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บทคัดย่อ 
 
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ พัฒนารูปแบบ และศึกษาประสิทธิผลของ

รูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุตามวิถีมุสลิมในต าบลยี่งอ อ าเภอยี่งอ จังหวัด
นราธิวาส การด าเนินการแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุจ านวน 300 คน โดยใช้แบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ระยะที่ 2 พัฒนา
รูปแบบโดยอ้างอิงผลการวิจัยและการทบทวนวรรณกรรม พร้อมตรวจสอบความเหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 คน 
และระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบโดยใช้การวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุชมรมฮีดายะห์ จ านวน 42 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-
test และ Wilcoxon signed ranks test ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 60–69 ปี 
การศึกษาระดับประถมศึกษา มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพอใช้ และมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก 
แต่การออกก าลังกายอยู่ในระดับไม่ดี รูปแบบที่พัฒนาขึ้นเรียกว่า TASBIH Model ประกอบด้วย T: Team, A: 
Adaptibility, S: Self care, B: Behavior, I: Information collection และ H: Healthy หลังการใช้รูปแบบ
พบว่าสมรรถนะในการป้องกันความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม (x=43.98, SD=7.55, IQR=14.25) สูงกว่าก่อนการ
ใช้รูปแบบ (x=40.62, SD=9.42, IQR=11.25) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และจ านวนผู้สูงอายุที่หก
ล้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ TASBIH Model มีประสิทธิผลในการส่งเสริม
การดูแลตนเองและลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 

 

ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุในชุมชน, การป้องกันการพลัดตกหกล้ม, รูปแบบการดูแลตนเอง 
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Abstract 
 This research and development study aimed to examine the current situation, 
develop a self-care model, and evaluate the effectiveness of a self-care model for fall 
prevention among older adults following the Muslim way of life in Yi-ngo Subdistrict, Yi-ngo 
District, Narathiwat Province. The study was conducted in three phases. Phase 1 investigated 
health literacy and health behaviors among 300 older adults using a structured questionnaire, 
with data analyzed using descriptive statistics. Phase 2 involved the development of a self-
care model, based on the findings from Phase 1 and a literature review, followed by validation 
of the model’s appropriateness by five experts. Phase 3 evaluated the model's effectiveness 
using a quasi-experimental one-group pretest–posttest design. 
 The Phase 3 sample comprised 42 older adults from the Hidayah Elderly Club. Data 
were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, and the Wilcoxon signed-rank test. The 
results revealed that most participants were female, aged 60–69 years, and had a primary 
school education. Overall health literacy was at a fair level, health behaviors at a very good 
level, and physical exercise behavior at a poor level. 
 The developed model, named the TASBIH Model, comprises six components: Team 
(T), Adaptability (A), Self-care (S), Behavior (B), Information collection (I), and Healthy (H). After 
implementation, fall risk prevention competency scores (mean = 43.98, SD = 7.55, IQR = 14.25) 
were significantly higher than before the intervention (mean = 40.62, SD = 9.42, IQR = 11.25) 
at the .001 level, and the number of falls decreased. These findings suggest that the TASBIH 
Model is effective in promoting self-care and reducing fall risk among older adults in Muslim 
communities. 

Keywords: community-dwelling older adults, fall prevention, self-care model 
 

บทน า  
 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา หลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยต่างประสบกับการเปลี่ยนแปลง
ทางโครงสร้างประชากรที่ส าคัญคือ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยข้อมูลในปี พ.ศ. 2559 พบว่าประชากรโลก
กว่า 7,433 ล้านคน มีผู้สูงอายุถึง 929 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากรทั้งหมด1 ส าหรับประเทศ
ไทย ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และเข้าสู่สังคมสูงอายุสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2564 และคาดว่าในปี 
พ.ศ. 2574 จะก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด 
การเปลี่ยนแปลงนี้ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาประเทศทั้งด้านเศรษฐกิจ งบประมาณและคุณภาพชีวิต รัฐบาล
ไทยจึงจัดท าแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุระยะที่ 3 (พ.ศ. 2566–2580) โดยมีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพ
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กายและจิตที่ดี สามารถพ่ึงพาตนเองได้ยาวนานที่สุด ผ่านการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกัน
ปัจจัยเสี่ยง การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาวะ และการสร้างชุมชนเป็นฐานการดูแล 2 อย่างไรก็ตาม 
ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่ส่งผลต่อความสามารถในการช่วยเหลือตนเองเพ่ิมขึ้น แนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพของประชากรผู้สูงอายุมีการถดถอยลงอย่างต่อเนื่อง โดยสัดส่วนพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมลดลงจากร้อยละ 41.2 ในปี 2550 เหลือเพียงร้อยละ 26.3 ในปี 2560 สะท้อนให้เห็นถึง
การถดถอยของการดูแลสุขภาพในระดับชุมชนอย่างต่อเนื่อง เมื่อพิจารณาข้อมูลล่าสุดจากการส ารวจสุขภาพปี 
2567 พบว่าผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต าบลยี่งอ ร้อยละ 5.57 มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะการมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายที่ไม่เหมาะสม3 เมือ่เปรียบเทียบกับ
ภาพรวมของพ้ืนที่อ่ืนทั้งในระดับจังหวัดและระดับประเทศ พบว่าปัญหาด้านการเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุของ
ต าบลยี่งอมีแนวโน้มสูงกว่าพ้ืนที่ที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
พ้ืนที่ที่มีการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกายและการดูแลตนเองในระดับชุมชนอย่างสม่ าเสมอ ความ
แตกต่างดังกล่าวสะท้อนถึงช่องว่างของการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุในบริบทชุมชนมุสลิมชนบท ซึ่งมีข้อจ ากัดทั้ง
ด้านทรัพยากร การเข้าถึงบริการ และรูปแบบกิจกรรมที่ยังไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของพ้ืนที่ 
การศึกษางานวิจัยจ านวนมากชี้ว่าเมื่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการเคลื่อนไหวลดลง โดยเฉพาะการมี
กิจกรรมทางกายต่ าหรือมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง จะสัมพันธ์กับความเสี่ยงการ หกล้มที่เพ่ิมขึ้น4 นอกจากนี้ ความ
กลัวการหกล้มยังท าให้ผู้สูงอายุจ ากัดกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้ความกระฉับกระเฉงลดลง และเมื่อ
รวมกับกิจกรรมทางกายต่ าจะเกิดผลเสริมกัน ท าให้ความเสี่ยงการหกล้มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 5,6 นอกจากนี้
การพัฒนารูปแบบที่สนับสนุนการจัดการตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้มให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้ต่อเนื่อง ถือ
เป็นกลไกส าคัญในการลดความเสี่ยงการหกล้มในชุมชน7 รวมถึงบริบทชนบทไทยที่พบว่าพฤติกรรมป้องกันการ
หกล้มเป็นประเด็นส าคัญต่อการลดความเสี่ยงในผู้สูงอายุ8  ดังนั้น ปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลยี่งอจึงเป็นประเด็นส าคัญที่ควรได้รับการพัฒนาแนวทางการดูแลที่เหมาะสมกับ
บริบทพ้ืนที่ เพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม ลดภาวะพ่ึงพิง และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน 
จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีความสามารถในการดูแลตนเองของโอเร็ม (Self Care Agency) ชี้ให้เห็นว่าการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพต้องเกิดจากการตัดสินใจและการเห็นคุณค่าของการกระท านั้นๆ โดยผู้สูงอายุควรมี
ส่วนร่วมในการจัดการตนเอง ทีมสุขภาพสามารถมีบทบาทในการให้ความรู้และฝึกทักษะเพ่ือสร้างศักยภาพ
ด้านการดูแลสุขภาพ และเมื่อผู้สูงอายุสามารถท าได้ส าเร็จจะกลายเป็นแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เชิงบวก ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษาการวิจัยและพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุตามวิถีมุสลิมในพ้ืนที่ต าบลยี่งอ โดยเน้นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบดังกล่าว เพ่ือเป็นแนวทางในการเสริมสร้างสุขภาวะและลดความเสี่ยงต่อการ
หกล้มของผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสมกับบริบทชุมชน  
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ค าถามการวิจัย 
1. ผู้สูงอายุในต าบลยี่งอ อ าเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพอยู่ในระดับใด 
2. หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเองตาม TASBIH Model ผู้สูงอายุมีสมรรถนะในการป้องกันความ

