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บทคัดย่อ

	 กระดูกสะโพกหักจากการหกล้มเป็นสาเหตุหนึ่งที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุและผู้สูงอายุที่เคยหกล้มส่วนใหญ่จะกลัว

การหกล้มซ้ำ� ซ่ึงส่งผลให้เกิดการหลีกหนีการทำ�กิจกรรมจนทำ�ให้ความสามารถในการทำ�กิจกรรมลดลง การวิจัยนี้ 

มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวการหกล้มและความสามารถในการทำ�กิจกรรมของผู้สูงอายุ 

หลังผ่าตัดกระดูกสะโพก ตัวอย่างได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง โดยมีคุณสมบัติดังนี้ อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี  

ไดรั้บการวินจิฉยักระดูกสะโพกหักและได้รบัการผา่ตัดกระดกูสะโพก มสีมรรถภาพสมองปกต ิก่อนเข้าโรงพยาบาลสามารถ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเอง เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น ข้อสะโพกหลุด  

หรือ ผู้สูงอายุท่ีไม่สามารถจำ�หน่ายกลับบ้านภายใน 4 สัปดาห์หลังผ่าตัด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ แบบสอบถามความกลัวการหกล้ม และแบบสอบถามความสามารถในการทำ�กิจกรรม 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test และสถิติ Spearman rank correlation 

coefficient 

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัย 33 คน มีคะแนนความกลัวการหกล้มก่อนเริ่มฝึกเดินสูงกว่าคะแนนความกลัว

การหกล้มหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ (39.59±27.14 คะแนน, 16.12±12.29 คะแนน ตามลำ�ดับ) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(Z = -4.356, p < .01) คะแนนความสามารถในการทำ�กิจกรรมก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสูงกว่าคะแนนความสามารถ

ในการทำ�กิจกรรมหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Z = -2.831, p < .01) ความกลัวการหกล้มก่อนเริ่ม

ฝึกเดินมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำ�กับความกลัวการหกล้มหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ (rs = .41; p < .05) และความกลัว

การหกล้มก่อนเริ่มฝึกเดินและความกลัวการหกล้มหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำ�และระดับ 

ปานกลางกับความสามารถในการทำ�กิจกรรมหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ (rs = -.37; p < .05, rs = -.63; p < .01 ตามลำ�ดับ) 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้คือ ควรส่งเสริมความมั่นใจในการเดิน และ/หรือ ลดความกลัวการหกล้ม จะช่วยให้ 

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดสะโพกมีความสามารถในการทำ�กิจกรรมได้ดีขึ้นตามศักยภาพ

คำ�สำ�คัญ : ความกลัวการหกล้ม ความสามารถในการทำ�กิจกรรม การผ่าตัดกระดูกสะโพก
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ABSTRACT

	 Hip fracture related to falls is one of the most common injuries among older adults. 
The majority of older adults who experienced falls will develop a fear of falling, which contributes 
to avoidance of activities resulting in functional ability declines. The main aim of this study was 
to examine the relationship between fear of falling (FOF) and functional ability (FA) among 
older adults undergoing hip surgery. Purposive sampling was employed. The prospective  
participants who met the inclusion criteria as following: being 60 years of age and over, being 
diagnosed with a hip fracture, being cognitively intact, and being able to perform daily life func-
tions before admission, were recruited for this study. The participants who developed  
complications after surgery, such as hip prosthesis dislocations or not being able to be discharged 
to their homes within 4 weeks after surgery were excluded from this study. Data were collected 
by the Demographic Data and Health Information Questionnaire; the Fall Efficacy Scale; and the 
Modified Barthel Activities of Daily Index. Data analysis was performed by using descriptive 
statistics, Wilcoxon signed ranks test, and Spearman rank correlation coefficient. 

	 Results showed that 33 participants had a significance FOF scores before rehabilitation 
higher than that at 6-week follow-up (39.59 ± 27.14 scores, 16.12 ± 12.29 score, respectively; 
Z = -4.356, p < .01). FA scores before admission was significantly higher than at 6-week follow-up 
(Z= -2.831, p < .01). FOF before rehabilitation had a weak positive relationship with FOF at 
6-week follow-up (rs = .41; p < .05). In addition, FOF before rehabilitation had a low negative 
relationship with FA at 6-week follow-up, and FOF at 6-week follow-up had a moderate negative 
relationship with FA at 6-week follow-up (rs = -.37; p < .05, rs = -.63; p < .01, respectively).

	 Findings from this study lead to the suggestion that fear of falling before rehabilitation 
and at 6-week follow-up show a negative correlation with functional ability. To encourage fall 
self-efficacy and/or to reduce fear of falling may promote functional ability in older adults  
undergoing hip surgery.
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วารสารพยาบาลตำ�รวจ66

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 อุบัติเหตุที่พบได้บ่อยในวัยสูงอายุ คือ การหกล้มซึ่งภายหลังการหกล้มโดยเฉพาะผู้สูงอายุ 

ที่มีกระดูกสะโพกหักจะมีการจำ�กัดกิจกรรมต่าง ๆ จนส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลงและพึ่งพาผู้อื่น 

มากข้ึน (Murphy, Dubin, & Gill, 2003) ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของกระดูกสะโพกหัก 

ในจังหวัดเชียงใหม่ เท่ากับ 185 คน ต่อแสนประชากร โดยพบอัตราส่วนหญิงต่อชายเท่ากับ 2 ต่อ 1 

(ภัทรวัณย์ วรธนารัตน์, 2545) จากการประเมินต้นทุนรวมในการรักษากระดูกสะโพกหักในระยะเวลา 

1 ปี ต้ังแต่ 1 ม.ค. พ.ศ. 2545 - 31 ธ.ค. พ.ศ. 2547 พบว่า ค่ารักษากระดูกสะโพกหักในระยะเวลา 

