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บทคัดย่อ  
 ความกลัวการหกล้ม ( Fear of falling ) เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้สูงอายุท่ีมีประสบการณ์หกล้มมาก่อน จะมีความกลัวการหกล้มมากกว่าผู้ที่ไม่เคยหกล้ม  การวิจัยครั้งนี้เป็น
การวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมลดความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ผ่าตัดกระดูกสะโพก  กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดกระดูกสะโพกที่โรงพยาบาล
ต ารวจและโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  กลุ่มทดลอง  30 คน จะได้รับโปรแกรมลดความกลัวการหกล้มใน
ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดและคู่มือการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกและแนวทางการป้องกันการเกิด
พลัดตกหกล้มซ้ า  กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คนจะได้รับการพยาบาลตามปกติ  มีการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
ภายหลังการทดลอง  6 สัปดาห์ และระยะติดตาม   10  สัปดาห์ และวิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติ Repeated 
Measure ANOVA between group with Bonferroni method และ Independent t-test 
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความกลัวการหกล้มลดลง  มีระดับความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขาสูงขึ้น และมีระดับการทรงตัวดีขึ้นกว่าก่อนทดลอง  และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  
 ผลการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะในการน าโปรแกรมลดความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ผ่าตัดกระดูกสะโพก ไปใช้ในการลดความกลัวการหกล้มโดยการให้ความรู้อย่างเป็นระบบ และมีคู่มือที่
ผู้สูงอายุเข้าใจง่าย มีรูปภาพประกอบ   การฝึกออกก าลังบริหารกล้ามเนื้อขา   ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อแนะน า
การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย  การทบทวนการใช้ยา  การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและ
การทรงตัว เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจ  ลดความกลัวการหกล้มและป้องกันการเกิดการหกล้มซ้ า 
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Effects of  a Fear of Falling  Reduction Program  for Older Adults  
Undergoing   Hip  Surgery 
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ABSTRACT   
Fear of falling is a common problem among older adult especially among those 

having experienced a fall. This research employed a quasi-experimental design. The objective 
of this study was to investigate the effects of a fear of falling reduction program among the 
elderly undergoing postoperative hip surgery. The subjects of this study comprised elderly 
people admitted as inpatients to Phramongkutklao and Police General Hospitals. The 
experiment group (n=30) participated in the fear of falling reduction program and received the 
instruction manual to prevent recurrent falls. The comparison group (n=30) received normal 
nursing treatment. Data were collected pre-experiment, post- experiment at 6 weeks and at 
10-week follow-up period. Data were analyzed through Repeated Measure ANOVA between 
groups using Bonferroni method and Independent t-test. 

The results indicated that the average score from the experimental group showed the 
fear of falling decreased. The experimental group had significantly improved average scores 
regarding the strength level of leg muscles and capability of balancing better than in the pre-
experiment period and better than the comparison group with (p-value˂0.001). 

The findings of this research could suggest implementing the fear of falling reduction 
program among the elderly undergoing postoperative hip surgery through systematic 
education. Further, the easily understood manual with illustrations, leg muscle exercise 
practice, home visits to advise regarding safe environment improvement, prescription review, 
testing the strength of leg muscles and balancing to enhance elderly confidence, reduce the 
fear of falling and prevent recurrent falls.   
 
