สึกในทำงบวก 10 ข้อและข้อค ำถำมทำงลบ 20 ข้อ 

 ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้ศึกษำใช้แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำของ Beck เนื่องจำก
เป็นกำรศึกษำภำวะซึมเศร้ำในกรอบทฤษฎีปัญญำนิยม เป็นแบบประเมินที่ใช้ง่ำยและสำมำรถอธิบำย
กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นในผู้สูงอำยุ นอกจำกนี้แบบประเมินยังมีควำมตรงและควำมเชื่อมั่นเป็น
ที่ยอมรับและไม่มีปัญหำเรื่องกำรใช้แบบประเมินข้ำมวัฒนธรรม จำกหลักฐำนเชิงประจักษ์ พบว่ำ 
Beck Depression Inventory, Hamilton Depression Rating Scale เป็นเครื่องมือที่เหมำะสมใน
กำรประเมินภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยพำร์กินสัน 

4.2.3. ความกลัวการหกล้ม 
1) ความหมาย   

ควำมกลัวกำรหกล้ม หมำยถึง กำรขำดควำมมั่นใจหรือไม่เชื่อในควำมสำมำรถ
ของตนเองในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันโดยไม่เกิดกำรหกล้ม (Tinetti et al., 1990)  

ควำมกลัวกำรหกล้ม หมำยถึง ควำมรู้สึกกลัวหรือไม่มั่นใจในกำรท ำกิจกรรม
ต่ำง ๆ โดยปรำศจำกกำรหกล้ม (พิมวรินทร์  ลิ้มสุขสันต์, 2551)  
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สรุปได้ว่ำ ควำมกลัวกำรหกล้ม หมำยถึง กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองต่ ำ 
ไม่ม่ันใจในกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยหรือกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 

2) สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับความกลัวการหกล้ม ควำมกลัวเป็น อำรมณ์หนึ่งของ
บุคคลหำกมีระดับเพ่ิมมำกโดยไม่มีเหตุผลและไม่เหมำะสมกับสิ่งที่มำกระตุ้น  จะท ำให้เกิดปัญหำ
สุขภำพจิตที่เรียกว่ำ โรคกลัว (Phobia) ควำมกลัวกำรหกล้มเป็นหนึ่งในประเภทของควำมกลัวที่ เรียกว่ำ 
โรคกลัวเฉพำะอย่ำง (Specific Phobia) มีลักษณะพิเศษ คือ มีควำมกลัวที่ไม่มีเหตุผลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
กิจกรรมหรือสถำนกำรณ์ใดสถำนกำรณ์หนึ่ง มักจะเกิดควำมวิตกกังวลล่วงหน้ำต่อสิ่งที่เขำจะต้อง
เผชิญ และจะพยำยำมทุกสิ่งทุกอย่ำงเพ่ือหลีก เลี่ยงสิ่งที่กลัว เช่น งู กลัวหนู กลัวสถำนกำรณ์
บำงอย่ำง เช่น กำรอยู่ในที่แคบ กลัวกำรเดินทำงโดยเครื่องบิน กลัวกำรหกล้ม (มำโนช หล่อตระกูล, 
2546) สำเหตุเกิดจำกปัจจัยด้ำนจิตใจ ทฤษฎีกำรเรียนรู้ (Cognitive Theory) เชื่อว่ำควำมกลัวมี
ควำมสัมพันธ์กับเหตุกำรณ์ที่รุนแรง (traumatic events) เช่น กลัวที่สูงเพรำะเคยตกจำกที่สูงแต่
ทฤษฎีกำรเรียนรู้ยังไม่สำมำรถอธิบำยควำม กลัวได้ทุกอย่ำง  ส่วนสำเหตุทำงด้ำนชีวภำพเชื่อว่ำคนที่
กลัวอำจจะมีกำรหลั่งสำรสื่อประสำท Norepinephrine หรือ Epinephrine มำกกว่ำปกตินอกจำกนี้
สำร Dopamine ก็อำจเป็นสำเหตุควำมกลัวได้ (รัตนำ สำยพำนิชย์ และสุวรรณี พุทธิศรี, 2548) 

3) ความกลัวการหกล้มกับการหกล้มในผู้ป่วยพาร์กินสัน ผู้สูงอำยุพำร์กินสันมี
ควำมเสี่ยงต่อกำรหกล้มมำกกว่ำผู้สูงอำยุที่แข็งแรงถึง 9 เท่ำ (Bloem et al., 2007) ร้อยละ 38–68 
มีควำมเสี่ยงที่จะหกล้มมำกกว่ำผู้สูงอำยุทั่วไป (Wood et al., 2002) ร้อยละ 35-90 มีกำรหกล้ม
อย่ำงน้อย 1 ครั้ง และร้อยละ 18-65 มีกำรหกล้มซ้ ำ (Allen et al., 2013) ผู้ป่วยพำร์กินสันส่วนใหญ่
มีประสบกำรณ์กำรหกล้มซ้ ำ (Allen et al, 2013) ผู้ที่หกล้มซ้ ำจะมีควำมกลัวกำรหกล้มเพ่ิมขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่หกล้มเพียงครั้งเดียว (Mak & Pang, 2010) กำรหกล้มซ้ ำในผู้ป่วยพำร์กินสัน
สัมพันธ์กับควำมกลัวกำรหกล้ม (Allen et al., 2013) Cumming et al. (2000) พบว่ำ ควำมกลัว
กำรหกล้มท ำให้ผู้ป่วยลดบทบำทหน้ำที่ของตน ลดกิจกรรมกำรเข้ำสังคม จ ำกัดกิจกรรมและลดกำร
เคลื่อนไหว ท ำให้ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อลดลง โดยเฉพำะกล้ำมเนื้อเข่ำและสะโพก (Durmus et 
al, 2009) ท ำให้เสี่ยงต่อกำรหกล้ม 

4.2.4. สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 
1) ความหมาย  
    สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน หมำยถึง สภำพแวดล้อมภำยในบ้ำน ต่ำง ๆ ที่อยู่

ภำยในบ้ำน เช่น สภำพภำยในบ้ำน ลักษณะของพ้ืนห้อง ฝำผนัง ห้องต่ำง ๆ ภำยในบ้ำน เช่น ห้องน้ ำ/
ห้องส้วม ห้องนอน บันได ทำงลำด ประตูห้อง เครื่องเรือนหรือเฟอร์นิเจอร์และอุปกรณ์ต่ำง ๆ ระบบ
ไฟฟ้ำ สวิตซ์ไฟ ปลั๊กไฟ เครื่องใช้ไฟฟ้ำ แสงสว่ำงภำยในบ้ำน ซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมที่ผู้สูงอำยุต้องใช้ชีวิต
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อยู่เป็นส่วนใหญ่หรือตลอดเวลำส ำหรับผู้สูงอำยุที่เจ็บป่วยที่ต้องพักอยู่ที่บ้ำน (สุพัตรำ มะปรำงหวำน, 
2556)   

        สรุปได้ว่ำ สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน หมำยถึง  สภำพแวดล้อมต่ำง ๆ ที่อยู่ภำยใน
ตัวบ้ำนซึ่งเป็นบริเวณท่ีอำศัยอยู ่มีผลต่อกำรด ำเนินชีวิต สุขภำพร่ำงกำยและจิตใจ รวมถึงลักษณะของ 
พ้ืนห้อง บันได ห้องน้ ำ แสงสว่ำงและอุปกรณ์ตกแต่งบ้ำน  

           2) องค์ประกอบท่ีใช้ประเมินสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 
 (1) พ้ืน เช่น ลักษณะของพ้ืนผิว ควำมลื่น สิ่งก่อให้เกิดอันตรำย  
 (2) แสงสว่ำง เช่น ควำมสว่ำงของแสง   
 (3) ทำงเดิน เช่น จัดวำงของของตกต่ำงภำยในบ้ำน สิ่งกีดขวำงทำงเดิน 
 (4) ประตู เช่น ควำมกว้ำง  
 (5) ห้องน้ ำ เช่น พ้ืนผิว ลักษณะของอุปกรณ์ภำยในห้องน้ ำ  
 (6) บันได เช่น พ้ืนผิว แสงสว่ำง 
 (7) เครื่องตกแต่งภำยในห้อง เช่น เก้ำอ้ี ควำมสูงของเก้ำอ้ี 
 3) สิ่งแวดล้อมภายในบ้านกับการหกล้มในผู้ป่วยพาร์กินสัน ผู้ป่วยพำร์กินสัน

มักจะหกล้มในบ้ำนมำกกว่ำภำยนอกบ้ำน ผู้ป่วยพำร์กินสันร้อยละ 18 หกล้มจำกกำรลื่น (Allen et 
al., 2010) ผู้ป่วยพำร์กินสัน จำกกำรศึกษำแบบย้อนหลังของ Rudzinska (2013) พบว่ำ ร้อยละ 
22.9 ของผู้ป่วยพำร์กินสันที่หกล้มมีสำเหตุมำจำกสิ่งแวดล้อม ลักษณะของพ้ืนที่ขรุขระไม่เรียบมีสิ่งที่
ท ำให้เกิดกำรสะดุด พ้ืนที่ต่ำงระดับไม่สม่ ำเสมอ หรือพ้ืนที่ลื่นท ำให้เกิดกำรหกล้มได้ง่ำย (Radzinska 
et al., 2013) แสงสว่ำงที่ไม่เพียงพอและเหมำะสมจะท ำให้ไม่สำมำรถรับรู้อันตรำยจำกสิ่งแวดล้อม 
(พิมพ์วรินทร์,  ลิ้มสุขสันต์, 2551) กำรปรับสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนสำมำรถลดกำรหกล้มในผู้ป่วย  
พำร์กินสันได้ (Mak & Pang, 2010) 

4.2.5. แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
1) ความหมาย  

 แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว หมำยถึง แหล่งประโยชน์ที่ช่วย
สนับสนุนเพ่ือเผชิญควำมเครียดและแก้ไขปัญหำ ประกอบด้วย 3 ด้ำน คือ ทำงด้ำนอำรมณ์ ขอมูล
ข่ำวสำรและวัตถุสิ่งของต่ำงๆ (รวิวรรณ ปัญจมนัส, 2548)   

  แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว หมำยถึง กำรที่บุคคลได้รับกำร
ช่วยเหลือจำกกำรมีปฏิสัมพันธ์สมำชิกในครอบครัว ทั้งทำงด้ำนอำรมณ์ ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ด้ำน
กำรเงิน แรงงำน หรือวัตถุสิ่งของต่ำง ๆ ท ำให้ผู้ได้รับแรงสนับสนุน เกิดควำมรู้สึกผูกพัน เชื่อว่ำมีคนรัก 
มองเห็นคุณค่ำและรู้สึกว่ำตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม สำมำรถเผชิญและตอบสนองต่อควำมเครียด
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และควำมเจ็บป่วยได้ ส่งผลให้บุคคลนั้นมีพฤติกรรมที่เหมำะสมในกำรรักษำสุขภำพอนำมัยและมี
สุขภำพที่ด ี(กฤติกำพร ใยโนนตำด 2542 อ้ำงถึงใน กนกทอง สุวรรณบูลย์, 2545) 

 สรุปได้ว่ำ แรงสนับสนุนทำงครอบครัว หมำยถึง กำรที่ผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน
ไดรับควำมช่วยเหลือจำกบุคคลในครอบครัว ทำงด้ำนอำรมณ์ ขอมูลข่ำวสำรและวัตถุสิ่งของต่ำงๆ 
เพ่ือเผชิญและตอบสนองตอควำมเครียดและควำมเจ็บป่วย 

2) องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วย 
 (1) กำรติดต่อสื่อสำรระหว่ำงผู้ให้และผู้รับแรงสนับสุนน 

(2) ลักษณะของกำรติดต่อสัมพันธ์นั้นจะต้องประกอบด้วย 
ก. ข้อมูลข่ำวสำรที่ท ำให้ผู้รับเชื่อว่ำมีควำมเอำใจใส่ และมีควำมรัก 

ควำมหวังดีในสังคมอย่ำงจริงใจ 
ข. ข้อมูลข่ำวสำรที่มีลักษณะท ำให้ผู้รับรู้สึกว่ำตนเองมีค่ำและเป็นที่

ยอมรับในสังคม 
ค. ข้อมูลข่ำวสำรที่มีลักษณะท ำให้ผู้รับเชื่อว่ำเขำเป็นส่วนหนึ่งของสังคม

และมีประโยชน์แก่สังคม 
ง. ปัจจัยน ำเข้ำของแรงสนับสนุนทำงสังคมอำจอยู่ในรูปของข้อมูล 

ข่ำวสำร วัสดุสิ่งของ หรือด้ำนจิตใจ จะต้องช่วยให้ผู้รับได้บรรลุถึงจุดหมำยที่เขำต้องกำร (กองเวช
กรรมป้องกันกรมแพทย์ทหำรเรือ, 2548) 

3) แรงสนับสนุนจากครอบครัวกับการหกล้มในผู้ป่วยพาร์กินสัน กำรที่
ผู้สูงอำยุได้รับกำรช่วยเหลือสนับสนุนกำรดูแลตนเองและได้รับก ำลังใจจำกคนใกล้ชิด  โดยเฉพำะ
บุคคลในครอบครัว ส่งผลให้เกิดก ำลังใจและมีควำมหวังที่จะสู้ชีวิตต่อไปอยำกมีชีวิตอยู่เพ่ือลูกหลำน 
(มนัสวี อดุลย์รัตน์, 2542) แรงสนับสนุนทำงสังคมจะช่วยให้ผู้ป่วยพำร์กินสัน มีควำมเชื่อมั่นและนับ
ถือตนเอง (MacCarthy, 1989) ปัจจัยด้ำนสังคมเศรษฐกิจมีควำมสัมพันธ์กับกำรหกล้มที่มำกขึ้นใน
ผู้ป่วยพำร์กินสัน (Findley et al., 2003) ผู้สูงอำยุที่หกล้มได้รับแรงกำรสนับสนุนทำงสังคมน้อยกว่ำ
กลุ่มที่ไม่หกล้ม (รวิวรรณปัจมนัส, 2547) สมำชิกในครอบครัวมีส่วนส ำคัญส ำหรับผู้ป่วยพำร์กินสัน 
ควำมสัมพันธ์ของสมำชิกครอบครัวจะท ำให้ผู้ป่วยพำร์กินสันรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งครอบครัวไม่รู้สึกโดด
เดี่ยวและท้อถอย (Breslow, 2013) 

 โดยสรุป จำกปัจจัยท ำนำยกำรหกล้มที่กล่ำวมำข้ำงต้นจะพบว่ำผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันมีควำม
เสี่ยงในกำรหกล้มต้องกำรควำมดูแลและเอำใจใส่ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน ดังนั้นพยำบำลจึงควร
มีบทบำทในกำรดูแลผู้ป่วยและส่งเสริมให้ผู้ดูแลสำมำรถดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะโดยบทบำทกำร
พยำบำลด้ำนกำรพยำบำลผู้สูงอำยุที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันมีดังนี้ 
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5. แนวทางการให้การพยาบาลและบทบาทด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 

 พยำบำลควรประเมินผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันเพ่ือค้นหำปัญหำและวำงแผนปฏิบัติกิจกรรมกำร
พยำบำลและแผนกำรสอน ตำมปัญหำดังนี้ (ศิริพันธุ์  สำสัตย์, 2554: 215-221) 

5.1. ประเมินปัญหำข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน จำกกำรเคลื่อนไหวบกพร่อง 
พยำบำลส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วย ช่วยเหลือตัวเองเพ่ิมขึ้นโดยจัดกิจกรรมในแต่ละวัน เช่น 
กิจกรรมยืดเส้น โปรแกรมออกก ำลังกำยแบบ passive and active stretching exercise 

5.2. ประเมินปัญหำด้ำนกำรสื่อสำรบกพร่อง จำกอำกำรสั่นหรือหดเกร็งของกล้ำมเนื้อริม
ฝีปำกหรือลิ้น พยำบำลส่งเสริมและกระตุ้นกำรสื่อสำร โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวใบหน้ำและลิ้น
เพ่ือลดกำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อและกระตุ้นให้ผู้ป่วยอ่ำนออกเสียงดังเพ่ือช่วยในกำรพูด สบตำผู้ป่วย
ขณะสื่อสำร ตั้งใจฟังและพูดช้ำ ๆ ชัดเจน หลีกเลี่ยงกำรตะโกนเสียงดังและให้เวลำกับผู้ป่วยโดยไม่เร่ง
รีบ ให้อุปกรณ์อ่ืน ๆ ที่อำจช่วยในกำรสื่อสำรกับผู้ป่วย วำงออดส ำหรับเรียกเมื่อต้องกำรควำม
ช่วยเหลือหรือสิ่งของ อ่ืน ๆ ที่จ ำเป็นไว้ใกล้มือและปรึกษำนักอรรถบ ำบัด (speech therapist) ใน
ผู้ป่วยที่มีปัญหำเรื่องกำรกลืน หรือมีปัญหำด้ำนกำรสื่อสำรมำก ๆ 

5.3. ประเมินปัญหำกำรได้รับสำรอำหำรไม่เพียงพอ เนื่องจำกกล้ำมเนื้อที่เกี่ยวกับกำรเคี้ยว
และกำรกลืนอ่อนแรง สั่นหรือหดเกร็ง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประทำนอำหำรอย่ำงมีประสิทธิภำพและ
ปลอดภัยควรปฏิบัติดังนี้ 

5.3.1. ให้นอนหัวสูงขณะรับประทำนอำหำรและน้ ำเพื่อป้องกันกำรส ำลักอำหำร 
5.3.2. ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทำนยำ Levodopa อย่ำงน้อย 30 นำที ก่อนมื้ออำหำรและ

ควรจ ำกัดอำหำรประเภทโปรตีน เช่น นม เนื้อปลำ เนยแข็ง ไข่ ถั่วและเมล็ดพืชต่ำง ๆ เวลำกลำงวัน 
แต่สำมำรถรับประทำนได้ช่วงเย็น ๆ เนื่องจำกปริมำณของโปรตีน จำกอำหำรจะมีผลต่อกำรดูดซึม
และมีผลต่อระดับยำในกระแสเลือด (Gulannick, 1994: 280 อ้ำงถึงใน ศิริพันธุ์  สำสัตย์, 2554)  

5.3.3. หลีกเลี่ยงกำรรับประทำนวิตำมิน B6 เพ่ือป้องกัน drug interaction  
5.3.4. ในรำยที่มีปัญหำกับระบบประสำมอัตโนมัติ ควรมีกำรปรับรูปแบบกำร

รับประทำนอำหำร เช่น รับประทำนน้อย ๆ แต่บ่อยครั้ง 
5.3.5. ให้เวลำผู้ป่วยรับประทำนอำหำร ไม่เร่งรีบ เนื่องจำกมักจะเคลื่อนไหวแขนช้ำ  

กำรจับช้อนส้อมไม่ถนัด อำจท ำให้กำรตักอำหำรเข้ำปำกหกเลอะเทอะได้ และควรให้อำหำรที่มี
แคลอรีสูง ๆ มำกกว่ำปริมำณมำกในระหว่ำงมื้อเพ่ือให้ได้จ ำนวนแคลอรีเพ่ิมขึ้น 

5.3.6. ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทำนอำหำรข้น ๆ หลีกเลี่ยงให้รับประทำนอำหำรชิ้นใหญ่ ๆ 
เพรำะผู้ป่วยมีปัญหำในกำรฉีกอำหำรเป็นชิ้นเล็ก ๆ หลีกเลี่ยงอำหำรเหลวหรือเป็นน้ ำ เนื่องจำกผู้ป่วย
มีปัญหำเรื่องกำรกลืนอำจมีกำรกลืนหรือส ำลักไม่ได้ 
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5.3.7. ปรึกษำนักอรรถบ ำบัดเพื่อประเมินกำรกลืน 
5.4. ประเมินปัญหำภำวะกลั้นปัสสำวะไม่ได้ พยำบำลดูแลเรื่องกำรถ่ำยปัสสำวะ ดูแลวำง 

bed pan, urinal หรือ bedside commode ไว้ใกล้มือ พำผู้ป่วยเข้ำห้องน้ ำเป็นเวลำและให้กำร
ช่วยเหลือตำมควำมเหมำะสม ลดกำรดื่มน้ ำหลัง 6 โมงเย็นเพ่ือลดกำรปัสสำวะในตอนกลำงคืน หรือ 
ใส่สำยสวนปัสสำวะตำมแผนกำรรักษำ 

5.5. ประเมินภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะท้องผูก เนื่องจำกล ำไส้คลื่อนไหวบกพร่อง พยำบำล
กระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน้ ำ 6-8 แก้วต่อวัน ให้ดื่มน้ ำส้ม หรือพรุน เพ่ือช่วยกำรขับถ่ำย กระตุ้นให้ออกก ำลัง
กำยท้ัง active and passive exercise เพ่ือเพ่ิมกำรเคลื่อนไหวของกระเพำะอำหำรและล ำไส้ 

5.6. ประเมินปัญหำกำรก้ำวเดินติดขัด พยำบำลต้องประเมินอำกำรสั่น เกร็ง ตัวแข็ง ที่มีผล
จำกยำที่ใช้ในกำรรักษำ สอนวิธีกำรลุกจำกเตียงและเก้ำอ้ีนั่ง โดยกำรพลิกตัวไปมำก่อนที่จะลุกขึ้นยืน 
สอนวิธีกำรเริ่มเดิน เมื่อผู้ป่วยเริ่มเดินให้ยืนตัวตรงเริ่มก้ำวเท้ำยำว ๆ โดยใช้สันเท้ำลงก่อน ตำมด้วย  
ฝ่ำเท้ำ แกว่งแขนเวลำเดิน ถ้ำมีอำกำรเดินซอยเท้ำ หรือก้ำวไม่ออก ให้หยุดก่อนแล้ วท ำใจให้สบำย
ก่อน จึงเริ่มเดินใหม่ กำรเลี้ยวให้เลี้ยวเป็นวงกว้ำง เดินตำมเส้น หรือเดินยกเท้ำสูงข้ำมเส้น ส่งเสริม
สนับสนุนให้ผู้ป่วยและญำติจัดสิ่งแวดล้อมในบ้ำนเพ่ือควำมปลอดภัย ป้องกันอุบัติเหตุจำกกำรหกล้ม
แนะน ำให้ผู้ป่วยสวมรองเท้ำพ้ืนยำงที่ไม่ลื่น ใช้อุปกรณ์ที่ช่วยกำรเคลื่อนไหว เช่น ไม้เท้ำ ไม้ค้ ำยัน หรือ 
รถเข็นนั่ง ส่งเสริมกระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก ำลังกำย ฝึกกำรเดินอย่ำงสม่ ำเสมอ แนะน ำให้ผู้ป่วยปรึกษำ
นักกำยภำพบ ำบัดเพื่อฝึกควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ 

5.7. ประเมินปัญหำควำมภำคภูมิใจในตนเองลดลง เนื่องจำกมีระดับกำรช่วยเหลือตัวเอง
ลดลง พยำบำลประเมินกำรยอมรับภำพลักษณ์ กำรรับรู้กำรมีคุณค่ำของตนเอง กำรได้รับควำมรัก
ควำมเคำรพจำกผู้อ่ืน พยำบำลเปิดโอกำสให้ผู้ป่วยได้ระบำยควำมรู้สึกในสิ่งที่กลัวหรือตระหนักถึง 
สอบถำมเรื่องอำกำรท่ีเป็นอยู่และผลกระทบต่อระดับควำมภำคภูมิใจในตนเอง ให้ควำมรู้ถึงผลสียจำก
กำรมีทัศนะคติที่ไม่ดีต่อตนเอง ช่วยค้นหำข้อดีและจุดแข็งของผู้ป่วย หลีกเลี่ยงกำรปกป้องผู้ป่วยมำก
เกินไป และควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมตำมควำมเหมำะสม  ให้ควำมเป็นส่วนตัวและ
ส่งเสริมกำช่วยเหลือตนเอง 

5.8. ประเมินปัญหำกำรขำดควำมรู้เรื่องโรคและกำรรักษำของผู้ป่วยและผู้ดูแล พยำบำล
ประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจเรื่องกำรด ำเนินของโรค กำรรักษำและผลลัพธ์ กำรพยำบำลอธิบำย
เกี่ยวกับอำกำรของโรค เพ่ือลดควำมวิตกกังวลและภำวะเครียดในผู้ป่วย ส่งเสริมควำมสำมำรถในกำร
ช่วยเหลือตนเอง สอบถำมอำกำรหูแว่วเป็นระยะ ๆ สังเกตกำรนอนหลับและสิ่งที่รบกวนกำรนอนของ
ผู้ป่วย ให้ควำมรู้ถึงควำมส ำคัญของกำรออกก ำลังกำยและกำรท ำกิจกรรม 

5.9. ประเมินภำวะเครียดของผู้ดูแลเนื่องจำกภำระในกำรดูแล กำรพยำบำลแนะน ำให้ผู้ดูแล
เข้ำกลุ่มสนับสนุนญำติ เพ่ือแลกเปลี่ยนควำมรู้และประสบกำรณ์กำรดูแล แนะน ำให้หำคนมำดูแล
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ผู้ป่วยบำงเวลำเพ่ือผู้ดูแลจะได้มีเวลำส่วนตัว และผ่อนคลำยควำมเครียดลง ให้ผู้ดูแลหำวิธีผ่อนคลำย
ควำมเครียด เช่น ปลูกต้นไม้ อ่ำนหนังสือ ดูTV  ฟังเพลง กำรนวดเพื่อผ่อนคลำย กำรนั่งสมำธิ 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยปัจจัยคัดท ำนำยกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ผู้วิจัยได้   
คัดสรรปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสันมำศึกษำ ตำมกรอบแนวคิดของ WHO 
(2007) หมด 5 ปัจจัย ประกอบด้วย กำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำมกลัวกำรหกล้ม 
สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว ผู้วิจัยได้ศึกษำค้นคว้ำงำนวิจัยให้
ครอบคลุมกับตัวแปรที่สัมพันธ์กับกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสันดังนี้ 
 Rudzinska et al. (2008) ได้ท ำกำรศึกษำเก่ียวกับสำเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรหกล้ม
ในผู้ป่วยพำร์กินสัน  เป็นกำรศึกษำย้องหลังเพ่ือวิเครำะห์ถึงสำเหตุของกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสัน 
โดยมีกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวนทั้งสิ้น 104 คน ท ำกำรศึกษำย้อนหลัง 12 เดือนของกำรมำตรวจรักษำ 
จ ำแนกสำเหตุกำรหกล้มตำมวิธีของ  Olanow classification จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ร้อยละ 52 ของ
กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรหกล้มอย่ำงน้อย 1 ครั้ง ภำยใน 1 ปีที่ผ่ำนมำ ค่ำเฉลี่ย คือ 1.5 ครั้ง/ปี สำเหตุกำร
หกล้มส่วนใหญ่มำจำกมำจำกปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม คิดเป็น ร้อยละ 32.3 กำรหกล้มแบบไม่ทันตั้งตัว 
ร้อยละ 28.3 จำกปัจจัยด้ำนกำรสูญเสียกำรทรงตัว ร้อยละ 11.9   
 Rudzinska et al. (2013) ได้ท ำกำรศึกษำเก่ียวกับสำเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรหกล้ม
ในผู้ป่วยพำร์กินสัน  เป็นกำรศึกษำแบบไปข้ำงหน้ำเพ่ือวิเครำะห์ถึงสำเหตุโดยตรงของกำรหกล้มใน
ผู้ป่วยพำร์กินสันโดยเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม มีกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวนทั้งสิ้น 155 รำย แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 55 รำย กลุ่มควบคุมใช้วิธีกำรจับคู่อำยุ ท ำกำรศึกษำไปข้ำงหน้ำภำยใน 12 เดือนในขณะมำ
ตรวจรักษำ จ ำแนกสำเหตุกำรหกล้มตำมวิธีของ  Olanow classification จำกกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่ม
ที่ไม่ใช่กลุ่มควบคุมมีกำรหกล้ม ร้อยละ 54 และกลุ่มควบคุมมีกำรหกล้ม ร้อยละ 18 หกล้มจำก   
ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 12 และจำกปัจจัยด้ำนกำรสูญเสียกำรทรงตัว ร้อยละ 11 ผู้ป่วยพำร์กิน
สันมักจะหกล้มในช่วงเวลำเปลี่ยนท่ำจำกเก้ำอ้ี หรือเตียงนอน โดยมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
 Woood et al. (2002) ได้ศึกษำอุบัติกำรณ์และกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสันเป็นกำรศึกษำ
แบบไปข้ำงหน้ำ โดยเลือกศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 109 รำยโดยทีมสหสำขำเป็นระยะเวลำ 1 ปี
และมีกำรโทรศัพท์ติดตำม พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรหกล้ม ร้อยละ 68.3 และภำวะซึมเศร้ำมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 
 Mak & Pang (2009) ได้ท ำกำรศึกษำเกี่ยวกับควำมกลัวกำรหกล้มที่มีควำมสัมพันธ์กับกำร
หกล้มซ้ ำในผู้ป่วยพำร์กินสัน จ ำนวน 70 รำย  เป็นกำรศึกษำแบบย้อนหลัง  พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงร้อย
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ละ 23 มีกำรหกล้มอย่ำงน้อย 1 ครั้ง ใน 1 ปีที่ผ่ำนมำ ส่วนใหญ่มีระยะของโรคอยู่ในระยะที่ 3 และ
เครื่องมือที่ใช้วัดควำมกลัวกำรหกล้ม คือ ABC scale  ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมกลัวกำรหกล้ม
สำมำรถท ำนำยกำรหกล้มได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 (F=32.57) 
 Mak & Pang  (2010)  ได้ศึกษำควำมแตกต่ำงของลักษณะกำรหกล้มและองค์ประกอบทำงคลินิก
ระหว่ำงผู้ป่วยพำร์กินสันที่หกล้มซ้ ำและหกล้มเพียงครั้งเดียว พบว่ำ ร้อยละ 78 ของผู้ป่วยที่หกล้มซ้ ำ
มีกำรหกล้มภำยในบ้ำน ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .001 (x2=14.30) โดยร้อยละ 36 ของกลุ่มที่หก
ล้มซ้ ำหกล้มจำกกำรเดินเร็ว หกล้มจำกกำรลื่นล้ม ร้อยละ 18 หกล้มจำกกำรสูญเสียกำรทรงตัวร้อยละ 
18 และหกล้มจำกกำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจและสมำธิ ร้อยละ 18  
 Slezakava, Zavodna and Vcelarikava (2013) ศึกษำเก่ียวกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยพำร์
กินสัน โดยศึกษำกับผู้ป่วยพำร์กินสัน จ ำนวน 120 รำย ด้วย PDQ-39 ค ำถำมส ำหรับประเมินด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ และสังคม จำกำรศึกษำพบว่ำ ด้ำนร่ำงกำย ผู้ป่วยพำร์กินสันมีควำมยำกล ำบำกในกำร
เคลื่อนไหว โดยเฉพำะในระยะทำงท่ีไกล และเมื่ออยู่ในที่สำธำรณะ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 53.17 มีปัญหำ
ในกำรท ำอำหำรและท ำงำนบ้ำนร้อยละ 53.7 มีปัญหำเรื่องกำรเปลี่ยนเสื้อผ้ำ ร้อยละ 54 มีควำม
ยำกล ำบำกในกำรตักอำหำรโดยไม่หก หรือไม่กระเด็น ร้อยละ 48.33 มีควำมยำกล ำบำกในกำรเขียน
เมื่อมีอำกำรสั่น มำกกว่ำร้อยละ 50 มีปัญหำในกำรมีสมำธิในกำรกำรดูทีวี หรืออ่ำนหนังสือร้อยละ 
61.67 มีปัญหำด้ำนกำรพูดและกำรจดจ ำค ำถำมร้อยละ71.6 ด้ำนอำรมณ์ผู้ป่วยพำร์กินสันรู้สึกเหมือน
ถูกคุมขัง ร้อยละ 80.83 มีควำมรู้สึกโดดเดี่ยวและเหมือนถูกทอดทิ้งร้อยละ 53.14 มีควำมรู้สึกกังวล
เกี่ยวกับอนำคต ร้อยละ 73.33 

