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The purpose of this quasi-experimental research was to test the effect 
of  the individual and family self-management promoting program on functional 
capacity among older persons with hip fracture. Purposive sampling was used to 
recruit 44 older persons with hip fracture admitted at orthopeadic ward, Police 
General Hospital. They were equally assigned into an experimental group and a 
control group matched by age, sex and type of operation. The instruments were the 
individual and family self-management promoting program based on Ryan & Sawin 
theory. The functional capacity measured by six-minute walk test (6MWT). The data 
were analyzed by mean, percentage, standard deviation, and t-test.  

The result showed that the mean score of functional capacity of older 
persons with hip fracture after receiving the individual and family self-management 
promoting program was significantly higher than the control group at p<05.( t = 2.394, 
p = .021) 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
กระดูกสะโพกหักเป็นอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นบ่อยในผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น มีการ

คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักทั่วโลก 2.5 ล้านคนในปี ค.ศ. 2025 และเพ่ิมขึ้นเป็น 4.5 
ล้านคนในปี ค.ศ. 2050 ในจ านวนนี้เป็นผู้ปวยในทวีปเอเชียถึงร้อยละ 50 (Jonell, & Kanis, 2005) 
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการหกล้ม เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงของระบบต่างๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกระดูกท่ีบางลงและมวลกล้ามเนื้อที่ลดลง ท าให้โครงสร้างของร่างกายไม่แข็งแรง มี
ความเสี่ยงต่อการหกล้มและกระดูกหักได้ง่าย ในรายที่กระดูกสะโพกหัก ท าให้เกิดความเจ็บปวด ทรง
ตัวไม่ได้ ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายลดลง หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมและ
ทันเวลาอาจเกิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตในที่สุด (Rao & Cherukuri, 2006) ผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหักมีอัตราตายสูงเป็น 10 เท่าของผู้สูงอายุทั่วไป (สุชีลา จันทร์วิทยานุชิต, 2554) ดังนั้น 
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักจึงควรได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและฟ้ืนฟูสภาพโดยเร็ว การรักษาที่
ได้ผลดี คือ การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมและการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกไว้ภายใน (Chrismas, 
2006)   
 การรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นการรักษาเพ่ือเสริมสร้างความมั่นคงของข้อสะโพก และบรรเทา
อาการปวด มีเป้าหมายเพ่ือคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ของร่างกายสามารถเคลื่อนไหวร่างกายและท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ใกล้เคียงกับก่อนกระดูกสะโพกหักมากที่สุด อย่างไรก็ตามยังพบว่า1 ใน 3 ของผู้สูงอายุ
ภายหลังได้รับการผ่าตัดมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว (Penrod, Litke, Hawkes, Magainer, 
Doucette & Kaval 2008) อีกท้ังไม่กล้าเคลื่อนตัวลงจากเตียง (Ruiz, 2000) นอนนิ่งกับที่เพราะกลัว
แผลแยก (เสาวภา อินผา, 2550) ร้อยละ 30-73 กลัวการหกล้ม ท าให้ไม่ยอมเดินหรือเดินน้อยลง 
(เปรมกมล ขวนขวาย, 2550) ออกก าลังกายไม่ต่อเนื่อง การท ากิจกรรมต่างๆ ลดลง (Roach, 2001) 
จนไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (ธนาวรรณ แสนปัญญา, 2554; วัชรา ภูมิพระบุ, 2555) จึงเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น การยึดติดของข้อสะโพก การเดินผิดปกติ การเกิดแผลกดทับ ลิ่ม
เลือดอุดตันในหลอดเลือดด า ปอดบวม ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ข้อสะโพกเทียมหลุด เป็นต้น 
(วิวัฒน์ วจนะวิศิษฏ์, 2547; Abbas, Murtaza, Umer. Rashid & Qadir, 2012) ในช่วง 2 สัปดาห์
แรกหลังผ่าตัด ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายที่เกี่ยวกับการท ากิจกรรมประจ าวันถูกจ ากัด 
ร้อยละ 29-50 ไม่สามารถท ากิจกรรมได้เหมือนก่อนกระดูกสะโพกหัก (Bertram, Norman, Kemp 
& Vos, 2011) เช่น การขึ้นหรือลงบันได การยืนเป็นระยะเวลานาน การเดินเข้าหรือออกจากห้อง
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ต่างๆ ภายในบ้านหรือการเดินในระยะทางยาว 2 ช่วงตึก (วิภาพร ลีเลิศมงคลกุล, 2556) ซึ่ง
ความสามารถในการเดินนี้  บ่งบอกถึงระดับความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในการท า
กิจกรรมประจ าวัน รวมทั้งความสามารถในการกลับไปด าเนินชีวิตในสังคมได้เหมือนก่อนกระดูก
สะโพกหัก (Silvia, Inmaculada & Carman, 2012) 
 ปัญหาดังกล่าวข้างต้นเกิดจากผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักมีปัญหาในการจัดการตนเองหลัง
ผ่าตัด เนื่องจากอายุที่เพ่ิมข้ึนและส่วนใหญ่มีแนวโน้มของการเจ็บป่วยเรื้อรังและเป็นหลายโรค (Cree, 
Carriere, Soskolene & Suarez 2001) ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมของระบบต่างๆของ
ร่างกายตามวัย เช่น ปัญหาการได้ยิน การมองเห็นลดลง หรือมีอาการสับสนหลังผ่าตัด (กิ่งแก้ว ปา
จารีย์, 2548) ส่งผลต่อการรับรู้ของผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักกลัวว่าตนจะไม่สามารถ
เรียนรู้การจัดการตนเองหลังผ่าตัดตามที่เจ้าหน้าที่สอนได้ ขาดความมั่นใจในการฟื้นฟูความสามารถใน
การท าหน้าที่ของร่างกายในการฝึกยืนหรือฝึกเดินหลังผ่าตัด จ าเป็นต้องให้บุคคลในครอบครัวคอย
ดูแลอยู่ใกล้ชิดทุกครั้ง (เสาวภา อินผา, 2550) นอกจากนั้นระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่ค่อนข้าง
สั้น ท าให้มี เวลาเรียนรู้ ในการจัดการตนเองในการปฏิบัติตนก่อนกลับบ้านน้อย การมีนัก
กายภาพบ าบัดและพยาบาลประจ าการที่ไม่เพียงพอ ท าให้มีข้อจ ากัดของการสอนผู้สูงอายุให้มีทักษะ
ที่ดีในการฟ้ืนฟูการท าหน้าที่ของร่างกายหลังผ่าตัด อีกทั้งการสอนของบุคลากรทีมสุขภาพยังขาด
รูปแบบที่ชัดเจนในการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยจัดการกับการฟ้ืนฟูการท าหน้าที่ของร่างกาย
ของผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัวจึงขาดความมั่นใจไม่กล้ามีส่วนร่วมในการช่วยฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุ 
เนื่องจากไม่มั่นใจว่าจะช่วยเหลือการจัดการตนเองหลังผ่าตัดให้แก่ผู้สูงอายุได้อย่างไรจึงจะถูกต้อง 
และมีคุณภาพ ไม่ขัดกับแผนการรักษา (Grondin, Bourgault & Bolduc, 2012) ท าให้ศักยภาพใน
การจัดการตนเองของผู้สูงอายุด้อยลง การฟ้ืนหายของการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูก
สะโพกหักจึงน้อยและใช้เวลานานกว่าวัยอื่น (Arizon, Fidelman, Zuta, Peisakh & Berner, 2005)  
 การจัดการตนเองของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดมีความซับซ้อน มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ บุคคลใน
ครอบครัวจึงมีส่วนสนับสนุนและช่วยให้การฟ้ืนฟูสภาพของผู้สูงอายุเป็นไปได้เร็วและได้ผลดี เนื่องจาก
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความสามารถในการจ าและการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ลดลง การมีบุคคลในครอบครัวที่มี
ความคุ้นเคยกับผู้สูงอายุอยู่ใกล้ๆ และคอยให้การช่วยเหลือในการจัดการตนเองหลังผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วย
รู้สึกมั่นคง อบอุ่น ปลอดภัย มีก าลังใจในการฟ้ืนฟูการท าหน้าที่ของร่างกายหลังผ่าตัด ช่วยให้
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายกลับสู่สภาวะปกติได้เร็วขึ้นจนสามารถกลับมาท ากิจกรรม
ต่างๆ ในชีวิตได้เหมือนเดิมหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด ผู้ป่วยและญาติเกิดความพึงพอใจ (จิริสุดา 
กาญจนสถิตกุล, 2552) ผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูง จะมีความสามารถใน
การท าหน้าที่ของร่างกายดีขึ้น (Munir, Khan, Yarker, Haslam, Long, Baibs & Kalasky,2009) 
พ่ึงพาตนเองได้มากขึ้น ท าให้รู้สึกมีคุณค่า ในตนเอง (อินทุกานต์ กุลไวย,2553) จากการทบทวน
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วรรณกรรม พบว่า การช่วยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลกิจวัตรประจ าวันหลังผ่าตัด
กระดูกสะโพก จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและกลับสู่ภาวะปกติได้เร็ว
ขึ้น (จิริสุดา กาญจนสถิตกุล, 2552) การส่งเสริมการจัดการตนเองด้านความรู้และทักษะแก่ผู้สูงอายุ
กระดูกสะโพกหัก ร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวในการกระตุ้นเตือน จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีก าลังใจ
ที่เข้มแข็งและรับผิดชอบในการฟ้ืนฟูความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายได้ดีขึ้น (วิภาพร ลีเลิศ
มงคลกุลและคณะ, 2556) 

การส่งเสริมการจัดการตนเองด้านความรู้และทักษะแก่ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ร่วมกับการ
สนับสนุนจากครอบครัวในการฟื้นฟูการท าหน้าที่ของร่างกายหลังผ่าตัด ตามแนวคิดการจัดการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัว (The Individual and Family Self management Theory) ของ Ryan 
& Sawin (2009) ที่มีจุดเน้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันจัดการตนเอง โดยมองว่าผู้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นหน่วยเดียวกัน มีอิทธิพลต่อกันในการเกื้อหนุนกันให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม โดยให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับโรค ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
โดยมีความคาดหวังและเป้าหมายในการปฏิบัติ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆ ในการจัดการตนเองได้อย่างเต็มที่ ผ่านกระบวนการฝึกทักษะและความสามารถในการก ากับ
ตนเอง รวมกับการสนับสนุนทางสังคมในด้านอารมณ์ โดยการให้ก าลังใจ การได้รับการดูแลเอาใจใส่
ทั้งจากครอบครัว รวมทั้งการได้รับข้อมูลด้านสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทย์ที่เหมาะสม ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การศึกษาของ McCorkle, Ercolano, Lazenby, 
Schujman, Schilling, Larig & Wagner  (2011) พบว่า รูปแบบการจัดการตนเองของผู้ป่วยและ
ครอบครัวในการร่วมกันดูแลตนเองตามวิธีที่พวกเขาต้องการสามารถเพ่ิมขีดความสามารถในการอยู่
ร่วมกับโรคมะเร็งของผู้ป่วยได้ Jerofke (2013) ศึกษาการรับรู้พฤติกรรมการพยาบาลกับภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งและโรคหัวใจภายหลังได้รับการผ่าตัดโดยใช้ทฤษฎีการจัดการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัวเป็นกรอบแนวคิด พบว่า การรับรู้ของผู้ป่วยกับการเสริมแรงจากพยาบาลมี
ความสัมพันธ์ทางบวกต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวโดยให้ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักและครอบครัว
ร่วมกันจัดการตนเองหลังผ่าตัดในทุกขั้นตอนเป็นวิธีที่เหมาะกับผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ซึ่งเชื่อว่าจะ
ท าให้การฟ้ืนฟูสภาพของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลังผ่าตัดมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายเพิ่มขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัวโดยน าแนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวตามแนวคิด ของ 
Ryan & Sawin (2009) มาใช้ โดยการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด ส่งเสริมให้
เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัดที่ถูกต้องและเหมาะสม ฝึกทักษะการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ และการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง เพ่ือให้สามารถฟ้ืนฟูความสามารถในการ
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ท าหน้าที่ของร่างกายได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพและลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ เพ่ื อให้มี
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายที่ดีขึ้น สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติหรือใกล้เคียงปกติ
มากที่สุด ส่งผลระยะยาวต่อการด าเนินชีวิตของทั้งผู้สูงอายุและครอบครัว 

 
ค าถามการวิจัย 

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยบุคคลและครอบครัวสามารถเพ่ิมความสามารถในการ
ท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักได้หรือไม่ และอย่างไร 

 
วัตถุประสงค์และ/หรือปัญหาการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก
ภายหลังได้รับการผ่าตัดหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก
ภายหลังได้รับการผ่าตัดระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

งานวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The Individual and 
Family Self management Theory) ของ Ryan & Sawin (2009) ที่อธิบายว่าบุคคลสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสมต้องเกิดจากตัวบุคคลและครอบครัวร่วมกัน
รับผิดชอบ แนวคิดนี้ประกอบด้วย 3 ด้านหลัก คือ  

ก. ด้านบริบท (context) หมายถึง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณสมบัติของบุคคลและครอบครัวที่
มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมหรือเป็นอุปสรรคต่อการจัดการตนเอง ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิการรักษา การ
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ เป็นต้น  

ข. ด้านกระบวนการ (process) หมายถึง องค์ประกอบหลายอย่างที่ใช้ในขั้นตอนการ
ปรับเปลี่ยนการจัดการตนเอง ได้แก่ ความรู้และความเชื่อ ทักษะความสามารถในการก ากับตนเอง 
และสิ่งอ านวยความสะดวกทางสังคม  

ค. ด้านผลลัพธ์ (outcome) หมายถึง ผลที่เกิดจากการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว  
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ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้ด้านกระบวนการเป็นตัวก าหนดกิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว  ประกอบด้วยกิจกรรม 3 ด้าน ดังต่อไปนี้ 

1. ความรู้และความเชื่อ ผู้วิจัยให้ความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับภาวะกระดูกสะโพกหักและการ 
จัดการตนเองภายหลังการผ่าตัดโดยการสอนผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (power point) ร่วมกับ
การฝึกปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองว่าสามารถท าได้และท าได้ถูกต้อง น าไปสู่
การมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม  

2. ทักษะและความสามารถในการก ากับตนเอง เป็นกระบวนการที่ใช้ในการจัดกิจกรรมให้ 
เกิดพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัดที่เหมาะสม ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 

1) การตั้งเป้าหมาย ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักและครอบครัวร่วมกันตั้งเป้า 
หมายในการจัดการตนเองร่วมกับการรักษาด้วยการผ่าตัด เพ่ือให้มีจุดหมายปลายทางที่จะร่วมกันก้าว
ข้ามไป เช่น การบริหารกล้ามเนื้อขาและสะโพกอย่างต่อเนื่อง การฝึกเดินอย่างสม่ าเสมอ เป็นต้น 

2) การติดตามตนเองและการสะท้อนคิด ผู้วิจัยสอนให้ผู้สูงอายุและครอบครัวรู้จักการ 
สังเกตอาการและความผิดปกติที่อาจเกิดข้ึน โดยผู้วิจัยร่วมติดตามทางโทรศัพท์ในการสอบถามอาการ 
และการฟื้นฟูสภาพร่างกาย 

3) การตัดสินใจ ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้ซักถามข้อสงสัยและร่วม 
ตัดสินใจเกี่ยวกับกลวิธีการจัดการตนเองให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุและ
ครอบครัวแต่ละราย 

4) การวางแผนและลงมือปฏิบัติ ผู้วิจัย ผู้สูงอายุและ ครอบครัว ร่วมกันวางแผนในการ 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายหลังการผ่าตัดกระดูกสะโพก โดยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้ร่วมกันฝึก
ทักษะในการจัดการตนเองในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด  

5) การประเมินตนเอง ผู้วิจัยติดตามสอบถามอาการและการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ  
เพ่ือให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้ประเมินตนเองถึงการจัดการตนเองเป็นระยะๆ 

6) การจัดการกับผลการตอบสนอง จากผลการสอน การประเมินตนเอง ผู้วิจัยชี้แนะ 
แนวทางการจัดการกับสิ่งที่เกิดตามมากับผู้สูงอายุ เช่น การจัดการกับอาการปวด เป็นไข้ ความ
ล าบากในการลุกยืน นั่ง และเดิน เป็นต้น  

3. การอ านวยความสะดวกทางสังคม ผู้วิจัยสนับสนุนข้อมูลแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว โดย 
ให้คู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก เพื่อใช้ในการทบทวนความรู้และทักษะการ
จัดการตนเองที่บ้าน รวมทั้งให้หมายเลขโทรศัพท์ห้องตรวจออร์โธปิดิกส์ หน่วยเยี่ยมบ้าน ที่จะ
ช่วยเหลืออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุในกรณีที่มีความต้องการการช่วยเหลือหรือขอค าแนะน า
เพ่ิมเติมตามปัญหาและข้อสงสัย 
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จากกระบวนการในด้านต่างๆ ตามขั้นตอนในการส่งเสริมการจัดการตนเองร่วมกับครอบครัว
ตามโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวดังกล่าว จะท าให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมี
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม มี
เป้าหมายที่ชัดเจน มีการติดตามตนเองอยู่ตลอดเวลา โดยมีผู้วิจัยคอยดูแลช่วยเหลืออย่างสม่ าเสมอ 
จึงส่งผลให้ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายดีขึ้น สามารถท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวัน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Enright, 2003; Kennedy et al, 2006) พ่ึงพาตนเองได้มากขึ้น ไม่เป็น
ภาระต่อครอบครัว จากแนวแหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้  

สมมติฐานการวิจัย 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวมีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใช้แบบแผนการ
วิจัยแบบศึกษาสองกลุ่มวัดผลหลังการทดลองครั้งเดียว (Posttest-only design with 
nonequivalent group) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
กระดูกสะโพกหัก และต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมหรือผ่าตัดยึดตรึง
กระดูกไว้ภายใน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มีภาวะกระดูกสะโพกหัก ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมหรือผ่าตัดยึดตรึงกระดูกไว้ภายใน ในหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลต ารวจ 
และมีผู้ดูแลหลักท่ีเป็นบุคคลในครอบครัว จ านวน 44 คน ตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
โดยประเมินได้จาก Six- minute walk test 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย หมายถึง ความสามารถในการควบคุมการ

เคลื่อนไหวของร่างกายในการท ากิจกรรมไดอ้ย่างต่อเนื่องมากที่สุดเท่าทีผู่้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลัง
ผ่าตัดจะสามารถท าได้ ซึ่งต้องอาศัยการท างานของอวัยวะหลายๆระบบร่วมกัน โดยเฉพาะระบบ
กล้ามเนื้อ ระบบหัวใจและการไหลเวียน ระบบหายใจ และระบบประสาทรับความรู้สึกได้ติดต่อกัน
เป็นเวลานาน (American college of Sport Medicine: 2010) ประเมินโดยการวัดความสามารถใน
การท าหน้าที่ของร่างกายจากการเดินของผู้สูงอายุบนพื้นราบได้ระยะทางมากที่สุดเท่าที่จะสามารถท า
ได้ในเวลา 6 นาที (six minute walk test [6MWT]) และวัดระยะทางเป็นเมตร 

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัย
จัดท าขึ้น โดยประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan & Sawin (2008) 
มาสร้างเป็นโปรแกรมท่ีเน้นการจัดการตนเองร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักและครอบครัว
ในทุกขั้นตอน เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ประกอบด้วย 1. ความรู้และความเชื่อ โดยให้
ความรู้ เกี่ยวกับภาวะกระดูกสะโพกหัก การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด ส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองผ่านตัวแบบทีเ่ป็นผู้สูงอายหุลังผ่าตัดสะโพกที่ประสบความส าเร็จในการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายหลังผ่าตัด เพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัดที่ถูกต้อง 
มีความคาดหวังต่อผลลัพธ์จากการปฏิบัติ เป็นแรงกระตุ้นให้เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ และ
สอดคล้องกับเป้าหมายของผู้สูงอายุน าไปสู่การตัดสินใจปฏิบัติ 2. การก ากับตนเอง ผู้สูงอายุ 
ครอบครัวและผู้วิจัยร่วมกันก าหนดเป้าหมายในการปฏิบัติการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด มีการ
ติดตามตนเองและการสะท้อนคิดจากการปฏิบัติ โดยการสอบถามความต่อเนื่องของการปฏิบัติ 
ปัญหาที่เกิดขณะปฏิบัติ การตัดสินใจแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนด้วยวิธีที่เหมาะสมของแต่ละบุคคล เพ่ือให้การ
ปฏิบัติมีความต่อเนื่อง มีการประเมินตนเองโดยการบันทึกการจัดการตนเองในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
หลังผ่าตัดว่าท าได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ การจัดการกับการตอบสนองทางอารมณ์ของผู้สูงอายุ
ขณะปฏิบัติ โดยให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือเสริมแรงทางบวกในการให้คงไว้ซึ่งการปฏิบัติ  3. การอ านวย
ความสะดวกทางสังคม โดยครอบครัวเป็นผู้กระตุ้นและให้ก าลังใจผู้สูงอายุในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
หลังผ่าตัด เพ่ือให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีก าลังใจและมั่นใจในการฝึกทักษะต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง สนับสนุน
ด้านข้อมูลข่าวสารโดยให้คู่มือการจัดการตนเองของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก เพ่ือเป็นแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองแก่ผู้สูงอายุขณะอยู่บ้านได ้
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติทางการพยาบาลต่อผู้สูงอายุกระดูก
สะโพกหักหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมโดยพยาบาลประจ าการเป็นรายบุคคลตามมาตรฐานการ
พยาบาล ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องโรค และค าแนะน าเกี่ยวกับการบริหารร่างกาย การปฏิบัติตัวก่อน
และหลังการผ่าตัด ข้อควรระวัง และการดูแลตนเองหลังผ่าตัด 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ได้โปรแกรมส่งเสิรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ที่สามารถใช้ในการฟ้ืนฟู

ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายส าหรับผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
2. ได้แนวทางในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ

จัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด 
3. เป็นแนวทางในการวิจัยเกี่ยวกับการส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ใน

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก รวมทั้งการประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอ่ืน 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยบุคคล
และครอบครัวต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ผู้วิจัยได้
ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี ต ารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการศึกษาวิจัย โดยมีสาระส าคัญในการน าเสนอตามล าดับ ดังนี้  

1. ภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ 
1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
1.2 ความหมาย ชนิดของกระดูกสะโพกหัก 
1.3 อาการของกระดูกสะโพกหัก 
1.4 สาเหตุของการเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ 
1.5 การรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ 
1.6 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก 

2. การพยาบาลผู้สูงอายุสะโพกหัก 
3. แนวคิดเก่ียวกับความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
     3.1 ความหมายของความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 

3.2 ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
3.3 ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
3.4 การประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 

4. แนวคิดเก่ียวกับการจัดการตนเองโดยบุคคลและครอบครัว 
4.1 ความหมายของการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
4.2 แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

5. โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุกระดูก
สะโพกหัก 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
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1. กระดูกสะโพกหักกับผู้สูงอายุ 
1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
มีการให้ค าจ ากัดความ “ผู้สูงอายุ” ไว้หลายอย่าง ดังนี้ 
ผู้สูงอายุ  หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย 

(พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ, 2556) 
         ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยก าหนดเป็นจ านวนปี สามารถแบ่งวัยสูงอายุเป็น 
3 กลุ่ม คือ วัยสูงอายุตอนต้น (Young – old) อายุ 60-69 ปี วัยสูงอายุตอนกลาง (Medium – old) 
อายุ 70-79 ปี และวัยสูงอายุมาก (Old – old) อายุ 80 ปีหรือมากกว่า (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 
2548) 
         ผู้วิจัยให้ความหมายของผู้สูงอายุ ว่าเป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป แบ่งออกเป็น 3 ช่วงวัย ดังนี้ วัย
สูงอายุตอนต้น (อายุ 60-69 ปี) วัยสูงอายุตอนกลาง (อายุ 70-79 ปี) และวัยสูงอายุมาก (อายุ 80ปีขึ้น
ไป) ตามการให้ความหมายของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

1.2 ความหมายของกระดูกสะโพกหัก 
กระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) หมายถึง การหักของกระดูกต้นขา(proximal femoral 

fracture) บริเวณสะโพกซึ่งประกอบด้วยส่วนของหัวกระดูกและเบ้าของข้อสะโพก โดยทั่วไปจ าแนก
ได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่           

1.2.1 การหักของกระดูกที่เกิดขึ้นภายในข้อและเบ้าของข้อสะโพก (intracapsula fracture) 
หรือการหักของกระดูกคอของกระดูกต้นขา สามารถแบ่งออกเป็น 3 ชนิด คือ การหักบริเวณแนวใต้
หัวกระดูกต้นขา (subcapsular fractures) และการหักของกระดูกผ่านบริเวณแนวของคอของ
กระดูกต้นขา (transcervical fractures) และการหักบริเวณแนวใต้กระดูกต้นขา (basal neck 
fracture) (Scottish Intercollegiate Guidelines Network [SIGN], 2009)  

1.2.2 การหักของกระดูกที่เกิดขึ้นภายนอกข้อและเบ้าของข้อสะโพก (extracapsular) 
บริเวณระหว่างปุ่มกระดูก greater trochanter และปุ่มกระดูก lesser trochanter จากคอกระดูก
ต้นขาประมาณ 5 เซนติเมตร เรียกการหักชนิดนี้ว่า การหักของกระดูก intertrochanteric รวมถึง
การหักบริเวณใต้กระดูกต้นขาระหว่างปุ่มกระดูกโคนขา (Kaval & Zuckerman, 1992)  

1.3 อาการของกระดูกสะโพกหัก 
 อาการส าคัญที่น าผู้ป่วยมาพบแพทย์ คือ อาการปวดบริเวณขาหนีบและสะโพก ซึ่งอาการ

