
บทท่ี 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) มีรูปแบบของการ
วิจัยแบบสองกลุม คือกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอการฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีเขารับ    
การรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 30 ราย ระหวางเดือน มีนาคม พ.ศ. 2551 ถึง 
เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูท่ีมีอายุ 60 ป ข้ึนไป ท่ีมีกระดูกสะโพกหัก ท้ังเพศ
ชายและเพศหญิง  ท่ี เขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญออรโธปดิกส  และหอผูปวยพิเศษ             
ออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ (purposive 
sampling) ดังนี้ 
 1. ไดรับการวินิจฉัยวากระดูกสะโพกหักคร้ังแรก ไมเปนมะเร็งในระยะท่ีลุกลามไป
กระดูก ไมมีการหักของกระดูกในหลายๆตําแหนง และไดรับการรักษาดวยการผาตัด 
 2. มีสภาวะจิตปกติ โดยประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai Mental 
State Exam: TMSE) มีคะแนนมากกวา 23 คะแนนข้ึนไป 
 3. กอนท่ีจะมีกระดูกสะโพกหักสามารถชวยเหลือตนเองได ไมอยูในภาวะพึ่งพา 
 4. สามารถเขาใจภาษาไทย และส่ือสารได 
 5. ยินดีเขารวมในการวิจัย 
 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ใชการประมาณโดยกําหนดคาอํานาจการวิเคราะห (power) ท่ี 
.80  กําหนดระดับความเช่ือม่ันท่ี .05 และมีขนาดของความสัมพันธของตัวแปรท่ีตองการศึกษา (effect size) 
เทากบั .60 ซ่ึงเปนขนาดของความสัมพนัธในระดบัปานกลางที่สามารถใชศึกษาใหเหน็ผลการวิจยัทาง
คลินิกท่ีชัดเจนสําหรับการวิจยัทางการพยาบาล (Burns & Grove, 2005) จากการเปดตาราง ไดขนาดของกลุม 
ตัวอยางท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 14 คน รวมเปน 28 คน โดยในการวจิัยคร้ังนี้ ผูวิจัย
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กําหนดขนาดกลุมตัวอยางท้ังหมด 30 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 15 คน    
จัดกลุมตัวอยาง 15 คนแรก เปนกลุมควบคุม และ 15 คนตอมาจัดใหเขากลุมทดลอง โดยผูวิจัย
ทําการศึกษาในกลุมควบคุมใหแลวเสร็จ กอนทําการศึกษาในกลุมทดลอง เพื่อปองกันการปนเปอน
ของกลุมตัวอยาง 
 เกณฑในการส้ินสุดการเขารวมการวิจัย 
 1. มีภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัด 
 2. มีภาวะแทรกซอนหลังผาตัดจนไมสามารถเขารวมการวิจัยไดเชน มีการตกเลือดหลัง
ผาตัด มีการติดเช้ือของรางกาย มีภาวะหัวใจลมเหลว เปนตน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยมี 3 สวน ไดแก 
 สวนท่ี 1 เคร่ืองมือคัดกรองกลุมตัวอยาง คือ แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai 
Mental State Exam: TMSE) (กลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง, 2536) เปนเคร่ืองมือท่ีใชประเมิน
สมรรถภาพสมองในผูสูงอายุ แบงออกเปน 6 หมวด ประกอบดวย การรับรู (orientation) การจดจํา 
(registration)  ความใสใจ (attention) การคํานวณ (calculation) ดานภาษา (language) และการระลึก
ได (recall) การใหคะแนน จะให 1 คะแนน สําหรับคําตอบท่ีถูกแตละคําตอบ คะแนนสูงสุดในการ
ทดสอบเทากับ 30 คะแนน กําหนดเกณฑมาตรฐานคือ ผูท่ีไดคะแนนมากกวา 23 คะแนนเปนผูท่ีมี
สมรรถภาพสมองดี  
