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บทคัดย่อ 
 

            การวิจัยกึ่งทดลองนมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลที่ได้รับ
การผ่าตัดกระดูกสะโพกหักต่อความรู้ของผู้ดูแล 2) ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลที่ได้รับการผ่าตัด
กระดูกสะโพกหักต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล และ 3) ผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลังอ านาจผู้ดูแลต่อการ
ฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุก่อนและหลังได้รับโปรแกรม   

  กลุ่มตัวอย่างได้รับการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูก
สะโพก จ านวน 30 คน และ 2) กลุ่มผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกใน โรงพยาบาลสตูล จ านวน 30 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการผา่ตัดกระดูกสะโพกหักที่
ผู้วิจัยผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยใช้แนวคิดทฤษฏีการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสันเป็นแนวทาง เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูล มี 2 ส่วน ได้แก่ 1) แบบประเมินความรู้ ความสามารถของผู้ดูแลมี 3 ส่วน ได้แก่ (1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ดูแล (2) แบบประเมินความรู้ของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด และ (3) แบบประเมิน
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด และ 2) แบบประเมินการฟ้ืนสภาพหลัง
ผ่าตัดของผู้สูงอายุที่ผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาด้วยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบที 
            ผลการศึกษาพบว่า 1) ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีความรู้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2) ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมี
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3) ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง
มีการฟ้ืนสภาพหลังการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (P< 0.05) ส่วน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันหลังผ่าตัดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค าส าคัญ : การเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้ดูแล การฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก   
 

 

 



จ 

 

Thesis title: THE Effects of Caregivers Empowerment Program on Knowledge, Caring Capabilities 

and Postoperative Recovery in Older Patients Undergoing Hip Fracture, Satun 

Hospital  

Researcher: Mrs. Naiyana Thanthadapan; ID: 2565100381: Degree: Master of Nursing Science 

 (Nursing Administration) Thesis advisors: (1) Dr. Renukar Thongkhamrod (2) Dr. Boonthip Siritarangsri, 

Professor; Academic year: 2018 
 

     Abstract 
 

This quasi-experimental research aimed to investigate 1) the effects of caregivers 

empowerment program on caregiver’s knowledge 2) the effects of caregivers empowerment program 

on caregiver’s caring capabilities and 3) the effects of caregivers empowerment program on 

postoperative recovery in older patients undergoing hip fracture.  

Purposive sampling with inclusion criteria was divided into two groups 1) caregiver 30 

Persons and 2) older patients undergoing hip fracture in Satun Hospital 30 persons.  The research 

tool for using in experimental group was the empowerment program developed by researcher based 

on Gibson’s empowerment concept. The research tool for collecting data were the questionnaire for 

knowledge, caring capabilities and postoperative recovery data form. There was a content validity 

index between .80-.90. The data were analyzed by descriptive statistics, and inferential statistics, 

Paired t-test. 

            The results revealed that 1) caregivers in the experimental group had higher knowledge 

than the control group 2) caregivers in the experimental group had higher caring capabilities 

knowledge than the control group and 3) The older patients in the experimental group had 

postoperative recovery  higher than the control group with statistical significant (p<0.05). However, 

the postoperative ability to perform daily activities were not different between the two groups. 
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บทที่ 1 

บทน า 
 

1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
           กระดูกสะโพกหัก เป็นปัญหาสุขภาพที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นอย่าง
มาก พบได้สูงสุดในกลุ่มประเทศท่ีพัฒนาแล้ว อาทิ ประเทศในกลุ่มสแกนดิเนเวียและอเมริกาเหนือ 
ส่วนในทวีปเอเชียพบมากท่ีฮ่องกง สิงคโปร์ ญี่ปุุน และไต้หวัน นักวิจัยคาดการณ์ว่าจ านวนผู้สูงอายุ
กระดูกสะโพกหักท่ัวโลกในปี พ.ศ. 2568 จะสูงมากถึง 2 ล้าน 6 แสนราย โดยร้อยละ 37 อยู่ในทวีป
เอเชีย และในพ.ศ. 2593 หรืออีก 40 ปีข้างหน้า จะเพิ่มเป็น 4 ล้าน 5 แสนราย โดยร้อยละ 45 อยู่ใน
ทวีปเอเชีย (ส านักสารนิเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) ประเทศไทย มีรายงานว่ามี
อุบัติการณ์ของกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุสูงขึ้น โดยพบมากในผู้สูงอายุกลุ่มท่ีมีปัญหากระดูกพรุน 
กระดูกเปราะบาง ร่วมกับสายตาไม่ดีและการทรงตัวลดลง ท าให้เกิดอุบัติเหตุและพลัดตกหกล้มได้ง่าย 
พบได้มากถึงร้อยละ 59 - 66 โดยในรอบ 10 ปี เพศหญิงปุวยเพิ่มขึ้นร้อยละ 153 ส่วนชายปุวย
เพิ่มข้ึนร้อยละ 136 (ส านักสารนิเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560)  
 ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก จึงควรได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและฟื้นฟูสภาพโดยเร็ว 
การรักษาท่ีได้ผลดี คือ การผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมและการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกไว้ภายใน 
(Christmas, 2006) การรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นการรักษาเพื่อเสริมสร้างความมั่นคงของข้อสะโพก 
และบรรเทาอาการปวด มีเปูาหมายเพื่อให้ร่างกายสามารถเคล่ือนไหวร่างกายและท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้ใกล้เคียงกับก่อนกระดูกสะโพกหักมากท่ีสุด แต่ยังพบว่า 1 ใน 3 ของ ผู้สูงอายุภายหลังได้รับการ
ผ่าตัดมีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหว (Penrod, Litke, Hawkes, Magainer, Doucette & Kaval 2008 
;ธนพร รัตนาธรรมวัฒน์,2561) ไม่กล้าขยับหรือเคล่ือนตัวลงจากเตียง (Ruiz, 2000) นอนนิ่งกับท่ี
เพราะกลัวแผลแยก (เสาวภา อินผา, 2550 ) ร้อยละ 30-73 กลัวการหกล้ม ท าให้ไม่ยอมเดินหรือเดิน
น้อยลง ออกก าลังกายไม่ต่อเนื่อง การท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง (Roach, 2001) จนไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ (ธนาวรรณ แสนปัญญา, 2554; วัชรา ภูมิ พระบุ, 2555) พบปัญหาแทรกซ้อน
ตามมา ได้แก่  การติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด การติดเช้ือทางระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบทางเดินหายใจ 
และแผลกดทับได้ และท่ีพบมากคือ การเล่ือนหลุดของข้อสะโพกซ้ า (Kenzora et al., 1998) ภาวะ
สับสนเฉียบพลัน (Delirium) และหลอดเลือดด าช้ันลึกอุดตัน (Deep Vein Thrombosis) 
(McLaughlin et al., 2006; Morgan et al., 2005) ส่งผลจ านวนวันนอนเกินกว่าเกณฑ์ของกลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม  (Diagnosis Related Groups: DRGs ) ท่ีก าหนดให้ผู้ท่ีมีกระดูกสะโพกหักและผ่าตัด
ยึดตรึงกระดูกไว้ภายใน และไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  สามารถนอนโรงพยาบาลได้ 5 วัน และ
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ก าหนดให้ผู้ท่ีมีกระดูกสะโพกหักและได้รับผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพก ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  
สามารถนอนโรงพยาบาลได้ 6 วัน (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ, 2550) และอาจน าไปสู่การเสียชีวิต
และการสูญเสียทางเศรษฐกิจเนื่องจากมีค่าใช้จ่ายสูงในการดูแลรักษา (Jeremy D.,Kristine Swartz 
& Rajwinder Deu , 2013 อ้างถึงใน อุไรวรรณ พลซา, 2560)  

 นอกจากนี้ ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการผ่าตัดกระดุกสะโพกหักยังต้องใช้ระยะเวลานานในการ
ฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด มีการศึกษาพบว่าร้อยละ 75 ของผู้สูงอายุท่ีกระดูกสะโพกหักต้องสูญเสีย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หรือดูแลตนเองได้ลดลง เช่น ความสามารถเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารด้วยตนเอง การเข้าห้องน้ า การขับถ่าย การสวมใส่เ ส้ือผ้า และการขึ้นลงบันได 
และร้อยละ 26-75 ของผู้สูงอายุท่ีมีชีวิตรอดแต่ไม่สามารถกลับมามีสภาพการเคล่ือนไหวร่างกายและ
การพึ่งพาตนเองได้เหมือนก่อนท่ีจะมีภาวะกระดูกสะโพกหัก โดยเฉพาะในช่วง 1 ปีแรก ( Bradley & 
Kozak, 1995) และพบว่าจ านวนมากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักต้องกลายมาเป็น
บุคคลท่ีต้องพึ่งพาผู้อื่น (Stone, Wyman, & Salisbury, 1999) ต้องการการดูแลจากครอบครัวมาก
ขึ้น ซึ่งญาติผู้ดูแลเป็นบุคคลส าคัญท่ีจะคอยช่วยเหลือและให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง (มานี หาทรัพย์ 
และคณะ, 2557) 
 กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสตูล ปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2561 มี
จ านวน  49, 53 และ 58 รายต่อปี เข้ารับการผ่าตัด 38, 45 , 49 รายตามล าดับ สาเหตุส่วนใหญ่มา
จากการหกล้ม  สาเหตุรองจากอุบัติเหตุรถและตกจากท่ีสูง (ฝุายเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาล
สตูล, 2561) ผลลัพธ์จากการเกิดกระดูกสะโพกหักท่ีเข้ารับการรักษา เก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟูม
ประวัติผู้ปุวยในปี 2561 พบภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ แผลกดทับ (ร้อยละ 29.78) ติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (ร้อยละ 17.02) ติดเช้ือในกระแสเลือด (ร้อยละ 4.25) เส้นเลือดด าอุดตันและเสียชีวิต (ร้อย
ละ 2.12) ส่วนด้านการฟื้นฟูสภาพ พบว่าผู้ปุวยมีข้อจ ากัดในการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวัน
ขณะจ าหน่ายกลับบ้าน ผู้ปุวยบางรายต้องพึ่งพาญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวันเกือบทุกกิจกรรม 
ผู้ปุวยท่ีสามารถเดินได้ด้วยเครื่องช่วยพยุงเดิน (walker) ภายหลังการผ่าตัด 5 วันมีเพียงร้อยละ 57.2 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเกิน 14 วัน ร้อยละ 85.10 ปัญหาท่ีพบจากประสบการณ์การปฏิบัติงาน
พบว่าในหน่วยงานยังไม่มีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกันในการให้การพยาบาลผู้ปุวย 
การให้การพยาบาลจะแตกต่างกันออกไปตามความรู้และประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานแต่ละคน อีก
ท้ังการสอนของ บุคลากรทีมสุขภาพยังขาดรูปแบบท่ีชัดเจน ในการให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการช่วย
จัดการกับการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุ ผู้ดูแลจึงขาดความมั่นใจไม่กล้ามีส่วนร่วมในการช่วย
ฟื้นสภาพ ไม่มั่นใจว่าจะช่วยเหลือหลังผ่าตัดให้แก่ผู้สูงอายุได้อย่างไรจึงจะถูกต้อง และมีคุณภาพ ไม่
ขัดกับแผนการรักษา  
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการช่วยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ดูแลกิจวัตรประจ าวันหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการฟื้นสภาพ
ร่างกายและกลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น (จิริสุดา กาญจนสถิตกุล, 2552) ผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัด
กระดูกสะโพก ต้องอยู่ในภาวะพึ่งพาและต้องการการดูแลจากผู้ดูแล สมาชิกในครอบครัวในฐานะ
ผู้ดูแลท่ีต้องให้การช่วยเหลือดูแลและเป็นท่ีพึ่งพาของผู้สูงอายุ จึงต้องรับผลกระทบท าให้ผู้ดูแลเกิด
ความรู้สึกเครียด วิตก กังวล ท้อแท้ ส้ินหวัง เหนื่อยล้า หมดก าลังใจ เบื่อหน่าย ซึมเศร้า และขาด
ความเช่ือมั่นในตนเองในการดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแลสูญเสียพลังอ านาจ การสูญเสียพลังอ านาจจะส่งผลให้
ผู้ดูแลขาดการรับรู้ บทบาทของตนเอง ขาดความสามารถในการตัดสินใจ รู้สึกโดดเด่ียว อ่อนเพลีย 
และไม่สามารถท่ีจะควบคุมสถานการณ์การดูแลผู้ปุวยได้ (Ducharme et al., 2001) การเสริมสร้าง
พลังอ านาจให้แก่ผู้ดูแล จึงเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นเพื่อให้ผู้ดูแลสามารถต่อสู้กับปัญหาหรืออุปสรรคท่ีเกิดขึ้น 
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจส่งผลให้ผู้ดูแลมีความสามารถดูแลผู้ปุวยได้ดีขึ้น ผู้ดูแลเกิดการรับรู้
พลังอ านาจสามารถควบคุมเหตุการณ์หรือ สถานการณ์ต่างๆ ท่ีมีผลกระทบต่อผู้ปุวยและผู้ดูแลได้ดีขึ้น 
(Gibson, 1995) โดยพยาบาลมีบทบาทเป็นผู้ประสานงาน ช่วยเหลือ สนับสนุนพฤติกรรมการเรียนรู้ 
จากการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน (Gibson) ซึ่งมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนท่ี 1 การค้นพบสถานการณ์จริง เพื่อพัฒนาการรับรู้ภาระการดูแล ขั้นตอนท่ี 2 การสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณ เพื่อพัฒนาการตระหนักคุณค่าในตนเองของผู้ดูแล ขั้นตอนท่ี 3  การตัดสินเลือก
วิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเองเพื่อพัฒนาศักยภาพในการดูแล และขั้นตอนท่ี 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ
ท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อพัฒนาความมุ่งมั่นในการดูแล หากผู้ดูแลผู้ปุวยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกได้รับ
การเสริมสร้างพลังอ านาจจากการใช้โปรแกรมดังกล่าว คาดว่าจะส่งผลต่อความรู้ความสามารถในการ
ดูแลของผู้ดูแลและการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุท่ีดีขึ้น  
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
      2.1 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลต่อความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก    
      2.2 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลต่อความสามารถในการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก 
        2.3 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลต่อการฟื้นสภาพหลัง
ผ่าตัดผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก 
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
      การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์
แนวคิดการสร้างพลังอ านาจของ Gibson (Gibson, 1995) ซึ่งมี 4 ขั้นตอนเป็นแนวทาง โดยเสนอเป็น
กรอบแนวคิดการวิจัย ดังแสดงในแผนภาพที่ 1  
 

ตัวแปรต้น                                                                              ตัวแปรตาม 
 
     โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ขั้นตอนท่ี 1 การค้นพบสถานการณ์จริง  
 (การพัฒนาการรับรู้ภาระการดูแล) 
ขั้นตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ (การพัฒนาความตระหนัก
คุณค่าในตนเองของผู้ดูแล) 
ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินเลือกวิธีปฏิบัติท่ี
เหมาะสมกับตนเอง (การพัฒนาศักยภาพใน
การดูแล) 
ขั้นตอนท่ี4  การคงไว้ซึง่การปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
 (การพัฒนาความมุ่งมั่นในการดูแล ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
 
ความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 
-การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุ 
-ความปวดหลังผ่าตัด 
-วันท่ีเดินได้ด้วยเครื่องพยุง 
-ครั้งแรกหลังการผ่าตัด 
-ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร  
ประจ าวัน 
-ภาวะแทรกซ้อน 
-จ านวนวันนอนหลังผ่าตัด 

                                                 
                                 ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

4. สมมติฐานการวิจัย       
  
    4.1 ผู้ดูแลผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก กลุ่มท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจมี
ความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ปุวยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ    
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 4.2. ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก กลุ่มท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ
มีความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ปุวยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหักสูงกว่าก่อนได้รับการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ 
 4.3 ผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัด ท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ มีการฟื้นสภาพ
หลังผ่าตัดดีกว่าผู้ปุวยสูงอายุท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
  4.3.1 ผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ มีอาการปวดน้อยกว่าผู้ปุวยท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ    
  4.3.2 ผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ มีระยะวันท่ีวันท่ีเดินได้ด้วยเครื่องพยุงครั้งแรกหลังการผ่าตัด เร็วกว่าผู้ปุวยท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
  4.3.3 ผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันสูงกว่าผู้ปุวยท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ 
  4.3.4 ผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ มีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าผู้ปุวยท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ  
  4.3.5 ผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ มีระยะวันนอนหลังผ่าตัดน้อยกว่าผู้ปุวยท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 

5. ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลต่อความรู้ ความสามารถในการดูแล และการฟื้นสภาพ
หลังผ่าตัดของผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ท่ีเข้ารับการผ่าตัดในแผนกหอผู้ปุวย
ศัลยกรรมหญิงและชาย โรงพยาบาลสตูล จังหวัดสตูล ในช่วงเวลาเดือนกรกฏาคม 2562 – เดือน
พฤศจิกายน 2562 
 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 6.1 ผู้ดูแลผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก หมายถึง บุคคลท่ีท าหน้าท่ีหลักในการดูแล
ผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกสะโพก เป็นผู้ท่ีมีความสัมพันธ์ทางกฎหมายหรือสายเลือดกับผู้ปุวย ได้แก่ บิดา 
มารดา สามี ภรรยา บุตร พี่ น้อง หรือญาติ โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนหรือค่าจ้างในการดูแลผู้ปุวย    
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 6.2 ผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก หมายถึง ผู้ปุวยสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป
ท่ีได้รับอุบัติเหตุท าให้กระดูกสะโพกหัก เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิงและ
ชาย โรงพยาบาลสตูล จังหวัดสตูล ในช่วงเวลาเดือนกรกฎาคม 2562 – เดือนพฤศจิกายน 2562 
 6.3 กระดูกสะโพกหัก (hip fracture) หมายถึง การหักของกระดูกต้นขาบริเวณ
สะโพก แบ่งตามต าแหน่งท่ีหักได้ 3 บริเวณ คือ การหักของกระดูกต้นขาส่วนคอหรือกระดูกข้อสะโพก 
(femoral neck fracture) การหักของกระดูกอินเตอร์โทรแคนเทอริก (intertrochanteric fracture) 
และการหักของกระดูกใต้อินเตอร์โทรแคนเทอริก (sub trochanteric fracture) 
 6.4 การเสริมสร้างพลังอ านาจ หมายถึง การเสริมสร้างความสามารถของบุคคล โดย
การช่วยให้บุคคลเกิดความมั่นใจ มุ่งมั่นในการท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยความเพียรพยายาม มั่นใจและ
เช่ือมั่นว่าตนมีอ านาจท่ีจะท าส่ิงต่างๆ ให้ประสบผลส าเร็จได้เป็นอย่างดี   
 6.5 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ หมายถึง กระบวนการท่ีผู้วิจัยจัดกิจกรรมการ
พยาบาลให้แก่ผู้ปุวยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกท่ีดัดแปลงมาจากแนวคิดทฤษฏีการเสริมสร้าง
พลังอ านาจของกิบสัน โดยผู้วิจัยท าหน้าท่ีเป็นผู้ช่วยเหลือ สนับสนุนให้ค าปรึกษา ผู้สอน ผู้เอื้ออ านวย
ความสะดวก ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 
 ขั้นตอนท่ี 1 การค้นพบสถานการณ์จริง มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการรับรู้ภาระการดูแล 
โดยการจัดกิจกรรมเพื่อสร้างสัมพันธภาพและให้ผู้ดูแลสามารถค้นพบปัญหาตามสถานการณ์จริง มี
การสะท้อนคิดพิจารณาไตร่ตรองถึงปัญหาท่ีเกิดจากการดูแลผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก เกิดความ
เข้าใจในสถานการณ์ปัญหาของตนเอง สามารถประเมินความสามารถ ข้อจ ากัด ในการดูแลผู้ปุวย   
 ขั้นตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาความตระหนัก
คุณค่าในตนเองของผู้ดูแล โดยการจัดกิจกรรมเพื่อให้ผู้ดูแลมีการสะท้อนคิดพิจารณาไตร่ตรอง ปัญหา
ท่ีเกิดจากการดูแลผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก ตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุผ่าตัด
กระดูกสะโพก และให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณในการดูแล
ผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก  
 ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
ศักยภาพในการดูแล โดยการจัดกิจกรรมเพื่อให้ผู้ดูแลสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติการดูแล
ผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกได้อย่างเหมาะสมและดีท่ีสุด กิจกรรมประกอบด้วย การให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ผ่าตัดกระดูกสะโพก ได้น าเสนอเกี่ยวกับประเด็นท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก 
และให้ร่วมกันสะท้อนความคิดเห็นต่อประสบการณ์เหล่านั้น ร่วมเรียนรู้เกี่ยวกับวิธีปฏิบัติเพื่อการดูแล
ผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก โดยการให้ข้อมูลแก่ ผู้ดูแลได้ตัดสินใจเลือกการปฏิบัติกิจกรรมท่ี
เหมาะสมในการดูแลผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก 
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 ขั้นตอนท่ี 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาความ
มุ่งมั่นในการดูแล โดยการจัดกิจกรรมเพื่อติดตามประเมินปัญหาและอุปสรรค แนวทางแก้ไข ปัญหา
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก โดยให้ผู้ดูแลน าเสนอผลจากการเลือกแนวทาง ในการดูแล
ผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับตนเองจากขั้นตอนท่ี 3 ท่ีน าไปปฏิบัติกับผู้ปุวย 
รวมถึงปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น มีการให้ข้อเสนอแนะแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก 
รวมท้ังให้ก าลังใจกับผู้ดูแลผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก 
 6.6 ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสะโพกหักของผู้ดูแล หมายถึง สาระ ข้อมูล 
แนวคิด หลักการ ท่ีผู้ดูแลเรียนรู้จากประสบการณ์ การศึกษา อบรม การคิดและการฝึกปฏิบัติ จน
สามารถสรุปสาระความรู้และน าไปใช้ประโยชน์ได้หรือพัฒนาไปสู่ระดับท่ีสูงขึ้นของผู้ดูแล โดยใช้แบบ
ประเมินความรู้ท่ีสร้างโดย มานี หาทรัพย์ และคณะ (2557) ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับสาเหตุ
ของโรค ภาวะแทรกซ้อน การดูแลเพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลเพื่อฟื้นฟูสภาพ การปฏิบัติตัว
เมื่อผู้ปุวยกลับไปอยู่บ้าน และการมาตรวจตามนัด มีลักษณะเป็นค าถามให้ตอบ ใช่ ไม่ใช่ จ านวน 44 
ข้อ แต่ละข้อมีค่าคะแนน 0 - 1 คะแนน 
 6.7 ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก หมายถึง 
ความสามารถของผู้ดูแลในการจ า เข้าใจ และสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุท่ีผ่าตัดกระดูก
สะโพกหักได้ โดยผู้วิจัยใช้แบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกของมานี 
หาทรัพย์ และคณะ (2557) ท่ีประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความ
ต้องการการดูแลท่ีจ าเป็นแก่ผู้สูงอายุ 9 ด้าน ได้แก่ 1) การดูแลให้ได้รับอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ 
2) การดูแลให้มีการระบายอากาศและได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 3) การดูแลด้านการขับถ่าย 4) 
การดูแลความสะอาดร่างกายและสุขวิทยาส่วนบุคคล 5) การส่งเสริมให้ผู้ปุวยท ากิจกรรม 6) การเฝูา
ระวังอุบัติเหตุและการปูองกันภาวะแทรกซ้อน 7) การดูแลด้านการนอนหลับพักผ่อน 8) การ
ช่วยเหลือส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีปฏิสัมพันธ์ และ 9) การดูแลให้ผู้ปุวยได้รับประทานยาและเฝูาระวัง
อาการข้างเคียงจากการใช้ยา แต่ละด้านประกอบด้วยกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุท่ีแตกต่างกัน รวม
ท้ังหมด 28 กิจกรรมย่อย แต่ละข้อมีคะแนน 3 ระดับจาก 0 - 2 คะแนน 
 6.8 การฟื้นสภาพหลังผ่าตัด หมายถึง กระบวนการใช้พลังงานเพื่อการกลับเข้าสู่สภาวะ
ปกติ ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมให้สามารถกลับคืนสู่สภาวะการท าหน้าท่ีปกติของร่างกาย หรือ
ในระดับเดียวกันก่อนผ่าตัด ท้ังนี้ระยะของการฟื้นตัวหลังผ่าตัดโดยท่ัวไปแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะการส้ินสุดหลังผ่าตัด (24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด) ระยะหลังผ่าตัดช่วงแรก (ช่วงสัปดาห์แรกของ
การผ่าตัดจนถึงพร้อมกลับบ้าน) และระยะท้ายการผ่าตัด (สัปดาห์แรกถึง 1 เดือนหลังการผ่าตัด) 
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7.ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 
 7.1 เพื่อน าผลการวิจัยเป็นแนวทางพัฒนาการพยาบาล ตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ ให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุฟื้นสภาพเร็ว และลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
 7.2 เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการให้บริการสุขภาพกับญาติผู้ดูแลผู้ปุวย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพต่อไป 
 7.3 เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยในด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ดูแลในกลุ่มโรค
อื่น อาทิ การผ่าตัดกระดูกสันหลัง หรือผู้ปุวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

                
 การศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับกระบวนการ
พยาบาลเอื้ออาทร ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารต ารา  วารสาร  วรรณกรรม  และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเพื่อ
เป็นแนวทางในการวิจัย  โดยครอบคลุมหัวข้อดังนี้   
 1. กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ    
  1.1 ความหมายของกระดูกสะโพก     
  1.2 การรักษากระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ  

   1.3 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก      
  1.4 ผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะกระดูกสะโพกหัก 
  1.5 การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก   
  1.6 การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด 
          2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก  
                2.1 ความหมายของผู้ดูแล   
                2.2 บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก  
               3. ความรู้ ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล  
                3.1 ความหมายของความรู้ในการดูแลของผู้ดูแล 

3.2 ความหมายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล                           
3.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล    

           4. การเสริมสร้างพลังอ านาจ    
  4.1 ความหมายการเสริมสร้างพลังอ านาจ    
  4.2 คุณลักษณะของการเสริมสร้างพลังอ านาจ    
  4.3 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจของบุคคล    
  4.4 ขั้นตอนการเสริมสร้างพลังอ านาจ    
  4.5 ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอ านาจ  
            5. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
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1. กระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ  
 
