
 
บทที ่ 1 

 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 กระดูกสะโพกท ำหน้ำท่ีรับน ้ ำหนักตวัและเปล่ียนทิศทำงขณะเดิน ช่วยในกำรเคล่ือนไหว
ของร่ำงกำยในกำรด ำรงชีวิตประจ ำวนั ในผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะกระดูกสะโพกหกั โดยทัว่ไปกำรรักษำท่ี
ไดผ้ลดี มกัจะตอ้งรับกำรรักษำโดยกำรผ่ำตดั  ซ่ึงภำยหลงักำรผ่ำตดั ผูสู้งอำยุจะเขำ้สู่ระยะพกัฟ้ืน
เพื่อใหร่้ำงกำยไดมี้กำรฟ้ืนฟูสภำพ  มีควำมแขง็แรงสำมำรถปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัไดดี้ดงัเดิม 
 กำรช่วยเหลือผูสู้งอำยุกระดูกสะโพกหักระยะพกัฟ้ืน ให้สำมำรถช่วยเหลือหรือดูแล
ตนเองได้  เป็นควำมส ำคญัยิ่งส ำหรับผูท่ี้เก่ียวข้อง  เน่ืองจำกกำรช่วยเหลือในระยะพกัฟ้ืน  เป็น
กระบวนกำรช่วยให้ผูสู้งอำยุฟ้ืนคืนสู่สภำพใกล้เคียงกบัปกติมำกท่ีสุด โดยให้มีสมรรถภำพดีทั้ง
ทำงดำ้นร่ำงกำยและจิตใจ  ให้สำมำรถช่วยเหลือตนเองไดเ้ทียบเท่ำก่อนท่ีจะมีกระดูกสะโพกหัก 
และด ำรงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยำ่งมีควำมสุข โดยกำรเตรียมผูสู้งอำยุกระดูกสะโพกหกัระยะพกัฟ้ืน    
ให้มีควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักำรปฏิบติัตวั มีควำมพร้อมต่อกำรกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบ้ำน ควรเร่ิม
ตั้งแต่ภำยหลงักำรผำ่ตดัวนัแรก  จนกระทัง่แพทยจ์  ำหน่ำย  และติดตำมต่อเน่ืองเม่ือผูสู้งอำยกุลบัไป
พกัฟ้ืนท่ีบำ้น  ซ่ึงกำรใหก้ำรดูแลในลกัษณะน้ีจะท ำใหดู้แลไดอ้ยำ่งใกลชิ้ด  ผูสู้งอำยไุดรั้บค ำแนะน ำ
เป็นรำยบุคคลตำมสภำพปัญหำต่ำงๆ ท่ีแตกต่ำงกนัตำมควำมเหมำะสม  ซ่ึงสำมำรถช่วยแกไ้ขปัญหำ
ไดอ้ย่ำงทนัท่วงที  ท ำให้กำรดูแลผูสู้งอำยุประสบควำมส ำเร็จตำมท่ีคำดหมำย  ดงัเช่นกำรศึกษำน ำ
ร่องเร่ืองกำรติดตำมผูป่้วยศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ทำงโทรศพัทห์ลงัออกจำกโรงพยำบำลของอูลเลท
และคณะ (Ouellet, Hodgins, Pond, Knorr & Geldart, 2008)  กลุ่มตวัอย่ำงจ ำนวน 438 คน พบว่ำ  
ในระยะ  1  เดือนแรกผูป่้วยยงัมีควำมไม่มัน่ใจและขำดทกัษะในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั เช่น กำร
สวมใส่เส้ือผำ้  กำรเดินโดยใชเ้คร่ืองช่วยพยงุ  กำรรับประทำนยำ  และกำรออกก ำลงักำย และผูว้ิจยั
ไดอ้ภิปรำยไวว้ำ่  กำรติดตำมดูแลอยำ่งต่อเน่ืองในช่วงน้ีช่วยให้ทรำบถึงปัญหำและท ำกำรแกไ้ขได้
