
บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอ
การฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของโดยมีเนื้อหาครอบคลุมในหัวขอดังตอไปนี้ 
 1. กระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุ 
 2. การฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
 3. ทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย (The Theory of Goal Attainment) 
 4. การประยุกตทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายในการพยาบาลผูสูงอายุกระดูก
สะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด 
 

กระดูกสะโพกหักในผูสูงอาย ุ
 

 กระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุมีสาเหตุสําคัญ คือ การหกลม (Salkeld, 2000) และมี
สาเหตุสงเสริม ไดแก ภาวะกระดูกพรุน ซ่ึงจะเกิดข้ึนในเพศหญิงมากกวาเพศชาย เนื่องจากผูหญิง
ในวัยหมดประจําเดือน มีการสรางฮอรโมนเอสโตรเจนลดลง ทําใหมีมวลกระดูก และความ
หนาแนนของกระดูกลดลง สวนปจจัยเส่ียงอ่ืนๆท่ีทําใหเกิดกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุ ไดแก  
เช้ือชาติ ฐานะยากจน โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง ประวัติการหกลม
มากอน การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีอัลกอฮอลมาก การสูบบุหร่ี และการมีกิจกรรมของรางกายลดลง 
(Benetos, Babis, Zoubos, Benetou, & Soaccos, 2007) 

 
ชนิดของกระดูกสะโพกหัก 
 
 กระดูกสะโพกหักโดยท่ัวไปจะหมายถึง การหักของกระดูกบริเวณสวนตนของกระดูก
ตนขา (proximal femur) และตํ่าลงมาจากระดับของกระดูกโคนขาเล็ก (lesser trochanter) ไมเกิน 
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5 เซนติเมตร (Parker, 2003) ซ่ึงสามารถจําแนกชนิดของกระดูกสะโพกหักไดเปน 2 ประเภท ไดแก  
 1. การหักของกระดูกเกิดข้ึนภายในเยื่อหุมขอสะโพก (intracapsula fractures) หมายถึง 
การหักของกระดูกผานบริเวณแนวของคอกระดูกตนขา (transcervical fracture) หรือการหักของคอ
กระดูกตนขา (femoral neck fracture)  การจําแนกชนิดการหักของคอกระดูกตนขา มีการจําแนกได
หลายแบบ แตท่ีนิยมมากท่ีสุดเปนการจําแนกตามลักษณะของรอยราวและความมากนอยของระยะ
ท่ีช้ินกระดูกเคล่ือนหลุดจากกันตามวิธีของการเดน (Garden) โดยจําแนกเปน 2 ชนิดคือ การหักของ
กระดูกแลวไมมีการเคล่ือนออกจากกัน (type I และ Type II) และการหักของกระดูกแลวมีการ
เคล่ือนท่ีออกจากกัน (type III และ type IV) (Koval, 1999)  
 2. การหักของกระดูกท่ีเกิดข้ึนภายนอกเยื่อหุมขอสะโพก (extracapsular fracture)
หมายถึง  การหักของกระดูกระหวางปุมกระดูกโคนขา  ( intertrochanteric fracture) การหัก          
ของกระดูกใตปุมกระดูกโคนขา (subtrochanteric fracture) และการหักของปุมกระดูกโคนขา 
(pertrochanter) การหักของกระดูกระหวางปุมกระดูกโคนขา สามารถจําแนกไดหลายแบบ แตท่ีงาย
และชวยในการรักษา คือ การแบงตามแบบของอีวาน (Evan) ซ่ึงแบงเปนการหักของกระดูกชนิด
ม่ันคง และไมม่ันคง การหักของกระดูกท่ีตําแหนงนี้ เปนสวนท่ีมีเลือดมาเล้ียงดีมาก จึงไมมีปญหา
การติดของกระดูก แตพบวามีปญหาการติดผิดตําแหนง ถาไดรับการรักษาที่ไมเหมาะสม (ธันย      
สุภัทรพันธ, 2544) สวนการหักของกระดูกใตปุมกระดูกโคนขา กระดูกมักจะติดชา เนื่องจาก
กระดูกบริเวณนี้ เปนกระดูกสวนนอกคอรติคอล (cortical bone) ท่ีมีความหนา ซ่ึงกระดูกท่ีแตกมัก
เปนชนิดไมม่ันคง และมักจะแตกหลายช้ิน จึงทําใหกระดูกบริเวณนี้มักจะติดชา (Altizer, 2005) 
 
อาการของกระดูกสะโพกหัก 

 
 อาการสําคัญท่ีนําผูปวยมาพบแพทย คือ อาการปวดขอสะโพก ซ่ึงอาการปวดจะมาก
หรือนอยข้ึนกับการเคล่ือนของกระดูก ผูปวยจะขยับหรือเดินลงนํ้าหนักขาขางนั้นไมได ขาขางท่ีหัก
มีการส้ันลงกวาขาขางท่ีปกติและอยูในทาท่ีบิดออก (external rotator) ในผูปวยท่ีมีการหักของ
กระดูกท่ีอยูภายในเยื่อหุมขอสะโพก จะไมมีอาการบวมหรือฟกชํ้าใหเห็น เนื่องจากเลือดท่ีออกจาก
โพรงกระดูกขังตัวอยูภายในขอเทานั้น สวนในผูปวยท่ีมีการหักของกระดูกท่ีอยูภายนอกเย่ือหุมขอ
จะเห็นเปนรอยจ้ําเลือด (ecchymosis) ท่ีบริเวณตนขาหรือขาหนีบ จึงทําใหแยกความแตกตางได 
(ธันย สุภัทรพันธ, 2544) 
 ผูสูงอายุเม่ือมีกระดูกสะโพกหัก จะมีผลกระทบตอแบบแผนการดําเนินชีวิตอยางมาก 
เนื่องจากความเจ็บปวด และการถูกจํากัดการเคล่ือนไหว เดินไมได สูญเสียความสามารถในการ
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ชวยเหลือตัวเอง และเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการถูกจํากัดการเคล่ือนไหว เชน การเกิด
แผลกดทับ การติดเช้ือของระบบตางๆในรางกาย เกิดหลอดเลือดดําสวนลึกอุดตัน ปอดอักเสบ 
(Litchtblau, 2000) กลามเน้ือลีบ ขอติด เปนตน ทําใหผูสูงอายุตองอยูในภาวะพึ่งพาและเปนภาระ
ของผูอ่ืน จากผลกระทบดังกลาวสงผลตอดานจิตใจ ทําใหผูสูงอายุเกิดความวิตกกังวล กลัว            
มีอารมณโกรธโดยไมมีเหตุผล มีการรับรูในคุณคาของตนเองลดลง หรือพบวามีอาการซึมเศรา 
(Lenze et al., 2007) ดังนั้นผูสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก จึงควรไดรับการดูแลรักษา เพื่อบรรเทา
อาการและผลกระทบที่เกิดข้ึน ซ่ึงถาหากไมไดรับการรักษาท่ีถูกตอง ผลท่ีตามมาคือความพิการและ
อาจทําใหเสียชีวิตได  
 
การรักษาดวยการผาตดัสําหรับผูสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก 
 
 การรักษาผูสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักมีหลักการ คือ ใหผูปวยสามารถเคล่ือนไหว
รางกายไดเร็วท่ีสุด เพื่อลดภาวะแทรกซอนตางๆที่เกิดจากการนอนอยูบนเตียงเปนเวลานานๆ เชน 
ปอดอักเสบ แผลกดทับ ทอและกระเพาะปสสาวะอักเสบ เปนตน ซ่ึงจะมีผลทําใหเกิดการติดเช้ือใน
รางกาย และเปนอันตรายถึงแกชีวิตได ดังนั้นผูปวยจะตองไดรับการผาตัด สําหรับระยะเวลาในการ
ผาตัดกระดูกสะโพกในผูสูงอายุนั้น ควรพิจารณาผาตัดใหเร็วท่ีสุด เนื่องจากมีการศึกษาพบวาการ
เล่ือนระยะเวลาในการผาตัดใหนานออกไป ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเพิ่มมากข้ึน แตโดยท่ัวไปแลว
การผาตัดใหเร็วท่ีสุด สามารถทําไดในเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีสภาวะรางกายท่ีพรอมสําหรับการผาตัด
เทานั้น แตสําหรับผูสูงอายุท่ีมีโรครวม เชน โรคทางอายุรกรรม หรือภาวะสับสน ควรจะรอการ
ผาตัดไปกอน เพื่อจัดการกับภาวะเหลานั้นใหดีเสียกอน (Mark, Allegrante, MacKenzie, & Lane, 
20003) แตในรายท่ีมีปญหาไมสามารถทนการผาตัดได อาจจะใหผูปวยขยับลุกจากเตียงเร็วท่ีสุด
เทาท่ีจะทําได โดยยังไมตองผาตัดรักษากระดูกท่ีหัก หรืออาจจะตองรักษาโดยการใชเคร่ืองดึงถวง
น้ําหนัก (traction) นานประมาณ 6 สัปดาห ข้ึนอยูกับตําแหนงของกระดูกหัก และลักษณะการหัก 
สําหรับการผาตัดท่ีใชในการรักษาผูสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักจะเลือกใชวิธีไหนน้ัน ข้ึนอยูกับ
ดุลยพินิจของแพทยผูรักษา โดยจะตองคํานึงถึงตําแหนงของกระดูกท่ีหัก ลักษณะการหัก และการ
เคล่ือนท่ีของปลายกระดูกท่ีหัก การผาตัดกระดูกสะโพกท่ีพบบอยในผูสูงอายุ มี 2 ชนิด ไดแก    
การผาตัดใสขอสะโพกเทียม และการผาตัดเพื่อใสวัสดุสําหรับการยึดตรึงกระดูกไวภายใน 
 1. การผาตัดใสขอสะโพกเทียม ใชในกรณีท่ีมีการหักของคอกระดูกตนขาท่ีมีภาวะ
กระดูกพรุนมาก จนไมสามารถใชเคร่ืองยึดตรึงกระดูกไดอยางม่ันคง การหักของกระดูกใน
ตําแหนงนี้ มีโอกาสเกิดการตายของหัวกระดูก (avascular necrosis)ไดมากท่ีสุด เนื่องจากเปน
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บริเวณท่ีมีเสนเลือดมาเล้ียง ดังนั้นเพื่อตัดปญหาหัวกระดูกตายหรือกระดูกไมติด ซ่ึงอาจทําใหผูปวย
ตองผาตัดอีกคร้ัง จึงจําเปนท่ีผูปวยจะตองไดรับการผาตัดเพื่อใสขอสะโพกเทียม (ธันย สุภัทรพันธ, 
2544) ซ่ึงแบงไดเปน 2 ชนิดไดแก ชนิดท่ีใชแทนเฉพาะหัวกระดูกตนขา (hemiarthroplasty) ซ่ึงมีขอ
บงช้ีในการทําผาตัด คือ กระดูกหักชนิดมีการเคล่ือนของกระดูก ชนิดการเดน 3 และ 4 (Garden 
type III & type IV) ในผูปวยอายุมากกวา 60 ป สุขภาพท่ัวๆไปของผูปวยไมคอยสมบูรณ พบพยาธิ
สภาพท่ีหัวกระดูกตนขาอยูแลว มีภาวะกระดูกพรุนมากจนไมสามารถใชวิธีการยึดกระดูกไวภายใน
ได ผูปวยท่ีมีสภาพรางกายและจิตใจไมเหมาะตอการรักษาแบบการตรึงภายใน เชน โรคจิต โรคท่ี
เกี่ยวของกับระบบการเคล่ือนไหวประเภทที่มีการแข็งเกร็งของขา ซ่ึงการเคล่ือนไหวเปนไปได
ลําบาก มีความยุงยากในการสอนเดิน อาจทําใหโลหะท่ีตรึงภายในหักกอนกระดูกติดได มีเบาของ
กระดูกสะโพก (acetabulum) ดี รองรับหัวกระดูกเทียมได สําหรับชนิดท่ีใชแทนท้ังหัวกระดูกตนขา
และเบาของกระดูกสะโพก (total hip arthroplasty) มีขอบงช้ีในการทําผาตัดคือ ขอสะโพกมีพยาธิ
สภาพอยูกอน เชน ขอสะโพกอักเสบรูหมาตอยด มีการทําลายผิวขอของเบากระดูกสะโพก และการ
ผาตัดซํ้าในกรณีท่ีวิธีการผาตัดยึดตรึงกระดูกไวภายใน (internal fixation) หรือวิธีท่ีใชแทนเฉพาะ
หัวกระดูกตนขา (hemiarthroplasty) ลมเหลว (Leihton, Schmidt, Collier, & Trask, 2007) 

1.1 วิธีการผาตัดเขาสูขอสะโพก 
   1.1.1 ผาตัดเขาทางดานหนา (anterior approach) วิธีนี้ตองแหวกกลามเนื้อ    
เทนเซอร ฟาสเซีย ลาตา (tensor fascia latae) ออกหรือแยกออกจากกลามเน้ือกลูเตียส มีเดียส 
(gluteus medius) และดึงร้ังไปสวนปลาย (distal) โดยท่ัวไปตองแยกสวนของกลามเนื้อกลูเตียส 
(gluteus) ออกจากผิวดานหนาของเกรทเตอร โทรแชนเตอร (greater trochanter) มิฉะนั้นก็ตองตัดเก
รทเตอรโทรแชนเตอรออกกอน เม่ือเสร็จส้ินการผาตัด ตองเย็บกลามเน้ือท่ีแยกออกกลับมาใหม 
หรือยึดกระดูกท่ีตัดออกกลับคืนดวยสกรูหรือลวดยึดกระดูก ดังนั้นการผาตัดวิธีนี้ ทําใหมีการออน
แรงของกลามเนื้อกลุมกางขา (abductor) และตองระมัดระวังไมใหสะโพกหมุนออกดานนอก 
(external rotator) และการงอขอสะโพก (flexion) เปนเวลาอยางนอย 6 สัปดาห (Pratt & Gray, 
2002) เพื่อปองกันการเคล่ือนหลุดของขอสะโพก แตอยางไรก็ตามวิธีการผาตัดเขาทางดานหนา 
ยังคงเปนวิธีท่ีนิยมใช เนื่องจากมีอุบัติการณการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกนอยกวา  
  1.1.2 ผาตัดเขาทางดานหลัง (posterior approach) วิธีนี้ตองแยกกลามเนื้อ       
กลูเตียส แมกซิมัส (gluteus maximus) และจําเปนตองตัดจุดเกาะสวนปลาย (insertion) ของ
กลามเนื้อกลุมชอรต เอกซเทอรนอล โรเตช่ัน (short external rotation) การผาตัดเขาทางดานหลัง    
มีอุบัติการณการหลุดของขอสะโพกหลังผาตัด สูงกวาการผาตัดเขาทางดานหนา (Enocson, 
Tidermark, Tornkvist, & Lapidus, 2008) ดังนั้นควรระวังการงอขอสะโพกมากเกิน 90 องศา      
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การหมุนขอสะโพกเขาดานใน (internal rotation) หรือการหุบขาขามผานแนวกลางลําตัว 
(abduction across the midline) เพื่อปองกันการหลุดของขอสะโพก เปนเวลาอยางนอย 6 สัปดาห 
(Pratt, Amiran, & Gray, 2002) 

1.2 ชนิดของการยึดตรึง 
   1.2.1 การยึดตรึงโดยการใชเมทิล เมทาไครเลท (methyl methacrylate) หรือ
ซีเมนตเปนตัวยึด เพื่อเสริมความม่ันคงของขอเทียมในกระดูกแคนเซลลัส (cancellous bone) 
หลังจากยึดจะไดความม่ันคงรอยละ 90 ภายใน 10 นาที และเต็มท่ีในอีก 2-3 วัน ขอดีของวิธีนี้คือ 
ผูปวยสามารถลงน้ําหนักบนขาขางท่ีผาตัดไดเร็ว 
  1.2.2 การยึดตรึงทางชีวภาพ (biological fixation of cementless) ความแข็งแรง
จะไดมาจากการงอกของกระดูก (bone in growth) เขาในสวนขอสะโพกเทียม (femoral component) 
ซ่ึงเกิดประมาณสัปดาหท่ี 5-6 วิธีนี้ตองรอการเกิดการยึดติดกันของขอเทียมกับกระดูก การลง
น้ําหนักบนขางท่ีผาตัดจึงทําไดชากวาวิธีแรก 
 2. การผาตัดเพื่อการยึดตรึงกระดูกไวภายใน เปนอีกวิธีหนึ่งท่ีนิยมใช นอกจากการทํา
ผาตัดเปล่ียนขอสะโพก การยึดตรึงกระดูกท่ีหักไวภายใน เปนการยึดตรึงกระดูกท่ีหักใหอยูกับท่ี
ช่ัวคราว โดยมีจุดประสงคหลักคือ ใหกระดูกอยูนิ่ง จัดเรียงกระดูกใหเขาท่ี เพื่อใหเกิดการติด     
ตามธรรมชาติ ทําใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหว ชวยเหลือตัวเองได ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิด
จากการถูกจํากัดการเคล่ือนไหวเปนเวลานาน เชน ขอยึดติด กลามเนื้อลีบ กระดูกพรุน แผลกดทับ 
เปนตน  โลหะท่ีใชยึดตรึงกระดูก  เปนโลหะชนิดพิ เศษท่ี มี คุณสมบัติ เข าไดกับกระดูก 
(biocompatibility) และมีปฏิกิริยานอยมากเม่ืออยูในรางกาย ไดแก โลหะไททาเนียม (titanium) 
สเตนเลส (stainless steel) โคบอลท (cobalt) และโครเมียมโมลิบโบดินัม อัลลอยด (chromium- 
molybdenum alloy) (บุญสิน บูรณะพาณิชยกิจ, 2547; มรรยาท ณ นคร, 2547) การยึดตรึงกระดูก
ภายในดวยโลหะ จะเปนชนิดใสเขาโพรงกระดูก (intramedullary nail) หรือวางประกบดานนอก
กระดูก (plate and screw) ข้ึนอยูกับดุลยพินิจของแพทยผูรักษา โดยจะตองคํานึงถึงตําแหนงของ
กระดูกท่ีหัก การคงท่ีของกระดูกท่ีหัก และความเปราะบางของกระดูกท่ีหัก สําหรับในผูสูงอายุ 
ตําแหนงการหักของกระดูกสะโพกท่ีใชวิธีการรักษาดวยการยึดตรึงกระดูกภายใน มีอยู 2 ตําแหนง 
คือ การยึดตรึงการหักของปุมกระดูกโคนขา (trochanteric fracture) และการหักบริเวณใตปุมกระดูก
โคนขา (subtrochanteric fracture) 
 2.1 การยึดตรึงการหักของปุมกระดูกโคนขา (trochanteric fracture) บริเวณปุม
กระดูกโคนขา หรือระหวางปุมกระดูกโคนขา (intertrochanteric fracture) ของกระดูกตนขา
โดยท่ัวไป หมายถึง บริเวณที่ตอมาจากสวนคอของกระดูกตนขาไปจนถึงบริเวณขอบลางของปุม
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กระดูกโคนขาเล็ก (lesser trochanter) กระดูกบริเวณนี้เปนกระดูกท่ีมีขนาดใหญ ดังนั้นแรงท่ีจะทํา
ใหกระดูกหักมักจะรุนแรง แตในผูสูงอายุแมแรงท่ีกระทําไมมากนัก ก็อาจทําใหกระดูกหักได 
เนื่องจากความเปราะบางของกระดูก ผูปวยท่ีมีกระดูกหักบริเวณนี้ สวนมากจะเปนผูสูงอายุ ดังนั้น
การรักษามักจําเปนจะตองทําผาตัดยึดตรึงกระดูก เพื่อใหผูปวยสามารถเคล่ือนไหวขอสะโพก และ
ขาขางท่ีบาดเจ็บไดโดยเร็ว เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการนอนนานๆ เชน การเกิดแผล
กดทับบริเวณกน ปอดบวม หลอดเลือดดําสวนลึกอุดตัน และภาวะแทรกซอนอ่ืนๆท่ีตามมาจนทํา
ใหผูปวยเสียชีวิตได 
 เคร่ืองมือยึดตรึงกระดูกบริเวณปุมกระดูกโคนขา (trochanter) ท่ีใชสามารถแบง
ไดเปน 4 รูปแบบ และมีหลักการทํางานของเคร่ืองมือดังนี้ (บุญสิน บูรณพานิชยกิจ, 2547; บรรจง 
มไหสวริยะ, 2542) 

