
บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอ
การฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของโดยมีเนื้อหาครอบคลุมในหัวขอดังตอไปนี้ 
 1. กระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุ 
 2. การฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
 3. ทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย (The Theory of Goal Attainment) 
 4. การประยุกตทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายในการพยาบาลผูสูงอายุกระดูก
สะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด 
 

กระดูกสะโพกหักในผูสูงอาย ุ
 

 กระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุมีสาเหตุสําคัญ คือ การหกลม (Salkeld, 2000) และมี
สาเหตุสงเสริม ไดแก ภาวะกระดูกพรุน ซ่ึงจะเกิดข้ึนในเพศหญิงมากกวาเพศชาย เนื่องจากผูหญิง
ในวัยหมดประจําเดือน มีการสรางฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง ทําใหมีมวลกระดูก และความ
หนาแนนของกระดูกลดลง สวนปจจัยเส่ียงอ่ืนๆท่ีทําใหเกิดกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุ ไดแก  
เช้ือชาติ ฐานะยากจน โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง ประวัติการหกลม
มากอน การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีอัลกอฮอลมาก การสูบบุหร่ี และการมีกิจกรรมของรางกายลดลง 
(Benetos, Babis, Zoubos, Benetou, & Soaccos, 2007) 

 
ชนิดของกระดูกสะโพกหัก 
 
 กระดูกสะโพกหักโดยท่ัวไปจะหมายถึง การหักของกระดูกบริเวณสวนตนของกระดูก
ตนขา (proximal femur) และตํ่าลงมาจากระดับของกระดูกโคนขาเล็ก (lesser trochanter) ไมเกิน 
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5 เซนติเมตร (Parker, 2003) ซ่ึงสามารถจําแนกชนิดของกระดูกสะโพกหักไดเปน 2 ประเภท ไดแก  
 1. การหักของกระดูกเกิดข้ึนภายในเยื่อหุมขอสะโพก (intracapsula fractures) หมายถึง 
การหักของกระดูกผานบริเวณแนวของคอกระดูกตนขา (transcervical fracture) หรือการหักของคอ
กระดูกตนขา (femoral neck fracture)  การจําแนกชนิดการหักของคอกระดูกตนขา มีการจําแนกได
หลายแบบ แตท่ีนิยมมากท่ีสุดเปนการจําแนกตามลักษณะของรอยราวและความมากนอยของระยะ
ท่ีช้ินกระดูกเคล่ือนหลุดจากกันตามวิธีของการเดน (Garden) โดยจําแนกเปน 2 ชนิดคือ การหักของ
กระดูกแลวไมมีการเคล่ือนออกจากกัน (type I และ Type II) และการหักของกระดูกแลวมีการ
เคล่ือนท่ีออกจากกัน (type III และ type IV) (Koval, 1999)  
 2. การหักของกระดูกท่ีเกิดข้ึนภายนอกเยื่อหุมขอสะโพก (extracapsular fracture)
หมายถึง  การหักของกระดูกระหวางปุมกระดูกโคนขา  ( intertrochanteric fracture) การหัก          
ของกระดูกใตปุมกระดูกโคนขา (subtrochanteric fracture) และการหักของปุมกระดูกโคนขา 
(pertrochanter) การหักของกระดูกระหวางปุมกระดูกโคนขา สามารถจําแนกไดหลายแบบ แตท่ีงาย
และชวยในการรักษา คือ การแบงตามแบบของอีวาน (Evan) ซ่ึงแบงเปนการหักของกระดูกชนิด
ม่ันคง และไมม่ันคง การหักของกระดูกท่ีตําแหนงนี้ เปนสวนท่ีมีเลือดมาเล้ียงดีมาก จึงไมมีปญหา
การติดของกระดูก แตพบวามีปญหาการติดผิดตําแหนง ถาไดรับการรักษาที่ไมเหมาะสม (ธันย      
สุภัทรพันธ, 2544) สวนการหักของกระดูกใตปุมกระดูกโคนขา กระดูกมักจะติดชา เนื่องจาก
กระดูกบริเวณนี้ เปนกระดูกสวนนอกคอรติคอล (cortical bone) ท่ีมีความหนา ซ่ึงกระดูกท่ีแตกมัก
เปนชนิดไมม่ันคง และมักจะแตกหลายช้ิน จึงทําใหกระดูกบริเวณนี้มักจะติดชา (Altizer, 2005) 
 
อาการของกระดูกสะโพกหัก 

 
 อาการสําคัญท่ีนําผูปวยมาพบแพทย คือ อาการปวดขอสะโพก ซ่ึงอาการปวดจะมาก
หรือนอยข้ึนกับการเคล่ือนของกระดูก ผูปวยจะขยับหรือเดินลงนํ้าหนักขาขางนั้นไมได ขาขางท่ีหัก
มีการส้ันลงกวาขาขางท่ีปกติและอยูในทาท่ีบิดออก (external rotator) ในผูปวยท่ีมีการหักของ
กระดูกท่ีอยูภายในเยื่อหุมขอสะโพก จะไมมีอาการบวมหรือฟกชํ้าใหเห็น เนื่องจากเลือดท่ีออกจาก
โพรงกระดูกขังตัวอยูภายในขอเทานั้น สวนในผูปวยท่ีมีการหักของกระดูกท่ีอยูภายนอกเย่ือหุมขอ
จะเห็นเปนรอยจ้ําเลือด (ecchymosis) ท่ีบริเวณตนขาหรือขาหนีบ จึงทําใหแยกความแตกตางได 
(ธันย สุภัทรพันธ, 2544) 
 ผูสูงอายุเม่ือมีกระดูกสะโพกหัก จะมีผลกระทบตอแบบแผนการดําเนินชีวิตอยางมาก 
เนื่องจากความเจ็บปวด และการถูกจํากัดการเคล่ือนไหว เดินไมได สูญเสียความสามารถในการ
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ชวยเหลือตัวเอง และเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการถูกจํากัดการเคล่ือนไหว เชน การเกิด
แผลกดทับ การติดเช้ือของระบบตางๆในรางกาย เกิดหลอดเลือดดําสวนลึกอุดตัน ปอดอักเสบ 
(Litchtblau, 2000) กลามเน้ือลีบ ขอติด เปนตน ทําใหผูสูงอายุตองอยูในภาวะพึ่งพาและเปนภาระ
ของผูอ่ืน จากผลกระทบดังกลาวสงผลตอดานจิตใจ ทําใหผูสูงอายุเกิดความวิตกกังวล กลัว            
มีอารมณโกรธโดยไมมีเหตุผล มีการรับรูในคุณคาของตนเองลดลง หรือพบวามีอาการซึมเศรา 
(Lenze et al., 2007) ดังนั้นผูสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก จึงควรไดรับการดูแลรักษา เพื่อบรรเทา
อาการและผลกระทบที่เกิดข้ึน ซ่ึงถาหากไมไดรับการรักษาท่ีถูกตอง ผลท่ีตามมาคือความพิการและ
อาจทําใหเสียชีวิตได  
 
การรักษาดวยการผาตดัสําหรับผูสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก 
 
 การรักษาผูสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักมีหลักการ คือ ใหผูปวยสามารถเคล่ือนไหว
รางกายไดเร็วท่ีสุด เพื่อลดภาวะแทรกซอนตางๆที่เกิดจากการนอนอยูบนเตียงเปนเวลานานๆ เชน 
ปอดอักเสบ แผลกดทับ ทอและกระเพาะปสสาวะอักเสบ เปนตน ซ่ึงจะมีผลทําใหเกิดการติดเช้ือใน
รางกาย และเปนอันตรายถึงแกชีวิตได ดังนั้นผูปวยจะตองไดรับการผาตัด สําหรับระยะเวลาในการ
ผาตัดกระดูกสะโพกในผูสูงอายุนั้น ควรพิจารณาผาตัดใหเร็วท่ีสุด เนื่องจากมีการศึกษาพบวาการ
เล่ือนระยะเวลาในการผาตัดใหนานออกไป ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเพิ่มมากข้ึน แตโดยท่ัวไปแลว
การผาตัดใหเร็วท่ีสุด สามารถทําไดในเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีสภาวะรางกายท่ีพรอมสําหรับการผาตัด
เทานั้น แตสําหรับผูสูงอายุท่ีมีโรครวม เชน โรคทางอายุรกรรม หรือภาวะสับสน ควรจะรอการ
ผาตัดไปกอน เพื่อจัดการกับภาวะเหลานั้นใหดีเสียกอน (Mark, Allegrante, MacKenzie, & Lane, 
20003) แตในรายท่ีมีปญหาไมสามารถทนการผาตัดได อาจจะใหผูปวยขยับลุกจากเตียงเร็วท่ีสุด
เทาท่ีจะทําได โดยยังไมตองผาตัดรักษากระดูกท่ีหัก หรืออาจจะตองรักษาโดยการใชเคร่ืองดึงถวง
น้ําหนัก (traction) นานประมาณ 6 สัปดาห ข้ึนอยูกับตําแหนงของกระดูกหัก และลักษณะการหัก 
สําหรับการผาตัดท่ีใชในการรักษาผูสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักจะเลือกใชวิธีไหนน้ัน ข้ึนอยูกับ
ดุลยพินิจของแพทยผูรักษา โดยจะตองคํานึงถึงตําแหนงของกระดูกท่ีหัก ลักษณะการหัก และการ
เคล่ือนท่ีของปลายกระดูกท่ีหัก การผาตัดกระดูกสะโพกท่ีพบบอยในผูสูงอายุ มี 2 ชนิด ไดแก    
การผาตัดใสขอสะโพกเทียม และการผาตัดเพื่อใสวัสดุสําหรับการยึดตรึงกระดูกไวภายใน 
 1. การผาตัดใสขอสะโพกเทียม ใชในกรณีท่ีมีการหักของคอกระดูกตนขาท่ีมีภาวะ
กระดูกพรุนมาก จนไมสามารถใชเคร่ืองยึดตรึงกระดูกไดอยางม่ันคง การหักของกระดูกใน
ตําแหนงนี้ มีโอกาสเกิดการตายของหัวกระดูก (avascular necrosis)ไดมากท่ีสุด เนื่องจากเปน
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บริเวณท่ีมีเสนเลือดมาเล้ียง ดังนั้นเพื่อตัดปญหาหัวกระดูกตายหรือกระดูกไมติด ซ่ึงอาจทําใหผูปวย
ตองผาตัดอีกคร้ัง จึงจําเปนท่ีผูปวยจะตองไดรับการผาตัดเพื่อใสขอสะโพกเทียม (ธันย สุภัทรพันธ, 
2544) ซ่ึงแบงไดเปน 2 ชนิดไดแก ชนิดท่ีใชแทนเฉพาะหัวกระดูกตนขา (hemiarthroplasty) ซ่ึงมีขอ
บงช้ีในการทําผาตัด คือ กระดูกหักชนิดมีการเคล่ือนของกระดูก ชนิดการเดน 3 และ 4 (Garden 
type III & type IV) ในผูปวยอายุมากกวา 60 ป สุขภาพท่ัวๆไปของผูปวยไมคอยสมบูรณ พบพยาธิ
สภาพท่ีหัวกระดูกตนขาอยูแลว มีภาวะกระดูกพรุนมากจนไมสามารถใชวิธีการยึดกระดูกไวภายใน
ได ผูปวยท่ีมีสภาพรางกายและจิตใจไมเหมาะตอการรักษาแบบการตรึงภายใน เชน โรคจิต โรคท่ี
เกี่ยวของกับระบบการเคล่ือนไหวประเภทที่มีการแข็งเกร็งของขา ซ่ึงการเคล่ือนไหวเปนไปได
ลําบาก มีความยุงยากในการสอนเดิน อาจทําใหโลหะท่ีตรึงภายในหักกอนกระดูกติดได มีเบาของ
กระดูกสะโพก (acetabulum) ดี รองรับหัวกระดูกเทียมได สําหรับชนิดท่ีใชแทนท้ังหัวกระดูกตนขา
และเบาของกระดูกสะโพก (total hip arthroplasty) มีขอบงช้ีในการทําผาตัดคือ ขอสะโพกมีพยาธิ
สภาพอยูกอน เชน ขอสะโพกอักเสบรูหมาตอยด มีการทําลายผิวขอของเบากระดูกสะโพก และการ
ผาตัดซํ้าในกรณีท่ีวิธีการผาตัดยึดตรึงกระดูกไวภายใน (internal fixation) หรือวิธีท่ีใชแทนเฉพาะ
หัวกระดูกตนขา (hemiarthroplasty) ลมเหลว (Leihton, Schmidt, Collier, & Trask, 2007) 

1.1 วิธีการผาตัดเขาสูขอสะโพก 
   1.1.1 ผาตัดเขาทางดานหนา (anterior approach) วิธีนี้ตองแหวกกลามเนื้อ    
เทนเซอร ฟาสเซีย ลาตา (tensor fascia latae) ออกหรือแยกออกจากกลามเน้ือกลูเตียส มีเดียส 
(gluteus medius) และดึงร้ังไปสวนปลาย (distal) โดยท่ัวไปตองแยกสวนของกลามเนื้อกลูเตียส 
(gluteus) ออกจากผิวดานหนาของเกรทเตอร โทรแชนเตอร (greater trochanter) มิฉะนั้นก็ตองตัดเก
รทเตอรโทรแชนเตอรออกกอน เม่ือเสร็จส้ินการผาตัด ตองเย็บกลามเน้ือท่ีแยกออกกลับมาใหม 
หรือยึดกระดูกท่ีตัดออกกลับคืนดวยสกรูหรือลวดยึดกระดูก ดังนั้นการผาตัดวิธีนี้ ทําใหมีการออน
แรงของกลามเนื้อกลุมกางขา (abductor) และตองระมัดระวังไมใหสะโพกหมุนออกดานนอก 
(external rotator) และการงอขอสะโพก (flexion) เปนเวลาอยางนอย 6 สัปดาห (Pratt & Gray, 
2002) เพื่อปองกันการเคล่ือนหลุดของขอสะโพก แตอยางไรก็ตามวิธีการผาตัดเขาทางดานหนา 
ยังคงเปนวิธีท่ีนิยมใช เนื่องจากมีอุบัติการณการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกนอยกวา  
  1.1.2 ผาตัดเขาทางดานหลัง (posterior approach) วิธีนี้ตองแยกกลามเนื้อ       
กลูเตียส แมกซิมัส (gluteus maximus) และจําเปนตองตัดจุดเกาะสวนปลาย (insertion) ของ
กลามเนื้อกลุมชอรต เอกซเทอรนอล โรเตช่ัน (short external rotation) การผาตัดเขาทางดานหลัง    
มีอุบัติการณการหลุดของขอสะโพกหลังผาตัด สูงกวาการผาตัดเขาทางดานหนา (Enocson, 
Tidermark, Tornkvist, & Lapidus, 2008) ดังนั้นควรระวังการงอขอสะโพกมากเกิน 90 องศา      
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การหมุนขอสะโพกเขาดานใน (internal rotation) หรือการหุบขาขามผานแนวกลางลําตัว 
(abduction across the midline) เพื่อปองกันการหลุดของขอสะโพก เปนเวลาอยางนอย 6 สัปดาห 
(Pratt, Amiran, & Gray, 2002) 

1.2 ชนิดของการยึดตรึง 
   1.2.1 การยึดตรึงโดยการใชเมทิล เมทาไครเลท (methyl methacrylate) หรือ
ซีเมนตเปนตัวยึด เพื่อเสริมความม่ันคงของขอเทียมในกระดูกแคนเซลลัส (cancellous bone) 
หลังจากยึดจะไดความม่ันคงรอยละ 90 ภายใน 10 นาที และเต็มท่ีในอีก 2-3 วัน ขอดีของวิธีนี้คือ 
ผูปวยสามารถลงน้ําหนักบนขาขางท่ีผาตัดไดเร็ว 
  1.2.2 การยึดตรึงทางชีวภาพ (biological fixation of cementless) ความแข็งแรง
จะไดมาจากการงอกของกระดูก (bone in growth) เขาในสวนขอสะโพกเทียม (femoral component) 
ซ่ึงเกิดประมาณสัปดาหท่ี 5-6 วิธีนี้ตองรอการเกิดการยึดติดกันของขอเทียมกับกระดูก การลง
น้ําหนักบนขางท่ีผาตัดจึงทําไดชากวาวิธีแรก 
 2. การผาตัดเพื่อการยึดตรึงกระดูกไวภายใน เปนอีกวิธีหนึ่งท่ีนิยมใช นอกจากการทํา
ผาตัดเปล่ียนขอสะโพก การยึดตรึงกระดูกท่ีหักไวภายใน เปนการยึดตรึงกระดูกท่ีหักใหอยูกับท่ี
ช่ัวคราว โดยมีจุดประสงคหลักคือ ใหกระดูกอยูนิ่ง จัดเรียงกระดูกใหเขาท่ี เพื่อใหเกิดการติด     
ตามธรรมชาติ ทําใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหว ชวยเหลือตัวเองได ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิด
จากการถูกจํากัดการเคล่ือนไหวเปนเวลานาน เชน ขอยึดติด กลามเนื้อลีบ กระดูกพรุน แผลกดทับ 
เปนตน  โลหะท่ีใชยึดตรึงกระดูก  เปนโลหะชนิดพิ เศษท่ี มี คุณสมบัติ เข าไดกับกระดูก 
(biocompatibility) และมีปฏิกิริยานอยมากเม่ืออยูในรางกาย ไดแก โลหะไททาเนียม (titanium) 
สเตนเลส (stainless steel) โคบอลท (cobalt) และโครเมียมโมลิบโบดินัม อัลลอยด (chromium- 
molybdenum alloy) (บุญสิน บูรณะพาณิชยกิจ, 2547; มรรยาท ณ นคร, 2547) การยึดตรึงกระดูก
ภายในดวยโลหะ จะเปนชนิดใสเขาโพรงกระดูก (intramedullary nail) หรือวางประกบดานนอก
กระดูก (plate and screw) ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทยผูรักษา โดยจะตองคํานึงถึงตําแหนงของ
กระดูกท่ีหัก การคงท่ีของกระดูกท่ีหัก และความเปราะบางของกระดูกท่ีหัก สําหรับในผูสูงอายุ 
ตําแหนงการหักของกระดูกสะโพกท่ีใชวิธีการรักษาดวยการยึดตรึงกระดูกภายใน มีอยู 2 ตําแหนง 
คือ การยึดตรึงการหักของปุมกระดูกโคนขา (trochanteric fracture) และการหักบริเวณใตปุมกระดูก
โคนขา (subtrochanteric fracture) 
 2.1 การยึดตรึงการหักของปุมกระดูกโคนขา (trochanteric fracture) บริเวณปุม
กระดูกโคนขา หรือระหวางปุมกระดูกโคนขา (intertrochanteric fracture) ของกระดูกตนขา
โดยท่ัวไป หมายถึง บริเวณที่ตอมาจากสวนคอของกระดูกตนขาไปจนถึงบริเวณขอบลางของปุม
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กระดูกโคนขาเล็ก (lesser trochanter) กระดูกบริเวณนี้เปนกระดูกท่ีมีขนาดใหญ ดังนั้นแรงท่ีจะทํา
ใหกระดูกหักมักจะรุนแรง แตในผูสูงอายุแมแรงท่ีกระทําไมมากนัก ก็อาจทําใหกระดูกหักได 
เนื่องจากความเปราะบางของกระดูก ผูปวยท่ีมีกระดูกหักบริเวณนี้ สวนมากจะเปนผูสูงอายุ ดังนั้น
การรักษามักจําเปนจะตองทําผาตัดยึดตรึงกระดูก เพื่อใหผูปวยสามารถเคล่ือนไหวขอสะโพก และ
ขาขางท่ีบาดเจ็บไดโดยเร็ว เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการนอนนานๆ เชน การเกิดแผล
กดทับบริเวณกน ปอดบวม หลอดเลือดดําสวนลึกอุดตัน และภาวะแทรกซอนอ่ืนๆท่ีตามมาจนทํา
ใหผูปวยเสียชีวิตได 
 เคร่ืองมือยึดตรึงกระดูกบริเวณปุมกระดูกโคนขา (trochanter) ท่ีใชสามารถแบง
ไดเปน 4 รูปแบบ และมีหลักการทํางานของเคร่ืองมือดังนี้ (บุญสิน บูรณพานิชยกิจ, 2547; บรรจง 
มไหสวริยะ, 2542) 

