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ดนิตา อินเจ๊ก, พย.บ.* 
บทคัดย่อ 
 การพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายุเป็นปัญหาส าคญัท่ีเช่ือมโยงกับอาการบาดเจ็บและการติดเตียง การ
พฒันาโปรกรมการดูแลตนเองเป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาเพ่ือลดอตัราการหกลม้ในผูสู้งอายุ การวิจัยน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของตนเอง และอตัราการหกลม้ ก่อน
และหลงัการไดรั้บโปรแกรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ ระยะเวลาด าเนินการ 12 
สัปดาห์  ในกลุ่มตวัอย่าง 25 ราย ในพ้ืนท่ีต าบลบางกระบือ อ าเภอเมืองสิงห์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี ใชเ้คร่ืองมือใน
การทดสอบดว้ยแบบคดักรอง แบบสอบถาม แบบประเมินพฤติกรรมและการหกลม้ วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Paired  
t-test, Z-test for proportion และ Poisson for count analysis  
 ผลการวิจยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 25 ราย มีอายเุฉล่ีย 77.00 ปี (S.D.= 6.33) และเป็นเพศหญิงเป็นส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 88.0) โดยพ้ืนฐานเดิมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดี มีเพียง 2 รายท่ีมีพฤติกรรมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 1.67 – 2.33) และภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลตนเอง สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมใหอ้ยูใ่นระดบัดีทั้งหมด (ร้อยละ 100.0) โดยมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 5.52 คะแนน (95% CI: 3.91, 7.13) 
จ าแนกเป็นรายดา้น พบพฤติกรรมการดูแลตนเองทัว่ไป เพ่ิมมากสุด 4.16 คะแนน (95% CI: 2.88, 5.44) และ
ต ่าสุด คือ การดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ เพ่ิม 0.52 คะแนน (95% CI: 0.18, 0.86) และอตัราการหกลม้
ของผูสู้งอายุมีความถ่ีลดลง ร้อยละ 28.0 (95% CI: 10.4, 45.6) วิเคราะห์แลว้โปรแกรมการดูแลตนเองเป็นการ
ปกป้องความเส่ียง 2.53 เท่า (95% CI: 1.44, 4.44) ผลดงักล่าวมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.001) ส่วนอายแุละ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ยงัไม่พบความเช่ือมโยงในการปกป้องความเส่ียงดงักล่าว (p-value > 0.05)  
 ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าโปรแกรมการดูแลตนเองมีศกัยภาพในการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ 
โดยเฉพาะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทัว่ไป ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการลดอตัราการหกลม้ อย่างไรก็ตาม ควรมี
การศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือขยายกลุ่มตวัอย่างและติดตามผลในระยะยาว รวมถึงการประเมินปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ท่ีอาจ
ส่งผลต่อการหกลม้ เพ่ือใหโ้ปรแกรมมีความครอบคลุมและยัง่ยนืมากข้ึน 
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Evaluating the effectiveness of a self-care intervention for fall prevention in older adults 
residing in Bang Krabue Subdistrict, Sing Buri Province 

Danita Injek, B.N.S.* 
Abstract 
  Falls among older adults constitute a significant problem associated with injuries and dependency. The 
development of self-care programs is part of the effort to reduce fall rates in this population. This research aimed 
to compare the mean scores of self-reported fall prevention behaviors and the fall rate before and after a 12-
week self-care program for fall prevention in older adults. The study included 25 participants residing in Bang 
Krabu Subdistrict, Mueang Sing Buri District, Sing Buri Province. Data were collected using screening tools, 
questionnaires, behavior assessments, and fall logs. Statistical analysis involved Paired t-tests, Z-tests for 
proportion, and Poisson regression for count data. 
  The results revealed that the 25 participants had a mean age of 77.00 years (S.D. = 6.33), with the 
majority being female (88.0%). Initially, their self-care behaviors were generally at a good level, with only 2 
participants exhibiting moderate levels (mean score 1.67 – 2.33). Following the 12-week self-care program, all 
participants (100.0%) demonstrated good self-care behaviors, with a mean score increase of 5.52 points (95% 
CI: 3.91, 7.13). When analyzed by domain, general self-care behaviors showed the highest increase (4.16 points, 
95% CI: 2.88, 5.44), while self-care related to health deviations showed the smallest increase (0.52 points, 95% 
CI: 0.18, 0.86). The fall rate among older adults decreased by 28.0% (95% CI: 10.4, 45.6), representing a 2.53-
fold reduction in fall risk (95% CI: 1.44, 4.44). This reduction was statistically significant (p = 0.001). However, 
age and baseline self-care behavior scores were not significantly associated with the reduction in fall risk (p > 
0.05). 

