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Factors Predicting the Physical Function 

in Patients with Osteoporotic Fracture* 

 

 

Abstract 
 Purpose: To study the predictive power of body mass index, knowledge of osteoporosis, pain and 
location of the fracture on the physical function in patients with osteoporotic fracture patients. 
 Design: Predictive correlational research design. 
 Methods: The sample group consisted of 103 patients with osteoporotic fracture receiving follow-up 
for 6-18 months at the King Chulalongkorn Memorial Hospital . Data were collected using Personal 
Information Questionnaire, Body Mass Index Record Form, the Facts on Osteoporosis Quiz (FOOQ), Numerical 
Pain Scores, and Osteoporosis Assessment Questionnaire-Physical Function (OPAQ-PF). The predictive power 
was analyzed using a simultaneous multiple regression analysis. 
 Main findings: The patients were mostly females 80.6% with an age average of 73.99 years 
(SD = 9.28). The average score of physical function was 62.98 (SD = 27.45), body mass index 22.82 kg/m2 

(SD = 3.74), knowledge of osteoporosis 10.05 (SD = 3.88), pain 2.5 (SD = 2.57). The location of fracture 
were found at spine 55.3% and hip 44.7%. The analysis revealed that body mass index, pain, knowledge 
of osteoporosis, and location of fracture could together account for 18.5% of the variance explained in 
the physical function in patients with osteoporotic fracture. The factor having most predictive power was 
pain, followed by knowledge of osteoporosis and location of fracture, respectively, whereas the body 
mass index could not predict the physical function in osteoporotic fractures patients. 
 Conclusion and recommendations: The results of the study revealed that pain and knowledge of 
osteoporosis is important for physical function in patients with osteoporosis fractures . Therefore, the 
patients should well receive pain management and knowledge about osteoporosis to help them in  
recuperation for effective physical function. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของค่าดัชนีมวลกาย ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน ความปวด และ
ต าแหน่งกระดูกหัก กับความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน 
 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนจ านวน 103 ราย ที่มาตรวจติดตาม
หลังผ่าตัด 6-18 เดือน ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกดัชนีมวลกาย 
แบบทดสอบความรู้ของโรคกระดูกพรุน แบบประเมินความปวดให้คะแนนเป็นตัวเลข แบบสอบถามการท าหน้าที่ของร่างกาย
ในผู้ป่วยกระดูกพรุน วิเคราะห์อ านาจการท านายโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนเดียว  
 ผลการวิจัย: การศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.6 อายุเฉลี่ย 73.99 ปี ( SD = 9.28) คะแนน
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายเฉลี่ย 62.98 (SD = 27.45) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.82 กก/ม2 (SD = 3.74) 
คะแนนความรูเ้ฉลีย่ 10.05 คะแนน (SD = 3.88) คะแนนความปวดเฉลี่ย 2.5 (SD = 2.57) และต าแหน่งกระดูกหักที่บริเวณหลัง 
ร้อยละ 55.3 บริเวณสะโพกร้อยละ 44.7 ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression) พบว่าค่าดัชนี
มวลกาย ความปวด ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน และต าแหน่งกระดูกหักสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนได้ร้อยละ 18.5 โดยปัจจัยที่มีอ านาจท านาย
ความสามารถในการท าหนา้ทีข่องรา่งกายในผูป้ว่ยกระดกูหกัจากภาวะกระดกูพรนุไดส้งูสดุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิคอื ความปวด 
รองลงมา คือ ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน และต าแหน่งกระดูกหักตามล าดับ ส่วนตัวแปร ดัชนีมวลกายไม่สามารถท านาย
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ความปวดและความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน และ
มีความส าคญักับความสามารถในการท าหนา้ทีข่องร่างกายในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน จากผลการศึกษาที่ได้บ่งชี้ว่า 
ผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนควรได้รับการจัดการความปวด และส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน เพ่ือช่วย
ฟ้ืนฟูความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

ค าส าคัญ: ดัชนีมวลกาย กระดูกพรุน กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน ความปวด  

ปัจจัยท ำนำยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำท่ีของ

ร่ำงกำย ในผู้ป่วยกระดูกหักจำกภำวะกระดูกพรุน* 

 

        Nursing Science Journal of Thailand. 2021;39(3):60-73 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: รองศาสตราจารย์สุพร ดนัยดุษฎีกุล, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย กรุงเทพฯ 
10700, e-mail: suporn.dan@mahidol.ac.th 
* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
2 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล          
  

วันท่ีรับบทความ: 24 ธันวาคม 2563 / วันท่ีแก้ไขบทความเสร็จ: 1 กุมภาพันธ์ 2564 / วันที่ตอบรับบทความ: 22 มีนาคม 2564 

mailto:suporn.dan@mahidol.ac.th


NURS SCI J THAIL   Vol. 39  No. 3   July - September 2021 

62   Nursing Science Journal of Thailand 

ความส าคัญของปัญหา 
 โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) เป็นภาวะที่มวล
กระดูกต่ า (low bone mass) ร่วมกับการเสื่อมถอยของ
โครงสร้างของกระดูกเป็นผลให้กระดูกมีความเปราะบาง  
ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักได้ง่าย (fragility fracture) 
โดยเฉพาะต าแหน่งของกระดูกสะโพกและกระดูกสันหลัง 
การเกิดกระดูกหักเหล่านี้เรียกว่า กระดูกหักจากภาวะ
กระดูกพรุน (osteoporotic fracture) โดยการสูญเสียมวล
กระดูกเพียงร้อยละ 10 ท าให้เกิดกระดูกสันหลังหักได้      
2 เท่า และเกิดกระดูกสะโพกหัก 2.5 เท่า1  
 การวินิจฉัยการเกิดกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน
ตอ้งอาศัยกลไกการเกิดภยนัตราย (mechanism of trauma) 
มาเป็นตัวหลักในการประเมิน นั่นคือ แรงที่มากระท าที่ปกติ
หรือท่ีเรียกว่าการบาดเจ็บระดับต่ า (low energy trauma) 
มักจะไม่ส่งผลให้เกิดการหักของกระดูก เป็นการบาดเจ็บ
ระดับต่ าที่ท าให้ เ กิดกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน 
ในรูปของแรงที่เทียบเท่ากับการล้มจากความสูงขณะยืน ซึ่ง
เพียงพอส าหรับการวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุนโดยไม่ค านึงถึง
ค่าความหนาแนน่ของมวลกระดูก (Bone Mineral Density, 
BMD) ของผู้ป่วย และปัจจัยที่สนับสนุนการวินิจฉัยว่า
กระดูกหักที่ เกิดขึ้นมีแนวโน้มเป็นกระดูกหักจากภาวะ
กระดูกพรุนก็คือ อายุ ยิ่งอายุมากขึ้นเท่าไหร่ก็จะมีโอกาส
เป็นกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนมากขึ้นเท่านั้น จึงสรุป
ไดว้า่ การเกดิกระดกูหกัในผูส้งูอายทุีอ่ายมุากกวา่ 60 ปขีึน้ไป 
ส่วนใหญ่เป็นกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนเกือบทั้งหมด2  

