
บทท่ี 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) มีรูปแบบของการ
วิจัยแบบสองกลุม คือกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎี
ความสําเร็จตามจุดมุงหมายตอการฟนสภาพหลังผาตัดของผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีเขารับ    
การรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จํานวน 30 ราย ระหวางเดือน มีนาคม พ.ศ. 2551 ถึง 
เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูท่ีมีอายุ 60 ป ข้ึนไป ท่ีมีกระดูกสะโพกหัก ท้ังเพศ
ชายและเพศหญิง  ท่ี เขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญออรโธปดิกส  และหอผูปวยพิเศษ             
ออรโธปดิกส โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ (purposive 
sampling) ดังนี้ 
 1. ไดรับการวินิจฉัยวากระดูกสะโพกหักคร้ังแรก ไมเปนมะเร็งในระยะท่ีลุกลามไป
กระดูก ไมมีการหักของกระดูกในหลายๆตําแหนง และไดรับการรักษาดวยการผาตัด 
 2. มีสภาวะจิตปกติ โดยประเมินจากแบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai Mental 
State Exam: TMSE) มีคะแนนมากกวา 23 คะแนนข้ึนไป 
 3. กอนท่ีจะมีกระดูกสะโพกหักสามารถชวยเหลือตนเองได ไมอยูในภาวะพึ่งพา 
 4. สามารถเขาใจภาษาไทย และส่ือสารได 
 5. ยินดีเขารวมในการวิจัย 
 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ใชการประมาณโดยกําหนดคาอํานาจการวิเคราะห (power) ท่ี 
.80  กําหนดระดับความเช่ือม่ันท่ี .05 และมีขนาดของความสัมพันธของตัวแปรท่ีตองการศึกษา (effect size) 
เทากบั .60 ซ่ึงเปนขนาดของความสัมพนัธในระดบัปานกลางที่สามารถใชศึกษาใหเหน็ผลการวิจยัทาง
คลินิกท่ีชัดเจนสําหรับการวิจยัทางการพยาบาล (Burns & Grove, 2005) จากการเปดตาราง ไดขนาดของกลุม 
ตัวอยางท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 14 คน รวมเปน 28 คน โดยในการวจิัยคร้ังนี้ ผูวิจัย
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กําหนดขนาดกลุมตัวอยางท้ังหมด 30 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 15 คน    
จัดกลุมตัวอยาง 15 คนแรก เปนกลุมควบคุม และ 15 คนตอมาจัดใหเขากลุมทดลอง โดยผูวิจัย
ทําการศึกษาในกลุมควบคุมใหแลวเสร็จ กอนทําการศึกษาในกลุมทดลอง เพื่อปองกันการปนเปอน
ของกลุมตัวอยาง 
 เกณฑในการส้ินสุดการเขารวมการวิจัย 
 1. มีภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัด 
 2. มีภาวะแทรกซอนหลังผาตัดจนไมสามารถเขารวมการวิจัยไดเชน มีการตกเลือดหลัง
ผาตัด มีการติดเช้ือของรางกาย มีภาวะหัวใจลมเหลว เปนตน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยมี 3 สวน ไดแก 
 สวนท่ี 1 เคร่ืองมือคัดกรองกลุมตัวอยาง คือ แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai 
Mental State Exam: TMSE) (กลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง, 2536) เปนเคร่ืองมือท่ีใชประเมิน
สมรรถภาพสมองในผูสูงอายุ แบงออกเปน 6 หมวด ประกอบดวย การรับรู (orientation) การจดจํา 
(registration)  ความใสใจ (attention) การคํานวณ (calculation) ดานภาษา (language) และการระลึก
ได (recall) การใหคะแนน จะให 1 คะแนน สําหรับคําตอบท่ีถูกแตละคําตอบ คะแนนสูงสุดในการ
ทดสอบเทากับ 30 คะแนน กําหนดเกณฑมาตรฐานคือ ผูท่ีไดคะแนนมากกวา 23 คะแนนเปนผูท่ีมี