These findings suggest that self-care programs have the potential to prevent falls in older adults, 
particularly by improving general self-care behaviors, which are crucial for reducing fall rates. However, further 
research with larger sample sizes, longer follow-up periods, and assessment of other potential risk factors for 
falls is warranted to develop more comprehensive and sustainable fall prevention programs. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การพลัดตกหกล้มในผูสู้งอายุเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส าคัญ โดยมีผลกระทบต่อสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคญั โรค
น้ีเป็นสาเหตุหลกัของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต 
ซ่ึงอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บรุนแรง เช่น กระดูกหัก
หรือการติดเตียง(1) และเพ่ิมภาระค่าใชจ่้ายดา้นการ
รักษาพยาบาล(2) องค์การอนามยัโลก (WHO) ระบุ
ว่าการหกลม้เป็นสาเหตุหลกัของการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตในผูสู้งอายุ โดยเฉพาะในประเทศก าลัง
พฒันา ซ่ึงผูสู้งอายมีุแนวโนม้เพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็ว(3) 
ในประเทศไทย สถานการณ์ดังกล่าวยงัเป็นท่ีน่า
กงัวล จากการศึกษาพบวา่ ร้อยละ 12.7 ของผูสู้งอายุ
มีประวติัการหกล้ม และร้อยละ 39.3 มีความกลวั
การหกล้ม ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิต(4) ปัจจัยเส่ียง
หลักได้แก่ การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เช่น 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือลดลง ปัญหาความ
สมดุล และความบกพร่องทางประสาทสัมผัส 
รวมถึงปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เช่น แสงสว่างไม่
เพียงพอและพ้ืนผิวท่ีไม่ปลอดภยั(5-9) นอกจากน้ี การ
ใช้ย าหลายชนิดและพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีไ ม่
เหมาะสม เช่น การขาดการออกก าลังกาย ก็เพ่ิม
ความเส่ียงต่อการหกลม้(10)  
  ในพ้ืนท่ีต าบลบางกระบือ อ า เภอเมือง
สิงห์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี สถานการณ์การหกลม้ใน
ผูสู้งอายุยงัอยู่ในระดบัท่ีน่ากงัวล จากการคดักรอง
สุขภาพผูสู้งอายผุา่นระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทย์
และสุขภาพ(11) พบว่า ผูสู้งอายุมีภาวะขอ้เข่าเส่ือม

