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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ผูสู้งอายท่ีุมีสายตาเลือนรางจะมคีวามบกพร่องทางการมองเหน็ร่วมกับโรคทางตา ท�ำให้
การมองเห็นลดลง การเพ่งได้ลดลง การแยกความแตกต่างของสีได้ยาก การปรับสายตาในที่มืดและ
ลานสายตาที่แคบลง รวมทั้งมีปัญหาการรับรู้ความตื้นลึกของพื้นผิวและการมองไม่เห็นภาพด้านข้าง เกิด
การกะระยะทีผ่ดิพลาด ท�ำให้เกดิการเดนิชนและหกล้มได้ง่าย นอกจากนีย้งัพบว่าผูส้งูอายจุะมคีวามเสือ่ม
ของร่างกายทีท่�ำให้การทรงตวัและการเคลือ่นไหวท่ีบกพร่อง ท�ำให้มีความเสีย่งในการเกิดการพลดัตกหกล้ม
ได้ง่าย ทัง้นีผู้ส้งูอายทุีม่สีายตาเลอืนรางจะมีความพร่องในการดแูลตนเอง ส่งผลให้ต้องพึง่พาญาตผิูด้แูล 
ดงันัน้ญาตผิูด้แูลจงึมบีทบาทส�ำคญัในการลดความเสีย่งต่อการหกล้ม โดยให้ความช่วยเหลือทัง้ด้านร่างกาย 
การท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน การดแูลผูสู้งอายอุย่างใกล้ชิด รวมถึงการปรบัปรงุสภาพแวดล้อมให้ปลอดภยั
โดยเฉพาะสถานทีท่ีเ่คยพลัดตกหกล้ม กระตุน้ให้ผูส้งูอายอุอกก�ำลงักายและปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำในการ
ป้องกนัการหกล้ม ซ่ึงญาตผิูด้แูลท่ีมีพฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้มทีถ่กูต้องและเหมาะสมเป็นส่วนส�ำคญั
ต่อการลดอันตรายจากการหกล้มในผู้สูงอายุได้
	 วตัถปุระสงค์การวจิยั การศึกษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรูใ้นการ
ป้องกนัการหกล้ม ความกลัวการหกล้ม และประสบการณ์ในการดแูลผู้สงูอายกัุบพฤตกิรรมการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีสายตาเลือนราง
	 การออกแบบการวจิยั การศกึษาครัง้นีเ้ป็นแบบบรรยายเชงิวเิคราะห์ความสมัพนัธ์โดยใช้กรอบแนวคดิ
ความสามารถในการดแูลตนเองของโอเรม็ ทีก่ล่าวว่าบุคคลทีใ่ห้การดแูลผู้ทีต้่องการการพึง่พาโดยการกระท�ำ
อย่างจงใจและมีการก�ำหนดเป้าหมาย และสามารถคาดการณ์ การปรบัเปลีย่น และการลงมอืปฏบิตัไิด้ 
เพือ่ตอบสนองความต้องการการดแูลทัง้หมดของบคุคลทีต้่องการการพึง่พา ซึง่ความสามารถในการดแูล
ผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุของผู้ให้การดูแลนั้น ประกอบด้วย ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง 
โดยพลังความสามารถ 10 ประการ เป็นความสามารถที่เกื้อหนุนในการดูแลตนเองอย่างจงใจ ท�ำให้
ญาติผู้ดูแลเกิดการแสวงหาความรู้ในการดูแลตนเองและทักษะในการใช้การคิดและสติปัญญาใน
การรับรู้ อีกทั้งเมื่อญาติผู้ดูแลมีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุมาก่อนจะมีการเรียนรู้ พัฒนาทักษะ 
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เกดิความช�ำนาญในการดแูลได้อย่างเหมาะสม รวมถงึหากมคีวามกลวัการหกล้มจะท�ำให้เกดิการคาดการณ์
ในความเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
	 การด�ำเนนิการวิจยั กลุม่ตวัอย่าง คอื ญาตผิูด้แูลอาย ุ18 ปีขึน้ไป ทีด่แูลผูส้งูอาย ุ(อาย ุ60 ปีขึน้ไป) 
ท่ีมีภาวะสายตาเลอืนรางทีเ่ข้ารบัการรักษาคลนิกิตรวจตาทัว่ไปและคลนิกิสายตาเลอืนราง ณ โรงพยาบาล
มหาวทิยาลัย 2 แห่ง ในจังหวัดกรงุเทพมหานคร ในช่วงเดอืนสงิหาคมถึงเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2566 
โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบตัติามเกณฑ์คัดเข้าดงันี ้ 1) เป็นญาตผู้ิดแูล 
โดยมสีายสัมพันธ์ใกล้ชดิ อาศยัอยูใ่นบ้านเดยีวกัน และเป็นผู้รบัผิดชอบหลกัของผู้ป่วยสงูอายทุีม่ภีาวะ
สายตาเลือนราง 2) ให้การดแูลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิระดบัปานกลางขึน้ไป ประเมนิโดย Chula ADL 
Index มคีะแนนน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 9 คะแนน 3) หากญาตผิูด้แูลมอีาย ุ60 ปีขึน้ไป ต้องผ่านการประเมนิ
สมรรถภาพการรูค้ดิ 6 ข้อ มีคะแนนน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 7 คะแนน 4) มสีตสิมัปชัญญะทีด่ ีสือ่สารด้วย
การฟัง อ่าน และเขยีนภาษาไทยได้เข้าใจ และ 5) ยนิดเีข้าร่วมงานวจิยัโดยสมัครใจด้วยการลงนาม  เกณฑ์
การคดัออก คอื เป็นญาตผิูด้แูลผูสู้งอายทุีป่่วยตดิเตยีง ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 
version 3.1.9.7  ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 ก�ำหนดอ�ำนาจในการทดสอบที่ .80 และขนาดอิทธิพล 
เท่ากบั .290 ผูวิ้จยัเพ่ิมขนาดกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 10 ในกรณไีด้ข้อมลูไม่ครบถ้วน ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยั
ใช้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 100 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบประเมนิ
ความรู้เรื่องการหกล้ม แบบสอบถามความกลัวการหกล้ม และแบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกัน
การหกล้มของผูส้งูอาย ุตรวจสอบความเทีย่งของแบบประเมนิความรูเ้รือ่งการหกล้มได้ค่าคเูดอร์ รชิาร์ดสนั
เท่ากบั .82  แบบสอบถามความกลัวการหกล้ม และแบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผูส้งูอายไุด้ค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .82 และ .85 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน
	 ผลการวิจัย ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64) มีอายุเฉลี่ย 44 ปี (SD = 12.63)    
ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ี(ร้อยละ 51) ระยะเวลาในการดแูลผู้สงูอายทุีม่สีายตาเลอืนราง 
1 – 12 ปี เฉลีย่ 4.22 ปี (SD = 2.95) ประมาณ 1 ใน 4 มจี�ำนวนปีในการดแูลผูส้งูอายทุีม่สีายตาเลอืนราง
เท่ากบั 2 ปี (ร้อยละ 24) ค่าเฉลีย่คะแนนความรูใ้นการป้องกนัการหกล้มเฉลีย่เท่ากบั 15.59 คะแนน (SD = 
2.47) ค่าเฉลีย่คะแนนความกลวัการหกล้ม 20.29 คะแนน (SD = 2.70) และค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม
ในการป้องกนัการหกล้ม 67.87 คะแนน (SD = 6.74) ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั
การหกล้มอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิคอื ความรูใ้นการป้องกันการป้องกันการหกล้ม (r = .197, p < .05) 
ความกลวัการหกล้ม (r = .599, p < .01) อย่างไรกต็าม ประสบการณ์ในการดแูลผูส้งูอายไุม่มคีวามสมัพนัธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rs = -.114, p > .05)
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาในครั้งนี้ชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญในพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
ของญาตผิูด้แูลผูส้งูอายทุีม่สีายตาเลอืนราง และสามารถใช้เป็นข้อมลูเบือ้งต้นในการท�ำวจิยัเกีย่วกบัปัจจยั
ท�ำนายพฤตกิรรมในการป้องกนัการหกล้มของญาตผิูด้แูลผูส้งูอาย ุ และพฒันาแนวทางในการดแูลท่ีเน้น
เรือ่งการให้ความรูใ้นการจัดส่ิงแวดล้อมให้กับญาตผู้ิดแูลผู้สงูอาย ุ และส่งเสรมิการออกก�ำลงักายทีช่่วย
เพิ่มการทรงตัว เพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ	 ความรู้ในการป้องกันการหกล้ม ความกลัวการหกล้ม ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ  		
	 พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ภาวะสายตาเลือนราง ผู้สูงอายุ

