
35
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesFear of Falling after Hip Fracture

ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566
Vol. 24 No.1 January - April 2023

Corresponding Author: *Email: Ladda.sen@mahidol.ac.th

วันที่รับ (received) 20 ธ.ค. 2563 วันที่แก้ไขเสร็จ (revised) 15 เม.ย. 2564 วันที่ตอบรับ (accepted) 15 พ.ค. 2564

ความกลัวการหกล้มภายหลังกระดูกข้อสะโพกหัก
Fear of Falling after Hip Fracture

ลัดดา เสนาพิทักษ์*  ชญาดา ปิยขจรโรจน์ 

Ladda Senarphitak*  Chayada Piyakhachornrot

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย 10400

Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand, 10400

บทคัดย่อ
	 ความกลัวการหกล้มเป็นอาการทีมั่กเกดิข้ึนในผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะผูส้งูอายหุลงัหกล้มกระดกูข้อสะโพกหกั ส่งผลให้สญูเสยี

ความมั่นใจในการทรงตัว การเดิน และหลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมด้วยตนเอง ซึ่งน�ำไปสู่การสูญเสียความสามารถในการท�ำกิจกรรม 

กล้ามเน้ือเสื่อมถอย การฟื้นฟูสภาพร่างกายภายหลังการผ่าตัดข้อสะโพกล่าช้า ท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้า มีคุณภาพชีวิตที่ลดลง           

ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดความกลัวการหกล้ม ประกอบด้วย ความวิตกกังวลและการรับรู้ความสามารถของตนเอง เครื่องมือที่ใช ้

ในการประเมินความกลัวการหกล้ม ประกอบด้วย Falls Efficacy Scale (FES) Falls Efficacy Scale-International (FES-I) 

Activity-specific Balance Confidence Scale (ABC) The Survey of Activities and Fear of Falling in the Elderly (SAFE)              

และ Single Item Fear of Falling Question แนวทางการลดความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักในปัจจุบัน 

ประกอบไปด้วย การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน การบ�ำบัดด้วยความคิดและพฤติกรรม การส่งเสริมความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือและการทรงตัว รวมไปถงึการให้ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการพลดัตกหกล้มและการปฏบัิตตินเมือ่เกดิการหกล้ม พยาบาล

ควรมีการประเมินและให้การพยาบาลเพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพใจที่ดี พึ่งพาตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความกลัวการหกล้ม, กระดูกข้อสะโพกหัก, ผู้สูงอายุ

 

Abstract
	 Fear of falling always occur in the elderly, in particular those with a previous hip fracture, and                 

often lead those elderly to lose their balance and gait confidence and avoid any independent activities.          

Consequently, which could loss their ability to perform the activities and muscle strength. Therefore,                     

delays in physical rehabilitation following hip surgery often lead to depression and decrease quality of life.  

The factors affecting fear of falling include anxiety, and functional self-efficacy. Several instruments used to 

assess fear of falling including Falls Efficacy Scale (FES), Falls Efficacy Scale-International (FES-I), Activity-specific 

Balance Confidence Scale (ABC), The Survey of Activities and Fear of Falling in the Elderly (SAFE), and Single 

Item Fear of Falling Question. The current guideline to reduce the fear of falling in patients with hip fracture 

includes raising their functional self-efficacy, emotional and behavioral rehabilitation, muscle strengthening and 
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balance training, and patient education on fall prevention and self-management. Nurses should assess the 

significance of fear of falling and provide nursing care in the elderly, to reinforce the physical and mental health 

of the elderly, resulting in indepent and thus their better quality of life. 

Keyword: Fear of falling, Hip fracture, Older adult

บทนำ�
	 การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 

จากการส�ำรวจอัตราการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุในช่วงระยะ

เวลา 6 เดือน ตั้งแต่พฤษภาคม ถึง ตุลาคม 2556 พบผู้สูงอายุ

หกล้มถึงร้อยละ 19.51 และการหกล้มมักน�ำไปสู่การบาดเจ็บ   

ซึ่งการบาดเจ็บภายหลังการหกล้มพบได้ต้ังแต่ระดับเล็กน้อย

จนถึงระดับรุนแรง โดยเฉพาะกระดูกข้อสะโพกหักซึ่งถือเป็น 

การบาดเจ็บที่รุนแรง จากการส�ำรวจพบว่าร้อยละ 95 ของ            

ผู้สูงอายุที่หกล้มมักเกิดกระดูกข้อสะโพกหัก2 ภายหลังกระดูก

ข้อสะโพกหักจ�ำเป็นต้องเข้ารับการผ่าตัดเพื่อลดความเจ็บปวด 

ลดภาวะแทรกซ้อนและคงไว้ซึ่งความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน3 นอกจากการพลัดตกหกล้มจะส่งผลกระทบ

ทางด้านร่างกายแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุ            

มหีลายการศกึษาทีพ่บว่าภายหลงัการหกล้มกระดกูข้อสะโพกหกั 

ผู้สูงอายุมักมีความกลัวการหกล้มเกิดขึ้น4,5,6 

	 ความกลัวการหกล้ม (fear of falling) เป็นอาการ         

ที่มักเกิดขึ้นภายหลังการหกล้มหรือที่เรียกว่า “post fall             

syndrome”7 ที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ8 จากการศึกษาพบได้

ตั้งแต่ร้อยละ 395 ถึง ร้อยละ 66.66 ทั้งนี้ความกลัวการหกล้ม

สามารถพบได้ทั้งในผู ้สูงอายุที่มีประวัติการพลัดตกหกล้ม         

และไม่มีประวัติการพลัดตกหกล้ม และระดับความรุนแรงของ

ความกลัวการหกล้มจะเพิ่มสูงข้ึนเมื่อผู้สูงอายุได้รับบาดเจ็บท่ี

รุนแรง9 โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่หกล้มกระดูกข้อสะโพกหักพบ