        1.1 ความหมายกระดูกสะโพก  
          กระดูกสะโพกหัก (hip fracture) หมายถึงการหักของกระดูกต้นขาบริเวณสะโพก 
แบ่งตามต าแหน่งท่ีหักได้ 3 บริเวณ คือ การหักของกระดูกต้นขาส่วนคอหรือกระดูกข้อสะโพก 
(femoral neck fracture  การหักของกระดูกอินเตอร์โทรแคนเทอริก (intertrochanteric 
fracture) และการหักของกระดูกใต้อินเตอร์โทรแคนเทอริก (sub trochanteric fracture) บริเวณท่ี
พบว่ามีการหักมากท่ีสุดได้แก่การหักของกระดูกต้นขาส่วนคอ การหักของกระดูกอินเตอร์โทรแคนเท
อริก ซึ่งพบมากกว่าร้อยละ 90 ของการเกิดกระดูกสะโพกหัก (ภาณุ อดกล้ัน, 2555) 
 1.2 การรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ  
   โดยท่ัวไปการรักษาแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ การรักษาโดยไม่ต้องผ่าตัด และ 
การรักษาแบบผ่าตัด การรักษาโดยไม่ต้องผ่าตัด หรือเรียกว่าวิธีอนุรักษ์นิยม เป็นการรักษาแบบ
ประคับประคอง (วีนา วงษง์าม, 2556) มีรายละเอียดดังนี้ 
   1.2.1 การรักษาโดยไม่ต้องผ่าตัด  ท าโดยวิ ธี การ ดึงถ่วงน้ าหนัก ( Buck’s 
extension skin traction ) โดยใช้น้ าหนักประมาณ 2 - 3 กิโลกรัม ดึงนานประมาณ 6 สัปดาห์  
(Rosdahl & Kowalski, 2008 )  จะใช้ท าการรักษาในกรณีท่ีผู้ปุวยอายุมาก  มีโรคประจ าตัวหลาย
โรค เมื่อมีการประเมินสภาพร่างกาย ผู้ปุวยแล้วไม่สามารถรับการผ่าตัดได้ (กฤษฎา สาเขตร์ , 2551) 
การรักษามีจุดมุ่งหมายคือ เพื่อลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อน ลดอาการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ และ
เพื่อคงปริมาณของเลือดท่ีไปเล้ียงหัวกระดูกต้นขา จ ากัดการเคล่ือนท่ีของบริเวณกระดูกหักท าให้
กระดูกติดในต าแหน่งท่ียอมรับ (acceptable position) นอกจากนี้ยังใช้รักษาในผู้ปุวยท่ีรอท าการ
ผ่าตัด 
   1.2.2 การรักษาแบบผ่าตัด เป็นการรักษาท่ีนิยมมากในปัจจุบัน จะช่วยให้ผู้ปุวย
สามารถเคล่ือนไหวช่วยเหลือตนเองได้ ฟื้นคืนสู่สภาพปกติได้เร็ว รวมท้ังปูองกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ท่ี เกิดจากการจ ากัดการเคล่ือนไหวเป็นเวลานาน (Lee, Chua & Howe, 2007)  การผ่าตัดเพื่อยึด
ตรึงกระดูกให้เข้าท่ี มีหลักการคือ การใช้วัสดุดามกระดูกท าหน้าท่ีเป็นโครงสร้างให้ความแข็งแรง 
(mechanical support) ช่ัวคราวระหว่างรอการติดของกระดูก ท าให้กระดูกอยู่ในต าแหน่งท่ี
เหมาะสม (acceptable alignment) และสามารถเคล่ือนไหวได้โดยเร็ว การยึดตรึงกระดูกหัก 
สามารถเลือกได้หลายวิธี ขึ้นอยู่กับต าแหน่งและรูปแบบการหักของกระดูก ซึ่งจะพิจารณาเป็นแต่ละ
กรณีไป โดยข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา เพื่อให้ได้ผลดีกับผู้ปุวยแต่ละราย และมิให้อุปกรณ์ท่ี
ใช้ยึดตรึงเกิดการหักเหตุล้า (fatigue failure) ก่อนท่ีกระดูกจะเช่ือมติดกัน  
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 การผ่าตัดกระดูกสะโพกท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ มี 2 ชนิด ได้แก่ การผ่าตัดเปล่ียนข้อ
สะโพกเทียม และการผ่าตัดใส่วัสดุยึดตรึงกระดูกไว้ภายใน (ชาญยุทธ ศุภชาติวงศ์, 2550)  
        1. การผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม ใช้ในกรณีท่ีมีการหักของคอกระดูกต้นขา แบ่ง
ออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ การผ่าตัดเปล่ียนเฉพาะหัวกระดูกต้นขา (hemiarthroplasty) และการผ่าตัด
เปล่ียนข้อสะโพกเทียมแบบท้ังหมด (total hip arthroplasty) คือส่วนเบ้า ส่วนหัวและส่วนก้านท่ีจะ
ถูกยึดอยู่ในโพรงกระดูกต้นขา โดยการผ่าตัดเปล่ียนเฉพาะหัวกระดูกต้นขา มีข้อบ่งช้ีในการท าผ่าตัด 
คือ ผู้ปุวยอายุมากกว่า 60 ปี มีการหักของคอกระดูกต้นขา ชนิดการ์เดน 3 และ 4 (Garden type III 
& type IV)  มีภาวะกระดูกพรุนมากจนไม่สามารถใช้วิธีการยึดกระดูกไว้ภายในให้มีความมั่นคงและ
แข็งแรงได้ ผู้ปุวยท่ีไม่สามารถเดินได้ก่อนหรือหลังกระดูกหัก ผู้ปุวยท่ีมีความเส่ียงต่อการผ่าตัดท่ีใช้
เวลานาน ๆ ส่วนการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมแบบท้ังหมด มีข้อบ่งช้ี คือ มีการหักของหัวกระดูก
ต้นขาและเบ้า การมีพยาธิสภาพที่ข้อสะโพกอยู่ก่อนแล้ว เช่น ข้อสะโพกอักเสบรูมาตอยด์ มีการเส่ือม
ของผิวข้อสะโพก มีภาวะหัวกระดูกตายจากขาดเลือดไปเล้ียง และ การผ่าตัดช้าในกรณีท่ีท าการผ่าตัด
เปล่ียนเฉพาะหัวกระดูกต้นขาล้มเหลว  
        2. การผ่าตัดเพื่อยึดตรึงกระดูกไว้ภายใน เป็นวิธีการรักษาอย่างหนึ่งท่ีนิยม โดยท าการยึด
ตรึงกระดูกท่ีหักให้อยู่กับท่ีช่ัวคราว ซึ่งมีวัตถุประสงค์หลักคือ ให้กระดูกอยู่นิ่งเพื่อให้เกิดการติดตาม
ธรรมชาติ การใช้โลหะเพื่อการยึดตรึงกระดูกอาจเป็นชนิดใส่เข้าโพรงกระดูก (intramedullary nail) 
หรือเป็นชนิดแผ่นดามกระดูก (plate) เพื่อช่วยผู้ปุวยสามารถเคล่ือนไหว ได้เร็ว และปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน ได้แก่ แผลกดทับ ข้อยึดติด กล้ามเนื้อลีบ ปอดบวม ติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ เป็นต้น ภายหลังการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกแล้ว จะต้องพยายาม ให้ผู้ปุวยออกก าลังกาย
โดยเร็ว เพื่อผลการรักษาท่ีดี ในผู้สูงอายุการหักของกระดูกสะโพกท่ีใช้ วิธีการรักษาด้วยการยึดตรึง
กระดูกไว้ภายใน คือต าแหน่งการหักของกระดูกท่ีเกิดขึ้นภายนอกข้อ และเบ้าของข้อสะโพก 
(extracapsular fracture) ในการศึกษาครั้งนี้จะท าการศึกษาผู้สูงอายุท่ีท าการผ่าตัดท้ัง 2 ชนิด คือ
ผู้ปุวยท่ีท าการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมและการผ่าตัดเพื่อยึดตรึงกระดูกไว้ภายใน  
 1.3 ภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก  
  ภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกในผู้สูงอายุ มีความรุนแรงมากน้อย
แตกต่างกันไป ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้มีผลกระทบต่อผู้สูงอายุในระยะพักฟื้น ท าให้การฟื้นฟูสภาพ
ท าได้ช้ากว่าปกติ หรืออาจรุนแรงจนกระท่ังเกิดความพิการตามมา (วีนา วงษ์งาม, 2556) ท้ังนี้ 
สามารถแบ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยในหลังผ่าตัดระยะแรก และภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้เมื่อ
กลับไปพักฟื้นท่ีบ้าน มีดังต่อไปนี้  
  1.3.1 ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในหลังผ่าตัดระยะแรก มีดังต่อไปนี้  
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  1) หลอดเลือดด าอุดตัน (venous thromboembolism) เป็นภาวะแทรกซ้อน
ท่ีส าคัญในการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพก และการผ่าตัดอื่น ๆ ท่ีพบได้บ่อย มี 2 ชนิด คือ การเกิดหลอด
เลือดด าส่วนลึกอุดตัน (deep vein thrombosis) และหลอดเลือดท่ีปอดอุดตัน (pulmonary 
embolism) อุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตันและหลอดเลือดท่ีปอดอุดตันในผู้ปุวย
กระดูกสะโพกหักสูงถึงร้อยละ 50 และร้อยละ 7.5 ตามล าดับ โดยมีปัจจัยจากอายุท่ีมากขึ้น การมีโรค
ร่วม การไม่มีการเคล่ือนไหวหลังผ่าตัด (Delia-Valle, et al., 2002) มีรายละเอียดดังนี้ 

   (1) การเกิดหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตัน มักเริ่มเป็นท่ีหลอดเลือดด าบริเวณ
น่องก่อน สามารถเกิดข้ึนได้ท้ังขาข้างท่ีไม่ได้ผ่าตัดและขาข้างท่ีผ่าตัด โดยส่วนใหญ่เกิดขึ้นกับขาข้างท่ี
ผ่าตัดมากกว่าในผู้ปุวยท่ีได้รับการผ่าตัดข้อสะโพก อาการปวดแผลผ่าตัด ท าให้ ผู้ปุวยไม่กล้า
เคล่ือนไหวขาข้างท่ีผ่าตัด นอนเหยียดข้อสะโพกและข้อเข่า พยายามไม่ขยับตัว การนอนเหยียดข้อ
สะโพกและข้อเข่ามากเกินไป มีโอกาสท าให้เส้นเลือดด าใหญ่บริเวณนั้นถูกยืดออกและแฟบลง แรงกด
ท่ีเกิดขึ้น จะท าให้มีการหยุดนิ่งของกระแสเลือด ประกอบกับอาการบวมจากแผลผ่าตัด ท าให้เกิดแรง
กดต่อหลอดเลือด ท าให้การไหลเวียนเลือดช้าลง  มีการค่ังของเลือดเกิดขึ้น ผู้ปุวยกระดูกสะโพกหัก
ภายหลังการผ่าตัด จึงมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน นอกจากนี้การเปล่ียนแปลง
ภายในหลอดเลือดไปในทางท่ีเส่ือมของผู้สูงอายุ ได้แก่ ผนังหลอดเลือดฝอยหนาขึ้นท าให้การ
แลกเปล่ียนอาหารและของเสียลดลง ผนังหลอดเลือดมีความยืดหยุ่นน้อยลงเนื่องจากมีการเพิ่มขึ้นของ
เส้นใยคอลลาเจน เส้นใยอีลาสติน มีแคลเซียมมาเกาะมากขึ้น ท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว 
อัตราการเต้นของชีพจรลดลงตามอายุ รูในหลอดเลือดแคบเข้า ปัจจัยเหล่านี้ส่งเสริมให้มีโอกาสเกิด
การอุดตันของหลอดเลือดได้ง่าย  

   (2) การเกิดภาวะหลอดเลือดท่ีปอดอุดตัน อาจเนื่องมาจากในขณะผ่าตัด
กระดูกซึ่งเป็นกระดูกยาว (long bone) โพรงของกระดูกยาวจะมีไขกระดูกอยู่ภายใน อาจเกิดก้อน
เลือด ก้อนไขมันหรืออากาศหลุดเข้าไปในเส้นเลือด ไหลไปตามกระแสเลือด เกิดการอุดตันหลอดเลือด
ตามอวัยวะท่ีส าคัญ ได้แก่ สมอง ไต ปอด เยื่อบุตา และผิวหนังผู้ปุวยจะมีอาการหายใจเร็วมากกว่า 
30 ครั้งต่อนาที หายใจล าบาก เขียว มีจุดแดง (petechial rash) บริเวณหน้าอก ไหล่ รักแร้ เยื่อบุ
เปลือกตาล่าง มีไข้สูง มีอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรง ระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง ซึม สับสน ชัก
และหมดสติ (Della-Valle, Steiger, & Dicesare, 2006) ถือว่าเป็นภาวะท่ีอันตรายและถ้าให้การ
ประเมินและช่วยเหลือไม่ทันผู้ปุวยอาจเสียชีวิตได้   
   2) การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ มีรายงานการเกิดอุบัติการณ์การติดเช้ือ
ระบบ ทางเดินหายใจในผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกประมาณร้อยละ 5.5 (Bottle, 
&Aylin, 2006) อาจเนื่องมาจากภายหลังการผ่าตัด ผู้สูงอายุถูกจ ากัดการเคล่ือนไหว การไม่
เคล่ือนไหวนาน ๆ จะท าให้การขยายตัวและการเคล่ือนไหวของทรวงอกลดลง ท าให้ปอดขยายตัวได้
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ไม่เต็มท่ี และจากการเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุของระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ความยืดหยุ่นของเนื้อ
ปอดลดลง ความแข็งแรงและก าลังการหดตัวของกล้ามเนื้อท่ีช่วยในการหายใจเข้าและหายใจออก
ลดลง การเปล่ียนแปลงของกระดูกสันหลังและกระดูกซี่โครงมีแคลเซียมมาเกาะท่ีกระดูกอ่อน ท าให้
ผนังทรวงอกแข็งขึ้น ปริมาตรความจุของปอดลดลงจากการท่ีกระดูกสันหลังเส่ือมท าให้หลังค่อมลง 
จากสาเหตุดังกล่าว ท าให้ปอดมีการยืดขยายและหดตัวได้น้อยลง การระบายอากาศหายใจลดลง 
อากาศและเสมหะค่ังค้างอยู่ในปอดมากขึ้น ท าให้มีโอกาสเกิดปอดอัก เสบติดเช้ือได้ (hypostatic 
pneumonia) ขณะเดียวกันการท างานของขนกวัดของทางเดินหายใจลดลง รีเฟรกซ์และ
ประสิทธิภาพการไอลดลง ประกอบกับผู้สูงอายุมักมีโรคท่ีเกิดเนื่องจากการเพิ่มขึ้นของอายุ ได้แก่ โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไตวาย และโรคมะเร็ง ซึ่งมีผลท าให้เส่ียงต่อการติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจมากขึ้น (Janssens, & Krause, 2004) นอกจากนี้การนอนนานยังท าให้การ
ท างานของฝาปิดกล่องเสียงอ่อนแอ ไม่แข็งแรง การหดรัดตัวไม่ดีเท่าท่ีควร อาจท าให้เกิดการติดเช้ือ
จากการส าลักได้ (aspirate pneumonia)        
   3) การติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะ มีการศึกษาอุบัติการณ์การติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะในผู้ปุวยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก พบอุบัติการณ์การติดเช้ือสูงถึงร้อยละ 52.3           
(Nyman, Johansson, Persson, & Gustafsson, 2011) และพบว่าการติดเช้ือมีความสัมพันธ์กับ
ชนิดของการผ่าตัด โดยผู้ปุวยท่ีมีกระดูกหักภายในข้อ มีการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะสูงกว่า
เป็นสองเท่าของผู้ปุวยท่ีมีการหักของกระดูกภายนอกข้อ ระยะเวลาในการผ่าตัดท่ีนาน อายุของผู้ปุวย
ท่ีเพิ่มข้ึน ท าให้เพิ่มอัตราการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะมากขึ้น และการติดเช้ือพบในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย  (Kamel, 2005) เนื่องจากเพศหญฺงมักมีปัญหาการหย่อนยานของกล้ามเนื้อหูรูด 
และกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ท าให้เกิดปัญหาการกล้ันปัสสาวะไม่ได้ ความสามารถในการบีบตัวของ
กระเพาะปัสสาวะลดลง และจากการที่ถูกจ ากัดการเคล่ือนไหวอยู่บนเตียง การท าความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ์หลังการขับถ่ายอาจไม่สะอาด เนื่องจากในผู้หญิงจะมีท่อปัสสาวะส้ันและอยู่ใกล้กับทวารหนัก 
อาจท าให้เกิดการติดเช้ือย้อนกลับเข้าท่อปัสสาวะได้งาย เช้ือท่ีเป็นสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเช้ืออีโคไล 
(E. coli) (Davis, 2013) นอกจากนี้การขาดความเป็นส่วนตัวหรือไม่เคยชินกับการนอนถ่ายปัสสาวะ 
จะมีผลต่อการขับถ่ายปัสสาวะคือ ถ่ายปัสสาวะได้ล าบาก มีการกล้ันปัสสาวะ เกิดการค่ังค้างปัสสาวะ 
มีการสะสมของเช้ือโรค ท าให้เกิดการติดเช้ือของระบบทางเดินปัสสาวะได้  
   4) แผลกดทับ (pressure ulcer) ผู้ปุวยกระดูกสะโพกหักมีอุบัติการณ์การเกิด
แผลกดทับต้ังแต่ร้อยละ 2 ถึงร้อยละ 66 (Haleem, 2008 ) บริเวณท่ีพบได้บ่อย คือ ก้นกบ ด้านข้าง
ของสะโพก ส้นเท้า ตาตุ่ม โดยมีปัจจัยท่ีส่งเสริมให้เกิดแผลกดทับได้แก่ อาการปวดภายหลังจากการ 
ผ่าตัด ท าให้ไม่กล้าเคล่ือนไหวร่างกายเนื่องจากมีแผลผ่าตัด ส่งผลให้มีการนอนท่าเดียวนาน ๆ ท าให้
ผิวหนังบริเวณท่ีกดทับกับท่ีนอน เกิดการขาดเลือดมาเล้ียง การขาดเลือดไปเล้ียงประมาณ 2 - 3 
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ช่ัวโมง ผิวหนังบริเวณนั้นจะเริ่มตาย เจ็บ เปล่ียนเป็นสีแดงหรือม่วง เกิดการตายของเนื้อเยื่อ 
กลายเป็นแผลกดทับขึ้นมาได้ และจากกระบวนการสูงอายุ จะมีการเปล่ียนแปลงระบบผิวหนังท่ีมี
ลักษณะบางลง เส้นใยอีลาสตินลดลง ท าให้ผิวหนังขาดความยืดหยุ่น ฉีกขาดได้ง่าย น้ าและไขมันใต้
ผิวหนังลงลด ท าให้ผิวหนังเหี่ยวและมีรอยย่นมากขึ้น ประกอบกับการไหลเวียนเลือดท่ีผิวหนังลงลด 
ท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดแผลกดทับได้ง่าย นอกจากนี้การเคล่ือนย้าย การเล่ือนไถลจากการนั่งหรือ
การนอนตามแรงโน้มถ่วงของโลก แรงเสียดทานกับท่ีนอน ร่วมกับความเปียกช้ืนของเหงื่อ ปัสสาวะ
และอุจจาระท าให้ผิวหนังเปื่อย เกิดเป็นแผลถลอกได้ อีกท้ังยังมีปัจจัยอื่น ๆ ท่ีส่งเสริมให้เกิดแผลกด
ทับ ได้แก่ อายุ โรคเบาหวาน ระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงท่ีต่ า ระดับสติปัญญา ความสมบูรณ์
ของร่างกาย และการเคล่ือนไหวบกพร่อง     
    5) ภาวะสับสนเฉียบพลัน เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นบ่อยภายหลังผ่าตัด
กระดูกสะโพก เกิดขึ้นได้ต้ังแต่วันท่ี 1 ถึงวันท่ี 7 (Lenze et al., 2007) หลังผ่าตัดโดยมากเกิดขึ้นใน
วันท่ี 1 หรือ 2 หลังผ่าตัด (Goldenberg et al., 2006) อุบัติการณ์การเกิดภาวะสันสนเฉียบพลัน
ภายหลังการผ่าตัดกระดูกสะโพก พบได้ต้ังแต่ร้อยละ 5 จนถึงร้อยละ 61 ( Edelstein et al., 2004) 
ปัจจัยท่ีท าให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้แก่ ผู้ปุวยท่ีมีการรับรู้บกพร่อง ความสามารถช่วยเหลือ
ตนเองลดลง และมีโรคประจ าตัวหลายโรค (Veronica & Mohammad, 2011) ผลจากภาวะสับสน
เฉียบพลันท าให้เพิ่มความเจ็บปุวย การฟื้นสภาพช้าลง และท าให้การนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
(Lenze et al., 2004) สามารถปูองกันได้โดยการสนับสนุนการให้ความรู้ท้ังตัวผู้ปุวยและผู้ดูแล 
กระตุ้นให้มีการลุกเดินโดยเร็ว มีการจัดสถานท่ีและส่ิงแวดล้อมอย่างเหมาะสม การดูแลให้ได้รับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ ดูแลความสมดุลย์การได้รับสารน้ าและอิเล็กโตลัย การบ าบัดรักษาอาการ
ปวด ก็เป็นแนวทางส าหรับปูองกันการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันได้  (Veronica & Mohammad, 
2011)     
  1.3.2 ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้เม่ือกลับไปพักฟื้นที่บ้าน ส่งผลต่อการฟื้นสภาพและ
การปฏิบัติกิจกรรมของผู้ปุวย มีดังต่อไปนี้  
            1) การติดเช้ือของแผลผ่าตัด มีการศึกษาส ารวจการติดเช้ือของแผลผ่าตัดของ
การผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกท่ีเปล่ียนท้ังเบ้าและหัวกระดูก หรือเปล่ียนเฉพาะหัวกระดูก การผ่าตัดใส่
วัสดุเพื่อยึดตรึงไว้ภายใน และการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า รวมจ านวนการผ่าตัดท้ังหมด 5,405 การผ่าตัด
พบอัตราการเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัดท้ังหมด ร้อยละ 2.4 โดยส่วนใหญ่เป็นการติดเช้ือ ในระดับต้ืน
ร้อยละ 77.3 มีการติดเช้ือในระดับลึกร้อยละ 16.4 และมีการติดเช้ือท่ีอวัยวะภายในร่างกายร้อยละ 
6.2 นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราการติดเช้ือของแผลผ่าตัดเพิ่มขึ้นตามอายุของผู้ปุวยท่ีเพิ่มขึ้น  (Morgan 
et al., 2005)  และในการศึกษาของพาร์ทาเนน และคณะ (Partanen, Syrjala, Vahanikkila, & 
Jalovaara, 2006) เรื่องผลกระทบจากการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัดในระดับลึกต่อการท าหน้าท่ีของร่างกาย
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และอัตราการตายของผู้ปุวยหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก จ านวน 2,276 ราย อายุต้ังแต่ 50 ปีขึ้นไป 
พบว่ามีการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัดในระดับลึกร้อยละ 1.3 ท าให้เกิดการบกพร่องในการเดิน ต้องใช้
อุปกรณ์ช่วยเดิน และอัตราตายเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 10.4 แม้ว่ามีอุบัติการณ์การเกิดท่ีต่ า แต่มีความ
รุนแรง และอาจท าให้เสียชีวิตได้ ในผู้สูงอายุมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเพิ่มขึ้น เนื่องจากการมี
บาดแผลผ่าตัดท าให้มีทางผ่านส าหรับเช้ือโรคเข้าสู่ร่างกายได้ง่ายขึ้น และจากการเกิดปฏิกิริยาการ
ตอบสนองต่อการบาดเจ็บของระบบภูมิคุ้มกันต่าง ๆ จึงท าให้เกิดการอักเสบขึ้น แต่ในผู้สูงอายุนั้น
ปฏิกิริยาตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันต่อการอักเสบหรือการติดเช้ือจะช้าลงจึงท าให้เกิดการติดเช้ือ
ได้ง่ายข้ึน (Degler, 2004)  
    2) การเคล่ือนหลุดของข้อสะโพก มีโอกาสเกิดในผู้สูงอายุทุกรายท่ีท าผ่าตัด
เปล่ียนข้อสะโพก  อุบัติการณ์การเกิดพบได้ต้ังแต่ร้อยละ 0.3 ถึงร้อยละ 10 สามารถเกิดได้ต้ังแต่ช่วง 
2 วัน ถึง 6 เดือนหลังผ่าตัด (Gebuhr, Stentzer, Thomsen, & Levi, 2000) อัตราการเกิดจะสูงขึ้น
เป็นร้อยละ 28 เมื่อผู้ปุวยเคยมีประวัติการเคล่ือนหลุดของข้อสะโพกมาก่อน (Parvizi, Picinic & 
Sharkey, 2008)  สาเหตุท่ีท าให้เกิดการเคล่ือนหลุดของข้อสะโพกมีหลายปัจจัย ได้แก่ การประเมิน
ผู้ปุวยก่อนผ่าตัด ขนาดของหัวกระดูกเทียมไม่เหมาะสม การจัดท่า และเทคนิคการผ่าตัด (Veitch & 
Jones, 2009) โดยท่ีเทคนิคการผ่าตัดเข้าทางด้านหลังเป็นปัจจัยท่ีท าให้มีการเคล่ือนหลุดของข้อ
สะโพก มากกว่าการผ่าตัดวิธีอื่น ๆ พบได้ร้อยละ 5.8 (Woo & Morrey, 2002) นอกจากนี้ยังพบว่า
ปัจจัยด้านตัวผู้ปุวยเองยังเป็นสาเหตุให้เกิดข้อสะโพกเคล่ือนหลุดได้ เช่น ผู้ปุวยท่ีมีโรคประจ าตัวทาง
ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ผู้ปุวยท่ีมีการรับรู้บกพร่อง พบได้ร้อยละ 22 และยังพบได้ในผู้ปุวยท่ีมี
อายุมากกว่า 80 ปี  เนื่องจากกล้ามเนื้ออ่อนแรง  มีแนวโน้มท่ีจะเกิดการหกล้ม และการไม่ปฏิบัติตาม
ค าแนะน าหลังผ่าตัด  (Patel, Potts, & Froimson, 2007)  
    3) ข้อยึดติดและกล้ามเนื้อลีบ การจ ากัดการเคล่ือนไหวเนื่องจากอาการปวด 
หรือเข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ท าให้ผู้สูงอายุพยายามอยู่นิ่งๆ ไม่เคล่ือนไหวร่างกาย 
จะท าให้เกิดการตึงตัวของเอ็นยึดข้อ เกิดการดึงรั้งข้อในท่างอหรือเหยียดจนเกิดข้อติดแข็ง หรือเกิด
จากการมีแคลเซียมไปเกาะท่ีกล้ามเนื้อรอบ ๆข้อ ท าให้ข้อถูกยึดติดแข็ง ไม่สามารถขยับข้อได้จนสุด
พิสัยการเคล่ือนไหว การเปล่ียนแปลงนี้จะเกิดขึ้นภายใน 1 สัปดาห์ เมื่อเกิดข้อยึดติด ไม่มีการยืดและ
หดตัวของมัดกล้ามเนื้อ จะมีกระบวนการเส่ือมสลาย (wasting process) เกิดขึ้น ท าให้กล้ามเนื้อเกิด
การอ่อนแรงและฝุอลีบ  
    4) กระดูกติดผิดรูป (malunion) หมายถึง การติดของกระดูกภายใน
ระยะเวลาการติดปกติ แต่รูปร่างการติดของกระดูกไม่อยู่ในลักษณะท่ีถูกต้องตามแนวของกระดูก ท า
ให้กระดูกเกิดการผิดรูปของอวัยวะ เช่น มีการโก่ง โค้งงอ หรือคดของอวัยวะ ซึ่งอาจมีผลต่อการใช้
งานของอวัยวะต่อไปในภายหลัง (บุญสิน บูรณะพานิชย์กิจ, 2547) สาเหตุท่ีท าให้กระดูกติดผิดรูปคือ 
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ไม่สามารถจัดกระดูกให้เข้าท่ีได้ต้ังแต่แรก หรือไม่สามารถรักษาแนวกระดูกไว้ได้ในระหว่างท่ีรอให้มี
การสมานกระดูกภายหลังการผ่าตัดและอีกสาเหตุอาจมาจากความเข้าใจไม่ถูกต้อง ซึ่งมีผู้ปุวยบางคน
คิดว่าหายแล้ว เพราะไม่มีอาการปวด โดยเฉพาะในระยะ 4 - 6 สัปดาห์หลังผ่าตัด จึงใช้แรงเต็มท่ีหรือ
ลงน้ าหนักเต็มท่ี ท าให้เหล็กดามกระดูกและกระดูกท่ีเริ่มติด เคล่ือนออกจากแนวกระดูก ท าให้กระดูก
ติดผิดรูป (ธนรัฐ จันทอุปฬ, 2546)  
    5) กระดูกหักติดช้า (delayed union) กระดูกหักติดช้าจะพิจารณาจาก
ระยะเวลาท่ีกระดูกควรจะสมานกัน ภายหลังเวลาปกติท่ีควรจะเกิดการเช่ือมติดกันแล้ว รวมท้ัง
ต าแหน่งและรูปแบบของกระดูกหัก โดยปกติกระดูกเริ่มติดใช้ระยะเวลา 3-4 สัปดาห์หลังผ่าตัด    
(ชาญยุทธ ศุภชาติวงศ์, 2550) สาเหตุท่ีท าให้กระดูกหักติดช้า คือการใช้แรงดึงหรือแรงถ่วงมากเกิน
จนท าให้เกิดโพรงหรือช่องว่างระหว่างกระดูกท่ีหักมาก ประกอบกับการสร้างเนื้อกระดูกไม่ดีพอ การ
ได้รับสารอาหารและแร่ธาตุประเภทแคลเซียม และฟอสฟอรัสไม่เพียงพอในการช่วยเสริมสร้างกระดูก
ใหม่ การ ไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงบริเวณท่ีหักไม่เพียงพอ  จึงท าให้กระดูกติดช้า (ธนรัฐ จันทอุปฬ, 
2546)   
    6) กระดูกต่อไม่ติด (nonunion) จะพิจารณาจากการตรวจร่างกายและ
ภาพรังสี โดยดู จากภาวะท่ีกระดูกไม่สามารถสมานกันได้เลย ท้ังในระยะเวลาท่ีก าหนดและระยะเวลา
ท่ีเกินก าหนด โดยก าหนดให้ไม่เกิน 3 เดือน (บุญสิน บูรณะพานิชย์กิจ, 2547) สาเหตุท่ีกระดูกต่อไม่
ติด คือ ระยะเวลาการจัดให้กระดูกอยู่นิ่งไม่เพียงพอ การขาดเลือดไปเล้ียงบริเวณปลายกระดูกท่ีหัก 
ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดภาวะหัวกระดูกต้นขาตายเหตุขาดเลือด (avascular necrosis) เนื่องจากเป็น
บริเวณท่ีหลอดเลือดมาเล้ียงมาได้ทิศทางเดียว (Bhandari et al, 2003 ) ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
ดังกล่าว เป็นความผิดปกติท่ีสามารถเกิดข้ึนได้ ผู้วิจัยจะส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องโดยผ่าน
โปรแกรมสร้างเสริมพลังอ านาจ เพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 
 1.4 ผลกระทบที่เกิดจากภาวะกระดูกสะโพกหัก 
             เมื่อเกิดภาวะกระดูกสะโพกหัก ย่อมเกิดผลกระทบตามมาท้ังต่อตัวผู้ปุวยเอง 
ครอบครัว ผู้ดูแล ต่อภาวะเศรษฐกิจและครอบครัวดังนี้ 
  1.4.1 กระทบต่อตัวผู้ป่วย 
    1) อาการปวด (Pain) ผู้ปุวยกระดูกสะโพกหักภายหลังท าผ่าตัดส่ิงหนึ่งท่ีท า
ให้เกิดความทุกข์ต่อผู้ปุวยได้แก่ อาการปวด (Morrison et., 2003 อ้างใน นันทา ขวัญดี, 2553) จาก
การศึกษาในกลุ่มผู้ปุวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักภายหลังท าผ่าตัด 3 เดือน พบว่า 68 % ของผู้ปุวยยัง
มีอาการปวดในระดับเล็กน้อย 32 % มีอาการปวดในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง (Aharonoff et 
al., 2004 อ้างใน นันทา ขวัญดี , 2553) 