วันที่ได้รับ 29 พ.ย. 67 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 23 ก.พ. 68 วันที่รับตีพิมพ์ 12 มี.ค. 68
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Extended Abstract 
	 Introduction Older adults with low vision usually have visual impairments associated with 
eye diseases, leading to reduced vision, decreased ability to focus, difficulty distinguishing colors, 
trouble adjusting to low-light conditions, and a narrowed field of vision. They also encounter difficulty 
perceiving depth and may have difficulty seeing peripheral images, resulting in inaccurate distance 
judgment, leading to accidental collisions and an increased risk of falling. In addition, older adults often 
experience physical degeneration, which affects their balance and movement, further increasing 
the risk of falls. Older adults with low vision often experience a self-care deficit, which makes them reliant 
on family caregivers. Therefore, family caregivers play a crucial role in reducing fall risks by assisting 
with physical tasks and activities of daily living and providing close supervision. They are also 
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responsible for improving environmental safety, particularly in areas where falls have previously 
occurred. Encouraging older adults to engage in physical exercises and adhere to fall prevention 
guidelines is essential. Family caregivers who demonstrate appropriate fall preventive behaviors are 
vital in minimizing the risk of falls and the resulting harm to these older adults.
	 Objective This study aimed to investigate the relationships among family caregivers’ fall preventive 
knowledge, fear of falling, experience in caring for older adults, and fall preventive behaviors in older 
adults with low vision.
	 Design A descriptive correlational design was used in this study. The Orem’s self-care agency 
theory was applied as a conceptual framework. According to Orem’s theory, self-care ability refers 
to the capacity of an individual to provide care to someone who needs support through deliberate actions 
with defined goals and who can predict, adapt, and implement actions to meet the comprehensive care 
needs of the dependent person. The ability to care for older adults involves the caregiver’s capability 
to perform self-care actions, the ten power abilities, and the fundamental skills and attributes required. 
The ten power abilities support deliberate self-care, encouraging family caregivers to seek knowledge 
on self-care and develop skills using thinking and reasoning. Additionally, when family caregivers 
have prior experience in caring for older adults, they tend to learn, develop skills, and become more 
proficient in providing appropriate care. Moreover, if caregivers have a fear of falls, this can lead to 
better prediction of fall risks for older adults. 
	 Methodology Participants were family caregivers aged 18 years and older who provided direct 
care for older adults (aged 60 and above) with low vision who were appointed at the ophthalmic 
outpatient department and low vision clinic at two university-affiliated hospitals in Bangkok from 
August to November 2023. Participants were purposively selected based on the following inclusion 
criteria: 1) The caregiver must be a family member with a close relationship, living in the same household, 
and the primary caregiver of an older adult with low vision; 2) The caregiver must be providing care 
for older adults with moderate to severe dependency, as assessed by the Chula ADL Index, with 
a score of 9 or lower; 3) If caregivers are 60 years or older, the 6CIT score must be 7 or lower; 
4) The caregiver must be fully conscious and proficient in the Thai language, including listening, 
reading, and writing; and 5) The caregiver must voluntarily agree to participate in the study by 
signing the consent form. Exclusion criteria included caregivers of older adults who were bedridden. 
The sample size was determined using the G*power program version 3.1.9.7 with a significance 
level of .05, with a power set at .80, and an effect size of 0.29, resulting in a sample size of 91 participants. 
The researchers increased the sample size by approximately 10% to account for incomplete data. 
Therefore, the study included 100 participants. Data were collected using the demographic ques-
tionnaire, the fall preventive knowledge questionnaire, the fear of falling questionnaire, and the 
fall prevention behavior questionnaire. The reliability of the fall knowledge assessment tool was 
tested using the Kuder-Richardson coefficient, which yielded a value of .82. The fear of falling 
questionnaire and the fall prevention behavior questionnaire had Cronbach’s alpha coefficients of 
.82 and .85, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient 
and Spearman’s rank correlation coefficients.
	 Results The majority of family caregivers (64%) were female, with a mean age of 44 years (SD = 
12.63), and completed a bachelor’s degree (51%). The duration of care ranged from 1 to 12 years, with 
a mean of 4.22 years (SD = 2.95). Approximately one-fourth of caregivers had two years of experience in caring 
for older adults with low vision (24%). The mean score for fall preventive knowledge was 15.59 (SD = 2.47). 
The mean score for fear of falling was 20.29 (SD = 2.70), and the mean score for fall preventive behaviors 
was 67.87 (SD = 6.74). Factors significantly associated with fall preventive behaviors included fall preventive 
knowledge (r = .197, p < .05) and fear of falling (r = .599, p < .01). However, experience in caring for 
older adults was not significantly associated with fall preventive behaviors (rs = -.114, p > .05).
	 Recommendation The study results highlight the importance of fall preventive behaviors among 
family caregivers of older adults with low vision. The results can serve as preliminary data for future 
research on the factors predicting fall preventive behaviors in family caregivers of older adults. Additionally, 
the results can contribute to developing guidelines focused on educating family caregivers about environmental 
modifications and promoting exercises that enhance balance to prevent falls in older adults.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2025; 40(2) 229-248
Keywords	 fall preventive knowledge/ fear of falling/ caregiving experiences / fall preventive 	
	 behaviors/ low vision/ older adults
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจบัุนทัว่โลกมีผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสายตาเลอืน

รางถึง 33.60 ล้านคน1 โดยผู้สูงอายุที่มีความเสื่อม

ทางการมองเห็นร่วมกับโรคทางตา ท�ำให้เกิดความ

บกพร่องทางการมองเหน็ ความสามารถในการเพ่งลดลง 

การแยกความแตกต่างของสไีด้ลดลง การปรบัสายตา

ในทีม่ดืได้น้อยลง2 รวมทัง้มปัีญหาการรบัรูค้วามตืน้ลกึ

ของพื้นผิวและการมองไม่เห็นภาพด้านข้าง เกิดการ

กะระยะที่ผิดพลาด ท�ำให้เกิดการเดินชนและหกล้ม

ได้ง่าย3 การพลดัตกหกล้มส่งผลให้ผูสู้งอายตุ้องเข้ารบั

การรักษาในห้องฉกุเฉินประมาณ 3 ล้านคน ท�ำให้เกดิ

การบาดเจบ็ และบางรายบาดเจบ็สาหสั เช่น กระดกูหกั

และบาดเจ็บที่ศีรษะมากกว่า 800,000 ราย ในรายที่

บาดเจ็บรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต4 ทั้งนี้ยังส่งผลต่อค่าใช้

จ่ายในการรักษาพยาบาลทีส่งูข้ึนและสญูเสยีงบประมาณ

ในแต่ละปีถึง 12,000 ล้านบาท5 

	 ปัจจยัทีส่่งผลท�ำให้เกดิการหกล้มในผูสู้งอายมุี

ท้ังปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก โดยปัจจยัภายใน

ประกอบด้วย อายุ เพศ โรคประจ�ำตัว เช่น โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคถุงลมโป่งพอง รวมถึงโรคที่เกี่ยวกับ

ความเสือ่มของผูส้งูอาย ุเช่น ภาวะเปราะบาง การกลัน้

ปัสสาวะ และการใช้ยาหลายตัวรวมกันตั้งแต่ 4 ชนิด

ขึน้ไป โดยเฉพาะกลุม่ยานอนหลบั ยาต้านเศร้า ยารกัษา

โรคหวัใจ และการมองเหน็ทีบ่กพร่อง ท�ำให้ผูส้งูอายเุส่ียง

ต่อการหกล้มมากยิง่ขึน้6 และปัจจยัภายนอกมกัเกดิจาก

สิง่แวดล้อมทีไ่ม่ปลอดภัยท้ังภายในและภายนอกบ้าน

ท่ีท�ำให้เกดิการหกล้มได้7 เมือ่ผูส้งูอายมุคีวามเสือ่มทาง

ร่างกายร่วมกบัการมองเหน็ทีบ่กพร่องจะส่งผลท�ำให้

ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัขัน้พืน้ฐานและ

ซบัซ้อนได้ลดลง ในบางรายทีบ่กพร่องทางการมองเห็น

ทีร่นุแรงจะมคีวามยากล�ำบากในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั

ด้วยตนเองอย่างอิสระ เช่น การสวมใส่เสื้อผ้า หรือ

การเคลื่อนไหว เมื่อออกนอกบ้านต้องคล�ำขอบทาง

หรือใช้ไม้เท้า ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่มีสายตาเลือนรางจะมี

ความพร่องในการดูแลตนเองและมีความเสี่ยงใน

การหกล้มมากขึ้น ต้องพึ่งพาญาติผู้ดูแล8 นอกจากนี้

ยงัพบว่าผูส้งูอายทุีม่สีายตาเลอืนรางยงัสามารถช่วยเหลอื

ตวัเองได้บางส่วน ท�ำให้สามารถท�ำกจิกรรมบางอย่าง

ได้ด้วยตนเอง เช่น การเดนิหรอืการท�ำงานบ้าน จงึเสีย่ง

ต่อการเกิดการหกล้มได้มากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วย

ตดิเตยีง ญาตผิูด้แูลมบีทบาทส�ำคญัในการลดความเสีย่ง

ในการหกล้ม9 โดยให้ความช่วยเหลือทั้งด้านร่างกาย 

การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั เช่น การแนะน�ำให้ผูส้งูอายสุวมใส่

เสือ้ผ้าและรองเท้าทีพ่อด ีการเปลีย่นท่าทางอย่างช้า ๆ  

และคอยดแูลผูส้งูอายอุย่างใกล้ชดิ10 รวมถงึจะปรบัปรงุ

สภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย เช่น การจัดบ้านให้เป็น

ระเบยีบ ไม่มสีิง่กีดขวาง การดแูลให้แสงสว่างเพยีงพอ 

การจดัวางของใช้ให้ง่ายต่อการหยบิใช้  ดแูลห้องน�ำ้ให้มี

ราวจบัและพืน้ห้องน�ำ้ต้องแห้งอยูเ่สมอและญาตผู้ิดแูล

จะคอยกระตุน้ให้ผู้สงูอายอุอกก�ำลงักาย เพือ่เสรมิสร้าง

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ11 ดังนั้นปัจจัยที่ส่งเสริม

พฤตกิรรมป้องกนัการหกล้มของญาตผิูด้แูลเป็นสิง่ส�ำคญั

ในการช่วยลดความเสี่ยงการเกิดพลัดตกหกล้มของ

ผู้สูงอายุ

	 กรอบแนวคดิความสามารถในการดแูลตนเองของ

โอเร็ม กล่าวคือ เป็นความสามารถในการดูแลตนเอง

ท้ังหมดและดูแลบุคคลท่ีต้องการการพึ่งพา ซึ่งเป็น 

การกระท�ำอย่างจงใจและมกีารก�ำหนดเป้าหมาย และ

สามารถคาดการณ์ การปรับเปลี่ยน และการลงมือ

ปฏบิตัไิด้12 ทัง้นีจ้�ำเป็นต้องมคีวามสามารถ 10 ประการ 

เป็นความสามารถทีเ่กือ้หนนุในการดแูลตนเองอย่างจงใจ 

ท�ำให้ญาติผู้ดูแลเกิดการแสวงหาความรู้ในการดูแล

ตนเองและทักษะในการใช้การคิดและสติปัญญา

ในการรบัรู้13 เมือ่น�ำทฤษฎขีองโอเรม็มาปรบัใช้พบว่า 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีสายตาเลือนราง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