Keywords: Fear of falling reduction program/ elderly/ hip surgery  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
         ความกลัวการหกล้ม (Fear of fall ) เป็น
ปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ เดิมเช่ือว่าเป็นผล
จากการเกิดการบาดเจ็บทางร่างกายหลังการเกิด
พลัดตกหกล้ม ท่ีส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุ
1,2 (Post-fall Syndrome) เริ่มมีการศึกษาโดย 
Merphy และ Isaacs3 ในปี 1982พบว่าหลังเกิด
เหตุการณ์พลัดตกหกล้ม ผู้สูงอายุจะเกิดความกลัว
แ ล ะ ค ว า ม เ ค รี ย ด เ พิ่ ม ขึ้ น  แ ล ะ ห า ก เ ค ย มี
ประสบการณ์หกล้มมาก่อนจะพบความกลัวการหก
ล้มสูงเพ่ิมขึ้น ความกลัวการหกล้มจะพบมากตาม
อายุท่ีเพิ่มขึ้น เนื่องจากความเสื่อมถอยของร่างกาย
ตามวัย4  ส่งผลให้ระบบกล้ามเนื้อท่ีช่วยในการทรง
ตัวเสื่อมถอย  ส่งผลกระทบต่อการเดิน ท าให้เดินไม่
มั่นคง ขาดความมั่นใจในการทรงตัวและการ
เคลื่อนไหว 5,6  ส่งผลให้สูญเสียการทรงตัวและเกิด
การหกล้มได้ง่าย  พบว่ากระดูกสะโพกหักจากการ
หกล้มเป็นการบาดเจ็บที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ7,8 ,9 
การรักษากระดูกสะโพกหักประกอบด้วย การรักษา
แบบประคับประคอง และการรักษาด้วยการท า
ผ่าตัดโดยแพทย์จะพิจาณาการรักษาให้เหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละราย10   หลังได้รับการผ่าตัดผู้สูงอายุ
ต้องฟ้ืนฟูร่างกายหลังผ่าตัด  ฝึกบริหารกล้ามเนื้อ
ขา ฝึกเดิน ระยะเวลาที่ เริ่ มฝึกเดินแพทย์จะ
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยแต่ละราย  มีการ
เตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน มีการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย   

         ถึงแม้จะหกล้ม และประเมินด้านปัญหาการ
มองเห็น รวมทั้งการประเมินความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา การติดตามหลังให้ค าแนะน าเรื่องการ
ปรับสภาพแวดล้อมที่บ้านให้มีความปลอดภัย และ
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ตลอดจนติดตามปัญหาและ

อุปสรรคของการฟื้นตัวหลังผ่าตัดเมื่อกลับบ้าน ซึ่ง
เป็นปัจจัยที่จะท าให้ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูก
สะโพกหกล้มซ้ าได้อีก  มีการวางแผนจ าหน่ายและ
ประเมินความพร้อมก่อนกลับบ้านทุกรายแต่ยัง
พบว่ายังไม่ครอบคลุมเกี่ยวกับประเด็นการประเมิน
ความกลัวการ ที่ท าให้ผู้สูงอายุยังไม่มั่นใจ และท า
ให้กลัวการหกล้มมีการศึกษาโปรแกรมลดความกลวั
การหกล้มในผู้สูงอายุทั้งในและต่างประเทศ พบว่า
โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมตั้งแต่หนึ่งกิจกรรม
จนถึงหลากหลายกิจกรรม พบความส าเร็จของ
โปรแกรมแตกต่างกัน ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค
ประเทศสหรัฐอเมริกา11   ได้พัฒนาโปรแกรม
ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ดพลั ด ต กหก ล้ ม ขึ้ น   พบว่ า
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ที่ ส า คั ญ ที่ ท า ใ ห้ โ ป ร แ ก ร ม มี
ประสิทธิภาพได้แก่ การจัดกิจกรรมโปรแกรมแบบ
หลากหลายกิจกรรม (multifactorial intervention) 
ประกอบด้วยการให้ความรู้  การออกก าลังกายเพิ่ม
ความสามารถในการทรงตัวและก าลังของกล้ามเนื้อ
ขา  การประเมินปัญหาการมองเห็น การทบทวน
การใช้ยาที่อาจเป็นสาเหตุของการเกิดพลัดตกหก
ล้ม การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้ปลอดภัย รวมถึง
การจัดหาอุปกรณ์ที่ช่วยในการเคลื่อนไหวร่างกาย 
ได้มีการน าแนวคิดการจัดโปรแกรมดังกล่าวไปใช้
อย่างแพร่หลาย ในการป้องกันการเกิดพลัดตกหก
ล้มและลดความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุ แต่เป็น
เพียงการเลือกใช้บางกิจกรรมที่ระบุในโปรแกรม
เท่านั้น 
         โรงพยาบาลต ารวจและโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ให้บริการ
ทหาร ต ารวจ ครอบครั วทหารต ารวจ และ
ประชาชนท่ัวไป มี นอกจากน้ียังพบว่า โรงพยาบาล
ยังมีรูปแบบการดูแลและรักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพก
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ที่มีลักษณะไม่แตกต่างกัน  แนวทางการปฏิบัติงาน
ทางการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูก
สะโพก ประกอบด้วยบทบาทตามแผนการรักษา
และบทบาทอิสระในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย  
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการที่
อาจเกิดขึ้น การฟื้นสภาพเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันได้ดีที่สุด ถึงแม้ว่า
ผู้ป่วยจะได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้าน แต่ก็ยังพบว่าผู้ป่วยต้องกลับมา
รักษาในโรงพยาบาลซ้ า ทั้งจากการหกล้มและมี
กระดูกหักซ้ าหรือหักเพิ่ม  เมื่อท าการสอบถาม
ผู้ป่วยที่ต้องกลับมารักษาซ้ า เกี่ยวกับสาเหตุปัญหา
ในเรื่องการออกก าลังกาย และการฟื้นฟูร่างกายที่
บ้าน และอุปสรรคของการฟื้นฟูร่างกายที่บ้าน  
พบว่าผู้ป่วยไม่ได้ปฏิบัติ เนื่องจากไม่มีความมั่นใจ  
จึ งหลีก เลี่ ยงการท า กิจกรรมต่ างๆ ส่ งผลใ ห้
กล้ามเนื้อลีบอ่อนแรงและสูญเสียการทรงตัว 
เนื่องจากกลัวกลัวจะหกล้มซ้ าอีก 
 จากประเด็นดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
โปรแกรมลดความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุที่ได้รับ
การผ่าตัดกระดูกสะโพก  โดยใช้แนวคิดการจัด
โปรแกรมป้องกันพลัดตกหกล้มของศูนย์ควบคุม
และป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริ กา (CDC 
,2015) โดยน าแนวคิด  multifactorial 
intervention มาปรับให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุหลัง
ผ่าตัดกระดูกสะโพกที่มีความกลวัการหกลม้ เพื่อลด
ความกลัวการหกล้ม และให้ผู้สูงอายุหลังผ่าตัด
กระดูกสะโพกมีความมั่นใจในการฟื้นฟูร่างกาย  
กล้าเดินและช่วยให้การทรงตัวดีขึ้น อันจะน าไปสู่
เป้าหมายสูงสุดในการดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหัก  ได้แก่ ให้ผู้สูงอายุสามารถกลับไปใช้
ชีวิตได้เหมือนหรือใกล้เคียงกับก่อนที่จะเกิดการหก