1. การยึดตรึงกระดูกท่ีหักดวยสกรูและแผนดามกระดูก (dynamic hip screw)             
โดยกระดูกช้ินตนท่ีหักถูกยึดตรึงดวยสกรู ซ่ึงลําของสกรูสอดอยูในทอท่ีมีขนาดพอเหมาะ ใหมีการ
เล่ือนตามแนวทอได โดยไมเกิดการบิดหมุน และทอดังกลาวมีสวนตอเนื่องกับแผนดามกระดูกท่ีใช
สําหรับยึดตรึงกระดูกตนขา ซ่ึงเปนช้ินหักปลาย ความม่ันคงของรอยหักภายหลังการยึดตรึงเกิดจาก
รอยหักสบอัดเขาหากันดวยสกรูภายในทอ หรือน้ําหนักท่ีผานขอสะโพก 
 2. การยึดตรึงกระดูกดวยแผนดามกระดูก (angle blade plate) รอยกระดูกท่ีหัก
ไดรับการยึดตรึง โดยกระดูกช้ินหักตนไดรับการยึดตรึงจากสวนของเบลด (blade) ท่ีฝงยึดเขาไปใน
กระดูก สวนช้ินหักปลายไดรับการยึดตรึงดวยสวนท่ีเปนแผนดามโดยใชสกรูยึด  
 3. การยึดตรึงกระดูกสวนท่ีหักจากแกนดามกระดูก (ender nail) โดยการใสแกน
ดามจากบริเวณสวนปลายของกระดูกตนขา ยอนข้ึนไปบริเวณสวนตนของกระดูกตนขา          
(proximal femur) ซ่ึงตัวของแกนดามจะโคงข้ึนไปตามโพรงกระดูกตนขา ( femoral canal) ปจจุบัน
ไมนิยมใช เนื่องจากแกนดามชนิดนี้ยึดตรึงไดไมม่ันคง 
 4. การยึดตรึงกระดูกท่ีหักดวยสกรูและแกนดาม (gamma nail )โดยสกรูไปยึดกับ
สวนหัวของกระดูกตนขา เพื่อยึดช้ินหักสวนตน สวนสกรูทําใหเกิดการแนบชิดบริเวณรอยหักเม่ือมี
การลงน้ําหนัก สวนแกนดามทําหนาท่ียึดตรึงช้ินหักสวนปลาย พรอมสกรูล็อคกระชับแนนภายใน
โพรงกระดูก เพื่อเพิ่มความแข็งแรง เนื่องจากแกนดามแกมมา (gamma nail) ไดรับการออกแบบ
เบ้ืองตน โดยอาศัยพื้นฐานขนาดของชาวยุโรป แตเม่ือมีการนํามาใชกับชาวเอเชียซ่ึงมีขนาดเล็กกวา 
พบวาเกิดความไมไดสัดสวน ซ่ึงแกนดามแกมมามีขนาดใหญเกินขนาดโครงกระดูก จึงไดมีการ
พัฒนาเอพีเนล (Asia-Pacific nail: AP nail) ข้ึนมา ใหมีขนาดเล็กและส้ันลง เพื่อใหเหมาะสมกับ
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กระดูกของคนเอเชียมากข้ึน นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาแกนดามรูปแบบคลายคลึงแกนดามแกมมา 
คือ อินทราเมดัลลารีฮิบสกรู (intramedullary hip screw: IMSH) 
 5. การยึดตรึงภายในโดยสกรูท่ีมีขนาดยาว (intramedullary hip screw: IMHS)             
มีลักษณะและหลักการคลายกับแกนดามแกมมา สําหรับยึดตรึงรอยหักท่ีมีรอยแตกลํ้าไปที่การหัก
ใตปุมกระดูกโคนขา และลํากระดูก 
 2.2 การยึดตรึงกระดูกหักบริเวณใตปุมกระดูกโคนขา (subtrochanteric fracture)  
การหักของกระดูกท่ีตําแหนงใตปุมกระดูกโคนขา หมายถึง การหักของกระดูกต้ังแตสวนท่ีตํ่า    
จากขอบลางของปุมกระดูกโคนขาเล็ก (lesser trochanter) ประมาณ 5 เซนติเมตร (Altizer, 2005)      
การบาดเจ็บของกระดูกหักท่ีตําแหนงนี้ในผูสูงอายุ เกิดจากอุบัติเหตุท่ีไมรุนแรง ดังนั้นกระดูกมักไม
แตกเปนช้ินยอย และมักเปนการหักรูปเกลียวจากแรงบิด การรักษากระดูกหักบริเวณนี้จะหายชา
และติดผิดรูปไดบอย เนื่องจากกระดูกบริเวณน้ีเปนกระดูกคอรติคอลที่มีความหนา นอกจากนี้
กระดูกบริเวณนี้ตองรับแรงกระแทกท่ีสูงมาก และสวนมากกระดูกท่ีหักแบบนี้จะเปนชนิดท่ีไม
ม่ันคง ดังนั้นจึงมักจะตองทําการผาตัดทุกราย โดยตองเลือกเคร่ืองยึดตรึงกระดูกท่ีเหมาะสม และ
แข็งแรง เพื่อปองกันการหักและหลุดหลวมของเคร่ืองยึดตรึงกระดูก เคร่ืองยึดตรึงกระดูกท่ีใช 
ไดแก ไดนามิกฮิบสกรู (dynamic hip screw) หรือ แองเกิลเบลดเพลท (angle blade plate) มักจะตอง
ใชแผนดาม (slide plate) ท่ียาว และตองใชการปลูกกระดูก (bone graft) รวมดวย แตถาหากกระดูก
แตกหลายช้ิน มีผูนําเอาเคร่ืองยึดตรึงกระดูก คือ อินเตอรล็อคกิ้งเนล (interlocking nail) หรือ           
รีคอนสตรักช่ันเนล (reconstruction nail) มาใชในการรักษากระดูกหักชนิดนี้ พบวาไดผลดี (ธันย  สุ
ภัทรพันธ, 2544) 
 ในปจจุบันการยึดตรึงกระดูกภายในมีการพัฒนาเทคนิคการผาตัดโดยไมเปดรอยหัก
ของกระดูกโดยใชฟลูโอโรสโคบ (fluoroscope) เขามาชวยในการประเมินตําแหนงการดามกระดูก 
และใชวิธีการผาตัดท่ีลดการทําลายเสนเลือดและเนื้อเยื่อ ทําใหมีผลรบกวนการไหลเวียนเลือด
บริเวณรอยหักนอย ชวยใหกระบวนการซอมแซมรอยหักเกิดข้ึนไดรวดเร็ว นอกจากนี้การที่เนื้อเยื่อ
ออนท่ีบริเวณรอยหักไมไดรับการบาดเจ็บซํ้าเติมจากกระบวนการผาตัด ชวยใหผูปวยสามารถเร่ิม
กายภาพบําบัดไดรวดเร็วภายหลังการผาตัด (บุญสิน บูรณะพาณิชยกิจ, 2547) ซ่ึงภายหลังการผาตัด
ยึดตรึงกระดูกไวภายใน ผูปวยจะตองเดินโดยใชเคร่ืองชวยพยุงเดิน โดยใหลงน้ําหนักเพียง      
ปลายเทาสัมผัสพื้นในระยะแรก หลังจากนั้นคอยๆเพิ่มการลงน้ําหนักบางสวน จากน้ันจึงคอยเพ่ิม
การลงน้ําหนักมากข้ึน ตามลักษณะความม่ันคงของรอยหัก และความมั่นคงของการยึดตรึง 
ตลอดจนการติดของกระดูก ขณะติดตามการรักษา จนกระท่ังสามารถลงน้ําหนักไดเต็มท่ี (บรรจง 
มไหสวริยะ, 2542; มรรยาท ณ นคร, 2547) 
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ขั้นตอนการติดของกระดูกสะโพก  
 
 การติดของกระดูกสะโพกโดยท่ัวไป จะมีข้ันตอนการติดในลักษณะเชนเดียวกับกระดูก
ท่ัวไป ซ่ึงแบงตามระยะเวลาและการเปล่ียนแปลงบริเวณกระดูกหักเปน 3 ระยะ (บุญสิน บูรณะ
พาณิชยกิจ, 2547; สมชัย ปรีชากุล, 2544) ดังนี้ 
 1. ระยะอักเสบ (inflammatory phase) เปนระยะท่ีรางกายตอบสนองตอภยันตรายท่ีเกิด
ข้ึนกับกระดูก เยื่อหุมกระดูก และเนื้อเยื่อออน หลังจากกระดูกหักจะเกิดการฉีกขาดของเสนเลือดท้ัง
บริเวณโพรงกระดูก และบริเวณเยื่อหุมกระดูก ทําใหเกิดกอนเลือดบริเวณกระดูกหัก จากนั้นเกร็ด
เลือดและเซลลกระดูกท่ีตายจะหล่ังสารส่ือนํา (mediator) กระตุนใหเซลลเม็ดเลือดขาว เคล่ือนมาท่ี
บริเวณกระดูกหัก โดยเซลลเหลานี้จะทําหนาท่ีกําจัดเซลลท่ีตาย และหล่ังสารไซโตไคน (cytokine) 
กระตุนการสรางหลอดเลือด (angiogenesis) ในระยะอักเสบผูปวยจะมีอาการปวด และบวมบริเวณ
กระดูกหัก โดยเฉพาะในระยะ 24-48 ช่ัวโมงแรก 
 2. ระยะซอมแซม (reparative phase) เปนระยะท่ีเร่ิมสรางกระดูก โดยจะมีการเปล่ียน
จากกอนเลือด (hematoma) ไปเปนเนื้อเยื่อท่ีงอกใหม (granulation tissue) แลวคอยกลายเปนคาลลัส 
(callus) ระยะนี้เร่ิมจากเซลลตนกําเนิดซ่ึงมาจากไขกระดูกและเยื่อหุมกระดูก มีการเปล่ียนแปลงเปน
เซลลไฟโบรบลาสท (fibroblast) คอนโดรบลาสท (chondroblast) และออสตีโอบลาสท (osteoblast) 
แตเนื่องจากสภาวะแวดลอมบริเวณกระดูกหักในระยะนี้เปนกรด เซลลท่ีมีการเจริญไดดี คือ  
คอนโดรบลาสท ทําใหมีการสรางกระดูกออน และตอมามีการเปล่ียนเปนกระดูก โดยกระบวนการ
เอนโดคอนดรอนออสซิฟเคช่ัน (endochondral ossification) ซ่ึงพบบริเวณสวนกลางของกระดูกหัก 
สวนบริเวณรอบนอกเซลลตนกําเนิดกระดูกของเยื่อหุมกระดูกจะเปล่ียนแปลงเปนเซลลกระดูก 
(osteoblast) และสรางกระดูกโดยตรง (intramembranous bone formation) ระยะเวลาท่ีใชในการ
ซอมแซมของรอยหักในระยะนี้ ข้ึนอยูกับชนิดของกระดูก ความรุนแรงของภยันตรายท่ีไดรับ และ
วิธีการรักษา  
 3. ระยะปรับแตง (remodelling phase) เปนระยะสุดทายของการติดของรอยหัก เปน
ระยะท่ีมีการปรับรูปรางของกระดูกใหแข็งแรง และเหมาะสมตามแรงกระทํา กระบวนการปรับแตง
กระดูกเกิดจากการสรางกระดูกใหม และทําลายกระดูกสวนเกินออก ซ่ึงเปนไปอยางชาๆ เพื่อแกไข
รูปรางท่ีผิดปกติ  
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ปจจัยท่ีมีผลตอการติดของกระดูกสะโพก  
 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการติดของกระดูกสะโพก (บุญสิน บูรณะพาณิชยกิจ, 2547) ไดแก 
 1. อายุ (age) ผูปวยสูงอายุ กระดูกจะมีความสามารถในการติดชา เม่ือเปรียบเทียบกับ
เด็ก เชน กระดูกตนขาหักในผูปวยอายุ 70 ป ใชเวลาในการติดประมาณ 4 เดือน ขณะท่ีเด็กอายุ 3 ป 
ใชเวลาเพียง 2 เดือน 
 2. ภาวะทุโภชนาการ (malnutrition) ผูปวยท่ีขาดสารอาหาร จะทําใหการสรางกระดูก
ชาและไมแข็งแรง นอกจากนี้ยังมีผลตอภูมิตานทานของรางกาย ทําใหมีโอกาสติดเช้ือไดงาย 
 3. ความรุนแรงของภยันตรายท่ีไดรับ (severity of injury) กระดูกหักท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ
รุนแรง มีการทําลายกระดูกและเนื้อเยื่อออนมาก ทําใหหลอดเลือดมาเล้ียงบริเวณกระดูกหักไม
พอเพียง รวมท้ังเซลลกระดูกถูกทําลายมาก กระดูกจึงติดยาก 
 4. โรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน ไตวาย ซีด สงผลกระทบตอการสรางโปรตีน    
และคอลลาเจน ทําใหกระดูกท่ีสรางไมแข็งแรง 
 5. กลุมยาบางประเภท ไดแก ยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) เชน            
อินโดเมทาซิน (indomethacin) และยาตานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) เชน วาฟาริน 
(warfarin) ยาท้ังสองกลุมมีผลตอการติดของกระดูกในระยะซอมแซม โดยยับยั้งการสรางกอนเลือด 
(clot formation) 
 6. การติดเช้ือ (infection) ทําใหสภาวะแวดลอมภายในบริเวณกระดูกหัก มีสภาวะ     
เปนกรด ทําใหหลอดเลือดอุดตัน ขัดขวางการสรางของกระดูก 
 7. การรักษา การรักษาท่ีไมถูกตอง  เชน การตรึงกระดูกท่ีไม ม่ันคง (inadequate 
stabilization) ทําใหกระดูกมีการเคล่ือนไหวมากเกิน (excessive motion) หรือการผาตัดตรึงกระดูก
ท่ีมีการเลาะเนื้อเยื่อออนมาก ทําใหเกิดการขาดเลือดท่ีมาเล้ียงบริเวณกระดูก และทําใหกระดูกติดชา 

 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ใชชนิดของกระดูกสะโพกหัก และชนิดการผาตัดนํามาเปรียบเทียบ
เพื่อทดสอบความเทาเทียมกันของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม นอกจากน้ี
ขอมูลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมท้ังหมด เกี่ยวกับภาวะกระดูกสะโพกหัก เปนองคความรู
สําหรับตัวผูวิจัย ผูซ่ึงมีบทบาทในการใหการพยาบาลผูสูงอายุโดยอยูบนพื้นฐานของความรู และ
ทักษะทางการพยาบาล และผูวิจัยไดใชความรูท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมในหัวขอกระดูก
สะโพกหักในผูสูงอายุ ไปจัดทําแผนการพยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด     
ตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย เพื่อใชเปนเคร่ืองมือในการดําเนินการวิจัยในคร้ังนี้ ซ่ึงการ
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พยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด ตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย           
มีเปาหมายสูงสุด เพื่อใหผูสูงอายุสามารถฟนสภาพหลังผาตัดไดดี 
 

การฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุกระดกูสะโพกหัก 
 

 การฟนสภาพหลังผาตัดเปนส่ิงท่ีบอกถึงคุณภาพการพยาบาลที่ผูปวยไดรับขณะเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงจะตองทําใหเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะทําไดในกรณีท่ีไมมีขอหามของโรคและ
การรักษา การฟนสภาพหลังผาตัดโดยท่ัวไป เปนสภาวะท่ีรางกายและจิตใจของผูปวย ปรับหนาท่ี
เขาสูสภาวะปกติหรือทําหนาท่ีไดดีท่ีสุด ตามสภาพรางกายเทาท่ีจะเปนไปได สามารถดูแลตนเองได 
และปราศจากภาวะแทรกซอนตางๆ (อิงอร พงศพุทธชาด, 2546) นอกจากนี้การฟนสภาพยัง
หมายถึง กระบวนการท่ีรางกายกลับคืนสูสภาวะปกติ โดยท่ีรางกาย และจิตใจ สามารถกลับไปทํา
หนาท่ีไดตามปกติไดเทากับระดับเดิมกอนท่ีจะไดรับการผาตัด และรวมถึงความสามารถในการ
ปฏิบัติหนาท่ีทางสังคมไดเทากับกอนท่ีจะไดรับการผาตัด (Allivan, Berg, Idvall, & Nilsson, 2007) 
แตสําหรับการฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสะโพกนั้น จะเนนถึงการ
ฟนคืนสภาพการทําหนาท่ีของรางกายสูสภาวะปกติไดเทากับกอนท่ีจะมีกระดูกสะโพกหัก 
(Barangan, 1990)  

 
ปจจัยท่ีมีผลตอการฟนสภาพของผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสะโพก 
 
 การฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสะโพกในแตละคนยอม
แตกตางกัน ท้ังนี้ข้ึนกับปจจยัตางๆท่ีมีผลตอการฟนสภาพหลังผาตัดซ่ึงมีดังตอไปนี ้
 1. อายุ การฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสะโพกตองใช
เวลานานกวาในวัยผูใหญ เนื่องจากการเปล่ียนแปลงในระบบตางๆของรางกายของผูสูงอายุ ไดแก 
การเปล่ียนแปลงของกลามเนื้อหัวใจ การลดลงของมวลกลามเนื้อ ทําใหความยืดหยุนลดลง และการ
สะสมของไขมันแทรกในช้ันกลามเนื้อ ทําใหผนังของหัวใจหองลางหนาตัวข้ึน ล้ินหัวใจมีความ
ยืดหยุนลดลง หลอดเลือดหนาตัวข้ึน และมีการสะสมของไขมันเพิ่มข้ึน การเปล่ียนแปลงเหลานี้ 
สงผลใหความสามารถในการหดตัวของหัวใจลดลง อัตราการเตนของหัวใจลดลง และปริมาณเลือด
ท่ีออกจากหัวใจลดลง ปริมาตรโดยรวมของทรวงอกลดลง เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงความ
หนาแนนของกระดูกซ่ีโครง และกระดูกสันหลังระดับอก ทําใหปริมาตรอากาศในการหายใจ       
แตละคร้ังลดลง จํานวนของถุงลมและความยืดหยุนลดลง ทําใหความสามารถในการแลกเปล่ียน
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กาซลดลง นอกจากน้ีปฏิกิริยาสะทอนของการไอ และปริมาณขนกวัดท่ีลดลง จึงทําใหผูสูงอายุ      
มีเสมหะค่ังคางในระบบทางเดินหายใจ และทําใหเกิดการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจไดงายข้ึน 
สวนในระบบไต มีจํานวนหนวยกรองและอัตราการกรองของหนวยกรองลดลง ทําใหการขับสาร
ตางๆออกจากไตไดลดลง (บรรลุ ศิริพานิช, 2548) ภายหลังการผาตัดผูสูงอายุจึงมีโอกาสเกิดพิษจาก
ยาระงับความรูสึกไดมากข้ึน ความแข็งแรงของกระดูก และปริมาณนํ้าในขอ (synovial fluid) ลดลง
กระดูกออน และเอ็น (ligament) มีความส้ัน ความบาง และความยืดหยุนลดลง ทําใหผูสูงอายุมีการ
เคล่ือนไหวลําบาก นอกจากนี้การลดลงของมวลกลามเน้ือ ทําใหกลามเน้ือบางและออนปวกเปยก 
โดยเฉพาะกลามเนื้อแขนขา ทําใหกลามเน้ือเหลานี้ออนแอ ดังนั้นจึงทําใหผูสูงอายุมีความวองไวใน
การทํากิจกรรมตางๆลดลง (Roach, 2001) ความยืดหยุนของหลอดเลือด ความสามารถในการขนสง 
การแลกเปล่ียนกาซ รวมท้ังความสามารถในการทําลายเช้ือลดลง และกระบวนการซอมแซมเนื้อเยื่อ
ลดลง ทําใหผูสูงอายุมีการหายของบาดแผล และการติดของกระดูกชากวาในวัยอ่ืนๆ  
 จากการเปล่ียนแปลงภายในระบบตางๆท่ีเกิดกับผูสูงอายุดังกลาวขางตน จึงทําให
การฟนสภาพหลังผาตัดกระดูกสะโพกเปนไปไดชา ดังเชนเอริซอนและคณะ (Arizon, Fidelman, 
Zuta, Peisakh, & Berner, 2005) ไดศึกษาเปรียบเทียบการฟนสภาพในการทําหนาท่ีของรางกายของ
ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีมีอายุ 65-74 ป กับผูท่ีมีอายุ 85 ปข้ึนไปจํานวนทั้งหมด 78 รายท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลภายหลังการผาตัด พบวากลุมผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา มีคะแนนการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันนอยกวา ใชระยะเวลาในการฟนฟูสภาพท่ีนานกวา และมีความทุกขทรมานจาก
อาการปวดในวันท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาลมากกวา สวนอิชิดะ คาวาอิ และทากูชิ (Ishida, 
Kawai, & Taguchi, 2005) ศึกษาถึงความสามารถในการเดินของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีมีอายุ
ต้ังแต 90 ปข้ึนไป ภายหลังไดรับการรักษาดวยการผาตัด จํานวน 74 คน พบวา ผูสูงอายุท่ีสามารถ
เดินไดเองโดยท่ีไมตองมีอุปกรณชวยเดินกอนท่ีจะมีกระดูกสะโพกหัก ภายหลังการผาตัด 1 ป        
มีเพียงรอยละ 45 เทานั้น ท่ีสามารถกลับไปเดินไดเหมือนกับกอนท่ีจะมีกระดูกสะโพกหัก          
รอยละ 10 เดินไดแตตองใชคอกชวยเดิน (walker) อีกรอยละ35 เดินไมได ตองใชรถเข็น และ     
รอยละ 10 ตองนอนอยูกับเตียง (bed ridden) 
 2. อาการปวดแผลผาตัด มีผลตอการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก
เนื่องจากอาการปวดไปขัดขวาง และรบกวนการทํากิจกรรมและการเคล่ือนไหวรางกาย ในทาง
ตรงกันขาม การเคล่ือนไหวและการทํากิจกรรมก็ทําใหผูสูงอายุมีอาการปวดไดเชนกัน ซ่ึงใน
ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักภายหลังการผาตัด จะมีอาการปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรงในขณะท่ี
มีการเคล่ือนไหวรางกาย ถึงรอยละ 70 มีอาการปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรงในขณะพัก       
รอยละ 13 ซ่ึงอาการปวดในขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวรางกาย ทําใหมีผลตอการปฏิบัติกิจวัตร
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ประจําวันไดชากวาผูท่ีไมมีอาการปวด (Oh & Feldt, 2000) และจากการศึกษาของมอริสัน และคณะ 
(Morrison et al., 2003) ท่ีศึกษาถึงผลกระทบของอาการปวดหลังผาตัดตอการฟนสภาพหลังผาตัด
ของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักจํานวน 411 คน ซ่ึงกลุมตัวอยางทุกคนมีความจําและสติปญญาปกติ 
พบวา อาการปวดภายหลังผาตัด มีความสัมพันธกับการอยูโรงพยาบาลนานข้ึน การลุกเดินภายหลัง
ผาตัดชา และการทําหนาท่ีของรางกายบกพรองในระยะยาว 
 3. การติดเช้ือของรางกายในตําแหนงตางๆกัน มีผลทําใหการฟนสภาพหลังผาตัดของ
ผูสูงอายุเปนไปไดไมดี เชนการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดในระดับลึก ทําใหผูสูงอายุมีความพรอง            
ในการเดิน ตองใชอุปกรณในการชวยเดินรอยละ 48 ตองใชรถเข็นภายหลังผาตัดรอยละ 20.8      
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีไมมีการติดเช้ือของแผลผาตัด และมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ีนาน
กวากลุมท่ีไมมีการติดเช้ือ (Partanen, Syrjala, Vahanikkila, & Jalovaara, 2006) การติดเช้ือระบบ
ทางเดินปสสาวะ และการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจสวนลาง ทําใหผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก
มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลยาวนานข้ึน (Kamel, 2005; Merchant, Lui, Wong, & Sitoh , 2005 )  
 4. การมีโรครวม จากการศึกษามากมายแสดงใหเห็นวา การท่ีผูสูงอายุมีโรครวม หรือ
เพียงแตการมีผลการตรวจทางหองทดลองท่ีผิดปกติ ก็สามารถทําใหการฟนคืนสภาพไมดี หลังจาก
มีกระดูกสะโพกหัก โดยโรครวมท่ีมีผลตอการฟนคืนสภาพไดแก โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหลอด
เลือดสมอง และโรคพารกินสัน จํานวนโรคท่ีมี 1 หรือ 2 โรค มีภาวะเส่ียงตอการเกิดความลมเหลว
ในการฟนฟูสภาพการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันภายหลังมีกระดูกสะโพกหัก 1 ป สวนผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ ไดแก ระดับน้ําตาลท่ีสูง ระดับคารบอนไดออกไซดท่ีสูง และระดับครีเอตินิน  
ท่ีสูง ภาวะโภชนาการท่ีไมดี สวนระดับฮีโมโกลบินท่ีสูงหลังผาตัด ทําใหผูปวยสามารถเดินได
ระยะทางที่ไกลกวาในวันท่ีจําหนาย ผูปวยท่ีไมมีภาวะเบาหวานมีความสัมพันธกับการเดินและการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีกวาในวันจําหนาย (Monaco, 2004) ผูปวยท่ีมีระดับอัลบูมินท่ีตํ่า          
มีแนวโนมท่ีจะอยูโรงพยาบาลนานกวา  เ ม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีมีระดับอัลบูมินปกติ 
(Suthipornpalangkul & Harnroongroj, 2007) 
 5. ความบกพรองทางดานการรับรู และสติปญญา ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักภายหลัง
การผาตัด จะมีความบกพรองในการรับรูสูงถึงรอยละ 22 และความบกพรองในการรับรูท่ีเกิดข้ึน    
มีความสัมพันธกับการฟนฟูสภาพที่ไมดีหลังผาตัด และทําใหจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน 
นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการเดินลดลง ในเวลา 1 เดือน 
ภายหลังผาตัด (Bitsch, Foss, Kristensen, & Kehlet, 2006; Givens, Sanft, & Marcantonio, 2008)  
 6. ความสามารถในการทําหนา ท่ีของรางกายกอนมีกระดูกสะโพกหัก  ไดแก 
ความสามารถในการเดิน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีการศึกษามากมายท่ีใชความสามารถในการ
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ทําหนาท่ีของรางกายกอนมีกระดูกสะโพกหัก เปนตัวทํานายความสามารถในการทําหนาท่ีของ
รางกายภายหลังกระดูกสะโพกหัก ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุท่ีสามารถเดินไดเองกอน   
มีกระดูกสะโพกหัก ภายหลังการผาตัดจะสามารถเคล่ือนยายตัวเองจากเตียง และสามารถเดินไดใน
วันท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาล แตในทางตรงกันขามในผูสูงอายุท่ีมีความบกพรองในการทํา
หนาท่ีของรางกายกอนมีกระดูกสะโพกหัก จะมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน และ     
การเดินลดลง (Monaco, 2004) 
 7. ภาวะสับสน ท่ีเกิดข้ึนท้ังกอนผาตัดและภายหลังการผาตัด ทําใหการฟนคืนสภาพการ
ทําหนาท่ีของรางกาย ในดานการเคล่ือนไหว การเดิน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทําไดไมดี ในวันท่ี
จําหนายออกจากโรงพยาบาล และเม่ือติดตามผลอีกคร้ัง ในระยะ 4  และ 6 เดือน ภายหลังออกจาก
โรงพยาบาล และทําใหตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน นอกจากนี้ภาวะสับสนท่ีเกิดข้ึนทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนขณะท่ีอยูโรงพยาบาล ไดแก การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ ปอดอักเสบ หลอด
เลือดดําสวนลึกอุดตัน และการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม (Monaco, 2004; Enlund, Lundstrom, 
Brannstrom, Bucht, & Gustasfon, 2001; Olofsson, Lundstrom, Borssen, Nyberg, & Gustafon, 2005)  
 ปจจัยตางๆดังท่ีไดกลาวมาขางตน มีผลตอผลลัพธท่ีตองการวัด คือ การฟนสภาพหลัง
ผาตัด ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงปจจัยเหลานี้ โดยไดนําอายุ การรับรูและสติปญญา 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกอนผาตัด และการมีโรครวม มาเปรียบเทียบความเทา
เทียมกันของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม นอกจากน้ีผูวิจัยไดใหการพยาบาล
ตามแผนการพยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด ตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมายเพื่อจัดการกับอาการปวด การปองกันการติดเช้ือภายในรางกายเพื่อสงเสริมการฟน
สภาพหลังผาตัด ซ่ึงอาการปวดแผลผาตัด และภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก    การติดเช้ือท่ีแผล
ผาตัด การติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะ ปอดอักเสบ เหลานี้ เปนสวนหนึ่งของดัชนีบงช้ีการ
ฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
 
ดัชนีบงชี้การฟนสภาพหลังผาตดัของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

 
 ดัชนีบงช้ีการฟนสภาพหลังผาตัดมีหลายประการ โดยพิกุล วิญญาเงือก (Vinya-nguag, 
1989) ไดระบุดัชนีบงช้ีการฟนสภาพหลังผาตัด 5 ประการ คือ อาการปวดแผลผาตัด จํานวนคร้ัง
ของการใชยาแกปวด การลุกเดินหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลหลังผาตัด ท้ังนี้ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีการปรับดัชนีบงช้ีการฟนสภาพหลังผาตัดเปน
ดัชนีบงช้ีการฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ซ่ึงส่ิงท่ีปรับไดแก  1) การใชยาแก
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ปวด ประเมินไดจากปริมาณการใชยาแกปวดชนิดฉีดหลังผาตัด และจํานวนคร้ังของการใชยาแก
ปวดชนิดรับประทานหลังผาตัด เนื่องจากในวันท่ี 1 และ 2 หลังผาตัดผูสูงอายุจะไดรับยาแกปวด
มอรฟนชนิดฉีดท่ีใหทางหลอดเลือดดํา หรือการใหยาแกปวดทางพีซีเอ (PCA) ดังนั้นจึงเปล่ียนมา
ใชบันทึกปริมาณยาแกปวดท่ีผูสูงอายุไดรับในแตละวันแทนจํานวนคร้ังท่ีไดรับ เพื่อใหสามารถ
เปรียบเทียบกันได       สวน ยาพาราเซตามอลชนิดรับประทานท่ีผูสูงอายุไดรับ ในวันท่ี 1  2 และ 3 
หลังผาตัด ใชการบันทึกจํานวนครั้งของการใชยาเหมือนเดิม  2) การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
เนื่องจากผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักภายหลังการผาตัด ส่ิงสําคัญ คือ การสงเสริมใหผูสูงอายุ
สามารถกลับมาปฏิบัติกิจวัตรใหไดในระดับเดียวกับกอนท่ีจะมีกระดูกสะโพกหัก ดังนั้นผูวิจัยจึง
เปล่ียนการลุกเดินหลังผาตัดเปนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  3) ภาวะแทรกซอน มีการปรับเปล่ียน
รายละเอียด เพื่อใหเหมาะสมกับโรค และการผาตัด กลาวโดยสรุปดัชนีบงช้ีการฟนสภาพหลังผาตัด
ของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวย อาการปวดแผลผาตัด การใชยาแก
ปวด การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลัง
ผาตัด 
 1. อาการปวดแผลผาตัด 
 อาการปวดแผลผาตัด เปนอาการปวดชนิดเฉียบพลัน และมักเปนแบบช่ัวคราว ระดับ
ความเจ็บปวดมักรุนแรงมากใน 24-48 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด อาการปวดเกิดข้ึนตลอดเวลา มีความ
ไวตอการกระตุน แมกระตุนเพียงเล็กนอย และระดับความเจ็บปวดจะลดลงอยางรวดเร็วใน
ระยะเวลาไมนาน (ปยะดา บุญทรง, 2546) อาการปวดท่ีเกิดจากการผาตัดกระดูกสะโพกเกิดข้ึนเม่ือ
เนื้อเยื่อและกระดูกไดรับบาดเจ็บจากการผาตัดรวมกับความชอกชํ้าในขณะผาตัด ซ่ึงจะทําใหเกิด
การหล่ังสารเคมีออกมา ไดแก ฮีสตามีน (histamine) แบรดดีไคนิน (bradykinin) พรอสตาแกรนดิน
(prostaglandin) ซีโรโตนิน (serotonin) สารพี (substance P) และอะเซททิลโคลีน (acetylcholine)  
ซ่ึงสารเคมีเหลานี้จะไปกระตุนปลายประสาทท่ีรับความรูสึก ใหมีความไวตอการกระตุนโดยตรง 
หรือไวตอสารเคมี ทําใหเนื้อเยื่อไวตอความเจ็บปวด โดยผานใยประสาทเอ เดลตา (A-delta) และ  
ใยประสาทซี (C-fiber) เขาสูไขสันหลังและระบบประสาทสวนกลาง (Ekman & Koman, 2004)    
ใยประสาทรับความรูสึกสวนปลายของประสาทไขสันหลังตามสวนตางๆ ของรางกาย ซ่ึงทอดเขาสู
ไขสันหลัง เม่ือมีส่ิงกระตุนความเจ็บปวด กระแสความรูสึกเจ็บปวด (impulse) จะถูกนําทอดเขาสู
ไขสันหลังบริเวณดอรซอลฮอรน (dorsal horn) แลวมีการเช่ือม (synapse) กับเซลลประสาทใน  
ซับสแตนเจีย จิลาติโนซา (substantia gelatinosa) ปลอยสารส่ือประสาทเรียกวาสารพี (substance P) 
ไปกระตุนเซลลในซับสแตนเจีย จิลาติโนซา ทําใหเกิดพลังกระแสประสาทนําสงไปยังดานตรงขาม
ของไขสันหลังผานดานขางของเวนทรอลฮอรน (ventral horn) นําข้ึนสมองสวนทาลามัส  (thalamus) 
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ในระดับนี้เปนการรับรูความรูสึกเจ็บปวด แตจําแนกรายละเอียดไมได หลังจากนั้นจึงมีการสงกระแส
ประสาทไปยังเปลือกสมองรับความรูสึก (sensory cortex) ซ่ึงจะแปลงความรูสึกเจ็บปวดอยาง
ละเอียด เกี่ยวกับแหลง คุณภาพ และปริมาณของความเจ็บปวด (ศศิกานต นิมมานรัชต, 2549;         
ศิริรัตน เปล่ียนบางยาง, 2548) 
 อาการปวดท่ีเกิดจากการผาตัดกระดูกสะโพก อาจทําใหเกิดความเจ็บปวดไดมากกวา
การผาตัดอ่ืนๆ เพราะเม่ือกระดูกไดรับบาดเจ็บจะมีอาการปวดมากกวาเม่ือเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ 
เนื่องมาจากเพอริออสเตียม (periosteum) เปนเซลลท่ีมีความทนตอความเจ็บปวดในระดับตํ่าสุด เม่ือ
เปรียบเทียบกับเซลลอ่ืนภายในรางกาย (Ekman & Koman, 2004) ดังนั้นถาหากอาการปวดไมไดรับ
การแกไขหรือบรรเทาจะทําใหเกิดเปนความปวดท่ียาวนาน เกิดการกระตุนท่ี นอซิเซบเตอร 
(nociceptor) ท่ีตอเนื่อง จะทําใหสารเคมีเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสรางทางกายภาพในไขสันหลังท่ี
เรียกวาพลาสติกซิต้ี (plasticity) พัฒนาเปนความปวดท่ีเร้ือรัง (อนงค ประสาธนวนกิจ, 2549)  
 ผลกระทบของการจัดการกับอาการปวดแผลผาตัดท่ีไมเพียงพอ ทําใหเกิดผลเสียได
หลายประการ ไดแก ความเจ็บปวดทําใหมีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ (sympathetic) 
เพิ่มข้ึน ทําใหมีการเพิ่มข้ึนของความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และความตานทานของ
หลอดเลือดสวนปลาย ผลเหลานี้ทําใหเพิ่มการทํางานและความตองการออกซิเจนของกลามเน้ือ
หัวใจอยางสูง ความเจ็บปวดทําใหผูสูงอายุไมกลาขยับหรือเคล่ือนไหว ทําใหเกิดเลือดค่ังในหลอด
เลือดดํา รวมกับความสามารถในการแข็งตัวของเลือดสูงข้ึน ทําใหมีความเส่ียงสูงตอการเกิดหลอด
เลือดดําสวนลึกอุดตัน (deep vein thrombosis) และ หลอดเลือดอุดตันท่ีปอด(pulmonary embolism) 
จากการท่ีผูสูงอายุไมมีการเคล่ือนไหวดังกลาว ทําใหผูสูงอายุเกิดขอติด ปอดบวม ลดการ
เคล่ือนไหวของลําไส เกิดการค่ังของปสสาวะ นอกจากนี้ความเจ็บปวดทําใหระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลนานข้ึน ทําใหเกิดความกลัวและความวิตกกังวลเพิ่มข้ึน (ปยะดา บุญทรง, 2546; 
(Ekman & Koman, 2004) 
 1.1 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูอาการปวดแผลผาตัด 
  1.1.1 ประสบการณเดิมเกี่ยวกับอาการปวด ความปวดเปนประสบการณสวน
บุคคล ผูสูงอายุท่ีเคยมีประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวดมากอน และไมไดรับการจัดการอาการ
ปวดท่ีดีพอ จะมีประสบการณท่ีไมดีเกี่ยวกับความเจ็บปวดท่ีไดรับ ดังนั้นผูสูงอายุเหลานี้จะมีความ
ทนตอความเจ็บปวดนอยกวา และมีความตองการในการจัดการกับความปวดท่ีรวดเร็วกอนท่ีความ
เจ็บปวดจะเพ่ิมความรุนแรงมากย่ิงข้ึน เนื่องจากความกลัวท่ีจะไดรับความเจ็บปวดเหมือนกับอดีตท่ี
ผานมา แตในทางตรงกันขามสําหรับผูสูงอายุท่ีไมเคยมีประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวดท่ีรุนแรง
มากอน ก็จะไมเกิดความกลัว (Willens, 2004)  
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  1.1.2 ความวิตกกังวล ทําใหผูสูงอายุมีการรับรูเกี่ยวอาการปวดเพ่ิมมากข้ึน 
เนื่องจากความวิตกกังวลเปนการตอบสนองทางดานอารมณตอการคาดการณสถานการณคุกคาม 
ซ่ึงความวิตกกังวลจะไปกระตุนประตูควบคุมอาการปวดในระดับไขสันหลัง และกระตุนระบบรับรู 
ระบบเรงเราอารมณในระดับสมอง ทําใหผูปวยมีการรับรูอาการปวดทางรางกาย และการรับรู
ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดเพ่ิมข้ึน 
  1.1.3 วัฒนธรรม ผูสูงอายุในตางวัฒนธรรมแสดงออกถึงการรับรูอาการปวด
และการจัดการกับอาการปวดท่ีแตกตางกัน โดยจะแสวงหาวิธีบรรเทาอาการปวดท่ีเคยเรียนรู หรือ
สืบทอดกันมา เนื่องจากมีอิทธิพลมาจากการเรียนรูทางวัฒนธรรมและสังคมท่ีแตกตางกัน ดังนั้น
พยาบาลจะตองเขาใจและตระหนักถึงความแตกตางทางวัฒนธรรม และการแปลความหมายท่ี
ผูสูงอายุแสดงออกมา (Grendell, 2007)  
  1.1.4 ความทนตออาการปวด ในปจจุบันยังไมมีขอสรุปท่ีแนชัดเกี่ยวกับความ
ทน แตมักมีความเช่ือท่ีผิดๆตออาการปวดระหวางวัยผูใหญกับผูสูงอายุ โดยเช่ือวาผูสูงอายุมีอาการ
ปวดนอยกวาวัยผูใหญ แตผูเช่ียวชาญดานการจัดการกับอาการปวดไดสรุปวา ถาผูสูงอายุรับรูวา
อาการปวดลดลงแสดงวาเปนผลมาจากโรคของผูสูงอายุมากกวาเกิดจากการรับรูอาการปวดของ
ผูสูงอายุลดลง ผูสูงอายุมีการตอบสนองตออาการปวดแตกตางจากวัยผูใหญ เนื่องจากระบบ         
เผาผลาญชาลง และมีอัตราสวนของไขมันและกลามเนื้อเพิ่มมากข้ึน ดังนั้นการใหยาแกปวดขนาด
ตํ่าแกผูสูงอายุก็สามารถควบคุมอาการปวด และมีระยะเวลาในการออกฤทธ์ิไดเทาในวัยผูใหญ 
ผูสูงอายุตองไดรับการจัดการอาการปวดหลังผาตัดท่ีเพียงพอ เนื่องจากการไมไดรับการแกไขอาการ
ปวดหลังผาตัดทําใหเกิดภาวะสับสนในผูสูงอายุได (Willens, 2004)  
  1.1.5 เพศ ท่ีผานมามีการศึกษาหลายการศึกษาท่ีแสดงใหเห็นวาความตองการยา
ระงับปวดไมแตกตางกันในเพศชายหรือหญิงในลักษณะการผาตัดแบบเดียวกัน (ปยดา บุญทรง, 
2546) แตในปจจุบันมีการคนพบวามีความแตกตางกันในทางชีววิทยาดานเพศ ท่ีมีผลตอการรับรู
และการตอบสนองตออาการปวด โดยพบวาในผูหญิงความกลัวและความวิตกกังวล มีผลตอการ
รับรูอาการปวดท่ีเลวลง และผูหญิงมีความทนตออาการปวดนอยกวาผูชาย (Grendell, 2007)  
  1.1.6 ตําแหนงและชนิดของการผาตัด เนื่องจากการผาตัดมีการบาดเจ็บและ
ทําลายเนื้อเยื่อ โดยท่ัวไปการผาตัดในสวนท่ีมีการเคล่ือนไหวมากและอยางตอเนื่อง เชน การผาตัด
ชองอก ชองทอง จะมีความเจ็บปวดมากกวาสวนท่ีมีการเคล่ือนไหวนอยหรือไมมีการเคล่ือนไหว 
เชน การผาตัดแขนขา ผาตัดกะโหลก (ปยดา บุญทรง, 2546) 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ อาการปวดแผลผาตัดเปนตัวช้ีวัดหนึ่งของดัชนีบงช้ีการฟนสภาพ
หลังผาตัดของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก นอกจากนี้ผูวิจัยไดนําขอมูลอาการปวดแผลผาตัดมาใช
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เปนสวนหนึ่งในการจัดทําแผนการพยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด ตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมาย ซ่ึงใชเปนเคร่ืองมือในการดําเนินการวิจัยในคร้ังนี้ 

