
 

 
บทที่ 3 

 
วธีิการด าเนินการวจัิย 

 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นงานวิจัยก่ึงทดลอง  (quasi experimental research)  แบบ  2  กลุ่ม  
โดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  เปรียบเทียบก่อนและหลงัให้การทดลอง  (two group pre-post 
test design)  เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีกระดูกสะโพกหกัระยะพกัฟ้ืน   
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี  เป็นผูท่ี้มีอายุ  60-79  ปี  ท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหักใน
ระยะพกัฟ้ืน  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง  ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
ออร์โธปิดิกส์สามญั  และหอผูป่้วยพิเศษออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
ระหว่างเดือน  เมษายน  ถึงเดือน  ตุลาคม  พ.ศ.  2555  การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ใน
การศึกษาคร้ังน้ี  ใช้วิธีการเปิดตารางอ านาจในการทดสอบ (power analysis) โดยก าหนดค่าความ
เช่ือมัน่ท่ี .05 ให้อ านาจการทดสอบ  (power analysis)  ท่ี .80 และการประมาณขนาดความสัมพนัธ์
ระหว่างตวัแปร  (effect size)  เท่ากับ  .60  ซ่ึงเป็นขนาดของความสัมพนัธ์ในระดับปานกลางท่ี
สามารถใชศึ้กษาให้เห็นผลการวิจยัทางคลินิกท่ีชดัเจนส าหรับการวิจยัทางการพยาบาล  (Burns & 
Grove,  2005)  จากการเปิดตารางไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ  
14 คน  และเพื่อป้องกันการไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
(attrition rate)  ได้ค  านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ  20  จากการประมาณค่าจากกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีได ้ (Polit & Hungler, 1999)  ผูว้ิจยัจึงไดเ้พิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกกลุ่มละ  3  คน  ดงันั้น
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจึงเป็นกลุ่มละ  17  คน รวมทั้งหมดเป็น  34  คน  จดักลุ่มตวัอยา่ง 17  
คนแรก  เป็นกลุ่มควบคุม  และ  17  คนต่อมาจดัให้เขา้กลุ่มทดลอง  ท าการศึกษาในกลุ่มควบคุมให้
แลว้เสร็จก่อนท าการศึกษาในกลุ่มทดลอง  เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของกลุ่มตวัอยา่ง  แลว้น ามา
จบัคู่ภายหลงั  โดยให้มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัเป็นคู่  (matching)  ตามเพศ  สถานภาพสมรส  ระดบั
การศึกษาและช่วงอายท่ีุก าหนดไวคื้อ  อาย ุ 60-69 ปีและ  70-79  ปี  โดยมีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งตาม
คุณสมบติัดงัน้ี 
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 1. ไดรั้บการวินิจฉยัมีภาวะกระดูกสะโพกหกัโดยไม่มีการหกัของกระดูกในต าแหน่ง
อ่ืนและอยูใ่นระยะภายหลงัการผา่ตดัวนัท่ี  3   
 2. ได้รับการประเมินสติปัญญา  โดยใช้แบบทดสอบสติปัญญา  (mental status 
questionnaire)  ของคาห์น  โกล์ดฟาร์บ  พอลแลค  และเพค  (Khan, Goldfarb, Pollack, & Peck, 
1960)  โดยตอ้งไดค้ะแนนไม่นอ้ยกวา่  8  คะแนน  จากคะแนนเตม็  10  คะแนน   
 3. สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัช่วยเหลือตนเองได้ โดยมีคะแนนความสามารถ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัจากการใชเ้คร่ืองมือบาร์เทลเอดีแอล  (The Barthel ADL Index)  ตั้งแต่  12  
คะแนนข้ึนไป   
 4. สามารถเขา้ใจและส่ือสารภาษาไทยไดดี้ 
 5. ไม่มีโรคท่ีเป็นอนัตราย  ได้แก่  โรคระบบหายใจล้มเหลว  โรคหลอดเลือดสมอง  
อมัพาตของกลา้มเน้ือแขนและขา  และไม่มีอาการแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัขณะคดัเลือกเขา้กลุ่มการ
วจิยั 
 6. มีผูดู้แลซ่ึงเป็นสมาชิกในครอบครัว 
 7. ยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยั 
   
 เกณฑ์ในการส้ินสุดการเข้าร่วมการวจัิย 
  1. มีเหตุตอ้งผา่ตดัซ ้ า    
