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บทคัดย่อ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูกพรุนเกิดกระดูกหักได้ง่าย โดยมีปัจจัยเสริมที่ส าคัญได้แก่ การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการหก

ล้ม พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม และปัจจัยส่วนบุคคล  วิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือการรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้ม
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม และความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้ม และ
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ในผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
กระดูกพรุนที่เข้ามารับบริการตามนัดที่ห้องตรวจกระดูกและข้อ ณ โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม่ 
จ านวน 306 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน สิงหาคม ถึง พฤศจิกายน 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 1) แบบรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มตามความรู้สึก 3) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรที่ศึกษาโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุนมีการรับรู้
ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มอยู่ในระดับสูง ( ̅=68.86±12.00) และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับสูงเช่นกัน 
( ̅=92.52 ±10.11) โดยพบว่า การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.31, p<0.001) และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการรับรู้ปัจจัย
เสี่ยงต่อการหกล้ม และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.13, p<.05; r=.11, p<.05 
ตามล าดับ)  ผลการวิจัยนี้จะเป็นข้อมูลส าหรับพยาบาลในการวางแผนส่งเสริมการรับรู้ความเสี่ยงและการปฏิบัติ
พฤติกรรมส าหรับผู้สูงอายุ รวมทั้งส่งเสริมครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุน
ต่อไป 
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Abstract 
Older persons are at risk of osteoporosis. Predisposing factors of fractures in older persons 
included a perception of risk of falling, fall prevention behaviors, and some personal factors. The 
purposes of this study were to examine perceived risk of falling and fall prevention behavior among 
older persons  with osteoporosis, and to determine relationships among persons factors,  perceived risk 
of falling, and fall prevention behaviors among older persons received services at an orthopedic clinic 
in a tertiary hospital in Chiang Mai province. The purposive sample comprised 306 older adults with 
osteoporosis. Data were collected from August to November 2021.The research instruments included a 
demographic data questionnaire, a perception of risk of falling questionnaire, and a fall prevention 
behavior questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman correlation 
coefficient. The results of this study revealed that an average perceived risk of falling score was at a 
high level ( ̅=68.86±12.00), and an average fall prevention behavior score was also at a high level 
( ̅=92.52±10.11). There were significant low positive relationships between perceived risk of falling 
and fall prevention behavior (r=0.31, p<0.001), and educational levels were correlated with 
perceived risk of falling and fall prevention behaviors (r=.13, p<.05; r=.11, p<.05, respectively)  The 
result of this study can be used to plan for enhancing risk perceptions and fall prevention behavior 
among older persons as well as their families to prevent falls in older persons with osteoporosis. 
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บทน า 
โรคกระดูกพรุนเป็นภาวะที่มวลกระดูกน้อยลง ซึ่งเกิดจากความไม่สมดุลของกระบวนการสร้างและการสลาย