 1.2  วิธีการประเมินอาการปวดแผลผาตัดในผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการ
ผาตัด 
 การประเมินอาการปวดควรประเมินจากคําบอกเลาของผูสูงอายุ (self-report) 
เนื่องจากอาการปวดเปนประสบการณเฉพาะบุคคล และอาการปวดเปนเร่ืองเก่ียวกับความรูสึก       
มีความซับซอน การบอกเลาของผูสูงอายุจึงเปนขอมูลท่ีเช่ือถือไดมากท่ีสุด (MacCaffery & Beebe, 
1994) ดังนั้นการประเมินอาการปวดของผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสะโพกควรประกอบดวย 
(Karani & Meier, 2004) 
 1.2.1 รายละเอียดของอาการปวดแผลผาตัด ประกอบดวย ตําแหนง การเร่ิมตน
ของอาการปวด ปจจัยท่ีทําใหอาการปวดรุนแรงข้ึน หรือทุเลาลง ลักษณะการปวด และอาการอ่ืนท่ี
พบรวมดวย 
 1.2.2 ความรุนแรงของอาการปวดแผลผาตัดโดยใชมาตรวัดระดับความเจ็บปวด  
 1.2.3 แยกแยะอาการปวด ระหวางอาการปวดท่ีเกิดข้ึนหลังผาตัด กับอาการปวด
ท่ีมีสาเหตุมาจากปญหาเดิมของผูปวย 
 1.2.4 สอบถามถึงการใชยาแกปวด และอาการขางเคียงของยาแกปวดในระยะ
กอนผาตัด 
 1.2.5 สอบถามถึงการแพยา 
 1.2.6 สอบถามประวัติการใชยาและการดื่มแอลกอฮอล 
 1.2.7 ประเมินผลกระทบของอาการปวดตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 1.3 เคร่ืองมือท่ีใชประเมินอาการปวดในผูสูงอายุ 
 เคร่ืองมือท่ีใชวัดความรุนแรงของอาการปวดมีหลากหลายรูปแบบ และท่ีมีความ
เหมาะสมกับผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแก มาตรวัดความเจ็บปวดรูปใบหนา 
(faces pain scale: FPS) มาตรวัดความเจ็บปวดดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา (visual analog scale: 
VAS) และมาตรวัดความเจ็บปวดระบบตัวเลข (numeric rating scale: NRS) แตอยางไรก็ตามกอนท่ี
จะเลือกใชเคร่ืองมือชนิดใดกับผูสูงอายุนั้น ควรมีการประเมินความสามารถในการอานออกเขียนได 
สติปญญา การรับรู การไดยิน การมองเห็น และการเคล่ือนไหวของผูสูงอายุกอนเสมอ เพื่อให
สามารถเลือกใชเคร่ืองมือใหเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละราย (Karani & Meier, 2004)  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินความปวดท่ี พิกุล วิญญาเงือก (Vinya-nguag, 
1989) ไดแปลจากแบบประเมินความปวดของจอหนสัน (Johnson) ซ่ึงเปนมาตรวัดความเจ็บปวด
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ระบบตัวเลข เนื่องจากเครื่องมือนี้มีความไว เขาใจงาย และสะดวกในการใช ซ่ึงจะประเมินความ
ปวด 2 มิติ คือ อาการปวดทางกาย และความรูสึกทุกขทรมาน (distress) แบบวัดท้ัง 2 สวน              
มีลักษณะเปนเสนตรง มีคะแนนต้ังแต 0-10 กํากับ แทนความตอเนื่องของความรูสึกเจ็บปวด และ
ความรูสึกทุกขทรมาน โดย 0 หมายถึง ไมรูสึกปวดเลย และไมรูสึกทุกขทรมาน และ 10 หมายถึง 
รูสึกปวดมากท่ีสุด และรูสึกทุกขทรมานมากท่ีสุดตามลําดับ (ดังแสดงในภาคผนวก ข) 
 2. การใชยาแกปวดหลังผาตัดกระดูกสะโพก 
 เปาหมายหลักของการจัดการกับอาการปวดในผูปวยออรโธปดิกส คือ การคํานึงถึง
สิทธิของผูปวยท่ีตองการการไดรับการจัดการกับอาการปวด สามารถฟนสภาพ และสามารถ
กลับไปใชชีวิตไดตามปกติ ซ่ึงการจะบรรลุเปาหมายน้ีได จะตองมีการจัดการกับอาการปวดท่ีไดผล 
ปจจุบันการจัดการกับอาการปวดโดยการใชยา ในผูปวยออรโธปดิกสท่ีไดรับการผาตัด ไดแก กลุม
โอปออยด (opioid) ยากลุมตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (nonsteroidal antiinflamatory drugs: 
NSAIDs) และยากลุมอะเซทตามิโนเฟน (acetaminophen) (อนงค ประสาธนวนกิจ, 2549; Karani, 
2004) 
 2.1 กลุมโอปออยด (opioid) ถือเปนยาหลักท่ีใชรักษาอาการปวด ยากลุมนี้สามารถ
ระงับปวด โดยหวังผลท่ีความเขมขนนอยท่ีสุดท่ีทําใหลดปวด (minimum effective analgesic 
concentration: MEAC) (ชัชชัย ปรีชาไว, 2549) มีกลไกการออกฤทธ์ิโดยการกระตุนโอปเอทรีเซป
เตอร (opiate receptor) สามารถลดไดท้ังความปวดและความไวตอการรับรูความปวด เพิ่มความทน
ไดตอความปวด ดังนั้นจึงเปนยาที่ใชรักษาอาการปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยเฉพาะใน 24 
ถึง 48 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด เนื่องจากภายหลังจาก 48 ช่ัวโมงหลังผาตัดจะเร่ิมมีกระบวนการหาย
ของแผล ระดับของสารเคมีท่ีปลอยมาจากเนื้อเยื่อท่ีถูกทําลายลดลง ทําใหอาการปวดลดลง 
 อาการไมพึงประสงคของโอปออยด ท่ีพบบอย ไดแก อาการทองผูก เกิดจากผล
ของยาท่ีมีผลตอระบบประสาทสวนกลางและเสนประสาทท่ีมาเล้ียงบริเวณลําไส ดังนั้นจึงควรใหยา
ระบายชนิดกระตุน และใหยาระบายชนิดท่ีทําใหอุจจาระออนนุมรวมดวย เพื่อปองกันอาการ
ทองผูกทุกราย ดื่มน้ําใหเพียงพอ อาการคล่ืนไสอาเจียน เกิดจากการกระตุนสมองสวนกลาง 
(midbrain) บริเวณ เคโมรีเซปเตอร (chemoreceptor) และกระตุนบริเวณเวสทิบูลา (vestibular) 
อาการงวงซึม เวียนศีรษะ อาการเหลานี้จะหายไปภายใน 2-3 วัน การกดการหายใจเปนอาการท่ีไม
พึงประสงคท่ีคุกคามตอชีวิตมากท่ีสุด เกิดจากการไดรับปริมาณยาท่ีมากเกินไป การกดการหายใจ
จะเกิดรวมกับการกดระบบประสาทสวนกลาง (Karani & Meier, 2004) 
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 2.1.1 การบริหารยากลุมโอปออยด  
  2.1.1.1 วิธีการใหยาดวยวิธีพีซีเอ (Patient Control Analgesia: PCA) เปน
การใหยาระงับปวด โดยใชไมโครโปรเซสเซอรเปนตัวควบคุมโปรแกรมการใหยา โดยผูปวย
สามารถกําหนดการใหยาไดตามความรูสึกปวดของตนเอง เปนซ่ึงจะชวยแกปญหาความแตกตาง
ของปริมาณยาที่ตองการของแตละบุคคล และทําใหระดับยาคงอยูในกระแสเลือดไดดี โดยแพทย
เปนผูกําหนดปริมาณยาที่จะไดรับในแตละครั้ง (bolus dose) และกําหนดระยะเวลาท่ียาแตละคร้ัง 
จะสามารถออกจากเคร่ืองเขาสูตัวผูปวย (lock-out interval) เพื่อปองกันการใหยาเกินขนาด 
เคร่ืองพีซีเอ สามารถต้ังโปรแกรมได 3 โหมด (mode) แต พีซีเอโหมด เปนโปรแกรมท่ีนิยมใช และ
มีความปลอดภัยจากอันตรายจากการไดรับยาเกินขนาด 
  2.1.1.2 วิธีการใหโดยการฉีดเขาทางชองเยื่อหุมเหนือช้ันดูรา (epidural 
analgesia)  ซ่ึงสามารถชวยระงับความปวดหลังผาตัดไดดีเม่ือเทียบกับการใหยาโดยการฉีดเขาทาง
หลอดเลือดดํา (Block, Liu, Rowlingson, Cowan, Cowan, & Wu, 2003) โอปออยดสวนหนึ่งจะซึม
ผานดูรา เขาชองน้ําไขสันหลัง ทําใหเกิดผลระงับปวด และอีกสวนหน่ึงซึมเขาสูกระแสเลือด ขอ
ควรระวังของวิธีการใหโดยการฉีดเขาทางชองเยื่อหุมเหนือช้ันดูรา คือการกดการหายใจจากยาท่ีดูด
ซึมเขากระแสเลือดในชวงแรกหลังจากฉีดยา (เกิดใน 1 ถึง 2 ช่ัวโมงแรก) และการกดการหายใจใน
ระยะหลัง( late respiratory depression) จากยาท่ีกระจายในนํ้าไขสันหลังช้ันในท่ีเมดัลลา (medulla) 
(เกิดใน 8 ถึง 20 ช่ัวโมง) ซ่ึงยาจะมีฤทธ์ิในการระงับปวด นานประมาณ 12 ถึง 24 ช่ัวโมง (ปยะดา 
บุญทรง, 2546) 