  2. มีภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั  ไดแ้ก่  ติดเช้ือในกระแสเลือด  กระดูกหกัซ ้ า  ขอ้
สะโพกเคล่ือนหลุด  เป็นตน้ 
  3.  ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  อยา่งนอ้ย  1  คร้ัง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผูสู้งอายุจ  านวน  3  คน  คิดเป็นร้อยละ  17.65  ไม่สามารถเขา้ร่วม
กิจกรรมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  เน่ืองจาก  คนท่ี  1และ2  ญาติมารับไปอยูด่ว้ยท่ีต่างจงัหวดั  และคนท่ี  3  
ตอ้งเขา้รับการผา่ตดัตา   
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 
 1. เคร่ืองมือด าเนินการวิจยั  คือ  แผนการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้  เป็น
ชุดของกิจกรรมการพยาบาลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดของโอเร็ม  ร่วมกบัการศึกษาเอกสารต ารา
วชิาการท่ีเก่ียวขอ้ง  มีเน้ือหาเก่ียวกบั  การรับประทานอาหารและน ้ าท่ีเหมาะสม  การดูแลบาดแผล  
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การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด  การปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัและท่าทางการเคล่ือนไหว  การปรับ
สภาพแวดล้อมท่ีบ้าน   การใช้ยาตามแผนการรักษา  การมาตรวจตามนัด  และการสังเกต
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั  โดยแบ่งการพยาบาลเป็น  2  ระยะ  คือ  ระยะท่ี  1  ขณะอยูโ่รงพยาบาล  
ให้การพยาบาล  2  คร้ัง  คร้ังละ  45  นาที  โดยเร่ิมในวนัท่ี  3  ภายหลังการผ่าตดั  และวนัก่อน
จ าหน่ายกลบับา้น  1  วนั  ระยะท่ี  2  ภายหลงัจ าหน่ายกลบับา้น  โดยติดตามเยี่ยมทุก  2  สัปดาห์  3  
คร้ัง  ใช้เวลาประมาณ  45  นาที  รวมทั้งส้ิน  7  สัปดาห์  ในชุดของกิจกรรมการพยาบาล  ผูว้ิจยัได้
จดัท าคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักระยะพกัฟ้ืน  และภาพพลิกเป็นส่ือ
ประกอบ  ท่ีมีเน้ือหาสอดคลอ้งกบัการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้   
 2. เคร่ืองมือรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย   
  2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายท่ีุผูว้ิจยัสร้างข้ึน  ประกอบดว้ยขอ้มูล
เก่ียวกบั อายุ  เพศ  สถานภาพ  ศาสนา  ระดบัการศึกษา  อาชีพ    รายได ้ ชนิดของกระดูกหกั  ชนิด
ของการผา่ตดั  และผูดู้แล   
  2.2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก
ระยะพกัฟ้ืนท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามภาวะเบ่ียงเบนด้าน
สุขภาพของโอเร็ม  (Orem, 2001)  และเอกสารต าราวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง  ประกอบด้วยพฤติกรรม  
การรับประทานอาหารและน ้ าท่ีเหมาะสม  การดูแลบาดแผล  การฟ้ืนฟูสภาพหลงัผา่ตดั  การปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัและท่าทางการเคล่ือนไหว  การปรับสภาพแวดลอ้มท่ีบา้น  การใชย้าตามแผนการ
รักษา  การมาตรวจตามนดั  และการสังเกตภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดั  มีขอ้ค าถามจ านวน  24  ขอ้  
เป็นขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวกทั้งหมด  ในแต่ละขอ้ผูต้อบจะตอ้งเลือกตอบเพียงขอ้เดียวท่ีตรง
กบัความเป็นจริงท่ีตนเองปฏิบัติอยู่  ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  4  
ระดบั  คือ 
    ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง   ปฏิบติักิจกรรมนั้นทุกคร้ังและ/หรือทุกวนัอยา่ง 
      สม ่าเสมอ 
  ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมายถึง   ปฏิบติักิจกรรมนั้นเป็นส่วนใหญ่  หรือไดป้ฏิบติั
      มากกวา่ไม่ปฏิบติั 
  ปฏิบติันานๆคร้ัง   หมายถึง   ปฏิบติักิจกรรมนั้นเป็นบางคร้ัง  หรือไม่ปฏิบติั 
      มากกวา่ปฏิบติั   
  ไม่ปฏิบติัเลย         หมายถึง   ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้นเลย 
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 การใหค้ะแนนมีเกณฑด์งัน้ี 