17 
 

    2) ผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ (Psychological) เมื่อผู้ปุวยสูงอายุ
เกิด ภาวะกระดูกสะโพกหัก ย่อมส่งผลกระทบต่อสภาวะทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ โดยเฉพาะ
สภาพจิตใจ ความรู้สึก และความคิด ซึ่งจะน าไปสู่การเกิดความเครียด และภาวะซึมเศร้า และส่งผล
ให้สภาวะการเจ็บปุวยทางกายแย่ลง การฟื้นหายเกิดขึ้นได้ช้า เพราะภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้า 
ท าให้ผู้ปุวยหมดก าลังใจในการดูแลเอาใจใส่ต่อสภาวะการเจ็บปุวยของตนเอง จากการศึกษาในกลุ่ม
ผู้ปุวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักพบว่ามีผู้ปุวย 31.3 %  เกิดภาวะ depression ภายหลังเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลและผู้ปุวยในกลุ่มนี้มี impairment cognitive function มากกว่ากลุ่มท่ีไม่เกิด
ภาวะ depression และมีการฟื้นตัวในเรื่องของ ADL และ Walking ability น้อยกว่าผู้ท่ีไม่มีภาวะ 
depression (Shyu et, 2005 อ้างในนันทา ขวัญดี, 2553) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Oh & 
Feldt ในปี 2000 ท่ีพบว่าผู้ปุวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีมีความวิตกกังวลต่ า จะมี Functional 
recovery หลังผ่าตัดได้ดี 
    3) ภาวะทุพพลภาพ (disabilility) ภาวะทุพพลภาพเป็นอีกผลกระทบหนึ่งท่ี
เกิดขึ้นกับผู้ปุวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักหลังท าผ่าตัด มีผู้ปุวยถึง 40 % ท่ีไม่สามารถกลับไปมีระดับ
ของการท ากิจวัตรประจ าวันได้เหมือนก่อนเกิดกระดูกสะโพกหัก ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้
ภายหลังท าผ่าตัด ต้องพึ่งพาบุคคลอื่น และ 6 % ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เลย (Aharonoff 
et al.., 2004 อ้างใน นันทา ขวัญดี , 2553 )  
    4 ) อัตราการตาย (mortality) ปัจจุบันพบว่าอัตราการตายของผู้ปุวยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าอัตราการ
ตายของผู้ปุวยกระดูกสะโพกหักขณะอยู่โรงพยาบาลเพิ่มจาก 2 % เป็น 11.7 % ( Aharonoff et al.., 
2004 อ้างในนันทา  ขวัญดี ,2553 ) และอัตราการตายจะเกิดมากในระยะ 3 เดือนหลังเกิดกระดูก
สะโพกหัก ซึ่งสามารถพบได้ถึง 65 % และในระยะเวลา 1 ปี พบ 23 % ( Alegre – Lopez, 
Cordero – Guevara,Alonso – Valdivielso,& Fernandez Melon, 2005 อ้างใน นันทา  ขวัญดี , 
2553) ในประเทศไทยมีการศึกษาในกลุ่มผู้ปุวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักจ านวน 330 คน ท่ีจังหวัด
เชียงใหม่ พบอัตราการตายขณะอยู่โรงพยาบาลเท่ากับ 2.1 % และมีอัตราการมีชีวิตรอด 91 % , 88  
% และ 83 % ในระยะเวลา 3 เดือน, 6 เดือน และ 12 เดือน ตามล าดับ ( Chariyalertsak, 
Suriyawongpisal & Thakinstain,2001 อ้างในนันทา ขวัญดี ,2553) ซึ่งปัจจัยท่ีท าให้อัตราการตาย
เพิ่มข้ึนมีหลายประการ ได้แก่ภาวะโรคร่วมท่ีผู้ปุวยเป็นอยู่ก่อนเข้ารับการรักษา อายุ เพศ ของผู้ปุวย 
ความสามารถในการเดินของผู้ปุวยก่อนเกิดกระดูกสะโพกหัก ประเภทของการผ่าตัด ความช านาญของ
แพทย์ผู้ท าผ่าตัด เป็นต้น  
  1.4.2 ผลกระทบต่อครอบครัวและผู้ดูแล 
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    เนื่องจากผู้ปุวยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักภายหลังท าผ่าตัดแล้ว ไม่สามารถ
กลับไปมีระดับของการท ากิจวัตรประจ าวันได้เหมือนเดิม ต้องพึ่งพาบุคคลอื่น ท าให้เป็นภาระของ
ครอบครัวและผู้ดูแล จากการศึกษาพบว่ามีปัจจัยส าคัญท่ีก่อให้เกิดภาระต่อผู้ดูแลและผู้ปุวยสูงอายุใน
ระยะ 1 สัปดาห์ ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้แก่ปัญหาในเรื่องของการไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ และการขาดความเช่ือมั่นในตนเองของผู้ปุวย ซึ่งพบได้ถึง 15.6 % และปัจจัยท่ี
ก่อให้เกิดภาระต่อผู้ดูแลในระยะเวลา 1 เดือน ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้แก่ การขาด
การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งพบได้ถึง 56 % (Lim & Lu, 2007 อ้างในนันทา ขวัญดี, 2553) 
  1.4.3 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม   
    ผู้ปุวยท่ีเป็นผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีโรคประจ าตัวอื่น ๆ ร่วมด้วย เป็นผลให้การ
ฟื้นตัวช้าหลังผ่าตัดช้าและเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง มีผลให้ระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาล
นาน มีค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น (นันทา ขวัญดี, 2553) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Morrison และ
คณะในปี 2003 ได้ศึกษาในกลุ่มผู้ปุวยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักพบว่าหลังผ่าตัดผู้ปุวยยังคงมีความ
ปวดในระดับกลางถึงระดับสูง ท าให้ไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้ดีเท่าท่ีควรและไม่สามารถท า
กายภาพบ าบัดได้ ท าให้ต้องพักบนเตียงนานขึ้นและเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ส่งผลให้ระยะเวลาใน
การอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น และค่ารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนด้วย 
 1.5 การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก  
  1.5.1 ความหมายของการฟื้นสภาพหลังการผ่าตัด 

   การฟื้นสภาพหลังการผ่าตัด (Postoperative recovery) หมายถึง การฟื้น
คืนจากภาวะเจ็บปุวยสู่ภาวะปกติของร่างกายหลังการผ่าตัด โดยผ่านกระบวนการซ่อมแซมและกลับ
เข้าสู่ภาวะปกติของร่างกายท้ังด้านกายภาพ หน้าท่ี และด้านจิตใจ การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดเป็นการฟื้น
คืนสู่สภาพหลังการผ่าตัด เป็นส่ิงท่ีบอกคุณภาพการพยาบาลท่ีผู้ปุวยสูงอายุได้รับขณะการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล (อ้างตาม วราภรณ์ ตุ้มทอง) 
  1.5.2 ระยะการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก  
    ภายหลังจากผู้สูงอายุท าการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักแล้ว ร่างกายจะเข้าสู่
ระยะพักฟื้น เพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกายให้กลับสู่ภาวะปกติโดยเร็ว หากไม่มีข้อห้าม การฟื้นฟูสภาพจะ
เริ่มโดยเร็วท่ีสุด เพื่อปรับสภาวะร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ ให้สามารถท าหน้าท่ีตามสภาพร่างกาย
ท่ีท าได้ สามารถดูแลตนเองได้โดยปราศจากภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ โดยการฟื้นฟูสภาพร่างกาย 
จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากญาติ เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือ ส่งเสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุให้
สามารถฟื้นฟูสภาพร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ระยะการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด แบ่งออกเป็น 3 
ระยะ (ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล, 2552) ได้แก่  
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    1) ระยะหลังเสร็จส้ินการผ่าตัดทันที (immediate recovery phase) เป็น
ระยะ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัด ระยะนี้จะจัดให้ผู้สูงอายุนอนราบ กระตุ้นให้หายใจเข้าออกลึก  ๆ 
อย่างน้อย 10 - 20 ครั้งทุก 1-2 ช่ัวโมง ช่วยพลิกตะแคงตัวเปล่ียนท่าทุก 2 ช่ัวโมง โดยมีหมอนรองรับ
ขาข้างท่ีผ่าตัด จัดขาข้างท่ีผ่าตัดไม่ให้หมุนเข้าในหรือหมุนออกนอก  
    2) ระยะหลังผ่าตัดช่วงแรก (early recovery phase) เป็นระยะในช่วง
สัปดาห์แรกของการผ่าตัดจนถึงพร้อมกลับบ้าน ในวันท่ี 1 - 2 หลังผ่าตัด ดูแลให้ผู้สูงอายุออกก าลัง
กล้ามเนื้อต้นขา โดยกดเข่าลงบนที่นอน และกระดกข้อเท้าขึ้นลง หมุนข้อเท้าเป็นวงกลม  ท าข้างละ 5 
รอบ วันละ 3 - 4 ครั้ง สามารถไขเตียงให้นั่งได้ประมาณ 30 องศา ในวันท่ี 3 - 6 หลังผ่าตัด กระตุ้น
ให้นั่งบนเตียง ไขเตียงให้นั่งได้  60 - 90 องศา ขณะนั่งห้ามโน้มตัวมาข้างหน้า สามารถให้ผู้สูงอายุเริ่ม
หัดยืน และหัดเดินโดยใช้เครื่องช่วยพยุง กระตุ้นให้ออกก าลังข้อสะโพกและข้อเข่าข้างผ่าตัด  
    3) ระยะท้าย (late recovery phase) เป็นช่วงเวลาหลังจากสัปดาห์แรกถึง 
1 เดือนหลังการผ่าตัด ซึ่งอยู่ในช่วงท่ีผู้สูงอายุเตรียมพร้อมจะกลับบ้านจนกลับไปพักฟื้นท่ีบ้าน ระยะนี้
ผู้สูงอายุ จะได้รับการทบทวนความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและได้รับค าแนะน า เพิ่มเติมในเรื่อง
เกี่ยวกับการดูแลบาดแผล การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การใช้ยาตามแผนการรักษา การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน การออกก าลังกายหลังผ่าตัด และการเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  
  1.5.3 ปัจจัยที่มีผลต่ออิทธิพลต่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุ  

     การฟื้นสภาพร่างกายหลังการผ่าตัดในผุ้ปุวยสูงอายุแต่ละคนแตกต่างกัน 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยท่ีเป็นผลต่อการฟื้นสภาพร่างกายหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม (ราภรณ์       
ตุ้มทอง,) ดังนี้ 
    1) อายุ เนื่องจากอายุมากขึ้น มีความเส่ือมของสมรรถภาพทางด้านร่างกาย
ของผู้ปุวยสูงอายุ และระบบประสาทสัมผัสต่าง ๆ เส่ือมลงการรับรู้ข้อมูลช้าลงซึ่งจะส่งผลต่อการ
ตัดสินใจและการพิจารณาถึงสมรรถนะในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ และท าให้ปฏิบัติกิจกรรมหลัง
ผ่าตัดลดลง ผู้สูงอายุจะมีความไวต่อความเครียดสูง มีความไวต่อการได้รับยาระงับความรู้สึก ท าให้มี
การเปล่ียนแปลงการท าหน้าท่ีของอวัยวะต่างของร่างกายส่งผลให้เกิดภาวะซ้อนหลังผ่าตัด 
    2) เพศ การฟื้นสภาพในระยะแรกหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมของผู้ปุวย
สูงอายุในเพศชายท่ีมีความแข็งแรงของร่างกาย และมีความสามารถในการใช้ก าลังของร่างกาย และมี
ความสามารถในการใช้ก าลังของร่างกายมาใช้ในการฟื้นสภาพในระยะหลังการเจ็บปุวยได้ดีกว่าเพศหญิง 
    3) การผ่าตัดใหญ่จะใช้เวลาในการผ่าตัดนาน ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ระบบการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย การผ่าตัดท่ีใช้ยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายใน
ระหว่างการผ่าตัดจะส่งผลต่อการฟื้นสภาพร่างกายด้านระบบหายใจ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
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โดยเฉพาะผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมเป็นการผ่าตัดใหญ่ มีขนาดแผลกว้าง ระหว่างการผ่าตัดผู้ปุวย
สูงอายุจะได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายท าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจได้ 
    4) ความเจ็บปวดแผลผ่าตัด ความเจ็บปวดแผลผ่าตัดเป็นปัญหาท่ีส าคัญ
ปัญหาหนึ่งในผู้ปุวยสูงอายุหลังผ่าตัด โดยผู้ปุวยสูงอายุจะมีความเจ็บปวดมากในระยะ 24-48 ช่ัวโมง
หลังการผ่าตัด ความเจ็บปวดท าให้ผู้ปุวยสูงอายุหายใจต้ืนๆ ไม่กล้าไอเอาเสมหะออก เคล่ือนไหว
ร่างกายลดลง 
    5) ประสบการณ์หลังผ่าตัด ผู้สูงอายุท่ีมีประสบการณ์ในการผ่าตัดท่ีไม่ดีหรือ
เคยได้รับทราบประสบการณ์การผ่าตัดท่ีไม่ดีจากบุคคลท่ีใกล้ชิด อาจท าให้ผู้ปุวยสูงอายุมีความกลัว
และมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นได้ ผู้ปุวยสูงอายุ ท่ีมีประสบการณ์ท่ีดีจะมีการปรับตัวได้ดีกว่า และมี
ความรู้พื้นฐานเดิม เมื่อได้รับความรู้ใหม่ท่ีเกี่ยวข้องกันท าให้สามารถเข้าใจได้เร็วขึ้น 
    6) ความเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตน ผู้สูงอายุท่ีมีความเช่ือมั่นในสมรรถนะ
แห่งตนอยู่ในระดับสูงจะมีความมั่นใจและเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตนต่อการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ 
หลังการผ่าตัดมากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีความเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับต่ ากว่า ส่งผลให้มีการ
ฟื้นสภาพร่างกายหลังการผ่าตัดเร็ว เกณฑ์ในการวัดการฟื้นฟูสภาพร่างกาย (recovery) ซึ่งเป็น
กระบวนการท่ีร่างกายและจิตใจมีการปรับตัวหรือการฟื้นคืนสู่สภาพของบุคคลจากภาวะทุพพลภาพ
หรือจากความสามารถในการท าหน้าท่ีท่ีจ ากัดไม่ว่าอาการนั้นเป็นแบบช่ัวคราวหรือถาวรให้กลับสู่
สภาพเดิมหรือท าหน้าท่ีได้ดีท่ีสุดตามสภาพของร่างกายเท่าท่ีจะเป็นไปได้ สามารถดูแลตนเองได้ และ
ปราศจากภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
  1.5.5 การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 

   ผู้สูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก และรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด ส่ิงส าคัญท่ีสุดใน
การดูแลหลังผ่าตัด คือการดูแลให้ผู้ปุวยได้มีการเคล่ือนไหวได้โดยเร็วท่ีสุด เพื่อให้ผู้ปุวยฟื้นสภาพได้
เร็ว ปูองกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการนอนนาน ๆ ตัวช้ีวัดท่ีสามารถบอกถึงการฟื้นสภาพหลัง
ผ่าตัดกระดูกสะโพก คือ 
    1) การฟื้นตัวด้านการท าหน้าท่ี (Functional Recovery) สามารถวัดได้จาก
ความสามารถในการเคล่ือนท่ีของผู้ปุวยภายหลังท าผ่าตัด ในผู้ปุวยสูงอายุหลังท าผ่าตัดเปล่ียนข้อ
สะโพก พบว่าขณะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีผู้ปุวยจ านวน 22 % ท่ีสามาถเดินได้ต้องอาศัยด้วย
อุปกรณ์ในการช่วยเดิน เช่น Wheell Chair และ73 % สามารถเดินได้ในระยะเวลา 3 เดือนหลัง
ผ่าตัด (Aharonooff et al, 1977 อ้างในนันทา ขวัญดี, 2553) ซึ่งพบว่ามีปัจจัยหลายอย่างท่ีมีผลท า
ให้การเคล่ือนท่ีของผู้ปุวยหลังผ่าตัดเป็นไปอย่างล าบาก เช่น อายุ ภาวะโรคร่วม ภาวะสับสนหลัง
ผ่าตัด ความสามารถเคล่ือนท่ีก่อนเกิดกระดูกสะโพกหัก เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีตัวชี้วัดความสามรถใน
การฟื้นตัวด้านการท าหน้าท่ีท่ีส าคัญและนิยมใช้ในผู้ปุวยกลุ่มนี้ได้แก่ ความสามารถในการปฏิบัติ
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กิจวัตรประจ าวัน เป็นตัวช้ีวัดท่ีส าคัญท่ีแสดงถึงความประสบผลส าเร็จของการรักษาภาวะกระดูก
สะโพกหัก มีผู้ปุวยจ านวนไม่มากนักท่ีภายหลังท าผ่าตัดแล้วสามารถกลับมาท าหน้าท่ีท่ีส าคัญและนิยมใช้ 
    2) ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (Postoperative Complication) เป็นการวัด
การฟื้นหายท่ีสามารถเกิดได้ท้ังในระยะส้ันๆ พบได้ประมาณ 15.1 % (Richmond et al , 2003) 
ภาวะแทรกซ้อนในระยะส้ันท่ีพบได้แก่ ภาวะปอดอักเสบ หัวใจล้มเหลว การติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และภาวะข้อสะโพกเล่ือนหลุด ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดในระยะยาว
ได้แก่ ภาวะหัวกระดูกขาดเลือดไปเล้ียง 25 % (Nikolopoulos et.al. 2003) อาการปวดสะโพกหลังผ่าตัด 
32% มีระดับความปวดปานกลางถึงระดับสูงในระยะ 3 เดือนหลังผ่าตัด (Aharonoff et al., 2004) 
    3) ความสามารถในการกลับไปอยู่บ้าน (Discharg destination) ปัจจัยท่ีมี
ผลต่อการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและสมารถกลับไปอยู่บ้าน คือผู้ปุวยมีอายุมากจะมีโอกาส
ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้สูงท าให้ผู้ปุวยไม่สามารถกลับไปอยู่บ้านได้หรือกลับไปได้ช้า พบว่ามีผู้สูงอายุ
ท่ีมีกระดูกสะโพกหักและเกิดภาวะแทรกซ้อนร่วมน้อยอย่างน้อย 1 ชนิด และไม่ได้รับการแก้ไขขณะ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท าให้เกิดการจ าหน่ายผู้ปุวยไปอยู่ในสถานพยาบาลมากกว่าจ าหน่าย
กลับไปอยู่บ้านถึง 2 เท่า (Halm et al., 2003) 
    4) อัตราการตาย (Motality) พบว่าในระยะ 1 ปีหลังผ่าตัด พบอัตราการตาย 
25 % ในระยะ 2 ปี พบอัตราการตาย 16.9 % (Aheronoff al et., 2004) ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุท าให้มี
อัตราการตายสูง ได้แก่  อายุ ท่ีมากขึ้น ภาวะโรคร่วม ความผิดปกติด้านการรับรู้ของผู้ปุวย 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เป็นต้น 
 1.6 การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
   การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด หมายถึง 
ความสามารถในการท ากิจกรรมพื้นฐาน (Activities of Daily Living: ADLs) ด้วยตนเอง ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การอาบน้ า การแต่งตัว การเคล่ือนย้าย การเดิน การ
ใช้ห้องสุขา การขึ้นลงบันได และการควบคุมการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ ซึ่งสามารถประเมินได้
จากการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน ในปัจจุบันมีความก้าวหน้าทางการแพทย์เกี่ยวกับเทคนิคของ
การผ่าตัดและความก้าวหน้าของเทคโนโลยีในการประดิษฐ์วัสดุท่ีใช้ส าหรับยึดตรึงกระดูกหรือข้อ
สะโพกเทียม ท าให้ประสบผลส าเร็จด้านการผ่าตัดเป็นอย่างดีแต่กลับพบว่าผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก
ภายหลังได้รับการผ่าตัดท่ีสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น และมีความสามารถในการท า
หน้าท่ีของร่างกายได้ในระดับเดียวกับก่อนท่ีจะมีกระดูกสะโพกหักมีจ านวนค่อนข้างน้อย เช่น
การศึกษาของแวน บาเลน และคณะ (van Balen et al., 2001)  

  ในผู้สูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหัก จ านวน 102 คน ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
และติดตามผลในอีก 4 เดือนต่อมา พบว่ามีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 17 ท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตร
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ประจ าวันได้ในระดับเดียวกับก่อนท่ีจะมีกระดูกสะโพกหัก เนื่องจากผู้สูงอายุภายหลังกระดูกสะโพก
หักจะมีความสามารถในการท าหน้าท่ีร่างกายกายลดลงจากเดิมถึงร้อยละ 15-20 ภายในระยะเวลา 1 
ปี (Rosell & Parker, 2003) เช่นเดียวกับ การศึกษาของลิน และชาง (Lin & Chang, 2004) ท่ีศึกษา
ในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักจ านวน  103 คน และติดตามประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน (ADLs) ในวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในระยะเวลา 3 เดือน และ 1 ปี พบว่า
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันจะฟื้นสภาพอย่างรวดเร็วภายในระยะเวลา 3 เดือน และ
ไม่สามารถฟื้นคืนสภาพได้เท่าระดับเดียวกับก่อนท่ีจะมีกระดูกสะโพกหักในระยะเวลา 1 ปี ซึ่งพบว่า
ความสามารถในการเดิน การขึ้นลงบันได และการดูแลตัวเอง ลดลงร้อยละ 20 , 25 และร้อยละ 15 
ตามล าดับ เมื่อเทียบกับความสามารถ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนท่ีจะมีกระดูกสะโพกหัก 
การปฏิบัติกิจวัตรประประจ าวันของผู้สูงอายุภายหลังกระดูกสะโพกหัก มีการฟื้นสภาพได้ช้ากว่าวัย
อื่น เนื่องจากมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง หลายประการ ได้แก่ อายุ (Arizon, Fidelman, Zuta, Peisakh, & 
Berner, 2005)  อาการปวด (Oh & Feldt, 2000) และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ก่อนกระดูกสะโพกหัก (Haentjens, Autier, Barette, & Boonen, 2005 cited in วีนา วงษง์าม, 2556)     
  1.6.1 การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน   
   การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Activities of Daily Living: ADLs) 
เป็นการวัดความสามารถทางร่างกาย หรือความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย ส่วนใหญ่ใช้กับ
ผู้ปุวยเรื้อรังและผู้สูงอายุ และผู้ปุวยท่ีมีปัญหาทางด้านการเคล่ือนไหว ในปัจจุบันบันมีเครื่องมือวัดการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หลายชนิดดังนี้  
    1) แคทซอินเดกซเอดีแอล (Katz Index of ADL) สร้างโดย แคทซ ฟอรด 
และ  มอสโควิทซ (Katz, Ford & Moskowits, 1963) พัฒนามาจากการสังเกตการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ปุวยกระดูกสะโพกหัก ประเมนิการท าหน้าท่ีของร่างกายกาย 6 ด้าน ได้แก่ การ
อาบน้ า การแต่งตัว การท าความสะอาดหลังการขับถ่าย การเคล่ือนย้ายตัวเอง การควบคุมการขับถ่าย
ปัสสาวะ อุจจาระ และการรับประทานอาหาร  
    2) ฟังกช่ันนอลสเตตัสอินเดกซ์ (Functional Status Index: FIS) สร้างโดย
เจท (Jette, 1980) ใช้ประเมินการท าหน้าท่ีของร่างกายท้ังหมด 6 ด้าน ประกอบด้วย การเดินภายใน
บ้าน การเคล่ือนย้ายตัวเองจากเตียงไปยังเก้าอี้ การใส่ถุงเท้า การใช้ห้องส้วม การขึ้น ลง บันได และ
การอาบน้ า  
    3) ฟังกช่ันนอลอินดีเพนเดนเมทเชอร์ (Functional Independence 
Measure: FIM) สร้างขึ้นในปี ค.ศ. 1983 โดย The  American Congress of Rehabilitation และ 
The  American  Academy of Physical Medicine and Rehabilitation ประกอบด้วยการ
ประเมินด้านการเคล่ือนไหว และด้านสติปัญญา การประเมินด้านการเคล่ือนไหว ประกอบด้วย การ
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ดูแลตัวเองท่ัวไป การควบคุม การขับถ่าย การเคล่ือนย้ายตัวเองเพื่อท ากิจวัตรประจ าวัน และการ
เคล่ือนท่ีภายในบ้าน เช่น การเดิน การขึ้น ลงบันได ส่วนการประเมินด้าน สติปัญญา ได้แก่ การ
ส่ือสาร และความสามารถในการปรับตัวเข้ากับสังคม  
    4) ดัชนีบาร์เทลเอดีแอล (The Barthel ADL Index ) สร้างขึ้นโดยมาร์โฮนี
และ บาร์เทล (Mahoney & Barthel, 1965) เป็นแบบประเมินท่ีใช้กับผู้ปุวยโรคเรื้อรังท่ีมีความ
ผิดปกติ ของระบบกระดูกกล้ามเนื้อ และระบบประสาท เพื่อประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
และประเมินความก้าวหน้าในช่วงก่อนรักษา ในการฟื้นฟูสภาพ ในระหว่างท่ีท าการฟื้นฟูสภาพ และ
ในระยะเวลาท่ีผู้ปุวยมีความก้าวหน้าสูงสุดในการฟื้นฟูสภาพ เพื่อประเมินความก้าวหน้าในการท่ีจะ
ช่วยเหลือตัวเองของผู้ปุวย การให้คะแนนในแต่ละหัวข้อในแบบประเมิน ขึ้นอยู่กับความต้องการ การ
ช่วยเหลือด้านร่างกาย ในแบบประเมินบาร์เทลเอดีแอล มีกิจกรรมท่ีวัดในเครื่องมือท้ังหมด  10 
กิจกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหาร 10 คะแนน การเคล่ือนย้ายตนเองจากเตียง หรือไปรถเข็น 15 
คะแนน สุขวิทยาส่วนบุคคล 5 คะแนน การใช้ห้องสุขาหรือกระโถน 10 คะแนน การอาบน้ า 5 
คะแนน การเดิน 15 คะแนน การขึ้น-ลงบันได 10 คะแนน การแต่งตัว 10 คะแนน การควบคุมการ
ขับถ่าย ปัสสาวะ 10 คะแนน ควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ 10 คะแนน ในแบบวัดนี้มีคะแนนสูงสุด 
100 คะแนน คะแนนต่ าสุด 0 คะแนน (อ้างตามวีนา วงษง์าม 2556)  
 

