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บทคัดย่อ 
  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้เชิงคุณภาพว่าด้วย “กระบวนการทางวัฒนธรรมของการดูแลและการฟื้น
คืนสมดุล” ที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนไทย โดยใช้ระเบียบวิธี ชาติพันธุ์วรรณนาอภิมาน (Ethnographic Meta-
synthesis) ตามแนวทางของ Noblit และ Hare (1988) สืบค้นงานวิจัยเชิงคุณภาพระหว่าง พ.ศ. 2545–2568 จ านวน 128 เรื่อง 
ผ่านเกณฑ์คุณภาพ CASP (2018) เหลือ 18 เรื่องที่น ามาวิเคราะห์เชิงตีความ 
  ผลการสังเคราะห์พบว่า การหกล้มไม่ได้เป็นเพียงเหตุการณ์ทางกาย แต่เป็น “ปรากฏการณ์ทางวัฒนธรรม” ที่สะท้อน
ศรัทธา ความสัมพันธ์ และความหมายชีวิตของผู้สูงอายุ สรุปได้ 6 หมวดแนวคิด ได้แก่ 1) ความเช่ือและค่านิยมทางวัฒนธรรม 2) 
บทบาทของครอบครัวและชุมชน 3) การเรียนรู้จากประสบการณ์ 4) กลยุทธ์การดูแลแบบมีส่วนร่วม 5) การรับรู้ตนเองในวัยชรา 
และ 6) พลังการปรับตัวทางจิตใจ ทั้งหมดเชื่อมโยงกันเป็น “กระบวนการทางวัฒนธรรมของการดูแลและการฟื้นคืนสมดุล” ที่
น าไปสู่ “สมดุลใหม่แห่งวัยชรา” ซึ่งผู้สูงอายุสามารถด ารงอยู่ได้อย่างสงบและมีศักดิ์ศรี 
ค าส าคัญ: การหกล้ม, ผู้สูงอายุ, การสังเคราะห์เชิงคุณภาพ, การดูแลเชิงวัฒนธรรม, การฟื้นคืนสมดุล 
 

Abstract 
  This study aimed to synthesize qualitative knowledge regarding the “Cultural Process of Caring and 
Rebalancing” related to fall prevention among older adults in Thai communities. The research employed the 
Ethnographic Meta-synthesis approach proposed by Noblit and Hare (1988). A total of 128 qualitative studies 
published between 2002 and 2025 were systematically reviewed, and 18 studies meeting the quality criteria of 
the Critical Appraisal Skills Programme (CASP, 2018) were included for interpretive synthesis. 
  The findings revealed that falling is not merely a physical event but a cultural phenomenon reflecting 
faith, relationships, and the meaning of life among older adults. Six conceptual categories emerged: (1) cultural 
beliefs and values, (2) roles of family and community, (3) experiential learning, (4) participatory care strategies, 
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(5) self-perception in aging, and (6) psychological resilience. These categories are interrelated as a Cultural 
Process of Caring and Rebalancing, leading to a “New Balance of Aging,” in which older adults live with dignity, 
peace, and self-worth. 
Keywords: falls, older adults, qualitative meta-synthesis, cultural care, rebalancing 
 
บทน า 
  ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์ โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า 13 
ล้านคน หรือร้อยละ 20 ของประชากรทั้ งหมด 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ , 2566) การเพิ่มขึ้นของ
ผู้สูงอายุส่งผลให้ปัญหาด้านสุขภาพมีความซับซ้อน
มากขึ้น โดยเฉพาะ ภาวะหกล้ม (Falls) ซึ่งเป็น
ส า เหตุ ส า คัญของการบาด เ จ็ บ  ก า รสูญ เ สี ย
ความสามารถในการด ารงชีวิตประจ าวัน และการ
พึ่งพิงทางสังคมของผู้สูงอายุ 
  อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ( World Health 
Organization)1 รายงานว่า ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปมี
อัตราการหกล้มร้อยละ 28–35 ต่อปี และเพิ่มเป็น
ร้อยละ 32–42 ในกลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป การวิเคราะห์
อภิมานจาก 104 งานวิจัย รวมผู้สูงอายุกว่า 36 ล้าน
คน พบอัตราการหกล้มเฉลี่ยร้อยละ 26.5 และมี
ผู้เสียชีวิตทั่วโลกกว่า 695,000 คนต่อปี2 แสดงให้เห็น
ว่าการหกล้มเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญระดับโลกที่
ควรได้รับการจัดการอย่างจริงจัง 
  ในประเทศไทย รายงานของกรมอนามัย 
(2565) พบว่าผู้สูงอายุไทยร้อยละ 30–40 เคยหกล้ม 
และมีผู้เสียชีวิตจากการหกล้มกว่า 1,000 คนต่อปี 
หรือเฉลี่ยวันละ 3 คน3 ทั้งนี้ ภาคใต้มีอัตราการหกล้ม
สูงสุด ร้อยละ 7.80 จังหวัดกระบี่สูงถึงร้อยละ 16.51 
ขณะที่จังหวัดอุดรธานีมีอัตราต่ าสุดเพียงร้อยละ 
0.934 ภาคเหนือ เช่น จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้สูงอายุ
เ ส่ี ยงต่อการหกล้ม ร้อยละ 36.72 และจั งหวัด
เชียงรายรายงานว่าผู้สูงอายุชาติพันธุ์ร้อยละ 17.6 
เคยหกล้มในรอบ 6 เดือน สะท้อนให้เห็นอิทธิพลของ
ภูมิศาสตร์และวัฒนธรรมต่อความเสี่ยงการหกล้มใน
ผู้สูงอายุไทย 

  แม้จะมีโครงการป้องกันการหกล้มในระดับ
ชุมชน เช่น การออกก าลังกาย การปรับสิ่งแวดล้อม 
หรือการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ แต่ผลลัพธ์ยัง
แตกต่างกันระหว่างพื้นที่ ซึ่งสะท้อนว่า “การหกล้ม
ของผู้สูงอายุเป็นปรากฏการณ์ที่มีมิติทางวัฒนธรรม
และสังคม” ที่ซ่อนอยู่เบื้องหลังพฤติกรรม ความเชื่อ 
และการรับรู้ความเสี่ยงของผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน 
องค์ความรู้ในประเทศไทย  งานวิจัยส่วนใหญ่ใน
ประเทศมุ่งศึกษาปัจจัยทางกายภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การทรงตัว สภาพแวดล้อมในบ้าน และ
โรคประจ าตัว5 รวมถึงโครงการ “บ้านปลอดล้ม” 
และการ เ ยี่ ย มบ้ านผู้ สู ง อ ายุ โ ดยอาสาส มั ค ร
สาธารณสุข ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงในบางพ้ืนที่ อย่างไร
ก็ตาม งานเหล่านี้ยังอยู่ในกรอบของ  แนวคิดชีว
การแพทย์  (Biomedical Model) ที่ เน้นการลด
ปัจจัยเสี่ยงทางกาย มากกว่าการท าความเข้าใจ 
“ความหมายของการหกล้ม” ในมิติทางวัฒนธรรม 
  แม้ งานเชิ ง คุณภาพบางส่ วนจะกล่าวถึ ง
ประสบการณ์ ความกลัว หรือผลกระทบทางจิตใจ
ของผู้สูงอายุหลังการหกล้ม แต่ยังไม่มีการสังเคราะห์
เชิงอภิมานเพื่อเชื่อมโยงและตีความข้อมูลเหล่านั้นให้
เ กิ ด ค ว า ม เ ข้ า ใ จ เ ชิ ง แ น ว คิ ด  ( conceptual 
understanding) ที่สะท้อนบริบททางวัฒนธรรมไทย
ได้อย่างเป็นระบบ 
  ช่ อ ง ว่ า ง อ งค์ ค ว ามรู้  จ ากกา รทบทวน
วรรณกรรม พบว่า งานวิจัยในประเทศยังขาดการ
อธิบายมิติทางวัฒนธรรมและสังคมที่มีอิทธิพลต่อการ
รับรู้และการจัดการความเสี่ยงของผู้สูงอายุไทย งาน
ส่วนใหญ่ยังใช้กรอบคิดทางกายภาพและชีวภาพ โดย
มิได้เชื่อมโยงกับคุณค่า ความเชื่อ และวิถีชีวิตใน
ครอบครัวและชุมชน อีกทั้งขาดการสังเคราะห์องค์
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(2565) พบว่าผู้สูงอายุไทยร้อยละ 30–40 เคยหกล้ม 
และมีผู้เสียชีวิตจากการหกล้มกว่า 1,000 คนต่อปี 
หรือเฉลี่ยวันละ 3 คน3 ทั้งนี้ ภาคใต้มีอัตราการหกล้ม
สูงสุด ร้อยละ 7.80 จังหวัดกระบี่สูงถึงร้อยละ 16.51 
ขณะที่จังหวัดอุดรธานีมีอัตราต่ าสุดเพียงร้อยละ 
0.934 ภาคเหนือ เช่น จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้สูงอายุ
เสี่ ย งต่อการหกล้มร้อยละ 36.72 และจั งหวัด
เชียงรายรายงานว่าผู้สูงอายุชาติพันธุ์ร้อยละ 17.6 
เคยหกล้มในรอบ 6 เดือน สะท้อนให้เห็นอิทธิพลของ
ภูมิศาสตร์และวัฒนธรรมต่อความเสี่ยงการหกล้มใน
ผู้สูงอายุไทย 