ทนัท่วงที  สำมำรถส่งเสริมกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัใหมี้ประสิทธิภำพมำกยิง่ข้ึน   
 ในกำรเตรียมควำมรู้ให้กบัผูสู้งอำยุกระดูกสะโพกหักระยะพกัฟ้ืน  ผูสู้งอำยุควรไดรั้บ
ควำมรู้ในเร่ืองของกำรรับประทำนอำหำรและน ้ ำท่ีเหมำะสม  กำรดูแลบำดแผล  กำรฟ้ืนฟูสภำพ
หลงัผ่ำตดั  กำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัและท่ำทำงกำรเคล่ือนไหว กำรปรับสภำพแวดลอ้มท่ีบำ้น  
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กำรใชย้ำตำมแผนกำรรักษำ  กำรมำตรวจตำมนดั  และกำรสังเกตภำวะแทรกซอ้นหลงัผำ่ตดั  (วรรณี 
สัตยววิฒัน์, 2553)  ซ่ึงควำมรู้ส่งผลต่อกำรปฏิบติั  ท ำใหมี้แนวทำงในกำรปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง  ทั้งน้ีหำก
ผูสู้งอำยุปฏิบติัตวัไม่เหมำะสมอำจเกิดผลกระทบตำมมำได ้ เช่น  แผลติดเช้ือ  ขอ้สะโพกเคล่ือน
หลุด  และกระดูกหกัซ ้ ำ  ซ่ึงถือวำ่เป็นภำวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยและมีผลต่อกำรฟ้ืนฟูสภำพหลงั
ผ่ำตัด  ดังกำรศึกษำของริดจ์เวย์และคณะ (Ridgeway et al., 2005) ท่ีท ำกำรส ำรวจกำรติดเช้ือ
ภำยหลังกำรผ่ำตดักระดูกสะโพกจ ำนวน  24,808  คน  พบอตัรำกำรเกิดกำรติดเช้ือท่ีแผลผ่ำตดั
ทั้งหมดร้อยละ  7.2  นอกจำกน้ียงัมีรำยงำนของพำเทลและบอซิก  (Patel & Bozic, 2009)  ในกำร
ส ำรวจภำวะแทรกซ้อนภำยหลงักำรผำ่ตดักระดูกสะโพก  จ ำนวน  60,000 คน  พบมีกำรเคล่ือนหลุด
ของกระดูกสะโพกถึงร้อยละ  3.9  ท ำให้ผูป่้วยตอ้งเขำ้รับกำรผำ่ตดัหรือรักษำตวัในโรงพยำบำลซ ้ ำ  
และยงัมีผลต่อค่ำใชจ่้ำยซ่ึงสูงข้ึนเป็นสองเท่ำ   
  กำรพยำบำลเพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอำยุมีกำรฟ้ืนสภำพในระยะพกัฟ้ืน  จึงมีควำมจ ำเป็น
อยำ่งยิง่ภำยหลงัผำ่ตดั  โดยมำกไม่ไดรั้บกำรเตรียมตวั  มกัเกิดปัญหำท่ีส่งผลต่อกำรปฏิบติักิจกรรม
กำรดูแลตนเอง  กำรเกิดปัญหำพบวำ่มกัเกิดจำกกำรขำดควำมรู้ควำมเขำ้ใจ  ขำดทกัษะเก่ียวกบักำร
ปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง  ร่วมกบัในผูสู้งอำยุจะมีกำรเปล่ียนแปลงไปในทำงท่ีเส่ือมลงจำกกระบวนกำร
สูงอำยุร่วมดว้ย และส่ิงหน่ึงท่ีส ำคญัคือ  กำรท่ีผูสู้งอำยุอยู่ในระยะพกัฟ้ืน จะมีควำมพร่องในกำร
ดูแลตนเอง  จึงควรให้ควำมส ำคญัให้ผูสู้งอำยุไดรั้บควำมรู้ท่ีจ  ำเป็นเพื่อช่วยให้มีกำรเตรียมตวั  ให้
สำมำรถดูแลตนเองไดม้ำกยิ่งข้ึน  ในระยะท่ีผ่ำนมำกำรพยำบำลท่ีให้โดยพยำบำลประจ ำหอผูป่้วย
