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The purpose of this qualitative research was to explore fear of falling 

experiences of older persons. The Phenomenology was applied as a methodology of 

the study. The key informants were 10 Thai older persons who had fear of falling 

experiences, assessed by "Falls Efficacy Scale as a Measure of Fear of Falling" 

(Tinetti, Richman and Powell, 1990). The key informants were purposively selected 

from the elderly lived in Hua Mak and Klongchun subdistrict, Bangkok. The 

interviews were tape recorded and transcribed verbatimly and the data were 

analyzed by content analysis. 

Results of the study were displayed as followed. 

According to the research findings revealed that fear of falling experiences 

of older persons consisted with two themes, 1) Fear of Falling Again consisted of 

Fear of Falling when no one nearly seen, fear of serious illness, fear of being burden 

to others and fear of Fatal Falling. 2) Fear until affected daily living consisted of 

Feeling of personal limitations, Lack of confidence on activity of daily living and 

Lifestyle modification by resolving to accept the situation, reliance on religion, 

exerting efforts toward self care and family perception and giving helps. 

Health providers can use the finding of this study to assessing, planning 

and helping the older persons who have fallen and developed to fear of falling by 

finding a way to build self-confidence and self efficacy so older persons with fear of 

falling can regain confidence and return to normal daily living. 
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บทที่  1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
                 การหกล้มนบัว่าเป็นปัญหาท่ีส าคญั  และพบบ่อยในผู้สงูอายุ ส าหรับประเทศไทยการ
หกล้มเป็นปรากฏการณ์ท่ีพบมากท่ีสุดของการเกิดอุบตัิเหตุในผู้สูงอายุ ซึ่งท าให้ผู้ สูงอายุได้รับ
บาดเจ็บและเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก (ดษุฎี ปาลฤทธ์ิ, 2544) จากการส ารวจพบว่า ร้อยละ 55.6 
ของผู้สงูอายเุคยหกล้ม 1 ครัง้  ร้อยละ 23.7  หกล้ม 2 ครัง้  และมีผู้สงูอายท่ีุหกล้มมากกว่า 2 ครัง้
สงูถึงร้อยละ 20.7 ภายในระยะเวลา 6 เดือน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2550) จากอายท่ีุเพิ่มมาก
ขึน้ย่อมส่งผลต่อการท างานของอวัยวะในร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีเส่ือมถอยลง 
ประสิทธิภาพในการท าหน้าท่ีต่างๆลดน้อยลง ส่งผลให้เกิดปัญหากับผู้ สูงอายุตามมาอย่าง
มากมาย นอกจากนีผู้้สงูอายมุกัมีโรคเรือ้รังประจ าตวัหรือภาวะอ่ืนร่วมด้วยท่ีจะท าให้หกล้มได้ง่าย
ขึน้ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ลมชกั สายตาไม่ดี การทรงตวัท่ีไม่ดีจากโรคของหูหรืออวยัวะการ
ทรงตวัในห ูข้อเส่ือมหรือกล้ามเนือ้ท่ีลีบอ่อนแรงลง  ยิ่งอายุมากขึน้โอกาสในการเกิดอบุตัิเหตก็ุยิ่ง
มากขึน้  
                 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการหกล้ม
ของผู้สูงอายุในชุมชนมี 4 ประการ โดยประการแรกเป็นปัจจัยด้านตวับุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส  การรับรู้ภาวะเส่ียงต่อการหกล้ม เป็นต้น (ศิริพร พรพทุธษา, 2542) ประการท่ี
สองเป็นปัจจยัภายในร่างกายโดยเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาอนัเน่ืองมาจากความชรา
เช่น การบกพร่องทางการมองเห็น การทรงตวั และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยหรือ
พยาธิสภาพของโรคไม่ว่าจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคพาร์กินสนั โรคหลอดเลือดสมอง โรค
กระดกูและข้อ (Koski et al., 1996; สทุธิชยั  จิตะพนัธ์กลุ, 2544) รวมทัง้จ านวน ชนิดของยาท่ี
ได้รับเป็นประจ า  ประวตัิการใช้สารเสพติดหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (Blain et al., 2000; ลดัดา 
เถียมวงค์, 2544) ปัจจยัภายในร่างกายยงัรวมถึงปัจจยัทางด้านจิตใจ เช่น ความกลวัการหกล้ม 
ความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า (Vellas et al., 1997; ศิริพร พรพทุธษา, 2542) ประการท่ีสาม
เป็นปัจจยัภายนอกร่างกาย เช่น พืน้ท่ีมีลกัษณะไม่ปลอดภยั ได้แก่ พืน้ผิวบ้านไม่เรียบ มีพืน้ท่ีตา่ง
ระดบั มีสิ่งกีดขวางก่อให้เกิดการสะดุด หรือล่ืน บริเวณพืน้ห้องน า้เปียกตลอดเวลา สิ่งก่อสร้าง
ภายในบ้านไม่เหมาะสม เช่น บนัไดไม่มีราวจับ ความสูงต ่าของเคร่ืองเรือนท่ีไม่เหมาะสมกับ
ผู้สงูอาย ุแสงสว่างภายในบ้านไม่เพียงพอ ส้วมแบบนัง่ยอง เป็นต้น เคร่ืองแตง่กายท่ีไม่เหมาะสม 
เช่น เสือ้ผ้าท่ีมีขนาดหลวม ใหญ่ หรือยาวเกินไป อาจเกิดการเก่ียวดึงรัง้ท าให้เกิดการหกล้มได้ 
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(สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ, 2544) แม้แตก่ารเลีย้งสตัว์เลีย้งภายในบ้าน เช่น สนุขั แมว อาจท าให้เกิด
การสะดดุหรือชนน าไปสู่การหกล้มได้  และประการสดุท้ายเป็นปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ประวตัิการหกล้ม  
เป็นต้น (จิราพร  เกศพิชญวฒันา, 2548) 
                  เม่ือผู้สงูอายหุกล้มจะน าไปสู่การบาดเจ็บ ซึ่งอาจพบได้ตัง้แตก่ารบาดเจ็บเล็กน้อยจน 
กระทั่งบาดเจ็บรุนแรง  โดยร้อยละ 5-15 ของการบาดเจ็บทัง้หมดเป็นการบาดเจ็บรุนแรง เช่น 
ศีรษะได้รับการกระทบกระเทือน กระดกูหกั ข้อเคล่ือน แผลฉีกขาด (Koski et al., 1996; Saari et 
al., 2006)  ท าให้ผู้สงูอายตุ้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งมกัพบว่ามีคา่ใช้จ่ายในการดูแล
รักษาท่ีสูงกว่าวยัอ่ืนๆ  นอกจากนีย้งัมีคา่ใช้จ่ายอ่ืนๆ ตามมาอีก เช่น การตรวจตามนดั การฟืน้ฟู
สภาพ และการรักษาภาวะแทรกซ้อน  การหกล้มนอกจากจะมีผลกระทบด้านร่างกายและด้าน
เศรษฐกิจแล้ว ยงัมีผลกระทบด้านจิตใจและด้านสงัคมอีกด้วย โดย Tideiksaar and Silverton 
(1989) พบว่า การหกล้มจะน าไปสู่ภาวะสุขภาพท่ีเส่ือมถอยลง ความเป็นอิสระโดยไม่ต้องพึ่งพา
ลดลง ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุเหล่านัน้รู้สึกว่าตนเองอ่อนแอ ไร้ค่า สูญเสียการควบคมุตนเอง และมี
ความวิตกกงัวล กล่าวคือภายหลงัจากการหกล้มผู้สงูอายมุกัเกิดความวิตกกงัวล ขาดความมัน่ใจ
ในตนเองเน่ืองจากกลัวการหกล้มซ า้ ท าให้หลีกเล่ียงการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน แยกตนเอง 
และไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม (Tideiksaar, 1998) ท าให้คณุภาพชีวิตของผู้สูงอายุตกต ่าลง
และเพิ่มภาระการดแูลแก่ครอบครัวในระยะยาว 
                 ความกลัวการหกล้มนบัว่าเป็นปัญหาท่ีส าคญัต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ความ
กลวัการหกล้ม (Fear of falling) หมายถึงภาวะท่ีบคุคลใดบคุคลหนึ่งมีความกงัวลว่าอาจเกิดการ
หกล้ม (Tinetti, Richman and Powell, 1990) เป็นความกลวัท่ีเฉพาะเจาะจงเกิดขึน้ตามมา
ภายหลงัจากการหกล้ม ท าให้บคุคลนัน้ลดหรือหยุดการท ากิจกรรมตา่งๆ ในชีวิตประจ าวนัทัง้ๆ ท่ี
ยงัมีศกัยภาพท่ีจะท าได้ (Convey, 1993; Arfken et al., 1994; Apikomonkon, 2003; Delbaere 
et al., 2004; Stel et al., 2004; Zijlstra et al., 2007; Boyd and Stevens, 2009)  หรือขาดความ
มั่นใจในการทรงตวั การเคล่ือนไหว กลัวการหกล้ม ท าให้เกิดเป็นภาวะพึ่งพาอันเป็นภาระของ
ครอบครัวและผู้ดแูลในท่ีสดุ (Walker and Howland, 1990; Kong et al, 2002; แดนเนาวรัตน์ 
จามรจนัทร์, 2550) จากการศกึษาพบว่าประมาณร้อยละ 50 ของผู้สงูอายท่ีุเคยมีประสบการณ์หก
ล้มมกัจะมีความกลวัตอ่การหกล้มซ า้ (Kressing et al., 2001) และผลท่ีตามมา คือ ผู้สงูอายจุะ
พยายามลดการเคล่ือนไหวเพ่ือลดปัจจยัเส่ียงต่อการหกล้ม ซึ่งจะส่งผลต่อคณุภาพชีวิตในด้าน
ตา่งๆ เช่น การลดบทบาทหน้าท่ีของตนเอง หรือ ลดกิจกรรมการเข้าสงัคม (Cumming, Salkeld 
and Thomas, 2000; Murphy, Williams and Gill, 2002; Stel et al., 2004; Boyd and Stevens, 
2009; แดนเนาวรัตน์ จามรจนัทร์, 2548) ผู้สูงอายบุางรายมีความกลวัตอ่การหกล้มซ า้รุนแรงจน
ไมส่ามารถชว่ยเหลือตนเองได้ ท าให้มีภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัอ่ืนๆ ตามมา ได้แก่ การเกิดแผลกด
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ทบั กล้ามเนือ้อ่อนแรงและลีบ ข้อติดแข็ง  จนเกิดเป็นภาวะทุพพลภาพท าให้มีความเส่ียงต่อการ
หกล้มเพิ่มขึน้อีก (Friedman et al., 2002) 
                 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ร้อยละ 25 ของผู้สงูอายท่ีุเคยหกล้มจะไม่สามารถท า
กิจกรรมได้ตามปกติ และแยกตวัออกจากสังคม เน่ืองจากผู้สูงอายุจะเกิดความกลัวการหกล้ม 
(Fear of fall) การหกล้มจะน าไปสูว่งจรอนัตรายท าให้ผู้สงูอายกุลวัการหกล้มซ า้ เร่ิมหลีกเล่ียงการ
ท ากิจกรรม เม่ือผู้สงูอายไุมค่อ่ยเคล่ือนไหวก็จะสง่ผลท าให้สญูเสียความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ เกิด
ข้อยึดติด เกิดความไม่มัน่ใจในการยืน การเดินหรือการท ากิจกรรมต่างๆ ลดลง ซึ่งจะน าไปสู่การ
หกล้มซ า้ได้อีกหรืออาจน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน  เกิดภาวะพึ่งพา และอาจน าไปสู่การ
เสียชีวิตได้ในท่ีสดุ (จิราพร เกศพิชญวฒันา, 2548) 

      จากการศกึษาเก่ียวกบัความกลวัการหกล้มในตา่งประเทศพบว่าส่วนใหญ่เป็นการศกึษา
ในแง่มุมของผู้สูงอายุ และมุ่งหาค าตอบเก่ียวกับปัจจยัเส่ียง ความชุก และความสัมพนัธ์ท่ีท าให้
เกิดความกลวัการหกล้ม โดยอุบตัิการณ์ของความกลวัการหกล้มของผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชุมชนแถบ
ประเทศทางตะวนัตก พบได้ถึงร้อยละ 29-43 (Arfken et al., 1994; Murphy, Williams and Gill, 
2002) ซึง่มีความแตกตา่งกบัรายงานของประเทศในแถบเอเชีย เช่น ญ่ีปุ่ น ซึ่งพบว่าอบุตัิการณ์ของ
ความกลวัการหกล้มของผู้สงูอายท่ีุอยู่ในชุมชนมีถึงร้อยละ 60 ส่วนอบุตัิการณ์ของความกลวัการ
หกล้มของผู้สงูอายท่ีุพกัรักษาตวัอยู่ในสถานพยาบาล พบได้ถึงร้อยละ 50-65 (Chandler et al., 
1996)  และผู้ ท่ีเคยหกล้มส่วนใหญ่จะพบว่ามีความกลัวการหกล้มมากกว่าผู้ ท่ีไม่เคยหกล้ม 
(Cumming, Salkeld and Thomas, 2000)   
                 นอกจากนีย้งัมีการศกึษาท่ีพบว่าความกลวัการหกล้มมีความสมัพนัธ์กบัอายท่ีุเพิ่มขึน้ 
(Howland et al., 1998; Vellas et al., 1997; Zijlstra et al., 2007; Scheffer et al., 2008) และ
การศกึษาถึงผลกระทบท่ีเกิดตามมาจากความกลวัการหกล้มส่วนใหญ่จะพบว่ามีความคล้ายคลึง
กัน คือ การจ ากัด/หลีกเล่ียงการท ากิจกรรม ลดการเคล่ือนไหว ลดปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ซึ่งจะ
สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตท่ีตกต ่าลง 
                 ส่วนการศึกษาเชิงลึกเก่ียวกับประสบการณ์กลัวการหกล้มในแง่มุมของผู้สูงอายุใน
ตา่งประเทศพบว่า ความรู้สึกกลวัต่อการหกล้มนัน้จะมีระดบัความรุนแรงของความกลวัแตกต่าง
กันไปตามความรุนแรงของการบาดเจ็บและจ านวนครัง้ท่ีหกล้ม ซึ่งผู้ สูงอายุพยายามท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการรู้คิดของตนเองให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้กับความรู้สึกกลัว 
(Convey, 1993)   ส าหรับประสบการณ์ภายหลงัการหกล้มของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่า
ผู้ ป่วยมีการรับรู้ว่าการเปล่ียนแปลงต่างๆ ท่ีเกิดขึน้กับร่างกายจะส่งผลต่อความแข็งแรงและการ
ทรงตวั ซึ่งจะน าไปสู่การเพิ่มภาวะพึ่งพา  (Increasing dependence) และเกิดความกลวัการหก
ล้ม (Developing a fear of falling) ตามมา (Schmid and Rittman, 2009) นอกจากนีใ้นกลุ่ม
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ผู้สูงอายุชาวฮ่องกงท่ีเคยหกล้มจะมองว่าการหกล้มเป็นเหตุการณ์ท่ีไม่สามารถควบคุมได้ ไม่
สามารถคาดเดาได้ ก่อให้เกิดความกลัว (Fear) ในเร่ืองของกลวัหกล้มซ า้ กลวัว่าจะไม่สามารถ
ชว่ยเหลือตนเองไมไ่ด้ กลวัว่าหกล้มแล้วจะลกุขึน้เองไม่ได้ กลวัการต้องนอนโรงพยาบาล กลวัขาด
อิสระภาพ และกลัวตาย ซึ่งจะน าไปสู่ความต้องการการดูแลจากสมาชิกของครอบครัวในท่ีสุด 
(Kong et al., 2002) 
                 ส าหรับการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่ายงัไม่มีความชดัเจนในเร่ืองของ
ความกลัวการหกล้มจากประสบการณ์ตรงของผู้สูงอายุท่ีเคยหกล้ม การศึกษาท่ีพบส่วนใหญ่มี
ความเก่ียวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุ และเป็นการวิจยัเชิงปริมาณซึ่งบอกให้ทราบถึงสาเหต ุ
ปัจจยัเส่ียงของการหกล้ม (Jitapunkul et al., 1998; เพ็ญศรี  เลาสวสัดิ์ชยักลุ และคณะ, 2543; 
ลดัดา เถียมวงค์, 2544; วิภาวี  กิจก าแหง, 2549; นงนชุ วรไธสง, 2551) ความสมัพนัธ์ของตวัแปร
ท่ีมีตอ่พฤติกรรมการป้องกนัการหกล้ม (ศิริพร พรพทุธษา, 2542) มีเพียง 2 การศกึษาเท่านัน้ท่ีน า
ความกลวัการหกล้มมาเป็นปัจจยัตวัหนึง่ในการศกึษา ซึ่งผลการศกึษาพบว่า ความกลวัการหกล้ม
เป็นปัจจยัหนึ่งท่ีท าให้ผู้สูงอายุมีการเคล่ือนไหวลดลง ประสิทธิภาพทางกายลดลง ส่งผลให้เกิด
ภาวะกล้ามเนือ้อ่อนแรงอนัเป็นสาเหตใุห้การทรงตวัลดลง และเกิดการหกล้มได้  (แดนเนาวรัตน์ 
จามรจนัทร์ และคณะ, 2548) และ Apikomonkon (2003) ท าการศกึษาอบุตัิการณ์ของความกลวั
การหกล้มของผู้สงูอายไุทยในชมุชน  พบว่าร้อยละ 50 มีความกลวัการหกล้ม โดยท่ีประสบการณ์
เคยหกล้มจะมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกล้มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ 
                 จากประเด็นปัญหาดังกล่าวข้างต้นจะเห็นว่าความกลัวการหกล้มเป็นผลกระทบ
ทางด้านจิตใจท่ีเกิดตามมาจากการหกล้ม  ซึ่งนบัว่าเป็นปัญหาท่ีส าคญัและส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวิตของผู้สงูอายเุป็นอยา่งมาก ดงันัน้ผู้วิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศกึษาและท าความเข้าใจเก่ียวกบั
ประสบการณ์กลวัการหกล้มของผู้สูงอายุท่ีเคยหกล้มอนัจะน ามาซึ่งความรู้ท่ีลึกซึง้จากข้อค้นพบ
ใหม่ๆ ท่ีได้จากประสบการณ์ตรงจากมุมมองของผู้สูงอาย ุโดยผลท่ีได้จากการศึกษาครัง้นีจ้ะเป็น
ข้อมูลส าหรับบุคลากรทางสุขภาพในการปฏิบตัิการพยาบาลและการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุให้
สามารถกลบัมาด าเนินชีวิตในสงัคมได้ รวมทัง้เป็นแนวทางในการประเมินและวางแผนการดแูล
ผู้สงูอายท่ีุมีความกลวัการหกล้มในอนาคตได้อยา่งเป็นองค์รวมมากยิ่งขึน้ 
 
ค าถามในการวิจัย   
        
                ประสบการณ์ความกลวัตอ่การหกล้มของผู้สงูอายเุป็นอยา่งไร 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
             
                  เพ่ือบรรยายประสบการณ์ความกลวัตอ่การหกล้มของผู้สงูอายท่ีุเคยมีประวตัหิกล้ม 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
                 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
(Phenomenology) เพ่ือบรรยายประสบการณ์ความกลัวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุท่ีเคยหกล้ม
และได้รับการประเมินว่าผลของการหกล้มท าให้เกิดความกลัวการหกล้มตามมา โดยก าหนด
คณุสมบตัขิองผู้ให้ข้อมลูหลกัตามเกณฑ์ (Criteria) ดงันี ้

1) เป็นผู้สงูอายไุทยท่ีมีอายตุัง้แต ่60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญิง 
2) เคยมีประวัติหกล้มและได้รับการประเมินว่ามีความกลัวการหกล้มโดยประเมิน

จาก Falls Efficacy Scale as a Measure of Fear of Falling ของ Tinetti, Richman and Powell 
(1990)  ซึ่งเป็นแบบประเมินท่ีใช้วดัระดบัความเช่ือมัน่ในการท ากิจกรรม 10 อย่างโดยไม่มีการหก
ล้ม (เช่น อาบน า้  เอือ้มหยิบของในตู้ติดผนงั/ชัน้วางของ  เดินรอบบ้าน เตรียมอาหารง่ายๆ) ซึ่งใน
แตล่ะกิจกรรมมีคะแนนตัง้แต ่1-10  คะแนนโดยท่ี 1 = มีความมัน่ใจเต็มท่ี  10 = ไม่มีความมัน่ใจ 
หากพบว่ามีคะแนนรวมมากกว่า 70 คะแนน  ถือว่าผู้สงูอายุมีความกลวัการหกล้ม (ดงัแสดงใน
ภาคผนวก ข)    

3) เป็นผู้ ท่ีมีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ การได้ยินปกติ สามารถส่ือสารและให้ข้อมูล
เก่ียวกบัประสบการณ์กลวัการหกล้มได้ 

4) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยัตลอดระยะเวลาการวิจัยซึ่งในการคดัเลือกผู้ ให้
ข้อมลูหลกั ผู้วิจยัท าการคดัเลือกผู้ให้ข้อมลูหลกัแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยใช้
วิธีการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) และการบนัทึกเทปเป็นวิธีการหลกัในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ท าการศึกษาในชุมชนเขตกรุงเทพมหานครโดยใช้วิธีการติดต่อประสานงานการ
เข้าถึงผู้ ให้ข้อมลูหลกัผ่านศนูย์บริการสาธารณสขุ 35 สงักดักรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นหน่วยงานใน
ระดบัปฐมภูมิสนองตอบแนวนโยบายการให้บริการสุขภาพแบบเชิงรุก มีหน้าท่ีหลัก 4 ด้าน คือ 
ให้บริการตรวจรักษาโรคในระดบัปฐมภูมิ (Primary health care) การส่งเสริมสุขภาพอนามัย
(Health promotion) การป้องกันและควบคุมโรค  (Prevention) และการฟื้นฟูสภาพ 
(Rehabilitation) สว่นพืน้ท่ีในความรับผิดชอบของศนูย์บริการสาธารณสขุ 35 ได้แก่ แขวงคลองจัน่
และแขวงหัวหมาก เขตบางกะปิ จ านวนพืน้ท่ีในความรับผิดชอบ  28.523 ตารางกิโลเมตร  
แบง่เป็น 27 ชมุชน ซึง่ลกัษณะชมุชนเป็นชมุชนในเขตเมือง สภาพท่ีอยู่อาศยัส่วนใหญ่เป็นหมู่บ้าน
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จดัสรร แฟลตการเคหะและบ้านของตนเอง ทัง้นีก้ารวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ   ผู้วิจยัมิได้
มีจุดมุ่งหมายในการอ้างอิงข้อมูลไปยังประชากรกลุ่มอ่ืน หากแต่ใช้อ้างอิงในกรณีท่ีอธิบาย
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้ในกลุ่มเฉพาะท่ีมีลักษณะเหมือนกับกลุ่มผู้ ให้ข้อมูลท่ีศึกษาในงานวิจัยนี ้
เทา่นัน้ 
 
ข้อตกลงเบือ้งต้น 
            
                 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
(Phenomenology) ใช้เทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) ซึ่งเป็นวิธีการท่ี
ผู้ วิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูลได้โดยตรงและมีจุดมุ่งหมายเพ่ือท าความเข้าใจโลกในชีวิตจริงของ
ผู้ ตอบ พร้อมกันนัน้ก็มุ่งท าความเข้าใจความสัมพันธ์ท่ีผู้ ตอบมีต่อสิ่งแวดล้อมในโลกของเขา       
(ชาย โพธิสิตา, 2552) ซึ่งการศึกษาวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเก่ียวกบัประสบการณ์ความกลวัต่อ
การหกล้มของผู้สูงอายุ โดยมุ่งท าความเข้าใจถึงการรับรู้ถึงเหตุการณ์  ความรู้สึก ผลกระทบท่ี
เกิดขึน้ทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม  ตลอดจนการด าเนินชีวิต  และการเผชิญปัญหาภายหลงั
การหกล้มของผู้ สูงอายุว่าเป็นอย่างไร ผู้ วิจัยจึงไม่ใช้กรอบแนวคิดหรือทฤษฎีใดๆ มาใช้ในการ
ควบคมุการวิจัย แต่ผู้ วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องทัง้จากงานท่ีท าการศึกษาใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ ซึ่งประกอบด้วย แนวคิดเก่ียวกับการหกล้ม แนวคิดเก่ียวกับความ
กลวัการหกล้ม บทบาทของพยาบาลวิชาชีพต่อปัญหาความกลวัการหกล้มของผู้สูงอายุ แนวคิด
การวิจยัเชิงคุณภาพและทฤษฎีเชิงปรากฏการณ์วิทยา มาเป็นแนวทางในการวางแผนการวิจัย 
เพ่ือให้สามารถรับรู้และเข้าใจถึงข้อเท็จจริงในปรากฏการณ์ท่ีก าลงัศึกษาอย่างลึกซึง้ และเพ่ือให้
เกิดความเข้าใจในประสบการณ์กลวัการหกล้มของผู้สงูอายอุยา่งถ่องแท้ 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
    
                 ผู้สูงอายุ  หมายถึง ผู้สูงอายไุทยท่ีมีอายตุัง้แต ่60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป ทัง้เพศชายและ
หญิงท่ีเคยมีประวตัหิกล้มและได้รับการประเมินวา่มีความกลวัการหกล้ม 
                 ความกลัวการหกล้ม  หมายถึง ประสบการณ์การรับรู้ของผู้สงูอายท่ีุเคยมีประวตัิ
หกล้มอนัสง่ผลให้ผู้สงูอายเุกิดความวิตกกงัวล ขาดความมัน่ใจในการลกุยืนหรือเดินโดยไม่เกิดการ
หกล้ม หรือเกิดความรู้สึกหวาดกลวัว่าจะหกล้มอีกโดยประเมินได้จาก Falls Efficacy Scale as a 
Measure of Fear of Falling ของ Tinetti, Richman and Powell (1990) ทัง้นีผู้้สงูอายท่ีุเข้าเกณฑ์
วา่กลวัการหกล้มจะมีคะแนนมากกวา่ 70 คะแนน              
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1. ท าให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ ถึงประสบการณ์ความกลวัตอ่การหกล้มของผู้สงูอายอุยา่ง 
ลกึซึง้ 

2. เป็นข้อมลูพืน้ฐานส าหรับพยาบาลหรือ บคุลากรท่ีเก่ียวข้องในการประเมินปัญหาทางด้าน  
สุขภาพ และวางแผนการพยาบาลส าหรับผู้ สูงอายุท่ีมีความกลัวการหกล้มได้อย่างถูกต้อง 
ครอบคลมุ 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

                 การวิจัยในครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้แนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
(Phenomenology) เพ่ือบรรยายประสบการณ์ความกลัวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุท่ีเคยหกล้ม 
ผู้ วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต ารา บทความ แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องมาเป็น
แนวทางในการท าวิจยั ซึง่สรุปประเดน็เสนอตามล าดบัดงันี ้

1. แนวคิดเก่ียวกบัการหกล้ม 
1.1 ความหมายของการหกล้ม 
1.2 กระบวนการสงูอายแุละปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการหกล้มในผู้สงูอาย 
1.3 การประเมินผู้สงูอายเุก่ียวกบัการหกล้ม 
1.4 ผลกระทบของการหกล้มตอ่ผู้สงูอายุ 
1.5 บทบาทของพยาบาลในการป้องกนัการหกล้มในชมุชน 
1.6 การจดัสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกนัการหกล้มของผู้สงูอายใุนชมุชน 

2. แนวคิดเก่ียวกบัความกลวัการหกล้ม 
2.1 ความหมายของความกลวั 
2.2 แนวคิดเก่ียวกบัความกลวั 
2.3 กลไกการเกิดความกลวั 
2.4 ปฏิกิริยาท่ีแสดงออกถึงความกลวั 
2.5 ความกลวัการหกล้ม 
2.6 อบุตักิารณ์ของความกลวัการหกล้ม 
2.7 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกล้ม 
2.8 ผลท่ีเกิดตามมาจากความกลวัการหกล้ม 

3. บทบาทพยาบาลวิชาชีพตอ่ปัญหาความกลวัการหกล้มของผู้สงูอายุ 
4. แนวคิดการวิจยัเชิงคณุภาพและทฤษฎีเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
5. การสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ 
6. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
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1. แนวคิดเก่ียวกับการหกล้ม 
1.1 ความหมายของการหกล้ม มีผู้ ให้ความหมายของการหกล้มไว้อยา่งมากมาย ทัง้ใน 

ประเทศและตา่งประเทศ  ดงันี ้
     การหกล้ม หมายถึงการสะดดุท่ีไม่ได้คาดล่วงหน้าท าให้ตกสู่พืน้ ซึ่งจะรวมทัง้การตกท่ี

อาจท าให้ได้รับบาดเจ็บหรือไมก็่ได้ (Lawrence & Maher, 1992) 
                 การหกล้ม หมายถึง อบุตัิเหตท่ีุไม่สามารถควบคมุหรือจดัการได้ซึ่งท าให้ผู้ ป่วยตก ร่วง
ลงสูพื่น้ (Brady et al., 1993: 26-30  อ้างถึงในจิราพร เกศพิชญวฒันา, 2548) 
                 การหกล้ม หมายถึงการท่ีเกิดการเปล่ียนท่าโดยไม่ตัง้ใจและเป็นผลให้ร่างกายทรุดหรือ
ลงนอนกบัพืน้หรือปะทะสิ่งของตา่งๆ เช่น โต๊ะ และไม่นบัรวมการหกล้มท่ีเกิดจากอบุตัิเหตรุ้ายแรง  
เชน่ ถกูรถชน (สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ, 2544: 134) 

     การหกล้ม หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดขึน้โดยไม่ได้คาดคิดมาก่อน ไม่ได้ตัง้ใจ เกิดขึน้
โดยบงัเอิญ ท าให้ร่างกายเสียสมดลุและตกไปท่ีพืน้หรือในระดบัท่ีต ่ากว่า ซึ่งมีสาเหตมุาจากการ
สะดดุ การล่ืน การตกบนัได ตกเก้าอีห้รือเตียง (จิราพร เกศพิชญวฒันา, 2548) 

     การหกล้ม หมายถึง การสูญเสียการทรงตวัของร่างกายเกิดขึน้ทนัทีทันใด โดยไม่ได้
ตัง้ใจ ท าให้ร่างกายตกลงสู่พืน้หรือปะทะกับสิ่งอ่ืน เช่น บนัได เก้าอี ้ (Koski, 1998 อ้างถึงใน 
Kumar et al., 2008) 

      สรุป การหกล้ม  หมายถึง การสญูเสียการทรงตวัของร่างกาย  หรือการเปล่ียนท่าโดย
ไม่ได้ตัง้ใจ เป็นผลท าให้ร่างกายทรุดตวัลงนั่งหรือนอนกับพืน้  หรือปะทะสิ่งของต่างๆ  ทัง้จาก
อาการหน้ามืด เป็นลม  ขาอ่อนแรง และจากการสะดดุ เก่ียวดึง ล่ืนไถล  เป็นเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้
ทนัทีทนัใด  ไมส่ามารถควบคมุได้   

1.2 กระบวนการสูงอายุและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการหกล้มในผู้สูงอายุ 

               กระบวนการสูงอายุเป็นกระบวนการท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของเซลล์ต่างๆ  ใน
ร่างกายเร่ิมตัง้แต่อยู่ในครรภ์จนเจริญเติบโตเป็นทารกและเข้าสู่วัยผู้ ใหญ่ในช่วงเวลานีเ้ซลล์จะ
เปล่ียนแปลงในทางเสริมสร้างท าเกิดการเจริญเติบโต เม่ือเข้าสู่วยัสูงอายุแล้วจะมีการสลายของ
เซลล์มากกว่าการสร้างจึงพบว่าวยัสูงอายป็ุนวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระในทางท่ีเส่ือมถอย
ลง การท าหน้าท่ีของอวยัวะตา่งๆ บกพร่องและเกิดพยาธิสภาพในหลายระบบทัง้ทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสงัคม ท าให้ผู้สูงอายุเกิดโอกาสเส่ียงต่อการหกล้มได้ง่าย ดงันัน้การท าความ
เข้าใจเก่ียวกบัแนวคดิพืน้ฐานของผู้สงูอาย ุกระบวนการสงูอายซุึ่งจะรวมไปถึงการเปล่ียนแปลงทัง้
ทางกายภาพและสรีรวิทยา จะท าให้เกิดความเข้าใจแนวทางการดแูลผู้สูงอายมุากยิ่งขึน้ การหก
ล้มเกิดขึน้โดยมีองค์ประกอบหลายอยา่ง ซึง่ปัจจยัสาเหตแุบง่ได้เป็น 2 กลุม่ คือ  

1. ปัจจยัภายในร่างกาย  (Intrinsic factors)    เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวข้องหรือสง่เสริมให้เกิดการ   
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หกล้มในตวัผู้สงูอาย ุซึง่เกิดจากการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย 
1.1 การเปล่ียนแปลงของร่างกายได้แก่ ความบกพร่องในด้านตา่งๆ ดงันี ้

1.1.1 ความบกพร่องทางการมองเห็น จากการลดลงของเซลล์เรตนิา เลนส์ตามี 
ความหนาตวัขึน้   ความยืดหยุน่น้อยลง  ซึง่จะสง่ผลตอ่การปรับระยะสายตาของผู้สงูอายุ (สทุธิชยั  
จิตะพนัธ์กลุ, 2544; Lord, 2006; Abdelhafiz and Austin, 2003) ดงันี ้

ก) การลดลงของความชดัเจนและการรับรู้ความตืน้ลึก   ท าให้ผู้สงูอายุ 
อาจสะดดุหกล้มได้ง่าย 

ข) การลดลงของลานสายตา ท าให้ผู้สงูอายมุองไมเ่ห็นหรือไมต่ระหนกั     
ถึงคนหรือวตัถท่ีุเคล่ือนเข้ามาใกล้ 

ค) รูมา่นตาขนาดเล็กลงเน่ืองจากความสงูอาย ุโดยท่ีมา่นตาได้รับแสง 
จ านวนเท่าเดิมแต่มีการหดตวัน้อยลงท าให้ขนาดของม่านตาใหญ่ขึน้ ส่งผลให้จ านวนแสงท่ีเข้าสู่
ดวงตาของผู้ สูงอายุมีเพียงหนึ่งในสามของจ านวนแสงท่ีได้รับ ท าให้สายตาของผู้ สูงอายุจะไม่
สามารถรับภาพได้ดีในท่ีมีแสงสลวั เชน่ บริเวณทางเดนิ หน้าห้องน า้ 

ง) ความเส่ือมตอ่การเห็นภาพสี  เชน่ เขียว-แดง / เข้ม-ออ่นของสี ท าให้ 
เกิดปัญหาในการรับรู้ภาพของพืน้ โดยเฉพาะพืน้ทางเดนิท่ีตกแตง่ลาย ปพูรมมีลวดลาย 

1.1.2  ความบกพร่องของการทรงตวั พบวา่ในวยัสงูอายมีุกลไกในการท างานท่ี  
ควบคุมการทรงตวัของระบบอวัยวะต่างๆลดลง ท าให้สมดุลในการทรงตวับกพร่องโดยเฉพาะ
ผู้สงูอายบุางรายมีปัญหาการท างานของอวยัวะหูชัน้ใน อาจมีการติดเชือ้หรือการได้รับบาดเจ็บท่ี
ศีรษะ ส่งผลให้ระบบควบคุมการทรงตวัและการเคล่ือนไหวผิดปกติ ท าให้เกิดอาการบ้านหมุน 
(Vertigo) น าไปสูก่ารหกล้มได้  (Lord et al., 2001; Ebersole, Hess and Luggen, 2004)  

1.1.3 ความบกพร่องของการเดนิ พบวา่ผู้ ท่ีมีอายรุะหว่าง 60-70 ปี   จะมีมวล 
กล้ามเนือ้ ความแข็งแรง และความสามารถในการประสานงานของกล้ามเนือ้ลดลงกว่าเม่ืออาย ุ
20-30 ปีถึงร้อยละ 20-40 โดยกล้ามเนือ้จะลีบเล็กลง ความตงึตวัและก าลงัหดตวัของกล้ามเนือ้
ลดลง เซลล์ของกล้ามเนือ้ถกูแทนท่ีด้วยเซลล์ไขมนั ท าให้กล้ามเนือ้หย่อนยาน อตัราการเส่ือมของ
กระดกูมากกวา่อตัราการสร้าง แคลเซียมสลายออกจากกระดกูมากขึน้ ท าให้กระดกูเปราะหกัง่าย
และติดช้า ความยาวของกระดกูสนัหลงัลดลง เพราะหมอนรองกระดกูบางลงท าให้หลงัค่อม ทรง
ตวัไม่ดี การเคล่ือนไหวช้า กระดกูอ่อนบริเวณข้อต่างๆ เส่ือมมากขึน้ตามอาย ุปริมาณน า้ในไขข้อ
ลดลง ท าให้กระดกูสมัผสักนัมากขึน้ขณะท่ีมีการเคล่ือนไหว เกิดโรคข้อเส่ือม(สทุธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 
2544) ท าให้เกิดการจ ากัดการเคล่ือนไหวของข้อ และความเร็วในการตอบสนองของกล้ามเนือ้
ลดลง นอกจากนีย้ังพบว่า การเปล่ียนแปลงของโครงร่างกล้ามเนือ้จะมีผลต่อท่าทางการเดิน 
ผู้ สูงอายุส่วนใหญ่ไม่สามารถยกเท้าได้สูงเท่ากับท่ีเคยท าไ ด้  และมีการเปล่ียนแปลงในการ
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เคล่ือนไหวของข้อสะโพกในการรับน า้หนกัของขาขณะเดิน อาจท าให้ผู้สูงอายุเกิดการสะดดุเม่ือ
เดนิบนพืน้ขรุขระ หรือพืน้ตา่งระดบัได้ง่าย 

1.2 การเปล่ียนแปลงของร่างกายจากความเจ็บป่วย หรือพยาธิสภาพของโรคท าให้ 
เกิดความผิดปกตขิองระบบตา่งๆ สง่ผลให้เกิดการหกล้มได้แก่ 

1.2.1 ระบบไหลเวียนโลหิตอาจเกิดจากความผิดปกตขิองหวัใจหรือหลอดเลือด  
เน่ืองจากวยัสงูอายกุล้ามเนือ้หวัใจมี collagen มากขึน้ การยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้หวัใจลดลง ลิน้
หวัใจมีไขมนัและแคลเซียมสะสมร่วมกบัมีการเส่ือมของcollagen ลิน้หวัใจจึงมีการเคล่ือนไหวและ
เปิด- ปิดน้อยลง มีการลดลงของระบบส่ือไฟฟ้าในหวัใจ หลอดเลือดแดงโคโรนารีแข็งตวัจากการมี
แคลเซียมและไขมนัมากขึน้ อตัราการเต้นของหวัใจลดลง เพราะ S-A node ท างานน้อยลง การ
ไหลเวียนเลือดเข้าสู่ Ventricle ซ้ายลดลง ปริมาณเลือดเข้าสู่หัวใจขณะพักลดลง หลอดเลือด
แข็งตัวเพิ่มขึน้จากการมีไขมันและแคลเซียมมาเกาะ  ท าให้เกิดภาวะเส้นเลือดแข็งตัว  
(arteriosclerosis) สง่ผลให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจลดลง เกิดความดนัโลหิตต ่า เกิดการขาด
เลือดในสมอง  เกิดการเป็นลม และเกิดการหกล้มตามมาได้ นอกจากนีปั้ญหาท่ีพบได้บ่อย คือ 
ภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า ท าให้เกิดอาการหน้ามืดและวิงเวียนศรีษะอาจน าไปสู่การ
หกล้มได้ (บรรล ุศริิพานิช, 2542; Carey and Potter, 2001) 

1.2.2 ระบบประสาทและสมองเกิดจากการรับความรู้สกึของระบบประสาทและ  
สมองผิดปกติอนัเกิดจากสมองเส่ือม เนือ้สมองตาย โรคหลอดเลือดสมอง พาร์กินสนั ท าให้ระบบ
การควบคมุจากสมองส่วนกลางผิดปกติไป ไม่สามารถประสานการท างาน ส่งผลตอ่การท างานท่ี
ขาดการประสานกนัของอวยัวะ ระบบการทรงตวัสญูเสียไปท าให้เกิดการหกล้มได้  (Lee et al., 
2006; สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ, 2544) นอกจากนีค้วามผิดปกติของสมดลุกรด-ดา่ง สารเกลือแร่ใน
ร่างกายของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วย มีภาวะติดเชือ้ มักมีสมดลุของกรด-ด่าง อิเล็กโตรไลท์ใน
ร่างกายผิดปกตไิป สง่ผลตอ่การท างานของสมองท าให้เกิดอาการซึมหรือสบัสน กล้ามเนือ้อ่อนแรง 
สง่ผลให้เกิดการหกล้มได้เชน่เดียวกนั (จิราพร เกศพิชญวฒันา, 2548)  

1.2.3 ระบบกล้ามเนือ้และโครงร่าง เกิดจากการเส่ือมสภาพ  ความผิดปกตขิอง  
โครงร่างและกล้ามเนือ้ ท าให้การทรงตวัไมม่ัน่คง ซึ่งอาจได้แก่ ความไม่มัน่คงบริเวณข้อสะโพก ข้อ
เขา่ หรือข้อเท้า อาจเกิดจากข้อเส่ือมหรือการอกัเสบของข้อ ในผู้สงูอายบุางรายมีการอ่อนแรงหรือ
ลีบตวัของกล้ามเนือ้ การอกัเสบของกล้ามเนือ้ ความผิดปกติของเท้า ลกัษณะเท้าท่ีผิดปกติท่ีมีการ
หนาตวัของผิวหนงัซึง่น าไปสูก่ารหกล้มได้ (Campbell, Robertson and Gardner, 1995)  

1.2.4 การใช้ยาและการด่ืมสรุา ผู้สงูอายมุกัได้รับยาหลายชนิดในขณะเดียวกนั  
อาจท าให้เกิดปฏิกริยาตอ่กนัระหวา่งยา เกิดพิษข้างเคียงของยา ท าให้ผู้สงูอายมีุความเส่ียงตอ่การ
หกล้มเพิ่มขึน้ ผู้สงูอายท่ีุได้รับยามากกว่า 4 ชนิดท าให้อตัราเส่ียงของการหกล้มเพิ่มขึน้ 8-10 เท่า 
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กลุม่ยาท่ีอาจท าให้ผู้สงูอายหุกล้ม ได้แก่ ยานอนหลบั ยาระงบัประสาท ยาขยายหลอดเลือด ยาขบั
ปัสสาวะ รวมทัง้ยาในกลุม่ท่ีใช้กบัปัญหาทางจิตเวชด้วย (Blain et al., 2000; Kelly et al., 2003)  

1.2.5 ปัจจยัทางด้านจิตใจ   เม่ือเข้าสูว่ยัสงูอายจุะมีการเปล่ียนแปลงของระบบ 
ต่างๆ ของร่างกายในทางท่ีเส่ือมลง เช่น ตามัว หูตึง การเคล่ือนไหวล าบาก เป็นต้น และการ
เปล่ียนแปลงจากสงัคมสิ่งแวดล้อม เช่น การท่ีต้องออกจากงานท าให้สูญเสียต าแหน่งทางสงัคม 
ท าให้รายได้น้อยลง การลดความสมัพนัธ์กบัเพ่ือนฝงูและชมุชนลง การสญูเสียหรือพลดัพรากจาก
สิ่งท่ีตนเองรักใคร่ และครอบครัวท่ีเปล่ียนแปลงไป จากการเปล่ียนแปลงดงักล่าวอาจก่อให้เกิด
ความเครียด ซึ่งผู้สูงอายจุะต้องปรับตวัให้เข้ากับสิ่งท่ีเปล่ียนแปลงให้ได้ หากผู้สูงอายไุม่สามารถ
ปรับตวัได้ก็จะเกิดพฤติกรรมหรืออาการท่ีเปล่ียนแปลงไปจากปกติ เช่น วิตกกังวล หวาดระแวง 
กลวั อาการซึมเศร้า ส่งผลให้มีการตดัสินใจท่ีไม่ดีเม่ืออยู่ตามล าพงั ท าให้ผู้สงูอายเุส่ียงตอ่การหก
ล้มได้ง่ายขึน้ (Vellas et al., 1997) 
                 กล่าวโดยสรุปได้ว่าจากกระบวนการสูงอายุท าให้การท าหน้าท่ีต่างๆ ของอวัยวะใน
ร่างกายของผู้สงูอายุเส่ือมลงทัง้ทางด้านการท าหน้าท่ีและด้านจิตใจ อนัเป็นสาเหตชุกัน าให้เส่ียง
ต่อการหกล้มได้ เช่น ระบบหัวใจและหลอดเลือด เม่ือมีปัญหาเก่ียวกับการไหลเวียนโลหิต เกิด
ความดนัโลหิตต ่าเฉียบพลนัจากการเปล่ียนท่าท าให้เกิดอาการหน้ามืด เป็นลมและหกล้มได้ ส่วน
ระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ มีปัญหาเก่ียวกับการเคล่ือนไหว ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ลดลง 
สง่ผลให้การทรงตวัไมม่ัน่คง และลกัษณะการเดนิของผู้สงูอายท่ีุผิดปกติ เช่น การเดินย่างช้าๆ ก้าว
สัน้ๆ ยกเท้าต ่า และเดินโยกตวัท าให้เกิดการสะดุดหกล้มได้ง่าย ร่วมกับความบกพร่องทางการ
มองเห็นของผู้สงูอาย ุจากลานสายตาท่ีแคบลงท าให้การมองเห็นสิ่งกีดขวางทางเดินไม่ชดัเจน การ
หลบเล่ียงสิ่งกีดขวางจึงท าได้ล าบากเน่ืองจากรีเฟล็กซ์ตา่งๆ ลดลง ในขณะเดียวกนัการเส่ือมของ
อวยัวะหูชัน้ในยงัส่งผลต่อการทรงตวัท่ีไม่ดี ท าให้เกิดอาการมึนงง เวียนศีรษะ เส่ียงตอ่การหกล้ม
ได้ง่าย 

2. ปัจจยัภายนอกร่างกาย (Extrinsic factors) หมายถึง สิ่งแวดล้อมรอบตวัของบคุคล  ซึ่ง 
อาจเป็นภายในหรือภายนอกบ้าน  จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปปัจจยัภายนอกท่ีเป็น
สาเหตุท าให้ผู้ สูงอายุเกิดหกล้มได้ดงันี  ้(สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544; Lord, Menz and 
Sherrington, 2006) 

2.1 พืน้ท่ีมีลกัษณะไมป่ลอดภยั  ได้แก่ พืน้ท่ีมีผิวไมเ่รียบ  มีลวดลายหลอกตา  มีสิ่งท่ี 
ก่อให้เกิดการล่ืน สะดดุ พืน้ท่ีมีระดบัตา่งกนั ไม่สม ่าเสมอ ขรุขระ การมีกรวดทราย พืน้บ้านท่ีแตก
เป็นร่อง มีเศษตะปู เศษไม้ วัสดุท่ีก่อให้เกิดการสะดดุหรือล่ืน เช่น พรมเช็ดเท้าท่ีไม่ยึดเกาะพืน้ 
สายไฟ ผ้าเช็ดพืน้ พืน้ผิวท่ีมีของเหลวหก พืน้ห้องน า้ท่ีเปียก พืน้ท่ีมีการขัดถูลงน า้มัน ล้วนเป็น
สาเหตใุห้เกิดการหกล้มได้ทัง้สิน้  
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2.2 สิ่งก่อสร้างภายในบ้านท่ีไมเ่หมาะสมได้แก่ ห้องน า้ บนัได เช่น ขัน้บนัไดท่ีมีความ  
สงูไมส่ม ่าเสมอ การไมมี่ราวยดึเกาะเพ่ือช่วยในการเคล่ือนไหว ท่ีนัง่ขบัถ่ายเป็นแบบนัง่ยองซึ่งหาก
นัง่นานๆ อาจน าไปสูอ่าการหน้ามืดขณะลกุขึน้ยืน   

2.3 แสงสวา่งท่ีไมเ่หมาะสมในท่ีพกัอาศยั แสงสลวัท าให้กล้ามเนือ้ดวงตาท างานหนกั 
มีผลเสียตอ่ดวงตา ความชดัเจนลดลงก่อให้เกิดอบุตัเิหตหุกล้มได้ จากการศกึษาพบว่าบริเวณท่ีมกั
เกิดอนัตรายจากแสงสลวั คือ บริเวณบนัได ทางเข้าบ้าน ทางเดนิภายในและภายนอกบ้าน  

2.4 เคร่ืองเรือนท่ีไมเ่หมาะสม  อนัตรายเกิดจากการจดัวางเคร่ืองเรือน  ของใช้ไมเ่ป็น  
ระเบียบ กีดขวางทางเดนิ รูปแบบของเคร่ืองเรือนท่ีไม่เป็นผลดีกบัสรีระท่ีเปล่ียนแปลงของผู้สงูอาย ุ
เช่น ระดบัความสงูของโต๊ะ เก้าอี ้เตียงนอน ตู้  ชัน้วางของ ควรพิจารณาให้มีความสูงท่ีพอเหมาะ
กับการใช้งานของผู้สูงอายุ เคร่ืองเรือนท่ีมีรูปแบบไม่เหมาะสมคือ ลกัษณะไม่มัน่คงขณะใช้งาน 
เชน่ อปุกรณ์ท่ีมีน า้หนกัมาก มีล้อเล่ือน อาจท าให้เกิดการล่ืนไถลน าไปสูก่ารหกล้มได้  

2.5 เคร่ืองแตง่กายและอปุกรณ์ช่วยในการเคล่ือนไหวท่ีไมเ่หมาะสม ได้แก่  เสือ้ผ้าท่ีมี  
ขนาดใหญ่ หลวม หรือยาวเกินไปอาจท าให้เกิดการสะดดุ เก่ียวรัง้ รองเท้าท่ีมีรูปทรงไม่พอดีกบัเท้า 
พืน้รองเท้าล่ืน ไมมี่พืน้ยดึเกาะท่ีดี ส้นรองเท้าท่ีสงูมาก ท าให้เกิดอาการปวดเม่ือยและเสียสมดลุได้
ง่าย อุปกรณ์ท่ีส าคญัอีกอย่างหนึ่ง คือ แว่นตาท่ีไม่พอเหมาะกบัสายตา นอกจากนีอ้ปุกรณ์ท่ีช่วย
ในการเคล่ือนไหว เช่น ไม้เท้า เคร่ืองพยุงเดินแบบมีราวจับ (Walker) ล้อเข็น หากมีขนาดไม่
เหมาะสมหรือผู้สงูอายไุมคุ่้นเคยกบัการใช้งานก็อาจก่อให้เกิดการหกล้มได้เชน่กนั  
                 ดงันัน้การจดัสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุจึงต้องค านึงถึงความสามารถในการ
ท ากิจกรรมของผู้ สูงอายุ การอ านวยความสะดวกในการประกอบกิจกรรมต่างๆ เพ่ือฟื้นฟู
ความสามารถในการดูแลตนเอง(สุภาวดี พุฒิหน่อย และคณะ, 2548) นอกจากนีเ้ป้าหมายท่ี 
ส าคญัในการจัดสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุ คือเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยและป้องกันการเกิด
อบุตัเิหตขุองผู้สงูอายอีุกด้วย(ไตรรัตน์ จารุทศัน์, จิราพร เกศพิชญวฒันา, ศรันยา หล่อมณีนพรัตน์,
กิตตอิร ชาลปต,ิ 2548)               

1.3 การประเมินผู้สูงอายุเก่ียวกับการหกล้มการประเมินผู้สงูอายท่ีุมีความเส่ียงตอ่การ 
ควรได้รับการตรวจประเมินอยา่งครอบคลมุ (จิราพร เกศพิชญวฒันา, 2548) ซึง่ท าได้ดงันี ้

1) การซกัประวตัิ ได้แก่ ประวตัิการหกล้มท่ีผ่านมา เหตกุารณ์ขณะท่ีเกิดการหก 
ล้ม สาเหต ุจ านวนครัง้ของการหกล้ม ผลท่ีตามมาจากการหกล้ม ปัจจยัเส่ียงตา่งๆ เช่น ประวตัิการ
ได้รับยา ภาวะการเจ็บป่วย การเปล่ียนแปลงของระบบขบัถ่าย สายตา สภาพอารมณ์และจิตใจ 
ประสาทสมัผสั การรับรู้ โดยการซกัประวตัิอย่างละเอียด ครบถ้วน โดยข้อมลูนัน้อาจได้จากผู้ดแูล 
สมาชิกในครอบครัว หรือผู้ ท่ีอยูใ่กล้ชิดกบัผู้สงูอาย ุ

2) การตรวจร่างกาย  ได้แก่  การตรวจทางระบบประสาท  การท างานของกล้าม 
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เนือ้ เช่น การตรวจก าลังกล้ามเนือ้ การตรวจความตึงของกล้ามเนือ้ การตรวจรีเฟล็กซ์  การ
เคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ เช่น มือสัน่ การเปล่ียนแปลงของกระดกู ข้อตอ่ น า้หนกัตวั ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง
กบัทา่ทางการเดนิ การทรงตวั ความมัน่คง และความสมดลุของการเคล่ือนไหว 

2.1) การประเมินเก่ียวกบัการทรงตวัของผู้สงูอาย ุสามารถสรุปขัน้ตอนการ 
ประเมินได้ดงันี ้(Ebersole, Hess and Luggen, 2004)   

ก) ให้ผู้สงูอายลุกุขึน้จากเก้าอีมี้ท่ีพกัแขน เดนิไปเป็นระยะทาง 10 ฟตุ 
หมนุตวั เดนิกลบัมาท่ีเก้าอีแ้ละนัง่ลง (get-up and go test) หากผู้สงูอายทุ าได้ภายในเวลาไมเ่กิน 
20 วินาที โดยไมมี่อาการเซขณะหมนุตวั และไมต้่องจบัยึดวตัถหุรือบคุคลใด ถือวา่มีการทรงตวัท่ีดี
มาก                            

ข) ให้ผู้สงูอายลุกุขึน้จากเก้าอีโ้ดยไมใ่ช้มือชว่ย     เดินไปเป็นระยะทาง 
10 ฟุต หมุนตัว เดินกลับมาท่ีเก้าอีแ้ละนั่งลง (ไม่มีการจับเวลา) สังเกตความนุ่มนวลในการ
เคล่ือนไหว การหมนุตวั และดวูา่มีการเดนิออกนอกเส้นทางหรือไม ่

ค) วางเท้าข้างหนึง่ให้อยู่ด้านหน้าของเท้าอีกข้างหนึง่ (ส้นเท้าตอ่นิว้หวั 
แมเ่ท้า) คงอยูไ่ด้ 30 วินาที 

ง) ยืนหลบัตานิ่งๆ สามารถยืนได้นาน 15 วินาที 
จ) ก้มลงหยิบของท่ีวางบนพืน้ สามารถท าได้ภายในระยะเวลา5 วินาที 
ฉ) ให้ผู้สงูอายยืุนลืมตา ผู้ตรวจใช้นิว้มือผลกัหน้าอกผู้สงูอายเุบาๆ พอ 

ท่ีจะให้ผู้สงูอายเุสียการทรงตวั ซึ่งหากผู้สงูอายมีุปฏิกิริยาการตอบสนองท่ีปกติ แขนทัง้สองข้างจะ
ย่ืนไปข้างหน้า ในขณะเดียวกันขาจะถอยไปด้านหลังเพ่ือทดแทนการเสียสมดุลของร่างกายท่ี
เกิดขึน้ (ระหวา่งการทดสอบควรมีเจ้าหน้าท่ียืนอยูด้่านหลงัผู้สงูอาย ุ1 คนเพ่ือความปลอดภยั) 

2.2) การประเมินเก่ียวกับลกัษณะการเดิน การสงัเกตท่าเดินเป็นสิ่งท่ีช่วย
ให้ทราบถึงโอกาสเส่ียงตอ่การหกล้มได้ ท่าเดินของผู้สงูอายุท่ีมีความเส่ียงตอ่การหกล้ม (สุทธิชยั      
จิตะพนัธ์กลุ, 2542) ได้แก่ 

ก) Wadding gait    ผู้สงูอายจุะเดนิโยกไปมาทางด้านข้าง   ขาดแูข็งๆ  
และกางออกกว่าปกติให้ฐานกว้างขึน้ และบางครัง้จะมีการเซในขณะท่ีเดิน ผู้สูงอายุเหล่านีม้กัมี
ปัญหาเร่ืองข้อเข่าเส่ือม โรคอ้วน ผู้ ป่วยท่ีมีการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ขา (Proximal muscle 
weakness) 

ข) Hemiplegic gait   มกัพบในผู้ ป่วยท่ีมีโรคหลอดเลือดสมอง  ท าให้ 
กล้ามเนือ้ของร่างกายอ่อนแรง  และมีลกัษณะแข็งเกร็ง ท าให้เดนิล าบากและเซได้ง่าย ผู้ ป่วยมกัจะ 
เดินเอียงไปขาข้างท่ีผิดปกติงอได้เล็กน้อย และเหยียดในขณะท่ีก้าวท าให้ต้องแกว่งขาไปทางด้าน
ข้างไมใ่ห้เท้าระพืน้  แขนท่ีผิดปกตมิกัจะอยูใ่นทา่งอชิด จะไมแ่กว่งตามจงัหวะการเดนิ 
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ค) Apraxic gait   เกิดจากความผิดปกตขิอง  white matter   บริเวณ  
Subcortical รอบๆ Ventricle เช่น Normal pressure hydrocephalus Binswanger’s disease 
หรือเนือ้งอกของสว่น Frontal ทัง้สองข้าง เม่ือผู้ ป่วยเดนิจะพบว่าผู้ ป่วยก้าวขาได้ดีขึน้บ้าง ดงูุ่มง่าม
เวลาเดนิ ตวัอาจจะเอนไปข้างๆ เล็กน้อย ลกัษณะการก้าวเดินอาจจะก้าวสัน้ๆ ฝ่าเท้าจะระลากไป
กับพืน้ เวลาเอีย้วหรือหมุนตวั จะค่อยๆ ท าและอาจมีลกัษณะหมุนทัง้ตวัแขนมักจะแกว่งน้อย มี
อาการเกร็ง และย่ืนไปข้างหน้าเหมือนกลวัล้ม เวลาอยู่ในท่านอนให้ยกขาชูขึน้มกัจะท าไ ด้ดีกว่า
เวลาเดนิ 

ง) Parkinsonian gait จะมีลกัษณะท่ีเรียกวา่ Festination โดยจะก้าว 
สัน้ๆ ปลายเท้าระไปกับพืน้ แรกๆ จะก้าวได้ไม่เร็ว แตต่่อไปจะก้าวเร็วขึน้เร่ือยๆ จนบางครัง้อาจดู
คล้ายว่ิง ศรีษะจะดโูน้มไปข้างหน้าและดแูข็งๆ แขนแนบกบัล าตวัและไม่แกว่ง เม่ือให้หยดุจะท าได้
ล าบากกวา่ปกต ิและเวลาเลีย้วหรือหมนุตวัมกัจะเสียการทรงตวัและหกล้มได้ง่าย โดยเฉพาะหงาย
ล้มไปทางด้านหลงั ความผิดปกตินีเ้กิดจากรอยโรคท่ีบริเวณ substantia nigra โดยมีสาเหตจุาก
โรคพาร์กินสนั (Parkinson’s disease) ยาทางจิตเวช อบุตัเิหต ุหรือได้รับสารพิษ 

3) การคดักรอง หรือ การประเมินโดยใช้แบบประเมิน  (Assessment tool)  เพ่ือ      
เป็นการคดักรองถึงปัจจยัเส่ียงตอ่การหกล้มท่ีอาจเกิดจากตวัผู้สงูอายเุอง โดยอาจใช้แบบประเมิน
สขุภาพ เช่น การประเมินความสามารถในการประกอบกิจกรรมตา่งๆ (Barthel ADL Index) การ
ประเมินภาวะสมองโดยใช้เคร่ืองมือ Mini Mental State Exam (MMSE) การประเมินภาวะซึมเศร้า
โดยใช้เคร่ืองมือ Geriatric Depress Scale (GDS) เพ่ือสามารถน าไปวางแผนให้การดแูลป้องกนั
การหกล้มในผู้สงูอายแุตล่ะราย 

1.4 ผลกระทบของการหกล้มต่อผู้สูงอายุ 
                 การหกล้มส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายอุย่างมากทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคมและ
เศรษฐกิจ ซึง่สามารถสรุปได้ดงันี ้