ซึง่กระดกูหกัจากภาวะกระดกูพรนุทีพ่บไดบ้อ่ย คอื กระดกูสนัหลงั
หักยุบ (vertebral compression fracture) และกระดูก
สะโพกหัก (hip fracture)1  
 การเกิดกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนส่งผลให้ชีวิต
ของบุคคลนั้นเปลี่ยนแปลงไป จากอาการปวดรุนแรงและ
เรื้อรัง ใช้เวลาฟ้ืนตัวนาน ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
ตอ้งพ่ึงพาผู้ดูแล ส่งผลให้คณุภาพชีวิตลดลง จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่อายุ 50 ปีขึ้นไป
ทัง้หมดรอ้ยละ 75 เกิดในผูห้ญงิ และรอ้ยละ 25 เกิดในผู้ชาย 
ต้องเข้ารับการรักษาระยะยาวในโรงพยาบาลร้อยละ 10-20 
และอัตราการพักรักษาตัวที่สถานพักฟ้ืนเพ่ิมขึ้นตามอายุ

ของผู้ป่วย ส่งผลให้อวัยวะหรือร่างกายสูญเสียการท าหน้าที่ 
(loss of function) และสูญเสียการพ่ึงพาตนเอง (loss of 
independence) โดยผู้ป่วยหลังกระดูกสะโพกหักหนึ่งปี
ร้อยละ 40 ไม่สามารถเดินได้ร้อยละ 60 ต้องพ่ึงพาการ
ช่วยเหลือจากผู้ อ่ืน3 มีการคาดการณ์ในประเทศไทยว่า 
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากภาวะกระดูกพรุนจะเพ่ิมขึ้น
จากเดิมในปี ค.ศ. 2018 ในอัตรา 2.79 เท่า4 นอกจากนี้
จากการศึกษาค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก จาก
ภาวะกระดูกพรุนในไทย พบว่ามีต้นทุนสูงถึงร้อยละ 78.8 
ของผลิตภัณฑ์รวมในประเทศ (Gross Domestic Product, 
GDP)5  
 ส าหรับกระดูกสันหลังหักจากภาวะกระดูกพรุน 
(osteoporotic vertebral fracture) เป็นกระดูกหักจาก
โรคกระดูกพรุนที่พบได้บ่อยที่สุด โดยอาจไม่มีอุบัติเหตุ หรือ 
ไมม่ปีระวตักิารลม้น ามากอ่น สามารถเกดิขึน้ไดจ้ากแรงกระท า
ที่ เ กิดขึ้นตามวิถีชี วิตปกติ  เช่น การก้มตัวลงยกของ 
ส่วนใหญ่กว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยที่มีกระดูกสันหลังหั ก
จากโรคกระดูกพรุน จะไม่มีอาการหรือมีอาการเพียง
ปวดหลังไม่มากนัก และไม่มีอาการปวดแบบเฉียบพลัน 6 
แต่มีบางส่วนที่เมื่อกระดูกสันหลังหักแล้วเคลื่อนไหวไม่ได้ 
ต้องนอนบนเตียงและมีโอกาสเป็นโรคร้ายแรงต่างๆ ตามมา 
เช่น โรคเรื้อรังของระบบหายใจ แผลกดทับ ทางเดิน
ปัสสาวะอักเสบ การติดเชื้อและอาจเสียชีวิตในที่สุด ในกรณี
ที่สามารถผ่าตัดรักษาได้ ผลของการรักษาอาจไม่หาย
กลบัมาปกต ิหรอืไมส่ามารถท างานไดต้ามปกติ7 อาการส าคญั
ของกระดูกสันหลังหักจากภาวะกระดูกพรุน ได้แก่ ส่วนสูง
ลดลง หลังโก่งค่อมท าให้ปวดหลังเคลื่อนไหวล าบาก8 สิ่งที่
กระทบต่อผู้ป่วยโดยตรงนั่นคือ ความสามารถในการท า
หน้าที่ของร่างกาย (physical function) ลดลง โดยมี
การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะกระดูกหักจากโรค
กระดูกพรุน พบว่าผู้ป่วยมีความล าบากเพ่ิมขึ้นในการปฏิบัติ
กจิวัตรประจ าวนั9 ความสามารถในการท าหนา้ทีข่องร่างกาย
จึงมีความส าคัญในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน
โดยหากผู้ป่วยไม่สามารถท ากิจวัตรต่างๆ ได้ตามปก ติ
ย่อมหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ลดลง10 และค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาท่ีเพ่ิมข้ึน5 
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 ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วย
กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย
ประการ เช่น อายุ11 ประสบการณ์การล้ม11 ความปวด12 
ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน13 ดัชนีมวลกาย14 เป็นต้น 
โดยปัจจัยด้านอายุและประสบการณ์การล้มนั้น มีผู้ศึกษา
ชัดเจนแล้ว ซึ่งจากการศึกษาพบว่าความสามารถในการ
ท าหน้าที่ของร่างกายลดลง เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้นและจ านวน
ประสบการณ์การล้มที่ เ พ่ิมขึ้น 11 ส าหรับปัจจัยด้ าน
ดัชนีมวลกาย ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน ความปวด 
และต าแหน่งการเกิดกระดูกหัก ยังมีงานวิจัยที่ศึกษาอยู่
จ านวนน้อย ตลอดจนไม่มีการศึกษาในประเทศไทย ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจในการศึกษาปัจจัยเหล่านี้ ซึ่งพยาบาลหรือ
บุคลากรทางสุขภาพสามารถน ามาจัดการหรือพัฒนา เพ่ือ
ส่งเสริมความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วย
กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
 ดัชนีมวลกาย (BMI) เป็นปัจจัยหนึ่งที่พบว่า ผู้ที่มี
น้ าหนักน้อยรูปร่างผอมมีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก
จากภาวะกระดูกพรุน10 โดยพบความสัมพันธ์เกี่ยวกับ
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในกลุ่มผู้ป่วย
กระดูกพรุนที่มีค่า BMI น้อย ส่งผลให้ความสามารถในการ
ท าหน้าที่ของร่างกายลดลง14 การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนในกลุ่มกระดูกสะโพกหัก
และกระดูกสันหลังหักในประเทศไต้หวัน พบว่าค่า BMI    
ที่เพ่ิมข้ึนส่งผลดีต่อการฟ้ืนตัวในการท าหน้าที่ของร่างกาย15 
แต่มีการศึกษาพบว่า ดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับ   
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในระยะฟ้ืนตัวในผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม12  
 ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน (knowledge of 
osteoporosis) พบว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน
ช่วยเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วย
กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนได้16 และพบความสัมพันธ์
เชิงบวกระหว่างความรู้กับความมั่นใจในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน (r = .32, p = .05) ความสามารถในการคงสมดุล
การเคลื่อนไหวและสมดุลการทรงตัวอยู่กับที่ ( r = .42, 
p = .01) และความสามารถของความแข็งแรงร่างกาย
ส่วนล่างที่ดีข้ึน (r = .33, p = .05)13 