1 ปี มีต้นทุนรวมเท่ากับ 116,458.60 บาท (Woratanarat, Wajanavisit, Lertbusayanukul, 

Loahacharoensombat, & Ongphiphatanakul, 2005) ดังนั้น เมื่อผู้สูงอายุหกล้มและมีกระดูก

สะโพกหักย่อมมีกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมให้กับผู้สูงอายุ ครอบครัว สังคมและประเทศ 

	 ความกลวัการหกลม้เปน็ปัจจยัหนึง่ทีม่ผีลตอ่การฟืน้หายหลงัผา่ตดั โดยผูท้ีก่ระดูกสะโพกหัก 

จะมีความกลัวการหกล้มได้ร้อยละ 20-53 (Kristensen, Foss, & Kehlet, 2007; Whitehead, 

Miller, & Crotty, 2003) เพราะความกลัวการหกล้มมีผลต่อความม่ันใจในการทรงตัวหรือความม่ันใจ

ในการยืน ซ่ึงจะส่งผลทำ�ให้เกิดการหลีกหนีการทำ�กิจกรรม ทำ�ให้กล้ามเน้ือขาดความแข็งแรงหรือร่างกาย

เกิดภาวะเสื่อมถอยและในที่สุดจะเกิดความไม่มั่นคงในการทำ�กิจกรรมหรือไม่สามารถดำ�รงชีวิตได้

ตามปกติเหมือนก่อนหกล้มและมีท่าทางการเดินผิดปกติหรือเปลี่ยนแปลงไป (impaired gait or 

balance) ซ่ึงหากไม่ได้รับแก้ไขปัญหาความกลัวการหกล้มหรือป้องกันการหกล้มซ้ำ� จะทำ�ให้เข้าสู่

วงจรของการหกล้มซ้ำ� และในระยะฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดจะมีผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ

และการรับรู้ของผู้สูงอายุ (Jung, Karen, Marie, & Kao, 2009) ความกลัวการหกล้มจึงเป็นปัจจัย

สำ�คัญท่ีเก่ียวข้องกับการฟื้นฟูสภาพหรือการทำ�กิจกรรมในผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก 

โดยจากการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในและนอกประเทศ พบว่า มีรายงานอุบัติการณ์ตั้งแต่ระดับเล็กน้อย

จนถึงระดับมาก มีการศึกษาเก่ียวกับการป้องกันการหกล้ม การจัดโปรแกรมเพ่ือลดความกลัวการหกล้ม 

การดูแลผู้สูงอายุภายหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก การจัดกิจกรรมพื้นฟูสภาพ การสร้างเสริมสมรรถนะ

แห่งตน และการจัดการอาการปวดโดยการให้ญาติและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล (Visschedijk, 

van Balen, Hertogh, & Achterberg, 2013; ธนาวรรณ แสนปัญญา, 2552; ละมัย รอดทรัพย์ 

และ อรนิต สุรินทรากร, 2554; สิริสุดา ขาวคำ�เขต, 2541; สุมาลี ขัดอุโมงค์, 2551; อรวรรณ 

วัฒนกุล, 2553) ซ่ึงผลการศึกษาดังกล่าวยังไม่ได้ระบุถึงความสำ�คัญของความกลัวการหกล้มกับ 

ความสามารถในการทำ�กิจกรรมของผูป่้วยสงูอายุหลงัผา่ตัดกระดูกสะโพก ตลอดจนประสทิธผิลของ

โปรแกรมในการลดความกลวัการหกลม้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจท่ีจะศกึษาความสมัพนัธข์องความกลวั
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การหกล้มและความสามารถในการทำ�กิจกรรมของผู้สูงอายุหลังการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 

ในประเทศไทย เพื่อเป็นแนวทางในการจัดกระทำ�กิจกรรมการพยาบาล (nursing intervention) 

เพือ่ลดความกลวัการหกลม้ เสริมสร้างความมัน่ใจในการทรงตวั และฟืน้ฟสูภาพผูป้ว่ยภายหลงัผา่ตัด

กระดูกสะโพกไดอ้ย่างเหมาะสมตามบรบิทของประเทศไทย อนัจะนำ�ไปสูเ่ปา้หมายสงูสดุในการดูแล

รักษาผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักให้สามารถทำ�กิจกรรมได้ดีขึ้น ได้แก่ ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้เป็น

ปกติหรือเต็มศักยภาพที่มีอยู่ ลดการพึ่งพาหรือไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่นและบุคคลรอบข้างในการดำ�รงชีวิต 

ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกในช่วงก่อนเริ่มการ

ฟื้นฟูสภาพ และหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ 

	 2.	เพื่อศึกษาความสามารถในการทำ�กิจกรรมของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกในช่วง

ก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ 

	 3.	เพือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความกลวัการหกลม้และความสามารถในการทำ�กิจกรรม

ของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก

คำ�ถามวิจัย

	 1.	ความกลัวการหกล้มและความสามารถในการทำ�กิจกรรมในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูก

สะโพกเป็นอย่างไร

	 2.	ความกลัวการหกล้มมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำ�กิจกรรมในผู้สูงอายุ 

หลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหรือไม่

กรอบแนวคิดการวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้ กรอบแนวคิด ความกลัวการหกล้มของ Hadjistavropoulos, Delbaere, 

& Fitzgerald (2011) โดยรูปแบบความกลัวการหกล้ม (Fear of Falling Model) อธิบายความกลัว

การหกล้มว่า เป็นการรับรู้ความรู้สึกขาดความมั่นใจในการทรงตัวจนเกิดความบกพร่องด้านร่างกาย