โดยส่วนใหญ่  มกัเป็นกำรสอน  กำรให้ค  ำแนะน ำตำมแนวทำงของแต่ละคน  ซ่ึงอำจเป็นกำรให้
ขอ้มูลทำงเดียว  ท ำให้ผูสู้งอำยุไม่มีส่วนร่วม  และไม่สำมำรถรับรู้ปัญหำกำรเจ็บป่วยของตนเอง
อย่ำงชดัเจน  จึงอำจเป็นสำเหตุท่ีท ำให้ประสิทธิภำพกำรดูแลไม่บรรลุในระดบัท่ีสูงสุด  ดงัจะเห็น
ไดจ้ำกกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลผลลพัธ์ของกำรดูแลรักษำผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีไดรั้บกำรผ่ำตดั  
ในปี  พ.ศ.  2549 ของโรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่  พบว่ำผูป่้วยท่ีสำมำรถเดินได้ด้วย
เคร่ืองช่วยพยุงเดิน (walker)  ภำยหลังกำรผ่ำตดั  5  วนั  มีเพียงร้อยละ  57.2  มีจ  ำนวนวนันอน
โรงพยำบำลเฉล่ีย  8.35  วนั  (ภำควชิำออร์โธปิดิกส์  โรงพยำบำลมหำรำชนครเชียงใหม่,  2550  อำ้ง
ในสุมำลี ขดัอุโมงค,์ 2551) ซ่ึงยงัสูงกวำ่เกณฑ์ของกลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม  (Diagnosis Related Groups: 
DRGs) ท่ีก ำหนดให้ผูท่ี้มีกระดูกสะโพกหกัและผำ่ตดัยึดตรึงกระดูกไวภ้ำยใน และไม่มีภำวะแทรกซ้อน
หลงัผ่ำตดั  สำมำรถนอนโรงพยำบำลได ้ 5  วนั  และก ำหนดให้ผูท่ี้มีกระดูกสะโพกหักและไดรั้บ
ผ่ำตดัเปล่ียนข้อสะโพก  ไม่มีภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัด  สำมำรถนอนโรงพยำบำลได้  6  วนั  
(ส ำนกังำนหลกัประกนัสุขภำพ, 2550  อำ้งใน  สุมำลี ขดัอุโมงค,์ 2551)     
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 รูปแบบกำรพยำบำลท่ีช่วยให้ผูสู้งอำยุกระดูกสะโพกหกัระยะพกัฟ้ืน  ให้สำมำรถดูแล
ตนเองได้อย่ำงเหมำะสม  พยำบำลควรมีบทบำทในเร่ืองกำรสอน  กำรช้ีแนะ  กำรสนบัสนุน  ให้
ก ำลงัใจ  ตลอดจนเป็นท่ีปรึกษำให้กบัผูสู้งอำยุ  ควำมรู้และขอ้มูลท่ีให้ควรเฉพำะเจำะจงตำมปัญหำ
และควำมตอ้งกำร  ท ำให้ผูสู้งอำยุมองเห็นแนวทำงท่ีสำมำรถน ำไปปฏิบติัได้  นอกจำกน้ีควรให้
ผูสู้งอำยมีุส่วนร่วมในกำรตดัสินใจ  สำมำรถก ำหนดควำมตอ้งกำรกำรดูแลตนเอง  วำงเป้ำหมำยกำร
ดูแลตนเองร่วมกบัพยำบำล  จะท ำให้ผูสู้งอำยรูุ้สึกไดรั้บกำรยอมรับจำกพยำบำลและมองเห็นคุณค่ำ
ในตวัเอง  ซ่ึงช่วยพฒันำควำมสำมำรถในตวัผูสู้งอำยุ  เสริมสร้ำงแรงจูงใจในกำรดูแลตนเอง  ซ่ึง
น ำไปสู่กำรปฏิบติัตวัอย่ำงถูกตอ้งเหมำะสม  และท ำให้ปลอดภยัจำกภำวะแทรกซ้อน  ช่วยให้ฟ้ืน
สภำพไดเ้ร็ว  ซ่ึงกิจกรรมต่ำงๆ  เหล่ำน้ีใชก้ำรพยำบำลแบบสนบัสนุนและให้ควำมรู้  ในทฤษฎีกำร
ดูแลตนเองของโอเร็ม   
