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การวิจัยเชิงคุณภาพครั งนี  มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการ

หกล้มซ ้าของผู้สูงอายุ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความของ Martin Heidegger (1962) 
ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้สูงอายุท่ีมีการหกล้มและไม่เกิดการหกล้มซ ้าภายใน 1 ปี นับจากวันที่หกล้มถึงวันที่พบกับผู้วิจัย 
คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและบันทึกเทป ข้อมูล
อิ่มตัวจากผู้ให้ข้อมูล จ้านวน 12 ราย น้าข้อมูลที่ได้มาถอดความแบบค้าต่อค้า วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ 
Benner (1985) 

ผลการวิจัย  พบว่า ประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มซ ้าของ
ผู้สูงอาย ุ ประกอบด้วย 5 ประเด็นหลัก คือ 1) เหตุที่หกล้มเป็นเพราะประมาทหรือถึงคราวเคราะห์ คือประมาท
ที่ไม่ทันระวังตัวเองจึงหกล้ม แต่หากระวังตัวดีแล้วก็ถือว่าเป็นคราวเคราะห์ 2) หลากหลายความรู้สึก ท้าให้เข็ดไม่
อยากล้มซ ้า คือ รู้สึกตกใจ สับสนมึนงง ชา เจ็บปวด กังวลและกลัวว่าจะท้าอะไรเองไม่ได้อีก 3) ล้มแล้วเร่งจัดการ 
ประเมินอาการและดูแลรักษา เริ่มจากประเมินการบาดเจ็บและดูแลรักษาตัวเองก่อนตัดสินใจรักษา 4) ป้องกัน
ไม่ให้หกล้มซ ้า ต้องมีสติก้ากับทุกย่างก้าว ต้องระวังพร้อมปรับตัว คือ ต้องใช้สติมาก้ากับการกระท้า โดยเฉพาะ
การเดินให้เอาใจไปอยู่ที่เท้า ต้องระมัดระวังตัวเองในทุกอิริยาบถและต้องปรับตัวด้วยการลดพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อ
การหกล้ม  และ 5) ครอบครัวมีส่วนร่วมช่วยป้องกันล้ม ด้วยการแสดงออกถึงความห่วงใยใส่ใจ ติดตามดูแลและ
ปรับสภาพแวดล้อมท่ีบ้านเพื่อลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

จากผลการวิจัยนี  น้ามาเป็นข้อมูลพื นฐานให้บุคลากรทางสุขภาพส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวมีความตระหนักรู้และเข้าใจถึงวิธีดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มซ ้า เพื่อน้าไปสู่พฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ยั่งยืนและไม่เกิดการหกล้มซ ้า 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 5977152736 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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 Kanokporn Somtrakul : SELF-CARE EXPERIENCES IN PREVENTING RECURRENT 

FALL AMONG OLDER PERSONS  . Advisor: Assoc. Prof. Capt. Siriphan Sasat, Ph.D. 
  

The objective of this qualitative research was to describe the elderly’s self-care 
experiences in preventing recurring falls following Martin Heidegger’s Phenomenology 
Interpretive Approach.  Twelve elderly subjects were selected according to purposive sampling 
who had not experienced a fall during the past year before participating in the study.  In-depth 
interviews were conducted and the interview sessions were recorded.  Then, the data were 
transcribed and analyzed based on Benner’s approach (1985). 

The findings indicated that the elderly subjects agreed with the following 5 
statements: 1) The falls were caused by carelessness; however, they sometimes involved hard 
luck; 2) Because of the strong emotions associated will falls, the subjects did not want to 
experience any more.  Such emotions included panic, confusion, numbness, pain and fear that 
they would have to depend on others during recovery or after; 3) After the fall, they were able 
to assess their condition immediately before seeking medical treatment; 4) After the fall, they 
were more attentive to what they were doing or able to avoid situations that could lead to a 
fall, and 5) The subject’s family members were able to help prevent them from falling by 
taking proper care and modifying the house to suit their physical limitations. 

Healthcare personnel can apply the findings of the study to assist the elderly and 
their family members in understanding what to do to prevent recurring falls. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุ (Aged society) ตั งแต่ปี พ.ศ. 2548 และคาดการณ์ว่า         
อีกไม่เกิน 4 ปี ข้างหน้านี  ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete-aged 
society) เมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี ขึ นไป มากกว่าร้อยละ 20 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย [มส.ผส.], 2560) เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการชรา 
(Ageing process) มีการสลายของเซลล์มากกว่าการสร้าง ท้าให้สมรรถภาพการท้างานของอวัยวะ
ต่างๆ ลดลง (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2558) มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งต่างๆ ช้าลง (reaction 
time) มีความเสื่อมของระบบประสาท โดยเฉพาะระบบประสาทรับรู้ต้าแหน่ง (proprioception)   
มีการส่ายของร่างกายเพ่ิมขึ น ประกอบกับสายตาที่แย่ลง ก้าลังกล้ามเนื อและความยืดหยุ่นของข้อ    
ที่ลดลง ท้าให้มีโอกาสหกล้มเพ่ิมมากขึ น (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544)  
 ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากการหกล้มเพ่ิมขึ นเป็น 424 ,000 คน ในปี พ.ศ. 2555 หรือเฉลี่ยวันละ 
1,160 คน ประเทศไทยมีผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการหกล้มกว่า 1 ,000 คน หรือเฉลี่ยวันละ 3 คน 
(ส้านักโรคไม่ติดต่อ, 2560) เป็นสาเหตุส้าคัญที่ท้าให้ผู้สูงอายุต้องมาใช้บริการในแผนกฉุกเฉิน 
(Fuller, 2000) ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนานเป็นสองเท่าของการเจ็บป่วยด้วยสาเหตุอ่ืนๆ 
(Campbell & Robertson, 2013; Ensrud, 2013) น้าไปสู่ความเจ็บป่วย กระดูกหัก ความพิการ
ทางด้านร่างกาย การสูญเสียความสามารถในการด้าเนินชีวิตประจ้าวันและการเสียชีวิต ตลอดจน
ผลเสียทางด้านจิตใจของผู้ป่วยเอง ไม่กล้าใช้ชีวิตตามปกติ ท้าให้คุณภาพชีวิตด้านอ่ืนๆ ลดลงไปด้วย 
มีความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั งต่อครอบครัวของผู้สูงอายุเองและสังคมโดยส่วนรวม ท้าให้ต้องดูแลใน
ระยะยาวเมื่อเกิดความพิการ ค่าใช้จ่ายของระบบบริการส้าหรับผู้สูงอายุที่หกล้มเพ่ิมขึ นอย่างชัดเจน
ทั่วโลกทั งค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อม (วิภาวี หม้ายพิมาย , 2556; ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2558; 
มส.ผส., 2558; WHO, 2008)  
 การหกล้ม หมายถึง การเกิดเหตุการณ์ที่ไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า เป็นผลให้ร่างกายเสียสมดุล
และทรุดหรือตกลงไปที่พื นหรือบริเวณที่ต่้ากว่าหรือปะทะกับสิ่งต่างๆ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล , 2544; 
Lawrence & Maher, 1992; WHO, 2018) เกิดจากผู้สูงอายุมีความเสื่อมตามกระบวนการชรา
ร่วมกับมีโรคต่างๆ ที่ผู้สูงอายุเป็น ส่งผลให้สมดุลของการทรงตัวลดลง เมื่อผู้สูงอายุต้องเผชิญกับ
สภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมประกอบกับความกลัวหกล้ม จึงท้าให้มีโอกาสหกล้มได้มากขึ น (อารีรัตน์ 
สุพุทธิธาดา, 2553) เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุมีการบาดเจ็บจากการหกล้มมากกว่าคนหนุ่มสาว (Singal et 
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al., 1992; Downing, Wilson & Cooke, 2005) ผู้สูงอายุที่เคยหกล้มจะมีโอกาสหกล้มซ ้าในปีต่อมา
สูงถึงร้อยละ 60-70 (Nevitte et al., 1989) โอกาสที่จะเกิดการหกล้มซ ้าเพ่ิมตามจ้านวนครั งของ       
การหกล้มในอดีต (ลัดดา เถียมวงศ์, 2544) และมีโอกาสเกิดผลแทรกซ้อนจากการหกล้มเพ่ิมมากขึ น 
(Cumming, Salkeld & Thomas, 2000) 
 สาเหตุของการหกล้ม เกิดจากปัจจัยเสี่ยงภายใน ( intrinsic factors) คือ การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ นต่อระบบต่างๆ ของร่างกายที่ส่งผลต่อการควบคุมสมดุลของร่างกาย เช่น ระบบประสาทสัมผัส
รับรู้ โดยผู้สูงอายุมีการมองเห็นของลดลงจากเส้นใยโปรตีนในเนื อเลนส์ตาหนาตัวและแข็งขึ น     
ความยืดหยุ่นลดลง มีสีเข้มขึ นเรื่อยๆ ท้าให้เกิดความขุ่นมัว แสงผ่านได้น้อยลง ท้าให้มองภาพไม่ชัด 
(ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, 2552) มีการได้ยินลดลงจากประสาทหูเสื่อมตามอายุ (Presbycusis) หรือ 
age-related hearing loss (AHL) ในลักษณะค่อยเป็นค่อยไปและเท่าๆ กันทั ง 2 ข้าง เนื่องจาก   
การสูญเสียประสาทรับเสียงหรือเซลล์ขนบริเวณโคเคลียไปทีละน้อยตามอายุที่เพ่ิมมากขึ น (นัยนา 
พิพัฒน์วณิชชา, 2555; ไชยพร โอภาสวัฒนา และ นัตวรรณ อุทุมพฤกษพร, 2561) ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
รับข้อมูลต่างๆ จากสิ่ งแวดล้อมได้ไม่ เต็มที่หรือเชื่องช้าลง ร่างกายตอบสนองเพ่ือปรับตัว               
รับการเปลี่ยนแปลงขณะเคลื่อนไหวไม่รวดเร็วพอ ท้าให้มีโอกาสหกล้มได้ง่าย เป็นต้น ส่วนปัจจัยเสี่ยง
ภายนอก (extrinsic factors) คือ ภาวะแวดล้อมภายนอกที่ส่งผลให้หกล้มได้ เช่น พื นลื่น ระดับพื น
ไม่เท่ากัน การวางของเกะกะบนพื น แสงสว่างไม่เพียงพอ หรือการท้ากิจวัตรบางอย่าง เช่น เอื อมหยิบ
ของ การสวมใส่กางเกง เป็นต้น (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544; วราลักษณ ์ศรีนนท์ประเสริฐ, 2560) 
 ที่ผ่านมามีการศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการหกล้ม (นงนุช วรไธสง, 2551; ลัดดา เถียมวงศ์ 
และเรวดี เพชรศิราสัณห์, 2552; Cumming, Salkeld & Thomas, 2000) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ (อัจฉรา สาระพันธ์ และคณะ, 2560) ปัจจัยท้านาย
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ (สุนันทา ผ่องแผ้ว ทัศนีย์ รวิวรกุล, ขวัญใจ อ้านาจสัตย์
ซื่อ และ ดุสิต สุจิรารัตน์, 2556) แนวทางการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุทั งในโรงพยาบาลและ
ชุมชน (นันธิดา พันธุศาสตร์ และคณะ, 2556; ละออม สร้อยแสง, 2557) ผลของการใช้โปรแกรม
ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุทั งแบบ multifactorial interventions และ single 
interventions (วิลาวรรณ สมตน, 2556; ภาวดี วิมลพันธ์ และ ขนิษฐา พิศฉลาด, 2557; ฐิติมา   
ทาสุวรรณอินทร์ และ กรรณิการ์ เทพกิจ, 2560; วิทยา วาโย, 2560) พบว่ามีส่วนช่วยในป้องกันการ
หกล้มได้ก็ตาม แต่ผลการศึกษานั นไม่สัมพันธ์กับสถานการณ์ปัจจุบันที่ยังคงพบว่าอุบัติการณ์        
การหกล้มของผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นและมีความชุกของการหกล้มใกล้เคียงกัน ทั ง 3 กลุ่มอายุ คือ 
60-69, 70-79 และ 80 ปีขึ นไป (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2559)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมในผู้สูงอายุที่หกล้ม พบว่า ผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมีความกลัว      
การหกล้มซ ้าเนื่องจากยังคงมีความฝังใจเกี่ยวกับเหตุการณ์หกล้มที่ผ่านมา มองว่าการหกล้ มเป็น
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เหตุการณ์ที่ไม่สามารถควบคุมได้ แม้ว่าจะพยายามระวังที่สุดแล้ว อาจเกิดการหกล้มได้เนื่องจาก     
มีข้อจ้ากัดด้านร่างกายประกอบกับอายุที่สูงวัยขึ น จึงเกิดความกลัวและรู้สึกไม่มั่นใจหรือลังเลที่จะ
กระท้ากิจวัตรต่างๆ ด้วยตนเอง ท้าให้ไม่กล้าด้าเนินชีวิตตามปกติ (ลั กษณา มะรังกา, 2553)          
ไม่สอดคล้องกับ สุนันทา ผ่องแผ้ว ทัศนีย์ รวิวรกุล ขวัญใจ อ้านาจสัตย์ซื่อ  และ ดุสิต สุจิรารัตน์    
(2556) ศึกษาปัจจัยท้านายพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี พบว่า ผู้สูงอายุ
มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มโดยรวมอยู่ในระดับดี โดยปัจจัยที่สามารถร่วมกันท้านายพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มของผู้สุงอายุ คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน      
การหกล้ม รับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม การเข้าถึงสถานบริการสุ ขภาพและการ
สนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน แพทย์ พยาบาล 
และเสนอให้บุคลากรสุขภาพจัดกิจกรรมเชิงรุกด้วยการออกเยี่ยมบ้าน ค้นหาและคัดกรอง ประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม หาแนวทางการป้องกันการหกล้มให้ครอบครัวและชุมชน จะสามารถ
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนได้ เช่นเดียวกับ วรฤทัย จันทร์วัง (2558) ศึกษาการหกล้มใน
ผู้สูงอายุไทย โดยใช้ข้อมูลจากโครงการส้ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ .ศ. 2554 ของ
ส้านักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 16,625 ราย ได้เสนอให้จัดโครงการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการหกล้มที่ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้และเน้นการด้าเนินการที่ต่อเนื่องยั่งยืน เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
และสังคมตระหนักถึงความส้าคัญและความรุนแรง ตลอดจนผลกระทบของการหกล้ม พร้อมทั งให้
การส่งเสริมความรู้และแนวทางป้องกันในทุกๆ ช่องทาง การดูแลตนเองและการเตรียมตัวก่อนเข้าสู่
วัยสูงอายุ ฉะนั นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการตระหนักรู้ถึงประโยชน์ในการลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม
และการป้องกันการหกล้ม จึงมีความส้าคัญอย่างยิ่งต่อการเฝ้าระวังไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดการหกล้มหรือ
ได้รับบาดเจ็บน้อยที่สุดจากการหกล้ม รวมถึงไม่เกิดหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุดจากการหกล้ม 
และยังช่วยให้ผู้สูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มได้อย่างต่อเนื่องอีกด้วย  

การดูแลตนเอง เป็นรูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพและความเจ็บป่วย ขึ นอยู่กับการรับรู้อาการ
และประสบการณ์ที่ผ่านมาของแต่ละบุคคล (Haug, Wykle & Namazi, 1989) เป็นพฤติกรรมที่จงใจ
และมีเป้าหมายเพ่ือด้ารงรักษาและส่งเสริมสุขภาพ ซึ่ง สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์
ทั งทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล (พระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 3, 2550) การที่บุคคลจะปฏิบัติการดูแลตนเองเพ่ือด้ารงรักษา
และส่งเสริมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ บุคคลนั นจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดล้อม 
จะต้องเห็นด้วยว่าสิ่งที่จะกระท้านั นเหมาะสมในสถานการณ์นั นๆ และให้ผลตามที่ต้องการ            
จึงจะตัดสินใจกระท้าได้ ซึ่งการกระท้านั นจะต้องมีเป้าหมายและการตั งเป้าหมายมีความส้าคัญ     
อย่างยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพ่ือการดูแลตนเอง เพราะเป็นตัวก้าหนดการเลือกกิจกรรม       
ที่จะกระท้าและเป็นเกณฑ์ที่จะใช้ในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ (Orem, 1985) โดย
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บุคคลต้องสร้างสุขนิสัยในการปฏิบัติ เมื่อสร้างนิสัยในการปฏิบัติได้ บุคคลจะปฏิบัติการดูแลตนเองได้
โดยไม่ต้องใช้ความพยายามหรือรู้สึกเป็นภาระอีกต่อไป (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544)  

การบาดเจ็บจากการหกล้มของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บเล็กน้อย (Woodhouse, 
Briggs & Ward., 1983) แบบฟกช ้า ถลอกหรือเป็นแผล ร้อยละ 50.7 รองลงมา คือ ปวดหลัง      
ร้อยละ 19.1 และได้รับบาดเจ็บรุนแรงจนกระดูกหัก ร้อยละ 2.5 (วิชัย เอกพลากร และคณะ , 2559) 
โดยกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นพบการบาดเจ็บแบบฟกช ้าสูงที่สุด รองลงมา คือ ซ้นและหัวแตกตามล้าดับ 
ในขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุตอนกลางพบการบาดเจ็บแบบซ้นสูงที่สุด รองลงมา คือ กระดูกหัก ส่วนกลุ่ม
ผู้สูงอายุตอนปลายเป็นการบาดเจ็บแบบซ้นสูงที่สุด รองลงมา คือ หัวแตกและกระดูกหัก ตามล้าดับ 
(นิติกร ดรกันยา, 2555) จึงพบว่าผู้สูงอายุใช้วิธีการรักษาตัวเอง ถึงร้อยละ 55.7 (วิชัย เอกพลากร 
และคณะ, 2559) เนื่องจากผู้สูงอายุสามารถลุกขึ นเดินได้ปกติและอาการปวดทุเลาในเวลาไม่นาน    
จึงใช้วิธีพักการใช้งานของอวัยวะส่วนที่ได้รับบาดเจ็บ ยกขึ นสูงกว่าระดับหัวใจ และใช้น ้าแข็งประคบ
ใน 24 ชั่วโมงแรก หลังจากนั นจะเปลี่ยนมาเป็นประคบด้วยน ้าอุ่นแทน นอกจากนี ยังใช้วิธีทานยา   
แก้ปวด คือ ยาพาราเซตามอล ร่วมด้วย (พิณนภางค์ ศรีพหล, 2557; ชัยโรจน์ เอื อไพโรจน์กิจ, 2560)                
แต่หากไม่สามารถจัดการกับอาการนั นได้ ก็จะมาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดแบบเฉียบพลัน (acute 
pain) เป็นผู้ป่วยนอก ร้อยละ 18.3 และอีกร้อยละ 5.7 เป็นการบาดเจ็บรุนแรงที่ต้องรักษาตัวใน
โรงพยาบาล (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2559) โดยความปวดอาจถูกยับยั งหรือปวดรุนแรงกว่าเดิม 
ขึ นอยู่กับวิธีการจัดการกับความปวด (ไสว นรสาร และ จิราภี สุนทรกุล ณ ชลบุรี, 2559)  

การที่ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถจัดการกับความเจ็บปวดจากการบาดเจ็บนั นได้ กลายเป็นข้อจ้ากัด
ในการดูแลตนเอง ท้าให้ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาล 
รวมถึงการพ่ึงพาและดูแลซึ่งกันและกันระหว่างบุคคลในครอบครัว และในเครือข่ายทางสังคม 
(Orem, 1986; Orem, 1991 อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) พยาบาลจึงมีบทบาทในการ
ป้องกันการหกล้มทั งในระดับปฐมภูมิและระดับทุติยภูมิ นอกจากการดูแลเพ่ือช่วยชีวิต บรรเทา
อาการและป้องกันภาวะแทรกซ้อนให้แก่ผู้สูงอายุที่หกล้มและเข้ามารับการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลแล้ว (พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร, 2558) สอดคล้องกับการศึกษาของ มณฑา ลิ มทองกุล (2539) 
พบว่า พยาบาลมีบทบาทส้าคัญในการช่วยเหลือและพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัว 
ด้วยการให้เข้ามามีส่วนร่วมและตัดสินใจในแผนการดูแลและยังมีบทบาทเป็นผู้สนับสนุนให้เกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ กระตุ้นและช่วยส่งเสริมให้เกิดการดูแลตนเอง ซึ่งส่งผลให้
ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับการป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ น  

จากการทบทวนวรรณกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในต่างประเทศ พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
รายได้น้อยของประเทศสิงคโปร์ มีแนวโน้มสุขภาพไม่ดีเนื่องจากขาดความรู้ในการดูแลตนเอง        
และมีปัญหาในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ซึ่งการฝึกอบรมให้มีความรู้ ในการดูแลตนเอง         
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ส่งผลทางบวกต่อการจัดการด้านสุขภาพ ท้าให้ผู้สูงอายุมีการพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพมากขึ น (Chan 
et al., 2015) ส้าหรับประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุสุขภาพดีสามารถปรับตัวให้สอดคล้องกับการ      
ใช้ชีวิตในช่วงวัยชราและการเปลี่ยนแปลงของวิถีชุมชนได้ มีความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตของตนเอง 
(มาธุรี อุไรรัตน์, 2552) ผู้สูงอายุที่มีการดูแลตนเองสูงและมีทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ ส่งผลต่อ
ความสามารถในการปรับตัวที่จะดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ท้าให้มีความผาสุกในชีวิตสูง (นนทรีย์ 
วงษ์วิจารณ์, 2556) ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ้าตัวมีการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ นจากการได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง ท้าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น (ฐิติพร ถนอมบุญ , 2555; 
พรพรรณ เทอดสุทธิรณภูมิ, 2558) นอกจากนี  ศิริพร นาคะเสนีย์ (2561) ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ผู้สูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการป้องกันโรค 
มากกว่าเพศหญิง ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันท้าให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการ
ป้องกันโรคและด้านการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งทั งหมด
นี เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่ยังมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันต่างๆ ได้ด้วยตัวเอง  

ด้วยยังไม่พบศึกษาที่เฉพาะเจาะจงถึงการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บจากการ     
หกล้มจนท้าให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันต่างๆ ได้ด้วยตัวเองตามปกติหรือยังท้าได้แต่ลดลง 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุและครอบครัวต้องประสบกับความยากล้าบากในการด้าเนินชีวิต ดังนั นการศึกษาถึง
ประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มซ ้าของผู้สูงอายุที่ครอบคลุมตั งแต่เกิดการหกล้ม 
จนกระทั่งฟ้ืนหายและไม่เกิดการหกล้มซ ้าในครั งนี  จะท้าให้ได้ข้อมูลการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ       
ที่หกล้มและไม่เกิดการหกล้มซ ้าอีก ท้าให้ทราบว่าผู้สูงอายุมีการดูแลตนเองอย่างไรภายหลังหกล้ม   
จึงไม่เกิดการหกล้มอีก สามารถน้ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาล ประยุกต์ใช้ใน
กระบวนการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง รวมถึงใช้เป็นข้อมูลพื นฐานของการดูแลตนเองในการป้องกัน
การหกล้มซ ้าของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดความรุนแรงของอาการและครอบคลุมทุกมิติ 
ผู้วิจัยศึกษาถึงประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มซ ้าของผู้สูงอายุตามบริบทของ
สังคมไทยในปัจจุบัน โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย เชิงคุณภาพในการศึกษาจากประสบการณ์ตรงของบุคคล
จากสถานการณ์ที่เป็นจริง เพ่ือท้าความเข้าใจและตีความหมายจากประสบการณ์ท่ีเกิดขึ น 

 
ค าถามการวิจัย  
 ประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มซ ้าของผู้สูงอายุเป็นอย่างไร   
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แนวคิดเบื้องต้นที่ใช้การวิจัย 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาถึงประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกัน

การหกล้มซ ้าของผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยได้น้าทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of self-care) ของ Orem 
(Orem, 1985; Orem & Taylor, 1986 อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; Orem, 1991) มาเป็น
แนวคิดเบื องต้นในการวิจัยครั งนี  เพ่ือน้าไปสู่การสร้างข้อค้าถามในการสัมภาษณ์เท่านั น 

 ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem ได้อธิบายการดูแลตนเองไว้ในลักษณะของการปรับหน้าที่ 
เป็นพฤติกรรมที่เรียนรู้ในสิ่งแวดล้อมและขนบธรรมเนียมประเพณีที่บุคคลนั นได้มีส่วนในการติดต่อ
และมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน เพ่ือที่จะรู้จักจัดการกับตนเองและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ 
โดย Orem (1985) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่จงใจและมีเป้าหมาย ซึ่งการที่บุคคลจะ
สามารถกระท้าการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพนั นจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับตนเองและ
สิ่งแวดล้อม ต้องเห็นด้วยว่าสิ่งที่จะกระท้านั นเหมาะสมกับสถานการณ์นั นๆ เห็นความสัมพันธ์ของ
ความหมายของเหตุการณ์กับสิ่งที่ต้องกระท้า จึงจะตัดสินใจกระท้า โดยการกระท้านั นจะต้องมี
เป้าหมาย ฉะนั นการตั งเป้าหมายจึงมีความส้าคัญอย่างยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพ่ือดูแลตนเอง 
เพราะเป็นตัวก้าหนดการเลือกกิจกรรมที่จะกระท้าและเป็นเกณฑ์ที่จะใช้ในการติดตามผลของการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในการดูแลตนเอง  

Orem (1991) กล่าวว่า ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือดูแลเมื่อมีข้อจ้ากัดในการดูแลตนเอง
เนื่องจากความสามารถทางด้านร่างกายและสติปัญญาเสื่อมถอยลงตามวัย ซึ่งความต้องการ         
ช่วยเหลือในการดูแลตนเองบางส่วนหรือทั งหมดนั น ขึ นอยู่กับภาวะสุขภาพ (Health state) แม้ว่า
เป้าหมายของการดูแลตนเองของบุคคล คือ เพ่ือรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพก็ตาม         
แต่กิจกรรมการดูแลตนเองหรือดูแลบุคคลที่ต้องการการพ่ึงพาบางอย่างอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต
และสุขภาพได้ ซึ่ง Orem เรียกการดูแลตนเองนั นว่าเป็น “nontherapeutic” ดังนั นการดูแลตนเอง
จะเป็น therapeutic ต่อเมื่อก่อให้เกิดผลแก่บุคคลประกอบด้วย 1) รักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและการ
ท้าหน้าที่ที่เป็นไปตามปกติ 2) ส่งเสริมการเจริญเติบโต พัฒนาการและการบรรลุวุฒิภาวะของบุคคล
ตามศักยภาพ 3) ป้องกัน ควบคุมและรักษากระบวนการของโรคและการบาดเจ็บ 4) ป้องกันหรือปรับ
ชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพ และ 5) ส่งเสริมสวัสดิภาพและความผาสุกของบุคคล (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2544) ซึ่งในการวิจัยนี เป็นการศึกษาในผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะเจ็บป่วย มุ่งเน้นที่การดูแลตนเองในการ
ป้องกันไม่ให้เกิดการหกล้มซ ้า วิธีการดูแลตนเองและรักษาการบาดเจ็บจากการหกล้ม กระบวนการ
ปรับตัวภายหลังเกิดการหกล้ม รวมถึงวิธีการส่งเสริมสวัสดิภาพและความผาสุกของผู้สูงอายุจากแหล่ง
ประโยชน์ต่างๆ ดังนั นผู้สูงอายุต้องประยุกต์ใช้ความรู้เรื่องการหกล้มเพ่ือป้องกันการเกิดการหกล้มซ ้า          
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเองและปฏิบัติกิจกรรมนั นอย่างต่อเนื่องจนเป็นสุขนิสัย  
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ในการวิจัยนี  ผู้วิจัยท้าการศึกษาในผู้สูงอายุที่ประสบความส้าเร็จในการดูแลตนเอง คือ ไม่เกิด
การหกล้มซ ้าภายใน 1 ปี นับจากวันที่หกล้มถึงวันที่พบกับผู้วิจัย เพ่ือให้ทราบถึงวิธีการจัดการของ
ผู้สูงอายุ ทั งก่อน ขณะและหลังการหกล้ม วิธีการดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านเพ่ือคงไว้ซึ่งสุขนิสัยในการ
ปฏิบัติที่ช่วยลดความเสี่ยงและป้องกันการหกล้มซ ้าได้ สามารถน้ามาเป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มให้กับผู้สูงอายุรายอ่ืนต่อไป 

 
ขอบเขตการวิจัย  
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยาย
และตีความหมายจากประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มซ ้าของผู้สูงอายุ โดยใช้
ระเบียบวิธีวิจัยตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) ของ 
Heidegger (1962) ผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยครั งนี  คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ นไป ทั งเพศชาย
และเพศหญิง มีประวัติหกล้มและไม่มีการหกล้มซ ้าภายใน 1 ปี นับจากวันที่หกล้มถึงวันที่พบกับผู้วิจัย 
มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารได้ปกติ ผ่านการทดสอบสมรรถภาพสมองและมีความยินดี         
เข้าร่วมงานวิจัยเป็นผู้ให้ข้อมูล จ้านวนอย่างน้อย 10 คน หรือจนกว่าข้อมูลจะมีความอ่ิมตัว 

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ประสบการณ์การดูแลตนเอง หมายถึง การบอกเล่าเรื่องราวของผู้สูงอายุที่ เคยหกล้ม          
ในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ที่ได้คิดริเริ่มและกระท้าเพ่ือให้มีสุขภาพดีและไม่เกิดการหกล้มซ ้า โดยใช้
วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ครอบคลุมถึงความคิด ความรู้สึกและวิธีการที่ท้าให้ผู้สูงอายุไม่ เกิด       
การหกล้มซ ้า  

ผู้สูงอาย ุคือ บุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ นไป ทั งเพศชายและเพศหญิงที่มีการหกล้มและ
ไม่เกิดการหกล้มซ ้าภายใน 1 ปี นับจากวันที่หกล้มถึงวันที่พบกับผู้วิจัย 

การหกล้ม คือ การที่ร่างกายเสียสมดุลและทรุด หรือตกลงไปที่พื น หรือบริเวณที่ ต่้ากว่า      
หรือปะทะกับสิ่งต่างๆ จนท้าให้เกิดการบาดเจ็บและมีการบ้าบัดรักษา ทั งการดูแลตนเองและการมา
รับการรักษาท่ีสถานพยาบาล 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

   1. น้ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนการพยาบาลผู้สูงอายุที่หกล้ม 
 2. ประยุกต์ใช้ในกระบวนการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจงในการดูแลผู้สูงอายุที่หกล้ม 
 3. ใช้เป็นข้อมูลพื นฐานในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่หกล้มและการป้องกันการหกล้มซ ้าได้

อย่างมีประสิทธิภาพ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาครั งนี  เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบ

ปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) เพ่ือบรรยายและตีความจาก
ประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มซ ้าของผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า
เอกสาร ต้าราและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ศึกษาอย่างละเอียด เพ่ือเป็นแนวทางใน
การศึกษา ในประเด็นเสนอตามล้าดับดังนี  

1. แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
1.1 การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุตามกระบวนการชรา 
1.2 ลักษณะส้าคัญของผู้ป่วยสูงอายุ 
1.3 หลักพื นฐานทางเวชกรรมที่ส้าคัญในเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  
1.4 การทดสอบสภาพสมองเบื องต้น (Abbreviated Mental Test: AMT) 

2. การหกล้มในผู้สูงอายุ 
2.1 ความหมายของการหกล้ม 
2.2 สาเหตุของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
2.3 ผลกระทบของการหกล้มต่อผู้สูงอายุ 
2.4 การป้องกันการหกล้มซ ้าในผู้สูงอายุ 
2.5 นวัตกรรมเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 

3. แนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
3.1 ทฤษฎีการพยาบาลโดยทั่วไปของOrem 
3.2 การดูแลตนเองของผู้สูงอายุภายหลังหกล้ม 

4. แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา  
 4.1 แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
 4.2 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger 
 4.3 การวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดของ Heidegger 
5. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่หกล้ม  
 5.1 การรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บจากการหกล้ม 
 5.2 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่หกล้ม 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
1.1 การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุตามกระบวนการชรา  

กระบวนการชรา (Ageing process) เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ นตามธรรมชาติ 
มีความซับซ้อนและเกิดขึ นไม่เท่ากันในแต่ละคน กล่าวคือ ร่างกายของคนเราจะมีกระบวนการ
เปลี่ยนแปลง 2 ระยะ ได้แก่ ระยะแรกเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เริ่มตั งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 40 ปี ซึ่งมี
ลักษณะเป็นไปในทางเจริญงอกงาม (growth) เมื่อพ้นวัยผู้ใหญ่จะเข้าสู่ระยะที่ 2 (หลังอายุ 40 ปี    
ขึ นไป) โดยการเปลี่ยนแปลงทางสรีระที่เกิดขึ นจะเป็นในลักษณะที่เสื่อมโทรม  ไม่ปรากฏความเจริญ
งอกงาม (degenerative change) (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2538; สมจิต หนุเจริญกุล, 2539) มีการ
สลายของเซลล์มากกว่าการสร้าง จึงท้าให้สมรรถภาพการท้างานของอวัยวะต่างๆ ลดลง โดยสรุปการ
เปลี่ยนแปลงตามกระบวนการชรา ไว้ 4 ด้าน (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2558) ดังนี  

  1.1.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ในผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 3 ลักษณะใหญ่ คือ 
การเปลี่ยนแปลงภายนอกที่สังเกตเห็นได้ การเปลี่ยนแปลงด้านประสาทสัมผัส และการเปลี่ยนแปลง
อ่ืนๆ (Christiansen and Grzybowski, 1993 อ้างถึงใน ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) ที่เกี่ยวข้องกับ   
การหกล้ม ดังต่อไปนี  

 1.1.1.1 การเปลี่ยนแปลงภายนอกที่สังเกตเห็นได้  
  1) ส่วนสูง 
 ช่วงรอยต่อของกระดูกสันหลังของผู้สูงอายุจะเริ่มแคบลงจากการบางลง
ของภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) ท้าให้ส่วนสูงลดลง 1.5 ซม. ทุกๆ 20 ปี และการเปลี่ยนแปลง
ของกระดูกสันหลัง เช่น ข้อต่อกระดูกสันหลังยุบ (vertebral collapse) ท้าให้เกิดหลังค่อม            
ซึ่งการเดินหลังค่อมเป็นส่วนหนึ่งที่ท้าให้ผู้สูงอายุมีการทรงตัวที่ไม่ดี เดินในท่าที่ไม่ถูกต้อง จึงเสี่ยงต่อ
การหกล้มได้ 
  2) น ้าหนัก 
  น ้าหนักอาจจะคงที่ไปจนถึงอายุ 70 ปี แต่สัดส่วนของไขมันในกล้ามเนื อ
เปลี่ยนไป จะมีไขมันมากขึ น สะสมมากขึ นบริเวณหน้าท้องและสะโพก  

1.1.1.2 การเปลี่ยนแปลงด้านประสาทสัมผัส 
1) สายตา 

 การมองเห็นจะลดลงตามอายุ เลนส์ตาจะมีความยืดหยุ่นลดลงจากการ
หนาตัวและแข็งขึ นของเลนส์ตา มีผลต่อการปรับระยะสายตา (focusing) เกิดเป็นสายตาผู้สูงอายุ 
กล้ามเนื อตาหย่อนสมรรถภาพลง ท้าให้ล้าบากในการเพ่งมองสิ่งที่อยู่ใกล้ๆ ไม่ชัด ซึ่งเรียกว่า 
“presbyopia” หรือสายตายาว ความสามารถในการแยกสีแดง ส้ม เหลือง ดีกว่าสีน ้าเงิน ม่วงและ
เขียว การผลิตน ้าตาลดลง ตาแห้ง บางรายอาจมีการอุดตันของท่อน ้าตา ลานสายตาแคบลง ตาลึกขึ น
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เนื่องจากไขมันโดยรอบลดลง เกิดหนังตาตก (ptosis) ขอบหนังตาม้วนเข้า (entropion) และขอบ
หนังตาม้วนออก (ectropion) ได้ง่ายขึ น ความไวต่อแสงและการปรับตัวต่อความมืดของจอตาที่ลดลง
ท้าให้เกิดปัญหาหกล้มได้ง่ายขึ น (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) 

2) การได้ยินและการควบคุมการทรงตัว 
 มีความเสื่อมของเซลล์ขนบริเวณส่วนฐานของ cochlea และมีการเสื่อม

ของเซลล์ประสาทบริเวณ spiral ganglia ซึ่งสัมพันธ์กับการเสื่อมของเซลล์ขน การได้ยินลดลง 
สูญเสียความสามารถในการแยกค้า (speech perception) สูญเสียการได้ยินระดับเสียงสูงมากกว่า
ระดับเสียงต่้าซึ่งมาจากการสูญเสียประสาทการได้ยินที่ cochlea และการเสื่อมหน้าที่ของอวัยวะ
ต่างๆ ของหูชั นกลางและชั นใน ที่เรียกว่า “presbycusis” คือ การสูญเสียการได้ยินในผู้สูงอายุหรือ
อาการหูตึง ฉะนั นการพูดกับผู้สูงอายุจึงควรพูดช้าๆ ชัดเจน ไม่ควรตะโกน ไม่ควรพูดเสียงแหลมเล็ก 
ความสามารถในการก้าหนดต้าแหน่งที่มาของเสียงลดลง เมื่ออายุมากขึ นจะมีการลดจ้านวนเซลล์ขน
ในอวัยวะที่ตรวจจับต้าแหน่งของศีรษะ (utricle และ saccule) และอวัยวะที่ตรวจจับการเคลื่อน
ต้าแหน่งและท่าของร่างกาย (semicircular canals) นอกจากนี การเปลี่ยนแปลงจ้านวนเซลล์
ประสาทของ vestibular nerve มีน้อยมากและการท้างานของ vestibular system ในการควบคุม
การทรงตัวมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับสายตา ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของ vestibuler system นี เป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ท้าให้ผู้สูงอายุมีอาการมึนงง (dizziness) และอาการบ้านหมุน (vertigo) ได้ง่ายกว่า       
คนอายุน้อย (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) จึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มได้มากกว่าคนอายุน้อย 
   3) การสัมผัสและการรับความรู้สึก 
 ความไวของการรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวด อุณหภูมิ สัมผัสและการสั่น
ลดลงชัดเจนหลังจากอายุ 40 ปีและลดลงมากเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ Meissner corpuscle และ 
pacinion corpuscle ที่ท้าหน้าที่รับความรู้สึกที่มีคุณภาพ (สัมผัส การสั่นและการแยกแยะต้าแหน่ง) 
มีจ้านวนลดลงและมีลักษณะเปลี่ยนแปลงไป ความไวของการรับรู้ความรู้สึกที่ซับซ้อนลดลงเมื่ออายุ
มากขึ น ได้แก่ ความสามารถในการรับรู้ต้าแหน่งที่แตกต่างกัน ( somatic spatial discrimination 
ability; two-points discrimination test) ความสามารถในการรับรู้วัตถุ (complex 
tactoperceptural ability; steriognosis) และความสามารถรับรู้ส่วนของร่างกาย (ability to 
recognize body parts; double simultaneous test) จ้านวนปลายประสาทที่รับความรู้สึก
เจ็บปวดและอุณหภูมิมีจ้านวนลดลงเมื่ออายุมากขึ น ผู้สูงอายุบางคนจะมีระดับความอดทนต่อความ
เจ็บปวดสูงขึ น เช่น ผู้สูงอายุมีความรู้สึกเจ็บปวดจากกระดูกต้นขาหักน้อยกว่าคนที่มีอายุน้อยกว่า  
นอกจากนี อาการชาบริเวณส่วนปลายของร่างกายโดยเฉพาะเท้าพบได้บ่อย ในผู้สูงอายุและจ้านวน
หนึ่งมีปัจจัยส้าคัญมาจากกระบวนการชรา ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของการรับความรู้สึกของร่างกายเป็น
ปัจจัยหนึ่งของการหกล้มและอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) 
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 1.1.1.3 การเปลี่ยนแปลงอื่นๆ 
1) ระบบกระดูกและกล้ามเนื อ 

 หลังอายุ 30 ปี จะมีการสลายของกระดูก (bone resorption) มากกว่า
การสร้าง (bone formation) ท้าให้มวลกระดูกลดลงไปอย่างช้าๆ ร้อยละ 0.5-1 ต่อปี แต่ในผู้หญิงจะ
สูญเสียมวลกระดูกในอัตราที่สูงมากในระยะก้าลังหมดประจ้าเดือนและหลังหมดประจ้าเดือนช่วง 5 ปี
แรก โดยอาจมีอัตราการสูญเสียสูงถึงร้อยละ 2-4 ต่อปี ท้าให้กระดูกบางลงและมีความแข็งแกร่งลดลง
เนื่องจากมีการสลายของแคลเซียมออกจากกระดูก เมื่อกระดูกบางจนถึงขนาดหนึ่งจะเกิดการแตกหัก
ได้ง่ายเมื่อหกล้มหรือถูกกระแทก (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล , 2544) จ้านวนมวลและเส้นใยของกล้ามเนื อ
ลดลง ระยะเวลาที่ใช้ในการหดตัวของกล้ามเนื อแต่ละครั งจะนาน ท้าให้การเคลื่อนไหวช้าลง พบมีการ
ยุบตัวลงของหมอนกระดูกและหลังโก่งที่เป็นเพ่ิมขึ นช้าๆ ท้าให้ผู้สูงอายุมีความสูงที่ลดลงและน ้าหนัก
ร่างกายจะลดลงสัมพันธ์กับมวลร่างกาย (body mass) และมวลเซลล์ (cell mass) ที่ลดลงเมื่ออายุ
มากขึ น กระดูกอ่อนบริเวณข้อต่างๆ บางและเสื่อมลง น ้าไขข้อลดลง ท้าให้ได้ยินเสียงแกรบแกรบ
ขณะเคลื่อนไหว การเคลื่อนไหวของข้อไม่สะดวก ข้อติดแข็ง ปวดตามข้อ ข้ออักเสบและติดเชื อง่าย 
ทั งนี ในโรคข้อเสื่อม (osteoarthritis) จะพบมีกระดูกอ่อนบางลงซึ่งไม่ได้เกิดจากกระบวนการชรา    
แต่การเปลี่ยนแปลงภายในข้อโดยเฉพาะกระดูกอ่อนเป็นปัจจัยเกื อหนุนให้เกิดโรคข้อเสื่อมได้ 
โดยทั่วไปหากปราศจากโรคภัยที่เป็นปัญหาส้าคัญ ผู้สูงอายุจะสามารถเดินและช่วยเหลือตนเองในการ
ปฏิบัติกิจวัตรต่างๆ ได้แม้จะมีอายุสูงมาก แต่ในความเป็นจริงแล้วผู้สูงอายุเกือบทั งหมดมีโรคส้าคัญ  
ไม่มากก็น้อย ท้าให้พบว่าผู้สูงอายุจะมีปัญหาในการเดินหรือช่วยเหลือตนเองในราวอายุ 80 ปีขึ นไป 
สมรรถภาพของกล้ามเนื อที่ดีขึ นเป็นประโยชน์มากต่อการทรงตัวและการเดินโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ 
(สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) ซึ่งการออกก้าลังกายช่วยให้กล้ามเนื อลายมีความแข็งแกร่งและความทน
มากขึ นในทุกกลุ่มอายุแม้แต่ผู้สูงอายุที่มีอายุมากๆ จึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการออกก้าลังกายเป็น
ประจ้า 