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มแตกต่างจากก่อนการใช้รูปแบบหรือไม่ 
3. การใช้รูปแบบการดูแลตนเองตาม TASBIH Model ส่งผลต่อจ านวนและความถ่ีของการพลัดตกหก

ล้มของผู้สูงอายุหรือไม่ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลยี่งอ อ าเภอยี่งอ จังหวัด
นราธิวาส 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุตามวิถีมุสลิม ต าบลยี่งอ 
อ าเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส 

3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุตามวิถี
มุสลิม ต าบลยี่งอ อ าเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส 
สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุตามวิถีมุสลิม ผู้สูงอายุ
จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการดูแลตนเองฯ 

2. หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเองตาม TASBIH Model ผู้สูงอายุมีสมรรถนะในการป้องกันความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มแตกต่างจากก่อนการใช้รูปแบบการดูแลตนเองฯ 

3. หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเองตาม TASBIH Model จ านวนและความถี่ของการพลัดตกหกล้ม
ของผู้สูงอายุลดลงจากก่อนการใช้รูปแบบการดูแลตนเองฯ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้ วิ จั ย ใช้ แนวคิ ดความสามารถในการดู แลตน เอง  ( Self - Care Agency)9 ประกอบด้ วย                    
1) ความสามารถในการปฏิบัติการเ พ่ือการดูแลตนเอง ( Capabilitis For Care Operation) 2) พลัง
ค ว ามส ามา รถ  ใ นก า รดู แ ลตน เ อ ง  ( Power components: enabling Capabilities For Self Care                  
3) ความสามารถและคุณสมบัติพ้ืนฐาน (Foundtional Capabilities & Disposition) ซึ่งจ าเป็นต้องใช้ในการ
ดูแลตนเองประกอบด้วยความสามารถ 3 ขั้นคือ 1. การคาดการณ์ (Estimative) 2. การปรับเปลี่ยน 
(Transitional) และ 3. การลงมือปฏิบัติ (Productive  Operation) มาใช้ในการวิจัย เป็น 3 ระยะ ได้แก่ การ
วิเคราะห์สถานการณ์ ระยะด าเนินการและประเมินผลแล้วน ามาก าหนดเป็นรูปแบบการดูแลตนองเพ่ือป้องกัน
การพลัดตกล้มในผู้สู งอายุ TASBIH Model ประกอบด้วย T: Team (หมายถึง ทีมสหสาขาวิชาชีพ) A: 
Adaptibility (หมายถึง ความสามารถหรือทักษะในการปรับตัว) S: Self care (หมายถึง การดูแลตนเอง) B: 
Behavior (หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเอง) I: Information collection (หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูล)  
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤตกิรรม
สุขภาพของผู้สูงอาย ุ

 

 

รูปแบบการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการ  
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายตุามวิถีมุสลมิ 

TASBIH Model 

H : Healty (หมายถึงการมีสุขภาพดี) ทั้งนี้ผลของการด าเนินงานตามรูปแบบจะส่งผลต่อการป้องกันการพลัด
ตกหกล้มได้ โดยการลดความเสี่ยงและอัตราการเกิดพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้ ดังภาพ 1 

 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ด าเนินการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมของประชาชนเพ่ือป้องกันโรค    

ติดเชื้อและโรคไร้เชื้อที่ส าคัญของประชาชนวัยสูงอายุ ต าบลยี่งอ อ าเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส ใช้วิธีเชิงปริมาณ    
มีข้ันตอนดังนี ้

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มี ADL > 12 คะแนนขึ้นไปในพ้ืนที่ ต าบลยี่งอ อ าเภอยี่งอ จังหวัด

นราธิวาสคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีเลือกแบบสะดวก จ านวน 300 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบประเมินมาตรฐานเครื่องมือจากกองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา บทบาท/ต าแหน่ง/สถานะทางสังคม 
ส่วนที่ 2  ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นข้อค าถามประเมินจากการรับรู้ความรู้สึก ความเชื่อมั่น 

ความสามารถหรือทักษะด้านสุขภาพของตนเอง ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ  3) การประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ และ       
4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ ลักษณะของค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 2 ตอน ได้แก่ 
ตอนที่ 3.1 พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย  และการจัดการความเครียด 

ลักษณะของค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ ตามความถ่ีในการปฏิบัติเฉลี่ยต่อสัปดาห์  
ตอนที่ 3.2 พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การดูแลช่องปาก การป้องกันภาวะสมอง

เสื่อมและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด -19 ลักษณะของค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ ตามความถี่ในการปฏิบัติ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ใช้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมของประชาชนเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อและโรคไร้เชื้อที่ส าคัญของประชาชนวัยสูงอายุในหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ดังนี้ 
คือ 1) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าเชื่อมั่นที่ .99 2) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคไร้

ประสิทธิผลต่อผู้สูงอาย ุ

- ความเส่ียงการพลัดตกหกล้มลดลง 
- การพลัดตกหกล้มลดลง 
 

 