 ความปวด (pain) พบว่าความปวดเป็นปัจจัยที่มีผล
ท าให้การฟ้ืนตัวในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยสูงอายุ
หลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักช้า โดยมีความปวดระดับ
ปานกลางถึงระดับรุนแรงร้อยละ 22 เมื่อมีอาการปวดผู้ป่วย
จะพยายามหลีกเลี่ยงไม่ยอมเคลื่อนไหว และยังท าให้
แบบแผนการนอนเปลี่ยนเมื่อพักผ่อนไม่เพียงพอ ท าให้
อ่อนเพลียและกระทบต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของ
รา่งกายและการฟ้ืนตวั ซึง่ความเจบ็ปวดมคีวามสมัพันธเ์ชงิลบ
กับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (r = - .23, p < .05)12 

 ต าแหน่งกระดูกหัก (position of fracture) พบว่า
ต าแหน่งที่พบกระดูกหักมากที่สุด คือ บริเวณสะโพกและ
กระดูกสันหลัง17 โดยอุบัติการณ์กระดูกสะโพกหักมีค่าต่ า
ก่อนอายุ 60 ปี หลังจากนั้นอุบัติการณ์คงที่ และเพ่ิมขึ้นมาก
หลังอายุ 70 ปี เนื่องจากการเคลื่อนไหวลดลง และเมื่อ
ผู้สูงอายุล้มจะใช้มือยันพ้ืนไม่ทัน ท าให้สะโพกหรือก้นกบ
กระแทกพ้ืนก่อน18 ส าหรับการเกิดกระดูกสันหลังหัก
จากภาวะกระดกูพรนุนัน้ จากการศกึษาพบวา่เกดิขึน้หนึง่ครัง้
ทกุๆ 22 วนิาททีัว่โลก พบในเพศหญงิและชายอาย ุ50 ปขีึน้ไป
ร้อยละ 40 และร้อยละ 20 ตามล าดับ1   

 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยที่เกิด
กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนส่งผลต่อความสามารถ
ในการท าหน้าที่ของร่างกายอย่างมาก ซึ่งท าให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจวัติประจ าวันได้ตามปกติ คุณภาพชีวิตลดลง       
มีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพ่ิมขึ้น และจากการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการท าหน้าที่ 
ของร่างกายนั้น พบว่าปัจจัยดัชนีมวลกาย ความรู้เกี่ยวกับ
โรคกระดูกพรุน ความปวด และต าแหน่งกระดูกหักนั้น     
มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกายในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน แต่ยังมี   
ผู้ศึกษาอยู่ค่อนข้างน้อยและเป็นงานที่ศึกษาในต่างประเทศ
เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งมีความแตกต่างทางด้านเชื้อชาติและ
วัฒนธรรม และบางงานก็ไม่ได้ท าการศึกษากับผู้ป่วย
กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนโดยตรง ดังนั้นผู้วิจัยจึง    
มคีวามสนใจศกึษาถงึอ านาจการรว่มท านายของดชันมีวลกาย 
ความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน ความปวดและต าแหน่ง
กระดูกหัก ต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
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ในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน ซึ่งข้อมูลที่ได้จาก
ผลการวิจัยสามารถน ามาใช้พัฒนาองค์ความรู้ ส าหรับเป็น
แนวทางในการป้องกัน หรือออกแบบวางแผนการพยาบาล
ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือพัฒนาการ
พย าบาลผู้ ป่ ว ย ก ร ะดู กหั ก จ า กภ า ว ะก ร ะดู กพรุ น
ให้มีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายได้อย่างปกติ 
เพ่ือคุณภาพในการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ และการ
ด าเนินชีวิตที่ดีของผู้ป่วยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของค่าดัชนีมวลกาย 
ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน ความปวด และต าแหน่ง
กระดูกหัก กับความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
ในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน   
        
สมมติฐานการวิจัย 
 ปัจจัยด้านค่าดัชนีมวลกาย ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
กระดูกพรุน ความปวด และต าแหน่งกระดูกหัก สามารถ
ท านายความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วย
กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนได้         
           