2.1.1.3 วิธีการใหยาระงับปวดทางหลอดเลือดดํา (intravascular) เปนวิธีท่ี
ไดผลระงับปวดเร็วแตฤทธ์ิระงับปวดส้ัน ซ่ึงวิธีการใหมีท้ังการใหยาตามเวลาที่กําหนด และการให
ขณะท่ีมีอาการปวดเปนคร้ังคราว การใหยาตามเวลาท่ีกําหนด ผูปวยจะไดรับยาแกปวดตามปริมาณ
และเวลาท่ีแพทยกําหนด เพื่อใหมีปริมาณยาในเลือดท่ีคงท่ีและเพียงพอตอการควบคุมอาการปวด 
สําหรับการใหยาแกปวดเปนคร้ังคราวตามท่ีผูปวยตองการ ผลการระงับปวดยังไมดีพอ เนื่องจาก
ผูปวยมักไดรับยาเม่ือมีอาการปวดมากและไดรับยาลาชา 
  2.1.1.4 การบริหารยาโดยวิธีการรับประทานหลังผาตัดท่ีมีความปวด สวน
ใหญใชในวันท่ี 2 ถึง 3 หลังผาตัด และผูปวยมีความปวดเล็กนอยถึงปานกลาง ยาท่ีนยิมใชจะเปน
กลุมระงับ ปวดชนิดมีฤทธ์ิเสพติดเล็กนอย ไดแก โคดีอีน และทรามาดอล 
 ยากลุมโอปออยด ท่ีนิยมใชในการระงับความปวดแผลผาตัดทางออรโธปดิกส 
คือ ยามอรฟน  (morphine) ซ่ึงเปนยากลุมท่ีจับกับมิวรีเซปเตอร (μ receptor) เปนหลัก ยากลุมนี้ไมมี
ขีดจํากัดในการระงับปวด (no ceiling effect) การเพิ่มขนาดของยาก็จะมีผลเพ่ิมความสามารถในการ
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ลดอาการปวด ใชรักษาอาการปวดปานกลางถึงรุนแรง (สหัทยา ไพบูลยวรชาติ, 2546) ขอควรระวัง
ในการใชมอรฟนเพื่อการรักษาอาการปวดหลังผาตัดในผูสูงอายุ ควรมีการลดขนาดของยาลง และ
เพิ่มระยะเวลาในการใหยาเม่ือผูปวยมีภาวะขาดนํ้า มีภาวะไตวายเฉียบพลัน มีปสสาวะออกนอย 
หรือไมมีปสสาวะออกหลังผาตัด เนื่องจากผูสูงอายุมีการทําหนาท่ีของไตลดลง ทําใหการขับถายยา
ออกจากรางกายไมมีประสิทธิภาพ ทําใหมอรฟนมีคาคร่ึงชีวิตท่ียาวนานข้ึน จึงทําใหเกิดอันตรายกับ
ผูสูงอายุได (Karani & Meier, 2004) 
 2.2 ยากลุมตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (nonsteroidal antiinflamatory drugs: 
NSAIDs) ใชสําหรับการลดปวดท่ีมีความรุนแรงในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง โดยอาศัยคุณสมบัติ 
3 ประการ คือ ลดการอักเสบ ลดไข และระงับปวด โดยยาจะยับยั้งการสรางเอนไซมคอกซ (cyclo-
oxygenase: COX) ท่ีสรางพรอสตาแกลนดิน (prostaglandin: PGS) ซ่ึงเอนไซมคอกซ มีอยูอยางนอย 
2 ชนิด คือ คอกซวัน (COX1 ) ซ่ึงพบมากในภาวะปกติของรางกาย ทําหนาท่ีเกี่ยวของกับสรีรวิทยา
ในการสราง พรอสตาแกลนดิน ท่ี เยื่อบุกระเพาะอาหาร (gastric mucosa) เกร็ดเลือด และหลอด
เลือดท่ีไต สวน คอกซทู (COX2) พบในภาวะท่ีมีการอักเสบ การทําลายหรือบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ 
 ผลขางเคียงของยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด กลุมท่ีออกฤทธ์ิโดยการยับยั้ง
การทํางานของเอนไซมคอกซวัน (classical NSAIDs) คือทําใหระคายเคืองกระเพาะอาหาร รบกวน
การเกาะตัวของเกร็ดเลือด และรบกวนการทํางานของไต สวนผลขางเคียงของยากลุมท่ีออกฤทธ์ิ
เฉพาะเจาะจงตอคอกซทู คือ มีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของไต ระบบหัวใจ และหลอดเลือด 
 2.3 ยากลุมอะเซทตามิโนเฟน (acetaminophen)  มีคุณสมบัติในการระงับปวด และ
ลดไข โดยไมมีฤทธ์ิลดการอักเสบ ใชระงับปวดในระดับนอยถึงปานกลาง สวนมากจะใชเปนยา
เสริมรวมกับยาแกปวดชนิดอ่ืนๆ ยาในกลุมนี้มีพิษตอตับ โดยในผูสูงอายุถาใหยาขนาดมากกวา       
2 กรัม ตอวัน เปนระยะเวลานาน นอกจากจะมีพิษตอตับแลวจะมีผลทําลายไตดวย (Karani, 2004) 
 การประเมินการใชยาแกปวด สามารถประเมินไดจากการนับปริมาณของจํานวนยา
แกปวดที่ไดรับในแตละวัน ซ่ึงการใชยาระงับปวดในปริมาณที่สูง เปนขอบงช้ีถึงอาการปวดท่ี
รุนแรง สําหรับการบริหารยาแกปวดหลังผาตัดในหอผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม มีทุกรูปแบบท่ีไดกลาวมาขางตน แตในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชการประเมินการใชยาแก
ปวด จากปริมาณของยามอรฟนชนิดฉีดท่ีผูสูงอายุไดรับโดยการใหโดยวิธีพีซีเอ หรือวิธีฉีดเขาทาง
หลอดเลือดดําในวันท่ี 1 และ 2 หลังผาตัด และจํานวนครั้งของการใชยาพาราเซตามอล ชนิด
รับประทานในวันท่ี 1 2 และ 3 หลังผาตัด ดวยการศึกษาจากใบบันทึกการใหยาของพยาบาล บันทึก
ทางการพยาบาล เปนขอมูลการใชยาแกปวด ซ่ึงเปนขอบงช้ีของการฟนสภาพหลังผาตัดอยางหนึ่ง
สําหรับในการศึกษาคร้ังนี้ 
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3. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด 
 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด 
หมายถึง ความสามารถในการทํากิจกรรมพื้นฐาน (Activities of Daily Living: ADLs) ดวยตนเอง 
ไดแก การรับประทานอาหาร การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การอาบน้ํา การแตงตัว การเคล่ือนยาย 
การเดิน การใชหองสุขา การข้ึนลงบันได และการควบคุมการขับถายอุจจาระและปสสาวะ           
ซ่ึงสามารถประเมินไดจากการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน  
 ในปจจุบันมีความกาวหนาทางการแพทยเกี่ยวกับเทคนิคของการผาตัดและ
ความกาวหนาของเทคโนโลยีในการประดิษฐวัสดุท่ีใชสําหรับยึดตรึงกระดูกหรือขอสะโพกเทียม
ทําใหประสบผลสําเร็จดานการผาตัดเปนอยางดี แตกลับพบวาผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักภายหลัง
ไดรับการผาตัดท่ีสามารถชวยเหลือตัวเองได ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน และมีความสามารถในการทําหนาท่ี
ของรางกายไดในระดับเดียวกับกอนท่ีจะมีกระดูกสะโพกหักมีจํานวนคอนขางนอย ดังเชนจาก
การศึกษาของแวน บาเลน และคณะ (van Balen et al., 2001) ในผูสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก
จํานวน 102 คน ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และติดตามผลในอีก 4 เดือนตอมา พบวา            
มีผูสูงอายุเพียงรอยละ 17 ท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดในระดับเดียวกับกอนท่ีจะมีกระดูก
สะโพกหัก เนื่องจากผูสูงอายุภายหลังกระดูกสะโพกหักจะมีความสามารถในการทําหนาท่ีของ
รางกายลดลงจากเดิมถึงรอยละ 15-20 ภายในระยะเวลา 1 ป (Rosell & Parker, 2003) เชนเดียวกับ
การศึกษาของลิน และชาง (Lin & Chang, 2004) ท่ีศึกษาในผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักจํานวน      
103 คน และติดตามประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADLs) ในวันจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล ในระยะเวลา 3 เดือน และ 1 ปตอมา พบวาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันจะฟนสภาพอยางรวดเร็วภายในระยะเวลา 3 เดือน และไมสามารถฟนสภาพไดเทาระดับ
เดียวกับกอนท่ีจะมีกระดูกสะโพกหักในระยะเวลา 1 ป ซ่ึงพบวาความสามารถในการเดิน การข้ึนลง
บันได และการดูแลตัวเอง ลดลงรอยละ 20 25 และรอยละ 15 ตามลําดับ เม่ือเทียบกับความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกอนท่ีจะมีกระดูกสะโพกหัก การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูสูงอายุภายหลังกระดูกสะโพกหัก มีการฟนสภาพไดชากวาวัยอ่ืน เนื่องจากมีปจจัยท่ีเกี่ยวของ
หลายประการ ไดแก อายุ (Arizon, Fidelman, Zuta, Peisakh, & Berner, 2005)  อาการปวด (Oh & 
Feldt, 2000) และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกอนกระดูกสะโพกหัก (Haentjens, 
Autier, Barette, & Boonen, 2005) 
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 การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Activities of Daily Living: ADLs) 
เปนการวัดความสามารถทางรางกาย หรือความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย สวนใหญใช
กับผูปวยเร้ือรังและผูสูงอายุ และผูปวยท่ีมีปญหาทางดานการเคล่ือนไหว ในปจจุบันมีเคร่ืองมือวัด 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หลายชนิดดังนี้  
 1. แคทซอินเดกซเอดีแอล (Katz Index of ADL) สรางโดย แคทซ  ฟอรด และ  
มอสโควิทซ (Katz, Ford & Moskowits, 1963) พัฒนามาจากการสังเกตการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของผูปวยกระดูกสะโพกหัก ประเมินการทําหนาท่ีของรางกาย 6 ดาน ไดแก การอาบน้ํา การแตงตัว 
การทําความสะอาดหลังการขับถาย การเคล่ือนยายตัวเอง การควบคุมการขับถายปสสาวะ อุจจาระ 
และการรับประทานอาหาร 
 2 ฟงกช่ันนอลสเตตัสอินเดกซ (Functional Status Index: FIS) สรางโดย เจท 
(Jette, 1980) ใชประเมินการทําหนาท่ีของรางกายท้ังหมด 6 ดาน ประกอบดวย การเดินภายในบาน 
การเคล่ือนยายตัวเองจากเตียงไปยังเกาอ้ี การใสถุงเทา การใชหองสวม การขึ้น ลง บันได และการ
อาบน้ํา 
 3. ฟงกช่ันนอลอินดีเพนเดนเมทเชอร (Functional Independence Measure: 
FIM) สรางข้ึนในป ค.ศ 1983โดย The American Congress of Rehabilitation และ The American 
Academy of Physical Medicine and Rehabilitation ประกอบดวยการประเมินดานการเคล่ือนไหว 
และดานสติปญญา การประเมินดานการเคล่ือนไหว ประกอบดวย การดูแลตัวเองท่ัวไป การควบคุม
การขับถาย การเคล่ือนยายตัวเองเพื่อทํากิจวัตรประจําวัน และการเคล่ือนท่ีภายในบาน เชน การเดิน 
การข้ึน ลงบันได สวนการประเมินดานสติปญญาไดแก การส่ือสาร และความสามารถในการ
ปรับตัวเขากับสังคม 
 4. ดัชนีบารเทลเอดีแอล (The Barthel ADL Index ) สรางข้ึนโดยมารโฮนีและ
บารเทล (Mahoney & Barthel, 1965) เปนแบบประเมินท่ีใชกับผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีความผิดปกติ
ของระบบกระดูก กลามเน้ือ และระบบประสาท เพื่อประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและ
ประเมินความกาวหนาในชวงกอนรักษา ในการฟนฟูสภาพ ในระหวางท่ีทําการฟนฟูสภาพ และใน
ระยะเวลาท่ีผูปวยมีความกาวหนาสูงสุดในการฟนฟูสภาพ เพื่อประเมินความกาวหนาในการท่ีจะ
ชวยเหลือตัวเองของผูปวย การใหคะแนนในแตละหัวขอในแบบประเมิน ข้ึนอยูกับความตองการ
การชวยเหลือดานรางกาย ในแบบประเมินบารเทลเอดีแอล มีกิจกรรมที่วัดในเครื่องมือท้ังหมด     
10 กิจกรรม ไดแก การรับประทานอาหาร 10 คะแนน การเคล่ือนยายตนเองจากเตียง หรือไปรถเข็น 
15 คะแนน สุขวิทยาสวนบุคคล 5 คะแนน การใชหองสุขาหรือกระโถน 10 คะแนน การอาบน้ํา      
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5 คะแนน การเดิน 15 คะแนน การข้ึน-ลงบันได 10 คะแนน การแตงตัว 10 คะแนน การควบคุมการ
ขับถายปสสาวะ 10 คะแนน ควบคุมการขับถายอุจจาระ 10 คะแนน ในแบบวัดนี้มีคะแนนสูงสุด 
100 คะแนน คะแนนตํ่าสุด 0 คะแนน สําหรับคุณภาพของเคร่ืองมือ ซาร แวนเคลย และคูเปอร 
(Shah, Vanclay, & Cooper, 1989) นําไปใชในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 258 ราย ไดคา
ความสอดคลองภายในเทากับ .87 เม่ือนําไปประเมินการฟนสภาพการทําหนาท่ีในผูสูงอายุกระดูก
สะโพกหักพบวามีความตรงภายใน คือ ผูปวยจะมีคะแนนความสามารถนอยกวา 12 คะแนน        
ในระยะแรกท่ีกระดูกหัก และมีความสัมพันธกับอัตราตาย และยังมีความตรงตามสภาพคือ คะแนน
ความสามารถอยูในระดับท่ีตํ่าเม่ือแรกรับ หรือในระยะแรกท่ีกระดูกสะโพกหัก และศึกษาติดตาม
ในระยะ 1 ป พบวาคะแนนความสามารถสูงข้ึนจากเดิมถึงรอยละ 24 (Shepherd & Prescott, 1996)  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแบบวัดดัชนีบารเทล ท่ีแปล และดัดแปลงเปนภาษาไทย
โดยสุทธิชัย จิตะพันธกุล, ภิรมย กมลรัตนกุล, และชาห อิบราฮิม (Jitapunkul, Kamolratanakul, & 
Ebrahim, 1994) เนื่องจากเปนเคร่ืองมือท่ีใชประเมินความสามารถของบุคคลไดงาย และชัดเจน 
เหมาะสมท่ีจะใชประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายผูสูงอายุไทย (สุทธิชัย จิตะพันธ
กุล, 2542) 
 4. ภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดกระดูกสะโพกในผูสูงอายุ เปนความผิดปกติท่ี
เกิดข้ึนภายหลังการผาตัด ซ่ึงภาวะแทรกซอนเหลานี้มีผลกระทบตอการฟนคืนสภาพ และการทํา
หนาท่ีของรางกายของผูสูงอายุ ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยมีดังตอไปนี้ 
 4.1 การติดเช้ือของแผลผาตัด ในปจจุบันถึงแมจะมีการนําเอาความรูทางดาน
วิทยาการและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาใชในการผาตัดทางออรโธปดิกส แตอุบัติการณการเกิดการติด
เช้ือของแผลผาตัดยังคงมีอยู ดังเชนการศึกษาของมอรแกนและคณะ (Morgan et al., 2005) ท่ีทําการ
สํารวจการติดเช้ือของแผลผาตัดของการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกท่ีเปล่ียนท้ังเบาและหัวกระดูก หรือ
เปล่ียนเฉพาะหัวกระดูก การผาตัดใสวัสดุเพื่อยึดตรึงกระดูกไวภายใน และการผาตัดเปล่ียนขอเขา 
รวมจํานวนการผาตัดท้ังหมด 5,405 การผาตัด พบอัตราการเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดท้ังหมด    
รอยละ 2.4 โดยสวนใหญเปนการติดเช้ือในระดับต้ืนรอยละ 77.3 มีการติดเช้ือในระดับลึกรอยละ 
16.5 และมีการติดเช้ือท่ีอวัยวะภายในรางกายรอยละ 6.2 สําหรับชนิดของการผาตัดนั้นพบวา      
การผาตัดเปล่ียนขอสะโพกมีอัตราการเกิดการติดเช้ือของแผลผาตัดใกลเคียงกับการผาตัดใสวัสดุ
เพื่อยึดตรึงกระดูกไวภายใน คือ รอยละ 2.16 และ 2.12 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบวาอัตราการติด
เช้ือของแผลผาตัดเพิ่มข้ึนตามอายุของผูปวยท่ีเพิ่มข้ึน  
 การติดเชื้อของแผลผาตัดแมมีอุบัติการณการเกิดท่ีตํ่าแตมีความรุนแรง อาจทําให 
เสียชีวิตได ในผูสูงอายุมีความเส่ียงตอการติดเช้ือเพิ่มข้ึน เนื่องจากการที่ผิวหนังซ่ึงเปนดานแรกของ
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การปองกันเช้ือโรคของรางกายถูกทําลายจากการผาตัด จึงเปนโอกาสใหเช้ือโรครุกลํ้าเขาไปใน
รางกายไดงายข้ึน นอกจากนี้จากการที่ผูสูงอายุไดรับการผาตัด ทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตราย
เกิดปฏิกิริยาการตอบสนองตอการบาดเจ็บของระบบภูมิคุมกันตางๆ จึงทําใหเกิดการอักเสบข้ึน     
แตในผูสูงอายุนั้นปฏิกิริยาตอบสนองของระบบภูมิคุมกันตอการอักเสบหรือการติดเช้ือจะชาลง    
จึงทําใหเกิดการติดเช้ือไดงายข้ึน (Degler, 2004) นอกจากนี้ยังมีปจจัยเส่ียงอ่ืนๆท่ีทําใหเกิดการติด
เช้ือที่แผลผาตัด ไดแก ระยะเวลาในการรอคอยการผาตัด ระยะเวลาในการผาตัดโรคขออักเสบ        
รูมาตอยด การใชยาสเตียรอยด โรคเบาหวาน และการขาดสารอาหาร การติดเช้ือท่ีแผลผาตัดแบง
ออกเปน การติดเช้ือในระดับต้ืน และระดับลึก ซ่ึงการติดเช้ือในระดับต้ืนนั้น จะเกิดข้ึนในระยะแรก
ภายหลังผาตัด อาการแสดงของการติดเช้ือท่ีพบ ไดแก แผลผาตัดบวมแดง มีน้ําเหลืองซึมออกจาก
แผลผาตัด อาจจะมีไข หรือไมมีไข การรักษาท่ีดีคือ การใหยาปฏิชีวนะ การลาง และการทําแผล 
(Swiontkowski, 1998) สวนการติดเช้ือในระดับลึกนั้น เกิดข้ึนกอนหรือหลังการติดของแผลผาตัด 
ซ่ึงอาจจะนานถึง 20 ป การติดเช้ือชนิดนี้นั้นมีความยากในการวินิจฉัย อาการแสดงท่ีพบไดแก 
อาการปวดท่ีสะโพก การเคล่ือนไหวของขอสะโพกลดลง และระดับการตกตะกอนของเม็ดเลือด
แดง (erythrocyte sedimentation rate: ESR) เพิ่มข้ึน (Baumgaertner, 1998)  
 4.2 หลอดเลือดดําอุดตัน (venous thromboembolism) เปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ
ภายหลัง การผาตัดเปล่ียนขอสะโพก และการผาตัดขอสะโพกอ่ืนๆ การเกิดหลอดเลือดดําอุดตัน 
อาจจะแสดงอาการไดท้ังหลอดเลือดดําสวนลึกอุดตัน (deep vein thrombosis) หรือหลอดเลือดท่ี
ปอดอุดกั้น (pulmonary embolism) (Kwong, 2005) ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดขอสะโพก มีสาเหตุ
สงเสริมของการเกิดหลอดเลือดดําอุดตันท่ีขา โดยเช่ือวามาจากอาการบวมท่ีทําใหเกิดแรงกดตอ
หลอดเลือด จะทําใหการไหลเวียนเลือดชาลง มีการค่ังของเลือดเกิดข้ึน นอกจากนี้ทานอนก็มีโอกาส
ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดตันได เชน การนอนในทาเหยียดขอสะโพก และขอเขามากเกินไป 
(hyperextension) มีแนวโนมท่ีจะทําใหเสนเลือดดําใหญบริเวณนั้นถูกยืดออกและแฟบลง แรงกดท่ี
เกิดข้ึนนี้จะทําใหมีการหยุดนิ่งของกระแสเลือด ดังนั้นผูปวยท่ีมีกระดูกสะโพกหักภายหลังผาตัดจึง
มีภาวะเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดตันสูง เนื่องจากผูปวยมีแผลผาตัดบริเวณสะโพกและ
ขา ทําใหการไหลเวียนเลือดไมดี ประกอบกับหลังผาตัดผูปวยจะมีความเจ็บปวดแผลผาตัด และ     
ไมกลาท่ีจะเคล่ือนไหวขาขางท่ีทําผาตัด ส่ิงเหลานี้เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุด
ตันท่ีขาเพ่ิมมากข้ึน อาการแสดงเร่ิมแรกของหลอดเลือดดําสวนลึกท่ีขาอุดตันไดแกอาการปวดหรือ
มีอาการตึงบริเวณนอง ซ่ึงอาการปวดจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือใหผูปวยกระดกขอเทาข้ึน (homans’sign) 
นอกจากนี้จะมีอาการปวด บวม และกดเจ็บบริเวณขาขางท่ีเกิดหลอดเลือดดําอุดตัน ในการปองกัน
การเกิดหลอดเลือดดําอุดตัน ทําไดโดยการใหเฮบพารินในขนาดต่ําฉีดเขาช้ันใตผิวหนังทุกวัน
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จนกวาผูปวยจะสามารถเดินเองได ซ่ึงอาจจะใชรวมกับการพันผายืดบริเวณขา นอกจากนี้ควรให
ผูปวยมีการลุกเดินโดยเร็วหลังผาตัดและมีการออกกําลังของขอเทาทุกช่ัวโมง กระตุนใหผูปวยดื่ม
น้ําใหเพียงพอเพื่อปองกันภาวะขาดน้ํา (Graling & Tea, 2004) 
 สาเหตุของการเกิดหลอดเลือดท่ีปอดอุดกั้น เนื่องมาจากการผาตัดกระดูกทําให
กระดูก เนื้อเยื่อ และเสนเลือดมีการฉีกขาด เกิดการแตกทําลายของเซลลไขมันในไขกระดูกหรือใน
เนื้อเยื่อไขมัน หลังจากนั้นหยดไขมันเล็กๆจะออกมาจากกระดูกผานทางหลอดเลือดดําเขาสูระบบ
ไหลเวียนเลือดท่ัวรางกาย และไปอุดตันหลอดเลือดในบริเวณอวัยวะท่ีสําคัญ ไดแก สมอง ไต เยื่อบุ
ตา และผิวหนัง ผูปวยจะแสดงอาการหายใจเร็วมากกวา 30 คร้ังตอนาที หายใจลําบาก เขียว            
มีจุดแดง (petechial rash) บริเวณหนาอก ไหล รักแร และเยื่อบุเปลือกตาลาง มีอาการปวดศีรษะ
อยางรุนแรง ระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง ซึม สับสน ชัก หมดสติ และโคมา  
 อัตราของการเกิดหลอดเลือดดําอุดตันในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอ
สะโพก และผูปวยกระดูกสะโพกหักสูงถึงรอยละ 50 และยังพบวา รอยละ 13 ของผูปวยท่ีเกิดหลอด
เลือดดําอุดตัน ตายเนื่องจากภาวะหลอดเลือดท่ีปอดอุดกั้นภายหลังการผาตัดสะโพก (Gallus, 1999) 
สําหรับในเอเชียพบวาอุบัติการณของการเกิดหลอดเลือดดําอุดตันในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทาง
ออรโธปดิกสใกลเคียงกับในประเทศทางตะวันตก คือ รอยละ 41 โดยประเมินจากการทํา เอ็กซเรย
หลอดเลือด (venography) ในวันท่ี 6-10 หลังผาตัด ชนิดของการผาตัดท่ีพบอุบัติการณของการเกิด
มากท่ีสุด คือ การผาตัดกระดูกสะโพก รอยละ 42 และการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก รอยละ 25.6 
ตามลําดับ การเกิดหลอดเลือดดําอุดตันนั้นเกิดข้ึนไดท้ังขาขางท่ีไดรับการผาตัด และขางไมไดรับ
การผาตัด หรือสามารถเกิดข้ึนไดท้ังสองขางโดยสวนใหญเกิดข้ึนกับขาขางท่ีไดรับการผาตัดรอยละ 
70.2 สวนอัตราของการเกิดหลอดเลือดท่ีปอดอุดกั้นพบรอยละ 2.5 และพบอัตราการตายรอยละ 
0.25 (Piovella et al., 2005) 
 4.3 ภาวะสับสนเฉียบพลัน เปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนภายหลังการผาตัดขอ
สะโพก ซ่ึงเปนภาวะเส่ียงท่ีจะทํานายอัตราการตาย และการฟนคืนสภาพภายหลังการผาตัดของ
ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก (Inouye, 2001) อุบัติการณของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลัง
การผาตัดกระดูกสะโพกนั้น ข้ึนกับภาวะเส่ียงของการเกิดภาวะสับสน พบไดต้ังแตรอยละ 3.8 ใน
ผูปวยกลุมท่ีมีภาวะเส่ียงอยูในระดับตํ่า และพบสูงถึงรอยละ 37.1 ในผูปวยกลุมท่ีมีภาวะเส่ียงสูง ซ่ึง
ปจจัยเส่ียงเหลานั้น ไดแก การลดลงของความดันขณะท่ีทําการผาตัด มีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
เชนการติดเช้ือ เพศชายมีโอกาสเกิดภาวะสับสนท้ังกอนผาตัดและหลังผาตัดมากกวาเพศหญิง 
(Enlund, Lundstrom, Brannstrom, Bucht, & Gustasfon, 2001) มีความบกพรองของการรูคิดขณะท่ี
เขารับการรักษาพยาบาล อายุมาก อาการปวดหลังผาตัด (Kalisvaart et al.,  2006) นอกจากนี้ปจจัย
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อ่ืนๆ ท่ีมีผลตอการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกไดแก ระดับ               
ฮีมาโตคริต และอัลบูมินในเลือดตํ่า มีภาวะพึ่งพาสูง มีการใชยาหลายๆชนิดรวมกันมากกวา 3 ชนิด 
สําหรับระยะเวลาของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลังผาตัด เกิดข้ึนไดต้ังแต วันท่ี 1 ถึงวันท่ี 
7 หลังผาตัดโดยสวนใหญเกิดข้ึนในวันท่ี 1 หรือ 2 หลังผาตัด (Goldenberg et al., 2006)  
 4.4 การติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะ เกิดจากเช้ือ อีโคไล (E coli.) ซ่ึงเปนเช้ือท่ี
มีแหลงท่ีอยูในระบบทางเดินอาหาร การติดเช้ืออาจเกิดจากการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุหลัง
การขับถายไมสะอาด เนื่องจากในผูหญิงจะมีทอปสสาวะส้ันและอยูใกลกับทวารหนัก ทําใหเกิด
การติดเช้ือยอนกลับเขาทางทอปสสาวะไดงาย นอกจากนี้การเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนในผูสูงอายุ
ผูหญิงไดแกการท่ีมีการหยอนยานของกลามเนื้อหูรูด และกลามเน้ืออุงเชิงกราน ทําใหเกิดปญหา
การกล้ันปสสาวะไมได ความสามารถในการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะลดลง ประกอบกับการท่ี
ถูกจํากัดการเคล่ือนไหวอยูบนเตียงภายหลังการผาตัดทํา ทําใหไมเคยชินท่ีตองนอนถายปสสาวะบน
เตียง ผูปวยจึงกล้ันปสสาวะ มีการค่ังคางของปสสาวะ และมีการสะสมของเช้ือโรค ทําใหเกิดการติด
เช้ือของระบบทางเดินปสสาวะ 
 มีการศึกษาถึงอุบัติการณการติดเช้ือทางเดินปสสาวะในผูปวยภายหลังการผาตัด
กระดูกสะโพก พบอุบัติการณเกิดสูงถึงรอยละ 42 และพบวาการติดเช้ือ มีความสัมพันธกับชนิดของ
การผาตัด โดยผูปวยท่ีมีกระดูกหักภายในขอ มีการติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะสูงกวาเกือบ
สองเทาของผูปวยท่ีมีการหักของกระดูกภายนอกขอ  ระยะเวลาในการผาตัดท่ีนานข้ึน อายุของ
ผูปวยท่ีเพิ่มข้ึนทําใหเพิ่มอัตราการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะมากข้ึน เช้ือท่ีเปนสาเหตุสวน
ใหญเกิดจากเช้ืออีโคไล และการติดเช้ือพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย นอกจากนี้ภาวะขาดน้ําจาก
การงดน้ําและอาหาร มีความสัมพันธกับการเกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในผูสูงอายุท่ี
ไดรับการผาตัดกระดูกสะโพก และการติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะทําใหระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาล และอัตราการเกิดภาวะสับสนเพิ่มมากข้ึน (Johnstone, Morgan, Wilkinson, & 
Chissell, 1995; Kamel, 2005 )  
 4.5 การเคล่ือนหลุดของขอสะโพก เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดภายหลังการผาตัด
เปล่ียนขอสะโพก ซ่ึงจะพบไดท้ังในระยะแรก และระยะหลังของการผาตัด ระยะเวลาของการเกิด
ขอสะโพกเคล่ือนหลุด สามารถเกิดไดต้ังแตในชวง 2 วัน ถึง 6 เดือนหลังผาตัด (Levi & Gebuhr, 
2000) มีรายงานการเกิดอุบัติการณการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกภายหลังการผาตัดเปล่ียนขอ
สะโพกต้ังแตรอยละ 6 ถึง 8.5 วิธีการผาตัดท่ีเขาทางดานหลังเปนปจจัยท่ีทําใหมีการเคล่ือนหลุดของ
ขอสะโพกไดมากกวาวิธีการผาตัดอ่ืนๆ สวนปจจัยอ่ืนท่ีเพิ่มภาวะเส่ียงของการเกิดการเคล่ือนหลุด
ของขอสะโพก ไดแก การใสขอสะโพกเทียมในตําแหนงท่ีไมเหมาะสม ขนาดของหัวกระดูกเทียมท่ี
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เล็กเกินไป และการติดเช้ือ (Enocson, Tidermark, Tornkwist, & Lapidus, 2008; Matinez, Herrera, 
Panisello, & Tabuenca, 2002)  
 การวินิจฉัยการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกนั้น ข้ึนอยูกับอาการแสดง การตรวจ
รางกาย และการตรวจทางรังสี  สาเหตุของการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกข้ึนอยูกับชนิดของการ
เคล่ือนหลุด เชนการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกทางดานหลัง (posterior dislocation) เกิดจากมีการ
งอของขอสะโพก ขาหุบเขา และขอสะโพกหมุนเขาขางในมากกวา 90 องศา และมีความเส่ียงสูงใน
ผูปวยท่ีมีการผาตัดเขาดานขางหรือดานหลัง (lateral or posterior approach) สําหรับผูปวยท่ีไดรับ
การผาตัดเขาทางดานหนาจะมีความเส่ียงสูงตอการเกิดการเคล่ือนของขอสะโพกทางดานหนา 
(anterior dislocation) สาเหตุเกิดจากการเหยียดขอสะโพก และหมุนขอสะโพกออกดานนอก (Cifu, 
Burnett, & McGowanet, 2001) อาการและอาการแสดงของขอสะโพกเคล่ือนหลุด คือ อาการปวด
ขอสะโพกอยางทันทีทันใด ขาขางท่ีมีการเคล่ือนหลุดอาจจะมีการหมุนออกดานนอก และจะส้ัน
กวาขาขางท่ีปกติ นอกจากนี้สะโพกขางท่ีมีการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกอาจจะมีอาการบวมให
เห็น (McCall, 1994) 
 4.6 แผลกดทับ ในผูปวยกระดูกสะโพกหักมีอุบัติการณการเกิดต้ังแตรอยละ 2 ถึง     
รอยละ 64 (Chan & Gill, 2000) โดยมีปจจัยสงเสริมการเกิดแผลกดทับ ไดแก การรอผาตัดท่ีนาน
เกินไป การอยูในหอผูปวยหนัก การใชเวลานานในการผาตัด การไดยาระงับความรูสึกโดยการดม
ยาสลบ (Baumgarten et al., 2003) และภายหลังการผาตัดขอสะโพกผูปวยจะนอนในทาเดียว ไม
กลาเคล่ือนไหวรางกายเนื่องจากมีแผลผาตัด จึงทําใหผิวหนังบริเวณกนหรือหลังถูกกดเปนเวลานาน 
มีการเปยกช้ืนจากเหง่ือ หรือจากการขับถาย จึงทําใหผิวหนังมีความช้ืนมากข้ึน จุลินทรียขนาดเล็ก
เพิ่มปริมาณมากข้ึน และผิวหนังมีสภาพเปนดางมากข้ึน เช้ือจุลินทรียประจําถ่ินถูกทําลายลง ทําให
ผิวหนังกําพราหลุดไป และเช้ือแบคทีเรียสามารถลุกลามเขาถึงช้ันผิวหนังแทได ประกอบกับใน
ผูสูงอายุมีปริมาณนํ้าในชั้นผิวหนัง และไขมันใตช้ันผิวหนังลดนอยลง ทําใหผิวหนังบาง มีร้ิวรอย
เหี่ยวยน ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมทําใหเกิดการแตกทําลายของผิวหนังไดงายข้ึน นอกจากนี้การเล่ือน
ไถลของลําตัวผูปวยจากการเคล่ือนยาย หรือจากการจัดทานอน ทําใหเนื้อเยื่อเกิดการเสียดสี ถูกกด
มากกวาปกติ สงผลใหเนื้อเยื่อฉีกขาด และเกิดแผลกดทับข้ึน  
 4.7 กลามเน้ือลีบ เปนผลที่ตามมาจากการถูกจํากัดการเคล่ือนไหว และการท่ีตอง
นอนพักอยูกับเตียง ทําใหกลามเนื้อไมไดใชงาน ทําใหกลามเนื้อออนเปล้ีย จนในท่ีสุดอาจเกิด
กลามเนื้อลีบ ประกอบกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในผูสูงอายุ คือ เซลลของกลามเน้ือเหี่ยว เสนใย
คอลลาเจนลดลง ทําใหความทนทานและความยืดหยุนของกลามเน้ือลดลง ซ่ึงจะไปสงเสริมให
ผูสูงอายุมีกลามเน้ือลีบเพิ่มมากข้ึน มีการศึกษาในคนปกติภายหลังจากท่ีตองนอนบนเตียงเปน
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เวลานาน 6 สัปดาห พบวามีการสูญเสียความแข็งแรงของกลามเน้ือบริเวณหนาขารอยละ 4-5 (Berg, 
Laesson, &Tesch, 1997) กลามเน้ือลีบในผูสูงอายุภายหลังการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกนั้นข้ึนอยูกับ
หลายปจจัย ไดแก อายุมากทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง การถูกจํากัดการเคล่ือนไหว และ
การเล่ือนระยะเวลาการฟนฟูสภาพภายหลังการผาตัด นอกจากนี้การเพิ่มข้ึนของการเผาผลาญท่ีเกิด
จากการมีไข หรือการบาดเจ็บจะทําใหความแข็งแรงของกลามเน้ือลดลง เนื่องจากการสลายโปรตีน
เพิ่มข้ึน (Wienke, 1994) 
 กลามเนื้อควอดไดรเซปเปนกลามเน้ือหนึ่งในหลายๆมัดท่ีมีผลตอความสามารถ
ในการเดิน และการทํากิจกรรมของรางกาย ซ่ึงกลามเน้ือควอดไดรเซปเปนกลามเน้ือท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงที่เร็วมาก (Arendt, 1999) มีการศึกษาในผูหญิงสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก 3 ถึง 36 
เดือน พบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อควอดไดรเซปขางท่ีมีพยาธิสภาพตํ่ากวาขางตรงกันขาม    
ซ่ึงกลามเน้ือควอดไดรเซป จะมีผลตอความสามารถในการเดิน และระดับของการทํากิจกรรมของ
รางกาย (Madsen et al., 2000) นอกจากนี้เรียดอน และคณะ (Readon et al., 2001) ไดทําการทดสอบ
ความแข็งแรงของกลามเน้ือควอดไดรเซป 5 เดือนภายหลังการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก พบวากลุม
ตัวอยางทุกคนมีกลามเนื้อลีบลง เม่ือเปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้อกับขาขางปกติ 
 4.8 ปอดอักเสบ มีรายงานการเกิดอุบัติการณของปอดอักเสบในผูสูงอายุภายหลังการ
ผาตัดเปล่ียนขอสะโพกประมาณรอยละ 4 ถึง 5 ( Lawrence, Hilscenbbeck, Norveck, Poses, & 
Carson, 2002; Merchant, Lui, Wong, & Sitoh, 2005) เนื่องจากภายหลังการผาตัด ผูสูงอายุมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตามกระบวนการชรา และมีผลทําใหมีการติดเชื้อท่ีปอดเพิ่มข้ึน ไดแก การท่ี
กระดูกซ่ีโครงแข็งข้ึนจากการเกาะของแคลเซียมท่ีกระดูกออน ความเส่ือมของหมอนรองกระดูก 
และภาวะกระดูกพรุน ทําใหกระดูกสันหลังส้ันลง เกิดหลังคอม สงผลใหชองทรวงอกมีขนาดเลก็ลง
การเคล่ือนไหวทําไดนอยลง การขยายตัวของปอดจึงทําไดไมเต็มท่ี ความลึกและอัตราการหายใจ
ลดลง อากาศและเสมหะเกิดการค่ังคางในปอดมากข้ึน นอกจากนี้ในผูสูงอายุจะมีโรคท่ีเกิดเนื่องจาก
การเพิ่มข้ึนของอายุและไปรบกวนตอระบบการปองกันเช้ือโรค ไดแก โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไตวาย และโรคมะเร็ง (Fein, 1994) ซ่ึงมีผลทําใหเส่ียงตอการติดเช้ือท่ี
ปอดเพิ่มข้ึน นอกจากนี้การลุกเดินหลังผาตัดชา เปนการเพิ่มภาวะเส่ียงท่ีจะทําใหเกิดภาวะปอด
อักเสบในผูสูงอายุไดมากข้ึน(Kamel, Iqbal, Mogallapu, Maas, & Hoffmann, 2003 ) อาการแสดง
ของปอดอักเสบ เชน มีไขสูง หนาวส่ัน ไอ และเจ็บหนาอก อาจจะไมเกิดในผูสูงอายุ แตจะมีอาการ
สับสน และมีการทําหนาท่ีของรางกายเปล่ียนแปลง นอกจากนี้อาจจะมีการเปล่ียนแปลงของสภาวะ
จิตใจ เกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด หกลม หายใจเร็ว ชีพจรเร็ว มีภาวะหัวใจลมเหลว และการกล้ัน
ปสสาวะไมได (Mick, 1997) 
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 ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปนหนึ่งในดัชนีบงช้ีการฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุ
กระดูกสะโพกหัก สําหรับในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยประเมินการเกิดภาวะแทรกซอนจากแบบบันทึก
การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (ภาคผนวก ข)โดยการสํารวจจากรายงานบันทึกการรักษาของ
แพทย และรายงานการบันทึกทางการพยาบาล เม่ือผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
 5. จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลหลังผาตัด หมายถึง จํานวนวันซ่ึงนับรวมท้ังแตวัน
แรกหลังผาตัดจนถึงวันสุดทายท่ีผูปวยไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงจํานวนวันของ
การอยูโรงพยาบาลหลังผาตัดสามารถสะทอนใหเห็นถึงการฟนสภาพหลังผาตัดได (Johnson, Rice, 
Fuller, & Endress, 1978)   
 ปจจัยท่ีมีผลตอจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลหลังผาตัด มีหลายปจจัยดวยกัน ไดแก  
ดานนโยบายในการจัดการดูแลผูปวยของโรงพยาบาล ซ่ึงมีผลตอการตัดสินใจของแพทยสําหรับ
การใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด ดานตัวผูปวยเอง เชน ชนิดของการผาตัดเปนกรณีฉุกเฉิน 
หรือการผาตัดท่ีสามารถวางแผนลวงหนา การใหการดูแลของพยาบาลหรือบุคลากรในทีมสุขภาพ 
ผูปวยท่ีมีปจจัยเส่ียงสูงในการผาตัดก็จะมีความสัมพันธการเกิดภาวะแทรกซอนสูง และการเกิด
ภาวะแทรกซอนในระยะหลังผาตัดสงผลตอจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลยาวนานกวาปกติตามมา 
ดัง เชน  การศึกษายอนหลังในผูปวยกระดูกสะโพกหักจํานวน  180 ราย  พบวาการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ทําใหระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 
(Merchant, Lui, Ismail, Wong, & Sitoh, 2005) สวนการใหการดูแลผูปวยตามโปรแกรมการดูแล
เพื่อสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัด แนวปฏิบัติ (clinical pathway) และการวางแผนการจําหนาย 
สงผลใหจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดลดลง (Friedman, Mendelson, Kates, & McCann, 
2008; Huang & Liang, 2005) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีนําทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายมาใช 
ในการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด พบวามีผลทําใหจํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง เชนการศึกษา
ของพิกุล วิญญาเงือก (Vinya-nguag, 1989) ท่ีประยุกตใชทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง 
ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดนิ่วในไต พบวาผูปวยกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมายทําใหการฟนสภาพหลังผาตัดดีข้ึน โดยมีคาเฉล่ียของจํานวนวันท่ีอยูโรงพยาบาลหลัง
ผาตัดตํ่ากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเปนผลลัพธทางการพยาบาลอยางหน่ึง ซ่ึงบงช้ีถึง
ประสิทธิภาพและคุณภาพในการพยาบาล จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลมากยอมสงผลกระทบตอ
เศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว ทําใหขาดรายได เสียคาใชจายในการรักษา เส่ียงตอการติดเช้ือ
มากข้ึน โรงพยาบาลตองรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน มีอัตราการครองเตียง
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สูงข้ึน ดังนั้นจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดของผูปวย จึงเปนผลลัพธท่ีสําคัญของคุณภาพ
การรักษาพยาบาล และเปนดัชนีบงช้ีในการฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก            