   ปฏิบติัเป็นประจ า 3 คะแนน     
   ปฏิบติับ่อยคร้ัง   2 คะแนน 
   ปฏิบติันานๆคร้ัง 1 คะแนน 
   ไม่เคยปฏิบติั 0 คะแนน  
 คะแนนทั้งหมดมีช่วงคะแนน  0-72  คะแนน  การแปลผลคะแนนท่ีได ้ หากคะแนนยิ่ง
สูงแสดงวา่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดียิง่ข้ึน 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
  
 1. แผนการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้  และคู่มือการดูแลตนเองส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักระยะพกัฟ้ืน  ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือทั้งสองไปตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา  และความถูกตอ้งของภาษาท่ีใชโ้ดยผูท้รงคุณวุฒิ  จ  านวน  5  ท่าน  ประกอบดว้ย  อาจารย์
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูสู้งอายุจ  านวน  1  ท่าน   อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
พยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์  จ  านวน  1  ท่าน  อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเร็มจ านวน  1  ท่าน  นายแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญทางออร์โธปิดิกส์จ านวน  1  ท่าน  พยาบาลผู ้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านออร์โธปิดิกส์จ านวน  1  ท่าน  พิจารณา  ตรวจสอบ  และให้
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง  แก้ไข  และน าผลมาพิจารณาแก้ไขร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา
วทิยานิพนธ์  เพื่อปรับปรุงใหส้มบูรณ์ข้ึน  จากนั้นน าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหกั
ระยะพกัฟ้ืนท่ีมีคุณสมบติัคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน  2  ราย  เพื่อประเมินความเขา้ใจใน
เน้ือหาก่อนน าไปใชจ้ริง 
 2. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักระยะพัก
ฟ้ืน  ผูว้ิจยัน าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความถูกตอ้งของภาษาท่ีใช้  โดยผูท้รงคุณวุฒิ  
จ  านวน  5  ท่าน  ประกอบด้วย  อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาลผูสู้งอายุจ  านวน  1  
ท่าน   อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์  จ  านวน  1  ท่าน  อาจารย์
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มจ านวน  1  ท่าน  นายแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทาง
ออร์โธปิดิกส์จ านวน  1  ท่าน  พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงดา้นออร์โธปิดิกส์จ านวน  1  ท่าน  
และน าไปค านวณค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา  (content validity index)  ได้เท่ากบั 0.84 จากนั้น
น าไปปรับปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ  และน าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้กบั
ผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหกัระยะพกัฟ้ืน  ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน  10  คน  และ
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หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสัมภาษณ์  โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอน บาค  (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.82 
 
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
  
 ผูว้จิยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งโดยการน าเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์เสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เม่ือได้รับอนุญาตให้
ด าเนินการวิจยั  ผูว้ิจยัน าหนังสือพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมของ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  เม่ือคณะกรรมการจริยธรรมอนุมติัแลว้  ผูว้ิจยัจดัท าเอกสาร 