ร้อยละ 18.1 และมีประวติัการหกล้มร้อยละ 12.4 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 20 สิงหาคม 2565) และในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บางกระบือ 2 ซ่ึงมีประชากรผูสู้งอาย ุ335 คน พบวา่
มีผูสู้งอายุท่ีมีภาวะขอ้เข่าเส่ือมร้อยละ 14.0 และมี
ประวัติการหกล้มร้อยละ 14.6 นอกจากน้ี ในปี     
2564 - 2565 พบผูสู้งอายท่ีุหกลม้และมีภาวะกระดูก
สะโพกหัก  4 ราย  ซ่ึ ง ส่งผลให้ผู ้ป่ วยทั้ งหมด
กลายเป็นผู ้ป่วยติดเตียง สถานการณ์ดังกล่าว
สะทอ้นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการพฒันากลยทุธ์
การป้องกนัการหกลม้ในพ้ืนท่ี 
  แม้จะมีมาตรการป้องกันการหกล้มใน
ผูสู้งอายุอยู่แลว้ เช่น การฝึกพฤติกรรมป้องกนัการ
หกลม้ซ่ึงพบวา่ผูสู้งอายรุ้อยละ 96.3 ไดรั้บการฝึก(12) 
แต่ยงัคงมีช่องว่างในการศึกษาท่ีเน้นการพัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้ม
อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบทท่ีปัจจัย
ด้าน ส่ิ งแวดล้อมและ สังคมมีบทบาทส าคัญ 
การศึกษาในต่างประเทศช้ีให้เห็นว่าโปรแกรม
ป้องกนัการหกลม้ท่ีมีประสิทธิภาพควรบูรณาการ
การออกก าลงักาย การปรับปรุงสภาพแวดลอ้ม และ
การสนับสนุนทางสังคม(13-17) อย่างไรก็ตาม การน า
โปรแกรมเหล่าน้ีมาใชใ้นบริบทของประเทศไทยยงั
มีขอ้จ ากัด เน่ืองจากความแตกต่างทางวฒันธรรม
และทรัพยากร 
  การศึกษาน้ีจึงมุ่งพฒันาโปรแกรมการดูแล
ตนเองในการป้องกันการหกลม้ของผูสู้งอายุ โดย
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ กิ จ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล ตน เ อ ง ข อ ง                       
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รัฎภทัร์ บุญมาทอง (2558)(18) ซ่ึงมีกรอบแนวคิดเนน้
การสร้างความคิดเชิงบวกและความสามารถในการ
ตดัสินใจเพ่ือป้องกนัการหกลม้ ซ่ึงเหมาะกบับริบท
ของพ้ืนท่ี การพฒันาดงักล่าวจะช่วยลดอุบติัการณ์
การหกลม้ในผูสู้งอาย ุเพ่ิมความมัน่ใจในการด าเนิน
ชีวิต และยกระดบัคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มน้ี
ในชุมชน  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจยั 
   เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการป้องกันการหกล้ม และ
จ านวนคร้ังของการหกล้มของผูสู้งอายุก่อนและ
หลังการได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

 รูปแบบการวิจัย 
 เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ก่ึ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi - 
experimental research design) แบบการศึกษาผล
ของโปรแกรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ใน
ผูสู้งอาย ุต าบลบางกระบือ อ าเภอเมือง จงัหวดัสิงห์บุรี 
ในกลุ่มเดียว วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (The 
One Groups Pretest-Posttest design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูสู้งอายุ (60 ปีข้ึนไป) และ
อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ี ม.4 และ ม.7 ต าบลบางกระบือ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัสิงห์บุรี  จ านวน 335 คน 

