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บทคัดย่อ 
 

ปัจจุบัน การเกิดกระดูกสะโพกหักที่มีสาเหตุมาจากการพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาทางสุขภาพที่
ส าคัญที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์ เพื่อ
พัฒนาโปรแกรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโดยอาศัยการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กระบวนการในการพัฒนาโปรแกรมการป้องกันภาวะ
กระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงมี 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
และความต้องการในการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 2) ระยะ
ด าเนินการพัฒนาโปรแกรม และ 3) ระยะประเมินการน าโปรแกรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงไปใช้ในพื้นที่ 4 อ าเภอ ในจังหวัดน่าน ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลจ านวน 33 คน อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน จ านวน 2,185 คน และผู้สูงอายุจ านวน 
32,445 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้ในการ
ป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้ม และแบบบันทึกการเกิดกระดูกสะโพกหัก มีการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ก่อนและหลังการน าโปรแกรมไปใช้ 

ผลการศึกษาพบว่า มีผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงจ านวน 6,280 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.4 ของผู้สูงอายุ
ทั้งหมด โดยเป็นผู้ชายจ านวน 530 คน และผู้หญิงจ านวน 5,750 คน มีอายุเฉลี่ยประมาณ 78.6 ปี  
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้มของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านก่อนและหลังการน าโปรแกรมไปใช้ พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .01) โดยคะแนนความรู้ภายหลังการน าโปรแกรมไปใช้สูงกว่าก่อนการน าโปรแกรมไปใช้ และผลของ
ความเป็นไปได้ของการน าโปรแกรมไปใช้ พบว่า อุบัติการณ์การเกิดข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงมี
แนวโน้มลดลง  

โปรแกรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสามารถน าไป
ปรับใช้ได้กับบริบทพื้นที่ในประเทศไทย โดยควรมีการปรับรูปแบบการให้ความรู้ให้มีความเหมาะสมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่น้ัน
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บทที่ 1 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ปัจจุบันโลกก้าวเข้าสู่ “ศตวรรษแห่งผู้สูงวัย” ผู้สูงอายุมักมีปัญหาสุขภาพที่ส าคัญคือการเกิด
อุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล้มเป็นเหตุให้เกิดกระดูกสะโพกหักตามมา การเกิดกระดูกสะโพกหักใน
ผู้สูงอายุนับเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ เนื่องจากส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้สูงอายุ ครอบครัว และ
สังคม จากการคาดการณ์ของวิทยาลัยประชากรศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบว่า ในปี พ.ศ. 2553 
ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู ่“ภาวะประชากรผู้สูงอายุ” กล่าวคือ มีผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี ถึงร้อยละ 7.4 และ
ปัญหาที่ส าคัญของประชากรผู้สูงอายุเหล่านี้ คือ การเกิดกระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) ซึ่งกระดูก
สะโพกหักในผู้สูงอายุมีสาเหตุส าคัญ คือ การหกล้ม และมีสาเหตุส่งเสริมที่ส าคัญ ได้แก่ ภาวะกระดูกพรุน 
โดยเฉพาะในเพศหญิงจะพบว่าเกิดภาวะนี้มากกว่าเพศชาย (1 ใน 3 รายใน เพศหญิง และ 1 ใน 5 รายใน
เพศชาย)(1) การผ่าตัดเป็นการรักษาที่จ าเป็นในผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก ซึ่งการผ่าตัดในกลุ่มผู้ที่มีอายุ
มากยิ่งเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ สูงขึ้น อันน าไปสู่การเสียชีวิตตามมา จากการศึกษาของ 
Wongtriratanachai และคณะ(2)  พบว่าร้อยละ 18 – 20 ของผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการ
ผ่าตัด เสียชีวิตภายในหนึ่งปีแรกอันเนื่องมาจากภาวะแทรกซ้อน และร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุจะต้องใช้ไม้
เท้าช่วยในการเดินดังนั้น การฟื้นฟูและดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสมจึงมีความส าคัญยิ่งในการช่วยผู้ป่วยฟ้ืน
คืนสภาพสู่สภาวะปกติและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

 ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งมีการคัดกรอง
ความเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุเป็นประจ าทุกปี เช่น การวัดสายตา และการประเมินด้วย Time Up and 
Go test แต่เนื่องจากผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงต่อการหกล้มมีเป็นจ านวนมาก ท าให้การเฝ้าระวังการหกล้มจงึ
ไม่ทั่วถึง จังหวัดน่านเป็นจังหวัดที่มีอัตราการเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุเป็นอันดับที่ 1 ของประเทศ
ไทย โดยพบว่า อุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และในปี 
พ.ศ. 2560 มีอุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุประมาณ 238.5 ต่อประชากรแสนคน(3)  

ซึ่งอยู่ในระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์ค่อนข้างสูง (<150 ต่ า, 150-250 ปานกลาง, >250 สูง) (4)  ทั้งนี้ 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดกระดูกสะโพกหัก ได้แก่ เพศ โดยพบว่า เพศหญิงมี
โอกาสเกิดกระดูกสะโพกหักมากกว่าเพศชาย 2.5 เท่า อายุ โดยอายุที่เพ่ิมขึ้นมีโอกาสเกิดกระดูกสะโพกหัก
เพิ่มขึ้นตาม และดัชนีมวลกาย โดยผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 20 kg/m2 มีโอกาสเกิดกระดูก
สะโพกหักเพิ่มขึ้น ที่ผ่านมา โรงพยาบาลน่านได้มีการน าเครื่องมือประเมินความเสี่ยงการเกิดกระดูกหัก 
(FRAX) มาใช้ในการค านวณความเสี่ยงการเกิดกระดูกหักในผู้สูงอายุในโรงพยาบาล จากข้อมูลพบว่า 
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ผู้สูงอายุที่มีค่า FRAX มากกว่าร้อยละ 3 เกือบทั้งหมดเกิดการหกล้มภายในบ้าน อัตราการเกิดกระดูก
สะโพกหักซ้ าสะสมร้อยละ 6 ต่อปี และค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการเกิดการหักซ้ าของกระดูกสะโพกคือ  
2 ปี อัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปี เท่ากับร้อยละ 17.2 โดยส่วนใหญ่จะเสียชีวิตที่บ้าน และสัมพันธ์กับการ
เลือกรักษาแบบไม่ผ่าตัดและการเดินไม่ได้หลังออกจากโรงพยาบาล (5) นอกจากนี้ ค่าใช้จ่ายในการรักษา
กระดูกสะโพกหักในโรงพยาบาลน่านประมาณ 60,000 บาทต่อคน ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักเพื่อป้องกันการเกิดผลกระทบ
ของการเกิดกระดูกสะโพกหักจากการหกล้มตามมา 
 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย  
1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้มในผูสู้งอายุกลุ่มเสีย่ง 
2. เพื่อเปรียบเทยีบคะแนนความรู้เกีย่วกับการป้องกันภาวะกระดูกพรนุและการพลัดตกหกลม้ก่อน

และหลังการใช้โปรแกรม 
3. เพื่อลดอุบัติการณ์การเกดิข้อสะโพกหักในผู้สูงอายกุลุม่เสีย่ง 