  แม้จะมีโครงการป้องกันการหกล้มในระดับ
ชุมชน เช่น การออกก าลังกาย การปรับสิ่งแวดล้อม 
หรือการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ แต่ผลลัพธ์ยัง
แตกต่างกันระหว่างพื้นที่ ซึ่งสะท้อนว่า “การหกล้ม
ของผู้สูงอายุเป็นปรากฏการณ์ที่มีมิติทางวัฒนธรรม
และสังคม” ที่ซ่อนอยู่เบื้องหลังพฤติกรรม ความเชื่อ 
และการรับรู้ความเสี่ยงของผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน 
องค์ความรู้ในประเทศไทย  งานวิจัยส่วนใหญ่ใน
ประเทศมุ่งศึกษาปัจจัยทางกายภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การทรงตัว สภาพแวดล้อมในบ้าน และ
โรคประจ าตัว5 รวมถึงโครงการ “บ้านปลอดล้ม” 
และการ เ ย่ี ยม บ้ านผู้ สู ง อ า ยุ โ ดยอาสาส มั ค ร
สาธารณสุข ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงในบางพ้ืนที่ อย่างไร
ก็ตาม งานเหล่านี้ ยังอยู่ในกรอบของ  แนวคิดชีว
การแพทย์  (Biomedical Model) ท่ี เน้นการลด
ปัจจัยเสี่ยงทางกาย มากกว่าการท าความเข้าใจ 
“ความหมายของการหกล้ม” ในมิติทางวัฒนธรรม 
  แม้ งานเชิ งคุณภาพบางส่วนจะกล่าว ถึง
ประสบการณ์ ความกลัว หรือผลกระทบทางจิตใจ
ของผู้สูงอายุหลังการหกล้ม แต่ยังไม่มีการสังเคราะห์
เชิงอภิมานเพื่อเชื่อมโยงและตีความข้อมูลเหล่านั้นให้
เ กิ ด ค ว า ม เ ข้ า ใ จ เ ชิ ง แ น ว คิ ด  ( conceptual 
understanding) ที่สะท้อนบริบททางวัฒนธรรมไทย
ได้อย่างเป็นระบบ 
  ช่ อ ง ว่ า ง อ งค์ ค ว ามรู้  จ ากกา รทบทวน
วรรณกรรม พบว่า งานวิจัยในประเทศยังขาดการ
อธิบายมิติทางวัฒนธรรมและสังคมที่มีอิทธิพลต่อการ
รับรู้และการจัดการความเสี่ยงของผู้สูงอายุไทย งาน
ส่วนใหญ่ยังใช้กรอบคิดทางกายภาพและชีวภาพ โดย
มิได้เชื่อมโยงกับคุณค่า ความเชื่อ และวิถีชีวิตใน
ครอบครัวและชุมชน อีกทั้งขาดการสังเคราะห์องค์

ความรู้เชิงคุณภาพ (Qualitative Meta-synthesis) 
เพ่ือหลอมรวมผลการศึกษาให้เกิดความเข้าใจใน
ระดับมโนทัศน์ที่ครอบคลุมมากขึ้น  นอกจากนี้  
โปรแกรมการป้องกันการหกล้มในประเทศไทยยัง
พัฒนาโดยอิงหลักฐานเชิงปริมาณ (evidence-
based practice) มากกว่าหลักฐานเชิงวัฒนธรรม 
(culture-based practice) ท าให้ไม่สอดคล้องกับ
บริบทชีวิตจริงของผู้สูงอายุ และยังไม่มีกรอบแนวคิด
แบบองค์รวม (holistic framework) ที่ เชื่อมโยง
ปัจจัยระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และวัฒนธรรม
ในการอธิบายปรากฏการณ์การหกล้มอย่างลึกซึ้ง 
  ช่องว่างเหล่าน้ีสะท้อนถึงความจ าเป็นในการ
พัฒนาองค์ความรู้ใหม่ที่เข้าใจ “การหกล้ม” ในฐานะ 
ปรากฏการณ์ทางวัฒนธรรม เพื่อเป็นพื้นฐานในการ
ออกแบบแนวทางการดูแลและป้องกันที่เหมาะสมกับ
สังคมไทย 
  เพื่อตอบโจทย์ช่องว่างดังกล่าว ผู้ วิจัยจึง
เลือกใช้ระเบียบวิธี “การสังเคราะห์องค์ความรู้เชิง
คุ ณ ภ า พ แ บ บ ช า ติ พั น ธุ์ ว ร ร ณ น า อ ภิ ม า น 
(Ethnographic Meta-synthesis)” ตามแนวคิดของ 
Noblit และ Hare6 ซึ่งมุ่ง “ถอดรหัสความหมาย 
(translation of meaning)” และ “สร้างความเข้าใจ
ใหม่ในระดับมโนทัศน์ ( interpretive synthesis of 
concepts)” จากข้อมูลเชิงคุณภาพหลายบริบท โดย
เน้นการตีความเชิงลึกเพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่
สะท้อนมิติทางวัฒนธรรมและพลวัตของการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนไทย 
  แนวทางนี้เหมาะสมอย่างย่ิงต่อการท าความ
เข้าใจ “การหกล้ม” ในฐานะปรากฏการณ์ทาง
วัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับค่านิยม ความเชื่อ และวิถี
ชีวิตของผู้สูงอายุไทย อีกทั้งยังสามารถเชื่อมโยง
ข้อมูลจากหลายบริบทให้เห็น “ความหมายร่วม” 
(shared meaning) และพัฒนาเป็น “กรอบแนวคิด
เชิงวัฒนธรรมเพื่อการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ
ในชุมชนไทย ที่สามารถประยุกต์ใช้ได้จริงในการ

พยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ และการก าหนด
นโยบายสาธารณสุขในสังคมสูงวัยของไทยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้เชิงคุณภาพจาก
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มของผู้สูงอายุใน
ชุมชนไทย 
 2 .  เพื่ อวิ เคราะห์และตีความปัจจั ย เชิ ง
วัฒนธรรมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมและการรับรู้ความ
เสี่ยงการหกล้มของผู้สูงอายุไทย 
 3. เพื่อรวบรวมและสังเคราะห์กลยุทธ์การ
ป้องกันการหกล้มที่ด าเนินการในระดับครอบครัว
และชุมชนไทย 
 4. เพื่อน าเสนอผลการสังเคราะห์กรอบแนวคิด
เชิงวัฒนธรรมเพ่ือการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ
ในชุมชนไทย 
 
วิธีการวิจัย  
  การวิจัยนี้เป็นการ สังเคราะห์องค์ความรู้เชิง
คุ ณ ภ า พ แ บ บ ช า ติ พั น ธุ์ ว ร ร ณ น า อ ภิ ม า น 
(Ethnographic Meta-synthesis) ตามแนวคิดของ 
Noblit และ Hare6 เพื่อรวบรวม วิ เคราะห์ และ
ตีความข้อมูลจากงานวิจัยเชิงคุณภาพที่เกี่ยวข้องกับ 
“การหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนไทย” โดยมุ่งสร้าง
ความเข้าใจเชิงมโนทัศน์เกี่ยวกับ ปัจจัยเชิงวัฒนธรรม
และกลยุทธ์การป้องกันการหกล้ม กระบวนการ
ด าเนินการสังเคราะห์เป็นไปตาม 7 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1: การก าหนดประเด็นของการ
สังเคราะห์ จากการทบทวนวรรณกรรมเบื้องต้น 
พบว่างานศึกษาการหกล้มของผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่
เน้นมิติทางกายภาพ โดยขาดการอธิบายมิติทาง
วัฒนธรรมท่ีมอิทธิพลต่อพฤติกรรม ความเชื่อ และ
การรับรู้ความเสี่ยงของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงก าหนด
ป ร ะ เ ด็ น ก า ร สั ง เ ค ร า ะ ห์ คื อ 
“ปัจจัยเชิงวัฒนธรรมและกลยุทธ์การป้องกันการหก
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ล้มของผู้สูงอายุในชุมชนไทย” โดยใช้แนวทาง 
interpretive synthesis เพื่อสร้างความเข้าใจใหม่
ในระดับมโนทัศน์ 
  ขั้ น ตอนที่  2: กา รคั ด เ ลื อ ก ง านวิ จั ย ที่
เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยสืบค้นงานวิจัยเชิงคุณภาพจาก
ฐานข้อมูลภาษาไทยและอังกฤษ ได้แก่ ThaiJO, 
TDC, CINAHL, PubMed, Scopus, ScienceDirect, 
SpringerLink แ ล ะ  ProQuest Medical Library 
โดยใช้ค าส าคัญ เช่น “ผู้สูงอายุ ,” “การหกล้ม ,” 
“ชุ ม ช น ,” “ปั จ จั ย ท า ง วั ฒ น ธ ร ร ม ,” “fall 
prevention,” “Thai older adults,” แ ล ะ 
“community-based fall prevention.”ช่วงเวลา
ของการสืบค้นคือ พ.ศ. 2545–2568 (ค.ศ. 2002–
2025) จากการสืบค้นพบงานวิจัยทั้งหมด 128 เรื่อง 
หลังคัดกรองชื่อเรื่องและบทคัดย่อ เหลือ 47 เรื่อง 
และหลั งประ เมิ นคุณภาพด้ วย เกณฑ์  Critical 
Appraisal Skills Programme (CASP, 2018) เหลือ 
18 เรื่ องที่ มีคุณภาพ “ ดี -ดีมาก” เพื่ อน า เข้ าสู่
กระบวนการสังเคราะห์อภิมาน 
  เกณฑ์การคัดเลือก ( Inclusion Criteria): 
เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาผู้สูงอายุไทยในชุมชน 
หรือผู้ดูแลที่เกี่ยวข้องกับการหกล้ม มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ ความเชื่อ ค่านิยม หรือกลยุทธ์การ
ป้องกันการหกล้ม เผยแพร่ในวารสาร วิทยานิพนธ์ 
หรือรายงานวิจัยท่ีผ่านการประเมินคุณภาพ (peer 
review) และเขียนเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 
  ขั้นตอนที่ 3: การอ่านและท าความเข้าใจ
งานวิจัยแต่ละเรื่อง ผู้วิจัยอ่านงานวิจัยทั้ง 18 เรื่อง
อย่างละเอียดหลายรอบ เพื่อท าความเข้าใจบริบท 
วัตถุประสงค์ วิธีการ และผลการศึกษา พร้อมบันทึก 
“แนวคิดหลัก (key concepts)” ที่ เกี่ยวข้องกับ
ประสบการณ์การหกล้มในชุมชน  และใช้เกณฑ์ 
CASP ตรวจสอบคุณภาพซ้ า เพื่ อยื นยั นความ
น่าเช่ือถือของข้อมูลก่อนเข้าสู่การวิเคราะห์เชิงลึก 