1. ผลกระทบทางด้านร่างกาย การเกิดการหกล้มในผู้สงูอายนุัน้จะท าให้ผู้สงูอายุ
เกิดการบาดเจ็บ โดยพบว่ามากกว่าร้อยละ 50 อาจมีอาการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย ร้อยละ 2 พบมี
การหกัของกระดกูสะโพก ร้อยละ 5 พบการหกัของกระดกูในส่วนอ่ืนๆ เช่น แขน กระดกูเชิงกราน 
และอีกร้อยละ 10 ได้รับการบาดเจ็บรุนแรงท่ีศีรษะและอวยัวะภายใน มีบาดแผลฉีกขาด (Stel et 
al., 2004)  สว่นผลในระยะยาวส าหรับผู้ ท่ีหกล้มและมีกระดกูข้อสะโพกหกั จะมีอตัราการเสียชีวิต
ถึงร้อยละ 20-30 เม่ือติดตามกลุ่มนีเ้ป็นระยะเวลา 1 ปี และอีกร้อยละ 25-75 ท่ีสูญเสีย
ความสามารถในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัด้วย (Magaziner et al., 1990) ต าแหน่งท่ีกระดกูหกั
มากท่ีสุด คือ กระดูกสะโพก ซึ่งต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเป็นเหตุให้เส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและอาจเกิดเหตชุักน าให้เสียชีวิตได้ และถึงแม้ว่าจะสามารถผ่านพ้นวิกฤตการณ์
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จากการผา่ตดัมาได้ แตย่งัคงต้องเผชิญกบัปัญหาภาวะฟืน้ฟูสภาพ ท าให้ต้องพึ่งพาบคุคลอ่ืนๆ ใน
การปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัเป็นเวลานาน เน่ืองจากไมส่ามารถเคล่ือนไหวได้ตามปกติ บางรายอาจ
ต้องกลบัเข้ารักษาซ า้ในโรงพยาบาลด้วยปัญหาภาวะแทรกซ้อน ส่วนใหญ่หลงัจากเกิดการหกล้ม
แล้วความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัจะลดลงทัง้ 6 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
การอาบน า้ การแตง่ตวั การเคล่ือนย้าย การควบคมุการขบัถ่าย และการใช้ห้องสขุา โดยส่วนใหญ่
ร้อยละ 60 ต้องการความช่วยเหลือในด้านการอาบน า้ การแต่งตวั และการเคล่ือนย้าย (เพ็ญศรี 
เลาสวสัดิช์ยักลุ และคณะ, 2543)   
                  ปัญหาการเกิดกระดกูสะโพกหกัในผู้สงูอายท่ีุพบแบง่ได้เป็น 3 ชนิด ซึง่สามารถสรุปได้
ดงันี ้(จิราพร เกศพิชญวฒันา, 2548) 

1) การหกัท่ีส่วนคอของกระดกูฟีเมอร์ (Fracture neck of femur) เป็นการหกัท่ี
คอของส่วนต้นของกระดกูฟีเมอร์พบบ่อยในผู้สูงอายุหญิงมากกว่าชาย ทัง้นีเ้น่ืองจากผู้สูงอายุ
หญิงส่วนใหญ่มกัมีภาวะกระดกูพรุน ดงันัน้แม้เพียงเกิดการสะดดุล้มท่ีดเูหมือนไม่รุนแรง หรือมี
แรงกระแทกไมม่าก แตท่ าให้เกิดการหกัได้ 

2) การหกัระหวา่งปุ่ มกระดกูโคนคอกระดกูฟีเมอร์ (Fracture  intertrochanteric  
of femur) การหกัของกระดกูภายนอกข้อสะโพกบริเวณระหว่างปุ่ มกระดกูโคนขาเล็กและใหญ่ 
ผู้ ป่วยกระดกูหกัชนิดนีม้กัเกิดจากแรงกระแทกท่ีรุนแรง ต าแหน่งท่ีกระดกูหกัมีโอกาสเสียเลือดมาก 
ผู้ ป่วยมีโอกาสเกิดอาการแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตได้ในอตัราท่ีสงูกว่าผู้ ป่วยท่ีมีการหกับริเวณกระดกู
สว่นอ่ืน 

3) การหกับริเวณใต้ระหว่างปุ่ มกระดกูโคนขา (Fracture  subintertrochanteric   
of femur) มกัมีปัญหาเก่ียวกบัการหายของกระดกู การหกัต าแหนง่นีจ้ะมีการสญูเสียเลือดได้มาก
ถึง 1,500 ซีซี ท าให้ผู้ ป่วยเส่ียงตอ่ภาวะช็อคได้สงู 

2. ผลกระทบทางด้านจิตใจ ผู้สงูอายท่ีุเคยหกล้มอาจจะมีหรือไมมี่ผลกระทบทาง   
จิตใจก็ได้ อาการหลายอย่างสามารถพัฒนาเป็นกลุ่มอาการภายหลังการหกล้ม รวมถึงภาวะ
ซมึเศร้า วิตกกงัวล และกลุม่อาการวิตกกงัวลภายหลงัการหกล้ม และจากงานวิจยัพบว่าผู้สงูอายมีุ
ความกลวัการหกล้มซ า้ หรือกลวัการพึ่งพาหลงัจากหกล้ม ซึ่งทัง้สองกรณีนีมี้ผลกระทบทางด้าน
จิตใจอยา่งมาก ความกลวัไมไ่ด้จ ากดัอยู่ในคนท่ีเคยหกล้มแล้วเท่านัน้ แตร่วมถึงคนท่ีไม่เคยหกล้ม
ด้วย ซึ่งผู้สูงอายุจะมีความรู้สึกเสียใจ อยากตาย ทุกข์ทรมานร่วมด้วย ผู้สงูอายุจะแสดงออกโดย
การหลีกเล่ียงการมีกิจกรรมตา่งๆ (เพ็ญศรี เลาสวสัดิ์ชยักลุ และคณะ, 2543) และยงัมีผู้สงูอายอีุก
จ านวนหนึ่งภายหลังจากเกิดการหกล้มส่งผลให้เกิดความกลัว ท าให้มีปัญหาเร่ืองการลุกเดิน 
ต้องการคนช่วยอยู่ตลอดเวลาทัง้ท่ีตรวจไม่พบสาเหตทุัง้ระบบประสาทหรือกระดูกและข้อ ซึ่งจะ
น าไปสู่ภาวะพึ่งพาในท่ีสุด กลุ่มอาการนีเ้รียกว่า “กลุ่มอาการภายหลงัการหกล้ม” (Post fall 
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syndrome หรือ Fear of fall) ซึ่งจะพบในผู้สูงอายุท่ีมีอายุค่อนข้างสูง (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 
2541:136) และจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปอาการแสดงของผู้สูงอายุท่ีมีความกลัว
การหกล้มได้ดงันี ้(Arfken et al., 1994; Vellas et al., 1997; Kressing et al., 2001) 

2.1) แสดงอาการกลวัหรือวิตกกงัวลระหวา่งเดนิ 
2.2) เหง่ือแตก ตวัสัน่ หรือหายใจล าบากเม่ือเร่ิมเดนิ 
2.3) เดนิช้าๆ  มองเท้าตวัเองขณะเดนิ 
2.4) มีอาการเซ เสียสมดลุการทรงตวั 
2.5) ไมเ่ตม็ใจหรือไมใ่ห้ความร่วมมือในการเคล่ือนไหว หรือเคล่ือนย้าย 
2.6) จบั/ยึดเฟอร์นิเจอร์ หรือยึดบคุคลอ่ืน ขณะเดนิหรือเคล่ือนย้ายตนเอง 

3. ผลกระทบทางเศรษฐกิจ  พบวา่ผู้สงูอายท่ีุหกล้มจะมีแนวโน้มในการเจ็บป่วย 
เพิ่มขึน้ พบแพทย์บ่อยครัง้ขึน้ ค่าใช้จ่ายด้านนีจ้ะเพิ่มขึน้ตามล าดบั ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
ครอบครัวโดยตรง สอดคล้องกบังานวิจยัท่ีพบว่าการหกล้มเป็นเหตใุห้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาล ทัง้ทางตรงและทางอ้อม ผู้สงูอายเุหล่านีจ้ะมีการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์สูงมาก ไม่
ว่าจะเป็นการเข้าอยู่โรงพยาบาล หรือจ านวนครัง้ของการมาพบแพทย์เพ่ือตรวจรั กษา เม่ือ
เปรียบเทียบกบัผู้สงูอายท่ีุไมไ่ด้หกล้ม (สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ, 2544) โดยพบว่าผู้สงูอายท่ีุเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจากการหกล้มมีระยะเวลาอยู่โรงพยาบาลนานโดยเฉล่ีย 11 วนั ซึ่งท าให้เป็น
ภาระแก่ครอบครัวและสงัคมโดยรวม (เพ็ญศรี เลาสวสัดิช์ยักลุ และคณะ, 2543) 
                 โดยสรุปได้ว่าผลจากการหกล้มท าให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ลดลง ร่างกายได้รับบาดเจ็บ เกิดภาวะทพุพลภาพหรืออาจท าให้เสียชีวิตได้ ถึงแม้ว่าผู้สงูอายอุาจ
สามารถผ่านพ้นวิกฤติมาได้ แตผู่้สูงอายก็ุยงัคงต้องเผชิญกบัปัญหาในการฟืน้ฟูสภาพ ท าให้ต้อง
พึง่พาผู้ อ่ืนในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัเป็นเวลานาน เน่ืองจากไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้
ตามปกติ และบางรายอาจต้องกลบัเข้ารักษาซ า้ซากด้วยปัญหาภาวะแทรกซ้อน นอกจากการหก
ล้มจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางกายแล้ว ยงัส่งผลกระทบตอ่จิตใจ ท าให้สูญเสียความมัน่ใจใน
การปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัเน่ืองจากกลวัการหกล้ม ต้องกลายเป็นภาระของครอบครัวในการดแูล
ตัง้แต่ระยะเร่ิมแรกจนถึงระยะยาว ตลอดจนมีการสญูเสียคา่ใช้จ่ายและทรัพยากรทางการแพทย์
เป็นจ านวนมากในการดแูลรักษาผู้สงูอายท่ีุมีปัญหาจากการหกล้ม ดงันัน้บทบาทของพยาบาลจึง
มีความส าคญัอย่างยิ่งในการประเมินปัญหาทางด้านสุขภาพ และวางแผนการพยาบาลส าหรับ
ผู้สงูอายท่ีุมีความกลวัการหกล้มได้อย่างถกูต้อง ครอบคลมุ ซึ่งจะน าไปสู่การช่วยเหลือผู้สงูอายใุห้
สามารถกลบัมาด าเนินชีวิตในสงัคมได้อยา่งปกติ 
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1.5 บทบาทของพยาบาลในการป้องกันการหกล้มในชุมชน 
                 การหกล้มเป็นปัญหาท่ีส าคญัและพบบอ่ยในผู้สงูอาย ุและแนวโน้มของการหกล้มจะ 
เพิ่มสูงขึน้ตามอายุท่ีมากขึน้ ดังจะเห็นได้ว่าเม่ือเกิดการหกล้มขึน้แล้วย่อมส่งผลกระทบต่างๆ 
ตามมามากมาย ทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ ซึง่จะสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตของผู้สงูอายุ
อีกด้วย การหกล้มก่อนการเข้ารับการรักษามกัจะเกิดขึน้กับผู้สูงอายุท่ีอาศยัอยู่ตามบ้าน และใน
ชมุชน จงึเป็นบทบาทหน้าท่ีส าคญัของพยาบาลผู้สงูอายใุนชมุชนท่ีต้องค านึงถึง โดยการให้บริการ
ท่ีมุ่งเน้นการป้องกันซึ่งเป็นการพยาบาลเชิงรุกท่ีจะลดปัจจัยเส่ียงต่างๆ และป้องกันเหตกุารณ์ท่ี
อาจเกิดขึน้ การให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการหกล้มโดยเฉพาะในผู้สงูอายรุายท่ีมีความเส่ียงจึง
มีความจ าเป็นและไม่ควรมองข้าม ซึ่งการให้ค าแนะน าทั่วไปส าหรับการป้องกันการหกล้มและ
ความปลอดภยัในบ้านสามารถท าได้โดยการใช้แผ่นภาพชีใ้ห้เห็นถึงอนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้ หรือโดย
การให้คูมื่อพร้อมทัง้เน้นในสว่นท่ีส าคญัๆ การให้โปรแกรมการสอนต้องมุ่งเน้นเพ่ือป้องกนัประเด็น
ท่ีจะท าให้เกิดการบาดเจ็บท่ีรุนแรง (จิราพร เกศพิชญวฒันา, 2548) 

          นอกจากการป้องกนัก่อนเกิดอบุตัเิหตแุล้วพยาบาลยงัมีหน้าท่ีในการดแูลผู้สงูอายท่ีุได้  
รับอบุตัเิหตทุัง้ท่ีได้รับบาดเจ็บให้กลบัมาสามารถใช้ชีวิตประจ าวนัได้อย่างปกติ/ใกล้เคียงปกติมาก
ท่ีสดุ และเป็นการป้องกนัการเกิดภาวะพึ่งพาให้เกิดขึน้ช้าท่ีสดุหรือไม่เกิดขึน้เลย ผู้สงูอายบุางราย
ท่ีไมมี่ปัญหาการบาดเจ็บจากการหกล้มแตอ่าจมีปัญหาทางด้านจิตใจและในท่ีสดุก็จะส่งผลมาถึง
ร่างกายได้ เคยหกล้มแล้วเจ็บ เกิดความกลวัการหกล้ม จึงพยายามลดและจ ากดัการท ากิจกรรม
ตา่งๆ ท าให้การใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่ไม่มีความสขุ ท าให้เกิดการถดถอยทัง้ทางร่างกายและจิตใจ สิ่ง
เหลา่นีจ้งึมีความจ าเป็นท่ีพยาบาลจะต้องประเมินให้ได้และวางแผนเพ่ือช่วยผู้สงูอายุ/ครอบครัวใน
การแก้ปัญหาตอ่ไป   

1.6 การจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน 
                 การหกล้มเป็นอบุตัเิหตท่ีุสามารถป้องกนัหรือหลีกเล่ียงได้  หากผู้สงูอายแุละครอบครัว
มีความตระหนัก ดูแลให้ความสนใจ เอาใจใส่ การป้องกันการหกล้มสามารถท าได้โดยการจัด
สภาพแวดล้อม ทัง้นีก้ารจดัการสภาพแวดล้อมภายในบ้านจึงเป็นสิ่งส าคญัท่ีไม่ควรมองข้าม ซึ่ง
การจดัการและการตกแตง่ภายในท่ีเหมาะสมตามเกณฑ์มาตรฐานขัน้ต ่ามีดงันี ้(ไตรรัตน์ จารุทศัน์, 
จิราพร เกศพิชญวฒันา, ศรันยา หลอ่มณีนพรัตน์, กิตตอิร ชาลปต,ิ 2548) 

1. ก าแพงและประต ู ต าแหนง่ต่าง ๆ บนก าแพงท่ีจะติดวางสิ่งของ ควรติดตัง้ให้ต ่า 
กวา่ปกตเิพราะอาจมีผู้ ท่ีต้องใช้รถเข็น และผู้สงูอายโุดยทัว่ไปแล้วจะตวัเล็กกว่าคนปกติ ประตแูละ
ก าแพงควรหลีกเล่ียงพืน้ผิวท่ีมนัวาวฉดูฉาดเกินไป ประตตู้องกว้าง 80-90 เซนตเิมตร ธรณีประตไูม่
หนาเกิน ลกูบดิประตอูยูส่งูกวา่พืน้ 100-120 เซนติเมตร กรณีประตเูป็นกระจกต้องติดเคร่ืองหมาย
หรือแถบสีให้ชดัเจน 
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2. พืน้ ควรเลือกท่ีมีลกัษณะเฉพาะ คือ เรียบ ง่ายตอ่การดแูล คงสภาพเดมิได้ดี ทน 
ตอ่น า้ พืน้ควรแห้งไม่มีน า้/ของเหลวหก ส าหรับพืน้บ้านเรือนโดยทัว่ไปของไทยจะเป็นพืน้ไม้เรียบ 
ซึ่งมีความเหมาะสมกับการอยู่อาศยัของผู้สูงอาย ุแต่อย่างไรก็ตามไม่ควรขดัมนัหรือขดัพืน้ให้ผิว
ล่ืน สะท้อน หรือมนัวาว จะเป็นการเพิ่มความเส่ียงต่อการหกล้ม หากกรณีจะใช้พรมจ าเป็นต้อง
พิจารณาหลายประการ เช่น การใช้ลวดลายและสีท่ีเหมาะสม ไม่ท าให้ตาลาย ตลอดจนท า
เคร่ืองหมายแสดงให้ชดัเจนบริเวณท่ีมีความตา่งระดบั ดแูลไม่ให้มีสิ่งกีดขวางท่ีอาจท าให้เกิดการ
สะดดุล้ม 

3. เพดาน     สว่นใหญ่ใช้ในการกระจายและเก็บเสียง เลือกใช้ให้เหมาะกบัสภาพท่ี 
อยูอ่าศยั ควรค านงึถึงการป้องกนัน า้ในต าแหนง่ท่ีจะแสดงให้เห็นถึงความเปียกชืน้ 

4. สี  เป็นเร่ืองท่ีต้องระมดัระวงัอยา่งมาก จ าเป็นต้องค านงึถึงทัง้ด้านกายภาพและ 
ด้านจิตใจ เชน่ สีท่ีให้ความรู้สกึตา่งๆ กนั ความออ่น-เข้มของสีท่ีจางลงควรรับรู้ถึงการแบง่เขตพืน้ท่ี
ท่ีอยู่ในบ้าน ประตูท่ีมีสีต่างกันสามารถช่วยแบ่งแยกลักษณะห้องต่างๆ  ได้ สีต่างกันของพืน้
ทางเดนิชว่ยในการกะระยะการเดิน ซึ่งผู้สงูอายสุามารถแยกสีแดงเข้ม สีส้ม สีเหลือง ได้ดีกว่าสีน า้
เงิน สีม่วงและสีเขียว การใช้สีสดอาจช่วยป้องกันการเกิดอุบตัิเหตุได้ แต่การน าสีสดมาใช้มาก
เกินไปจะเป็นการรบกวนสายตา และเม่ืออยู่นานๆ อาจรู้สึกไม่สบายเท่าท่ีควร  จึงควรเลือกสีท่ี
สบายตา เชน่ สีเขียว สีขาว สีครีม หรือสีจากเนือ้วสัดธุรรมชาติ เช่น ไม้ ดงันัน้จึงควรระมดัระวงัใน
การใช้สีส าหรับผู้สงูอาย ุ

5. แสง  แสงจากธรรมชาตแิละท่ีประดิษฐ์ขึน้ เชน่ ไฟ โคมไฟตา่งๆ   มีความจ าเป็น 
เพ่ือป้องกนัการเกิดอุบตัิเหต ุเน่ืองจากสภาวะการเปล่ียนแปลงทางกายภาพทางด้านสายตาของ
ผู้สูงอายุ  ดงันัน้การออกแบบควรให้มีบริเวณท่ีมีแสงธรรมชาติส่องถึง และแสงไฟประดิษฐ์เป็น
สิ่งจ าเป็น จุดประสงค์เพ่ือลดเงาสะท้อนและสว่างพอท่ีท าให้ผู้ สูงอายุมองเห็นสิ่งแวดล้อมได้ชัด 
ทางเดินในบ้านควรมีแสงสว่างเพียงพอ ไม่ควรเป็นแสงจ้า แตเ่ป็นแสงนวลไม่หลอกตาโดยเฉพาะ
บริเวณทางเดิน บนัได และห้องน า้ การจดัวางกระจกต่างๆ ควรหลีกเล่ียงไม่ให้แสงสะท้อนเข้าตา 
สวิทซ์ปิด-เปิดไฟอยูใ่นท่ีท่ีสะดวก สงูจากพืน้ 90 เซนตเิมตร 

6. เก้าอีแ้ละโต๊ะ เก้าอีแ้บง่เป็นได้ 2 กลุม่ คือเก้าอีส้ าหรับนัง่เลน่และเก้าอีใ้ช้อ านวย 
ความสะดวกเฉพาะอยา่ง เก้าอีค้วรมีความสะดวกในการนัง่และการยืน ควรมีท่ีพกัแขนให้ผู้สงูอายุ
เพ่ือช่วยในการลงนัง่และลกุขึน้ ความสงูของเก้าอี ้45-50 เซนติเมตร (ส าหรับคนไทยท่ีมีขนาดตวั
เล็กกว่าควรจะปรับลดขนาดลง โดยเม่ือนัง่ลงบนเตียงเข่าควรท ามุมกบัพืน้ 90 องศา ฝ่าเท้าแนบ
พืน้) ความกว้างของเก้าอีมี้ขนาดพอท่ีผู้สงูอายุนัง่ได้สบาย เบาะนัง่ไม่ยุบตวั มีฐานเก้าอีม้ัน่คง ไม่
ควรเป็นเก้าอีแ้บบล้อเล่ือน โต๊ะควรพิจารณาถึงความสามารถของผู้สูงอายุท่ีสามารถลุกขึน้ท า
กิจกรรมตา่งๆ ได้ และกลุม่ท่ีไมส่ามารถลกุขึน้ไปไหนได้  โดยทัว่ไปมีขนาดความสงู 31 นิว้ 
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7. ห้องน า้ เป็นบริเวณท่ีพบว่าผู้สงูอายเุกิดการหกล้มมากท่ีสดุ จงึเป็นสว่นท่ีควรได้ 
รับการดแูลอยา่งใกล้ชิด  พืน้ห้องน า้ควรมีการปพืูน้กนัล่ืน หรือปดู้วยกระเบือ้งชนิดไม่ล่ืน  สามารถ
ดแูลท าความสะอาดได้ง่าย พืน้ห้องน า้ต้องมีความลาดเอียงเพ่ือระบายน า้ทิง้ มีการติดตัง้ราวจบั
ยึดบริเวณข้างท่ีนัง่ขบัถ่ายหรือท่ีอาบน า้ ราวขนาด 4.5 เซนติเมตร สงูจากพืน้ 90 เซนติเมตร ใช้ท่ี
นัง่ขบัถ่ายชนิดนัง่ได้ มีความสงู 45-50 เซนติเมตร มีความมัน่คง ประตหู้องน า้ควรเป็นแบบเปิด
ออกด้านนอก และท่ีล็อคควรปลดออกจากภายนอกได้เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน กระจกควรได้รับการ
ติดตัง้ในต าแหน่งท่ีต ่าใกล้กบัอ่างน า้ เพ่ือให้ผู้ ใช้ได้มองเห็นตวัเองได้ง่ายขึน้ อ่างอาบน า้ไม่ควรลึก
เกินไป ถ้ามีก๊อกน า้ร้อนควรมีมาตรการป้องกันการเกิดน า้ร้อนลวกในผู้สูงอายุ การเดินเข้า -ออก
อ่างอาบน า้ในผู้สูงอายุอาจเกิดอุบตัิเหตุได้ ในขณะท่ีการใช้ฝักบวัจะปลอดภัยมากกว่าแต่ต้อง
ระมัดระวังอุบัติเหตุท่ีเกิดจากการใช้น า้ร้อนด้วย หรือติดตัง้ฝักบัวแบบปรับระดับได้ก็เป็นอีก
ทางเลือกหนึง่ 
                 ส าหรับบ้านอยู่อาศยัแบบไทยโดยทั่วไปอาจใช้ถังหรือตุ่มตกัอาบ ความสูงของถังน า้
ควรอยู่ในระดบัท่ีพอเหมาะ ไม่สงูจนเกินไป เพราะอาจท าให้ผู้สงูอายตุ้องเอือ้มตกัน า้เกิดพลดัล่ืน
ได้ ควรแนะน าให้ผู้สูงอายุใช้ท่านัง่ในการอาบน า้ เก้าอีสู้ง 45-50 เซนติเมตร อุปกรณ์ของใช้ใน
ห้องน า้ควรจดัเก็บให้เป็นระเบียบ มีเฉพาะของท่ีจ าเป็น 

8. ห้องครัว ผู้ สูงอายุหญิงมักใช้ห้องครัวค่อนข้างบ่อย ห้องครัวควรจัดให้เป็น
ระเบียบ สิ่งของตา่งๆ ท่ีใช้เป็นประจ าควรอยู่ในท่ีหยิบง่ายและสะดวก ไม่ต้องใช้การปีนหรือบนัได
ต่อ บริเวณพัดลมระบายอากาศควรน ามาท าความสะอาดบ่อยๆ พืน้ท่ีควรกว้างขวางส าหรับ
ผู้สงูอายท่ีุใช้รถเข็น 

9. เตียงและพืน้ท่ีรอบๆ โดยทัว่ไปเตียงสงู 50 เซนตเิมตร (จากพืน้ถึงระดบัความสงู
ของเตียง) ความสงูอาจลดลงได้กรณีท่ีผู้ ใช้ตวัเล็ก เพ่ือช่วยให้ผู้สงูอายไุด้ขึน้และลงเตียงได้สะดวก 
ในขณะท่ีเตียงของผู้ ป่วยในโรงพยาบาลตา่งๆ มกัมีความสงูมากกว่า 35 นิว้ คอ่นข้างแคบท่ีจะขยบั
ตวัในเวลานอนหลบั และควรมีการพิจารณาการใช้เหล็กกัน้ข้างเตียงเป็นรายๆ ไป นอกจากนีก้าร
ลกุจากเตียงอาจท าให้เกิดอบุตัิเหตหุกล้มได้ การวดัพืน้ท่ีบริเวณข้างเตียงก็ส าคญั ควรมีโทรศพัท์ท่ี
สามารถเอือ้มถึงเม่ือมีเหตฉุุกเฉิน พืน้ท่ีภายในห้องควรกว้างพอสมควรเพราะอาจต้องใช้ส าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีรถเข็น การจัดแสงไฟในห้องนอนควรให้เพียงพอ มีสวิทซ์ไฟฟ้าหรือไฟฉายเพ่ือการ
มองเห็นทางหากลุกขึน้ในเวลากลางคืน ตู้ เสือ้ผ้าควรจดัให้อยู่ในระดบัท่ีพอดี ไม่ต้องปีนหรือเอือ้ม
และไมค่วรต ่าจนต้องโค้งตวัลง 

10. เสือ้ผ้า เคร่ืองแตง่กายและอปุกรณ์ช่วยการเคล่ือนไหว เสือ้ผ้าควรมีขนาดพอดี
กับร่างกาย ไม่มีส่วนท่ีรุงรังอาจก่อให้เกิดการสะดดุหกล้ม สวมสบาย ขัน้ตอนการสวมไม่ยุ่งยาก 
รองเท้ามีขนาดและรูปทรงท่ีเหมาะสมกับเท้า ส้นรองเท้าควรใช้ระดับต ่า รูปทรงกว้าง หากมี
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อุปกรณ์ท่ีช่วยในการเคล่ือนไหว ควรเป็นอุปกรณ์ท่ีท าจากวัสดุท่ีแข็งแรง เพียงพอในการพยุง
น า้หนกั ล้อเข็นมีท่ีล็อคล้อ ขนาด น า้หนกัและความสงูของอปุกรณ์มีขนาดพอเหมาะ ควรมีการฝึก
ใช้ให้ช านาญด้วย 
                 ดงัจะเห็นได้วา่ผู้สงูอายสุามารถป้องกนัการหกล้มได้โดยการลดปัจจยัเส่ียงของการหก
ล้มท่ีเกิดจากสภาพแวดล้อม และการท่ีจะลดปัจจัยเส่ียงของการหกล้มได้นัน้ผู้ สูงอายุควรจะมี
ความรู้ ความเข้าใจถึงปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดการหกล้ม และแนวทางการปฏิบตัิตนเพ่ือหลีกเล่ียง
หรือลดปัจจัยเส่ียงท่ีชักน าให้เกิดการหกล้ม ได้แก่ การระมัดระวังการเดินบนพืน้ท่ีล่ืน การ
ระมดัระวงัการเดินบนพืน้ท่ีไม่เรียบ  หรือมีทางต่างระดบั การท าความสะอาดพืน้ท่ีล่ืนหรือเปียก 
ควรจัดวางสิ่งของเคร่ืองใช้ไม่ให้เกะกะทางเดินหรือบนัไดบ้าน การสวมเสือ้ผ้าท่ีพอดี การสวม
รองเท้าพืน้ยางหรือพืน้รองเท้าท่ีท าด้วยวสัดไุม่ล่ืน การจดัแสงสว่างในบ้านให้เพียงพอ การดแูลพืน้
ห้องน า้ ห้องส้วมไม่ให้ล่ืนปราศจากคราบสบู่ เพ่ือเป็นการลดปัจจยัภายนอกท่ีเส่ียงต่อการหกล้ม
ของผู้สงูอาย ุ
                 พยาบาลผู้สงูอายจุึงต้องเป็นผู้ปรับเปล่ียนสิ่งแวดล้อม (Environment modifier) ช่วย
ปรับเปล่ียนสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสมกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ นอกจากนีแ้ล้ว
จะต้องชว่ยดแูลและให้ความส าคญักบัจิตใจ จะต้องส่งเสริมให้ก าลงัใจ ให้ผู้สงูอายรูุ้สึกมีคณุคา่ มี
ศกัดิ์ศรี เกิดความรู้สึกอ่ิมเอิบใจและมีความสุข จะท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดี และส่งผลต่อ
สขุภาพกายท่ีดี ลดปัญหาตา่งๆ ท่ีจะตามมาโดยเฉพาะการหกล้มในผู้สงูอาย ุซึ่งจะก่อให้เกิดภาวะ
สขุภาพท่ีดี สามารถดแูลตนเองได้อย่างเหมาะสมได้ยาวนานท่ีสุด และลดการเกิดภาวะพึ่งพาให้
มากท่ีสดุ 
     
2.   แนวคิดเก่ียวกับความกลัวการหกล้ม 

2.1. ความหมายของความกลัว 
                 จากการศึกษาเอกสาร ต าราทัง้ในประเทศและต่างประเทศ พบว่ามีผู้ ให้ความหมาย
ของความกลวัไว้หลากหลาย ดงันี ้
                 ความกลวั (Fear)  เป็นความรู้สึกท่ีต้องเผชิญกับสภาพการณ์ท่ีคกุคามต่อตนเอง ซึ่ง
บคุคลสามารถรับรู้ได้โดยผา่นประสาทสมัผสั ปฏิกิริยาตอบสนองตอ่ความกลวัของบคุคลท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงทัง้ด้านพฤตกิรรม อารมณ์ และด้านสรีระ (Moores, 1987) 
                 ความกลวั (Fear) หมายถึง ปฏิกิริยาการตอบสนองตามธรรมชาติท่ีมีตอ่ภยัคกุคามทัง้
ท่ีเกิดขึน้จริงหรือเกิดจากจินตนาการ (Gullone, King and Ollendick, 2000) 
                 ความกลวั เป็นอารมณ์ท่ีเกิดขึน้เม่ือบคุคลรู้สกึวา่ตนเองไมไ่ด้รับความปลอดภยั ชีวิตถกู
คกุคาม (จิราภรณ์ ตัง้กิตตภิากรณ์, 2532) 
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                 ความกลวั เป็นความรู้สึกตอ่เหตกุารณ์ปัจจบุนัท่ีก าลงัเผชิญ สามารถบอกท่ีมา สาเหตุ
ของความกลวัได้ ความกลวัยงัเป็นผลของสิ่งท่ีคกุคามโดยเฉพาะอย่างยิ่งคกุคามตอ่ความสมบรูณ์
ทางชีวภาพ (ฉวีวรรณ สตัยธรรม, 2541) 
                 ความกลวั หมายถึง รู้สกึไมอ่ยากประสบสิ่งท่ีไม่ดีแก่ตวั รู้สึกหวาดกลวัเพราะคาดว่าจะ
ประสบภยั(พจนานกุรมไทยฉบบัทนัสมยั พ.ศ. 2543) 
                 ดงันัน้จึงสรุปได้ว่า ความกลวั เป็นปฏิกิริยาตอบโต้ทางอารมณ์ตอ่อนัตรายหรือสิ่งท่ีมา
คกุคามท่ีอาจจะมีจริง หรือเป็นสิ่งท่ีจินตนาการขึน้มาโดยท่ีบคุคลรับรู้ผ่านประสาทสมัผสัและมีการ
ประเมินศกัยภาพของตนเองตอ่สิ่งท่ีมาคกุคามนัน้ เป็นกลไกท่ีมนษุย์ใช้ป้องกนัตนเอง ซึ่งจะส่งผล
ให้มีการเปล่ียนแปลงทัง้ด้านสรีรวิทยา ด้านอารมณ์และพฤติกรรม เม่ือเกิดความกลวับุคคลจะ
พยายามหลีกหนีต่อสิ่งท่ีมาคกุคามหรืออาจมีการปรับตวัเพ่ือหลบเล่ียงหรือลดผลกระทบจากสิ่ง
คกุคามนี ้           

2.2 แนวคิดเก่ียวกับความกลัว 
                  เม่ือบคุคลต้องเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีคกุคามก่อให้เกิดอนัตรายแก่ตนเองจะท าให้เกิด
การตอบสนองทางอารมณ์โดยแสดงความกลวัและความวิตกกงัวลออกมา เน่ืองจากความกลวั
และความวิตกกงัวลเป็นอารมณ์ทางด้านลบท่ีเกิดขึน้    เม่ือบคุคลประเมินสถานการณ์หรือสิ่งท่ีตน
ก าลงัเผชิญว่าเป็นความเครียดท่ีคกุคามก่อให้เกิดอนัตรายแก่ตนเอง (Lazarus, 1991) ความกลวั 
(Fear) และความวิตกกังวล (Anxiety) เป็นอารมณ์ท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกนั กล่าวคือ เป็น
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ท่ีเกิดขึน้เพ่ือตอบสนองตอ่สิ่งแวดล้อม โดยกระตุ้นประสาทอตัโนมตัิ เพ่ือให้
ร่างกายต่อสู้หรือหลบหนี  และอารมณ์ทัง้สองนีย้งัมีปฏิกิริยาต่อการรับรู้โดยแสดงออกมาทาง
ความรู้สกึและทางสรีรวิทยาท่ีคล้ายคลงึกนั (Chaiyawat, 2000) 
                 ความกลวัและความวิตกกงัวลเป็นภาวะทางอารมณ์ท่ีบคุคลต้องประสบอยู่เสมอ เป็น
ประสบการณ์ของทกุคน เป็นการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นหรือสิ่งท่ีมาคกุคาม ท าให้เกิดความรู้สึก
ไม่สุขสบาย มีการเปล่ียนแปลงทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม ซึ่งมีผลต่อบุคคลทัง้
ทางด้านการรับรู้ การเรียนรู้และการตัดสินใจ โดยจะมีนักวิชาการทัง้กลุ่มท่ีรวมและแบ่งแยก
อารมณ์ทัง้ 2 ชนิดนีอ้อกจากกนั นกัวิชาการในกลุ่ม Stimulus-oriented จะแยกความกลวัออกจาก
ความวิตกกังวลโดยดูจากสาเหตุหรือเหตุการณ์ท่ีท าให้เกิดความกลัวและความวิตกกังวล 
(Derogatis and Wise, 1989 cited in Chaiyawat, 2000) ซึ่งสรุปได้ว่าความกลวัเป็นปฏิกิริยา
การตอบสนองทางอารมณ์ท่ีเกิดจากการรับรู้ว่ามีสิ่งมาคกุคาม เช่น ความเจ็บปวด มีอนัตรายจาก
ภายนอก หรือจากการคาดการณ์ล่วงหน้าว่าจะถูกคุกคามหรือได้รับอันตราย โดยบุคคลนัน้ๆ รู้
สาเหตหุรือสิ่งกระตุ้นท่ีชดัเจน ส่วนความวิตกกงัวล เป็นการตอบสนองทางอารมณ์ตอ่สิ่งคกุคามท่ี
ก าลงัเผชิญอยูข่ณะนัน้หรือคาดการณ์ล่วงหน้าว่าจะเป็นอนัตราย หรือเกิดผลในทางเลวร้าย ท าให้
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บคุคลมีความรู้สกึไมส่บายใจ หงดุหงิด วุน่วายใจ อึดอดั หวัน่กลวั มีความคิดสนและกงัวลใจซึ่งไม่
สามารถอธิบายถึงเหตผุลและสาเหตุท่ีชดัเจนได้ (Hurlock, 1978) ในขณะท่ีนักวิชาการกลุ่ม 
Response-oriented มองว่าความกลวัและความวิตกกงัวลมีลกัษณะเช่นเดียวกนั เพราะอารมณ์
ทัง้สองเกิดขึน้จากการคาดการณ์ล่วงหน้าถึงสิ่งท่ีจะเข้ามาว่าเป็นอันตรายต่อตนเองจึงรู้สึกไม่
สบายใจ ดงันัน้บคุคลท่ีมีความกลวัหรือความวิตกกงัวลจะมีการแสดงออกทางด้านร่างกาย และ
ด้านพฤติกรรมเช่นเดียวกนั (Carlson and Hatfield, 1992) นอกจากนีปั้จจยัท่ีมีผลส่งเสริมให้เกิด
ความกลวัและความวิตกกงัวลก็เป็นปัจจยัท่ีเหมือนกนั สิ่งกระตุ้นเดียวกนัสามารถท าให้เกิดได้ทัง้
ความกลัวและความวิตกกังวลซึ่งไม่จ าเป็นว่าความกลัวต้องเกิดจากการกระตุ้ นจากปัจจัย
ภายนอก แตค่วามกลวัอาจจะถกูกระตุ้นได้จากสิ่งเร้าภายใน เช่น ความคิดและจินตนาการของ
ตนเองซึง่เป็นสิ่งท่ีคลมุเครือ จงึท าให้ไมส่ามารถระบสุิ่งกระตุ้นท่ีท าให้เกิดความกลวัได้เช่นเดียวกบั
การเกิดความวิตกกงัวล และในทางตรงกนัข้ามความวิตกกงัวลอาจจะสามารถระบวุตัถุ เหตกุารณ์
หรือกิจกรรมท่ีต้องหลบหลีกได้ (Chaiyawat, 2000) จะเห็นได้ว่าความกลวัและความวิตกกงัวล
เกิดขึน้จากสิ่งกระตุ้นเดียวกนัอาจท าให้ไม่สามารถแยกความกลวัและความวิตกกงัวลออกจากกนั
ได้ชดัเจน  ดงันัน้จะพบเห็นได้ว่าในงานวิจยับางชิน้มีการกล่าวถึงสองค านีอ้ยู่ด้วยกนั โดยถือว่ามี
อารมณ์ทัง้สองอยา่งนีมี้ความหมายใกล้เคียงกนั (Carlson and Hatfield, 1992) 
                 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความกลวัสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ 
ความกลวัปกติ (Normal fear) และความกลวัทางคลินิก (Clinical fear) หรือ โฟเบีย (Phobia) 
โดยท่ีความกลวัปกติจะเป็นความกลวัท่ีเป็นพืน้ฐานของสิ่งมีชีวิต เป็นส่วนส าคญัท่ีท าให้เกิดการ
ปรับตวัของพฒันาการมนษุย์ และเก่ียวข้องกบัการมีชีวิตอยู่รอด (Gullone, 2000) ส่วนความกลวั
ทางคลินิก หรือโฟเบีย จะเป็นความกลัวท่ีเฉพาะเจาะจง กลัวมากผิดปกติ คงอยู่ยาวนานและ
เปล่ียนแปลงได้ยาก (Graziano et al., 1979)  
                  ความกลวัปกตมีิความแตกตา่งจากความกลวัทางคลินิก หรือโฟเบียหลายด้านด้วยกนั 
โดยท่ีความกลัวปกติมักจะเป็นการเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองอย่างปกติต่อสิ่งเร้าท่ีมาคุกคาม 
ในขณะท่ีโฟเบียจะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองอยา่งรุนแรงโดยไมส่มเหตสุมผล และมกัจะเกิดกบัสิ่งเร้า
ท่ีอาจเป็นไปได้ทัง้สิ่งเร้าทัว่ไป หรือสิ่งเร้าท่ีแปลกผิดปกติ  (Graziano et al., 1979) นอกจากนี ้
ความกลวัปกติจะเกิดขึน้ในช่วงของพัฒนาการปกติทัว่ไป บุคคลจะเกิดประสบการณ์กลวัตลอด
ช่วงพฒันาการตัง้แตเ่ป็นเด็กทารกจนถึงวยัผู้ ใหญ่ โดยท่ีความกลวัปกตินัน้มกัจะเป็นความกลวัท่ี
ไม่รุนแรง เกิดเฉพาะกับในช่วงอายใุดอายหุนึ่งและคงอยู่ไม่นาน ในขณะท่ีโฟเบียมกัจะเป็นความ
กลวัท่ีเกิดขึน้โดยไมเ่ฉพาะเจาะจงท่ีชว่งอายใุดอายหุนึ่ง หรือขัน้พฒันาการขัน้ใดขัน้หนึ่ง เกิดขึน้คง
อยู่อย่างเป็นเวลานาน และ/หรือส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตประจ าวันอย่างเห็นได้ชัดเจน 
(Gullone, 2000) ซึ่งมีความสอดคล้องกบั Graziano และคณะ (1979) ท่ีพบว่าความเข้มหรือ
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ความมากน้อยของความกลัว (Intensity) และระยะเวลาท่ีเกิดความกลัว (Duration) เป็น
คุณลักษณะส าคัญท่ีใช้ในการจ าแนกความกลัวปกติออกจากโฟเบีย โดยท่ีโฟเบียมักจะมี
ระยะเวลาท่ีเกิดความกลวันานกวา่ 2 ปีขึน้ไปหรือมกัมีความเข้มของความกลวัท่ีมากจนมีผลท าให้
ชีวิตประจ าวนัแยล่ง 

2.3 กลไกการเกิดความกลัว 
                  ความกลวัเป็นปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์อย่างหนึ่งซึ่งเกิดจากการท างานของ
ระบบประสาทลิมปิค (Limbic system) โดยเฉพาะส่วนอมิกดาลา (Amygdala) ซึ่งเป็นสมองส่วน
ท่ีมีหน้าท่ีแปลความหมายและตอบสนองทางอารมณ์ต่อสภาวการณ์ต่างๆ โดยจะประสานการ
ท างานระหว่างคอร์ เท็กซ์ (Cortex) และฮัยโปธาลามัส (Hypothalamus) ซึ่งจะควบคุมทัง้
ความรู้สึกและการตอบสนองทางสรีระต่ออารมณ์นัน้ๆ การท างานของสมองในขณะเกิดอารมณ์
กลวัเม่ือมีสิ่งเร้าท่ีท าให้เกิดความรู้สึกกลวัผ่านมายงัอวยัวะรับสมัผสัแล้วส่งสญัญาณตอ่มายงัธา
ลามัส (Thalamus) สัญญาณส่วนหนึ่งจะผ่านโดยตรงไปยังอมิกดาลาแล้วส่งต่อไปยังเซ็นทรัล
นิวเคลียส (Central nucleus) ท าให้เกิดการตอบสนองทางสรีระตา่งๆอย่างรวดเร็ว และตดัสินว่า
จะเกิดพฤติกรรมต่อสู้  (Fight) หรือถอยหนี (Flight) ต่อสัญญาณอันตรายนัน้ทันที สัญญาณอีก
ส่วนหนึ่งจะถูกส่งผ่านมายังคอร์เท็กซ์แล้วส่งไปยัง Basolateral nucleus ผ่านทาง Internal 
capsule โดยการท างานท่ีผ่านวงจรนีจ้ะเกิดขึน้ช้ากว่า แต่จะมีการตอบสนองท่ีผ่านการไตร่ตรอง
อยา่งรอบคอบกวา่และท าให้เกิดความจ าด้านอารมณ์ด้วย (ศริิไชย หงษ์สงวนศรี, 2545) 

2.4 ปฏิกิริยาที่แสดงออกถงึความกลัว 
                  แลงค์ และคณะ (Lang, 1978 cited in Moores, 1987) ได้น าเสนอ Lump’s 
Theories โดยกล่าวว่า ความกลวัเป็นความรู้สึกท่ีท าให้บุคคลเกิดปฏิกิริยาท่ีแสดงออกตอ่อารมณ์ 
ซึง่สง่ผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน 3 ด้าน คือ 

1. ด้านสรีระวิทยา เม่ือเกิดความกลวัร่างกายจะหลัง่  Adrenaline ท าให้มีผลตอ่  
อวัยวะในระบบต่างๆ ของร่างกายโดยเฉพาะระบบไหลเวียน ระบบหายใจ กล้ามเนือ้และตับ 
Adrenaline จะท าให้หวัใจเต้นเร็วและแรงขึน้ ความดนัเลือดในระหว่างหวัใจบีบตวัเพิ่มมากขึน้ ท า
ให้เส้นเลือดท่ีผิวหนังและอวัยวะภายในส่วนใหญ่หดตวั แต่ท าให้เส้นเลือดท่ีกล้ามเนือ้ลายและ
กล้ามเนือ้หวัใจคลายตวั ความแรงและอัตราการหายใจเพิ่มขึน้ซึ่งเป็นผลทางอ้อมจากความดนั
เลือดท่ีเพิ่มขึน้ไปเร่งศูนย์ควบคุมการหายใจผ่านทางระบบประสาทส่วนกลาง จากการ
เปล่ียนแปลงทางประสาทสรีรวิทยาของความกลวัเป็นผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย 
โดยแสดงอาการ เช่น อาการใจสัน่ หวัใจเต้นเร็ว ป่ันป่วนในท้อง มือ-เท้าสัน่ กล้ามเนือ้เกร็ง ปวด
ศีรษะ จกุแน่นหน้าอกและเหง่ือออก (Edelman, 1992) หรืออาจมีอาการแสดงทางระบบประสาท 
เชน่ กล้ามเนือ้บริเวณใบหน้ากระตกุ กระพริบตาบอ่ยๆ กระสบักระสา่ย เป็นต้น 
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2. ด้านพฤตกิรรม เม่ือต้องเผชิญสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความกลวัท าให้บคุคลมี 
พฤตกิรรมท่ีแสดงออกถึงความกลวัออกมาทางร่างกายอย่างชดัเจน เช่น การแสดงออกทางใบหน้า 
โดยการแสดงสีหน้าตกใจ เคร่งเครียด กดัฟัน เม้มปาก ตาเบิกกว้าง มีการจบัหรือยึดเกาะบคุคลอ่ืน
ไว้ หรือมีการแสดงออกถึงการหลีกหนีจากเหตกุารณ์ท่ีท าให้กลวัโดยพยายามท่ีจะหลีกเล่ียงหรือ
ตอ่ต้านสถานการณ์นัน้ๆ เชน่ ว่ิงหนี การดิน้รนขดัขืน ไมใ่ห้ความร่วมมือ เป็นต้น 

3. ด้านสตปัิญญา    ปฏิกิริยาตอบสนองตอ่ความกลวัด้านสตปัิญญาท่ีเก่ียวข้อง 
กบัความรู้สกึนกึคดิจะมีความสมัพนัธ์กบัประสบการณ์ท่ีผ่านมาของแตล่ะบคุคล ขณะท่ีเกิดความ
กลัวบุคคลจะเกิดความรู้สึกนึกคิดในทางลบต่อสิ่งนัน้ ส่งผลให้บุคคลกระท าในสิ่งท่ีบ่งบอกถึง
ความรู้สึกนึกคิดในทางลบท่ีเกิดขึน้อย่างไม่เหมาะสมและไม่เกิดประโยชน์ ซึ่งการคิดในลกัษณะนี ้
จะเป็นเสมือนการฝึกให้มองสิ่งนัน้ๆ ในแง่ลบ ท าให้มีผลต่อการรับรู้ข้อมลูท่ีบิดเบือนและเกิดการ
คาดเดาผลท่ีตดิตามมาท่ีบดิเบือนไปจากความเป็นจริง 

2.5 ความกลัวการหกล้ม 
                  ความกลวัการหกล้มยงัไม่มีแนวคิดทฤษฎีหนึ่งทฤษฎีเดียวท่ีสามารถอธิบายได้อย่าง
ชดัเจน ความกลวัการหกล้มเป็นความกลัวอย่างเฉพาะเจาะจงท่ีเกิดตามมาจากการหกล้ม จาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่าความกลวัการหกล้ม (Fear of falling) เป็นผลกระทบ
ทางด้านจิตใจท่ีเกิดตามมาจากการหกล้ม ผู้สูงอายท่ีุเคยหกล้มแล้วมีความกลวัการหกล้มมกัจะ
พบความผิดปกติของท่าทางการเดิน มีการลดการท ากิจกรรมลง หรือพยายามท่ีจะใช้เคร่ืองช่วย
เหลือในการเดินเพ่ือหลีกเล่ียงการหกล้ม การลด/จ ากัดกิจกรรมและหลีกเล่ียงการเดินเป็นผล
ในทางลบท่ีตามมาจากความกลวัการหกล้ม ซึ่งจะเป็นสาเหตท่ีุน าไปสู่การเส่ือมถอยและลดความ
แข็งแรงของร่างกายลง โดยจากการศกึษาผู้สงูอายุในชุมชนพบว่าร้อยละ 70 พยายามหลีกเล่ียง
กิจกรรมเน่ืองจากความกลวัการหกล้ม (Maki, Holliday and Topper, 1991; Vellas et al., 1997) 
บางรายอาจต้องนอนติดเตียง ลดการมีกิจกรรมและน าไปสู่ภาวะกล้ามเนือ้อ่อนแรงและฝ่อลีบ มี
ความบกพร่องในการเคล่ือนไหว สมรรถภาพทางกายลดลง  เร่ิมแยกตวัออกจากสงัคม ส่งผลต่อ
คณุภาพชีวิตในทางท่ีแย่ลง  ซึ่งความหมายของความกลวัการหกล้มนัน้มีผู้ ให้ความหมายของ
ความกลวัการหกล้มไว้หลากหลาย ดงัตอ่ไปนี ้
                    Bhala et al. (1982) ได้ให้ความหมายของความกลวัการหกล้มว่าเป็นความวิตกกงัวล
ในระดบัสงูตอ่การยืนหรือเดนิแตไ่มมี่ความบกพร่องทางด้านการเคล่ือนไหว 
                   Murphy and Isaacs (1982 อ้างถึงใน Kumar et al., 2008) ให้ความหมายของ
ความกลวัการหกล้มวา่ เป็นความวิตกกงัวลในระดบัรุนแรงตอ่การยืนและเดนิโดยไมมี่ผู้ชว่ยเหลือ 
                  Tinetti, Richman and Powell (1990) ให้ความหมายของความกลวัการหกล้มว่าเป็น
ความมัน่ใจในระดบัต ่าของบคุคลในการหลีกเล่ียงการหกล้ม 
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                  Maki, Holliday and Topper (1991) กล่าวว่า ความกลวัการหกล้ม คือ การท่ีผู้ ป่วย
สญูเสีย/ขาดความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง 
                  Cumming, Salkeld and Thomas (2000) ให้ความหมายของความกลวัการหกล้ม
ในทางท่ีสอดคล้องกบั Tinetti, Richman and Powell (1990) กล่าวคือ ความกลวัการหกล้มว่า
เป็นความมัน่ใจในระดบัต ่าของบคุคลในการหลีกเล่ียงการหกล้ม 
                 สรุปได้วา่ ความกลวัการหกล้ม คือ ภาวะท่ีบคุคลมีความวิตกกงัวล ขาดความมัน่ใจใน
การลุกยืนหรือเดินโดยไม่เกิดการหกล้ม ซึ่งบุคคลผู้นัน้ไม่ได้มีความบกพร่องทางด้านการเคล่ือน 
ไหวเลย  
                 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความกลวัการหกล้มในตา่งประเทศ ซึ่งมีผู้ศกึษาไว้
อย่างมากมาย แตส่่วนใหญ่จะเป็นการศกึษาในเชิงปริมาณ และมุ่งหาค าตอบเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง 
ความชุก และความสัมพันธ์ท่ีท าให้เกิดความกลัวการหกล้ม โดย Tideiksaar and Silverton 
(1989) พบว่า การหกล้มจะน าไปสู่ภาวะสุขภาพท่ีเส่ือมถอยลง ความเป็นอิสระโดยไม่ต้องพึ่งพา
ลดลง ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุเหล่านัน้รู้สึกว่าตนเองอ่อนแอ ไร้ค่า สูญเสียการควบคมุตนเอง และมี
ความวิตกกงัวล ส่วน Liddle and Gilleard (1995) พบว่าร้อยละ 25 ของผู้ ป่วยแสดงออกถึงความ
กลวัการหกล้มอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และความกลวัดงักล่าวจะส่งผลกระทบต่อสภาวะทาง
จิตใจและอารมณ์มากกว่าด้านร่างกาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Howland et al. (1993) 
และ Lawrence et al. (1998) ท่ีพบว่าความกลวัการหกล้มจดัอยู่ในล าดบัแรกท่ีผู้สงูอายคุ านึงถึง
เม่ือเปรียบเทียบกับความกลัวอ่ืนๆ เช่น ปัญหาความรุนแรงของอาชญากรรม ปัญหาเศรษฐกิจ 
และปัญหาทางด้านสขุภาพ นอกจากนี ้Lawrence et al. (1998) ยงัพบอีกว่าผู้สงูอายท่ีุเคยหกล้ม
มักจะลดกิจกรรมทางสังคมลงเน่ืองมาจากความกลัวการหกล้ม และมีความคล้ายคลึงกับ
การศกึษาของ  Arfken et al. (1994) ท่ีพบว่าอบุตัิการณ์เกิดความกลวัการหกล้มจะเพิ่มขึน้ตาม
อายุท่ีสูงวยัขึน้ และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เม่ือพิจารณาถึงความรุนแรงของความกลวั
การหกล้มจะพบว่าความกลัวการหกล้มในระดับปานกลางส่งผลให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าและมี
คุณภาพชีวิตท่ีต ่าลง แต่ถ้ามีความกลัวการหกล้มในระดับสูงแล้ว นอกจากท าให้เกิดอารมณ์
ซึมเศร้าและมีคณุภาพชีวิตท่ีต ่าลงแล้ว จะท าให้ผู้สงูอายุลดกิจกรรมการเคล่ือนไหว และลดการมี
ปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมอีกด้วย 
                 นอกจากนีย้งัมีรายงานว่าผู้ สูงอายุท่ีมีปัญหาเก่ียวกับท่าทางการเดินและการทรงตวั 
ถึงแม้ว่าจะไม่เคยมีประวัติหกล้มมาก่อน ผู้ สูงอายุกลุ่มนีจ้ะมีความกลัวเก่ียวกับการท่ีจะไม่
สามารถลกุขึน้ได้เองภายหลงัหกล้ม กลวัการบาดเจ็บ กลวัการต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
หรือต้องเข้าไปอยู่ในสถานบริบาล ดงันัน้เม่ือผู้สงูอายุพยายามท่ีจะท ากิจกรรมท่ีอาจเส่ียงต่อการ
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หกล้ม พวกเขาจะมีความกลวัการหกล้ม (Fallaphobia) มีความวิตกกังวล ซึ่งจะแสดงออกโดยมี
อาการใจสัน่ ตาลาย และรู้สกึถึงความมีอนัตราย (Tideiksaar and Silverton, 1989)   
                 ส่วนการศึกษาเชิงคณุภาพในต่างประเทศ งานวิจยัท่ีพบเป็นการศกึษาถึงความหมาย
ของความกลวัการหกล้ม และผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผู้สูงอายุ โดย Convey 
(1993) ท าการศกึษาในผู้สงูอายชุาวแคนาดา พบว่า ประสบการณ์กลวัการหกล้มตามการรับรู้ของ
ผู้สงูอายแุบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ 1) การให้ความหมายของประสบการณ์กลวัการหกล้ม ผู้สูงอายุ
จะมีความรู้สึกกลวัตอ่การหกล้ม ซึ่งระดบัความรุนแรงของความกลวัจะแตกต่างกันไปตามความ
รุนแรงของการบาดเจ็บและจ านวนครัง้ท่ีหกล้ม กลวัผลท่ีเกิดตามมาจากการหกล้ม เช่น การหัก
ของกระดกูสะโพก กลวัการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล กลวัว่าสภาพจิตใจของตนเองจะแย่ลง 
และผู้สงูอายจุะประเมินวา่ตนเองเป็นบคุคลไร้คา่ หมดความสามารถ  2) การเช่ือมโยงความหมาย
ของประสบการณ์กลวัการหกล้มเข้ากบัชีวิตประจ าวนั ผู้สงูอายจุะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพิ่ม
ความระมัดระวังมากขึน้เพ่ือป้องกันการหกล้ม และการปรับเปล่ียนการรู้คิดของตนเองเพ่ือท่ีจะ
รักษาความเป็นตวัตนของตนเองไว้ โดยใช้กลยุทธ์ในการคิดและมองโลกในแง่บวก โดยการมอง
ตนเองและเปรียบเทียบกบับคุคลอ่ืนท่ีแยก่วา่ตนท าให้ผู้สงูอายรูุ้สึกว่าตนเองยงัมีคณุคา่ มีพลงัท่ีจะ
ใช้ชีวิตท่ีเหลืออยูต่อ่ไป   
                 ส่วน Kong et al. (2002) ท าการศกึษาเร่ืองผลกระทบทางจิตสงัคมท่ีเกิดตามมาจาก
การหกล้ม  พบว่าผลกระทบทางจิตสังคมท่ีเกิดตามมาจากการหกล้มตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ
แบง่เป็น 3 ประเด็นหลกั คือ 1)  การหมดก าลงัความสามารถ (Powerlessness) โดยผู้สงูอายมุอง
วา่การหกล้มเป็นเหตกุารณ์ไม่สามารถควบคมุได้ ไม่สามารถคาดเดาได้ เช่น ผู้สงูอายรุายหนึ่งเล่า
วา่เขามีอาการออ่นแรงท่ีขา ทัง้ๆท่ีพยายามเดนิอย่างช้าๆ และระมดัระวงัในการเดินอย่างท่ีสดุแตก็่
ยงัเกิดการหกล้มได้  2)  ความกลวั (Fear) จากข้อค้นพบท่ีได้ผู้สูงอายุจะมีความกลวัในเร่ืองของ
กลวัหกล้มซ า้ กลวัวา่จะไมส่ามารถชว่ยเหลือตนเองไม่ได้ กลวัว่าหกล้มแล้วจะลกุขึน้เองไม่ได้ กลวั
การต้องนอนโรงพยาบาล กลวัขาดอิสระภาพ และกลวัตาย  3)  ความต้องการการดแูล (Seeking 
care) และการเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัวหรือบคุคลอนัเป็นท่ีรักเม่ือต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เช่น ต้องการให้บุตรหลานมาเย่ียม รู้สึกดีเม่ือบุตรหลานปรุง /ซือ้อาหารมาให้
รับประทาน   นอกจากนี ้Schmid  & Rittman (2009)  ท าศกึษาการรับรู้เก่ียวกบัผลจากการหกล้ม
ของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภายใน 6 เดือนแรกหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  พบว่า การ
รับรู้เก่ียวกบัผลจากการหกล้มของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบง่เป็น 3 ประเด็นหลกั คือ 1) การ
จ ากดักิจกรรมและการมีปฏิสมัพนัธ์ (Limiting activity and participation) โดยผู้ ป่วยหลอดเลือด
สมองมองว่าการท่ีมีภาวะอมัพาตคร่ึงซีกหรืออมัพาตทัว่ร่างกาย รวมถึงการเปล่ียนแปลงต่างๆ ท่ี
เกิดขึน้กบัร่างกายจะส่งผลต่อความแข็งแรงและการทรงตวั แม้กระทัง่กิจกรรมง่ายๆ เช่น การเดิน
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ในห้องของตนเองยงัเป็นปัญหาส าหรับพวกเขาภายหลงัท่ีป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 2)  การ
เพิ่มภาวะพึ่งพา  (Increasing dependence)ผู้ ป่วยเหล่านีต้้องพึ่งพาอปุกรณ์ในการช่วยเดิน เช่น 
ไม้เท้า คอก 4 ขา หรือรถเข็นนัง่ บางรายจะใช้วิธียึดหรือเกาะผนงัหรือเฟอร์นิเจอร์ ซึ่งจะช่วยลด
ปัญหาในเร่ืองการหกล้มและยังท าให้รู้สึกปลอดภัยมากขึน้   3)  เกิดความกลัวการหกล้ม 
(Developing a fear of falling) จากประสบการณ์ในการหกล้มท าให้เกิดความกลวัท่ีจะหกล้มซ า้
อีก กลวัการบาดเจ็บท่ีจะเกิดตามมา กลวัทกุครัง้ท่ีจะก้าวเดนิหรือมีการเคล่ือนไหว  