2. ผู้ดูแลผู้ป่วย (caregivers)  
 
  2.1 ความหมายของผู้ดูแลผู้ป่วย 

   ผู้ดูแลผู้ปุวยหรือเรียกส้ัน ๆ ว่า ผู้ดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลท่ีให้ความ
ช่วยเหลือดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน (จิริสุดา กาญจนสถิตย์กุล, 2552) โดยยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2539) 
กล่าวถึงลักษณะส าคัญของผู้ดูแลผู้ปุวย ดังนี้ 
   2.1.1 ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์เป็นญาติ หรือบุคคลท่ีมีความส าคัญในชีวิตของ
ผู้รับการดูแล ซึ่งอาจเป็นคู่สมรส บิดา มารดา บุตรพี่น้อง หรือเพื่อน เป็นต้น  
   2.1.2 ผู้รับการดูแล ต้องเป็นบุคคลท่ีมีภาวะการเปล่ียนแปลง หรือความเส่ือม
ถอยของสมรรถภาพด้านร่างกาย จิตใจ รวมท้ังอารมณ์และสติปัญญา การคิดและตัดสินใจต่างๆ ท่ีมี
ผลท าให้เกิดข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หรือก่อให้เกิดความต้องการการดูแลและการ
บ าบัดรักษาท่ีเฉพาะ โดยความต้องการดังกล่าวท่ีเกิดขึ้นนั้น ต้องได้รับการตอบสนองและการ
ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง 
   2.1.3 มุ่งเน้นการดูแล โดยไม่รับค่าตอบแทนท่ีเป็นค่าจ้างหรือรางวัล   
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   2.1.4 สถานการณ์การให้ความช่วยเหลือดูแลเกิดขึ้นที่บ้าน หรือชุมชนแหล่ง
อาศัย 
       ดังนั้น ผู้ดูแลจึงเป็นผู้ท่ีให้การดูแลผู้ปุวยท่ีเป็นญาติ หรือเพื่อนท่ีไม่
สามารถดูแลตนเองได้ หากไม่ได้รับการช่วยเหลือ ผู้ดูแลเป็นผู้ท่ีไม่เคยผ่านการฝึกอบรมในด้านการ
ดูแลมาก่อน ไม่ได้รับเงินเป็นค่าตอบแทน และให้การดูแลด้วยความรักและเอื้ออาทร ท้ังนี้ผู้ดูแลอาจ
เป็น คู่สมรส ลูก หลาน ญาติพี่น้อง เพื่อน หรือเพื่อนบ้าน   
 2.2 ประเภทของผู้ดูแล    

  2.2.1 ผู้ดูแลแบบเป็นทางการ (formal carers/caregiver) หมายถึง กลุ่มผู้ดูแล
ท่ีเป็นอาชีพจากสถานบริการพยาบาล หรือกลุ่มองค์กรกรกรท่ีเคยผ่านการฝึกอบรมมาก่อนและ ได้รับ
เงินเป็นการตอบแทน ซึ่งอาจเป็นบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล รวมท้ังผู้ช่วยการดูแลจากศูนย์ท่ี
ให้บริการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน (care assistant)                       
  2.2.2 ผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ (informal carers/caregiver) หมายถึง กลุ่ม
ผู้ท่ีให้การช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ แก่ผู้ปุวยโดยท่ีไม่เคยผ่านการฝึกอบรมมาก่อน การดูแล
อาจยาวนานถึง 24 ช่ัวโมงต่อวัน มักพบว่ามีความสัมพันธ์แบบไหน 1 ต่อ 1 และท่ีส าคัญก็คือ ไม่ได้รับ
เงินเป็นค่าตอบแทน แต่เป็นการดูแลท่ีมาจากความรัก ความส านึกในบุญคุณหรือหน้าท่ี แรงจูงใจท่ีให้
การดูแลอาจจะมาจากความสัมพันธ์ทางการสมรส หรือจากครอบครัว เช่น คู่สมรส ลูกหลาน ญาติพี่
น้อง เพื่อนหรือเพื่อนบ้านของผู้ปุวย  
 2.3 ผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแล   

   ศิริพันธุ สาสัตย์ (2549) แบ่งผลกระทบของการเป็นผู้ดูแลออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้  
   2.3.1 ผลกระทบทางด้านจิตใจ (psychological problem) ความรู้สึกทาง
อารมณ์ของผู้ดูแล ได้แก่ อารมณ์เศร้า ความรู้สึกผิด โกรธ อับอาย รู้สึกโดดเด่ียว มีความเครียด อัน
เนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตและกิจวัตรประจ าวันของครอบครัว ขาดความเข้าใจและ มั่นใจ
ในการดูแลท าให้ไม่แน่ใจในส่ิงท่ีท าให้ผู้สูงอายุ (ศรีรัตน์ คุ้มสิน, 2546; Subgranon & Lund, 2000) 
นอกจากนั้นยังพบว่าผู้ดูแลจะรู้สึกว่าขาดอิสระในการใช้ชีวิตในสังคม  การจัดการเวลากับการท างาน 
บางครั้งรู้สึกว่าต้องคอยพึ่งพาคนอื่นด้านการเงิน การจ ากัดของเวลา เป็นต้น (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2547)     
   2.3.2 ผลกระทบทางด้านร่างกาย (physiological  problem) ปัญหาท่ีผู้ดูแล
ประสบอยู่บ่อย ๆ ได้แก่ อาการปวดหลังจากการยกและเคล่ือนย้ายผู้ปุวยโดยวิธีท่ีไม่ถูกต้อง หรืออาจ
เป็นอาการท่ีมาจากภาวะจิตใจท่ีมีสาเหตุมาจากความเครียด อาการอ่อนเพลียไม่มีแรง จากการนอน
หลับพักผ่อนไม่เพียงพอ และยังท าให้เกิดอารมณ์หงุดหงิดโมโหง่าย ส่งผลกระทบต่อการให้การดูแล
ผู้ปุวยได้ การมีปัญหาสุขภาพเพิ่มขึ้น  ด้วยการมีภาระท่ีต้องดูแลผู้ปุวยท าให้ผู้ดูแลมี เวลาดูแลสุขภาพ
ลดลง  ไม่มีเวลาพบแพทย์ ซึ่งอาจท าให้มีปัญหาสุขภาพเพิ่มขึ้น    
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  2.3.3 ผลกระทบทางด้านสังคมเศรษฐกิจ (socio-economic  problem) ผู้ดูแล
ต้องมีการปรับลักษณะการท างานให้เข้ากับภาระในการดูแลผู้ปุวย หรือการลาออกจากงาน ซึ่งท าให้
รายได้ลดลง หนี้สินเพิ่มข้ึน มีหลายบทบาท เกิดความขัดแย้งภายในครอบครัวอาจมีการผลักภาระการ
ดูแลและค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว  ไม่มีเวลาให้ครอบครัว ถ้าครอบครัวไม่มีเงินออม  ไว้ใช้เวลา
เจ็บปุวยย่อมมีผลกระทบต่อรายจ่ายในครอบครัว  
  
 

3. ความรู้ ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล  
 
 3.1 ความรู้ในการดูแลของผู้ดูแล 
  3.1 .1 ความหมายของความรู้ (Knowledge) มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้
ความหมายไว้ดังนี้ 
    อลาวีและลีเดอร์ (Alavi and Leidner ,2001 : 109) กล่าวว่าความรู้ คือส่ิงท่ี
พิสูจน์ให้เห็นว่าเป็นการเพิ่มขีดความสามารถท่ีจะน ามาซึ่งประสิทธิภาพท่ีดีกว่า 
     ชาร์ราชและยูโซโร (Sharratt and Usoro,2003:188) กล่าวว่าความรู้ คือ
ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องโดยตรงระหว่างความเข้าใจ ตลอดจนการให้ข้อมูลข่าวสารที่ชัด 
    พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (ราชบัณฑิตยสถาน,2542) 
“ความรู้” หมายถึง ส่ิงท่ีส่ังสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์ รวมท้ัง
ความสามารถเชิงปฏิบัติและความเข้าใจ หรือสารสนเทศ ท่ีได้รับมาจากประสบการณ์ส่ิงท่ีได้รับมาจาก
การได้ยิน ได้ฟัง การคิด หรือการปฏิบัติต่อองค์วิชา ในแต่ละสาขา 
    สุวิทย์ ไพทยวัฒน์ (2550, หน้า 74) สรุปความรู้เป็นข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์
รายละเอียดต่าง ๆ ท่ีไดัรับจากประสบการณ์ การเรียนรู้ มีความเข้าใจ น าไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
สามารถวิเคราะห์ สังเคราะห์และประเมินผล ซึ่งไ ด้จากการศึกษาค้นคว้า สังเกต และจาก
ประสบการณ์ในการท างาน 
    อัญชลี ศรีสมุทร์ (2552, หน้า 9) ความรู้ หมายถึง ความเข้าใจท่ีถูกต้องใน
เรื่องต่าง ๆท่ีเกิดขึ้นจากการเรียนรู้ หรือประสบการณ์ สามารถวัดได้ว่ามีหรือไม่ 
    สมถวิล ผลสอาด (2555, หน้า 24) ได้สรุปความหมายความรู้ ว่าความรู้นั้น 
เริ่มต้นจากระดับง่าย ๆ ก่อนแล้วเพิ่มความสามารถในการใช้ความคิดและพัฒนาสติปัญญาเพิ่มขึ้นเป็น
ล าดับ โดยแบ่งออกเป็น 5 ขั้น คือ ความรู้ ความเข้าใจ การน าความรู้ไปใช้ การวิเคราะห์ การ
สังเคราะห์ และการประเมินผล และความรู้นั้นสามารถวัดได้โดยเครื่องมือท่ีใช้ทดสอบความรู้  แบ่งได้
เป็น 2 ประเภท คือ แบบอัตนัย และแบบปรนัย 
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 จากความหมายดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า ความรู้ มีความหมายท่ีเกี่ยวข้องและ
เช่ือมโยงกับการเรียนรู้ การเข้าใจ จึงสรุปได้ว่า ความรู้ หมายถึง ข้อมูลท่ีถูกต้องท่ีบุคคลหนึ่งได้รับมา
จากการเรียนรู้ ประสบการณ์ ส่ังสมมาจนเกิดเป็นความเข้าใจ และน าพาไปสู่พื้นฐานของความคิด การ
วิเคราะห์ ตลอดจนการตัดสินใจเลือกกระท าการใดในการด ารงชีวิต โดยอาศัยการเรียนรู้เป็นส่วนช่วย
เพิ่มศักยภาพของบุคคลหนึ่งไปในทิศทางท่ีดีขึ้นตาม แต่ละคนมีความรู้ ท่ีแตกต่างกนไปตาม
สมรรถภาพด้านสมอง และความจ า 
  3.1.2 ความหมายของความรู้ ในการดูแลของผู้ดูแล หมายถึง ความรู้ในการดูแล
ผู้ปุวยตามการรับรู้ของผู้ดูแลโดยใช้แบบประเมินความรู้ท่ีสร้างโดย มานี หาทรัพย์ และคณะ (2557)  
ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับสาเหตุของโรค ภาวะแทรกซ้อน การดูแลเพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อน 
การดูแลเพื่อฟื้นฟูสภาพ การปฏิบัติตัวเมื่อผู้ปุวยกลับไปอยู่บ้าน และการมาตรวจตามนัด มีลักษณะ
เป็นค าถามให้ตอบ ใช่ ไม่ใช่ จ านวน 44 ข้อ แต่ละข้อมีค่าคะแนน 0 - 1 คะแนน 
 3.2 ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล  
  การประเมินความสามารถของผู้ดูแล เป็นการวัดความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ปุวย รวมถึงเป็นการติดตามความก้าวหน้าและความต่อเนื่องของการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล
ผู้ปุวย (เพ็ญนภา จายวรรณ์ , 2557) มีนักวิจัยได้สร้างเครื่องมือเพื่อวัดความสามารถของผู้ดูแลในการ
ดูแลบุคคลท่ีต้องพึ่งพา โดยดัดแปลงมาจากแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของเดนนิส (The 
Denyes Self-care Agency) ท่ีสร้างขึ้น ในปี 1980 (Denyes cited in Denyes, 1982) เพื่อวัด
ความสามารถในการดูแลตนเองของวัยรุ่น โดย สร้างอยู่บนพื้นฐานทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม
เกี่ยวกับความแข็งแกร่งและข้อจ ากัดของบุคคลในความสามารถตัดสินใจท่ีจะกระท าการดูแลตนเอง 
โดยให้เป็นไปตามสมมติฐานเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง การปฏิบัติในการดูแลตนเอง 
และภาวะสุขภาพ ต่อมาเดนนิสและฟิลเดย์ (Denyes & Fildey, 1986) ได้ดัดแปลงเครื่องมือนี้เพื่อใช้
วัดความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีต้องพึ่งพา (The Denyes & Fildey Dependent Care Agency 
Instrument) และน าไปใช้กับผู้ปกครองเด็กจ านวน 30 ราย พบว่าใช้ประเมินความสามารถและการ
รับรู้ความสามารถของผู้ปกครองในการดูแลเด็กได้ดี  
 ส าหรับในประเทศไทย มานี หาทรัพย์และคณะ (2557) ปรับปรุงและดัดแปลงเครื่องมือ
เพื่อใช้วัดความสามารถจากฉบับของ จอม สุวรรณโณ (2540) ท่ีใช้ส าหรับวัดความสามารถของผู้ดูแล
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเปล่ียนผ่านก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นแบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก เป็นแบบวัดความสามารถของผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ปุวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด เป็นแบบสังเกต แบบประเมิน
ความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความต้องการ
การดูแลท่ีจ าเป็นแก่ผู้สูงอายุ 9 ด้าน ได้แก่ 1) การดูแลให้ได้รับอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ 2) การ
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ดูแลให้มีการระบายอากาศและได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 3) การดูแลด้านการขับถ่าย 4) การดูแล
ความสะอาดร่างกายและสุขวิทยาส่วนบุคคล 5) การส่งเสริมให้ผู้ปุวยท ากิจกรรม 6) การ เฝูาระวัง
อุบัติเหตุและการปูองกันภาวะแทรกซ้อน 7) การดูแลด้านการนอนหลับพักผ่อน 8) การช่วยเหลือ
ส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีปฏิสัมพันธ์ และ 9) การดูแลให้ผู้ปุวยได้รับประทานยาและเฝูาระวังอาการข้างเคียง
จากการใช้ยา แต่ละด้านประกอบด้วยกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุท่ีแตกต่างกัน  รวมท้ังหมด 28 
กิจกรรมย่อย แต่ละข้อมีคะแนน 3 ระดับจาก 0 - 2 คะแนน คะแนนความสามารถสูงสุด 56 คะแนน 
และต่ าสุด 0 คะแนน คะแนนท่ีได้ในแต่ละกิจกรรมของข้อย่อย ในแต่ละด้านจะน ามารวมกัน แล้ว
แปลความหมายเป็นความสามารถของผู้ดูแล 3 ระดับ                    
 3.3 ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล  

    ความสามารถในการดูแลผู้ปุวยนั้นมีความแตกต่างกันตามลักษณะปัจจัยพื้นฐานของ
บุคคล ท่ีมีอิทธิพลต่อความต้องการการดูแล (Orem,1995) ซึ่งปัจจัยท่ีมีผลต่อความสามารถของผู้ดูแล 
ได้แก่  
  3.3.1 เพศ เป็นตัวก าหนดบทบาทและบุคลิกภาพในครอบครัวและสังคม เพศท่ี
แตกต่างกัน อาจมีความเช่ือ เจตคติ ค่านิยม การรับรู้บทบาทท่ีต่างกัน ในผู้ดูแลท่ีมีความแตกต่างใน
ด้านเพศ น่าจะมีความสามารถในการดูแลท่ีแตกต่างกัน (Walker, Pratt & Eddy, 1995)  
  3.3.2 อายุ ผู้ดูแลท่ีมีอายุระหว่าง 21 - 60 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ มีความมั่นคงในด้าน
หน้าท่ีการงาน มีความรับผิดชอบสูงสุดเมื่ออยู่ในวัยผู้ใหญ่ และจะลดลงเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ 
(Orem,1995)  
  3.3.3 สถานภาพสมรส ผู้ดูแลท่ีเป็นบุคคลท่ีมีสถานภาพสมรสคู่ จะมีความสามารถ
ในการดูแลผู้ปุวยมากกว่าบุคคลท่ีมีสถานภาพสมรสโสด เพราะคู่สมรสมีความใกล้ชิดมากกว่าผู้อื่น มี
โอกาสช่วยเหลือสนับสนุนในการดูแลผู้ปุวยได้ดีกว่า (จอม สุวรรณโณ, 2541)  
       3.3.4 ระดับการศึกษา ความสามารถในการดูแลผู้ปุวยข้ึนอยู่กับระดับการศึกษา ซึ่ง
จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ดแลมีความสามารถในการหาความรู้ มีความเข้าใจเรื่องสุขภาพและการเจ็บปุวย 
การศึกษาเป็นส่ิงจ าเป็นต่อการพัฒนาทักษะและทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพ (Orem,1995)  
       3.3.5 รายได้ของครอบครัว รายได้เป็นปัจจัยพื้นฐานของครอบครัวท่ีมีผลต่อ
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวย ผู้ดูแลท่ีมีรายได้ต่ าจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายใน
ดูแลการรักษาผู้ปุวยมากกว่าผู้ดูแลท่ีมีรายได้สูง และผู้ดูแลท่ีมีรายได้สูงจะมีแหล่งประโยชน์ท่ีช่วยให้
การดูแลผู้ปุวยบรรลุเปูาหมายได้มาก (Walker, Pratt & Eddy, 1995)  
       3.3.6 ระยะเวลาการดูแล ประสบการณ์ท่ีส าคัญในชีวิตมีผลต่อความสมารถในการ
ดูแลของผู้ดูแล การดูแลผู้ปุวยเป็นระยะเวลาท่ียาวนาน อาจมีผลให้ผู้ดูแลเกิดความช านาญมากขึ้น 
เนื่องจากผู้ดูแลมีความเช่ือมั่นในการดูแลมากขึ้น แต่บางครั้งการท่ีต้องดูแลผู้ปุวยเป็นระยะเวลาท่ี



28 
 

ยาวนาน ท าให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเป็นภาระ เกิดความเครียดและรู้สึกยากล าบากในการดูแลผู้ปุวย 
(Haley & Perkins, 2004)   
       3.3.7 ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว เป็นปัจจัยท่ีมีส่วนส าคัญในการเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลผู้ปุวย เนื่องจากครอบครัวเป็นสภาพแวดล้อมท่ีส าคัญในการช่วยส่งเสริม 
และสนับสนุนให้ ผู้ ดูแลมีความสามารถในการปรับตัวเมื่อมีปัญหาหรือความเครียดเกิดขึ้น 
(Orem,1995) สัมพันธภาพท่ีดี ระหว่างผู้ปุวยและผู้ดูแล โดยเฉพาะความสัมพันธ์ใกล้ชิดทางสายเลือด 
จะเพิ่มทักษะและความสามารถในการดูแลผู้ปุวยดี (จอม สุวรรณโณ, 2541)  
      3.3.8 ความรุนแรงของโรค ผู้ปุวยท่ีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพหรือมีความรุนแรง
ของโรคท่ีมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง มีผลต่อผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยต่างกัน  
         สรุป ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสามารถในการดูแลผู้ปุวย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ของครอบครัว สถานภาพสมรส ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ระยะเวลาการดูแล 
และความรุนแรงของโรค ผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก เป็นบุคคลท่ีต้องพึ่งพาผู้อื่น การดูแลผู้สูงอายุ
ผ่าตัดกระดูกสะโพก จึงมีความซับซ้อน ยุ่งยาก ผู้ดูแลจึงต้องได้รับการสนับสนุนและพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุโดยเริ่มต้ังแต่ผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกอยู่ในโรงพยาบาล เพื่อให้
ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจและสามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพในขณะท่ีอยู่โรงพยาบาลและ
ต่อเนื่องท่ีบ้าน  
                                                       

4. การเสริมสร้างพลังอ านาจ 
    
 4.1 ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
           ค าว่า “การเสริมสร้างพลังอ านาจ” (Empowerment) ตามพจนานุกรมของ 
Merriam Webster (2005) ให้ความหมายไว้ 3 ประการ คือ 1) การให้อ านาจท่ีเป็นทางการ (to 
give official authority) หรือท่ีถูกต้องตามกฎหมาย (Legal power to) 2) การจัดหาหรือให้โอกาส 
(to provide with the means or opportunity) และ 3) การส่งเสริมความเป็นตัวเอง (to 
promote the self-actualization) นอกจากนี้มีนักวิชาการได้ให้ความหมายไว้หลายทัศนะ ดังนี้  
           กรีสเลย์ และคิง (Greasley & King, 2005) กล่าวว่า ความหมายของการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ มีความสัมพันธ์กับ แนวคิดของอ านาจ (Concept of power) ซึ่งแนวคิดดังกล่าวเน้นถึง 
การควบคุม (Control) การปกครอง (Hierarchy) และการควบคุมอย่างเคร่งคัด (Rigidity) แต่
ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจในด้านองค์กรและการจัดการ จะหมายถึง การให้อ านาจ
และความรับผิดชอบแก่ผู้ปฏิบัติงาน ท าให้เกิดความรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของและการควบคุมงานได้
ด้วยตนเอง การท าให้ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มศักยภาพ (Tebbitt, 1993) ท้ังส่วนบุคคล 
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ทีมงาน และองค์กรโดยรวม (Kinlaw, 1995) และมีการจัดเครื่องมือและทรัพยากร เพื่อการ
พัฒนาการสร้างและเพิ่มพูนประสิทธิภาพและความสามารถของบุคคล (Hawks, 1992) 

 คอนเจอร์ และคานูโก (Conger & Kanungo, 1988) เน้นถึงการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ด้านจิตใจ โดยการขจัด ความรู้สึกไร้อ านาจของบุคคล ให้มีความรู้สึกมั่นใจในการท างาน เช่นเดียวกับ 
โทมัส และ เวลเฮ้าส์ (Thomas & Velhouse, 1990)   

 สปรีสเซอร์ (Spreitzer, 1995) ให้ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจว่า เป็นการ
สร้างแรงจูงใจ ให้ผู้ปฏิบัติเกิดความมั่นใจในตนเองว่ามีความสามารถในการท างานให้ส าเร็จได้ 
ความหมายดังกล่าว เป็นการพัฒนาความรู้สึกของบุคคลให้มีความเช่ือในเรื่อง ประสิทธิภาพของบุคคล
เพื่อท างานร่วมกันไปสู่เปูาหมายของงาน หรือขององค์กร 

 กิบสัน (Gibson, 1991) กล่าวถึงการเสริมสร้างพลังอ านาจว่า เป็นแนวคิดท่ีอธิบาย
กระบวนการทางสังคม การแสดงถึงการยอมรับและช่ืนชม การส่งเสริม การพัฒนาและเสริมสร้าง
ความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความต้องการของตนเองและแก้ปัญหาด้วยตนเอง รวมถึง
ความสามารถในการใช้ทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการด ารงชีวิต เพื่อให้เกิดความรู้สึกเช่ือมั่นในตนเองและ
รู้สึกว่าตนเองมีอ านาจสามารถควบคุมความเป็นอยู่หรือวิถีชีวิตของตนเองได้   