  ขั้นตอนที่ 4: การระบุความสัมพันธ์ระหว่าง
งานวิจัย ผู้วิจัยจัดหมวดหมู่แนวคิดหลัก (themes) 
เพื่อเปรียบเทียบและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
บริบท เช่น บทบาทครอบครัว ความเชื่อทางศาสนา 
การดูแลโดยชุมชน และการป้องกันการหกล้มตามวิถี
ท้องถิ่น  ผลลัพธ์ของขั้นตอนนี้คือ “โครงสร้าง
ความหมายร่วมเบื้องต้น” ซึ่งใช้เป็นฐานในการแปล
และสังเคราะห์ความหมายต่อไป 
  ขั้นตอนที่ 5: การแปลความหมายระหว่าง
งานวิจัย ผู้วิจัยวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบแนวคิดจาก
แต่ละงานเพื่ อค้นหาความหมายร่วม ( shared 
meanings) และความแตกต่ า ง เชิ ง วัฒนธรรม 
(cultural variations) เช่น การมอง “การพึ่ งพา
ครอบครัว” เป็นทั้งพลังและข้อจ ากัด ความเชื่อเรื่อง 
“บุญ-กรรม” ท่ีมีอิทธิพลต่อการยอมรับการหกล้ม 
การช่วยเหลือในชุมชนที่สะท้อนคุณค่าความกตัญญู
และศีลธรรม การวิเคราะห์นี้เป็นกระบวนการตีความ
เชิงลึก ( interpretive translation) เ พ่ือเชื่อมโยง
ความหมายจากหลายบริบทเข้าด้วยกัน 
  ขั้นตอนที่ 6: การสังเคราะห์ความหมายใหม่ 
แนวคิดที่ได้จากการแปลความหมายถูกหลอมรวม
เป็น “แนวคิดระดับอภิมาน (meta-themes)” ซึ่ง
สะท้อนพลวัตของวัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนไทย เช่น ความเชื่อและค่านิยมที่ก าหนด
พฤติกรรมการดูแล ความสัมพันธ์ของครอบครัว 
ชุมชน และระบบสุขภาพ การเรียนรู้และการปรับตัว
เพื่อป้องกันการหกล้มในชีวิตประจ าวัน ผลลัพธ์ของ
ขั้นตอนนี้คือ “ความเข้าใจใหม่เชิงมโนทัศน์ เก่ียวกับ
การหกล้มในฐานะปรากฏการณ์ทางวัฒนธรรม 
  ขั้นตอนที่ 7: การน าเสนอผลการสังเคราะห์ 
ผลการสังเคราะห์ถูกน าเสนอในรูปแบบ การบรรยาย
เชิงพรรณนา (narrative synthesis) และ แผนภาพ
แนวคิด (conceptual framework diagram) เพื่อ
แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเชิงวัฒนธรรม กล
ยุทธ์การป้องกัน และระบบการดูแลในชุมชน 
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ล้มของผู้สูงอายุในชุมชนไทย” โดยใช้แนวทาง 
interpretive synthesis เพื่อสร้างความเข้าใจใหม่
ในระดับมโนทัศน์ 
  ขั้ น ตอนที่  2: กา รคั ด เ ลื อ ก ง านวิ จั ย ที่
เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยสืบค้นงานวิจัยเชิงคุณภาพจาก
ฐานข้อมูลภาษาไทยและอังกฤษ ได้แก่ ThaiJO, 
TDC, CINAHL, PubMed, Scopus, ScienceDirect, 
SpringerLink แ ล ะ  ProQuest Medical Library 
โดยใช้ค าส าคัญ เช่น “ผู้สูงอายุ ,” “การหกล้ม ,” 
“ชุ ม ช น ,” “ปั จ จั ย ท า ง วั ฒ น ธ ร ร ม ,” “fall 
prevention,” “Thai older adults,” แ ล ะ 
“community-based fall prevention.”ช่วงเวลา
ของการสืบค้นคือ พ.ศ. 2545–2568 (ค.ศ. 2002–
2025) จากการสืบค้นพบงานวิจัยทั้งหมด 128 เรื่อง 
หลังคัดกรองชื่อเรื่องและบทคัดย่อ เหลือ 47 เรื่อง 
และหลั งประ เมิ นคุณภาพด้ วย เกณฑ์  Critical 
Appraisal Skills Programme (CASP, 2018) เหลือ 
18 เรื่ องที่ มีคุณภาพ “ ดี -ดีมาก” เพื่ อน า เข้ าสู่
กระบวนการสังเคราะห์อภิมาน 
  เกณฑ์การคัดเลือก ( Inclusion Criteria): 
เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาผู้สูงอายุไทยในชุมชน 
หรือผู้ดูแลที่เกี่ยวข้องกับการหกล้ม มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ ความเชื่อ ค่านิยม หรือกลยุทธ์การ
ป้องกันการหกล้ม เผยแพร่ในวารสาร วิทยานิพนธ์ 
หรือรายงานวิจัยท่ีผ่านการประเมินคุณภาพ (peer 
review) และเขียนเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ 
  ขั้นตอนที่ 3: การอ่านและท าความเข้าใจ
งานวิจัยแต่ละเรื่อง ผู้วิจัยอ่านงานวิจัยทั้ง 18 เรื่อง
อย่างละเอียดหลายรอบ เพ่ือท าความเข้าใจบริบท 
วัตถุประสงค์ วิธีการ และผลการศึกษา พร้อมบันทึก 
“แนวคิดหลัก (key concepts)” ที่ เกี่ยวข้องกับ
ประสบการณ์การหกล้มในชุมชน  และใช้เกณฑ์ 
CASP ตรวจสอบ คุณภาพซ้ า เ พ่ื อ ยืน ยันความ
น่าเช่ือถือของข้อมูลก่อนเข้าสู่การวิเคราะห์เชิงลึก 

  ขั้นตอนที่ 4: การระบุความสัมพันธ์ระหว่าง
งานวิจัย ผู้วิจัยจัดหมวดหมู่แนวคิดหลัก (themes) 
เพื่อเปรียบเทียบและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
บริบท เช่น บทบาทครอบครัว ความเชื่อทางศาสนา 
การดูแลโดยชุมชน และการป้องกันการหกล้มตามวิถี
ท้องถิ่น  ผลลัพธ์ของขั้นตอนนี้คือ “โครงสร้าง
ความหมายร่วมเบื้องต้น” ซึ่งใช้เป็นฐานในการแปล
และสังเคราะห์ความหมายต่อไป 
  ขั้นตอนที่ 5: การแปลความหมายระหว่าง
งานวิจัย ผู้วิจัยวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบแนวคิดจาก
แต่ละงานเพื่ อ ค้นหาความหมายร่วม ( shared 
meanings) และความแตกต่ า ง เ ชิ งวัฒนธรรม 
(cultural variations) เช่น การมอง “การพึ่ งพา
ครอบครัว” เป็นทั้งพลังและข้อจ ากัด ความเชื่อเรื่อง 
“บุญ-กรรม” ที่มีอิทธิพลต่อการยอมรับการหกล้ม 
การช่วยเหลือในชุมชนที่สะท้อนคุณค่าความกตัญญู
และศีลธรรม การวิเคราะห์นี้เป็นกระบวนการตีความ
เชิงลึก ( interpretive translation) เพื่อเชื่อมโยง
ความหมายจากหลายบริบทเข้าด้วยกัน 
  ขั้นตอนที่ 6: การสังเคราะห์ความหมายใหม่ 
แนวคิดที่ได้จากการแปลความหมายถูกหลอมรวม
เป็น “แนวคิดระดับอภิมาน (meta-themes)” ซึ่ง
สะท้อนพลวัตของวัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชนไทย เช่น ความเชื่อและค่านิยมที่ก าหนด
พฤติกรรมการดูแล ความสัมพันธ์ของครอบครัว 
ชุมชน และระบบสุขภาพ การเรียนรู้และการปรับตัว
เพื่อป้องกันการหกล้มในชีวิตประจ าวัน ผลลัพธ์ของ
ขั้นตอนนี้คือ “ความเข้าใจใหม่เชิงมโนทัศน์ เก่ียวกับ
การหกล้มในฐานะปรากฏการณ์ทางวัฒนธรรม 
  ขั้นตอนที่ 7: การน าเสนอผลการสังเคราะห์ 
ผลการสังเคราะห์ถูกน าเสนอในรูปแบบ การบรรยาย
เชิงพรรณนา (narrative synthesis) และ แผนภาพ
แนวคิด (conceptual framework diagram) เพื่อ
แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเชิงวัฒนธรรม กล
ยุทธ์การป้องกัน และระบบการดูแลในชุมชน 