กลุ่มตัวอย่ า งได้จากการค านวณผ่ าน
โปรแกรม G*Power version 3.1 ด้วยสูตรค านวณ
ขนาดตัวอย่างส าหรับสถิติ t-test แบบ Difference 
between two group dependent means (matched 
paired) โดยก าหนดค่าพารามิเตอร์ α = 0.05, β = 
0.80 และค่ า  effect size = 1.4323658(19) ได้ขนาด
ตวัอย่าง 7 ราย แต่เน่ืองจากขนาดตวัอย่างดงักล่าว
น้อยเกินไป ผู ้วิจัยจึงได้เ พ่ิมขนาดตัวอย่างเป็น
จ านวนทั้งหมดของผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติั คือเป็นผูท่ี้มี
ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (4 – 11 คะแนน) 
ซ่ึงมีจ านวน 25 ราย เขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการ
ทดลองน้ี  
  เคร่ืองมือในการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 1. โปรแกรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
การหกลม้ของผูสู้งอายุ ประยุกต์จากงานวิจัยของ 
รัฎภทัร์  บุญมาทอง (2558)(18) ร่วมกบัแนวคิดทฤษฎี
การดูแลตนเองของ Oren (2001)(20) ประกอบดว้ย 1) 
ขั้นเตรียมการ  เป็นการเตรียมทีมวิจัย , คัดเลือก
ผู ้สูงอายุ และทดสอบก่อนท าโปรแกรม 2) ขั้น
ด าเนินการ เป็นการจดัโปรแกรมป้องกนัการหกลม้ 
4 ขั้นตอน , เยี่ยมบ้านผู ้สูงอายุเดือนละคร้ัง และ           
3) ขั้นวดัผล เป็นการประเมินพฤติกรรม, บนัทึกการ
หกลม้, วิเคราะห์ผลทางสถิติหลงั 3 เดือน (Figure 1)  
 2. เคร่ืองมือคัดกรองผู ้สูงอายุ เป็นแบบ
ประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้ของส านักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้ว ย  6 ค าถ าม  ประกอบด้ว ย  เพศ               
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การมองเห็นบกพร่อง การทรงตวับกพร่อง การใช้
ยาหรือรับประทานยา ประวติัการหกลม้ และสภาพ
ท่ีอยูอ่าศยั โดยมีค่าคะแนนรวม 11 คะแนน ทั้งน้ีผล
ของคะแนนรวมสามารถแปลค่าคะแนนความเส่ียง
ไดด้งัน้ี คะแนนระหว่าง  0 – 3 หมายถึง ไม่เส่ียงต่อ
การหกล้ม และคะแนนระหว่าง 4 – 11 หมายถึง 
เส่ียงต่อการหกลม้ 
   3 .  แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส การศึกษา  อาชีพเดิม อาชีพปัจจุบนั รายได ้
สมาชิกในครอบครัว สมาชิกในบ้าน และผูดู้แล
หลกั จ านวน 10 ขอ้ 
  4. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ประกอบด้วยค าถาม จ านวน 25 ข้อ มี 3 ด้าน คือ 

การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป จ านวน 15 ขอ้, 
การดูแลท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ จ านวน 6 ขอ้ 
และการดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ 
จ านวน 4 ขอ้ โดยลกัษณะค าตอบ เป็น Rating scale 
3 ระดับ (ปฏิบัติประจ า ปฏิบัติบางคร้ัง และไม่
ปฏิบติั)  

5. แบบประเมินจ านวนคร้ังในการหกลม้
ของผูสู้งอายุ ให้ผูสู้งอายุท าการบนัทึกด้วยตนเอง
หรือโดยญาติผูดู้แลเป็นผูบ้นัทึก เม่ือมีการหกล้ม
เกิดข้ึน ท าการบนัทึกภายในระยะเวลา 3 เดือนก่อน
เข้าโปรแกรมและ 3 เดือนก่อนส้ินสุดโปรแกรม 
โดยบนัทึกจ านวนคร้ัง ลกัษณะของการหกลม้ และ
ผลท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการหกลม้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Self-care program for fall prevention in the elderly" or "Self-care program for older adults' fall prevention. 

 

1.  Self-care behaviors for fall prevention in older adults  
2.  Number of falls in older adults 

Mechanisms to promote self-care for fall prevention in older adults: 
• Recognizing personal fall risk 
• Being cautious during daily activities 
• Practicing sit-to-stand movements and leg/foot exercises 
• Making the home environment safe 
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A 12-week self-care program for fall prevention  
among older adults 

Preparatory Phase 
Conduct pre-test interviews regarding self-care behaviors for 
fall prevention and record the number of falls in the past 3 
months. 
Process Phase 