 

 

 

แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง 
 (Self - Care Agency) (Orem. 2001) 
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เชื้อ มีค่าความเชื่อมั่นที่ .66 และ 3) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การดูแลสุขภาพ
ช่องปาก พฤติกรรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด -19 มีค่าความเชื่อมั่น
ที่ .67 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยแจ้งอสม.เพ่ือขอความอนุเคราะห์ร่วมเก็บข้อมูล ชี้แจงขั้นตอนตามระเบียบ
วิธีวิจัย มีการวางแผนการด าเนินงานเก็บข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามกับผู้สู งอายุที่ เป็นกลุ่มตัวอย่าง                    
น าแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลพบว่าได้รับแบบสอบถามคืนมาจ านวน 300 ชุด คิดเป็นร้อย
ละ 100 ก่อนน าไปบันทึกข้อมูลในโปรแกรมส าเร็จรูป 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมการวิเคราะห์ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
ของประชาชนฯ ดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุโดยใช้ค่าความถี่ และค่าร้อยละ 2) วิเคราะห์ข้อมูล
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และจัดระดับตามเกณฑ์
คะแนนแปลผลเป็น 4 ระดับ คือ ไม่ดี (20-59 คะแนน หรือ <60%) พอใช้ (60-69 คะแนน หรือ ≥60 – <69 %) 
ดี (70-79 คะแนน หรือ ≥70 – <79 %) และดีมาก (80-100 คะแนนหรือ ≥80 – <100 %)  และน าผลลัพธ์ที่ได้
ไปใช้ในการพัฒนาโมเดล 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุตามวิถีมุสลิม  
ต าบลยี่งอ อ าเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส (TASBIH Model) มีข้ันตอนการด าเนินงานดังนี้ 

1. ผู้วิจัยศึกษา วิเคราะห์ ศึกษาเอกสารจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ
รูปแบบการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

2. จัดสนทนากลุ่ม (Focus Group) ประเด็นสภาพการณ์ของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม 
และปัญหาในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม จ านวน 10 คน เพ่ือหาแนวทางการป้องกันการ
พลัดตก   หกล้มเป็นรูปแบบหรือแนวทางร่วมกัน และขออนุญาตจดบันทึกการสนทนา มีการวิเคราะห์เนื้อหา 
สรุปใจความส าคัญและตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง 

3. ผู้วิจัยน าผลวิจัยจากขั้นตอนที่ 1 และข้อมูลที่ได้จากการท ากลุ่มในขั้นตอนที่ 2 มาสรุปวิเคราะห์ และ
สังเคราะห์เพ่ือยกร่างเป็นรูปแบบการดูแลตนเองของผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม 

4. ผู้เชี่ยวชาญ 5 คน ได้แก่ ผู้น าศาสนา 2 คน ข้าราชการเกษียณอายุ 2 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านงาน
สาธารณสุข 1 คน มีข้อเสนอแนะในประเด็นป้องกันการเกิดการพลัดตกหกล้มด้วยตนเองที่บ้าน มีการแก้ไข
รูปแบบการดูแลตนเองในการให้ความรู้เสริมพลังและสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการออกก าลังกายที่บ้านโดยวิถีมุสลิม 
โดยการอ่านตัซบีห (บทสวดมนต์) ระหว่างการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง มีการ
ก าหนดตารางกิจกรรม และประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

5. น ารูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ฉบับสมบูรณ์หาความเหมาะสม 
ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผู้รับบริการ ผลการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญพบว่า รูปแบบการจัดการตนเองที่
ยกร่างขึ้นมีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผู้รับบริการโดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนแบบ 
Likert scale 4 ระดับ ผลที่ได้เท่ากับ ร้อยละ 100 
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6. น ารูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ฉบับสมบูรณ์ไปทดลองใช้  
ตาราง 1 การพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

องค์ประกอบ ตัวแปร กิจกรรมเชิงปฏิบัต ิ
Input -Team -ทีมสุขภาพ อสม. ผู้น าศาสนา ครอบครัว มีส่วนร่วมสนับสนุน 

 -Adaptability -การปรับกิจกรรมให้เหมาะกับศักยภาพ อายุ และวิถีมุสลิม 
 -Self-Care -การเสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองตามทฤษฎีโอเร็ม 

Process -Behavior -การออกก าลังกาย การเคลื่อนไหว การป้องกันการหกล้ม 
 -Information Collection -การประเมิน ติดตาม และใช้ข้อมูลสุขภาพเพื่อการจัดการตนเอง 

Output -Health Literacy -ความรู้ ความเข้าใจ และการตัดสินใจด้านสุขภาพ 
 -Fall Prevention 

Competency 
-สมรรถนะในการป้องกันความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

Outcome -Healthy Aging -การลดการหกล้ม ลดพึ่งพิง และคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