 
ผลการวิจัย 
  การสังเคราะห์องค์ความรู้เชิงคุณภาพแบบ 
ชาติพันธุ์วรรณนาอภิมาน (Ethnographic Meta-
synthesis) จากงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์ CASP (2018) 
จ านวน 18 เรื่อง ท าให้เกิดความเข้าใจเชิงมโนทัศน์
ใหม่ว่า “การหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนไทย” มิใช่
เพียงเหตุการณ์ทางกายภาพ แต่เป็น “กระบวนการ
ทางวัฒนธรรมของการดูแลและการฟ้ืนคืนสมดุล” ซึ่ง
เกิดจากการเชื่อมโยงของศรัทธา ความสัมพันธ์ การ
เรียนรู้  และพลังทางจิตวิญญาณในวิถีชีวิตของ
ผู้สูงอายุไทย 
  ผลการสังเคราะห์สรุปเป็น 6 หมวดแนวคิด
หลัก โดย 4 หมวดแรกสะท้อนรากฐานของศรัทธา 
ความเชื่อ และการดูแลเชิงวัฒนธรรม ส่วนอีก 2 
ห ม ว ด เ ป็ น  “ห ม ว ด แ น ว คิ ด ใ ห ม่  ( Emergent 
Categories)” ที่เกิดจากการตีความเชิงลึก ช่วยขยาย
ความเข้าใจต่อกระบวนการฟื้นคืนสมดุลภายในของ
ผู้สูงอายุ การหกล้มจึงสะท้อนการเปลี่ยนผ่านจาก
การดูแลร่างกายสู่การเยียวยาจิตใจ และการสร้าง
สมดุลใหม่ของชีวิตในวัยชรา 
  หมวดที่  1: ความเชื่ อและค่ านิยมทาง
วัฒนธรรม ความเช่ือทางศาสนาและค่านิยมไทย เช่น 
ความกตัญญู ความอดทน และการยอมรับความไม่
เที่ยงของชีวิต เป็นรากฐานทางจิตวิญญาณที่ช่วยให้
ผู้สูงอายุเผชิญความเปลี่ยนแปลงของร่างกายได้อย่าง
สงบ การมอง “การหกล้ม” เป็นผลของกรรมหรือ
ชะตาชีวิตสะท้อนการยอมรับและวางใจในความ
เป็นไปของธรรมชาติ ศรัทธาในพระพุทธศาสนา เช่น 
การสวดมนต์ การท าบุญ หรือการอุทิศส่วนกุศล เป็น
กลไกเยียวยาใจที่ช่วยให้ผู้สูงอายุ “ไม่ล้มทางใจ” แม้
ร่างกายจะอ่อนแรง การหกล้มจึงกลายเป็น “ครู
ชีวิต” ที่เตือนให้ด าเนินชีวิตอย่างระมัดระวังและไม่
ยึดติดกับความแข็งแรงของอดีต 

  หมวดที่ 2: บทบาทของครอบครัวและชุมชน 
ครอบครัวและชุมชนมีบทบาทส าคัญในการสร้าง
ระบบดูแลเชิงวัฒนธรรม ผู้สูงอายุได้รับพลังใจจาก
ลูกหลาน เพ่ือนบ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท าหน้าที่เป็น “เครือข่าย
ดูแล” ที่ผสานคุณค่าความกตัญญูและความเอื้อเฟื้อ 
ในหลายชุมชน ความสัมพันธ์เหล่านี้กลายเป็น “พื้นที่
ปลอดภัยทางใจ” ที่ช่วยลดความกลัว ความโดดเดี่ยว 
และเพิ่มความม่ันใจในการใช้ชีวิตประจ าวัน  แต่
ความสัมพันธ์ดังกล่าวยังสะท้อนภาวะ “เปราะบาง
เชิงความรู้สึก” เมื่อผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเป็นภาระของ
ลูกหลาน จึงเกิดความพยายาม “ช่วยเหลือตนเอง
เท่าที่ท าได้” ภาวะนี้สะท้อนพลวัตของวัฒนธรรมการ
ดูแลท่ีผสมระหว่างความรัก ความกังวล และความ
พยายามรักษาศักด์ิศรีในวัยชรา 
  หมวดที่ 3: ประสบการณ์และการเรียนรู้ของ
ผู้สูงอายุ การหกล้มกลายเป็นจุดเปลี่ยนของชีวิตที่
เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ “เรียนรู้ชีวิตใหม่” จากการเคย
พ่ึงพาความแข็งแรง สู่การยอมรับความเปราะบาง
ของร่างกาย ผู้สูงอายุจ านวนมากกล่าวถึงการ “ล้ม
แล้วได้คิด” เป็นการฟังเสียงร่างกายมากขึ้น และ
มองเห็นคุณค่าของการด ารงชีวิตในปัจจุบันมากกว่า
การเสียใจต่ออดีต การลุกขึ้นหลังการหกล้มจึงไม่ใช่
เพียงการกลับมายืน แต่เป็น “การฟื้นคืนศักดิ์ศรีและ
ความเชื่อมั่นในคุณค่าชีวิต” สะท้อนว่าการหกล้ม
ไม่ได้ท าให้สูญเสีย แต่กลับสร้างการเติบโตภายในที่
งอกงามยิ่งกว่าเดิม 
  หมวดที่ 4: กลยุทธ์การดูแลและการป้องกัน
แบบมีส่วนร่วม ผลการสังเคราะห์พบว่า การป้องกัน
การหกล้มในชุมชนไทยเกิดจากการบูรณาการ “ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น” กับ “ความรู้ทางสุขภาพสมัยใหม่” 
อย่างยืดหยุ่นและเป็นมิตรกับวิถีชีวิต เช่น กิจกรรม
ออกก าลังกายผู้สูงอายุ การจัดบ้านปลอดภัยโดย
ชาวบ้านและอสม. รวมถึงการเยี่ยมบ้านเชิงรุกที่สร้าง
ความใกล้ชิดระหว่างผู้สูงอายุกับทีมสุขภาพ แนวทาง
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เหล่านี้เกิดจากวัฒนธรรมของ “การดูแลร่วมกัน” 
โดยทุกคนมีส่วนร่วม ทั้งครอบครัว ชุมชน และหน่วย
บริการสุขภาพ สะท้อนให้เห็นว่าการป้องกันไม่ได้
ขึ้นอยู่กับเทคนิคทางการแพทย์เท่านั้น  แต่อาศัย 
“น้ าใจในชุมชน” ที่สืบทอดผ่านคุณค่าความเอื้อเฟื้อ
และศรัทธา 
 หมวดที่ 5 และ 6 เกิดจากการวิเคราะห์ใน
ขั้นตอนที่ 5–6 ของ Noblit และ Hare6 เน้น “การ
แปลความหมายระหว่างงานวิจัย (Translating the 
Studies)” และ “การสังเคราะห์ความหมายใหม่ 
( Synthesizing Translations)” ผู้ วิ จั ย พ บ
ความหมายซ้ าในหลายบริบท เช่น “การยอมรับใน
ความแก่” และ “การลุกขึ้นทางใจ” ที่ไม่ถูกจัดเป็น
ธีมในงานต้นฉบับ แต่สะท้อนพลวัตของการเปลี่ยน
ผ่านทางจิตใจที่ลึกซึ้ง จึงถูกตีความและยกระดับเป็น 
“หมวดแนวคิดใหม่ (Emergent Categories)” เพื่อ
อธิบายกระบวนการภายในของผู้สูงอายุ โดยเป็นผล
ของการตีความเชิงลึก ( Interpretive Depth) ที่ต่อ
ยอดจากข้อมูลเดิม  ไม่ ใช่ข้อบกพร่องของการ
สังเคราะห์ครั้งก่อน แต่เป็นการขยายองค์ความรู้ให้
ลุ่มลึกยิ่งขึ้น ดังนี ้
  หมวดที่ 5: การรับรู้ตนเองและอัตลักษณ์
ของวัยชรา ผู้สูงอายุสะท้อนการเปลี่ยนแปลงเชิงอัต
ลักษณ์  จาก “ผู้ ให้” สู่  “ผู้พึ่ งพา” การหกล้ม
กลายเป็นประสบการณ์ที่ท าให้ตระหนักถึงความจริง
ของวัยชรา แม้จะเกิดความรู้สึกสูญเสียบทบาท แต่ก็
เป็นจุดเริ่มต้นของ “การยอมรับความเปราะบาง” 
การยอมรับนี้จึงไม่ได้หมายถึงความพ่ายแพ้ แต่เป็น
การเติบโตทางจิตวิญญาณช่วยให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่า
ของชีวิตแม้ในสภาพที่ไม่สมบูรณ์ หมวดนี้จึงขยาย
ความจากหมวดที่ 3 (การเรียนรู้ของผู้สูงอายุ) ไปสู่
การเรียนรู้เชิงจิตใจที่ลึกซึ้งกว่าเดิม 
  หมวดที่  6: พลังการปรับตัวและความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ การหกล้มไม่เพียงท าให้ร่างกาย
อ่อนแอ แต่ยังเป็นจุดเริ่มต้นของ “การฟื้นคืนทางใจ” 