 Stage 1: Building awareness of self-care to prevent falls.  
 Stage 2: Providing education and practical training on self-
care for fall prevention. 
 Stage 3: Enhancing self-care capacity for fall prevention. 
 Stage 4: Creating a supportive environment for developing 
self-care capacity for fall prevention and conducting home 
visits monthly for three months. 
Final Phase: Conduct post-test interviews regarding self-
care behaviors for fall prevention and record the number of 
falls in the 3 months prior to the end of the program. 
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ประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือ ด้วยการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
โดยผูท้รงคุณวุฒิดา้นการพยาบาลผูสู้งอายุ 3 ท่าน 
(IOC = 0.8) และปรับแก้ไขตามความเห็น และ
ตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) 
ดว้ยการทดลองใชใ้นพ้ืนท่ีต าบลอ่ืนในอ าเภอเมือง
สิงห์บุ รี  จ านวน 30 ราย และน าข้อมูล ท่ีได้มา
ค า น วณหา สัมประ สิท ธ์ิ แอลฟาค รอนบ า ค 
(Cronbach 's alpha coefficient) ไดค้่าเท่ากบั 0.66 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
               วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา (descriptive 
statistics) ได้แ ก่  จ านวน  ค่ า ร้ อยละ  ค่ าต ่ า สุด 
ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อใช้
อธิบายขอ้มูลส่วนบุคคล และพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองของผูสู้งอาย ุรวมถึงจ านวนคร้ังในการหกลม้
ของผูสู้งอาย ุ
  สถิติอนุมาน (inferential statistics) ในการ
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองเพ่ือป้องกันการหกลม้ของผูสู้งอายุก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-
test ส่วนการเปรียบเทียบจ านวนสัดส่วนการหกลม้
ของผู ้สู งอายุ  ก่อนและหลังได้ รับโปรแกรม 
วิ เ ค ร า ะห์ ด้ว ยส ถิ ติ  Z-test for proportion และ
วิ เคราะห์ความเ ส่ียงของการหกล้ม ด้วยสถิติ  
Poisson for count ก าหนดระดบัความมีนัยส าคญัท่ี 
0.05 
 
 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอย่าง 25 ราย มีอายุเฉล่ีย 77.00 ปี 
(sd.=6.33) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 88.0) 
และสถานภาพเป็นหมา้ย (ร้อยละ 56.0) รวมถึงจบ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 80.0) และไม่ได้ประกอบ
อาชีพในปัจจุบนั (ร้อยละ 76.0) นอกจากน้ี สมาชิก
ส่วนใหญ่ในครอบครัวเป็นบุตรหลาน (ร้อยละ 
80.0)  

จากการทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุจ านวน 12 
สัปดาห์ และประเมินพฤติกรรม 2 รอบ ก่อนและ
หลงัการด าเนินการ พบว่า ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในภาพรวม มีค่าเพ่ิมข้ึน 5.52 คะแนน 
ซ่ึงเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ว่าในประชากรจริง หากไดรั้บ
โปรแกรมดงักล่าว อาจมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมเพ่ิมข้ึน 
3.91 ถึง 7.13 คะแนน (95% CI: 3.91, 7.13) และเม่ือ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยทัว่ไป มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมมากท่ีสุด 4.16 
คะแนน  ( 9 5% CI: 2.88, 5.44) รองลงมา เ ป็น
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ เพ่ิม 
0.84 คะแนน (95% CI: 0.22, 1.46) และพฤติกรรม
การดูแลตนเองตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ เพ่ิมนอ้ย
ท่ีสุด 0.52 คะแนน (95% CI: 0.18, 0.86) โดยความ
เปล่ียนของพฤติกรรมทั้งหมด มีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.05) ดงั Table 2     
 และเม่ือจดักลุ่มคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุพบวา่ ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมอยู่ระดับปานกลาง 2 ราย 
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(คะแนนเฉล่ีย 1.67 – 2.33) คิดเป็นร้อยละ 8.0 และ
พฤติกรรมอยูใ่นระดบัดี 23 ราย (คะแนนเฉล่ีย 2.34 
– 3.00) คิดเป็นร้อยละ 92.0 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม
การดูแลตนเอง ผูสู้งอายุทั้งหมด (ร้อยละ 100.0) มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี คิดเป็น
อตัราการเปล่ียนแปลงเท่ากบั ร้อยละ 8.0 (95% CI: 
1.0, 26.0)    