 
ทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง (Theory of Goal Attainment) 

 
 คิง (King, 1981) มีความเช่ือวาคนเปนสวนหนึ่งของสังคมท่ีมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม
ตลอดเวลา และคนเปนผูมีความรูสึกนึกคิด มีเหตุผล มีการรับรู มีการแสดงออก มีการควบคุม
ตนเอง มีจุดมุงหมาย มีการกระทําของตนเอง มีสิทธิท่ีจะมีสวนรวมในการตัดสินใจในส่ิงท่ีจะมี
อิทธิพลตอชีวิต สุขภาพ และการบริการชุมชน บุคคลมีสิทธิท่ีจะยอมรับหรือปฏิเสธการรักษาดูแล
ทางดานสุขภาพ บุคคลมีความตองการพ้ืนฐานทางสุขภาพ ไดแก ตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพเม่ือตองการ และสามารถใชขอมูลนี้ได ตองการดูแลเพื่อปองกันความเจ็บปวย และตองการ 
การดูแลเม่ือไมสามารถท่ีจะดูแลตัวเองได ซ่ึงมีขอตกลงเบ้ืองตนท่ีเฉพาะของการปฏิสัมพันธ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยไดแก 
 1. การรับรูของพยาบาลกับผูปวยมีอิทธิพลตอกระบวนการปฏิสัมพันธ 
 2. จุดมุงหมาย ความตองการ และคานิยมของพยาบาล และผูปวยมีอิทธิพลตอ
กระบวนการปฏิสัมพันธ 
 3. บุคคลแตละคนมีสิทธิท่ีจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับตนเอง 
 4. บุคคลแตละคนมีสิทธิท่ีจะมีสวนรวมในการตัดสินใจในสิ่งท่ีจะมีผลตอชีวิต ภาวะ
สุขภาพ และการบริการชุมชน 
 5. บุคลากรทางดานสุขภาพมีความรับผิดชอบในการใหขอมูล เพื่อท่ีจะชวยใหบุคคลได
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 6. บุคคลแตละคนมีสิทธิท่ีจะยอมรับ หรือปฏิเสธการรับบริการทางสุขภาพ 
 7. จุดมุงหมายของบุคลากรผูใหบริการทางสุขภาพ และจุดมุงหมายของผูรับบริการ
อาจจะไมสอดคลองกัน 
 ดังนั้นคนสามารถที่จะบรรลุเปาหมายท่ีวางไว ซ่ึงแสดงออกดวยทฤษฎีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมาย เม่ือพยาบาลมีปฏิสัมพันธกับบุคคล เปนกระบวนการของการรับรู และการแลกเปล่ียน
ขอมูลขาวสารระหวางกัน มีการสรางเปาหมายรวมกัน และมีการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุเปาหมายเพ่ือ
นํามาสูภาวะสุขภาพท่ีดีของบุคคล และมีความสามารถในการทําหนาท่ีใหเหมาะสมกับบทบาทของ
ตนเอง  ในระบบบุคคลและระบบระหวางบุคคลจะมีปฏิสัมพันธกัน มีการรับรู มีการส่ือสาร การ
ปฏิสัมพันธท่ีมีเปาหมาย มีการแสดงบทบาทของแตละบุคคล มีความเครียดเกิดข้ึนถาหากเกิดความ
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ขัดแยง มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ทําใหคนมีวุฒิภาวะ กาละทําใหคนมุงไปขางหนา มีการ
เปล่ียนแปลงในทางสรางสรรค และเทศะซ่ึงแสดงถึงขอบเขตของแตละบุคคล มโนหลักทัศนใน
ทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย (King, 1981) ประกอบดวย 
 1. ปฏิสัมพันธ (interaction) เปนกระบวนการของการรับรู และการส่ือสารระหวาง
บุคคลกับส่ิงแวดลอม และระหวางบุคคลกับบุคคล มีการแสดงออกทางพฤติกรรมท้ังท่ีเปนวัจนะ
ภาษา และอวัจนะภาษาโดยมีจุดมุงหมายรวมกัน เม่ือบุคคลมีปฏิสัมพันธกันแตละบุคคลมีความ
แตกตางของความรู ความตองการ จุดมุงหมาย ประสบการณเดิม และการรับรู ซ่ึงส่ิงเหลานี้มี
อิทธิพลตอการมีปฏิสัมพันธ กระบวนการปฏิสัมพันธของบุคคล แสดงไดดวยแผนภาพดังตอไปนี้ 
 