Dennison et al. (2007) ศึกษำปัจจัยเสี่ยงของกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินที่หกล้มซ้ ำ 
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่หกล้ม กลุ่มตัวมีทั้งหมดมีจ ำนวน 48 รำย แบ่งเป็นกลุ่มที่หกล้มจ ำนวน 23 
รำย และไม่หกล้มจ ำนวน 25 รำย ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มท่ีหกล้มซ้ ำจะมีระดับควำมรุนแรงของโรคใน
ระดับสูง มีกำรบกพร่องกำรเคลื่อนไหวสูง มีควำมบกพร่องของกำรท ำงำนประสำนกันระหว่ำงขำ หรือ
ระยำงค์ส่วนล่ำง มีควำมบกพร่องในกำรลุกจำกเก้ำอ้ี และมีควำมกลัวกำรหกล้ม กลุ่มที่หกล้มมีควำม
กลัวกำรหกล้มที่มำกกว่ำกลุ่มท่ีไม่หกล้ม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติทีร่ะดับ .001 

Balash et al. (2005) ได้ศึกษำเกี่ยวกับกำรหกล้มของผู้ป่วยพำร์กินสัน ในแผนกผู้ป่วยนอกที่
เกี่ยวกับควำมถี่กำรหกล้ม ผลกระทบและค้นหำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรหกล้ม กลุ่มตัวอย่ำงมีจ ำนวน
ทั้งสิ้น 350 รำย กลุ่มที่หกล้มคิดเป็นร้อยละ 38-68 แบ่งเป็น กลุ่มที่หกล้ม ร้อยละ 46 และหกล้มซ้ ำ
ร้อยละ 33 จำกผลกำรศึกษำ พบว่ำ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคพำร์กินสัน GDS score และ 
ระยะเวลำของ TUGT ที่เพ่ิมขึ้นสัมพันธ์กับกำรหกล้มในผู้ป่วยโรคพำร์กินสัน โดยพบว่ำ เมื่อเวลำของ 
TUGT มำกจะท ำให้ควำมเสี่ยงต่อกำรหกล้มเป็น 1.11 เท่ำ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่  TUGT น้อยอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001  
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Matinolli et al. (2011) ได้ศึกษำเกี่ยวกับกำรหกล้มซ้ ำ และอัตรำกำรตำยในผู้ป่วย      
พำร์กินสันเป็นกำรศึกษำแบบไปข้ำงหน้ำในระยะเวลำ 2 ปี  ด้วยวิธีกำร Between-group 
comparisons  ระหว่ำงกลุ่มที่เคยหกล้มหรือหกล้มซ้ ำซึ่ง คิดเป็นจ ำนวนร้อยละ 54 และกลุ่มที่ไม่เคย
หกล้มคิดเป็นร้อยละ 46 พบว่ำ เวลำของควำมเร็วของกำรเดินที่มำกขึ้นท ำให้เพ่ิมโอกำสของกำรหก
ล้มในกลุ่มที่หกล้มซ้ ำเป็น 16.28 เท่ำ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีควำมเร็วของกำรเดินที่น้อยว่ำ (p=.05, 
CL=1.85-142.97) สรุปกำรสูญเสียกำรทรงตัวมีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยทำงสถิติกับกำรหกล้มใน
ผู้ป่วยพำร์กินสัน 

Allen et al. (2013) ได้ศึกษำทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบเกี่ยวกับกำรหกล้มซ้ ำใน
ผู้ป่วยพำร์กินสันเพ่ือต้องกำรระบุปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสัน ด้วยกำรค้นหำ
งำนวิจัยในฐำนข้อมูลที่เกี่ยวกับกำรหกล้มซ้ ำในผู้ป่วยพำร์กินสันทั้งหมด 22 กำรศึกษำ พบว่ำ  ปัจจัย
ด้ำนกำรเสียกำรทรงตัว ควำมกลัวกำรหกล้ม มีควำมสัมพันธ์กับกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสัน อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ 

Cheng et al. (2013) ศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรหกล้มที่สัมพันธ์กับภำวะกระดูกหักใน
ผู้ป่วยพำร์กินสัน ศึกษำแบบไปข้ำงหน้ำ ในกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 100 รำย ใช้กำรประเมินเพ่ือหำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยทำงคลินิกและกำรหกล้มที่สัมพันธ์กับภำวะกระดูกหัก พบว่ำ  กำรหกล้ม
สัมพันธ์กับภำวะกระดูกหัก  32 รำย จำกจ ำนวนผู้ที่หกล้มทั้งหมด 56 รำย และเพศหญิงมีอัตรำกำร
หกล้มที่สูง ผู้พำร์กินสันที่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินหกล้ม ร้อยละ 30 Hassan et al. (2014) ศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ของกำรอำกำรวำงเฉยและภำวะซึมเศร้ำกับกำรสูญเสียกำรทรงตัวในผู้ป่วยพำร์กินสัน 
จำกจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 37 รำย พบว่ำ อำกำรวำงเฉย และภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับ
กำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

 Voss et al. (2012) ได้ศึกษำควำมถี่ของกำรหกล้มและกำรประเมินปัจจัยเสี่ยง กำรหกล้ม
ของผู้ป่วยพำร์กินสันในระยะแรก จ ำนวน 413 รำย เป็นเวลำ 18 เดือน พบว่ำ ร้อยละ 23 ของกลุ่ม
ตัวอย่ำงมีกำรหกล้ม และร้อยละ 11 มีกำรหกล้มบ่อย จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยวิธี Univariable 
analyses พบว่ำ กลุ่มที่มีภำวะซึมเศร้ำจะมีโอกำสเกิดกำรกล้ม เป็น 1.11 เท่ำ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่
ซึมเศร้ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติทีร่ะดับ .05 (OR=1.11) 

Robinson et al. (2005) ศึกษำปัจจัยเสี่ยงกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสัน โดยศึกษำเปรียบเทียบ
กับกลุ่มตัวอย่ำง 2 กลุ่ม กลุ่มแรกคือกลุ่มที่หกล้มจ ำนวน 19 รำย และกลุ่มที่ 2 คือกลุ่มที่ไม่หกล้ม
จ ำนวน 21 รำย เพ่ือค้นหำปัจจัยเสี่ยงกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสัน ผลกำรศึกษำพบว่ำควำมกลัวกำร
หกมีควำมแตกต่ำงกันระหว่ำงกลุ่มที่หกล้มและไม่หกล้มอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 และภำวะ
ซึมเศร้ำของกลุ่มที่หกล้มและไม่หกล้ม แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
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7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่ำ ในต่ำงประเทศมีกำรศึกษำปัจจัยเสี่ยง
กำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันกว้ำงขวำง ในขณะที่ในประเทศไทยกำรศึกษำที่ผ่ำนมำมีเพียง
กำรศึกษำควำมชุกของโรค กำรรักษำด้วยยำ  กำรพัฒนำเรื่องกำรเดินและกำรเคลื่อนไหว 
ประสบกำรณ์กำรมีชีวิตอยู่กับโรคพำร์กินสัน กำรศึกษำประสิทธิผลของไม้เท้ำเลเซอร์ช่วยเดินในผู้ป่วย
โรคพำร์กินสันที่มีปัญหำกำรเดินติดขัด ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อควำมไม่ร่วมมือในกำรใช้ยำของ
ผู้ป่วยโรคพำร์กินสัน ส่วนใหญ่เป็นกำรศึกษำทำงด้ำนชีวภำพและกำรเคลื่อนไหว เช่น อำยุ ระยะเวลำ
กำรเจ็บป่วย ควำมรุนแรงของโรค กำรสูญเสียกำรทรงตัว กำรอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อขำ ซึ่งยังไม่
ครอบคลุมปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรหกล้มในบริบทด้ำนอ่ืน ๆ เช่น ด้ำนพฤติกรรม สิ่งแวดล้อมและ
สังคมเศรษฐกิจ อีกทั้งบริบทบำงประกำรของประเทศไทยและในต่ำงประเทศมีควำมแตกต่ำงกัน 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรหกล้มในบริบทของประเทศไทย ตำมแนวคิดรูปแบบภำวะ
เสี่ยงต่อกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ (Risk factor model for fall in elderly) ของ WHO (2007) จ ำแนก
ปัจจัยออกเป็น 4 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยด้ำนชีวภำพ (Biological factors) ประกอบด้วย กำรสูญเสีย
กำรทรงตัว และภำวะซึมเศร้ำ 2) ปัจจัยด้ำนพฤติกรรม (Behavioral factors) ประกอบด้วย ควำม
กลัวกำรหกล้ม  3)  ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม (Environmental factors) ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อม
ภำยในบ้ำน 4) ปัจจัยด้ำนสังคมเศรษฐกิจ (Socioeconomic factors) ประกอบด้วย แรงสนับสนุนทำง
สังคมจำกครอบครัว มีรำยละเอียดดังนี้ 
 1) การสูญเสียการทรงตัว เป็นปัจจัยด้ำนชีวภำพ (Biological factors) เนื่องจำกกำร
สูญเสียกำรทรงตัวเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยมนุษย์มีควำมสัมพันธ์กับกำร
เปลี่ยนแปลงทำงด้ำนกระบวนกำรสูงวัยและกำรถดถอยทำงร่ำงกำย ซึ่งผู้ป่วยพำร์กินสันจะมีปัญหำ
เรื่องกำรทรงตัวจะมีกำรเดินช้ำลง ลักษณะกำรก้ำวเท้ำที่สั้นลงกว่ำเดิม และในขณะเดินจะยกเท้ำขึ้น
ไม่สูงจำกพ้ืน ท ำเกิดกำรสะดุดและหกล้มได้ง่ำย (นิพนธ์ พวงวริทร์, 2548)  

2) ภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัยด้ำนชีวภำพ เนื่องจำกภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยพำร์กินสันมีสำเหตุ
มำจำกกำรลดลงของสำรสื่อประสำทในสมองส่วนกลำง โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง  Dopamine  ซึ่งเป็น
เปลี่ยนแปลงทำงด้ำนกระบวนกำรสูงวัยและกำรถดถอยทำงร่ำงกำย กำรลดลงของสำร Dopamine 
ส่งผลให้เกดิภำวะซึมเศร้ำ (Chaudhuri & Schapia, 2009)  
 3) ความกลัวการหกล้ม เป็นปัจจัยด้ำนพฤติกรรม เนื่องจำกควำมกลัวกำรหกล้มเป็นกำร
ตระหนักรู้ในพฤติกรรม สำมำรถปรับกระท ำได้โดยใช้กลยุทธหรือกระบวนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ผู้ป่วยพำร์กินสันส่วนใหญ่มีประสบกำรณ์กำรหกล้มซ้ ำ (Allen et al, 2013) ผู้ที่หกล้มซ้ ำจะมีควำม
กลัวกำรหกล้มเพ่ิมข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่หกล้มเพียงครั้งเดียว (Mak & Pang, 2010)  
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 4) สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน เป็นปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม ซึ่งสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งที่กระตุ้นให้เกิด
ควำมผิดปกติของรูปแบบกำรเดินในผู้ป่วยพำร์กินสัน กล่ำวคือ เมื่อผู้ป่วยพำร์กินสันต้องเดินผ่ำนหรือ
เดินเข้ำไปในบริเวณที่แคบ ๆ จะกระตุ้นให้เกิดอำกำรมีอำกำรติดขัด ไม่สำมำรถเริ่มก้ำวเท้ำได้ ผู้ป่วย
จะเริ่มซอยเท้ำย้ ำอยู่กับที่ มีควำมรู้สึกเหมือนก้ำวเท้ำไม่ออกที่เรียกว่ำ (Freezing of gait) ซึ่งเป็นปัญหำที่
พบบ่อยและเป็นสำเหตุหนึ่งที่ส ำคัญของกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรค  

5) แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เป็นปัจจัยด้ำนสังคมเศรษฐกิจ อำกำรแสดงของ
โรคพำร์กินสันที่มีกำรเคลื่อนไหวล ำบำก ท ำให้ผู้สูงอำยุพำร์กินมีพฤติกรรมถอยหนีจำกสังคม (Stein 
et al., 1990) มีกิจกรรมทำงสังคมที่ลดลง บุคคลในครอบครัวจึงมีบทบำทส ำคัญในกำรด ำเนินชีวิต
ของผู้ป่วยพำร์กิน โดยเฉพำะช่วงเวลำที่ยำหมดฤทธิ์ลง ในระยะนี้ผู้ป่วยจะเสี่ยงต่อกำรหกล้มได้ง่ำย 
หำกสมำชิกในครอบครัวให้ควำมใส่ใจ ให้กำรช่วยเหลือ ดูแลด้ำนกำรเคลื่อนไหวและกำรเดินก็จะช่วย
ป้องกันกำรหกล้มได้ Findley et al. (2003)  

จำกแนวคิดรูปแบบภำวะเสี่ยงกำรหกล้มในผู้สูงอำยุผู้วิจัยได้สรุปไว้ ดังภำพที่ 3 กรอบ
แนวคิดกำรวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

การหกล้มในผู้สูงอาย ุ
โรคพาร์กินสัน 

ความกลัวการหกล้ม 

สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 

 
แรงสนับสนนุทางสังคม

จากครอบครัว 

 

 

การสูญเสียการทรงตัว 

ภาวะซึมเศร้า 

 

  

 

 

 

 

ปัจจัยด้านชีวภาพ 

ปัจจัยด้านพฤติกรรม 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

ปัจจัยด้านสังคม

เศรษฐกิจ 

ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำวิจัยเชิงท ำนำย (Descriptive research) ในลักษณะกำรศึกษำเชิง
สหสัมพันธ์  ตัวแปรพยำกรณ์ ได้แก่ กำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำมกลัวกำรหกล้ม  
สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนและแรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว ที่ร่วมกันท ำนำยกำรหกล้มใน
ผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ในเขตกรุงเทพมหำนคร 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ที่ใช้ในกำรศึกษำในครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอำยุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชำยและ
เพศหญิงที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำป่วยด้วยโรคพำร์กินสัน ที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิก         
โรคพำร์กินสัน แผนกอำยุรกรรมประสำท ของโรงพยำบำลรัฐบำลในระดับตติยภูมิ  เขต
กรงุเทพมหำนคร 
 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอำยุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชำยและ
เพศหญิงที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำป่วยด้วยโรคพำร์กินสัน ที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกโรค     
พำร์กินสัน แผนกอำยุรกรรมประสำทในโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ สถำบัน
ประสำทวิทยำและโรงพยำบำลต ำรวจ โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
  1. ไม่มีภำวะสมองเสื่อม โดยประเมินได้จำกแบบประเมินภำวะสมองเสื่อม (Mini-
Mental State Examination Thai version:  MMSE-Thai 2002) 
  2. แพทย์วินิจฉัยว่ำมีระยะควำมรุนแรงของโรคอยู่ในระยะที่ 1-4 (สำมำรถเดิน
เคลื่อนไหวได้เองโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดินหรือไม่ใช้ก็ได้) 
   3. สำมำรถสื่อสำรโดยกำร ฟัง พูด อ่ำน หรือเขียนภำษำไทยได้ 
   4. ยินยอมให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัยครั้งนี้ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
   1. ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีกระดูกหัก มีข้อห้ำมในกำรเดินและกำร
เคลื่อนไหว  
   2. ผู้ที่มีอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะแทรกซ้อนจำกโรคอ่ืนที่เป็นอันตรำย เช่น 
โรคหัวใจล้มเหลวแบบฉับพลัน โรคลิ่มเลือดในสมองอุดตันแบบฉับพลัน  
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   3. ผู้ที่อยู่ในช่วง off time โดยผู้ป่วยจะมีอำกำรสั่น แข็งเกร็งและเคลื่อนไหวช้ำที่
มำกจนไม่สำมำรถทรงตัวและเคลื่อนไหวได ้
      4. ผู้ที่มีอำกำรแสดงของ Freezing gait คือ มีอำกำรก้ำวขำไม่ออกเดินย้ ำอยู่กับที่
เหมือนเท้ำติดอยู่กับพ้ืน 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 กำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง ค ำนวณโดยใช้สูตร ของ Burn & Grove (2005) คือ ใช้
กำรเปิดตำรำงประมำณค่ำอ ำนำจกำรทดสอบ (power analysis) โดยก ำหนดค่ำควำมคำดเคลื่อน 
(type I error) หรือ ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติเท่ำกับ .5 เป็นกำรทดสอบแบบทิศทำงเดียว 
อ ำนำจกำรทดสอบ (power of test) เท่ำกับ .8 ขนำดอิทธิพลของตัวแปร เท่ำกับ .2 ซึ่งเป็นอิทธิพล
ขนำดกลำงในกำรหำควำมสัมพันธ์ในวิจัยทำงกำรพยำบำล (Polit & Humgler, 1999) ได้กลุ่มตัวอย่ำง
เท่ำกับ 142 รำย เพ่ือป้องกันควำมคำดเคลื่อนและควำมไม่สมบูรณ์ของข้อมูลโดยเพ่ิมขนำดกลุ่ม
ตัวอย่ำงอีกร้อยละ 10 รวมกลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมดเท่ำกับ 152 รำย โดยจ ำนวนผู้ป่วยพำร์กินสันในคลินิก
ทั้ง 4 แห่ง มีจ ำนวนทั้งสิ้น 2,170 รำย สำมำรถค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงตำมสัดส่วนได้ดังตำรำงที่ 1 
  ขั้นตอนกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง 
  1) กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง โดยใช้วิธีกำรสุ่มตำมสังกัดของโรงพยำบำลรัฐบำล ระดับ
ตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนคร ซึ่งมีจ ำนวน 7 สังกัดคือ สังกัดกรุงเทพมหำนคร, สังกัดกระทรวง
สำธำรณสุข, สังกัดกระทรวงศึกษำธิกำรสังกัดกระทรวงกลำโหม, สังกัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ, 
สังกัดสภำกำชำดไทยและสังกัดกระทรวงศึกษำธิกำร ด้วยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย (Simple random 
Sampling) โดยกำรจับฉลำกแบบไม่แทนที่ สุ่มมำจ ำนวน 4 สังกัด ได้สังกัดสภำกำชำดไทย สังกัด
ส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ สังกัดกระทรวงกลำโหมและสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 
  2) ใน 4 สังกัดที่สุ่มมำได้ หำกสังกัดใดมีหลำยโรงพยำบำลก็จะสุ่มในสังกัดนั้นอีกครั้ง
เพ่ือเลือกมำเพียงหนึ่งโรงพยำบำลเป็นตัวแทนของสังกัดนั้น  ดังนั้นโรงพยำบำลที่ได้รวม 4 โรงพยบำล
คือ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย (สังกัดสภำกำชำดไทย) โรงพยำบำลต ำรวจ (สังกัด
ส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ) โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ (สังกัดกระทรวงกลำโหม) และสถ ำบัน
ประสำทวิทยำ (สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข) 
  3 )  เลื อกกลุ่ มตัวอย่ ำ งแบบบั ง เ อิญหรือตำมควำมสะดวก  (Convenience 
Sampling) คือ เจอผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์กไ็ด้รับกำรเลือกจนครบตำมจ ำนวนที่ต้องกำร 
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ตารางท่ี 1 แสดงกำรค ำนวณประชำกรตำมสัดส่วนของผู้ป่วยในแต่ละโรงพยำบำล 
 

โรงพยาบาล จ านวนผู้ป่วย จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 2,000 139 
โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 60  5 
โรงพยำบำลต ำรวจ 30  2 
สถำบันประสำทวิทยำ 80  6 

รวม 2,170 152 

   
ตารางที่ 2 ตำรำงแสดงข้อมูลส่วนบุคคลด้วย ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย พิสัย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
ของผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกโรคพำร์กินสัน จ ำแนกตำม  เพศ อำยุ 
สถำนภำพ ระดับกำรศึกษำ (n=152) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

ชำย 
หญิง 

 
88 
64 

 
57.9 
42.1 

อาย ุ (Rang = 60 - 88, x̄  =71) 
  60 – 70 ปี 
  71 – 80 ปี 
  ตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป 

 
82 
62 
8 

 
53.9 
40.8 
  5.3 

สถานภาพ 
คู ่
ม่ำย/แยกทำง 

 โสด 

 
102 
40 
10 

 
67.1 
26.3 
 6.6 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) ตำรำงแสดงข้อมูลส่วนบุคคลด้วย ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย พิสัย ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน ของผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกโรคพำร์กินสัน จ ำแนกตำม  โรค
ประจ ำตัว ประวัติกำรดื่มสุรำ กำรสูบบุหรี่ ระยะเวลำที่ป่วยด้วยโรคพำร์กินสัน (n=152) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
ต่ ำกว่ำประถมศึกษำ 
ระดับประถมศึกษำ 
มัธยมศึกษำ 
อำชีวศึกษำ 
ปริญญำตรี 
สูงกว่ำปริญญำตรี 

 
12 
59 
29 
16 
23 
13 

 
  7.9 
38.8 
19.1 
10.5 
15.1 
  8.6 

อาชีพ 
    ไม่ได้ประกอบอำชีพ 
    เกษียณรำชกำร 
    รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ/ เอกชน     
    ค้ำขำย/เจ้ำของกิจกำร 
    เกษตรกร 

 
77 
29 
21 
13 
12 

 
50.7 
19.1 
13.8 
8.6 
7.9 

การออกก าลังกาย 
     ไม่ออกก ำลังกำย 
     ออกก ำลังกำย 
     เดิน 
     ยืดเส้น ออกก ำลังกำยแขนขำ 
     วิ่ง 
     ปั่นจักรยำน 
     ร ำไทเก๊ก 
     ตีกอล์ฟ 
     ตีเทนนิส 
     ว่ำยน้ ำ 

 
45 
107 
42 
28 
11 
8 
6 
5 
4 
3 

 
29.61 
70.39 
39.25 
26.17 
10.28 
 7.48 
 5.60 
 4.67 
 3.74 
 2.80 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) ตำรำงแสดงข้อมูลส่วนบุคคลด้วย ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย พิสัย ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน ของผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกโรคพำร์กินสัน จ ำแนกตำม  โรค
ประจ ำตัว ประวัติกำรดื่มสุรำ กำรสูบบุหรี่ ระยะเวลำที่ป่วยด้วยโรคพำร์กินสัน (n=152) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

โรคประจ าตัว   
      ไม่มีโรคประจ ำตัว 
      มีโรคประจ ำตัว 
             โรคควำมดันโลหิตสูง 
             โรคเบำหวำน 

 โรคไขมันในเลือดสูง 
 โรคหัวใจ 
 โรคต่อมลูกหมำก 
 โรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคต้อกระจก 

 
    20 
   132 
    43 
    28 
    25 
    15 
    14 
     5 
     2 

 
13.15 
86.85 
32.58 
21.21 
18.94 
11.36 
10.60 
  3.79 
  1.52 

ประวัติการดื่มสุรา 
      ไม่ดื่มสุรำ 

      เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 
      ด่ืม 

 
   95 
   53 
    4 

 
    62.5 
    34.9 
      2.6 

ประวัติการสูบบุหรี่ 
      ไม่สูบบุหรี่ 
      เคยสูบแต่เลิกแล้ว 
      สูบบุหรี่ 

 
   94 
   56 
    2 

 
    61.8 
    36.8 
     1.3 

ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคพาร์กินสัน  (Rang=1- 30, x̄ = 8.8, S.D.= 5.4)  
      1-10   ปี 
      11-20  ปี 
      21–30 ปี 

  117 
   29 
    6 

   77.0 
   19.1 
    3.9 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) ตำรำงแสดงข้อมูลส่วนบุคคลด้วย ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย พิสัย ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน ของผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกโรคพำร์กินสัน จ ำแนกตำม  อำยุที่
เริ่มวินิจฉัยว่ำป่วยด้วยโรคพำร์กินสัน ปัญหำเรื่องกำรตอบสนองต่อยำที่ไม่สม่ ำเสมอ ปัญหำเรื่องกำร
เดิน (n=152) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุที่เริ่มวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคพาร์กินสัน (Rang= 41 - 79, x̄  = 62.0, S.D.= 7.1) 
    40–49 ปี 

50–59 ปี 
60–69 ปี 
มำกกว่ำ 70 ขึ้นไป 

11 
53 
73 
15 

   7.2 
 34.9 
   48 
   9.9 

มีปัญหาเรื่องการตอบสนองต่อยาที่ไม่
สม่ าเสมอ 

     ไมมี่ 
        มี 
    - wearing off 
    - Dyskinesia 

 
 

112 
 40 
 24 
 16 

 
 

73.7 
26.3 
  60 
  40 

มีปัญหาเรื่องการเดิน  
     มี      
     ไมมี่ 

 
88 
64 

 
57.9 
42.1 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) ตำรำงแสดงข้อมูลส่วนบุคคลด้วย ควำมถี่ ร้อยละ ของผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ที่เข้ำ
รับกำรรักษำในคลินิกโรคพำร์กินสัน จ ำแนกตำม กำรฝึกกำรเดิน กลุ่มยำรักษำโรคพำร์กินสันที่ใช้อยู่
ในปัจจุบัน กำรรักษำที่เกี่ยวกับกำรรักษำโรคพำร์กินสันอ่ืนนอกเหนือจำกกำรรับประทำนยำ กำรใช้
อุปกรณ์ช่วยเดิน   
 

              ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เคยได้รับฝึกการเดิน (n=152) 
       ไมเ่คย 
       เคย 

 
122 
30 

 
80.3 
19.7 

กลุ่มยารักษาโรคพาร์กินสันที่ได้รับขณะนี้  
 (1 คน อำจรับประทำนยำมำกกว่ำ 1 ชนิด ) 
       ยำกลุ่ม Levodopa  
       ยำกลุ่ม Dopamine agonist 
       ยำกลุ่มที่ท ำให้ Dopamine อยู่ในร่ำงกำยนำน
ขึ้น 

 
 

147 
74 
61 

 
 

