
 
บทที ่ 2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

  
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีกระดูกสะโพกหกัระยะพกัฟ้ืน  ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารต ารา  วารสาร  
วรรณกรรม  และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการวจิยั  โดยครอบคลุมหวัขอ้ดงัน้ี 
 1. กระดูกสะโพกหกัในผูสู้งอายุ 
  1.1   กายวภิาคศาสตร์ของกระดูกสะโพก 
  1.2   ความหมาย  ชนิดของกระดูกสะโพกหกั 
  1.3 พยาธิสภาพของกระดูกสะโพกหกั 
  1.4 การรักษาภาวะกระดูกสะโพกหกัในผูสู้งอายุ 
  1.5 ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดักระดูกสะโพก     
 2. การฟ้ืนฟูสภาพหลงัผา่ตดัของผูสู้งอายกุระดูกสะโพกหกั 
  2.1 ระยะการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผา่ตดัของผูสู้งอายท่ีุมีกระดูกสะโพกหกั 
 3. การดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีกระดูกสะโพกหกัระยะ 
พกัฟ้ืน 
  3.1   ความหมายเก่ียวกบัการดูแลตนเอง 
  3.2   ความหมายเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  3.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีกระดูกสะโพกหกัระยะพกัฟ้ืน 
  3.4   ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
  3.5 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลตนเอง 
 4.   แผนการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายท่ีุมีกระดูกสะโพกหกัระยะพกัฟ้ืน 
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กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ 

กายวภิาคศาสตร์ของกระดูกสะโพก 

 กระดูกสะโพกเป็นกระดูกขอ้ต่อท่ีใหญ่ท่ีสุดในร่างกาย  ประกอบดว้ยส่วนหัว  (head)  
และส่วนคอ  (neck)  ทั้งสองส่วนรวมกบัเบา้ของเชิงกราน  (acetabulum)  เกิดเป็นขอ้สะโพกข้ึน  ซ่ึง
อยู่ภายในอุง้ของเชิงกราน (innominate bone)  เบา้ของกระดูกเชิงกรานท่ีประกอบเป็นขอ้สะโพก  
จะประกอบด้วยกระดูก  3  ช้ิน  คือ  กระดูกปีกสะโพก  (ilium)  กระดูกก้น  (ischium)  และกระดูก
หวัหน่าว   (pubis)  ในส่วนของพื้นผิวของกระดูกขอ้จะถูกปกคลุมดว้ยกระดูกอ่อน  ซ่ึงกระดูกอ่อน
ท่ีปกคลุมหวักระดูกจะหนาท่ีส่วนยอดและจะบางลงมาท่ีขอบล่าง  บนหวักระดูกจะมีรอยบุ๋ม (fovea 
centralis)  เป็นท่ีเกาะของเอ็น  (ligamentum teres) ส่วนบนของล ากระดูกท่ีอยู่ต  ่ าลงมาจากคอ
กระดูกตน้ขาคือปุ่มกระดูกโคนขาใหญ่  (greater trochanter)  จะเป็นท่ีเกาะของกล้ามเน้ือส าหรับ
กางของข้อสะโพก  (abductors)    และจากขอบล่างของคดกระดูกลงมาทางด้านในจะเป็นปุ่ม
กระดูกโคนขาเล็ก  (lesser trochanter)  เป็นท่ีเกาะของกลา้มเน้ืออิลิโอโซแอส  (iliopsoas)  ระหว่าง
ปุ่มกระดูกโคนขาใหญ่และปุ่มกระดูกโคนขาเล็ก   จะมีสันกระดูกท่ีเรียกวา่อินเตอร์โทรแคนเทอริก
ไลน์   (intertrochanteric line)  ถดัลงมาจากส่วนคอจะเป็นส่วนบนของกระดูกต้นขา  (proximal)  
และล ากระดูก  (sharft)  ข้อสะโพกสามารถกาง  หุบ  และหมุนได้  มีหน้าท่ีรับน ้ าหนักตวัและ
เปล่ียนทิศทางขณะเดินในคนปกติ  เม่ือเกิดการบาดเจบ็จึงมีผลต่อการเคล่ือนไหวของผูสู้งอาย ุ  
  
ความหมายของกระดูกสะโพกหัก 
  
 กระดูกสะโพกหกั  เป็น  การหกัของกระดูกตน้ขาบริเวณสะโพก  ท่ีมีการหกัเหนือหรือ
ท่ีระดบักระดูกโคนขาเล็ก (lesser trochanter)  และรวมถึงบริเวณท่ีอยูต่  ่าลงมาจากกระดูกโคนขาเล็ก
ไม่เกิน  5  เซนติเมตร  (Bucholz, Heckman, & Court-Brown, 2010)   
 
ชนิดของกระดูกสะโพกหัก 
 
 กระดูกสะโพกหักโดยทัว่ไปแบ่งออกเป็น  2  ชนิด  ตามต าแหน่งท่ีหกั  ไดแ้ก่  การหัก
ของกระดูกท่ีเกิดข้ึนภายในขอ้และเบา้ของขอ้สะโพก  (intracapsular fracture)  และการหกัของกระดูก
ท่ีเกิดข้ึนภายนอกขอ้และเบา้ของขอ้สะโพก  (extracapsular fracture)   
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 1. การหักของกระดูกท่ีเกิดข้ึนภายในขอ้และเบา้ของขอ้สะโพก  (intracapsular fracture)  
แบ่งออกเป็น  2  ชนิด  คือ  การหักของกระดูกส่วนหัวของกระดูกตน้ขา  (femoral head fractures)  
และการหกัของกระดูกส่วนคอของกระดูกตน้ขา  (femoral neck fractures)   
  1.1 การหักของกระดูกส่วนหัวของกระดูกตน้ขา  (femoral head fractures)  เป็น
การหกัของกระดูกสะโพกบริเวณส่วนหวัของกระดูกตน้ขา  การหกัในส่วนน้ีมกัเกิดจากอุบติัเหตุท่ี
รุนแรงและเกิดในผูอ้ายุน้อย  การจ าแนกชนิดใช้วิธีการจ าแนกของไพป์คิน  (Pipkin, 1972 cite in 
Bucholz, Heckman, & Court-Brown, 2010  )  โดยจ าแนกออกเป็น  4  ชนิด  คือ   
  ชนิดท่ี  1 มีการหกัของกระดูกผา่นโฟเวยี  (fovea)   
  ชนิดท่ี  2 มีการหกัของกระดูกผา่นเหนือโฟเวยี  (fovea)   
  ชนิดท่ี  3 มีการหกัของกระดูกผา่นเขา้ไปส่วนหวัและคอของกระดูกสะโพก 
  ชนิดท่ี  4 มีการหกัของกระดูกร่วมกบัมีการหกัของบริเวณเบา้ของขอ้สะโพก   
  1.2 การหักของกระดูกส่วนคอของกระดูกต้นขา  (femoral neck fractures)  เป็น
การหกัของกระดูกสะโพกบริเวณส่วนคอของกระดูกตน้ขา  การจ าแนกประเภทนิยมจ าแนกตามวิธี
ของการ์เดน  (Garden, 1964 cite in Bucholz, Heckman, & Court-Brown, 2010  )  ซ่ึงเป็นการแบ่ง
ตามลกัษณะของรอยร้าวและความมากน้อยของระยะท่ีช้ินกระดูกเคล่ือนหลุดออกจากกนั  โดย
จ าแนกออกเป็น  4  ชนิดคือ   
   ชนิดท่ี  1 การหกัของกระดูกเป็นลกัษณะยบุตวั 
    ชนิดท่ี  2 การหกัของกระดูกแลว้ไม่มีการเคล่ือนออกจากกนั   
  ชนิดท่ี  3 การหกัของกระดูกแลว้มีการเคล่ือนท่ีบางส่วน  
  ชนิดท่ี  4 การหกัของกระดูกแลว้มีการเคล่ือนแยกออกจากกนั 
  การจ าแนกชนิดการหักของกระดูกจะช่วยในการเลือกวิธีการรักษาและการ
พยากรณ์ของโรคอยูใ่นกลุ่มรูปแบบเดียวกนัและเหมาะสม  นอกจากน้ียงัมีการจ าแนกประเภทตาม
วิธีของพอเวลส์  (Pauwel, 1935 cite in Bucholz, Heckman, & Court-Brown, 2010)  แบ่งประเภท
ของกระดูกสะโพกหกัออกเป็น  3  ประเภท  โดยวดัมุมระยะห่างระหวา่งแนวกระดูกหกัแนวตั้งกบั
เส้นสมมุติแนวนอน  ไดแ้ก่  ชนิดท่ี  1  30  องศา   ชนิดท่ี  2  50  องศา  และ  ชนิดท่ี  3  70  องศา   
 2. การหักของกระดูกท่ีเกิดข้ึนภายนอกข้อและเบ้าของข้อสะโพก  (extracapsular 
fracture) แบ่งออกเป็น  4  ชนิด  คือ  การหกัของกระดูกอินเตอร์โทรแคนเทอริก  (intertrochanteric 
fractures)  การหักของปุ่มกระดูกโคนขาใหญ่  (greater trochanters fractures)  การหักของปุ่ม
กระดูกโคนขาเล็ก  (lesser trochanters fractures)  และการหกัของกระดูกใตอิ้นเตอร์โทรแคนเทอริก  
(subtrochanteric fractures) 
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 2.1 การหักของกระดูกอินเตอร์โทรแคนเทอริก  (intertrochanteric fractures)  เป็น
การหกัของกระดูกภายนอกขอ้สะโพกบริเวณระหวา่งปุ่มกระดูกโคนขาใหญ่  (greater trochanters)  
กบัปุ่มกระดูกโคนขาเล็ก  (lesser trochanters)  ส่วนตน้ของกระดูกตน้ขา มีการจ าแนกประเภทนิยม
จ าแนกตามวิธีของอีวานส์  (Evans, 1949 cite in Bucholz, Heckman, & Court-Brown, 2010)  ซ่ึงจะ
แบ่งตามเสถียรภาพของรอยหกั  (stability)   
  ชนิดท่ี  1 พิจารณาจากรอยหกัปลายทั้งสองดา้นท่ีเป็นต าแหน่งท่ีรับน ้ าหนกั  
ถา้หากไม่แตกหักเป็นหลายช้ินหรือแตกยอ่ยและปลายทั้งสองดา้นสบกนัได ้ หรือค ้ากนัอยูก่็ถือว่า
เป็นกระดูกหกัแบบเสถียร 
  ชนิดท่ี  2 พิจารณาจากรอยกระดูกหักเฉียงผนักลบัและไม่เสถียร  รอยหัก
จะเฉียงข้ึนจากด้านนอกเข้าด้านใน  ท าให้กระดูกหักท่อนปลายถูกกล้ามเน้ือ  adductor  ดึงให้
เคล่ือนเขา้ดา้นในเสมอ  จึงไม่สามารถธ ารงรอยหกัใหเ้สถียรได ้  
  2.2 การหักของกระดูกใต้อินเตอร์โทรแคนเทอริก   (subtrochanteric fractures)  
เป็นการหกัของกระดูกตน้ขาระหวา่งระดบัของปุ่มกระดูกโคนขาเล็ก  (lesser trochanter)  และส่วน
ท่ีต ่าลงไป  5  เซนติเมตร  กระดูกหักบริเวณน้ีหายช้าและติดผิดรูปบ่อย  เน่ืองจากกระดูกบริเวณน้ี
เป็นกระดูกเน้ือแข็ง (cortical bone) กระดูกบริเวณน้ีรับแรงกระท าสูงมากและมีแรงดึงจากกล้ามเน้ือ
รอบบริเวณกระดูกหกั 
  2.3 การหักของปุ่มกระดูกโคนขาใหญ่  (greater trochanters fractures)  การหัก
ของปุ่มกระดูกโคนขาเล็ก  (lesser trochanters fractures)  การรักษาโดยทัว่ไปไม่จ  าเป็นตอ้งผา่ตดั   
 ในการศึกษาคร้ังน้ี  ท าการศึกษาในผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหักท่ีมีการหักของกระดูก
สะโพกทั้ง  2  ชนิด  คือการหกัของกระดูกท่ีเกิดข้ึนภายในขอ้และเบา้ของขอ้สะโพก  (intracapsular 
fracture) และการหกัของกระดูกท่ีเกิดข้ึนภายนอกขอ้และเบา้ของขอ้สะโพก  (extracapsular fracture)   
 
พยาธิสภาพของกระดูกสะโพกหัก 
 
 การเกิดกระดูกสะโพกหัก  เกิดจากแรงท่ีมากระท าต่อกระดูก  เม่ือแรงกระท านั้ นมี
มากกว่าความแข็งแรงของกระดูก  จึงท าให้เกิดกระดูกหัก  เม่ือมีภาวะกระดูกสะโพกหักจะไม่
สามารถเคล่ือนไหวขอ้สะโพกและอวยัวะใกลเ้คียงไดต้ามปกติ  เน่ืองจากในระยะแรกท่ีกระดูกหัก
จะมีอาการชา  และอาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือเกิดข้ึน  จากนั้นกลา้มเน้ือท่ีอยูร่อบๆกระดูกท่ีหกัจะ
มีการหดเกร็ง  ท าให้เกิดอาการปวดและกดเจ็บ  และจากการฉีกขาดของเยื่อหุ้มกระดูกภายใน  
(endosteum)  เยื่อหุ้มกระดูกภายนอก  (periosteum) และเน้ือเยื่อท่ีอยู่รอบๆ  ประกอบดว้ย  กลา้มเน้ือ  
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(muscle)  เอ็น  (tendon)  เอ็นยึด  (ligament)  ท าให้เกิดความเจ็บปวด  โดยสาเหตุเกิดจากเน้ือเยื่อท่ีฉีก
ขาดหลัง่สารเคมีออกมา  ไดแ้ก่  ฮีสตามีน  (histamine)  แบรดดีไคนิน (bradykinin)  พรอสตาแกรน
ดิน (prostaglandin) ซีโรโตนิน (serotonin) สารพี (substance P) และอะเซททิลโคลีน  (acetylcholine)  
ซ่ึงสารเคมีเหล่าน้ีจะไปกระตุน้ปลายประสาทท่ีรับความรู้สึก  ให้มีความไวต่อการกระตุน้ ท าให้
เน้ือเยื่อไวต่อความเจ็บปวด  นอกจากน้ีการฉีกขาดของเส้นเลือดยงัท าให้มีเลือดออกบริเวณปลาย
กระดูกท่ีหัก  หรือจากเน้ือเยื่อรอบๆ กระดูกหกั  ท าให้เกิดอาการบวม  เกิดการเสียหนา้ท่ีและความ
มัน่คงของอวยัวะ  ตลอดจนท าให้รูปร่างของกระดูกเสียไป  เกิดลกัษณะผิดรูป โดยกระดูกท่ีหัก
บริเวณสะโพกจะมีความยาวสั้นลง  ซ่ึงเกิดจากแรงดึงของกลา้มเน้ือตามแกนยาวของกระดูก   
 
การรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ 
 
 โดยทัว่ไปการรักษาแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ  คือ  การรักษาโดยไม่ตอ้งผ่าตดั  และ
การรักษาแบบผา่ตดั   
 การรักษาโดยไม่ ต้องผ่าตัด  หรือเรียกว่า  วิ ธีอนุ รักษ์นิยม  เป็นการรักษาแบบ
ประคบัประคอง  การรักษาจะท าโดยวิธีการดึงถ่วงน ้ าหนกั  (Buck’s extension skin traction)  โดย
ใชน้ ้ าหนกัประมาณ  2-3  กิโลกรัม  ดึงนานประมาณ  6  สัปดาห์  (Rosdahl & Kowalski, 2008)  จะ
ใชท้  าการรักษาในกรณีท่ีผูป่้วยอายุมาก  มีโรคประจ าตวัหลายโรค  เม่ือมีการประเมินสภาพร่างกาย
ผูป่้วยแลว้ไม่สามารถรับการผ่าตดัได ้ (กฤษฎา สาเขตร์, 2551) การรักษามีจุดมุ่งหมายคือ  เพื่อลด
การบาดเจ็บของเน้ือเยื่ออ่อน  ลดอาการเกร็งตวัของกลา้มเน้ือ  และเพื่อคงปริมาณของเลือดท่ีไป
เล้ียงหวักระดูกตน้ขา  จ  ากดัการเคล่ือนท่ีของบริเวณกระดูกหกัท าใหก้ระดูกติดในต าแหน่งท่ียอมรับ  
(acceptable position)  นอกจากน้ียงัใชรั้กษาในผูป่้วยท่ีรอท าการผา่ตดั   
 การรักษาแบบผ่าตัด  เป็นการรักษาท่ีนิยมมากในปัจจุบนั  จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถ
เคล่ือนไหวช่วยเหลือตนเองได ้ ฟ้ืนคืนสู่สภาพปกติไดเ้ร็ว  รวมทั้งป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ี
เกิดจากการจ ากดัการเคล่ือนไหวเป็นเวลานาน  (Lee, Chua & Howe, 2007)  การผ่าตดัเพื่อยึดตรึง
กระดูกให้เขา้ท่ี  มีหลกัการคือ  การใช้วสัดุดามกระดูกท าหน้าท่ีเป็นโครงสร้างให้ความแข็งแรง  
(mechanical support)  ชั่วคราวระหว่างรอการติดของกระดูก  ท าให้กระดูกอยู่ในต าแหน่งท่ี
เหมาะสม  (acceptable alignment)  และสามารถเคล่ือนไหวได้โดยเร็ว    การยึดตรึงกระดูกหัก
สามารถเลือกไดห้ลายวิธี  ข้ึนอยูก่บัต าแหน่งและรูปแบบการหกัของกระดูก  ซ่ึงจะพิจารณาเป็นแต่
ละกรณีไป  โดยข้ึนอยูก่บัดุลยพินิจของแพทยผ์ูรั้กษา  เพื่อให้ไดผ้ลดีกบัผูป่้วยแต่ละราย  และมิให้
อุปกรณ์ท่ีใช้ยึดตรึงเกิดการหักเหตุล้า  (fatigue failure)  ก่อนท่ีกระดูกจะเช่ือมติดกัน  การผ่าตดั
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กระดูกสะโพกท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ  มี  2  ชนิด  ไดแ้ก่  การผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม  และการ
ผา่ตดัใส่วสัดุยดึตรึงกระดูกไวภ้ายใน  (ชาญยทุธ ศุภชาติวงศ,์ 2550) 
 1. การผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม  ใช้ในกรณีท่ีมีการหักของคอกระดูกตน้ขา  แบ่ง
ออกเป็น  2  ชนิด  ได้แก่  การผ่าตดัเปล่ียนเฉพาะหัวกระดูกต้นขา  (hemiarthroplasty)  และการ
ผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมแบบทั้งหมด  (total hip arthroplasty)  คือส่วนเบา้  ส่วนหัวและส่วน
กา้นท่ีจะถูกยึดอยูใ่นโพรงกระดูกตน้ขา  โดยการผา่ตดัเปล่ียนเฉพาะหัวกระดูกตน้ขา  มีขอ้บ่งช้ีใน
การท าผา่ตดั  คือ  ผูป่้วยอายุมากกวา่  60  ปี  มีการหักของคอกระดูกตน้ขา  ชนิดการ์เดน  3  และ  4  
(Garden type III & type IV)  มีภาวะกระดูกพรุนมากจนไม่สามารถใชว้ธีิการยดึกระดูกไวภ้ายในให้
มีความมัน่คงและแข็งแรงได ้ ผูป่้วยท่ีไม่สามารถเดินไดก่้อนหรือหลงักระดูกหัก  ผูป่้วยท่ีมีความ
เส่ียงต่อการผา่ตดัท่ีใชเ้วลานานๆ  ส่วนการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมแบบทั้งหมด  มีขอ้บ่งช้ี  คือ  
มีการหักของหัวกระดูกตน้ขาและเบา้  การมีพยาธิสภาพท่ีขอ้สะโพกอยูก่่อนแลว้  เช่น  ขอ้สะโพก
อกัเสบรูมาตอยด์  มีการเส่ือมของผิวขอ้สะโพก  มีภาวะหัวกระดูกตายจากขาดเลือดไปเล้ียง  และ
การผา่ตดัซ ้ าในกรณีท่ีท าการผา่ตดัเปล่ียนเฉพาะหวักระดูกตน้ขาลม้เหลว 
 2. การผ่าตดัเพื่อยึดตรึงกระดูกไวภ้ายใน  เป็นวิธีการรักษาอย่างหน่ึงท่ีนิยม  โดยท า
การยึดตรึงกระดูกท่ีหักให้อยู่กบัท่ีชัว่คราว  ซ่ึงมีวตัถุประสงค์หลกัคือ  ให้กระดูกอยูน่ิ่งเพื่อให้เกิด
การติดตามธรรมชาติ  การใช้โลหะเพื่อการยึดตรึงกระดูกอาจเป็นชนิดใส่เข้าโพรงกระดูก  
(intramedullary nail)  หรือเป็นชนิดแผน่ดามกระดูก  (plate)  เพื่อช่วยให้ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหว
ไดเ้ร็ว  และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน  ไดแ้ก่  แผลกดทบั  ขอ้ยึดติด  กลา้มเน้ือลีบ  
ปอดบวม  ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ  เป็นตน้  ภายหลงัการผา่ตดัยึดตรึงกระดูกแลว้  จะตอ้งพยายาม
ให้ผูป่้วยออกก าลงักายโดยเร็ว  เพื่อผลการรักษาท่ีดี  ในผูสู้งอายุการหักของกระดูกสะโพกท่ีใช้
วิธีการรักษาดว้ยการยึดตรึงกระดูกไวภ้ายใน  คือต าแหน่งการหักของกระดูกท่ีเกิดข้ึนภายนอกขอ้
และเบา้ของขอ้สะโพก  (extracapsular fracture)   
 ในการศึกษาคร้ังน้ีจะท าการศึกษาผูสู้งอายุท่ีท  าการผา่ตดัทั้ง  2  ชนิด  คือผูป่้วยท่ีท าการ
ผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมและการผ่าตดัเพื่อยึดตรึงกระดูกไวภ้ายใน  ซ่ึงในผูสู้งอายุท่ีท าการ
ผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมจะเพิ่มเติมในเร่ืองของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัขอ้สะโพกเคล่ือนหลุด   
 
ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผ่าตัดกระดูกสะโพก 
 
 ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัผา่ตดักระดูกสะโพกเกิดข้ึนไดห้ลายอยา่ง  มีความรุนแรงมาก
น้อยแตกต่างกนัไป  ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อผูสู้งอายุในระยะพกัฟ้ืน  ท าให้การ
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ฟ้ืนฟูสภาพท าไดช้้ากว่าปกติ  หรืออาจรุนแรงจนกระทัง่เกิดความพิการตามมา  ภาวะแทรกซ้อนท่ี
พบไดบ้่อยในหลงัผา่ตดัระยะแรก  มีดงัต่อไปน้ี 
 1. หลอดเลือดด าอุดตนั  (venous thromboembolism)  เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัใน
การผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพก  และการผ่าตดัอ่ืนๆ  ท่ีพบไดบ้่อยมี  2  ชนิดคือ  การเกิดหลอดเลือดด า
ส่วนลึกอุดตัน   (deep vein thrombosis) และหลอดเลือดท่ีปอดอุดตัน (pulmonary embolism)  
อุบติัการณ์การเกิดหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตนัและหลอดเลือดท่ีปอดอุดตนัในผูป่้วยกระดูกสะโพก
หกัสูงถึงร้อยละ  50  และร้อยละ  7.5  ตามล าดบั  โดยมีปัจจยัจากอายท่ีุมากข้ึน  การมีโรคร่วม  การ
ไม่มีการเคล่ือนไหวหลังผ่าตดั  (Delia-Valle, et al., 2002)  การเกิดหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตัน
มกัจะเร่ิมเป็นท่ีหลอดเลือดด าบริเวณน่องก่อน  สามารถเกิดข้ึนไดท้ั้งขาขา้งท่ีไม่ไดผ้า่ตดัและขาขา้ง
ท่ีผา่ตดั  โดยส่วนใหญ่เกิดข้ึนกบัขาขา้งท่ีผา่ตดัมากกวา่  ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัขอ้สะโพกอาการ
ปวดแผลผ่าตดัท าให้ผูป่้วยไม่กล้าเคล่ือนไหวขาขา้งท่ีผ่าตดั  นอนเหยียดข้อสะโพกและข้อเข่า
พยายามไม่ขยบัตวั  การนอนเหยียดขอ้สะโพกและขอ้เข่ามากเกินไป  มีโอกาสท าให้เส้นเลือดด า
ใหญ่บริเวณนั้นถูกยืดออกและแฟบลง  แรงกดท่ีเกิดข้ึนน้ีจะท าให้มีการหยุดน่ิงของกระแสเลือด  
ประกอบกบัอาการบวมจากแผลผา่ตดัท าให้เกิดแรงกดต่อหลอดเลือด  จะท าให้การไหลเวียนเลือด
ชา้ลง  มีการคัง่ของเลือดเกิดข้ึน  ผูป่้วยกระดูกสะโพกหักภายหลงัการผ่าตดัจึงมีความเส่ียงสูงท่ีจะ
เกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั  นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงภายในหลอดเลือดไปในทางท่ีเส่ือมของ
ผูสู้งอายุไดแ้ก่  ผนงัหลอดเลือดฝอยหนาข้ึนท าให้การแลกเปล่ียนอาหารและของเสียลดลง  ผนัง
หลอดเลือดมีความยืดหยุ่นน้อยลงเน่ืองจากมีการเพิ่มข้ึนของเส้นใยคอลลาเจน  เส้นใยอีลาสตินมี
แคลเซียมมาเกาะมากข้ึน  ท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตวั  อตัราการเตน้ของชีพจรลดลงตาม
อาย ุ รูในหลอดเลือดแคบเขา้  ปัจจยัเหล่าน้ีส่งเสริมใหมี้โอกาสเกิดการอุดตนัของหลอดเลือดไดง่้าย 
 การเกิดภาวะหลอดเลือดท่ีปอดอุดตนั  อาจเน่ืองมาจากในขณะผ่าตดักระดูกซ่ึงเป็น
กระดูกยาว  (long bone)  โพรงของกระดูกยาวจะมีไขกระดูกอยู่ภายใน  อาจเกิดก้อนเลือด  ก้อน
ไขมนัหรืออากาศหลุดเขา้ไปในเส้นเลือด  ไหลไปตามกระแสเลือด  เกิดการอุดตนัหลอดเลือดตาม
อวยัวะท่ีส าคญั  ไดแ้ก่  สมอง ไต  ปอด เยือ่บุตาและผวิหนงั  ผูป่้วยจะมีอาการหายใจเร็วมากกวา่  30  
คร้ังต่อนาที  หายใจล าบาก  เขียว  มีจุดแดง  (petechial rash)  บริเวณหน้าอก  ไหล่  รักแร้  เยื่อบุ
เปลือกตาล่าง  มีไข้สูง  มีอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรง  ระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง  ซึม  
สับสน  ชกัและหมดสติ (Della-Valle, Steiger, & Dicesare, 2006)  ถือวา่เป็นภาวะท่ีอนัตรายและถา้
ใหก้ารประเมินและช่วยเหลือไม่ทนัผูป่้วยอาจเสียชีวติได ้  
 2. การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ  มีรายงานการเกิดอุบัติการณ์การติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจในผู ้สูงอายุภายหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกประมาณร้อยละ  5.5 (Bottle, 
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&Aylin, 2006)  อาจเน่ืองมาจากภายหลังการผ่าตัด  ผูสู้งอายุถูกจ ากัดการเคล่ือนไหว  การไม่
เคล่ือนไหวนานๆ  จะท าให้การขยายตวัและการเคล่ือนไหวของทรวงอกลดลง  ท าให้ปอดขยายตวั
ไดไ้ม่เต็มท่ี  และจากการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายุของระบบทางเดินหายใจ  ไดแ้ก่  ความยืดหยุ่น
ของเน้ือปอดลดลง  ความแข็งแรงและก าลงัการหดตวัของกล้ามเน้ือท่ีช่วยในการหายใจเขา้และ
หายใจออกลดลง  การเปล่ียนแปลงของกระดูกสันหลังและกระดูกซ่ีโครงมีแคลเซียมมาเกาะท่ี
กระดูกอ่อน  ท าให้ผนังทรวงอกแข็งข้ึน  ปริมาตรความจุของปอดลดลงจากการท่ีกระดูกสันหลงั
เส่ือมท าให้หลังค่อมลง  จากสาเหตุดังกล่าวท าให้ปอดมีการยืดขยายและหดตวัได้น้อยลง  การ
ระบายอากาศหายใจลดลง  อากาศและเสมหะคัง่คา้งอยู่ในปอดมากข้ึน  ท าให้มีโอกาสเกิดปอด
อกัเสบติดเช้ือ(hypostatic pneumonia)ได ้ ขณะเดียวกนัการท างานของขนกวดั  ของทางเดินหายใจ
ลดลง  รีเฟล็กซ์และประสิทธิภาพการไอลดลง  ประกอบกบัผูสู้งอายุมกัมีโรคท่ีเกิดเน่ืองจากการ
เพิ่มข้ึนของอายุ  ไดแ้ก่  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  โรคหวัใจ  โรคเบาหวาน  โรคไตวาย  และโรคมะเร็ง  
ซ่ึงมีผลท าให้ เส่ียงต่อการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจมากข้ึน  (Janssens, & Krause, 2004) 
นอกจากน้ีการนอนนานยงัท าใหก้ารท างานของฝาปิดกล่องเสียง  อ่อนแอ  ไม่แขง็แรง  การหดรัดตวั
ไม่ดีเท่าท่ีควร  อาจท าใหเ้กิดการติดเช้ือจากการส าลกั  (aspirate pneumonia)ได ้
 3. การติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ  มีการศึกษาอุบติัการณ์การติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะในผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก  พบอุบติัการณ์การติดเช้ือสูงถึงร้อยละ  52.3 (Nyman, 
Johansson, Persson, & Gustafsson, 2011)  และพบว่าการติดเช้ือ  มีความสัมพนัธ์กบัชนิดของการ
ผา่ตดั  โดยผูป่้วยท่ีมีกระดูกหกัภายในขอ้  มีการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะสูงกว่าเป็นสอง
เท่าของผูป่้วยท่ีมีการหักของกระดูกภายนอกขอ้  ระยะเวลาในการผ่าตดัท่ีนาน  อายุของผูป่้วยท่ี
เพิ่มข้ึนท าให้เพิ่มอตัราการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะมากข้ึน  และการติดเช้ือพบในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย  (Kamel, 2005) สาเหตุท่ีพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายอาจเกิดจากการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายุหญิง  ไดแ้ก่  การท่ีมีการหยอ่นยานของกลา้มเน้ือหูรูด  และกลา้มเน้ืออุง้เชิงกราน  
ท าให้เกิดปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่ได ้ ความสามารถในการบีบตวัของกระเพาะปัสสาวะลดลง  
และจากการท่ีถูกจ ากัดการเคล่ือนไหวอยู่บนเตียง  การท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุหลงัการ
ขบัถ่ายอาจไม่สะอาด  เน่ืองจากในผูห้ญิงจะมีท่อปัสสาวะสั้นและอยูใ่กลก้บัทวารหนกั  อาจท าให้
เกิดการติดเช้ือยอ้นกลบัเขา้ท่อปัสสาวะไดง่้าย เช้ือท่ีเป็นสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเช้ืออีโคไล (E. coli)  
(Davis, 2013)  นอกจากน้ีการขาดความเป็นส่วนตวัหรือไม่เคยชินกบัการนอนถ่ายปัสสาวะ จะมีผล
ต่อการขบัถ่ายปัสสาวะคือ  ถ่ายปัสสาวะไดล้ าบาก  มีการกลั้นปัสสาวะ  เกิดการคัง่คา้งปัสสาวะ  มี
การสะสมของเช้ือโรค  ท าใหเ้กิดการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะได ้  
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 4. แผลกดทบั  (pressure ulcer)  ผูป่้วยกระดูกสะโพกหักมีอุบติัการณ์การเกิดแผลกด
ทบัตั้ งแต่ร้อยละ 2 ถึงร้อยละ 66 (Haleem, 2008)  บริเวณท่ีพบได้บ่อยคือ  ก้นกบ  ด้านข้างของ
สะโพก  ส้นเทา้  ตาตุ่ม  โดยมีปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิดแผลกดทบัไดแ้ก่  อาการปวดภายหลงัจากการ
ผา่ตดั  ท าให้ไม่กลา้เคล่ือนไหวร่างกายเน่ืองจากมีแผลผา่ตดั  ส่งผลให้มีการนอนท่าเดียวนานๆ  ท า
ให้ผิวหนงับริเวณท่ีกดทบักบัท่ีนอน  เกิดการขาดเลือดมาเล้ียง  การขาดเลือดไปเล้ียงประมาณ  2-3  
ชั่วโมง  ผิวหนังบริเวณนั้นจะเร่ิมตาย  เจ็บ  เปล่ียนเป็นสีแดงหรือม่วง  เกิดการตายของเน้ือเยื่อ  
กลายเป็นแผลกดทบัข้ึนมาได ้ และจากกระบวนการสูงอาย ุ จะมีการเปล่ียนแปลงระบบผิวหนงัท่ีมี
ลกัษณะบางลง  เส้นใยอีลาสตินลดลงท าให้ผิวหนงัขาดความยดืหยุน่  ฉีกขาดไดง่้าย  น ้ าและไขมนั
ใตผ้วิหนงัลงลด  ท าใหผ้ิวหนงัเห่ียวและมีรอยยน่มากข้ึน  ประกอบกบัการไหลเวียนเลือดท่ีผิวหนงั
ลงลด  ท าให้ผูสู้งอายุมีโอกาสเกิดแผลกดทบัไดง่้าย  นอกจากน้ีการเคล่ือนยา้ย  การเล่ือนไถลจาก
การนัง่หรือการนอนตามแรงโนม้ถ่วงของโลก  แรงเสียดทานกบัท่ีนอน  ร่วมกบัความเปียกช้ืนของ
เหง่ือ  ปัสสาวะและอุจจาระท าให้ผิวหนังเป่ือย  เกิดเป็นแผลถลอกได้  อีกทั้งยงัมีปัจจยัอ่ืนๆท่ี
ส่งเสริมให้เกิดแผลกดทบั  ได้แก่  อายุ  โรคเบาหวาน  ระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงท่ีต ่า  
ระดบัสติปัญญา  ความสมบูรณ์ของร่างกาย  และการเคล่ือนไหวบกพร่อง   
 5. ภาวะสับสนเฉียบพลนั  เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนบ่อยภายหลงัผ่าตดักระดูก
สะโพกเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่วนัท่ี  1  ถึงวนัท่ี  7  (Lenze et al., 2007)  หลงัผา่ตดัโดยมากเกิดข้ึนในวนัท่ี  
1  หรือ  2  หลงัผา่ตดั  (Goldenberg et al., 2006)  อุบติัการณ์การเกิดภาวะสันสนเฉียบพลนัภายหลงั
การผา่ตดักระดูกสะโพก  พบไดต้ั้งแต่ร้อยละ  5  จนถึงร้อยละ  61  (Edelstein et al., 2004)  ปัจจยัท่ี
ท าให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัไดแ้ก่  ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้บกพร่อง  ความสามารถช่วยเหลือตนเอง
ลดลง  และมีโรคประจ าตัวหลายโรค  (Veronica & Mohammad, 2011)  ผลจากภาวะสับสน
เฉียบพลนัท าให้เพิ่มความเจ็บป่วย  การฟ้ืนสภาพช้าลง  และท าให้การนอนโรงพยาบาลนานข้ึน  
(Lenze et al., 2004)  ซ่ึงสามารถป้องกนัไดโ้ดยการสนบัสนุนการให้ความรู้ทั้งตวัผูป่้วยและผูดู้แล  
กระตุน้ให้มีการลุกเดินโดยเร็ว  มีการจดัสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มอยา่งเหมาะสม  การดูแลให้ไดรั้บ
ออกซิเจนอยา่งเพียงพอ  ดูแลความสมดุลยก์ารไดรั้บสารน ้ าและอิเล็กโตลยั  การบ าบดัรักษาอาการ
ปวด  ก็เป็นแนวทางส าหรับป้องกนัการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนัได้  (Veronica & Mohammad, 
2011)   
 เม่ือผูป่้วยกระดูกสะโพกหักกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้น  ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัท่ีสามารถ
เกิดข้ึนได ้ ส่งผลต่อการฟ้ืนสภาพและการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วย  ไดแ้ก่   
 1. การติดเช้ือของแผลผ่าตดั    มีการศึกษาส ารวจการติดเช้ือของแผลผ่าตดัของการ
ผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกท่ีเปล่ียนทั้งเบา้และหัวกระดูก  หรือเปล่ียนเฉพาะหัวกระดูก  การผ่าตดัใส่
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วสัดุเพื่อยึดตรึงไวภ้ายใน  และการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่า  รวมจ านวนการผ่าตดัทั้งหมด  5,405 การ
ผา่ตดั  พบอตัราการเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตดัทั้งหมด  ร้อยละ  2.4  โดยส่วนใหญ่เป็นการติดเช้ือ
ในระดบัต้ืนร้อยละ  77.3  มีการติดเช้ือในระดบัลึกร้อยละ  16.4  และมีการติดเช้ือท่ีอวยัวะภายใน
ร่างกายร้อยละ  6.2  นอกจากน้ียงัพบวา่อตัราการติดเช้ือของแผลผ่าตดัเพิ่มข้ึนตามอายุของผูป่้วยท่ี
เพิ่มข้ึน  (Morgan et al., 2005)  และในการศึกษาของพาร์ทาเนน  และคณะ (Partanen, Syrjala, 
Vahanikkila, & Jalovaara, 2006)  เร่ืองผลกระทบจากการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตดัในระดบัลึกต่อการท า
หน้าท่ีของร่างกายและอตัราการตายของผูป่้วยหลงัผ่าตดักระดูกสะโพกหัก  จ  านวน  2,276  ราย  
อายุตั้ งแต่  50  ปีข้ึนไป  พบว่ามีการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตดัในระดับลึกร้อยละ  1.3  ท าให้เกิดการ
บกพร่องในการเดิน  ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน  และอัตราตายเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ  10.4  แม้ว่ามี
อุบติัการณ์การเกิดท่ีต ่าแต่มีความรุนแรง  และอาจท าให้เสียชีวิตได ้ ในผูสู้งอายุมีความเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือเพิ่มข้ึน  เน่ืองจากการมีบาดแผลผา่ตดัท าให้มีทางผา่นส าหรับเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายไดง่้ายข้ึน  
และจากการเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการบาดเจ็บของระบบภูมิคุม้กนัต่างๆ จึงท าให้เกิดการ
อกัเสบข้ึน  แต่ในผูสู้งอายุนั้นปฏิกิริยาตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนัต่อการอกัเสบหรือการติดเช้ือ
จะชา้ลงจึงท าใหเ้กิดการติดเช้ือไดง่้ายข้ึน  (Degler, 2004)   
 2. การเคล่ือนหลุดของขอ้สะโพก  มีโอกาสเกิดในผูสู้งอายทุุกรายท่ีท าผา่ตดัเปล่ียนขอ้
สะโพก  อุบติัการณ์การเกิดพบไดต้ั้งแต่ร้อยละ  0.3  ถึง ร้อยละ 10 สามารถเกิดไดต้ั้งแต่ช่วง 2 วนั ถึง 
6 เดือนหลงัผ่าตดั  (Gebuhr, Stentzer, Thomsen, & Levi, 2000) อตัราการเกิดจะสูงข้ึนเป็นร้อยละ  
28  เม่ือผูป่้วยเคยมีประวติัการเคล่ือนหลุดของข้อสะโพกมาก่อน (Parvizi, Picinic & Sharkey, 
2008)  สาเหตุท่ีท าให้เกิดการเคล่ือนหลุดของขอ้สะโพกมีหลายปัจจยั  ไดแ้ก่  การประเมินผูป่้วยก่อน
ผ่าตดั  ขนาดของหัวกระดูกเทียมไม่เหมาะสม  การจดัท่า  และเทคนิคการผ่าตดั  (Veitch & Jones, 
2009)  โดยท่ีเทคนิคการผ่าตดัเขา้ทางด้านหลงัเป็นปัจจยัท่ีท าให้มีการเคล่ือนหลุดของขอ้สะโพก
มากกว่าการผ่าตดัวิธีอ่ืนๆ  พบได้ร้อยละ  5.8  (Woo & Morrey, 2002)  นอกจากน้ียงัพบว่าปัจจยั
ดา้นตวัผูป่้วยเองยงัเป็นสาเหตุให้เกิดขอ้สะโพกเคล่ือนหลุดได้  เช่น  ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัทาง
ระบบประสาทและกลา้มเน้ือ  ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้บกพร่อง  พบไดร้้อยละ  22  และยงัพบไดใ้นผูป่้วย
ท่ีมีอายุมากกว่า  80  ปี  เน่ืองจากกล้ามเน้ืออ่อนแรง  มีแนวโน้มท่ีจะเกิดการหกล้ม  และการไม่
ปฏิบติัตามค าแนะน าหลงัผา่ตดั  (Patel, Potts, & Froimson, 2007) 
 3. ขอ้ยึดติดและกล้ามเน้ือลีบ  การจ ากดัการเคล่ือนไหวเน่ืองจากอาการปวด  หรือ
เขา้ใจไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการออกก าลงักาย  ท าให้ผูสู้งอายุพยายามอยูน่ิ่งๆไม่เคล่ือนไหวร่างกาย  จะ
ท าให้เกิดการตึงตวัของเอ็นยึดขอ้  เกิดการดึงร้ังขอ้ในท่างอหรือเหยียดจนเกิดขอ้ติดแข็ง  หรือเกิด
จากการมีแคลเซียมไปเกาะท่ีกลา้มเน้ือรอบๆขอ้  ท าให้ขอ้ถูกยึดติดแข็ง  ไม่สามารถขยบัขอ้ไดจ้น
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สุดพิสัยการเคล่ือนไหว  การเปล่ียนแปลงน้ีจะเกิดข้ึนภายใน  1  สัปดาห์  เม่ือเกิดขอ้ยดึติด  ไม่มีการ
ยืดและหดตวัของมดักล้ามเน้ือ  จะมีกระบวนการเส่ือมสลาย  (wasting process)  เกิดข้ึน  ท าให้
กลา้มเน้ือเกิดการอ่อนแรงและฝ่อลีบ   
 4. กระดูกติดผิดรูป  (malunion)  หมายถึง  การติดของกระดูกภายในระยะเวลาการติด
ปกติ  แต่รูปร่างการติดของกระดูกไม่อยูใ่นลกัษณะท่ีถูกตอ้งตามแนวของกระดูก  ท าให้กระดูกเกิด
การผิดรูปของอวยัวะ  เช่น  มีการโก่ง  โคง้  งอ  หรือคดของอวยัวะ ซ่ึงอาจมีผลต่อการใชง้านของ
อวยัวะต่อไปในภายหลงั  (บุญสิน  บูรณะพานิชยกิ์จ, 2547)  สาเหตุท่ีท าให้กระดูกติดผิดรูปคือ  ไม่
สามารถจดักระดูกให้เขา้ท่ีไดต้ั้งแต่แรกหรือไม่สามารถรักษาแนวกระดูกไวไ้ดใ้นระหวา่งท่ีรอให้มี
การสมานกระดูกภายหลงัการผา่ตดัและอีกสาเหตุอาจมาจากความเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง  ซ่ึงมีผูป่้วยบาง
คนคิดวา่หายแลว้ เพราะไม่มีอาการปวด โดยเฉพาะในระยะ 4 - 6 สัปดาห์หลงัผา่ตดั  จึงใชแ้รงเตม็ท่ี
หรือลงน ้ าหนกัเต็มท่ี  ท าให้เหล็กดามกระดูกและกระดูกท่ีเร่ิมติด  เคล่ือนออกจากแนวกระดูก  ท า
ใหก้ระดูกติดผดิรูป (ธนรัฐ จนัทอุปฬ, 2546)  
 5. กระดูกหักติดช้า  (delayed union)  กระดูกหักติดช้าจะพิจารณาจากระยะเวลาท่ี
กระดูกควรจะสมานกนั ภายหลงัเวลาปกติท่ีควรจะเกิดการเช่ือมติดกนัแลว้ รวมทั้งต าแหน่งและรูปแบบ
ของกระดูกหกั โดยปกติกระดูกเร่ิมติดใชร้ะยะเวลา 3-4 สัปดาห์หลงัผา่ตดั (ชาญยทุธ ศุภชาติวงศ,์ 2550)  
สาเหตุท่ีท าให้กระดูกหักติดช้า  คือการใช้แรงดึงหรือแรงถ่วงมากเกินจนท าให้เกิดโพรงหรือ
ช่องวา่งระหว่างกระดูกท่ีหักมาก  ประกอบกบัการสร้างเน้ือกระดูกไม่ดีพอ  การไดรั้บสารอาหาร
และแร่ธาตุประเภทแคลเซียม  และฟอสฟอรัสไม่เพียงพอในการช่วยเสริมสร้างกระดูกใหม่  การ
ไหลเวยีนของเลือดไปเล้ียงบริเวณท่ีหกัไม่เพียงพอ  จึงท าใหก้ระดูกติดชา้ (ธนรัฐ จนัทอุปฬ, 2546) 
 6. กระดูกต่อไม่ติด  (nonunion)  จะพิจารณาจากการตรวจร่างกายและภาพรังสี  โดยดู
จากภาวะท่ีกระดูกไม่สามารถสมานกันได้เลย  ทั้ งในระยะเวลาท่ีก าหนดและระยะเวลาท่ีเกิน
ก าหนด โดยก าหนดให้ไม่เกิน 3 เดือน (บุญสิน  บูรณะพานิชยกิ์จ, 2547)  สาเหตุท่ีกระดูกต่อไม่ติด  
คือ  ระยะเวลาการจดัให้กระดูกอยูน่ิ่งไม่เพียงพอ  การขาดเลือดไปเล้ียงบริเวณปลายกระดูกท่ีหกัซ่ึง
อาจส่งผลให้เกิดภาวะหวักระดูกตน้ขาตายเหตุขาดเลือด  (avascular necrosis)  เน่ืองจากเป็นบริเวณ
ท่ีหลอดเลือดมาเล้ียงมาไดทิ้ศทางเดียว  (Bhandari et al, 2003)   
 ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัดงักล่าว  เป็นความผิดปกติท่ีสามารถเกิดข้ึนได้  ผูว้ิจยัจะ
ส่งเสริมให้มีการปฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้งโดยผา่นแผนการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้  เพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนได ้  
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การฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตัดของผู้สูงอายุทีม่ีกระดูกสะโพกหัก 
 