ผู้สูงอายุหลายคนใช้ศรัทธา ความรักในครอบครัว 
และค าสอนทางธรรมเป็นพลังเยียวยาที่ช่วยให้ใจ
กลับมามั่นคง พลังนี้สะท้อนความยืดหยุ่นทางจิต
วิญญาณ ที่เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างศรัทธา 
(หมวด 1) และครอบครัว (หมวด 2) การ “ล้มแล้วลุก
ได้อีก” จึงไม่ใช่เพียงทางกาย แต่เป็นสัญลักษณ์ของ 
“การลุกขึ้นทางใจ” เป็นหัวใจของการด ารงอยู่ในวัย
ชราอย่างมีศักดิ์ศรีและสมดุล 
  สรุปภาพรวมผลการสังเคราะห์ (Meta-
synthesis Integration) เมื่อพิจารณาทั้ง 6 หมวด
แนวคิดร่วมกัน พบว่า “การหกล้มของผู้สูงอายุใน
ชุมชนไทย” เป็น  วงจรการดูแลเชิงวัฒนธรรม 
(Cultural Caring Cycle) ที่เริ่มจาก ศรัทธา (หมวด 
1) → ก่อเกิด ความสัมพันธ์และการดูแลร่วม (หมวด 
2) → พัฒนาเป็น การเรียนรู้และการปรับตัว (หมวด 
3–4) → และน าสู่ การยอมรับและฟื้นคืนสมดุลทาง
ใจ (หมวด 5–6) กระบวนการนี้สะท้อนว่า “การหก
ล้ ม”  ไม่ ใ ช่ เ พี ย ง เห ตุการณ์ท างกาย  แต่ เ ป็ น 
กระบวนการฟื้นคืนสมดุลทางวัฒนธรรมและจิต
วิ ญ ญ า ณ  ( Cultural Process of Caring and 
Rebalancing) ที่หลอมรวมศรัทธา ความสัมพันธ์ 
และความหมายชีวิต จนผู้สูงอายุสามารถสร้าง 
“สมดุลใหม่แห่งวัยชรา (New Balance of Aging)” 
ด ารงอยู่ได้อย่างสงบ อ่อนโยน และมีศักดิ์ศรี 
 
สรุปและอภิปรายผล 
   การสังเคราะห์องค์ความรู้เชิงคุณภาพแบบ 
ชาติพันธุ์วรรณนาอภิมาน (Ethnographic Meta-
synthesis) มุ่ งท าความเข้ า ใจ “การหกล้มของ
ผู้สูงอายุในชุมชนไทย” ในฐานะ ปรากฏการณ์ทาง
วัฒนธรรม มากกว่าความเสี่ยงทางกายภาพ โดยใช้
แนวทางของ Noblit และ Hare6 เพื่อ “ถอดรหัส
ความหมาย” จากงานวิจัยเชิงคุณภาพและเชื่อมโยง
เ ป็ น ค ว า ม เ ข้ า ใ จ เ ชิ ง ม โ น ทั ศ น์  ( conceptual 
understanding) ระหว่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
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เหล่านี้เกิดจากวัฒนธรรมของ “การดูแลร่วมกัน” 
โดยทุกคนมีส่วนร่วม ทั้งครอบครัว ชุมชน และหน่วย
บริการสุขภาพ สะท้อนให้เห็นว่าการป้องกันไม่ได้
ขึ้นอยู่กับเทคนิคทางการแพทย์เท่านั้น  แต่อาศัย 
“น้ าใจในชุมชน” ที่สืบทอดผ่านคุณค่าความเอื้อเฟื้อ
และศรัทธา 
 หมวดที่ 5 และ 6 เกิดจากการวิเคราะห์ใน
ขั้นตอนที่ 5–6 ของ Noblit และ Hare6 เน้น “การ
แปลความหมายระหว่างงานวิจัย (Translating the 
Studies)” และ “การสังเคราะห์ความหมายใหม่ 
( Synthesizing Translations)” ผู้ วิ จั ย พ บ
ความหมายซ้ าในหลายบริบท เช่น “การยอมรับใน
ความแก่” และ “การลุกขึ้นทางใจ” ที่ไม่ถูกจัดเป็น
ธีมในงานต้นฉบับ แต่สะท้อนพลวัตของการเปลี่ยน
ผ่านทางจิตใจที่ลึกซึ้ง จึงถูกตีความและยกระดับเป็น 
“หมวดแนวคิดใหม่ (Emergent Categories)” เพื่อ
อธิบายกระบวนการภายในของผู้สูงอายุ โดยเป็นผล
ของการตีความเชิงลึก ( Interpretive Depth) ที่ต่อ
ยอดจากข้อมูลเดิม  ไม่ ใช่ข้อบกพร่องของการ
สังเคราะห์ครั้งก่อน แต่เป็นการขยายองค์ความรู้ให้
ลุ่มลึกยิ่งขึ้น ดังนี ้
  หมวดที่ 5: การรับรู้ตนเองและอัตลักษณ์
ของวัยชรา ผู้สูงอายุสะท้อนการเปลี่ยนแปลงเชิงอัต
ลักษณ์  จาก “ผู้ ให้” สู่  “ผู้พึ่ งพา” การหกล้ม
กลายเป็นประสบการณ์ที่ท าให้ตระหนักถึงความจริง
ของวัยชรา แม้จะเกิดความรู้สึกสูญเสียบทบาท แต่ก็
เป็นจุดเริ่มต้นของ “การยอมรับความเปราะบาง” 
การยอมรับนี้จึงไม่ได้หมายถึงความพ่ายแพ้ แต่เป็น
การเติบโตทางจิตวิญญาณช่วยให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่า
ของชีวิตแม้ในสภาพที่ไม่สมบูรณ์ หมวดนี้จึงขยาย
ความจากหมวดที่ 3 (การเรียนรู้ของผู้สูงอายุ) ไปสู่
การเรียนรู้เชิงจิตใจที่ลึกซึ้งกว่าเดิม 
  หมวดที่  6: พลังการปรับตัวและความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ การหกล้มไม่เพียงท าให้ร่างกาย
อ่อนแอ แต่ยังเป็นจุดเริ่มต้นของ “การฟื้นคืนทางใจ” 

ผู้สูงอายุหลายคนใช้ศรัทธา ความรักในครอบครัว 
และค าสอนทางธรรมเป็นพลังเยียวยาที่ช่วยให้ใจ
กลับมามั่นคง พลังนี้สะท้อนความยืดหยุ่นทางจิต
วิญญาณ ที่เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างศรัทธา 
(หมวด 1) และครอบครัว (หมวด 2) การ “ล้มแล้วลุก
ได้อีก” จึงไม่ใช่เพียงทางกาย แต่เป็นสัญลักษณ์ของ 
“การลุกขึ้นทางใจ” เป็นหัวใจของการด ารงอยู่ในวัย
ชราอย่างมีศักดิ์ศรีและสมดุล 
  สรุปภาพรวมผลการสังเคราะห์ (Meta-
synthesis Integration) เมื่อพิจารณาทั้ง 6 หมวด
แนวคิดร่วมกัน พบว่า “การหกล้มของผู้สูงอายุใน
ชุมชนไทย” เป็น  วงจรการดูแลเชิงวัฒนธรรม 
(Cultural Caring Cycle) ที่เริ่มจาก ศรัทธา (หมวด 
1) → ก่อเกิด ความสัมพันธ์และการดูแลร่วม (หมวด 
2) → พัฒนาเป็น การเรียนรู้และการปรับตัว (หมวด 
3–4) → และน าสู่ การยอมรับและฟื้นคืนสมดุลทาง
ใจ (หมวด 5–6) กระบวนการนี้สะท้อนว่า “การหก
ล้ ม”  ไม่ ใ ช่ เ พี ย ง เหตุ ก ารณ์ท างกาย  แต่ เ ป็ น 
กระบวนการฟื้นคืนสมดุลทางวัฒนธรรมและจิต
วิ ญ ญ า ณ  ( Cultural Process of Caring and 
Rebalancing) ที่หลอมรวมศรัทธา ความสัมพันธ์ 
และความหมายชีวิต จนผู้สูงอายุสามารถสร้าง 
“สมดุลใหม่แห่งวัยชรา (New Balance of Aging)” 
ด ารงอยู่ได้อย่างสงบ อ่อนโยน และมีศักดิ์ศรี 
 