1. การยึดตรึงกระดูกท่ีหักดวยสกรูและแผนดามกระดูก (dynamic hip screw)             
โดยกระดูกช้ินตนท่ีหักถูกยึดตรึงดวยสกรู ซ่ึงลําของสกรูสอดอยูในทอท่ีมีขนาดพอเหมาะ ใหมีการ
เล่ือนตามแนวทอได โดยไมเกิดการบิดหมุน และทอดังกลาวมีสวนตอเนื่องกับแผนดามกระดูกท่ีใช
สําหรับยึดตรึงกระดูกตนขา ซ่ึงเปนช้ินหักปลาย ความม่ันคงของรอยหักภายหลังการยึดตรึงเกิดจาก
รอยหักสบอัดเขาหากันดวยสกรูภายในทอ หรือน้ําหนักท่ีผานขอสะโพก 
 2. การยึดตรึงกระดูกดวยแผนดามกระดูก (angle blade plate) รอยกระดูกท่ีหัก
ไดรับการยึดตรึง โดยกระดูกช้ินหักตนไดรับการยึดตรึงจากสวนของเบลด (blade) ท่ีฝงยึดเขาไปใน
กระดูก สวนช้ินหักปลายไดรับการยึดตรึงดวยสวนท่ีเปนแผนดามโดยใชสกรูยึด  
 3. การยึดตรึงกระดูกสวนท่ีหักจากแกนดามกระดูก (ender nail) โดยการใสแกน
ดามจากบริเวณสวนปลายของกระดูกตนขา ยอนข้ึนไปบริเวณสวนตนของกระดูกตนขา          
(proximal femur) ซ่ึงตัวของแกนดามจะโคงข้ึนไปตามโพรงกระดูกตนขา ( femoral canal) ปจจุบัน
ไมนิยมใช เนื่องจากแกนดามชนิดนี้ยึดตรึงไดไมม่ันคง 
 4. การยึดตรึงกระดูกท่ีหักดวยสกรูและแกนดาม (gamma nail )โดยสกรูไปยึดกับ
สวนหัวของกระดูกตนขา เพื่อยึดช้ินหักสวนตน สวนสกรูทําใหเกิดการแนบชิดบริเวณรอยหักเม่ือมี
การลงน้ําหนัก สวนแกนดามทําหนาท่ียึดตรึงช้ินหักสวนปลาย พรอมสกรูล็อคกระชับแนนภายใน
โพรงกระดูก เพื่อเพิ่มความแข็งแรง เนื่องจากแกนดามแกมมา (gamma nail) ไดรับการออกแบบ
เบ้ืองตน โดยอาศัยพื้นฐานขนาดของชาวยุโรป แตเม่ือมีการนํามาใชกับชาวเอเชียซ่ึงมีขนาดเล็กกวา 
พบวาเกิดความไมไดสัดสวน ซ่ึงแกนดามแกมมามีขนาดใหญเกินขนาดโครงกระดูก จึงไดมีการ
พัฒนาเอพีเนล (Asia-Pacific nail: AP nail) ข้ึนมา ใหมีขนาดเล็กและส้ันลง เพื่อใหเหมาะสมกับ
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กระดูกของคนเอเชียมากข้ึน นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาแกนดามรูปแบบคลายคลึงแกนดามแกมมา 
คือ อินทราเมดัลลารีฮิบสกรู (intramedullary hip screw: IMSH) 
 5. การยึดตรึงภายในโดยสกรูท่ีมีขนาดยาว (intramedullary hip screw: IMHS)             
มีลักษณะและหลักการคลายกับแกนดามแกมมา สําหรับยึดตรึงรอยหักท่ีมีรอยแตกลํ้าไปที่การหัก
ใตปุมกระดูกโคนขา และลํากระดูก 
 2.2 การยึดตรึงกระดูกหักบริเวณใตปุมกระดูกโคนขา (subtrochanteric fracture)  
การหักของกระดูกท่ีตําแหนงใตปุมกระดูกโคนขา หมายถึง การหักของกระดูกต้ังแตสวนท่ีตํ่า    
จากขอบลางของปุมกระดูกโคนขาเล็ก (lesser trochanter) ประมาณ 5 เซนติเมตร (Altizer, 2005)      
การบาดเจ็บของกระดูกหักท่ีตําแหนงนี้ในผูสูงอายุ เกิดจากอุบัติเหตุท่ีไมรุนแรง ดังนั้นกระดูกมักไม
แตกเปนช้ินยอย และมักเปนการหักรูปเกลียวจากแรงบิด การรักษากระดูกหักบริเวณนี้จะหายชา
และติดผิดรูปไดบอย เนื่องจากกระดูกบริเวณน้ีเปนกระดูกคอรติคอลที่มีความหนา นอกจากนี้
กระดูกบริเวณนี้ตองรับแรงกระแทกท่ีสูงมาก และสวนมากกระดูกท่ีหักแบบนี้จะเปนชนิดท่ีไม
ม่ันคง ดังนั้นจึงมักจะตองทําการผาตัดทุกราย โดยตองเลือกเคร่ืองยึดตรึงกระดูกท่ีเหมาะสม และ
แข็งแรง เพื่อปองกันการหักและหลุดหลวมของเคร่ืองยึดตรึงกระดูก เคร่ืองยึดตรึงกระดูกท่ีใช 
ไดแก ไดนามิกฮิบสกรู (dynamic hip screw) หรือ แองเกิลเบลดเพลท (angle blade plate) มักจะตอง
ใชแผนดาม (slide plate) ท่ียาว และตองใชการปลูกกระดูก (bone graft) รวมดวย แตถาหากกระดูก
แตกหลายช้ิน มีผูนําเอาเคร่ืองยึดตรึงกระดูก คือ อินเตอรล็อคกิ้งเนล (interlocking nail) หรือ           
รีคอนสตรักช่ันเนล (reconstruction nail) มาใชในการรักษากระดูกหักชนิดนี้ พบวาไดผลดี (ธันย  สุ
ภัทรพันธ, 2544) 
 ในปจจุบันการยึดตรึงกระดูกภายในมีการพัฒนาเทคนิคการผาตัดโดยไมเปดรอยหัก
ของกระดูกโดยใชฟลูโอโรสโคบ (fluoroscope) เขามาชวยในการประเมินตําแหนงการดามกระดูก 
และใชวิธีการผาตัดท่ีลดการทําลายเสนเลือดและเนื้อเยื่อ ทําใหมีผลรบกวนการไหลเวียนเลือด
บริเวณรอยหักนอย ชวยใหกระบวนการซอมแซมรอยหักเกิดข้ึนไดรวดเร็ว นอกจากนี้การที่เนื้อเยื่อ
ออนท่ีบริเวณรอยหักไมไดรับการบาดเจ็บซํ้าเติมจากกระบวนการผาตัด ชวยใหผูปวยสามารถเร่ิม
กายภาพบําบัดไดรวดเร็วภายหลังการผาตัด (บุญสิน บูรณะพาณิชยกิจ, 2547) ซ่ึงภายหลังการผาตัด
ยึดตรึงกระดูกไวภายใน ผูปวยจะตองเดินโดยใชเคร่ืองชวยพยุงเดิน โดยใหลงน้ําหนักเพียง      
ปลายเทาสัมผัสพื้นในระยะแรก หลังจากนั้นคอยๆเพิ่มการลงน้ําหนักบางสวน จากน้ันจึงคอยเพ่ิม
การลงน้ําหนักมากข้ึน ตามลักษณะความม่ันคงของรอยหัก และความมั่นคงของการยึดตรึง 
ตลอดจนการติดของกระดูก ขณะติดตามการรักษา จนกระท่ังสามารถลงน้ําหนักไดเต็มท่ี (บรรจง 
มไหสวริยะ, 2542; มรรยาท ณ นคร, 2547) 
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ขั้นตอนการติดของกระดูกสะโพก  
 
 การติดของกระดูกสะโพกโดยท่ัวไป จะมีข้ันตอนการติดในลักษณะเชนเดียวกับกระดูก
ท่ัวไป ซ่ึงแบงตามระยะเวลาและการเปล่ียนแปลงบริเวณกระดูกหักเปน 3 ระยะ (บุญสิน บูรณะ
พาณิชยกิจ, 2547; สมชัย ปรีชากุล, 2544) ดังนี้ 
 1. ระยะอักเสบ (inflammatory phase) เปนระยะท่ีรางกายตอบสนองตอภยันตรายท่ีเกิด
ข้ึนกับกระดูก เยื่อหุมกระดูก และเนื้อเยื่อออน หลังจากกระดูกหักจะเกิดการฉีกขาดของเสนเลือดท้ัง
บริเวณโพรงกระดูก และบริเวณเยื่อหุมกระดูก ทําใหเกิดกอนเลือดบริเวณกระดูกหัก จากนั้นเกร็ด
เลือดและเซลลกระดูกท่ีตายจะหล่ังสารส่ือนํา (mediator) กระตุนใหเซลลเม็ดเลือดขาว เคล่ือนมาท่ี
บริเวณกระดูกหัก โดยเซลลเหลานี้จะทําหนาท่ีกําจัดเซลลท่ีตาย และหล่ังสารไซโตไคน (cytokine) 
กระตุนการสรางหลอดเลือด (angiogenesis) ในระยะอักเสบผูปวยจะมีอาการปวด และบวมบริเวณ
กระดูกหัก โดยเฉพาะในระยะ 24-48 ช่ัวโมงแรก 
 2. ระยะซอมแซม (reparative phase) เปนระยะท่ีเร่ิมสรางกระดูก โดยจะมีการเปล่ียน
จากกอนเลือด (hematoma) ไปเปนเนื้อเยื่อท่ีงอกใหม (granulation tissue) แลวคอยกลายเปนคาลลัส 
(callus) ระยะนี้เร่ิมจากเซลลตนกําเนิดซ่ึงมาจากไขกระดูกและเยื่อหุมกระดูก มีการเปล่ียนแปลงเปน
เซลลไฟโบรบลาสท (fibroblast) คอนโดรบลาสท (chondroblast) และออสตีโอบลาสท (osteoblast) 
แตเนื่องจากสภาวะแวดลอมบริเวณกระดูกหักในระยะนี้เปนกรด เซลลท่ีมีการเจริญไดดี คือ  
คอนโดรบลาสท ทําใหมีการสรางกระดูกออน และตอมามีการเปล่ียนเปนกระดูก โดยกระบวนการ
เอนโดคอนดรอนออสซิฟเคช่ัน (endochondral ossification) ซ่ึงพบบริเวณสวนกลางของกระดูกหัก 
สวนบริเวณรอบนอกเซลลตนกําเนิดกระดูกของเยื่อหุมกระดูกจะเปล่ียนแปลงเปนเซลลกระดูก 
(osteoblast) และสรางกระดูกโดยตรง (intramembranous bone formation) ระยะเวลาท่ีใชในการ
ซอมแซมของรอยหักในระยะนี้ ข้ึนอยูกับชนิดของกระดูก ความรุนแรงของภยันตรายท่ีไดรับ และ
วิธีการรักษา  
 3. ระยะปรับแตง (remodelling phase) เปนระยะสุดทายของการติดของรอยหัก เปน
ระยะท่ีมีการปรับรูปรางของกระดูกใหแข็งแรง และเหมาะสมตามแรงกระทํา กระบวนการปรับแตง
กระดูกเกิดจากการสรางกระดูกใหม และทําลายกระดูกสวนเกินออก ซ่ึงเปนไปอยางชาๆ เพื่อแกไข
รูปรางท่ีผิดปกติ  
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ปจจัยท่ีมีผลตอการติดของกระดูกสะโพก  
 
 ปจจัยท่ีมีผลตอการติดของกระดูกสะโพก (บุญสิน บูรณะพาณิชยกิจ, 2547) ไดแก 
 1. อายุ (age) ผูปวยสูงอายุ กระดูกจะมีความสามารถในการติดชา เม่ือเปรียบเทียบกับ
เด็ก เชน กระดูกตนขาหักในผูปวยอายุ 70 ป ใชเวลาในการติดประมาณ 4 เดือน ขณะท่ีเด็กอายุ 3 ป 
ใชเวลาเพียง 2 เดือน 
 2. ภาวะทุโภชนาการ (malnutrition) ผูปวยท่ีขาดสารอาหาร จะทําใหการสรางกระดูก
ชาและไมแข็งแรง นอกจากนี้ยังมีผลตอภูมิตานทานของรางกาย ทําใหมีโอกาสติดเช้ือไดงาย 
 3. ความรุนแรงของภยันตรายท่ีไดรับ (severity of injury) กระดูกหักท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ
รุนแรง มีการทําลายกระดูกและเนื้อเยื่อออนมาก ทําใหหลอดเลือดมาเล้ียงบริเวณกระดูกหักไม
พอเพียง รวมท้ังเซลลกระดูกถูกทําลายมาก กระดูกจึงติดยาก 
 4. โรคประจําตัว เชน โรคเบาหวาน ไตวาย ซีด สงผลกระทบตอการสรางโปรตีน    
และคอลลาเจน ทําใหกระดูกท่ีสรางไมแข็งแรง 
 5. กลุมยาบางประเภท ไดแก ยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) เชน            
อินโดเมทาซิน (indomethacin) และยาตานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) เชน วาฟาริน 
(warfarin) ยาท้ังสองกลุมมีผลตอการติดของกระดูกในระยะซอมแซม โดยยับยั้งการสรางกอนเลือด 
(clot formation) 
 6. การติดเช้ือ (infection) ทําใหสภาวะแวดลอมภายในบริเวณกระดูกหัก มีสภาวะ     
เปนกรด ทําใหหลอดเลือดอุดตัน ขัดขวางการสรางของกระดูก 
 7. การรักษา การรักษาท่ีไมถูกตอง  เชน การตรึงกระดูกท่ีไม ม่ันคง (inadequate 
stabilization) ทําใหกระดูกมีการเคล่ือนไหวมากเกิน (excessive motion) หรือการผาตัดตรึงกระดูก
ท่ีมีการเลาะเนื้อเยื่อออนมาก ทําใหเกิดการขาดเลือดท่ีมาเล้ียงบริเวณกระดูก และทําใหกระดูกติดชา 

 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ใชชนิดของกระดูกสะโพกหัก และชนิดการผาตัดนํามาเปรียบเทียบ
เพื่อทดสอบความเทาเทียมกันของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม นอกจากน้ี
ขอมูลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมท้ังหมด เกี่ยวกับภาวะกระดูกสะโพกหัก เปนองคความรู
สําหรับตัวผูวิจัย ผูซ่ึงมีบทบาทในการใหการพยาบาลผูสูงอายุโดยอยูบนพื้นฐานของความรู และ
ทักษะทางการพยาบาล และผูวิจัยไดใชความรูท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรมในหัวขอกระดูก
สะโพกหักในผูสูงอายุ ไปจัดทําแผนการพยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด     
ตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย เพื่อใชเปนเคร่ืองมือในการดําเนินการวิจัยในคร้ังนี้ ซ่ึงการ
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พยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด ตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย           
มีเปาหมายสูงสุด เพื่อใหผูสูงอายุสามารถฟนสภาพหลังผาตัดไดดี 
 

การฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุกระดกูสะโพกหัก 
 

 การฟนสภาพหลังผาตัดเปนส่ิงท่ีบอกถึงคุณภาพการพยาบาลที่ผูปวยไดรับขณะเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงจะตองทําใหเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะทําไดในกรณีท่ีไมมีขอหามของโรคและ
การรักษา การฟนสภาพหลังผาตัดโดยท่ัวไป เปนสภาวะท่ีรางกายและจิตใจของผูปวย ปรับหนาท่ี
เขาสูสภาวะปกติหรือทําหนาท่ีไดดีท่ีสุด ตามสภาพรางกายเทาท่ีจะเปนไปได สามารถดูแลตนเองได 
และปราศจากภาวะแทรกซอนตางๆ (อิงอร พงศพุทธชาด, 2546) นอกจากนี้การฟนสภาพยัง
หมายถึง กระบวนการท่ีรางกายกลับคืนสูสภาวะปกติ โดยท่ีรางกาย และจิตใจ สามารถกลับไปทํา
หนาท่ีไดตามปกติไดเทากับระดับเดิมกอนท่ีจะไดรับการผาตัด และรวมถึงความสามารถในการ
ปฏิบัติหนาท่ีทางสังคมไดเทากับกอนท่ีจะไดรับการผาตัด (Allivan, Berg, Idvall, & Nilsson, 2007) 
แตสําหรับการฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสะโพกนั้น จะเนนถึงการ
ฟนคืนสภาพการทําหนาท่ีของรางกายสูสภาวะปกติไดเทากับกอนท่ีจะมีกระดูกสะโพกหัก 
(Barangan, 1990)  

 
ปจจัยท่ีมีผลตอการฟนสภาพของผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสะโพก 
 
 การฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสะโพกในแตละคนยอม
แตกตางกัน ท้ังนี้ข้ึนกับปจจยัตางๆท่ีมีผลตอการฟนสภาพหลังผาตัดซ่ึงมีดังตอไปนี ้
 1. อายุ การฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสะโพกตองใช
เวลานานกวาในวัยผูใหญ เนื่องจากการเปล่ียนแปลงในระบบตางๆของรางกายของผูสูงอายุ ไดแก 
การเปล่ียนแปลงของกลามเนื้อหัวใจ การลดลงของมวลกลามเนื้อ ทําใหความยืดหยุนลดลง และการ
สะสมของไขมันแทรกในช้ันกลามเนื้อ ทําใหผนังของหัวใจหองลางหนาตัวข้ึน ล้ินหัวใจมีความ
ยืดหยุนลดลง หลอดเลือดหนาตัวข้ึน และมีการสะสมของไขมันเพิ่มข้ึน การเปล่ียนแปลงเหลานี้ 
สงผลใหความสามารถในการหดตัวของหัวใจลดลง อัตราการเตนของหัวใจลดลง และปริมาณเลือด
ท่ีออกจากหัวใจลดลง ปริมาตรโดยรวมของทรวงอกลดลง เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงความ
หนาแนนของกระดูกซ่ีโครง และกระดูกสันหลังระดับอก ทําใหปริมาตรอากาศในการหายใจ       
แตละคร้ังลดลง จํานวนของถุงลมและความยืดหยุนลดลง ทําใหความสามารถในการแลกเปล่ียน
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กาซลดลง นอกจากน้ีปฏิกิริยาสะทอนของการไอ และปริมาณขนกวัดท่ีลดลง จึงทําใหผูสูงอายุ      
มีเสมหะค่ังคางในระบบทางเดินหายใจ และทําใหเกิดการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจไดงายข้ึน 
สวนในระบบไต มีจํานวนหนวยกรองและอัตราการกรองของหนวยกรองลดลง ทําใหการขับสาร
ตางๆออกจากไตไดลดลง (บรรลุ ศิริพานิช, 2548) ภายหลังการผาตัดผูสูงอายุจึงมีโอกาสเกิดพิษจาก
ยาระงับความรูสึกไดมากข้ึน ความแข็งแรงของกระดูก และปริมาณนํ้าในขอ (synovial fluid) ลดลง
กระดูกออน และเอ็น (ligament) มีความส้ัน ความบาง และความยืดหยุนลดลง ทําใหผูสูงอายุมีการ
เคล่ือนไหวลําบาก นอกจากนี้การลดลงของมวลกลามเน้ือ ทําใหกลามเน้ือบางและออนปวกเปยก 
โดยเฉพาะกลามเนื้อแขนขา ทําใหกลามเน้ือเหลานี้ออนแอ ดังนั้นจึงทําใหผูสูงอายุมีความวองไวใน
การทํากิจกรรมตางๆลดลง (Roach, 2001) ความยืดหยุนของหลอดเลือด ความสามารถในการขนสง 
การแลกเปล่ียนกาซ รวมท้ังความสามารถในการทําลายเช้ือลดลง และกระบวนการซอมแซมเนื้อเยื่อ
ลดลง ทําใหผูสูงอายุมีการหายของบาดแผล และการติดของกระดูกชากวาในวัยอ่ืนๆ  
 จากการเปล่ียนแปลงภายในระบบตางๆท่ีเกิดกับผูสูงอายุดังกลาวขางตน จึงทําให
การฟนสภาพหลังผาตัดกระดูกสะโพกเปนไปไดชา ดังเชนเอริซอนและคณะ (Arizon, Fidelman, 
Zuta, Peisakh, & Berner, 2005) ไดศึกษาเปรียบเทียบการฟนสภาพในการทําหนาท่ีของรางกายของ
ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีมีอายุ 65-74 ป กับผูท่ีมีอายุ 85 ปข้ึนไปจํานวนทั้งหมด 78 รายท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลภายหลังการผาตัด พบวากลุมผูสูงอายุท่ีมีอายุมากกวา มีคะแนนการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันนอยกวา ใชระยะเวลาในการฟนฟูสภาพท่ีนานกวา และมีความทุกขทรมานจาก
อาการปวดในวันท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาลมากกวา สวนอิชิดะ คาวาอิ และทากูชิ (Ishida, 
Kawai, & Taguchi, 2005) ศึกษาถึงความสามารถในการเดินของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีมีอายุ
ต้ังแต 90 ปข้ึนไป ภายหลังไดรับการรักษาดวยการผาตัด จํานวน 74 คน พบวา ผูสูงอายุท่ีสามารถ
เดินไดเองโดยท่ีไมตองมีอุปกรณชวยเดินกอนท่ีจะมีกระดูกสะโพกหัก ภายหลังการผาตัด 1 ป        
มีเพียงรอยละ 45 เทานั้น ท่ีสามารถกลับไปเดินไดเหมือนกับกอนท่ีจะมีกระดูกสะโพกหัก          
รอยละ 10 เดินไดแตตองใชคอกชวยเดิน (walker) อีกรอยละ35 เดินไมได ตองใชรถเข็น และ     
รอยละ 10 ตองนอนอยูกับเตียง (bed ridden) 
 2. อาการปวดแผลผาตัด มีผลตอการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก
เนื่องจากอาการปวดไปขัดขวาง และรบกวนการทํากิจกรรมและการเคล่ือนไหวรางกาย ในทาง
ตรงกันขาม การเคล่ือนไหวและการทํากิจกรรมก็ทําใหผูสูงอายุมีอาการปวดไดเชนกัน ซ่ึงใน
ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักภายหลังการผาตัด จะมีอาการปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรงในขณะท่ี
มีการเคล่ือนไหวรางกาย ถึงรอยละ 70 มีอาการปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรงในขณะพัก       
รอยละ 13 ซ่ึงอาการปวดในขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวรางกาย ทําใหมีผลตอการปฏิบัติกิจวัตร
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ประจําวันไดชากวาผูท่ีไมมีอาการปวด (Oh & Feldt, 2000) และจากการศึกษาของมอริสัน และคณะ 
(Morrison et al., 2003) ท่ีศึกษาถึงผลกระทบของอาการปวดหลังผาตัดตอการฟนสภาพหลังผาตัด
ของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักจํานวน 411 คน ซ่ึงกลุมตัวอยางทุกคนมีความจําและสติปญญาปกติ 
พบวา อาการปวดภายหลังผาตัด มีความสัมพันธกับการอยูโรงพยาบาลนานข้ึน การลุกเดินภายหลัง
ผาตัดชา และการทําหนาท่ีของรางกายบกพรองในระยะยาว 
 3. การติดเช้ือของรางกายในตําแหนงตางๆกัน มีผลทําใหการฟนสภาพหลังผาตัดของ
ผูสูงอายุเปนไปไดไมดี เชนการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดในระดับลึก ทําใหผูสูงอายุมีความพรอง            
ในการเดิน ตองใชอุปกรณในการชวยเดินรอยละ 48 ตองใชรถเข็นภายหลังผาตัดรอยละ 20.8      
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีไมมีการติดเช้ือของแผลผาตัด และมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ีนาน
กวากลุมท่ีไมมีการติดเช้ือ (Partanen, Syrjala, Vahanikkila, & Jalovaara, 2006) การติดเช้ือระบบ
ทางเดินปสสาวะ และการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจสวนลาง ทําใหผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก
มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลยาวนานข้ึน (Kamel, 2005; Merchant, Lui, Wong, & Sitoh , 2005 )  
 4. การมีโรครวม จากการศึกษามากมายแสดงใหเห็นวา การท่ีผูสูงอายุมีโรครวม หรือ
เพียงแตการมีผลการตรวจทางหองทดลองท่ีผิดปกติ ก็สามารถทําใหการฟนคืนสภาพไมดี หลังจาก
มีกระดูกสะโพกหัก โดยโรครวมท่ีมีผลตอการฟนคืนสภาพไดแก โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหลอด
เลือดสมอง และโรคพารกินสัน จํานวนโรคท่ีมี 1 หรือ 2 โรค มีภาวะเส่ียงตอการเกิดความลมเหลว
ในการฟนฟูสภาพการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันภายหลังมีกระดูกสะโพกหัก 1 ป สวนผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ ไดแก ระดับน้ําตาลท่ีสูง ระดับคารบอนไดออกไซดท่ีสูง และระดับครีเอตินิน  
ท่ีสูง ภาวะโภชนาการท่ีไมดี สวนระดับฮีโมโกลบินท่ีสูงหลังผาตัด ทําใหผูปวยสามารถเดินได
ระยะทางที่ไกลกวาในวันท่ีจําหนาย ผูปวยท่ีไมมีภาวะเบาหวานมีความสัมพันธกับการเดินและการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีกวาในวันจําหนาย (Monaco, 2004) ผูปวยท่ีมีระดับอัลบูมินท่ีตํ่า          
มีแนวโนมท่ีจะอยูโรงพยาบาลนานกวา  เ ม่ือเปรียบเทียบกับกลุมท่ีมีระดับอัลบูมินปกติ 
(Suthipornpalangkul & Harnroongroj, 2007) 
 5. ความบกพรองทางดานการรับรู และสติปญญา ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักภายหลัง
การผาตัด จะมีความบกพรองในการรับรูสูงถึงรอยละ 22 และความบกพรองในการรับรูท่ีเกิดข้ึน    
มีความสัมพันธกับการฟนฟูสภาพที่ไมดีหลังผาตัด และทําใหจํานวนวันนอนโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน 
นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการเดินลดลง ในเวลา 1 เดือน 
ภายหลังผาตัด (Bitsch, Foss, Kristensen, & Kehlet, 2006; Givens, Sanft, & Marcantonio, 2008)  
 6. ความสามารถในการทําหนา ท่ีของรางกายกอนมีกระดูกสะโพกหัก  ไดแก 
ความสามารถในการเดิน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีการศึกษามากมายท่ีใชความสามารถในการ
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ทําหนาท่ีของรางกายกอนมีกระดูกสะโพกหัก เปนตัวทํานายความสามารถในการทําหนาท่ีของ
รางกายภายหลังกระดูกสะโพกหัก ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุท่ีสามารถเดินไดเองกอน   
มีกระดูกสะโพกหัก ภายหลังการผาตัดจะสามารถเคล่ือนยายตัวเองจากเตียง และสามารถเดินไดใน
วันท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาล แตในทางตรงกันขามในผูสูงอายุท่ีมีความบกพรองในการทํา
หนาท่ีของรางกายกอนมีกระดูกสะโพกหัก จะมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน และ     
การเดินลดลง (Monaco, 2004) 
 7. ภาวะสับสน ท่ีเกิดข้ึนท้ังกอนผาตัดและภายหลังการผาตัด ทําใหการฟนคืนสภาพการ
ทําหนาท่ีของรางกาย ในดานการเคล่ือนไหว การเดิน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทําไดไมดี ในวันท่ี
จําหนายออกจากโรงพยาบาล และเม่ือติดตามผลอีกคร้ัง ในระยะ 4  และ 6 เดือน ภายหลังออกจาก
โรงพยาบาล และทําใหตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึน นอกจากนี้ภาวะสับสนท่ีเกิดข้ึนทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนขณะท่ีอยูโรงพยาบาล ไดแก การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ ปอดอักเสบ หลอด
เลือดดําสวนลึกอุดตัน และการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม (Monaco, 2004; Enlund, Lundstrom, 
Brannstrom, Bucht, & Gustasfon, 2001; Olofsson, Lundstrom, Borssen, Nyberg, & Gustafon, 2005)  
 ปจจัยตางๆดังท่ีไดกลาวมาขางตน มีผลตอผลลัพธท่ีตองการวัด คือ การฟนสภาพหลัง
ผาตัด ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงปจจัยเหลานี้ โดยไดนําอายุ การรับรูและสติปญญา 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกอนผาตัด และการมีโรครวม มาเปรียบเทียบความเทา
เทียมกันของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม นอกจากน้ีผูวิจัยไดใหการพยาบาล
ตามแผนการพยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด ตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมายเพื่อจัดการกับอาการปวด การปองกันการติดเช้ือภายในรางกายเพื่อสงเสริมการฟน
สภาพหลังผาตัด ซ่ึงอาการปวดแผลผาตัด และภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก    การติดเช้ือท่ีแผล
ผาตัด การติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะ ปอดอักเสบ เหลานี้ เปนสวนหนึ่งของดัชนีบงช้ีการ
ฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
 
ดัชนีบงชี้การฟนสภาพหลังผาตดัของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

 
 ดัชนีบงช้ีการฟนสภาพหลังผาตัดมีหลายประการ โดยพิกุล วิญญาเงือก (Vinya-nguag, 
1989) ไดระบุดัชนีบงช้ีการฟนสภาพหลังผาตัด 5 ประการ คือ อาการปวดแผลผาตัด จํานวนคร้ัง
ของการใชยาแกปวด การลุกเดินหลังผาตัด ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และจํานวนวันนอน
โรงพยาบาลหลังผาตัด ท้ังนี้ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยมีการปรับดัชนีบงช้ีการฟนสภาพหลังผาตัดเปน
ดัชนีบงช้ีการฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ซ่ึงส่ิงท่ีปรับไดแก  1) การใชยาแก
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ปวด ประเมินไดจากปริมาณการใชยาแกปวดชนิดฉีดหลังผาตัด และจํานวนคร้ังของการใชยาแก
ปวดชนิดรับประทานหลังผาตัด เนื่องจากในวันท่ี 1 และ 2 หลังผาตัดผูสูงอายุจะไดรับยาแกปวด
มอรฟนชนิดฉีดท่ีใหทางหลอดเลือดดํา หรือการใหยาแกปวดทางพีซีเอ (PCA) ดังนั้นจึงเปล่ียนมา
ใชบันทึกปริมาณยาแกปวดท่ีผูสูงอายุไดรับในแตละวันแทนจํานวนคร้ังท่ีไดรับ เพื่อใหสามารถ
เปรียบเทียบกันได       สวน ยาพาราเซตามอลชนิดรับประทานท่ีผูสูงอายุไดรับ ในวันท่ี 1  2 และ 3 
หลังผาตัด ใชการบันทึกจํานวนครั้งของการใชยาเหมือนเดิม  2) การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
เนื่องจากผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักภายหลังการผาตัด ส่ิงสําคัญ คือ การสงเสริมใหผูสูงอายุ
สามารถกลับมาปฏิบัติกิจวัตรใหไดในระดับเดียวกับกอนท่ีจะมีกระดูกสะโพกหัก ดังนั้นผูวิจัยจึง
เปล่ียนการลุกเดินหลังผาตัดเปนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  3) ภาวะแทรกซอน มีการปรับเปล่ียน
รายละเอียด เพื่อใหเหมาะสมกับโรค และการผาตัด กลาวโดยสรุปดัชนีบงช้ีการฟนสภาพหลังผาตัด
ของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวย อาการปวดแผลผาตัด การใชยาแก
ปวด การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลัง
ผาตัด 
 1. อาการปวดแผลผาตัด 
 อาการปวดแผลผาตัด เปนอาการปวดชนิดเฉียบพลัน และมักเปนแบบช่ัวคราว ระดับ
ความเจ็บปวดมักรุนแรงมากใน 24-48 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด อาการปวดเกิดข้ึนตลอดเวลา มีความ
ไวตอการกระตุน แมกระตุนเพียงเล็กนอย และระดับความเจ็บปวดจะลดลงอยางรวดเร็วใน
ระยะเวลาไมนาน (ปยะดา บุญทรง, 2546) อาการปวดท่ีเกิดจากการผาตัดกระดูกสะโพกเกิดข้ึนเม่ือ
เนื้อเยื่อและกระดูกไดรับบาดเจ็บจากการผาตัดรวมกับความชอกชํ้าในขณะผาตัด ซ่ึงจะทําใหเกิด
การหล่ังสารเคมีออกมา ไดแก ฮีสตามีน (histamine) แบรดดีไคนิน (bradykinin) พรอสตาแกรนดิน
(prostaglandin) ซีโรโตนิน (serotonin) สารพี (substance P) และอะเซททิลโคลีน (acetylcholine)  
ซ่ึงสารเคมีเหลานี้จะไปกระตุนปลายประสาทท่ีรับความรูสึก ใหมีความไวตอการกระตุนโดยตรง 
หรือไวตอสารเคมี ทําใหเนื้อเยื่อไวตอความเจ็บปวด โดยผานใยประสาทเอ เดลตา (A-delta) และ  
ใยประสาทซี (C-fiber) เขาสูไขสันหลังและระบบประสาทสวนกลาง (Ekman & Koman, 2004)    
ใยประสาทรับความรูสึกสวนปลายของประสาทไขสันหลังตามสวนตางๆ ของรางกาย ซ่ึงทอดเขาสู
ไขสันหลัง เม่ือมีส่ิงกระตุนความเจ็บปวด กระแสความรูสึกเจ็บปวด (impulse) จะถูกนําทอดเขาสู
ไขสันหลังบริเวณดอรซอลฮอรน (dorsal horn) แลวมีการเช่ือม (synapse) กับเซลลประสาทใน  
ซับสแตนเจีย จิลาติโนซา (substantia gelatinosa) ปลอยสารส่ือประสาทเรียกวาสารพี (substance P) 
ไปกระตุนเซลลในซับสแตนเจีย จิลาติโนซา ทําใหเกิดพลังกระแสประสาทนําสงไปยังดานตรงขาม
ของไขสันหลังผานดานขางของเวนทรอลฮอรน (ventral horn) นําข้ึนสมองสวนทาลามัส  (thalamus) 
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ในระดับนี้เปนการรับรูความรูสึกเจ็บปวด แตจําแนกรายละเอียดไมได หลังจากนั้นจึงมีการสงกระแส
ประสาทไปยังเปลือกสมองรับความรูสึก (sensory cortex) ซ่ึงจะแปลงความรูสึกเจ็บปวดอยาง
ละเอียด เกี่ยวกับแหลง คุณภาพ และปริมาณของความเจ็บปวด (ศศิกานต นิมมานรัชต, 2549;         
ศิริรัตน เปล่ียนบางยาง, 2548) 
 อาการปวดท่ีเกิดจากการผาตัดกระดูกสะโพก อาจทําใหเกิดความเจ็บปวดไดมากกวา
การผาตัดอ่ืนๆ เพราะเม่ือกระดูกไดรับบาดเจ็บจะมีอาการปวดมากกวาเม่ือเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ 
เนื่องมาจากเพอริออสเตียม (periosteum) เปนเซลลท่ีมีความทนตอความเจ็บปวดในระดับตํ่าสุด เม่ือ
เปรียบเทียบกับเซลลอ่ืนภายในรางกาย (Ekman & Koman, 2004) ดังนั้นถาหากอาการปวดไมไดรับ
การแกไขหรือบรรเทาจะทําใหเกิดเปนความปวดท่ียาวนาน เกิดการกระตุนท่ี นอซิเซบเตอร 
(nociceptor) ท่ีตอเนื่อง จะทําใหสารเคมีเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสรางทางกายภาพในไขสันหลังท่ี
เรียกวาพลาสติกซิต้ี (plasticity) พัฒนาเปนความปวดท่ีเร้ือรัง (อนงค ประสาธนวนกิจ, 2549)  
 ผลกระทบของการจัดการกับอาการปวดแผลผาตัดท่ีไมเพียงพอ ทําใหเกิดผลเสียได
หลายประการ ไดแก ความเจ็บปวดทําใหมีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ (sympathetic) 
เพิ่มข้ึน ทําใหมีการเพิ่มข้ึนของความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และความตานทานของ
หลอดเลือดสวนปลาย ผลเหลานี้ทําใหเพิ่มการทํางานและความตองการออกซิเจนของกลามเน้ือ
หัวใจอยางสูง ความเจ็บปวดทําใหผูสูงอายุไมกลาขยับหรือเคล่ือนไหว ทําใหเกิดเลือดค่ังในหลอด
เลือดดํา รวมกับความสามารถในการแข็งตัวของเลือดสูงข้ึน ทําใหมีความเส่ียงสูงตอการเกิดหลอด
เลือดดําสวนลึกอุดตัน (deep vein thrombosis) และ หลอดเลือดอุดตันท่ีปอด(pulmonary embolism) 
จากการท่ีผูสูงอายุไมมีการเคล่ือนไหวดังกลาว ทําใหผูสูงอายุเกิดขอติด ปอดบวม ลดการ
เคล่ือนไหวของลําไส เกิดการค่ังของปสสาวะ นอกจากนี้ความเจ็บปวดทําใหระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลนานข้ึน ทําใหเกิดความกลัวและความวิตกกังวลเพิ่มข้ึน (ปยะดา บุญทรง, 2546; 
(Ekman & Koman, 2004) 
 1.1 ปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูอาการปวดแผลผาตัด 
  1.1.1 ประสบการณเดิมเกี่ยวกับอาการปวด ความปวดเปนประสบการณสวน
บุคคล ผูสูงอายุท่ีเคยมีประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวดมากอน และไมไดรับการจัดการอาการ
ปวดท่ีดีพอ จะมีประสบการณท่ีไมดีเกี่ยวกับความเจ็บปวดท่ีไดรับ ดังนั้นผูสูงอายุเหลานี้จะมีความ
ทนตอความเจ็บปวดนอยกวา และมีความตองการในการจัดการกับความปวดท่ีรวดเร็วกอนท่ีความ
เจ็บปวดจะเพ่ิมความรุนแรงมากย่ิงข้ึน เนื่องจากความกลัวท่ีจะไดรับความเจ็บปวดเหมือนกับอดีตท่ี
ผานมา แตในทางตรงกันขามสําหรับผูสูงอายุท่ีไมเคยมีประสบการณเกี่ยวกับความเจ็บปวดท่ีรุนแรง
มากอน ก็จะไมเกิดความกลัว (Willens, 2004)  
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  1.1.2 ความวิตกกังวล ทําใหผูสูงอายุมีการรับรูเกี่ยวอาการปวดเพ่ิมมากข้ึน 
เนื่องจากความวิตกกังวลเปนการตอบสนองทางดานอารมณตอการคาดการณสถานการณคุกคาม 
ซ่ึงความวิตกกังวลจะไปกระตุนประตูควบคุมอาการปวดในระดับไขสันหลัง และกระตุนระบบรับรู 
ระบบเรงเราอารมณในระดับสมอง ทําใหผูปวยมีการรับรูอาการปวดทางรางกาย และการรับรู
ความรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดเพ่ิมข้ึน 
  1.1.3 วัฒนธรรม ผูสูงอายุในตางวัฒนธรรมแสดงออกถึงการรับรูอาการปวด
และการจัดการกับอาการปวดท่ีแตกตางกัน โดยจะแสวงหาวิธีบรรเทาอาการปวดท่ีเคยเรียนรู หรือ
สืบทอดกันมา เนื่องจากมีอิทธิพลมาจากการเรียนรูทางวัฒนธรรมและสังคมท่ีแตกตางกัน ดังนั้น
พยาบาลจะตองเขาใจและตระหนักถึงความแตกตางทางวัฒนธรรม และการแปลความหมายท่ี
ผูสูงอายุแสดงออกมา (Grendell, 2007)  
  1.1.4 ความทนตออาการปวด ในปจจุบันยังไมมีขอสรุปท่ีแนชัดเกี่ยวกับความ
ทน แตมักมีความเช่ือท่ีผิดๆตออาการปวดระหวางวัยผูใหญกับผูสูงอายุ โดยเช่ือวาผูสูงอายุมีอาการ
ปวดนอยกวาวัยผูใหญ แตผูเช่ียวชาญดานการจัดการกับอาการปวดไดสรุปวา ถาผูสูงอายุรับรูวา
อาการปวดลดลงแสดงวาเปนผลมาจากโรคของผูสูงอายุมากกวาเกิดจากการรับรูอาการปวดของ
ผูสูงอายุลดลง ผูสูงอายุมีการตอบสนองตออาการปวดแตกตางจากวัยผูใหญ เนื่องจากระบบ         
เผาผลาญชาลง และมีอัตราสวนของไขมันและกลามเนื้อเพิ่มมากข้ึน ดังนั้นการใหยาแกปวดขนาด
ตํ่าแกผูสูงอายุก็สามารถควบคุมอาการปวด และมีระยะเวลาในการออกฤทธ์ิไดเทาในวัยผูใหญ 
ผูสูงอายุตองไดรับการจัดการอาการปวดหลังผาตัดท่ีเพียงพอ เนื่องจากการไมไดรับการแกไขอาการ
ปวดหลังผาตัดทําใหเกิดภาวะสับสนในผูสูงอายุได (Willens, 2004)  
  1.1.5 เพศ ท่ีผานมามีการศึกษาหลายการศึกษาท่ีแสดงใหเห็นวาความตองการยา
ระงับปวดไมแตกตางกันในเพศชายหรือหญิงในลักษณะการผาตัดแบบเดียวกัน (ปยดา บุญทรง, 
2546) แตในปจจุบันมีการคนพบวามีความแตกตางกันในทางชีววิทยาดานเพศ ท่ีมีผลตอการรับรู
และการตอบสนองตออาการปวด โดยพบวาในผูหญิงความกลัวและความวิตกกังวล มีผลตอการ
รับรูอาการปวดท่ีเลวลง และผูหญิงมีความทนตออาการปวดนอยกวาผูชาย (Grendell, 2007)  
  1.1.6 ตําแหนงและชนิดของการผาตัด เนื่องจากการผาตัดมีการบาดเจ็บและ
ทําลายเนื้อเยื่อ โดยท่ัวไปการผาตัดในสวนท่ีมีการเคล่ือนไหวมากและอยางตอเนื่อง เชน การผาตัด
ชองอก ชองทอง จะมีความเจ็บปวดมากกวาสวนท่ีมีการเคล่ือนไหวนอยหรือไมมีการเคล่ือนไหว 
เชน การผาตัดแขนขา ผาตัดกะโหลก (ปยดา บุญทรง, 2546) 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ อาการปวดแผลผาตัดเปนตัวช้ีวัดหนึ่งของดัชนีบงช้ีการฟนสภาพ
หลังผาตัดของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก นอกจากนี้ผูวิจัยไดนําขอมูลอาการปวดแผลผาตัดมาใช
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เปนสวนหนึ่งในการจัดทําแผนการพยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด ตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมาย ซ่ึงใชเปนเคร่ืองมือในการดําเนินการวิจัยในคร้ังนี้ 