ของมวลกระดูก ผลของมวลกระดูกที่ลดลงท าให้กระดูกเปราะบางไม่สามารถจะรับน้ าหนักหรือแรงกระท าต่างๆ ได้     
ท าให้กระดูกหักเมื่อเกิดอุบัติเหตุหกล้ม (Lyritis & Rizou, 2016) โรคกระดูกพรุนถือเป็นภัยเงียบ เนื่องจากผู้ที่เป็นโรคนี้
ส่วนใหญ่ไม่มีอาการหรือมีอาการแสดงเพียงเล็กน้อย และการด าเนินของโรคเป็นไปอย่างช้าๆ จัดเป็นกระบวนการหนึ่ง
ในการชราภาพของมนุษย์ (ฐิตินันท์ อนุสรณ์วงศ์ชัย, 2561) และเป็นสาเหตุส าคัญท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อกระดูกหักได้
ง่าย (Akkawi & Zmerly, 2018) โดยเฉพาะต าแหน่งของกระดูกสะโพกและกระดูกสันหลัง (ทัศเนตร พุทธรักษา,        
สุพร ดนัยดุษฎีกุล, อรพรรณ โตสิงห์, และอาศิส อุนนะนันทน, 2021) กระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน เป็นปัญหา
ส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐภาวะของผู้สูงอายุ (International Osteoporosis 
Foundation, 2015) อีกทั้งมีค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูงในการรักษา ทั้งจากการผ่าตัด การใช้ยา (Wajannavisit, 
Woratanarat, Sawatriawkul, Lertbusayanukul, & Ongphiphadhanakul, 2015) และการเดินทางมารับการ
รักษาจากผู้ดูแลที่เชี่ยวชาญเฉพาะโรค (รุจาธร อินทรตุล, วันชัย เลิศวัฒนวิลาศ, เบญญาภา พรมพุก, อภิชาต กาศโอสถ, 
และวิไลลักษณ์ วงศ์เจริญ, 2563) 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่ามีผู้ป่วยกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนถึง 8.9 ล้านรายทั่วโลกและ
จัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (International Osteoporosis 
Foundation, 2015; สัตยา โรจนเสถียร, 2560) ส าหรับประเทศไทยพบว่าผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป จะเกิดภาวะ
กระดูกพรุนมากกว่าร้อยละ 50 (วิรชัช สนั่นศิลป์, 2555) และจากสถานการณ์ที่มีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น ท าให้พบความ
ชุกของโรคกระดุกพรุนเพ่ิมขึ้นด้วย แนวโน้มของการเกิดกระดูกหักจึงเพ่ิมขึ้นตาม (Kung et al., 2013) และในแต่ละปี
ผู้สูงอายุร้อยละ 28-35 เกิดการหักของข้อสะโพก ข้อมือ และกระดูกสันหลังจากการหกล้ม (สัตยา โรจนเสถียร, 2560) ซึ่ง
จากการวิจัยพบว่ากระดูกสะโพกหักจะเกิดขึ้นภายหลังการหกล้มขณะยืน หรือจากการสะดุด การลื่น การเซ และ
กล้ามเนื้ออ่อนแรง (คุณาวุฒิ วรรณจักร และ พิมลพรรณ ทวีการ วรรณจักร, 2561) นับว่าเป็นอันตรายและเป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขที่ส าคัญในประเทศต่างๆทั่วโลก (International Osteoperosis Foundation, 2015) ซึ่งผลกระทบ
ภายหลังกระดูกสะโพกหัก และหลังผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยต้องนอนอยู่บนเตียงนานๆ จะมีความทุกข์ทรมาน เกิดความกลัว
การหกล้มซ้ า และไม่มั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรม ส่งผลให้มีการจ ากัดการเคลื่อนไหว (Roseen, LaValley, Li, Saper, 
Felson, & Fredman, 2019) และถ้านอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกด
ทับ การติดเชื้อทางเดินหายใจ ข้อติด หรือเสียชีวิตจากโรคแทรกซ้อน (Hershkovitz, Brown, Burstin, & Brill, 2015) 
อีกทั้งผู้ป่วยยังต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนไม่สามารถกลับมาใช้ชีวิตประจ าวันได้ดังเดิม (สัตยา  โรจนเสถียร, 2560) เพราะการรักษา
ต้องใช้เวลานานในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย (Limpawattana, Sutra, Thavompitak, Chindaprasirt, & Mairieng, 2012
) และอาจน าไปสู่ความพิการและบาดเจ็บเสียชีวิตในผู้สูงอายุ (Tran et al., 2018) 

การหกล้มในผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุนเกิดขึ้นจากสาเหตุทีเ่ป็นความเสี่ยงทั้งปัจจัยภายใน คือ ภาวะมวลกระดูกที่
ลดลง ซึ่งอายุที่มากขึ้น ร่างกายจะเกิดโรคหรือเกิดความผิดปกติต่างๆ จากความเสื่อมของระบบประสาทสัมผัส ความ
แข็งแรง และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อเสื่อมลง (กนกวรรณ เมืองศิริ, นิภา มหารัชพงศ์, และ ยุวดี รอดจากภัย, 2560) 
และปัจจัยภายนอก คือ สิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัว เช่น แสงสว่างที่ไม่เพียงพอ บันไดสูง พื้นลื่น รวมทั้งเสื้อผ้าเครื่องแต่งกาย
ที่สวมใส่ เป็นต้น (Weaver et al., 2016) ความรุนแรงของการหกล้มจะน้อยหรือมากขึ้นอยู่กับปัจจัยทั้งสองอย่าง
รว่มกัน (อุบลทิพย์ ไชยแสง, นิวัติ ไชยแสง, นูวัยดา เจะหะ, และนัสริน อาลีดีมัน, 2564) ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะรับรู้ความเสี่ยง
เหล่านี้จากประสบการณ ์ความรู้ที่ได้รับ ทัศนคติ รวมถึงความเชื่อส่วนบุคคล (กมลทิพย์ หลักมั่น, 2558)  

การรับรู้ความเสี่ยงมีบทบาทส าคัญในหลายทฤษฎีที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ (Host, Hendriksen, Borup, 
2011; Child et al., 2012; Robinson, Newton, Jones, & Dawson, 2014)  ทฤษฎีส่วนใหญ่อธิบายถึงการรับรู้
ความเสี่ยงที่จะประสบอันตรายต่อสุขภาพ จะกระตุ้นให้บุคคลด าเนินการป้องกันเพื่อลดภัยคุกคามต่อสุขภาพ โดยการ
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เสี่ยงที่อยู่ภายนอก (ข้อ11-20) ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน 4 ระดับได้แก่ เห็นด้วยมาก 4 คะแนน  เห็นด้วยปาน
กลาง 3 คะแนน  เห็นด้วยน้อย 2 คะแนน  และไม่เห็นด้วย 1 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน การแปร
ผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับในแต่ละปัจจัยและปัจจัยรวมตามค่าคะแนนที่ได้ดังนี้ การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงภายในและ
ปัจจัยเสี่ยงภายนอก ระดับต่ า (10-24) ระดับปานกลาง (24.1-32) ระดับสูง (32.1-40) และปัจจัยรวมระดับต่ า (20-48) 
ระดับปานกลาง (48.1-64) ระดับสูง (64.1-80)  

