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บทคััดย่่อขยาย :

	 การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุเป็็นปััญหาสำคััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุ ุ
ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุท่ี่�เคยประสบเหตุุหกล้้มกระดููกสะโพกหัักและต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล
ด้ว้ยการผ่า่ตัดักระดูกูสะโพก หลังัผ่า่ตัดัผู้้�สูงูอายุกุระดูกูหักัส่ว่นใหญ่เ่กิดิการสูญูเสีียความสามารถใน
การเคลื่่�อนไหว ความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน รวมถึึง ผู้้�สููงอายุุมีีการใช้้ทรััพยากรด้้าน
สุขุภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เช่น่ การเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาล การฟื้้�นฟููสุขุภาพ การติดิตามการรักัษาอย่า่ง
ต่่อเนื่่�อง และค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพที่่�สููงขึ้้�น โดยเฉพาะในระยะ 2 สััปดาห์์แรกหลัังการผ่่าตััด ผู้้�สููงอายุุ
มีีข้้อจำกััดด้้านการเคลื่่�อนไหวอย่่างมาก เนื่่�องจากยัังมีีการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อและกระดููก ช่่วงหลััง
ผ่่าตััด  ผู้้�สููงอายุุมัักเกิิดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการหกล้้มซ้้ำสููง การป้้องกัันการหกล้้มอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพต้้องใช้้แนวทางที่่�หลากหลายโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกับการ
ป้้องกัันการหกล้้ม และการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนด้้านการป้้องกัันการหกล้้ม ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�
ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มซ้้ำ ทั้้�งนี้้� คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถ
เข้้าถึึง เข้้าใจ ประเมิิน และประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลด้านสุุขภาพเพ่ื่�อการตััดสินใจในการป้้องกัันการหกล้้ม
ได้้อย่่างเหมาะสม อย่่างไรก็็ตามปััจจััยเหล่่านี้้�ยัังไม่่ได้้รัับการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก
ภายหลังัการผ่า่ตัดั 2 สัปัดาห์ ์ซึ่่�งการฟื้้�นหายจากการผ่า่ตัดัยังไม่ค่งที่่� เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิการล้ม้ซ้้ำ ดังนั้้�น 
การศึึกษาปััจจััยดังกล่่าวในระยะฟื้้�นตััวช่วงต้้นจึึงอาจเป็็นข้้อมููลสำคััญในการพััฒนารููปแบบการ
พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุภายหลัังการผ่่าตััดกระดููกสะโพก 
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบสหสััมพัันธ์์ มีีวั ตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความ
สัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเก่ี่�ยวกับัการป้อ้งกันัการหกล้ม้ การรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนด้า้น
การป้อ้งกันัการหกล้ม้ และพฤติกิรรมป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้ม้ซ้ำ้ในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุกุระดูกูสะโพกหักั 
ทีีได้้รัับการผ่่าตัดัและมาตรวจติดิตามหลังัผ่่าตัดัที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอกออร์์โธปิดิกิส์์ จำนวน 76 ราย 
ผลการศึึกษาคาดว่าจะเป็น็ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์เ์พื่่�อใช้พ้ัฒันาแผนการให้้การพยาบาล เพื่่�อการส่่งเสริม
พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มแก่่ผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก ก่อนจำหน่่ายจากโรงพยาบาลอย่่าง
เหมาะสม ใช้รูู้ปแบบการวิิจัยัเชิงิพรรณนาแบบสหสัมัพันัธ์ ์คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งด้ว้ยวิธิีีเฉพาะเจาะจง
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ตามเกณฑ์์คััดเข้้า ป ระกอบด้้วย  (1) อายุุ 60 ปีขึ้้�นไป  (2) มีีกระดููกสะโพกหัักจากการหกล้้ม 
(3) สามารถส่ื่�อสารและเข้า้ใจภาษาไทย (4) ไม่ม่ีีภาวะพร่อ่งการรู้้�คิดิ โดยคัดัเลืือกผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยัจาก
ผู้้�ที่่�มาตรวจติิดตามตามนััดภายหลัังการจำหน่่ายจากโรงพยาบาลในระยะฟื้้�นตััวช่่วงต้้น  เครื่่�องมืือที่่�
ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุุคคลและข้้อมููลด้านสุุขภาพ แบบ
ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกับการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ แบบประเมิินการรัับรู้้�
สมรรถนะแห่่งตนด้้านการป้้องกัันการหกล้้ม และแบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิบรรยาย และสถิิติิสหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์แมน 
	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุเฉลี่่�ย 78.63 ปีี ส่่วนใหญ่่
เป็็นการหกล้้มและกระดููกสะโพกหัักครั้้�งแรก และไม่่มีีประวััติิการหกล้้มมาก่่อนหน้้านี้้� ภายหลัังการ
ผ่่าตััด 2 สััปดาห์์ ผู้้�สููงอายุุจำนวนมากยัังคงมีีข้้อจำกััดด้้านการเคลื่่�อนไหว และต้้องได้้รัับความช่่วย
เหลืือในการเคลื่�อนย้้ายหรืือการทำกิิจวััตรประจำวััน คะแนนเฉล่ี่�ยของพฤติิกรรมการป้้องกัันการ
หกล้้มซ้้ำสููงกว่่าค่่ากลางของคะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มซ้้ำ แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�เข้้าร่่วมมีี
พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มซ้้ำในระดัับปานกลางถึึงสููง ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการ
ป้้องกัันการหกล้้มมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนด้้านการป้้องกัันการหกล้้ม 
(r = .31, p < .05) และพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มซ้้ำ (r = .34, p < .05) อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ แต่่การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนด้้านการป้้องกัันการหกล้้มไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
ป้้องกัันการหกล้้มซ้้ำ (r = .20, p > .05) ผลการศึึกษานี้้�แสดงถึึงความสำคััญของความรอบรู้้�ด้้าน
สุุขภาพเก่ี่�ยวกับการป้้องกัันการหกล้้ม กับพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ใน
ระยะฟื้้�นตััวหลัังการผ่่าตััดกระดููกสะโพก โดยผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการ
หกล้้มในระดัับสููงมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนด้้านการป้้องกัันการหกล้้มสููงขึ้้�น และ
แสดงพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้ม้มาก ผลการวิจัิัยนี้้�สามารถนำไปใช้้เป็น็แนวทางให้้บุคุลากรทางการ
พยาบาลและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพควรพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ อัันจะนำไปสู่่�
การเสริมิสร้า้งพฤติกิรรมการป้อ้งกันัการหกล้ม้ในผู้้�สูงูอายุ ุโดยเฉพาะในระยะหลังัผ่า่ตัดั เพื่่�อช่ว่ยลด
ความเสี่่�ยงการหกล้้มซ้้ำ

คำสำคััญ :	หกล้้ม  ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ  การผ่่าตััดกระดููกสะโพก  ผู้้�สููงอายุุ  พฤติิกรรมป้้องกััน