 

ค ำถำมกำรวิจัย 
1. โปรแกรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงมีลักษณะ

อย่างไร 
2. ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะกระดูกพรุนของอาสาสมัครสาธารณสุขระหว่างก่อนและหลัง

การจัดอบรมเป็นอย่างไร 
3. อุบัติการณ์การเกดิข้อสะโพกหักในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงเป็นอย่างไร 

  

นิยำมศัพท์  
โปรแกรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง หมายถึง 

โปรแกรมที่นักวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน การป้องกันการพลัดตกหกล้ม และทักษะ
การประเมินความเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุ 

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดน่าน และอยู่ในภาวะ
ความเสี่ยงสูง (FRAX hip fracture มากกว่า 3%) ตามแบบประเมิน FRAX (Fracture Risk Assessment 
Tool) ซึ่งเป็นเครื่องมือในการท านายความเสี่ยงการเกิดกระดูกสะโพกหักจากภาวะโรคกระดูกพรุนในช่วง
ระยะเวลา 10 ปี ทีถู่กพัฒนาขึ้นโดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 

อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้ดูแล หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละ
หมู่บ้านในอ าเภอนาหมื่น นาน้อย เวียงสา และท่าวังผา ของจังหวัดน่าน และได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด  
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บทที่ 2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยและการพัฒนา (Research and development) เพื่อพัฒนา
โปรแกรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยแบ่งการศึกษาเป็น 
3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผลศึกษาในสี่อ าเภอ
ของจังหวัดน่าน การทบทวนวรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวข้องดังนี้  

 1. อุบัติการณ์การเกดิข้อสะโพกหักของผู้สูงอาย ุ
 2. โปรแกรม/หลักสตูรการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลดัตกหกล้มในผูสู้งอายุในประเทศ 
               ไทย 
 
อุบัติกำรณ์กำรเกิดข้อสะโพกหักของผู้สูงอำยุ 

 จังหวัดน่าน มีอุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหักเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากตารางที่ 1 แสดงให้
เห็นว่า อัตราผู้ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหักจากภาวะโรคกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้มมีประมาณ 300 
คนต่อปี ในปี พ.ศ. 2560 มีอุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุสูงถึง 238.5 ต่อประชากรแสน
คน(3) ซึ่งอยู่ในระดับความรุนแรงของอุบัติการณ์ค่อนข้างสูง (4) เมื่อประเมินลักษณะส าคัญของการเกิด
กระดูกสะโพกหัก พบว่า เกิดในผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าชาย 2.5 เท่า โดยอายุที่มากกว่า 65 ปี มีอุบัติการณ์
เกิดกระดูกสะโพกหักเพิ่มมากขึ้นตามอายุที่มากขึ้น (ตารางที่ 2) เกินกว่าครึ่งดัชนีมวลกายน้อยกว่า 20 
kg/m2 และมีค่า FRAX ที่มากกว่าร้อยละ 3 เกือบทั้งหมดเกิดการหกล้มภายในบ้าน อัตราการเกิดกระดูก
สะโพกหักซ้ าสะสมร้อยละ 6 ต่อปี และค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการเกิดการหักซ้ าของกระดูกสะโพกคือ  
2 ปี อัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปี เท่ากับร้อยละ 17.2 โดยส่วนใหญ่เสียชีวิตที่บ้านและสัมพันธ์กับการ
เลือกรักษาแบบไม่ผ่าตัดและการเดินไม่ได้หลังออกจากโรงพยาบาล(5)  
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ตารางที่ 1 อุบัติการณเ์กิดกระดูกสะโพกหักต่อ 100,000 ประชากรต่อปีของจังหวัดน่าน ปี 2558-2560 

ปี พ.ศ 
จ านวนผู้ป่วย 

(ราย) 
จ านวนประชากรกลางปีท่ี
อายุมากกว่า 50 ปี (ราย) 

อุบัติการณต์่อ 100,000 ประชากรต่อปี 

2558 281 132,804 211.6 
2559 297 138,176 214.9 
2560 341 142,967 238.5 

 
ตารางที ่2 แสดงอุบัติการณ์กระดกูสะโพกหักในปี 2560 แยกตามกลุ่มอายุ   

กลุ่มอายุ 
(ปี) 

จ านวนผู้ป่วย
(ราย) 

จ านวนประชากร
กลางปี (ราย) 

อุบัติการณต์่อแสน
ประชากร 

Relative risk  
(95%CI) 

50-55 9 45,141 19.9 0.12 (0.06-0.26)a 
56-60 5 31,492 15.9 0.091 (0.04-0.25)a 
61-65 13 24,785 52.5 0.319 (0.16-0.62)a 
66-70 25 15,197 165.5 1.0 (0.05-1.74) 
71-75 55 10,428 527.4 3.210 (1.99-5.14)a 
76-80 75 7,773 964.9 5.865 (3.73-9.22)a 
81-85 87 5,029 1,730.0 10.516 (6.75-16.39)a 
86-90 48 2,321 2,068.1 12.571 (7.77-20.35)a 
>90 24 821 2,923.3 17.77 (10.19-30.98)a 

a: p-value <0.001 
 
โปรแกรม/หลักสูตรกำรป้องกันภำวะกระดูกพรุนและกำรพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำย ุ

 Shepstone และคณะ (6) ได้ท าการศึกษา screening program ในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะ
กระดูกพรุนและกระดูกหัก โดยใช้ Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) ติดตามเป็นระยะเวลา 5 ปี 
เป็นการศึกษาแบบ randomized controlled trial โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ screening group กับ 
control group โดยน าข้อมูลผู้สูงอายุในกลุ่มที่ศึกษามาค านวณหาค่า FRAX hip score ถ้ามีค่าสูงเกินที่
ก าหนดจะตรวจหาความหนาแน่นของมวลกระดูกและได้รับยาต้านกระดูกพรุน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่
ศึกษามีการเกิดกระดูกสะโพกหักน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ และ Turner A และคณะ(7)  
ได้รายงานผลการศึกษาด้านความคุ้มค่าต่อการลงทุนของการศึกษานี้ว่ามีประโยชน์อย่างมาก แต่เนื่องจาก
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การศึกษานี้ไม่สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับประเทศไทยได้ทั้งหมด เนื่องจากยังขาดแคลนเครื่องตรวจหา
ความหนาแน่นของมวลกระดูกจึงไม่สามารถตรวจได้ทุกพื้นที่รวมถึงการมีงบประมาณไม่เพียงพอในการใช้
ยาต้านกระดูกพรุนให้กับกลุ่มเสี่ยงได้ทุกคน  
 
กรอบแนวคิด 

 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยอาศัยความร่วมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งมีบทบาท
หน้าท่ีส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) และใกล้ชิดกับ
ชุมชนมากท่ีสุด กระบวนการในการพัฒนาโปรแกรมแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาและความต้องการในการป้องกันภาวะกระดูกพรนุและการพลัดตกหกล้มในผู้สงูอายุกลุม่
เสี่ยง ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการพัฒนาโปรแกรม และระยะที่ 3 ระยะประเมินผล โดยน าโปรแกรมการ
ป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในชุมชนพื้นที่ 4 
อ าเภอของจังหวัดน่าน และประเมินผลความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านก่อนและหลังการ
น าไปใช้ 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาโปรแกรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยอาศัย
ความร่วมมือของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน 
กรกฎาคม พ.ศ 2563 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกตามกระบวนการในการด าเนินการ
วิจัย ดังนี ้ 
 ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์  