2.6 อุบัตกิารณ์ของความกลัวการหกล้ม 
                 อุบัติการณ์ของความกลัวการหกล้มของผู้ สูงอายุท่ีอยู่ในชุมชนแถบประเทศทาง
ตะวนัตก พบได้ถึงร้อยละ 29-43  (Arfken et al., 1994; Murphy, Williams and Gill, 2002) ส่วน
ประเทศในแถบเอเชีย เช่น ญ่ีปุ่ นมีผู้ท าการศกึษาไว้พบว่าอบุตัิการณ์ของความกลวัการหกล้มของ
ผู้สงูอายท่ีุอยู่ในชมุชนมีถึงร้อยละ 60 ซึ่งเม่ือน ามาเปรียบเทียบจะพบความแตกตา่งซึ่งอาจเป็นไป
ได้จากความแตกต่างทางวัฒนธรรม อุบตัิการณ์ของการเกิดการหกล้มท่ีแตกต่างกัน การให้ค า
นิยามของความกลวัการหกล้มท่ีแตกตา่งกนั รวมถึงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินท่ีแตกตา่งกนั ท า
ให้อบุตักิารณ์ของความกลวัการหกล้มแตกตา่งกนัไปด้วย ส าหรับอบุตัิการณ์ของความกลวัการหก
ล้มของผู้สูงอายุไทยท่ีอยู่ในชุมชน พบได้ร้อยละ 50 จากผลการวิจยัในประเทศไทยเพียง 1 ชิน้ 
(Apikomonkon, 2003) ซึง่อาจยงัไมมี่ความชดัเจนมากนกั 
                 ส่วนอุบัติการณ์ของความกลัวการหกล้มของผู้ สู งอายุ ท่ีพัก รักษาตัวอยู่ ใน
สถานพยาบาล  พบได้ถึงร้อยละ 50-65 (Chandler et al., 1996) ซึ่งจะเห็นว่ามีอตัราการเกิดท่ีสงู
กว่าเม่ือเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุในชุมชน อาจเป็นไปได้จากสาเหตขุองสภาวะการเจ็บป่วยหรือ
การเส่ือมหน้าท่ีของอวยัวะต่างๆ ท่ีมีมากกว่าผู้สูงอายุทัว่ๆ ไป  ท าให้ต้องได้รับการรักษาด้วยยา
หลายชนิด และประวตัิการหกล้มซ า้ซ้อนท่ีส่งผลให้มีความเส่ียงในการเกิดความกลวัการหกล้มได้
สงูกวา่ 
                 ผู้ ท่ีเคยหกล้มส่วนใหญ่จะพบว่ามีความกลัวการหกล้มมากกว่าผู้ ท่ีไม่เคยหกล้ม 
(Cumming, Salkeld and Thomas, 2000)  แตอ่ย่างไรก็ตามยงัมีรายงานท่ีบง่บอกว่าความกลวั
การหกล้มสามารถเกิดขึน้ได้ในผู้สงูอายท่ีุไม่เคยมีประวตัิหกล้มมาก่อน (Lawrence et al., 1998; 
Maki, Holliday and Topper, 1991)  
                  ความสมัพนัธ์ระหว่างความกลวัการหกล้มกับอายท่ีุเพิ่มขึน้ยงัเป็นปัจจยัท่ีถกเถียงกัน
ระหว่างผู้ วิจยั บางงานวิจัยแสดงให้เห็นว่าความกลัวการหกล้มมีความสมัพันธ์กับอายุท่ีเพิ่มขึน้ 
(Howland et al., 1998; Vellas et al., 1997; Zijlstra et al., 2007; Scheffer et al., 2008) 
ในขณะท่ีบางการศกึษาบอกว่าไม่มีความสมัพนัธ์กนัเลย (Lawrence et al., 1998; Kressing et 
al., 2001) แตเ่ม่ือน าปัจจยัด้านความแตกตา่งทางเพศเข้ามาพิจารณา จะพบว่าเพศหญิงมีความ
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กลวัการหกล้มมากกว่าเพศชาย  (Arfken et al., 1994; Howland et al., 1998; Kressing et al., 
2001)   

2.7 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความกลัวการหกล้ม 
                  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีปัจจยัหลายประการท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความกลวั
การหกล้ม ซึง่สามารถสรุปได้ดงันี ้

2.7.1 ปัจจยัสว่นบคุคล  ได้แก่  เพศ  อาย ุโรคประจ าตวั โดยมีรายละเอียดดงั      
ตอ่ไปนี ้

1) เพศ    เป็นปัจจยัส าคญัท่ีบง่บอกถึงความแตกตา่งทางด้านสรีรวิทยา  
สมรรถภาพทางกาย บคุลิกภาพ และบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบในครอบครัวและสงัคม รวมถึง
ความแตกตา่งในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้ความกลวัการหกล้มแตกต่างกนัไประหว่างเพศ
ชายและหญิง ซึ่งจากการศกึษาหลายงานเก่ียวกบัความกลวัการหกล้มมกัจะพบภาวะดงักล่าวใน
เพศหญิงมากกวา่เพศชาย (Arfken et al., 1994; Howland et al., 1998; Kressing et al., 2001) 

2) อาย ุ  จากอายท่ีุเพิ่มมากขึน้ยอ่มสง่ผลตอ่การท างานของอวยัวะภาย 
ในร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีเส่ือมถอยลง ประสิทธิภาพการท าหน้าท่ีต่างๆลดน้อยลง  
สง่ผลให้เกิดปัญหากบัผู้สงูอายมุากมาย นอกจากนีผู้้สงูอายมุกัมีโรคเรือ้รังประจ าตวัหรือภาวะอ่ืน
ร่วมด้วยท่ีจะท าให้หกล้มได้ง่ายขึน้ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง ลมชกั สายตาไม่ดี การทรงตวัท่ีไม่ดี
จากโรคของหหูรืออวยัวะการทรงตวัในหู ข้อเส่ือมหรือกล้ามเนือ้ท่ีลีบอ่อนแรงลง  ยิ่งอายุมากขึน้
โอกาสการเกิดอุบตัิเหตก็ุยิ่งมากขึน้ จากการศึกษาพบว่ามีความสอดคล้องของงานวิจยัหลายชิน้
ในเร่ืองของความสมัพนัธ์ระหว่างความกลวัการหกล้มกบัอายุ (Zijlstra et al., 2007; Scheffer et 
al., 2008) ในขณะท่ีบางการศกึษามีข้อมลูท่ีขดัแย้งว่าอายไุม่มีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหก
ล้มเลย (Lawrence et al., 1998; Kressing et al., 2001) 

3) โรคประจ าตวั     ผู้สงูอายสุว่นใหญ่มกัจะมีโรคเรือ้รังหลายโรคร่วมกนั 
ท าให้การรักษามีความซบัซ้อนต้องพบแพทย์หลายคน ได้รับยาจ านวนมากและหลายชนิด ท าให้
เกิดความยากล าบากแก่ผู้สงูอายอุย่างมากในการบริหารยาเหล่านี ้โดยจะพบว่าการเจ็บป่วยด้วย
โรคเรือ้รังร่วมอย่างน้อย 2 โรค การได้รับยามากกว่า 5 ชนิด มีความสมัพนัธ์กับการหกล้มและ
ความกลวัการหกล้ม (Friedman et al., 2002; Howland et al., 1998; Murphy, Dubin and Gill, 
2003) 

2.7.2 ปัจจยัทางจิตวิทยา     เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจเป็นการ 
เปล่ียนแปลงท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและสงัคม เพราะความเส่ือมในวยั
ผู้สงูอาย ุมีผลตอ่การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจรวมถึงการปรับตวั เม่ือมีการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญั
ในชีวิต (บรรล ุศริิพานิช, 2542)  โดยเฉพาะความกลวัการหกล้มเป็นการผลกระทบทางด้านจิตใจท่ี
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เกิดตามมาจากการหกล้ม หากผู้สงูอายขุาดแหล่งสนบัสนนุทางด้านอารมณ์จะมีโอกาสเกิดความ
กลวัการหกล้มได้มากกว่า (Murphy, Dubin and Gill, 2003) และจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่ามีงานวิจยั 1  ชิน้ท่ีน ากิจกรรมทางศาสนา (การไปโบสถ์) เข้ามาท าการศกึษา ผลการศกึษา
แสดงให้เห็นว่าความถ่ีของการไปโบสถ์มีความสัมพันธ์กับการลดลงของความกลัวการหกล้ม 
เน่ืองจากศาสนาถือเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ช่วยให้ผู้สงูอายสุามารถปรับกลไกทางจิตกลบัมาสู่
ภาวะปกต ิช่วยลดความกลวั ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และยงัช่วยลดปัญหาความรุนแรงตอ่
ผู้สงูอายอีุกด้วย (Reyes-Ortiz et al., 2006) นอกจากนีย้งัพบว่าการให้ความมัน่ใจและการเอาใจ
ใสข่องสมาชิกในครอบครัวเป็นสิ่งส าคญัในการช่วยเหลือผู้สงูอายกุลุ่มนี ้(จิราพร เกศพิชญวฒันา, 
2548) 

2.7.3 ปัจจยัทางสงัคม    มีการศกึษาหลายงานในตา่งประเทศพบวา่เครือขา่ย 
ทางสงัคม และการเกือ้หนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกล้ม (Howland et al., 
1998; Murphy, Dubin and Gill, 2003) เน่ืองจากการใช้ชีวิตประจ าวนัของบุคคล จะต้อง
เก่ียวข้องสัมพันธ์กับกลุ่มคน  หรือกลุ่มสังคมต่างๆ อยู่ตลอดเวลา ตัง้แต่กลุ่มสังคมขนาดเล็ก  
จนถึงกลุ่มสงัคมท่ีมีขนาดใหญ่  ท่ีมีความสมัพนัธ์กัน มีการกระท าโต้ตอบกนัอย่างมีแบบแผน คือ 
มีการก าหนดสถานภาพของสมาชิก และมีบรรทดัฐานควบคมุความสมัพนัธ์  กลุ่มทางสงัคมมีทัง้
กลุ่มปฐมภูมิ ซึ่งรูปแบบกลุ่มประกอบด้วยคนจ านวนน้อย สมาชิกรู้จกักันเป็นการส่วนตวั มีการ
ตดิตอ่สมัพนัธ์หลายด้าน ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน  ส่วนกลุ่มทตุิยภูมิจะเป็นกลุ่มท่ีสมาชิกไม่มีความ
ผกูพนักนัเป็นการสว่นตวั  การตดิตอ่สมัพนัธ์เป็นการแสดงบทบาทตามหน้าท่ีการงาน เม่ือบคุคลมี
ปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ่งหมาย เกิดความตัง้ใจและมีเจตนาดี ก่อให้เกิดความช่วยเหลือ
ประคบัประคองในทุกๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นวตัถุสิ่งของ ข้อมูลข่าวสาร  การมีแหล่งประโยชน์ท่ีดี
แสดงถึงมีการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีดีด้วย 
                 นอกจากนีก้ารท่ีจะประเมินความกลัวการหกล้มจ าเป็นต้องอาศัยเคร่ืองมือท่ี
เฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกับบริบทของผู้ สูงอายุเหล่านัน้ ซึ่งมีด้วยกันหลายอย่าง เช่น Fall 
Efficacy scale as a Measure of Fear of Falling (Tinetti, Richman and Powell, 1990) เป็น
แบบประเมินท่ีใช้วัดระดบัความเช่ือมั่นในการท ากิจกรรม 10 อย่างโดยไม่มีการหกล้ม (เช่น 
อาบน า้  เอือ้มหยิบของในตู้ติดผนงั/ชัน้วางของ  เดินรอบบ้าน เตรียมอาหารง่ายๆ) ส่วนใหญ่เป็น
กิจกรรมท่ีท าอยู่ในบ้าน ซึ่งในแตล่ะกิจกรรมมีคะแนนตัง้แต่ 1-10  คะแนนโดยท่ี 1 = มีความมัน่ใจ
เต็มท่ี  10 = ไม่มีความมัน่ใจ หากพบว่ามีคะแนนรวมมากกว่า 70 คะแนน  ถือว่าผู้สงูอายมีุความ
กลัวการหกล้ม(ดังแสดงในภาคผนวก ข) แต่ผู้ วิจัยหลายท่านมีความเห็นท่ีแตกต่างออกไป
เน่ืองจากบคุคลต้องมีกิจกรรมท่ีต้องท าภายนอกบ้าน และต้องมีปฏิสมัพนัธ์กบัสงัคม จึงได้พฒันา
เคร่ืองมือประเมินภาวะกลัวการหกล้มขึน้ในเวลาต่อมา  คือ Activity-specific Balance 



31 
 

Confidence (Powell and Myers, 1995) เป็นการวดักิจกรรม 16 อย่างโดยเพิ่มกิจกรรมท่ียากขึน้ 
เช่น ออกไปเดินนอกบ้าน การไปพบปะเพ่ือนฝงู และเคร่ืองมือ The Survey of Activity and Fear 
of Falling in the Elderly ซึง่ถกูพฒันาขึน้โดยวดักิจกรรมท่ีหลากหลายออกไป (เช่น ADL, กิจกรรม
ทางสงัคม, การออกก าลงักาย) ดงันัน้การเลือกใช้เคร่ืองมือประเมินความกลวัการหกล้มจึงควร
เลือกใช้ให้เหมาะสมกบับริบทของผู้สงูอายนุัน้ๆ เพ่ือความเท่ียงตรงของข้อมลูท่ีได้ 

2.8 ผลที่เกิดตามมาจากความกลัวการหกล้ม      
                  ความกลัวการหกล้มเป็นผลกระทบทางด้านจิตใจท่ีเกิดตามมาจากการหกล้ม ซึ่ง
นบัวา่ เป็นปัญหาท่ีส าคญัและส่งผลตอ่การด าเนินชีวิตของผู้สงูอายเุป็นอย่างมาก ซึ่งสามารถสรุป
เป็นประเดน็ได้ดงันี ้

1) ผลกระทบทางด้านร่างกาย จะเห็นได้วา่เม่ือผู้สงูอายเุกิดความกลวัการหกล้มและ 
มีความพยายามท่ีจะหลีกเล่ียง/จ ากัดกิจกรรมต่างๆ จะน าไปสู่ผลลพัธ์ในทางท่ีเส่ือมถอยลง เช่น 
การท าหน้าท่ีของร่างกายลดน้อยลง (Cumming, Salkeld and Thomas, 2000) กล้ามเนือ้อ่อน
แรงและฝ่อลีบ ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัลดลง บางรายอาจต้องนอน
ติดเตียง (housebound)  และท าให้เพิ่มปัจจัยเส่ียงในการหกล้มมากขึน้ นอกจากนีย้ังอาจเป็น
สาเหตใุห้ผู้สูงอายตุ้องเข้ารับการรักษาตวัในโรงพยาบาล (Cumming, Salkeld and Thomas, 
2000) หรือต้องเข้ารับการดแูลในสถานบริบาลมากขึน้ (Tideiksaar and Silverton, 1989) ท าให้
ต้องพึ่งพาผู้ อ่ืนและกลายเป็นภาระของครอบครัวในการดูแลตัง้แต่ระยะเร่ิมแรกจนถึงระยะยาว 
(Kong et al., 2002) 

2) ผลกระทบทางด้านจิตใจ  จากงานวิจยัพบวา่ผู้สงูอายจุะมีความกลวัการหกล้มซ า้  
หรือกลวัการพึ่งพาหลงัจากหกล้ม ซึ่งทัง้สองกรณีนีมี้ผลกระทบทางด้านจิตใจอย่างมาก ผู้สงูอายุ
จะมีความรู้สึกเสียใจ อยากตาย ทกุข์ทรมานร่วมด้วย ซึ่งผู้สูงอายจุะแสดงออกโดยการหลีกเล่ียง
การมีกิจกรรมตา่งๆ (เพ็ญศรี เลาสวสัดิ์ชยักลุ และคณะ, 2543) ขาดความมัน่ใจในการท ากิจกรรม  
หลีกเล่ียงการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน แยกตนเอง และไม่ เ ข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
(Tideiksaar, 1998) ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Howland et al. (1993) พบว่าความกลวัการ
หกล้มจะส่งผลให้ผู้สงูอายลุดการมีปฏิสมัพนัธ์กับสงัคมลง และน าไปสู่การมีคณุภาพชีวิตท่ีตกต ่า
ลงในท่ีสดุ (Cumming, Salkeld and Thomas, 2000) 

3) ผลกระทบทางเศรษฐกิจ      ซึง่เป็นผลสืบเน่ืองมาจากผลกระทบทางด้านร่างกาย 
และจิตใจ เม่ือผู้สูงอายมีุความกลวัการหกล้มท าให้ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั
ลดลง  ผู้สงูอายจุะหลีกเล่ียง/จ ากดักิจกรรมตา่งๆ ในชีวิตประจ าวนัท าให้ต้องพึ่งพาผู้ อ่ืน กลายเป็น
ภาระของครอบครัวในการดแูล อาจต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลหรือสถานบริบาล
ต่างๆ บ่อยครัง้ขึน้ และเพิ่มค่าใช้จ่ายในการดแูลรักษาพยาบาลตามมาอีกมากมาย เน่ืองจาก
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ผู้สงูอายเุหล่านีจ้ะมีการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์สงูมาก (Cumming, Salkeld and Thomas, 
2000) ซึง่จะสง่ผลกระทบตอ่เศรษฐกิจครอบครัวโดยตรง  
 
3. บทบาทพยาบาลวิชาชีพต่อปัญหาความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุ  
                 ความกลัวเป็นความรู้สึกไม่มั่นคงทางอารมณ์ ซึ่งสามารถเกิดขึน้ได้กับผู้สูงอายุทุก
กลุ่ม ความกลัวจะส่งผลเสียแก่บุคคล เช่น ท าให้สูญเสียความเช่ือมั่นในตนเองหรือท าให้เสีย
บุคลิกภาพ ถ้าความกลัวท่ีเกิดขึน้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม ก็จะมีประโยชน์ท าให้บุคคลมีความ
ระมดัระวงัตอ่อนัตรายหรืออบุตัิเหตมุากขึน้  แต่ถ้าหากความกลวัท่ีเกิดขึน้มีความรุนแรง และเป็น
ความกลวัท่ีไม่สมเหตสุมผล จะท าให้บคุคลนัน้พยายามท าทุกวิถีทางเพ่ือหลีกเล่ียงการเผชิญกับ
สิ่งท่ีตนเองกลวั และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัการความกลวัการหกล้มในผู้สงูอาย ุ
จะเห็นได้ว่าเป็นภาวะท่ีบุคคลนัน้ๆ สญูเสีย/ขาดความมัน่ใจ หรือมีความมัน่ใจในระดบัต ่าในการ
ท ากิจกรรมใดๆโดยไม่เกิดการหกล้ม ซึ่งความกลวัในลกัษณะนีจ้ะส่งผลกระทบและเป็นอุปสรรค
ตอ่การด าเนินชีวิตของผู้สงูอาย ุถึงแม้ว่าจะยงัสามารถด าเนินชีวิตร่วมกบัผู้ อ่ืนในสงัคมได้ แตก็่ไม่
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีคณุภาพและไม่สามารถใช้ศกัยภาพของตนเองได้อย่างเต็มท่ี  ดงันัน้
จงึเป็นบทบาทหน้าท่ีท่ีส าคญัของพยาบาลวิชาชีพในการประเมิน  เฝ้าระวงั วางแผนการดแูล  โดย
ร่วมกับบคุลากรทางสุขภาพ เพ่ือร่วมกนัวางแผนช่วยเหลือ และให้การดแูลผู้สงูอายท่ีุมีความกลวั
การหกล้มอย่างได้อย่างครอบคลมุ เพ่ือให้ผู้สงูอายเุหล่านัน้กลบัมาด าเนินชีวิตในสงัคมได้อย่างมี
คณุภาพมากขึน้ และสามารถบรรลเุป้าหมายในชีวิตได้อยา่งเตม็ศกัยภาพของตน 

3.1 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล   Convey (1993) ได้กล่าวถึงบทบาท 
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลว่า พยาบาลวิชาชีพจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการ
ประเมิน เฝ้าระวงั และให้การดแูลผู้สงูอายท่ีุพกัรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาลหรือสถานดแูลเก่ียวกบั
ปัญหาความกลวัการหกล้ม เม่ือแพทย์วางแผนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พยาบาลจะต้อง
วางแผนการดแูลผู้สงูอายอุยา่งตอ่เน่ือง โดยเป็นส่ือกลางระหวา่งผู้สงูอายแุละสมาชิกในครอบครัว/
ผู้ดแูล โดยการให้ค าแนะน าปรึกษา และสนบัสนนุให้ครอบครัวมีสว่นร่วมในการดแูลผู้สงูอายตุัง้แต่
อยู่ในโรงพยาบาลจนเกิดความมั่นใจท่ีจะดูแลผู้ สูงอายุได้เองท่ีบ้าน  แนะน าแหล่งสนับสนุนท่ี
จ าเป็น  อาจต้องประสานงานกบัแหลง่บริการสาธารณสขุชมุชนในการส่งตอ่เพ่ือการดแูลท่ีตอ่เน่ือง 
นอกจากนีก้ารเสริมสร้างความเช่ือมัน่และก าลงัใจให้กับผู้สูงอายุเป็นสิ่งท่ีจ าเป็นเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
เหลา่นีมี้ความมัน่ใจและสามารถกลบัมาด าเนินชีวิตประจ าวนัได้ด้วยตนเอง 

3.2 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในชุมชน    โดย  Convey (1993) ได้กล่าวถึงบทบาท 
ของพยาบาลวิชาชีพในชมุชนตอ่ปัญหาความกลวัการหกล้มของผู้สงูอายไุว้ดงันี ้

1) บทบาทในการประเมินและการคดักรอง เป็นบทบาทท่ีส าคญัของพยาบาลวิชาชีพ 
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โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ีให้บริการดแูลผู้สูงอายุในชมุชน ซึ่งพยาบาลสามารถประเมินความ
กลวัการหกล้มไปพร้อมๆ กับการประเมินปัญหาสขุภาพทัว่ๆ ไปของผู้สูงอาย ุโดยเฉพาะในรายท่ี
เคยมีประวตัหิกล้ม หรือมีปัจจยัเส่ียงตอ่การหกล้ม โดยใช้แบบประเมินความกลวัการหกล้มช่วยใน
การคดักรองปัญหา 

2) บทบาทในการดแูล  ถือเป็นบทบาทโดยตรงของพยาบาลวิชาชีพทกุคน  นอกจาก 
การป้องกันก่อนเกิดอบุตัิเหตแุล้ว พยาบาลยงัต้องมีหน้าท่ีในการดแูลผู้สูงอายุทัง้ท่ีได้รับบาดเจ็บ
ให้สามารถกลบัมาใช้ชีวิตประจ าวนัได้อย่างปกติ/ใกล้เคียงปกติมากท่ีสดุ และเป็นการป้องกนัการ
เกิดภาวะพึง่พาให้เกิดช้าท่ีสดุหรือไมเ่กิดเลย ผู้สงูอายบุางรายอาจไม่มีปัญหาการบาดเจ็บจากการ
หกล้ม แต่อาจมีปัญหาทางด้านจิตใจได้ และในท่ีสุดก็จะส่งผลถึงร่างกายได้ เคยหกล้มแล้วเจ็บ 
เกิดความกลวัการหกล้มจึงพยายามลดและจ ากัดกิจกรรมต่างๆ ท าให้การใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่ไม่มี
ความสขุ ส่งเสริมให้เกิดการถดถอยทัง้ทางร่างกายและจิตใจ (จิราพร เกศพิชญวฒันา, 2548) สิ่ง
เหล่านีมี้ความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีพยาบาลต้องประเมินให้ได้  และวางแผนเพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุ /
ครอบครัวในการแก้ปัญหา 

3) บทบาทในการประสานงาน การด าเนินงานตา่งๆ ของพยาบาลไมส่ามารถด าเนิน 
งานได้เพียงผู้ เดียว ซึ่งพยาบาลจะต้องท างานร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ชุมชน และหน่วยงานท่ีสามารถให้การช่วยเหลือผู้ สูงอายุทัง้ภาครัฐและเอกชน นอกจากนีก้าร
ประสานงานกับครอบครัว/ผู้ดูแล โดยการสร้างเป้าหมายในการดูแลผู้ สูงอายุร่วมกัน ดังนัน้
พยาบาลจงึมีหน้าท่ีคอยชว่ยเหลือเพ่ือให้เกิดการดแูลท่ีครอบคลมุและเป็นประโยชน์ในทกุๆ ด้าน  

4) บทบาทในการให้ค าปรึกษา ฝึกสอน และการเสริมสร้างพลงัอ านาจซึง่เป็นอีกหนึง่ 
บทบาทท่ีส าคญัของพยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจากผู้ สงูอายุท่ีมีความกลวัการหกล้ม จะพยายามท่ีจะ
หลีกเล่ียงการท ากิจกรรม ลดการเคล่ือนไหว ลดการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม น าไปสูภ่าวะพึ่งพาและ
กลายเป็นภาระของครอบครัวในระยะยาว พยาบาลจึงมีส่วนส าคญัในการเป็นท่ีปรึกษาในการให้
ข้อมลูเก่ียวกบัการดแูลทัง้ตอ่ตวัผู้สงูอายแุละครอบครัว สอนและแนะน าการปฏิบตัิตวัและการดแูล
ท่ีถูกต้องและปลอดภัย ซึ่งเป็นการพยาบาลในเชิงรุกเพ่ือลดปัจจยัเส่ียงตา่งๆ และป้องกันการหก
ล้มท่ีอาจเกิดขึน้ โดยการให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการหกล้มโดยเฉพาะในผู้สูงอายุรายท่ีมี
ความเส่ียง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการหกล้ม การออกก าลังกายเพ่ือเพิ่มความ
แข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนือ้และข้อ การปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศยัให้มี
ความปลอดภัยโดยพิจารณาตามความเหมาะสมของผู้ สูงอายุแต่ละราย การช่วยหาแหล่ง
สนบัสนุนในกรณีท่ีจ าเป็น พร้อมทัง้พยาบาลต้องเป็นผู้ ท่ีเสริมสร้างความเช่ือมัน่และความรู้สึกมี
คณุคา่ในตนเอง เพ่ือให้ผู้สงูอายสุามารถกลบัมาด ารงชีวิตในสงัคมได้ 
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4.แนวคิดเก่ียวกับการวิจัยเชิงคุณภาพและทฤษฎีเชิงปรากฏการณ์วิทยา(Phenomenology) 
4.1 ปรัชญาพืน้ฐานของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 

                  การศกึษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) เป็นการศึกษาท่ีมีพืน้ฐานมา
จากศาสตร์สาขาปรัชญา สงัคมวิทยาและจิตวิทยา (Streubert and Carpenter, 2003) เป็น
การศกึษาปรากฏการณ์การให้ความหมายจากประสบการณ์ตามสถานการณ์ท่ีเป็นจริง  และตาม
การรับรู้ของผู้ ท่ีอาศยัอยู่ในสถานการณ์นัน้ๆ เน้นธรรมชาติ (Nature) และความเป็นจริง (Truth) 
ของปรากฏการณ์และสะท้อนให้เห็นถึงบริบทของปรากฏการณ์อย่างลึกซึง้ (Koch, 1995) โดยเน้น
ความส าคญัของวิธีท่ีมนษุย์ให้ความหมายกบัสถานการณ์หรือสิ่งตา่งๆ เน่ืองจากความรู้ท่ีแท้จริงมี
ความหลากหลายขึน้อยู่กับบลุคล หรือกลุ่มนัน้ๆ จะให้ความหมาย โดยความรู้ท่ีได้จากการศึกษา
จะถกูสร้างขึน้ และอาจมีการเปล่ียนแปลงไปเร่ือยๆ ตามปฏิสมัพนัธ์ระหว่างตวัความรู้เองกบัปัจจยั
ตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง (สภุางค์ จนัทวานิช, 2543) 

4.2 แนวทางการวิจัยเชิงปรากฎการณ์วิทยา    แนวทางในการท าการวิจยัเชิงคณุภาพ 

ประกอบด้วย (Streubert and Carpenter, 2003) 
1) เลือกประสบการณ์ท่ีต้องการศกึษา  โดยตัง้ค าถามการวิจยัท่ีเหมาะสมท่ีจะศกึษา 

และก าหนดวตัถปุระสงค์ท่ีจะศกึษา และอธิบายปรากฏการณ์โดยปราศจากการคิดล่วงหน้า  เพ่ือ
รับรู้สิ่งท่ีเป็นจริงตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมลู (Participants) โดยไมว่ิพากษ์วิจารณ์  ประเมิน หรือให้
ความเห็นท่ีคดิวา่ถกูต้อง 

2) เลือกผู้ให้ข้อมลูหลกัแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  โดยการก าหนด    
คณุสมบตัขิองผู้ให้ข้อมลูซึง่ต้องมีความรู้และมีประสบการณ์ในเร่ืองท่ีผู้วิจยัต้องการศกึษา สามารถ
ส่ือสารภาษากบัผู้วิจยัได้ และมีความสมคัรใจในการให้ข้อมลู 

3) เคร่ืองมือของการศกึษาเชิงปรากฏการณ์ท่ีส าคญัคือ ตวัผู้วิจยั (Researcher as  
instrument) โดยผู้วิจยัต้องมีความตระหนกัในการรับรู้ข้อมูลท่ีเป็นจริง และมีทกัษะท่ีช่วยกระตุ้น
ให้ผู้ ให้ข้อมูลหลักบอกเล่ารายละเอียดท่ีเป็นจริงจากประสบการณ์ของผู้ ให้ข้อมูลหลักมากท่ีสุด 
และผู้วิจยัต้องสร้างสมัพนัธภาพ  และมีการสนทนาในเชิงแลกเปล่ียนโดยไม่วิพากษ์วิจารณ์ข้อมลู
ของผู้ เลา่ประสบการณ์นัน้ และต้องสร้างความไว้วางใจ รวมทัง้เคารพในสิทธิและความเป็นมนษุย์
ของผู้ ให้ข้อมูลหลัก ผู้ วิจยัต้องเป็นผู้ ไวต่อความรู้สึก  มีความยืดหยุ่นตามสถานการณ์  มีความ
เข้าใจฐานแนวคิด กระบวนการวิจยัเป็นอย่างดี และจ าเป็นต้องได้รับการฝึกฝนในการท าวิจยัมา
บ้าง นอกจากนัน้ยังต้องมีความตระหนักในการรับรู้ข้อมูลท่ีเป็นจริง มีทกัษะท่ีช่วยให้ผู้ ให้ข้อมูล
หลกัระลึกถึงความรู้สึก และบอกเล่าความรู้สึกอย่างเป็นจริง มีรายละเอียดมากท่ีสุด เช่น ทกัษะ
การสนทนา การสร้างความไว้วางใจ การสร้างสมัพนัธภาพ การเคารพในสิทธิของผู้ ให้ข้อมูลหลกั 
(สุภางค์ จนัทวานิช, 2543) และการสัมภาษณ์ควรให้ผู้ ให้ข้อมูลหลักตอบโดยอิสระและเป็น
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ธรรมชาติ ไม่มีการชีน้ าเก่ียวกับเร่ืองท่ีศึกษา โดยใช้ค าถามปลายเปิดถามเพ่ือความกระจ่างและ
สงัเกตท่าทางของผู้ ให้ข้อมูลหลกั  หากผู้ ให้ข้อมูลหลกัเร่ิมมีอารมณ์อ่อนไหวกับค าถามควรหยุด
การสัมภาษณ์ และเม่ือผู้ ให้ข้อมูลหลักพร้อมท่ีจะให้ข้อมูลจึงเร่ิมการสนทนาหรือสัมภาษณ์ต่อ 
นอกจากนีค้วรอธิบายให้ผู้ให้ข้อมลูหลกัเข้าใจกระบวนการสมัภาษณ์  และตรวจสอบความถกูต้อง
ตรงกับผู้ วิจัย  เพราะจะท าให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้องเช่ือถือได้  ตัง้ใจในการรับฟังข้อมูลและไม่ถาม
ค าถามในลกัษณะซกัไซร้  แตค่วรเป็นการแลกเปล่ียนประสบการณ์  ปฏิบตัิตอ่ผู้ ให้ข้อมลูหลกัด้วย
ความเคารพ จริงใจ  และสนใจอย่างแท้จริง (สุภางค์ จันทวานิช, 2543; Streubert and 
Carpenter, 2003) 

4) วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลูมีหลายวิธี   เชน่   การสมัภาษณ์ การสงัเกต การบนัทกึ 
ภาคสนาม แต่วิธีหลักท่ีนิยมใช้คือ การสัมภาษณ์  โดยเฉพาะการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) ซึ่งเป็นการเข้าถึงข้อมลูโดยการสนทนาอย่างมีเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจง เม่ือได้ข้อมูล
มาต้องอ่านบทสนทนาซ า้หลายๆ ครัง้เพ่ือท าความเข้าใจและวิเคราะห์องค์ประกอบท่ีได้ และอาจ
ต้องสมัภาษณ์หลายครัง้เพ่ือชว่ยขยาย ตรวจสอบและเพิ่มเติมข้อมลูท่ียงัขาดหายไป ซึ่งก่อนเข้าไป
สัมภาษณ์ครัง้ต่อไปผู้ วิจัยควรฟังเทปการสนทนาซ า้ และท าความเข้าใจเพ่ือเตรียมค าถามใน
ประเด็นท่ีต้องการข้อมูลเพิ่มเติมจนได้ข้อมลูท่ีอ่ิมตวั (Saturation) คือ ข้อมูลท่ีได้เร่ิมเป็นประเด็นท่ี
ซ า้ๆ ไม่มีองค์ประกอบส าคญั (Themes or essences) ใหม่ๆ เกิดขึน้ การจดักระท ากับข้อมูล 
(Data treatment) ท่ีดีและควรเลือกใช้คือ เทคนิคการสมัภาษณ์ด้วยค าถามปลายเปิด การบนัทึก
เทป และถอดเทปค าสนทนาแบบค าต่อค า (Verbatim transcriptions) ร่วมกับการบันทึก
ภาคสนามซึ่งเป็นการบนัทึกความคิด ความรู้สึกของผู้วิจยัขณะเก็บข้อมลู เพ่ือน ามาร่วมวิเคราะห์
ข้อมูลเม่ือจบการสัมภาษณ์  รวมทัง้น ามาช่วยในการส ารวจข้อมูลท่ีบนัทึกในเทป  (อารีย์วรรณ 
อว่มตานี, 2549)   

5) การวิเคราะห์ข้อมลู (Data analysis) โดยการวิเคราะห์เนือ้หา(Content analysis)  
ซึ่งมีวิธีการวิเคราะห์ข้อมลูท่ีแตกตา่งกนัไป  เช่น  Van Kaam จะก าหนดประสบการณ์กว้างๆ  ท า
การสมัภาษณ์ให้ได้ข้อมูลก่อน แล้วจึงให้ผู้ เช่ียวชาญตรวจสอบ เลือกประเด็นส าคญัในกลุ่มผู้ ให้
ข้อมลูนัน้ๆ สว่น Giorgi จะให้ความหมายประสบการณ์ท่ีต้องศกึษาง่ายๆ แล้วเลือกผู้ ให้ข้อมลูหลกั
ท่ีมีประสบการณ์ท่ีต้องการศกึษาจึงสมัภาษณ์  และวิธีของ Colaizzi  เน้นท่ีการเก็บรวบรวมข้อมลู
ร่วมกบัการวิเคราะห์ข้อมลู  และอาจใช้การสงัเกต  การบนัทึกสนามร่วมด้วย วิธีของ Colaizzi อาจ
ยืดหยุ่นได้ เช่น อาจให้ผู้ ให้ข้อมูลหลกัตรวจสอบก่อนและระหว่างเก็บข้อมูล  แทนท่ีจะรอข้อมูล
ทัง้หมดก่อนน าไปให้ตรวจโครงสร้างองค์ประกอบ เพ่ือให้ผู้ ให้ข้อมูลหลกัให้ความเห็น  และความ
มัน่ใจของข้อมลูก็ได้  (อารีย์วรรณ อว่มตานี, 2549) การเลือกใช้วิธีวิเคราะห์แบบใดขึน้อยู่กบัผู้วิจยั
ท่ีคิดว่าวิธีใดเหมาะสมปัญหาการวิจยัของตนมากท่ีสุด น าข้อมลูท่ีได้จากกระบวนการสมัภาษณ์
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มาวิเคราะห์อย่างละเอียด เพ่ือแยกองค์ประกอบท่ีปรากฏ (Essence or common themes) หา
ความสมัพนัธ์และการเช่ือมโยงองค์ประกอบกับสิ่งแวดล้อมหรือปรากฏการณ์ โดยจะต้องศึกษา
ข้อมลูอย่างลึกซึง้จนแน่ใจได้ว่าได้ข้อมูลท่ีถูกต้องแน่นอน   และท าการอ่านบทสนทนาท่ีถอดค าตอ่ค า
ซ า้ๆหลายๆครัง้ แล้วจ าแนกและดึงข้อความหรือประโยคท่ีมีความส าคญั พร้อมทัง้ให้รหัส หรือ
บนัทกึใน Index cards  แล้วจดักลุม่ท่ีสมัพนัธ์กบัองค์ประกอบ   ภายหลงัการวิเคราะห์ข้อมลูผู้วิจยั
จะท าการทบทวนวรรณกรรมเพ่ืออธิบายผลการศกึษา และน าเสนอผลการศกึษาท่ีได้โดยใช้ภาษา
ของผู้ให้ข้อมลูหลกั  

6) ความเช่ือถือได้ของข้อมลู (Trustworthiness)  การตรวจสอบความนา่เช่ือถือได้ 

ของข้อมลูในการวิจยัเชิงคณุภาพ เป็นการตรวจสอบความถกูต้องแม่นตรงของข้อมลูกบัความเป็น
จริงตามปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้ โดยสามารถพิจารณาความนา่เช่ือถือของข้อมลูการวิจยัคณุภาพได้
ดงันี ้   

6.1) ด าเนินการวิจัยตามระเบียบวิธีวิจัยท่ีก าหนดไว้และท าการคัดเลือกผู้ ให้
ข้อมลูหลกัท่ีมีคณุสมบตัิตรงตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ เพ่ือให้การศกึษาปรากฏการณ์ท่ีสนใจมีความ
ถกูต้องชดัเจนจากผู้ ท่ีมีประสบการณ์จริงโดยตรง (Streubert and Carpenter, 2003)  

6.2) ใช้เทคนิคการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) คือ การใช้หลากหลาย
วิธีในการเก็บรวบรวมข้อมลู แล้วน ามาตรวจสอบว่าตรงกนัหรือไม่ ซึ่งสามารถกระท าได้หลายทาง 
ได้แก่การใช้ผู้วิจยัหลายท่านท่ีมีความเช่ียวชาญแตกต่างกันมาเก็บข้อมูลเดียวกัน เพ่ือตรวจสอบ
ข้อค้นพบท่ีได้ซึ่งกนัและกนั (Investigator triangulation) การใช้แนวคิดหลายแนวคิดมาใช้ในการ
มองหาความสมัพนัธ์ของข้อมูลเหตกุารณ์นัน้ๆ (Theory triangulation) การใช้วิธีวิจยัหลายวิธี
ร่วมกันในการเก็บข้อมูล (Methodological triangulation) และการเก็บข้อมูลในปรากฏการณ์
เดียวกนัจากบคุคลหลายแหง่ (Data triangulation) (นิศา  ชโูต, 2548) 

6.3) การน าเสนอผลการวิจัยตามความเป็นจริงของข้อมูลท่ีได้ ซึ่งไม่ใช่ผลท่ีเกิด
จากความคิดเห็นของผู้วิจยั แต่ต้องแสดงให้เห็นถึงข้อมูลท่ีได้จากความคิดเห็นหรือประสบการณ์
ของผู้ ให้ข้อมลูหลกัโดยแท้จริง และมีการตรวจสอบโดยผู้ ให้ข้อมลูหลกั (Member check) ซึ่งเป็น
การน าข้อมูลท่ีผู้ วิจยัท าการสรุป แปลความหมาย และย้อนกลบัไปหาผู้ ให้ข้อมูลหลกัอีกครัง้ เพ่ือ
ตรวจสอบและยืนยนัความถกูต้องครบถ้วนของข้อมลู ทัง้ในระยะของการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เม่ือสิน้สดุการเก็บรวบรวมข้อมลู (Guba and Lincoln, 1989) 

6.4) ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ผู้วิจยัน าเสนอผลการศกึษา 
เป็นประเด็นท่ีเฉพาะเจาะจงตามข้อค้นพบ และแสดงให้เห็นถึงปรากฏการณ์ท่ีศึกษา ซึ่งผู้ อ่าน
งานวิจัยสามารถตัดสินและพิจารณาถึงความเฉพาะเจาะจงของปรากฏการณ์ท่ีศึกษาได้ด้วย
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ตนเอง ซึ่งผลการวิจยันีใ้ช้อ้างอิงเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีความกลวัการหกล้มท่ีเป็นผู้ ให้ข้อมูลหลกัใน
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นหลกัเทา่นัน้ 

6.5) ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) โดยการใช้หลากหลายวิธีใน
การเก็บรวบรวมข้อมลู (Multiple methods of data collection) ซึ่งมีการเช่ือมโยงข้อมลูจากการ
สมัภาษณ์และการสงัเกตเข้าไว้ด้วยกัน รวมถึงข้อมูลท่ีได้จากเอกสารต่างๆ เพ่ือให้เข้าใจปรากฏ 
การณ์ท่ีเกิดขึน้อยา่งแท้จริง 

6.6) ความสามารถในการ ยืนยัน  (Confirmability) โดยการใ ห้บุคคล อ่ืน
ตรวจสอบ (Audit trail) โดยน าข้อมูลท่ีได้ เช่น ข้อมูลจากการบนัทึกภาคสนาม ข้อมูลจากการ
สมัภาษณ์ รายละเอียดการรวบรวมและการวิเคราะห์ข้อมลู รายละเอียดเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมลู ข้อมลูจากการบนัทกึตา่งๆ รวมถึงรายงานท่ีได้รับการตรวจสอบจากบคุคลภายนอก 
เพ่ือตรวจสอบความถกูต้องและความครอบคลมุของประสบการณ์ท่ีเกิดขึน้ (Guba and Lincoln, 
1989) 

 
5. การสัมภาษณ์เชิงลึก   

      การสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview)  เป็นวิธีท่ีผู้ วิจยัสามารถเข้าถึงข้อมลูได้
โดยตรง ด้วยการสนทนาอย่างมีเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจงระหว่างผู้สมัภาษณ์กบัผู้ ให้ข้อมูลหลกั 
โดยมีจุดสนใจอยู่ท่ีการรับรู้ของตนเองและประสบการณ์ของผู้ ให้ข้อมูลหลกั เพ่ือมองการเข้าใจ
ความคิด ความหมาย นิยามและการตีความสถานการณ์ของแตล่ะบคุคล ท่ีแสดงออกด้วยค าพดู
ของผู้ ให้ข้อมลูหลกัเอง เป็นการสมัภาษณ์ในรูปแบบท่ีไม่เป็นทางการ โดยใช้ประเด็นแนวค าถาม
กว้างๆ ซึง่มีวิธีการรวบรวมข้อมลูโดยไม่ใช้แบบสอบถาม แตจ่ะมีแนวของข้อค าถามให้ผู้สมัภาษณ์
เป็นผู้สอบถามผู้ให้ข้อมลูหลกัในลกัษณะค าถามเจาะลึก และต้องอาศยัความสามารถพิเศษของผู้
สมัภาษณ์ในการค้นหารายละเอียดในประเด็นท่ีศกึษาอย่างลึกซึง้    (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2549)  
ซึ่งลกัษณะค าถามจะแยกเป็นค าถามหลกั (Main question) ค าถามเจาะประเด็น (Probe) และ
ค าถามติดตาม (Follow up) เน้นข้อมูลท่ีเป็นมุมมองของผู้ ให้ข้อมูลหลกั (Informant) โดยใช้
เหตกุารณ์หรือปรากฎการณ์ท่ีผู้ ให้ข้อมูลหลกับอกเล่าให้ฟัง โดยมีบรรยากาศของการสนทนาท่ีมี
อิสระในการถาม-ตอบอย่างเป็นธรรมชาติ เป็นกนัเอง นอกจากจะได้ค าตอบจากการสนทนาแล้ว
ยงัรวมถึงค าตอบท่ีได้จากการสงัเกตลักษณะท่าทาง น า้เสียง สีหน้า และพฤติกรรมต่างๆท่ีผู้ ให้
ข้อมลูหลกัแสดงออกมาด้วย  โดยผู้ วิจยัไม่น ามมุมองหรือความคิดเห็นของตนเองเข้ามาเก่ียวข้อง 
และในระหว่างการสนทนาอาจมีข้อค าถามอ่ืน ๆ   เกิดขึน้เพิ่มเติมได้ (สุภางค์ จนัทวานิช, 2543; 
อารีย์วรรณ อว่มตานี, 2549) 
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           5.1 การสร้างแนวค าถาม   แนวทางการสมัภาษณ์ท่ีสร้างขึน้  ผู้วิจยัมีขัน้ตอนในการ
สร้างแนวค าถาม ดงัตอ่ไปนี ้

1. ผู้วิจยัทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแนวคิดพืน้ฐานเก่ียวกบัผู้สงูอายุ ความ 

กลวัการหกล้มของผู้สงูอาย ุผลกระทบท่ีเกิดขึน้ และบทบาทของพยาบาลวิชาชีพตอ่ปัญหาความ
กลวัการหกล้มของผู้สงูอาย ุ  คดัเลือกประเด็นค าถามเก่ียวกบัเร่ืองท่ีสนใจ เพ่ือใช้เป็นแนวค าถาม
ในการสัมภาษณ์ แต่จะไม่มีการก าหนดข้อค าถามหรือล าดับค าถามอย่างตายตัว โดยค าถาม
ในขณะสัมภาษณ์จริง จะมีความยืดหยุ่น และเอือ้ให้ผู้ ให้ข้อมูลหลกัสามารถแสดงความคิดเห็น
ตามการรับรู้ของตนเองได้อย่างอิสระ (นิศา  ชโูต,  2548) จากนัน้ผู้วิจยัน าแนวค าถามดงักล่าวให้
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบก่อนการสมัภาษณ์จริง 

2. ผู้วิจยัตรวจสอบตนเองร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษาตลอดการด าเนินการวิจยั 
ได้แก่ เทคนิค การสมัภาษณ์ การให้ความหมาย  การจดักลุ่มข้อมูล  การให้ความคุ้มครองสิทธิของ
ผู้ให้ข้อมลู  และการเก็บรักษาข้อมลู 

3. ลกัษณะของค าถาม ใช้ค าถามเปิดประเดน็กว้างๆ ในเร่ืองท่ีมีความใกล้เคียง 
กบัประเดน็ท่ีนา่สนใจ โดยค าถามประกอบด้วย 

1) ค าถามเปิดการสนทนา (Opening question) เป็นค าถามทัว่ ๆ  ไปช่วย
ให้ผู้ ให้ข้อมูลหลกัรู้สึกผ่อนคลาย และเพ่ือเป็นการสร้างสมัพนัธภาพและบรรยากาศท่ีเป็นกันเอง 
สร้างความคุ้นเคยเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจในการให้ข้อมูลท่ีเป็นจริง โดยผู้ วิจยัท าการแนะน าตวั 
พร้อมทัง้พดูคยุเร่ืองทัว่ๆ ไปก่อน เชน่ สภาพแวดล้อม ท่ีพกัอาศยั อาการเจ็บป่วยหรือภาวะสขุภาพ
ในปัจจบุนั 

2) ค าถามเกร่ิน (Introduction question) เป็นค าถามแนะน าหวัข้อในการ
สนทนา เพ่ือให้ผู้ ให้ข้อมูลหลักได้เช่ือมโยงความคิดของตนกับหัวข้อการสนทนา ลักษณะเป็น
ค าถามปลายเปิดท่ีให้ผู้ ให้ข้อมูลหลักได้เล่าประสบการณ์ แสดงความรู้สึก  หรือความเข้าใจ 
เก่ียวกบัหวัข้อท่ีสนทนา 

3) ค าถามเข้าสู่ประเด็น  (Transition question)  เป็นการเปล่ียนแนวการ
สนทนาเข้าสู่ประเด็นหลกัท่ีสนใจศกึษา โดยค าถามจะเช่ือมโยงกับค าถามเกร่ินและค าถามหลกั 
แตเ่ป็นค าถามท่ีเจาะลกึกวา่ค าถามเกร่ิน   

4) ค าถามหลกั  (Key question) เป็นค าถามท่ีอยู่ในประเด็นท่ีต้องการ
ศกึษา ในขณะสมัภาษณ์ ผู้วิจยัต้องใช้เทคนิคในการถาม เช่น การทวนความ การสะท้อนความคิด 
การถามตอ่เน่ือง รวมถึงการถามเจาะลกึ เพ่ือตดิตามประเดน็ท่ีกลา่วถึงให้ชดัเจนและลึกซึง้มากขึน้ 
บางครัง้ผู้ สัมภาษณ์อาจต้องใช้ความเงียบ หรือหยุดรอชั่วขณะหนึ่ง เพ่ือให้ผู้ ให้ข้อมูลหลักได้
สะท้อนและขยายความในค าตอบท่ีได้ตอบไป 
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5) ค าถามจบการสนทนา (Ending question) จะช่วยปิดการสนทนาและ
เปิดโอกาสให้ผู้ ให้ข้อมลูหลกัได้แสดงความคิดเห็นของตน เก่ียวกบัประเด็นท่ีสนทนากนัมาอีกครัง้  
ซึ่งจะช่วยให้ผู้สมัภาษณ์ทราบว่า สิ่งท่ีพดูคยุมาในครัง้นี ้อะไรคือสิ่งส าคญัท่ีสดุท่ีต้องการบอกเล่า
ให้ผู้ วิจัยฟัง และเปิดโอกาสให้ผู้ ให้ข้อมูลหลักได้ให้ความกระจ่างในเร่ืองดังกล่าว ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ วิจัยในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือใช้ในการแปลความ หรือการให้น า้หนักข้อมูล 
หลังจากนัน้ผู้ วิจัยควรถามสรุป โดยอาจถามผู้ ให้ข้อมูลหลักว่าข้อสรุปในการพูดคุยกันในวันนี ้
เพียงพอหรือไม่ หรือต้องการเพิ่มเติมในประเด็นใด และท าการนดัหมายในการพูดคุยครัง้ต่อไป 
เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีอ่ิมตวั และไมมี่ประเดน็ใหม่ๆ เพิ่มขึน้แล้ว 

5.2 การเตรียมตัวก่อนการสัมภาษณ์  ถือว่าเป็นพืน้ฐานท่ีชว่ยให้ผู้วิจยัด าเนินงานไป 
ตามวตัถุประสงค์และปรับเข้ากับสภาพจริงของสนามได้ง่าย และช่วยลดความเส่ียงท่ีเกิดในการ
สมัภาษณ์ได้ (นิศา ชโูต, 2548) โดยมีขัน้ตอนในการเตรียมตวั คือ 

1. ผู้วิจยัควรมีความรู้ในแก่นของเร่ืองท่ีตนจะท าวิจยั มีความคุ้นเคยและรู้ประเดน็ 
ค าถามและแน่ใจในประเด็นท่ีตนเองต้องการจะขุดค้น เจาะลงไปให้ลึกซึง้ และชดัเจนเก่ียวกับ
ประเด็น วตัถปุระสงค์ของการวิจยั ไม่ใช้ภาษาวิชาการหรือสูงเกินไป มีความสภุาพ เป็นนกัฟังท่ีดี 
สามารถเข้าถึงอารมณ์ของผู้ ให้ข้อมูลหลกัได้ เปิดเผย เห็นใจ เข้าใจ รับรู้ ติดตาม ตอบโต้ ตอ่รอง 
เพ่ือให้รู้ความจริง โดยไม่รับข้อมลูเพียงผิวเผิน  สร้างความสมัพนัธ์  และควรสร้างความไว้เนือ้เช่ือ
ใจแก่ผู้ ให้ข้อมลูหลกั  รวมทัง้ศกึษาข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ให้ข้อมลูหลกั  เพ่ือน ามาประกอบการปรับ
ปฏิสมัพนัธ์และการสนทนาให้สอดคล้องเหมาะสมกบับริบทของผู้ให้ข้อมลูหลกัด้วย  

2. การเตรียมสร้างแนวค าถาม    ในการสมัภาษณ์ผู้วิจยัจ าเป็นต้องสร้างแนวทาง 
การสมัภาษณ์ให้ชดัเจน  ดงันัน้ในการสร้างค าถาม ผู้สมัภาษณ์ต้องใช้ค าถามท่ีกระตุ้นให้ผู้ ให้
ข้อมูลหลักมีส่วนร่วมอย่างเป็นธรรมชาติ และผู้ สัมภาษณ์ต้องไม่มีอคติหรือก าหนดค าตอบไว้
ล่วงหน้า ค าถามเหล่านีผู้้สมัภาษณ์ควรน าไปทดสอบก่อนการเก็บข้อมลูจริง เพ่ือดคูวามเป็นไปได้
ของภาษาและวิธีถาม ประโยชน์ของการมีแนวทางการสมัภาษณ์ เพ่ือให้ผู้สมัภาษณ์สามารถ
ก าหนดเวลาท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ได้ อีกทัง้ข้อมูลท่ีได้จากการสมัภาษณ์มีความครอบคลุมใน
ประเดน็ท่ีต้องการศกึษา (Patton, 2002)  

3. การเตรียมวิธีการซกัถามเพื่อให้ได้ค าตอบท่ีต้องการ  โดยผู้วิจยัจะต้องเรียนรู้ 
รูปแบบและวิธีการถาม ซึ่งมี 2 รูปแบบคือ ค าถามท่ีเป็นวาจา และค าถามท่ีเป็นภาษาท่าทาง และ
ควรได้ทดลองฝึกปฏิบตัเิทคนิคการสมัภาษณ์และการวิเคราะห์ข้อมลูก่อนลงมือท าการวิจยั 

4. ผู้วิจยัต้องมีการเตรียมตรวจสอบเคร่ืองบนัทกึเทปให้แนใ่จวา่อยูใ่นสภาพท่ีใช้ 
งานได้และสามารถใช้งานได้ตลอดการวิจยั การด าเนินการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ 
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5.3 การด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก 
1. สร้างบรรยากาศในการสนทนาท่ีเป็นธรรมชาต ิ    ด้วยการเร่ิมต้นสนทนาแบบ 

ทักทาย สร้างสัมพันธภาพ  พูดคุยถึงประสบการณ์ทั่วๆ ไป แล้วจึงเร่ิมพูดคุยถึงเหตุการณ์ 
ประสบการณ์ร่วมท่ีสามารถเช่ือมโยงไปสูเ่ร่ืองราวท่ีเป็นเป้าหมายของการสมัภาษณ์เชิงลกึ 

2. การชีแ้จง  เม่ือเกิดสมัพนัธภาพท่ีดีและมีบรรยากาศของการเป็นคูส่นทนาเกิด 
ขึน้แล้ว จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีการชีแ้จงถึงการวิจยั โดยต้องแนะน าตวั และวตัถปุระสงค์ของ
การวิจัย สิ่งท่ีต้องการจากผู้ ให้ข้อมูลหลัก และความส าคัญของผู้ ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งในขัน้ตอนนี ้
ผู้วิจยัควรแสดงความใส่ใจ สนใจอย่างแท้จริงในตวัผู้ ให้ข้อมลูหลกั โดยไม่มีการตดัสินว่าดี หรือไม่
ดี ถูกหรือผิด เหมาะสมหรือไม่ ซึ่งจะท าให้ผู้ ให้ข้อมูลหลักเกิดความไว้วางใจ และเช่ือมั่นในตัว
ผู้วิจยั 

3. ด าเนินการสนทนาตามประเดน็การวิจยั   ซึง่ผู้วิจยัจะต้องใช้ทกัษะการส่ือสาร 
สร้างสมัพนัธภาพตลอดการสนทนา เพ่ือให้การสนทนาในประเด็นตา่งๆ เกิดความราบร่ืน และควร
เร่ิมต้นด้วยค าถามง่ายๆ ไม่คกุคามความรู้สึกของผู้ ให้ข้อมลูหลกั และท าให้ผู้ ให้ข้อมลูหลกัมีความ
ไว้วางใจท่ีจะเล่าประสบการณ์ นอกจากนีผู้้วิจยัควรใช้ภาษาท่ีท าให้ผู้ ให้ข้อมลูหลกัมีความรู้สึกว่า 
ผู้วิจยัเป็นคู่สนทนาในเร่ืองนัน้จริงๆ หรือรู้สึกว่าผู้ วิจยัก็มีประสบการณ์ใกล้เคียงกนั  ระวงัน า้เสียง
และการพูดท่ีไม่สุภาพ หลีกเล่ียงการพดูต าหนิ และถึงแม้ว่าผู้ วิจยัจะไม่เห็นด้วยกับความคิดเห็น
หรือความรู้สึกของผู้ ให้ข้อมูลหลัก แต่ผู้ วิจัยไม่ควรแสดงออกถึงความไม่เห็นด้วย ควรแสดงถึง
ความสนใจและเข้าใจในความคดิเห็นนัน้ๆ 

4. ผู้วิจยัควรแสดงความเข้าใจในเร่ืองราวท่ีผู้ให้ข้อมลูหลกัได้บอกเลา่ เม่ือการ 
สนทนาด าเนินตอ่ไปเพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ผู้ ให้ข้อมลูหลกัเปิดเผยเร่ืองราว ความคิดท่ีลึกลงไปกว่า
ในชว่งแรก โดยไมรู้่สกึกลวั อดึอดัท่ีจะเลา่หรือสนทนา 

5. สนทนาให้ได้ความจริง เม่ือสมัพนัธภาพระหวา่งคูส่นทนาเป็นไปได้ด้วยดีแล้ว  
ผู้วิจยัจะสามารถใช้ค าถามน าไปสูห่วัใจของการสนทนาตามประเด็นการวิจยั ซึ่งผู้วิจยัท่ีช านาญจะ
รู้วา่เม่ือใดผู้ให้ข้อมลูหลกัพร้อมท่ีจะเลา่เร่ืองราวท่ีลกึหรือออ่นไหว (Sensitive) มากขึน้ 

6.     การตัง้ค าถามแก่ผู้ให้ข้อมลูหลกันัน้   การถามค าถามท่ีผู้ให้ข้อมลูหลกัยากท่ี 
จะตอบ ควรถามเม่ือผู้ ให้ข้อมูลหลกัมีความผ่อนคลายและมีความเช่ือใจตอ่ผู้ วิจยัแล้ว โดยผู้ วิจยั
ต้องเคารพต่อความจริงท่ีถูกเปิดเผยขึน้ ค าถามท่ีตอบยาก อาจถามซ า้ในช่วงต่างๆ  ของการ
สนทนาด้วยวิธีการหรือแง่มุมท่ีต่างออกไปจากครัง้ก่อน ซึ่งผู้ วิจยัอาจต้องพูดย า้ในเร่ืองระบบการ
บนัทึกและการรักษาความลบัท่ีเช่ือถือได้ นอกจากนีอ้าการเงียบ หรือเว้นช่วงจงัหวะรอท่ีจะพดูใน
ประเด็นต่างๆ อาจเกิดจากผู้ ให้ข้อมูลหลกัก าลงัท าความเข้าใจกับประเด็นหรืออาจรู้สึกกังวลกับ
การเล่าเร่ืองได้ และควรระวงัการแสดงความคิดเห็นท่ีจะชีช้่องค าตอบให้ผู้ ให้ข้อมลูหลกั โดยไม่ใช้
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ค าถามน า เม่ือได้รับฟังค าบอกเล่าท่ีคลุมเครือไม่ชดัเจน ผู้ วิจัยใช้การถามซ า้ในประเด็นนัน้ๆ 
เพ่ือให้ได้ความกระจา่งมากท่ีสดุ 

7. การลดระดบัอารมณ์ความรู้สกึ โดยเม่ือผู้วิจยัได้ข้อมลูเชิงลกึตามต้องการแล้ว  
ผู้ วิจยัควรสนทนาในประเด็นข้อมูลทัว่ไปท่ีตอบง่าย ซึ่งจะท าให้อารมณ์ความรู้สึกของผู้ ให้ข้อมูล
หลกักลบัเป็นปกต ิ

8. การปิดการสนทนา ควรมอบของท่ีระลกึประกอบกบัการกลา่วค าขอบคณุและ  
เน้นย า้ถึงระบบการรักษาความลับท่ีเช่ือถือได้ ควรขออนุญาตเพ่ือติดต่อกลับมาอีกในกรณีท่ี
ต้องการข้อมลูเพิ่มเตมิ 

5.4 หลังการสัมภาษณ์เชิงลึก ในระหวา่งและหลงัท าการสมัภาษณ์เชิงลกึ ผู้วิจยัต้องท า 
การบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ซึ่งการบันทึกข้อมูลมีทัง้การบันทึกเทปและการจดบันทึก 
เพ่ือให้ได้ข้อมลูในประเดน็ท่ีต้องการศกึษาวิจยัท่ีสมบรูณ์ท่ีสดุ โดยมีแนวทางดงันี ้

1.    ผู้วิจยัต้องปราศจากอคติ   โดยการบนัทกึเทปข้อมลูค าพดูของผู้ให้ข้อมลูหลกั 
แบบค าต่อค า ซึ่งสามารถเก็บค าพูดทุกค าได้อย่างต่อเน่ือง ช่วยให้ผู้ วิจัยมีสมาธิในการฟังและ
สงัเกตผู้ให้ข้อมลู 