ระยะที่ 3 การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
ตามวิถีมุสลิม ต าบลยี่งอ อ าเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส ขั้นตอนนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pre-Post-test Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มี
ผลการประเมินสมรรถภาพด้านการเคลื่อนไหว (Time Up and Go Test:TUGT) > 12 วินาที  
 ก าหนดเกณฑ์คัดเข้า 1) ผู้สูงอายุติดสังคมที่มีอายุตั้งแต่ 60 – 75 ปี (ผู้สูงอายุตอนต้น – ตอนกลาง 
อยู่ในระยะเปลี่ยนผ่านทางสรีรภาพ แต่ยังมีศักยภาพในการเรียนรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดี) 2) ผู้สูงอายุ
ที่มีความเสี่ยงด้านการเคลื่อนไหวแต่มีความสามารถในการเดินและท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองอย่างปกติ 
และ 3) ผู้สูงอายุไม่มีโรคประจ าตัว หรือมีโรคประจ าตัวที่ไม่ได้อยู่ในภาวะคุกคามหรือควบคุมไม่ได้  
 เกณฑ์การคัดออก 1) ขณะทดลองมีอาการเปลี่ยนแปลงจนต้องได้รับการรักษาเพ่ิมเติม เช่น ข้อเข่า
บวม 2) ผู้สูงอายุขอสละสิทธิ์และขอออกจากกิจกรรม และ 3) ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม ตั้งแต่ 2 
ครั้งข้ึนไป   
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงด้านการเคลื่อนไหวในต าบลยี่งอ อ าเภอยี่งอ จังหวัด
นราธิวาส ที่ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ 9 ด้าน และ TUGT โดยค านวณด้วยโปรแกรม G*Power (Faul et 
al., 2007) เลือกการทดสอบแบบ t-test for dependent means ก าหนด Effect size = .5, α = .05 และ 
Power = .80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 27 คน (Cohen, 1977; 1988) และเผื่อการสูญเสียร้อยละ 10 รวมเป็น 30 คน 
ผู้วิจัยจึงเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive) ตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก แต่
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุฮีดายะห์ ไม่สามารถควบคุมจ ากัดจ านวน
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ผู้เข้าร่วมกิจกรรมหรืออาสาสมัคร และเพ่ือความครอบคลุมผู้สูงอายุทุกคนที่เข้าเกณฑ์จึงได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 42 คน 
 ก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยแบ่งกิจกรรมเป็น กิจกรรม
ออกก าลังกายและนันทนาการรวมกลุ่มสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที และกิจกรรมย่อยรายบุคคลที่บ้าน 
อย่างน้อย 3 วัน วันละ 30 นาที มีการติดตามโดย อสม. ประจ าเขตรับผิดชอบ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันภาวะพลัดตกหกล้ม (TASBIH Model) ประกอบด้วย T: Team (หมายถึง ทีมสหสาขาวิชาชีพ) A: 
Adaptability (หมายถึง ความสามารถหรือทักษะในการปรับตัว) S: Self-care (หมายถึง การดูแลตนเอง) B: 
Behavior (หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง)  I: Information collection (หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูล) 
H: Healthy (หมายถึงการมีสุขภาพดี) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากระยะที่ 2 และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพฯ ของประชาชนวัยสูงอายุ และแบบ
ประเมิน Time up and go test ตามมาตรฐานจากกรมอนามัย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน าเครื่องมือแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพฯ และแบบประเมิน TUGT ตามมาตรฐานจากกรมอนามัย เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ 
ผู้น าศาสนา 2 คน ข้าราชการเกษียณอายุ 2 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านงานสาธารณสุข 1 คน เพ่ือพิจารณา
ตรวจสอบความเหมาะสมเชิงวัฒนธรรม (additional cultural validation) ของกิจกรรมตามบริบทของพ้ืนที่ 
หาความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ( IOC) ได้ค่าระหว่าง .67 – 1.00 มีการทดลองใช้เครื่องมือในกลุ่มย่อย 
(pilot testing) จ านวน 10 คน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุในคลินิกสูงอายุ เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ มีการบันทึกข้อมูล
กิจกรรมโดยผู้จัดการสุขภาพผู้สูงอายุ (CM : Care Manager) และอสม. ในพื้นที ่

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยท าเรื่องขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส  
2. ผู้วิจัยอธิบายลักษณะงานวิจัย รูปแบบการดูแลตนเอง การเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และ

การเก็บรวบรวมข้อมูลและให้ผู้ช่วยผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบเพ่ือลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 3. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการท ากิจกรรมให้

กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถามและตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อค าถาม 
 4. ผู้วิจัยน ารูปแบบการจัดการตนเองมาปรับใช้ และด าเนินกิจกรรมภายใต้แนวคิด TASBIH Model มี

กิจกรรมดังนี้ 
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ตาราง 2 ตารางแสดงรูปแบบการด าเนินงานกิจกรรมของ TASBIH Model 

TASBIH Model กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา การประเมินผล 
T: Team  
ทีมสหสาขาวชิาชีพ 

-ประชุมทีมสหสาขา
วิชาชีพ หาแนวทาง
การดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุเพื่อป้องกัน
การพลัดตกหกล้ม 

- ที มสุ ขภ าพ  อสม .  ผู้ น า ศ าสนา 
ครอบครั ว  กลุ่ ม ผู้ สู ง อ ายุ เ พื่ อ ห า
แนวทางร่วมกัน 

มี.ค. –  
เม.ย. 2567 

- เครื่องมือ
สนับสนนุการดูแล
ตนเองของผู้สูงอาย ุ

 A: Adaptability  
การส่งเสริมการ
ดูแลตนเอง 

-การประเมินตนเอง 
และการปรับตวัตาม
ความ สามารถใน
การดูแลตนเอง 

-  ผู้ สู งอายุก าหนดเป้าหมาย การ
ติดตามตนเอง 
- การประเมินผลด้วยตนเอง 
- มีเกณฑ์และตกลงบริการ การคัดเข้า
คัดออก 
- ประเมินความรอบรู้และพฤติกรรม
สุขภาพ 

มี.ค. –  
เม.ย. 2567 

แบบบนัทึกการ
ดูแลตนเอง 
- ผลการติดตาม
ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล 

B: Behavior 
พฤติกรรม 

-การประเมินความ
รอบรู้และพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอาย ุ

- ประเมินความรอบรู้และพฤติกรรม
สุขภาพ  
- การออกก าลังกาย การเคลื่อนไหว 
การป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
- การติดตามเยี่ยมบ้าน/ผ่านไลน์/
โทรศัพท์ 
- มีสมุดบันทึกสุขภาพประจ าตัวและ
จดบันทึก 

พ.ค.- 
ก.ค. 2567 

- การเข้าร่วม
กิจกรรมตรงตาม
วันนัด 

I: Information 
collection 
การเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

-การเก็บรวมรวม
ข้อมูลของผู้สูงอาย ุ

- การจัดเก็บข้อมูล โดยพิทักษ์สิทธิ์ 
- การบันทึกกิจกรรมในสมุดประจ าตัว 
- การนัดติดตามอาการและผลการดูแล
ตนเอง  
- การวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล 

พ.ค. –  
ก.ย. 2567 

- สรุปผลการเข้า
ร่วมกิจกรรมของ
ผู้สูงอาย ุ

H: Healthy 
การมีสุขภาพด ี

-ประเมินภาวะ
สุขภาพ ความเสี่ยง
ในการพลัดตกหกล้ม 

- ประเมินภาวะสุขภาพก่อน-หลังการ
ท ากิจกรรม 
- ประเมินความเสี่ยงและสมรรถนะ
ของการพลัดตกหกล้ม การลดการหก
ล้ม ลดพึ่งพิง  
- สรุปผลการท ากิจกรรม 

พ.ค. –  
ก.ย. 2567 

- ผลการตรวจ
ร่างกาย 
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ขั้นหลังการทดลอง  
หลังจากด าเนินการตามรูปแบบ TASBIH model ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างที่มีผลการตรวจสุขภาพ TUGT 

สามารถลดความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้มได้ ถอดบทเรียนถึงวิธีการปฏิบัติตัวที่ดีที่ท าให้ลดความเสี่ยงดังกล่าว
ได้ ท าการวิเคราะห์ข้อมูล และจัดโปรแกรมนี้ให้แก่กลุ่มท่ีสนใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม ระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบโดย

ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro–Wilk พบว่าข้อมูลไม่เป็นไปตามการแจกแจงแบบปกติ        
(p-value < .001) จึงใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test ค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ของค่า r โดยใช้  
Fisher’s z transformation ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .84, 95% CI [.73, .91]) 

3. วิเคราะห ์เปรยีบเทียบจ านวนครั้งของการหกล้ม ก่อนและหลังการใช้รปูแบบ โดยใชส้ถิติ McNemar 
จริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยนี้ได้รับจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส เลขที่ 06 /2567 ลง
วันที่ 18 มีนาคม 2567 ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียดครอบคลุมข้อมูล
ต่อไปนี้ 1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็น
ความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม และ 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือ
สิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถาม
และข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 6 เดือน ภายหลังจากท่ีผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
ผลการวิจัย 

1. สภาพการณ์ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ต าบลยี่งอ อ าเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส  
1.1 ข้อมูลทั่วไป 

ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ  จ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ (n=300) 

ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
  

ชาย 
หญิง 

115 
185 

38.33 
61.67 

ช่วงอาย ุ
 

60 – 69 ปี 
70 – 79 ปี 
80 ปีขึ้นไป 

179 
93 
27 

59.67 
31.00 
9.00 

ระดับการศกึษา 
 

ไม่ได้เรียนหนังสือ 
ประถมศึกษา 

120 
13 

40.00 
43.33 
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ข้อมูลทั่วไป  จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศกึษา 
 

มัธยมต้น 
มัธยมปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรีขึ้นไป 

17 
15 
5 
13 

5.67 
5.00 
1.67 
4.33 

สถานะ อสม. 
ผู้ใหญ่บ้าน/ก านนั 
ประชาชนทั่วไป 

7 
3 
290 

2.33 
1.00 
96.67 

จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 300 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.67 มีอายุ
อยู่ในช่วง 60 – 69 ปี คิดเป็นร้อยละ 59.67 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 43.33 และส่วนใหญ่
เป็นประชาชนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 96.67 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีระดับ
การศึกษาระดับประถมศึกษาและเป็นประชาชนทั่วไป อาจมีผลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและความ
จ าเป็นในการออกแบบรูปแบบการดูแลตนเองให้เหมาะสมกับศักยภาพด้านการเรียนรู้มากข้ึน 

1.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  
ตาราง 4 สรุปผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (n=300) 

องค์ประกอบการวัด คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ ระดับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ    
1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3.24 64.77 พอใช้ 
2. การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 3.33 66.64 พอใช้ 
3. การตัดสินใจใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 3.14 62.73 พอใช้ 
4. การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 3.57 71.43 ดี 
สรุป ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3.32 66.39 พอใช้ 
พฤติกรรมสุขภาพ    
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3.57 71.49 ดี 
2. พฤติกรรมการออกก าลังกาย 2.77 55.47 ไม่ด ี
3. การจัดการความเครียด 3.68 73.53 ดี 
4. พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 3.78 75.52 ดี 
5. พฤติกรรมการดูแลช่องปาก 3.93 78.67 ดี 
6. พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 3.93 78.67 ดี 
7. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 3.50 70.08 ดี 
สรุป พฤติกรรมสุขภาพ 4.20 83.90 ดีมาก 
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จากตาราง 4 พบว่า มีความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 4 องค์ประกอบได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพร้อยละ 64.77 ระดับพอใช้ 2) การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพร้อยละ 66.64 ระดับพอใช้ 3) การ
ตัดสินใจใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพร้อยละ 62.73 ระดับพอใช้ และ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมู ลและบริการ
สุขภาพร้อยละ 71.43 ระดับดี เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยและร้อยละความรอบรู้ด้านสุขภาพเท่ากับ 3.32 ร้อยละ 
66.39 อยู่ในระดับพอใช้ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพได้แก่ 1) พฤติกรรมสุขภาพการบริโภค
อาหารร้อยละ 71.49 ระดับดี 2) การออกก าลังกายร้อยละ 55.47 ระดับไม่ดี 3) การจัดการความเครียดร้อย
ละ 73.53 ระดับดี 4) พฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มร้อยละ 75.52  ระดับดี 5) พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 78.67 ระดับดี 6) พฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 78.67 ระดับดี     
7) พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด – 19 ร้อยละ 70.08 ระดับดี  สรุปค่าเฉลี่ยและร้อยละพฤติกรรม
สุขภาพทุกด้านเท่ากับ 4.20 ร้อยละ 83.90 อยู่ในระดับดีมาก จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรม
การออกก าลังกายในระดับต่ า (ไม่ดี) มีแนวโน้มเผชิญความเสี่ยงด้านการเคลื่อนไหวและการพลัดตกหกล้มเพ่ิม
สูงขึ้น สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมในกลุ่มผู้สูงอายุ ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงน าหลักการ แนวคิด และข้อค้นพบจากการศึกษาครั้งนี้มาประยุกต์ใช้ในการปรับและพัฒนาออกแบบ
กิจกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มภายใต้ TASBIH Model โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมการออกก าลังกายและ
การดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและหลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลาม เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้จริง
อย่างต่อเนื่อง เหมาะสมกับศักยภาพ และเอ้ือต่อการลดความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มในชีวิตประจ าวัน 

2. รูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกล้มในผู้สูงอายุ TASBIH Model ประกอบด้วย T: 
Team (หมายถึง ทีมสหสาขาวิชาชีพ) A: Adaptability (หมายถึง ความสามารถหรือทักษะในการปรับตัว) S: Self 
care (หมายถึง การดูแลตนเอง) B: Behavior (หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง) I: Information collection 
(หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูล) และ H: Healthy (หมายถึงการมีสุขภาพดี) ดังภาพที่ 2 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 รูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุตามวิถีมุสลิม 

จากการศึกษารูปแบบการด าเนินงานตาม  TASBIH Model เริ่มต้นจากองค์ประกอบน าเข้า 
(Input) ซึ่งให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน Team (T) ได้แก่ ทีมสุขภาพ อสม. ผู้น า
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ศาสนา และครอบครัว โดยทุกภาคส่วนมีบทบาทในการสนับสนุน เสริมพลัง และสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างสอดคล้องกับบริบททางสังคม วัฒนธรรมและศาสนา ซึ่งรูปแบบดังกล่าวเน้น
หลักการ Adaptability (A) โดยการออกแบบกิจกรรมให้มีความยืดหยุ่น เหมาะสมกับศักยภาพ ช่วงวัย และวิถี
ชีวิตตามหลักศาสนาอิสลาม เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างปลอดภัย ต่อเนื่อง และเกิดการ
ยอมรับในชุมชน ควบคู่กับการส่งเสริมการดูแลตนเอง (Self-Care: S) โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ
โอเร็มเพ่ือเสริมสร้างความสามารถ ความมั่นใจ และความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเองในชีวิตประจ าวัน 
ในส่วนของกระบวนการด าเนินงาน (Process) มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Behavior: B) ผ่าน
กิจกรรมการออกก าลังกาย การเคลื่อนไหวร่างกายอย่างเหมาะสม และการฝึกทักษะการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
ซึ่งสอดคล้องกับหลักการดูแลสุขภาพเชิงรุกตาม TASBIH Model นอกจากนี้ ยังให้ความส าคัญกับการรวบรวมและ
ใช้ข้อมูลสุขภาพอย่างเป็นระบบ (Information Collection: I) ได้แก่ การประเมิน การติดตาม และการใช้ข้อมูล
สุขภาพรายบุคคล เพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเอง การสะท้อนผลลัพธ์ และการตัดสินใจด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม
ของผู้สูงอายุ ผลผลิตที่เกิดขึ้นจากการด าเนินงาน (Output) ได้แก่ การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy: H) ซึ่งครอบคลุมความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถในการเข้าถึง วิเคราะห์ และตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติด้านสุขภาพอย่างถูกต้อง รวมถึงการเสริมสร้างสมรรถนะในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม (Fall 
Prevention Competency) อันสะท้อนถึงทักษะ ความตระหนักรู้ และความสามารถในการลดความเสี่ยงใน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนี้รูปแบบการด าเนินงานตาม  TASBIH Model น าไปสู่ ผลลัพธ์ 
(Outcome) คือการส่งเสริมการก้าวสู่วัยสูงอายุอย่างมีสุขภาวะ (Healthy Aging) โดยผู้สูงอายุสามารถลด
อุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม ลดภาวะการพ่ึงพิงผู้อ่ืน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในมิติด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ อันสะท้อนถึงความยั่งยืนของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในบริบทชุมชนมุสลิม 

3. ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุตามวิถีมุสลิม ต าบลยี่
งอ อ าเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเองฯ TASBIH Model 

3.1 ข้อมูลทั่วไป 
ตาราง 5 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ  จ าแนกตามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ (n=42) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

-เพศ ชาย 
หญิง 

16 
26 

38.10 
61.90 

-ช่วงอาย ุ 60 – 69 ปี 
70 ขึ้นไป 

18 
24 

42.86 
57.14 

-ปวดเข่า มีอาการปวดเข่า 
ไม่มีอาการปวดเข่า 

31 
11 

73.81 
26.19 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

-ผลการตรวจ TUGT > 12 วินาที 
< 12 วินาที 

15 
27 

35.71 
64.29 

 

จากตาราง 5 พบว่า ผู้สูงอายุทั้ง 42 ราย เป็นเพศชาย 16 คน คิดเป็นร้อยละ 38.10  เพศหญิง 26 คิด
เป็นร้อยละ 61.90 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 70 – 79 ปี จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 52.38 มีประวัติอาการปวด
เข่า จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 73.81 และมีผลการตรวจ TUGT >12 วินาที จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
35.71 

3.2 เปรียบเทียบความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนและหลังใช้รูปแบบ
การดูแลตนเองฯ TASBIH Model  
ตาราง 6 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุระหว่างก่อน และ
หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเองฯ TASBIH Model  โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test (n = 42) 

ความเสี่ยงการหกล้ม x  SD 
 

IQR Z 
P -value 
(1-tailed) 

     ก่อนการใช้รูปแบบ 40.62 9.42  14.25 5.464 <.001 
     หลังการใช้รูปแบบ 43.98 7.55  11.25 

จากตาราง 6 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเองฯ โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่า คะแนนภายหลัง
การใช้รูปแบบการดูแลตนเองฯ TASBIH Model แตกต่างจากก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 (Z = 5.464, p < .001) เมื่อพิจารณาค่ากลางและการกระจายของข้อมูล พบว่า คะแนนเฉลี่ยภายหลังการ
ใช้รูปแบบการดูแลตนเองฯ เพ่ิมข้ึนจากก่อนการใช้รูปแบบ (ก่อน = 40.62, SD = 9.42; หลัง = 43.98, SD = 
7.55) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ลดลงจาก 14.25 เป็น 11.25 แสดงให้เห็นว่าหลังการด าเนินกิจกรรม 
ผู้สูงอายุมีความสามารถในการป้องกันการพลัดตกหกล้มเพ่ิมขึ้น และมีความสม่ าเสมอของคะแนนมากข้ึน  

 3.3 เปรียบเทียบจ านวนครั้งของการหกล้มระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเองฯ 
TASBIH Model   
ตาราง 7 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของการหกล้มของผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ
ดูแลตนเองฯ TASBIH Model  โดยใช้สถิติ McNamara (n = 42) 
การประเมินการหกล้ม จ านวนที่ไม่หกล้ม (ร้อยละ) จ านวนที่หกล้ม (ร้อยละ) P - value 
-ก่อนการใช้รูปแบบ 24 (57.14%) 18 (42.86%) .039 
-หลังการใช้รูปแบบ 31 (73.81%) 11 (26.19%)  
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จากตาราง 7 ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ McNemar พบว่า หลังการใช้รูปแบบการดูแลตนเองฯ 
TASBIH Model  สัดส่วนผู้สูงอายุที่มีประวัติการหกล้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .039) สะท้อนให้
เห็นว่ารูปแบบดังกล่าวสามารถลดอุบัติการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
การอภิปรายผล 

1. ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับ
พอใช้ สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ และตัดสินใจน าข้อมูลด้านสุขภาพไปปรับ
ใช้ในชีวิตประจ าวันในระดับหนึ่ง อย่างไรก็ตาม ยังจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาเพ่ิมเติม โดยเฉพาะในด้านทักษะ
การวิเคราะห์และการตัดสินใจ ทั้งนี้ ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับแนวทางของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข 10 ซึ่งระบุว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพควรครอบคลุม 3 ระดับ ได้แก่ ระดับพ้ืนฐาน 
(ความสามารถในการฟัง พูด อ่าน และเขียนเพ่ือสร้างความเข้าใจ) ระดับการมีปฏิสัมพันธ์ (ทักษะด้านการ
สื่อสารและสังคม) และระดับวิจารณญาณ (ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ เปรียบเที ยบ และจัดการ
ชีวิตประจ าวัน) ทั้งนี้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในกลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาต่ าหรือไม่ได้รับการศึกษาในระบบ 
ส่งผลให้ขาดความมั่นใจและทักษะในการวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงการตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับตนเอง 