ว่ามคีวามกลวัการหกล้มเกดิขึน้ในระดบัทีร่นุแรงถงึร้อยละ 66.6 

ในระยะ 12 สัปดาห์แรกหลังกระดูกข้อสะโพกหัก6 ความกลัว

การหกล้มส่งผลให้ผู ้สูงอายุสูญเสียความมั่นใจในตนเองต่อ 

การทรงตัว การเดินและการท�ำกิจกรรม เนื่องจากวิตกกังวล

เก่ียวกับการหกล้ม จึงหลีกเลี่ยงการท�ำกิจกรรมด้วยตนเอง 

ซ่ึงจะน�ำไปสู ่การสูญเสียความสามารถในการท�ำกิจกรรม10

โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่กระดูกข้อสะโพกหักจากการหกล้ม 

ความกลวัการหกล้มส่งผลให้การฟ้ืนฟสูภาพภายหลงัการผ่าตดั

ล่าช้า11 มีการเข้าสังคมและคุณภาพชีวิตลดลง12 

	 บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวกับความกลัวการหกล้ม ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

และผลกระทบของความกลัวการหกล้ม การประเมิน แนวทาง

การลดความกลวัการหกล้ม และบทบาทของพยาบาลในการลด

ความกลัวการหกล้ม เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุหลังกระดูกข้อ

สะโพกหกั มกีารฟ้ืนฟสูภาพร่างกายหลงัผ่าตดักระดกูข้อสะโพก

ท่ีดี คงไว้ซ่ึงความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและเป็น              

ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

อุบัติการณ์ความกลัวการหกล้ม
	 ความกลัวการหกล้มเป็นอาการที่พบได้ในผู้สูงอายุ

ทัว่ไป สามารถพบได้ทัง้ในผูส้งูอายทุีม่ปีระวตักิารพลดัตกหกล้ม

และไม่มปีระวตักิารพลดัตกหกล้ม จากการศกึษาพบว่าผูส้งูอายุ

ที่มีความกังวลหรือเคยเห็นบุคคลอื่นหกล้มจะมีความกลัว         

การหกล้มแม้ว่าตัวผู้สูงอายุจะไม่มีประวัติการพลัดตกหกล้ม        

มาก่อนและจากการส�ำรวจในผู้สูงอายุท่ีมีประวัติการพลัดตก

หกล้มภายใน 1 ปี พบความกลัวการหกล้มถึงร้อยละ 76.18 

นอกจากน้ีอบัุตกิารณ์ความกลวัการหกล้มจะพบมากข้ึนตามอายุ

ท่ีเพิ่มข้ึนเนื่องจากความเสื่อมถอยและการเปลี่ยนแปลงของ

พยาธิสภาพในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ท�ำให้สูญเสียความ

มัน่คงขณะเดนิหรอืท�ำกจิกรรม ส่งผลให้เกดิความกลวัการหกล้ม 

จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 65-69 ปี 

พบว่าเกิดความกลัวการหกล้มร้อยละ 28.9 ช่วงอายุ 70-74 ปี 

พบได้ร้อยละ 44.4 ช่วงอายุ 75-79 ปี พบได้ร้อยละ 48.9 และ

ในผู้สูงอายุที่อายุตั้งแต่ 80 ปี ขึ้นไปพบความกลัวการหกล้มได้

ถึงร้อยละ 55.613  นอกจากนี้ความกลัวการหกล้มยังสัมพันธ์ 

กับการบาดเจ็บภายหลังการหกล้ม โดยผู้สูงอายุท่ีหกล้มแล้ว 

กระดูกหักหรือมีการบาดเจ็บของร่างกายจะมีความกลัว 

การหกล้ม เพิ่มสูงขึ้น 1.59 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุ         

ท่ีหกล ้มแต ่ ไม ่ ได ้ รับการบาดเจ็บ9 ในผู ้สู งอายุกระดูก 

ข ้อสะโพกหักซึ่ ง เป ็นการบาดเจ็บที่ รุนแรงพบรายงาน 

ความกลัวการหกล้มในระยะ 4 และ 12 สัปดาห์หลังหกล้ม         

ถึงร้อยละ 66.6 และ ร้อยละ 58.5 ตามล�ำดับ6 

	 ความกลัวการหกล้มภายหลังกระดูกข้อสะโพกหัก
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สามารถพบได้ตั้งแต่ในระยะแรกจนถึง 52 สัปดาห์11 โดยในช่วง 

1-3 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัดข้อสะโพกกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่าง

ยังขาดความมั่นคง แข็งแรง ท�ำให้ในระยะแรกหลังผ่าตัดก่อน

เร่ิมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ผูส้งูอายมุรีะดับความกลวัการหกล้ม

ในระดับสูง ขาดความมั่นใจในการทรงตัว การเดิน14 จากการ

ศึกษาพบว่าร้อยละ 58 ของผู้สูงอายุหลังจ�ำหน่ายออกจาก          

โรงพยาบาล 3 ถึง 6 เดือน ยังคงมีระดับความกลัวการหกล้ม       

ในระดับที่สูง4 ทั้งนี้อุบัติการณ์และความรุนแรงความกลัว          

การหกล้มขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุกระดูก
ข้อสะโพกหัก
	 ความกลัวการหกล้มเป็นอาการที่เกิดข้ึนจากความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับการหกล้มของบุคคล ซึ่งปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง        

ต่อความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุมีหลายประการ ท้ังนี้จาก       

การศึกษาที่ผ่านมาพบปัจจัยที่ส่งผลต่อความกลัวการหกล้ม         

ในผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก ดังนี้

	 1)	 ความวิตกกังวล

	 ความวิตกกังวล เป็นอีกปัจจัยที่ส่งผลต่อความกลัว

การหกล้ม จากการศึกษาในผู้สูงอายุที่กระดูกข้อสะโพกหักพบ

ว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ต่อระดับความกลัวการหกล้ม

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ15 โดยความวติกกงัวลจะปิดกัน้การรบั

รู้ความสามารถของตนเองของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุท่ีมีความ

วิตกกังวลสูงจะกังวลต่อการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ รวมทั้งการเดิน 

จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่มีความวิตกกังวลจะมีความกลัว

การหกล้มสูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีความวิตกกังวลถึง 1.22 เท่า16  