เม่ือผู้สูงอายุมีความบกพร่องทางการเห็นจะท�ำให้มี

ข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตรประวันทั้งแบบพื้นฐานและ

แบบซับซ้อน ท�ำให้เกิดความต้องการการพึ่งพาจาก

บุคคลอื่น ญาติผู้ดูแลจึงมีความส�ำคัญในการให้การ

ดูแลบคุคลทีต้่องการการพึง่พา และจากการวิเคราะห์

ความสามารถในการดแูลตนเองของญาตผิูด้แูล พบว่า 

ความรู้เป็นส่วนหน่ึงในการส่งเสรมิความสามารถและ

กระบวนการเรยีนรู ้เมือ่ญาตผิูด้แูลมคีวามรูก้จ็ะแสวงหา

เป้าหมายของการกระท�ำ ท�ำให้เกดิพฤตกิรรมการดแูล

บุคคลที่ต้องการการพึ่งพาได้อย่างเหมาะสม13 และ

พบว่า ประสบการณ์ในการดแูลผูส้งูอายขุองญาตผิูด้แูล 

เป็นเหตุการณ์ที่ญาติผู้ดูแลได้ประสบมาในอดีตใน

การดแูลผูสู้งอาย ุซึง่จะมผีลต่อการดแูลตนเองบคุคล

อืน่ได้ และญาตผิูด้แูลทีม่ปีระสบการณ์ในการดแูลจะ

มีการเรียนรู้ เกิดทักษะ มีความช�ำนาญในการดูแลได้

อย่างเหมาะสม14 ทั้งนี้เมื่อญาติผู้ดูแลคาดการณ์ถึง

ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดการหกล้ม ผลกระทบท่ีอาจ

ท�ำให้ผูส้งูอายไุด้รบับาดเจบ็ ต้องนอนโรงพยาบาลจะ

ท�ำให้ญาตผิูด้แูลมคีวามกลวัการหกล้ม เกิดการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มที่เหมาะสม 

	 ความรู้เป็นสารสนเทศที่ผ่านกระบวนการคิด 

วิเคราะห์ สังเคราะห์ เปรียบเทียบและเชื่อมโยงกับ

ประสบการณ์หรอืความรูอ้ืน่ ท�ำให้เกดิเป็นความเข้าใจ

และสามารถน�ำไปใช้ปฏิบัติพฤติกรรมได้15 โดยมี

องค์ประกอบของความสามารถและทกัษะในการเข้าถงึ

ข้อมูล ความเข้าใจในการวเิคราะห์ การประเมนิการปฏบิติั16 

ซึง่ในการศึกษาครัง้นีค้วามรูใ้นการป้องกนัการหกล้ม 

หมายถงึ ความรูข้องผูด้แูลในการคดักรองปัจจยัเสีย่ง 

การประเมนิและการปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้ปลอดภยั 

และแนวทางการป้องกนัการพลัดตกหกล้ม ซ่ึงความรู้

เป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการป้องกันการพลัดตกหกล้ม

ของผูส้งูอายุ17 จากการศกึษาพบว่า ญาตผิูด้แูลมากกว่า

ครึง่ตระหนกัถงึปัญหาและปัจจยัเสีย่ง แต่ญาตผิูด้แูล

มคีวามรูเ้กีย่วกบัแนวทางปฏบิตัใินการป้องกนัการหกล้ม

ที่ยังไม่ครอบคลุม ส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกัน

การหกล้มทีไ่ม่เหมาะสม ซึง่การให้ความรูแ้ก่ญาตผิูด้แูล

หรอืบคุคลในครอบครวัจะช่วยระบถุงึปัจจยัเสีย่งและ

สามารถปรับปรุงสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมกับผูสู้งอายุ18 

โดยความรูข้องญาตผู้ิดแูลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดแดงทีข่า

ตบีตนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (r = .272, 

p = .036)15 ดงันัน้ความรูจ้งึเป็นปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั

ความสามารถและการลงมือปฏิบัติ

	 ความกลัวการหกล้มของญาติผูดู้แลเป็นความรูสึ้ก

หรือภาวะที่ญาติผู้ดูแลของผู้สูงอายุที่กลัวการหกล้ม 

โดยเป็นการคาดการณ์ถึงผลทีจ่ะตามมาจากการหกล้ม 

เช่น การได้รบับาดเจบ็ เกิดข้อจ�ำกัดในการเคลือ่นไหว

และการท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  ได้ลดลง การต้องเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล9 ความกลวัการหกล้มประกอบด้วยการรบัรู้

ความรู้สึกกังวลต่อการหกล้ม รับรู้ความเส่ียง รับรู้

ผลกระทบ ทัศนคติต่อการหกล้ม19 จากการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า ผู้ดูแลมีความกลัวการหกล้มซ�้ำของ

ผู้สูงอายุร้อยละ 58 – 91 ท�ำให้ผู้ดูแลต้องคอยดูแล

ผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด คอยปรับปรุงสภาพแวดล้อม

ให้ปลอดภัยโดยเฉพาะสถานที่ที่เคยหกล้มมาก่อน9 

หากญาติผู้ดูแลมีความกลัวการหกล้มจะส่งผลต่อ

ความสามารถในการป้องกันการหกล้มได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ20

	 ประสบการณ์ในการดแูลผูส้งูอายเุป็นการรบัรู้ 

การเรียนรู้ในการดูแลของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุทั้ง

การดแูลทางร่างกาย ช่วยเหลอืในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ 21 

โดยประสบการณ์ในการดูแลประกอบด้วย ภารกิจ

ในการดูแล ความรู้สึกต่อการดูแล การรับรู้ปัญหา

สุขภาพ แหล่งสนับสนุนการดูแล และความต้องการ
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ความช่วยเหลอื22 รวมถงึการส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย 

การกระตุ้นให้การใช้กายอุปกรณ์ที่เหมาะสม รวมถึง

การจัดการสิ่งแวดล้อมท้ังภายในและภายนอกบ้าน

ที่ปลอดภัย10 ซึ่งประสบการณ์เป็นสิ่งส�ำคัญต่อความ

สามารถในการดแูลผูส้งูอาย ุซึง่ญาตผิูด้แูลทีม่ปีระสบการณ์

ในการดูแลผู้สูงอายุจะสามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่าง

ถกูต้องและสามารถปรับปรุงการดแูลให้เหมาะสมกับโรค

และข้อจ�ำกัดของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งยัง

เฝ้าระวังอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุได้ดียิ่งขึ้น23 

ซึ่งการศึกษาประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

สายตาเลือนรางจะเป็นประโยชน์ในการจัดโปรแกรม

เพ่ือพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการหกล้ม

ของสูงอายุที่มีสายตาเลือนรางได้24

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ถึงแม้ว่าจะ

มโีปรแกรมการป้องกนัการพลดัตกหกล้มของผูส้งูอายุ

ในประเทศไทย แต่ยงัเป็นกจิกรรมการพยาบาลทีเ่น้นเฉพาะ

ผู้สูงอายุโดยตรงและไม่ได้ให้ญาติผู้ดูแลมีส่วนร่วม 

และในประเทศไทยการศกึษาเกีย่วกบัญาตผิูด้แูลพบว่า 

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลผูสู้งอายุ

จะเป็นปัจจยัเกีย่วกบัภาวะสขุภาพ ทศันคต ิความเหนือ่ยล้า 

และความรอบรูท้างด้านสขุภาพ ซึง่ส่วนใหญ่เป็นการศกึษา

ในญาติผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมอง ผูป่้วยโรคสมองเส่ือม และผูป่้วยโรคมะเรง็ 

นอกจากนีก้ารศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมป้องกนัการหกล้ม

ของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาใน

ต่างประเทศ ในกลุม่ญาตผิูด้แูลผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกั

ในประเทศบราซลิ ซึง่เป็นการศกึษาพฤตกิรรมในการ

ป้องกันการหกล้มของญาติผู้ดูแลโดยการปรับปรุง

สภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย และในกลุ่มญาติผู้ดูแล

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองเสื่อม และ

โรคพาร์กนิสนัในประเทศออสเตรเลยี ศกึษาเกีย่วกบั

การจดัการความเสีย่งในการป้องกนัการหกล้ม อย่างไร

ก็ตามยังไม่พบการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มในญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีสายตาเลือนรางโดยตรงในประเทศไทย ซึ่งเป็น 

กลุม่โรคทีเ่ฉพาะเจาะจงและมคีวามเสีย่งสงูในการเกดิ

การหกล้ม รวมถึงบริบทและวัฒนธรรมในการดูแล

ผูส้งูอายแุละการจดัสิง่แวดล้อมทีแ่ตกต่างกนั นอกจากน้ี

ยงัไม่พบการศกึษาทีใ่ช้ทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็

เป็นพื้นฐาน โดยทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม

สามารถอธิบายถึงความสามารถในการดูแลตนเอง

รวมถึงการดูแลบุคคลที่ต้องการการพึ่งพา กล่าวคือ

การกระท�ำอย่างจงใจและมกีารก�ำหนดเป้าหมาย และ

สามารถคาดการณ์ การปรับเปลี่ยน และการลงมือ

ปฏบิตัไิด้ ท�ำให้ญาตผิูด้แูลเกดิการแสวงหาความรูใ้น

การดแูลตนเองและทกัษะในการใช้การคดิและสตปัิญญา

ในการรบัรู ้และค้นหาปัจจยัเสีย่งในการเกดิการหกล้ม

ได้อย่างเหมาะสม ในการศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัความรูใ้นการป้องกันการหกล้ม 

ความกลัวการหกล้ม และประสบการณ์ในการดูแล

ผูส้งูอายกุบัพฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้มของญาติ

ผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสายตาเลอืนราง ทัง้นีพ้ยาบาล

ยงัมบีทบาทส�ำคญัในการให้การพยาบาลทัง้ผูป่้วยและ

ครอบคลมุไปจนถึงญาตผู้ิดแูล ซึง่พฤตกิรรมของญาติ

ผู้ดูแลมีความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้มของ

ญาตผิูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสายตาเลอืนราง เพือ่เป็น