 ประชากร คือ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล จังหวัดน่าน
ประกอบด้วย ผู้อ านวยการและพยาบาลวิชาชีพจ านวน 33 คน มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุณสมบัติดังนี ้

1. ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล อ าเภอนาหมื่น อ าเภอนาน้อย อ าเภอ 
เวียงสา และอ าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 

2. มีประสบการณ์ในการท างานเกี่ยวการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ   
3. ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

 ระยะที่ 2-3 ระยะด ำเนินกำรและกำรประเมินผล 

 ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย  
1. อาสาสมัครสาธารณสุขที่ท าหน้าที่ให้บริการงานสาธารณสุข 
2. ผู้สูงอายุ ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดน่าน 

 กลุ่มตัวอย่าง มีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้
1.  อาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 3,973 คน โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1.1 เป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านในแต่ละกลุ่มบ้านและได้รับการอบรมตาม
หลักสูตรการอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธรณสุข พุทธศักราช 2550 ที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด 
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1.2 มีประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที ่4 อ าเภอ จังหวัด
น่าน คือ อ าเภอนาหมื่น อ าเภอนาน้อย อ าเภอเวียงสา และอ าเภอท่าวังผา อย่างน้อย 1 ปี 

1.3 เป็นผู้ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา 

2. ผู้สูงอายุ จ านวน 32,445 คน โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้
2.1  ชายหรือหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป  
2.2  ประเมินค่า FRAX hip score ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 3%  
2.3  อาศัยอยู่ในพื้นที ่4 อ าเภอ ของจังหวัดน่านคือ อ าเภอนาหมื่น อ าเภอนาน้อย  
 อ าเภอเวียงสา และอ าเภอท่าวังผา  
2.4  เป็นผู้ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา 

 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ประกอบด้วย 
1. แนวค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยสร้างแนวค าถามเพื่อประเมินปัญหาและความต้องการที่

เกี่ยวข้องกับการป้องกันการเกิดกระดูกสะโพกหักในผูสู้งอายุกลุม่เสีย่ง 
2. แบบประเมินความรู้ในการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้ม ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง

โดยประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรม ลักษณะของแบบประเมินความรู้ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 4 
ด้าน คือ ความรู้เรื่องโรคกระดูกพรุน การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และวิธีการป้องกันการพลัดตก
หกล้ม ลักษณะค าถามเป็นแบบปรนัย 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ เกณฑ์การพิจารณาคะแนน คือ ถ้าตอบถูก
ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน มีข้อค าถามจ านวนทั้งหมด 20 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังแสดงใน
ภาคผนวก 

3. แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั่วไป EQ-5D-5L สร้างโดย Pattanaphesaj (8) ประกอบด้วย
ข้อค าถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตทั้งหมด 5 ด้าน คือ การเคลื่อนไหว การดูแลตัวเอง การด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 
ความเจ็บปวดหรือความไม่สบายตัว และความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ (Rating scales) จาก ไม่มี ถึง มีมากที่สูด ผู้ตอบเลือกตอบได้เพียงข้อละ 1 ค าตอบ ดังแสดงใน
ภาคผนวก 

4. แบบบันทึกการเกิดกระดูกสะโพกหัก ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองเพื่อบันทึกการเกิดอุบัติการณ์ในการเกิด
กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่วิจัย 
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กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยน าโครงร่างวิจัยขอการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมของโรงพยาบาลน่าน (Nan Hos. REC No.040/2562) หลังจากได้รับอนุญาตให้ด าเนินการรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของ
การวิจัย ขั้นตอนในการศึกษาและรวบรวมข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างมีอิสระและมีเวลาในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัย ซึ่งการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาในโรงพยาบาลทั้งสิ้น และใน
ระหว่างเข้าร่วมการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างต้องการจะถอนตัวออกจากงานวิจัยก่อนที่การด าเนินการจะสิ้นสุดก็
สามารถกระท าได้ โดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผลใด ๆ 
 
ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ของโรงพยาบาลน่านแล้ว ตามขั้นตอนดังนี้ 

 1. ขั้นเตรียมกำรด ำเนินกำรวิจัย 
  1.1 ท าหนังสือจากโรงพยาบาลน่าน ถึงส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน เพื่อขออนุญาตเข้า
ด าเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง  
  1.2 ภายหลังจากได้รับการอนุญาตจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ผู้วิจัยเข้าช้ีแจง
วัตถุประสงค์การวิจัยและรายละเอียดต่าง ๆ ต่อคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ 
ใน 4 อ าเภอเป้าหมาย เพื่อขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย  
  1.3 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้จากบัญชีรายช่ือ
ของ สถานบริการสาธารณสุขประจ าต าบล เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล  
  1.4 ทบทบวนวรรณกรรมและพัฒนาเอกสารต่าง ๆ  ที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย เช่น แนวค าถาม
ในการสนทนากลุ่ม แบบประเมินความรู้ในการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้ม สมุดคู่มือ
ประจ าตัวผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง และแบบบันทึกการเกิดกระดูกสะโพกหัก 
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2. ขั้นด ำเนินกำรวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก ่
  ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์  

1. คัดเลือกกลุ่มเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 56 แห่ง  
ใน 4 อ าเภอ ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ และนัดพบกลุ่มตัวอย่าง 

2. ผู้วิจัยแนะน าตนเองและช้ีแจงพิทักษ์สิทธิของกลุ่มอย่าง วัตถุประสงค์และขั้นตอนในการ
สนทนากลุ่ม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 
จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการสนทนากลุ่มโดยใช้แนวค าถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อศึกษาปัญหาเกี่ยวกับการเกิด
กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ และแนวทางในการพัฒนาพัฒนาโปรแกรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและ
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยใช้เวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง 30 นาท ี

3. ผู้วิจัยท าการสรุปประเด็นที่ได้จากการสนทนากลุ่ม และพัฒนาโปรแกรมการป้องกันภาวะ
กระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง พร้อมทั้งออกแบบและก าหนดระยะเวลาการเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
 
 ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร  

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ และนัดพบกลุ่มตัวอย่าง คืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 3,973 คน  

2. ผู้วิจัยน าโปรแกรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้มที่ได้พัฒนาขึ้นไป
ใช้จัดอบรมให้ความรู้กลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ี 4 อ าเภอ จังหวัดน่าน คือ อ าเภอนาหมื่น อ าเภอนาน้อย อ าเภอ
เวียงสา และอ าเภอท่าวังผา โดยใช้ระยะเวลาอบรม 1 วัน และแบ่งการอบรมเป็นจ านวน 43 ครั้ง ดังนี ้