	 2)	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง

	 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อการท�ำกจิกรรม

มีส่วนสัมพันธ์ต่อการท�ำกิจกรรมเป็นอย่างมาก ผู้สูงอายุที่มี      

การรับรู้ว่าตนเองสามารถท�ำได้ มีความมั่นใจในความสามารถ

ของตนเองจะมีการคงไว้ซึ่งการท�ำกิจกรรม แต่ในผู้สูงอายุที่มี

ความกลัวการหกล้มจะมีการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีต�่ำ 

มองตนเองในแง่ลบ ขาดความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการความกลัวการหกล้มมีความ

สัมพันธ์โดยตรงกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง15

	

ผลกระทบของความกลัวการหกล้ม
	 ความกลัวการหกล้มเป็นภาวะที่มักพบในผู้สูงอายุ      

ซึ่งส่งผลกระทบทั้งต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมของ           

ผู้สูงอายุหลายประการ 

	 ผู้สูงอายุท่ีมีความกลัวการหกล้มจะมีการจ�ำกัดการ

ท�ำกิจกรรมของตนเอง ขาดความมั่นใจในตนเองต่อการท�ำ

กิจกรรม ท�ำให้ต้องพึ่งพาผู้อื่นในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

การจ�ำกัดกิจกรรมดังกล่าวส่งผลกระทบทางด้านร่างกายของ      

ผูส้งูอายทุ�ำให้กล้ามเนือ้เริม่มกีารเคลือ่นไหวน้อย เกดิการเสือ่มถอย 

มีกล้ามเนื้อลีบ ขาดความแข็งแรง จากการศึกษาพบว่า            

ผูส้งูอายทุีม่คีวามกลวัการหกล้มจะมกีารทรงตวัและการท�ำงาน

ของกล้ามเนื้อท่ีผิดปกติ มีการท�ำงานและการตอบสนอง            

ของกล้ามเนื้อ Tibialis anterior ที่ล่าช้า มีการท�ำงานร่วมกัน

ของระบบกายสัมผัสและระบบเวสติบิวลาร์ลดลง ขาดความ

มั่นคงขณะเดินหรือท�ำกิจกรรมท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการ

หกล้ม8 นอกจากนี้ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดข้อสะโพกที่มีความกลัว

การหกล้มจะยังคงมีความกลัวในการฝึกเดิน ฝึกบริหารกล้าม

เนื้อและฝึกปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำด้วยตนเอง กลัวว่าตนเอง            

จะล้มซ�้ำ ท�ำให้มีการฟื้นตัวภายหลังการผ่าตัดข้อสะโพกล่าช้า  

มีภาวะพึ่งพาญาติผู้ดูแลในการท�ำกิจกรรมมากขึ้น11 

	 ความกลัวการหกล้มส่งผลกระทบต่อจิตใจของ 

ผูส้งูอาย ุโดยผูส้งูอายทุีม่คีวามกลวัการหกล้มจะขาดความมัน่ใจ

ในตนเองต่อการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ มีความวิตกกังวลต่อ               

การหกล้ม ขณะเดินหรือท�ำกิจกรรมด้วยตนเอง ท�ำให้ต้อง 

พึ่งพาญาติผู้ดูแล ท�ำให้มองตนเองในด้านลบ มองว่าตนเอง        

เป็นภาระ อันจะน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้า17 

	 นอกจากนี้ความกลัวการหกล้มยังส่งผลกระทบ 

ทางด้านสังคมแก่ผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้สูงอายุมีการเข้าสังคมลดลง 

เนื่องจากกลัวว่าหากไปในสถานท่ีท่ีไม่คุ ้นเคยจะเกิดการ 

หกล้มซ�้ำ และเป็นภาระให้ญาติผู้ดูแล จึงมักหลีกเลี่ยงการเข้า

สังคม17 ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลงตามไปด้วย

	 จะเห็นว่าความกลัวการหกล้มส่งผลกระทบต่อ 

ผู้สูงอายุท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ดังนั้นพยาบาล 

จึงควรมีความรู้และความเข้าใจในความกลัวการหกล้ม ให้การ

ประเมินและวางแผนการพยาบาลเพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ    

ท่ีมคีวามกลวัการหกล้มซ�ำ้คงไว้ซ่ึงความสามารถทางด้านร่างกาย 

มีสุขภาวะที่ดีทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ

การประเมินความกลัวการหกล้ม
	 การประเมินความกลัวการหกล้มจึงเป็นส่ิงส�ำคัญ        

อนัจะน�ำไปสูก่ารวางแผนการพยาบาลทีเ่หมาะสมต่อไป ปัจจบุนั

มเีครือ่งมอืท่ีใช้ในการประเมนิความกลวัการหกล้มทีห่ลากหลาย 
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เครื่องมือแต่ละชนิดถูกพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดและทฤษฎี

ที่แตกต่างกัน ดังนี้

	 Falls Efficacy Scale (FES)10 เป็นแบบประเมิน

ความกลัวการหกล้มภายใต้กรอบแนวคิดความกลัวการหกล้ม 

ว่าเป็นการสูญเสียความมั่นใจในตนเองต่อการทรงตัว การเดิน

และการท�ำกิจกรรม มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการหกล้ม             

หลีกเลีย่งการท�ำกจิกรรมซึง่จะน�ำไปสูก่ารสญูเสยีความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรม ในแบบประเมนิ FES ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม

ความมั่นใจในการท�ำกิจกรรม 10 กิจกรรม ประกอบไปด้วย         

1) การสวมใส่และถอดเสื้อผ้า 2) การท�ำความสะอาดบ้าน             

3) การเตรียมอาหารอย่างง่ายโดยไม่ใช่อาหารที่หนักหรือร้อน 

4) การอาบน�้ำโดยใช้อ่างอาบน�้ำหรือฝักบัว 5) การนั่ง-ลุก           

จากเก้าอี้ 6) การนั่ง-ลุก จากเตียงนอน 7) การลุกไปเปิดประตู

หรอืลุกไปรับโทรศพัท์ 8) การเดินรอบบ้าน 9) การเอ้ือมมอืหยบิ

ของเหนือศีรษะ และ 10) การซื้อของ FES เป็นแบบประเมิน        

ที่นิยมใช้ในการศึกษาวิจัยที่แพร่หลายในต่างประเทศ ใน

ประเทศไทย FES มีการแปลและประยุกต์ใช้ในการศึกษาวิจัย 

ในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดข้อสะโพก18 จากการทดสอบค่าความ