2.    การจดบนัทกึตามประเดน็ส าคญัของการสมัภาษณ์  โดยจดบนัทกึการสงัเกต 
สีหน้า ท่าทางของผู้ ให้ข้อมูลหลกั รวมทัง้บรรยากาศในการสมัภาษณ์ การจดบนัทึกควรจดบนัทึก
ค าพูดท่ีส าคญัของผู้ ให้ข้อมูลหลักและค าถามท่ีผู้ วิจัยต้องการถามเพิ่มเติม เพราะประเด็นท่ีจด
บนัทึกจะน าไปสู่การวิเคราะห์เบือ้งต้นเม่ือจบการสมัภาษณ์ และช่วยในการส ารวจความครบถ้วน
ของข้อมลูท่ีบนัทกึในเทป 

3.    การทบทวนข้อมลูทนัทีหลงัการสมัภาษณ์เพ่ือเป็นการตรวจสอบข้อมลูคร่าวๆ 
วา่มีความครอบคลมุ ครบถ้วนหรือไม ่ถ้ายงัไม่ครบถ้วนควรติดตอ่กับผู้ ให้ข้อมลูหลกัอีกครัง้ ซึ่งการ
ทบทวนและจัดเก็บข้อมูลทันทีหลังการเก็บข้อมูลทุกครัง้ ถือว่าเป็นหัวใจส าคญัของการควบคุม
คณุภาพข้อมลู (Quality control of data) 
  
6.    งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
                     Nelson and Amin (1990) ศกึษาถึงผลกระทบทางสขุภาพจิตท่ีตามมาจากการหก
ล้มของผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่าความกลวัการหกล้มเป็นผลท่ีเกิดตามมาจากการหกล้ม และส่งผลให้
ผู้สงูอายเุหลา่นัน้ต้องจ ากดัการเคล่ือนไหว การท าหน้าท่ีของร่างกายเส่ือมถอยลง และแยกตวัออก
จากสงัคมในท่ีสดุ 
                       Walker and Howland  (1990)  ท าการศกึษาความกลวัการหกล้มของผู้สงูอายท่ีุ
พ านกัอยู่ในอพาร์ตเมนท์ จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 115 ราย พบว่า ร้อยละ 25 จะมีความกลวัการหก
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ล้มมากท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกับความกลัวต่อสิ่งอ่ืนๆ เช่น ปัญหาอาชญากรรม  ปัญหาทาง
เศรษฐกิจ กลวัลืมนดัส าคญัๆ 
               Convey (1993)  ศึกษาประสบการณ์กลวัการหกล้มของผู้สงูอายุท่ีเคยหกล้ม เพ่ือ
อธิบายความหมายของความกลัวการหกล้ม และผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของ
ผู้สงูอาย ุรูปแบบวิจยัเป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 9 
ราย ในการเข้าถึงผู้ ให้ข้อมูลหลักผ่านสถานดแูลระยะยาวและเนอร์สซิ่งโฮม ประเทศแคนาดา มี
อายรุะหว่าง 75-91 ปี ใช้วิธีการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) ในการเก็บรวบรวม
ข้อมลู ผลการวิเคราะห์เชิงคณุภาพพบว่าประสบการณ์กลวัการหกล้มของผู้สงูอาย ุ แบง่ได้เป็น 2  
ประเด็นหลกัคือ 1) การให้ความหมายของประสบการณ์กลวัการหกล้ม (Making meaning of the 
experience of their fear of  falling)จากข้อค้นพบในงานวิจยัผู้สงูอายุพยายามท่ีจะท าความ
เข้าใจและตีความเก่ียวกบัความกลวัการหกล้มตามการรับรู้ของแตล่ะบคุคล โดยท่ีความรู้สึกกลวั
ตอ่การหกล้มนัน้จะมีระดบัความรุนแรงของความกลวัจะแตกตา่งกันไปตามความรุนแรงของการ
บาดเจ็บและจ านวนครัง้ท่ีหกล้ม ผู้สงูอายมีุการรับรู้ถึงผลท่ีเกิดตามมาจากการหกล้ม เช่น การหกั
ของกระดกูสะโพก กลวัการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล กลวัว่าสภาพจิตใจของตนเองจะแย่ลง 
และภายหลังการหกล้มผู้ สูงอายุจะประเมินว่าตนเองเป็นบุคคลไร้ค่า หมดความสามารถ ไม่
สามารถกระท ากิจกรรมเหมือนก่อนท่ีเคยท าได้ 2) การเช่ือมโยงประสบการณ์กลวัการหกล้มเข้ากบั
ชีวิตประจ าวนั (Integrating   the meaning of the experience of their fear of falling into daily 
living)  เป็นกระบวนการท่ีผู้สงูอายพุยายามท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการรู้คิดของตนเองให้
สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้กับความรู้สึกกลัว เม่ือต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีผู้สูงอายุเกิดความไม่
มัน่ใจ หรืออยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีคิดว่าไม่ปลอดภยั เช่น การเคล่ือนไหวร่างกาย การท่ีจะต้องเดิน
ออกไปนอกบ้าน ผู้ สูงอายุจะมีการเพิ่มความระมัดระวังมากขึน้เพ่ือป้องกันการหกล้ม บางราย
จะต้องมีเพ่ือนเดนิไปด้วยเพ่ือความปลอดภยั นอกจากนีผู้้สงูอายจุะปรับเปล่ียนการรู้คิดของตนเอง
เพ่ือท่ีจะรักษาความเป็นตวัตนของตนเองไว้ โดยใช้กลยุทธ์ในการคิดและมองโลกในแง่บวก โดย
การมองตนเองและเปรียบเทียบกบับุคคลอ่ืนท่ีแย่กว่าตนท าให้ผู้สงูอายรูุ้สึกว่าตนเองยงัมีคณุคา่ มี
พลงัท่ีจะใช้ชีวิตท่ีเหลืออยูต่อ่ไป  
                  Arfken et al. (1994) ท าการศึกษาอุบตัิการณ์เกิดความกลัวการหกล้มและศึกษา
ความ สมัพนัธ์ของความกลวัการหกล้มกบัคณุภาพชีวิตของผู้สงูอาย ุรูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยั
เชิงปริมาณ ท าการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) ระยะเวลา 1 ปี คดัเลือก
กลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มแบบแบง่ชัน้ (Stratified random sample) ตามอาย ุ(4 ช่วงอาย ุคือ 65-
69 ปี, 70-74 ปี, 75-79 ปี และ อาย ุ80 ปีขึน้ไป)   และเพศ (ชาย/หญิง) จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 890 
ราย ใช้แบบวดั Quality of life, Geriatric Depression Scale, Fall Assessment, Physical 
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Assessment เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจยั ผลการศึกษาพบว่า อบุตัิการณ์เกิดความกลวัการหก
ล้มจะเพิ่มขึน้ตามอายุท่ีสูงวัยขึน้ และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เม่ือพิจารณาถึงความ
รุนแรงของความกลัวการหกล้มจะพบว่าความกลัวการหกล้มในระดับปานกลางส่งผลให้เกิด
อารมณ์ซึมเศร้าและมีคณุภาพชีวิตท่ีต ่าลง แต่ถ้ามีความกลวัการหกล้มในระดบัสงูแล้ว นอกจาก
ท าให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าและมีคุณภาพชีวิตท่ีต ่าลงแล้ว จะท าให้ผู้ สูงอายุลดกิจกรรมการ
เคล่ือนไหว และลดกิจกรรมทางสงัคมอีกด้วย 
               Vellas et al. (1997) ศึกษาลกัษณะของผู้สูงอายุท่ีมีความกลวัการหกล้มท่ีเคยผ่าน
ประสบการณ์หกล้ม และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวการหกล้มกับการเปล่ียนแปลง
ทางด้านร่างกาย รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตวัอย่างจ านวน 219 ราย โดย
การศึกษาไปข้างหน้า (Prospective) ผลการศึกษาสรุปได้ว่า กลุ่มตวัอย่างจ านวน 70 ราย ท่ีมี
ประวตัิหกล้มภายในระยะเวลา  2 ปีท่ีท าการศกึษามีความกลวัการหกล้ม  และพบความกลวัการ
หกล้มในผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  นอกจากนีย้งัพบว่า ความบกพร่องทางการทรงตวั 
การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองในระดับต ่า ภาวะทางสมอง และแหล่งสนับสนุนทางเศรษฐกิจมี
ความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกล้มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
                  Kong et al. (2002) ท าการศกึษาเร่ืองผลกระทบทางจิตสงัคมท่ีเกิดตามมาจากการ
หกล้ม รูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ เพ่ืออธิบายผลกระทบทางจิตสงัคมท่ีเกิดตามมา
จากการหกล้มตามการรับรู้ของผู้ สูงอายุชาวฮ่องกงท่ีเคยหกล้ม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงจ านวน 20 ราย (เพศชาย 5 ราย เพศหญิง 15 ราย) อายเุฉล่ีย 82 ปี  จากหอผู้ ป่วย
สูงอายุ 2 แห่งในโรงพยาบาล ใช้วิธีการสมัภาษณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ผลการวิจยัพบว่า
ผลกระทบทางจิตสงัคมท่ีเกิดตามมาจากการหกล้มตามการรับรู้ของผู้สงูอายแุบ่งเป็น 3 ประเด็น
หลัก คือ 1)  การหมดก าลังความสามารถ (Powerlessness)โดยผู้สูงอายุมองว่าการหกล้มเป็น
เหตกุารณ์ไม่สามารถควบคมุได้ ไม่สามารถคาดเดาได้ เช่น ผู้สูงอายุรายหนึ่งเล่าว่าเขามีอาการ
ออ่นแรงท่ีขา ทัง้ๆ ท่ีพยายามเดนิอยา่งช้าๆ และระมดัระวงัในการเดินอย่างท่ีสดุแตก็่ยงัเกิดการหก
ล้ม 2)  ความกลวั (Fear) จากข้อค้นพบท่ีได้ผู้สงูอายจุะมีความกลวัในเร่ืองของกลวัหกล้มซ า้ กลวั
วา่จะชว่ยเหลือตนเองไมไ่ด้ กลวัวา่หกล้มแล้วจะลกุขึน้เองไมไ่ด้ กลวัการต้องนอนโรงพยาบาล กลวั
ขาดอิสระภาพ และกลวัตาย  3)  ความต้องการการดแูล (Seeking care) และการเอาใจใส่จาก
บคุคลในครอบครัวหรือบคุคลอนัเป็นท่ีรักเม่ือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น ต้องการให้
บตุรหลานมาเย่ียม รู้สกึดีเม่ือบตุรหลานปรุง/ซือ้อาหารมาให้รับประทาน 
                 ยุพิน ถนัดวณิชย์ และพรชัย จูลเมตต์ (2546) ศึกษาการเปล่ียนผ่านในชีวิตของ
ผู้สงูอายสุตรีภายหลงัท่ีมีภาวะข้อสะโพกหกัขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และเปรียบเทียบ
ภาวะสขุภาพด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ ในช่วงระยะการเปล่ียนผ่านระหว่างก่อน
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และภายหลังท่ีมีภาวะข้อสะโพกหัก  รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้สงูอายสุตรีอาย ุ60 ปีขึน้ไป จ านวน 79 ราย ได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะข้อสะโพกหกัและเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ ป่วยกระดกูหญิงโรงพยาบาลชลบุรี 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลสมเด็จพระรมราชเทวี ณ ศรีราชา  ผล
การศกึษาพบวา่ ในชว่งการเปล่ียนผา่นในชีวิตภายหลงัท่ีมีภาวะข้อสะโพกหกัขณะเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ผู้สูงอายุสตรีมีการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพไปในด้านลบอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิโดยท่ี 1) ภาวะสขุภาพทางกาย ผู้สงูอายไุมส่ามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้เหมือนก่อนสะโพก
หกั และผลจากความเจ็บปวดท่ีเกิดขึน้ส่งผลให้ผู้สูงอายุลดหรือหยุดกิจกรรมการเคล่ือนไหวเพ่ือ
บรรเทาอาการเจ็บปวด 2) ภาวะสุขภาพทางด้านจิตใจ ผู้ สูงอายุจะมีการรับรู้ว่าตนเองไม่มี
ความสามารถ กลายเป็นบคุคลท่ีต้องพึง่พาผู้ อ่ืน มีความไม่มัน่ใจกบัสภาพร่างกายของตนเอง และ
กลัวการหกล้มซ า้ ทัง้ยังมีความรู้สึกสับสน อ้างว้าง เหงา เบื่อหน่าย รู้สึกว่าตนเองด้อยค่า ไม่มี
ความสุข และเกิดความเครียด  3) ภาวะสขุภาพทางด้านสงัคม ผู้สงูอายุจะมีการรับรู้ว่าตนเองไม่
สามารถติดต่อสัมพันธ์กับเครือข่ายทางสังคมได้เหมือนเดิม ส่งผลให้การปฏิบัติกิจกรรมหรือ
บทบาทหน้าท่ีในสงัคมลดลง เกิดความรู้สึกสูญเสียชัว่คราวเก่ียวกับความสมัพนัธ์ใกล้ชิด และ 4) 
ภาวะสขุภาพทางด้านจิตวิญญาณ เน่ืองจากภาวะข้อสะโพกหกัเป็นปัญหาท่ีคกุคามชีวิตและสร้าง
ความทุกข์ทรมานอย่างมากจากอาการเจ็บปวดท่ีรุนแรง ซึ่งความทุกข์ทรมานดังกล่าวจัดเป็น
ความรู้สกึเจ็บปวดทางด้านจิตวิญญาณ หรือไมมี่ความผาสกุทางด้านจิตวิญญาณ 
                  Apikomonkon (2003) ศกึษาอบุตัิการณ์ของการหกล้ม และความกลวัการหกล้มของ
ผู้สงูอายไุทย จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 546 ราย จากผู้สงูอายท่ีุอยู่ในชมุชน 15 ชมุชน ท าการสุ่มแบบ
แบง่ชัน้ (Stratified random sample)   พบว่าอบุตัิการณ์การหกล้มของผู้สงูอายไุทยพบร้อยละ 21 
ซึ่งเป็นอตัราท่ีพบน้อยกว่าประเทศในแถบตะวนัตก แต่มีความคล้ายคลึงกบัประเทศในแถบเอเชีย 
ส่วนอบุตัิการณ์ความกลวัการหกล้มพบได้ถึงร้อยละ 50 และยงัพบว่าประสบการณ์เคยหกล้มมี
ความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกล้มอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ 
                 Murphy, Dubin and Gill (2003)  ศกึษาปัจจยัชกัน าให้เกิดความกลวัการหกล้มใน
ผู้สูงอายุเพศหญิง และผลกระทบท่ีเกิดจากการหกล้มท่ีน าไปสู่ความกลวัการหกล้ม รูปแบบการ
วิจยัเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ กลุ่มตวัอย่างจ านวน 313 ราย อาย ุ72 ปีขึน้ไป ก่อนเข้าร่วมการวิจยั
ไมมี่ความกลวัการหกล้ม ท าการตดิตามประเมินเย่ียมท่ีบ้านเป็นเวลา 1 ปี ผลการศกึษาพบว่า  74 
รายหกล้มอยา่งน้อย 1 ครัง้ และกลุม่ตวัอยา่งอีก 84 รายเกิดความกลวัการหกล้มภายในระยะเวลา 
1 ปี  ปัจจยัชักน าให้เกิดความกลวัการหกล้ม คือ 1) อายุ > 80 ปีขึน้ไป  2) มีความบกพร่อง
ทางการมองเห็น  3)  รูปแบบการด าเนินชีวิต (Sedentary lifestyle)  4)  การไม่มีแหล่งสนบัสนุน
ทางด้านอารมณ์ สรุปผลการศกึษาได้ว่าหากผู้ ร่วมวิจยัมีปัจจยัชกัน าอย่างน้อย 1 อย่างดงัท่ีกล่าว
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มาแล้ว ผลท่ีเกิดตามมาหลงัการหกล้มจะมีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกล้มอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ
                 Delbaere et al. (2004) ท าการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความกลวัท่ีส่งผลให้หลีก 
เล่ียงการท ากิจกรรมกบัความอ่อนแอทางร่างกายของผู้สูงอายใุนประเทศเบลเย่ียม พบว่ามีความ 
สมัพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนีค้วามกลวัการหกล้ม การหลีกเล่ียงการท ากิจกรรม
และความออ่นแอทางร่างกายยงัร่วมกนัท านายการหกล้มในอีก 1 ปีตอ่มา 
                 Fletcher and  Hirdes (2004)  ท าการศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการจ ากัด
กิจกรรมซึ่งเป็นผลมาจากความกลวัการหกล้ม รูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ ท าการ 
ศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ สูงอายุท่ีต้องได้รับการ
บริการดูแลท่ีบ้านท่ีรัฐออนทาริโอ ประเทศแคนาดา จ านวน 2,304 ราย ใช้แบบประเมินระดบั
ความสามารถในการท ากิจกรรมและความต้องการการดแูลท่ีเป็นมาตรฐาน The Minimum Data 
Set for Home Care เป็นเคร่ืองมือในการเก็บข้อมลู ผลการวิจยัพบว่าร้อยละ 41.2 ของกลุ่ม
ตวัอย่างมีการจ ากัดกิจกรรมเน่ืองจากสาเหตกุลวัการหกล้ม นอกจากนีย้งัพบว่า เพศหญิง  การมี
ความบกพร่อง/ข้อจ ากดัหลายๆอยา่ง  การขาดแหล่งสนบัสนนุ และการหกล้มบอ่ยครัง้เป็นปัจจยัท่ี
มีความสมัพนัธ์กบัการเพิ่มความความกลวัการหกล้มอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีประวตัิ
การใช้ยาทางจิตเวชและการเจ็บป่วยจากโรคอัลไซเมอร์เป็นสาเหตท่ีุท าให้ผู้สูงอายุจ ากัดการท า
กิจกรรมของตนเอง 
                 แดนเนาวรัตน์  จามรจนัทร์และคณะ (2548)  ท าการศึกษาความสมัพันธ์ของความ
แข็งแรงของกล้ามเนือ้ในท่ายืนกบัการทรงตวัของผู้สูงอายุทัง้เพศชายและเพศหญิงท่ีกลวัและไม่
กลวัการหกล้มในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 60 ราย แบง่เป็น 2 กลุ่มคือ กลวัหกล้ม 
และไม่กลวัหกล้ม ทัง้เพศชายและเพศหญิง กลุ่มละ 15 ราย โดยใช้แบบทดสอบ Barthel ADL 
Index, Modified Falls Efficacy Scale (MFES) หลงัจากนัน้ท าการวดัความแข็งแรงของกล้ามเนือ้
ท่ีควบคมุข้อเขา่และข้อเท้า ชว่งองศาการเคล่ือนไหวของข้อตอ่ขาขวา ความสามารถในการทรงท่า
เบือ้งต้น ผลการศึกษาพบว่า ความกลัวการหกล้มเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีท าให้การเคล่ือนไหวลดลง 
ประสิทธิภาพทางกายลดลง สง่ผลให้เกิดภาวะกล้ามเนือ้ออ่นแรงอนัเป็นสาเหตใุห้การทรงตวัลดลง 
และเกิดการหกล้มได้ 
                 Reyes-Ortiz  et al. (2006) ศกึษาความสมัพนัธ์ของการไปโบสถ์กบัความกลวัการหก
ล้มของผู้สงูอายใุนประเทศอเมริกา กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 1,341 ราย อาย ุ70 ปีขึน้ไป   พ านกัอาศยั
อยู่ใน 5 รัฐ คือ  Texas, California, New Mexico, Colorado, และ Arizona ท าการติดตามเป็น
ระยะเวลา 2 ปี พบวา่ความถ่ีของการไปโบสถ์มีความสมัพนัธ์กบัการลดลงของความกลวัการหกล้ม 
เน่ืองจากศาสนาถือเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ช่วยให้ผู้สงูอายสุามารถปรับกลไกทางจิตกลบัมาสู่
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ภาวะปกต ิช่วยลดความกลวั ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และยงัช่วยลดปัญหาความรุนแรงตอ่
ผู้สงูอายอีุกด้วย 
                 Zijlstra et al. (2007) ศึกษาอุบตัิการณ์ของความกลวัการหกล้มและศึกษาความ 
สมัพนัธ์ระหวา่งความกลวัการหกล้มกบัการหลีกเล่ียงการท ากิจกรรม รูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยั
เชิงปริมาณ ท าการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study)  กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอายท่ีุ
อยูใ่นชมุชนประเทศเนเธอร์แลนด์จ านวน 4,031 ราย อายเุฉล่ีย 78.1 ปี ท าการคดัเลือกโดยการสุ่ม
อย่างมีระบบ ใช้แบบสอบถามเก่ียวกับความกลัวการหกล้มเป็นเคร่ืองมือในการท าวิจัย  ผล
การศกึษาพบว่าร้อยละ 54.3 ของกลุ่มตวัอย่างมีความกลวัการหกล้ม  และร้อยละ 37.9 พยายาม
หลีกเล่ียงการท ากิจกรรม ในขณะท่ีตวัแปรท่ีพบว่ามีความสมัพนัธ์กบัความกลวัการหกล้มและการ
หลีกเล่ียงการท ากิจกรรม คือ อายมุาก (> 80 ปี)  การรับรู้ภาวะสขุภาพตนเองในระดบัต ่า และมี
ประวตักิารหกล้มซ า้ซ้อน 
                 Zijlstra et al. (2007) ท าการศึกษาโปรแกรมท่ีช่วยลดความกลัวการหกล้มของ
ผู้สงูอายสุขุภาพดีท่ีพ านกัในชมุชน โดยท าการทบทวนอย่างเป็นระบบ งานวิจยั 19 ชิน้ ซึ่งมีความ
แตกตา่งกนัของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัและระยะเวลาในการด าเนินการวิจยั ส่วนรูปแบบการวิจยั
ทัง้ 19 ชิน้เป็น Randomized controlled trials ผลการศกึษาชีใ้ห้เห็นว่า โปรแกรมการออกก าลงั
กายโดยใช้ฐานครอบครัว (Home-based exercise) โปรแกรมการออกก าลงักายแบบ Tai Chi 
โดยใช้ฐานชุมชน (Community-based Tai Chi) และโปรแกรมท่ีมีการแก้ไขปัจจยัเส่ียงตา่งๆ ใน
ทุกมิติ (Fall-related multifactorial programs) ซึ่งมีการควบคุมระเบียบวิธีการวิจัยอย่างมี
คณุภาพ มีประสิทธิภาพในการลดความกลวัการหกล้มของผู้สงูอายใุนชมุชน  
                 Deshpande et al. (2008) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางร่างกาย ปัจจยัทาง
จิตใจกับความกลัวการหกล้มในผู้ สูงอายุประเทศอิตาลี จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 926 ราย ผล
การศึกษาพบว่าร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุมีความกลวัการหกล้ม ร้อยละ 65 มีการจ ากัดการท า
กิจกรรม และถ้าผู้สูงอายมีุภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยจะพบว่าความกลวัการหกล้มจะมีความสมัพนัธ์
กับการจ ากัดกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ถ้าผู้ สูงอายุไม่มีภาวะซึมเศร้า ปัจจัยทาง
ร่างกาย เช่น การทรงตวัในท่ายืน ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขา และการมองเห็น จะเป็นปัจจยั
ก าหนดให้ผู้สงูอายจุ ากดักิจกรรม 
                 Kumar et al. (2008) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความกลวัการหกล้ม ความบกพร่อง
ในการทรงตวั และการเคล่ือนไหว ของผู้สงูอายสุขุภาพดีท่ีพ านกัอาศยัอยู่ในชมุชนประเทศอินเดีย 
จ านวน 52 ราย อายรุะหว่าง 65- 90 ปี โดยใช้แบบประเมิน Falls Efficacy Scale (FES), Berg 
balance scale และ Timed Up and Go test เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจยั ผลการศกึษาพบว่า 
ความกลวัการหกล้ม ความบกพร่องในการทรงตวั และการเคล่ือนไหวมีความสมัพนัธ์กันอย่างมี
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นยัส าคญัทางสถิติ โดยผู้สูงอายุท่ีมีความกลวัการหกล้มมกัพบความผิดปกติของท่าทางการเดิน
และการเคล่ือนไหว ซึง่ผลท่ีได้จากการศกึษานีจ้ะเป็นประโยชน์ในการวางแผนและจดัโปรแกรมการ
ฟืน้ฟูสภาพ  เพ่ือส่งเสริมความมั่นใจในการทรงตวัของผู้สูงอายุและลดผลกระทบท่ีเกิดขึน้จาก
ความกลวัการหกล้มได้ 
                 Scheffer et al. (2008) ท าการศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความกลวัการหกล้มและผล
ท่ีอาจเกิดตามมาในผู้ สูงอายุสุขภาพดีท่ีพ านักในชุมชน โดยท าการทบทวนอย่างเป็นระบบ 
งานวิจยั 28 ชิน้ ซึง่มีความแตกตา่งกนัของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัและรายงานอบุตัิการณ์การเกิด
ความกลัวการหกล้ม ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดความกลวัการหกล้ม คือ 1) เพศ
หญิง  2) อายท่ีุเพิ่มขึน้ 3) มีประวตัเิคยหกล้มอยา่งน้อย 1 ครัง้  และผลท่ีเกิดตามมาจากความกลวั
การหกล้ม คือ การลดลงของกิจกรรมทางกาย ผลกระทบต่อจิตใจ เพิ่มความเส่ียงต่อการหกล้ม 
และน าไปสูค่ณุภาพชีวิตท่ีต ่าลง 
                 Boyd and Stevens (2009) ศกึษาความชกุ และอบุตัิการณ์การเกิดความกลวัการหก
ล้มในผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 65 ปีขึน้ไป ท าการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) 
ระยะเวลาระหว่าง กรกฎาคม ปี ค.ศ. 2001- กมุภาพนัธ์ ปี ค.ศ. 2003 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดย
การสุ่มสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์ จ านวน 1,709 ราย ผลการศกึษาคาดการณ์ว่าผู้ สูงอายุประมาณ 
3.5 ล้านคน หรือ ร้อยละ 9.6 มีประวตัิหกล้มอย่างน้อย 1 ครัง้ในระยะเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมา และ
พบวา่ร้อยละ 36.2 ของผู้สงูอายมีุระดบัความรุนแรงของความกลวัการหกล้มอยู่ในระดบัปานกลาง
ถึงสงู 
                 Schmid and Rittman (2009)  ศกึษาการรับรู้เก่ียวกบัผลจากการหกล้มของผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองภายใน 6 เดือนแรกหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล รูปแบบการวิจยัเป็นการ
วิจยัเชิงคณุภาพและการวิจยัเชิงปริมาณ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง เพศชาย จ านวน 132  ราย จากการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพพบว่า การรับรู้
เก่ียวกับผลจากการหกล้มของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 3 ประเด็นหลัก คือ 1) การ
จ ากดักิจกรรมและการมีปฏิสมัพนัธ์ (Limiting activity and participation) โดยผู้ ป่วยหลอดเลือด
สมองมองว่าการท่ีมีภาวะอมัพาตคร่ึงซีกหรืออมัพาตทัว่ร่างกาย รวมถึงการเปล่ียนแปลงต่างๆท่ี
เกิดขึน้กบัร่างกายจะส่งผลต่อความแข็งแรงและการทรงตวั แม้กระทัง่กิจกรรมง่ายๆ เช่น การเดิน
ในห้องของตนเองยงัเป็นปัญหาส าหรับพวกเขาภายหลงัท่ีป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 2)  การ
เพิ่มภาวะพึ่งพา  (Increasing dependence)ผู้ ป่วยเหล่านีต้้องพึ่งพาอุปกรณ์ในการช่วยเดิน เช่น 
ไม้เท้า คอก 4 ขา หรือรถเข็นนัง่ บางรายจะใช้วิธียึดหรือเกาะผนงัหรือเฟอร์นิเจอร์ เพ่ือช่วยลด
ปัญหาในเร่ืองการหกล้มและยังท าให้รู้สึกปลอดภัยมากขึน้   3)  เกิดความกลัวการหกล้ม 
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(Developing a fear of falling) จากประสบการณ์ในการหกล้มท าให้เกิดความกลวัท่ีจะหกล้มซ า้
อีก กลวัการบาดเจ็บท่ีจะเกิดตามมา กลวัทกุครัง้ท่ีจะก้าวเดนิหรือมีการเคล่ือนไหว 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
                 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับความกลวัการหกล้มทัง้ในและต่างประเทศ 
จะพบวา่มีผู้ท าการศกึษาไว้อย่างมากมาย แตส่่วนใหญ่เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ ส่วนการศกึษาถึง
ประสบการณ์ของผู้สงูอายุท่ีเคยหกล้มโดยเฉพาะในประเทศไทยพบว่ายงัไม่มีความชดัเจน ความ
กลวัเป็นความรู้สึกไม่มัน่คงทางอารมณ์ซึ่งสามารถเกิดขึน้กบัผู้สูงอายทุุกกลุ่ม ความกลวัจะส่งผล
เสียแก่บคุคล ท าให้เสียความเช่ือมัน่ในตนเองหรือท าให้เสียบคุลิกภาพ โดยบคุคลท่ีเกิดความกลวั
จะพยายามท าทกุวิถีทางเพื่อหลีกเล่ียงการเผชิญกบัสิ่งท่ีตนเองกลวั (วิธัญญา วณัโณ, 2551) และ
จากประเด็นปัญหาดงักล่าวข้างต้นจะเห็นว่าความกลวัการหกล้มเป็นผลกระทบทางด้านจิตใจท่ี
เกิดตามมาจากการหกล้ม  ซึ่งนบัว่าเป็นปัญหาท่ีส าคญัและส่งผลตอ่การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ
เป็นอย่างมาก  ดงันัน้ผู้ วิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาและท าความเข้าใจเก่ียวกับประสบการณ์
กลัวการหกล้มของผู้ สูงอายุ โดยใช้ รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
(Phenomenology) ในการอธิบายปรากฏการณ์กลวัการหกล้มจากมมุมองของผู้สงูอายกุลุม่นี ้
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บทที่  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

       การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจยั
ตามปรัชญาปรากฎการณ์วิทยา (Phenomenology) โดยให้บุคคลอธิบายถึงเ ร่ืองราวและ
ประสบการณ์ต่างๆ ท่ีตนเองประสบ (Streubert and Carpenter, 2003) ซึ่งการศึกษาครัง้นีมี้
วตัถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์ความกลัวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุท่ีเคยหกล้ม โดยใช้
วิธีการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีลุ่มลึกและรอบด้าน  ตาม
มมุมองของผู้สูงอายุ เก่ียวกบัความรู้สึก สาเหต ุลกัษณะ ผลกระทบท่ีเกิดขึน้ การด าเนินชีวิตและ
การปรับตวัของผู้สงูอายท่ีุมีความกลวัการหกล้ม    
 
1.  ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) 
 
                 ผู้ ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยครัง้นีเ้ป็นผู้ สูงอายุท่ีมีประสบการณ์ในเร่ืองท่ีผู้ วิ จัยสนใจ
ศึกษาค้นคว้าอย่างแท้จริง ซึ่งผู้ ให้ข้อมูลหลักสามารถให้ข้อมูลได้อย่างครบถ้วนตรงตาม
ปรากฏการณ์ท่ีอยูใ่นความสนใจของผู้วิจยั ดงันัน้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูผู้วิจยัจึงจ าเป็นท่ีจะต้อง
ใช้วิธีการคดัเลือกผู้ ให้ข้อมลูหลกัแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยก าหนดเกณฑ์การ
คดัเลือก (Criteria) ผู้ ท่ีเข้าขา่ยเป็นผู้ให้ข้อมลูหลกั ดงันี ้

1) เป็นผู้สงูอายไุทยท่ีมีอายตุัง้แต ่60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญิง 

2) เคยมีประวตัหิกล้มและได้รับการประเมินว่ามีความกลวัการหกล้มโดย 
ประเมินจาก Falls Efficacy Scale as a Measure of Fear of Falling ของ Tinetti, Richman and 
Powell (1990)  หากพบว่ามีคะแนนรวมมากกว่า 70 คะแนน  ถือว่าผู้สงูอายมีุความกลวัการหก
ล้ม (ดงัแสดงในภาคผนวก ข)     

3) เป็นผู้ ท่ีมีสตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ การได้ยินปกติ สามารถส่ือสารและให้ข้อมลู 
เก่ียวกบัประสบการณ์กลวัการหกล้มได้ 

4) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยัตลอดระยะเวลาการวิจยั  
 
2.  พืน้ที่ที่ศึกษา 
 

      ผู้วิจยัได้เลือกพืน้ท่ี (Setting) ท่ีท าการศกึษาเป็นชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ 
แขวงคลองจัน่และหวัหมาก  เน่ืองจากเป็นชมุชนท่ีเคยมีการส ารวจข้อมลูของผู้สงูอายท่ีุเคยหกล้ม
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ตามโครงการวิจัย “การศึกษาไปข้างหน้าของการหกล้มในผู้ สูงอายุท่ีพ านักในชุมชน” ซึ่งเป็น
โครงการท่ีด าเนินการส ารวจอุบตัิการณ์ สาเหต ุและผลตอ่เน่ืองของการหกล้มในผู้สงูอายุท่ีอาศยั
อยู่ในเขตเมือง ของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยผู้ วิจยัมีส่วนร่วมในการลง
เย่ียมบ้านและท าการประเมินผู้สงูอายเุก่ียวกบัการหกล้ม  

       ส าหรับพืน้ท่ีท่ีท าการเก็บรวบรวมข้อมูลครัง้นี ้คือแขวงคลองจั่นและหัวหมากซึ่งมี
ลกัษณะเป็นชมุชนในเขตเมือง สภาพท่ีอยู่อาศยัส่วนใหญ่เป็นหมู่บ้านจดัสรร  แฟลตการเคหะและ
บ้านของตนเอง การอยู่อาศยัของผู้สงูอายุส่วนใหญ่จะอาศยัอยู่กับบตุรหลาน แต่บตุรหลานจะไป
ท างานนอกบ้านท าให้ผู้สูงอายตุ้องอยู่บ้านคนเดียวหรืออยู่กบัคูส่มรสท่ีเป็นผู้สงูอายวุยัเดียวกนัใน
ช่วงเวลากลางวนัซึ่งผู้สงูอายจุะต้องดแูลกนัเอง บางรายอาจมีการพึ่งพาญาติพ่ีน้องท่ีพกัอาศยัอยู่
บริเวณใกล้เคียงกนั รวมถึงการพึง่พาเพ่ือนบ้านท่ียงัพบเห็นได้บ้างในเขตชมุชนเมือง พืน้ท่ีดงักล่าว
อยูใ่นความรับผิดชอบของศนูย์บริการสาธารณสขุ 35 มีจ านวนประชากรผู้สงูอายุ 4,852 ราย จาก
การส ารวจพบวา่มีผู้สงูอายท่ีุเคยหกล้ม  155 ราย ผู้วิจยัท าการเก็บรวบรวมข้อมลูโดยมุ่งสนใจผู้ ให้
ข้อมลูหลกัท่ีมีประสบการณ์กลวัการหกล้ม และมีคณุสมบตัิตรงตามเกณฑ์การคดัเลือก ไม่ได้ยึด
เกณฑ์พืน้ท่ีเป็นประเด็นหลัก ซึ่งชุมชนท่ีผู้ วิจยัเข้าไปท าการเก็บรวบรวมข้อมูลมีจ านวนทัง้สิน้ 8 
ชมุชน ได้แก่ ชมุชนล าสาลี ชมุชนบอ่ปลา  ชมุชนริมคลองกะจะ ชมุชนไขศรีปราโมช ชมุชนวดักลาง 
ชมุชนร่วมกนัสร้าง ชมุชนเทพทวี  และชมุชนแท็งค์น า้  
 
3.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
                 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วย ตวัผู้ วิจัย แนวค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ 
(Interview guideline) เป็นลกัษณะค าถามแบบปลายเปิด เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีน าไปสู่ประเด็นท่ีเป็นความ
สนใจของผู้สัมภาษณ์ (Patton, 2002) ร่วมกับการใช้อุปกรณ์ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
เคร่ืองบนัทกึเสียง และแบบบนัทกึตา่งๆ ทัง้นีร้ายละเอียดของเคร่ืองมือในการวิจยัมีดงันี ้

1. ตวัผู้วิจยั : การวิจยัในแนวปรากฏการณ์วิทยา ตวัผู้วิจยัถือวา่เป็นเคร่ืองมือวิจัยท่ี 
ส าคญั (Researcher as instrument) (Streubert and Carpenter, 2003) โดยผู้วิจยัได้เตรียม
ความพร้อมในการด าเนินการวิจยัก่อนท าการวิจยั  คือ  ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาการวิจยัเชิง
คณุภาพทางการพยาบาล (QUALITATIVE RESEARCH IN NURSING) รหสัวิชา 3600626 คณะ
พยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั รวมทัง้การฝึกปฏิบตักิารท าโครงการวิจยัน าร่อง ท าการ
เก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลในการวิจยัเชิงคณุภาพตามแนวปรากฏการณ์วิทยา  นอกจากนีผู้้ วิจัย
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัเร่ืองท่ีศกึษาในประเดน็ตา่งๆ เพ่ือเตรียมตวัผู้วิจยัให้มีความไวเชิง
ทฤษฎีในเนือ้หาสาระและประเด็นท่ีศึกษา ไม่เกิดการสบัสนหรือหลงประเด็นเม่ือเข้าสู่สนามการ
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วิจยั ผู้วิจยัท าการวางแผนการวิจยั  โดยขอค าปรึกษาจากอาจารย์ท่ีปรึกษาตลอดกระบวนการวิจยั  
และผู้ วิจัยตรวจสอบตนเองร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาโดยเฉพาะขัน้ตอนการเก็บรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมลู   
                 นอกจากนีเ้น่ืองจากผู้ วิจยัเป็นนิสิตสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ  และมีความสนใจใน
ประเด็นการหกล้ม ผู้ วิจัยได้ท าการประเมินความเส่ียงต่อการหกล้ม เช่น การทรงตัว การ
เคล่ือนไหว ท่าทางการเดิน และประเมินความเส่ียงของบ้านและสิ่งแวดล้อม รวมทั ง้ให้ค าแนะน า
ในการปฏิบตัิตนเพ่ือป้องกนัการหกล้ม เพ่ือเป็นการให้ความรู้และสร้างความคุ้นเคยกบัผู้ ให้ข้อมูล
หลกั ซึง่เป็นบทบาทโดยตรงท่ีผู้วิจยัสามารถให้การชว่ยเหลือผู้ให้ข้อมลูหลกัได้หลงัการเก็บรวบรวม
ข้อมลู  

2. เคร่ืองบนัทกึเสียง : เป็นอปุกรณ์ท่ีผู้วิจยัใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูขณะท าการ 
สมัภาษณ์ทกุครัง้โดยผู้วิจยัจดัเตรียมให้มีความพร้อมในการใช้งาน 

3. แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล : ใช้ส าหรับบนัทึก ช่ือ-สกลุ เพศ  อาย ุหมายเลขผู้ให้ 
ข้อมลูหลกั รวมทัง้ท่ีอยู ่เบอร์โทรศพัท์ ประวตัิการเจ็บป่วย และการบรรยายลกัษณะตา่งๆของผู้ ให้
ข้อมลูหลกั 

4. แบบบนัทกึภาคสนาม : เพ่ือบนัทกึหมายเลขผู้ให้ข้อมลูหลกั    บนัทึกรายละเอียด 
เบือ้งต้นของการสัมภาษณ์ คือ ครัง้ท่ี วันท่ี  เวลาท่ีใช้ในการสัมภาษณ์  บรรยากาศตลอดการ
สมัภาษณ์ รวมทัง้ปัญหาท่ีพบและการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าของผู้วิจยั 

5. แบบบนัทกึการถอดความการสมัภาษณ์ : เพ่ือบนัทึกการถอดความการสมัภาษณ์ 
แบบ ค าตอ่ค า (Verbatim  transcriptions) 

6. แนวทางการสมัภาษณ์  (Interview guideline) ในการศกึษาวิจยัครัง้นีท้ าการเก็บ 
รวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) ซึ่งใช้เวลาในการสมัภาษณ์
ประมาณ 45-60 นาที โดยผู้ วิจยัสร้างแนวค าถามโดยก าหนดวตัถุประสงค์ของข้อค าถามตาม
ปัญหาการวิจัยและเขียนแนวค าถามเป็นลักษณะค าถามปลายเปิดในประเด็นต่างๆ เพ่ือให้ได้
ข้อมลูเชิงลกึและครอบคลมุตรงประเด็นท่ีต้องการ ซึ่งจะช่วยให้ได้เนือ้หาท่ีครอบคลมุและตรงตาม
วตัถปุระสงค์ของการศกึษา โดยมีแนวค าถามดงันี ้

6.1 ขัน้เร่ิมการสนทนา   ผู้วิจยักลา่วค าทกัทาย พดูคยุ ซกัถามในเร่ืองทัว่ ๆ ไปเพ่ือ 
สร้างสมัพนัธภาพ ความคุ้นเคย บรรยากาศท่ีดีในการสมัภาษณ์ อธิบายขัน้ตอนการสมัภาษณ์ การ
พิทักษ์สิทธิของผู้ ให้ข้อมูลหลักอย่างละเอียด รวมทัง้บอกให้ทราบถึงระยะเวลาท่ีใช้ในการ
สมัภาษณ์ประมาณ 45-60 นาที โดยมีแนวค าถามดงัตอ่ไปนี ้

1) สมาชิกในครอบครัวมีทัง้หมดก่ีคน 
2) สขุภาพโดยรวมของทา่นเป็นอยา่งไร 
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3) ทา่นมีโรคประจ าตวัอะไรบ้าง 
4) ทา่นต้องรับประทานยาประจ าหรือไม ่…. อะไรบ้าง… 

6.2 ขัน้เข้าสูป่ระเดน็การสมัภาษณ์ ประกอบด้วยค าถามหลกัท่ีน าเข้าสูป่ระเดน็ท่ี 
ต้องการศกึษา ซึง่มีแนวค าถามดงันี ้

1) อยากให้ทา่นชว่ยเลา่ถึงเหตกุารณ์ในขณะหกล้ม… 
2) ทา่นหกล้มก่ีครัง้ในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา 
3) มีการบาดเจ็บหรือไม…่ 
4) รักษาท่ีไหน… อยา่งไร… 

                  ซึ่งผู้ วิจยัจะมีการปรับหรือสร้างค าถามเพิ่มเติมตามเร่ืองราวท่ีเกิดขึน้ขณะสมัภาษณ์ 
โดยอาศยัเทคนิคการทวนความ การสะท้อนความคิด การบอกเล่าเพิ่มเติม  จากนัน้จะใช้ค าถาม
แนวเจาะลกึเพ่ือให้ผู้สงูอายไุด้ถ่ายทอดถึงประสบการณ์ท่ีเกิดขึน้อย่างลึกซึง้และชดัเจน ครอบคลมุ
ตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยั โดยมีแนวค าถามดงันี ้

1) ภายหลงัหกล้มการด าเนินชีวิตของทา่นเป็นอยา่งไรบ้าง... 
2) ทา่นมีความกลวัตอ่การหกล้มหรือไม่... 
3) ทา่นมีความกลวัตอ่การหกล้มมากน้อยเพียงใด (ตัง้แต ่0-10 คะแนน) 
4) อยากให้ทา่นลองเลา่ถึงความรู้สกึภายหลงัการหกล้ม… 
5) ทา่นท าอยา่งไรเพ่ือชว่ยลดความรู้สกึกลวัดงักลา่ว... 

6.3 ขัน้ปิดการสนทนา เม่ือเห็นว่าได้เวลาท่ีเหมาะสมตามท่ีได้ตกลงกนัไว้ผู้วิจยัจะ 
คอ่ยๆ เปล่ียนเร่ืองสนทนาเป็นเร่ืองทัว่ไปเพ่ือปรับอารมณ์และความรู้สึกของผู้ ให้ข้อมลูหลกัให้ผ่อน
คลาย สอบถามถึงข้อมลูท่ีผู้ ให้ข้อมลูหลกัต้องยงัไม่ได้บอกหรือต้องการบอกเล่าเพิ่มเติม หรือสิ่งท่ี
ผู้ให้ข้อมลูหลกัต้องการซกัถามผู้วิจยั โดยมีแนวค าถามดงันี ้

1) มีอะไรท่ีทา่นยงัไมไ่ด้เลา่หรืออยากเลา่เพิ่มเตมิ… 
2) ทา่นมีอะไรท่ีอยากซกัถามหรือไม่… 

                 จากนัน้ผู้วิจยักลา่วขอบคณุผู้ให้ข้อมลูหลกัในการเสียสละเวลาและการให้ความร่วมมือ
ในการตอบข้อซกัถาม แสดงความคิดเห็น บอกเล่าความรู้สึก ผลกระทบ การด าเนินชีวิตและการ
เผชิญปัญหาท่ีเกิดขึน้จริงจากประสบการณ์กลวัการหกล้ม และขออนญุาตในการกลบัมาหาผู้ ให้
ข้อมูลหลกั เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจากการตีความของผู้ วิจยั ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลครัง้นีผู้้ วิจัยกลับมาสมัภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูลหลักซ า้จ านวน 3 รายเน่ืองจากข้อมูลท่ีได้ยงัไม่
ครบถ้วนสมบรูณ์ 
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4.   การพทัิกษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล 
 
                ผู้วิจยัด าเนินการเก็บข้อมลูหลงัจากได้รับอนมุตัจิากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์และการใช้สัตว์ทดลองในการวิจัยกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั ผู้วิจยัคดัเลือกผู้ เข้าร่วมวิจยัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และตามความยินยอมโดยสมคัรใจ
ของผู้ ให้ข้อมูลหลัก  หลังจากนัน้ผู้ วิจัยชีแ้จงรายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด  บอกให้ทราบเก่ียวกับหัวข้อเร่ืองท่ีจะสัมภาษณ์ 
กระบวนการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก  การขออนุญาตบนัทึกเสียงการสมัภาษณ์  จ านวนครัง้และ
ระยะเวลาท่ีสมัภาษณ์แตล่ะครัง้  การขอตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลู การรักษาความลบัด้วย
การท าลายเทปเม่ือสิน้สุดการท าวิจยั  ท าการปกปิดช่ือ-สกลุโดยแจ้งให้ทราบถึงการใช้รหสัเฉพาะ
แทนการใช้ช่ือ-สกุลจริง  การน าข้อมูลท่ีได้จากการสมัภาษณ์ไปอภิปรายเผยแพร่ลกัษณะข้อมูล
โดยภาพรวม และน าเสนอในเชิงวิชาการเท่านัน้  ขณะสัมภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูลหลักสามารถท่ีจะ
ปฏิเสธการตอบค าถามใดๆ ท่ีรู้สึกไม่สะดวกใจ  หรือบอกยุติการให้ความร่วมมือในการวิจัยได้
ตลอดเวลา และระหว่างการสมัภาษณ์หากผู้ ให้ข้อมูลหลกัเกิดปัญหาหรือมีการเจ็บป่วย ผู้ วิจยัใน
ฐานะพยาบาลวิชาชีพสาขาการพยาบาลผู้สงูอาย ุจะรับฟังปัญหา ให้ค าแนะน า ให้การช่วยเหลือ
เบือ้งต้น ผู้ วิจยัอธิบายข้อมูลและเปิดโอกาสให้ซกัถามข้อสงสยั  ให้เวลาในการคิดทบทวนก่อน
ตดัสินใจให้ค าตอบด้วยความสมคัรใจ  มีการลงนามยินยอมในการเข้าร่วมวิจยั โดยผู้ วิจยัจะท า
การเก็บใบยินยอมและข้อมลูตา่งๆ ไว้อยา่งปลอดภยั 

      ภายหลังการสัมภาษณ์ผู้ วิจัยพบว่าผู้ ให้ข้อมูลหลักมีปัญหาท่ีต้องได้รับการติดตาม
ชว่ยเหลือทัง้หมด 5 ราย โดยมีรายละเอียดดงันี ้

      รายท่ี  1  มีปัญหากล้ามเนือ้ขาอ่อนแรง ลีบ เน่ืองจากมีความกลวัการหกล้มท าให้ไม่
กล้าท่ีจะยืน/เดนิมาเป็นเวลานาน ต้องได้รับการท ากายภาพบ าบดัเพ่ือชว่ยฟืน้ฟสูภาพ   

      รายท่ี 3 พบปัญหาในเ ร่ืองของการรับประทานยาท่ีไม่ถูกต้อง  มีการซือ้ยามา
รับประทานเอง น ายาหลายชนิดมารวมไว้ในซองเดียวกนั และหยุดยาขบัปัสสาวะเองเพราะคิดว่า
ตนเองไม่มีปัญหาเร่ืองการขับถ่ายปัสสาวะ ผู้ วิจัยได้ชีแ้จงถึงเหตุผลของการรับประทานยาตาม
แผนการรักษา อนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้จากการหยิบยาผิดหรือรับประทานยาซ า้ซ้อน ซึ่งผู้วิจยัได้ท า
การจดัยาใสซ่องใหมใ่ห้ถกูต้องตรงกบัช่ือยาหน้าซองและขอให้บตุรสาวชว่ยดเูวลาท่ีผู้ ให้ข้อมลูหลกั
รับประทานยา 

      รายท่ี 4 และ 5 มีปัญหาไมส่ามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในกระแสเลือดได้ เกิดอาการ
วบูบอ่ยครัง้ ซึง่ผู้วิจยัได้แนะน าเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร การสงัเกต
อาการผิดปกตแิละการชว่ยเหลือตนเองเบือ้งต้น รวมถึงการระมดัระวงัอบุตัเิหต ุ  



54 
 

      ส่วนรายท่ี 8 มีปัญหาทางเศรษฐกิจ เน่ืองจากต้องท าการฟอกไต  2  ครัง้/สปัดาห์  มี
คา่ใช้จ่ายประมาณ 1,200 - 1,500  บาท/ครัง้  จึงไม่ได้ไปฟอกไตตามก าหนดทกุครัง้  ท าให้ผู้ ให้
ข้อมูลหลกัได้รับการรักษาท่ีไม่ต่อเน่ือง ซึ่งผู้ วิจัยได้ประสานงานกับหวัหน้าพยาบาลสูนย์บริการ
สาธารณสขุ 35 ในการสง่ตอ่และตดิตามชว่ยเหลือตอ่ไป   
 
5.   วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

1. ผู้วิจยัท าหนงัสือขออนญุาตการเก็บรวบรวมข้อมลูวิจยัจากผู้อ านวยการส านกั 
อนามยั กรุงเทพมหานคร และผู้อ านวยการศนูย์บริการสาธารณสขุ 35 หวัหมาก 

2. เม่ือได้รับการอนญุาต    ผู้วิจยัเข้าพบหวัหน้าพยาบาลศนูย์บริการสาธารณสขุ  
35 เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์ในการท าวิจยั วิธีการศกึษา และขออนญุาตศกึษาข้อมลูของผู้สงูอายุท่ี
เคยหกล้มจากการส ารวจตามโครงการวิจัย “การศึกษาไปข้างหน้าของการหกล้มในผู้สูงอายุท่ี
พ านกัในชุมชน” และขอความอนุเคราะห์ในการลงพืน้ท่ีกับพนกังานสุขภาพชุมชน เพ่ือเข้าถึงผู้ ให้
ข้อมูลหลกัท่ีมีคณุสมบตัิตรงตามท่ีผู้ วิจยัต้องการศึกษา  โดยผู้ วิจยัท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง  

3. หลงัจากท่ีผู้วิจยัท าการคดัเลือกผู้ให้ข้อมลูหลกัท่ีมีคณุสมบตัิตรงตามเกณฑ์ท่ี 
ก าหนด และผู้ให้ข้อมลูหลกัทัง้หมดมีความยินดีในการให้ข้อมลูในการสมัภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจยัได้ท า
การติดต่อนดัหมายกบัผู้ ให้ข้อมลูหลกัโดยขอสมัภาษณ์พูดคยุในสถานท่ีท่ีผู้ ให้ข้อมูลหลกัมีความ
สะดวก เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงท าการอธิบายซ า้ในเร่ืองของการพิทกัษ์สิทธิ  และให้กลุ่ม
ตวัอย่างแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจยั  โดยการลงนามยินยอมหรือการให้ความยินยอมโดย
ใช้วาจา  

4. ผู้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้วิธีการ ดงันีคื้อ 
4.1 การสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ  (In-depth interviews)     โดยมีแนวทางการ 

สมัภาษณ์ (Interview guideline) เก่ียวกบัประสบการณ์กลัวการหกล้มของผู้สงูอายุ (ดงัแสดงใน
ภาคผนวก) ซึง่มีขัน้ตอนดงันีคื้อ 

1) ผู้วิจยัได้ท าการรวบรวมและคดัเลือกประเดน็ค าถามทัว่ ๆ ไปเก่ียวกบั 
ประสบการณ์กลวัการหกล้มของผู้สูงอายุ แล้วจ าแนกเป็นหวัข้อกว้างๆ เป็นค าถามปลายเปิด 
อย่างไม่มีการก าหนดจ านวนค าถามหรือล าดบัค าถามอย่างตายตวั ส่วนค าถามในการสมัภาษณ์
จริงจะมีความยืดหยุ่นเพ่ือเอือ้ให้ผู้ ให้ข้อมลูหลกั สามารถแสดงออกถึงการรับรู้ของตนเองได้อย่าง
อิสระ แล้วน าแนวทางการสัมภาษณ์ดงักล่าวให้อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณาแนว
ทางการสมัภาษณ์ 
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2) ภายหลงัจากการสมัภาษณ์ผู้ ให้ข้อมลูหลกัแตล่ะราย    ผู้วิจยัท าการ 
ถอดความเป็นค าต่อค า (verbatim) ออกเป็นบทสนทนาท่ีเป็นตวัอกัษร (transcript) ตรวจสอบ
ความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล โดยเปรียบเทียบจากการฟังเทปบนัทึกเสียงซ า้ ภายหลงัการ
สัมภาษณ์ ผู้ วิจัยพบว่ามีข้อค าถามบางข้อท่ียังไม่ชัดเจน ผู้ วิจัยได้ท าการปรับข้อค าถามให้
เหมาะสมและเพิ่มข้อค าถามท่ียงัไม่ครบถ้วน รวมทัง้การเพิ่มเติมข้อค าถามเจาะลึก เพ่ือต้องการ
ข้อมลูจากเร่ืองนัน้มากขึน้หรือไม่แน่ใจค าพดูของผู้ ให้ข้อมูล ผู้วิจยัจดข้อค าถามหรือประเด็นท่ีไม่
เข้าใจบางประการไว้ แล้วกลบัไปถามผู้ให้ข้อมลูเพื่อให้เกิดความกระจา่ง (clarifying)                                 

4.2 การสงัเกตแบบไมมี่สว่นร่วม    โดยสงัเกตลกัษณะสีหน้า ทา่ทาง อารมณ์  
การแสดงออกของผู้ให้ข้อมลูหลกัและสิ่งแวดล้อมขณะสมัภาษณ์ 

4.3 การบนัทกึภาคสนาม (field note) โดยบนัทกึเก่ียวกบัความคดิเห็น ความ 
รู้สึก ปัญหา การแก้ไขและผลการแก้ไข ท่ีเกิดกับผู้วิจยัขณะเก็บรวบรวมข้อมลู บนัทึกเก่ียวกับ
สิ่งแวดล้อมในขณะสมัภาษณ์ ได้แก่ ใคร ท าอะไรท่ีไหน เม่ือไหร่ อย่างไร ตลอดจนพฤติกรรมและ
การแสดงออกของผู้ ให้ข้อมูลหลกั  ผู้วิจยัใช้ทัง้วิธีการจดบนัทึกและการบนัทึกเทปเพ่ือได้ข้อมลูท่ี
ถกูต้อง ครบถ้วน 

5. ขัน้ตอนการสมัภาษณ์ แบง่ออกเป็น 3 ขัน้ตอน คือ การเตรียมตวัก่อนสมัภาษณ์  
ขณะด าเนินการสมัภาษณ์ และภายหลงัการสมัภาษณ์ โดยมีรายละเอียดดงันีคื้อ 

5.1 การเตรียมตวัก่อนสมัภาษณ์ ผู้วิจยัปฏิบตัิดงันีคื้อ 

1) ท าการตดิตอ่นดัวนั เวลา สถานท่ีสมัภาษณ์กบัผู้ให้ข้อมลูหลกัซึง่การ 
นดัหมายแตล่ะครัง้ผู้วิจยัค านึงถึงความสงบ ความเป็นส่วนตวั ความพึงพอใจของผู้ ให้ข้อมลูหลกั 
และความปลอดภยัของตวัผู้วิจยัเอง ซึ่งในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ท าการสมัภาษณ์ท่ีบ้านของผู้ ให้
ข้อมลูหลกัทัง้หมด 10 ราย สถานท่ีในการสมัภาษณ์ส่วนใหญ่จะเป็นภายในบ้าน มีผู้ ให้ข้อมลูหลกั 
2 รายท่ีใช้พืน้ท่ีสว่นนัง่เลน่นอกบ้าน โดยในระหวา่งการสมัภาษณ์มีเพียง 1 รายท่ีมีบตุรสาวอยู่ด้วย
ระหวา่งการสมัภาษณ์  

2) เย่ียมบ้านผู้ให้ข้อมลูหลกัตามวนั  เวลาท่ีได้ท าการนดัหมายเพ่ือสร้าง 
สมัพันธภาพท่ีดี เพ่ือให้ผู้ ให้ข้อมูลหลกัเกิดความคุ้นเคย รู้สึกถึงความเป็นมิตรและเกิดความ
ไว้วางใจในตวัผู้วิจยั ภายหลงัการแนะน าตวัผู้วิจยัจะท าการตรวจร่างกายเบือ้งต้น วดัความดนั
โลหิต โดยท าเพ่ือประเมินความผิดปกติของร่างกายและเพ่ือให้ผู้ ให้ข้อมลูหลกัเกิดความคุ้นเคย 
รู้สึกถึงความเป็นมิตรว่าผู้วิจยัมิได้มาเอาประโยชน์จากผู้ ให้ข้อมูลหลกัฝ่ายเดียวแตเ่ป็นลกัษณะท่ี
ชว่ยเหลือเกือ้กลูซึง่กนัและกนั 

3) ผู้วิจยัได้แนะน าตวัและอธิบายจดุมุง่หมายของการวิจยัเพ่ือชีแ้จงวตัถ ุ
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ประสงค์ อธิบายเหตผุล ท่ีผู้ ให้ข้อมลูหลกัได้รับเลือกเข้าเป็นกลุ่มตวัอย่าง อธิบายรายละเอียดการ
วิจยั วิธีการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก การขออนญุาตบนัทึกเทป ระยะเวลาท่ีใช้ในการสมัภาษณ์และ
การรักษาความลบัของผู้วิจยั เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมลูหลกัเกิดความเข้าใจอยา่งชดัเจน 

4) เม่ือผู้วิจยัประเมินได้วา่   ผู้ให้ข้อมลูหลกัมีความไว้วางใจและพร้อมท่ี 
จะให้ข้อมลูเชิงลกึ ผู้วิจยัจงึจะเร่ิมสมัภาษณ์แบบเจาะลึก 

5.2   การด าเนินการสมัภาษณ์  ผู้วิจยัปฏิบตัดิงันี ้
1) ผู้วิจยัเร่ิมการสนทนาด้วยเร่ืองทัว่ไปเพ่ือให้เกิดบรรยากาศของความ 

เป็นกันเอง และไม่เกิดความตงึเครียดในการสนทนา โดยผู้ วิจยัพูดคยุเก่ียวกับสภาพท่ีอยู่อาศยั
สขุภาพโดยทัว่ไปของผู้ ให้ข้อมลูและของบคุคลในครอบครัว ไม่เร่งรัด ไม่วิพากษ์วิจารณ์ ไม่แสดง
ความคดิเห็นใดๆหรือแสดงอารมณ์ตอ่ข้อมลูท่ีได้รับ เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีถกูต้องแม่นย าและผู้ ให้ข้อมลู
หลกัจะได้แสดงความรู้สกึของตนเองได้อยา่งเตม็ท่ี 