การพลััดตกหกล้้มซ้้ำ  การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน  
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Extended Abstract:  
	 Falls in older adults are a significant issue that impacts their quality of life, particularly 
among those who have experienced a fall resulting in a hip fracture and have undergone hip 
surgery. Hip fracture is one of the most serious consequences of falls in older adults and is 
associated with increased disability, functional decline, and healthcare utilization. After undergoing 
hip surgery, older adults with fractures usually experience loss of mobility, limited ability to 
perform activities of daily living, increased healthcare utilization, including hospitalization, 
rehabilitation, continuous follow-up care, and higher healthcare expenditure. The initial 2-week 
postoperative period is a critical stage due to high limitations on mobility and heightened risk of 
recurrent falls, which adversely affect physical health, self-confidence, independence, and the 
ability to perform daily activities safely. During this period, tissue and bone healing remain 
incomplete, resulting in substantial physical limitations. Older adults often require assistance 
from caregivers in performing daily activities and adapting to temporary functional limitations. 
Effective fall prevention requires a multifaceted approach, in which health literacy in fall prevention 
and self-efficacy in fall prevention are essential factors influencing re-fall preventive behaviors. 
Health literacy enables older adults to access, understand, evaluate, and appropriately use health 
information for making decisions related to fall prevention. However, these factors have not been 
adequately examined in the early postoperative period, when postoperative recovery remains 
unstable, and the risk of recurrent falls is high. Therefore, investigating these factors during the 
early recovery phase may contribute to the development of appropriate nursing interventions for 
older adults after hip surgery. 
	 This descriptive correlational study aimed to examine the relationships between health 
literacy in fall prevention, self-efficacy in fall prevention, and re-fall preventive behaviors in 
76 older adults with hip fractures who underwent hip surgery and were discharged from the 
hospital during the early recovery phase, when they are particularly vulnerable to recurrent falls. 
The findings are expected to provide empirical data to develop nursing care plans that promote 
re-fall preventive behaviors among older adults with hip fractures before hospital discharge. 
A descriptive correlational research design was used in this study. The participants were selected 
using purposive sampling based on inclusion criteria, including: (a) aged 60 years and older, 
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(b) having a hip fracture caused by a fall, (c) ability to communicate and understand the Thai 
language, and (d) no cognitive impairment. Participants were recruited during their scheduled 
follow-up visit after hospital discharge during the early recovery period. The research instruments 
consisted of the demographic and health status questionnaire, the Health Literacy in Fall Prevention 
Questionnaire, the Activities-Specific Balance Confidence (ABC) Scale, and the Fall Preventive 
Behaviors Questionnaire, developed based on relevant literature. Data were analyzed using 
descriptive statistics to summarize participant characteristics and key variables, and Spearman’s 
rank correlation coefficient to examine the relationships among health literacy, self-efficacy, and 
re-fall preventive behaviors.
	 The majority of participants were female, with a mean age of 78.63 years. Most had 
experienced their first hip fracture and had no history of previous falls beyond the incident leading 
to their current hospitalization. At the two-week postoperative follow-up, many participants 
continued to experience functional limitations and required assistance with mobility and activities 
of daily living. The mean score of re-falling preventive behaviors was higher than the midpoint 
of the scale, indicating a moderate to high level of engagement in preventive practices. This 
finding suggests that most participants were able to adopt recommended fall prevention measures 
despite their physical limitations during the early recovery period. Health literacy in fall prevention 
had a significant positive correlation with self-efficacy in fall prevention (r = .31, p < .05) and 
re-falling preventive behaviors (r = .34, p < .05), respectively. However, self-efficacy in fall 
prevention was not significantly correlated with re-falling preventive behaviors (r = .20, p > 
.05). These findings further underscore the critical role of health literacy in fall prevention in 
promoting re-falling preventive behaviors among older adults during the recovery phase following 
hip surgery. The findings indicated that older adults with higher levels of health literacy in fall 
prevention tended to have greater self-efficacy in fall prevention and were more likely to engage 
in re-falling preventive behaviors. Nurses and multidisciplinary healthcare professionals should 
develop intervention programs to enhance health literacy in fall prevention and strengthen re-
falling preventive behaviors in older adults during the early postoperative period, thereby reducing 
the risk of re-falling. 
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ความสำคััญของปััญหา

การหกล้ม้เป็น็สาเหตุสุำคัญัที่่�ทำให้ผู้้้�สูงูอายุตุ้อ้ง

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล สถิ ิติิในประเทศ

สหรััฐอเมริิกา ในแต่่ละปีีมีีผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องเข้้ารัับการ

รักัษาในโรงพยาบาลจากการหกล้ม้ประมาณ 1 ล้า้นราย 

และมีีผู้้�สููงอายุุประมาณ 3 ล้้านราย เข้้ารัับการรัักษาใน

ห้้องฉุุกเฉิินเนื่่�องจากการหกล้้ม ประมาณร้้อยละ 37 

ของผู้้�ที่่�หกล้้มรายงานว่่ามีีการบาดเจ็็บที่่�ต้้องได้้รัับการ

รัักษา1 ในปีี 2019 ร้ อยละ 83 ของการเสีียชีีวิิตจาก

กระดููกสะโพกหััก ร้ ้อยละ 88 เข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลจากกระดููกสะโพกหััก มีีสาเหตุุจากการ

หกล้ม้2 ผลกระทบจากการหกล้ม้ทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บ 

จนอาจเสีียชีีวิิตได้้3 ส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

เศรษฐกิิจ และสัังคม4 ผู้้�สููงอายุุที่่�เคยหกล้้มมัักสููญเสีีย

ความมั่่�นใจ กลััวเป็็นภาระ ขาดปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม5 

และเส่ี่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้า6 การป้้องกัันการหกล้้มเป็็น 

1 ใน 5 แนวทางส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิติผู้้�สูงูอายุุ7 โดยต้อง

จัดัการหลายปัจจัยั เช่่น การออกกำลังักาย การให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกับการป้้องกััน การปรับสภาพแวดล้้อมให้้ปลอดภย 

และการจััดการเรื่่�องการใช้้ยา8

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�กระดููกสะโพกหัักจากการหกล้้มมีี

ความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดการหกล้้มซ้้ำจากข้้อจำกััดในการ

เคลื่�อนไหว ความกลััวการหกล้้ม และความเช่ื่�อมั่่�นใน

ตนเองลดลง9 การหกล้้มซ้้ำอาจนำไปสู่่�กระดููกหัักซ้้ำ 

ทุพุพลภาพ หรืือเสีียชีีวิติก่อนวััยอันควร10 อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�ม

อััตราการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ส่ งผล

ต่อ่คุณุภาพชีีวิติ ความเช่ื่�อมั่่�นใจในการเคลื่�อนไหวอย่่าง

มีีนััยสำคััญ10 ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการ

หกล้้มซ้้ำจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญอย่่างยิ่่�ง 

พฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มซ้้ำในผู้้�สููงอายุุที่่�

กระดููกสะโพกหััก เป็็นตััวแปรสำคััญที่่�มีีผลโดยตรงต่่อ

การลดความเส่ี่�ยงการหกล้้มซ้้ำ โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�

กระดููกสะโพกหัักจากการหกล้้มและได้้รัับการผ่่าตััด 

ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มที่่�มีีความเปราะบางสูงูและมีีโอกาสหกล้ม้ซ้ำ้

มากกว่่าผู้้�สููงอายุุทั่่�วไป11 พฤติิกรรมดัังกล่่าวได้้แก่่ 

การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิินอย่่างถููกวิิธีี การเปลี่่�ยนอิิริิยาบถ

อย่่างช้้า ๆ  เพื่่�อป้้องกัันอาการเวีียนศีีรษะ การจััดสภาพ

แวดล้้อมในบ้้านให้้ลดความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม12 

รวมถึึงการหลีีกเล่ี่�ยงกิิจกรรมเส่ี่�ยง เช่่น การเดิินบนพื้้�นล่ื่�น 

การปีีนบัันได และการจััดการภาวะสุุขภาพ เช่่น อาการ

เวีียนศีีรษะหรืือความดัันโลหิิตต่่ำ13 พฤติิกรรมเหล่่านี้้�

แม้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการดููแลสุขภาพทั่่�วไป แต่่มีีจุุดมุ่่�ง

หมายเฉพาะในการลดความเสี่่�ยงการหกล้้มและภาวะ

แทรกซ้้อน การส่่งเสริมพฤติิกรรมเชิิงรุุกช่่วยลดอุบััติิ

การณ์ก์ารหกล้ม้ที่่�ต้อ้งรัักษาในโรงพยาบาล และช่ว่ยคง

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในระยะยาว1

นอกจากการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�สูงูอายุแุล้้ว 

ปัจัจััยสำคัญัที่่�มีีบทบาทในการส่่งเสริมิให้้เกิิดพฤติกิรรม

ป้้องกัันการหกล้้มซ้้ำ คืื อ คว ามรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ซึ่่�งหมายถึงึ ความสามารถของบุคุคลในการเข้า้ถึงึ เข้า้ใจ 