 
Table 1: Demographic of the Sample 

Demographic n % Demographic n % 

Sex     Occupation    
  - Male  3 12.0   - Business  1 4.0 
  - Female  22 88.0   - Work for Hire 2 8.0 
Marital status      - Agriculture  3 12.0 
  - Single 4 16.0   - No occupation 19 76.0 
  - Married 7 28.0 Member in the same house   
  - Widowed  14 56.0   - Relative 6 24.0 
Education level     - Spouse  7 28.0 
  - High school 2 8.0   - Children 20 80.0 
  - Not studying 3 12.0 Primary caregiver   
  - Primary school 20 80.0   - Not take care of all time 8 32.0 
Age: Mean = 77.00, S.D.= 6.33   - Take care of all time 17 68.0 

Income: Mean = 1,612.00, S.D.= 1,438.84 Member: Mean = 3.60, S.D.= 2.16 

 
Table 2: Comparison of mean self-care behavior scores for fall prevention among older adults pre and post intervention 

Self-care behaviors for fall 
prevention 

n 
Before 

(Mean/S.D.) 
After 

(Mean/S.D.) 
Mean 
diff. 

95% CI p-value 

General self-care 25 37.28 2.82 41.44 2.22 4.16 2.88, 5.44 <0.001 
Developmental self-care 25 15.68 1.75 16.52 1.12 0.84 0.22, 1.46 0.010 
Self-care in health deviations 25 10.60 1.22 11.12 0.83 0.52 0.18, 0.86 0.004 
Overall  25 63.56 4.45 69.08 2.66 5.52 3.91, 7.13 <0.001 
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  การพลกัตกหกลม้ของผูสู้งอาย ุก่อนไดรั้บ
โปรแกรมการดูแลเพ่ือป้องกนัการหกลม้ พบทั้ง 25 
ราย (ร้อยละ 100.0) โดยมีความถ่ีตั้งแต่ 1 – 14 คร้ัง 
และภายหลังได้รับโปรแกรม ในระยะเวลา 12 
สัปดาห์ พบความถ่ีลดลง เหลือ 1 – 4 คร้ัง และมีผู ้
ไม่มีการหกลม้ 7 ราย อตัราการลดลง ร้อยละ 28.0 
(95% CI: 10.4, 45.6)    
 เม่ือวิเคราะห์ถึงอตัราความเส่ียงของการหก
ลม้ โดยจดักลุ่มอาย ุเป็น 65 – 69 ปี (reference base) 
70 – 74 ปี, 75 – 79 ปี, 80 – 84 ปี และ 85 – 89 ปี 
พบว่า อายุ 70 – 74 ปี มีความเส่ียงต่อการหกล้ม
มากกวา่กลุ่มอาย ุ65 – 69 ปี 1.56 เท่า (95% CI: 0.83, 
2.94) และกลุ่มอายุ 75 – 79 ปี มีความเส่ียงมากกว่า
กลุ่มอา้งอิง 1.29 เท่า (95% CI: 0.65, 2.58) ส่วนกลุ่ม
อาย ุ80 – 84 ปี มีความเส่ียงมากกวา่กลุ่มอา้งอิง 1.48 

เท่า (95% CI: 0.77, 2.86) และกลุ่มอายุ 85 – 89 มี
ความเส่ียงมากกว่ากลุ่มอา้งอิง 1.22 เท่า (95% CI: 
0.74, 2.03) แต่ความแตกต่างดงักล่าว ไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p-value > 0.05) ขณะท่ีพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ เม่ือมีคะแนนเพ่ิมข้ึน สามารถลด
ความเส่ียงของการหกล้มได้ 1.04 เท่า (95% CI: 
0.98, 1.10) แต่ปัจจัยดังกล่าว ยงัไม่ส่งผลเชิงสถิติ
เช่นกนั (p-value = 0.243)  
  และเม่ือพิจารณาจากก่อนและหลงัการเขา้
โปรแกรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการหกล้ม 
พบว่า หลงัเขา้โปรแกรมมีส่วนลดความเส่ียงจาก
การหกล้มของผู ้สูงอายุ 2.53 เท่า (95% CI: 1.44, 
4.44) การปกป้องดังกล่าวมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(p-value = 0.001) ดงั Figure 2 