2) สงัเกตสีหน้า  ทา่ทางของผู้ให้ข้อมลูหลกั   ถ้ามีการแสดงอารมณ์ร่วม 
ขณะตอบค าถามเชน่ ร้องไห้ เศร้าโศก เสียใจ ผู้วิจยัจะยตุิการสมัภาษณ์ชัว่คราวและเปิดโอกาสให้
ผู้ ให้ข้อมูลหลักได้ระบายหรือแสดงออกถึงความรู้สึกอย่างเต็มท่ี  โดยรับฟังอย่างตัง้ใจแสดง
ความเห็นใจ และนัง่เป็นเพ่ือน หลงัจากผู้ให้ข้อมลูหลกัได้ระบายความรู้สึกแล้ว ผู้วิจยัจะถามความ
พร้อมของผู้ ให้ข้อมลูหลกัท่ีจะสนทนากบัผู้ วิจยัต่อหรือไม่ ซึ่งในการสมัภาษณ์ครัง้นี ้ มีผู้ ให้ข้อมูล
หลักแสดงอารมณ์ เช่น เสียใจ น้อยใจกับค าพูดและพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลใน
ครอบครัว จ านวน 2 ราย ผู้ วิจัยจึงหยุดการสัมภาษณ์ชั่วคราว รับฟังปัญหาด้วยท่าทีท่ีสงบ 
ปลอบโยนและให้ก าลงัใจ จนผู้ ให้ข้อมลูหลกัอารมณ์ผ่อนคลายลงก็สามารถด าเนินการสมัภาษณ์
ตอ่ไปได้ 

3) ในขณะสมัภาษณ์แตล่ะครัง้   ผู้วิจยัได้ขออนญุาตผู้ให้ข้อมลูหลกัเพ่ือ 
บนัทกึการสมัภาษณ์โดยใช้เทปบนัทึกเสียงร่วมกบัการจดบนัทึก และปิดการสมัภาษณ์ตามเวลาท่ี
ได้ชีแ้จงแก่ผู้ให้ข้อมลูหลกัไว้ โดยใช้เวลาในการสมัภาษณ์แตล่ะครัง้ประมาณ 60-90 นาที 

5.3    ภายหลงัเสร็จสิน้การสมัภาษณ์ ผู้วิจยัปฏิบตัดิงันี ้
1) ผู้วิจยัปิดการสมัภาษณ์    เม่ือครบตามก าหนดเวลาท่ีได้ชีแ้จงแก่ผู้ให้ 

ข้อมลูหลกั หรือเม่ือสงัเกตเห็นพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความไม่พร้อมให้สมัภาษณ์ตอ่ไป เช่น แสดง
อาการเหน่ือยหรือไม่สบาย กระสบักระส่าย ผู้วิจยัยตุิการสมัภาษณ์และให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ ให้
ข้อมลูหลกั ซึ่งในการศกึษาวิจยัครัง้นีผู้้ ให้ข้อมลูหลกัส่วนใหญ่สามารถให้สมัภาษณ์จนครบเวลาท่ี
ก าหนดไว้ 

2) ผู้วิจยัได้กลา่วขอบคณุผู้ให้ข้อมลูหลกัท่ีได้ให้ข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์แก่ 
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ผู้วิจยัและอธิบายถึงการบนัทึกเทปในการสมัภาษณ์ครัง้นีจ้ะถูกเก็บไว้เป็นความลบัและจะท าการ
ลบข้อมลูในส่วนท่ีเป็นเทปเม่ือการศกึษาวิจยัสิน้สดุลง ภายใน 1 เดือน ผู้วิจยัได้นดัผู้ ให้ข้อมลูหลกั
ในการสมัภาษณ์ครัง้ตอ่ไป โดยผู้วิจยัท าการสมัภาษณ์  1 ครัง้จ านวน 7 ราย และอีก 3 รายท าการ
สมัภาษณ์ 2 ครัง้ ใช้เวลาในการสมัภาษณ์อยู่ระหว่าง 60-90 นาที นอกจากนีผู้้วิจยัได้มอบของท่ี
ระลกึเป็นกลอ่งส าหรับบรรจยุา ส าหรับผู้ให้ข้อมลูหลกัทัง้ 10 ราย  

3) ภายหลงัการสมัภาษณ์ยตุลิง    มีการซกัถามในเร่ืองท่ีผู้ให้ข้อมลูหลกั 
สนใจหรือมีปัญหาต้องการได้รับความช่วยเหลือ เช่น อาการเจ็บป่วย การปฏิบตัิตนของผู้ ป่วย
เบาหวาน ปัญหาในการรับประทานยาของผู้สงูอาย ุการท ากายภาพบ าบดั ผู้วิจยัได้ให้ค าแนะน า
และชว่ยเหลือเบือ้งต้น แล้วสง่ตอ่ให้เจ้าหน้าท่ีของศนูย์บริการสาธารณสขุ 35 ชว่ยตดิตามตอ่ไป  
                 ผู้วิจยัท าการเก็บรวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์แบบเจาะลึกและวิเคราะห์ข้อมลูตาม
ระเบียบวิธีวิจัยจนข้อมูลเกิดการอ่ิมตัว คือข้อมูลเร่ิมซ า้ๆ กัน ไม่มีประเด็นใหม่เกิดขึน้ ผู้ วิจัย
น าเสนอข้อมูลกับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์และยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมจ านวนผู้ ให้
ข้อมลูหลกัทัง้สิน้ 10 ราย ตลอดระยะเวลาท่ีอยู่ในสนามการวิจยั คือช่วงเดือนมีนาคม – มิถนุายน 
2553 ผู้วิจยัสามารถเข้าถึงผู้ ให้ข้อมลูหลกัจ านวน 12 ราย แตเ่ป็นผู้ ให้ข้อมลูหลกัท่ีผู้วิจยัสามารถ
เก็บข้อมลูโดยการสมัภาษณ์แบบเจาะลึกทัง้สิน้ 10 ราย เน่ืองจากผู้ ให้ข้อมูลหลกั 1 รายเสียชีวิต
ก่อนวนันดัสมัภาษณ์และอีก 1 รายย้ายไปอยูต่า่งจงัหวดั 
                 ส าหรับสถานท่ีในการสัมภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูลหลกัทัง้ 10 ราย ผู้ วิจัยท าการสมัภาษณ์
ภายในบริเวณบ้านของผู้ ให้ข้อมูลหลกั เน่ืองจากผู้ วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ ให้ข้อมูลหลกัเป็นผู้ เลือก
สถานท่ีในการสัมภาษณ์โดยค านึงถึงความสะดวก และความพึงพอใจของผู้ ให้ข้อมูลเป็นหลัก 
นอกจากนีผู้้ ให้ข้อมลูหลกัทัง้ 10 รายมีความกลวัการหกล้มท าให้ไม่กล้าออกนอกบ้าน ดงันัน้บ้าน
จงึเป็นสถานท่ีท่ีผู้ให้ข้อมลูหลกัคุ้นเคยและรู้สกึปลอดภยัมากกวา่ 
                 ทัง้นีผู้้สูงอายุท่ีเป็นผู้ ให้ข้อมูลหลกัในการศึกษาครัง้นี ้มีลกัษณะดงันี  ้เป็นเพศหญิง 9 
ราย เพศชาย 1 ราย มีอายรุะหว่าง  62-83 ปี (อายเุฉล่ีย 72.5 ปี)   ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพทุธ  มี
เพียง 3 รายนบัถือศาสนาอิสลาม สถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็นหม้าย ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่
จบชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 4 ประวตัโิรคประจ าตวัผู้ให้ข้อมลูหลกัจะมีโรคเรือ้รังอย่างน้อย 2 โรค ได้แก่ 
โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน มีเพียง 1 รายท่ีปฏิเสธโรคประจ าตวั โดยจ าแนกในแตล่ะรายดงั
แสดงในตารางท่ี 3.1 ซึง่ผู้วิจยัใช้รหสั ID แทนการระบช่ืุอในการอ้างอิงถึงผู้ให้ข้อมลูหลกั 



 
 

ตารางท่ี 3.1   ข้อมูลโดยท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูลหลักจ าแนกแต่ละราย 
 

Case ID เพศ อายุ (ปี) ศาสนา สถานภาพ
สมรส 

ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว จ านวนครัง้ของ
การหกล้มใน
รอบ 6 เดือน 

1 หญิง 68 อิสลาม หม้าย ประถมศกึษา 4 กระเพาะอาหาร กระดกูสนัหลงัเคล่ือน 3 
2 หญิง 73 พทุธ หม้าย ไมไ่ด้รับการศกึษา โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ภมูิแพ้ 2 
3 หญิง 78 อิสลาม หม้าย ประถมศกึษา 4 โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 4 
4 หญิง 81 พทุธ คู ่ มธัยมศกึษา 6 โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู กระดกู

พรุน 
4 

5 หญิง 72 พทุธ หม้าย ไมไ่ด้รับการศกึษา โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัใน
เลือดสงู 

2 

6 หญิง 70 พทุธ คู ่ ประถมศกึษา 4 โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู หวัใจโต 2 
7 หญิง 70 พทุธ หม้าย ประถมศกึษา 4 - 1 
8 หญิง 62 พทุธ แยกกนัอยู่ ประถมศกึษา 4 โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โรคไต 2 
9 ชาย 83 พทุธ หม้าย ประถมศกึษา 4 โรคความดนัโลหิตสงู เส้นเลือดในสมองตีบ 4 
10 หญิง 68 อิสลาม คู ่ ประถมศกึษา 4 ไขมนัในเลือดสงู 2 
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ตารางท่ี 3.2   แสดงคะแนนระดับความเชื่อม่ันในการท ากิจกรรม 10 อย่าง โดยไม่หกล้มของผู้ให้ข้อมูลหลักจ าแนกแต่ละราย 
 

กิจกรรม คะแนน 
ID 
1 

ID  
2 

ID  
3 

ID 
 4 

ID  
5 

ID  
6 

ID  
7 

ID  
8 

ID 
 9 

ID  
10 

คะแนน
เฉล่ีย 

อาบน า้ 6 10 10 9 10 10 9 9 9 9 9.1 
เอือ้มหยิบของในตู้ตดิผนงั / ชัน้วางของ 10 5 6 9 10 10 8 9 8 8 8.3 
เดนิรอบบ้าน 8 5 10 10 9 10 9 10 9 9 8.9 
เตรียมอาหารง่ายๆ (ไมร่วมยกของหนกัหรือของร้อน 7 8 6 8 9 10 7 9 10 8 8.2 
ลงนอน / ลกุขึน้จากเตียง 7 8 10 8 10 2 7 6 6 5 6.9 
เดนิไปเปิดประต ูหรือ รับโทรศพัท์ 6 8 10 8 10 2 7 6 6 7 7.0 
นัง่ / ลกุขึน้จากเก้าอี ้ 7 8 10 8 10 10 8 6 6 7 8.0 
สวมใส ่/ ถอดเสือ้ผ้า 6 8 6 3 8 10 6 6 6 5 6.4 
ท ากิจวตัรสว่นตวั (เชน่ ล้างหน้า) 7 8 6 3 10 10 7 3 6 5 6.5 
ใช้ห้องสขุา 7 8 6 9 10 10 7 9 9 9 8.4 
คะแนนรวม 71 76 80 75 96 84 75 73 75 72 77.7 
 

**ในแตล่ะข้อจะมีคะแนน 1-10  โดยท่ี   1  หมายถึง  มีความมัน่ใจเตม็ท่ี 
                                                        10  หมายถึง  ไมมี่ความมัน่ใจ 
*** คะแนนรวม >70 คะแนนแสดงให้เห็นว่าบคุคลนัน้มีความกลวัการหกล้ม
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                 จากตารางท่ี 3.2 แสดงถึงการประเมินโดยใช้ Falls Efficacy Scale as a Measure of 
Fear of Falling ของ Tinetti, Richman and Powell (1990)  ซึ่งเป็นแบบประเมินท่ีใช้วดัระดบั
ความเช่ือมัน่ในการท ากิจกรรม 10 อย่างโดยไม่มีการหกล้ม พบว่าผู้ ให้ข้อมูลหลกัทัง้10 รายมี
ความกลวัการหกล้มโดยมีค่าคะแนนเฉล่ีย 77.7 คะแนน เม่ือจ าแนกตามกิจกรรมจะเห็นได้ว่า
กิจกรรมท่ีผู้ ให้ข้อมลูหลกัไม่มีความมัน่ใจในการท ากิจกรรมโดยไม่เกิดการหกล้ม 3 อนัดบัแรก คือ 
อาบน า้ (คะแนนเฉล่ีย 9.1 คะแนน) เดินรอบบ้าน (คะแนนเฉล่ีย 8.9 คะแนน) และการใช้ห้องสขุา 
(คะแนนเฉล่ีย 8.4 คะแนน) 
                  ส่วนระดบัความรุนแรงของความกลวัการหกล้ม ซึ่งมีค่าคะแนนตัง้แต่ 1-10 คะแนน 
พบว่าผู้ ให้ข้อมูลหลกัมีระดบัความรุนแรงของความกลวัมากท่ีสุด คือ 8 คะแนน จ านวน 4 ราย 
รองลงมา 7 คะแนน จ านวน 2 ราย และ 5 คะแนน จ านวน 4 ราย 
 
                  ทัง้นีเ้พ่ือให้เห็นภาพรายละเอียดของการหกล้มของผู้ ให้ข้อมูลหลักทัง้ 10 รายจึงขอ
น าเสนอรายละเอียดของเหตกุารณ์และผลของการหกล้มของผู้ให้ข้อมลูหลกัแตล่ะรายดงันี ้
รายที่ 1 :    ครัง้ท่ี 1 ประมาณเดือน มกราคม 2552 เวลา 06.00 น. ผู้สงูอายต่ืุนนอนตอนเช้า 
ขณะก าลังลุกจากท่ีนอน มีอาการมึนงง เวียนศีรษะ จึงล้มลงไปบนท่ีนอน ภายหลังหกล้มไม่มี
อาการบาดเจ็บ 
                  ครัง้ท่ี 2 เดือนกุมภาพนัธ์ 2552  ช่วงกลางวนัเหตเุกิดท่ีบ้านของหลานสาว  ขณะท่ี
ผู้สงูอายกุ าลงัลกุขึน้ยืน เกิดเสียหลกั  มีอาการเซ  จงึล้มลงกระแทกกบัเสา ภายหลงัหกล้มมีอาการ
บาดเจ็บเล็กน้อย คือมีรอยฟกช า้และเจ็บบริเวณแขนซ้าย  
                  ครัง้ท่ี 3 กลางเดือนมิถนุายน 2552 ขณะท่ีผู้สูงอายเุดินไปซือ้ของท่ีร้านค้าริมคลอง  
ผู้ สูงอายุเล่าว่ารู้สึกว่าตนเองสะดุดแต่ไม่แน่ใจว่าสะดุดอะไร  ท าให้ล้มลงหน้าคว ่าไปกับพืน้ 
ภายหลงัหกล้มมีอาการเจ็บท่ีไหลท่ัง้ 2 ข้าง และมีรอยช า้ท่ีหวัเขา่ 
รายที่ 2 :   ครัง้ท่ี 1 วนัท่ี  20  มิถนุายน 2552  ขณะก าลงัลกุขึน้ยืนในบ้าน พืน้บ้านซึ่งเปียกน า้
จากบุตรก าลงัถูบ้าน ท าให้ผู้สูงอายุล่ืน  ล้มลง สะโพกกระแทกพืน้ ภายหลงัหกล้มมีอาการเจ็บท่ี
สะโพก  
                  ครัง้ท่ี 2 วนัท่ี 24 พฤศจิกายน 2552 ขณะท่ีผู้สงูอายกุ าลงัจะเดินไปตากปลานอกบ้าน 
หวัแมเ่ท้าสะดดุพืน้ตา่งระดบัเน่ืองจากยกเท้าไมพ้่นพืน้บริเวณถนนหน้าบ้าน ท าให้ล้มหงายหลังลง 
ภายหลงัหกล้มไมมี่อาการบาดเจ็บ 
รายที่ 3 :   ครัง้ท่ี 1 ประมาณเดือนเมษายน 2552  บริเวณสวนข้างบ้าน ช่วงกลางวนัผู้สงูอายไุป
ตดัก่ิงต้นตะขบ พอตดัแล้วก่ิงตะขบหลน่ลงมาใสจ่งึล้มก้นกระแทกกบัพืน้อยา่งแรง  ภายหลงัหกล้ม
มีอาการเจ็บท่ีก้นกบ ผลเอ็กซเรย์พบวา่มีกระดกูก้นกบงอแตไ่มห่กั 
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                  ครัง้ท่ี 2 ประมาณกลางเดือนเมษายน 2552 เวลาประมาณ 16.00 น. ผู้สงูอายุหกล้ม
ในห้องน า้เน่ืองจากพืน้ห้องน า้เปียก ท าให้ล่ืนล้ม บริเวณชายโครงด้านขวากระแทกโอ่งน า้ ภายหลงั
หกล้มมีอาการบาดเจ็บเป็นรอยช า้ท่ีชายโครงขวา 
                  ครัง้ท่ี 3 ประมาณเดือนกรกฎาคม 2552  เวลาประมาณ 16.00-17.00 น. ขณะเดินอยู่
บริเวณหน้าบ้าน เน่ืองจากมีพืน้ท่ีไม่เสมอกัน ผู้ สูงอายุยกขาก้าวไม่พ้น จึงสะดุดหกล้ม หน้าอก
กระแทกกบัเก้าอี ้ภายหลงัหกล้มไมมี่อาการบาดเจ็บ 
                  ครัง้ท่ี 4 ประมาณเดือนธันวาคม 2552  เวลาประมาณ 15.00 น.ขณะก าลงัท ากบัข้าว
ส าหรับมือ้เย็นอยู่ในครัว  ผู้สูงอายุรู้สึกว่าขาไม่มีแรงจึงทรุดตวัลงก้นกระแทกกับพืน้ บริเวณแก้ม
ข้างซ้ายกระแทกกบัตู้ เย็น ภายหลงัหกล้มมีอาการบาดเจ็บเป็นรอยช า้ท่ีแก้มซ้าย 
รายที่ 4 : ครัง้ท่ี1 ขณะก าลงัเดนิอยู่บนบ้าน ผู้สงูอายรูุ้สึกมีอาการวบูจงึล้มลงกบัพืน้บ้านภายหลงั
หกล้มไมมี่อาการบาดเจ็บ 
                 ครัง้ท่ี 2 เดือนมีนาคม 2552 ช่วงเช้าผู้สูงอายุเดินสะดดุเชือกผกูสนุขั ล้มลงคกุเข่ากับ
พืน้บ้านท่ีเป็นปนู ภายหลงัหกล้มมีอาการบาดเจ็บเป็นรอยช า้ท่ีหวัเขา่ 2 ข้าง 
                 ครัง้ท่ี 3 เดือนสิงหาคม 2552 ช่วงเช้าผู้สงูอายเุดินสะดดุเชือกผกูสนุขั ล้มลงคกุเข่ากบั
พืน้บ้านท่ีเป็นปนู ภายหลงัหกล้มมีอาการบาดเจ็บเป็นรอยช า้ท่ีหวัเขา่ 2 ข้าง 
              ครัง้ท่ี 4 เดือนตลุาคม 2552  ประมาณ 09.00 น. ขณะกวาดลานหน้าบ้าน ฝนตกท าให้
พืน้เปียก ผู้สงูอายจุงึล่ืนล้มคกุเขา่ลงกบัพืน้ปนู ภายหลงัหกล้มมีอาการบาดเจ็บเป็นแผลถลอกท่ีหวั
เขา่ซ้าย 
รายที่ 5 :   ครัง้ท่ี 1 ประมาณเดือนพฤษภาคม 2552  ช่วงกลางวนั ขณะท่ีผู้สงูอายกุ าลงัลกุขึน้ยืน
บริเวณหน้าบ้าน รู้สึกว่าขาไม่มีแรง ทรงตวัไม่อยู่ จึงล้มลงก้นกระแทกกับพืน้ปนูซีเมนต์ ภายหลงั
หกล้มไมมี่อาการบาดเจ็บ 
                  ครัง้ท่ี 2  ผู้ สูงอายุเดินออกมาจากห้องน า้ มีอาการเซ ทรงตัวไม่อยู่  จึงล้มลงก้น
กระแทกกบัพืน้ในบ้าน ภายหลงัหกล้มไมมี่อาการบาดเจ็บ 
                  ครัง้ท่ี 3 หลงัดลูะครจบแล้ว ผู้สงูอายจุงึลกุขึน้เพ่ือไปปิดโทรทศัน์และจะเดินไปเข้านอน 
รู้สึกว่าขาอ่อนแรง ทรงตวัไม่อยู่ ฝืนตวัเองไม่ได้แล้ว จึงทรุดตวัลงก้นกระแทกกบัพืน้บ้าน ภายหลงั
หกล้มไมมี่อาการบาดเจ็บ 

รายที่ 6 :   ครัง้ท่ี 1 ประมาณต้นๆ ปี 2552  ชว่งตอนเย็น ผู้สงูอายเุดนิไปเก็บผ้าท่ีหลงับ้าน รู้สึกว่า
ขาไม่มีแรง จึงทรุดตวัลงไปกบัพืน้ แตไ่ม่มีอาการเวียนศรีษะหรือหน้ามืด ภายหลงัหกล้มมีอาการ
บาดเจ็บเป็นรอยช า้ท่ีก้น   
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                  ครัง้ท่ี 2 ประมาณปลายๆ ปี 2552 ช่วงเวลากลางวนั ผู้สงูอายลุกุจากเก้าอีเ้พ่ือเดินไป
เปิดไฟท่ีหน้าบ้าน รู้สึกว่าขาไม่มีแรง จึงทรุดตวัลงกบัพืน้ ภายหลงัหกล้มมีอาการบาดเจ็บเป็นรอย
ช า้ท่ีหวัเขา่ 2 ข้าง 
รายที่ 7 :    ครัง้ท่ี 1 ประมาณเดือนกรกฎาคม 2552 ผู้สูงอายคุลกุข้าวเพ่ือจะน าไปเลีย้งสนุขัท่ี
บริเวณหลังบ้าน เดินสะดุดพืน้ต่างระดับท าให้หกล้ม คุกเข่าลงกับพืน้ปูน ภายหลังหกล้มไม่มี
อาการบาดเจ็บ 

รายที่ 8 :    ครัง้ท่ี 1 ประมาณเดือนพฤษภาคม 2552 ช่วงบา่ยขณะนัง่รับประทานอาหารบริเวณ
หน้าโทรทัศน์ ผู้ สูงอายุบอกว่ารู้สึกมีอาการวูบ จึงล้มหน้าคว ่าลงกับพืน้ไม่ทราบเวลาท่ีแน่นอน
เน่ืองจากอยู่คนเดียว หลงัจากรู้สึกตวัผู้สูงอายุสามารถลุกขึน้ได้เอง ภายหลังหกล้มไม่มีอาการ
บาดเจ็บ 

                  ครัง้ท่ี 2 ประมาณเดือนพฤษภาคม 2552 ช่วงกลางวนัผู้สงูอายนุัง่อยู่บนเตียงนอน มี
เสียงโทรศพัท์ดงัขึน้ จึงลุกขึน้เพ่ือจะเดินไปรับโทรศพัท์ ขณะลุกขึน้ยืนมีอาการวูบ ล้มลง บริเวณ
หน้าอกตรงบริเวณท่ีใส่สายฟอกเลือดกระแทกกับหวัมุมเตียง ภายหลงัหกล้มมีอาการกล้ามเนือ้
บริเวณหน้าอกอกัเสบ 
รายที่ 9 :    ครัง้ท่ี 1 เดือนมิถนุายน 2552 ช่วงกลางวนั ขณะท่ีผู้สงูอายกุ าลงัลกุขึน้ยืนเพ่ือจะเดิน
ไปห้องน า้ซึ่งอยู่ภายในตัวบ้าน มีอาการขาอ่อนแรงข้างซ้าย จึงทรุดตัวลง ก้นกระแทกกับพืน้  
ภายหลงัหกล้มไมมี่อาการบาดเจ็บ  
                  ครัง้ท่ี 2 วนัท่ี 18 กรกฎาคม 2552 ช่วงกลางวนั หลงัจากรับประทานอาหารกลางวนั
แล้ว ผู้สงูอายลุกุขึน้เดนิเพ่ือจะไปนัง่เอนหลงัท่ีโซฟา รู้สึกมีอาการขาอ่อนแรงข้างซ้าย จึงทรุดตวัลง 
ก้นกระแทกกบัพืน้ ภายหลงัหกล้มไมมี่อาการบาดเจ็บ 
                  ครัง้ท่ี 3 ต้นเดือนพฤศจิกายน 2552 ช่วงบ่าย ขณะท่ีผู้สูงอายุก าลงัลุกขึน้ยืนเพ่ือจะ
เดินไปห้องน า้ซึ่งอยู่ภายในตวับ้าน มีอาการขาอ่อนแรงข้างซ้าย จึงทรุดตวัลง ก้นกระแทกกับพืน้ 
ภายหลงัหกล้มไมมี่อาการบาดเจ็บ 
                  ครัง้ท่ี 4 กลางเดือนพฤศจิกายน 2552 ช่วงบา่ย ขณะท่ีผู้สงูอายลุุกขึน้เดินไป-มาใน
บ้านหลงัรับประทานของว่าง รู้สึกมีอาการอ่อนแรงท่ีขาข้างซ้าย จึงทรุดตวัลง ก้นกระแทกกับพืน้ 
ภายหลงัหกล้มไมมี่อาการบาดเจ็บ 
รายที่10 :   ครัง้ท่ี 1 ต้นเดือนมกราคม 52 เวลาประมาณ 09.00 น.ผู้สงูอายเุล่าให้ฟังว่าขณะอุ้ ม
แมวเดินลงบนัได โดยคิดว่าถึงบนัไดขัน้สุดท้ายแล้ว จึงก้าวพลาด ล้มลงหัวเข่ากระแทกกับพืน้ 
ภายหลงัหกล้มมีอาการบาดเจ็บเป็นรอยช า้ท่ีหวัเขา่เล็กน้อย 
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                  ครัง้ท่ี 2 เดือนตลุาคม 2552 เวลาประมาณ 09.00 น. ผู้สงูอายกุ าลงัล้างพืน้บริเวณ
ทางลาดหลงับ้าน เน่ืองจากฝนตกแล้วมีตะไคร่น า้เกาะ จึงล่ืนล้มเอาสะโพกข้างซ้ายลงกระแทกพืน้
ปนู ภายหกล้มมีอาการเจ็บบริเวณสะโพกซ้ายเล็กน้อย 
 
6.   การวิเคราะห์ข้อมูล  
 
                 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก  (In-depth 
interview) การวิเคราะห์ข้อมูลจะกระท าไปพร้อมๆกับการเก็บรวบรวมข้อมูลและใช้วิธีการ
วิเคราะห์ข้อมลูเชิงเนือ้หา (Content Analysis) โดยผู้วิจยัมิได้อ้างอิงของผู้ ใดเป็นหลกัเน่ืองจาก
ขัน้ตอนการวิเคราะห์ข้อมลูของทกุท่านมีความคล้ายคลึงกนั คือ การถอดความบทสนทนา การจดั
กลุ่มข้อมูล การก าหนดความหมาย การลดทอนข้อมูล รวมทัง้การน าเสนอผลการวิจยัท่ีได้อย่าง
ละเอียด ซึง่การศกึษาครัง้นีเ้พ่ือบรรยายประสบการณ์กลวัการหกล้มตามมมุมองของผู้สงูอายท่ีุเคย
หกล้มเก่ียวกบัความรู้สึก สาเหต ุลกัษณะ ผลกระทบท่ีเกิดขึน้ การด าเนินชีวิตและการปรับตวัของ
ผู้สงูอายท่ีุมีความกลวัการหกล้ม โดยมีขัน้ตอนการวิเคราะห์ข้อมลูดงัตอ่ไปนี ้                         

6.1 หลงัจากท าการสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมลูหลกัแตล่ะราย      ผู้วิจยัจะน าเทปบนัทึก  
เสียงการสนทนาของผู้ ให้ข้อมลูหลกัแตล่ะรายมาถอดความแบบค าตอ่ค า (verbatim) ออกมาเป็น
บทสนทนาท่ีเป็นตวัอกัษร (transcript) และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีกครัง้ โดยการฟัง
เทปบนัทึกการสนทนาซ า้ร่วมกับการอ่านบทสนทนา และน าข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีได้มาวิเคราะห์
ร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึง่มีความรู้ความช านาญเก่ียวกบัการวิจยัเชิงคณุภาพ 

6.2 พยายามจบัประเดน็ค าสนทนาให้เป็นหมวดหมู่  และดงึประโยคหรือข้อความ 
ส าคญัๆ ท่ีเก่ียวข้องกับความรู้สึกนึกคิด สาเหต ุลกัษณะ ผลกระทบท่ีเกิดขึน้ การด าเนินชีวิตและ
การปรับตวัของผู้สงูอายท่ีุมีความกลวัการหกล้ม โดยการขีดเส้นใต้ และเขียนแยกข้อความส าคญั
นัน้ไว้ 

6.3 น าข้อความหรือประโยคส าคญัท่ีท าการแยกไว้มาก าหนดความหมายในแตล่ะ 
ข้อความ ประโยค เพ่ือใช้ในการจดัหมวดหมูข่องข้อความ 

6.4 น าข้อความ หรือประโยคท่ีก าหนดความหมายแล้ว     มาจดักลุม่ตามประเภท 
หรือลักษณะความหมายท่ีเป็นท านองเดียวกัน โดยท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการถอดรหัส
ข้อความ (coding) ไว้ด้านข้างของบทสนทนา และพิจารณาค าตา่งๆท่ีถอดรหสัออกมา และน ามา
จดัหมวดหมู่ (category) หรือจดัเป็นประเด็นย่อย (sub-theme) สรุปประเด็นย่อยท่ีมีเนือ้หาอยู่ใน
กลุม่เดียวกนัไว้ด้วยกนัเป็นประเดน็หลกั (theme) และน าผลการถอดรหสั การจดัหมวดหมู่ การจดั
ประเดน็ยอ่ยตา่งๆ ไปให้อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบอีกครัง้ 
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6.5 น าประเด็นหลกัและประเดน็ยอ่ยท่ีได้มาเขียนเป็นแผนภมูิ   เพ่ือแสดงข้อมลูท่ี 
ได้ตามประเดน็หลกั (theme) และประเด็นย่อย (sub-theme) ท่ีค้นพบ เพ่ือส่ือสารถึงผลการวิจยัท่ี
ชดัเจนมากขึน้ 

6.6 ท าการคดัเลือกบทสนทนาจากการสมัภาษณ์เชิงลกึท่ีคิดวา่ให้รายละเอียด 
ของวัตถุประสงค์การวิจยัได้ดีท่ีสุด โดยการตดับทสนทนาพร้อมอ้างอิงหมายเลขของผู้ ให้ข้อมูล
หลกั และบรรทดัท่ีอ้างอิงไว้ตอนท้ายของบทสนทนาท่ีคดัเลือกมา  

6.7 ผู้วิจยัท าการตรวจสอบข้อสรุปของปรากฏการณ์ ซึง่เป็นประสบการณ์จริงของ 
ผู้ ให้ข้อมลูหลกั โดยน าข้อสรุปของปรากฏการณ์ท่ีได้ไปให้ผู้ ให้ข้อมลูหลกัจ านวน 2 รายท่ีสามารถ
ส่ือสาร อธิบายหรือให้ข้อมลูท่ีหลากหลาย (informative case) ซึ่งเป็นการตรวจสอบว่าข้อสรุปท่ีได้
เป็นความจริงตามท่ีอธิบายไว้หรือไม ่(Member checking) เพ่ือให้ได้ข้อสรุปสดุท้ายท่ีสมบรูณ์และ
ตรงตามประสบการณ์จริงของผู้ให้ข้อมลูหลกั นอกจากนีผู้้วิจยัได้น าผลสรุปทัง้หมดมาให้อาจารย์ท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบและให้ค าแนะน าอีกครัง้ เพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไขให้มีความสมบรูณ์
มากยิ่งขึน้ 
  
7.   ความเช่ือถือได้ของงานวิจัย (Trustworthiness) 
                 
                       ในการศึกษาวิจัยครัง้นีมี้การควบคุมคุณภาพงานวิจัย โดยการตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลกับความเป็นจริงตามปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้ โดยสามารถพิจารณาความ
นา่เช่ือถือของการวิจยัเชิงคณุภาพได้ดงันี ้(Guba and Lincoln, 1989) 

7.1 ความเช่ือถือได้ (Credibility) เพ่ือให้ข้อมลูมีความตรงเช่ือถือได้ผู้วิจยักระท า 
ดงันี ้คือ การเข้าไปสร้างความคุ้นเคย สร้างความไว้เนือ้เช่ือใจกับผู้ ให้ข้อมูลหลักก่อนจะเข้า
ประเด็นในการสนทนา มีการท าวิจยัอย่างมีขัน้ตอน คือ ก่อนการวิเคราะห์และแปลความผู้วิจยัท า
การถอดเทปแบบค าต่อค า และมีการตรวจสอบความถกูต้องของบทสมัภาษณ์อีกครัง้โดยการฟัง
เทปซ า้ รวมทัง้รวบรวมบนัทึกท่ีผู้ วิจยักระท าภายหลังสิน้สุดการสมัภาษณ์แต่ละครัง้ นอกจากนี ้
ผู้วิจยัน าผลการวิเคราะห์ท่ีได้กลบัไปให้ผู้ให้ข้อมลูหลกัจ านวน 2 รายท่ีสามารถส่ือสาร อธิบายหรือ
ให้ข้อมูลท่ีหลากหลาย (informative case) ช่วยตรวจสอบความถูกต้องและเข้ากันได้กับ
ประสบการณ์ของผู้ ให้ข้อมูลหลกั (Member checking) นอกจากนีผู้้ วิจยัได้น าข้อสรุปท่ีได้ไปให้
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึง่มีความเช่ียวชาญเก่ียวกบัการวิจยัเชิงคณุภาพตรวจสอบอีกครัง้ 

7.2 ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) คือ ผู้วิจยัน าเสนอผลการวิจยั 
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เป็น 3 ประเดน็หลกัท่ีมีความเฉพาะเจาะจงแสดงให้เห็นถึงปรากฏการณ์ท่ีศกึษาอย่างละเอียด โดย
ผู้อา่นงานวิจยัสามารถตดัสินและพิจารณาถึงความเฉพาะเจาะจงของปรากฏการณ์ท่ีศกึษาได้ด้วย
ตนเอง  

7.3 ความสามารถในการพึง่พา  (Dependability)   ผู้วิจยัใช้หลากหลายวิธีในการ 
เก็บรวบรวมข้อมูล (Multiple methods of data collection) ซึ่งมีการเช่ือมโยงข้อมูลจากการ
สมัภาษณ์และการสงัเกตเข้าไว้ด้วยกัน เพ่ือให้เข้าใจถึงปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้อย่างแท้จริง ซึ่งใน
การวิจัยครัง้นีผู้้ วิจยัได้น าเสนอข้อมูลการวิจยัอย่างละเอียด ถูกต้อง ครบถ้วน เพ่ือช่วยให้ผู้อ่าน
สามารถติดตามกระบวนการในการวิเคราะห์ข้อมูลได้โดยเฉพาะขัน้ตอนการถอดรหัส และการ
ตรวจซ า้ท่ีท าให้ได้มาซึง่ประเดน็หลกั ซึง่ผู้วิจยัได้ท าการตรวจสอบกบัพยาบาลท่ีจบปริญญาโทด้าน
ผู้สงูอายจุ านวน 2 ราย และอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึง่มีความเช่ียวชาญเก่ียวกบัการวิจยัเชิง
คณุภาพ 

7.4 ความสามารถในการยืนยนั (Confirmability)โดยผู้วิจยัได้ท าการจดัการบนัทึก 
ข้อมลูไว้อยา่งเป็นระบบ สามารถตรวจสอบได้ (Audit trail) ทัง้การบนัทึกเทป การถอดเทปแบบค า
ตอ่ค า (Verbatim) มีการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนโดยการฟังเทปซ า้ และมีการอ้างอิง
ค าพูดของผู้ ให้ข้อมูลหลักในการน าเสนอข้อมูล และมีการน าข้อสรุปของประเด็นการ Code, 
Category ตา่งๆ มาปรึกษาและทบทวนกบัอาจารย์ท่ีปรึกษาตลอดการด าเนินการวิจยั 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  
                      การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์
วิทยา (Phenomenology) เพ่ือบรรยายประสบการณ์ความกลวัต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ เป็น
ผู้สูงอายุทัง้เพศชายและเพศหญิงท่ีมีประวัติหกล้มอันส่งผลให้เกิดประสบการณ์กลัวการหกล้ม 
อาย ุ60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป ท าการคดัเลือกผู้ให้ข้อมลูหลกัแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ท าการศึกษาผู้สูงอายุท่ีอยู่ในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ แขวงคลองจั่นและหวัหมาก จ านวน 
10 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) และท าการ
วิเคราะห์ข้อมลู (Content Analysis) ตามขัน้ตอน  ผลการวิจยัเสนอตามล าดบัได้ดงันี ้
 
 ผลการวิจัย 
                 ผลการศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์ความกลัวต่อการหกล้มของผู้ สูงอายุจ านวน 10 
ราย โดยผู้วิจยัขอน าเสนอผลการศกึษา โดยแบง่เป็นประเดน็หลกั 2 ประเดน็ ดงันี ้
              
1. กลัวหกล้มซ า้ 
                เป็นความรู้สึกแรกท่ีผู้ ให้ข้อมูลหลักนึกถึงเน่ืองจากยังคงมีความรู้สึกฝังใจเก่ียวกับ
เหตกุารณ์หกล้มท่ีผ่านมา โดยผู้สงูอายุมองว่าการหกล้มเป็นเหตกุารณ์ไม่สามารถควบคมุได้ ไม่
สามารถคาดเดาได้ถึงแม้ว่าจะพยายามระวงัอย่างท่ีสุดแล้ว และมองว่าตนเองอาจเกิดการหกล้ม
ซ า้ได้อีก โดยคิดว่าเป็นเพราะสภาพร่างกายของตนเองในปัจจุบันท่ีมีข้อจ ากัดในหลายๆด้าน 
ประกอบกบัอายท่ีุสงูวยัขึน้ ซึง่มีประเด็นท่ีเก่ียวข้อง 4 ประเด็น ได้แก่  1)  กลวัไม่มีใครเห็นเวลาล้ม  
2)  กลัวเจ็บป่วยมากขึน้  3)  กลัวว่าจะเป็นภาระคนอ่ืน  4)  กลัวว่าล้มแล้วอาจเสียชีวิต ดงัมี
รายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
 

1.1 กลัวไม่มีใครเหน็เวลาล้ม  ผู้ให้ข้อมลูหลกัมองวา่ถ้าหากมีการหกล้มเกิดขึน้แล้ว 
ไม่มีบคุคลอ่ืนอยู่ในสถานการณ์นัน้ด้วย  หรือเป็นบคุคลอ่ืนท่ีตนเองไม่รู้จกั ไม่คุ้นเคย หรือไม่สนิท
สนมด้วย จงึท าให้ผู้ให้ข้อมลูหลกัเกิดความรู้สกึกลวัว่าตนเองจะไม่ได้รับการช่วยเหลือหลงัจากเกิด
การหกล้มขึน้ 
 
                 ผู้สงูอายรุายหนึง่เลา่ถึงความรู้สกึกลวัหากเวลาเดินไปแล้วหกล้มแตไ่ม่มีใครเห็น หรือมี
คนเห็นแต่เป็นคนท่ีไม่รู้จกั ไม่เคยสนิทสนมด้วยอาจท าให้ตนเองไม่ได้รับการช่วยเหลือ โดยมอง
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จากเหตกุารณ์หกล้มครัง้ก่อน ผู้สูงอายรูุ้สึกว่าตนเองหกล้มอย่างแรง รู้สึกเจ็บอยู่เป็นเวลานาน ไม่
สามารถท่ีจะชว่ยตนเองให้ลกุขึน้ได้ ต้องมีคนมาชว่ยพยงุลกุขึน้  และเน่ืองจากสภาพชมุชนมีคลอง
ไหลผ่าน ทางออกสู่ถนนใหญ่จึงต้องอาศัยทางเดินท่ีเป็นสะพานปูนเลียบคลอง ขนาดกว้าง
ประมาณ 1 เมตรแตไ่มมี่ราวจบั ท าให้ผู้สงูอายรูุ้สกึกลวั ไมก่ล้าท่ีจะเดนิข้ามสะพานข้ามคลอง กลวั
วา่หกล้มแล้วไมมี่ใครเห็น หากตกลงไปในน า้ก็จะเป็นอนัตรายถึงชีวิต ดงัตวัอย่างค ากล่าวของผู้ ให้
ข้อมลูหลกัท่ีวา่ 
 
                 “กลวัเดินไปล้มแล้วไม่มีคนเห็นแล้วเรา จะเป็นยงัไง  ถ้าเดินไปล้มตรงนัน้ที่เค้าไม่รู้จกั
เรา เค้าจะช่วยเราไหม ถ้าเค้าไม่ช่วยอะไรจะเกิดข้ึน แล้วเราจะต้องคว ่าอยู่ตรงนัน้ใช่ไหม  
พยายามเดิน ระวงัมาก (เนน้เสียง) กลวัจะลม้ กลวัตรงนี้แหละ กลวัเดินไปเป็นจงัหวะปลอดคนไม่
มีคนเห็น (ID1 สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 L:120-125)  ก็ก่อนนัน้มนัไม่เป็นอะไรมาก แต่ครั้งหลงัเนี่ย มนั
ล้มแรงนะ เจ็บอยู่นานเลย มนัขืนตวัไม่ได้  ยนัไม่ข้ึนเลย ถ้าไม่มีใครมาช่วยต้องแย่แน่เลย  แล้ว
ตรงที่เราล้มนะเฉียดเสาไปนิดเดียว ถ้าล้มโดนเสาคงต้องเย็บหลายเข็มแน่ๆ เลย .....ทุกวนันี้เวลา
นึกถึงยงักลวัอยู่เลย เราก็เลยกลวั...ไม่กลา้เดินออกไปไหน ถา้เดินไปแลว้ล้ม ไม่มีใครเห็น ตกน ้าไป
ก็คงหมดโอกาสเลยล่ะ” (ID1 สมัภาษณ์ครั้งที ่2 L:49-56)  
 
                 “ก็เสียวๆ กลวัจะไปลม้นัน่สิ ไม่มีใครเห็น ตอ้งมีเพือ่นไปดว้ย ไปคนเดียวไม่ไปหรอก (ID 
10 สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 L:110-111) เดินได้ แต่...ต้องมีเพือ่น ไปหลายคน ไปไหนจะไม่ไปคนเดียว 
ตาก็ไม่ค่อยดี ตอ้งใส่แว่น กลางคืนก็จะไม่ออก ตอนนี้เค้าท าราวให้เกาะ แต่ไปไกลๆ ไม่ไปนะ กลวั
ลม้....เดีย๋วไม่มีใครเห็น” (ID 10 สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:193-196)                  
 
              “ที่แย่ลงคือเดินไม่ไหว...จะซ้ือ อะไรออกไปไม่ได้ ถามใครมีใครเดินออกไปไหม          
ฝากซ้ือหน่อย เราก็รู้ตวัเราไม่ไหวจะตะแบงไป ไม่ได้เลย กว่าจะลกุได้ต้องเกาะ เวลาเข้าห้องน ้า          
กลัวจะลื่น เป็นกระเบื้อง เสียว....ต้องเกาะให้ดี เลย ถ้าไม่เกาะก็ไม่แน่ใจเหมือนกัน ถ้าล้มไป         
ไม่มีใครอยู่ ลกุไม่ไดเ้ลย”(ID5 สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:137-143) 
 
                 ในกรณีของผู้สงูอายรุายนี ้ลกัษณะบ้านส าหรับชมุชนนีจ้ะอยู่คอ่นข้างห่างกนั หน้าบ้าน
ติดถนนในซอยซึ่งมีรถขับผ่านไปมาตลอดเวลาทัง้รถยนต์  รถมอเตอร์ไซด์รับจ้าง  และในเวลา
กลางวนัผู้สงูอายจุะอยู่บ้านเพียงคนเดียวเน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวออกไปท างานกนัหมด ซึ่ง
ผู้ สูงอายุรู้สึกถึงความมีอันตรายท่ีอยู่รอบๆ ตัว ท าให้ใช้ความระมัดระวังมากขึน้ในการเดิน 
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พยายามท่ีจะไม่ออกไปนอกบ้าน เน่ืองจากกลวัว่าหากเกิดหกล้มแล้วจะไม่มีใครเห็น ไม่มีใครช่วย 
หรืออาจจะถกูรถเฉ่ียวชนได้ ดงัตวัอยา่งค ากลา่วของผู้ให้ข้อมลูหลกัท่ีวา่ 
              “ก็ต้องค่อยๆ เดิน พยายามระวงั ไม่ออกไป นอกบ้านเลย กลวัไปล้ม .... ไม่มีใครเห็น 
เดีย๋วไม่มีใครช่วย ถนนรถก็เยอะ” (ID 6 สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:56-58)     
                 

1.2 กลัวเจ็บป่วยมากขึน้  คือ การท่ีผู้สงูอายรัุบรู้และมองเห็นผลท่ีจะเกิดขึน้ตามมา 
จากการหกล้มว่ามีความรุนแรง  จะบัน่ทอนให้สุขภาพร่างกายของตนเองแย่ลง ท าให้เกิดการ
เจ็บป่วยมากขึน้ กลวัว่าล้มแล้วจะเป็นอมัพฤกษ์ อัมพาต กลวัว่าจะพิการ ซึ่งผู้สูงอายุหญิงทัง้ 4 
รายนีเ้ลา่ถึงความรู้สกึของการกลวัเจ็บป่วยมากขึน้ซึง่มีความคล้ายคลงึกนั โดยผู้สงูอายทุัง้ 4 รายนี ้
มองเห็นผลกระทบท่ีเกิดขึน้ตามมาจากการหกล้ม คือ หกล้มแล้วเป็นอมัพฤกษ์ อมัพาต ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ เดินไม่ได้ต้องท ากายภาพบ าบัด ต้องมีค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึน้ในการรักษาตัว โดย
ผลกระทบดงักล่าวเป็นเหตกุารณ์จริงท่ีเกิดขึน้กบับุคคลใกล้ตวั เช่น เพ่ือนบ้าน น้องสาว น้องเขย 
เป็นเหตกุารณ์ท่ีผู้สูงอายุได้รู้ ได้เห็นและได้สมัผสัด้วยตนเอง ท าให้ตนเองเกิดความรู้สึกกลวัท่ีจะ
เป็นเหมือนกับคนเหล่านัน้ และยงัคงเป็นภาพท่ีจดจ าอยู่ในใจตลอดเวลา ขออย่าให้เป็นแบบนัน้
เลย ดงัตวัอยา่งค ากลา่วของผู้ให้ข้อมลูหลกัท่ีวา่ 
 
                  “มนัรุนแรง เพราะถ้าเราล้มแล้วจะมีโอกาสเป็น อมัพาตไหม อมัพฤกษ์ไหม” (ID 1 
สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 L:141-142) เปลี่ยนเยอะ เพราะเราไปท าอะไรก็ไม่ถนดั  แข้งขาเราก็ไม่ถนดัไป
เลย น้ิวเทา้เรายงังอเลยเนีย่  มือนีก็้เป็นอย่างนีจ้ากหกลม้(ยกมือให้ดู) มนัล็อคแบบนี้  มือก็ไม่ค่อย
มีแรง (ID 1 สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:194-197) กลวัขนาดแบบว่ากลวัจะพิการ กลวัจะหยิบไม่ได้ กลวั
มือจะเป็นอย่างนี้(ท าท่าให้ดู) ท าอะไรไม่ได้ เห็นคนอื่นเค้าล้มกนัมาแล้วเค้าเป็นกนัมาแบบนี้ อย่า
ใหเ้ป็นแบบนัน้เลย” (ID 1 สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:257-260) 
      
              “ป้า...นี่หกล้มแล้วเป็นอมัพาต เค้าขบัรถไปอยธุยากบัลูก พอลงจากรถล้มฟบุไปกบัรถ 
เค้าพาไปส่งโรงพยาบาลเวชธานี แล้วเค้าให้ไปโรงพยาบาลทหารเรือ แต่ไปไม่ทนัเค้าช่วยไม่ทนั   
เป็นอมัพาตมา 20 กว่าปีแล้ว (ID 4 สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 L:166-170) คนน้องที่หกล้มแล้วเป็น
อมัพาต ยายก็กลวัล้มแล้วเป็นเหมือนเค้า กลวัล้มแล้วเป็นอมัพาต....”(ID 4 สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 
L:174-175) 
 
              “ป้ากลวัมากเลย...กลวัล้มแล้วเป็นอมัพฤกษ์ อมัพาต กลวั...เพราะป้าท าอะไรไม่ค่อย
ไหว ถ้าเป็นอย่างนี้แย่เลย เคยเห็นคนเค้าล้มแล้วเป็นอมัพฤกษ์ อมัพาต คนในชุมชนนี้แหละ อายุ
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อ่อนกว่าป้าอีก ถึง 50 หรือยงัไม่รู้ เค้าท าแกงขายอยู่ๆ ล้มพบัลงไป เป็นอมัพาตเลย ตอนนี้ก็ยงั
เดินไม่ได ้ป้ากลวัเป็นเหมือนเคา้......” (ID 8 สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:221-218) 
              “ก็เคยนะ...นอ้งเขยเนีย่หกล้มแล้วเป็นอมัพฤกษ์เลย เดินเตาะแตะๆบนบ้าน เป็นหลาย
เดือนแล้ว หมอกายภาพเค้ามาท าให้วนัละ 800 หมดไปหลายตงัค์แล้ว เนี่ยยงัไม่ดีข้ึนเลย ต้องจูง
เข้า- ออกในห้อง ปล่อยมือไม่ได้เลย โต๊ะก็กลวันะ กลวัล้มแล้วเป็นเหมือนเค้าเนี่ย ... ล้มแล้วขา- 
แข้งเป็นอมัพฤกษ์/ อมัพาต ตอ้งเป็นภาระคนอืน่.....” (ID 10 สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:157-163) 
 

1.3 กลัวเป็นภาระคนอ่ืน  การท่ีผู้สงูอายตุ้องพึง่พาคนในครอบครัวท าให้บคุคลภาย 
ในครอบครัวต้องมารับภาระในการช่วยเหลือด้านตา่งๆ ต้องคอยเฝ้าด ูและคอยเป็นห่วงเป็นใย ท า
ให้ผู้สงูอายคุิดว่าตนเองเป็นภาระ รู้สึกอยากแบง่เบาภาระในครอบครัว  รู้สึกเหมือนตนเองเป็นตวั
ถ่วง บางครัง้คดิวา่หากตายไปหรือหายไปจากบ้านอาจดีกวา่สภาพท่ีเป็นอยูใ่นปัจจบุนั 
 
                 ผู้สงูอายหุญิงรายนีเ้ลา่ถึงความรู้สึกกลวัท่ีจะต้องเป็นภาระของคนอ่ืนด้วยน า้เสียงท่ีสัน่
เครือ มีน า้ตาคลอๆ ซึ่งผู้สูงอายุมีการรับรู้ถึงผลท่ีเก่ียวเน่ืองมาจากการหกล้ม เช่น หกล้มแล้วเป็น
อมัพฤกษ์ อมัพาต ท าอะไรด้วยตนเองไม่ได้ แม้กระทัง่กิจวตัรประจ าวนั เช่น อาบน า้  กินข้าวเอง  
กินยาเอง  ก็ยงัต้องพึ่งพาบุคคลในครอบครัวทุกอย่าง ผู้สูงอายุยอมรับกับสภาพของตนเองท่ีไม่
สามารถตอบสนองความต้องการของตนเองได้  ก่อให้เกิดความรู้สึกเป็นทกุข์อยู่ในใจท่ีต้องทนอยู่
กบัสภาพเชน่นี ้โดยผู้สงูอายเุปรียบความรู้สกึดงักลา่วเหมือนกบัน า้ท่ีมนัเตม็แก้วมากๆ สกัวนัก็ต้อง
เทออกบ้าง จนกระทัง่เคยคิดท่ีจะหนีออกจากบ้านไปโดยคลานออกไปขึน้แท็กซ่ีในขณะท่ีไม่มีใครรู้
ใครเห็น  คดิเสียวา่จะไปให้พ้นๆ จากตรงนี ้ทกุคนในบ้านก็คงจะสบายใจขึน้ 
 
              “มนัรุนแรง เพราะถา้เราลม้แลว้จะมีโอกาสเป็นอมัพาตไหม อมัพฤกษ์ไหม แล้วคนที่อยู่
ในบ้านเค้าต้องเดือดร้อนเพราะเราไหม  กลวัเค้าเดือดร้อนด้วย  ถ้าเราไปไม่ได้ก็ต้องเค้าอีกแหละ
อาบน ้า ป้อนข้าว  ป้อนยาทกุอย่าง ภาระของเค้าตัง้เยอะ นึกอย่างนี้  อย่าเป็นเลย” (ID 1 
สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:141-146)   
 
              “บางครั้งก็ต้องยอมรับเพราะเราท าอะไรไม่ได้แล้ว  อาศยัเค้า ทนเอา ถ้ามนัถึงที่สดุก็
ตอ้งหยดุกนัไปข้าง  ถา้เคา้หยดุไม่ไดเ้ดีย๋วเราหยดุตวัเอง เก็บเสื้อผ้าแล้วคลานออกไปข้ึนแท็กซ่ีเค้า
ก็ไม่รู้หรอกว่าเราไปไหน……ทนอยู่ตรงนี้มา 17 ปีแล้ว แต่กว่าจะถึงส้ินปีจะอยู่ได้ หรือเปล่าไม่รู้ 
น ้ามนัเต็มมากๆ ก็ต้องเทออกบ้าง  ถ้าเทไม่หมดก็โยนท้ิงไป ทนทกุอย่าง……..ถ้าเราไปจากตรงนี้
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ก็คงไม่มีใครรู้ คิดนะถา้ออกจากบา้นตัง้แต่ตี 4  ทกุคนจะไดไ้ม่รู้ไม่เห็นเค้าจะได้สบายใจกนั” (ID 1 
สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:335-343) 
 
              “ก็รู้สึกว่าเค้าก็เป็น เราก็เป็น ไม่ใช่เราเป็นคนเดียว อายก็ุมากแล้ว ท าอะไรต้องระวงั 
กลวัลม้ไปแลว้เป็นเหมือนเคา้ เดินไม่ไหว ท าอะไรไม่ได ้ ตอ้งเป็นภาระของลูก ล าบาก...สงสารเค้า 
(ID 3 สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 L:126-129) ลูกหลานเค้าก็มาคอยดู คอยจูงเข้าห้องน ้า แต่เราก็เกรงใจ 
ไม่อยากเป็นภาระ เค้าต้องท างาน เรายงัพอไหว ท าเองได้ก็ท า” (ID 3 สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 L:153-
155) 
 
              “อย่างว่าแหละนะสมยันี้ลูกเต้าจะมาดูแลเหมือนคนสมยัก่อนมนัไม่มีแล้ว ก็ต้องระวงั 
ลูกสาวก็บอกว่าแม่ระวงัตวันะ รักษาตวันะ ลูกเค้าก็อยู่กนัคนละทิศละทาง เราก็อย่างว่าจะมาเป็น
ภาระใหเ้คา้ ยายคิดมากน่ะ...” (ID 7 สมัภาษณ์ครั้งที ่1  L:42-56) 
 
               ส่วนผู้สูงอายุชายรายนีบ้อกเล่าถึงความรู้สึกให้ฟังว่า จากเดิมท่ีตนเองเคยมีบทบาท
เป็นหวัหน้าครอบครัว เคยมีต าแหน่งเป็นถึงหวัหน้าคมุคนงาน เคยท างานหาเลีย้งครอบครัวได้ แต่
เม่ือกลายมาเป็นอย่างนีแ้ล้ว (ผู้สูงอายุท่านนีเ้ป็นโรคเส้นเลือดในสมองตีบ มีอาการอ่อนแรงท่ีขา
ข้างซ้ายและมีประวตัิหกล้มบ่อย) ท าให้เดินไม่ค่อยถนัด ไปไหนมาไหนล าบาก จึงไม่อยากท่ีจะ
ออกไปนอกบ้านเน่ืองจากไม่อยากจะเป็นภาระของบตุรท่ีจะต้องมาคอยห่วงใย มาคอยรับ-ส่ง จึง
เลือกท่ีจะอยูก่บับ้านดีกวา่  
  
              “ไม่ไปเลย ปีใหม่นี้ก็ไม่ได้ไป เป็นอย่างนี้เลยไม่ได้ไป มันล าบาก ไปกับเค้าไปได ้           
แต่ข้ีเกียจไปล าบากเค้า ไม่อยากเป็นภาระเค้า ไม่อยากเป็นภาระลูก” (ID  9 สมัภาษณ์ครั้งที่ 1  
L:113-116) 
 

1.4 กลัวว่าล้มแล้วอาจเสียชีวิต คือการท่ีผู้สงูอายมีุการรับรู้และมองเห็นถึงอนัตราย 
ท่ีจะเกิดตามมาจากการหกล้มท่ีจะส่งผลต่อชีวิตจากข้อมูลข่าวสารทางโทรทัศน์ บุคลากรทาง
การแพทย์ ค าเตือนของบคุคลในครอบครัว หรือจากการเห็นตวัอย่างจริงของบุคคลท่ีอยู่ใกล้ตวัซึ่ง
เคยหกล้มแล้วส่งผลกระทบถึงขัน้เสียชีวิต จึงท าให้เกิดความรู้สึกกลวั  ซึ่งผู้ ให้ข้อมลูหลกัถ่ายทอด
ถึงเร่ืองราวของสภาพแวดล้อมรอบตัวท่ีมีความเส่ียงต่อการหกล้ม เช่น สภาพบ้านท่ีอยู่ติดคลอง 
ร้านค้าและแผงขายของอยูริ่มชายคลอง สะพานข้ามคลองท่ีไมมี่ราวจบั  ดงัแสดงในภาพท่ี 4.1  จึง
เป็นสาเหตท่ีุท าให้ผู้สูงอายุพยายามท่ีจะหลีกเล่ียงไม่เข้าใกล้บริเวณท่ีคิดว่าอาจจะเป็นอนัตราย 
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และไม่กล้าท่ีจะเดินข้ามสะพานข้ามคลอง ไม่กล้าท่ีจะเดินไปคนเดียวต้องหาเพ่ือนไปด้วยตลอด 
เพราะคิดว่าหากเกิดการหกล้มแล้วเป็นจงัหวะท่ีไม่มีใครเห็น กลวัว่าหกล้มแล้วจะตกลงไปในน า้ 
หมดโอกาสท่ีจะไขวค่ว้าหาคนชว่ยเหลือ ซึง่อาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตได้  โดยน า้เสียงท่ีกล่าวออกมา
นัน้บง่บอกถึงความแนว่แนท่ี่จะไม่เข้าไปใกล้บริเวณท่ีรู้สึกว่ามีอนัตราย  ดงัค ากล่าวของผู้ ให้ข้อมลู
หลกัท่ีวา่ 
 
                  “กลวัเดินไปเป็นจังหวะปลอดคนไม่มีคนเห็น เพราะเราไม่มีโอกาสแล้ว เดินสะพาน
ชายคลอง เห็นมัย๊ไม่กลา้เดินเลยเพราะความทีก่ลวั ถา้กระตกุแม๊บหล่นตูมเลยนะ(เน้นเสียง) (ID 1 
สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 L:124-128)  แต่ตวัเองก็จะหวาดระแวงอยู่เร่ือยว่าไปตรงนี้แล้วจะเป็นอย่างนี ้ 
จะเห็นอย่างนี้ จะถามตวัเองว่าจะเป็นอีกไหม  จะต้องไม่ไปตรงนัน้ ถ้าไปต้องมีเพือ่นไปด้วย  ถ้า
ไปคนเดียวไม่ไป เช่น เวลาเดินไปสะพาน  ลม้ปุ๊ บจะควา้อะไรไม่ไดแ้ลว้ลงไปเลย” (ID 1 สมัภาษณ์
ครั้งที ่1 L:251-255) 
 

 
 

ภาพท่ี  4.1  แสดงตัวอย่างของสภาพทางเดนิในชุมชนท่ีไม่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 
 
               ส าหรับผู้สูงอายุชายท่านนีมี้การรับรู้ถึงผลกระทบท่ีเกิดขึน้จากการหกล้มว่ามีความ
รุนแรง อาจส่งผลให้เกิดอนัตรายถึงชีวิตได้  ซึ่งผู้สงูอายรัุบรู้ข้อมลูผ่านทางส่ือโทรทศัน์ ค าแนะน า
จากบุคลากรทางการแพทย์ และต าเตือนของบุตร ส่วนหนึ่งผู้ สูงอายุยอมรับว่าตนเองมีอาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้การท ากิจกรรมต่างๆ ล าบากขึน้กว่าเดิม ต้องใช้ความ
ระมดัระวงัมากขึน้ เน่ืองจากมีโอกาสเส่ียงต่อการหกล้มมากกว่าคนอ่ืน โดยเฉพาะถ้าหากหกล้ม
แล้วศีรษะฟาดพืน้ก็จะหมดโอกาสท่ีจะต่ืนลืมตามาดโูลกได้อีกเลย 



72 
 

              “สกัคร่ึงหน่ึง ที่กลวัเนี่ย.....กลวัล้มหงายหลงั กลวัล้มฟาดแล้วหวัน็อคพืน้ไปเลย หมด
โอกาสทีจ่ะตืน่ข้ึนมาอีกเลย.....” (ID 9 สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:122-123) 
 
