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Extended Abstract
In an aging society, osteoporosis is  

a global concern, particularly in females. 

Osteoporosis not only leads to bone fragility 

and stress fractures, but also increases the 

risk of falls and fall-related injuries; these 

consequences detrimentally affect quality of 

life in older people. Promoting self-care  

and improving knowledge of risk factors  

and preventive behaviors are essential for 

enhancing quality of life. In community settings, 

however, insight information on osteoporosis 

knowledge, fall prevention behaviors and risk 

of falls are required for providing optimum care. 

Thus, the present study aimed to determine the 

relationship between osteoporosis knowledge, 

risk of falls and fall preventive behavior in 

older women at risk for osteoporosis.

The study was approved by the Research 

Ethics Committee of the Faculty of Medicine 

Ramathibodi Hospital Mahidol University  

(ref: no. MURA 2019/136). One hundred and 

ten older women living in Ubon Ratchatani, 

Thailand, aged 60 years or older who were 

at risk for osteoporosis were assessed by 

using the Osteoporosis Self-Assessment Tool 

for Asians (OSTA). Those who met the inclusion 

criteria were recruited by stratified random 

sampling to participate in this study. The 

data were captured through interviews using 

structured questionnaires, which included a 

demographic questionnaire, a quiz related to 

the facts on osteoporosis, the Thai fall risk 

assessment test and the falls preventive 

behaviors questionnaire. Data collection was 

carried out from March to May 2018 and 

data were analyzed by using Spearman rank 

correlation. A p-value <0.05 was considered 

statistically significant.

The results revealed that the participants 

had a moderate level of osteoporosis knowledge 

(mean ± SD: 10.53 ± 2.71), 50.6% of the  

participants had a risk of falls (mean ± SD: 

4.58 ± 2.62) and a high level of fall prevention 

behavior (mean ± SD: 87.02 ± 10.39). There was 

an inverse correlation between osteoporosis 

knowledge and risk of falls (r = -0.199, p = 

0.037), but a positive correlation was observed 

between osteoporosis knowledge and fall 

prevention behavior (r = 0.329; p < 0.001). 

However, there was no significant correlation 

between the risk of falls and fall prevention 

behavior (r = -0.162; p = 0.090).
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Findings from this study provide valuable 

information for the healthcare team, which can 

facilitate an understanding of osteoporosis 

knowledge, risk of falls and fall prevention 

behavior among older women at risk of  

osteoporosis. This substantive information 

could be integrated to provide specific health 

promotion interventions for older women who 

are at risk of osteoporosis.
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บทนำ�
โรคกระดกูพรนุเป็นปัญหาสาธารณสขุอนัดบั 2 

ที่ส่งผลต่อสุขภาพประชากรท่ัวโลกรองจากกลุ่มโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 

พบว่าประชากร 200 ล้านคนจากท่ัวโลกเป็นโรค

กระดูกพรุน และพบว่า 1 ใน 10 ของผู้หญิงที่มีอายุ 

60 ปีมีโรคกระดูกพรุน และพบเพิ่มข้ึนตามอายุท่ี 

เพิ่มขึ้นเป็น 1 ใน 3 ของผู้หญิงอายุ 90 ปีมีโรค

กระดูกพรุน1 ในประเทศไทย พบความชุกของโรค

กระดูกพรุนในเพศหญิงวัย 40-80 ปี บริเวณกระดูก

สันหลัง ร้อยละ 19.8 และบริเวณกระดูกข้อสะโพก

ร้อยละ 13.62 โดยเฉพาะในภาคอีสานจังหวัดขอนแก่น 

พบความชุกของโรคกระดูกพรุนในประชากรอายุ  

20-80 ปี บริเวณกระดูกสนัหลงัสงูรอ้ยละ 24.7 และ

บริเวณกระดูกข้อสะโพกร้อยละ 19.33 ซึ่งความชุก

ในบางตำ�แหน่งพบสูงหรือใกล้เคียงกับการศึกษา 

ในต่างประเทศ ท้ังน้ีจากความเส่ือมท่ีเปล่ียนแปลงทาง

ชีวภาพ (Degenerative change) และการเปล่ียนแปลง

ของฮอร์โมนเอสโตรเจนทีล่ดลงในเพศหญิงเป็นผลให้

มวลกระดูกลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน4 ในสถานการณ์

ปัจจบัุนหลายประเทศเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายุ สง่ผลให้มี

จำ�นวนผู้สูงอายุที่เพิ่มมากข้ึนและมีอายุที่ยืนยาวข้ึน 

ทำ�ให้ปัญหาโรคกระดูกพรุนกลายเป็นปัญหาสุขภาพ

ท่ีสำ�คัญของประชากรผู้สูงอายุท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย

โดยเฉพาะสตรีสูงอายุ

โรคกระดูกพรุน เกิดจากความไม่สมดุลของ 

การสร้างมวลกระดูกและสลายกระดูก เป็นผลให้

ความหนาแน่นของมวลกระดูกลดลงทำ�ให้กระดูก

เปราะบางและเพิ่มความเสี่ยงต่อกระดูกหักได้ง่าย 

(Fragility fracture)4 ในช่วงแรกจะไมม่อีาการแสดง

ทำ�ให้วินิจฉัยยาก แต่จะเร่ิมมีอาการเมื่อมีภาวะ

แทรกซ้อนเกิดข้ึน เช่น กระดกูสนัหลงัหักยุบจะแสดง

อาการหลังโก่งจากรายงานขององค์การอนามัยโลก 

พบว่าประชากร 9 ล้านคนจากท่ัวโลกกระดูกหักเกิดจาก

โรคกระดูกพรุน ซ่ึงกล่าวได้ว่า ทุก 1 ช่ัวโมงของผู้ป่วย

โรคกระดูกพรุนจะเกิดกระดูกหัก 1,000 คน5 และ

จากอบุติัการณค์วามชุกทีเ่พิม่ข้ึนของโรคกระดูกพรนุ 

ส่งผลให้แนวโน้มของกระดูกหักเพิ่มมากข้ึนด้วย 

เช่นกัน6 ซ่ึงกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนเกิดได้ 

แม้ได้รับแรงกระแทกที่ไม่รุนแรง เช่น การหกล้ม  

ลื่นไถล ชนปะทะสิ่งของเพียงเล็กน้อย เป็นต้น4  

โรคกระดกูพรุนจงึเป็นปัจจยัเสีย่งสำ�คัญทีส่ง่ผลให้เกิด

กระดูกหักภายหลังการหกล้ม

การหกล้มเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  

จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่าในแต่ละปี

ผู้สูงอายุร้อยละ 28-35 เกิดการหกล้ม1 การหกล้ม

ของผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุนมักส่งผลให้เกิดการหัก

ของกระดกูบริเวณข้อสะโพก นอกจากนียั้งพบกระดกู

หักจากโรคกระดูกพรุน (Osteoporotic fracture) 