96.7 
48.7 
40.1 

การรักษาอื่น ๆ ที่ได้รับ (n=152) 
      กำรกระตุ้นสมองส่วนลึก (DBS) 

 
8 

 
5.3 

อุปกรณ์ช่วยเดิน (n=152) 
 ใช้ 
 ไม่ใช้ 

 
87 
65 

 
57.2 
42.8 

ไม้เท้าช่วยเดิน (ผู้ป่วยบำงรำยใช้ไม้เท้ำมำกกว่ำ 1 ชนิด) (n=98) 
แบบปรับระดับ 
แบบมำตรฐำน 
แบบ 3 ขำ 
แบบ 4 ขำ 
แบบ เลเซอร์ 

42 
30 
19 
5 
2 

42.86 
30.61 
19.39 
  5.10 
  2.04 

โครงเหล็กช่วยเดิน (n=12) 
แบบมำตรฐำน 
แบบมีล้อ 

 
8 
4 

 
66.66 
33.34 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง  
            แบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย  (Mini-Mental State 
Examination–Thai version: MMSE-Thai 2002) เป็นเครื่องมือมำตรฐำนที่พัฒนำโดย คณะกรรมกำรจัดท ำ
แบบทดสอบสมรรถภำพสมองเบื้องต้นฉบับภำษำไทย พ.ศ. 2542 สถำบันเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ 
กรมกำรแพทย์กระทรวงสำธำรณสุข ใช้คัดกรองผู้สูงอำยุที่ไม่มีภำวะสมองเสื่อมหรือไม่มีภำวะสูญเสีย
กำรท ำหน้ำที่ของสมองที่เก่ียวข้องกับปัญญำ สำมำรถน ำไปใช้กับผู้สูงอำยุในทุกระดับกำรศึกษำ ตั้งแต่
กลุ่มที่ไม่ได้เรียนหนังสือหรืออ่ำนไม่ออกเขียนไม่ได้ ถึงระดับที่มีกำรศึกษำสูงกว่ำชั้นประถมศึกษำ 
วิเครำะห์ค่ำควำมตรงและควำมเชื่อมั่นของแบบทดสอบ พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ มีค่ำ
ควำมไว ร้อยละ 35.4 ค่ำควำมจ ำเพำะ ร้อยละ 81.1 ผู้สูงอำยุระดับที่เรียนชั้นประถมศึกษำมีค่ำควำม
ไวร้อยละ 56.6  ค่ำควำมจ ำเพำะร้อยละ 93.8 ผู้สูงอำยุระดับทีเ่รียนระดับสูงกว่ำชั้นประถมศึกษำมีค่ำ
ควำมไว ร้อยละ 92 ค่ำควำมจ ำเพำะ ร้อยละ 92.6 (สถำบันเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ, 2542)  
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน แปลผลจำกคะแนนรวมจำกข้อค ำถำมทั้งหมด 11 ข้อค ำถำม 
แบ่งจุดตัดคะแนนที่สงสัยภำวะสมองเสื่อมตำมระดับของกำรศึกษำ เกณฑ์กำรให้คะแนนมีดังนี้ 
 

                ระดับการศึกษา  จุดตัดคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม 
ไม่ได้เรียนหนังสือ(อ่ำนไม่ออก-เขียนไม่ได้) 

(ไม่ต้องท ำ ข้อ 4 , 9,10) 
ระดับประถมศึกษำ 
ระดับสูงกว่ำประถมศึกษำ 

≤  14  คะแนนเต็ม  23  คะแนน 
 
≤  17   คะแนนเต็ม  30  คะแนน 
≤  22   คะแนนเต็ม  30  คะแนน 

 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1. แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อำยุ เพศ กำรศึกษำ 
รำยได้ สถำนภำพกำรสมรส จ ำนวนผู้ดูแลหลักและควำมสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย อำชีพ น้ ำหนัก
และส่วนสูง 

2.2. แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการหกล้ม ของ ทิวำพร ทวีวรรณกิจและคณะ (2553) 
ปรับปรุงมำจำกกำรศึกษำของ Brotherton (2007) ประกอบด้วย ค ำถำมที่สอบถำมถึงจ ำนวนครั้ง
ของกำรหกล้ม  ช่วงเวลำ สถำนที่ ผลสืบเนื่องจำกกำรล้มและปัจจัยที่คำดว่ำเป็นสำเหตุกำรหกล้มใน
ระยะเวลำ  2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ โดยประเมินจำกกำรหกล้มหรือไม่หกล้ม หำกมีกำรหกล้มจะมีกำร
ประเมินรำยละเอียดเพ่ิมเติมถึงลักษณะกำรหกล้ม  โดยผู้วิจัยใช้เฉพำะกำรหกล้มว่ำเกิดกำรหกล้ม 
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หรือไม่เกิดกำรหกล้มเท่ำนั้น เพ่ือมำใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ มีเกณฑ์กำรให้คะแนนเป็น     
หกล้มให้ 1 คะแนน ไม่หกล้ม ให้ 0 คะแนน ส่วนรำยละเอียดอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยจะน ำมำใช้ในกำร
อธิบำยลักษณะของกำรหกล้มเท่ำนั้น  
 2.3. แบบทดสอบการทรงตัวจากการเคลื่อนไหวและการเดิน (Time Up and Go Test: 
TUGT) เป็นแบบทดสอบควำมสำมำรถในกำรทรงตัว กำรเคลื่อนไหวและกำรเดินของ Podsiadlo & 
Richardson (1991) โดยให้ผู้ถูกทดสอบลุกขึ้นยืนจำกท่ำนั่งเก้ำอ้ี แล้วเดินเป็นระยะทำง 3 เมตรจำกนั้น
หมุนตัวเดินกลับมำนั่งบนเก้ำอ้ีตัวเดิม จับเวลำตั้งแต่เริ่มให้สัญญำณให้ลุกจำกเก้ำอ้ี จนกระทั่งผู้ถูก
ทดสอบกลับมำนั่งบนเก้ำอ้ีอีกครั้ง โดยออกค ำสั่งให้ผู้ถูกทดสอบเดิน บันทึกเวลำของผู้ทดสอบที่
สำมำรถท ำได้ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะเดินไปข้ำงๆ ขณะผู้ร่วมวิจัยท ำกำรทดสอบกำรเดิน และน ำ
ระยะเวลำที่มีหน่วยเป็นวินำที ที่ได้จำกกำรทดสอบมำหำค่ำควำมสัมพันธ์ TUGT มีควำมเชื่อมันภำยใน 
(Intra–class Correlation Coefficient: ICC) เท่ำกับ .99 (Podsiadlo & Richardson, 1991) โดย Podsiadro et al. 
(1991) ได้ให้เกณฑ์กำรประเมินผลแบบทดสอบ TUGT ไว้ดังนี้ 
 1) ผู้ที่สำมำรถท ำเวลำได้ น้อยกว่ำ 20 วินำที เป็นผู้ที่มีควำมสำมำรถในกำรทรง
ตัวดี คือ ไมม่ีภำวะเสี่ยงต่อกำรหกล้มสำมำรถประกอบกิจกรรมต่ำง ๆ ในชีวิตประจ ำวันได้เองและไม่มี
ควำมต้องกำรใช้เครื่องช่วยเดิน 
 2) ผู้ที่สำมำรถท ำเวลำได้ ตั้งแต่ 20 วินำที เป็นผู้ที่มีควำมสำมำรถในกำรทรงตัว
ในระดับปำนกลำง คือ มีภำวะเสี่ยงต่อกำรหกล้มต้องกำรควำมช่วยเหลือบ้ำงในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ 
ในชีวิตประจ ำวันและต้องกำรใช้เครื่องช่วยเดิน 
 3) ผู้ที่สำมำรถท ำเวลำได้ตั้งแต่ 30 วินำที เป็นผู้ที่มีควำมสำมำรถในกำรทรงตัวไม่
ดี คือ มีภำวะเสี่ยงต่อกำรหกล้มสูงต้องกำรควำมช่วยเหลืออย่ำงมำกในกำรท ำกิจกรรมตำง ๆ ใน
ชีวิตประจ ำวันและต้องกำรใช้เครื่องช่วยเดิน 

 2.4. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck Depression Inventory) สร้ำงขึ้น
โดย Beck et al. (1979) แปลเป็นภำษำไทยโดย  มุกดำ ศรียงค์ แบบประเมินนี้สร้ำงขึ้นบนพ้ืนฐำน
ของทฤษฏีปัญญำนิยมเน้นกำรประเมิน 4 ด้ำน คือ ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนควำมคิด ด้ำนแรงจูงใจ  ด้ำน
ร่ำงกำยและพฤติกรรม ประกอบด้วย 21 ข้อค ำถำม เป็นค ำถำมที่เกี่ยวกับอำกำรทำงจิต 15 ข้อและ
อำกำรทำงกำย 6 ข้อ ค่ำควำมตรงของแบบประเมินภำษำไทย คือ 0.78 (ลัดดำ แสนศรีหำ, 2536)   
คำสัมประสิทธิ์ควำมเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทำกับ 0.83 (จุฑำทิพย์และคณะ, 
2553) เกณฑ์กำรให้คะแนนของแต่ละข้อเป็น 0, 1, 2 และ 3 คะแนน ค่ำคะแนนยิ่งมำกแสดงถึงกำรมี
ภำวะซึมเศร้ำในระดับท่ีรุนแรง  
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          เกณฑ์การแปลผลคะแนน แปลผลจำกคะแนนรวมข้อค ำถำมทั้งหมด 21 ข้อค ำถำม 
มีค่ำคะแนนตั้งแต่ต่ ำสุด คือ 0 คะแนน ถึงค่ำคะแนนสูงสุด คือ 63 คะแนน ค่ำคะแนนรวมที่มำกแสดง
ถึงกำรมีภำวะซึมเศร้ำในระดับที่รุนแรง  เกณฑ์กำรให้คะแนนมีดังนี้ 
 

ระดับความรุนแรง    คะแนน 
            ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ 
            ซึมเศร้ำระดับเล็กน้อย 
            ซึมเศร้ำระดับปำนกลำง 
            ซึมเศร้ำระดับรุนแรง 

          0-9     คะแนน 
                10-16  คะแนน 
                17-29  คะแนน 
                30-63  คะแนน 

 
2.5. แบบประเมินความกลัวการหกล้ม Falls Efficacy Scale-international: 

FES-I) เป็นแบบประเมินที่สร้ำงและพัฒนำขึ้นโดยสมำคมป้องกันกำรหกล้มแห่งยุโรป (ProFaNE, 
2006)  แปลเป็นภำษำไทยด้วยวิธี  Back Translation โดย ลัดดำ เถียมวงศ์ (2554) เพ่ือใช้เป็น
เครื่องมือประเมินอำกำรกลัวกำรหกล้มของผู้สูงอำยุไทย ซึ่งท ำกำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
โดยกำรหำค่ำควำมตรงเชิงโครงสร้ำงด้วยวิธี Principal Component Analysis พบค่ำ Factor Loading 
มำกกว่ำ .40 ขึ้นไป มีควำมเชื่อมั่นสอดคล้องภำยในของเครื่องมือมีค่ำ Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ำกับ .95 แบบประเมินนี้เป็นข้อค ำถำมเก่ียวกับระดับควำมกลัวกำรหกล้มเมื่อต้องปฏิบัติกิจกรรมต่ำง 
ๆ ทั้งหมด 16 กิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมทำงกำยและกิจกรรมทำงสังคม ลักษณะค ำตอบเป็นมำ
ตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ ดังนี้ 1 คะแนน หมำยถึง ไม่กลัวกำรหกล้มเลย 2 คะแนน หมำยถึง 
กลัวกำรหกล้มเล็กน้อย 3 คะแนน หมำยถึง กลัวกำรหกล้มมำก 4 คะแนน หมำยถึง กลัวกำรหกล้ม
มำกที่สุด  

คะแนนรวมของแบบประเมินอยู่ระหว่ำง 16 -64 คะแนน ระดับคะแนนน้อย 
หมำยถึง ไม่กลัวกำรหกล้มหรือมีควำมมั่นใจในกำรปฏิบัติกิจกรรม ส่วนระดับคะแนนมำก หมำยถึง 
กลัวกำรหกล้มหรือไม่ม่ันใจในกำรปฏิบัติกิจกรรม เกณฑ์กำรแปลผลคะแนนมีดังนี้ 

  
ระดับความรุนแรง คะแนน 

ไม่กลัวกำรหกล้ม 
กลัวกำรหกล้มเล็กน้อยถึงปำนกลำง  
กลัวกำรหกล้มมำก  

               16-21    คะแนน 
               22-27    คะแนน   
               28-64    คะแนน  
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2.6. แบบประเมินปัจจัยสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน น ำมำจำกแบบประเมินสิ่งแวดล้อม
ภำยในบ้ำนของ รวิวรรณ ปัญจมนัส (2548) ซึ่งสร้ำงมำจำกกำรทบทวนวรรณกรรมซึ่งประกอบด้วย
ข้อค ำถำม 28 ข้อ แบ่งเป็น แบบส ำรวจสภำพบ้ำนทั่วไป 14 ข้อ (1-14) ค ำถำมเกี่ยวกับบันได 4 ข้อ 
(15-18) ค ำถำมที่เก่ียวกับห้องน้ ำ 10 ข้อ (19-28) เกณฑ์กำรให้คะแนนในแต่ละข้อค ำถำมคือ มีระดับ
คะแนนตั้งแต่ 0-1 คะแนน 0 หมำยถึง ไม่มีควำมเสี่ยง 1 หมำยถึง มีควำมเสี่ยงในกำรเกิดอันตรำย 
ยกเว้นข้อที่ 16 มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน เนื่องจำกข้อค ำถำมแบ่งเป็นข้อย่อยทั้งหมด 4 ข้อ  
 เกณฑ์การให้คะแนน เกณฑ์กำรให้คะแนนของแต่ละข้อเป็น 0 และ 1 คะแนน 
ค่ำคะแนนต่ ำที่สุด คือ 0 คะแนน สูงสุดคือ 1 คะแนน ยกเว้นข้อ 16  ที่มีระดับคะแนนตั้งแต่ 0-4 
คะแนน 

 เกณฑ์การแปลผลคะแนน แปลผลจำกคะแนนรวมของข้อค ำถำมทั้งหมด 28 ข้อ
ค ำถำม มีค่ำคะแนนตั้งแต่ต่ ำสุด คือ 0 คะแนน ถึงค่ำคะแนนสูงสุด คือ 31 คะแนน ค่ำคะแนนที่มำก
แสดงถึงควำมเสี่ยงในระดับสูง ซึ่งเกณฑ์กำรให้คะแนนมีดังนี้ 

 
          ระดับความเสี่ยงจากแวดล้อมภายในบ้าน                           ค่าคะแนน 
ระดับควำมเสี่ยงจำกแวดล้อมภำยในบ้ำนในระดับต่ ำ                          0-10  คะแนน 
ระดับควำมเสี่ยงจำกแวดล้อมภำยในบ้ำนในระดับปำนกลำง                 11-20 คะแนน 
ระดับควำมเสี่ยงจำกแวดล้อมภำยในบ้ำนในระดับสูง                          21-31 คะแนน  

  
 2.7. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว น ำมำจำก รวิวรรณ  ปัญจมนัส 
(2548) ที่ปรับปรุงมำจำก รุ่งทิพย์  แปงใจ (2548) และรัชวรรณ บุญโครม (2538) ที่สร้ำงขึ้นภำยใต้
กรอบแนวคิดของ Fried & King (1994) และ Caplan (1974) แบบวัดนี้ประกอบด้วย ข้อค ำถำม
ทั้งหมด 31 ขอ้ วัดกำรสนับสนุนใน 3 ด้ำน คือ ข้อที่ 1 ถึง 8 วัดกำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ข้อที่ 
9 ถึง 21 วัดแรงสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ ข้อที่ 22 ถึง 31 วัดกำรสนับสนุนด้ำนวัตถุสิ่งของ (รวิวรรณ  
ปัญจมนัส, 2548) เครื่องมือนี้ได้ผ่ำนกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์ alpha Cronbach (Cronbach’ s coefficient 
alpha) เท่ำกับ 0.91 และมีกำรผ่ำนกำรตรวจสอบค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน 
 เกณฑ์การให้คะแนน ให้คะแนนตำมควำมรู้สึกและกำรรับรู้ที่ได้รับจำกบุคคลใน
ครอบครัว ข้อค ำถำมมีลักษณะเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ คือ ใช่มำก ใช่ปำนกลำง ใช่น้อย 
และไม่ใช่เลย ซึ่งแต่ละข้อจะมีคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 4 โดยก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ 4 หมำยถึง 
ใช่มำก    3 หมำยถึง ใช่ปำนกลำง  2 หมำยถึง ใช่น้อย และ 1 หมำยถึง ไม่ใช่เลย 
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       เกณฑ์การแปลผลคะแนน แปลผลจำกคะแนนรวมของข้อค ำถำมทั้งหมด 31 ข้อ
ค ำถำม มีค่ำคะแนนตั้งแต่ต่ ำสุด คือ 31 คะแนน ถึงค่ำคะแนนสูงสุด คือ 124 คะแนน ค่ำคะแนนที่
มำกแสดงถึงกำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวในระดับสูง ซึ่งเกณฑ์กำรให้คะแนนมีดังนี้ 
 
         ระดับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว                             ค่าคะแนน 
      กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวในระดับต่ ำ                           31-61   คะแนน 
      กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวในระดับปำนกลำง                  62-92   คะแนน           
      กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวในระดับสูง                           93-124 คะแนน  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

 ผู้วิจัยมีแนวทำงในกำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลองและเครื่องมือที่ใช้ใน
กำรคัดกรองกลุ่มตัวอย่ำงดังนี้  
 1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  

  เนื่องจำกแบบทดสอบสมรรถภำพทำงสมองเบื้องต้นฉบับภำษำไทย Mini-Mental State 
Examination–Thai version (MMSE-Thai 2002) ที่พัฒนำโดยคณะกรรมกำรจัดท ำแบบทดสอบ
สมรรถภำพสมองเบื้องต้นฉบับภำษำไทย พ.ศ. 2542 แบบทดสอบกำรทรงตัวจำกกำรเคลื่อนไหวและ
กำรเดิน (Time Up and Go Test: TUGT) แบบประเมินควำมกลัวกำรหกล้มที่สร้ำงและพัฒนำ โดย
สมำคมป้องกันกำรหกล้มแห่งยุโรป (ProFaNE, 2006) แปลเป็นภำษำไทยด้วยวิธี  Back Translation 
โดย ลัดดำ เถียมวงศ์ (2554) และแบบประเมินภำวะซึมเศร้ำของ Beck (Beck Depression Inventory) 
สร้ำงขึ้นโดย Beck et al. (1979) แปลเป็นภำษำไทยโดย มุกดำ ศรียงค์เนื่องจำกเป็นแบบประเมิน
มำตรฐำน ผ่ำนกำรใช้ในประเทศไทยมำแล้วผู้วิจัยจึงมิได้น ำแบบประเมินดังกล่ำวนี้ไปตรวจสอบควำม
ตรงเชิงเนื้อหำ   

ส ำหรับแบบสัมภำษณ์เก่ียวกับกำรหกล้ม แบบประเมินปัจจัยสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน และ
แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว ภำยหลังได้รับกำรแก้ไขจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำ
วิทยำนิพนธ์เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยน ำไปพิจำรณำควำมถูกต้อง ควำมครอบคลุมตำมเนื้อหำ ควำม
เหมำะสมของภำษำและควำมชัดเจนของแบบสอบถำม โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน ดังนี้ แพทย์
อำยุรศำสตร์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคพำร์กินสัน 2 คน อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนผู้สูงอำยุ 1 คน 
พยำบำลผู้เชี่ยวชำญในกำรดูและผู้ป่วยโรคทำงอำยุรกรรมประสำทและผู้ป่วยพำร์กินสัน 2 คน  

ในกำรแก้ไขปรับปรุงตรวจสอบควำมตรงเนื้อหำของกำรวิจัยในครั้งนี้  ผู้วิจัยได้รับ
ข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิในเรื่องควำมชัดเจน ควำมซ้ ำซ้อนและควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ใน
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แบบวัดนี้และได้มีกำรปรับปรุงข้อควำมในข้อค ำถำม ผู้วิจัยพิจำรณำตัดข้อควำมตำมค ำแนะน ำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์  เพ่ือให้มีควำมเหมำะสมในกำรน ำไปใช้ในกำรวิจัย
ครั้งนี้ คือ 

แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรหกล้ม ผู้วิจัยได้ปรับปรุงข้อค ำถำมในส่วนของรำยละเอียด
เกี่ยวกับกำรหกล้ม  4  ข้อ คือ 1) ทิศทำงกำรหกล้ม  2) แยกหัวข้อสำเหตุที่คำดว่ำท ำให้เกิดกำรหกล้ม 
ด้ำนเสียกำรทรงตัว ออกเป็น เดินติดขัด  ก้ำวขำไม่ออก และตัวโยกยุกยิก 3) หัวข้อผลสืบเนื่องจำก
กำรหกล้ม เพิ่มกำรบำดเจ็บจนต้องเข้ำรักษำตัวในโรงพยำบำล และได้รับบำดเจ็บทำงสมอง 4) หัวข้อ
ผลสืบเนื่องจำกกำรหกล้มต่อควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน เพ่ิมเกิดปัญหำด้ำนจิตใจ เช่น 
ซึมเศร้ำ วิตกกังวล 

แบบประเมินปัจจัยสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน ผู้วิจัยได้ปรับปรุงข้อค ำถำม 9 ข้อ คือ 1) หำก
ท่ำนต้องกำรเดินตำมทำงเดินในบ้ำน ในตอนกลำงคืน ท่ำนท ำอย่ำงไร  2) มีพ้ืนภำยในบำน (ห้องนอน,
ห้องที่ท่ำนใช้ท ำกิจกรรมเป็นประจ ำ) เปยก/ลื่น เสี่ยงตอกำรลื่นหกลมระบุว่ำเปนบริเวณใด 3) 
ลักษณะพ้ืนบำน  ให้ระบุวัสดุที่ใชปูพ้ืน 4) ภำยในหองน้ ำมีแผนยำง หรือ วัสดุเพ่ือปองกันกำรลื่นหกล
มในหองน้ ำหรือไม่ 5) ภำยในห้องน้ ำ มีแสงสวำงเพียงพอหรือไม 6) วัสดุปูพ้ืนหองน้ ำ ลื่น เสี่ยงตอกำร
หกลม 7) ลักษณะพ้ืนห้องน้ ำเป็นอย่ำงไร 8) ที่ตั้งของหองน้ ำที่ผูสูงอำยุใช้เป็นประจ ำอยู่บริเวณใดของ
บ้ำนและ9) ลักษณะของที่นั่งถำยปสสำวะหรืออุจจำระ  

แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว ผู้วิจัยได้ปรับปรุงข้อค ำถำม 6 ข้อ คือ 1) 
เมื่อท่ำนมีปัญหำด้ำนสุขภำพ อ่อนเพลีย / เวียนศีรษะ/หน้ำมืด บุคคลในครอบครัวสำมำรถให้ค ำแนะน ำใน
กำรปฏิบัติตัวและพำท่ำนไปพบแพทย์  2) บุคคลในครอบครัวมักจะแนะน ำทำนเกี่ยวกับกำรปฏิบัติ เพ่ือ
ดูแลสุขภำพ/โรคประตัวของทำน 3) บุคคลในครอบครัวสำมำรถเตือนท่ำนถึงอำกำร/กิจกรรม/
สิ่งแวดล้อม ซึ่งอำจเปนสำเหตุท ำใหทำนหกลม  4) บุคคลในครอบครัวอธิบำยใหท่ำนทรำบถึงอันตรำย
ที่เกิดจำกกำรหกลม เช่น กระดูกหัก เกิดแผลฉีกขำด เสียเลือด 5) บุคคลในครอบครัวบอกทำน ให้
หลีกเลี่ยงสถำนที่แคบ บริเวณพ้ืนที่ไม่เรียบ 6) เมื่อท่ำนมีควำมทุกข์/ควำมวิตกกังวลบุคคลในครอบครัว
สำมำรถให้ค ำปรึกษำและรับฟังท่ำน 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยน ำเครื่องมือมำตรฐำนและเครื่องมือที่สร้ำงขึ้นเองในกำรวิจัย น ำมำตรวจสอบควำม

เที่ยงก่อนน ำไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่ำง ประกอบด้วย แบบทดสอบสมรรถภำพทำงสมองเบื้องต้นฉบับ
ภำษำไทย  แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรหกล้ม แบบประเมินควำมกลัวกำรหกล้ม แบบทดสอบกำรทรง
ตัวจำกกำรเคลื่อนไหวและกำรเดิน แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำของ Beck  แบบประเมินปัจจัย
สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว โดยทดลองใช้ ( try out) กับ
ผู้ป่วยสูงอำยุโรคพำร์กินสัน ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัย จ ำนวน 30 รำย ที่คลินิกโรคพำร์กิน
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สันและน ำข้อมูลที่ได้มำค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ Cronbach (Cronbach’ s coefficient 
alpha) ได้ค่ำสัมประสิทธิควำมเชื่อมั่นของแบบทดสอบสมรรถภำพทำงสมองเบื้องต้นฉบับภำษำไทย 
เท่ำกับ .8 แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำของ Beck เท่ำกับ .83 แบบประเมินควำมกลัวกำรหกล้ม 
เท่ำกับ .75 แบบประเมินปัจจัยสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน เท่ำกับ .65 แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคม
จำกครอบครัว เท่ำกับ .90 และน ำไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่ำง 152 รำย น ำไปค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ
ควำมเชื่อมั่นด้วยวิธีเดิมได้ค่ำควำมเชื่อมั่นของ แบบทดสอบสมรรถภำพทำงสมองเบื้องต้นฉบับ
ภำษำไทยเท่ำกับ .8 แบบประเมินควำมกลัวกำรหกล้ม .90 แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำของ Beck
เท่ำกับ .85 แบบประเมินปัจจัยสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนเท่ำกับ .65 แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคม
จำกครอบครัว เท่ำกับ .89 ดังแสดงในตำรำงที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ค่ำควำมเท่ียงของแบบสอบถำมในกำรทดลองใช้และฉบับจริงจ ำแนกตำมแบบสอบถำม 

แบบสอบถาม          ค่าความเที่ยง 

ขั้นทดลอง
ใช้ 

ฉบับใช้จริง 

1. แบบทดสอบสมรรถภำพทำงสมองเบื้อง   
    ต้นฉบับภำษำไทย 

       .80 
 

.81 

2. แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรหกล้ม        - - 
3. แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำของ Beck       .83                               .85 
4. แบบประเมินควำมกลัวกำรหกล้มเท่ำกับ       .75  .90 
5. แบบประเมินปัจจัยสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน         .65 .65 
6. แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว       .90 .89 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้ วิจัยท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลหลังโครงร่ำงวิจัย ผ่ำนกำรพิจำรณำจริยธรรมจำก
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยของ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 
สถำบันประสำทวิทยำและโรงพยำบำลต ำรวจ ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลตำมขั้นตอน
ดังต่อไปนี้ 

1. ขอหนังสือแนะน ำตัวจำกคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยถึงผู้อ ำนวยกำร
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหำนคร เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยและขออนุญำตเก็บ
รวบรวมข้อมูลในคลินิกพำร์กินสันของโรงพยำบำล  
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2. เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำฝ่ำยกำร
พยำบำลและผู้ตรวจกำรพยำบำลเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของำนวิจัย 

3. เข้ำพบหัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกพำร์กินสันและเจ้ำหน้ำที่ประจ ำแผนก เพ่ือแนะน ำ
ตัวชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนกำรศึกษำและขอควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย 

4. ผู้วิจัยเข้ำพบแพทย์เจ้ำของไข้ของกลุ่มตัวอย่ำง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนกำรศึกษำ
และชี้แจงกำรเก็บข้อมูลจำกแฟ้มประวัติผู้ป่วยให้แพทย์เจ้ำของไข้รับทรำบ 

5. สถำนที่ผู้วิจัยเลือกเก็บข้อมูล คือ คลินิกผู้ป่วยพำร์กินสัน แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำล 
โดยจะท ำกำรทดสอบกำรเดิน (หำกในคลินิกมีกำรเก็บข้อมูลแล้วผู้วิจัยจะไม่ท ำกำรทดสอบซ้ ำแต่จะใช้
ข้อมูลของทำงคลินิกมำใช้) สัมภำษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล สอบถำมข้อมูลตำมแบบประเมินในขณะที่
ผู้ป่วยรอรับกำรตรวจรักษำจำกแพทย์ และใช้ข้อมูลในแฟ้มประวัติของผู้ป่วยในส่วนที่ตรงกับข้อ
ค ำถำมในกำรวิจัยเพื่อลดกำรรบกวนผู้เข้ำร่วมวิจัยและควำมรวดเร็วในกำรเก็บข้อมูล 

6. รำยละเอียดและขั้นตอนด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยครั้งนี้มี
ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