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ของพวงประภา ศิริประภา (2553) ผู้วิจัยน ามาประยุกต์ใช้ 
ประกอบด้วยค าถาม 28 ข้อ เป็นค าถามเชิงบวก 26 ข้อ และค าถามเชิงลบ 2 ข้อ แบ่งเป็นการวัดพฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงภายใน (ข้อ1-15)  และการวัดพฤติกรรมป้องกันการหกล้มที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง
จากภายนอก (ข้อ16-28) ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน 4 ระดับ ได้แก่ปฏิบัติเป็นประจ า 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 2 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติ 1 คะแนน โดยคะแนนรวมอยู่ ระหว่าง 28-112 คะแนน การแปร
ผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับในด้านของพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่เกี่ยวข้องกันแต่ละปัจจัยและพฤติกรรม
โดยรวม ดังนี้ พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงภายในระดับต่ า (15-36) ปานกลาง (36.1-47.4) 
สูง (47.5-60) พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงภายนอกระดับต่ า (13-31.2) ปานกลาง 
(31.3-41) สูง (41.1-52) และพฤติกรรมโดยรวมระดับต่ า (28-67.2) ปานกลาง (67.3-88.5) สูง (88.6-112)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถามการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มตามความรู้สึก  และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ต้นฉบับได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่าน และมีความค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .84 และ .88 ตามล าดับ ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้
น าไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ค านวณค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 1 
และน าไปหาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค ในกลุม่ที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน จ านวน 10 ราย ได้ค่าเท่ากับ 
.83 และ .91 ตามล าดับ 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยด าเนินการภายหลังจากท่ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หมายเลขจริยธรรม NUR-2564-08296 เอกสารรับรองหมายเลข 316/2564 
การเข้าร่วมวิจัยของกลุ่มตัวอย่างเป็นไปโดยสมัครใจ และมีการลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 
ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับและท าการบันทึกข้อมูลโดยใช้รหัสแทนชื่อ และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าข้อมูลที่ได้
จะน าไปใช้เป็นแนวทางในการออกแบบส่งเสริมการให้ความรู้ผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุน ที่มารับบริการที่ห้องตรวจกระดูก
และข้อ โรงพยาบาลตติยภูมิในจังหวัดเชียงใหม่ ในการป้องกันอันตรายจากการหกล้มต่อไป  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
หลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และได้รับใบอนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้บริหารโรงพยาบาล

แล้ว ผู้วิจัยได้คัดเลือกจ านวนผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ระบุไว้ จากนั้นผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม ผู้วิจัยให้ลง
นามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย จากนั้นผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามช่วงระหว่างรอ
เข้าพบแพทย์ โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที ในห้องที่มีแสงสว่างเพียงพอ เงียบและเป็นส่วนตัว และเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ ผู้วิจัยคอยดูแลให้ความสะดวกในระหว่างที่กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยกลุ่มตัวอย่าง
สามารถแจ้งผู้วิจัยหากต้องการพัก หรือช่วยอ่านในบางข้อที่กลุ่มตัวอย่างต้องการความช่วยเหลือ เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยอ านวยความสะดวกในการเข้าพบแพทย์ในการตรวจ อ านวยความสะดวกใน
การออกใบนัด และให้ค าแนะน าผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน  
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 

0.05 ดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มตามความรู้สึก และข้อมูลพฤติกรรมการป้องกัน

การหกล้ม ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้มตามความรู้สึกกับพฤติกรรมการ

ป้องกันการหกล้ม และปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman's rho 
correlation) เนื่องจากตัวแปรการรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้มตามความรู้สึกกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม มี
การแจกแจงไม่เป็นปกติ  
 

ผลวิจัย 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 92.8) มีอายุอยู่ในช่วง 60-99 ปี (อายุ

เฉลี่ย 73.13±8.43) อยู่ในช่วงอายุ 60-70 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.8 มีการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด  
คิดเป็นร้อยละ 44.4 รองลงมา คือ ปริญญาตรีร้อยละ 23.5 และสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 10.1 (ตารางที่1) 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N= 306)  
ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
60 – 70 
71 – 80 
81 – 90 
91 - 100 

mean (S.D.) = 73.13 (8.43) 
128 
117 
51 
10 

min-max = 60-99 
41.8 
38.2 
16.7 
3.3 

เพศ   
ชาย 22 7.2 
หญิง 284 92.8 

ระดับการศึกษา       
ไม่ได้เรียน     15 4.9 
ประถมศึกษา 136 44.4 
มัธยมศึกษา 30 9.8 
ปวช./ปวส./อนุปริญญา     22 7.2 
ปริญญาตรี    72 23.5 
สูงกว่าปริญญาตร ี 31 10.1 

 

การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม คะแนนการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงภายในและการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงภายนอก อยู่ใน 
ระดับสูง ( ̅=33.75±5.86;  ̅=35.12±7.60 ตามล าดับ) และคะแนนโดยรวมการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มก็อยู่ใน
ระดับสูงเช่นกัน ( ̅=68.86±12.00) โดยปัจจัยเสี่ยงภายในที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้มากที่สุด คือ การรับรู้ว่าการ
เปลี่ยนแปลงท่าทางอย่างรวดเร็วจะท าให้การทรงตัวไม่ดีท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย และปัจจัยเสี่ยงภายในที่กลุ่ม
ตัวอย่างรับรู้น้อยที่สุด คือ อาการหลงลืมสับสน ส่วนปัจจัยเสี่ยงภายนอกที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้มากที่สุด คือ ลักษณะของ
บ้าน ได้แก่ พ้ืนบ้านที่ไม่เรียบ ขรุขระ พ้ืนต่างระดับ พ้ืนเปียกลื่นหรือเป็นมัน และปัจจัยเสี่ยงภายนอกที่กลุ่มตัวอย่าง
รับรู้น้อยที่สุด คือ การสวมใส่เสื้อผ้าที่มีขนาดไม่พอดีตัว เช่น เสื้อผ้าขนาดใหญ่หรือยาวรุ่ยร่าย (ตารางที่ 2)  
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ตารางท่ี 2 คะแนนการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มตามความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายข้อ เรียงจาก 
             คะแนนสูงไปต่ าตามล าดับ (N= 306)  

การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มตามความรู้สึก คะแนน (  ̅± SD) 
ปัจจัยเสี่ยงภายใน  
การเปลีย่นแปลงท่าท่างอย่างรวดเร็วท าให้การทรงตัวไม่ดี หกล้มได้งา่ย 3.77 ± .54  
การมีปัญหาทางด้านการทรงตัว หรือการทรงตัวไม่มั่นคง เช่น ความไม่มั่นคงบริเวณข้อเข่า ข้อสะโพก หรือข้อ

เท้า 
3.58 ± .69 

การมีปัญหาทางด้านสายตา เช่น ตามัว มองตอนกลางคืนไม่ชัดเจน 3.53 ± .77 
การมีก าลังกล้ามเนื้ออ่อนแรง และความยดืหยุ่นของข้อต่าง ๆ น้อยลง 3.45 ± .75 
การมีปัญหา หรือความยากล าบากในการเดิน เช่น เดินลากเท้า เดนิก้าวสั้นๆ 3.42 ± .83  
การรับประทานยาโรคกระดูกพรุนตามแพทย์สั่งไม่สม่ าเสมอ 3.33 ± .94 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล,์น้ าอัดลมเป็นประจ าท าให้การดูดซมึแคลเซียมลดลง 3.28 ± 1.01 
การสูบบุหรี่เป็นประจ าจะท าใหร้่างกายสญูเสียแคลเซยีมมากขึ้น 3.20 ± 1.07 
การดื่มชาและกาแฟทุกวัน มากกวา่2 แก้ว/วัน จะท าให้ร่างกายสญูเสียแคลเซียมมากข้ึน 3.12 ± .99 
การมีอาการหลงลมื สับสน 3.05 ± .91 
ปัจจัยเสี่ยงภายนอก  
พื้นบ้านไมเ่รยีบ ขรุขระ พื้นตา่งระดบั พื้นเปยีกลื่น หรือเป็นมัน 3.65 ± .79 
ช่วงขั้นบันไดที่แคบ หรือกว้างเกินไป และไม่มรีาวยดึ 3.63 ± .77 
การปีนป่ายขึ้นลงท่ีสูง 3.61 ± .89 
การจัดวางของเครื่องใช้ภายในบ้าน ไม่เป็นระเบียบเรยีบร้อย กีดขวางทางเดิน 3.57 ± .84 
การมีแสงสว่างไมเ่พียงพอ บริเวณทางเดินรอบๆบ้านและภายในบ้าน เช่น ห้องน้ า ห้องนอน และทางเดิน

ภายในบ้าน 
3.53 ± .88 

การสวมรองเท้าที่มีส้นสูง และมีพื้นรองเท้าลื่น 3.50 ± 1.01 
การนั่งบนเก้าอี้ท่ีต่ าหรือสูงเกินไปโดยที่ไมม่ีพนักพิง และเตยีงนอนที่ต่ าหรือสูงเกินไป 3.40 ± .99 
การใช้ห้องน้ าห้องส้วมที่ไม่มรีาวส าหรับจับ ยืด เกาะ 3.39 ± .81 
การใช้โถส้วมแบบน่ังยอง 3.37 ± 1.12 
การสวมใส่เสื้อผ้าที่มีขนาดไม่พอดตีัว เช่น เสื้อผ้าขนาดใหญ่ หรือ ยาวรุ่ยร่าย 3.25 ± 1.00 

 

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม พบว่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง
ภายในอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅=45.63±6.29) ขณะที่พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่ เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง
ภายนอกอยู่ในระดับสูง ( ̅=46.89±5.23) และคะแนนโดยรวมพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มก็อยู่ในระดับสูง 
( ̅=92.52±10.11) โดยพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงภายในที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ การไปพบแพทย์ตามนัดอย่าง
สม่ าเสมอ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงภายในที่ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ การไปในสถานที่ที่มีคนจ านวนมากหรือมี
การจราจรพลุกพล่าน ขณะทีพ่ฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงภายนอกที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ การเลือกสวมรองเท้า
ส้นเตี้ยและมีขนาดพอดีกับเท้า และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงภายนอกที่ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ การตรวจสอบ
ความมั่นคงแข็งแรงของเครื่องเรือนภายในบ้าน เช่น โต๊ะ เก้าอ้ี ตู้ เตียงนอน (ตารางท่ี3)  
 

