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บทคัดย่อ 

ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย ซึ่งคาดว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุจะเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว และ
พบว่าการหกล้มเป็นความเสี่ยงท่ีสำคัญที่สุด ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ การวิจัยในครั้งนี้
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการการดูแลผู้สูงอายุเพื่อเปน็
ข้อมูลในการป้องกันการหกล้มในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้างในการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ในอาสาสมัครจำนวน 79 คน เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการศึกษาพบว่าการคัดกรองความเสี่ยงต่อการหกล้มยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ อีกทั้งยังไม่มีการส่งเสริมหรือ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน สำหรับความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงด้านการคัด
กรองต่อการหกล้ม การส่งเสริมในการให้ความรู้เพื่อสร้างความตระหนักต่อการเสี่ยงหกล้ม รวมทั้งการสร้างแกนนำชุมชน
ในการดูแล ส่งเสริม และป้องกันการหกล้ม ดังนั้น การมีส่วนร่วมทั้งทีมสุขภาพและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งการให้
ความรู้แก่ผู้สูงอายุ ญาติ และผู้ดูแล เกี่ยวกับวิธีการป้องกันการหกล้ม ส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเองในการป้องกัน
การหกล้ม พร้อมทั้งการให้คำแนะนำด้านที่อยู่อาศัยให้มีความเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงในการหกล้มทั้งที่บ้าน
และในชุมชนถือว่าเป็นบทบาทสำคัญ 
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Abstract 

Thailand is transitioning into an aging society, with the expectation that the proportion of 
elderly individuals will increase rapidly. It has been found that falls are the most significant risk factor, 
impacting physical, mental, social, and economic well-being. This qualitative research aims to study 
the situation, issues, and elderly care needs to gather information for fall prevention within the Hat Yai 
Municipal Area, Hat Yai District, Songkhla Province. Semi-structured interviews and group discussions 
were conducted with 79 voluntary participants. Five qualified experts performed content validation. 
Data analysis employed content analysis methods.  

The study reveals that fall risk screening is not yet comprehensive in all areas, and there is a 
lack of promotion or prevention of falls among elderly individuals in the community. Elderly care needs 
include risk assessment for fall screening, knowledge dissemination to raise awareness of fall risks, and 
establishing community-based care and prevention networks. Therefore, the involvement of healthcare 
teams and communities in elderly care is essential for educating the elderly, their families, and 
caregivers about fall prevention, promoting self-care capabilities to prevent falls, and providing 
appropriate housing advice for at-risk elderly individuals in both homes and communities, all of which 
are considered crucial roles in this context. 

Keywords: Older adults; Older adults care; Older adults needs; Falls; Community 

หลักการและเหตุผล 
ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัย 

คาดว่าสัดส่วนของจำนวนผู้สูงอายุจะเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
รวดเร็วในช่วงเวลา 20 ปีข้างหน้า โดยเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 
11.9 ในปี พ.ศ.2553 เป็นร้อยละ 25 ในปี พ.ศ.2573 
ซึ ่งเพิ ่มมากขึ ้นกว่า 2 เท่า (United Nations [UN], 
2017) จำนวนดังกล่าวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยคาดการณ์ในปี พ.ศ.2568 จำนวนผู้สูงอายุไทย จะ
สูงถึงร้อยละ 20 (Muangpaisan W., 2017) และก้าว
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การหกล้มเป็นปัญหาที่สำคัญของ
สาธารณสุข และเป็นปัญหาร้ายแรงของผู้สูงอายุ โดยที่
ผู้สูงอายุ 70-79 ปี และผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป 
เสี ่ยงต่อภาวะการหกล้ม 1.75 เท่า และ 3.41 เท่า
ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 
60-69 ปี (เพ็ญพักตร์ หนูผุด และคณะ. 2563) ในแต่ละปี
มีผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป มีการหกล้มร้อยละ 28-35 และ
ผู้สูงอายุ 70 ปีข้ึนไปมีการหกล้มเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 32–42 

เนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้น ความเสื่อมถอยของร่างกาย การ
รับรู ้ การทรงตัว และการเคลื ่อนที ่บกพร่อง ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงโดยเฉพาะกลามเนื้อข้อเท้า 
มีโรคเรื ้อรัง จึงต้องรับประทานยาหลายชนิด และการ
อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลต่อความถ่ี
ในการหกล้มสูงข้ึน นอกจากน้ีผู้สูงอายุท่ีเคยมีประวัติการ
หกล้มมีโอกาสท่ีจะเกิดการหกล้มซ้ำถึงร้อยละ 40 (ลัดดา 
เถียมวงศ์ และ เรวดี เพชรศิราสัณห์, 2552; Luukinen 
et al., 1995; Muangpaisan W., 2017; World Health 
Organization [WHO], 2008;) ก า ร ห ก ล ้ ม แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากการหกล้ม มีผลต่อทั้งปัญหา
สุขภาพและปัญหาด้านสังคม เม่ือผู้สูงอายุหกล้มนำมาซึ่ง
ความทุกข์ทรมานท้ังผู้ป่วยและครอบครัว เกิดความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจของผู ้สูงอายุและครอบครัว ตลอดจน
ผลกระทบต่อสังคมโดยรวม เช่น ค่ารักษาพยาบาลขณะอยู่
ในโรงพยาบาล การสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง การสูญเสียเวลาในการทำงาน
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ของญาติหรือผู้ดูแล ความต้องการการดูแลในระยะยาวเม่ือ
เกิดความพิการ การสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศที่
ต้องจัดซื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อรักษาการบาดเจ็บ
รุนแรงการจากหกล้ม เช่น ภาวะกระดูกหัก เป็นต้น ดังน้ัน 
การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งสำคัญอย่างยิ่ง 
(วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล, 2561) 
 การป้องกันการหกล้มในผู ้ส ูงอายุไม่ง ่าย
เหมือนการป้องกันโรคทั่วไป เนื่องจากการหกล้มอาจ
เกิดจากหลายสาเหตุ ทั้งปัญหาด้านสุขภาพ ด้านสังคม
และเศรษฐกิจ ซึ ่งอาจเกิดจากสาเหตุเดียวหรือหลาย
สาเหตุส่งเสริมกัน โดยในแต่ละสาเหตุอาจเกิดจากปัจจัย
เส่ียงหลายปัจจัยด้วยกัน ปัจจัยเส่ียงของการหกล้ม มีปัจจัย
ที่สำคัญ 2 ประการคือ ปัจจัยภายในบุคคล (Intrinsic 
factors) และปัจจัยภายนอกบุคคล (Extrinsic factors) 
ซึ่งปัจจัยภายในบุคคลประกอบด้วยทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ โดยด้านร่างกายมักเกี่ยวข้องกับกระบวนการสูง
วัยที่เสื่อมลง ภาวะขาดโภชนาการ สายตาผิดปกติ การ
มองเห็นไม่ชัดเจนจากเลนส์ตาขุ่นหรือต้อกระจก โรค
ต่าง ๆ ที่ทำให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการเคลื่อนไหว
ลดลงและเสียสมดุลได้ง ่าย ส่วนด้านจิตใจ พบว่า
ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพ มักมีความเสี่ยงต่อการหกล้ม
เนื่องการการรับรู้และตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมลดลง 
ขณะทีป่ัจจัยภายนอกบุคคลที่เป็นสาเหตุของการหกล้ม
ได ้เช ่นกัน ซ ึ ่งหมายถึงการมีสภาพแวดล้อมที ่ ไม ่
ปลอดภ ัยท ั ้ งภายในบ ้านและภายนอกบ้าน โดย
ส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน ได้แก่ แสงสว่างที่ไม่เพียงพอ ทาง
ต่างระดับ การจัดวางสิ่งของไม่เป็นระเบียบ สิ่งแวดล้อม
ภายนอกบ้าน ได้แก่ ถนนนอกบ้านไม่มีบาทวิถี ทางเดิน
ชำรุด และมีสิ่งกีดขวางทางเดิน รวมท้ังสัตว์เล้ียงภายใน
บ้าน (เกื ้อเกียรติ ประดิษฐพรศิลป์ , 2561; สถาบันเวช
ศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ, 2565; 
อารี ปรมัตถากร, 2553) 
 จากผลการสำรวจของสำนักงานสถิติ จังหวัด
สงขลา ในปี พ.ศ.2562 พบว่ามีจำนวนผู้ที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป ในเขตอำเภอหาดใหญ่ จำนวน 45,682 ราย คิด
เป็นร้อยละ 16 ของประชากรทั้งหมด และมีแนวโน้ม