 1.2  วิธีการประเมินอาการปวดแผลผาตัดในผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการ
ผาตัด 
 การประเมินอาการปวดควรประเมินจากคําบอกเลาของผูสูงอายุ (self-report) 
เนื่องจากอาการปวดเปนประสบการณเฉพาะบุคคล และอาการปวดเปนเร่ืองเก่ียวกับความรูสึก       
มีความซับซอน การบอกเลาของผูสูงอายุจึงเปนขอมูลท่ีเช่ือถือไดมากท่ีสุด (MacCaffery & Beebe, 
1994) ดังนั้นการประเมินอาการปวดของผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสะโพกควรประกอบดวย 
(Karani & Meier, 2004) 
 1.2.1 รายละเอียดของอาการปวดแผลผาตัด ประกอบดวย ตําแหนง การเร่ิมตน
ของอาการปวด ปจจัยท่ีทําใหอาการปวดรุนแรงข้ึน หรือทุเลาลง ลักษณะการปวด และอาการอ่ืนท่ี
พบรวมดวย 
 1.2.2 ความรุนแรงของอาการปวดแผลผาตัดโดยใชมาตรวัดระดับความเจ็บปวด  
 1.2.3 แยกแยะอาการปวด ระหวางอาการปวดท่ีเกิดข้ึนหลังผาตัด กับอาการปวด
ท่ีมีสาเหตุมาจากปญหาเดิมของผูปวย 
 1.2.4 สอบถามถึงการใชยาแกปวด และอาการขางเคียงของยาแกปวดในระยะ
กอนผาตัด 
 1.2.5 สอบถามถึงการแพยา 
 1.2.6 สอบถามประวัติการใชยาและการดื่มแอลกอฮอล 
 1.2.7 ประเมินผลกระทบของอาการปวดตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 1.3 เคร่ืองมือท่ีใชประเมินอาการปวดในผูสูงอายุ 
 เคร่ืองมือท่ีใชวัดความรุนแรงของอาการปวดมีหลากหลายรูปแบบ และท่ีมีความ
เหมาะสมกับผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไดแก มาตรวัดความเจ็บปวดรูปใบหนา 
(faces pain scale: FPS) มาตรวัดความเจ็บปวดดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา (visual analog scale: 
VAS) และมาตรวัดความเจ็บปวดระบบตัวเลข (numeric rating scale: NRS) แตอยางไรก็ตามกอนท่ี
จะเลือกใชเคร่ืองมือชนิดใดกับผูสูงอายุนั้น ควรมีการประเมินความสามารถในการอานออกเขียนได 
สติปญญา การรับรู การไดยิน การมองเห็น และการเคล่ือนไหวของผูสูงอายุกอนเสมอ เพื่อให
สามารถเลือกใชเคร่ืองมือใหเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละราย (Karani & Meier, 2004)  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินความปวดท่ี พิกุล วิญญาเงือก (Vinya-nguag, 
1989) ไดแปลจากแบบประเมินความปวดของจอหนสัน (Johnson) ซ่ึงเปนมาตรวัดความเจ็บปวด
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ระบบตัวเลข เนื่องจากเครื่องมือนี้มีความไว เขาใจงาย และสะดวกในการใช ซ่ึงจะประเมินความ
ปวด 2 มิติ คือ อาการปวดทางกาย และความรูสึกทุกขทรมาน (distress) แบบวัดท้ัง 2 สวน              
มีลักษณะเปนเสนตรง มีคะแนนต้ังแต 0-10 กํากับ แทนความตอเนื่องของความรูสึกเจ็บปวด และ
ความรูสึกทุกขทรมาน โดย 0 หมายถึง ไมรูสึกปวดเลย และไมรูสึกทุกขทรมาน และ 10 หมายถึง 
รูสึกปวดมากท่ีสุด และรูสึกทุกขทรมานมากท่ีสุดตามลําดับ (ดังแสดงในภาคผนวก ข) 
 2. การใชยาแกปวดหลังผาตัดกระดูกสะโพก 
 เปาหมายหลักของการจัดการกับอาการปวดในผูปวยออรโธปดิกส คือ การคํานึงถึง
สิทธิของผูปวยท่ีตองการการไดรับการจัดการกับอาการปวด สามารถฟนสภาพ และสามารถ
กลับไปใชชีวิตไดตามปกติ ซ่ึงการจะบรรลุเปาหมายน้ีได จะตองมีการจัดการกับอาการปวดท่ีไดผล 
ปจจุบันการจัดการกับอาการปวดโดยการใชยา ในผูปวยออรโธปดิกสท่ีไดรับการผาตัด ไดแก กลุม
โอปออยด (opioid) ยากลุมตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (nonsteroidal antiinflamatory drugs: 
NSAIDs) และยากลุมอะเซทตามิโนเฟน (acetaminophen) (อนงค ประสาธนวนกิจ, 2549; Karani, 
2004) 
 2.1 กลุมโอปออยด (opioid) ถือเปนยาหลักท่ีใชรักษาอาการปวด ยากลุมนี้สามารถ
ระงับปวด โดยหวังผลท่ีความเขมขนนอยท่ีสุดท่ีทําใหลดปวด (minimum effective analgesic 
concentration: MEAC) (ชัชชัย ปรีชาไว, 2549) มีกลไกการออกฤทธ์ิโดยการกระตุนโอปเอทรีเซป
เตอร (opiate receptor) สามารถลดไดท้ังความปวดและความไวตอการรับรูความปวด เพิ่มความทน
ไดตอความปวด ดังนั้นจึงเปนยาที่ใชรักษาอาการปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยเฉพาะใน 24 
ถึง 48 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด เนื่องจากภายหลังจาก 48 ช่ัวโมงหลังผาตัดจะเร่ิมมีกระบวนการหาย
ของแผล ระดับของสารเคมีท่ีปลอยมาจากเนื้อเยื่อท่ีถูกทําลายลดลง ทําใหอาการปวดลดลง 
 อาการไมพึงประสงคของโอปออยด ท่ีพบบอย ไดแก อาการทองผูก เกิดจากผล
ของยาท่ีมีผลตอระบบประสาทสวนกลางและเสนประสาทท่ีมาเล้ียงบริเวณลําไส ดังนั้นจึงควรใหยา
ระบายชนิดกระตุน และใหยาระบายชนิดท่ีทําใหอุจจาระออนนุมรวมดวย เพื่อปองกันอาการ
ทองผูกทุกราย ดื่มน้ําใหเพียงพอ อาการคล่ืนไสอาเจียน เกิดจากการกระตุนสมองสวนกลาง 
(midbrain) บริเวณ เคโมรีเซปเตอร (chemoreceptor) และกระตุนบริเวณเวสทิบูลา (vestibular) 
อาการงวงซึม เวียนศีรษะ อาการเหลานี้จะหายไปภายใน 2-3 วัน การกดการหายใจเปนอาการท่ีไม
พึงประสงคท่ีคุกคามตอชีวิตมากท่ีสุด เกิดจากการไดรับปริมาณยาท่ีมากเกินไป การกดการหายใจ
จะเกิดรวมกับการกดระบบประสาทสวนกลาง (Karani & Meier, 2004) 
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 2.1.1 การบริหารยากลุมโอปออยด  
  2.1.1.1 วิธีการใหยาดวยวิธีพีซีเอ (Patient Control Analgesia: PCA) เปน
การใหยาระงับปวด โดยใชไมโครโปรเซสเซอรเปนตัวควบคุมโปรแกรมการใหยา โดยผูปวย
สามารถกําหนดการใหยาไดตามความรูสึกปวดของตนเอง เปนซ่ึงจะชวยแกปญหาความแตกตาง
ของปริมาณยาที่ตองการของแตละบุคคล และทําใหระดับยาคงอยูในกระแสเลือดไดดี โดยแพทย
เปนผูกําหนดปริมาณยาที่จะไดรับในแตละครั้ง (bolus dose) และกําหนดระยะเวลาท่ียาแตละคร้ัง 
จะสามารถออกจากเคร่ืองเขาสูตัวผูปวย (lock-out interval) เพื่อปองกันการใหยาเกินขนาด 
เคร่ืองพีซีเอ สามารถต้ังโปรแกรมได 3 โหมด (mode) แต พีซีเอโหมด เปนโปรแกรมท่ีนิยมใช และ
มีความปลอดภัยจากอันตรายจากการไดรับยาเกินขนาด 
  2.1.1.2 วิธีการใหโดยการฉีดเขาทางชองเยื่อหุมเหนือช้ันดูรา (epidural 
analgesia)  ซ่ึงสามารถชวยระงับความปวดหลังผาตัดไดดีเม่ือเทียบกับการใหยาโดยการฉีดเขาทาง
หลอดเลือดดํา (Block, Liu, Rowlingson, Cowan, Cowan, & Wu, 2003) โอปออยดสวนหนึ่งจะซึม
ผานดูรา เขาชองน้ําไขสันหลัง ทําใหเกิดผลระงับปวด และอีกสวนหน่ึงซึมเขาสูกระแสเลือด ขอ
ควรระวังของวิธีการใหโดยการฉีดเขาทางชองเยื่อหุมเหนือช้ันดูรา คือการกดการหายใจจากยาท่ีดูด
ซึมเขากระแสเลือดในชวงแรกหลังจากฉีดยา (เกิดใน 1 ถึง 2 ช่ัวโมงแรก) และการกดการหายใจใน
ระยะหลัง( late respiratory depression) จากยาท่ีกระจายในนํ้าไขสันหลังช้ันในท่ีเมดัลลา (medulla) 
(เกิดใน 8 ถึง 20 ช่ัวโมง) ซ่ึงยาจะมีฤทธ์ิในการระงับปวด นานประมาณ 12 ถึง 24 ช่ัวโมง (ปยะดา 
บุญทรง, 2546) 