ข้อมลูพืน้ฐานในการให้ความรู ้สนบัสนนุ และส่งเสรมิ

บทบาทของญาตผู้ิดแูลผู้สงูอายทุีม่สีายตาเลอืนรางได้

อย่างเหมาะสม น�ำไปสู่การป้องกันการเกิดการพลัด

ตกหกล้มได้
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาความรู้ในการป้องกันการหกล้ม 

ความกลัวการหกล้ม และประสบการณ์ในการดูแล

ผู้สูงอายุของญาติผู้ดูแลกับพฤติกรรมการป้องกัน

การพลัดตกหกล้มของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีสายตา

เลือนราง

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ใน

การป้องกันการหกล้ม ความกลวัการหกล้ม และประสบการณ์

ในการดแูลผูส้งูอายขุองญาตผิูด้แูล พฤตกิรรมการป้องกนั

การพลัดตกหกล้มของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีสายตา

เลือนราง

สมมติฐานงานวิจัย

	 ความรู้ในการป้องกันการหกล้ม ความกลัว

การหกล้ม และประสบการณ์ในการดแูลผูส้งูอายขุอง

ญาติผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การป้องกนัการพลัดตกหกล้มของญาตผิูด้แูลผูสู้งอายุ

ที่มีสายตาเลือนราง

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 ผูวิ้จยัได้น�ำทฤษฎคีวามสามารถในการดแูลตนเอง

ของโอเร็ม (Orem’s self- care agency)12 โดยแนวคดิ

ความสามารถในการดแูลบคุคลทีต้่องการพึง่พา (dependent 

care agency) มแีนวคดิทีส่�ำคญั 2 ส่วน คอื 1) ความรบัผดิชอบ

ในการจดัการดแูลสุขภาพตนเอง (self- care) เป็นการ

ตอบสนองความต้องการในการดแูลตนเอง การพฒันา

ความสามารถในการดแูลตนเองในภาวะปกตแิละเมือ่มี

การเจ็บป่วย 2) ความรับผิดชอบในการตอบสนอง

ความต้องการให้การดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง ซึง่ผูส้งูอายุ

หรอืผูป่้วยเรือ้รงัจะมคีวามต้องการในการดแูลทีซ่บัซ้อน

เกนิกว่าทีจ่ะสามารถกระท�ำได้ด้วยตนเอง หากความต้องการ

ในการดแูลตนเองมีมากกว่าความสามารถท่ีจะกระท�ำ 

จะท�ำให้เกิดความพร่องในการดูแลตนเอง13 ทั้งนี้
ความสามารถที่จะปฏิบัติการเพื่อการดูแลบุคคลที่
ต้องการการพึง่พา ได้แก่ ความสามารถในการคาดการณ์ 
(estimative) ปรบัเปลีย่น (transitional) และลงมอืปฏบิตัิ 
(productive operation) เพื่อที่จะทราบและสามารถ
ตอบสนองความต้องการให้กับบุคคลอื่น12 
	 เมื่อญาติผู้ดูแลจะต้องรับผิดชอบในการดูแล
สขุภาพของตนเอง และในขณะเดยีวกนักต้็องรบัผดิชอบ
และดแูลสขุภาพของบคุคลทีต้่องการการพึง่พาทัง้ใน
ภาวะปกตแิละในยามเจบ็ป่วย โดยญาตผิูด้แูลจะต้องรบัรู้
ถงึความสามารถในการดแูลตนเองและดแูลผูอ้ืน่ เพือ่คงไว้
ซ่ึงการปฏบัิติได้อย่างมปีระสิทธภิาพ ส่งผลต่อคณุภาพชวีติ
ทีด่ขีองทัง้ญาตผิูด้แูลและบคุคลทีต้่องการการพึง่พาได้12 
ในการศกึษาครัง้น้ีได้วิเคราะห์ปัจจยัความกลวัการหกล้ม
มาจากความสามารถทีจ่ะปฏบิตักิารเพือ่การดแูลบคุคล
ทีต้่องการการพึง่พาในส่วนของความสามารถในการคาดการณ์ 
ซึง่เมือ่ญาตผิูด้แูลมกีารคาดการณ์ถงึผลทีต่ามมาจาก
การหกล้ม จงึเกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการป้องกนั
การหกล้ม อกีทัง้การศกึษาเกีย่วกบัความรูข้องญาตผิูด้แูล
มาจากพลงัความสามารถ 10 ประการ ซึง่เป็นความสามารถที่
เกือ้หนนุในการดแูลตนเองอย่างจงใจ ท�ำให้ญาตผิูด้แูล
เกิดการแสวงหาความรูใ้นการดแูลตนเองและทกัษะใน
การใช้การคดิและสตปัิญญาในการรบัรู ้ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมเกีย่วกบัประสบการณ์ในการดแูลมผีลต่อ
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุ ทั้งนี้เมื่อญาติ
ผู ้ดูแลมีความรู้ในการดูแลตนเองและการป้องกัน
การหกล้มร่วมกบัความกลวัการหกล้มจะคอยกระตุน้
ให้มกีารป้องกนัการหกล้มและการปรบัสภาพแวดล้อม
ให้ปลอดภัยอยู่เสมอ9, 18 อีกทั้งหากญาติผู้ดูแลมี
ประสบการณ์ในการดแูลตนเองและการดแูลผูส้งูอายุ
จะท�ำให้มีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างถูกต้อง
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้25 เมื่อเชื่อมโยงตาม
ทฤษฎีโอเร็มว่า ญาติผู้ดูแลมีความรู้ในการป้องกัน
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การหกล้มร่วมกบัการกลวัการหกล้ม จะท�ำให้คาดการณ์
ถงึผลทีต่ามมาจากการหกล้มร่วมกบัประสบการณ์ใน
การดแูลผูส้งูอาย ุจะเกดิการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมใน

การป้องกนัการหกล้มทีเ่หมาะสม ส่งผลต่อความสามารถ

ในการดแูลผูส้งูอายแุละพฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้ม

ที่ดียิ่งขึ้น (Figure 1)

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยายวเิคราะห์

ความสัมพันธ์ (correlational descriptive design) 

ท�ำการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างเพียง

ครั้งเดียว (cross-sectional data)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ญาตผิูด้แูลของผูส้งูอายทุีม่สีายตา

เลือนราง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ดูแลอายุ 18 ปีขึ้นไป 

ทีด่แูลผูส้งูอาย ุ(อาย ุ60 ปีขึน้ไป) ทีม่ภีาวะสายตาเลอืนราง

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิตรวจตาทัว่ไปและคลนิกิสายตา

เลอืนราง โรงพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยั 2 แห่ง ในจงัหวัด

กรงุเทพมหานคร ระหว่างเดอืนสงิหาคม ถงึพฤศจกิายน 

พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 100 ราย

	 การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้า

ดงันี ้1) เป็นญาตผิูด้แูล (ท่ีมีสายสัมพันธ์ใกล้ชดิ อาศยั

อยูใ่นบ้านเดยีวกนั และเป็นผูรั้บผดิชอบหลกั) ของผูป่้วย

สงูอายทุีม่ภีาวะสายตาเลอืนราง 2) ให้การดแูลผูส้งูอายุ

Fall preventive knowledge

Fear of falling

Experiences in caring for older adults

Fall preventive 
behaviors 

Figure1: Conceptual framework

ทีม่ภีาวะพึง่พงิระดบัปานกลางขึน้ไป ประเมนิโดย Chula 

ADL Index มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนน 

3) หากญาติผูดู้แลมอีาย ุ60 ปีขึน้ไป ต้องผ่านการประเมนิ

สมรรถภาพการรูค้ดิ 6 ข้อ มคีะแนนน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 

7 คะแนน 4) มสีติสัมปชญัญะทีดี่ ส่ือสารด้วยการฟัง อ่าน 

และเขียนภาษาไทยได้เข้าใจ 5) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย

โดยสมัครใจด้วยการลงนาม  เกณฑ์การคัดออก คือ 

เป็นญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียง

	 การค�ำนวณหากลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 

G*Power version 3.1.9.7 ก�ำหนดอ�ำนาจในการทดสอบ 

(power of the test) ที ่.80 ก�ำหนดค่าความเชือ่มัน่ 95 

(α = .05) และค่าขนาดอทิธพิล (effect size) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน จ�ำนวน 

4 เรื่อง15, 21, 25, 26 น�ำค่า r ของแต่ละตัวแปรมาหาค่า

ความสัมพันธ์เฉลี่ย (r เฉลี่ย) ได้ค่าขนาดอิทธิพล 

เท่ากับ .290 ค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จ�ำนวน 

91 คน ผูว้จิยัเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 10 ในกรณี

ได้ข้อมลูไม่ครบถ้วน ในการศกึษาครัง้นีผู้้วจิยัใช้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 100 คน
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีสายตาเลือนราง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

เครื่องมือที่ใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 1 ชุด และเครื่อง

มือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 4 ชุด ดังนี้

	 1.	เคร่ืองมือที่คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

แบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ (6CIT) ใช้

ในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้นในญาติ

ผู้ดูแลที่เป็นผู้สูงอายุ พัฒนาโดย บรู๊ค และบัลล็อค27 

แปลเป็นภาษาไทยโดย สภุาพ อารเีอือ้และพชิญ์ประอร 

ยงัเจรญิ28 ใช้ประเมนิสมรรถภาพสมองของญาตผิูด้แูล

ทีเ่ป็นผูส้งูอาย ุมทีัง้หมด 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) การรบัรู้

สภาวะรอบตวั จ�ำนวน 3 ข้อ 2) ความตัง้ใจ จ�ำนวน 2 ข้อ 

และ 3) ความจ�ำ จ�ำนวน 1 ข้อ โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

ตอบตามการรับรู้ของตนเอง คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

0 - 28 คะแนน หากคะแนน 0 - 7 คะแนน หมายถึง 

ไม่มคีวามบกพร่องทางการรูค้ดิ หากคะแนนมากกว่า

หรือเท่ากับ 8 คะแนน หมายถึง อาจมีความบกพร่อง

ทางการรู้คิด ในการศึกษาครั้งนี้มีญาติผู้ดูแลที่มีอายุ 

60 ปี ขึน้ไป จ�ำนวน 14 ราย  คดักรองคะแนนสมรรถภาพ

การรู้คิด พบว่า ไม่มีความบกพร่องทางการรู้คิด

	 2.	เคร่ืองมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วยแบบสอบถาม 4 ชุด ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัย

เป็นผู้พัฒนา ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ รายได้ 

ระดับการศกึษา ความสมัพันธ์กบัผูป่้วย โรคประจ�ำตวั ยา

ที่รับประทาน การสูบบุหรี่และดื่มสุรา จ�ำนวนปีของ

ประสบการณ์ในการดแูลผูสู้งอาย ุการได้รบัค�ำแนะน�ำ

หรอืความรูเ้กีย่วกบัการหกล้ม ประวตักิารหกล้มและ

สถานทีท่ีผู่ส้งูอายุเคยหกล้ม ผูเ้ข้าร่วมวจิยัสามารถเลอืก

ตอบและเติมค�ำ

	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิความรู้เร่ืองการหกล้ม 

เป็นแบบสอบถามท่ีดดัแปลงจากประเมินความรูเ้รือ่ง

การหกล้ม สร้างขึน้โดยทรงวฒุ ิพนัหล่อมโส29 แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านปัจจยัเสีย่ง ด้านผลกระทบ 

ด้านแนวทางการป้องกันการหกล้ม และด้านการจดัการ

สิง่แวดล้อมทัง้ภายในและภายนอกบ้าน จ�ำนวน 18 ข้อ 

ลกัษณะค�ำตอบเป็นนามบญัญตั ิ(nominal scale) ค�ำตอบ

มี 2 แบบ คือ ใช่และไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 

ตอบถกูให้ 1 คะแนน และตอบผดิให้ 0 คะแนน คะแนน

รวมอยูร่ะหว่าง 0 - 18 คะแนน การแปลผลระดบัความรู้

แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้คะแนนอยูร่ะหว่าง 15 - 18 

คะแนน หมายถงึ มคีวามรูใ้นการป้องการหกล้มระดบัสงู 

คะแนนอยูร่ะหว่าง 11 - 14 คะแนน หมายถงึ มคีวามรู้

ในการป้องกนัการหกล้มระดบัปานกลาง และคะแนน

อยู่ระหว่าง 0 - 10 คะแนน หมายถึง มคีวามรู้ในการป้องกัน

การหกล้มระดับต�่ำ 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ได้รับอนุญาตให้น�ำมาใช้

และดดัแปลงจากผูพ้ฒันา โดยปรบัข้อค�ำถามเลก็น้อย

เพือ่ให้สอดคล้องกบับรบิทของญาตผิูด้แูล และได้รบั

การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอืโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน 

ประกอบด้วย จกัษแุพทย์ แพทย์ผู้เชีย่วชาญด้านผู้สงูอายุ 

ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูด้านผูส้งูอาย ุอาจารย์พยาบาล

ทีเ่ชีย่วชาญเกีย่วกบัสายตาเลอืนราง และอาจารย์พยาบาล

ทีเ่ชีย่วชาญเรือ่งการป้องกนัการหกล้มในผูสู้งอาย ุทดสอบ

ดัชนคีวามตรงเชงิเนือ้หาทัง้ฉบบัและรายข้อ ได้ค่า S-CVI= 

1 และ I-CVI= .99 จากนัน้น�ำแบบสอบถามไปทดลอง

ใช้กบักลุม่ทีค่ล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 20 ราย 

และทดสอบความเช่ือมั่นด้วยวิธีการทดสอบความ

สอดคล้องภายในด้วยสูตรคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 

ได้เท่ากับ .82 และในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง 

100 ราย ได้ค่าความสอดคล้องภายในด้วยสตูรคูเดอร์ 

ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ .72

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามความกลวัการหกล้ม

ของญาติผู้ดูแลผู้สูงอาย ุที่พัฒนาขึ้นโดย Yang และ
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คณะ30 โดยได้ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามความกลวั

การหกล้มของผูสู้งอาย ุ(Fear of Falling Questionnaire: 

FFQ) โดยมข้ีอค�ำถามทัง้หมด 6 ข้อ ซึง่แบบสอบถาม

จะประกอบด้วย ความเสีย่งในการหกล้ม 2 ข้อ การรับรู้ต่อ

การหกล้ม 2 ข้อ และผลกระทบจากการหกล้ม 2 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Likert scale) 4 ระดบั คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 6 - 24 

คะแนน คะแนนมาก หมายถงึ ญาตผิูด้แูลมีความกลวั

การหกล้มของผูส้งูอายมุาก หากคะแนนน้อย หมายถงึ 

ญาติผู้ดูแลมีความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุน้อย  

	 ผูว้จิยัได้ขออนญุาตกบัผูพ้ฒันาเครือ่งมอืในการ

แปลเป็นภาษาไทยและการน�ำมาใช้ แปลแบบสอบถาม

ด้วยวธิ ีBack translation โดยผูท้รงคณุวุฒท่ีิเชีย่วชาญ

ด้านภาษาไทย-องักฤษ จ�ำนวน 3 ท่าน และได้ปรบัแก้ไข

การแปลให้เหมาะสมตามทีผู่ท้รงคณุวฒุแินะน�ำ จากนัน้

ท�ำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน ประกอบด้วย จักษุแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านผูส้งูอาย ุผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูด้านผูส้งูอายุ 

อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญเกี่ยวกับสายตาเลือนราง 

และอาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญเรื่องการป้องกัน

การหกล้มในผูส้งูอาย ุทดสอบดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา

ทั้งฉบับและรายข้อได้ค่า S-CVI= 1 และ I-CVI= 1 

และน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับ

กลุม่ตวัอย่างจรงิ จ�ำนวน 20 ราย และทดสอบความเชือ่ม่ัน

ด้วยวิธีการทดสอบความสอดคล้องภายในด้วยการ

ค�ำนวณสัมประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค เท่ากบั .82 และ

ในการศึกษากลุ่มตวัอย่าง 100 ราย หาค่าสมัประสทิธิ์

อัลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ .83

	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนั

การหกล้มของผูส้งูอายุ โดยดดัแปลงจากแบบสอบถาม

ท่ีพัฒนาข้ึนโดยกมลรตัน์ กติตพิมิพานนท์ และคณะ31 

เป็นแบบสอบถามทีใ่ช้ประเมนิพฤตกิรรมในการป้องกนั

การหกล้มของผู้สูงอายุ โดยข้อค�ำถามประกอบด้วย
พฤติกรรมที่ส�ำคัญในการป้องกันการหกล้ม ได้แก่ 
การออกก�ำลงักาย การปรบัเปลีย่นอริยิาบถประจ�ำวนั 
การใช้ยา การตรวจตา และการดแูลสิง่แวดล้อมภายใน
บ้าน ข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะค�ำตอบแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ดงันี ้ไม่ปฏบิตัเิลยให้ 
1 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง/นาน ๆ ครั้งให้ 2 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้งให้ 3 คะแนน ปฏิบัติเป็นประจ�ำให้ 
4 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20 - 80 คะแนน 
หากคะแนนน้อย หมายถึง ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มที่ไม่ดี หากคะแนนมาก หมายถึง 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่ดี 
	 ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากผู้พัฒนาให้น�ำมาใช้
และดดัแปลงเครือ่งมอื โดยผูว้จิยัได้ดดัแปลงข้อค�ำถาม
เพือ่ให้เข้ากบับรบิทของญาตผิูด้แูลเป็น ท่านให้การดแูล 
และทดสอบคณุภาพเคร่ืองมือโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน 
ประกอบด้วย จกัษแุพทย์ แพทย์ผู้เชีย่วชาญด้านผู้สงูอาย ุ
ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูด้านผูส้งูอาย ุอาจารย์พยาบาล
ทีเ่ชีย่วชาญเกีย่วกบัสายตาเลอืนราง และอาจารย์พยาบาล
ทีเ่ชีย่วชาญเรือ่งการป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอาย ุดชันี
ความตรงเชงิเนือ้หาทัง้ฉบบัและรายข้อได้ค่า S-CVI= 1 
และ I-CVI= 1 และน�ำไปทดลองใช้กบักลุม่ทีค่ล้ายคลงึ
กบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 20 ราย จากนัน้ทดสอบความ
เช่ือมัน่ด้วยวธิกีารทดสอบความสอดคล้องภายในด้วย
การค�ำนวณสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ 
.85 และในการศึกษากลุ่มตัวอย่าง 100 คน หาค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ .83

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีCOA. MURA 

2023/329และโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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COA No.0826/2023 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์

และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัจะเข้าร่วมวจิยัโดยความสมคัรใจและสามารถ

ปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยัหรอืยตุแิบบสอบถามทนัททีีรู่ส้กึ

ไม่สบายใจกบัข้อค�ำถาม โดยการปฏเิสธจะไม่มผีลกระทบ

ต่อการรกัษาและการพยาบาล ผูเ้ข้าร่วมวจิยัลงนามเข้าร่วม

วิจยัโดยรับการบอกกล่าวและเตม็ใจ (inform consent 

form) ผูว้จิยัจะเกบ็ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ไว้เป็น

ความลับและน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เม่ือได้รับการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคนจากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี

และโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผูว้จิยัท�ำการ

ขอเข้าเก็บข้อมูลทั้ง 2 แห่ง ผู้วิจัยเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง

โดยผูว้จิยัได้รบัความช่วยเหลอืจากพยาบาลประจ�ำหน่วย

ในการแนะน�ำผูว้จัิยและขอความร่วมมอืกบักลุม่ตวัอย่าง 

และผูวิ้จยัเป็นผูค้ดักรองกลุม่ตวัอย่างทีต่รงตามคณุสมบตัิ

ตามเกณฑ์การคัดเข้า หากญาติผู้ดูแลมีอายุ 60 ปีขึ้น

ไปให้ท�ำแบบประเมินสมรรถภาพการรู้คิด 6 ข้อ และ

มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน จึงสามารถ

เข้าร่วมวิจัยได้ เมื่อญาติผู้ดูแลยินดีเข้าร่วมวิจัย ให้

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัลงนามในหนงัสอืเจตนายนิยอมเข้าร่วมวจิยั 