เพิ่มมากข้ึนในปี พ.ศ. 2563 สถานการณ์เหล่านี้นำมาซ่ึง
ปัญหาของผู้สูงอายุท้ังด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านสุขภาพ จากการคัดกรอง
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตอำเภอหาดใหญ่ ปี พ.ศ. 
2562 พบว่ามีจำนวนผู้สูงอายุมากถึง 43,783 ราย ที่
ประสบปัญหาภาวะสุขภาพ ซึ่งปัญหาที่พบมากที่สุด 
4 อันดับ คือ Non-Communicable Diseases (NCDs)  
ข้อเข่าเสื่อม ปัญหาสมองเสื่อม และการหกล้ม โดยพบ
ปัญหา NCDs จำนวน 34,724 ราย ปัญหาข้อเข่าเสื่อม 
จำนวน 32,860 ราย ปัญหาสมองเส่ือม จำนวน 32,714 ราย 
และการหกล้ม จำนวน 28,100 ราย ซึ ่งในบางราย
พบว่ามีปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อน คือ มีหลายกลุ่มโรค 
จากการคัดกรองภาวะเสี่ยงหกล้ม พบผู้สูงอายุท่ีมีความ
เสี่ยงต่อการล้มจำนวน 4,080 ราย ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 15 
จากผู้สูงอายุท่ีได้รับการคัดกรองทั้งหมด (สำนักงานสถิติ
แห ่งชาต ิ , สำน ักงานสถ ิต ิจ ั งหว ัดสงขลา , 2563) 
สอดคล้องกับสถิต ิของการเข้าร ับการร ักษาต ัวท ี ่
โรงพยาบาลหาดใหญ่ของผู้ป่วยจากปัญหาการหกล้มที ่
รุนแรง พบว่าในปี พ.ศ. 2562 มีจำนวน 194 ราย และ
ระหว่างเดือนมกราคม – กรกฎาคม พ.ศ. 2563 มีจำนวน
ทั้งสิ้น 224 ราย การเข้ารับการรักษาแต่ละครั้งมีวันนอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 5 วัน และจำนวนวันเฉลี่ยในการฟ้ืนตัว
ของผู้สูงอายุที่จะสามารถกลับมาช่วยเหลือตัวเองได้อยู่
ระหว่าง 4-6 สัปดาห์ (ทวีศักดิ์ วงศ์กีรติเมธาวี และคณะ, 
2566; โรงพยาบาลหาดใหญ่, [งานกายภาพบำบัด], 2564) 
สิ่งนี้ทำให้เกิดการสูญเสียมูลค่าทางเศรษฐกิจเป็นจำนวน
มาก เน่ืองจากญาติสูญเสียรายได้จากการทำงานเน่ืองจาก
ต้องดูแลผู้ป่วย รวมท้ังมีรายจ่ายท่ีเกิดจากค่ารักษาพยาบาล
และการดูแลต่อเนื ่อง สิ ่งที ่สำคัญอีกประเด็นหนึ ่ง คือ
ผู ้สูงอายุที่มีประวัติการหกล้มรุนแรงมากถึงร้อยละ 10 
กลายเป็นผู้สูงอายุติดเตียง ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
และพบผู ้สูงอายุ ร้อยละ 1 ที ่เสียชีวิตภายใน 1 ปีด้วย
ภาวะแทรกซ้อนจากการหกล้มรุนแรง เช่น ภาวะปอด
อักเสบ และติดเชื้อจากแผลกดทับ เป็นต้น จากข้างต้น
ผู้วิจัยได้ตระหนักและเห็นความสำคัญของปัญหาดังกล่าว 
จึงมีความสนใจศึกษาสถานการณ์ดำเนินงานการดูแล
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ผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการหกล้มในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ 
อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เพ่ือนำข้อมูลท่ีได้มาพัฒนา
เป็นแนวปฏิบัติในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ เช่น 
การคัดกรองผู ้สูงอายุที ่มีปัจจัยเสี ่ยงต่อการหกล้ม การ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่รับประทานยารักษาโรค
เร้ือรัง การให้ความรู้ครอบครัวและชุมชนในการป้องกันการ
หกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 
 

วัตถุประสงคใ์นการวิจัย 
 เพื ่อศึกษาสถานการณ์การดำเนินงานและ
ความต้องการการดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการหกล้ม 
กรณีศึกษาเทศบาลนครหาดใหญ่ อำเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 
ซ่ึงได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
ทางการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ เลขที่ HYH 
EC 073 – 64 – 01 ลงวันที่ 6 เดือนกรกฎาคม 2564 
โดยใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ คือแบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างในการสัมภาษณ์เชิงลึกและการ
สนทนากลุ่ม ในประเด็นปัญหาและความต้องการการ
ดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการหกล้มในเขตเทศบาลนคร
หาดใหญ่  
 

ประชากรและผู้ให้ข้อมูล 
  ประชากรคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) และผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ศูนย์บริการ
สาธารณสุขทั้ง 5 แห่ง ได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุข
สามชัย ศูนย์บริการสาธารณสุขเพชรเกษม ศูนย์บริการ
สาธารณสุขเทศบาลสาม ศูนย์บริการสาธารณสุขโพธิพงศา 
และศูนย์บริการสาธารณสุขรักษาภิกษุ โดยคณะผู้วิจัย
คัดเลือกพื้นที่จากปัญหาความชุกของการพลัดตกหกล้ม
ที่รุนแรงจนเป็นเหตุให้ต้องเข้ารับการรักษาตัวและพัก
ฟื้นในโรงพยาบาลหาดใหญ่ รวมถึงเป็นพ้ืนท่ีที่อยู่ในเขต
ความรับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุและติดตามดูแล

ต่อเนื่องในชุมชนของผู้วิจัย จึงทำให้มีสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างคณะทำงานองค์กรภาครัฐในพื ้นที ่  ได้แก่ 
ศูนย์บริการสาธารณสุขที่มี อสม. เป็นผู้ร่วมทำงานหลัก
ของโครงการวิจัยในครั ้งนี้ ทำให้มีความเข้าใจและเห็น
ศักยภาพของ อสม. และสามารถประสานงานกับ
เทศบาลนครหาดใหญ่ 
 ผู้ให้ข้อมูล มีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ประกอบด้วย 
 1) เครือข่ายองค์กรที่ให้บริการดูแลสุขภาพ 
จำนวน 7 คน ได้แก่ โรงพยาบาลหาดใหญ่ ประกอบด้วย
แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู จำนวน 1 คน แพทย์เวชปฏิบัติ
ครอบครัว จำนวน 1 คน และพยาบาลหัวหน้าศูนย์บริการ
สาธารณสุขท้ัง 5 แห่งละ 1 คน 
 2) เครือข่ายในชุมชน จำนวน 52 คน ได้แก่ 
 -  รองนายกเทศมนตร ี เทศบาลนคร
หาดใหญ่ จำนวน 1 คน หัวหน้าฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ 
จำนวน 1 คน หัวหน้าเผยแพร่และฝึกอบรม จำนวน 1 คน 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม จำนวน 1 คน 
 - อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จำนวน 
48 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้าด้วยความสมัครใจ 
ได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุขสามชัย จำนวน 10 คน 
ศูนย์บริการสาธารณสุขเพชรเกษม จำนวน 9 คน 
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลสามตำบล จำนวน 10 คน 
ศ ูนย ์บร ิการสาธารณสุขโพธ ิพงศา จำนวน 8 คน 
ศูนย์บริการสาธารณสุขรักษาภิกษุจำนวน 11 คน 
 3) ผู้สูงอายุและญาติ จำนวน 20 คน ได้แก่ 
 - ผู้สูงอายุท้ังเพศชายและหญิงท่ีมีอายุระหว่าง 
60 ปีขึ ้นไป อาศัยอยู ่ ในเขตพื ้นที ่นำร่อง 5 แห่ง ได้แก่ 
ศูนย์บริการสาธารณสุขสามชัย ศูนย์บริการสาธารณสุขเพชร
เกษม ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลสาม ศูนย์บริการ
สาธารณสุขโพธิพงศา และศูนย์บริการสาธารณสุขรักษาภิกษุ 
จำนวนศูนย์ละ 2 คน รวมเป็น 10 คน 
  - ญาติของผู้สูงอายุที ่อาศัยอยู่ในครอบครัว
เดียวกันอย่างน้อย 6 เดือน สามารถพูดคุยสื่อสารกับ
ผู้วิจัยได้ จำนวน 10 คน 
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เครื่องมือในการวิจัย 
 ผู ้วิจัยมีการทดสอบคุณภาพของเครื ่องมือ
ก่อนการศึกษา โดยทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา
จากผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ซึ ่งประกอบด้วย
แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวชำนาญการพิเศษ แพทย์
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูชำนาญการพิเศษ อาจารย์กายภาพบำบัด 
น ักกายภาพบำบ ัด เช ี ่ ยวชาญ และน ักว ิชาการ
สาธารณสุขชุมชน ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นสอดคล้อง
กันและผู้วิจัยได้ปรับแก้ตามความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างสำหรับเครือข่าย
องค์กรที่ให้บริการดูแลสุขภาพ (IOC = 0.73) 2) แนว
คำถามการสนทนากลุ่มสำหรับอาสาสมัครหมู่บ้าน (IOC = 
0.83)  3) แนวคำถามการสนทนากลุ่มสำหรับการทำ
เวท ีถอดบทเร ี ยนและค ืนข ้ อม ู ลแก ่ ผ ู ้ เ ข ้ าร ่ วม
โครงการวิจัย (IOC = 0.97) 
 

การสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัย  
ความน่าเช่ือถือของงานวิจัย (Trustworthiness) 

ได้จากการวางแผนวิจัยภายใต้ความเช่ือของงานวิจัยเชิง
คุณภาพ และเขียนผลการวิจัยที่สะท้อนถึงความเชื่อว่า 
ข้อมูลที ่ได้มาเป็นเรื ่องจริง จากการสัมภาษณ์ การ
สนทนากลุ่ม และการสังเกต โดยการสัมภาษณ์ในบริบท
ที่ เป็นธรรมชาติด้วยการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีไม่กดดัน 
สร้างสัมพันธภาพให้มีความเป็นกันเอง เพื่อให้ความรู้สึก
เป็นอิสระในการให้ข้อมูล โดยจัดการให้อยู ่ในระดับ
เดียวกัน ใช้ห้องที่มีความเป็นส่วนตัว ไม่มีการรบกวน
จากภายนอก การส ัมภาษณ์จะใช ้แนวคำถามกึ ่ง
โครงสร้างกระตุ ้นนำ และถามคำถามต่อเนื ่องจาก
คำตอบ ก่อนหน้าเพื่อสืบค้นและเจาะลึก โดยไม่ถาม
ชี้นำความคิดจากผู้วิจัย ผู้วิจัยใช้ภาษาสุภาพ เข้าใจง่าย 
เมื่อผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็น รับฟังด้วยความตั้งใจ 
แสดงความใส่ใจและเคารพต่อความจริง ไม่ตัดสินคุณค่า
ของผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยมีการตรวจสอบข้อมูลโดยวิธีการ
ตรวจสอบแบบสามเส้า (Carter et al., 2014) โดยการ
ตรวจสอบข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล และจะสรุปข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์กลับไปยังผู้ให้ข้อมูลทันที หลังจากจบ

ประเด็นเพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน การสนทนา
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลจะมีคุณลักษณะที่คล้ายคลึงกัน เพื่อให้มี
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ข้อมูลในประเด็นวิจัย 
ผู้วิจัยต้องเป็นผู้ฟังที่ดี จับประเด็นได้แม่นยำ รวมทั้งเปิด
กว้างำาหรับคำตอบทุกรูปแบบและไม่ให้ความสำคัญกับ
ผู้ให้ข้อมูลคนใดคนหนึ่ง การบันทึกภาคสนามจะทำหลัง
สัมภาษณ์เสร็จสิ ้นภายใน 24 ชั ่วโมง โดยการบันทึก
สิ่งแวดล้อมขณะสัมภาษณ์ พฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล
ขณะให้สัมภาษณ์ และสิ้นสุดการเก็บเมื่อข้อมูลอิ่มตัว 
(Data saturation) โดยพิจารณาจากการที่ไม่มีข้อมูล
ใหม่เพิ่มขึ้น 
 