วันที่อบรม ผู้เขำ้รับกำรอบรม จ ำนวน (คน) 
8 ตุลาคม 2562 อสม. ต.บ่อแกว้ อ าเภอนาหม่ืน 81 
10 ตุลาคม 2562 อสม. ต.นาทะนุง อ าเภอนาหม่ืน 92 
11 ตุลาคม 2562 อสม. ต.ปิงหลวง และ ต.เมืองลี อ าเภอนาหมื่น 88 
15 ตุลาคม 2562 อสม. ต.เชียงของ อ าเภอนานอ้ย   80 
17 ตุลาคม 2562 อสม. ต.คลองชล อ าเภอนาน้อย   80 
18 ตุลาคม 2562 อสม. ต.ศรีษะเกษ อ าเภอนาน้อย   101 
22 ตุลาคม 2562 อสม. ต.บัวใหญ่ อ าเภอนาน้อย   94 
24 ตุลาคม 2562 อสม.ต.สันทะ อ าเภอนาน้อย   92 
25 ตุลาคม 2562 อสม.ต.นาน้อย อ าเภอนาน้อย   139 
29 ตุลาคม 2562 อสม.ต.น้ าตก อ าเภอนาน้อย   80 
31 ตุลาคม 2562 อสม.ต.ขุนสถาน อ าเภอนาน้อย   80 
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วันที่อบรม ผู้เขำ้รับกำรอบรม จ ำนวน (คน) 
1 พฤศจิกายน 2562 อสม.ต.สถาน อ าเภอนาน้อย  127 
14 พฤศจิกายน 2562 อสม.จากรพ.สต แสนทอง อ าเภอทา่วังผา 80 
15 พฤศจิกายน 2562 อสม.จากรพ.สต ค๊ัวะ อ าเภอทา่วังผา 74 
19 พฤศจิกายน 2562 อสม.จากรพ.สต น้ าโมง,น้ ากิ  อ าเภอทา่วังผา 87 
20 พฤศจิกายน 2562 อสม.จากรพ.สต ดอนตัน อ าเภอทา่วังผา 77 
21 พฤศจิกายน 2562 อสม.จากรพ.สต ริม อ าเภอท่าวังผา 91 
22 พฤศจิกายน 2562 อสม.จากรพ.สต สบสาย อ าเภอท่าวังผา 75 
26 พฤศจิกายน 2562 อสม.จากรพ.สตสบขุ่น,ดอยต้ิว อ าเภอทา่วังผา 49 

4 ธันวาคม 2562 อสม.จากรพ.สต ป่าคา อ าเภอท่าวังผา 102 
6 ธันวาคม 2562 อสม.จากรพ.สต พร้าว,ยม อ าเภอทา่วังผา 180 
17 ธันวาคม 2562 อสม.จากรพ.สต ตาลชุม อ าเภอทา่วังผา 120 
18 ธันวาคม 2562 อสม.จากรพ.สต ผาตอ อ าเภอทา่วงัผา 120 
20 ธันวาคม 2562 อสม.จากรพ.สต แหน อ าเภอท่าวังผา 97 
24 ธันวาคม 2562 อสม.จากรพ.สต จอมพระ อ าเภอทา่วังผา 187 
26 ธันวาคม 2562 อสม.จากรพ.ท่าวังผา อ าเภอทา่วังผา 108 
9 มกราคม 2563 อสม.จากรพ.สต สันรุ่งเรือง,ศสช.สาลี่ อ าเภอเวียงสา   126 
14 มกราคม 2563 อสม.จากรพ.สต ปงสนุก อ าเภอเวียงสา   39 
16 มกราคม 2563 อสม.จากรพ.สต ขึ่ง อ าเภอเวียงสา   80 
17 มกราคม 2563 อสม.จากรพ.สต ป่าแพะ,ห้วยไฟ,ยาบนาเลิม,ศสช.ห้วยหยวก 61 
28 มกราคม 2563 อสม.จากรพ.สต.บ้านนาเคียน อ าเภอเวียงสา   76 
4 กุมภาพันธ์ 2563 อสม.จากรพ.เวียงสา อ าเภอเวียงสา   94 
7 กุมภาพันธ์ 2563 อสม.จากรพ.สต.แม่สา อ าเภอเวียงสา   61 
11 กุมภาพันธ์ 2563 อสม.จากรพ.เวียงสา อ าเภอเวียงสา   92 
13 กุมภาพันธ์ 2563 อสม.จากรพ.สต.ทุ่งผง,ศรีนาชื่น อ าเภอเวียงสา   69 
18 กุมภาพันธ์ 2563 อสม.จากรพ.สต.แม่สาคร อ าเภอเวยีงสา   61 
20 กุมภาพันธ์ 2563 อสม.จากรพ.สต.ยาบหัวนา,บ้านบ่อหอย, ศสช.ฮากฮาน 98 
21 กุมภาพันธ์ 2563 อสม.จากรพ.สต.บ้านทรายทอง, ส้าน อ าเภอเวียงสา   141 
27 กุมภาพันธ์ 2563 อสม.จากรพ.สต.บ้านฝั่งหม่ิน อ าเภอเวียงสา   43 

5 มีนาคม 2563 อสม.จากรพ.สต.ไหล่น่าน, ส้านนาหนองใหม ่อ าเภอเวียงสา   104 
10 มีนาคม 2563 อสม.จากรพ.สต.นาเหลือง อ าเภอเวียงสา   57 
12 มีนาคม 2563 อสม.จากรพ.สต.อ่ายนาไลย อ าเภอเวียงสา   96 
17 มีนาคม 2563 อสม.จากรพ.สต.น้ าปั้ว, บ้านวังม่วง อ าเภอเวียงสา   94 
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3. ผู้วิจัยติดตามการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงที่รับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ทุก 3 เดือน 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล  

1. ประเมินความรู้ในการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้มในกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยใช้แบบสอบถามประเมินความรู้ก่อนและภายหลังการอบรมโดยใช้โปรแกรม
การป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้ม 

2. ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั่วไป EQ-5D-5L ในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยใช้
แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตก่อนและภายหลังการอบรมโดยใช้โปรแกรมการป้องกันภาวะกระดูก
พรุนและการพลัดตกหกล้ม 

3. ส ารวจและบันทึกอุบัติการณ์ในการเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่วิจัย 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี ้
1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ น ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยจัดระเบียบและจ าแนกข้อมูลแต่ละส่วน 

แล้วน ามาสรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ 
2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้มีการน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ 

ประกอบด้วย 

2.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และอุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่และร้อยละ 

2.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ในการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและ 
การพลัดตกหกล้ม และค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั่วไป โดยใช้สถิติการ
ทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (Paired sample t-test) 
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บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่  

  ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ 
      ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 
      ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
  ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ  
  ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล  
 
ระยะที่ 1 กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 ในระยะวิเคราะห์สถานการณ์ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ในพื้นที่ 4 อ าเภอของจังหวัดน่าน จ านวน 33 คน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงจ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 87.9 มีอายุเฉลี่ย 44.2 ปี (ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.64) และมี
ประการณ์ในการท างานท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุเฉลี่ย 13.8 ปี (ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 11.01) 