ผู้วจิยัแนะน�ำตวั แจ้งวตัถปุระสงค์ ประโยชน์ของงานวจัิย 

การเก็บข้อมูล และแจกแบบสอบถามให้กับญาติ

ผู้ดูแลด้วยตนเองและให้ผู้เข้าร่วมวิจัยอ่านและตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ในสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตัว 

โดยเริ่มแจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน

ความรูเ้รือ่งการหกล้ม แบบสอบถามความกลวัการหกล้ม

ของญาตผิูด้แูลผูส้งูอาย ุและแบบสอบถามพฤตกิรรม

การป้องกนัการหกล้มของผูส้งูอายตุามล�ำดบั ใช้เวลาท�ำ

แบบสอบถาม 30 - 45 นาที ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบ

ความถกูต้องและสมบรูณ์ของการตอบแบบสอบถาม 

ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและมอบของที่ระลึก

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแล ความรู้ใน

การป้องกนัการหกล้ม ความกลวัการหกล้ม ประสบการณ์

ในการดแูลผูสู้งอายขุองญาตผิูด้แูล พฤตกิรรมการป้องกนั

การหกล้ม วเิคราะห์โดยใช้สถติบิรรยาย (descriptive 

statistics) ประกอบด้วยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ พสิยั 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

ในการป้องกันการหกล้ม ความกลัวการหกล้ม และ

ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุกับพฤติกรรมการ

ป้องกันการหกล้มโดยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ

การใช้สถิติ Kolmogorov – Smirnov test ซึ่งเป็นการ

ทดสอบการแจกแจงของข้อมูล ผลการทดสอบพบว่า 

ข้อมลูตวัแปรทกุตวัมกีารแจกแจงแบบไม่ปกต ิจงึทดสอบ

ด้วยวิธี Skewness และ Kurtosis พบว่า ความรู้ในการ

ป้องกนัการหกล้ม ความกลวัการหกล้ม และพฤตกิรรม

การป้องกันการหกล้มผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้อง

ต้นมีการแจกแจงแบบโค้งปกติจึงใช้สถิติสหสัมพันธ์

แบบเพยีร์สนั (Pearson’s correlation coefficient) และ

ประสบการณ์ในการดแูลผูสู้งอายทุ�ำการทดสอบข้อตกลง

เบือ้งต้นแล้วไม่มกีารแจกแจงแบบโค้งปกตจิงึต้องใช้สถติิ

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank 

correlation coefficient) โดยเกณฑ์ประเมนิขนาดของ

ความสมัพนัธ์สามารถแบ่งได้ดงันี ้ค่า r > .70 หมายถึง 

มคีวามสมัพนัธ์กนัในระดบัสงู หากค่า r .30 - .70 หมายถงึ 

มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง หากค่า r < .30 

หมายถึง มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่ำ
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ผลการวิจัย

	 ญาตผิูด้แูลผูส้งูอายทุีม่สีายตาเลอืนรางส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 64) เป็นเพศหญงิ มอีายุเฉลีย่ 44 ปี (SD = 12.63) 
ส่วนใหญ่วยัผู้ใหญ่ตอนปลาย (ร้อยละ 49) อาย ุ40 – 59 ปี 
(SD = 12.63) มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 53 นับถอื
ศาสนาพุทธมากที่สุด ร้อยละ 93 ภูมิล�ำเนาอยู่จังหวัด
กรงุเทพมหานคร ร้อยละ 53 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี
มากที่สุด ร้อยละ 51 ญาติผู้ดูแลร้อยละ 30 รายได้ต่อ
เดอืนมากกว่า 30,000 บาทข้ึนไป และรายได้เพียงพอ
ต่อการใช้จ่าย (ร้อยละ 48) 
	 ญาตผิูด้แูลมีระยะเวลาในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ี
สายตาเลือนรางอยู่ระหว่าง 1 - 12 ปี เฉลี่ย 4.22 ปี  
(SD = 2.95) และร้อยละ 24 มีจ�ำนวนปีในการดูแล
ผูส้งูอายทุีม่สีายตาเลอืนรางเท่ากบั 2 ปี ส่วนใหญ่  (ร้อยละ 
73) มคีวามสมัพนัธ์เป็นบตุรของผูส้งูอาย ุโรคประจ�ำตัว
และยาที่ใช้ 3 อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 15) โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 12) และ
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 10) ไม่ดืม่สรุา ร้อยละ 90 และ 
ไม่สบูบหุรี ่ร้อยละ 96 ภาวะสขุภาพหลงัจากให้การดแูล
ส่วนใหญ่มภีาวะสขุภาพคงเดมิ (ร้อยละ 84) ผูส้งูอายุ
ทีม่สีายตาเลอืนราง มีประวัตหิกล้ม ร้อยละ 19 สถานที่
ทีห่กล้มบ่อยทีส่ดุเป็นพ้ืนบ้าน (ร้อยละ 7) รองลงมาหกล้ม

ทีห้่องน�ำ้ (ร้อยละ 5) และญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่ไม่เคย
ได้รับค�ำแนะน�ำในการป้องกันการหกล้ม ร้อยละ 47 
รองลงมาเป็นการศึกษาด้วยตนเอง ร้อยละ 32 และ
ได้รับค�ำแนะน�ำจากทีมสุขภาพ ร้อยละ 21
	 ญาตผู้ิดแูลมปีระสบการณ์ในการดแูลผู้สงูอายุ
ทีม่สีายตาเลอืนรางเฉลีย่เท่ากบั 4.22 ปี (SD = 2.95) 
และมคีะแนนความกลวัการหกล้มเฉลีย่ 20.29 คะแนน 
(SD = 2.70) กลุ่มตัวอย่างมคีะแนนความรู้ในการป้องกัน
การหกล้มเฉลี่ยเท่ากับ 15.59 คะแนน (SD = 2.47) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความรู ้เก่ียวกับการ
ป้องกันการ หกล้มเรยีงตามล�ำดบัจากมากทีส่ดุไปน้อย
ทีส่ดุดงัน้ี ด้านปัจจยัเสีย่ง ด้านผลกระทบ ด้านแนวปฏบิตั ิ
และด้านการจดัการส่ิงแวดล้อมทัง้ภายในและภายนอกบ้าน 
(คะแนนมาตรฐาน 0.67, 0.55, 0.54 และ 0.43 ตามล�ำดบั) 
ญาตผิูด้แูลมคีะแนนพฤตกิรรมในการป้องกนัการหกล้ม
เฉล่ีย 67.87 คะแนน (SD = 6.74) เมือ่พจิารณารายด้าน 
พบว่าพฤติกรรมในการป้องกนัการหกล้มเรยีงตามล�ำดับ
จากมากทีสุ่ดถงึน้อยทีสุ่ด ดังนี ้พฤติกรรมด้านการป้องกนั
ความเสีย่ง พฤตกิรรมการจดัการสิง่แวดล้อม พฤตกิรรม
การใช้ยา/ตรวจตา และพฤตกิรรมส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย 
(คะแนนมาตรฐาน 0.33, 0.27, 0.26 และ 0.08) 

(Table 1)

Table 1	 Possible score, actual score, means, and standard deviations of the number of years in caregiving 
for older, knowledge of fall prevention and fear of falling (n = 100)

Variables Possible Score Min-Max M SD Standard Score
Years of caregiving for older adults 1 – 12 1 - 12 4.22 2.95
Knowledge of fall prevention 0 – 18 10 - 18 15.59 2.47

Risk factors 0 - 5 1 - 5 4.33 0.99 0.67
Consequences 0 - 3 1 - 3 2.66 0.63 0.55
Environmental management both 

inside and outside the home 
0 – 7 3 - 7 5.99 1.24 0.43

Preventive strategies 0 - 3 1 - 3 2.61 0.68 0.54
Fear of falling 6 – 24 15 - 24 20.29 2.70
Fall preventive behaviors 20 - 80 50 - 77 67.87 6.74

Medication management and vision 
checkups

2 - 8 3 – 8 5.05 1.12 0.26

Risk prevention 7 - 28 8 - 21 14.17 3.18 0.33
Home environmental modification 9 - 36 23 - 36 32.76 3.25 0.27
Exercise 2 - 8 2 – 8 2.61 0.68 0.08

Note:	The calculation of standard scores from the difference between raw scores or data and the mean com-
pared to the standard deviation.
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	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์โดยการหาค่าสถิติ

สหสมัพันธ์แบบเพยีร์สนั พบว่า ความรูใ้นการป้องกนั

การป้องกนัการหกล้มมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการหกลม้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(r = .197, p < .05) และความกลัวการหกล้ม

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรม

การป้องกนัการหกล้มอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .599, 

p < .01) และการวเิคราะห์สหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

พบว่า ประสบการณ์ในการดแูลผูส้งูอายไุม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการหกลม้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (r
s 
= -.114, p = .258) (Table 2)

Table 2	 Correlations among years of caregiving for older adults, knowledge of fall prevention, fear of 
falling, and fall preventive behaviors (n = 100)

Variables 1 2 3 4
1. Years of caregiving for older adults 1
2. Knowledge of fall prevention -.0091 1
3. Fear of falling -.232*1 .230* 1
4. Fall preventive behaviors -.1141 .197* .559** 1

* Statistically significant at 0.05 level
** Statistically significant at 0.01 level
1Result from Spearman’s rank correlation coefficient

การอภิปรายผล

	 ญาตผิูด้แูลมีประสบการณ์ในการดแูลผูสู้งอายุ

ทีมี่สายตาเลอืนราง 1- 12 ปี มค่ีาเฉลีย่ 4.22 ปี เนือ่งจาก

ผู้สูงอายุมักจะมีสายตาที่เริ่มมัวลงตั้งแต่อายุ 65 ปี 

ซึง่ในช่วงอายนุีผู้ส้งูอายยุงัสามารถท�ำกจิวัตรประจ�ำวนั

และกจิกรรมต่าง ๆ   ได้ด้วยตนเอง24 แต่เมือ่อายเุพิม่ขึน้

เรื่อย ๆ จนอายุมากกว่า 75 ปี ขึ้นไป ผู้สูงอายุจะมี

ความบกพร่องทางการมองเหน็มากขึน้ ท�ำให้เกดิผลกระทบ

ต่อการใช้ชวีติประจ�ำวัน รวมถงึการท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  