การเก็บและบันทึกข้อมูล: ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบไปด้วย  
 1) การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยใช้แบบสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้าง ผู้วิจัยทำการพูดคุยและสนทนาอย่างเป็น
กันเอง โดยมีขอบเขตในการเก็บและบันทึกข้อมูลตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย คือ จะมีข้อคำถามเกี่ยวกับปัญหา
และความต้องการการดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการหก
ล ้ม ใน เขต เทศบาลนครหาดใหญ ่  โดยไม ่ม ีการ
กำหนดเวลาที ่ตายตัว ซึ ่งผู ้ให้ข้อมูลใช้เวลาในการ
แลกเปลี ่ยนประเด็นคนละประมาณ 30 - 60 นาที 
พร้อมกับการบันทึกเทปและจดบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง 
โดยผู้วิจัยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลทุกครั้ง โดยเก็บข้อมูล
จากเครือข่ายองค์กรท่ีให้บริการดูแลสุขภาพ จำนวน 7 คน 
และครอบครัวผู้สูงอายุ จำนวน 20 คน 
 2) เก็บรวบรวมข้อมูลจากการทำสนทนากลุ่ม 
อสม.ทั ้ง 5 แห่ง โดยใช้แนวคำถามการสนทนากลุ่ม 
ผู้วิจัยจัดสนทนากลุ่ม ผู้ช่วยวิจัยจดบันทึกวาดแผนผังที่
นั่ง เขียนกำกับชื่อ และให้หมายเลขแทนชื่อเพื่อสะดวก
ในการจดบันทึก ผู้วิจัยดำเนินการสนทนา กล่าวต้อนรับ
ผู ้เข ้าร ่วมสนทนากลุ ่ม แนะนำทีมวิจ ัย และชี ้แนะ
วัตถุประสงค์ในการสนทนากลุ ่ม ขออนุญาตในการ
บันทึกเสียงและถ่ายรูป และทำการสนทนาโดยยึดแนว
คำถามที่เตรียมไว้ โดยจะมีข้อคำถามเกี่ยวกับปัญหา
และความต้องการการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการหกล้ม
ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ ใช้เทคนิคการสะท้อนคิด 
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ในระหว่างการสนทนาเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง และ
สร้างบรรยากาศในการสนทนากลุ่มไม่ให้กลุ่ม อสม. ที่
เข้าร่วมสนทนากลุ่มหลงประเด็นในการสนทนา ไม่มี
การกำหนดเวลาในการสนทนา ซึ่งผู้ให้ข้อมูลใช้เวลาใน
การแลกเปลี่ยนประเด็นคนละประมาณ 5 - 15 นาที 
และใช้เวลาในการสนทนากลุ่มเป็นเวลา 2 ช่ัวโมง 45 นาที 
ผู้ช่วยวิจัยจดบันทึกข้อมูลจากการสนทนา 
 3) เก็บรวบรวมข้อมูลจากการทำเวทีถอด
บทเรียนและคืนข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจำนวน 
58 คน โดยใช้แนวคำถามการสนทนากลุ่ม ผู้ช่วยวิจัยจด
บันทึกวาดแผนผังท่ีนั่ง เขียนกำกับช่ือ และให้หมายเลข
แทนชื่อเพื่อสะดวกในการจดบันทึก ผู้วิจัยดำเนินการ
สนทนา กล่าวต้อนรับผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม แนะนำทีม
วิจัย และชี้แนะวัตถุประสงค์ในการทำเวทีถอดบทเรียน
และคืนข้อมูล ขออนุญาตในการบันทึกเสียงและถ่ายรูป 
และทำการสนทนาโดยยึดแนวคำถามที่เตรียมไว้ ผู้วิจัย
ทำการพูดคุยและสนทนาอย่างเป็นกันเอง ใช้เทคนิค
การสะท้อนคิด ในระหว่างการสนทนาเพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ถูกต้อง และสร้างบรรยากาศในการสนทนากลุ่มไม่ให้
กลุ ่มอาสาสมัครหมู ่บ้านที ่เข้าร่วมสนทนากลุ่มหลง
ประเด็นในการสนทนา ไม่มีการกำหนดเวลาในการ
สนทนา ซึ่งผู้ให้ข้อมูลใช้เวลาในการแลกเปลี่ยนประเด็น
คนละประมาณ 5 - 20 นาที และใช้เวลาในการสนทนา
กลุ่มเป็นเวลา 3 ชั่วโมง 15 นาที  ผู้ช่วยวิจัยจดบันทึก
ข้อมูลจากการสนทนา 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยกำหนดรหัสแทน
ตัวผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 1) เครือข่ายองค์กรที่ให้บริการดูแล
สุขภาพ แทนด้วยรหัส H 2) อาสาสมัครหมู่บ้าน แทน
ด้วยรหัส VV 3) ครอบครัวผู้สูงอายุ แทนด้วยรหัส P 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิจัยทำการบันทึกและจัดข้อมูลออกเป็นกลุ่ม

ภายใต้ประเด็นต่าง ๆ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
จากนั้นวิเคราะห์เนื้อหาออกมาเป็นภาพรวม โดยในขั้น
แรกผ ู ้ ศ ึกษาทำการถอดบทส ัมภาษณ ์จากเทป
บันทึกเสียง ผู้วิจัยคงไว้ซึ่งบทสนทนาทั้งหมด รวมถึงนำ

ข้อมูลการวิเคราะห์เบื ้องต้นของผู้ เข้าร่วมวิจัยโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ทำความเข้าใจ
กับชุดข้อมูลและจัดกลุ ่มข้อมูลตามวัตถุประสงค์ใน
รูปแบบตาราง ข้อมูลที ่ผ ่านการตีความและการจัด
หมวดหมู ่จะถูกนำมาเขียนในลักษณะการพรรณนา 
พร้อมนำทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการดูแลการป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุมาเช่ือมโยงกับการศึกษา 
 