 ส าหรับกลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการและประเมินผล คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-90 ปี จ านวน 
32,445 คน ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง จ านวน 17,060 คน คิดเป็นร้อยละ 52.6  มีอายุเฉลี่ย
ประมาณ 68.4 ปี ทั้งนี้ เมื่อประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มและเกิดกระดูกสะโพกหักที่ได้จากการค านวนค่า 
FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) ซึ่งเป็นเครื่องมือในการท านายความเสี่ยงการเกิดกระดูกสะโพก
หัก พบว่า มีผู้สูงอายุท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยงจ านวนทั้งหมด 6,280 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.4 ของจ านวนผู้สูงอายุ
ทั้งหมด (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จ าแนกตามเพศและพื้นที่อาศัย  
(n = 32,445) 

ข้อมูลทั่วไป อ.นำหมื่น อ.นำน้อย อ.เวียงสำ อ.ท่ำวังผำ ทั้งหมด 
เพศ      

ชาย  1,454 
(49.2) 

2,918 
(47.6) 

6,444 
(46.9) 

4,569 
(47.5) 

15,385 
(47.4) 

หญิง 1,501 
(50.8) 

3,208 
(52.4) 

7,300 
(53.1) 

5,051 
(52.5) 

17,060 
(52.6) 

อายุเฉลี่ย (ปี) 68.5 68.4 68.7 67.9 68.4 
กลุ่มเสี่ยง 
(FRAX hip score > 3) 

660 
(22.3) 

1,231 
(20.1) 

2,742 
(20) 

1,647 
(17.1) 

6,280 
(19.4) 

   
 และเมื่อวิเคราะห์สถานการณ์ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้มและเกิดกระดูกสะโพกหัก 
พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงจ านวน 5,750 ราย คิดเป็นร้อยละ 91.6 และ เพศชายจ านวน 
530 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.4 และมีอายุในช่วงระหว่าง 65 ถึง 90 ปี โดยมีอายุเฉลี่ยประมาณ 78.6 ปี  
ดังแสดงในตารางที่ 4  
 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง จ าแนกตามเพศและพื้นท่ีอาศัย  
(n = 6,280) 

ข้อมูลทั่วไป อ.นำหมื่น อ.นำน้อย อ.เวียงสำ อ.ท่ำวังผำ ทั้งหมด 
เพศ      

ชาย  67 
(10.2) 

105 
(8.5) 

222 
(8.1) 

136 
(8.3) 

530 
(8.4) 

หญิง 593 
(89.8) 

1,126 
(91.5) 

2,520 
(91.9) 

1,511 
(91.7) 

5,750 
(91.6) 

อายุเฉลี่ย (ปี) 78.2 78.8 79.0 78.5 78.6 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 

 จากการศึกษาสถานการณ์ปัญหาในกลุ่มเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ า
ต าบล ในพื้นที่ 4 อ าเภอของจังหวัดน่าน พบประเด็นปัญหาเกี่ยวข้องกับระบบการป้องกันและดูแลการเกิด
กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ดังนี้  

               1. มีผู้สูงอายุบางส่วนอาศัยอยู่ตามล าพังหรืออาศัยอยู่กับผู้สูงอายุด้วยกัน 
               2. ผู้สูงอายุและผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแลเกี่ยวกับการป้องกันโรคกระดูกพรุนและการออก
ก าลังกายตนเองที่ถูกต้อง 
               3. ผู้สูงอายุและผู้ดูแลไม่ทราบแนวทางการประเมินตนเองในการป้องกันการพลัดตกหกล้ม 
 
ระยะที่ 2 กำรด ำเนินกำร  

 จากข้อมูลที่ได้ในการศึกษาสถานการณ์ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกระดูกสะโพกในกลุ่มผู้สูงอายุ  
ท าให้ได้ระบบการดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก และโปรแกรมการ
ป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ดังนี้ 

 1. ระบบการดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก ได้มีการจัดวาง
แนวทางและขั้นตอนในการดูแลและป้องกันทั้งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิดังแสดงในภาพที่ 1 พร้อมทั้งมี
การแบ่งบทบาทหน้าที่การท างานของบุคลากรทั้งในและนอกโรงพยาบาล ดังนี ้

                  - พยาบาลเวชกรรมสังคม/พยาบาลประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล ติดตาม
การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุในเขตที่รับผิดชอบ เพื่อประเมินภาวะเสี่ยงและติดตามป้องกันการหกล้มครั้งต่อไป 
ให้ความรู้เรื่องโรคกระดูกพรุน การรับประทานอาหารเพื่อเพิ่มมวลกระดูก การออกก าลังกายอย่าง
เหมาะสมเพื่อให้กล้ามเนื้อต้นขาแข็งแรงเสริมสร้างความมั่นคงในการเดินและการทรงตัว ประเมิน
สิ่งแวดล้อมที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม และในบางรายอาจต้องประสานงานกับหน่วยงานท้องถิ่นเพื่อ
ช่วยเหลือในการปรับสภาพสิ่งแวดล้อม 
                  - พยาบาลผู้ป่วยนอก ท าหน้าที่ในการประเมินการวัดสายตาผู้สูงอายุที่หกล้มและมี
กระดูกหัก (fragility fracture) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรก 
                  - แพทย์ ท าหน้าที่ในการรักษาภาวะกระดูกหัก ประเมินการมองเห็น และประเมินความ
เสี่ยงในการหกล้มครั้งต่อไป หากมีปัญหาเรื่องการเดินการทรงตัวหรือมีการอ่อนแรงของกล้านเนื้อต้นขาจะ
มีการประสานส่งต่อไปยังนักกายภายบ าบัด 
                  - แพทย์ออร์โธปิดิกส์ผู้รับผิดชอบคลินิกโรคกระดูกพรุน ท าหน้าที่ในการให้ค าปรึกษาและ
รักษาผู้ป่วย รวมถึงการส่งตรวจมวลกระดูก และการให้ยาต้านกระดูกพรุน 
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                  - แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู ท าหน้าที่ในการให้ค าปรึกษาและฟื้นฟูผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่อง 
การเดินและการทรงตัว เช่น ผู้ป่วย CVA  Parkinson ผู้ที่มีประวัติการหกล้มบ่อย/re-fracture Alzheimer 
Dementia 
                  - จักษุแพทย์ พรุน ท าหน้าที่ในการให้ค าปรึกษาและรักษาผู้ป่วยในรายที่สามารถรักษาและ
ท าให้การมองเห็นดีขึ้นได้ เช่น cataract 
                  -  พยาบาลและนักโภชนาการ ท าหน้าที่ ในการ ให้ความรู้ เ รื่ องโรคกระดูกพรุน  
การรับประทานอาหารที่มีแคลเซี่ยมและวิตามินดีสูง การป้องกันการพลัดตกหกล้ม และแนะน าการออ
ก าลังกายเพื่อการทรงตัวและท าให้กระดูกแข็งแรง  
                  - พยาบาลเวชกรรมสังคม ท าหน้าที่ในการออกเยี่ยมบ้านหรือประสานกับเจ้าหน้ าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตพื้นที่ท่ีรับผิดชอบเยี่ยมบ้าน 
                   - เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าหน้าที่ในการรวบรวมและประเมิน
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในแต่ละสถานบริการ โดยใช้การค านวณหาค่า FRAX hip score ซึ่งได้ก าหนดเกณฑ์การ
ประเมินผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง คือมีค่า FRAX hip score มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 3 
                   - อสม. ท าหน้าที่ดูแลติดตามผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในแต่ละครัวเรือน ประเมินความจ าเป็นใน
การปรับสภาพแวดล้อม และแจ้งต่อเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ทุก 3 เดือน เพื่อประสานงานหรือขอสนับสนุน
งบประมาณการปรับปรุงสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กองทุนฟื้นฟู
สมรรถภาพฯ (อบจ.) สนง. พมจ. สมัชชา และท้องถิ่น เป็นต้น 