ล้ม และป้องกันการเกิดการหกล้มซ้ าที่บ้าน  และ
เพื่อเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลและการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน  หลังได้รับการผ่าตัดกระดูก
สะโพก ให้เหมาะสมตามบริบทของประเทศไทย 
และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกให้
มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการลด
ความกลัวการหกล้ม  ในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด
กระดูกสะโพก 
วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อศึกษา 
          1. ความกลัวการหกล้มระหว่างกลุ่มหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการลดความกลัวการหกล้ม ใน
ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกและกลุ่มที่
ไม่ได้รับโปรแกรม 
          2. ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดความกลัวการหกล้ม และ
กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม 
          3. ความสามารถในการทรงตัวระหว่างกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมลดความกลวัการหกลม้ และกลุ่มที่
ไม่ได้รับโปรแกรม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
           1. ภายหลังจากได้รับโปรแกรมลดความ
กลัวการหกล้มในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก
สะโพก กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความกลัวการหก
ล้มลดลงจากก่อนทดลอง 
          2. ภายหลังจากได้รับโปรแกรมลดความ
กลัวการหกล้มในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก
สะโพกจะมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาสูงกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม 
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          3. ภายหลังจากได้รับโปรแกรมลดความ
กลัวการหกล้มในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก
สะโพก กลุ่มทดลองจะมีการทรงตัวดีขึ้นกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้รับโปรแกรม 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
         จากแนวคิดความกลัวการหกล้ม  ของ  
Hadjistavropoulo  ที่กล่าวถึง กระบวนการกลัว
การหกล้มว่า การกลัวการหกล้ม (fear of falling)  
หลังการหกล้ม (falls) ท าให้ขาดความมั่นใจใน
ตนเอง (lack of self-confidence) ส่งผลให้
ความสามารถในการท ากิจกรรมเปลี่ยนแปลงไป 
เพราะบุคคลจะพยายามหลีกหนีการท ากิจกรรม
ภายหลังการหกล้ม จนส่งผลให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง
หรือเกิดการเสื่อมถอย ท าให้ความมั่นคงในการทรง
ตัวลดลง และเกิดการหกล้มซ้ าได้ในท่ีสุด  
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็น
เครื่องมือท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น  ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและหาความ
เช่ือมั่นของเครื่องมือ ปรับปรุงแบบสอบถามจน
ครบถ้วนสมบูรณ์ก่อนน ามาใช้จริง ซึ่งประกอบด้วย 
ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน คือ ส่วนที่  1.
แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วยข้อมูล
ส่วนบุคคล  จ านวน  9 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถาม
เกี่ยวกับ อายุ เพศ ระดับการศึกษา แหล่งรายได้   
โรคประจ าตัว ยาที่รับประทานเป็นประจ า ประวัติ
การหกล้ม ภาวะพึ่งพาก่อนการเข้ารับการรักษาครั้ง
นี้   การวินิจฉัยโรค จ านวนวันตั้งแต่รับเข้ารับการ
รักษาจนกระทั่งได้รับการผ่าตัด ชนิดของการ  
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล การได้รับการจัดการ