ผลการวิจัย 
การศึกษาสถานการณ์ด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ
เพ่ือป้องกันการหกล้ม 
 1. จากการศึกษาสถานการณ์ดำเนินงานการ
ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า อสม. ร้อยละ 100 มีความเห็น
ตรงกันว่าการดำเนินการในการคัดกรองความเสี่ยงต่อ
การหกล้มยังไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ อีกทั้งยังไม่มีการ
ดำเนินการในการส่งเสริมหรือป้องกันการหกล้มใน
ผู ้ส ูงอายุในชุมชน จากการศึกษาสถานการณ์พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว ได้แก่ โรคทางระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูก เช่น เข่าเสื ่อม กระดูกสันหลัง
เสื่อม โรคทางระบบหายใจ เป็นต้น และผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ได้รับการรักษาในระบบสาธารณสุข โดยการรักษา
ส่วนใหญ่จะได้รับการรักษาด้วยวิธีการรับประทานยา 
และมีการใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการ
รักษา ด้านความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 
พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันได้มากหรือต้องการการพึ่งพาน้อย 
ส่วนด้านการรับรู ้ภาวะสุขภาพ พบว่า โดยภาพรวม
ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพทีด่ี  
 W3 (การส ื ่อสารส ่วนบุคคล , 6 กันยายน 
2564)  “. . .ก็อยู่แบบประสาคนแก่  ท าไหร่ ได้ก็ท า 
ลูกหลานออกไปท างานข้างนอก หวางอีกลับก็เย็นหรือ
ค  า ๆ...” 
 2. สถานการณ์ผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นบุตรของผู้สูงอายุ รองลงมาคือคู่สมรส เหตุผลใน
การทำหน้าที่ผู้ดูแลคือ เป็นการตอบแทนบุญคุณ เป็น
หน้าที่ที ่ต้องรับผิดชอบ และมีเวลาสะดวกในการอยู่
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ดูแลผู้สูงอายุ และส่วนใหญ่อาศัยอยู่ร่วมกันมานาน 
ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องปฏิบัติ เช่น การพาผู้สูงอายุ
ไปพบแพทย์ตามนัด การดูแลช่วยเหลือในการจัดเตรียม
อาหาร โดยภาพรวมผู ้ดูแลผู ้สูงอายุรู ้สึกว่าการดูแลผู้
ผู้สูงอายุน้ันเป็นภาระน้อยหรือไม่เป็นภาระเลย  
 P16 (การส ื ่อสารส ่วนบุคคล , 9 กันยายน 
2564) “…..ก็อยู่บ้านเดียวกันนี แหละ อืม....ถ้าถามว่า
เป็นภาระม้าย ก็คิดว่าไม่น่ะ เพราะมันเป็นหน้าที ที ต้อง
ท าอยู่แล้วในการตอบแทนบุญพ่อแม่ ตรงนี้ก็เลยไม่รู้สึก
ว่าล าบากอะไรมากกมาย ส่วนเรื องปัญหาสุขภาพก็รู้
บ้าง เวลาพาไปหาหมอ....” 

 

ความต้องการการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือป้องกัน
การหกล้ม 
 1. การประเมินความเสี่ยงด้านการคัดกรอง
ต่อการหกล้ม พบว่าผู้สูงอายุมีความต้องการให้เกิดการ
ดำเนินงาน เพื่อจะทำให้ทราบถึงภาวะสุขภาพในการ
เสี่ยงล้ม และยังขาดความต่อเนื่อง เช่น มีทีมสุขภาพ
ออกสำรวจเยี่ยมบ้านและให้การคัดกรองภาวะเสี่ยงล้ม
ในทุกมิติ 
 H4 (การส ื ่อสารส ่วนบ ุคคล , 8 สิงหาคม 
2564) “….พี คิดว่าถ้ามีการคัดกรอง และจัดประเภท
ผู้สูงอายุออกเป็นกลุ่มเสี ยงน้อย เสี ยงปานกลาง และ
เสี ยงสูง แล้วเรามาออกแบบกิจกรรมในการดูแล หรือ
การออกเยี ยมบ้านผู้สูงอายุมันน่าจะช่วยให้ผู้สูงอาย
ได้รับการบริการที ตรงตามความต้องการ...แล้วก็ท าให้
ต่อเนื องในทุกปี......” 
 2. การส่งเสริมในการให้ความรู ้เพื ่อสร้าง
ความตระหนักต่อการเสี ่ยงล้ม และส่งเสริมให้มีการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมที ่เสี ่ยงต่อการหกล้ม และให้
คำแนะนำในการออกกำลังกายเพื่อป้องกันการหกล้ม
ให้แก่ผู้สูงอายุรวมทั้งการจัดสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อม
ที่อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ โดยการ
สร้างแกนนำในชุมชน 
 H8 (การส ื ่อสารส ่วนบ ุคคล , 8 สิงหาคม 
2564) “….พี คิดว่าเราน่าจะมีการจัดกิจกรรมการให้

ความรู้แก่ อสม. เพื อเข้าไปให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ  
ลูกหลาน หรือผู้ดูแล..”  
 

สาเหตุที่ท าให้เกิดการพลัดตกหกล้มใน
ผู้สูงอายุ 
 1. ไม่รู้สุขภาวะของตนเอง เช่ือว่าตนแข็งแรง 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มีการหกล้มเป็นเพศหญิง 
และมักมีความเชื ่อในตนเองว่าแข็งแรงดี สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ด้วย
ตนเองไม่จำเป็นต้องพึ่งพาลูกหลาน หรือผู้ดูแล  
 W3 (การส ื ่อสารส ่วนบ ุคคล , 9 กันยายน 
2565) “...พี คิดว่านะบางที ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้รับการ
คัดกรองและยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้จึง มองว่า
ตัวเองนั้นมีความแข็งแรงดี ท าอะไรได้ด้วยตนเองไม่ต า
เป็นต้องพึงพาคนอื น...” 
 W3 (การส ื ่อสารส ่วนบ ุคคล , 9 กันยายน 
2565) “...ถึงในชุมชนส่วนใหญ่พบว่าผู้หญิงมีการล้ม
มากหวาผู้ชาย...น่าจะเกิดจากผู้หญิงส่วนใหญ่ไม่ค่อย
แข็งแรง...แล้วก็ต้องเดินอยู่แล้วในชีวิตประจ าวัน” 
 W21 (การสื ่อสารส่วนบุคคล , 9 กันยายน 
2565) “…ท าโน้นนี นั้นในบ้าน บางทีข้าวของในบ้านก็
จัดวางไม่เรียบร้อย ท าให้ดุดมั้งไหร่มั้ง...ถึงได้ล้ม....” 
 2. สะดุด/ล่ืน/พลาดจากการหยิบส่ิงของ
ภายในบ้าน 
 เก ิดจากสภาพแลดล้อมภายในบ้านของ
ผู ้ส ูงอายุม ีความไม่เหมาะสมในการปฏิบัต ิก ิจวัตร
ประจำวัน เช่น พื้นบ้านบ้านมีความมันลื่น พื้นบ้านต่าง
ระดับที่สังเกตได้ยาก แสงสว่างไม่เพียงพอ บันไดบ้านไม่
มีราวจับ ห้องน้ำ ห้องส้วมไม่ถูกสุขลักษณะ การจัดวาง
สิ ่งของในบ้านไม่เอื ้อต่อการหยิบใช้ และสัตว์เลี ้ยง
ภายในบ้าน ซึ้งสาเหตุต่าง ๆ เหล่าเป็นสาเหตุที่ทำให้
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการหกล้มได้ง่าย 
 W13 (การสื ่อสารส่วนบุคคล , 9 กันยายน
2565) “..บางบ้านนะที พี ไปเห็น คือบ้านแคบมาก แต่
ข้าวของเยอะมากไม่รู้จะจัดวางอย่างไร พี ต้องเข้าไป
ช่วยจัดให้เป็นระเบียบ..” 
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3. ขาดการคัดกรองติดตามและไม่มี
คณะทำงานท่ีดูแลเร่ืองการล้มอย่างต่อเนื่อง 
 ที่ผ่านมาชุมชนยังขาดความตระหนักในการ
ดูแลผู้สูงอายุและขาดการประเมินคัดกรองภาวะเสี่ยง
ล้มในผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี อีกท้ังยังไม่มีการ
ดำเนินการหรือแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
เสี่ยงล้ม และองค์สุขภาพและองค์กรในชุมชนยังไม่มี
การแต่งตั้งคณะทำงานในการดำเนินงานร่วมกันในการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเส่ียงล้มในชุมชน 
 H1 (การส ื ่อสารส ่วนบ ุคคล , 9 กันยายน 
2565) “ .. . เรายังขาดทีมงานและการวางแผนการ
ท างานที ดี แต่หลังจากนี้คิดว่าเราน่าจะท าให้ดีขึ้นและ
ให้ยั งยืนขึ้นในปีต่อ ๆ ไป โดยให้ชุมชนเข้ามามีบทบาท
และมีส่วนร่วมด้วย...” 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้ศึกษา สถานการณ์การดำเนินการ
การดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการหกล้ม พบว่า ในเขต
เทศบาลนครหาดใหญ่ ยังขาดการคัดกรองความเสี่ยง
ต่อการหกล้มไม่ครอบคลุมในทุกพื้นที่และขาดความ
ต่อเนื่อง อีกทั้งยังไม่มีการดำเนินการในการส่งเสริมหรือ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งผู้สูงอายุที่มี
การหกล้มมักเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความชื่อมันในตนเองสูงว่าตนเองมี
สมรรถภาพที่แข็งแรงดี ช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีความ
จำเป็นต้องพ่ึงพาลูกหลาน อาจจะเป็นผลสืบเน่ืองมาจาก
สมาชิกในครอบครัวต้องออกไปทำงานนอกบ้าน และยัง
ขาดความตระหนักในการให้ความสำคัญต่อปัญหาการ
หกล้มของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่จะดูแลเรื่องการรักษาโรค
ประจำตัว การพาไปพบแพทย์ตามนัด เพื ่อติดตาม
อาการโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ัง เช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมันในเลือด (เกื้อเกียรติ ประดิษฐ์พรศิลป์, 
2561; รัฎภัทร์ บุญมาทอง, 2563) ความต้องการการ
ดูแลผู้สูงอายุเพื ่อป้องกันการหกล้มควรมีการจัดตั ้ง
คณะกรรมการและทีมสุขภาพ เพื ่อสร้างแกนนำใน
ชุมชนอาจะเป็น อสม. ให้สามารถคัดกรอง ประเมิน 