2) ระบบการไหลเวียนโลหิต  
 หลอดเลือดโดยเฉพาะ aorta มีความยืดหยุ่นลดลงและมีขนาดกว้างขึ น 
ท้าให้ความดัน systolic มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ นเล็กน้อย Baroreceptor มีความไวลดลง ท้าให้การ
ตอบสนองโดยการหดรัดตัวของเส้นเลือดส่วนปลายและการเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใ จลดลง        
เป็นผลให้พบภาวะความดันโลหิตตกขณะเปลี่ยนท่า (postural hypotension) ได้บ่อยในผู้สูงอายุ 
(สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) ประสิทธิภาพการท้างานของหัวใจลดลง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ลดลง ท้าให้เกิดภาวะหัวใจวายได้ง่าย มีแคลเซียมมาเกาะที่กล้ามเนื อหัวใจมากขึ น ความยืดหยุ่นลดลง 
ท้าให้เปราะและแตกง่าย เกิดรอยฟกช ้าได้ง่าย เลือดไหลเวียนไปเลี ยงอวัยวะต่างๆ ในร่างกายลดลง 
ท้าให้อวัยวะส้าคัญของร่างกาย เช่น สมอง หัวใจ ตับ ไต เกิดการเสื่อมและตายได้ในที่สุด ทั งนี การ
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เปลี่ยนแปลงของระบบโลหิตจากกระบวนการชรามีน้อยมาก ความสามารถในการสร้างเม็ดเลือดยังคง
เป็นปกติแม้ว่าจะมีอายุมาก 

 ดังที่ ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น จึงสรุปได้ว่า การเปลี่ยนแปลงที่ เฉพาะเจาะจงทางสรีระ                 
อันเนื่องมาจากกระบวนการชรา ได้แก่ การมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งต่างๆ ช้าลง ( reaction time) 
มีความเสื่อมของระบบประสาทสัมผัสโดยเฉพาะระบบประสาทรับรู้ต้าแหน่ง (proprioception)    
การมีก้าลังกล้ามเนื อด้อยลงร่วมกับความยืดหยุ่นของข้อต่างๆ เปลี่ยนแปลง (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล , 
2544) เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการหกล้มเพิ่มสูงขึ น 

1.1.2 การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจ  
                   จากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่เกิดขึ น ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

จิตใจของผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุต้องพบกับการเปลี่ยนแปลงและต้องมีการปรับตัวให้สามารถยอมรับ   
การเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ นได้ ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวได้จะท้าให้เกิดปัญหา       
ทางจิตใจตามมา สิ่งที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจในผู้สูงอายุ ได้แก่ การสูญเสีย
ความสามารถในการพึ่งพาตนเอง การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก การเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัว
และหน้าที่การงาน และการสูญเสียภาพลักษณ์ อารมณ์และจิตใจที่มีการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ   
อาจเกิดมาจากมีเวลาว่างมากเกินไป เพราะเกษียณอายุจากการท้างานแล้ว จึงรู้สึกว่าตัวเองถูกลด
คุณค่าลง ความสัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัวเริ่มมีน้อยลง ซึ่งอาจท้าให้รู้สึกโดดเดี่ยวและเศร้าซึม 
นอกจากนั นยังอาจเป็นผลจากความเจ็บป่วยและความเสื่อมของระบบต่างๆ ภายในร่างกาย          
ซึ่งสิ่งต่างๆ เหล่านี  ท้าให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์ที่แปรปรวนง่าย หงุดหงิด ใจน้อย โกรธง่าย เป็นต้น        
(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2558) 

1.1.3 การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม  
สืบ เนื่ องจากการ เปลี่ ยนแปลงทางด้ านร่ า งกายและจิ ต ใจในผู้ สู งอายุ                

ท้าให้ความสามารถในการเข้าสังคม บทบาทการเข้าร่วมสังคม และการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ          
กับสมาชิกในครอบครัวลดลง นอกจากนี สภาพสังคมและวัฒนธรรมทางตะวันตกเข้ามามีบทบาท       
ในสังคมไทยมากขึ น ส่งผลให้เกิดช่องว่างระหว่างความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับผู้ที่อ่อนวัยกว่ามากขึ น 
ผลที่จะตามมาภายหลังการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว อาจท้าให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ งหรือถูกทารุณกรรมมาก
ขึ น (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2558) 

1.1.4 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตวิญญาณ  
                       ผู้สูงอายุต้องการมากที่สุดในช่วงบั นปลายชีวิต คือ ความสุขอันเกิดจากการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ มีสุขภาพท่ีดีทั งร่างกาย จิตใจ และสังคม (ลัดดา ด้าริการเลิศ , 2555) ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่จะมีความเคร่งครัดในศาสนาและความเชื่อมากขึ น มีการแสวงหาความมั่นคงทางจิตใจและ
มักจะแสดงออกโดยยึดมั่นในหลักศาสนามากขึ น (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2558) 
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ทั งนี การเข้าใจถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางด้านต่างๆ ในผู้สูงอายุอันเนื่องมาจาก
กระบวนการชรานี  มีความส้าคัญอย่างยิ่ งที่จะช่วยให้บุคลากรสุขภาพสามารถให้การดูแล
รักษาพยาบาลผู้สูงอายุได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  

1.2 ลักษณะส าคัญของผู้ป่วยสูงอายุ 
กระบวนการวิเคราะห์และสังเคราะห์เพ่ือการวินิจฉัยที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบัน ได้แก่          

กฏของความตระหนี่ (law of parsimony) คือการน้าอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยบางประการ
มาเทียบเคียงกับกลุ่มอาการและอาการแสดงที่พบในโรคต่างๆ ที่มีการศึกษาและบันทึกไว้เพ่ือการ
วินิจฉัยโรค และกระบวนการคิดในแนวตั ง (vertical thinking process) คือ กระบวนการคิดที่ยึด
หลักว่าปัญหาหนึ่งมีความสัมพันธ์ทางตรงกับโรคหนึ่ง ท้าให้การวิเคราะห์แยกโรคเป็นการแตกแขนง
แบบกิ่งในแนวตั งนั น เป็นการวินิจฉัยที่ใช้ได้ผลดีในผู้ป่วยอายุน้อย แต่จะใช้ได้อย่างจ้ากัดในผู้ป่วย
สูงอายุเนื่องจากมีลักษณะทางคลินิกที่แตกต่างกัน (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544)  
 ลักษณะทางคลินิกท่ีแตกต่างกัน ประกอบด้วย 8 ลักษณะส้าคัญ ดังนี  
 1.2.1 การลดลงของก้าลังส้ารองและความแปรปรวนของสมดุลในร่างกาย 
 การลดลงของก้าลังส้ารอง (intrinsic capacity) เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้เมื่ออายุ

มากขึ นและถึงแม้สมรรถภาพที่มีอยู่จะพอเพียงในสภาวะปกติ แต่เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงจากโรค
หรือสภาพแวดล้อมและมีความจ้าเป็นจะต้องใช้ก้าลังส้ารองแล้ว ระบบอวัยวะและความสมดุลใน
ร่างกายจะทรุดตัวหรือล้มเหลวลงอย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยสูงอายุจึงไวต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ และพบว่า
เมื่อโรคหรือปัญหาได้รับการรักษาแล้ว ผู้ป่วยสูงอายุจะปรับสภาพร่างกายคืนสู่สมดุลได้ช้ากว่าผู้ ป่วย
อายุน้อย (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) 

1.2.2 การมีหลายโรคหลายปัญหาและการได้ยามากชนิด 
 เมื่ออายุที่มากขึ น โรคเรื อรังและสมรรถภาพที่ถดถอยจะพบมากขึ น ท้าให้มีโอกาส
ในการได้รับผลกระทบจากสภาพแวดล้อมและการติดเชื อมากขึ น ซึ่งการมีหลายโรคเป็นสาเหตุส้าคัญ   
ที่ท้าให้การน้ากฏของความตระหนี่มาใช้กับผู้ป่วยสูงอายุไม่ได้ผล เพราะอาการและอาการแสดงต่างๆ 
มีสาเหตุมาจากโรคหลายๆ ชนิด ท้าให้เกิดความสับสนได้ง่าย และมักจะพบว่าผู้ป่วยเหล่านี ได้รับยา
เป็นจ้านวนมากชนิด ซึ่งเป็นเหตุให้เกิดผลเสียจากยาได้บ่อยและรุนแรง ดังนั นการที่มีโรคมาก มีปัญหา
มากและการได้ยาหลายชนิด นอกจากจะท้าให้ผู้ป่วยสูงอายุมีลักษณะทางคลินิกที่ไม่ตรงไปตรงมาแล้ว 
ยังท้าให้เกิดความล้าบากในการจัดการดูแลได้บ่อย (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) 
 1.2.3 อาการและอาการแสดงที่แปลก 
 ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเนื่องจากความชรา มีความผิดปกติทาง
สมองที่พบได้บ่อย การมีหลายโรคและจ้าเป็นต้องได้รับยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน ท้าให้ผู้สูงอายุ   
มักมีอาการและอาการแสดงที่ไม่จ้าเพาะเหมือนผู้ป่วยทั่วไป (atypical presentation) หรืออาการที่
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แปลกไปจากสิ่งที่บุคลากรสุขภาพรู้จักคุ้นเคย (ประเสริฐ อัสสันตชัย , 2560) เกิดการปะปนกันของ
อาการและอาการแสดง ท้าให้การจับเอากลุ่มอาการเพ่ือให้การวินิจฉัยโรคตามกฏของความตระหนี่
เกิดความผิดพลาดได้บ่อย เกิดความสับสนในอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยว่ามีสาเหตุจากอะไร
หรือเข้าใจผิดว่าผู้ป่วยมีความผิดปกติจากสาเหตุเดียวจนละเลยสาเหตุอ่ืนไป ที่ยากมากขึ นคืออาการ
หลักท่ีผู้ป่วยสูงอายุให้มากลับไม่ได้เป็นอาการของโรคส้าคัญในขณะนั น นอกจากนี ผลข้างเคียงจากยา   
ที่มีโอกาสเกิดขึ นได้บ่อยยังมีส่วนท้าให้ลักษณะของโรคมีความสับสนมากขึ น (สุทธิชัย  จิตะพันธ์กุล, 
2544) 
 1.2.4 การด้าเนินโรคและระยะเวลาที่มาพบแพทย ์
 โดยทั่วไป เมื่อเกิดการเจ็บป่วย ผู้ป่วยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
เร็ว เนื่องจากมีสมรรถภาพส้ารองต่้าและภาวะสมดุลของร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงได้ง่าย          
อาการต่างๆ จะปรากฏเร็วและมากทั งที่ความรุนแรงของโรคยังไม่มากนัก อย่างไรก็ตามยังมี        
ผู้ป่วยสูงอายุจ้านวนไม่น้อยที่มารับการรักษาช้าเป็นผลให้การรักษายากล้าบากขึ น  และผลการรักษา
ออกมาแย่กว่าที่ควรจะเป็น ซึ่งสาเหตุส้าคัญของการมาพบแพทย์ช้าคือทัศนคติที่ ไม่ถูกต้อง              
ต่อความชราของตัวผู้ป่วยสูงอายุเองและของญาติ ภาวะด้อยโอกาสของตัวผู้ป่วยจากการทุพพลภาพ 
จากสุขภาพโดยตรงหรือจากสภาพสังคมเศรษฐกิจ นอกจากนี ยังมีสาเหตุที่คาดไม่ถึงคือการดูแล        
ที่ เกินกว่าเหตุของผู้ดูแล ที่ ไม่ให้ผู้สูงอายุท้ากิจกรรมใดๆ  เอง เมื่อผู้สูงอายุไม่มีกิจกรรม              
ระบบอวัยวะต่างๆ ก็จะอยู่ในระยะพัก ดังนั นเมื่อเกิดการเจ็บป่วย อาการที่จะเกิดจึงไม่ชัดเจน กว่าที่
ผู้ดูแลจะสังเกตพบความผิดปกติจึงใช้เวลานาน (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) 
 1.2.5 ปัญหาส้าคัญในผู้ป่วยสูงอายุ 
 ผู้ป่วยสูงอายุมักจะมาด้วยลักษณะทางคลินิกที่จะเพาะบางอย่างซึ่งพบได้บ่อย
กว่าที่พบในผู้ป่วยอายุน้อย โดยทางเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ จะเรียกกลุ่มอาการเหล่านี  ว่า กลุ่มอาการ
สูงอายุ (Geriatric syndrome) ได้แก่ ภาวะสับสนฉับพลัน (insanity or confusion or impaired 
cognitive function) การกลั นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้ (incontinence) ภาวะเคลื่อนที่ไม่ได้ 
(immobility) ภาวะไม่มั่นคงในการทรงตัว (instability and falls) ภาวะทุพพลภาพหรือการไร้
สมรรถภาพ (inability) และผลข้างเคียงจากการดูแลรักษา (iatrogenesis) (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 
2544) จากกลุ่มอาการสูงอายุนี  พบว่า อุบัติการณ์ของภาวะหกล้มในผู้สูงอายุยังคงเพ่ิมขึ นอย่าง
ต่อเนื่อง แม้ว่าจะมีการน้ามาตรการป้องกันการหกล้มมาใช้อย่างแพร่หลาย  (สุทธิชัย  จิตะพันธ์กุล, 
2544) 

1.2.6 ความยากและประเด็นส้าคัญในการสัมภาษณ์และตรวจร่างกาย 
ที่มาของประวัติและความน่าเชื่อถือเป็นสิ่งที่ต้องพิจารณาอยู่เสมอ พบได้บ่อยครั ง

ที่ผู้ป่วยสูงอายุไม่สามารถบอกอาการน้าได้ชัดเจน อาจบอกเล่าอาการหรือปัญหาต่างๆ หลายอย่าง  
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โดยไม่มีอาการเด่น หรือมาในสภาพที่ทุพพลภาพอย่างมากและไม่สามารถให้ประวัติได้ชัดเจน     
ฉะนั นการสัมภาษณ์ประวัติโดยละเอียดด้วยการสัมภาษณ์ทบทวนระบบ ร่วมกับการประเมิน      
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน (activities of daily living) ทั งระยะก่อน          
มีการเปลี่ยนแปลงและในระหว่างที่มีการเปลี่ยนแปลง จะมีประโยชน์ทั งในการวินิจฉัยและ          
การประเมินความรุนแรงของโรค และเนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุมีสมรรถภาพถดถอยเร็วแต่ฟ้ืนตัวช้า     
มักมีปัญหาช่วยตัวเองได้ลดลงและต้องการการดูแล จึงจ้าเป็นต้องมีข้อมูลทางสังคมเพ่ือที่จะสามารถ
เตรียมการให้บริการที่เหมาะสมและต่อเนื่องทั งในด้านการรักษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ นอกจากนี 
การตรวจร่างกายผู้ป่วยสูงอายุ จ้าเป็นต้องเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงของความชรา อาทิเช่น หูตึง 
เคลื่อนไหวช้า คิดและปฏิบัติตามค้าสั่งช้า อันอาจเป็นอุปสรรคในการตรวจร่างกายได้ จึงควรให้เวลา
กับผู้ป่วยสูงอายุอย่างเพียงพอและไม่เร่งรัด โดยให้ระดับสายตาตรงกัน พูดช้าๆ ชัดถ้อยชัดค้า         
ไม่ต้องตะโกนข้างหู (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) 
 1.2.7 ลักษณะเฉพาะในการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ 
 ด้วยความแปลกของอาการและอาการแสดง ความยากและปัญหาในการ

สัมภาษณ์ประวัติและตรวจร่างกาย ร่วมกับความจ้ากัดในการใช้กระบวนการวิเคราะห์แบบมาตรฐาน
เดิม ท้าให้ผู้ป่วยสูงอายุมักได้รับการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษค่อนข้างมาก            
ซึ่งการตรวจพิเศษบางอย่างมักเป็นปัญหายุ่งยากในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพหรือสับสน       
ท้าให้การตรวจล่าช้าหรือท้าได้ล้าบากและส่งผลให้เกิดปัญหาในการอ่านหรือแปลผล ต้องใช้การ
พิจารณาโดยละเอียด (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) 
 1.2.8 ความยากในการรักษาและจัดการดูแล 

  จะเห็นได้ว่าความสับสนจากความยากในการสัมภาษณ์ประวัติและตรวจร่างกาย 
จากปัญหาในการตรวจค้นและแปลผล จากการขาดความรู้หรือประสบการณ์ของแพทย์เจ้าของไข้ 
จากการยึดมั่นในกฏของความตระหนี่และกระบวนการคิดในแนวตั ง จากการที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ช้า 
และจากทัศนคติที่ไม่ดีต่อความชรา ท้าให้ได้ข้อวินิจฉัยช้าหรือมีโอกาสผิดพลาดได้มาก จึงเกิดปัญหา  
ในการรักษาและจัดการดูแล (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) 

1.3 หลักพ้ืนฐานทางเวชกรรมที่ส าคัญในเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  
 จากภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและลักษณะส้าคัญของผู้ป่วยสูงอายุที่ได้กล่าวมา
ข้างต้น จึงท้าให้ทีมสุขภาพผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุมีความจ้าเป็นจะต้องมีความรู้ถึงหลักพื นฐานทาง      
เวชกรรมที่ส้าคัญในผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 3 ประการ (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ , 2558) 
ดังนี  
 1.3.1 การเข้าใจลักษณะของผู้ป่วยสูงอายุที่แตกต่างจากผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า โดยมี      
ค้าช่วยจ้า ที่ว่า R-A-M-P-S กล่าวคือ  
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 R = Reduced body reserve ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั งทางกายภาพและ
ทางสรีรวิทยาเนื่องจากความชรา ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุมีลักษณะทางเวชกรรมแตกต่างจากวัยอ่ืน 
 A = Atypical presentation แบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ 1) อาการและอาการแสดง
ที่เป็นลักษณะจ้าเพาะของโรคที่พบในผู้ป่วยทั่วไปอาจไม่พบในผู้ป่วยสูงอายุ และ 2) อาการที่พบบ่อย
ในผู้ป่วยสูงอายุแต่ไม่จ้าเพาะต่อระบบอวัยวะใดชัดเจน ที่เรียก Geriatric giant หรือ Geriatric 
syndrome 
 M = Multiple pathology มีพยาธิสภาพหลายชนิดในหลายระบบอวัยวะในเวลา
เดียวกัน พยาธิสภาพเหล่านั นยังมีความรุนแรงเพ่ิมขึ นในเวลาอันรวดเร็ว ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่าง
ทันท่วงที และมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทั งจากพยาธิสภาพและจากการดูแลรักษา 
 P = Polypharmacy การที่ผู้ป่วยสูงอายุมีพยาธิสภาพหลายชนิดในหลายระบบ
อวัยวะในเวลาเดียวกัน ท้าให้ผู้สูงอายุมักได้รับยาหลายขนานในเวลาเดียวกัน 
 S = Social adversity การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมมีผลต่อสุขภาพโดยรวม  
ของผู้สูงอายุ 
 1.3.2 การประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างครบถ้วน (Comprehensive geriatric 
assessment) คือกระบวนการในการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพของสุขภาพของผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
ได้แก่ การประเมินทางด้านร่างกาย (physical assessment) การประเมินทางด้านสุขภาพจิต 
(psychological and mental assessment) การประเมินทางสังคมและสิ่งแวดล้อม (social and 
environmental assessment) และการประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (functional 
assessment) เพ่ือสรุปปัญหาและวางแผนการรักษา รวมทั งเพ่ือติดตามผู้ป่วยในระยะยาว           
โดยเน้นที่ความสามารถในการดูแลตนเอง (functional ability) และคุณภาพชีวิต (quality of life) 
ของผู้สูงอายุ (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2558) 
 1.3.3 การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคส้าหรับผู้สูงอายุ (Preventive geriatrics) 
อาจแบ่งออกได้เป็น 3 ระดับ คือ 1) การป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ (primary prevention) เพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีตามควรแก่อัตถภาพให้ยาวนานที่สุดเท่าที่จะท้าได้โดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตั งแต่ยังไม่มีโรค 2) การป้องกันโรคในระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) 
เป็นการป้องกันที่เกิดขึ นแล้วแต่ป้องกันไม่ให้พยาธิสภาพลุกลามมากขึ น และ 3) การป้องกันโรคใน
ระดับตติยภูมิ (tertiary prevention) เป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การป้องกันการเกิดโรคซ ้า 
ตลอดจนการป้องกันความพิการ ภาวะทุพพลภาพระยะยาวที่อาจจะเกิดขึ นภายหลัง (สถาบัน        
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2558) 
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1.4 การทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น (Abbreviated Mental Test: AMT) 
     แบบทดสอบสภาพสมองเบื องต้น หรือ Abbreviated Mental Test (AMT) เริ่มพัฒนา
จากการประเมินความบกพร่องทางจิตของผู้สูงอายุ ในปี ค.ศ. 1972 โดย Hodkinson (Hodkinson, 
1972) จากนั นได้มีการแปลเป็นภาษาต่างๆ น้ามาใช้กันอย่างแพร่หลายในการวิจัยและการปฏิบัติทาง
คลินิก ต่อมามีการตรวจสอบความตรงและการน้า AMT ไปใช้ภายในแผนกดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลรอยัลลอนดอน ประเทศอังกฤษ พบว่ามีความสอดคล้องภายในด้วยค่าสัมประสิทธิ์ 
Cronbach’s alpha = 0.90 มีความไวและความจ้าเพาะสูงสุด คือ คะแนน 7 และ 8 ซึ่งไม่สอดคล้อง
กับจุดตัดของ Hodkinson คือ ต่้ากว่า 7 อันเนื่องจากระยะเวลาศึกษาและก้าหนดเกณฑ์ที่แตกต่างกัน 
แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษานี พบว่า AMT5 และ AMT7 ที่ได้รับการพัฒนาขึ น มีความถูกต้องเทียบเท่า 
AMT ฉบับเต็ม (Jitapunkul, Pillay & Ebrahim, 1991) เป็นเครื่องมือที่เชื่อถือได้และมีประโยชน์ใน
การตรวจคัดกรองความบกพร่องทางสติปัญญาของผู้สูงอายุ (Piotrowicz et al., 2019) ได้มีการ
น้ามาแปลเป็นภาษาไทยโดยปรับให้เข้ากับบริบทสังคมไทยและใช้กันอย่างกว้างขวางในการคัดกรอง
กลุ่ม Geriatric Syndromes ประกอบด้วยค้าถาม 10 ค้าถาม ก้าหนดเกณฑ์การพิจารณาการรู้คิด
ปกติ คือ ตอบค้าถามได้ถูกต้องตั งแต่ 8 ข้อขึ นไป หากได้น้อยกว่า 8 จะต้องท้าการคัดกรองภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ด้วยการทดสอบสมองสภาพ MMSE-T 2002  
 
 สรุป กระบวนการชรา เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เฉพาะเจาะจงทางสรีรวิทยา ส่งผลให้ผู้สูงอายุ   
มีความเปราะบาง เจ็บป่วยได้ง่าย มีหลายโรคและใช้ยาหลายชนิด มีอาการและอาการแสดง            
ที่ไม่จ้าเพาะเหมือนผู้ป่วยทั่วไป ไม่สามารถบอกอาการน้าได้ชัดเจน มักต้องส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และการตรวจพิเศษค่อนข้างมาก ท้าให้การตรวจล่าช้า จากการขาดความรู้หรือประสบการณ์        
ของแพทย์เจ้าของไข้ ท้าให้ได้ข้อวินิจฉัยช้าหรือมีโอกาสผิดพลาดได้มาก จึ งเกิดปัญหาในการรักษา   
และจัดการดูแล ฉะนั นการมีความรู้และความเข้าใจในกระบวนการชรา ลักษณะของผู้ป่วยสูงอายุ     
ที่แตกต่างจากผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า มีการประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างครบถ้วน  มีการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคส้าหรับผู้สูงอายุ จะช่วยให้การดูแลรักษาผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ น 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีตามอัตถภาพให้ยาวนานที่สุด เมื่อเป็นโรคไม่มีพยาธิสภาพลุกลาม        
และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 
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2. การหกล้มในผู้สูงอายุ 
        การหกล้มในผู้สูงอายุเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองในกลุ่มของการบาดเจ็บโดยไม่ตั งใจ  
รองจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ นอย่างต่อเนื่องและพบมากขึ นตามอายุ
ที่มากขึ น การหกล้มมีตั งแต่การล้มบนพื น ระดับเดียวกัน จากการลื่น สะดุด ก้าวพลาด ถูกผู้อ่ืนชน
หรือดัน หรือการล้มจากระดับหนึ่งไปสู่ระดับหนึ่ง เช่น จากการปีน ตกจากที่สูง ตกบันได รวมถึง    
การตกหรือล้มที่เก่ียวข้องกับเก้าอี  เตียง รถเข็น เฟอร์นิเจอร์ เป็นต้น (ส้านักโรคไม่ติดต่อ, 2560) 

2.1 ความหมายของการหกล้ม 
มีผู้ให้ความหมายของการหกล้มไว้มากมายทั งในประเทศและต่างประเทศ ดังนี  

 การหกล้ม หมายถึง การสะดุดท่ีท้าให้ตกลงสู่พื นโดยไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า ซึ่งจะรวมทั ง
การตกที่อาจท้าให้ได้รับบาดเจ็บหรือไม่ก็ได้ (Lawrence & Maher, 1992) 

 การหกล้ม หมายถึง การเกิดเปลี่ยนท่าโดยไม่ตั งใจ และเป็นผลให้ร่างกายทรุดหรือลงนอน
กับพื น หรือปะทะสิ่งของต่างๆ เช่น โต๊ะ และไม่นับรวมการหกล้มที่เกิดจากอุบัติเหตุร้ายแรง เช่น     
ถูกรถชน (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) 

 การหกล้ม หมายถึง เหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดว่าจะเกิดมาก่อน และมีผลท้าให้บุคคลนั น     
อยู่บนพื นหรือบริเวณท่ีต่้ากว่า (WHO, 2018) 

 โดยสรุปในการวิจัยนี  การหกล้ม หมายถึง การเกิดเหตุการณ์ที่ไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า  
เป็นผลให้ร่างกายเสียสมดุลและทรุดหรือตกลงไปที่พื นหรือบริเวณที่ต่้ากว่าหรือปะทะกับสิ่งต่างๆ    
ท้าให้เกิดการบาดเจ็บ 

2.2 สาเหตุของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงทางสรีระอันเนื่องมาจากกระบวนการชรา ซึ่งได้แก่ ปฏิกิริยาตอบสนอง

ต่อสิ่งต่างๆ ช้าลง (reaction time) ความเสื่อมของระบบประสาทสัมผัส โดยเฉพาะระบบประสาท
รับรู้ต้าแหน่ง (proprioception) การที่มีการส่ายของร่างกายเพ่ิมขึ นและสายตาแย่ลง นอกจากนี    
การที่ก้าลังกล้ามเนื อด้อยลงร่วมกับการที่ความยืดหยุ่นของข้อต่างๆ เปลี่ยนแปลง ท้าให้โอกาสของ
การหกล้มเพ่ิมสูงขึ น เมื่ออายุมากขึ นจ้านวนโรคหรือความผิดปกติและจ้านวนยาที่ใช้ก็จะมากขึ นด้วย
และมักจะเป็นเหตุหรือเพ่ิมโอกาสของการหกล้มขึ นอีก นอกจากนี สิ่งแวดล้อมต่างๆ ทั งที่อยู่ภายในที่
พักอาศัยและที่อยู่ภายนอกค่อนข้างจะไม่เหมาะสมกับการด้ารงชีวิตและกิจกรรมทั่วไปของผู้สูงอายุ 
ซึ่งน้าไปสู่การหกล้มได้โดยง่าย (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) โดยสามารถจ้าแนกสาเหตุของการหกล้ม 
ได้เป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยเสี่ยงภายใน ( instrinsic risk factors) และปัจจัยเสี่ยงภายนอก 
(environmental risk factors) 

 2.2.1 ปัจจัยเสี่ยงภายในร่างกาย คือ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ นต่อระบบต่างๆ ของ
ร่างกายที่มีผลต่อการควบคุมสมดุลของร่างกาย สาเหตุที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ คือ ได้รับยาบางชนิด 
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(ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดน ้ามูก ยาลดความดันโลหิตสูง) ได้รับสารพิษโดยเฉพาะสุราและ
เบียร์ มีความผิดปกติของสมองน้อย (cerebellar hemorrhage or infraction) หรือ vestibular 
apparatus (vestibulopathy) หรือมีความผิดปกติของประสาทรับรู้ต้าแหน่ง (tabes dorsalis, 
pernicious anemia, polyneuropathy) เป็นต้น (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) อาจแบ่งเป็นกลุ่ม 
ได้ดังนี  (วราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ, 2560)  
 2.2.1.1 ระบบประสาทสัมผัสรับรู้ (Sensory input) การเปลี่ยนแปลงที่เกิด
ขึ นกับระบบประสาทสัมผัสรับรู้ทั งหลายสามารถส่งผลต่อการควบคุมสมดุลได้ เช่น การมองเห็น 
ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างที่ส่งผลต่อการมองเห็น เช่น ต้อกระจก ต้อหิน การท้างานของ 
vestibular system ที่เสื่อมลงจากอายุหรือจากผลของยา การได้ยินลดลงจากสาเหตุต่างๆ ซึ่งส่งผล
ต่อการรับรู้และการตอบสนองต่อการได้ยิน รวมถึงระบบ proprioception จากระบบประสาท     
ส่วนปลาย ข้อต่อ และไขสันหลังส่วนหลัง ซึ่งมีความเสื่อมได้ตามอายุและโรค เช่น peripheral 
neuropathy, diabetic neuropathy และ cervical spondylosis ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิด
กับระบบประสาทสัมผัสรับรู้เหล่านี  มีผลให้ผู้สูงอายุรับข้อมูลต่างๆ จากสิ่งแวดล้อมได้ไม่เต็มที่หรือ
เชื่องช้า ท้าให้ร่างกายตอบสนองเพ่ือปรับตัวรับการเปลี่ยนแปลงขณะเคลื่อนไหวได้ไม่รวดเร็วพอ     
ท้าให้มีโอกาสหกล้มได้ง่าย (วราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ, 2560) 
 2.2.1.2 ระบบประสาทส่วนกลาง (Central processing) มีโรคของระบบ
ประสาทส่วนกลางหลายโรคที่ส่งผลต่อการทรงตัว เช่น โรคพาร์กินสัน โรคหลอดเลือดสมองตีบ 
normal pressure hydrocephalus หรือภาวะที่ส่งผลต่อการรับรู้และการสั่งการ เช่น สมองเสื่อม 
สามารถท้าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสหกล้มได้ง่ายขึ น (วราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ, 2560) 
 2.2.1.3 ระบบการท้างานของกล้ามเนื อ ภาวะหลายอย่างที่เกิดกับกล้ามเนื อ   
ข้อและกระดูก ท้าให้มีผลต่อการทรงตัว ท่าเดินและเพ่ิมความเสี่ยงของการหกล้ม เช่น ข้ออักเสบ   
การอ่อนแรงของกล้ามเนื อ ความผิดปกติที่เกิดขึ นกับเท้าและเล็บ สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2544) ได้
กล่าวถึง ท่าเดินผู้สูงอายุ (senile gait) ว่าไม่จัดเป็นความผิดปกติ โดยผู้สูงอายุจะยืนโดยที่หลังมี
ลักษณะค่อนข้างงองุ้ม ศีรษะยื่นไปข้างหน้า เข่าและสะโพกมักงอเล็กน้อย ขาจะกางกว่าท่ายืน     
ของคนทั่วไป เวลาเดินฝ่าเท้าอาจระพื นเล็กน้อย แขนแกว่งน้อย อาจเห็นตัวส่ายเล็กน้อย เวลาหมุน
มักจะหมุนตัวช้าๆ ไปทั งตัวโดยไม่มีการเอี ยวของเอว (en-block turn) นอกจากนี ลักษณะการเดิน
และการทรงตัวผิดปกติที่พบในผู้สูงอายุและมีความส้าคัญทางคลินิก ได้แก่ ataxic gait จะมีลักษณะ
เดินขากางยกเท้าสูงและเซส่ายไปมาคล้ายคนเมา ตามักจะจ้องมองที่พื น อาการเซอาจมีให้เห็นชัดเจน
หรือมีเพียงเล็กน้อยและสังเกตได้ขณะที่เดินเลี ยวหรือหมุนตัว โดยความผิดปกติจะเป็นมากขึ น         
ในบริเวณท่ีไม่มีแสง  
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 2.2.1.4 ภาวะความดันโลหิตต่้าขณะลุกยืน (Orthostatic hypotension) 
สามารถเพ่ิมความเสี่ยงต่อการหกล้มโดยส่งผลต่อ cerebral blood flow ในผู้สูงอายุมีอุบัติการณ์   
ของภาวะ orthostatic hypotension สูงราวร้อยละ 10 ถึง 30 โดยที่สาเหตุอาจเกิดจากปัจจัย   
หลายประการ เช่น จากการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติ  ก ารท้างานลดลง               
ของ baroreceptor ที่เปลี่ยนแปลงตามอายุ หรือเกิดจากโรคร่วม เช่น เบาหวาน โรคพาร์กินสัน    
และปัจจัยที่ส้าคัญอีกประการ คือ ยา เช่น ยาลดความดันโลหิตสูง ยาขับปัสสาวะ ยาแก้ซึมเศร้า      
ซึ่งท้าให้เกิดภาวะ orthostatic hypotension ได้ (วราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ, 2560) 
 2.2.1.5 ยา สามารถท้าให้เกิดการหกล้มโดยผ่านหลายกลไก เช่น ท้าให้มีผลต่อ
ความจ้า ท้าให้เกิด orthostatic hypotension ท้าให้เกิดการขาดน ้าและสารเกลือแร่ หรือท้าให้มีผล
ต่อการทรงตัว มีการศึกษามากมายเกี่ยวกับยาที่มีผลต่อการหกล้มและมีตัวอย่างยาที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะหกล้มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Huang et al., 2012) ได้แก่ ยาลดความดันโลหิตสูง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ยาขับปัสสาวะ ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท (psychotropic drugs) ยาต้านเศร้า 
(antidepressant) ยานอนหลับ ยากลุ่ม benzodiazepine ยาต้านโรคจิต (antipsychotics)      
(วราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ, 2560) 
 2.2.1.6 กลุ่มอาการทางหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease)   
กลุ่มโรคทางหัวใจและหลอดเลือดที่อาจเป็นสาเหตุของภาวะหกล้ม (Carey & Potter, 2001) ได้แก่ 
vasovagal syncope, carotid sinus syndrome, situational syncope, sick sinus syndrome, 
AV block, structural heart disease เช่น aortic stenosis และ myocardial ischemia      
ภาวะต่างๆ เหล่านี  จะท้าให้เกิดการลดลงของ cerebral blood flow ท้าให้ผู้ป่วยหกล้มได้         
(วราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ, 2560) 
 2.2.1.7 การเจ็บป่วยเฉียบพลัน (Acute illness) ภาวะหกล้มอาจเป็นอาการน้า
ของการเจ็บป่วยเฉียบพลัน ซึ่งเป็น atypical presentation ในผู้สูงอายุได้ นอกจากนี ยังมีโรคหรือ
ภาวะอ่ืนที่ส่ งผลต่อการหกล้มได้  เช่น  ภาวะโลหิตจาง น ้ าตาลในเลือดสูงหรือต่้ า เกินไป               
ภาวะความผิดปกติของกรด-ด่างในเลือด หรือระดับเกลือแร่ในเลือดผิดปกติ   

 2.2.2 ปัจจัยเสี่ยงภายนอกร่างกาย คือ ภาวะแวดล้อมภายนอกที่ส่งผลให้หกล้มได้     
ทั งนี ปัจจัยเหล่านี บางประการอาจไม่ท้าให้ผู้ที่มีอายุน้อยหกล้ม แต่ในผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลง
หลายอย่างเกิดขึ นกับการควบคุมสมดุล เช่น ความเร็วของปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย             
ต่อการเปลี่ยนแปลงท่าทาง ความแข็งแรงของกล้ามเนื อ  ความคล่องตัว และท่าเดินที่ เสี่ยง             
ต่อการหกล้ม อาจท้าให้หกล้มได้ ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุไทย ร้อยละ 65 เกิดการหกล้มนอกบ้านและมักเกิด
ในเวลากลางวัน ปัจจัยภายนอกที่เป็นสาเหตุของการหกล้ม ได้แก่ 
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 2.2.2.1 พื นที่มีลักษณะไม่ปลอดภัย ได้แก่ พื นที่มีผิวไม่เรียบ มีลวดลายหลอกตา 
มีสิ่งที่ก่อให้เกิดการลื่น สะดุด พื นที่มีระดับต่างกันไม่สม่้าเสมอ ขรุขระ การมีกรวดทราย พื นบ้านแตก
เป็นร่อง มีเศษตะปู เศษไม้ วัสดุที่ก่อให้เกิดการสะดุด หรือลื่น เช่น พรมเช็ดเท้าที่ไม่ยึดเกาะพื น 
สายไฟ ผ้าเช็ดพื น พื นผิวที่มีของเหลวหก พื นห้องน ้าที่เปียก พื นที่มีการขัดถูลงน ้ามัน ล้วนแต่เป็นเหตุ
ให้เกิดการหกล้มได้ทั งสิ น 
 2.2.2.2 สิ่งที่ก่อสร้างภายในบ้านที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ บริเวณ ห้องน ้า บันได เช่น 
ขั นบันไดมีความสูงไม่สม่้าเสมอ การไม่มีราวยึดเกาะเพ่ือช่วยในการเคลื่อนไหว ที่นั่งขับถ่าย เป็นแบบ
นั่งยอง ซึ่งหากนั่งนานๆ น้าไปสู่อาการหน้ามืด ขณะลุกขึ น 
 2.2.2.3 แสงสว่างที่ไม่เหมาะสมในที่พักอาศัย แสงสว่างที่ไม่เหมาะสม แสงสลัว 
ท้าให้กล้ามเนื อดวงตาท้างานหนัก มีผลเสียต่อดวงตา และความชัดเจนลดลง ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ      
ล้มลงได้ พบว่าบริเวณที่มักเกิดอันตรายจากแสงสลัว คือ บันได ทางเข้าบ้าน ทางเดินภายในและ
ภายนอกบ้าน 
 2.2.2.4 เครื่องเรือนที่ไม่เหมาะสม อันตรายเกิดจากการจัดวางเครื่องเรือน      
ของใช้ไม่เป็นระเบียบขัดขวางทางเดิน รูปแบบของเครื่องเรือนที่ไม่พอดีกับสรีระที่เปลี่ยนแปลงของ
ผู้สูงอายุ เช่น ระดับความสูงของโต๊ะ เก้าอี  เตียงนอน ตู้ ชั นวางของ ควรพิจารณาให้มีความสูง          
ที่พอเหมาะกับการใช้งานของผู้สูงอายุ เครื่องเรือนที่มีรูปแบบไม่เหมาะสมคือลักษณะไม่มั่นคง       
ขณะใช้งาน เช่น อุปกรณ์ท่ีมีน ้าหนักมาก มีล้อเลื่อน อาจท้าให้เกิดการลื่นไหลและหกล้มได้ 
 2.2.2.5 เครื่องแต่งกายและอุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนไหวที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ 
เสื อผ้าที่มีขนาดหลวม ใหญ่ หรือยาวเกินไป อาจท้าให้เกิดการสะดุด เกี่ยวดึง รองเท้าที่มีรูปทรง       
ไม่พอดี เท้า มี พื นที่ลื่น ไม่มี พื นยึดเกาะที่ดี  ส้นรองเท้าที่สู งมาก ท้าให้ เกิดอาการปวดเมื่อย             
เสียสมดุลได้ง่าย อุปกรณ์ที่ส้าคัญอีกประการหนึ่ง คือ แว่นตาที่ไม่พอเหมาะกับสายตา นอกจากนี 
อุปกรณ์ที่ช่วยในการเคลื่อนไหว เช่น ไม้เท้า เครื่องพยุงเดิน แบบมีราวจับ (Walker) ล้อเข็น หากมี
ขนาดไม่เหมาะสมหรือผู้สูงอายุไม่คุ้นเคยกับการใช้ อาจก่อให้เกิดการหกล้มได้เช่นกัน 

2.3 ผลกระทบของการหกล้มต่อผู้สูงอายุ 
 แม้ว่าการหกล้มส่วนใหญ่จะน้าไปสู่การบาดเจ็บเล็กน้อย (Woodhouse, Briggs & Ward., 
1983) แต่ก็เป็นอาการแสดงของพยาธิสภาพต่างๆ ทั งที่เกิดจากความชราเองและโรคร้ายแรงต่างๆ ที่
ซ่อนอยู่ได้ ซึ่งถือเป็นปัจจัยเสี่ยง (predisposing factor) เมื่อผู้ป่วยประสบเหตุที่เป็นปัจจัยกระตุ้น 
(precipitating factor) เช่น การลื่นหรือสะดุด ก็จะเกิดการหกล้มได้ในที่สุด ดังรูปที่ 1 
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ที่มา: อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา (2553) 
 

 การหกล้มน้าไปสู่ความเจ็บป่วย ภาวะกระดูกหัก ( fracture) การเสียชีวิต ความพิการ
ทางด้านร่างกาย การสูญเสียความสามารถในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน ตลอดจนผลเสียทางด้านจิตใจ
ของผู้ป่วยเอง รวมทั งเป็นภาระต่อญาติผู้ดูแลและสังคมโดยส่วนรวม  
 ผลกระทบทางด้านร่างกาย พบว่า ร้อยละ 2 มีกระดูกสะโพกหัก ร้อยละ 5 พบกระดูก
บริเวณอ่ืนหัก ร้อยละ 10 ได้รับบาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะ และมากกว่าร้อยละ 50 ได้รับบาดเจ็บเพียง
เล็กน้อย (Stel et al., 2004) ในระยะยาวส้าหรับผู้ที่หกล้มและมีกระดูกข้อสะโพกหักจะมีอัตราการ
เสียชีวิตถึง ร้อยละ 20-30 เมื่อติดตามกลุ่มนี เป็นระยะเวลา 1 ปี และมีถึงร้อยละ 25 -75 ที่สูญเสีย
ความสามารถในการด้าเนินกิจวัตรประจ้าวันด้วย (Magaziner et al., 1990)  
 ผลกระทบทางด้านสุขภาพจิต ผู้สู งอายุที่ เคยหกล้มจะเกิดความกังวล (anxiety)         
ภาวะซึมเศร้า ตลอดจนสูญเสียความมั่นใจในการเดิน ผู้ป่วยร้อยละ 30-73 จะมีอาการกลัวการหกล้ม
อีกจนท้าให้สูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง (Vellas et al., 1997) 

 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม ภาวะหกล้มและภาวะกระดูกหักนอกจากท้าให้ผู้ป่วย
ทุกข์ทรมานแล้ว ยังท้าให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั งต่อครอบครัวของผู้สูงอายุเอง และต่อ
สังคมโดยส่วนรวม ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาลขณะอยู่โรงพยาบาล การสูญเสียเวลาท้างานของญาติ     
การดูแลในระยะยาวเมื่อเกิดความพิการ เป็นต้น 

2.4 การป้องกันการหกล้มซ้ า 
 สาเหตุของการหกล้มส่วนหนึ่งมาจากปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้ ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการหกล้ม

ซ ้าที่ส้าคัญอย่างหนึ่งก็คือการมีประวัติหกล้มมาก่อน ผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมาแล้วจะมีโอกาสหกล้มซ ้า
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ในปีต่อมาสูงถึงร้อยละ 60-70 (Nevitte et al., 1989) และมีโอกาสเกิดผลแทรกซ้อนจากการหกล้ม
มากขึ น จึงควรเห็นความส้าคัญในการป้องกันการเกิดการหกล้มซ ้า มีการรวบรวมข้อมูลการศึกษา     
ที่เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม (Gillespie et al., 2003) แสดงให้เห็นว่า มีการป้องกันโดยการใช้ 
multifactorial interventions และ single interventions เช่น การออกก้าลังกาย การลดยาที่มีผล
ต่อการหกล้ม การเยี่ยมบ้านและปรับปรุงสภาพแวดล้อม ซึ่งพบว่ามีประโยชน์ในการลดอัตราการ     
หกล้มซ ้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในอัตราที่แตกต่างกัน (Tinetti, 2003)  

 2.4.1 การใช้ multifactorial interventions ในการป้องกันการหกล้มซ ้าส้าหรับ
ผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมาก่อน จัดท้าโดยทีมผู้เชี่ยวชาญจากสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่หกล้ม ตั งแต่ปี พ.ศ.2551 ซึ่งได้แนะน้าให้ใช้ multifactorial interventions ในการป้องกัน
การหกล้มซ ้าส้าหรับผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมาก่อน (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2551) ประกอบด้วย 