ความปวดการฟื้นฟูสภาพก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน  
ภาวะแทรกซ้อนก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 
     1.2 แบบสอบถามความกลัวการหกล้ม 
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 10 กิจกรรม เช่น 
เดินภายในบ้านหรือรอบๆบ้าน นั่งหรือยืนอาบน้ า 
การลุกขึ้นจากเตียงและกลับมานั่งหรือนอนที่เตียง 
เป็นต้น 
    1.3 แบบบันทึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
เป็นแบบบันทึก ค่าที่ได้จากวัดความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือขา ( Back and Leg Dynamometer )   
บันทึกผลเป็นกิโลกรัม 
    1.4 แบบบันทึกการทดสอบการทรงตัว 
บันทึกค่าที่ได้จากการทดสอบการทรงตัวด้วยการ
ทดสอบ Timed Up and Go Test  
 
วิธกีารด าเนินการวิจัย 
       ผู้วิจัยได้เสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการ
พิจารณารองรับจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (MU-IRB) 
แ ล ะ ไ ด้ ใ บ รั บ ร อ ง เ ล ข ที่  2 0 1 6-095 ช้ี แ จ ง
วัตถุประสงค์และกระบวนการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ทราบ ลงนามในเอกสารยินยอมและมีอิสระในการ
เข้าร่วมหรือถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเชิง
วิชาการ ปกปิดผู้ให้ข้อมูลและแหล่งที่มาของข้อมูล  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้สูงอายุที่มาตรวจและ
นอนรักษาท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และ
โรงพยาบาลต ารวจ โดยได้รับการวินิจฉัยว่า กระดูก
สะโพกหัก มีสาเหตุจากการพลัดตกหกล้ม  และ
ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก จากแพทย์ออร์โธปิ
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ดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และโรงพยาบาล
ต ารวจ โดยหลังผ่าตัดแพทย์อนุญาตให้เดินได้ 
        กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีมาตรวจและนอน
รักษา ที่ โ รงพยาบาลพระมงกุฎ เกล้ า   และ
โรงพยาบาลต ารวจ  โดยได้รับการวินิจฉัยว่ากระดูก
สะโพกหัก มีสาเหตุจากการพลัดตกหกลม้และไดร้ับ
การผ่าตัดกระดูกสะโพกจากแพทย์ออร์โธปิดิกส์  
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และโรงพยาบาล
ต ารวจ โดยหลังผ่าตัดแพทย์อนุญาตให้ฟื้นฟู
ร่างกายด้วยการเดินได้ และในช่วงเวลาที่ท าการ
วิจัยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า และสมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัย  
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
         การด าเนินงานวิ จั ยวั ดก่ อนการทดลอง 
ภายหลังการทดลอง  6 สัปดาห์ และระยะติดตาม 10 
สัปดาห์ (Two group  pretest-posttest  design)  
แบ่งกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองจะได้รับ 
โปรแกรมลดความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ผ่าตัดกระดูกสะโพก  ด าเนินงานวิจัยรวม  4 ครั้ง รวม
ระยะเวลา 10  สัปดาห์ ดังนี้ 
       ครั้งท่ี 1. สัปดาห์ที่ 1  เป็นกิจกรรมให้ความรู้
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง  แนวทางการป้องกันการเกิด
พลัดตกหกล้ม   การจัดสิ่ งแวดล้อมที่บ้านให้
ปลอดภัยและการฝึกปฏิบัติการเสริมสร้างความ
แข็งแรงของของกล้ามเนื้อท่ีควบคุมการทรงตัว  
    ครั้งที่ 2. สัปดาห์ที่ 2 การติดตามประเมิน
ความก้าวหน้าในคลินิกประกอบด้วยการ ประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ทดสอบการทรงตัว  
การสอบถามปัญหาและอุปสรรค ของการฝึก
ปฏิบัติการ เสริมสร้างความแข็งแรงของของ
กล้ามเนื้อท่ีควบคุมการทรงตัวท่ีบ้าน 