ประเมิิน และใช้้ข้้อมููลสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

เพื่่�อประกอบการตััดสินิใจดููแลสุขภาพของตนเองอย่่าง

เหมาะสม14 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

ระดับัดีีมักัปฏิบัิัติตินอย่า่งปลอดภัยัมากกว่า่ โดยเฉพาะ

ในการใช้้เครื่่�องช่่วยเดิิน การออกกำลัังกาย การจััดการ

ความเส่ี่�ยงภายในบ้้าน และการปฏิิบััติิตามคำแนะนำ

ด้า้นสุุขภาพ15 การมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพที่่�ดีีสัมพัันธ์์

กัับการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมและลดโอกาส

การหกล้้มซ้้ำ ในทางตรงกัันข้้าม ผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้าน

สุขุภาพต่ำ่มักัละเลยพฤติกิรรมป้อ้งกันัการหกล้ม้ ส่ง่ผล

ให้ม้ีีความเส่ี่�ยงต่อ่ภาวะแทรกซ้อ้นมากขึ้้�น16 นอกจากนี้้� 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็็นปััจจััยสำคัญัที่่�มีีความสััมพันัธ์์

กับการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

การเพิ่่�มความสามารถในการดููแลตนเอง และนำมาสู่่�

การมีีสุขุภาพที่่�ดีี จากการศึกึษาพบว่า่เมื่่�อผู้้�สูงูอายุมุีีการ

รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งในด้้านการป้้องกัันการหกล้้ม 

จะชัักนำไปสู่่�การปฏิิบััติิต่่อการป้้องกัันการหกล้้มของ

ผู้้�สููงอายุุ17
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ในผู้้�ป่่วยสููงอายุกุระดููกสะโพกหักัที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดั
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การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน เป็็นความเช่ื่�อมั่่�น

ของบุุคคลในความสามารถของตนในการดำเนิิน

พฤติกิรรม18 เป็น็ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การปฏิบัิัติพิฤติกิรรม 

โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในระดัับสููง 

จะมีีแรงจููงใจในการควบคุุมพฤติกิรรมของตนเองมากขึ้้�น 

และสามารถหลีีกเล่ี่�ยงกิิจกรรมที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ

หกล้้มได้้19  ในบริิบทของการป้้องกัันการหกล้้มซ้้ำของ

ผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะในรายที่่�มีีประวััติิกระดููกสะโพกหััก 

การรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัความมั่่�นใจใน

การทรงตััว (Balance Confidence) เป็็นตััวแปรสำคััญ 

เนื่่�องจากการทรงตััวเป็็นพื้้�นฐานที่่�ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุ

สามารถเดิินและเคลื่่�อนไหวได้้อย่่างปลอดภัยั ลดความ

เสี่่�ยงต่่อการหกล้้มซ้้ำ20 ซึ่่ �งความมั่่�นใจในการทรงตััว 

และ การรัับรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตน มีีความสอดคล้อ้งกัันใน

เชิงิจิติวิทิยา โดยสะท้้อนความเช่ื่�อมั่่�นว่า่สามารถควบคุุม

และจััดการพฤติิกรรมเพื่่�อบรรลุุเป้้าหมาย  โดยเฉพาะ

ในผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีเคยหกล้ม้ ความมั่่�นใจในการทรงตััวช่ว่ย

ลดความวิิตกกัังวลต่่อการหกล้้มซ้้ำ20 พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีความมั่่�นใจในการทรงตััวสููง มักมีีการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนสููงตาม ส่่งผลให้้กล้้าทำกิิจกรรมทางกายมาก

ขึ้้�น21 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า หากผู้้�สููงอายุุมีี

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนด้้านการป้้องกัันการหกล้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นจะมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มเพิ่่�มขึ้้�น17 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา ยัังไม่่พบ

การศึกึษาปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมป้้องกันั

การหกล้้มซ้้ำในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักภายหลััง

การผ่่าตััด 2 สัปดาห์์ ซึ่่ �งเป็็นระยะที่่�มีีข้อจำกััดในการ

เคลื่�อนไหว ต้องใช้้เครื่่�องช่่วยเดิิน ผู้้�สููงอายุุบางรายมีี

ภาวะเปราะบาง โรคเรื้้�อรััง และรัับประทานยาหลายชนิด 

ทำให้้เสี่่�ยงต่่อการหกล้้มซ้้ำสููง ค าดว่่าผลวิิจััยนี้้�จะมีี

ประโยชน์ใ์นการสร้า้งโปรแกรมส่ง่เสริมิปัจัจัยัที่่�ช่ว่ยเพิ่่�ม

พฤติกิรรมการป้้องกันัการหกล้ม้ และลดความเส่ี่�ยงการ

บาดเจ็็บและกระดููกหัักจากการหกล้้มซ้้ำในผู้้�สููงอายุุ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

1.	 เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันการหกล้้ม การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนด้้าน

การป้้องกัันการหกล้้ม และพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

เกิิดการหกล้้มซ้้ำในผู้้�สููงอายุุที่่�หกล้้มกระดููกสะโพกหััก

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกับการป้้องกัันการหกล้้ม การรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนด้้านการป้้องกัันการหกล้้ม และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดการหกล้ม้ซ้้ำในผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�หกล้้มกระดููกสะโพกหัักที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์แนวคิดความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุ

ของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของไมเคิิล ปาร์์เช่่ ออร์์โลว 

และวููล์์ฟ22 โดยแนวคิดดัังกล่่าวอธิิบายบทบาทของ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมและผลลััพธ์์ท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ หลััง

ผ่า่ตัดักระดูกูสะโพก โดยกำหนดนิยิามความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการหกล้้ม (health literacy 

on fall prevention) ซึ่่�งเป็็นความสามารถของผู้้�สููงอายุุ

ในการ เข้้าถึึง ทำความเข้้าใจ ประเมิิน และประยุุกต์์ใช้้

ข้้อมููลที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการลดความเสี่่�ยงการหกล้้ม 

ในชีีวิิตประจำวัันหลัังการผ่่าตััด ประกอบด้้วย ด้้านการ

เข้า้ถึงึและประเมินิข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัความเสี่่�ยงการหกล้ม้ 

ด้้านความเข้้าใจข้้อมููลด้านการป้้องกัันการหกล้้ม และ 

ด้า้นการประยุกุต์ใ์ช้ข้้อ้มููลเพื่่�อปฏิบิัตัิตินอย่า่งปลอดภัยั 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการ

หกล้้ม (health literacy on fall prevention) ส่่งผลเชิิง

บวกต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการป้้องกัันการ

หกล้้ม (self-efficacy in fall prevention) ซึ่่�งเป็็นความ

เชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนในการดำเนิินกิิจวััตร
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ประจำวัันอย่่างปลอดภััย และสามารถปรัับตััวต่่อความ

เสี่่�ยงจากการหกล้้มได้้21 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนสููงจะมีีแนวโน้้มปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ป้้องกัันการหกล้้มซ้้ำ23 ในทางกลัับกััน หากผู้้�สููงอายุุ

มีีความกลััวการหกล้้มหรืือขาดการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนในการป้้องกัันการหกล้้ม จะนำไปสู่่�การหลีีกเล่ี่�ยง

กิิจกรรม ส่่งผลต่่อสุุขภาพร่่างกายและจิิตใจ21

นอกจากนี้้� พฤติกิรรมป้อ้งกันัการหกล้ม้เป็น็หนึ่่�ง

ในองค์ป์ระกอบของการดููแลตนเอง (self-care) ซึ่่�งเป็น็

กลไกสำคััญในกรอบแนวคิดของปาร์์เช่่ ออร์์โลว และ

วููล์์ฟ  โดยการดููแลตนเองจำเป็็นต้้องอาศััยทั้้�งปััจจััย

ภายใน ได้้แก่่ แรงจููงใจ การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

ความรู้้� และทัักษะ และปััจจััยภายนอก เช่่น เทคโนโลยีี 

สื่่�อ สุ ุขศึึกษา และการสนัับสนุุนจากระบบสุุขภาพ22 

ดัังนั้้�น เมื่่�อทำการประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดด้้าน

ความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพของไมเคิิล ปาร์์เช่่ ออร์์โลว และ

วููล์์ฟ ร่ วมกัับการทบทวนวรรณกรรม ในการวิิจััยนี้้� 

คาดว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการ

หกล้้มมีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

และทั้้�งสองตััวแปรมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

ป้้องกัันการหกล้้มซ้้ำในผู้้�สููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหััก 

(Figure 1)

Health literacy on fall prevention

Self-efficacy in fall prevention

Re-falling preventive behaviors

Figure 1 Conceptual framework of this study

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงบรรยาย

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ (descriptive correlational 

study) การศึึกษาแบบตััดขวาง (cross-sectional 

design) โดยศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกับการป้้องกัันการหกล้้ม การรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนด้้านการป้้องกัันการหกล้้ม และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดการหกล้ม้ซ้้ำในผู้้�สูงูอายุุ

กระดููกสะโพกหััก ที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี ระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง เดืือน

ตุุลาคม พ.ศ. 2565

	 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ต ามเกณฑ์์การคััดเลืือก 

ประกอบด้้วย 1) เป็็นผู้้�สููงอายุุไทย มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีี

ขึ้้�นไป  ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์ว่่ามีีภาวะกระดููก

สะโพกหัักด้้วยวิิธีีเอ็็กซเรย์์ โดยมีีสาเหตุุจากการหกล้้ม 

และเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลรามาธิิบดีีโดยการ

ผ่่าตััดกระดููกสะโพก ได้้แก่่ การผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููก

แบบไดนามิคิ (dynamic hip screws) การผ่า่ตัดัเปลี่่�ยน

ข้อ้สะโพกเทีียมบางส่่วน (hemiarthroplasty) การผ่า่ตัดั

ยึึดตรึึงกระดููกแบบใช้้สกรููจำนวนหลายตััว  (multiple 

screws fixation) การผ่่าตััดแบบเปิิดจััดกระดููกและยึึด

ตรึงภายในด้้วยโลหะ (open reduction internal fixation) 

การผ่่าตััดยึึดตรึงกระดููกด้้วยโลหะดามแกนกระดููก 

(proximal-femoral nail anti-rotation) การผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม (total hip arthroplasty) และ

มาตรวจติิดตามอาการต่่อเน่ื่�องหลัังผ่่าตััด 2 สัปดาห์์ 

ที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอกศััลยกรรมกระดููกโรงพยาบาล

รามาธิิบดีี 2) สื่่�อสารด้้วยการพููด และฟัังภาษาไทยได้้ 

3) ไม่่มีีภาวะบกพร่่องทางการรู้้�คิิด  (cognitive 

impairment) ประเมิินโดยใช้้แบบวััด The six-item 

Cognitive Impairment Test (6CIT) ฉบัับภาษาไทย24 

ได้้คะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 ค ะแนน 4) ยิ ินดีี
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ในผู้้�ป่่วยสููงอายุกุระดููกสะโพกหักัที่่�ได้้รับัการผ่่าตัดั
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เข้า้ร่ว่มวิจิัยัโดยการลงนาม และเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างออกจากงานวิิจััย ได้้แก่่ 1) มีีกระดููกสะโพกหััก

จากสาเหตุุที่่�ไม่่ได้้มาจากสาเหตุุการหกล้้ม เช่่น มีีภาวะ

มะเร็็งแพร่่กระจายไปกระดููก มีีกระดููกบริิเวณข้้อเทีียม

แตกหััก (periprosthetic fracture) เป็็นต้้น 2) แพทย์์

พิจิารณาให้ป้ฏิบิัตัิกิิจิวัตัรบนเตีียง เช่น่ แพทย์พ์ิจิารณา

ให้้ใส่่เฝืือกชนิิดกางขา (abduction cast) เพื่่�อป้้องกััน

การเคลื่่�อนหลุุดของข้้อสะโพกหลัังการผ่่าตััด  เป็็นต้้น 

3) เกิิดภาวะแทรกซ้้อนช่่วงหลัังผ่่าตััดขณะอยู่่�

โรงพยาบาล  เช่่น หลอดเลืือดดำส่่วนลึึกที่่�ขาอุุดตัน 

(deep vein thrombosis) ภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััด 

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงในปอด  (pulmonary 

embolism) ภาวะช็็อค (shock) เกิิดปััญหาหลอดเลืือด

สมอง (stroke) เป็น็ต้้น รวมถึงึผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัญัหาต้อ้งกลับั

มานอนโรงพยาบาล  (re-admission) โดยไม่่วางแผน 

ภายใน 28 วััน และ 4) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยปฏิิเสธ หรืือขอ

ถอนตััวออกจากงานวิิจััย

กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััย  โดย

กำหนดจากการวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบ (power 

analysis) โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์สััน 

(Pearson’s correlational coefficient) กำหนดการ

ทดสอบสมมติิฐานเป็็นแบบสองทาง (Two-tailed) 

ค่่าความคลาดเคลื่�อน (α) เท่่ากัับ .05 อำนาจการ

ทดสอบ (1-β) เท่่ากัับ .80 กำหนดค่่าสััมประสิิทธิ์์�
สหสััมพัันธ์์ (r) จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ใกล้้เคีียง 

โดยศึกึษาความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งตัวัแปรความรอบรู้้�ด้า้น

สุุขภาพ การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และพฤติิกรรม

สุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง มีีความสััมพัันธ์์อยู่่�ระหว่่าง 

.33 -.6825,26,27   เลืือกค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) 

ที่่�มีีขนาดน้อ้ยที่่�สุดุ28 คืือ .3327 คำนวณกลุ่่�มตัวัอย่า่งด้ว้ย

โปรแกรม G*Power 3.1.9.429 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

69 ราย และเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่งอีีกร้อ้ยละ 1030 

เพื่่�อป้้องกันัข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ทั้้�งหมดเท่่ากัับ 76 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง

แบบประเมินิสมรรถภาพสมอง 6CIT (Six-item 

Cognitive Impairment Test) ฉบัับภาษาไทย ใช้้คััด

กรองภาวะการรู้้�คิิดของผู้้�สููงอายุุ เครื่่�องมืือ 6CIT สร้้าง

ขึ้้�นโดย บรู๊๊�ค  และบััลล็็อค31 แปลเป็็นภาษาไทยโดย 

สุุภาพ อารีีเอื้้�อ และพิิชญ์์ประอร ยัังเจริิญ24 คำถามแบ่่ง

ออกเป็็น 3 ด้้าน จำนวน 6 ข้้อ ได้้แก่่ ด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยว

กัับเวลา เดืือน ปีี จำนวน 3 ข้้อ ด้้านความจำ จำนวน 1 

ข้้อ และด้้านการคำนวณ จำนวน 2 ข้ ้อ ค ะแนนรวม

ทั้้�งหมด  0-28 ค ะแนน หากได้้คะแนนตั้้�งแต่่ 0-7 

คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่อง หากได้้

คะแนนตั้้�งแต่่ 8-28 คะแนน หมายถึงึ มีีภาวะความรู้้�คิดิ 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผ่่านเข้้าเกณฑ์์การคััดเข้้า จะต้้องมีี

คะแนนระหว่่าง 0-7 คะแนน 

ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 2.1 แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุุคคลและภาวะ

สุุขภาพ ใช้้ประเมิินข้้อมููลส่่วนบุุคคลทั่่�วไปและภาวะ

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ พััฒนาโดยผู้้�วิิจััย ประกอบด้้วย 

คำถามเกี่่�ยวกับข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลภาวะสุุขภาพ 

ประวััติกิารหกล้ม้ รายละเอีียดเหตุุการณ์ก์ารหกล้ม้ และ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 8 ข้้อ ได้้แก่่ 

ความสามารถในการมองเห็็น การได้้ยิิน การพููด การ

อ่า่น การเขีียน การติิดตามข่่าวสาร แหล่่งข้้อมููลเก่ี่�ยวกับ

การดููแลสุขุภาพ และการได้ร้ับัข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัการหกล้ม้