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ ประโยชน์ของการท าวิจยั  วธีิการรวบรวมขอ้มูล  และสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมในการวจิยั  ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  ก่อนเร่ิมการวิจยั  ซ่ึงการ
ให้ความร่วมการวจิยัเป็นไปตามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง  มีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวัหรือยกเลิกจาก
การวิจยั  โดยไม่มีผลกระทบใดๆ  ต่อการรักษาพยาบาลท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ  ขอ้มูลท่ีไดใ้นการวิจยั
ถือเป็นความลบั  และน ามาใชต้ามวตัถุประสงค์ในการวิจยัในคร้ังน้ีเท่านั้น  ผลการวิจยัน าเสนอใน
ภาพรวม  
 
การรวบรวมข้อมูล 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการวจิยัและมีผูช่้วยวจิยัท่ีไดรั้บการฝึก  โดยให้มีความ
เขา้ใจกบัขอ้ค าถามตรงกนักบัผูว้ิจยั  เป็นผูร้วบรวมขอ้มูลภายหลงัการด าเนินการวิจยัเสร็จส้ิน  โดย
วธีิการสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง  เม่ือแผนการด าเนินการวจิยัผา่นคณะกรรมการจริยธรรม
ของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่แลว้  มีการด าเนินการวจิยัตามล าดบั  ดงัต่อไปน้ี  
 1. น าหนงัสือแนะน าตวัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่  ถึง
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  จงัหวดัเชียงราย เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ และขอ
อนุมติัเก็บขอ้มูลการท าวจิยั 
 2. ผูว้ิจยัน าหนงัสือพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 3. เม่ือได้รับการอนุมติัและผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์แล้ว  ผูว้ิจยัขอพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล  หัวหน้างานออร์โธปิดิกส์  
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โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั  รายละเอียดในการ
รวบรวมขอ้มูล  และเพื่อขอความร่วมมือในการท าวจิยั 
 4. ส ารวจรายช่ือผูป่้วยกระดูกสะโพกหักท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  เพื่อเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามลกัษณะท่ีก าหนด 
 5. การรวบรวมขอ้มูล  มี  2  ระยะ  คือ  ระยะท่ี  1  ขณะอยูโ่รงพยาบาลและระยะท่ี  2  
ภายหลงัจ าหน่ายกลบับา้น  โดยมีการด าเนินการดงัต่อไปน้ี 
  ระยะท่ี  1  ขณะอยูโ่รงพยาบาล 
  5.1 กลุ่มควบคุม 
   5.1.1 ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างหลงัผ่าตดัได้  3  วนั  พร้อมญาติผูดู้แล  โดย
แนะน าตนเอง  อธิบายใหท้ราบถึงวตัถุประสงค ์ รายละเอียดขั้นตอนของการท าวจิยั  ประโยชน์ของ
การวิจยั  และขอความร่วมมือในการท าวิจยักบักลุ่มตวัอย่างและผูดู้แล  รวมทั้งอธิบายการพิทกัษ์
สิทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งและผูดู้แลท่ีเขา้ร่วมวจิยั 
   5.1.2 ผูว้ิจยัสัมภาษณ์เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลและสัมภาษณ์พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีกระดูกสะโพกหกัระยะพกัฟ้ืนท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน     
   5.1.3 กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจ าการของหอ
ผูป่้วยจนกระทัง่กลบับา้น   
  5.2 กลุ่มทดลอง        
   5.2.1 ผูว้จิยัด าเนินการเช่นเดียวกบัขอ้  4.1.1-4.1.2  ในกลุ่มควบคุม 
   5.2.2  ผูว้ิจยัแจง้ให้กลุ่มตวัอยา่งไดท้ราบว่าผูว้ิจยัจะเขา้พบ  5  คร้ัง  แบ่งเป็น  
2  ระยะ  คือ  ระยะท่ี  1  ขณะอยู่โรงพยาบาล  เร่ิมในวนัท่ี  3  ภายหลังการผ่าตดั  และวนัก่อน
จ าหน่ายกลบับา้น  1  วนั  ระยะท่ี  2  ภายหลงัจ าหน่ายกลบับา้น  โดยติดตามเยี่ยมทุก  2  สัปดาห์  3  
คร้ัง  คร้ังละ  45  นาที  รวมทั้งส้ิน  7  สัปดาห์  โดยในแต่ละคร้ังท่ีพบกนัผูว้ิจยัจะให้การพยาบาล
ตามแผนการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหกัระยะพกั
ฟ้ืน  ตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