ภายหลัง การหกล้ม และเมื่อบุคคลหกล้ม (falls) จะขาดความมั่นใจในตนเอง (lack of self-

confidence) หรือมีความมั่นใจในตนเองลดลง (low perceived self-efficacy) ทำ�ให้ไม่มั่นใจ 
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ในการทรงตัว (poor balance confidence) จนเกิดการหลีกหนีการทำ�กิจกรรม (avoidance of 

activity) ซึ่งผลตามมาคือ กล้ามเนื้อเสื่อมถอยหรือสูญเสียสภาพความแข็งแรง (muscle decline/ 

deconditioning) และความมั่นคงในการยืนลดลง (reduced stability) ซึ่งในที่สุดก็จะทำ�ให้บุคคล

เกิดการหกล้มซ้ำ�ได้ในอนาคต ดังแสดงตามวัฐจักร การหกล้มในภาพที่ 1

ความมั่นใจ
ในการทรงตัว

การหลีกหนี
การทำ�กิจกรรม

การหกล้ม 

ความมั่นคง
ในการยืนลดลง

กล้ามเนื้อเสื่อมถอยหรือ
สูญเสียสภาพความแข็งแรง

ภาพที่ 1 รูปแบบความกลัวการหกล้ม (Hadjistavropoulo et al., 2011)

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชิงพรรณนาแบบติดตามไปข้างหนา้ (prospective descriptive 

research)

	 ประชากร เป็นผู้ป่วยสูงอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ 

ออร์โธปิดิกส์ว่าเป็นกระดูกสะโพกหัก ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกและเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย

สามัญศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ของโรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร

	 ตัวอย่าง ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) อายุตั้งแต่ 60 ปี

ข้ึนไป 2) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ตามปกติก่อนการเจ็บป่วยคร้ังน้ี 3) สมรรถภาพสมองปกติ 

โดยมีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 24 คะแนน จากการประเมินด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง

ของไทย (กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง, 2536) 4) สามารถสื่อสารโดยการ ฟัง พูด อ่าน หรือเขียน

ภาษาไทยได้ และ 5) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมวิจัย

	 ตัวอย่างท่ีมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น ข้อสะโพกเทียมเล่ือนหลุด หรือได้รับการผ่าตัดซ้ำ�

ระหว่างการรักษา เป็นต้น หรือผู้สูงอายุที่ไม่สามารถจำ�หน่ายกลับบ้านภายใน 4 สัปดาห์หลังผ่าตัด 

จะถูกคัดออกจากการศึกษาครั้งนี้
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรอง ใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State 

Examination: TMSE) ที่สร้างขึ้นโดย นิพนธ์ พวงวรินทร์ และคณะ (กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง, 

2536) แปลผลคะแนนโดยผู้ท่ีได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 24 คะแนน แสดงว่า มีสมรรถภาพสมอง

เป็นปกติหรือไม่มีภาวะสมองเสื่อม และในการศึกษาครั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีคะแนนเฉลี่ยของ TMSE 

อยู่ระหว่าง 25-30 คะแนน (คะแนนเฉลี่ย 27.55 ± 1.62คะแนน)

	 2.	เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถาม ดังนี้

		  2.1	 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบุคคลและข้อมลูสขุภาพ เป็นแบบสอบถามทีส่รา้งโดยผูวิ้จยั 

			   จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับข้อมูลผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก

สะโพก ลักษณะข้อคำ�ถามมีทั้งลักษณะปลายเปิดและให้เลือกตอบ

		  2.2	 แบบสอบถามความกลัวการหกล้ม (Falls Efficacy Scale: FES) พัฒนาโดยไทเนติ 

และคณะ (Tinetti, Richman, & Powell, 1990) และได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัย  

เพื่อให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุไทย แบบสอบถามความกลัวการหกล้มประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 

10 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบปลายปิด แต่ละกิจกรรมมีคะแนนตั้งแต่ 1 คะแนน (มั่นใจมาก

ที่สุด) ถึง 10 คะแนน (ไม่มั่นใจเลย) การแปลผลคะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึง มีความกลัว

การหกล้มมาก

			   คุณภาพเครื่องมือ FES ฉบับดั้งเดิม มีค่า test-retest reliability เท่ากับ .71 และ 

internal consistency เท่ากับ .91 (Tinetti et al., 1990) สำ�หรับแบบสอบถามฉบับแปลเป็น 

ภาษาไทยโดยผู้วิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่า Content 

Validity Index (CVI) เท่ากับ .93 และความเที่ยงของเครื่องมือในผู้เข้าร่วมวิจัย จำ�นวน 33 คน 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน-บาค เท่ากับ .97

		  2.3	 แบบประเมนิดชันบีารเ์ทลเอดแีอล (Modified Barthel Activities of Daily Index; 

MBAI) พัฒนามาจากแบบประเมินดัชนีบาร์เทล (Barthel Index) ของ Mahoney และ Barthel 

ปี 1965 แลว้นำ�มาแปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงโดย สทุธิชัย จติะพนัธกุ์ล และคณะ (Jitapunkul, 

Kamolrantankul, & Ebrahim, 1994) แตเ่นือ่งจากการศกึษาในครัง้นีผู้วิ้จยัได้ทำ�การเก็บข้อมลูช่วง 

6 สัปดาห์หลังผ่าตัดกระดูกสะโพก ซ่ึงผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกยังไม่สามารถทำ�กิจกรรม

ข้ึน-ลงบันไดได้ ผูวิ้จยัจงึตัดข้อคำ�ถามเก่ียวกับกิจกรรมการข้ึน-ลงบนัได เหลอืกิจกรรมในการประเมนิ

ทั้งหมด 9 กิจกรรม คะแนนมาก หมายถึง ผู้สูงอายุมีความสามารถในการทำ�กิจกรรมดี
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			   คณุภาพของเครือ่งมอืแบบประเมนิ MBAI ทีผู่วิ้จยัตดัข้อคำ�ถามกิจกรรมข้ึน-ลงบันได 

ออก เหลือกิจกรรมท่ีต้องประเมิน 9 กิจกรรม ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 คน ได้ค่า Content Validity Index (CVI) เท่ากับ .78 และความเท่ียงของเคร่ืองมือในผู้เข้าร่วม

