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Self-Care Experiences in Preventing Recurrent Fall 
among Older Persons

Kanokporn Somtrakul* and Siriphan Sasat**

Abstract

Purpose: To describe and interpret the self-care experiences in preventing recurrent falls 

among older persons. 

Design: Qualitative research based on the phenomenological approach of Martin Heidegger 

(1962)

Methods: Twelve elderly subjects were selected according to purposive sampling. Collecting 

data by in-depth interviews and tape recording. Then, the data were transcribed and 

analyzed based on Benner’s approach.

Finding: Self-care experiences in preventing fall recurrence among older persons consisted 

of five themes, including 1) The causes of fall were carelessness or misfortune. 2) Variety 

of feelings from the fall, the subjects did not want to experience anymore. 3) After the 

fall, they were able to assess their condition immediately and seeking medical treatment. 

4) Prevent falls, Must be conscious of every step, Be careful, ready to adapt. And 5) Families 

are involved to help prevent falling.

Conclusion: The findings serve as basic information for health care professionals to promote 

awareness of self-care for preventing fall recurrence in older persons and their families, 

which will contribute to the development of sustainable self-care.
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บทน�ำ

	 เมือ่เข้าสูว่ยัสงูอายจุะเกดิการเปลีย่นแปลงตาม

กระบวนการชรา (Ageing process) ที่มีการสลายของ

เซลล์มากกว่าการสร้าง ท�ำให้สมรรถภาพการท�ำงาน                

ของอวัยวะต่าง ๆ  ลดลง1 มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่ง                

ต่าง ๆ  ช้าลง (Reaction time) มีความเสื่อมของระบบ

ประสาท โดยเฉพาะระบบประสาทรับรู ้ต�ำแหน่ง 

(Proprioception) มีการส่ายของร่างกายเพิ่มขึ้น ก�ำลัง

กล้ามเนื้อและความยืดหยุ่นของข้อลดลง ท�ำให้ผู้สูงอายุ

มีโอกาสหกล้มเพิ่มมากขึ้น2 ซึ่งการหกล้มเกิดจากปัจจัย

เสี่ยงภายใน (Intrinsic factors) ที่ส่งผลต่อการควบคุม

สมดุลของร่างกาย เช่น ระบบประสาทสัมผัสรับรู ้                        

ผู้สูงอายุมองเห็นลดลงจากเส้นใยโปรตีนในเลนส์ตาหนา

ตัวและแข็งขึ้น มีสีเข้มขึ้นเรื่อย ๆ  ท�ำให้เกิดความขุ่นมัว  

แสงผ่านได้น้อยลง ท�ำให้มองภาพไม่ชัด3 มีการได้ยินลด

ลงในลักษณะค่อยเป็นค่อยไปและเท่า ๆ  กัน ทั้ง 2 ข้าง 

จากประสาทหูเสื่อมตามอายุ (Presbycusis)4 ส่งผลให้            

ผู้สูงอายุตอบสนองเพื่อปรับตัวรับการเปลี่ยนแปลงขณะ

เคลื่อนไหวไม่รวดเร็วพอ ประกอบกับโรคต่าง ๆ  ท่ีผู้สูง

อายุเป็น ส่งผลให้สมดุลของการทรงตัวลดลง เมื่อต้อง

เผชิญกับปัจจัยเสี่ยงภายนอก (Extrinsic factors) เช่น 

พื้นลื่น ระดับพื้นไม่เท่ากัน มีของเกะกะบนพื้น หรือ               

การท�ำกจิวตัรบางอย่าง เช่น เอือ้มหยบิของ ร่วมกบัความ

กลัวหกล้ม ท�ำให้มีโอกาสหกล้มได้มากขึ้น2,5,6 ผู้สูงอายุที่

เคยหกล้มมีโอกาสหกล้มซ�้ำในปีต่อมาสูงถึงร้อยละ                 

60-707  โดยผูส้งูอายเุพศหญงิมกีารหกล้มสงูกว่าเพศชาย 

1.5 เท่า ซึ่งเพศหญิงร้อยละ 55 หกล้มในตัวบ้านและ

บริเวณรั้วบ้าน เช่น ห้องนอน ห้องครัว และห้องน�้ำ 

เป็นต้น ในขณะที่เพศชายร้อยละ 60 หกล้มบริเวณ            

นอกบ้าน ขณะเดินทาง และในสถานที่ท�ำงาน8 น�ำไปสู่

ความเจ็บป่วย ภาวะกระดูกหัก ความพิการทางด้าน

ร่างกาย สญูเสยีความสามารถในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั 