  
 
 
 
 
 
 
 
          Figure 2: Comparison of falls in older  

  adults before and after receiving the  
  self-care program for fall prevention. 
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สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการดูแลตนเองในการป้องกนัการหก
ล้มของผู ้สูงอายุ ต าบลบางกระบือ อ าเภอเมือง
สิงห์บุรี จงัหวดัสิงห์บุรี ในกลุ่มตวัอยา่ง 25 ราย และ
ไดป้ระเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและอตัราการ
หกล้ม  ก่อนและหลัง เข้า ร่ วมโปรแกรม เ ป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ซ่ึงผลการวิจยัสามารถสรุป
และอภิปรายไดเ้ป็นประเด็นส าคญัดงัน้ี  
  พื้นฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
  ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่าผูสู้งอายสุ่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดี (ร้อย
ละ 92.0) และมีเพียงร้อยละ 8.0 ท่ีมีพฤติกรรมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่มีพ้ืนฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีอยูแ่ลว้ 
อย่างไรก็ตาม การมีพฤติกรรมในระดับดีไม่ได้
หมายความว่าจะไม่มีความเส่ียงต่อการหกล้ม 
เน่ืองจากปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น อายุท่ี เ พ่ิมข้ึน ปัญหา
สุขภาพเร้ือรัง และสภาพแวดล้อมท่ีไม่ปลอดภัย 
อาจส่งผลต่อความเส่ียงดงักล่าว(5, 21) นอกจากน้ี การ
ท่ี ผู ้ สู ง อ า ยุ ส่ ว น ใ ห ญ่ จ บ ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 80.0) และไม่ได้ประกอบ
อาชีพ (ร้อยละ 76.0) อาจสะทอ้นถึงขอ้จ ากดัในการ
เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chaiyabut et al. 
(2024)(12) และ Klinger et al. (2023)(22) ท่ีพบว่าการ

เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมมี
ความส าคญัต่อการป้องกนัการหกลม้ 
  พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงจากโปรแกรมการ
ดูแลตนเอง 
  การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในภาพรวม
และรายดา้นท่ีเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การ
เปล่ียนแปลงน้ีสะทอ้นให้เห็นว่าโปรแกรมการดูแล
ตนเองมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภ าพ ท่ี จ า เ ป็น ต่อก า ร ป้ อ งกัน ก า รหกล้ม 
โดยเฉพาะการปรับปรุงพฤติกรรมทัว่ไป เช่น การ
ออกก าลงักายและการปรับสภาพแวดลอ้มในบา้น 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Lim (2024)(13) ท่ีพบวา่
โปรแกรมออกก าลงักายแบบบูรณาการสามารถเพ่ิม
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและลดความเส่ียงการ
หกลม้ได ้หรือ Pillay et al. (2024)(23)  
  ประสิทธิผลการลดอัตราการหกล้มที่เกิด
จากโปรแกรมการดูแลตนเอง 
  หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่าอตัราการหก
ลม้ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั โดยมีผูสู้งอายท่ีุไม่หกลม้
เลย 7 ราย (ร้อยละ 28.0) และความถ่ีการหกล้ม
ลดลงเหลือ 1 ถึง 4 คร้ัง จากเดิมท่ีมีการหกลม้ 1 ถึง 
14 คร้ัง นอกจากน้ี การวิเคราะห์ความเส่ียงพบว่า
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ความเส่ียงต่อการหกล้ม
ลดลง 2.53 เท่า (95% CI: 1.44, 4.44) ซ่ึงมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p-value = 0.001) ผลลพัธ์น้ีสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ Preller (2024)(14) ท่ีพบวา่การบูรณาการ
การป้องกันการหกล้มใน ชุมชนสามารถลด
อุบติัการณ์การหกลม้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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  อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีพบว่าอายุและ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ไม่มีความสัมพนัธ์
เชิงสถิติกับความเส่ียงการหกล้ม (p-value > 0.05) 
แมว้่ากลุ่มอายุ 70–74 ปี จะมีความเส่ียงต่อการหก
ล้มมากกว่ากลุ่มอายุ 65–69 ปี 1.56 เท่า (95% CI: 
0.83, 2.94) และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
สามารถลดความเส่ียงได้ 1.04 เท่า (95% CI: 0.98, 
1.10) แต่ปัจจยัเหล่าน้ีไม่แสดงนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึง
อาจเป็นเพราะขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีจ ากดัหรือปัจจยั
อ่ืน ๆ ท่ีไม่ไดรั้บการศึกษาอยา่งละเอียด 
  สรุปผล โปรแกรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกันการหกล้มส าหรับผู ้สูงอายุในต าบลบาง
กระบือ มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพและลดอุบัติการณ์การหกล้มได้อย่างมี
นยัส าคญั แมว้า่จะมีขอ้จ ากดับางประการ เช่น ขนาด
กลุ่มตวัอยา่งท่ีจ ากดัและปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจส่งผลต่อ
ความเส่ียงการหกลม้ แต่ผลการศึกษาน้ีสามารถเป็น
แนวทางในการพฒันากลยทุธ์ป้องกนัการหกลม้ใน
ชุมชนอ่ืน ๆ ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
  จากการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล
ตนเองในการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุต าบล
บางกระบือ อ าเภอเมืองสิงห์บุรี จังหวดัสิงห์บุรี 
พบว่าโปรแกรมดังกล่าวมีประสิทธิภาพในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและลดอุบติัการณ์การหก
ล้ม ได้อ ย่ า ง มีนั ยส า คัญ  อย่ า ง ไ ร ก็ต าม  ย ัง มี