2.1.1.3 วิธีการใหยาระงับปวดทางหลอดเลือดดํา (intravascular) เปนวิธีท่ี
ไดผลระงับปวดเร็วแตฤทธ์ิระงับปวดส้ัน ซ่ึงวิธีการใหมีท้ังการใหยาตามเวลาที่กําหนด และการให
ขณะท่ีมีอาการปวดเปนคร้ังคราว การใหยาตามเวลาท่ีกําหนด ผูปวยจะไดรับยาแกปวดตามปริมาณ
และเวลาท่ีแพทยกําหนด เพื่อใหมีปริมาณยาในเลือดท่ีคงท่ีและเพียงพอตอการควบคุมอาการปวด 
สําหรับการใหยาแกปวดเปนคร้ังคราวตามท่ีผูปวยตองการ ผลการระงับปวดยังไมดีพอ เนื่องจาก
ผูปวยมักไดรับยาเม่ือมีอาการปวดมากและไดรับยาลาชา 
  2.1.1.4 การบริหารยาโดยวิธีการรับประทานหลังผาตัดท่ีมีความปวด สวน
ใหญใชในวันท่ี 2 ถึง 3 หลังผาตัด และผูปวยมีความปวดเล็กนอยถึงปานกลาง ยาท่ีนยิมใชจะเปน
กลุมระงับ ปวดชนิดมีฤทธ์ิเสพติดเล็กนอย ไดแก โคดีอีน และทรามาดอล 
 ยากลุมโอปออยด ท่ีนิยมใชในการระงับความปวดแผลผาตัดทางออรโธปดิกส 
คือ ยามอรฟน  (morphine) ซ่ึงเปนยากลุมท่ีจับกับมิวรีเซปเตอร (μ receptor) เปนหลัก ยากลุมนี้ไมมี
ขีดจํากัดในการระงับปวด (no ceiling effect) การเพิ่มขนาดของยาก็จะมีผลเพ่ิมความสามารถในการ
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ลดอาการปวด ใชรักษาอาการปวดปานกลางถึงรุนแรง (สหัทยา ไพบูลยวรชาติ, 2546) ขอควรระวัง
ในการใชมอรฟนเพื่อการรักษาอาการปวดหลังผาตัดในผูสูงอายุ ควรมีการลดขนาดของยาลง และ
เพิ่มระยะเวลาในการใหยาเม่ือผูปวยมีภาวะขาดนํ้า มีภาวะไตวายเฉียบพลัน มีปสสาวะออกนอย 
หรือไมมีปสสาวะออกหลังผาตัด เนื่องจากผูสูงอายุมีการทําหนาท่ีของไตลดลง ทําใหการขับถายยา
ออกจากรางกายไมมีประสิทธิภาพ ทําใหมอรฟนมีคาคร่ึงชีวิตท่ียาวนานข้ึน จึงทําใหเกิดอันตรายกับ
ผูสูงอายุได (Karani & Meier, 2004) 
 2.2 ยากลุมตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (nonsteroidal antiinflamatory drugs: 
NSAIDs) ใชสําหรับการลดปวดท่ีมีความรุนแรงในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง โดยอาศัยคุณสมบัติ 
3 ประการ คือ ลดการอักเสบ ลดไข และระงับปวด โดยยาจะยับยั้งการสรางเอนไซมคอกซ (cyclo-
oxygenase: COX) ท่ีสรางพรอสตาแกลนดิน (prostaglandin: PGS) ซ่ึงเอนไซมคอกซ มีอยูอยางนอย 
2 ชนิด คือ คอกซวัน (COX1 ) ซ่ึงพบมากในภาวะปกติของรางกาย ทําหนาท่ีเกี่ยวของกับสรีรวิทยา
ในการสราง พรอสตาแกลนดิน ท่ี เยื่อบุกระเพาะอาหาร (gastric mucosa) เกร็ดเลือด และหลอด
เลือดท่ีไต สวน คอกซทู (COX2) พบในภาวะท่ีมีการอักเสบ การทําลายหรือบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ 
 ผลขางเคียงของยาตานอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด กลุมท่ีออกฤทธ์ิโดยการยับยั้ง
การทํางานของเอนไซมคอกซวัน (classical NSAIDs) คือทําใหระคายเคืองกระเพาะอาหาร รบกวน
การเกาะตัวของเกร็ดเลือด และรบกวนการทํางานของไต สวนผลขางเคียงของยากลุมท่ีออกฤทธ์ิ
เฉพาะเจาะจงตอคอกซทู คือ มีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของไต ระบบหัวใจ และหลอดเลือด 
 2.3 ยากลุมอะเซทตามิโนเฟน (acetaminophen)  มีคุณสมบัติในการระงับปวด และ
ลดไข โดยไมมีฤทธ์ิลดการอักเสบ ใชระงับปวดในระดับนอยถึงปานกลาง สวนมากจะใชเปนยา
เสริมรวมกับยาแกปวดชนิดอ่ืนๆ ยาในกลุมนี้มีพิษตอตับ โดยในผูสูงอายุถาใหยาขนาดมากกวา       
2 กรัม ตอวัน เปนระยะเวลานาน นอกจากจะมีพิษตอตับแลวจะมีผลทําลายไตดวย (Karani, 2004) 
 การประเมินการใชยาแกปวด สามารถประเมินไดจากการนับปริมาณของจํานวนยา
แกปวดที่ไดรับในแตละวัน ซ่ึงการใชยาระงับปวดในปริมาณที่สูง เปนขอบงช้ีถึงอาการปวดท่ี
รุนแรง สําหรับการบริหารยาแกปวดหลังผาตัดในหอผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม มีทุกรูปแบบท่ีไดกลาวมาขางตน แตในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชการประเมินการใชยาแก
ปวด จากปริมาณของยามอรฟนชนิดฉีดท่ีผูสูงอายุไดรับโดยการใหโดยวิธีพีซีเอ หรือวิธีฉีดเขาทาง
หลอดเลือดดําในวันท่ี 1 และ 2 หลังผาตัด และจํานวนครั้งของการใชยาพาราเซตามอล ชนิด
รับประทานในวันท่ี 1 2 และ 3 หลังผาตัด ดวยการศึกษาจากใบบันทึกการใหยาของพยาบาล บันทึก
ทางการพยาบาล เปนขอมูลการใชยาแกปวด ซ่ึงเปนขอบงช้ีของการฟนสภาพหลังผาตัดอยางหนึ่ง
สําหรับในการศึกษาคร้ังนี้ 
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3. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด 
 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด 
หมายถึง ความสามารถในการทํากิจกรรมพื้นฐาน (Activities of Daily Living: ADLs) ดวยตนเอง 
ไดแก การรับประทานอาหาร การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การอาบน้ํา การแตงตัว การเคล่ือนยาย 
การเดิน การใชหองสุขา การข้ึนลงบันได และการควบคุมการขับถายอุจจาระและปสสาวะ           
ซ่ึงสามารถประเมินไดจากการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน  
 ในปจจุบันมีความกาวหนาทางการแพทยเกี่ยวกับเทคนิคของการผาตัดและ
ความกาวหนาของเทคโนโลยีในการประดิษฐวัสดุท่ีใชสําหรับยึดตรึงกระดูกหรือขอสะโพกเทียม
ทําใหประสบผลสําเร็จดานการผาตัดเปนอยางดี แตกลับพบวาผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักภายหลัง
ไดรับการผาตัดท่ีสามารถชวยเหลือตัวเองได ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน และมีความสามารถในการทําหนาท่ี
ของรางกายไดในระดับเดียวกับกอนท่ีจะมีกระดูกสะโพกหักมีจํานวนคอนขางนอย ดังเชนจาก
การศึกษาของแวน บาเลน และคณะ (van Balen et al., 2001) ในผูสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก
จํานวน 102 คน ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และติดตามผลในอีก 4 เดือนตอมา พบวา            
มีผูสูงอายุเพียงรอยละ 17 ท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดในระดับเดียวกับกอนท่ีจะมีกระดูก
สะโพกหัก เนื่องจากผูสูงอายุภายหลังกระดูกสะโพกหักจะมีความสามารถในการทําหนาท่ีของ
รางกายลดลงจากเดิมถึงรอยละ 15-20 ภายในระยะเวลา 1 ป (Rosell & Parker, 2003) เชนเดียวกับ
การศึกษาของลิน และชาง (Lin & Chang, 2004) ท่ีศึกษาในผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักจํานวน      
103 คน และติดตามประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADLs) ในวันจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล ในระยะเวลา 3 เดือน และ 1 ปตอมา พบวาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันจะฟนสภาพอยางรวดเร็วภายในระยะเวลา 3 เดือน และไมสามารถฟนสภาพไดเทาระดับ
เดียวกับกอนท่ีจะมีกระดูกสะโพกหักในระยะเวลา 1 ป ซ่ึงพบวาความสามารถในการเดิน การข้ึนลง
บันได และการดูแลตัวเอง ลดลงรอยละ 20 25 และรอยละ 15 ตามลําดับ เม่ือเทียบกับความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกอนท่ีจะมีกระดูกสะโพกหัก การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูสูงอายุภายหลังกระดูกสะโพกหัก มีการฟนสภาพไดชากวาวัยอ่ืน เนื่องจากมีปจจัยท่ีเกี่ยวของ
หลายประการ ไดแก อายุ (Arizon, Fidelman, Zuta, Peisakh, & Berner, 2005)  อาการปวด (Oh & 
Feldt, 2000) และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกอนกระดูกสะโพกหัก (Haentjens, 
Autier, Barette, & Boonen, 2005) 
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 การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Activities of Daily Living: ADLs) 
เปนการวัดความสามารถทางรางกาย หรือความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย สวนใหญใช
กับผูปวยเร้ือรังและผูสูงอายุ และผูปวยท่ีมีปญหาทางดานการเคล่ือนไหว ในปจจุบันมีเคร่ืองมือวัด 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หลายชนิดดังนี้  
 1. แคทซอินเดกซเอดีแอล (Katz Index of ADL) สรางโดย แคทซ  ฟอรด และ  
มอสโควิทซ (Katz, Ford & Moskowits, 1963) พัฒนามาจากการสังเกตการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของผูปวยกระดูกสะโพกหัก ประเมินการทําหนาท่ีของรางกาย 6 ดาน ไดแก การอาบน้ํา การแตงตัว 
การทําความสะอาดหลังการขับถาย การเคล่ือนยายตัวเอง การควบคุมการขับถายปสสาวะ อุจจาระ 
และการรับประทานอาหาร 
 2 ฟงกช่ันนอลสเตตัสอินเดกซ (Functional Status Index: FIS) สรางโดย เจท 
(Jette, 1980) ใชประเมินการทําหนาท่ีของรางกายท้ังหมด 6 ดาน ประกอบดวย การเดินภายในบาน 
การเคล่ือนยายตัวเองจากเตียงไปยังเกาอ้ี การใสถุงเทา การใชหองสวม การขึ้น ลง บันได และการ
อาบน้ํา 
 3. ฟงกช่ันนอลอินดีเพนเดนเมทเชอร (Functional Independence Measure: 
FIM) สรางข้ึนในป ค.ศ 1983โดย The American Congress of Rehabilitation และ The American 
Academy of Physical Medicine and Rehabilitation ประกอบดวยการประเมินดานการเคล่ือนไหว 
และดานสติปญญา การประเมินดานการเคล่ือนไหว ประกอบดวย การดูแลตัวเองท่ัวไป การควบคุม
การขับถาย การเคล่ือนยายตัวเองเพื่อทํากิจวัตรประจําวัน และการเคล่ือนท่ีภายในบาน เชน การเดิน 
การข้ึน ลงบันได สวนการประเมินดานสติปญญาไดแก การส่ือสาร และความสามารถในการ
ปรับตัวเขากับสังคม 
 4. ดัชนีบารเทลเอดีแอล (The Barthel ADL Index ) สรางข้ึนโดยมารโฮนีและ
บารเทล (Mahoney & Barthel, 1965) เปนแบบประเมินท่ีใชกับผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีความผิดปกติ
ของระบบกระดูก กลามเน้ือ และระบบประสาท เพื่อประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและ
ประเมินความกาวหนาในชวงกอนรักษา ในการฟนฟูสภาพ ในระหวางท่ีทําการฟนฟูสภาพ และใน
ระยะเวลาท่ีผูปวยมีความกาวหนาสูงสุดในการฟนฟูสภาพ เพื่อประเมินความกาวหนาในการท่ีจะ
ชวยเหลือตัวเองของผูปวย การใหคะแนนในแตละหัวขอในแบบประเมิน ข้ึนอยูกับความตองการ
การชวยเหลือดานรางกาย ในแบบประเมินบารเทลเอดีแอล มีกิจกรรมที่วัดในเครื่องมือท้ังหมด     
10 กิจกรรม ไดแก การรับประทานอาหาร 10 คะแนน การเคล่ือนยายตนเองจากเตียง หรือไปรถเข็น 
15 คะแนน สุขวิทยาสวนบุคคล 5 คะแนน การใชหองสุขาหรือกระโถน 10 คะแนน การอาบน้ํา      
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5 คะแนน การเดิน 15 คะแนน การข้ึน-ลงบันได 10 คะแนน การแตงตัว 10 คะแนน การควบคุมการ
ขับถายปสสาวะ 10 คะแนน ควบคุมการขับถายอุจจาระ 10 คะแนน ในแบบวัดนี้มีคะแนนสูงสุด 
100 คะแนน คะแนนตํ่าสุด 0 คะแนน สําหรับคุณภาพของเคร่ืองมือ ซาร แวนเคลย และคูเปอร 
(Shah, Vanclay, & Cooper, 1989) นําไปใชในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 258 ราย ไดคา
ความสอดคลองภายในเทากับ .87 เม่ือนําไปประเมินการฟนสภาพการทําหนาท่ีในผูสูงอายุกระดูก
สะโพกหักพบวามีความตรงภายใน คือ ผูปวยจะมีคะแนนความสามารถนอยกวา 12 คะแนน        
ในระยะแรกท่ีกระดูกหัก และมีความสัมพันธกับอัตราตาย และยังมีความตรงตามสภาพคือ คะแนน
ความสามารถอยูในระดับท่ีตํ่าเม่ือแรกรับ หรือในระยะแรกท่ีกระดูกสะโพกหัก และศึกษาติดตาม
ในระยะ 1 ป พบวาคะแนนความสามารถสูงข้ึนจากเดิมถึงรอยละ 24 (Shepherd & Prescott, 1996)  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแบบวัดดัชนีบารเทล ท่ีแปล และดัดแปลงเปนภาษาไทย
โดยสุทธิชัย จิตะพันธกุล, ภิรมย กมลรัตนกุล, และชาห อิบราฮิม (Jitapunkul, Kamolratanakul, & 
Ebrahim, 1994) เนื่องจากเปนเคร่ืองมือท่ีใชประเมินความสามารถของบุคคลไดงาย และชัดเจน 
เหมาะสมท่ีจะใชประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายผูสูงอายุไทย (สุทธิชัย จิตะพันธ
กุล, 2542) 
 4. ภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัดกระดูกสะโพกในผูสูงอายุ เปนความผิดปกติท่ี
เกิดข้ึนภายหลังการผาตัด ซ่ึงภาวะแทรกซอนเหลานี้มีผลกระทบตอการฟนคืนสภาพ และการทํา
หนาท่ีของรางกายของผูสูงอายุ ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยมีดังตอไปนี้ 
 4.1 การติดเช้ือของแผลผาตัด ในปจจุบันถึงแมจะมีการนําเอาความรูทางดาน
วิทยาการและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาใชในการผาตัดทางออรโธปดิกส แตอุบัติการณการเกิดการติด
เช้ือของแผลผาตัดยังคงมีอยู ดังเชนการศึกษาของมอรแกนและคณะ (Morgan et al., 2005) ท่ีทําการ
สํารวจการติดเช้ือของแผลผาตัดของการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกท่ีเปล่ียนท้ังเบาและหัวกระดูก หรือ
เปล่ียนเฉพาะหัวกระดูก การผาตัดใสวัสดุเพื่อยึดตรึงกระดูกไวภายใน และการผาตัดเปล่ียนขอเขา 
รวมจํานวนการผาตัดท้ังหมด 5,405 การผาตัด พบอัตราการเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดท้ังหมด    
รอยละ 2.4 โดยสวนใหญเปนการติดเช้ือในระดับต้ืนรอยละ 77.3 มีการติดเช้ือในระดับลึกรอยละ 
16.5 และมีการติดเช้ือท่ีอวัยวะภายในรางกายรอยละ 6.2 สําหรับชนิดของการผาตัดนั้นพบวา      
การผาตัดเปล่ียนขอสะโพกมีอัตราการเกิดการติดเช้ือของแผลผาตัดใกลเคียงกับการผาตัดใสวัสดุ
เพื่อยึดตรึงกระดูกไวภายใน คือ รอยละ 2.16 และ 2.12 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบวาอัตราการติด
เช้ือของแผลผาตัดเพิ่มข้ึนตามอายุของผูปวยท่ีเพิ่มข้ึน  
 การติดเชื้อของแผลผาตัดแมมีอุบัติการณการเกิดท่ีตํ่าแตมีความรุนแรง อาจทําให 
เสียชีวิตได ในผูสูงอายุมีความเส่ียงตอการติดเช้ือเพิ่มข้ึน เนื่องจากการที่ผิวหนังซ่ึงเปนดานแรกของ
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การปองกันเช้ือโรคของรางกายถูกทําลายจากการผาตัด จึงเปนโอกาสใหเช้ือโรครุกลํ้าเขาไปใน
รางกายไดงายข้ึน นอกจากนี้จากการที่ผูสูงอายุไดรับการผาตัด ทําใหเนื้อเยื่อไดรับอันตราย
เกิดปฏิกิริยาการตอบสนองตอการบาดเจ็บของระบบภูมิคุมกันตางๆ จึงทําใหเกิดการอักเสบข้ึน     
แตในผูสูงอายุนั้นปฏิกิริยาตอบสนองของระบบภูมิคุมกันตอการอักเสบหรือการติดเช้ือจะชาลง    
จึงทําใหเกิดการติดเช้ือไดงายข้ึน (Degler, 2004) นอกจากนี้ยังมีปจจัยเส่ียงอ่ืนๆท่ีทําใหเกิดการติด
เช้ือที่แผลผาตัด ไดแก ระยะเวลาในการรอคอยการผาตัด ระยะเวลาในการผาตัดโรคขออักเสบ        
รูมาตอยด การใชยาสเตียรอยด โรคเบาหวาน และการขาดสารอาหาร การติดเช้ือท่ีแผลผาตัดแบง
ออกเปน การติดเช้ือในระดับต้ืน และระดับลึก ซ่ึงการติดเช้ือในระดับต้ืนนั้น จะเกิดข้ึนในระยะแรก
ภายหลังผาตัด อาการแสดงของการติดเช้ือท่ีพบ ไดแก แผลผาตัดบวมแดง มีน้ําเหลืองซึมออกจาก
แผลผาตัด อาจจะมีไข หรือไมมีไข การรักษาท่ีดีคือ การใหยาปฏิชีวนะ การลาง และการทําแผล 
(Swiontkowski, 1998) สวนการติดเช้ือในระดับลึกนั้น เกิดข้ึนกอนหรือหลังการติดของแผลผาตัด 
ซ่ึงอาจจะนานถึง 20 ป การติดเช้ือชนิดนี้นั้นมีความยากในการวินิจฉัย อาการแสดงท่ีพบไดแก 
อาการปวดท่ีสะโพก การเคล่ือนไหวของขอสะโพกลดลง และระดับการตกตะกอนของเม็ดเลือด
แดง (erythrocyte sedimentation rate: ESR) เพิ่มข้ึน (Baumgaertner, 1998)  
 4.2 หลอดเลือดดําอุดตัน (venous thromboembolism) เปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ
ภายหลัง การผาตัดเปล่ียนขอสะโพก และการผาตัดขอสะโพกอ่ืนๆ การเกิดหลอดเลือดดําอุดตัน 
อาจจะแสดงอาการไดท้ังหลอดเลือดดําสวนลึกอุดตัน (deep vein thrombosis) หรือหลอดเลือดท่ี
ปอดอุดกั้น (pulmonary embolism) (Kwong, 2005) ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดขอสะโพก มีสาเหตุ
สงเสริมของการเกิดหลอดเลือดดําอุดตันท่ีขา โดยเช่ือวามาจากอาการบวมท่ีทําใหเกิดแรงกดตอ
หลอดเลือด จะทําใหการไหลเวียนเลือดชาลง มีการค่ังของเลือดเกิดข้ึน นอกจากนี้ทานอนก็มีโอกาส
ทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดตันได เชน การนอนในทาเหยียดขอสะโพก และขอเขามากเกินไป 
(hyperextension) มีแนวโนมท่ีจะทําใหเสนเลือดดําใหญบริเวณนั้นถูกยืดออกและแฟบลง แรงกดท่ี
เกิดข้ึนนี้จะทําใหมีการหยุดนิ่งของกระแสเลือด ดังนั้นผูปวยท่ีมีกระดูกสะโพกหักภายหลังผาตัดจึง
มีภาวะเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุดตันสูง เนื่องจากผูปวยมีแผลผาตัดบริเวณสะโพกและ
ขา ทําใหการไหลเวียนเลือดไมดี ประกอบกับหลังผาตัดผูปวยจะมีความเจ็บปวดแผลผาตัด และ     
ไมกลาท่ีจะเคล่ือนไหวขาขางท่ีทําผาตัด ส่ิงเหลานี้เปนปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะหลอดเลือดดําอุด
ตันท่ีขาเพ่ิมมากข้ึน อาการแสดงเร่ิมแรกของหลอดเลือดดําสวนลึกท่ีขาอุดตันไดแกอาการปวดหรือ
มีอาการตึงบริเวณนอง ซ่ึงอาการปวดจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือใหผูปวยกระดกขอเทาข้ึน (homans’sign) 
นอกจากนี้จะมีอาการปวด บวม และกดเจ็บบริเวณขาขางท่ีเกิดหลอดเลือดดําอุดตัน ในการปองกัน
การเกิดหลอดเลือดดําอุดตัน ทําไดโดยการใหเฮบพารินในขนาดต่ําฉีดเขาช้ันใตผิวหนังทุกวัน
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จนกวาผูปวยจะสามารถเดินเองได ซ่ึงอาจจะใชรวมกับการพันผายืดบริเวณขา นอกจากนี้ควรให
ผูปวยมีการลุกเดินโดยเร็วหลังผาตัดและมีการออกกําลังของขอเทาทุกช่ัวโมง กระตุนใหผูปวยดื่ม
น้ําใหเพียงพอเพื่อปองกันภาวะขาดน้ํา (Graling & Tea, 2004) 
 สาเหตุของการเกิดหลอดเลือดท่ีปอดอุดกั้น เนื่องมาจากการผาตัดกระดูกทําให
กระดูก เนื้อเยื่อ และเสนเลือดมีการฉีกขาด เกิดการแตกทําลายของเซลลไขมันในไขกระดูกหรือใน
เนื้อเยื่อไขมัน หลังจากนั้นหยดไขมันเล็กๆจะออกมาจากกระดูกผานทางหลอดเลือดดําเขาสูระบบ
ไหลเวียนเลือดท่ัวรางกาย และไปอุดตันหลอดเลือดในบริเวณอวัยวะท่ีสําคัญ ไดแก สมอง ไต เยื่อบุ
ตา และผิวหนัง ผูปวยจะแสดงอาการหายใจเร็วมากกวา 30 คร้ังตอนาที หายใจลําบาก เขียว            
มีจุดแดง (petechial rash) บริเวณหนาอก ไหล รักแร และเยื่อบุเปลือกตาลาง มีอาการปวดศีรษะ
อยางรุนแรง ระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง ซึม สับสน ชัก หมดสติ และโคมา  
 อัตราของการเกิดหลอดเลือดดําอุดตันในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปล่ียนขอ
สะโพก และผูปวยกระดูกสะโพกหักสูงถึงรอยละ 50 และยังพบวา รอยละ 13 ของผูปวยท่ีเกิดหลอด
เลือดดําอุดตัน ตายเนื่องจากภาวะหลอดเลือดท่ีปอดอุดกั้นภายหลังการผาตัดสะโพก (Gallus, 1999) 
สําหรับในเอเชียพบวาอุบัติการณของการเกิดหลอดเลือดดําอุดตันในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดทาง
ออรโธปดิกสใกลเคียงกับในประเทศทางตะวันตก คือ รอยละ 41 โดยประเมินจากการทํา เอ็กซเรย
หลอดเลือด (venography) ในวันท่ี 6-10 หลังผาตัด ชนิดของการผาตัดท่ีพบอุบัติการณของการเกิด
มากท่ีสุด คือ การผาตัดกระดูกสะโพก รอยละ 42 และการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก รอยละ 25.6 
ตามลําดับ การเกิดหลอดเลือดดําอุดตันนั้นเกิดข้ึนไดท้ังขาขางท่ีไดรับการผาตัด และขางไมไดรับ
การผาตัด หรือสามารถเกิดข้ึนไดท้ังสองขางโดยสวนใหญเกิดข้ึนกับขาขางท่ีไดรับการผาตัดรอยละ 
70.2 สวนอัตราของการเกิดหลอดเลือดท่ีปอดอุดกั้นพบรอยละ 2.5 และพบอัตราการตายรอยละ 
0.25 (Piovella et al., 2005) 
 4.3 ภาวะสับสนเฉียบพลัน เปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนภายหลังการผาตัดขอ
สะโพก ซ่ึงเปนภาวะเส่ียงท่ีจะทํานายอัตราการตาย และการฟนคืนสภาพภายหลังการผาตัดของ
ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก (Inouye, 2001) อุบัติการณของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลัง
การผาตัดกระดูกสะโพกนั้น ข้ึนกับภาวะเส่ียงของการเกิดภาวะสับสน พบไดต้ังแตรอยละ 3.8 ใน
ผูปวยกลุมท่ีมีภาวะเส่ียงอยูในระดับตํ่า และพบสูงถึงรอยละ 37.1 ในผูปวยกลุมท่ีมีภาวะเส่ียงสูง ซ่ึง
ปจจัยเส่ียงเหลานั้น ไดแก การลดลงของความดันขณะท่ีทําการผาตัด มีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
เชนการติดเช้ือ เพศชายมีโอกาสเกิดภาวะสับสนท้ังกอนผาตัดและหลังผาตัดมากกวาเพศหญิง 
(Enlund, Lundstrom, Brannstrom, Bucht, & Gustasfon, 2001) มีความบกพรองของการรูคิดขณะท่ี
เขารับการรักษาพยาบาล อายุมาก อาการปวดหลังผาตัด (Kalisvaart et al.,  2006) นอกจากนี้ปจจัย
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อ่ืนๆ ท่ีมีผลตอการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลังผาตัดเปล่ียนขอสะโพกไดแก ระดับ               
ฮีมาโตคริต และอัลบูมินในเลือดตํ่า มีภาวะพึ่งพาสูง มีการใชยาหลายๆชนิดรวมกันมากกวา 3 ชนิด 
สําหรับระยะเวลาของการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลังผาตัด เกิดข้ึนไดต้ังแต วันท่ี 1 ถึงวันท่ี 
7 หลังผาตัดโดยสวนใหญเกิดข้ึนในวันท่ี 1 หรือ 2 หลังผาตัด (Goldenberg et al., 2006)  
 4.4 การติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะ เกิดจากเช้ือ อีโคไล (E coli.) ซ่ึงเปนเช้ือท่ี
มีแหลงท่ีอยูในระบบทางเดินอาหาร การติดเช้ืออาจเกิดจากการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุหลัง
การขับถายไมสะอาด เนื่องจากในผูหญิงจะมีทอปสสาวะส้ันและอยูใกลกับทวารหนัก ทําใหเกิด
การติดเช้ือยอนกลับเขาทางทอปสสาวะไดงาย นอกจากนี้การเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนในผูสูงอายุ
ผูหญิงไดแกการท่ีมีการหยอนยานของกลามเนื้อหูรูด และกลามเน้ืออุงเชิงกราน ทําใหเกิดปญหา
การกล้ันปสสาวะไมได ความสามารถในการบีบตัวของกระเพาะปสสาวะลดลง ประกอบกับการท่ี
ถูกจํากัดการเคล่ือนไหวอยูบนเตียงภายหลังการผาตัดทํา ทําใหไมเคยชินท่ีตองนอนถายปสสาวะบน
เตียง ผูปวยจึงกล้ันปสสาวะ มีการค่ังคางของปสสาวะ และมีการสะสมของเช้ือโรค ทําใหเกิดการติด
เช้ือของระบบทางเดินปสสาวะ 
 มีการศึกษาถึงอุบัติการณการติดเช้ือทางเดินปสสาวะในผูปวยภายหลังการผาตัด
กระดูกสะโพก พบอุบัติการณเกิดสูงถึงรอยละ 42 และพบวาการติดเช้ือ มีความสัมพันธกับชนิดของ
การผาตัด โดยผูปวยท่ีมีกระดูกหักภายในขอ มีการติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะสูงกวาเกือบ
สองเทาของผูปวยท่ีมีการหักของกระดูกภายนอกขอ  ระยะเวลาในการผาตัดท่ีนานข้ึน อายุของ
ผูปวยท่ีเพิ่มข้ึนทําใหเพิ่มอัตราการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะมากข้ึน เช้ือท่ีเปนสาเหตุสวน
ใหญเกิดจากเช้ืออีโคไล และการติดเช้ือพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย นอกจากนี้ภาวะขาดน้ําจาก
การงดน้ําและอาหาร มีความสัมพันธกับการเกิดการติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะในผูสูงอายุท่ี
ไดรับการผาตัดกระดูกสะโพก และการติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะทําใหระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาล และอัตราการเกิดภาวะสับสนเพิ่มมากข้ึน (Johnstone, Morgan, Wilkinson, & 
Chissell, 1995; Kamel, 2005 )  
 4.5 การเคล่ือนหลุดของขอสะโพก เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดภายหลังการผาตัด
เปล่ียนขอสะโพก ซ่ึงจะพบไดท้ังในระยะแรก และระยะหลังของการผาตัด ระยะเวลาของการเกิด
ขอสะโพกเคล่ือนหลุด สามารถเกิดไดต้ังแตในชวง 2 วัน ถึง 6 เดือนหลังผาตัด (Levi & Gebuhr, 
2000) มีรายงานการเกิดอุบัติการณการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกภายหลังการผาตัดเปล่ียนขอ
สะโพกต้ังแตรอยละ 6 ถึง 8.5 วิธีการผาตัดท่ีเขาทางดานหลังเปนปจจัยท่ีทําใหมีการเคล่ือนหลุดของ
ขอสะโพกไดมากกวาวิธีการผาตัดอ่ืนๆ สวนปจจัยอ่ืนท่ีเพิ่มภาวะเส่ียงของการเกิดการเคล่ือนหลุด
ของขอสะโพก ไดแก การใสขอสะโพกเทียมในตําแหนงท่ีไมเหมาะสม ขนาดของหัวกระดูกเทียมท่ี
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เล็กเกินไป และการติดเช้ือ (Enocson, Tidermark, Tornkwist, & Lapidus, 2008; Matinez, Herrera, 
Panisello, & Tabuenca, 2002)  
 การวินิจฉัยการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกนั้น ข้ึนอยูกับอาการแสดง การตรวจ
รางกาย และการตรวจทางรังสี  สาเหตุของการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกข้ึนอยูกับชนิดของการ
เคล่ือนหลุด เชนการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกทางดานหลัง (posterior dislocation) เกิดจากมีการ
งอของขอสะโพก ขาหุบเขา และขอสะโพกหมุนเขาขางในมากกวา 90 องศา และมีความเส่ียงสูงใน
ผูปวยท่ีมีการผาตัดเขาดานขางหรือดานหลัง (lateral or posterior approach) สําหรับผูปวยท่ีไดรับ
การผาตัดเขาทางดานหนาจะมีความเส่ียงสูงตอการเกิดการเคล่ือนของขอสะโพกทางดานหนา 
(anterior dislocation) สาเหตุเกิดจากการเหยียดขอสะโพก และหมุนขอสะโพกออกดานนอก (Cifu, 
Burnett, & McGowanet, 2001) อาการและอาการแสดงของขอสะโพกเคล่ือนหลุด คือ อาการปวด
ขอสะโพกอยางทันทีทันใด ขาขางท่ีมีการเคล่ือนหลุดอาจจะมีการหมุนออกดานนอก และจะส้ัน
กวาขาขางท่ีปกติ นอกจากนี้สะโพกขางท่ีมีการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกอาจจะมีอาการบวมให
เห็น (McCall, 1994) 
 4.6 แผลกดทับ ในผูปวยกระดูกสะโพกหักมีอุบัติการณการเกิดต้ังแตรอยละ 2 ถึง     
รอยละ 64 (Chan & Gill, 2000) โดยมีปจจัยสงเสริมการเกิดแผลกดทับ ไดแก การรอผาตัดท่ีนาน
เกินไป การอยูในหอผูปวยหนัก การใชเวลานานในการผาตัด การไดยาระงับความรูสึกโดยการดม
ยาสลบ (Baumgarten et al., 2003) และภายหลังการผาตัดขอสะโพกผูปวยจะนอนในทาเดียว ไม
กลาเคล่ือนไหวรางกายเนื่องจากมีแผลผาตัด จึงทําใหผิวหนังบริเวณกนหรือหลังถูกกดเปนเวลานาน 
มีการเปยกช้ืนจากเหง่ือ หรือจากการขับถาย จึงทําใหผิวหนังมีความช้ืนมากข้ึน จุลินทรียขนาดเล็ก
เพิ่มปริมาณมากข้ึน และผิวหนังมีสภาพเปนดางมากข้ึน เช้ือจุลินทรียประจําถ่ินถูกทําลายลง ทําให
ผิวหนังกําพราหลุดไป และเช้ือแบคทีเรียสามารถลุกลามเขาถึงช้ันผิวหนังแทได ประกอบกับใน
ผูสูงอายุมีปริมาณนํ้าในชั้นผิวหนัง และไขมันใตช้ันผิวหนังลดนอยลง ทําใหผิวหนังบาง มีร้ิวรอย
เหี่ยวยน ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมทําใหเกิดการแตกทําลายของผิวหนังไดงายข้ึน นอกจากนี้การเล่ือน
ไถลของลําตัวผูปวยจากการเคล่ือนยาย หรือจากการจัดทานอน ทําใหเนื้อเยื่อเกิดการเสียดสี ถูกกด
มากกวาปกติ สงผลใหเนื้อเยื่อฉีกขาด และเกิดแผลกดทับข้ึน  
 4.7 กลามเน้ือลีบ เปนผลที่ตามมาจากการถูกจํากัดการเคล่ือนไหว และการท่ีตอง
นอนพักอยูกับเตียง ทําใหกลามเนื้อไมไดใชงาน ทําใหกลามเนื้อออนเปล้ีย จนในท่ีสุดอาจเกิด
กลามเนื้อลีบ ประกอบกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในผูสูงอายุ คือ เซลลของกลามเน้ือเหี่ยว เสนใย
คอลลาเจนลดลง ทําใหความทนทานและความยืดหยุนของกลามเน้ือลดลง ซ่ึงจะไปสงเสริมให
ผูสูงอายุมีกลามเน้ือลีบเพิ่มมากข้ึน มีการศึกษาในคนปกติภายหลังจากท่ีตองนอนบนเตียงเปน
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เวลานาน 6 สัปดาห พบวามีการสูญเสียความแข็งแรงของกลามเน้ือบริเวณหนาขารอยละ 4-5 (Berg, 
Laesson, &Tesch, 1997) กลามเน้ือลีบในผูสูงอายุภายหลังการผาตัดเปล่ียนขอสะโพกนั้นข้ึนอยูกับ
หลายปจจัย ไดแก อายุมากทําใหความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลง การถูกจํากัดการเคล่ือนไหว และ
การเล่ือนระยะเวลาการฟนฟูสภาพภายหลังการผาตัด นอกจากนี้การเพิ่มข้ึนของการเผาผลาญท่ีเกิด
จากการมีไข หรือการบาดเจ็บจะทําใหความแข็งแรงของกลามเน้ือลดลง เนื่องจากการสลายโปรตีน
เพิ่มข้ึน (Wienke, 1994) 
 กลามเนื้อควอดไดรเซปเปนกลามเน้ือหนึ่งในหลายๆมัดท่ีมีผลตอความสามารถ
ในการเดิน และการทํากิจกรรมของรางกาย ซ่ึงกลามเน้ือควอดไดรเซปเปนกลามเน้ือท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงที่เร็วมาก (Arendt, 1999) มีการศึกษาในผูหญิงสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก 3 ถึง 36 
เดือน พบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อควอดไดรเซปขางท่ีมีพยาธิสภาพตํ่ากวาขางตรงกันขาม    
ซ่ึงกลามเน้ือควอดไดรเซป จะมีผลตอความสามารถในการเดิน และระดับของการทํากิจกรรมของ
รางกาย (Madsen et al., 2000) นอกจากนี้เรียดอน และคณะ (Readon et al., 2001) ไดทําการทดสอบ
ความแข็งแรงของกลามเน้ือควอดไดรเซป 5 เดือนภายหลังการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก พบวากลุม
ตัวอยางทุกคนมีกลามเนื้อลีบลง เม่ือเปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้อกับขาขางปกติ 
 4.8 ปอดอักเสบ มีรายงานการเกิดอุบัติการณของปอดอักเสบในผูสูงอายุภายหลังการ
ผาตัดเปล่ียนขอสะโพกประมาณรอยละ 4 ถึง 5 ( Lawrence, Hilscenbbeck, Norveck, Poses, & 
Carson, 2002; Merchant, Lui, Wong, & Sitoh, 2005) เนื่องจากภายหลังการผาตัด ผูสูงอายุมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตามกระบวนการชรา และมีผลทําใหมีการติดเชื้อท่ีปอดเพิ่มข้ึน ไดแก การท่ี
กระดูกซ่ีโครงแข็งข้ึนจากการเกาะของแคลเซียมท่ีกระดูกออน ความเส่ือมของหมอนรองกระดูก 
และภาวะกระดูกพรุน ทําใหกระดูกสันหลังส้ันลง เกิดหลังคอม สงผลใหชองทรวงอกมีขนาดเลก็ลง
การเคล่ือนไหวทําไดนอยลง การขยายตัวของปอดจึงทําไดไมเต็มท่ี ความลึกและอัตราการหายใจ
ลดลง อากาศและเสมหะเกิดการค่ังคางในปอดมากข้ึน นอกจากนี้ในผูสูงอายุจะมีโรคท่ีเกิดเนื่องจาก
การเพิ่มข้ึนของอายุและไปรบกวนตอระบบการปองกันเช้ือโรค ไดแก โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไตวาย และโรคมะเร็ง (Fein, 1994) ซ่ึงมีผลทําใหเส่ียงตอการติดเช้ือท่ี
ปอดเพิ่มข้ึน นอกจากนี้การลุกเดินหลังผาตัดชา เปนการเพิ่มภาวะเส่ียงท่ีจะทําใหเกิดภาวะปอด
อักเสบในผูสูงอายุไดมากข้ึน(Kamel, Iqbal, Mogallapu, Maas, & Hoffmann, 2003 ) อาการแสดง
ของปอดอักเสบ เชน มีไขสูง หนาวส่ัน ไอ และเจ็บหนาอก อาจจะไมเกิดในผูสูงอายุ แตจะมีอาการ
สับสน และมีการทําหนาท่ีของรางกายเปล่ียนแปลง นอกจากนี้อาจจะมีการเปล่ียนแปลงของสภาวะ
จิตใจ เกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด หกลม หายใจเร็ว ชีพจรเร็ว มีภาวะหัวใจลมเหลว และการกล้ัน
ปสสาวะไมได (Mick, 1997) 
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 ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเปนหนึ่งในดัชนีบงช้ีการฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุ
กระดูกสะโพกหัก สําหรับในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยประเมินการเกิดภาวะแทรกซอนจากแบบบันทึก
การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด (ภาคผนวก ข)โดยการสํารวจจากรายงานบันทึกการรักษาของ
แพทย และรายงานการบันทึกทางการพยาบาล เม่ือผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล  
 5. จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลหลังผาตัด หมายถึง จํานวนวันซ่ึงนับรวมท้ังแตวัน
แรกหลังผาตัดจนถึงวันสุดทายท่ีผูปวยไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงจํานวนวันของ
การอยูโรงพยาบาลหลังผาตัดสามารถสะทอนใหเห็นถึงการฟนสภาพหลังผาตัดได (Johnson, Rice, 
Fuller, & Endress, 1978)   
 ปจจัยท่ีมีผลตอจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลหลังผาตัด มีหลายปจจัยดวยกัน ไดแก  
ดานนโยบายในการจัดการดูแลผูปวยของโรงพยาบาล ซ่ึงมีผลตอการตัดสินใจของแพทยสําหรับ
การใหการดูแลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด ดานตัวผูปวยเอง เชน ชนิดของการผาตัดเปนกรณีฉุกเฉิน 
หรือการผาตัดท่ีสามารถวางแผนลวงหนา การใหการดูแลของพยาบาลหรือบุคลากรในทีมสุขภาพ 
ผูปวยท่ีมีปจจัยเส่ียงสูงในการผาตัดก็จะมีความสัมพันธการเกิดภาวะแทรกซอนสูง และการเกิด
ภาวะแทรกซอนในระยะหลังผาตัดสงผลตอจํานวนวันนอนในโรงพยาบาลยาวนานกวาปกติตามมา 
ดัง เชน  การศึกษายอนหลังในผูปวยกระดูกสะโพกหักจํานวน  180 ราย  พบวาการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ทําใหระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 
(Merchant, Lui, Ismail, Wong, & Sitoh, 2005) สวนการใหการดูแลผูปวยตามโปรแกรมการดูแล
เพื่อสงเสริมการฟนสภาพหลังผาตัด แนวปฏิบัติ (clinical pathway) และการวางแผนการจําหนาย 
สงผลใหจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดลดลง (Friedman, Mendelson, Kates, & McCann, 
2008; Huang & Liang, 2005) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ีนําทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายมาใช 
ในการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด พบวามีผลทําใหจํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง เชนการศึกษา
ของพิกุล วิญญาเงือก (Vinya-nguag, 1989) ท่ีประยุกตใชทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง 
ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดนิ่วในไต พบวาผูปวยกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมายทําใหการฟนสภาพหลังผาตัดดีข้ึน โดยมีคาเฉล่ียของจํานวนวันท่ีอยูโรงพยาบาลหลัง
ผาตัดตํ่ากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเปนผลลัพธทางการพยาบาลอยางหน่ึง ซ่ึงบงช้ีถึง
ประสิทธิภาพและคุณภาพในการพยาบาล จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลมากยอมสงผลกระทบตอ
เศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว ทําใหขาดรายได เสียคาใชจายในการรักษา เส่ียงตอการติดเช้ือ
มากข้ึน โรงพยาบาลตองรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน มีอัตราการครองเตียง
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สูงข้ึน ดังนั้นจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดของผูปวย จึงเปนผลลัพธท่ีสําคัญของคุณภาพ
การรักษาพยาบาล และเปนดัชนีบงช้ีในการฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก            