 กำรพยำบำลแบบสนบัสนุนและให้ควำมรู้  เป็นกำรพยำบำลระบบหน่ึงตำมทฤษฎีกำร
ดูแลตนเองของโอเร็ม  (Orem, 2001)  เป็นกำรพยำบำลท่ีเหมำะสมส ำหรับผูท่ี้สำมำรถดูแลตนเองได ้ 
แต่ยงัขำดควำมรู้  ทกัษะ  และไม่สำมำรถพิจำรณำตดัสินใจกระท ำกำรดูแลตนเองได้อย่ำงเต็มท่ี  
เป็นกำรพยำบำลท่ีมีกำรวำงแผนอยำ่งเป็นระบบและมีขั้นตอน  ผำ่นวิธีกำรช่วยเหลือของพยำบำล 4  
วธีิ  คือ  กำรสอนโดยกำรใหค้วำมรู้ช่วยใหเ้กิดกำรเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ  เพื่อพฒันำควำมรู้และทกัษะกำร
ดูแลตนเอง  กำรช้ีแนะโดยกำรให้ขอ้มูลท่ีจ  ำเป็นในกำรตดัสินใจเลือกกระท ำ  กำรสนับสนุนดำ้น
ร่ำงกำยและจิตใจโดยให้ควำมช่วยเหลือ  รับฟัง  เป็นท่ีปรึกษำและให้ก ำลงัใจ  เพื่อช่วยให้ผูสู้งอำยุ
เกิดควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักำรดูแลตนเองอย่ำงต่อเน่ือง  และกำรสร้ำงส่ิงแวดล้อมโดยกำรจดั
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ ำนวยให้เกิดกำรเรียนรู้เก่ียวกบักำรดูแลตนเองไดอ้ยำ่งเหมำะสม  ซ่ึงกำรพยำบำล
ระบบน้ีเหมำะสมกับผูสู้งอำยุกระดูกสะโพกหักระยะพกัฟ้ืน  เน่ืองจำกผูสู้งอำยุระยะน้ี มีควำม
พร้อมท่ีจะเรียนรู้ในระดบัหน่ึง  โดยระยะน้ีจะได้รับกำรถอดสำยน ้ ำเกลือ  สำยระบำยเลือด  และ
สำยสวนปัสสำวะออก  (สุขจนัทร์  พงษ์ประไพ, 2548) และเม่ือพิจำรณำถึงอำกำรปวดแผลผ่ำตดั  
ของผูสู้งอำยท่ีุมีกำรผำ่ตดักระดูกสะโพก  ถือวำ่เป็นกำรผำ่ตดัใหญ่  จะมีอำกำรปวดในระดบัรุนแรง  
เป็นชนิดเฉียบพลนัและชัว่ครำวโดยเฉพำะใน  24 ถึง 48 ชัว่โมงแรกหลงัผำ่ตดั  (ชชัชยั  ปรีชำไว, 2550: 
Lewis, 2004)  ซ่ึงอำกำรปวดท่ีรุนแรงเป็นอุปสรรคอย่ำงหน่ึงต่อกำรฟ้ืนฟูสภำพ  (Zeev, Reuven, 
Shay & Yitshal, 2007)  แต่เม่ือเวลำผำ่นไป  48  ชัว่โมงหลงัผำ่ตดัจะเร่ิมมีกระบวนกำรหำยของแผล  
ระดบัสำรเคมีท่ีปล่อยออกมำจำกเน้ือเยือ่ท่ีถูกท ำลำยลดลง  ท ำให้อำกำรปวดลดลงเร่ือยๆ  (ศศิกำนต ์ 
นิมำนรัชต,์ 2549)  ดงันั้นกำรเร่ิมฟ้ืนฟูสภำพระยะหลงัผำ่ตดัช่วงแรก  (early recovery phase)  ตั้งแต่
วนัท่ี  3  หลงัผำ่ตดั  จึงเป็นระยะท่ีมีควำมเหมำะสมกบัผูสู้งอำย ุ
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 ผูสู้งอำยุมีกำรเปล่ียนแปลงของร่ำงกำยในทำงท่ีเส่ือมลงจำกกระบวนกำรชรำ  มีผลท ำ
ให้สมรรถภำพกำรท ำงำนของอวยัวะต่ำงๆ  ลดลง  มีผลต่อกำรฟ้ืนสภำพของผูสู้งอำยุท่ีมีกระดูก
สะโพกหกัหลงักำรผำ่ตดั  ดงันั้นในแต่ละขั้นตอนกำรให้กำรพยำบำล  จึงมีควำมจ ำเป็นตอ้งน ำญำติ