บริเวณกระดูกสันหลัง บริเวณที่หักเหล่านี้นับเป็น

ปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญส่งผลให้ความสามารถในการ

เคลื่อนไหวลดลง ต้องการความช่วยเหลือในการทำ�

กิจกรรม หรอืประกอบกิจวัตรประจำ�วัน ผูส้งูอายุรู้สกึ

ความมีคุณค่าในตนเองลดลง กลัวการหกล้มสูญเสีย

ความมั่นใจในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันหรือการ

ดำ�เนินชีวิตต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่นนำ�ไปสู่

ภาวะพึ่งพาและเกิดการแยกตัวออกจากสังคม7  

สง่ผลให้คณุภาพชีวติทีล่ดลง เห็นไดว่้ากระดูกหักจาก

การหกล้มโดยเฉพาะกระดูกหักในผู้สูงอายุที่มีโรค

กระดูกพรุนส่งผลต่อร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ

รวมไปถึงการดูแลระยะยาว ทำ�ให้คุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุและครอบครัวลดลง

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า 

การป้องกันการหกล้มเป็นวิธีที่ดีในการลดผลกระทบ
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ดังกล่าว เร่ิมจากการค้นหาสาเหตุและการประเมิน

ความเสี่ยงการหกล้ม มุ่งเน้นการจัดการปัจจัยเสี่ยง

ภายในและปัจจัยเสี่ยงแวดล้อม เช่น การเจ็บป่วย

เฉียบพลัน โรคประจำ�ตัว ประวัติการหกล้ม ความกลัว

การหกล้ม ยาที่ได้รับประทาน การมองเห็นบกพร่อง 

การได้ยินลดลง ส่ิงแวดล้อมท้ังภายในบ้านและนอกบ้าน 

รวมไปถึงการแตง่กายท่ีเหมาะสม โดยให้ความรูท่ี้เนน้

ถึงปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจ 

ตระหนักรู้ถึงความสำ�คัญในการป้องกันการหกล้ม 

การป้องกันการหกล้มและกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน

ในผูส้งูอายุจำ�เป็นตอ้งบูรณาการหลายวิธกีารร่วมกัน 

ท้ังการคัดกรองความเส่ียง ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง 

และการมีความรู้ความเข้าใจตระหนักถึงความเสี่ยง

และการป้องกันโรค เพื่อนำ�ไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม8 ดังนั้นประเมินปัจจัยเสี่ยงการหกล้มได้ 

แต่เนิ่น ๆ จึงเป็นสิ่งท่ีสำ�คัญในการป้องการหกล้ม

และกระดูกหักในผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุน

การป้องกันกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนและ

การปอ้งกันการหกลม้นัน้ลว้นมพีืน้ฐานมาจากความรู้ 

ความเข้าใจในการจัดการความเสี่ยงของโรคและ 

การหกล้ม ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ ชะลอ

การเกิดความรุนแรงของโรคและป้องกันตนเองจากการ

หกล้ม จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับ

โรคกระดูกพรุนในสตรีท่ีหมดประจำ�เดือนสามารถ

กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคกระดูกพรุนได้9 

การศึกษาในสตรีวัยหมดประจำ�เดือนชาวโปแลนด์ 

พบว่า มีระดับความรู้เก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงของโรค

กระดูกพรุนในระดับต่ำ�10 ซ่ึงต่างจากประเทศไทยที่

พบว่าผูส้งูอายุมรีะดับความรูเ้ก่ียวกับโรคกระดกูพรนุ

ระดับปานกลาง11 แต่ในชนบทพบว่า สตรีสูงอายุ 

มีความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุนน้อยและความรู้ 

เก่ียวกับโรคกระดูกพรุนมคีวามสมัพนัธกั์บพฤติกรรม

ป้องกันโรคกระดูกพรุนในสตรีผู้สูงอายุท่ีอาศัย 

ในชนบท12 เห็นได้ว่าจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 

ประชากรกลุม่เสีย่งโรคกระดูกพรนุ มคีวามรู้เก่ียวกับ

โรคกระดูกพรุน และปัจจัยเสี่ยงอยู่ในระดับน้อยถึง

ปานกลางเท่านั้น ซึ่งอาจส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงเหล่านั้น

พร่องพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค 

และปัจจัยเสี่ยง และนอกจากนี้การศึกษาที่ผ่านมา

ส่วนใหญ่ศึกษาในภาพรวม และยังไม่พบการศึกษา

ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรูเ้ก่ียวกับโรคกระดูกพรนุ 

ความเสี่ยงในการหกล้ม และพฤติกรรมการป้องกัน

การหกล้ม ซ่ึงเป็นประเด็นข้อมูลสำ�คัญท่ีคาดว่าจะ

ช่วยให้ทีมสุขภาพได้เข้าใจเก่ียวกับความเก่ียวโยงกัน

ระหว่างตัวแปรดังกล่าว เพื่อนำ�ไปเป็นประโยชน์ 

ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพป้องกันการหกล้ม

และชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุนที่เหมาะสมได้

เฉพาะเจาะจง อันจะส่งผลให้สตรีสูงอายุกลุ่มเสี่ยง

โรคกระดูกพรุนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีตาม

ศักยภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	เพื่อศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุน 