ความหมายของการฟ้ืนฟูสภาพ 
  
 การฟ้ืนฟูสภาพ  (rehabilitation)  เป็นกระบวนการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือผูป่้วยและ
ครอบครัว  ให้สามารถฟ้ืนฟูสภาพไดโ้ดยเร็วท่ีสุด  ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  รวมไปถึงความ
แกไ้ขความพิการ  เพื่อช่วยให้สามารถท าหนา้ท่ีไดสู้งสุด  โดยพยาบาลมีหนา้ท่ีช่วยเพิ่มทกัษะ  และ
สนบัสนุนผูป่้วยและครอบครัว  (The Commuter, 2012) และยงัเป็นกระบวนการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
และจิตใจจากการได้รับอุบัติเหตุหรือความเจ็บป่วย  ให้กลับมาแข็งแรง  สามารถท าหน้าท่ีได้
ใกลเ้คียงกบัปกติมากท่ีสุด  (The National Cancer Institute, 2007)  นอกจากน้ียงัหมายความถึงเป็น
กระบวนการปรับตวั  หรือการฟ้ืนสภาพ  ของบุคคลจากการถูกจ ากดัความสามารถเน่ืองจากความ
เจ็บป่วย  ให้กลบัมามีความสามารถการท าหน้าท่ีไดสู้งสุด และกลบัคืนสู่สภาพปกติดงัเดิม (Remsburg 
& Carson, 2006)   
 กล่าวโดยสรุป  การฟ้ืนฟูสภาพหมายถึง  กระบวนการพยาบาลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง    
เพื่อให้การช่วยเหลือ  ฟ้ืนฟูสภาพของร่างกาย  และจิตใจ  ให้แข็งแรง  และสามารถท าหน้าท่ีได้
สูงสุด  ใกลเ้คียงปกติ   
 
ระยะการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตัดของผู้สูงอายุทีม่ีกระดูกสะโพกหัก 
 
 ภายหลงัจากผูสู้งอายุท  าการผ่าตดักระดูกสะโพกหักแลว้  ร่างกายจะเขา้สู่ระยะพกัฟ้ืน
เพื่อฟ้ืนฟูสภาพร่างกายให้กลบัสู่ภาวะปกติโดยเร็ว  หากไม่มีขอ้ห้าม  การฟ้ืนฟูสภาพจะเร่ิมโดยเร็ว
ท่ีสุด  เพื่อปรับสภาวะร่างกายและจิตใจของผูสู้งอายุ  ให้สามารถท าหนา้ท่ีตามสภาพร่างกายท่ีท าได ้ 
สามารถดูแลตนเองไดโ้ดยปราศจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  โดยการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บความร่วมมือจากญาติ  เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือ  ส่งเสริมและสนบัสนุนผูสู้งอายุให้สามารถ
ฟ้ืนฟสูภาพร่างกายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   
 ระยะการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด  แบ่งออกเป็น  3  ระยะ  (ภาควิชาการพยาบาล
ศลัยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัมหิดล, 2552) ไดแ้ก่ 
 1. ระยะหลังเสร็จส้ินการผ่าตัดทันที  (immediate recovery phase)  เป็นระยะ  24  
ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั  ระยะน้ีจะจดัให้ผูสู้งอายุนอนราบ  กระตุน้ให้หายใจเขา้ออกลึกๆ อยา่งนอ้ย  
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10-20  คร้ังทุก  1-2  ชัว่โมง  ช่วยพลิกตะแคงตวัเปล่ียนท่าทุก  2  ชัว่โมง  โดยมีหมอนรองรับขาขา้ง
ท่ีผา่ตดั  จดัขาขา้งท่ีผา่ตดัไม่ใหห้มุนเขา้ในหรือหมุนออกนอก   
 2. ระยะหลงัผา่ตดัช่วงแรก  (early recovery phase)  เป็นระยะในช่วงสัปดาห์แรกของ
การผา่ตดัจนถึงพร้อมกลบับา้น  ในวนัท่ี  1-2  หลงัผา่ตดั  ดูแลให้ผูสู้งอายอุอกก าลงักลา้มเน้ือตน้ขา
โดยกดเข่าลงบนท่ีนอน  และกระดกขอ้เทา้ข้ึนลง  หมุนขอ้เทา้เป็นวงกลม  ท าขา้งละ  5  รอบ  วนัละ  
3-4  คร้ัง  สามารถไขเตียงให้นัง่ไดป้ระมาณ  30  องศา  ในวนัท่ี  3-6  หลงัผ่าตดั  กระตุน้ให้นัง่บน
เตียงไขเตียงให้นัง่ได ้ 60-90  องศา  ขณะนัง่ห้ามโนม้ตวัมาขา้งหนา้  สามารถให้ผูสู้งอายุเร่ิมหัดยืน  
และหดัเดินโดยใชเ้คร่ืองช่วยพยงุ  กระตุน้ใหอ้อกก าลงัขอ้สะโพกและขอ้เข่าขา้งผา่ตดั   
 3. ระยะทา้ย  (late recovery phase)  เป็นช่วงเวลาหลงัจากสัปดาห์แรกถึง  1  เดือนหลงั
การผา่ตดั  ซ่ึงอยูใ่นช่วงท่ีผูสู้งอายเุตรียมพร้อมจะกลบับา้นจนกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้น  ระยะน้ีผูสู้งอายุ
จะไดรั้บการทบทวนความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัและไดรั้บค าแนะน าเพิ่มเติมในเร่ืองเก่ียวกบั  การ
ดูแลบาดแผล  การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม  การใช้ยาตามแผนการรักษา  การปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั  การออกก าลงักายหลงัผา่ตดั  และการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั    
 ในการศึกษาคร้ังน้ีจะเร่ิมฟ้ืนฟูสภาพในระยะหลงัผา่ตดัช่วงแรก  (early recovery phase)  
ตั้งแต่วนัท่ี  3  หลงัผ่าตดั  ซ่ึงผูสู้งอายุเร่ิมมีความพร้อมท่ีจะเรียนรู้ในระดบัหน่ึง  โดยระยะน้ีจะ
ไดรั้บการถอดสายน ้ าเกลือ  สายระบายเลือด  และสายสวนปัสสาวะออก  (สุขจนัทร์  พงษ์ประไพ, 
2548)  และจากกระบวนการหายของแผลท าให้อาการปวดแผลผ่าตดัทุเลาลงมาก  ผูว้ิจยัจึงเลือก
ฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายใุนระยะน้ี 

 
การดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุทีม่ีกระดูกสะโพกหักระยะพกัฟ้ืน 

 
ความหมายเกีย่วกบัการดูแลตนเอง 
   
 การดูแลตนเอง  เป็นกระบวนการท่ีบุคคลคนหน่ึงกระท าการดูแลตนเอง  ลูกๆ  
ครอบครัว  และผูอ่ื้น  ให้มีความเป็นอยูอ่ยา่งพอดี  ให้มีภาวะสุขภาวะท่ีดีทั้งทางดา้นกายภาพ  และ
ภายในจิตใจ  โดยมีการตอบสนองด้านความตอ้งการทางสังคม  ทางจิตใจ  มีการป้องกนัความ
เจ็บป่วย  หรืออุบติัเหตุ  รวมถึงมีการดูแลเม่ือเกิดความเจ็บป่วยเพียงเล็กนอ้ย  จนถึงการเจ็บป่วยใน
ระยะยาว  ตลอดจนมีการรักษาสุขภาพให้มีสุขภาพดีภายหลงัจากการเจบ็ป่วย  จนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  (Department of Health, 2005)  เป็นความสามารถของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  
ในการส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกนัโรค  และรักษาสุขภาพ  ตลอดจนรับมือกบัความเจ็บป่วย  ความ
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พิการ  โดยอาจได้รับการสนับสนุนจากผูใ้ห้บริการทางสาธารณสุขหรือไม่ก็ได้  (WHO, 2009)  
รวมถึงความรับผิดชอบของบุคคลในการเลือกเก่ียวกับวิถีทางการด าเนินชีวิตในชีวิตประจ าวนั  
สามารถจดัการเก่ียวกบัอาการความเจ็บป่วยเพียงเล็กนอ้ย  ไปถึงในระดบัท่ีรุนแรง  จนถึงการฟ้ืนตวั  
และสามารถกลบัมาดูแลตนเองไดอี้กคร้ังหน่ึง โดยรู้จกัเลือกใชบ้ริการจากบุคลากรผูเ้ช่ียวชาญทาง
การแพทย์  (Self care forum, 2013)  นอกจากน้ียงัหมายถึงการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพด้วย
ตนเองของปัจเจกบุคคล ครอบครัวกลุ่มเพื่อน กลุ่มเพื่อนร่วมงานและชุมชนโดยรวมความคิด การ
ตดัสินใจในเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพซ่ึงครอบคลุมทั้ งการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  
ควบคุมอาการเจ็บป่วย  และฟ้ืนฟูสภาพ (WHO, 2006)  โดยการดูแลตนเองเป็นการปฏิบติักิจกรรม
ท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท าด้วยตนเองโดยเป็นการกระท าท่ีมีรูปแบบ  เป็นระบบระเบียบและเป็น
ขั้นตอน  เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการด ารงไวซ่ึ้งชีวติ  สุขภาพ  และความเป็นอยูท่ี่ดีของบุคคล  และ
เม่ือกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้  โครงสร้าง  หน้าท่ี  และพนันาการของแต่ละ
บุคคลด าเนินไปจนถึงขีดสูงสุด  (Orem, 2001)     
 จากแนวคิดในการดูแลตนเองดงักล่าวพอสรุปไดว้า่  การดูแลตนเอง  หมายถึง  เป็นการ
กระท าของบุคคลท่ีกระท าการดูแลตนเองและครอบครัวให้มีความเป็นอยู่ท่ีดี  โดยรู้จกัพึ่ งพา
บุคลากรทางการแพทย ์ มีการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกนัโรค  ควบคุมอาการเจ็บป่วย  และฟ้ืนฟู
สภาพ  ให้มีสุขภาพท่ีดีทั้งดา้นกายภาพและภายในจิตใจ  จนสามารถกลบัมาดูแลตนเองไดดี้อีกคร้ัง
หน่ึงเม่ือหายจากการเจ็บป่วย  ผูว้ิจยัจึงอยากส่งเสริมให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้และทกัษะ  ไดคิ้ดและ
ตดัสินใจจากการช้ีแนะของผูว้ิจยั  เพื่อการริเร่ิมกระท าการดูแลตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  ให้
การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลงัผา่ตดัเป็นไปอยา่งรวดเร็ว  ปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง   และมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีดี 
 