ปวดจะมากหรือน้อยข้ึนกับการเคลื่อนของกระดูก ผู้ป่วยจะขยับหรือเดินลงน้ าหนักขาข้างนั้นไม่ได้ ขา
ข้างที่หักมีการสั้นลงกว่าขาข้างที่ปกติและอยู่ในท่าที่บิดออก ปลายเท้าหมุนออกนอกมากกว่าปกติ  มี
อาการบวมบริเวณข้อสะโพก ใช้มือทุบส้นเท้าจะเจ็บบริเวณสะโพก เคลื่อนไหวสะโพกไม่ได้ การหัก
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ของกระดูกที่อยู่ภายนอกเยื่อหุ้มข้อจะเห็นเป็นรอยจ้ าเลือด (ecchymosis) ที่บริเวณต้นขาหรือขา
หนีบ (วรรณี สัตยวิวัฒน์,2551)  

1.4 สาเหตุของการเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ 
 สาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักมากที่สุดเกิดจากการหกล้ม ร่วมกับมีภาวะกระดูก
พรุน อีกทั้งความสามารถในการทรงตัวที่ลดลง ท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มได้สูง 

ปัจจัยท่ีท าให้หกล้มกระดูกสะโพกหัก  
1.4.1 ปัจจัยภายนอก ได้แก่ สิ่งแวดล้อมท้ังภายในบ้านและภายนอกบ้าน ได้แก่ แสงสว่างที่

ไม่เพียงพอ พื้นลื่นขรุขระหรือมีสิ่งกีดขวาง ผนังหรือที่ยึดเกาะไม่เหมาะสมหรือไม่เพียงพอ (Formiga, 
Navarro, Duaso, Chivite, Ruiz, Perez, 2008) เมื่อเกิดการหกล้มมีความแรงที่กระท าต่อสะโพกท า
ให้กระดูกสะโพกหัก (วรรณี สัตยวิวัฒน์, 2551)  

1.4.2 ปัจจัยภายใน ได้แก่ ระบบต่างๆภายในร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลงตาม
วัยที่สูงขึ้น เช่น ความสามารถในการได้ยินหรือมองเห็นลดลง การตอบสนองต่อสิ่งเร้าช้าลง ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง มีภาวะสมองเสื่อม มีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวานซึ่งหากเกิดภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ าอาจท าให้วูบล้มได้ หรือความดันโลหิตต่ าจากการเปลี่ยนท่าท าให้เกิดอาการเวียนศีรษะหน้า
มืดได้ เป็นต้น นอกจากนี้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค (Aharonoff, 
Immerman & Zuckerman, 2004) ซึ่งการมีโรคที่มากขึ้นย่อมมีการใช้ยาที่เพ่ิมขึ้นด้วย จ านวนยาที่
เพ่ิมขึ้นท าให้มีโอกาสเกิดผลข้างจากยาได้เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะยาที่มีผลต่อระบบประสาท เช่น ยาลด
น้ ามูก ยานอนหลับ ยาจิตเวช ท าให้มีอาการง่วงซึม การรับรู้ลดลง การควบคุมการทรงตัวลดลง หรือ
ยาลดความดันโลหิต กลุ่มยาขับปัสสาวะ ท าให้ผู้สูงอายุปัสสาวะบ่อยหรือปัสสาวะรดได้ขณะเดินเข้า
ห้องจึงอาจท าให้ลื่นล้มได้ 

1.5 การรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ 
ภาวะกระดูกสะโพกหัก เป็นภาวะที่ควรได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน เนื่องจากการรักษา

ผู้ป่วยในระยะแรก จ าเป็นต้องใส่ skin traction เพ่ือลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ ท าให้กระดูกที่หัก
อยู่นิ่ง จึงท าให้เคลื่อนไหวร่างกายได้น้อย อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ เช่น แผลกดทับ 
กระเพาะปัสสาวะอักเสบ หรือปอดติดเชื้อ เป็นต้น หากเกิดการติดเชื้อรุนแรงอาจท าให้เสียชีวิตได้การ
รักษากระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ พิจารณาจากต าแหน่งการหักของกระดูก และภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 2 วิธี  

1.5.1 การรักษาแบบไม่ผ่าตัด โดยการใช้เครื่องดึงถ่วงกระดูกชนิดติดผิวหนัง (skin traction) 
เป็นเวลาประมาณ 6 สัปดาห์มักท าในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่ยินยอมผาตัด หรือผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพไม่
พร้อมส าหรับการผ่าตัด เช่น ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง ระดับน้ าตาลในเลือดสูง เป็นต้น 
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1.5.2 การรักษาโดยการผ่าตัด เป็นการรักษาที่นิยมท ามากที่สุด (Chrismas, 2006) การ
ผ่าตัดควรท าให้ เร็วที่สุดภายใน 24 -48 ชั่วโมงภายหลังการเกิดกระดูกสะโพกหัก (Miller, 
Thompson, Hart, 2012) การชะลอการผ่าตัดจะส่งผลให้เกิดการตายของกระดูกที่หักเนื่องจากขาด
เลือดไปเลี้ยง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น อีกทั้งการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดท าให้ผู้สูงอายุมีการฟ้ืนตัวได้เร็วกว่าการรักษาแบบไม่ผ่าตัดและสามารถฟ้ืนฟูสภาพได้ใกล้เคียง
กับก่อนกระดูกสะโพกหักได้มากกว่าแบบไม่ผ่าตัด (พัฒน์ วรรณปิยะรัตน์, 2551)  

การผ่าตัดรักษากระดูกสะโพกมี 2 วิธี คือ การจัดกระดูกเข้าที่และยึดตรึงกระดูกด้วยโลหะ
และการใส่ข้อสะโพกเทียม โดยพิจารณาจากต าแหน่งของกระดูกที่หัก ลักษณะการหัก และการ
เคลื่อนที่ของปลายกระดูกที่หัก (Miller, Thompson, Hart, 2012) 

การผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียม คือ การเปลี่ยนส่วนของกระดูกสะโพกที่ตายหรือเสื่อมออกแล้ว
แทนที่ด้วยข้อเทียม 3 ส่วน คือ ส่วนหัวของกระดูกต้นขาที่มีลักษณะคล้ายลูกบอล ส่วนเบ้าและส่วน
ก้านที่จะถูกยึดอยู่ในโพรงกระดูกต้นขา มีทั้งแบบส่วนนอกท าจากโลหะและส่วนในท าจากพลาสติก
หรือท าจากพลาสติกท้ังสองส่วน และส่วนหัวของกระดูกสะโพกที่มีลักษณะคล้ายลูกบอลท าจากโลหะ
ท าในกรณีที่มีการหักของคอกระดูกต้นขาที่มีภาวะกระดูกพรุนมากจนไมสามารถใช้วิธีการรักษาด้วย
วิธียึดตรึงกระดูกด้วยโลหะได้ การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม แบ่งออกเป็น 2 ชนิด (Waddell, 
2008) ได้แก่ 

1) ชนิดที่ใช้แทนเฉพาะหัวกระดูกต้นขา (hemiarthroplasty) ใช้ในกรณีที่มีการ 
หักของกระดูกที่มีการเคลื่อนของกระดูก ชนิดการ เดน 3 และ 4 มีเบ้าของกระดูกสะโพก 
(acetabulum) ดี สามารถรองรับหัวกระดูกเทียมได้ 

2) ชนิดที่ใช้แทนทั้งหัวกระดูกต้นขาและเบ้าของกระดูกสะโพก      (total  hip   
arthroplasty) ใช้ในกรณีที่ข้อสะโพกมีพยาธิสภาพอยู่ก่อน เช่น ข้อสะโพกอักเสบรูห์มาตอยด์ มีการ
ท าลายผิวข้อของเบ้ากระดูกสะโพก หรือในกรณีที่ผ่าตัดยึดตรึงกระดูกไว้ด้วยโลหะ ( internal 
fixation) หรือ การผ่าตัดที่ใช้แทนเฉพาะหัวกระดูกต้นขา (hemiarthroplasty) ล้มเหลว (Leighton, 
Schmidt, Collier, & Trask, 2007) 

วิธีการเปิดแผลผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียม 
1) การเปิดแผลเขา้ทางดา้น anterior โดยผ่าตัดแยกส่วนของกล้ามเนื้อ gluteus  

ออกจากผิวด้านหน้าของ greater trochanter หลังผ่าตัดต้องเย็บกล้ามเนื้อที่แยกออกกลับมาใหม
หรือยึดกระดูกที่ตัดออกกลับคืนด้วยสกรูหรือลวดยึดกระดูก วิธีนี้ท าให้กล้ามเนื้อกลุ่มกางขา 
(abductor) อ่อนแรงและต้องไม่ให้สะโพกหมุนออกด้านนอก (external rotator) ระวังการงอข้อ
สะโพก (flexion) อย่างน้อย 6 สัปดาห์ เพ่ือป้องกันข้อสะโพกเทียมหลุด (Pratt & Gray, 2007) 
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2) การเปิดแผลเข้าทางด้าน anterolateral เป็นวิธีที่นิยมท ากัน สามารถเปิดให้ 
เห็นหัวกระดูกสะโพกได้ดี ท าได้โดยให้ผู้ป่วยนอนหงาย ตะแคงเอาด้านที่จะท าผ่าตัดขึ้นเล็กน้อย โดย
ใช้หมอนทรายหรือผ้าหนุน ลงมีดผ่าตัดใต้ต่อ anterosuperior iliac spine ลงมา 1 -2 นิ้ว แล้วโค้ง
มาท่ี greater trochanter แล้วโค้งข้ึนไปทางด้านข้างของโคนขายาวประมาณ 3-4 นิ้ว 

3) การเปิดแผลผ่าตัดเข้าทางด้าน Lateral (trantrochanteric) โดยให้ผู้ป่วยนอน 
ตะแคงเอาสะโพกด้านที่จะท าผ่าตัดขึ้น เปิดแผลทางด้านข้างของสะโพก แผลผ่าตัดเป็นแนวยาว ตั้งแต่
จุดที่ต่ ากว่า iliac crest ลงมา 1-2 นิ้ว ผ่านไปบน greater trochanter ลงไปข้างล่างตามแนวล า
กระดูกต้นขาอีกประมาณ 4-5 นิ้ว วิธีนี้นิยมกันท าเพราะไม่มีการรบกวนเสส้นประสาทและเส้นเลือด
ของสะโพก และใยกล้ามเนื้อไม่ถูกท าอันตรายจากการดึงรั้งมากเกินไป 

4) การเปิดแผลเขา้ทางดา้นหลัง (posterior approach) โดยผ่าตัดแยกกล้ามเนื้อ  
gluteus maximus และจ าเปนตองตัดจุดเกาะสวนปลาย (insertion) ของกล้ามเนื้อ short 
external rotation การผ่าตัดวิธีนี้พบอุบัติการณ์การหลุดของข้อสะโพกหลังผ่าตัดสูงกว่าการผ่าตัด
เข้าทางด้านหน้า (Enocson, Tidermark, Tornkvist, & Lapidus, 2008) ควรระวังการงอข้อสะโพก
มากเกิน 90 องศาการหมุนข้อสะโพกเข้าด้านใน หรือการหุบขาขามผ่านแนวกลางล าตัว เพ่ือป้องกัน
การหลุดของข้อสะโพก อย่างน้อย 6 สัปดาห์ (Pratt & Gray, 2002)  

5) การเปิดแผลเข้าทางด้าน posterolateral เป็นวิธีที่นิยมท าอีกวิธีหนึ่ง สะดวก 
ในการใส่หัวกระดูกเทียม รวมทั้งใช้แรงดึงกล้ามเนื้อ gluteus น้อย และสามารถเข้าถึงส่วนบนของ
กระดูกต้นขาได้ง่ายโดยไม่เสียเลือดในการท าผ่าตัดมาก วิธีการท าโดยให้ผู้ป่วยนอนตะแคงหรือคว่ า
เล็กน้อย เปิดแผลผ่าตัดที่ด้านหลังของสะโพกจาก posterior superior iliac spine ตรงมายัง 
greater trochanter แล้วลงไปตามด้านข้างของล ากระดูกต้นขา ยาวประมาณ 4-5 นิ้ว  

ชนิดของการยึดตรึง (วรรณี สัตยวิวัฒน์,2551) 
1) การยึดตรึงโดยการใช้ methyl methacrylate หรือซีเมนต์เป็นตัวยึด ใช้ใน 

กรณีที่ผู้สูงอายุมีปัญหาเกี่ยวกับความแข็งแรงของกระดูก เช่น มีภาวะกระดูกพรุน เพ่ือเสริมความ
มั่นคงของข้อเทียมในกระดูก cancellous วิธีนี้ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถลงน้ าหนักบนขาข้างที่ผ่าตัดได้
เร็ว  

2) การยึดตรึงทางชีวภาพ (biological fixation of cementless) ความแข็งแรง 
จะได้มาจากการงอกของกระดูกเข้าในส่วนข้อสะโพกเทียมซึ่งต้องรอการเกิดการยึดติดกันของข้อเทียม
กับกระดูกประมาณ 5-6 สัปดาห์  การลงน้ าหนักบนขาข้างที่ผ่ าตัดจึงท าได้ช้ากว่าวิธีแรก (Miller, 
Thompson, Hart, 2012) 
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การผาตัดเพื่อการยึดตรึงกระดูกด้วยโลหะ เป็นการจัดเรียงกระดูกให้ เข้าที่ แล้วยึดตรึง
กระดูกท่ีหักใหอ้ยู่กับท่ีชั่วคราว เพ่ือให้กระดูกติดเองตามธรรมชาติ (บุญสิน บูรณะพาณิชยกิจ, 2547) 
การยึดตรึงกระดูกด้วยโลหะด้วยวิธีใด ขึ้นอยู่กับต าแหน่งของกระดูกที่หัก ความคงที่ของกระดูกที่หัก 
และความเปราะบางของกระดูกที่หัก ในผู้สูงอายุการรักษาด้วยการยึดตรึงกระดูกภายใน มีอยู่ 2 ต า
แหนง คือ การยึดตรึงการหักของปุ่มกระดูกโคนขา (trochanteric fracture) และการหักบริเวณใต้  
ปุมกระดูกโคนขา (subtrochanteric fracture) (มรรยาท ณ นคร, 2547) 

 1) การยึดตรึงกระดูกหักบริเวณใต้ปุม่กระดูกโคนขา (subtrochanteric fracture) 
หรือระหว่างปุ่มกระดูกโคนขา (intertrochanteric fracture) ของกระดูกต้นขา แบ่งออกเป็น 6 วิธี 
ดังนี้ (บุญสิน บูรณพานิชยกิจ, 2547)  

1.1) การยึดตรึงกระดูกท่ีหักด้วยสกรูและแผ่นดามกระดูก (dynamic  
hip screw) โดยกระดูกชิ้นต้นที่หักถูกยึดตรึงด้วยสกรู ซึ่งล าของสกรูสอดอยู่ในท่อที่มีขนาดพอเหมาะ 
ให้มีการเลื่อนตามแนวท่อได้ โดยไม่เกิดการบิดหมุน และท่อดังกล่าวมีส่วนต่อเนื่องกับแผ่นดามกระดูก
ที่ใช้ส าหรับยึดตรึงกระดูกต้นขา ซึ่งเป็นชิ้นหักปลาย ความมั่นคงของรอยหักภายหลังการยึดตรึงเกิด
จากรอยหักสบอัดเขา้หากันด้วยสกรูภายในท่อ หรือน้ าหนักที่ผ่านข้อสะโพก  

1.2) การยึดตรึงกระดูกด้วยแผ่นดามกระดูก (angle blade plate)  
รอยกระดูกที่หักได้รับการยึดตรึง โดยกระดูกชิ้นหักต้นได้รับการยึดตรึงจากส่วนของเบลด (blade) ที่
ฝังยึดเข้าไปในกระดูก ส่วนชิ้นหักปลายได้รับการยึดตรึงด้วยส่วนที่เป็นแผ่นดามโดยใช้สกรูยึด 

1.3) การยึดตรึงกระดูกส่วนที่หักจากแกนดามกระดูก (ender nail)  
โดยการใส่แกนดามจากบริเวณส่วนปลายของกระดูกต้นขา ยอนขึ้นไปบริเวณส่วนต้นของกระดูกต้นขา 
(proximal femur) ซึ่งตัวของแกนดามจะโคงขึ้นไปตามโพรงกระดูกตนขา (femoral canal) ปัจจุบัน
ไม่นิยมใช้ เนื่องจากแกนดามชนิดนี้ยึดตรึงได้ไม่มั่นคง  

  1.4) การยึดตรึงกระดูกที่หักด้วยสกรูและแกนดาม (gamma nail) โดย 
สกรูไปยึดกับส่วนหัวของกระดูกต้นขา เพ่ือยึดชิ้นหักส่วนต้น ส่วนสกรูท าใหเกิดการแนบชิดบริเวณ
รอยหักเม่ือมีการลงน้ าหนัก ส่วนแกนดามท าหน้าที่ยึดตรึงชิ้นหักสวนปลาย พร้อมสกรูล็อคกระชับแน่
นภายในโพรงกระดูก เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง  

  1.5) การยึดตรึงภายในโดยสกรูที่มีขนาดยาว ( intramedullary hip 
screw: IMHS) มีลักษณะและหลักการคล้ายกับแกนดามแกมมาส าหรับยึดตรึงรอยหักที่มีรอยแตกล้ า
ไปที่การหักใต้ปุ่มกระดูกโคนขา และล ากระดูก 

  1.6) การยึดตรึงกระดูกหักด้วยแกนดามกระดูก (Proximal Femoral Nail 
Antirotation: PFNA) ประกอบด้วย blade และ nail โดยส่วนปลายแกนดามมีลักษณะเรียวมุม
ระหว่างส่วนต้นและส่วนปลายกางออกประมาณ 6 องศา มีร่องส่วนปลายตัวแกนที่ช่วยเพ่ิมความ
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ยืดหยุ่นได้มากขึ้น ช่วยลดแรงต้านขณะตอก ท าให้ตอกเข้ากระดูกได้ง่าย และการผ่าตัดนี้ไม่ต้องเอา
โพรงกระดูกออก จึงสามารถเลือกทิศทางในการวาง screw ได้ และมีความเหมาะสมกับผู้ที่มีกระดูก
พรุนหรือกระดูกบาง 

2) การยึดตรึงกระดูกหักบริเวณใต้ปุ่มกระดูกโคนขา (subtrochanteric fracture)  
การหักของกระดูกที่ต าแหน่งใต้ปุ่มกระดูกโคนขา หมายถึง การหักของกระดูกตั้งแต่ ส่วนที่ต่ าจาก
ขอบล่างของปุ่มกระดูกโคนขาเล็ก (lesser trochanter) ประมาณ 5 เซนติเมตร (Altizer, 2005) 
มักเป็นการหักรูปเกลียวจากแรงบิด การรักษากระดูกหักบริเวณนี้จะหายช้าและติดผิดรูปได้ บ่อย 
เนื่องจากกระดูกบริเวณนี้เป็นกระดูกที่มีความหนา และตองรับแรงกระแทกที่สูงมาก เครื่องยึดตรึง
กระดูกที่ใช้ ได้แก่ dynamic hip screw หรือ angle blade plate    ร่วมกับการปลูกกระดูก 
(bone graft) แต่ถ้ามีกระดูกแตกหลายชิ้น เครื่องยึดตรึงกระดูก คือ interlocking nail หรือ 
reconstruction nail 
 1.6 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก 
  1.6.1 การติดเชื้อของแผลผ่าตัดสามารถเกิดขึ้นได้ ตั้งแต่ระยะหลังผ่าตัดถึงหลัง
ผ่าตัดผ่านไปเป็นปี จากการศึกษาของ Ridgeway, Wilson, Charlet, Katafos, Pearson, & Coello 
(2005) พบว่า สามารถพบการติดเชื้อของแผลผ่าตัดได้ ร้อยละ 7.2 ส่วนใหญ่พบการติดเชื้อในระดับ
ตื้น โดยมีอัตราการติดเชื้อเพ่ิมข้ึนตามอายุที่เพ่ิมข้ึน (Morgan, 2005) 

1.6.2 การเคลื่อนหลุดของข้อเทียม เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยภายหลังการ 
ผ่าตัดใส่ข้อสะโพกเทียม พบได้ร้อยละ 3.9 (Patel & Bozic, 2009) มักเกิดภายใน 6 สัปดาห์หลัง
ผ่าตัด (เสาวภา อินผา, 2550)  

       1.6.3 การหลวมของข้อเทียม ส่วนมากเกิดกับข้อเทียมที่ใส่ซีเมนต์ เนื่องจากการใส่
ซีเมนต์เข้าไปในโพรงกระดูกท่ีเตรียมไว้ไม่ทั่วถึง เมื่อใส่ข้อเทียมลงไปฝังจึงติดแน่นไม่ดี ท าให้ไม่มีความ
มั่นคง เกิดการหลวมได้ง่าย หรือมีการโค้งงอของข้อเทียมมากเกินไป ท าให้การรับน้ าหนักไม่ ดี หรือ
อาจเกิดจากแรงเสียดสีแรงบิดหมุนที่มากผิดปกติ (เสาวภา อินผา , 2550) ของเบ้ากับหัวกระดูกเทียม 
ท าให้ซีเมนต์ยึดกระดูกหลวมหรือแรงเสียดสีระหว่างคอของหัวกระดูกต้นขาเทียมกับขอบของเบ้า
เทียมท่ีเกิดซ้ าๆนานๆจะท าให้ข้อและซีเมนต์หลวม (วรรณี สัตยวิวัฒน์, 2551) 
  1.6.4 การสึกหรอของผิวข้อเทียม อาจเกิดจากการเสียดสีกันระหว่างหัวกระดูก
เทียมกับเบ้า (เสาวภา อินผา, 2550) 
        1.6.5 การหักของซีเมนต์รอบแกนกระดูกหรือแกนโลหะ มักเกิดภายใน 6 เดือนหลัง
ผ่าตัด ท าให้ข้อสะโพกไม่มั่นคงและอาจมีการติดเชื้อร่วมด้วย เกิดจากการใส่ซีเมนต์น้ อย ท าให้
กระจายไปไม่ทั่วถึง (วรรณี สัตยวิวัฒน์, 2551) 
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        1.6.6 การเกิดหลอดเลือดด าอุดตัน (venous thromboembolism) เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก อุบัติการณ์เกิดพบร้อยละ 40 – 70 ใน
วันที่ 5–7 หลังผ่าตัด (พิชญ์ประอร ยังเจริญ และสุภาพ อารีเอ้ือ, 2550) อาจจะแสดงอาการได้ทั้ง
หลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตัน (deep vein thrombosis) เกิดขึ้นได้ทั้งขาข้างที่ได้รับการผ่าตัด และ
ข้างไม่ได้รับการผ่าตัด ส่วนใหญ่เกิดขึ้นกับขาข้างที่ได้รับการผ่าตัด ร้อยละ 70.2 หรือหลอดเลือดที่
ปอดอุดกั้น (pulmonary embolism) พบร้อยละ 2.5 (Piovella, Wang, Lu, Lee, K., Lee, L. H., 
Lee et al, 2005) และร้อยละ 13 ของผู้ป่วยที่เกิดหลอดเลือดด าอุดตัน ตายเนื่องจากภาวะหลอด
เลือดที่ปอดอุดกั้นภายหลังการผ่าตัดสะโพก (Gallus, 1999) ซึ่งเป็นสาเหตุการตายหลังผ่าตัดมาก
ที่สุด (สิริสุดา ซาวค าเขต, 2541)  

    1.6.7 ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดในช่องท้อง เช่น ล าไส้หยุดท างาน (paralytic 
ileus) อาจเกิดจากความร้อนของซีเมนต์ที่ใส่เพ่ือยึดกระดูกเทียมขณะที่แข็งตัว (พลวรรธน์ วิทูรชิต , 
2547; วรรณี สัตยวิวัฒน์, 2551) หรืออาจเกิดจากการท างานมากผิดปกติของระบบประสาท 
sympathetic และ/หรือ ระบบประสาท parasympathetic ไม่ท างาน (Petrisor et al, 2001)  
        1.6.8 อันตรายที่เกิดกับเส้นประสาท ได้แก่ เส้นประสาท femur, peroneal และ 
sciatic อาจเกิดขณะท าผ่าตัดหรือถูกกดจากการท า traction หรือวางขาบน adduction splint นาน 
ท าให้เส้นประสาทที่พาดผ่านน่องขา (peroneal) ถูกกด (Pareles et al, 1996) และอาจมาจาก
ความร้อนของซีเมนต์ขณะแข็งตัว ซึ่งมักส่งผลต่อเส้นประสาท sciatic อาจท าให้เกิดอาการอัมพาตกับ
เส้นประสาทเหล่านั้นได้  
        1.6.9 เกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะได้ง่าย พบได้ร้อยละ 28 – 52 
ผู้สูงอายุ เนื่องจากการถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวจากการนอนนาน กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
ไม่ได้มีการเคลื่อนไหว จึงส่งผลให้กล้ามเนื้ออ่อนก าลังและสูญเสียหน้าที่ไป (ชัญญา นิมิตวงศ์ศิริ, 
2554) 

  1.6.10 การเกิดแผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ที่มีภาวะกระดูก
สะโพกหักและเป็นอุบัติการณ์สูงที่สุดที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล (Baumgarten et al., 2009) 
อุบัติการณ์การเกิดตั้งแต่ร้อยละ 8.8 ถึง ร้อยละ 55 (Lindholm et al, 2008) เนื่องจากภายหลังการ
ผ่าตัดข้อสะโพก ผู้ป่วยจะนอนในท่าเดียว ไม่กล้าเคลื่อนไหวร่างกายเนื่องจากมีแผลผ่าตัด จึงท าให้
ผิวหนังบริเวณก้นหรือหลังถูกกดเป็นเวลานาน นอกจากนี้การเลื่อนไถลของล าตัวผู้ป่วยจากการ
เคลื่อนย้าย หรือจากการจัดท่านอน ท าให้เนื้อเยื่อเกิดการเสียดสี ถูกกดมากกว่าปกติ ส่งผลให้เนื้อเยื่อ
ฉีกขาด และเกิดแผลกดทับขึ้น   
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2. การพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
 การผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก มักเกิดปัญหาหลังผ่าตัดตามมาเนื่องจากสมรรถภาพ
ร่างกายและอวัยวะต่างๆ มีการเสื่อมลงตามวัย ร่วมกับการมีโรคเรื้อรัง เช่น ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบ
หัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุในขณะเจ็บป่วย ท า
ให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ หลังผ่าตัด ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงจาก
ก่อนเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก หรือความสามารถในการจัดการตนเองได้ไม่ดีพอ ดังนั้นการพยาบาล
จึงต้องครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม เพ่ือช่วยให้เกิดการฟ้ืนตัวของการท าหน้าที่
ทางด้านร่างกายหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก  