    ครั้งที่ 3. สัปดาห์ที่ 3   เป็นกิจกรรมติดตาม
เยี่ยมบ้าน เพื่อร่วมประเมิน สภาพแวดล้อมที่บ้าน
กับผู้สูงอายุและบุคคลในครอบครัว พร้อมทั้งให้
ค าแนะน าในการจัดสิ่ งแวดล้อมภายใน และ
ภายนอกบ้านที่ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ  ให้การ
ช่วยเหลือการปฏิบัติตนท่ียังไม่ เหมาะสมของ
ผู้สูงอายุ และช่ืนชมการปฏิบัติที่ดีแล้ว  และ
ประเมินเกี่ยวกับการใช้ยาที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
หกล้ม 
    ครั้งท่ี 4. สัปดาห์ที่ 6   ครั้งที่ 4.ประเมินผลการ
ปรับตัวด้านร่างกายและจิตใจ  ติดตามประเมิน
ความสามารถในการทรงตัว  ความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือขา  และ ติดตามผลในสัปดาห์ที่ 10 ใน
กลุ่ ม เปรียบเทียบ .ผู้ วิ จั ย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
ข้อตกลง ก่อนเก็บข้อมูล  วัดความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาและทดสอบการทรงตัว ติดตามการมา
ตรวจตามนัด ในสัปดาห์ที่ 2  และ ติดตามผล 
ติดตามผลในสัปดาห์ที่ 10   และให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก และแนวทางการ
ป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้มซ้ า  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
        ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
statistic) ในการอธิบายข้อมูลคุณลักษณะ
ประชากรของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าสูงสุดและต่ าสุด และ
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ส าหรับ
เปรียบเทียบคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้  Chi 
square ,Fisher’s exact  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
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กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดย 
independent sample t-test และเพ่ือทดสอบ
สมมุติฐานการวิจัย ใช้ repeated measures 
ANOVA between group with Bonferroni 
method 
ผลการวิจัย 
         ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบใน พบว่า ผู้สูงอายุท่ีได้รับการ
ผ่าตัดกระดูกสะโพกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.7 และร้อยละ 
53.3 ตามล าดับ กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 79.93 
±7.02  ปี กลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุเฉลี่ย 79 ± 5.18 
ปี ได้รับการศึกษาขั้นพื้นฐานในระดับประถมศึกษา
ตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 86.2และ ร้อยละ 89.3 
ตามล าดับ โดยระดับการศึกษาขั้นสูงสุดในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมได้แก่ ระดับปริญญาตรี  มี
โรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 86.2 และ ร้อยละ 
75.0 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน
เ กณ ฑ์ ปกติ คิ ด เ ป็ น ร้ อ ยล ะ  65.5 แ ล ะ  89.3  

ตามล าดับชนิดการผ่าตัดที่ได้รับการผ่าตัดเป็นแบบ
เปิดและยึดตรึงกระดูก คิดเป็นร้อยละ 79.2 และ
ร้อยละ 82.1 ตามล าดับ  มีปัญหาด้านการมองเห็น
ทั้งสองกลุ่มโดยกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 75.9 
ส่ วนกลุ่ ม เปรี ยบ เทียบ คิ ด เป็นร้ อยละ  67.9  
ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาการมองเห็นทั้งสองกลุ่มแก้ไขโดย
การใส่แว่นสายตา ส่วนผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องตา
ต้อกระจกปัจจุบันรักษากับแพทย์เฉพาะทางด้าน
โรคตาความสามารถในการช่วยเหลือตนเองก่อน
เข้ารับการรักษาใน รพ.ครั้งนี้  ส่วนใหญ่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ตามปกติคิดเป็นร้อยละ 89.7 
และร้อยละ 85.7 ตามล าดับ กลุ่มทดลองมีประวัติ
การหกล้มในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา  คิดเป็น
ร้อยละ 41.4 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีร้อยละ 35.7  
 เมื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในด้านข้อมูลส่วน
บุคคลโดยใช้สถิติ Chi Square  และ  Fisher’s 
exact test พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p-value > 
0.05)

 
Table 1. Comparison the average score of the fear of falling in elderly having hip 
fracture surgery in experimental group and comparison group pre-experiment period, 
post-experiment period and follow up period 
 

fear of falling 
Experimental gr. (n= 29 ) Comparison gr. (n=28 ) 

x̄  S.D. x̄  S.D. 