 6.1. ผู้วิจัยเข้ำพบผู้เข้ำร่วมวิจัยเพ่ือแนะน ำตัว  สร้ำงสัมพันธภำพชี้แจงวัตถุประสงค์
ของกำรวิจัย และวิธีกำรด ำเนินงำนวิจัย หลังจำกนั้นเชิญชวนกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำร่วมในกำรวิจัยพร้อมทั้ง 
อธิบำยวิธีกำรตอบแบบสอบถำมแต่ละส่วนและกำรทดสอบกำรเดินที่ผู้เข้ำร่วมวิจัยจะได้รับจน
ผู้เข้ำร่วมวิจัยเข้ำใจดี 

 6.2. ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูลและให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยลงลำยมือชื่อในใบเซ็นต์ยินยอม
เข้ำร่วมกำรวิจัย 

 6.3. ผู้วิจัยท ำกำรคัดเลือกผู้เข้ำร่วมวิจัยโดยกำรคัดกรองภำวะสมองเสื่อมเบื้องต้น
โดยใช้แบบประเมิน MMSE-T 

 6.4. เมื่อผู้เข้ำร่วมวิจัยผ่ำนกำรคัดกรองภำวะสมองเสื่อม (ไม่พบภำวะสมองเสื่อม) 
ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้ำร่วมวิจัยเพื่อทดสอบกำรเดินด้วยวิธี Time Up and Go Test ร่วมกับกำรพิจำรณำตำม
เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้เข้ำร่วมวิจัย หำกพบอำกำรหรือมีข้อห้ำมตำมคุณสมบัติของกำรคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่ำง ผู้วิจัยพิจำรณำตัดผู้เข้ำร่วมวิจัยออกจำกกำรวิจัย พร้อมทั้งอธิบำยถึงเหตุผลที่ต้องตัด
ผู้เข้ำร่วมวิจัยออกจำกกำรวิจัย โดย Time Up and Go Test มีวิธีกำรทดสอบดังนี้ 

 ให้ผู้ถูกทดสอบนั่งเก้ำอ้ีเอำมือทั้งสองข้ำงวำงไว้ที่วำงแขนเก้ำอ้ี เริ่มกำรทดสอบ
โดยให้ผู้ถูกทดสอบลุกขึ้นจำกเก้ำอ้ีและออกเดินไปข้ำงหน้ำเป็นระยะทำง 3 เมตร แล้ วเดินวนกลับมำ
นั่งเก้ำอ้ีตัวเดิมอีกครั้ง ผู้ด ำเนินกำรทดสอบและผู้ช่วยจะเดินตำมไปข้ำง ๆ ในขณะที่ผู้สูงอำยุเดินเพ่ือ
ป้องกันอันตรำยจำกกำรหกล้ม โดยไม่รบกวนจังหวะกำรเดินของผู้สูงอำยุ หำกผู้สูงอำยุใช้เครื่องช่วย
เดินให้บันทึกชนิดของเครื่องช่วยเดิน 
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 7. สัมภำษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและผู้วิจัยสอบถำมข้อมูลตำมแบบประเมินโดยใช้เวลำประมำณ 
30-60 นำที รวมทั้งผู้วิจัยจะให้ค ำแนะน ำและข้อมูลแก่ผู้เข้ำร่วมโครงกำร ผู้ดูแลเกี่ยวกับกำรป้องกัน
กำรหกล้มและกำรช่วยตัวเองเมื่อหกล้ม 
 8. กรณีกลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมไม่เสร็จสมบูรณ์ แต่ถึงคิวเข้ำรับกำรตรวจจะให้
ผู้เข้ำร่วมวิจัยเข้ำรับกำรตรวจจำกแพทย์ก่อนและขอควำมร่วมมือให้ตอบแบบสอบถำมให้เสร็จ
สมบูรณ์หลังจำกได้รับกำรตรวจเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะรอผู้เข้ำร่วมวิจัยที่ห้องจ่ำยยำ 
 9. เมื่อสอบถำมครบถ้วนท ำกำรตรวจสอบควำมถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล หำกพบว่ำได้
ค ำตอบไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยท ำกำรซักถำมเพ่ิมเติม 
    10. ไม่มีค่ำใช้จ่ำยตอบแทนแก่ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยที่เข้ำร่วมกำรวิจัย 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 กำรวิจัยในครั้งนี้ท ำกำรขอพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย จำกคณะกรรมและอนุกรรมกำร
พิจำรณำจริยธรรมในกำรวิจัยของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ สถำบัน
ประสำทวิทยำ และโรงพยำบำลต ำรวจ  ซึ่งผู้วิจัยได้ตะหนักถึงกำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้ำร่วมวิจัยในกำร
สมัครเข้ำร่วมกำรวิจัยโดยไม่บังคับ โดยจะด ำเนินกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมคุณสมบัติที่ก ำหนดไว้ 
สร้ำงสัมพันธภำพ แนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ขั้นตอนกำรรวบรวมข้อมูล ประโยชน์
ของกำรวิจัยและขอควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยทรำบถึงสิทธิในกำร
ตอบรับหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยในครั้งนี้  โดยไม่มีผลกระทบกลุ่มตัวอย่ำงหรือต่อกำรพยำบำล 
กำรบ ำบัดรักษำของแพทย์และกำรบริกำรที่ได้รับแต่อย่ำงใด ในระหว่ำงกำรวิจัยหำกกลุ่มตัวอย่ำงไม่
ต้องกำรเข้ำร่วมในกำรวิจัยจนครบตำมก ำหนดเวลำ กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถบอกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย
ได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผลหรือค ำอธิบำยใด ๆ ข้อมูลต่ำง ๆ ที่ได้รับจำกกำรวิจัยในครั้งนี้ถือเป็ น
ควำมลับ กำรน ำเสนอต่ำง ๆ จะน ำเสนอในภำพรวมเท่ำนั้น โดยไม่เปิดเผยชื่อนำมสกุลที่แท้จริง กำร
ขอข้อมูลครั้งนี้ผู้วิจัยพยำยำมให้เป็นกำรรบกวนกลุ่มตัวอย่ำงน้อยที่สุด เมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับกำรท ำ
วิจัยสำมำรถสอบถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ หลังจำกนั้นให้กลุ่มตัวอย่ำง อ่ำนเอกสำรข้อมูลส ำหรับกลุ่ม
ตัวอย่ำง (Patient / Participant information sheet) เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินดีเข้ำร่วมกำรวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงเซ็นยินยอมเข้ำร่วมในกำรวิจัย (Information consent form) หำกระหว่ำงด ำเนินกำรวิจัย
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยเกิดอำกำรผิดปกติที่ต้องเข้ำรับกำรตรวจหรือรักษำจำกแพทย์ ผู้วิจัยจะรีบแจ้ง
เจ้ำหน้ำที่เก่ียวข้องและรีบพำผู้ป่วยเข้ำพบแพทย์โดยเร็วที่สุด 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

  ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้จำกกลุ่มตัวอย่ำงมำวิเครำะห์ตำมระเบียบวิธีวิจัยทำงสถิติด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป วิเครำะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้ 

1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้กำรแจกแจงควำมถี่ กับข้อมูล เพศ สถำนภำพ ระดับ
กำรศึกษำ อำชีพ ส่วนข้อมูล อำยุ รำยได้เฉลี่ย จ ำนวนผู้ดูแลหลัก รำยละเอียดที่เกี่ยวกับกำรหกล้ม 
โดยกำรหำ ควำมถ่ี  ร้อยละ  ค่ำพิสัย ค่ำเฉลี่ยเลขคณิตและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. วิเครำะห์กำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำมกลัวกำรหกล้ม สิ่งแวดล้อมภำยใน
บ้ำน และแรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว  โดยกำรหำ ควำมถี่  ร้อยละ  ค่ำพิสัย ค่ำเฉลี่ยเลข
คณิตและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำมกลัวกำรหกล้ม 
สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนและแรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว กับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ          
โรคพำร์กินสัน โดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ โดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ Point Biserial 
Correlation โดยก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 ก ำหนดระดับควำมสัมพันธ์โดยใช้เกณฑ์ ของ 
Davis (1992) ในกำรบรรยำยค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ดังนี้ 

  >.7  มีควำมสัมพันธ์สูงมำก 
  0.50-0.69 มีควำมสัมพันธ์สูง 
  0.30-0.49 มีควำมสัมพันธ์ปำนกลำง 
  0.10-0.29 มีควำมสัมพันธ์ต่ ำ 
  0.01-0.09 แทบจะไม่มีควำมสัมพันธ์ 
 4. วิเครำะห์อ ำนำจพยำกรณ์ของปัจจัยกำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำมกลัวกำร
หกล้ม สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนและแรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว กับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรค
พำร์กินสัน โดยใช้สถิติกำรวิเครำะหถดถอย Binary Logistic Regression Analysis ก ำหนดให้ตัวแปรตำม มี 
2 ค่ำ คือ ไม่มีกำรหกล้มมีค่ำ เป็น 0 และมีกำรหกล้มมีค่ำเป็น 1 ทั้งนี้ในแบบสอบถำมกำรหกล้ม 
ผู้ วิจั ยได้ระบุจ ำนวนครั้ งของกำรหกล้มไว้  โดยน ำมำใช้ประกอบกำรอภิปรำยผลเท่ำนั้น 



บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์การวิเคราะห์ข้อมูล 

 กำรวิเครำะห์ข้อมูลของกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่เข้ำรับ
กำรรักษำในคลินิกโรคพำร์กินสัน แผนกอำยุรกรรมประสำท ของโรงพยำบำลรัฐบำลในระดับตติยภูมิ  
เขตกรุงเทพมหำนคร จ ำนวน 152 คน ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลผู้วิจัยน ำเสนอตำมล ำดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลกำรหกล้ม ของผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่เข้ำรับกำรรักษำใน
คลินิกโรคพำร์กินสัน แผนกอำยุรกรรมประสำท ของโรงพยำบำลรัฐบำลในระดับตติยภูมิ เขต
กรุงเทพมหำนคร แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลในตำรำงที่ 4 
 ตอนที่ 2  ผลกำรวิเครำะห์ กำรสูญเสียกำรทรงตัว ควำมกลัวกำรหกล้ม สิ่งแวดล้อมภำยใน
บ้ำน แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว ของผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิก
โรคพำร์กินสัน แผนกอำยุรกรรมประสำท ของโรงพยำบำลรัฐบำลในระดับตติยภูมิ  เขต
กรุงเทพมหำนคร แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลในตำรำงที่ 5-6 
 ตอนที่ 3 แสดงค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำง กำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำม
กลัวกำรหกล้ม  สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน  แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว กับกำรหกล้มใน
ผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ในเขตกรุงเทพมหำนคร แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลในตำรำงที่ 7 
 ตอนที่ 4 กำรวิเครำะห์กำรพยำกรณ์ระหว่ำงปัจจัยคัดสรร คือ กำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะ
ซึมเศร้ำ ควำมกลัวกำรหกล้ม สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว กับกำร
หกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กิน ที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกโรคพำร์กินสัน แผนกอำยุรกรรมประสำท 
ของโรงพยำบำลรัฐบำลในระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลใน      
ตำรำงที ่8 
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ตารางที่ 4 ตำรำงแสดงควำมถี่ ร้อยละ ของผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกโรค
พำร์กินสัน จ ำแนกตำม กำรหกล้มใน 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ จ ำนวนครั้งกำรหกล้ม ใน 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ
ประวัติกำรหกล้มในอดีต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                   ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

การหกล้มใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา (n=152)   
       ไม่หกล้ม  
       หกล้ม 

87 
65 

57.2 
42.8 

 จ านวนครั้งการหกล้ม ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา (ครั้ง) ( x̄ =2.6, S.D =2.5, Range = 1-10) 
(n=65) 

        1 
        2 
        3 
        4 
        5 
        6 
        8 
       10 

26 
20 
4 
6 
1 
2 
2 
4 

40 
30.77 
 6.16 
 9.23 
 1.53 
3.08 
3.08 

          2.6 
ประวัติการหกล้มในอดีต (n=152) 

      เคย 
      ไม่เคย 

 
124 
28 

 
81.6 
18.4 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) ตำรำงแสดงควำมถี่ ร้อยละ ของผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิก
โรคพำร์กินสัน จ ำแนกตำม สถำนที่ท่ำนเคยหกล้ม  ลักษณะกำรหกล้ม ทิศทำงกำรหกล้ม 
  

รายละเอียดเกี่ยวกับการหกล้ม จ านวน (คน) ร้อยละ 

สถานที่ท่านเคยหกล้ม  (n=65) 
     ภำยนอกบ้ำน  
     ภำยในบ้ำน  

      ห้องนั่งเล่น    
      ห้องนอน    
      ห้องน้ ำ    
      ห้องครัว    
      บันได 

 
5 
60 
24 
18 
8 
7 
3 

 
        7.70 
      92.30 
      40 
      30 
      13.34 
      11.66 
       5 

ลักษณะการหกล้ม (n=65) 
      สะดุดล้มเอง    
      ลื่นไถล 
      สะดุดสิ่งกีดขวำง  
      ล้มในขณะเปลี่ยนท่ำ 
      เซล้มเอง 

 
16 
15 
15 
10 
9 

 
24.62 
23.08 
23.08 
15.38 
13.84 

ทิศทางการหกล้ม (n=65) 
      ล้มไปด้ำนหน้ำ/หน้ำทิ่มลงพื้น  
      หงำยหลัง/ล้มไปด้ำนหลัง 
      ล้มไปด้ำนข้ำง 
      ล้มระบุทิศทำงไม่ได้ 

 
22 
18 
14 
11 

 
33.85 
27.69 
21.54 
16.92 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) ตำรำงแสดงควำมถี่ ร้อยละ ของผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิก

โรคพำร์กินสัน จ ำแนกตำม สำเหตุที่คำดว่ำท ำให้เกิดกำรหกล้ม ปัจจัยภำยในร่ำงกำยและปัจจัย

ภำยนอกร่ำงกำย 

รายละเอียดเกี่ยวกับการหกล้ม  จ านวน (คน) ร้อยละ 
สาเหตุที่คาดว่าท าให้เกิดการหกล้ม 
   ปัจจัยภายในร่างกาย (สำมำรถตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) (n=90) 

กล้ำมเนื้อตัวและขำอ่อนแรง  
ก้ำวขำไม่ออก  
เดินติดขัด 
หน้ำมืด เวียนศีรษะ 
ตัวโยก ยุกยิก  
ปัญหำด้ำนกำรมอง 
ละเมอ  
พุ่งเวลำเดินแล้วล้ม 

35 
30 
8 
7 
5 
2 
2 
1 

38.89 
33.33 
8.89 
7.78 
5.56 
2.22 
2.22 
1.11 

  ปัจจัยภายนอกร่างกาย (สำมำรถตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) (n=80) 
มีสิ่งของขวำงเกะกะทำงเดิน 
พ้ืนลื่น/เปียก 
ล้มในที่แคบ 
แสงสว่ำงไม่เพียงพอ 
ลักษณะรองเท้ำท่ีสวมใส่ไม่เหมำะสม    
สะดุดสัตว์เลี้ยงในบ้ำน  

38 
15 
15 
5 
4 
3 

47.5 
18.75 
18.75 
6.25 

         5 
3.75 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) ตำรำงแสดงควำมถี่ ร้อยละ ของผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิก
โรคพำร์กินสัน จ ำแนกตำม รำยละเอียดกำรบำดเจ็บ ผลสืบเนื่องจำกกำรหกล้มต่อควำมสำมำรถใน
กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน  
 

ผลสืบเนื่องจากการหกล้ม จ านวน (คน) ร้อย
ละ 

รายละเอียดการบาดเจ็บ (n=65) 
รอยถลอก/ มีบำดแผล               
ฟกซ้ ำ 
กล้ำมเนื้อ/  เอ็นอักเสบ 
กระดูกหัก 
ได้รับบำดเจ็บทำงสมอง                                                                                 

 
18 
17 
7 
6 
2 

 
27.69 
26.15 
10.77 
9.24 
3.08 

ผลสืบเนื่องจากการหกล้มต่อความสามารถในการท า   กิจวัตรประจ าวัน (n=65) 
ไม่ส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตร

ประจ ำวัน 
ท ำให้มีส่วนร่วมกิจกรรมได้น้อยลง 
ท ำให้มีควำมสำมำรถในกำรดูแลช่วยเหลือตัวเอง

ลดลง 
ท ำให้ต้องนอนพักอยู่บนเตียงมำกขึ้น 
ท ำเกิดปัญหำด้ำนจิตใจ เช่น ซึมเศร้ำ วิตกกังวล  

36 
 

15 
10 
 
2 
2 

55.38 
 

23.08 
15.38 

 
3.08 
3.08 

 
 จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำจำกกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวนทั้งหมด 152 คน มีกำรหกล้มใน 2 สัปดำห์ที่

ผ่ำนมำจ ำนวน 65 รำย คิดเป็น ร้อยละ 42.8 จ ำนวนครั้งกำรหกล้มอยู่ในช่วง 1-10 ครั้ง ใน 2 

สัปดำห์ เฉลี่ย 2.6 ครั้ง ภำยในระยะเวลำ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำและพบว่ำส่วนใหญ่มีประวัติกำรหกล้ม

ในอดีต จ ำนวน 124 รำย คิดเป็นร้อยละ 81.6 จ ำนวนครั้งของกำรหกล้มใน 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำพบ

มำกที่สุด คือ 1 ครั้ง จ ำนวน 26 รำย คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมำ คือ 2 ครั้ง จ ำนวน 20 รำย คิด

เป็นร้อยละ 30.77 ส่วนใหญ่หกล้มภำยในบ้ำน จ ำนวน 60 รำย คิดเป็นร้อยละ 92.30 ห้องนั่งเล่นมี

กำรหกล้มมำกท่ีสุดจ ำนวน 24 รำย คิดเป็นร้อยละ 40 สะดุดล้มเองมำกที่สุดจ ำนวน 16 รำย คิดเป็น

ร้อยละ 24.62 รองลงมำ คือ ลื่นไถลและสะดุดสิ่งกีดขวำง จ ำนวน 15 รำย คิดเป็นร้อยละ 23.08 ล้ม
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ไปด้ำนหน้ำ/หน้ำทิ่มลงพ้ืนมำกที่สุด จ ำนวน 22 คิดเป็นร้อยละ 33.85 รองลงมำ คือ หงำยหลัง/ล้มไป

ด้ำนหลัง จ ำนวน 18 รำย คิดเป็นร้อยละ 27.69 ล้มไปทำงด้ำนข้ำง 14 รำย คิดเป็นร้อยละ 21.54 

ปัจจัยภำยในร่ำงกำยที่ท ำให้เป็นสำเหตุท ำให้เกิดกำรหกล้มมำกที่สุด คือ กล้ำมเนื้อตัวขำอ่อนแรง 

จ ำนวน 35 รำย คิดเป็นร้อยละ 38.89 รองลงมำ คือ อำกำรก้ำวขำไม่ออก จ ำนวน 30 รำย คิดเป็น  

ร้อยละ 33.33 ล ำดับต่อมำ คือ กำรเดินติดขัดจ ำนวน  8 รำย คิดเป็นร้อยละ 8.89 ส่วนปัจจัย

ภำยนอกร่ำงกำยที่ท ำให้เป็นสำเหตุท ำให้เกิดกำรหกล้มมำกที่สุด คือ มีสิ่งขวำงเกะกะทำงเดิน จ ำนวน 

38 รำย คิดเป็นร้อยละ 47.5 รองลงมำ คือ พ้ืนเปียก/ลื่นและที่แคบ จ ำนวน 15 รำย คิดเป็นร้อยละ 

18.75 

 จำกกลุ่มตัวอย่ำง ผลสืบเนื่องจำกกำรหกล้มที่พบมำกที่สุด คือ รอยถลอก/ มีบำดแผล  

จ ำนวน 18 รำย คิดเป็นร้อยละ 27.69 รองลงมำ คือ ฟกซ้ ำ จ ำนวน 17 รำย คิดเป็นร้อยละ 26.15 

ล ำดับต่อมำ คือ กล้ำมเนื้อ/ เอ็นอักเสบ จ ำนวน 7 รำย คิดเป็นร้อยละ 10.77 กระดูกหัก จ ำนวน 6 

รำย คิดเป็นร้อยละ 9.24 และได้รับบำดเจ็บทำงสมอง จ ำนวน 2 รำย คิดเป็นร้อยละ 3.08 ผลสืบเนื่อง

จำกกำรหกล้มต่อควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันที่พบมำกที่สุด  คือ ไม่ส่งผลต่อ

ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน  จ ำนวน 36 รำย คิดเป็นร้อยละ 55.38 รองลงมำ คือ  ท ำให้

มีส่วนร่วมกิจกรรมได้น้อยลง จ ำนวน 15 รำย คิดเป็นร้อยละ 23.08 ล ำดับถัดมำ คือ ท ำให้มีควำมสำมำรถ

ในกำรดูแลแลช่วยเหลือตัวเองลดลง จ ำนวน 10 รำย คิดเป็นร้อยละ 15.38 ท ำให้ต้องนอนพักอยู่บน

เตียงมำกขึ้น จ ำนวน 2 รำย คิดเป็นร้อยละ 3.08 และท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ จ ำนวน  2 รำย คิดเป็น

ร้อยละ 3.08  

 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ การสูญเสียการทรงตัว ภาวะซึมเศร้า ความกลัวการหกล้ม 
สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ของผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันที่เข้า
รับการรักษาในคลินิกโรคพาร์กินสัน แผนกอายุรกรรมประสาท ของโรงพยาบาลรัฐบาลในระดับ
ตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5 ตำรำงแสดงควำมถี่ ร้อยละ ของกำรสูญเสียกำรทรงตัว ควำมกลัวกำรหกล้ม สิ่งแวดล้อม
ภำยในบ้ำน แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว ของผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันกลุ่มที่หกล้มและไม่หก
ล้ม ที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกโรคพำร์กินสัน แผนกอำยุรกรรมประสำท ของโรงพยำบำลรัฐบำลใน
ระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร 
 

  
                 ปัจจัย 

กลุ่มที่หกล้ม  
 (n=65)  
(n)%  

กลุ่มที่ไม่หก
ล้ม (n=87)  

(n)% 

รวม 
(n=152) 

การสูญเสียการทรงตัว               
  ควำมสำมำรถในกำรทรงตัวดี        
  ควำมสำมำรถในกำรทรงตัวปำน

กลำง 
       ควำมสำมำรถในกำรทรงตัวไม่ดี 

 
9 (13.8%) 
45 (69.2%) 
11 (16.9%) 

 
63 (72.4%) 
23 (26.4%) 
1 (1.1%) 

 
  72 (47.4) 
  68 (44.7) 
12 (7.9) 

ภาวะซึมเศร้า  
ซึมเศร้ำระดับเล็กน้อย 
ซึมเศร้ำระดับปำนกลำง         
ซึมเศร้ำระดับรุนแรง 

 
4 (6.2%) 

25 (38.5%) 
36 (55.4%) 

 
22 (25.3%) 
45 (51.7%) 
20 (23.0%) 

 
 26 (17.1) 
 70 (46.1) 
 56 (36.8) 

ความกลัวการหกล้ม  
ไม่กลัวกำรหกล้ม  
กลัวกำรหกล้มเล็กน้อยถึงปำนกลำง 
กลัวกำรหกล้มมำก 

 
0 (0%) 

1 (1.5%) 
64 (98.5%) 

 
8 (9.2%) 

24 (27.6%) 
55 (63.2%) 

 
8 (5.3) 

 25 (16.4) 
  119 (78.3) 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) ตำรำงแสดงควำมถี่ ร้อยละ ของกำรสูญเสียกำรทรงตัว ควำมกลัวกำรหกล้ม 
สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว ของผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่เข้ำรับกำร
รักษำในคลินิกโรคพำร์กินสัน แผนกอำยุรกรรมประสำท ของโรงพยำบำลรัฐบำลในระดับตติยภูมิ เขต
กรุงเทพมหำนคร  
       

  

                 ปัจจัย 
กลุ่มที่หกล้ม  
(n)%(n=65) 

กลุ่มที่ไม่ 
หกล้ม 

(n)%(n=8) 

รวม 
(n=152) 

สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน  
ควำมเสี่ยงจำกแวดล้อมภำยในบ้ำนในระดับ

ต่ ำ 
ควำมเสี่ยงจำกแวดล้อมภำยในบ้ำนในระดับ 
       ปำนกลำง 

    ควำมเสี่ยงจำกแวดล้อมภำยในบ้ำนระดับสูง 

 
12 (18.5%) 
33 (50.8%) 

 
20 (30.8%) 

 
75 (86.2%) 
11 (12.6%) 

 
1 (1.1%) 

 
87 (57.2) 
44 (28.9) 

 
21 (13.8) 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  
กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวใน 
     ระดับต่ ำ  
กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวใน    
     ระดับปำนกลำง                            

    กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวใน 
          ระดับสูง                                                                

 
13 (20.0%) 
45 (69.2%) 

 
7 (10.8%) 

 
4 (4.6%) 

16 (18.4%) 
 

67 (77.0%) 

 
17 (11.2) 
61 (40.1) 

 
74 (48.7) 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) ตำรำงแสดงควำมถี่ ร้อยละ ของกำรสูญเสียกำรทรงตัว ควำมกลัวกำรหกล้ม 
สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว ของผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่เข้ำรับกำร
รักษำในคลินิกโรคพำร์กินสัน แผนกอำยุรกรรมประสำท ของโรงพยำบำลรัฐบำลในระดับตติยภูมิ เขต
กรุงเทพมหำนคร  

 

  
                 ปัจจัย 

รวม 
(n=152) 

กลุ่มที่หกล้ม  
 (n=65)  
(n)%  

กลุ่มที่ไม่ 
หกล้ม (n=87)  

(n)% 

การสูญเสียการทรงตัว               
     ควำมสำมำรถในกำรทรงตัวดี      
     ควำมสำมำรถในกำรทรงตัวปำนกลำง 

     ควำมสำมำรถในกำรทรงตัวไม่ดี 

 
72  
 68  
12  

 
9 (12.5%) 

45 (66.18%) 
11 (91.67%) 

 
  63 (87.5%) 
  23(33.82%) 
  1  (8.33%) 

ภาวะซึมเศร้า  
ซึมเศร้ำระดับเล็กน้อย 
ซึมเศร้ำระดับปำนกลำง         
ซึมเศร้ำระดับรุนแรง 

 
 26  
 70  
 56 

 
4 (15.38%) 
25 (35.71%) 
36 (64.29%) 

 
  22(84.62%) 
  45(64.29%) 
 20 (35.71%) 

ความกลัวการหกล้ม  
ไม่กลัวกำรหกล้ม  
กลัวกำรหกล้มเล็กน้อยถึงปำนกลำง 
กลัวกำรหกล้มมำก 

 
8  

 25  
119  

 
0 (0%) 
1 (4%) 

64 (53.78%) 

 
 8  (100%) 
 24 (96%) 
 55 (46.22%) 

สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน  
ควำมเสี่ยงจำกแวดล้อมภำยใน    
         บ้ำนในระดับต่ ำ 
ควำมเสี่ยงจำกแวดล้อมภำยในบ้ำน…    
        ระดับปำนกลำง 

    ควำมเสี่ยงจำกแวดล้อมภำยใน 
            บ้ำนระดับสูง 

 
87  
 

44  
 

21  

 
12 (13.79%) 

 
33 (75%) 

 
20 (95.24%) 

 
75 (86.21%) 

 
11 (25%) 

 
1 (4.76%) 

 
 



 81 

ตารางที่ 5 (ต่อ) ตำรำงแสดงควำมถี่ ร้อยละ ของกำรสูญเสียกำรทรงตัว ควำมกลัวกำรหกล้ม 
สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว ของผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่เข้ำรับกำร
รักษำในคลินิกโรคพำร์กินสัน แผนกอำยุรกรรมประสำท ของโรงพยำบำลรัฐบำลในระดับตติยภูมิ เขต
กรุงเทพมหำนคร  

 

  
                 ปัจจัย 

จ านวนรวม 
(n=152) 

กลุ่มที่หกล้ม  
 (n=65)  
(n)%  

กลุ่มที่ไม่ 
หกล้ม (n=87)  

(n)% 

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  
กำรสนับสนุนทำงสังคมจำก   
      ครอบครัวในระดับต่ ำ  
กำรสนับสนุนทำงสังคมจำก 
      ครอบครัวในระดับปำนกลำง                            
กำรสนับสนุนทำงสังคมจำก                
      ครอบครัวในระดับสูง                                                                

 
17  
 

61  
 

74  

 
13 (76.47%) 

 
45 (73.77%) 

 
7 (9.46%) 

 
4 (23.53%) 

 
16 (26.23%) 

 
67 (90.54%) 

 

 จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิก       
โรคพำร์กินสันจ ำนวนทั้งหมด 152 รำย ส่วนใหญ่มีควำมสำมำรถในกำรทรงตัวในระดับดี จ ำนวน 72 
รำย คิดเป็นร้อยละ 47.4 และพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่หกล้มส่วนใหญ่มีควำมสำมำรถในกำรทรงตัวใน
ระดับปำนกลำง จ ำนวน 45 รำย คิดเป็นร้อยละ 69.2 กลุ่มตัวอย่ำงท่ีไม่หกล้มส่วนใหญ่มีควำมสำมำรถ
ในกำรทรงตัวในระดับดี จ ำนวน 75 รำย คิดเป็นร้อยละ 86.2 กลุ่มตัวอย่ำงที่หกล้มมีควำมสำมำรถใน
กำรทรงตัวในระดับที่ไม่ดี มำกกว่ำกลุ่มที่หกล้ม 

  กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีภำวะซึมเศร้ำในระดับปำนกลำง จ ำนวน 70 รำย คิดเป็นร้อยละ 46.1 

และพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่หกล้มส่วนใหญ่มีภำวะซึมเศร้ำในระดับรุนแรงจ ำนวน 36 รำย คิดเป็นร้อย

ละ 55.4 และกลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่หกล้มส่วนใหญ่มีภำวะซึมเศร้ำในระดับปำนกลำง จ ำนวน 45 รำย คิด

เป็นร้อยละ 51.7 กลุ่มตัวอย่ำงท่ีหกล้มมีภำวะซึมเศร้ำในระดับสูง กว่ำกลุ่มที่ไม่หกล้ม 

 ควำมกลัวกำรหกล้ม พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมกลัวกำรหกล้มมำก จ ำนวน 119 

รำย คิดเป็นร้อยละ 78.3 และพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่หกล้มส่วนใหญ่กลัวกำรหกล้มมำก จ ำนวน 64 

รำย คิดเป็นร้อยละ 98.5 และกลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่หกล้มส่วนใหญ่กลัวกำรหกล้มมำก จ ำนวน 55 รำย 
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คิดเป็นร้อยละ 63.2 กลุ่มตัวอย่ำงท่ีหกล้มมีควำมกลัวกำรหกล้ม คิดเป็นร้อยละ 95.24 กลุ่มตัวอย่ำงที่

หกล้มมีควำมกลัวกำรหกล้มในระดับสูง มำกกว่ำกลุ่มที่ไม่หกล้ม 

 ควำมเสี่ยงจำกแวดล้อมภำยในบ้ำน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมเสี่ยงจำกแวดล้อม

ภำยในบ้ำนในระดับต่ ำ จ ำนวน 87 รำย คิดเป็นร้อยละ 57.2 และพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่หกล้มส่วนใหญ่

มีควำมเสี่ยงจำกแวดล้อมภำยในบ้ำนในระดับปำนกลำง จ ำนวน 33 รำย คิดเป็นร้อยละ 50.8 และ

กลุ่มตัวอย่ำงท่ีไม่หกล้มส่วนใหญ่มีควำมเสี่ยงจำกแวดล้อมภำยในบ้ำนในระดับต่ ำ จ ำนวน 75 รำย คิด

เป็นร้อยละ 86.2 กลุ่มตัวอย่ำงที่หกล้มมีควำมเสี่ยงจำกแวดล้อมภำยในบ้ำนระดับสูง มำกกว่ำกลุ่มที่

ไม่หกล้ม 

 กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทำง
สังคมจำกครอบครัวในระดับสูง จ ำนวน 74 รำย กลุ่มตัวอย่ำงท่ีหกล้มส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทำง
สังคมจำกครอบครัวในระดับปำนกลำง จ ำนวน 45 รำย คิดเป็นร้อยละ 69.2 และกลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่หก
ล้มส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวในระดับสูง จ ำนวน 67 รำย คิดเป็น ร้อยละ
77 กลุ่มตัวอย่ำงท่ีหกล้มได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวในระดับสูง น้อยกว่ำกลุ่มท่ีไม่ 
หกล้ม  
 
ตารางที่ 6 ตำรำงแสดงค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และกำรแปลผล กำรสูญเสียกำรทรงตัว 
ควำมกลัวกำรหกล้ม สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว ของผู้สูงอำยุโรค
พำร์กินสันที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกโรคพำร์กินสัน แผนกอำยุรกรรมประสำท ของโรงพยำบำล
รัฐบำลในระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร (n=152) 
 

ตัวแปร x̄  S.D การแปลผล 

กำรสูญเสียกำรทรงตัว  21.3 4.7 ปำนกลำง 
ภำวะซึมเศร้ำ  25.8 9.1 ปำนกลำง 
ควำมกลัวกำรหกล้ม  37.8 10.3 สูง 
สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน  10.8 6.3 ต่ ำ 
แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว      85.9      15.2 ปำนกลำง 
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 จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกโรค   
พำร์กินสัน  จ ำนวนทั้งหมด 152 รำย มีคะแนนของกำรทรงตัว กำรเคลื่อนไหวและกำรเดิน อยู่ในช่วง   
12-30 มีค่ำเฉลี่ย 21.3 ควำมสำมำรถในกำรทรงตัวกำรเคลื่อนไหวและกำรเดินเฉลี่ยอยู่ในระดับปำน
กลำง ระดับคะแนนภำวะซึมเศร้ำ อยู่ในช่วง 10-49 มีค่ำเฉลี่ย 25.8  ภำวะซึมเศร้ำเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ปำนกลำง มีคะแนนควำมกลัวกำรหกล้มอยู่ในช่วง 17-60 มีค่ำเฉลี่ย 37.8 ควำมกลัวกำรหกล้มเฉลี่ย
อยู่ในระดับสูง  คะแนนควำมเสี่ยงจำกแวดล้อมภำยในบ้ำนอยู่ในช่วง 1-27  มีค่ำเฉลี่ย 10.8  มีระดับ
ควำมเสี่ยงของแวดล้อมภำยในบ้ำนเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ ำ แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว มี
ค่ำเฉลี่ย 85.9  กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวเฉลี่ยอยู่ในระดับปำนกลำง  

 
 ตอนที่ 3 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ภาวะซึมเศร้า การสูญเสียการทรงตัว 
ภาวะซึมเศร้า ความกลัวการหกล้ม  สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน  แรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว กับการหกล้มในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน ในเขตกรุงเทพมหานคร แสดงผลการวิเคราะห์
ข้อมูล ในตารางท่ี  7 
 
ตารางท่ี 7 ตำรำงแสดงค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำง กำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำม
กลัวกำรหกล้ม  สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว กับกำรหกล้มใน
ผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ในเขตกรุงเทพมหำนคร (n=152) 

                   ปัจจัย Rpb ระดับความสัมพันธ์ 

สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน .628** สูง 
แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว -.627** สูง 
กำรสูญเสียกำรทรงตัว   .550** สูง 
ควำมกลัวกำรหกล้ม .446** ปำนกลำง 
ภำวะซึมเศร้ำ .401** ปำนกลำง 

  **P< .05 
 จำกตำรำงที่ 7 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ พบว่ำ สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน กำรสูญเสียกำร
ทรงตัว มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูงกับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ที่เข้ำรับกำรรักษำ
ในคลินิกโรคพำร์กินสัน แผนกอำยุรกรรมประสำท ของโรงพยำบำลรัฐบำลในระดับตติยภูมิ เขต
กรุงเทพมหำนคร อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r= .628, .550) ควำมกลัวกำรหกล้ม ภำวะ
ซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r= .446, .401) และแรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว                  
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มีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับสูงกับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 (r= -.627)  
 
 ตอนที่ 4 การวิเคราะห์การพยากรณ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร คือ การสูญเสียการทรงตัว 
ภาวะซึมเศร้า ความกลัวการหกล้ม สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
กับการหกล้มในผู้สูงอายุโรคพาร์กิน ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคพาร์กินสัน แผนกอายุรกรรม
ประสาท ของโรงพยาบาลรัฐบาลในระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร (n=152) แสดงผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8 วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกโรค
พำร์กินสัน แผนกอำยุรกรรมประสำท ของโรงพยำบำลรัฐบำลในระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร 
โดยกำรวิเครำะห์สถิติ Binary logistic regression analysis  ด้วยวิธี Enter 
 

ปัจจัย B Odds ratio 95%CI Sig. 

กำรสูญเสียกำรทรงตัว .208 1.231 1.079-1.405 .002 
ควำมกลัวกำรหกล้ม .065 1.067 1.001-.1.137 .046 
สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน .371 1.449 1.199-1.751 .000 
แรงสนับสนุนทำงสังคมจำก

ครอบครัว 
-.049 .952 .914-.991 .017 

Constant -8.909 .000  .006 

Cox & Snell R Square = .567  (p < .05) 
  
 จำกตำรำงที่ 8 ผลวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันจำกกำร
วิเครำะห์กำรถดถอยโลจิสติก (Binary logistic regression analysis: Enter) จำกตำงรำงที่ 6 พบว่ำ 
กำรสูญเสียกำรทรงตัว ควำมกลัวกำรหกล้ม สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน และแรงสนับสนุนทำงสังคมจำก
ครอบครัว สำมำรถอธิบำยควำมผันแปรของโอกำสเกิดกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ได้ร้อยละ 
56.7 (Cox & Snell R Square หรือ R square pseudo =.567, p<.05) และภำวะซึมเศร้ำไม่
สำมำรถท ำนำยโอกำสกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันได้ มีควำมเหมำะสมของโมเดลตำม
สมมุติฐำน เนื่องจำกค่ำ Significance = .959 มีค่ำมำกกว่ำ .05 ที่ก ำหนด  
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 สรุปได้ว่ำ กำรสูญเสียกำรทรงตัว ควำมกลัวกำรหกล้ม สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน แรงสนับสนุน
ทำงสังคมจำกครอบครัว สำมำรถท ำนำยโอกำสเกิดกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ที่เข้ำรับกำร
รักษำในคลินิกโรคพำร์กินสันได้ร้อยละ 56.7 อธิบำยได้ว่ำปัจจัยทั้ง 4 สำมำรถร่วมท ำนำยโอกำสเกิด
กำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกโรคพำร์กินสันได้ โดยผู้สูงอำยุที่มีควำม
เสี่ยงของสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนสูงจะท ำให้เกิดโอกำสเกิดกำรหกล้มเพ่ิมขึ้น 1.4 เท่ำ เมื่อเปรียบเทียบ
ผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่มีควำมเสี่ยงของสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนต่ ำ  กำรสูญเสียกำรทรงตัวจะท ำให้
เกิดโอกำสเกิดกำรหกล้มเพ่ิมขึ้น 1.2 เท่ำ เมื่อเปรียบเทียบผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่มีกำรทรงตัวที่ดี  
ควำมกลัวกำรหกล้มที่มำกจะท ำให้เกิดโอกำสเกิดกำรหกล้มเพ่ิมขึ้น 1 เท่ำ เมื่อเปรียบเทียบผู้สูงอำยุ
โรคพำร์กินสันที่มีควำมกลัวกำรหกล้มในระดับต่ ำ ส่วนแรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวใน
ระดับสูงจะลดโอกำสเกิดกำรหกล้มลง 0.9 เท่ำ เมื่อเทียบกับผู้ที่ได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมจำก
ครอบครัวในระดับต่ ำ ส่วนภำวะซึมเศร้ำไม่สำมำรถท ำนำย โอกำสเกิดกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ          
โรคพำร์กินได้ 
 จำกผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลสำมำรถสร้ำงสมกำรถดถอยโลจิสติกในกำรท ำนำยโอกำสเกิดกำร
หกล้มผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้ 
 

          Log ( หกล้ม
ไม่หกล้ม) = - 8.909+.371สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน+.208 กำรสูญเสียกำรทรงตัว 

                               +.065 ควำมกลัวกำรหกล้ม -.049แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว 
 



 

 

บทที่ 5  
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำวิจัยเชิงท ำนำย (Descriptive research) เพ่ือศึกษำกำรหกล้ม
ในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ตัวแปรท ำนำย ได้แก่ กำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำมกลั วกำร
หกล้ม  สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนและแรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว ที่ร่วมกันท ำนำยกำรหกล้ม
ในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกโรคพำร์กินสัน แผนกอำยุรกรรมประสำท ของ
โรงพยำบำลรัฐบำลในระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร 
 
สมมุติฐานงานวิจัย 
 1. กำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำมกลัวกำรหกล้ม สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน 
 2. แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ   
โรคพำร์กินสัน     
 3. กำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำมกลัวกำรหกล้ม สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน      
แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว สำมำรถร่วมท ำนำยโอกำสเกิดกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กิน
สัน 

 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอำยุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชำยและเพศ
หญิงที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำป่วยด้วยโรคพำร์กินสัน ที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกโรคพำร์กินสัน 
แผนกอำยุรกรรมประสำท โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 
สถำบันประสำทวิทยำ และโรงพยำบำลต ำรวจ โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. ไม่มีภำวะสมองเสื่อม โดยประเมินได้จำกแบบประเมินภำวะสมองเสื่อม (Mini-Mental 
State Examination: Thai version MMSE-Thai 2002) 
 2. แพทย์วินิจฉัยว่ำมีระยะควำมรุนแรงของโรคอยู่ในระยะที่ 1-4 (สำมำรถเดินเคลื่อนไหวได้
เองโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดินหรือไม่ใช้ก็ได้) 
  3. สำมำรถสื่อสำรโดยกำร ฟัง พูด อ่ำน หรือเขียนภำษำไทยได้ 
  4. ยินยอมให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัยครั้งนี้ 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
1. ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีกระดูกหัก มีข้อห้ำมในกำรเดินและกำรเคลื่อนไหว  
2. ผู้ที่มีอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะแทรกซ้อนจำกโรคอ่ืนที่เป็นอันตรำย เช่น โรคหัวใจ

ล้มเหลวแบบฉับพลัน โรคลิ่มเลือดในสมองอุดตันแบบฉับพลัน  
3. ผู้ที่อยู่ในช่วง qff time โดยผู้ป่วยจะมีอำกำรสั่น แข็ง เกร็ง และเคลื่อนไหวช้ำที่มำกจนไม่

สำมำรถทรงตัว และเคลื่อนไหวได้ 
 4. ผู้ที่มีอำกำรแสดงของ Freezing gait คือ มีอำกำรก้ำวขำไม่ออกเดินย้ ำอยู่กับที่เหมือนเท้ำ
ติดอยู่กับพ้ืน 
 กำรได้มำซึ่งกลุ่มตัวอย่ำงในครั้งนี้ ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบบังเอิญ ที่มีคุณสมบัติตำม
เกณฑ์จนครบตำมต ำแหน่งที่ต้องกำร 

กำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง ค ำนวณโดยใช้สูตร ของ Burn & Grove (2005) คือ ใช้
กำรเปิดตำรำงประมำณค่ำอ ำนำจกำรทดสอบ (power analysis) ของ Burn & Grove  (2005) 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้นเท่ำกับ 152 รำย  
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1. แบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย Mini-Mental State 
Examination–Thai version (MMSE-Thai 2002) เป็นเครื่องมือมำตรฐำนที่พัฒนำโดย คณะกรรมกำรจัดท ำ
แบบทดสอบสมรรถภำพสมองเบื้องต้นฉบับภำษำไทย พ.ศ. 2542 สถำบันเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ 
กรมกำรแพทย์กระทรวงสำธำรณสุข ใช้คัดกรองผู้สูงอำยุที่ไม่มีภำวะสมองเสื่อมหรือไม่มีภำวะสูญเสีย
กำรท ำหน้ำที่ของสมองที่เก่ียวข้องกับปัญญำ  
  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  2.1. แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อำยุ เพศ กำรศึกษำ 
รำยได้ สถำนภำพกำรสมรส จ ำนวนผู้ดูแลหลักและควำมสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย อำชีพ น้ ำหนัก
และส่วนสูง 
      2.2. แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการหกล้ม ของ ทิวำพร ทวีวรรณกิจ และคณะ (2553) 
ปรับปรุงมำจำกกำรศึกษำของ Brotherton (2007) ประกอบด้วย ค ำถำมที่สอบถึงจ ำนวนครั้งของ
กำรหกล้ม ช่วงเวลำ สถำนที่ ผลสืบเนื่องจำกกำรล้มและปัจจัยที่คำดว่ำเป็นสำเหตุกำรหกล้ มใน
ระยะเวลำ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำเกณฑ์กำรให้คะแนนเป็น หกล้มให้ 1 คะแนน ไม่หกล้ม ให้ 0 คะแนน 
ส่วนรำยละเอียดอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยจะน ำมำใช้ในกำรอธิบำยลักษณะของกำรหกล้มเท่ำนั้น 
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    2.3. แบบทดสอบการทรงตัวจากการเคลื่อนไหวและการเดิน (Time Up and Go 
Test: TUGT) ของ Podsiadlo & Richardson (1991) เป็นแบบทดสอบควำมสำมำรถในกำรทรงตัว กำร
เคลื่อนไหวและกำรเดิน เกณฑ์กำรแปลผล หำกเวลำที่ใช้ในกำรทดสอบน้อยกว่ำ 20 วินำที แสดงว่ำผู้
ถูกประเมินมีกำรทรงที่ตัวดี 
  2.4. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck (Beck Depression Inventory) สร้ำงข้ึนโดย 
Beck et al. (1979) แปลเป็นภำษำไทยโดย มุกดำ ศรียงค์ จ ำนวน 21 ข้อ เกณฑ์กำรแปลผล ค่ำคะแนน
ยิ่งมำกแสดงถึงภำวะซึมเศร้ำที่รุนแรง 
   2.5. แบบประเมินความกลัวการหกล้ม (Falls Efficacy Scale-international:   FES-I) เป็น
แบบประเมินควำมกลัวกำรหกล้มที่สร้ำงและพัฒนำ โดยสมำคมป้องกันกำรหกล้มแห่งยุโรป 
(ProFaNE, 2006) แปลเป็นภำษำไทยด้วยวิธี Back Translation โดย ลัดดำ เถียมวงศ์ (2554) 
จ ำนวน 16 ข้อ เกณฑ์กำรแปลผล มีค่ำอยู่ระหว่ำง 16–14 คะแนน ค่ำคะแนนที่มำก หมำยถึง กลัว
กำรหกล้มหรือไม่ม่ันใจในกำรปฏิบัติกิจกรรม 
     2.6. แบบประเมินปัจจัยสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน แบบประเมินสิ่งแวดล้อมน ำมำ
จำกแบบประเมินสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนของ รวิวรรณ ปัญจมนัส (2548) จ ำนวน 28 ข้อ เกณฑ์กำร
แปลผล คะแนนที่มำกแสดงถึงควำมเสี่ยงของกำรหกล้มในระดับสูง 
   2.7. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว น ำมำจำกกำรศึกษำ ของ 
รวิวรรณ ปัญจมนัส ปรับปรุงมำจำก รุ่งทิพย์ แปงใจ (2548) และรัชวรรณ บุญโครม (2538) ภำยใต้
กรอบแนวคิดของ Fried & King (1994) และ Caplan (1974) จ ำนวน 31 ข้อ เกณฑ์กำรแปลผล คะแนนที่มำก
แสดงถึงกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวที่สูง 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
    ภำยหลังได้รับกำรแก้ไขจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยน ำแบบ
สัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรหกล้ม แบบประเมินปัจจัยสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนและแบบวัดกำรสนับสนุนทำง
สังคมจำกครอบครัว ไปพิจำรณำควำมถูกต้อง ควำมครอบคลุมตำมเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของภำษำ
และควำมชัดเจนของแบบสอบถำม โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน ดังนี้  แพทย์อำยุรศำสตร์
ผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคพำร์กินสัน 2 คน อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนผู้สูงอำยุ 1 คน พยำบำล
ผู้เชี่ยวชำญในกำรดูและผู้ป่วยโรคทำงอำยุรกรรมประสำท และผู้ป่วยพำร์กินสัน 2 คน ในกำรแก้ไข
ปรับปรุงตรวจสอบควำมตรงเนื้อหำของกำรวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้รับข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิใน
เรื่องควำมชัดเจน ควำมซ้ ำซ้อนและควำมเหมำะสมของภำษำที่ใช้ในแบบวัดนี้และได้มีกำรปรับปรุง
ข้อควำมในข้อค ำถำม ผู้วิจัยพิจำรณำตัดข้อควำมตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิ ร่วมกับอำจำรย์ที่
ปรึกษำวิทยำนิพนธ์  เพื่อให้มีควำมเหมำะสมในกำรน ำไปใช้ในกำรวิจัย 
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ผู้วิจัยน ำเครื่องมือมำตรวจสอบควำมเที่ยงก่อนน ำไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่ำง ประกอบด้วย 
แบบทดสอบสมรรถภำพทำงสมองเบื้องต้นฉบับภำษำไทย แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรหกล้ม แบบ
ประเมินควำมกลัวกำรหกล้ม แบบทดสอบกำรทรงตัวจำกกำรเคลื่อนไหวและกำรเดิน แบบประเมิน
ภำวะซึมเศร้ำของ Beck แบบประเมินปัจจัยสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคม
จำกครอบครัว โดยทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วย จ ำนวน 30 รำย ที่คลินิกโรคพำร์กินสัน น ำมำหำ
ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ Cronbach (Cronbach’ s coefficient alpha) ได้ค่ำสัมประสิทธิควำม
เชื่อมั่นของ แบบทดสอบสมรรถภำพทำงสมองเบื้องต้นฉบับภำษำไทย แบบประเมินควำมกลัวกำร
หกล้ม แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำของ Beck  แบบประเมินปัจจัยสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน แบบวัด
กำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวได้ค่ำสัมประสิทธิควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ .80, .83, .75, .65, .90                             
ตำมล ำดับและหลังจำกน ำไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่ำง 152 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ 
0.81, 0.90, 0.85, 0.65, 0.89  ตำมล ำดับ 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้แบบสอบถำมกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงประชำกร จ ำนวน 152 รำย ที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกโรคพำร์กินสัน แผนกอำยุรกรรม
ประสำท ของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย โรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำลพระมงกุฎ
เกล้ำและสภำบันประสำทวิทยำ ระหว่ำงวันที่ 8 ธันวำคม 2557– 8 มิถุนำยน 2558 รวมระยะเวลำที่
ใช้เก็บข้อมูลทั้งสิ้น 6 เดือน ได้ข้อมูลครบทั้งสิ้น 152 รำย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้น ำมำวิเครำะห์ตำมระเบียบวิถีทำงสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส ำเร็จรูป ก ำหนดควำมมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 ดังนี้ 
 1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้กำรแจกแจงควำมถี่ กับข้อมูล เพศ สถำนภำพ ระดับ
กำรศึกษำ อำชีพ ส่วนข้อมูล อำยุ รำยได้เฉลี่ย จ ำนวนผู้ดูแลหลัก รำยละเอียดที่เกี่ยวกับกำรหกล้ม 
โดยกำรหำ ควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำพิสัย ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 2. วิเครำะห์กำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำมกลัวกำรหกล้ม สิ่งแวดล้อมภำย     
ในบ้ำนและแรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว โดยกำรหำควำมถี่ ร้อยละ ค่ำพิสัย ค่ำเฉลี่ยเลข
คณิต และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง กำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำมกลัวกำรหกล้ม 
สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน และแรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว กับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรค     
พำร์กินสันโดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โรคพำร์กินสัน โดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ Point 
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Biserial Correlation ก ำหนดระดับควำมสัมพันธ์โดยใช้เกณฑ์ ของ Davis (1992) ในกำรบรรยำยค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ดังนี้ 

 >.7  มีควำมสัมพันธ์สูงมำก 
 0.50-0.69 มีควำมสัมพันธ์สูง 
 0.30-0.49 มีควำมสัมพันธ์ปำนกลำง 
 0.10-0.29 มีควำมสัมพันธ์ต่ ำ 
 0.01-0.09 แทบจะไม่มีควำมสัมพันธ์ 

 4. วิเครำะห์อ ำนำจพยำกรณ์ของปัจจัยกำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำมกลัวกำร
หกล้ม สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน และแรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว กับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ
โรคพำร์กินสัน โดยใช้สถิติกำรวิเครำะหถดถอย Logistic Regression Analysis ก ำหนดให้ตัวแปร
ตำม มี 2 ค่ำ คือ ไม่มีกำรหกล้มมีค่ำเป็น 0 และมีกำรหกล้มมีค่ำเป็น 1 ทั้งนี้ในแบบสอบถำมกำรหก
ล้ม ผู้วิจัยได้ระบุจ ำนวนครั้งของกำรหกล้มไว้ โดยน ำมำใช้ในกำรประกอบกำรอภิปรำยผลเท่ำนั้น 

 

สรุปผลการวิจัย 

1. กำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกโรคพำร์กินสัน แผนกอำยุ
รกรรมประสำท ของโรงพยำบำลรัฐบำลในระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร พบว่ำ มีกำรหกล้มใน 
2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ร้อยละ 42.8 จ ำนวนครั้งกำรหกล้มอยู่ในช่วง 1-10 ครั้ง มีค่ำเฉลี่ย 2.6 พบว่ำ 
ร้อยละ 81.6 มีประวัติกำรหกล้มในอดีต ส่วนใหญ่หกล้มภำยในบ้ำน ร้อยละ 92.30 ห้องนั่งเล่นมีกำร
หกล้มมำกที่สุด ร้อยละ 40  สำเหตุกำรหกล้ม ร้อยละ 24.62 มีกำรสะดุดล้มเองมำกที่สุด ทิศทำงกำร
หกล้ม พบว่ำ ร้อยละ 33.85 ล้มไปด้ำนหน้ำ/หน้ำทิ่มลงพ้ืนมำกที่สุด สำเหตุภำยในร่ำงกำยท ำให้เกิด
กำรหกล้มมำกที่สุด คือ กล้ำมเนื้อตัวขำอ่อนแรงและอำกำรก้ำวขำไม่ออก ร้อยละ 38.89 ส่วนสำเหตุ
ภำยในร่ำงกำยท ำให้เกิดกำรหกล้มมำกที่สุด คือ มีสิ่งขวำงเกะกะทำงเดิน ร้อยละ 47.50  
 2. กำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำมกลัวกำรหกล้มและสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน มี
ควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ที่เข้ำรับกำร รักษำในคลินิกโรค         
พำร์กินสัน แผนกอำยุรกรรมประสำท ของโรงพยำบำลรัฐบำลในระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=.550, r=.401, r=.446, r=.628, ตำมล ำดับ)  
 3. แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรค
พำร์กินสัน  ที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกโรคพำร์กินสัน แผนกอำยุรกรรมประสำท ของโรงพยำบำล
รัฐบำลในระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=.-627)  
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 4. กำรสูญเสียกำรทรงตัว ควำมกลัวกำรหกล้ม สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนและแรงสนับสนุนทำง
สังคมจำกครอบครัว สำมำรถร่วมอธิบำยควำมแปรปรวนของกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ได้
ร้อยละ 56.7 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยสำมำรถท ำนำยโอกำสเกิดกำรหกล้มใน
ผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันได้ดังนี้ 
 
    Log ( หกล้ม

ไมห่กล้ม) = - 8.909+.371สิง่แวดล้อมภายในบ้าน+.208 การสญูเสยีการทรงตวั 

                                         +.065 ความกลวัการหกล้ม -.049แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครัว 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผู้วิจัยขออภิปรำยผลกำรวิจัยตำมค ำถำมและสมมุติฐำนกำรวิจัยและประเด็นที่ค้นพบดังนี้ 
 สมมุติฐานข้อท่ี 1 การสูญเสียการทรงตัว ภาวะซึมเศร้า ความกลัวการหกล้ม สิ่งแวดล้อม
ภายในบ้าน  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการหกล้มในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน  