2.1 การดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักระยะก่อนผ่าตัด 
ผู้สูงอายุทีเ่ข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาลควรได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ ดังนี้  
2.1.1 การประเมินทางด้านร่างกาย  
        2.1.1.1 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ      

(Activity daily living) เพ่ือดูความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย ในกรณีที่ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดใน
การเคลื่อนไหวมาก แสดงว่ามีความเสี่ยงต่อการเสียชิวิตหลังผ่าตัดสูง โดยเฉพาะ 1 ปีแรกหลังผ่าตัด 
(พัฒน์ วรรณปิยะรัตน์, 2551) 
  2.1.1.2 การประเมินความสามารถในการท างานของสมอง (cognitive function) 
โดยเฉพาะการเกิดภาวะสับสนฉับพลัน (delirium) เพราะมีผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ( Infante-
Castro, Rojano-Mejia, Ayala-Vazquez, & Aguilar-Esparza, 2013) และแสดงถึงความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงภายหลังการผ่าตัด (Postler, Neidel, Gunther, & Kirschne, 
2011) 
  2.1.1.3 การประเมินภาวะโภชนาการ โดยเฉพาะภาวะน้ าหนักตัวเกินมาตรฐาน ซึ่งมี
ผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ผู้สูงอายุที่มีภาวะโภชนาการดีจะมีพยากรณ์โรคหลังผ่าตัดดี (Michalka, 
Khan, Scaddan, Haebich, Chirodian & Wimhurst, 2012) 

2.1.2 การประเมินทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า เนื่องจากผู้สูงอายุไม่
ทราบว่าภายหลังการผ่าตัดตนจะมีสภาพร่างกายเป็นอย่างไร ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานเท่าไร 
กลัวความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด ผลของการได้รับยาระงับความรู้สึก การสูญเสียความสามารถในการ
ท าหน้าที่ของร่างกายและการสูญเสียบทบาทหน้าที่ของตนเองและครอบครัว การต้องพ่ึ งพาผู้อ่ืน 
ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ  กลัวการพลัดพรากและความตาย ปัญหาดังกล่าวส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายและการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ (Voshaar, Banerjee, Horan, Balwin, 
Pendleton & Protor, 2007) จึงควรมีการอธิบายเกี่ยวกับสภาพของผู้สูงอายุระยะหลังผ่าตัด การ
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จัดการความปวดหลังผ่าตัด การออกก าลังกายบนเตียงหลังผ่าตัดเร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ เพ่ือลดความ
วิตกกังวลของผู้สูงอายุ 

2.1.3 การประเมินสภาพแวดล้อมที่บ้าน ผู้ป่วยระยะผ่าตัดมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว
ร่างกายและมีความเสี่ยงต่อการหกล้มซ้ าสูง (Bradley, Dominique, Nalin, Ross ,  Terrence, 
Terence, et al, 2009) จึงควรซักถามถึงสภาพที่บ้านและการเตรียมสภาพแวดล้อมที่บ้านให้
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุหลังจ าหน่าย เช่น การปรับระดับการนั่งขับถ่ายภายหลังผ่าตัดโดยการ
เปลี่ยนส้วมซึมเป็นส้วมแบบนั่ง หรือจัดหาเก้าอ้ีสุขภัณฑ์วางครอบบนโถส้วมซึม ห้องน้ าควรมีราวจับ
เพ่ือป้องกันการลื่นหกล้ม การปรับสภาพทางเดินในบ้านให้โล่ง ไม่ให้มีสิ่งกีดขวางที่ผู้สูงอายุอาจสะดุด
ลื่นล้มได้  

2.2 การดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลังผ่าตัด 
 ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดสะโพก ต้องใช้เวลาในการรักษาและระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกว่า
ผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน จึงต้องให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด ตามขั้นตอนดังนี้  (American Academy of 
Orthopaedics Surgeons, 2011)  

2.2.1 วันแรกหลังผ่าตัด ให้ผู้ป่วยบริหารปอดโดยการหายใจเข้าออกลึก ๆ อย่างน้อย 10 -20 
ครั้ง ทุก 1-2 ชั่วโมงขณะที่รู้สึกตัว พลิกตะแคงตัว เปลี่ยนท่า ทุก 2 ชั่วโมงเพ่ือป้องกันแผลกดทับ 
บริหารกล้ามเนื้อข้อเท้าทั้ง 2 ข้างด้วยการกระดกข้อเท้าขึ้น-ลงและหมุนข้อเท้าเป็นวงกลม ท าข้างละ 
5-10 นาที วันละ 3-4 ครั้ง  

2.2.2 วันที่ 2 หลังผ่าตัด กระตุ้นให้นั่งโดยไขหัวเตียงสูง 30-40 องศาและให้ฝึกช่วยเหลือ
ตัวเองในการปฏิบัติกิจกรรมและการบริหารร่างกายโดยเร็ว (Early ambulation) โดยให้บริหาร
กล้ามเนื้อขาโดยการเกร็งกล้ามเนื้อต้นขา กดเข่าลงบนที่นอน ออกก าลังกล้ามเนื้อก้นและสะโพกโดย
การขมิบก้น  
  2.2.3 วันที่ 3 – 4 หลังผ่าตัด กระตุ้นให้ผู้สูงอายุนั่งห้อยขาข้างเตียง ขณะนั่งห้ามโน้มตัวไป
ข้างหน้าและงอสะโพกเข้าหาล าตัวเกิน 90 องศา ให้เริ่มหัดยืนโดยเลื่อนตัวมาริมเตียง พยุงขาข้างที่
ผ่าตัดให้กางออกและลงน้ าหนักบางส่วน (Partial weight bearing) หรือตามแผนการรักษา เมื่อทรง
ตัวได้ดี จึงเริ่มสอนเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (walker) ไม่ควรให้ผู้สูงอายุอยู่ในท่าที่ข้อสะโพกงอ
มากกว่า 70 องศา และไม่หุบขาเข้าหากันเกินแนวกลางล าตัว ออกก าลังข้อสะโพกและข้อเข่าข้างที่
ผ่าตัดโดยยืนเกาะเครื่องช่วยเดินให้ล าตัวตั้งตรงและให้ผู้ป่วยเหยียดขาไปด้านหน้า ด้านข้างและ
ด้านหลัง 
 2.2.4 วันที่ 5 -7 หลังผ่าตัด ให้ผู้สูงอายุบริหารกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ เพ่ิมขึ้น และเพ่ิม
ระยะทางในการเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดินอย่างถูกวิธี 
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 2.2.5 หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ ดูแลให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ด้วยท่าทางที่เหมาะสม การ
ออกก าลังกายและการเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเดินอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ ฝึกเดินเข้าห้องน้ า 
แนะน าการปฏิบัติตัวและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนก่อนกลับบ้าน ดังนี้ 
 2.2.6 การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน (วรรณี สัตยวิวัฒน์, 2551) ได้แก่ 
  2.2.6.1 ควรรับประทานยาอย่างต่อเนื่องจนครบตามแพทย์ก าหนด สังเกตอาการแพ้
ยา ถ้าพบอาการให้หยุดยา และไปพบแพทย์ทันทีพร้อมน าซองยาไปด้วย 
  2.2.6.2 ถ้าได้รับอุบัติเหตุโดยตรงที่ข้อสะโพก มีไข้ หรือมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นกับ
ข้อสะโพกข้างที่ผ่าตัด เช่น เคลื่อนไหวได้น้อยลง ปวดเสียวเวลาเดิน แผลมีเลือด น้ าเหลือง หนองซึม 
ควรรีบมาพบแพทย์ แม้ยังไม่ถึงเวลานัดก็ตาม 
  2.2.6.3 การป้องกันการติดเชื้อในร่างกาย เช่น ฟันผุ กระเพาะปัสสาวะอักเสบ 
เนื่องจากเชื้อแบคทีเรียอาจแพร่กระจายไปที่ข้อสะโพกเทียมได้  

 2.2.6.4 สอนและสาธิตท่าทางที่เหมาะสมในการท ากิจกรรมต่างๆ (เสาวภา อินผา, 
2550) ได้แก่ 
  1) ขณะนั่ง นอนหรือยืน หลีกเลี่ยงการไขว้ขา การนั่งไขว่ห้าง และพยายามให้ขาอยู่
ในท่าตรงปกติไม่หมุนเข้าหรือออก 
  2) หลีกเลี่ยงการอยู่ในท่าที่ข้อสะโพกงอมากกว่า 90 องศา เช่น การนั่งยองๆ การ
นั่งคุกเข่า การนั่งพับเพียบ การนั่งเก้าอ้ีเตี้ย การโน้มตัวไปข้างหน้า ไม่ควรนั่งนานเกิน 30 นาที 
เนื่องจากจะท าให้ข้อสะโพกเทียมหลุดได้  
  3) การเลือกนั่งเก้าอ้ีสูง มีพนักพิงและมีที่พักแขนเพ่ือสะดวกในการลุกยืนหรือ
เปลี่ยนอิริยาบถ 
  4) การสวมใส่กางเกงหรือกระโปรงควรท าในท่านั่ง เพราะอาจล้มได้  
  5) หลีกเลี่ยงการเดินทางท่ีต้องนั่งรถติดต่อกันนานเกิน 1 ชั่วโมง 
  6) ถ้าจ าเป็นต้องเก็บของที่พ้ืนให้เหยียดขาข้างท าผ่าตัดไปด้านหลังก่อนแล้วย่อขา
ข้างดีลงและก้มลงเก็บของ 
  7) การผูกเชือกรองเท้า สวมถุงเท้า สวมกางเกง ควรมีผู้ช่วยท าหรือมีเครื่องมือช่วย 
เช่น ช้อนตักรองเท้าชนิดด้ามยาว เป็นต้น 
  2.2.6.5 การท ากิจวัตรประจ าวัน (วรรณี สัตยวิวัฒน์, 2551) ได้แก่  
  1) การนั่งเก้าอ้ี ขณะนั่งควรวางเท้าพอดีกับพ้ืน เข่าไม่สูงกว่าสะโพก นั่งแยกขาออก
เล็กน้อย ไม่ควรนั่งเก้าอ้ีโยก หรือเก้าอ้ีที่มีระดับต่ ากว่าข้อสะโพก  
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2) การนอน ควรนั่งที่ขอบเตียงก่อน แล้วค่อยเอนตัวลงนอน โดยใช้ข้อศอกยัน 
พ้ืนเตียง แล้วขยับหมุนตัวช้าๆ โดยใช้มืออีกข้างช่วยยกขาขึ้นเตียง ให้ขาข้างที่ท าผ่าตัดกางออก ถ้า
นอนตะแคง ควรนอนทับขาข้างที่ไม่ได้ผ่าตัดโดยมีหมอนรองระหว่างขาทั้ง 2 ข้างเพ่ือให้ขาข้างที่ผ่าตัด
อยู่ในท่ากางออก 
  3) การเดิน ควรใช้เครื่องพยุงเดิน (walker) หรือไม้ค้ ายัน (crutch) โดยให้ยืนตรง 
ทรงตัวให้มั่นคง แล้วใช้มือจับเครื่องช่วยพยุงเดินยกไปข้างหน้า ก้าวขาข้างผ่าตัดไปก่อน แล้วตามด้วย
ขาดี เมื่อทรงตัวดีแล้วจึงก้าวต่อไป การใช้เครื่องพยุงเดินประมาณ 6 สัปดาห์หรือจนกว่าสามารถเดิน
ได้ดี และเลิกใช้เมื่อแพทย์เห็นสมควร 
  4) การเดินขึ้น-ลง บันได สามารถท าได้ปลายสัปดาห์ที่ 2 หลังจากฝึกการเดินบนพ้ืน
ราบได้ดีแล้ว โดยการขึ้นบันไดให้ใช้ขาข้างดีขึ้นตามด้วยไม้เท้า แล้วก้าวขาข้างผ่าตัดตามไปยืนบน
บันไดข้ันเดียวกัน การลงบันไดให้ใช้ขาข้างที่ผ่าตัดลงก่อนตามด้วยขาข้างดี การขึ้น -ลงบันไดควรใช้ไม้
ค้ ายันและการลงน้ าหนักขาข้างที่ผ่าตัดเพียงบางส่วนเท่าที่รู้สึกเจ็บ  
  5) การเข้าห้องส้วม ให้หันหลังเข้าหาโถส้วม เมื่อขาชิดกับโถส้วม ใช้มือจับราว 
เหยียดขาข้างผ่าตัดไปข้างหน้า แล้วค่อยๆหย่อนตัวลงนั่งบนชักโครก 
  6) การขึ้นรถยนต์ให้หันหลังเข้าหาเบาะที่นั่ง เหยียดขาข้างที่ท าผ่าตัดไปข้างหน้า
เล็กน้อย แล้วใช้มือจับพนักเบาะรถ ค่อยๆหมุนตัวลงนั่ง ถ้าที่นั่งเตี้ยควรหาเบาะรองให้สูงขึ้น การขับ
รถหลังผ่าตัด 4-6 สัปดาห์ ต้องได้รับการเห็นชอบจากแพทย์ผู้ท าการรักษาก่อนและไม่ควรขับรถ
ขณะที่กินยาแก้ปวดบางชนิด 
 2.2.7 การเล่นกีฬา ไม่ควรเล่นกีฬาประเภทที่จะไปเพ่ิมแรงกระท าต่อข้อสะโพก เช่น วิ่ง 
เทนนิส เพราะจะท าให้อายุการใช้งานของข้อสะโพกเทียมลดลง 

2.2.8 การมาตรวจตามนัด ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดส่วนใหญ่จะออกจากโรงพยาบาลหลังผ่าตัด
ประมาณ 2 สัปดาห์ขึ้นอยู่กับการฟ้ืนฟูสภาพและความพร้อมของผู้สูงอายุ  แพทย์จะนัดมาตรวจเป็น
ระยะๆ คือ 2 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน และต่อเนื่องไปจนกว่ากระดูกจะติดประมาณ 1-2 ปี เพ่ือ
ค้นหาความบกพร่องของร่างกายและการใช้งานของข้อเทียมที่อาจเกิดขึ้นได้ การเล่นกีฬา สามารถ
เล่นกีฬาเบา ๆ เช่น กอล์ฟ เดินออกก าลังกาย หลังผ่าตัด 6 เดือนถึง 1 ปี  
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3. แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย (Functional capacity) เป็นความสามารถในการ

ท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวัน (Functional ability) เช่น การเดิน การเคลื่อนไหวร่างกาย ได้
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยการท างานของอวัยวะหลาย ๆ 
ระบบร่วมกัน ได้แก่ ระบบประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ ระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ (American college of Sport Medicine: 2010) 

3.1 ความหมายของความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
ที่ผ่านมามีผู้ให้ความหมายของความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายไว้ ดังนี้ 
Allvin,  Berg, Idvall, & Nilson (2007) ให้ความหมายว่า เป็นความสามารถในการควบคุม

การเคลื่อนไหวของร่างกาย ช่วยให้การท างานของร่างกายกลับสู่ภาวะปกติ สามารถควบคุมความ
เจ็บปวดหรืออาการอ่อนล้า และสงวนพลังงานของร่างกายไว้  

Arena, Myer, Williams, Gulati, Kligfield, & Balady (2007) ให้ความหมายว่า เป็น
ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน เป็นการปฏิบัติที่มีการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อในการท ากิจกรรมได้อย่างต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพ  

Gillson, Luciana, & Luana (2010) ให้ความหมายว่า เป็นความสามารถของบุคคลในการ
ด ารงชีวิตและการปฏิบัติกิจกรรมทางร่างกายและจิตใจที่จ าเป็น เพ่ือคงไว้ซึ่งกิจกรรมพ้ืนฐานที่เป็น
ประโยชน์ต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน 
 Bennell et al (2011) ให้ความหมายว่า เป็นความสามารถในการเคลื่อนไหวและ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ซึ่งสามารถประเมินได้จากการสังเกตการท ากิจกรรมของ
บุคคล โดยการจับเวลา การนับ การวัดระยะทาง 
 วิวัฒน์ เอกบูรณวัฒน์ (2554) ให้ความหมายว่า เป็นระดับความสามารถสูงสุดที่ร่างกายของ
ผู้ป่วยสามารถท าได้ 
 เบญญาภา พรหมพุก และ วันชัย มุ้งตุ้ย (2556) ให้ความหมายว่า เป็นความสามารถทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม ความคิด และจิตวิญญาณ ที่สามารถประเมินได้จากความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันที่ซับซ้อน ความสามารถในการท ากิจกรรมทางปัญญา และความสามารถในบทบาท
ทางสังคม 
 มนทกานต์ ยอดราช (2556) ให้ความหมายว่า เป็นประสิทธิภาพในการท ากิจกรรมต่างๆของ
ผู้สูงอายุแต่ละคนที่สามารถท าได้ ตามความสามารถในการท างาน การดูแลตนเอง และการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมทางสังคม รวมทั้งภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุขณะนั้นด้วย ซึ่งต้องอาศัยการท างานของ
อวัยวะหลายๆระบบร่วมกัน โดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ ระบบประสาทรับ
ความรู้สึก และระบบกล้ามเนื้อได้ติดต่อกันเป็นเวลานาน 
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จากความหมายดังกล่าวอาจสรุปได้ว่า ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายเป็น
ความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหวในการท ากิจกรรมต่างๆได้อย่างต่อเนื่องมากที่สุดที่สามารถ
ท าได ้

3.2 ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลังผ่าตัด 
 กระดูกสะโพกหักเป็นการหักของกระดูกต้นขาบริเวณสะโพก ผู้ป่วยเกิดอาการปวดบริเวณขา
หนีบและสะโพก การขยับหรือเดินลงน้ าหนักท าไม่ได้ ขาข้างที่หักสั้นลงกว่าขาข้างที่ปกติ (วรรณี สัตย
วิวัฒน์,2551) การผ่าตัดเป็นการรักษาที่ช่วยลดความรุนแรงและอาการปวดจากพยาธิสภาพของโรค  
คงไว้ซึ่งการเคลื่อนไหวและความมั่นคงของข้อสะโพก ช่วยให้ความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกายดีข้ึน ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยจะเกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อขาข้างที่ท าผ่าตัด มีอาการปวด 
และเกิดการจ ากัดการเคลื่อนไหวและการจ ากัดท่าในการเคลื่อนไหว จึงจ าเป็นต้องให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายเร็วที่สุดหลังผ่าตัด เพ่ือป้องกันกล้ามเนื้อลีบ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ระบบหายใจ ลดปัญหาทางด้านจิตใจและภาวะซึมเศร้าจากการสูญเสียความสามารถใน
การท าหน้าที่ของร่างกาย (Radosavljevic, 2013) หากผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายและลุกจากเตียงได้
ช้า อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น การยึดติดของข้อสะโพก การเดินผิดปกติ การเกิดแผลกด
ทับ ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า ปอดบวม ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ (Abbas, Navarro, 
Duaso, Chivite, Ruiz, Perez, Murtaza, Umer, Qadir, Rashid, 2012) นอกจากนั้น ผู้สูงอายุมี
ความเสื่อมของสภาพร่างกายตามวัย ร่วมกับการมีภาวะโรคร่วม ท าให้การฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่
ของร่างกายเป็นไปได้ช้า มีผลต่ออวัยวะต่างๆของร่างกาย ท าให้ความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกายลดลงในระยะ 2 เดือนหลังผ่าตัด เช่น การท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือดลดลง การ
เสื่อมลงของมวลกล้ามเนื้อและกระดูก ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการฟ้ืนตัวของผู้สูงอายุ ร้อยละ 50 ของ
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักสูญเสียการท าหน้าที่ของร่างกาย ท าให้การท าหน้าที่ของร่างกายขณะ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลต่ ากว่าก่อนเข้ารับการรักษา ไม่สามารถกลับไปปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้
ดังเดิม (Gans, Peterson, Russo & Guccione, 2007) ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน (Lin & Chang, 2004) เกิด
ปัญหาในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ธนาวรรณ แสนปัญญา , 2554; วัชรา ภูมิพระบุ, 2555) ในช่วง 2 
สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายที่เกี่ยวกับการท ากิจกรรมประจ าวัน
ถูกจ ากัด ร้อยละ 29-50 ไม่สามารถท ากิจกรรมได้เหมือนก่อนกระดูกสะโพกหัก (Bertram, Norman, 
Kemp & Vos, 2011) เช่น การข้ึนหรือลงบันได การยืนเป็นระยะเวลานาน การเดินเข้าหรือออกจาก
ห้องต่างๆ ภายในบ้านหรือการเดินในระยะทางยาว 2 ช่วงตึก (วิภาพร ลีเลิศมงคลกุล, 2556)  
 ปัญหาดังกล่าวเกิดจากการออกก าลังกายไม่ต่อเนื่อง กลัวแผลแยกจึงนอนนิ่งๆ (เสาวภา อิน
ผา, 2550) กลัวการหกล้ม จึงไม่ยอมเดินหรือเดินน้อยลง (เปรมกมล ขวนขวาย , 2550) ท าให้การ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายช้าลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายต่ ากว่าปกติ มี
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ความล าบากในการเดิน จ าเป็นต้อง ใช้อุปกรณ์ช่วยในการด าเนินชีวิตเพ่ิมขึ้น นอกจากนั้น 
ความสามารถในการเดินที่ลดลงยังมีอิทธิพลต่อจิตใจ ท าให้ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง เกิดการ
แยกตัวออกจากสังคม และเพ่ิมโอกาสในการหกล้มได้อีกในอนาคต (Silvia, Inmaculada & 
Carmen, 2012) ซึ่งความสามารถในการเดินมีความสัมพันธ์กับระดับความสามารถในการท าหน้าที่
ของร่างกายในการท ากิจกรรมประจ าวัน รวมทั้งความสามารถในการกลับไปด าเนินชีวิตในสังคมได้
เหมือนก่อนกระดูกสะโพกหัก (Silvia, Inmaculada & Carman, 2012) 

3.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
      3.3.1 อายุ อายุที่มากขึ้นเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการ

สูงอายุที่ท าให้การท าหน้าที่ของร่างกายลดลง การปรับสภาพร่างกายคืนสู่สมดุลช้ากว่าผู้ที่อายุน้อย 
(Dekker, Dijk, & Veenhof, 2009)  
  3.3.2 โรคร่วม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีแนวโน้มของการเจ็บป่วยเรื้อรังและเป็นหลายโรค 
กระทบต่อบุคคลทั้งด้านกายภาพ สรีระและการท าหน้าที่ของระบบต่างๆ ความสามารถในการท า
หน้าที่ของร่างกายด้านต่างๆ จึงลดลง ซึ่งส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการฟ้ืนหายจากโรคด้วย 
(Aharonoff, Immerman & Zuckerman, 2004)      
  3.3.3 ความวิตกกังวล ท าให้ผู้สูงอายุไม่กล้าเคลื่อนตัวลงจากเตียง มีข้อจ ากัดในการ
เคลื่อนไหวหลังผ่าตัด (Penrod et al, 2008) ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการท ากิจกรรม
ต่างๆลดลง (Ganz, Peterson, Russo, & Guccione, 2007) การฟ้ืนสภาพในการท าหน้าที่ของ
ร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักจึงน้อยกว่าวัยอ่ืน และใช้ระยะเวลาในการฟ้ืนฟูสภาพนานกว่า 
(Arizon, Fidelman, Zuta, Peisakh & Berner, 2005)  
 3.3.4 ดัชนีมวลกาย ผู้สูงอายุที่มีน้ าหนักตัวมากต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนในการเคลื่อนไหวร่างกาย 
และมีการฟ้ืนตัวในการท าหน้าที่ของร่างกายได้ช้าในเรื่องของความเร็วในการเดิน จ าเป็นต้องใช้
เครื่องช่วยพยุงเดินในระหว่างการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดนานกว่าผู้ที่มีน้ าหนักปกติ (Lubbeke, Stern, 
Gara, Zurcher & Hoffmeyer 2007) และในรายที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก ต้องอาศัยเวลาในการติด
ของข้อสะโพกใหม่ น้ าหนักตัวมากจึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อการฟ้ืนหายและการท าหน้าที่ด้าน
ร่างกาย (Michalka , Khan, Scadda, Haebich, Chirodian& Wimhurt, 2012) โดยผลกระทบ
แสดงออกที่การเคลื่อนไหว การเดิน การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันท าได้ไม่ดี (Olofsson, Stenvall, 
Lundstro, Svensson & Gustafson, 2007) 
 3.3.5 การสนับสนุนทางสังคม การให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลกิจวัตรประจ าวันหลัง
ผ่าตัดกระดูกสะโพกจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและกลับสู่ภาวะปกติ
ได้เร็วขึ้น (จิริสุดา กาญจนสถิตกุล, 2552) การสนับสนุนจากครอบครัวในการกระตุ้นเตือน จะช่วยให้
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ผู้สูงอายุมีก าลังใจที่เข้มแข็งและรับผิดชอบในการฟ้ืนฟูความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายดีขึ้น 
(วิภาพร ลีเลิศมงคลกุลและคณะ, 2556) 
 3.3.6 ความปวด ผู้ป่วยที่มีระดับความปวดอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง มีความ
ล าบากในการออกก าลังกายและการท ากิจกรรมประจ าวัน เสี่ยงต่อเกิดภาวะพ่ึงพาภายหลังกระดูก
สะโพกหักสูง อาการปวดมีความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและท าให้ความสามารถในการ
ท าหน้าที่ของร่างกายลดลง (Arinzon, Gepstein, Shabat & Berner, 2007) 

3.4 การประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
การประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายเป็นการประเมินสมรรถภาพในการท า

หน้าที่ของระบบต่างๆ ในร่างกายของผู้สูงอายุ ซึ่งแสดงถึงความสามารถในการพ่ึงพาตนเองได้และมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 6 ด้าน ได้แก่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อร่างกายส่วนล่าง (Lower body strength) 
ความอดทนหรือสมรรถภาพด้านแอโรบิก (Aerobic endurance) ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนบน 
(Upper body flexibility) ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนล่าง (Lower body flexibility) และความ
ว่องไวและการทรงตัวของร่างกาย (Agility/dynamic balance) (Rikli & Jone, 2002) ประกอบด้วย 