                  ทั้งนี้ ได้มีการจัดตั้งไลน์กลุ่มของแต่ละอ าเภอและติดตั้งโปรแกรมแจ้งเตือนในไลน์กลุ่ม  
เมื่อมีผู้สูงอายุมารับการรักษาที่โรงพยาบาลแต่ละแห่งด้วยเรื่องหกล้มและกระดูกหักเพื่อเป็นการเช่ือมต่อ
การท างานระหว่างโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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ภาพที่ 1 แนวทางการดูแลและป้องกันผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยผู้สงูอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก 
 

 
2. โปรแกรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกลม้ในผู้สงูอายุกลุ่มเสีย่ง เป็นโปรแกรม

ที่นักวิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการจัดอบรมอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน เป็นระยะเวลา 1 วัน โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อสร้างความตระหนักถึงความจ าเป็นในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุและญาติ และสามารถ
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงได้ ประกอบด้วยเนื้อหาสาระส าคัญได้แก่ ความรู้เรื่องโรคกระดูกพรุน 
การรับประทานอาหารเพื่อเสริมสร้างกระดูกให้แข็งแรง การออกก าลังกายเพื่อการทรงตัว และการป้องกัน
การการหกล้ม ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 องค์ประกอบของโปรแกรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกลม้ในผู้สูงอายกุลุ่มเสี่ยง 
 

เนื้อหำสำระ กิจกรรม สื่อที่ใช้/ระยะเวลำ 
โรคกระดูกพรุน และ
กระดูกสะโพกหัก  

 

- วิทยากรบรรยายเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน อาการและอาการแสดง สาเหตุ และ
ปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดกระดูกพรุน 
- วิทยากรบรรยายเกี่ยวกับผลกระทบของการเกิดกระดูกสะโพกหัก วิธีการตรวจ

วินิจฉัย พร้อมท้ังน ากระดูกต้นขาเทียมและโลหะดามกระดูกหักมาอธิบายถึงวิธีการ
รักษาภาวะกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน 

- เวลา 90 นาที 
- Power point 
- กระดูกต้นขาเทียม 
- โลหะดามกระดูกหัก 

การป้องกันการหกลม้ใน
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

- วิทยากรบรรยายเกี่ยวกับสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการหกล้ม พร้อม
แนวทางในการป้องกันการพลัดตกหกล้มโดยภาพรวม เช่น การเพิ่มมวลกระดูก 
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการประเมินความเสี่ยง พร้อมเปิด
โอกาสให้ผู้เรียนแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและซักถาม 

- เวลา 15 นาที 
- Power point 

การออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 

- วิทยากรบรรยายวิธีการออกก าลังกายเพื่อป้องกันการหกล้ม  
- วิทยากรสาธิตการออกก าลังกาย พร้อมให้ผู้เข้าอบรมฝึกปฏิบัติท่าออกก าลัง

กายต่าง ๆ เช่น การออกก าลังกายเพื่อฝึกการทรงตัว และการออกก าลังกายเพื่อฝึก
ให้กล้ามเนื้อขาแข็งแรง  พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้เรียนแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ซักถาม 

- เวลา 15 นาที 

การรับประทานอาหารเพื่อ
ป้องกันภาวะกระดูกพรุน 

- วิทยากรบรรยายเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสมเพื่อป้องกันภาวะ
กระดูกพรุน เช่น การรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง และการค านวณปริมาณ
อาหารที่เหมาะสมในแต่ละมื้อ 
- วิทยากรยกตัวอย่างอาหารที่มีแคลเซียมและวิตามินดีสูง โดยใช้อุปกรณ์เทียม

ของอาหาร เช่น ผักหรือผลไม้ พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้เรียนแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
และซักถาม 

- เวลา 15 นาที 
- Power point 
- อุปกรณ์เทียมของ

อาหาร 
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เนื้อหำสำระ กิจกรรม สื่อที่ใช้/ระยะเวลำ 
การปฏิบัตติัวเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูง  
เบาหวาน  โรคไต 

- วิทยากรยกตัวอย่างอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตัว เช่น 
ดันโลหิตสูง  เบาหวาน  โรคไต 
- ให้ผู้เรียนแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัว 

- เวลา 30 นาที 
- Power point 

การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง - วิทยากรบรรยายเกี่ยวกับแบบบันทึกข้อมูลผูสู้งอายุกลุม่เสี่ยง พร้อมท้ังวิธีการใช้ 
- วิทยากรแบ่งผู้เข้ารับการอบรบเป็นกลุ่ม เพื่อฝึกปฏิบัติการคัดกรองผู้สูงอายุ

ได้แก่ 
      กลุ่มที่ 1 การประเมินการมองเห็น โดยใช้แผ่นวัดสายตา การประเมินความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา และการส ารวจความเสี่ยงท่ีจ าท าให้เกิดการพลัดตกหก
ล้ม 

   กลุ่มที่ 2 การใช้เก้าอี้ที่เหมาะสมในการประเมินการทรงตัวและการเดิน เช่น 
การยืนต่อเท้า การลุกนั่งลุกยืน การลุกเดินในระยะ3 เมตรแล้วกลับมานั่งที่เดิน 
(Time Up and Go Test) 

- เวลา 3.30 ช่ัวโมง 
- แบบบันทึกข้อมูล

ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
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ระยะที่ 3 กำรประเมินผล 

 ภายหลังจากการน าโปรแกรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยง ไปใช้ในการให้ความรู้อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
โรคกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้มโดยภาพรวมก่อนและหลังการน าโปรแกรมไปใช้แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t =-17.365, p < .01) และเมื่อเปรียบเทียบความรู้รายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรู้เรื่องโรคกระดูกพรุน อาหารต้านกระดูกพรุน การออกก าลังกาย และการป้องกันการหกล้ม
เพิ่มสูงขึ้นกว่าการน าโปรแกรมไปใช้ ดังแสดงในตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้มของอาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน ก่อนและหลังการอบรม (n = 2,185) 

ตัวแปร 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

t p-value 
ก่อนอบรม หลังอบรม 

ความรู้เรื่องโรคกระดูกพรุน 4.19 + 0.17 4.70 + 0.26 -17.336 <0.001 
ความรู้เรื่องอาหาร 3.58 + 0.63 3.63 + 0.56 -3.007 0.003 
ความรู้เรื่องการออกก าลัง 5.02 + 0.99 5.05 + 1.00 -1.521 0.129 
ความรู้เรื่องการป้องกันล้ม 2.51 + 0.63 2.76 + 0.46 -17.536 <0.001 
ความรู้โดยภาพรวม 15.30 + 2.06 16.15 + 2.24 -17.365 <0.001 