และการเสียชีวิต ตลอดจนผลเสียทางด้านจิตใจของ              

ผู้ป่วยเอง รวมถึงเป็นภาระต่อญาติผู้ดูแลและสังคมโดย

ส่วนรวม9 

	 การบาดเจบ็ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจบ็เล็กน้อย

แบบฟกช�้ำ ถลอกหรือเป็นแผล ร้อยละ 50.7 รองลงมา 

คือ ปวดหลัง ร้อยละ 19.1 และได้รับบาดเจ็บรุนแรงจน

กระดูกหัก ร้อยละ 2.510 โดยกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นพบ 

การบาดเจ็บแบบฟกช�้ำสูงที่สุด รองลงมา คือ ซ้นและ        

หัวแตกตามล�ำดับ ในขณะที่กลุ่มผู้สูงอายุตอนกลางพบ

การบาดเจ็บแบบซ้นสูงที่สุด รองลงมา คือ กระดูกหัก               

ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลายเป็นการบาดเจ็บแบบซ้นสูง

ที่สุด รองลงมา คือ หัวแตกและกระดูกหัก ตามล�ำดับ11 

ผู้สูงอายุจึงใช้วิธีการรักษาตัวเองถึงร้อยละ 55.710 ด้วย

วิธีพักการใช้งานของอวัยวะส่วนที่ได้รับบาดเจ็บ ยกขึ้น

สูงกว่าระดับหัวใจ ใช้น�้ำแข็งประคบใน 24 ชั่วโมงแรก 

และทานยาแก้ปวด12,13 เมื่อไม่สามารถจัดการได้จึงมา            

โรงพยาบาลด้วยอาการปวดแบบเฉียบพลัน (Acute 

pain) เป็นผู้ป่วยนอก ร้อยละ 18.3 และอีกร้อยละ 5.7 

เป็นการบาดเจ็บรุนแรงที่ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล10

	 การดูแลตนเองเป็นรูปแบบของพฤติกรรม

สุขภาพและความเจ็บป่วยขึ้นอยู่กับการรับรู้อาการและ

ประสบการณ์ที่ผ่านมาของแต่ละบุคคล เป็นพฤติกรรม           

ที่จงใจและตั้งเป้าหมายเพื่อการดูแลตนเอง แต่หากไม่

สามารถจัดการกับอาการนั้นได้จะกลายเป็นข้อจ�ำกัดใน

การดูแลตนเอง ต้องการความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น 

โดยเฉพาะอย่างยิง่พยาบาล รวมถงึการพึง่พากนัระหว่าง

บุคคลในครอบครัวและเครือข่ายทางสังคม14 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้สูงอายุมีความกลัวหกล้ม

เน่ืองจากมีความฝังใจเกี่ยวกับเหตุการณ์หกล้มที่ผ่านมา 

รู้สึกไม่มั่นใจในการท�ำกิจวัตรต่าง ๆ  และไม่กล้าด�ำเนิน

ชีวิตตามปกติ15 ประกอบกับแนวโน้มการหกล้มในผู้สูง

อายุที่ยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและยังไม่พบการศึกษา

ที่เฉพาะเจาะจงถึงการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุที่ได้            

รับบาดเจ็บจากการหกล้ม ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึง

ประสบการณ์การดแูลตนเองในการป้องกนัการหกล้มซ�ำ้

ของผู้สูงอายุตามบริบทของสังคมไทยโดยใช้ระเบียบวิธี

วิจัยเชิงคุณภาพในการท�ำความเข้าใจและตีความหมาย

จากประสบการณ์ที่เกิดขึ้น เพื่อให้ทราบว่าผู้สูงอายุมี  
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การดแูลตนเองอย่างไรภายหลงัหกล้มจงึไม่เกดิการหกล้ม

อกี สามารถน�ำมาเป็นข้อมลูในการวางแผนการพยาบาล 

รวมถึงใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานของการดูแลตนเองในการ

ป้องกนัการหกล้มซ�ำ้ของผูส้งูอายไุด้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ครอบคลมุทกุมติ ิและช่วยลดอบุตักิารณ์ของการหกล้มได้

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อบรรยายและตีความหมายประสบการณ์     

การดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มซ�้ำของผู้สูงอายุ

ค�ำถามการวิจัย 

	 ประสบการณ์การดแูลตนเองในการป้องกนัการ

หกล้มซ�้ำของผู้สูงอายุเป็นอย่างไร

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ

แบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic 

phenomenology)16 

	 ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้น

ไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีประวัติหกล้ม จ�ำนวน 12 

ราย คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ดังนี้ 1) เป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีการหกล้มซ�้ำ

ภายใน 1 ปี นับจากวันที่หกล้มถึงวันที่พบกับผู้วิจัย                    

2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สื่อสารได้ปกติ 3) มีการ               

รู ้คิดปกติคือตอบค�ำถามในแบบทดสอบสภาพสมอง 

(Abbreviated mental test: AMT) ได้ถูกตั้งแต่ 8 ข้อ

ขึ้นไป และ 4) ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่ส�ำคัญในการวิจัย จึงได้