ได้ลดลง ส่งผลให้ต้องพ่ึงพาญาตผิูด้แูล2 อย่างไรกต็าม

การศึกษาครั้งนี้แตกต่างกับญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมของสุมณฑา ม่ังมีและคณะ32 ที่มี

ประสบการณ์ในการดแูลเฉลีย่ 6.19 ปี และใช้ระยะเวลา 

14.53 ชัว่โมงต่อวนั ท�ำให้ต้องดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง

และเป็นระยะเวลานาน32 อธบิายได้จากในการศกึษาครัง้นี้

เป็นญาติผู้ดูแลของผู้สูงอายุที่อยู่ในช่วงตอนต้นและ

มคีวามบกพร่องทางการมองเหน็ทีไ่ม่รนุแรง ท�ำให้ยงัมี

สามารถในการดูแลตนเองได้บางส่วนและปฏบัิติกจิกรรม

บางอย่างได้ด้วยตนเอง จงึท�ำให้ญาตผิูด้แูลไม่จ�ำเป็นต้อง

คอยดูแลตลอดเวลา

	 ผลการศกึษาพบว่าญาตผิูด้แูลมคีวามรูใ้นการ

ป้องกันการหกล้มโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู อธบิายได้จาก

ญาตผิูด้แูลส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่และจบการศกึษา

ระดับปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 51 ซึ่งญาติผู้ดูแลที่จบ

การศกึษาในระดบัปรญิญาตรหีรอืสงูกว่าจะมกีารศกึษา

หาความรูแ้ละการเข้าถงึข้อมลูทางสขุภาพได้ดกีว่าผูท้ีม่ี

การศกึษาระดับต�ำ่กว่า33 โดยญาติผูดู้แลมกีารศกึษาค้นคว้า

ด้วยตนเองถงึร้อยละ 32 สบืค้นข้อมลูจากอนิเตอร์เนต็ 

และวารสารสขุภาพต่าง ๆ  สอดคล้องกบัการศกึษาของ

เบญจวรรณ พนูธนานวิฒัน์กลุและคณะ16 ทีพ่บว่า ประชาชน

ในวยัท�ำงานมกีารรบัรูข่้าวสารในการดแูลสขุภาพจาก

สื่อมวลชน เช่น โทรทัศน์ และร้อยละ 21 ได้รับข้อมูล
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ความรูใ้นการป้องกนัการหกล้มจากบคุลากรสุขภาพ16 

ทัง้นีร้ะบบการให้การดแูลในโรงพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยั

จะมีการให้ค�ำแนะน�ำการใช้อุปกรณ์ช่วยการมองเห็น

ให้เหมาะสมกบัผูส้งูอาย ุและมกีารแจกแผ่นพบัความรู้

การป้องกนัการหกล้ม ซึง่การได้รบัความรูจ้ากทมีสขุภาพ

จะท�ำให้ญาตผิูด้แูลมคีวามรูใ้นการป้องกนัการหกล้ม

ที่ถูกต้องและเหมาะสมกับข้อจ�ำกัดของผู้สูงอายุใน

แต่ละบคุคล19 เมือ่พิจารณารายด้าน ญาตผิูด้แูลมคีวามรู้ 

มากที่สุดในด้านปัจจัยเสี่ยงในการเกิดการหกล้ม ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Shang และคณะ17 ทีพ่บว่า 

ญาตผู้ิดแูลมีการรบัรู้ความเสีย่งในการหกล้มของผูส้งูอายุ

ในระดบัสงู17 อธบิายได้จาก ญาตผิูด้แูลมกีารเสาะแสวงหา

ความรูไ้ด้ด้วยตนเองทัง้จากสือ่โซเชยีลมเีดยี และศกึษา

จากวารสารหรอืแผ่นพับท่ีมีเน้ือหาเกีย่วกบัปัจจัยเสีย่ง

ในการหกล้มและแนวทางในการป้องกันการหกล้มที่

เหมาะสมกบัผูสู้งอายจุากหน่วยงาน ท�ำให้ญาตผิูด้แูล

เข้าใจและตระหนักถึงปัจจัยเส่ียงในการหกล้มของ

ผู้สูงอายุที่มีสายตาเลือนราง ในการศึกษาครั้งนี้ญาติ

ผูด้แูลมคีวามรูใ้นด้านการจดัการสิง่แวดล้อมน้อยทีส่ดุ 

อาจอธบิายได้จากบรบิทของการดแูลในกลุม่ผูส้งูอายุ

สายตาเลือนรางได้รับค�ำแนะน�ำในการดูแลทั่ว ๆ ไป 

ไม่ได้เน้นเรื่องการจัดการสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะ เช่น 

การมีแผ่นรองพืน้กนัลืน่ในห้องน�ำ้ การจัดบ้านเรือนให้เป็น

ระเบยีบเรยีบร้อย ดงัน้ันควรประเมินและให้ค�ำแนะน�ำ

ญาติผู้ดูแลเพิ่มเติมในประเด็นเรื่องส่ิงแวดล้อมให้

เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีสายตาเลือนราง

	 ญาตผิูด้แูลมคีวามกลวัการหกล้มอยูใ่นระดบัสงู 

อธบิายได้จากหากผูสู้งอายเุกดิการหกล้มจะท�ำให้เกดิ

อาการบาดเจ็บ กระดูกหักหรือต้องนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาล และยงัท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัในการเคลือ่นไหว

และความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สงูอายุ

ได้ลดลง ส่งผลท�ำให้ญาตผิูด้แูลกลวัการหกล้ม สอดคล้อง

กับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Ang 

และคณะ9 ที่พบว่า ญาติผู้ดูแลมีความกลัวการหกล้ม 

ร้อยละ 58-91 ซึง่ญาตผิูด้แูลจะมกีารรบัรูค้วามเสีย่ง

ของการหกล้มในผูส้งูอาย ุรวมถงึประวตักิารหกล้มของ

ผูส้งูอาย ุท�ำให้ญาตผิูด้แูลต้องคอยดแูลผูส้งูอายอุย่าง

ใกล้ชิดและปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยโดย

เฉพาะสถานที่ที่เคยหกล้ม โดยความกลัวการหกล้ม

อาจเกิดจากประสบการณ์ที่เคยดูแลผู้สูงอายุที่หกล้ม

แล้วเกิดผลกระทบต่าง ๆ  ท�ำให้ผู้สงูอายมุคีวามสามารถ

ท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัด้วยตนเองได้น้อยลง20 ญาตผู้ิดแูล

มกีารรบัรูค้วามเสีย่ง ได้แก่ การคดิรูท้ีบ่กพร่อง ความ

บกพร่องทางการมองเห็น หรือการใช้ยาต่าง ๆ  อีกทั้ง

ยงัพบว่าสิง่แวดล้อมทีไ่ม่ปลอดภยั ส่งผลให้ญาตผู้ิดแูล

กลัวการหกล้มในผูสู้งอายุ17 หากผูดู้แลกลัวการหกล้มมาก

กจ็ะคอยเตอืนซ�ำ้ ๆ  เกีย่วกบัความเสีย่งของการหกล้ม

ให้กับผู้สงูอาย ุและพยายามจัดสิง่แวดล้อมให้ปลอดภยั

อยู่เสมอ19  

	 ญาตผิูด้แูลมพีฤตกิรรมในการป้องกันการหกล้ม

อยู่ในระดับสูง อธิบายได้จากญาติผู้ดูแลมากกว่าครึ่ง

มกีารศกึษาหาความรูใ้นการป้องกนัการหกล้มด้วยตนเอง 

และในปัจจบุนัมสีือ่ให้ความรูใ้นการป้องกนัการหกล้ม

ในผูสู้งอายอุย่างแพร่หลาย34 จงึท�ำให้มคีะแนนพฤติกรรม

การป้องกนัการหกล้มอยูใ่นระดบัสงู ซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษาของ Avila และคณะ10 ที่ศึกษาญาติผู้ดูแล

ผู้สูงอายุในประเทศบราซิล จ�ำนวน 89 ราย พบว่า 

ญาตผิูด้แูลมพีฤตกิรรมในการป้องกนัการหกล้มโดยมี

การปรบัปรงุสภาพแวดล้อมให้ปลอดภยัร้อยละ 88.2010 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ญาติผู้ดูแลมีพฤติกรรม

สูงสุดในด้านการป้องกันความเสี่ยง เนื่องจากระบบ

การดูแลผู้สูงอายุจะเน้นการป้องกันปัจจัยเสี่ยง เช่น 

เภสัชกรจะให้ค�ำแนะน�ำเรื่องอาการข้างเคียงจากยา

ทีอ่าจส่งผลต่อการหกล้ม พยาบาลแนะน�ำการใช้อปุกรณ์
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีสายตาเลือนราง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2568

ทีช่่วยในการมองเหน็ พร้อมกบัการมอบแผ่นพบัทีม่เีนือ้หา

เกีย่วกับการป้องกันความเสีย่งในการหกล้มของผูส้งูอายุ 

เช่น การใส่เสือ้ผ้าทีพ่อดตีวั การใส่รองเท้าหุม้ส้น ในการ

ศกึษาครัง้นีญ้าตผิูดู้แลมพีฤติกรรมน้อยทีส่ดุในด้านการ

ส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย เนือ่งจากผูส้งูอายมุคีวามเสือ่ม