 1) การฝึกเดิน (Gait training) และการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินที่เหมาะสม 
 2) ทบทวนและประเมินความจ้าเป็นของยาที่ผู้ป่วยใช้ 

 3) การออกก้าลังกายโดยเฉพาะชนิดที่มีผลต่อความสมดุล เช่น โยคะ ร้าไทเก๊ก 
เป็นต้น 

 4) การปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่บ้านเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
 5) การรักษาโรคร่วมทางหัวใจและหลอดเลือดท่ีตรวจพบ 
2.4.2 แนวทางการด้าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

(ส้านักโรคไม่ติดต่อ, 2559)  
 เป็นแนวทางการด้าเนินงานเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม        

ในผู้สูงอายุ โดยเริ่มตั งแต่แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน กลุ่มเวชกรรมสังคม/เวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน กลุ่มเวชกรรมฟ้ืนฟู/เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู จากนั นน้าข้อมูลที่ได้มาบูรณาการเพ่ือขับเคลื่อน    
การด้าเนินการแก้ไขปัญหาในพื นที่ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ท้องถิ่น ต้ารวจ ชุมชน และ
เครือข่ายบริการ เช่น ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.) 
เป็นต้น อย่างน้อยปีละ 2 ครั ง  (ดังแสดงในรูปที่ 2)  
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ที่มา: ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2559) 

กลุ่มเป้าหมาย (วัยผู้สูงอายุ) 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

ผู้มารับบริการทั่วไป ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ/ 
ประสบอุบัติเหตุ (ER) 

-ตรวจโรคทั่วไป 

-ตรวจสุขภาพประจ้าปี 
-มาพบแพทย์ตามนัด 

ฯลฯ 

ผู้ที่ไดร้ับบาดเจ็บ 
จากการพลดัตกหกล้ม 

ผู้ที่ป่วย         
ด้วยโรคอื่น 

ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ 
จากการพลัดตกหกล้ม 

นอนโรงพยาบาล 

ไม่นอนโรงพยาบาล 

-ประเมินความเสี่ยงของการพลัดตก
หกล้มของผู้ป่วย 

-ประเมินสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย 

-วางแผน ให้การดูแลรักษา เพื่อ
ป้องกันและลดความเสี่ยง 

-Case conference 

-ประเมินความเสี่ยง และ/หรือให้บริการดูแลตามความเหมาะสม 

-ประเมินสิ่งแวดล้อม ณ จุดบริการ/แผนก 

-ให้ค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยง 

--การเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน (ใช้ชีวิตได้ตามปกติ/ไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ) 

ส่งต่อข้อมูลกลุ่มเสี่ยงสูง/ผู้ป่วยแก่กลุ่มเวชกรรมสังคม/เวชปฏิบัติ
ครอบครัวและชุมชน และเวชกรรมฟ้ืนฟู/เวชศาสตร์ฟื้นฟู 

ประสาน/ส่งต่อ
หน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง/เครือข่าย 

บูรณาการข้อมูล 

ด้านบุคคล 

(ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ/ครอบครัว/ผู้ดูแล) 
 

ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม 

(ในบ้าน/นอกบ้าน/ชุมชน) 
 

ภาพที่ 2 แนวทางการด้าเนินงานเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
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จากรูปที่ 2 ค้าแนะน้าในการป้องกันการพลัดตกหกล้มโดยสถานบริการสาธารณสุข ดังนี  
 1) ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการป้องกัน

การพลัดตกหกล้ม 
 2) ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มและให้ค้าแนะน้าในการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ป้องกันและ/หรือลดความเสี่ยง ได้แก่ 
  2.1) ทบทวนประวัติการใช้ยา สังเกตอาการและปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับยา     

ที่ท้าให้เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ได้แก่ ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาลดความดันโลหิต        
และยาขับปัสสาวะ หรือมีประวัติการใช้ยาเป็นประจ้าตั งแต่ 4 ชนิดขึ นไป (ไม่รวมวิตามิน) 

  2.2) สังเกตและตรวจความผิดปกติของการมองเห็น เช่น มองเห็นไม่ชัดเจน 
ตาพร่ามัว ไม่สามารถแยกความลึก/ระยะ และความแตกต่างของสีได้ เป็นต้น 

  2.3) ควรออกก้าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื อโดยเน้นการ
ออกก้าลังกายที่ฝึกการทรงตัวและฝึกทักษะการเคลื่อนไหว เช่น โยคะ ไทเก๊ก หรือการฝึกโดย             
นักกายภาพบ้าบัด 

  2.4) สังเกตอาการและความบกพร่องของการทรงตัว เนื่องจากผู้สูงอายุ       
มีกลไกการท้างานที่ควบคุมการทรงตัวของระบบอวัยวะต่างๆ ลดลง ท้าให้สมดุลในการทร งตัว
บกพร่อง 

  2.5) สังเกตอาการ/ความผิดปกติทางด้านการรับรู้ เช่น สับสนหลงลืม
เกี่ยวกับบุคคล วัน เวลา และสถานที่ แยกระหว่างกลางวันกับกลางคืนไม่ได้ เป็นต้น รวมทั งมีการรับรู้ 
ตัดสินใจ หรือตอบสนองได้ช้าลง 

  2.6) ควรเปลี่ยนท่าช้าๆ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะความดันตกในท่ายืน 
อาจมีอาการหน้ามืดวิงเวียน จะเป็นลม ขณะที่ลุกขึ นนั่งหรือยืนทุกครั ง หรือรู้สึกคลื่นไส้ อาเจียน      
ตาพร่า ตาลายร่วมด้วย 

2.5 นวัตกรรมเพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
     ปัจจุบันสังคมไทยมีอายุสูงขึ นอย่างรวดเร็ว จึงมีการคิดค้นและประดิษฐ์นวัตกรรมเพ่ือ

ช่วยดูแลและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ใหม่ๆ ออกมาอย่างต่อเนื่องและหลากหลาย 
นวัตกรรมบางอย่างประดิษฐ์ขึ นเพ่ือช่วยในการดูแลผู้สูงอายุ บางอย่างเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุใช้ชี วิตได้
อย่างสะดวกสบายขึ น  

     รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2560 มีการน้าเสนอ “เทคโนโลยีสารสนเทศและ
นวัตกรรมเพ่ือผู้สูงอายุ” ที่ประดิษฐ์โดยนักศึกษาไทยด้วยความชื่นชมความคิดริเริ่มและความตั งใจดี    
ที่นักศึกษามีต่อผู้สูงอายุ (มส.ผส., 2560) โดยมีนวัตกรรมเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ดังนี  
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          1) ไม้เท้าแจ้งเตือนการล้มส้าหรับผู้สูงอายุ เป็นผลงานของนักศึกษาวิทยาลัยสารพัดช่าง
สงขลา น้าความรู้วิชาไมโครคอนโทรลเลอร์มาประยุกต์ ใช้ในการประดิษฐ์ผลงานด้วยการออกแบบให้
ไม้เท้าสามารถแจ้งเตือนไปยัง โทรศัพท์มือถือของลูกหลาน หากผู้สูงอายุล้มขณะใช้ไม้เท้า 

    2) อุปกรณ์ช่วยเดินและพยุงน ้าหนักบางส่วน Space Walker เป็นผลงานของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ คว้ารางวัลระดับนานาชาติ i-CREATe 2017 (Gold award) ที่ประเทศ
ญี่ปุ่น เป็นอุปกรณ์ช่วยฝึกเดินและแก้ปัญหาการล้ม ช่วยพยุงน ้าหนักของผู้ที่ปัญหาเรื่องการเคลื่อนไหว 
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ใส่เทคโนโลยีการพยุงน ้าหนักเพ่ิมความมั่นคงให้กับผู้ใช้ มีระบบรักษาสมดุล 
หากเกิดอาการเซหรือเสียหลักจะหกล้ม 

    3) ระบบเฝ้าระวังผู้สูงอายุ โดยใช้กล้องตรวจจับการเคลื่อนไหวแบบ 3 มิติ ตรวจจับการ
ล้มพรอ้มแจ้งเตือน เป็นผลงานของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
ออกแบบให้ท้างานโดยใช้แสงอินฟราเรด จึงไม่ต้องติดตั งอุปกรณ์ติดตัวผู้สูงอายุ สามารถใช้ได้ทั งเวลา
กลางวันและกลางคืน สามารถแยกได้ว่าผู้สูงอายุล้มจริงหรือแค่ก้มเก็บของ กล้องบันทึกการ
เคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ มีการแปลผลเป็นภาพโครงกระดูกแบบสามมิติจึงช่วยให้การวินิจฉัยของ
แพทย์ท้าได้เร็วขึ นและรักษาได้อย่างทันท่วงที 

 สรุป การหกล้ม คือ เหตุการณ์ที่เกิดขึ นโดยไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า เป็นผลให้ร่างกาย     
เสียสมดุลและทรุดหรือตกลงไปที่พื น หรือบริเวณที่ต่้ากว่า หรือปะทะกับสิ่งต่างๆ มีสาเหตุมาจาก     
2 ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงภายในร่างกายที่เกิดการเปลี่ยนแปลงกับระบบต่า งๆ ของร่างกาย 
ส่งผลต่อการควบคุมสมดุลของร่างกาย ท้าให้มีโอกาสหกล้มได้ง่าย และปัจจัยเสี่ยงภายนอกร่างกาย  
ซึ่งเป็นสภาพแวดล้อมภายนอกท่ีท้าให้เกิดการหกล้มได้ การหกล้มส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ทั งนี พบว่าผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมาแล้วจะมีโอกาสหกล้มซ ้า        
ในปีต่อมาและจะเกิดผลแทรกซ้อนจากการหกล้มมากขึ น จะเห็นได้ว่าการหกล้มส่วนหนึ่งมีสาเหตุ    
มาจากปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้ จึงควรให้ความส้าคัญในการป้องกันการหกล้ม เริ่มตั งแต่การประเมิน
ผู้ป่วยแบบองค์รวม ครอบคลุมทุกมิติ ด้วยการซักประวัติโดยละเอียด การตรวจร่างกายที่รอบคอบ         
เพ่ือหาสาเหตุของการหกล้มซึ่งมักมีหลายปัจจัยร่วมกัน และค้นหาการบาดเจ็บที่เกิดขึ นจากการหกล้ม 
จะท้าให้ผู้สูงอายุที่หกล้มได้รับการรักษาท่ีถูกต้องตามล้าดับความส้าคัญและความเร่งด่วนของการดูแล
รักษา สามารถให้การดูแลต่อเนื่องด้วยการใช้มาตรการที่เหมาะสมในการป้องกันการเกิดการหกล้มซ ้า 
รวมถึงการใช้นวัตกรรมป้องกันการหกล้มที่ประดิษฐ์ขึ นเพ่ือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ จะท้าให้   
การดูแลผู้สูงอายุที่หกล้มมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ น ลดอัตราการตาย ลดการพิการและเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ให้กับผู้สูงอาย ุ  
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3. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
 จากความแตกต่างกันในการอธิบายถึงความเจ็บป่วยระหว่างประชาชนทั่วไปและเจ้าหน้าที่     

ในวิชาชีพสุขภาพ อาจก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมา กล่าวคือ ทัศนะของประชาชนทั่วไปมองว่า   
ความเจ็บป่วยเป็นความทุกข์จากอาการต่างๆ ที่รบกวนการด้าเนินชีวิต และความหมายของ        
ความเจ็บป่วยต่อตัวเขาและครอบครัว ในขณะที่เจ้าหน้าที่ในวิชาชีพสุขภาพจะมองผู้ป่วยว่าเกิดโรค 
(disease) จึงท้าการรักษาเฉพาะโรค ฉะนั นหากขาดการติดต่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและทัศนะ      
ระหว่างกันและกัน ปัญหาที่ตามมาคือ ผู้ป่วยบางคนไม่ยอมปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาล          
ไม่พึงพอใจกับการรักษาที่ได้รับและรู้สึกว่าตนเองได้รับการดูแลไม่เพียงพอ เนื่องจากการดูแลที่ได้รับ
นั นไม่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย ดังนั นเจ้าหน้าที่สุขภาพต้องสร้างบรรยากาศที่เอื ออ้านวย       
ต่อการแสดงความคิดเห็น ยอมรับนับถือความคิดเห็นของผู้ป่วยและปรับทัศนะในการมองว่า ผู้ป่วย
หรือบุคคลเป็นผู้มีศักยภาพและเป็นแหล่งประโยชน์พื นฐานในการดูแลตนเอง ซึ่งการปรับทัศนะและ
การปฏิบัติเช่นนี จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติการดูแลตนเองตามแผนการรักษาพยาบาลได้ดี
ขึ น (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 

3.1 ทฤษฎีการพยาบาลโดยทั่วไปของ Orem  
 ทฤษฎีการพยาบาลโดยทั่วไปของ Orem (Orem, 1985; Orem & Taylor, 1986) 

ประกอบด้วย 3 ทฤษฎีที่มีความสัมพันธ์กัน คือ ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of nursing 
system)  ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (Theory of self-care deficit) และทฤษฎีการดูแล
ตนเอง (Theory of self-care) 

  3.1.1 ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of nursing system) 
   ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of nursing system) อธิบายถึงการ

ช่วยเหลือของพยาบาลที่สัมพันธ์กับความพร่องในการดูแลตนเองของผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ ดังนี  
“การกระท้าทั งหมดซึ่งประกอบเป็นระบบการพยาบาลนั น (nursing action system) ได้มาจากการ
ที่พยาบาลใช้ความสามารถทางการพยาบาล (nursing agency) ภายใต้ข้อตกลงกับผู้ป่วยหรือ
ผู้รับบริการ โดยอาศัยความสัมพันธ์ในฐานะพยาบาลกับบุคคลผู้มีความพร่องในการดู แลตนเอง    
เพ่ือให้แน่ใจว่าความต้องการการดูแลตนเองทั งหมด (Therapeutic self-care demand) ของบุคคล
นั นเป็นที่ทราบ และได้รับการสนองตอบ และความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลนั น            
ได้ถูกปกป้อง หรือได้น้ามาใช้ หรือได้รับการพัฒนา” (Orem & Taylor, 1986)  

  3.1.2 ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (Theory of self-care deficit) 
    ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองนี อธิบายว่าท้าไมบุคคลจึงต้องการและ

สามารถได้รับประโยชน์จากการพยาบาล ดังนี  “ความสามารถเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการการ
ดูแลตนเองทั งหมดของบุคคลที่อยู่ในวัยเจริญเติบโตหรือเติบโตอย่างเต็มที่ สามารถจะถูกกระทบได้
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เนื่องจากภาวะด้านสุขภาพ หรือองค์ประกอบทั งภายในและภายนอก ซึ่งท้าให้บุคคลนั นใช้
ความสามารถของตนเอง  ได้เพียงบางส่วน หรือไม่สามารถจะใช้ได้เลย หรือปริมาณหรือคุณภาพของ
ความสามารถในการดูแลตนเองไม่เพียงพอที่จะตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเองทั งหมด 
ดังนั น บุคคลนั นจึงต้องการการพยาบาล” (Orem & Taylor, 1986) 

3.1.3 ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of self-care) 
  ทฤษฎีการดูแลตนเอง เป็นการอธิบายถึงความสัมพันธ์ที่ไม่เท่าเทียมกันระหว่าง

ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) และความต้องการการดูแลตนเองทั งหมด 
(Therapeutic self-care demand) ดังนี  “บุคคลที่อยู่ในวัยเจริญเติบโตหรือก้าลังเจริญเติบโต       
จะปรับหน้าที่และพัฒนาการของตนเอง ตลอดจนป้องกัน ควบคุม ก้าจัดโรค และการบาดเจ็บต่างๆ 
โดยการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน เรียนรู้วิธีการที่จะดูแลตนเองและสิ่งแวดล้อมที่คิดว่าจะมีผล          
ต่อการท้าหน้าที่ และพัฒนาการของตนเอง” (Orem & Taylor, 1986) นอกจากนี  Orem ยังได้
เล็งเห็นถึงความส้าคัญของการพ่ึงพาและดูแลซึ่งกันและกันระหว่างบุคคลในครอบครัวและเครือข่าย
ทางสังคม (Orem, 1986; Orem, 1991 อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 
          การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท้าเพ่ือให้มี
ภาวะสุขภาพและสวัสดิภาพที่ดี จากแนวคิดของ Orem (1985) การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่จงใจ
และมีเป้าหมาย (Deliberate action and goal oriented) ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
เป็นระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจซึ่งจะน้าไปสู่การกระท้า และ ระยะที่ 2 เป็นการกระท้า
และผลของการกระท้า ซึ่งจะเห็นได้ว่าบุคคลที่สามารถจะกระท้าการดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพนั นจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดล้อม จะต้องเห็นด้วยว่ าสิ่งที่จะกระท้านั น
เหมาะสมในสถานการณ์นั นๆ ดังนั นก่อนที่บุคคลจะเห็นด้วยกับการกระท้านั นๆ ว่าเหมาะสม จึงต้องมี
ความรู้ก่อนว่าสิ่งที่ต้องกระท้านั นจะมีประสิทธิภาพและให้ผลตามท่ีต้องการ  

   ดังนั นการดูแลตนเองจึงต้องการความรู้เกี่ยวกับเหตุการณ์ทั งภายในและภายนอก 
ความรู้ที่จะช่วยในการสังเกต การให้ความหมายของสิ่งที่สังเกตพบ มองเห็นความสัมพันธ์ของ
ความหมายของเหตุการณ์กับสิ่งที่ต้องกระท้า จึงจะสามารถพินิจพิจารณาตัดสินใจกระท้าได้ โดยการ
กระท้านั นจะต้องมีเป้าหมาย ซึ่งการตั งเป้าหมายมีความส้าคัญอย่างยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมต่ างๆ 
เพ่ือการดูแลตนเอง เพราะเป็นตัวก้าหนดการเลือกกิจกรรมที่จะกระท้า และเป็นเกณฑ์ที่จะใช้ในการ
ติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ  

   แม้ว่าการดูแลตนเองจะเป็นการกระท้าที่จงใจและมีเป้าหมายเฉพาะ แต่การดูแล
ตนเองนั นจะกลายเป็นสุขนิสัยติดตัวได้ ถ้าได้กระท้าไปสักระยะหนึ่ ง บุคคลนั นอาจจะกระท้าโดย   
ไม่ได้ระลึกถึงเป้าประสงค์ของการกระท้า ฉะนั นการที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองเพ่ือด้ารงรักษาและ
ส่งเสริมสุขภาพ บุคคลจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับเป้าหมายและสร้างสุขนิสัยในการปฏิบัติ และเมื่อสร้าง
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นิสัยในการปฏิบัติได้ บุคคลจะกระท้าได้โดยไม่ต้องใช้ความพยายามหรือรู้สึกเป็นภาระอีกต่อไป      
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2544)                        

3.2 การดูแลตนเองของผู้สูงอายุภายหลังการหกล้ม 
 จากค้าแนะน้า โดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สู งอายุที่หกล้ม         

(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2551) ให้ใช้ multifactorial interventions ในการป้องกันการหกล้ม
ซ ้าส้าหรับผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมาก่อนนั นเป็นโปรแกรมที่ใช้การผสมผสานระหว่างการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุและครอบครัวกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่ งกิจกรรมที่ผู้สู งอายุต้องปฏิบัติด้วยตนเอง 
ประกอบด้วย      การฝึกเดิน (gait training) และการออกก้าลังกาย โดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่บ้านเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม ดังนี  

3.2.1 การฝึกเดิน (Gait training) และการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินที่เหมาะสม 
  3.2.1.1 Gait training คือการฝึกเกี่ยวกับการเดินที่ถูกต้อง (posture, stride 

length and cadence) ความเร็วและทิศทางที่เหมาะสมเวลาก้าวเดิน (change of pace, level, 
and direction) 

 3.2.1.2 การใช้อุปกรณ์ช่วยเดินที่เหมาะสม 
  1) อุปกรณ์ช่วยเดิน หมายถึง อุปกรณ์ท่ีน้ามาช่วยในการพยุงร่างกายเพ่ือให้

สามารถเดินได้ดีขึ น ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ช่วยป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีปัญหา
ในการควบคุมการทรงตัว มีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื อแขนและขาและมีปัญหาในการเดิน มีหลาย
ประเภท เช่น โครงเหล็กช่วยเดิน (walker frame) ไม้ค ้ายัน (crutches) และไม้เท้า (cane) อุปกรณ์
ที่ได้รับความนิยมในผู้สูงอายุคือไม้เท้า ควรวัดความสูงของไม้เท้าให้พอดี จึงจะมีความปลอดภัยและ
เกิดประโยชน์ในการใช้มากที่สุด โดยระดับความสูงที่เหมาะสมด้ามจับควรจะสูงอยู่ในระดับเดียวกัน
กับข้อมือหรือกระดูกสะโพกของผู้ ใช้ หรือประเมินความสูงของไม้เท้าในท่าผู้ ใช้ยืนหลังตรง           
ขณะจับไม้เท้า  

 2) รองเท้าท่ีเหมาะสมส้าหรับผู้สูงอายุ  
  2.1) ควรเป็นรองเท้าส้นเตี ยและขอบมน พื นรองเท้าควรมีดอกยาง 
เพ่ือให้พื นรองเท้าสามารถเกาะติดกับพื นได้ดีขึ น ป้องกันการลื่นหกล้ม 

  2.2) รองเท้าหุ้มส้น โดยส่วนที่หุ้มส้นและข้อเท้าควรมีความแข็ง
พอสมควร เพ่ือเป็นการพยุงข้อเท้า ท้าให้ทรงตัวได้ดีขึ น 

 2.3) รองเท้าหน้ากว้าง เพ่ือทาให้นิ ว เท้าสามารถเคลื่อนไหวได้สะดวก 
  2.4) พื นรองเท้าด้านหน้าควรเชิดขึ น จากพื นเล็กน้อย เพ่ือให้เดินได้

มั่นคงและป้องกันการสะดุดเท้าตัวเอง 
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 2.5) รองเท้าควรปรับขนาดได้ เช่น รองเท้าผ้าใบ เนื่องจากขนาดของ
เท้าของคนเราจะเปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลาของวัน          

3.2.2 การออกก้าลังกาย 
 การออกก้าลังกายเป็นการลดความเสี่ยงของการหกล้มที่ผู้สูงอายุสามารถ        

ท้าเองได้และได้ผลมากที่สุด ซึ่งการออกก้าลังกายจะช่วยเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื อ            
เพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและการเดินซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการหกล้มในผู้สูงอายุ (มสผส. , 
2558)  

 แต่อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุแต่ละคนมีความแตกต่างด้านร่างกาย ส่งผลให้วิธีการ        
ออกก้าลั งกายของแต่ละคนต่างกัน จึงต้องเลือกการออกก้าลังกายที่ เหมาะสมกับตนเอ ง                
ซึ่งแบ่งออกเป็นระดับง่ายและระดับยาก สามารถเลือกการออกก้าลังกายได้โดยการให้ผู้สูงอายุ         
ตอบค้าถาม 4 ข้อ ดังต่อไปนี   

 1) ท่านสามารถท้ากิจวัตรประจ้าวัน เช่น การอาบน ้า แต่งตัว รับประทานอาหาร       
เข้าห้องน ้าได้ด้วยตัวเองโดยไม่ต้องมีคนช่วยใช่หรือไม่ 

 2) ท่านสามารถใช้ชีวิตตามปกติโดยไม่กังวลเรื่องการหกล้มใช่หรือไม่ 
 3) ท่านสามารถลุกขึ นยืนจากเก้าอี ได้เองโดยไม่ต้องใช้มือยันและยืนได้อย่างมั่นคง

ใช่หรือไม ่
 4) ท่านสามารถยืนโดยวางส้นเท้าต่อกับปลายเท้าได้นานกว่า10 วินาที 

หากตอบไม่ใช่เพียงข้อใดข้อหนึ่ง ให้ท้าการออกก้าลังกายระดับง่าย  
 ท่าออกก้าลังกายระดับง่าย (ดังรูปที่แนบในภาคผนวก ฉ) 
  1) ท่ายืดกล้ามเนื อและฝึกความยืดหยุ่นของข้อ (ท่าที่ 1-4) 
  2) ท่าฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื อ (ท่าที่ 5-8) 

3) ท่าฝึกการเดินและการทรงตัว (ท่าท่ี 9-16) 
ท่าออกก้าลังกายระดับยาก (ดังรูปที่แนบในภาคผนวก ฉ) 

  1) ท่ายืดกล้ามเนื อและฝึกความยืดหยุ่นของข้อ (ท่าที่ 1-4) 
  2) ท่าฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื อ (ท่าที่ 5-8) 
  3) ท่าฝึกการเดินและการทรงตัว (ท่าที่ 9-18) 

  ทั งนี หากออกก้าลังกายแล้วมีอาการเวียนศีรษะหน้ามืดหรือเป็นลม เจ็บแน่น
หน้าอก เหนื่อยหอบหายใจล้าบาก ปวดหรือเจ็บมากบริเวณข้อ ควรปรึกษาแพทย์  

3.2.3 การปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่บ้านเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม   
  ครอบครัว เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สู งอายุ เ พ่ือป้องกันการหกล้มได้          

ด้วยการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่บ้าน (ส้านักโรคไม่ติดต่อ, 2560) ดังนี  
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3.2.3.1 สิ่งแวดล้อม 
   1) ควรเป็นบ้านชั นเดียว กรณีบ้าน 2 ชั น ควรจัดให้ผู้สูงอายุอยู่ชั นล่าง 

   2) มีราวจับหรือราวช่วยพยุงตัวบริเวณภายในบ้าน ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 
4 เซนติเมตร 

3) มีแสงสว่างเพียงพอ 
   4) พื นเรียบเสมอกัน ไม่ลื่น ไม่ควรมีธรณีประตู ไม่มีสิ่งกีดขวางบริเวณ
ทางเดินและจัดวางสิ่งของในบ้านให้เป็นระเบียบ 

  5) สวิทซ์ไฟควรอยู่สูงจากพื น 120 เซนติเมตร และปลั๊กไฟสูงระหว่าง      
35 - 90 เซนติเมตร 

  6) ลูกบิดหรือมือจับประตู เป็นแบบก้ านโยก สู งจากพื น  100-120 
เซนติเมตร 

  7) บันไดบ้าน (ถ้ามี) ควรมีลูกตั งไม่เกิน 15 เซนติเมตร ลูกนอนไม่น้อยกว่า 
28 เซนติเมตร และมีราวจับสูงจากพื น 80 เซนติเมตร 

  3.2.3.2 ห้องน ้า 
   1) ควรกว้างอย่างน้อย 1.5 - 2 เมตร 

   2) ประตูห้องน ้ าควร เป็นประตูแบบเปิดออกหรือบานเลื่ อนและ              
ไม่มีธรณีประต ู
   3) พื นห้องน ้า ไม่ลื่นหรือมีวัสดุกันลื่นบริเวณพื นที่อาบน ้า และพื นเรียบ
เสมอกัน 

   4) ควรใช้โถส้วมชนิดนั่งราบหรือนั่งห้อยขา 
   5) มีราวจับในห้องน ้า ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 4 เซนติเมตร 
   6) มีที่นั่งส้าหรับอาบน ้าสูงจากพื น 40 - 45 เซนติเมตร 
   7) ก๊อกน ้าและลูกบิดหรือมือจับประตูเป็นแบบก้านโยก 
  3.2.3.3 ห้องครัว 
   1) โต๊ะหรือเคาน์เตอร์ควรสูงจากพื นอย่างน้อย 80 เซนติเมตร 
   2) ตู้แขวน หิ ง ควรอยู่สูงจากพื นในระดับ 150 - 168 เซนติเมตร 
   3) ควรมีแสงสว่างเพียงพอ ทั งแสงสว่างจากธรรมชาติและไฟฟ้า 
   4) ปลั๊กไฟบริเวณโต๊ะหรือเคาน์เตอร์ควรสูงจากพื น 90 เซนติเมตร 
   5) จัดวางสิ่งของเครื่องใช้ให้ง่ายต่อการหยิบใช้ 
  3.2.3.4 ห้องนอน 
   1) ห้องนอนผู้สูงอายุควรอยู่ใกล้ห้องน ้า 
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   2) เตียงหรือที่นอนมีความยาวไม่น้อยกว่า 180 เซนติเมตร ความสูงจากพื น
ถึงระดับข้อพับเข่า 40 - 45 เซนติเมตร เพ่ือให้ลุกขึ นได้สะดวกและมีพื นที่ว่างรอบเตียง อย่างน้อย   
90 เซนติเมตร 

   3) มีการระบายอากาศที่ดี และแสงสว่างเพียงพอ 
   4) หน้าต่างมองเห็นทิวทัศน์จากภายนอก 
   5) สวิทซ์ไฟควรอยู่ใกล้เตียงนอนในระยะที่เอื อมถึง สูงจากพื นไม่เกิน      

90 เซนติเมตร 
  3.2.3.5 ห้องรับแขก ห้องนั่งเล่น 
   1) มีการจัดสิ่งของ เฟอร์นิเจอร์อย่างเป็นระเบียบ 
   2) ไม่มีสิ่งกีดขวาง สิ่งของ หรือขยะบริเวณพื น 
   3) มีการระบายอากาศที่ดี และแสงสว่างเพียงพอ 

   4) เก้าอี ควรสูงจากพื นในระดับ 40 - 45 เซนติเมตร และมีพนักพิงที่มั่นคง 
แข็งแรง 
 สรุป การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่จงใจและมีเป้าหมาย ซึ่งบุคคลเป็นผู้มีศักยภาพ          
ในการกระท้าอย่างจงใจ มีความสามารถในการเรียนรู้และวางแผนจัดกิจกรรมเพ่ือดูแลตนเองได้     
แต่ในบางโอกาสบุคคลก็จะมีข้อจ้ากัดในการดูแลตนเอง ท้าให้ต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาล เมื่อผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บจากการหกล้ม จึงใช้วิธีการรักษาตัวเองก่อน
ตามความรู้เดิมที่ตนเองมี หากเป็นการบาดเจ็บรุนแรง เกินขีดความสามารถในการดูแลตนเองและ
ครอบครัว หรือไม่สามารถบรรเทาได้ด้วยการรักษาตัวเองแล้วนั น ผู้สูงอายุก็จะเลือกวิธีการเข้ารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ภายหลังได้รับรักษาอาการจนทุเลาแล้ว จะได้รับค้าแนะน้าในการ
ปฏิบัติดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการหกล้มซ ้า โดยผู้สูงอายุจะต้องปฏิบัติกิจกรรม     
ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องให้เกิดเป็นสุขนิสัยในการลดความเสี่ยงของการหกล้ม และครอบครัว           
มีส่วนร่วมป้องกันในการปรับสภาพแวดล้อมที่บ้าน  

 
4. แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา  

4.1 แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา  
 ปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) เป็นวิธีหนึ่งที่ศึกษาเพ่ือค้นหาความจริงของ

ปรากฏการณ์ต่างๆ จากบุคคลที่มีประสบการณ์ด้วยการบอกเล่าเรื่องราวและประสบการณ์ต่างๆ       
ที่บุคคลประสบมาด้วยตนเอง โดยมีพื นฐานความคิด ว่าบุคคลจะรู้ดีในเรื่องที่ตนเองมีประสบการณ์   
มาก่อนด้วยการรับรู้และรู้ความหมายในขณะที่มีสติสัมปชัญญะ (อารีย์วรรณ  อ่วมตานี, 2559)  
แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา สามารถแบ่งออกเป็น 3 แนวคิด คือ 
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4.1.1 ปรากฏการณ์วิทยาแนวอุตรวิสัย (Transcendental phenomenology) 
 เป็นการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาที่มีพื นฐานมาจากแนวคิดของ Edmund 
Husserl (1859-1938 ) มุ่ งพรรณนาและเข้าถึงโครงสร้างของการส้านึกรู้  (consciousness)                
แนวคิด Husserlian Phenomenology เป็นความคิดที่เกิดขึ นอย่างอิสระในเรื่องที่ต้องการศึกษา    
มุ่ งพรรณนาความหมายที่ สร้ างขึ นมาในจิตส้ านึก ผู้ วิจั ยต้องไม่มีอคติ ในเรื่ องที่ จะศึกษา                 
ต้องขจัดความคิดเห็นของตนออกจากสิ่งที่ตนเองก้าลังศึกษา (bracketing) โดยเน้นที่จุดมุ่งหมาย 
(intentionality) และสาระส้าคัญ (essences) ของการรับรู้ของบุคคลที่มีความเชื่อว่ามนุษย์จะเข้าใจ
ในสิ่งที่ประสบได้ด้วยการรับรู้ เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ได้อย่างบริสุทธิ์และความจริงที่เป็นสากล 
(Universal truths) ของผู้ประสบในเรื่องเดียวกันร่วมกัน (Wojnar & Swanson, 2007) 

4.1.2 ปรากฏการณ์วิทยาแนวอัตถิภาวะ (Existential Phenomenology)  
 ตามแนวคิดของ Maurice Merieau-Ponty (1908-1961) และ Jean-Paul 
Satre (1905-1980) ที่ว่าการด้ารงอยู่ในโลกของบุคคลมีอิทธิพลต่อบุคคลนั นๆ มุ่งวิเคราะห์ภาวะที่มีที่
เป็น (existence) ของบุคคลและสิ่งต่างๆ โดยเชื่อว่าการรับรู้ของบุคคลส่งผลต่อการด้ารงอยู่ในโลก       
ด้วยการใช้ชีวิตในปัจจุบันเป็นผลมาจากภูมิหลังและประสบการณ์เดิมของแต่ละคน (historical 
person) 
 4.1.3 ปรากฏการณ์วิทยาแนวอรรถปริวรรต (Hermeneutic phenomenology) 
 ปรากฏการณ์วิทยาการตีความ หรือปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger 
(Heideggerian phenomenology) พัฒนามาจากแนวคิดของ Husserl โดย Martin Heidegger 
(1889-1976) Heidegger ให้ความสนใจกับภาวะการมีอยู่ (Being) หรือการเป็นอยู่ของมนุษย์กับโลก 
ว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างไร และเชื่อว่า สิ่งที่เป็นอยู่ (being) เวลา (timing) มีความหมายในตัวเอง 
(meaning) สามารถตีความหมายได้ ต้องใช้ความเข้าใจร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล กล่าวคือ 
ผู้วิจัยต้องมีความเข้าใจในสภาพแวดล้อมของบุคคลนั นๆ ดังนั นผู้วิจัยจึงไม่สามารถแยกตนออกจาก
การศึกษาได้ (ชาย โพธิสิตา, 2554; อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) 

4.2 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger  
Heidegger เชื่อว่า การมีอยู่มาก่อนแก่นแท้ (Existence precedes essence) กล่าวคือ 

มนุษย์มีอยู่มาก่อนการค้นพบตัวเอง ไม่มีใครสามารถนิยามมนุษย์ผู้นั นได้ จนกว่ามนุษย์ผู้นั นจะได้    
ลงมือกระท้าหรือสร้างให้ตัวเองเป็นอะไร (Stumpf, 1983 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559)      
มนุษย์เท่านั นที่สามารถตั งค้าถามเกี่ยวกับ “ภาวะการมีอยู่ (Being)” ของเขาเองและสนใจเกี่ยวกับ 
“ภาวะการมีอยู่ในตัวเอง” และอธิบายว่ามนุษย์มีความสัมพันธ์พิเศษกับโลกที่อาศัยอยู่และการด้ารง
อยู่ของมนุษย์ โดยมนุษย์เป็นผู้ตัดสินใจเลือกที่จะเป็น เลือกที่จะท้าหรือเลือกที่จะด้าเนินชีวิตของ
ตนเอง 
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การมีอยู่/การเป็น (Being) หมายถึง การมีอยู่/เป็นอยู่ของมนุษย์ที่เป็นทั งอดีต ปัจจุบัน 
และอนาคตของตนเอง โดย Heidegger เชื่อว่า โลกของมนุษย์เป็นโลกเชิงสังคม มีความสัมพันธ์เชิง
พ่ึงพากับวัตถุ ผูกมนุษย์ไว้กับความกังวล (anxiety) และความเป็นห่วง ความกลัว (fear) ซึ่งความ
กังวลเป็นตัวสร้างการด้ารงอยู่ของมนุษย์ให้เป็นจริง ความกลัวต่อความตาย (Being-towards-death) 
ท้าให้มนุษย์ต้องรับผิดชอบต่อตัวเองและโชคชะตาของตน แม้ว่ามนุษย์จะรู้ว่าภาวะการด้ารงอยู่แห่ง
ตนเป็นสิ่งชั่วคราว (Temporal) ที่เปลี่ยนแปลงได้ตามกาลเวลาและสถานการณ์ เนื่องจากที่แท้จริง
แล้วการด้ารงอยู่นั นจะน้าไปสู่การไม่มีอยู่ (No-thing) (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) นอกจากนี 
Heidegger ยังให้ความส้าคัญกับโครงสร้างการตีความของข้อค้าถามและวงเวียนแห่งการตีความ 

4.2.1 โครงสร้างการตีความของขอ้ค้าถาม 
 โครงสร้างการตีความของข้อค้าถาม (The hermeneutic structure of question)  

ในส่วนการศึกษาของ Heidegger นั น รูปแบบของค้าถามจะต้องเป็นสิ่งที่มองเห็นได้จริงและมีความ
ชัดเจนการค้าถาม กล่าวคือ ผู้ถามต้องรู้วัตถุประสงค์ในการถามว่าจะได้ค้าตอบเกี่ยวกับอะไร ถามไป
เพ่ืออะไร มีข้อสันนิษฐานอะไรจึงถามค้าถามดังกล่าว ดังนั นในการตั งค้าถามแต่ละครั ง ผู้ถามจะต้องมี
ความคิดมาก่อน (preconception) ว่าต้องการอะไรจากการถามครั งนี  และการคิดมาก่อนนี จะช่วยให้
ผู้ถามประเมินได้ว่า ผู้ตอบบิดเบือนหรือปิดบังค้าตอบที่แท้จริงหรือไม่ 

4.2.2 วงเวียนแห่งการตีความ 
 วงเวียนแห่งการตีความ หรือ Hermeneutic circle เป็นการหาความสัมพันธ์

กลับไปกลับมาระหว่างสิ่งที่รู้แล้วกับสิ่งที่ได้รู้ใหม่ เพราะการตั งค้าถามของมนุษย์มาจากข้อสงสัย      
ที่เกิดขึ นเพ่ือหาค้าตอบที่ตนสันนิษฐานไว้ล่วงหน้าหรืออาจจะได้ค้าตอบที่ต่างจากที่สันนิษฐานไว้ก็ได้ 
นอกจากนี  Heidegger ยังกล่าวถึงการท้าความเข้าใจกับปรากฎการณ์ใดๆ ย่อมเข้าไปเกี่ยวข้องกับ
วัฒนธรรมและภาวะอารมณ์ของสิ่งที่เข้าไปศึกษาและบุคคลที่เข้าไปศึกษาด้วย ดังนั นการเริ่มต้นค้นหา 
ควรเริ่มจากสิ่งที่เป็นเรื่องธรรมดาหรือชีวิตประจ้าวันก่อนเพ่ือประเมินสถานการณ์ แล้วจึงตั งข้อ
สันนิษฐาน เพ่ือน้าไปสู่การถามข้อค้าถามที่สงสัยต่อไป โดยผู้ถามจะต้องตรวจสอบสภาวะของตนเอง
ในขณะนั นด้วยว่าอยู่ในภาวะของสถานการณ์ใด หรืออารมณ์ใด และจดบันทึกไว้เพ่ือน้ามาใช้ในการ
ตีความต่อไป 

 Heidegger เชื่อว่า บุคคลมีความส้าคัญมากต่อการศึกษา โดยแต่ละคนจะมี
ความรู้สึกนึกคิดต่อประสบการณ์ต่างๆ ด้วยตนเองซึ่งเป็นประสบการณ์เฉพาะของบุคคล และเป็นการ
ให้ความหมายตามความคิดของแต่ละคน ที่อาจแตกต่างจากคนอื่น ลักษณะที่ส้าคัญคือ 

  1) บุคคลเป็นผู้อยู่ในสิ่งแวดล้อม (The person as having a world) หมายถึง 
บุคคลมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบตัวตั งแต่เกิด ไม่สามารถแยกจากกันได้ สิ่งแวดล้อมในที่นี  
ได้แก่ ภาษา วัฒนธรรม ความเป็นอยู่ในบริบทของบุคคลนั นๆ  
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  2) บุคคลเป็นผู้ทรงคุณค่า (The person as being for whom things 
significance and value) หมายถึง บุคคลเป็นผู้ให้ความหมายในเรื่องสิ่งต่างๆ ตามสิ่งแวดล้อม 
ภาษาและวัฒนธรรม คุณลักษณะพื นฐานของแต่ละคนจะแสดงออกมาจากการรับรู้ และประสบการณ์  

    3) บุคคลเป็นผู้แปลความหมาย (The person as self interpreting) หมายถึง 
บุคคลเป็นผู้ให้ความหมายตามความคิดและประสบการณ์ของตนเองโดยปราศจากทฤษฎีต่างๆ เป็น
การรับรู้เฉพาะของบุคคลตามการให้ความส้าคัญที่เป็นพื นภูมิหลังของบุคคล 

  4) บุคคลเป็นการรวมเข้าไว้ด้วยกัน (The person as embodied) หมายถึง บุคคล
มีลักษณะของการรวมเข้าไว้ด้วยกันของความรู้สึกนึกคิด การให้ความหมายแบบแผนการด้ารงชีวิต 
ประกอบด้วยกาย จิตสังคม ภายใต้สภาพแวดล้อมที่สัมพันธ์กัน ไม่สามารถแยกเป็นส่วนๆ ได้ 
   5) บุคคลมีมิติของการเวลา (The person in time) หมายถึง บุคคลมีความเป็นอยู่
ตามมิติของเวลา และตามประสบการณ์ชีวิตที่ได้รับจากอดีต ซึ่งส่งผลเกี่ยวเนื่องถึงอนาคตได้ 
  ในการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาการตีความของ 
Heidegger เนื่องจากต้องการข้อมูลเชิงลึกที่สะท้อนจากความเป็นจริงผ่านค้าบอกเล่าจาก
ประสบการณ์ตรงของผู้สูงอายุที่หกล้ม น้าข้อมูลประสบการณ์ที่ได้มาบรรยายให้เห็นถึงการดูแลตนเอง
ในการป้องกันการหกล้มซ ้าของผู้สูงอายุ ใช้การตีความหมายของประสบการณ์เพ่ือให้ได้ความรู้       
ในมุมมองใหม่มาแทนที่มุมมองแบบเดิม ซึ่งการตีความหมายปรากฏการณ์นั นต้องใช้ความเข้าใจ
ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยจะต้องมีความเข้าใจในสภาพแวดล้อมของผู้ให้ข้อมูล   
มีส่วนในการแปลความหมายปรากฏการณ์ที่ศึกษา จึงไม่สามารถแยกตัวตนออกจากการวิจัยได้      
ซึ่งการร่วมกันสร้างข้อค้นพบนี ท้าให้การแปลผลมีความหมาย (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) 
 4.3 การวิเคราะห์ข้อมูลตามแนวคิดของ Heidegger (Heideggerian Hermeneutic 
Phenomenology)  
      ในการวิเคราะห์ข้อมูลจะเน้นถึงการแปรผลการศึกษาด้วยวิธีการตีความหมาย ซึ่งจะ
ขึ นอยู่กับพื นฐานความรู้เดิมของผู้วิจัย ทั งด้านภาษา ปรากฏการณ์ที่ศึกษา และประสบการณ์ของ
ตนเองที่เก่ียวข้องกับปรากฏการณ์ดังกล่าว (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) ส้าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger นี  ได้มีผู้น้าแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ 
Diekelmann and Allen, Leonard and Benner (อ้างอิงใน อัญญา ปลดเปลื อง, 2013) โดยใน
การวิจัยนี  ผู้วิจัยได้น้าวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของ Benner (1985) มาใช้ในการอธิบายและ
ตีความหมายของปรากฏการณ์ที่เกิดขึ น 
 สรุป  การศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยา เป็นวิธีการค้นหาความจริงจากประสบการณ์ของ
บุคคลผ่านการบอกเล่าเรื่องราวที่บุคคลประสบมาด้วยตนเอง โดยมีพื นฐานความคิดว่าบุคคลจะรู้ดีใน
เรื่องที่ตนเองประสบการณ์มาก่อน ซึ่งแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฎการณ์วิทยาการตีความหรือ
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ปรากฎการณ์วิทยาของ Heidegger เน้นการตีความหมายของประสบการณ์ของบุคคล โดยเชื่อว่า    
แต่ละบุคคลจะมีความคิดความรู้สึกต่อประสบการณ์ต่างๆ ด้วยตนเอง เป็นประสบการณ์เฉพาะของ
บุคคล และจะให้ความหมายตามความคิดของแต่ละคน 
 ฉะนั นการวิจัยเรื่องประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มซ ้าของผู้สูงอายุ 
ในครั งนี  จึงต้องใช้ความเข้าใจร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูล ในการให้ความหมายของ
ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะหกล้ม ตั งแต่เริ่มหกล้ม วิธีการจัดการกับตนเอง  
เมื่อหกล้ม การดูแลที่ได้รับ ตลอดจนการดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านที่ท้าให้ผู้สูงอายุไม่มีการหกล้มซ ้า
ภายใน 1 ปี นับจากวันที่หกล้มถึงวันที่พบกับผู้วิจัย เพ่ือได้ข้อความรู้ใหม่จากมุมมองของผู้สูงอายุ     
ที่หกล้มที่ประสบความส้าเร็จในการดูแลตนเอง 
 
5. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่หกล้ม 

จากแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ยุทธศาสตร์ที่ 1 ส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection Excellence) มี
วัตถุประสงค์ เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพดี ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ (กองการพยาบาล ส้านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2560) ดังนั นบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่หกล้มจึงต้องครอบคลุม 4 มิติ
ของการดูแล คือ การรักษาพยาบาล การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
ดังต่อไปนี  

5.1 การรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บจากการหกล้ม 
      การหกล้มในผู้สูงอายุมักเกิดจากหลายปัจจัยเสี่ยงและหลายปัจจัยกระตุ้นที่ส่งผลให้         

เสียสมดุลของการทรงตัว จึงต้องประเมินผู้ป่วยแบบองค์รวมครอบคลุมทุกมิติ โดยมีเป้าหมายการ
ประเมินเพ่ือแยกผู้ป่วยที่มีสาเหตุหกล้มจากปัจจัยภายนอก (Accidental fall หรือ การหกล้มจาก
อุบัติเหตุ) ออกจากผู้ป่วยที่มีสาเหตุหกล้มจากปัญหาสุขภาพของตนเอง (Spontaneous fall หรือการ
หกล้มที่เกิดขึ นเอง ) และเพ่ือการหาปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยกระตุ้นที่น้าไปสู่ภาวะหกล้มในกลุ่ม 
Spontaneous fall ดังต่อไปนี    
 5.1.1 การประเมินผู้สูงอายุที่หกล้ม (วราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ, 2560)  

5.1.1.1 การประเมินการบาดเจ็บที่เกิดจากการหกล้ม ว่าการบาดเจ็บนั นส่งผลต่อ
ผู้สูงอายุอย่างไรบ้าง มีความรุนแรงมากน้อยเพียงไรเพ่ือจัดล้าดับความเร่งด่วนในการเข้ารับการตรวจ
และให้การรักษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
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5.1.1.2 ถามรายละเอียดของเหตุการณ์ขณะหกล้ม  
 1) ควรถามถึงอาการก่อนที่จะเกิดการหกล้มว่ามีอาการเวียนศีรษะ      
บ้านหมุน หน้ามืด ใจสั่น หมดสติหรือไม่ มีอาการท่ีบ่งบอกถึงการเจ็บป่วยปัจจุบันหรือไม่ 
 2) กิจกรรมที่ท้าอยู่ขณะหกล้ม เช่น ก้าลังแต่งตัว ก้าลังเปลี่ยนอิริยาบถ 
หรือก้าลังเดินอยู่ เวลาที่เกิดเหตุ และสถานที่หกล้ม เช่น มีความสว่างเพียงพอหรือไม่เป็นที่ลาดชัน     
ที่ลื่น หรือมีสิ่งกีดขวาง จะช่วยบอกได้ว่าเหตุที่เกิดขึ นเป็นจากปัจจัยเสี่ยงภายนอกหรือไม่ 
 3) ซักถามถึงประวัติการหกล้มว่าเคยหกล้มหรือไม่  ถ้ามี  ให้ถาม
รายละเอียดการหกล้มในครั งก่อนๆ ด้วย 

 5.1.1.3 ซักประวัติและตรวจร่างกาย เพ่ือมองหาปัจจัยเสี่ยงภายในของผู้ป่วย      
ที่ อาจ เป็นสา เหตุของการหกล้ม  ประวัติที่ ส้ าคัญ ได้ แก่  ประวัติ ยา  และโรคประจ้ าตั ว                   
ส่วนการตรวจร่างกายที่จ้าเป็นในการประเมินปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม ได้แก่ 

 1) ตรวจความดันโดยวัดในท่านั่งและท่ายืน เพ่ือประเมิน orthostatic 
hypotension 
 2) ตรวจการมองเห็น ดูว่ามีต้อกระจกหรือไม่ 
 3) ตรวจการได้ยิน โดยใช้ whisper test 

 4) ตรวจระบบกล้ามเนื อและข้อ โดยมุ่งเน้นการดูการอักเสบของข้อ 
ความผิดรูปของเท้า ซึ่งจะท้าให้เป็นสาเหตุของการหกล้มได้ 

 5) การตรวจระบบประสาท ตั งแต่การตรวจความรู้สึกตัว ความจ้า 
muscle tone, muscle power และ proprioceptive sense 

 6) การตรวจทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือดูว่ามี arrhythmia     
หรือมี structural heart disease ที่อาจจะท้าให้เกิด syncope 

 7) การประเมินความสมดุลและการเดิน (Balance and gait 
assessment) ถือว่าเป็นการประเมินที่ส้าคัญมากอย่างหนึ่งในการประเมินผู้สูงอายุที่มีปัญหา        
เรื่องหกล้ม ควรมีการตรวจทุกรายที่สามารถท้าได้ ด้วยวิธีการง่ายๆ คือ Get up and Go test โดย
การให้ผู้ป่วยลุกจากเก้าอี นั่งโดยไม่ใช้แขนช่วย แล้วให้เดินไปข้างหน้า ระยะประมาณ 3 เมตร แล้วให้
หมุนตัวกลับมานั่งที่เก้าอี  หรืออาจใช้ Timed Up and Go test ซึ่งท้าได้โดยการจับเวลาตั งแต่ผู้ป่วย
ลุกขึ นจากเก้าอี และเดินเป็นระยะทาง 3 เมตร หมุนตัวเดินกลับมานั่งที่เดิม ค่าปกติของผู้สูงอายุ     
ควรน้อยกว่า 10 วินาที หากใช้เวลามากกว่า 29 วินาที ถือว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม 

         5.1.2 การจัดการกับความปวด 
                 ผู้สูงอายุที่หกล้ม ร้อยละ 18.3 มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดแบบเฉียบพลัน 

(acute pain) เป็นการบาดเจ็บรุนแรงที่ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล ร้อยละ 5.7 (วิชัย เอกพลากร 
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และคณะ, 2559) ทั งนี ความปวดจะถูกยับยั งหรือปวดรุนแรงกว่าเดิม ขึ นอยู่กับวิธีการจัดการกับความ
ปวด (ไสว นรสาร และ จิราภี สุนทรกุล ณ ชลบุรี, 2559)  

                   ในปัจจุบันนี  องค์กรสุขภาพได้ให้ความส้าคัญและจัดให้ความปวดเป็นสัญญาณชีพ     
ตัวที่ 5 ดังนั นเมื่อผู้สูงอายุที่หกล้มมาถึงโรงพยาบาลจะได้รับการซักถามอาการปวดและประเมิน   
ความปวดของผู้ป่วย โดยใช้เครื่องมือมาตรฐานที่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย บันทึกต้าแหน่งและ    
ระดับของความปวดไว้ในแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย หากมีคะแนนความปวดตามเกณฑ์ที่ก้าหนดของ
เครื่องมือ เช่น Numerical Rating Scale (NRS) ตั งแต่ 4 คะแนนขึ นไป จะต้องได้รับการจัดการ  
ความปวด (pain management) (ไสว นรสาร และ จิราภี สุนทรกุล ณ ชลบุรี, 2559) ซึ่งปัจจุบัน  
การระงับปวดเฉียบพลัน ใช้หลักการระงับปวดแบบผสมผสาน (multimodal approach) คือ       
การใช้ยาหลายขนานร่วมกับเทคนิคหลายอย่าง ประกอบด้วย  

 1) การระงับปวดโดยใช้ยา (Pharmacological therapy) เป็นการใช้ยา
แก้ปวดหลายกลุ่มที่กลไกการออกฤทธิ์ต่างกัน ช่วยเสริมฤทธิ์ระงับปวดซึ่งกันและกัน สามารถลด
อาการข้างเคียงและอาการแทรกซ้อนจากการใช้ยาระงับปวดเพียงชนิดเดียวได้  

 2) การระงับปวดโดยไม่ใช้ยา (Non-pharmacological therapy)        
มีเป้าหมายเพ่ือสนับสนุนให้การบรรเทาปวดได้ผลดียิ่งขึ น จึงต้องใช้ควบคู่กับการให้ยา ไม่สามารถ
ทดแทนการให้ยาได ้ประกอบด้วย การใช้วิธีทางกายภาพ (Physical therapy)  และการบ้าบัดด้าน
จิตใจ (Psychological therapy) ดังนี  

  2.1) การใช้วิธีทางกายภาพ (Physical therapy) เช่น การยกส่วน
ที่บาดเจ็บให้สูง จ้ากัดการเคลื่อนไหวหรือให้ส่วนที่ได้รับบาดเจ็บอยู่นิ่ง และการประคบเย็นเพ่ือลด
ปวดจากเนื อเยื่อถูกท้าลายได้ เช่น การบาดเจ็บของกระดูกและกล้ามเนื อ (deWit and Kumagai, 
2013) 

  2.2) การบ้าบัดด้านจิตใจ (Psychological therapy) เช่น การให้
ข้อมูล ซึ่งจะช่วยลดความปวดและความวิตกกังวลในการท้าหัตถการต่างๆ ใช้วิธีการผ่อนคลายได้
หลายเทคนิค เช่น ผ่อนคลายความตึงตัวของกล้ามเนื อ (progressive muscle relaxation) การท้า
สมาธิ และการลดความสนใจต่อความปวดหรือเบี่ยงเบนความสนใจไปยังสิ่งกระตุ้นภายนอก (ยศพล      
เหลืองโสมนภา และ ศรีสุดา งามข้า , 2556) เพ่ือปรับอารมณ์ให้อยู่ในภาวะที่สงบสบาย เช่น         
การฟังเสียงดนตรี การสร้างจินตภาพ (guided imagery) และสุคนธบ้าบัด (aroma therapy)  
 5.2 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่หกล้ม 
    พยาบาลให้การดูแลแก่ผู้สูงอายุที่ เข้ามารับการรักษาอาการบาดเจ็บจากการหกล้ม       
ตามกระบวนการพยาบาล (Nursing process) ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ (Health 
Assessment) การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (Nursing 
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care plan) การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation of nursing care plan) และการ
ประเมินผล (Evaluation) บรูณาการร่วมกับ 4 มิติของการดูแล ได้แก่ การรักษาพยาบาล การป้องกัน
โรค การส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยการปฏิบัติการพยาบาลที่มีขั นตอน ผ่านการคิด
วิเคราะห์และตัดสินใจอย่างมีวิจารณญาณในการแก้ปัญหาของผู้รับบริการ (อรนันท์ หาญยุทธ, 2557; 
พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร, 2558) ตามล้าดับดังต่อไปนี  
   5.2.1 บทบาทของพยาบาลในการพยาบาลผู้สูงอายุที่บาดเจ็บจากการหกล้ม 
ประกอบด้วย การประเมิน การติดตามอาการและการช่วยเหลือให้ปลอดภัยจากการบาดเจ็บ ไม่พิการ
และไม่เสียชีวิต ดังนี  
          5.2.1.1 การคัดกรองผู้บาดเจ็บ โดยท้าการซักประวัติ เพ่ือค้นหาสาเหตุของ
การหกล้ม อาการส้าคัญที่น้ามาโรงพยาบาล วัดสัญญาณชีพ พร้อมประเมินความปวดเพ่ือจัดล้าดับ
ความรุนแรงของการบาดเจ็บก่อนส่งเข้ารับการตรวจจากแพทย์ หากเป็นกรณีได้รับบาดเจ็บรุนแรง 
พยาบาลจะประเมินการบาดเจ็บอย่างรวดเร็วเพ่ือค้นหาภาวะคุกคามต่อชีวิตและให้การช่วยเหลือ
อย่างทันท่วงที โดยประเมินตามหลักการของ ABCDE ดังนี   
  A = Airway maintenance and Cervical spine protection การประเมิน 
airway เป็นสิ่งเเรกที่ต้องท้าในผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ โดยกระท้าร่วมกับการป้องกันกระดูกสันหลัง
ส่วนคอเพ่ือไม่ให้เกิด spinal cord injury และให้การช่วยเหลือทันทีท่ีพบปัญหา 
  B = Breathing and ventilation เป็นการค้นหา emergency life threatening 
condition ที่มีผลท้าให้เกิด Inadequate ventilation และให้การช่วยเหลือตามภาวะฉุกเฉินที่พบ 
  C = Circulation and Hemorrhagic control เป็นการประเมินความรุนเเรงและ
ค้นหาสาเหตุของการเสียเลือด พร้อมให้การช่วยเหลือด้วยการห้ามเลือด เพ่ือลดการเสียเลือดของ
ผู้ป่วย 
  D = Disability (Neurological evaluation) เป็นการตรวจทางระบบประสาท
อย่างรวดเร็วโดยใช้ Glasgow Coma Scale (GCS) ในการประเมิน “Level of consciousness” 
และ pupillary size 
  E = Exposure/Environmental control เป็นการตรวจหาการบาดเจ็บของผู้ป่วย
ทั งหมด 
          5.2.1.2 เมื่อประเมินได้ว่าปลอดภัยจากภาวะคุกคามต่อชีวิตแล้วจึงประเมินหา
สาเหตุและค้นหาการบาดเจ็บ ไปพร้อมๆ กับการปฏิบัติการพยาบาลและน้าหลักการจัดการกับความ
ปวดเฉียบพลันด้วยการระงับปวดโดยไม่ใช้ยามาประยุกต์ใช้ในปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือบรรเทาความ
ปวดให้กับผู้สูงอายุที่หกล้ม โดยเริ่มจากท้าการประเมินสภาพบาดแผล ประเมินระดับความปวดและ
ให้การพยาบาลตามหลักการ RICE  
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  R = Rest พักการใช้งานของอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ เพ่ือไม่ให้มีอาการรุนแรงขึ น  
  I = Ice เป็นการใช้ความเย็นประคบบริเวณอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บทันที ส่งผลให้
หลอดเลือดที่ฉีกขาดเกิดการหดตัว เพ่ือลดอาการบวมและอาการปวด 
  C = Compression เป็นการใช้ผ้ายืดพันรัดบริเวณอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ เพ่ือจ้ากัด
การเคลื่อนไหว ไม่ให้การบาดเจ็บรุนแรงขึ น 
  E = Elevation เป็นการยกอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บให้สูงกว่าระดับหัวใจ เพ่ือให้เลือด
ไหลลงสะดวก ช่วยลดอาการบวม 
          5.2.1.3 รายงานแพทย์เพ่ือให้การตรวจรักษา ท้าหน้าที่เป็นผู้ช่วยเหลือแพทย์
ในการตรวจรักษา ให้การดูแลต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้บาดเจ็บได้รับการรักษาที่ถูกต้องตามแผนการรักษาของ
แพทย์จนกระท่ังสิ นสุดการรักษา 
   5.2.2 บทบาทของพยาบาลในการวางแผนจ้าหน่ายเพ่ือป้องกันการหกล้มซ ้าของ
ผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุมีโอกาสที่จะเกิดการหกล้มซ ้าเพ่ิมตามจ้านวนครั งของการหกล้มในอดีต  
(ลัดดา เถียมวงศ์ และคณะ, 2544) และมีโอกาสเกิดผลแทรกซ้อนจากการหกล้มเพ่ิมมากขึ น 
(Cumming, Salkeld & Thomas, 2000) เมื่อผู้สูงอายุทุเลาจากการบาดเจ็บและแพทย์อนุญาตให้
กลับบ้านได้ พยาบาล   ต้องวางแผนจ้าหน่ายเพ่ือป้องกันผู้สูงอายุหกล้มซ ้า (พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร , 
2558) ดังนี                 
          5.2.2.1 ประเมินความรู้เรื่องการหกล้มและการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
ครอบครัวและผู้ดูแล 
          5.2.2.2 สอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมของที่พักอาศัย เช่น ลักษณะบ้าน 
ห้องน ้า ห้องนอน ฯลฯ  
          5.2.2.3 ประเมินการวางแผนป้องกันผู้สูงอายุหกล้มในบ้านร่วมกับผู้สูงอายุ 
ครอบครัวและผู้ดูแล เนื่องจากผู้สูงอายุมักใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ในบ้านมากกว่านอกบ้าน  และให้
ค้าแนะน้าในการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้ปลอดภัยกับผู้สูงอายุ  
          1) พื นบ้าน ต้องแห้งเพ่ือป้องกันการลื่นล้ม ควรเป็นพื นราบหรือท้า
เครื่องหมาย/สีที่ชัดเจน ในบริเวณที่มีความต่างระดับ ไม่มีสิ่งกีดขวางทางเดิน จัดเก็บสิ่งของให้
เรียบร้อยเพื่อป้องกันการสะดุดล้ม 
          2) ห้องนอน ควรอยู่ชั นล่างเพ่ือลดกิจกรรมการขึ น-ลงบันได อยู่ใกล้
ห้องน ้าหรือมีห้องน ้าอยู่ในห้องนอน ติดตั งสวิตซ์ไฟในต้าแหน่งที่ผู้สูงอายุสามารถเปิด -ปิดได้สะดวก   
มีโทรศัพท์ภายในห้องหรือติดตั งกระดิ่ง/ออดสัญญาณเพ่ือใช้ขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 
          3) ห้องน ้า/ห้องสุขา หากแยกออกจากกันไม่ได้ ควรเช็ดพื นให้แห้ง   
ภายหลังการอาบน ้าทุกครั งเพ่ือป้องกันการลื่นล้ม ติดตั งราวจับเพ่ือให้ผู้สูงอายุใช้ยึดเกาะในการลุกนั่ง
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ได้สะดวกและปลอดภัย รวมถึงการติดตั งสัญญาณขอความช่วยเหลือในต้าแหน่งที่ผู้สูงอายุสามารถ   
ใช้งานได้สะดวก  
          4) บันได ไม่วางสิ่งของใดๆ ตามขั นบันได หลีกเลี่ยงการวางผ้าเช็ดเท้า
ที่ขั นบนสุดหรือล่างสุดของบันได หรือพื นที่ต่อกับบันได หากต้องการใช้ ต้องเลือกพรมเช็ดเท้าที่เกาะ
กับพื นและขอบพรมเช็ดเท้าสูงไม่เกิน 2 เซนติเมตร เพ่ือป้องกันผู้สูงอายุสะดุดล้มและตกบันได 
 สรุป เมื่อผู้สูงอายุมาถึงโรงพยาบาล พยาบาลจะท้าการคัดกรองการบาดเจ็บโดยเร็ว หากพบว่า
อยู่ในภาวะวิกฤติที่คุกคามชีวิตก็จะรีบให้การช่วยเหลือทันที หากประเมินได้ว่าผู้สูงอายุปลอดภัยจาก
ภาวะคุกคามต่อชีวิตแล้วจึงประเมินหาสาเหตุและการบาดเจ็บเนื่องจากการหกล้มของผู้สูงอายุ      
โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ดูแลที่อยู่ในเหตุการณ์ ให้ครอบคลุมถึงสาเหตุ 
สถานที่หกล้มและกิจกรรมหรืออาการทั งก่อน ขณะและหลังการหกล้ม เพ่ือประเมินความรุนแรงของ
การบาดเจ็บและความผิดปกติที่ซ่อนอยู่ เช่น ก่อนหกล้มผู้สูงอายุมีอาการวียนศีรษะและมีเสียงในหู 
อาจเกิดจากความผิดปกติของหูชั นกลาง ขณะหกล้มผู้สูงอายุก้าลังลุกจากที่นั่งอาจเกิดจากภาวะความ
ดันโลหิตต่้าเมื่อเปลี่ยนอิริยาบถ หลังหกล้มผู้สูงอายุหมดสติหรือลุกขึ นไม่ได้ ต้องมีคนช่วยพยุงให้ลุกขึ น 
ย่อมมีความรุนแรงมากกว่าผู้สูงอายุที่ลุกได้เอง เป็นต้น ช่วยเหลือแพทย์ในการตรวจร่างกาย ท้าการ
ประสานเพ่ือส่งต่อไปรับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ
พิเศษตามความเหมาะสม ให้การพยาบาลตามสภาพปัญหาการบาดเจ็บ ประเมินผลการพยาบาล    
ทุกครั งหลังให้การพยาบาล จากนั นจึงส่งต่อข้อมูลการดูแลรักษาให้กับเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยรับทราบ   
เพ่ือติดตามภาวะคุกคามชีวิตอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนเตรียมวางแผนจ้าหน่ายเพ่ือป้องกันผู้สูงอายุ    
หกล้มซ ้า โดยท้าการประเมินความรู้เรื่องการหกล้มและการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ครอบครัว
และผู้ดูแล ให้ค้าแนะน้าการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือลดความเสี่ยงจากการหกล้ม ร่วมกัน
วางแผนป้องกันผู้สูงอายุหกล้มในบ้าน เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุและญาติซักถาม ตอบค้าถามให้ชั ดเจน 
และเน้นย ้าให้มาตรวจต่อเนื่องตามนัด  
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยได้ท้าการทบทวนวรรณกรรมการดูแลตนเอง ดังนี  
มาธุรี อุไรรัตน์ (2552) เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาถึงการดูแลตนเอง การดูแลของ

ครอบครัวผู้สูงอายุ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยใช้ทฤษฎีของOremเป็นแนวคิดเบื องต้นในการ
วิจัย ผู้ให้ข้อมูลจ้านวน 30 คน เป็นผู้สูงอายุ 15 คน และผู้ดูแลหรือคนในครอบครัว 15 คน          
เก็บรวบรวมข้อมูลทางเอกสารและการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุสามารถ
ช่วยเหลือตนเองในด้านต่างๆ ได้ดี ปรับตัวให้สอดคล้องกับการใช้ชีวิตในวัยชราและการเปลี่ยนแปลง
ของวิถีชุมชนได้ แต่ละครอบครัวให้ความส้าคัญกับการดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุ รวมถึงการพาไปพบ
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เพ่ือนฝูงและสถานที่ต่างๆ และผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตของตนเอง ส่วนหนึ่ง
ประกอบอาชีพเป็นกิจกรรมสันทนาการในหมู่เพ่ือนบ้าน ได้รับการดูแลจากเครือญาติ ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนช่วยส่งผลต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  

 ลักษณา มะรังกา (2553) เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฎการณ์วิทยา ศึกษาประสบการณ์
ความกลัวต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้สูงอายุ จ้านวน 10 ราย ที่มีประวัติหกล้ม
และได้รับการประเมินว่ามีความกลัวการหกล้ม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การ
บันทึกเทป ถอดความค้าต่อค้า และใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื อหา (Content analysis) ผลการวิจัย
พบว่าประสบการณ์กลัวหกล้มของผู้สูงอายุ มี 2 ประเด็นหลัก คือ 1) กลัวหกล้มซ ้า และ 2) กลัวจนมี
ผลต่อการด้าเนินชีวิต ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุได้พยายามช่วยเหลือตัวเองเท่าที่จะท้าได้ บางราย
พยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองมาเป็นการนั่งท้ากิจกรรมต่างๆ แทน  บางรายใช้การนั่งลง
แล้วเอาก้นถัดขึ นบันไดแทนการเดินขึ นบันได เวลาใส่เสื อผ้าก็จะนั่งลงกับเตียงนอนแล้วพยายามใส่
เสื อผ้าเอง เป็นต้น รวมถึงรับจ้างท้าดอกไม้ประดิษฐ์เพ่ือหารายได้ให้ครอบครัว นอกจากนี ยังพบว่าคน
ในครอบครัวได้ใช้วิธีการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้เอื ออ้านวยต่อการท้ากิจกรรมของผู้สูงอายุเพ่ือ
ป้องกันการหกล้ม เช่น ติดตั งราวจับให้ผู้สูงอายุเกาะเดิน ประยุกต์ใช้ถังน ้าพลาสติกเป็นที่รองรับ
ปัสสาวะของผู้สูงอายุในเวลากลางคืน เป็นต้น 

ฐิติพร ถนอมบุญ (2555) เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาถึงผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรมร่วมกับการใช้การจัดการรายกรณีเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันหรือลดการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าในผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่บ้าน ผู้เข้าร่วมวิจัย 30 ราย 
ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่อนและหลังการวิจัย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent t-test และ 
Paired t-test ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เข้าร่วมวิจัยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน ระดับความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการวิจัยสูงกว่าก่อนวิจัยอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<.001) และระดับน ้าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงมีค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลลดลง
กว่าก่อนวิจัยอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.001) คะแนนความพึงพอใจในการให้การพยาบาลอยู่ใน
ระดับดีมากทุกขั นตอนของการดูแล ซึ่งช่วยสนับสนุนว่าการใช้โปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเรมร่วมกับการใช้การจัดการรายกรณี สามารถช่วยเพ่ิมความรู้ เพ่ิมการปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ท้าให้ผู้สูงอายุมีการดูแลตนเองอย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

นนทรีย์ วงษ์วิจารณ์ (2556) ศึกษาถึงทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ การดูแลตนเอง ทักษะทาง
สังคม และความผาสุกในชีวิตของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ อ้าเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี        
กลุ่มตัวอย่าง 296 คน ท้าการสุ่มแบบง่ายด้วยวิธีการจับฉลากตามบัญชีรายชื่อ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูปทางสถิติ สถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่ าเฉลี่ย 
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบแบบที การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ทดสอบความ
แตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธี LSD และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน โดยก้าหนดนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุมีการดูแลตนเอง ทักษะทางสังคม และความผาสุกในชีวิตอยู่ใน
ระดับสูง แต่มีทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ 
การดูแลตนเอง และทักษะทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.001 จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุที่มีความผาสุกในชีวิตสูง คือ ผู้สูงอายุที่มีการ
ดูแลตนเองสูงและมีทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการปรับตัวที่จะดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม การที่ผู้สูงอายุมีความตระหนักและรับรู้ถึงประโยชน์ของการดูแลตนเองที่ดี 
การรับการรักษาเมื่อเจ็บป่วย ตลอดจนยอมรับและเข้าใจในความเสี่ยง และเตรียมพร้อมรับมือต่อ
ภาวะต่างๆ ที่อาจเกิดขึ น ท้าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี  

พรพรรณ เทอดสุทธิรณภูมิ (2558) เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 60 ราย เป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่อายุตั งแต่ 
20 ปีขึ นไป มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวระดับที่ 1-2 แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองที่พัฒนาขึ นจากทฤษฎีระบบการพยาบาลของOrem โดยใช้ระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ จ้านวน 30 ราย และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ จ้านวน 30 ราย 
เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 2 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วย    
ภาวะหัวใจล้มเหลวภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ น
และมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) จากการศึกษานี พบว่า     
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ตามบริบทและวิถีชีวิตของผู้ป่วย รวมถึงการติดตาม
อย่างใกล้ชิดโดยการซักถาม พูดคุยและการให้ความช่วยเหลือ ความเอาใจใส่ผู้ป่วยและครอบครัว    
ช่วยให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถดูแลตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตดีขึ น จึงควรน้าไปประยุกต์ใช้
ในการพัฒนารูปแบบของการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว รวมทั งผู้ป่วยโรคเรื อรังอ่ืนๆ        
และควรมีการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวต่อเนื่อง
ในช่วง 3 และ 4 เดือนภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง เพ่ือศึกษาความคงอยู่ของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

ศิริสุข  นาคะเสนีย์  (2561) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สู งอายุ ใน
กรุงเทพมหานคร ใช้วิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั นตอน ได้ผู้สูงอายุจ้านวน 400 คน จากการ
ก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Taro Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เป็นแบบสอบถามปลายปิด แบ่งเป็น 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นค้าถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล      
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ส่วนที่ 2 เป็นค้าถามเกี่ยวกับการเปิดรับข่าวสารสุขภาพผู้สูงอายุ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.7692 
ส่วนที่ 3 เป็นค้าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.8961 และ      
ส่วนที่ 4 เป็นค้าถามเกี่ยวกับความต้องการสวัสดิการจากรัฐ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.9688 ได้รับ
แบบสอบถามกลับคืนร้อยละ 100 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบค่าทีและการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรม       
การดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาและเพศแตกต่าง
กัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวมแตกต่างกัน โดยผู้สูงอายุเพศชายมีพฤติกรรม      
การดูแลสุขภาพตนเองมากกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง และระดับการศึกษาแตกต่างกันท้าให้มีพฤติกรรม          
ดูแลสุขภาพตนเองด้านการป้องกันโรคและด้านการส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ      
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ณัฐกฤตา ศิริโสภณ (2561) ศึกษาประสิทธิผลของนวัตกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียว 
วัดก่อนและหลังการทดลอง ใช้กรอบแนวคิด PRECEDE Framework เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่าง
ง่าย (random sampling) เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร จ้านวน 400 คน เครื่องมือที่
ใช้ในการทดลอง ได้แก่ นวัตกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุที่สร้างขึ น เป็น
การน้าเทคโนโลยีสารสนเทศ Augmented reality (AR) ผ่านสื่อติดผนังโดยใช้งานผ่านสมาร์ทโฟน 
เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ การฝึกทักษะการท้ากายบริหารและการเสริมแรงสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดและ
บุคลากรสาธารณสุข กลุ่มทดลองได้รับนวัตกรรมที่ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ
เป็นเวลาทั งสิ น 4 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ น ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปทางชีวสังคม แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยน้า ปัจจัย
เอื อ ปัจจัยเสริมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม และแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มที่สร้างขึ นเอง ตรวจสอบความตรงและความเที่ยงทางเนื อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ        
3 ท่าน ค้านวณหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามปั จจัยน้า ปัจจัยเอื อ ปัจจัยเสริม และ
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม โดยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าคอนบราค ได้เท่ากับ 
0.790, 0.732, 0.802 และ 0.712 ตามล้าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย         
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าสถิติ Dependent Sample t-test ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ภายหลังได้รับนวัตกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 Chan et al.  (2015) ท้าการทดลองแบบสุ่ม เพ่ือศึกษาถึงการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มี
รายได้น้อยในประเทศสิงคโปร์ เพ่ือเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่อาศัยใน
เมืองที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม และพัฒนาขีดความสามารถของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน
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ที่ตั งอยู่ในศูนย์กิจกรรมระดับสูงเพื่อเพ่ิมขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อยและระดับการศึกษาต่้า และมีปัญหาในการท้ากิจวัตรประจ้าวัน (ADL) 
หนึ่งหรือมากกว่าหนึ่งกิจกรรม จ้านวน 378 ราย จาก 14 ศูนย์กิจกรรม โดยใช้โปรแกรมการดูแล
ตนเอง (Self-Care for Older People: SCOPE) ที่ออกแบบมาเพ่ือประเมินผลการดูแลตนเองต่อการ
รับรู้โรคเรื อรังและการจัดการมาตรการด้านสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ในช่วงสิบแปดเดือน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างขาดความรู้และเข้าไม่ถึงบริการสาธารณสุข        
มีแนวโน้มท้าให้สุขภาพไม่ดี ดังนั นการคัดกรองและการฝึกอบรมแก่ผู้สูงอายุที่มีสถานะทางสังคมและ
เศรษฐกิจในระดับต่้าให้มีความรู้ในการดูแลตนเอง ส่งผลเชิงบวกต่อการจัดการด้านสุขภาพ ท้าให้
ผู้สูงอายุมีการพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพมากขึ น อีกทั งการใช้ SCOPE จะได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่  
ผู้ก้าหนดนโยบายเกี่ยวกับภาระโรคเรื อรังและการใช้บริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน 
 ในการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยท้าการศึกษาเอกสาร ต้าราและทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
การหกล้มในผู้สูงอายุ แนวคิดการดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลโดยทั่วไปของ Orem สรุปได้ว่า 
ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการชรา (Ageine process) ซึ่งเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ นตามธรรมชาติ มีความซับซ้อนและเกิดขึ นไม่เท่ากันในแต่ละคน โดยการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ น
เป็นไปในลักษณะที่เสื่อมโทรม (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2538; สมจิต หนุเจริญกุล, 2539) มีการสลาย
ของเซลล์มากกว่าการสร้าง ท้าให้สมรรถภาพการท้างานของอวัยวะต่างๆ ลดลง (สถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ, 2558) มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งต่างๆ ช้าลง (reaction time) มีความเสื่อมของระบบ
ประสาทสัมผัสโดยเฉพาะระบบประสาทรับรู้ต้าแหน่ง (proprioception) ซึ่งเป็นการรับรู้ต้าแหน่งข้อ
ต่อและการเคลื่อนไหว เป็นความรู้สึกเกี่ยวกับต้าแหน่งและการเคลื่อนไหวของอวัยวะในร่างกาย 
(limb position sense and motion sense) ร่วมกับการมีก้าลังกล้ามเนื อด้อยลงและความยืดหยุ่น
ของข้อต่างๆ เปลี่ยนแปลง เป็นเหตุให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการหกล้ม (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2544) 
เมื่อผู้สูงอายุต้องเผชิญกับสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม เช่น พื นไม่เรียบ มีสิ่งกีดขวาง หรือสวมใส่
เสื อผ้าหลวมหรือยาวเกินไป ประกอบกับความกลัวการหกล้ม ซึ่งความกลัวหกล้มท้าให้ผู้สูงอายุเกิด
ความลังเลในการตัดสินใจตอบสนองต่อเหตุการณ์ล่าช้า (ลักษณา มะรังกา , 2553) จึงท้าให้มีโอกาส
หกล้มได้มากขึ น (อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา, 2553)  
 การบาดเจ็บจากการหกล้มมีตั งแต่เล็กน้อยที่ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองโดยการปฐมพยาบาล
และสังเกตอาการตนเองได้ ไปจนถึงรุนแรงขึ นท้าให้ต้องมารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล 
(Woodhouse, Briggs & Ward., 1983; นิติกร ดรกันยา, 2555; วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2559) 
กลายเป็นข้อจ้ากัดในการดูแลตนเอง ท้าให้ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งพยาบาล รวมถึงการพ่ึงพาและดูแลซึ่งกันและกัน ระหว่างบุคคลในครอบครัวและเครือข่าย
ทางสังคม (Orem, 1986; Orem, 1991 อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) พยาบาลจึงมีบทบาท
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ในการดูแลเพ่ือช่วยบรรเทาอาการ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนให้แก่ผู้สูงอายุที่หกล้ม รวมถึงบทบาทใน
การส่งเสริมและป้องกันการหกล้ม (พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร, 2558)  
 แม้จะพบว่าปัจจุบันมีการใช้โปรแกรมการป้องกันการหกล้มในผู้ สูงอายุกันอย่างแพร่หลาย     
ทั ง multifactorial interventions และ single interventions  มีการสร้างนวัตกรรมเพ่ือป้องกัน
การหกล้ม เช่น Robotic Exoskeleton (ชุดโครงหุ่นยนต์) เทคโนโลยีที่มีชื่อว่า Active Pelvis 
Orthosis (APO) ที่ช่วยตรวจจับการลื่นไถลและช่วยให้ผู้สวมใส่สามารถรักษาสมดุลของร่างกายได้
ก่อนที่จะล้มลง เป็นต้น แต่อุบัติการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุกลับมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ นอย่างต่อเนื่องและ
พบมากขึ นตามอายุที่มากขึ น (วิชัย เอกพลากร และคณะ , 2559; ส้านักโรคไม่ติดต่อ, 2560) ท้าให้
ต้องย้อนกลับมาท้าการศึกษาด้วยการวิจัยคุณภาพเชิงปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) เพ่ือ
ค้นหาความจริงของปรากฏการณ์ต่างๆ จากบุคคลที่มีประสบการณ์ด้วยการบอกเล่าเรื่องราวและ
ประสบการณ์ต่างๆ ที่บุคคลประสบมาด้วยตัวเอง  
 ผู้วิจัยใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาการตีความของ Heidegger (1962) ในการศึกษา
ประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มซ ้าของผู้สูงอายุที่หกล้มและไม่เกิดการหกล้มซ ้า
ภายใน 1 ปี นับจากวันที่หกล้มถึงวันที่พบกับผู้วิจัย โดย Heidegger เชื่อว่า บุคคลเป็นเจ้าของ
ประสบการณ์ของตนเอง แต่ละบุคคลมีความรู้สึกนึกคิดต่อประสบการณ์ต่างๆ และให้ความหมายตาม
ความคิดของแต่ละคนที่อาจแตกต่างจากคนอ่ืน ดังนั นในการตีความหมายของปรากฏการณ์ที่เกิดขึ น
จึงต้องใช้ความเข้าใจร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้สูงอายุ ท้าให้ผู้วิจัยไม่สามารถแยกตัวตนออกจากการ
วิจัยได้ โดยผู้วิจัยต้องมีส่วนในการแปลความหมายปรากฏการณ์ที่ศึกษา ซึ่งการร่วมกันสร้างข้อค้นพบ
นี ท้าให้การแปลผลมีความหมาย  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยาย

ประสบการณ์และตีความหมายจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย เพ่ือให้เข้าใจความหมาย
ของประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มซ ้าของผู้สูงอายุ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยตาม
แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) ของ Heidegger (1962) 
ซึ่งเป็นแนวคิดที่ให้ความส้าคัญกับภาวะการมีอยู่หรือการเป็นอยู่ของมนุษย์กับโลกว่ามีความสัมพันธ์
กันอย่างไร ต้องใช้ความเข้าใจร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ ให้ข้อมูลในการตีความหมายของ
ประสบการณ์และได้ข้อความรู้ในมุมมองใหม่ (อารีย์วรรณ อ่วมตานี , 2559) คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ้านวนอย่างน้อย 10 คน โดย Kuzel (1992) กล่าวว่า       
ถ้าเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกันใช้กลุ่มตัวอย่างประมาณ 6-8 คน และ Morse (2000) 
กล่าวเพ่ิมเติมว่าข้อมูลจะอ่ิมตัวเมื่อสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลประมาณ 6-10 คน (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 
2559) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) ร่วมกับการสังเกต
และจดบันทึกภาคสนาม ทั งนี อาจมีผู้ให้ข้อมูลรองหรือไม่มีก็ได้ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลรองต้องเป็นผู้ดูแลหลัก
ของผู้สูงอายุที่หกล้มที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักเท่านั น ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลไปพร้อมๆ กับ
การวิเคราะห์ข้อมูล และสิ นสุดการเก็บข้อมูลเมื่อพบว่าข้อมูลอ่ิมตัว คือ ไม่เกิดประเด็นใหม่หรือไม่มี
ข้อมูลใหม่เพ่ิมเติมจากข้อมูลที่มีอยู่  

ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้มาถอดความแบบค้าต่อค้าและวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ Benner (1985) 
โดยเริ่มจากการอ่านบันทึกภาคสนามและข้อมูลที่ ได้จากการถอดความเพ่ือท้าความเข้าใจ
ประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย เขียนสรุปรายบุคคล แล้วน้าข้อมูลที่ได้กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูล
ตรวจสอบเพื่อยืนยันความถูกต้องของข้อมูลว่าเป็นประสบการณ์ของตน จากนั นผู้วิจัยท้าการวิเคราะห์
ประเด็นโดยใช้การจัดกลุ่มข้อมูล น้าข้อมูลที่มีความสอดคล้องกันมาสรุปรวมกันให้เป็นหมวดหมู่     
โดยให้รหัสเป็นประเด็นย่อย (categories) และพัฒนาเป็นประเด็นหลัก (themes) เขียนบรรยาย
ประเด็นพร้อมให้ตัวอย่างโดยใช้ค้าพูดของผู้ให้ข้อมูลในการบรรยายและน้าเสนอผลการวิจัย  
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พื้นที่ในการเก็บข้อมูล (Setting) 
ผู้วิจัยเลือกศึกษาที่ห้องตรวจกระดูกและคลินิคผู้สูงอายุ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับ

ทุติยภูมิแห่งหนึ่ง ในอ้าเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี เนื่องจากผู้วิจัยมีความเข้าใจในลักษณะการปฏิบัติงาน
และระบบบริการของโรงพยาบาลเป็นอย่างดี อีกทั งมีความคุ้นเคยและมีสัมพันธภาพที่ ดีกับบุคลากร
ทั งในระดับปฏิบัติการและระดับบริหาร ช่วยให้ผู้วิจัยเข้าถึงแหล่งข้อมูลได้ดี  

 
ผู้ให้ข้อมูล (Key informant) 

ในการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล (key informant) แบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ นไป ทั งเพศชายและ       
เพศหญิง มีประวัติหกล้ม และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก้าหนด (Inclusion criteria) กล่าวคือ 
 1. เป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีการหกล้มซ ้าภายใน 1 ปี นับจากวันที่หกล้มถึงวันที่พบกับผู้วิจัย 
 2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารได้ปกต ิ

3. มีการรู้คิดปกติ สามารถตอบค้าถามในแบบทดสอบสภาพสมอง (AMT) ซึ่งเป็นการคัดกรอง
กลุ่ม Geriatric syndromes ได้ถูกตั งแต่ 8 ข้อขึ นไป  

4. ยินดีและมีความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย   
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. ผู้วิจัย เป็นเครื่องมือวิจัยที่ส้าคัญ จึงได้เตรียมความพร้อมในการด้าเนินการวิจัยก่อนท้าการ

วิจัย โดยผู้วิจัยเป็นผู้ศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์          
แขนงวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ จึงมีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางผู้สูงอายุ และได้ลงทะเบียนเรียน     
ในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
จ้านวน 3 หน่วยกิต เพ่ือเรียนรู้กระบวนและมีความเข้าใจถึงระเบียบวิธีวิจัยของการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ได้ฝึกสัมภาษณ์เจาะลึกรายบุคคล พร้อมทั งการถอดความจากเทปบันทึกเสียงจ้านวน 3 ราย         
ฝึกวิเคราะห์ข้อมูล ฝึกการสรุปและอภิปรายผลการศึกษา นอกจากนี ยังได้เตรียมความรู้ด้านเนื อหา 
โดยท้าการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวข้องการหกล้มในผู้สูงอายุและการดูแลตนเอง เพ่ือเตรียมตัวผู้วิจัย
ให้มีความไวเชิงทฤษฎี ไม่ให้เกิดการหลงทางเมื่อเข้าสู่สนามการวิจัย ซึ่งในการวา งแผนการวิจัย     
ผู้วิจัยได้ขอค้าปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตลอดกระบวนการท้าวิจัย  

2. แนวค าถามในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ศึกษาทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem เพ่ือให้ผู้วิจัย
ด้าเนินการสัมภาษณ์ว่าควรจะไปในทิศทางใด มาสร้างเป็นแนวค้าถามแบบกึ่งโครงสร้าง ที่สามารถ
ยืดหยุ่นได้ตามสถานการณ์และมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือท้าให้ได้ข้อมูลตรงกับ
ความต้องการของผู้วิจัย มีความลุ่มลึก และครอบคลุมเนื อหาที่ก้าลังศึกษาค้นคว้า โดยด้าเนินการดังนี  
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2.1 ขั นเริ่มการสนทนา ผู้วิจัยเริ่มต้นด้วยการแนะน้าตัวว่าเป็นนิสิตจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีความสนใจศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มซ ้า
ของผู้สูงอายุ พร้อมทั งกล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูลที่สละเวลาให้ข้อมูลในการวิจัยครั งนี  แล้วจึงสนทนา
เรื่องทั่วๆ ไป ซักถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลโดยใช้ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแนวทางในการ
สัมภาษณ์  