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการหาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
(predictive correlational design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วนิจิฉยัจากแพทยผ์ูร้กัษาวา่ มกีระดกูหกัจากภาวะกระดกูพรุน 
ต าแหน่งสะโพก หรือกระดูกสันหลัง ที่มาตรวจรักษาใน
แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ และได้รับการตรวจติดตามผลเป็นระยะเวลา   
6-18 เดือน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 
ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือก
จากประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 50 ปี ขึ้นไป        
มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสารเข้าใจ
ภาษาไทย สามารถพูดโต้ตอบแสดงความคิดเห็นได้      
ด้วยตนเอง 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ 
power analysis ส าหรับสถิติสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ 
(multiple linear regressions) ก าหนด power of test 
ที่ระดับ .80 นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการทบทวน
วรรณกรรมพบงานวิจัยที่ขนาดความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนต่อความสามารถของความแข็งแรง
ร่างกายส่วนล่าง (r = .33, p = .05)13 ค านวณค่า R2 = .11 
จึงค านวณค่าอิทธิพล (effect size f2) ในการวิจัยครั้งนี้
เทา่กบั .12 โดยมตีวัแปรในการท านาย 4 ตวัแปร ค านวณดว้ย
โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง 103 ราย 
 เครื่องมือการวิจัย 
 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัสามารถแบง่ออกเปน็ 2 ประเภท 
ดังนี้ 
 1. เครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 แบบประเมินความรู้ความเข้าใจมินิค็อก (mini-cog) 
เพ่ือประเมินความรู้ความเข้าใจในกลุ่มตัวอย่างที่อายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป พัฒนาโดย Borson และคณะ19 แปลเป็นฉบับ
ภาษาไทย และหาค่าความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ
โดย สุภาพร ตรงสกุล แบบประเมินนี้ประกอบด้วย 
แบบทดสอบ 2 สว่น สว่นที ่1 คอื short-term memory test 
ข้อค าถามจ านวน 3 ข้อ ส่วนที่ 2 คือ executive function 
test (วาดนาฬกิา) โดยคะแนนเตม็ 5 (สว่นความจ า 3 คะแนน 
และวาดนาฬิกา 2 คะแนน) การแปลผล คะแนน 0-2 คือ 
อาจจะมีความบกพร่องการคิดรู้  ( cognitive function) 
คะแนน 3-5 คือ ไม่มีความบกพร่องการคิดรู้      
 2. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบไปดว้ย 
5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดย
ผู้วิจัยมีจ านวน 13 ข้อ เป็นข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
และความเกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย เช่น เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา น้ าหนัก ส่วนสูง ต าแหน่งที่ เกิดกระดูกหัก 
จ านวนครั้งที่เกิดกระดูกหัก ระยะเวลาที่วินิจฉัยว่ามีภาวะ
กระดูกพรุน การออกก าลังกาย 
 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกดัชนีมวลกาย เป็นการบันทึก
ข้อมูลเกี่ยวกับน้ าหนัก ส่วนสูง และค านวณดัชนีมวลกาย
จากสูตรดังนี้ น้ าหนัก (กิโลกรัม)/ส่วนสูง(เมตร)2 โดยใช้
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เครื่องชั่งน้ าหนักดิจิตอล พร้อมที่วัดส่วนสูงเครื่องเดิม
ตลอดการวิจัย ซึ่งอุปกรณ์นี้ผลิตจากประเทศสหรัฐอเมริกา 
และมีการบ ารุงเครื่อง (maintenance) และการสอบเทียบ
เครื่องมือวัด (calibration) ทุก 6 เดือน   
 ส่วนที่ 3 แบบทดสอบความรู้ของโรคกระดูกพรุน 
(The Facts on Osteoporosis Quiz, FOOQ) พัฒนาโดย 
Ailinger, Lasus และ Braun20 ผูว้จิยัไดน้ ามาแปลเปน็ภาษาไทย 
โดยใช้กระบวนการแปลย้อนกลับ (back translation) 
ประกอบไปด้วยค าถาม 20 ค าถาม โดยค าตอบจะเป็น
ลักษณะ ถูก ผิด และไม่ทราบ 
 ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) 
แบบทดสอบความรู้ของโรคกระดูกพรุนค่าความเชื่อมั่น    
KR-20 (alpha) โดยการน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยกระดูกหัก
จากภาวะกระดูกพรุนที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 ราย เทา่กบั .89 และกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 103 ราย 
ได้เท่ากับ .88  
 สว่นที ่4 แบบประเมนิความปวด ใหค้ะแนนเปน็ตวัเลข 
(numerical scale) เป็นแบบประเมินความปวด โดยก าหนด
ตัวเลขต่อเนื่องจาก 0 ถึง 10 และให้ผู้ป่วยบอกคะแนนเป็น
ตวัเลข 0 หมายถงึไมม่อีาการปวด และ 10 คอืปวดมากทีสุ่ด  
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการท าหน้าที่ของร่างกาย 
ในผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis Assessment 
Questionnaire-Physical Function, OPAQ-PF) พัฒนาโดย 
Naegeli และคณะ21 ผูว้จิยัได้น ามาแปลเปน็ภาษาไทย โดยใช้
กระบวนการแปลย้ อนกลับ  ( back translation) ซึ่ ง
ประกอบไปดว้ยค าถาม 15 ขอ้ใน 3 กจิกรรม คอื การเคลือ่นไหว
ของร่างกาย (mobility) ท่าทางการทรงตัวของร่างกาย 
(physical position) แ ล ะ ก า ร เ ค ลื่ อ น ย้ า ย สิ่ ง ข อ ง 
(transfers) โดยแบบสอบถามจะระบุค าตอบในการแสดงถึง
ความยากล าบากในการท ากิจกรรม 6 ระดับ คือ ไม่มีความ
ยากล าบากก าหนดเป็นระดับ 0 ถึงไม่สามารถท าได้แน่นอน
ก าหนดเป็นระดับ 5 โดยในการคิดคะแนนนั้นจะท าการ  
กลับคะแนน (reverse score) ก่อนรวมคะแนนท าการ
แปลงคะแนนเป็นระดับ 0-100 คะแนน โดยการแปลผล 0 
หมายถึง มีความยากล าบากที่สุด และ 100 หมายถึง
ไม่ยากล าบากเลย 