และการป้อ้งกันัการหกล้ม้ในผู้้�สูงูอายุ ุโดยให้เ้ติมิคำใน

ช่่องว่่าง หรืือให้้เลืือกตอบ (checklist)  

	 2.2 แบบประเมิินระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเกี่่�ยวกับการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุ ุ

พััฒนาโดย กมลรััตน์์ กิิตติิพิิมพานนท์์ และผจงจิิต ไกร

ถาวร32 จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่่�องความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม14 แบบประเมิินแบ่่งออกเป็็น

ข้้อคำถาม 6 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ด้้านความรู้้� ความเข้้าใจ
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เกี่่�ยวกัับการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ และการป้้องกัันการ

หกล้ม้ (12 ข้อ) (2) ด้านทักัษะการเข้้าถึงึข้อ้มููลสุขุภาพ 

(5 ข้อ้) (3) ด้า้นทักัษะการสื่่�อสารข้อ้มููลสุขุภาพ (6 ข้อ้) 

(4) ด้ านทัักษะการตััดสินใจข้้อมููลสุขภาพ (5 ข้ อ) 

(5) ด้า้นทักัษะการจัดัการตนเอง (5 ข้อ้) และ (6) ด้า้น

ทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ (5 ข้ ้อ) รวมทั้้�งหมด  38 ข้ ้อ 

ให้้เลืือกตอบแบบมาตรวััดของลิิเคอร์์ท (Likert scale) 

หากเห็น็ด้ว้ยมากที่่�สุดุ ให้้ 2 คะแนน เห็น็ด้ว้ยปานกลาง 

ให้้ 1 คะแนน เห็็นด้้วยน้้อย ให้้ 0 คะแนน โดยมีีคะแนน

รวมอยู่่�ระหว่่าง 0-64 คะแนน โดยคะแนนมากหมาย

ถึงึ การมีีความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเกี่่�ยวกับัการหกล้ม้มาก 

เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ศึึกษาถึึงความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการหกล้้ม ผู้้�วิิจััยจึงตััด

ข้้อคำถามด้้านที่่� 1 คืือ ด้้านความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ และการป้้องกัันการหกล้้ม 

เน่ื่�องจากความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เป็็นการวััดด้้านการ

รัับรู้้�  (perceive) ไม่่ได้้วััดถึึงความรู้้�  (knowledge) 

จำนวน 12 ข้ อ เหลืือข้้อคำถามรวมทั้้�งหมด 26 ข้ อ 

คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-52 คะแนน โดยคะแนนมาก

หมายถึึง การมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการ

หกล้้มมาก ผ่่านการทดสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่ ่าน ได้้แก่่ อาจารย์์แพทย์ด้้าน

ออร์์โธปิิดิิกส์์ อาจารย์์แพทย์์สาขาผู้้�สููงอายุุ พยาบาล

เฉพาะทางออร์์โธปิดิิกส์์ พยาบาลเฉพาะทางสาขาการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุ และนัักกายภาพ ตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหา และผู้้�วิิจััยดำเนิินการคำนวณค่่าความตรงเชิิง

เนื้้�อหาทั้้�งฉบัับ (the content validity index for scales: 

S-CVI) ได้้เท่่ากัับ .96 และ ค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

รายข้้อ (the content validity index for items: I-CVI) 

โดยเฉลี่่�ยได้้เท่่ากัับ .96 ผู้้�วิิจััยได้้นำเครื่่�องมืือฉบัับนี้้�ไป

ทดสอบกัับผู้้�ป่วยที่่�มีีคุณลัักษณะเหมืือนกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 10 ราย และกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 76 ราย ได้้ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาคโดยรวมทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 

.83 และ .93 ตามลำดัับ  

	 2.3 แบบประเมิิน Activities-specific 

Balance Confidence (ABC) สร้้างขึ้้�นโดย พาวเวลและ

ไมเออร์์20 พัฒันาเป็น็ฉบับัภาษาไทยด้วยวิธิีีการแปลไป

ข้้างหน้้า (forward translation) โดยกมลทิิพย์์ 

นันัทไพบููลย์33 ประกอบด้้วยคำถาม 2 ด้าน จำนวน 16 ข้อ 

ได้้แก่่ ด้ านการเดิิน จำนวน 8 ข้ อ ด้ านการเปลี่�ยน

อิิริิยาบถในชีีวิิตประจำวััน จำนวน 8 ข้อ ให้้เลืือกตอบ

แบบมาตรวััดประมาณค่่า (rating scale) จาก 0-100 

เปอร์์เซ็น็ต์์ 0 เปอร์์เซ็น็ต์์ หมายถึงึ ไม่่มั่่�นใจ 100 เปอร์์เซ็น็ต์์ 

หมายถึึง มั่่�นใจมากที่่�สุุด จากนั้้�นคำนวณคะแนนเฉลี่่�ย 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย 0-100 เปอร์์เซ็็นต์์ หากมั่่�นใจใน

การปฏิิบััติิกิิจกรรมมาก หมายถึึง มีีการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนด้้านการป้้องกัันการหกล้้มซ้้ำมาก เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่วยหลัังการผ่่าตััดกระดููกสะโพกมีีข้้อจำกััดด้้านการ

เคลื่่�อนไหว ผู้้�วิจิัยัจึงึปรับัลดข้อคำถาม เพื่่�อความเหมาะสม

กัับข้้อจำกััดของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดกระดููกสะโพก ในการ

ศึกึษาครั้้�งนี้้�จึงึมีีข้อคำถามจำนวน 8 ข้อ ผ่านการทดสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ5 ท่าน ชุดเดีียวกัน 

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา และผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

คำนวณค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับ (the content 

validity index for scales: S-CVI) ได้้เท่่ากัับ 1 และ 

ค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา รายข้อ (the content validity 

index for items: I-CVI) โดยเฉลี่่�ยได้้เท่่ากัับ 1 ผู้้�วิิจััย

ไ ด้้นำ เครื่่� องมืือฉบัับนี้้� ไปทดสอบกัับผู้้�ป่่ วยที่่� มีี

คุณุลักัษณะเหมืือนกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 10 ราย และ

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 76 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า 

ครอนบาคโดยรวมทั้้�งฉบัับเท่่ากับั .95 และ .93 ตามลำดับั 

	 2.4 แบบประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

หกล้้ม พัฒันาโดย กมลรัตัน์ กิติติพิมิพานนท์์ และคณะ32 

แบบประเมิินนี้้�ครอบคลุุมพฤติิกรรมที่่�สำคััญในการ

ป้้องกัันการหกล้้ม ได้้แก่่ การออกกำลัังกาย การเปลี่่�ยน

อิริิยิาบถ การใช้ย้า การตรวจสายตา และการดูแูลจัดัการ

สิิ�งแวดล้้อม รวมทั้้�งหมด 20 ข้อ ให้้เลืือกตอบจากมาตรวัดั 

4 ระดัับ จาก 0 (ไม่่ปฏิิบััติิเลย) ถึ ง 3 (ปฏิิบััติิเป็็น
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ประจำ) ค ะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-60 ค ะแนน 

โดยคะแนนมากหมายถึง มีีพฤติิกรรมในการป้้องกััน

การหกล้้มมาก เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้านการเคลื่่�อนไหว

ของผู้้�ป่วยหลังัผ่า่ตัดัสะโพก จึงมีีการตัดัข้อคำถามเหลืือ

ข้้อคำถามจำนวน 18 ข้อ คะแนนรวม 0-52 คะแนน 

ผ่่านการทดสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

5 ท่่าน ชุุดเดีียวกััน ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา และ

ผู้้�วิจัิัยดำเนินิการคำนวณค่า่ความตรงเชิงิเนื้้�อหาทั้้�งฉบับั 

(the content validity index for scales: S-CVI) 

ได้้เท่่ากัับ 1 และ ค่ ่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา รายข้้อ 

(the content validity index for items: I-CVI) โดย

เฉลี่่�ยได้เ้ท่า่กับั 1 ผู้้�วิจิัยัได้น้ำเครื่่�องมืือฉบับันี้้�ไปทดสอบ

กับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีคุณุลักัษณะเหมืือนกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งจำนวน 

10 ราย  และกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 76 ราย  ได้้ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าครอนบาคโดยรวมทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 

.72 และ .85 ตามลำดัับ  

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิจัิัยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  มหาวิิทยาลััยมหิิดล  (COA. 