2.2 ขั นเข้าสู่ประเด็นที่ต้องการศึกษา ผู้วิจัยใช้แนวค้าถามแบบกว้างๆ ในประเด็นที่ต้องการ
ศึกษาก่อนถามต่อด้วยค้าถามเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลตนเอง ประกอบด้วย ค ำถำมหลัก ที่ใช้
เป็นค้าถามเจาะลึกในประเด็นที่ต้องการศึกษา และ ค ำถำมรอง เป็นค้าถามที่ใช้เพ่ือให้ผู้ข้อมูลเล่า
เรื่องราวเพ่ิมเติมในขณะสัมภาษณ์ โดยใช้เทคนิคการทวนความ การสรุปความและการสะท้อนคิด 
ตัวอย่างแนวค้าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ (ดังแสดงในภาคผนวก หน้าที่ ) 

“ช่วยเล่าเหตุการณ์ท่ีหกล้มว่าเกิดอะไรขึ นในวันนั น จึงท้าให้ท่านหกล้ม” 
“ท่านรู้สึกอย่างไรกับการหกล้ม” 
“การหกล้มนั น ส่งผลให้ท่านเป็นอย่างไรบ้าง” 
“ท่านจัดการอย่างไรหลังจากหกล้ม” 
“ท่านมีวิธีดูแลตนเองอย่างไรไม่ให้หกล้มอีก” 

2.3 ขั นยุติการสนทนา ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถามหรือบอกกล่าวสิ่งที่ต้องการเล่า
เพ่ิมเติม หลังจากนั นผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูลอีกครั งที่สละเวลาและให้ความร่วมมือในการตอบ         
ข้อซักถาม  

3. เครื่องมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
 3.1 เครื่องบันทึกเสียง จ้านวน 1 เครื่อง ส้าหรับบันทึกเสียงขณะท้าการสัมภาษณ์       
โดยผู้วิจัยได้ศึกษาวิธีการใช้งานของเครื่ องบันทึกเสียงก่อนการสัมภาษณ์ และตรวจสอบ            
เครื่องบันทึกเสียงให้อยู่ในสภาพที่พร้อมใช้งานเสมอ  

3.2 แบบบันทึกภาคสนาม เพ่ือบันทึกรายละเอียดของการสัมภาษณ์ บรรยายเหตุการณ์ 
ความคิด ความรู้สึก ปัญหาที่เกิดขึ นในสนามวิจัย และการแก้ไขของผู้วิจัยที่เกิดขึ นขณะท้าการ
สัมภาษณ์ 

3.3 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ใช้บันทึกหมายเลขรหัส เพศ อายุ เบอร์โทรศัพท์     
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ที่อยู่ปัจจุบัน ลักษณะที่อยู่อาศัย การอยู่อาศัยกับบุคคลใน
ครอบครัว การประกอบอาชีพ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจ้าตัวและการรักษา ประวัติ        
การหกล้มและการประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
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3.4 แบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื องต้น เป็นการถอดข้อความจากเทป
บันทึกเสียงการสัมภาษณ์ตามค้าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล ก้าหนดเลขบรรทัดไว้ แล้วพิจารณาจัด
กลุ่ม น้ามาวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อก้าหนดประเด็นย่อยก่อน 

3.5 การทดสอบสภาพสมอง (Abbreviated Mental Test: AMT) เป็นการคัดกรอง 
กลุ่ม Geriatric syndromes เพ่ือประเมินความบกพร่องทางสติปัญญาในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
10 ข้อค้าถาม ใช้เกณฑ์การพิจารณา คือ ตอบถูกตั งแต่ 8 ข้อขึ นไป แสดงว่า มีการรู้คิดปกติ     
หากตอบถูกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ข้อ แสดงว่ามีการรู้คิดผิดปกติ (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 
2548) โดยผู้วิจัยได้ขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลทุกรายก่อนท้าการทดสอบสภาพสมอง พบว่า ผู้ให้ข้อมูล
ทั ง 12 ราย เป็นผู้มีการรู้คิดปกติ สามารถตอบค้าถามได้ถูกต้องตั งแต่ 8 ข้อขึ นไป ส่วนใหญ่ตอบ
ผิดในค้าถามข้อที่ 8 “เหตุการณ์ 14 ตุลา หรือวันมหาวิปโยค เกิด พ.ศ. อะไร” และมี 2 ราย ตอบ
ค้าถามข้อที่ 10 คือ “ให้นับถอยหลังจาก 20 จนถึง 1” ผิด (ดังแสดงในรูปที่ 3) 

 
ภาพที่ 3 ผลการทดสอบสภาพสมองด้วยแบบทดสอบสมอง (AMT) 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

การวิจัยในครั งนี ตัวผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่ส้าคัญ ดังนั นผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) ตามแนวค้าถามที่สร้างขึ น (interview 
guideline) การบันทึกเสียง การสังเกตและการจดบันทึกภาคสนาม เป็นหลักฐานในการเก็บข้อมูล          
ผู้วิจัยสิ นสุดการสัมภาษณ์เมื่อได้ข้อมูลที่อ่ิมตัว (saturation) จ้านวนทั งสิ น 12 ราย มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี  

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

41.67 

100 

83.33 

ค ำถำมท่ี 1 
ค ำถำมท่ี 2 
ค ำถำมท่ี 3 
ค ำถำมท่ี 4 
ค ำถำมท่ี 5 
ค ำถำมท่ี 6 
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1. เมื่อผู้วิจัยได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลได้ ผู้วิจัยเข้าพบเจ้าหน้าที่ประจ้าห้องตรวจกระดูกและ
คลินิคผู้สูงอายุ เพ่ือชี แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัยอย่างย่อ พร้อมทั งขอความร่วมมือ         
ในการระบุตัวผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด คือ เป็นผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ นไป       
ทั งเพศชายและเพศหญิงที่มีประวัติหกล้ม และไม่มีการหกล้มซ ้าภายใน 1 ปี นับจากวันที่หกล้มถึงวันที่
พบกับผู้วิจัย สามารถระบุตัวผู้ให้ข้อมูลจากคลินิกผู้สูงอายุได้ถึง 11 ราย เป็นการค้นพบโดยเจ้าหน้าที่
คลินิกผู้สูงอายุ 6 ราย และค้นพบโดยผู้วิจัย 5 ราย ซึ่งการที่ไม่สามารถระบุตัวผู้ให้ข้อมูลจากห้องตรวจ
กระดูกได้เลยนั นอาจเนื่องมาจากภาระงานในการดูแลผู้มารับบริการที่มีจ้านวนมาก ท้าให้เจ้าหน้าที่  
ไม่มีเวลาในการซักถามข้อมูลย้อนหลังให้ได้ แตกต่างจากบริบทงานของคลินิกผู้สูงอายุที่เป็นผู้สูงอายุ
สุขภาพดี มีความคุ้นเคยและมีสัมพันธภาพที่ดีกับเจ้าหน้าที่ เจ้าหน้าที่มีเวลาในการพูดคุยซักถาม
ข้อมูลจากผู้สูงอายุ รวมถึงใช้การบอกต่อกันแบบปากต่อปาก จึงสามารถค้นหาตัวผู้ให้ข้อมูลได้สะดวก
และรวดเร็วมากขึ น ทั งนี ผู้วิจัยสามารถระบุตัวผู้ในข้อมูลจากภายนอกโรงพยาบาลได้ 1 ราย (ID4) 
ผ่านการบอกเล่าจากคนรู้จักของผู้วิจัย 

2. ผู้วิจัยแนะน้าตัวและกล่าวทักทายเพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ให้ข้อมูล พร้อมกับอธิบาย
รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด้าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัยครั งนี  และ
การพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล มอบเอกสารชี แจงข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้เข้าร่ วมโครงการวิจัย 
(information Sheet) เพ่ือใช้ประกอบในการตัดสินใจเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลและลงนามในเอกสาร
แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย  

3. ผู้วิจัยด้าเนินการสัมภาษณ์ภายในโรงพยาบาล จ้านวน 6 ราย โดยได้รับความเอื อเฟ้ือจาก
เจ้าหน้าที่คลินิกผู้สูงอายุในการจัดห้องตรวจของคลินิกผู้สูงอายุเป็นห้องสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจ้านวน   
5 ราย (ID1, ID6, ID7, ID8, ID9) ห้องสัมภาษณ์เป็นห้องตรวจที่ผู้ให้ข้อมูลมีความคุ้นเคยเนื่องจาก      
มารับการตรวจต่อเนื่องที่คลินิกผู้สูงอายุ มีรถอุปกรณ์ช่วยเหลือฉุกเฉินอยู่ภายในห้องสัมภาษณ์        
การสัมภาษณ์ด้าเนินไปอย่างราบรื่น ผู้ให้ข้อมูลมีความกระตือรือร้น เป็นมิตรและให้ความร่วมมือใน
การสัมภาษณ์เป็นอย่างดี ส่วนอีก 1 ราย (ID2) สะดวกให้สัมภาษณ์ที่ร้านค้าของตนเอง ซึ่งอยู่ห่างจาก
ห้องฉุกเฉิน ประมาณ 20 เมตร สามารถให้การช่วยเหลือได้ทันที หากเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ขึ นกับผู้ให้ข้อมูล โดยระหว่างสัมภาษณ์ได้พักการสัมภาษณ์ประมาณ 5 นาที เนื่องจากมีลูกค้ามาสั่ง
ดอกไม้ ผู้ให้ข้อมูลจึงขอตัวไปจัดช่อดอกไม้ให้ลูกค้าก่อน หลังจากนั นจึงกลับมาให้สัมภาษณ์ต่อจนเสร็จ
สิ น ผู้วิจัยด้าเนินการสัมภาษณ์ภายนอกโรงพยาบาล จ้านวน 6 คน (ID3, ID4, ID5, ID10, ID11, 
ID12) ผู้วิจัยขับรถยนต์ส่วนตัวไปสัมภาษณ์ที่บ้านของผู้ให้ข้อมูลตามวันเวลาที่นัดหมายไว้ รวม
ระยะทางไปกลับบ้านของผู้ให้ข้อมูลโดยเฉลี่ย 35 กิโลเมตร ส่วนใหญ่เป็นบ้านของตัวเอง อากาศ
ถ่ายเทสะดวก มีรั วรอบขอบชิดและอยู่ใกล้แหล่งชุมชน มีเพียง 1 รายพักอาศัยในบ้านพักข้าราชการ 
โดยผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี  
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3.1 การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ผู้วิจัยใช้แนวค้าถามที่สร้างขึ น เป็นค้าถามปลายเปิด       
ไม่ก้าหนดจ้านวนค้าถามหรือล้าดับค้าถามที่ตายตัว จึงมีความยืดหยุ่น เอื อให้ผู้ให้ข้อมูลได้แสดง
ความคิดความเห็นอย่างอิสระ เมื่อสิ นสุดการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย ผู้วิจัยน้าเทปบันทึกเสียง
สัมภาษณ์ถอดบทสนทนาแบบค้าต่อค้า และตรวจสอบความถูกต้องด้วยการฟังเทปสัมภาษณ์ซ ้า 
พบว่ามีข้อค้าถามที่ได้ค้าตอบไม่ชัดเจน จึงโทรศัพท์ไปสอบถามผู้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมพร้อมให้ยืนยั น
ความถูกต้องของข้อมูล อีกทั งยังน้ามาปรับข้อค้าถามให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ น รวมถึงเพ่ิมข้อ
ค้าถามท่ีไม่ครบถ้วนในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายต่อไป 

3.2 การสังเกต โดยผู้วิจัยสังเกต สีหน้า ท่าทาง อารมณ์ การแสดงออกของผู้ให้ข้อมูลและ
สิ่งแวดล้อมขณะสัมภาษณ์ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีความกระตือรือร้น ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์
เป็นอย่างดี ทั งนี ได้มีการพักระหว่างการสัมภาษณ์ชั่วขณะ คือ ID5 เกิดความสะเทือนใจระหว่างการ
สัมภาษณ์ถึงความเพียงพอของรายได้ มีน ้าตาคลอเบ้า เสียงสั่นเครือ ผู้วิจัยใช้มือสัมผัสแขนผู้ให้ข้อมูล 
โดยไม่กล่าวสิ่งใด รอให้ผู้ให้ข้อมูลพร้อมจึงสัมภาษณ์ต่อจนจบ นอกจากนี ยังมี ID6 ที่มีอาการคอแห้ง 
ไอ ผู้วิจัยจึงแนะน้าให้จิบน ้าเล็กน้อยก่อน เมื่อผู้ให้ข้อมูลมีอาการดีขึ นจึงด้าเนินการสัมภาษณ์ต่อจนจบ  

3.3 การจดบันทึกภาคสนาม เป็นการบันทึกเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก ปัญหาและการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ นกับผู้วิจัยขณะท้าการเก็บรวมรวมข้อมูล บันทึกเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในขณะ
สัมภาษณ์ ตลอดจนพฤติกรรมการแสดงออกของผู้ให้ข้อมูล  
 4. การสัมภาษณ์ ขออนุญาตท้าการบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ เริ่มสนทนาด้วยเรื่องทั่วไปๆ 
เพ่ือให้เกิดบรรยากาศที่เป็นกันเอง ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย ใช้เวลาให้คุ้มค่า ไม่รบกวนกระบวนการรักษา
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์เฉลี่ย 49.17 นาที เมื่อสิ นสุดการสัมภาษณ์        
ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูลที่ให้ความร่วมมือและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่การวิจัยครั งนี        
และแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลทราบว่าหากต้องการรายละเอียดเพิ่มเติม จะขออนุญาตโทรศัพท์สอบถามข้อมูล
ในภายหลัง  
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การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ วิ จั ย พิทักษ์สิทธิ ของผู้ ให้ข้อมูล  โดยค้ านึ งถึ งข้อพิจารณาด้านจริยธรรม ( Ethical 

consideration) ทั ง 3 หลักการ คือ 1) หลักกำรเคำรพในบุคคล 2) หลักคุณประโยชน์ และ           
3) หลักยุติธรรม ผู้วิจัยได้รับเอกสารรับรองโครงการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย      
กรมแพทย์ทหารเรือเลขที่ COA-NMD-REC020/61 วันที่รับรอง 17 กันยายน 2561 รหัสโครงการ 
RP024/61 ให้ด้าเนินการวิจัยตามข้อเสนอการวิจัยนี ได้ จึงท้าการก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ
ของผู้ให้ข้อมูลโดยชี แจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั นตอนในการสัมภาษณ์อย่าง
ละเอียด อธิบายให้ทราบว่าหากผู้ให้ข้อมูลยังไม่พร้อมที่จะให้ข้อมูล สามารถปฏิเสธหรือขอหยุดการ
สัมภาษณ์ได้ตลอดเวลาโดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยเริ่ม
สัมภาษณ์เมื่อผู้ให้ข้อมูลลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลในการบันทึกเสียง
สนทนาและจดบันทึกขณะสัมภาษณ์ทุกครั ง  

ผู้วิจัยยึดมั่นในจรรยาบรรณนักวิจัยอย่างเคร่ งครัดด้วยการรักษาความเป็ นส่วนตัว           
ความปลอดภัยของข้อมูล รักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล โดยข้อความที่ได้จากการถอดเทปนั น        
จะไม่ปรากฏชื่อและสถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลอ้างถึง ทั งนี ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้
ตลอดเวลาและขอข้อมูลกลับโดยไม่ต้องชี แจงเหตุผลใดๆ สามารถซักถามข้อสงสัยกับผู้วิจัย           
ได้ตลอดเวลา และในการเสนอรายงานการวิจัย หากมีการกล่าวอ้างถึงถ้อยค้าหรือค้าบอกเล่าจากการ
ให้สัมภาษณ์ ผู้วิจัยใช้นามสมมติทั งสถานที่และชื่อผู้ให้ข้อมูลเท่านั น เมื่อสิ นสุดการวิจัยและน้าเสนอ
ผลการวิจัยที่เป็นข้อเท็จจริงแล้ว ผู้วิจัยจึงท้าลายไฟล์เสียงและเอกสารบันทึกข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล
ทันท ี

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้ขั นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ Benner (1985)    
ประกอบด้วย 3 กระบวนการ ได้แก่    

1. กระบวนทัศน์/มิติของเรื่องที่จะศึกษา (Paradigm cases) เป็นการท้าความเข้าใจกับ
เรื่องราวทั งหมดของเรื่องที่จะศึกษา โดยผู้วิจัยเริ่มจากการอ่านและอ่านซ ้าในข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล   
แต่ละราย เพ่ือท้าความเข้าใจกับประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้ให้ข้อมูลและเขียนสรุปเป็น
รายบุคคล แล้วน้าข้อมูลที่ได้กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบเพื่อยืนยันความถูกต้องของข้อมูล เมื่อผู้ให้
ข้อมูลให้การรับรองความถูกต้องของข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยจึงน้าข้อมูลกลับมาท้าการวิเคราะห์ข้อมูล      
ไปพร้อมๆ กับการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายต่อไป 
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2. การวิเคราะห์ความส าคัญ (Thematic analysis) การวิเคราะห์และตีความตั งอยู่บน
พื นฐานของค้าถามการวิจัยและเค้าโครงของการศึกษาที่มีความสอดคล้องกับข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยน้าข้อมูล
ที่เป็นประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลที่มีความสอดคล้องกันมาสรุปรวมกัน โดยจัดประเด็นค้าสนทนาให้
เป็นหมวดหมู่ น้าข้อความส้าคัญที่ได้ มาให้รหัสความหมาย (coding) จัดกลุ่มข้อมูล (categories)   
ให้เป็นประเด็นย่อย (sub-themes) ก่อน แล้วจึงพัฒนาเป็นประเด็นหลัก (themes) ทั งนี เพ่ือให้
ข้อมูลที่ได้มีความเป็นระเบียบและเชื่อมโยงกับเรื่องที่ศึกษา สามารถน้าเสนอข้อค้นพบได้อย่างเป็น
ระบบและเข้าใจง่าย  

3. รูปแบบที่สามารถอธิบายได้ (Exemplars) โดยประเด็นที่ได้จากการศึกษานี  ผู้วิจัย
สามารถน้ามาอธิบายได้สอดคล้องตามแนวคิดเบื องต้นที่ใช้ในการวิจัยและเชื่อมโยงกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องได้ จึงสามารถน้ามาเป็นแบบอย่างที่ดีของปรากฎการณ์การดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะหกล้มที่ประสบความส้าเร็จในการดูแลตนเอง สามารถด้าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) 

ผู้ วิจัยยึดหลักการความน่าเชื่ อถือได้ของข้อมูลการวิจัยเชิ งคุณภาพตามเกณฑ์ของ             
Guba & Lincoln (1989) ดังนี  

1. การตรวจสอบความน่าเชื่อถือ (Credibility) เพ่ือการได้ข้อมูลมีความตรงและเชื่อได้ โดย
ผู้วิจัยได้กระท้าดังนี  
 1.1 มีระยะเวลาอยู่ในการท้าความคุ้นเคยกับแหล่งข้อมูลที่นานเพียงพอ เนื่องจากผู้วิจัย
เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลแห่งนี  เป็นระยะเวลา 20 ปี เข้าใจบริบทและลักษณะงาน
บริการของโรงพยาบาลเป็นอย่างดี และมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรในโรงพยาบาล จึงได้รับความ
ร่วมมือในด้านสถานที่และค้นหาผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก้าหนด 

 1.2 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและคุ้นเคยกัน 
โดยผู้วิจัยแนะน้าตัวเองและอธิบายเกี่ยวกับประเด็นสิทธิ การใช้ค้าน้าเข้าสู่ประเด็น ตลอดจน        
เป็นผู้รับฟังท่ีดีขณะสัมภาษณ์  

 1.3 ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้จากการถอดความแบบค้าต่อค้ากลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลทั ง 12 ราย
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง (Member checking) โดยผู้ให้ข้อมูลทั ง 12 ราย ให้การยืนยันความ
ถูกต้องว่าเป็นประสบการณ์ของตนเองจริง ไม่มีปรับแก้ 

 1.4 ผู้วิจัยตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ (Peer debriefing) และ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 55 

 1.5 ผู้วิจัยตระหนักถึงบทบาทของผู้วิจัย โดยแยกความเชื่อ ความรู้สึกส่วนตัวและความรู้
จากการทบทวนวรรณกรรมเก็บไว้ ไม่น้าเข้าไปปะปนกับความรู้ที่ได้จากสนามวิจัย โดยการถอดเทป
แบบค้าต่อค้าและมองหาประสบการณ์จากค้าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลเท่านั น 

2. ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) ผู้วิจัยแสดงข้อมูลโดยละเอียด 
ประกอบด้วย ลักษณะของผู้ให้ข้อมูล การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล สถานที่-ระยะเวลา-การสัมภาษณ์ เพ่ือให้
เข้าใจปรากฏการณ์ที่เกิดขึ นอย่างแท้จริง สามารถถ่ายทอดเรื่องราวและประสบการณ์ได้อย่างลุ่มลึก  
ซึ่งการน้าเสนอข้อมูลอย่างลุ่มลึกของผู้วิจัยเพื่ออนุญาตให้ผู้อ่านสามารถน้าไปถ่ายโอนได้ด้วยตัวเอง 

3. ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) เป็นการพิสูจน์หรือการตรวจสอบ          
ความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล โดยผู้วิจัยใช้หลากหลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ท้าการตรวจสอบ
ด้านวิธีรวบรวมข้อมูลสามเส้า (Methodological Triangulation) โดยการสังเกต การสัมภาษณ์ จาก
แบบบันทึกภาคสนาม และการถอดเทป และมีการน้าประเด็นที่ได้กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลจ้านวน 5 ราย 
อ่าน (Member checking) ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทั ง 5 ราย ยืนยันความถูกต้องของข้อมูลตามประเด็นที่ได้
และไม่มีการปรับแก้ ทั งนี ประเด็นที่ได้จากการศึกษาและรายละเอียดของการวิเคราะห์ข้อมูลได้รับ
การตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

4. ความสามารถในการยืนยันผล (Confirmability) เป็นการตรวจสอบข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ โดยสามารถตรวจสอบได้ (audit trial) ทั งการบันทึกเสียง การถอดความแบบค้าต่อค้า 
(verbatim) และบันทึกการสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นข้อมูลที่สามารถตรวจสอบได้อย่างถูกต้องและครบถ้วน 
ดังนี  

4.1 มีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ทั งข้อมูลจากการสัมภาษณ์ด้วยการบันทึกเสียง      
การถอดเทป การถอดความแบบค้าต่อค้า ข้อมูลการสัมภาษณ์ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องด้วย
การฟังซ ้า บันทึกไว้อย่างเป็นระบบ สามารถตรวจสอบได้ 
 4.2 ผู้วิจัยใช้ค้าพูดของผู้ให้ข้อมูลในการน้าเสนอ (Direct quotes) และค้าพูด                     
มีความสอดคล้อง สามารถน้าเสนอให้เห็นถึงประเด็นต่างๆในการบรรยายความอย่างชัดเจน 

 4.3 การสรุปข้อมูลในขั นต่างๆ ได้แก่ การให้รหัส (Coding) การจัดกลุ่มข้อมูล (category) 
การสรุปประเด็น (theme) ได้รับการทบทวนจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย   

เชิงปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) ของ Heidegger (1962) 
เพ่ือบรรยายและให้ความหมายจากประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มซ ้าของ
ผู้สูงอายุ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เป็นผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปี
บริบูรณ์ขึ นไป ทั งเพศชายและเพศหญิง มีประวัติหกล้มและไม่มีการหกล้มซ ้าภายใน 1 ปี นับจากวันที่
หกล้มถึงวันที่พบกับผู้วิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( in-depth interview) 
ร่วมกับการบันทึกเสียง การสังเกต การจดบันทึกภาคสนาม น้าข้อมูลที่ได้มาถอดความแบบค้าต่อค้า
วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของ Benner (1985) และสิ นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เมื่อข้อมูลมีความอ่ิมตัว (Saturated information) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลทั งหมด    
12 ราย สามารถบรรยายประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มซ ้าของผู้สูงอายุ       
ได้เป็น 5 ประเด็นหลัก โดยน้าเสนอตามล้าดับดังนี  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มซ ้าของผู้สูงอายุ 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั งมีจ้านวนทั งหมด 12 ราย โดยผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระหว่างวันที่ 24 กันยายน พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 16 มีนาคม พ.ศ. 2562 สามารถจ้าแนกข้อมูล      
ส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล ดังแสดงในตารางที่ 1 
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 จากตารางที่ 1 ผู้ให้ข้อมูลทั ง 12 ราย มีสภาพสมองปกติ มีอายุระหว่าง 62-89 ปี              
มีการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา รองลงมาคือมัธยมศึกษาและปริญญาตรี ตามล้าดับ มีสถานภาพ
สมรสคู่และพักอาศัยอยู่ร่วมกับบุตรหลาน ส่วนใหญ่จึงไม่ได้ประกอบอาชีพ มีเพียง 1 รายเท่านั นที่
ยังคงท้างานเป็นผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (caregiver) นอกนั นเป็นการท้างานเพ่ือช่วย
ดูแลกิจการของครอบครัว มีโรคประจ้าตัวเป็นโรคไม่ติดต่อเรื อรัง 1-3 โรคต่อคน รักษาด้วยการ
รับประทานยาโรคประจ้าตัว นอกจากนี ผู้ให้ข้อมูลยังใช้วิธีการควบคุมอาหารและออกก้าลังกาย     
ร่วมด้วย โดยผู้ให้ข้อมูลจ้านวน 3 ราย สามารถหยุดทานยาโรคไม่ติดต่อเรื อรังได้ แสดงให้เห็นว่า
สามารถควบคุมโรคได้ กลุ่มโรคทั่วไปที่ท้าให้ผู้ให้ข้อมูลมีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มมากขึ น ดังนี  Gout 
ข้อเข่าเสื่อม เอ็นเท้าอักเสบ ต้อกระจก ต้อหินและจอตาด้า รักษาด้วยยารับประทานและยาหยอดตา 
ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มอยู่ในระดับต่้า มีประวัติหกล้มรายละ 1-2 ครั ง ซึ่งพบว่าผู้ให้ข้อมูล 
5 ราย ที่มีการหกล้ม 2 ครั ง เป็นหกล้มซ ้าในปีต่อมา ร้อยละ 60 สอดคล้องกับ Nevitte et al. 
(1989) ว่าผู้สูงอายุที่เคยหกล้มจะมีโอกาสหกล้มซ ้าในปีต่อมาสูงถึงร้อยละ 60-70 แม้ว่าการบาดเจ็บ
จากการหกล้มส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บเล็กน้อยแต่ก็ท้าให้ผู้สูงอายุเกิดความกังวลและกลัวว่าอาจจะมี
ความรุนแรงแฝงอยู่ ส่วนการบาดเจ็บรุนแรงที่เกิดขึ นนั นเป็นแผลฉีกขาดที่ต้องเย็บแผลและกระดูกหัก  
ท้าให้ต้องเข้ารับการผ่าตัด ส่งผลให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันต่างๆ ด้วยตัวเองได้ลดลง        
กิจกรรมบางอย่างต้องให้ผู้อ่ืนช่วยท้าหรือท้าแทน ผู้สูงอายุจึงเกิดความเกรงใจและกลัวเป็นภาระ      
กับครอบครัว ท้าให้รู้สึกเข็ดต่อการหกล้ม ไม่อยากหกล้มซ ้าอีก 
ส่วนที่ 2 ประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มซ้ าของผู้สูงอายุ 

จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลทั ง 12 ราย สามารถสรุปประสบการณ์การดูแลตนเองในการ
ป้องกันการหกล้มซ ้าของผู้สูงอายุ ได้ 5 ประเด็นหลัก ดังแสดงในแผนภาพที่ 1 
 ประเด็นที่ 1 เหตุที่หกล้มเป็นเพราะประมาทหรือถึงคราวเคราะห์ 

1.1 ความประมาทเป็นเหตุให้หกล้ม 
1.2 ถึงคราวเคราะห์จึงต้องหกล้ม 

 ประเด็นที่ 2 หลากหลายความรู้สึก ท าให้เข็ดไม่อยากล้มซ้ า 
  2.1 เริ่มแรกคือตกใจ รู้สึกชา สับสนมึนงง 
  2.2 ตั งตัวได้เริ่มส้ารวจพบความเจ็บปวด ท้าให้กังวลและหวาดกลัว 
 ประเด็นที่ 3 ล้มแล้วเร่งจัดการ ประเมินอาการและดูแลรักษา 
  3.1 ล้มแล้วรีบประเมินการบาดเจ็บ 

3.2 ใช้ความรู้ดูแลตัวเอง สังเกตอาการที่บ้าน 
3.3 อาการรุนแรงขึ น ไม่ม่ันใจ ตัดสินใจไปรักษา 
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 ประเด็นที่ 4 ป้องกันไม่ให้ล้มซ้ า ต้องมีสติก ากับทุกย่างก้าว ต้องระวังพร้อมปรับตัว 
  4.1 ใช้สติก้ากับทุกย่างก้าว เอาใจไปอยู่ที่เท้า 
  4.2 ตนเป็นที่พึ่งแห่งตน ต้องระมัดระวังตัวเอง 
  4.3 ไม่อยากล้มซ ้า ต้องพร้อมปรับตัว 
   4.3.1 ดูแลสุขภาพให้แข็งแรง 

4.3.2 ลดพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการหกล้ม 
   4.3.3 เลือกใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสมกับตัวเอง 
 ประเด็นที่ 5 ครอบครัวมีส่วนร่วมช่วยป้องกันล้ม 
  5.1 เฝ้าห่วงใยคอยย ้าเตือนช่วยดูแล 
  5.2 จัดหาอุปกรณ์เสริมเพิ่มความปลอดภัย 
  5.3 ปรับสภาพแวดล้อมช่วยลดความเสี่ยง 

 
ผู้วิจัยน้าเสนอผลการวิจัยด้วยการอธิบายรายละเอียดของประเด็นต่างๆ ที่ได้จากการ

วิเคราะห์ข้อมูล พร้อมทั งยกตัวอย่างบทสนทนาของผู้ให้ข้อมูลในแต่ละประเด็น เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
ประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มซ ้าได้ชัดเจนยิ่งขึ น ดังต่อไปนี  
 
ประเด็นที่ 1 เหตุที่หกล้มเป็นเพราะประมาทหรือถึงคราวเคราะห์ 
 จากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าอุบัติเหตุเป็นสิ่งที่ไม่รู้ว่าจะเกิดขึ นกับตนเองเมื่อใด
และความสูงอายุก็มีโอกาสท้าให้เกิดความผิดพลาดต่างๆ ได้ง่ายขึ น โดยผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่บอกว่า
การหกล้มเกิดจากความประมาทของตัวเองที่ไม่ระมัดระวัง ไม่สังเกต จนท้าให้ตนเองต้องได้รับ
บาดเจ็บ ในขณะที่บางรายเชื่อว่าเป็นคราวเคราะห์ของตนเอง แม้ว่าจะระวังตัวเองดีเพียงไร แต่เมื่อถึง
คราวเคราะห์ก็ท้าให้เกิดการหกล้มได้ จึงคิดว่าเป็นการฟาดเคราะห์และปล่อยให้เป็นไปตามดวง ทั งยัง
มีความเชื่อว่าการที่ตนเองได้รับบาดเจ็บเล็กน้อยจากการหกล้มนั นเป็นความโชคดีของต นเอง        
โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี  

 
1.1 ความประมาทเป็นเหตุ ท าให้หกล้ม  

สาเหตุที่ท้าให้หกล้มเกิดจากความประมาทของตนเองที่ไม่ได้ระมัดระวังตัวเอง        
หรือระมัดระวังตัวเองน้อยลง หรือไม่ได้เตรียมตัว ไม่ได้สังเกตว่ามีสิ่งกีดขวางทางเดินหรือไม่           
ดังค้าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลว่า 
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“ผมไปตัดก่ิงไม้ เอำเก้ำอ้ีมำต่อ ก็คิดว่ำมันไม่เป็นไร ทีนี้ตัดแรงไปหน่อย เก้ำอ้ีมันล้ม 
ผมก็เลยล้มด้วย (ID9 line 80-81) อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นเนี่ย มันไม่รู้ว่ำจะเกิดขึ้นกับเรำ เพรำะ
บำงครั้งควำมเป็นผู้สูงอำยุก็อำจจะเกิดพลั้งเผลอได้… คือควำมระมัดระวังมันน้อยหน่อยนะ
ฮะ ไอ้หินหรือว่ำอะไรมันก็วำงของมันอยู่อย่ำงนั้น มันอยู่ที่ของมัน เรำไม่ระมัดระวังเอง… 
สำเหตุก็คือระมัดระวังน้อยลง ประมำทนั่นแหละ” (ID9 line 259-282) 

 
“ก็คือเรำอ่ะ ไม่ระวัง คือเรำคุยแล้วเรำไม่ได้ดูตอนที่เรำก้ำวไปเนี่ย มันมี อะไร      

กีดขวำงมั้ย ก็เดินคุยไปด้วยกัน แล้วก้ำวไป… จังหวะที่ไปเหยียบหินอันนั้นมันไม่เสมอ 
น้ ำหนักมันก็เลยเท ก็เลยพลิก ไม่ได้ตั้งหลัก แล้วก็ประมำทด้วย” (ID4 line 155-158) 
 

“เป็นทักษะส่วนตัวรึป่ำว… จะพูดประสำเด็ก คือ ซุ่มซ่ำม นะ ถ้ำเด็กๆ ท ำไมซุ่มซ่ำม
จังเลยอ่ะ เดินยังไงชอบสะดุด … เรำไม่สังเกต ตรงนั้นแหละที่เรำจะโดนบ่อยที่สุด” (ID5 line 
288-294) 
 
1.2 ถึงคราวเคราะห์จึงต้องหกล้ม 

ถึงแม้ว่าจะระวังตัวทุกฝีก้าวแล้วยังเกิดการหกล้มได้อีก ก็คงเป็นที่ดวง ถือว่าเป็นคราว
เคราะห์ของตัวเองท่ีท้าให้ต้องหกล้ม จึงคิดว่าเป็นการฟาดเคราะห์ ปล่อยเป็นไปตามดวง อะไรจะเกิด
มันก็ต้องเกิด จึงต้องปลงและเตรียมใจไว้ด้วย ในขณะที่บางรายมีความเชื่อว่าตนเองยังโชคดีที่ได้รับ
บาดเจ็บเพียงเล็กน้อย ดังค้าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลว่า 

 
“มันสะดุดหินไงคะ ตรงนั้นมันเป็นลูกรัง ก้อนหินที่มันเป็นตะปุ่มตะป ่ำน่ะ พอล้มก็

ถลำปู๊ดไปเลย (ID1 line 93-97) ไอ้เรำก็ไม่รู้จะว่ำยังไงนะ เพรำะทุกคนเนี่ยจะต้องกลัวควำม
อะไรที่มันจะเกิดเหตุเฉพำะหน้ำจะเกิดอะไร เรำไม่รู้ หรือเป็นครำวเครำะห์ เรำก็ไม่รู้ หรือเรำ
อะไรอยู่งี้แต่เรำระวังตัวแล้ว ใช่มั้ย ทุกก้ำวที่เรำจะเดิน เรำก็ต้องระวังแล้ว แต่ทีนี้ มันเกิด 
accident ขึ้นมำงี้ ก็จะว่ำเรำไม่ระวังก็ไม่ใช่… ถ้ำมันสุดควำมสำมำรถที่เรำจะระวังได้ก็อีก
เรื่องนึง” (ID1 line 468-473) 
 

“หลำนเค้ำเพ่ิงถูพ้ืน เรำไม่รู้ เรำก็เดินแต๊กๆ เข้ำไป ก็เลยลื่นพรืด ( ID2 line 96-97) 
มันวึ๊บเดียวเองอ่ะ แล้วก็ไม่รู้สึกอะไร มันเฉยๆ คิดในใจว่ำเป็นครำวเครำะห์ของเรำเองอ่ะนะ 
ก่อนหน้ำนี้เคยดูหมอ เค้ำให้ระวัง บอกว่ำก ำลังจะมีเครำะห์ ให้ระวังหน่อยนึง เรำก็ไม่คิด ก็
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จะกลับบ้ำนอยู่แล้วนี่ แป๊บเดียวอ่ะ ลื่นเลย… เรำก็เลยคิดว่ำมันตำมดวงมั้ง คิดซะว่ำฟำด
เครำะห์ไป คิดในใจแบบนี้ เรำก็ไม่ได้เป็นอะไรมำก” (ID2 line 177-184) 
 

ประเด็นที่ 2 หลากหลายความรู้สึก ท าให้เข็ดไม่อยากล้มซ้ า 
ทันทีท่ีหกล้ม ผู้สูงอายุจะมีความรู้สึกที่หลากหลายเกิดขึ นพร้อมๆ กันจนไม่อาจบอกได้ว่ารู้สึก

เช่นไร ทั งความรู้สึกเจ็บปวด รู้สึกมึนงง สับสน คิดกังวลไปข้างหน้ากลัวว่าตนเองจะได้รับบาดเจ็บจน
ท้าอะไรเองไม่ได้ เกิดความระแวงว่าการบาดเจ็บจะส่งผลกระทบที่รุนแรงมากกว่ามองเห็นจาก
ภายนอก เมื่อต้องใช้เวลาในการรักษาตัวนานและกระทบในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน ท้าให้ไม่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรต่างๆ ได้ตามปกติหรือท้าได้ลดลง จึงยิ่งรู้สึกกลัวว่าจะไม่สามารถท้าอะไรได้ด้วย
ตัวเองอีก ไม่อยากเป็นภาระของคนในครอบครัว จึงท้าให้รู้สึกกลัวและเข็ดต่อการหกล้ม โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี  

2.1 เริ่มแรกคือตกใจ รู้สึกชา สับสนมึนงง  
      เมื่อหกล้ม ผู้สูงอายุจะมีความรู้สึกที่หลากหลายเกิดขึ นมาผสมๆ กัน ทั งความรู้สึกตกใจ 

มึนงงสับสน โดยส่วนใหญ่มีความรู้สึกตกใจกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ นกับตนเองมาเป็นล้าดับแรก ทั งยัง
รู้สึกมึนงงกับการหกล้มว่าเกิดขึ นกับตนเองได้อย่างไร เกิดความสับสนและครุ่นคิดหาเหตุผลว่าเกิดขึ น
เพราะอะไร บางรายมีอาการชาไม่รู้สึกอะไรมาก่อนที่จะรับรู้ถึงความรู้สึกอ่ืน ดังค้าสัมภาษณ์ว่า 

  
 “เค้ำพำผู้สูงอำยุในชมรมผู้สูงอำยุไปเที่ยว แวะปั๊ม เรำก็วิ่งแข่งกันเข้ำห้องน้ ำ ทีนี้มันไป
สะดุด เพรำะว่ำมันมีปุ่มๆ ที่พ้ืน แล้วเรำไม่รู้ พอสะดุดปุ๊บเรำก็ตกลงไป เรำก็ตกใจ เอ๊ะ ครั้ง
แรกเรำไม่รู้สึกอะไรเนอะ มันชำ…” (ID5 line 155-160) 
 

“หงำยลงไปเลย มันลื่น พ้ืนมันลื่น มันโดนฝน… แว่บแรกนี่ อุ้ย ครำวนี้ตำยแน่ๆ นึก
ในใจนะ… มันก็มึนๆ น่ะ… แว่บแรก มันมึนไปเลย ไม่รู้สึกตัว พอรู้สึกตัว เฮ้ย ไม่ตำยนี่หว่ำ… 
หัวนี่ลงไปเต็มๆ เลย แม่ก็เลย ครำวนี้กูตำยแน่นะ พอสักเดี๋ยวก็รู้สึกเองอ่ะ รู้ว่ำไม่เป็นไรนี่หว่ำ 
แต่มันมึนๆ งงๆ อยู่ เจ็บก็เจ็บหัวนี่ล่ะ” (ID3 line 85-104) 

 
“มันหน้ำมืด วูบ แล้วก็ล้มเลย ... ผม งง ว่ำมันเกี่ยวกับอะไรอ่ะ ถ้ำหำกว่ำเรำ 

หลังจำกนั้นมันก็ไม่มีนี่ จนตอนนี้ก็ยังไม่มี จะมีบ้ำงก็บำงครั้งจะหน้ำมืดนิดๆ แต่จะวูบเหมือน
วันนั้น (วันที่ล้ม) ยังไม่มี (ID11 line 132-166) 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 63 

2.2 ตั้งตัวได้เริ่มส ารวจพบความเจ็บปวด ท าให้กังวลและหวาดกลัว  
     ภายหลังตั งสติได้ ผู้สูงอายุจึงเริ่มรับรู้ถึงความรู้สึกเจ็บปวดจากการหกล้มนั น ส่วนใหญ่

ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย ไม่เจ็บมาก สามารถลุกขึ นเองและช่วยเหลือตัวเองได้ ในขณะที่บางรายได้รับ
บาดเจ็บที่รุนแรงขึ น มีความเจ็บปวดรุนแรงขึ น ก็จะยิ่งท้าให้เกิดความกังวลถึงผลกระทบที่จะตามมา 
เกิดความเกรงใจบุคคลในครอบครัว ไม่ต้องการให้ครอบครัวต้องมาล้าบากคอยดูแลตนเอง ไม่อยาก
เป็นภาระของครอบครัว ดังค้าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลว่า 

 
“ไปเหยียบก้อนหิน… มันไม่เสมอก็เลยพลิก…เรำก็เสียหลักล้ม… ตกใจ อุ้ย เรำล้มนี่

หว่ำ ลูกเค้ำก็เตือนก็บอกตลอด อย่ำพยำยำมล้มนะ จะล้มเล็กล้มใหญ่ยังไงก็แล้วแต่… มัน
เสี่ยงนะ ไม่อยำกให้แม่ล้ม ถ้ำล้มกลัวเกี่ยวกับเส้น อะไรยังงี้ พอล้มไปก็ลุกเลยนะ ลุกขึ้นมำ
เองเลย ไม่ต้องมีใครมำพยุง เอ๊ะ เรำไม่เป็นไรนี่ แต่… มันก็อำจเป็นอะไรหลังจำกนี้ก็ได้ พอมำ
คล ำดู เอ๊ย มีเลือดนี่ ก็เลยรีบกลับบ้ำนมำท ำแผล” (ID4 line 96-112) 

 
“ตกใจก่อนเลย มันถลำล้มไปแล้วลุกไม่ได้ มันเจ็บมำก ( ID1 โทรศัพท์สอบถำม) ที่

ไหล่ไม่มีแผล เพียงแต่ยกไม่ได้… เพ่ือนที่มำด้วยกัน เค้ำก็ลงมำช่วยกันหิ้วปีกพำเข้ำบ้ำน… พอ
ถึงบ้ำน ก็โทรหำลูก ให้ลูกพำไป (โรงพยำบำล)… ตัดสินใจเอง ถ้ำไม่ไปมันก็ไม่ได้หรอก มัน
ปวดมำกเหลือเกิน” (ID1 line 108-124)  

 
“หลำนเค้ำเพ่ิงถูพ้ืนไป เรำก็ไม่ทันระวัง เดินแต๊กๆ เข้ำไป ก็เลยลื่นพรืด… เฉยๆ นะ 

แม่ก็ลุกขึ้นมำเอง… สักพักนึงล่ะ ถึงเอำมือมำจับๆ เอ๊ะ ท ำไมมันไม่รู้สึกอะไร หลำนชำยเค้ำก็
เลยบอก… อุ๊ย ตรงนี้มันบวมนะ (ข้อศอก) น่ำจะหัก (ID2 line 95-119) มันก็ ถ้ำเรำหกล้มไป 
เป็นอะไรไป ท ำอะไรไม่ได้ ต้องนั่งเฉยๆ มันก็แบบว่ำจะเป็นภำระกับคนอ่ืนเค้ำไงล่ะ… ต้อง
พ่ึงพำเค้ำ เรำไม่อยำกท ำอย่ำงนั้น เรำก็ต้องพยำยำมดูแลตัวเรำเอง ให้ตัวเรำเองแข็งแรงก่อน
จะได้ไม่มีปัญหำกับลูกกับหลำน” (ID2 line 291-295) 