Pre- test 

post-experiment  

follow up  

90.69 

58.52 

47.07 

3.17 

3.55 

4.06 

90.07 

82.21 

76.00 

3.56 

5.18 

5.35 
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จากตารางที่ 1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความกลวั
การหกล้มในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก
สะโพก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ independent 
t-test ผลการศึกษา พบว่า ระยะก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย
ความกลัวการหกล้มใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความกลัวการหกล้มเท่ากับ 90.69 
คะแนน (S.D.= 3.17) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ยความกลัวการหกล้มเท่ากับ 90.07 

คะแนน (S.D.= 3.56) ภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความกลัวการหกล้มลดลง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความกลัวการหกล้มเท่ากับ 58.52 คะแนน 
(S.D.= 3.55) กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความ
กลัวการหกล้มเท่ากับ 82.21 คะแนน (S.D.= 5.18) 
ส าหรับระยะติดตามผลกลุ่มทดลองยังคงมีคะแนน
เฉลี่ยความกลัวการหกล้มลดลง โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 47.07 คะแนน (S.D.= 
4.06) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความ
กลัวการหกล้มเท่ากับ 76.00 คะแนน (S.D.= 5.35)

 
Table 2. Comparison the average score of the Strength level of leg muscles in elderly 
having hip fracture surgery between experimental group and comparison group 
before pre - experiment period post - experiment period and follow up period 

Capability of balancing 

 Experimental group.  

(n=29) 

Comparison group.  

(n=28) 

x̄  S.D. x̄  S.D. 

Pre- test 

post-experiment  

follow up  

1.10 

1.34 

1.53 

.26 

.29 

.21 

1.12 

1.24 

1.47 

.28 

.29 

.23 

    
จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุที่ ได้รับการผ่าตัด
กระดูกสะโพก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล  เมื่อวิเคราะห์ด้วย

สถิติ independent t-test ผลการศึกษา พบว่า 
ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ขาใกล้เคียงกัน   โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาเท่ากับ 1.10 (S.D.= .26) 
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ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาเท่ากับ 1.12 (S.D.= .28) ภายหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดย
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ขาเท่ากับ 1.34 (S.D.= .29) กลุ่มเปรียบเทียบมี

ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาเท่ากับ 1.24 
(S.D.= .29) ส าหรับระยะติดตามผลกลุ่มทดลอง
ยังคงมีค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา
เพิ่มขึ้นโดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.53 
(S.D.= .21) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาเท่ากับ 1.47 (S.D.= .23)

 
Table 3. Comparison the average score of the Capability of balancing in elderly 
having hip fracture surgery in experimental group and comparison group between 
experiment period postexperiment period and follow up period 

 
 
 

 
 

 

Capability of 

balancing 

 

  Experimental group (n= 28 ) 

  

Comparison  group  (n=28 ) 

  

x̄  S.D. t p  x̄  S.D. t p 

 

Pre-experiment  

Post-experiment  

Pre-experiment 

Follow-up  

Post-experiment 

Follow-up  

 

30.67 

27.83 

30.67 

24.56 

29.20 

24.56 

 

.38 

.38 

.38 

.05 

.36 

.05 

 

 

14.96 

 

20.81 

 

10.92 

 

 

.001 

 

<.001 

 

<.001 

  

31.95 

30.05 

31.95 

24.82 

30.05 

24.82 

 

.26 

.26 

.26 

.45 

.26 

.45 

 

 

13.33 

 

17.28 

 

12.12 

 

 

<.001 

 

<.001 

 