ตารางท่ี 3 คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายข้อเรียงจากคะแนนสูงไปต่ า 
            ตามล าดับ (N= 306) 

พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม คะแนน (  ̅± SD) 
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงภายใน  
ท่านไปพบแพทย์ ตามแพทย์นัดอย่างสม่ าเสมอ 3.92 ± .35 
ท่านเดินด้วยความระมัดระวัง เพื่อไม่ให้ชนหรือสะดดุกับขอบประตู พื้นทางเดินท่ีต่างระดับ สิ่งของที่วางไว้กีด

ขวางทางเดิน หรือสัตว์เลี้ยง 
3.56 ± .74 
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พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม คะแนน (  ̅± SD) 
ท่านรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เพิ่มแคลเซียมให้แกร่่างกาย เช่น นม ปลา ถั่วเหลือง กุ้งฝอย ผักใบเขียว งาด า 3.52 ± .67 
ท่านรับประทานยาโรคกระดูกพรนุตามที่แพทย์สั่ง โดยที่ไมห่ยุด เพิม่ ลด หรือ ซื้อยากินเอง 3.50 ± 1.00 
ท่านหลีกเลี่ยงการยกสิ่งของขนาดใหญ่หรือจ านวนมากท่ีท าให้ท่านมองไม่เห็นทางเดิน 3.34 ± .96 
ทุกครั้งท่ีท่านเอื้อมหรือก้มลงเพื่อหยิบจับสิ่งของ ท่านจะยึดเกาะกับสิ่งมั่นคงท่ีสามารถช่วยพยุงน้ าหนกัของท่าน

ได ้
3.33 ± .85 

ท่านเปลี่ยนจากท่านอนเป็นท่านั่ง หรือจากท่านั่งเป็นท่ายืนอย่างช้า  ๆ 3.23 ± .88 
ท่านปรึกษาแพทย์/ เภสัชกร/ เมื่อมีอาการผดิปกติหรือ มีอาการจากผลข้างเคยีงของยา 3.20 ± 1.09 
ท่านหลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมที่ตอ้งยืนหรือเดิน เมื่อรู้สึกว่าพักผ่อนไม่เพียงพอ 3.04 ± .89 
ท่านออกก าลังกายวันละประมาณ 20-30 นาที อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห ์ 2.80 ± 1.05 
ท่านไปรับการตรวจ รักษา แก้ไข เมื่อมีปัญหาทางสายตา 2.78 ± 1.16 
ท่านไปรับการตรวจวัดสายตาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 2.64 ± 1.23 
ท่านเลือกวิธีการออกก าลังกายที่ไม่รุนแรง และมีการเคลื่อนไหวปานกลาง เช่น การเดินเร็ว การร ามวยจีน หรือการ

เต้นแอโรบิคแรงกระแทกต่ า 
2.59 ± 1.54 

ท่านปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยความรีบเร่ง 2.03 ± .87 
ท่านชอบไปในสถานท่ี ท่ีมีคนจ านวนมาก หรือมีการจราจรพลุกพล่าน 1.80 ± .80 
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงภายนอก  
ท่านเลือกสวมรองเท้าส้นเตี้ย และมีขนาดพอดีกับเท้า 3.85 ± .42 
ท่านระมัดระวังในการใช้ห้องน้ า  ห้องส้วม 3.80 ± .48 
เมื่อท่านรู้สึกหรือเกิดการทรงตัวไมด่ี ท่านจะหยุดการเคลื่อนไหว และ/หรือ หาที่ยึดเกาะที่มั่นคงเช่นฝาผนัง หรือ

บุคคลใกล้ชิด หรือใช้เครื่องช่วยในการเคลื่อนไหว เช่น ไม้เท้า ไม้ค้ ายนั เป็นต้น 
3.62 ± .65 

ท่านหลีกเลี่ยง หรือระมัดระวัง ขณะเดินบนพื้นขรุขระ บริเวณพื้นต่างระดับ พ้ืนเปียกลื่น หรือพื้นเป็นมัน 3.61 ± .65 
ท่านช่วยดูแลพื้นห้องน้ าและห้องส้วม ให้แห้ง สะอาด อยู่เสมอ 3.59 ± .69 
เมื่อท่านพบสิ่งช ารุดหรือเป็นอันตราย ท่านจะด าเนินการแก้ไข หรือบอกกล่าวแก่สมาชิกในครอบครัว เพื่อ

ปรับปรุงแก้ไข 
3.55 ± .70 

เมื่อมีแสงไฟสว่างไม่เพียงพอต่อการมองเห็นบริเวณทางเดินทุกจุดภายในบริเวณบ้าน ท่านจะด าเนินการแก้ไข 
หรือบอกกล่าวให้สมาชิกในครอบครัวด าเนินการแก้ไข 