ผูดู้แลเขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรดูแลผูสู้งอำยุดว้ย  เพื่อให้เกิดกำรดูแลตนเองไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ  
เน่ืองจำกญำติมีควำมสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัผูสู้งอำยุ  มีส่วนช่วยเหลือ  ส่งเสริม ให้ผูสู้งอำยุมีก ำลงัใจ
และเกิดควำมภำคภูมิใจในตนเอง  ดงักำรศึกษำของอธิษฐำน  สุมำลยเ์จริญ  (2545)  เร่ืองกำรสอน
ญำติดว้ยโปรแกรมกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยุกระดูกสะโพกหกัหลงัผำ่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพก  ต่อกำรฟ้ืน
สภำพหลงัผำ่ตดัและควำมพึงพอใจของผูป่้วยต่อกำรพยำบำลท่ีไดรั้บ  จ  ำนวน  54  คู่  แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ  27  คู่  ผลกำรศึกษำพบว่ำในสัปดำห์ท่ี  2  และสัปดำห์ท่ี  6  หลงั
ผำ่ตดั  ผูป่้วยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัสูงกวำ่กลุ่ม
ควบคุมอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ  มีคะแนนเฉล่ียควำมปวดของสะโพกนอ้ยกวำ่กลุ่มควบคุม  และมี
กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนนอ้ยกวำ่กลุ่มควบคุมยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ  และในสัปดำห์ท่ี  6  หลงักำร
ผำ่ตดั  ผูป่้วยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียควำมพึงพอใจต่อกำรพยำบำลท่ีไดรั้บสูงกวำ่กลุ่มควบคุม
อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ  และสนับสนุนดว้ยกำรศึกษำของสุมนำ  แสนมำโนช  (2541)  เร่ืองผล
กำรส่งเสริมให้ญำติมีส่วนร่วมในกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรั้บกำรผ่ำตดัเปล่ียน
ขอ้สะโพกต่อกำรฟ้ืนสภำพหลงัผำ่ตดั  ควำมวิตกกงัวลของญำติและควำมพึงพอใจของผูป่้วยและ
ญำติ  จ  ำนวน  40  คู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ  20  คู่ พบว่ำ  ผูป่้วยสูงอำยุกลุ่ม
ทดลอง   มีกำรฟ้ืนสภำพหลงัผ่ำตดัด้ำนควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัสูงกว่ำกลุ่ม
ควบคุม  อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติท่ีระดับ  .001  ส่วนกำรฟ้ืนสภำพด้ำนควำมปวดและกำรเกิด
ภำวะแทรกซอ้นทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่ำงกนั  ญำติในกลุ่มทดลองมีควำมวิตกกงัวลก่อนกำรจ ำหน่ำย