ความเส่ียงในการหกล้ม และพฤติกรรมป้องการหกล้ม

ของสตรีสูงอายุในชุมชนท่ีมีความเส่ียงโรคกระดูกพรุน

2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้

เก่ียวกับโรคกระดูกพรุน ความเสีย่งในการหกลม้ และ

พฤติกรรมปอ้งการหกลม้ของสตรสีงูอายุในชุมชนทีม่ี

ความเสี่ยงโรคกระดูกพรุน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

หาความสัมพันธ์ (Descriptive correlation research) 

ซ่ึงเป็นข้อมูลส่วนหน่ึงในวิทยานิพนธ์เรื่องความรู้
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เก่ียวกับโรคกระดูกพรุน ความเสีย่งในการหกลม้และ

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มในสตรีสูงอายุกลุ่มเสี่ยง

โรคกระดูกพรุน : การศึกษาเปรียบเทียบในสตรีสูงอายุ

ที่มีความเสี่ยงโรคกระดูกพรุนแตกต่างกัน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ผู้สูงอายุเพศหญิงอายุต้ังแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป

ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพตำ�บลดงฮองแห่ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ

ตำ�บลหนองแก และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลหนองขอน จังหวัดอุบลราชธานี มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์คัดเข้าดังน้ี 1) เป็นกลุ่มเส่ียงโรคกระดูกพรุน 

จากการประเมินด้วย OSTA13 2) เป็นสตรีสูงอายุท่ีมี

ภมูลิำ�เนาอาศยัอยู่ในชุมชนทีศ่กึษามาแลว้อย่างนอ้ย 

6 เดือน 3) สามารถพูดคุยสื่อสารด้วยภาษาไทย 

หรือภาษาท้องถิ่นได้เข้าใจ 4) ไม่มีความพร่องในการ

รู้คิด (Cognitive impairment) ประเมินโดยแบบ

ประเมินความพร่องในการรู้คิด Mini-Cog14 ได้คะแนน 

3 คะแนนขึ้นไป 5) สามารถช่วยเหลือตัวเองในการ

ทำ�กิจวัตรประจำ�ได ้และ 6) ยินยอมเข้ารว่มโครงการ

วิจัยโดยการลงนามด้วยความสมัครใจหลังได้รับ 

ข้อมูลโครงการ โดยมีเกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างออกจาก

การศึกษา (Exclusion criteria) คือ เคยได้รับ 

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกระดูกพรุน หรือได้รับ

ยาท่ีใช้ในการรักษาโรคกระดกูพรนุ และเคยมปีระวัติ

กระดูกสะโพกหักท่ีรักษาด้วยการผ่าตัดโดยการสอบถาม

กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยคำ�นวณด้วย

โปรแกรม G*Power 3.1.9.215 กำ�หนดใช้สถิติวิเคราะห์

แบบหาความสัมพันธ์ (Correlation point biserial 

model) ในการทดสอบแบบสองทาง (Two tails)  

ผู้วิจัยไม่พบการศึกษาท่ีใกล้เคียงกับงานวิจัย จึงกำ�หนด

ค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลางเท่ากับ 0.30 นำ�ค่าอิทธิพล

มาคำ�ณวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง16 โดยกำ�หนดค่า

ความคลาดเคลื่อน 0.05 และอำ�นาจในการทดสอบ 

0.90 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวม 110 ราย

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบ

หลายข้ันตอน (Multistage Sampling) ตามการแบ่ง

เขตพื้นที่การปกครองในเขตเทศบาลเมืองจังหวัด

อุบลราชธานี แบ่งพื้นที่การปกครอง เป็น 12 ตำ�บล 

โดยการสุ่มตำ�บลตัวอย่างจำ�นวน 25% จากจำ�นวน

ตำ�บลท้ังหมดด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random) 

จับฉลากเลือก 3 ตำ�บล ได้แก่ ตำ�บลปทุม ตำ�บล 

แจระแม และตำ�บลหนองขอน คัดกรองกลุม่ตวัอย่าง

ตามเกณฑ์คัดเข้าของการศึกษาตามความสมัครใจ

ของสตรีสูงอายุในแต่ละหมู่บ้านในวันจันทร์ถึงศุกร์ 

วันละ 5-10 ราย ใช้เวลารายละ 30-45 นาทีจนครบ

ตามจำ�นวนท่ีต้องการระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 

2562 ผูวิ้จยัเก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้วิธีการสมัภาษณ์

สตรีสูงอายุในชุมชนตามแบบสอบถามเพื่อป้องกัน

การอ่านแบบสอบถามไม่ชัดจากปัญหาสายตา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้การวิจัยคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

คือ

ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ แบบประเมิน Mini-Cog พัฒนาโดย 

Borson และคณะแปลภาษาไทยโดย สุภาพร ตรงสกุล

และคณะ14 ใช้ในการประเมินภาวะพร่องการรู้คิด 

แบบประเมินนี้รายงานค่าความเที่ยง Interrater 

reliability เท่ากับ 0.80 และค่าความตรง Concurrent 

validity ของ Mini-Cog ให้ความสัมพันธ์ทางบวก r 

เท่ากับ 0.47 กับ MMSE-Thai 2002

ดัชนีความเสี่ยงโรคกระดูกพรุนสำ�หรับชาว

เอเชีย (Osteoporosis Self-Assessment Tool 

for Asian [OSTA]) พัฒนาโดย Koh และคณะ13 

ใช้คัดกรองความเสี่ยงโรคกระดูกพรุนเครื่องมือนี้มี
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ความไว (Sensitivity) ร้อยละ 93 และความจำ�เพาะ 

(Specificity) ร้อยละ 6117 การประเมินคำ�นวณโดย

ใช้สูตร คือ 0.2 × (น้ำ�หนักตัวเป็นกิโลกรัม – อายุ

เป็นปี) หากดัชนีมากกว่า –1 แสดงว่า มีความเสี่ยง

โรคกระดูกพรุน

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุน 

(The Facts on Osteoporosis Quiz ฉบับปรับปรงุ) 