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก อย่างไรก็
ตาม พฤติกรรมการออกก าลังกายมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดเมื่อเทียบกับพฤติกรรมด้านอ่ืน แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุยัง
ขาดความสม่ าเสมอในการออกก าลังกาย ซึ่งอาจเพ่ิมความเสี่ยงด้านการเคลื่อนไหวและการพลัดตกหกล้ม ผล
การศึกษานี้สะท้อนถึงความจ าเป็นในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับศักยภาพและบริบทของ
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

จากข้อค้นพบดังกล่าว ผู้วิจัยจึงน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาออกแบบกิจกรรมการ
ป้องกันการพลัดตกหกล้มภายใต้ TASBIH Model โดยเน้นการส่งเสริมการออกก าลังกายและการดูแลสุขภาพ
ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและหลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลาม เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้จริงและเกิดความ
ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีความสามารถในการดูแลตนเองของโอเร็ม ที่ชี้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ต้องเกิดจากกระบวนการตัดสินใจและการเห็นคุณค่าในการดูแลตนเองของบุคคล9,11 นอกจากนี้ ผู้สูงอายุที่มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงมีแนวโน้มแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมมากกว่า สอดคล้องกับการศึกษา
ของกรเกล้า รัตนชาญกร และคณะ12 ที่ระบุว่าทักษะการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และการตัดสินใจใช้ข้อมูลด้าน
สุขภาพช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยงและส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้น งานวิจัยในอนาคตควรมุ่งศึกษาปัจจัยด้าน
อุปสรรคและแรงจูงใจในการออกก าลังกาย รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อพัฒนาแนวทางส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ 

2. รูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  TASBIH Model ประกอบด้วย
องค์ประกอบส าคัญ 6 ด้าน ได้แก่ Team (ทีมสหสาขาวิชาชีพและภาคีเครือข่ายชุมชน), Adaptability (การ
ป รั บ กิ จกร รม ให้ เ ห ม า ะ ส ม กั บ ศั ก ย ภ า พ แ ล ะ บ ริ บ ท ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ) , Self care (ก า ร ดู แ ล
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ตนเอง), Behavior (พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม), Information collection (การ
ประเมินและเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพอย่างเป็นระบบ) และ Healthy (การมีสุขภาพดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ) 
จุดเด่นของ TASBIH Model คือการบูรณาการการท างานร่วมกันของทีมสุขภาพและชุมชน โดยมีพยาบาลเป็นผู้มี
บทบาทส าคัญในการวางแผน ด าเนินกิจกรรมการพยาบาล ติดตามประเมินผล และสนับสนุนการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย ทั้งนี้ รูปแบบดังกล่าว
เน้นการปรับกิจกรรมให้สอดคล้องกับศักยภาพของผู้สูงอายุและบริบททางสังคม วัฒนธรรม และศาสนา 
นอกจากนี้ TASBIH Model ได้บูรณาการวิถีชีวิตชุมชนและหลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลาม โดยประยุกต์
กิจกรรมการเดินออกก าลังกายควบคู่กับการกล่าวตัสเบียะห์หรือการสรรเสริญพระเจ้า ซึ่งเป็นกิจกรรมที่
สามารถปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ าวันและเอ้ือต่อการสร้างแรงจูงใจและความต่อเนื่องในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ผลลัพธ์ที่คาดหวังจากการด าเนินงานตาม  TASBIH Model คือ ผู้สูงอายุมีบทบาทและ
ความรับผิดชอบในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น มีความตระหนักรู้เกี่ยวกับความเสี่ ยงในการพลัดตกหกล้ม และ
สามารถเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเองได้อย่างยั่งยืน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดสมรรถนะ
แห่งตนที่ชี้ว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยส าคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ13 