2. กลัวจนมีผลต่อการด าเนินชีวิต    ความกลวัเป็นความรู้สกึไมม่ัน่คงทางอารมณ์ ซึง่สามารถ 

เกิดขึน้ได้กับผู้สงูอายุทกุกลุ่ม ความกลวัจะส่งผลเสียแก่บุคคล เช่น ท าให้สูญเสียความเช่ือมัน่ใน
ตนเองหรือท าให้เสียบุคลิกภาพ ถ้าความกลวัท่ีเกิดขึน้อยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม ก็จะมีประโยชน์ท า
ให้บคุคลมีความระมดัระวงัตอ่อนัตรายหรืออบุตัิเหตมุากขึน้  แตถ้่าหากความกลวัท่ีเกิดขึน้มีความ
รุนแรง และเป็นความกลวัท่ีไมส่มเหตสุมผล จะท าให้บคุคลนัน้พยายามท าทกุวิถีทางเพ่ือหลีกเล่ียง
การเผชิญกบัสิ่งท่ีตนเองกลวั จนกระทัง่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตปกติของผู้สูงอายุ ซึ่งผล
จากการศกึษาครัง้นีพ้บประเด็นท่ีเก่ียวข้อง 3 ประเด็น คือ 1) คิดว่าตนเองมีข้อจ ากัด 2) ไม่กล้า
ด าเนินชีวิตปกต ิ3) การปรับการด าเนินชีวิต โดยมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้ 
               

2.1 คิดว่าตนเองมีข้อจ ากัด เป็นความรู้สึกถึงข้อจ ากดัทางร่างกายของผู้สงูอายทุัง้ท่ี 
ทัง้ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงท่ีเส่ือมถอยลงจากวยัท่ีสงูอายุขึน้ การเจ็บป่วยและพยาธิสภาพของ
โรค การเปล่ียนแปลงทางด้านสภาพจิตใจและอารมณ์ท่ีตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมได้ช้าลง 
ประกอบกบัผลกระทบท่ีเกิดตามมาจากการหกล้มเช่น การบาดเจ็บ ความกลวั ท าให้ผู้สงูอายเุกิด
ความรู้สกึไมม่ัน่ใจหรือลงัเลท่ีจะกระท ากิจวตัรตา่งๆ ด้วยตนเอง ซึง่แบง่ได้เป็น 2 ประเดน็ยอ่ย คือ 
1) เบื่อหนา่ย/ท้อแท้  2) คดิวา่ตนเองท าอะไรไมไ่ด้แล้ว ดงัมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
                      

2.1.1   เบ่ือหน่าย/ท้อแท้  เป็นความรู้สกึท่ีผู้สงูอายมีุตอ่สภาพร่างกายของตนเอง  
ท่ีไมส่ามารถตอบสนองความต้องการของตนเองได้ ท าอะไรได้ไม่คล่องแคล่วเหมือนเดิม ต้องคอย
พึ่งพาผู้ดแูลในครอบครัว ท าให้เกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย/ท้อแท้ เน่ืองจากรู้สึกว่าไม่หายเป็นปกติ
เสียที หมดก าลงัใจ บางครัง้ไมอ่ยากพดูคยุกบัใคร ดงัค ากลา่วของผู้ให้ข้อมลูหลกัท่ีวา่ 
                 
                  “บางครั้งก็จะดี บางครั้งก็ท้อแท้ เหนื่อยใจตวัเองมากกว่า เราท าอะไรก็ไม่ได้ เราใช้ไป
กินไปวนัๆ หน่ึง  แลว้กว่าจะไดม้าอีก กว่าจะถึงวนันัน้อีก โถ…มนัเหนื่อยนะ ถ้าเป็นอย่างหนูก็ต้อง
เหนือ่ยใช่ไหม?  ก็ตอ้งทนเอา (น ้าตาคลอ)” (ID 1 สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:199-203)  
 
                 “บ่ายโมง บ่ายสอง ถึงจะข้ึนบ้านก็นัง่ นอน อยู่บนบ้านแล้ว อยู่ตรงไหนก็อยู่ตรงนัน้ 
ไม่อยากลุกบ่อยๆ เวลาลกุมนัรู้สึกล าบากมาก นัง่แล้วนัง่เลย ถ้าข้ึนบ้านแล้วก็ไม่ลงแล้ว มนัลง



73 
 

ล าบากมากเลย  ต้องหาที่เกาะ มนัท้อตอนที่ลกุข้ึน-ลุกลง นัง่แล้วก็แล้วกนั 3-4 ชัว่โมงก็นัง่อยู่
อย่างนี”้ (ID 5 สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:294-299) 
               
              “เวลาลุกก็โก้งโค้งเหมือนเด็ก ตัง้ไข่นัน่แหละ ต้องยกเอาก้นข้ึนก่อนค่อยลกุข้ึน ไปวดัก็
ไม่กลา้นัง่ข้างหนา้ เราก็นัง่ท้ายๆ เค้า บางทีก็ท้อนะ เกรงใจด้วยเวลาลกุมันล าบาก แต่ถ้ามีเก้าอี้ก็
นัง่เก้าอีไ้ด ้ถา้นัง่พืน้อย่างชาวบา้นเคา้นัง่ เราไม่กล้า..... กลวั.....” (ID 7 สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 L:182-
186) 
 

2.1.2  คิดว่าตนเองท าอะไรไม่ได้แล้ว   หมายถึง  การท่ีผู้สงูอายรัุบรู้ถึงการมีข้อ  
จ ากัดทางร่างกายท่ีไม่สามารถตอบสนองความต้องการของตนเองได้ ผู้สูงอายุบางรายอาจต้อง
เปล่ียนบทบาทของตนมาเป็นผู้ ท่ีอยูใ่นภาวะพึ่งพา  ท าให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองท าอะไรไม่ได้แล้ว 
ไมมี่ความสามารถท่ีจะร่วมท ากิจกรรมตา่งๆได้เหมือนเดมิ ดงัค ากลา่วของผู้ให้ข้อมลูหลกัท่ีวา่ 
 
                 “ไม่ไปเลยเพราะเรารู้ตวัว่าท าอะไรไม่ไดแ้ลว้ ไปแลว้ก็ไม่มีความสามารถ เค้ามาประชุม
สอนท าโน่นนี่  อยากไปแต่เราไปแล้วก็ท าอะไรไม่ได้ ก็เลยไม่ไปดีกว่า” (ID 1 สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 
L:290-292)   
 
                 “ไม่ไป...ไม่อยากไป  แขน-ขาเราไม่ค่อยมีแรง กลวัจะไปล้ม อีกอย่างเราแก่แล้วไปก็คง
ท าอะไรไม่ได ้กลวัจะไปล าบากคนอืน่เคา้มากกว่า” (ID 6  สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:99-101)  
  
                 “สกั 2-3 ปีก่อน ไปประชุม ไปอสส.(อาสาสมคัรสาธารณสขุ) คนเดียวทัง้นัน้ หลงัจาก
ที่ป่วย ไม่ไป...มันเหนื่อยนะ เราไม่ค่อยมีแรง ท าอะไรไม่ค่อยไหว เดินไม่ค่อยทนัเค้าหรอก ข้ึน
บนัได 2 ชัน้ข้ึนไม่ได ้ไปเดอะมอลล์ เพือ่นฝงูพาไป เค้าเดินไปไหนกนัแล้ว นี่ยงัเดินอยู่คนเดียว มนั
เหนือ่ย เดินไม่ทนั ก็เลยไม่ไปดีกว่า” (ID 8  สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:96-100)   
 

2.2 ไม่กล้าด าเนินชีวิตปกติ      เป็นระยะท่ีผู้สงูอายรัุบรู้ถึงสขุภาพของตนเองท่ีมีการ 
เปล่ียนแปลงอนัเน่ืองมาจากอาการเจ็บป่วยท่ีสมัพนัธ์กบัการหกล้ม   เกิดความรู้สึกไม่มัน่ใจท่ีจะ
ท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองอย่างอิสระ มีความรู้สึกว่าต้องพึ่งพาบุคคลในครอบครัวหรือ
อุปกรณ์ช่วยเหลือ เพ่ือสร้างความมั่นใจ และความรู้สึกปลอดภัยต่อชีวิต ซึ่งผู้ สูงอายุจะรับรู้ว่า
ตนเองต้องการด าเนินชีวิตอยู่โดยการพึ่งพาการดแูลจากบุคคลในครอบครัวในเร่ืองต่างๆ ได้แก่ 
การพึง่พาทางกาย การพึ่งพาทางจิตสงัคม การพึ่งพาทางสิ่งแวดล้อม การพึ่งพาทางการเงินท่ีอาจ
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มากหรือน้อยแตกต่าง กันตามระดบัของการพึ่งพา ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 ประเด็นย่อย คือ 1) จ ากัด
กิจกรรม 2) การลด/งดการมีกิจกรรมทางสงัคม ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้   
                    

2.2.1 จ ากัดกิจกรรม    เม่ือผู้สงูอายรัุบรู้ถึงภาวะสขุภาพของตนเองทัง้ท่ีเป็นการ 
เปล่ียนแปลงอันเน่ืองมาจากอาการเจ็บป่วยท่ีสัมพันธ์กับการหกล้ม และการเปล่ียนแปลงทาง
ร่างกายท่ีเส่ือมถอยไปตามวัย ท าให้ผู้ สูงอายุรู้สึกถึงความมีข้อจ ากัดทางด้านร่างกายในการท า
กิจกรรมต่างๆ ประกอบกับความรู้สึกกลัว ความรู้สึกไม่มั่นใจ ความรู้สึกถึงอนัตรายท่ีจะเกิดขึน้
ตามมาจากการหกล้ม ท าให้ผู้สงูอายพุยายามท่ีจะจ ากดัการเคล่ือนไหวให้น้อยลง ลดกิจกรรมท่ีคิด
ว่าไม่จ าเป็น หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีรู้สึกว่าอาจเกิดอนัตราย เช่น การขึน้ -ลงบนัไดบอ่ยๆ  การไม่เดิน
เข้าไปในบริเวณท่ีพืน้เปียกน า้ ดงัตวัอยา่งค ากลา่วของผู้ให้ข้อมลูหลกัทัง้ 4 รายดงันี ้
                    
              “บ่ายนี้ก็ทานข้าวแล้ว จะทานอีกทีก็ห้าโมงกว่าหกโมง  ละหมาดเสร็จแล้วก็ลงมากิน
กล้วยใบหน่ึง  กินน ้า กินยาจบ อาบน ้า ล้างหน้า แปรงฟันแล้วก็ข้ึนเลยไม่ลงแล้ว ข้ึน -ลงบ่อยๆ 
ไม่ได้ ถ้าสองทุ่มข้ึนแล้วไม่ลงแล้ว เราไม่แน่ว่าจะวิบตอนไหนไม่รู้  มนักลวั เราไม่กล้าข้ึน เรามี
โอกาสวิบได้ ร่วงเลย… คว้าอะไรก็ไม่ได้แล้ว (ID 1  สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 L:281-287) ท าแล้ว ลอง
ท าแล้ว เซแทบคว้าราวไม่ทนั ถ้าคว้าไม่ทนั ก็หวัฟาดโถชกัโครกนัน่แหละ ตัง้แต่นัน้เลยไม่ยืนแล้ว              
นัง่มาตลอด ก็รู้แล้วว่าจะเป็นอย่างนัน้ก็เลยไม่ท าแล้ว ไม่เอาแล้ว นัง่ดีกว่า เสียเวลาหน่อยก็ช่าง
มนัเถอะ (ID 1  สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:276-279) 
 
              “อนัไหนไม่จ าเป็นก็ไม่ลกุ ใช้หลานเอา ตกัน ้าให้หน่อย คดข้าวให้หน่อย ถ้าไม่มีใครอยู่
จริงๆก็ต้องฝืน อื๊ด....กว่าจะลกุข้ึนมาได้ก็ต้องหาที่เกาะ (ID 5  สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 L:158-160) 
บ่ายโมง บ่ายสอง ถึงจะข้ึนบ้านก็นั่ง นอน อยู่บนบ้านแล้ว อยู่ตรงไหนก็อยู่ตรงนัน้ ไม่อยากลุก      
บ่อยๆ เวลาลกุมนัรู้สึกล าบากมาก นัง่แล้วนัง่เลย  ถ้าข้ึนบ้านแล้วก็ไม่ลงแล้ว มนัลงล าบากมาก
เลย ต้องหาที่เกาะ มนัท้อตอนที่ลุกข้ึน-ลกุลง นัง่แล้วก็แล้วกนั 3-4 ชัว่โมงก็นัง่อยู่อย่างนี้” (ID 5  
สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:294-299) 
 
              “บ้าน 2 ชัน้ ข้างบนไม่ได้ข้ึนเลยเป็นปีแล้ว ข้ึนไม่ไหว กลวัเสียหลกัหงายหลงัลงมา 
เหนือ่ยดว้ย ป้าไม่ข้ึนสะพานลอยมาตัง้หลายปีแลว้ ข้ึนบนัไดไม่ไหว มนัหอบ มนัเหนื่อย นอนตรงนี้
ตลอด มนัก็ต้องคลานไป เกาะไป ข้ึนอย่างคนอื่นเค้าไม่ได้ ถ้าไม่จ าเป็นไม่ข้ึน” (ID 8  สมัภาษณ์
ครั้งที ่1 L:138-144) 
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              “บนัไดเดี๋ยวนี้ไม่ค่อยข้ึน ลงมาอยู่ชัน้ล่างแทน....นานๆ ข้ึนทีนึง มนัข้ึน- ลง ล าบาก...
เหนื่อย ปวดเข่า แล้วก็กลวัจะหกล้มอีก...ก็เลี่ยงไม่ข้ึน (ID 10  สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 L:95-99) 
กบัข้าวก็นัง่ท าเอา เตาแก๊สตัง้กบัพืน้ข้างล่างเลย ยืนไม่ไหว ไม่เอาเลย..... หนัไป- หนัมากลวัจะล้ม 
ทีล่า้งจานก็อยู่ใกลก้นั อยู่ในบา้นเลย” (ID 10  สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:120-122) 
 

2.2.2 การลด/งดการมีกิจกรรมทางสังคมหมายถึงการท่ีผู้สงูอายรัุบรู้วา่ตนเอง 
นัน้มีข้อจ ากดัทางร่างกาย ในผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึง่พาท่ีเป็นผลตามมาจากการหกล้ม ความรู้สึก
กลวั ความรู้สึกไม่มัน่ใจ รู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถในการร่วมท ากิจกรรม จึงพยายามลด
บทบาทตนเองทางสงัคมลง  ลดกิจกรรมท่ีต้องมีการพบปะกันในหมู่เพ่ือนฝูง เช่น การเข้าร่วม
กิจกรรมของศนูย์สุขภาพชุมชน การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา ดงัค ากล่าวของผู้ ให้ข้อมูลหลัก
ท่ีวา่ 
 
                  “ไม่ไปเลยเพราะเรารู้ตวัว่าท าอะไรไม่ได้แล้ว ไปแล้วก็ไม่มีความสามารถ เค้ามา
ประชุมสอนท าโน่นนี่ อยากไปแต่เราไปแล้วก็ท าอะไรไม่ได้ ก็เลยไม่ไปดีกว่า ทางบ้านก็จะได้ไม่
ตอ้งเป็นห่วงไง  พอเราไปก็จะห่วงหน้า ห่วงหลงัว่าจะไปถึงไหน เป็นอะไร หกล้ม ตกน ้าตกท่าหรือ
เปล่า รถชนหรือเปล่า ถ้าไปก็ต้องมีเพื่อนที่แข็งแรงไปด้วยเค้าจะได้หมดห่วงตรงนี้ ” (ID 1  
สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:290-296)   
 
              “ไม่เคยไปบา้นใครอีกแหละ ไม่กล้าออกไปไหน ถ้าคยุก็จะคยุกบัน้อง นัง่ตรงนี้ (ชี้ให้ดู) 
เช้าใส่บาตรก็นัง่ตรงนี้ (ID 2  สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 L:92-93)  ตัง้แต่ล้มนี่ ไม่เคยไปวดัเลย แต่นัง่ใส่
บาตรทีห่นา้บา้น (ID 2  สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:118)  ไม่เคยไปร่วมกิจกรรม มีแต่เค้ามาบอก เพราะ
ไปไม่ได้ ก่อนนี้ไปได้ เดี๋ยวนี้ถ้าไม่จูงไปไม่ได้  ถ้าจูงก็ไปไกลไม่ไหว เดี๋ยวต้องนัง่แล้ว” (ID 2  
สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:120-123) 
 
                 ผู้สงูอายหุญิงรายหนึ่งบอกเล่าให้ฟังว่าก่อนการหกล้มนัน้ผู้สงูอายุสามารถใช้ชีวิตได้
ตามปกติ สามารถออกไปท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกับเพ่ือนๆ ได้ เช่น การไปช่วยงานท่ีสุเหร่า แต่
หลงัจากหกล้มชีวิตเปล่ียนแปลงไป เพราะผู้สงูอายรูุ้สึกถึงข้อจ ากัดของตนเองจากการเดินไม่คอ่ย
ถนดั ความรู้สกึกลวัการหกล้มท่ียงัคงนกึถึงอยูต่ลอดเวลา และกลวัว่าตนเองจะต้องเป็นภาระให้แก่
บตุร จึงเลือกพยายามลดกิจกรรมภายนอกบ้านลง ซึ่งรายนีบ้อกเล่าให้ฟังว่าเป็นเวลาถึง 9 เดือน
แล้วท่ีไมเ่คยออกไปไหนเลย ยกเว้นการไปพบแพทย์ตามนดัเดือนละ 1 ครัง้ 
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                “ไม่ออกไปไหนเลย 9 เดือนแล้ว ไม่กล้าออกไปไหน มนัเดินไม่ค่อยถนดั กลวัไปล้ม....
เลยไม่อยากออกไปไหน (ID 3  สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 L:101-104 )เมื่อก่อนไปจงัเลย เดี๋ยวนี้ไปไม่ไหว 
ลูกชายเคา้ชวนเร่ือยแหละ เค้าจะเอารถมารับก็ไม่ไป มนัไปล าบากเค้า” (ID 3  สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 
L:162-163 ) 
 
               ส่วนผู้สูงอายุหญิงรายนีน้ับถือศาสนาพุทธ เม่ือก่อนสามารถไปร่วมท ากิจกรรมทาง
ศาสนาท่ีวดัได้ แตห่ลงัจากหกล้ม ผู้ สงูอายมีุการประเมินตนเองว่ารู้ตวัเองว่าลกุไม่ไหว เดินไม่ไหว 
คิดอยู่เสมอว่าตวัเองจะต้องล้ม หากต้องถือไม้เท้าหนึ่งมือ ส่วนอีกมือถือป่ินโต พอนึกถึงสภาพนัน้
ผู้ สูงอายุบอกว่ามันไปไม่ได้จริงๆ  ถ้าหากจะไปก็จะต้องมีคนจูงไปท าให้ผู้ สูงอายุรู้สึกถึงการท่ี
จะต้องเป็นภาระของลกูหลาน จงึเลือกท่ีจะลดการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาลง 
 
              “2 ปีแลว้...ไปวดัไม่ไดเ้ลย ถือไม้สกักะเท้ามือ ป่ินโตมือ ไปไม่ได้ ตกับาตรก็ต้องไปสาม
แยก ลกุไม่ไหว... ลกุมาต้องประคองตวัก่อนนะเดี๋ยวหวัท่ิมหวัต า (ID5สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 L:121-
125 ) มนัไม่ไหว เดินไม่ไหว แล้วอีกอย่างมนัจะต้องล้ม เรารู้ตวั เราไม่ไหวเราก็ไม่ไป ถ้าไปก็ต้อง
ไปเดินจูงกนั ล าบากเคา้อีก ก็ไม่ไป” (ID 5  สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:130-132 ) 
 
              “วดั...ไม่ไปเลย ปีใหม่นี้ก็ไม่ได้ไป เป็นอย่างนี้เลยไม่ได้ไป มนัล าบาก ไปกบัเค้าไปได ้ 
แต่ข้ีเกียจไปล าบากเค้า ไม่อยากเป็นภาระเค้า ไม่อยากเป็นภาระลูก” (ID 9  สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 
L:113-116 ) 
 

2.3 การปรับการด าเนินชีวิต เป็นระยะท่ีผู้สงูอายมีุการรับรู้ถึงสขุภาพของตนเองวา่ 
มีการเปล่ียนแปลงอนัเน่ืองมาจาก อาการเจ็บป่วยท่ีสมัพนัธ์กบัการหกล้ม ดงันัน้ผู้สูงอายจุึงต้อง
ปรับพฤติกรรมตนเอง ปรับความรู้สึกนึกคิด ปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต เพ่ือเผชิญสิ่งท่ีมา
กระทบ รวมถึงการแสวงหาวิธีการตา่งๆ เพ่ือสามารถด ารงชีวิตตอ่ไปได้ ทัง้นีก้ารด าเนินชีวิตและ
การปรับตวัมีรายละเอียดแบง่เป็น 4 ประเด็นย่อยดงันีคื้อ 1) ท าใจยอมรับสภาพ 2) ใช้ศาสนาเป็น
ท่ีพึ่ง 3) พยายามช่วยเหลือตนเอง 4) ครอบครัวรับรู้และร่วมกันช่วยเหลือ โดยมีรายละเอียด
ดงัตอ่ไปนี ้

 

2.3.1 การท าใจยอมรับสภาพ หมายถึง การท่ีผู้สงูอายนุ าเอาหลกัธรรม ค าสอน 
ทางศาสนามาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ยอมรับว่าสิ่งท่ีเกิดขึน้กับตนเองเกิดจากผลกรรมท่ีได้
กระท ามาและการยอมรับกบัสภาพร่างกายท่ีไมแ่นน่อนของตนเอง เพื่อให้จิตใจเกิดความสงบ  การ
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ท าใจยอมรับสภาพแบง่เป็น 2 ประเดน็ยอ่ย คือ 1) เป็นเร่ืองของบญุ-กรรม 2) การยอมรับกบัสภาพ
ร่างกายท่ีไมแ่นน่อน 
                      

1) เป็นเร่ืองของบุญ-กรรมคือการท่ีผู้สงูอายทุ าใจยอมรับกบัสภาพภายหลงั 
การหกล้มโดยมีความเช่ือในเร่ืองกรรม ยอมรับว่าสิ่งท่ีเกิดขึน้กับตนเองเกิดเน่ืองจากผลกรรมท่ี
ตนเองได้กระท าไว้และตนเองต้องมาชดใช้กรรมในครัง้นี ้ดงัค ากลา่วของผู้ให้ข้อมลูหลกัท่ีวา่ 
 
              “โต๊ะก็คิดได้อย่างหน่ึงว่ามนัเป็นบาปกรรมของเราหรือเปล่า ถ้าเป็นบาปเป็นกรรมก็
ละหมาดแลว้ขอ  ก็เหมือนกบัหนูนัน่แหละที่สวดมนต์ขอพร ขอให้หนกัเป็นเบา อย่าให้หนกัไปกว่า
นีเ้ลย  เจ็บขนาดนีก็้พอแลว้ ขนาดนีก็้สาหสัสากรรจ์พอแล้ว  ละหมาดขอทกุวนั”  (ID 1 สมัภาษณ์
ครั้งที ่1 L:304-309)   
 
               ผู้ สูงอายุอิสลามรายหนึ่งมีความเช่ือว่าการท่ีต้องมาปวดกระดูก ปวดขา และเดิน
ล าบากเช่นนีเ้ป็นผลท่ีเกิดมาจากการหกล้มเม่ือครัง้ท่ีไปตดัก่ิงต้นตะขบ โดยมีความเช่ือว่าพระอลั
เลาะห์ไมไ่ด้ให้ไปตดัก่ิงไม้แตผู่้สงูอายก็ุไปตดั ท าให้เค้ารู้สกึเจ็บ  รู้สกึปวด  จึงยอมรับว่าสิ่งท่ีเกิดขึน้
เป็นผลกรรมท่ีตนเองได้กระท าไว้ท าให้ต้องมาชดใช้ในครัง้นี ้ ดงัค ากลา่วของผู้ให้ข้อมลูหลกัท่ีวา่ 
 
              “บางทีก็คิดนะที่เราเป็นอย่างนี้ กระดูก...กระเดิก....มนัเก่ียวกบัล้ม ท าให้เราเป็นอย่าง
นี้ มนัเก่ียวกบัตะเบ๊ะ เค้าก็ไม่ได้ใช้ให้ไปตดัเราก็ไปตัด  ก็คล้ายๆ กบัเป็นบาปเป็นกรรมนัน่แหละ” 
(ID 3 สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:113-117)   
 
              “ก็ไม่รู้จะท าอย่างไร ก็อยู่อย่างนี้ ก็เป็นอย่างนี้ เดี๋ยวไปหาหมอ เดี๋ยวไปโรงพยาบาล 
คนเราทุกคนก็ต้องมีเวรมีกรรมกันทั้งนั้นแหละนะ ก็ยังดี ยังภูมิใจว่าเรายังพอนั่งได้ อะไรได ้         
ถ้าเราเดินไม่ได้ นัง่ไม่ได้ก็จะล าบาก  ยงัพอช่วยเหลือตนเองได้อยู่” (ID5 สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 
L:281-285)   
                 
              ในกรณีของผู้สงูอายรุายนีเ้ม่ือพดูถึงเร่ืองของเวรกรรม จะหวนร าลึกไปว่าเม่ือชาติท่ีแล้ว
คงก่อกรรมท าเข็ญไว้มาก ไมไ่ด้สะสมบญุบารมีมาตอ่ในชาตนีิ ้ท าให้ต้องมารับผลกรรมท่ีตนเคยท า
ไว้ในชาตท่ีิแล้ว สง่ผลให้มีร่างกายท่ีไมแ่ข็งแรง ต้องเจ็บป่วยหลายโรค และยงัมาหกล้มอีกท าให้ท า
อะไรได้ไม่ค่อยถนดั เปรียบเทียบจากก่อนล้มท่ีสามารถไปได้ถึงไหนถึงกัน เวลาท่ีมีเพ่ือนบ้านมา
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เย่ียมก็ตกใจว่าเป็นขนาดนีเ้ลยหรือจากคนท่ีเคยเดินได้   ท างานได้ แต่เราก็สวดมนต์ไหว้พระนะ 
คือท าแล้วรู้สกึสบายใจกบัตวัเอง ดงัตวัอยา่งค ากลา่วของผู้ให้ข้อมลูหลกั ดงันี ้
 
              “เราก็คิดว่าเป็นเวรเป็นกรรมของเราด้วยนะ จะไปไหนก็ไปกะเค้าไม่ไหว ก็คิด
เหมือนกนั  แต่ก่อนถึงไหนถึงกนัไปได้ พอมาล้มกระทนัหนั ใครมาเยี่ยมก็ตกใจ เราก็สวดมนต์ไหว้
พระนะ(ID8 สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:219-222)   
 
              “เร่ืองของบญุ-กรรมน่ะก็มีส่วน แต่โต๊ะไม่คิดอะไรมากนะ เวลาละหมาดเราก็ขอไปนะ 
ขอให้พระเจ้าคุ้มครอง ขอทัง้ 5 เวลาเลยนะ ขอทกุเร่ืองเลย  อย่าให้เราเป็นอะไรไป เพราะถ้าล้ม
แลว้จะล าบาก  เดี๋ยวท าอะไรเองไม่ได้ ต้องเป็นภาระคนอื่นอีก” (ID 10 สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 L:181-
186)   

 

2) การยอมรับกับสภาพร่างกายที่ไม่แน่นอน คือ การท่ีผู้สงูอายยุอมรับกบั 
สภาพความจริงท่ีเป็นอยู่ว่าสงัขารย่อมเปล่ียนแปลงไปตามวยั ยิ่งอายมุากขึน้ก็ยิ่งมีแตค่วามเส่ือม 
ไมมี่ความแนน่อนกบัร่างกายของตนเอง โดยการท าจิตใจให้สบาย ไม่เครียด ไม่วิตกกงัวล  และคิด
วา่ชีวิตของตนเองได้มาสูช่ว่งวยัสดุท้ายของชีวิตแล้ว ดงัค ากลา่วของผู้ให้ข้อมลูหลกัท่ีวา่ 
 
                       “อยู่ไดท้กุวนันีเ้พราะพระอลัเลาะห์ช่วย ส่ิงทีท่ าทกุวนั ขออยู่ทกุวนั ส่ิงที่โต๊ะท าอยู่ทกุ
วนั 5 เวลาช่วยได้เยอะ เคยคิดบ้าๆ บอๆ มาหลายครั้ง แต่พอท าตรงนี้แล้วก็ใครจะท าอะไรท าไป
เถอะ ปล่อยไปตามเร่ือง เหมือนที่หนูสวดมนต์ขอแหละโต๊ะก็อ่านหนงัสือขอไป  (ID 1 สมัภาษณ์
ครั้งที ่1 L:352-356)  โต๊ะเคยบอกใครอย่ามาเป็นอย่างโต๊ะเลย ทนได้ก็ดีไป  แต่ถ้าทนไม่ได้เกิดฆ่า
ตวัตาย จริงๆ นะโต๊ะเคยคิดอะไรจะเกิดก็ตอ้งเกิดปล่อยไปเถอะ สกัวนัคงเป็นของเรา ถึงจะหนกัจะ
เหนื่อยก็ต้องทนเอา เหนื่อยกายดีกว่า  เหนื่อยใจหนูว่ามัย๊  เหนื่อยกายเดี๋ยวก็หายแต่เหนื่อยใจ           
ไม่มีวันหยุด ใครคุยก็คุยด้วยหัวเราะกันทุกวัน เร่ืองไหนเก็บก็เก็บไป เร่ืองไหนคนอื่นไม่ควรรู้               
ก็คยุกนัเร่ืองอืน่ไปหวัเราะกนัไป  เฮฮากนัไป”  (ID 1 สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:362-369) 
 
              ในกรณีของผู้สงูอายหุญิงรายนีม้องความตายเป็นเร่ืองธรรมดา เป็นสจัธรรมของชีวิตท่ี
ต้องเกิด แก่ เจ็บ และตายไปตามกาลเวลา เน่ืองจากผู้สงูอายไุด้ผ่านภาพของเหตกุารณ์ความตาย
มาหลายครัง้แล้วตัง้แต่ พ่อ แม่ และสามี มองร่างท่ีสิน้ลมหายใจแล้วก็ปลง จึงรู้สึกว่าไม่กลวัตาย 
แตก่ลวัวา่ถ้ายงัชีวิตอยูแ่ตต้่องอยู่ในสภาพท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ก็จะไปสร้างความล าบากให้กบั
ลกูๆ มากกวา่ 
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              “ก็ปลงนะ คิดว่าถ้าถึงคราวก็ไป ไม่ถึงคราวก็ยงัอยู่  เราแก่แล้ว อย่าให้เป็นอย่างเค้า
แล้วกนั อย่าเอาแม่ไปท้ิงแล้วกนั ฉนัคิดว่าคนนี้เค้าห้ามแกแล้ว แต่แกไม่ฟัง แกไปเก็บขยะในถงั
แล้วโดนรถเฉี่ยวหกล้ม ก็ถึงคราวที่แกไปสบายแล้ว เราอยู่นี่สิล าบาก แต่ที่กลวัน่ะ กลวัล้มแล้ว
กระดูกหกั เข้าห้องน ้า ห้องท่าไม่ได้ เดินไม่ได้  ต้องล าบากลูก...แต่ความตายไม่กลวันะ ปลงแล้ว
... พ่อ, แม่, สามี ก็ตายอยู่ตรงนี ้เราดูแลว้เราก็ปลง” (ID 2 สมัภาษณ์ครั้งที ่2 L:73-80)   
 
              ผู้ สูงอายุหญิงรายนีบ้อกเล่าด้วยน า้เสียงท่ีราบเรียบ ไม่มีอาการแสดงออกของ
ความรู้สึกเศร้าหรือเสียใจ ซึ่งลกัษณะของชุมชนนีจ้ะเป็นบ้านท่ีปลูกเอง แบ่งออกเป็นหลายซอย 
บ้านแต่ละหลงัอยู่ค่อนข้างห่างกัน ซึ่งผู้สูงอายุบอกว่าในซอยนีมี้ยายคนเดียวท่ีเป็นผู้สูงอายุ เม่ือ
มองถึงการเปล่ียนแปลงไปตามวยัท่ีมีลกัษณะของการเส่ือมถอยลง ท่านจึงเปรียบได้กบัผลไม้ท่ีรอ
วนัหลดุจากขัว้เทา่นัน้เอง ดงัตวัอยา่งค ากลา่วของผู้ให้ข้อมลูหลกัท่ีวา่ 
 
              “แถวซอยนีค้นแก่มียายคนเดียว ส่วนใหญ่เค้าก็มีลูกมีหลานคอยดูแลอย่างญาติพีน่้อง
เนี่ย เค้าก็ระวงัตวั นอกจากแก่มากๆ แล้วก็เหมือนผลไม้ขัว้หลดุแค่นัน้เอง....ยายปลงแล้วล่ะ” (ID 
7 สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:100-103)   
 

2.3.2 การใช้ศาสนาเป็นท่ีพึ่ง  คือ  การท่ีผู้สงูอายรัุบรู้วา่ตวัเองจะต้องเผชิญกบั 
ความทกุข์ทรมานกบัสภาพท่ีเป็นอยู ่ ก่อให้เกิดความหวาดกลวั เกิดความวิตกกงัวล เกิดความรู้สึก
ไม่สบายใจ ซึ่งถ้าหากไม่มีการจดัการกบัอารมณ์ความรู้สึกเหล่านีใ้ห้ดี ย่อมส่งผลตอ่คณุภาพชีวิต
ของผู้สงูอาย ุการมีท่ีพึ่งทางใจ หรือมีสิ่งท่ีใช้ยึดเหน่ียวจิตใจ โดยเฉพาะการน าเร่ืองของศาสนามา
ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต จะสามารถช่วยให้ผู้สงูอายไุด้คิดหาหนทางแก้ไขปัญหา โดยยึด
หลกัธรรมค าสอนของแต่ละศาสนามาเป็นกรอบของการปฏิบตัิ หรือเป็นท่ีพึ่งทางใจเพ่ือต่อสู้กับ
เหตกุารณ์ตา่งๆ ท่ีไม่สามารถควบคมุหรือคาดหมายได้ล่วงหน้า ได้แก่ การสวดมนต์ภาวนา การ
ท าบุญ และการบริจาคทาน เพ่ือช่วยให้จิตใจสงบ และผู้สูงอายุเช่ือว่าผลบุญท่ีท าจะส่งผลให้
ร่างกายและจิตใจรู้สกึสบายขึน้ 
                   ดงันัน้ศาสนาจึงเปรียบเสมือนท่ีพึ่งทางใจของบุคคล ซึ่งไม่ว่าจะนับถือศาสนาใดก็
ตาม ย่อมมีหลกัค าสอนท่ีใช้เป็นกลไกควบคมุมิให้บุคคลประพฤติผิดทัง้ทางกาย วาจา และจิตใจ 
โดยผู้สงูอายสุามารถน ามาประพฤติปฏิบตัิเป็นบรรทดัฐานในการด าเนินชีวิต รวมถึงเป็นแนวทาง
ให้ผู้ สูงอายุได้ตระหนักและเข้าใจว่าควรปฏิบตัิตนอย่างไรจึงจะเกิดความสุขทัง้ต่อตนเอง และ
ครอบครัว ทัง้นีเ้พ่ือสร้างความสมดลุทางจิตใจให้เกิดขึน้แก่บคุคลและสงัคม    
                  ซึง่ผู้ ให้ข้อมลูหลกัในงานวิจยัครัง้นีส้ว่นใหญ่นบัถือศาสนาพทุธ มีเพียง 3 รายท่ีนบัถือ 



80 
 

ศาสนาอิสลามแต่หลักค าสอนในทุกศาสนาก็มีความคล้ายคลึงกัน ซึ่งกิจกรรมทางศาสนาท่ี
ผู้สูงอายุสามารถท าได้ง่ายๆ คือ การสวดมนต์ภาวนา การละหมาด การท าบุญและการบริจาค 
โดยผู้สงูอายมีุความเช่ือวา่ผลบญุท่ีท าในชาตนีิจ้ะชว่ยลดความทกุข์ในใจ และสง่ผลให้ร่างกายและ
จิตใจสบายขึน้ จงึพยายามท่ีจะน้อมน าเอาหลกัธรรม ค าสอนมาปฏิบตัิอยู่เป็นประจ า  ดงัค ากล่าว
ของผู้สงูอายหุญิง 5 รายดงันี ้
 
              “ละหมาดทุกวนั ก็สบายใจไปอย่างเป็นหลกัยึดตรงนี้  ถ้าไม่มีตรงนี้เห็นอะไรก็จะ
หงดุหงิดไปหมด รกหู รกตาไปหมด (ID 1 สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 L:298-301) อยู่ได้ทกุวนันี้เพราะ
พระอลัเลาะห์ช่วย ส่ิงที่ท าทุกวนั ขออยู่ทกุวนั ส่ิงที่โต๊ะท าอยู่ทกุวนั 5 เวลาช่วยได้เยอะ” (ID 1 
สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:352-353)  
 
                 “สวดมนต์ทุกคืนเลย วันไหนแย่ มันเหนื่อย มันเพลีย ก็นอนสวดเอา ทุกวันนี้ก็
พยายาม อยากถือศีลก็ไปไม่ได้ 2 ปีแล้ว ไปไม่ไหว มีสตางค์ก็ฝากเค้าไปใส่ตู้ ติดกณัฑ์เทศน์บ้าง 
ท าแลว้เราก็รู้สึกดี” (ID 5 สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:204-207)  
 
                  “ไปวดัไม่ไหว...พระไม่มีมาบิณฑบาตร เราก็ได้แต่สวดมนต์เอา สวดกบัหมอน ก็ขอไป
เร่ือยนะ อย่าให้เราเป็นอะไร อย่าไปล้มเดี๋ยวเดินไม่ได้  ท าอะไรไม่ได้ จะล าบากลูกๆ” (ID 6 
สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:72-75)  
 
                  “ก่อนนอนต้องสวดซิคะ ก็ไม่มาก ไม่เก่ง เราก็สวดเท่าที่จ าได้ ที่เราท าเป็น เห็นคน
ยากจน ขอทานเราก็ใหบ้า้ง 5 บาท 10 บาท ท าบญุ เราท าแล้วสบายใจ” (ID 7 สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 
L:127-130)  
 
              “ขอให้พระเจ้าคุ้มครอง ขอทัง้ 5 เวลาเลยนะ ขอทุกเร่ืองเลย อย่าให้เราเป็นอะไรไป 
เพราะถา้ลม้แลว้จะล าบาก  เดีย๋วท าอะไรเองไม่ได ้ต้องเป็นภาระคนอื่นอีก” (ID 10 สมัภาษณ์ครั้ง
ที ่1 L:184-186)  
 

2.3.3 การพยายามช่วยเหลือตนเอง  คือการท่ีผู้สงูอายทุกุรายมีความหวงัท่ีจะ 
จะหายเป็นปกติ หรือมีสภาพท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากยิ่งขึน้ สภาพท่ีไม่สามารถท า
กิจกรรมตา่งๆ ได้ด้วยตนเอง การท่ีต้องด ารงบทบาทของผู้ ท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพา ท าให้ผู้สงูอายรูุ้สึก
หงุดหงิด ไม่พอใจกับสภาพของตนเอง และอยากจะพ้นจากสภาพท่ีเป็นอยู่ ดงันัน้ผู้สูงอายุจึง
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พยายามชว่ยเหลือตนเองเทา่ท่ีสามารถท าได้ เพ่ือลดหรือช่วยแบง่เบาภาระของคนในครอบครัว ซึ่ง
ตา่งคนก็มีหน้าท่ีรับผิดชอบและยงัต้องดิน้รนในการหาเลีย้งครอบครัว   
 
                  ตวัอย่างของผู้สูงอายุหญิงรายหนึ่งเล่าให้ฟังถึงความพยายามท่ีจะช่วยเหลือตนเอง
เท่าท่ีจะสามารถท าได้ เพ่ือเป็นการแบ่งเบาภาระของคนในครอบครัว บางครัง้ก็รู้สึกถึงความ
ยากล าบากแตก็่พยายามฝืนท่ีจะท าเอง เน่ืองจากผู้สงูอายรุายนีมี้ความกลวัการหกล้มจนไม่กล้าท่ี
จะยืน/เดินเอง จึงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือให้ตนเองสามารถท่ีจะช่วยตนเองได้ เช่น เวลา
ขบัถ่ายก็จะนัง่ราบลงไปกบัโถส้วมเลย อาบน า้ก็จะนัง่ท่ีเก้าอี ้ ท ากบัข้าวก็จะนัง่ท ากบัพืน้โดยการ
น าเคร่ืองครัวมาวางไว้ท่ีพืน้ เสือ้ผ้าก็ใสถ่งัซกัแตจ่ะขอให้หลานสาวช่วยตากให้เน่ืองจากราวตากผ้า
อยู่นอกบ้าน ส่วนเร่ืองรายได้บุตรส่งเสียให้เดือนละ 2,000 บาทซึ่งไม่ค่อยเพียงพอจากการท่ี
ผู้สูงอายุอาศยัอยู่กับครอบครัวของพ่ีสาว มีรายจ่ายท่ีต้องช่วยกัน จึงพยายามหารายได้เสริมโดย
การรับจ้างท าดอกไม้ประดษิฐ์  

 
              “อะไรที่ท าได้ก็ฝืนไปเถอะท าเอง (ID 1 สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 L:146) ก็นัง่ราบลงไปเลย 
เอาน ้าล้างให้เกลี้ยง เอาแปรงขดัแล้วก็นัง่ลงไปเลย เวลาลกุก็ต้องเกาะถงัน ้าแล้วก็โหนอีกมือหน่ึง 
เวลาอาบน ้าก็นัง่ตรงถงัด านัน่แหละ มีเก้าอี้นัง่อยู่ค่อยๆ หย่อนก้นลงไปนัง่ ถ้าไม่อย่างนัน้ก็ไม่ได ้
ยืนอาบไม่ได ้ ถา้ยืนตอ้งลม้แน่เลยๆ (ID 1 สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 L:270-274)  เวลาท ากบัข้าวก็นัง่ท า 
ยงัสามารถขยบั   คกุเข่าหยิบอะไรได้ ค่อยๆ ท า  ไม่ท าอะไรเยอะหรอก (ID 1 สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 
L:280-281)  เท่าที่ท าได้ เสื้อผ้าก็ซกัเองหมดอาศยัเค้าตากให้ นัง่ซกัไม่ได้ ก็ใส่เคร่ือง  แล้วก็บอก
ว่าตากให้ทีสิ  เค้าก็เอาไปตากให้ (หลานสาวคนโต)”   (ID 1 สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 L:331-333) 
ตอนนีไ้ม่ไดป้อกหอมแลว้ เคา้ไม่ไดเ้อามาให้ ตอนนีท้ าดอกไม้แทน ดอกไม้ประดิษฐ์ ท าเข้าช่อ เค้า
เอามาส่งให้ที่บ้าน บางทีถ้างานเร่งๆ ก็ท าดึกหน่อย ก็พอมีรายได้บ้าง ดีกว่าอยู่เฉยๆ เบื่อตวัเอง
เปล่าๆ (ID 1 สมัภาษณ์ครั้งที ่2  L:65-69) 
 
               ในกรณีของผู้สงูอายรุายนีห้ลงัจากท่ีหกล้ม ท าให้มีปัญหาในเร่ืองของความกลวัหกล้ม 
จนกลายเป็นภาระของบุตรสาวท่ีต้องมาดแูล แต่ด้วยความเกรงใจ และอยากช่วยแบ่งเบาภาระ
ของบตุรสาวท่ีต้องท างาน ต้องดแูลครอบครัวตนเอง แล้วยงัต้องแบง่เวลามาดแูลแม่อีก ผู้สงูอายจุึง
หนัมามองตนเองว่ายังพอท่ีจะช่วยเหลือตนเองได้ จึงบอกให้ลูกสาวย้ายครัวมาไว้ท่ีหน้าบ้านซึ่ง
ตัง้อยูท่ี่พืน้ ใช้วิธีนัง่ท ากบัข้าวแทน (ดงัแสดงในภาพท่ี 4.2) 
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              “ก็นอนพกั หงุข้าวตอนเย็น กบัข้าวที่ซ้ือไว้ก็อุ่นเอา นัง่ท านะ ....ยืนท าไม่ได้....คือว่ายืน
ท าแลว้มนัจะลม้ มนัเซ....ตอนแรกครัวอยู่หลงับ้าน ลูกสาวเค้าย้ายมาให้ บอกลูกสาวว่าเอาเตามา
ตัง้หน้าบ้านเถอะลูก  แม่พอจะช่วยได้บ้าง ก่อนนี้ลูกสาวเค้ามาท าให้ทกุเย็นๆ ตัง้ 2 ปีแน่ะ นึกข้ึน
ไดแ้ม่พอท าไดน้ะลูก เอาเตามาตัง้ไว้หน้าบ้าน สายยางก็ต่อไว้ให้ สงสารเค้า กลบัจากงานก็มาท า
ให้เรา เสร็จก็ต้องไปท าที่บ้านเค้าอีก ไหนจะรีดเสื้อผ้านกัเรียนให้ลูกหลานอีก” (ID 2 สมัภาษณ์
ครั้งที ่2 L:39-47) 
 

 

 
 

ภาพท่ี  4.2  แสดงตัวอย่างของครัวที่ ถูกย้ายมาไว้หน้าบ้าน 
และตัง้อยู่กับพืน้เพ่ือความสะดวกของผู้สูงอายุ 

 
                 “เค้าก็มาคอยดู คอยจูงเข้าห้องน ้า แต่เราก็เกรงใจ ไม่อยากเป็นภาระ เค้าต้องท างาน 
เรายงัพอไหว ท าเองได้ก็ท า อยู่เฉยๆ ก็ไม่ดี อะไรท าได้ก็ท า ซกัผ้าก็ขย าๆ เอา น้ิวมนัคอยจะล็อค 
ตอ้งออกก าลงั” (ID 3 สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:153-156) 
 
                  ส าหรับผู้สูงอายุหญิงรายนีเ้ล่าให้ฟังถึงความพยายามท่ีจะช่วยเหลือตนเองว่า เรายัง
รู้สึกภูมิใจท่ียงัพอนัง่ได้ เดินได้ถึงจะไม่คอ่ยสะดวกนกั แตก็่ยงัพอท่ีจะช่วยเหลือตนเองได้ เวลานัง่
ท ากับข้าวก็จะต้องนั่งท าเพราะยืนนานๆ ไม่ได้  เคร่ืองปรุงก็วานให้หลานช่วยหยิบมาวางใกล้ๆ  
เตาแก๊สก็ให้ลกูชว่ยตดัขาออกให้เตีย้ลง (ดงัแสดงในภาพท่ี 4.3) ดงัค ากลา่วท่ีวา่ 
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              “ก็ยงัดี ยงัภูมิใจว่าเรายงัพอนัง่ได ้อะไรได้  ถ้าเราเดินไม่ได้ นัง่ไม่ได้ก็จะล าบาก ยงัพอ
ช่วยเหลือตนเองไดอ้ยู่ (ID5 สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:284-286) เวลาท ากบัข้าว มีหลานช่วยต าน ้าพริก 
ปรุงเอง ท าเอง  ก็นัง่ท าเอา ยืนไม่ได้หรอก เตาแก๊สเนี่ยตดัขาออกไปคร่ึงหน่ึงให้มนัเตี้ย ให้หลาน
ล้างผกัให้ หยิบโน่นหยิบนี่มาวางใกล้ๆ ล้างจานหลานก็ล้างให้” (ID5 สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 L:287-
292) 
 

 
 

ภาพท่ี  4.3  แสดงตัวอย่างของเคร่ืองครัวและเตาแก๊สท่ีถูกตัดขาให้สัน้ลง 
 
              “ตืน่ตัง้แต่ตี 5 อาบน ้า กินข้าว ลูกเคา้หาไวใ้หแ้ลว้เคา้ก็ไปท างาน ยายกินเองได ้แลว้ก็
มานัง่อยู่ตรงนี ้ ขายของ ลูกคา้มาเคา้ก็หยิบเอง เราก็รอเก็บตงัค์ ก็เป็นคนแถวๆ นีแ้หละ กลางวนั
ลูกเคา้ก็แวะเอาข้าวมาให ้ (ID 6 สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:116-119) ยาก็กินเอง...จ าได ้อะไรทีพอท า
ไดก็้ท าเอง ไม่อยากเป็นภาระใหลู้กๆ เคา้ท างานก็เหนื่อยแลว้” (ID 6 สมัภาษณ์ครั้งที ่ 1 L:126-
127) 
 
                  ส่วนผู้สงูอายชุายรายนีเ้ล่าให้ฟังถึงวิธีท่ีพยายามช่วยตนเอง เช่น เวลาขึน้บนัไดหากมี
ราวจบัก็จะโหนตวัขึน้ได้ แต่ถ้าไม่มีราวจบัก็จะใช้วิธีนัง่ลงแล้วเอาก้นถัดขึน้บนัได และเน่ืองจาก
ผู้สูงอายุมีอาการอ่อนแรงท่ีขาข้างซ้ายจากพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองและมีประวตัิหก
ล้มบอ่ยครัง้ จึงพยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองมาเป็นการนัง่ท ากิจกรรมตา่งๆ แทนเพ่ือ
ลดความเส่ียงตอ่การหกล้ม เช่นเวลาอาบน า้ก็จะนัง่เก้าอีพ้ลาสติกมีพนกัพิง เวลาใส่เสือ้ผ้าก็จะนัง่
ลงกบัเตียงนอนแล้วพยายามท่ีจะใสเ่สือ้ผ้าเอง ดงัตวัอยา่งค ากลา่วท่ีวา่ 
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              “ถ้ามีราวจับข้ึนได้ แต่ถ้าไม่มีราวจับก็เดินมาแล้วก็นัง่ เอาก้นถดัข้ึนมา .....(ID 9 
สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 L:91-92) อาบน ้าเอง นัง่อาบ พยายามท าเอง เสื้อผ้าใส่เอง ก็นัง่ใส่เอา นัง่กบั
เตียงนอนแลว้ก็สวมข้ึนมา”  (ID 9 สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:94-95) 
 

2.3.4 ครอบครัวรับรู้และร่วมกันช่วยเหลือ  คือ การท่ีผู้สงูอายท่ีุเป็นผู้ให้ข้อมลู 

หลักได้ถ่ายทอดหรือบอกเล่าเร่ืองราวเก่ียวกับประสบการณ์การหกล้ม สภาพความเจ็บป่วยท่ี
เป็นอยู่ หรือเป็นผลกระทบท่ีเกิดขึน้ตามมาจากการหกล้มให้แก่บุคคลภายในครอบครัวได้รับรู้ 
ได้แก่ คูชี่วิต บตุร หลาน ญาติพ่ีน้องท่ีอาศยัอยู่ในครอบครัวเดียวกนั เม่ือเจ็บป่วยผู้สงูอายุมีความ
ต้องการการดูแล ต้องการพึ่งพาให้บุตรหลานช่วยเหลือในการพาไปรักษาในสถานบริการ
สาธารณสขุ เป็นธุระชว่ยจดัการในสิ่งตา่งๆ ท่ีแพทย์หรือบคุลากรทางสาธารณสขุวินิจฉัยว่ามีความ
จ าเป็นส าหรับผู้สงูอาย ุเชน่ แนวทางการรักษา การจดัหาไม้เท้า รถเข็น การท าราวให้ผู้สงูอายเุกาะ
เดิน บุคคลในครอบครัวจึงเป็นผู้ ท่ีรับรู้ปัญหาต่างๆ ร่วมกับผู้สูงอายุ และมีบทบาทส าคญัในการ
ค้นหาและร่วมกันวางแนวทางในการช่วยเหลือผู้สูงอายุให้ปลอดภัย ลดความทุกข์ทรมานจาก
สภาพท่ีเป็นอยู ่และด าเนินชีวิตอยูไ่ด้อยา่งมีความสขุ ดงัค ากลา่วของผู้ให้ข้อมลูหลกัท่ีวา่ 

 
                 “เข้าห้องน ้าก็พยายามระวงันะ  มีราวให้เกาะ ก็พยายามเกาะเดินกลวัล้มถ้าไม่มีต้อง
ลม้แน่เพราะเราเกาะอะไรไม่ได้ ก็พยายามนะ กลวัล้มในห้องน ้า ถ้าล้มในห้องน ้าก็หมดโอกาส ให้
หลานท าราวเกาะในห้องน ้า เดินไปไหนก็ต้องเกาะ พีเ่ขยก็ต้องเกาะจนกระทัง่พีเ่ขยเสียไปแล้วปีก
ว่าแลว้” (ID 1 สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:219-226) 
 
                  ผู้ สูงอายุหญิงรายนีเ้ล่าให้ฟังถึงแนวทางในการป้องกันการหกล้มท่ีบุตรพยายาม
หาทางออกไว้ให้ เช่น การท าคานไม้เป็นแนวยาวไว้ท่ีใต้ถุนบ้านเพ่ือให้ผู้ สูงอายุได้เกาะเดิน (ดงั
แสดงในภาพท่ี 4.4)  และผู้สูงอายยุงัมีความกลวัการหกล้มอยู่โดยเฉพาะกลวัล้มในห้องน า้เวลา
กลางคืนซึ่งบุตรก็ได้น าเอาถังน า้พลาสติกมาประยุกต์เป็นท่ีรองรับปัสสาวะของผู้สูงอายุในเวลา
กลางคืน เพ่ือเป็นการชว่ยลดความเส่ียงตอ่การหกล้มด้วย (ดงัแสดงในภาพท่ี 4.5) ดงัค ากล่าวของ
ผู้ให้ข้อมลูหลกัท่ีวา่ 
  
              “เวลาเดินไปห้องน ้า  ลูกเค้าท าราวไว้ให้เกาะ (ชี้ให้ดู) เนี่ยก็เกาะแล้วค่อยๆเดินไป  
สว้มก็อยู่สูงนัง่ลงไปเลย เวลาลกุในหอ้งน ้าก็มีโอ่ง เราก็เกาะแลว้ค่อยๆลกุข้ึน(ID 2 สมัภาษณ์ครั้งที ่
2 L:81-84) ปวดฉี่ พอพลิกตวัป๊ับปวดฉี่ ก็ต้องลกุข้ึนมานัง่ถงัฉี่ ไม่กล้าเข้าห้องน ้าตอนกลางคืน 
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กลวัลื่นล้ม กลางคืนลูกๆ เค้าก็ดู... แต่เค้าไม่ให้ลกุเข้าห้องน ้า เค้าให้ฉี่ในถงั เค้าเอาถงัมาไว้ให้ที่
ปลายเทา้(ID 2 สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:153-158) 
 

 
 

ภาพท่ี  4.4  แสดงให้เหน็คานไม้เป็นแนวยาวท่ีบุตรท าไว้ให้ผู้สูงอายุเกาะเดิน 
 

 

 
 

ภาพท่ี 4.5  แสดงถังน า้ที่ประยุกต์เป็นที่รองรับปัสสาวะเพื่อลดความเส่ียง 
ในการเข้าห้องน า้ของผู้สูงอายุเวลากลางคืน 
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                 “เวลาไปหาหมอไป ลูกเค้าจับกนัไป จูงกนัไป ข้ามสะพาน ก่อนล้มเดินได้ แต่หลงัล้ม
ไม่ได้ ต้องเกาะเค้าไป  สะพานหน้าบ้านยงัไม่ได้ท า ไม่มีที่เกาะ บางทีก็เดินไปอาศยัข้ามสะพาน
ตรงบ้านทรงไทย บ้านพี่-น้องกัน เค้ามีที่เกาะ เราก็เกาะราวเดินไปข้ึนแท๊กซ่ี มีลูกไปด้วย(ID 3 
สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 L:142-149) ลูกหลานเค้าก็มาคอยดู คอยจูงเข้าห้องน ้า แต่เราก็เกรงใจ ไม่
อยากเป็นภาระ เค้าต้องท างาน เรายงัพอไหว ท าเองได้ก็ท า ”(ID 3 สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 L:153-
155)     
          
               ในกรณีของผู้สงูอายหุญิงอีกรายหนึ่งเล่าให้ฟังถึงวิธีการปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อมให้
เอือ้อ านวยตอ่การท ากิจกรรมของผู้สงูอาย ุซึ่งมีปัญหาในเร่ืองของความยากล าบากในการนัง่ส้วม
แบบยองๆ แตเ่น่ืองจากบ้านท่ีอาศยัอยู่เป็นบ้านเช่า บตุรชายเคยไปขออนญุาตเจ้าของบ้านเพ่ือจะ
ปรับเปล่ียนส้วมให้เป็นแบบชกัโครกแต่เจ้าของบ้านไม่ยินยอม บุตรสาวจึงจดัหาเก้าอีส้ าหรับนั่ง
ถ่ายมาครอบโถส้วมให้ (ดงัแสดงในภาพท่ี 4.6) นอกจากนีผู้้ สูงอายุรายนีย้งัมีประวัติของหกล้ม
บอ่ยด้วยสาเหตขุองอาการวบู บตุรชายจึงลาออกจากงานมาอยู่เป็นท าให้รู้สึกอบอุ่นใจมากขึน้ ดงั
ค ากลา่วของผู้ให้ข้อมลูหลกัท่ีวา่ 
 
              “นัง่ส้วมไม่ได้ เคยขอเจ้าของบ้าน น้องชายเค้าจะซ้ือชักโครกให้ เจ้าของบ้านว่ามัน
ล าบาก  ฉนัก็บอกว่าเวลาไปฉนัก็ไม่เอาไปหรอก  กบ (ลูกสาว) เคา้ก็เลยซ้ือโต๊ะครอบที่วางกบัส้วม 
ซ้ือจากร้านหมอ ก็ดีไม่ต้องนัง่ยองๆ ไม่ต้องร้องโอย...โอย...เวลานัง่(ID 4 สมัภาษณ์ครั้งที่ 1 L:92-
97) ลูกเค้าเห็นยายล้มบ่อยๆ เค้าเลยลาออกจากงานมาอยู่เป็นเพื่อนตลอด ช่วยงานแม่ที่บ้าน” 
(ID 4 สมัภาษณ์ครั้งที ่1 L:141-143) 
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ภาพท่ี  4.6  แสดงถึงเก้าอีน่ั้งถ่ายส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือครอบกับโถส้วม  
เน่ืองจากเจ้าของบ้านเช่าไม่ให้ปรับเปล่ียนเป็นชักโครก 

 
สรุป : ประสบการณ์ความกลัวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ 
                       
                  ผลการศกึษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาเก่ียวกบัประสบการณ์ความกลวัตอ่การหกล้มของ
ผู้สงูอาย ุจ านวน 10 ราย สามารถสรุปได้เป็น 2 ประเดน็หลกัดงันี ้
 
                  ประเด็นท่ี 1  กลวัหกล้มซ า้ เป็นความรู้สึกแรกท่ีผู้ ให้ข้อมลูหลกันึกถึงเน่ืองจากยงัคงมี
ความรู้สึกฝังใจเก่ียวกบัเหตกุารณ์หกล้มท่ีผ่านมา โดยผู้สงูอายมุองว่าการหกล้มเป็นเหตกุารณ์ไม่
สามารถควบคุมได้ ไม่สามารถคาดเดาได้ถึงแม้ว่าจะพยายามระวังอย่างท่ีสุดแล้ว และมองว่า
ตนเองอาจเกิดการหกล้มซ า้ได้อีก โดยคิดว่าเป็นเพราะสภาพร่างกายของตนเองในปัจจุบนัท่ีมี
ข้อจ ากดัในหลายๆ ด้าน ประกอบกบัอายท่ีุสงูวยัขึน้ ซึ่งมีประเด็นท่ีเก่ียวข้อง 4 ประเด็น ได้แก่  1)  
กลวัไม่มีใครเห็นเวลาล้ม  2)  กลวัเจ็บป่วยมากขึน้  3)  กลวัว่าจะเป็นภาระคนอ่ืน  4)  กลวัว่าล้ม
แล้วอาจเสียชีวิต 
              
                  ประเด็นท่ี 2  กลวัจนมีผลต่อการด าเนินชีวิต ความกลวัเป็นความรู้สึกไม่มัน่คงทาง
อารมณ์   ซึ่งสามารถเกิดขึน้ได้กับผู้สูงอายุทุกกลุ่ม ความกลัวจะส่งผลเสียแก่บุคคล เช่น ท าให้
สูญเสียความเช่ือมั่นในตนเองหรือท าให้เสียบุคลิกภาพ ถ้าความกลัวท่ีเกิดขึน้อยู่ในระดับท่ี
เหมาะสม ก็จะมีประโยชน์ท าให้บุคคลมีความระมดัระวงัตอ่อนัตรายหรืออบุตัิเหตมุากขึน้  แตถ้่า
หากความกลัวท่ีเกิดขึน้มีความรุนแรง และเป็นความกลัวท่ีไม่สมเหตุสมผล จะท าให้บุคคลนัน้
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พยายามท าทุกวิถีทางเพ่ือหลีกเล่ียงการเผชิญกบัสิ่งท่ีตนเองกลวั จนกระทัง่ส่งผลกระทบตอ่การ
ด าเนินชีวิตปกติของผู้สงูอาย ุซึ่งมีประเด็นท่ีเก่ียวข้อง 3 ประเด็น คือ 1) คิดว่าตนเองมีข้อจ ากดั 2) 
ไมก่ล้าด าเนินชีวิตปกต ิ3) การปรับการด าเนินชีวิต  
                 