 สรุปได้ว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นการเพิ่มศักยภาพของบุคคล โดยผู้บังคับบัญชา
ถ่ายโอนอ านาจ ให้อิสระในการตัดสินใจ  และจัดหาทรัพยากรในการปฏิบัติงานให้ผู้ใต้บั งคับบัญชา 
รวมถึงการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการปฏิบัติงาน และส่งเสริมให้บุคคลเกิดความสามารถในท างาน
และแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้บรรลุผลส าเร็จของตนเองและองค์กร  
 ส่วนค าว่า กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ หมายถึง กระบวนการท่ีช่วยเสริมสร้างให้
บุคคลพัฒนาพลังอ านาจ ท าให้มีพลังอ านาจในการควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิต ความ เป็นอยู่ การงาน และความส าเร็จ เป็นกระบวนการท่ีมีการตัดสินใจร่วมกัน และถ่ายโอน
อ านาจให้เกิด ความเสมอภาค ซึ่งการเสริมสร้างพลังอ านาจเกิดขึ้นได้จากความสามารถของบุคคลใน
การเรียนรู้จาก ประสบการณ์ หรือจากการแลกเปล่ียนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ได้รับการส่งเสริม
จากผู้อื่น ตลอดจนการเรียนรู้ท่ีเกิดจากการวิเคราะห์ในส่ิงต่าง ๆ จนเกิดความเข้าใจ สามรถควบคุม 
จัดการ สถานการณ์ให้ตนเองประสบผลส าเร็จตามเปูาหมาย  
     4.2 คุณลักษณะของการเสริมสร้างพลังอ านาจ  
           กิบสัน (Gibson, 1991) ได้อธิบายถึงคุณลักษณะของการเสริมสร้างพลังอ านาจไว้ 
ดังนี้   
           4.2.1 การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นแนวคิดในหลายมิติ  คือ เป็นได้ท้ัง
กระบวนการ (process) และผลลัพธ์ (result) เป็นกระบวนการท่ีด าเนินการเป็นขั้นตอน มีการ
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ประเมินผลแต่ละขั้นตอนอย่างชัดเจน และเป็นผลลัพธ์ท่ีได้จากการเสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่บุคคล 
กลุ่มคน หรือองค์กร  
          4.2.2 การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นแนวคิดเชิงบวก (positive concept) เป็น
กระบวนการท่ีต้องท าอย่างต่อเนื่อง เป็นแนวคิดท่ีช่วยพัฒนาศักยภาพและเกิดผลลัพธ์ท่ีดี   
          4.2.3 การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นแนวคิดที่ช่วยเพิ่มความมีคุณค่าในตนเอง 
และช่วยเพิ่มศักยภาพ ในการดูแลตนเองของบุคคล และยังเป็นกระบวนการท่ีช่วยส่งเสริมให้บุคคล
เกิดพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก   
          4.2.4 การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการที่เฉพาะเจาะจงในการแก้ไข
ปัญหาหรือ สถานการณ์มากกว่าท่ีตัวปัญหา เน้นความแข็งแกร่งและความสามารถของบุคคลมากกว่า
ข้อจ ากัด  
          4.2.5 การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นแนวคิดเก่ียวกับการจัดการ  คือเป็น
กระบวนการท่ีเกี่ยวข้องกับ ความสัมพันธ์ระหว่าบุคคล (transactional concept)   
         4.2.6 การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการที่มีความเป็นหุ้นส่วน บุคคล
ต้องมีส่วนร่วมในการกระท า (participant concept)    
          4.2.7 การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการที่มีอิสระในการเลือก สามารถ
ยืดหยุ่นหรือปรับเปล่ียนได้ (dynamic concept) เป็นนามธรรมและอิสระเหมาะกับช่วงเวลาหรือ
สถานการณ์ใดก็ได้ (abstract concept) เคารพศักด์ิศรีและความเป็นมนุษย์ (human dignity 
concept) และเป็นประชาธิปไตย สามารถมีสิทธิ์เลือกปฏิบัติได้ (democracy concept)   
         การเสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแลสุขภาพตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1993) 
เป็น กระบวนการท่ีช่วยให้บุคคลมีส่วนร่วมในการควบคุมส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพ ท าให้บุคคลรู้สึกว่า
ตนเองมีพลังอ านาจสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได้ เป็นกระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล                   
(interpersonal process) มีการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารความคิดความรู้สึกเป็นลักษณะท่ีท้ังสองฝุาย 
ต้องใช้ความพยายามร่วมกันมีการเพิ่มความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมท่ี 
เหมาะสมในแต่ละบุคคลและปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมกับปัญหาและสถานการณ์มี 
ปฏิสัมพันธ์เชิงสร้างประโยชน์ร่วมกันเพื่อเพิ่มความแข็งแกร่งให้เกิดขึ้นกับบุคคลเป็นการหาทางออก 
และแก้ไขปัญหามากกว่าท่ีตัวปัญหาเน้นความแข็งแกร่งและความสามารถมากกว่าข้อจ ากัดหรือจุด
ด้อยของบุคคลกลไกท่ีเกี่ยวข้องกับอ านาจของบุคคลมีท้ังการให้และการรับอ านาจหรือใช้อ านาจ
ร่วมกันรวมถึงถ่ายโอนอ านาจให้เกิดความเสมอภาค มีการแลกเปล่ียนความคิดความรู้สึก และกระท า
กิจกรรมร่วมกันเพื่อให้เกิดความเจริญและมีพัฒนาการของบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อให้บุคคล 
ท่ีมีความรู้ความสามารถในการควบคุมส่ิงแวดล้อมเกิดความรู้สึกเช่ือมั่นในตนเองและรับรู้ว่าตนเองมี
พลังอ านาจสามารถควบคุมความและก าหนดทิศทางในการด าเนินชีวิตได้ 
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 นอกจากนี้กิบสัน (Gibson, 1993) ได้กล่าวว่าการท่ีจะช่วยเหลือบุคคลในการเสริมสร้าง
พลังอ านาจได้ต้องมีความเช่ือพื้นฐานดังนี้  
          1 บุคคลเป็นเจ้าของสุขภาพสุขภาพเป็นเรื่องของแต่ละบุคคลท่ีบุคคลนั้นจะต้อง
รับผิดชอบ แม้ว่าแพทย์พยาบาลจะมีหน้าท่ีส่งเสริมสุขภาพของบุคคลแต่ไม่มีอ านาจผูกขาดต่อสุขภาพ
เหนือบุคคล นั้นต้องเคารพในสิทธิของบุคคล   
          2 บุคคลควรได้รับความเคารพนับถือต่อศักยภาพของบุคคลในการท่ีจะพัฒนาความเจริญ
งอกงามหรือความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของตนเองมีความสามารถในการตัดสินใจในเรื่องใด ๆ
ของตน แม้ว่าบางครั้งอาจต้องอาศัยข้อมูลหรือความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นบ้างก็ตาม  
        3 บุคคลทางสุขภาพไม่สามารถเสริมสร้างพลังอ านาจให้บุคคลเกิดความสามารถได้ ตัว
ของบุคคลเท่านั้นท่ีจะเสริมสร้างพลังอ านาจของตนเองบุคลากรทางสุขภาพมีหน้าท่ีช่วยส่งเสริมให้
บุคคล เกิดการพัฒนาตนเอง ช่วยเหลือให้เกิดการคงทนของพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและรู้จักใช้
ทรัพยากรให้เกิด ประโยชน์สูงสุดเพื่อให้บุคคลเกิดความรู้สึกว่าสามารถควบคุมได้และเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเอง   
         4 บุคลากรทางสุขภาพต้องยอมรับการให้ความร่วมมือของชุมชน ต้องมีส านึกในเรื่องของ
อิสรภาพและพร้อมท่ีจะรับการปฏิเสธความช่วยเหลือของบุคคลบุคคลจะตัดสินใจเลือกส่ิงต่าง ๆ ด้วย 
ตนเองไม่จ าเป็นต้องท า ตามค าแนะน าท่ีบุคลากรแนะน าไว้  
         5 กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจต้องมีความเคารพนับถือซึ่งกันและกันไม่ใช่ลักษณะ
ของ การมองว่าฝุายหนึ่งฝุายใดไร้ความสามารถ ปฏิสัมพันธ์ท้ังสองฝุายควรเป็นแบบเกื้อกูลกันเอื้อ 
ผลประโยชน์ซึ่งกันและกัน   
        6 ในกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจต้องมีความน่าเช่ือถือไว้วางใจซึ่งกันและกัน  
    4.3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจของบุคคล  
            ตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1995) ปัจจัยท่ีท าให้บุคคลมีกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจคือความมุ่งมั่นทุ่มเท (commitment) ความผูกพัน (bound) และความรัก 
(love) ของบุคคลต่อเรื่องนั้น ๆ โดยมีความคับข้องใจ (frustration) ความขัดแย้งปัญหาหรืออุปสรรค
เป็นปัจจัยท่ีท าให้บุคคลเข้าสู่ขั้นตอนต่าง ๆ ของกระบวนการการท่ีบุคคลมีความรักต่อบุคคลอื่น 
พร้อมท่ีจะให้การช่วยเหลือ และเมื่อบุคคลมีก าลังใจจะสามารถกระท าทุกวิถีทางเพื่อให้ได้มาส่ิงท่ี
คาดหวัง ซึ่งปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจได้แก่  
          4.3.1 ปัจจัยภายในบุคคล (intrapersonal factors) ประกอบด้วย   
               1) ค่านิยม (value) ซึ่งนับว่าเป็นปัจจัยภายในบุคคลท่ีเป็นพื้นฐานของความ
รับผิดชอบใน การท่ีจะดูแลตนเอง   
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              2) ความเช่ือ (beliefs) เป็นปัจจัยท่ีช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับปัญหา
อุปสรรค การท่ี บุคคลมีความเช่ือท่ีดีต่อการดูแลหรือเช่ือว่าการให้การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพจะ
ช่วยให้การเจ็บปุวย ดีขึ้น ความเช่ือดังกล่าวจะส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดความหวัง (a hopeful future) และ
มองเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น ในแง่ดี   
               3) เป้าหมายในชีวิต (determine) เกิดจากการท่ีบุคคลมีพลังความเข้มแข็ง
และแรงจูงใจ (strong and motivation) ท่ีจะกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อไปสู่เปูาหมายพยายามท า
ทุกอย่างเพื่อให้ตนเองได้รับส่ิงท่ีดีท่ีสุดแม้ว่าจะมีอุปสรรค   
               4) ประสบการณ์ส่วนบุคคล (experience) ประสบการณ์ท่ีผ่านมาเป็นส่ิงท่ี
ส าคัญต่อ กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ ท่ีช่วยให้บุคคลมีแนวทางส าหรับจัดการและควบคุม
สถานการณ์ ได้  
          4.3.2 ปัจจัยภายนอกบุคคล (interpersonal factors) ประกอบด้วย การ
สนับสนุนทางสังคม (social support) สมาชิกในครอบครัวบุคคลท่ีมีความส าคัญในชีวิต สัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลท่ีเกี่ยวข้องและบุคลากรทีมสุขภาพที่มีส่วนสนับสนุนให้ความรู้ค าแนะน าข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพและแผนการรักษา ตลอดจนการได้รับการส่งต่อในชุมชน หรือการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน ส่ิง
สนับสนุนต่างๆ เหล่านี้เป็นส่ิงท่ีช่วยให้ผู้ปุวยมีการเสริมสร้างพลังอ านาจได้ดียิ่งขึ้น   
     4.4 กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ  
           กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการท่ีมีลักษณะเป็นพลวัตร มีความ
ต่อเนื่องไม่หยุดนิ่ง อยู่บนพื้นฐานของการมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันโดยมีกระบวนการของการมีส่วน
ร่วมในทุกขั้นตอน 

  จากการศึกษาของกิบสัน (Gibson, 1995) พบว่ากระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ในการปฏิบัติประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังนี้  
           ขั้นตอนท่ี 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง (discovering reality) เป็นขั้นตอนแรกของ
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นขั้นตอนท่ีพยายามให้บุคคลค้นพบและยอมรับเหตุการณ์ท่ี
เกิดขึ้นจริงกับตนเองประกอบไปด้วยการตอบสนองของบุคคล 3 ด้าน คือ   
           1.1 การตอบสนองด้านอารมณ์ (emotional responses) เมื่อบุคคลรับรู้และ
ตระหนักถึงปัญหา ท่ีต้องเผชิญ จะเกิดความรู้สึกสับสนไม่แน่ใจ ต่อต้าน วิตกกังวล กระวนกระวาย 
กลัว โกรธ ท าให้บุคคลไม่สามารถยอมรับปัญหาท่ีเกิดขึ้นในสภาพความเป็นจริงได้ ความเจ็บปุวยท่ี
ต้องเผชิญความไม่เข้าใจสภาพและความยุ่งยากซับซ้อนของปัญหา ไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์
ล่วงหน้าได้ในระยะนี้ บุคคลจะเกิดความคับข้องใจคิดว่าตนเองปุวยและไม่สามารถกลับคืนสู่ภาวะ
สุขภาพท่ีดีได้แต่หากบุคคลเปล่ียนวิธีคิดและมีความหวังจะช่วยให้บุคคลมีก าลังใจพยายามค้นหา
ปัญหาสาเหตุท่ีเกิดขึ้นตามสภาพที่เป็นจริงสามารถหาแนวทางแก้ไขได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม      
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           1.2 การตอบสนองด้านสติปัญญาการรับรู้ (cognitive responses) เมื่อบุคคลรู้สึก
สูญเสีย ความสามารถความมั่นใจก็จะมีการแสวงหาความช่วยเหลือจากส่ิงรอบ ๆ ตัวโดยการหาข้อมูล
ความรู้ ซักถามจากผู้มีความรู้หรือมีประสบการณ์คล้ายคลึงกันเพื่อช่วยให้เกิดความเข้าใจใน
สถานการณ์ท่ี เกิดขึ้นและใช้ข้อมูลจากการแสวงหามาใช้ในการประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติ     
            1.3 การตอบสนองด้านพฤติกรรม (behavioral response) เมื่อบุคคลรับรู้และ
ตระหนักว่าการดูแลตนเองเป็นหน้าท่ีและความรับผิดชอบของตนจะเกิดการมองปัญหาในแง่ดีและ
พยายามท าความเข้าใจกับปัญหาท่ีเกิดขึ้นเกิดความเข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญของตนเองใช้
ประสบการณ์การ แก้ปัญหาท่ีผ่านมา มาประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ปัจจุบัน พยายามท าทุกวิถีทางเพื่อ
ท าให้สามารถแก้ไขปัญหานั้น ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
         ขั้นตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) เป็นขั้นตอน
การทบทวน เหตุการณ์หรือสถานการณ์อย่างรอบครอบ เพื่อตัดสินใจและเลือกวิธีการจัดการปัญหาได้
อย่าง เหมาะสม เมื่อบุคคลค้นพบปัญหาตามสถานการณ์จริง จะเกิดความคับข้องใจในการดูแลควบคู่
มากับ ความผิดหวังจะส่งผลให้บุคคลมีการพัฒนาตนเอง ช่วยให้กลับมามองปัญหาประเมินคิดพินิจ
พิเคราะห์ ถึงสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น ทบทวนเหตุการณ์สถานการณ์อย่างรอบคอบเพื่อให้เกิดมุมมองใหม่ 
ท าให้เกิด ความเข้าใจอย่างชัดเจนเกิดการพัฒนาความรู้สึกมีพลังอ านาจในการควบคุมตนเอง           
(a sense of personal control) เกิดความคิดว่าปัญหาท่ีเกิดขึ้นไม่ได้เกิดจากการไร้ความสามารถ
ของตนเองบุคคลจะ พยายามหาทางเลือกในการปฏิบัติช่วยให้บุคคลเกิดการพัฒนาขึ้นและมีความ
ตระหนักถึงความ เข้มแข็งความสามารถของตนเองเกิดความรู้สึกมั่นใจในความรู้ความสามารถ และ
การตัดสินใจน าไปสู่การเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมและการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น  
         ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม (taking charge) ใน
ขั้นตอนท่ีผ่านมาบุคคลจะมีความตระหนักในความเข้มแข็งเช่ือมั่นในความรู้ของตนเองการตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติ กิจกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อควบคุมและจัดการกับปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เกิดการ
ยอมรับตนเอง  (self-determination) โดยการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติท่ีตนเองคิดว่าเหมาะสมจะ
มีเงื่อนไขดังนี้คือ  
          1) เป็นวิธีแก้ปัญหาให้กับตนเอง 
          2) สอดคล้องกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ 
          3) ได้รับการเอาใจใส่ และสามารถตอบสนองความต้องการของตนเอง 
          4) ผ่านการปรึกษาและยอมรับจากทีมสุขภาพ  
         5) เป็นวิธีท่ียอมรับได้และเปิดกว้างให้บุคคลอื่นน าไปปฏิบัติได้ โดยในขั้นตอนนี้
บุคคลจะมีพันธะสัญญากับตัวเองคือ การปกปูอง (advocate for) โดยคิดว่าการให้การดูแลเป็นการ
ปกปูองตนเอง เป็นหน้าท่ีและความรับผิดชอบของตนเอง ส่ิงท่ีคิดว่ากระท าแล้วดีกับตนเองบุคคลก็จะ
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กระท าการเรียนรู้ ในการแก้ปัญหา (learning to ropes) เป็นการเรียนรู้ท่ีจะแก้ปัญหาร่วมกับทีม
สุขภาพและจากการใช้ ประสบการณ์เดิม การเจรจาต่อรองเกี่ยวกับการรักษาในโรงพยาบาล  
(driving negotiation in the hospital setting) โดยคิดว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลรักษา 
และสร้างความรู้สึกมีส่วนร่วม (establishing partnership) การต้องการมีส่วนร่วมในการรักษาและ
การตัดสินใจในการรักษา จะท าให้บุคคลพยายามแสวงหาข้อมูลท่ีทันสมั ยและมีประโยชน์จากทีม
สุขภาพ และจากการแสวงหาข้อมูลด้วยตนเอง จะช่วยให้บุคคลมีการตัดสินใจแก้ปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม และเกิดความเช่ือมั่นในตนเองมากขึ้น  
       ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซึ่งการปฏิบัติท่ีคงประสิทธิภาพ ( holding on ) จากการท่ี
บุคคลตระหนัก ในความเข้มแข็งและความสามารถของตนเองมีพลังอ านาจและพยายามคงอยู่ด้วย
ตนเองแม้ว่าสถานการณ์ต่าง ๆ เปล่ียนแปลงไปซึ่งในระยะนี้เมื่อพบปัญหาในการปฏิบัติตามทางเลือก
แล้วพยาบาล กับบุคคลจะร่วมมือแก้ไขปัญหาสามารถมีกลยุทธ์อื่น ๆ ในการแก้ปัญหาด้วยตัวเองเมื่อ
น าวิธีการท่ีเลือกใช้ไปปฏิบัติแล้วเกิดประสิทธิภาพหรือความส าเร็จบุคคลจะรู้สึกว่ามีความมั่นใจมีพลัง
มี ความสามารถมีอ านาจในการควบคุมส่ิงต่าง ๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อตนเองได้และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการ
แก้ปัญหานั้นส าหรับใช้ครั้งต่อไปเมื่อพบปัญหาสามารถย้อนกลับไปในวงจรของกระบวนการ 
เสริมสร้างพลังอ านาจได้อีกอย่างเป็นพลวัตร  
       การเสริมสร้างพลังอ านาจท้ัง 4 ขั้นตอนตามแนวคิดของกิบสัน (1995) เป็น
กระบวนการระหว่างบุคคลซึ่งในแต่ละขั้นตอนในการเสริมสร้างพลังอ านาจจะมีความต่อเนื่องกันและ
สามารถเกิดสลับไปมาได้ในแต่ละขั้นตอน การท่ีบุคคลจะสามารถผ่านแต่ละขั้นตอนได้จะต้อ งใช้
ความคิดอย่างเป็นระบบใช้ความพยายามความเช่ือมั่นพลังใจ พลังความคิดเมื่อบุคคลสามารถผ่าน
กระบวนการ เสริมสร้างพลังอ านาจท้ัง 4 ขั้นตอนได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้วจะเกิดผลต่อบุคคลใน
คุณลักษณะท่ีจะช่วยให้สามารถปฏิบัติงานได้บรรลุผลส าเร็จตามเปูาหมายท่ีต้องการสามารถแก้ไข
ปัญหาได้ด้วยตนเอง แนวทางการเสริมสร้างพลังอ านาจนี้สามารถท าได้ท้ังเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม    
 4.5 ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอ านาจ  
          ตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1995) การรับรู้พลังอ านาจ (sense of power) 
เป็นผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นการท่ีบุคคลรายงานว่าตนเองมีความสามารถในการ
จัดการหรือควบคุมสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับตนเอง โดยมีการรับรู้ 4 ด้าน ได้แก่   
          1. การรู้สึกถึงความสามารถในการจัดการในสถานการณ์ตนเอง (a sense of 
mastery of their situation) คือการท่ีบุคคลมีการรับรู้ในศักยภาพและความสามารถของตนเองใน
การเผชิญปัญหา การแก้ปัญหา ตลอดจนสามารถด าเนินการได้ส าเร็จบรรลุตามเปูาหมายแม้จะ มี
อุปสรรคท่ีเกิดขึ้น โดย อาศัยสถานการณ์ปัญหาท่ีท าให้ผู้ปุวยเกิดการเรียนรู้ร่วมกับการน าความรู้และ
ประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู่มาประยุกต์ใช้เพื่อน าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น  
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          2. ความพึงพอใจในตนเอง (personal satisfaction) คือการท่ีบุคคลมีความรู้สึกท่ีดี
ต่อตนเอง ยินดีในผลงานท่ีเกิดขึ้น มีความมั่นใจและมีก าลังใจใจการปฏิบัติงานต่อไป ส่งผลให้บุคคล
ประสบผลส าเร็จบรรลุตามเปูาหมาย  
          3. การพัฒนาตนเอง (self-development) คือ การท่ีบุคคลรับรู้ถึงการปรับปรุง 
เปล่ียนแปลง ลักษณะส่วนบุคคลในด้านต่าง ๆ ไปสู่ส่ิงท่ีดี เหมาะสมและถูกต้องยิ่งขึ้น ซึ่งจะช่วยให้
บุคคลรู้สึกมั่นใจ ในความสามารถของตนเองมากขึ้น   
         4. การมีเปูาหมายและความหมายในชีวิต (purpose and meaning in life) คือ 
ความรู้สึกของ บุคคลท่ีเกิดขึ้นในตนเองเกี่ยวกับการยอมรับและการนับถือตนเอง เห็นคุณค่าในตนเอง 
เช่ือมั่นใน ตนเอง มีเปูาหมายในชีวิต มีความภาคภูมิใจในตนเอง และมองเห็นถึงความส าคัญของ
ตนเองต่องานท่ีรับผิดชอบและต่อผู้อื่น การเสริมสร้างพลังอ านาจยังเกิดผลต่อบุคคล ท าให้บุคคลมี
ศักยภาพทางด้านความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-
efficacy) การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกว่า (better health)  

 กิบสัน (Gibson, 1995) เช่ือว่าหากบุคคลมีการรับรู้พลังอ านาจในตนเองท้ัง 4 ด้าน ใน
ระดับสูงก็จะสามารถให้การดูแลบุคคลอื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ  แต่อย่างไรก็ตามผลลัพธ์เชิงลบของ
การเสริมสร้างพลังอ านาจท่ีพบจากรายงานการศึกษาของกิบสัน (Gibson, 1995) มีเพียงส่วนน้อยท่ี
รายงานว่าเมื่อมีการพัฒนาตนเองแล้วจะถูกปฏิเสธหรือไม่ได้การยอมรับ (rejection) มีภาระ
รับผิดชอบมากเกินไป (responsibility  overload) และได้รับการสนับสนุนน้อยจากบุคลากรทีม
สุขภาพ  (less support)  