3.  ภายหลั งการใช้ รูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สู งอายุ  TASBIH 
Model พบว่าคะแนนความสามารถในการป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุแตกต่างจากก่อนการใช้
รูปแบบฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และจ านวนครั้งของการหกล้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 
.05 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบดังกล่าวมีประสิทธิภาพในการลดความเสี่ยงและป้องกันการพลัดตกหกล้ม โดย
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นมิได้เป็นความบังเอิญจากการสุ่มตัวอย่าง หากแต่สะท้อนถึงผลของกระบวนการด าเนินงาน
ตาม TASBIH Model อย่างเป็นระบบ กลไกส าคัญที่ท าให้รูปแบบดังกล่าวเกิดประสิทธิผล คือการเสริมสร้าง
ความสามารถและความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง (self-efficacy) ของผู้สูงอายุ ผ่านกิจกรรมการพยาบาลที่
ออกแบบให้เหมาะสมกับศักยภาพและบริบทชีวิตจริง เมื่อผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ส าเร็จอย่าง
ต่อเนื่อง จะเกิดการเสริมแรงทางพฤติกรรม (behavioral reinforcement) ส่งผลให้พฤติกรรมการออกก าลัง
กายและการป้องกันการพลัดตกหกล้มถูกน าไปปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอและยั่งยืน  นอกจากนี้ การบูรณาการ
องค์ประกอบด้านจิตวิญญาณและศาสนาอิสลาม เช่น การเดินออกก าลังกายควบคู่กับการกล่าวตัสเบียะห์หรือ
การสรรเสริญพระเจ้า มีบทบาทส าคัญในการสร้างแรงจูงใจเชิงจิตวิญญาณ (spiritual motivation) และ
ความหมายในการดูแลสุขภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความศรัทธา ความตั้งใจ และความต่อเนื่องในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพมากยิ่งขึ้น เมื่อพิจารณาในเชิงทฤษฎี กลไกดังกล่าวสอดคล้องกับ ทฤษฎีการดูแลตนเองของ
โอเร็ม (Orem’s Self Care Theory) ซึ่งอธิบายว่าการดูแลตนเองที่มีประสิทธิผลเกิดจากความสามารถในการ
รับรู้ปัญหา การตัดสินใจ และการลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง โดย  TASBIH Model ช่วยลดช่องว่างของความ
บกพร่องในการดูแลตนเอง (self care deficit) ผ่านการสนับสนุนจากทีมสหสาขาวิชาชีพ การติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง และการใช้ข้อมูลสุขภาพรายบุคคล ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองได้มาก
ขึ้น 
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ดังนั้น ผลการวิจัยครั้งนี้จึงเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนว่าการด าเนินงานตาม  TASBIH 
Model ซึ่งเน้นการดูแลตนเองแบบองค์รวมผ่านองค์ประกอบ Team, Adaptability, Self-care, Behavior, 
Information collection และ Healthy สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ทั้งในสถานพยาบาล ชุมชน และ
ครัวเรือน เพ่ือช่วยลดความเสี่ยง ป้องกันการพลัดตกหกล้ม ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และมีศักยภาพ
ในการลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลในระยะยาว 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 1. ความเหมาะสมเชิงวัฒนธรรมและศาสนา (Cultural appropriateness) รูปแบบ TASBIH 
Model ได้บูรณาการวิถีมุสลิมและกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับศาสนา (เช่น การกล่าวตัสเบียะห์ร่วมกับการเดินออก
ก าลังกาย) ซึ่งเอ้ือต่อแรงจูงใจและการยอมรับในชุมชนมุสลิม อย่างไรก็ตาม กลไกด้านแรงจูงใจเชิงจิตวิญญาณ
และการสนับสนุนจากผู้น าศาสนาอาจท าให้รูปแบบมีความเหมาะสมสูงในกลุ่มเป้าหมายนี้ แต่  อาจจ ากัดการ
น าไปใช้ในชุมชนที่มีบริบทศาสนาและวัฒนธรรมแตกต่าง จ าเป็นต้องมีการปรับกิจกรรม (Adaptability) ให้
สอดคล้องกับความเชื่อ ค่านิยม และวิถีชีวิตของพ้ืนที่ใหม่ก่อนการขยายผล 
 2. ข้อจ ากัดด้านกลุ่มตัวอย่าง (Sample characteristics) กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนจ ากัด (n = 42) และ
คัดเลือกจากพ้ืนที่ เฉพาะ ท าให้ความสามารถในการอ้างอิงผลไปยังประชากรผู้สูงอายุในวงกว้างอาจยัง
จ ากัด นอกจากนี้  ลักษณะพ้ืนฐานของผู้สู งอายุ เช่น ระดับการศึกษา/การรู้หนังสือ ภาวะสุขภาพร่วม 
ความสามารถด้านการเคลื่อนไหว และการพึ่งพิง อาจแตกต่างจากพ้ืนที่อ่ืน ส่งผลให้ผลลัพธ์ของรูปแบบอาจไม่
เท่ากันเมื่อใช้กับกลุ่มที่มีความเปราะบางสูงมาก หรือมีข้อจ ากัดทางกายมากกว่า ด้านบริบทพ้ืนที่และระบบสนับสนุน 
(Context dependency) การด าเนินงานของ TASBIH Model อาศัย “เครือข่ายชุมชน” ที่เข้มแข็ง (ทีมสุขภาพ 
อสม. ผู้น าศาสนา ครอบครัว) และการติดตามอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นปัจจัยเชิงระบบที่มีความแตกต่างกันในแต่
ละพ้ืนที่ ดังนั้น พ้ืนที่ที่มีทรัพยากรบุคลากรจ ากัด ความร่วมมือของชุมชนต่ า หรือระบบติดตามไม่ต่อเนื่อง อาจ
ส่งผลต่อความครอบคลุมของกิจกรรม ความต่อเนื่องในการปฏิบัติ และประสิทธิผลของรูปแบบ 
 3. ข้อจ ากัดด้านการออกแบบการวิจัยและการวัดผลการศึกษาก่อน  – หลังในกลุ่มเดียว อาจได้รับ
อิทธิพลจากปัจจัยแทรกซ้อน เช่น เหตุการณ์ในชุมชน การเปลี่ยนแปลงตามเวลา หรือแรงจูงใจจากการเข้าร่วม
การศึกษา (Hawthorne effect) รวมถึงข้อมูลการหกล้มที่อาจพ่ึงพาการรายงานตนเอง ท าให้เกิดโอกาสของ 
recall bias ได้ นอกจากนี้ ระยะเวลาติดตามผลอาจยังไม่ยาวพอที่จะสะท้อนความคงทนของผลลัพธ์ ในระยะ
ยาว 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ และแม้จะมี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี แต่พฤติกรรมการออกก าลังกายยังขาดความสม่ าเสมอ ส่งผลให้มีความ
เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม รูปแบบการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้ม TASBIH Model ซึ่งบูรณา
การการท างานของทีมสุขภาพ การดูแลตนเอง และกิจกรรมที่สอดคล้องกับบริบททางสังคม วัฒนธรรม และ
ศาสนาอิสลาม สามารถเพ่ิมความสามารถในการป้องกันการพลัดตกหกล้มและลดจ านวนการหกล้มได้อย่างมี
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นัยส าคัญ ผลการศึกษาสนับสนุนว่า TASBIH Model เป็นรูปแบบที่มีประสิทธิผลและเหมาะสมในการน าไปใช้
ในระบบบริการสุขภาพ ปฐมภูมิและชุมชน เพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
อย่างยั่งยืน 
ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 
 1. ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า TASBIH Model สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรมการ
พยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกันเพ่ือป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 
พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขในระดับบริการสุขภาพปฐมภูมิและชุมชนควรมีบทบาทในการประเมินความ
เสี่ยง วางแผน ด าเนินกิจกรรม และติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง โดยปรับกิจกรรมให้สอดคล้องกับ
ศักยภาพ ความแตกต่างรายบุคคล และบริบททางสังคม วัฒนธรรม และศาสนา เพ่ือสนับสนุนการดูแลตนเอง
และลดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มอย่างยั่งยืน 
 2. การวิจัยในอนาคตควรมุ่งศึกษาการประยุกต์ใช้ TASBIH Model ในบริบทพ้ืนที่และกลุ่มประชากร
ที่หลากหลาย รวมถึงเพ่ิมขนาดและความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการอ้างอิงผล
ไปสู่ประชากรผู้สูงอายุในวงกว้าง ควรพัฒนาการออกแบบการวิจัยให้มีความเข้มแข็ง เช่น การศึกษากึ่งทดลอง
หรือการทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม และให้ความส าคัญกับการศึกษากลไกของผลลัพธ์ โดยวิเคราะห์บทบาท
ของตัวแปรสื่อกลาง เช่น ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง แรงเสริมทางพฤติกรรม แรงจูงใจเชิงจิต
วิญญาณ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถึงการติดตามผลในระยะยาว 
 3. ผลการศึกษาสนับสนุนให้ TASBIH Model สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางเชิงระบบในการป้องกัน
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและการดูแลสุขภาพชุมชน หน่วยงาน
ด้านสุขภาพควรส่งเสริมการบูรณาการรูปแบบดังกล่าวเข้าสู่ระบบบริการปกติ พร้อมทั้งสนับสนุนบทบาทของ
พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขในการด าเนินงานเชิงรุก ร่วมกับภาคีเครือข่ายชุมชน และพัฒนาระบบ
ติดตามประเมินผล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของการดูแล ลดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้ม และลดภาระค่าใช้จ่าย
ด้านการรักษาพยาบาลในระยะยาว 
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