                  ผลสรุปเก่ียวกบัการศกึษาปรากฏการณ์เก่ียวกบัประสบการณ์ความกลวัตอ่การหกล้ม
ของผู้สงูอาย ุดงัแสดงใน แผนภาพท่ี  4.7 
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แผนภาพท่ี  4.7  ประสบการณ์ความกลัวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

กลวัไมม่ใีคร
เห็นเวลาล้ม 

ประสบการณ์
ความกลวัตอ่
การหกล้ม
ของผู้สงูอาย ุ

กลวัเจ็บป่วย
มากขึน้ 

กลวัเป็นภาระ
คนอื่น 

กลวัหกล้มซ า้ 

กลวัวา่ล้มแล้ว
อาจเสยีชีวติ 

กลวัจนมีผล
ตอ่การด าเนิน

ชีวิต 

การปรับการ
ด าเนินชีวิต 

ไมก่ล้าด าเนิน
ชีวิตปกต ิ

เบื่อหนา่ย/
ท้อแท้ 

คิดวา่ตนเอง
ท าอะไรไมไ่ด้

แล้ว 

ครอบครัวรับรู้
และร่วมกนั
ช่วยเหลอื 

การลด/งด
การมีกิจกรรม
ทางสงัคม 

จ ากดักิจกรรม 

การท าใจ
ยอมรับสภาพ 

การใช้ศาสนา
เป็นท่ีพึง่ 

การพยายาม
ช่วยเหลอื
ตนเอง 

เป็นเร่ืองของ
บญุ-กรรม 

การยอมรับ
กบัสภาพ
ร่างกายที่ไม่
แนน่อน 

คิดวา่ตนเอง 
มีข้อจ ากดั 



90 
 

บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
                  การศึกษาวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจยัเชิงปรากฏการณ์
วิทยา (Phenomenology) เพ่ือบรรยายประสบการณ์ความกลวัตอ่การหกล้มของผู้สงูอาย ุโดยใช้
เทคนิคการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) และแนวค าถาม (Interview guideline) 
ท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ โดยก าหนดข้อค าถามตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยั เพ่ือมุ่งหวงัให้ผู้ถกูสมัภาษณ์
ได้ถ่ายทอดเร่ืองราวประสบการณ์กลวัการหกล้มท่ีเกิดขึน้ตามความรู้สึกอย่างแท้จริง ทัง้นีใ้นการ
สมัภาษณ์ผู้ วิจยัได้กระตุ้นให้ผู้ ให้ข้อมูลหลกับอกเล่า อธิบาย ขยายความ และสะท้อนความรู้สึก 
โดยใช้ค าถามปลายเปิดเพ่ือความกระจ่างของข้อมูล  และเปิดโอกาสให้ผู้ ให้ข้อมูลหลกัตอบโดย
อิสระและเป็นธรรมชาต ิไมมี่การแนะน าหรือชีน้ าเก่ียวกบัเร่ืองท่ีศกึษา  
                  ส าหรับการได้มาของข้อมลู ผู้ ให้ข้อมลูหลกัในการวิจยัครัง้นีไ้ด้แก่ ผู้สูงอายทุัง้เพศชาย
และเพศหญิงท่ีมีประวัติหกล้มอันส่งผลให้เกิดประสบการณ์กลัวการหกล้ม พ านักอาศัยอยู่ใน
ชมุชนเขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ แขวงคลองจัน่และหวัหมาก ทัง้นีก้ารศึกษาวิจยัเชิงคณุภาพจะ
เน้นในเร่ืองของการศกึษาข้อมลูจากผู้ ท่ีมีคณุสมบตัิตรง  มีประสบการณ์ในเร่ืองท่ีก าลงัศกึษาและ
สามารถให้ข้อมลูได้ครบถ้วน ตรงตามปรากฏการณ์ท่ีอยู่ในความสนใจ ดงันัน้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ผู้ วิจยัท าการคดัเลือกผู้ ให้ข้อมูลหลกัแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน
ผู้ ให้ข้อมูลหลักรวมทัง้สิน้ 10 ราย ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก       
(In-depth interview) ร่วมกบัการบนัทึกเทป การสงัเกต และการบนัทึกภาคสนาม แล้วน าข้อมลูท่ี
ได้มาท าการถอดเทปแบบค าตอ่ค า (Verbatim) น ามาวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงเนือ้หา 
(Content analysis) ซึ่งผลท่ีได้จากการศกึษาครัง้นีส้ามารถน าเสนอประสบการณ์กลวัการหกล้ม
ของผู้สงูอายไุด้เป็น 2 ประเดน็หลกั และ 7 ประเดน็ยอ่ยดงันี ้
 
                  ประเด็นท่ี  1  กลวัหกล้มซ า้ เป็นความรู้สึกท่ียงัฝังใจผู้สงูอายเุก่ียวกบัเหตกุารณ์หกล้ม
ท่ีผา่นมา โดยผู้สงูอายมุองว่าการหกล้มเป็นเหตกุารณ์ท่ีไม่สามารถควบคมุได้ ไม่สามารถคาดเดา
ได้ถึงแม้จะพยายามระวงัอยา่งท่ีสดุ จึงเกิดความรู้สึกกลวัท่ีจะเกิดการหกล้มซ า้อีก โดยแบง่ออกได้
เป็น  4 ประเดน็ยอ่ยดงันี ้

1.1 กลวัไมมี่ใครเห็นเวลาล้ม   เป็นความรู้สกึกลวัของผู้สงูอายจุากการรับรู้วา่ 
ถ้าหากมีการหกล้มเกิดขึน้แล้วไม่มีบคุคลอ่ืนอยู่ในสถานการณ์นัน้ด้วย หรือเป็นบคุคลท่ีตนเองไม่
รู้จกั ไมส่นิทสนม จงึท าให้เกิดความรู้สกึกลวัวา่จะไมไ่ด้รับการชว่ยเหลือ 
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1.2 กลวัเจ็บป่วยมากขึน้ คือ การท่ีผู้สงูอายรัุบรู้และมองเห็นผลท่ีจะเกิดขึน้ 
ตามมาจากการหกล้มว่ามีความรุนแรง จะบัน่ทอนให้สุขภาพร่างกายของตนเองแย่ลง ท าให้เกิด
การเจ็บป่วยมากขึน้  

1.3 กลวัเป็นภาระคนอ่ืน คือ การท่ีผู้สงูอายรัุบรู้ถึงสขุภาพของตนเองวา่มีการ 
เปล่ียนแปลงอนัเน่ืองมาจากผลกระทบจากการหกล้ม ท าให้ผู้สงูอายไุมส่ามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
จงึต้องเปล่ียนบทบาทมาอยู่ในฐานะของผู้ ท่ีต้องคอยรับความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืนตลอดเวลา ท าให้
เกิดความรู้สกึกลวัท่ีจะต้องตกเป็นภาระของบคุคลในครอบครัว 

1.4 กลวัวา่ล้มแล้วอาจเสียชีวิต   เป็นความกลวัท่ีเกิดขึน้จากการได้รับรู้ถึงผล 
กระทบท่ีรุนแรงจากการหกล้มจากข้อมูลข่าวสาร บุคลากรทางการแพทย์ ค าเตือนของบุคคลใน
ครอบครัว หรือบางรายได้เห็นเหตกุารณ์จริงจากบุคคลรอบข้างท่ีเคยหกล้มและมีผลกระทบรุนแรง
ถึงขัน้เสียชีวิต  
 
                  ประเด็นท่ี  2    กลวัจนมีผลตอ่การด าเนินชีวิต ความกลวัเป็นความรู้สึกไม่มัน่คงทาง
อารมณ์   ซึ่งสามารถเกิดขึน้ได้กับผู้สูงอายุทุกกลุ่ม ความกลัวจะส่งผลเสียแก่บุคคล เช่น ท าให้
สูญเสียความเช่ือมั่นในตนเองหรือท าให้เสียบุคลิกภาพ ถ้าความกลัวท่ีเกิดขึน้อยู่ในระดับท่ี
เหมาะสม ก็จะมีประโยชน์ท าให้บุคคลมีความระมดัระวงัตอ่อนัตรายหรืออบุตัิเหตมุากขึน้  แตถ้่า
หากความกลัวท่ีเกิดขึน้มีความรุนแรง และเป็นความกลัวท่ีไม่สมเหตุสมผล จะท าให้บุคคลนัน้
พยายามท าทุกวิถีทางเพ่ือหลีกเล่ียงการเผชิญกบัสิ่งท่ีตนเองกลวั จนกระทัง่ส่งผลกระทบตอ่การ
ด าเนินชีวิตปกตขิองผู้สงูอาย ุซึง่มีประเดน็ท่ีเก่ียวข้อง 3 ประเดน็ คือ   

2.1 คดิว่าตนเองมีข้อจ ากดั  คือ    การท่ีผู้สงูอายรูุ้สกึวา่ตนเองมีข้อจ ากดัทาง 
ด้านร่างกายทัง้ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงท่ีเส่ือมถอยลงจากวัยท่ีสูงอายุขึน้ การเจ็บป่วยและ
พยาธิสภาพของโรค การเปล่ียนแปลงทางด้านสภาพจิตใจ ประกอบกับผลกระทบท่ีเกิดตามมา
จากการหกล้ม เช่น การบาดเจ็บ ความกลวั ท าให้ผู้สงูอายเุกิดความรู้สึกไม่มัน่ใจหรือลงัเลท่ีจะท า
กิจวตัรตา่งๆ ด้วยตนเอง 

2.2 ไมก่ล้าด าเนินชีวิตปกตจิากการท่ีผู้สงูอายรัุบรู้ถึงภาวะสขุภาพของตนเอง 
ท่ีเปล่ียนแปลงอนัเน่ืองมาจากอาการเจ็บป่วยท่ีสมัพนัธ์กบัการหกล้ม ท าให้เกิดความรู้สึกไม่มัน่ใจ
ท่ีจะท ากิจวตัรประจ าวนัด้วยตนเองอย่างอิสระ มีความรู้สึกว่าต้องพึ่งพาบุคคลในครอบครัวหรือ
อปุกรณ์ชว่ยเหลือ เพ่ือสร้างความมัน่ใจและความรู้สกึปลอดภยัในชีวิต 

2.3 การปรับการด าเนินชีวิต   เป็นระยะท่ีผู้สงูอายมีุการรับรู้ถึงสขุภาพของตน 
เองวา่มีการเปล่ียนแปลงอนัเน่ืองมาจาก อาการเจ็บป่วยท่ีสมัพนัธ์กบัการหกล้ม ดงันัน้ผู้สงูอายจุึง
ต้องปรับพฤติกรรมตนเอง ปรับความรู้สึกนึกคิด ปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต เพ่ือเผชิญสิ่งท่ีมา
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กระทบ รวมถึงการแสวงหาวิธีการตา่งๆ เพ่ือสามารถด ารงชีวิตตอ่ไปได้  ซึ่งแบง่เป็นประเด็นย่อย 4 
ประเดน็ ได้แก่ 

1)  การท าใจยอมรับสภาพ คือ การท่ีผู้สงูอายนุ้อมน าเอาหลกัธรรมค าสอนทาง 
ศาสนามาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ท าให้เกิดการยอมรับได้ว่าสิ่งท่ีเกิดขึน้กบัตนเองเกิดเน่ืองจาก
ผลกรรมท่ีตนเองได้กระท ามา และยอมรับว่าสภาพร่างกายของตนเองไม่มีความแน่นอน รอวัน
มาถึงชว่งวาระสดุท้ายเทา่นัน้เอง  

2) การใช้ศาสนาเป็นท่ีพึง่ หมายถึงการท่ีผู้สงูอายนุ าเร่ืองของศาสนามาใช้เป็น 
แนวทางในการด าเนินชีวิต เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุได้คิดหาหนทางออกในการแก้ปัญหา โดยการยึด
หลกัธรรมค าสอนของแตล่ะศาสนามาเป็นกรอบปฏิบตัิ หรือเป็นท่ีพึ่งทางใจเพ่ือตอ่สู้กบัเหตกุารณ์
ตา่งๆ ท่ีไมส่ามารถควบคมุหรือคาดหมายลว่งหน้าได้ เพ่ือชว่ยให้จิตใจสงบ  

3) การพยายามชว่ยเหลือตนเอง เน่ืองจากสภาพร่างกายท่ีไมส่ามารถกระท า 
กิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเอง การท่ีต้องด ารงบทบาทของผู้ ท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพา ท าให้ผู้สูงอายรูุ้สึก
หงุดหงิดและอยากจะพ้นจากสภาพท่ีเป็นอยู่ ดงันัน้ผู้สูงอายุจึงพยายามช่วยเหลือตนเองเท่าท่ีจะ
สามารถท าได้ เพ่ือลดหรือช่วยแบ่งเบาภาระของคนในครอบครัว ซึ่งต่างก็มีหน้าท่ีรับผิดชอบของ
ตนเอง  

4) ครอบครัวรับรู้และร่วมกนัช่วยเหลือ  คือ   การท่ีบคุคลในครอบครัวเข้ามามี 
ส่วนรับรู้ปัญหาต่างๆ ร่วมกับผู้สูงอายุ และเป็นผู้ ท่ีมีบทบาทส าคญัในการค้นหาและร่วมกันวาง
แนวทางในการช่วยเหลือผู้ สูงอายุให้ปลอดภัย ลดความทุกข์ทรมานจากสภาพท่ีเป็นอยู่ และ
สามารถด าเนินชีวิตท่ีเหลืออยูไ่ด้อยา่งมีความสขุ   
 
อภปิรายผลการวิจัย 

                  ผลการวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยาเก่ียวกบัประสบการณ์ความกลวัตอ่การหกล้มของ
ผู้สงูอายุ แสดงถึงเหตกุารณ์หรือเร่ืองราวท่ีเก่ียวข้องกบัการหกล้ม ความรู้สึก ตลอดจนการด าเนิน
ชีวิต และการเผชิญปัญหาภายหลังจากการหกล้มของผู้สูงอายุ ซึ่งผลการวิจัยแบ่งเป็นประเด็น
ใหญ่ได้ 2  ประเดน็ ดงันี ้
 
ประเดน็ท่ี 1  กลัวหกล้มซ า้ 
                  ข้อค้นพบท่ีได้จากการศกึษาพบว่า กลวัหกล้มซ า้ เป็นความรู้สึกแรกท่ีผู้ ให้ข้อมลูนึกถึง  
ซึ่งมีความสอดคล้องกบัการศกึษาของ Walker and Howland  (1990) พบว่า ร้อยละ 25 ของ
ผู้สูงอายจุะมีความกลวัการหกล้มมากท่ีสดุ เม่ือเปรียบเทียบกับความกลวัต่อสิ่งอ่ืนๆ เช่น ปัญหา
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อาชญากรรม  ปัญหาทางเศรษฐกิจ  เน่ืองจากยงัคงมีความรู้สึกฝังใจเก่ียวกับเหตกุารณ์หกล้มท่ี
ผ่านมา และมองว่าตนเองอาจเกิดการหกล้มซ า้ได้อีก โดยคิดว่าเป็นเพราะสภาพร่างกายของ
ตนเองในปัจจบุนัท่ีมีข้อจ ากดัในหลายๆ ด้าน ประกอบกับอายท่ีุสงูวยัขึน้ ดงัจะเห็นได้ว่าผู้สงูอายุ
จะมีความวิตกกังวลเก่ียวกับความปลอดภัย และการหกล้มซึ่งเป็นอุบตัิเหตุท่ีสามารถเกิดขึน้ได้
ตลอดเวลา ไม่สามารถคาดเดาได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Tideiksaar (1998) พบว่า
ภายหลังจากการหกล้มผู้สูงอายุมกัเกิดความวิตกกังวล ขาดความมัน่ใจในตนเองเน่ืองจากกลัว
การหกล้มซ า้ และจากการศกึษาของ  Kressing และคณะ (2001) พบว่าประมาณร้อยละ 50 ของ
ผู้สงูอายท่ีุมีประสบการณ์หกล้มมกัมีความกลวัตอ่การหกล้มซ า้  
                  ถึงแม้บางครัง้การหกล้มจะไม่ส่งผลต่อการบาดเจ็บทางด้านร่างกายก็ตาม แต่จาก
การศึกษาพบว่าร้อยละ 25 ของผู้สูงอายุท่ีเคยหกล้มจะไม่สามารถท ากิจกรรมได้ตามปกติ และ
แยกตวัออกจากสงัคม เน่ืองจากผู้สงูอายจุะเกิดความกลัวการหกล้ม (Fear of fall) การหกล้มจะ
น าไปสูว่งจรอนัตรายท าให้ผู้สงูอายกุลวัการหกล้มซ า้ เร่ิมหลีกเล่ียงการท ากิจกรรม เม่ือผู้สงูอายไุม่
คอ่ยเคล่ือนไหวจะสง่ผลท าให้สญูเสียความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ เกิดข้อยึดติด เกิดความไม่มัน่ใจ
ในการเดินหรือการท ากิจกรรมต่างๆ ลดลง น าไปสู่การหกล้มซ า้ได้อีกหรืออาจน าไปสู่การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน  เกิดภาวะพึ่งพา และอาจน าไปสู่การเสียชีวิตได้ในท่ีสดุ (จิราพร เกศพิชญวฒันา, 
2548) นอกจากนีย้ังมีรายงานว่าผู้ สูงอายุท่ีมีปัญหาเก่ียวกับท่าทางการเดินและการทรงตัว 
ถึงแม้ว่าจะไม่เคยมีประวัติหกล้มมาก่อน ผู้ สูงอายุกลุ่มนีจ้ะมีความกลัวเก่ียวกับการท่ีจะไม่
สามารถลกุขึน้ได้เองภายหลงัหกล้ม กลวัการบาดเจ็บ กลวัการต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
หรือต้องเข้าไปอยู่ในสถานบริบาล ดงันัน้เม่ือผู้สงูอายุพยายามท่ีจะท ากิจกรรมท่ีอาจเส่ียงต่อการ
หกล้ม พวกเขาจะมีความกลวัการหกล้ม (Fallaphobia) มีความวิตกกังวล ซึ่งจะแสดงออกโดยมี
อาการใจสัน่ ตาลาย และรู้สึกถึงความมีอนัตราย (Tideiksaar and Silverton, 1989) ซึ่งความกลวั
หกล้มซ า้ประกอบด้วย  4  ประเดน็ยอ่ย คือ  1)  กลวัไมมี่ใครเห็นเวลาล้ม  2)  กลวัเจ็บป่วยมากขึน้  
3)  กลวัเป็นภาระคนอ่ืน  4)  กลวัวา่ล้มแล้วอาจเสียชีวิต                         

1. กลัวไม่มีใครเหน็เวลาล้ม 
                  ผู้สงูอายมุองวา่ถ้าหากมีการหกล้มเกิดขึน้แล้วไม่มีบคุคลอ่ืนอยู่ในสถานการณ์นัน้ด้วย  
หรือบคุคลท่ีอยู่ในเหตกุารณ์ขณะนัน้ไม่รู้จกักัน ประกอบกับสภาพแวดล้อมท่ีมีความเส่ียงตอ่การ
หกล้ม เช่น ทางเดินเลียบคลองท่ีไม่มีราวจบั ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกกลวัว่าตนเองจะไม่ได้รับ
การช่วยเหลือ กลัวว่าจะไม่สามารถลุกขึน้ได้เองภายหลังการหกล้ม และจากข้อค้นพบท่ีได้จาก
งานวิจยัพบวา่ผู้สงูอายบุางรายเคยมีประสบการณ์ตรงท่ีเคยหกล้มแล้วไม่สามารถพยงุตวัเองให้ลกุ
ขึน้ได้ ต้องมีการร้องขอให้ผู้ อ่ืนมาชว่ย จงึเป็นภาพเหตกุารณ์ท่ีติดตรึงอยู่ในใจ ซึ่งมีความสอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Nevitte และคณะ (1989) พบวา่ระยะเวลา 5 นาทีท่ีผู้สงูอายหุกล้มแล้วต้องนอน
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อยูท่ี่พืน้โดยไมส่ามารถชว่ยตนเองให้ลกุขึน้ได้มีความสมัพันธ์กบัความกลวัการหกล้มตามมา  และ
การมีประสบการณ์ท่ียากล าบากในการท่ีพยายามจะลุกขึน้ภายหลังการหกล้มหรือต้องรอคอย
ความช่วยเหลือก็เป็นสาเหตท่ีุส าคญัอีกประการหนึ่ง (Porter, 1999) ท่ีท าให้ผู้สงูอายุมีความกลวั
การหกล้ม  
                  จากข้อค้นพบดงักลา่วยงัมีงานวิจยัท่ีมีความสอดคล้องกนัในประเด็นของกลวัไม่มีใคร
เห็นเวลาล้ม ซึง่ Kong และคณะ (2002) ค้นพบในประเด็นของความกลวั (Fear) คือ ผู้สงูอายจุะมี
ความกลวัในเร่ืองของกลวัหกล้มซ า้ กลวัวา่จะชว่ยเหลือตนเองไม่ได้ กลวัว่าหกล้มแล้วจะลกุขึน้เอง
ไมไ่ด้ กลวัการต้องนอนโรงพยาบาล กลวัขาดอิสระภาพ และกลวัตาย                      

2. กลัวเจ็บป่วยมากขึน้ 
                  ส่วนประเด็นกลวัเจ็บป่วยมากขึน้ คือ การท่ีผู้สูงอายุมองเห็นผลท่ีเกิดขึน้จากการหก
ล้มว่ามนัรุนแรง ท าให้สุขภาพร่างกายของตนเองแย่ลง ท าให้เกิดการเจ็บป่วยมากขึน้ กลวัว่าล้ม
แล้วจะเป็นอมัพฤกษ์ อมัพาต กลวัว่าจะพิการ เป็นภาพท่ีผู้สงูอายมุองเห็นได้ชดัเจน เน่ืองจากเป็น
เหตุการณ์จริงท่ีเกิดขึน้กับบุคคลใกล้ตัว เช่น เพ่ือนบ้าน น้องสาว น้องเขย ท าให้ผู้ สูงอายุเกิด
ความรู้สึกกลัวหากต้องเป็นเหมือนบุคคลเหล่านัน้ ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาท่ีว่ าเม่ือ
ผู้สงูอายหุกล้มจะน าไปสู่การบาดเจ็บ  โดยร้อยละ 5-15 ของการบาดเจ็บทัง้หมดเป็นการบาดเจ็บ
รุนแรง เช่น ศีรษะได้รับการกระทบกระเทือน กระดกูหกั ข้อเคล่ือน แผลฉีกขาด (Koski et al., 
1996; Saari et al., 2006)  ท าให้ผู้สงูอายตุ้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากนีผู้้สงูอายุ
บางรายมีความกลัวต่อการหกล้มซ า้ รุนแรงจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ท าให้มี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัอ่ืนๆ ตามมา เช่น การเกิดแผลกดทบั กล้ามเนือ้อ่อนแรงและลีบ  อาการ
ข้อติดแข็ง  จนเกิดเป็นภาวะทพุพลภาพท าให้มีความเส่ียงตอ่การหกล้มเพิ่มขึน้อีก (Friedman et 
al., 2002) 

3. กลัวเป็นภาระคนอ่ืน 
              ผลจากการหกล้มท าให้ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวันลดลง ร่างกาย
ได้รับบาดเจ็บ เกิดภาวะทุพพลภาพหรืออาจท าให้เสียชีวิตได้ ถึงแม้ว่าผู้สงูอายุอาจสามารถผ่าน
พ้นวิกฤติมาได้ แต่ผู้สงูอายก็ุยงัคงต้องเผชิญกบัปัญหาในการฟืน้ฟูสภาพ ท าให้ต้องพึ่งพาผู้ อ่ืนใน
การปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัเป็นเวลานาน เน่ืองจากไมส่ามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้ตามปกติ และ
บางรายอาจต้องกลับเข้ารักษาซ า้ซากด้วยปัญหาภาวะแทรกซ้อน นอกจากการหกล้มจะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพทางกายแล้ว ยงัส่งผลกระทบต่อจิตใจ ท าให้สูญเสียความมัน่ใจในการปฏิบตัิ
กิจวตัรประจ าวนัเน่ืองจากกลวัการหกล้ม ต้องกลายเป็นภาระของครอบครัวในการดแูลตัง้แตร่ะยะ
เร่ิมแรกจนถึงระยะยาว 
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                  จากผลกระทบดงักลา่วท าให้ผู้สงูอายตุ้องมีการพึ่งพาบคุคลในครอบครัว ซึ่งการตกอยู่
ในภาวะพึ่งพาเป็นการเปล่ียนแปลงบทบาท ท่ีน่ากลัวส าหรับผู้ สูงอายุ  กล่าวคือเป็นการ
เปล่ียนแปลงบทบาทจากผู้ ท่ีมีอิสระในการท ากิจกรรมตา่งๆ ตามความต้องการของตนเอง  มาเป็น
ผู้ ท่ีต้องคอยรับความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืน ซึ่งเป็นบทบาทท่ียากจะยอมรับได้ ท าให้ผู้สูงอายุเกิด
ความรู้สึกอบัอายคิดว่าตนเองเป็นตวัปัญหาหรือเป็นภาระแก่ผู้ อ่ืน (ปรีชา อุปโยคิน และคณะ, 
2541) 
                 นอกจากนีย้งัมีผลการวิจยัท่ีเห็นสอดคล้องกนัของ  Schmid and Rittman (2009)  
ศกึษาการรับรู้เก่ียวกับผลจากการหกล้มของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภายใน 6 เดือนแรกหลงั
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคณุภาพพบประเด็นท่ีน่าสนใจ คือ ผล
จากการหกล้มจะเป็นการเพิ่มภาวะพึ่งพา (Increasing dependence) ให้กับผู้ดแูล และผู้ ป่วย
เหล่านีย้งัต้องพึ่งอปุกรณ์ในการช่วยเดิน เช่น ไม้เท้า คอก 4 ขา หรือรถเข็นนัง่ บางรายจะใช้วิธียึด
หรือเกาะผนงัหรือเฟอร์นิเจอร์ เพ่ือช่วยลดปัญหาในเร่ืองการหกล้มและยงัท าให้รู้สึกปลอดภยัมาก
ขึน้   

4. กลัวว่าล้มแล้วอาจเสียชีวิต 
                  ผลการวิจยัยงัชีใ้ห้เห็นว่าผู้ สูงอายุมองเห็นถึงอนัตรายของการหกล้มท่ีอาจส่งผลต่อ
ชีวิต ซึ่งผู้ ให้ข้อมูลได้ถ่ายทอดถึงเร่ืองราวของสภาพแวดล้อมรอบตวัท่ีมีความเส่ียงต่อการหกล้ม 
เช่น สภาพบ้านท่ีอยู่ติดคลอง ร้านค้าและแผงขายของอยู่ริมชายคลอง ทางเดินเลียบคลองท่ีไม่มี
ราวจบั จึงท าให้ผู้สงูอายไุม่กล้าท่ีจะเดินข้ามสะพานข้ามคลอง และพยายามท่ีจะหลีกเล่ียงไม่เข้า
ใกล้บริเวณท่ีคิดว่าอาจจะเป็นอนัตราย ซึ่งจะเห็นได้ว่าเม่ือบคุคลเกิดความกลวัจะพยายามท าทุก
วิถีทางเพื่อหลีกเล่ียงการเผชิญกบัสิ่งท่ีตนเองกลวั (วิธญัญา วณัโณ, 2551)  
                  นอกจากนีข้้อค้นพบท่ีได้ยังมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Kong และคณะ 
(2002) ท าการศกึษาเร่ืองผลกระทบทางจิตสงัคมท่ีเกิดตามมาจากการหกล้มประเด็นหนึ่งคือความ
กลวัในเร่ืองของกลวัหกล้มซ า้ กลวัว่าจะไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไม่ได้ กลวัว่าหกล้มแล้วจะลุก
ขึน้เองไมไ่ด้ กลวัการต้องนอนโรงพยาบาล กลวัขาดอิสระภาพ และกลวัตาย        
 
ประเดน็ท่ี 2   กลัวจนมีผลต่อการด าเนินชีวิต                  
                  ความกลวัเป็นความรู้สึกไม่มัน่คงทางอารมณ์   ซึ่งสามารถเกิดขึน้ได้กับผู้สูงอายุทุก
กลุ่ม ความกลัวจะส่งผลเสียแก่บุคคล เช่น ท าให้สูญเสียความเช่ือมั่นในตนเองหรือท าให้เสีย
บุคลิกภาพ ถ้าความกลัวท่ีเกิดขึน้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม ก็จะมีประโยชน์ท าให้บุคคลมีความ
ระมดัระวงัต่ออนัตรายหรืออบุตัิเหตมุากขึน้  แต่ถ้าหากความกลวัท่ีเกิดขึน้มีความรุนแรง และเป็น
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ความกลวัท่ีไม่สมเหตสุมผล จะท าให้บคุคลนัน้พยายามท าทุกวิถีทางเพ่ือหลีกเล่ียงการเผชิญกับ
สิ่งท่ีตนเองกลวั ซึง่ประกอบด้วย 3 ประเดน็ยอ่ย ดงันี ้
 

1. คิดว่าตนเองมีข้อจ ากัด 
                   จากผลการวิจยัผู้สงูอายรัุบรู้ถึงข้อจ ากดัของตนเอง เช่น อายมุากแล้ว ร่างกายเราไม่
คอ่ยไหว ปวดเข่า ขาอ่อนแรง ยืนนานไม่ได้  ท าให้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือท าได้แต่ไม่
สะดวก ไม่คล่องแคล่วเหมือนแตก่่อน ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Tideiksaar and Silverton 
(1989) พบว่า การหกล้มจะน าไปสู่ภาวะสุขภาพท่ีเส่ือมถอยลง ความเป็นอิสระโดยไม่ต้องพึ่งพา
ลดลง ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุเหล่านัน้รู้สึกว่าตนเองอ่อนแอ ไร้ค่า สูญเสียการควบคมุตนเอง และมี
ความวิตกกงัวล 
                  ผู้สูงอายุจึงต้องตกอยู่ในฐานะผู้ รับการดแูลจากคนในครอบครัว จึงก่อให้เกิดสภาพ
อารมณ์ท่ีเบื่อหน่าย ท้อแท้กับสภาพร่างกายของตนเองท่ีไม่สามารถตอบสนองความต้องการของ
ตนเองได้ เน่ืองจากรู้สกึวา่ไมห่ายเป็นปกตเิสียที หมดก าลงัใจ รู้สกึวา่ตนเองกลายเป็นบคุคลท่ีไร้คา่ 
ไร้ความสามารถ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของยุพิน ถนัดวณิชย์ และพรชัย จูลเมตต์ (2546) 
พบว่าภาวะสขุภาพทางด้านจิตใจของผู้สงูอายสุตรีท่ีมีภาวะข้อสะโพกหกัขณะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีการเปล่ียนแปลงไปในด้านลบ โดยผู้สงูอายจุะมีการรับรู้ว่าตนเองไม่มีความสามารถ 
กลายเป็นบคุคลท่ีต้องพึง่พาผู้ อ่ืน มีความไม่มัน่ใจกบัสภาพร่างกายของตนเอง และกลวัการหกล้ม
ซ า้ ทัง้ยงัมีความรู้สึกสบัสน อ้างว้าง เหงา เบื่อหน่าย รู้สึกว่าตนเองด้อยค่า ไม่มีความสุข และเกิด
ความเครียด 
                  นอกจากนีย้งัพบวา่มีความสอดคล้องกบัข้อค้นพบจากการศกึษาของ Convey (1993) 
ท่ีพบว่าการหกล้มจะส่งผลให้สภาพจิตใจของผู้สงูอายุแย่ลง และภายหลงัการหกล้มผู้สูงอายุจะ
ประเมินตนเองวา่เป็นบคุคลไร้คา่ หมดความสามารถ ไม่สามารถกระท ากิจกรรมเหมือนก่อนท่ีเคย
ท าได้  

2. ไม่กล้าด าเนินชีวิตปกติ 
                   ความรู้สกึในด้านลบทัง้หลายท่ีวนเวียนอยู่ในความคิดของผู้สงูอายจุึงเป็นตวัการหนึ่ง
ท่ีท าให้ผู้สงูอายขุาดความมัน่ใจ ไม่กล้าท่ีจะใช้ชีวิตตามปกติเหมือนก่อนท่ีเคยท าเน่ืองจากกลวัหก
ล้ม  ผู้สงูอายกุลุ่มนีจ้ึงเลือกท่ีจะลด/จ ากดัการท ากิจกรรมลง ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษา Nelson 
and Amin (1990) ท่ีพบว่าความกลวัการหกล้มเป็นผลท่ีเกิดตามมาจากการหกล้ม จะส่งผลให้
ผู้สงูอายเุหลา่นัน้ต้องจ ากดัการเคล่ือนไหว การท าหน้าท่ีของร่างกายเส่ือมถอยลง และแยกตวัออก
จากสงัคมในท่ีสดุ นอกจากนีย้งัมีงานวิจยัท่ีเห็นสอดคล้องกนัของ Delbaere และคณะ (2004) ซึ่ง
ท าการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความกลวัท่ีส่งผลให้หลีกเล่ียงการท ากิจกรรมกบัความอ่อนแอ
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ทางร่างกายของผู้ สูงอายุในประเทศเบลเย่ียม พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิต ิ
นอกจากนีค้วามกลัวการหกล้ม การหลีกเล่ียงการท ากิจกรรมและความอ่อนแอทางร่างกายยัง
ร่วมกันท านายการหกล้มในอีก 1 ปีต่อมาอีกด้วย เช่นเดียวกับ Zijlstra และคณะ (2007) ท่ี
ท าการศกึษาอบุตักิารณ์ของความกลวัการหกล้มและศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความกลวัการหก
ล้มกับการหลีกเล่ียงการท ากิจกรรม รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ท าการศึกษาแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional study)  ผลการศกึษาพบว่าร้อยละ 54.3 ของกลุ่มตวัอย่างมีความ
กลวัการหกล้ม  และร้อยละ 37.9 พยายามหลีกเล่ียงการท ากิจกรรม                           
                  นอกจากนีข้้อค้นพบจากงานวิจยัยงัชีใ้ห้เห็นถึงประเด็นการลด/งดการมีกิจกรรมทาง
สงัคม กลา่วคือ เม่ือผู้สงูอายรัุบรู้ถึงการมีข้อจ ากดัทางร่างกาย รู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถใน
การร่วมท ากิจกรรม จึงลดบทบาทตนเองทางสงัคมลง  หลีกเล่ียงการพบปะกบับคุคลอ่ืน ลดการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา  การไปร่วมงานบญุ งานกศุลตา่งๆ  ซึ่งเป็นผลอนัเน่ืองมาจากกลวัเป็น
ภาระคนในครอบครัว ต้องไปเป็นเพ่ือน ต้องคอยเฝ้าด ูและเป็นห่วงเป็นใยว่าจะไปหกล้ม กลวัเกิด
อนัตรายเม่ือออกไปร่วมกิจกรรม ผู้สงูอายบุางรายท่ีเคยมีบทบาทในสงัคม เช่น เป็นอสส.ของชมุชน 
เป็นหวัหน้าคมุงาน ต้องลดบทบาทของตนเองลงโดยการลาออก เน่ืองจากผู้สูงอายุรับรู้ข้อจ ากัด
ของตนเอง การมีภาวะสุขภาพไม่สมบูรณ์แข็งแรงเหมือนแต่ก่อน จึงมองว่าการเข้าร่วมกิจกรรม
ต่างๆ จะเป็นการสร้างภาระให้แก่ตนเองและครอบครัวมากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Tideiksaar (1998) ท่ีพบว่าภายหลังจากการหกล้มผู้สูงอายุมกัเกิดความวิตกกังวล ขาดความ
มั่นใจในตนเองเน่ืองจากกลัวการหกล้มซ า้ ท าให้หลีกเล่ียงการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน แยก
ตนเอง และไมเ่ข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม  
                  เช่นเดียวกบัการศกึษาของยพุิน ถนดัวณิชย์ และพรชยั จูลเมตต์ (2546) พบว่าภาวะ
สขุภาพทางด้านสงัคมของผู้สงูอายสุตรีท่ีมีภาวะข้อสะโพกหกัขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มีการเปล่ียนแปลงไปในด้านลบ  ผู้ สูงอายุจะมีการรับรู้ว่าตนเองไม่สามารถติดต่อสัมพันธ์กับ
เครือข่ายทางสงัคมได้เหมือนเดิม ส่งผลให้การปฏิบตัิกิจกรรมหรือบทบาทหน้าท่ีในสงัคมลดลง 
เกิดความรู้สกึสญูเสียชัว่คราวเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ใกล้ชิด 

3. การปรับการด าเนินชีวิต   เป็นระยะท่ีผู้สงูอายมีุการรับรู้ถึงสขุภาพของตนเองวา่มี 
การเปล่ียนแปลงอนัเน่ืองมาจาก อาการเจ็บป่วยท่ีสมัพนัธ์กบัการหกล้ม ดงันัน้ผู้สงูอายจุึงต้องปรับ
พฤติกรรมตนเอง ปรับความรู้สึกนึกคิด ปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต เพ่ือเผชิญสิ่งท่ีมากระทบ 
รวมถึงการแสวงหาวิธีการต่างๆ เพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตต่อไปได้ ซึ่งมีประเด็นท่ีเก่ียวข้อง 4 
ประเดน็ ได้แก่   

3.1 การท าใจยอมรับสภาพ หมายถึง การท่ีผู้สงูอายปุรับตวั ปรับใจให้ยอมรับ 
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กบัสภาพของตนเอง โดยการน าหลกัค าสอนมาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ โดยยอมรับว่า การเกิด 
การแก่ การเจ็บ และการตายเป็นสจัธรรมของชีวิต เป็นสิ่งท่ีทกุคนไม่สามารถหลีกหนีได้พ้น และมี
ความเช่ือว่าอาการเจ็บป่วยท่ีสมัพนัธ์กบัการหกล้มท่ีเกิดขึน้กบัตนเองเป็นผลเน่ืองมาจากผลกรรม
ท่ีตนเองได้กระท าไว้จงึต้องมาชดใช้กรรมในครัง้นี ้การท่ีผู้สงูอายมีุความเช่ือเช่นนีจ้ึงท าให้ผู้สงูอายุ
ท าใจยอมรับสภาพของตนเองได้ด้วยใจท่ีสงบ โดยมีประเด็นท่ีเก่ียวข้อง 2 ประเด็น ได้แก่ 1)  เป็น
เร่ืองของบญุ-กรรม  2)  การยอมรับกบัสภาพร่างกายท่ีไมแ่นน่อน 
                  จะเห็นได้วา่การศกึษาวิจยัครัง้นี ้ผู้สงูอายสุ่วนใหญ่นบัถือศาสนาพทุธ มีเพียง 3 รายท่ี
นบัถือศาสนาอิสลาม แต่ด้วยแนวคิดท่ีมีความคล้ายคลึงกันสอนให้บุคคลยอมรับในสิ่งท่ีเกิดขึน้ 
สอนให้ใช้ชีวิตด้วยความไมป่ระมาท และการใช้ความเช่ือเร่ืองกฎแห่งกรรมเพ่ืออธิบายเหตกุารณ์ท่ี
เกิดขึน้กบัตนเอง ซึ่งมีความสอดคล้องกบัการศกึษาของปรีชา อปุโยคิน และคณะ (2541) พบว่า
การปรับตวัจากวยัแรงงานไปสูว่ยัสงูอาย ุมีการปรับตวัทางด้านจิตใจ โดยการฝึกการควบคมุระบบ
ความคดิ ไมฟุ่้ งซา่น พยายามปลอ่ยวางไม่ยึดถือว่าตนเองท าได้ เม่ือรู้สึกอึดอดัท่ีท าไม่ได้ดงัใจ การ
ท าใจของผู้สงูอายนุัน้ คือ การพยายามลดความโกรธ ไม่ฟุ้ งซ่าน และไม่โลภ นอกจากนีค้วามเช่ือ
เร่ืองกรรม ท าให้ผู้สูงอายุยอมรับสภาพตนเองได้ โดยเช่ือว่าสิ่งท่ีเกิดขึน้เป็นเพราะกรรม และ
ยอมรับความจริงของสงัขารวา่เกิด แก ่เจ็บ ตาย เป็นเร่ืองปกตธิรรมดา 

3.2 การใช้ศาสนาเป็นท่ีพึ่ง  หมายถึง การท่ีผู้สงูอายรัุบรู้ถึงภาวะสขุภาพท่ีเป็น 
ผลตามมาจากการหกล้ม ความกลัว ความรู้สึกไม่มั่นใจ ความเบื่อหน่าย ท้อแท้ ดงันัน้เพ่ือให้
ตนเองสามารถเผชิญกบัปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ โดยยึดเอาศาสนามาเป็นท่ีพึ่ง มีการปฏิบตัิ
ตามความเช่ือของศาสนาท่ีตนนบัถือ ได้แก่ การท าสมาธิ  การสวดมนต์ภาวนา  การละหมาด  การ
ท าบญุ  การบริจาคทาน โดยมีความเช่ือวา่จะชว่ยให้จิตใจเกิดความสงบ และเช่ือว่าผลบุญท่ีท าจะ
สง่ผลให้ร่างกายตวัเองเกิดความสขุสบาย  ซึง่มีความสอดคล้องกบัการศกึษาของ Reyes-Ortiz  et 
al. (2006) พบว่าความถ่ีของการไปโบสถ์มีความสมัพนัธ์กับการลดลงของความกลวัการหกล้ม 
เน่ืองจากศาสนาถือเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ช่วยให้ผู้สงูอายสุามารถปรับกลไกทางจิตกลบัมาสู่
ภาวะปกต ิช่วยลดความกลวั ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และยงัช่วยลดปัญหาความรุนแรงตอ่
ผู้สงูอายอีุกด้วย 
                  ดงันัน้การปรับอารมณ์และการดแูลความรู้สึกของตนเอง โดยการหาท่ีพึ่งหรือสิ่งยึด
เหน่ียวจิตใจ จึงเป็นอีกองค์ประกอบหนึ่งท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถผ่านพ้นวิกฤติในช่วงหนึ่งของ
ชีวิตไปได้  สิ่งเหล่านีจ้ึงเปรียบเสมือนแรงเสริมให้ผู้ สูงอายุได้มีก าลังใจและกายท่ีจะฝ่าฟันกับ
อปุสรรคตา่งๆ เพ่ือน ามาซึง่ความผาสกุและการมีคณุภาพชีวิตท่ีดีในชว่งเวลาท่ีเหลืออยู่ 

3.3 การพยายามช่วยเหลือตนเอง    เม่ือผู้สงูอายตุ้องเผชิญกบัภาวะพึง่พาอนั 
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น ามาซึ่งการเปล่ียนแปลงของชีวิต ผู้สูงอายุจึงมีการเรียนรู้ท่ีจะยอมปรับเปล่ียน ปรับตวัในด้าน
ตา่งๆ เพ่ือให้การด าเนินชีวิตเกิดความสมดลุทัง้ตอ่ตวัผู้สงูอายเุอง และการอยู่ร่วมกบัครอบครัวใน
บทบาทใหม่ ผู้สงูอายทุกุรายหวงัท่ีจะหายเป็นปกติหรือมีสภาพท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได้มาก
ยิ่งขึน้  สภาพท่ีไม่สามารถท ากิจกรรมตา่งๆ ได้ด้วยตนเอง การท่ีต้องด ารงบทบาทของผู้ ท่ีอยู่ใน
ภาวะพึ่งพา ท าให้ผู้สงูอายุรู้สึกหงุดหงิด ไม่พอใจกับสภาพของตนเอง อยากจะพ้นจากสภาพท่ี
เป็นอยู่ ประกอบกับการท่ีเห็นว่าคนในครอบครัวมีภาระมากมายท่ีต้องรับผิดชอบ จึงเป็น
แรงผลกัดนัให้ผู้สงูอายพุยายามชว่ยเหลือตนเองเท่าท่ีสามารถท าได้ เพ่ือลดหรือช่วยแบง่เบาภาระ
ของคนในครอบครัว ซึง่ก็ตา่งคนก็มีหน้าท่ีรับผิดชอบและยงัต้องดิน้รนในการหาเลีย้งครอบครัว  
                  ซึ่งมีความสอดคล้องกบัการศกึษาของ Convey (1993) ท่ีท าการศกึษาประสบการณ์
กลวัการหกล้มของผู้สงูอายุท่ีเคยหกล้ม ในประเด็นของการเช่ือมโยงประสบการณ์กลวัการหกล้ม
เข้ากบัชีวิตประจ าวนั (Integrating   the meaning of the experience of their fear of falling 
into daily living)  เป็นกระบวนการท่ีผู้สงูอายพุยายามท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการรู้คิดของ
ตนเองให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้กับความรู้สึกกลวั เม่ือต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีผู้สูงอายุเกิด
ความไม่มั่นใจ หรืออยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีคิดว่าไม่ปลอดภัย เช่น การเคล่ือนไหวร่างกาย การท่ี
จะต้องเดินออกไปนอกบ้าน ผู้สูงอายุจะมีการเพิ่มความระมดัระวงัมากขึน้เพ่ือป้องกันการหกล้ม 
บางรายจะต้องมีเพ่ือนเดินไปด้วยเพ่ือความปลอดภัย นอกจากนีผู้้สูงอายุจะปรับเปล่ียนการรู้คิด
ของตนเองเพ่ือท่ีจะรักษาความเป็นตวัตนของตนเองไว้ โดยใช้กลยทุธ์ในการคิดและมองโลกในแง่
บวก โดยการมองตนเองและเปรียบเทียบกบับคุคลอ่ืนท่ีแย่กว่าตนท าให้ผู้สงูอายรูุ้สึกว่าตนเองยงัมี
คณุคา่ มีพลงัท่ีจะใช้ชีวิตท่ีเหลืออยูต่อ่ไป                                                         

3.4 ครอบครัวรับรู้และร่วมกันช่วยเหลือ   คือ  การท่ีผู้สงูอายท่ีุเป็นผู้ให้ข้อมลู 
หลักได้ถ่ายทอดหรือบอกเล่าเร่ืองราวเก่ียวกับประสบการณ์การหกล้ม สภาพความเจ็บป่วยท่ี
เป็นอยู่ หรือเป็นผลกระทบท่ีเกิดขึน้ตามมาจากการหกล้มให้แก่บุคคลภายในครอบครัวได้รับรู้ 
ได้แก่ คู่ชีวิต บุตร หลาน ญาติพ่ีน้องท่ีอาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกัน เม่ือเจ็บป่วยผู้ สูงอายุจึง
ต้องการการดูแล ต้องการพึ่งพาให้บุตรหลานช่วยเหลือในการพาไปรักษาในสถานบริการ
สาธารณสขุ เป็นธุระชว่ยจดัการในสิ่งตา่งๆ ท่ีแพทย์หรือบคุลากรทางสาธารณสขุวินิจฉัยว่ามีความ
จ าเป็นส าหรับผู้สงูอาย ุเชน่ แนวทางการรักษา การจดัหาไม้เท้า รถเข็น การท าราวให้ผู้สงูอายเุกาะ
เดิน บุคคลในครอบครัวจึงเป็นผู้ ท่ีรับรู้ปัญหาต่างๆ ร่วมกับผู้สูงอายุ และมีบทบาทส าคญัในการ
ค้นหาและร่วมกันวางแนวทางในการช่วยเหลือผู้สูงอายุให้ปลอดภัย ลดความทุกข์ทรมานจาก
สภาพท่ีเป็นอยู่ และด าเนินชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับ
สถานภาพและบทบาทผู้สงูอายไุทย (ปรีชา อปุโยคนิและคณะ, 2541) พบว่าเน่ืองจากผู้สงูอายเุคย
เป็นบคุคลท่ีรับผิดชอบครอบครัว เป็นเสาหลกัของครอบครัวมาอย่างยาวนาน ลกูหลานให้ความ



100 
 

เคารพยกย่อง ประกอบกับในสงัคมไทยความกตญัญูรู้คณุบิดามารดาเป็นสิ่งท่ีสงัคมไทยยึดถือ
ปฏิบตัิสืบต่อกันมาอย่างยาวนาน จนกลายเป็นบรรทดัฐานของสงัคม  จึงแสดงออกด้วยการท่ี
ลกูหลานต้องปรนนิบตัเิลีย้งดพูอ่แม่ เม่ือยามแก่เฒา่หรือเจ็บป่วย 
                  นอกจากนีย้งัสอดคล้องกนัของงานวิจยัเชิงคณุภาพท่ีศกึษาถึงผลกระทบทางจิตสงัคม
ท่ีเกิดตามมาจากการหกล้ม ในประเด็นของความต้องการการดแูล (Seeking care) คือผู้สูงอายุ
จะต้องการการดแูลและเอาใจใส่จากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอนัเป็นท่ีรักเม่ือต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล เช่น ต้องการให้บตุรหลานมาเย่ียม รู้สึกดีเม่ือบตุรหลานซือ้/ปรุงอาหารมาให้
รับประทาน (Kong et.al, 2002) 
                  ดงัท่ีได้กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าครอบครัวถือว่าเป็นสถาบนัท่ีมีบทบาทส าคญัใน
การดแูลผู้สงูอายท่ีุมีความกลวัการหกล้ม การท่ีผู้สงูอายจุะมีคณุภาพชีวิตท่ีดีได้นัน้ ปัจจยัท่ีส าคญั 
คือ การช่วยเหลือและสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวท่ีมีความสัมพันธ์อันดีต่อกัน มีการ
เกือ้หนนุ มีการช่วยเหลือพึ่งพาอาศยักนั ล้วนเป็นสิ่งท่ีช่วยส่งเสริมและสนบัสนุนให้ผู้สูงอายไุด้รับ
การดแูลเอาใจใสท่ี่ดีตามมา 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
                  การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในประสบการณ์กลวัการหกล้มของ
ผู้สงูอายุ โดยใช้วิธีการศกึษาตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา ผลการวิจยัครัง้นีส้ามารถน าไปใช้
ประโยชน์ในการพยาบาลได้ดงันี ้
 
ด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล 

1. ข้อมลูท่ีได้จะเป็นประโยชน์แก่บคุลากรทางสขุภาพ โดยเฉพาะเจ้าหน้าท่ีท่ีมีความ 
เก่ียวข้องในการดแูลผู้สูงอายท่ีุเคยมีประวตัิหกล้ม ซึ่งมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในประเมินความกลวั
การหกล้ม เน่ืองจากความกลวัการหกล้มส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผู้สูงอายุ
เป็นอยา่งมาก 

2. ข้อมลูท่ีได้จากการวิจยัน ามาชว่ยในการวางแผน   แก้ไข  และชว่ยเหลือผู้สงูอายท่ีุ 
เคยมีประวตัหิกล้มอนัส่งผลให้เกิดความกลวัการหกล้มตามมา โดยพยาบาลวิชาชีพควรมีบทบาท
ในการให้ค าปรึกษา สอนแนะการปฏิบตัิตวัท่ีถกูต้องและปลอดภยั รวมทัง้การหาวิธีเพ่ือเพิ่มความ
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เช่ือมัน่และความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง เพ่ือให้ผู้สงูอายท่ีุมีความกลวัการหกล้มนัน้เกิดความมัน่ใจ
และสามารถกลบัมาด ารงชีวิตปกตไิด้ 

3. ข้อค้นพบท่ีได้จากงานวิจยัครัง้นี ้  พบว่ากิจกรรมท่ีผู้สงูอายไุมมี่ความมัน่ใจท่ีจะ 
กระท าโดยไม่เกิดการหกล้ม 3 อันดับแรก คือ อาบน า้ เดินรอบบ้าน และการใช้ห้องสุขา ซึ่ง
พยาบาลวิชาชีพควรมีบทบาทในการดแูลและให้ความส าคญักับจิตใจ จะต้องส่งเสริมให้ก าลงัใจ 
ให้ผู้สงูอายรูุ้สึกมีคณุคา่ เกิดความมัน่ใจในตนเอง พร้อมท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างถกูต้อง 
เหมาะสม นอกจากนีพ้ยาบาลจ าเป็นต้องเป็นผู้ ประเมินและเป็นผู้ ปรับเปล่ียนสิ่งแวดล้อม
(Environment modifier) ช่วยปรับเปล่ียนสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้เหมาะสมกบัการดแูลตนเอง
ของผู้สงูอาย ุเชน่ การปรับพืน้ทางเดินให้ปลอดภยั การท าราวให้ยึดเกาะ มีเก้าอีส้ าหรับนัง่อาบน า้ 
การปรับระดบัโถส้วมให้เหมาะสม รวมถึงการใช้แหล่งสนบัสนนุจากครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดแูลผู้สงูอายกุลุม่นี ้
 
ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 

1. ควรมีการศกึษาถึงประสบการณ์กลวัการหกล้มของผู้สงูอายใุนกลุม่ท่ียงัไมเ่คยหก 
ล้มวา่มีข้อค้นพบอยา่งไร 

2. น าผลการวิจยัท่ีได้ไปใช้เป็นแนวทางการสร้างและพฒันาเคร่ืองมือประเมินความ 
กลวัการหกล้มท่ีเหมาะสมกบับริบทของผู้สงูอายไุทย 
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Falls Efficacy Scale 
 

Name_________________________________  
Date__________________________________  
 
 
On a scale from 1 to 10, with 1 being very confident and 10 being not confident at all, 
how confident are you that you do the following activities without falling?  
 
 
 
Activity  

Score  
1 very confident  
10 not confident at all  

Take a bath or shower   
Reach into cabinets or closets   
Walk around the house   
Prepare meals not requiring carrying heavy or hot objects   
Get in and out of bed   
Answer the door or telephone   
Get in and out of a chair   
Getting dressed and undressed   
Personal grooming (i.e. washing your face)   
Getting on and off of the toilet   

Total Score   
 
A total score of greater than 70 indicates that the person has a fear of falling  
 
Source: Tinetti, M., Richman, D., Powell, L. (1990). Falls Efficacy as a Measure of Fear 
of Falling. Journal of Gerontology. 45;239 
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Falls Efficacy Scale 

ช่ือ-สกลุ __________________________________ 
วนัท่ี       __________________________________ 
 
ในแตล่ะข้อจะมีคะแนน 1-10   โดยท่ี    1     หมายถึง    มีความมัน่ใจเตม็ท่ี 
                                                         10    หมายถึง   ไมมี่ความมัน่ใจ  
คณุมีความมัน่ใจเพียงใดในการท ากิจกรรมแตล่ะอย่างตอ่ไปนีโ้ดยไมมี่การล้ม? 
 
กิจกรรม คะแนน 

1     มีความม่ันใจเตม็ที่ 
10   ไม่มีความม่ันใจ 

1.  อาบน า้  
2. เอือ้มหยิบของในตู้ติดผนงั/ชัน้วางของ  
3. เดนิรอบบ้าน  
4. เตรียมอาหารง่ายๆ(ไมร่วมยกของหนกัหรือของร้อน)  
5. ลงนอน/ลกุขึน้จากเตียง  
6. เดนิไปเปิดประตหูรือรับโทรศพัท์  
7. นัง่/ลกุขึน้จากเก้าอี ้  
8. สวมใส-่ถอดเสือ้ผ้า  
9. ท ากิจวตัรสว่นตวั (เชน่ ล้างหน้า)  
10. ใช้ห้องสขุา  

คะแนนรวม  
 

 
*** คะแนนรวม > 70 คะแนนแสดงให้เห็นวา่บคุคลนัน้มีความกลวัการหกล้ม 
 
ท่ีมา : Tinetti et al.,1990. Falls Efficacy Scale as a Measure of Fear of Falling. Journal of 
Gerontology 45:239. 
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ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลักแต่ละราย 
                                                                        CASE  ID 1 

สัมภาษณ์วันท่ี 16 กุมภาพนัธ์  พ.ศ. 2553 
เวลา 14.05 - 15.15  น. 

 
ประวัตส่ิวนตัว 
       ผู้สงูอายเุพศหญิง อาย ุ68 ปี นบัถือศาสนาอิสลาม สถานภาพสมรสหม้าย จบการศกึษาชัน้
ประถมศึกษาปีท่ี 3 ปัจจุบนัไม่ได้ประกอบอาชีพ รายรับได้จากเงินท่ีบุตรส่งเสียให้เดือนละ 2,000 
บาท ผู้สงูอายรัุบจ้างเข้าช่อดอกไม้ประดิษฐ์ มีรายได้ 500-1,000 บาท/เดือน ซึ่งยงัไม่คอ่ยเพียงพอ
ในการใช้จา่ย 
ชีวิตครอบครัว 
       ผู้สูงอายุมีบุตร 3 คน แต่งงานแยกครอบครัวไปแล้ว มีบุตรสาวคนเล็กท่ีอาศยัอยู่ละแวก
ใกล้เคียง บุตรจะมาเย่ียมเป็นครัง้คราว สามีเสียชีวิต 17 ปีแล้ว ปัจจุบนัอาศยัอยู่กับพ่ีสาว เป็น
ครอบครัวขยาย สมาชิกในครัวเรือน 18 คนซึ่งเป็นครอบครัวของพ่ีสาว เวลาเจ็บป่วยบุตรสาวคน
เล็กจะมาชว่ยเหลือและพาไปโรงพยาบาล 
การเจ็บป่วย 
       ผู้สงูอายมีุโรคประจ าตวั คือ โรคกระเพาะอาหารและกระดกูสนัหลงัเคล่ือนทบักนั จะมีอาการ
ปวดหลงั ปวดขา มีการเคล่ือนไหวล าบาก ซึ่งผู้สงูอายคุิดว่าเป็นผลมาจากการท่ีถกูรถมอเตอร์ไซด์
ชนเม่ือ 5 ปีก่อนและเป็นผลมาจากการหกล้ม ยาท่ีใช้ประจ าคือ C-vultin (300) 1xhs , Amitrip 
(10) 1x2, T-neuromet (500) 2x3 , Tramacap 1x1 , Tramal 1x3 
ประวัตกิารหกล้ม 
         ครัง้ท่ี 1  ประมาณเดือน มกราคม 2552 เวลา 06.00 น. ผู้สงูอายต่ืุนนอนตอนเช้า ขณะก าลงั
ลกุจากท่ีนอน มีอาการมนึงง เวียนศีรษะ ล้มลงบนท่ีนอน ไมไ่ด้รับบาดเจ็บ 
         ครัง้ท่ี 2  เดือนกมุภาพนัธ์ 2552  ช่วงกลางวนัท่ีบ้านของหลานสาว  ขณะท่ีผู้สงูอายกุ าลงัลกุ
ขึน้ยืน เกิดเสียหลกั  มีอาการเซ  จงึล้มลงกระแทกกบัเสา มีรอยช า้และเจ็บท่ีแขนซ้าย ไปร.พ.เกษม
ราษฎร์ได้ยามารับประทาน ผู้สงูอายรูุ้สกึเคล่ือนไหวได้ไมค่ลอ่ง เวลาเดนิต้องเกาะ 
         ครัง้ท่ี 3 กลางเดือนมิถนุายน 2552 ขณะท่ีผู้สงูอายเุดินไปซือ้ของท่ีร้านค้าริมคลอง มือข้าง
หนึ่งถือถุงใส่ปลา ส่วนมืออีกข้างก าโทรศพัท์ท่ีกระเป๋าเสือ้ไว้  รู้สึกว่าตนเองสะดดุแต่ไม่แน่ใจว่า
สะดดุอะไร  ท าให้ล้มลงหน้าคว ่าไปกบัพืน้ ใช้มือยนัพืน้ไว้ หวัเขา่กระแทกพืน้ เจ็บบริเวณหวัไหล่ทัง้
สองข้าง หวัเขา่มีรอยช า้ ท าให้ผู้สงูอายเุคล่ือนไหวล าบากและเกิดความไมม่ัน่ใจท่ีจะลกุยืนหรือเดนิ 
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การประเมินโดยใช้ Assessment Tools 
         พบว่าผู้ ให้ข้อมลูรายนีมี้ภาวะพึ่งพา (Chula ADL Index= 4  คะแนน) มีภาวะซึมเศร้า
ระดบัสงู (GDS= 10 คะแนน) ระดบัเชาว์ปัญญาปกติ (Chula Mental Test= 19 คะแนน) มีความ
กลวัการหกล้ม (Falls  Efficacy Scale= 71 คะแนน) และมีความบกพร่องในการเคล่ือนไหว
เน่ืองจากไม่กล้าลกุยืนหรือเดินเองได้ (Timed “Up & Go” Test ไม่สามารถท าได้ , Berg Balance 
Score = 8) Thai-FRAT= 10 มีความเส่ียงสงูตอ่การหกล้ม 
สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 
       เป็นชมุชนอิสลาม การเดนิทางสะดวกเน่ืองจากอยู่ไม่ไกลจากถนนใหญ่ มีรถประจ าทางผ่าน
หลายสาย มีคลองผ่านในชมุชน มีสะพานทางเดินเป็นปนูซีเมนต์กว้างประมาณ 1 เมตร ไม่มีราว
จบั ลกัษณะบ้านของผู้สูงอายุเป็นบ้านไม้ 2 ชัน้ พืน้บ้านเป็นไม้ปดู้วยเส่ือน า้มนั ลกัษณะพืน้ไม่
สม ่าเสมอ  มีสิ่งของและสายไฟระเกะระกะท่ีพืน้ มีการผูกเปลผ้าขาวม้าส าหรับเด็กไว้กลางบ้าน 
ห้องครัวอยู่ในบริเวณบ้านติดกบับนัไดขึน้ชัน้บน เคร่ืองครัว เตาแก๊สจะถูกจดัวางไว้ท่ีพืน้เน่ืองจาก
ผู้สงูอายมีุความล าบากในการลกุยืนหรือเดิน ส่วนบนัไดเป็นบนัไดไม้ประมาณ 10 ขัน้ มีราวจบั 1 
ข้างซึ่งผู้สูงอายใุช้โหนตวัขึน้-ลง ห้องนอนของผู้สงูอายุอยู่ชัน้บน แสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเท
ได้ดี ส่วนห้องน า้และห้องส้วมเป็นห้องเดียวกันอยู่ติดกับตวับ้าน พืน้เป็นปนูแบบหยาบ มีก๊อกน า้
เตีย้ๆ และถังส าหรับใส่น า้ตัง้อยู่ท่ีพืน้ มีเก้าอีพ้ลาสติกส าหรับนัง่อาบน า้ ส้วมเป็นแบบนัง่ยองซึ่ง
ผู้สงูอายจุะนัง่ราบลงไปกบัโถส้วมเวลาขบัถ่าย 
 

 
 

สภาพแวดล้อมภายนอกบ้านของผู้สูงอายุ 
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สภาพแวดล้อมภายในบ้านของผู้สูงอายุ 
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สภาพห้องน า้ของผู้สูงอายุ 
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CASE  ID 2 
สัมภาษณ์วันท่ี 19  มีนาคม  พ.ศ. 2553 

เวลา 15.30 – 16.30  น. 

