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บทคัดยอ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปองกันการหกลมในผูสูงอายุตาม
มุมมองของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ใชขอมูลทุติยภูมิจากโครงการวิจัยเรื่อง “การเกื้อหนุน
ของครอบครัวตอการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่มีปญหาดานการเคลื่อนไหว” เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ
ดวยวิธแีบบปรากฏการณวิทยา 
 ขอมูลในการศึกษาเปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัยในขางตน กลุมผูใหขอมูลหลัก คือ บุคลากรทาง
การแพทยดานผูสูงอายุและสาขาที่เก่ียวของ มีประสบการณทำงานไมนอยกวา 1 ป และยินยอมอยางสมัครใจ
ในการเปนผูใหขอมูล ใชวิธีการเลือกผูใหขอมูลแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัย ไดแก แนวคำถามการสมัภาษณ 
และแบบสังเกต เก็บขอมูลโดยใชการสัมภาษณเชิงลึกรวมกับการสังเกต ในชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึง 
มีนาคม พ.ศ. 2562 ขอมูลอ่ิมตัวที่จำนวน 10 คน การวิเคราะหขอมูลใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบวา ปญหาและอุปสรรคในการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ แบงได 4 มิติ คือ 
(1) มิติผูสูงอายุ ไดแก (ก) ขอจำกัดทางรางกายและสุขภาพของผูสูงอายุ (ข) ขอจำกัดดานการรับรูของผูสูงอายุ 
(ค) การมีความเชื่อและทัศนคติที่ไมถูกตองของผูสูงอายุ และ (ง) ภาวะกลัวการหกลมของผูสูงอายุ (2) มิติ
ครอบครัว ไดแก (ก) การขาดการมีสวนรวมของครอบครัว และ (ข) การมีความเชื่อและทัศนคติที่ไมถูกตองของ
ครอบครัว (3) มิติชุมชน ไดแก (ก) การมีงบประมาณและทรัพยากรที่จำกัดขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
และ (ข) การขาดความรวมมือของภาคีเครือขายในชุมชน และ (4) มิติบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
ไดแก (ก) การขาดการสนับสนุนกำลังคนดานสุขภาพ และ (ข) การขาดการสนับสนุนดานงบประมาณ 

คำสำคัญ: ปญหาและอุปสรรค การปองกันการหกลม ผูสูงอายุ บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
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Abstract 
 This study aimed to explore the problems and obstacles of fall prevention in the elderly 

from healthcare personnel perspectives, using secondary data from the research project “Family 

Support for Fall Prevention in Older Adults with Mobility Problems.”  The original research was 
a qualitative study employing a phenomenological approach. 
 The data used in this study were part of the interview data from the group of healthcare 

professionals in the aforementioned research project. Key informants were professionals in geriatric 

care and related fields, who had at least one year of work experience and voluntarily consented 

to participate in the study. Purposive sampling was used to select participants who met the specified 

criteria. Data were collected through in-depth interviews combined with observation between January 

2018 and March 2019, and continued until data saturation was reached, resulting in a total of 10 

participants. The research tools included an interview guide and an observation form. Content analysis 

was employed to analyze the data in order to answer the above objective. 

 The results showed that the problems and obstacles in fall prevention among the elderly, 

as perceived by healthcare personnel, could be categorized into four main dimensions: (1) Elderly 

Dimension: (a) physical and health limitations of the elderly, (b) cognitive limitations, (c) misconceptions 

and incorrect beliefs, and (d) fear of falling; (2) Family Dimension: (a) lack of family involvement, 

and (b) misconceptions and incorrect beliefs within the family; (3) Community Dimension: (a) limited 

budgets and resources of local administrative organizations, and (b) lack of collaboration among 

community stakeholders; and (4) Healthcare Personnel Dimension: (a) inadequate support for the 

healthcare workforce, and (b) insufficient budgetary support. 

Keywords: problems and obstacles, fall prevention, elderly, healthcare personnel perspectives 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 หลายทศวรรษที่ผานมา การลดลงของ
ภาวะการเกิดและภาวะการตายที่เปนไปอยางตอเนือ่ง
ไดสงผลอยางสำคัญตอการเปลี่ยนแปลงในโครงสราง
ประชากรของประเทศไทย กลาวคือ บุคคลที่มีอายุ
ตั้งแต 60 ปขึ้นไปตอประชากรทั้งหมดของประเทศ
ไดเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและรวดเร็ว โดยเพิ่มข้ึน
จากรอยละ 6.8 ในป พ.ศ. 2537 เปนรอยละ 20 
ในป พ.ศ. 25671 ซึ่งถือไดวาสังคมไทยไดกลายเปน
สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ (Complete aged society) 

นอกจากนี้ยังไดมีการคาดประมาณวา ในป พ.ศ. 2573 
ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุมากกวารอยละ 20 ของ
ประชากรทั้งประเทศ และจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 30 
ของประชากรทั้งประเทศในป พ.ศ. 25782  ซึ่งนั่นหมายถึง 
ประเทศไทยกำลังจะเขาสูการเปนสังคมสูงวัยระดับ
สุดยอด (Super aged society) ในอีกไมชานี้ 
 การหกลม เปนหนึ่งในปญหาที่พบไดบอย
ในผูสูงอายุและนับเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ
ระดับโลกรวมถึงในประเทศไทย โดยพบวา 1 ใน 3 
ของผูสูงอายุจะประสบเหตุลื่นหกลมและความเสี่ยงนี้
จะเพิ่มสูงข้ึนตามอายุทีเ่พิ่มข้ึน3 การบาดเจ็บที่เกิดจาก
การหกลมในผูสูงอายุสงผลกระทบรุนแรง โดยเฉพาะ
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การหักของกระดูกสะโพกและภาวะเลือดออกในสมอง4-6 
นอกจากนี้ยังอาจกอใหเกิดความพิการและมีโอกาส
เสียชีวิตภายใน 1 ป มากถึงรอยละ 20 ของผูสูงอายุ
ที่ไดรับผลกระทบรุนแรงจากการหกลม6 ทั้งนี้การ
หกลมในผู ส ูงอายุนอกจากจะสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุแลว ยังกอใหเกิดภาระ
คาใชจายดานสุขภาพตอทั้งตัวผูสูงอายุ ครอบครัว 
และระบบสาธารณสุขของประเทศ อีกทั้งยังเปน
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆ ของผูสูงอายุอีกดวย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุที่มีปญหาดานการ
เคลื่อนไหว ซึ่งมีความเสี่ยงในการหกลมสูงกวา
กลุมอ่ืนอยางมีนัยสำคัญ7-9 อาจกลาวไดวา การหกลม
เพียงครั้งเดียวอาจนำไปสูความหวาดกลัวในการ
เคลื่อนไหว รวมทั้งสูญเสียความสามารถในการ
ดำรงชีวิตประจำวันและเกิดภาวะพึ่งพาผูอื ่นใน
ระยะยาวได10 
 ปญหาการหกลมในผู ส ูงอายุสามารถ
ปองกันไดดวยการลดปจจัยแหงความเสี่ยงที่อาจ
กอใหเกิดการหกลม ทั้งปจจัยภายในรางกายของ
ผูสูงอายุอันเกิดจากการเสื่อมถอยในสภาพรางกาย 
เชน ดานสายตา ดานขอตอและเอ็นที่ออนแอลง 
ระบบทางเดินปสสาวะ ความเจ็บปวยหรือโรค
ประจำตัวบางอยาง การใชยาบางชนิดที่มีความเสี่ยง
ตอการหกลม เปนตน และปจจัยภายนอก ไดแก 
สภาพแวดลอมที่อยูรอบตัวผูสูงอายุ เชน พื้นบาน 
แสงสวางไมเพียงพอ บันได หองน้ำ หองครัว รองเทา
ไมเหมาะสม เปนตน10 ดังนั้นการปองกันการหกลม
ในผูสูงอายุถือเปนสิ่งที่สำคัญและจำเปนมากกวา
การรักษา จึงเปนประเด็นที่มีความนาสนใจที่ควรตอง
ไดรับการศึกษาเปนอยางยิ่ง ในอันที่จะชวยลดความ
เสี่ยงของการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคที่อาจมี
ผลกระทบตอทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และสังคม 
 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
นับเปนกลุมบุคคลที่มีบทบาทสำคัญยิ่งในการปองกัน
การหกลมในผูสูงอายุ ซึ่งการดำเนินงานเชิงรุกในเชิง