  
 เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ พบว่า ภายหลังการจัดอบรมให้
ความรู้โดยใช้โปรแกรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง มีอัตรา
การเกิดกระดูกสะโพกหักลดลง แต่เมื่อเปรียบเทียบรายกลุ่มและรายอ าเภอ พบว่า ในอ าเภอนาหมื่น และ
อ าเภอท่าวังผา มีอัตราการเกิดกระดูกสะโพกหักรายใหม่ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้นเล็กน้อย ส าหรับ
อ าเภอนาน้อยและอ าเภอท่าวังผา มีมีอัตราการเกิดกระดูกสะโพกหักรายใหม่ในผู้สูงอายุกลุ่มไม่เสี่ยง
เพิ่มขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละของการเกิดอุบัติการณ์การการเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุก่อนและหลัง
โครงการ (n = 32,445) 

ตัวแปร 
จ านวน
รวม 

ก่อนเร่ิมโครงการ เสร็จสิ้นโครงการ 
กลุ่มไม่เสี่ยง กลุ่มเสี่ยง รวม กลุ่มไม่เสี่ยง กลุ่มเสี่ยง รวม 

จ านวนผู้ป่วย
กระดูกสะโพก
หักรายใหม่ 

32,445 
(100.00) 

21 
(0.06) 

58 
(0.18) 

79 
(0.24) 

32 
(0.10) 

47 
(0.14) 

79 
(0.24) 

อ าเภอนาหมื่น 2,955 
(100.00) 

4 
(0.14) 

6 
(0.20) 

10 
(0.34) 

0 
(0.00) 

9 
(0.30) 

9 
(0.30) 

อ าเภอนาน้อย 6,126 
(100.00) 

7 
(0.11) 

21 
(0.34) 

28 
(0.46) 

11 
(0.18) 

9 
(0.15) 

20 
(0.33) 

อ าเภอเวียงสา 13,744 
(100.00) 

8 
(0.06) 

22 
(0.16) 

30 
(0.22) 

14 
(0.10) 

18 
(0.13) 

32 
(0.23) 

อ าเภอทา่วังผา 9,620 
(100.00) 

2 
(0.02) 

9 
(0.09) 

11 
(0.11) 

7 
(0.07) 

11 
(0.11) 

18 
(0.19) 

จ านวนผู้ป่วย
กระดูกสะโพก

หักซ้ า 

 
3 0 

หมายเหตุ: ใช้ช่วงระยะเวลาในการเก็บข้อมูลก่อนเริ่มโครงการ 1 มกราคม 62 – 31 กรกฎาคม 2562 และ
หลังเริม่โครงการ 1 มกราคม 63 – 31 กรกฎาคม 2563 

 และเมื่อประเมินผลคุณภาพชีวิตก่อนกระดูกหักและหลังการรักษาในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด 
47 คน ที่มีกระดูกสะโพกหักเข้ารับการรักษา พบว่า มีผู้เสียชีวิต 6 คน ไม่สามารถติดต่อเพื่อประเมินผลได้ 
16 คน ส าหรับผู้ที่ติดต่อได้ทั้งหมด 25 คน มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการรักษาไม่แตกต่าง
กัน ดังแสดงในตารางที่ 8 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการรักษา (n = 25) 

ตัวแปร ก่อนกระดูกหัก หลังการรักษา t p-value 
คุณภาพชีวิต 0.660 0.75 -1.277 0.214 
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บทที่ 5  
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาโปรแกรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโดยอาศัยการ
มีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพื้นที่ 4 อ าเภอ ในจังหวัดน่าน ระหว่างเดือน 
ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ 2563 กระบวนการในการพัฒนาโปรแกรมการป้องกันภาวะ
กระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงมี 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
และความต้องการในการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 2) ระยะ
ด าเนินการพัฒนาโปรแกรม และ 3) ระยะประเมินผลการน าโปรแกรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและ
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงไปใช้ ผู้ เข้าร่วมการศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  ประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลจ านวน 8 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 2,185 คน และผู้สูงอายุจ านวน 
32,445 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้ในการ
ป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้ม แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ัวไป EQ-5D-5L  
และแบบบันทึกการเกิดกระดูกสะโพกหัก มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั่วไปก่อนและ
หลังการน าโปรแกรมไปใช้ 

ผลการศึกษาพบว่า 

1. โปรแกรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงเป็น
โปรแกรมที่ส่งเสริมความรู้ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ที่เป็นก าลังส าคัญในระบบ
สาธารณสุขมูลฐาน ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุในชุมชนที่ตนเองรับผิดชอบ เข้าถึงได้ง่ายและรวดเร็ว สามารถ
กระจายความรู้และสร้างความตระหนักในเรื่องการป้องกันการหกล้มให้กับผู้สูงอายุในชุมชนจ านวนมากได้
อย่างรวดเร็วและทั่วถึง ซึ่งสามารถน าไปปรับประยุกต์ใช้ได้กับพื้นที่บริบทของประเทศไทย เนื่องจากใช้
ทรัพยากรที่มีอยู่เดิม คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นผู้น าในการเปลี่ยนแปลงในความรู้ใน
ผู้สูงอายุในชุมชน 

2. ภายหลังจากการจัดรอบรมให้ความรูอ้าสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านโดยใช้โปรแกรม
การป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t =-17.365, p < .01)  อีกทั้ง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยังมีความ
มั่นใจท่ีจะน าความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการให้ค าแนะน าด้านต่าง ๆ กับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
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3. อุบัติการณ์ในการเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุรายใหม่ในภาพรวมมีแนวโน้มลดลง 
อีกทั้งเมื่อเปรียบเทียบผลคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตก่อนกระดูกหักและหลังการรักษาในผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

1. ควรมีการปรับกระบวนการการบริหารจัดการในการน าโปรแกรมการป้องกันภาวะกระดูกพรุน
และการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงไปใช้ให้เหมาะสมในแต่ละพื้นที่ โดยมีการเฝ้าติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงทุก 3 เดือน เพื่อกระตุ้นให้รับประทานอาหารที่ท าให้กระดูกแข็งแรงและการออกก าลัง
กายเพื่อต้านกระดูกพรุน พร้อมทั้งตรวจเช็คสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพื่อก าจัดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้ม 

2. ควรท าการศึกษาในระยะยาวเพื่อประเมินประสิทธิผลการน าโปรแกรมการป้องกันภาวะ
กระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงไปใช้ 
 
ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย 

1. การใช้แบบสอบถามประเมินความรู้ในการป้องกันภาวะกระดูกพรุนและการพลัดตกหกล้ม
ระหว่างก่อนและหลังการจัดให้ความรู้  ไม่ควรอยู่ในเอกสารแผ่นเดียวกัน เนื่องจากผู้ท าแบบทดสอบ
สามารถกลับไปแก้ไขผลก่อนการให้ความรู้ (pre-test) ได้  