 ส าหรับแบบสอบถามการท าหน้าที่ของร่างกาย 
ในผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยกระดูกหัก
จากภาวะกระดูกพรุนที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .93 
และในกลุ่มตัวอย่าง 103 ราย ได้เท่ากับ .95  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
ภายใต้การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังได้รับการ
รับรองโครงการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
ของคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล ( COA       
No.IRB-NS2020/5 5 5 . 1 6 0 3  แ ล ะ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (COA No. 533/2020)  
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล   
 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ
เก็บข้อมูล อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ เปิดโอกาสให้ซักถาม   
ข้อสงสัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม ให้ลงนามในหนังสือ 
แสดงความยนิยอมเขา้รว่มวจิยั จากนัน้ผูว้จิยัจะท าการคดักรอง
การตรวจหาความบกพร่องในการท างานของสมองของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบประเมินความรู้ความเข้าใจมินิค็อก 
(mini-cog) ฉบับภาษาไทย หากกลุ่มตัวอย่างได้คะแนน 0-2 
คะแนน แปลผลวา่ อาจมคีวามผดิปกตกิารรบัรูแ้ละความเขา้ใจ 
ผู้วิจัยจะอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบเหตุผลของการไม่ได้
เข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งแจ้งพยาบาลประจ าหน่วยงาน
และแพทย์เจ้าของไข้ทันที เพ่ือพิจารณาในการส่งต่อให้การ
รกัษาพยาบาลที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างต่อไป หลังจากนั้น
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบบันทึกดัชนีมวลกาย แบบทดสอบความรู้
ของโรคกระดูกพรุน แบบประเมินความปวดให้คะแนน
เป็นตัวเลข แบบสอบถามการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วย
กระดูกพรุนจากกลุ่มตัวอย่าง ในช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่าง
สะดวก และไมเ่ปน็อุปสรรคในการเขา้พบแพทย ์และรบับรกิาร
จากเจ้าหน้าที่ในการตรวจรักษา โดยอาจเก็บข้อมูลก่อน
กลุ่มตัวอย่างเข้าพบแพทย์ 50 นาที หรือหลังจากพบแพทย์
หรือติดต่อเจ้าหน้าที่ในการตรวจเรียบร้อยแล้ว  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS  
version 18 โดยก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ .05 ผู้วิจัยท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยกระดูกหัก
จากภาวะกระดูกพรุน ได้แก่ เพศ อายุระดับการศึกษา 
จ านวนครั้งที่ เกิดกระดูกหัก ด้วยค่าสถิติ พ้ืนฐาน ได้แก่ 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปรดชันมีวลกาย 
คว ามรู้ เ กี่ ย ว กับภาวะกระดู กพรุ น  ความปวด กั บ
ความสามารถในการท าหน้าที่ ของร่างกายในผู้ป่วย
กระดูกหกัจากภาวะกระดกูพรนุ โดยพบตัวแปรดชันมีวลกาย
ความรู้เกี่ยวกับกระดูกพรุน ความปวดมีการกระจายไม่เป็น
โคง้ปกต ิผูว้จิยัจงึเลอืกวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิความสมัพันธ์ 
ส เ ปี ย ร์ แ ม น  ( Spearman correlation coefficient) 
ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต าแหน่ง
กระดูกหัก (location of fracture) กับความสามารถใน
การท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะ
กระดูกพรุน จะใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์  
ไบซีเรียล (point-biserial correlation coefficient) 
 3. วิเคราะห์ความสามารถในการท านายของปัจจัย
ดัชนีมวลกาย ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน ความปวด 
และต าแหน่ งกระดู กหั ก  ( location of fracture) ต่ อ
ความสามารถในการท าหน้าที่ ของร่างกายในผู้ป่วย
กระดกูหกัจากภาวะกระดกูพรนุ ดว้ยสถติกิารถดถอยแบบพหุ 
(multiple regression analysis) โดยใช้วธิี enter ในการเลือก
ตัวแปรเข้าสมการ ซึ่งผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบว่า
ข้อมูลที่ได้เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วยของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 
80.6 มีอายุระหว่าง 50-93 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 73.99 ปี 
(SD = 9.29) ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่ คือ ระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 37.9 โดยเป็นการเกิดกระดูกหั ก
ครั้งแรกร้อยละ 81.6 พบต าแหน่งที่ปวดมากที่สุด คือ หลัง
ร้อยละ 24.3 รองลงมาคือสะโพก ร้อยละ 13.6 และพบ

กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดมากกว่า 1 ต าแหน่งร้อยละ 21.4    
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างนั้นได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะกระดูกพรุน
เป็นระยะเวลา 6 เดือน ถึง 1 ปีร้อยละ 67.0 โดยได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะกระดูกพรุนนานที่สุด คือ มากกว่า 10 ปี
ร้อยละ 7 .8 พบโรคประจ าตัวที่ ต้องรับประทานยา
เป็นประจ าร้อยละ 68.0 ซึ่งโรคประจ าตัว 3 อันดับแรก
ที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคไขมนัในเลอืดสงู เปน็รอ้ยละ 42.7, 22.3, 21.4 ตามล าดบั 
 ขอ้มูลตัวแปรทีศ่ึกษา ผลการศกึษาพบวา่กลุ่มตัวอยา่ง
ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ 18.5-22.9 
กโิลกรัมต่อตารางเมตร จ านวน 43 ราย คดิเปน็ร้อยละ 41.7 
รองลงมาคืออยู่ในเกณฑ์น้ าหนักเกิน 23.0-24.9 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.2 
 ผลรวมคะแนนความรู้ เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน  
เฉลี่ยอยู่ที่  10.05 คะแนน (SD = 3.88) กลุ่มตัวอย่าง
ได้คะแนนสูงสุด คือ 18 คะแนน โดยคะแนนเต็มอยู่ที่ 20 
คะแนน และคะแนนต่ าสุด คือ 1 คะแนน โดยเมื่อท าการ
วิเคราะห์ช่วงคะแนนจะพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้คะแนน
อยู่ในช่วง 11-15 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 51.46 รองลงมา
อยู่ในช่วง 1-10 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 30.1 
  คะแนนความปวดนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 3 จ านวน 70 ราย 
คดิเปน็ร้อยละ 68.0 และคะแนนมากกว่า 3 จ านวน 33 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 32.0 โดยคะแนนความปวดเฉลี่ยอยู่ที่ 2.5 
 ต าแหน่งกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนของ
กลุ่มตัวอย่างมีต าแหน่งกระดูกสันหลังร้อยละ 55.3 โดยพบ     
ทีต่ าแหนง่ lumbar vertebra ที ่1 (L1) รอ้ยละ 23.3 มากทีส่ดุ 
รองลงมาคือ thoracic vertebra ที่ 12 (T12) ร้อยละ 8.7 
และ thoracic vertebra ที่ 11 (T11) ร้อยละ 7.8 ตามล าดับ 
ต าแหนง่สะโพกรอ้ยละ 44.7 แบง่เปน็ต าแหนง่ intertrochanter 
ร้อยละ 19.4 และต าแหน่ง neck of femur ร้อยละ 25.3 
 ขอ้มลูตวัแปรความสามารถในการท าหนา้ทีข่องรา่งกาย
ในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนของกลุ่มตัวอย่าง
เมื่อจ าแนกตามระยะเวลาที่กระดูกหัก พบว่าในระยะเวลา 
12-18 เดือน ทั้งผู้ป่วยกระดูกสันหลังหักและผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหัก มีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกายเ พ่ิมขึ้นมากกว่าช่ วงระยะเวลา 6 -11 เดือน 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1  คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะ
กระดูกพรุนจ าแนกตามระยะเวลาที่กระดูกหัก (N = 103) 

เมื่อจ าแนกตามความสามารถในการท าหน้าที่ของ
รา่งกายรายดา้นพบวา่ ในผูป้ว่ยกระดกูสนัหลงัหกัมกีารฟ้ืนตวั
ไดม้ากทีส่ดุ คอื ความสามารถดา้นการหยบิจบัสิง่ของ (  = 73.51, 
SD = 27.93) รองลงมาคือ ความสามารถด้านการทรงตัว 
(  = 65.90, SD = 26.33) ส่วนในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก
มีการฟ้ืนตัวมากที่สุด คือ ความสามารถด้านการทรงตัว 