 กล่าวโดยสรุป ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอ านาจส่วนใหญ่เป็นผลลัพธ์ทางบวก ท่ีท า
ให้บุคคลสามารถควบคุมหรือจัดการกับสถานการณ์ท่ีมีอิทธิพลเหนือตนเองได้ มีศักยภาพและ
ความสามารถดูแลตนเอง และสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพจากแนวคิดของการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ จะเห็นได้ว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจส่งผลให้บุคคลมีการพัฒนาทักษะการคิด 
วิเคราะห์ การตัดสินใจ เกิดความตระหนักรู้ปัญหาและสาเหตุท่ีแท้จริงของปัญหา สามารถแก้ปัญหา 
ได้จากการวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และเลือกแนวทางแก้ปัญหาด้วยตนเอง ตระหนักถึงศักยภาพและ 
ข้อจ ากัดของตนเองในการปรับเปล่ียนและแก้ปัญหา ท าให้บุคคลรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และเช่ือมั่นใน 
ความสามารถของตนเอง รู้สึกว่าตนเองสามารถควบคุมสถานการณ์ ควบคุมชีวิตตนเองได้  มีอัตมโน
ทัศน์ในทางท่ีดี   
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 จิริสุดา กาญจนสถิตย์กุล (2552) ได้ศึกษาปัญหาท่ีพบในบริบทของหน่วยงานหอผู้ปุวย
รวมเมตตา 3 โรงพยาบาลอุดรธานี เน้นถึงการให้ญาติมีส่วนร่วมเพื่อฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุกระดูก
สะโพกหัก ท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกในการปูองกันภาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วย 1) การ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาล ผู้สูงอายุและญาติ ปฐมนิเทศเกี่ยวกับสถานท่ี บุคลากร นโยบาย
ของหอผู้ปุวย  ประเมินความพร้อมของญาติเพื่อตัดสินใจดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาล ซึ่งจะต้องเริ่ม
ต้ังแต่วันแรกที่ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 2) การให้ความรู้ต่าง ๆ แก่ผู้สูงอายุและญาติ 
เพื่อให้การดูแลมีประสิทธิภาพ จะเป็นความรู้เกี่ยวกับวิธีการดูแลท่ีจ าเป็นกับผู้สูงอายุ ภาวะแทรกซ้อน 
การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ การฟื้นฟูสภาพ การด าเนินของโรครวมถึงวิธีการรักษา ระยะเวลาของการ
นอนโรงพยาบาล เป็นต้น 3) การก าหนดการดูแลเพื่อฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ ได้แก การสอนและสาธิต
ทักษะต่าง ๆในการฟื้นฟูสภาพ ระยะนี้ญาติจะได้รับการสอนและสาธิตทักษะต่าง ๆ จากเทปหรือวิดิ
ทัศน์ท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ พยาบาลจะคอยช้ีแนะ ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหา
ต่าง ๆ พร้อมกับให้ก าลังใจญาติ ซึ่งทักษะของการฟื้นฟูสภาพนั้น จะเป็นการเพิ่มระดับความสามารถ
และความมั่นใจในการดูแลของญาติท้ังระยะท่ีอยู่โรงพยาบาลและ เมื่อกลับบ้าน  4) การติดตาม
ตรวจสอบและประเมินความสามารถของการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุของญาติ การติดตามตรวจสอบและ
ประเมินความสามารถการฟื้นฟูสภาพ จะมีการติดตามโดยพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน ท าการประเมินอย่าง
ต่อเนื่องต้ังแต่เริ่มฟื้นฟูสภาพจนกระท่ังจ าหน่ายออกจาก โรงพยาบาล 
 ชุติกาญจน์ เสงี่ยม (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ
พฤติกรรมการปูองกันการเกิดแผลกดทับของผู้ดูแลผู้ปุวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีเข้ารับการรักษาใน
หอผู้ปุวยศัลยกรรมกระดูก โดยใช้แนวคิดการสร้างเสริมพลังอ านาจของกิ๊บสัน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแล
ผู้ปุวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักในหอผู้ปุวยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
จ านวน 40 คน โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจประกอบด้วย 1) การพัฒนาการรับรู้ภาระการดูแล 
2) การเพิ่มการตระหนักคุณค่าในตัวเองของผู้ดูแล 3) การพัฒนาศักยภาพในการดูแล และ 4) การ
พัฒนาความมุ่งมั่นในการดูแล ใช้เวลา 1 สัปดาห์ เครื่องมือเก็บข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการปูองกันการเกิดแผลกดทับของผู้ดูแลในผู้ปุวยสูงอายุกระดูก
สะโพกหัก ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของ
ความคิดเห็นเท่ากับ 1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติวิลคอก
ซัน (Wilcoxon Rank Sum Test) 
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนพฤติกรรมการปูองกันการเกิดแผลกดทับของผู้ดูแลผู้ปุวย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยศัลยกรรมกระดูก หลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อน
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เข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p =.000) การใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจช่วยเพิ่ม
ขีดความสามารถ และความมุ่งมั่นของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวย ให้สามารถแก้ไขปัญหาและอุปสรรค
ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ธนพร รัตนาธรรมวัฒน์ ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อ
ความสามารถในการท าหน้าท่ี ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก  มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ระหว่างกลุ่มท่ี
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว กับกลุ่มท่ี ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมหรือการ
ผ่าตัดยึดตรึงกระดูกไว้ภายใน แผนกผู้ปุวยในโรงพยาบาลต ารวจ โดยการเลือกตัวอย่างแบบ 
เฉพาะเจาะจง จ านวน 44 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน 
โดยจัดให้ท้ัง 2 กลุ่ม มีความคล้ายคลึงกันในด้านอายุ เพศ โรคประจ าตัว และชนิดของการผ่าตัด 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎี
การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan and Sawin เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงบรรยาย ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติการทดสอบทีผลการวิจัย พบว่า คะแนน
เฉล่ียความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักภายหลังได้รับโปรแกรม 
การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (t=2.394, p=.021)    
 นันทา ขวัญดี ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างความปวด ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทาง
สังคมกับการฟื้นตัวการท าหน้าท่ีของผู้ปุวยสูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักภายหลังท าผ่าตัด โดยใช้กรอบ
แนวคิดทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักจ านวน 86 ราย จาก
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 4 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม 2552 
ถึงเดือนมกราคม 2553 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน แบบประเมินความปวด แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เปียร์สัน ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 
88.4 ของกลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดร้อยละ 17.4 ปวดในระดับมาก  กลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 40 
มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ11.6 ซึมเศร้าในระดับปานกลาง และร้อยละ 27.9 ซึมเศร้าเล็กน้อย คะแนน
การสนับสนุนทางสังคมเฉล่ีย 51.97 (SD = 13.64) คะแนนเฉล่ียการท ากิจวัตรประจ าวันเท่ากับ 
15.73 (SD = 3.48) ร้อยละ 87.2 ต้องการความช่วยเหลือเล็กน้อยในระยะเวลา 1 เดือนหลังผ่าตัด  
ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับการฟื้นตัวด้านการท าหน้าท่ี (r = -.35 , p < 0.01) 
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ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการฟื้นตัวด้านการท าหน้าท่ี (r = .25 , p < 0.05) อย่างไรก็ตามพบว่าความ
ปวดไม่มีความสัมพันธ์กับการท าหน้าท่ี (r = -.16 , p >.05) 
 เพ็ญนภา จายวรรณ์ ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อความสามารถในการดูแล 
ของผู้ดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บสมอง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 52 ราย เป็นผู้ดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บสมองท่ีเข้ารับ
การ รักษาในหอผู้ปุวยศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างเดือน 
เมษายน ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557 กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มตัวอย่าง 26 รายแรก 
ได้รับการดูแลตามปกติ หลังจากนั้นจึงตามด้วยกลุ่มทดลองท่ีเหลืออีก 26 ราย ผู้วิจัยส่งเสริมพลัง
อ านาจในกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคลตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น เครื่องมือ
รวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และ แบบสอบถามความสามารถ ในการ
ดูแลของผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า 
และสถิติทดสอบทีแบบอิสระ ผลการศึกษาพบว่า 1) ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถใน
การดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บสมองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
ท้ังในวันจ าหน่าย และ 1 เดือนหลังจ าหน่าย ออกจากโรงพยาบาล 2) ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมี
ความสามารถในการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บสมองของผู้ดูแลท่ีเข้าร่วม กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ในวันจ าหน่าย และ 1 เดือนหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโครงการอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ไม่พบความแตกต่างของความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บ
สมองภายหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจระหว่างวันจ าหน่าย และ 1 เดือนหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล  
 พรรณงาม พิมพ์ชู ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการจัดการ
อาการปวดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก หอผู้ปุวย ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
ระหว่างเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 จ านวน 15 คน และผู้สูงอายุ
หลังผ่าตัดกระดูก สะโพกท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 
2557 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2557 จ านวน 13 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แนวปฏิบัติทาง
คลินิกส า หรับการจัดการอาการปวดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก ท่ีพัฒนาโดย ธนาวรรณ แสน
ปัญญา พ.ศ. 2552 ด าเนินการศึกษาโดยใช้กรอบแนวคิดการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้และการ
ประเมินผลของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ ปี ค.ศ. 2002 เครื่องมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูลคือ มาตรวัด
ความเจ็บปวดชนิดท่ีเป็นตัวเลข แบบบันทึกจ านวนครั้งของยาระงับปวด แบบบันทึกระดับความพึง
พอใจของผู้สูงอายุ หลังผ่าตัดกระดูกสะโพก และแบบบันทึกระดับความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฎิบัติ ฯ 
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติไคสแควร์และสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า สัดส่วนจ านวน
ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ ท่ีมีระดับความรุนแรง
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ของอาการปวดหลังผ่าตัดระดับมากน้อยกว่าจ านวนผู้สูงอายุ หลังผ่าตัดกระดูกสะโพกท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติและมีระดับความพึงพอใจระดับมากต่อการจัดการอาการปวดมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุหลัง
ผ่าตัดกระดูกสะโพกท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) จ านวนครั้งของการ
ได้รับยาระงับปวดในผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนความพึง
พอใจโดยรวมของผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 75.86 
 มานี หาทรัพย์ มงคลชัย หาทรัพย์ ทัศนีย์ นะแส (2557) ศึกษาระดับความรู้และ
ความสามารถของผู้ดูแลหลัก ในการตอบสนองความต้องการการดูแลท่ีจ าเป็นแก่ผู้ปุวยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด ใช้กรอบแนวคิด เรื่องความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีต้องพึ่งพาใน
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม และแนวคิดเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ปุวยเรื้อรัง เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย ผู้ดูแลหลักของผู้ปุวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด ท่ี
หอผู้ปุวยศัลยกรรมกระดูกและข้อชายและหญิง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 59 ราย 
ผลการวิจัย พบว่าผู้ปุวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดก่อนจ าหน่าย มีข้อจ ากัดในการดูแล
ตนเองเป็นอย่างมาก ระดับความรู้ของผู้ดูแลหลักในการตอบสนองความต้องการการดูแลท่ีจ าเป็น แก่
ผู้ปุวยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 75) ปานกลาง (ร้อยละ 25) และจาก
การสังเกตระดับความสามารถในการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักอยู่ในระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 57.63) สูง (ร้อยละ 28.81) และต่ า (ร้อยละ 13.56) ตามล าดับ         
 เลิศศิลป์ เอี่ยมพงษ์ (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการ
ฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดและความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม
วิธีเนื่อเยื่อบาดเจ็บน้อย โดยใช้กระบวนการการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสันให้การพยาบาลผู้ปุวย
เป็นรายบุคคลท้ัง 4 ขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่าผู้ปุวยท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมี
การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดดีกว่าโดยมีอาการปวดน้อยกว่า ระยะทางการเดินหลังผ่าตัดมากกว่าองศาการ
เหยียดการงอข้อเข่ามากกว่า ระยะวันนอนหลังผ่าตัดน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่อง
การปฏิบัติตัวของกลุ่มทดลองหลังได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีค่า
มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 วราภรณ์ ตุ้มทอง ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตนต่อการ
ฟื้นสภาพร่างกายหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม โดยใช้แนวคิดทฤษฏี
ความเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตนของ Bandura self – efficacy Theory (1977) ศึกษาแบบสอง
กลุ่มวัดหลังการทดลองครั้งเดียว โดยการจับคู่อายุ เพศ และระดับการศึกษา โรคประจ าตัว กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้สูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิง จ านวน 30 คน ท่ีเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดเปล่ียน
ข้อสะโพกเทียมในแผนกผู้สูงอายุศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชและโรงพยาบาลพระ
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มงกุฎเกล้ากรุงเทพมหานคร แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน เครื่องมือท่ีใช้วิจัย
ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมความเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตน เครื่องมือท่ีใช้ในการก ากับการทดลอง คือ 
แบบสอบถามความเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตนก่อนผ่าตัดมีความเช่ือมั่น .90 เครื่องมือท่ีใช้ในการ
รวบรวมคือ แบบวัดการคืนฟื้นสภาพหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม มีค่าความเช่ือมั่นแบบสังเกต 
.90 วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิติ Independent t test ผลการวิจัยพบว่า 1) คะแนนเฉล่ียคะแนนการ
ฟื้นสภาพหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมโดยรวมของผู้ปุวยสูงอายุกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมความเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตนสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 2) คะแนนเฉล่ียการฟื้นสภาพหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม
โดยรวมของผู้ปุวยสูงอายุกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตนสูงในด้าน
ความแข็งแรง ความทนทานของกล้ามเนื้อและความสามารถในการช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันสูงกว่า
กลุ่มผู้สูงอายุท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 3) คะแนนเฉล่ียการ
ฟื้นสภาพหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมโดยรวมของผู้ปุวยสูงอายุกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมความเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตนสูงในด้านพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุท่ี
ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 วีนา วงษ์งาม ศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักระยะพักฟื้น กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือผู้สูงอายุ
กระดูกสะโพกหักท่ีมีอายุต้ังแต่ 60-79 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิง ซึ่งเข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยออร์
โธปิดิกส์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ านวน 28 ราย ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2555 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุกระดูก
สะโพกหักระยะพักฟื้น กลุ่มท่ีได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักระยะพักฟื้นภายหลังได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้สูงกว่าก่อนได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ช่วยท าให้ผู้สูงอายุ
กระดูกสะโพกหักระยะพักฟื้นมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น จึงควรส่งเสริมให้มีการน าการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ไปใช้เป็นกลวิธีหนึ่ง ในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อช่วยให้
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักระยะพักฟื้นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้นต่อไป 
 สุมาลี ขัดอุโมงค์ (2551) ท าการศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตาม
จุดมุ่งหมายต่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายกระดูกสะโพกหักท่ี
ได้รับการผ่าตัดท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยออร์โธปิดิกส์สามัญ และหอผู้ปุวยออร์โธปิดิกส์พิเศษ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ต้ังแต่ เดือนมีนาคม ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2551 จ านวน 30 ราย 



41 
 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน พบว่าจ านวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดใน
กลุ่มทดลอง น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) คะแนนเฉล่ียของอาการปวด
แผลผ่าตัด และคะแนนเฉล่ียของความรู้สึกทุกข์ทรมาน ปริมาณการใช้ยาแก้ปวด และจ านวนครั้งของ
การใช้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัดวันท่ี 1, 2 และ 3 คะแนนเฉล่ียในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล และจ านวนภาวะแทรกซ้อนในท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน   
 สุขฤทัย วิ โรจน์ยุ ติ  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นกรอบในการก าหนดกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อ
ฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักของผู้ปุวยสูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยกระดูกสะโพกหักท่ีมา
รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ณ. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผลการศึกษาพบว่าภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังใน
ผลดี และพฤติกรรมการออกกายบริหารและการเคล่ือนไหวร่างกายเพื่อฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดมากกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
เช่นเดียวกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากญาติผู้ดูแล ซึ่งพบว่ากลุ่มทดลองได้รับแรงสนับสนุนเพิ่มขึ้น
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการ
นอนรักษาตัวเฉล่ียลดลง และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.88 วัน และค่าใช้จ่ายเฉล่ียในการรักษา
ลดลงและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 10,530.94 บาท ดังนั้น สถานพยาบาลควรส่งเสริมและกระตุ้น
ผู้ปุวยหลังผ่าตัดให้ ออกกายบริหาร และมีญาติผู้ดูแลคอยให้ก าลังใจ ดูแลและส่งเสริมให้ผู้ปุวยมี
พฤติกรรมการออกกายบริหารอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ จะท าให้ผู้ปุวยสามารถช่วยเหลือตนเองได้เร็ว
ขึ้น และด าเนินชีวิตประจ าวันได้ตามปกติอย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และลดความสูญเสียของครอบครัว
และประเทศชาติ  
 อรวรรณ วัฒนกุล ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อการฟื้น
สภาพร่างกายหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก โดยเปรียบเทียบผลท่ีเกิดขึ้นในกลุ่มท่ีเข้าร่วม
และไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ปุวยศัลยกรรม
กระดูกและข้อ ซึ่งได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีก าหนด จ านวน 64 ราย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 2) เครื่องมือท่ีใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินก าลังกล้ามเนื้อต้นขา แบบประเมินวัดองศาการเคล่ือนไหว
ของข้อสะโพก แบบประเมินกิจวัตรประจ าวัน แบบประเมินระดับสมรรถนะแห่งตนต่อการฟื้นฟูสภาพ 
และแบบประเมินความถ่ีในการบริหารกล้ามเนื้อขา ตรวจสอบความตรงเชิงหน้าหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 
ท่าน ตรวจสอบความเท่ียง โดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาท วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรม
การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนมีต่อการฟื้นสภาพร่างกายหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 2 
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ประการ คือ 1.ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุกลุ่มโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน มีจ านวน
วันนอนในโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและมีจ านวนวันท่ีลุกจากเตียงหลัง
ผ่าตัดเร็วกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = 9.65 , 5.22 , p < 
.05) แต่ผลประเมินก าลังกล้ามเนื้อและองศาการเคล่ือนไหวของข้อสะโพก ระหว่างสองกลุ่มพบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  2.ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างสมรรถนะแห่ง มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และมีคะแนนระดับสมรรถนะแห่งตนต่อการฟื้นสภาพ รวมท้ังมีความถี่ในการ
บริหารกล้ามเนื้อขาสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 2.90 , 
5.64 , 6.42 , p < .05 ตามล าดับ) 
 อัญญานี สาสวน (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจท่ีมีต่อการ
ฟื้นฟูสภาพของผู้ปุวยหลังได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบ
ผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจท่ีมีต่อการฟื้นฟูสภาพของผู้ปุวยหลังได้รับการผ่าตัด
เปล่ียนข้อเข่าเทียม ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคม 2556 ถึงตุลาคม 2557 เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงโดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย และกลุ่ม
ควบคุม 20 ราย ผู้ปุวยในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson ส่วนผู้ปุวยในกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ และแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้
และการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาณได้แก่ 
Paired t-test, Independent t-test และ F-test (One Way ANOVA) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปุวย
ในกลุ่มทดลองมีความรู้มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และผู้ปุวยในกลุ่มทดลองมีการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด (อาการปวด การเหยียดการงอข้อเข่า 
ระยะทางการเดิน ระยะเวลานอนพัก) ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วน
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
 L in PC,Lu CM.Hip Fracture:Family caregivers burden and related factor for 
older people in Taiwa  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจภาระท่ีผู้ดูแลได้รับระหว่างการ
เปล่ียนจากโรงพยาบาลเป็นบ้าน ด้วยจ านวนผู้สูงอายุท่ีเพิ่มมากขึ้น  การดูแลท่ีบ้านท าให้ได้รับการ
ยอมรับมากขึ้นเรื่อย ๆ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท่ีมีสะโพกหักในไต้หวันจะต้องออกจากโรงพยาบาลใน
ระยะแรก ดังนั้นงานการดูแลก็ตกอยู่กับครอบครัว วิธีการ: สัมภาษณ์ผู้สูงอายุจ านวน 98 คนท่ีมี
อาการกระดูกสะโพกหักและผู้ดูแลของพวกเขา กลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกจากศูนย์การแพทย์
สามแห่งในไทเป และเก็บรวบรวมแบบสอบถามในหนึ่งสัปดาห์และหนึ่งเดือนหลังจากออกจาก
โรงพยาบาล ผล: (1) ผู้ดูแลในครอบครัวมักเป็นผู้หญิง (63.3%) โดยคู่สมรสเป็นผู้ดูแลหลักในกรณี
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ส่วนใหญ่ (30.6%) ประมาณหนึ่งในสามของผู้ดูแลดูแลสมาชิกครอบครัวคนอื่น ๆ นอกเหนือจาก
ความรับผิดชอบของพวกเขาในการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านและ 77.6% แบ่งปันงานดูแลกับผู้อื่น ( 2) 
ผู้ดูแลประสบภาระปานกลาง ผู้ดูแลประมาณ 91.8% รายงานว่า 'ฉันรู้สึกเศร้าท่ีดูสุขภาพของผู้สูงอายุ
แย่ลง', 84.9% รายงานว่า 'ฉันต้องจับตาดูผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง' และ 56.7% รายงานว่า 'การดูแล
ผู้ปุวยท่ีบ้านท าให้ฉันรู้สึกหมดแรง' (3) ภาระผู้ดูแลและระดับการท างานของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์
เชิงลบ โดยสรุปแล้ว ส่ิงท่ีค้นพบเหล่านี้ควรเป็นประโยชน์ในการก าหนดการวางแผนจ าหน่ายตาม
หลักฐานและบริการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน การวางแผนจ าหน่ายท่ีครอบคลุมและพัฒนาระบบสนับสนุน
ทางสังคมส าหรับผู้ดูแลในครอบครัวเพื่อลดภาระของผู้ดูแลเป็นส่ิงจ าเป็น 
 จากผลการศึกษาท่ีกล่าวมา สรุปได้ว่า กระบวนการพยาบาล การวางแผนจ าหน่าย การ
เตรียมตัว ก่อนกลับบ้าน การสอนและฝึกทักษะแก่ผู้ดูแล การสนับสนุนและให้ความรู้ การพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน การให้ญาติหรือครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย และการ
เสริมสร้างพลังอ านาจสามารถช่วยส่งเสริมและพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยได้ 
เป็นวิธีท่ีน ามาพัฒนาความสามารถของญาติผู้ดูแล โดยมุ่งเน้นท่ีการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ปุวย เป็นกระบวนการท่ีช่วยให้ ผู้ดูแลเข้าใจปัญหาในทุก  ๆ ด้าน สามารถคิดวิเคราะห์
สถานการณ์ และตัดสินใจหาวิธีการแก้ปัญหาด้วยตนเอง ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้และพัฒนา
ความสามารถโดยมีบุคคลากรทีมสุขภาพคอยสนับสนุนช่วยเหลือ การเสริมสร้างพลังอ านาจช่วยให้
ผู้ดูแลรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ปุวย และสามารถควบคุมปัจจัยต่าง  ๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต ท าให้มีพลัง มีความผาสุก และตระหนักในศักยภาพของตนเอง ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถ
เข้าถึงแหล่งประโยชน์ท่ีสามารถใช้ให้เกิดประโยชน์ในการดูแลผู้ปุวยได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวจิัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ
ศึกษา 2 กลุ่ม วัดก่อน และหลังการทดลอง  

   

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 ประชากร 
               ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1. ผู้ดูแลผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหักท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสตูล 
2. ผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสตูล  

 กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการผ่าตัดในช่วงเวลาท่ีศึกษา ต้ังแต่เดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2562 – พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 จ านวน 30 ราย แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  
sampling) โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 ราย และกลุ่มทดลอง 15 ราย ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
กลุ่มควบคุมโดยใช้แผนการพยาบาลตามปกติก่อน จนครบ 15 ราย แล้วจึงด าเนินการทดลองโดยใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจกับกลุ่มทดลองจ านวน 15 ราย กลุ่มตัวอย่างใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม    
 1.  กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก  

   มีคุณสมบัติดังนี้ 
   1) อายุต้ังแต่ 18 ขึ้นไปท้ังหญิงและชาย 

  2) เป็นบุคคลท่ีรับผิดชอบในการปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยสูงอายุโดยตรงและมีเวลา 
โรงพยาบาลและท่ีบ้าน 
   3) มีความสัมพันธ์ทางกฎหมายหรือทางสายเลือดกับผู้ปุวย โดยเป็น บิดา มารดา   

สามี ภรรยา บุตร พี่ น้อง หรือญาติท่ีอยู่ในครอบครัว โดยไม่ได้รับค่าตอบแทน หรือค่าจ้างในการดูแล
ผู้ปุวย 
   4) สามารถโทรศัพท์เย่ียมติดตามท่ีบ้านได้ 
   5) ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา 

         2. กลุ่มผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกในโรงพยาบาลสตูล มีคุณสมบัติดังนี้  
  1) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ท้ังเพศชายและหญิง 
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  2) สามารถพูดและเข้าใจภาษาไทยได้ดี                
  3) ต้องมีญาติผู้ดูแล 
  4) ไม่มีการบาดเจ็บรุนแรงของอวัยวะในระบบอื่นของร่างกาย  
 

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

 2.1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
    2.1.1 แบบประเมินความรู้ ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการ
ผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก มี 3 ส่วน ได้แก่  
   1) แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล  

   2) แบบประเมินความรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพก
หักท่ีได้รับการผ่าตัด ซึ่งผู้วิจัยปรับปรุงและดัดแปลงจากฉบับของมานี หาทรัพย์ และคณะ (2014)  
ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับสาเหตุของโรค ภาวะแทรกซ้อน การดูแลเพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อน 
การดูแลเพื่อฟื้นฟูสภาพ การปฏิบัติตัวเมื่อผู้ปุวยกลับไปอยู่บ้าน และการมาตรวจตามนัด มีลักษณะ
เป็นค าถามให้ตอบ ใช่ ไม่ใช่  จ านวน 44 ข้อ แต่ละข้อมีค่าคะแนน 0 - 1 คะแนน และก าหนดเกณฑ์
การแปลระดับความรู้ 0 - 44 คะแนน  
   3) แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยสูงอายกระดูกสะโพก
หักท่ีได้รับการผ่าตัด เป็นแบบสังเกต ซึ่งผู้วิจัยปรับปรุงและดัดแปลงจากฉบับของมานี หาทรัพย์ และ
คณะ (2014) เพื่อประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ปุวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด
สะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท้ังหมด 9 ด้าน ได้แก่ การดูแลให้
ได้รับอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ การดูแลให้มีการระบายอากาศและได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
การดูแลด้านการขับถ่าย การดูแลความสะอาดร่างกายและสุขวิทยาส่วนบุคคล การส่งเสริมให้ผู้ปุวย
ท ากิจกรรม การเฝูาระวังอุบัติเหตุและการปูองกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลด้านการนอนหลับพักผ่อน 
การช่วยเหลือส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีปฏิสัมพันธ์ และการดูแลให้ผู้ปุวยได้รับประทานยาและเฝูาระวัง
อาการข้างเคียงจากการใช้ยา แต่ละด้านประกอบด้วยกิจกรรมการดูแล ผู้ปุวยท่ีแตกต่างกันรวมท้ัง
หมด 28 กิจกรรมย่อย แต่ละข้อมีคะแนน 3 ระดับ จาก 0-2 คะแนน คะแนนความสามารถมากสุด 
56 คะแนน และน้อยสุด 0 คะแนน  
 1.2 แบบประเมินการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุท่ีผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ท่ีผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมมี 6 ส่วน ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป แบบบันทึกความปวด
หลังผ่าตัด แบบบันทึกจ านวนวันท่ีเดินได้ด้วยเครื่องพยุงครั้งแรกหลังผ่าตัด ความสามารถในการ
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ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 9 กิจกรรม (การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลช่วง 1 สัปดาห์หลัง
ผ่าตัด ซึ่งผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกยังไม่สามารถท ากิจกรรมขึ้น – ลงบันไดได้ ผู้วิจัยจึงตัดข้อ
ค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมการขึ้นบันได) โดยใช้แบบฟอร์มบันทึกท่ีมีใช้อยู่แล้วโดยแพทย์ฟื้นฟู
โรงพยาบาลสตูล ภาวะแทรกซ้อน และจ านวนวันนอน ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน  
 2.2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาลสตูล ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และเลือกใช้
แนวคิดทฤษฏีการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสันเป็นแนวทาง และผู้วิจัยท าหน้าท่ีเป็นผู้ช่วยเหลือ 
สนับสนุนให้ค าปรึกษา ผู้สอน ผู้เอื้ออ านวยความสะดวก ส่ืออุปกรณ์ประกอบการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ 
                 2.2.1 วิดีทัศน์ เร่ืองการดูแลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก โดยผู้วิจัยจัดท า
ขึ้นและผ่านการตรวจสอบความถูกต้องความเหมาะสมของเนื้อหาและภาษาท่ีใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน เนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เรื่องกระดูกสะโพกหัก ความหมาย สาเหตุ อาการ การรักษา 
การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด การปฏิบัติตนในระยะหลังผ่าตัด โดยให้ผู้ดูแลค้นพบสภาพการณ์จริงของโรค
และสามารถรับรู้ได้จากการดูวิดีทัศน์ต้ังแต่วันรับใหม่ 
  2.2.2 แผ่นภาพพลิก ประกอบกิจกรรมสะท้อนคิด 13 ค าถาม - 13 ค าตอบ 
ส าหรับผู้ดูแลผู้ปุวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักโดยผู้วิจัยจัดท าขึ้นและผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง
ความเหมาะสมของเนื้อหาและภาษาท่ีใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ปุวยเลือกวิธี
ปฏิบัติให้เหมาะสมต่อตนเอง ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ กิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบัติในการ
จัดการแก่ปัญหาการเจ็บปุวยตั้งแต่หลังผ่าตัดจนกระท่ังจ าหน่าย 
  2.2.3 คู่มือส่งเสริมความรู้ ความสามารถการดูแลผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก             
(ส าหรับผู้ดูแล) โดยผู้วิจัยจัดท าขึ้นและผ่านการตรวจสอบความถูกต้องความเหมาะสมของเนื้อหา 
และภาษาท่ีใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน เป็นการเสริมสร้างความมั่นใจในการจัดการกับความ
เจ็บปุวย ส่งเสริมพฤติกรรมการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดกระดูก
สะโพก การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ โดยเข้าเยี่ยมผู้ปุวยและผู้ดูแลต้ังแต่วันรับใหม่ ก่อน
และหลังผ่าตัด ก่อนจ าหน่ายและวันจ าหน่าย โดยให้ผู้ดูแลเห็นคุณค่าในตนเอง เสริมสร้างความมั่นใจ 
มีความสามารถในการจัดการแก้ปัญหาด้วยตนเอง ได้แก่การลดอาการปวด การบริหารกล้ามเนื้อขา
และข้อสะโพก การเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยเดิน การดูแลแผลผ่าตัด เพื่อให้บรรลุเปูาหมายในการผ่าตัด
กระดูกสะโพก โดยการประเมินและคงไว้ก่อนจ าหน่าย  
 

3. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
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    ผู้วิจัยจะท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และตรวจสอบความเท่ียง (Reliability ) ดังนี้  
    3.1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
  3.1.1 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้วิจัยน าโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจส าหรับผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก ประกอบด้วย วิดีทัศน์ความรู้เกี่ยวกระดูกสะโพกหัก 
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ภาพพลิกกิจกรรมสะท้อนคิด 12 ค าถาม - 12 
ค าตอบ คู่มือส่งเสริมความรู้ความสามารถการดูแลผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก เพื่อพิจารณาความ
ถูกต้องเหมาะสมของภาษาท่ีใช้และการจัดล าดับเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน  
ประกอบด้วย  นายแพทย์ศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลสตูล 1 ท่าน แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู
โรงพยาบาลสตูล 1 ท่าน พยาบาลช านาญการด้านการพยาบาลผู้ปุวยศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาล
สงขลานครินท์ 1 ท่าน นักกายภาพบ าบัดโรงพยาบาลสตูล 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการด้าน
ผู้สูงอายุครอบครัว 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบ  และให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข  และน าผล
มาพิจารณาแก้ไขร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อปรับปรุงให้สมบูรณ์ขึ้น จากนั้นน าไป
ทดลองใช้กับผู้สูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 ราย เพื่อ
ประเมินความเข้าใจในเนื้อหาก่อนน าไปใช้จริง   
  3.1.2 แบบประเมินความรู้ ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุผ่าตัด
กระดูกสะโพกหัก ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วยประกอบด้วย นายแพทย์ศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาลสตูล 1 ท่าน แพทย์เวชศาสตร์
ฟื้นฟูโรงพยาบาลสตูล 1 ท่าน พยาบาลช านาญการด้านการพยาบาลผู้ปุวยศัลยกรรมกระดูก
โรงพยาบาลสงขลานคริทร์ 1 ท่าน นักกายภาพบ าบัดโรงพยาบาลสตูล 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 
ช านาญการด้านผู้สูงอายุครอบครัว 1 ท่าน และน าไปตรวจสอบค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(content validity index [CVI]) ได้ค่าเท่ากับ .98 
              3.2 การตรวจสอบความเที่ยง 
  3.2.1 แบบวัดความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 
ผู้วิจัยตรวจความเที่ยง โดยน าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ปุวยท่ีมีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง
ในโรงพยาบาลสตูลจ านวน 5 ราย และน ามาวิเคราะห์หาความเท่ียงด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาค ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .81 
  3.2.2 แบบวัดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 
ผู้วิจัยตรวจความเท่ียงโดยน าไปทดลองใช้กับผู้ปุวยท่ีมีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาล
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สตูลจ านวน 2 ราย และน ามาวิเคราะห์หาความเท่ียงด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ผลการ
วิเคราะห์ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.93 
 

4. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง    
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยท าหนังสือขอรับการ
พิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสตูล 
ภายหลังได้รับการรับรอง จริยธรรมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลโดยเชิญกลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการ
วิจัย และความปลอดภัยในการเข้าร่วมโครงการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ พร้อมท้ังอธิบายให้กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการดูแล
รักษาท่ีได้รับ รวมท้ังในระหว่างการด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถขอถอนตัวจาก การวิจัยโดย
ไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล และไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อสิทธิประโยชน์ท่ีควรจะได้รับและการรักษาท่ีได้รับ 
ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะเป็นความลับ การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่จะน าเสนอในภาพรวม
ของผลการวิจัย เพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย ภายหลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลแ ล้ว ผู้วิจัยจะมอบ
คู่มือส่งเสริมความรู้ ความสามารถการดูแลผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก 
 