สมรรถภาพสมองดี  
 สวนท่ี 2 เคร่ืองมือดําเนินการวิจัย  คือ  การพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมาย ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนโดยอาศัยกรอบแนวคิดทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย (King, 
1981) ใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยกลุมทดลอง ท่ีผานกระบวนการปฏิสัมพันธอยาง
มีเปาหมายระหวางพยาบาลกับผูปวย ซ่ึงมีข้ันตอนดังนี้ 
 1. การประเมินและการวินิจฉัยปญหา (assessment and diagnosis) โดยพยาบาลเขา
ไปแนะนําตัวเองกับผูปวย เพื่อสรางสัมพันธภาพ ทําใหเกิดความไววางใจ พยาบาลและผูปวยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหัก  มีการพูดคุยสรางปฏิสัมพันธ เพื่อการส่ือสารแลกเปล่ียนขอมูล ความรู         
ความคิดเห็น ประสบการณ และปญหาในการฟนสภาพหลังผาตัดขณะท่ีอยูโรงพยาบาล ซ่ึงในการ
แลกเปล่ียนขอมูลกันนี้ มีการประเมินกันระหวางพยาบาลกับผูปวย โดยผูปวยจะประเมินความ
ตองการ และความคาดหวังของตนเกี่ยวกับกิจกรรมและความรูในการสงเสริมการการฟนสภาพ
หลังผาตัด ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตัวหลังผาตัด การปองกันภาวะแทรกซอน 
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การฟนฟูสภาพ และการดูแลแผลผาตัด ขณะเดียวกันพยาบาลประเมินปจจัยท่ีผลตอการการฟน
สภาพหลังผาตัดของผูปวย และแลกเปล่ียนขอมูลกันเพื่อใหมีการรับรูท่ีถูกตองของท้ังสองฝาย 
 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ญหานั้นตองคํานึงถึงความตองการของผูปวย       
มีข้ันตอนดังนี้ 
 2.1 การต้ังเปาหมายรวมกัน พยาบาลแจงใหผูปวยทราบถึงเปาหมายของ
พยาบาล กระตุน และเปดโอกาสใหผูปวยไดกําหนดเปาหมายของตนเอง เม่ือพบวาเปาหมาย        
ของพยาบาลกับผูปวยไมสอดคลองกัน จะตองรวมกันพิจารณาเพื่อหาเปาหมายท่ีเปนไปได 
 2.2 การรวมกันเสนอวิธีในการแกไขปญหา เพื่อใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว
พยาบาลจะตองชวยเหลือผูปวยในการระบุวิธีการแกไขปญหาท่ีเหมาะสม และเปนไปได รวมท้ัง
เอ้ืออํานวยใหไดรับขอมูลท่ีตองการ เพื่อใหผูปวยมีการรับรูตอปญหานั้นในทางท่ีดีข้ึน ถาหากผูปวย
ไมสามารถระบุวิธีท่ีจะชวยแกปญหาได 
 2.3 พยาบาลกับผูปวยรวมกันเลือกวิธีในการแกไขปญหาที่ ท้ังสองฝายมี
ความเห็นสอดคลองกัน  
 3. การปฏิสัมพันธแบบมีเปาหมาย (transaction) ระหวางพยาบาลกับผูปวยโดย    
ลงมือปฏิบัติตามแผนการพยาบาลผูปวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด ท่ีไดตกลงเลือก
รวมกันตามบทบาทของตนเอง ซ่ึงเปนกิจกรรมเกี่ยวกับ การใหคําแนะนํา การใหคําปรึกษาในการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัดไดแก การจัดการกับอาการปวด การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึน 
เชน การติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด การติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือของระบบทางเดิน
ปสสาวะ การปองกันแผลกดทับ และการปองกันการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม 
 4. การประเมินวามีการบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไวหรือไม โดยพยาบาลกับผูปวยมีการ
ประเมินผลการปฏิบัติรวมกันวาสําเร็จตามเปาหมายท่ีต้ังไวหรือไม ถาไมประสบผลสําเร็จตองมี 
การพิจารณาวาอะไรคืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และรวมกันหาวิธีขจัดอุปสรรคนั้น แลวมีการประเมินซํ้า 
 สวนท่ี 3 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  
 3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได โรคประจําตัว ชนิดของกระดูกหัก และชนิดของการผาตัด  
 3.2 แบบประเมินการฟนสภาพภายหลังการผาตัด ท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดท่ีพิกุล วิญญาเงือก (Vinya-nguag, 1989) ไดแปลและประยุกต   
จากดัชนีช้ีวัดการฟนสภาพหลังผาตัด (Postoperative Recovery Index) ของจอหนสันและคณะ 
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(Johnson, Rice, Fuller, & Endress, 1978) รวมกับเอกสารตําราท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวยดัชนีบงช้ี
การฟนสภาพหลังผาตัด ดังตอไปนี้ 
 3.2.1 แบบวัดอาการปวดแผลผาตัด ใชแบบวัดอาการปวดแผลผาตัดของพิกุล 
วิญญาเงือก (Vinya-Nguag, 1989) ท่ีแปลจากแบบวัดอาการปวดของจอหนสัน (Johnson,1973)  
แบงการรับรูอาการปวดออกเปน 2 มิติ คือ การรับรูความรูสึกอาการปวดทางรางกาย (sensory 
components) และการรับรูความรูสึกทุกขทรมานเนื่องจากอาการปวด (distress components)       
การประเมินอาการปวดและความรูสึกทุกขทรมานนี้ ใชมาตรวัดระบบตัวเลข โดยใชเสนตรงท่ีมีความ
ยาว 10 เซนติเมตร แทนคะแนนความรูสึกปวด และความทุกขทรมานจากอาการปวดแผลผาตัด มีคาต้ังแต 0 
ถึง 10 คะแนน คะแนน 0 หมายถึง ไมมีความรูสึกปวด หรือไมรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดแผล          
ผาตัดเลย คะแนน 10 หมายถึง มีความรูสึกปวดแผลผาตัด หรือมีความรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดแผล
ผาตัดมากท่ีสุด การประเมินความปวด และความทุกขทรมาน เปนการใหผูปวยบอกเปนคะแนนตาม
หมายเลขที่กําหนดใหบนเสนตรง ใหตรงกับความรูสึกท่ีเปนจริงของผูปวย โดยใหคิดถึงอาการปวด
และความรูสึกทุกขทรมานอันเนื่องมาจากอาการปวดแผลผาตัดตลอดวันท่ีผานมา 
 3.2.2 แบบบันทึกจํานวนคร้ังของการใชยาแกปวด หรือปริมาณการใชยาแกปวด 
เปนการจดบันทึกปริมาณยา และจํานวนคร้ังของการไดรับยา ท่ีไดรับตามแผนการรักษา ท้ังยาแก
ปวดชนิดฉีดและรับประทาน จากใบบันทึกการพยาบาล จํานวนครั้ง และปริมาณการใชยานี้จะ
บันทึกในระยะหลังผาตัดวันท่ี 1 2 และ 3 
 3.2.3 แบบบันทึกภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  เปนการจดบันทึกจํานวน
ภาวะแทรกซอน หรืออาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย ต้ังแตระยะแรกหลังผาตัด จนถึงวันจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล บันทึกจากการสํารวจรายงานบันทึกการรักษาของแพทย และรายงานการ
บันทึกทางการพยาบาล เม่ือผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับผูปวย
เชน การติดเช้ือของแผลผาตัด การติดเช้ือของระบบทางเดินปสสาวะ การติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจ และการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม แพทยผูทําการรักษาจะเปนผูวินิจฉัย สวนการเกิด
แผลกดทับพยาบาลเปนผูวินิจฉัย จากการสังเกตไมวาจะเกิดในระดับใดก็ตาม  
 3.2.4 แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนการประเมินความสามารถ
ดานการกระทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐานของบารเทล (Barthel Index) ท่ีสรางโดย บารเทล และมาโฮนี 