(  = 64.49, SD = 26.24) รองลงมาคือ ความสามารถด้าน
การหยิบจับสิ่งของ (  = 63.20, SD = 28.11) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2  โดยความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
ในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน (ทั้งต าแหน่ง
กระดูกสันหลังและสะโพก) มีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 
62.98 (SD = 27.45) 

ตารางท่ี 2  คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะ
กระดูกพรุน จ าแนกตามความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายรายด้าน (N = 103) 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ดัชนี
มวลกาย ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน และความปวด 
กับความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วย
กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน พบว่าความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรค่าดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ( rs = .03,        
p > .05) และต าแหน่งกระดูกหักไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย (rpb = - .15,        
p > .05) ส าหรับความรู้ เ กี่ ยวกับภาวะกระดูกพรุ น    
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถในการท าหน้าที่   
ของร่างกาย (rs = .24, p < .05) ความปวดมีความสัมพันธ์
เชิงลบกับความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย            
(rs = - .31, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยพหุคูณ 
โดยใช้วิธีการคัดเลือกตัวแปรเข้าสมการแบบขั้นตอนเดียว 
ผลการศึกษาพบว่า ค่าดัชนีมวลกาย ความปวด ความรู้
เก่ียวกับภาวะกระดูกพรุน ต าแหน่งกระดูกหักสามารถ
ร่วมกันท านายความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย   
ในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนได้ร้อยละ 18.5    
(Adj R2 = .185) โดยปัจจัยที่ท านายความสามารถในการ
ท าหนา้ทีข่องรา่งกายในผูป้ว่ยกระดกูหกัจากภาวะกระดกูพรนุ

ตารางท่ี 3  คา่สมัประสทิธิค์วามสมัพันธร์ะหวา่งคา่ดชันมีวลกาย ความรูเ้กีย่วกบัภาวะกระดกูพรนุ ความปวด และต าแหนง่กระดกูหัก
ตอ่ความสามารถในการท าหน้าที่ของรา่งกายในผูป้่วยกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนของกลุ่มตวัอย่าง (N = 103) 

ได้สูงสุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ความปวด (β = - 
.39, p < .001) รองลงมา คือ ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูก
พรุน (β = .24, p < .01) และต าแหน่งกระดูกหัก (β = - 
.21, p < .05) ตามล าดับ ส่วนตัวแปรดัชนีมวลกายไม่
สามารถท านายความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
ในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (β = - .05, p > .05) ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4  การวิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณของค่าดัชนีมวลกาย ความปวด ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน ต าแหน่ง
กระดูกหักต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน (N = 103) 
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การอภิปรายผล  
 ความปวด        
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความปวดมีความสัมพันธ์
เชงิลบกบัความสามารถในการท าหนา้ทีข่องรา่งกาย (rs = - .31, 
p < .01) แสดงใหเ้หน็วา่ความปวดเพ่ิมขึน้ ท าใหค้วามสามารถ
ในการท าหน้าที่ของร่างกายลดลง แต่ถ้าความปวดลดลง 
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายจะเพ่ิมขึ้น และ
ความปวดสามารถรว่มกันท านายความสามารถในการท าหนา้ที่
ของร่างกายในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนได้
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = - .39, p < .001) จงึสนบัสนนุ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน
นั้นมีการเคลื่อนไหวลดลงจากความปวด ฟ้ืนตัวช้า ส่งผลให้
ความสามารถในการท าหนา้ทีข่องรา่งกายลดลง สอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาในผู้ป่วยหลังผ่าตัดสะโพก พบความเจ็บปวดมี
ความสมัพันธเ์ชงิลบกบัการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั (r = - .23, 
p < .05)14 และการศึกษาความเจ็บปวดหลังผ่าตัดกระดูก
สันหลังส่วนเอว พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบกับการฟ้ืนตัว
ด้านความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย (r = - .51,      
p < .01)22 ซึ่งกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนท าให้เกิด
อาการปวดและความพิการทางกาย ส่งผลให้สูญเสีย
ความสามารถในการดูแลตนเองและต้องได้รับการดูแล     
ในระยะยาว โดยพบการศึกษาความถี่ของ osteoporotic 
pain ในผู้ป่วยมักเพ่ิมขึ้นตามอายุ โดยในอายุ 65-75 ปี   
พบรอ้ยละ 41.0 อาย ุ>75-84 ป ีพบรอ้ยละ 48.0 อาย ุ  85 ปี 
พบร้อยละ 55.0 ซึ่งความปวดในระยะยาวท าให้สูญเสีย
ความสามารถในการท าหน้าที่ด้านระบบประสาทสัมผัส
ต่างๆ23  

 ในงานวิจยันี้ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีคะแนนความปวด
มากกว่า 3 ถึงร้อยละ 32.0 และพบว่าจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทีอ่าย ุ70 ปขีึน้ไปมคีวามปวดมากกวา่ 3 คะแนน จ านวนรอ้ยละ 
26.2 แสดงให้เห็นว่าความปวดมีอิทธิพลต่อความสามารถ
ในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะ
กระดกูพรนุ เพราะยิง่ผูป้ว่ยมคีวามปวดมากขึน้เทา่ไหร ่กจ็ะยิ่ง
ท าให้ความสามารถในการฟ้ืนตัว หรือการท ากิจวัตร
ประจ าวนัตา่งๆ ชา้ลง จงึท าใหค้วามปวดสามารถร่วมท านาย
ความสามารถในการท าหน้าที่ ของร่างกายในผู้ป่วย
กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนได้ 

 ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน 
 ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุนเป็นปัจจัยที่สอง  
ที่เข้าร่วมท านายความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
ในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน โดยผลการศึกษา
พบว่าเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถ
ในการท าหน้าที่ของร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
(rs = .24, p < .05) แสดงให้เห็นว่าความรู้เกี่ยวกับภาวะ
กระดูกพรุนเป็นปัจจัยที่ท าให้ความสามารถในการท าหน้าที่
ของร่างกายเพ่ิมขึ้น และความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน
สามารถรว่มกนัท านายความสามารถในการท าหนา้ทีข่องรา่งกาย
ในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (β = .24, p < .01) จึงสนับสนุนสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
โดยพบว่าข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบผิดมากที่สุด คือ “การเดิน
มีผลอย่างมากต่อความแข็งแรงของกระดูก” ตอบผิดร้อยละ 
95.1 รองลงมาคือ “ครอบครัวที่มีประวัติโรคกระดูกพรุน
ไม่ได้เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน” ตอบผิด
ร้อยละ 89.3 อันดับสามคือ “โรคพิษสุราเรื้อรังไม่เกี่ยวข้อง
กับการเกิดโรคกระดูกพรุน” ตอบผิดร้อยละ 71.8 ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน
ที่เข้ากลุ่มเพ่ือให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน ท าให้
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายเพ่ิมข้ึน16 
 จากผลการศกึษาพบวา่ ความรูเ้กีย่วกบัภาวะกระดกูพรนุ
มีอิทธิพลต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
ในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน เนื่องจากเมื่อ
ผูป้ว่ยมคีวามรูเ้ก่ียวกับภาวะกระดกูพรนุมากขึน้ การดแูลตนเอง
การส่งเสริมความสามารถในการเคลื่อนไหวต่างๆ จะเพ่ิมขึ้น
ไปด้วย ส่งผลให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุนสามารถ
ร่วมท านายความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
ในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนได้ 
 ต าแหน่งกระดูกหัก 
 ผลการศึ กษาพบว่ า  ต าแหน่ งกระดู กหั ก ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
อย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  แต่ ส ามารถร่ วมท านาย
ความสามารถในการท าหน้าทีข่องรา่งกายไดอ้ยา่งมนีัยส าคัญ
ทางสถติ ิ(β = - .21, p < .05) จึงสนบัสนนุสมมติฐานที่ตัง้ไว้ 
ซึ่งอาจเพราะต าแหน่งกระดูกหักได้รับอิทธิพลจากความปวด
และความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน เนื่องจากเมื่อวิเคราะห์
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ความสมัพันธ ์พบวา่ต าแหนง่กระดกูหกัมคีวามสมัพันธเ์ชงิลบ
กบัความปวด (rpb = - .34, p < .01) และมคีวามสมัพันธเ์ชงิลบ
กับความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน (rpb = - .20, p < .05) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งทั้งความปวดและความรู้
เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุนมีความสัมพันธ์กับความสามารถ
ในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะ
กระดูกพรุนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อน ามาร่วมท านาย
จึงท าให้ต าแหน่งกระดูกหักสามารถท านายความสามารถ
ในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะ
กระดูกพรุนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเมื่อท าการ
เปรียบเทียบกันรายด้านพบว่า ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจะมี
ความสามารถด้านการเคลื่อนไหว (mobility) และด้านการ
หยิบจับสิ่งของ (transfer) ที่ฟ้ืนตัวได้ช้ากว่าผู้ป่วยกระดูก
สันหลังหักอย่างเห็นได้ชัด สอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศญี่ปุ่นที่พบว่า ผู้ป่วยกระดูกสันหลังหักร้อยละ 87.0 
จากจ านวนทีเ่ขา้รบัการรักษา สามารถกลับบ้านได้ ในขณะที่
ผู้ป่วยสะโพกหักร้อยละ 55.0 ที่สามารถกลับมาใช้ชีวิตปกติ
ที่บ้าน17 นอกจากนี้ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
กระดูกพรุนของกลุ่มตัวอย่างที่พบกระดูกหัก ส่วนใหญ่คือ
อยู่ที่ 6-12 เดือน ถึงร้อยละ 67.0 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงร้อยละ 80.6 ซึ่งเป็นช่วงที่มวลกระดูก
ลดลงอยา่งรวดเรว็ โดยเฉพาะชว่งอาย ุ50-75 ป ีในกลุม่ตวัอยา่ง  
มีอายุเฉลี่ย 73.99 ปี ซึ่งในวัยหมดประจ าเดือนเมื่ออายุ
เกิน 70 ปีขึ้นไป พบการสลายของกระดูกทึบ (cortical 
bone) และกระดูกโปร่ง ( cancellous or trabecular) 
ของกระดูกต้นขาส่วนคอ (neck of femur) จากภาวะของ
กระดูกพรุนที่ท าให้กระดูกบางลง โดยเฉพาะกระดูกโปร่ง
ของกระดูกสันหลังเกิดการยุบตัว โดยในผู้หญิงเกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็วและรุนแรงในช่วง 10 ปีแรกหลังหมดประจ าเดือน 
เ รี ย ก ว่ า  ภ า ว ะ ก ร ะ ดู ก พ รุ น ใ น ส ต รี วั ย ห ม ด ร ะ ดู 
(postmenopausal bone loss) โดยจะมีอัตราการลดลง
ของมวลกระดูกถึงร้อยละ 3-5 ต่อปี อันเป็นผลจากการ
ลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน ส่งผลให้เซลล์สลายกระดูก 
(osteoclast) มีการท างานเพ่ิมขึ้นอย่างมากในช่วงนี้ จึงมี
การสลายของกระดูกมากกว่าการสร้างกระดูก โดยจะ
เกิดข้ึนที่กระดูกโปร่งมากกว่ากระดูกทึบ ดังนั้น กระดูกหักที่

เกิดจากภาวะกระดูกพรุนในผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือน 
จึงมักจะเกิดขึ้นก่อนในต าแหน่งที่มีปริมาณกระดูกโปร่งมาก 
เช่น กระดูกสันหลัง24 ซึ่งจากการศึกษาครั้ งนี้มีผู้ป่วย
ร้อยละ 7.8 ที่ ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะกระดูกพรุน
เป็นระยะเวลามากกว่า 10 ปี 
 จากผลการศึกษาพบว่า ต าแหน่งกระดูกหักมีอิทธิพล
ต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วย
กระดกูหกัจากภาวะกระดกูพรนุ เนือ่งจากต าแหนง่ของการหกั
ของกระดูกที่ตา่งกัน ส่งผลถึงความสามารถในการเคลื่อนไหว 
ความสามารถในการฟ้ืนตวั หรอืท ากจิวตัรประจ าวนัทีต่า่งกัน 
ส่งผลต าแหน่งกระดูกหักสามารถร่วมท านายความสามารถ
ในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะ
กระดูกพรุนได ้ 