สรุปและอภิปรายผล 
   การสังเคราะห์องค์ความรู้เชิงคุณภาพแบบ 
ชาติพันธุ์วรรณนาอภิมาน (Ethnographic Meta-
synthesis) มุ่ งท าความเข้ า ใจ “การหกล้มของ
ผู้สูงอายุในชุมชนไทย” ในฐานะ ปรากฏการณ์ทาง
วัฒนธรรม มากกว่าความเสี่ยงทางกายภาพ โดยใช้
แนวทางของ Noblit และ Hare6 เพื่อ “ถอดรหัส
ความหมาย” จากงานวิจัยเชิงคุณภาพและเชื่อมโยง
เ ป็ น ค ว า ม เ ข้ า ใ จ เ ชิ ง ม โ น ทั ศ น์  ( conceptual 
understanding) ระหว่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 

ผลการสังเคราะห์แบ่งเป็น 6 หมวดแนวคิดหลัก 
(Conceptual Categories) ได้แก่ 4 หมวดแนวคิด
พื้นฐาน (Core Cultural Dimensions) และ 2 หมวด
แนวคิดใหม่ (Emergent Dimensions) ที่ เกิดจาก
การตีความเชิงลึกขั้นสุดท้าย ซึ่งสะท้อนพลวัตของ
การดูแลผู้สูงอายุไทยในมิติทางวัฒนธรรม ดังนี้ 
 หมวดที่  1 ความเชื่ อและค่ านิ ยมทาง
วัฒนธรรม ศรัทธาในพุทธศาสนาและค่านิยมแบบ
ไทยเป็น “รากฐานทางจิตวิญญาณ” ที่ช่วยให้
ผู้สูงอายุยอมรับความเปลี่ยนแปลงของร่างกายอย่าง
สงบ การมองการหกล้มเป็น “เหตุธรรมดาแห่งชีวิต” 
Chang et al.7 ที่ชี้ว่าศรัทธาช่วยสร้าง “การยอมรับ
ร่วม (collective acceptance)” ต่อความเสื่อมถอย
ของกาย แนวคิดนี้สอดรับกับ Watson’s Theory of 
Human Caring8 ที่ เน้นการดู แลทั้ งกายและจิต
วิญญาณ 
 หมวดที่ 2 บทบาทของครอบครัวและชุมชน 
ครอบครัวและชุมชนคือ “ระบบดูแลเชิงวัฒนธรรม” 
ที่หล่อเลี้ยงทั้งกายและใจ ผู้สูงอายุได้รับพลังจาก
ความกตัญญูและความผูกพันระหว่างรุ่น ผลของสุนีย์
และคณะ9 พบว่าการมีส่วนร่วมของครอบครัวลดการ
หกล้ม ได้ชั ด เจน สอดคล้องกับ  Rubenstein & 
Josephson10 แ ล ะ แ น ว คิ ด  Leininger’s 
Transcultural Nursing Theory12 ที่ชี้ ว่ าการดูแล
ต้องอิงวัฒนธรรมและบริบทชุมชน 
  หมวดที่ 3 ประสบการณ์และการเรียนรูข้อง
ผู้สูงอาย ุการหกล้มกลายเปน็ “จุดเปลี่ยนแห่งการต่ืน
รู้” ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุเรียนรู้และปรับมุมมองชีวิต ชญา
นิศและคณะ (2566) พบว่าการเสริมสร้างความรอบรู้
สุขภาพช่วยเปลี่ยนความกลัวเป็นแรงจูงใจ สอดคล้อง
กับ McMahon et al.11 ที่อธิบายว่าการเล่าเรื่องชีวิต
หลังการล้มเปน็การฟ้ืนคืนอัตลักษณ์และความหมาย
ชีวิต 
 หมวดที่ 4 กลยุทธ์การดูแลและการป้องกัน
แบบมีส่วนร่วม การป้องกันการหกล้มในชุมชนเกิด

จาก “การผสานภูมิปัญญาท้องถิ่ นกับความรู้
สมัยใหม่” 5,12 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมออกก าลัง
กายและบ้านปลอดภัยแบบมีส่วนร่วมลดการล้มได้
อย่างมีนัยส าคัญสอดคล้องกับ Leininger13 ที่เสนอ
ว่าการดูแลต้องบูรณาการวัฒนธรรมกับการส่งเสริม
สุขภาพชุมชน 
 หมวดที่ 5 การรับรู้ตนเองและอัตลักษณ์ของ
วัยชรา ผู้สูงอายุหลังการหกล้มเกิด “การเปลี่ยน
ผ่านอัตลักษณ์” จากผู้ให้สู่ผู้พึ่งพา และเรียนรู้การ
ยอมรับตนอย่างสงบ สอดคล้องกับ Wang et al.14 