สำ�หรับทดสอบความรูเ้ก่ียวกับโรคกระดูกพรุน พฒันา

โดย Ailinger และคณะ เปน็ข้อคำ�ถามเก่ียวกับปัจจยั

เสีย่งโรคกระดูกพรนุ ภาวะแทรกซ้อนและพฤตกิรรม

ป้องกันการเกิดโรค ลกัษณะข้อคำ�ถามจำ�นวน 20 ข้อ 

เป็นการเลือกตอบถูก ผิดและไม่แน่ใจ ตอบถูกให้  

1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน 

คุณภาพเครือ่งมอืไดรั้บการรายงานค่าดัชนคีวามตรง

เชิงเนื้อหา (Content validity index) เท่ากับ 0.87 

และค่าความเท่ียงภายในได้สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค

เทา่กับ 0.7618 ต้นฉบับแบบประเมนิเป็นภาษาองักฤษ 

ภายหลังผู้ วิจัยได้รับอนุญาตแปลเป็นภาษาไทย  

ด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ (Back translation) และ

ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ราย คำ�นวนค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity index) 

เท่ากับ 0.89 นำ�แบบสอบถามไปทดสอบค่าความเท่ียง

ในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนลักษณะคล้ายคลึงกัน

จำ�นวน 40 คน ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.88 ในการ

ศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง 110 รายได้ค่า KR – 20 

เท่ากับ 0.53

แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดการหกล้ม 

ของผู้สูงอายุไทยในชุมชน (Thai FRAT) พัฒนาโดย 

Thiamwong และคณะ เป็นแบบประเมนิความเสีย่ง

การเกิดการหกล้มเป็นข้อคำ�ถามจำ�นวน 6 ข้อ  

ซึ่งประกอบด้วย เพศ การมองเห็น ความสามารถ 

ในการทรงตัว ประวัติการใช้ยา ประวัติการหกล้ม 

และลักษณะท่ีอยู่อาศัย คะแนนเต็ม 11 คะแนน  

การแปลผลคะแนน 0-3 คะแนน ไม่มีความเสี่ยง 

การหกลม้ คะแนน 4-11 คะแนนมคีวามเสีย่งในการ

หกล้ม มีค่าความไว (Sensitivity) ร้อยละ 92 และ

ความจำ�เพาะ (Specificity) ร้อยละ 8319

แบบประเมนิพฤติกรรมการป้องกันการพลดัตก

หกล้มของผู้สูงอายุ เป็นแบบประเมินเก่ียวกับพฤติกรรม

การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ พัฒนาโดย 

Siriprapha20 ลักษณะคำ�ถามจำ�นวน 28 ข้อ 

ครอบคลมุพฤติกรรมป้องกันการหกลม้จากปัจจยัเสีย่ง

ภายในบุคคลและปัจจัยเส่ียงภายนอก ลักษณะคำ�ตอบ

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ แบบประเมินนี้

รายงานค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity 

index) เท่ากับ 0.82 ค่าความเที่ยงค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.88 ในการศึกษาครั้งนี้ 

ใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคกระดูกพรุนจำ�นวน 

110 ราย ไดส้มัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาคเทา่กับ 0.83

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่เริ่ม 

เก็บรวบรวมข้อมูลจนกระทั่งนำ�เสนอผลการวิจัย 

และการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในคนของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลตามเอกสาร

รับรองหมายเลข MURA 2019/136 ผู้วิจัยดำ�เนินการ

วิจัยหลังผ่านการรับรอง ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม

การวิจัยด้วยความสมัครใจและลงนามในใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้ วิจัยนำ�ข้อมูลที่ เก็บรวบรวมได้มาทำ�การ

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป  

statistic Package of Social Science for Window 
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(SPSS/FW) version 18 วิเคราะห์ข้อมูล มีรายละเอียด

ดังนี้

1.	ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลท่ัวไป ความรู้เก่ียวกับ

โรคกระดูกพรุน ความเส่ียงในการหกล้ม และพฤติกรรม

ป้องกันการหกล้มโดยใช้สถิติบรรยาย (Descriptive 

statistics) คำ�นวณความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานทั้งโดยรวมและรายด้าน

2.	การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ท่ีศึกษาด้วยสถิติความสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman 

rank correlation) เนื่องจากตัวแปรความรู้เกี่ยวกับ

โรคกระดูกพรุน ความเส่ียงในการหกล้ม มีการกระจาย

ของข้อมูล (Normality test) ไม่เป็นโค้งปกติ จึงไม่

เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติวิเคราะห์หา 

ความสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 

moment correlation)

ผลการวิจัย
1.	ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง อายุเฉลี่ย 68.9 

± 6.27 ปี (พิสัย 60-87 ปี) มีอายุระหว่าง 60-70 

ร้อยละ 58.2 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

(ร้อยละ 87.3) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 56.4) 

ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 

58.2) สำ�หรับข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง มีโรค

ประจำ�ตัว (ร้อยละ 70.9) โรคที่พบมากท่ีสุด คือ  

โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 54.5) และมียา 

รับประทานอย่างน้อย 1 ชนิด (ร้อยละ 71.8) และ

เปน็ยาลดความดันโลหิต (รอ้ยละ 52.7) กลุม่ตัวอย่าง

สว่นใหญ่ไมส่บูบหุรี ่(ร้อยละ 99.1) ไมด่ืม่แอลกอฮอล ์

(ร้อยละ 94.5) และไม่มีปัญหาทางด้านการได้ยิน 

(ร้อยละ 93.6)

2.	ความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน ความรู้

เก่ียวกับโรคกระดูกพรุนโดยรวมของสตรีกลุ่มเสี่ยง 

โรคกระดูกพรุนมีความรู้ระดับปานกลาง (mean ± 

SD = 10.53 ± 2.71) ดัง Table 1 เมื่อพิจารณา

รายข้อ พบว่า ข้อคำ�ถามทีม่รีอ้ยละการตอบถูกต่ำ�สดุ 

3 ข้อแรก คือ การออกกำ�ลังกายที่ส่งผลดีต่อกระดูก 

(ร้อยละ 6.4) การมีกิจกรรมทางกายกับความเสี่ยง

โรคกระดูกพรนุ (ร้อยละ 27.3) และโรคพษิสรุาเรือ้รัง

กับการเกิดโรคกระดูกพรุน (ร้อยละ 32.7) ส่วนข้อ

คำ�ถามท่ีมีร้อยละการตอบถูกมากที่สุด 3 ข้อแรก 

ได้แก่ โรคกระดูกพรุนส่งผลกระทบท้ังเพศชายและ

เพศหญิง (ร้อยละ 92.7) ช่วงเวลาท่ีสำ�คัญในการสร้าง

ความแข็งแรงให้กระดูกคือช่วงอายุ 9 ถึง 17 ปี  

(ร้อยละ 91.8) และการลดลงของมวลกระดูกเพิม่ข้ึน

อย่างรวดเร็วหลังจากหมดประจำ�เดือน (ร้อยละ 83.6)