ออกจำกโรงพยำบำลต ่ ำกว่ำกลุ่มควบคุม  อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ  .001  ท ำให้เห็น
ประโยชน์จำกกำรท่ีใหญ้ำติเขำ้มำมีส่วนร่วมในกำรดูแลสมำชิกผูพ้ึ่งพำ  ช่วยใหมี้กำรฟ้ืนฟูสภำพได้
ดีข้ึน 
  จำกกำรศึกษำวิจยัในช่วงท่ีผ่ำนมำพบว่ำ  มีกำรวำงแผนกำรฟ้ืนฟูสภำพผูสู้งอำยุอย่ำง
หลำกหลำย  มีกำรน ำกำรพยำบำลแบบสนบัสนุนและให้ควำมรู้  มำประยุกต์ในกำรดูแลผูป่้วยและ
พบว่ำได้ผลดี  ดังกำรศึกษำของจนัทนำ  ทองช่ืน  (2545)  เร่ืองผลของระบบกำรพยำบำลแบบ
สนบัสนุนและให้ควำมรู้ต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองในผูสู้งอำยุโรคขอ้เข่ำเส่ือม  จ ำนวน  30  คน  
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ  15  คน  ผลกำรศึกษำพบว่ำ  คะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของกลุ่มทดลองสูงกวำ่กลุ่มท่ีไดรั้บกำรพยำบำลตำมปกติและสูงกวำ่ก่อน
กำรได้รับระบบกำรพยำบำลแบบสนับสนุนและให้ควำมรู้อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั  .01  
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และกำรศึกษำของทศันีย ์ รววิรกุล  (2543)  เร่ืองผลของกำรพยำบำลระบบสนบัสนุนและให้ควำมรู้  
ต่อควำมรู้เร่ืองกำรปฏิบัติตวั  ควำมไม่สุขสบำยจำกโรคข้อเข่ำเส่ือม  และควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบติัเพื่อดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรผำ่ตดัเปล่ียนขอ้เข่ำเทียม  จ ำนวน  40  คน  แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ  20 คน  พบว่ำคะแนนเฉล่ียควำมรู้เร่ืองกำรปฏิบัติตัวและ
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบติัเพื่อดูแลตนเองในกลุ่มทดลองสูงกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนยัส ำคญัทำง
สถิติท่ีระดบั  .012  และ  .001  ตำมล ำดบั  และคะแนนควำมไม่สุขสบำยจำกโรคขอ้เข่ำเส่ือมในกลุ่ม
ทดลองต ่ำกวำ่กลุ่มควบคุมอยำ่งไม่มีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั  .433 
 จำกขอ้มูลดงักล่ำวมีกำรน ำรูปแบบกำรพยำบำลแบบสนบัสนุนและให้ควำมรู้มำใชใ้น
กำรศึกษำแลว้พบวำ่ไดผ้ลดีมำกในหลำยกำรศึกษำ แต่ยงัไม่พบกำรศึกษำในกลุ่มผูสู้งอำยท่ีุมีกระดูก
สะโพกหกัระยะพกัฟ้ืน  ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีควำมส ำคญัเน่ืองจำกไดรั้บบำดเจบ็ในส่วนของกระดูกท่ีใช้
ในกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำย  และมีสถิติของกำรเขำ้รับกำรรักษำในแต่ละปีมีจ ำนวนไม่น้อย  ดงัจะ