2. เนื่องจากในระหว่างการด าเนินงานวิจัยเกิดการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ 2019 (COVID-19) ท าให้ประชาชนรวมถึงผู้สูงอายุต้องมีการเว้นระยะห่างทางสังคม ( Social 
distancing) ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายลดลงและเป็นเหตุให้เกิดอุบัติเหตุลดลงได้  
นอกจากนี้ ยังส่งผลต่อการด าเนินงานวิจัยเป็นไปอย่างล่าช้าและไม่สามารถประเมินผลการน าโปรแกรมฯ 
ไปใช้ในระยะยาวได้ 
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ภำคผนวก 

แบบทดสอบควำมรู้เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน 
 

ค าช้ีแจง: โปรดท าเครื่องหมาย   ลงในช่องที่ท่านเห็นว่าถูกต้องมากที่สุด 

1. ถ้าเป็นโรคกระดูกพรุน อุบัตเิหตุสะดุดล้มก็ท าให้กระดูกหักได้แลว้   □ ถูก □ ผิด 
2. การดื่มสรุา ชา กาแฟ สูบบุหรี่ ไม่มผีลต่อโรคกระดูกพรุน   □ ถูก □ ผิด 
3. อาหารจ าพวกปลาตัวเล็ก กุ้งแห้งตัวเล็กมีแคลเซียมสูง                □ ถูก □ ผิด 
4. นมและถั่วไม่มีแคลเซียม ไม่ช่วยบ ารุงกระดูก □ ถูก □ ผิด 
5. นอนติดเตียงนาน ๆ ไม่ออกก าลังกายท าให้กระดูกพรุนหักง่าย □ ถูก □ ผิด 
6. ถ้ากระดูกสะโพกหักแล้วไดร้ับการผ่าตัดสามารถกลับมาใช้ชีวิตไดป้กติทุกคน    □ ถูก □ ผิด 
7. กระดูกสะโพกหักเพียงแค่ท าใหเ้ดินไม่ได้ แต่ไม่เพิ่มโอกาสเสียชีวิต □ ถูก □ ผิด 
8. นอกจากแคลเซียมแล้ว วิตามินดีก็มีผลท าให้กระดูกแข็งแรง □ ถูก □ ผิด 
9. การวิ่งเหยาะ ๆ หรือเต้นร าจะไม่ช่วยท าให้กระดูกแข็งแรงมากขึ้น □ ถูก □ ผิด 
10. อาหารที่มีวิตามินดไีด้แก่ น้ ามนัตับปลา เนื้อสัตว์ ปลาแซลมอน   □ ถูก □ ผิด 
11. การฝึกการทรงตัวสม่ าเสมอท าให้โอกาสที่จะหกล้มหรือลื่นล้มนอ้ยลง    □ ถูก □ ผิด 
12. การเดินออกก าลังทุกวันก็ท าให้กระดูกแข็งแรงได้  □ ถูก □ ผิด 
13. ถ้ากินอาหารเสรมิกระดูกเป็นประจ าก็เพยีงพอแล้ว ไม่ต้องออกก าลังกายก็ได้  □ ถูก □ ผิด 
14. โรคกระดูกพรุนส่วนใหญ่ไมม่อีาการ รู้ตัวอีกทีคือกระดูกหักแล้ว   □ ถูก □ ผิด 
15. หากรู้สึกลุกล าบากขยับล าบากคือกล้ามเนื้ออ่อนแรงสามารถแก้ได้โดยการ
ออกก าลังกายเป็นประจ า    

□ ถูก □ ผิด 

16. ท่าออกก าลังกายย่อเข่า ยืนดว้ยปลายเท้า หรือยืนด้วยส้นเท้าจะให้กล้ามเนื้อ
ขาแข็งแรง   

□ ถูก □ ผิด 

17. ออกก าลังกายสัปดาห์จะหนึ่งครั้งก็เพียงพอ    □ ถูก □ ผิด 
18. ยาบางตัวท าให้กระดูกพรุนได ้เช่น ยาสเตียรอยด์ ยากันชัก □ ถูก □ ผิด 
19. ผู้หญิงมีความเสี่ยงเป็นโรคกระดูกพรุน และกระดูกหักพอๆกับเพศชาย  □ ถูก □ ผิด 
20. สภาพบ้านเช่น แสงไฟเพียงพอ ห้องน้ าไม่ลื่น ลดการล้มและหักของกระดูกได้ □ ถูก □ ผิด 
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ภำคผนวก 
แบบประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพทั่วไป EQ-5D-5L  

 
ค าช้ีแจง: โปรดท าเครื่องหมาย   ลงในช่องที่ท่านเห็นว่าถูกต้องมากที่สุด 

 
          คุณภาพชีวิต (มีปัญหาหรอืไม่)            ไม่มี      มีเล็กน้อย    มีปานกลาง    มีมาก    มีมากที่สุด     
    1. การเคลื่อนไหว   O            O             O             O            O 
    2. การดูแลตัวเอง เช่น อาบน้ า แปรงฟัน O            O             O             O            O 
    3. การกิจวัตรประจ าวัน เช่น งานบ้าน O            O             O             O            O 
    4. ความเจ็บปวด / ไมส่บายตัว  O            O             O             O            O 
    5. วิตกกังวล / ซึมเศร้า   O            O             O             O            O 
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ภำคผนวก 
ตำรำงกำรจัดอบรมอำสำสมัครสำธำรณสุข 

 
08.30 - 09.00 น. ลงทะเบียน 

09.00 - 10.30 น. สอนโรคกระดูกพรุน/กระดูกสะโพกหัก และการป้องกันการหักซ้ า                     
 โดย นพ.วรพงษ์ สุจรติพงษ์พันธ์ แพทย์ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน 

10.30 - 10.45 น. พักรับประทานอาหารว่างและเครือ่งดื่ม  

10.45 - 11.00 น. สอนการป้องกันการหกล้มในผูสู้งอายุกลุ่มเสี่ยง 
โดย น.ส.ปิยะธิดา นิรันรตัน์  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลน่าน 

11.00 - 11.15 น. สอนการออกก าลังกายในผู้สูงอายกุลุ่มเสี่ยง 
 โดย นางนฏกร สิรสิทธิกร  นักกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลน่าน 

11.15 - 11.30 น.             สอนการรับประทานอาหารเพื่อป้องกันภาวะกระดูกพรุน 
                      โดย น.ส.เอื้อการ  อิสระณรงค์พันธ์ นักโภชนากร โรงพยาบาลน่าน 

11.30 - 12.00 น.             สอนการปฏิบัตติัวเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  โรคไต  
                                   โดย น.ส.ปิยะธิดา  นิรันรัตน์  พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลน่าน      

12.00 - 13.00 น.             พักรับประทานอาหารกลางวัน  

13.00 - 14.00 น.             สอนการการคดักรองแก่อสม. และตอบข้อซักถาม  
                                   โดย นพ.วรพงษ์ สุจริตพงษ์พันธ์ แพทย์ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน 

14.00 - 14.30 น.    พักรับประทานอาหารว่างและเครือ่งดื่ม  

14.30 - 16.30 น.             คัดกรองกลุ่มเสี่ยง  
                                   โดยทีมจากกลุ่มงานออรโ์ธปิดิกส์ โรงพยาบาลน่าน และทีมรพ.สต.ในพ้ืนท่ี 
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