    5.2.2.1 เขา้พบคร้ังท่ี  1  เร่ิมในวนัท่ี  3  ภายหลงัการผา่ตดั   
    (1) ผู ้วิจ ัยแนะน าตัว เอง  เพื่อสร้างสัมพันธภาพ  พูดคุย  
ซกัถามอาการทัว่ไป  ความไม่สุขสบาย  ความวิตกกงัวล  พูดคุยให้ก าลงัใจ  แสดงความสนใจและ
ยนิดีท่ีจะเป็นผูใ้หค้  าแนะน า  ปรึกษา  ช่วยเหลือ  เพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจในตวัผูว้จิยั   
    (2) ประเมินปัญหา  ความตอ้งการ  ความรู้  ความเขา้ใจของ
กลุ่มตวัอยา่งในเร่ืองการดูแลตนเองในระยะพกัฟ้ืน  เปิดโอกาสใหซ้กัถามและตอบปัญหา 
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    (3) สอนและให้ความรู้กลุ่มตวัอยา่งและญาติ  ตามแผนการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้  โดยใช้คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีกระดูก
สะโพกหักระยะพกัฟ้ืน  ร่วมกบัการใชภ้าพพลิกเป็นส่ือประกอบ  ซ่ึงมีเน้ือหาท่ีจะสอนคือ  ความรู้
ทัว่ไปเก่ียวกบักระดูกสะโพกหกั  การรับประทานอาหารและน ้าท่ีเหมาะสม  การดูแลบาดแผล  การ
ใช้ยาตามแผนการรักษา  และการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั  ประเมินความรู้ความเขา้ใจ
โดยการซกัถามและการสังเกต   
    (4) ช้ีแนะให้เห็นความส าคญัและประโยชน์จากการปฏิบติั
ตามค าแนะน าอยา่งถูกตอ้ง    
    (5) สนบัสนุนดา้นร่างกายและจิตใจ  โดยการสัมผสั  ชมเชย
ใหก้ าลงัใจเม่ือปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  ส่งเสริมใหผู้สู้งอายไุดพ้ฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง     
    (6) สร้างส่ิงแวดล้อมเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองโดยจดัให้ผูสู้งอายุอยูใ่นอิริยาบทท่ีสุขสบาย  อากาศถ่ายเทสะดวก  แสงสวา่งเพียงพอ  จ ากดั
คนเยี่ยมเพื่อลดเสียงรบกวน  และจดัให้มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหว่างผูสู้งอายุกลุ่มโรค
เดียวกนัภายในหอผูป่้วย  พร้อมทั้งแจกคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก
ระยะพกัฟ้ืนไวเ้พื่อทบทวน 
    (7) ประเมินความรู้ความเขา้ใจ  โดยการตั้งค  าถามยอ้นกลบั
ตามเน้ือหาท่ีมีอยูใ่นคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักระยะพกัฟ้ืน  มีการ
ทบทวน  และเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งและญาติซกัถามขอ้สงสัยต่างๆ 
    5.2.2.2 เขา้พบคร้ังท่ี  2  วนัก่อนจ าหน่ายกลบับา้น  1  วนั 
    (1) สร้างสัมพนัธภาพโดยพดูคุย  ซกัถามอาการทัว่ไป  ความ
ไม่สุขสบาย  พดูคุยใหก้ าลงัใจ   
    (2) สอนเพิ่มเติมในเร่ือง การปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัและ
ท่าทางการเคล่ือนไหว  การมาตรวจตามนัด  การปรับสภาพแวดลอ้มท่ีบา้น  การฟ้ืนฟูสภาพหลงั
ผา่ตดั  โดยใหผู้สู้งอายฝึุกปฏิบติัไปพร้อมๆ กบัการสอนและการสาธิต 
    (3) ช้ีแนะ  สาธิตซ ้ า  และใหผู้สู้งอายปุฏิบติัตาม   
    (4)  สนบัสนุนดา้นร่างกายและจิตใจ  ดว้ยค าพูดให้ก าลงัใจ  
และการสัมผสั 
    (5)  ประเมินผลกิจกรรมว่าสามารถปฏิบติัไดแ้ละครบถ้วน
หรือไม่  โดยประเมินตามคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักระยะพกัฟ้ืน  
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พร้อมทั้งซกัถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัตน  ผูว้จิยัเสนอแนะแนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกบั
กลุ่มตวัอยา่ง 
  ระยะท่ี  2  ภายหลงัจ าหน่ายกลบับา้น 
  5.3 กลุ่มควบคุม 
   5.3.1 เม่ือจ าหน่ายกลบับา้นครบ  6  สัปดาห์  ผูว้ิจยัไดติ้ดตามสัมภาษณ์กลุ่ม
ควบคุมใหต้อบแบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเองซ ้ า  
   5.3.2 ผูว้ิจยัไดม้อบคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหกั
ระยะพกัฟ้ืน  สอนและให้ค าแนะน าการดูแลตนเองให้กับกลุ่มตวัอย่าง  ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างทุกคน
ตอ้งการไดรั้บค าแนะน าท่ีถูกตอ้งจากผูว้จิยั  ใชเ้วลาประมาณ  1  ชัว่โมง   