ทางด้านร่างกาย ท้ังกล้ามเน้ือและกระดกูท่ีไม่แขง็แรง 

การทรงตัวไม่ดี หากออกก�ำลังกายอาจก่อให้เกิด

การหกล้มได้ และผู้สูงอายุที่มีสายตาเลือนรางจะย่ิง

ออกก�ำลงักายค่อนข้างล�ำบาก เสีย่งต่อการหกล้มหรอื

การเกดิอบุตัเิหตไุด้ง่าย จงึมกัไม่ค่อยส่งเสรมิให้ผูส้งูอายุ

มกีารออกก�ำลงักาย ญาตจิะพยายามจ�ำกดักจิกรรมต่าง ๆ 

ให้น้อยลง เพือ่ให้ผูป่้วยไม่เกดิการหกล้ม35 แต่อย่างไร

กต็ามการออกก�ำลงักายจะช่วยกระตุน้ให้เลอืดสบูฉดี

ไปเลี้ยงเส้นประสาทได้ดียิ่งขึ้น เกิดผลดีต่อร่างกาย 

ช่วยชะลอความเสื่อมของร่างกายและโรคทางตาได้ 

ญาตผิูด้แูลจงึควรกระตุน้ให้ผูส้งูอายอุอกก�ำลงักายและ

ท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  ด้วยตนเอง โดยมญีาตผิูด้แูลคอยดแูล

อย่างใกล้ชิด อีกทั้งยังควรส่งเสริมการออกก�ำลังกาย

ให้เหมาะสมกบัข้อจ�ำกดัของร่างกายและการมองเหน็

ที่ลดลง เพื่อส่งเสริมความแข็งแรงของกระดูกและ

กล้ามเนื้อ รวมถึงการทรงตัวของผู้สูงอายุ19 

	 ความรูใ้นการป้องกนัการหกล้มของญาตผิูด้แูล

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

การหกล้มของญาตผิูด้แูลผูสู้งอายท่ีุมีสายตาเลือนราง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ หากญาติผู้ดูแลมีความรู้

ในการป้องกันการหกล้มจะส่งผลท�ำให้มีพฤติกรรม

การป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอายทุีม่สีายตาเลอืนราง

ได้ดยีิง่ข้ึน สอดคล้องการศกึษาของ Avila และคณะ10  

ท่ีพบว่า ความรูใ้นการป้องกนัการหกล้มและการจดัการ

สิง่แวดล้อมมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

การหกล้มอย่างมนียัส�ำคญั (p = .002)10 และการศกึษา

ญาตผิูด้แูลผูส้งูอายใุนประเทศอนิเดยี พบว่า ญาตผิูด้แูล

มคีวามรูใ้นการป้องกนัการหกล้มและมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอย่างมี
นยัส�ำคัญทางสถิต ิ(p < .001)36 อธบิายได้จาก ความรู้
เป็นพืน้ฐานในการแปลผลการเรยีนรูส้ิง่ต่าง ๆ  ซึง่เกดิจาก
การทีบ่คุคลมกีารเรยีนรู ้ท�ำให้เกดิความเข้าใจ คดิวเิคราะห์
และสงัเคราะห์ได้อย่างถูกต้อง หากบคุคลมคีวามรูท้ีด่ี
จะท�ำให้เกดิความยอมรบันบัถอืในคณุค่านัน้ ๆ  ท�ำให้เกดิ
ทัศนคติที่ดีในสิ่งนั้นและน�ำไปสู่พฤติกรรมที่ถูกต้อง
และเหมาะสม37 และทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็ 
ความรูเ้ป็นส่วนหนึง่ของพลงัความสามารถ 10 ประการ 
ซึง่เป็นความสามารถทีเ่กือ้หนนุในการดแูลตนเองอย่าง
จงใจ ท�ำให้เกดิความสามารถในการแสวงหาความรูแ้ละ
ทักษะในการใช้กระบวนการคิดและสติปัญญา เมื่อ
ญาติผู้ดูแลมีความรู้ก็จะเสาะแสวงหาเป้าหมายของ
การกระท�ำ ท�ำให้เกิดพฤตกิรรมในการดแูลผู้ทีต้่องการ
การพึ่งพาได้อย่างถูกต้อง13

	 ความกลวัการหกล้มของญาตผิูด้แูลมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกับพฤตกิรรมการป้องกันการหกล้มของญาติ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีสายตาเลือนรางอย่างมีนัยส�ำคัญ 
โดยญาติ เพื่อน หรือบุคลากรทางการแพทย์มีส่วน
ช่วยส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมใน
การป้องกนัการหกล้มได้อย่างเหมาะสม38 และจากทฤษฎี
ความสามารถในการดแูลตนเอง ได้อธบิายถงึความสามารถ
ในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองจะประกอบด้วย
การคาดการณ์ เป็นการตรวจสอบสถานการณ์และ
องค์ประกอบที่เก่ียวข้องกับการดูแลตนเอง รวมถึง
การดแูลบคุคลทีต้่องการการพึง่พานัน้ ผู้ทีใ่ห้การดแูล
จะต้องพฒันาการความสามารถในการดูแลให้เหมาะสม
กับผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุ และมีการจัดการส่ิงแวดล้อม
ทีป่ลอดภยั13 โดยเมือ่ญาตผิูด้แูลคาดการณ์ถงึปัจจยัเส่ียง
ในการเกิดการหกล้ม ผลกระทบที่อาจท�ำให้ผู้สูงอายุ
ได้รบับาดเจบ็ ต้องนอนโรงพยาบาล ท�ำให้ญาตผิูด้แูล
เกิดความกลัวการหกล้ม จนน�ำไปสู่การมีพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มที่เหมาะสม ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้
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สอดคล้องกบัการศกึษาของ Baixinho และคณะ20 ทีพ่บว่า 
เม่ือญาตผิูด้แูลเข้าถงึปัจจัยเส่ียงในการเกดิการหกล้ม 
รวมถงึผลกระทบจากการหกล้มในผูส้งูอาย ุท�ำให้ผูส้งูอายุ
ได้รบับาดเจบ็ และความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนั
ได้ลดลง ญาตผิูด้แูลเกิดความกลวัการหกล้มในผูส้งูอายุ
และส่งเสรมิใช้อปุกรณ์ในการช่วยเดนิให้เหมาะสมกับ
ผู้สงูอายุ รวมถึงการปรบัปรงุสภาพแวดล้อมให้ปลอดภยั
มากยิ่งขึ้น 
	 ประสบการณ์ในการดแูลผูสู้งอายทุีม่สีายตาเลอืนราง
ของญาติผู้ดูแลไม่มคีวามสมัพันธ์กับพฤตกิรรมการป้องกนั
การหกล้มของญาตผิูด้แูลผูสู้งอายท่ีุมีสายตาเลือนราง 
อธิบายได้จากในการศึกษาครั้งนี้เป็นญาติผู้ดูแลของ
ผูส้งูอายตุอนต้น มคีวามพกิารทางการมองเหน็ทีไ่ม่รนุแรง 
ซึ่งสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ท�ำให้ไม่มีข้อจ�ำกัดใน
การท�ำกจิวตัรประจ�ำวันร่วมกบัผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ไม่มี
ประวัติการหกล้ม ร้อยละ 81 จึงส่งผลให้ญาติผู้ดูแล
ไม่จ�ำเป็นต้องดแูลตลอดเวลา ซึง่แตกต่างจากการศกึษา
ที่ผ่านมาที่พบว่า ผู้ดูแลที่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผูส้งูอายมุาก่อนจะมีความสามารถในการดแูลผูสู้งอายุ
ได้อย่างมีประสทิธภิาพมากกว่าผูท้ีไ่ม่เคยมปีระสบการณ์
มาก่อน14  และการศกึษาของจรีาวรรณ นามพนัธ์ทีพ่บว่า 
ประสบการณ์การดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัประสทิธภิาพในการดแูลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พึง่พิง25 ในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นญาตผิูด้แูลของผูส้งูอายุ
ทีอ่ยูใ่นวยัตอนต้น มีความสามารถประกอบกจิวัตรประจ�ำวนั
ต่อเนือ่งได้ปานกลาง ร้อยละ 93 มคีะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัตกิจิวตัรประจ�ำวันดชันีจุฬา (Chula ADL 
Index) 5 - 8 คะแนน จงึท�ำให้ผูส้งูอายสุามารถช่วยเหลอื
ตวัเองได้ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัขัน้พืน้ฐาน มกีารพึง่พา
ญาตผู้ิดูแลน้อย โดยให้ญาตผิูด้แูลช่วยเหลอืในบางกิจกรรม
เท่านั้น จึงไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์
ในการดแูลผูส้งูอายกุบัพฤตกิรรมการป้องกนัการหกล้ม 
แต่อย่างไรก็ตาม พยาบาลควรให้ความส�ำคัญในการ
ช่วยส่งเสรมิให้ญาตผิูด้แูลมปีระสบการณ์ในการดแูล

ผู้สูงอายุที่มีสายตาเลือนราง รวมถึงการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ในการป้องกนัการหกล้มทีเ่หมาะสมกบั

ผู้สูงอายุที่มีสายตาเลือนราง

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการเลอืกตวัอย่างแบบเฉพาะ
เจาะจงตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดและเกบ็ข้อมลูจากโรงพยาบาล
ในกรงุเทพฯ เท่านัน้จงึไม่สามารถอ้างองิไปยงักลุม่ประชากร
ที่มีลักษณะแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่าง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 ในการศกึษาครัง้นีส้ามารถใช้เป็นข้อมลูเบือ้งต้น
ในการท�ำวจิยัเกีย่วกบัปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมในการ
ป้องกันการหกล้มของญาตผู้ิดแูลผู้สงูอาย ุและพฒันา
แนวทางในการดแูลทีเ่น้นเรือ่งการให้ความรูใ้นการจดั
สิง่แวดล้อมให้กบัญาตผิูด้แูลผูส้งูอาย ุเพือ่เป็นการลด
ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิการพลดัตกหกล้ม และส่งเสรมิ
การออกก�ำลังกายที่ช่วยเพิ่มการทรงตัว เพื่อป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุ   

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอขอบคณุสมาคมศษิย์เก่าบณัฑติวทิยาลยั
ร่วมกับบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหดิล ทีส่นบัสนนุ
ทนุการท�ำวทิยานพินธ์บางส่วน และขอบคณุกลุ่มตัวอย่าง
ทุกท่านที่เสียสละเวลาเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ 
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