3.4.1 Thirty second chair stand โดยให้ผู้ป่วยลุกยืนจากเก้าอ้ีภายใน 30 วินาที เพื่อ 
ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนล่าง ซึ่งจ าเป็นต่อการท ากิจกรรมการเดินขึ้นบันได เดิน และ
ลุกออกจากเก้าอ้ี ออกจากเรือหรือรถ รวมถึงความเสี่ยงจากการหกล้มประเมินจากการนับจ านวนครั้ง
ในการลุกนั่งจากเก้าอ้ีภายใน 30 วินาที (Alexis, Chad, David & John, 2011)  

 3.4.2 Arm curl test ให้ผู้ป่วยงอแขนพับศอก เพ่ือประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ส่วนบน ซึ่งจ าเป็นต่อการท างานบ้าน และกิจกรรมที่เกี่ยวกับการยก แบกหรือถือหิ้วของ ประเมินจาก
จ านวนครั้งของการยกน้ าหนักด้วยดัมเบล โดยงอแขนพับศอกอย่างสมบูรณ์ ภายใน 30 วินาที 

 3.4.3 Chair sit and reach test ให้ผู้ป่วยนั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า เพ่ือประเมิน
ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนล่าง ซึ่งแสดงถึงแบบแผนการเดินที่ปกติและการเคลื่อนไหวต่างๆ เช่น 
การลุกเข้าออกจากห้องน้ า การข้ึนลงรถ ประเมินจากการวัดระยะห่างจากปลายนิ้วมือถึงปลายนิ้วเท้า 
ถ้าระยะห่างจากปลายนิ้วมือไม่ถึงปลายนิ้วเท้า ค่าที่ได้จะเป็นลบ ถ้าปลายนิ้วมือยื่นเลยปลายนิ้วเท้า
ค่าท่ีได้จะเป็นบวก ถ้าปลายนิ้วมือเสมอปลายนิ้วเท้าค่าที่ได้จะเป็นศูนย์ 

 3.4.4 Back scratch test ให้ผู้ป่วยเอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง เพ่ือประเมินความอ่อน 
ตัวของร่างกายส่วนบน ซึ่งส าคัญต่อการท าหน้าที่เคลื่อนไหวและการป้องกันอุบัติเหตุ ประเมินจากการ
วัดระยะทางระหว่างปลายนิ้วกลางที่ห่างหรือซ้อนทับมือกัน โดยวัดในแนวตรง ถ้าปลายนิ้วกลางไม่
สัมผัสกันค่าทีว่ัดได้จะเป็นลบ ถ้าปลายนิ้วกลางซ้อนกันพอดี ค่าที่วัดได้จะเป็นศูนย์ และปลายนิ้วกลาง
ซ้อนทับกัน ค่าท่ีวัดได้จะเป็นบวก 
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 3.4.5 Timed Up and Go test (TUG) เป็นแบบทดสอบทีพั่ฒนาขึ้นโดย Podsiadlo  
และ Richardson ในปี ค.ศ. 1991 เพ่ือประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวและการทรงตัวโดย
เป็นการท างานร่วมกันของระบบประสาทรับความรู้สึก ระบบประสาทส่วนกลาง ระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ ทดสอบโดยการเริ่มจับเวลาตั้งแต่เริ่มลุกยืนจากเก้าอ้ี และเดินไปด้านหน้าระยะทาง 3 เมตร
ด้วยความเร็วที่สุดและปลอดภัย แล้วหมุนตัวอ้อมกรวยและเดินกลับไปนั่งอีกครั้ง โดยค่าปกติของ
ผู้สูงอายุควรน้อยกว่า 10 วินาที ในผู้สูงอายุที่ใช้เวลาเดินมากกว่า 29 วินาที ถือว่ามีความเสี่ยงสูงต่อ
การหกล้ม (Kamary, Alice & Mark, 2013)  

 3.4.6 การประเมินความสามารถในการเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที (six-minute  
walk test: 6MWT) เพ่ือการประเมินความอดทน เป็นคุณสมบัติที่ส าคัญต่อการเดิน การขึ้นบันได 
การออกจับจ่ายซื้อของ เป็นการวัดระยะทางเดินบนพ้ืนราบที่ผู้ถูกทดสอบสามารถเดินได้ในอัตราเร็ว
ที่สุดเท่าที่สามารถท าได้ในเวลา 6 นาที วิธีการคือ ให้ผู้ถูกทดสอบเดินบนทางราบ โดยก าหนดเวลาใน
การเดิน 6 นาที ผู้ถูกทดสอบสามารถเดินช้าลงหรือหยุด ได้ในทุกช่วงของเวลา ขึ้นอยู่กับความอ่อนล้า
ของผู้ถูกทดสอบ (American College of Sports Medicine, 2006) ซึ่งในขณะที่เดินเป็นการท างาน
ร่วมกันของร่างกายทุกระบบ สามารถสะท้อนให้เห็นถึงความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยได้ดี  

 3.4.7 Two Minute step test เป็นการเดินย่ าเท้า 2 นาที เพื่อประเมินความอดทนใน 
การเดินในพ้ืนที่ที่จ ากัด ประเมินจากการนับจ านวนครั้งที่ยกเข่าข้ึนลงอย่างสมบูรณ์ภายใน 2 นาที  

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการประเมินความสามารถในการเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที 
(6MWT) ในสัปดาห์ที่ 6 เนื่องจากการฟ้ืนตัวในการเดินหลังกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ สามารถ
สะท้อนให้เห็นถึงความทนของกล้ามเนื้อในการเดินได้ไกลและความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันนอกบ้านได้ (Heiberg, 2013) โดยเฉลี่ย 4 สัปดาห์หลังผ่าตัด ผู้ป่วยที่เดินได้ก่อนกระดูก
สะโพกหักจะสามารถเดินได้ดี (Taylor, Barelli & Harding, 2010) อีกทั้งมีความปลอดภัย ไม่ท าให้
ผู้สูงอายุเหนื่อยมาก ซึ่งหลังผ่าตัด 6 สัปดาห์เป็นระยะที่ปลอดภัยต่อการประเมินผลทางด้านร่างกาย 
(American college of sports medicine, 2010) สามารถทดสอบได้ง่าย เสียค่าใช้จ่ายน้อย และไม่
ต้องอาศัยเครื่องมือที่มีราคาแพง หรือผู้เชี่ยวชาญ  
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4. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการตนเองโดยบุคคลและครอบครัว 
4.1 ความหมายของการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

 Ryan and Sawin (2009) ได้ให้ความหมายของการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
ว่าเป็นพฤติกรรมการจัดการกับโรคและการรักษาสุขภาพ ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริม
สุขภาพ และการหาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพ เป็น
กระบวนการที่มีความต่อเนื่อง โดยมีการร่วมกันตัดสินใจ และร่วมกันรับผิดชอบ เพ่ือให้สามารถ
ควบคุมภาวะสุขภาพได้ดี ผ่านการท ากิจกรรมและการฝึกทักษะ โดยมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาทักษะที่
จ าเป็นส าหรับการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนไป  

4.2 แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
การจัดการตนเอง เป็นกระบวนการที่ผู้ป่วยร่วมกับครอบครัวใช้ความรู้และความเชื่อ ทักษะ

และความสามารถในการควบคุมตนเอง และการช่วยเหลือจากสังคมให้บรรลุผลทางด้านสุขภาพ การ
จัดการตนเองใช้ในบริบทของความเสี่ยงและการป้องกันปัจจัยที่เฉพาะเจาะจงกับสภาพของบุคคล 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคม ตัวบุคคลและครอบครัว น าไปสู่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพทั้งระยะสั้น
และระยะยาว ผลระยะสั้น คือพฤติกรรมการจัดการตนเอง และค่าใช้จ่ายในการใช้บริการทางด้าน
สุขภาพ ผลระยะยาว คือ ภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต และค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง
ตามแนวคิดของ Ryan & Sawin (2009) ประกอบด้วย 3 มิติ คือ 

      4.2.1 มิติด้านบริบท (context) ได้แก่ ปัจจัยทางด้านกายภาพ สังคม สิ่งแวดล้อมและ
ลักษณะส่วนบุคคลและครอบครัว ความซับซ้อนของการรักษา และการด าเนินของโรค ความเสี่ยงและ
การป้องกันปัจจัยเสี่ยง การรักษาหรือการป้องกันผลกระทบจากปัจจัยดังกล่าว มีดังนี้  

4.2.1.1 ปัจจัยที่เฉพาะเจาะจง ได้แก่ โครงสร้างทางสรีรวิทยา ความซับซ้อนของ 
โรคและการรักษา การด าเนินของโรค เป็นต้น  

4.2.1.2 สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและสังคม ได้แก่ การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ  
การส่งต่อไปยังหน่วยงานหรือทีมสุขภาพ เพ่ือนบ้าน วัฒนธรรมและพ้ืนฐานทางสังคม เป็นต้น 

4.2.1.3 ปัจจัยส่วนบุคคลและครอบครัว ได้แก่ บุคลิกลักษณะของบุคคล การรับรู้  
ภาวะสุขภาพของบุคคล สภาวะทางจิตใจ หรือระดับการศึกษา เป็นต้น 
  4.2.2 มิติด้านกระบวนการ (process) มีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (Health Behavior Change) ทฤษฎีการก ากับตนเอง (Self-regulation) ทฤษฎีการ
สนับสนุนทางสังคม (Social support) โดยเชื่อว่า ถ้าบุคคลได้รับข้อมูลและมีความเชื่อในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ จะท าให้บุคคลมีการพัฒนาความสามารถของการก ากับตนเองในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมช่วยให้บุคคลมีพฤติกรรมที่เหมาะสมได้  โดย
ขั้นตอนต่างๆ ในกระบวนการ ประกอบด้วย  
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  4.2.2.1 ความรู้และความเชื่อ โดยเชื่อว่า ความรู้และความเชื่อส่งผลต่อสมรรถนะ
แห่งตน (Self-efficacy) ในการปฏิบัติพฤติกรรม ท าให้บุคคลเกิดความคาดหวังกับผลลัพธ์ 
(Outcome expectancy) ที่สอดคล้องกับเป้าหมาย (Goal congruence) ที่ต้องการ เช่น การมี
ภาวะสุขภาพดี ควบคุมอาการของโรคได้ เป็นต้น ซึ่งความคาดหวังในสมรรถนะของตนเองเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ท าให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่นที่จะเริ่มปฎิบัติหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
  4.2.2.2 ทักษะและความสามารถในการก ากับตนเอง เป็นกระบวนการที่ใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย การตั้งเป้าหมายและตัววัดความส าเร็จในการปฏิบัติ
พฤติกรรม การติดตามตนเองอย่างต่อเนื่อง การสะท้อนคิดและเรียนรู้ในสิ่งที่เกิดขึ้น การตัดสินใจที่
เหมาะสม มีการวางแผนที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมและการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ การประเมิน
ตนเอง และการจัดการกับผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน  
  4.2.2.3 สิ่งอ านวยความสะดวกทางสังคม คือ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งมีอิทธิพลท าให้บุคคลได้รับการดูแลเอาใจใส่ คอยให้ก าลังใจ ให้
ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ช่วยให้บุคคลเกิดก าลังใจและมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพ 
นอกจากนี้ บุคคลและครอบครัวกับเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพต้องประสานการท างานร่วมกันอย่าง
ต่อเนื่องจึงจะส่งผลให้บุคคลสามารถมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ต่อเนื่อง สามารถควบคุมอาการ
ของโรคได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
 4.2.3 มิติด้านผลลัพธ์ (outcome) เป็นการประเมินผลลัพธ์ที่เกิดจากพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 
  4.2.3.1 ผลระยะสั้น เป็นการวัดผลของพฤติกรรมการจัดการตนเอง ที่เป็นพฤติกรรม
เฉพาะเจาะจงตามเงื่อนไขของการปฏิบัติ ได้แก่ ผลลัพธ์จากการจัดการอาการ พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วย รวมทั้งผลลัพธ์ด้านค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา 
  4.2.3.2 ผลระยะยาว เป็นการวัดผลต่อเนื่องจากผลลัพธ์ระยะสั้น เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นใน
ระยะยาวจากการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยวัดผลในเรื่องของภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต 
รวมทั้งผลลัพธ์ด้านค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพในระยะยาว  
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5. โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
 ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักภายหลังการผ่าตัด สภาพร่างกายยังไม่สามารถกลับมาท าหน้าที่ได้
ในระดับเดียวกับก่อนเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่เคยท าได้ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน 
(เสาวภา อินผา, 2550) การจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่จะได้ผลดีจึงต้องอาศัยสมาชิกในครอบครัว
เป็นผู้คอยดูแล ช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลังผ่าตัดได้จัดการตนเองในการฟ้ืนฟูสภาพ
หลังผ่าตัดให้ถูกต้อง (Munir et al, 2009) การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัวของ Ryan & Sawin (2009) ในมิติด้านกระบวนการมาประยุกต์ในการจัด
โปรแกรมส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้ 

ด้านที่ 1 ความรู้และความเชื่อ ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัวเกี่ยวกับภาวะกระดูก
สะโพกหัก สาเหตุที่ท าให้เกิดโรค อาการและอาการแสดง แนวทางการรักษา ปัจจัยเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยการพูดชักจูงให้เห็น
ความส าคัญของการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยน าเสนอตัวแบบผ่าน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยสอน power point ผู้วิจัยสาธิตการบริหารร่างกายก่อนและหลังผ่าตัด ข้อ
ควรระวังและข้อห้ามในการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้ลองปฏิบัติด้วยตนเอง 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุและครอบครัวรับรู้ความสามารถของตนเองและมีความเข้าใจที่ถูกต้องในการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายหลังผ่าตัด เกิดความมั่นใจในการจัดการตนเองมากขึ้น น าไปสู่พฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่เหมาะสม  

ด้านที่ 2 การก ากับตนเอง เป็นกระบวนการที่ใช้ในการจัดกิจกรรมให้เกิดพฤติกรรมการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายหลังผ่าตัดที่เหมาะสม ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 

      ขั้นตอนที่ 1 การตั้งเป้าหมาย ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมกันตั้งเป้าหมายในการ 
จัดการตนเองเพ่ือการฟ้ืนฟูการท าหน้าที่ของร่างกายหลังผ่าตัดที่เหมาะสม ได้แก่ การบริหารร่างกาย
อย่างต่อเนื่อง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการฝึกเดินอย่างสม่ าเสมอ โดยให้ครอบครัวเป็นผู้
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติให้เป็นไปตามเป้าหมาย  

      ขั้นตอนที่ 2 การติดตามตนเองและการสะท้อนคิด ผู้วิจัยสอนให้ผู้สูงอายุและครอบครัว
สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดข้ึน ประเมินปัญหาและอุปสรรคที่ท าให้ไม่สามารถจัดการตนเองในการ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายได้ตามเป้าหมาย รวมทั้งการจัดการกับปัญหาของผู้สูงอายุและครอบครัว 

      ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจ ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมกันตัดสินใจหา 
แนวทางแก้ปัญหา น ามาแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้วิจัย เพ่ือปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับ
ภาวการณ์เจ็บป่วยของผู้สูงอายุแต่ละราย น าไปสู่การท ากิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายต่อไปได้อย่าง
ต่อเนื่อง 
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      ขั้นตอนที่ 4 การวางแผนและการลงมือปฏิบัติ ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมกัน
วางแผนการฝึกทักษะต่างๆ อย่างต่อเนื่องหลังจ าหน่ายกลับบ้าน ได้แก่ การบริหารกล้ามเนื้อขา การ
เคลื่อนไหวร่างกายที่เหมาะสม ทั้งการนั่ง ยืนและเดิน โดยมีครอบครัวเป็นผู้กระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติ ให้
ก าลังใจและให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือและมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการฟื้นฟูสภาพร่างกายได้ดีขึ้น  

      ขั้นตอนที่ 5 การประเมินตนเอง ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวประเมินตนเองว่าสามารถ
ปฏิบัติได้ตามเป้าหมายหรือไม่ มีปัญหาอะไรบ้างขณะปฏิบัติ โดยดูจากสมุดบันทึกการจัดการตนเอง
ประจ าสัปดาห์ที่บุคคลในครอบครัวเป็นผู้บันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุทุกวัน 

      ขั้นตอนที่ 6 การจัดการกับผลการตอบสนอง ผู้วิจัยติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือสอบถาม
ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองเมื่ออยู่ที่บ้าน สอบถามความต่อเนื่องในการปฏิบัติ ให้ผู้สูงอายุ
เล่าเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง และความก้าวหน้าของผลการฟ้ืนฟูสภาพ กระตุ้นเตือนให้
ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนช่วย
ในการสนับสนุนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก หากผู้สูงอายุไม่สามารถ
ปฏิบัติตามเป้าหมายที่ตั้งใจไว้ ผู้วิจัยจะช่วยวิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางการแก้ไขและให้ก าลังใจ และ
หากผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยจะกล่าวชื่นชม เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีก าลังใจใน
การจัดการตนเองต่อไป  

ด้านที่ 3 การอ านวยความสะดวกทางสังคม เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือ
กลุ่มคน ที่เป็นเครือข่ายทางสังคม ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ และบุคคลในครอบครัวที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด โดยให้การสนับสนุนทางสังคม 2 ด้าน ได้แก่  

      3.1 การสนับสนุนทางอารมณ์ โดยครอบครัวเป็นผู้กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติและให้ก าลังใจ
ผู้ป่วยขณะปฏิบัติการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด ผู้วิจัยมีการติดตามสอบถามอาการและความก้าวหน้าของ
การปฏิบัติ แสดงถึงความใส่ใจห่วงใยผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า เกิดความผูกพัน มีก าลังใจและ
ความมั่นใจในการฝึกทักษะต่างๆได้อย่างถูกต้อง เป็นแรงผลักดันให้ผู้ป่วยไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ 
ส่งผลให้ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายดีขึ้น 

      3.2 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ผู้วิจัยสนับสนุนข้อมูลแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว
โดยให้คู่มือส าหรับผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก เพ่ือให้ได้รับความสะดวกในการทบทวนความรู้และ
ทักษะการจัดการตนเอง รวมทั้งให้หมายเลขโทรศัพท์ห้องตรวจออร์โธปิดิกส์ ส่งต่อหน่วยเยี่ยมบ้านที่
จะช่วยเหลืออ านวยความสะดวกแก่ผู้สูงอายุในกรณีที่มีความต้องการความช่วยเหลือหรือขอค าแนะน า
เพ่ิมเติมตามปัญหาและข้อสงสัย 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
  อรวรรณ วัฒนกุล (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน
ต่อการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก จ านวน 64 คน ในวันก่อนผ่าตัดและหลัง
ผ่าตัด เป็นเวลา 5 วัน ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมี
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า จ านวนวันที่ลุกจากเตียงหลังผ่าตัดเร็วกว่า มีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดีกว่า และมีความถ่ีต่อการบริหารกล้ามเนื้อขาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จิริสุดา กาญจนสถิตย์กุล (2552) ได้พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของญาติเพ่ือฟ้ืนฟู
สภาพผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก ทดลองใช้กับผู้สูงอายุกระดูก
สะโพกหัก จ านวน 10 คน พบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจมาก การได้รับการดูแลจากญาติในการ
ฟ้ืนฟูสภาพ การมีส่วนร่วมตัดสินใจในการฟ้ืนฟูสภาพ การมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลและ
แก้ปัญหาร่วมกับทีมการพยาบาล การมีส่วนร่วมในการรับฟังข้อมูลเกี่ยวกับอาการ วิธีการรักษารวมถึง
ภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติตัวระยะก่อนและหลังผ่าตัด ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึ้น 
มีความม่ันใจ ไม่โดดเดี่ยว 
 วราภรณ์ ตุ้มทอง (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่ง
ตนต่อการฟื้นสภาพร่างกายหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม จ านวน 30 
คน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแห่งตนมีการฟ้ืนสภาพด้านความทนทาน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 นรินทร์รัตน์ เพชรรัตน์ (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อม จ านวน 40 คน ในเวลา 6 
สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุโรคข้อเสื่อมภายหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง และสูง
กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สุขฤทัย วิโรจน์ยุติ (2557) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมที่ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นกรอบในการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดกระดูก
สะโพกหักของผู้ป่วยสูงอายุ จ านวน 50 คน ในเวลา 2 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้  การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังใน
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ผลดีและพฤติกรรมการออกกายบริหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดมากกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001    
        Backer & Moon (2000) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกและ
ข้อเข่าเทียม จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ สามารถท านายพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกและข้อเข่าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
        Stevens et al (2003) ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองที่บ้านส าหรับผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าและข้อสะโพกโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเอง ร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมและการเผชิญความเจ็บปวด โดยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลดูวีดีโอก่อนกลับบ้าน 
จดหมายกระตุ้นเตือน และโทรศัพท์สอบถามข้อสงสัยและปัญหารายบุคคล ผลการวิจัยพบว่า หลัง
ผ่าตัด 6 สัปดาห์ และ 6 เดือน กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ฟ้ืนสภาพได้เร็ว รวมทั้งความสามารถในการออกก าลังกายสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 6.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
 วิภาพร ลีเลิศมงคลกุล (2556) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย ความเจ็บปวด 
และการสนับสนุนทางสังคม กับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในระยะฟ้ืนตัว ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียม จ านวน 88 คน ผลการวิจัยพบว่า ดัชนีมวลกายและการสนับสนุนทางสังคมไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ความเจ็บปวดมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน การสนับสนุนด้านข้อมูลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการขึ้น -ลงบันไดและการยืนนาน 1 
ชั่วโมง การสนับสนุนด้านอารมณ์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการขึ้น -ลงบันได การสนับสนุนด้าน
ทรัพยากรและการช่วยเหลือมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการเคลื่อนตัวเข้า-ออกรถยนต์ 
 สุวิมล แคล่วคล่อง (2557) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโรคร่วม ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อในการก ามือ และความวิตกกังวลกับการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก
ภายหลังการผ่าตัด จ านวน 97 คน ผลการวิจัยพบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการก ามือมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกและความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการฟ้ืนตัวด้านการท าหน้าที่ของ
ผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ภาวะโรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์กับการฟ้ืนตัวด้านการท า
หนา้ที่ของผู้ป่วย  
 Heikkinen & Jalovaara (2005) ศึกษาเกี่ยวกับความสามารถทางด้านร่างกายของ
ผู้ป่วยภายหลังกระดูกสะโพกหัก 4-12 เดือน ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป จ านวน 196 คน ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตในช่วง 4-12 เดือนหลังกระดูกสะโพกหัก มีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
ในเดือนที่ 4 ต่ ากว่าผู้ที่รอดชีวิตภายหลังกระดูกสะโพกหัก 1 ปี โดยพบว่ามีความสามารถในการเดิน
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และการท ากิจวัตรประจ าวันในส่วนของการแต่งตัว การรับประทานอาหาร การท าอาหารและการ
เดินทางได้ดีขึ้น และมีอาการปวดลดลง  
 Infante-castro et al (2013) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการฟ้ืนตัวด้านร่างกายในผู้สูงอายุ
กระดูกสะโพกหัก จ านวน 98 คน ผลการวิจัยพบว่า อายุ การรับรู้ สภาวะอารมณ์ ความสามารถใน
การท าหน้าที่ของร่างกายในการท ากิจวัตรประจ าวันก่อนกระดูกสะโพกหัก และการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว สามารถท านายการฟ้ืนตัวทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักได้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การส่งเสริมให้ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการ
ผ่าตัดได้รับความรู้ เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ทักษะและการสนับสนุนทางสังคม 
โดยเน้นความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัดที่ถูกต้องและ
เหมาะสม สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง  ช่วยให้การฟ้ืน
สภาพร่างกายหลังผ่าตัดรวดเร็วขึ้น ซึ่งส่งผลให้ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายดีขึ้นด้วย 
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด ครอบครัวเป็นผู้
มีบทบาทส าคัญในการตอบสนองความต้องการและส่งเสริมพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของ
ผู้สูงอายุ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคล
และครอบครัวต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ผู้วิจัยสร้าง
โปรแกรมการจัดการตนเอง โดยอาศัยแนวคิดของ Ryan & Sawin (2008) ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
1. ความรู้และความเชื่อ ประกอบด้วย 1.1 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) 1.2 การ
รับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ (outcome expectancy) 1.3 การรับรู้ความสอดคล้องกับเป้าหมาย 
(goal congruence) 2. การก ากับตนเอง ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ 1.1 การตั้งเป้าหมาย 
(Goal setting) 1.2 การควบคุมก ากับตนเองและการสะท้อนคิด (Self-monitoring and reflective 
thinking) 1.3 การตัดสินใจ (decision-making) 1.4 การวางแผนและการลงมือปฏิบัติ (planning 
and action) 1.5 การประเมินตนเอง (self evaluation) 1.6 การจัดการกับการตอบสนอง 
(management of responses) และ 3. การอ านวยความสะดวกทางสังคม (social facilitation) 
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองในการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายหลังผ่าตัดที่เหมาะสมส่งผลให้ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายดีขึ้น ดังแสดงใน
กรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยบุคคลและครอบครัว  (Ryan & 
Sawin, 2008) ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
1. ความรู้และความเชื่อ  
      ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกสะโพกหัก การปฏิบัติตัวก่อนและหลัง
ผ่าตัดผ่าน ตัวแบบผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในการฟ้ืนฟูสภาพหลัง
ผ่าตัด การได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเองเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ สอดคล้อง
กับเป้าหมายของตนเอง 
2. การก ากับตนเอง  
      2.1 ตั้งเป้าหมาย ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายหลังผ่าตัดที่เหมาะสม 
      2.2 การควบคุมก ากับตนเองและการสะท้อนคิด สังเกตและบันทึก
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัดทบทวนการปฏิบัติและผลลัพธ์ที่
เกิดข้ึน สอบถามปัญหาจากการปฏิบัติ  
      2.3 การตัดสินใจ ให้ข้อมูลย้อนกลับเมื่อเกิดปัญหาในการปฏิบัติ 
      2.4 การวางแผนและการลงมือปฏิบัติ ในการฝึกทักษะต่างๆ อย่าง
ต่อเนื่อง ได้แก่ การบริหารการหายใจ การบริหารกล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหว
ร่างกายที่เหมาะสม ทั้งการนั่ง ยืนและเดิน  
     2.5 การประเมินตนเอง ฝึกทักษะการประเมินตนเองโดยการบันทึก
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
    2.6 การจัดการกับการตอบสนอง สอบถามความต่อเนื่องในการปฏิบัติ 
โดยการติดตามทางโทรศัพท์ สัปดาห์ที่ 3, 5 เยี่ยมที่ห้องตรวจวันนัดใน
สัปดาห์ที่ 4,6 
3. สิ่งอ านวยความสะดวกทางสังคม ครอบครัวกระตุ้นเตือนและให้ก าลังใจ
ผู้สูงอายุในการปฏิบัติการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด ผู้วิจัยให้คู่มือในการจัดการ
ตนเอง   
 