 
ทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง (Theory of Goal Attainment) 

 
 คิง (King, 1981) มีความเช่ือวาคนเปนสวนหนึ่งของสังคมท่ีมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม
ตลอดเวลา และคนเปนผูมีความรูสึกนึกคิด มีเหตุผล มีการรับรู มีการแสดงออก มีการควบคุม
ตนเอง มีจุดมุงหมาย มีการกระทําของตนเอง มีสิทธิท่ีจะมีสวนรวมในการตัดสินใจในส่ิงท่ีจะมี
อิทธิพลตอชีวิต สุขภาพ และการบริการชุมชน บุคคลมีสิทธิท่ีจะยอมรับหรือปฏิเสธการรักษาดูแล
ทางดานสุขภาพ บุคคลมีความตองการพ้ืนฐานทางสุขภาพ ไดแก ตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพเม่ือตองการ และสามารถใชขอมูลนี้ได ตองการดูแลเพื่อปองกันความเจ็บปวย และตองการ 
การดูแลเม่ือไมสามารถท่ีจะดูแลตัวเองได ซ่ึงมีขอตกลงเบ้ืองตนท่ีเฉพาะของการปฏิสัมพันธ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยไดแก 
 1. การรับรูของพยาบาลกับผูปวยมีอิทธิพลตอกระบวนการปฏิสัมพันธ 
 2. จุดมุงหมาย ความตองการ และคานิยมของพยาบาล และผูปวยมีอิทธิพลตอ
กระบวนการปฏิสัมพันธ 
 3. บุคคลแตละคนมีสิทธิท่ีจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับตนเอง 
 4. บุคคลแตละคนมีสิทธิท่ีจะมีสวนรวมในการตัดสินใจในสิ่งท่ีจะมีผลตอชีวิต ภาวะ
สุขภาพ และการบริการชุมชน 
 5. บุคลากรทางดานสุขภาพมีความรับผิดชอบในการใหขอมูล เพื่อท่ีจะชวยใหบุคคลได
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 6. บุคคลแตละคนมีสิทธิท่ีจะยอมรับ หรือปฏิเสธการรับบริการทางสุขภาพ 
 7. จุดมุงหมายของบุคลากรผูใหบริการทางสุขภาพ และจุดมุงหมายของผูรับบริการ
อาจจะไมสอดคลองกัน 
 ดังนั้นคนสามารถที่จะบรรลุเปาหมายท่ีวางไว ซ่ึงแสดงออกดวยทฤษฎีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมาย เม่ือพยาบาลมีปฏิสัมพันธกับบุคคล เปนกระบวนการของการรับรู และการแลกเปล่ียน
ขอมูลขาวสารระหวางกัน มีการสรางเปาหมายรวมกัน และมีการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุเปาหมายเพ่ือ
นํามาสูภาวะสุขภาพท่ีดีของบุคคล และมีความสามารถในการทําหนาท่ีใหเหมาะสมกับบทบาทของ
ตนเอง  ในระบบบุคคลและระบบระหวางบุคคลจะมีปฏิสัมพันธกัน มีการรับรู มีการส่ือสาร การ
ปฏิสัมพันธท่ีมีเปาหมาย มีการแสดงบทบาทของแตละบุคคล มีความเครียดเกิดข้ึนถาหากเกิดความ