ปองกันของกลุมบุคคลดังกลาวนี้ตองอาศัยความรู 
ความเชี่ยวชาญ และความมุงมัน่ในการทำงานรวมกับ
ผูสูงอายุ ครอบครัว และชุมชน โดยเนนการมีสวนรวม
ในการดูแลสุขภาพ เพื่อพัฒนาศักยภาพในการดูแล
ตนเอง เผชิญปญหาไดในภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป 
และสามารถพึ่งพาตนเองไดในระยะยาว9,11 ดังนั้น
จะเห็นไดวาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
มีบทบาทสำคัญในการสงเสริมสุขภาพ ยกระดับ
คุณภาพชีวิต และลดความเสี่ยงจากการหกลมใน
ผูสูงอายุอยางมีประสิทธิภาพ โดยประสบการณ
จากการดำเนินงานเชิงรุกดังกลาวที่ผานมายอมอาจ
สะทอนใหเห็นถึงชองวางและประเด็นที่ยังตอง
ไดรับการปรับปรุงและพัฒนา เพื่อเสริมความเขมแข็ง
และสรางความยั่งยืนใหกับระบบการดำเนินงานในการ
ปองกันการหกลมของผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม 
 การดำเนินงานเชิงรุกของบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขในการปองกันการหกลม
ในผูสูงอายุ ถือเปนกลไกสำคัญที่ชวยลดความเสี่ยง
ดานสุขภาพและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ อีกทั้ง
ยังเปนการสงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมของครอบครัว
และชุมชนในการดูแลสุขภาพ ซึ่งเปนพื้นฐานสำคัญ 
ตอการพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุอยางยั่งยืน 
อยางไรก็ตามในการพัฒนาระบบการดูแลเพื่อการ
ปองกันการหกลมในผูสูงอายุดังกลาว จำเปนตอง
ไดรับการวิเคราะหสถานการณหรือประเด็นตางๆ 
อยางลึกซึ ้งและรอบดาน โดยเฉพาะในแงของ
ปญหา และอุปสรรคที่เกี่ยวของ ซึ่งในปจจุบันยัง
ขาดการศึกษา เชิงลึกในประเด็นดังกลาวอยางเปน
ระบบ ทั้งนี้เพื่อเปนประโยชนในการวางแผนและ
พัฒนาแนวทางการดำเนินงานใหเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ ซึ ่งจะชวยเพิ ่มผลสัมฤทธิ ์ในการ
บริหารจัดการและนำไปสูการพัฒนาระบบการดูแล 
ในการปองกันการหกลมของผู สูงอายุไดอย าง
ตอเนื่องและยั่งยืนตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปองกัน
การหกลมในผูสูงอายุตามมุมมองของบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ 
(Qualitative research) โดยใชระเบียบวิธีแบบ
ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เพื่อศึกษา
ประสบการณและมุมมองของบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการ
ปองกันการหกลมในผูสูงอายุ ขอมูลที่ใชในการศกึษา
เปนขอมูลทุติยภูมิ (Secondary data) จากโครงการวิจัย
เรื่อง “การเกื้อหนุนของครอบครัวตอการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุที่มีปญหาดานการเคลื่อนไหว” 
เก็บขอมูลใน 3 กลุมสำคัญ คือ (1) กลุมผูสูงอายุ 
(2) กลุมครอบครัวผูดูแล และ (3) กลุมบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสขุ 
 กลุมผูใหขอมูลหลัก 
 ขอมูลในการศึกษาเปนสวนหนึ ่งของ
โครงการวิจัยในขางตน กลุมผูใหขอมูลหลัก ไดแก 
บุคลากรทางการแพทยดานผูสูงอายุและสาขา 
ที่เกี ่ยวของ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร และ 
นักกายภาพบำบัด เปนตน มีประสบการณในการทำงาน
มาจำนวนไมนอยกวา 1 ป และมีความยินยอมอยาง
สมัครใจในการเปนผูใหขอมูลของโครงการวิจัย 
การเลือกผูใหขอมูลใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) เพื่อใหไดกลุมผูใหขอมูล
ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กำหนดในขางตน 
 การเก็บรวบรวมขอมูลและเคร่ืองมือวิจัย 
 ขอมูลที่ใชเปนขอมูลทุติยภูมิ (Secondary 
data) จากโครงการวิจัยเรื่อง “การเกื้อหนุนของ
ครอบครัวตอการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่มี
ปญหาดานการเคลื่อนไหว” เก็บรวบรวมขอมูลโดย
การใชการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) 

รวมกับการสังเกต (Observation) เครื่องมือวิจัย 
ไดแก แนวคำถามในการสัมภาษณ และแบบสังเกต
โดยเครื่องมือดังกลาวผานการตรวจสอบคุณภาพ
ดานความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จาก
ผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ของโครงการวิจัย เก็บรวบรวม
ขอมูลในชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึง มีนาคม 
พ.ศ. 2562 รวมระยะเวลา 1 ป 3 เดือน เก็บรวบรวม
ขอมูลจนกวาขอมูลอิ่มตัว (Saturation of data) 
มีจำนวนผูใหขอมูลหลักทั้งสิ้น 10 ราย 
 การวิเคราะหขอมูล 
 การศึกษานี้ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) เพื่อวิเคราะหและตีความขอมูลอยางเปน
ระบบ โดยจัดระเบียบขอมูลจากการสัมภาษณและ
การสังเกต เพื่อถอดรหัสความหมายเชิงลึกภายใต
เนื้อหา กระบวนการประกอบดวย การอานขอมูลซ้ำ
หลายรอบ การจัดกลุมประเด็น การจัดประเภทแนวคิด 
และการสังเคราะหขอมูลเพื่อคนหารูปแบบ แนวโนม 
และความสัมพันธเชิงแนวคิดที ่แฝงอยู ภายใน
เนื้อหา โดยเนนวิเคราะหและตีความที่สอดคลองกับ
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 การตรวจสอบคุณภาพขอมูล 
 การดำเนินการตรวจสอบคุณภาพขอมูล
ของโครงการวิจัยที่ใชในการศึกษา ใชวิธีการหลายวิธี
ประกอบกัน ไดแก การตรวจสอบขอมูลกับผูใหขอมลู 
(Member checking) การบันทึกขอมูลอยางเปนระบบ 
เพื่อใหสามารถตรวจสอบยอนกลับได (Auditability) 
และการเปรียบเทียบขอมูลจากแหลงตางๆ  (Triangulation) 
เพื่อยืนยันความนาเชื่อถือ (Trustworthiness) ของ
ขอมูล ตลอดจนลดอคติที่อาจเกิดข้ึนจากผูวิจัย 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมผูใหขอมูลสำคัญ 
 ขอมูลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนสวนหนึ่ง
ของโครงการวิจัยเรื่อง “การเกื้อหนุนของครอบครัว
ตอการปองกันการหกลมของผูสูงอายุที่มีปญหาดาน
การเคลื่อนไหว” ซึ่งไดรับทุนสนับสนุนการวิจัย
จากงบประมาณแผนดิน ประจำป พ.ศ. 2561 และ
ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
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วิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร หนังสือรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยเลขที่ COA No.294/2017 
IRB No.0322/60 วันที ่รับรอง คือ 2 มิถุนายน 2560 
วันหมดอายุ 2 มิถุนายน 2561 และไดขอตออายุ
โครงการ 1 ครั้ง วันที่รับรองการตออายุโครงการ 
26 มกราคม 2561 วันหมดอาย ุ2 มิถุนายน 2562 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบวา ปญหาและอุปสรรคใน
การปองกันการหกลมในผูสูงอายุมี 4 มิติสำคัญ ไดแก 
มิติผูสูงอายุ มิติครอบครัว มิติชุมชน และมิติบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข ดังนี้ 
 1. มิติผูสูงอายุ พบปญหาและอุปสรรคใน 
4 ประเด็น ดังนี้ 
 1.1 ขอจำกัดดานรางกายและสุขภาพ
ของผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุสวนใหญมีภาวะเจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรังหรือมีโรคประจำตัวอยางนอยหนึ่งโรค 
มีภาวะกลามเนื้อออนแรง มีปญหาดานการเคลื่อนไหว 
และมีการทรงตัวไมดี ตลอดจนมีความสามารถใน
การไดยินและการมองเห็นถดถอยลง ภาวะเหลานี้
เพิ่มความเสี่ยงตอการหกลม รวมถึงเปนอุปสรรค
ตอการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุดวย
กิจกรรมทางกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
มากไปกวานั้นการใชยาหลายชนิดจากการเจ็บปวย 
ดวยโรคเร้ือรังหลายโรค อาจกอใหเกิดผลขางเคียง
ตอระบบประสาทและการทรงตัว เชน เวียนศีรษะ 
งวงซึม และการควบคุมสมดุลของรางกายลดลง 
ซึ่งอาการไมพึงประสงคเหลานี้ไดเพิ่มความเสี่ยง
ตอการหกลมในผูสูงอายุไดดวยเชนกัน ดังคำให
สัมภาษณของผูใหขอมูลหลักในบางตอนวา 
 “...รางกายของผู ส ูงอายุจะมี
ความเสื่อมสภาพลงไปตามวัยเปนทุนเดิม ทั้งระบบ
ประสาท สมอง กลามเนื้อ และกระดูก รวมถึงการ
มองเห็นกับการไดยินก็แยลง สงผลตอการทรงตัว 
การเคลื่อนไหว และการตอบสนองตอสิ่งรอบตัว 