ความ 
สามารถใน

การท า
หน้าที่ของ
ร่างกาย 

 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design)             
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครอบครัวต่อ
ความสามารถการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก  ด าเนินการวิจัยโดยสร้าง
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครอบครัวของผู้สูงอายุกระดูกสะโพก
หัก ศึกษาแบบสองกลุ่ม เปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายวัดผลหลังการทดลอง 
ซึ่งมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 

(X)  O1 กลุ่มทดลอง 
 -  O2 กลุ่มควบคุม 

O1 คือ การวัดความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
 O2 คือ การวัดความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลัง
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 X   คือ โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครอบครัว 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง และได้รับ
การรักษาด้วยการผ่าตัด ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลต ารวจ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป มีภาวะกระดูกสะโพกหักและได้รับการผ่าตัด เข้ารับ
การรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลต ารวจ 44 คน มีขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด ดังนี้  
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอาย ุดังนี้             
 1. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ มีคะแนนจากการประเมินสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
(MMSE-Thai2002) ดังนี้ 
                1.1 ผู้สูงอายุปกติที่ไม่ได้เรียนหนังสือมีคะแนนมากกว่า 14 คะแนน 
 1.2 ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา มีคะแนนมากกว่า 17 คะแนน  
 1.3 ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับสูงกว่าระดับประถมศึกษา มีคะแนนมากกว่า 22 คะแนน  
          2. ไม่มีข้อจ ากัดด้านการสื่อสารและด้านสายตา  
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           3. ไม่มีข้อจ ากัดในการเดินภายหลังผ่าตัด 
  4. มีผู้ดูแลที่เป็นบุคคลในครอบครัว 
  5. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล ดังนี้ 
       1. อายุ 18 ปีขึ้นไป 
  2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
  3. เป็นบุคคลในครอบครัว ได้แก่ คู่สมรส บุตร หลาน หรือญาติพ่ีน้อง 

   4. เป็นผู้ดูแลหลักท่ีมีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุ มีเวลาดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล
และขณะกลับไปอยู่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง สามารถมีส่วนร่วมในการเข้าร่วมโปรแกรมได้ 

   5. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก คือ อยู่ในโครงการไม่ครบตามก าหนด มีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องรักษาใน

โรงพยาบาลจนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ เช่น ติดเชื้อที่แผล ผ่าตัดซ้ าโดยไม่ได้วางแผน เป็นต้น  
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

          การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ โดยการเปิดตารางอ านาจทดสอบ 
(Statistical Power Table) ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) ที่    80% ก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลางที่ 0.5 และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการในแต่ละกลุ่มคือ 22 ราย (Burn & Grove, 2005) รวมทั้งหมด 44 ราย    

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยครั้งนี้ ด าเนินการที่แผนกผู้ป่วยในออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลต ารวจ กรุงเทพมหานคร 

มีข้ันตอนด าเนินการ ดังนี้  
1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) จากทะเบียนรายชื่อและแฟ้มประวัติการรักษา  
2. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงลักษณะของการเข้าร่วมงานวิจัย ลักษณะการวิจัย การจัด

กลุ่มตัวอย่าง วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย และหมายก าหนดการแก่กลุ่มตัวอย่าง 
3. เพื่อป้องกันปัจจัยแทรกซ้อนจากการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลในผู้ป่วยกลุ่มควบคุมให้เสร็จสิ้นก่อนจึงเริ่มเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง จัดให้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอีกจ านวน 22 คน เข้า
เป็นกลุ่มทดลองและด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะใกล้เคียงกันด้วยการจับคู่ 
(Matched pair) จนครบ 22 คู่ โดยให้มีความคุณสมบัติเหมือนหรือใกล้เคียงกันมากท่ีสุด ในด้าน
ต่อไปนี้ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในแต่ละคู่มีอายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี เพศ โรคประจ าตัว และ
ชนิดของการผ่าตัด  
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จากการศึกษานี้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดได้จ านวน 44 คน เป็นเพศหญิง 19 
คนและเพศชาย 3 คน ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 86.4 และ 13.6 ตามล าดับ 
จับคู่กลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีอายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี พบว่าค่าเฉลี่ยอายุ
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเท่ากับ 71.36 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยที่สุดมีอายุ 60 ปีและอายุมากที่สุด
มีอายุ 84 ปี ชนิดของการผ่าตัดของทั้งสองกลุ่มเท่ากัน คือ การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมมากที่สุด 
จ านวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.73 รองลงมาคือ การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกด้วยโลหะ จ านวน 6 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 27.27 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค โรคที่พบมากที่สุดคือ 
โรคความดันโลหิตสูง รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ดังรายละเอียดตารางที่ 1  
 
ตารางท่ี 1 แสดงการจับคู่ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง โดยจ าแนกตามอายุ เพศ โรคประจ าตัว และชนิด
ของการผ่าตัด 

คู่ที ่

อายุ เพศ โรคประจ าตัว ชนิดของการผ่าตัด 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

1 84 88 ญ ญ 1-2 โรค 1-2 โรค BHA BHA 

2 80 81 ญ ญ ไม่มี ไม่มี BHA BHA 

3 77 78 ญ ญ 3 โรคขึ้น
ไป 

3 โรค
ขึ้นไป 

BHA BHA 

4 60 60 ญ ญ 1-2 โรค 1-2 โรค BHA BHA 

5 69 68 ญ ญ 1-2 โรค 1-2 โรค BHA BHA 

6 84 80 ญ ญ - - BHA BHA 

7 74 70 ญ ญ 1-2 โรค 1-2 โรค BHA BHA 

8 79 79 ญ ญ 1-2 โรค 1-2 โรค BHA BHA 

9 60 60     ช     ช 1-2 โรค 1-2 โรค THA THA 

10 74 78 ญ ญ - - PFNA PFNA 

11 65 60 ญ ญ 3 โรคขึ้น
ไป 

3 โรค
ขึ้นไป 

THA THA 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) แสดงการจับคู่ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง โดยจ าแนกตามอายุ เพศ โรคประจ าตัว 
และชนิดของการผ่าตัด 

คู่ที ่

อายุ เพศ โรคประจ าตัว ชนิดของการผ่าตัด 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

12 72 69 ญ ญ 1-2 โรค 1-2 โรค Nail Nail 

13 73 70 ญ ญ 1-2 โรค 1-2 โรค BHA BHA 

14 80 81 ญ ญ 3 โรคขึ้น
ไป 

3 โรค
ขึ้นไป 

BHA BHA 

15 60 60 ช ช ไม่มี ไม่มี THA THA 

16 80 83 ญ ญ 3 โรคขึ้น
ไป 

3 โรค
ขึ้นไป 

Nail Nail 

17 74 73 ญ ญ 3 โรคขึ้น
ไป 

3 โรค
ขึ้นไป 

PFNA PFNA 

18 66 64 ญ ญ 1-2 โรค 1-2 โรค THA THA 

19 63 62 ญ ญ 1-2 โรค 1-2 โรค THA THA 

20 60 60 ช ช 1-2 โรค 1-2 โรค THA THA 

21 65 66 ญ ญ 1-2 โรค 1-2 โรค PFNA PFNA 

22 74 72 ญ ญ 1-2 โรค 1-2 โรค PFNA PFNA 

BHA : Bipolar hemiarthroplasty THA : Total hip arthroplasty 
PFNA : proximal femoral nail antirotation  Nail : Gamma nail 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา
อาชีพ 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
     ชาย 
     หญิง 

3 
19 

13.6 
86.4 

3 
19 

13.6 
86.4 

อาย ุ
     60 – 65  
     66 – 70 
     71 – 75 
     76 – 80 
     81 – 85 
     85 – 90 

 
7 
2 
6 
5 
2 
0 

 
31.8 
9.1 
27.3 
22.7 
9.1 
0 

 
7 
5 
2 
4 
3 
1 

 
31.8 
22.7 
9.1 
18.2 
13.6 
4.5 

     อายุเฉลี่ย(ปี)   = 71.5 ; SD = 8.06     = 71 ; SD = 8.88 
สถานภาพ 
     โสด 
     สมรส 
     หม้าย 

 
3 
19 
0 

 
13.6 
86.4 

0 

 
4 
18 
0 

 
18.2 
81.8 

0 
ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้รับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี 
     สูงกว่าปริญญาตรี 

 
1 
11 
5 
3 
2 
0 

 
4.5 
50 

22.7 
13.7 
9.1 
0 

 
5 
10 
1 
0 
4 
2 

 
22.7 
45.5 
4.5 
0 

18.2 
9.1 

รายได้ต่อเดือน (บาท) 
     น้อยกว่า 5000  
     5000-10000 
     มากกว่า 10000 

 
13 
2 
7 

 
59.1 
9.1 
31.8 

 
15 
1 
6 

 
68.2 
4.5 
27.3 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามโรคประจ าตัว จ านวนยาที่ใช้ สิทธิ
การรักษา BMI ผู้ดูแล 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สิทธิการรักษา 
     จ่ายเอง 
     ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
     ประกันสังคม 
     ต้นสังกัด 

 
5 
7 
1 
9 

 
22.7 
31.8 
4.6 
40.9 

 
3 
6 
3 
10 

 
13.6 
27.3 
13.6 
45.5 

BMI 
     Normal (18.5-22.99) 
     Overweight (> 22.99) 

 
7 
15 

 
31.8 
68.2 

 
8 
14 

 
36.4 
63.6 

ชนิดของการผ่าตัด 
     Arthroplasty 
     Internal fixation 

 
15 
7 

 
68.18 
31.82 

 
15 
7 

 
68.18 
31.82 

จ านวนวันนอนโรงพยาบาล   = 18.83 SD = 12.5   = 15.2 SD = 8.19 
ผู้ดูแล 
     คู่สมรส 
     บุตร 
     ญาติ 

 
5 
15 
2 

 
22.7 
68.2 
9.1 

 
4 
13 
5 

 
18.2 
59.1 
22.7 

ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้รับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     ปริญญาตรี 
     สูงกว่าปริญญาตรี 

 
0 
1 
3 
16 
2 

 
0 

4.6 
13.6 
72.7 
9.1 

 
0 
3 
2 
11 
6 

 
0 

13.6 
9.1 
50 

27.3 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง   
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 3. เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง โดยมีราย 
ละเอียดขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
 1. โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดการ
จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว ของ Ryan & Sawin (2009) ซึ่งขั้นตอนการสร้างโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว มีดังนี้ 
     1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากต ารา เอกสารทางวิชาการ บทความ วารสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ และศึกษาแนวคิดการจัดการตนเองของ  Ryan & Sawin 
(2009) 

    1.2 ก าหนดขั้นตอนในการท ากิจกรรม แบ่งเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 
ด้านที่ 1 ความรู้และความเชื่อ ให้ความรู้และวิธีปฏิบัติตนในการจัดการตนเองหลัง 

ผ่าตัดของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง พูดชัก
จูงให้ผู้สูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด ร่วมกับการให้ดู
ตัวแบบสัญลักษณ์ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (power point) โดยผู้วิจัยบรรยายตามแผนการสอน 
ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะกระดูกสะโพกหัก สาเหตุที่ท าให้เกิดโรค 
อาการและอาการแสดง แนวทางการรักษา ปัจจัยเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การบริหาร
ร่างกายเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกายก่อนและหลังผ่าตัด ข้อควรระวังและข้อห้ามในการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด 
และการปฏิบัติกิจกรรม เช่น การพลิกตัว การนั่ง ยืน และเดิน  

ด้านที ่2 การก ากับตนเอง ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
    ขั้นตอนที่ 1 การตั้งเป้าหมาย ผู้วิจัย ผู้ป่วย และครอบครัวร่วมกันตั้งเป้า 

หมายการจัดการตนเองในการปฏิบัติการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัดที่เหมาะสม เพ่ือส่งเสริมให้การ
ท าหน้าที่ของร่างกายดีขึ้นหลังผ่าตัด ได้แก่ การบริหารร่างกายและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยมี
บุคคลในครอบครัวเป็นผู้กระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุปฏิบัติให้เป็นไปตามเป้าหมาย 

   ขั้นตอนที่ 2 การควบคุมก ากับตนเองและการสะท้อนคิด ผู้วิจัยสาธิตการฝึก 
ทักษะการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด ประกอบด้วยการบริหารกล้ามเนื้อขาทั้งหมด 7 ท่า การฝึก
เดิน พร้อมทั้งให้ดูตัวแบบในคู่มือ เมื่อสาธิตเสร็จแล้วผู้วิจัยให้ผู้ป่วยฝึกท าย้อนกลับจนถูกต้อง 
ครอบครัวสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพร่างกายลงในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง  
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  ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจ ผู้วิจัยให้ข้อมูลใหม่หรือข้อมูลย้อนกลับ ผู้ป่วยและ 
ครอบครัวน าปัญหาที่เกิดข้ึนขณะฝึกมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้วิจัย เพ่ือทบทวนการปฏิบัติและ
ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน  

  ขั้นตอนที่ 4 การวางแผนและการลงมือปฏิบัติ วางแผนการฝึกทักษะต่างๆ อย่าง 
ต่อเนื่องหลังจ าหน่ายกลับบ้าน เพ่ือการเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ได้แก่ การ
บริหารการหายใจ การบริหารกล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหวร่างกายที่เหมาะสม ทั้งการนั่ง ยืนและเดิน ทุก
วัน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ โดยมีครอบครัวคอยดูแล แนะน าอย่างใกล้ชิด พูดชักจูง ให้ก าลังใจ กล่าว
ชมเชยในขณะปฏิบัติ น าคู่มือที่ผู้วิจัยแจกให้กลับไปทบทวนความรู้และฝึกทักษะที่บ้าน 

  ขั้นตอนที ่5 การประเมินตนเอง ประเมินผลการปฏิบัติร่วมกับผู้ป่วยและ 
ครอบครัว โดยใช้ข้อมูลจากสมุดบันทึกการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ และประเมิน
ความสามารถในการเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที หากผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
ผู้วิจัยจะช่วยหาสาเหตุและแนวทางแก้ไข และให้ก าลังใจ หากผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยจะกล่าวชื่นชม เพื่อให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการปฏิบัติการจัดการตนเองต่อไป 

    ขั้นตอนที่ 6 การจัดการกับการตอบสนอง ผู้วิจัยติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือสอบถาม
ความต่อเนื่องในการปฏิบัติและการบันทึก ร่วมกับวิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางการแก้ไขและให้
ก าลังใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจและปฏิบัติต่อเนื่อง  

ด้านที่ 3 การอ านวยความสะดวกทางสังคม เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยได้รับโดยตรงจากบุคคล 
หรือกลุ่มคนที่เป็นเครือข่ายทางสังคม ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ และบุคคลในครอบครัวที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด โดยให้การสนับสนุนทางสังคม 2 ด้าน ได้แก่  

1) การสนับสนุนทางอารมณ์ โดยครอบครัวเป็นผู้กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติและให้ 
ก าลังใจผู้ป่วยขณะปฏิบัติการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า เกิดความผูกพัน มี
ก าลังใจและความมั่นใจในการฝึกทักษะต่างๆได้อย่างถูกต้อง เป็นแรงผลักดันให้ผู้ป่วยไปสู่เป้าหมายที่
ต้องการ ส่งผลให้ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายดีขึ้น 

2) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยให้คู่มือส าหรับผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
แก่บุคคลในครอบครัวในการให้ข้อมูล ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดที่ถูกต้องเหมาะสม 
เพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองแก่ผู้สูงอายุขณะอยู่บ้าน  

2. แผนการสอนเรื่องการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของผู้สูงอายุกระดูกสะโพก
หักหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสอนของผู้วิจัย 

   ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต าราและจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแผนการ
สอนครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เรื่องภาวะกระดูกสะโพกหัก แนวทางการรักษา การปฏิบัติตน
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ก่อนและหลังผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัดและการป้องกัน ข้อควรระวังและข้อห้าม
ในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย การบริหารร่างกายหลังผ่าตัด  
 3. คู่มือการจัดการตนเองของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการ
จัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม เป็นคู่มือที่มี
ภาพประกอบ เพ่ือเป็นสื่อในการให้ความรู้และค าแนะน าในการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุกระดูก
สะโพกหัก โดยแจกให้กลุ่มตัวอย่างหลังการให้ความรู้และฝึกทักษะในการจัดการตนเองเพ่ือน าไปอ่าน
เพ่ิมเติม ทบทวนและฝึกปฏิบัติด้วยตนเองท่ีบ้าน 
    คู่มือมีเนื้อหาเกี่ยวกับภาวะกระดูกสะโพกหัก สาเหตุ แนวทางการรักษา การจัดการตนเอง
ส าหรับผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก การจัดการสิ่งแวดล้อม การรับประทานอาหาร การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกาย การสังเกตอาการผิดปกติ โดยจัดท าเป็นรูปเล่มที่กะทัดรัดและง่ายต่อการพกพา 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุน ากลับไปอ่านเพิ่มเติมและทบทวนความรู้ต่างๆที่ได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรม  

4. สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (power point) เรื่องการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว
ส าหรับผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลังผ่าตัด เป็นสื่อที่ใช้ประกอบแผนการสอน ประกอบด้วย การให้
ความรู้ เกี่ยวกับการจัดการตนเอง การสาธิตการฝึกปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด รวมทั้ง
ภาพเคลื่อนไหวของตัวแบบสัญลักษณ์บุคคลที่ประสบความส าเร็จในการฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด าเนินการทดลอง 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 ผู้วิจัยน าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว แผนการสอน คู่มือการ
จัดการตนเอง สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (power point) น าไปเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และ
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า แล้วจึงน าไปตรวจสอบความครอบคลุมและความสอดคล้องของเนื้อหา 
รูปแบบ ระยะเวลาของกิจกรรมและความถูกต้องของภาษาที่ใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักหลังผ่าตัด โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน (ดังรายชื่อในภาคผนวก ก) โดยถือเกณฑ์
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ท่านจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ท่าน ซึ่งมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

1) นายแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางศัลยกรรมกระดูกและข้อ แผนกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์  
1 ท่าน  

2) พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ และหัวหน้าหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ผู้มีประสบการณ์ 
ด้านการพยาบาลออร์โธปิดิกส์มากกว่า 20 ปี 1 ท่าน  

3) ผู้เชี่ยวชาญและหัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู 1 ท่าน  
4) อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ 2 ท่าน  
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โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ท าการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้อง
เหมาะสมของการใช้ภาษา โครงสร้างของโปรแกรม รูปแบบและระยะเวลาของกิจกรรม ผู้วิจัยได้
รวบรวมข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่างๆ มาปรับแก้ไข ดังนี้ 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลได้ ดังนี้ 
1. การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมควรก าหนดเวลาให้ชัดเจนและเหมาะสมกับสภาพของ

ผู้สูงอายุโดยเฉพาะหลังผ่าตัด โดยปรับกิจกรรมครั้งที่ 2 จากวันที่ 1 หลังผ่าตัด เป็นวันที่ 3 หลังผ่าตัด 
เพ่ือลดปัจจัยแทรกซ้อนจากอาการปวดหลังผ่าตัด เพ่ิมการก ากับการทดลองโดยการประเมินการรับรู้
ความสามารถของตนเองก่อนให้การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองแก่ผู้สูงอายุ 

2. แผนการสอนเรื่องการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุกระดูก
สะโพกหักหลังผ่าตัด เพ่ิมเติมสาเหตุจากการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ปรับเนื 

3. คู่มือการจัดการตนเอง ได้ปรับขนาดตัวอักษรให้เหมาะสม ภาพประกอบใช้ภาพบุคคลจริง 
ปรับภาษาให้อ่านเข้าใจง่าย 

4. สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (power point) ลดจ านวนตัวอักษรในแต่ละสไลด์ไม่ให้มาก
เกินไป โดยแทรกภาพเคลื่อนไหวในการสอนด้วย 

จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ แล้วส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ตรวจสอบอีกครั้ง แล้วน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ที่โรงพยาบาลต ารวจจ านวน 5 คน โดยทดลองด าเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคล ประเมิน
จากการสังเกตและสอบถามถึงความน่าสนใจ เนื้อหา ภาษา ตัวอักษร รูปภาพ ความเข้าใจในภาษา 
ความชัดเจนในการน าไปปฏิบัติจริง พบว่า เวลาที่ใช้ในกิจกรรมและกิจกรรมมีความเหมาะสม ผู้ป่วย
ให้ความสนใจและเข้าใจในเนื้อหาที่สอนเป็นอย่างดี ตัวอักษรและรูปภาพในคู่มือและสือคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนเห็นชัดเจนและสามารถปฏิบัติตามได้ จึงน าเครื่องมือไปใช้ในการด าเนินการทดลองต่อไป 
ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว จ านวนยาที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย 
ประวัติการหกล้ม ผู้ให้การดูแลช่วยเหลือที่บ้าน ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย อายุของผู้ดูแล รายได้ของ
ครอบครัว สิทธิการรักษา การวินิจฉัยโรค ต าแหน่งของกระดูกสะโพกที่หัก ชนิดของการผ่าตัด  
 2.2 แบบบันทึกการประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ประเมินโดยใช้แบบ
บันทึกระยะทางที่ผู้ป่วยเดินได้บนพ้ืนราบภายในเวลา 6 นาที (six minute walk test) ประกอบด้วย 

       1) ตารางบันทึกระยะทางท่ีสามารถเดินได้บนพื้นราบภายในเวลา 6 นาที ประเมิน 
โดยการเดิน ค่าที่ได้มีหน่วยเป็นเมตร 
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  2) ตลับเมตรวัดระยะทาง ระยะทางที่ไม่มีสิ่งกีดยาว 10 เมตร กว้าง 1 เมตร มี
เครื่องหมายบอกระยะทางทุก 1 เมตร 
  3) แถบสีส าหรับท าเครื่องหมายบอกระยะทาง 

4) นาฬิกาจับเวลา มีหน่วยเป็นวินาที  
โดยมีขั้นตอนการตรวจประเมินความสามารถในการเดินบนพ้ืนราบ (6MWT) ดังนี้ 

1) ไม่ต้องอบอุ่นร่างกายก่อนท าการตรวจประเมิน 
2) ควรให้ผู้ป่วยนั่งพักอย่างน้อย 10 นาทีก่อนท าการตรวจประเมิน 
3) ตรวจสอบความเหมาะสมของรองเท้าและเสื้อผ้า 
4) ให้ผู้ป่วยยืนเท้าเสมอกันที่จุดเริ่มต้น 
5) ให้ผู้ป่วยเดินบนพ้ืนราบโดยใช้เครื่องช่วยพยุงเดิน 4 ขา (walker) ให้เร็วที่สุด 

เท่าท่ีจะท าได้ในเวลา 6 นาที โดยไม่ต้องกดดันตนเอง ให้เดินเร็วเท่าท่ีคิดว่าปลอดภัยส าหรับตนเอง 
6) หากเป็นไปได้ให้เดินอย่างต่อเนื่อง แต่สามารถเดินช้าลงหรือหยุดนั่งพักได้ แต่ 

เวลาไม่หยุดขณะที่พัก ให้นับรวมในเวลา 6 นาท ี
7) ให้ก าลังใจทุก ๆ 1 นาที โดยพูดว่า “ท าต่อไปค่ะ คุณท าได้ดีแล้ว” 
8) เริ่มจับเวลาเมื่อเริ่มเดิน ให้หยุดเดินทันทีเม่ือให้สัญญาณครบ 6 นาที 
9) บันทึกระยะทางท่ีผู้ป่วยเดินได้ หน่วยเป็นเมตร 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักและครอบครัว แบบ
ประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย น าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ
ถูกต้องของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน (ดังรายชื่อในภาคผนวก ก) โดยถือเกณฑ์
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ท่านจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ท่าน  

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลได้ ดังนี้ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลให้เพ่ิมข้อค าถามจ านวน 2 ข้อ คือ  

1) ลักษณะที่อยู่อาศัย 
2) ความสามารถในการเดินก่อนกระดูกสะโพกหัก 

แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
1) ให้ตัดในส่วนที่ไม่ได้น ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากไม่ได้น ามาวิเคราะห์ข้อมูล  

ได้แก่ สัญญาณชีพ อาการผิดปกติ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเดิน 
2) การวัดระยะทางที่เดิน วัดในนาทีที่เท่าไร หากวัดเมื่อครบ 6 นาที ไม่จ าเป็นต้อง 

แบ่งช่วงเวลาในการเดิน 
3) อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเดินควรเป็นชนิดเดียวกัน 
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 จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ที่โรงพยาบาลต ารวจจ านวน 5 คน โดยทดลองด าเนินกิจกรรมเป็น
รายบุคคล เพ่ือตรวจสอบความชัดเจนของภาษา ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง การด าเนินการพบว่า 
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด เข้าใจแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและสามารถท าตาม
แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายได้ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงน าไปใช้ในการทดลองต่อไป 
ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย  