วิจัย จำ�นวน 33 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .82

	 การพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง

	 การวจิยัในครัง้นีผู้วิ้จยัไดร้บัอนมุตัจิรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการการวิจยัในมนษุย์ของ

แตล่ะโรงพยาบาลทีท่ำ�การเก็บข้อมลู และผูเ้ข้ารว่มวิจยัได้รบัการช้ีแจงวัตถุประสงคเ์ก่ียวกับการวิจยั 

ประโยชน์ของการศึกษา และผู้เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้มีสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการร่วมวิจัยเมื่อไหร่ก็ได้ 

โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อแผนการรักษาพยาบาลที่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับตามปกติ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคนของโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าหลังจากนั้นผู้วิจัย 

เข้าพบตัวอย่างเพื่อแนะนำ�ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย  

ขั้นตอนการวิจัย และการตอบแบบสอบถาม เมื่อตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้

ตวัอย่างอา่นเอกสารและลงช่ือยินยอมเข้ารว่มการวิจยัเป็นรายบุคคล และทำ�การเก็บรวบรวมข้อมลู

ทั้งหมด 3 ครั้ง ครั้งที่ 1 สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ ครั้งที่ 2 ประเมินความกลัว

การหกล้มหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกในช่วงก่อนเริ่มการฟื้นฟูสภาพ และครั้งที่ 3 ประเมินความกลัว

การหกลม้และความสามารถในการทำ�กิจกรรมหลงัผา่ตัด 6 สปัดาห์ หรอืหากผูเ้ข้ารว่มวจิยัไมส่ะดวก

ในการมาติดตามการรักษาตามแพทย์นัด ผู้วิจัยจะทำ�การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 

	 สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ หอผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ของโรงพยาบาลรัฐบาล

ระดับตติยภูมิ จำ�นวน 4 แห่งในเขตกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลตำ�รวจ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลเลิดสิน ซ่ึงแต่ละโรงพยาบาลมีระบบการดูแล

รักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกที่คล้ายคลึงกัน และเป็นสถาบันฝึกแพทย์เฉพาะทางโรคกระดูกและข้อ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป Statistical Package of Social 

Science for windows (SPSS/FW) ใช้สถิติบรรยายในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

สุขภาพด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน แต่เนื่องจากข้อมูลตัวแปรความกลัว 

การหกล้มและความสามารถในการทำ�กิจกรรมมีการกระจายแบบโค้งไม่ปกติ ซ่ึงไม่เป็นไปตามข้อตกลง
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เบ้ืองต้นของการใช้สถิติพาราเมตรกิ ผูวิ้จยัจงึใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test ในการวิเคราะห์

ความแตกตา่งของคา่เฉลีย่ของความสามารถในการทำ�กิจกรรมและความกลวัการหกลม้ และใช้สถิต ิ

Spearman rank correlation coefficient ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวการหกล้ม

และความสามารถในการทำ�กิจกรรมของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยในการศึกษานี้ เป็นผู้สูงอายุที่ได้การผ่าตัดกระดูกสะโพกจำ�นวน 33 คน อายุ

ระหว่าง 61-91 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 74.9 ± 8.1 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.7) มีสถานะ

หย่าร้าง (ร้อยละ 51.5) ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 9.4 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  

ร้อยละ 84.8 มีรายได้ต่อเดือนเพียงพอ แหล่งรายได้ ได้รับจากบุตรหรือคู่สมรส ร้อยละ 51.5 มากกว่า

ครึ่งหนึ่งของตัวอย่าง (ร้อยละ 60.6) ใช้สิทธิเบิกตรงค่ารักษาพยาบาลจากต้นสังกัด ร้อยละ 51.4 

มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์น้ำ�หนักเกิน (BMI > 23 kgs/m2) (WHO expert consultation, 2004) 

และมีโรคร่วม 2 โรค และ 3 โรค ร้อยละ 27.3 โดยโรคร่วมที่พบมากที่สุด คือ ความดันโลหิตสูง 

(ร้อยละ 75.8) ส่วนสาเหตุของกระดูกสะโพกหักร้อยละ 54.4 เกิดจากการหกล้มในระหว่างทำ�กิจกรรม 

ร้อยละ 69.7 ตัวอย่างทุกคนไม่มีประวัติการหกล้มมาก่อนและสามารถช่วยเหลือตนเองในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วันได้ทั้งหมดก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

	 สำ�หรับสาเหตุของกระดูกสะโพกหัก คือ การหกล้มในระหว่างทำ�กิจวัตรประจำ�วัน (ร้อยละ 

54.5) และอุบัติเหตุ (ร้อยละ 45.5) การหักของกระดูกสะโพก ร้อยละ 61.6 เกิดบริเวณส่วนคอ 

ของกระดูกสะโพก ร้อยละ 51.5 ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดและยึดตรึงกระดูก และร้อยละ 48.5 ได้รับ

การผ่าตัดเปลี่ยนกระดูกสะโพก จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลอยู่ระหว่าง 3-38 วัน จำ�นวนวันนอน

เฉลี่ยเท่ากับ 16.70 ± 9.51 วัน ค่าเฉลี่ยจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน

กระดูกสะโพกยาวนานกว่าผู้ที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดและยึดตรึงกระดูก (20.25 ± 10.09 วัน และ 

13.35 ± 7.82 วัน ตามลำ�ดับ) และภายหลังการผ่าตัดผู้เข้าร่วมวิจัย ร้อยละ 87.9 ได้รับการจัดการ

ความปวดแบบต่อเนื่องใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด และได้รับการจัดการความปวดเป็นครั้งคราว

เมื่อปวด หลังจาก 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด ร้อยละ 87.9 นอกจากนี้ ก่อนจำ�หน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลผู้เข้าร่วมวิจัยร้อยละ 81.8 สามารถเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดินสี่ขา (walker) และ