 จำกกำรศึกษำในครั้งนี้ พบว่ำ กำรสูญเสียกำรทรงตัวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำร  หกล้ม
ในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=.550) ซึ่งเป็นไปตำมสมมุติฐำนข้อ
ที่ 1 กล่ำวคือ กำรสูญเสียกำรทรงตัวที่มำกขึ้นสัมพันธ์กับกำรหกล้มที่เพ่ิมขึ้น โดยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง
ส่วนใหญ่มีควำมสำมำรถในกำรทรงตัวและกำรเคลื่อนไหวอยู่ในระดับปำนกลำง จ ำนวน 68 รำยคิด
เป็นร้อยละ 44.7 และกลุ่มตัวอย่ำงที่หกล้มมีควำมสำมำรถในกำรทรงตัวในระดับที่ไม่ดีมำกกว่ำกลุ่มที่
ไม่หกล้ม โดยกลุ่มตัวอย่ำงมีปัญหำเรื่องกำรเดินติดขัดถึง ร้อยละ 57.9 อธิบำยได้ว่ำ ผู้ป่วยพำร์กินสัน
จะก้ำวเท้ำสั้นลงกว่ำเดิมและยกเท้ำไม่สูงจำกพ้ืน ท ำเกิดกำรสะดุดหกล้มได้ง่ำย (นิพนธ์  พวงวรินทร์, 
2548) อีกทั้งยังมีควำมผิดปกติของกำรทรงตัวและท่ำเดินที่พบบ่อย คือ กำรเดินที่โน้มตัวมำด้ำนหน้ำ
ท ำให้ร่ำงกำยขำดสมดุล (stoop) (นิพนธ์  พวงวรินทร์, 2548) อำกำรก้ำวเท้ำสั้นและซอยเท้ำถี่ๆ 
(shuffling) อำกำรที่ล ำตัวโน้มเอียงมำด้ำนหน้ำตำมแรงโน้มถ่วงร่วมกับอำกำรที่ก้ำวเท้ำสั้นลงเรื่อย ๆ 
(fastination) และอำกำรก้ำวขำไม่ออกเดินแล้วเท้ำติดกับพ้ืน (freezing of gait) ซึ่งเกิดขึ้นหลังจำกที่
ลุกขึ้นยืนหรือขณะที่ก ำลังจะก้ำวเดิน (รุ่งโรจน์ พิทยศิริ, 2553) ควำมผิดปกติของกำรเดินที่กล่ำวมำ
เป็นสำเหตุที่ท ำให้เกิดกำรทรงตัวบกพร่องและเป็นปัจจัยชักน ำให้เกิดกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กิน
สัน อีกทั้งในกำรศึกษำครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่ำงขำดกำรออกก ำลังกำย คิดร้อยละ 29.61 กำรขำดกำรออก
ก ำลังเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดกำรกำรสูญเสียกำรทรงตัวเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Bloem (2001), Natalie et al. (2013) และ Matinolli et al. (2011) ที่พบว่ำ กำรหกล้มของผู้ป่วย
พำร์กินสันมีควำมสัมพันธ์กับกำรสูญเสียกำรทรงตัวและกำรศึกษำของ Balash et al. (2005) พบว่ำ 
ควำมสำมำรถกำรทรงตัวและกำรเคลื่อนไหว มีควำมสัมพันธ์กำรหกล้มในผู้ป่วย พำร์กินสันอย่ำงมี
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นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มที่สูญเสียกำรทรงตัวเพ่ิมขึ้นจะท ำให้ควำมเสี่ยงต่อกำรหกล้ม
เป็น 1.11 เท่ำ  

  ภำวะซึมเศร้ำ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ที่เข้ำรับกำร

รักษำในคลินิกโรคพำร์กินสัน แผนกอำยุรกรรมประสำท ของโรงพยำบำลรัฐบำลในระดับตติยภูมิ เขต

กรุงเทพมหำนคร อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=.401) ซึ่งเป็นไปตำมสมมุติฐำนข้อที่ 1 

กล่ำวคือ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีภำวะซึมเศร้ำในระดับปำนกลำง จ ำนวน 70 รำย คิดเป็นร้อยละ 

46.1 และพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงท่ีหกล้มส่วนใหญ่มีภำวะซึมเศร้ำในระดับรุนแรงจ ำนวน 36 รำย คิดเป็น

ร้อยละ 64.29 และกลุ่มตัวอย่ำงที่ไม่หกล้มส่วนใหญ่มีภำวะซึมเศร้ำในระดับปำนกลำง จ ำนวน 45 

รำย คดิเป็นร้อยละ 64.29 โดยกลุ่มตัวอย่ำงที่หกล้มมีภำวะซึมเศร้ำในระดับสูงกว่ำกลุ่มที่ไม่หกล้ม ซึ่ง

สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ McDonald & Delong (2003) ที่พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยพำร์

กินสัน พบได้ร้อยละ 40-70 เนื่องจำกผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันจะมีกำรลดลงของสำรสื่อประสำทใน

สมองส่วนกลำง โดยเฉพำะกำรลดลงของสำร Dopamine ในสมองจะส่งผลต่ออำรมณ์และควำมคิด

ของผู้ป่วยพำร์กินสัน (Chaudhuri & Schapia, 2009) ท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ อำกำรแสดงของโรค

พำร์กินสัน เช่น อำกำรสั่น เคลื่อนไหวผิดปกติ กำรผิดรูปของแขนและมือ อำกำรน้ ำลำยไหลออกมำ

มำกผิดปกติ กำรสื่อสำรที่ล ำบำก ท ำให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรมี

ปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนและบทบำททำงสังคมลดลง จึงรู้สึกโดดเดี่ยวและไม่มีควำมพึงพอใจในชีวิต  กลัว

ถูกทอดทิ้งซึ่งท ำให้น ำมำสู่ภำวะซึมเศร้ำ (Bhatai & Gupta, 2003) ควำมรู้สึกสิ้นหวัง ไร้ค่ำ ท ำให้ไม่สนใจ

สิ่งแวดล้อม สมำธิลดลง ส่งผลให้ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจและควำมระมัดระวังตัวลดลง (Mak & 

Pang, 2010) ท ำให้กระบวนกำรรักษำสมดุลของร่ำงกำย เพ่ือป้องกันกำรหกล้มถูกขัดขวำง (Allcock, 

2009) จึงท ำให้เกิดกำรหกล้มมำกขึ้น ดังนั้นภำวะซึมเศร้ำจึงมีควำมสัมพันธ์กับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ

โรคพำร์กินสันซึ่งสอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Gribbin et al. (2011) พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมี

ควำมสัมพันธ์กับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุพำร์กินสัน  

 ควำมกลัวกำรหกล้ม มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ที่เข้ำรับ

กำรรักษำในคลินิกโรคพำร์กินสัน แผนกอำยุรกรรมประสำท ของโรงพยำบำลรัฐบำลในระดับตติยภูมิ 

เขตกรุงเทพมหำนคร อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=.446) ซึ่งเป็นไปตำมสมมุติฐำนข้อที่ 1 

กล่ำวคือ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมกลัวกำรหกล้มมำก จ ำนวน 119 รำย คิดเป็นร้อยละ 78.3 และ

พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่หกล้มส่วนใหญ่กลัวกำรหกล้มมำก จ ำนวน 64 รำย คิดเป็นร้อยละ 53.78 กลุ่ม
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ตัวอย่ำงที่ไม่หกล้มส่วนใหญ่กลัวกำรหกล้มมำก จ ำนวน 55 รำย คิดเป็นร้อยละ 46.22 กลุ่มตัวอย่ำงที่

หกล้มมีควำมกลัวกำรหกล้มในระดับสูงมำกกว่ำกลุ่มที่ไม่หกล้ม ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ 

Maki et al. (1944) ที่พบว่ำ ผู้ที่กลัวกำรหกล้มจะมีแนวโน้มเกิดกำรหกล้มสูงกว่ำผู้ที่ไม่กลัวกำรหกล้ม 

ทั้งนี้อำจเนื่องจำก กลุ่มตัวอย่ำงมีประวัติกำรหกล้มในอดีตที่สูง ผู้ที่หกล้มซ้ ำจะมีควำมกลัวกำรหกล้ม

เพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่หกล้มเพียงครั้งเดียว (Mak & Pang, 2010) ควำมกลัวกำรหกล้ม 

ท ำให้ผู้สูงอำยลุดบทบำทหน้ำที่ของตน ลดกิจกรรมกำรเข้ำสังคม จ ำกัดกิจกรรมเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงกำร

หกล้ม (Cumming et al., 2000) ส่งผลให้กล้ำมเนื้อฝ่อลีบ โดยเฉพำะกล้ำมเนื้อเข่ำและสะโพก (Durmus 

et al, 2009) มีปัญหำเรื่องกำรทรงตัวจึงเสี่ยงต่อกำรหกล้มได้ง่ำย ผู้ป่วยที่กลัวกำรหกล้มส่วนใหญ่จะมี

กำรเจ็บป่วยเรื้อรังจึงท ำให้เกิดกำรหลั่งสำรควำมเครียดที่ เรียกว่ำ Cortisol Hormone เพ่ิมขึ้น 

(Seeman et al.,1995) ควำมเครียดที่เพ่ิมข้ึนจะท ำให้ทักษะในกำรเคลื่อนไหวและควำมมั่นคงในกำร

เดินลดลง (Mak et al., 2007)  

สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่เข้ำ

รับกำรรักษำในคลินิกโรคพำร์กินสัน แผนกอำยุรกรรมประสำท ของโรงพยำบำลรัฐบำลในระดับตติย

ภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=-.627) ซึ่งเป็นไปตำมสมมุติฐำนข้อ

ที่ 1 กล่ำวคือ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนมีควำมเสี่ยงของสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนในระดับต่ ำ จ ำนวน 87 รำย 

คิดเป็นร้อยละ 57.2 กลุ่มตัวอย่ำงที่หกล้มมีควำมเสี่ยงของสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนในระดับสูงมำกกว่ำ

กลุ่มที่ไม่หกล้ม ดังนั้นควำมเสี่ยงของสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนในระดับสูงขึ้นจึงสัมพันธ์กับกำรหกล้มที่

มำกขึ้นโดย พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่หกล้มในบ้ำนมำกกว่ำนอกบ้ำน สำเหตุที่ท ำให้เกิดกำรหกล้ม

มำกที่สุด คือ มีสิ่งขวำงเกะกะทำงเดิน ร้อยละ 47.5 ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ Mak & Pang 

(2010) ที่พบว่ำ สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนมีควำมสัมพันธ์กับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน และผล

กำรศึกษำของ Rudzinska et al. (2013) ทีพ่บว่ำ ร้อยละ 22.9 ของผู้ป่วยพำร์กินสันที่หกล้มมีสำเหตุ

มำจำกสิ่งแวดล้อม ลักษณะของพ้ืนที่ขรุขระไม่เรียบ มีสิ่งที่ท ำให้เกิดกำรสะดุด พ้ืนที่ต่ำงระดับไม่

สม่ ำเสมอ เนื่องจำกผู้ป่วยพำร์กินสันส่วนใหญ่จะด ำเนินชีวิตและท ำกิจกรรมอยู่ภำยในบ้ำนและในห้อง

ของตัวเอง ดังนั้นควำมปลอดภัยและควำมมั่นคงของปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนจึงมีผลต่อกำร

หกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสัน นอกจำกนี้ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมยังส่งผลต่อกำรเกิดควำมผิดปกติของ

รูปแบบกำรเดินในผู้ป่วยพำร์กินสัน กล่ำวคือ เมื่อผู้ป่วยพำร์กินสันต้องเดินผ่ำนหรือเดินเข้ำไปใน

บริเวณที่แคบ ๆ จะกระตุ้นให้เกิดอำกำรที่ เรียกว่ำ Freezing  of gait ซึ่งเป็นปัญหำที่พบบ่อยและ
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เป็นสำเหตุหนึ่งที่ส ำคัญของกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน (Voss et al., 2012) ดังนั้นกำรปรับ

สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนสำมำรถลดกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสันได้   

 
สมมุติฐานข้อท่ี 2 แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับการหก

ล้มในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน  ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคพาร์กินสัน แผนกอายุรกรรมประสาท 
ของโรงพยาบาลรัฐบาลในระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร  
 แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรค
พำร์กินสัน ที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกโรคพำร์กินสัน แผนกอำยุรกรรมประสำท ของโรงพยำบำล
รัฐบำลในระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r=-.627) ซึ่ง
เป็นไปตำมสมมุติฐำนข้อที่ 2 จำกกล่ำวคือ กลุ่มตัวอย่ำงท่ีหกล้มส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม
ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 69.2 กลุ่มตัวอย่ำงท่ีไม่หกล้มส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม
จำกครอบครัวในระดับสูง จ ำนวน 67 รำย คิดเป็นร้อยละ 90.54 กลุ่มตัวอย่ำงที่หกล้มส่วนใหญ่ได้รับ
แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวในระดับปำนกลำง จ ำนวน 45 รำย คิดเป็นร้อยละ 73.77 กลุ่ม
ตัวอย่ำงที่หกล้มได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวในระดับสูงน้อยกว่ำกลุ่มที่ไม่หกล้ม ดังนั้น
กำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวในระดับต่ ำจึงสัมพันธ์กับกำรหกล้มที่มำกขึ้นโดย 
อธิบำยได้ว่ำ หำกผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันได้รับแรงสนับสนุนจำกครอบครัวที่มำกจะสัมพันธ์กับกำรหก
ล้มที่น้อยลง ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ รัชวรรณ บุญโฉม (2538) ที่พบว่ำ กำรสนับสนุนจำก
ครอบครัวมีควำมสัมพันธ์กับกำรป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอำยุ ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกอำกำรแสดงของโรค
พำร์กินที่มีกำรเคลื่อนไหวล ำบำก มีอำกำรสั่น มีควำมผิดปกติในกำรแสดงสีหน้ำ มีกำรพูดที่เสียงเบำ
ลง ส่งผลในเกิดปัญหำด้ำนกำรสื่อสำร บำงรำยมีกำรผิดปกติของร่ำงกำยมีกำรงอหรือบิดเบี้ยวของ
ข้อมือ ท ำให้ผู้โรคพำร์กินสันลดกำรเข้ำสังคม เลือกพบแต่เพ่ือนสนิทหรือเก็บตัวอยู่เฉพำะในบ้ำน ท ำ
ให้เกิดกำรกลัวกำรเข้ำสังคม มีพฤติกรรมถอยหนีจำกสังคม (ชลลดำ ดิษรัชกิจ, 2552) มีกิจกรรมทำง
สังคมท่ีลดลง ส่วนใหญ่จะท ำกิจกรรมในบ้ำนและบุคคลในครอบครัว ดังนั้นบุคคลภำยในครอบครัวจึง
มีบทบำทส ำคัญในกำรดูแลและส่งเสริมด ำเนินชีวิตของผู้ป่วยพำร์กินสัน ซึ่งแรงสนับสนุนทำงสังคมจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยพำร์กินสัน มีควำมเชื่อมั่นและมีพฤติกรรมกำรป้องกันสุขภำพที่ดี (MacCarthy, 1989) 
โดยเฉพำะช่วงเวลำที่ยำหมดฤทธิ์ลงผู้ป่วยพำร์กินสันจะมีอำกำรเกร็ง มีควำมยำกล ำบำกในกำรเดิน
และกำรเคลื่อนไหว ส่งผลให้ช่วยเหลือตนเองได้น้อยเกิดภำวะพ่ึงพำสูง (รุ่งโรจน์ พิทยศิริ และคณะ , 
2549) ผู้ป่วยจะเสี่ยงต่อกำรหกล้มได้ง่ำย ในระยะนี้เป็นช่วงเวลำที่ผู้ป่วยพำร์กินสันต้องกำรผู้แลในกำร
ช่วยเหลือเพ่ือท ำกิจวัตรประจ ำวัน หรือในขณะที่ยำออกฤทธิ์ผู้ป่วยมีอำกำรตัวโยกยุกยิก ท ำให้เสีย
สมดุลของกำรเคลื่อนไหว หำกท ำกิจกรรมในช่วงนี้ส่งผลท ำให้เกิดกำรหกล้มได้  บำงรำยมีอำกำรก้ำว
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ขำไม่ออกเดินย้ ำอยู่กับที่ เหมือนเท้ำติดอยู่กับพ้ืน (freezing of gait) (Voss et al., 2012) อำกำร
อำจพบได้บ่อยในขณะเมื่อตื่นนอน ลุกขึ้นมำจำกเตียง เมื่อจะออกเดิน หรือนั่งเก้ำอ้ีแล้วลุกขึ้นยืน เมื่อ
เกิดอำกำรเหล่ำนี้ผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันต้องกำรสิ่งกระตุ้นเพ่ือให้เดิน เช่น ให้กระตุ้นกำรเดินโดยกำร
ใช้เสียงบอกเพ่ือให้ผู้ป่วยก้ำวเดิน หรือให้ผู้ป่วยก้ำวข้ำมสิ่งของบำงอย่ำงที่วำงอยู่ข้ำงหน้ำ อำจใช้ชอล์ก
ขีดเส้นเอำไว้ หรือป้ำยสีที่พ้ืนไว้เพ่ือให้สะดุดตำ เมื่อผู้ป่วยก้ำวข้ำมสิ่งต่ำง ๆ ดังกล่ำวแล้วจึงสำมำรถ
เดินต่อไปได้ ดังนั้นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดหรือบุคคลในครอบครัวจึงเมื่อควำมส ำคัญในกำรช่วยกระตุ้น ให้ผู้ป่วย
สำมำรถก้ำวเดินได้อย่ำงปลอดภัย หำกสมำชิกในครอบครัวให้ควำมใส่ใจ ให้กำรช่วยเหลือ ดูแลด้ำน
กำรเคลื่อนไหว กำรเดินก็จะช่วยป้องกันกำรหกล้มได้   

 
สมมุติฐานข้อท่ี 3 การสูญเสียการทรงตัว ภาวะซึมเศร้า ความกลัวการหกล้ม สิ่งแวดล้อม

ภายในบ้าน  แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว สามารถร่วมท านายโอกาสเกิดการหกล้มใน
ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน 

กำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำมกลัวกำรหกล้ม สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน   
แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว สำมำรถร่วมท ำนำยโอกำสเกิดกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กิน
สันได้ร้อยละ 56.7 กำรสูญเสียกำรทรงตัวจะท ำให้เกิดโอกำสกำรหกล้มเพ่ิมขึ้น 1.2 เท่ำ เมื่อ
เปรียบเทียบผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่มีกำรทรงตัวที่ดี (OR=1.2, 95%CL=1.079-1.405, p < .05) สำมำรถ
อธิบำยได้ว่ำ ผู้ป่วยพำร์กินสันจะมีปัญหำเรื่องกำรทรงตัว เดินช้ำลง มีลักษณะกำรก้ำวเท้ำที่สั้นลง
กว่ำเดิมและยกเท้ำไม่สูงจำกพ้ืน อีกทั้งยังมีควำมผิดปกติของท่ำเดิน กำรเดินติดขัด ท ำให้เสียกำรทรง
ตัวและหกล้มได้ง่ำย (นิพนธ์  พวงวรินทร์, 2548) กำรเคลื่อนไหวและกำรทรงตัวที่ดีจะเพ่ิมควำมมั่นคง
ควำมมั่นใจ ในกำรท ำกิจกิจกรรมและลดควำมเสี่ยงของกำรหกล้ม และจำกกำรศึกษำในครั้งนี้ พบว่ำ 
กลุ่มตัวอย่ำงท่ีหกล้มจะสูญเสียกำรทรงตัวในระดับสูงมำกว่ำกลุ่มที่ไม่หกล้ม ดังนั้นกำรสูญเสียกำรทรง
ตัวจึงสำมำรถท ำนำยกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันได้  

ควำมกลัวกำรหกล้มที่มำกจะท ำให้มีโอกำสเกิดกำรหกล้มเพ่ิมขึ้น 1 เท่ำ เมื่อเปรียบเทียบ
ผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่มีมีควำมกลัวกำรหกล้มในระดับต่ ำ (OR=1.0, 95%CL=1.001-.1.137, p < .05)  
สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ผู้ป่วยพำร์กินสันจะมีกำรหกล้มบ่อย ท ำให้มีควำมกลัวกำรหกล้มที่มำก ควำม
กลัวกำรหกล้ม ท ำให้ผู้ป่วยลดบทบำทหน้ำที่ของตน ลดกิจกรรมกำรเข้ำสังคม จ ำกัดกิจกรรมเพ่ือลด
ปัจจัยเสี่ยงกำรหกล้ม (Cumming et al., 2000) ส่งผลให้กล้ำมเนื้อฝ่อลีบ อีกทั้งมีควำมเครียดที่เพ่ิมขึ้น ท ำ
ให้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยลดลง จะท ำให้ทักษะในกำรเคลื่อนไหวและควำมมั่นคงใน
กำรเดินลดลงจึงมีกำรหกล้มที่มำกขึ้น จำกกำรศึกษำของ Mak & Pang (2009) พบว่ำ ควำมกลัวกำรหก
ล้มสำมำรถร่วมท ำนำยกำรหกล้มในอนำคตของผู้ป่วยพำร์กินสันได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ  
.05 
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ควำมเสี่ยงของสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนที่สูงจะท ำให้โอกำสเกิดกำรหกล้มเพ่ิมขึ้น 1.39 
เท่ำ เมื่อเทียบผู้สู งอำยุโรคพำร์กินสันที่มีควำมเสี่ยงของสิ่ งแวดล้อมภำยในบ้ำนต่ ำ (OR=1.4, 
95%CL=1.199-1.751, p < .05)  กล่ำวได้ว่ำ สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนที่ปลอดภัยและเหมำะสมกับผู้สูงอำยุ
โรคพำร์กินสันจะท ำให้ผู้ป่วยพำร์กินสันมีกำรหกล้มที่ลดลง สำมำรถด ำเนินกิจกรรมได้อย่ำงเหมำะสม 
เพ่ิมควำมม่ันใจในกำรท ำกิจกรรม สำมำรถกำรดูแลและช่วยเหลือตัวเองในกำรกิจกรรมได้อย่ำงมั่นคง
และยังช่วยป้องกัน ลดควำมเสี่ยงของกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสัน (วรำภรณ์ พุทธวิถี, 2558) และ
จำกกำรศึกษำในครั้งนี้ พบว่ำ ผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่หกล้มมีควำมเสี่ยงของสิ่งแวดล้อมในระดับสูง
มำกกว่ำกลุ่มที่ไม่หกล้ม ดังนั้นสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนจึงมีควำมส ำคัญในกำรป้องกันกำรหกล้มใน
ผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน            

แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวในระดับสูงจะลดโอกำสเกิดกำรหกล้มลง 0.95 
เท่ำ เมื่อเทียบกับผู้ที่ได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวในระดับต่ ำ (OR=.952, 95%CL=.914-
.991, p < .05) สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ แรงสนับสนุนจำกครอบครัวที่ดีจะท ำให้ผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน
สำมำรถเผชิญและจัดกำรกับอำกำรทำงด้ำนร่ำงกำยและทำงด้ำนจิตใจได้ ผู้สูงอำยุที่ได้รับกำร
ช่วยเหลือและได้รับกำรสนับสนุนกำรดูแลที่ดีจำกคนใกล้ชิด โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งผู้ที่เป็นบุคคลใน
ครอบครัว จะส่งผลให้มีควำมหวัง มีก ำลังใจและสำมำรถพฤติกรรมให้เหมำะสมกับโรคที่เป็นอยู่ 
(พิมพวรรณ  เรืองพุธ, 2543) อีกทั้งผู้สูงอำยุที่ได้รับควำมสุขควำมอบอุ่น จำกบุคคลในครอบครัวจะ
ท ำให้มีควำมสนใจในกำรดูแลตนเอง และจำกกำรศึกษำในครั้งนี้ พบว่ำ ผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่หก
ล้มได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวในน้อยกว่ำกลุ่มที่ไม่หกล้ม ดังนั้นแรงสนับสนุนทำง
สังคมจำกครอบครัวจึงมีควำมส ำคัญในกำรป้องกันกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน 

ภำวะซึมเศร้ำ ไม่สำมำรถร่วมท ำนำยโอกำสเกิดกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันได้
อธิบำยได้ว่ำ ภำวะซึมเศร้ำเป็นภำวะที่พบได้บ่อย และเป็นภำวะร่วมที่พบมำกในผู้ป่วยโรคพำร์กินสัน 
(McDonald, Richard & DeLong, 2003) ซึ่งกำรศึกษำครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่ำงมีภำวะซึมเศร้ำในระดับ
ปำนกลำง โดยไม่พบผู้ที่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ ถึงแม้ว่ำภำวะซึมเศร้ำจึงไม่สำมำรถร่วมท ำนำยกำรหกล้ม
ในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันได้ แต่ภำวะซึมเศร้ำก็อำจจะส่งผลหรือมีอิทธิพลกับปัจจัยอ่ืนที่สำมำรถ
ท ำนำยกำรหกล้ม เช่น สิ่งแวดล้อมกับภำวะซึมเศร้ำ เมื่อมีภำวะซึมเศร้ำจะท ำให้ผู้สูงอำยุโรคพำร์กิน
สันใส่ในสิ่งแวดล้อมลดลง ท ำให้ขำดควำมระมัดระวังตัวมำกจึงเพิ่มควำมเสี่ยงของกำรหกล้มจำกควำม
ไม่ปลอดภัยของสิ่งแวดล้อมได้มำกขึ้นและรุนแรงขึ้น 

ผลกำรวิจัยครั้งนี้สำมำรถสรุปได้ว่ำ กำรสูญเสียกำรทรงตัว ควำมกลัวกำรหกล้ม 
สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว สำมำรถร่วมท ำนำยโอกำสเกิดกำรหก
ล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันที่เข้ำรับกำรรักษำในคลินิกโรคพำร์กินสัน แผนกอำยุรกรรมประสำท ของ
โรงพยำบำลรัฐบำลในระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนครได้ ร้อยละ 56.7 ผลจำกกำรศึกษำนี้ 
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สนับสนุนแนวคิดรูปแบบภำวะเสี่ยงกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ (Risk factor model for fall in elderly) ของ WHO 
(2007) ที่อธิบำยไว้ว่ำ กำรหกล้มว่ำเกิดจำกผลของกำรมีปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่ำงบุคคลกับปัจจัย
เสี่ยงต่ำง ๆ โดยปัจจัยเสี่ยงหลักมี 4 ด้ำน ซึ่งได้แก่ 1) ปัจจัยด้ำนชีวภำพ (Biological factors) 2) 
ปัจจัยด้ำนพฤติกรรม (Behavioral factors) 3) ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม (Environmental factors) 
และ 4) ปัจจัยด้ำนสังคมเศรษฐกิจ (Socioeconomic factors) โดยปัจจัยเหล่ำนี้มีควำมสัมพันธ์และ
ส่งผลซึ่งกันและกันกับกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันจำกผลกำรวิจัยพบว่ำ ควำมเสี่ยงจำก
สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนมีผลในกำรท ำนำยกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันมำกที่สุด กล่ำวคือ 
สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำนที่ไม่ปลอดภัยจะส่งเสริมให้ควำมรุนแรงของกำรหกล้มกับปัจจัยอ่ืนมำกขึ้น เช่น 
ผู้สูงอำยุที่สูญเสียกำรทรงตัวจะมีควำมเสี่ยงของกำรหกล้มที่มำกขึ้น เมื่อมำอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เป็น
อันตรำยย่อมส่งผลให้เกิดโอกำสหกล้มที่สูงและเกิดอันตรำยรุนแรงขึ้น โดยและบุคคลภำยใน
ครอบครัว คือ คนที่ใกล้ชิดจะมีบทบำทในกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ในกำรจัดสิ่งแวดล้อมให้
ปลอดภัยเหมำะสมกับอำกำรและอำกำรแสดงของสูงอำยุโรคพำร์กินสัน สิ่งแวดล้อมที่เหมำะสมจะท ำ
ให้ผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันสำมำรถที่จะด ำรงชีวิตประจ ำวันได้อย่ำงปลอดภัยจำกกำรหกล้มและมีภำวะ
พ่ึงพำน้อยท่ีสุด  

จะเห็นได้ว่ำหำกต้องกำรที่จะควบคุมปัจจัยเสี่ยงของกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน 
ควรจะต้องควบคุมหรือจัดกระท ำปัจจัยเสี่ยงทั้ง 4 ด้ำน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภำพในกำรป้องกันกำรหก
ล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

  1. ด้านการบริหาร  
     ควรก ำหนดเป็นนโยบำยให้มีกำรประเมินกำรหกล้มในผู้สูงอำยุพำร์กินสันทุกรำยที่มำรับ
กำรตรวจในคลินิกโรคพำร์กินสันโดยประเมินเกี่ยวกับ กำรสูญเสียกำรทรงตัว ควำมกลัวกำรหกล้ม 
สิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน และแรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว เพ่ือให้ทรำบถึงควำมเสี่ยงในกำร
หกล้มของผู้ป่วยพำร์กินสันแต่ละรำยและน ำข้อมูลที่ได้มำวำงแนวทำงในกำรให้กำรพยำบำลต่อไป  

  2. ด้านการพยาบาล 
      2.1. พยำบำลในคลิกพำร์กินสันควรมีกำรประเมินปัจจัยเสี่ยงของกำรหกล้มในผู้สูงอำยุ

โรคพำร์กินสันทั้ง 4 ปัจจัย โดยประเมินปัจจัยเหล่ำนี้ตั้งแต่ขั้นตอนกำรซักประวัติ เพ่ือน ำไปวำง
แผนกำรให้พยำบำลในกำรป้องกันกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน โดยให้ควำมรู้กับผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลเกี่ยวกับกำรป้องกันกำรหกล้มในขณะที่รอตรวจหรือในห้องให้ควำมรู้ เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมี
ควำมรู้ในกำรจัดสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยและเหมำะสม 
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2.2. เป็นข้อมูลพ้ืนฐำนส ำหรับบุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพ ในกำรวำงแผนดูแล เสริมสร้ำง
และป้องกันกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน รวมไปถึงกำรสร้ำงแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันกำรหกล้ม 
โดยเน้นกำรให้ควำมรู้และเสริมสร้ำงแรงสนับสนุนจำกบุคคลในครอบครัวให้ผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน 
และเพ่ือให้บุคคลในครอบครัวมีควำมเข้ำใจในกำรเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมำจำกควำมเจ็บป่วยของโรคที่
ส่งผลกระทบท ำให้ผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน ส่งเสริมให้บุคคลในครอบครัวตระหนักและเห็นควำมส ำคัญ
ของกำรให้กำรดูแลผ็สูงอำยุโรคพำร์กินสัน 

     2.3. ส่งเสริมให้บุคคลในครอบครัวตระหนักและเห็นควำมส ำคัญของกำรจัดสิ่งแวดล้อมที่
เหมำะสมส ำหรับผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้ด้วยตนเองได้
มำกขึ้นป้องกันและลดควำมเสี่ยงของกำรหกล้มในผู้ป่วยพำร์กินสัน  

3. การท าวิจัยครั้งต่อไป 
    ควรน ำผลที่ได้จำกกำรศึกษำครั้งนี้ไปจัดโปรแกรมกำรวิจัยเชิงทดลอง โดยน ำปัจจัยท ำนำย

ที่ได้ไปพัฒนำเป็นโปรแกรมส ำหรับดูแลผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันเพ่ือกำรป้องกันกำรหกล้ม   
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ภาคผนวก ก 
การแปลผลและวิเคราะห์ข้อมูล 

ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ 
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การวิเคราะห์สถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ 

Correlations 

  
หกล้ม ซึมเศรำ้ สิ่งแวดล้อม กลัวหกล้ม 

แรง
สนับสนุน TUGT 

หกล้ม Pearson 
Correlation 

1 .401** .628** .446** -.627** .550** 

Sig. (2-
tailed) 

 
.000 .000 .000 .000 .000 

N 152 152 152 152 152 152 

ซึมเศรำ้ Pearson 
Correlation 

.401** 1 .259** .366** -.379** .379** 

Sig. (2-
tailed) 

.000 
 

.001 .000 .000 .000 

N 152 152 152 152 152 152 

สิ่งแวดล้
อม 

Pearson 
Correlation 

.628** .259** 1 .289** -.561** .307** 

Sig. (2-
tailed) 

.000 .001 
 

.000 .000 .000 

N 152 152 152 152 152 152 

กลัวหก
ล้ม 

Pearson 
Correlation 

.446** .366** .289** 1 -.390** .420** 

Sig. (2-
tailed) 

.000 .000 .000 
 

.000 .000 

N 152 152 152 152 152 152 

แรง
สนับสนุน 

Pearson 
Correlation 

-.627** -.379** -.561** -.390** 1 
-

.410** 

Sig. (2-
tailed) 

.000 .000 .000 .000 
 

.000 

N 152 152 152 152 152 152 
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TUGT Pearson 
Correlation 

.550** .379** .307** .420** -.410** 1 

Sig. (2-
tailed) 

.000 .000 .000 .000 .000 
 

N 152 152 152 152 152 152 

 

 Logistic Regression 

 

Case Processing Summary 

Unweighted Casesa N Percent 

Selected Cases Included in 
Analysis 

152 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 152 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 152 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 
cases. 