3.	ความเส่ียงในการหกล้ม สตรีสูงอายุกลุ่มเส่ียง

โรคกระดูกพรุนมีคะแนนความเสี่ยงการหกล้ม 

(mean ± SD = 4.58 ± 2.62) ดัง Table 1 และ 

ร้อยละ 50.6 ของสตรีสูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคกระดูกพรุน

มีคะแนนความเสี่ยงการหกล้มมากกว่า 4 คะแนน 

แปลผลได้ว่า มีความเสี่ยงการหกล้ม เมื่อพิจารณา

รายข้อปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญส่งผลให้เกิดการหกล้ม 

นอกจากเพศหญิงแล้วคือ 1) การใช้ยา ได้แก่  

ยานอนหลับ ยาลดความดันโลหิต ยาขับปัสสาวะ 

หรือรับประทานยามากกว่า 4 ชนิด (ร้อยละ 53.6) 

2) การมองเห็นบกพร่อง (ร้อยละ 51.8) และ 3) สภาพ

ที่อยู่อาศัยลักษณะยกสูง หรือต้องใช้บันได (ร้อยละ 

45.5)

4.	พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม พฤติกรรม

ป้องกันการหกล้มโดยรวมของสตรีกลุ่มเสี่ยงโรค

กระดูกพรุนพบว่า มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มระดับ

สูง (mean ± SD = 86.01 ± 10.51) ดัง Table 1 

เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม

รายข้อในด้านปัจจัยเสี่ยงภายในที่มีคะแนนเฉลี่ย 
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ต่ำ�สุด 3 ขอ้แรกคอื วธิกีารออกกาํลงักายทีไ่ม่รนุแรง

และมีการเคลื่อนไหวปานกลาง เช่น การเดินเร็ว  

การรำ�มวยจีน หรือการเต้นแอโรบิค (mean ± SD = 

1.51 ± 0.84) การออกกำ�ลังกายวันละประมาณ  

20-30 นาที อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (mean ± 

SD = 2.52 ± 0.96) และ การเข้ารับการตรวจวัด

สายตา ปีละ 1 ครั้ง (mean ± SD = 2.66 ± 1.08) 

ส่วนพฤติกรรมป้องกันการหกล้มรายข้อในด้าน 

ปัจจยัเสีย่งภายนอกท่ีมคีะแนนเฉลีย่ต่ำ�สดุ 3 ข้อแรก

คือ เมื่อเข้าห้องน้ำ� หรือห้องส้วมมักจะยึดเกาะราว

หรือหาที่สำ�หรับยึดเกาะที่มีอยู่ภายใน (mean ± SD 

= 2.55 ± 1.10) ตรวจสอบความมั่นคงแข็งแรงของ

เคร่ืองเรือนภายในบ้าน เช่น โต๊ะ เก้าอี้ แคร่ ตู้  

เตียงนอน (mean ± SD = 2.96 ± 1.00) และ  

หลีกเลี่ยงหรือระมัดระวังขณะเดินบนพื้นขรุขระ

บริเวณพื้นต่างระดับ พื้นเปียกลื่นหรือพื้นเป็นมัน 

(mean ± SD = 3.17 ± 0.83)

Table 1		Mean score, standard deviation and percentage osteoporosis knowledge, risk of 

falls and fall prevention behavior score (n = 110)

Variables Possible

score

Actual

score

Mean ± SD

Osteoporosis knowledge

Risk of falls

Fall prevention behavior

0-20

0-11

28-112

4-17

1-11

59-109

 10.53 ± 2.71

 4.58 ± 2.62

 86.01 ± 10.51

5.	ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้เกี่ยวกับโรค

กระดกูพรนุ ความเสีย่งในการหกล้ม และพฤติกรรม

ป้องกันการหกล้ม ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 

เก่ียวกับโรคกระดูกพรุนความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ�

กับความเสี่ยงในการหกล้มอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(r = -0.199, p = 0.037) และมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับต่ำ�กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.329; p < 0.001) และ

ความเสี่ยงในการหกล้มมีความสัมพันธ์ทางลบ 

ในระดับต่ำ�กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอย่างไม่มี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -0.162; p = 0.090)  

(Table 2)

Table 2		The Spearman rank correlation coefficient between osteoporosis knowledge, risk of 

falls and fall prevention behavior score (n = 110)

Variables Spearman rank 

correlation

p

(two-tailed)
Osteoporosis knowledge and risk of falls

Osteoporosis knowledge and fall prevention behavior

Risk of falls and fall prevention behavior

-0.199

 0.329

-0.162

0.037

<0.001

0.090 
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อภิปรายผลการวิจัย
ความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน ผลการวิจัย 

พบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงโรคกระดูกพรุนมีความรู้ระดับ

ปานกลาง (mean ± SD = 10.53 ± 2.71) ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ El-Masry และคณะ21 ที่ศึกษา 

ในสตรีผู้สูงอายุท่ีอาศัยในประเทศอียิปต์ พบว่ามีระดับ

ความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุนปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 

10.8 คะแนน (SD = 3.3) ท้ังน้ีอาจเน่ืองด้วยอายุเฉล่ีย

ของกลุ่มตัวอย่างมีความใกล้เคียงกัน โดยการศึกษา

ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 68.9 ± 6.27 ปี 

(พิสัย 60-87 ปี) จัดอยู่ในวัยสูงอายุตอนต้นมีความเส่ือม

ทางกายยังไมม่ากจงึสามารถดำ�เนนิชีวิตประจำ�วันได้

ปกติ และระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

พบว่า ช้ันประถมศึกษาร้อยละ 87.3 การมีระดับ

ความรู้ท่ีจำ�กัดอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุขาดทักษะ 

ในการแสวงหาความรู้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Etemadifar และคณะ22 ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ความรู้เก่ียวกับโรคกระดกูพรนุ ระดบัการศกึษา และ 