3.54 ± .65 

ท่านช่วยดูแลและจัดวางเครื่องเรือน ข้าวของเครื่องใช้ต่างๆ ภายในบ้านให้เป็นระเบียบเรียบร้อยและไม่กีดขวาง
ทางเดิน 

3.52 ± .71 

เมื่อเข้าห้องน้ า หรือห้องส้วม ท่านมักจะยึดเกาะราวหรือหาที่ส าหรับยึดเกาะที่มีอยู่ภายใน 3.49 ± .79 
ท่านส ารวจสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน เช่น พื้นบ้าน แสงสว่างภายในบ้าน และส ารวจสิ่งแวดล้อมภายนอกบ้าน เช่น 

บริเวณทางเดินรอบๆ บ้าน และแสงสว่างรอบๆ บ้าน เป็นต้น 
3.45 ± .71 

ท่านเลือกสวมใส่เสื้อผ้า เครื่องแต่งกายที่มีขนาดพอดีกับตัว ไม่มีชายผ้ารุ่ยร่าย และขนาดใหญ่เกินไป 3.44 ± .58 
ท่านตรวจสอบความมั่นคงแข็งแรงของเครื่องเรือนภายในบ้าน เช่น โต๊ะ เก้าอ้ี ตู้ เตียงนอน 3.36± .78 
 

  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการหกล้ม และความสัมพันธ์ของทั้งสองตัวแปรกับปัจจัยส่วนบุคคล  ทดสอบโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของสเปียร์แมน (Spearman's rho correlation) เนื่องจากข้อมูลตัวแปรทั้งสองตัวมีการแจกแจงไม่เป็นปกติ มีผลการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ดังนี้  

4.1 ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยส่วนบุคคลเดียวที่มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ ากับการรับรู้ปัจจัย 
เสี่ยงต่อการหกล้ม และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=.13, p=.02; r=.11, p=.04 
ตามล าดับ)  

4.2 การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิต ิ(r=.31, p<.001)  
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อภิปรายผล 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 73.13±8.43 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ วิรชัช สนั่น

ศิลป์ (2555) ทีพ่บว่าความชุกโรคกระดูกพรุนในประเทศไทย จะค่อยๆ สูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น โดยพบในกลุ่มอายุ 70 ปี
ขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 50 และจากการศึกษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 92.8 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Ebeling (2013) ที่พบว่าอัตราการเกิดโรคกระดูกพรุนพบในเพศหญิงที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 35 
ขณะที่เพศชายพบร้อยละ 20 และโรคกระดูกพรุนสามารถเกิดได้ 2 ใน 3 ของผู้สูงอายุเพศหญิง (คุณาวุฒิ วรรณจักร 
และพิมลพรรณ ทวีการ วรรณจักร, 2561) และกลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 
44.4) ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ในปัจจุบัน มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่าน
มาจากการศึกษาการเกิดโรคกระดูกพรุนในผู้สูงอายุชาวไทย พบว่าผู้สูงอายุจบการศึกษาชั้นประถมศึกษามากที่สุดเช่นกัน      
(ภาณี เดชาสถิตย์, ศรีเทียน ตรีศิริรัตน์, และ เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2556; อัจฉรา สาระพันธ์ และคณะ, 2560; 
Phiboonleetrakul, Aree-Ue, & Kittipimpanon, 2020)  

การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มตามความรู้สึก ระดับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มตามความรู้สึกของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง (x̄ =68.86±12.00) เช่นเดียวกับการศึกษาของ พวงประภา ศิริประภา (2553) และ Jang, 
Park, & Kim, (2019) อาจเป็นด้วยเหตุว่า การรับรู้ของบุคคลส่งผลต่อทัศนคติ ความตระหนัก และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองและมีส่วนร่วมในการปฏิบัติสุขภาพที่ดี อันน าไปสู่ความเข้าใจในความส าคัญของสุขภาพที่แข็งแรง (Twibell, 
Siela, Sproat, & Coers, 2015) เช่นเดียวกับผู้ป่วยในการมาตรวจรักษาโรคกระดูกพรุน จะได้รับค าแนะน าเรื่องโรค และ
การปฏิบัติตัวจากเจ้าหน้าที่แพทย์และพยาบาลในข้อปฏิบัติเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นอยู่ อีกท้ังในปัจจุบันความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีที่มากขึ้น ท าให้มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารสารสนเทศ จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน แผ่นพับ จดหมายข่าว จุลสาร วารสาร นิตยสาร โทรทัศน์ และทางออนไลน์ เข้าถึงประชาชนได้มากข้ึน 
(บรรจง พลไชย และ ณัติยา พรหมสาขา ณ สกลนคร, 2561) จึงอาจเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้การรับรู้ปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม
ของผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนมีมากขึ้น และเมื่อพิจารณาปัจจัยเสี่ยงภายในที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้มากที่สุด พบว่าเป็นความเสี่ยง
เกี่ยวกับวัยและโรคที่เป็นอยู่ที่จะท าให้เกิดหกล้มได้ง่าย ได้แก่ การรับรู้ว่าการเปลี่ยนแปลงท่าทางอย่างรวดเร็วจะท าให้
การทรงตัวไม่ดี และรองลงมา คือปัญหาทางด้านสายตา ส่วนปัจจัยเสี่ยงภายนอกท่ีกลุ่มตัวอย่างรับรู้มากที่สุด จะเป็น
ลักษณะทางกายภาพของสิ่งแวดล้อม ได้แก่ พ้ืนบ้านที่ไม่เรียบ ขรุขระ พื้นต่างระดับ พ้ืนเปียกลื่นหรือเป็นมัน และ ช่วง
ขั้นบันไดที่แคบหรือกว้างเกินไปและไม่มีราวยึด (คุณาวุฒิ วรรณจักร และพิมลพรรณ ทวีการ วรรณจักร, 2561) ซึ่งเป็น
ลักษณะทางกายภาพที่มองเห็นชัดเจน ส่วนที่น่าสนใจจากการศึกษาคือ ปัจจัยภายในที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้น้อยที่สุดที่จะท าให้
หกล้ม คือ อาการหลงลืมสับสน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ต้องมีผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวคอยช่วยดูแลเฝ้าระวัง (Francis-
Coad et al., 2019) และ ปัจจัยเสี่ยงด้านอาหารที่กลุ่มตัวอย่างรับประทาน ได้แก่ การดื่มชากาแฟ และการสูบบุหรี่เป็น
ประจ า ซึ่งจะมีผลท าให้ร่างกายสูญเสียแคลเซียมมากขึ้น ท าให้ภาวะกระดูกพรุนรุนแรงขึ้น (วัชรินทร์ วงษาหล้า และ มโน
ไท วงษาหล้า, 2563)  ดังนั้นจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่พยาบาลควรสนใจในการให้ค าแนะน าในเรื่องของอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง
แก่กลุ่มตัวอย่างต่อไป นอกจากนี้เมื่อพิจารณาปัจจัยภายนอกท่ีกลุ่มตัวอย่างรับรู้น้อยที่สุด ได้แก่ การสวมใส่เสื้อผ้าที่มี
ขนาดไม่พอดีตัว เช่น เสื้อผ้าขนาดใหญ่หรือยาวรุ่ยร่าย อาจเนื่องด้วยความสนใจในการแต่งตัวและเลือกซื้อเสื้อผ้าในวัยที่
สูงขึ้นมีลดลง และเน้นเสื้อผ้าที่สวมใส่สะดวกสบาย เหมาะกับกิจกรรมภายหลังเกษียณ ความสะดวกสบายในบ้าน (อัจฉรา 
จะนันท์, นฤมล ศราธพันธุ์, และ อภิญญา หิรัญวงษ์, 2016) และลักษณะของห้องน้ าห้องส้วม ได้แก่ การใช้โถส้วมแบบนั่ง
ยอง และการไม่มีราวส าหรับจับ ยืด เกาะภายในห้องน้ าห้องส้วม อาจเป็นเพราะบ้านที่กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่เป็นรูป
แบบเดิมที่อยู่มาจนคุ้นชิน ท าให้ละเลยหรือไม่คิดว่าเป็นความเสี่ยงหรืออันตราย หรืออาจมีอุปสรรคในการปรับเปลี่ยน
สิ่งแวดล้อม ด้วยเหตุผลด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงเป็นความท้าทายแก่เจ้าหน้าที่ในการแนะน าและค้นหา
นวัตกรรม หรือหาแนวทางช่วยเหลือเพ่ือลดความเสี่ยงในลักษณะนี้ต่อไป 
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พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ระดับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง (x̄ = 
92.52 ±10.11) อาจเนื่องด้วยพฤติกรรมเป็นการกระท าของมนุษย์ การแสดงอารมณ์ หรือทางเลือกในชีวิตประจ าวันที่
ปรับเปลี่ยนได้ ผ่านกลยุทธ์ต่างๆเป็นตัวก าหนด (Moura et al., 2016) ในผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุนก็เช่นกัน การได้รับ
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคขณะมาตรวจรักษา จึงอาจเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่ได้ผลดี 
(Kiyoshi-Teo et al., 2019) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงภายในที่ปฏิบัติมากที่สุด เป็นพฤติกรรมที่
ผู้สูงอายุกระท าเป็นประจ า คือ การไปพบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ เนื่องจากต้องไปรับยาตามก าหนด แต่จะเห็นว่า
พฤติกรรมที่ปฏิบัติมาก รองลงมาคือ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ซึ่งขัดแย้งกับการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงในเรื่องอาหาร
ที่ควรหลีกเลี่ยง จึงเป็นข้อมูลที่พยาบาลควรพิจารณาในการให้ค าแนะน าในเรื่องของอาหารให้ครอบคลุม ขณะเดียวกันจะ
เห็นว่าพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงภายในที่ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ การชอบไปในสถานที่ที่มีคนจ านวนมากหรือมี
การจราจรพลุกพล่าน อาจเป็นพฤติกรรมที่ผู้สูงอายุเคยปฏิบัติประจ าตั้งแต่วัยหนุ่มสาวจนเป็นกิจวัตร หรืออาจหมาย
รวมถึง การไปวัดซึ่งเป็นวิถีชีวิตโดยทั่วไปของผู้สูงอายุในสังคมไทย ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกถึงความมีอิสระและมีคุณค่ากับ
ครอบครัวและสังคม (อุบลวรรณา ภวกานันท์, เผื่อน กิตฺติโสภโณ, วิวัฒน์ หามนตรี, และ เดชา กัปโก, 2019) จึงท าให้
หลีกเลี่ยงยาก รองลงมาคือ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันอย่างไม่รีบเร่ง ขณะที่พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง
ภายนอกที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ การเลือกสวมรองเท้าส้นเตี้ยและมีขนาดพอดีกับเท้า รองลงมาคือการระมัดระวังในการใช้
ห้องน้ าห้องส้วม ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการหกล้มที่เห็นชัดเจน ซึ่งอธิบายได้ว่าพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม
อาศัยความคาดหวังและปัจจัยคุกคามที่บ่งชี้ผลกระทบโดยตรง (Jang & Ahn, 2014) ส่วนพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัย
เสี่ยงภายนอกที่ปฏิบัติน้อยที่สุด จะเห็นได้ว่าเป็นพฤติกรรมที่มักจะมองข้ามในลักษณะทางกายภาพ และไม่ได้ระมัดระวัง
ในเรื่องของความเสี่ยง จึงมักจะท าให้เกิดการหกล้มในผู้สูงอายุได้ (Moura et al, 2016) คือ การตรวจสอบความมั่นคง
แข็งแรงของเครื่องเรือนภายในบ้าน และ การเลือกสวมใส่เสื้อผ้าเครื่องแต่งกายที่มีขนาดพอดีกับตัว ไม่มีชายผ้ารุ่ยร่าย
และขนาดใหญ่เกินไป  