เตรียมความพร้อมด้านระเบียบวิธีวิจัยด้วยการลง

ทะเบียนเรียนรายวิชาวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล 

และเตรียมความพร้อมด้านเนือ้หาโดยทบทวนวรรณกรรม

เกีย่วกบัการหกล้มในผูส้งูอายแุละการดแูลตนเองมเีครือ่ง

มือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 1) แนวค�ำถามที่

ใช้ในการสัมภาษณ์ เป็นค�ำถามปลายเปิดท่ีสร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม ตัวอย่างค�ำถามหลัก “ท่านมีวิธี

ดูแลตนเองไม่ให้หกล้มอย่างไร” ค�ำถามรอง “ที่ท่านพูด

แบบนี้หมายความว่า…” 2) แบบบันทึกภาคสนาม ใช้

บนัทกึหมายเลขผูใ้ห้ข้อมลู รายละเอยีดของการสมัภาษณ์ 

บรรยายเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ความคิดความรู้สึก ปัญหา

และการแก้ไข และ 3) เครือ่งบนัทกึเสียง 1 เครือ่ง ส�ำหรบั

บันทึกเสียงขณะท�ำการสัมภาษณ์ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวจิยันีผ่้านการพจิารณาจรยิธรรมจาก

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมแพทย์ทหาร

เรือ เลขที่ COA-NMD-REC 020/61 ได้รับการอนุมัติ            

วันที่ 17 กันยายน 2561 ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดของ           

การวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ขออนุญาตบันทึกเสียงสนทนา มีการปกปิด             

ข้อมลูของผู้ให้ข้อมลูโดยการให้รหสัและเผยแพร่ข้อมลูใน

ภาพรวม ทั้งนี้ผู ้ให้ข้อมูลสามารถยุติการสัมภาษณ์ได้

ตลอดเวลา เทปบันทึกเสียงผู้ให้ข้อมูลถูกท�ำลายทิ้งทันที

เมื่อรายงานผลการวิจัยเสร็จสิ้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เมื่อได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย 

เข้าพบเจ้าหน้าทีป่ระจ�ำห้องตรวจเพือ่ขอความร่วมมอืใน

การค้นหาผู้ให้ข้อมูลร่วมกับไปประจ�ำที่ห้องตรวจด้วย           

ตัวเอง สามารถระบุตัวผู้ให้ข้อมูลได้จากคลินิกผู้สูงอายุ

จ�ำนวน 11 ราย ซึ่งเป็นการค้นพบโดยเจ้าหน้าที่ 6 ราย 

และค้นพบโดยผู้วิจัย 5 ราย ทั้งนี้ผู้วิจัยสามารถระบุตัว          

ผู้ให้ข้อมูลจากภายนอกโรงพยาบาลได้ 1 ราย (ID4)              

ผ่านการบอกเล่าจากคนรู้จักของผู้วิจัย เมื่อสามารถระบุ

ตัวผู ้ให้ข้อมูลได้ ผู ้วิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ์ภายใน            

โรงพยาบาล จ�ำนวน 6 ราย โดยสัมภาษณ์ที่ห้องตรวจ

ของคลนิกิผูส้งูอาย ุ5 ราย (ID1, ID6, ID7, ID8, ID9) และ

ร้านค้าของผู้ให้ข้อมูล (ID2) ซ่ึงผู ้ให้ข้อมูลมีความ

กระตือรือร้นและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี มีหยุดพัก

ระหว่างสัมภาษณ์ 2 ราย คือ ID6 มีอาการไอเนื่องจาก

คอแห้ง จึงแนะน�ำให้จิบน�้ำเล็กน้อย และ ID2 ขอจัดช่อ
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ดอกไม้ให้ลูกค้า ผู้วิจัยสัมภาษณ์ภายนอกโรงพยาบาล 