 
“เรำโดนทีนึงแล้ว เรำก็เข็ดอ่ะ เรำก็กลัวสิ หัวฟำด เลือดคั่งในสมองแล้วจะเดือดร้อน

กันหมด… กลัวตำยด้วย… ยิ่งเป็นควำมดันด้วยยิ่งต้องระวัง… มึนๆ หัว มีอำกำรผิดสังเกต 
ต้องรีบวัดควำมดันไว้ก่อนเลย” (ID3 line 171-181) 
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“ก็เรำโดนแล้ว เรำก็เข็ดแล้ว รู้แล้วทีนี้… ผมถือว่ำมันเยอะแล้ว… ก็มันเจ็บ มันต้อง
บีบนวด ต้องกินยำนำน (ID10 line 242-252) ก็กลัวนะ ถ้ำล้มไปแล้วท ำอะไรเองไม่ได้ขี้นมำ 
คงจะแย”่ (ID10 โทรศัพท์สอบถำม) 
 

ประเด็นที่ 3 ล้มแล้วเร่งจัดการ ประเมินอาการและดูแลรักษา 
 เมื่อเกิดการหกล้ม ผู้ให้ข้อมูลจะใช้ความรู้ของตนเองตั งแต่การประเมินการบาดเจ็บ การ
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงต่างๆ การดูแลตนเอง รวมถึงตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษาด้วยตัวเอง เช่น 
การท้าแผล การทานยา การนวด การฝังเข็มบ้าบัดอาการ เป็นต้น โดยจะเริ่มต้นด้วยการประเมินการ
บาดเจ็บก่อน หากการบาดเจ็บนั นเป็นการบาดเจ็บเล็กน้อย ก็จะสามารถดูแลรักษาด้วยตนเองและ
สังเกตอาการที่บ้านได้ เช่น แผลฟกช ้าก็ประคบเย็นและทายาแก้ฟกช ้า แผลถลอกก็ล้างท้าความ
สะอาดบาดแผล ทั งนี ได้มีการวางแผนที่จะไปพบแพทย์เพ่ือตรวจรักษาทันทีหากพบว่ามีอาการรุนแรง
ขึ น ส้าหรับการบาดเจ็บที่รุนแรง เช่น แผลฉีกขาด มีเลือดไหล ก็จะท้าการปฐมพยาบาลโดยใช้มือกด
เพ่ือห้ามเลือดระหว่างไปโรงพยาบาล ในขณะที่บางรายตัดสินใจไปโรงพยาบาลเพ่ือรับการตรวจ
วินิจฉัยที่แน่นอนทันทีโดยไม่ได้ปฐมพยาบาลเบื องต้น ดังรายละเอียดต่อไปนี  
 3.1 ล้มแล้วรีบประเมินการบาดเจ็บด้วยตนเอง 
 หลังจากหกล้มผู้ให้ข้อมูลจะรีบท้าการประเมินการบาดเจ็บว่าตนเองได้รับบาดเจ็บจาก
การหกล้มอย่างไรบ้าง โดยเริ่มจากการส้ารวจร่างกายด้วยการคล้าจากภายนอกก่อน หลังจากนั นจะ
ตรวจประเมินการบาดเจ็บอีกครั งเมื่อกลับถึงที่พักอาศัยแล้ว ซึ่งผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ประเมินว่าตนเอง
ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย ไม่เป็นอะไรมากและสามารถลุกขึ นเองได้ ดังค้าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลว่า 

  
“พอล้มไปสักเดี๋ยว เฮ้ย ไม่เป็นไร พยำยำมลุกขึ้นมำ มันก็มึนๆ น่ะ ลุกขึ้นมำก็เดิน

เข้ำบ้ำน… หัวนี่ลงไปเต็มๆ เลย… เจ็บก็เจ็บที่หัวนี่ล่ะ… ไม่มีแผลเลย… ก็ไม่ได้ท ำอะไรนะ 
หัวมันมึนๆ มึนนิดๆ เท่ำนั้นเอง คล ำดูรู้เลย มันนูนๆ หน่อยๆ” (ID3 line90-128) 

 
“หลังนี่โดนอ่ำงแล้วก็คะม ำหน้ำลงไปแล้วก้นก็ลงไปกระแทกกับพ้ืนอีกทีนึง… หัวโนๆ 

ไม่ได้แตก… (หัว) มันอำจจะกระดอนไปโดนอ่ำงล้ำงหน้ำอีกที (ID8 line 157-168) ตอนนั้นก็
ลุกขึ้นมำเองได้นะ…เดินออกมำจำกห้องน้ ำก็เจอภรรยำ ก็เลยบอกเค้ำว่ำวูบไป มำช่วยกันดูก็
ไม่มีแผล ได้แต่เจ็บๆ ที่ท้ำยทอย เจ็บไม่มำกน่ะ” (ID8 โทรศัพท์สอบถำม) 
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“มันขัดทั้งตัวล่ะ ก้นมันกระแทกพ้ืน มันก็กระเทือนตั้งแต่ก้นกบไปจนถึงข้อต่ออ่ะ
นะ… ตอนนั้นยังไม่เป็นไร… เรำก็ลุกข้ึนมำเอง มันเป็นไม่มำก มันเป็นกำรล้มที่ก้นกระแทก   
ไม่กระทบกระเทือนกระดูกสันหลัง” (ID10 line 279-302) 

 
นอกจากการประเมินบาดแผลภายนอกแล้ว ผู้ให้ข้อมูลยังท้าการประเมินอาการตนเอง

เพ่ิมเติมด้วยว่าตนเองมีการบาดเจ็บที่รุนแรง เช่น กระดูกหัก หรือไม่ ดังค้าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลว่า 
“เรำคิดว่ำไม่เป็นไร เรำคิดว่ำมัน (ไหล่ขวำ) ซ้นหรือมันหลุดอะไรสักอย่ำงนึง… ถ้ำหัก

มันก็ต้องบวมทันที ใช่มั้ยฮะ ถ้ำหักต้องบวมล่ะ เรำคิดอย่ำงนี้” (ID 1 line 118-119) 
 
“คล ำ (เข่ำ) ดู เอ๊ะ มีเลือดนี่ รีบกลับบ้ำน มำท ำแผล ท ำควำมสะอำด ใส่ยำ แล้วก็นั่ง 

ลองยืดขำดูบ้ำง ว่ำมันมีขัดตรงไหนมั้ย… ไม่ปวดหัวเข่ำ ไม่ปวดอะไร มันก็จะแค่เจ็บๆ 
แสบๆ… มันแฉะๆ แสดงว่ำมีแผล… เปิดดูปั๊บ มันก็เป็นถลอกๆ เลือดซิบๆ… ประเมินว่ำไม่หัก
เพรำะสังเกตว่ำไม่ปวดไม่บวมด้วย ก็ไม่น่ำจะเป็นอะไรนะ” (ID4 line 114-139) 

 
ผู้ให้ข้อมูลบางรายรู้สึกกลัวและเกิดความกังวล ว่าอาจจะมีอาการท่ีรุนแรงแอบแฝงอยู่ จึงต้อง

ท้าการประเมินการบาดเจ็บซ ้า ดังค้าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลว่า 
“เจ็บที่หัว ก็เลยต้องคล ำก่อน คล ำดูว่ำเป็นไงมั่ง แว่บแรก ไม่มีนี่หว่ำ แต่ก็สงสัยว่ำ

มันน่ำจะมีอะไร เพรำะลงมำ (ลงมำกระแทกพ้ืนอย่ำงแรง) ขนำดนี้… มันระแวงว่ำน่ำจะต้องมี
อะไรที่มำกกว่ำนี้… ลองมำขยี้ดู โอ้โห บำนเลย เลือดมันออกเยอะมำก” (ID 7 line 90-101) 

 
“ก็ กลัวเหมือนกันน่ะ ท ำไมมันเจ็บมำก ข้อมือมันค้ำงยังงี้… พอล้มไป มือมันไปฟำด 

มันก็ เป๊ำะ… มือนี่ท้ำวเอำไว้ คือไม่ให้หัวมันไปกระแทกกับพ้ืนน่ะ… ถ้ำหัวลง มันก็จะบำดเจ็บ
มำกกว่ำที่เรำจะเอำแขนลง” (ID9 line113-121) 

 
3.2 ใช้ความรู้ดูแลตนเอง สังเกตอาการที่บ้าน 

 ภายหลังประเมินการบาดเจ็บแล้ว ผู้ให้ข้อมูลจะใช้ความรู้ในการดูแลตนเอง ตัดสินใจ
เลือกวิธีดูแลรักษาตัวเองและสังเกตอาการต่อเนื่องตามลักษณะการบาดเจ็บที่เกิดขึ น ซึ่งผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่ได้รับการบาดเจ็บเล็กน้อยจึงเลือกใช้วิธีการรักษาตัวเอง ได้แก่ แผลฟกช ้าบวมโนใช้วิธีการ
ประคบเย็นและทายาแก้ฟกช ้า แผลถลอกใช้วิธีล้างท้าความสะอาดบาดแผล จากนั นจึงใช้การสังเกต
อาการต่อที่บ้าน โดยวางแผนว่าจะไปตรวจรักษาต่อหากพบว่าอาการไม่ทุเลาหรือมีความผิดปกติ
เกิดขึ น ดังค้าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลว่า  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 66 

 “รีบกลับบ้ำนมำท ำแผล ท ำควำมสะอำด ใส่ยำ แล้วก็นั่ง ลองยืดขำดูบ้ำงว่ำมันมีขัด
ตรงไหนมั้ย… ก็ดูว่ำเรำมีอะไรผิดปกติม้ัย ถ้ำหักมันก็ต้องปวดแล้วล่ะ นี่มันมีอำกำรแบบแสบๆ 
แค่ใส่ยำ แล้วก็ขัดๆ นิดหน่อย… แม่ก็จะดูอำกำรอีกคืนนึง… ถ้ำมันมีอำกำรปวดหรือเคล็ดมำก
ขึ้นกว่ำเดิม ก็ไม่นิ่งนอนใจล่ะ เรำก็ต้องรีบไปหำหมอ” (ID 4 line 114-143) 

 
“มำช่วยกันก็ไม่มีดูแผล ได้แต่เจ็บๆ ที่ท้ำยทอย เจ็บไม่มำกน่ะ เค้ำ (ภรรยำ) ก็เอำ

น้ ำแข็งมำประคบท้ำยทอยให้ นอนพักสักครู่ก็ดีข้ึน” (ID 8 โทรศัพท์สอบถำม) 
 
“ก็ไม่ได้ท ำอะไร ก็ลื่นล้มแล้วก็มำกินยำ… ยำแก้ปวดแก้ขัดกล้ำมเนื้อ… ไปซื้อกินเอง 

ไม่ได้ไปหำหมอหรอก… ก็มำนวดยำ ยำหม่อง… นวดคลำยเส้น… เอำยำหม่องนี่ทำแล้วมันไม่
ปวดเลยน่ะ” (ID10 line 304-328) 
ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งได้น้าความรู้ในการดูแลบาดแผล มาผสมผสานกับความเชื่อ

ส่วนตัวที่ว่าการทานของแสลงท้าให้แผลอักเสบ เมื่อมีแผลจึงต้องงดทานของแสลงเพ่ือให้แผลหายเร็ว 
มาใช้ในการดูแลตนเอง ดังนี  

“เป็นแค่รอยข่วนๆ… มันก็ซิบๆ นะ… ล้ำงให้มันสะอำดก่อน แล้วเอำยำหม่องทำแก้
ฟกช้ ำด ำเขียว… ดูแลตัวเอง ไม่ต้องไปหำหมอ… เรำใช้ควำมรู้ที่เรำมี… เรำรู้ว่ำมีแผลเนอะ เรำ
ก็ดูแผลตรงนั้น… ซับให้แห้ง แล้วทำเบตำดีน… ถลอกนิดหน่อย แต่มันก็ระบม แต่เรำก็อย่ำไป
กินของแสลง… ท ำให้แผล มันจะเกิดอำกำรเป็นหนอง… งดของแสลงเลย เช่น หน่อไม้ ไข่ 
แล้วก็ข้ำวเหนียว… มัน (ไข่) มีประโยชน์ แต่บำงครั้งเรำก็ต้องเชื่อโบรำณ มันเป็นควำมเชื่อ
ส่วนตัว… งดได้ก็งด เรำไม่อยำกให้ตัวเรำเจ็บเป็นครั้งที่สอง… ต้องเลี่ยง เอำทุกวิถีทำงล่ะ     
ให้แผลมันแห้ง… ถ้ำเรำไม่ทำนของแสลงภำยใน 3 วัน… แผลมันจะหำยง่ำย” (ID 5 line 
164-238) 

 
3.3 อาการรุนแรง ไม่ม่ันใจ ตัดสินใจไปรักษา 

เมื่อผู้ให้ข้อมูลประเมินบาดแผลตนเองแล้วพบว่ามีการบาดเจ็บที่รุนแรง เช่น แผลฉีกขาด
มีเลือดออกมาก หรือมีอาการปวดรุนแรง ไม่สามารถดูแลรักษาด้วยตัวเองได้ จึงตัดสินใจไปรับการ
ตรวจรักษาจากแพทย์ โดยมีญาติเป็นผู้พาไปส่งสถานพยาบาลที่อยู่ใกล้ที่สุด เมื่อสถานพยาบาล     
แห่งนั นไม่สามารถให้การรักษาได้ ก็จะส่งต่อไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษามากกว่า    
ซึ่งมีทั งผู้ให้ข้อมูลที่ท้าการปฐมพยาบาลตนเอง โดยการใช้มือกดบริเวณบาดแผลเพ่ือห้ามเลือดและ
ผู้ให้ข้อมูลที่ไม่ได้ท้าอะไรก่อนไปรับการตรวจ ดังค้าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลว่า 
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 “พอถึงบ้ำน ก็โทรหำลูก… ให้ลูกพำไป (โรงพยำบำล)… มันยกไม่ได้ มัน (ไหล่ขวำ) 
ปวดที่สุด… ต้องไปหำหมอ ตัดสินใจเอง… ก็ค่อยๆ เช็ดตรงนี้ (หัวเข่ำขวำ) เอำพวกทรำย พวก
ถลอกๆ ออก ก็จะเห็นเลือดซิบๆ น่ะเนอะ ใช้ส ำลีนี่แหละ ถูๆๆ เช็ดน้ ำ เอำน้ ำเช็ดๆ พวกเม็ด
เล็กๆ นี่ก็ออกหมด… ไปอำภำกร… เอ๊กซเรย์ ไม่ได ้มองไม่เห็น… ไปสิริกิติ์… ก็เอ็กซเรย์ไม่เห็น
เหมือนกัน ก็เลยเข้ำเครื่อง MRI… เอ็นขำด 3 เส้น… มีทำงอ่ืนรักษำมั้ยที่ไม่ต้องผ่ำ… มีทำง
เดียวก็คือกำยภำพ… ถึงเวลำเค้ำก็มีใบสั่งให้ไปท ำกำยภำพ มันไกลน่ะ เรำเลยไปท ำกำยภำพที่
อำภำกร… 6 เดือน… ก็โอเค (ตกลงผ่ำตัด) เพรำะเรำอยู่ท่ำนี้ไม่ได้แล้ว มันท ำอะไรไม่ได้” 
(ID1 line 118-181) 

 
“ลุกขึ้นมำเอง เค้ำ (หลำน) ทักว่ำมันบวมมำกนะ สงสัยมันจะหักรึป่ำว… ไปคลินิก

ก่อน อยู่ไม่ไกล ประมำณ 20 นำทีก็ถึง เป็นคลินิกใหญ่เลย… เค้ำว่ำไม่เป็นอะไรมำก… เอำผ้ำ
รัดแขนไว้ ไม่ให้ขยับ แล้วแม่ก็นั่งรถมำสัตหีบ 2 ชั่วโมง ก็ถึง (โรงพยำบำล)… เอ็กซเรย์ออกมำ
มันก็หักนิดเดียว… ต้องเอำเหล็กเสียบ แต่ต้องรอของ ของยังไม่มำ… ได้นอน (รอเหล็ก) 
ประมำณอำทิตย์นึง… ใส่เฝือกอ่อนไว้ให้ก่อน คล้องแขนไว้ด้วย… มียำให้กิน… ใส่เฝือก        
ไม่ เท่ำไหร่หมอก็บอกว่ ำติดดีแล้ ว  งอมือได้แล้ ว  ท ำกำยภำพต่อ 2-3 อำทิตย์มั้ ง”              
(ID2 line 145-186)  

 
“เรำก็ท ำของเรำเอง เอำมือกดไว้ เพ่ือห้ำมเลือด แต่ก็จ ำไม่ได้ว่ำใช้ผ้ำหรือกระดำษ

ทิชชู่อ่ะนะ… ก็พยำยำมเอำที่ว่ำ ให้มันกดได้ดีที่สุดนั่นแหละ… เข้ำห้องฉุกเฉิน เจ้ำหน้ำที่เค้ำก็
มำดู มำเอ๊กซเรย์… เค้ำก็เย็บแผลให้… ก็มียำ นัดให้มำล้ำงแผลทุกวัน… ตัดวันที่ 7 นั่นล่ะ” 
(ID7 line 117-135)  

 
 ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งตัดสินใจไปตรวจรักษาทันทีเพ่ือให้มั่นใจว่าไม่มีปัญหาจาก      

การหกล้ม ดังนี  
“พ่อตั้งใจไว้ว่ำทุกครั้ง ถ้ำล้มต้องมำโรงพยำบำล จะไม่ทำยำเองหรือท ำอะไรเอง 

เพรำะว่ำไม่รู้ว่ำต่อไปมันจะเป็นอะไรกับเรำมั้ย ต้องมำโรงพยำบำล… มันมีแผลต้องเย็บด้วย…
ลูกสะใภ้อยู่ในบ้ำน… ขับรถพำมำโรงพยำบำล ช่วงนั้นยังไม่มีเวลำท ำ (ปฐมพยำบำล) เพียงแต่
มันเจ็บมำก… ที่ห้องฉุกเฉินนี่ก็ด…ี มีฉีดยำกันบำดทะยัก… หมอก็จ่ำยยำให้ แล้วนัดมำท ำแผล
ต่อ 7 วัน มำทุกวันจนได้ตัดไหม… เสร็จแล้วก็ต้องมำกำยภำพอีกเรื่องหัวเข่ำ… ก็หยุดท ำงำน
ที่ว่ำหนักๆ งำนเล็กน้อยๆ ก็ยังท ำได้พอให้รู้สึกว่ำกระฉับกระเฉง… อะไรที่เกินก ำลังมันหนักก็
หยุดพักไปก่อน” (ID9 line 171-220) 
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 “ลุกขึ้นเองเลย ยังเข้ำมำท ำอะไรต่ออะไร… ไม่ได้บอกใคร… รู้สึกว่ำมันปวดๆ…
ตัดสินใจไปเอง (คลินิก)… ก็ไม่ได้ท ำอะไร ก็ปล่อยอยู่งี้ล่ะ ปล่อย (แขนซ้ำย) ห้อยไปงี้แหละ… 
เอ๊กซเรย์ไม่ได้ ให้ไปที่โรงพยำบำล… พอไปถึงก็เอำใบที่เค้ำให้ไปยื่นที่ห้องเอ็กซเรย์… เอำมำ
ให้หมอดู… ไม่ถึงกับแตกหรอก มันร้ำว ไม่ต้องท ำอะไร… ให้เอำยำไปกิน แล้วก็เอำเนี่ย พัน 
(Elastic bandage) มัดๆ ไว้ แล้วก็เอำแขนคล้องไว้ มันจะได้ไม่ปวด” (ID12 line192-220) 

 
 นอกจากมีญาติเป็นผู้น้าส่งไปรับการตรวจรักษาแล้ว ยังมีพลเมืองดีที่อยู่ในเหตุการณ์

ท้าหน้าที่เป็นผู้น้าส่งผู้ให้ข้อมูลไปรับการรักษาอีกด้วย ดังค้าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งว่า 
“เลือดเต็มขำเลยวันนั้น… มีคนช่วย แม่ค้ำพ่อค้ำเค้ำหำมขึ้นรถเอำมำส่ง ที่คลินิก… 

เป็นพยำบำลน่ะท ำให้ ท ำแผลให้ แล้วเค้ำก็ให้ยำ… กินยำที่คลินิกให้… ไม่นำนนะ รำวๆ 
อำทิตย์นึงเท่ำนั้นแหละ… ท ำแผลเอง… ทำยำอยู่ ล้ำงวันละครั้ง ทุกเย็น… ไม่ให้แผลเปียก
น้ ำ… มันไม่หนักหนำอะไร มันเป็นเพียงแผลถลอก ผิวหนังถลอกเท่ำนั้น” (ID11 line 146-
198) 

 
ประเด็นที่ 4 ป้องกันไม่ให้ล้มซ้ า ต้องมีสติก ากับทุกย่างก้าว ต้องระวังพร้อมปรับตัว 
 วิธีป้องกันการหกล้มซ ้าที่ส้าคัญที่สุด คือ ตัวเองต้องมีสติ รับรู้ในทุกๆ การกระท้าของตนเอง 
โดยแนะน้าให้ใช้หลักค้าสอนทางศาสนามาปฏิบัติ เช่น การท้าสมาธิ สวดมนต์เจริญภาวนา เพ่ือฝึกให้
ตนเองเป็นผู้มีสติ เมื่อมีสติแล้วยังต้องระมัดระวังตัวเองให้ดีที่สุด โดยเฉพาะการเดินที่ต้องระวังในทุก
ก้าวเดิน มีความพร้อมที่จะปรับตัวเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการหกล้มด้วยการลดพฤติกรรมของตนเอง    
ที่เสี่ยงต่อการหกล้มและรู้จักเลือกใช้อุปกรณ์เสริมที่เหมาะสมกับตัวเอง นอกจากนี ยั งแนะน้าให้ดูแล
สุขภาพของตัวเองให้ดี ฝึกบริหารขาให้แข็งแรง เมื่อน้าทุกอย่างมาผสมผสานกันแล้วปฏิบัติตามอย่าง
สม่้าเสมอจะสามารถป้องกันไม่ให้หกล้มซ ้าได้ ดังรายละเอียดต่อไปนี  

4.1 ใช้สติก ากับทุกย่างก้าว เอาใจไปอยู่ที่เท้า 
การหกล้มเป็นอุบัติเหตุที่สามารถเกิดขึ นได้ตลอดเวลา ประกอบกับอายุที่มากขึ นและการ

มีโรคประจ้าตัวยิ่งท้าให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มมากขึ นด้วย ดังนั นการป้องกันการหกล้มที่ดีที่สุดคือ
ต้องใช้สติมาก้ากับในทุกๆ กิจกรรมที่ท้า ซึ่งสามารถฝึกให้เป็นผู้มีสติได้ด้วยการท้าสมาธิ สวดมนต์
เจริญภาวนา รวมถึงการฝึกคิดล่วงหน้า ประเมินก้าลังตัวเองว่าสามารถท้ากิจกรรมนั นๆ ได้อย่าง
ปลอดภัยหรือไม่ ในขณะที่บางรายเป็นคนมีระเบียบละเอียดรอบคอบและมีการท้ากิจกรรมต่างๆ    
อยู่เสมอ ไม่เคยหยุดนิ่ง จึงท้าให้สมองได้รับการฝึกฝนอยู่ตลอดเวลา ดังค้าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลว่า  
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 “ค ำนวณดูว่ำมันจะปลอดภัยมั้ย… ใช่ ต้องมีสติที่จะรับรู้… ว่ำสิ่งที่เรำจะท ำไป มันนั่น 
(ปลอดภัย) มั้ย… ฉันว่ำฉันเป็นคนมีสตินะ ฉันท ำอะไร ฉันต้องคิดก่อนว่ำท ำไปเนี่ยจะเป็นยังไง 
จะล้มไม่ล้ม… (วิธีท ำให้ตัวเองมีสติ) ไม่ได้ฝึกอะไร ตัวฉันเป็นคนละเอียดถี่ถ้วนนะ อะไรก็
แล้วแต่ต้องเป็นระเบียบแบบนี้อยู่แล้ว มันเลยเป็นเหมือนกิจวัตรประจ ำวันไปเลย ไม่เคยอยู่
นิ่งๆ… มันก็เหมือนเรำได้ฝึกสมองอยู่เรื่อยๆ นั่นแหละ” (ID3 สัมภำษณ์ทำงโทรศัพท์) 

 
“พยำยำมไม่ท ำอะไรมำกจนเกินตัว รู้จักประมำณก ำลังตัวเองเอำไว้… ประเมินตัวเรำ

ว่ำเรำจะไปในลักษณะไหนที่เรำจะไม่ล้ม (ID6 line 219-277) ใช่ คือเรำต้องมีสติ เรำจะท ำ
อะไร ต้องรู้ตัว… ท ำตำมรำยกำรทีวี ฝึกหำยใจเข้ำ-ออก (ฝึกสมำธิ) ค่ะ ก ำหนดลมหำยใจ… 
ฝึกด้วยตัวเอง” (ID6 สัมภำษณ์ทำงโทรศัพท์) 

 
“ต้องคิดว่ำเรำจะท ำยังไงเพ่ือควำมปลอดภัย ต้องค ำนึงถึงควำมปลอดภัยเป็นหลัก… 

แบ่งใจมำอยู่ที่เท้ำ… สติ เอำใจมำอยู่ที่เท้ำ ให้รู้ว่ำเรำเดิน… รู้ว่ำต้องท ำอะไรแล้วก็ท ำเพ่ือ
ควำมปลอดภัย… เอำใจไปอยู่กับมัน แล้วอย่ำลืมดูเท้ำตัวเอง ( ID7 line 184-212) พูดถึง
ศำสนำ… สอนให้มีสติ แต่ถ้ำศำสนำพุทธก็ให้ภำวนำไป หรือว่ำเรำจะสวดมนต์บทในบทหนึ่ง…
เรำย่ำง (ก้ำวเท้ำ) ไป เรำก็รู้ว่ำเรำย่ำง (ก้ำวเท้ำ) ไปทำงไหน ตำก็ดู ไม่ใช่ไปมองฟ้ำ ตำมันต้อง
มองที่ดิน… ทุกคนท ำงำนต้องมีสติ เพรำะอันตรำยหรืออุบัติเหตุมันเกิดขึ้นได้ตลอด… ผม
อำศัยจำก youtube พระเทศน์… ถ้ำเป็นตัวเรำเองท ำเองมันสบำยใจ” (ID7 สัมภำษณ์ทำง
โทรศัพท์) 

 
“ต้องมอง… ส ำคัญที่สุดคือคุณต้องมองเท้ำคุณ… ต้องมีสติว่ำต้องยกเท้ำขึ้นนะ 

เพรำะผู้สูงอำยุนี่สติจะลอย แล้วเท้ำมันจะไม่พ้นพื้น” (ID5 line 378-388) 
 

4.2 ตนเป็นที่พึ่งแห่งตน ต้องระมัดระวังตัวเอง 
            ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่บอกว่าสาเหตุของการหกล้มเกิดจากความประมาทของตั วเอง               
ที่ไม่ได้ระมัดระวัง หรือมีความระมัดระวังน้อยลง ฉะนั นวิธีป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุหกล้มซ ้า คือ ผู้สูงอายุ
ต้องระมัดระวังตัวเองให้ดีที่สุด โดยเน้นย ้าให้ระวังในทุกๆ กิจกรรมที่ท้า ดังค้าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล
ว่า 

“ของแบบนี้ เรำก็ต้องดูตัวเรำนะ ว่ำมันจะล้มมั้ย มันจะลื่นมั้ย ต้องค ำนวณตัวเอง 
(ID3 line 248) 
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“ทุกคนเนี่ยจะกลัวควำมอะไรที่มันจะเกิด เหตุเฉพำะหน้ำจะเกิดอะไร เรำไม่รู้…    
ทุกก้ำวที่เรำจะเดิน เรำก็ต้องระวัง…ระวังในทุกทำง เรำระวังในทุกฝีก้ำวล่ะ” (ID1 line 468-
485)  

“คือเรำก็ต้องพยำยำม… ตัวเรำนี่แหละต้องระวัง ระวังไม่ให้ล้ม… ต้องคอยดูว่ำ     
มันจะปลอดภัยมั้ย มันจะสะดุดมั้ย… ของแบบนี้ เรำก็ต้องดูตัวเรำเองนะ ว่ำ มันจะล้มมั้ย   
มันจะลื่นมั้ย… คือต้องระวัง ไอ้อุปกรณ์น่ะมีก็ดี แต่ก็อำจช่วยเรำไม่ได้ ถ้ำเรำไม่ระวังน่ะ” (ID3 
line 241-250) 

   
“ต้องระวังมำกกว่ำเก่ำ… เรำจะไปไหน ก่อนจะก้ำวเรำต้องดูก่อน… เวลำก้ำวต้อง

เตือนตัวเองเสมอ เรำเคยล้มมำแล้วนะ มันจะโชคดีเหมือนครั้งแรกม้ัย เรำก็ต้องพยำยำมระวัง
ตัวเอง ต้องระวัง” (ID4 line 160-162) 

 
“กำรเดิน ก็ต้องระวัง ต้องระวังทุกฝีก้ำวน่ะ ยิ่งเรำเป็นผู้สูงอำยุนี่ โอกำสที่เรำจะล้มนี่

มันได้ง่ำย มีทั้งเกี่ยวกับเลือดลมของเรำ หรือว่ำเกี่ยวกับพ้ืนต่ำงระดับ ทำงลื่น หรือแค่ยก ไป
เดินข้ำมอะไรสักนิดนึง มันก็อำจล้มแล้ว” (ID8 line 313-316) 

 
“คุยในกลุ่มผู้สูงอำยุ ต้องระวังตัวให้มำก กลัวเวลำคนมันจะคิดไม่ได้อย่ำงนี้ คิดไม่ถึง 

ก็คุยกัน… ต้องระวัง อย่ำให้ล้ม… เคนเห็นคนล้มในห้องน้ ำก็เป็นอัมพำตเลย ไปโรงพยำบำล
เกือบปีมั้ง… ก็เอำมำคุยให้เค้ำฟัง ให้เค้ำเห็นควำมน่ำกลัว แล้วก็คุยให้เค้ำฟังว่ำเรำควรระวัง
ยังไง… ต้องคอยระวังตัวเอง คอยเตือนตัวเอง… อิริยำบถทุกอย่ำงที่เรำท ำ ต้องระวังอย่ำให้
ล้ม” (ID11 line254-276) 

 
“ส่วนใหญ่จะคุยในกลุ่มเพ่ือนๆ ให้ระวังลื่น เวลำฝนตก อย่ำเดินไปตรงพ้ืนที่เป็นดิน

เพรำะมันจะลื่น เรำเคยมำแล้ว… ถ้ำเดินให้หำอะไรเกำะไว้ อย่ำไปเดินที่ลื่น… แกว่งขำ ย่ ำเท้ำ
เดินไปมำในบริเวณบ้ำนก็จะช่วยได้เยอะ… นอกนั้นก็คือต้องระวังตัวเองนั่นแหละ” (ID2 line 
261-282) 
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4.3 ไม่อยากล้มซ้ า ต้องพร้อมปรับตัว 
     ด้วยอายุท่ีมากขึ นท้าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้รับการบาดเจ็บจากการหกล้มที่รุนแรงมากขึ น 

จึงท้าให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักถึงความส้าคัญในการป้องกันไม่ให้หกล้มมากขึ น โดยใช้วิธีการ
ปรับตัวด้วยการลดพฤติกรรมของตนเองที่เสี่ยงต่อการหกล้มและน้าอุปกรณ์เสริมที่เหมาะสมกับตัวเอง
มาใช้ในการลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม ดังรายละเอียดต่อไปนี  

  
4.3.1 ดูแลสุขภาพให้แข็งแรง 
        นอกจากต้องมีสติและเพ่ิมความระมัดระวังแล้ว ผู้สูงอายุยังให้ความส้าคัญกับ 

การดูแลสุขภาพของตนเองให้แข็งแรงเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการหกล้มซ ้าด้วยวิธีการออกก้าลังกาย โดย
แนะน้าให้ปรับรูปแบบการออกก้าลังกายให้เหมาะสมกับตนเองเพ่ือให้สามารถออกก้าลังกายได้อย่าง
ปลอดภัย อีกทั งยังให้ควบคุมอาหารเพ่ือควบคุมน ้าหนักและเลือกใช้ยาที่ช่วยบ้ารุงร่างกาย มาใช้ใน
การดูแลสุขภาพตนเองอีกด้วย ดังค้าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลว่า 
 

“เรำไปออกก ำลังกำยไม่ได้แล้ว… ก็ท ำที่เรำท ำได้ เอำไอ้เนี่ย (ถุงทรำย) รัดไว้… เค้ำมี
ทุกท่ำ (ท่ำกำยภำพ) เรำก็ท ำ ท ำตำมที่เค้ำบอก (ID1 line 305-318)  

 
“ออกก ำลังกำย… ปั น (จักรยำนออกก ำลังกำย) อยู่กับที่… 1 ชั่วโมง ท ำทุกวัน (ID4 

line 184-191) ควบคุมน้ ำหนัก… เบำหวำน ควำมดัน มันจะลดตำม… ที่ลดเพรำะว่ำเรำ    
ไม่ทำนของมันของทอด กินพวกต้ม ย ำ ต้มจืด… ส่วนใหญ่ใช้น้ ำ ผัดแทนน้ ำมัน” (ID4 line 
211-222) 

 
“คนที่เดินแล้วมันโคลง… ก็ให้พยำยำมหำส่วนที่จะบ ำรุงได้ ก็ควรไปกินยำอย่ำงนั้น 

เพ่ือร่ำงกำย” (ID10 line 366-367) 
 
“ก็ดูแลสุขภำพตัวเองไง ตรงไหนที่มันอันตรำยเรำก็ไม่ต้องไปไม่ต้องไปท ำ… เพ่ือตัว

เรำเองแน่ะ ถ้ำป่วยไป… ก็ถ้ำสุขภำพตัวเองไม่ดี ไปไหนก็ล ำบำกล้วก็จะมีอันตรำยกับตัวเอง
อ่ะ ไปล้มไปอะไรงี้ มันเสี่ยงๆ ที่จะล้มด้วย สุขภำพอ่อนแอน่ะ (ID12 line 300-313) บริหำร
เพ่ือควำมแข็งแรง แล้วเรำก็ไม่ปวด ก่อนนี้ที่ปวดมำกน่ะ ไปซื้อเครื่องออกก ำลังกำย… ก็ไม่ได้ 
เจ็บหนักเข้ำไปอีก… พอท ำแล้วปวด ก็ทิ้ง ซื้อตัวใหม่… ตอนนี้ใช้ตัวนี้อยู่ ใช้ขำเกี่ยวแล้วเก็กไว้ 
ดัดหลัง ลองใช้ เออ ดีอ่ะ” (ID12 line 428-442) 
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4.3.2 ลดพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการหกล้ม 
         เมื่อฟ้ืนหายจากการบาดเจ็บจากการหกล้มแล้ว ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตนเองที่เสี่ยงต่อการหกล้มเนื่องจากเกิดความตระหนักถึงอันตรายจากการหกล้มและ
ความส้าคัญในการป้องกันการหกล้มมากขึ น ดังค้าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลว่า 

 
“อย่ำงน้ ำแฉะๆ เรำต้องคอยระวัง… มันจะลื่น สองต้องมองว่ำมีอะไรเกะกะเท้ำ

เรำมั้ย… บำงครั้งคนแก่อย่ำงเรำเท้ำมันยกไม่ค่อยสูง มันจะสะดุด… มันก็ต้องมองหำที่
เหนี่ยว… จ ำไว้เลยว่ำห้องน้ ำต้องพยำยำมให้แห้งที่สุด… ใครเข้ำก็ต้องเช็ด (พ้ืนห้องน้ ำ) … ใช้
ผ้ำเช็ดพ้ืนน่ะ แป๊บเดียวก็แห้งแล้ว พอมันแห้ง เรำก็ไม่ต้องกลัวที่จะเดินตรงนั้น… ปรับเยอะ… 
ก็ท ำช้ำลงทุกอย่ำง… กำรเดินกำรกระท ำของเรำเองเนี่ยล่ะ” (ID1 line 267-333) 
 

“ถ้ำเลี้ยงหมำเลี้ยงแมวไว้ อย่ำให้มันมำชนเรำ… เอำของกันไว้ก่อน… ตื่นนอน… ให้
ค่อยๆ ลุก ก่อนก้ำวเดินให้นั่งดีๆ ก่อนแล้วค่อยลุกยืน ยืนได้มั่นคงแล้วค่อยก้ำวเดิน เพรำะรีบ
เดิน มันจะเซ ขำมันยังไม่มีแรง ต้องนั่งสักพักนึง ให้เลือดลมมันเดินสะดวกก่อนเรำถึงเดิน
ออกไป” (ID2 line 264-272) 

 
“ต้องรู้ตัวว่ำมันเป็น (มีอำกำรวูบหน้ำมืด) น่ะ ก็กินเหมือนกันนะ ยำน่ะ ยำลม…    

กินยำลมหรือหำที่จับไว้ก่อน… เรำรู้ตัวว่ำเรำมึน มันมีวิงเวียน ก็ต้องระวัง… ถ้ำเดินไปที่ที่
อันตรำย (ที่ๆ ไม่มีที่จับ บันได) เรำก็ต้องระวัง… ค่อยไปช้ำๆ แต่ถ้ำเผื่อไปไม่ไหว (มึนๆ      
ตำพร่ำ มองไม่ชัด) ก็ต้องลงนั่ง” (ID8 line 240-261) 

 
“เรำได้รับกำรอบรม ว่ำ ข้ำวของวำงให้เป็นที่ วำงให้เป็นระเบียบ กำรเข้ำห้องน้ ำให้

ท ำอย่ำงไร ให้มีรำวจับ แล้วเวลำลุกขึ้นก็อย่ำลุกขึ้นเร็วๆ ค่อยๆ พยุงตัวขึ้น… มีรำวบันไดใน
กำรเดินขึ้นลง ในห้องน้ ำก็ควรมีที่จับเป็นรำว… หลังจำกได้รับอบรมก็เอำไปใส่ (ท ำรำวจับใน
ห้องน้ ำ) … ถ้ำจะไป ก็ไปกันสองคน ช่วยกันดู มีอะไรจะได้ช่วยกัน… ไอ้ตัวนี้ (พรมเช็ดเท้ำ
หน้ำห้องน้ ำ) ตัวลื่นเลย ก็เอำออก ไม่จ ำเป็นต้องใช้ มันจะท ำให้เรำลื่น” (ID9 line 285-312) 

 
“ระวังไม่ให้ล้ม… ก็ระวังเรื่องเดิน เรื่องลุกขึ้นนั่งลงอะไรแบบนี้เนี่ย พยำยำมระวัง

มำกเดี๋ยวนี้ ระวังไม่ให้เกิดเรื่องนั้นขึ้น (ล้ม)… นอนแล้วจะลุกข้ึนมำนี่ ช่วงนึงมันจะมี งงๆ… 
ค่อยๆ ท ำ โดยเฉพำะกลำงคืน ตั้งตัวให้ดีซะก่อนถึงลุก (ID11 line 226-235) ไอ้สะดุดนี่ก็
ส ำคัญ... มีอยู่นิดนึงในห้องน้ ำ มันไม่เสมอดี ต้องระวังตรงนั้น… ผมระวังตั้งแต่ลุก ลุกขึ้นมำนั่ง
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ดูซะก่อน แล้วตั้งใจไว้ เรำลุกขึ้นยืน แล้วก็เดินออกมำ… คนผู้สูงอำยุนี่ ต้องระวังตัวให้มำก” 
(ID11 line 246-256) 

 
4.3.3 เลือกใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสมกับตัวเอง 

 นอกจากต้องปรับตัวในการลดพฤติกรรมเสี่ยงของตัวเองแล้ว ผู้สูงอายุยังต้อง
เลือกใช้อุปกรณ์เสริมที่เหมาะสมกับตัวเอง มาใช้ในการลดความเสี่ยงต่อการหกล้มอีกด้วย ดังค้า
สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลว่า 

 
“เปลี่ยนรองเท้ำ เลือกรองเท้ำที่มันเกำะพ้ืนดีๆ เดินให้ระมัดระวัง… พยำยำมไม่ท ำ

อะไรมำกจนเกินตัว รู้จักประมำณก ำลังตัวเองเอำไว้… ไม่ไปตรงนั้น (บริเวณที่เคยลื่นล้ม) ไป
เดินตรงพื้นหยำบๆ ที่พ่อเค้ำท ำไว้น่ะ… ใส่รองเท้ำคู่นี้ มันนุ่ม เดินสบำยกว่ำ พ้ืนมันก็เกำะดี” 
(ID6 line 205-249) 

 
“ห้องน้ ำก็เหมือนกัน ให้ลื่นไม่ได้… ได้กลิ่นตะใคร่ ไม่ได้อ่ะ ต้องจัดกำร… รองเท้ำ 

เอำไว้ให้ใส่ในห้องน้ ำ เพรำะว่ำมันจะมีปุ่มให้นวดเท้ำ แล้วก็จะมีรูให้น้ ำมันลอดลง… ตัวเองก็
จะระวังอยู่แค่เนี้ย เพรำะว่ำไม่ได้ออกไปไหนไง (ID12line342-387)  

 
ประเด็นที่ 5 ครอบครัวมีส่วนร่วมช่วยป้องกันล้ม 
 ผู้ให้ข้อมูลทุกรายพักอาศัยอยู่กับครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นบุตรหลาน ได้รับการดูแลจากคนใน
ครอบครัวเป็นอย่างดี ซึ่งครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สุงอายุด้วยการแสดงความห่วงใย      
คอยเตือนให้เฝ้าระวัง ติดตามดูแลไม่ให้ผู้สูงอายุออกไปที่ใดเพียงล้าพัง รวมถึงท้าการปรับ
สภาพแวดล้อมในบ้าน เช่น ท้าราวจับในห้องน ้า ปรับพื นบ้านให้ ใหม่ และจัดหาอุปกรณ์เสริม เช่น 
รองเท้า เครื่องออกก้าลังกาย มาให้ใช้เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยให้กับผู้สุงอายุอีกด้วย ดังรายละเอียด
ต่อไปนี  

5.1 เฝ้าห่วงใย คอยย้ าเตือน ช่วยดูแล 
     สาเหตุของหกล้มส่วนใหญ่เกิดจากการลื่นบนพื นที่เปียก จึงท้าให้ผู้สูงอายุและครอบครัว

ช่วยกันดูแลไม่ให้พื นเปียกลื่นด้วยการเช็ดพื นให้แห้งและคอยขัดถูพื นไม่ให้ลื่น นอกจากนี ยังใช้การพูด
ย ้าเตือนให้ระวังตัวอยู่ตลอด รวมทั งคอยเดินตาม คอยจับจูงเวลาไปไหนมาไหน ดังค้าสัมภาษณ์ของ
ผู้ให้ข้อมูลว่า 
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 “ลูกก็จะบอกว่ำแม่เดินช้ำๆ ให้ถือไม้เท้ำด้วยนะ (ID1 line 325-326) พูดกรอกหู
ทุกวัน อยู่เฉยๆ เอำอะไรก็บอกเด็ก เดี๋ยวล้ม” (ID1 line 475-476) 

 
“เค้ำก็ช่วยนะ… ขัดห้องน้ ำ…ถูบ้ำน… ห้ำมเรำไว้ ไม่ให้เรำใช้แรงมำก… ฝนตกโคลน

มันก็มำ (ลื่น) ก็บอกว่ำแม่ไม่ต้องออกมำเดิน… แม่เดินไวเดี๋ยวมันก็สะดุดล้มหรอก เค้ำคอย
เตือนตลอด เค้ำก็ห่วงเรำเนอะ” (ID2 line188-245) 