เห็นไดจ้ำกสถิติกำรเขำ้รับกำรรักษำของผูสู้งอำยุกระดูกสะโพกหกัในโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุ
เครำะห์ในปีพ.ศ.  2551   ถึง  พ.ศ.  2555  มีจ ำนวน  161  162  183  187  และ  146  คน  ตำมล ำดบั    
คิดเป็นร้อยละ  83.42  76.78  85.92  76.95  และ  82.02  ตำมล ำดบั  จำกจ ำนวนผูป่้วยกระดูกสะโพก
หักท่ีมำรับกำรรักษำทั้งหมด  (ศูนยข์อ้มูลโรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์, 2556)   ผูว้ิจยัจึง
สนใจศึกษำผลของกำรพยำบำลแบบสนับสนุนและให้ควำมรู้ต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของ
ผูสู้งอำยุท่ีมีกระดูกสะโพกหักระยะพกัฟ้ืน  โดยผลของกำรศึกษำท่ีไดจ้ะเป็นแนวทำงในกำรดูแล
และส่งเสริมให้ผูสู้งอำยุท่ีมีกระดูกสะโพกหักระยะพักฟ้ืน  มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองทั้ งท่ี
โรงพยำบำลและท่ีบำ้น  อยำ่งถูกตอ้ง  เหมำะสม  มีประสิทธิภำพและคงอยูอ่ยำ่งต่อเน่ืองต่อไป 
    
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 
 1. เปรียบเทียบพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผูสู้งอำยุท่ีมีกระดูกสะโพกหักระยะพกั
ฟ้ืนระหว่ำงกลุ่มท่ีได้รับแผนกำรพยำบำลแบบสนับสนุนและให้ควำมรู้กบักลุ่มท่ีได้รับกำรพยำบำล
ตำมปกติ 
 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผูสู้งอำยุท่ีมีกระดูกสะโพกหักระยะพกั
ฟ้ืนก่อนและหลงักำรไดรั้บแผนกำรพยำบำลแบบสนบัสนุนและใหค้วำมรู้ 
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สมมติฐำนกำรวจัิย 
 
 1. คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผูสู้งอำยท่ีุมีกระดูกสะโพกหกัระยะ 
พกัฟ้ืนในกลุ่มทดลอง  ภำยหลงัท่ีไดรั้บแผนกำรพยำบำลแบบสนบัสนุนและให้ควำมรู้  สูงกวำ่กลุ่ม
ควบคุมท่ีไดรั้บกำรพยำบำลตำมปกติ 
 2. คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผูสู้งอำยุท่ีมีกระดูกสะโพกหกัระยะ
พกัฟ้ืนหลงัได้รับแผนกำรพยำบำลแบบสนับสนุนและให้ควำมรู้  สูงกว่ำก่อนกำรได้รับแผนกำร
พยำบำลแบบสนบัสนุนและใหค้วำมรู้ 
 
นิยำมศัพท์ 
 
 แผนกำรพยำบำลแบบสนับสนุนและให้ควำมรู้  หมำยถึง  กิจกรรมท่ีผูว้ิจยัสร้ำงข้ึนตำม
กรอบแนวคิดกำรพยำบำลแบบสนับสนุนและให้ควำมรู้ของโอเร็ม   (Orem, 2001)  ร่วมกับกำร
ทบทวนเอกสำรต ำรำวชิำกำรท่ีเก่ียวขอ้ง  เพื่อให้ขอ้มูลเก่ียวกบั กำรปฏิบติัตวัหลงัผำ่ตดั  ให้ผูสู้งอำยุ