ก็ทำใหเสี่ยงตอการหกลมไดมากขึ้น และนับเปน
ปญหาและอุปสรรคอันดับตนๆ ของการปองกัน
การหกลมในผูสูงอายุเลยก็วาได...” 
สมยศ (นามสมมติ) อายุ 54 ป แพทยเชี่ยวชาญดานกระดูก 

สัมภาษณเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2561 
 “...ผูสูงอายุหลายคนมีโรคประจำตวั
หลายอยาง ก็เลยตองใชยาหลายตัว ซ่ึงบางตัวอาจ
มีผลขางเคียง เชน เวียนหัว หนามืด หรือเสียการ
ทรงตัวได และถาไมมีความรูเรื่องยา ใชยาไมถูก 
หรือไมรูวายาตัวไหนมีผลยังไง ก็ยิ่งเสี่ยงตอการ
หกลมไดมากข้ึน...” 

สมพร (นามสมมติ) อายุ 33 ป เภสัชกร 
สัมภาษณเมื่อวันที่ 29 ตุลาคม 2561 

 “…บางคนก็มีโรคประจำตัวอยาง
โรคหัวใจ เบาหวาน หรือโรคไต พวกนี้ก็เปนอุปสรรค
เหมือนกัน เพราะเวลาออกกำลังกายมันก็ตอง
ระวังมากข้ึน เพราะมีขอจำกัดเยอะกวาคนทั่วไป” 
สมควร (นามสมมต)ิ อายุ 59 ป พยาบาลดานกระดูกและขอ 

สัมภาษณเมื่อวันที่ 25 กันยายน 2561 
 1.2 ขอจำกดัดานการรับรูของผูสูงอายุ 
 ขอจำกัดดานการรับรูของผูสูงอายุ 
เปนผลมาจากความเสื่อมถอยของการทำงานของ
สมองในบางดาน เชน ความจำ ภาษา การคิดวิเคราะห 
และสมาธิ เปนตน การเปลี่ยนแปลงเหลานี้สงผล
กระทบตอความสามารถในการเรียนรูและจดจำ
คำแนะนำดานสุขภาพอยางถูกตอง ทำใหการสงเสริม
พฤติกรรมเพื่อการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ
ดำเนินไปไดอยางไมเต็มประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในกรณีที่ผู สูงอายุไมสามารถเขาใจหรือ
ปฏิบัติตามคำแนะนำไดอยางครบถวนตามที่บุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุขมุงหวังไว เชน การลุกเดิน
โดยไมมีอุปกรณชวยพยุงเดิน การใชอุปกรณชวย
พยุงเดินไมถูกวิธี ฯลฯ ดังคำใหสัมภาษณของผูให
ขอมูลหลักในบางตอนวา 
 “...เจอบอยเลยครับ คือ ผูสูงอายุ
บางคนมีปญหาเรื ่องสมาธิสั้น คิดประมวลผลชา 
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เวลาสอนทาเดินหรือวิธีเดินใหปลอดภัย เขาก็อาจ
จำไมคอยได ทำไดบางไมไดบาง ก็ตองสาธิตใหดู
หลายรอบอยู บางทีก็ตองใหญาติอยูใกลๆ คอยชวย
ดูดวย ถึงพอจะไดผลครับ” 
สมชาย (นามสมมติ) อายุ 48 ป นักกายภาพบำบัด 

สัมภาษณเมื่อวันที่ 24 มิถุนายน 2561 
 “...พูดไดวาผู สูงอายุหลายคนมี
ปญหาเร่ืองความจำ หลงๆ ลืมๆ กันเยอะคะ เวลาสอน
เร่ืองการใชไมเทาไปก็ลืมบอย บางคนก็ไมเขาใจวา
ทำไมตองใช ก็เลยไมใช เวลาเขาจะลุกขึ้นมาเดิน 
ก็ไมใชอุปกรณชวยพยุงเดินอีก พอบอกลูกหลาน 
พวกเขาก็พยายามชวยนะ แตถาชวงไหนที่ไมมีใคร
ดูแลใกลชิด ความเสี่ยงก็ยังคงมีอยูเหมือนเดิม...” 
สมหญิง (นามสมมติ) อายุ 43 ป นักกายภาพบำบัด 

สัมภาษณเมื่อวันที่ 25 กุมภาพนัธ 2561 
 1.3 การมีความเชื่อและทัศนคติที่ไม
ถูกตองของผูสูงอายุ 
 ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุบางราย
ยังคงมีความเชื่อและทัศนคติที ่ไมถูกตอง ไดแก 
ความรูสึกอับอายจากการใชอุปกรณชวยพยุงเดิน และ
ความเชื่อดานความปลอดภัยจากการไมเคลื่อนไหว 
เพราะกลัวหกลม การมีความเชื่อและทัศนคติที่ไม
ถูกตองนี้ยอมนำสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง
ในการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ ดังคำใหสัมภาษณ
ของผูใหขอมูลหลักในบางตอนวา 
 “...อยางหนึ่งที่พบก็คือ ผูสูงอายุ
บางคนรูสึกเขินอาย ไมกลาใชไมเทาหรืออุปกรณชวย
พยุงเดิน เพราะกลัวคนมองวาแก ดูตลก สุดทายก็
เดินเซเสียหลักและหกลมไดงาย แตก็อีกนะ ในคนที่
ยอมใชอุปกรณก็ยังพบวาใชไมถูกวิธีอยูบอยๆ อันนี้
ก็เปนปญหาที ่ทำใหเกิดอุบัติเหตุหกลมไดดวย
เชนกัน...” 
สมหมาย (นามสมมติ) อายุ 28 ป นักกายภาพบำบัด 

สัมภาษณเมื่อวันที่ 19 กุมภาพนัธ 2561 
 “...บางคนเคยลมมากอนก็เลยกลัว 
ไมคอยอยากเดิน ไมคอยอยากขยับตัวหรือเคลื่อนไหว

รางกาย ก็เลยไมคอยใหความรวมมือ ทั้งที ่การ
ออกกำลังกายนี่แหละชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง” 
สมควร (นามสมมต)ิ อายุ 59 ป พยาบาลดานกระดูกและขอ 

สัมภาษณเมื่อวันที่ 25 กันยายน 2561 
 “...ปญหาและอุปสรรคที่เจอบอยมาก 
ก็นาจะเปนในเร่ืองความเขาใจผิดเก่ียวกับการเคลื่อนไหว
เนี่ยละคะ คือ ผูสูงอายุบางคนเชื่อวาการอยูเฉยๆ 
จะปลอดภัยกวา จึงหลีกเลี่ยงการเดินหรือออกกำลังกาย 
ทั้งที่การมีความเชื่อเชนนี้สงผลใหกลามเนื้อออนแรง
และการทรงตัวแยลง กลับกลายเปนเพิ่มความเสี่ยงตอ
การหกลมไดงายกวาเดิมอีกอะคะ...” 
สมหทัย (นามสมมติ) อายุ 53 ป พยาบาลดานผูสูงอาย ุ

สัมภาษณเมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2561 
 1.4 ภาวะกลัวการหกลมของผูสูงอายุ 
 ภาวะกลัวการหกลมของผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะผูที่เคยมีประวัติการหกลม มีผลกระทบ
ทางลบตอสุขภาพของผูสูงอายุ นั่นคือ ทำใหผูสูงอายุ 
มีภาวะเครียด วิตกกังวล หรืออาจมีภาวะซึมเศรา
รวมดวย นอกจากนี้ผูสูงอายุมักหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหว 
หรือการทำกิจกรรมทางกาย เชน การเดิน การออก
กำลังกาย ฯลฯ สงผลตอภาวะกลามเนื้อออนแรง 
และเพิ่มความเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงอายุ ดังคำ
ใหสัมภาษณของผูใหขอมูลหลักในบางตอนวา 
 “...ยิ่งผูสูงอายุที่มีประสบการณหกลม
มากอน ก็จะยิ่งกลัวที่จะหกลมมากกวาผูสูงอายุทั่วไป 
ที่พบคือ ยิ่งกลัว ก็ยิ่งเครียดและกังวลที่จะขยับตัว 
ไมวาจะเดิน ออกกำลังกาย หรือเคลื่อนไหว เลี่ยงไปหมด 
พอไมคอยไดใชงาน กลามเนื้อก็ยิ่งออนแอ การทรงตัว
ก็ยิ่งแย สุดทายก็ยิ่งเสี่ยงที่จะหกลมงายข้ึนไปอีก” 
สมควร (นามสมมต)ิ อายุ 59 ป พยาบาลดานกระดูกและขอ 

สัมภาษณเมื่อวันที่ 25 กันยายน 2561 
 “...ผู สูงอายุที ่ลมแลวก็มักสงผล
กระทบตอดานรางกาย เกิดการสูญเสยีความสามารถใน
การเคลื่อนไหว สวนในดานจติใจก็อาจจะรูสึกวาตนเอง
ไมแข็งแรงเหมือนแตกอน บางคนเกิดอาการกลัว 
กลัวการหกลม กลัวการเดิน ก็จะเลือกที่จะไมเดิน 
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จนอาจทำใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการไมเคลื่อนไหว 
รางกายตามมาได...และทายสุดก็อาจนำมาซึ่ง
ภาวะซึมเศรา มีความรูสึกวาตนเองทำอะไร ไดไมดี
เหมือนคนอ่ืน ขาดแรงบันดาลใจในการดำเนินชวีติ
ไปเลยก็มี...” 
สมถวิล (นามสมมต)ิ อายุ 41 ป พยาบาลดานผูสูงอาย ุ

สัมภาษณเมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2561 
 2. มิติครอบครัว พบปญหาและอุปสรรคใน 
2 ประเด็น ดังนี้ 
 2.1 การขาดการมีสวนรวมของครอบครัว 
 เมื ่อครอบครัวไมมีสวนรวมกับ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในการรวม
ใหขอมูล รวมรับฟงคำแนะนำ หรือรวมเรียนรูกับ
ผูสูงอายุ จึงไมอาจสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุไดอยางถูกตองและตอเนื่อง ซึ่งสาเหตุหลัก
มาจากขอจำกัดดานเวลา เพราะตองทำงานเพื่อหา
รายไดสำหรับจุนเจือครอบครัว ทำใหครอบครัวพลาด
การเขารวมกิจกรรมและการอบรมเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพตางๆ ของหนวยบริการทางสุขภาพที่จัดข้ึน 
ดังคำใหสัมภาษณของผูใหขอมูลหลักในบางตอนวา 
 “...ก ็พอขาดความรวมมือจาก
ครอบครัว ไมชวยบอกขอมูล ไมฟงคำแนะนำจากเรา 
ไมรวมเรียนรูกับผูสูงอายุ ก็ทำใหการดูแลสุขภาพ
ไมตรงจุดและไมตอเนื่อง ปญหาหลักๆ ก็เพราะไม
มีเวลา ตองไปทำงาน เลยพลาดทั้งกิจกรรมและ
การอบรมดานสุขภาพตางๆ  ที่ทีมสุขภาพเราไดจัดให...” 
สมหทัย (นามสมมติ) อายุ 53 ป พยาบาลดานผูสูงอาย ุ

สัมภาษณเมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2561 
 “...ก็ถาลูกหลานหรือคนในบานไมมี
เวลาเรียนทาออกกำลังกายกับเรา ผูสูงอายุก็คงไมได
เอาทาออกกำลังกายไปซอมที่บานตอ พอไมซอม 
ไมทำตอเนื่อง กลามเนื้อก็ยากที่จะแข็งแรงขึ้น มีแต
จะแผวลงไปเร่ือยๆ ก็จะเสี่ยงหกลมไดงาย...” 
สมรัก (นามสมมติ) อายุ 27 ป นักกายภาพบำบัด 

สัมภาษณเมื่อวันที่ 21 สิงหาคม 2561 

 2.2 การมีความเชื่อและทัศนคติที่ไม
ถูกตองของครอบครัว 
 หลายครอบครัวมีความเชื่อและ
ทัศนคติวา การไมเคลื่อนไหวรางกายของผูสูงอายุ 
จะชวยสรางความปลอดภัยและลดความเสี่ยงตอ
การหกลมในผูสูงอายุได สงผลทำใหครอบครัวขาด
การสนับสนุนการเคลื่อนไหวหรือกิจกรรมทางกาย
ที่เหมาะสมและตอเนื่องใหแกผูสูงอายุ นอกจากนี้ 
บางครอบครัวยังมีความเชื่อและทัศนคติวา การหกลม
เปนเรื ่องปกติของผูสูงอายุและเปนเหตุการณที่
หลีกเลี่ยงไมได จึงทำใหครอบครัวไมไดใหความเอาใจใส
ในการปรับสภาพแวดลอมภายในบานที่เอื้อและเกิด
ความปลอดภัยตอการดำเนินชีวิตของผู สูงอายุ 
รวมถึงไมไดใหความสำคัญกับการออกกำลังกาย
และการฝกทักษะการทรงตัวของผูสูงอายุอยางมี
สวนรวมกับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
ดังคำใหสัมภาษณของผูใหขอมูลหลักในบางตอนวา 
 “...หลายครอบครัวยังคิดวา ให
ผูสูงอายุอยูเฉย  ๆจะไดปลอดภัย จะไดไมหกลม พอคิด
แบบนี้ก็เลยไมสนับสนุนใหขยับตัวหรือออกกำลังกาย
ตอเนื่อง ทีนี้ก็ยิ่งไปกันใหญ หกลมงายเขาไปอีก...” 
สมใจ (นามสมมติ) อายุ 41 ป พยาบาลดานออรโธปดิกส 

สัมภาษณเมื่อวันที่ 24 เมษายน 2561 
 “...บางครอบครัวก็ยังคิดวาเรื่องการ
หกลมเปนของคูกันกับผูสูงอายุ เปนเรื่องปกติของ
ผูสูงอายุ หลีกเลี่ยงไมได เลยไมไดคิดปรับบานให
ปลอดภัย แลวก็ไมไดสนใจพาผูสูงอายุไปออกกำลังกาย
หรือฝกเร่ืองการทรงตัวอยางจริงจัง...” 
สมหทัย (นามสมมติ) อาย ุ53 ป พยาบาลดานผูสูงอาย ุ

สัมภาษณเมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2561 
 3. มิติชุมชน พบปญหาและอุปสรรคใน 
2 ประเด็น ดังนี้ 
 ปญหาและอุปสรรคในการปองกันการ
หกลมในผูสูงอายุตามมุมมองของบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข ในมิติชุมชน ผลการศึกษา พบวา การมี
งบประมาณและทรัพยากรที่จำกัดขององคกรปกครอง
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สวนทองถิ่น และการขาดความรวมมือของภาคี
เครือขายในชุมชน เปนปญหาและอุปสรรคอยางสำคัญ
ตอการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ ดังนี้ 
 3.1 การมีงบประมาณและทรัพยากร
ที่จำกัดขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 การมีงบประมาณและทรัพยากร
ที่จำกัดขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ทำใหไม
สามารถจัดหาอุปกรณชวยเหลือ เชน ราวจับ พื้นกันลื่น 
อุปกรณชวยพยุงเดิน ฯลฯ สำหรับผูสูงอายุในชุมชน
ไดอยางเพียงพอ รวมถึงไมสามารถปรับปรุงหรือ
จัดการสภาพแวดลอมในพื้นที่สาธารณะและภายใน
ครัวเรือนใหมีความปลอดภัยสำหรับผูสูงอายุได
อยางเหมาะสม เชน การปรับระดับทางเดิน ทางลาด 
การติดตั้งแสงสวางในจุดเสี่ยง การกำจัดสิ่งกีดขวาง
ในบริเวณชุมชน ฯลฯ นอกจากนี ้ขอจำกัดดาน
งบประมาณและทรัพยากรนี้ยังสงผลตอการไมสามารถ
จัดกิจกรรมสงเสริมความรูหรือฝกอบรมเจาหนาที่
ไดอยางตอเนื่อง สงผลทำใหมาตรการปองกันการ
หกลมในผูสูงอายุขาดซึ่งประสิทธิภาพ ความครอบคลุม 
และความตอเนื่อง และอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการ
หกลมอันเปนอุบัติเหตุที่สามารถปองกันได ดังคำ
ใหสัมภาษณของผูใหขอมูลหลักในบางตอนวา 
 “...หลายพื้นที่ไมมีอุปกรณฝกเดิน
ใหผูสูงอายุใชเลย ทั้งที่จำเปนสำหรับการฟนฟูหลัง
หกลม หรือเพื่อปองกันการลมในรายที่เร่ิมมีปญหา
การทรงตัว เราอยากให อปท. สนับสนุนงบในการจัดซื้อ
หรือทำเปนศูนยฝกเล็กๆ ในชุมชน แตสวนใหญจะติด
ปญหาเรื่องงบประมาณ จนทำใหผูสูงอายุตองเดินทางไกล
มาโรงพยาบาล ซึ่งไมสะดวกและเสี่ยงมากกวาเดิม...” 
สมถวิล (นามสมมต)ิ อาย ุ41 ป พยาบาลดานผูสูงอาย ุ

สัมภาษณเมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2561 
 “...ที่ผานมาเราก็มีจัดอบรมเกี่ยวกับ
การปองกันการหกลมอยูบางนะคะ แตก็ไมสม่ำเสมอ 
บางปก็จัดแคครั ้งเดียว หรือบางปก็ไมไดจัดเลย 
เพราะงบไมพอ อยางกิจกรรมฝกอบรมเจาหนาที่เพื่อใหมี

ความรูเรื่องการประเมินความเสี่ยงและแนวทาง
ปองกันการหกลมก็ไมไดจัดอยางตอเนื่อง ทำให
เจาหนาที่พัฒนาความรูและทักษะไดไมตอเนื่องคะ...” 
สมหทัย (นามสมมติ) อายุ 53 ป พยาบาลดานผูสูงอาย ุ

สัมภาษณเมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2561 
 “...งบประมาณที่เราไดแตละปนอยมาก
เลยครับ ไมพอที่จะจัดซื้ออุปกรณชวยฝกเดินหรือ
ไปปรับปรุงสภาพบานใหเหมาะกับการใชชีวิตของ
ผูสูงอายุ อยางพวกราวจับหรือพื้นกันลื่นที่จำเปนมาก 
เราเคยเจอหลายเคสที ่ผ ู ส ูงอายุล มในหองน้ำ 
เพราะไมมีราวใหจับ หรือไมมีไฟสวางพอ...จริงๆ 
เราก็อยากเขาไปชวยปรับปรุงใหดีขึ้นนะครับ แตทำได
แคใหคำแนะนำ เพราะทองถ่ินก็ไมมีงบเพียงพอ” 
สมชาย (นามสมมติ) อายุ 48 ป นักกายภาพบำบัด 

สัมภาษณเมื่อวันที่ 24 มิถุนายน 2561 
 3.2 การขาดความรวมมือของภาคี
เครือขายในชุมชน 
 การดำเนินงานเชิงรุกดานการปองกัน
การหกลมในผูสูงอายุโดยมากมักเกิดจากการทำงาน
ของหนวยงานดานสาธารณสุขเพียงลำพัง ขาดการ
ประสานหรือสนับสนุนอยางจริงจังจากหนวยงาน
ทองถิ่นหรือองคกรที่เกี่ยวของ สงผลใหการปองกัน
และควบคุมปจจัยเสี ่ยงไมสามารถดำเนินการได
อยางทั่วถึงและตอเนื่อง นอกจากนี้องคกรปกครอง
สวนทองถิ่นควรเปนหนวยงานหลักในการประสานงาน
กับหนวยงานตางๆ ในพื้นที่เพื่อใหเกิดการทำงาน
แบบการบูรณาการในการปองกันการหกลมใน
ผูสูงอายุ ดังคำใหสัมภาษณของผูใหขอมูลหลักใน
บางตอนวา 
 “...ในการทำงานกับผูสูงอายุ เราเนน
ฟนฟูและสรางกิจกรรมที่จะชวยลดความเสี่ยงใน
การหกลม แตถาจะใหไดผลดี ตองใชเครือขายใน
ชุมชนชวยกัน การขาดความรวมมือจากทองถิ่นหรือ
หนวยงานที่เก่ียวของ ก็จะทำใหสำเร็จครบถวนไดยาก 
เชน สภาพแวดลอมในบานหรือในชุมชนที่เสี่ยงตอ
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การหกลมก็แกไดยากนะ หากไมมีการรวมกัน
วางแผนและดำเนินการอยางจริงจัง...” 
สมหญิง (นามสมมติ) อายุ 43 ป นักกายภาพบำบัด 

สัมภาษณเมื่อวันที่ 25 กุมภาพนัธ 2561 
 “...ปญหาคือไมมีทีมรวมขับเคลื่อน
ในพื้นที่ ขาดการสนับสนุนจาก อปท. ทำใหเราทำได
แคในเชิงรณรงคใหความรู คือ ถาจะเขาไปในชุมชน
เพื่อดูสภาพบานหรือปรับสิ่งแวดลอม จริงๆ ตองใช
งบประมาณและทีมงานที่มีความรูเฉพาะ ซึ่งเรามี
จำกัดมาก ก็คิดวา อปท. นาจะเปนหลักในเรื่องนี้ 
ประสานงานกับหนวยงานตางๆ ใหทำงานแบบ
การบูรณาการกัน ผลลัพธนาจะดีกวาทุกวันนี้...” 
สมถวิล (นามสมมต)ิ อาย ุ41 ป พยาบาลดานผูสูงอาย ุ

สัมภาษณเมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2561 
 4. มิติบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

พบปญหาและอุปสรรคใน 2 ประเด็น ดังนี ้
 4.1 การขาดการสนับสนุนกำลังคนดาน
สุขภาพ 
 ภาระงานในการดูแลผูปวยของ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ในแตละวัน
มีจำนวนมากเกินกวาจำนวนบุคลากรทีม่ีอยู ทำใหเวลา
ในการทำงานเชิงรุกเพื่อการปองกันการหกลมใน
ผูสูงอายุจำกัดดวยเชนกัน ดังคำใหสัมภาษณของ
ผูใหขอมูลหลักในบางตอนวา 
 “...แตละวันงานเยอะมากๆ ดูแล
คนไขตั้งแตเชาถึงเย็น พอคนใหบริการมีนอย  
ไมเพียงพอ ก็แทบหาเวลาลงพื้นที่ไปเยี ่ยมบาน
หรือทำกิจกรรมเชิงรุกเพื ่อปองกันการหกลมได
คอนขางยากครับ...” 
สมยศ (นามสมมต)ิ อายุ 54 ป แพทยเชี่ยวชาญดานกระดูก 

สัมภาษณเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2561 
 “...งานพยาบาลเต็มมือมากคะ 
ไหนจะเคสฉุกเฉิน ไหนจะเคสผูสูงอายุ แทบจะไมมี
เวลาออกไปทำงานเชิงรุกในการปองกันการหกลม
เลยคะ เวลาในแตละวันหมดไปเร็วมาก...” 

สมถวิล (นามสมมต)ิ อายุ 41 ป พยาบาลดานผูสูงอาย ุ
สัมภาษณเมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2561 