 

 
 การรับรู 
 
 การตัดสินใจ 
 
พยาบาล การกระทํา 
 
ผูรับบริการ    การกระทํา 
 
 การตัดสินใจ 
 
 การรับรู 
 
 

 
แผนภูมิท่ี1 กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
แหลงท่ีมา. King, I. M. (1981). A Theory of nursing: Systems, concepts, process. New York: John  
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 แผนภาพนี้แสดงถึงกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล คือระหวางพยาบาลกับ
ผูปวยมาพบกัน เพื่อเปาหมายใดๆก็ตามในสถานการณการปฏิบัติการพยาบาลอยางใดอยางหน่ึง    
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ความสําเร็จ
ตามเปาหมาย 
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ท้ังสองฝายมีการรับรูซ่ึงกันและกัน มีการตัดสินใจ มีการแสดงออก หลังจากนั้นมีการแสดงออกถึง
ปฏิกิริยาของแตละบุคคลตอกันและกัน รวมท้ังตอสถานการณนั้นๆ แลวนําไปสูกระบวนการ
ปฏิสัมพันธ จากกระบวนการนี้สามารถสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออกอยางชัดเจนของท้ังสองฝาย
แลวนําพฤติกรรมนั้นมาวิเคราะหวาไดบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว 
 2. การรับรู (perception) เปนการแสดงออกของความจริงของแตละบุคคล เปนการ
ตระหนักรูในบุคคล และสถานการณ ซ่ึงการรับรูประกอบดวย การรับขอมูล การแปลความหมาย
ของขอมูล การเก็บรวบรวมขอมูล การแปลงขอมูลใหเปนพฤติกรรม การรับรูของคนข้ึนอยูกับ
ประสบการณเดิม ความคิดเกี่ยวกับตนเอง เศรษฐานะ กรรมพันธุ และระดับการศึกษา 
 3. การส่ือสาร (communication) เปนกระบวนการใหขอมูลขาวสารจากคนหน่ึงไปสูอีก
คนหนึ่ง การส่ือสารมีท้ังทางตรงและทางออม การติดตอส่ือสารระหวางบุคคลอาจจะเปนการใช
ภาษาพูด ภาษาเขียน การแสดงทาทาง กิริยาอาการตางๆ ใหอีกฝายหนึ่งรับรูความหมายของขอมูลท่ี
ตองการสงผาน 
 4. การปฏิสัมพันธแบบมีเปาหมาย (transaction) เปนพฤติกรรมท่ีสังเกตไดของบุคคลท่ี
มีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ซ่ึงแสดงถึงองคประกอบของผลสําเร็จของการปฏิสัมพันธ เม่ือ
พยาบาลกับผูปวยมีปฏิสัมพันธตอกันภายใตสถานการณหนึ่งๆ ท้ังสองฝายมีการแลกเปล่ียนขอมูลท่ี
เกี่ยวของกับสถานการณนั้นๆ ซ่ึงจะเกี่ยวของกับการรองขอ  การตอรอง และการแลกเปล่ียน เม่ือ
พยาบาลกับผูปวยมีการแลกเปล่ียนขอมูล มีการตั้งเปาหมายรวมกัน และปฏิสัมพันธแบบมีเปาหมาย
ระหวางพยาบาลกับผูปวยเกิดข้ึน เปาหมายที่ต้ังไวก็จะประสบผลสําเร็จ ซ่ึงส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการ
ปฏิสัมพันธแบบมีเปาหมาย คือ บทบาทท่ีคาดหวัง และบทบาทท่ีเปนจริงท้ังของพยาบาลและผูปวย 
 5. อัตตา (self) อัตตาประกอบข้ึนดวยความคิดและความรูสึกของบุคคลท่ีตระหนักถึง
การดํารงอยูของตนเอง รับรูวาตนเองเปนใคร และเปนอะไร อัตตาประกอบดวยระบบของความคิด 
ทัศนคติ คานิยมและการส่ือสาร อัตตา คือ ส่ิงแวดลอมท้ังหมดของบุคคล เปนศูนยรวมของความ
แตกตางของประสบการณ 
 6. บทบาท (role) เปนกลุมของพฤติกรรมท่ีถูกคาดหวังจากบุคคลในอาชีพและตําแหนง
ตางๆในระบบสังคม บทบาทของพยาบาลถูกระบุดวยการทําหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพโดยอยูบน
พื้นฐานของความรู ทักษะและคุณคาของวิชาชีพ หนาท่ีเหลานี้ถูกระบุอยูในกระบวนการพยาบาล 
ไดแก การประเมินผูปวย การนําขอมูลมาวางแผนสําหรับการต้ังเปาหมายสําหรับการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายท่ีต้ังไว และการประเมินผลการพยาบาล ถึงแมวา
เปาหมายท่ีต้ังไวจะบรรลุหรือไมก็ตาม ความขัดแยงในบทบาทจะเกิดข้ึนเม่ือความคาดหวังใน



 42 

บทบาทของพยาบาลระหวางผูปวยกับพยาบาลแตกตางกัน ความขัดแยงหรือความสับสนในบทบาท
ทําใหเกิดความเครียด และคุณภาพของการพยาบาลลดลง 
 7. ความเครียด (stress) เปนสภาวะท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลาเม่ือมนุษย (บุคคล ผูปวย) มี
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม เพื่อรักษาสมดุลของการเจริญเติบโต การพัฒนาการ และการปฏิบัติ 
ความเครียดเปนการตอบสนองของแตละบุคคลท่ีมีตอเหตุการณนั้นๆ เม่ือความเครียดเพิ่มข้ึนใน
ปฏิสัมพันธของแตละบุคคลในสถานการณหนึ่งๆ จะทําใหการรับรูแคบลง และทําใหการตัดสินใจ
ขาดเหตุผล ซ่ึงส่ิงเหลานี้อาจนําไปสูการลดลงของการมีปฏิสัมพันธ การต้ังเปาหมายรวมกันและ
ประสิทธิภาพของการพยาบาล 
 8. การเจริญเติบโตและพัฒนาการ(growth and development) เปนการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนตลอดเวลาภายในบุคคล ในระดับเซลล โมเลกุล และระดับของพฤติกรรม เปนกระบวนการ
ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตของมนุษยแตละคน ซ่ึงจะชวยใหมนุษยบรรลุวุฒิภาวะ 
 9. กาละ (time) เวลาเปนลําดับของเหตุการณท่ีมีความตอเนื่อง ท่ีมีการเปล่ียนแปลง
จากอดีตถึงปจจุบันและไปสูอนาคต เวลาเปนชวงระยะระหวางเหตุการณหนึ่งกับอีกเหตุการณหนึ่ง
ท่ีเปนประสบการณของมนุษย เวลาสัมพันธกับจังหวะในการทําหนาท่ีของบุคคล เวลาสามารถ
มองเห็นในการเปล่ียนแปลงท่ีข้ึน-ลงของอุณหภูมิของรางกาย การขับถายของเสีย และวงจรของการ
หลับการต่ืน การเผาผลาญพลังงาน ความสมดุลของน้ําและเกลือแร การรับรูเวลาของผูปวยใน
โรงพยาบาล เปนส่ิงสําคัญสําหรับปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย 
 10. เทศะ (space) เทศะของบุคคลปรากฏในทุกทิศทาง เปนอาณาเขตหรือขอบเขตของ
รางกาย ซ่ึงมีระยะหางไมตองการใหบุคคลอ่ืนกาวลํ้าเขามาใกลชิดจนเกินไป สามารถแสดงใหผูอ่ืน
รับรูไดจากกิริยาทาทางของผูปวย  

จากมโนทัศนหลักท้ัง 10 มโนทัศน ของทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย คิงไดต้ัง
ขอเสนอ ซ่ึงมีความเช่ือมตอระหวางมโนทัศนตางๆ ดังตอไปนี้ 
 1. ถามีการรับรูท่ีถูกตองตรงกันระหวางพยาบาลและผูปวยในกระบวนการปฏิสัมพันธ 
จะเกิดปฏิสัมพันธท่ีมีเปาหมาย 
 2. ถาพยาบาลและผูปวยมีปฏิสัมพันธท่ีมีเปาหมาย จะทําใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว 
 3. ถาบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว ความพึงพอใจจะเกิดข้ึน 
 4. ถาบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว การพยาบาลที่มีคุณภาพจะเกิดข้ึน 
 5. ถาปฏิสัมพันธแบบมีเปาหมายเกิดข้ึนในกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล
กับผูปวยท้ังสองฝาย จะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
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 6. ถาบทบาทท่ีคาดหวัง กับบทบาทท่ีเปนจริงตามการรับรูของพยาบาลกับผูปวยมีความ
สอดคลองกัน ปฏิสัมพันธแบบมีเปาหมายจะเกิดข้ึน 
 7. ถามีความขัดแยงในบทบาทของพยาบาล ของผูปวย หรือท้ังสองฝาย ความเครียดจะ
เกิดข้ึนในกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย 
 8. ถาหากพยาบาลมีความรู ทักษะในการติดตอส่ือสารท่ีเหมาะสมในการใหขอมูลกับ
ผูปวย จะเกิดการต้ังเปาหมายรวมกัน และทําใหบรรลุเปาหมายไดในท่ีสุด 
 กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย เปนการปฏิสัมพันธในระบบระหวาง
บุคคล เกิดข้ึนโดยมีการนําระบบสวนบุคคลมาใชรวมกัน ดังแสดงตามแผนภูมิท่ี 2 
 
 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิท่ี 2 แสดงแนวคิดทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย 
แหลงท่ีมา. King, I. M. (1981). A Theory of nursing: Systems, concepts, process. New York: John 
Wiley & Son. (p. 157) 
 
 แผนภาพนี้แสดงถึงกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย เม่ือแตละฝายมี
การรับรูและการส่ือสารของตัวเอง และนําการรับรูและการส่ือสารของแตละฝายมาปฏิสัมพันธกัน 
ทําใหเกิดกระบวนการซ่ึงมีองคประกอบดังตอไปนี้ 
 1. การกระทํา (action) คือ พฤติกรรมการแสดงออกของผูรับบริการ 
 2. การตอบสนอง (reaction) คือ ปฏิกิริยาจากผูรับบริการ 

การบรรลุเปา         

เลือกวิธีปฏิบัติ   
 
คนหาวิธีปฏิบัติ    

ต้ังเปาหมาย

การกระทํา 
การตอบสนอง 
ปญหาท่ีรบกวน 

     การรับรู 
 

      พยาบาล 
 

   การติดตอส่ือสาร 

             การรับรู 
 

       ผูรับบริการ 
 
  การติดตอสื่อสาร 
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 3. ส่ิงรบกวน (disturbance) คือ ปญหาหรือส่ิงรบกวนท่ีทําใหผู รับบริการตองมา
โรงพยาบาล 
 เม่ือพยาบาลรับทราบรายละเอียดขององคประกอบท้ัง 3 สวนท่ีเกิดข้ึนกับผูรับบริการ ซ่ึง
เปนส่ิงท่ีทําใหผูรับบริการตองมาโรงพยาบาลแลว พยาบาลเขามามีสวนรวมในองคประกอบ
ดังตอไปนี้ 
 1. การตั้งเปาหมายรวมกัน (mutual goal setting) พยาบาลและผูปวยรวมกันคนหา และ
กําหนดเปาหมายท่ีเปนไปได 
 2. คนหาวิธีการที่จะดําเนินการเพ่ือใหไปสูเปาหมายท่ีต้ังไว (explore means to achieve 
goal) ท้ังพยาบาลและผูปวยรวมมือกันในการคิดคนหาวิธีการท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติ เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายท่ีต้ังไว 
 3. ตกลงเลือกวิธีการที่จะใชในการปฏิบัติใหบรรลุเปาหมาย (agree on means to 
achieve goal) ท้ังพยาบาลและผูรับบริการมีความเห็นตรงกัน และยอมรับในการนําวิธีปฏิบัติมาใช 
 4. เกิดพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความสําเร็จตามเปาหมายท่ีต้ังไว (transaction) เปน
พฤติกรรมท่ีแสดงออกในข้ันสุดทาย ซ่ึงแสดงใหเห็นวาเปาหมายสําเร็จตามท่ีต้ังไว ผูปวยพนจาก
ปญหาท่ีรบกวน พยาบาลมีการสงเสริมใหผูรับปวยปฏิบัติตอไปดวยตนเอง เพื่อคงไวซ่ึงภาวะ
สุขภาพท่ีดี 
 จากการศึกษาวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของพบวา จากสมมุติฐานและขอเสนอของทฤษฎี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมาย สามารถนําไปสูการศึกษาและวิจัยมากมายโดยมีการนํามาประยุกตใช
ในการดูแลผูปวยตัวอยางดังตอไปนี้ 
 พิกุล วิญญาเงือก (Vinya-Nguag, 1989) ไดมีการประยุกตใชทฤษฎีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมายของคิง ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดนิ่วในไตจํานวน 40 ราย เพื่อทดสอบประสิทธิภาพการ
พยาบาล และความพึงพอใจของผูปวย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมาย มีการฟนฟูสภาพหลังผาตัด และมีความพึงพอใจตอการพยาบาลท่ีไดรับ
สูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ 1)ผูปวยกลุมทดลองมี
คาเฉล่ียของคะแนนอาการปวดหลังผาตัดวันท่ี 1  2  และ 3 นอยกวา 2) คาเฉล่ียของจํานวนคร้ังของ
การใชยาระงับปวดในวันท่ี 1  2  และ 3 ตํ่ากวา 3) คาเฉล่ียของจํานวนคร้ังของการลุกเดินหลังผาตัด
ในวันท่ี 1  2  และ 3 สูงกวา 4) คาเฉล่ียของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดตํ่ากวา 5) คาเฉล่ียของ
จํานวนวันท่ีอยูโรงพยาบาลหลังผาตัดตํ่ากวา 6) คาเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจสูงกวากลุม
ควบคุม  
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 อัญชลี ประเสริฐ (2540) ไดศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
เปาหมายตอความวิตกกังวลของบิดามารดาตอผูปวยในหนวยบําบัดพิเศษเด็ก กลุมตัวอยางเปนบิดา
มารดาท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 86 คน โดยใชกรอบทฤษฎีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมาย และกรอบแนวความคิดเกี่ยวกับความเครียด มาเปนแนวทางในการศึกษา โดยกลุม
ทดลองไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายนอกเหนือจากการพยาบาล
ตามปกติท่ีกลุมควบคุมไดรับ ผลการศึกษาพบวา  บิดาและมารดามีคะแนนการรับรูปจจัย
ความเครียดสูงท่ีสุด 2 ดาน ไดแก ดานการตอบสนองดานพฤติกรรมและอารมณของผูปวยและดาน
ลักษณะท่ีปรากฏของผูปวย และทั้งบิดาและมารดามีความวิตกกังวลคอนขางสูง ในชวง 24 ช่ัวโมง
แรกของการยายผูปวยเขามาในหนวยบําบัดพิเศษเด็ก และภายหลังไดรับการพยาบาล บิดา และ
มารดาในกลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 ตอมาจิตตวดี เหรียญทอง (2542) ไดศึกษาถึงผลของการพยาบาลตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และความพึงพอใจในชีวิตของผูปวย
สูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายจํานวน 20 ราย พบวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จ
ตามจุดมุงหมาย มีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ   

 สมศรี ธรรมโม (2544) ศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมายตอความรวมมือในแผนการดูแลสุขภาพของผูปวยวัณโรคปอด ในกลุมตัวอยางผูปวยวัณ
โรคปอดท่ีอยูในวัยผูใหญและผูสูงอายุ และเขารับการรักษาท่ีคลินิกวัณโรค จํานวน 30 คน โดยกลุม
ทดลองไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย และติดตามเย่ียมบานผูปวยทุก 2 
สัปดาห เปนเวลา 6 คร้ังติดตอกัน ผลการศึกษาพบวา คะแนนความรวมมือในแผนการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยวัณโรคปอด หลังไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายสูงกวากอน
ไดรับการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคะแนนความรวมมือในแผนการดูแลสุขภาพ
ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองไมมีความแตกตางกัน 

 การศึกษาของรุงนภา ชัยรัตน (2545) ท่ีศึกษาผลของกระบวนการปฏิสัมพันธอยาง
มีจุดมุงหมายตอการฟนสภาพหลังผาตัดและความพึงพอใจของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
จํานวน 56 ราย ผูปวยในกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามกระบวนการปฏิสัมพันธอยางมีจุดหมาย 
ผลการศึกษาพบวา 1) ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูสึกปวดและทุกขทรมานผาตัดวันท่ี 1  
2  และ 3 นอยกวา 2) คาเฉล่ียของจํานวนคร้ังของการใชยาระงับปวดในวันท่ี 1  และ 2  ตํ่ากวา 3) 
คาเฉลี่ยของจํานวนคร้ังของการลุกเดินหลังผาตัดในวันท่ี 1 และ 3 สูงกวา 4) คาเฉล่ียของการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดตํ่ากวา 5) คาเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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 ศศิธร ชิดนายี (2547) ศึกษาผลของพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม    
ในกลุมตัวอยางจํานวน 24 ราย  กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมาย มีการพบกับกลุมตัวอยางท้ังหมด 5 คร้ัง คือ สัปดาหที่ 1 เปนการพบกันเพื่อสราง
สัมพันธภาพ และเก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไป สัปดาหท่ี 2 ถึง สัปดาหท่ี 5 เปนการพบเพ่ือใหการ
พยาบาลตามทฤษฎี ความสําเร็จตามจุดมุงหมาย กลุมตัวอยางไดรับการสัมภาษณพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในสัปดาหแรก และสัปดาหท่ี 5 ผลการศึกษาพบวา ผูปวยในกลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวาผูปวยกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 จากท่ีกลาวมาขางตนแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการพยาบาลตามทฤษฎีต
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิงท่ีใชไดกับกลุมตัวอยางหลากหลายประเภท ดังนั้นการประยุกต
ทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายมาใชในการพยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด
นาจะทําใหผูสูงอายุมีการฟนสภาพไดดี เนื่องจากทฤษฏีการพยาบาลตามจุดมุงหมายมีจุดเดน คือ มี
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
และต้ังเปาหมายในการพยาบาลรวมกับพยาบาลทุกข้ันตอน ซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุเกิดการยอมรับใน
แผนการพยาบาลท่ีตกลงรวมกัน เกิดการปฏิบัติตามแผนอยางตอเนื่อง ทําใหสามารถบรรลุเปาหมาย
ท่ีต้ังไวไดในท่ีสุด คือ การฟนสภาพหลังผาตัด  
 

การประยุกตทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายในการพยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
ท่ีไดรับการผาตัด 

 
 ผูปวยกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ท้ังการทําผาตัดยึดตรึงกระดูกไว
ภายใน และการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก มีการฟนสภาพไดชา เนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางพยาธิ
สรีรวิทยา ไดแก การเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจ และหลอดเลือด การเปล่ียนแปลงของระบบไต  
มีการลดลงของจํานวนหนวยกรอง และอัตราการกรอง ความแข็งแรงของกระดูกและกลามเน้ือ
ตางๆลดลง ความสามารถในการทําลายเช้ือลดลง และกระบวนการซอมแซมเนื้อเยื่อลดลง นอกจาก
การเปล่ียนแปลงของรางกายในระบบตางๆดังกลาวแลว ยังมีปจจัยอ่ืนท่ีมีผลตอการฟนสภาพของ
ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักภายหลังการผาตัด ไดแก การติดเช้ือภายในรางกายหลังผาตัด สภาวะ
กอนท่ีจะมีกระดูกสะโพกหัก ความบกพรองของการรับรู การมีโรครวม อาการปวดหลังผาตัด  
ความสับสน ดังนั้นในฐานะของพยาบาลผูท่ีใหการดูแลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด 
จะตองใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพโดยมีเปาหมายคือ การสงเสริมใหผูสูงอายุมีการฟนสภาพท่ี
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ดีภายหลังการผาตัด ซ่ึงประเมินไดจาก อาการปวดหลังผาตัดลดลง การใชยาแกปวดหลังผาตัดลดลง 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึน ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดลดลง และจํานวน
วันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดลดลง เพื่อใหบรรลุผลตามเปาหมายดังกลาว จะตองมีวิธีการพยาบาล
ท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามแนวคิดของทฤษฎีความสําเร็จตามความมุงหมายน้ัน
หมายถึง การบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไวโดยผานการรับรูท่ีถูกตองตรงกันระหวางพยาบาลกับผูปวย    
ในกระบวนการปฏิสัมพันธ และทําใหเกิดปฏิสัมพันธท่ีมีเปาหมาย สงผลใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว 
ซ่ึงความพึงพอใจ และการพยาบาลท่ีมีคุณภาพจะเกิดข้ึน  
 ท่ีผานมามีการประยุกตใชทฤษฎีความสําเร็จตามความมุงหมายของคิง เพื่อสงเสริมการ
ฟนสภาพหลังผาตัด ไดแก พิกุล วิญญาเงือก (Vinya-Nguag, 1989) ประยุกตใชทฤษฎีความสําเร็จ
ตามจุดมุงหมายในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดนิ่วในไต จํานวน 40 ราย เพื่อทดสอบประสิทธิภาพ     
การพยาบาล และความพึงพอใจของผูปวย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยกลุมท่ีไดรับการพยาบาล     
ตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย มีการฟนฟูสภาพหลังผาตัด และมีความพึงพอใจตอ         
การพยาบาลที่ไดรับ สูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ    
1) ผูปวยกลุมทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนนอาการปวดหลังผาตัดวันท่ี 1 2 และ 3 นอยกวา 2) คาเฉล่ีย
ของจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดในวันท่ี 1 2 และ 3 ตํ่ากวา 3) คาเฉล่ียของจํานวนครั้งของ
การลุกเดินหลังผาตัดในวันท่ี 1 2 และ 3 สูงกวา 4) คาเฉล่ียของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดตํ่า
กวา 5) คาเฉล่ียของจํานวนวันท่ีอยูโรงพยาบาลหลังผาตัดตํ่ากวา 6) คาเฉล่ียของคะแนนความพึง
พอใจสูงกวากลุมควบคุม และรุงนภา ชัยรัตน (2545) ศึกษาผลของกระบวนการปฏิสัมพันธอยางมี
จุดมุงหมายตอการฟนสภาพหลังผาตัดและความพึงพอใจของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
จํานวน 56 ราย ผูปวยในกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามกระบวนการปฏิสัมพันธอยางมีจุดหมาย 
ผลการศึกษาพบวา 1) ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูสึกปวดและทุกขทรมานผาตัดวันท่ี 1 
2 และ 3 นอยกวา 2) คาเฉล่ียของจํานวนคร้ังของการใชยาระงับปวดในวันท่ี 1 และ 2 ตํ่ากวา 3) 
คาเฉลี่ยของจํานวนครั้งของการลุกเดินหลังผาตัดในวันท่ี 1 และ 3 สูงกวา 4) คาเฉล่ียของการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดตํ่ากวา 5) คาเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 จากตัวอยางการประยุกตทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายท้ังสองกรณี แสดงใหเห็นวา
คุณภาพทางการพยาบาลเกิดข้ึนได เนื่องจากไดบรรลุเปาหมายที่วางไวนั่นคือ มีการฟนสภาพท่ีดี
หลังผาตัด และพรอมกันนี้ความพึงพอใจก็เกิดข้ึนโดยผูปวยมีความพึงพอใจตอการพยาบาลท่ีไดรับ 
ดังนั้นเพื่อใหเกิดคุณภาพท่ีดีในการใหการพยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด    
ซ่ึงหมายถึง การบรรลุเปาหมายของการพยาบาล คือ การฟนสภาพท่ีดีหลังผาตัดของผูสูงอายุ      
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โดยอาศัยแนวคิดจากทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง (King, 1992) มาเปนแนวทางสาํหรับ
การใหการพยาบาล โดยมีการประยุกตกระบวนการปฏิสัมพันธมาใช ซ่ึงมีการดําเนินตามข้ันตอน
ของการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยดังตอไปนี้ 
 1. การปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล กับผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก เพื่อการประเมินและ
การวินิจฉัยปญหา (assessment and diagnosis) เปนการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังจากการสังเกต การ
ซักถาม การตรวจรางกาย โดยผานการสื่อสาร และการรับรู ท้ังพยาบาล และผูสูงอายุมีการ
แลกเปล่ียนขอมูล ความรู ความคิดเห็น และประสบการณเกี่ยวกับกระดูกสะโพกหัก ผลกระทบ 
ปญหาขณะอยูโรงพยาบาล และผูสูงอายุจะถามคําถามท่ีตนเองตองการจะรู และพยาบาลจะให
ขอมูลท่ีถูกตอง และเพียงพอแกผูสูงอายุ เพื่อใหมีขอมูลในการนําไปตั้งเปาหมายรวมกับพยาบาล  
ซ่ึงขอมูลท่ีพยาบาลทําการรวบรวมจะตองประกอบดวยขอมูลพื้นฐานท่ัวไป ไดแก ขอมูลสวน
บุคคล ประวัติการเจ็บปวย และการรักษา ประวัติการแพยา ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และการ
ตรวจรางกายในระบบท่ีเกี่ยวของ นอกจากขอมูลพื้นฐานท่ัวไปแลว จะตองมีการประเมินตาม 10      
มโนทัศนหลักตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย เพื่อชวยใหพยาบาลไดขอมูลท่ีครอบคลุม 
ดังตอไปนี้ 
 1.1 การรับรู (perception) ประเมินการรับรูเกี่ยวกับ วัน เวลา สถานท่ี และบุคคล  
เพื่อประเมินถึงสติปญญา และความจําของผูสูงอายุ นอกจากนี้ตองประเมินการรับรูเกี่ยวกับความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับโรค คือ กระดูกสะโพกหัก แผนการรักษา การปฏิบัติตนกอนผาตัด หลังผาตัด 
ตลอดจนผลกระทบท่ีเกิดจากกระดูกสะโพกหัก  
 1.2 การมีปฏิสัมพันธ (interaction) ประเมินสัมพันธภาพระหวางผูสูงอายุกับ
ครอบครัว พยาบาล แพทย และผูปวยรอบขาง ถาหากผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักมีการแยกตัว ไมมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน อาจทําใหมีผลกระทบตอปฎิสัมพันธท่ีผูปวยมีตอพยาบาล แพทยผูทําการรักษา 
ซ่ึงจะทําใหผูปวยไมมีการส่ือสารกับพยาบาล ไมสามารถบอกถึงความตองการ และจุดมุงหมายของ
ผูปวยได จึงทําใหไมมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายรวมกับพยาบาล จึงทําใหไมเกิดปฏิสัมพันธแบบ
มีเปาหมาย และจะทําใหไมสามารถบรรลุเปาหมายไดในท่ีสุด 
 1.3 บทบาท (role) ประเมินถึงการยอมรับบทบาทของผูปวยเม่ือมีกระดูกสะโพก
หัก ซ่ึงทําใหผูสูงอายุสูญเสียบทบาทเดิมของตนเอง เชน บทบาทของการเปนสามี ภรรยา บิดา 
มารดา ปู ยา ตา ยาย มาเปนบทบาทของผูปวย และผูสูงอายุรับทราบบทบาทของผูปวยขณะท่ีตนเอง
เปนอยู และบทบาทของพยาบาลซ่ึงเปนผูดูแลหรือไม ถาบทบาทท่ีคาดหวังกับบทบาทท่ีเปนจริง
ตามการรับรูของพยาบาลกับผูปวยมีความสอดคลองกัน ปฏิสัมพันธแบบมีเปาหมายจะเกิดข้ึน 
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 1.4 การเจริญเติบโต และพัฒนาการ (growth and development) เนื่องจากผูสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักตองถูกจํากัดการเคล่ือนไหว ชวยเหลือตัวเองไดนอย อาจทําใหความอยากอาหาร
ลดลง จะตองประเมินการไดรับอาหาร และนํ้า วาเพียงพอกับความตองการหรือไม นอกจากนี้ควรมี
การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน รวมทั้งควรมีการประเมินสติปญญาและ
การรับรูรวมดวย เนื่องจากผูสูงอายุเม่ือมีกระดูกสะโพกหักและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
มักมีปญหาเกี่ยวกับภาวะสับสนเกิดข้ึนได ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะทําใหผูสูงอายุไมสามารถมีปฏิสัมพันธ
แบบมีเปาหมายได 
 1.5 ความเครียด (stress) ประเมินภาวะเครียดตางๆท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ เชน 
อาการปวดแผลผาตัด การนอนไมหลับ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค และการรักษา ภาวะทาง
เศรษฐกิจ การที่จะตองอยูในภาวะพึ่งพาไมสามารถชวยเหลือตัวเองได นอกจากนี้ภาวะเกี่ยวกับโรค
ท่ีเปนอยูสามารถทําใหผูสูงอายุไดรับผลกระทบได ภาวะเครียดเหลานี้ จะทําใหการรับรูแคบลงและ
ทําใหการตัดสินใจขาดเหตุผล ซ่ึงส่ิงเหลานี้อาจนําไปสูการการลดลงของการมีปฏิสัมพันธ การ
ต้ังเปาหมายรวมกัน และประสิทธิภาพของการพยาบาล 
 1.6 อัตตา (self) ประเมินเกี่ยวกับการรับรูตัวตนของผูสูงอายุ เชน เปนคนหงุดหงิด
งาย หรือใจดี ใจเย็น เปนตน นอกจากนี้ควรประเมินการรับรูเกี่ยวกับตนเองของผูสูงอายุขณะท่ีมี
กระดูกสะโพกหักวามีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิมหรือไมในขณะท่ีตองนอนอยูโรงพยาบาล ตองถูก
จํากัดการเคล่ือนไหวอยูบนเตียง และตองพึ่งพาผูอ่ืน  
 1.7 การติดตอส่ือสาร (communication) ประเมินความสามารถของการพูด การ
มองเห็น และการไดยิน ผูสูงอายุสวนมากจะพรองความสามารถเหลานี้ เนื่องจากความชรา และโรค
ประจําตัวท่ีเปนอยู ซ่ึงความพรองในการพูด การมองเห็น การไดยิน ทําใหเปนอุปสรรคตอ
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูสูงอายุ 
 1.8 การปฏิสัมพันธแบบมีเปาหมาย (transaction) ประเมินถึงความตองการท่ีจะมี
สวนรวมในการวางแผนในการดูแลกับพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมาย ไดแก การแสดงออกถึงการ
ซักถามขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาล ตองการทราบเปาหมายของการรักษา และขอมูล
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง  
 1.9 กาละ (time) ประเมินถึงความรูสึกของผูสูงอายุเกี่ยวกับตารางเวลาท่ีกําหนด
โดยพยาบาล ไดแก เวลารับประทานอาหาร การรับประทานยา การดูแลการขับถาย ชวงเวลาท่ี
พยาบาลมาใหการพยาบาล เพราะส่ิงเหลานี้เปนส่ิงสําคัญสําหรับปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับ
ผูปวย 
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 1.10 เทศะ (space) ประเมินความตองการความเปนสวนตัวของผูสูงอายุ ไดแก การ
นอน การขับถาย การรับประทานอาหาร นอกจากนี้ควรประเมินความตองการระยะหาง หรือความ
ใกลชิดของผูสูงอายุแตละคน ซ่ึงส่ิงเหลานี้เปนปจจัยท่ีจะตองคํานึงถึงในกระบวนการปฏิสัมพันธ
ระหวางผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักกับพยาบาล 
 2. การกําหนดปญหา พยาบาลรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการประเมิน และแลกเปล่ียน
ขอมูลกับผูปวย รวมกันกําหนดปญหาท่ีเปนอุปสรรคตอการฟนสภาพหลังผาตัด ตลอดจนปญหา
อ่ืนๆท่ีผูปวยตระหนัก สวนการกําหนดวิธีแกไขปญหานั้น ตองคํานึงถึงความตองการของผูปวย      
มีข้ันตอนดังนี้ 
 2.1 ต้ังเปาหมายรวมกัน พยาบาลแจงใหผูปวยทราบถึงเปาหมายของพยาบาล คือ
ภายหลังการผาตัดตองมีการฟนสภาพท่ีดี ไดแก อาการปวดหลังผาตัดลดลง การใชยาแกปวดหลัง
ผาตัดลดลง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึน ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดลดลง 
และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดลดลง กระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยกําหนดเปาหมาย
ของตนเอง และเม่ือพบวาเปาหมายของพยาบาลกับผูปวยไมสอดคลองกันจะตองรวมกันพิจารณา
เพื่อหาเปาหมายท่ีเปนไปได 
 2.2 รวมกันเสนอวิธีในการแกไขปญหาเพื่อใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว พยาบาลเสนอ
วิธีการแกไขปญหาท่ีเหมาะสมและเปนไปได โดยการคัดเลือกจากแผนการพยาบาลผูสูงอายุกระดูก
สะโพกหักท่ีไดรับการผาตัดท่ีผูวิจัยไดสรางข้ึนไวลวงหนา (ภาคผนวก ค) ซ่ึงกิจกรรมประกอบดวย 
การใหคําแนะนํา การสอน การฝกปฏิบัติ และการชวยเหลือในส่ิงท่ีผูปวยไมสามารถปฏิบัติเองได 
รวมท้ังเอ้ืออํานวยใหไดรับขอมูลท่ีตองการ เพื่อใหผูปวยมีการรับรูตอปญหาน้ันในทางท่ีดีข้ึน ถา
หากผูปวยไมสามารถระบุวิธีท่ีจะชวยแกปญหาได 
 2.3 พยาบาลกับผูปวยรวมกันเลือกวิธีในการแกไขปญหาที่ท้ังสองฝายมีความเห็น
สอดคลองกัน  
 3. ปฏิสัมพันธแบบมีเปาหมาย (transaction) ระหวางพยาบาลกับผูปวย โดยลงมือ
ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลผูปวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด ท่ีไดตกลงเลือก
รวมกันตามบทบาทของตนเอง ซ่ึงเปนกิจกรรมเก่ียวกับการใหคําแนะนํา การใหคําปรึกษาในการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัดไดแก การจัดการกับอาการปวด การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน เชน การติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด การติดเช้ือของระบบทางเดิน
หายใจ การติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะ การปองกันแผลกดทับ และการปองกันการเคล่ือน
หลุดของขอสะโพกเทียม หรือวัสดุยึดตรึงกระดูก โดยพยาบาลกับผูปวยมีปฏิสัมพันธแบบ              
มีเปาหมาย อยางนอย 3 วันกอนการผาตัด และทุกวันหลังผาตัด ใชเวลาคร้ังละประมาณ 40-60 นาที 
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แลวแตความตองการ และปญหาของผูปวยแตละราย กิจกรรมการพยาบาลมีความเฉพาะกับผูปวย
แตละคน 
 4. การประเมินวามีการบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไวหรือไม โดยพยาบาลกับผูปวยมีการ
ประเมินผลการปฏิบัติรวมกันวาสามารถปฏิบัติกิจกรรมบรรลุตามเปาหมายที่ต้ังไวหรือไม ถาไม
ประสบผลสําเร็จ ตองมีการพิจารณาวาอะไรคืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และรวมกันหาวิธีขจัดอุปสรรค
นั้น แลวมีการประเมินซํ้า  
 
กรอบแนวคิดทฤษฎี 
 
 ในการศึกษาเร่ือง ผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอการฟนสภาพ
หลังผาตัดของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักคร้ังนี้ เปนการศึกษาการประยุกตใชทฤษฎีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมาย (King, 1981) มาใชในการพยาบาล เพื่อสงเสริมการฟนสภาพภายหลังการผาตัดของ
ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ท้ังนี้อาศัยกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูสูงอายุกระดูก
สะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด โดยมีการแลกเปล่ียนขอมูล การรับรู และความคาดหวังรวมกัน ท้ังนี้ 
ผูปวยจะประเมินความตองการ และความคาดหวังของตนเก่ียวกับความรู และกิจกรรมในการ
สงเสริมการการฟนสภาพหลังผาตัด ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตัวหลังผาตัด
ไดแก การปองกันภาวะแทรกซอน การจัดการกับอาการปวดแผลผาตัด และการดูแลแผลผาตัด 
ในขณะท่ีพยาบาลจะมีการประเมินขอมูลท่ัวไป ประวัติการเจ็บปวย การรักษา และปจจัยท่ีมีผลตอ
การฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุ โดยนําขอมูลมาพิจารณาการรับรู ความถูกตอง มีการกําหนด
ปญหา กําหนดจดุมุงหมายท่ีตรงกับความตองการของท้ังสองฝาย รวมกับการแสวงหาวิธีการปฏิบัติ
เพื่อไปถึงจุดหมาย และการลงมือปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติท่ีไดตัดสินใจเลือกรวมกันตามบทบาทของ
ตนเอง โดยมีการประเมินผลในภายหลัง และเปาหมายหลักคือ การฟนสภาพภายหลังการผาตัด      
ท่ีผูสูงอายุจะมีอาการปวดแผลผาตัดลดลง ปริมาณการใชยาแกปวดชนิดฉีด และจํานวนคร้ังของการ
ใชยาแกปวดชนิดรับประทานลดลง ผูสูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึน มีจํานวนของ
การเกิดภาวะแทรกซอน และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังการผาตัดลดลง  
 
 
 