สำมำรถตดัสินใจเลือกปฏิบติั  ให้กำรสนบัสนุนดำ้นร่ำงกำยและจิตใจ  ดว้ยกำรช่วยเหลือ  รับฟัง  
เป็นท่ีปรึกษำและใหก้ ำลงัใจ  ใหผู้สู้งอำยแุละครอบครัวเกิดควำมมัน่ใจในกำรปฏิบติักำรดูแลตนเอง
อย่ำงต่อเน่ือง  ร่วมกบักำรให้ควำมรู้เก่ียวกบั  กำรรับประทำนอำหำรและน ้ ำท่ีเหมำะสม  กำรดูแล
บำดแผล  กำรฟ้ืนฟูสภำพหลงัผ่ำตดั  กำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัและท่ำทำงกำรเคล่ือนไหว  กำร
ปรับสภำพแวดล้อมท่ีบ้ำน  กำรใช้ยำตำมแผนกำรรักษำ  กำรมำตรวจตำมนัด  และกำรสังเกต
ภำวะแทรกซอ้นหลงัผำ่ตดั  เพื่อพฒันำควำมรู้และทกัษะกำรดูแลตนเองของผูสู้งอำยุกระดูกสะโพก
หักในระยะพกัฟ้ืน  ตลอดจนกำรช่วยเหลือดูแลในกำรจดัส่ิงแวดล้อมเพื่อเอ้ืออ ำนวยให้เกิดกำร
เรียนรู้ไดม้ำกยิ่งข้ึน  โดยกิจกรรมแบ่งเป็น  2  ระยะ  คือ  ขณะอยูโ่รงพยำบำลมีกำรด ำเนินกิจกรรม
ในวนัท่ี  3  หลงัผำ่ตดั  และวนัก่อนจ ำหน่ำยกลบับำ้น 1  วนั  ใชเ้วลำคร้ังละ  45  นำที  และภำยหลงั
กำรจ ำหน่ำยกลบับำ้น  ซ่ึงผูว้ิจยัมีกำรติดตำมเยี่ยมผูสู้งอำยุทุก  2  สัปดำห์จ ำนวน  3  คร้ัง  คร้ังละ
ประมำณ  45  นำที  รวมทั้งส้ิน 7  สัปดำห์   
 พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  หมำยถึง  กำรปฏิบติักิจกรรมกำรดูแลตนเองท่ีจ ำเป็นตำม
ภำวะเบ่ียงเบนด้ำนสุขภำพ  ของผูสู้งอำยุท่ีมีกระดูกสะโพกหักระยะพกัฟ้ืน  ประกอบด้วย  กำร
รับประทำนอำหำรและน ้ ำท่ีเหมำะสม  กำรดูแลบำดแผล  กำรฟ้ืนฟูสภำพหลงัผ่ำตดั  กำรปฏิบติั
กิจวตัรประจ ำวนัและท่ำทำงกำรเคล่ือนไหว  กำรปรับสภำพแวดลอ้มท่ีบำ้น  กำรใชย้ำตำมแผนกำร
รักษำ  กำรมำตรวจตำมนัด  และกำรสังเกตภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัด  ประเมินได้จำกแบบ
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สัมภำษณ์พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผูสู้งอำยุท่ีมีกระดูกสะโพกหกัระยะพกัฟ้ืนท่ีผูว้ิจยัสร้ำงข้ึน
ตำมแนวคิดของโอเร็ม  ร่วมกบักำรศึกษำเอกสำรต ำรำท่ีเก่ียวขอ้ง   
 ผู้สูงอำยุกระดูกสะโพกหักระยะพักฟ้ืน  หมำยถึง  ผูท่ี้มีอำยุระหว่ำง 60-79  ปี  ทั้งเพศ
ชำยและเพศหญิงท่ีเขำ้รับกำรรักษำในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์  โรงพยำบำลเชียงรำยประชำนุเครำะห์ 
และได้รับกำรผ่ำตดักระดูกสะโพกหัก  นับจำกหลงักำรผ่ำตดัวนัท่ี  3   จนถึงวนัท่ีแพทยจ์  ำหน่ำย
ออกจำกโรงพยำบำลและกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบำ้นจนถึง  7  สัปดำห์ 
 