 4.2 การขาดการสนับสนุนดานงบประมาณ 
 การทำงานเชิงปองกันเปนแนวทางการ
ทำงานเชิงรุก เปนการดำเนินงานลวงหนาเพื่อปองกัน
ปจจัยเสี่ยงตั้งแตตนทาง ไมใชการรอใหเกิดเหตุกอนแลว
จึงแกไข ซึ่งจำเปนตองใชงบประมาณในการสนับสนุน 
ไดแก (1) การใหความรูเก่ียวกับแนวทางการปองกัน
การหกลมใหแกผูสูงอายุ ครอบครัว และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน เพื่อสรางความตระหนักรู
ในปจจัยเสี่ยงและมาตรการปองกันที่ถูกตอง เชน 
การจัดฝกอบรม การจัดทำคูมือและสื่อการสอน ฯลฯ 
(2) การขยายบริการเชิงรุกสูชุมชน เพื่อยกระดับการ
ดำเนินงานใหเปนเชิงรุกมากขึ้น อันเปนมาตรการ
ปองกันกอนเกิดปญหาการหกลมในผูสูงอายุใหมี
ประสิทธิผลอยางเปนรูปธรรมและยั่งยืน เชน การ
จัดคลินิกเคลื่อนที่ การจัดทีมเยี่ยมบานพรอมอุปกรณ
ประเมินและคัดกรองความเสี่ยง การประสานงานกับ
องคการบริหารสวนตำบลและศูนยสุขภาพชุมชน ฯลฯ 
และ (3) การฝกอบรมเพื่อพัฒนาศกัยภาพของบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข เพื่อเปดโอกาสในการ
เรียนรูเทคนิคใหมๆ ตลอดจนทบทวนและปรับปรุง
แนวทางมาตรฐานใหทันสมัยอยูเสมอ เชน การอบรม
เช ิงปฏิบ ัต ิการเพื ่อซ อมรับมือการหกลมและ
ภาวะแทรกซอนในผูสูงอายุที่อาจเกิดข้ึน การฝกประเมิน
และคัดกรองความเสี่ยง การฝกทักษะการใหกำลังใจ 
สะทอนความรูสึก และตั้งคำถามแบบเปดเพื่อสงเสริม
การมีสวนรวมในการปองกันการหกลม ฯลฯ ดังคำให
สัมภาษณของผูใหขอมูลหลักในบางตอนวา 
 “...ที่จริงมีหลายอยางที่อยากทำนะ 
แตก็ติดปญหาเรื ่องงบนี่แหละ อยากลงพื้นที่ให
ความรูแกผูสูงอายุ ครอบครัวและญาติ รวมถึง อสม. 
ใหมีความเขาใจและเห็นความสำคัญในปจจัยเสี่ยง 
พรอมแนวทางการปองกันการหกลมที่ถูกตองแบบ
จริงๆ จังๆ เชน จัดอบรม สาธิตเหตุการณจำลอง 
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นำเสนอเปนคลิปวิดีโอ และจัดทำเปนคูมือแจก 
แตพอไมมีงบมากพอ เราก็ไดแคบรรยายสั้นๆ และ
ถายเอกสารขาว-ดำแจกกันไป...” 
สมถวิล (นามสมมต)ิ อาย ุ41 ป พยาบาลดานผูสูงอาย ุ

สัมภาษณเมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2561 
 “...คิดวาปญหาใหญอันหนึ่งก็คือ 
เร ื ่องงบประมาณสนับสนุนการทำงานเช ิงรุก 
โดยเฉพาะสิ่งที่อยากทำก็คือ การขยายบริการเชิงรุก
ใหลงถึงชุมชนมากขึ ้น จะไดมีงบในการจัดรถ
คลินิกเคลื่อนที่ คาเดินทางทีมเยี่ยมบาน อุปกรณ
ประเมินความเสี่ยง และอ่ืนๆ คือ พูดงายๆ ไมตองรอ
ใหผูสูงอายุเขามาหาเรา แตเราเขาไปดูแลพวกเขา
กอนเกิดปญหาอะคะ...” 
สมหทัย (นามสมมติ) อายุ 53 ป พยาบาลดานผูสงูอาย ุ

สัมภาษณเมื่อวันที่ 28 พฤษภาคม 2561 
 “...ก็อยากไดงบสนับสนุนเพื่อสง
อบรมเทคนิควิธีสื่อสารกับผูสูงอายุที่ดื้อๆ อะครับ 
คืออยากใหพวกเขาเชื่อฟงและยอมทำตามคำแนะนำ
หรือสิ่งที่เราสอนไป อยากใหพวกเขาใหความรวมมือ
ในการปองกันการหกลมรวมไปกับเรา คิดวาถามีงบ
ใหอบรมก็นาจะชวยใหพวกเราไดเทคนิคความรูใหม  ๆ
ไปใชในการแกปญหางานใหดียิ่งข้ึน...” 
สมชาย (นามสมมติ) อายุ 48 ป นักกายภาพบำบัด 

สัมภาษณเมื่อวันที่ 24 มิถุนายน 2561 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. ปญหาและอุปสรรคในการปองกันการหกลม
ในผูสูงอายุตามมุมมองของบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข ในมิติผูสูงอายุ ไดแก 
 1.1 ขอจำกัดทางรางกายและสุขภาพ
ของผูสูงอายุ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับรายงาน
การศึกษาที่ผานมาที่พบวา การเสื่อมสมรรถภาพ
ของกลามเนื้อและระบบประสาทที่เปนไปตามวัย 
สงผลทำใหผูสูงอายุมีภาวะกลามเนื้อออนแรงและ
การทรงตัวถดถอยลง อันเปนปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิด

การหกลมไดงาย การลดปจจัยเสี ่ยงดังกลาวนี้
จำเปนตองสงเสริมการออกกำลังกายแบบใชแรงตาน
หรือการปฏิบัติกิจกรรมทางกายอยางสม่ำเสมอ 
เชน การเดิน และการยืดเหยียด เปนตน ทั้งนี้เพื่อ
เพิ ่มความแข็งแรงและความทนของกลามเนื้อ 
ตลอดรวมถึงเพิ่มความสามารถในการทรงตัวของ
ผู สูงอายุ12,13 ซึ ่งการปฏิบัติกิจกรรมทางกายมี
ความสัมพันธทางลบกับระดับความเหนื่อยลา นั่นคือ 
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายจะลดลงตามความ
เหนื่อยลาที่มากข้ึน และความเหนื่อยลานี้สงผลตอ
การลดทอนความสามารถในการเขารวมกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ14 นอกจากนี้การใชยา
รวมกันหลายขนาน (Polypharmacy) จากการมี
โรคเรื้อรังรวมหลายโรคอาจทำใหเกิดปฏิกิริยา 
ไมพึงประสงคจากยา (Adverse drug reactions) 
เชน เวียนศีรษะ การควบคุมสมดุลลดลง ภาวะ
ความดันโลหิตตกในขณะเปลี่ยนทา ฯลฯ ซึ่งการ
ใชยารวมกันหลายขนานมีความสัมพันธทางบวกกับ
ภาวะหกลมในผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ15,16 
ดังนั้นจะเห็นไดวาขอจำกัดทางรางกายและสุขภาพ
ของผู สูงอายุ จึงนับเปนปญหาและอุปสรรคที่
สำคัญตอการเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและ
ความสำเร็จในการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ 
 1.2 ขอจำกัดดานการรับรูของผูสูงอายุ 
ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่
พบวา เมื่อประสิทธิภาพการทำงานของสมองในบางดาน
ของผูสูงอายุลดลง ไมวาจะเปนในดานความจำ ภาษา 
การคิดวิเคราะห หรือสมาธิ ยอมสงผลตอการสูญเสีย 
ความคิดเชิงซอนและการมีสมาธิจดจอในการปฏิบัติ 
ตามคำแนะนำของบ ุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขไมดีเทาที่ควร17 ดวยเหตุนี้ขอจำกัดดาน
การรับรู ของผู ส ูงอายุจึงเปนปญหาและอุปสรรค
สำคัญที ่มีผลลดทอนประสิทธิภาพการสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนบั่นทอนความสำเร็จใน
การปองกันการหกลมในผูสูงอายุไดดวยเชนกัน 
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 1.3 การมีความเชื่อและทัศนคติที่ไม
ถูกตองของผูสูงอายุ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมาที่ชี้ใหเห็นวา ผูสูงอายุปฏิเสธการ
ใชไมเทาหรืออุปกรณชวยเดิน เพราะมองวาสิ่งนี้
สื่อถึงความเสื่อมถอย18,19 อีกทั้งมีความเชื่อวาหาก
เคลื่อนไหวหรือมีกิจกรรมทางกายอาจทำใหหกลม
และเกิดความไมปลอดภัยได จึงทำใหหลีกเลี่ยง
การดำเนินกิจกรรมตางๆ20 ปรากฏการณดังกลาวนี้
เปนผลจากประสบการณสวนบุคคล การเรียนรูทาง
สังคม วัฒนธรรม และขอมูลขาวสารที่ไดรับอยาง
ตอเนื่อง สะทอนการยอมรับวาสิ่งใดเปนจริงหรือ
ควรเปน ความเชื่อเหลานี้เปนองคประกอบพื้นฐาน
ในการกอรูปเปนทัศนคติ คือ แนวโนมทางจิตใจในการ
ประเมินสิ่งใดสิ่งหนึ่งในเชิงบวกหรือลบ เมื่อบุคคลมี
ความเชื่อและทัศนคติไปในทิศทางใดแลว ยอมนำไปสู
การมีพฤติกรรมในทิศทางเดียวกันนั้น21,22 ดังนั้น
ผูสูงอายุที่ยังคงมีความเชื่อและทัศนคติที่ไมถูกตอง 
ไมวาจะเปนความรูสึกอับอายจากการใชอุปกรณ
ชวยพยุงเดิน และความเชื่อดานความปลอดภัย
จากการไมเคลื่อนไหวรางกายเพราะกลัวหกลม 
ยอมสงผลตอความสามารถในการทรงตัวและความ
แข็งแรงของกลามเนื้อที่ลดลง ซึ่งถือเปนปญหา
และอุปสรรคที่สำคัญในการปองกันการหกลมของ
ผูสูงอายุใหประสบความสำเร็จได 
 1.4 ภาวะกลัวการหกลมของผูสูงอายุ 
ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่
พบวา ภาวะกลัวการหกลมของผูสูงอายุ เปนภาวะ
ทางจิตใจที่เปนความวิตกกังวลและขาดความมั่นใจ
ในการเดินหรือเคลื่อนไหวรางกายเพราะกลัวจะเกิด
การหกลมโดยเฉพาะผูสูงอายุที่เคยมีประวัติหกลม
มากอน2,23 ผูสูงอายุจึงพยายามจำกัดกิจกรรมทางกาย 
สงผลทำใหเกิดภาวะกลามเนื ้อออนแรงและมี
ปญหาการทรงตัว กอใหเกิดเปนปจจัยเสี ่ยงของ
การหกลมในผูสูงอายุ24 ทั้งนี้หากผูสูงอายุที่มีภาวะ
กลัวการหกลมมากเกินไป อาจทําใหเกิดการหลกีเลีย่ง