 

Dependent Variable Encoding 

Original Value Internal Value 

ไม่หกล้ม 0 

หกล้ม 1 
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Block 0: Beginning Block 

 

Classification Tablea,b 

 

Observed 

Predicted 

 หกล้ม 
Percentage 

Correct  ไม่หกล้ม หกล้ม 

Step 0 หกล้ม ไม่หกล้ม 87 0 100.0 

หกล้ม 65 0 .0 

Overall Percentage   57.2 

a. Constant is included in the model.   

b. The cut value is .500    

 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant -.292 .164 3.162 1 .075 .747 
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Variables not in the Equation 

   Score df Sig. 

Step 0 Variables TimeTUG 45.902 1 .000 

sumdep 24.442 1 .000 

sumfm 59.692 1 .000 

sumf 30.189 1 .000 

sumenv 59.870 1 .000 

Overall Statistics 91.604 5 .000 

 

 

Block 1:Method = Enter 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 127.360 5 .000 

Block 127.360 5 .000 

Model 127.360 5 .000 

 

 

Model Summary 

Step 
-2 Log 

likelihood 
Cox & Snell R 

Square 
Nagelkerke R 

Square 

1 80.161a .567 .762 

a. Estimation terminated at iteration number 7 because 

parameter estimates changed by less than .001. 

 



 

 

112 

 

Hosmer and Lemeshow Test 

Step Chi-square df Sig. 

1 2.562 8 .959 

 
 

Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 

  หกล้ม = ไม่หกล้ม หกล้ม = หกล้ม 

Total   Observed Expected Observed Expected 

Step 1 1 15 14.969 0 .031 15 

2 15 14.859 0 .141 15 

3 14 14.711 1 .289 15 

4 14 14.071 1 .929 15 

5 13 12.296 2 2.704 15 

6 9 9.027 6 5.973 15 

7 4 4.450 11 10.550 15 

8 2 1.987 13 13.013 15 

9 1 .598 14 14.402 15 

10 0 .032 17 16.968 17 
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Classification Tablea 

 

Observed 

Predicted 

 
หกล้ม 

Percentage 
Correct 

 
ไม่หกล้ม หกล้ม 

Step 1 หกล้ม ไม่หกล้ม 79 8 90.8 

หกล้ม 9 56 86.2 

Overall Percentage   88.8 

a. The cut value is .500    

 

 

Variables in the Equation 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1
a
 TimeTUG .208 .067 9.518 1 .002 1.231 

sumdep .066 .036 3.283 1 .070 1.068 

sumfm -.049 .021 5.744 1 .017 .952 

sumf .065 .032 3.994 1 .046 1.067 

sumenv .371 .097 14.781 1 .000 1.449 

Constant -8.909 3.237 7.576 1 .006 .000 

a. Variable(s) entered on step 1: TimeTUG, sumdep, sumfm, sumf, 
sumenv. 
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Correlation Matrix 

  Constant TimeTUG sumdep sumfm sumf sumen 

Step 
1 

Constant 1.000 -.380 -.428 -.601 -.433 -.619 

TimeTUG  -.380 1.000 -.075 -.040 -.149 .072 

sumdep   -.428 -.075 1.000 .081 .023 .328 

sumfm    -.601 -.040 .081 1.000 .038 .168 

sumf     -.433 -.149 .023 .038 1.000 .218 

sumenv   -.619 .072 .328 .168 .218 1.000 
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             Step number: 1 

 

             Observed Groups and Predicted Probabilities 

 

      32 ┼                                                                  

                                  ┼ 

         │                                                                  

                                  │ 

         │                                                                  

                                  │ 

F        │                                                                  

                                  │ 

R     24 ┼1                                                                 

                                  ┼ 

E        │1                                                                 

                                  │ 

Q        │1                                                                 

                                  │ 

U        │1                                                                 

                                 2│ 

E     16 ┼11                                                                

                                 2┼ 

N        │11                                                                

                                 2│ 

C        │11                                                                

                                 2│ 

Y        │11                                                                

                                 2│ 

       8 ┼112                                                               

                                 2┼ 

         │111             1                                                 

                               2 2│ 

         │1111            1                                                 

    2                     22   2 2│ 

         │111111111 21111 1 21 1 112  2 1 1 11  1 1    1  22 2   1   1    12

 2112  2 22  22221   2212 2212 222│ 

Predicted ─────────┼─────────┼─────────┼─────────┼─────────┼─────────┼──────

───┼─────────┼─────────┼────────── 

  Prob:   0       .1        .2        .3        .4        .5        .6      

  .7        .8        .9         1 

  Group:  111111111111111111111111111111111111111111111111112222222222222222

2222222222222222222222222222222222 

 

          Predicted Probability is of Membership for หกลม้ 

          The Cut Value is .50 

          Symbols: 1 - ไม่หกลม้ 

                   2 - หกลม้ 

          Each Symbol Represents 2 Cases. 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ เอกสารรับรองจริยธรรมในการวิจัยฃ 

และหนังสือเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ ในการตรวจเครื่องมือในการวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย 
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       ประสำทโรงพยำบำลต ำรวจ 

3. พ.ต.ท.หญิงชลดำ  ดิษรัชกิจ    อำจำรย์พยำบำลประจ ำ  

       วิทยำลัยพยำบำลต ำรวจ 

4. นำงเตือนใจ   สินอ ำไพสิทธิ์    พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรดูแลผู้ป่วย
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                 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์                  

                                                                    สภำกำชำดไทย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย 

 

1. ศำสตรำจำรย์ น.พ. รุ่งโรจน์   พิทยศิริ   แพทย์ผู้เชี่ยวชำญโรคพำร์กินสันและ

       กลุ่มโรคควำมเคลื่อนไหวผิดปกติ  

       โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 

2. พ.ต.ท.หญิงรัชนี    ชำญสุไชย    แพทย์ผู้เชี่ยวชำญแผนกอำยุรกรรม 

       ประสำทโรงพยำบำลต ำรวจ 

3. พ.ต.ท.หญิงชลดำ  ดิษรัชกิจ    อำจำรย์พยำบำลประจ ำ  

       วิทยำลัยพยำบำลต ำรวจ 

4. นำงเตือนใจ   สินอ ำไพสิทธิ์    พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรดูแลผู้ป่วย

       โรคทำงระบบประสำทสถำบัน 

       ประสำทวิทยำ  

5. นำงสำวลลิตำ     แก้ววิไล      พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร  

                 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์                  

                                                                    สภำกำชำดไทย 
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ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย   ปัจจัยท ำนำยกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน   
ชื่อผู้วิจัย   ร.ต.ท.หญิงปวันรัตน ์  ศรีค ำ นิสิตคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ท่ีท ำงำน) หอผู้ป่วยหนัก ไอ.ซี.ยู. อุบัติเหตุ โรงพยำบำลต ำรวจ ส ำนักงำนต ำรวจ
แห่งชำติ 
 (ท่ีหอพัก) 492/1 ถ. พระรำม 1 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพมหำนคร 10330 
โทรศัพท์มือถือ098-2859018E-mail: pawanratsricom@gmail.com 
 1.ท่ำนได้รับกำรเชื้อเชิญให้เป็นผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
 2.โครงกำรนี้เกี่ยวข้องกับกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน  
 3.วัตถุประสงค์ของกำรวิจัยครั้งนี้ เพ่ือศึกษำกำรหกล้มของผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสันและปัจจัย
ท ำนำยกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน 
 4. กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรหกล้มในผู้ป่วยสูงอำยุ
โรคพำร์กินสัน ได้แก่ กำรสูญเสียกำรทรงตัว ภำวะซึมเศร้ำ ควำมกลัวกำรหกล้ม สิ่งแวดล้อมภำยใน
บ้ำน  แรงสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว ประชำกรของกำรศึกษำในครั้งนี้ คือ ผู้ที่มีอำยุเกิน 60  
ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชำยและเพศหญิงที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำป่วยด้วยโรคพำร์กินสันที่เข้ำ
รับกำรรักษำในคลินิกโรคพำร์กินสันแผนกอำยุรกรรมประสำทของโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ในเขต
กรุงเทพมหำนครมกีลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 152 รำย 
 5.รำยละเอียดและขั้นตอนด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนดังต่อไปนี้    
    5.1.ขอหนังสือแนะน ำตัวจำกคณะพยำบำลศำสตร์จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยถึง
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลระดับตติยภูมิในกรุงเทพมหำนคร เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย และ
ขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลในคลินิกโรคพำร์กินสัน ของโรงพยำบำล   
  5.2.เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำฝ่ำย
กำรพยำบำลและผู้ตรวจกำรพยำบำลเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของำนวิจัย 
  5.3.เข้ำพบหัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกพำร์กินสัน และเจ้ำหน้ำที่ประจ ำแผนก
เพ่ือแนะน ำตัวชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนกำรศึ กษำและขอควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย 
 6.ผู้วิจัยเข้ำพบแพทย์เจ้ำของไข้ของกลุ่มตัวอย่ำง เพ่ือชีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนกำรศึกษำ
และชี้แจงกำรเก็บข้อมูลจำกแฟ้มประวัติผู้ป่วยให้แพทย์เจ้ำของไข้รับทรำบ 
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7.สถำนที่ผู้วิจัยเลือกเก็บข้อมูลคือ คลินิกผู้ป่วยโรคพำร์กินสัน ในเวลำท ำกำรของโรงพยำบำล
ระดับตติยภูมิโดยจะท ำกำรสัมภำษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลสอบถำมข้อมูลตำมแบบประเมินในขณะที่
ผู้เข้ำร่วมโครงกำรรอรับกำรตรวจรักษำจำกแพทย์ 
 8. ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูล ให้กลุ่มผู้เข้ำร่วมโครงกำรลงลำยมือชื่อในใบยินยอมเข้ำร่วมกำร
วิจัยโดยสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลตำมแบบสอบถำมและแบบทดสอบโดยใช้เวลำประมำณ  
30-60 นำที รวมทั้งผู้วิจัยจะให้ค ำแนะน ำและข้อมูลแก่ผู้เข้ำร่วมโครงกำรผู้ดูแลและผู้เข้ำร่วมโครงกำร
เกี่ยวกับกำรป้องกันกำรหกล้มและกำรช่วยตัวเองเมื่อหกล้ม 
          9. รำยละเอียดและขั้นตอนด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยมีดังนี้ 
   9.1. ผู้วิจัยเข้ำพบผู้เข้ำร่วมวิจัยเพื่อแนะน ำตัว  สร้ำงสัมพันธภำพ ชี้แจงวัตถุประสงค์
ของกำรวิจัย  และวิธีกำรด ำเนินงำนวิจัย หลังจำกนั้นเชิญชวนกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำร่วมในกำรวิจัย พร้อม
ทั้งอธิบำยวิธีกำรตอบแบบสอบถำมแต่ละส่วนและกำรทดสอบกำรเดินที่ผู้เข้ำร่วมวิจัยจะได้รับ 
  9.2. ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูล และให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยลงลำยมือชื่อในใบเซ็นต์ยินยอม 
เข้ำร่วมวิจัย 

 9.3. ผู้วิจัยท ำกำรคัดเลือกผู้เข้ำร่วมวิจัยโดยกำรคัดกรองภำวะสมองเสื่ อมเบื้องต้น
โดย 
ใช้แบบประเมิน MMSET 

 9.4. เมื่อผู้เข้ำร่วมวิจัยผ่ำนกำรคัดกรองภำวะสมองเสื่อม  และไม่พบภำวะสมอง
เสื่อม  ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เข้ำร่วมวิจัยเพ่ือทดสอบกำรเดินด้วยวิธี Time Up and Go Test โดยหำก
พิจำรณำตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกผู้เข้ำร่วมวิจัย  หำกพบอำกำรหรือมีข้อห้ำมตำมคุณสมบัติของกำร
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง พิจำรณำตัดผู้เข้ำร่วมวิจัยออกจำกกำรวิจัย และอธิบำยถึงเหตุผลที่ต้องตัด
ผู้เข้ำร่วมวิจัยออกจำกกำรวิจัย  โดย Time Up and Go Test  ซึ่งมีวิธีกำรทดสอบดังนี้ (หำกทำง
คลินิกของโรงพยำบำลแห่งใดมีกำรเก็บข้อมูลกำรทดสอบด้วยวิธี Time Up and Go Test ไว้แล้วทำง
ผู้วิจัยก็จะใช้ข้อมูลของทำงโรงพยำบำลและจะไม่ท ำกำรทดสอบซ้ ำ) 
   ให้ผู้ถูกทดสอบนั่งเก้ำอ้ีเอำมือทั้งสองข้ำงวำงไว้ที่วำงแขน เริ่มกำรทดสอบ

โดยให้ผู้ถูกทดสอบลุกข้ึนจำกเก้ำอ้ีและออกเดินไปข้ำงหน้ำเป็นระยะทำง 3 เมตร  แล้วเดินวนกลับมำ

นั่งเก้ำอ้ีตัวเดิมอีกครั้ง ผู้ด ำเนินกำรทดสอบและผู้ช่วยจะเดินตำมไปข้ำง ๆ ในขณะที่ผู้สูงอำยุเดินเพ่ือ

ป้องกันอันตรำยจำกกำรหกล้ม โดยไม่รบกวนจังหวะกำรเดินของผู้สูงอำยุ  หำกผู้สูงอำยุใช้เครื่องช่วย

เดินให้บันทึกชนิดของเครื่องช่วยเดินนั้นด้วย  หลังจำกท ำกำรทดสอบด้วยวิธี Time Up and Go 

Test ก็จะมีกำรสัมภำษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และสอบถำมข้อมูลตำมแบบประเมินโดยใช้เวลำประมำณ 

30-60 นำที รวมทั้งผู้วิจัยจะให้ค ำแนะน ำแก่ผู้เข้ำร่วมโครงกำร ผู้ดูแลเกี่ยวกับกำรป้องกันกำรหกล้ม
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 10. กรณีผู้เข้ำร่วมโครงกำรตอบแบบสอบถำมไม่เสร็จสมบูรณ์ แต่ถึงคิวเข้ำรับกำรตรวจจะให้

ผู้เข้ำร่วมโครงกำรเข้ำรับกำรตรวจก่อนและขอควำมร่วมมือให้ตอบแบบสอบถำมให้เสร็จสมบูรณ์

หลังจำกได้รับกำรตรวจเรียบร้อยแล้วผู้วิจัยจะรอรับแบบสอบถำมคืนที่ห้องจ่ำยยำ 

 11. เมื่อได้รับแบบสอบถำมคืนท ำกำรตรวจสอบควำมถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล หำก

ผู้ เ ข้ ำ ร่ ว ม โ ค ร ง ก ำ ร ต อ บ ไ ม่ ค ร บ ถ้ ว น จ ะ แ จ้ ง ใ ห้ รั บ ท ร ำ บ แ ล ะ ซั ก ถ ำ ม เ พ่ิ ม เ ติ ม 

 1 2 . ไ ม่ มี ค่ ำ ใ ช้ จ่ ำ ย ต อ บ แ ท น แ ก่ ผู้ มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก ำ ร วิ จั ย ที่ เ ข้ ำ ร่ ว ม ก ำ ร วิ จั ย 

 13.หำกท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมข้อมูลดังกล่ำวสำมำรถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมกำร

พิจำรณำจริยธรรมในคน กลุ่มสหสถำบัน ชุดที่ 1 จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ชั้น 4 อำคำรสถำบัน 2 

ซอยจุฬำ 62  ถนนพญำไท เขตปทุมวัน กรุงเทพมหำนคร 10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147 โทรสำร   

0-2218-8147  E-mail: eccu@Chula.ac.th 
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หนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
          ท ำท่ี........................................... 
                                                    วัน...........เดือน..............พ.ศ......... 

เลขที่  ประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย………………………………… 
           ข้ำพเจ้ำซึ่งได้ลงนำมท้ำยหนังสือนี้ขอแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรกำรวิจัย 
ชื่อโครงกำรวิจัย   ปัจจัยท ำนำยกำรหกล้มในผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน   
ชื่อผู้วิจัย             ร.ต.ท.หญิงปวันรัตน์  ศรีค ำ นิสิตคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย   
ที่อยู่ติดต่อ    492/1ถ. พระรำม 1 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพมหำนคร 10330  
โทรศัพท์มือถือ     098-9190682E-mail: pawanratsricom@gmail.com 
สถำนที่ท ำงำนหอผู้ป่วยหนัก ไอ.ซี.ยู. อุบัติเหตุ โรงพยำบำลต ำรวจ ส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ 
 ข้ำพเจ้ำได้รับทราบรำยละเอียดเกี่ยวกับที่มำและวัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย รำยละเอียด
ขั้นตอนต่ำง ๆ ที่จะปฏิบัติหรือได้รับกำรปฏิบัติ  ควำมเสี่ยง/อันตรำย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นใน
กำรวิจัยเรื่องนี้  โดยได้อ่ำนรำยละเอียดเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมวิจัยโดยตลอด และได้รับการอธิบาย
จำกผู้วิจัยจนเข้ำใจเป็นอย่ำงดีแล้ว 
 ข้ำพเจ้ำจึงสมัครใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้ ตำมที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมวิจัย โดย
ข้ำพเจ้ำยินยอมท ำแบบสอบถำมและแบบทดสอบเกี่ยวกับกำรหกล้มของผู้สูงอำยุโรคพำร์กินสัน 
 ข้ำพเจ้ำมีสิทธิ์ถอนตัวออกจำกกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ตำมควำมประสงค์  โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งกำรถอนตัวออกจำกกำรวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทำงใด ๆ ต่อกำรได้รับกำรรักษำพยำบำลของ
ข้ำพเจ้ำทั้งสิ้น 
 ข้ำพเจ้ำได้รับค ำรับรองว่ำ  ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้ำพเจ้ำตำมข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสำรชี้ แจง
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยและข้อมูลใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้ำพเจ้ำ  ผู้วิจัยจะเก็บรักษำเป็นควำมลับ โดยจะ
น ำเสนอข้อมูลกำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น ไม่มีข้อมูลใดในกำรรำยงำนที่จะน ำไปสู่กำรระบุตัวข้ำพเจ้ำ 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้ร่วมวิจัย  ข้ำพเจ้ำสำมำรถ
ร้องเรียนได้ที่คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมในคน  กลุ่มสหสถำบัน ชุดที่ 1 จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย ชั้น 4 อำคำรสถำบัน 2 ซอยจุฬำ 62  ถนนพญำไท เขตปทุมวัน กรุงเทพมหำนคร 
10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147 โทรสำร 0-2218-8147   E-mail: eccu@Chula.ac.th 
ลงชื่อ........................................... 
       (...........................................)               
              (   ผูว้ิจัยหลัก   ) 
 

ลงช่ือ....................................... 

    ( ......................................) 

    (  ผู้เข้ำร่วมในกำรวิจัย  ) 

 

ลงช่ือ........................................ 

      (.........................................)                       

(  พยำน   ) 

 

mailto:pawanratsricom@gmail.com
mailto:eccu@Chula.ac.th
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

  1.1. แบบทดสอบสมรรถภำพทำงสมองเบื้องต้นฉบับภำษำไทย  Mini-Mental State 

Examination–Thai version (MMSE-Thai 2002)  

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1. แบบสอบถำมเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล  

2.2. แบบสัมภำษณ์เกี่ยวกับกำรหกล้ม  

2.3. แบบทดสอบกำรทรงตัวจำกกำรเคลื่อนไหวและกำรเดิน (Time Up and Go 

Test: TUGT) 

2.4. แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำของ Beck (Beck Depression Inventory) 

2.5. แบบประเมินควำมกลัวกำรหกล้ม (Falls Efficacy Scale-international:  

FES-I)  

2.6. แบบประเมินสิ่งแวดล้อมภำยในบ้ำน  

2.7. แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัว 
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แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 

ค ำชี้แจง : กรุณำบันทึกค ำตอบและคะแนนลงในช่องว่ำง ให้ตรงกับข้อค ำถำมในแต่ละข้อที่ผู้ป่วยได้

ตอบ 

ในกรณีที่ผู้ถูกทดสอบอ่ำนไม่ออกเขียนไม่ได้ ไม่ต้องท ำข้อ 4, 9, และ 10 บันทึกค ำตอบไว้ทุกครั้ง 

( ทั้งค ำตอบที่ถูกและผิด) 

                   คะแนน  

1. Orientation for time (5 คะแนน) 

(ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 

1.1. วันนี้วันที่เท่ำไร     ……………………….    

1.2. วันนี้วันอะไร     ……………………….    

1.3. เดือนนี้เดือนอะไร     ……………………….    

1.4. ปีนี้ปีอะไร      ……………………….    

1.5. ฤดูนี้ฤดูอะไร     ……………………….    

2. Orientation for place (5 คะแนน ) ให้เลือกท ำข้อใดข้อหนึ่ง 

(ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 

2.1. กรณีอยู่สถำนพยำบำล  

 2.1.1. สถำนที่ตรงนี้เรียกว่ำอะไร และ............. ……………………….   

          ชื่อว่ำอะไร ………………………………......   

 2.1.2. ขณะนี้อยู่ชั้นที่เท่ำไรของของตัวอำคำร  ……………………….   

 2.1.3. ที่นี่อยู่ในอ ำเภออะไร    ……………………….   

 2.1.4. ที่นี่จังหวัดอะไร     ……………………….   

 2.1.5. ที่นี่ภำคอะไร     ……………………….   

Orientation for place (ต่อ)  

2.2. กรณีอยู่ที่บ้ำนของผู้ถูกทดสอบ  

 2.2.1. สถำนที่ตรงนี้เรียกว่ำอะไร และบ้ำนเลขที่เท่ำไร…..………………….  

 2.2.2. ที่นี่หมู่บ้ำน หรือละแวก/คุ้ม/ย่ำน/ถนนอะไร …..………………….    
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 2.2.3. ที่นี่อยู่ในอ ำเภอ/เขตอะไร    …..………………….   

 2.2.4.ที่นี่จังหวัดอะไร     …..………………….   

 2.2.5.ที่นี่ภำคอะไร    …..………………….    

3. Registration (3 คะแนน)  

ต่อไปนี้เป็นกำรทดสอบควำมจ ำ ผม (ดิฉัน) จะบอกชื่อของ 3 อย่ำง คุณ (ตำ, ยำย....) ตั้งใจฟังให้ดีนะ 

เพรำะจะบอกเพียงครั้งเดียว ไม่มีกำรบอกซ้ ำอีก เมื่อ ผม (ดิฉัน) พูดจบให้ คุณ (ตำ, ยำย....) พูด

ทบทวน ตำมท่ีได้ยินให้ครบทั้ง 3 ชื่อ แล้วพยำยำมจ ำไว้ให้ดี เดี๋ยวดิฉันถำมซ้ ำ  

 * กำรบอกชื่อแต่ละค ำให้ห่ำงกันประมำณหนึ่งวินำที ต้องไม่ช้ำหรือเร็วเกินไป 

(ตอบถูก 1 ค ำ ได้ 1 คะแนน)  

                                    คะแนน 

บอกชื่อของ 3 อย่ำงแล้วให้ผู้ถูกทดสอบพูดตำม  

           ดอกไม้ แม่น้ า รถไฟ   …..………………….     

ในกรณีที่ท ำแบบทดสอบซ้ ำภำยใน 2 เดือน ให้ใช้ค ำว่ำ  

  ต้นไม้ ทะเล รถยนต์   …..………………….     

4. Attention/ Calculation  (5 คะแนน) 

   (ให้เลือกตอบข้อใดข้อหนึ่ง) 

ข้อนี้เป็นกำรคิดเลขในใจเพ่ือทดสอบสมำธิ คุณ (ตำ, ยำย....) คิดเลขในใจเป็นไหม? 

ถ้ำตอบคิดเป็นให้ท ำข้อ 4.1 ถ้ำตอบคิดไม่เป็น หรือไม่ตอบให้ท ำข้อ 4.2 

     4.1.คิดเลขในใจให้เอำ 100 ต้ัง ลบออกทีละ 7 ไปเรื่อย ๆ  

 ได้ผลลัพธ์เท่ำไรบอกมำ.............  ..............   .............   ..............    ..................    

บันทึกค ำตอบตัวเลขไว้ทุกครั้ง (ทั้งค ำตอบที่ถูกและผิด) ท ำท้ังหมด 5 ครั้ง ถ้ำลบได้ 1, 2 หรือ 3 แล้ว

ตอบไม่ได้ ก็คิดคะแนนเท่ำท่ีท ำได้ ไม่ต้องย้ำยไปท ำ ข้อ 4.2 
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    Attention/ Calculation (ต่อ)  

    4.2 “ผม (ดิฉัน) จะสะกดค ำว่ำ มะนำว ให้คุณ (ตำ, ยำย....) ฟังแล้วให้คุณ (ตำ, ยำย....) สะกดถอย

หลังจำกพยัญชนะ ตัวหลังไปตัวแรก ค ำว่ำมะนำว สะกดว่ำ มอม้ำ-สระอะ-นอหนู-สระอำ-วอแหวน ไหน

คุณ (ตำ, ยำย....) สะกดถอยหลัง ให้ฟังซิ …….  …….  ……..  …….   …….      

บันทึกค ำตอบไว้ทุกครั้ง (ทั้งค ำตอบที่ถูกและผิด)        ว       ำ         น       ะ       ม  

5. Recall (3 คะแนน) 

         เมื่อสักครู่ที่ให้จ ำของ 3 อย่ำง จ ำได้ไหมมีอะไรบ้ำง  (ตอบถูก 1 ค ำ ได้ 1 คะแนน) 

         ดอกไม้ แม่น้ ำรถไฟ  …..………………….     

ในกรณีที่ท ำแบบทดสอบซ้ ำภำยใน 2 เดือน ให้ใช้ค ำว่ำ  

        ต้นไม้ ทะเล รถยนต์  …..………………….      

6. Naming  (2 คะแนน) 

        6.1. ยื่นดินสอให้ผู้ถูกทดสอบดูและถำมว่ำ  

 “ของสิ่งนี้เรียกว่ำอะไร”     …..………………….    