จ�ำนวน 6 ราย (ID3, ID4, ID5, ID10, ID11, ID12) ระยะ

ทางไปกลับบ้านผู้ให้ข้อมูลเฉลี่ย 35 กิโลเมตร ส่วนใหญ่

เป็นบ้านของตัวเอง อากาศถ่ายเทสะดวก มีรั้วรอบ               

ขอบชิด อยู่ใกล้แหล่งชุมชน การสัมภาษณ์ด�ำเนินไป             

อย่างราบรืน่ มเีพยีง ID5 ทีพ่กัอาศยัในบ้านพกัข้าราชการ

และหยุดพักการสัมภาษณ์ประมาณ 2 นาที เนื่องจาก 

เกิดความสะเทือนใจจนมีน�้ำตาคลอ น�้ำเสียงสั่นเครือ           

เมือ่กล่าวถงึชวีติครอบครวัและความเพยีงพอของรายได้ 

ซึ่งผู้วิจัยใช้มือสัมผัสแขนไว้โดยไม่กล่าวสิ่งใด เมื่อ ID5 

รู้สึกดีขึ้นจึงให้สัมภาษณ์ต่อจนเสร็จสิ้น ผู้วิจัยสัมภาษณ์

แบบเจาะลึก (In-depth interview) โดยใช้แนวค�ำถาม

ที่สร้างขึ้น ร่วมกับการบันทึกเสียง การสังเกตและการ          

จดบันทึกภาคสนาม ใช้เวลาในการสัมภาษณ์เฉล่ีย             

49.17 นาที พบสัมภาษณ์คนละ 1-2 ครั้ง และสัมภาษณ์

ทางโทรศัพท์เพิ่มเติม ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลไป

พร้อม ๆ  กับการวิเคราะห์ข้อมูล จนกระทั่งข้อมูลมีความ

อิ่มตัวคือไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น ที่ผู ้ให้ข้อมูลจ�ำนวน            

ทัง้สิน้ 12 ราย โดยใช้เวลาด�ำเนนิการตัง้แต่ 24 กนัยายน 

พ.ศ. 2561-16 มีนาคม พ.ศ. 2562

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ 

Benner ดงันี ้1) Paradigm cases เริม่จากการอ่านข้อมลู

ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายและอ่านซ�้ำเพื่อท�ำความเข้าใจ

กับประสบการณ์ เขียนสรุปเป็นรายบุคคล น�ำกลับไปให้

ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 12 ราย ตรวจสอบและยืนยันความถูกต้อง

ว่าเป็นประสบการณ์ของตนเองจริง 2) Thematic 

analysis คอืการวเิคราะห์ความส�ำคญัจากประสบการณ์

ของผูใ้ห้ข้อมลู โดยจดัประเดน็ค�ำสนทนาให้เป็นหมวดหมู่  

น�ำข้อความส�ำคัญท่ีได้มาให้รหัสความหมาย (Coding) 

จัดกลุ ่มข้อมูล (Categories) ให้เป็นประเด็นย่อย             

(Sub-themes) ก่อน แล้วจึงพัฒนาเป็นประเด็นหลัก 

(Themes) และ 3) Exemplars เป็นการน�ำเสนอผล    

การศึกษาผ่านประเด็นหลักและประเด็นย่อยท่ีมีความ

สอดคล้องและเชื่อมโยงกับการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องโดยใช้การบรรยายปรากฏการณ์ด้วยภาษาที่

ชัดเจนและเข้าใจง่าย 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 

	 ตามเกณฑ์ของ Guba และ Lincoln ดังนี้                   

1) การตรวจสอบความน่าเชื่อถือ (Credibility) ด้วยการ

ท�ำ Member checking น�ำข้อมูลที่ได้จากการถอด             

ความแบบค�ำต่อค�ำกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 12 ราย            

อ่าน (Member checking) ซึ่งทั้ง 12 ราย ยืนยันความ

ถูกต้องของข้อมูล และท�ำ Peer debriefing โดย               

ผู้เชี่ยวชาญด้านการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพ จ�ำนวน 2 ท่าน 

ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้วิจัยน�ำประเด็น 

ทีไ่ด้กลับไปให้ผู้ให้ข้อมลูจ�ำนวน 5 ราย (Member checking) 

ซึ่งทั้ง 5 ราย ยืนยันความถูกต้องของประสบการณ์ตาม

ประเดน็ทีไ่ด้และไม่มกีารปรบัแก้ 2) ความสามารถในการ

ถ่ายโอน (Transferability) ผู้วิจัยแสดงข้อมูลของผู้ให้

ข้อมลูอย่างละเอยีด ประกอบด้วยลกัษณะของผูใ้ห้ข้อมลู 

การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล สถานที่-ระยะเวลา-การสัมภาษณ์ 

3) ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) ผู้วิจัย

ใช้หลากหลายวิธีในการเก็บรวบรวมข้อมูล ด้านวิธี

รวบรวมข้อมลูสามเส้า (Methodological triangulation) 

โดยการสังเกต การสัมภาษณ์ จากแบบบันทึกภาค           

สนาม และการถอดเทป และ 4) ความสามารถในการ

ยืนยันผล (Confirmability) บันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์

ไว้อย่างเป็นระบบ ตรวจสอบความถูกต้องด้วยการ                   

ฟังซ�้ำและผู้วิจัยใช้ค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูลในการน�ำเสนอ

งานวิจัย 

ผลการวิจัย 

	 ผู้ให้ข้อมูลอายุระหว่าง 62-89 ปี ส่วนใหญ่มี

การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา สถานภาพสมรสคู่ 

พักอาศัยกับบุตรหลานและคู่สมรส ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 1-3 โรคต่อคน                