สอดคล้องภายในด้วย Cronbach’s Alpha เท่ากับ .97 และ

ทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาพบค่า Content Validity Index 

เท่ากับ .9318 จากค่าการทดสอบเคร่ืองมือดังกล่าว มีความ

เหมาะสมในการน�ำไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาวิจัย หรือใช้

ประเมนิความกลวัการหกล้มในผูส้งูอาย ุแต่ทัง้น้ีจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าการใช้เครื่องมือ FES ในประเทศไทยยัง 

ไม่แพร่หลายมากนัก 

	 Falls Efficacy Scale-International (FES-I)19

เป็นเคร่ืองมือประเมินความกลัวการหกล้ม ฉบับนานาชาติที่

ดัดแปลงมาจาก FES พัฒนาข้ึนโดยสมาคมป้องกันการหกล้ม

แห่งยุโรป (The Prevention of Falls Network Europe 

group: ProFaNE) FES-I เป็นแบบประเมินอาการกลัวหกล้ม

จากการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 16 กิจกรรม ประกอบด้วย  

กิจกรรมทางกายและกิจกรรมทางสังคมทั้งที่ง ่ายและยาก 

จากการทดสอบคุณสมบัติของเครื่องมือ พบค่าความเชื่อมั่น 

ชนิดสอดคล้องภายในท้ังฉบับ เท่ากับ .95 ค่าเฉลี่ยของความ

สัมพันธ์ระหว่างข้อค�ำถาม เท่ากับ .6719 ซ่ึงมีคุณสมบัติที่ดี

ยอมรับได้ ในประเทศไทยมีการแปลและประยุกต์ใช้ FES-I 

ในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน8

	 Activity-Specific Balance Confidence Scale 

(ABC)20 เป็นแบบประเมินความกลัวการหกล้มจากระดับ        

ความม่ันใจในการทรงตัวขณะท�ำกิจกรรม แบบประเมิน ABC 

ประกอบด้วย 16 ข้อค�ำถาม แต่ละข้อค�ำถามให้ผู ้สูงอายุ            

เลือกตอบตามความรู้สึกมั่นใจในการทรงตัวขณะท�ำกิจกรรม        

ในประเทศไทยมีการแปลและทดสอบในผู ้สูงอายุในชุมชน 

ทดสอบค่าความสอดคล้องภายในด้วย Cronbach’s Alpha 

เท่ากับ .96 และทดสอบค่าความตรงด้วย Convergent 

validity ได้ค่า Spearman’s rho เท่ากับ .6621 ถึงแม้ ABC        

จะเป็นเครือ่งมอืทีม่คีณุภาพทีด่แีต่เหมาะส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ข้ีอ

จ�ำกัดในการเคลื่อนไหวน้อย จึงไม่เหมาะสมในการน�ำมาใช้ใน

การประเมินผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักที่มีข้อจ�ำกัดในการ

เคลื่อนไหว

	 The Survey of Activities and Fear of Falling 

in the Elderly (SAFE)22 เป็นแบบประเมนิความกลวัการหกล้ม

จากความวิตกกังวลต่อการท�ำกิจกรรม ถูกพัฒนาขึ้นจาก        

กรอบแนวคิด ความกลัวการหกล้มเป็นการสูญเสียความมั่นใจ

ในตนเองต่อการทรงตวั การเดนิและการท�ำกจิกรรม มคีวามวติก

กงัวลเกีย่วกับการหกล้มจงึหลกีเลีย่งการท�ำกจิกรรมด้วยตนเอง 

SAFE เป็นแบบประเมินความกลัวการหกล้มจากการจ�ำกัดการ

ท�ำกิจกรรม 22 กิจกรรม ซึ่งเป็นกิจกรรมอย่างง่ายและกิจกรรม

ที่มีความซับซ้อน มีการทดสอบค่าความสอดคล้องภายในด้วย 

Cronbach’s Alpha เท่ากับ .91 และทดสอบค่าความตรง        

ของเครื่องมือด้วย Convergent validity ได้ค่า r = -.7622

	 Single item fear of falling question23 เป็น         

การถามผู้สูงอายุอย่างง่าย ไม่มีความซับซ้อน มักนิยมใช้ใน        

ทางคลินิก โดยมีข้อค�ำถามว่า “ขณะนี้ท่านมีความรู้สึกกลัว        

การหกล้มหรอืสญูเสยีการทรงตวัหรอืไม่” ค�ำตอบ ประกอบด้วย 

“ไม่กลัวการล้มเลย” “กลัวเล็กน้อย” “กลัวมาก” หากมีความ

กลัวการหกล้มพยาบาลมีการประเมินต่อโดยสอบถามถึง 

การจ�ำกัดกิจกรรม โดยถามว่า “ท่านมีการจ�ำกัดกิจกรรมต่าง ๆ  

เนื่องจากกลัวการหกล้มหรือไม่” หากตอบว่า “มีการจ�ำกัด       

การท�ำกิจกรรม” พยาบาลควรถามถึงระดับการจ�ำกัดกิจกรรม

ด้วยว่าบ่อยเพียงใด ทั้งนี้การใช้ Single item fear of falling 

question เป็นวิธีที่ง่าย สะดวกรวดเร็ว มักใช้ในการคัดกรอง

ความกลวัการหกล้มในทางคลนิกิ จากการทดสอบ Single item 

fear of falling question พบค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 86         

และค่าความไวร้อยละ 7423 

	 เครือ่งมอืส่วนใหญ่ทีใ่ช้ในการประเมนิความกลวัการ

หกล้มเป็นเครื่องมือท่ีผู้สูงอายุใช้ประเมินตนเอง (self-report) 

จึงไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่ไม่สามารถประเมินตนเองได้หรือ
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อยู่ในภาวะสับสนเฉียบพลัน มีภาวะพร่องการรู้คิด ดังนั้น          

ก่อนน�ำเครื่องมือต่าง ๆ ไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุพยาบาล         