(Barthel & Mahoney, 1965) เพื่อใชวัดระดับความสามารถในการดูแลตนเองภายใตขอจํากัดของ                
การเคล่ือนไหว และความเส่ือมทางกายภาพ ในการวิจัยคร้ังนี้ใชของสุทธิชัยและคณะท่ีแปลและดัดแปลง
เปนภาษาไทยโดย สุทธิชัย จิตะพันธกุล, ภิรมย กมลรัตนกุล, และชาห อิบราฮิม (Jitapunkul, 
Kamolratanakul, & Ebrahim, 1994) เนื่องจากเปนเคร่ืองมือท่ีใชประเมินความสามารถของบุคคล 
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ไดงายและชัดเจน เหมาะสมท่ีจะใชประเมินความสามารถของผูสูงอายุของไทย (สุทธิชัย จิตะพันธ
กุล, 2542) ประกอบดวยการประเมินกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน 10 กิจกรรม ไดแก ความสามารถดาน         
การรับประทานอาหาร การเคล่ือนยาย การเดิน การแตงตัวสวมใสเส้ือผา การอาบน้ํา สุขวิทยาสวนบุคคล 
การใชหองสุขา การข้ึนลงบันได การควบคุมการขับถายอุจจาระ การควบคุมการขับถายปสสาวะ  

 การประเมินผล โดยการสังเกต การสอบถาม และใหคะแนนตามระดับ
ความสามารถตามลําดับดังนี้ 

 กิจกรรมสุขวิทยาสวนบุคคล และการอาบน้ําเช็ดตัว ประเมิน 2 ระดับ 
ดังนี้ 
 ระดับท่ี 1 หมายถึง ไมสามารถกระทําได ให 0 คะแนน 
 ระดับท่ี 2 หมายถึง สามารถกระทําไดดวยตนเอง ให 1 คะแนน 
 กิจกรรมการรับประทานอาหาร การสวมใสเส้ือผา การใชหองสุขาหรือ
กระโถน การข้ึนลงบันได การกล้ันการถายอุจจาระ การกล้ันปสสาวะ ประเมิน 3 ระดับ ดังนี้  
 ระดับท่ี 1 หมายถึง ไมสามารถกระทําได ให 0 คะแนน 
 ระดับท่ี 2 หมายถึง ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนบาง ให 1 คะแนน 
 ระดับท่ี 3 หมายถึง สามารถกระทําไดดวยตนเอง ให 2 คะแนน 
 กิจกรรมการเคล่ือนท่ีภายในหองหรือบาน และการลุกนั่งจากท่ีนอน   
หรือจากเตียงไปเกาอ้ีมี 4 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับท่ี 1 หมายถึง ไมสามารถกระทําได ให 0 คะแนน 
 ระดับท่ี 2 หมายถึง ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนอยางมาก ให 1 คะแนน 
 ระดับท่ี 3 หมายถึง ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนเล็กนอย ให 2 คะแนน 
 ระดบัท่ี 4 หมายถึง สามารถกระทําไดดวยตนเอง ให 3 คะแนน 
 การใหคะแนนแตละกิจกรรม มีดังนี้ การรับประทานอาหาร 2 คะแนน 
การลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี 3 คะแนน การเคล่ือนท่ีภายในบาน 3 คะแนน          
การสวมใสเส้ือผา 2 คะแนน การอาบนํ้าเช็ดตัว 1 คะแนน สุขวิทยาสวนบุคคล 1 คะแนน การใช
หองสุขาหรือกระโถน 2 คะแนน การข้ึนลงบันได 2 คะแนน การกล้ันการถายอุจจาระในระยะ        
1 สัปดาหท่ีผานมา 2 คะแนน การกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา 2 คะแนน รวมท้ังหมด 
20 คะแนน 
 3.2.5 แบบบันทึกจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังการผาตัด เร่ิมนับจากวันแรก
ภายหลังผาตัด ไปจนถึงวันท่ีผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล สํารวจจากเวชระเบียนของผูปวยใน 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การหาความตรงของเนื้อหา (validity) 
 1. แผนการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมายในผูปวยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด โดยผูวิจัยนําแผนการพยาบาลตามทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย
และผานการแกไขจากอาจารยปรึกษาวิทยานิพนธแลว ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส 
1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ 2 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดาน
ทฤษฎีความสําเร็จตามจุดมุงหมาย 2 ทาน พิจารณา ตรวจสอบ และใหขอเสนอแนะในการปรับปรุง
แกไข และนําผลมาพิจารณาแกไขรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อปรับปรุงใหสมบูรณข้ึน 
หลังจากนั้นนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัดท่ีมีคุณสมบัติคลายคลึง
กลุมตัวอยางจํานวน 2 ราย เพื่อประเมินความเขาใจในเนื้อหากอนใชจริง 
 2. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ  สุทธิชัย              
จิตะพันธกุล และคณะ (Jitapunkul, et al., 1994) ไดรับการทดสอบความตรงแลว โดยนําไปใช     
ในกลุมผูสูงอายุไทย ซ่ึงไดหาคาความตรงตามเน้ือหา และไดมีการปรับปรุงแกไข จนมีความ
เหมาะสมท่ีจะนําไปใชประเมินผูสูงอายุไทย ดังนั้นในการศึกษาในคร้ังนี้ จึงจะไมทดสอบซํ้าอีก 
 การทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ  
 แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของสุทธิชัย จิตะพันธกุล และ
คณะ (Jitapunkul, et al., 1994) ไดมีการหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยไดคาความเท่ียงของการ
สังเกต (interrater reliability) เทากับ .79 ในกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุไทย จํานวน 703 คน          
ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยนําไปทดลองใชในผูสูงอายุท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกับกลุมตัวอยาง จํานวน 
10 ราย เพื่อหาความเท่ียงของการสังเกต (interrater reliability) โดยผูวิจัย และพยาบาลผูเช่ียวชาญ
ดานการพยาบาลผูปวยโรคกระดูกและขอ 1 ทาน แลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาคาความสัมพันธ คาท่ี
ไดเทากับ 1.0  
 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง โดยนําโครงรางวิทยานิพนธเสนอตอคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร และของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม     
เม่ือไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัย ผูวิจัยจัดทําเอกสาร ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชน    
ของการวิจัย วิธีการรวบรวมขอมูล และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย                 
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ใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย กอนเริ่มการวิจัย ซ่ึงการใหความรวมมือในการเขารวมการ
วิจัยเปนไปตามความสมัครใจของกลุมตัวอยาง  และมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตัวหรือยกเลิกจากการวิจัย   
โดยไมมีผลกระทบใด ๆตอการรักษาพยาบาลท่ีกลุมตัวอยางจะไดรับ ขอมูลท่ีไดในการวิจัย          
จะถือเปนความลับ  และนํามาใชตามวัตถุประสงคในการวิจัยในคร้ังนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนาํเสนอ            
ในภาพรวม  

 
ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
 1. นําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม          
ถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขออนุมัติเก็บขอมูล
การทําวิจัย 
 2. เม่ือไดรับหนังสืออนุมัติจากคณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผูวิจัย 
ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล ตอหัวหนาหอผูปวยสามัญ          
ออรโธปดิกสชาย และหญิง หัวหนาหอผูปวยพิเศษออรโธปดิกส เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย 
 3. สํารวจรายช่ือผูปวยกระดูกสะโพกหักท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยสามัญออรโธป
ดิกส และหอผูปวยพิเศษออรโธปดิกสโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม เพื่อเลือกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติท่ีกําหนด  
 4. กลุมควบคุม 
 4.1 ผูวิจัยแนะนําตนเอง และแจงใหทราบถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนของการทําวิจัย 
และขอความรวมมือในการทําวิจัย รวมท้ังแจงการพิทักษสิทธ์ิของผูปวยท่ีเขารวมวิจัยหากผูปวย
ยินยอมเขารวมการวิจัย 
 4.2 ผูวิจัยสัมภาษณเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลจากผูปวย 
 4.3 ผูปวยในกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ   
ของแตละหอผูปวย โดยปราศจากการจัดกระทําใดๆจากผูวิจัย แตผูวิจัยจะติดตามเยี่ยมผูปวย 3 ชวง   
ดังนี้ ชวงท่ีหนึ่ง กอนผาตัด 1 วัน ชวงท่ีสอง หลังผาตัด วันท่ี 1 2 และ 3 ชวงท่ีสาม 1 วันกอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยในการเยี่ยมแตละคร้ังจะเปนการพูดคุยซักถามในเร่ืองท่ัวๆไป    
ท่ีไมเกี่ยวของกับการใหการพยาบาล และเพื่อประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
อาการปวดแผลผาตัด จํานวนคร้ัง และปริมาณการใชยาแกปวด 
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 4.4 ภายหลังส้ินสุดการวิจัย ผูวิจัยใหคําแนะนําเกี่ยวกับภาวะกระดูกสะโพกหัก      
ในผูสูงอายุ การปฏิบัติตัว และการปองกันภาวะแทรกซอนภายหลังการผาตัด  
 5. กลุมทดลอง  
 5.1 ผูวิจัยดําเนินการเชนเดียวกับขอ 4.1-4.2 ในกลุมควบคุม 
 5.2 ผูวิจัยแจงใหผูปวยในกลุมทดลองไดทราบวาผูวิจัยจะเขาพบและมีปฏิสัมพันธ
แบบมีจุดมุงหมาย อยางนอย 3 คร้ังกอนการผาตัด และทุกวันภายหลังผาตัด จนถึงจําหนายออก   
จากโรงพยาบาล ซ่ึงจะใชเวลาในการใหการพยาบาลวันละประมาณ 40-60 นาที ข้ึนกับสภาพปญหา
ของผูปวยแตละคน ในชวงเวลา 16.00-20.00 น. โดยในแตละวันท่ีพบกันผูวิจัยจะใหการพยาบาล
ตามแผนการพยาบาลผูสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด ตามทฤษฎีความสําเร็จตาม
จุดมุงหมาย ตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 
 5.2.1 การประเมินและการวินิจฉัยปญหา (assessment and diagnosis) โดย
พยาบาลเขาไปแนะนําตัวเองกับผูปวย เพื่อสรางสัมพันธภาพ ทําใหเกิดความไววางใจ พยาบาล  
และผูปวยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก มีการพูดคุยสรางปฏิสัมพันธ เพื่อการส่ือสารแลกเปล่ียนขอมูล 
ความรู ความคิดเห็น ประสบการณ และปญหาในการฟนสภาพหลังผาตัดขณะท่ีอยูโรงพยาบาล   
ซ่ึงในการแลกเปลี่ยนขอมูลกันนี้ มีการประเมินกันระหวางพยาบาลกับผูปวย โดยผูปวยจะประเมิน
ความตองการ และความคาดหวังของตนเก่ียวกับกิจกรรมและความรูในการสงเสริมการการฟน
สภาพหลังผาตัดไดแกความรู เกี่ยวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตัวหลังผาตัด การปองกัน
ภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพ และการดูแลแผลผาตัด ขณะเดียวกันพยาบาลประเมินปจจัยท่ีมีผล
ตอการการฟนสภาพหลังผาตัดของผูปวย และแลกเปล่ียนขอมูลกัน เพื่อใหมีการรับรูท่ีถูกตองของ
ท้ังสองฝาย  
 5.2.2 การกําหนดปญหา  พยาบาลรวบรวมขอมูลท่ีไดจากการประเมิน          
และแลกเปล่ียนขอมูลกับผูปวย รวมกันกําหนดปญหาท่ีเปนอุปสรรคตอการฟนสภาพหลังผาตัด 
ตลอดจนปญหาอ่ืนๆท่ีผูปวยตระหนัก สวนการกําหนดวิธีแกไขปญหานั้นตองคํานึงถึงความ
ตองการของผูปวย มีข้ันตอนดังนี้ 
 5.2.2.1 การต้ังเปาหมายรวมกัน พยาบาลแจงใหผูปวยทราบถึงเปาหมาย
ของพยาบาล กระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยไดกําหนดเปาหมายของตนเอง เม่ือพบวาเปาหมาย
ของพยาบาลกับผูปวยไมสอดคลองกัน จะตองรวมกันพิจารณาเพื่อหาเปาหมายท่ีเปนไปได 

5.2.2.2 การรวมกันเสนอวิธีในการแกไขปญหาเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ท่ีต้ังไว พยาบาลจะตองชวยเหลือผูปวยในการระบุวิธีการแกไขปญหาท่ีเหมาะสม และเปนไปได 
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รวมท้ังเอ้ืออํานวยใหไดรับขอมูลท่ีตองการ เพื่อใหผูปวยมีการรับรูตอปญหานั้นในทางท่ีดีข้ึน       
ถาหากผูปวยไมสามารถระบุวิธีท่ีจะชวยแกปญหาได 

5.2.2.3 พยาบาลกับผูปวยรวมกันเลือกวิธีในการแกไขปญหาท่ีท้ังสองฝาย    
มีความเห็นสอดคลองกัน  

5.2.3 การปฏิสัมพันธแบบมีเปาหมาย (transaction) ระหวางพยาบาลกับผูปวย
โดยลงมือปฏิบัติตามแผนการพยาบาลผูปวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัดท่ีไดตกลง
เลือกรวมกันตามบทบาทของตนเอง ซ่ึงเปนกิจกรรมเกี่ยวกับการใหคําแนะนํา การใหคําปรึกษา     
ในการปฏิบัติตัวหลังผาตัดไดแก การจัดการกับอาการปวด การปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนเชนการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด การติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือของระบบ
ทางเดินปสสาวะ การปองกันแผลกดทับ และการปองกันการเคล่ือนหลุดของขอสะโพกเทียม  

5.2.4 การประเมินวามีการบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไวหรือไม โดยพยาบาลกับผูปวย
มีการประเมินผลการปฏิบัติรวมกันวาสําเร็จตามเปาหมายท่ีต้ังไวหรือไม ถาไมประสบผลสําเร็จตอง
มีการพิจารณาวาอะไรคืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และรวมกันหาวิธีขจัดอุปสรรคนั้น แลวมีการประเมินซํ้า 
 6. การรวมรวมขอมูลการฟนสภาพหลังผาตัดจะดําเนินการเชนเดียวกันท้ังกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง ดังนี้ 
 6.1 ขอมูลอาการปวดแผลในระยะหลังผาตัด ผูวิจัยจะประเมินในระยะหลังผาตัด
วันท่ี 1 วันท่ี 2 และวันท่ี 3 ในเวลา 16.00-20.00 น. ของทุกวัน ผูวิจัยจะสอบถามระดับความรุนแรง
ของความรูสึกปวดแผลกับความรูสึกทุกขทรมานในรอบวันท่ีผานมา หลังจากนั้นผูวิจัยจะบันทึกลง
ในแบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด  
 6.2 ขอมูลปริมาณของยาแกปวดชนิดฉีด และจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดชนิด
รับประทาน ผูวิจัยรวบรวมจากเวชระเบียนโดยจะทําการบันทึกในวันท่ี 1 วันท่ี 2 และวันท่ี 3      
หลังผาตัดในเวลา 16.00-20.00 น. ของทุกวัน 
 6.3 ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 2 คร้ัง คร้ังท่ีหนึ่ง กอนผาตัด     