ติดตาม และส่งเสริมการออกกำลังกายเพื่อป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนอย่างต่อเนื่อง และสอดคล้อง
กับสภาพปัญหาสุขภาพในพื ้นที ่ เขตเทศบาลนคร
หาดใหญ่ ซึ ่งผู ้สูงอายุเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่มี
ความช ุกส ูงและม ีอ ัตราเพ ิ ่มข ึ ้นท ุกป ี  ท ั ้ งน ี ้อาจ
เนื ่องมาจากการเปลี ่ยนแปลงทาง สภาพเศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม เทคโนโลยี และสิ่งแวดล้อม ทำให้วิถี
การดำเนินชีวิตและพฤติกรรมของคนไทยเปลี่ยนแปลง 
อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเองและครอบครัว 
เพราะผู้สูงอายุมักจะมีโรคเรื้อรังร่วมด้วย เป็นภาวะที่
ผู้ดูแลต้องรับภาระในการดูแลในระยาวนานและต่อเนื่อง 
(กุลธิดา กุลประฑีปัญญา และคณะ, 2563; เกื้อเกียรติ 
ประดิษฐ์พรศิลป์, 2561; รัฎภัทร์ บุญมาทอง, 2563) 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ 
 - ปัจจัยภายในบุคคล พบว่าผู ้หญิงมีความ
เสี ่ยงในการหกล้มมากว่าเพศชาย เนื ่องจากขีดจำกัด
ทางสรีระ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง การรับ
น้ำหนักของชาในผู้หญิงและผู้ชายแตกต่างกัน ผู้หญิงมี
ลักษณะท่าทางในการเดินคล้ายเป็ด ฐานซ่ึงมีฐานเดินแคบ 
ส่วนผู้ชายท่าเดินจะมีฐานกว้างกว่าและระยะก้าวสั้น 
อธิบายได้ว่าผู้หญิงจึงมีอัตราการล้มได้มากกว่าผู้ชาย 
(ละออม สร้อยแสง, จริยาวัตร คมพยัคฆ์, และ กนกพร 
นทีธนสมบัติ, 2557) นอกจากนี้ ยังปัจจัยด้านอื่น ๆ 
เช่น สายตาเมื่ออายุมาขึ้นผู้สูงอายุก็จะมีการมองเห็นท่ี
ไม่ชัดเจน ตาพร่ามัว ทนต่อแสงจ้าไม่ได้ และโรคของตา 
ได้แก่ ต้อกระจก ต้อหิน และจอประสาทตาเสื่อม ทำให้
การมองเห็น หรือการคาดคะเนในการก้าวเดินไม่ตรง
ก ับความจร ิ งก ับร ิบทของโครงสร ้ า งบ ้ าน การ
เปลี่ยนแปลงของระบบประสาทและสมอง พบว่าความ
ไวในการรับรู้ต่าง ๆ ลดน้อยลง ตามสภาพของร่างกายท่ี
เสื ่อมถอย ความจำต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ลดลง มีการ
เปลี่ยนแปลงของการทรงตัว ขณะยืน ลุกจากการนั่ง
หรือนอนอย่างรวดเร็วทำให้เกิดการหน้ามืด เป็นลม 
ส่งผลให้เกิดการล้มได้ (รัฎภัทร์ บุญมาทอง, 2563) อีกท้ัง
ปัจจัยทางพฤติกรรม จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุในชุมชนเมือง
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ค่อนข้างม ีความมั ่นใจในภาวะสุขภาพของตนเอง 
สามารถที่จะช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจำวัน อัน
เน่ืองมาจากบุคคลในครอบครัวต้องออกไปทำงานนอกบ้าน 
โดยมีการจัดตั้งคณะกรรมการและทีมสุขภาพ เพื่อสร้าง
แกนนำในชุมชนอาจะเป็น อสม. ให้สามารถคัดกรอง 
ประเมิน ติดตาม และส่งเสริมการออกกำลังกายเพื่อ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
 - ปัจจัยภายนอกบุคคล นั้นปัจจัยทางด้าน
สิ่งแวดล้อมท่ีผู้สูงอายุอาศัยอยู่ภายในบ้าน เช่น พื้นบ้าน
มีความมันล่ืนการปูพ้ืนด้วยกระเบ้ืองเคลือบมัน หินขัดมัน 
หินอ่อน เมื่อพื้นกระเบื้องเปียกน้ำจะทำให้ลื่นได้ง่าย 
หรือพื ้นไม้ที ่ขัดมัน พื ้นบ้านต่างระดับที ่สังเกตยาก 
เนื่องจากผู้สูงอายุที ่มีปัญหาด้านการมองเห็นอยู่แล้ว 
หรือมีปัญหาเรื่องการทรงตัวจากกล้ามเนื้อขาไม่แข็งแรง
ยิ่งเพิ ่มความเสี ่ยงต่อการหกล้มได้ง่ายขึ ้น แสงสว่าง
ภายในบ้านมีความไม่เหมาะสม เช่น บริเวณบันได 
ทางเข้าบ้าน บริเวณที่มีแสงจ้ามากเกินไป เช่น บริเวณท่ี
มีกระจก พื้นท่ีขัดมันมีเงาสะท้อน บันไดบ้านไม่มีราวจับ
ยึดหรือไม่แข็งแรง ผุพัง สั่นคลอน ช่วงของขั้นบันไดไม่
เป็นไประเบียบ การตกบันไดส่วนใหญ่มาจากก้าวพลาด 
มีผ้าหรือพรมเช็ดเท้าวางอยู ่บริเวณบันได จึงทำให้
ผู้สูงอายุเกิดการลื่นหกล้มได้ มีสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข แมว 
สัตว์เหล่านี ้อาจจะไปนอนขวางตรงทางเดิน ทำให้
ผู้สูงอายุมองไม่เห็นสัตว์เลี้ยงเหล่านั้นและไม่ได้ทันระวัง
ตัวจึงเกิดการสะดุดทำให้เกิดการหกล้มได้ ห้องน้ำและ
ห้องส้วมไม่ถูกสุขลักษณะ เช่น พื ้นลื ่นจากการปู
กระเบื้องมันลื่น พื้นห้องน้ำมีขี้ตะไคร่เกาะ พื้นห้องน้ำมี
คราบสบู่หรือแชมพู ทำให้พื้นลื่นเกิดการลื่นล้มได้ง่าย 
อ่างล้างหน้าอยู่ต่ำเกินไป ที่วางสบู่ หรือราวผ้า ไม่มี
ความเหมาะสมผู้สูงอายุต้องเอื้อมมือหยิบ ทำให้เสียการ
ทรงตัวและเกิดการลื่นล้มได้ง่าย สิ่งของต่าง ๆ ภายใน
บ้านวางสิ่งของเกะกะทางเดิน เช่น สายไฟ ปลั๊กไฟต่าง ๆ 
หรือสิ่งของเครื่องใช้อื่น ๆ หรือแม้กระทั้งการวางพรม
เช็ดเท้าหรือผ้าเช็ดเท้าที่ไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดการ
สะดุดหรือลื่นล้มได้ ส่วนปัจจัยนอกบ้าน เช่น สถานที่ที่
ผู้สูงอายุไปเป็นประจำในชุมชน ได้แก่ ถนนในชุมชนที่มี