ควรมีการคัดกรองภาวะพร่องการรู ้คิดหรือภาวะสับสน

เฉียบพลันก่อนการน�ำเครื่องมือไปใช้ นอกจากนี้เครื่องมือ          

แต่ละชนดิมลัีกษณะข้อค�ำถามทีแ่ตกต่างกนั เครือ่งมอืบางชนดิ

เหมาะส�ำหรับประยกุต์ใช้กบัผูส้งูอายทุีอ่าศัยในชมุชนมข้ีอจ�ำกดั

ทางด้านร่างกายน้อย เครื่องมือบางชนิดเหมาะส�ำหรับผู้สูงอายุ

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือมีข้อจ�ำกัดทางด้านการ

เคลื่อนไหวมาก พยาบาลควรเลือกเคร่ืองมือให้เหมาะสมกับ

ลักษณะของผู้ป่วยเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง แม่นย�ำมากที่สุด

แนวทางลดความกลัวการหกล้ม
	 ปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยเพื่อลดความกลัวการหกล้ม

ส�ำหรับผู้สูงอายุทั้งที่อยู่ในชุมชนและผู้สูงอายุภายหลังหกล้ม

กระดูกข้อสะโพกหักในหลากหลายรูปแบบ บทความวิชาการ

ฉบับน้ีกล่าวเพียงการศึกษาวิจัยเพื่อลดความกลัวการหกล้ม         

ในผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก ดังนี้

	 1.	 การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

	 การส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถแห่งตนให้กับ            

ผู้สูงอายุที่มีความกลัวการหกล้มซ�้ำเป็นการส่งเสริมให้บุคคล       

เกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ

กิจกรรมต่าง ๆ มีการศึกษาวิจัยโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ           

ส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถแห่งตน (Self-efficacy theory)24 

มาใช้ในการศึกษาวิจัยเพื่อเสริมสร้างความมั่นใจในตนเอง            

ต่อการปฏิบัติกิจกรรมภายหลังการผ่าตัดข้อสะโพก ซึ่งการ        

เสริมสร้างความม่ันใจในตนเองสามารถสร้างได้จาก 4 แหล่ง 

ประกอบด้วย 1) การสร้างเสรมิประสบการณ์ทีส่�ำเรจ็ด้วยตนเอง 

(Mastery experience) โดยให้ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติกิจกรรมการ

ฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัดด้วยตนเองและเรียนรู้ว่าสามารถ

ท�ำได้ส�ำเร็จด้วยตนเอง 2) การได้เห็นประสบการณ์ความส�ำเร็จ

จากผู้อ่ืน (Vicarious experience) โดยยกตัวอย่างผู้สูงอายุ         

ที่มีกระดูกข้อสะโพกหักผ่านภาพนิ่งหรือพบปะพูดคุยโดยตรง   

3) การใช้ค�ำพูดชักจูง (Verbal persuation) โดยใช้ค�ำพูดชักจูง

หรือโน้มน้าวให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง

จากอารมณ์และความรูส้กึในทางบวกซึง่จะส่งผลให้ผูส้งูอายเุกิด

การรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มสูงขึ้น 4) จากการส่งเสริม

ให้บุคคลลดความเครียด ความวิตกกังวล โดยการรับฟังเป็นที่

ปรกึษา ช่วยเหลอืให้บุคคลเผชญิความเครยีดอย่างอย่างถกูต้อง 

เหมาะสม รวมถึงแนะน�ำแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ อันจะส่งเสริม

ให้บุคคลคลายความเครียดและความวิตกกังวล

	 การส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถแห่งตนในผู้สูงอายุ

หลงัผ่าตดัข้อสะโพกทีม่คีวามกลวัการหกล้มนัน้เป็นวิธีทีช่่วยลด

ความกลัวการหกล้มได้ แต่ควรมีการส่งเสริมอย่างต่อเนื่อง        

อย่างน้อย 4-6 สัปดาห์ 25,26 

	 2.	 การบ�ำบัดด้วยความคิดและพฤติกรรม 

	 การบ�ำบัดด้วยความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 

Behavioral Therapy: CBT) หรือจิตบ�ำบัด เป็นการผสมผสาน

ระหว่างการปรับความคิดและพฤติกรรม ผู้รับการบ�ำบัดจะได้

รบัการช้ีแนะ ให้เข้าใจรปูแบบความคดิท่ีเบ่ียงเบนและพฤตกิรรม

ท่ีผดิปกต ิเน้นการฝึกฝนการปรบัเปลีย่นตนเอง เข้าใจความเชือ่ม

โยงระหว่างความคิด อารมณ์และพฤติกรรม ต้องมีนักจิตวิทยา

หรือผู ้เชี่ยวชาญในการบ�ำบัด คอยกระตุ้นเตือนให้ผู้เข้ารับ          

การบ�ำบัดช่วยเหลือตนเองในการแก้ปัญหา การบ�ำบัดด้วย      

ความคิดและพฤติกรรมใช้เวลาในการบ�ำบัดส้ัน มีแบบแผน

ชัดเจน เน้นการบ�ำบัดที่เป็นปัจจุบันไม่กลับไปค้นปมในอดีต27 

ปัจจบุนัได้มกีารศกึษาการบ�ำบดัด้วยความคดิและพฤติกรรมมา

ใช้ปรบัเปลีย่นความคิดและพฤตกิรรมของผูส้งูอายทุีม่คีวามกลวั

การหกล้มซ�ำ้หลงัผ่าตดัข้อสะโพก โดยนกัจติวทิยาใช้เทคนคิการ

เผชิญกับความกลัว เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดเกี่ยวกับ

ความกลัวการหกล้มซ�้ำในระหว่างการท�ำกายภาพบ�ำบัดเพ่ือ

ฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย28 มกีารศกึษาเริม่จากเทคนคิการผ่อนคลาย

อารมณ์และความรูส้กึ มกีารตัง้เป้าหมายร่วมกนัในการวางแผน

การฝึกกจิกรรม มกีารจดัการกบัสถานการณ์ทีเ่สีย่งต่อการหกล้ม 

ฝึกการฟื้นฟูสภาพร่างกาย ประกอบด้วย การทรงตัวและเพ่ิม

ความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อ ประเมินความคิด อารมณ์และ        

ความรู้สึกขณะปฏิบัติกิจกรรม พบว่า ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดข้อ