มีโรคทั่วไปที่ท�ำให้เสี่ยงต่อการหกล้มมากขึ้น ดังนี้ Gout 

ข้อเข่าเส่ือม เอน็เท้าอกัเสบ ต้อกระจก ต้อหนิและจอตาด�ำ 

มีประวัติหกล้ม 1-2 ครั้งต่อคน และเป็นการหกล้มซ�้ำใน
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ปีต่อมาคดิเป็น  ร้อยละ 60 สามารถบรรยายประสบการณ์

การดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มซ�้ำของผู้สูงอายุ

ได้ 5 ประเด็นหลัก ดังนี้	

	 1)	เหตุที่หกล้มเป็นเพราะประมาทหรือถึง

คราวเคราะห์ 

		  1.1)	ความประมาทเป็นเหตใุห้หกล้ม  เกดิ

จากความประมาทของตนเอง ดังค�ำสัมภาษณ์ว่า

		  “ก็คือเราอ่ะไม่ระวัง เราคุยแล้วเราไม่ได้ดู

ตอนที่เราก้าวไปเน่ีย ก็เดินคุยไปด้วยกัน แล้วก้าวไป… 

จงัหวะทีไ่ปเหยียบหนิอนันัน้มนัไม่เสมอ น�ำ้หนกัมนักเ็ลย

เท ก็เลยพลิก ไม่ได้ตั้งหลัก แล้วก็ประมาทด้วย” (ID4)

		  1.2)	ถึงคราวเคราะห์จึงต้องหกล้ม หาก

ระวังตัวดีแล้วยังหกล้มอีก จึงเป็นเรื่องของเคราะห์กรรม 

ดังค�ำสัมภาษณ์ว่า

		  “คิดในใจว่า เป็นคราวเคราะห์ของเราเอง 

อ่ะนะ ก่อนหน้านี้เคยดูหมอ เค้าให้ระวัง ก�ำลังจะมี

เคราะห์…แป๊บเดียวอ่ะ ลื่นเลย…เราก็เลยคิดว่ามัน            

ตาม ดวงมั้ง คิดซะว่าฟาดเคราะห์ไป เราก็ไม่ได้เป็น             

อะไรมาก” (ID2)

	 2)	หลากหลายความรู้สึก ท�ำให้เข็ดไม่อยาก

ล้มซ�้ำ 

	 	 2.1	 เริม่แรกคอืตกใจ รูส้กึชา สบัสนมึนงง 

		  “ตกใจ อุย๊ เราล้มนีห่ว่า… พอล้มไปกล็กุเลย

นะ ลุกขึ้นมาเองเลย เอ๊ะ เราก็ไม่เป็นไรนี่” (ID4) 

		  “แว่บแรกนี่ อุ๊ย คราวนี้ตายแน่ ๆ  นึกในใจ

นะ… มันก็มึน ๆ  น่ะ แว่บแรกมันมึนไปเลย ไม่รู้สึกตัว พอ

รู้ตัว เฮ้ย ไม่ตายนี่หว่า” (ID3)

	 	 2.2	 ตัง้ตวัได้เริม่ส�ำรวจพบความเจบ็ปวด 

ท�ำให้กังวลและหวาดกลัว ไม่อยากเป็นภาระของ

ครอบครัว ดังค�ำให้สัมภาษณ์ว่า

		  “กเ็ราโดนแล้ว เรากเ็ขด็แล้ว… ผมถอืว่ามนั

เยอะแล้ว… ก็มันเจ็บ มันต้องบีบนวด ต้องกินยานาน … 

ก็กลัวนะ ถ้าล้มไปแล้วท�ำอะไรเองไม่ได้ขี้นมา คงจะแย่” 

(ID10)

	 3)	ล้มแล้วเร่งจดัการ ประเมนิอาการและดแูล

รักษา 

	 	 3.1	 ล้มแล้วรีบประเมินการบาดเจ็บ                  

ดังค�ำสัมภาษณ์ว่า

	 	 “เจบ็ทีห่วั กเ็ลยต้องคล�ำก่อน คล�ำดวู่าเป็น

ไงมั่ง แว่บแรก ไม่มีนี่หว่า แต่ก็สงสัยว่ามันน่าจะมีอะไร… 

มันระแวง” (ID7)

		  3.2	 ใช้ความรู้ดูแลตัวเอง สังเกตอาการ

ที่บ ้าน ตามลักษณะการบาดเจ็บที่ เกิดขึ้น ดังค�ำ

สัมภาษณ์ว่า

		  “รีบกลับบ้านมาท�ำแผลใส่ยา… ลองยืดขา

ดบู้างว่ามนัมขีดัตรงไหนมัย้… กด็วู่าเรามอีะไรผดิปกตมิัย้ 

ถ้าหกัมนักต้็องปวดแล้วล่ะ นีม่นักข็ดั ๆ  นดิหน่อย… แม่ก็

จะดอูาการอกีคนืนงึ… ถ้ามนัมอีาการปวดหรอืเคลด็มาก

ขึ้นกว่าเดิม ก็ไม่นิ่งนอนใจล่ะ เราก็ต้องรีบไปหาหมอ” 