พฤติกรรมการดำ�เนินชีวิตในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงอายุ

มากกว่า 35 ปี พบว่าระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับระดับความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุน  

รวมไปถงึโรคกระดกูพรนุไม่แสดงอาการ ผู้สงูอายจุึง

อาจรับรู้ความเสี่ยงโรคกระดูกพรุนน้อย ทำ�ให้พร่อง

ในการแสวงหาความรู้23 และระดับความรู้เก่ียวกับ

การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมและการมีกิจกรรม 

ทางกายในระดับน้อยสอดคล้องกับผลการศึกษา 

ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับการออกกำ�ลังกาย

ท่ีเหมาะสมน้อย สนับสนุนด้วยผลการศึกษาของ สุภาพ 

อารีเอื้อและมลฤดี เพ็ชร์ลมุล12 ศึกษาในสตรีชนบท 

พบว่า สตรีกลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 67.95 ± 7.91 ปี 

มีระดับความรู้ด้านการออกกำ�ลังกายค่อนข้างน้อย 

ดังนั้นการส่งเสริมความรู้เก่ียวกับการออกกำ�ลังกาย

ทีเ่หมาะสม เช่น การออกแรงตา้นหรือการลงน้ำ�หนกั

ทีแ่ขน หรอืขาขณะออกกำ�ลงักาย (Weight-bearing 

exercise) เพื่อเพิ่มมวลกระดูกจึงเป็นเร่ืองสำ�คัญ

สำ�หรับสตรีสูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคกระดูกพรุน

ความเสี่ยงในการหกล้ม ผลการวิจัยพบว่า 

สตรีสูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคกระดูกพรุนร้อยละ 50.6  

มีความเสี่ยงการหกล้ม ซ่ึงสูงกว่าอุบัติการณ์หกล้ม 

ในผู้สูงอายุจังหวัดนครราชสีมา24 จากการศึกษา 

อุบัติการณ์หกล้มในผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัดนครราชสีมา 

ในระยะเวลา 6 เดือน พบว่า ผู้สูงอายุเคยหกล้ม 

ร้อยละ 34.8 ผลการศึกษาที่ต่างกัน อาจเนื่องจาก

เพศของกลุ่มตัวอย่างท่ีทำ�การศึกษา ในผู้สูงอายุจังหวัด

นครราชสมีาศึกษาทัง้เพศหญิงเพศชาย แต่การศึกษา 

ครั้งนี้ศึกษาเพียงเพศหญิงเท่านั้น ปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญ

ที่ส่งผลให้เกิดการหกล้มในการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า 

ผู้สูงอายุมีการใช้ยานอนหลับ ยาลดความดันโลหิต 

ยาขับปัสสาวะหรือรับประทานยามากกว่า 4 ชนิด 

(ร้อยละ 53.6) และผลการศึกษายังพบว่า สตรีกลุ่มเส่ียง

โรคกระดูกพรุนรบัประทานยามากกว่า 4 ชนดิไมร่วม

วิตามิน ร้อยละ 20.6 และครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง

มีโรคประจำ�ตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 54.5) 

จำ�เป็นต้องรับประทานยาลดความดันโลหิต รวมไปถึง

ความเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังหลายโรค โดยร้อยละ 21.8 

มีโรคประจำ�ตัวมากกว่า 3 โรค ด้วยข้อมูลดังกล่าว

จึงอาจส่งผลให้สตรีกลุ่มเสี่ยงโรคกระดูกพรุนในการ

ศึกษาคร้ังนี้มีความเสี่ยงในการหกล้มสูง นอกจากนี้

มากกว่าคร่ึงของสตรสีงูอายุกลุม่เสีย่งโรคกระดกูพรุน

ยังมกีารมองเห็นบกพรอ่ง (ร้อยละ 51.8) ซ่ึงอาจเปน็

ปัจจยัเสีย่งสำ�คัญต่อการเกิดการหกลม้ สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ Loriaut และคณะ25 ที่พบว่า 

ความผิดปกติทางดา้นการมองเหน็จะเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเกิดการหกล้มและนำ�ไปสู่การเกิดกระดูก 

ข้อสะโพกหัก 6.15 เท่า (OR = 6.15; 95% CI = 

2.98-12.69)



Thai Journal of Public Health Vol.50 No.3 (Sep-Dec 2020)

400

พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม ผลการศึกษาพบว่า 

สตรีกลุ่มเสี่ยงโรคกระดูกพรุน มีพฤติกรรมป้องกัน

การหกล้มระดับสูง (mean ± SD = 86.01 ± 10.51) 

สอดคลอ้งกับการศึกษาของกนกวรรณ เมอืงศิริ, นภิา 

มหารัชพงศ์ และยุวดี รอดจากภัย26 พบว่าผู้สูงอายุ

ในจังหวัดชลบุรีจำ�นวน 370 คน ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การป้องกันการหกล้มในระดับสูง ซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาครั้งนี้มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มสูง

อาจเกิดจากนโยบายของกรมอนามัยในโครงการ  

สูงวัย ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อยในช่วง

ปีงบประมาณ 2561 ส่งเสริมความรู้เก่ียวกับการป้องกัน

การหกล้ม ภาวะพร่องการรู้คิดและซึมเศร้าแก่ผู้สูงอายุ 

สนับสนุนด้วยการศึกษาของ Bamgbade และ 

Dearmon27 ท่ีพบว่าการให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกัน

การหกล้มกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนัก  

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุระวังและป้องกันการหกล้ม 

มากขึ้น นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า พฤติกรรม

ป้องกันการหกล้มของสตรีกลุ่มเสี่ยงโรคกระดูกพรุน 

มีคะแนนเฉลี่ยรายข้อในส่วนของปัจจัยเสี่ยงภายใน

ต่ำ�สดุ คอื วิธกีารออกกําลงักายทีไ่มร่นุแรงและมกีาร

เคลื่อนไหวปานกลางสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ทิพย์รัตน์ ผลอินทร์ นารีรัตน์ จิตรมนตรีและวิราพรรณ 