5. การรวบรวมข้อมูล  
  
 ส าหรับผู้ดูแล กับกลุ่มควบคุมเช่นเดียวกับท่ีกลุ่มทดลองได้รับ 
 การรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้  
 5.1 ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสตูล เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเสนอคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยโรงพยาบาลสตูล เพื่อรับรองโครงการวิจัย   
 5.2 หลังจากได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝุายการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ปุวย
ศัลยกรรมหญิงและชาย เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัย และขออนุญาตรวบรวมข้อมูล  
 5.3 ผู้วิจัยส ารวจรายช่ือผู้ปุวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีเข้ารับการรักษาในผู้ปุวย
ศัลยกรรมหญิงและชาย แล้วเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด   
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 5.4 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ด า เนินการรวบรวมข้อมูลกลุ่ม
ควบคุมก่อน เป็นรายบุคคล จ านวน 15 ราย เมื่อรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมเสร็จส้ินแล้ว ผู้วิจัยจึง
ด าเนินการ รวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล จ านวน 15 ราย โดยท าการรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
 กลุ่มควบคุมจ านวน 15 ราย 
 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในวันแรกท่ีผู้ปุวยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อสร้าง 
สัมพันธภาพและความไว้วางใจระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเริ่มด าเนินการรวบรวมข้อมูล รวม
ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ ดังนี้  
 กิจกรรมครั้งท่ี 1 (วันรับใหม่)     
 1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีหอผู้ปุวย ผู้วิจัยแนะน าตัว ช้ีแจง วัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การด าเนินการ ระยะเวลาของการวิจัย และช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือใน
การเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย         
 2. ท าการรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 
และ ให้กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลตอบแบบประเมินความรู้การดูแลผู้ปุวยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก 
 3. นัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อพบกันครั้งท่ี 2 คือ วันก่อนการจ าหน่ายผู้ปุวยสูงอายุ
ออกจากโรงพยาบาล  
 กิจกรรมครั้งท่ี 2 (วันจ าหน่ายผู้ปุวยสูงอายุออกจากโรงพยาบาล)   
 1. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลก่อนจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาล โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
ผู้ดูแลตอบแบบประเมินความรู้การดูแลผู้ปุวยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก พร้อมท้ังแจกคู่มือ ส่งเสริม
ความรู้ ความสามารถการดูแลผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกส าหรับผู้ดูแล 
 2. นัดหมายกับกลุ่มตัวอย่าง ครั้งท่ี 3 ทางโทรศัพท์หรือ Application line ห่างจากวันท่ี
ผู้ปุวยสูงอายุออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ เพื่อติดต่อสอบถามอาการ และสถานการณ์การดูแล
ผู้ปุวยสูงอายุ 
 กลุ่มทดลองจ านวน 15 ราย 
 ผู้วิจัยด าเนินการเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นรายบุคคล จ านวน 15 ราย มีกิจกรรม
ท้ังหมด 5 ครั้ง ใช้เวลา 2 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในวันแรกท่ีผู้ปุวยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพื่อสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนิน
รวบรวมข้อมูล ตามขั้นตอนของการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1995) 4 ขั้นตอน 5 
กิจกรรม กิจกรรมละ 1 ชม. ดังต่อไปนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง  (การพัฒนาการรับรู้ภาระการดูแล) 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 ด าเนินกิจกรรมในวันรับใหม่ ใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง โดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถค้นพบปัญหาตามสถานการณ์จริง มีการสะท้อนคิดพิจารณา
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ไตร่ตรอง ถึงปัญหาท่ีเกิดจากการดูแลผู้ปุวยผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก เกิดความเข้าใจใน
สถานการณ์ปัญหาของตนเอง สามารถประเมินความสามารถ ในการดูแลผู้ปุวยสูงอายุ ตลอดจนข้อจ ากัด 
และสาเหตุของการบกพร่องในการดูแลผู้ปุวยผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก โดยมีกิจกรรมดังนี้    
 1. เข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีหอผู้ปุวยศัลยกรรม ผู้วิจัยแนะน าตัว ช้ีแจง วัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการด าเนินการ ระยะเวลาของการวิจัย และช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมในการเข้า
ร่วมวิจัย    
 2. สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสนทนาด้วยภาษาท่ีเหมาะสม
หรือภาษาท้องถิ่น สร้างบรรยากาศสบายไม่ตึงเครียด เพื่อสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจระหว่าง
กลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัย    
 3. สร้างความคุ้นเคยให้เกิดความเช่ือถือและไว้วางใจ โดยผู้วิ จัยแนะน าตัวเอง 
ประสบการณ์ ในการท างาน ก าลังศึกษาเกี่ยวกับกลุ่มผู้ปุวยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก มีข้อมูล
และวิธีการดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้ท่ีจะน ามาถ่ายทอดให้แก่กลุ่มตัวอย่าง    
 4. ท าการรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป 
และ ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้ปุวยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก  
 5. กิจกรรมการค้นหาปัญหาตามสภาพการจริง เพื่อให้สามารถสะท้อนสถานการณ์และ
ปัญหาร่วมกัน แลกเปล่ียนข้อมูลในการดูแลผู้ปุวยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก โดยแผ่นภาพพลิก 
กิจกรรมสะท้อนคิด 13 ค าถาม – 13 ค าตอบ  ส าหรับผู้ดูแลผู้ปุวยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก   เพื่อให้
กลุ่มตัวอย่างได้ทราบและสะท้อนคิดได้ถึงสถานการณ์และปัญหาท่ีตนเองพบ กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้ให้ข้อมูลการดูแลผู้ปุวยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก กิจกรรมการดูแลผู้ปุวย เพื่อค้นหาปัญหาตาม
สภาพการณ์จริง ประเมินสภาพปัญหาและผลกระทบของผู้ดูแลท่ีเกิดจากการดูแลผู้ปุวย โดยใช้ค าถาม
ปลายเปิด เพื่อให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างยังขาดทักษะหรือมีปัญหาในการดูแลผู้ปุวยสูงอายุด้านใด    
 6. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างดูวิดีทัศน์ เรื่องการดูแลผู้ปุวยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 
และร่วมกันสรุปประเด็นปัญหาและสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริงของผู้ดูแล ในการดูแลผู้ปุวยสูงอายุผ่าตัด
กระดูกสะโพกหัก ผู้วิจัยเขียนบันทึกเกี่ยวกับปัญหาและสถานการณ์ท่ีเกิดจากการดูแล และอ่าน
ทบทวนให้กลุ่มตัวอย่างทราบอีกครั้ง    
 7. ผู้วิจัยนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อพบกันครั้งท่ี 2 ในวันถัดไป 
 ขั้นตอนท่ี 2 การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (การพัฒนาความตระหนักคุณค่า
ในตนเองของผู้ดูแล) 
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 กิจกรรมครั้งท่ี 2 ด าเนินกิจกรรมในวันท่ีสองของการ Admit ใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีการสะท้อนคิดพิจารณาไตร่ตรองปัญหาท่ีเกิดจากการดูแลผู้ปุวย
สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก และต้องการแก้ไขปัญหา โดยมีกิจกรรมดังนี้    
 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่างและทบทวนเนื้อหาจากการท ากิจกรรมครั้งท่ี 1 โดย
ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้กล่าวทบทวนประเด็นปัญหา และสถานการณ์ท่ีพบจริงจากการท ากิจกรรมครั้งท่ี 1   
 2. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้น าเสนอเกี่ยวกับประเด็นปัญหาท่ีเกิดจากการดูแลผู้ปุวย
สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดจากการดูแล 
พร้อมกับบันทึกข้อมูลไว้       
 3. ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันทบทวนและสรุปปัญหาท่ีเกิดขึ้นจริงและต้องการแก้ไข 
โดยไตร่ตรอง สะท้อนคิดถึงปัญหา ปัจจัยท่ีมีอยู่ท่ีส่งเสริมต่อการแก้ปัญหา ปัจจัยท่ียังขาด รวมถึง
สภาพแวดล้อม และเศรษฐกิจท่ีส่งผลต่อการแก้ปัญหาได้ส าเร็จ    
 4. ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันวางแนวทางการแก้ไขปัญหาโดยดูจากปัญหา สาเหตุ
ของปัญหาทีละปัญหา เรียงตามล าดับความส าคัญของปัญหา และหาแนวทางแก้ไขทีละปัญหา ผู้วิจัย
ให้ข้อมูลสนับสนุนท่ีเป็นประโยชน์ในการตัดสินใจเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสม ในการแก้ปัญหา เช่น 
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ปุวย บุคคลท่ีมีส่วนรับผิดชอบ แหล่งสนับสนุนทางการเงิน แหล่งความรู้ 
แหล่งสนับสนุนทางสังคม ซึ่งการหาแนวทางแก้ปัญหานี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเอง   
 5. ผู้วิจัยประเมินทักษะกิจกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องปฏิบัติในการดูแล โดยเปรียบเทียบ
กับข้อเท็จจริงในการปฏิบัติกับมาตรฐานการดูแลตามคู่มือ พร้อมแจกคู่มือการดูแลผู้ปุวยสูงอายุผ่าตัด
กระดูกสะโพกหัก เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างใช้ศึกษาประกอบการดูแล  
 6. ร่วมเรียนรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บสมอง โดยการให้ข้อมูลและ 
สาธิตโดยผู้วิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติ ท้ังนี้มีการพิจารณาตามความเหมาะสมและสามารถ 
ปรับเปล่ียนและยืดหยุ่นได้    
 7. ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันสรุปบทเรียนท่ีได้จากการท ากิจกรรมครั้งนี้ ผู้วิจัยเขียน 
บันทึกสรุปบทเรียน และอ่านทบทวนให้กลุ่มตัวอย่างทราบอีกครั้ง    
 8. ผู้วิจัยนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อพบกันครั้งท่ี 3 ในวันผ่าตัด  
 ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบัติ  (การ
พัฒนาศักยภาพในการดูแล) 
 กิจกรรมครั้งท่ี 3 ด าเนินกิจกรรมในวันผ่าตัดหรือหลังผ่าตัด ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับความพร้อม
และความเหมาะสมของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาเหมาะสมกับตนเอง โดยมีกิจกรรม 
ดังนี้        
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 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่างและการทบทวนสถานการณ์และการดูแลท่ีจ าเป็น
ส าหรับการดูแลผู้ปุวยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก โดยใช้ค าถามสะท้อนคิดเพื่อช่วยกระตุ้นเพื่อสรุป
บทเรียนและข้อสรุป จากการท ากิจกรรมในครั้งท่ี 1 และ 2   
 2. ผู้วิจัยประเมินทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผู้ปุวยสูงอายุผ่าตัดกระดูก
สะโพกหัก และสอบถามถึงปัญหาอุปสรรคท่ีพบจากการปฏิบัติการดูแลผู้ปุวย พร้อมเขียนบัน ทึก
ปัญหา  
 3. การตัดสินใจไปสู่การปฏิบัติในการดูแลผู้ปุวยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก โดยกลุ่ม
ตัวอย่างตัดสินใจ เลือกการปฏิบัติท่ีเหมาะสม เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุผ่าตัด
กระดูกสะโพกหัก                 
 4. ผู้วิจัยติดตามให้ข้อมูลสนับสนุน ส่งเสริมความรู้ ฝึกทักษะและสาธิตการปฏิบัติ
กิจกรรม ในการดูแลผู้ปุวยครอบคลุมด้านการท ากิจวัตรประจ าวัน ด้านการปูองกันภาวะแทรกซ้อน 
ด้านการฟื้นสภาพ และด้านจิตใจ ซึ่งกิจกรรมจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับสถานการณ์และปัญหาของกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละราย    
 5. กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างพบสถานการณ์ใหม่ ผู้วิจัยกระตุ้นกลุ่มตัวอย่างให้เริ่มกระบวนการ 
เสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อร่วมกันอภิปรายปัญหาค้นหาสาเหตุของปัญหาผู้วิจัยให้ข้อมูลและวิธีการ
แก้ไขปัญหาเพิ่มเติมตามสภาพปัญหา และแนะน าแหล่งประโยชน์ ให้กลุ่มตัวอย่างเลือกวิธีปฏิบัติท่ี 
เหมาะสมกับตนเองในการแก้ปัญหา   
 6. ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันสรุปบทเรียนท่ีได้จากการท ากิจกรรมครั้งนี้ ผู้วิจัยเขียน 
บันทึกสรุปบทเรียน และอ่านทบทวนให้กกลุ่มตัวอย่างทราบอีกครั้ง    
 7. ผู้วิจัยนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อพบกันครั้งท่ี 4 ในวันก่อนการจ าหน่ายผู้ปุวยออก
จากโรงพยาบาล                     
 ขั้นตอนท่ี 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (การพัฒนาความมุ่งมั่นในการดูแล) 
 กิจกรรมครั้งท่ี 4 ด าเนินกิจกรรมในวันจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาล ณ หอผู้ปุวย
ศัลกรรม ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการแก้ไขปัญหา เสริมสร้างความมั่นใจใน
การปฏิบัติ และสนับสนุนการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผู้ปุวยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก
ท่ีมีประสิทธิภาพ โดยมีกิจกรรมดังนี้    
 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่าง และการทบทวนสถานการณ์และการดูแลท่ีจ าเป็น
ส าหรับการดูแลผู้ปุวย โดยร่วมกันสรุปบทเรียนและข้อสรุปจากการท ากิจกรรมในครั้งท่ี 1, 2 และ 3    
 2. ผู้วิจัยสอบถามกลุ่มตัวอย่าง ถึงการตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมทุกกิจกรรมเพื่อคงไว้
ซึ่งการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง โดยใช้ค าถามสะท้อนคิดเพื่อช่วยกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเล่าถึงรายละเอียด 
การปฏิบัติในแต่ละประเด็นปัญหา ดังนี้    
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  2.1 กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ดี ผู้วิจัยเสริมแรงบวกโดยกล่าวชมเชย 
และ กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถท่ีกระท าได้และคงไว้ซึ่งการปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพ     
  2.2 กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้นแต่ไม่สามารถตัดสินใจก าหนดวิธีการ
ในการแก้ปัญหาได้ ผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลเพิ่มเติมตามสภาพปัญหา และร่วมกันหาแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหาใหม่ และเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมด้วยตนเอง   
 3. ผู้วิจัยกล่าวชมเชยกลุ่มตัวอย่างท่ีต้ังใจและมีส่วนร่วมในการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้
ด้วยดี พร้อมท้ังให้ก าลังใจและสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างคงไว้ซึ่งปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ปุวยสูงอายุ
ผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ท่ีมีประสิทธิภาพต่อไปอย่างต่อเนื่อง    
 4. ผู้วิจัยประเมินผลการด าเนินการวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความรู้ใน
การดูแลของผู้ดูแลสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 
 5. ผู้วิจัยแจ้งการนัดหมายติดตามหลังจากจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาล เป็นการ
ติดตามทาง  Line Application และโทรศัพท์ โดยมีการติดตามในวันท่ี 7 หลังจ าหน่ายผู้ปุวยออก
จากโรงพยาบาล  
 กิจกรรมครั้งท่ี 5 กิจกรรมการติดตามหลังจากจ าหน่ายผู้ปุวยออกจากโรงพยาบาล เป็น
การติดตามทาง Line Application และโทรศัพท์ โดยมีการติดตามในวันท่ี 7 หลังจ าหน่ายผู้ปุวยออก
จากโรงพยาบาล  ใช้เวลา 15-30 นาที โดยมีกิจกรรมดังนี้    
 1. ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่าง และสอบถามอาการท่ัวๆ ไปของผู้ปุวย   
 2. ผู้วิจัยสอบถามถึงสถานการณ์การดูแลผู้ปุวยของกลุ่มตัวอย่าง และติดตามประเมินผล
การแก้ปัญหาของกลุ่มตัวอย่างตามกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
สอบถามถึงข้อสงสัยต่างๆ และตอบข้อสงสัยของกลุ่มตัวอย่าง   
 3. ผู้วิจัยกล่าวชมเชยและให้ก าลังใจเสริมแรงบวกเมื่อกลุ่มตัวอย่างสามารถแก้ปัญหา 
และ ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ปุวยได้ถูกต้อง และกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างคงไว้ซึ่งกิจกรรมท่ีมี
ประสิทธิภาพ   
 4. กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้นแต่ไม่สามารถตัดสินใจก าหนดวิธีการในการ 
แก้ปัญหาได้ ผู้วิจัยให้ข้อมูลเพิ่มเติมตามสภาพปัญหาและร่วมกันค้นหาสาเหตุและแนวทางในการ 
แก้ไขปัญหาใหม่และให้กลุ่มตัวอย่างเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมด้วยตนเองตามกระบวนการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ   
 5. ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันสรุปบทเรียนท่ีได้จากการท ากิจกรรมในแต่ละครั้ง 
ผู้วิจัยบันทึกสรุปบทเรียน และอ่านทบทวนให้กลุ่มตัวอย่างทราบอีกครั้ง    
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 6. ผู้วิจัยแจ้งกับกลุ่มตัวอย่างว่าทีมเยี่ยมบ้าน (HHC) จะมาเยี่ยมท่ีบ้านในสัปดาห์ท่ี 2 
หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจในการติดตามของทีมสุขภาพใน
ระยะยาว 
 7.ผู้วิจัยกล่าวถึงการส้ินสุดกิจกรรมการด าเนินการวิจัย และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 
 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 
 6.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย 
ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 6.2 วิเคราะห์ความรู้ ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ปุวยผ่าตัดกระดูกสะโพก โดย
ใช้ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 6.3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยความรู้ ความสามารถในการดูแลของ
ผู้ดูแลก่อนและหลังการใช้โปรแกรม โดยใช้สถิติ pair t -test  
 6.4 วิเคราะห์การฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุ  โดยใช้ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 6.5 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของ
ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังใช้โปรแกรม โดยใช้สถิติ pair t -test 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจผู้ดูแลต่อความรู้ ความสามารถในการดูแล และการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุท่ีผ่าตัด
กระดูกสะโพกหัก โรงพยาบาลสตูล  ระหว่างเดือนกรกฎาคม  ถึงเดือนพฤศจิกายน 2562 ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลได้น าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
2. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบระดับความรู้ ความสามารถของผู้ดูแล ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ 
ความสามารถผู้ดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด 

 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุ ท่ีได้รับการผ่าตัด
กระดูกสะโพกหัก 
  3.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับคะแนนความปวดหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุท่ีได้รับ 
การผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 
  3.2 เปรียบเทียบวันท่ีเดินได้ด้วยเครื่องพยุงครั้งแรกหลังผ่าตัดของผู้ป่วยผู้สูงอายุท่ี
ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก 
  3.3 เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
  3.4 เปรียบเทียบอาการแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดของผู้ป่วยสูงอายุกระดูก 
สะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
  3.5 เปรียบเทียบจ านวนวันนอนหลังผ่าตัดของผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงและชาย โรงพยาบาลสตูล จ านวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 ราย 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 15 ราย ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง  จ าแนกตามกลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มควบคุม รายละเอียดดังตารางท่ี 4.1 และ 4.2 



56 
 

ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก
หัก จ าแนกตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
 ชาย 4 26.66      5 33.34 
 หญิง 11 73.34      10 66.66 
อายุ     
 21 - 30 ปี 2 13.3      1 6.7 

 31 - 40 ปี 2 13.3 4 26.66 
 41 - 50 ปี 3 20 3 20 
 51 - 60 ปี 5 33.4 4 26.66 
 60 ปีข้ึนไป 3 20 3 20 
สถานภาพสมรส     
 โสด 2 13.3 2 13.3 
 คู่ 11 73.3 10 66.7 
 หม้าย 1 6.7 2 13.3 
 หย่า/แยก 1 6.7 1   6.7 
ระดับการศึกษา     
 ประถมศึกษา 2 13.33 1 6.66 
 มัธยมศึกษา 6 40 7 46.66 
 อนุปริญญา 4 26.66 4 26.66 
 ปริญญาตรี 3 20 3 20 
อาชีพ     
 นักเรียน/นักศึกษา 1 6.66 - - 
 เกษตรกร 4 26.66 5 33.34 
 ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 20 2 13.66 
 รับจ้าง 7 46.66 8 53.33 

 

 

 



57 
 

ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน     
 น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน 1 6.66 - - 
 5,000 – 10,000 บาท/เดือน 6 40 5 33.34 
 มากกว่า 10,000 – 15,000 บาท/

เดือน 
4 26.66 5 33.34 

 มากกว่า 15,000 – 20,000 บาท/
เดือน 

4 26.66 5 33.34 

ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว     
 เพียงพอ 7 46.6 8 53.5 
 ไม่เพียงพอ 8 53.5 7 46.6 
ความเก่ียวข้องกับผู้ป่วย     
 สามี - - 1 6.7 
 ภรรยา 2 13.3 2 13.3 
 บุตร 11 73.3 10 66.7 
 พี่/น้อง 1   6.7 2 13.3 
 อื่นๆ 1   6.7 - - 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย     
 ไม่เคย 10 66.66 9 60 
 เคย 5 33.34 6 40 
แหล่งช่วยเหลือสนับสนุน     
 ไม่มี - - - - 
 รวม 15 100 15 100 

 
 จากตารางท่ี 4.1 กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล ท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความคล้ายคลึง
กันคือ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.34  และร้อยละ 66.66 อายุระหว่าง 51 - 60 ปี กลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 33.33 และกลุ่มทดลองร้อยละ 26.66   สถานภาพคู่ร้อยละ 73.3 และร้อยละ66.7 
จบการศึกษาในระดับมัธยมร้อยละ 40 และร้อยละ 46.66 มีอาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 46.66 
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และร้อยละ 53.33 ส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 40 และ
ร้อยละ 33.34 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตรของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 66.66 และร้อยละ 60 และมีแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนทุกคน 
 
ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก     
                จ าแนกตามกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มควบคุม  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
 ชาย 6 40 4 26.77 
 หญิง 9 60 11 73.33 
อายุ     
 60 - 70 ปี 4 26.77 6 40 
 71 – 80 ปี 7 46.66 5 33.33 
 81 – 90 ปี 4 26.77 4 26.77 
ศาสนา     
 พุทธ 8 53.44 9 60 
 อิสลาม 7 46.66 6 40 
ระดับการศึกษา     
 ไม่ได้ศึกษา 7 46.77 5 33.34 
 ประถมศึกษา 4 26.77 5 33.34 
 มัธยมศึกษา 2 13.66 1  6.6 
 อนุปริญญา 1  6.6 2 13.66 
 ปริญญาตรี 1   6.6 2  13.66 
อาชีพ     
 ไม่มี 9 60 8 53.33 
 มี 6 40 7 46.77 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส     
 คู่ 4 26.55 6 40 
 หม้าย 9 60 8 53.55 
 หย่า/แยก 2 13.55 1 6.7 
จ านวนบุตร     
 1 – 3 คน 3 20 6 40 
 4 – 6 คน 6 40 8 53.33 
7 คนขึ้นไป 6  40  1 6.7 
โรคประจ าตัว       
ไม่มี 6  40  7 46.7 
มี 9  60  8 53.3 
บทบาทในครอบครัว       
หัวหน้าครอบครัว 6  40  7 46.7 
สมาชิกในครอบครัว 9  60  8 53.3 
สาเหตุการบาดเจ็บ       
หกล้ม 11  73.33  12 80 
อุบัติเหตุจากรถ 3  20  2 13.66 
ตกจากท่ีสูง 1  6.7  1 6.7 
ประสบการณ์ผ่าตัด       
ไม่มี 12  80  11 73.33 
มี 3  20  4 26.77 

     
 จากตารางท่ี 4.2 จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหักส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงกลุ่มควบคุม ร้อยละ 73.33 และกลุ่มทดลองร้อยละ 60 อายุ 71 – 80 ปี  ร้อยละ46.66  และร้อยละ
 33.33  นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 53.44 และร้อยละ 60 ไม่ได้รับการศึกษาและไม่มีอาชีพ
เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 46.66 และร้อยละ 33.34 มีสถานภาพหม้าย ร้อยละ 90และร้อยละ53.55 จ านวน
บุตรมากกว่า 4-6 คน ร้อยละ 40  และร้อยละ53.33 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 60 และร้อยละ53.33  มี
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บทบาทเป็นสมาชิกครอบครัวร้อยละ 60 และร้อยละ 53.33 สาเหตุการบาดเจ็บเกิดจากการหกล้ม
ร้อยละ 73.33  และร้อยละ 80 ไม่มีประสบการณ์ผ่าตัดร้อยละ 60 และร้อยละ53.33 
 

ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบระดับความรู้ ความสามารถของผู้ดูแล ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
ความสามารถผู้ดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ท่ีได้รับการผ่าตัดในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=-30) 

 
ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบระดับความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด 
 

 
ระดับความรู้ 

กลุ่มควบคุม (n=15) วันรับใหม่ กลุ่มทดลอง(n=15) 
วันจ าหน่าย 
(จ านวน) 

ร้อยละ จ านวน ร้อยละ วันจ าหน่าย 
 (จ านวน) 

ร้อยละ 

สูง  (35-44 คะแนน) 6 40 6 40 15 100 
ปานกลาง (26-34 คะแนน) 9 60 9 60 0 0 
น้อย (0-25 คะแนน) 0 0 0 0 0 0 

 
   จากตารางท่ี 4.3 จะเห็นได้ว่า ระดับความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนอยู่ในระดับสูงท้ังหมด ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 60 
 
ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบระดับความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก  
 ท่ีได้รับการผ่าตัด 
 
 

ระดับความสามารถ 
กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง(n=15) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สูง (44-56 คะแนน) 1 6.6 13 86.7 
ปานกลาง (34-43 คะแนน) 7 46.7 2 13.3 
น้อย (0-33 คะแนน) 7 46.7 0 0 
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 จากตารางท่ี 4.4 จะเห็นได้ว่า ระดับความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพก
หัก ในกลุ่มทดลอง  มีคะแนนความสามารถเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.7 ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนอยู่
ในระดับปานกลางและระดับน้อย ร้อยละ 46.7 
 
ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ความสามารถผู้ดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักใน

กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง (n=15) 
 
        

              ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

 

   t 
 

   p 
x   SD x   SD 

ความรู้ (โดยรวม) 32.93 2.93 40.33 1.58    9.38 <.001 
ความสามารถ (โดยรวม) 34.20 2.95 49.87 3.33 13.61      <.001 
1. การดูแลให้ได้รับอาหารและน้ า
อย่างเพียงพอ 

6.26 .88 8.53 .91   

2. การดูแลให้มีการระบายอากาศ
และได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 

3.00 .75 5.33 .72   

3. การดูแลด้านการขับถ่าย 2.26 .45 4.00 .00   
4. การดูแลความสะอาดร่างกาย
และสุขวิทยาส่วนบุคคล 

3.26 .88 5.66 .61   

5. การส่งเสริมให้ผู้ป่วยท ากิจกรรม 2.33 .72 3.20 .67   
6. การเฝ้าระวังอุบัติเหตุและการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

7.60 1.40 12.40 1.35   

7. การดูแลด้านการนอนหลับ
พักผ่อน 

3.13 .51 3.80 .56   

8. ด้านการช่วยเหลือส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์ 

4.33 .97 4.93 .79   

9. การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทาน
ยาและเฝ้าระวังอาการข้างเคียง
จากยา 

2.00 .00 2.00 .00   

 
            จากตารางท่ี 4.5 จะเห็นได้ว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้โดยรวมของผู้ดูแลผู้สูงอายุฯ ใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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(p<.05) โดยค่าเฉล่ียคะแนนความรู้โดยรวมของผู้ดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักในกลุ่มควบคุม มี
ค่าเฉล่ีย 32.87 และค่าเฉล่ียคะแนนความรู้โดยรวมของผู้ดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักในกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉล่ีย  40.33  
 ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05) 
โดยค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถโดยรวมของผู้ดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ีย 34.20 และค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถโดยรวมของผู้ดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ีย 49.87 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านของความสามารถในการดูแลของกลุ่มทดลอง 
พบว่าด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดตามล าดับ ได้แก่ ด้านการเฝ้าระวังอุบัติเหตุและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน (X = 12.40, S.D = 1.35) รองลงมาคือด้านการดูแลให้ได้รับอาหารและน้ าอย่าง
เพียงพอ (X = 8.53 , S.D = .91) และด้านการดูแลให้มีการระบายอากาศและได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ (X = 5.66 , S.D =  .61) 
 จะเห็นได้ว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05) 
ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุฯ ระหว่ างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05) 
 

ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุท่ีได้รับการ
ผ่าตัดกระดูกสะโพกหักในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับคะแนนความปวดหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัด

กระดูกสะโพกหัก 
 

ระดับคะแนนความปวดหลังผ่าตัด กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
  

   t 
  

P 
x   SD x  SD 

หลังผ่าตัดวันท่ี 1 6.73 1.09 5.00 65 -5.24   0.00 
หลังผ่าตัดวันท่ี 2 5.06 59 3.66 723 -5.79 0.00 
หลังผ่าตัดวันท่ี 3 4.33 72 2.60 50 -7.59 0.00 
วันจ าหน่าย 2.53 51 2.00 .00 -4.00 0.01 
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 จากตารางท่ี 4.6 จะเห็นได้ว่า ค่าเฉล่ียของอาการปวด (0-10) ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองวันท่ี 1 หลังผ่าตัด กลุ่มควบคุมมีคะแนนความปวดเฉล่ีย 6.73 คะแนน และกลุ่มทดลอง 5 
คะแนนวันท่ี 2 หลังผ่าตัด กลุ่มควบคุมมีคะแนนความปวดเฉล่ีย 5.06 คะแนน และ กลุ่มทดลอง 3.66 
คะแนน วันท่ี 3 หลังผ่าตัดกลุ่มควบคุมมีคะแนนความปวดเฉล่ีย 4.33 และ กลุ่มทดลอง 2.60 คะแนน 
ตามล าดับซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  แสดงว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาล
ตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีอาการปวดน้อยกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ 
 
ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบวันท่ีเดินได้ด้วยเครื่องพยุงครั้งแรกหลังผ่าตัดของผู้ป่วยผู้สูงอายุท่ีได้รับการ

ผ่าตัดกระดูกสะโพก 
 

 

วันที่เดินได้ด้วยเคร่ืองพยุงคร้ังแรกหลังผ่าตัด 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

หลังผ่าตัดวันท่ี 4 3 20 5 33.4 
หลังผ่าตัดวันท่ี 5 7 46.6 8 53.3 
หลังผ่าตัดวันท่ี 6 5 33.4 2 13.3 

 
 จากตารางท่ี 4.7 จะเห็นได้ว่าวันท่ีเดินได้ด้วยเครื่องพยุงครั้งแรกหลังการผ่าตัดของท้ัง

สองกลุ่ม ส่วนใหญ่อยู่หลังผ่าตัดวันท่ี 5 ในกลุ่มควบคุมร้อยละ 46.6  และกลุ่มทดลองร้อยละ  53.3   
และกลุ่มควบคุมสามารถเดินได้ด้วยเครื่องพยุงครั้งแรกหลังผ่าตัดในวันท่ี 4 ได้ร้อยละ  33.4 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 20 
 
ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพก   
                หักท่ีได้รับการผ่าตัดก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
  

   t 
  

P 
x   SD x  SD 

Feeding (การให้อาหาร) 1.26 .45 2.13 0.00 6.20 .00 
Transfer (ลุกนั่งจากท่ีนอนหรือเก้าอี้) 1.26 .45 2.13   .51 4.86 .00 
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ตารางท่ี 4.8 (ต่อ) 
 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
  

   t 
  

P 
x   SD x  SD 

Grooming (การล้างหน้า) 1.00 ..00 1.13 .51 1.00 .326 
Toliet Use (การใช้ห้องน้ า) 1.33 .48 1.80 .41 2.82 .009 
Bathing (การอาบน้ า) 1.00 .00 1.00 0.00   
Mobility (การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือ
ในบ้าน) 

20.00 .53 24.00 .50 2.10 .045 

Dressing (การสวมเส้ือผ้า) 1.40 .50 1.73 .45 1.89 .069 
Bowels (การกล้ันอุจจาระ) 1.86 .35 1.93 .25 5.92 .559 
Bladder (การกล้ันปัสสาวะ) 1.86 .35 1.93 .25 5.92 .559 

 
 จากตารางท่ี 4.8 จะเห็นได้ว่าค่าเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง มีความสามารถแตกต่างกันกับกลุ่มควบคุม 4 ด้าน คือ ด้านการให้อาหาร ( x   = 
1.26 , 2.13) ด้านการลุกนั่งจากท่ีนอนหรือเก้าอี้ (x   = 1.26 , 2.13 ) ด้านการใช้ห้องน้ า ( x   = 1.33 
, 1.80) ด้านการเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือในบ้าน ( x   = 20.00 , 24.00 ) ค่าเฉล่ียความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความสามารถไม่แตกต่างกันกับกลุ่มควบคุม 4 ด้าน 
คือ ด้านการล้างหน้า ( x  = 1.00 , 1.73) ด้านการสวมเส้ือผ้า (x  = 1.40 , 1.73) การกล้ันอุจจาระ (x   
=1.86 , 1.93) การกล้ันปัสสาวะ (x   = 1.86 , 1.93) สรุปได้ว่าค่าเฉล่ียความสามารถไม่แตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



65 
 

ตารางท่ี 4.9  เปรียบเทียบอาการแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดของผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับ
การ ผ่าตัดก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 
 

อาการแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 
กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง(n=15) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 10 66.7 14 93.3 
มีภาวะแทรกซ้อน 5 33.3 1 6.7 
-การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 1 6.6 - - 
-การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 1 6.6 - - 
-แผลกดทับ 2 13.6 - - 
-การยึดติดของข้อ 1 6.6 1 6.7 

 
 จากตารางท่ี 4.9 จะเห็นได้ว่ากลุ่มควบคุม ภาวะแทรกซ้อน 5 ราย (33.3 %) คือ ติดเช้ือ

ระบบทางเดินหายใจ ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ และการยึดติดของข้อ ส่วนกลุ่ม
ทดลอง มีภาวะแทรกซ้อน 1 ราย (6.7 %) ได้แก่ การยึดติดของข้อ  
 
ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบจ านวนวันนอนหลังผ่าตัดของผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
 
 

  จ านวนวันนอน 
กลุ่มควบคุม (n=15) กลุ่มทดลอง (n=15) 

จ านวน ร้อยละ x     จ านวน ร้อยละ x   
3-4 วัน 2 3.33           3.5 4 26.66            3.0 
5-7 วัน 10 66.66              6.5 11 73.33               5.45 
8-10 วัน 3 20 8.6 0 0                 0 

                  
               จากตารางท่ี 4.10 จะเห็นได้ว่าวันนอนหลังผ่าตัดของกลุ่มควบคุม ในวันท่ี 3- 4  มี
จ านวน 2 ราย ค่าเฉล่ียอยู่ในวันท่ี 3.5 ร้อยละ 3.33 และกลุ่มทดลองมีจ านวน  4 ราย ค่าเฉล่ียอยู่ใน
วันท่ี 3 ร้อยละ 26.66 ในวันหลังผ่าวันท่ี 5-7 มีจ านวน 10 ราย ค่าเฉล่ียอยู่ในวันท่ี 6.5 ร้อยละ 66.66 
และกลุ่มทดลองมีจ านวน 11 ราย ค่าเฉล่ียอยู่ในวันท่ี 5.81 ร้อยละ  73.33  ในวันหลังผ่าวันท่ี 8-10  
พบได้แต่กลุ่มควบคุม เฉล่ียวันท่ี 8.6 หลังผ่าตัด จ านวน 3 คน ร้อยละ 20 ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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บทที่ 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
             การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการเสริมสร้างพลัง
อ านาจต่อความรู้ความสามารถของผู้ดูแลและการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก มีรายละเอียด
สรุปได้ดังนี้ 
 

1. สรุปการวิจัย 
 

 1.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
                      เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลต่อความรู้
ความสามารถในการดูแลและการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุ ท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก    

1.2 วิธีการด าเนินการวิจัย 
1.2.1 กลุ่มตัวอย่าง  
  กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ผู้ดูแลและผู้ปุวยสูงอายุท่ีเข้าการ

รักษาในหอผู้ปุวย ศัลยกรรมหญิงและชายโรงพยาบาลสตูล จังหวัดสตูล ต้ังแต่เดือนกรกฏาคม พ.ศ. 
2562 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติท่ีก าหนด 
เก็บกลุ่มเปรียบเทียบก่อน 15 ราย หลังจากนั้นเก็บกลุ่มทดลอง 15 ราย ได้ผู้ดูแลผู้ปุวยสูงอายุกระดูก
สะโพกหัก จ านวน 30 ราย และผู้ปุวยสูงอายุ กระดูกสะโพกหัก จ านวน 30 ราย ผู้วิจัยจัดให้กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเป็นเปรียบเทียบให้ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองให้ได้รับการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแลผู้ปุวย   

1.2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึก

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล  2) แบบประเมินความรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยสูงอายุกระดูกสะโพก
หักท่ีได้รับการผ่าตัด ซึ่งผู้วิจัยปรับปรุงและดัดแปลงจากฉบับของมานี หาทรัพย์ และคณะ (2014 ) 
ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับสาเหตุของโรค ภาวะแทรกซ้อน การดูแลเพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อน 
การดูแลเพื่อฟื้นฟูสภาพ การปฏิบัติตัวเมื่อผู้ปุวยกลับไปอยู่บ้าน และการมาตรวจตามนัด มีลักษณะ
เป็นค าถามให้ตอบ ใช่ ไม่ใช่  จ านวน 44 ข้อ แต่ละข้อมีค่าคะแนน 0 - 1 คะแนน   3) แบบประเมิน
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยสูงอายกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด เป็นแบบสังเกต 
ซึ่งผู้วิจัยปรับปรุงและดัดแปลงจากฉบับของมานี  หาทรัพย์ และคณะ (2014)  4 ) แบบประเมินการ
ฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุ ท่ีผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้ นจากการทบทวน
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วรรณกรรม ได้แก่  แบบบันทึกความปวดหลังผ่าตัด แบบบันทึกจ านวนวันท่ีเดินได้ด้วยเครื่องพยุงครั้ง
แรกหลังผ่าตัด ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 9 กิจกรรม  ภาวะแทรกซ้อนและจ านวน
วันนอนหลังผ่าตัด เครื่องมือท่ีใช้ด าเนินการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ตลอดจนการจัดล าดับเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  3 
ท่าน โดยน าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ แล้วน าไป
ทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ปุวยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 
ราย เพื่อประเมินความเข้าใจเนื้อหา แล้วน าข้อบกพร่องท่ีได้มาปรับปรุงก่อนใช้จริง ได้ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (content validity index [CVI]) เท่ากับ . 538 น าคะแนนท่ีได้มาวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ
เท่ากับ .93    

ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
ผู้ดูแลผู้ปุวยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก  ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนท่ี 1 การค้นพบ
สภาพการณ์จริง ขั้นตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินใจและลงมือ
ปฏิบัติ และขั้นตอนท่ี 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ ซึ่งผู้วิจัยสร้าง ขึ้นตามแนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1995) ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์ มีกิจกรรมท้ังหมด 5 ครั้ง 
โดยกิจกรรม 4 ครั้งแรกด าเนินกิจกรรมในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ เป็นการด าเนินการ
ตามกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 4 ขั้นตอน ใช้เวลาครั้งละประมาณ 30 นาที – 1 ช่ัวโมง 
กิจกรรมครั้งท่ี 5 เป็นการโทรศัพท์และใช้  Aplication Line Grop Fx Hip ติดตามท่ีบ้าน ภายหลัง
ผู้ปุวยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 7 วัน โดยมีผู้วิจัยท าหน้าท่ีเป็นผู้ช่วยเหลือ สนับสนุนให้ค าปรึกษา 
ผู้สอน ผู้เอื้ออ านวยความสะดวก ส่ืออุปกรณ์ประกอบการเสริมสร้างพลังอ านาจ ได้แก่ 1 ) วิดิทัศน์
ความรู้เกี่ยวกระดูกสะโพกหัก โดยผู้วิจัยจัดท าขึ้นและผ่านการตรวจสอบความถูกต้องความเหมาะสม
ของเนื้อหาและภาษาท่ีใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เรื่องกระดูกสะโพก
หัก   ความหมาย สาเหตุ อาการ การรักษา การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด  การปฏิบัติตนในระยะหลังผ่าตัด 
โดยให้ผู้ดูแลค้นพบสภาพการณ์จริงของโรคและสามารถรับรู้ได้จากการดูวิดิทัศน์ต้ังแต่วันรับใหม่  2 ) 
แผ่นภาพพลิก กิจกรรมสะท้อนคิด 12 ค าถาม - 12 ค าตอบ ส าหรับผู้ดูแลผู้ปุวยสูงอายุกระดูกสะโพก
หักโดยผู้วิจัยจัดท าขึ้นและผ่านการตรวจสอบความถูกต้องความเหมาะสมของเนื้อหาและภาษาท่ีใช้
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพื่อให้ผู้ดูแลผู้ปุวยเลือกวิธีปฏิบัติให้เหมาะสมต่อตนเอง ตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติ กิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบัติในการจัดการแก่ปัญหาการเจ็บปุวยต้ังแต่หลัง
ผ่าตัดจนกระท่ังจ าหน่าย 3) คู่มือส่งเสริมความรู้ความสามารถการดูแลผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก ( 
ส าหรับผู้ดูแล) โดยผู้วิจัยจัดท าขึ้นและผ่านการตรวจสอบความถูกต้องความเหมาะสมของเนื้อหา และ
ภาษาท่ีใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
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            1.2.3 การรวบรวมข้อมูล  ผู้วิ จัยท าการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจรายบุคคลในผู้ดูแลผู้ปุวยสูงอายกระดูกสะโพกหัก โดยมีการ
ประเมินความรู้ในการดูแลก่อนเข้าโครงการและวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ประเมินความสา
มารในการดูแลของผู้ดูแลผู้ปุวยสูงอายกระดูกสะโพกหักกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองในวัน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  ประเมินการฟื้นสภาพก่อนและหลังเข้าโครงการท้ังกลุ่มเปรียบเทียบ
และกลุ่มทดลอง 
            1.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติทดสอบไควสแควร์ 
ทดสอบค่าเฉล่ีย คะแนนความสามารถของผู้ดูแลในระยะก่อนเข้าโครงการ วันจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองทดลอง โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ เปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนความรู้สามารถของผู้ดูแล ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองแต่
ละระยะโดยใช้สถิติทดสอบทีท่ีเป็นอิสระต่อกัน  

1.3  ผลการวิจัย 
   ผลการวิจัย พบว่า  

1.3.2 ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ปุวยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ในวัน
จ าหน่าย    

1.3.3 ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สามารถในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหัก ท่ีเข้า ร่วมกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ ในวันจ าหน่ายสูงกว่าก่อนการเข้าร่วม
โครงการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
  1.3.4 ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ท่ีเข้าร่วมกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ
มีการฟื้นสภาพสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้เข้าร่วมการฟื้นสภาพ 
 

2. อภิปรายผล 
 
        โดยแยกอภิปรายผลตาม สมมติฐาน ดังนี้ 

1.4  ผู้ดูแลผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก กลุ่มท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจมี
ความรู้ความสามารถ 
ในการดูแลผู้ปุวยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  ผลการวิจัย
พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ในการดูแลผู้ปุวยสูงอายุกลุ่มท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ และ
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กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  มีค่าเฉล่ีย 40.33 และ 32.93 ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถ มี
ค่าเฉล่ีย 49.87 และ 34.20  

1.5 ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก กลุ่มท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ
มีความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ปุวยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกภายหลังได้รับการเสริมสร้างพลัง
อ านาจสูงกว่าก่อนได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ  ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ใน
การดูแลผู้ปุวยสูงอายุกลุ่มท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ และกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ีย 40.33 และ 
32.87 ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถหลังได้รับการเสริมพลังอ านาจ มีค่าเฉล่ีย 49.87 แสดงว่า
ก่อนการทดลองคะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่าง หลังการทดลอง
พบว่าผู้ปุวย ท่ีได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีความรู้เรื่องการดูแล
ผู้สูงอายุดีกว่าผู้ดูแลท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ  
                 ท้ังนี้อธิบายสมมติฐานข้อ 2.1 และ 2.2 ได้ว่าการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
เน้นการให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแลต้ังแต่แรกรับโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ การมีแผ่นภาพพลิกค าถามสะท้อนคิด 12 
ค าถาม – 12 ค าตอบ คู่มือดูแลผู้ปุวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักส าหรับผู้ดูแล  เป็นการช่วยให้ผู้ดูแล
รับรู้เกี่ยวกับสภาพการณ์จริงของตนตรงตามสภาพความเป็นจริงซึ่งคุณค่าของส่ือ ช่วยให้ผู้แลเกิดการ
เรียนรู้ได้มากขึ้นจากการเห็นภาพจริง ประกอบการอธิบายและใช้เวลาน้อยลง ช่วยให้ ผู้ดูแลมีความ
สนใจในการเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการเรียนรู้เกิดความมั่นใจและจดจ าได้นาน ช่วยส่งเสริมการคิด 
และการแก้ปัญหาในการเรียนรู้และมีการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ช่วยให้ผู้ดูแลมีทักษะในการ
ท าความเข้าใจกับปัญหา การแสวงหาทางเลือกในการจัดการกับปัญหาด้วยการสะท้อนความคิดถึง
สาเหตุของปัญหา ช่วยให้ผู้ดูแลเกิดการรับรู้และไตร่ตรองเพื่อแสวงหาวิธีการแก้ปัญหา ท าให้ผู้ดูแลท่ี
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวมากกว่าผู้ดูแลท่ีไม่ได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจ แต่จากการศึกษาใช้ระยะเวลาติดตามผลในช่วงส้ันๆ ซึ่งผู้ดูแลยังสามารถ
จดจ าและมีความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวได้ก่อนการจ าหน่าย ดังนั้นควรมีการประเมินและติดตามผลใน
ระยะยาว เพื่อเป็นการติดตามและประเมินผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ดูแล
ท่ีได้รับ การผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก  
 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมานี หาทรัพย์ มงคลชัย หาทรัพย์ ทัศนีย์ นะแส (2557) 
ท่ีท าการศึกษาระดับความรู้และความสามารถของผู้ดูแลหลัก ในการตอบสนองความต้องการการดูแล
ท่ีจ าเป็นแก่ผู้ปุวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด ใช้กรอบแนวคิด เรื่องความสามารถในการ
ดูแลบุคคลท่ีต้องพึ่งพาในทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม และแนวคิดเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้ปุวย
เรื้อรัง  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย ผู้ดูแลหลักของผู้ปุวยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด ท่ีหอผู้ปุวยศัลยกรรมกระดูกและข้อชายและหญิง โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ จ านวน 59 ราย ผลการวิจัย พบว่าผู้ปุวยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดก่อน
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จ าหน่าย มีข้อจ ากัดในการดูแลตนเองเป็นอย่างมาก ระดับความรู้ของผู้ดูแลหลักในการตอบสนอง
ความต้องการการดูแลท่ีจ าเป็นแก่ผู้ปุวยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ( ร้อยละ 75 
) ปานกลาง (ร้อยละ 25 ) และจากการสังเกตระดับความสามารถในการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ
กระดูกสะโพกหักอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.63 ) ระดับสูง (ร้อยละ 28.81) และระดับต่ า 
(ร้อยละ 13.56 )      
 จากผลการศึกษาท่ีกล่าวมา สรุปได้ว่า กระบวนการพยาบาล การวางแผนจ าหน่าย การ
เตรียมตัวก่อนกลับบ้าน การสอนและฝึกทักษะแก่ผู้ดูแล การสนับสนุนและให้ความรู้ การพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน การให้ญาติหรือครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย และการ
เสริมสร้างพลังอ านาจสามารถช่วยส่งเสริมและพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ปุวยได้ 
เป็นวิธีท่ีน ามาพัฒนาความสามารถของญาติผู้ดูแล โดยมุ่งเน้นท่ีการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ปุวย เป็นกระบวนการท่ีช่วยให้ผู้ดูแลเข้าใจปัญหาในทุกๆ ด้าน สามารถคิดวิเคราะห์สถานการณ์ 
และตัดสินใจหาวิธีการแก้ปัญหาด้วยตนเอง ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้และพัฒนาความสามารถโดยมี
บุคคลากรทีมสุขภาพคอยสนับสนุนช่วยเหลือ การเสริมสร้างพลังอ านาจช่วยให้ผู้ดูแลรู้สึกเป็นส่วน
หนึ่งในการดูแลผู้ปุวย และสามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต ท าให้มีพลัง 
มีความผาสุก และตระหนักในศักยภาพของตนเอง ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์ท่ี
สามารถใช้ให้เกิดประโยชน์ในการดูแลผู้ปุวยได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

1.5  ผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ มีอาการปวดน้อยกว่าผู้ปุวยท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผลการวิจัยพบว่า 
ค่าเฉล่ียของอาการปวด (0-10) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบวันท่ี 1 หลังผ่าตัด มีค่าเฉล่ีย 
6.73 และ 5.00 วันท่ี 2 หลังผ่าตัดมีค่าเฉล่ีย 5.06 และ 3.66 วันท่ี 3 หลังผ่าตัด มีค่าเฉล่ีย 4.33 
และ 2.60 ตามล าดับ ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) แสดงว่าผู้ปุวยท่ีได้รับ
การพยาบาลตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีอาการปวดน้อยกว่าผู้ปุวยท่ีไม่ได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเลิศศิลป์ เอี่ยมพงษ์ (2553) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดและความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวของ
ผู้ปุวยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมวิธีเนื่อเยื่อบาดเจ็บน้อย โดยใช้กระบวนการการเสริมสร้าง
พลังอ านาจของกิบสันให้การพยาบาลผู้ปุวยเป็นรายบุคคลท้ัง 4 ขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่าผู้ปุวยท่ี
ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดดีกว่าโดยมีอาการปวด ในวันท่ี 3 
หลังผ่าตัดน้อยกว่าผู้ปุวยท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยมีค่าเฉล่ียของล าดับท่ีของ
อาการปวดของกลุ่มทดลองเท่ากับ 12.83 และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 24.17 (p = 0.001) ซึ่งมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
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 2.4 ผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ มีระยะวันท่ีลุกเดินได้เร็วหลังผ่าตัดมากกว่าผู้ปุวยท่ีไม่ไ ด้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ ผลการวิจัยพบว่าวันท่ีลุกเดินได้เร็วในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีวันนอนเฉล่ียอยู่ท่ี 4.40 และกลุ่ม
ท่ีไม่ได้รับโปรแกรม มีวันท่ีลุกเดินได้เร็วเฉล่ียวันท่ี 6.53  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเลิศศิลป์ 
เอี่ยมพงษ์ (2553) ท่ีได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการฟื้นฟูสภาพหลัง
ผ่าตัดและความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมวิธีเนื่อเยื่อบาดเจ็บ
น้อย โดยใช้กระบวนการการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสันให้การพยาบาลผู้ปุวยเป็นรายบุคคลท้ัง 
4 ขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่าผู้ปุวยท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีการฟื้นสภาพหลัง
ผ่าตัดดีกว่า โดยมีระยะวันท่ีลุกเดินได้เร็วหลังผ่าตัดมากกว่าผู้ปุวยท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

2.5  ผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ มีความสามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจ าวันสูงกว่าผู้ปุวยท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจทุกด้าน โดยด้านท่ีท าได้มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้าน Feeding (การให้
อาหาร) ด้าน Transfer (การลุกนั่งจากท่ีนอนหรือเก้าอี้) ส่วนด้านท่ีท าได้มากกว่าในล าดับรองลงมา
ได้แก่ ด้าน Toliet Use ( การใช้ห้องน้ า) ด้าน Mobility (การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือในบ้าน) ด้าน 
Grooming (การล้างหน้า) ด้าน Dressing (การสวมเส้ือผ้า) ด้าน Bowels (การกล้ันอุจจาระ) ด้าน 
Bladder (การกล้ันปัสสาวะ) และด้าน Bathing (การอาบน้ า) ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ทัศนีย์ มีประเสริฐ (2550) โดยท าการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักก่อนและหลัง
ผ่าตัดผู้สูงอายกระดูกสะโพกหักท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ก่อนและหลังการผ่าตัดแบบ Cohort Study ท่ี
โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2549 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2550 จ านวน 36 ราย พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างชัดเจนโดยเฉพาะอย่างยิ่งคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมมีค่า p < .001 ซึ่งมีผลท าให้คุณภาพชีวิตด้านจิตใจและส่ิงแวดล้อมดีขึ้นตามมา p = 
.031 และ p = .016 ตามล าดับ และพบว่าปัจจัยท่ีมีความส าคัญต่อคุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดได้แก่ 
บุคคลท่ีอาศัยอยู่กับผู้ปุวย และความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันหลังผ่าตัด 
     2.6 ผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ มี ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าผู้ปุวยท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผลการวิจัย
พบว่าพบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ มีภาวะแทรกซ้อน 1 ราย (6.7 %) ได้แก่ 
การยึดติดของข้อ ส่วนกลุ่มผู้ปุวยท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ มีภาวะแทรกซ้อน 5 
ราย (33.3 %) คือ ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ และการ
ยึดติดของข้อ ท้ังนี้สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ปุวยกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
สามารถลุกหรือเคล่ือนไหวหลังการผ่าตัดเร็ว  จะไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น 
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     2.7 ผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ มี
ระยะวันนอนหลังผ่าตัดน้อยกว่าผู้ปุวยท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉล่ีย
ของระยะวันนอนหลังผ่าตัดของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม และกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม  วันนอนหลังผ่าตัดในวันท่ี 
3- 4 มีค่าเฉล่ีย 3.33 และ  26.66 ในวันหลังผ่าวันท่ี 5-7 มีค่าเฉล่ีย 66.6  และ 73.33 ในวันหลังผ่าวันท่ี 8-10พบ
ได้แต่กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 20 ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ เลิศศิลป เอี่ยมพงษ์ ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัด 
และความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยท่ีได้รับการผ่าตัด เปล่ียนข้อเข่าเทียมวิธีเนื้อเยื่อบาดเจ็บน้อย พบว่า
ผู้ปุวยท่ีได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ มีระยะวันนอนหลังผ่าตัดน้อยกว่าผู้ปุวยท่ี
ไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยมีค่าเฉล่ียของล าดับท่ี (Mean rank) ของระยะวันนอนหลังผ่าตัด
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่า 14.56 และ 15.22 (p= 0.024) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) และการศึกษาของสุมาลี ขัดอุโมงค์ (2551) ท าการศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฎี
ความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายต่อการฟื้นสภาพหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายกระดูกสะโพก
หักท่ีได้รับการผ่าตัดท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวยออร์โธปิดิกส์สามัญ และหอผู้ปุวยออร์โธปิ ดิกส์พิเศษ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ต้ังแต่ เดือนมีนาคม ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2551 จ านวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน พบว่าจ านวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดในกลุ่มทดลอง น้อยกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
  

3. ข้อเสนอแนะ 
 
 

               3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
    3.1.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ผลการวิจัยสามารถน าไปเป็นแนวทางส าหรับ
บุคลากรทางพยาบาลในการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลผู้ปุวยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ต้ังแต่หอผู้ปุวย
จนกระท่ังจ า หน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพผู้ปุวยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลและ
ให้เกิดการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน   
  3.1.2 ด้านการศึกษาพยาบาล ควรน าเสนอผลงานการวิจัยแก่พยาบาล เพื่อเป็นการ
แลกเปล่ียน ความรู้ระหว่างกันและเป็นการน าความรู้ทางการวิจัยน าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาล  

  3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
   3.2.1 ควรท าการศึกษาในระยะยาว เพื่อติดตามประเมินผลดูความยั่งยืนของการพัฒนา
ความสามารถของผู้ดูแลผู้ปุวยสูงอายกระดูกสะโพกหัก  
  3.2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลควรมีการติดตามวัดผลลัพธ์ในระว่างการด าเนิน
กิจกรรมในแต่ละ ขั้นตอน เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ท่ีชัดเจนขึ้น 
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