(ID4)

		  3.3	 อาการรุนแรงขึ้น ไม่มั่นใจ ตัดสินใจ

ไปรักษา 

		  “มนับวมมากนะ สงสยัมนัจะหกัรป่ึาว… ไป

คลินิกก่อน… เค้าว่าไม่เป็นอะไรมาก เอาผ้ารัดแขนไว้ไม่

ให้ขยับ… ถึง (โรงพยาบาล) เอ็กซเรย์ออกมามันก็หักนิด

เดียว… ต้องเอาเหล็กเสียบ แต่ต้องรอของ” (ID2) 

	 4)	ป้องกนัไม่ให้ล้มซ�้ำ ต้องมสีตกิ�ำกบัทกุย่าง

ก้าว ต้องระวังพร้อมปรับตัว

		  4.1	 ใช้สติก�ำกับทุกย่างก้าว เอาใจไปอยู่

ที่เท้า คือการใช้สติมาก�ำกับในทุก ๆ  กิจกรรมที่ท�ำ             

ดังค�ำสัมภาษณ์ว่า

		  “แบ่งใจมาอยูท่ีเ่ท้า… สต ิเอาใจมาอยูท่ีเ่ท้า 

ให้รู้ว่าเราเดิน… เอาใจไปอยู่กับมัน แล้วอย่าลืมดูเท้าตัว

เอง… สอนให้มีสติ แต่ถ้าศาสนาพุทธก็ให้ภาวนาไป หรือ
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ว่าเราจะสวดมนต์บทใดบทหน่ึง…เราย่าง (ก้าวเท้า) ไป 

เราก็รู้ว่าเราย่างไปทางไหน ตามันต้องมองที่ดิน… อาศัย

จาก Youtube พระเทศน์… ถ้าเป็นตัวเราเองท�ำเอง                

มันสบายใจ” (ID7)

		  4.2	 ตนเป็นที่พึ่งแห่งตน ต้องระมัดระวัง

ตัวเอง

		  “คอืเราก็ต้องพยายาม… ตวัเรานีแ่หละต้อง

ระวัง ระวังไม่ให้ล้ม… ต้องคอยดูว่ามันจะปลอดภัยมั้ย  

มันจะสะดุดมั้ย… ของแบบนี้ เราก็ต้องดูตัวเราเองนะ… 

คือต้องระวัง ไอ้อุปกรณ์น่ะมีก็ดี แต่ก็อาจช่วยเราไม่ได้  

ถ้าเราไม่ระวังน่ะ” (ID3)

		  4.3	 ไม่อยากล้มซ�้ำ ต้องพร้อมปรับตัว

		  	 4.3.1	 ดูแลสุขภาพให้แข็งแรง โดย

แนะน�ำให้ปรบัรปูแบบการออกก�ำลงักายให้เหมาะสมกบั

ตนเอง ดังค�ำสัมภาษณ์ว่า

			   “เราไปออกก�ำลงักายไม่ได้แล้ว… กท็�ำ

ที่เราท�ำได้ เอาเนี่ย (ถุงทราย) รัดไว้… เค้ามีทุกท่า (ท่า

กายภาพ) เราก็ท�ำตามเค้า” (ID1)

		  	 4.3.2	 ลดพฤติกรรมท่ีเสี่ยงต่อการ

หกล้ม 

			   “ปรับเยอะ… ก็ท�ำช้าลงทุกอย่าง… 

การเดินการกระท�ำของเราเองเนี่ยล่ะ” (ID1)

			   4.3.3 	 เลือกใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสม

กับตัวเอง

			   “เปลี่ยนรองเท้า เลือกรองเท้าที่มัน

เกาะพ้ืนด ีๆ  เดนิให้ระมดัระวงั… ใส่รองเท้าคูน่ี ้เดนิสบาย

กว่า พื้นมันก็เกาะดี” (ID6)

	 5)	ครอบครัวมีส่วนร่วมช่วยป้องกันล้ม

		  5.1	 เฝ้าห่วงใยคอยย�้ำเตือนช่วยดูแล

		  “เขาก็ช่วยนะ ขัดห้องน�้ำ ถูบ้าน… ห้ามเรา

ไว้ ไม่ให้เราใช้แรงมาก… ฝนตกโคลนมนักม็า (ลืน่) กบ็อก

ว่าแม่ไม่ต้องออกมาเดิน แม่เดินไวเดี๋ยวมันก็สะดุดล้ม

หรอก เขาคอยเตือนตลอด เขาก็ห่วงเราเนอะ” (ID2)