เศษก้อนหิน ทางเดินชำรุด วัดและบริเวณรอบวัด โบสถ์ 
ทางเดินปูพื้นด้วยกระเบื้องที่มีความมันลื่น ปูพื้นด้วย
กระเบื้องหรือหินอ่อน หรือบันไดไม่มีราวจับ ซึ่งก็เป็น
ปัจจัยที่ก่อให้การลื่นล้มได้ และตลาดหรือแผงลอยวาง
ไม่เป็นระเบียบ รถเข็นผัก ผลไม้ อาหารต่าง ๆ ท่ีอาจจะ
มาชนปะทะผู้สูงอายุ ทำให้เสียการทรงตัวและเกิดการ
หกล้มได้สอดคล้องกับการศึกษาของ รัฎภัทร์ บุญมาทอง 
(2563) ที ่กล่าวว่า การหกล้มในผู ้ส ูงอายุมีปัจจัยที ่
เกี่ยวข้องหลายปัจจัย เริ่มตั้งแต่มีการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงแต่ละด้านมี
ความแตกต่างกันล้วนแล้วแต่เป็นสาเหตุที่ส่งเสริมให้
เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีสภาพร่างกายที่
อ่อนแอ ไม่แข็งแรง กล้ามเนื้ออ่อนแรง การทรงตัวไม่มี
ความ มั่นคง การทำหน้าที่ของอวัยวะที่สำคัญต่าง ๆ 
ของร่างกายลดลง ย่อมส่งผลทำให้ผู้สูงอายุเกิดความ
เสี่ยงต่อ การหกล้มได้ 

ปัจจัยที่ท าให้เกิดแกนน าสุขภาพ ป้องกัน
การล้มในผู้สูงอายุเกิดจาก 
 - การเล็งเห็นความสำคัญของปัญหาการล้ม 
 - เห็นถึงผลกระทบของปัญหาการล้มต ่อ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนของตน 
 - มีความภูมิใจต่อหน้าท่ีของตนในฐานะ อสม. 
ผู้ซึ่งมีหน้าที่ในการให้ความรู้และเป็นที่พึ่งด้านสุขภาพ
ด่านแรกแก่ประชาชนในพื้นที่ซึ ่งการดำเนินงานของ
โครงการต้องมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดำเนิน
กิจกรรมของประชาชนในพื้นที่ให้มากที่สุดเพื่อให้เกิด
การแลกเปลี ่ยนเร ียนร ู ้ ในร ูปแบบพี ่น ้อง - เพื ่อน 
(รูปแบบที่ไม่เป็นทางการ) ทำให้เกิดความไว้วางใจและ
สบายใจในการร่วมทำโครงการของ อสม. 
 1. ความเข้มแข็งของกลไกแกนน าชุมชน 
 การดำเนินการในระยะแรกของโครงการ เป็น
ลักษณะที ่เป็นทางการกิจกรรมถูกออกแบบโดยนัก
กายภาพบำบัดส่งเสริมสุขภาพ มีอสม.เจ้าของพื้นที่ร่วม
แสดงความคิดเห็นเพียงเล็กน้อย ดังนั ้นการดำเนิน
โครงการในช่วงแรก จึงเป็นลักษณะของภาคราชการคิด 
แล้วส่งให้ภาคชุมชนทำระยะที่สองของโครงการ เริ่ม
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เห็นผลการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นของผู้สูงอายุใน
ชุมชนเกิดการประชุมถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยน
เร ียนรู ้ของอสม.ที ่เข ้าร ่วมโครงการทำให้กิจกรรม
บางส่วนถูกปรับให้เข้ากับบริบทชุมชนตามความเห็น
ของอสม.มากขึ้น การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดได้แก่ 
การเกิด อสม. แกนนำในชุมชนที ่สามารถให้ความรู ้
ป้องกันการล้มได้ครอบคลุมทุกปัจจัยกำหนดสุขภาพที่
สอดคล้องต่อปัญหาล้มในชุมชน ได้แก่ ศูนย์บริการ
สาธารณสุขสามชัย ศูนย์บริการสาธารณสุขเพชรเกษม 
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลสาม ศูนย์บริการ
สาธารณสุขโพธิพงศา ศูนย์บริการสาธารณสุขรักษา
ภิกษ ุ
 2. สมรรถนะเครือข่ายองค์กรที่ให้บริการ
ดูแลสุขภาพในการหนุนเสริมกลไกแกนน าชุมชนและ
ออกแบบกิจกรรม 
 ควรมีสมรรถนะที่สอดคล้องกับการดำเนิน
กิจกรรมของโครงการ โดยหลังได้รับการอบรมเพื่อ
พัฒนาสมรรถนะที่สามารถทำงานเชิงรุกด้านสร้างเสริม
สุขภาพในชุมชนได้ในทุกด้าน ได้แก่ ด้านแนวคิดและ
หลักการสร้างเสริมสุขภาพ การสื่อสารเพื่อสร้างสังคม
สุขภาวะ ด้านการบริหารจัดการโครงการสุขภาวะ การ
สร้างและบริหารเครือข่าย และการจัดการความรู้ด้าน
สุขภาวะในระดับมากถึงมากที่สุด ส่วนด้านผู้นำและ
ทักษะการจัดการในงานสุขภาวะอย่างยั ่งยืนและการ
สร้างนวัตกรรมสุขภาพเพื่อความยั่งยืนมีสมรรถนะใน
ระดับปานกลาง อย่างไรก็ตาม ช่องว่างที่ยังพบเห็นใน
การดำเนินโครงการที่ผ่านมา คือ ความสามารถในการ
กระตุ้นหรือโน้มน้าวผู้สูงอายุเพื่อให้ตระหนักถึงอันตราย
จากการจัดสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม ยังไม่สามารถ
ทำได้ดีน อีกทั้งปัญหาในการถอดบทเรียนที่ต้องอาศัย
ประสบการณ์ และทักษะที่เฉพาะเจาะจงในการเป็น
ผู้นำกลุ่ม เพื่อให้ได้ข้อคิดและเนื้อหาที่เข้มข้นออกมา
จากกระบวนการนี ้
 3. ความคิดสร้างสรรค์และความกระตือรือร้น  
 เป็นอีกหนึ ่งสมรรถนะสำคัญที ่ทำให้การ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชนมีความน่าสนใจ และสามารถ