 
ประวัตส่ิวนตัว 
       ผู้สงูอายเุพศหญิง อายุ 73 ปี นบัถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสหม้าย ไม่ได้เรียนหนงัสือ 
ปัจจบุนัไมไ่ด้ประกอบอาชีพ รายรับได้จากเงินท่ีบตุรสง่เสียให้ประมาณ 6,000 บาท/เดือน 
ชีวิตครอบครัว 
       ผู้สูงอายุมีบุตร 4 คน แต่งงานแยกครอบครัวไปแล้ว บุตรจะแวะมาเย่ียมเป็นครัง้คราว 
ปัจจบุนัอาศยัอยู่กบับุตรชายคนโตและหลาน มีสมาชิกในบ้าน 4 คน สามีเสียชีวิตไป 8 ปีแล้ว มี
น้องชายและน้องสะใภ้อาศยัอยูใ่นละแวกเดียวกนั น้องสะใภ้จะคอยชว่ยเหลือเวลาไปโรงพยาบาล  
การเจ็บป่วย 
       ผู้สงูอายมีุโรคประจ าตวั คือ โรคภูมิแพ้ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน มีอาการปวดหลงั ปวด
ขา มีการเคล่ือนไหวล าบาก ซึง่ผู้สงูอายคุดิวา่มีสว่นมาจากการหกล้ม ยาท่ีใช้ประจ าคือ Metformin 
(500) 1x2 , Gliben (5) 1x2 ac , Simvas (40) 1x1 pc เย็น , ASA (81) 1x1 , B1-6-12  1x2 , 
Atenolol (50) 1x1 , Enalapril (5) 1x1 
ประวัตกิารหกล้ม 

         ครัง้ท่ี 1   20 มิถนุายน 2552  ขณะก าลงัลกุขึน้ยืนในบ้าน ซึ่งพืน้บ้านเปียกน า้จากการถบู้าน 
ท าให้ผู้สงูอายล่ืุน  ล้มลง สะโพกกระแทกพืน้ เจ็บบริเวณสะโพก ท าให้เดนิไมส่ะดวก 
         ครัง้ท่ี 2   24 พฤศจิกายน 2552 ผู้สงูอายกุ าลงัจะเดินไปตากปลานอกบ้าน หวัแม่เท้าสะดดุ
พืน้ต่างระดบัเน่ืองจากยกเท้าไม่พ้นพืน้บริเวณถนนหน้าบ้าน  ท าให้ล้มหงายหลงัลง แต่ศีรษะไม่
ฟาดพืน้ มีเพ่ือนบ้านมาชว่ยพยงุลกุขึน้  
การประเมินโดยใช้ Assessment Tools 
         พบว่าผู้ ให้ข้อมูลรายนีมี้ภาวะพึ่งพาในด้านของการเดินหรือเคล่ือนท่ีนอกบ้านและการ
เดินทางโดยขนส่งสาธารณะ (Chula ADL Index= 7  คะแนน) ไม่มีภาวะซึมเศร้า (GDS= 4 
คะแนน) ระดบัเชาว์ปัญญาปกติ (Chula Mental Test= 16 คะแนน) มีความกลวัการหกล้ม (Falls  
Efficacy Scale= 76 คะแนน) และมีความบกพร่องในการเคล่ือนไหว (Timed “Up & Go” Test > 
29 วินาที , Berg Balance Score = 14) Thai-FRAT= 10 มีความเส่ียงสงูตอ่การหกล้ม 
สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 
       บ้านของผู้สูงอายุอยู่ในซอยลึกจากถนนใหญ่ หน้าบ้านติดถนนในซอย  การเดินทางต้องนัง่
มอเตอร์ไซด์รับจ้างออกไปท่ีถนนใหญ่ซึง่มีรถประจ าทางผา่นหลายสาย  ลกัษณะบ้านเป็นบ้านไม้ 2 
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ชัน้ ชัน้ล่างเปิดโล่ง พืน้บ้านปดู้วยเศษกระเบือ้งสลบักับเส่ือน า้มนั  ลกัษณะพืน้หน้าบ้านค่อนข้าง
ล่ืนถ้าเปียกน า้  มีสิ่งของวางระเกะระกะท่ีพืน้ เน่ืองจากผู้สงูอายมีุข้อจ ากดัในการเคล่ือนไหวบตุรจึง
จดัท่ีนอนไว้ให้มมุหนึง่บริเวณหน้าบ้าน ท่ีท าครัวอยูใ่นบริเวณใกล้กบัเตียงนอน  เคร่ืองครัว เตาแก๊ส
จะถกูจดัวางไว้ท่ีพืน้เน่ืองจากผู้สงูอายมีุความล าบากในการลกุยืนหรือเดิน  ทางเดินภายในตวับ้าน
บตุรชายท าคานไม้เป็นแนวยาวไว้ให้ส าหรับเกาะเดิน  ส่วนบนัไดบ้านเป็นบนัไดไม้สงูประมาณ 10 
ขัน้ มีราวจบั 1 ข้างซึ่งผู้สงูอายใุช้โหนตวัขึน้-ลง หากต้องขึน้บนบ้าน ห้องน า้และห้องส้วมเป็นห้อง
เดียวกนัอยู่ในตวับ้าน พืน้เป็นกระเบือ้งหยาบ มีโอ่งใส่น า้ มีเก้าอีพ้ลาสติกส าหรับนัง่อาบน า้ ส้วม
เป็นแบบนั่งยองยกระดบัสูงขึน้เล็กน้อยโดยผู้สูงอายุจะนั่งราบลงไปกับโถส้วมเลย  ส่วนในตอน
กลางคืนผู้ สูงอายุจะปัสสาวะใส่ในถังพลาสติกซึ่งจะวางไว้ท่ีปลายเตียง ซึ่งผู้ สูงอายุจะนั่งยัง
สามารถนัง่ขบัถ่ายได้ บริเวณบ้านมีสตัว์เลีย้งเป็นสนุขั 2 ตวัแตไ่มไ่ด้จดับริเวณไว้ให้เป็นสดัสว่น  
 
 

 
 

สภาพทางเดนิภายในบ้าน 
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สภาพครัวซึ่งอยู่ด้านหน้าของตัวบ้าน 
 
 

 
 

สภาพท่ีนอนของผู้สูงอายุ 
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คานไม้เป็นแนวยาวท่ีบุตรท าไว้ให้ผู้สูงอายุเกาะเดิน 
 
 

     

 
สภาพห้องน า้และห้องส้วม 
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CASE  ID 3 
สัมภาษณ์วันท่ี  25  มีนาคม  พ.ศ. 2553 

เวลา 13.30 – 14.30  น. 

 
ประวัตส่ิวนตัว 
       ผู้สงูอายเุพศหญิง อายุ 78 ปี นบัถือศาสนาอิสลาม สถานภาพสมรสหม้าย จบการศกึษาชัน้
ประถมศึกษาปีท่ี 4   ปัจจุบนัไม่ได้ประกอบอาชีพ รายรับได้จากเงินท่ีบุตรส่งเสียให้ประมาณ 
5,000 บาท/เดือนซึง่เพียงพอกบัคา่ใช้จา่ย 
ชีวิตครอบครัว 
       ผู้สงูอายมีุบตุร 3 คน แตง่งานแล้วแตย่งัอาศยัอยูร่วมกนัเป็นครอบครัวขยาย รวมมีสมาชิกใน
บ้าน 7 คน สามีเสียชีวิตไป หลายปีแล้ว    
การเจ็บป่วย 
       ผู้สงูอายมีุโรคประจ าตวั คือ โรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน กระดกูพรุน มีอาการปวดขา มี
การเคล่ือนไหวล าบาก ซึ่งผู้ สูงอายุคิดว่ามีส่วนมาจากการหกล้ม ยาท่ีใช้ประจ าคือ One-alpha 
(0.25) 1x1 , Mydocalm 1x3 , Calvin (600) 1x2 , Mucosta (100) 1x2 , B1-6-12 1x3 , HCTZ 
(50) 1/2x1 , Lexemin(100) 1x2 , Amaryl (2) 1x1 ac , Neurontin (600) 1x1 , Gabapentin 
(300) 1xhs , MFM (500) 1x2 , Enalapril (20) 1x2 
ประวัตกิารหกล้ม 
         ครัง้ท่ี 1 ประมาณเดือน เมษายน 2552  บริเวณสวนข้างบ้าน ช่วงกลางวนัผู้สงูอายไุปตดัก่ิง
ต้นตะขบ พอตดัแล้วก่ิงไม้หลน่ลงมาใสจ่งึล้มก้นกระแทกกบัพืน้อยา่งแรง  มีอาการปวดหลงัและขา
แต่ไม่ได้ไปพบแพทย์ในทนัที เน่ืองจากมีนดัพบแพทย์เบาหวานในวนัท่ี 30 เม.ย. 2552  และ
ผู้สูงอายุได้ถูกส่งต่อไปพบแพทย์เอ็กซเรย์พบว่ามีกระดกูก้นกบงอแต่ไม่หัก แพทย์ให้ยากลบัมา
รับประทานจงึชว่ยบรรเทาอาการปวดได้  
         ครัง้ท่ี 2 ประมาณกลางเดือนเมษายน 2552  เวลาประมาณ 16.00 น. หกล้มในห้องน า้
เน่ืองจากพืน้ห้องน า้เปียก ท าให้ล่ืนล้ม บริเวณซ่ีโครงด้านขวากระแทกโอ่งน า้ เป็นรอยเขียวช า้ ไป
พบแพทย์ท่ีคลินิก ได้ยามารับประทาน 
         ครัง้ท่ี 3 ประมาณเดือนกรกฎาคม 2552  เวลาประมาณ 16.00-17.00 น. ขณะเดินอยู่
บริเวณหน้าบ้าน เน่ืองจากมีพืน้ท่ีไม่เสมอกัน ผู้ สูงอายุยกขาก้าวไม่พ้น จึงสะดุดหกล้ม หน้าอก
กระแทกกบัเก้าอี ้แตไ่มเ่ป็นอะไรมาก จงึไมไ่ด้ไปพบแพทย์ 
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         ครัง้ท่ี 4  ประมาณเดือนธันวาคม 2552  เวลาประมาณ 15.00 น.  ขณะก าลงัท ากบัข้าว
ส าหรับมือ้เย็นอยู่ในครัว  รู้สึกว่าขาไม่มีแรงจึงทรุดตวัลง ก้นกระแทกกับพืน้ บริเวณแก้มข้างซ้าย
กระแทกกบัตู้ เย็น มีรอยช า้นิดหนอ่ย ซือ้ยามาทาเอง 
การประเมินโดยใช้ Assessment Tools 
         พบว่าผู้ ให้ข้อมูลรายนีมี้ภาวะพึ่งพาในด้านของการเดินหรือเคล่ือนท่ีนอกบ้านและการ
เดินทางโดยขนส่งสาธารณะ (Chula ADL Index= 6  คะแนน) ไม่มีภาวะซึมเศร้า (GDS= 1 
คะแนน) ระดบัเชาว์ปัญญาปกติ (Chula Mental Test= 18 คะแนน) มีความกลวัการหกล้ม (Falls  
Efficacy Scale= 80 คะแนน) และมีความบกพร่องในการเคล่ือนไหว (Timed “Up & Go” Test ไม่
สามารถท าได้เน่ืองจากผู้สงูอายไุม่สามารถทรงตวัได้ , Berg Balance Score = 8) Thai-FRAT= 
11  มีความเส่ียงสงูตอ่การหกล้ม 
สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 
        เป็นชมุชนอิสลาม  บ้านของผู้สงูอายอุยู่ลึกเข้าไปจากถนนซอย หน้าบ้านติดคลองมีทางเดิน
เป็นสะพานปนูซีเมนต์กว้างประมาณ 1 เมตรแตไ่ม่มีราวจบั ซึ่งหน้าบ้านของผู้สงูอายไุด้ท าสะพาน
ไม้ข้ามคลองกว้างประมาณ 1 เมตรส าหรับเดินข้ามไปอีกฝ่ังคลองท่ีรถยนต์สามารถเข้าถึงได้ แต่
ไม่ได้ท าราวจบัเช่นเดียวกนั  ลกัษณะบ้านเป็นบ้านไม้ 2 ชัน้  พืน้บ้านปดู้วยไม้  ลกัษณะพืน้หน้า
บ้านเป็นพืน้ปนูซีเมนต์และมีความตา่งระดบัเป็นบางช่วง  มีสิ่งของวางระเกะระกะท่ีพืน้  ท่ีท าครัว
อยู่ในบริเวณตวับ้าน  ส่วนห้องนอนของผู้สูงอายุอยู่ชัน้บน มีเตียงนอนระดบัพอเหมาะ แสงสว่าง
ส่องถึง อากาศถ่ายเทสะดวกบันไดบ้านเป็นบนัไดไม้สูงประมาณ 10 ขัน้ มีราวจับ 1 ข้างซึ่ง
ผู้สงูอายุใช้โหนตวัขึน้-ลงแตใ่นปัจจุบนั จะใช้วิธีการถดัถอยหลงัขึน้  ห้องน า้และห้องส้วมเป็นห้อง
เดียวกนัอยู่ในตวับ้าน พืน้เป็นกระเบือ้งหยาบ มีโอ่งใส่น า้ มีเก้าอีพ้ลาสติกส าหรับนัง่อาบน า้ ส้วม
เป็นแบบนัง่ยองยกระดบัสงูขึน้เล็กน้อยโดยผู้สงูอายจุะนัง่ราบลงไปกบัโถส้วมเลย  บริเวณด้านข้าง
เป็นสวนมีต้นไม้ใหญ่และพืชสวนครัวท าให้บ้านดรู่มร่ืนขึน้  
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สภาพทางเดนิในชุมชน 
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CASE  ID 4 
สัมภาษณ์วันท่ี  25  มีนาคม  พ.ศ. 2553 

เวลา 10.30 – 11.40  น. 

 
ประวัตส่ิวนตัว 
       ผู้ สูงอายุเพศหญิง อายุ 81 ปี นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาชัน้
มธัยมศึกษาปีท่ี 6  ปัจจุบนัไม่ได้ประกอบอาชีพ รายรับได้จากเงินบ านาญของสามีและเงินท่ี
บตุรสาวบญุธรรมสง่ให้เดือนละประมาณ 10,000 บาท เพียงพอกบัคา่ใช้จา่ย 
ชีวิตครอบครัว 
       ผู้สงูอายมีุบตุรชาย 2 คน แตเ่สียชีวิตไป 1 คน มีบตุรสาวบุญธรรมท่ีรับเลีย้งไว้ตัง้แต่เด็ก 1 
คน ปัจจบุนัเช่าบ้านอยู่กบัสามี และบตุรชาย  มีสมาชิกในครัวเรือน 3 คน ส่วนบตุรบญุธรรมแยก
ไปอยู่ต่างหาก จะแวะมาเย่ียมเป็นครัง้คราว เวลาเจ็บป่วยบุตรชายจะคอยดูแลและพาไป
โรงพยาบาล 
การเจ็บป่วย 
       ผู้สงูอายมีุโรคประจ าตวั คือ โรคความดนัโลหิตสงู กระดกูพรุน เบาหวาน ซึ่งจะมีปัญหาเร่ือง
ควบคมุระดบัน า้ตาลไมไ่ด้ เน่ืองจากผู้สงูอายไุม่สามารถควบคมุอาหารได้  ชอบรับประทานอาหาร
รสหวานและขนมหวานประเภททองหยิบ ทองหยอด ยาท่ีใช้ประจ าคือ Norgesic  1x1 , 
Chalkcap 1x1 , Controloc 1x1, Folic 1x1, Losartan 1/2x1, Cinnarizine 1x1, Metformin 
(500) 1x1, Miacalcic nasal spray 1 ครัง้ OD 
ประวัตกิารหกล้ม 
         ครัง้ท่ี 1 จ าวนัท่ีไม่ได้ เวลากลางคืน ขณะก าลงัเดินอยู่บนบ้าน มีอาการวบู ล้มลงบนกับ
พืน้บ้าน ไมไ่ด้รับบาดเจ็บใดๆ ลกูชายมาชว่ยจบัลกุขึน้ 
         ครัง้ท่ี 2 เดือนมีนาคม 2552 ช่วงเช้าเดินสะดดุเชือกผูกสุนขั ล้มลงกับพืน้บ้านท่ีเป็นปนู มี
รอยฟกช า้ท่ีหวัเขา่เล็กน้อย  
         ครัง้ท่ี 3 เดือนสิงหาคม 2552 ช่วงเช้าเดินสะดดุเชือกผกูสนุขั ล้มลงกบัพืน้บ้านท่ีเป็นปนู มี
รอยฟกช า้ท่ีหวัเขา่เล็กน้อย  
       ครัง้ท่ี 4 เดือนตลุาคม 2552  ประมาณ 09.00 น. ขณะกวาดลานหน้าบ้าน ฝนตกท าให้พืน้
เปียก ล่ืนล้มคกุเขา่ลงกบัพืน้ มีแผลถลอกท่ีเขา่ซ้าย  
การประเมินโดยใช้ Assessment Tools 
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         พบวา่ผู้ ให้ข้อมลูรายนีพ้ึ่งพาตนเองได้ดี (Chula ADL Index= 9  คะแนน) ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(GDS= 1 คะแนน) ระดบัเชาว์ปัญญาปกติ (Chula Mental Test= 19 คะแนน) มีความกลวัการหก
ล้ม (Falls  Efficacy Scale= 75 คะแนน) และยงัสามารถช่วยเหลือตนเองในการเคล่ือนไหวได้เป็น
ส่วนใหญ่ (Timed “Up & Go” Test= 16.33 วินาที) Berg Balance Score= 44 คะแนน Thai-
FRAT= 8  มีความเส่ียงสงูตอ่การหกล้ม 
สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 
        เป็นชุมชนพุทธและอิสลาม การเดินทางสะดวกสามารถเดินทางได้ทัง้ทางบกและทางน า้ 
เน่ืองจากอยู่ไม่ไกลจากถนนใหญ่ มีรถประจ าทางผ่านหลายสาย มีคลองผ่านในชุมชนมีเรือ
โดยสารผ่าน ลกัษณะเป็นห้องแถวให้เช่า 2 ชัน้ พืน้บ้านเป็นปนู มีสิ่งของและสายไฟระเกะระกะท่ี
พืน้ มีการเลีย้งสนุขัและแมวภายในบ้านโดยผกูเชือกล่ามไว้ในบ้าน  ห้องครัวอยู่ในบริเวณบ้านติด
กบับนัไดขึน้ชัน้บน ส่วนบนัไดเป็นบนัไดไม้ประมาณ 10 ขัน้ มีราวจบั 1 ข้าง ห้องนอนของผู้สงูอายุ
อยูช่ัน้บน แสงสวา่งเพียงพอ อากาศถ่ายเทได้ดี ส่วนห้องน า้และห้องส้วมเป็นห้องเดียวกนัอยู่ในตวั
บ้าน พืน้เป็นปนูแบบหยาบ มีก๊อกน า้เตีย้ๆ และถงัส าหรับใส่น า้ตัง้อยู่ท่ีพืน้ ส้วมเป็นแบบนัง่ยองซึ่ง
มีข้อจ ากดัในการปรับเปล่ียนเป็นชกัโครกเน่ืองจากเป็นบ้านเช่า บตุรสาวจึงซือ้โต๊ะท่ีครอบมาให้ใช้
เวลาขบัถ่าย 
 

 

 
 

ภาพแสดงเก้าอีน่ั้งถ่ายส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือครอบกับโถส้วม  
เน่ืองจากเจ้าของบ้านเช่าไม่ให้ปรับเปล่ียนเป็นชักโครก 
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CASE  ID 5 
สัมภาษณ์วันท่ี  31  มีนาคม  พ.ศ. 2553 

เวลา 10.30 – 11.45  น. 

 
ประวัตส่ิวนตัว 
       ผู้สงูอายเุพศหญิง อายุ 72 ปี นบัถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสหม้าย ไม่ได้เรียนหนงัสือ  
ปัจจุบนัไม่ได้ประกอบอาชีพ รายรับได้จากบุตรส่งเสียให้เดือนละประมาณ 2,000 บาท รับเบีย้
ผู้สูงอายุอีกเดือนละ 500 บาท เพียงพอกบัค่าใช้จ่าย (เน่ืองจากค่าใช้จ่ายในบ้านบุตรจะเป็นคน
ออกทัง้หมด) 
ชีวิตครอบครัว 
       ผู้สงูอายมีุบตุรสาว 4 คน แตง่งานหมดแล้ว แตแ่ยกครอบครัวออกไป 3 คน ส่วนสามีเสียชีวิต
ไปหลายปีแล้ว ปัจจบุนัอยู่กบับตุรสาวคนท่ี 3   มีสมาชิกในครัวเรือน 7 คน คือ บตุรสาว บตุรเขย 
และหลานอีก 4 คน 
การเจ็บป่วย 
       ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตวั คือ โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเส้นเลือดสูงซึ่งจะมี
ปัญหาเร่ืองควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ เน่ืองจากผู้ สูงอายุไม่สามารถควบคุมอาหารได้  ชอบ
รับประทานอาหารตามใจชอบและมกัจะทานข้าวในปริมาณมากเพราะรู้สึกว่าอ่ิมอยู่ท้อง ยาท่ีใช้
ประจ าคือ ASA (81) 1x1 , Amlodipine 1x1 , HCTZ (50) 1x1 , Simvastatin (20) 1xhs , B1-6-12 

1x3 , Miracid (20) 1x1 ac , Mixtard 20 unit เช้า-เย็น 
ประวัตกิารหกล้ม 
         ครัง้ท่ี 1 ประมาณเดือนพฤษภาคม 2552  เวลาใกล้ๆ เท่ียง ขณะก าลงัลกุขึน้ยืนบริเวณหน้า
บ้าน รู้สึกว่าขาไม่มีแรง ทรงตวัไม่อยู่ ล้มลงก้นกระแทกกับพืน้ปูนซี เมนต์ ไม่ได้รับบาดเจ็บอะไร 
สามารถหาท่ีเกาะและลกุขึน้เองได้  
         ครัง้ท่ี 2  จ าวนัท่ีไม่ได้  ช่วงก่อนเท่ียง ผู้สงูอายเุดินออกมาจากห้องน า้ มีอาการเซ ทรงตวัไม่
อยู ่ ล้มลงก้นกระแทกกบัพืน้ในบ้าน ไมไ่ด้รับบาดเจ็บ 
         ครัง้ท่ี 3  จ าวนัท่ีไม่ได้ เวลาประมาณ 22.00 น. หลงัดลูะครจบแล้ว จึงลุกขึน้เพ่ือไปปิด
โทรทศัน์และจะเดินไปเข้านอน รู้สึกว่าขาอ่อนแรง ทรงตวัไม่อยู่ ฝืนตวัเองไม่ได้แล้ว จึงทรุดตวัลง
ก้นกระแทกกบัพืน้บ้าน ลกูสาวมาชว่ยพยงุตวัลกุขึน้ แตไ่มไ่ด้รับบาดเจ็บใดๆ 
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การประเมินโดยใช้ Assessment Tools 
         พบว่าผู้ ให้ข้อมลูรายนีมี้ภาวะพึ่งพาในด้านการเดินหรือเคล่ือนท่ีออกนอกบ้าน การปรุงหรือ
การเตรียมอาหาร การเดินทางโดยขนส่งสาธารณะ (Chula ADL Index= 5  คะแนน) มีภาวะ
ซมึเศร้าเล็กน้อย (GDS= 6 คะแนน) ระดบัเชาว์ปัญญาปกติ (Chula Mental Test= 17 คะแนน) มี
ความกลวัการหกล้ม (Falls  Efficacy Scale= 96 คะแนน) มีความบกพร่องในการเคล่ือนไหว 
(Timed “Up & Go” Test > 29 วินาที) Berg Balance Score= 14 คะแนน Thai-FRAT= 10 
คะแนน ถือวา่มีความเส่ียงตอ่การหกล้มอยูใ่นระดบัสงู 
สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 
        เป็นชุมชนพุทธและอิสลาม การเดินทางสะดวกสามารถเดินทางได้ทัง้ทางบกและทางน า้ 
เน่ืองจากอยู่ไม่ไกลจากถนนใหญ่ มีรถประจ าทางผ่านหลายสาย มีคลองผ่านในชุมชนมีเรือ
โดยสารผ่าน ลกัษณะเป็นบ้านไม้ชัน้เดียวยกระดบัสงูกว่าพืน้ถนนเป็นบนัได 1 ขัน้สงูประมาณ 20 
เซนตเิมตร พืน้บ้านปดู้วยเส่ือน า้มนั  ห้องครัวอยู่ในบริเวณบ้าน เคร่ืองครัวและเตาแก๊สถกูตดัขาให้
สัน้ลงตัง้อยู่กับพืน้บ้านเน่ืองจากผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดในการยืน /เดิน จึงต้องนั่งท า ห้องนอนของ
ผู้สูงอายุอยู่ด้านในติดกับห้องน า้ ค่อนข้างมืด การระบายอากาศถ่ายเทไม่ดีนกั ส่วนห้องน า้และ
ห้องส้วมเป็นห้องเดียวกนัอยูใ่นตวับ้าน คอ่นข้างแคบ พืน้เป็นกระเบือ้ง มีฝักบวัส าหรับอาบน า้ ส้วม
เป็นแบบชกัโครก ไมมี่ราวจบัในห้องน า้ 
 

 

 
 

สภาพบริเวณทางขึน้หน้าบ้าน 
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สภาพห้องนอนของผู้สูงอายุ 
 
 
 

 
 

เคร่ืองครัว เตาแก๊สท่ีถูกตัดขาให้สัน้ลง 
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สภาพห้องน า้ของผู้สูงอายุ 
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CASE  ID 6 
สัมภาษณ์วันท่ี  31  มีนาคม  พ.ศ. 2553 

เวลา 08.30 – 09.45  น. 

 
ประวัตส่ิวนตัว 
       ผู้ สูงอายุเพศหญิง อายุ 84 ปี นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาชัน้
ประถมศึกษาปีท่ี 4   ปัจจบุนัประกอบอาชีพค้าขายของช าอยู่กบับ้าน รายรับได้จากขายของหกั
คา่ใช้จา่ยแล้วก็เหลือเดือนละ 3,000-4,000 บาท  
ชีวิตครอบครัว 
       ผู้สูงอายุมีบุตร  2  คน แต่งงานแล้ว 1 คน แต่ไม่ได้แยกครอบครัวออกไป มีสมาชิกใน
ครัวเรือน 6 คน คือ สามี บตุรสาว บตุรชาย สะใภ้และหลาน  
การเจ็บป่วย 
       ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตวั คือ โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคหวัใจโต ยาท่ีใช้ประจ าคือ 
Isotrate (10) 1x1 ac, MTV 1x1 , Simvas (20) 1xhs , Lasix (40) 1x1, Ativan (0.5) 1xhs , FBC 
1x3 , Omeprazole (20) 1x1 ac , Folic 1x1 , ASA 1x1 , Gliben (5) 1/2x2 ac , Flunarizine (5) 
1xhs , Neulin SR (200) 1xhs 
ประวัตกิารหกล้ม 
         ครัง้ท่ี 1 ประมาณต้นๆ ปี 2552  จ าวนัท่ีไม่ได้ ช่วงตอนเย็น ผู้สงูอายเุดินไปเก็บผ้าท่ีหลงับ้าน 
รู้สึกว่าขาไม่มีแรง จึงทรุดตวัลงไปกบัพืน้ แต่ไม่มีอาการเวียนศีรษะหรือหน้ามืด เจ็บท่ีก้นมีรอยช า้
เล็กน้อย 
         ครัง้ท่ี 2 ประมาณปลายๆ ปี 2552 จ าวนัท่ีไม่ได้ เวลากลางวนั ผู้สงูอายลุกุจากเก้าอีเ้พ่ือเดิน
ไปเปิดไฟท่ีหน้าบ้าน รู้สกึวา่ขาไมมี่แรง จงึทรุดตวัลงกบัพืน้ เจ็บท่ีหวัเข่า 2 ข้าง มีรอยช า้ๆ ซือ้ยามา
ทาเอง 
การประเมินโดยใช้ Assessment Tools 
         พบว่าผู้ ให้ข้อมูลรายนีมี้ภาวะพึ่งพาในด้านการปรุงหรือการเตรียมอาหาร การเดินทางโดย
ขนส่งสาธารณะ (Chula ADL Index= 5  คะแนน) มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (GDS= 6 คะแนน) 
ระดบัเชาว์ปัญญาปกติ (Chula Mental Test= 19 คะแนน) มีความกลัวการหกล้ม (Falls  
Efficacy Scale= 84 คะแนน) มีความบกพร่องในการเคล่ือนไหว (Timed “Up & Go” Test = 
34.7 วินาที) Berg Balance Score= 19 คะแนน Thai-FRAT= 6 คะแนน ถือว่ามีความเส่ียงตอ่
การหกล้มอยูใ่นระดบัสงู 
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สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 
        เป็นชุมชนพุทธและอิสลาม การเดินทางสะดวกสามารถเดินทางได้ทัง้ทางบกและทางน า้ 
เน่ืองจากอยู่ไม่ไกลจากถนนใหญ่ มีรถประจ าทางผ่านหลายสาย มีคลองผ่านในชุมชนมีเรือ
โดยสารผ่าน ลกัษณะเป็นตกึแถวคร่ึงตกึคร่ึงไม้ 2 ชัน้ เปิดเป็นร้านขายของช า  มีเก้าอีพ้นกัเอนพิง
หลงั 1 ตวัส าหรับให้ผู้สูงอายุนั่งขายของ ส่วนใหญ่ลูกค้าจะหยิบของเองและเดินมาจ่ายเงินกับ
ผู้สูงอายุ พืน้บ้านชัน้ล่างเป็นปนูผิวเรียบ มีของวางเกะกะอยู่ตามทางเดิน ห้องครัวอยู่ในบริเวณ
บ้านแตบ่ตุรสาวจะเป็นคนเตรียมอาหารไว้ให้  เตียงนอนของผู้สงูอายอุยู่ชัน้ล่างขนาดและความสงู
พอเหมาะ อยู่ไม่ไกลจากห้องน า้  ทางเดินไปห้องน า้มีแสงสว่างเพียงพอ ส่วนห้องน า้และห้องส้วม
เป็นห้องเดียวกันอยู่ในตวับ้าน พืน้เป็นกระเบือ้ง มีฝักบวัส าหรับอาบน า้ ส้วมเป็นแบบชกัโครก  มี
ราวจบัเป็นไม้ในห้องน า้ซึง่บตุรชายท าไว้ให้เกาะ สว่นบนัไดบ้านเป็นไม้สงูประมาณ 10 ขัน้มีราวจบั 
1 ข้าง แตผู่้สงูอายหุลีกเล่ียงท่ีจะไมข่ึน้บนัไดนานแล้วเน่ืองจากกลวัล้มตกบนัได 
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CASE  ID 7 
สัมภาษณ์วันท่ี  26  เมษายน  พ.ศ. 2553 

เวลา 14.00 – 15.15  น. 

 
ประวัตส่ิวนตัว 
       ผู้สูงอายุเพศหญิง อายุ 70 ปี นบัถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสหม้าย จบการศึกษาชัน้
ประถมศกึษาปีท่ี  4  ปัจจบุนัไม่ได้ประกอบอาชีพ รายรับได้จากเงินท่ีบตุรส่งเสียให้ประมาณเดือน
ละ 5,000 บาท ซึง่เพียงพอตอ่การใช้จา่ย  
ชีวิตครอบครัว 
       ผู้สงูอายมีุบตุร 4 คน แตง่งานแยกครอบครัวไปแล้ว สามีเสียชีวิตหลายปีแล้ว ปัจจบุนัอาศยั
อยู่กับบุตรสาวคนท่ี 4  ลกัษณะเป็นครอบครัวขยาย มีสมาชิกในครัวเรือนทัง้หมด 6  คนคือ 
บตุรสาว บตุรเขย หลาน 2 คน ตวัผู้สงูอาย ุและผู้ดแูลท่ีบตุรสาวจ้างมาดแูลผู้สงูอาย ุ สามีเสียชีวิต
หลายปีแล้ว สมัพนัธภาพในครอบครัวมีความอบอุน่ดี 
การเจ็บป่วย 
       ผู้สูงอายุปฏิเสธโรคประจ าตวั  สุขภาพถือว่าอยู่ในเกณฑ์ดี แต่ผู้สูงอายุจะมีปัญหาในเร่ือง
ของอาการท้องผูกซึ่งมีประวัติของการใช้ยาระบายเป็นประจ า  และมักจะมีอาการปวดขาเม่ือ
อากาศเย็นๆ  ยาท่ีใช้ประจ า คือ Blackmores 1x1 pc, Senokot 4xhs 
ประวัตกิารหกล้ม 
         ผู้สงูอายหุกล้มเพียงครัง้เดียวในปี 2552  เม่ือประมาณเดือนกรกฎาคม ผู้สูงอายคุลกุข้าว
เพ่ือจะน าไปเลีย้งสุนขั ขณะเดินถือชามข้าวออกไปท่ีบริเวณหลงับ้าน ผู้สูงอายุเดินสะดดุพืน้ต่าง
ระดบัท าให้หกล้ม คกุเขา่ลงกบัพืน้ปนู หวัเขา่บวมเล็กน้อย ไมมี่บาดแผล 
การประเมินโดยใช้ Assessment Tools 
         พบว่าผู้ ให้ข้อมลูรายนีพ้ึ่งพาตนเองได้ (Chula ADL Index= 7  คะแนน) ไม่มีอาการของ
ภาวะซึมเศร้า (GDS= 1 คะแนน) ระดบัเชาว์ปัญญาปกติ (Chula Mental Test= 19 คะแนน) มี
ความกลวัการหกล้ม (Falls  Efficacy Scale= 75 คะแนน) ผู้สงูอายยุงัสามารถช่วยเหลือตนเองใน
การเคล่ือนไหวได้เป็นส่วนใหญ่ (Timed “Up & Go” Test = 18.33 วินาที) Berg Balance 
Score= 39 คะแนน ถือวา่มีความเส่ียงตอ่การหกล้มอยูใ่นระดบัปานกลาง Thai-FRAT= 5 คะแนน 
สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 
       เป็นชมุชนพทุธ  บ้านของผู้สงูอายอุยู่ในซอยคอ่นข้างลึก  มีรถประจ าทางผ่านด้านหน้าท่ีเป็น
ถนนใหญ่  การเดินทางอาจไม่สะดวกนกัหากไม่มีรถยนต์ส่วนตวั แต่สามารถใช้บริการรถรับจ้าง 
เช่น สามล้อ หรือรถแท๊กซ่ีได้  ลักษณะเป็นบ้านคล้ายบ้านจัดสรร  2 ชัน้อยู่ค่อนข้างห่างกัน 
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พืน้บ้านปดู้วยกระเบือ้งผิวเรียบ ลกัษณะล่ืนหากเปียกน า้  มีพืน้ตา่งระดบับริเวณประต ู ข้าวของใน
บ้านถกูจดัไว้อยา่งเป็นระเบียบ ห้องครัวแยกเป็นสดัสว่นด้านหลงัอยู่ในบริเวณบ้าน  ส่วนบนัไดเป็น
บนัไดไม้ประมาณ 14 ขัน้แบง่เป็น 2 ตอนมีขัน้ส าหรับพกั มีราวจบั 1 ข้างมีการปดู้วยวสัดกุนัล่ืน  
ห้องนอนของผู้สูงอายุอยู่ชัน้ล่างของตวับ้าน ความสูงของเตียงนอนมีความเหมาะสม แสงสว่าง
เพียงพอ อากาศถ่ายเทได้ดี ส่วนห้องน า้และห้องส้วมแยกห้องกันอยู่ใกล้กบัห้องนอนของผู้สงูอาย ุ
พืน้ห้องน า้เป็นกระเบือ้งมีลกัษณะหยาบ ไม่มีวสัดกุนัล่ืนในห้องน า้ มีการจดัวางเก้าอีห้ินไม่มีพนกั
ไว้ส าหรับให้ผู้ สูงอายุนั่งอาบน า้ด้วยฝักบวั ยังพบว่ามีพรมเช็ดเท้าแบบไม่ติดพืน้อยู่บริเวณหน้า
ห้องน า้  ส้วมเป็นแบบชกัโครกซึง่มีความเหมาะสมส าหรับผู้สงูอาย ุแตจ่ากการสงัเกตพบว่ายงัไม่มี
ราวจบัทัง้ในห้องน า้และห้องส้วม  มีสัตว์เลีย้งอยู่ในบ้านด้วยคือ แมว ส่วนสุนขัจะมีท่ีอยู่เป็น
สดัสว่นท่ีหลงับ้าน 

 

 

 
 

ภาพแสดงลักษณะห้องนอนของผู้สูงอายุ 
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ภาพแสดงลักษณะห้องส้วม 
 
 

   
 

ภาพแสดงลักษณะห้องส้วม 
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ภาพแสดงบันไดบ้านซึ่งมีการปูด้วยวัสดุกันล่ืน 
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CASE  ID 8 
สัมภาษณ์วันท่ี  30  เมษายน  พ.ศ. 2553 

เวลา 13.00 – 14.15  น. 

 
ประวัตส่ิวนตัว 
       ผู้สงูอายเุพศหญิง อายุ 62 ปี นบัถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสแยกกันอยู่ จบการศกึษา
ชัน้ประถมศึกษาปีท่ี  4  ปัจจุบนัไม่ได้ประกอบอาชีพ รายรับได้จากเงินท่ีบตุรส่งเสียให้ประมาณ
เดือนละ 1,500 บาท (ไมร่วมคา่ใช้จา่ยในการฟอกไตซึง่บตุรจะให้เป็นครัง้ๆ ไป) ซึ่งผู้สงูอายบุอกว่า
ไมค่อ่ยเพียงพอตอ่การใช้จา่ย เน่ืองจากสว่นใหญ่จะถกูใช้จา่ยเป็นคา่แท๊กซ่ีส าหรับไปฟอกไต 
ชีวิตครอบครัว 
       ผู้สูงอายุมีบุตร 3  คน แยกครอบครัวออกไป 1 คน ปัจจุบนัอาศยัอยู่กับบุตรชายคนโต  
ลกัษณะเป็นครอบครัวขยาย มีสมาชิกในครัวเรือนทัง้หมด 4  คนคือ ตวัผู้สงูอาย ุบตุรชาย บตุรสาว
และหลาน 1 คน สว่นสามีแยกทางกนัไปนานแล้ว  
การเจ็บป่วย 
       ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตวั คือ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และโรคไต ซึ่งผู้สงูอายตุ้องท า
การฟอกไต 2 ครัง้/สปัดาห์ (วนัอาทิตย์/พธุ) ทาง catheter ท่ีหน้าอกขวาเป็นการชัว่คราว (ผู้สงูอายุ
ท า AV-shunt ท่ีแขนขวาแล้ว รอเส้นเลือดใช้การได้) แตผู่้ ให้ข้อมลูมีปัญหาในเร่ืองคา่ใช้จ่ายในการ
ฟอกไตครัง้ละ 1,200 -1,500 บาท/ครัง้ จงึไมไ่ด้ไปฟอกไตตามก าหนดทกุครัง้ ท าให้ได้รับการรักษา
ท่ีไม่ตอ่เน่ือง ซึ่งแพทย์ผู้ รักษาเคยแนะน าให้ผู้สงูอายเุปล่ียนแผนการรักษามาล้างไตทางหน้าท้อง
แทนเพ่ือชว่ยลดภาระในด้านคา่ใช้จา่ย แตผู่้สงูอายมุองวา่เป็นเร่ืองท่ียากเพราะการล้างไตทางหน้า
ท้องต้องใช้เวลาแตล่ะ cycle คอ่นข้างนาน ต้องใช้เทคนิคปราศจากเชือ้และไม่มีผู้ดแูลหลกัท่ีจะมา
คอยดแูลอยา่งจริงจงัเน่ืองจากบตุรทกุคนต้องท างาน นอกจากนีผู้้สงูอายมุองว่าสขุภาพของตนเอง
แย่ลง รู้สึกไม่ค่อยมีแรง และมักจะมีอาการวิงเวียนศีรษะเป็นส่วนใหญ่ ยาท่ีใช้ประจ า คือ 
Amlodipine(10) 1x2, Furetic(500) 2x1, Simvas(40) 1xhs, Amitrip(25) 1xhs, Mixtard  15-0-
12 unit, Vit B 1x2, Ferrous sulfate 2x3, Folic 1x1, Senokot 2xhs 
ประวัตกิารหกล้ม 
         ครัง้ท่ี 1 ประมาณเดือนพฤษภาคม 2552 ช่วงบ่ายขณะนัง่รับประทานอาหารบริเวณหน้า
โทรทศัน์ ผู้สงูอายบุอกวา่รู้สกึมีอาการวบู จึงล้มหน้าคว ่าลงกบัพืน้ไม่ทราบเวลาท่ีแน่นอนเน่ืองจาก
อยู่คนเดียว หลังจากรู้สึกตัวผู้ สูงอายุสามารถลุกขึน้ได้เอง ไม่รู้สึกเจ็บ ไม่มีบาดแผลใดๆตาม
ร่างกาย 
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         ครัง้ท่ี 2   ประมาณเดือนพฤษภาคม 2552 ช่วงกลางวนัผู้สงูอายนุัง่อยู่บนเตียงนอน มีเสียง
โทรศพัท์ดงัขึน้ จงึลกุขึน้เพ่ือจะเดินไปรับโทรศพัท์ ขณะลกุขึน้ยืนมีอาการวบู ล้มลง บริเวณหน้าอก
ตรงบริเวณท่ีใส่สายฟอกเลือดกระแทกกบัหวัมมุเตียง มีอาการเจ็บบริเวณหน้าอกและหวัไหล่ข้าง
ขวาเล็กน้อย แตไ่ม่มีบาดแผล ไม่มีรอยช า้ไปพบแพทย์ท่ีรพ.สิรินธร บอกว่ากล้ามเนือ้อกัเสบ ให้ยา
มารับประทาน 
การประเมินโดยใช้ Assessment Tools 
         พบว่าผู้ ให้ข้อมลูรายนีพ้ึ่งพาตนเองได้ (Chula ADL Index= 7  คะแนน) ไม่มีอาการของ
ภาวะซึมเศร้า (GDS= 4 คะแนน) ระดบัเชาว์ปัญญาปกติ (Chula Mental Test= 16 คะแนน) มี
ความกลวัการหกล้ม (Falls  Efficacy Scale= 73 คะแนน) ผู้สงูอายยุงัสามารถช่วยเหลือตนเองใน
การเคล่ือนไหวได้เป็นส่วนใหญ่ (Timed “Up & Go” Test = 15 วินาที) Berg Balance Score= 
52 คะแนน  Thai-FRAT= 6 คะแนนถือวา่มีความเส่ียงสงูตอ่การหกล้ม 
สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 
        เป็นชมุชนจดัสรร ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพทุธ บ้านของผู้สงูอายอุยู่ในซอยค่อนข้างลึก การ
เดนิทางสะดวกสามารถใช้บริการรถรับจ้าง เชน่ มอเตอร์ไซด์รับจ้าง สามล้อ หรือแท๊กซ่ีได้ ลกัษณะ
บ้านของผู้สงูอายเุป็นบ้านไม้ 2 ชัน้ มีทางตา่งระดบับริเวณหน้าบ้าน พืน้บ้านปกูระเบือ้งผิวเรียบ มี
สภาพล่ืนหากเปียกน า้ ห้องครัวอยู่บริเวณด้านหลงัในตวับ้าน ส่วนบนัไดเป็นปนูประมาณ 10 ขัน้ 
ไม่มีราวจบั เตียงนอนของผู้สูงอายุอยู่ชัน้ล่าง แสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทได้ดี ส่วนห้องน า้
แยกกับห้องส้วมอยู่ใกล้กับเตียงนอนของผู้สูงอายุ  พืน้เป็นกระเบือ้งผิวเรียบเส่ียงต่อการล่ืนเม่ือ
เปียกน า้  มีการจดัเก้าอีพ้ลาสติกมีพนกัไว้ส าหรับผู้สูงอายุนัง่อาบน า้ ส้วมเป็นแบบชกัโครก ไม่มี
ราวจบั ผู้สงูอายจุะใช้มือเกาะข้างฝาชว่ยในการพยงุตวั นอกจากนีย้งัพบว่ามีพรมท่ีไม่ยึดติดพืน้อยู่
บริเวณหน้าห้องน า้ซึง่ถือวา่เป็นปัจจยัชกัน าไปสูก่ารหกล้มได้ 
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สภาพเตียงนอนของผู้สูงอายุ 

 
 

           
 

สภาพห้องน า้และห้องส้วม 
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CASE  ID 9 
สัมภาษณ์วันท่ี  2  พฤษภาคม  พ.ศ. 2553 

เวลา 16.00 – 17.00  น. 

 
ประวัตส่ิวนตัว 
       ผู้สูงอายุเพศชาย อายุ 83 ปี นบัถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสหม้าย จบการศึกษาชัน้
ประถมศกึษาปีท่ี  4  ปัจจบุนัไม่ได้ประกอบอาชีพ รายรับได้จากเงินท่ีบตุรส่งเสียให้ประมาณเดือน
ละ 5,000 บาท  ผู้สงูอายบุอกวา่เพียงพอตอ่การใช้จา่ย  
ชีวิตครอบครัว 
       ผู้สงูอายมีุบตุร 2 คน ภรรยาเสียชีวิตหลายปีแล้ว ปัจจบุนัอาศยัอยู่กบับตุรสาว  ลกัษณะเป็น
ครอบครัวขยาย มีสมาชิกในครัวเรือนทัง้หมด 8  คนคือ บตุรสาว 2 คน  บตุรเขย 2 คน  หลานสาว  
หลานเขย  เหลนและตวัผู้สงูอายเุอง สมัพนัธภาพในครอบครัวมีความอบอุน่ 
การเจ็บป่วย 
       ผู้สงูอายมีุโรคประจ าตวั คือ โรคความดนัโลหิตสงู โรคเส้นเลือดในสมองตีบ มีอาการอ่อนแรง
ท่ีแขน-ขาข้างซ้าย และยงัมีปัญหาในเร่ืองของการกลืน ส่วนใหญ่จะเป็นจ าพวกอาหารเหลว น า้ด่ืม 
ท าให้ผู้สงูอายไุม่คอ่ยยอมด่ืมน า้ จากผลการเจาะเลือดครัง้ก่อน (กมุภาพนัธ์ 2553) แพทย์บอกว่า
เร่ิมมีความผิดปกติของการท างานของไต ยาท่ีใช้ประจ า คือ Betaloc(100) 1x1, Plendil(10) 1x1, 
Doxaril 1x1, Plavix(75) 1x1, Simvas(10) 1/2xhs, Amitrip(20) 1xhs, Baclofen 1/2x2, Folic 
1x1 
ประวัตกิารหกล้ม 
         ครัง้ท่ี 1  เดือนมิถุนายน 2552 ช่วงกลางวนั ขณะท่ีผู้สูงอายุก าลังลุกขึน้ยืนเพ่ือจะเดินไป
ห้องน า้ซึง่อยูภ่ายในตวับ้าน มีอาการขาอ่อนแรงข้างซ้าย จึงทรุดตวัลง ก้นกระแทกกบัพืน้ แตไ่ม่ได้
รับบาดเจ็บใดๆ 
         ครัง้ท่ี 2  วนัท่ี 18 กรกฎาคม 2552 ช่วงกลางวนั หลงัจากรับประทานอาหารกลางวนัแล้ว 
ผู้สงูอายุลกุขึน้เดินเพ่ือจะไปนัง่เอนหลงัท่ีโซฟา รู้สึกมีอาการขาอ่อนแรงข้างซ้าย จึงทรุดตวัลง ก้น
กระแทกกบัพืน้ แตไ่มไ่ด้รับบาดเจ็บใดๆ 
         ครัง้ท่ี 3  ต้นเดือนพฤศจิกายน 2552 ช่วงบา่ย ขณะท่ีผู้สงูอายกุ าลงัลกุขึน้ยืนเพ่ือจะเดินไป
ห้องน า้ซึง่อยูภ่ายในตวับ้าน มีอาการขาอ่อนแรงข้างซ้าย จึงทรุดตวัลง ก้นกระแทกกบัพืน้  แตไ่ม่ได้
รับบาดเจ็บใดๆ 
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         ครัง้ท่ี 4  กลางเดือนพฤศจิกายน 2552 ช่วงบา่ย ขณะท่ีผู้สงูอายลุกุขึน้เดินไปมาในบ้านหลงั
รับประทานของวา่ง รู้สกึมีอาการออ่นแรงท่ีขาข้างซ้าย จึงทรุดตวัลง ก้นกระแทกกบัพืน้ แตไ่ม่ได้รับ
บาดเจ็บใดๆ 
การประเมินโดยใช้ Assessment Tools 
         พบว่าผู้ ให้ข้อมลูรายนีพ้ึ่งพาตนเองได้ (Chula ADL Index= 5  คะแนน) ไม่มีอาการของ
ภาวะซึมเศร้า (GDS= 4 คะแนน) ระดบัเชาว์ปัญญาปกติ (Chula Mental Test= 16 คะแนน) มี
ความกลวัการหกล้ม (Falls  Efficacy Scale= 75 คะแนน) ผู้สงูอายมีุความเปล่ียนแปลงในการ
เคล่ือนไหว (Timed “Up & Go” Test = 28.33 วินาที) Berg Balance Score= 26 คะแนน  Thai-
FRAT= 10 คะแนนถือวา่มีความเส่ียงสงูตอ่การหกล้ม 
สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 
       บ้านของผู้สูงอายอุยู่ในซอยคอ่นข้างลึก  มีรถประจ าทางผ่านด้านหน้าท่ีเป็นถนนใหญ่  การ
เดินทางสะดวกสามารถใช้บริการรถรับจ้าง เช่น มอเตอร์ไซด์รับจ้าง  สามล้อ หรือรถแท๊กซ่ีได้  
ลกัษณะเป็นบ้าน 2 ชัน้อยู่ติดๆ กนั มีรัว้รอบขอบชิด พืน้บ้านปดู้วยกระเบือ้งผิวเรียบ ลกัษณะล่ืน
หากเปียกน า้  มีพืน้บ้านยกระดบัสูงจากพืน้ปนูหน้าบ้านเป็นบนัได 2 ขัน้ บริเวณหน้าบ้านมีพืน้ท่ี
ว่างส าหรับออกก าลงักาย  ข้าวของในบ้านถูกจดัไว้อย่างเป็นระเบียบ ห้องครัวแยกเป็นสดัส่วน
ด้านหลงัอยู่ในบริเวณบ้าน  ส่วนบนัไดเป็นบนัไดไม้ประมาณ 12 ขัน้แบง่เป็น 2 ตอนมีขัน้ส าหรับ
พกั มีราวจบัสแตนเลส 1 ข้าง ห้องนอนของผู้สงูอายอุยู่ชัน้ล่างของตวับ้าน เตียงนอนมีขนาดกว้าง
ประมาณ 1 เมตร ความสงูของเตียงนอนมีความเหมาะสม แสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทได้ดี 
สว่นห้องน า้และห้องส้วมแยกห้องกนัอยูต่รงข้ามกบัห้องนอนของผู้สงูอาย ุพืน้ห้องน า้เป็นกระเบือ้ง
ผิวหยาบ มีวสัดุกันล่ืนในห้องน า้(ชนิดเก็บได้เม่ือไม่ใช้งาน) มีการจดัวางเก้าอีพ้ลาสติกมีพนกัไว้
ส าหรับให้ผู้ สูงอายุนั่งอาบน า้ มีรองเท้าฟองน า้ส าหรับใส่ในห้องน า้ (สังเกตว่าเร่ิมหมดดอกยาง
แล้ว) นอกจากนีย้งัพบวา่มีพรมเช็ดเท้าแบบไม่ติดพืน้อยู่บริเวณหน้าห้องน า้  ส้วมเป็นแบบชกัโครก
ซึ่งมีความเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ แตจ่ากการสงัเกตพบว่ายงัไม่มีราวจบัทัง้ในห้องน า้และห้อง
ส้วม  โดยผู้สงูอายจุะใช้มือเกาะข้างฝาหรืออา่งน า้ชว่ยในการพยงุตวัเวลาเข้าห้องน า้ 
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ภาพแสดงลักษณะเตียงนอนของผู้สูงอายุ 

 
 

             
 

ภาพแสดงลักษณะห้องน า้และห้องส้วม 
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ภาพแสดงบันไดบ้านที่มีลักษณะพืน้ผิวมันล่ืน 
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CASE  ID 10 
สัมภาษณ์วันท่ี  4  พฤษภาคม  พ.ศ. 2553 

เวลา 13.00 – 14.00  น. 

 
ประวัตส่ิวนตัว 
        ผู้สูงอายุเพศหญิง อายุ 68 ปี นับถือศาสนาอิสลาม สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาชัน้
ประถมศกึษาปีท่ี  4  ปัจจบุนัไม่ได้ประกอบอาชีพ รายรับได้จากเงินท่ีบตุรส่งเสียให้ประมาณเดือน
ละ 3,500 บาท (รวมเบีย้ผู้สงูอาย ุ500 บาท/เดือน)  ผู้สงูอายบุอกวา่เพียงพอตอ่การใช้จา่ย  
ชีวิตครอบครัว 
       ผู้สูงอายุมีบุตร 2 คน ปัจจุบนัอาศยัอยู่กับสามีในบ้านของตนเอง  ลักษณะเป็นครอบครัว
เด่ียว มีสมาชิกในครัวเรือนทัง้หมด 3  คนคือ สามี ตวัผู้สงูอาย ุและบุตรชาย ส่วนบุตรสาวอีก 1 
คนท างานเป็นครูอยูท่ี่ จ.นครนายก บตุรสาวจะมาเย่ียมทกุอาทิตย์ 
การเจ็บป่วย 
       ผู้สงูอายเุคยมีภาวะไขมนัในเลือดสงู แตส่ามารถควบคมุอาหารได้ดีจึงไม่ต้องรับประทานยา 
ผู้สูงอายุไปตรวจตามนดัทกุเดือน ซึ่งจากผลเลือดแพทย์บอกว่าไขมนัอยู่ในเกณฑ์ปกติแล้ว ส่วน
ประวตักิารผา่ตดัประมาณเดือนสิงหาคม 2552 ผู้สงูอายมีุเลือดประจ าเดือนมาผิดปกติ จึงไปตรวจ
ท่ีโรงพยาบาลเพชรเวท แพทย์สงสยัวา่จะเป็นมะเร็งจงึผา่ตดัมดลกูออก ปัจจบุนัแข็งแรงดีแล้ว 
ประวัตกิารหกล้ม 
         ครัง้ท่ี 1  ต้นเดือนมกราคม 2552 เวลาประมาณ 09.00 น. ผู้สงูอายเุล่าให้ฟังว่าขณะอุ้มแมว
เดนิลงบนัได โดยคดิวา่ถึงบนัไดขัน้สดุท้ายแล้ว จึงก้าวพลาด ล้มลงหวัเข่ากระแทกกบัพืน้ มีรอยช า้
ท่ีหวัเขา่เล็กน้อย แตไ่มมี่บาดแผลใดๆ 
         ครัง้ท่ี 2  เดือนตลุาคม 2552 เวลาประมาณ 09.00 น. ผู้สงูอายกุ าลงัล้างพืน้บริเวณทางลาด
หลงับ้าน เน่ืองจากฝนตกแล้วมีตะไคร่น า้เกาะ จงึล่ืนล้ม เอาสะโพกข้างซ้ายลงกระแทกพืน้ปนู รู้สึก
ขดัๆ นิดหนอ่ย แตไ่มมี่บาดแผลใดๆ  
การประเมินโดยใช้ Assessment Tools 
         พบว่าผู้ ให้ข้อมลูรายนีพ้ึ่งพาตนเองได้ (Chula ADL Index= 9  คะแนน) ไม่มีอาการของ
ภาวะซึมเศร้า (GDS= 2 คะแนน) ระดบัเชาว์ปัญญาปกติ (Chula Mental Test= 19 คะแนน) มี
ความกลวัการหกล้ม (Falls  Efficacy Scale= 72 คะแนน) ผู้สงูอายสุามารถช่วยเหลือตนเองใน
การเคล่ือนไหวได้เป็นส่วนใหญ่ (Timed “Up & Go” Test = 12.33 วินาที) Berg Balance 
Score= 50 คะแนน  Thai-FRAT= 5 คะแนนถือวา่มีความเส่ียงสงูตอ่การหกล้ม 
 



     
 

155 

สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย 
       เป็นชมุชนอิสลาม การเดนิทางสะดวกเน่ืองจากอยู่ไม่ไกลจากถนนใหญ่ มีรถประจ าทางผ่าน
หลายสาย มีคลองผ่านในชุมชน ลักษณะเป็นบ้านไม้  2 ชัน้ หน้าบ้านมีพืน้ท่ีกว้างส าหรับท า
กิจกรรมต่างๆ มีการปลูกต้นไม้ในบริเวณบ้านท าให้มีบรรยากาศร่มร่ืน พืน้บ้านเป็นไม้ ลักษณะ
พืน้ผิวไมล่ื่น ห้องครัวอยูบ่ริเวณหลงับ้าน เคร่ืองครัว เตาแก๊ส และอ่างล้างจานจะถกูจดัวางไว้ใกล้ๆ 
กันเพ่ือความสะดวกของผู้ สูงอายุเน่ืองจากผู้ สูงอายุจะนั่งท ากับข้าว ส่วนบันไดเป็นบันไดไม้
ประมาณ 10 ขัน้ มีราวจบั ทัง้  2  ข้าง ห้องนอนของผู้สงูอายอุยู่ชัน้ล่าง แสงสว่างเพียงพอ อากาศ
ถ่ายเทได้ดี ส่วนห้องน า้และห้องส้วมเป็นห้องเดียวกันอยู่ในตวับ้าน พืน้เป็นปนูแบบหยาบ  ส้วม
เป็นแบบชกัโครก มีราวจบัเป็นสแตนเลส นอกจากนีย้งัพบวา่มีการเลีย้งแมวไว้ในบ้านด้วย 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
 
 นางสาวลกัษณา มะรังกา เกิดวนัท่ี 29 มีนาคม พ.ศ. 2517 ท่ีจังหวดัสระบุรี ส าเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต จากวิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย ปีการศึกษา 
2538 และเข้าศกึษาตอ่ในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ คณะ
พยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เม่ือปีการศกึษา 2551 ปัจจบุนัด ารงต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ 6 หอผู้ ป่วยสวัสดิ์ล้อมฯ 3 งานการพยาบาลอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 
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