 สวนท่ี 2 เคร่ืองมือดําเนินการวิจัย  คือ  การพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมาย ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนโดยอาศัยกรอบแนวคิดทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย (King, 
1981) ใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยกลุมทดลอง ท่ีผานกระบวนการปฏิสัมพันธอยาง
มีเปาหมายระหวางพยาบาลกับผูปวย ซ่ึงมีข้ันตอนดังนี้ 
 1. การประเมินและการวินิจฉัยปญหา (assessment and diagnosis) โดยพยาบาลเขา
ไปแนะนําตัวเองกับผูปวย เพื่อสรางสัมพันธภาพ ทําใหเกิดความไววางใจ พยาบาลและผูปวยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหัก  มีการพูดคุยสรางปฏิสัมพันธ เพื่อการส่ือสารแลกเปล่ียนขอมูล ความรู         
ความคิดเห็น ประสบการณ และปญหาในการฟนสภาพหลังผาตัดขณะท่ีอยูโรงพยาบาล ซ่ึงในการ
แลกเปล่ียนขอมูลกันนี้ มีการประเมินกันระหวางพยาบาลกับผูปวย โดยผูปวยจะประเมินความ
ตองการ และความคาดหวังของตนเกี่ยวกับกิจกรรมและความรูในการสงเสริมการการฟนสภาพ
หลังผาตัด ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตัวหลังผาตัด การปองกันภาวะแทรกซอน 
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การฟนฟูสภาพ และการดูแลแผลผาตัด ขณะเดียวกันพยาบาลประเมินปจจัยท่ีผลตอการการฟน
สภาพหลังผาตัดของผูปวย และแลกเปล่ียนขอมูลกันเพื่อใหมีการรับรูท่ีถูกตองของท้ังสองฝาย 
 2. การกําหนดปญหา พยาบาลรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการประเมิน และแลกเปล่ียน
ขอมูลกับผูปวย รวมกันกําหนดปญหาท่ีเปนอุปสรรคตอการฟนสภาพหลังผาตัด ตลอดจนปญหา
อ่ืนๆท่ีผูปวยตระหนัก สวนการกําหนดวิธีแกไขปญหานั้นตองคํานึงถึงความตองการของผูปวย       
มีข้ันตอนดังนี้ 
 2.1 การต้ังเปาหมายรวมกัน พยาบาลแจงใหผูปวยทราบถึงเปาหมายของ
พยาบาล กระตุน และเปดโอกาสใหผูปวยไดกําหนดเปาหมายของตนเอง เม่ือพบวาเปาหมาย        
ของพยาบาลกับผูปวยไมสอดคลองกัน จะตองรวมกันพิจารณาเพื่อหาเปาหมายท่ีเปนไปได 
 2.2 การรวมกันเสนอวิธีในการแกไขปญหา เพื่อใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว
พยาบาลจะตองชวยเหลือผูปวยในการระบุวิธีการแกไขปญหาท่ีเหมาะสม และเปนไปได รวมท้ัง
เอ้ืออํานวยใหไดรับขอมูลท่ีตองการ เพื่อใหผูปวยมีการรับรูตอปญหานั้นในทางท่ีดีข้ึน ถาหากผูปวย
ไมสามารถระบุวิธีท่ีจะชวยแกปญหาได 
 2.3 พยาบาลกับผูปวยรวมกันเลือกวิธีในการแกไขปญหาที่ ท้ังสองฝายมี
ความเห็นสอดคลองกัน  
 3. การปฏิสัมพันธแบบมีเปาหมาย (transaction) ระหวางพยาบาลกับผูปวยโดย    
ลงมือปฏิบัติตามแผนการพยาบาลผูปวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด ท่ีไดตกลงเลือก
รวมกันตามบทบาทของตนเอง ซ่ึงเปนกิจกรรมเกี่ยวกับ การใหคําแนะนํา การใหคําปรึกษาในการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัดไดแก การจัดการกับอาการปวด การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึน 
เชน การติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด การติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือของระบบทางเดิน
ปสสาวะ การปองกันแผลกดทับ และการปองกันการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม 
 4. การประเมินวามีการบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไวหรือไม โดยพยาบาลกับผูปวยมีการ
ประเมินผลการปฏิบัติรวมกันวาสําเร็จตามเปาหมายท่ีต้ังไวหรือไม ถาไมประสบผลสําเร็จตองมี 
การพิจารณาวาอะไรคืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และรวมกันหาวิธีขจัดอุปสรรคนั้น แลวมีการประเมินซํ้า 
 สวนท่ี 3 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  
 3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได โรคประจําตัว ชนิดของกระดูกหัก และชนิดของการผาตัด  
 3.2 แบบประเมินการฟนสภาพภายหลังการผาตัด ท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดท่ีพิกุล วิญญาเงือก (Vinya-nguag, 1989) ไดแปลและประยุกต   
จากดัชนีช้ีวัดการฟนสภาพหลังผาตัด (Postoperative Recovery Index) ของจอหนสันและคณะ 
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(Johnson, Rice, Fuller, & Endress, 1978) รวมกับเอกสารตําราท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวยดัชนีบงช้ี
การฟนสภาพหลังผาตัด ดังตอไปนี้ 
 3.2.1 แบบวัดอาการปวดแผลผาตัด ใชแบบวัดอาการปวดแผลผาตัดของพิกุล 
วิญญาเงือก (Vinya-Nguag, 1989) ท่ีแปลจากแบบวัดอาการปวดของจอหนสัน (Johnson,1973)  
แบงการรับรูอาการปวดออกเปน 2 มิติ คือ การรับรูความรูสึกอาการปวดทางรางกาย (sensory 
components) และการรับรูความรูสึกทุกขทรมานเนื่องจากอาการปวด (distress components)       
การประเมินอาการปวดและความรูสึกทุกขทรมานนี้ ใชมาตรวัดระบบตัวเลข โดยใชเสนตรงท่ีมีความ
ยาว 10 เซนติเมตร แทนคะแนนความรูสึกปวด และความทุกขทรมานจากอาการปวดแผลผาตัด มีคาต้ังแต 0 
ถึง 10 คะแนน คะแนน 0 หมายถึง ไมมีความรูสึกปวด หรือไมรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดแผล          
ผาตัดเลย คะแนน 10 หมายถึง มีความรูสึกปวดแผลผาตัด หรือมีความรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดแผล
ผาตัดมากท่ีสุด การประเมินความปวด และความทุกขทรมาน เปนการใหผูปวยบอกเปนคะแนนตาม
หมายเลขที่กําหนดใหบนเสนตรง ใหตรงกับความรูสึกท่ีเปนจริงของผูปวย โดยใหคิดถึงอาการปวด
และความรูสึกทุกขทรมานอันเนื่องมาจากอาการปวดแผลผาตัดตลอดวันท่ีผานมา 
 3.2.2 แบบบันทึกจํานวนคร้ังของการใชยาแกปวด หรือปริมาณการใชยาแกปวด 
เปนการจดบันทึกปริมาณยา และจํานวนคร้ังของการไดรับยา ท่ีไดรับตามแผนการรักษา ท้ังยาแก
ปวดชนิดฉีดและรับประทาน จากใบบันทึกการพยาบาล จํานวนครั้ง และปริมาณการใชยานี้จะ
บันทึกในระยะหลังผาตัดวันท่ี 1 2 และ 3 
 3.2.3 แบบบันทึกภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  เปนการจดบันทึกจํานวน
ภาวะแทรกซอน หรืออาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย ต้ังแตระยะแรกหลังผาตัด จนถึงวันจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล บันทึกจากการสํารวจรายงานบันทึกการรักษาของแพทย และรายงานการ
บันทึกทางการพยาบาล เม่ือผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับผูปวย
เชน การติดเช้ือของแผลผาตัด การติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะ การติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจ และการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม แพทยผูทําการรักษาจะเปนผูวินิจฉัย สวนการเกิด
แผลกดทับพยาบาลเปนผูวินิจฉัย จากการสังเกตไมวาจะเกิดในระดับใดก็ตาม  
 3.2.4 แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนการประเมินความสามารถ
ดานการกระทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐานของบารเทล (Barthel Index) ท่ีสรางโดย บารเทล และมาโฮนี 
(Barthel & Mahoney, 1965) เพื่อใชวัดระดับความสามารถในการดูแลตนเองภายใตขอจํากัดของ                
การเคล่ือนไหว และความเส่ือมทางกายภาพ ในการวิจัยคร้ังนี้ใชของสุทธิชัยและคณะท่ีแปลและดัดแปลง
เปนภาษาไทยโดย สุทธิชัย จิตะพันธกุล, ภิรมย กมลรัตนกุล, และชาห อิบราฮิม (Jitapunkul, 
Kamolratanakul, & Ebrahim, 1994) เนื่องจากเปนเคร่ืองมือท่ีใชประเมินความสามารถของบุคคล 
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ไดงายและชัดเจน เหมาะสมท่ีจะใชประเมินความสามารถของผูสูงอายุของไทย (สุทธิชัย จิตะพันธ
กุล, 2542) ประกอบดวยการประเมินกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน 10 กิจกรรม ไดแก ความสามารถดาน         
การรับประทานอาหาร การเคล่ือนยาย การเดิน การแตงตัวสวมใสเส้ือผา การอาบน้ํา สุขวิทยาสวนบุคคล 
การใชหองสุขา การข้ึนลงบันได การควบคุมการขับถายอุจจาระ การควบคุมการขับถายปสสาวะ  

 การประเมินผล โดยการสังเกต การสอบถาม และใหคะแนนตามระดับ
ความสามารถตามลําดับดังนี้ 

 กิจกรรมสุขวิทยาสวนบุคคล และการอาบน้ําเช็ดตัว ประเมิน 2 ระดับ 
ดังนี้ 
 ระดับท่ี 1 หมายถึง ไมสามารถกระทําได ให 0 คะแนน 
 ระดับท่ี 2 หมายถึง สามารถกระทําไดดวยตนเอง ให 1 คะแนน 
 กิจกรรมการรับประทานอาหาร การสวมใสเส้ือผา การใชหองสุขาหรือ
กระโถน การข้ึนลงบันได การกล้ันการถายอุจจาระ การกล้ันปสสาวะ ประเมิน 3 ระดับ ดังนี้  
 ระดับท่ี 1 หมายถึง ไมสามารถกระทําได ให 0 คะแนน 
 ระดับท่ี 2 หมายถึง ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนบาง ให 1 คะแนน 
 ระดับท่ี 3 หมายถึง สามารถกระทําไดดวยตนเอง ให 2 คะแนน 
 กิจกรรมการเคล่ือนท่ีภายในหองหรือบาน และการลุกนั่งจากท่ีนอน   
หรือจากเตียงไปเกาอ้ีมี 4 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับท่ี 1 หมายถึง ไมสามารถกระทําได ให 0 คะแนน 
 ระดับท่ี 2 หมายถึง ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนอยางมาก ให 1 คะแนน 
 ระดับท่ี 3 หมายถึง ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนเล็กนอย ให 2 คะแนน 
 ระดบัท่ี 4 หมายถึง สามารถกระทําไดดวยตนเอง ให 3 คะแนน 
 การใหคะแนนแตละกิจกรรม มีดังนี้ การรับประทานอาหาร 2 คะแนน 
การลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี 3 คะแนน การเคล่ือนท่ีภายในบาน 3 คะแนน          
การสวมใสเส้ือผา 2 คะแนน การอาบนํ้าเช็ดตัว 1 คะแนน สุขวิทยาสวนบุคคล 1 คะแนน การใช
หองสุขาหรือกระโถน 2 คะแนน การข้ึนลงบันได 2 คะแนน การกล้ันการถายอุจจาระในระยะ        
1 สัปดาหท่ีผานมา 2 คะแนน การกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา 2 คะแนน รวมท้ังหมด 
20 คะแนน 
 3.2.5 แบบบันทึกจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังการผาตัด เร่ิมนับจากวันแรก
ภายหลังผาตัด ไปจนถึงวันท่ีผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล สํารวจจากเวชระเบียนของผูปวยใน 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การหาความตรงของเนื้อหา (validity) 
 1. แผนการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายในผูปวยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด โดยผูวิจัยนําแผนการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย
และผานการแกไขจากอาจารยปรึกษาวิทยานิพนธแลว ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส 
1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ 2 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดาน
ทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย 2 ทาน พิจารณา ตรวจสอบ และใหขอเสนอแนะในการปรับปรุง
แกไข และนําผลมาพิจารณาแกไขรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อปรับปรุงใหสมบูรณข้ึน 
หลังจากนั้นนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัดท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึง
กลุมตัวอยางจํานวน 2 ราย เพื่อประเมินความเขาใจในเนื้อหากอนใชจริง 
 2. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ  สุทธิชัย              
จิตะพันธกุล และคณะ (Jitapunkul, et al., 1994) ไดรับการทดสอบความตรงแลว โดยนําไปใช     
ในกลุมผูสูงอายุไทย ซ่ึงไดหาคาความตรงตามเน้ือหา และไดมีการปรับปรุงแกไข จนมีความ
เหมาะสมท่ีจะนําไปใชประเมินผูสูงอายุไทย ดังนั้นในการศึกษาในคร้ังนี้ จึงจะไมทดสอบซํ้าอีก 
 การทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ  
 แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของสุทธิชัย จิตะพันธกุล และ
คณะ (Jitapunkul, et al., 1994) ไดมีการหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยไดคาความเท่ียงของการ
สังเกต (interrater reliability) เทากับ .79 ในกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุไทย จํานวน 703 คน          
ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยนําไปทดลองใชในผูสูงอายุท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกับกลุมตัวอยาง จํานวน 
10 ราย เพื่อหาความเท่ียงของการสังเกต (interrater reliability) โดยผูวิจัย และพยาบาลผูเช่ียวชาญ
ดานการพยาบาลผูปวยโรคกระดูกและขอ 1 ทาน แลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาความสัมพันธ คาท่ี
ไดเทากับ 1.0  
 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง โดยนําโครงรางวิทยานิพนธเสนอตอคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร และของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม     
เม่ือไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัย ผูวิจัยจัดทําเอกสาร ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชน    
ของการวิจัย วิธีการรวบรวมขอมูล และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย                 
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ใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย กอนเริ่มการวิจัย ซ่ึงการใหความรวมมือในการเขารวมการ
วิจัยเปนไปตามความสมัครใจของกลุมตัวอยาง  และมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตัวหรือยกเลิกจากการวิจัย   
โดยไมมีผลกระทบใด ๆตอการรักษาพยาบาลท่ีกลุมตัวอยางจะไดรับ ขอมูลท่ีไดในการวิจัย          
จะถือเปนความลับ  และนํามาใชตามวัตถุประสงคในการวิจัยในคร้ังนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนาํเสนอ            
ในภาพรวม  

 
ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
 1. นําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม          
ถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุมัติเก็บขอมูล
การทําวิจัย 
 2. เม่ือไดรับหนังสืออนุมัติจากคณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผูวิจัย 
ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล ตอหัวหนาหอผูปวยสามัญ          
ออรโธปดิกสชาย และหญิง หัวหนาหอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 
 3. สํารวจรายช่ือผูปวยกระดูกสะโพกหักท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญออรโธป
ดิกส และหอผูปวยพิเศษออรโธปดิกสโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เพื่อเลือกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนด  
 4. กลุมควบคุม 
 4.1 ผูวิจัยแนะนําตนเอง และแจงใหทราบถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนของการทําวิจัย 
และขอความรวมมือในการทําวิจัย รวมท้ังแจงการพิทักษสิทธ์ิของผูปวยท่ีเขารวมวิจัยหากผูปวย
ยินยอมเขารวมการวิจัย 
 4.2 ผูวิจัยสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลจากผูปวย 
 4.3 ผูปวยในกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ   
ของแตละหอผูปวย โดยปราศจากการจัดกระทําใดๆจากผูวิจัย แตผูวิจัยจะติดตามเยี่ยมผูปวย 3 ชวง   
ดังนี้ ชวงท่ีหนึ่ง กอนผาตัด 1 วัน ชวงท่ีสอง หลังผาตัด วันท่ี 1 2 และ 3 ชวงท่ีสาม 1 วันกอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยในการเยี่ยมแตละคร้ังจะเปนการพูดคุยซักถามในเร่ืองท่ัวๆไป    
ท่ีไมเกี่ยวของกับการใหการพยาบาล และเพื่อประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
อาการปวดแผลผาตัด จํานวนคร้ัง และปริมาณการใชยาแกปวด 
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 4.4 ภายหลังส้ินสุดการวิจัย ผูวิจัยใหคําแนะนําเกี่ยวกับภาวะกระดูกสะโพกหัก      
ในผูสูงอายุ การปฏิบัติตัว และการปองกันภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด  
 5. กลุมทดลอง  
 5.1 ผูวิจัยดําเนินการเชนเดียวกับขอ 4.1-4.2 ในกลุมควบคุม 
 5.2 ผูวิจัยแจงใหผูปวยในกลุมทดลองไดทราบวาผูวิจัยจะเขาพบและมีปฏิสัมพันธ
แบบมีจุดมุงหมาย อยางนอย 3 คร้ังกอนการผาตัด และทุกวันภายหลังผาตัด จนถึงจําหนายออก   
จากโรงพยาบาล ซ่ึงจะใชเวลาในการใหการพยาบาลวันละประมาณ 40-60 นาที ข้ึนกับสภาพปญหา
ของผูปวยแตละคน ในชวงเวลา 16.00-20.00 น. โดยในแตละวันท่ีพบกันผูวิจัยจะใหการพยาบาล
ตามแผนการพยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด ตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมาย ตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 
 5.2.1 การประเมินและการวินิจฉัยปญหา (assessment and diagnosis) โดย
พยาบาลเขาไปแนะนําตัวเองกับผูปวย เพื่อสรางสัมพันธภาพ ทําใหเกิดความไววางใจ พยาบาล  
และผูปวยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก มีการพูดคุยสรางปฏิสัมพันธ เพื่อการส่ือสารแลกเปล่ียนขอมูล 
ความรู ความคิดเห็น ประสบการณ และปญหาในการฟนสภาพหลังผาตัดขณะท่ีอยูโรงพยาบาล   
ซ่ึงในการแลกเปลี่ยนขอมูลกันนี้ มีการประเมินกันระหวางพยาบาลกับผูปวย โดยผูปวยจะประเมิน
ความตองการ และความคาดหวังของตนเก่ียวกับกิจกรรมและความรูในการสงเสริมการการฟน
สภาพหลังผาตัดไดแกความรู เกี่ยวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตัวหลังผาตัด การปองกัน
ภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพ และการดูแลแผลผาตัด ขณะเดียวกันพยาบาลประเมินปจจัยท่ีมีผล
ตอการการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวย และแลกเปล่ียนขอมูลกัน เพื่อใหมีการรับรูท่ีถูกตองของ
ท้ังสองฝาย  
 5.2.2 การกําหนดปญหา  พยาบาลรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการประเมิน          
และแลกเปล่ียนขอมูลกับผูปวย รวมกันกําหนดปญหาท่ีเปนอุปสรรคตอการฟนสภาพหลังผาตัด 
ตลอดจนปญหาอ่ืนๆท่ีผูปวยตระหนัก สวนการกําหนดวิธีแกไขปญหานั้นตองคํานึงถึงความ
ตองการของผูปวย มีข้ันตอนดังนี้ 
 5.2.2.1 การต้ังเปาหมายรวมกัน พยาบาลแจงใหผูปวยทราบถึงเปาหมาย
ของพยาบาล กระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยไดกําหนดเปาหมายของตนเอง เม่ือพบวาเปาหมาย
ของพยาบาลกับผูปวยไมสอดคลองกัน จะตองรวมกันพิจารณาเพื่อหาเปาหมายท่ีเปนไปได 

5.2.2.2 การรวมกันเสนอวิธีในการแกไขปญหาเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ท่ีต้ังไว พยาบาลจะตองชวยเหลือผูปวยในการระบุวิธีการแกไขปญหาท่ีเหมาะสม และเปนไปได 
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รวมท้ังเอ้ืออํานวยใหไดรับขอมูลท่ีตองการ เพื่อใหผูปวยมีการรับรูตอปญหานั้นในทางท่ีดีข้ึน       
ถาหากผูปวยไมสามารถระบุวิธีท่ีจะชวยแกปญหาได 

5.2.2.3 พยาบาลกับผูปวยรวมกันเลือกวิธีในการแกไขปญหาท่ีท้ังสองฝาย    
มีความเห็นสอดคลองกัน  

5.2.3 การปฏิสัมพันธแบบมีเปาหมาย (transaction) ระหวางพยาบาลกับผูปวย
โดยลงมือปฏิบัติตามแผนการพยาบาลผูปวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัดท่ีไดตกลง
เลือกรวมกันตามบทบาทของตนเอง ซ่ึงเปนกิจกรรมเกี่ยวกับการใหคําแนะนํา การใหคําปรึกษา     
ในการปฏิบัติตัวหลังผาตัดไดแก การจัดการกับอาการปวด การปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนเชนการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด การติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือของระบบ
ทางเดินปสสาวะ การปองกันแผลกดทับ และการปองกันการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม  

5.2.4 การประเมินวามีการบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไวหรือไม โดยพยาบาลกับผูปวย
มีการประเมินผลการปฏิบัติรวมกันวาสําเร็จตามเปาหมายท่ีต้ังไวหรือไม ถาไมประสบผลสําเร็จตอง
มีการพิจารณาวาอะไรคืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และรวมกันหาวิธีขจัดอุปสรรคนั้น แลวมีการประเมินซํ้า 
 6. การรวมรวมขอมูลการฟนสภาพหลังผาตัดจะดําเนินการเชนเดียวกันท้ังกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง ดังนี้ 
 6.1 ขอมูลอาการปวดแผลในระยะหลังผาตัด ผูวิจัยจะประเมินในระยะหลังผาตัด
วันท่ี 1 วันท่ี 2 และวันท่ี 3 ในเวลา 16.00-20.00 น. ของทุกวัน ผูวิจัยจะสอบถามระดับความรุนแรง
ของความรูสึกปวดแผลกับความรูสึกทุกขทรมานในรอบวันท่ีผานมา หลังจากนั้นผูวิจัยจะบันทึกลง
ในแบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด  
 6.2 ขอมูลปริมาณของยาแกปวดชนิดฉีด และจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดชนิด
รับประทาน ผูวิจัยรวบรวมจากเวชระเบียนโดยจะทําการบันทึกในวันท่ี 1 วันท่ี 2 และวันท่ี 3      
หลังผาตัดในเวลา 16.00-20.00 น. ของทุกวัน 