MURA 2020/1515) ผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิตามหลัักการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย  โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถ

ตอบรัับหรืือปฏิิเสธในการเข้้าร่่วมวิิจััย  โดยไม่่มีีผลต่่อ

การรัักษาพยาบาลที่่�ได้้รัับ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีสิิทธิิท่ี่�จะ

ปฏิิเสธการตอบแบบสอบถามที่่�เป็็นข้้อมููลส่วนตััว 

สามารถยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััยเม่ื่�อใดก็ได้้โดยไม่่ต้้องแจ้้ง

เหตุุผล และข้้อมููลท่ี่�ได้้ทั้้�งหมดจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ 

ไม่ม่ีีการระบุุชื่่�อผู้้�ตอบแบบสอบถาม ผลการวิจัิัยที่่�ได้้จะ

นำเสนอข้้อมููลเป็็นภาพรวม 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ภายหลัั ง ได้้ รัับอนุุมัั ติิจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัประสานกัับหัวัหน้า้หน่ว่ยตรวจ

ผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรมกระดููก โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

เพื่่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล  โดยพยาบาลประจำคลิินิิก

คััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มาติิดตามอาการหลัังผ่่าตััด 2 สััปดาห์์

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า  ผู้้� วิิจััยแนะนำตนเอง อธิิบาย

วัตัถุปุระสงค์ ์ขั้้�นตอน และสิทิธิ์์�ในการเข้า้ร่ว่ม หากผู้้�ป่ว่ย

ยิินยอม จะประเมิินภาวะการรู้้�คิดด้วยแบบสอบถาม 

6-CIT ภาษาไทย หากไม่่มีีความบกพร่่องทางการรู้้�คิิด 

จะลงนามในเอกสารยิินยอม จากนั้้�นผู้้�วิิจััยอ่่านคำถาม

ตามแบบสอบถาม ใช้้เวลารายละ 20–30 นาทีี 

หากไม่่สะดวก ผู้้�เข้้าร่่วมสามารถยุุติิการวิิจััยได้้ทัันทีี

โดยไม่่ต้้องแจ้้งเหตุุผล  ในการเก็็บข้้อมููลงานวิิจััยนี้้� 

ไม่่มีีผู้้�ขอยุุติิการเก็็บข้้อมููลวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 

SPSS Version 21 โดยใช้้สถิิติิบรรยาย ความถี่่� ร้้อยละ 

ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ใช้ส้ถิติิ ิSpearman’s 

rank Correlation ในการวิเิคราะห์์ความสััมพันัธ์์ เนื่่�องจาก

ตััวแปรไม่่เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น   เรื่่�องการ

แจกแจงแบบปกติิ (normality) และความสััมพัันธ์์เชิิง

เส้้นตรง (linearity) ก่่อนการใช้้สถิิติิอ้้างอิิง

ผลการวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 

76.30) มีีอายุุเฉลี่่�ย 78.63 ปีี (SD = 7.94) สถานภาพ

สมรสมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 57.90) พัักอาศััยอยู่่�กัับบุุตร

หลาน (ร้อ้ยละ 42.10) ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 50) ร้้อยละ 68.40 ไม่่ได้้
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ประกอบอาชีีพ มีี รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในช่่วง 0-5,000 บาท (ร้้อยละ 64.50) และมีีรายได้้

จากเบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุุสููงที่่�สุุด (ร้้อยละ 55.30) มีีโรค

ประจำตััว (ร้้อยละ 94.70) โดยเป็น็โรคความดัันโลหิต

สููงมากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 78.90) และรัับประทานยาเป็็น

ประจำ (ร้้อยละ 96.10) โดยร้อยละ 57.90 รับประทาน

ยา 5 ชนิดิขึ้้�นไป และชนิดิของยาที่่�ได้ร้ับัมากที่่�สุดุ ได้แ้ก่่ 

ยาลดความดัันโลหิิต (ร้้อยละ 82.90) กลุ่่�มตััวอย่่างได้้

รัับยาเฉลี่่�ย 5.53 ชนิิด/ราย (SD = 3.21) และสููงสุุด 

11 ชนิิด/ราย

ในระยะ 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความ

กลััวที่่�พบบ่่อย  ได้้แก่่ รู้ �สึึกกลััวการหกล้้ม (ร้้อยละ 

89.50) ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยเดิิน (ร้้อยละ 89.50) และ

เดิินไม่่มั่่�นคง (ร้้อยละ 71.10) พบมีีอาการตามััว 

มองไม่่ชััดเจน พบร้้อยละ 36.80 สถานที่่�หกล้้มที่่�ทำให้้

บาดเจ็็บ คืือ ภายในบ้้านมากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 85.50) 

โดยสาเหตุุการหกล้้ม คืือ การลื่่�น (ร้้อยละ 40.80) 

ปััจจััยที่่� เก่ี่�ยวข้องกัับการรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพด้้านดีี 

3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ พููดคล่่อง (ร้้อยละ 96.10) ได้้ยิิน

ชัดัเจน (ร้อ้ยละ 89.50) และมีีความสามารถในการอ่า่น 

(ร้้อยละ 77.60) ในขณะที่่�ข้้อจำกััดด้้านการรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ 3 อั ันดัับแรก ได้้แก่่ การมองเห็็น (ร้้อยละ 

28.90) การเขีียน (ร้อ้ยละ 5.30) และการพููด (ร้อ้ยละ 

3.90)

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความมั่่�นใจในการทรงตััว

มากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ เดิินรอบบ้้าน (Median = 

50; IQR = 60)  เอื้้�อมมืือขึ้้�นไปหยิิบกระป๋๋องขนาดเล็็ก

บนชั้้�นในระดัับสายตา (Median = 50; IQR = 70) และ

ก้้าวขึ้้�นหรืือลงจากรถ (Median = 30; IQR = 57.50)

คะแนนรวมของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอยู่่�ใน

ช่่วง 8-52 คะแนน (Median = 27.18, IQR = 18.75) 

โดยที่่�มีีคะแนนรวมมากกว่่ากึ่่�งหนึ่่�งของคะแนนรวม

แต่่ละด้้าน ได้้แก่่  ด้ านการสื่่�อสารข้้อมููลสุุขภาพ 

อยู่่�ระหว่่าง 0-12 คะแนน  (Median = 6.29, IQR = 6) 

และด้้านการตััดสิินใจข้้อมููลสุุขภาพ อยู่่�ระหว่่าง 6-10 

คะแนน  (Median = 9.51, IQR = 0.75) ขณะที่่�มีีด้้าน

ที่่�ได้้คะแนนน้้อยกว่่ากึ่่�งหนึ่่�งของคะแนนรวมแต่ล่ะด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ (Median = 3.37, 

IQR = 8) การจััดการตนเอง (Median = 3.07, IQR = 

6) และด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ (Median = 4.95, IQR = 

5) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมในการป้อ้งกัันการหกล้ม้ 

เท่่ากัับ 47.12 (IQR = 8) คะแนนพฤติิกรรมในการ

ป้้องกัันการหกล้้มด้้านปััจจััยภายใน อยู่่�ระหว่่าง 9-18 

คะแนน (Median = 14.18; IQR = 4) และคะแนน

พฤติิกรรมในการป้้องกัันการหกล้ม้ด้้านปััจจััยภายนอก 

อยู่่�ระหว่่าง 0-36 คะแนน (Median = 32.39; IQR = 5) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

Table 1	 Health literacy on fall prevention and fall preventive behaviors in older adults undergoing hip 
surgery (N = 76)