ความหมายเกีย่วกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง  เป็นกิจกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึง บุคคล ครอบครัว ชุมชน ท า
หน้าท่ีดูแลตนเองนบัตั้งแต่การป้องกนัโรคไม่ให้เจ็บป่วย การส่งเสริมสุขภาพให้ร่างกายแข็งแรง 
การบ าบดัรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจภายหลงัการเจ็บป่วย (ศูนยพ์นันาทรัพยากร
การศึกษา (CARD) มหาวิทยาลยัมหาสารคาม, 2006) โดยเป็นการกระท าอยา่งจงใจ  และมีเป้าหมาย  
และกลายเป็นสุขนิสัยติดตวั เม่ือปฏิบติัไปได้ระยะหน่ึงบุคคลนั้นจะกระท าโดยไม่ได้ระลึกถึง
เป้าประสงค์ของการกระท า  สามารถปฏิบติัได้โดยไม่ตอ้งใช้ความพยายาม  หรือความรู้สึกเป็น
ภาระ  (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุทีม่ีกระดูกสะโพกหักระยะพกัฟ้ืน 
 
 ผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษากระดูกสะโพกหกัโดยการผา่ตดั  มีเป้าหมายท่ีส าคญัคือ  เพื่อ
บรรเทาจากอาการปวด  และฟ้ืนฟูสภาพร่างกายให้หายใกล้เคียงกบัปกติมากท่ีสุด  จากเอกสาร  
ต ารา  ผูสู้งอายคุวรมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ดงัน้ี 
 1. การได้รับอาหารอย่างเพียงพอ  วยัสูงอายุเป็นวยัท่ีต้องการอาหารเพื่อส่งเสริม
สุขภาพให้แข็งแรงเช่นเดียวกบัวยัอ่ืนๆ  ภายหลงัการผา่ตดัผูสู้งอายคุวรไดรั้บสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อ
การซ่อมแซมเน้ือเยื่อและกระดูก  โดยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ให้ครบทั้ง  5  หมู่  เน้น
อาหารท่ีมีธาตุเหล็ก  วิตามินซี  และแคลเซียมสูง  เพื่อช่วยบ ารุงเลือดและกระดูก  ไดแ้ก่  นม  เตา้หู ้ 
ปลาเล็กปลาน้อย  งาด า  ผลไม ้ ผกัใบเขียว  หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนั  อาหารท่ีใช้การทอด  ขนม
หวาน  ผลไมท่ี้มีรสหวานมาก  และควบคุมน ้าหนกัตวัอยา่ใหอ้ว้น   
 2. การไดรั้บน ้ าท่ีเพียงพอ  ควรด่ืมน ้ าประมาณวนัละ  6-8  แกว้  เน่ืองจากมีประโยชน์
เป็นตัวท าละลายสารอาหารชนิดต่างๆ  ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย  เป็นส่วนประกอบของ
โครงสร้างของเซลล ์  
 3. การดูแลแผลผ่าตดั  ดูแลแผลผ่าตดัให้แห้งเสมอ  ระวงัไม่ให้เปียกน ้ าและตดัไหม
ตามแพทยน์ดั  ประมาณ  10-14  วนัหลงัผา่ตดั  เม่ือตดัไหมแลว้  แผลแห้งและติดกนัดีให้โดนน ้ าได้
 4. แนะน ารับประทานยาตามแผนการรักษาจนหมด และสังเกตอาการแพย้า เช่น ผื่นคนั  
ปวดศีรษะรุนแรง  เวยีนศีรษะ  ตาลาย  แน่นหนา้อก  ใหห้ยดุยาแลว้ไปพบแพทยพ์ร้อมน าซองยาไป
ดว้ย  และไม่ควรซ้ือยามารับประทานเอง 
 5. ใหค้  าแนะน า  สอนและสาธิตท่าทางการเคล่ือนไหว 
  5.1 ไม่ควรงอขอ้สะโพกมากเกิน  90  องศา  เพราะในท่าน้ีอาจท าให้ขอ้สะโพก
เทียมท่ีใส่ไวห้ลุดได ้
  5.2 ไม่ควรไขวข้าในขณะท่ีอยู่ในท่านอน  นั่งหรือยืน  โดยเฉพาะเอาขาขา้งท า
ผา่ตดัไขวข้าขา้งดี 
  5.3 ไม่ควรนั่งเก้าอ้ีเต้ียหรือนั่งยองๆ  ควรเลือกเก้าอ้ีท่ีสูงพอดีท่ีจะไม่ท าให้ข้อ
สะโพกงอเกิน  90  องศา  ควรปรับเกา้อ้ีให้สูงพอดีโดยการใชห้มอนรองนัง่ใหสู้งข้ึน  ไม่นัง่ส้วมซึม
แบบยองๆ  ควรใช้ส้วมแบบโถนัง่  หรือใช้เกา้อ้ีสุขภณัฑ์วางครอบบนท่ีนัง่ส้วมซึม  ความสูงของ
ส้วมอยา่งนอ้ย  21  น้ิว 
  5.4 การเลือกนัง่เกา้อ้ีควรเลือกเกา้อ้ีมีท่ีวางแขน  เพราะท่ีวางแขนจะช่วยใหท้่านลุก
ข้ึนยนืหรือเปล่ียนอิริยาบถไดส้ะดวก 
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  5.5 ไม่ควรรีบร้อนลุกข้ึนยืนจนกวา่จะไดเ้ตรียมท่าท่ีพร้อมในการลุกเรียบร้อยแลว้  
คือ  เล่ือนตวัมาริมเกา้อ้ีท่ีนั่ง  แล้วเหยียดขาขา้งท าผ่าตดัออกไปให้อยู่หน้าขาขา้งดีและงอขาขา้งดี
เล็กนอ้ยแลว้จึงดนัตวัข้ึนยนื  พยายามใหข้าขา้งท าผา่ตดัอยูด่า้นหนา้เสมอ 
  5.6 ไม่ควรหมุนขอ้สะโพกทั้งเขา้และออก  พยายามอยูใ่นท่าตรงปกติ  ทั้งขณะนัง่  
นอน  และเดิน 
  5.7 หากนอนตะแคงทับขาข้างดีควรมีหมอนรองระหว่างขาทั้ งสองข้าง  เพื่อ
ป้องกนัขาขา้งท าการผา่ตดัหุบเขา้มากเกินไป 
  5.8 อยา่พยายามโนม้ตวัมากเกินไปเม่ือเก็บของจากพื้น  ถา้จ าเป็นให้เหยียดขาขา้ง
ท าการผา่ตดัไปทางหลงัเสียก่อน  แลว้ยอ่ขาขา้งดีลงจึงกม้ตวัลงเก็บส่ิงของ 
  5.9 อยา่พยายามโนม้ตวัหรืองอสะโพกข้ึนมามากขณะใส่รองเทา้หรือถุงเทา้  ควร
หาคนช่วย  รองเทา้ท่ีใชค้วรสวมใส่สบายไม่ตอ้งผกูเชือก 
  5.10 ควรรักษาสุขภาพให้สมบูรณ์แข็งแรงอยูเ่สมอ  หากรักษาสุขภาพอนามยัไม่ดี
พอ  จะท าให้ร่างกายติดเช้ือโรคไดง่้าย  เช่น  เป็นหวดั  ทอนซิลอกัเสบ  ฟันผุ  เป็นตน้  สุขอนามยัท่ี
ควรปฏิบติั  ไดแ้ก่ 
   5.10.1 รักษาความสะอาดร่างกาย  ผม  ปากและฟัน  และควรสวมใส่เส้ือผา้ท่ี
สะอาด 
   5.10.2 รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ไม่ควรทานอาหารหมกัดอง 
   5.10.3 ไม่ด่ืมสุราหรือของมึนเมา 
   5.10.4 อยูใ่นท่ีท่ีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก 
   5.10.5 พกัผอ่นใหเ้พียงพอวนัละ 8 ชัว่โมง 
   5.10.6 ควรด่ืมน ้าท่ีสะอาดอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ 
   5.10.7 ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
  5.11 อยา่ใหน้ ้าหนกัตวัมากเกินไป  จะท าให้ขอ้สะโพกและขอ้เข่ารับน ้ าหนกัตวัมาก  
อาจท าใหป้วดได ้
  5.12 การใช้เคร่ืองพยุงเดิน  ใช้ไปจนกว่าแพทยเ์ห็นสมควรให้เลิกใช้  หรือจนกว่า
จะสามารถเดินไดดี้ 
 6. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
  6.1 การนัง่บนเกา้อ้ี  นัง่แลว้เทา้วางพอดีกบัพื้น  เข่าไม่สูงกว่าขอ้สะโพก  นัง่แยก
ขาออก  ไม่นัง่เกา้อ้ีท่ีระดบัต ่า  ถา้เกา้อ้ีต ่าใหใ้ชเ้บาะรองใหสู้งข้ึน  ไม่ควรนัง่เกา้อ้ีโยก 
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  6.2 การนอน  ควรนอนบนเตียงไม่ควรนอนบนพื้น  ให้นัง่ท่ีขอบเตียงแลว้ค่อยๆ
เอนตวัลงนอน  ใชข้อ้ศอกยนัท่ีนอน  แลว้ขยบัหมุนตวัชา้ๆ  โดยใชมื้ออีกขา้งช่วย  ค่อยๆ  ยกขาข้ึน
ขา้งเตียง  พยายามให้ขาขา้งท่ีท าการผา่ตดักางออก  เม่ือนอนหงายมีหมอนวางระหวา่งขา  เม่ือนอน
ตะแคง  ควรตะแคงทบัขาขา้งดีมีหมอนคัน่ระหวา่งขาเพื่อใหข้าขา้งผา่ตดักางออก 
  6.3 การเดินดว้ยเคร่ืองช่วยพยุง (walker)  ให้ยืนตรงและเม่ือทรงตวัไดม้ัน่คงแล้ว  
ใชมื้อจบเคร่ืองช่วยพยงุไปขา้งหนา้  กา้วขาขา้งท่ีผา่ตดัไป  แลว้ตามดว้ยขาขา้งดี  การลงน ้าหนกัท่ีขา
ขา้งผา่ตดั  อาจลงน ้าหนกัไดบ้า้ง  หรือยงัไม่ใหล้งน ้าหนกั  ตามความเห็นของแพทย ์
   6.4 การข้ึนบนัไดโดยใชไ้มเ้ทา้  ควรใชมื้อขา้งหน่ึงจบัราวบนัได  เม่ือข้ึนบนัไดให้
ใชข้าขา้งดีกา้วข้ึนไปก่อน  ตามดว้ยไมเ้ทา้  แลว้กา้วขาขา้งผา่ตดัตามไปยืนอยูบ่นบนัไดขั้นเดียวกนั  
การลงบนัไดให้ท ากลบักนั  ให้ใชไ้มเ้ทา้ลงไปก่อน  กา้วขาขา้งผา่ตดัตามลงไป  แลว้กา้วขาขา้งดีลง
ไปอยูบ่นัไดขั้นเดียวกนั  การข้ึนลงพื้นต่างระดบั  ใชห้ลกัเดียวกนั 
  6.5 การอาบน ้ า  อาบน ้ าในท่ายืน  หรืออาบน ้ าฝักบวัให้ยืนขาแยกห่างจากกนัหรือ
การนัง่อาบ  ให้นัง่บนเกา้อ้ีโดยหันหลงัเขา้หาอ่างน ้ า  ให้ขาสัมผสักบัขอบอ่าง  เหยียดขาขา้งผ่าตดั
ไปขา้งหนา้  ใชมื้อจบัพนกัเกา้อ้ีและขอบอ่างเพื่อช่วยในการหมุนตวัแลว้ค่อยๆนัง่ลงเกา้อ้ี 
  6.6 การเขา้ห้องส้วม  ใชว้ิธีหันหลงัเขา้หาโถส้วม  เม่ือขาชิดกบัโถส้วม  ใชมื้อจบั
ราว  เหยยีดขาขา้งผา่ตดัไปขา้งหนา้แลว้ค่อยๆยอ่ตวัลงนัง่ท่ีโถส้วม 
  6.7 การแต่งตวั  การใส่กางเกงหรือผา้ถุง ไม่ควรยืนใส่  ควรนั่งบนเก้าอ้ี  ให้ใส่
กางเกงขาขา้งผา่ตดัก่อน  เวลาถอดกางเกงใหถ้อดขา้งดีก่อน  ขณะใส่หรือถอดหลีกเล่ียงการกม้หรือ
โน้มตวัมาขา้งหนา้จะท าให้ขอ้สะโพกงอ  ในการสวมถุงเทา้ไม่ควรกม้ลงสวมถุงเทา้  ไม่ควรกม้ลง
ผกูเชือกรองเทา้  หรือกม้ลงตดัเล็บเทา้ดว้ยตนเอง  ควรใหญ้าติช่วย  ส าหรับรองเทา้ควรเลือกรองเทา้
ท่ีใส่สบายไม่ตอ้งผกูเชือก 
  6.8 การข้ึนรถยนต์  ให้หันหลงัเขา้หาเบาะท่ีนั่ง  เหยียดขาขา้งผ่าตดัไปด้านหน้า
เล็กนอ้ย  ใชมื้อจบัพนกัเบาะรถ  แลว้ค่อยๆ  หมุนตวัลงนัง่ 
 7. การฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัการผา่ตดั 
  7.1 วนัท่ีกลบัจากห้องผา่ตดั  จดัให้ผูป่้วยนอนราบ  กระตุน้ให้หายใจเขา้ออกลึกๆ  
อย่างน้อย  10-20  คร้ังทุก  1-2  ชั่วโมงขณะท่ีรู้สึกตวั  และช่วยพลิกตะแคงตวัเปล่ียนท่าทุก  2  
ชัว่โมง  โดยมีหมอนรองรับขาขา้งท่ีผา่ตดั  จดัขาขา้งท่ีผา่ตดัไม่ใหห้มุนเขา้หรือหมุนออก 
  7.2 วนัท่ี  2-3  หลงัผ่าตดั  ให้ออกก าลงักล้ามเน้ือต้นขาโดยกดเข่าลงบนท่ีนอน  
และกระดกขอ้เทา้ข้ึนลง  หมุนขอ้เทา้เป็นวงกลม  ท าขา้งละ 10  รอบวนัละ  3-4  คร้ัง  สามารถไข
เตียงใหน้ัง่ไดป้ระมาณ  30  องศา 
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  7.3 วนัท่ี  3-6  หลังผ่าตัด  กระตุ้นให้ผูป่้วยนั่งบนเตียงไขเตียงให้นั่งได้ 60-90  
องศา  ขณะนัง่ห้ามโนม้ตวัมาขา้งหนา้  ให้ผูป่้วยเร่ิมหดัยนืโดยพยาบาลช่วยพยงุขาขา้งผา่ตดั  ฝึกเดิน
โดยใชเ้คร่ืองช่วยพยุง  (walker)  ส าหรับการลงน ้ าหนกัเป็นแบบการลงน ้ าหนกับางส่วนหรือไม่ลง
น ้าหนกัขาขา้งท่ีผา่ตดั  ข้ึนอยูก่บัความเห็นของแพทย ์ 
  7.4 หลงัวนัท่ี  6-7  ควรมีการออกก าลงักายกลา้มเน้ือต่างๆ  ดงัน้ี 
   7.4.1 ออกก าลงัในท่างอขอ้สะโพก  โดยให้นอนหงายขาสองขา้งเหยียดออก
แลว้ค่อยๆลากส้นเทา้ไปกบัท่ีนอนเขา้หาตวัจนชิดกบัสะโพกอยา่งชา้ๆ  ขอ้เข่าและขอ้สะโพกท่ีอยู่
ในท่าเหยียดจะค่อยๆ  งอมากข้ึน  แมว้่าขาขา้งท่ีผ่าตดัอาจจะงอไดไ้ม่มาก  แต่ควรพยายามท าให้
ไดม้ากท่ีสุดแลว้ค่อยๆ  ดนัส้นเทา้ออกจากตวัจนขากลบัออกไปสู่ในท่าเดิม 
   7.4.2 ออกก าลังกล้ามเน้ือในท่ากางขา  ให้นอนหงายเหยียดขาทั้งสองข้าง
ออกไปแล้วค่อยๆ  ลากส้นเท้าไปกบัท่ีนอนออกไปทางด้านขา้งล าตวัในลกัษณะกางขาออกให้
ไดม้ากท่ีสุดแลว้ลากส้นเทา้กลบัมาชิดกนัในท่าเดิม 
   7.4.3 ออกก าลงักลา้มเน้ือในท่ายกกน้ลอย  ใหน้อนหงายชนัขาทั้งสองขา้งข้ึน
บนเตียงแลว้ดนัตวัข้ึนให้กน้ลอยจนเกือบขนานกบัท่ีนอน  นอนน่ิงอยู่ในท่าน้ีประมาณ  2-3  นาที
แลว้วางลงกบัท่ีนอน 
   7.4.4 ออกก าลงักลา้มเน้ือขาในท่าหมุนขอ้สะโพกออก  ให้นอนหงายขาทั้ง
สองขา้งเหยียดตรง  เร่ิมออกก าลงัโดยให้หมุนขอ้สะโพกของขาขา้งท าการผ่าตดัออกไปทางดา้น
นอก  แลว้วางเทา้ของขาขา้งท าการผ่าตดัลงบริเวณขอ้เทา้ของขาขา้งดี  ให้ลากเทา้เขา้หาตวัข้ึนไป
ตามความยาวของขาขา้งดีให้ไดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ โดยให้ขอ้เข่าหันออกไปดา้นขา้งพยาบาล
ช่วยประคองขาเอาไว ้  
  7.5 สัปดาห์ท่ีสองหลงัผ่าตดั  ผูป่้วยยงัคงออกก าลงักลา้มเน้ือเช่นเดียวกบัสัปดาห์
แรกโดยเพิ่มจ านวนคร้ังในการฝึกใหม้ากข้ึน  และเพิ่มท่าออกก าลงัใหม่คือ   
   7.5.1 การยกขาขา้งท่ีท าผ่าตดัสูง  ท าไดโ้ดยการนอนหงายชนัเข่าตั้งขาขา้งท่ี
ไม่ไดท้  าผา่ตดัข้ึนบนท่ีนอน  แลว้ยกขาขา้งท าผา่ตดัข้ึนสูงให้ไดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้ พยายามให้
เข่าเหยยีดตรงอยูเ่สมอขณะท่ียกขาข้ึนแลว้วางขาลง 
   7.5.2 บริหารขอ้สะโพกในท่ากางขา  ท าไดโ้ดยใหน้อนตะแคงขา้งท่ีไม่ไดท้  า
ผา่ตดัเอาหมอนสอดระหวา่งขาทั้งสองขา้ง  ใหญ้าติช่วยยกขาขา้งท าผา่ตดัข้ึนน่ิงไวส้ักครู่แลว้วางลง 
 8. การปรับสภาพแวดลอ้มท่ีบา้น   
  8.1 ดูแลใหมี้แสงสวา่งเพียงพอ  มองเห็นไดช้ดัเจนทั้งในหอ้งและทางเดิน 
  8.2 จดัทางเดินใหโ้ล่ง  ไม่วางของเกะกะบนพื้นทางเดิน   
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  8.3 บนัได  ควรมีราวจบั 
  8.4 รองเทา้ท่ีสวมใส่ตอ้งกระชบั  สวมง่าย  ไม่เรียบมนั  เพราะจะท าใหล่ื้นลม้ได ้
  8.5 หอ้งน ้าควรมีราวยดึเกาะ   
  8.6 ส้วมท่ีใชค้วรเป็นแบบโถนัง่แทนการนัง่ยอง 
  8.7 การจดัวางส่ิงของให้จดัวางในบริเวณท่ีหยบิจบัไดส้ะดวก  ไม่ควรวางต ่า  หรือ
สูงเกินไป 
  8.8 การนอนควรนอนบนเตียง 
 9. การไปตรวจตามแพทยน์ดัอยา่งต่อเน่ือง  และไปพบแพทยก่์อนก าหนดถา้มีอาการ
ผิดปกติ  เช่น  แผลบวมแดง  มีไข ้ ปวดบริเวณสะโพก  มีเลือดมีหนองหรือน ้ าเหลืองไหลซึมจาก
แผล  ไม่สามารถลงน ้ าหนกัได ้ ประสบอุบติัเหตุ  ล่ืนหกลม้  ขอ้สะโพกเทียมเคล่ือนหลุด  หมุนเขา้  
หรือแบะออก  เม่ือพบอาการและส่ิงผดิปกติต่างๆ  ควรรีบไปพบแพทย ์
 การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักระยะพกัฟ้ืนให้มีการดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
จะช่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกายให้แข็งแรง  ช่วยเหลือตนเองได้  และปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน  
ดงันั้นผูว้ิจยัจะส่งเสริมให้ผูสู้งอายุ  ได้มีการปฏิบติักิจกรรมในการดูแลตนเองให้เหมาะสม  เพื่อ
ไม่ให้เป็นภาระต่อบุคคลในครอบครัว  สามารถด ารงชีวิตอยูไ่ดอ้ย่างมีความสุข  มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
และยนืยาว  
 