สะโพกมรีะดบัความกลวัการหกล้มซ�ำ้ลดลงและมคีวามสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองเพิ่มมากขึ้น28,29

	 ทัง้นีก้ารบ�ำบดัด้วยความคดิและพฤตกิรรมมกัควบคู่

กบัการท�ำกายภาพบ�ำบดัหลงัผ่าตดัข้อสะโพก ดงันัน้การบรหิาร

กล้ามเนื้อเพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัดจึงมีส่วนส�ำคัญ          

ในการลดความกลัวการหกล้มซ�้ำ

	 3.	 การส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

	 เ ม่ืออายุมากขึ้นกล ้ามเนื้อเริ่มมีการเส่ือมถอย            

มวลกล้ามเนื้อลดลง ท�ำให้ขาดความมั่นคงขณะเคลื่อนไหว        

โดยเฉพาะผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักภายหลังการหกล้ม

กล้ามเน้ือได้รับบาดเจ็บ มีความจ�ำเป็นจะต้องฟื ้นฟูสภาพ

ร่างกายเพือ่คงไว้ซึง่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้และความมัน่คง
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ขณะเคลื่อนไหว การฝึกบริหารกล้ามเนื้อจึงมีความส�ำคัญท่ีจะ

ช่วยให้เกิดความมั่นใจในตนเองต่อการเคลื่อนไหวและการท�ำ

กิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งจะน�ำไปสู่การลดความกลัวการหกล้มซ�้ำ        

ภายหลังการผ่าตัดข้อสะโพกควรเน้นการฝึกบริหารกล้ามเนื้อ

รยางค์ส่วนล่างและกล้ามเนื้อแขน ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อท่ีช่วย             

ในการเคลื่อนไหว จากการศึกษาการบริหารกล้ามเนื้อ 

Quadricept และ Gluteal ด้วย Isometric และ Isotonic 

exercise ร่วมกับการฝึกการทรงตัว (Proprioceptive 

exercise) พบว ่าสามารถลดความกลัวการหกล้มได ้30  

เนื่องจากการฝึกการทรงตัวมีส่วนส�ำคัญที่จะช่วยป้องกัน            

การหกล้ม การทรงตัวที่ดีจะช่วยให้การเดินมั่นคงมากขึ้น            

ช่วยให้ผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักมีความมั่นใจและมีความ

สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมด้วยตนเองเพิ่มมากขึ้น30 

	 4.	 การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตก

หกล้มและวิธีการปฏิบัติตนเมื่อเกิดการหกล้ม

	 การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 

การพลัดตกหกล้มนั้นมีสาเหตุทั้งปัจจัยภายในและภายนอก      

ของตัวผู้สูงอายุ ปัจจัยภายในร่างกาย หมายถึง สภาวะร่างกาย

ท่ีเปลีย่นแปลงไปก่อให้เกดิความเสีย่งต่อการหกล้ม ซึง่ประกอบ

ไปด้วย การเปลี่ยนแปลงตามวัยสูงอายุ ได้แก่ ความเสื่อมของ

สายตาท�ำให้การมองเห็นเปลี่ยนแปลงไป ก่อให้เกิดอุบัติเหตุ

หกล้มได้ง่าย การเปลีย่นแปลงของกล้ามเน้ือ หวัใจและหลอดเลอืด 

โรคประจ�ำตัว ระบบประสาทและสมอง รวมถึงการใช้ยา 

ที่ส ่งผลกระทบให้เกิดการหกล้ม ปัจจัยภายนอกร่างกาย          

หมายถึง สิ่งแวดล้อมรอบตัวบุคคล ซึ่งอาจเป็นสิ่งแวดล้อม

ภายในหรือนอกบ้าน ประกอบไปด้วย พื้นบ้าน สิ่งก่อสร้าง          

ต่าง ๆ ที่กีดขวางการเคลื่อนไหว แสง อุปกรณ์เคร่ืองใช้ภาย         

ในบ้าน รวมถงึอปุกรณ์เครือ่งแต่งกายของผูส้งูอาย ุปัจจยัต่าง ๆ  

เหล่านี้มีโอกาสก่อให้เกิดการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้ 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเพื่อลดความกลัวการ
หกล้มภายหลังกระดูกข้อสะโพกหัก
	 ความกลัวการหกล้มเป็นอาการที่มักเกิดขึ้นใน 

ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุหลังหกล้มกระดูกข้อสะโพกหัก        

ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ ดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น พยาบาล

เป็นผู้ใกล้ชิดผู ้ป่วยและมีบทบาทส�ำคัญมากในการให้การ

พยาบาลเพื่อลดความกลัวการหกล้ม ดังนี้

	 บทบาทในการประเมินความกลัวการหกล้ม

	 พยาบาลควรมีการประเมินปัจจัยเสี่ยงที่จะส่งผล        

ให้ผู้สูงอายุเกิดความกลัวการหกล้ม โดยเฉพาะผู้สูงอายุกระดูก

ข้อสะโพกหกัส่วนใหญ่มสีาเหตมุาจากการหกล้ม มกัมโีรคประจ�ำ

ตัว มีการใช้ยาหลากหลายชนิด ปัจจัยดังกล่าวส่งผลให้ผู้สูงอายุ

มีโอกาสเกิดการหกล้มได้ง่าย หากผู้สูงอายุมีความวิตกกังวล    

หรือขาดความมั่นใจในตนเองร่วมด้วยอาจเป็นปัจจัยที่ส่งผล       

ให้ผูส้งูอายมุคีวามกลวัการหกล้มเกดิขึน้ นอกจากนีพ้ยาบาลควร

มีการน�ำเครื่องมือมาใช้การประเมินความกลัวการหกล้มและ 

ควรเป็นเครื่องมือท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก 

เช่น FES ฉบับดัดแปลงภาษาไทย18 หรือ Single item fear of 

falling question ซ่ึงมีความไวและความจ�ำเพาะสูง23 ทั้งนี้       

ก่อนการใช้เครื่องมือประเมินความกลัวการหกล้ม พยาบาล       

ควรมีการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันหรือภาวะพร่อง            

การรูค้ดิ ดงัท่ีได้กล่าวไว้ข้างต้น การประเมนิความกลวัการหกล้ม

ควรประเมินตั้งแต่แรกรับผู้สูงอายุหรือเร็วท่ีสุด อันจะน�ำไปสู่ 

การวางแผนการพยาบาล

	 บทบาทในการดูแลทางด้านร่างกายเพ่ือลดความ

กลัวการหกล้ม

	 พยาบาลควรให้ความรู้และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัดข้อสะโพกมีการฝึกบริหารกล้ามเนื้อภายหลังการผ่าตัด