 
“กลัวๆ ตั้งแต่ล้มเนี่ย พอได้ยินเสียงโครมครำม ก็วิ่งมำดูกัน… ลูกสำวก็คอยดูพ้ืน มี

ตะใคร่น้ ำมั้ย ถ้ำมีก็จัดแจงขัด… รถนี่เค้ำก็ไม่ให้ขับ ไปไหนเค้ำก็พำไปหมด เค้ำจะคอย คอยจูง 
เมื่อก่อนยังต่ำงคนต่ำงไป แต่ตอนนี้ไม่ล่ะ” (ID12 line 258-392) 

 
นอกจากนี  ผู้ให้ข้อมูลบางรายต้องพยายามระวังด้วยตัวเองเพราะอยู่กันแค่สองคน ไปไหนก็

ต้องไปด้วยกัน คอยช่วยเหลือกัน ดังนี  
“ครอบครัว (ภรรยำ)… สมมุติว่ำเรำเป็นอะไร เค้ำอยู่ใกล้ เค้ำก็มำจับ มำช่วยกันอยู่

แล้ว” (ID8 line 298-302) 
 

“เค้ำจะคอยเตือนเรำตลอด… มีกันอยู่น้อยคน เรำก็ต้องระวังตัวเองอ่ะนะ” (ID9 
line 233-236) 
 
5.2 จัดหาอุปกรณ์เสริม เพิ่มความปลอดภัย 

 ครอบครัวของผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีฐานะดี จึงสามารถจัดหาอุปกรณ์เสริมมาให้       
ผู้ให้ข้อมูลใช้ได้ อาทิเช่น รองเท้า ผ้ายางกันลื่น เครื่องออกก้าลังกาย ดังค้าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลว่า 
 

“อย่ำงคู่ที่พ้ืนมันยำงไม่ดี (รองเท้ำ) มันสึกไปนี่ ลูกเค้ำก็ให้ทิ้งขยะไปเลย ซื้อคู่ใหม่… 
แล้วก็รองเท้ำใส่เข้ำห้องน้ ำ เพรำะกลำงคืนแม่จะเข้ำห้องน้ ำก็จะได้ใส่เข้ำห้องน้ ำด้วย”      
(ID2 line 215) 

 
“ห้องน้ ำน่ะ เค้ำ (ลูก) ก็เอำไอ้นี่ (ผ้ำยำงกันลื่น) ไปแปะไว้ ไม่ให้ลื่น… เค้ำก็กลัวเรำ

ลื่น” (ID3 line 220) 
 
“เค้ำซื้อรองเท้ำดีๆ มำให้ใส่ ไม่ให้ลื่น” (ID4 โทรศัพท์สอบถำม) 
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“ใช้คู่นี้ (รองเท้ำ) ลูกชำยเค้ำพำไปซื้อ มันนุ่ม เดินสบำยกว่ำ พื้นมันก็เกำะดี (ID6 
line 249) 

 
“ลูกสำวเค้ำก็ซื้อที่กันลื่นเอำมำไว้ให้ในห้องน้ ำ… ตัวกันลื่นเค้ำก็ซื้อมำให้… เค้ำหำมำ

ให้เสร็จ เอำมำเฝ้ำระวัง เอำไว้กัน (ID12 line 249-251) เค้ำซื้อ wheel chair มำให้ (ID12 
line 277) รองเท้ำที่เค้ำซื้อมำให้ใช้กันลื่นเสร็จ มันจะมีปุ่มแล้วก็มีรู จะไม่ลื่น เอำไว้ให้ใส่เข้ำ
ห้องน้ ำเลย (ID 12 line 347-350) ไปซื้อเครื่องออกก ำลังกำย… พอท ำแล้วปวดก็ท้ิงซื้อตัว
ใหม่… ก็ดีนะ ซื้อเองมั่ง ลูกสำวซื้อมำม่ัง… ใช้อันนี้ (เครื่องออกก ำลังกำย) หัวเข่ำไม่ถูกัน”    
(ID 12 line 435-451) 

   
5.3 ปรับสภาพแวดล้อมช่วยลดความเสี่ยง 
     จากการสัมภาษณ์พบว่าครอบครัวของผู้ ให้ข้อมูลให้ความส้ าคัญกับการปรับ

สภาพแวดล้อมที่บ้าน เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลจะใช้เวลาเกือบทั งหมดอยู่ภายในบ้าน ผู้ให้ข้อมูลบางราย
ต้องอยู่บ้านคนเดียวในเวลากลางวัน ครอบครัวจึงต้องป้องกันด้วยการปรับปรุงสภาพแวดล้อมของ    
ที่ พักอาศัยเ พ่ือลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม เ พ่ิมความปลอดภัยให้กับผู้ ให้ข้อมูลมากยิ่ งขึ น                
ดังค้าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลว่า 

“ห้องน้ ำต้องพยำยำมให้แห้งที่สุด สะอำดที่สุด… ใครเข้ำก็ต้องเช็ดไง…             
ต้องช่วยกัน… ต้องรู้กันหมด เค้ำเข้ำเค้ำก็ต้องท ำ เค้ำอำบน้ ำก็ต้องท ำให้แห้งไว้” (ID1 line 
270-284) 

 
“ประตูก็เอำแผ่นกำวที่มันจะหยำบๆ สำกๆ น่ะมำปูขวำงเอำไว้… ในครัวก็ปูพ้ืนสีขำว 

หยำบๆ มีร่องๆ… พ้ืนตรงขอบ เค้ำจะเทเอียงไว้นิดนึง ให้น้ ำมันไหลลงเร็วๆ ไอ้ทำงระบำยน้ ำ
นี่ก็ท ำใหม่ให้แคบลงมำ… มันไม่ลื่นแต่เรำไม่ชอบ ต้องมำล้ำงมำถู แต่ก็ต้องยอมเค้ำ เค้ำท ำ
เพ่ือเรำ เค้ำบอกเอำสีสวยๆ เดี๋ยวก็ลื่นอีก เอำแบบนี้ดีกว่ำ ไม่ลื่นเค้ำก็พยำยำมปรับนั่นแหละ 
ปรับทุกอย่ำง” (ID3 line 220-236) 

 
 “อย่ำงบ้ำนนี่ เมื่อก่อนพ้ืนเป็นชั้นๆ ลูกก็ไปจ้ำงช่ำงมำท ำเรียบหมด” (ID10 line 

354-357) 
 
“ครอบครัวนี่ก็… ช่วยกันเสริมเรื่องควำมปลอดภัย… ในห้องน้ ำเค้ำก็ติดรำวเหล็กให้” 

(ID7 line 227-237) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั งนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายและให้ความหมายจากประสบการณ์การดูแลตนเอง

ในการป้องกันการหกล้มซ ้าของผู้สูงอายุ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฎการณ์วิทยาการตีความของ 
Heidegger (1962) มุ่งเน้นการตีความหมายของประสบการณ์เฉพาะบุคคลและให้ความหมายตาม
ความคิดของแต่ละบุคคล ซึ่งในการวิจัยครั งนี คือผู้สูงอายุที่มีประวัติหกล้ม คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ เป็นผู้ที่ไม่มีการหกล้มซ ้าภายใน 
1 ปี นับจากวันที่หกล้มถึงวันที่พบกับผู้วิจัย มีการรู้คิดปกติและผ่านเกณฑ์การทดสอบสภาพสมอง
เบื องต้น (AMT) จ้านวน 12 ราย ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ลุ่มลึกเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มซ ้า วิเคราะห์ข้อมูลพร้อม
กับการเก็บรวบรวมข้อมูลจนกระทั่งข้อมูลอ่ิมตัว น้าข้อมูลที่ได้มาวิ เคราะห์ตามวิธีการของ Benner 
(1985) ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลตามเกณฑ์ของ Guba & Lincoln (1989) จากผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลสามารถบรรยายและให้ความหมายของประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการ
หกล้มซ ้าของผู้สูงอายุ เป็น 5 ประเด็นหลัก โดยมีรายละเอียดดังนี  
 
สรุปผลการวิจัย 
ประเด็นที ่1 เหตุที่หกล้มเป็นเพราะประมาทหรือถึงคราวเคราะห์ 
 สาเหตุของการหกล้มเกิดจากความประมาทของตนเองที่ไม่ระมัดระวังจนท้าให้ตนเองต้อง
ได้รับบาดเจ็บจากการหกล้ม ในขณะที่บางรายมีการระวังตัวเองเป็นอย่างดีแล้วยังเกิดการหกล้มขึ นอีก 
ก็ต้องยอมรับในโชคชะตาที่ถูกก้าหนดมา เป็นคราวเคราะห์ของตนเอง ถึงระวังอย่างไรก็ต้องหกล้ม 
เพราะเป็นไปตามดวง โดยสรุปได้ดังนี  

1) ความประมาทเป็นเหตุท าให้หกล้ม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รู้สึกโทษตัวเองที่ไม่ระมัดระวังจน
ท้าให้หกล้ม เป็นความประมาทของตัวเองท่ีไม่ได้สังเกตสิ่งแวดล้อม ไม่มองดูให้ดีก่อนก้าวเดิน  

2) ถึงคราวเคราะห์จึงต้องหกล้ม บางครั งหลีกเลี่ยงการหกล้มไม่ได้ คงเป็นที่คราวเคราะห์
ของตัวเอง อะไรจะเกิดมันก็ต้องเกิด เมื่อถูกก้าหนดมาว่าต้องล้ม ก็ต้องท้าใจยอมรับชะตากรรมนั น
ด้วยปล่อยไปตามดวง บาดเจ็บเล็กน้อยก็ถือว่าโชคยังดีอยู่ คิดว่าฟาดเคราะห์ไปก็พอ 
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ประเด็นที่ 2 หลากหลายความรู้สึก ท าให้เข็ดไม่อยากล้มซ้ า 
เมื่อเกิดการหกล้มขึ น ผู้สูงอายุจะมีความรู้สึกที่ต่างแตกกัน ทั งความรู้สึกตกใจ มึนงง ชา 

สับสน ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั งด้านร่างกายและจิตใจ ก่อให้เกิดความวิตกกังวลต่างๆ รู้สึก
หวาดกลัวไปต่างๆ นานา รวมถึงความเจ็บปวดที่ได้รับ ซึ่งบางรายกลายเป็นการบาดเจ็บเรื อรัง ท้าให้
ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันได้น้อยลงและต้องใช้เวลาในการรักษานานขึ น ท้าให้รู้สึกเข็ดและกลัวการหก
ล้ม ทั งยังต้องเสียเวลาการท้างานของคนในครอบครัวเพ่ือพามารักษาพยาบาล จึงท้าให้รู้สึกเกรงใจ ไม่
ต้องการให้ครอบครัวต้องมาล้าบากไปด้วย ไม่อยากเป็นภาระของคนในครอบครัว โดยสรุปได้ดังนี  
 1) เริ่มแรกคือตกใจ รู้สึกชา สับสนมึนงง การบาดเจ็บจากการหกล้มท้าให้ผู้สูงอายุมีอาการ
ปวดรุนแรง ประกอบกับอายุที่มากขึ น ก็จะท้าให้การบาดเจ็บที่เกิดขึ นมีโอกาสรุนแรงมากขึ น ทั งยัง
ต้องใช้เวลานานในการรักษาตัวและฟ้ืนหายจากการบาดเจ็บ จึงท้าให้รู้สึกกลัวและเข็ดต่อการหกล้ม 
 2) ตั้งตัวได้เริ่มส ารวจพบความเจ็บปวด ท าให้กังวลและหวาดกลัว เมื่อตั งสติได้ จะเริ่ม
รับรู้ถึงความเจ็บปวด ซึ่งการบาดเจ็บที่เกิดขึ นนั นท้าให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันได้น้อยลง บาง
กิจกรรมต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนหรือต้องให้ผู้อ่ืนท้าให้แทน โดยเฉพาะการบาดเจ็บเรื อรังที่ต้องใช้เวลาในการ
รักษานานขึ น ท้าให้รู้สึกเกรงใจคนในครอบครัวที่ต้องเสียเวลามาคอยดูแล ไม่อยากเป็นภาระของ
ครอบครัว 
 
ประเด็นที่ 3 ล้มแล้วเร่งจัดการ ประเมินอาการและดูแลรักษา 
 การบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บเล็กน้อย เช่น ฟกช ้าบวมโน เคล็ดขัดยอก แผลถลอก 
ผู้สูงอายุจึงสามารถดูแลตนเองได้ โดยใช้ความรู้และประสบการณ์ที่มี เช่น ทายา ประคบเย็น ล้างแผล 
เป็นต้น เมื่อประเมินการบาดเจ็บและรักษาอาการตนเองแล้ว ผู้สูงอายุจะสังเกตอาการตนเองต่อเนื่อง 
วางแผนไปตรวจเพ่ิมเติมหากมีอาการที่รุนแรงขึ น โดยพิจารณาไปสถานพยาบาลที่อยู่ใกล้บ้านก่อน 
หากให้การรักษาไม่ได้ จึงจะไปสถานพยาบาลที่มีศักยภาพมากกว่า ทั งนี มีบางรายตัดสินใจไปรับการ
ตรวจรักษาท่ีสถานพยาบาลทันทีเพ่ือให้แพทย์เป็นผู้วินิจฉัยอาการ ไม่ได้สันนิษฐานอาการด้วยตัวเอง  
 1) ล้มแล้วรีบประเมินการบาดเจ็บ หลังจากหกล้ม ผู้สูงอายุจะท้าการส้ารวจบาดแผลและ
ประเมินการบาดเจ็บด้วยตัวเองก่อน แล้วจึงโทรศัพท์แจ้งข่าวให้ครอบครัวทราบเพ่ือให้การช่วยเหลือ
ในล้าดับต่อไป  
 2) ใช้ความรู้ดูแลตนเอง สังเกตอาการที่บ้าน หลังท้าการประเมินการบาดเจ็บและพบว่า
เป็นการบาดเจ็บเล็กน้อย ผู้สูงอายุจะเริ่มปฐมพยาบาลตัวเอง โดยการใช้น ้าแข็งประคบบริเวณที่ปวด
เพ่ือบรรเทาอาการปวด กินยาแก้ปวดคลายกล้ามเนื อและนวดเพ่ือบรรเทาอาการเคล็ดขัดยอก ล้างท้า
ความสะอาดบาดแผลก่อนใส่ยาเบตาดีน เมื่อบ้าบัดอาการเสร็จแล้วจึงจะส้ารวจการบาดเจ็บอีกครั ง
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เพ่ือให้แน่ใจว่าไม่มีการบาดเจ็บอ่ืนๆ อีก รวมถึงมีการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง โดยคิด
ไว้ล่วงหน้าว่าหากพบมีอาการรุนแรงขึ นจะไปตรวจรักษาทันที 
 3) อาการรุนแรง ไม่ม่ันใจ ตัดสินใจไปรักษา ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ตัดสินใจไปรับการตรวจ
รักษาด้วยตัวเอง มีเพียงรายเดียวที่ไปตรวจเพราะไม่อยากขัดใจญาติๆ ซึ่งก็มีทั งผู้สูงอายุที่ไม่ได้ท้า
อะไรและผู้สูงอายุที่ท้าการปฐมพยาบาลเบื องต้นก่อนไปตรวจรักษา โดยเลือกสถานพยาบาลที่อยู่ใกล้
ที่สุดก่อน ใกล้คลินิกก็ไปคลินิก ใกล้โรงพยาบาลเล็กก็เข้าโรงพยาบาลเล็กก่อน เมื่อไปถึงแล้วเกิน
ศักยภาพที่จะรักษาได้ ก็จะส่งตัวไปรักษาต่อในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากกว่า นอกจากนี ยังมี
ผู้สูงอายุบางรายไปตรวจรักษาทันทีเนื่องจากไม่อยากคิดสันนิษฐานโรคเอง หากปล่อยทิ งไว้ก็กลัวว่า
ลุกลามจนช้าเกินไป จึงรีบไปให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยก่อนเพื่อความสบายใจ 
 
ประเด็นที่ 4 ป้องกันไม่ให้หกล้มซ้ า ต้องมีสติก ากับทุกย่างก้าว ต้องระวังพร้อมปรับตัว 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ระบุว่าสาเหตุที่ท้าให้ตนเองหกล้ม คือ ความประมาท ขาดความระมัดระวัง
ตัวเอง ไม่ทันสังเกต ฉะนั นวิธีป้องกันการหกล้มที่ดีที่สุดก็คือผู้สูงอายุต้องตั งสติ ระมัดระวังตัวให้มาก 
ต้องระวังในทุกๆ เรื่อง ต้องดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรงอยู่เสมอด้วยการควบคุมอาหารและการออก
ก้าลังกาย ต้องมีการปรับตัวปรับพฤติกรรมของตัวเองเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการหกล้มด้วยการท้า
กิจกรรมต่างๆ ให้ช้าลง ไม่ต้องเร่งรีบ และเลือกใช้อุปกรณ์เสริมที่เหมาะสมกับตัวเอง โดยสรุปได้ดังนี  

1) ใช้สติก ากับทุกย่างก้าว เอาใจไปอยู่ที่เท้า ผู้สูงอายุต้องมีสติรับรู้ในทุกๆ การกระท้า 
ต้องการจะท้าสิ่งใดก็ท้าในสิ่งนั น ตั งหลักให้ดี คิดวางแผนก่อนลงมือท้า ต้องคิดก่อนก้าวเดิน 

2) ตนเป็นที่พึ่งแห่งตน ต้องระมัดระวังตัวเอง ต้องระวังตัวเองให้ดีที่สุด เพราะไม่มีใครหรือ
อะไรจะมาป้องกันการหกล้มได้ดีกว่าตัวเอง ฉะนั นผู้สูงอายุต้องระมัดระวังตัวเองในทุกๆ ฝีก้าว 

3) ไม่อยากล้มซ้ า ต้องพร้อมปรับตัว การดูแลตัวเองให้มีสุขภาพดีด้วยการควบคุมและบ้ารุง
ด้านอาหารร่วมกับการออกก้าลังกายหรือบริหารร่างกายเป็นประจ้า เมื่อร่างกายแข็งแรงก็จะท้าให้
ปลอดภัยมากขึ น  

3.1) ดูแลสุขภาพให้แข็งแรง เป็นเพราะไม่อยากเจ็บตัวจากการหกล้มอีก จึงท้าให้
ผู้สูงอายุต้องรู้จักที่จะปรับตัว เพ่ิมความปลอดภัยให้กับตัวเอง 

 3.2) ลดพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการหกล้ม ต้องปรับตัวเพ่ือลดพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการ
หกล้ม เช่น ใจเร็ว เดินเร็ว ไม่สังเกต จากที่เคยท้าอะไรเร็วๆ ก็ท้าให้ช้าลง ทุกอิริยาบถให้ค่อยๆ ท้า   
ไม่ต้องเร่งรีบ โดยเฉพาะเมื่อรู้ว่ามีอาการผิดปกติเกิดขึ นกับตัวเองก็ไม่ต้องฝืน มองหาที่ยึดเหนี่ยวหรือ
จัดการให้หายก่อนจึงค่อยออกไป สถานที่ใดมีความเสี่ยงต่อการหกล้มก็หลีกเลี่ยงไม่ต้องไป หากเลี่ยง
ไม่ได้ก็ไปช้าๆ และหาคนไปเป็นเพื่อน 
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 3.3) เลือกใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสมกับตัวเอง การเลือกใช้อุปกรณ์เสริมก็ส้าคัญ ต้อง
เลือกอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับตัวเอง ใช้แล้วดี ใช้แล้วตัวเองสบาย 
 
ประเด็นที่ 5 ครอบครัวมีส่วนร่วม ช่วยป้องกันล้ม 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน มีสองรายที่พักอาศัยกันสองคนกับ        
คู่สมรส ส่วนใหญ่ให้ความใส่ใจกันและกัน แสดงความห่วงใยต่อกันด้วยการพูดเตือนให้ระวังตัว ถ้าจะ
ท้าอะไรก็ให้ท้าช้าๆ ตรงไหนลื่นก็ไม่ต้องไปตรงนั น ของหนักไม่ต้องยก คอยช่วยขัดถูเช็ดพื นให้ ปรับ
ระดับพื นที่บ้านให้เรียบ ปูพื นบ้านให้หยาบๆ ท้าราวจับให้ยึดเกาะในห้องน ้า ซื อรองเท้าส้าหรับ  ใส่เข้า
ห้องน ้าวางที่กันลื่นไว้ตามจุดต่างๆ เพ่ือป้องกันการลื่น ซื อเครื่องออกก้าลังกายมาให้ใช้เพ่ิมความ
แข็งแรงของร่างกาย นอกจากนี จะคอยเป็นเพ่ือนช่วยดูแลเวลาไปไหนมาไหน คอยจับจูงเดิน ไม่ปล่อย
ให้ไปตามล้าพัง โดยสรุปได้ดังนี  
 1) เฝ้าห่วงใย คอยย้ าเตือน ช่วยดูแล คนในครอบครัวของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ คือ บุตรหลาน     
ที่คอยเอาใจใส่ดูแล พูดย ้าเตือนให้ระวัง ช่วยเก็บกวาดเช็ดถูยกของหนักแทน ไม่ให้ผู้สูงอายุท้าเอง        
ส่วนคู่สมรสจะใช้วิธีการดูแลซึ่งกันและกัน พูดเตือนและช่วยกันท้า ไปไหนไปด้วยกันช่วยกันดู 
 2) จัดหาอุปกรณ์เสริม เพิ่มความปลอดภัย บุตรเป็นคนจัดหาอุปกรณ์เสริม เช่น รองเท้า    
เครื่องออกก้าลังกาย แผ่นยางกันลื่น มาให้ เมื่อทดลองใช้แล้วไม่ดี ก็ทิ งไป ซื อมาให้ใหม่จนได้อันที่
ถูกใจ   ใช้แล้วดี ใช้แล้วสบาย 
 3) ปรับสภาพแวดล้อมช่วยลดความเสี่ยง บ้านที่ผู้สูงอายุล้มทุกรายมีการปรับ
สภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยขึ น เริ่มจากพื นต่างระดับก็ปรับให้เรียบ พื นกระเบื องที่เปียกลื่นก็
เปลี่ยนเป็นพื นหยาบๆ           มีร่องเล็กๆ เทพื นให้เอียงลงเล็กน้อยเพื่อให้น ้าระบายเร็วขึ น ท้าราวจับ
ในห้องห้องน ้าเพ่ิม เก็บข้าวของ   เข้าท่ี ไม่วางเกะกะ 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาวิจัย ประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มซ ้าของผู้สูงอายุ 
พบว่าสาเหตุที่ท้าให้ผู้สูงอายุหกล้ม คือ การลื่นบนพื นที่เปียก สะดุดพื นที่ไม่เรียบ เสียหลักล้มและมี
อาการวูบหน้ามืด ซึ่งผู้สูงอายุโทษว่าเป็นเพราะความประมาทของตัวเอง ไม่ระมัดระวังตัว ในขณะที่
ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งเชื่อว่าการหกล้มคือคราวเคราะห์ของตัวเอง ทั งๆ ที่ระวังตัวดีแล้วก็ยังหกล้มได้ เป็น
เพราะโชคชะตาก้าหนดมา อะไรจะเกิดมันก็ต้องเกิด ก็ต้องเตรียมใจยอมรับ โดยการบาดเจ็บจากการ
หกล้มที่ผู้สูงอายุได้รับ มีทั งการบาดเจ็บเล็กน้อยที่สามารถดูแลตัวเองได้และการบาดเจ็บที่รุนแรงขึ น
ต้องไปตรวจรักษา ส้าหรับการบาดเจ็บเล็กน้อย เช่น ฟกช ้า เคล็ดขัดยอก แผลถลอก ผู้สูงอายุท้าการ
ปฐมพยาบาลเบื องต้นด้วยการทายาแก้ฟกช ้า ประคบเย็น กินยาแก้ปวดแก้เคล็ดขัดยอก ล้างแผลท้า
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ความสะอาดบาดแผล รวมถึงประเมินอาการและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงต่อที่บ้านได้ ส่วนการ
บาดเจ็บที่รุนแรงขึ น เช่น แผลฉีกขาดท่ีต้องเย็บแผล ปวดรุนแรงจากกระดูกหักต้องผ่าตัด ต้องใช้เวลา
ในการรักษานาน ท้ากิจวัตรประจ้าวันได้น้อยลง บางครั งต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมาช่วยหรือท้าแทน รู้สึก
เกรงใจ ไม่อยากท้าให้คนในครอบครัวต้องมาเดือดร้อนล้าบากไปกับตน จากผลกระทบดังกล่าวท้าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกกลัว เข็ดต่อการหกล้ม         ไม่อยากเป็นภาระของลูกหลาน จึงต้องใช้วิธีป้องกันเพ่ือ
ไม่ให้ตนเองหกล้มซ ้าอีก ดังนี  1) การมีสต ิใช้สติมาก้ากับการกระท้าของตนเอง ต้องรับรู้ว่าจะท้าอะไร
ก่อนจึงจะกระท้า โดยเฉพาะการเดิน ตาต้องมองพื น ใจอยู่ที่เท้า ซึ่งสามารถฝึกให้ตนเองเป็นผู้มีสติได้
โดยการใช้การฝึกสมาธิ สวดมนต์เจริญภาวนา นอกจากนี ยังใช้การฝึกสมองด้วยการคิดวางแผนก่อน
ลงมือปฏิบัติและมีการท้ากิจกรรมต่างๆ อยู่เสมอ 2) ต้องระมัดระวังตัวเอง คือ ต้องระวังทุกฝีก้าว 
ระวังตัวเองในทุกๆ เรื่อง  3) ต้องดูแลสุขภาพตัวเองให้แข็งแรงด้วยการออกก้าลังกายและควบคุม
อาหาร   4) ต้องปรับตัวเพ่ือลดเสี่ยงต่อการหกล้มด้วยการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ และใช้
อุปกรณ์เสริมที่เหมาะสมกับตัวเอง และ 5) มีครอบครัวเป็นส่วนส้าคัญในการป้องกันการหกล้มด้วย
การใส่ใจดูแล   พูดย ้าเตือนให้ผู้สูงอายุมีความระมัดระวังตัวอยู่เสมอ ช่วยปรับสภาพแวดล้อมที่บ้าน
เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม รวมถึงดูแลจัดหาอุปกรณ์เสริมที่เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุเพ่ือเพ่ิมความ
ปลอดภัยให้มากขึ นด้วย ซึ่งประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มซ ้าของผู้สูงอายุ 
สามารถอภิปรายผลตามประเด็นหลักของประสบการณ์ ดังนี  

 
ประเด็นที ่1 เหตุที่หกล้มเป็นเพราะประมาทหรือถึงคราวเคราะห์ 

จากการศึกษาครั งนี  ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่บอกว่าสาเหตุของการหกล้มเกิดจากตนเองประมาท     
ไม่ระมัดระวัง บางรายบอกว่าการหกล้มเป็นอุบัติเหตุที่ไม่รู้ว่าจะเกิดขึ นกับตนเองเมื่ อใด แม้จะ
พยายามระวังอย่างไรก็ตาม แต่ด้วยความท่ีเป็นผู้สูงอายุเองก็อาจจะท้าให้เกิดพลั งเผลอได้ บางรายเชื่อ
ว่าเป็นเรื่องของโชคชะตา ถึงคราวเคราะห์ก็เลยหกล้ม เป็นไปตามดวง คิดว่าฟาดเคราะห์ไป ยิ่งอายุ
มากก็ยิ่งเจ็บหนัก แต่ก็ยังโชคดีอยู่ที่ไม่เป็นอะไรมาก ไม่ว่าจะเป็นยังไงก็ต้องเตรียมใจยอมรับผลที่จะ
ตามมา ต้องปลง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่หกล้มจากการลื่นในบริเวณพื นที่เปียก รองลงมาคือสะดุดสิ่งกีด
ขวาง และเสียหลักตกลงมากระแทกกับพื น มีเพียงรายเดียวที่เกิดจากอาการวูบแล้วล้ม สอดคล้องกับ
สาเหตุของการหกล้มที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงภายในร่างกายและปัจจัยเสี่ยงภายนอกร่างกาย (สุทธิชัย    
จิตะพันธ์กุล, 2544;          วราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ, 2560) ท้าให้ผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บ ส่งผล
ให้ผู้สูงอายุท้ากิจวัตรประจ้าวันได้น้อยลง ใช้เวลาในการรักษานาน ท้าให้ญาติต้องเสียเวลาในการ
ท้างานเพ่ือพามารักษาและหยุดงานเพื่อมาดูแล รู้สึกเกรงใจ ไม่อยากเป็นภาระให้ลูกหลานจึงกลัวและ
เข็ดต่อการหกล้ม สอดคล้องกับการศึกษาของ ลักษณา มะรังกา (2553) ที่พบว่าประสบการณ์กลัวหก
ล้มของผู้สูงอายุประกอบด้วยกลัวหกล้มซ ้าและ  กลัวจนมีผลต่อการด้าเนินชีวิต นอกจากนี  ประเสริฐ 
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อัสสันตชัย (2558) ยังกล่าวว่าการหกล้มน้าไปสู่   ความเจ็บป่วย ภาวะกระดูกหัก การเสียชีวิต ความ
พิการทางด้านร่างกาย การสูญเสียความสามารถในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน ตลอดจนผลเสียทางด้าน
จิตใจของผู้ป่วยเอง รวมถึงเป็นภาระต่อญาติผู้ดูแลและสังคมโดยส่วนรวม ทั งนี  อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา 
(2553) ได้อธิบายถึงกลไกการล้มในผู้สูงอายุ ว่าเกิดจากผู้สูงอายุมีความเสื่อมจากวัยชราร่วมกับมีโรค
ต่างๆ ที่ผู้สูงอายุเป็น ส่งผลให้สมดุลของการทรงตัวลดลง   เมื่อผู้สูงอายุเผชิญกับสภาพแวดล้อมที่ไม่
เหมาะสมประกอบกับความกลัวหกล้ม จึงท้าให้มีโอกาสหกล้มได้มากขึ น ซึ่ งเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุมีการ
บาดเจ็บจากการหกล้มมากกว่าคนหนุ่มสาว (Singal Et al., 1992; Downing & Wilson, 2005)  
 
ประเด็นที่ 2 หลากหลายความรู้สึก ท าให้เข็ดไม่อยากล้มซ้ า 
 จากการศึกษานี  ผู้สูงอายุได้รับผลกระทบจากการหกล้ม ทั งจากการบาดเจ็บเล็กน้อย            
การบาดเจ็บที่รุนแรงขึ น รวมถึงการบาดเจ็บเรื อรัง เมื่อหกล้มผู้สูงอายุได้รับความเจ็บปวดจากการ
บาดเจ็บที่เกิดขึ น ท้าให้ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันได้น้อยลงและต้องใช้เวลาในการรักษานานขึ น ด้วย
ความเจ็บปวดที่รุนแรงประกอบกับความกลัวว่าจะไม่สามารถกลับมาเป็นปกติได้อีก ท้าให้รู้สึกเข็ดต่อ
การหกล้ม ทั งยังต้องเสียเวลาการท้างานของคนในครอบครัวเพ่ือพามารักษาพยาบาล ท้าให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกเกรงใจและกลัวเป็นภาระของคนในครอบครัว สอดคล้องกับ ประเสริฐ อัสสันตชัย (2558) ที่ว่า
การหกล้มน้าไปสู่ความเจ็บป่วย ภาวะกระดูกหัก การเสียชีวิต ความพิการทางด้านร่างกาย การ
สูญเสียความสามารถในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน ตลอดจนผลเสียทางด้านจิตใจของผู้ป่วยเอง รวมถึง
เป็นภาระต่อญาติผู้ดูแลและสังคมโดยส่วนรวม นอกจากนี การหกล้มยังเป็นสาเหตุส้าคัญที่ท้าให้
ผู้สูงอายุต้องมาใช้บริการในแผนกฉุกเฉิน (Fuller, 2000) และต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนานเป็น
สองเท่าของการเจ็บป่วยด้วยสาเหตุอ่ืนๆ (Campbell, 2013; Ensrud, 2013) เช่นเดียวกับ ลักษณา 
มะรังกา (2553) พบว่าผู้สูงอายุที่เคยหกล้ม  มีความกลัวการหกล้มและกลัวจนมีผลต่อการด้าเนินชีวิต 
  
ประเด็นที่ 3 ล้มแล้วเร่งจัดการ ประเมินอาการและดูแลรักษา 

จากการศึกษานี  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย สามารถดูแลรักษาตัวเอง 
ประเมินการบาดเจ็บ เลือกใช้วิธีการบ้าบัดรักษาตามอาการได้ รวมถึงเป็นผู้ตัดสินใจไปรับการรักษา
ด้วยตัวเองเมื่อมีอาการที่รุนแรงขึ น ภายหลังจากท้าการประเมินอาการและส้ารวจการบาดเจ็บแล้ว 
ล้าดับต่อไปคือจัดการกับการบาดเจ็บที่เกิดขึ น ส้าหรับการบาดเจ็บเล็กน้อย เช่น ฟกช ้า เคล็ดขัดยอก 
แผลถลอก ผู้สูงอายุท้าการปฐมพยาบาลเบื องต้นด้วยการทายาแก้ฟกช ้า ประคบเย็น กินยาแก้ปวด
แก้เคล็ดขัดยอก ล้างแผลท้าความสะอาดบาดแผล ส่วนการบาดเจ็บที่รุนแรงขึ น เช่น แผลฉีกขาดที่
ต้องเย็บแผล ปวดรุนแรงนั น  ผู้สูงอายุจะโทรศัพท์ตามลูกให้มารับไปตรวจ ในระหว่างรอลูกนั น ก็มีทั ง
ท้าการปฐมพยาบาลเบื องต้นไว้และไม่ได้ท้าอะไรกับการบาดเจ็บนั น เลือกไปรักษาที่สถานพยาบาล



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 83 

ใกล้ที่สุดก่อน หากไปแล้วรักษาไม่ได้ จึงจะส่งต่อไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพมากกว่า ซึ่ง ไสว   
นรสาร และ จิราภี สุนทรกุล ณ ชลบุรี (2559) กล่าวว่าความปวดอาจถูกยับยั งหรือปวดรุนแรงขึ น
กว่าเดิม ขึ นอยู่กับวิธีการจัดการกับความปวด สอดคล้องกับ วิชัย เอกพลากร และคณะ (2559) พบว่า
ผู้สูงอายุมาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดแบบเฉียบพลัน ร้อยละ 18.3 และเป็นการบาดเจ็บรุนแรงที่
ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล ร้อยละ 5.7 นอกจากนี พบว่าผู้สูงอายุได้รับการบาดเจ็บจากการหกล้ม
แบบฟกช ้า ถลอกหรือเป็นแผล สูงสุดถึงร้อยละ 50.7 รองลงมาคือปวดหลัง ร้อยละ 19.1 และมีเพียง
ร้อยละ 2.5 ที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงจนกระดูกหัก ฉะนั นผู้สูงอายุจึงใช้วิธีการรักษาตัวเองถึงร้อยละ 
55.7 โดยใช้วิธีพักการใช้งานของอวัยวะส่วนที่ได้รับบาดเจ็บ ใช้น ้าแข็งประคบใน 24 ชั่วโมงแรก (ชัย
ณรงค์ เอื อไพโรจน์กิจ, 2560) และใช้วิธีทานยาแก้ปวดร่วมด้วย (พิณนภางค์ ศรีพหล, 2557) ทั งนี การ
ดูแลตนเองเป็นรูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพ  และความเจ็บป่วย ขึ นอยู่กับการรับรู้อาการและ
ประสบการณ์ท่ีผ่านมาของแต่ละบุคคล (Waug, Wykle & Namazi, 1989) เป็นพฤติกรรมที่จงใจและ
มีเป้าหมายที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เพ่ือการดูแลตนเอง (Orem, 1985) เมื่อไม่สามารถจัดการกับ
อาการได้ เป็นข้อจ้ากัดในการดูแลตนเอง จ้าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งพยาบาล รวมถึงการพ่ึงพาและดูแลซึ่งกันและกันระหว่างบุคคลในครอบครัวและในเครือข่ายทาง
สังคม (Orem, 1986; Orem, 1991 อ้างถึงใน สมจิตหนุเจริญกุล, 2544)  

 
ประเด็นที่ 4 ป้องกันไม่ให้ล้มซ้ า ต้องมีสติก ากับทุกย่างก้าว ต้องระวังพร้อมปรับตัว 
  จากการศึกษา พบว่าวิธีดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มซ ้า คือ ผู้สุงอายุต้องระวังตัวเอง     
ให้คิดเสมอว่าตนเป็นที่พ่ึงแห่งตน ต้องท้าด้วยตัวเอง สิ่งส้าคัญที่สุด คือ ต้องมีสติ หากขาดสติไปเพียง
ชั่วขณะก็อาจเกิดการหกล้มได้แม้ว่าจะระวังตัวดีเพียงไรก็ตาม ฉะนั นจึงต้องใช้สติมาก้ากับทุกย่างก้าว    
คือ ต้องมีสติในทุกการกระท้า จะท้าสิ่งใดก็ก้าหนดจิตให้รับรู้แล้วสมองสั่งการให้ท้า โดยสามารถฝึกให้
เป็นผู้มีสติได้ด้วยการท้าสมาธิ สวดมนต์ เจริญภาวนา รวมถึงการฝึกสมองให้คิดวางแผนก่อนลงมือท้า
เสมอ และต้องมีการปรับตัวด้วยการดูแลสุขภาพตัวเองให้แข็งแรง ลดพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการหกล้ม
และเลือกใช้อุปกรณ์เสริมที่เหมาะสมกับตัวเอง  

วิธีการดูแลตนเองของผู้สูงอายุและครอบครัวเพ่ือป้องกันการหกล้มซ ้านี เป็นส่วนหนึ่งใน
โปรแกรม multifactorial interventions คือมีการเลือกใช้อุปกรณ์ช่วยเดินที่เหมาะสมและปรับปรุง
สภาพแวดล้อมที่บ้าน แต่วิธีการออกก้าลังกายนั นไม่ได้เป็นการออกก้าลังกายที่แนะน้า ซึ่งวิธีการออก
ก้าลังกายที่แนะน้าให้ใช้   มี 2 ระดับ คือ ระดับง่ายและระดับยาก เป็นการออกก้าลังที่ช่วยเสริมความ
แข็งแรงของกล้ามเนื อ เพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและการเดินซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุแต่ละคนมีความแตกต่างกัน จึงต้องเลือกระดับการออกก้าลังกาย  
ที่เหมาะสมกับตนเอง (มสผส., 2558) นอกจากนี ยังมีการรวบรวมข้อมูลการศึกษาที่เกี่ยวกับการ
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ป้องกันการหกล้ม (Gillespie et al., 2003) แสดงให้เห็นว่ามีการป้องกันโดยใช้ multifactorial 
interventions และ single intervemtion เช่น การออกก้าลังกาย การลดยาที่มีผลต่อการหกล้ม 
การเยี่ยมบ้านและปรับปรุงสภาพแวดล้อม ซึ่งพบว่ามีประโยชน์ในการลดอัตราการหกล้มซ ้าอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติในอัตราที่แตกต่างกัน (Tinetti, 2003) ซึ่งทางสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2551) 
โดยทีมผู้เชี่ยวชาญจากสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่หกล้มได้แนะน้าให้ใช้ 
multifactorial interventions ในการป้องกันการหกล้มซ ้าส้าหรับผู้สูงอายุที่เคยหกล้มมาก่อน 
ประกอบด้วย 1) การฝึกเดิน (Gait training) และการเลือกใช้อุปกรณ์ช่วยเดินที่เหมาะสม 2) ทบทวน
และประเมินความจ้าเป็นของยาที่ผู้ป่วยใช้ 3) การออกก้าลังกายโดยเฉพาะชนิดที่มีผลต่อความสมดุล 
เช่น โยคะ ร้าไทเก็ก เป็นต้น 4) การปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่บ้านเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
และ 5) การรักษาโรคร่วมทางหัวใจและหลอดเลือดที่ตรวจพบ เมื่อทบทวนจะเห็นได้ว่าในโปรแกรม
ดังกล่าวไม่มีการกล่าวถึงการระวังตัวเองและใช้สติก้ากับการกระท้า ประกอบกับอุบัติการณ์การหกล้ม
ที่ยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ นอย่างต่อเนื่อง (ส้านักโรคไม่ติดต่อ, 2560) จึงอาจบ่งบอกว่าวิธีการป้องกัน
การหกล้มที่มีอยู่ในปัจจุบันนี ยังไม่เพียงพอ  

ในการศึกษานี  พบว่า “การมีสต”ิ และ “ต้องระวังตัวเอง” ของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการดูแลแบบ      
มีส่วนร่วมจากตัวผู้สูงอายุเอง สามารถป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดการหกล้มซ ้าได้  เนื่องจากการมีสติ 
(Mindfulness) เป็นการพัฒนาด้านจิตใจที่ต้องเรียนรู้ด้วยตนเองด้วยการปฏิบัติเพ่ือระลึกรู้อารมณ์ 
นั่นคือ การรู้เท่าทัน สติจึงเป็นเครื่องช่วยให้บุคคลสามารถด้าเนินชีวิต ท้างานได้อย่างมีความสุขและ
สามารถแก้ไขปัญหาได้ (ดวงพร ธรรมะ, 2558) โดย จ้าลอง ดิษยวณิช (2554) ได้กล่าวไว้ว่า สติ
แปลว่าความระลึกได้ (Mindfulness or recollection) หมายถึงระลึกได้ก่อนท้า ก่อนพูด ก่อนคิด 
การมีใจจดจ่อ (Attentiveness) ความระแวดระวัง (Vigilance)  การควบคุมตัวเอง (Self control) 
และ หลวงพ่อปราโมทย์ ปราโมชโช (2556) กล่าวว่า สติ คือ การรับรู้อารมณ์ ท้าให้บุคคลเกิด
ความรู้สึกต่างๆ เช่น เป็นสุข โกรธ เศร้า เป็นต้น อารมณ์เป็นแรงผลักดันให้บุคคลแสดงพฤติกรรม
ออกมาขึ นอยู่กับเหตุที่มากระทบ เมื่อบุคคลมีสติรับรู้อารมณ์ต่างๆ อารมณ์นั นก็ไม่สามารถครอบง้าจิต
ได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ   นงนุช  แย้มวงศ์ ทัศนีย์  ลิมปิโสภณ และ อดิชศร  แย้มวงศ์ 
(2558) ที่ศึกษาถึงผลการเดินจงกรมสมาธิ ต่อสมรรถภาพทางกาย ระดับความจ้าและความฉลาดทาง
อารมณ์ของผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมีหลักการที่ส้าคัญ
คือการพ่ึงตนเองและการพึ่งธรรมะในการใช้ชีวิตประจ้าวันอย่างมีสติ อยู่บนความเชื่อที่ถูกต้อง มีความ
ศรัทธาแบบอยู่บนฐานของความเป็นจริง เป็นเหตุเป็นผล สามารถปฏิบัติได้จริง วัดผลได้ ซึ่งการรู้จัก
พ่ึงตนเองทางด้านร่างกาย คือ ดูแลสุขภาพตนเอง ไม่ให้เจ็บป่วยเป็นโรคเรื อรัง ด้วยการออกก้าลังกาย
สม่้าเสมอ รับประทานอาหารที่พอเหมาะ มีการพักผ่อนอย่างพอเพียง ส่วนการพ่ึงตนเองด้านจิตใจ คือ 
ต้องมีการอบรมจิต ให้คิดท้าแต่เรื่องที่เป็นกุศล หมั่นบ้าเพ็ญตนให้มีศีล สมาธิและปัญญา ซึ่งพบว่าการ
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ออกก้าลังกายด้วยการเดินอย่างสม่้าเสมอและมีการปฏิบัติภาวนาสมาธิควบคู่กันไป สามารถเพ่ิม
สมรรถภาพทางกาย ระดับความจ้า และความฉลาดในผู้สูงอายุได้ จึงควรมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
การปฏิบัติในชีวิตประจ้าวันเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี ฉะนั น “การมีสติ” และ “ต้องระวังตัวเอง” ของ
ผู้สูงอายุ จึงเป็นข้อค้นพบใหม่ที่ได้จากบุคคลที่มีประสบการณ์ตรง หากน้าไปพิจารณาในระดับ
นโยบาย เพ่ือพัฒนาเป็นโปรแกรมป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ น 
  