ออกแบบกิจกรรมให้เข้าได้กับบริบทของแต่ละพื้นที่ 
ได้แก่ 
 -  ด ้ านความสามารถในการทำก ิจว ัตร
ประจำวัน ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่มีความสามารถในการ
ช่วยเหลือตัวเองได้ และคิดว่าตนเองมีสุขภาพแข็งแรงดี
ไม่ต ้องการความช่วยเหลือจากญาติหร ิอบุคคลใน
ครอบครัว ถึงอย่างไรก็ตามจากการคัดกรองภาวะหกล้ม
ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ยังพบว่ามี
ความเส ี ่ยงค ่อนข้างสูง  (สำนักงานสถิต ิแห่งชาติ , 
สำนักงานสถิติจังหวัดสงขลา, 2563) 
 - ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุ
รับรู้ และประเมินว่าตนเองมีภาวะสุขภาพอยู่ในระดับ
ไม่ดี และมีส่วนหนึ่งที่ประเมินว่าตนเองยังต้องการการ
พึ่งพาในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันทดแทนในบางส่วน
หรือต้องการการพึ่งพาทั้งหมด ซึ่งพบว่าจะเป็นผู้สูงอายุ
ที่มีอายุมากว่า 90 ปีขึ้นไป ปัญหาด้านสุขภาพที่สำคัญ 
คือ ผู ้สูงอายุจะมีดรคประจำตัว ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน ไขมัน และโรคทางระบบกล้ามเนื้อ
และกระดูก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุทธิชัย จิตะ
พันธ์กุล ที่ทำการศึกษาสุขภาพของผู้สูงอายุไทย พบว่า 
กลุ่มโรคดังกล่าวมีความพันธ์กับภาวะทุพลภาพของ
ผู้สูงอาย ุ
 

การสรุปผลการวิจัย 
 ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ได้รับ
การคัดกรองและประเมินภาวะเสี่ยงล้มยังไม่ครอบคลุม
ทุกพื้นที่ อีกทั้งยังไม่มีการดำเนินการในการส่งเสริมหรือ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุในชุมชน และขาดการ
ดำเนินการอย่างต่อเนื่อง ส่วนความต้องการในการดูแล
ผู้สูงอายุ ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงด้านการคัดกรอง
ต่อการหกล้ม การส่งเสริมในการให้ความรู้เพื ่อสร้าง
ความตระหนักต่อการเสี่ยงล้ม รวมทั้งการสร้างแกนนำ
ชุมชนในการดูแล ส่งเสริม และป้องกันการหกล้มอย่าง
ต่อเนื ่อง ซึ ่งหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องทั้งทีมสุขภาพและ
ชุมชนต้องให้ความร่วมมือกัน โดยการมีส่วนร่วมทั้งทีม
สุขภาพและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุถือว่าเป็นบทบาท
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สำคัญ การให้ความรู ้แก่ผู ้ส ูงอายุ ญาติ และผู ้ดูแล 
เกี่ยวกับวิธีการป้องกันการหกล้ม ส่งเสริมสมรรถนะใน
การดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้ม พร้อมทั้งการ
ให้คำแนะนำด้านสิ่งแวดล้อม การจัดระเบียบที่อยู่อาศัย
ให้มีความเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงในการหกล้ม
ทั้งที่บ้านและในชุมชน 
 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการศึกษาที่ได้เป็นแนวทางในการพัฒนา
เสริมทักษะและศักยภาพให้แก่ อสม. ในพื ้นที ่ให้ม ี
ความรู้ความสามารถในการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ
และภาวะพลัดตกหกล้มในผู ้ส ูงอายุ  รวมทั ้งการ
เสริมสร้างความสัมพันธภาพในการทำงานร่วมกันกับ
ทีมเครือข่ายองค์กรที่ให้บริการดูแลสุขภาพในชุมชน 
เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับบริการอย่างครอบคลุม ป้องกัน
ภาวะการหกล้มในผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ 
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความปลอดภัยและมีสุขภาวะที่ดีต่อไป 
  

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 จากผลการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ทำให ้ทราบถ ึ ง 
สถานการณ์การดำเนินงานและความต้องการการดูแล
ผู ้ส ูงอายุเพื ่อป้องกันการหกล้มในเขตเทศบาลนคร
หาดใหญ่ อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลาว่ามีการดำเนิน
กิจกรรม และยังมีความต้องการในการพัฒนา เมื่อนำมา
วิเคราะห์ จึงทำให้ทราบถึงจุดเด่น และส่วนท่ีขาดในการ
ดำเนินการ ซ่ึงสามารถนำเอาผลการศึกษาดังกล่าวไปเข้าสู่
กระบวนการพัฒนารูปแบบการออกกำลังกายเพ่ือป้องกัน
การพล ัดตกหกล ้มในผ ู ้ ส ู งอาย ุ ได ้  และเพ ื ่ อเป ็น 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้กับชุมชนไปประยุกต์ใช้ต่อไป 
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