 40 

ขัดแยง มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ทําใหคนมีวุฒิภาวะ กาละทําใหคนมุงไปขางหนา มีการ
เปล่ียนแปลงในทางสรางสรรค และเทศะซ่ึงแสดงถึงขอบเขตของแตละบุคคล มโนหลักทัศนใน
ทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย (King, 1981) ประกอบดวย 
 1. ปฏิสัมพันธ (interaction) เปนกระบวนการของการรับรู และการส่ือสารระหวาง
บุคคลกับส่ิงแวดลอม และระหวางบุคคลกับบุคคล มีการแสดงออกทางพฤติกรรมท้ังท่ีเปนวัจนะ
ภาษา และอวัจนะภาษาโดยมีจุดมุงหมายรวมกัน เม่ือบุคคลมีปฏิสัมพันธกันแตละบุคคลมีความ
แตกตางของความรู ความตองการ จุดมุงหมาย ประสบการณเดิม และการรับรู ซ่ึงส่ิงเหลานี้มี
อิทธิพลตอการมีปฏิสัมพันธ กระบวนการปฏิสัมพันธของบุคคล แสดงไดดวยแผนภาพดังตอไปนี้ 
 
 

 
 การรับรู 
 
 การตัดสินใจ 
 
พยาบาล การกระทํา 
 
ผูรับบริการ    การกระทํา 
 
 การตัดสินใจ 
 
 การรับรู 
 
 

 
แผนภูมิท่ี1 กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
แหลงท่ีมา. King, I. M. (1981). A Theory of nursing: Systems, concepts, process. New York: John  
Wiley & Son. (p. 145) 
 แผนภาพนี้แสดงถึงกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล คือระหวางพยาบาลกับ
ผูปวยมาพบกัน เพื่อเปาหมายใดๆก็ตามในสถานการณการปฏิบัติการพยาบาลอยางใดอยางหน่ึง    

การตอบ 
สนอง 

การ
ปฏิสัมพันธ 

ความสําเร็จ
ตามเปาหมาย 

ขอมูลยอนกลับ 

ขอมูลยอนกลับ 
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ท้ังสองฝายมีการรับรูซ่ึงกันและกัน มีการตัดสินใจ มีการแสดงออก หลังจากนั้นมีการแสดงออกถึง
ปฏิกิริยาของแตละบุคคลตอกันและกัน รวมท้ังตอสถานการณนั้นๆ แลวนําไปสูกระบวนการ
ปฏิสัมพันธ จากกระบวนการนี้สามารถสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออกอยางชัดเจนของท้ังสองฝาย
แลวนําพฤติกรรมนั้นมาวิเคราะหวาไดบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว 
 2. การรับรู (perception) เปนการแสดงออกของความจริงของแตละบุคคล เปนการ
ตระหนักรูในบุคคล และสถานการณ ซ่ึงการรับรูประกอบดวย การรับขอมูล การแปลความหมาย
ของขอมูล การเก็บรวบรวมขอมูล การแปลงขอมูลใหเปนพฤติกรรม การรับรูของคนข้ึนอยูกับ
ประสบการณเดิม ความคิดเกี่ยวกับตนเอง เศรษฐานะ กรรมพันธุ และระดับการศึกษา 
 3. การส่ือสาร (communication) เปนกระบวนการใหขอมูลขาวสารจากคนหน่ึงไปสูอีก
คนหนึ่ง การส่ือสารมีท้ังทางตรงและทางออม การติดตอส่ือสารระหวางบุคคลอาจจะเปนการใช
ภาษาพูด ภาษาเขียน การแสดงทาทาง กิริยาอาการตางๆ ใหอีกฝายหนึ่งรับรูความหมายของขอมูลท่ี
ตองการสงผาน 
 4. การปฏิสัมพันธแบบมีเปาหมาย (transaction) เปนพฤติกรรมท่ีสังเกตไดของบุคคลท่ี
มีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม ซ่ึงแสดงถึงองคประกอบของผลสําเร็จของการปฏิสัมพันธ เม่ือ
พยาบาลกับผูปวยมีปฏิสัมพันธตอกันภายใตสถานการณหนึ่งๆ ท้ังสองฝายมีการแลกเปล่ียนขอมูลท่ี
เกี่ยวของกับสถานการณนั้นๆ ซ่ึงจะเกี่ยวของกับการรองขอ  การตอรอง และการแลกเปล่ียน เม่ือ
พยาบาลกับผูปวยมีการแลกเปล่ียนขอมูล มีการตั้งเปาหมายรวมกัน และปฏิสัมพันธแบบมีเปาหมาย
ระหวางพยาบาลกับผูปวยเกิดข้ึน เปาหมายที่ต้ังไวก็จะประสบผลสําเร็จ ซ่ึงส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการ
ปฏิสัมพันธแบบมีเปาหมาย คือ บทบาทท่ีคาดหวัง และบทบาทท่ีเปนจริงท้ังของพยาบาลและผูปวย 
 5. อัตตา (self) อัตตาประกอบข้ึนดวยความคิดและความรูสึกของบุคคลท่ีตระหนักถึง
การดํารงอยูของตนเอง รับรูวาตนเองเปนใคร และเปนอะไร อัตตาประกอบดวยระบบของความคิด 
ทัศนคติ คานิยมและการส่ือสาร อัตตา คือ ส่ิงแวดลอมท้ังหมดของบุคคล เปนศูนยรวมของความ
แตกตางของประสบการณ 
 6. บทบาท (role) เปนกลุมของพฤติกรรมท่ีถูกคาดหวังจากบุคคลในอาชีพและตําแหนง
ตางๆในระบบสังคม บทบาทของพยาบาลถูกระบุดวยการทําหนาท่ีของพยาบาลวิชาชีพโดยอยูบน
พื้นฐานของความรู ทักษะและคุณคาของวิชาชีพ หนาท่ีเหลานี้ถูกระบุอยูในกระบวนการพยาบาล 
ไดแก การประเมินผูปวย การนําขอมูลมาวางแผนสําหรับการต้ังเปาหมายสําหรับการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายท่ีต้ังไว และการประเมินผลการพยาบาล ถึงแมวา
เปาหมายท่ีต้ังไวจะบรรลุหรือไมก็ตาม ความขัดแยงในบทบาทจะเกิดข้ึนเม่ือความคาดหวังใน
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บทบาทของพยาบาลระหวางผูปวยกับพยาบาลแตกตางกัน ความขัดแยงหรือความสับสนในบทบาท
ทําใหเกิดความเครียด และคุณภาพของการพยาบาลลดลง 
 7. ความเครียด (stress) เปนสภาวะท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลาเม่ือมนุษย (บุคคล ผูปวย) มี
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม เพื่อรักษาสมดุลของการเจริญเติบโต การพัฒนาการ และการปฏิบัติ 
ความเครียดเปนการตอบสนองของแตละบุคคลท่ีมีตอเหตุการณนั้นๆ เม่ือความเครียดเพิ่มข้ึนใน
ปฏิสัมพันธของแตละบุคคลในสถานการณหนึ่งๆ จะทําใหการรับรูแคบลง และทําใหการตัดสินใจ
ขาดเหตุผล ซ่ึงส่ิงเหลานี้อาจนําไปสูการลดลงของการมีปฏิสัมพันธ การต้ังเปาหมายรวมกันและ
ประสิทธิภาพของการพยาบาล 
 8. การเจริญเติบโตและพัฒนาการ(growth and development) เปนการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนตลอดเวลาภายในบุคคล ในระดับเซลล โมเลกุล และระดับของพฤติกรรม เปนกระบวนการ
ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตของมนุษยแตละคน ซ่ึงจะชวยใหมนุษยบรรลุวุฒิภาวะ 
 9. กาละ (time) เวลาเปนลําดับของเหตุการณท่ีมีความตอเนื่อง ท่ีมีการเปล่ียนแปลง
จากอดีตถึงปจจุบันและไปสูอนาคต เวลาเปนชวงระยะระหวางเหตุการณหนึ่งกับอีกเหตุการณหนึ่ง
ท่ีเปนประสบการณของมนุษย เวลาสัมพันธกับจังหวะในการทําหนาท่ีของบุคคล เวลาสามารถ
มองเห็นในการเปล่ียนแปลงท่ีข้ึน-ลงของอุณหภูมิของรางกาย การขับถายของเสีย และวงจรของการ
หลับการต่ืน การเผาผลาญพลังงาน ความสมดุลของน้ําและเกลือแร การรับรูเวลาของผูปวยใน
โรงพยาบาล เปนส่ิงสําคัญสําหรับปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย 
 10. เทศะ (space) เทศะของบุคคลปรากฏในทุกทิศทาง เปนอาณาเขตหรือขอบเขตของ
รางกาย ซ่ึงมีระยะหางไมตองการใหบุคคลอ่ืนกาวลํ้าเขามาใกลชิดจนเกินไป สามารถแสดงใหผูอ่ืน
รับรูไดจากกิริยาทาทางของผูปวย  

จากมโนทัศนหลักท้ัง 10 มโนทัศน ของทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย คิงไดต้ัง
ขอเสนอ ซ่ึงมีความเช่ือมตอระหวางมโนทัศนตางๆ ดังตอไปนี้ 
 1. ถามีการรับรูท่ีถูกตองตรงกันระหวางพยาบาลและผูปวยในกระบวนการปฏิสัมพันธ 
จะเกิดปฏิสัมพันธท่ีมีเปาหมาย 
 2. ถาพยาบาลและผูปวยมีปฏิสัมพันธท่ีมีเปาหมาย จะทําใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว 
 3. ถาบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว ความพึงพอใจจะเกิดข้ึน 
 4. ถาบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว การพยาบาลที่มีคุณภาพจะเกิดข้ึน 
 5. ถาปฏิสัมพันธแบบมีเปาหมายเกิดข้ึนในกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล
กับผูปวยท้ังสองฝาย จะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
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 6. ถาบทบาทท่ีคาดหวัง กับบทบาทท่ีเปนจริงตามการรับรูของพยาบาลกับผูปวยมีความ
สอดคลองกัน ปฏิสัมพันธแบบมีเปาหมายจะเกิดข้ึน 
 7. ถามีความขัดแยงในบทบาทของพยาบาล ของผูปวย หรือท้ังสองฝาย ความเครียดจะ
เกิดข้ึนในกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย 
 8. ถาหากพยาบาลมีความรู ทักษะในการติดตอส่ือสารท่ีเหมาะสมในการใหขอมูลกับ
ผูปวย จะเกิดการต้ังเปาหมายรวมกัน และทําใหบรรลุเปาหมายไดในท่ีสุด 
 กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย เปนการปฏิสัมพันธในระบบระหวาง
บุคคล เกิดข้ึนโดยมีการนําระบบสวนบุคคลมาใชรวมกัน ดังแสดงตามแผนภูมิท่ี 2 
 
 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิท่ี 2 แสดงแนวคิดทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย 
แหลงท่ีมา. King, I. M. (1981). A Theory of nursing: Systems, concepts, process. New York: John 
Wiley & Son. (p. 157) 
 
 แผนภาพนี้แสดงถึงกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย เม่ือแตละฝายมี
การรับรูและการส่ือสารของตัวเอง และนําการรับรูและการส่ือสารของแตละฝายมาปฏิสัมพันธกัน 
ทําใหเกิดกระบวนการซ่ึงมีองคประกอบดังตอไปนี้ 
 1. การกระทํา (action) คือ พฤติกรรมการแสดงออกของผูรับบริการ 
 2. การตอบสนอง (reaction) คือ ปฏิกิริยาจากผูรับบริการ 

การบรรลุเปา         

เลือกวิธีปฏิบัติ   
 
คนหาวิธีปฏิบัติ    

ต้ังเปาหมาย

การกระทํา 
การตอบสนอง 
ปญหาท่ีรบกวน 

     การรับรู 
 

      พยาบาล 
 

   การติดตอส่ือสาร 

             การรับรู 
 

       ผูรับบริการ 
 
  การติดตอสื่อสาร 
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 3. ส่ิงรบกวน (disturbance) คือ ปญหาหรือส่ิงรบกวนท่ีทําใหผู รับบริการตองมา
โรงพยาบาล 
 เม่ือพยาบาลรับทราบรายละเอียดขององคประกอบท้ัง 3 สวนท่ีเกิดข้ึนกับผูรับบริการ ซ่ึง
เปนส่ิงท่ีทําใหผูรับบริการตองมาโรงพยาบาลแลว พยาบาลเขามามีสวนรวมในองคประกอบ
ดังตอไปนี้ 
 1. การตั้งเปาหมายรวมกัน (mutual goal setting) พยาบาลและผูปวยรวมกันคนหา และ
กําหนดเปาหมายท่ีเปนไปได 
 2. คนหาวิธีการที่จะดําเนินการเพ่ือใหไปสูเปาหมายท่ีต้ังไว (explore means to achieve 
goal) ท้ังพยาบาลและผูปวยรวมมือกันในการคิดคนหาวิธีการท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติ เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายท่ีต้ังไว 
 3. ตกลงเลือกวิธีการที่จะใชในการปฏิบัติใหบรรลุเปาหมาย (agree on means to 
achieve goal) ท้ังพยาบาลและผูรับบริการมีความเห็นตรงกัน และยอมรับในการนําวิธีปฏิบัติมาใช 
 4. เกิดพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความสําเร็จตามเปาหมายท่ีต้ังไว (transaction) เปน
พฤติกรรมท่ีแสดงออกในข้ันสุดทาย ซ่ึงแสดงใหเห็นวาเปาหมายสําเร็จตามท่ีต้ังไว ผูปวยพนจาก
ปญหาท่ีรบกวน พยาบาลมีการสงเสริมใหผูรับปวยปฏิบัติตอไปดวยตนเอง เพื่อคงไวซ่ึงภาวะ
สุขภาพท่ีดี 
 จากการศึกษาวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของพบวา จากสมมุติฐานและขอเสนอของทฤษฎี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมาย สามารถนําไปสูการศึกษาและวิจัยมากมายโดยมีการนํามาประยุกตใช
ในการดูแลผูปวยตัวอยางดังตอไปนี้ 
 พิกุล วิญญาเงือก (Vinya-Nguag, 1989) ไดมีการประยุกตใชทฤษฎีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมายของคิง ในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดนิ่วในไตจํานวน 40 ราย เพื่อทดสอบประสิทธิภาพการ
พยาบาล และความพึงพอใจของผูปวย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมาย มีการฟนฟูสภาพหลังผาตัด และมีความพึงพอใจตอการพยาบาลท่ีไดรับ
สูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ 1)ผูปวยกลุมทดลองมี
คาเฉล่ียของคะแนนอาการปวดหลังผาตัดวันท่ี 1  2  และ 3 นอยกวา 2) คาเฉล่ียของจํานวนคร้ังของ
การใชยาระงับปวดในวันท่ี 1  2  และ 3 ตํ่ากวา 3) คาเฉล่ียของจํานวนคร้ังของการลุกเดินหลังผาตัด
ในวันท่ี 1  2  และ 3 สูงกวา 4) คาเฉล่ียของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดตํ่ากวา 5) คาเฉล่ียของ
จํานวนวันท่ีอยูโรงพยาบาลหลังผาตัดตํ่ากวา 6) คาเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจสูงกวากลุม
ควบคุม  
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 อัญชลี ประเสริฐ (2540) ไดศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
เปาหมายตอความวิตกกังวลของบิดามารดาตอผูปวยในหนวยบําบัดพิเศษเด็ก กลุมตัวอยางเปนบิดา
มารดาท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 86 คน โดยใชกรอบทฤษฎีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมาย และกรอบแนวความคิดเกี่ยวกับความเครียด มาเปนแนวทางในการศึกษา โดยกลุม
ทดลองไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายนอกเหนือจากการพยาบาล
ตามปกติท่ีกลุมควบคุมไดรับ ผลการศึกษาพบวา  บิดาและมารดามีคะแนนการรับรูปจจัย
ความเครียดสูงท่ีสุด 2 ดาน ไดแก ดานการตอบสนองดานพฤติกรรมและอารมณของผูปวยและดาน
ลักษณะท่ีปรากฏของผูปวย และทั้งบิดาและมารดามีความวิตกกังวลคอนขางสูง ในชวง 24 ช่ัวโมง
แรกของการยายผูปวยเขามาในหนวยบําบัดพิเศษเด็ก และภายหลังไดรับการพยาบาล บิดา และ
มารดาในกลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 ตอมาจิตตวดี เหรียญทอง (2542) ไดศึกษาถึงผลของการพยาบาลตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และความพึงพอใจในชีวิตของผูปวย
สูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายจํานวน 20 ราย พบวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จ
ตามจุดมุงหมาย มีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ   

 สมศรี ธรรมโม (2544) ศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมายตอความรวมมือในแผนการดูแลสุขภาพของผูปวยวัณโรคปอด ในกลุมตัวอยางผูปวยวัณ
โรคปอดท่ีอยูในวัยผูใหญและผูสูงอายุ และเขารับการรักษาท่ีคลินิกวัณโรค จํานวน 30 คน โดยกลุม
ทดลองไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย และติดตามเย่ียมบานผูปวยทุก 2 
สัปดาห เปนเวลา 6 คร้ังติดตอกัน ผลการศึกษาพบวา คะแนนความรวมมือในแผนการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยวัณโรคปอด หลังไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายสูงกวากอน
ไดรับการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคะแนนความรวมมือในแผนการดูแลสุขภาพ
ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองไมมีความแตกตางกัน 

 การศึกษาของรุงนภา ชัยรัตน (2545) ท่ีศึกษาผลของกระบวนการปฏิสัมพันธอยาง
มีจุดมุงหมายตอการฟนสภาพหลังผาตัดและความพึงพอใจของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
จํานวน 56 ราย ผูปวยในกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามกระบวนการปฏิสัมพันธอยางมีจุดหมาย 
ผลการศึกษาพบวา 1) ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูสึกปวดและทุกขทรมานผาตัดวันท่ี 1  
2  และ 3 นอยกวา 2) คาเฉล่ียของจํานวนคร้ังของการใชยาระงับปวดในวันท่ี 1  และ 2  ตํ่ากวา 3) 
คาเฉลี่ยของจํานวนคร้ังของการลุกเดินหลังผาตัดในวันท่ี 1 และ 3 สูงกวา 4) คาเฉล่ียของการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดตํ่ากวา 5) คาเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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 ศศิธร ชิดนายี (2547) ศึกษาผลของพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยไตวายเร้ือรังท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม    
ในกลุมตัวอยางจํานวน 24 ราย  กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมาย มีการพบกับกลุมตัวอยางท้ังหมด 5 คร้ัง คือ สัปดาหที่ 1 เปนการพบกันเพื่อสราง
สัมพันธภาพ และเก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไป สัปดาหท่ี 2 ถึง สัปดาหท่ี 5 เปนการพบเพ่ือใหการ
พยาบาลตามทฤษฎี ความสําเร็จตามจุดมุงหมาย กลุมตัวอยางไดรับการสัมภาษณพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในสัปดาหแรก และสัปดาหท่ี 5 ผลการศึกษาพบวา ผูปวยในกลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวาผูปวยกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 จากท่ีกลาวมาขางตนแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการพยาบาลตามทฤษฎีต
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิงท่ีใชไดกับกลุมตัวอยางหลากหลายประเภท ดังนั้นการประยุกต
ทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายมาใชในการพยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด
นาจะทําใหผูสูงอายุมีการฟนสภาพไดดี เนื่องจากทฤษฏีการพยาบาลตามจุดมุงหมายมีจุดเดน คือ มี
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ 
และต้ังเปาหมายในการพยาบาลรวมกับพยาบาลทุกข้ันตอน ซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุเกิดการยอมรับใน
แผนการพยาบาลท่ีตกลงรวมกัน เกิดการปฏิบัติตามแผนอยางตอเนื่อง ทําใหสามารถบรรลุเปาหมาย
ท่ีต้ังไวไดในท่ีสุด คือ การฟนสภาพหลังผาตัด  
 

การประยุกตทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายในการพยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
ท่ีไดรับการผาตัด 

 
 ผูปวยกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัด ท้ังการทําผาตัดยึดตรึงกระดูกไว
ภายใน และการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก มีการฟนสภาพไดชา เนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางพยาธิ
สรีรวิทยา ไดแก การเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจ และหลอดเลือด การเปล่ียนแปลงของระบบไต  
มีการลดลงของจํานวนหนวยกรอง และอัตราการกรอง ความแข็งแรงของกระดูกและกลามเน้ือ
ตางๆลดลง ความสามารถในการทําลายเช้ือลดลง และกระบวนการซอมแซมเนื้อเยื่อลดลง นอกจาก
การเปล่ียนแปลงของรางกายในระบบตางๆดังกลาวแลว ยังมีปจจัยอ่ืนท่ีมีผลตอการฟนสภาพของ
ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักภายหลังการผาตัด ไดแก การติดเช้ือภายในรางกายหลังผาตัด สภาวะ
กอนท่ีจะมีกระดูกสะโพกหัก ความบกพรองของการรับรู การมีโรครวม อาการปวดหลังผาตัด  
ความสับสน ดังนั้นในฐานะของพยาบาลผูท่ีใหการดูแลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด 
จะตองใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพโดยมีเปาหมายคือ การสงเสริมใหผูสูงอายุมีการฟนสภาพท่ี
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ดีภายหลังการผาตัด ซ่ึงประเมินไดจาก อาการปวดหลังผาตัดลดลง การใชยาแกปวดหลังผาตัดลดลง 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึน ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดลดลง และจํานวน
วันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดลดลง เพื่อใหบรรลุผลตามเปาหมายดังกลาว จะตองมีวิธีการพยาบาล
ท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงการพยาบาลท่ีมีคุณภาพตามแนวคิดของทฤษฎีความสําเร็จตามความมุงหมายน้ัน
หมายถึง การบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไวโดยผานการรับรูท่ีถูกตองตรงกันระหวางพยาบาลกับผูปวย    
ในกระบวนการปฏิสัมพันธ และทําใหเกิดปฏิสัมพันธท่ีมีเปาหมาย สงผลใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว 
ซ่ึงความพึงพอใจ และการพยาบาลท่ีมีคุณภาพจะเกิดข้ึน  
 ท่ีผานมามีการประยุกตใชทฤษฎีความสําเร็จตามความมุงหมายของคิง เพื่อสงเสริมการ
ฟนสภาพหลังผาตัด ไดแก พิกุล วิญญาเงือก (Vinya-Nguag, 1989) ประยุกตใชทฤษฎีความสําเร็จ
ตามจุดมุงหมายในผูปวยท่ีไดรับการผาตัดนิ่วในไต จํานวน 40 ราย เพื่อทดสอบประสิทธิภาพ     
การพยาบาล และความพึงพอใจของผูปวย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยกลุมท่ีไดรับการพยาบาล     
ตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย มีการฟนฟูสภาพหลังผาตัด และมีความพึงพอใจตอ         
การพยาบาลที่ไดรับ สูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ    
1) ผูปวยกลุมทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนนอาการปวดหลังผาตัดวันท่ี 1 2 และ 3 นอยกวา 2) คาเฉล่ีย
ของจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดในวันท่ี 1 2 และ 3 ตํ่ากวา 3) คาเฉล่ียของจํานวนครั้งของ
การลุกเดินหลังผาตัดในวันท่ี 1 2 และ 3 สูงกวา 4) คาเฉล่ียของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดตํ่า
กวา 5) คาเฉล่ียของจํานวนวันท่ีอยูโรงพยาบาลหลังผาตัดตํ่ากวา 6) คาเฉล่ียของคะแนนความพึง
พอใจสูงกวากลุมควบคุม และรุงนภา ชัยรัตน (2545) ศึกษาผลของกระบวนการปฏิสัมพันธอยางมี
จุดมุงหมายตอการฟนสภาพหลังผาตัดและความพึงพอใจของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
จํานวน 56 ราย ผูปวยในกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามกระบวนการปฏิสัมพันธอยางมีจุดหมาย 
ผลการศึกษาพบวา 1) ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูสึกปวดและทุกขทรมานผาตัดวันท่ี 1 
2 และ 3 นอยกวา 2) คาเฉล่ียของจํานวนคร้ังของการใชยาระงับปวดในวันท่ี 1 และ 2 ตํ่ากวา 3) 
คาเฉลี่ยของจํานวนครั้งของการลุกเดินหลังผาตัดในวันท่ี 1 และ 3 สูงกวา 4) คาเฉล่ียของการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดตํ่ากวา 5) คาเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 จากตัวอยางการประยุกตทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายท้ังสองกรณี แสดงใหเห็นวา
คุณภาพทางการพยาบาลเกิดข้ึนได เนื่องจากไดบรรลุเปาหมายที่วางไวนั่นคือ มีการฟนสภาพท่ีดี
หลังผาตัด และพรอมกันนี้ความพึงพอใจก็เกิดข้ึนโดยผูปวยมีความพึงพอใจตอการพยาบาลท่ีไดรับ 
ดังนั้นเพื่อใหเกิดคุณภาพท่ีดีในการใหการพยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด    
ซ่ึงหมายถึง การบรรลุเปาหมายของการพยาบาล คือ การฟนสภาพท่ีดีหลังผาตัดของผูสูงอายุ      
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โดยอาศัยแนวคิดจากทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายของคิง (King, 1992) มาเปนแนวทางสาํหรับ
การใหการพยาบาล โดยมีการประยุกตกระบวนการปฏิสัมพันธมาใช ซ่ึงมีการดําเนินตามข้ันตอน
ของการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยดังตอไปนี้ 
 1. การปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล กับผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก เพื่อการประเมินและ
การวินิจฉัยปญหา (assessment and diagnosis) เปนการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังจากการสังเกต การ
ซักถาม การตรวจรางกาย โดยผานการสื่อสาร และการรับรู ท้ังพยาบาล และผูสูงอายุมีการ
แลกเปล่ียนขอมูล ความรู ความคิดเห็น และประสบการณเกี่ยวกับกระดูกสะโพกหัก ผลกระทบ 
ปญหาขณะอยูโรงพยาบาล และผูสูงอายุจะถามคําถามท่ีตนเองตองการจะรู และพยาบาลจะให
ขอมูลท่ีถูกตอง และเพียงพอแกผูสูงอายุ เพื่อใหมีขอมูลในการนําไปตั้งเปาหมายรวมกับพยาบาล  
ซ่ึงขอมูลท่ีพยาบาลทําการรวบรวมจะตองประกอบดวยขอมูลพื้นฐานท่ัวไป ไดแก ขอมูลสวน
บุคคล ประวัติการเจ็บปวย และการรักษา ประวัติการแพยา ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และการ
ตรวจรางกายในระบบท่ีเกี่ยวของ นอกจากขอมูลพื้นฐานท่ัวไปแลว จะตองมีการประเมินตาม 10      
มโนทัศนหลักตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย เพื่อชวยใหพยาบาลไดขอมูลท่ีครอบคลุม 
ดังตอไปนี้ 
 1.1 การรับรู (perception) ประเมินการรับรูเกี่ยวกับ วัน เวลา สถานท่ี และบุคคล  
เพื่อประเมินถึงสติปญญา และความจําของผูสูงอายุ นอกจากนี้ตองประเมินการรับรูเกี่ยวกับความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับโรค คือ กระดูกสะโพกหัก แผนการรักษา การปฏิบัติตนกอนผาตัด หลังผาตัด 
ตลอดจนผลกระทบท่ีเกิดจากกระดูกสะโพกหัก  
 1.2 การมีปฏิสัมพันธ (interaction) ประเมินสัมพันธภาพระหวางผูสูงอายุกับ
ครอบครัว พยาบาล แพทย และผูปวยรอบขาง ถาหากผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักมีการแยกตัว ไมมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน อาจทําใหมีผลกระทบตอปฎิสัมพันธท่ีผูปวยมีตอพยาบาล แพทยผูทําการรักษา 
ซ่ึงจะทําใหผูปวยไมมีการส่ือสารกับพยาบาล ไมสามารถบอกถึงความตองการ และจุดมุงหมายของ
ผูปวยได จึงทําใหไมมีสวนรวมในการตั้งเปาหมายรวมกับพยาบาล จึงทําใหไมเกิดปฏิสัมพันธแบบ
มีเปาหมาย และจะทําใหไมสามารถบรรลุเปาหมายไดในท่ีสุด 
 1.3 บทบาท (role) ประเมินถึงการยอมรับบทบาทของผูปวยเม่ือมีกระดูกสะโพก
หัก ซ่ึงทําใหผูสูงอายุสูญเสียบทบาทเดิมของตนเอง เชน บทบาทของการเปนสามี ภรรยา บิดา 
มารดา ปู ยา ตา ยาย มาเปนบทบาทของผูปวย และผูสูงอายุรับทราบบทบาทของผูปวยขณะท่ีตนเอง
เปนอยู และบทบาทของพยาบาลซ่ึงเปนผูดูแลหรือไม ถาบทบาทท่ีคาดหวังกับบทบาทท่ีเปนจริง
ตามการรับรูของพยาบาลกับผูปวยมีความสอดคลองกัน ปฏิสัมพันธแบบมีเปาหมายจะเกิดข้ึน 



 49 

 1.4 การเจริญเติบโต และพัฒนาการ (growth and development) เนื่องจากผูสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักตองถูกจํากัดการเคล่ือนไหว ชวยเหลือตัวเองไดนอย อาจทําใหความอยากอาหาร
ลดลง จะตองประเมินการไดรับอาหาร และนํ้า วาเพียงพอกับความตองการหรือไม นอกจากนี้ควรมี
การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน รวมทั้งควรมีการประเมินสติปญญาและ
การรับรูรวมดวย เนื่องจากผูสูงอายุเม่ือมีกระดูกสะโพกหักและตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
มักมีปญหาเกี่ยวกับภาวะสับสนเกิดข้ึนได ซ่ึงส่ิงเหลานี้จะทําใหผูสูงอายุไมสามารถมีปฏิสัมพันธ
แบบมีเปาหมายได 
 1.5 ความเครียด (stress) ประเมินภาวะเครียดตางๆท่ีเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ เชน 
อาการปวดแผลผาตัด การนอนไมหลับ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค และการรักษา ภาวะทาง
เศรษฐกิจ การที่จะตองอยูในภาวะพึ่งพาไมสามารถชวยเหลือตัวเองได นอกจากนี้ภาวะเกี่ยวกับโรค
ท่ีเปนอยูสามารถทําใหผูสูงอายุไดรับผลกระทบได ภาวะเครียดเหลานี้ จะทําใหการรับรูแคบลงและ
ทําใหการตัดสินใจขาดเหตุผล ซ่ึงส่ิงเหลานี้อาจนําไปสูการการลดลงของการมีปฏิสัมพันธ การ
ต้ังเปาหมายรวมกัน และประสิทธิภาพของการพยาบาล 
 1.6 อัตตา (self) ประเมินเกี่ยวกับการรับรูตัวตนของผูสูงอายุ เชน เปนคนหงุดหงิด
งาย หรือใจดี ใจเย็น เปนตน นอกจากนี้ควรประเมินการรับรูเกี่ยวกับตนเองของผูสูงอายุขณะท่ีมี
กระดูกสะโพกหักวามีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิมหรือไมในขณะท่ีตองนอนอยูโรงพยาบาล ตองถูก
จํากัดการเคล่ือนไหวอยูบนเตียง และตองพึ่งพาผูอ่ืน  
 1.7 การติดตอส่ือสาร (communication) ประเมินความสามารถของการพูด การ
มองเห็น และการไดยิน ผูสูงอายุสวนมากจะพรองความสามารถเหลานี้ เนื่องจากความชรา และโรค
ประจําตัวท่ีเปนอยู ซ่ึงความพรองในการพูด การมองเห็น การไดยิน ทําใหเปนอุปสรรคตอ
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูสูงอายุ 
 1.8 การปฏิสัมพันธแบบมีเปาหมาย (transaction) ประเมินถึงความตองการท่ีจะมี
สวนรวมในการวางแผนในการดูแลกับพยาบาลเพื่อใหบรรลุเปาหมาย ไดแก การแสดงออกถึงการ
ซักถามขอมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาล ตองการทราบเปาหมายของการรักษา และขอมูล
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง  
 1.9 กาละ (time) ประเมินถึงความรูสึกของผูสูงอายุเกี่ยวกับตารางเวลาท่ีกําหนด
โดยพยาบาล ไดแก เวลารับประทานอาหาร การรับประทานยา การดูแลการขับถาย ชวงเวลาท่ี
พยาบาลมาใหการพยาบาล เพราะส่ิงเหลานี้เปนส่ิงสําคัญสําหรับปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับ
ผูปวย 
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 1.10 เทศะ (space) ประเมินความตองการความเปนสวนตัวของผูสูงอายุ ไดแก การ
นอน การขับถาย การรับประทานอาหาร นอกจากนี้ควรประเมินความตองการระยะหาง หรือความ
ใกลชิดของผูสูงอายุแตละคน ซ่ึงส่ิงเหลานี้เปนปจจัยท่ีจะตองคํานึงถึงในกระบวนการปฏิสัมพันธ
ระหวางผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักกับพยาบาล 
 2. การกําหนดปญหา พยาบาลรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการประเมิน และแลกเปล่ียน
ขอมูลกับผูปวย รวมกันกําหนดปญหาท่ีเปนอุปสรรคตอการฟนสภาพหลังผาตัด ตลอดจนปญหา
อ่ืนๆท่ีผูปวยตระหนัก สวนการกําหนดวิธีแกไขปญหานั้น ตองคํานึงถึงความตองการของผูปวย      
มีข้ันตอนดังนี้ 
 2.1 ต้ังเปาหมายรวมกัน พยาบาลแจงใหผูปวยทราบถึงเปาหมายของพยาบาล คือ
ภายหลังการผาตัดตองมีการฟนสภาพท่ีดี ไดแก อาการปวดหลังผาตัดลดลง การใชยาแกปวดหลัง
ผาตัดลดลง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึน ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดลดลง 
และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดลดลง กระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยกําหนดเปาหมาย
ของตนเอง และเม่ือพบวาเปาหมายของพยาบาลกับผูปวยไมสอดคลองกันจะตองรวมกันพิจารณา
เพื่อหาเปาหมายท่ีเปนไปได 
 2.2 รวมกันเสนอวิธีในการแกไขปญหาเพื่อใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว พยาบาลเสนอ
วิธีการแกไขปญหาท่ีเหมาะสมและเปนไปได โดยการคัดเลือกจากแผนการพยาบาลผูสูงอายุกระดูก
สะโพกหักท่ีไดรับการผาตัดท่ีผูวิจัยไดสรางข้ึนไวลวงหนา (ภาคผนวก ค) ซ่ึงกิจกรรมประกอบดวย 
การใหคําแนะนํา การสอน การฝกปฏิบัติ และการชวยเหลือในส่ิงท่ีผูปวยไมสามารถปฏิบัติเองได 
รวมท้ังเอ้ืออํานวยใหไดรับขอมูลท่ีตองการ เพื่อใหผูปวยมีการรับรูตอปญหาน้ันในทางท่ีดีข้ึน ถา
หากผูปวยไมสามารถระบุวิธีท่ีจะชวยแกปญหาได 
 2.3 พยาบาลกับผูปวยรวมกันเลือกวิธีในการแกไขปญหาที่ท้ังสองฝายมีความเห็น
สอดคลองกัน  
 3. ปฏิสัมพันธแบบมีเปาหมาย (transaction) ระหวางพยาบาลกับผูปวย โดยลงมือ
ปฏิบัติตามแผนการพยาบาลผูปวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด ท่ีไดตกลงเลือก
รวมกันตามบทบาทของตนเอง ซ่ึงเปนกิจกรรมเก่ียวกับการใหคําแนะนํา การใหคําปรึกษาในการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัดไดแก การจัดการกับอาการปวด การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน เชน การติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด การติดเช้ือของระบบทางเดิน
หายใจ การติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะ การปองกันแผลกดทับ และการปองกันการเคล่ือน
หลุดของขอสะโพกเทียม หรือวัสดุยึดตรึงกระดูก โดยพยาบาลกับผูปวยมีปฏิสัมพันธแบบ              
มีเปาหมาย อยางนอย 3 วันกอนการผาตัด และทุกวันหลังผาตัด ใชเวลาคร้ังละประมาณ 40-60 นาที 
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แลวแตความตองการ และปญหาของผูปวยแตละราย กิจกรรมการพยาบาลมีความเฉพาะกับผูปวย
แตละคน 
 4. การประเมินวามีการบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไวหรือไม โดยพยาบาลกับผูปวยมีการ
ประเมินผลการปฏิบัติรวมกันวาสามารถปฏิบัติกิจกรรมบรรลุตามเปาหมายที่ต้ังไวหรือไม ถาไม
ประสบผลสําเร็จ ตองมีการพิจารณาวาอะไรคืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และรวมกันหาวิธีขจัดอุปสรรค
นั้น แลวมีการประเมินซํ้า  
 
กรอบแนวคิดทฤษฎี 
 
 ในการศึกษาเร่ือง ผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอการฟนสภาพ
หลังผาตัดของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักคร้ังนี้ เปนการศึกษาการประยุกตใชทฤษฎีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมาย (King, 1981) มาใชในการพยาบาล เพื่อสงเสริมการฟนสภาพภายหลังการผาตัดของ
ผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ท้ังนี้อาศัยกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูสูงอายุกระดูก
สะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด โดยมีการแลกเปล่ียนขอมูล การรับรู และความคาดหวังรวมกัน ท้ังนี้ 
ผูปวยจะประเมินความตองการ และความคาดหวังของตนเก่ียวกับความรู และกิจกรรมในการ
สงเสริมการการฟนสภาพหลังผาตัด ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตัวหลังผาตัด
ไดแก การปองกันภาวะแทรกซอน การจัดการกับอาการปวดแผลผาตัด และการดูแลแผลผาตัด 
ในขณะท่ีพยาบาลจะมีการประเมินขอมูลท่ัวไป ประวัติการเจ็บปวย การรักษา และปจจัยท่ีมีผลตอ
การฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุ โดยนําขอมูลมาพิจารณาการรับรู ความถูกตอง มีการกําหนด
ปญหา กําหนดจดุมุงหมายท่ีตรงกับความตองการของท้ังสองฝาย รวมกับการแสวงหาวิธีการปฏิบัติ
เพื่อไปถึงจุดหมาย และการลงมือปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติท่ีไดตัดสินใจเลือกรวมกันตามบทบาทของ
ตนเอง โดยมีการประเมินผลในภายหลัง และเปาหมายหลักคือ การฟนสภาพภายหลังการผาตัด      
ท่ีผูสูงอายุจะมีอาการปวดแผลผาตัดลดลง ปริมาณการใชยาแกปวดชนิดฉีด และจํานวนคร้ังของการ
ใชยาแกปวดชนิดรับประทานลดลง ผูสูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพิ่มข้ึน มีจํานวนของ
การเกิดภาวะแทรกซอน และจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังการผาตัดลดลง  
 
 
 