สามารถลงน้ำ�หนักได้เท่าที่ทำ�ได้ร้อยละ 45.5 
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	 ความกลัวการหกล้มและความสามารถในการทำ�กิจกรรม

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการทำ�กิจกรรมก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

เท่ากับ 18.00 ± 0.00 คะแนน และมีค่าเฉลี่ยความสามารถในการทำ�กิจกรรมหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ 

เท่ากับ 17.09 ± 1.79 คะแนน โดยคะแนนเฉล่ียความสามารถในการทำ�กิจกรรมก่อนเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลมากกว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทำ�กิจกรรมหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (Z = -2.831, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทำ�กิจกรรมของ 

ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก (n=33)

ความสามารถในการทำ�กิจกรรม
Mean 

Rank

Sum of 

Ranks
Z P

หลังผ่าตัด 6 สัปดาห์

ก่อนเข้ารับการรักษา-

ในโรงพยาบาล

Negative Rank

Positive Rank

Ties 

10a

0b

23c

 5.50

 0.00

 55.00

 0.00

-2.831 < .01

(a)	ความสามารถในการทำ�กิจกรรมหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ < ความสามารถในการทำ�กิจกรรมก่อนเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล
(b)	ความสามารถในการทำ�กิจกรรมหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ > ความสามารถในการทำ�กิจกรรมก่อนเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล
(c)	ความสามารถในการทำ�กิจกรรมหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ = ความสามารถในการทำ�กิจกรรมก่อนเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล

	 คะแนนเฉลีย่ความกลวัการหกลม้ของผูเ้ข้าร่วมวิจยัหลงัผา่ตัดก่อนเริม่การฟืน้ฟสูภาพเท่ากับ 

39.59 ± 27.14 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยความกลัวการหกล้มหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ เท่ากับ 

16.12 ± 12.29 คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ยความกลัวการหกล้มก่อนเร่ิมการฟื้นฟูสภาพมากกว่า

คะแนนเฉลี่ยความกลัวการหกล้มหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Z = - 4.356,  

p < .01) แสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์ความแตกตา่งค่าเฉลีย่คะแนนความกลวัการหกลม้ของผูส้งูอายุทีไ่ด้รับ

การผ่าตัดกระดูกสะโพก (n=33)

ความกลัวการหกล้ม
Mean 

Rank

Sum of 

Ranks
Z P

หลังผ่าตัด 6 สัปดาห์

ก่อนเริ่มการฟื้นฟูสภาพ

Negative Rank

Positive Rank

Ties 

24a

2b

 7c

 14.46

 2.00

 347.00

 4.00

-4.356 < .01

(a)	ความกลัวการหกล้มหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ < ความกลัวการหกล้มก่อนเริ่มการฟื้นฟูสภาพ
(b)	ความกลัวการหกล้มหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ > ความกลัวการหกล้มก่อนเริ่มการฟื้นฟูสภาพ
(c)	ความกลัวการหกล้มหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ = ความกลัวการหกล้มก่อนเริ่มการฟื้นฟูสภาพ

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวการหกล้มและความสามารถในการทำ�กิจกรรม	

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวการหกล้มและความสามารถในการทำ�

กิจกรรมด้วยสถิติ Spearman rank correlation coefficient พบว่าความกลัวการหกล้มก่อนเริ่ม

การฟืน้ฟสูภาพมคีวามสมัพนัธท์างบวกกับความกลวัการหกลม้หลงัผา่ตัด 6 สปัดาห์ อย่างมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ (rs = .41; p < .05) และความกลัวการหกล้มก่อนเริ่มการฟื้นฟูสภาพมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับความสามารถในการทำ�กิจกรรมหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (rs = -.37; 

p < .05) และความกลัวการหกล้มหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์มีความสัมพันธ์ทางลบกับความสามารถ 

ในการทำ�กิจกรรมหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (rs = -.63; p < .01) ดังแสดง

ในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวการหกล้มและความสามารถในการทำ�กิจกรรม

ของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก (n=33)

ตัวแปร 1 2 3

1. ความกลัวการหกล้มก่อนเริ่มการฟื้นฟูสภาพ

2. ความกลัวการหกล้มหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์

3. ความสามารถในการทำ�กิจกรรมหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์

 1.00

.41*

-.37*

1.00

 -.63**

1.00

Note: *p < .05; **p < .01
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวการหกล้มและความสามารถในการทำ�กิจกรรม

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวการหกล้มและความสามารถในการทำ�

กิจกรรมด้วยสถิติ Spearman rank correlation coefficient พบว่า ความกลัวการหกล้มก่อนเริ่ม

การฟืน้ฟสูภาพมคีวามสมัพนัธท์างบวกกับความกลวัการหกลม้หลงัผา่ตัด 6 สปัดาห์ อย่างมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ (rs = .41; p < .05) และ ความกลัวการหกล้มก่อนเริ่มการฟื้นฟูสภาพมีความสัมพันธ์

ทางลบกับความสามารถในการทำ�กิจกรรมหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (rs = -.37; 

p < .05) และความกลัวการหกล้มหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์มีความสัมพันธ์ทางลบกับความสามารถ 

ในการทำ�กิจกรรมหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (rs = -.63; p < .01) ดังแสดง

ในตารางที่ 3

การอภิปรายผล

	 การศึกษาในครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้สูงอายุจำ�นวน 33 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 66.7 ซ่ึงสอดคล้องกันกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า การเกิดกระดูกสะโพกหักมักพบในเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย เพราะเพศหญิงสูงอายุจะมีความหนาแน่นของมวลกระดูกลดลง (low bone 

mineral density) มากกว่าเพศชายสูงอายุ (Nguyen, Pongchaiyakul, Center, Eisman, & 

Nguyen, 2005; Pillai, Eranki, Shenoy, & Hadidi, 2011) และในการศึกษาครั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัย

มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 74.9 ปี สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก

ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 75 ปี (Abolhassani et al., 2006) สาเหตุอาจเนื่องจาก อายุ

ที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับมวลกระดูกที่ลดลง(Bates, Black, & Cummings, 2002; Geusens, 

van Geel, & van den Bergh, 2010) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย

อยู่ในเกณฑ์น้ำ�หนักเกิน (BMI ≥ 23 kgs/m2) ร้อยละ 51.4 ซึ่งภาวะอ้วนมีผลต่อการเกิดข้อเสื่อม

เนือ่งจากน้ำ�หนกัตัวทีเ่พิม่มากข้ึน ทำ�ให้มคีวามเสีย่งในการหกลม้เพิม่สงูข้ึนจากความไมม่ัน่คงของข้อ

ในการรับน้ำ�หนักของร่างกาย รวมท้ังบางช่วงของข้อเสื่อมอาจทำ�ให้เกิดอาการปวด ผู้ป่วยจะหยุด

กิจกรรมส่งผลให้กล้ามเนื้อฝ่อ ลีบ ไม่แข็งแรง ส่งผลให้เกิดการหกล้มและกระดูกสะโพกหักได้ง่าย 

(Chudyk, Ashe, Gorman, Al Tunaiji, & Crossley, 2012; Nguyen-Oghalai, Ottenbacher, 

Granger, Smith, & Goodwin, 2006) ส่วนโรคร่วมของผู้เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ พบว่า ส่วนใหญ่มี

จำ�นวนโรคร่วมมากกว่าหรือเท่ากับ 1 โรค (ร้อยละ 93.9) และโรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ โรคเรื้อรัง 

ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาความชุกของ

โรคร่วมในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก พบว่า โรคร่วม ที่พบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 67) 
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และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคร่วม 2 โรค (ร้อยละ 23.3) หรือ 3 โรค (ร้อยละ 22.8) (Nikkel et al., 

2012) และภายหลงัการผา่ตัดกระดกูสะโพกผูเ้ข้าร่วมวิจยัจะได้รบัการจดัการความปวด ซ่ึงสว่นใหญ่

ได้รับการจัดการความปวดแบบต่อเน่ืองใน 24 ช่ัวโมง แรกหลังผ่าตัด และได้รับการจัดการความปวด

ทุก 4 ชั่วโมงหากมีอาการปวดในวันที่ 2 และ 3 หลังผ่าตัด ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าอาการปวด 

หลังการผ่าตัดกระดูกสะโพกจะเป็นแบบเฉียบพลัน (acute pain) ซึ่งจำ�เป็นต้องได้รับการจัดการ

ความปวดทันที (Classen, Zaps, Landgraeber, Li, & Jager, 2013) และอาการปวดจะพบ 

มากท่ีสุดในระยะหลังผ่าตัดทันทีท่ีรับไว้ท่ีหอผู้ป่วย และค่อย ๆ  ลดลงเม่ือครบ 24 ช่ัวโมง ถึง 48 ช่ัวโมง

หลังผ่าตัด และความปวดจะเพิ่มมากขึ้นเมื่อครบ 72 ชั่วโมงหลังผ่าตัด (ธนาวรรณ แสนปัญญา, 

ประทุมทิพย์ ดอกแก้ว, และ ยอดปิติ ตั้งตรงจิต, 2554)

	 เมื่อพิจารณาตามประเภทการผ่าตัด พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดและ 

ยึดตรึงกระดูกภายใน มีจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยน้อยกว่าผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีได้รับการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพก (13.35 ± 7.82 วัน และ 20.25 ± 10.09 วัน ตามลำ�ดับ) ความแตกต่างนี้  

อาจเนื่องจากการผ่าตัดเปลี่ยนข้อกระดูกสะโพกเทียมมีการเปลี่ยนหัวข้อสะโพก และ/หรือเปลี่ยน 

เบ้าสะโพก แต่การผ่าตัดแบบเปิดและยึดตรึงกระดูกไม่มีเปล่ียนหัวกระดูกหรือเบ้าสะโพก และการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อกระดูกสะโพกจะมีการสูญเสียเลือดและมีระยะเวลาในการผ่าตัดมากกว่าการผ่าตัด 

แบบเปิดและยึดตรึงกระดูก (Bhandari et al., 2003) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาเปรียบเทียบ 

การผา่เปลีย่นข้อสะโพกทัง้หมดกับการผา่ตัดแบบเปิดและยึดตรงึกระดูกในผูส้งูอายุกระดูกสะโพกหัก 

จำ�นวน 100 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดแบบเปิดและยึดตรึงกระดูก 50 คน และกลุ่ม

ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกทั้งหมด 50 คน ผลการศึกษาพบว่า จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล

ในกลุม่ทีไ่ด้รบัการผา่ตัดแบบเปิดและยึดตรงึกระดูกภายมจีำ�นวนนอ้ยกว่ากลุม่ทีไ่ดรั้บการผา่ตดัเปลีย่น

ข้อกระดูกสะโพกทั้งหมด (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.8 วัน และ 11.9 วัน ตามลำ�ดับ) (p < .05) (Wani 

et al., 2013) 

	 ภายหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการฝึกเดินตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย

หลังผ่าตัดกระดูกสะโพก ซ่ึงผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่สามารถเดินได้โดยใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน 

(walker) (ร้อยละ 81.8) มีเพียงส่วนน้อย (ร้อยละ 18.2) ที่นั่งรถเข็นในวันที่ออกจากโรงพยาบาล 

เพราะผูเ้ข้ารว่มวิจยับางคนได้รบัการผา่ตัดแบบ cementless bipolar hemiarthroplasty ซ่ึงแพทย์