  5.4 กลุ่มทดลอง 
  ภายหลงัจ าหน่ายกลบับา้น  ผูว้จิยัติดตามเยีย่มบา้นกลุ่มตวัอยา่งสัปดาห์ท่ี  2, 4  และ  
6  รวม  3  คร้ัง  ใชเ้วลาประมาณ  45  นาที  โดยการเยีย่มแต่ละคร้ังจะใหก้ารพยาบาลดงัน้ี   
   5.4.1 พูดคุย  ซักถาม  อาการทัว่ไป  ความไม่สุขสบาย  ความวิตกกงัวล  ให้
ก าลงัใจ  แสดงความสนใจและยนิดีท่ีจะเป็นผูใ้หค้  าแนะน า  ปรึกษา  และช่วยเหลือ 
   5.4.2 ประเมินปัญหาและความตอ้งการ  ความรู้  ความเขา้ใจของกลุ่มตวัอยา่ง
ในเร่ืองการดูแลตนเองในระยะพกัฟ้ืน  สังเกตการปฏิบติัตน  เปิดโอกาสให้ซกัถามและตอบปัญหา
และขอ้สงสัยของกลุ่มตวัอยา่ง 
   5.4.3 ทบทวนการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง  พร้อมทั้งให้ฝึกปฏิบติัไปพร้อมกบัการ
สอนและการสาธิต     
   5.4.4 ให้ข้อมูลช้ีแนะวิธีการปฏิบัติตนเก่ียวกับปัญหานั้ นๆ  ร่วมกับการ
สนบัสนุนดา้นร่างกายและจิตใจดว้ยการสัมผสั  ค  าพดู  ใหก้  าลงัใจ  
   5.4.5 ขณะท าการสอน  จดัให้ผูสู้งอายุอยู่ในอิริยาบทท่ีสุขสบาย  แสงสว่าง
เพียงพอ  จ ากดัคนเยีย่มเพื่อลดเสียงรบกวน 
   5.4.6 ประเมินและสร้างเสริมส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านเพื่อเอ้ือให้ผูสู้งอายุในการ
ดูแลตนเอง  ไดแ้ก่  ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูบ่า้นสองชั้นแนะน าให้นอนชั้นล่าง  ให้นอนบนเตียงแทนการ
นอนบนพื้น  แนะน าให้ปรับปรุงส้วมเป็นแบบโถนัง่  หรือหากเป็นส้วมนัง่ยองให้ดดัแปลงใชเ้กา้อ้ี
เจาะกลางแทน  ทางเดินจดัให้มีแสงไฟสว่างเพียงพอ  แนะน าให้จดัทางเดินให้โล่งไม่มีของวาง
เกะกะ   
   5.4.7 เยี่ยมบ้านคร้ังท่ี  3  ให้ผูช่้วยวิจยัท่ีผ่านการฝึกจากผูว้ิจยัแล้ว  ท าการ
สัมภาษณ์เก็บขอ้มูล  โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองอีกคร้ัง  แลว้
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แจง้ให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลงัการเขา้ร่วมการวิจยั  
และแจง้ยติุการเยีย่มกลุ่มตวัอยา่ง   
   
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ทางสถิติ  โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  ตาม
รายละเอียดดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาโดยใช้  ค่าความถ่ี  
ร้อยละ  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบลกัษณะความคลา้ยคลึงกนัของลกัษณะ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นมาตรานามบญัญติั  ไดแ้ก่  ตวัแปร เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา  อาชีพ  
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  ชนิดของกระดูกสะโพกหกั  ชนิดของการผา่ตดั  ดว้ยการทดสอบไคสแควร์  
(Chi-square) ฟิชเชอร์เอกแซกเทส (Fisher’s exact test)  และเปรียบเทียบความคลา้ยคลึงกนัของตวั
แปรอายุ คะแนนสมรรถภาพสมอง  และคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัหลงั
ผา่ตดัดว้ยสถิติที  (Independent t-test)   
 2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ท่ีมีกระดูกสะโพกหัก
ระยะพกัฟ้ืน  ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยทดสอบการกระจายของขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง
ดว้ยการทดสอบโคลโมโกรอฟ-สเมียร์นอฟ  (Kolmogorov-Smirnov test)  แลว้พบว่าเป็นการแจก
แจงแบบปกติ  จากนั้นวิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบทีชนิดกลุ่มตวัอย่างสองกลุ่มเป็นอิสระต่อกัน  
(Independent t-test) 
 3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ท่ีมีกระดูกสะโพกหัก
ระยะพกัฟ้ืนก่อนและหลงัการได้รับแผนการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้  โดยทดสอบ
การกระจายของข้อมูลกลุ่มตวัอย่างด้วยการทดสอบโคลโมโกรอฟ-สเมียร์นอฟ  (Kolmogorov-
Smirnov test)  แลว้พบวา่เป็นการแจกแจงแบบปกติ  จากนั้นวิเคราะห์ดว้ยสถิติทดสอบทีชนิดกลุ่ม
ตวัอยา่งสองกลุ่มสัมพนัธ์กนั  (Paired t-test)   