3.1 สมุดบันทึกการจัดการตนเองประจ าสัปดาห์ของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก เพ่ือติดตาม
และประเมินความต่อเนื่องของการฝึกฟ้ืนฟูสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ตารางส าหรับบันทึกการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายทุกวัน โดยบันทึกการบริหารร่างกายแต่ละท่าเป็นจ านวนครั้งที่ท าต่อวัน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
เริ่มจากวันที่ 3 หลังผ่าตัด ภายหลังการได้รับความรู้และการฝึกทักษะการจัดการตนเองในการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกายหลังผ่าตัด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยน าแบบบันทึกการจัดการตนเองประจ าสัปดาห์ของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลังผ่าตัด 
ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกต้องของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน (ดัง
รายชื่อในภาคผนวก ก) โดยถือเกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ท่านจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 
5 ท่าน น ามาค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) ได้ค่าความตรง
ตามเนื้อหาของแบบบันทึกการจัดการตนเองประจ าสัปดาห์เท่ากับ .91  

จากนั้นผู้วิจัยน าสมุดบันทึกการจัดการตนเองประจ าสัปดาห์ของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ที่
ผ่านการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษาครั้งนี้ที่โรงพยาบาลต ารวจจ านวน 5 คน โดยทดลองด าเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคล เพ่ือ
ตรวจสอบความชัดเจนของภาษา ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นได้ท าการปรับปรุงให้เหมาะสม
ทั้งด้านภาษาและรูปแบบ ก่อนน าไปใช้ในการวิจัย 

 
การด าเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยจัดกิจกรรมด าเนินการตามโปรแกรมเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะ
ด าเนินการทดลอง และระยะประเมินผลการทดลอง  
ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง 
 1. ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองเพ่ือให้มีความรู้และมีความสามารถในการให้ความรู้
โดยการศึกษา ค้นคว้า ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะกระดูกสะโพกหักหลังผ่าตัด



 

 

46 

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมในผู้สูงอายุ การจัดการตนเองเพ่ือคงไว้ซึ่งความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกายภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม รวมทั้งหลักการสอน การจัดท าสื่อต่างๆ และการจัด
กิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
 2. ผู้วิจัยจัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการจัดตนเองของบุคคล
และครอบครัว แผนการสอนเรื่องการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักและครอบครัว 
คู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักและครอบครัว สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
power point เรื่องการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลัง
ผ่าตัด แบบบันทึกการประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย และแบบบันทึกการจัดการ
ตนเองประจ าสัปดาห์ของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการทดลอง 
 1. ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และก าหนดให้กลุ่ม
ตัวอย่าง 22 คนแรกจากแฟ้มประวัติการรักษาของผู้ป่วยและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง และเพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลกลุ่ม
ควบคุมก่อนจนครบ 22 คน จากนั้นจึงเก็บกลุ่มทดลองจนครบ 22 คน โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่างมีความ
เท่าเทียมกันโดยการจับคู่ (Matched pair) ในด้านอายุ เพศ โรคประจ าตัว และชนิดของการผ่าตัด 
 2. อธิบายการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยโดยมีแบบฟอร์มการแจ้งสิทธิและการลงนามยินยอมใน
การเข้าร่วมการวิจัย  
 3. ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นกิจกรรม
รายบุคคล โดยก าหนดระยะเวลาของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวรวม 
6 สัปดาห์ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม 
 ครั้งที่ 1 (ก่อนผ่าตัด) ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเป็นรายบุคคลที่แผนกผู้ป่วยในออร์โธปิดิกส์
โรงพยาบาลต ารวจ โดยด าเนินการดังนี้ 

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว โดยเริ่มจากการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัยว่าเป็นการศึกษาความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายหลังผ่าตัด อธิบายรายละเอียด 
วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย ตามเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย เพ่ือ
เป็นการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งเปิด
โอกาสให้ซักถาม เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยและครอบครัวลงนามในใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย 

2. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจากแฟ้มประวัติและจากการสัมภาษณ์โดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบว่าจะได้รับการพยาบาลตามปกติโดยพยาบาล
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ประจ าหอผู้ป่วย ซึ่งจะให้ความรู้ตามแผนการรักษาของแพทย์ เช่น การปฏิบัติตัวก่อนและหลังการ
ผ่าตัด การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด ท่าที่ควรหลีกเลี่ยง อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด 
และการมาตรวจตามแพทย์นัด จากนั้นนัดหมายวันเวลาในการทดสอบก่อนกลับบ้าน 

ครั้งที่ 2 (ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน) ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าและการพยาบาลตามปกติจน
จ าหน่าย ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยตามที่นัดหมาย ประเมินความพร้อมของร่างกาย ประเมินความสามารถ
ในการเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาทีโดยแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าท าเพ่ือประเมินการฟ้ืนสภาพของการท า
หน้าที่ของร่างกายหลังผ่าตัด จากนั้นจึงให้ผู้ป่วยเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที โดยมีผู้วิจัยดูแลอย่าง
ใกล้ชิดและบันทึกผล ผู้วิจัยแจ้งผู้ป่วยว่าจะโทรศัพท์เพ่ือนัดพบอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 6  

ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มควบคุมที่แผนกผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาล
ต ารวจตามที่นัดหมาย ประเมินความสามารถในการเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที โดยมีการประเมิน
ความพร้อมของสภาพร่างกายของผู้ป่วยก่อนท าการทดสอบ และบันทึกผล จากนั้นให้ความรู้เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนและการจัดการตนเองหลังผ่าตัดสะโพก พูดคุยสอบถามปัญหา ให้ซักถามข้อสงสัย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น พร้อมทั้งให้คู่มือการจัดการตนเองหลังกระดูกสะโพกหัก กล่าวขอบคุณที่ให้
ความร่วมมือในการท าวิจัยเป็นอย่างดี 

กลุ่มทดลอง 
 ผู้วิจัยน าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวมาใช้สอนผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองตามโปรแกรม ดังรายละเอียดดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 (ครั้งที่ 1 ก่อนผ่าตัด) ความรู้และความเชื่อ  
ผู้วิจัยพบผู้ป่วยเป็นรายบุคคลที่แผนกผู้ป่วยในออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลต ารวจ ใช้เวลา 1 

ชั่วโมง มีข้ันตอนดังนี้ 
            1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว โดยเริ่มจากการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย อธิบายรายละเอียด วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย ตามเอกสารข้อมูล
ค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย และขอความร่วมมือใน
การเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย ให้ผู้ป่วย
และครอบครัวลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

  2. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและครอบครัวจากแฟ้มประวัติและจากการ
สัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
   3. ผู้วิจัยให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด และ
ครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดการเรียนรู้ เข้าใจเหตุผลที่ต้องปฏิบัติ ส่งเสริมความเชื่อที่
ถูกต้อง ให้เห็นประโยชน์ของการจัดการตนเองที่เหมาะสม ตระหนักถึงความสามารถของตนเอง เกิด
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ความมั่นใจในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด โดยให้ความรู้และฝึกทักษะในเรื่ องต่าง ๆ ตาม
แผนการสอนโดยการให้เห็นตัวแบบสัญลักษณ์ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (power point) ดังนี้  

3.1 สาเหตุของการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ  
3.2 ปัจจัยเสี่ยง ปัญหาของผู้สูงอายุเมื่อกระดูกสะโพกหัก ภาวะแทรกซ้อน การ 

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะก่อนและหลังการผ่าตัด  
3.3 การรักษาด้วยวิธีผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมและการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกไว้ 

ภายใน  
3.4 การปฏิบัติตนก่อนและหลังผ่าตัด เนื้อหาเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมเพ่ือป้อง 

กันภาวะแทรกซ้อนทั้งก่อนและหลังผ่าตัด ได้แก่ การฟ้ืนฟูสภาพด้วยการบริหารปอด กล้ามเนื้อแขน 
ขา ข้อเท้าและสะโพก ผู้วิจัยสอนและสาธิตให้ผู้ป่วยและครอบครัวพร้อมกัน ให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้
ฝึกปฏิบัติจริง พูดชักจูงให้ก าลังใจในการฝึกว่าผู้ป่วยสามารถท าได้ ท าแล้วส่งผลดีอย่างไรต่อผู้ป่วย 
กรณีที่ท าไม่ได้ให้ปลอบใจผู้ป่วย แล้วให้ผู้ป่วยค่อยๆ ท าจากท่าง่ายไปยาก โดยให้บุคคลในครอบครัว
ดูแลอย่างใกล้ชิด คอยช่วยเหลือขณะฝึก เมื่อท าได้ส าเร็จกล่าวชมเชยในขณะปฏิบัติ  
 4. ผู้วิจัยให้ความรู้แก่ครอบครัวเกี่ยวกับแนวทางการสนับสนุนการส่งเสริมพฤติกรรมการ
จัดการตนเองแก้ผู้สูงอายุ เพ่ือให้ครอบครัวเข้าใจถึงความส าคัญของการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วยการสนับสนุน 2 ด้าน คือ 

4.1 การสนับสนุนด้านอารมณ์โดยครอบครัวเป็นผู้กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติ     และให้ 
ก าลังใจผู้ป่วยขณะปฏิบัติการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า มีก าลังใจและเกิดความ
มั่นใจในการฝึกทักษะต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง เป็นแรงผลักดันให้ผู้ป่วยไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ  

4.2 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร    โดยผู้วิจัยมอบคู่มือการจัดการตนเองส าหรับ 
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ที่มีเนื้อหา รายละเอียด ภาพการออกก าลังกายเช่นเดียวกับสื่อการสอน 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุและครอบครัวน าไปอ่านทบทวนความรู้และฝึกทักษะการจัดการตนเองที่บ้านต่อไป  
 5. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัวซักถามปัญหาหรือข้อสงสัยจากการสอน 
และผู้วิจัยตอบค าถามของผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัว หลังจากนั้นนัดหมายการท ากิจกรรมครั้ง
ต่อไป 
 สรุปภายหลังการจัดกิจกรรมครั้งที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยและครอบครัวให้ความสนใจตั้งใจฟังในสิ่ง
ที่ผู้วิจัยให้ความรู้ มีการซักถามข้อสงสัย แลกเปลี่ยนความรู้จากสมาชิกในครอบครัวที่มีข้อมูลมาก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม เนื่องจากผู้ป่วยกลัวว่าตนจะเดินไม่ได้เหมือนกับตัวแบบสัญลักษณ์ที่ผู้วิจัยน ามาเป็น
ตัวอย่าง ครอบครัวจึงให้ความร่วมมือในการกระตุ้นเตือนและให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยในการท ากิจกรรม
ตามโปรแกรม โดยเฉพาะการบริหารกล้ามเนื้อเพ่ือเตรียมฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด เมื่อได้รับคู่มือ
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การจัดการตนเอง ผู้ป่วยและครอบครัวต่างชื่นชมว่าอ่านเข้าใจง่าย ใช้ทบทวนได้ดี เนื่องจากเนื้อหา
การสอนมีจ านวนมาก ยากต่อการจดจ า 

สัปดาห์ที่ 2 การก ากับตนเอง 
ครั้งที่  2 (วันที่ 3 หลังผ่าตัด) การตั้งเป้าหมาย การควบคุมก ากับตนเอง การสะท้อนคิด 

การตัดสินใจ การวางแผนและการลงมือปฏิบัติ  
ผู้วิจัยสอนผู้สูงอายุเป็นรายบุคคลร่วมกับครอบครัว โดยใช้คู่มือเป็นสื่อการสอนร่วมกับการ

สาธิตจากผู้วิจัย และให้ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติโดยมีครอบครัวคอยช่วยเหลือ ใช้เวลาประมาณ 60 นาท ี
1. ผู้วิจัย ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันตั้งเป้าหมายและวางแผนการจัดการตนเอง ทบทวนการ

บริหารร่างกายหลังผ่าตัด เพ่ือให้การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัดดีขึ้นและถูกต้อง โดยให้ฝึกทักษะ
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ดังนี้ 

1.1 ฝึกการบริหารปอดโดยการหายใจเข้าออกลึก ๆ อย่างน้อย 10 -20 ครั้ง ทุก 1-2 ชั่วโมง
ขณะที่รู้สึกตัว  

1.2 การบริหารกล้ามเนื้อขาและข้อเท้าทั้ง 2 ข้างด้วยการกระดกข้อเท้าขึ้น-ลงและหมุนข้อ
เท้าเป็นวงกลม ท าข้างละ 5-10 นาที วันละ 3-4 ครั้ง 

1.3 เกร็งกล้ามเนื้อต้นขาท้ังสองข้างและพยายามหนีบขาเข้าหาหมอนสามเหลี่ยมที่วาง 
ระหว่างขาให้มากที่สุด นับ 1-5 ในใจแล้วคลายกล้ามเนื้อ ท าเช่นนี้ 10 ครั้ง 

1.4 บริหารกล้ามเนื้อต้นขา เข่าและข้อสะโพก 
1) ผู้ป่วยนอนหงาย บุคคลในครอบครัวก ามือสอดบริเวณใต้เข่า แล้วให้ผู้ป่วยยกส้นเท้าขึ้น

ลอยจากพ้ืนโดยให้เข่าเหยียดตรง พร้อมทั้งกระดกปลายเท้าเข้าหาตัว เกร็งกล้ามเนื้ออยู่ในท่านี้ นับใน
ใจ 1-5 แล้ววางส้นเท้าลงกับพื้น พร้อมทั้งเหยียดปลายเท้าออก ท าเช่นนี้ 10 ครั้ง 

2) ผู้ป่วยชันเข่าข้างที่ดีแล้วยกขาข้างที่ท าผ่าตัดขึ้นสูงจากพ้ืนประมาณ 1 ฟุต โดยเหยียดเข่า
ตรง เกร็งขาไว้ นับ 1-5 ในใจแล้ววางขาลง ท าเช่นนี้ 10 ครั้ง 
 3) บริหารกล้ามเนื้อต้นขาและรอบสะโพก ผู้ป่วยนอนหงาย ขาเหยียดตรง กางขาข้างที่ท า
ผ่าตัดออกไปด้านข้าง แล้วหุบขาเข้าท่ีเดิม ท าเช่นนี้ช้า ๆ 10 ครั้ง 
 4) บริหารข้อสะโพกและข้อเข่า โดยผู้ป่วยยืนเกาะเครื่องช่วยพยุงเดิน ให้ล าตัวตั้งตรง เหยียด
ขาออกไปด้านข้าง ด้านหน้าและด้านหลัง 
 1.5 การลุกนั่ง โดยให้ผู้ป่วยเคลื่อนตัวมายังขาข้างดีให้ใกล้ขอบเตียงมากที่สุด โดยให้ขาข้างที่
ท าผ่าตัดอยู่ในท่ากางออกตลอดเวลา ใช้ข้อศอกและมือยันที่นอนและลุกขึ้นนั่งพร้อมกับหมุนตัวห้อย
ขาลงจากเตียง และยืนทรงตัวด้วยอุปกรณ์ในการเดิน โดยให้ขาข้างที่ท าผ่าตัดกางออกไปข้างหน้าก่อน
ลุกยืนจะช่วยลดการดึงรั้งของแผลและป้องกันข้อเทียมเคลื่อนหลุด ในขณะที่ยืนเท้าทั้งสองข้างวาง
ราบกับพ้ืน เข่าท้ังสองข้างควรเหยียดตรงและยืดตัวให้ตรง ให้น้ าหนักส่วนมากลงที่ขาข้างที่ดี ส่วนข้าง
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ที่ท าผ่าตัดให้เท้าสัมผัสพ้ืนเท่านั้น ในการลุกยืนครั้งแรกอาจรู้สึกเจ็บที่แผลผ่าตัดและหนักตึงขา ท าให้
การทรงตัวได้ไม่ม่ันคง ควรเกร็งกล้ามเนื้อของแขนและขาข้างดี เพื่อพยุงรับน้ าหนักส่วนบนและหายใจ
เข้า-ออก ลึกๆ ช้าๆ 
 1.6 หลังจากท่ีสามารถลุกยืนทรงตัวได้ดี โดยไม่มีอาการหน้ามืด เวียนศีรษะหรือปวดเมื่อยขา
ทั้งสองข้าง ให้บุคคลในครอบครัวช่วยเหลือเกี่ยวกับการฝึกเดินโดยใช้เครื่องช่วยเดินท าให้ไม่ต้องลง
น้ าหนักของขาข้างที่ท าผ่าตัดและไม่ท าให้ปวดแผลผ่าตัดมากข้ึน 
  2. ระหว่างการฝึกผู้วิจัยและครอบครัวคอยพูดให้ก าลังใจ และช่วยเหลือตลอดการฝึกปฏิบัติ 
ขณะบริหารหากผู้ป่วยเกิดอาการปวดแผลผ่าตัดจะหยุดการบริหาร ประเมินอาการปวดและให้ยาแก้
ปวดตามแผนการรักษา  

3. ผู้วิจัยสอบถามปัญหาการจัดการตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวระหว่างการฝึก ร่วมกัน
แก้ปัญหาและให้ข้อมูลซ้ าเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจ พร้อมทั้งให้สมุดบันทึกการจัดการตนเองประจ าสัปดาห์
แก่ผู้ป่วยและครอบครัว สอนการบันทึกการฝึกบริหารร่างกาย การลุกนั่ง ยืนและเดินแก่บุคคลใน
ครอบครัว โดยให้บุคคลในครอบครัวเป็นผู้บันทึก บันทึกเป็นจ านวนครั้งในการปฏิบัติ แต่ละท่าต่อวัน 
และเขียนปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างฝึกปฏิบัติ เน้นย้ าให้ครอบครัวสนับสนุนการฝึกของผู้ป่วย โดยการ
กระตุ้นเตือนและให้ก าลังใจผู้ป่วย 
 สรุปภายหลังการจัดกิจกรรมสัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 2 ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายหลังผ่าตัด โดยมีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้คอยกระตุ้นและให้ก าลังใจ แม้ในช่วงแรกจะท าได้
ไม่ครบทุกท่าเนื่องจากยังมีอาการปวดแผลผ่าตัด แต่ก็มีความกล้าในการท ากิจกรรมต่างๆ ตามที่สอน
ได้ดี ครอบครัวทราบว่าสามารถท าอะไรได้บ้าง ให้ความร่วมมือในการพูดคุยวางแผนการท ากิจกรรม
ตามโปรแกรมเป็นอย่างดี เนื่องจากต้องการให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพได้เร็วที่สุด  

ครั้งที่ 3 (ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน) การประเมินตนเอง 
1. ผู้วิจัยสอบถามอาการ ปัญหาในการจัดการตนเองหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุและความต่อเนื่อง 

ของการปฏิบัติการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายจากบันทึกการจัดการตนเองเองในสมุดบันทีกการจัดการตนเอง
ของผู้สูงอายุ พร้อมทั้งทบทวนความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเองหลังผ่าตัด เรื่องการบริหารร่างกาย 
ท่าทางการเคลื่อนไหว การป้องกันการติดเชื้อ การสังเกตอาการผิดปกติ และการมาตรวจตามนัด  

2. ผู้วิจัยประเมินความพร้อมของร่างกายก่อนการประเมินความสามารถในการเดินบน พ้ืน
ราบในเวลา 6 นาที โดยตรวจวัดความดันโลหิตน้อยกว่า 180/100 mmHg และชีพจรน้อยกว่า 120  
ครั้งต่อนาที ระดับความปวดน้อยกว่า 3 จากนั้นจึงให้ผู้ป่วยเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที โดยผู้วิจัย
ดูแลอย่างใกล้ชิดและบันทึกผล 

3. ผู้วิจัยให้เบอร์โทรศัพท์ที่ผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัวสามารถติดต่อกับผู้วิจัยได้หากมี
ปัญหาหรือข้อสงสัยในการปฏิบัติที่บ้านซึ่งสามารถโทรศัพท์สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เพ่ือให้ผู้ป่วย
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และบุคคลในครอบครัวมีความมั่นใจในการปฏิบัติมากยิ่งขึ้น พร้อมทั้งนัดหมายการโทรศัพท์ติดตาม
เยี่ยมหลังจ าหน่าย 3 วัน 

สรุปภายหลังการจัดกิจกรรมสัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 3 ผู้ป่วยและครอบครัวให้ความสนใจในการ
จัดการตนเอง โดยมีการจัดเตรียมสถานที่พักฟ้ืนที่บ้านตามคู่มือที่ผู้วิจัยมอบให้ กล่าวชื่นชมว่าคู่มือมี
ประโยชน์ ท าให้มองเห็นภาพชัดเจน โดยเฉพาะการเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยและครอบครัวรู้ สึก
ขอบคุณที่ให้ความเอาใจใส่ดูแลตลอดระยะเวลาที่นอนในโรงพยาบาล ยินดีให้ความร่วมมือตลอดการ
ทดลอง และสัญญาว่าจะปฏิบัติตามโปรแกรมที่ให้ สามารถบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการจัดการ
ตนเองได้ถูกต้อง แต่มีบางท่าที่ผู้ป่วยไม่สามารถท าได้ โดยเฉพาะท่าบริหารกล้ามเนื้อต้นขาโดยการยก
ขาลอยจากพ้ืน เนื่องจากยังมีอาการปวดแผลผ่าตัด และบางรายไม่สามารถท าท่ากางขาได้ เนื่องจาก
เป็นข้อห้ามจากการผ่าตัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถเดินสอบได้ก่อนกลับบ้านโดยใช้เครื่องช่วยพยุงเดิน 
4 ขา มีเพียง 3 คนที่ไม่สามารถเดินทดสอบได้จนครบ 6 นาที เนื่องจากมีอาการปวดเข่า 

สัปดาห์ที่ 3 ครั้งที่ 4 การจัดการกับผลการตอบสนอง  
ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย เพ่ือสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองเมื่ออยู่ที่

บ้าน บอกเหตุผลที่ท าให้เกิดปัญหาดังกล่าวและแนวทางในการแก้ปัญหา เช่น อาการปวดขณะลงเดิน
ท าให้ไม่อยากเดิน อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าอาการปวดที่เกิดขึ้นเป็นอาการปกติที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยทุก
รายหลังผ่าตัด  เป็นต้น เตือนให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม 
ให้สมาชิกในครอบครัวช่วยสนับสนุนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก โดย
ผู้วิจัยประเมินความต่อเนื่องของการปฏิบัติการจัดการตนเอง ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที  

1. ผู้วิจัยแนะน าตัวและสอบถามความพร้อมของผู้ป่วยก่อนพูดคุย สอบถามปัญหาในการ
ปฏิบัติการจัดการตนเอง โดยให้ผู้สูงอายุบอกความก้าวหน้าของการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในเรื่องการบริหารร่างกาย ท่าทางในการเคลื่อนไหว การป้องกันการติดเชื้อ การสังเกตอาการผิดปกติ 
รวมทั้งปัญหา อุปสรรคและความต้องการของผู้สูงอายุและครอบครัว 

2. ติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติ โดยสอบถามการบันทึกการปฏิบัติการบริหารร่างกาย 
เมื่อเกิดปัญหาในการบันทึกหรือปัญหาในการปฏิบัติการจัดการตนเอง ผู้วิจัยจะให้ความรู้เพ่ิมเติมใน
ส่วนที่มีปัญหา ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขและให้ก าลังใจในการปฏิบัติต่อไป ส าหรับผู้ป่วยที่สามารถ
ปฏิบัติได้ ไม่มีปัญหาผู้วิจัยกล่าวชมเชยและให้ก าลังในการปฏิบัติต่อไป ก่อนสิ้นสุดการโทรศัพท์
ติดตาม ผู้วิจัยจะสรุปผลที่ได้จากการสนทนา และให้ผู้ป่วยหรือบุคคลในครอบครัวสรุปสิ่งที่จะปฏิบัติ
ต่อไป แล้วนัดหมายในการพบกันครั้งต่อไปในสัปดาห์ที่ 4  

สรุปการด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ที่ 3 โดยการติดตามทางโทรศัพท์ พบว่า 2 สัปดาห์แรกหลัง
ผ่าตัด ผู้ป่วยทั้งหมดไม่สามารถท าท่าบริหารกล้ามเนื้อขาโดยการยกขาลอยจากพ้ืนและกระดกปลาย
เท้าได้ เนื่องจากผู้ป่วยยังมีอาการปวดและบวมบริเวณแผลผ่าตัด มีผู้สูงอายุ 5 รายที่ไม่สามารถท าท่า
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กางขาได้ เนื่องจากแพทย์ห้ามกางขา การบริหารร่างกายสามารถท าได้ทุกวันอย่างต่อเนื่อง ผู้สูงอายุ
ทุกรายสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างถูกต้องและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน นอกจากนั้นผู้ป่วยจะ
บอกถึงความก้าวหน้าจากการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย คือ สามารถเดินได้ไกลขึ้น  ผู้วิจัยอธิบายว่า
ความสามารถในการเดินที่เพ่ิมขึ้นเกิดจากการที่ผู้ป่วยจัดการตนเองในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายได้
ถูกต้อง และกล่าวชื่นชมให้ปฏิบัติต่อไป  
 สัปดาห์ที่ 4 ครั้งที่ 5 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างให้ตรงกับวันที่แพทย์นัดตรวจอาการที่แผนก
ผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลต ารวจ ประเมินความถูกต้องในการบันทึกข้อมูล ติดตาม
ความก้าวหน้าของการปฏิบัติการจัดการตนเองที่บ้าน ปัญหาและอุปสรรคที่พบจากการจัดการตนเอง 
รวมทั้งการแก้ปัญหา ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาท ี

1. ติดตามความก้าวหน้าของการจัดการตนเองของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักจากแบบบันทึก
การจัดการตนเองประจ าสัปดาห์ ผู้วิจัยสอบถามปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติการจัดการตนเองใน
สัปดาห์ที่ผ่านมาของผู้สูงอายุและครอบครัว ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ชื่นชม
และให้ก าลังใจในการปฏิบัติ ในรายที่สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย ผู้วิจัยแสดงความชื่นชมยินดีและ
ให้ก าลังใจในการปฏิบัติต่อไปอย่างต่อเนื่อง ทบทวนความรู้และฝึกปฏิบัติการบริหารกล้ามเนื้อร่วมกับ
ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว 
 2. ติดตามการบันทึกการบริหารร่างกายที่ผู้สูงอายุบันทึกไว้ สอบถามปัญหาและอุปสรรคที่
พบในการบันทึก ในกรณีที่ยังบันทึกไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยอธิบายและทบทวนการบันทึกการจัดการตนเอง
ซ้ าอีกครั้ง ร่วมกับให้ก าลังใจในการบันทึกต่อไป ในรายที่บันทึกได้ถูกต้อง ผู้วิจัยกล่าวแสดงความชื่น
ชมและให้ก าลังใจในการบันทึกต่อไป 
 3. ผู้วิจัยสรุปการท ากิจกรรม และก าหนดวัน เวลาตามความสะดวกของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือใช้
ในการติดตามทางโทรศัพท์ต่อไป 