ขอ้เสนอแนะเพื่อปรับปรุงและขยายผลการวิจยัใน
อนาคต ดงัน้ี 
  1. การพฒันาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองทั่วไป  จากผลการวิจัย ท่ีพบว่า
พฤติกรรมการดูแลตนเองทัว่ไปมีการเปล่ียนแปลง
มากท่ีสุด (4.16 คะแนน) หน่วยงานสาธารณสุขควร
มุ่งเน้นการจัดกิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกาย
เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและการ
ทรงตวั โดยจดัเป็นกิจกรรมกลุ่มในชุมชนสัปดาห์
ละ 1-2 คร้ัง ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงต่อการหกลม้ได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
  2. การคัดกรองและติดตามกลุ่มเส่ียง น า
แบบประเมินความเส่ียงการหกลม้ท่ีใชใ้นการวิจยัน้ี
ไปประยุกต์ใช้โดย อสม. เพื่อคัดกรองผู ้สูงอายุ 
โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีอายมุากกว่า 70 ปี ซ่ึงผลการวิจยั
พบว่ามีความเส่ียงต่อการหกล้มมากกว่ากลุ่มอายุ 
65-69 ปี ถึง 1.56 เท่า และจัดให้มีการติดตามเยี่ยม
บ้านอย่างต่อเน่ืองเพ่ือประเมินความเส่ียงและให้
ค  าแนะน าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
  3. การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้าน
ผู ้สูงอายุก ลุ่มเ ส่ียง  ผลการวิจัยพบว่าการปรับ
พฤติกรรมร่วมกบัการจดัสภาพแวดลอ้มสามารถลด
ความเส่ียงการหกลม้ได ้2.53 เท่า องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินควรสนับสนุนงบประมาณในการ
ปรับปรุงบา้นผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียง เช่น ติดราวจบัใน
หอ้งน ้า ปรับปรุงแสงสวา่ง ก าจดัส่ิงกีดขวาง และจดั
พ้ืนท่ีใชส้อยให้เหมาะสม เพ่ือลดความเส่ียงต่อการ
หกลม้ในชีวิตประจ าวนั 
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