		  5.2	 จัดหาอุปกรณ ์ เสริม เพิ่ มความ

ปลอดภัย

		  “ลูกสาวเขาก็ซื้อที่กันลื่นเอามาไว้ให้ใน

ห้องน�ำ้… ตวักนัลืน่เขากซ็ือ้มาให้… เค้าหามาให้เสรจ็ เอา

มาเฝ้าระวัง เอาไว้กัน... รองเท้าที่เขาซื้อมาให้ใช้กันลื่น

เสร็จ… เอาไว้ให้ใส่เข้าห้องน�้ำเลย” (ID12)

		  5.3	 ปรับสภาพแวดล้อมช่วยลดความ

เสี่ยง

		  “ประตูก็เอาแผ่นกาวที่มันจะหยาบ ๆ                

สาก ๆ  น่ะมาปขูวางเอาไว้… ในครวักป็พูืน้สขีาว หยาบ ๆ  

มีร่อง ๆ  … เทเอียงไว้นิดนึง ให้น�้ำมันไหลลงเร็ว ๆ  ไอ้ทาง

ระบายน�ำ้นีก่ท็�ำใหม่ให้แคบลงมา… เขาท�ำเพือ่เรา” (ID3)

อภิปรายผลการวิจัย 

	 ประเด็นที่ 1 เหตุที่หกล้มเป็นเพราะประมาท

หรือถึงคราวเคราะห์ ส่วนใหญ่บอกว่าเกิดจากความ

ประมาทของตนเองที่ไม่ทันระวังและหากระวังดีแล้ว

หกล้มอีกก็เป็นเรื่องของโชคชะตา เม่ือถึงคราวเคราะห์           

ก็ต้องล้ม คิดว่าฟาดเคราะห์ ต้องปลงและต้องท�ำใจ

ยอมรับผลที่จะตามมา ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่หกล้ม

จากการล่ืนบริเวณพื้นที่เปียก รองลงมาคือสะดุดส่ิง

กีดขวาง เสียหลักตกลงมากระแทกกับพื้นและมีอาการ

วูบหน้ามืด สอดคล้องกับกลไกการล้มในผู้สูงอายุที่     

อธิบายสาเหตุของการหกล้มในผู้สูงอายุไว้ว่าเกิดจาก

ความเส่ือมจากวัยชราร่วมกับโรคต่าง ๆ  ที่ผู้สูงอายุเป็น 

ส่งผลให้สมดุลของการทรงตัวลดลง เมื่อต้องเผชิญกับ

สภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม จึงท�ำให้มีโอกาสหกล้มได้

มากขึ้น2,5,6

	 ประเดน็ที ่2 หลากหลายความรูส้กึ ท�ำให้เขด็

ไม่อยากล้มซ�ำ้ ผู้สูงอายมุหีลายความรูสึ้กเกดิขึน้พร้อม ๆ  

กัน ตั้งแต่ตกใจ สับสนและมึนงงว่าหกล้มได้อย่างไร ซึ่ง

แม้จะพบว่าเป็นการบาดเจบ็เลก็น้อยกย็งักงัวลใจว่าจะมี
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อาการรุนแรงแอบแฝงอยู่ ต่อมาความปวดรุนแรงขึ้น 
ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้น้อยลงและต้องใช้เวลาในการ
รักษานาน ท�ำให้กลัวว่าจะท�ำอะไรเองไม่ได้อีก จึงรู้สึก
เขด็ต่อการหกล้ม สอดคล้องกบัผลกระทบของการหกล้ม
ที่น�ำไปสู่ความเจ็บป่วย ภาวะกระดูกหัก การเสียชีวิต 
ความพิการทางด้านร่างกาย การสูญเสียความสามารถ 
ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ตลอดจนผลเสียทางด้าน
จติใจของผูป่้วยเอง กลวัการหกล้มจนมผีลต่อการด�ำเนนิ
ชีวิต รวมถึงเป็นภาระต่อญาติผู้ดูแลและสังคมโดยส่วน
รวม9,15  

	 ประเด็นที่ 3 ล้มแล้วเร่งจัดการ ประเมิน
อาการและดูแลรักษา ส่วนใหญ่ได้รับการบาดเจ็บเล็ก
น้อยจงึสามารถดแูลตนเองได้ด้วยทายาแก้ฟกช�ำ้ ประคบ
เย็น กินยาแก้ปวดแก้เคล็ดขัดยอก ท�ำความสะอาด
บาดแผลและสงัเกตอาการตวัเองทีบ้่าน12,13 ส่วนการบาด
เจ็บที่รุนแรงขึ้น ส่งผลให้เกิดความไม่มั่นใจในผลกระทบ
ที่อาจเกิดขึ้น ท�ำให ้ตัดสินใจไปรับการรักษาต่อที่              
โรงพยาบาล ซึ่งการดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่เรียนรู้            
ในสิ่งแวดล้อมและขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีบุคคลนั้น 
มส่ีวนร่วม เมือ่ไม่สามารถจดัการได้จะกลายเป็นข้อจ�ำกดั
ในการดูแลตนเอง จ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจาก
บุคคลอื่น14 