ทฤษฎกีารดูแลตนเองของโอเร็ม 
 
 แนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเองของโอเร็ม  (Orem, 2001)  ประกอบด้วยทฤษฎีท่ีมี
ความสัมพนัธ์กนั  3  ทฤษฎี  คือ  ทฤษฎีการดูแลตนเอง  (Therory of self-care)  ทฤษฎีความพร่อง
ในการดูแลตนเอง  (Theory of self-care deficit)  และทฤษฎีระบบการพยาบาล  (theory of nursing 
system)  ทฤษฎีทั้ ง  3  ทฤษฎีมีความเก่ียวพนักัน  กล่าวคือ  ทฤษฎีการดูแลตนเองเป็นทฤษฎีท่ี
อธิบายการดูแลตนเองในลกัษณะของการปรับหน้าท่ี  มีการจดัการกบัตนเองและส่ิงแวดลอ้มท่ีมี
การเปล่ียนแปลงอยูเ่สมอ  เพื่อรักษาไวซ่ึ้งชีวิต  สุขภาพและสวสัดิภาพ  ส่วนทฤษฎีความพร่องใน
การดูแลตนเอง  อธิบายถึงการท่ีบุคคลมีขอ้จ ากดัเก่ียวกบัสุขภาพ  จึงท าให้ความสามารถมีไม่เพียง
พอท่ีจะสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด  จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจาก
พยาบาล  ส าหรับทฤษฎีระบบการพยาบาล  เป็นทฤษฎีท่ีเสนอระบบการดูแลผูป่้วย  โดยการ
ออกแบบวางแผน  และจดัให้การพยาบาลผูป่้วยทั้งรายบุคคลหรือรายกลุ่มอย่างต่อเน่ือง  เพื่อให้
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ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได้  นอกจากน้ียงัวางแผนระบบโดยแบ่งตามชนิดของการดูแล  ซ่ึงอาศยั
เกณฑค์วามสามารถของบุคคลในการควบคุมการเคล่ือนไหวและการจดักระท า   
 การดูแลตนเองเพื่อให้เกิดผลดีต่อชีวิต  สุขภาพ  และสวสัดิภาพของบุคคล  บุคคลนั้น
จะตอ้งปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมด  เพื่อตอบสนองความตอ้งการตามการดูแลท่ีจ าเป็น  
ซ่ึงประกอบดว้ย  3  ดา้น  (สมจิต  หนุเจริญกุล,  2544)  คือ 
 1. การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทั่วไป  (universal self care requisites)  เป็นการดูแล
ตนเองเพื่อการส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพ  และสวสัดิภาพของบุคคลท่ีต้องปรับตามระยะ
พนันาการ  ส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัต่างๆ  ประกอบดว้ย  การดูแลตนเองเก่ียวกบัการไดรั้บอากาศ  น ้ า  
และอาหารท่ีเพียงพอ  การขบัถ่าย  การพกัผอ่น  การออกก าลงักาย  การมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนอ่ืน  การ
ป้องกนัและหลีกเล่ียงอนัตรายต่อชีวติ  และการส่งเสริมการท าหนา้ท่ีและพนันาการใหถึ้งขีดสูงสุด 
 2. การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพนันาการ  (developmental self-care requisites)  
เป็นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามความเปล่ียนแปลงของช่วงชีวติต่างๆ  เช่น  การตั้งครรภ ์ การคลอด
บุตร  การเจริญเติบโตเข้าสู่วยัต่างๆ  ของชีวิต  ตลอดจนการดูแลเพื่อป้องกันการเกิดผลเสียต่อ
พนันาการ โดยจัดการเพื่อบรรเทาอารมณ์เครียด  หรือเอาชนะต่อผลเสียท่ีเกิด  เช่น  การขาด
การศึกษา  การสูญเสียญาติ  ความเจ็บป่วย  การบาดเจ็บ  ความพิการ  การเปล่ียนแปลงเน่ืองจาก
เหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิต  ความเจ็บป่วยในขั้นสุดทา้ย  และการตาย  ปัญหาการปรับตวัทางสังคม  
เพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ามกลางลกัษณะของเหตุการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง
ไป 
 3. การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ  (health deviation self-care 
requisites)  เป็นความต้องการการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีโครงสร้างหรือหน้าท่ีของร่างกาย
ผิดปกติ  เช่น  เกิดความเจ็บป่วย  หรือมีความพิการ  ผลจากการวินิจฉัยโรค  และการรักษาของ
แพทย ์ เพื่อจดัระบบการดูแลตนเองทั้งหมด  ให้สามารถป้องกนัอุปสรรค  หรือบรรเทาเบาบางผลท่ี
เกิดจากพยาธิสภาพ  การดูแลท่ีจ าเป็นในภาวะน้ี  ไดแ้ก่  การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลท่ี
เช่ือถือได ้ รับรู้และสนใจผลของพยาธิสภาพ  ปฏิบติัตามแผนการรักษา  การฟ้ืนฟู  และการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ  สนใจดูแลและป้องกนัความไม่สุขสบายจาก
ผลขา้งเคียงของโรคหรือการรักษา  ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจบ็ป่วย  เรียนรู้ท่ี
จะมีชีวติอยูก่บัผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยู ่ โดยรักษาไวซ่ึ้งภาพลกัษณ์ท่ีดีของตนเอง 
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 ความสามารถในการดูแลตนเอง  (self-care agency) 
 
 เป็นความสามารถท่ีซับซ้อนของบุคคลในการปฏิบติัเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการ
การดูแลตนเอง  เพื่อให้ตนเองมีชีวิตอยูร่อด  มีภาวะสุขภาพและสวสัดิภาพท่ีดี  ซ่ึงความสามารถใน
การปฏิบติัการดูแลตนเอง  (capabilities for self-care operation)  เป็นความสามารถท่ีจ าเป็นและ
ตอ้งการใชใ้นการดูแลตนเองในขณะนั้นทนัที  เป็นการแสดงให้ทราบถึงความสามารถในการดูแล
ตนเองของบุคคลอย่างแทจ้ริง  มีการแสวงหาความรู้  วิเคราะห์สถานการณ์ถึงความหมาย  ความ
จ าเป็น  ส าหรับการดูแลตนเอง  เพื่อทราบถึงความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นและแนวทางใน
การตอบสนองความตอ้งการนั้น  มีการคิด  วางแผนตดัสินใจในการท่ีจะลงมือกระท ากิจกรรม  เพื่อ
สนองความตอ้งการในการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น   
 
 ความพร่องในการดูแลตนเอง  (self-care deficit) 
 
 ความพร่องในการดูแลตนเอง  เป็นความสัมพนัธ์ระหว่างความสามารถในการดูแล
ตนเองและความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด  โดยประเมินจากความสามารถของบุคคลในยาม
เจบ็ป่วยท่ีจะตอบสนองต่อความตอ้งการในการดูแลตนเองทั้งหมด  (therapeutic self- care demand)  
ถา้ตอบสนองไม่เพียงพอถือวา่มีความพร่องในการดูแลตนเอง  (self-care deficit)  ซ่ึงจะตอ้งไดรั้บ
การช่วยเหลือจากพยาบาล  เพื่อคงไวซ่ึ้งความสามารถในการดูแลตนเอง   
 