Variables Actual score Range Median IQR

Part 1 Health literacy on fall prevention

        Accessing health information 0-10 0-10 3.37 8

        Health information communication 0-12 0-12 6.29 6

        Health information decision-making 0-10 6-10 9.51 .75

        Self-management 0-10 0-10 3.07 6

        Media literacy 0-10 0-10 4.95 5
        Total score 0-52 8-52 27.18 18.75
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Table 1	 Health literacy on fall prevention and fall preventive behaviors in older adults undergoing hip 
surgery (N = 76) (con't)

Variables Actual score Range Median IQR

Part 2 Fall preventive behaviors

        Intrinsic factors 0-18 9-18 14.18 4
        Extrinsic factors 0-36 0-36 32.93 5
        Total score 0-54 9-54 47.12 8

ผลการศึึกษาพบว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัการหกล้ม้ มีีความสัมัพันัธ์ท์างบวก

ระดัับต่่ำกัับการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนด้้านการป้้องกััน

การหกล้้มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = .31, p < .05) 

และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกับการป้้องกัันการ

หกล้้ม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับต่่ำกัับพฤติิกรรม

ป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มซ้้ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

( r = .34, p < .05) และพบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ

รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนด้้านการป้้องกัันการหกล้้มกัับ

พฤติิกรรมป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มซ้้ำอย่่างไม่่มีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิ(r = .20, p > .05) ดังแสดงในตารางที่่� 2

Table 2	 Relationships between health literacy, self–efficacy and re–falling preventive behaviour in older 

adults undergoing hip surgery (N = 76)

Variables Health literacy Self–efficacy Re–falling preventive behaviour

health literacy 1.00

self–efficacy .31* 1.00

re–falling preventive behavior .34* .20 1.00

Note Spearman’s rank correlation coefficient, *p < .05

อภิิปรายผล 

การศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็น็

ผู้้�สููงอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป มีีอายุุเฉลี่่�ย 78.63 ปีี สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุตอนปลายมีีแนวโน้้ม

หกล้ม้มากขึ้้�นเน่ื่�องจากการเปลี่�ยนแปลงทางสรีีระวิทิยา

ของผู้้�สููงอายุุทำให้้เกิิดการหกล้้มได้้ง่่าย ร่ วมกัับการ

เปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมนเอสโตรเจนทำให้้เกิิดภาวะ

กระดููกพรุุน ภายหลัังหกล้้มจึึงเกิิดกระดููกหัักได้้ง่่าย34 

ด้า้นความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันั

การหกล้้ม พบว่่ามีีคะแนนรวมสููงกว่่ากึ่่�งหนึ่่�งเพีียงเล็็ก

น้้อยจากคะแนนเต็็ม สะท้้อนถึึงการเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริกิารอย่า่งไม่เ่พีียงพอแม้ว้่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่จ่ะ

จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาและมีีรายได้้ต่่ำเฉล่ี่�ย 

0–5,000 บาทต่่อเดืือน ซึ่่�งอาจจำกััดความสามารถใน

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ35 อย่่างไรก็็ตาม การอาศััยอยู่่�

กัับครอบครััวส่่งผลให้้ได้้รัับการสนัับสนุุน ช่ ่วยเสริิม

ทัักษะในการค้้นหาและใช้้ข้้อมููลสุุขภาพ สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของบาลาลาวีีและคณะ35 ที่่�ระบุุว่่า อายุุ 

การศึึกษา รายได้ ้และแรงสนับัสนุนุจากครอบครัวัมีีผล

ต่่อระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ35 ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีคะแนนด้้านการจััดการตนเองต่่ำสุุด ซึ่่�งอาจเกิิดจาก

ข้้อจำกััดด้้านการเคลื่่�อนไหวและอาการปวดหลัังการ

ผ่่าตััด ส่ ่งผลให้้มีีการจััดการตนเองอยู่่�ในระดัับต่่ำ 

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในชุุมชนซึ่่�งไม่่มีีภาวะการ

เจ็บ็ป่่วยเฉีียบพลััน32  นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน
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การตััดสินใจเก่ี่�ยวกับข้้อมููลสุขภาพสููงสุุด ทั้้ �งนี้้�อาจ

เน่ื่�องจากได้้รัับการดููแลและสนัับสนุุนจากครอบครััว 

ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�  และร่่วมตััดสิินใจในการปรับใช้้

พฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้ม สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ โรเมโร และ สกอร์เ์ตกาญา36 ที่่�พบว่า่แรงสนับัสนุน

จากครอบครัวัช่วยในการให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง และส่่งเสริมิ

การตััดสินใจเก่ี่�ยวกับแนวทางป้้องกัันการหกล้้มที่่�

เหมาะสมกัับตนเอง36 การเปรีียบเทีียบทิิศทางความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรทั้้�งสาม ชี้้ �ให้้เห็็นว่่า แม้้ความ

รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเก่ี่�ยวกับัการป้้องกันัการหกล้ม้ จะช่่วย

ส่่งเสริิมให้้เกิิดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนด้้านการ

ป้้องกัันการหกล้้ม และพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มซ้้ำ 

แต่ก่ารรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนด้้านการป้้องกัันการหกล้ม้ 

เพีียงอย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอต่่อการป้้องกัันการเกิิดการ

หกล้้มซ้้ำ จำเป็็นต้้องเร่่งฟื้้�นฟููกล้้ามเนื้้�อ เพิ่่�มกิิจกรรม

ฝึกึทรงตัวั8,11,13 และสร้า้งสภาพแวดล้อ้มสนับัสนุนุเพิ่่�ม

เติมิเพ่ื่�อยกระดัับทั้้�งความเช่ื่�อมั่่�นและพฤติิกรรมป้้องกััน

การหกล้้มซ้้ำต่่อไป11,41 

การศึึกษานี้้�พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งหลังัหกล้ม้กระดูกู

สะโพกหัักและได้้รัับการผ่่าตััดมีีการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนด้้านการป้้องกัันการหกล้้มอยู่่�ในระดัับต่่ำ 

เนื่่�องจาก กล้า้มเนื้้�อรอบข้อ้สะโพกได้ร้ับับาดเจ็บ็และยังั

ฟื้้�นฟููไม่่เต็็มที่่� และมีีอาการปวดแผลผ่าตััด ส่งผลต่่อ

ความสามารถในการทรงตััว37 และความมั่่�นใจในการ

ทรงตััวลดลง38 ส่่งผลให้้เกิิดความกัังวลเกี่่�ยวกัับการ

หกล้ม้มากท่ี่�สุดุ โดยเฉพาะการเดินิบนพื้้�นลื่่�น สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของนัันทิิกานต์์ แสงทอนและคณะ39 

ที่่�พบว่่า ถึึงแม้้ผ่่านไป 6 สััปดาห์์หลัังผ่่าตััดข้้อสะโพก 

ผู้้�สููงอายุุยัังมีีความมั่่�นใจในตนเองลดลง ซึ่่�งการลดลง

ของการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนนี้้�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม

ป้้องกัันการหกล้้มซ้้ำ เนื่่�องจากเม่ื่�อผู้้�สููงอายุุขาดความ

เชื่่�อมั่่�น และละเลยการฝึึกทรงตััวและการใช้้เครื่่�องช่่วย

เดินิ ซึ่่�งอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้ซ้ำ้และอาจเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนใหม่่ในระยะฟื้้�นตััวเริ่่�มแรก

อย่่างไรก็็ตาม พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรม

ป้้องกัันการหกล้้มในระดัับสููง โดยเฉพาะในด้้านปััจจััย

ภายในและภายนอก เน่ื่�องจากได้้รัับการสนัับสนุุน

จากครอบครัวและผู้้�ดููแล ทั้้ �งด้้านการตรวจสายตา 

จััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้ปลอดภัย และใช้้รองเท้้าที่่�เหมาะสม 

ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุบััติิเหตุุ

และส่่ง เสริิมความปลอดภััยในการดำเนิินชีีวิิต

ประจำวััน40 รวมถึึงการส่่งเสริมข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม ซึ่่ �งช่่วยกระตุ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุ

ตระหนัักถึึงความจำเป็็นในการป้้องกัันการหกล้้ม และ

สร้้างพฤติิกรรมเชิิงป้้องกัันที่่�เหมาะสม สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของภััณฑิลิา ผ่อ่งอำไพ, สุธีีรา ฮุ่่�นตระกููล และ

ศศิิธร รุุจนเวช40 ที่่�พบว่่าการสนัับสนุุนจากครอบครััวมีี

ผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้ม40

ผลการศึึกษาพบว่่าความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพด้้าน

การป้อ้งกันัการหกล้ม้มีีความสััมพันัธ์์ทางบวกระดับัต่่ำ

กับัการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนด้า้นการป้อ้งกันัการหกล้ม้ 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ซึ่่�งหมายถึึง

ความสามารถในการเข้้าถึึง แสวงหา ทำความเข้้าใจ 

ประเมิิน และนำข้้อมููลด้านสุุขภาพไปใช้้ในการตััดสินิใจ

อย่า่งเหมาะสม ครอบคลุมทั้้�งความรอบรู้้�เชิงิพื้้�นฐานใน

การทำความเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพ (functional health 

literacy) ความสามารถในการสื่่�อสารและมีีปฏิสิัมัพันัธ์์

กัับบุุคลากรสุุขภาพเพื่่�อนำข้้อมููลไปประยุุกต์์ใช้้ในการ

ดููแลตนเอง (interactive health literacy) และความ

สามารถในการประเมิินข้้อมููลและตััดสินใจอย่่างมีี

วิจิารณญาณ (critical health literacy) ซึ่่�งกลไกดังักล่า่ว

ช่่วยเพิ่่�มศัักยภาพของผู้้�สููงอายุุในการเข้้าถึึงและใช้้

ประโยชน์จากข้้อมููลด้านการป้้องกัันการหกล้้มอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ส่ ่งผลให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในความ

สามารถของตนเองในการดููแลตนเองและป้้องกััน

การหกล้้มได้้  อย่่างไรก็็ตาม ความสััมพัันธ์์ที่่�พบอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำ จากแนวคิิดของ ไมเคิิล ปาร์์เช่่-ออร์์โลว์์ และ

วููล์์ฟ22 อธิิบายว่่าความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเป็็นกลไก
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สำคััญที่่�ช่่วยเสริมสร้างการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

ร่่วมกัับประสบการณ์์ การสนัับสนุุนทางสัังคม และ

บริิบทด้า้นสุขุภาพ ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็็น

ผู้้�ที่่�หกล้้มและกระดููกสะโพกหัักครั้้�งแรกถึึงร้้อยละ 

81.58 การขาดประสบการณ์์ในการเผชิิญกัับภาวะเจ็็บ

ป่่วย และอยู่่�ในระยะแรกหลัังผ่่าตััดซึ่่�งสมรรถภาพของ

กล้า้มเนื้้�อและการทรงตัวัยังไม่ฟ่ื้้�นฟููเต็ม็ที่่� อาจส่ง่ผลให้้

ความมั่่�นใจในการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับต่่ำ37,41

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก

ระดัับต่่ำกัับพฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มซ้้ำอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับแรง

สนัับสนุนจากครอบครัว ซึ่่ �งส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กับคู่่�

สมรส และบุุตรหลาน มีีสมาชิิกในครอบครััวคอยดููแล 

ส่่งเสริิมการเข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ช่่วยอธิิบาย

และเข้้าถึึงข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความ

รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ โดยเฉพาะด้า้นการตัดัสินิใจเกี่่�ยวกับั

ข้้อมููลสุุขภาพในระดัับสููง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

โรเมโร และ สกอร์์เตกาญา36 ที่่�พบว่่าการสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการดููแลตนเองและ

การตัดัสินิใจเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพอย่า่งเหมาะสม36 

การมีีความรู้้�เพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่เพีียงพอต่่อการสร้าง

พฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มซ้้ำ ต้ องอาศััยแรงจููงใจ 

แรงสนับสนุนจากครอบครัวั สภาพแวดล้อ้มที่่�เหมาะสม

ต่่อการป้้องกัันการหกล้้มซ้้ำ และสภาวะสุุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุ36  นอกจากนี้้�ผู้้�ดููแลและสมาชิิกในครอบครัว

มีีส่ว่นสำคัญัในการดำเนิินมาตรการป้้องกัันการพลััดตก

หกล้้มด้้วย37

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

พลัดัตกหกล้้มซ้้ำ อาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�หกล้้มและกระดููกสะโพกหััก อยู่่�ในระยะหลัังผ่่าตััด 

2 สั ปดาห์์ ซึ่่ �งระยะเวลาดัังกล่่าวเป็็นช่่วงที่่�ผู้้�สููงอายุุ

จำนวนมากยัังมีีความกลััวการหกล้้มซ้้ำและขาดความ

มั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน ส่่งผลให้้

ความมั่่�นใจในการทรงตัวัลดลง และมีีการรับัรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนอยู่่�ในระดัับต่่ำ37  สอดคล้้องกัับรายงานว่่าผู้้�

สูงูอายุรุ้อ้ยละ 50–60 ที่่�เคยหกล้ม้จะเกิิดความกลััวการ

หกล้้มซ้้ำและขาดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจกรรม 

โดยการจััดการความปวดและการฟื้้�นฟููความแข็็งแรง

ของกล้้ามเนื้้�ออย่่างเหมาะสมเป็็นปััจจััยสำคััญในการ

ลดความกลััวและเสริมสร้า้งการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน41 

นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้�ประเมิินการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนโดยเน้้นความมั่่�นใจในการทรงตััวและการ

ปฏิบิัตัิกิิจิกรรมเป็น็หลักั ขณะที่่�การหกล้ม้ในผู้้�สูงูอายุมุีี

สาเหตุุจากหลายปััจจััย ทั้้�งปััจจััยภายใน เช่่น ความวิิตก

กังัวลกลัวัการหกล้ม้ซ้้ำ ความรู้้�และทัศันคติเิกี่่�ยวกับัการ

ป้้องกัันการหกล้้ม รวมถึงึปััจจัยัภายนอก เช่่น สภาพแวดล้้อม 

ระบบสนับสนุนุทางสัังคม และการเข้้าถึงึเครื่�องช่ว่ยเดิิน

หรืือบริิการสุุขภาพ42 จึ งทำให้้ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมป้้องกัันการหกล้้มซ้้ำ

ข้้อเสนอแนะและการนำไปใช้้

1) บุคลากรทีีมสุุขภาพควรมีีการประเมิินระดัับ

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเร่ื่�องการป้้องกัันการหกล้้ม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเก่ี่�ยวกับการป้้องกัันการหกล้้ม

ในผู้้�สูงูอายุกุระดูกูสะโพกหักัที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดั เพื่่�อนำ

มาใช้้วางแผนการพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริิมปััจจััยดังกล่่าว 

โดยมีีการประเมิินก่่อนจำหน่่ายจากโรงพยาบาล 

เพื่่�อวางแผนการฟื้้�นฟูู  เช่่น การจััดโปรแกรมฝึึกการ

ทรงตัวั ฝึกึการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยเดินิ และจััดสภาพแวดล้อ้ม

ในบ้้านให้้เหมาะสม เพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มซ้้ำ

2) บุคลากรทีีมสุุขภาพมีีการจััดกิิจกรรมพััฒนา

และส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพเก่ี่�ยวกับการป้้องกััน

การหกล้้ม แก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�หกล้้มและเข้้ารัับการผ่่าตััด

กระดููกสะโพก เช่น่ การฝึกึทักัษะการอ่า่นข้อ้มููล การฝึกึ

การติดิต่อ่สื่่�อสาร การคิดิวิเิคราะห์ข์้อ้มููลที่่�ต้อ้งนำมาใช้้

กัับการดููแลตนเอง เป็็นต้้น	
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3) ด้้านการวิิจััย ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมการ

ส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัการ
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