สรุปภายหลังการจัดกิจกรรมสัปดาห์ที่ 4 จากการสอบถามผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัว 
พบว่า ผู้ป่วยมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการจัดการตนเองเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลัง
ผ่าตัดสะโพก ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายทุกวันอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
ร่วมกับอาการปวดแผลผ่าตัดลดลง ท าให้เดินได้ระยะทางไกลขึ้น ส่วนการบันทึกการบริหารร่างกาย 
ผู้ป่วยทุกรายบันทึกได้ถูกต้องและครบถ้วนเนื่องจากบุคคลในครอบครัวเป็นผู้บันทึกให้ 
 สัปดาห์ที่ 5 ครั้งที่ 6 กิจกรรมการจัดการกับการตอบสนอง ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย 
เพ่ือสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเองเมื่ออยู่ที่บ้าน กระตุ้นเตือนให้ผู้สูงอายุมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนช่วย ในการ
สนับสนุนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก โดยผู้วิจัยประเมินความต่อเนื่อง
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ของการปฏิบัติการจัดการตนเอง ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที แล้วนัดหมายในการพบกันครั้งต่อไป
ในสัปดาห์ที่ 6 วันที่แพทย์นัดตรวจ  

สัปดาห์ที่ 6 ครั้งที่ 7 ผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างให้ตรงกับวันที่แพทย์นัดตรวจอาการที่แผนก
ผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลต ารวจ เพ่ือประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
ครั้งที่ 2 ใช้เวลา 15-20 นาที โดยการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (6MWT)  

1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่าง พูดคุยซักถามปัญหาจากการปฏิบัติการจัดการตนเอง 
และซักถามอาการท่ัวไป 

2. ผู้วิจัยประเมินความพร้อมของร่างกาย ก่อนการประเมินความสามารถในการเดินบนพ้ืน
ราบในเวลา 6 นาที จากนั้นจึงให้ผู้ป่วยเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที โดยผู้วิจัยดูแลอย่างใกล้ชิดและ
บันทึกผล 

 3. เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างและบุคคลในครอบครัวสอบถามข้อสงสัย และร่วมกันแสดง
ความคิดเห็นในการเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเอง  

 4. ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดโปรแกรมการจัดการตนเองแล้ว ผู้วิจัยกล่าว
ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโปรแกรมเป็นอย่างดีตลอดการวิจัย 

สรุปภายหลังการจัดกิจกรรมสัปดาห์ที่ 6 ผู้ป่วยและครอบครัวแสดงความขอบคุณที่ผู้วิจัย
ติดตามทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่องและให้ความใส่ใจซักถามอาการตลอดระยะการทดลอง ท าให้
สามารถสอบถามเม่ือเกิดข้อสงสัยหรืออาการผิดปกติได้ ผู้ป่วยรู้สึกยินดีที่ตนสามารถเดินได้ระยะทางที่
เพ่ิมขึ้น การทดสอบด้วยการเดินบนพ้ืนราบช่วยให้ตนทราบว่ามีพัฒนาการในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
ได้เพ่ิมขึ้นหรือไม่ โดยมีการทดสอบตนเองขณะอยู่ที่บ้านเป็นประจ า และจะท าต่อไปแม้การวิจัยแล้ว
เสร็จ บางรายขออนุญาตน าคู่มือไปเผยแพร่ให้กับญาติและเพ่ือนบ้านเพ่ือเป็นความรู้ต่อไป 

 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อ
คณะกรรมการการวิจัยและจริยธรรมในมนุษย์โรงพยาบาลต ารวจ เมื่อได้รับอนุญาตให้ด าเนินการเก็บ
ข้อมูล ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ได้ก าหนด อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนในการศึกษา การรวบรวมข้อมูลและประโยชน์ที่จะได้รับแก่กลุ่มตัวอย่าง มีเวลาในการ
ตัดสินใจให้ข้อมูล และเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งเป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมี
สิทธิที่จะถอนตัวหรือยกเลิกจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการบริการที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ 
ผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับและน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยนี้เท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ในการวิจัยนี้ไม่มีผู้ใดออกจากการวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระยะทางที่สามารถเดินได้บนพ้ืนราบในเวลา 6 
นาที และความแตกต่างของระยะทางในการท าหน้าที่ของร่างกาย หลังเข้าร่วมโปรแกรม ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent t-test โดยท าการทดสอบข้อตกลงก่อนท าการ
เปรียบเทียบทางสถิติท่ี .05 
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในด้านอายุ เพศ โรคประจ าตัว ชนิดของ

กลุ่มทดลอง 22 

คน
กลุ่มควบคุม 22 

คน
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยบุคคลและครอบครัว  (Ryan & Sawin, 
2008) ระยะเวลา 6 สัปดาห์  
สัปดาห์ที่ 1 (กิจกรรมครั้งที่ 1) ความรู้และความเชื่อ  
1) การรับรู้ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูก
สะโพกหักชักจูงให้เห็นความส าคัญของการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดและตระหนักถึงความ 
สามารถของตนเอง 
2) การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ (outcome expectancy) น าเสนอตัวแบบ
ผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัด เพื่อกระตุ้นให้เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ  
3) การรับรู้ความสอดคล้องกับเป้าหมาย (goal congruence) ชักจูงให้เห็นผลของ
การปฏิบัติผ่านตัวแบบท่ีประสบความส าเร็จในการฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด เพื่อให้
ตัดสินใจปฏิบัติตาม 
สัปดาห์ท่ี 2 (กิจกรรมครั้งท่ี 2) การก ากับตนเอง  
1) การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและผู้วิจัยใน
การปฏิบัติการฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัดท่ีเหมาะสม 
2) การควบคุมก ากับตนเองและการสะท้อนคิด (Self-monitoring and 
reflective thinking) ผู้ป่วยและครอบครัว ร่วมกันสังเกตและโดยบุคคลในครอบครัว
บันทึกพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด น ามาแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับ
ผู้วิจัย เพื่อทบทวนการปฏิบัติและผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น พร้อมท้ังหาทางแก้ปัญหาร่วมกัน 
3) การตัดสินใจ (decision-making) ให้ข้อมูลใหม่หรือข้อมูลย้อนกลับ เพื่อให้ผู้ป่วย
มีการรับรู้ภาวะการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้องในการตัดสินใจท ากิจกรรม  
4) การวางแผนและการลงมือปฏิบัติ (planning and action) วางแผนร่วมกันและ
ฝึกทักษะต่างๆ  
สัปดาห์ท่ี 2 (กิจกรรมครั้งท่ี 3) การประเมินตนเอง (self evaluation) ก่อน
จ าหน่ายกลับบ้านสอนการบันทึกแบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีบ้าน  
สัปดาห์ที่ 3,5,4,6 การจัดการกับการตอบสนอง (management of responses) 
สอบถามความต่อเนื่องในการปฏิบัติ ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์สัปดาห์ท่ี 3 และ 5 
เยี่ยมท่ีห้องตรวจวันนัดในสัปดาห์ท่ี 4 และ 6 

การพยาบาล
ตามปกติ 

ปฏิบัติโดยพยาบาล
วิ ช า ชี พ เ ป็ น
ร า ย บุ ค ค ล ต า ม
ม า ต ร ฐ า น ก า ร
พย า บ า ล  ไ ด้ แ ก่ 
การให้ความรู้เรื่อง
โรคและค าแนะน า
เก่ียวกับการบริหาร
ร่างกาย ได้แก่ การ
บริหารกล้ามเนื้อขา 
และข้อสะโพก ข้อ
ควรระวังหลังผ่าตัด  

ความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีของ
ร่างกาย 

( 6MWT) 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ใช้การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) เพ่ือ
เปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลังผ่าตัด
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการ
รักษาที่แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 22 คน และ
กลุ่มทดลองจ านวน 22 คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอตามล าดับดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อ
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลังผ่าตัด 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพก
หักหลังผ่าตัด จากระยะทางที่สามารถเดินได้บนทางราบในเวลา 6 นาที ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย คือ ร้อยละ 
86.4 อายุเฉลี่ยใกล้เคียงกันคือ 71 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 86 การศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 45-50 อย่างไรก็ตาม พบว่า กลุ่มทดลองมีผู้ส าเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 27 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 9  มากกว่าร้อยละ 50 ของทั้งสองกลุ่มมีรายได้ต่ า
กว่า 5,000 บาท ส่วนใหญ่ใช้สิทธิต้นสังกัด คิดเป็น ร้อยละ 45.5 และร้อยละ 40.9 ตามล าดับ มี
น้ าหนักเกินมาตรฐาน คิดเป็น ร้อยละ 63.6 และร้อยละ 68.2 ตามล าดับ ทั้งสองกลุ่มได้รับการรักษา
ด้วยวิธีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมและผ่าตัดยึดตรึงกระดูกด้วยโลหะ คิดเป็นร้อยละ 72.73 และ 
27.27 ตามล าดับ กลุ่มทดลองมีจ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 15.2 วัน ส่วนกลุ่มควบคุมมีจ านวน
วันนอนเฉลี่ย 18.83 วัน กลุ่มทดลองมีจ านวนวันนอนเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 3.63 วัน ทั้งสองกลุ่ม
ส่วนใหญ่มีบุตรเป็นผู้ดูแล คิดเป็น ร้อยละ 59.1 และร้อยละ 68.2 ตามล าดับ ผู้ดูแลของทั้งสองกลุ่ม
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 50 และ ร้อยละ 72.7 ตามล าดับ  
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ส่วนที่  2 ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อ
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
ตารางที่ 3 ข้อมูลผู้สูงอายุรายบุคคลหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
 

    ความสามารถในการท าหน้าที่ร่างกาย 
        คู่ที่                 ระยะทางท่ีเดินได้บนทางราบในเวลา 6 นาที (เมตร) หลังการทดลอง 
                    กลุ่มควบคุม            กลุ่มทดลอง 
 1   33     49 
 2   44     66 
 3   44     88 
 4           105     178 
 5   40     76 
 6   13     18 
 7   28     88 
 8   20     34 
 9           105     190 
 10   34     58 
 11   75     96 
 12   24     28 
 13   38     45 
 14   42     58 
 15   22     46 
 16   36     56 
 17   15     46 
 18   80             118 
 19           115             200 
 20   75     93 
 21   58     66 
 22   30     45 

            48.91            79.18 
SD           30.41            50.91 
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จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มทดลองสามารถเดินได้หลังผ่าตัด 6 สัปดาห์
โดยใช้เครื่องช่วยพยุงเดิน 4 ขา สามารถเดินได้ระยะทางเฉลี่ย 79.18 เมตร ผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มควบคุม
สามารถเดินได้หลังผ่าตัดโดยใช้เครื่องช่วยพยุงเดิน 4 ขา สามารถเดินได้ระยะทางเฉลี่ย 48.91 เมตร  
 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก
หลังผ่าตัด จากระยะทางที่สามารถเดินได้บนทางราบในเวลา 6 นาที ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลัง
ผ่าตัด 
 

ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย       SD df t P-value 

          กลุ่มควบคุม (n=22)          48.91    30.41    42     2.394   .021 
 กลุ่มทดลอง (n=22)          79.18    50.91  

 
จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความสามารถในการท า

หน้าที่ของร่างกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.394, p = .021) 
กลุ่มทดลองมีระยะทางที่สามารถเดินได้บนทางราบในเวลา 6 นาทีโดยเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(79.18 เมตร และ 48.91 เมตร ตามล าดับ)  โดยกลุ่มทดลองมีความสามารถในการเดินเฉลี่ยไกลกว่า
กลุ่มควบคุม 30.27 เมตร 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อ
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลังผ่าตัด  โดยใช้ระเบียบวิธี
วิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบสองกลุ่มด้วยวิธีการจับคู่ 
(Matched pair) วัดผลหลังการทดลองครั้งเดียว โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถใน
การท าหน้าที่ของร่างกายหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 
วัตถุประสงค์ 
           1. เพ่ือศึกษาความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
           2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก
ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลังผ่าตัดภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัวมีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิงและได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลต ารวจ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักและได้รับการผ่าตัดที่เข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลต ารวจ 44 คน มีขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ดังนี้  
  



 

 

60 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ มีคะแนนจากการประเมินสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
(MMSE-Thai2002) ดังนี้ 
               1.1 ผู้สูงอายุปกติที่ไม่ได้เรียนหนังสือมีคะแนนมากกว่า 14 คะแนน 
               1.2 ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา มีคะแนนมากกว่า 17 คะแนน  
 1.3 ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับสูงกว่าระดับประถมศึกษา มีคะแนนมากกว่า 22 คะแนน  
          2. ไม่มีข้อจ ากัดด้านการสื่อสารและด้านสายตา  
          3. ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะกระดูกสะโพกหักและได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 
          4. ไม่มีข้อจ ากัดในการเดินภายหลังผ่าตัด 
 5. มีผู้ดูแลที่เป็นบุคคลในครอบครัว 
 6. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล ดังนี้ 
      1. อายุ 18 ปีขึ้นไป 
 2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
 3. เป็นบุคคลในครอบครัว ได้แก่ คู่สมรส บุตร หลาน หรือญาติพ่ีน้อง 

  4. เป็นผู้ดูแลหลักท่ีมีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุ มีเวลาดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล
และขณะกลับไปอยู่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง สามารถมีส่วนร่วมในการเข้าร่วมโปรแกรมได้ 

  5. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก คือ อยู่ในโครงการไม่ครบตามก าหนด มีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องรักษาใน

โรงพยาบาลจนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ เช่น ติดเชื้อที่แผล ผ่าตัดซ้ าโดยไม่ได้วางแผน  
 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และเพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจ านวน 22 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม หลังจากนั้นคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างอีกจ านวน 22 คน เข้าเป็นกลุ่มทดลองและด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันด้วยการจับคู่ (Matched pair) จนครบ 22 คู่ โดยให้มีความคุณสมบัติคล้ายคลึงกันมาก
ที่สุด ในด้านเพศ อายุ โรคประจ าตัว และวิธีการผ่าตัด 
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เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุกระดูกสะโพก
หัก ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดการจัดาการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan and 
Sawin (2009) ประกอบด้วย 

 1.1 แผนการสอนเรื่องการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของผู้สูงอายุ
กระดูกสะโพกหักหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  
  1.2 คู่มือการจัดการตนเองของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก  
  1.3 สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) เรื่องการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลังผ่าตัด 
 เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ความช านาญ
ในสาขาที่เก่ียวข้อง น ามาทดลองใช้และปรับปรุง ก่อนน าไปใช้จริง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
  2.2 แบบบันทึกการประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ประเมินจาก
ระยะทางท่ีผู้ป่วยเดินได้บนพ้ืนราบภายในเวลา 6 นาที (six minute walk test) 
 3. เครื่องมือก ากับการทดลอง  
 3.1 แบบบันทึกการจัดการตนเองประจ าสัปดาห์ของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
ครอบคลุมในเรื่องการบริหารกล้ามเนื้อต้นขา ข้อเท้าและข้อสะโพก การลุกนั่ง ยืนและเดิน อย่างน้อย 
5 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์  
การด าเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลต ารวจ และได้ผ่านการพิจารณาให้ด าเนินการวิจัย
ได้เมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ผู้วิจัยจึงเริ่มด าเนินการทดลองใช้เครื่องมือ และเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยมีระยะเวลาตั้งแต่ 1 สิงหาคม 2558 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2559 ที่โรงพยาบาล
ต ารวจ โดยมีขั้นตอนการด าเนินการ ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
  ผู้วิจัยเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัว 2) แผนการสอนเรื่องการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลังผ่าตัด 3) คู่มือการจัดการตนเองของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 4) 
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สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) เรื่องการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวส าหรับ
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลังผ่าตัด 5) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 6) แบบบันทึกการประเมิน
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายจากระยะทางที่ผู้ป่วยเดินได้บนพ้ืนราบภายในเวลา 6 นาที 
(six minute walk test) 7) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเองภายหลังได้รับ
การผ่าตัด 8) แบบบันทึกการจัดการตนเองประจ าสัปดาห์ของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก  

จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ควบคุมก่อนจนครบ 22 คน จากนั้นจึงเก็บกลุ่มทดลองต่ออีก 22 คน โดยการจับคู่ (Matched pair) 
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มให้มีความคุณสมบัติคล้ายคลึงกันมากที่สุด ในด้านเพศ อายุ โรคประจ าตัว 
และวิธีการผ่าตัด 
ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นกิจกรรม
รายบุคคล โดยก าหนดระยะเวลาของโปรแกรมรวม 6 สัปดาห์ และเริ่มด าเนินการในกลุ่มควบคุมก่อน
กลุ่มทดลอง ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
             ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล  ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลประจ าการของโรงพยาบาล และผู้วิจัยนัดพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประเมินความสามารถใน
การท าหน้าที่ของร่างกายด้วยการทดสอบระยะทางที่ผู้ป่วยเดินได้บนพ้ืนราบภายในเวลา 6 นาที (six 
minute walk test) ก่อนจ าหน่าย จากนั้นนัดพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประเมินความสามารถในการท า
หน้าที่ของร่างกายซ้ าอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 6 และจะให้โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวในรายที่สนใจ พร้อมทั้งให้คู่มือการจัดการตนเองของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก  
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มทดลอง จะได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างครั้งแรกวันก่อนผ่าตัดที่หอผู้ป่วยใน โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
จากนั้นบรรยายความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกสะโพกหักตามแผนการสอน โดยให้เห็นตัวแบบสัญลักษณ์
ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (power point) พร้อมทั้งแจกคู่มือการจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุ
กระดูกสะโพกหัก ให้กลุ่มตัวอย่างไว้อ่านทบทวน ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างท ากิจกรรมครั้งต่อไป
หลังผ่าตัดวันที่ 3 เป็นขั้นตอนที่ให้กลุ่มทดลองปฏิบัติตามโปรแกรมด้วยตนเอง ฝึกทักษะการฟ้ืนฟู
สภาพร่างกาย ซึ่งเป็นกิจกรรมการก ากับตนเอง โดยมีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้สนับสนุนให้การดูแล
อย่างใกล้ชิด คอยให้ก าลังใจและชมเชยขณะปฏิบัติ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
บันทึกการติดตามตนเองในการฝึกทักษะการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายตั้งแต่สัปดาห์ที่ 2-6 ผู้วิจัยติดตาม
โปรแกรมด้วยการโทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ที่ 3 และ 5 และติดตามเยี่ยมในวันที่แพทย์นัดตรวจอาการ
ที่แผนกผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลต ารวจ ประเมินความถูกต้องในการบันทึกข้อมูล ติดตาม
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ความก้าวหน้าของการปฏิบัติการจัดการตนเองที่บ้าน ปัญหาและอุปสรรคที่พบจากการจัดการตนเอง 
รวมทั้งการแก้ปัญหาในสัปดาห์ที่ 4 และ 6 ประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย โดยให้
กลุ่มตัวอย่างเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที (6MWT) ก่อนจ าหน่ายและในสัปดาห์ที่ 6 จากนั้นผู้วิจัย
แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการวิจัยได้สิ้นสุดลงแล้ว 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลังผ่าตัดที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อความสามารถ
ในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน
การวิจัยได้ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัย ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัวมีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูก
สะโพกหักกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานที่วางไว้ สามารถอธิบาย
ได้ว่า 

รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองที่เน้นความร่วมมือระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิกใน
ครอบครัว โดยอาศัยกระบวนการให้ความรู้และความเชื่อที่ถูกต้อง ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้
ความสามารถของตนเอง มีแรงจูงใจในการท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด มีความมุ่งมั่นใน
การฝึกทักษะและก ากับตนเองให้ท ากิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพอย่างสม่ าเสมอ ร่วมกับการสนับสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัวทั้งด้านอารมณ์และข้อมูลข่าวสาร ผู้สูงอายุจึงเกิดความมั่นใจในการจัดการตนเอง
หลังผ่าตัด โดยเฉพาะการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายด้วยการบริหารกล้ามเนื้อขาและสะโพก ได้รับการ
กระตุ้นเตือนช่วยเหลือในการลุกนั่ง ยืน และเดินจากสมาชิกในครอบครัว จึงส่งผลให้ความสามารถใน
การท าหน้าที่ของร่างกายดีขึ้น 
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แสดงให้เห็นว่า การน าแนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan & 
Sawin (2009) มาท าโปรแกรม โดยผู้วิจัยให้ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับการจัดการภาวะกระดูก
สะโพกหักหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุ โดยการพูดชักจูงให้เห็นความส าคัญของการเตรียมตัวและการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด รวมทั้งการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ท าให้ผู้สูงอายุและครอบครัวเกิด
การเรียนรู้และเข้าใจถึงความจ าเป็นในการจัดการตนเองที่เหมาะสม เกิดการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองจากการได้เห็นตัวแบบผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในการฟ้ืนฟูสภาพภายหลังการผ่าตัด
สะโพก รวมทั้งการได้ลงมือปฏิบัติการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายด้วยตนเอง ได้แก่ การบริหารร่างกาย 
ท่าทางการเคลื่อนไหว ซึ่งผลลัพธ์จากการบริหารร่างกายหลังผ่าตัดสอดคล้องกับเป้าหมายของ
ผู้สูงอายุและครอบครัว ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเชื่อมั่นและน าไปสู่การตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมการ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายที่ถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของของวีนา วงษ์งาม, กนกพร สุค าวัง 
และภารดี นานาศิลป์ (2557) พบว่า ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักระยะพักฟ้ืนที่เข้าร่วมโปรแกรมการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

เมื่อผู้สูงอายุและครอบครัวมีความรู้และรับรู้ความสามารถของตนเอง ท าให้เกิดความมุ่งมั่น
ในการฝึกทักษะและความสามารถในการก ากับตนเอง โดยผู้สูงอายุและครอบครัวเป็นผู้ก าหนด
เป้าหมายในการจัดการตนเองในการบริหารร่างกาย อย่างน้อยท่าละ 30 ครั้ง 5 วันต่อสัปดาห์ ร่วมกับ
การลุกนั่ง ยืน และเดิน เริ่มตั้งแต่หลังผ่าตัดวันที่ 3 จนถึงหลังจ าหน่ายกลับบ้าน ควบคุมก ากับตนเอง
โดยผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมกันสังเกตและให้บุคคลในครอบครัวเป็นผู้บันทึกข้อมูลการปฏิบัติการ
จัดการตนเองลงในสมุดบันทึกการจัดการตนเองของผู้สูงอายุทุกวัน จากการตรวจสอบการบันทึกการ
จัดการตนเอง ทั้งขณะอยู่ในโรงพยาบาลและในวันมาตรวจตามนัด ติดตามทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์
หลังจ าหน่าย เพ่ือสะท้อนคิดปัญหาหรืออุปสรรคในการจัดการตนเอง โดยให้ผู้สูงอายุเล่าเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และความก้าวหน้าของผลจากการฟ้ืนฟูสภาพ ท าให้ทราบปัญหาเกี่ยวกับ
ทักษะและความสามารถในการก ากับตนเองของผู้สูงอายุแต่ละราย การหาแนวทางแก้ไขปัญหา
ร่วมกันระหว่างผู้วิจัยกับผู้สูงอายุและครอบครัว ได้วางแผนและลงมือปฏิบัติท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น มีความถี่ของการปฏิบัติมากขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุมีก าลังใจ เกิดความมั่นใจใน
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ซึ่งในแต่ละสัปดาห์มีการประเมินตนเองจากการ
ปฏิบัติตามโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จากจ านวนครั้งที่ออกก าลังกายแต่ละท่าว่าท าได้ตาม
เป้าหมายหรือไม่ รวมทั้งการทดสอบตนเองด้วยการเดินบนพื้นราบในระยะเวลา 6 นาที ท าให้ผู้สูงอายุ
สามารถรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อที่ได้รับการกระทบเทือนจากการผ่าตัด สามารถ
เคลื่อนไหวข้อได้เพ่ิมขึ้น (วราภรณ์ ตุ้มทอง, 2553) และสามารถเดินได้ไกลขึ้น ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
ผู้สูงอายุมีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในการออกไปท ากิจกรรมต่างๆ นอกบ้านได้ด้วย
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ตนเองเพ่ิมข้ึน  (สุขฤทัย วิโรจน์ยุติ, มณฑา เก่งการพานิช, ธราดล เก่งการพานิชและสุปรียา ตันสกุล, 
2557) สอดคล้องกับการศึกษาของ Hershkovitz, Kalandariov, Hermush, Weiss & Brill (2007) 
ที่พบว่า การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายที่เหมาะสม ส่งผลให้ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
ใกล้เคียงกับก่อนกระดูกสะโพกหัก 