  
 ระบบการพยาบาล 

 ระบบการพยาบาล  (nursing system)  คือระบบท่ีใช้ความสามารถทางการพยาบาลให้
การช่วยเหลือเพื่อปรับแกค้วามสมดุลระหวา่งความสามารถในการดูแลตนเอง  กบัความตอ้งการการ
ดูแลตนเองทั้งหมดของผูป่้วย  ซ่ึงเปล่ียนแปลงตลอดเวลา  (Orem, 2001)  ระบบการพยาบาลท่ีจะ
ช่วยใหบ้รรลุจุดมุ่งหมายในการดูแลตนเอง  จะตอ้งมีสัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย  ซ่ึงเป็น
สัมพนัธภาพท่ีมีการตกลงร่วมกนั  และผูป่้วยลงมือกระท ากิจกรรมในการดูแลตนเอง  ระบบการ
พยาบาลแบ่งตามลักษณะการดูแลโดยใช้เกณฑ์ความสามารถของบุคคลในการควบคุมการ
เคล่ือนไหว  และการจดัการกระท า  ไดเ้ป็น  3  ระบบ  คือ  (สมจิต  หนุเจริญกุล,  2544) 
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 1. ระบบทดแทนทั้งหมด  (wholly compensatory nursing system)  ใชเ้ม่ือผูป่้วยไม่
สามารถจะปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองท่ีตอ้งอาศยัตนเองเป็นผูช้ี้น า  หรือไม่สามารถควบคุมการ
เคล่ือนไหว  หรือจดัการเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวได ้
 2. ระบบทดแทนบางส่วน  (partly compensatory nursing system)  ใชก้บัผูป่้วยใน
ลกัษณะท่ีตอ้งจ ากดัการเคล่ือนไหวจากโรคหรือจากการรักษาของแพทย ์ ขาดความรู้และทกัษะท่ี
จ าเป็น  ขาดความพร้อมในการเรียนรู้และการท ากิจกรรมในการดูแลตนเอง  ระบบน้ีผูป่้วยกบั
พยาบาลจะร่วมกนัปฏิบติักิจกรรมในการตองสนองความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูป่้วย  
พยาบาลปฏิบติักิจกรรมบางอยา่ง  ชดเชยขอ้จ ากดั  และเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วย  ช่วยผูป่้วยตามท่ีผูป่้วยตอ้งการ 
 3. ระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้  (supportive educative nursing system)  ใชใ้น กรณี
ท่ีผูป่้วยสามารถเรียนรู้ท่ีจะก าหนดความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด  และกระท าการดูแลตนเอง  
โดยมีพยาบาลเป็นผูส้อน  แนะน า  สนบัสนุนใหก้ าลงัใจ  และจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมให ้ และ
การสอนจะตอ้งใหค้รอบครัวหรือบุคคลท่ีส าคญัของผูป่้วยเขา้ร่วมดว้ย 
    
 การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
 
   การพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้  เป็นระบบท่ีผูป่้วยเรียนรู้ท่ีจะก าหนดความ
ตอ้งการการดูแลตนเองและกระท าการดูแลตนเอง  โดยไดรั้บการช่วยเหลือจากพยาบาล  เพื่อให้เกิด
การพนันาความสามารถในการดูแลตนเอง  กระท าการดูแลตนเองไดส้ าเร็จ  และคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง  ซ่ึงวิธีการช่วยเหลือของพยาบาลมีดงัน้ี คือ (สมจิต หนุเจริญกุล,  
2544) 
 1. การช้ีแนะ  เป็นการช่วยเหลือให้ผูป่้วยสามารถตดัสินเลือกวิธีการดูแลตนเองท่ี
เหมาะสมภายใตก้ารแนะน าและการดูแลของพยาบาล  เพื่อตอบสนองความตอ้งการในการดูแล
ตนเอง   
 2. การสนบัสนุน เป็นการส่งเสริมความพยายามให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมการ
ดูแลตนเองไดแ้มจ้ะอยูใ่นภาวะเครียด  มีความเจบ็ปวดหรือทุกขท์รมานจากโรค  สามารถเรียนรู้ท่ีจะ
มีชีวิตอยูโ่ดยไม่กระทบต่อพนันาการของตนเองหรือกระทบนอ้ยท่ีสุด  การสนบัสนุนอาจมีทั้งดา้น
ร่างกายและจิตใจ  อาจเป็นค าพูดท่ีให้ก าลงัใจ  หรือกิริยาท่าทางของพยาบาล  เช่น  การมอง  การ
สัมผสั  การช่วยเหลือดา้นร่างกาย  การให้ส่ิงของ  พยาบาลตอ้งเลือกใชใ้ห้เหมาะสมกบัสถานการณ์
และผูป่้วยแต่ละคน 
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 3. การสอน  เป็นวิธีท่ีช่วยให้ผูป่้วยมีการพนันาความรู้  และทกัษะบางประการ  ซ่ึง
โอเรม  (Orem, 2001)  กล่าวไวว้่าการสอนและให้ขอ้มูลเป็นการเพิ่มเติมความรู้  ความเขา้ใจและ
แก้ไขความเข้าใจท่ีไม่ถูกตอ้ง  ท าให้เกิดการเรียนรู้มากข้ึน  เสริมสร้างความรู้สึกนึกคิดและการ
กระท าช่วยให้เขา้ใจเหตุผลของการกระท ามากข้ึน  โดยมีหลกัการสอน  คือ  สอนในส่ิงท่ีผูป่้วย
ตอ้งการเรียนรู้  เน้ือหาท่ีสอนเป็นเน้ือหาท่ีเสริมจากความรู้เดิม  มีการให้ผูป่้วยทดลองฝึกปฏิบติั  
และมีการซกัถามเพื่อประเมินความเขา้ใจ  มีการเลือกใชส่ื้อต่างๆ  ตามความเหมาะสม  รวมถึงมีการ
จดัสร้างส่ิงแวดลอ้มโดยลดส่ิงรบกวน  ตลอดจนเปิดโอกาสให้ผูป่้วยมีอ านาจในการตดัสินใจเลือก
กระท า  เพื่อเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง   
 4. การสร้างส่ิงแวดลอ้ม  เป็นวิธีการท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยไดพ้นันาความสามารถในการ
ดูแลตนเองเป็นวิธีการเพิ่มแรงจูงใจของผู ้ป่วยในการวางเป้าหมายท่ีเหมาะสม  ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม  เจตคติและการให้คุณค่าในการดูแลตนเอง  เปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้แลกเปล่ียนความ
คิดเห็น  หรือมีปฏิสัมพนัธ์กบัพยาบาลและบุคคลอ่ืน  เพื่อท่ีจะไดค้  าแนะน า  การสนับสนุน  และ
การช่วยเหลืออ่ืนๆ 
 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อการดูแลตนเอง 
 
 การปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองนั้นมี
ความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลเน่ืองมาจากปัจจยัพื้นฐาน  (Basic conditioning factor)  อนัไดแ้ก่  
อายุ  เพศ  ระยะพนันาการ  ภาวะสุขภาพ  สังคมขนบธรรมเนียมประเพณี  ปัจจยัทางระบบบริการ
สุขภาพ  แหล่งประโยชน์ แบบแผนการด าเนินชีวิต  สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศยั  ระบบครอบครัว  
รวมถึงประสบการณ์ท่ีส าคัญในชีวิต  (Orem, 2001) ซ่ึงปัจจัยพื้นฐานนั้ นเป็นปัจจัยเฉพาะท่ีมี
อิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองและความต้องการการดูแลตนเองทั้ งหมด  ในการ
พิจารณาความสามารถในการดูแลตนเองจะตอ้งค านึงถึงปัจจยัพื้นฐานดงักล่าว  ส าหรับการวจิยัคร้ัง
น้ีจะกล่าวถึงปัจจยัพื้นฐานท่ีส าคญัท่ีมีผลต่อการดูแลตนเองของผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหกัระยะพกั
ฟ้ืน  ไดแ้ก่  อาย ุ เพศ  สถานภาพสมรส  และระดบัการศึกษา   
 1. อายุ  เป็นตวับ่งช้ีถึงความสามารถในการรับรู้  และการตดัสินใจ  ซ่ึงจะส่งผลต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Orem,2001) ระดบัอายุท่ีแตกต่างกันจะมีความสามารถในการ
เรียนรู้ต่างกนั  การเรียนรู้ในผูสู้งอายุจะลดลงมากข้ึนโดยเฉพาะหลงัอายุ  70  ปี  ซ่ึงจะลดลงมาก
น้อยข้ึนอยู่กับสติปัญญา  การศึกษา  แรงจูงใจ  ความตั้ งใจ  การยอมรับและภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2545) นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายุแต่ละระยะจะมี
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อิทธิพลต่อการเรียนรู้  ไดแ้ก่  การมองเห็น การไดย้ิน ประสิทธิภาพการท างานของสมองเป็นผลให้
การใช้ความคิดและสติปัญญาลดลง  ดงันั้นผูท่ี้มีอายุมากข้ึนจะมีความสามารถในการเรียนรู้ลดลง  
ท าให้การรับรู้เป็นไปได้ไม่ดี  ส่งผลให้การปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองไม่ดีตามไปด้วย  ดัง
รายงานการศึกษาของศิริรัตน์  สงวนเช้ือ  (2540)  เร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัการดูแล
ตนเอง  ปัจจยัพื้นฐานกบัความพร่องในการดูแลตนเองในผูป่้วยภายหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้ตะโพก
เทียม  ในผูป่้วย  100  คน  ท่ีมาติดตามการรักษาแผนกห้องตรวจออร์โธปิดิกส์  ผลการวิจยัในดา้น
อายุพบว่า  มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร่องในการดูแลตนเองของผูป่้วยภายหลงัการผ่าตดั
เปล่ียนขอ้ตะโพกเทียม  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .01 
 2. เพศ  ความแตกต่างระหว่างเพศหญิงและเพศชาย  มีผลต่อความสามารถในการ
ปรับตวั (Potter & Perry, 2005)  เพศหญิงจะรับรู้วา่เหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตเป็นภาวะท่ีท า
ให้เกิดความเครียดมากกว่าเพศชายและมีความวิตกกงัวลเกิดข้ึนมากกว่า เน่ืองจากเพศหญิงมีการ
เปล่ียนแปลงของฮอร์โมนตามวงจรธรรมชาติของร่างกาย และเป็นเพศท่ีอ่อนไหวสามารถแสดง
อารมณ์และความรู้สึกได้เต็มท่ี  ในขณะท่ีเพศชายต้องมีเหตุผล สุขุม หนักแน่น เพศหญิงจึงมี
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนมากกวา่  ซ่ึงส่งผลต่อกระบวนการเผชิญปัญหา (coping)  
เพศชายเม่ือพบวา่ตนเองเกิดปัญหาทางสุขภาพจะมีการคน้หาทางแกไ้ขเขา้รับค าปรึกษาจากบุคลากร
ทางการแพทยม์ากกวา่เพศหญิง  ท าให้เพศชายมีการปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งและมีภาวะแทรกซอ้นหลงั
ผา่ตดัต ่ากวา่เพศหญิง (Myles, Hunt, & Moloney, 1997) 
 3. สถานภาพสมรส  คู่สมรสและสมาชิกในครอบครัวเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีส่งเสริมให้
บุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองมากข้ึน(สมจิต หนุเจริญกุล, 2544)  เป็นลกัษณะเดียวกนักบั
การศึกษาของจนัทร์พลอย  สินสุขเศรษฐ (2541)  เร่ืองภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ
จงัหวดัเชียงใหม่พบว่า  สถานภาพสมรสคู่มีความสัมพนัธ์กับการดูแลตนเองในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัไดดี้กวา่ผูท่ี้โสด  หมา้ย  หยา่  แยก  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของลินด์สตรอม  (Lindstrom, 2009)  เร่ืองสถานภาพสมรส  การสนบัสนุนทางสังคม  สภาวะความ
เจบ็ป่วย และสุขภาพของตนเอง รวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วยจ านวน 27,757 คน พบวา่ผูท่ี้มีสถานภาพคู่  
จะมีการดูแลสุขภาพของตนเองไดดี้กวา่ผูท่ี้โสด  และหมา้ย   
 4. ระดับการศึกษา  ตามแนวคิดของโอเร็มเช่ือว่าการมีทักษะต่อการดูแลตนเอง
โดยทัว่ไปของบุคคลท่ีมีการศึกษาระดบัสูงจะสามารถเสาะแสวงหาขอ้มูลน ามาคิดพิจารณา  ตดัสิน
การกระท าไดม้ากกว่าผูท่ี้มีการศึกษาระดบัต ่า  (Orem, 2001)  ซ่ึงเป็นลกัษณะเดียวกนักบัการศึกษา
ของ ไสว  ลีกระจ่าง (2548) เร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย  
พบวา่ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย ทั้งในภาวะปกติ และ
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ในภาวะเจ็บป่วย อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  เน่ืองจากการศึกษาเป็นส่ิงส าคญัต่อการพนันาความรู้ 
ทกัษะ และเจตคติท่ีดีต่อการดูแลตนเอง ท าให้สามารถเขา้ใจภาวะสุขภาพและการรักษาท่ีดี   และ
สนบัสนุนดว้ยการศึกษาของฮูเยน จูลลาเมทและแก่งชยั  (Huyen, Jullamate,  & Kangchai, 2011)ใน
เร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหัวใจล้มเหลวใน
ประเทศไทย  พบว่าผูท่ี้มีการศึกษาในระดบัต ่าจะมีความรู้ในการดูแลตนเองในระดบัต ่ากว่าผูท่ี้มี
การศึกษาในระดับสูง  และได้อธิบายไวว้่าอาจเน่ืองจากผูท่ี้มีการศึกษาในระดับต ่าจะต้องใช้
ระยะเวลาในกระบวนการท าความเขา้ใจในเน้ือหาท่ีเรียนมากกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาระดบัสูง   
 จากปัจจยัพื้นฐานท่ีมีผลต่อการดูแลตนเองดงักล่าวมาขา้งตน้  ผูว้จิยัไดน้ าปัจจยัดา้นอายุ  
เพศ  สถานภาพสมรส  และระดบัการศึกษา  มาประกอบการพิจารณาในการเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้
ศึกษาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยให้มีความคลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุด  เพื่อควบคุมอิทธิพล
ภายในท่ีอาจมีผลต่อการดูแลตนเองของผูสู้งอายไุด ้

 
แผนการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู้สูงอายุทีม่ีกระดูกสะโพกหักระยะพกัฟ้ืน 
 