	 ประเด็นท่ี 4 ป้องกันไม่ให้ล้มซ�้ำ ต้องมีสติ
ก�ำกบัทุกย่างก้าว ต้องระวงัพร้อมปรบัตวั คอื ต้องระวงั
ตัวเอง คิดเสมอว่าตนเป็นที่พึ่งแห่งตน และต้องมีสติ             
หากขาดสติไปเพียงช่ัวขณะก็อาจเกิดการหกล้มได้อีก
แม้ว่าจะระวังเพียงไรก็ตาม จึงต้องใช้สติมาก�ำกับทุก
การกระท�ำ ก�ำหนดจิตให้รับรู้แล้วสมองสั่งการให้ท�ำ              
ฝึกสตไิด้ด้วยการท�ำสมาธ ิสวดมนต์ เจรญิภาวนา รวมถงึ
การฝึกสมองให้คิดวางแผนก่อนลงมือท�ำเสมอ และต้อง
มีการปรับตัวด้วยการดูแลสุขภาพตัวเองให้แข็งแรง ลด
พฤตกิรรมทีเ่สีย่งต่อการหกล้มและเลอืกใช้อปุกรณ์เสรมิ
ที่เหมาะสมกับตัวเอง ซ่ึงการออกก�ำลังกายด้วยการเดิน
อย่างสม�ำ่เสมอและมกีารปฏบิตัภิาวนาสมาธคิวบคูก่นัไป 
สามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกาย ระดับความจ�ำ และ
ความฉลาดในผู้สูงอายุได้ ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการ

เดินจงกรมสมาธิในชีวิตประจ�ำวันเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี17 

ฉะนั้นการค้นพบเรื่อง “การมีสติ” และ “ต้องระวังตัว
เอง” ของผู้สูงอายุจึงเป็นข้อค้นพบใหม่ที่ได้จากบุคคลที่
มีประสบการณ์ตรง หากน�ำไปศึกษาเพิ่มเติมจะสามารถ
พัฒนาแนวทางป้องกันการหกล้มซ�้ำในผู ้สูงอายุให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 ประเดน็ที ่5 ครอบครวัมส่ีวนร่วมช่วยป้องกนั
ล้ม ด้วยการตดิตามดแูลอย่างใกล้ชดิ จดัหาอปุกรณ์เสรมิ
มาให้ใช้และปรับสภาพแวดล้อมที่บ้านเพื่อให้เกิดความ
ปลอดภัยกบัผู้สูงอายมุากยิง่ขึน้ สอดคล้องกบัค�ำแนะน�ำ                    
ในการป้องกันการหกล้มโดยครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้สูงอายุได้ด้วยการปรับปรุงสภาพแวดล้อม             
ที่บ้าน18 แต่จะเห็นได้ว่าโปรแกรมป้องกันการหกล้มซ�้ำที่
น�ำมาใช้นี้มีการแนะน�ำให้ครอบครัวมีส่วนร่วมเฉพาะ             
การปรบัสภาพแวดล้อมทีบ้่านเท่านัน้ ไม่ได้ครอบคลมุถงึ
ด้านจิตใจ ซึ่งผู้สูงอายุเป็นบุคคลไม่อาจแยกจากกันได้ 
ฉะนัน้หากเพิม่เตมิการดแูลด้านจติใจในโปรแกรมป้องกนั
การหกล ้มซ�้ ำจะท�ำให ้ครอบคลุมทุกมิติและเกิด
ประสทิธภิาพสงูสดุเมือ่น�ำไปใช้ในการดแูลผูส้งูอายตุ่อไป	

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 เป็นข้อมูลพื้นฐานให้บุคลากรทางสุขภาพ
ส่งเสรมิสนบัสนนุให้ผูส้งูอายแุละครอบครวัได้ตระหนกัรู้
วิธีการดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้มซ�้ำ เพื่อน�ำไป
สู่การดูแลตนเองที่ต่อเนื่องจนเป็นสุขนิสัย

	 2.	 ควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติมเรื่องสติกับการ
หกล้ม โดยศึกษาในผู้สูงอายุที่มีการฝึกสติ (ท�ำสมาธิ) อยู่
เสมอกับผู้สูงอายุที่ไม่ได้ท�ำการฝึกสติ เพื่อน�ำผลการ
ศึกษาที่ได้มาประกอบการพิจารณาปรับปรุงแนวทาง
ป้องกันการหกล้มซ�้ำในผู้สูงอายุต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
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ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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