นอกจากนั้น การส่งเสริมการจัดการตนเองโดยได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์จากผู้วิจัยและ
ครอบครัวด้วยการกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติ ร่วมกับการพูดชมเชยหรือให้ก าลังใจขณะปฏิบัติการฟ้ืนฟู
สภาพหลังผ่าตัด เป็นการเสริมแรงทางบวก ท าให้ผู้สูงอายุมีก าลังใจและเกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมการจัดการตนเองต่อไป รวมทั้งการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารโดยผู้วิจัยมอบคู่มือการ
จัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักให้ผู้สูงอายุน ากลับไปทบทวนที่บ้าน สามารถอ่าน
ทบทวนความรู้ได้ด้วยตนเองหรือให้ครอบครัวช่วยอ่านในเวลาที่ต้องการ ท าให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจ
ในความสามารถของตนเองในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัดที่ถูกต้องเหมาะสม ท าให้ผู้สูงอายรุู้สึกมีคุณค่า มีก าลังใจและมั่นใจใน
การฝึกทักษะต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง เป็นแรงผลักดันให้ผู้ป่วยไปสู่ เป้าหมายที่ต้องการส่งผลให้
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของวิภาพร ลีเลิศมงคลกุล (2555) พบว่า การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารช่วยให้ผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันในระยะฟ้ืนตัวได้ดี 
นอกจากนั้นยังพบว่าจ านวนวันนอนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 3.63 วัน สอดคล้อง
กับสุขฤทัย วิโรจน์ยุติ (2557) ที่ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก
หักของผู้ป่วยสูงอายุที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม พบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง และมี
พฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมี
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 2.88 วัน สอดคล้องกับการศึกษาของเสาวภา 
อินผา (2550) ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ใน
การจัดท าโปรแกรมการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม โรงพยาบาลศิริราช 
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียมมากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ในขณะที่รูปแบบการพยาบาลตามปกติ ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ตามขั้นตอนของโรงพยาบาล โดยได้รับความรู้ตามแนวทางการรักษาของแพทย์ในเรื่องการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ท่าที่ควรหลีกเลี่ยง การบริหารกล้ามเนื้อขา การสังเกตอาการผิดปกติ ซึ่งเป็นการให้
ความรู้ที่ไม่ได้เน้นให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง และขาดความต่อเนื่องในกระบวนการฟ้ืนฟู
สภาพหลังผ่าตัด เนื่องจากส่วนใหญ่อยู่ในความดูแลของนักกายภาพบ าบัด ซึ่งมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับเวลา
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ในการฝึกแต่ละวัน ขาดความต่อเนื่องในการฝึกในวันหยุด แม้มีการกระตุ้นเตือนจากแพทย์และ
พยาบาล แต่ส่วนใหญ่ไม่เข้าใจและไม่ตระหนักถึงความส าคัญของการบริหารร่างกายและการ
เคลื่อนไหวร่างกายเพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด เนื่องจากการผ่าตัดสะโพกเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มี
ขนาดแผลยาว มีการใช้เครื่องมือดึงถ่างกล้ามเนื้อเพ่ือให้สามารถเห็นต าแหน่งที่จะผ่าตัดได้ชัดเจน ท า
ให้ผู้ป่วยมีอาการปวดแผลผ่าตัดรุนแรง โดยพบว่ามีอาการปวดระดับสูงในวันที่ 2 หลังผ่าตัด (บุษรา 
ดาวเรือง, 2012) จึงมักไม่ยอมบริหารร่างกายหรือเคลื่อนไหวร่างกายโดยให้เหตุผลว่ามีอาการปวด
แผล กลัวปวดแผลมากขึ้น กลัวแผลแยก นอกจากนั้นหลังผ่าตัดผู้ป่วยมีสายระบายและสายน้ าเกลือ 
ท าให้ขาดความมั่นใจในการเคลื่อนไหวร่างกาย เนื่องจากกลัวสายระบาย หรือสายน้ าเกลือหลุด 
ประกอบกับขาดรูปแบบที่ชัดเจนในการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุ บุคคล
ในครอบครัวจึงขาดความมั่นใจไม่กล้ามีส่วนร่วมในการช่วยฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุ เนื่องจากไม่มั่นใจว่า
จะช่วยเหลือการจัดการตนเองให้แก่ผู้สูงอายุได้อย่างไรจึงจะถูกต้อง และมีคุณภาพ ไม่ขัดกับแผนการ
รักษา (Grondin, Bourgault & Bolduc, 2012) การฟ้ืนฟูสภาพภายหลังการจ าหน่ายกลับบ้านจึง
ขาดความต่อเนื่อง ผู้สูงอายุขาดความมั่นใจในการปฏิบัติ รวมทั้งไม่ได้รับการสนับสนุนกระตุ้นเตือน
จากบุคคลในครอบครัวอย่างที่ควร ส่งผลให้การฟื้นฟูความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายเป็นไป
ได้ช้า 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงสรุปได้ว่า โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว โดย
การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัว ร่วมกับการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองผ่านตัว
แบบสัญลักษณ์และฝึกปฏิบัติทักษะการก ากับตนเองตนเอง มีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมายและวางแผน
ร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัว และผู้วิจัย และลงมือฝึกปฏิบัติทักษะต่างๆ พูดชักจูงให้
เห็นความส าคัญของการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด โดยมีสมาชิกในครอบครัวคอยให้ก าลังใจขณะ
ฝึกปฏิบัติ และกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งแจกคู่มือให้กลับไปทบทวนที่บ้าน มีการ
โทรศัพท์ติดตามทุกสัปดาห์ เพ่ือประเมินความก้าวหน้าของการฟ้ืนตัวของการท าหน้าที่ของร่างกาย 
ปัญหาและอุปสรรค และร่วมกันหาแนวทางแก้ไข อีกท้ังยังเป็นการแสดงความห่วงใยเอาใจใส่ และพูด
ให้ก าลังใจในการท ากิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายต่อไปอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้สูงอายุกระดูกสะโพก
หักมีความม่ันใจในการจัดการตนเองที่เหมาะสม ส่งผลให้ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายสูง
กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรด้านสุขภาพควรตระหนักถึงความส าคัญของการมี 

ส่วนร่วมของครอบครัวในการวางเป้าหมาย ตัดสินใจ และร่วมมือกันกับผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้สูงอายุใน
การจัดการตนเองเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก เพ่ือให้ความสามารถในการท า
หน้าที่ของร่างกายกลับคืนสู่ภาวะปกติหรือใกล้เคียงปกติ พึ่งพาตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้ง
น าโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอ่ืนๆ 

2. ด้านการบริหาร    ผู้บริหารทางการพยาบาลควรน าแนวคิดการจัดการตนเองของบุคคล 
และครอบครัวมาเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย และแผนพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในการ
ดูแลผู้สูงอาย ุ
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อ 

ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ในระยะเวลาที่นานขึ้น ได้แก่ 3 , 6 และ 12 เดือน เพ่ือดู
ผลของโปรแกรมในระยะยาว และแนวโน้มของความยั่งยืนของโปรแกรมรวมทั้งครอบคลุมกลุ่ม
ตัวอย่างที่สูงอายุมากขึ้น เช่น 85 ปีขึ้นไป 

2. ควรศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างในผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัวต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายระหว่างเพศชายกับ 

หญิง  หรือชนิดของการผ่าตัด 
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ความลับ ผลการวิจัยที่ตีพิมพ์จะไม่มีชื่อผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งรายละเอียดและขั้นตอนที่ผู้ร่วมโครงการวิจัย
จะได้รับในการปฏิบัติงานวิจัยมีดังนี้ 
    แบ่งกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมออกเป็น 2 
กลุ่ม กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ
โรงพยาบาลต ารวจ ประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกสะโพกหัก การปฏิบัติตนก่อน
และหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัดเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน เปิดโอกาสให้ซักถามและประเมินการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวเป็น

mailto:ngo-jeng@hotmail.com
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ระยะๆโดยให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าร่วมฟังกิจกรรมด้วย สอนเป็นรายบุคคล  และประเมิน
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายโดยการประเมินระยะทางที่สามารถเดินได้บนพ้ืนราบใน
เวลา 6 นาที หลังจ าหน่าย 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว คือ แรกรับผู้ป่วยจะได้รับการประเมิน
ภาวะสุขภาพ โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกายและประเมินสภาพทั่วไป รวมทั้งการได้รับความรู้โดย
การสอนเป็นรายบุคคลในเรื่องเก่ียวกับการจัดการตนเองในการปฏิบัติตนก่อนและหลังการผ่าตัด เน้น
การฟ้ืนฟูการท างานของร่างกาย โดยการใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรม power point ในการให้ความรู้ 
ร่วมกับการชมวีดีทัศน์และฝึกทักษะการบริหารร่างกายและท่าทางในการเคลื่อนไหวที่เหมาะสม ไป
พร้อมกับการชมวีดีทัศน์ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการท ากิจกรรมต่างๆภายหลังการผ่าตัด โดย
เริ่มฝึกการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายในระยะก่อนผ่าตัดและวันที่ 3 หลังผ่าตัด ตามหลักการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม รวมทั้งมีการติดตามผลการวิจัยเพื่อประเมินความสามารถใน
การท าหน้าที่ของร่างกายหลังผ่าตัดสัปดาห์ที่ 6  เปิดโอกาสให้ซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยและไม่เข้าใจใน
การจัดการกับปัญหาจากการฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัดขณะอยู่บ้าน 
 4. ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจะ
ได้รับการยินยอมจากแพทย์เจ้าของไข้ว่าสามารถฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัดได้และไม่มีข้อห้ามใน
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย 
 5. ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจะ
ได้รับสอบถามความสมัครใจเพ่ือรับการประเมินสมรรถภาพสมอง โดยใช้แบบทดสอบระดับสภาพ
สมองเบื้องต้น โดยมีคะแนนการรับรู้บุคคล เวลา สถานที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ และไม่มีภาวะสมองเสื่อม 
เพ่ือให้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การวิจัย 
 6. ผู้วิจัยจะประเมินอาการปวดและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทุกราย ก่อนเริ่มการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย หากขณะที่ท าการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายมี
อาการผิดปกติ เช่น หน้ามืด เป็นลม มีไข้ หรือมีอาการปวดมากขึ้น ผู้วิจัยจะหยุดการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกาย และให้การพยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสมทันที 
 7. ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม มีสิทธิเข้าร่วม หรือ
ปฏิเสธในการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลาท าการวิจัย โดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลต่อการ
ได้รับการรักษาแต่อย่างใด 
 8. ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียม ที่เข้าร่วมการวิจัย 
 9. ระยะเวลาที่ผู้วิจัยจะต้องเกี่ยวข้องกับการวิจัยใช้เวลา 6 สัปดาห์ 
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 10. ในการวิจัยครั้งนี้มีจ านวนของผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียมท่ีเข้าร่วมการวิจัยจ านวน 44 คน 
 หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าว สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 26 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 02-218-8147 
โทรสาร 02-218-8147 E-mail : eccu@chula.ac.th 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้เข้าร่วมวิจัย 
(Information consent form) 

 
การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อความสามารถ
การท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพก 
 ข้ า พ เ จ้ า  น า ย / น า ง / น า ง ส า ว
............................................................................................................................ 
ที่อยู่...................................................................................................................... .........................ได้
อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมการวิจัย
โดยสมัครใจ โดยปราศจากการบังคับและชักจูง 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกนี้จะไม่มีผล
ต่อการรักษาที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับในปัจจุบันและในอนาคต 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยในรูปของการ
สรุปผลการวิจัย โดยไม่มีการระบุชื่อนามสกุลของข้าพเจ้า การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อ
หน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้อง จะกระท าด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 
 ข้าพเจ้าจะได้รับเอกสารชี้แจง และหนังสือยินยอมท่ีมีข้อความเดียวกันกับที่นักวิจัยเก็บไว้เป็น
ส่วนตัวข้าพเจ้า 1 ชุด 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อความข้างต้นแล้ว มีความเข้าใจดีทุกประการ และลงนามในใบยินยอม
ด้วยความ เต็มใจ 

ลงชื่อ ………………………………………ผู้ให้ความยินยอม 
            (..................................................................) 
                    วั น ที่ 
..................../............................/................................. 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้ นจากการวิจัย 
รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้
ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

ลงชื่อ …………………………………ผู้วิจัย          ลง
ชื่อ………………………….………พยาน                         
          (.................................................)                (.............................................) 
       วันที่ ............../................/..............             วันที่ ............../................/.............  
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบบันทึกข้อมูล 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
ค าชี้แจง: กรุณาท าเครื่องหมาย √  หน้าค าตอบท่ีท่านเลือกและ / หรือกรอกข้อความลงใน
ช่องว่างแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 
1. เพศ   ( ) ชาย   ( ) หญิง 
2. อายุ.............................ปี (จ านวนปีเต็ม) 
3. สถานภาพ  ( ) โสด   ( ) สมรส ( ) หย่าร้าง  ( ) หม้าย 
4. ระดับการศึกษา 
( ) ระดับประถมศึกษา  ( ) ระดับมัธยมศึกษา  ( ) ระดับอนุปริญญา 
( ) ระดับปริญญาตรี  ( ) สูงกว่าปริญญาตรี   ( ) ไม่ได้รับการศึกษา  
5. อาชีพ  ( ) รับจ้างทั่วไป     ( ) เกษตรกร ( ) ข้าราชการบ านาญ/ วิสาหกิจ  

( ) แม่บ้าน / พ่อบ้าน  ( ) อ่ืน ๆ................. 
6. ลักษณะที่พักอาศัย...................................................................................................... ................ 
7. การเดินทางมาโรงพยาบาล ( ) รถส่วนตัว  ( ) taxi  ( ) รถประจ าทาง ( ) เรือ 
8. ประสบการณ์ในการได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก 
( ) ไม่เคย    ( ) เคย ระบุ..........ครั้ง 
9. ประวัติการหกล้มในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา  
 ( ) ไม่เคย   ( ) เคย ระบุ................ครั้ง 
10. ประวัติการออกก าลังกาย ( ) ไม่เคย ( ) นาน ๆ ครั้ง ( ) ประจ า  ระบุ............................................ 
11. โรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรังที่ท่านเป็นอยู่ 
( ) ไม่มี   ( ) มี ระบุ........................ 
12. จ านวนยาที่ใช้ในปัจจุบัน.........................ชนิด 
13. ปัจจุบันท่านมีรายได้……………………..บาทต่อเดือน 
14. การช าระค่ารักษาพยาบาลของท่าน 
( ) ช าระเงินเอง       ( )บัตรประกันสุขภาพ 
( ) สวัสดิการข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ  ( ) สิทธิประกันสังคม  
15. น้ าหนัก..........................กิโลกรัม ส่วนสูง...........................เซนติเมตร 
ข้อมูลทั่วไปของบุคคลในครอบครัวผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
1. เพศ   ( ) ชาย   ( ) หญิง 
2. อายุ.............................ปี (จ านวนปีเต็ม) 
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3. สถานภาพ  ( )โสด   ( ) สมรส ( ) หย่าร้าง     ( ) หม้าย 
4. ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ  
( ) สามี   ( ) บุตร   ( ) พ่ี , น้อง  ( ) หลาน ( ) อ่ืน ๆ ระบุ.................... 
5. ระดับการศึกษา 
( ) ระดับประถมศึกษา   ( ) ระดับมัธยมศึกษา   ( ) ระดับอนุปริญญา 
( ) ระดับปริญญาตรี   ( )สูงกว่าปริญญาตรี   ( )ไม่ได้รับการศึกษา  
6. อาชีพ 
( ) นักเรียน / นักศึกษา   ( ) รับจ้างทั่วไป    ( ) เกษตรกร 
( ) รับราชการ / วิสาหกิจ   ( ) แม่บ้าน / พ่อบ้าน   ( ) อ่ืน ๆ................. 
7. ปัจจุบันท่านมีรายได้..........................................บาทต่อเดือน 
8. ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักและได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก 
( ) ไม่เคย   ( ) เคยระบุ..........ครั้ง 
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สมุดบันทึกการจัดการตนเองประจ าสัปดาห์ 
ส าหรับ 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพก 
 

 
ชื่อ – นามสกุล ....................................................อายุ............ปี 

ต าแหน่งที่หัก...................................................... 
ชนิดของการผ่าตัด............................................. 

เข้ารับการรักษาตั้งแต่..........................ถึง............................ 
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การจัดการตนเองประจ าสัปดาห์ของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
ค าชี้แจง แบบบันทึกการจัดการตนเองประจ าสัปดาห์ของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักและครอบครัว
เป็นสมุดบันทึกการจัดการตนเองในการฟื้นฟูสภาพร่างกายด้วยตนเอง โดยให้ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลเป็น
ผู้บันทึกทุกครั้งที่ท าการฟ้ืนฟูสภาพ ประกอบด้วย วัน ท่าที่ท าการบริหาร ระยะเวลาโดยให้บันทึก
จ านวนครั้งที่ท าการฟ้ืนฟูสภาพด้วยการบริหารร่างกายในแต่ละวัน ต่อเนื่องกันนาน 6 สัปดาห์ 
สัปดาห์ที่ 1 หลังผ่าตัด 

วันที่ 1 2 3 4 5 6 7 

การฟื้นฟูสภาพร่างกาย ครั้งต่อวัน 
1. ท่านบริหารข้อเท้าโดยการหมุนข้อเท้า        

2. ท่านบริหารข้อเท้าโดยการกระดกข้อเท้า        
3. ท่านบริหารกล้ามเนื้อขาโดยการยกขาลอยจาก
พ้ืนและกระดกปลายเท้า 

       

4. ท่านบริหารกล้ามเนื้อสะโพกโดยการกางและ 
หุบขา 

       

5.ท่านบริหารข้อสะโพกและข้อเข่าโดยการเหยียด
ขาไปด้านข้าง ด้านหน้าและด้านหลัง 

       

6. ท่านลุกนั่งโดยเคลื่อนตัวมายังขาข้างที่ดีให้ใกล้
ขอบเตียงมากที่สุดโดยขาข้างที่ท าผ่าตัดอยู่ในท่า
กางออกตลอดเวลา ใช้ข้อศอกและมือยันที่นอน ลุก
ขึ้นนั่งพร้อมกับหมุนตัวห้อยขาลงจากเตียง 

       

7. ท่านยืน โดยค่อยๆหย่อนขาข้างที่ข้างที่ดีสัมผัส
พ้ืนและลงน้ าหนัก ไม่ลงน้ าหนักขาข้างที่ท าผ่าตัด 
แล้วยืนข้างเตียงโดยใช้เครื่องพยุงเดิน 

       

8. ท่านเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน ด้วยการใช้
ขาข้างที่ท าผ่าตัดก้าวน าก่อนพร้อมอุปกรณ์ช่วยพยุง
เดิน ลงน้ าหนักขาข้างที่ท าผ่าตัดตามแผนการรักษา 
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ปัญหาขณะปฏิบัติ.......................................................................................................................... 
แบบบันทึกการประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 

วัตถุประสงค์  
     เพ่ือประเมินความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกายในการท ากิจกรรมอย่าง

ต่อเนื่องของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
การเตรียมการตรวจประเมิน 6MWT 
1. สถานที่ ควรเป็นทางเดินที่ไม่มีสิ่งกีดขวาง ยาว 15 เมตร กว้าง 3 เมตร ท าเครื่องหมายทุก 3 เมตร 
2. อุปกรณ์ใช้ในการจับเวลาและวัดระยะทาง ได้แก่ นาฬิกาจับเวลา เทปกาวท าเครื่องหมาย  
กระดาษบันทึก  
3. การเตรียมผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยสวมใส่เสื้อผ้าที่สบาย ไม่รัดแน่นเกินไป และใส่รองเท้าส าหรับเดิน เดิน
โดยใช้เครื่องช่วยเดิน 4 ขา (walker) รับประทานอาหารและยาได้ตามปกติ โดยแนะน าให้เป็น
อาหารเบาๆ และไม่ออกก าลังในช่วง 2 ชั่วโมงก่อนการตรวจ 
ขั้นตอนการตรวจประเมิน 6MWT 
1. ควรตรวจในช่วงเวลาเดิมทุกครั้ง 
2. ไม่ต้องอบอุ่นร่างกายก่อนท าการตรวจประเมิน 
3. ควรให้ผู้ป่วยนั่งพักอย่างน้อย 10 นาทีก่อนท าการตรวจประเมิน 
4. ตรวจสอบความเหมาะสมของรองเท้าและเสื้อผ้า 
5. ให้ผู้ป่วยยืนเท้าเสมอกันที่จุดเริ่มต้น 
6. ให้ผู้ป่วยเดินบนพ้ืนราบโดยใช้เครื่องช่วยพยุงเดิน 4 ขา (Walker) เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ในเวลา 6 
นาทีโดยไม่ต้องกดดันตนเอง ให้เดินเร็วเท่าท่ีคิดว่าปลอดภัยส าหรับตนเอง 
7. หากเป็นไปได้ให้เดินอย่างต่อเนื่อง แต่สามารถเดินช้าลงหรือหยุดนั่งพักได้ แต่เวลาไม่หยุดขณะที่
พัก ให้นับรวมในเวลา 6 นาท ี
7. ให้ก าลังใจทุก ๆ 1 นาที โดยพูดว่า “ท าต่อไปค่ะ คุณท าได้ดีแล้ว” 
8. เริ่มจับเวลาเมื่อเริ่มเดิน ให้หยุดเดินทันทีเม่ือให้สัญญาณครบ 6 นาที 
9. บันทึกระยะทางที่ผู้ป่วยเดินได้ หน่วยเป็นเมตร 
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 ( ) กลุ่มควบคุม ( ) กลุ่มทดลอง 
แบบบันทึกระยะทางท่ีสามารถเดินบนทางราบในเวลา 6 นาที(six-minute walk test) 

 

  

ล าดับที่ ระยะทางท่ีเดินได้ในเวลา  6 นาที(เมตร) 

ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล สัปดาห์ที่ 4 หลังจ าหน่าย 
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แผนการสอนเรื่องการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

 
ผู้ด าเนินการ พ.ต.ท.หญิงธนพร รัตนาธรรมวัฒน์ 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยกระดูกและข้อโรงพยาบาลต ารวจ 
เวลา 30 – 60 นาที/ครั้ง สถานที่ หอผู้ป่วยใน แผนกออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลต ารวจ  
ส่วนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูกสะโพกหักและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
ส าหรับผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักและครอบครัว 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อส่งเสริมการป้องกันความเสี่ยงหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
2. เพื่อส่งเสริมการรับรู้ความสามารถและทักษะในการจัดการตนเองภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียม 
สื่อการสอน  1. เครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม Microsoft power point 
  2. คู่มือการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
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วัตถุประสงค์ เนื้อหา 
กิจกรรมการ

สอน 
สื่อการสอน 

การ
ประเมินผล 

1. เพื่อสร้าง
สัมพันธภาพและ
การน าเข้าสู่
เนื้อหาที่จะให้แก่
ผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
 
2. เพื่อให้ผู้สูงอายุ
และครอบครัว
สามารถบอกถึง
ภาวะกระดูก
สะโพกหัก ความ
เสี่ยงและการ
จัดการความเสี่ยง
ภายหลังกระดูก
สะโพกหักได้ 

สร้างสัมพันธภาพและ
ความคุ้นเคย 
ภาวะกระดูกสะโพกหัก 

กระดูกสะโพกหั ก 
หมายถึง การหักของ
กระดูกต้นขา  

(proximal femur)บริเวณ
สะโพกประกอบด้วยส่วนของ
หัวกระดูกและเบ้าของข้อ
สะโพก แบ่งตามต าแหน่งที่
หักได้ 3 บริเวณ คือ  

ผู้วิจัยสร้าง
สัมพันธภาพ
โดยการกล่าว
ทักทายและ
แนะน าตัว 
- บรรยาย
เกี่ยวกับภาวะ
กระดูกสะโพก
หัก ผลกระทบ 
สาเหตุ แนว
ทางการรักษา  

ใช้
คอมพิวเตอร์
โปรแกรม 
power 
point ในการ
บรรยาย
ร่วมกับคู่มือ
การ 

-สังเกต
พฤติกรรมและ
ความสนใจใน
การให้ความ
ร่วมมือในการ
ท ากิจกรรม 
ประเมินการ
รับรู้โดยใช้
แบบประเมิน
การจัดการ
ตนเองของ
บุคคลและ
ครอบครัว 

 

  



 

 

102 

คู่มือส าหรับผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

 
จัดท าโดย 

พ.ต.ท.หญิงธนพร รัตนาธรรมขันธ์ 
นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
อาจารย์ที่ปรึกษา ผศ.ดร.ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ 
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กระดูกสะโพกหัก 
กระดูกสะโพกหัก หมายถึง การหักของกระดูกต้นขาบริเวณสะโพก 

ที่มีการหักเหนือหรือที่ระดับกระดูกโคนขา และบริเวณที่อยู่ต่ าลงมาจาก
กระดูกโคนขา ไม่เกิน 5 เซนติเมตร  

 
อาการของกระดูกสะโพกหัก 
1. อาการปวดข้อสะโพก  
2. ขาข้างที่หักมีการสั้นลงกว่าขาข้างที่ปกติและอยู่ในท่าที่บิดออก 
(external rotator) 
3. ผู้ป่วยที่มีการหักของกระดูกที่อยู่ภายนอกเยื่อหุ้มข้อจะเห็นเป็นรอยจ้ า
เลือด (ecchymosis) ที่บริเวณต้นขาหรือขาหนีบ 
สาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะสะโพกหัก 
1. หกล้มสะโพกกระแทก 
2. กระดูกพรุน 
3. การบริหารกล้ามเนื้อข้อเท้า 

3.1 กระดกส้นเท้าขึ้น-ลง โดยจับข้อเท้าข้างที่ดีและข้างที่หัก 
กระดกขึ้นลง หลังจากนั้นให้ญาติช่วยจับบริเวณปลายเท้าของผู้สูงอายุ
กระดกขึ้น-ลง 
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3.2 หมุนข้อเท้าเข้า-ออก โดยจับข้อเท้าข้างที่ดีและข้างที่หักหมุน

วนเข้าออก หลังจากนั้นให้ญาติช่วยจับบริเวณข้อเท้าของผู้สูงอายุหมุน
เข้า-ออก 
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4. การบริหารกล้ามเนื้อขา 
4.1 การเกร็งกระตุกเข่าลงพื้น โดยญาติสอดมือเข้าใต้ข้อพับเข่า

ของผู้สูงอายุในลักษณะที่หงายมือ บอกให้ผู้สูงอายุกระดกข้อเท้าขึ้นและ
เกร็งขา แล้วกดเข่าลงบนฝ่ามือของพยาบาล ให้เกร็งค้างไว้โดยให้นับ 1- 
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ภาคผนวก ฉ 
ภาพแสดงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการด าเนินกิจกรรม 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

พันต ารวจโทหญิงธนพร รัตนาธรรมวัฒน์ เกิดวันที่ 9 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2517 ที่
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาล
ต ารวจ ในปี พ.ศ. 2540 ซึ่งเป็นสถาบันสมทบของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลต ารวจ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2540-2556 และลาศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศา
สตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี พ.ศ. 2554 ปัจจุบันรับราชการในต าแหน่งพยาบาลปฏิบัติงานที่หอ
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลต ารวจ 
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