ในการพบปะและขาดการมีปฏิสัมพันธกับคนอื่นๆ 
รวมถึงปฏิเสธการไมเขารวมกิจกรรมทางสังคม อันอาจ
ทำใหเกิดภาวะซึมเศราตามมาไดในทายที ่สุด20 
การใหความรูเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับการหกลม
และการสรางพื้นที่เพื่อเปดโอกาสในการแลกเปลี่ยน
ประสบการณของกลุมที่มีความเสี่ยงคลายกัน ทำให
ผูสูงอายุมีความกลัวลดลง ตลอดจนมีความตระหนัก
และพฤติกรรมการปองกันการหกลมไดดีข้ึน25 
 2. ผลการศึกษา พบวา ปญหาและอุปสรรค
ในการปองกันการหกลมในผูสงูอายุตามมุมมองของ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ในมิติ
ครอบครัว ไดแก 
 2.1 การขาดการมีสวนรวมของครอบครัว 
ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่
พบวา ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมที่มีบทบาท
อยางสำคัญตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ มีความใกลชิดกับผูสูงอายุ เขาใจบริบท รูถึง
ความตองการและปญหาของผูสูงอายุ การมีสวนรวม
ของครอบครัวมีสวนสำคัญอยางมากในการให
กำลังใจและใหการดูแลเกื้อหนุนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ13,26,27 อยางไรก็ตาม
สมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะอยางยิ่งบุตรของ
ผูสูงอายุตองออกไปทํางานนอกบาน ทําใหไมมี
เวลาในการดูแลเอาใจใสผูสูงอายุในครอบครัวมาก
เทาที่ควร27 ทำใหครอบครัวขาดการมีสวนรวมกับ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในการให
ขอมูล รับฟงคำแนะนำ หรือเรียนรูรวมกับผูสูงอายุ 
รวมถึงอาจพลาดโอกาสในการเขารวมกิจกรรมและ
หรือการอบรมเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพตางๆ 
ของหนวยบริการทางสุขภาพที่ไดจัดข้ึน สงผลใหการ
สนับสนุนผูสูงอายุในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ขาดความตอเนื่อง และเปนปญหาและอุปสรรค
สำคัญตอการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ 
 2.2 การมีความเชื่อและทัศนคติที่ไม
ถูกตองของครอบครัว ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ
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การศึกษาที่ผานมาที่พบวา บางครอบครัวมีความเชื่อ
และทัศนคติที่คลาดเคลื่อนจากหลักการทางสุขภาพ 

เชน การมองวาไมเทาหรืออุปกรณชวยพยุงเดินเปน
สัญลักษณของความเสื่อมทางดานรางกายและ
สถานะทางสังคม18,19 ความเชื่อวาการไมเคลื่อนไหว
ชวยลดความเสี่ยงจากการหกลมและสรางความ
ปลอดภัยสำหรับผูสูงอายุ20 และการมองวาการหกลม
เปนสวนหนึ่งของความชราและเปนเรื่องปกติของ
ผูสูงอายุที ่หลีกเลี ่ยงไมได28,29 ทั้งนี ้ครอบครัวมี
บทบาทสำคัญในการใหการดูแลสุขภาพและชีวิต
ความเปนอยูของผูสูงอายุอยางใกลชิด27 และถือเปน
กลไกสำคัญในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
เพื่อลดอุบัติการณและความรุนแรงของเหตุการณ
การหกลมอยางมีประสิทธิผลและยั่งยืนได ดังนั้น
ครอบครัวจึงจำเปนตองมีความเชื่อและทัศนคติที่
ถูกตอง เนื่องจากความเชื่อและทัศนคติมีอิทธิพล
อยางสำคัญตอพฤติกรรมของบุคคล กลาวคือ หาก
บุคคลมีความเชื่อและทัศนคติไปในทิศทางใดแลว 
ยอมมีแนวโนมนำไปสูการมีพฤติกรรมในทิศทาง
เดียวกันนั้น21,22 การมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
ปจจัยเสี่ยงและมาตรการปองกันการหกลมที่ถูกตอง 
จะสงผลตอความเชื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรมเชิง
ปองกันที่ถูกตองของครอบครัว ไมวาจะเปนการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายของผูสูงอายุอยางปลอดภัยและ
สม่ำเสมอ เพื่อเสริมสรางกำลังกลามเนื้อและการ
ทรงตัว การปรับสภาพแวดลอมภายในบานที่เอื้อและ
เกิดความปลอดภัยตอการดำรงชีวิตของผูสูงอายุ 
เพื่อลดความเสี่ยงตอการหกลมในผูสูงอายุ รวมถึง
การเฝาระวังและใหความสำคัญกับการใชยาที่อาจ
มีผลตอการหกลม9,13,25,26 ในทางตรงกันขาม หาก
ครอบครัวมีความเชื่อและทัศนคติที่ไมถูกตองแลว 
ยอมเปนปญหาและอุปสรรคสำคัญตอพฤติกรรม
ในเชิงปองกันการหกลมในผูสูงอายุของครอบครัว
ไดดวยเชนกัน 