       6.2. ชี้นำฬิกำข้อมือให้ผู้ถูกทดสอบดูและถำมว่ำ  

 “ของสิ่งนี้เรียกว่ำอะไร”     …..………………….    

7. Repetition (1 คะแนน) 

       (พูดตำมได้ถูกต้องได้ 1 คะแนน) 

       “ตั้งใจฟังผม (ดิฉัน) นะ เมื่อผม (ดิฉัน) พูดข้อควำมนี้ แล้วให้คุณ (ตำ, ยำย....) พูดตำมผม             

       (ดิฉัน) จะบอกเพียงเที่ยวเดียว”  

       “ใครใคร่ขายไก่ไข”่     …..………………….   

8. Verbal command (3 คะแนน) 

       “ฟังให้ดีเดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะส่งกระดำษให้ แล้วให้คุณ (ตำ, ยำย....) รับด้วยมือขวำ พับครึ่ง แล้ว    

        วำงไว้ที่.......... (พ้ืน โต๊ะ เตียง) ผู้ทดสอบแสดงกระดำษเปล่ำขนำดประมำณ A 4 

        ไม่มีรอยพับให้ผู้ถูกทดสอบ  รับด้วยมือขวำ พับครึ่ง วำงไว้ที่ (พ้ืน โต๊ะ เตียง) 

          รับด้วยมือขวำ  พับครึ่ง     วำงไว้ที่(พ้ืน,โต๊ะ,เตียง    …………  
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9.Written command (1 คะแนน) 

       ต่อไปนี้เป็นตัวค ำสั่งที่เขียนเป็นตัวหนังสือ ต้องกำรให้คุณ (ตำ, ยำย....) อ่ำนแล้วท ำตำม คุณ        

       (ตำ , ยำย....) จะอ่ำนออกเสียงหรืออ่ำนในใจก็ได้ 

       ผู้ทดสอบแสดงกระดำษที่เขียนว่ำ   “หลับตา”  หลับตำได้ …………………    

       บันทึกค ำตอบไว้ทุกครั้ง (ทั้งค ำตอบที่ถูกและผิด) 

10.Writing (1 คะแนน) 

      ข้อนี้เป็นค ำสั่ง “ให้คุณ (ตำ, ยำย....) เขียนข้อควำมอะไรก็ได้ ที่อ่ำนแล้วรู้เรื่องหรือมีควำมหมำย     

      มำ 1 ประโยค” 

      ……………………………………………………….………………………………………………...       

          ประโยคมีควำมหมำย   

11. Visuoconstruction (1 คะแนน)      

         ข้อนี้เป็นค ำสั่ง “จงวำดภำพให้เหมือนภำพตัวอย่ำง”                     

         (ในที่ว่ำงด้ำนข้ำงของภำพตัวอย่ำง) 

คะแนนรวม  

       คะแนนรวม.............................. 

ลงชื่อผู้ท ำกำรประเมิน............................วันที่.............เดือน...............พ.ศ.........................  

จุดตัด (cut off point) ส ำหรับคะแนนที่สงสัยภำวะสมองเสื่อม (cognitive impairment) 

 

ระดับกำรศึกษำ 

คะแนน 

จุดตัด เต็ม 

1.ไม่ได้เรียนหนังสือ  

(อ่ำนไม่ออก-เขียนไม่ได้) 

< 14 23 

2.เรียนระดับประถมศึกษำ < 17 30 

3.เรียนระดับสูงกว่ำประถมศึกษำ < 22 30 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

     ค ำชี้แจง : โปรดท ำเครื่องหมำย  ลงใน (    ) หรือเติมค ำในช่องว่ำงให้ตรงกับข้อมูลของท่ำน 

1. อำยุ....................ปี (นับจำก พ.ศ. ที่เกิด เศษของอำยุมำกกว่ำ 6 เดือน นับเป็น 1 ปี) 

2. เพศ  

(    ) 1. หญิง  (    ) 2. ชำย 

       3. สถำนภำพสมรส   

(    ) 1. โสด  (    ) 2. คู่ 

(    ) 3. ม่ำย/อย่ำ/แยก 

       4. ระดับกำรศึกษำสูงสุดที่เคยได้รับ   

(    ) 1. ต่ ำกว่ำประถมศึกษำ (    ) 2. ประถมศึกษำ  

(    ) 3. มัธยมศึกษำ  (    ) 4.อำชีวศึกษำ  

(    ) 5. ปริญญำตรี  (    ) 6.สูงกว่ำปริญญำตรี  ระบุ………. 

 (    ) 7. อื่นๆ ระบุ................... 

5. รำยได้เฉลี่ยของท่ำนต่อเดือน 

(    ) 1. <1,000 บำท  

(    ) 2. 1,001 – 5,000 บำท 

(    ) 3. 5,001 – 10,000 บำท 

 (    ) 4. > 10,000 บำท ขึ้นไป 

6. อำชีพ    

(    ) 1.ไม่ได้ประกอบอำชีพ 

(    ) 2. เกษตรกรรม 

(    ) 3. เกษียณรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ/เอกชน  

(    ) 4. รับจ้ำง 

(    ) 5. ค้ำขำย/เจ้ำของกิจกำร      

(    ) 6. อ่ืน ๆ ระบุ....................................................... 

7. โรคประจ ำตัว 

 (    ) 1.โรคเบำหวำน   (    ) 2. โรคควำมดันโลหิตสูง 
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 (    ) 3. ไขมันในเลือดสูง   (    ) 4. โรคหัวใจ 

 (    ) 5. โรคหลอดเลือดสมอง  (    ) 6. ต่อมลูกหมำกโต 

 (    ) 7. ต้อกระจก   (   ) 8. อื่นๆ ระบุ...................................... 

8. ท่ำนดื่มสุรำ 

 (    ) 1. ไม่ใช่ 

 (    ) 2. ใช ่ควำมถี่ของกำรดื่ม.............. 

 (    ) 3. เคยดื่มสุรำ   แต่เลิกมำ..............ปี 

9. ท่ำนสูบบุหรี่ 

 (    ) 1. ไม่ใช่ 

 (    ) 2. ใช ่ควำมถี่ในกำรสูบ................ 

 (    ) 3. เคยสูบบุหรี่   แต่เลิกมำ..............ปี 

10. ระยะเวลำที่ป่วยด้วยโรคพำร์กินสัน................................ปี 

11. อำยุที่เริ่มวินิจฉัยว่ำป่วยด้วยโรคพำร์กินสัน......................ปี 

12. ท่ำนมีปัญหำเรื่องกำรเดินหรือไม่ 

 (    ) 1. ไม่ใช่ 

 (    ) 2. ใช ่

13. มีปัญหำเรื่องกำรตอบสนองต่อยำที่ไม่สม่ ำเสมอ 

 (    ) 1. ไม่ใช่ 

 (    ) 2. ใช ่

  (    ) 1. wearing off  (ช่วงระยะที่ยำหมดฤทธิ์เร็วก่อนยำมื้อต่อไป)   

  (    ) 2. Dyskinesia (อำกำรยุกยิก เคลื่อนไหวผิดปกติ) 

14. ออกก ำลังกำยเป็นประจ ำ 

(    ) 1. ไม่ใช่ 

(    ) 2. ใช่  ......................... 

15. ขณะนี้ท่ำนได้รับกำรฝึกเดิน 

 (    ) 1. ไม่ใช่ 

 (    ) 2. ใช ่ 
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16. ยำรักษำโรคพำร์กินสันที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 

 (    ) 1. ยำกลุ่ม Levodopa  เช่น Madopa ,Levomet, Sinemet, Stalevo 

 (    ) 2. ยำกลุ่มเสริมโดปำมีน (Dopamine agonist) เช่น Bromergon, Parlodel, 

Trivastral Retard, Neupro,  Requip, Sifrol 

 (    ) 3. ยำกลุ่มที่ท ำให้ โดปำมีนอยู่ในร่ำงกำยนำนขึ้น เช่น Azilect, Comtan, Jumax, 

Julab 

17. กำรรักษำที่เก่ียวกับกำรรักษำโรคพำร์กินสันอ่ืนนอกเหนือจำกกำรรับประทำนยำ 

 (    )1. ไม่เคย 

 (    )2. เคย 

  (    ) 1. DBS  (    ) 2. Apomerphine                          

                     (    ) 3. Duodopa  

18. จ ำนวนผู้ดูแลหลัก..............คน  

ระบุควำมสัมพันธ์………………………….   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

142 

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการหกล้ม 

          ค ำชี้แจง กรุณำเติมค ำในช่องว่ำง หรือ ท ำเครื่องหมำย  “ถูก” ในช่องว่ำง (      ) ที่ตรงกับ

เหตุกำรณ์ในรอบ 2 สัปดำห์ ที่ผ่ำนมำของท่ำน 

 1. ประวัติการหกล้ม (จ ำนวนครั้งที่เคยหกล้มใน 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ)  

          ไม่หกล้ม 

          หกล้ม   ................ครั้ง  

 2. ประวัติการหกล้มในอดีต 

    ไม่เคยหกล้ม 

          เคยหกล้ม    

 3. รายละเอียดเกี่ยวกับการหกล้ม  
        3.1.สถำนที่ท่ำนเคยหกล้ม 

        1. ภำยนอกบ้ำน   ระบุ................................................................ 

       2. ภำยในบ้ำน 

    2.1. ห้องน้ ำ    

    2.2. ห้องนอน    

    2.3. ห้องครัว    

    2.4. ห้องนั่งเล่น    

    2.5. บันได.   

    2.6. อ่ืน ๆ ระบุ…………………. 

   . 
   . 
   . 
   . 
   . 
   . 
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 4. ผลสืบเนื่องจำกการหกล้ม  
                  4.1.รำยละเอียดกำรบำดเจ็บ 

                1.ไม่ได้รับบำดเจ็บ   

                2.ฟกซ้ ำ 

                3.รอยถลอก/ มีบำดแผล                                          

                4.กล้ำมเนื้อ/  เอ็นอักเสบ 

                5.ข้อหลุด    

                6.กระดูกหัก 

                7.สลบ   

                8.บำดเจ็บจนต้องเข้ำรักษำตัวในโรงพยำบำล 

                9.ได้รับบำดเจ็บทำงสมอง                                                                                  

               10.อ่ืน ๆ .................................  

   . 
   . 
   . 
   . 
   . 
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ส่วนที่ 3 แบบทดสอบการทรงตัวจากการเคลื่อนไหวและการเดิน (Time Up and Go Test : 

TUGT) ค าชี้แจง กรุณำเติมค ำในช่องว่ำง หรือ ท ำเครื่องหมำย  “ถูก” ในช่องว่ำง (      ) ที่ตรงกับ

ข้อมูลของผู้ป่วยและเวลำในกำรทดสอบที่ผู้ป่วยสำมำรถท ำได้ 

1. อุปกรณ์ช่วยเดิน 

 (      ) ไม่มี   

         (      )  มี  

   1. ไม้เท้ำช่วยเดิน 

    1.1. แบบมำตรฐำน      1.2. แบบปรับระดับ 

    1.3. แบบ 3 ขำ        1.4. แบบ  4  ขำ            

    1.5. แบบเลเซอร์    

    2. โครงเหล็กช่วยเดิน   

   2.1. แบบมำตรฐำน   2.2. แบบมีล้อ  

2. จ ำนวนเวลำที่ใช้ทั้งหมดในกำรทดสอบ 

            เวลำที่ได้........................วินำที 

 อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ  

   1. เก้ำอ้ีแบบมีพนักพิง มีที่วำงแขน และมีที่นั่งสูงประมำณ 46 เซนติเมตร  

  2. พ้ืนที่ว่ำงไม่มีสิ่งกีดขวำง อย่ำงน้อย  3.5 x 1.5  เมตร  

  3. เครื่องก ำหนดต ำแหน่งขนำดใหญ่  

  4. นำฬิกำจับเวลำ  

  5. ตลับเมตรขนำด 3 เมตร  

ขั้นตอนการทดสอบ  

  1. วำงเครื่องก ำหนดจุดวกกลับ ไว้ทำงด้ำนหน้ำของเก้ำอ้ี ห่ำงจำกเก้ำอ้ีเป็น 

ระยะทำง 3 เมตร  

   2. ให้ผู้สูงอำยุนั่งเก้ำอ้ีเอำมือทั้งสองข้ำงวำงไว้ที่วำงแขน เริ่มกำรทดสอบ โดยออก

ค ำสั่ง “ เดิน ”  ให้ผู้สูงอำยุลุกขึ้นจำกเก้ำอ้ีและออกเดินไปข้ำงหน้ำเป็นระยะทำง 3 เมตร  แล้วเดิน

วนกลับมำนั่งเก้ำอ้ีตัวเดิมอีกครั้ง ผู้ด ำเนินกำรทดสอบจับเวลำที่ใช้ตั้งแต่เริ่มลุก ขึ้นยืนจำกเก้ำอ้ี (เมื่อ

ออกค ำสั่ง “ เดิน ” จนกระท่ังกลับมำนั่งเก้ำอ้ีตัวเดิม และเอำมือทั้งสองข้ำงวำงไว้ที่วำงแขนเรียบร้อย  
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โดยผู้ด ำเนินกำรทดสอบเดินตำมไปข้ำง ๆ ในขณะที่ผู้สูงอำยุเดินเพ่ือป้องกันอันตรำยจำกกำรหกล้ม 

โดยต้องไม่รบกวนจังหวะกำรเดินของผู้สูงอำยุ  หำกผู้สูงอำยุใช้เครื่องช่วยเดินให้บันทึกชนิ ดของ

เครื่องช่วยเดินนั้นด้วย  
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

           ค ำชี้แจง อ่ำนข้อควำมในแต่ละข้อ แล้วพิจำรณำเลือกข้อควำมที่ตรงกับควำมคิดหรือ

ควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุด ซึ่งเกิดขึ้นใน ระยะเวลำ 2 สัปดำห์ ที่ผ่ำนมำจนถึงวันนี้ โดยวงกลม  / 

กำกบำท  X  ทับตัวเลขที่อยู่หน้ำข้อควำมที่ตรงกับตัวคุณมำกที่สุดเพียงข้อเดียว และกรุณำตอบให้

ครบทุกข้อค ำถำม 

 ข้อ 1.  0 ฉันไม่รู้สึกซึมเศร้ำ  
  1 ฉันรู้สึกหดหู่หรือเศร้ำ  
  2 ฉันรู้สึกเศร้ำตลอดเวลำและไม่สำมำรถลืมมันได้  
  3 ฉันรู้สึกเศร้ำและทุกข์มำกจนไม่สำมำรถจะทนได้  
 ข้อ 2.  0 ฉันไม่ได้มองโลกในแง่ร้ำยหรือท้อแท้เกี่ยวกับอนำคตไปเสียทีเดียว  
  1 ฉันรู้สึกท้อแท้ต่ออนำคต  
  2 ฉันรู้สึกว่ำไม่มีอะไรจะต้องคิดหรือมุ่งหวังต่อไป  
  3 ฉันรู้สึกสิ้นหวังในอนำคตและไม่มีอะไรจะดีขึ้น  
 ข้อ 3.   0 ข้ำพเจ้ำไม่รู้สึกว่ำท ำอะไรล้มเหลว 

                  1 ข้ำพเจ้ำรู้สึกว่ำท ำอะไรล้มเหลวกว่ำคนอ่ืนๆ 

                  2 เมื่อข้ำพเจ้ำมองย้อนไปในอดีต สิ่งที่ข้ำพเจ้ำท ำได้คือ ท ำอะไรก็ล้มเหลวบ่อยๆ 

                  3 ข้ำพเจ้ำเป็นคนที่ท ำอะไรล้มเหลวมำโดยตลอด 

 ข้อ 4.   0 ข้ำพเจ้ำมีควำมพึงพอใจในทุกสิ่งทุกอย่ำงเสมอ 

                    1 ข้ำพเจ้ำรู้สึกไม่พอใจในทุกสิ่งทุกอย่ำงดังเช่นเคย 

                    2 ข้ำพเจ้ำไม่ได้รับควำมพอใจอย่ำงแท้จริงจำกทุกสิ่งทุกอย่ำงอีกต่อไป 

                    3 ข้ำพเจ้ำรู้สึกไม่พอใจและเบื่อต่อทุกอย่ำง 

 ข้อ 5.   0 ข้ำพเจ้ำไม่เคยรู้สึกผิด 

                    1 ข้ำพเจ้ำรู้สึกผิดบำงครั้ง 

                    2 ข้ำพเจ้ำรู้สึกผิดเกือบตลอดเวลำ 

                    3 ข้ำพเจ้ำรู้สึกผิดตลอดเวลำ 

    . 

  .  

  . 
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ส่วนที ่5  แบบประเมินความกลัวการหกล้ม  

            ค าชี้แจง ให้ท่ำนท ำเครื่องหมำย “” ลงในช่องว่ำง (       ) ของข้อควำมในช่องที่ตรงกับ

ควำมรู้สึกของผู้สูงอำยุมำกที่สุด ว่ำขณะท ำกิจกรรมดังกล่ำวผู้สูงอำยุมีควำมกลัวกำรหกล้มมำกเพียงใด 

หำกผู้สูงอำยุไม่ได้ท ำกิจกรรมในข้อใดด้วยตนเอง ให้คิดหรือจินตนำกำรว่ำหำกจ ำเป็นต้องท ำกิจกรรม

เหล่ำนั้นด้วยตนเอง ท่ำนจะกลัวกำรหกล้มมำกน้อยเพียงใด 

 ไม่กลัวกำรหกล้มเลย   ให้ 1 คะแนน  กลัวกำรหกล้มเล็กน้อย   ให้ 2 คะแนน  

 กลัวกำรหกล้มมำก  ให้ 3 คะแนน  กลัวกำรหกล้มมำกท่ีสุด  ให้ 4 คะแนน  

กิจกรรม ควำมคิดเห็นและควำมรู้สึก 

ไม่กลัวเลย กลัวน้อย กลัวมำก กลัวมำก

ที่สุด 

1. ท ำควำมสะอำดบ้ำน     

2. ใส่หรือถอดเสื้อผ้ำ     

3. หุงข้ำวท ำกับข้ำวอย่ำง

ง่ำย 

    

4. อำบน้ ำ     

5. ไปซื้อของ     

6. ลุกนั่งจำกเก้ำอ้ี      

7. ขึ้น-ลงบันได     

8. เดินเล่นนอกบ้ำน / รอบ

บ้ำน 

    

9. เ อ้ือมแขนหยิบของบน

ศีรษะ หรือ ก้มลงเก็บของ 

    

10. รับโทรศัพท์     

11. เดินบนพื้นลื่น     

. 

16. 
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ส่วนที่ 6  แบบประเมินสิ่งแวดลอมภายในบาน 

  ค าชี้แจง ให้ท่ำนท ำเครื่องหมำย ”  ” ลงในช่องว่ำง    ของข้อควำมแต่ละข้อที่ตรงกับ
กำรลักษณะสภำพแวดลอมจริงในบำนของผู้สูงอำยุ และใหเติมขอควำมในขอค ำถำมบำงขอที่
ก ำหนดให้ 

1. ควำมเพียงพอของแสงสวำงภำยในบำนในเวลำกลำงวัน  
 1. เพียงพอ    2.ไมเพียงพอ   3.แสงจำเกินไป  

2. ในตอนกลำงคืน มีกำรเปดไฟในบริเวณท่ีทำนจ ำเปนตองเดินไปหรือไม เชน ทำงเดินไปห
องน้ ำ  

 1. เปดไวตลอดทั้งคืน 2.เปดเวลำจะเดินไป            3.ปดตลอดทั้งคืน  
3. หำกท่ำนต้องกำรเดินตำมทำงเดินในบ้ำน ในตอนกลำงคืนท่ำนท ำอย่ำงไร 

1. เดินไปไดเลย เพรำะไฟเปดอยูแลวตลอดทั้งคืน 4. ใชไฟฉำย  
2. จุดเทียนหรือตะเกียง     5. เดินไปเปดไฟก

อน   
3. เดินไปมืดๆ โดยไมเปดไฟ     6. อ่ืนๆ ระบุ......... 

4. พ้ืนภำยในบริเวณบำน (ห้องนอน,ห้องท่ีท่ำนใช้ท ำกิจกรรมเป็นประจ ำ) เปยก / ลื่นเสี่ยงต
อกำรลื่น/ หกลม 

1. ไม่มี    
2.  มี  ระบุว่ำเปนบริเวณใด   
  2.1. ห้องน้ ำ 
  2.2. ห้องนอน 
  2.3. ห้องนั่งเล่น 
  2.4. ห้องครัว 
  2.5. ห้องรับแขก 
  2.6. อ่ืน ๆ................... 

5. ลักษณะพ้ืนภำยในบ้ำน  
1. ลื่น   2. ไมลื่น 

 ระบุวัสดุที่ใชปูพื้นภำยในบ้ำน  
   5.1. พ้ืนไม้ 

   5.2. พ้ืนปำเก้ 
  5.3. พ้ืนหินอ่อน 
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  5.4. พ้ืนกระเบื้อง 
  5.5. พ้ืนปูน/ซีเมนต์ 

6. กำรจัดของใชภำยในบำน  
1. จัดวำงของเปนระเบียนเรียบรอย ไมกีดขวำงทำงเดิน  
2. จัดวำงของไมเปนระเบียบ มีสิ่งของกีดขวำงทำงเดิน  
3. จัดวำงของใกลทำงเดินท ำใหทำงเดินแคบลง  

7. ภำยในบ้ำนมีพรมหรือผำเช็ดเทำภำยในบ้ำนที่เสี่ยงตอกำรสะดุดหกลม เชน ขำด หัก หรือพับงอ  
1. ไม่มี     2. มี  

8. ภำยในบ้ำนมี ธรณี ขอบประตูหรือไม่ 
1. ไม่มี     2. มี  

9. ภำยในบ้ำนพื้นตำงระดับภำยในบำนที่ไมมีกำรท ำสีใหเห็นชัดเจน ท ำใหสังเกตไดยำก  
1. ไม่มี     2. มี  

10. ภำยในบ้ำนเงำสะทอนจำกพ้ืน  
   1. ไม่มี     2. มี  

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

.28.   
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คูมือการใหคะแนนการประเมินสิ่งแวดลอมภายในบาน 
1. ควำมเพียงพอของแสงสวำงภำยในบำนในเวลำกลำงวัน  

  เพียงพอ    คะแนนที่ให  0  
  ไมเพียงพอ หรือ จำเกินไป  คะแนนที่ให  1  

2. ในตอนกลำงคืน มีกำรเปดไฟในบริเวณท่ีทำนจ ำเปนตองเดินไปหรือไมเชน ทำงเดินไปหองน้ ำ 
  เปดไวตลอดทั้งคืน   คะแนนที่ให  0  
  เปดเวลำจะเดินไป   คะแนนที่ให  0  
  ปดตลอดทั้งคืน    คะแนนที่ให  1  

3. หำกท่ำนต้องกำรเดินตำมทำงเดินในบ้ำน ในตอนกลำงคืนท่ำนท ำอย่ำงไร 
  เดินไปไดเลยเพรำะ   คะแนนที่ให  0 
  (ไฟเปดอยูแลวตลอดทั้งคืน)  
   ใชไฟฉำย     คะแนนที่ให  0  
  จุดเทียนหรือตะเกียง    คะแนนที่ให  1  
  เดินไปเปดไฟกอนแลวจึงเดินไป  คะแนนที่ให  0 
  เดินไปมืดๆ โดยไมเปดไฟ    คะแนนที่ให  1  
4. มีพ้ืนที่ภำยในบำนที่เปยก / ลื่น ที่เสี่ยงตอกำรลื่นหกลม  
   มี  คะแนนที่ให  1  
  ไมมี  คะแนนที่ให  0  
5. ลักษณะพ้ืนบำน  
  ลื่น  คะแนนที่ให  1  
  ไมลื่น  คะแนนที่ให  0  
6. กำรจัดของใชภำยในบำน  
   จัดวำงของเปนระเบียบเรียบรอย ไมกีดขวำงทำงเดิน  คะแนนที่ให  0  
  จัดวำงของไมเปนระเบียบ มีสิ่งของกีดขวำงทำงเดิน   คะแนนที่ให  1  
  จัดวำงของใกลทำงเดินท ำใหทำงเดินแคบลง   คะแนนที่ให  1  
7. มีพรมหรือผำเช็ดเทำที่เสี่ยงตอกำรสะดุดหกลม เชน ขำด หัก หรือพับงอ  
   มี  คะแนนที่ให  1  
  ไมมี  คะแนนที่ให  0 
 8. ธรณี ขอบประตู 
  มี  คะแนนที่ให  1  
   ไมมี  คะแนนที่ให  0  
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9. พ้ืนตำงระดับภำยในบำนที่ไมมีกำรท ำสีใหเห็นชัดเจน ท ำใหสังเกตไดยำก  
   มี  คะแนนที่ให  1  
  ไมมี  คะแนนที่ให  0  
10. เงำสะทอนจำกพ้ืน  
   มี  คะแนนที่ให  1  
  ไมมี  คะแนนที่ให  0  
 

 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 

28. 
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ส่วนที่ 7 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
              ค าชี้แจง ให้ท่ำนท ำเครื่องหมำย  “ถูก” () ในช่องว่ำง ของข้อควำมแต่ละข้อ 

ที่ตรงกับสิ่งที่ท่ำนได้รับมำกท่ีสุดในแต่ละข้อเพียงค ำตอบเดียว 
ไม่ใช่เลย         ให้   1  คะแนน     

ใช่น้อย           ให้   2  คะแนน      

ใช่ปำนกลำง     ให้   3  คะแนน     

ใช่มำก            ให้   4  คะแนน        

ข้อค าถาม ไม่ใช่เลย 
 

ใช่น้อย 

 

ใช่ปำน

กลำง 

ใช่มำก 

ด้านขอมูลขาวสาร 
1.เมื่อท่ำนมีปัญหำด้ำนสุขภำพ อ่อนเพลีย / 

เวียนศีรษะ/หน้ำมืด บุคคลในครอบครัวสำมำรถ

ให้ค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตัว และพำท่ำนไปพบ

แพทย ์

    

2. บุคคลในครอบครัวมักจะแนะน ำทำนเกี่ยวกับ
กำรปฏิบัติ เพื่อดูแลสุขภำพ/โรคประจ ำตัวของ 
ทำน 

    

3. ทำนไดรับขอมูลขำวสำรเกี่ยวกับกำรดูแล
สุขภำพจำกบุคคลในครอบครัว  

    

4. บุคคลในครอบครัวเตือนใหทำนระวังกำรหก 
ลมที่อำจจะเกิดขึ้นได้ 

    

ด้านอารมณ์ 
9. เมื่อท่ำนมีควำมทุกข์/ควำมวิตกกังวลบุคคลใน
ครอบครัวสำมำรถให้ค ำปรึกษำและรับฟังท่ำน 

    

10. ท่ำนรู้สึกว่ำบุคคลในครอบครัวให้กำรยอมรับ
ท่ำน 
. 
. 
. 
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ข้อค าถาม ไม่ใช่เลย 
 

ใช่น้อย 

 

ใช่ปำน

กลำง 

ใช่มำก 

ด้านวัตถุสิ่งของและบริการ 

22. บุคคลในครอบครัวมักจัดของใช้ในบ้ำนให้

เป็นระเบียบเรียบร้อยเสมอไม่ให้กีดขวำงทำงเดิน

เพ่ือป้องกันไม่ให้ท่ำนหกล้ม 

    

23. ตำมทำงเดินเช่นทำงไปห้องน้ ำห้องครัวมักมี

เก้ำอ้ีหรือสิ่งของมำกีดขวำงทำงเดิน 

    

24. บุคคลในครอบครัวช่วยจัดวำงของใช้ที่จ ำเป็น

ไว้ใกล้มือ เช่น น้ ำดื่ม แก้วน้ ำ ยำรีโมท ปำกกำ 

กระดำษ โทรศัพท์ เพ่ือควำมสะดวกในกำรใช้

สอย 

    

25. เมื่อมีสิ่งของที่วำงกีดขวำงทำงเดินบุคคลใน

ครอบครัวจะเก็บ และจัดเข้ำที่ให้เรียบร้อย 

. 

. 

28. 
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ประวัติผู้เขียนวิทยำ นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ร.ต.ท.หญิงปวันรัตน์   ศรีค ำ  เกิดเมื่อวันที่ 15 ตุลำคม 2529 ที่จังหวัดสระแก้ว ส ำเร็จ
กำรศึกษำหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต จำก วิทยำลัยพยำบำลพยำบำลต ำรวจ ปีกำรศึกษำ 
2551 ปฏิบัติงำนในต ำแหน่งพยำบำล (สบ1) โรงพยำบำลต ำรวจ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 เข้ำศึกษำต่อ
ระดับบัณฑิตศึกษำ สำขำวิชำพยำบำลศำสตร์ (กำรพยำบำลผู้สูงอำยุ) คณะพยำบำลศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เมื่อปีกำรศึกษำ 2555 ปัจจุบันปฏิบัติงำนต ำแหน่งพยำบำล สัญญำบัตร 
1 หอผู้ป่วยหนัก ไอ.ซี.ยู. อุบัติเหตุ โรงพยำบำลต ำรวจ ส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ 
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