<.001 

 F=264.737, df=1.613, p <0.001  F=217.118,  df=1.171, p <0.001 
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จากตารางท่ี 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการทรงตัว
ของผู้สูงอายุที่ ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะ
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผล  เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test 
ผลการศึกษา พบว่า ระยะก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยการทรงตัว
ใกล้เคียงกัน   โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการทรงตัว
เท่ากับ 30.67 (S.D.= 2.05) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
มีค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาเท่ากับ 
31.67 (S.D.= 2.05) ภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยการทรงตัวลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการทรงตัว
เท่ากับ 27.83 (S.D.= 2.05) กลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่าเฉลี่ยการทรงตัวเท่ากับ 30.05(S.D.= 1.38) 
ส าหรับระยะติดตามผลกลุ่มทดลองยังคงมีค่าเฉลี่ย
การทรงตัวลดลง โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
24.55 (S.D.= 2.72) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่าเฉลี่ยการทรงตัวเท่ากับ 24.81 (S.D.= 2.72) 
 
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
      สมมุติฐานข้อ 1  ภายหลังจากได้รับโปรแกรม
ลดความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัด
กระดูกสะโพก กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
กลัวการหกล้มลดลงจากก่อนทดลอง 
       จากผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความกลัวการหกล้ม
ลดลง  ทั้งในระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล โดยมีคะแนนเฉลี่ยของความกลัวการหก
ล้มลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value <.001) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อ
ที่ 1 ทั้งนี้อธิบายได้ว่า หลังผ่าตัดร่างกายมีการฟื้น

ตัว ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจเพิ่มขึ้น เมื่อ
พิจารณาคุณลักษณะส่วนบุคคลพบว่าทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
ตอนกลาง สภาพร่างกายหลังผ่าตัดสามารถฟื้นฟูได้ 
และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ ท าให้
ไม่ต้องกังวล สามารถปฏิบัติตัวได้ตามค าแนะน า  
ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่/หม้าย จึงมีบุตรหลานคอย
ให้การช่วยเหลือท าให้ความกลัวการหกล้มลดลง 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความกลัวการหกล้ม 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผลพบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความกลัวการหกล้มลดลงมากกว่า 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <.001)  
อธิบายได้ว่า  องค์ประกอบของโปรแกรมโลดความ
กลัวการหกล้มในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก
สะโพก  ที่มีการสอนและติดตามการปรับตัวเป็น
ระยะๆท าให้กลุ่มทดลองมีความมั่นใจมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ ขณะเดียวกันกลุ่มเปรียบเทียบก็ได้รับ
ค าแนะน าก่อนกลับบ้านจากการพยาบาลตามปกติ
เพียงแต่ไม่มีความเจาะจง 

สมมุติฐานข้อ 2 ภายหลังจากได้รับโปรแกรม
ลดความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัด
กระดูกสะโพก จะมีค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม 

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีระดับความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา
เพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
พบว่าไม่มีความแตกต่าง (p-value=.537)  ซึ่งไม่
เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ทั้งนี้อธิบายได้ว่าหลัง
ได้รับการผ่าตัดกลุ่มเปรียบเทียบก็ได้รับค าแนะน า
จากแพทย์และพยาบาลเรื่ องการฝึกบริหาร
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กล้ามเนื้อขาต่อเนื่องที่บ้าน   เมื่อมาตรวจติดตาม
การรักษาหลังผ่าตัด แพทย์จะมีการตรวจร่างกาย 
หากพบว่าผู้ป่วยมีกล้ามเนื้อขาอ่อนแรงก็จะกระตุ้น
การฝึกบริหารกล้ามเนื้อขาเพิ่ม นอกจากนี้การวัด
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในกลุ่มเปรียบเทียบ 
มีส่วนช่วยให้เกิดความตระหนักในการฝึกหลั ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Gusi et al,2012 10  ที่
ศึกษาการฝึกการทรงตัวต่อการลดความกลัวการหก
ล้มและการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ใช้
การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา วัดการ
งอและเหยียดเข่าด้วย Biodex balance system 
วัดผลก่อนทดลองและหลังทดลอง 12 สัปดาห์ ผล
การศึกษาพบว่าความกลัวการหกล้มในกลุ่มทดลอง
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาเพิ่มขึ้น โดย
พบ ว่ า เ พิ่ ม ทั้ ง ขึ้ น ทั้ ง ก ลุ่ ม ทด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ เมื่อพิจารณาระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีการเพิ่มขึ้นมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) 