 6.3 ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 2 คร้ัง คร้ังท่ีหนึ่ง กอนผาตัด     
1 วัน คร้ังท่ีสอง 1 วันกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 6.4 ขอมูลชนิดของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ผูวิจัยจะทําการสํารวจ       
และบันทึกจากเวชระเบียนหลังจากท่ีผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 6.5 ขอมูลเกี่ยวกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัด ผูวิจัยจะทําการสํารวจ  
และบันทึกจากเวชระเบียนผูปวยใน หลังจากท่ีผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางไดแก  อายุ เพศ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน โรคประจําตัว ชนิดของกระดูกสะโพกหัก ชนิดของการผาตัด คะแนน
เฉล่ียสมรรถภาพสมอง และคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกอนผาตัด 
วิเคราะหดวยสถิติพรรณนาโดยใช คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความเทาเทียมกันของลักษณะกลุมตัวอยางท่ีเปนมาตรานามบัญญัติ ไดแก ตัวแปร เพศ 
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน โรคประจําตัว ชนิดของกระดูก
สะโพกหัก และชนิดของการผาตัด ดวยการทดสอบไคสแควร (chi-square) ฟชเชอรเอกแซกเทส 
(Fisher’s exact test) และเปรียบเทียบความเทาเทียมกันของตัวแปรอายุ ดวยสถิติที (Independent t-
test) คะแนนเฉล่ียทดสอบสมรรถภาพสมอง และคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกอน
ผาตัด ดวยสถิติทดสอบแมนน-วิทนียยู (Mann-Whitney U Test) 
 2. เปรียบเทียบการฟนสภาพภายหลังการผาตัด  ระหวางผูปวยกลุมทดลองกับ          
กลุมควบคุม ดังนี้ 
 2.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนอาการปวดแผลผาตัด ภายหลังผาตัดวันท่ี 1 2 และ 3 
ระหวางผูปวยกลุมทดลองกับกลุมควบคุมดวยสถิติทดสอบที (Independent t-test) เมื่อทดสอบ   
ดวยสถิติ Kolmogorov Smirnov แลวพบการกระจายตัวของขอมูลเปนโคงปกติ โดยแยกวิเคราะห
ท้ังคะแนนอาการปวดแผลผาตัด และความรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดแผลผาตัด 
 2.2 เปรียบเทียบปริมาณการใชยาแกปวดชนิดฉีด หลังผาตัดวันท่ี 1 และ 2           
และจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดชนิดรับประทาน หลังผาตัดวันท่ี 1 2 และ 3 ระหวางผูปวย 
กลุมทดลองกับกลุมควบคุมดวยสถิติทดสอบแมนน-วิทนียยู (Mann-Withney U test) เม่ือทดสอบ       
ดวยสถิติ Kolmogorov Smirnov แลวพบการกระจายตัวของขอมูลไมเปนโคงปกติ  
 2.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาลดวยสถิติทดสอบแมนน-วิทนียยู (Mann-Withney U test) เม่ือทดสอบ
ดวยสถิติ Kolmogorov Smirnov แลวพบการกระจายตัวของขอมูลไมเปนโคงปกติ  
 2.4 เปรียบเทียบจํานวนของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดระหวางกลุมทดลอง
กับกลุมควบคุมดวยสถิติทดสอบแมนน-วิทนียยู (Mann-Withney U test) เม่ือทดสอบดวยสถิติ 
Kolmogorov Smirnov แลวพบการกระจายตัวของขอมูลไมเปนโคงปกติ  
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 2.5 เปรียบเทียบจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดระหวางกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุมดวยสถิติทดสอบที (Independent t-test) เม่ือทดสอบดวยสถิติ Kolmogorov Smirnov แลวพบ        
การกระจายตัวของขอมูลเปนโคงปกติ 
 