จะรอให้กระดูกกับข้อสะโพกเทียม มีการประสานกันจนมีความแข็งแรงก่อนเร่ิมการฟื้นฟูสภาพ  

และจากการศกึษาทีผ่า่นมา พบว่า ภายหลงัผา่ตัดกระดูกสะโพก ผูป้ว่ยจะได้รบัการทำ�กายภาพบำ�บัด

และฝึกเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน (walker) เป็นเวลาอย่างน้อย 6 สัปดาห์หลังผ่าตัด จนกว่า
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จะสามารถยืนและเดินบนพื้นราบได้ตามปกติ (Baylor Medical Center at Carrollton, 2011; 

Scott, 2011) เพื่อคงไว้ซ่ึงความสามารถในการทำ�กิจกรรมให้อยู่ในระดับใกล้เคียงกับก่อนกระดูก

สะโพกหัก

	 ความสามารถในการทำ�กิจกรรมและความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูก

สะโพก

	 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความสามารถในการทำ�กิจกรรมก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

สูงกว่าความสามารถในการทำ�กิจกรรมหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ (Z = -2.831, P < .01) ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ความสามารถในการทำ�กิจกรรมขณะจำ�หน่าย และ 6 เดือนหลังการจำ�หน่าย

จากโรงพยาบาลจะลดลงมากกว่าก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (P < .0001 และ P < .0001 

ตามลำ�ดับ) (Kagaya et al., 2005) ส่วนความกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ 

หลงัผา่ตดักระดกูสะโพกก่อนเริม่การฟืน้ฟสูภาพสงูกว่าความกลวัการหกลม้หลงัผา่ตัดกระดูกสะโพก 

6 สัปดาห์ (Z = - 4.356, p < .01) ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาที่ประเทศอังกฤษในผู้สูงอายุที่ได้รับ

การผ่าตัดกระดูกสะโพก จำ�นวน 187 คน พบว่า ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก 2 ถึง 6 สัปดาห์ 

จะมีความกลัวการหกล้มในระดับสูง โดยความกลัวการหกล้มหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์จะสูงกว่าความกลัว

การหกล้มหลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ (Voshaar et al., 2006) และช่วงเวลาในการเกิดความกลัว 

การหกล้มของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักพบมากที่สุดในช่วง 4-8 สัปดาห์หลังผ่าตัด รองลงคือ  

ช่วง 4 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด (Visschedijk et al, 2013) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับ

การเตรยีมความพรอ้มก่อนเข้ารบัการผา่ตัด และหลงัการผา่ตัดได้รบัการจดัการความปวด ได้เข้ารบั

การฝึกเดิน ได้รับการสนับสนุนให้กำ�ลังใจจากญาติ ผู้ดูแล และทีมสุขภาพ จึงทำ�ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย 

มีความมั่นใจในการฝึกเดินและมีความกลัวการหกล้มลดลงจากก่อนเริ่มการฟื้นฟูสภาพ ซึ่งผู้เข้าร่วม

วิจัยในคร้ังนี้ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการหกล้มมาก่อนและก่อนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมด ดังนั้น เมื่อเริ่มเดินจึงอาจไม่มั่นใจในสิ่งที่ตนเองไม่เคยกระทำ� 

คือการเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน จึงเกิดความกลัวการหกล้มมากกว่า และเม่ือได้ฝึกเดินจนเดินได้

ภายหลังสัปดาห์ที่ 6 หลังผ่าตัด ความกลัวการหกล้มจึงลดลง

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวการหกล้มและความสามารถในการทำ�กิจกรรมของ 

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก

	 การศึกษาครัง้นี ้พบว่า ความกลวัการหกลม้หลงัผา่ตัดก่อนเร่ิมการฟืน้ฟสูภาพมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกในระดับต่ำ�กับความกลัวการหกล้มหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ (rs = .41; p < .05) ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ผู้ป่วยจะมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงบริเวณกล้ามเนื้อ 
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quadriceps, hip extensors, และ hip abductors (Sicard-Rosenbaum, Light, & Behrman, 

2002) และในช่วงหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 1-3 สัปดาห์ กระดูกรยางค์ส่วนล่างมีความแข็งแรง

ลดลง (Kristensen, 2011) ความไม่แข็งแรงของกล้ามเน้ือดังกล่าว อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความกลัว

การหกล้มจากความไม่มั่นใจในการทรงตัวท่ีเกิดข้ึนภายหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก และจาก

ผลการศึกษาที่พบว่า ความกลัวการหกล้มมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำ�กิจกรรม  

โดยความกลวัการหกลม้หลงัผา่ตดัก่อนเริม่การฟืน้ฟสูภาพมคีวามสมัพนัธท์างลบในระดับต่ำ�กับความ

สามารถในการทำ�กิจกรรมหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ (rs = -.37; p < .05) และความกลัวการหกล้ม

หลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับความสามารถในการทำ�กิจกรรม

หลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ (rs = -.63; p < .01) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในผู้ป่วยกระดูก

สะโพกหัก พบว่า ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักกลุ่มที่เคยหกล้มจะมีความสามารถในการเดินเร็วช้าลง

มีความพิการ หรือความสามารถในการทำ�กิจกรรมน้อย มีความมั่นใจในตนเองต่ำ�หรือมีความกลัว

การหกล้มมาก (Whitehead et al., 2003) ผลการศึกษาในคร้ังน้ีคล้ายคลึงกับศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า 

ผูส้งูอายุภายหลงักระดกูสะโพกหักทีม่คีวามกลวัการหกลม้ในระดบัมากจะพรอ่งความสามารถในการ

ทำ�กิจกรรมจนต้องพึ่งพาบุคคลอื่นในการช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจำ�วัน (Visschedijk, Caljouw, 

van Balen, Hertogh, & Achterberg, 2013) และจากการศึกษาของเจลเลสมาร์คและคณะ 

(Jellesmark, Herling, Egerod, & Beyer, 2012) ที่ศึกษาติดตามผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 3-6 เดือน พบว่า ร้อยละ 58 ของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