อย่างถูกวิธีหรือร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมการฟื้น

หายของแผลผ่าตัดและการคงไว้ซ่ึงความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 

ควรส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุฝึกการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันด้วย

ตนเองโดยมพียาบาลดแูลอย่างใกล้ชดิซึง่การส่งเสรมิให้ผูส้งูอายุ

ฝึกการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองจะช่วยให้ผู้สูงอายุ      

เกิดความมั่นใจว่าตนเองมีความสามารถท�ำได้ 

	 บทบาทในการดูแลทางด้านจติใจเพ่ือลดความกลวั

การหกล้ม

	 การส่งเสริมความม่ันใจในตนเองให้กับผู ้สูงอายุ        

หลังผ่าตัดข้อสะโพกมีความส�ำคัญมากเนื่องจากผู้สูงอายุที่มี

ความกลัวการหกล้มซ�้ำจะขาดความมั่นใจในตนเอง กลัวว่า

ตนเองจะหกล้มเหมือนผู้อื่นหรือหกล้มเหมือนในอดีต พยาบาล

ควรรบัฟังความรูส้กึของผูส้งูอาย ุประเมนิความคดิ อารมณ์และ

ร่วมกันวางแผนการฟื้นฟูสภาพภายหลังการผ่าตัด ควรส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุเผชิญกับสถานการณ์ท่ีท�ำให้รู ้สึกกลัวโดยการฝึก        

การท�ำกิจกรรมชนิดน้ันโดยมีพยาบาลคอยเป็นที่ปรึกษาหรือ

ช่วยเหลือ เป็นก�ำลังใจและคอยให้ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย 

นอกจากนี้ในบางรายท่ีมีความกลัวการหกล้มในระดับรุนแรง        



41
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesFear of Falling after Hip Fracture

ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566
Vol. 24 No.1 January - April 2023

จนเกิดภาวะซึมเศร้าพยาบาลควรร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เพื่อช่วยเหลือ และให้ความรู้แก่ครอบครัว ให้ครอบครัวเข้ามา

มีส่วนร่วมซึ่งจะท�ำให้ผู้สูงอายุเผชิญปัญหาได้

	 บทบาทในการดแูลทางด้านสังคมเพือ่ลดความกลวั

การหกล้ม

	 ผูส้งูอายทุีม่คีวามกลวัการหกล้มจะหลกีเลีย่งการเดนิ

ทางออกจากบ้านหรอืไปในสถานทีท่ีไ่ม่คุ้นเคย ลดการเข้าสูส่งัคม 

เป็นผูส้งูอายตุดิบ้าน ซึง่อาจน�ำไปสูภ่าวะซมึเศร้า ดังนัน้พยาบาล

ควรให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้ม การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อการหกล้มและวิธีการ

ปฏิบัติตนเมื่อเกิดการหกล้มแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว เพื่อ          

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุคงไว้ซึ่งการเข้าสังคม นอกจากนี้พยาบาล 

ควรส่งเสริมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การหกล้มกระดูก         

ข้อสะโพกหักจากผู ้สูงอายุที่มีการฟื ้นฟูสภาพร่างกายที่ดี                 

มีความมั่นใจในตนเองต่อการท�ำกิจกรรม ผ่านชมรมผู้สูงอายุ       

ซึ่งจะท�ำให้ผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักเกิดก�ำลังใจ ลดความ

กลัวการหกล้มและเข้าสู่สังคมตามปกติ

สรุป 
	 ความกลัวการหกล้มซ�้ำเป็นปัญหาทางสุขภาพ                

ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุหลายประการ  

ในบทความฉบับนี้กล่าวถึงอุบัติการณ์ ปัจจัยและผลกระทบ       

ของความกลัวการหกล้ม รวมถึงเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน

ความกลัวการหกล้มและบทบาทของพยาบาลในการลด              

ความกลวัการหกล้มซึง่จะเกดิประโยชน์ในการน�ำข้อมลูไปใช้ใน

การศึกษาวิจัยหรือการน�ำไปใช้ในทางคลินิก ประยุกต์ใช้ใน        

การวางแผนให้การพยาบาลแก่ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดข้อสะโพก         

เพื่อให้ผู ้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกมีสุขภาพกายและ

สุขภาพใจที่ดี สามารถพ่ึงพาตนเอง ลดภาระของญาติผู้ดูแล  

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

References
	 1.	 Wongsawang N, Jeenkhowkhum D, Boonsiri C,          

et al. Home environmenttal risk for falls and 
incident of falls in older adults. Veridian               
E-Journal Silpakorn University. 2017; 10(3):  
2492-2506. (in Thai).

	 2.	 Nilson M, Eriksson J, Larsson B, Oden A, Johansson 
H, Lorentzon M. Fall risk assessment  predicts 
fall-related injury, hip fracture, and head          
injury in older adults. Journal of the Amcrican 
Geriatvics Society. 2016;64(11): 2242-2250.

	 3.	 Winter A, Bradman H, Fraser C, Holt G. The           
management of intracapsular hip fracture.           
Orthopacdies & Trauma. 2016;30(2): 93-102.

	 4.	 Jellesmark A, Herling SF, Egerod I, Beyer N.              
Fear of falling and changed funtional 
abil i ty following hip fracture among 
community-dwelling elderly people: an 
explanatory sequential mixed method  
study. Disability and Rehabilitation. 2012; 
34(25): 2124-2131.

	 5.	 Tu CY, Shields N, Grill SD, Tacey M, Lindner C,        
Hill KD. Longitudinal changes in physical           
activity levels and fear of falling after hip 
fracture. Physiotherapy Research International. 
2020;26(1): 1-10.