วิโรจน์รัตน์28 ดังนั้นเพื่อป้องกันการหกล้มในสตรี 

กลุ่มเสี่ยงโรคกระดูกพรุนที่สำ�คัญ คือ การแนะนำ�

การออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสม เนื่องจากการออก 

กำ�ลังกายในผู้สูงอายุสามารถเสริมสร้างความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อและการทรงตัวท่ีดีข้ึนเพิ่มสมรรถภาพ

ทางกาย สามารถป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุได้

อย่างมีประสิทธิภาพ29

ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้เกี่ยวกับโรค

กระดกูพรนุ ความเสีย่งในการหกล้ม และพฤติกรรม

ป้องกันการหกล้ม พบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุน

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ�กับความเสี่ยง 

ในการหกล้มอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -0.199, 

p = 0.037) ทั้งนี้อาจเกิดจากความรู้เก่ียวกับโรค

กระดูกพรุนรายข้อ เก่ียวกับความเสี่ยงและภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคกระดกูพรุน การเกิดกระดูกหักจาก

การหกล้ม รวมไปถึงการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้

จากเจ้าหน้าท่ีเก่ียวกับการเกิดการหกล้มและปัจจัยเส่ียง

การหกล้ม ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความตระหนักรู้

ถึงความเสีย่งการเกิดกระดูกหักจากการหกลม้นำ�ไปสู่

การเกิดพฤติกรรมสุขภาพ เป็นไปตามแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพของโรเซนสตอค สเตร็ทเซอร์ 

และเบคเกอร์8 ท่ีกล่าวถึงการรับรู้ความเส่ียง ความรู้

เก่ียวกับโรคเป็นปัจจัยร่วมท่ีมีผลทางอ้อมต่อพฤติกรรม

สุขภาพหรือเป็นตัวกระตุ้น (Cue to action) ให้

บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพ และนอกจากนี้ยังพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีประวัติการหกล้มใน 6 เดือนที่ผ่านมา

เพียงร้อยละ 30.6 และความบกพร่องในการทรงตัว

เพียงร้อยละ 26.4 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Burke-Doe และคณะ30 พบว่า ความรู้เก่ียวกับ 

ความเสี่ยงโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับปานกลางกับความสามารถในการทรงตัวอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.47; p < 0.01) จึงอาจ

อนมุานได้ว่าจะสง่ผลให้ความเสีย่งในการหกลม้ลดลง

ความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับต่ำ�กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.329; p < 0.001) 

ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากโรคกระดูกพรุนเกิดจากความไม่สมดุล

ของการสร้างมวลกระดูกและการสลายกระดูก เป็นผล

ให้ความหนาแน่นของมวลกระดูกลดลงทำ�ให้กระดูก

เปราะบางและเพิ่มความเสี่ยงต่อกระดูกหักได้ง่าย 

(Fragility fracture) โรคกระดูกพรุนเป็นปัจจัยเสี่ยง

สำ�คัญที่ส่งผลให้เกิดกระดูกหักภายหลังการหกล้ม 
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การที่ความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุนมีความสัมพันธ์

ทางบวกพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม สอดคล้องกับ

แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของโรเซนสตอค 

สเตร็ทเซอร์ และเบคเกอร์8 ที่กล่าวว่า ภาวะคุกคาม 

การรับรู้ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากโรคส่งผลให้เกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมไปถึงความรู้เกี่ยวกับ

โรคที่เป็นปัจจัยชักนำ�ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงที่

กล่าวมาทั้งหมดนี้อาจนำ�ไปสู่พฤติกรรมป้องกัน 

การหกล้มได้ สนับสนุนจากการศึกษา Insun Jang 

และคณะ31 ท่ีพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำ�

กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (r = 0.236; p < 0.001)

ความเสี่ยงในการหกล้มมีความสัมพันธ์ทางลบ

ในระดับต่ำ�กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอย่างไม่มี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -0.162; p = 0.090) ทั้งนี้

อาจเนื่องจากการได้รับความรู้เก่ียวกับความเสี่ยง 

ในการหกล้ม และพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอาจ

เกิดจากนโยบายของกรมอนามัยในโครงการ สูงวัย 

ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย ส่งเสริม 

ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการหกล้ม ภาวะพร่อง 

การรู้คิดและซึมเศร้าแก่ผู้สูงอายุ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง

เกิดพฤติกรรมป้องกันการหกล้มมากแม้จะมีความเส่ียง

การหกล้มหรือไม่ก็ตาม สอดคล้องกับการศึกษา  

Stacey และคณะ32 ท่ีพบว่า การสอนสุขศึกษา 

เก่ียวกับการหกลม้สง่ผลให้การป้องกันการหกลม้ดข้ึีน 

นั่นคือ การมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค และ 

การป้องกันการหกล้มจึงอาจส่งผลต่อพฤติกรรม 

การป้องกันการหกลม้มากกว่าการมคีวามเสีย่งในการ

หกล้ม จึงไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ระหว่างความเส่ียงในการหกล้มและพฤติกรรมป้องกัน

การหกล้ม

สรุปและข้อเสนอแนะ

ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถนำ�ไปเป็นข้อมูล

พื้นฐานในการป้องกันชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุน

และป้องกันการหกล้ม ดังนี้

1.	สตรีสูงอายุกลุ่มเส่ียงโรคกระดูกพรุนมีความรู้

ในการออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสมสำ�หรับโรคกระดูกพรุน 

และระดับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มในด้านการ

ออกกำ�ลงักายต่ำ� ดังนัน้ทมีสขุภาพควรให้ความสนใจ

ในการให้ความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุนที่เน้นการ

ออกกำ�ลงักายเพือ่เพิม่มวลกระดูกและลดปัจจยัเสีย่ง

การเกิดโรคเพื่อชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุน เช่น 

การออกแรงต้านหรือเพิ่มน้ำ�หนักขณะออกกำ�ลัง 

(Weight-bearing exercise) รวมไปถึงการฝึก 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทรงตัวของ 