1 วัน คร้ังท่ีสอง 1 วันกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 6.4 ขอมูลชนิดของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ผูวิจัยจะทําการสํารวจ       
และบันทึกจากเวชระเบียนหลังจากท่ีผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 6.5 ขอมูลเกี่ยวกับจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัด ผูวิจัยจะทําการสํารวจ  
และบันทึกจากเวชระเบียนผูปวยใน หลังจากท่ีผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางไดแก  อายุ เพศ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน โรคประจําตัว ชนิดของกระดูกสะโพกหัก ชนิดของการผาตัด คะแนน
เฉล่ียสมรรถภาพสมอง และคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกอนผาตัด 
วิเคราะหดวยสถิติพรรณนาโดยใช คาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความเทาเทียมกันของลักษณะกลุมตัวอยางท่ีเปนมาตรานามบัญญัติ ไดแก ตัวแปร เพศ 
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน โรคประจําตัว ชนิดของกระดูก
สะโพกหัก และชนิดของการผาตัด ดวยการทดสอบไคสแควร (chi-square) ฟชเชอรเอกแซกเทส 
(Fisher’s exact test) และเปรียบเทียบความเทาเทียมกันของตัวแปรอายุ ดวยสถิติที (Independent t-
test) คะแนนเฉล่ียทดสอบสมรรถภาพสมอง และคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกอน
ผาตัด ดวยสถิติทดสอบแมนน-วิทนียยู (Mann-Whitney U Test) 
 2. เปรียบเทียบการฟนสภาพภายหลังการผาตัด  ระหวางผูปวยกลุมทดลองกับ          
กลุมควบคุม ดังนี้ 
 2.1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนอาการปวดแผลผาตัด ภายหลังผาตัดวันท่ี 1 2 และ 3 
ระหวางผูปวยกลุมทดลองกับกลุมควบคุมดวยสถิติทดสอบที (Independent t-test) เมื่อทดสอบ   
ดวยสถิติ Kolmogorov Smirnov แลวพบการกระจายตัวของขอมูลเปนโคงปกติ โดยแยกวิเคราะห
ท้ังคะแนนอาการปวดแผลผาตัด และความรูสึกทุกขทรมานจากอาการปวดแผลผาตัด 
 2.2 เปรียบเทียบปริมาณการใชยาแกปวดชนิดฉีด หลังผาตัดวันท่ี 1 และ 2           
และจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดชนิดรับประทาน หลังผาตัดวันท่ี 1 2 และ 3 ระหวางผูปวย 
กลุมทดลองกับกลุมควบคุมดวยสถิติทดสอบแมนน-วิทนียยู (Mann-Withney U test) เม่ือทดสอบ       
ดวยสถิติ Kolmogorov Smirnov แลวพบการกระจายตัวของขอมูลไมเปนโคงปกติ  
 2.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกอน
จําหนายออกจากโรงพยาบาลดวยสถิติทดสอบแมนน-วิทนียยู (Mann-Withney U test) เม่ือทดสอบ
ดวยสถิติ Kolmogorov Smirnov แลวพบการกระจายตัวของขอมูลไมเปนโคงปกติ  
 2.4 เปรียบเทียบจํานวนของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดระหวางกลุมทดลอง
กับกลุมควบคุมดวยสถิติทดสอบแมนน-วิทนียยู (Mann-Withney U test) เม่ือทดสอบดวยสถิติ 
Kolmogorov Smirnov แลวพบการกระจายตัวของขอมูลไมเปนโคงปกติ  
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 2.5 เปรียบเทียบจํานวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัดระหวางกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุมดวยสถิติทดสอบที (Independent t-test) เม่ือทดสอบดวยสถิติ Kolmogorov Smirnov แลวพบ        
การกระจายตัวของขอมูลเปนโคงปกติ 
 