 3. ผลการศึกษา พบวา ปญหาและอปุสรรค
ในการปองกันการหกลมในผูสูงอายุตามมุมมองของ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ในมิติชุมชน 
ไดแก 
 3.1 การมีงบประมาณและทรัพยากรที่
จำกัดขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ผลการศึกษานี้
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ซึ่งเปนหนวยงานที่อยู
ใกลชิดและทราบปญหาความตองการของประชาชน
ในชุมชนทองถิ่นของตนเปนอยางดี มีบทบาทหนาที่
สำคัญในการแกไขปญหาความตองการหรือความ
เดือดรอนของประชาชนในชุมชนทองถิ่นของตน 
การมีงบประมาณและทรัพยากรที่จำกัดสงผลกระทบ
ตอการจัดบริการสาธารณะที ่มีคุณภาพและได
มาตรฐานใหแกประชาชนไดอยางครอบคลุม13,30 
ไมวาจะเปนในเรื ่องการปรับปรุงที่อยู อาศัยหรือ
สรางสภาพแวดลอมที่ปลอดภัยเพื่อปองกันและลด
ความเสี่ยงการหกลมของผูสูงอายุในชุมชน31 รวมถึง
การมีจำนวนบุคลากรที่เพียงพอและมีการพัฒนา
ความรูและทักษะที่จำเปนในการดูแลผูสูงอายุที่
หกลม32 
 3.2 การขาดความรวมมือของภาคี
เครือขายในชุมชน ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมาที่พบวา องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
เปนหนวยงานใกลชิดประชาชน มีบทบาทและเปน
กลไกที่สำคัญตอการดำเนินงานในการตอบสนอง
และแกไขปญหาในพื้นที่ ดังนั ้นองคกรปกครอง
สวนทองถิ่นจึงควรทำงานอยางบูรณาการรวมกัน
กับหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน สำนักอนามัย
สิ่งแวดลอม ศูนยอนามัย กรมอนามัย สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ ฯลฯ เพื่อประสานความรวมมือของภาคีเครือขาย
ดังกลาวในการวางแผน ควบคุม และปองกันปจจัย
เสี ่ยงที ่สงผลตอสุขภาพของประชาชนในชุมชน
อยางมีประสิทธิภาพ13,33 
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 4. ผลการศึกษา พบวา ปญหาและอุปสรรค
ในการปองกันการหกลมในผูสูงอายุตามมุมมองของ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ในมิติบุคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสขุ ไดแก 
 4.1 การขาดการสนับสนุนกำลังคนดาน
สุขภาพ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาที่
ผานมาที่พบวา กำลังคนดานสุขภาพถือเปนทรัพยากร
บุคคลที่มีความสำคัญในระบบสุขภาพ เปนปจจัย
แหงความสำเร็จหรือความลมเหลวของการดำเนินงาน 
ดานสุขภาพ เพราะเปนทั้งผูสรางและผูนำเทคโนโลยี 
ดานสุขภาพไปใช อีกทั้งเปนผูบริหารจัดการระบบ
บริการสุขภาพเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน 
ใหดียิ่งขึ้น ดังนั้นการมีกำลังคนดานสุขภาพที่เพียงพอ 
จึงมีความสำคัญตอคุณภาพและมาตรฐานของการ
บริการสุขภาพแกประชาชน34,35 ในทางตรงกันขาม 
การขาดการสนับสนุนกำลังคนดานสุขภาพยอม
สงผลกระทบตอจำนวนภาระงานของบุคลากรทาง
สุขภาพที่เพิ่มขึ้น อันสงผลทำใหมาตรการปองกัน
การหกลมในผูสูงอายุไมอาจดำเนินไปอยางตอเนื่อง 
และมีประสิทธิภาพตามที่ควรจะเปน 
 4.2 การขาดการสนับสนุนดานงบประมาณ 
ผลการศึกษานี้สอดคลองกับรายงานการศึกษาที่
ผานมาที่พบวา การขาดการสนับสนุนดานงบประมาณ 
เพื่อสรางความรูความเขาใจ ความรวมมือ และหา
แนวทางพัฒนาการดำเนินงานที ่เหมาะสมและ
ตอเนื่อง นับเปนปญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน
เชิงรุกของเครือขายทีมสุขภาพในชุมชน36 การปองกัน
การหกลมในผูสูงอายุนี้ไมอาจจะบรรลุประสิทธิผล
อยางเปนรูปธรรมได หากไมไดรับการสนับสนุน
ดานงบประมาณที่เพียงพอ ไมวาจะเปนการดำเนินงาน
เก่ียวกับ (1) การใหความรูเก่ียวกับแนวทางการปองกัน 
การหกลมใหแกผูสูงอายุ ครอบครัว และอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำหมูบาน เพื่อสรางความตระหนักรู 
ในปจจัยเสี่ยงและมาตรการปองกันที่ถูกตอง (2) การ
ขยายบริการเชิงรุกสูชุมชน เพื่อยกระดับการดำเนินงาน 

ใหเปนเชิงรุกมากขึ้น และ (3) การฝกอบรมเพื่อ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข เพื่อเปดโอกาสในการเรียนรูเทคนิคและ
วิทยาการความรูใหมๆ ตลอดจนทบทวนและปรับปรุง 
แนวทางมาตรฐานใหทันสมัยอยูเสมอ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ควรสงเสริมการพัฒนาชุดกิจกรรมและ
สื่อการเรียนรูดานการปองกันการหกลมที่สอดคลองกับ
ศักยภาพและขอจำกัดของผูสูงอายุ โดยมุงเนนการ
ออกแบบเนื้อหาและการใชภาษาที่เรียบงาย ชัดเจน 
และเขาถึงไดงาย เพื่อสนับสนุนความเขาใจและ
การปฏิบัติตามไดอยางเหมาะสม เชน แบบฝกการ
ทรงตัวเบื้องตนในทานั่ง หรือวีดิทัศนใหความรูเก่ียวกับ 
ความเสี่ยงจากการหกลมและแนวทางการปฏิบัติ
ในการปองกันการหกลมที่ถูกตองและปลอดภัย เพื่อ
เสริมสรางองคความรู ทักษะ และความตระหนักรูใน
การดูแลตนเองของผูสูงอายุ ตลอดจนสงเสริมบทบาท 
ของครอบครัวในการมีสวนรวมดูแลผูสูงอายุในการ
ปองกันการหกลมไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง 
 2. ควรมีการรณรงคและสงเสริมการปรับเปลี่ยน
ความเชื่อและทัศนคติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการปองกัน
การหกลมในผูสูงอายุ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 
และสังคม โดยเฉพาะในความเขาใจที่คลาดเคลื่อน 
เชน การมองวาการใชไมเทาหรืออุปกรณชวยพยุงเดิน
เปนสัญลักษณของความชรา ความเชื่อวาการอยูนิ่ง
ปลอดภัยกวาการเคลื่อนไหว หรือการมองวาการ
หกลมเปนเรื่องปกติของผูสูงอายุและเปนเหตุการณ
ที่หลีกเลี่ยงไมได เปนตน โดยเนนการใหขอมูลและ
ความรูที่ถูกตองอยางตอเนื่องแกผูสูงอายุ ครอบครัว 
และสังคม เพื่อเสริมสรางทัศนคติและความเชื่อใน
เชิงบวกตอการใชไมเทาหรืออุปกรณชวยพยุงเดิน 
การสรางความตระหนักรูเกี่ยวกับความสำคัญของ
การมีกิจกรรมทางกายอยางเหมาะสมตามศักยภาพ
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ของผูสูงอายุ รวมถึงการสรางสภาพแวดลอมที่
ปลอดภัยและเอ้ือตอการดำเนินชีวิตประจำวันของ
ผูสูงอายุ ทั้งนี้เพื่อสรางการยอมรับ การอยูรวมกัน
อยางเขาใจ และปราศจากการตีตรา ตลอดจนเพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการปองกัน
การหกลมในผูสูงอายุ 
 3. ควรมีการจัดสรรทรัพยากรเพื่อสนับสนุน
การดำเนินงานดานการปองกันการหกลมในระดับ
พื้นที่อยางเปนระบบ ทั้งในดานกำลังคนและดาน
งบประมาณอยางเหมาะสมและเพียงพอ โดยมุง
เสริมสรางศักยภาพของหนวยบริการสุขภาพในการ
ขยายบริการเชิงรุกสูชุมชน อาทิ การจัดตั้งคลินิก
เคลื่อนที่ การดำเนินกิจกรรมเยี่ยมบาน และการ
จัดอบรมใหความรูแกผู สูงอายุ ครอบครัว และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ตลอดจนการ
พัฒนาขีดความสามารถของบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขใหมีความรู เทคโนโลยี และทักษะ
ที่ทันสมัย รวมทั้งมีความเชี่ยวชาญและความมั่นใจ
ในการดำเนินงานดานการปองกันการหกลมใน
ผูสูงอายุอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 4. ควรสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ทำหนาที่เปนศูนยกลางในการประสานความรวมมือ
กับหนวยงานภาครัฐและเอกชนในชุมชน เพื่อรวมกัน

ออกแบบและพัฒนาระบบการปองกันการหกลม
ในผูสูงอายุอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน โดย
บูรณาการงบประมาณและทรัพยากรรวมกันเพื่อ
ขับเคลื่อนมาตรการเชิงรุก เชน การจัดซื้ออุปกรณ
ชวยเหลือ การปรับปรุงสภาพแวดลอมใหปลอดภัย
ทั้งในบานและพื้นที่สาธารณะ ตลอดจนสงเสริม
บทบาทของภาคีเครือขายในชุมชน เพื่อสรางชุมชน
เขมแข็งที่มีสวนรวมในการลดความเสี่ยงจากการ
หกลมของผูสูงอายุในชุมชน 

กิตติกรรมประกาศ 

 บทความวิจัยนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการวจิัย
เรื่อง “การเกื้อหนุนของครอบครัวตอการปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุที่มีปญหาดานการเคลื่อนไหว” 
ซึ่งไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากงบประมาณแผนดิน 
ประจำป พ.ศ. 2561 มหาวิทยาลัยนเรศวร ผูวิจัย
ขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ และขอขอบพระคุณ
ผูใหขอมูลสำคัญในพื้นที่ศึกษาทุกทานที่ใหความ
รวมมือเปนอยางดียิ่งในการแบงปนประสบการณ
อันมีคุณคา ซึ่งลวนมีสวนสำคัญตอความสำเร็จของ
บทความวิจัยฉบับนี้ 
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