สมมุติฐานข้อ 3  ภายหลังจากได้รับ
โปรแกรมลดความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุที่ได้รับ
การผ่าตัดกระดูกสะโพก กลุ่มทดลองจะมีการทรง
ตัวดีขึ้นกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม 
      จากผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีความสามารถในการทรงตัวเพิ่มขึ้น
โดยมีค่าเฉลี่ยการทรงตัวเป็นวินาทีลดลง  ทั้งใน
ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐานข้อที่ 3 พิจารณากลุ่มเปรียบเทียบ
พบว่าค่าเฉลี่ยการทรงตัวเพิ่มขึ้นเช่นกัน ทั้งใน 3 
ระยะ อธิบายได้ว่า หลังผ่าตัดร่างกายมีการฟื้นตัว
ท าให้การทรงตัวขึ้น ตามระยะเวลา เพื่อกลับคืนสู่

สภาพเหมือนหรือใกล้เคียงกับก่อนล้ม  แต่กลุ่ม
ทดลองได้ รับการสอนและการฝึกออกก าลั ง
กล้ามเนื้อขาและติดตามเป็นระยะๆติดตามเยี่ยม
บ้านกระตุ้นการฝึกที่บ้าน ท าให้กลุ่มทดลองมีการ
ทรงตัวดีขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
       1.การทดสอบก าลังของกล้ามเนื้อขาด้วย
เครื่อง Back and Leg Dynamometer  พบว่ามี
ข้อจ ากัดในการตรวจ โดยพบว่าในกลุ่มตัวอย่างที่มี
อายุมาก การตรวจด้วย Back and Leg 
Dynamometer  ท าได้ยาก  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
       1. ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาลและการ
บริการในการวางแผนจ าหน่ายก่อนออกจาก
โรงพยาบาลควรมีการให้ความรู้อย่างเป็นระบบ  
ฝึกออกก าลั งกายบริหารกล้ ามเนื้อขามีคู่ มื อ
ประกอบการฝึกและการป้องกันการหกล้ ม
นอกจากนี้ควรมีการเยี่ยมบ้านทุกรายที่หลังได้รับ
การผ่าตัดเพื่อติดตามผลการรักษา และประเมิน
สิ่งแวดล้อมตลอดจนปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่อาจเป็น
อันตราย และส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดพลัดตกหกล้มซ้ า
ได้อีก พร้อมแนะน าการปรับปรุงให้เหมาะสม และ
เน้นกิจกรรมการส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพในเชิงรุก 
และควรมีการประเมินปัญหาการทรงตัว และ
ปัญหาด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในการ
ติดตามเยี่ยมบ้านด้วย เพื่อที่จะค้นหาปัญหาและ
ความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละคน  
       2.  ด้านการบริหาร ควรมีการสนับสนุน
เคร่ืองมือที่ใช้ประเมิน และตรวจวัดความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ เพื่อที่จะได้ทราบถึงปัญหาที่แก้จริง
ของผู้สูงอายุ และเครื่องมือที่ใช้ตรวจควรเป็น
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เครื่องมือที่ง่ายต่อการใช้งาน และมีความสะดวก  
พยาบาลสามารถตรวจได้ 
       3.  ด้ านการศึกษาควรมีการพัฒนาคู่มื อ
ส าหรับการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดกระดูก
สะโพก  ควรมีการพัฒนาโปรแกรมให้มีความง่าย
ขึ้น ติดตาม มีการขยายผลไปในกลุ่มชุมชนได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาและติดตามผลเพื่อหาแนวทางใน
การฟื้นฟูร่างกายหลังผ่าตัดต่อเนื่องต่อไป 
2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับกล้ามเนื้ออื่นๆที่ช่วยใน
การทรงตัวของผู้สูงอายุหลังได้รับการผ่าตัด เช่น

กล้ามเนื้อที่ใช้ในการก ามือ เน่ืองจากมีความส าคัญ
ในการเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยเดินแบบสี่ขา (walker) 
และควรมีการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ    
3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องของการให้แรง
สนับสนุนทางสังคมกับการฟื้นตัวของผู้สูงอายุหลัง
ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยนี้ได้รับความอนุเคราะห์จากกลุ่ม
ตัวอย่างและครอบครัว ในการให้ความร่วมมือใน
การศึกษา 
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