	 6.	 Kornfield L, Lenze EJ, Rawson KS. Predictors              
of posttraumatic stress symptoms and  
association with fear of falling after hip 
fracture. Journal of the Americon Geriatrics 
Society. 2017;65(6): 1251-1257.

	 7.	 Murphy J, Issacs B. The post-fall Syndrome. 
Gerontology. 1982;28(4): 265-270.

	 8.	 Phongphanngam S, Nawai A. Fall, fear of falling, 
and activity avoidance due to fear of falling 
among Thai community-dwelling older adults 
living in Suburban Chiang Mai Thailand.           
Journal of Healtn and Nursing Rescarch. 2020; 
36(1): 22-38. (in Thai).

	 9.	 LeBouthillier DM, Thibodeau MA, Asmundson GJ. 
Severity of fall-based injuries, fear of falling, 
and activity restriction: sex differences in a 
population-based sample of older Canadian 
adults. Journal of aging and health. 2013;25(8): 
1378-1387.

	10.	 Tinetti ME, Richman D, Powell L. Fall efficacy 
as a measure of fear of falling. Journal of  
Gerontology. 1990; 45(6): 239-243.

	11.	 Bower ES, Wetherell JL, Petkus AJ, Rawson KS, 
Lenze EJ. Fear of falling after hip fracture: 
prevalence, course, and relationship with        
one-year functional recovery. The Amencan   
J ournal of Geriatric Psychiatry. 2016;24(12):  
1228-1236.

	12.	 Dingova M, Kralova E. Fear of falling among           
community dwelling older adults. Central         
Europcan Journal of Nursing and Midwifery. 
2017;8(1): 580-587.



42
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesความกลัวการหกล้มภายหลังกระดูกข้อสะโพกหัก

ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566
Vol. 24 No.1 January - April 2023

	13.	 Lach HW. Incidence and risk factors for developing 
fear of falling in older adults. Public Health 
Nursing. 2005;22(1): 45-52.

	14.	 Kristensen MT. Factor affecting functional             
prognosis of patients with hip fracture. 
The European Journal of Physical and 
Rehabilitation Medicine. 2011;47(2): 257-264.

	15.	 Visschedijk J, Balen RV, Hertogh C, Achterberg W. 
Fear of falling in patients with hip fracture: 
prevalence and related psychological factors. 
Journal of the Amcrican Medical Directors  
Association. 2013;14(3): 218-220.

	16.	 Visschedijk HM, Caljouw AA, Balen RV, Hertogh 
PM, Achterberg WP. Fear of falling after 
hip fracture in vulnerable older persons             
rehabilitation in a skilled nursing facillity.           
Journal of Rehabilitation Medicine. 2014;        
46(3): 258-263.

	17.	 Painter JA, Allison L, Dhingra P, Daughtery J,            
Cogdill K, Trujillo LG. Fear of falling and 
its relationship with anxiety, depression, 
and activity engagement among community-
dwelling older adults. The American Journal 
of Occupational Therapy. 2012;66(2): 169-176.

	18.	 Tamsat A, Aree-Ue S, Leelacharas S. Fear of  
falling and functional ability in older adults 
undergoing hip surgery. Journal of The Police 
Nurses. 2015;7(1): 64-82. (in Thai)

	19.	 Thiamwong L. Psychometric testing of the falls 
efficacy scale-international (FES-I) in Thai 
older adults. Songkla Medical Journal. 
2011;29(6): 277-287. (in Thai)

	20.	 Powell L, Myers A. The activities-specific  
balance confidence (ABC) scale. The Journals 
of Gerontology: Series A. 1995;50(1): 28-34.

	21.	 Nanthapaiboon K, Wannapakhe J, Viriyatarakij N, 
Boonsinsukh R. Assessment of internal  
consistency and convergent validity of the 
activities-specific balance confidence (ABC) 
scale Thai version. Thai Pharmaceutical  
and Health Science Journal. 2018;13(1):1-7.  
(in Thai)

	22.	 Lachman M, Howland J, Tennstedt S, Jette A, 
Assmann S, Peterson E. Fear of falling and 
activity restriction: the survey of activities         
and fear of falling in the elderly (SAFE).  
Journal of Gerontology:  Psychological Science. 
1998;53(1): 43-50.

	23.	 Belloni G, Bula C, Santos-Eggimann B, Henchoz Y, 
Seematter-Bagnoud L. A single question  
as a screening tool to assess fear of falling in 
young-old community-dwelling persons.           
Journal of the American Medical Directors           
Association. 2020;21(9): 1295-1301.

	24.	 Bandura A. Social foundation of thought and         
active: a social cognitive theory. Englewood 
Cliff, NJ: Prentice Hall; 1986

	25.	 Jaipiti H, Sasat S. The effect of self-efficacy             
promoting program on fear of fall in 
postoperative total hip replacement older 
persons. Journal of The Royal Thai Army 
Nurses. 2018;19: 109-118. (in Thai)

	26.	 Senarphitak L, Aree-Ue S, Youngcharoen P,                
Sa-Ngasoongsong P. A Tailored intervention  
to reduce fear of falling and improve  
functional ability among older adults  
undergoing  hip surgery. Journal of The Police 
Nurses. 2020;12(1): 1-12. (in Thai)

	27.	 Kerdpitak P. Book review the theory and  
practice of counselling and psychotherapy. 
Kasem Bundit Journal. 2012;2(1): 97-99.                
(in Thai)

	28.	 Scheffers-Barnhoorn MN, Van Haastregt JCM,    
Schols JMGA. A multi-component cognitive 
behavioral intervention for the treatment of 
fear of falling after hip fracture (FIT-HIP):          
protocal of a randomised controlled trial. 
BMC Geriatrics. 2017;17(71): 1-13.

	29.	 Klaus P, Karin K, Jochen K, et al. Effects of an  
intervention to reduce fear of falling and         
increase physical activity during hip and 
pelvic fracture rehabilitation. Age and Aging. 
2020;49(5): 771-178.

	30.	 Maranesi E, Riccardi GR, Lattanzio F, et al.               
Randomised controlled trial assessing the         
effect of a technology-assisted gait and             
balance training on mobility in older people 
after hip fracture: study protocol. BMJ Open. 
2020;10(6): e035508-e035514.