ผู้สูงอายุ รวมไปถึงส่งเสริมครอบครัวให้มีส่วนร่วม 

ในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้

เร่ืองการจัดส่ิงแวดล้อมภายในบ้านท่ีเหมาะสม จัดทำ�

ราวจับในห้องน้ำ� เพื่อให้สตรีสูงอายุมีที่ยึดเกาะขณะ

เข้าห้องน้ำ�เพื่อลดการเกิดหกล้ม รวมไปถึงมุ่งเน้นให้

ความรู้เก่ียวกับการมกิีจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมและ

เฝา้ระวังการเกิดการหกลม้โดยเฉพาะปัจจยัเสีย่งดา้น

การรับประทานยา ลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากยา และปัญหาการมองเห็นบกพร่องในสตรีสูงอายุ

กลุ่มเส่ียงโรคกระดูกพรุน อาจเป็นผลให้เกิดการหกล้ม

ไดง่้าย ดงันัน้การรณรงคใ์ห้ตรวจวัดสายตาและรกัษา

การมองเห็นบกพร่องจึงเป็นเร่ืองสำ�คัญ รวมท้ังการให้

ข้อมลูเก่ียวกับปัจจยัเสีย่งการเกิดการหกลม้เร่ืองอืน่ๆ

นัน้อาจสง่ผลให้สตรีสงูอายุรบัรู้ความเสีย่งตอ่การเกิด

การหกล้ม นำ�ไปสู่การเกิดพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม

ที่เหมาะสม
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2.	ควรมีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

ป้องกันการหกล้มในสตรีกลุ่มเสี่ยงโรคกระดูกพรุน 

เนน้การจดัการแบบพหุปัจจยั (Multifactorial inter-

vention) รวมไปถึงการให้ความรู้ในการชะลอการสูญเสีย

มวลกระดูก ปัจจัยเสี่ยงการหกล้ม และการส่งเสริม

พฤติกรรมป้องกันการหกลม้ท่ีเหมาะสม โดยตระหนกั

ถึงปัจจัยเสี่ยงการหกล้ม อันจะนำ�ไปสู่การลดอุบัติ

การณก์ารเกิดกระดูกหักจากการหกลม้ในผูส้งูอายุท่ีมี

ความเสี่ยงโรคกระดูกพรุน

กิตติกรรมประกาศ
ผูวิ้จยัขอขอบคุณ สำ�นกังานสาธารณสขุจงัหวัด

อุบลราชธานี ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ทั้ง 3 แห่งท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล 

และสตรีสูงอายุทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือสละเวลา 

อันมีค่ายิ่งในการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์
สภุาพ อารีเอือ้ และ กมลรตัน ์กิตติพมิพานนท์ 

ให้คำ�ปรึกษาในการออกแบบกระบวนการวิจัย ตรวจสอบ

สถิติ วิเคราะห์ผลการศึกษา ยุวดี พิบูลลีตระกูล 

ดำ�เนนิการวิจยั เก็บรวบรวมข้อมลู เขียนรา่งบทความ 

ผู้นิพนธ์ทุกคนอ่านและตรวจสอบบทความก่อนส่ง 

ตีพิมพ์

แหล่งทุน
งานวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์เรื่อง

ความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุน ความเสี่ยงในการ

หกลม้และพฤตกิรรมป้องกันการหกลม้ในสตรสีงูอายุ

กลุ่มเสี่ยงโรคกระดูกพรุน: การศึกษาเปรียบเทียบ 

ในสตรีสูงอายุท่ีมีความเส่ียงโรคกระดูกพรุนแตกต่างกัน 

ท่ีได้รับทุนสนับสนุนจาก คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลไปนำ�เสนอในการ

ประชุม The 11 st International Association of 

gerontology and geriatrics Asia/Oceania  

Regional congress 2019

ผลประโยชน์ทับซ้อน
งานวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน ความเสี่ยงในการหกล้ม

และพฤติกรรมป้องกันการหกล้มในสตรีสูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคกระดูกพรุน

ยุวดี พิบูลลีตระกูล 1, สุภาพ อารีเอื้อ 2, กมลรัตน์ กิตติพิมพานนท์ 3

บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

ความสมัพนัธร์ะหว่างความรูเ้ก่ียวกับโรคกระดูกพรนุ 

ความเสี่ยงต่อการหกล้มและพฤติกรรมป้องกัน 

การหกล้มในสตรีสูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคกระดูกพรุน 

กลุ่มตัวอย่าง สตรีอายุ 60 ปีข้ึนไปในจังหวัดอุบลราชธานี

ท่ีมีความเสี่ยงโรคกระดูกพรุน จำ�นวน 110 ราย  

คัดเลือกโดยการสุ่มแบบแบ่งช้ัน ใช้แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุน 

แบบประเมินความเสี่ยงการหกล้มและแบบประเมิน

พฤติกรรมป้องกันการหกลม้ เก็บข้อมลูระหว่างเดือน

มีนาคม ถึง พฤษภาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูปด้วยสถิติวิเคราะห์

ความสัมพันธ์สเปียร์แมน กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ p < 0.05

ผลการวิจัยพบว่า สตรีสูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรค

กระดูกมีระดับความรู้เก่ียวกับโรคกระดูกพรุนปานกลาง 

(คะแนนเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 10.53 

± 2.71) ร้อยละ 50.6 ของกลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยง

การหกลม้ (คะแนนเฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

= 4.58 ± 2.62) และ มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม

ในระดับสงู (คะแนนเฉลีย่ ± สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

= 87.02 ± 10.39) ความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ�กับความเสี่ยง 

ในการหกล้มอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -0.199, 

p = 0.037) และมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ�

กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (r = 0.329; p < 0.001) และความเสี่ยง

ในการหกล้มมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ�กับ

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(r = -0.162; p = 0.090)

ผลการศึกษาคร้ังน้ี บุคลากรด้านสุขภาพสามารถ

นำ�ผลการวิจยัมาเป็นข้อมลูในการจดักิจกรรมสง่เสรมิ 

สุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดการหกล้มในสตรีสูงอายุ

กลุ่มเสี่ยงโรคกระดูกพรุน

คำ�สำ�คัญ:	โรคกระดูกพรุน, ความเสี่ยงการหกล้ม, 

พฤตกิรรมป้องกันการหกลม้, สตรีสงูอายุ
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