แ ล ะ  Tornstam’s Gerotranscendence Theory 
(2005)15 ท่ีมองการยอมรับความแก่เป็นการเติบโต
ทางจิตวิญญาณและการเยียวยาภายใน 
 หมวดที่ 6 พลังการปรับตัวและความยืดหยุ่น
ทางจิตใจ การลุกขึ้นทางใจของผู้สูงอายุสะท้อน 
“พลั งความยื ดหยุ่ น เ ชิ ง วัฒนธรรม  ( Cultural 
Resilience)” ที่หล่อหลอมจากศรัทธา ความรัก และ
ความสัมพันธ์ในครอบครัว ศิริพรและคณะ (2567)16 
พบว่าศรัทธาและความผูกพันช่วยลดความกลัวล้ม 
ส อดคล้ อ ง กั บ  Wagnild & Young’s Resilience 
Theory (1993)17 ที่อธิบายว่าความยืดหยุ่นเกิดจาก
ความเช่ือมโยงระหว่างคน 
 สรุป จากผลการสังเคราะห์สะท้อนว่า “การ
หกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนไทย” ไม่ได้เป็นเพียง
เหตุการณ์ทางกายภาพ แต่เป็น “กระบวนการทาง
วัฒนธรรมของการดูแลและการฟื้นคืนสมดุล” ที่
เชื่อมโยงศรัทธา ความสัมพันธ์ การเรียนรู้ และพลัง
ทางจิตวิญญาณในชีวิตผู้ สู งอายุ  การหกล้มจึ ง
กลายเป็น “ประสบการณ์เปลี่ยนผ่าน” ที่น าไปสู่การ
ยอมรับตนและการเติบโตภายใน ทั้ง 6 หมวดแนวคิด
ประกอบเป็น วงจรการดูแลเชิงวัฒนธรรม (Cultural 
Caring Cycle) เริ่มจาก  ศรัทธา (หมวด 1) → 
ความสัมพันธ์และการดูแลร่วม (หมวด 2) → การ
เรียนรู้และการปรับตัว (หมวด 3–4) → และ การ
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วงจรนี้สะท้อนว่าการดูแลไม่ได้จ ากัดอยู่ในมิติสุขภาพ 
แต่เป็นพลวัตของการดูแลแบบองค์รวม สอดคล้อง
กับ Watson’s Theory of Human Caring8 ที่ เน้น
มิติทางจิ ตวิญญาณ , Leininger’s Transcultural 
Nursing Theory13 ที่ ใ ห้ คุ ณ ค่ า ต่ อ วั ฒ น ธ ร ร ม , 
Pender’s Health Promotion Model ที่มองการ
เรียนรู้ สุ ขภาพเป็นพลั งบวก และ  Tornstam’s 
Gerotranscendence Theory15 ที่ อ ธิ บ า ย ก า ร
เติบโตทางจิตใจในวัยชรา ภาพรวมทั้งหมดน าไปสู่
แนวคิด “สมดุลใหม่แห่งวัยชรา (New Balance of 
Aging)” ที่ผู้สูงอายุสามารถด ารงอยู่ได้อย่างสงบ 
อ่อนโยน และมีศักดิ์ศรี 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
  1. ข้อเสนอแนะเชิงทฤษฎี ผลการสังเคราะห์
ในครั้งนี้น าไปสู่ “กรอบแนวคิดกระบวนการทาง
วัฒนธรรมของการดูแลและการฟื้นคืนสมดุล 
(Cultural Process of Caring and Rebalancing)” 
ซึ่งขยายขอบเขตความเข้าใจเร่ืองการหกล้มจากมิติ
ทางกายสู่มิติทางจิตวิญญาณและวัฒนธรรม 
  1.1 ควรใช้กรอบแนวคิดนี้เป็นพื้นฐานพัฒนา 
“ทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรม (Cultural-Based 
Caring Theory)” โ ด ย บู รณาก า ร แ นวคิ ด ขอ ง 
Watson8, Leininger12 แ ล ะ  Tornstam15 เ พื่ อ
อธิบายพลวัตของศรัทธา ความสัมพันธ์ และการฟื้น
คืนพลังใจในผู้สูงอายุไทย 
  1.2 ก า ร สั ง เ ค ร า ะ ห์ ไ ด้ ข ย า ย แ น ว คิ ด 
Resilience ใ ห้ครอบคลุม มิ ติทางสั งคมและจิต
วิญญาณ จึงควรต่อยอดเป็น “ทฤษฎีความยืดหยุ่น
เชิงวัฒนธรรม (Cultural Resilience Theory)” ที่
สะท้อนพลังของศรัทธาและชุมชนในบริบทเอเชีย 
  1.3 ความสัมพันธ์ระหว่างศรัทธา–ครอบครัว–
ชุมชน สามารถพัฒนาเป็นแนวคิด “การพยาบาลเชิง
พ หุ วั ฒ น ธ ร ร ม แ บ บ บู ร ณ า ก า ร  ( Integrative 

Transcultural Nursing)” เพื่อยกระดับองค์ความรู้
ด้านการดูแลผู้สูงอายุในสังคมพหุวัฒนธรรม 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ จาก 6 หมวด
แนวคิดหลัก สามารถสังเคราะห์แนวทางเชิงปฏิบัติได้
ดังนี้ 
 2.1 หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ควรบูรณา
การกิจกรรม “เสริมพลังใจผ่านศรัทธา (Spiritual 
Empowerment)” เช่น  สวดมนต์  ท าบุญ  ห รือ
กิจกรรมศาสนาชุมชน เข้ากับโปรแกรมป้องกันการ
หกล้ม เพื่อส่งเสริมสุขภาวะจิตวิญญาณของผู้สูงอาย ุ
 2.2 ควรจั ดตั้ ง  “ เ ครื อข่ ายการดู แล เชิ ง
วัฒนธรรม (Cultural Care Network)” โดยเชื่อมโยง
บทบาทของครอบครัว อสม. และทีมพยาบาล เพื่อ
สร้างระบบดูแลแบบมีส่วนร่วมในระดับหมู่บ้าน 
 2.3 พยาบาลควรใช้กระบวนการสะท้อนคิด 
(Reflective Practice) เพื่อเข้าใจความหมายของ 
“การล้มและการลุก” ของผู้สูงอายุ และใช้แนวคิดนี้
ในการฝึกอบรมบุคลากรให้เข้าใจการดูแลเชิงจิต
วิญญาณมากขึ้น 
  2.4 ควรพัฒนา “โปรแกรมเสริมสร้างความ
ยื ด ห ยุ่ น ท า ง ใ จ  ( Psychospiritual Resilience 
Program)” โดยผสมผสานแนวคิดของ Wagnild & 
Young17 กับหลักพุทธธรรม เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุฟื้น
สมดุลทางใจหลังเผชิญการหกล้ม 
  3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต  
  3.1 ควรพัฒนาแบบจ าลองเชิงโครงสร้าง 
( Structural Equation Modeling: SEM) เ พื่ อ
ทดสอบความสัมพันธ์ขององค์ประกอบในกรอบ
แ น ว คิ ด  “ Cultural Process of Caring and 
Rebalancing” ให้มีความเที่ยงตรงทางสถิติ 
  3.2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
( Participatory Action Research: PAR) คว รน า
แนวคิดนี้ไปใช้สร้างนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่
สอดคล้องกับบริบทแต่ละภูมิภาค เช่น ภาคเหนือเน้น
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วัฒนธรรม (Cultural Care Network)” โดยเชื่อมโยง
บทบาทของครอบครัว อสม. และทีมพยาบาล เพื่อ
สร้างระบบดูแลแบบมีส่วนร่วมในระดับหมู่บ้าน 
 2.3 พยาบาลควรใช้กระบวนการสะท้อนคิด 
(Reflective Practice) เพื่อเข้าใจความหมายของ 
“การล้มและการลุก” ของผู้สูงอายุ และใช้แนวคิดนี้
ในการฝึกอบรมบุคลากรให้เข้าใจการดูแลเชิงจิต
วิญญาณมากขึ้น 
  2.4 ควรพัฒนา “โปรแกรมเสริมสร้างความ
ยื ด ห ยุ่ น ท า ง ใ จ  ( Psychospiritual Resilience 
Program)” โดยผสมผสานแนวคิดของ Wagnild & 
Young17 กับหลักพุทธธรรม เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุฟื้น
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ศรัทธา ภาคอีสานเน้นเครือญาติ ภาคใต้เน้นชุมชน
ศาสนา 
  3.3 ค ว ร มี ก า ร สั ง เ ค ร า ะ ห์ อ ภิ ม า น เ ชิ ง
เปรียบเทียบระหว่างประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้  เพื่ อพัฒนา “ทฤษฎีการดูแลผู้ สู งอายุแบบ
อุ ษ า ค เ น ย์  ( Southeast Asian Gerocaring 
Theory)” ที่สะท้อนรากวัฒนธรรมร่วม 

  3.4 ด้านการศึกษา ควรบูรณาการแนวคิด 
“การดูแลเชิงวัฒนธรรมและจิตวิญญาณ” จากการ
วิจัยนี้เข้าสู่หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ โดยเฉพาะใน
รายวิชา การพยาบาลผู้สูงอายุ และ การพยาบาล
ชุมชน เพื่อปลูกฝังมุมมองแบบองค์รวมแก่นักศึกษา
พยาบาลรุ่นใหม่ 
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