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้มกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม จากการศึกษา
พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้ม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=.31, p<.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา (อัจฉรา 
สาระพันธ์ และคณะ, 2560; นัทชา เขตเจริญ, 2563; Kim, 2013; Nam, Jung, Jung, & Ju, 2015) ซึ่งได้อธิบายว่า
การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีผลท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกถูกคุกคาม จึงเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันโรค (Blalock, Gildner, Jones, Bowling, & Casteel, 2016) เช่นเดียวกับผู้สูงอายุโรคกระดูก
พรุนที่มีโอกาสเกิดอันตรายจากกระดูกหักจากการหกล้ม การรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้มจะท าให้เกิดความรู้และ
ความเข้าใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ที่จะช่วยชะลอการเกิดความรุนแรงของโรคและป้องกันตนเองจากการหก
ล้มและภาวะคุกคาม (Jang, Park, & Kim, 2019) แต่ในขณะเดียวกันบางการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุบางรายทราบถึง
ข้อควรระวังที่แนะน าแต่ไม่ได้ปฏิบัติตาม เนื่องจากผู้สูงอายุมักใช้กลยุทธ์ในการตัดสินใจเอง ซึ่งเกิดจากความเชื่อ
ส่วนตัวและพฤติกรรมที่ปฏิบัติจนเคยชิน (Moura et al., 2016) นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
การศึกษากับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้ม และพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม (r=.13, p=.02; r=.13, p=.02 
ตามล าดับ) เนื่องจากการศึกษาถือเป็นหนึ่งในปัจจัยก าหนดสุขภาพ (นิภาพร เอ้ือวัณณะโชติมา, 2559) ระดับ
การศึกษาที่เพ่ิมขึ้นมักจะส่งผลต่อความรู้สึกนึกคิด ทักษะการสื่อสาร การเข้าถึงข้อมูลต่างๆ น าไปสู่การตัดสินใจ การ
ปฏิบัติตน ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  

ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยไปใช้ 
1. ส่งเสริมการรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้ม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโรค

กระดูกพรุนให้ถูกต้องเหมาะสม ทั้งความเสี่ยงที่เป็นปัจจัยภายในและภายนอก โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัยที่มีการรับรู้
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ความเสี่ยงน้อย ได้แก่ ความเสี่ยงในการเลือกการรับประทานอาหาร และการดูแลสุขภาพตนเอง อีกท้ังความเสี่ยงในการ
หกล้มในห้องน้ า เป็นต้น 

2. ส่งเสริมครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการป้องกันการหกล้ม โดยเฉพาะการจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านที่
เหมาะสมกับวัย การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะหลงลืมสับสน การพาผู้สูงอายุตรวจวัดสายตาและรักษาการมองเห็น
บกพร่อง และมุ่งเน้นให้มีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม เป็นต้น  
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. พัฒนาและศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความเสี่ยงต่อการหกล้ม ต่อพฤติกรรมการป้องกันการ

หกล้ม และอุบัติการณ์การหกล้มในผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุน 
2. ศึกษาบทบาทของครอบครัว ผู้ดูแล ในการดูแลเฝ้าระวังการหกล้มในผู้สูงอายุโรคกระดูกพรุน 

กิตติกรรมประกาศ 
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