 จากการดูแลตนเอง  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  และระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุน
และใหค้วามรู้ของโอเรม  ท่ีประกอบดว้ย  การสอน การช้ีแนะ การสนบัสนุนดา้นร่างกายและจิตใจ  
และการสนบัสนุนดา้นส่ิงแวดลอ้ม  ดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้  ผูว้ิจยัไดส้ร้างแผนการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ส าหรับผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหักระยะพกัฟ้ืน โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักหลงัการผ่าตดัและญาติไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลตนเอง  
ไดพ้นันาความสามารถในการดูแลตนเองเพียงพอตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด  
เพื่อให้มีการฟ้ืนฟูสภาพสู่ปกติหรือใกล้เคียงปกติโดยเร็ว  และสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนภายหลังผ่าตัด  โดยใช้แผนการพยาบาลแบบ
สนบัสนุนและใหค้วามรู้  โดยมีขั้นตอนการใหก้ารพยาบาล  ประกอบดว้ย  3  ระยะดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 ระยะสร้างสัมพนัธภาพ  เป็นระยะท่ีผูว้ิจยัสร้างความคุน้เคยและความ
เป็นกนัเองกบัผูสู้งอาย ุ
 ระยะท่ี  2   ระยะด าเนินการพยาบาล  เป็นระยะท่ีผูว้ิจยัเร่ิมให้การพยาบาลแบบ
สนบัสนุนและให้ความรู้แก่ผูสู้งอายุเพื่อให้ผูสู้งอายุเกิดการเรียนรู้วิธีการดูแลตนเองอยา่งเหมาะสม  
โดยผูว้ิจยัให้การช่วยเหลือดว้ยวิธี  การช้ีแนะ  การสอน  การสนบัสนุนดา้นร่างกายและจิตใจ  การ
สนบัสนุนดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
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 ระยะท่ี   3   ระยะส้ินสุดการพยาบาล  เป็นระยะท่ีผูว้ิจยับอกผูสู้งอายุได้รับทราบ
การส้ินสุดการพยาบาลตามท่ีวางไว ้ และยุติการเยี่ยมบา้น  พร้อมทั้งมีการทบทวนขอ้ปฏิบติับาง
ประการ 
 แผนการพยาบาลแต่ละคร้ัง  มีดงัน้ี 
 ขณะอยูโ่รงพยาบาล  ใหก้ารพยาบาล  2  คร้ัง 
  คร้ังท่ี  1  เร่ิมหลงัผา่ตดัวนัท่ี  3  เขา้พบผูสู้งอายพุร้อมญาติ  ใหก้ารพยาบาลดงัน้ี 
  1. สร้างสัมพนัธภาพและขอความร่วมมือในการศึกษา  ผูว้ิจยัแนะน าตวั  ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ ประโยชน์  และขั้นตอนการศึกษาอยา่งคร่าวๆ  มีการตกลงร่วมกนัระหวา่งผูว้ิจยัและ
ผูสู้งอายุ  เป็นระยะท่ีสร้างความเป็นกนัเองและความคุน้เคยกบัผูสู้งอายุ โดยพูดคุย  ซกัถามอาการ
ทัว่ไป  ความไม่สุขสบาย  ความวิตกกังวล  แสดงความสนใจและยินดีท่ีจะเป็นผูใ้ห้ค  าแนะน า  
ปรึกษา  ช่วยเหลือ  เพื่อให้เกิดความไวว้างใจ และเสนอให้ความช่วยเหลือปัญหาท่ีพบตามความ
เหมาะสม  (ใชเ้วลาประมาณ  5  นาที ) 
  2. ด าเนินการพยาบาลโดย  (ใชเ้วลาประมาณ  40  นาที) 
   2.1 ประเมินปัญหา  ความตอ้งการ  ความรู้ความเขา้ใจของผูสู้งอายุในเร่ือง
การดูแลตนเองในระยะพกัฟ้ืน  เปิดโอกาสใหซ้กัถามและตอบปัญหา   
   2.2 สอนและให้ความรู้ตามแผนการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้
ของผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหกัระยะพกัฟ้ืน  โดยการอธิบายร่วมกบัการใชภ้าพพลิกเป็นส่ือประกอบ  
เน้ือหาประกอบดว้ย  ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบักระดูกสะโพกหกั    การรับประทานอาหารและน ้ าอยา่ง
เหมาะสม  การดูแลบาดแผล  การใช้ยาตามแผนการรักษา  การมาตรวจตามนัด  และการสังเกต
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั        
   2.3 ช้ีแนะให้เห็นความส าคญัและประโยชน์จากการปฏิบติัตามค าแนะน า
อยา่งถูกตอ้ง 
   2.4 สนับสนุนดา้นร่างกายและจิตใจ  โดยการสัมผสั  ชมเชย  ให้ก าลงัใจ
เม่ือปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
   2.5  สร้างส่ิงแวดล้อมเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองโดยจดั
ใหผู้สู้งอายอุยูใ่นอิริยาบถท่ีสุขสบาย  อากาศถ่ายเทสะดวก  แสงสวา่งเพียงพอ  จ ากดัคนเยีย่มเพื่อลด
เสียงรบกวน  และจดัให้มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวา่งผูสู้งอายุกลุ่มโรคเดียวกนัภายในหอ
ผูป่้วย  พร้อมทั้งมอบคู่มือการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีกระดูกสะโพกหกัระยะพกัฟ้ืน  ไวเ้พื่ออ่าน
ทบทวน  
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   2.6 ประเมินความรู้ความเขา้ใจ  โดยการตั้งค  าถามยอ้นกลบัตามเน้ือหาท่ีมี
อยู่ในคู่มือการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักระยะพกัฟ้ืน  มีการทบทวนและเปิด
โอกาสใหผู้สู้งอายแุละญาติซกัถามขอ้สงสัยต่างๆ   
  คร้ังท่ี  2  ให้การพยาบาลก่อนกลบับา้น  1  วนั  เขา้พบผูสู้งอายุพร้อมญาติ  ให้การ
พยาบาลดงัน้ี 
  1. ซักถามอาการทัว่ไป  ความไม่สุขสบายต่างๆ  ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  
ใหค้วามช่วยเหลือตามความเหมาะสม (ใชเ้วลาประมาณ  5  นาที) 
  2. ด าเนินการพยาบาลโดย  (ใชเ้วลาประมาณ  40  นาที) 
   2.1   ประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองเม่ือกลบับา้น และให้
ความรู้เพิ่มเติม 
   2.2 ทบทวนความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองเดิม  
   2.3   สอนให้ความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกับการปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้าน  โดยมี
เน้ือหาดงัน้ี  คือ  การฟ้ืนฟูสภาพหลงัผา่ตดั  การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและท่าทางการเคล่ือนไหว  
การปรับสภาพแวดลอ้มท่ีบา้น  โดยให้ผูสู้งอายุฝึกปฏิบติัท่าการออกก าลงักายต่างๆ  ไปพร้อมๆกบั
การสอนและการสาธิต 
   2.4 สนับสนุนด้านร่างกายและจิตใจด้วยค าพูด  ให้ค  าชมเชย  และการ
สัมผสั 
   2.5 ช้ีแนะให้เห็นความส าคญัและประโยชน์จากการออกก าลงักายและการ
ปฏิบติัตวัตามค าแนะน าต่างๆ 
   2.6 ประเมินผลกิจกรรมว่าสามารถปฏิบติัได้และครบถ้วนหรือไม่  โดย
ประเมินตามคู่มือการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักระยะพกัฟ้ืน พร้อมทั้งซักถาม
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง  ใหข้อ้มูลและช้ีแนะตามความเหมาะสม  
  
  ติดตามเยีย่มผูสู้งอายแุละญาติทุก 2 สัปดาห์ 3 คร้ัง ในแต่ละคร้ังใหก้ารพยาบาลดงัน้ี 
  1. ซกัถามอาการทัว่ไป  ความไม่สุขสบายต่างๆ  และใหค้วามช่วยเหลือตามความ
เหมาะสม  (ใชเ้วลาประมาณ  5  นาที) 
  2. ด าเนินการพยาบาลโดย  (ใชเ้วลาประมาณ  40  นาที) 
   2.1 ประเมินปัญหา  ความต้องการ  ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม
การดูแลตนเองหลงัผา่ตดั  วเิคราะห์สาเหตุท่ีเป็นปัญหาและใหค้วามช่วยเหลือในส่วนท่ียงับกพร่อง 
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   2.2 ทบทวนความรู้ในเร่ือง  การรับประทานอาหารและน ้ าอย่างเหมาะสม  
การดูแลบาดแผล  การฟ้ืนฟูสภาพหลงัผา่ตดั  การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและท่าทางการเคล่ือนไหว  
การปรับสภาพแวดลอ้มท่ีบา้น  การใช้ยาตามแผนการรักษา  การมาตรวจตามนดั  และการสังเกต
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั  ให้ผูสู้งอายุสาธิตการออกก าลงักาย  และผูว้ิจยัสาธิตซ ้ าในหัวขอ้ท่ียงั
สงสัยหรือปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง  พร้อมทั้งสนบัสนุนและให้ก าลงัใจ  ให้ผูสู้งอายุเกิดความมัน่ใจในการ
ดูแลตนเอง  มีการปฏิบติัตนได้ถูกตอ้ง  ส ารวจส่ิงแวดล้อมภายในบ้านเพื่อดดัแปลงสภาพความ
เป็นอยูใ่ห้เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ  เช่น  ควรนอนบนเตียงแทนการนอนบนพื้น  บา้นสองชั้นแนะน า
ให้อยู่ชั้นล่าง  ส้วมท่ีใช้ควรเป็นแบบโถนั่งหรือใช้เกา้อ้ีสุขภณัฑ์แทนการนัง่ยองๆ  ห้องน ้ าควรท า
ราวไวใ้หส้ าหรับจบั  มีแสงสวา่งส าหรับทางเดินอยา่งเพียงพอ  เป็นตน้   
   2.3 จดัส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ืออ านวยต่อการพนันาความสามารถในการดูแล
ตนเอง  ขณะให้การพยาบาลจดัให้ผูสู้งอายุอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีเงียบสงบโดยจ ากดัคนเยีย่ม  ให้ญาติ
เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล  คอยช่วยเหลืออ านวยความสะดวกในการจดัหาอุปกรณ์  ไดแ้ก่  หมอน
หนุนหลงั  อุปกรณ์ช่วยเดิน  เพื่อช่วยส่งเสริมพนันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ
ไดม้ากข้ึน   
   2.4  เปิดโอกาสใหผู้สู้งอายไุดซ้กัถาม  แลกเปล่ียนความคิดเห็น 
  3.   การยุติการเยี่ยม  จะด าเนินการในวนัท่ีเยี่ยมผูสู้งอายุคร้ังท่ี  3  ในสัปดาห์ท่ี  7  
หลังผ่าตดั  แจ้งให้ผูสู้งอายุได้รับทราบการยุติการเยี่ยมตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว ้ (ใช้เวลา
ประมาณ  10  นาที) 
 ในการใหก้ารพยาบาล  ผูว้จิยัเขา้พบผูสู้งอายแุละญาติโดยใหก้ารพยาบาลทั้งหมด 5 คร้ัง  
คือ  เร่ิมตั้งแต่ขณะอยูโ่รงพยาบาล ใหก้ารพยาบาล 2  คร้ัง โดยเร่ิมในวนัท่ี 3 ภายหลงัการผา่ตดั  และ
วนัก่อนจ าหน่ายกลบับา้น 1 วนั ซ่ึงภายหลงัจ าหน่ายกลบับา้น ไดติ้ดตามเยีย่มผูสู้งอายุทุก 2 สัปดาห์  
3  คร้ัง  คร้ังละ  45  นาที  รวมทั้งส้ิน  7  สัปดาห์  ผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหกัระยะพกัฟ้ืน  ท่ีไดรั้บ
การช่วยเหลือจากพยาบาลผ่านแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ดังกล่าว  ข้อมูล
ความรู้ท่ีไดรั้บ  การช้ีแนะทางเลือก  ร่วมกบัการสาธิตไดฝึ้กปฏิบติั  คาดวา่จะสามารถท าใหผู้สู้งอายุ
เกิดการเรียนรู้และพนันาความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อใหมี้พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้งและคงพฤติกรรมนั้นไวอ้ยา่งต่อเน่ืองขณะเจบ็ป่วย 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย    
 
 การศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักระยะพกัฟ้ืนคร้ังน้ี  ใช้กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของ  
โอเร็ม  (Orem, 2001)  ร่วมกบัการศึกษาเอกสารต าราท่ีเก่ียวขอ้ง  ซ่ึงการพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู้  เป็นแผนการพยาบาลท่ีช่วยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุพนันาการเรียนรู้  และสามารถ
ปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองไดถู้กตอ้ง  โดยพยาบาลมีบทบาทช่วยในการส่งเสริมดา้นความรู้และ
ทกัษะ  ช้ีแนะทางเลือกในการตดัสินใจ  ประกอบด้วยกิจกรรม  คือ  การสอน  การช้ีแนะ  การ
สนบัสนุนดา้นร่างกายและจิตใจ  และการสร้างส่ิงแวดลอ้ม  เพื่อช่วยให้ผูสู้งอายุและครอบครัวได้
พนันาความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง   
 ในผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหกัระยะพกัฟ้ืน  ส่วนใหญ่ไดรั้บการบาดเจ็บในส่วนของ
กระดูกท่ีใชใ้นการเคล่ือนไหวร่างกาย  ท าให้ผูสู้งอายุไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดเ้ต็มท่ีตามปกติ  
จึงมีความตอ้งการความช่วยเหลือการไดรั้บขอ้มูล  การช้ีแนะ  การสนบัสนุน  ตลอดจนตอ้งการการ
จดัส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง  เพื่อจะช่วยฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
ภายหลงัการผา่ตดั  โดยพยาบาลช่วยเหลือประเมินความสมดุลระหวา่งความตอ้งการการดูแลตนเอง
ทั้งหมดกบัความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อด าเนินการให้ความช่วยเหลือตามบทบาทของ
พยาบาล  โดยการให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั  ซ่ึงจะช่วยให้ผูสู้งอายุพนันาความรู้และทกัษะท่ี
จ าเป็น  เพื่อเป็นขอ้มูลในการตดัสินใจเลือกกระท าการตอบสนองการดูแลตนเองทั้งหมด  ช้ีแนะให้
เห็นประโยชน์  ความส าคญัจากการปฏิบติัตามค าแนะน าอย่างถูกตอ้ง  ทั้งน้ีพยาบาลจะสนบัสนุน
ช่วยเหลือผูสู้งอายุทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ  โดยสนับสนุนด้วยค าพูด  กิริยาท่าทาง  ให้ก าลงัใจ  
และค าชมเชยเม่ือปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  จะช่วยให้ผูสู้งอายุเห็นคุณค่าของความสามารถในการดูแล
ตนเอง  ช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบติั  มีก าลงัใจ  อดทนต่อปัญหา นอกจากน้ีในการด าเนินการ
พยาบาลจะควบคุมและจดัสร้างส่ิงแวดล้อมในการเรียนรู้  จดัให้มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น
ระหวา่งผูสู้งอายุกลุ่มโรคเดียวกนัภายในหอผูป่้วย  ส่งเสริมให้ญาติไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล
และช่วยเหลือผูสู้งอาย ุจะช่วยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหกัระยะพกัฟ้ืนมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไดเ้พียงพอต่อความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด  อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง
ต่อไป 