มคีวามกลวัการหกลม้ในระดับสงู มพีฤตกิรรมหลกีหนกีารทำ�กิจกรรม พึง่พาผูอ้ืน่ เคลือ่นไหวรา่งกาย

น้อยกว่าผู้สูงอายุท่ีมีความกลัวการหกล้มต่ำ� ซ่ึงผลการศึกษาในครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดความกลัว 

การหกล้ม (Fear of Falling Model) ของ Hadjistavropoulo et al. (2011) ที่กล่าวว่าเมื่อบุคคล

เกิดความกลัวการหกล้มภายหลังการหกล้ม (falls) จะเกิดความกลัวการหกล้มจนส่งผลให้เกิดความ

ไม่มั่นใจในการทรงตัวผลที่ตามมาคือ มีความสามารถในการทำ�กิจกรรมลดลงแม้ผู้ป่วยสูงอายุ 

หลังผ่าตัดกระดูกสะโพกในการศึกษาคร้ังน้ีมีความกลัวการหกล้มอยู่ในระดับต่ำ� แต่ความกลัวการหกล้ม

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความสามารถในการทำ�กิจกรรม และแม้ว่าผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการฝึกเดิน

ด้วยอุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน (walker) ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลไปสู่บ้าน แต่ผู้เข้าร่วมวิจัย 

ยังคงมีความกลัวการหกล้มหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก 6 สัปดาห์

ข้อจำ�กัดในการศึกษา

	 1.	ตัวอย่างได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ดังนั้น ผลการศึกษาครั้งนี้จึงไม่สามารถ

เป็นตัวแทนของประชากรผู้สูงอายุทั้งหมดที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก 
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	 2.	การเก็บข้อมูลในครั้งนี้เก็บในโรงพยาบาลรัฐบาลระดับตติยภูมิทั้ง 4 แห่งในเขต

กรุงเทพมหานคร แม้จะเป็นโรงพยาบาลที่มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านออร์โธปิดิกส์ มีการพยาบาล  

และการผ่าตัดรักษาในรูปแบบที่คล้ายกัน แต่จากการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่า ยังมีความแตกต่าง 

ในบาง protocol ของแต่ละโรงพยาบาล เช่น การตัดสินใจผ่าตัด การเร่ิมการฟ้ืนฟูสภาพด้วยโปรแกรม

ฝึกเดิน และการพิจารณาจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ซึ่งอาจส่งผลต่อผลการศึกษาในครั้งนี้ 

	 3.	ผู้เข้าร่วมวิจัย 5 คน จาก 3 โรงพยาบาล ไม่ได้มาตรวจติดตามการรักษาหลังจำ�หน่าย

ออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากไม่สะดวกในการมาตรวจติดตามการรักษาหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์  

ผู้วิจัยจึงต้องเก็บข้อมูลโดยการติดต่อทางโทรศัพท์ ซ่ึงอาจมีผลต่อการประเมินความสามารถในการ

ทำ�กิจกรรมที่แท้จริงของผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการศึกษาในคร้ังน้ี

เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำ�หรับนำ�ไปพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการผ่าตัดกระดูก

สะโพกในการลดความกลัวการหกล้ม ส่งเสริมความมั่นใจในการเดิน ต้ังแต่อยู่ในโรงพยาบาลและ

หลังจำ�หน่ายกลับบ้านโดยเฉพาะในช่วงฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์ที่ผู้ป่วยยังจำ�เป็นต้องใช้

อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน และ 2) ด้านการศึกษาทางการพยาบาล ควรจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับ

ประเด็นการหกล้มและการประเมินความกลัวการหกล้มในผู้สูงอายุเพื่อให้ครอบคลุมทุกมิติของ 

การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักและได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวจิยัไปใช ้ควรมกีารศกึษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับความกลวัการหกลม้ 

และปัจจัยส่งเสริมความสามารถในการทำ�กิจกรรมหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก เพื่อให้ได้ปัจจัยที่เฉพาะ

เจาะจงในการพัฒนาโปรแกรมท่ีจะช่วยลดความกลัวการหกล้มและเพิ่มความสามารถในการทำ�

กิจกรรมในผูป่้วยสงูอายุหลงัผา่ตัดกระดูกสะโพก ดังนี ้1) มผีูเ้ข้าร่วมวิจยั 4 คน ทีไ่มไ่ด้รับยาบรรเทา

อาการปวดหลงัผา่ตัด ดังนัน้ควรศกึษาเก่ียวกับ 2) การรบัรูก้ารจดัการความปวดโดยการให้ยาบรรเทา

อาการปวด เพื่อให้ไดข้้อมูลในการวางแผนส่งเสรมิใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการบรรเทาปวดในระยะเฉียบพลัน

อย่างมีประสิทธิภาพ 3) ควรมีการศึกษาติดตามความกลัวการหกล้ม รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่าง

ความกลัวการหกล้ม และความสามารถในการทำ�กิจกรรม ในระยะยาว เช่น 3 เดือน 6 เดือน  

และ 1 ปีหลงัผา่ตดักระดกูสะโพก เป็นตน้ และ 4) ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบความกลวัการหกลม้

และความสามารถในการทำ�กิจกรรมของผูส้งูอายุทีไ่ด้รับการผา่ตัดกระดูกสะโพกแบบเปิดและยึดตรงึ

กระดูกและการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ทั้งนี้จากผลการศึกษาครั้งนี้ผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่มมีความ
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แตกต่างกันเร่ืองจำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล ซ่ึงอาจมผีลต่อความกลวัการหกลม้ และความสามารถ

ในการทำ�กิจกรรมของผู้สูงอายุทั้ง 2 กลุ่มดังกล่าว
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