ประเด็นที่ 5 ครอบครัวมีส่วนร่วม ช่วยป้องกันล้ม 
 จากการศึกษา ครอบครัวของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ตระหนักถึงความส้าคัญในการป้องกันการหก
ล้มซ ้าของผู้สูงอายุ มีการปรับสภาพแวดล้อมที่บ้านให้ปลอดภัยมากยิ่งขึ น ท้าพื นบ้านใหม่ โดยปรับพื น
ให้เรียบ ปูพื นหยาบๆ เทพื นเอียงเล็กน้อยเพ่ือให้น ้าระบายได้เร็วขึ น ท้าราวจับในห้องน ้า ซื อแผ่นยาง
กันลื่นมาวางตามจุดต่างๆ ซื อรองเท้ากันลื่นมาให้ใส่เข้าห้องน ้า รองเท้าที่ใส่สบายๆ เกาะพื นดีๆ 
ส้าหรับออกนอกบ้าน รวมถึงเลือกซื ออุปกรณ์ออกก้าลังกายมาให้ออกก้าลังกายด้วย นอกจากนี ยัง
คอยเอาใจใส่ แสดงความห่วงใย คอยเตือนให้ระวัง ช่วยดูแลเก็บกวาดข้าวของ เช็ดถู ห้ามไม่ไห้ท้างาน
หรือยกของหนัก คอยตามช่วยจับจูงเดิน ไม่ปล่อยให้ไปไหนตามล้าพัง  

ผลการศึกษาสอดคล้องกับ สถาบันเวชศาสตร์ผู้สู งอายุ  (2551) เรื่องการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมที่บ้านเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม ซึ่งเป็น 1 ใน 5 ข้อ ของโปรแกรมป้องกันการหก
ล้มซ ้าแบบ multifactorial interventions เช่นเดียวกับ ส้านักโรคไม่ติดต่อ (2560) ที่กล่าวว่า
ครอบครัวสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการหกล้มได้ด้วยการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมที่บ้าน โดยได้ก้าหนดมาตรฐานด้านสิ่งแวดล้อม ห้องน ้า ห้องครัว ห้องนอนและ
ห้องนั่งเล่น เพ่ือให้สะดวกต่อการน้าไปใช้  

แต่จะเห็นได้ว่าในโปรแกรมป้องกันการหกล้มซ ้านี  แนะน้าเพียงการปรับสภาพแวดล้อมที่บ้าน 
ไม่ได้ครอบคลุมถึงด้านจิตใจของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่ไม่สามารถปรับตัวยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ต่างๆ ที่เกิดขึ นได้ จะสูญเสียบทบาทและความภาคภูมิใจจากการใช้อายุเป็นเกณฑ์ในการลดบทบาท
ของผู้สูงอายุ เช่น การเกษียณ (ทีปภา แจ่มกระจ่าง, 2558) สูญเสียความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง 
จึงรู้สึกว่าตัวเองถูกลดคุณค่าลง อาจท้าให้รู้สึกโดดเดี่ยวและเศร้าซึม ประกอบกับผลจากความเจ็บป่วย
และความเสื่อมของระบบต่างๆ ภายในร่างกาย ท้าให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์ที่แปรปรวนง่าย  หงุดหงิด ใจ
น้อย โกรธง่าย (สุทธิชัย  จิตะพันธ์กุล, 2544) ดังนั นการดูแลผู้สูงอายุจึงควรครอบคลุมถึงจิตใจ เพ่ือ
ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ได้ หากเพ่ิมเติมการดูแลด้าน
จิตใจในโปรแกรมป้องกันการหกล้มจะท้าให้โปรแกรมมีความสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผลการวิจัยนี สามารถน้าไปเป็นข้อมูลพื นฐานให้บุคลากรสุขภาพมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลตนเองของผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มซ ้า เพ่ือน้ามาเป็นแนวทาง
ในการวางแผนและให้การดูแลผู้สูงอายุที่หกล้มและผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการหกล้ม 

2. สามารถน้าข้อค้นพบเรื่อง “การมีสติ” และ “การระมัดระวังตัวเอง” ของผู้สูงอายุ ใช้เป็น
แนวทางในการส่งเสริมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการดูแลผู้สูงอายุที่เคยหกล้มเพื่อไม่ให้เกิดการหกล้มซ ้า และช่วยป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการ
หกล้มเกิดการหกล้ม 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรท้าการศึกษาเพ่ิมเติมเรื่องสติกับการหกล้ม โดยศึกษาในผู้สูงอายุที่มีการฝึกสติ  (ท้า
สมาธิ) อยู่เสมอ กับ ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ท้าการฝึกสติ เพ่ือน้าผลการศึกษาที่ได้มาประกอบการพิจารณา
ปรับปรุงแนวทางป้องกันการหกล้มซ ้าในผู้สูงอายุต่อไป  
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ภาคผนวก ก 
อนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์ 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารเกี่ยวกับการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
การวิจัยเรื่อง ประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มซ้ าของผู้สูงอายุ 
หมายเลขรหัสผู้ให้ข้อมูล (ID) …………………………. วัน/เดือน/ปี ท่ีสัมภาษณ์ ………………………..…    
เพศ         ชาย  หญิง อายุ ………………. ปี   เบอร์โทรศัพท์ ………………………….…     
ระดับการศึกษา      ไม่ได้เรียนหนังสือ     ประถมศึกษา        มัธยมศึกษา     ปริญญาตรีขึ นไป  

สถานภาพ  คู ่   หม้าย        หย่า           แยกกันอยู่ 
ที่อยู่ปัจจุบัน ……………………………………………………………………………………………………………………  
ลักษณะท่ีอยู่อาศัย 
o บ้านชั นเดียว 
o บ้านสองชั น 
o อาคารชุด 
o อ่ืนๆ โปรดระบุ………………………………………………………..……………………………………… 

การอยู่อาศัยกับบุคคลในครอบครัว 
o อาศัยอยู่คนเดียว    
o อาศัยอยู่กับบุตรหลาน 
o อาศัยอยู่กับคู่สมรส (สามี หรือ ภรรยา) 
o อ่ืนๆ โปรดระบุ (ผู้ดูแล)………………………………..…………..………………………………………… 

การประกอบอาชีพ       
o ไม่ได้ประกอบอาชีพ   
o ประกอบอาชีพ ระบุ  

ความเพียงพอของรายได้   รายรับ………………....……..บาท   รายจ่าย……..…….……………..บาท 
o เพียงพอ 
o ไม่เพียงพอ ท่านแก้ไขโดย…………………………………….………………………………………… 

โรคประจ าตัวและการรักษา        
o ไม่มีโรคประจ้าตัว/ไม่เคยตรวจ  
o มีโรคประจ้าตัว ระบุ  
การรักษา    ควบคุมอาหาร      ยารับประทาน        ยารับประทานและยาฉีด  
                   อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………………………..………………………………….. 
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การทดสอบสภาพสมอง (AMT) และการแปลผล คะแนนที่ได้ …………………………. คะแนน 
o การรู้คิดปกติ 
o การรู้คิดผิดปกติ 

ประวัติการหกล้ม 
o มีการหกล้ม 1 ครั ง 
o มีการหกล้มมากกว่า 1 ครั ง  โปรดระบุจ้านวนครั งที่หกล้มซ ้า ………………..…..……………………. 

การประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม (จ้านวน 25 ข้อ) 
เกี่ยวกับตัวท่านเอง 
o ก่อนหน้านี ท่านเคยหกล้มหรือเคยบาดเจ็บจากการหกล้มมาก่อน 
o รู้สึกว่าแขน-ขาไม่ค่อยมีแรง 
o ท่านไม่กล้าท้ากิจวัตรประจ้าวันหรือไม่กล้าออกก้าลังกายเพราะกลัวการหกล้ม 
o ท่านเคยมีปัญหาการกลั นปัสสาวะไม่อยู่ 
o ความแข็งแรงของกล้ามเนื อที่มือท่านลดลง 
o ความสามารถในการมองเห็นของท่านลดลงหรือไม่ หรือมีปัญหาการกะระยะลึก-ตื นและการ

มองเห็นในที่มืด 
o ท่านมีอาการหน้ามืดขณะเปลี่ยนท่า 
o เคยมีปัญหาการสูญเสียการได้ยิน 
o เท้าของท่านมีแผล ตาปลา นิ วหัวแม่เท้าเอียงหรือนิ วเท้าผิดรูป ที่ท้าให้เวลาเดินแล้วเจ็บหรือ

ต้องเปลี่ยนลักษณะการเดิน 
o ท่านรู้สึกไม่มั่นคงเวลาเดิน 

การใช้ยา 
o ท่านใช้ ยานอนหลับ ยาที่ผลต่อจิตประสาท ยาต้านซึมเศร้า 

สภาพแวดล้อมในบ้าน/บริเวณบ้าน 
o พื นบ้านมีพรม เสื่อ ผ้ายาง หรือผ้าปูรองพื น 
o พื นบ้านของท่านมีข้าวของวางเกะกะ 
o บริเวณทางเดิน มีสายไฟ สายโทรศัพท์หรือสายพ่วงต่อพาดผ่าน 
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บริเวณขั้นบันได 
o ตามขั นบันได มีข้าวของวางเกะกะ 
o บันไดท่ีบ้าน ช้ารุดหรือขั นไม่เท่ากัน 
o บริเวณบันได มีแสงสว่างเพียงพอ 
o ไฟบริเวณบันไดมีสวิตซ์เพียงตัวเดียว (มีสวิตซ์อยู่แค่ชั นบนหรือชั นล่างเท่านั น) 
o บริเวณบันได มีผ้าหรือพรมเช็ดเท้าอยู่ 
o ราวบันไดหลวมหรือช้ารุด หรือไม่ / มีราวบันไดเพียงด้านเดียว 

ห้องน้ า 
o พื นห้องน ้าหรืออ่างอาบน ้าลื่น 
o ท่านต้องการคนช่วยเวลาเข้าหรือออกบริเวณอาบน ้าหรือเวลาใช้ส้วม 

ห้องครัว 
o ของที่ต้องใช้บ่อย มักวางบนชั นสูงๆ  

ห้องนอน 
o สวิตซ์ไฟหัวเตียงเอื อมถึงยาก (เอื อมไม่ถึง หรืออยู่ในจุดที่เปิด-ปิดยาก) 
o ทางเดินจากเตียงไปห้องน ้ามีแสงสว่างพอ 

การประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม  
พบความเสี่ยงต่อการหกล้ม จ้านวน ………………………….. ข้อ 
การแปลผล มีความเสี่ยงต่อการหกล้มในระดับ ………………………………………………………….. 
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แนวค าถามในการสัมภาษณ์ 
ผู้วิจัยได้สร้างแนวค้าถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั งนี  มาจากวัตถุประสงค์และแนวคิด

เบื องต้นในการวิจัย จึงเป็นแนวค้าถามกว้างๆ ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์และข้อมูลที่ได้
จากผู้ให้ข้อมูลในแต่ละครั งที่ท้าการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยจะเริ่มต้นการสัมภาษณ์ด้วยการท้าความรู้จัก
และสร้างสัมพันธภาพ ด้วยการแนะน้าตัวว่าเป็นนิสิตจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  มีความสนใจศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มซ ้าของ
ผู้สูงอายุ จากนั นจึงเข้าสู่การสัมภาษณ์ ดังนี   

1. ขั้นเริ่มการสนทนา ผู้วิจัยเริ่มจากการสนทนาเรื่องทั่วๆไป เป็นค้าถามเกริ่นน้าที่เกี่ยวข้องกับ   
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ ดังนี  
 1.1 ขอทราบชื่อ นามสกุล อายุและเบอร์โทรศัพท์ของท่าน 
 1.2 ท่านเรียนจบชั นสูงสุดอะไร 
 1.3 สถานภาพของท่าน คือ 

1.4 ที่อยู่ปัจจุบันของท่าน คือ 
 1.5 ท่านพักอาศัยอยู่กับใคร 
 1.6 ปัจจุบันท่านท้าอะไร 

1.7 ท่านมีรายได้กี่บาทต่อเดือน เพียงพอหรือไม่ 
1.8 หากไม่เพียงพอ ท่านมีวิธีแก้ไขอย่างไร 

 1.9 ท่านมีโรคประจ้าตัวหรือไม่ ถ้ามี ท่านมีโรคประจ้าตัวอะไรบ้าง 
 1.10 ท่านรักษาโรคประจ้าตัวของท่าน ที่ไหน ใช้วิธีใด 
 1.11 กรุณาตอบ 10 ค้าถามนี  (ใช้แบบทดสอบสภาพสมอง[AMT]) 
 1.12 ท่านหกล้มครั งล่าสุดเมื่อไร 
 1.13 ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา ท่านหกล้มหรือไม่ 
 1.14 ท่านคิดว่าท่านมีโอกาสหกล้มหรือไม่ (ท้าการประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม) 
2. ขั้นเข้าสู่ประเด็นที่ต้องการศึกษา ผู้วิจัยใช้แนวค้าถามแบบกว้างๆ ในประเด็นที่ต้องการศึกษา  
 2.1 ค้าถามเข้าสู่ประเด็น 

- ท่านหกล้มที่ไหนคะ  
- ท่านหกล้มในช่วงเวลาใดคะ 
- ขณะหกล้ม ท่านท้าอะไรอยู่คะ 
- ช่วยเล่าเหตุการณ์ที่หกล้มว่าเกิดอะไรขึ นในวันนั น จึงท้าให้ท่านหกล้ม 
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2.2 ค้าถามหลัก ที่ใช้เป็นค้าถามเจาะลึกในประเด็นที่ต้องการศึกษา ดังนี  
- ท่านรู้สึกอย่างไรกับการหกล้ม 
- การหกล้มนั น ส่งผลให้ท่านเป็นอย่างไรบ้าง 
- ท่านจัดการอย่างไรหลังจากหกล้ม 
- เมื่อท่านหกล้ม ท่านได้รับการช่วยเหลือจากผู้ใดบ้าง อย่างไร 
- ท่านไปรับการรักษาท่ีไหนบ้างคะ  
- ขณะรับการรักษา ท่านประสบกับปัญหาหรืออุปสรรคหรือไม ่อย่างไร 
- ท่านคิดอย่างไรเกี่ยวกับการหกล้ม 
- ท่านมีวิธีดูแลตนเองไม่ให้หกล้มอย่างไร 
- ท่านเข้าใจหรือไม่ว่าการป้องกันการหกล้มส้าคัญอย่างไร 
- ท่านจะท้าอย่างไรในการป้องกันการหกล้ม (ตนเอง/สิ่งแวดล้อม) 
- ครอบครัวของท่านมีส่วนร่วมในการป้องกันไม่ให้ท่านหกล้มอย่างไร 
- ท่านจะบอกต่อคนอ่ืนๆ อย่างไรที่จะป้องกันไม่ให้หกล้ม 

2.3 ค้าถามรอง เป็นค้าถามที่ใช้เพื่อให้ผู้ข้อมูลเล่าเรื่องราวเพ่ิมเติมในขณะสัมภาษณ์  
โดยใช้เทคนิคการทวนความ การสรุปความและการสะท้อนคิด 

- ท่านช่วยเล่าเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ…………………..………………………… 
- ท่านช่วยอธิบายให้ฟังเก่ียวกับ……………………………………………. 
- หลังจากนั นท่านท้าอย่างไร………………………………………………… 
- แล้วเกิดอะไรขึ นต่อจากนั น………………………………………………… 
- เหตุใดท่านจึงตัดสินใจแบบนี ……………………………………………… 
- ที่ท่านพูดแบบนี หมายความว่า…………………………………………… 

3. ขั้นยุติการสนทนา ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลซักถาม หรือบอกกล่าวในสิ่งที่ตนต้องการให้ข้อมูล
เพ่ิมเติม 

    - ท่านต้องการเล่าเพ่ิมเติมถึงการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มซ ้าอีกหรือไม ่
 
ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูลที่สละเวลาและให้ความร่วมมือในการตอบข้อซักถาม ตลอดจน

ได้ถ่ายทอดประสบการณ์ตรงในการดูแลตนเองภายหลังเกิดการหกล้ม ซึ่งการสัมภาษณ์ในครั งนี จะ
เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการศึกษาค้นคว้าเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุที่หกล้มรายอ่ืนๆ ต่อไป 
พร้อมทั งขอนัดหมายการสัมภาษณ์ในครั งต่อไป 
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แบบบันทึกภาคสนาม 
หมายเลขรหัสผู้ให้ข้อมูล (ID) ………………………………………………………………………………………………… 
การสัมภาษณ์ครั งที่ ……………  วันที่ ………………………………. เริ่มเวลา ……….. น. ถึงเวลา …………..น. 
สถานที่ในการสัมภาษณ์ …………………………………………………………………………………………………………. 
บรรยายเหตุการณ์ ความคิด ความรู้สึก ปัญหาที่เกิดขึ นในสนามวิจัย และการแก้ไข 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
นัดหมายการสัมภาษณ์ครั งต่อไปวันที่ ……………………………………………..…………………..……………………. 
วัน/เดือน/ปี ที่บันทึก ……………………………………………………… เวลาที่บันทึก ………………………….……… 
ผู้บันทึกข้อมูล …………………………………………………………………………………………………………………………  
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แบบบันทึกการถอดความและการให้รหัสเบื้องต้น 
หมายเลขรหัสผู้ให้ข้อมูล (ID) ………………………………………………………………………………………….. 
การสัมภาษณ์ครั งที่ ……………  วันที่ ……………………… เริ่มเวลา ……….…น. ถึงเวลา ………………… น. 
สถานที่ในการสัมภาษณ์ 
………………….………………………………………………………………………………………………………………….. 
บรรทัด ข้อความ การถอดรหัส 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
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การทดสอบสภาพสมอง (Abbreviated Mental Test: AMT) 

หมายเลขรหัสผู้ให้ข้อมูล (ID) ………………………………………………………………………………………………… 

ข้อ ค าถาม ค าตอบ ถูก ผิด 
1. อายุเท่าไหร่ ......................................................................    

2. ขณะนี เวลาอะไร ..............................................................    

3. ที่อยู่ปัจจุบันของท่านคือ ..................................................    
4. ปีนี  ปีอะไร .......................................................................    

5. สถานที่ตรงนี เรียกว่า .......................................................    

6. คนนี  (คนถาม) คือใคร และ คนใกล้ๆ(ญาติ) คือใคร .......    
7. วันเดือนปีเกิด ของท่านคือ ………………………………………    

8. เหตุการณ์ 14 ตุลา หรือวันมหาวิปโยค เกิด พ.ศ.อะไร ....    
9. พระมหากษัตริย์องค์ปัจจุบันมีพระนามว่าอะไร ...............    

10. ให้นับถอยหลังจาก 20 จนถึง 1........................................    

ที่มา : แบบ Geriatric Screening โดย สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
(2548)  

 

ผลการประเมิน …………………………………………………………………………………………………………………….  

การพิจารณา  

     รู้คิดปกติ ตอบถูก ตั งแต่ 8 ข้อขึ นไป  

 รู้คิดผิดปกติ คือตอบถูก น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ข้อ    
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ภาคผนวก ง 
แผนภาพแสดงการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล 

ตารางผลการทดสอบสภาพสมองด้วยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น (AMT) 
และตารางแสดงวัน เวลา สถานที่ จ านวนครั้ง ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 
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แผนภาพแสดงการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  

ผู้วิจัย 

พยาบาล 
คลินิกผู้สูงอายุ 

พยาบาล 
ห้องตรวจกระดูก 

คนรู้จัก 

โรงพยาบาล 

ผู้จัย 

ID4 

ID3 

ID5 

ID8 

ID9 

ID10 

ID1 

ID2 

ID6 

ID7 

ID11 

ID12 
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ตารางท่ี 2 แสดงผลการทดสอบสภาพสมองด้วยแบบทดสอบสภาพสมอง (AMT) 

ผู้ให้ข้อมูล การทดสอบสภาพสมอง (AMT) 
ตอบถูก (ข้อ) การแปลผล ข้อที่ตอบผิด 

ID1 10 มีการรู้คิดปกติ - 

ID2 9 มีการรู้คิดปกติ 8 
ID3 9 มีการรู้คิดปกติ 8 

ID4 10 มีการรู้คิดปกติ - 
ID5 9 มีการรู้คิดปกติ 8 

ID6 9 มีการรู้คิดปกติ 8 

ID7 10 มีการรู้คิดปกติ - 
ID8 10 มีการรู้คิดปกติ - 

ID9 9 มีการรู้คิดปกติ 10 

ID10 8 มีการรู้คิดปกติ 8,10 
ID11 9 มีการรู้คิดปกติ 8 

ID12 9 มีการรู้คิดปกติ 8 
 

 
  

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

41.67 

100 

83.33 

ค ำถำมท่ี 1 

ค ำถำมท่ี 2 

ค ำถำมท่ี 3 

ค ำถำมท่ี 4 

ค ำถำมท่ี 5 

ค ำถำมท่ี 6 

ค ำถำมท่ี 7 

ค ำถำมท่ี 8 

ค ำถำมท่ี 9 

ค ำถำมท่ี 10 

ผลการทดสอบสภาพสมอง (AMT) 

ผลกำรทดสอบสภำพสมอง (AMT) 
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ตารางท่ี 3 แสดงการสัมภาษณ์และการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลร่วมกับผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ให้
ข้อมูล 

จ านวนครั้งที่
สัมภาษณ์ 

วันที่สัมภาษณ์ ระยะเวลา 
(นาที) 

สถานที ่
สัมภาษณ์ 

ID1 ครั งที่ 1 24 ก.ย. 2561 60 นาที คลินิกผู้สูงอายุ 
โทรศัพท์ 30 ก.ย. 2561 12 นาที - 

Member Check 30 ต.ค. 2561 9 นาที คลินิกผู้สูงอายุ 

ID2 ครั งที่ 1 24 ก.ย. 2561 15 นาที คลินิกผู้สูงอายุ 
ครั งที่ 2 26 ก.ย. 2561 45 นาที ร้านดอกไม้ รพฯ 

โทรศัพท์ 30 ก.ย. 2561 8 นาที - 
Member Check 30 ต.ค. 2561 10 นาที ร้านดอกไม้ รพฯ 

ID3 ครั งที่ 1 25 ก.ย. 2561 7 นาที คลินิกผู้สูงอายุ 

ครั งที่ 2 29 ก.ย. 2561 38 นาที บ้านผู้ให้ข้อมูล 
Member Check 30 ต.ค. 2561 10 นาที บ้านผู้ให้ข้อมูล 

15 พ.ค. 2562 14 นาที บ้านผู้ให้ข้อมูล 

ID4 ครั งที่ 1 4 ต.ค. 2561 35 นาที บ้านผู้ให้ข้อมูล 
โทรศัพท์ 10 ต.ค. 2561 15 นาที - 

Member Check 12 พ.ย. 2561 8 นาที บ้านผู้ให้ข้อมูล 

ID5 ครั งที่ 1 25 ก.ย. 2561 10 นาที คลินิกผู้สูงอายุ 
ครั งที่ 2 3 ต.ค. 2561 59 นาที บ้านผู้ให้ข้อมูล 

โทรศัพท์  10 ต.ค. 2561 7 นาที - 
Member Check 12 พ.ย. 2561 12 นาที บ้านผู้ให้ข้อมูล 

ID6 ครั งที่ 1 2 ต.ค. 2561 10 นาที คลินิกผู้สูงอายุ 

ครั งที่ 2 25 ต.ค. 2561 43 นาที คลินิกผู้สูงอายุ 
Member Check 27 พ.ย. 2561 8 นาที คลินิกผู้สูงอายุ 

15 พ.ค. 2562 15 นาที คลินิกผู้สูงอายุ 

ID7 ครั งที่ 1 30 ต.ค. 2561 8 นาที คลินิกผู้สูงอายุ 
ครั งที่ 2 12 พ.ย. 2561 48 นาที คลินิกผู้สูงอายุ 

โทรศัพท์ 15 พ.ย. 2561 12 นาที - 

ID7 Member Check 25 ม.ค. 2562 9 นาที คลินิกผู้สูงอายุ 
15 พ.ค. 2562 25 นาที คลินิกผู้สูงอายุ 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 

ผู้ให้
ข้อมูล 

จ านวนครั้งที่
สัมภาษณ์ 

วันที่สัมภาษณ์ ระยะเวลา 
(นาที) 

สถานที ่
สัมภาษณ์ 

ID8 ครั งที่ 1 27 พ.ย. 2561 10 นาที คลินิกผู้สูงอายุ 
ครั งที่ 2 4 ธ.ค. 2561 53 นาที คลินิกผู้สูงอายุ 

โทรศัพท์ 20 ธ.ค. 2561 7 นาที คลินิกผู้สูงอายุ 
Member Check 25 ม.ค. 2562 20 นาที คลินิกผู้สูงอายุ 

15 พ.ค. 2562 18 นาที คลินิกผู้สูงอายุ 

ID9 ครั งที่ 1 27 พ.ย. 2561 10 นาที คลินิกผู้สูงอายุ 

ครั งที่ 2 19 ธ.ค. 2561 43 นาที คลินิกผู้สูงอายุ 
Member Check 25 ม.ค. 2562 8 นาที คลินิกผู้สูงอายุ 

ID10 ครั งที่ 1 4 ม.ค. 2562 10 นาที คลินิกผู้สูงอายุ 
ครั งที่ 2 16 ม.ค. 2562 58 นาที บ้านผู้ให้ข้อมูล 

โทรศัพท์ 18 ม.ค. 2562 11 นาท ี - 
Member Check 8 ก.พ. 2562 9 นาที บ้านผู้ให้ข้อมูล 

15 พ.ค. 2562 15 นาท ี คลินิกผู้สูงอายุ 

ID11 ครั งที่ 1 25 ม.ค. 2562 10 นาที คลินิกผู้สูงอายุ 

ครั งที่ 2 8 ก.พ. 2562 49 นาที บ้านผู้ให้ข้อมูล 
โทรศัพท์  12 ก.พ. 2562 11 นาท ี - 

Member Check 22 มี.ค. 2562 19 นาท ี บ้านผู้ให้ข้อมูล 
ID12 ครั งที่ 1 8 มี.ค. 2562 10 นาที คลินิกผู้สูงอายุ 

ครั งที่ 2 16 มี.ค. 2562 59 นาที บ้านผู้ให้ข้อมูล 
Member Check 22 มี.ค. 2562 27 นาที บ้านผู้ให้ข้อมูล 
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ภาคผนวก จ 

รายละเอียดของผู้ให้ข้อมูล ทั้ง 12 ราย 
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ภาคผนวก ฉ 
ท่าออกก าลังกายระดับง่ายและท่าออกก าลังกายระดับยาก 
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ท่าบริหารคอ 
*ยืนตรงมองไปข้างหน้า *เอาปลายนิ ว
มือข้างท่ีถนัดวางบริเวณคาง *ใช้มือ
ค่อยๆ ดันให้ศีรษะหงายขึ นช้าๆ จนสุด
และกลับมาหน้าตรง *ท้าซ ้า 10 ครั ง 

 
ท่าบริหารศีรษะ 
*ยืนตรงมองไปข้างหน้า *ค่อยๆ หันศีรษะ
ไปทางขวาให้สุดเท่าท่ีจะท้าได้ จากนั น
ค่อยๆ หันศีรษะไปทางซ้ายให้สุด *ท้าซ ้า 
10 ครั ง 

วิธีการออกก าลังกายเพื่อป้องกันการหกล้ม 
ท่าออกก าลังกายระดับง่าย 
ข้อควรระวัง : ท่าท่ีไม่สามารถท้าได้ สามารถข้ามหรือลดจ้านวนตามความเหมาะสม 

ท่ายืดกล้ามเนื อและฝึกความยืดหยุ่นของข้อ (ท่าที่ 1-4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ท่ายืดหลัง 
*ยืนมองตรงไปข้างหน้า กางขากว้าง  
เท่าหัวไหล ่*วางฝ่ามือไว้ตรงบั นเอว
ด้านหลัง *ค่อยๆ เอนตัวไปด้านหลัง  
จนรู้สึกตึง จากนั นกลับมาท่ายืนตรง    
*ท้าซ ้า 10 ครั ง 
 

 
ท่าบริหารล าตัว 
*ยืนตรงมองไปข้างหน้า มือท้าวเอว  
*บิดล้าตัว ช่วงบนไปด้านขวาให้มากท่ีสุด
เท่าท่ีจะท้าได้โดย  ไม่บิดสะโพก จากนั น  
บิดล้าตัวช่วงบนไปด้านซ้ายให้มากที่สุด 
เท่าท่ีจะท้าได้ *ท้าซ ้า 10 ครั ง 
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ท่าออกก าลังกายระดับง่าย 
 

ท่าฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื อ (ท่าท่ี 5-8) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นขา  
ด้วยตุ้มถ่วงน ้าหนัก 
*ใส่ตุ้มถ่วงน ้าหนักท่ีข้อเท้าขวา *นั่งบนเก้าอี 
ท่ีมีพนักรองหลัง *ยกขาขวาขึ นและค่อยๆ 
วางขาลง *ท้าซ ้า 10 ครั ง *เปลี่ยนข้างและ
ท้าซ ้า 10 ครั ง 

ส้าหรับท่าท่ีต้องใช้ตุ้มถ่วงน ้าหนัก ควรเร่ิม
จากไม่ถ่วงน้ าหนักก่อน เมื่อแข็งแรงขึ น 
ค่อยหาอุปกรณ์* มาถ่วงน ้าหนักที่ข้อเท้า 

*อุปกรณ์ : ตุ้มถ่วงน ้าหนักบริเวณข้อเท้า 
น ้าหนักประมาณครึ่งกิโลกรัม แต่ไม่เกิน      
1 กิโลกรมั 

 
ท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง 
ด้วยตุ้มถ่วงน ้าหนัก 
*ใส่ตุ้มถ่วงน ้าหนักท่ีข้อเท้าขวา *หันหน้าเข้า
หาโต๊ะหรือราวจับ *ยกขาขวาจากพื น
จนกระทั่งเท้าแตะก้น จากนั นวางเท้าลง  
*ท้าซ ้า 10 ครั ง  
*เปลี่ยนข้างและท้าซ ้า 10 ครั ง 
 

 
ท่าบริหารสะโพกด้านข้าง 
ด้วยตุ้มถ่วงน ้าหนัก 
*ใส่ตุ้มถ่วงน ้าหนักท่ีข้อเท้าขวา *ยืนหันข้าง
ให้โต๊ะหรือราวจับ จับให้มั่น *ยืดขาขวาให้
ตรงและเท้าตรง *ยกขาขวาขึ นและลดเท้า 
ลงวางท่ีเดิม *ท้าซ ้า 10 ครั ง  
*เปลี่ยนข้างและท้าซ ้า 10 ครั ง 
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ท่าบริหารข้อเท้า 
*เริ่มท้าทีละข้าง เริ่มจากข้างขวาก่อน 
*ยกขาขวาขึ นจากพื น ค่อยๆ กระดกปลายเท้าเข้า
หาตัว จากนั นกระดกปลายเท้าลง *ท้าซ ้า 10 ครั ง 

ท่าออกก าลังกายระดับง่าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่าฝึกการเดินและการทรงตัว (ท่าท่ี 9-16) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
ยืนต่อเท้า แบบมีราวจับ 
*ยืนตรงหันข้างเข้าก้าแพง ใช้มือจับราว
ให้มั่น (ข้างไหนก็ได้) *เอาเท้าข้างหนึ่ง  
ไปวางต่อข้างหน้าเท้าอีกข้างหนึ่ง         
ให้เป็นเส้นตรงและค้างท่าไว้ 10 วินาที    
*จากนั นเปลี่ยนข้าง โดยเอาเท้าท่ีอยู่ข้าง
หลังไปวางข้างหน้าให้เป็นเส้นตรงและ
ค้างท่าไว้ 10 วินาที 

 
เดินต่อเท้า แบบมีราวจับ 
*ยืนตรงหันข้างซ้ายเข้าก้าแพง ใช้มือ
ซ้ายจับราวให้มั่น *ค่อยๆ เริ่มเดินโดย
ก้าวเท้าไปข้างหน้าในลักษณะปลาย
เท้าต่อส้นเท้าและเดินเช่นนี ไปเร่ือยๆ 
จนครบ 10 ก้าว *จากนั นกลับหลังหัน 
ใช้มือขวาจับราว เดินต่อเท้ากลับอีก 
10 ก้าว *ท้าซ ้า 10 ครั ง 
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ยืนขาเดียว แบบมีราวจับ 
*ยืนตรง หันข้างซ้ายเข้าก้าแพง/ราวจับ ใช้มือจับให้
มั่น (ข้างไหนก็ได้) *ยกขาข้างใดข้างหนึ่งขึ นและยืน
ด้วยขาข้างเดียว นาน 10 วินาที *จากนั นเปลี่ยน
ข้างท้าอีก 10 วินาที 

ท่าออกก าลังกายระดับง่าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
เดินด้วยส้นเท้า แบบมีราวจับ 
*ใช้มือจับราวให้มั่น *ค่อยๆ ยกปลายเท้า
ขึ น จนยืนด้วยส้นเท้า จากนั นเดินด้วย  
ส้นเท้าไป 10 ก้าว และค่อยๆ ลดปลาย
เท้าลง *กลับตัวและเดินดว้ยส้นเท้า   
พร้อมใช้มือจับราวกลับไปยังจุดเริ่มต้น  
10 ก้าว และค่อยๆ ลดปลายเท้าลง         
*ท้าซ ้า 10 ครั ง 

 
เดินด้วยปลายเท้า แบบมีราวจับ 
*ใช้มือจับราวให้มั่น *ค่อยๆ ยกส้นเท้า
ขึ นจนยืนด้วยปลายเท้า จากนั นเดินด้วย
ปลายเท้าไป 10 ก้าว และค่อยๆ ลดส้น
เท้าลง *กลับตัวและเดินดว้ยปลายเท้า 
พร้อมใช้มือจับราวกลับไปยังจุดเริ่มต้น 
10 ก้าว และค่อยๆ ลดส้นเท้าลง  
*ท้าซ ้า 10 ครั ง 
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ท่าออกก าลังกายระดับง่าย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
ท่าลุกจากเก้าอ้ี ใช้ 2 มือพยุง 
*นั่งบนเก้าอี ท่ีมีพนักพิงแข็งแรง ไม่
เคลื่อนไหวและไม่เตี ยไปนัก *วางเท้าหลัง
หัวเข่า *ค่อยๆโน้มตัวไปดา้นหน้าและใช้ 
2 มือช่วยพยุง ดันตัวขึ นยืน  
*ท้าซ ้า 10 ครั ง 

 
ท่าลุกจากเก้าอ้ี ใช้มือเดียวพยุง 
*นั่งบนเก้าอี ท่ีมีพนักพิงแข็งแรง ไม่
เคลื่อนไหวและไม่เตี ยไปนัก *วางเท้าหลัง
หัวเข่า *ค่อยๆโน้มตัวไปดา้นหน้าและใช้
มือเดียวช่วยพยุง ดันตัวขึ นยืน  
*ท้าซ ้า 10 ครั ง 

 
ท่าลุกจากเก้าอ้ี ไม่ใช้มือพยุง 
*นั่งบนเก้าอี ท่ีมีพนักพิงแข็งแรง ไม่เคลื่อนไหว
และไม่เตี ยไปนัก *วางเท้าหลังหัวเข่า *ค่อยๆ
โน้มตัวไปด้านหน้าและลุกขึ นยืนโดยไม่ใช้มือ
ช่วยพยุง *ท้าซ ้า 10 ครั ง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 144 

ท่าออกก าลังกายระดับยาก 
ข้อควรระวัง : ท่าท่ีไม่สามารถท้าได้ สามารถข้ามหรือลดจ้านวนตามความเหมาะสม 

ท่ายืดกล้ามเนื อและฝึกความยืดหยุ่นของข้อ (ท่าท่ี 1-4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
ท่าบริหารศีรษะ 
*ยืนตรงมองไปข้างหน้า *ค่อยๆ หัน
ศีรษะไปทางขวาให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะ
ท้าได้ จากนั นค่อยๆ หันศีรษะไป
ทางซ้ายให้สุด *ท้าซ ้า 10 ครั ง 

 
ท่าบริหารคอ 
*ยืนตรงมองไปข้างหนา้ *เอาปลายนิ ว
มือข้างท่ีถนัดวางบริเวณคาง *ใช้มือ
ค่อยๆ ดันศีรษะหงายขึ นช้าๆ จนสุด
และกลับมาหน้าตรง *ท้าซ ้า 10 ครั ง 

 
ท่ายืดหลัง 
*ยืนตรงมองไปข้างหน้า กางขากว้าง
เท่าหัวไหล่ *วางฝ่ามือไว้ตรงบั นเอว
ด้านหลัง *ค่อยๆ เอนตัวไปด้านหลัง 
(จนรู้สึกตึง) จากนั นกลับมายืนท่าตรง 
*ท้าซ ้า 10 ครั ง 

 
ท่าบริหารล าตัว 
*ยืนตรงมองไปข้างหน้า มือท้าวเอว    
*บิดล้าตัวช่วงบนไปด้านขวาให้มาก
ท่ีสุดเท่าท่ีจะท้าได้โดยไม่บดิสะโพก 
จากนั นบิดล้าตัวช่วงบนไปด้านซ้ายให้
มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท้าได้ *ท้าซ ้า 10 ครั ง 
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ท่าออกก าลังกายระดับยาก 
 

ท่าฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื อ (ท่าท่ี 5-8) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
ท่าบริหารข้อเท้า 
*ท้าทีละข้าง เริ่มจากข้างขวาก่อนน       
*ยกขาขวาขึ นจากพื น ค่อยๆ กระดก
ปลายเท้าเข้าหาตัว จากนั นกระดก    
ปลายเท้าลง *ท้าซ ้า 10 ครั ง 

 
ท่ายืนด้วยปลายเท้า แบบไม่ใช้ราวจับ 
*ยืนแยกขา ความกว้างเท่าช่วงไหล่     
*ค่อยๆ เขย่งปลายเท้าขึ นจนสุดและ
ค่อยๆ วางส้นเท้าลง  
*ท้าซ ้า 10 ครั ง 

 
ท่ายืนด้วยส้นเท้า แบบไมใ่ช้ราวจับ 
*ยืนแยกขาความกว้างเท่าช่วงไหล่        
*ค่อยๆ ยกปลายเท้าขึ นและยืนด้วย
ส้นเท้า จากนั นค่อยๆ วางปลายเท้า
ลง *ท้าซ ้า 10 ครั ง 

 
ท่าย่อเข่า แบบไม่ใช้ราวจับ 
*ยืนแยกขาความกว้างเท่าช่วงไหล่ *ค่อยๆ 
ย่อเข่าลงโดยให้หัวเข่าล ้าไปด้านหน้านิ วหัว
เท้า จนกระทั่งส้นเท้าเริ่มยกขึ นจากพื น ให้
หยุดและค่อยๆ ยืดตัวขึ น *ท้าซ ้า 10 ครั ง 
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ท่ายืนต่อเท้า แบบไม่ใช้ราวจับ 
*ยืนตรงมองไปข้างหน้า *เอาเท้าข้างหนึ่ง
ไปวางต่อข้างหน้าเท้าอีกข้างหนึ่งให้เป็น
เส้นตรงและค้างท่าไว้ 30 วินาที *จากนั น
เปลี่ยนข้าง โดยเอาเท้าท่ีอยู่ข้างหลังไป
วางข้างหน้าให้เป็นเส้นตรงและค้างท่าไว้ 
30 วินาที 

 
ท่าเดินด้วยส้นเท้า แบบไม่ใช้ราวจับ 
*ยืนตรงมองไปข้างหน้า *ค่อยๆ ยกปลายเท้า
ขึ นจนยืนส้นเท้า จากนั นเดินด้วยส้นเท้าไป   
10 ก้าว และค่อยๆ ลดปลายเท้าลง *กลับตัว
และค่อยๆ ยกปลายเท้าขึ นจนยืนด้วยส้นเท้า 
จากนั นเดินด้วยส้นเท้าไป 10 ก้าว และค่อยๆ 
ลดปลายเท้าลง *ท้าซ ้า 10-20 ครั ง 

ท่าออกก าลังกายระดับยาก 
 

ท่าฝึกการเดินและการทรงตัว (ท่าท่ี 9-18)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
ท่าเดินต่อเท้า แบบไม่ใช้ราวจับ 
*ยืนตรงมองไปข้างหน้า *ค่อยๆ เริ่มเดิน
โดยก้าวเท้าไปข้างหน้าในลักษณะปลาย
เท้าต่อส้นเท้า และเดินเช้นนี ไปเร่ือยๆ 
จนครบ 10 ก้าว *จากนั นกลับหลังหัน 
เดินต่อเท้าอีก 10 ก้าว กลับไปจุดเร่ิมต้น 
*ท้าซ ้า 10-20 ครั ง 

 
ท่ายืนขาเดียว แบบไม่ใช้ราวจับ 
*ยืนตรงมองไปข้างหน้า  
*ยกขาข้างใดข้างหนึ่งขึ นและยืนด้วย
ขาข้างเดียว นาน 10 วินาที  
*จากนั นเปลี่ยนข้าง ท้าอีก  
10 วินาที 
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ท่าเดินด้วยปลายเท้า แบบไม่ใช้ราวจับ 
*ยืนตรงมองไปข้างหน้า *ค่อยๆ ยกส้นเท้าขึ น
จนยืนด้วยปลายเท้า จากนั นเดินด้วยปลายเท้า
ไป 10 ก้าว และค่อยๆ ลดส้นเท้าลง *กลับตัว 
ค่อยๆ ยกส้นเท้าขึ นจนยืนด้วยปลายเท้า 
จากนั นเดินด้วยปลายเท้าไป 10 ก้าว และ
ค่อยๆ ลดส้นเท้าลง *ท้าซ ้า 10-20 ครั ง 

ท่าออกก าลังกายระดับยาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
ท่าเดินเลขแปด 
*เดินด้วยความเร็วปกติ โดยวน
เป็นเลข 8 *ท้าซ ้า 10-20 รอบ 

 
ท่าเดินสไลด์ด้านข้าง 
*ยืนตรงมองไปข้างหน้ามือท้าวเอว *เดินไป
ข้างขวา 10 ก้าว *จากนั นเดินกลับไป
ทางซ้าย 10 ก้าว * ท้าซ ้า 10-20 ครั ง 

 
ท่าลุกจากเก้าอ้ี ใช้ 2 มือพยุง 
*นั่งบนเก้าอี ท่ีมีพนักพิงแข็งแรง ไม่
เคลื่อนไหวและไม่เตี ยไปนัก *วางเท้า
หลังหัวเข่า *ค่อยๆ โน้มตัวไปด้านหน้า
และใช้ 2 มือช่วยพยุง ดันตัวขึ นยืน   
*ท้าซ ้า 10-20 ครั ง 
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ท่าออกก าลังกายระดับยาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : “ยากันล้ม” หนังสือคู่มือป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
จัดท้าโดย มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (2558) 
จัดพิมพ์และเผยแพร่โดย ส้านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

                    
ท่าลุกจากเก้าอ้ี ใช้มือเดียวพยุง 
*นั่งบนเก้าอี ท่ีมีพนักพิงแข็งแรง ไม่เคลื่อนไหวและไมเ่ตี ยไปนัก *วางเท้าหลังหัวเข่า  
*ค่อยๆ โน้มตัวไปด้านหน้าและใช้มือเดียวช่วยพยุงดันตัวขึ นยืน *ท้าซ ้า 10-20 ครั ง 
 

                      
ท่าลุกจากเก้าอ้ี ไม่ใช้มือพยุง 

*นั่งบนเก้าอี ท่ีมีพนักพิงแข็งแรง ไม่เคลื่อนไหวและไมเ่ตี ยไปนัก *วางเท้าหลังหัวเข่า  
*ค่อยๆ โน้มตัวไปด้านหน้าและลุกขึ นยืนโดยไม่ใช้มือช่วยพยุง *ท้าซ ้า 10-20 ครั ง 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นาวาตรีหญิง กนกพร สมตระกูล 
วัน เดือน ปี เกิด 13 กรกฎาคม 2517 
สถานที่เกิด จังหวัดจันทบุรี 
วุฒิการศึกษา จันทบุรี ส้าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตจาก วิทยาลัย

พยาบาลกองทัพเรือ (สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยมหิดล) ในปี พ.ศ.2540   
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