 ดัชนีมวลกาย 
 ผลการศึกษาพบว่า ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการท าหน้าที่ ของร่างกายในผู้ป่วย
กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(rs = .03, p > .05) และไม่สามารถท านายความสามารถใน
การท าหนา้ทีข่องรา่งกายไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β =  - .05, 
p > .05) ขัดแย้งกับการศึกษาที่พบว่า ผู้ที่มีน้ าหนักน้อย
รูปร่างผอมมีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักจากภาวะ
กระดูกพรุน12 โดยพบความสัมพันธ์เกี่ยวกับความสามารถ
ในการท าหน้าที่ของร่างกายในกลุ่มผู้ป่วยกระดูกพรุนที่ มี
ค่าดัชนีมวลกายน้อย ส่งผลให้ความสามารถในการท าหน้าที่
ของรา่งกายลดลง14 และการศกึษาทีพ่บวา่ผูป้ว่ยทีอ้่วนรนุแรง 
ดัชนีมวลกาย 40 กิโลกรัม/เมตร2 หลังผ่าตัดข้อสะโพก
จะมีความต้องการพ่ึงพิงผู้อ่ืนในการเคลื่อนไหวร่างกาย เช่น 
การเข้าและออกห้องน้ า การขึ้นลงบันได25 การศึกษาใน
กลุ่มผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนในกลุ่มกระดูก
สะโพก และกระดูกสันหลังหักในประเทศไต้หวันพบว่า 
ค่าดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ้นส่งผลดีต่อการฟ้ืนตัวในการท า
หน้าที่ของร่างกาย15  

 แต่อย่างไรก็ตาม พบการศึกษาดัชนีมวลกายที่พบว่า 
ไมม่คีวามสมัพันธกั์บการปฏบิตักิิจวตัรประจ าวนัในระยะฟ้ืนตวั
ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม12 ด้วยเช่นกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยครั้งนี้ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
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ดัชนีมวลกายกับความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
และไม่พบความสามารถในการร่วมท านาย โดยเมื่อวเิคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับดัชนีมวลกายและความสามารถ
ในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะ
กระดกูพรนุ ซึง่อาจอธบิายไดว้า่กลุม่ตวัอยา่งเปน็คนไทย ซึง่จะมี
รูปร่างเล็กกว่าชาวชาติตะวันตก และจากการศึกษาครั้งนี้
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ
ร้อยละ 41.7 ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.82 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ 
(<18.5 กโิลกรมั/เมตร2) และดชันมีวลกายทีม่ภีาวะอ้วน (  25 
กิโลกรัม/เมตร2) มีเพียงร้อยละ 11.7 และ 20.4 ตามล าดับ 
โดยในผู้ป่วยที่กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน เมื่อเกิด
กระดูกหักแล้วภาวะกระดูกพรุน ก็ยังคงด าเนินต่อไป หากมี
รปูรา่งผอมยอ่มไมเ่ปน็ผลดตีอ่การสรา้งมวลกระดกู ในทางกลบักนั
หากรูปร่างอ้วนเกินไปกระดูกที่พรุนอยู่แล้วก็จะรับน้ าหนัก
ไม่ไหว1 ดังนั้นค่าดัชนีมวลกายที่ต่างกันจึงไม่สามารถท านาย
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายได้ 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 สรุปผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ความปวด ความรู้
เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุน และต าแหน่งกระดูกหักจาก
ภาวะกระดูกพรุนสามารถท านายความสามารถในการ
ท าหนา้ทีข่องรา่งกายในผูป้ว่ยกระดกูหกัจากภาวะกระดกูพรนุ
ได้ร้อยละ 18.5 (Adj. R2 = .19) โดยต าแหน่งกระดูกหัก ซึ่ง
เมื่อทดสอบความสัมพันธ์กับความสามารถในการท าหน้าที่
ของร่างกายแล้วพบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่เมื่อได้รับ
อิทธิพลจากความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุนและความปวด 
ท าให้สามารถร่วมกันท านายความสามารถในการท าหน้าที่
ของร่างกายในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนได้ 
แสดงให้เห็นว่า ความรู้เกี่ยวกับกระดูกพรุนและความปวด
มีความส าคัญกับความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
ในผู้ป่วยกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน ผู้ วิจัยจึงมี
ข้อเสนอแนะดังนี้ 

 ด้านปฏิบัติการพยาบาล 
 พยาบาลผู้ดูแลหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องสามารถ
ส่งเสริมความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในระยะ
ฟ้ืนตวัของผู้ปว่ยได้ โดยการควบคุมความปวด เชน่ การให้ยา
ตามแผนการรกัษา การตดิตามประเมนิความปวดอยา่งใกลช้ิด 
ใช้การรักษาทางเลือกในการช่วยระงับปวด และเพ่ิมความรู้
เก่ียวกับภาวะกระดกูพรนุ ซึง่ในงานวจิยันีพ้บวา่ขอ้ทีก่ลุม่ตวัอยา่ง
ตอบผิดมาก คือ “การเดินมีผลอย่างมากต่อความแข็งแรง
ของกระดกู” โดยจดัเปน็การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการออกก าลงักาย
แบบลงน้ าหนกัชนดิไมเ่ปน็อันตรายตอ่ผูส้งูอาย ุและขอ้ค าถาม 
“โรคพิษสุราเรื้อรังไม่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคกระดูกพรุน” 
ทีพ่ยาบาลสามารถน ามาเปน็หวัขอ้ในการใหค้วามรูแ้กผู่ป้ว่ยได้ 
เพ่ือสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูท้ีถ่กูตอ้ง เพ่ือลดปจัจยัเสีย่งในการ
เกิดภาวะกระดูกพรุน จนน าไปสู่การเกิดกระดูกหักไ ด้
ในอนาคต   
 ด้านการวิจัย 
 1. พัฒนารูปแบบการวิจัย โดยพัฒนาเป็นโปรแกรม
ทางการพยาบาลด้านการสนับสนุนเรื่องการลดอาการปวด 
และส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกพรุนแก่ผู้ป่วย เพ่ือ
ส่งเสริมความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ป่วย
กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุนต่อไป 
 2. การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผู้ป่วยกระดูกหักจาก
ภาวะกระดูกพรุนในระยะติดตามผลการรักษา 6-18 เดือน 
ซึ่งเป็นระยะฟ้ืนตัว ทั้งนี้ในกลุ่มผู้ป่วยที่เก็บข้อมูลเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีช่วงอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ควรมีการศึกษาใน
ผู้ใหญ่ทั้งหมด เพ่ือให้เห็นการเพ่ิมขึ้นของโรคกระดูกพรุน   
ว่าเป็นได้มากข้ึนในกลุ่มผู้ใหญ่ทั้งหมดหรือไม่ 
 3. ควรเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น เพ่ือ
เปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย    
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด และไม่ได้รับการผ่าตัด  
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