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บทคัดยอ
        กระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) เปนภาวะที่พบบอยในวัยสูงอายุ อุบัติการณการเกิดภาวะดังกลาวมีแนว

โนมเพิ่มข้ึนจากขอมูลเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลมหาสารคาม ผู วิจัยซึ่งเปนพยาบาลออรโธปดิกส 

มีความสนใจที่จะศึกษาผลของการจัดโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อและขอตอระดับความสามารถการเคล่ือนไหว

ในผูปวยภายหลังการผาตัดใสขอสะโพกเทียม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการจัดโปรแกรมการ

บริหารกลามเนื้อและขอ ตอระดับความสามารถการทํางานของกลามเน้ือในผูปวยที่ไดรับการผาตัดใสขอสะโพก

เทียมซึ่งเปนการวิจัยกึงการทดลอง (Quasi experimental Research) ในระหวางวัน 1 ตุลาคม 2555ปถึงวันที่ 30 

กันยายน 2555 ถึงปงบประมาณ 2556 จํานวน 48 ราย ผลการศึกษาขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองการวิเคราะห

ขอมูลสวนบุคคล การประเมินการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือและขอ โดยการแจกแจงความถี่ และรอยละ สําหรับ

คะแนนความสามารถในการทาํงานของกลามเนือ้ ระหวางกลุมทดลองกบักลุมควบคมุ ในวนัที ่2,5 และ7 หลงัผาตัด

โดยทดสอบความแตกตางระหวางกลุมโดยใช t-test

 ผลการวิจัยพบวาวันที่ 2,5 และ ในวันที่ 7 และผาตัดผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม เมื่อทดลอง

แลวความแตกตางของความสามารถในการทํางานของกลามเนื้อระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในวันที่ 2 

วันที่ 5 และวันที่ 7 มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ > .05 โดยความสามารถในการทํางานของ

กลามเนื้อในกลุมควบคุมสูงกวากลุมทดลอง

    คําสําคัญ : การบริหารกลามเนื้อและขอตอ, ผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม
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ABSTRCT
        Hip fracture has been found often in senior citizen. According to medical records and sta-

tistic of Mahasarakham hospital, the incidence is gradually increasing. The researcher, who are 

orthopedics nurses, are interested in studying the result of the muscle and joint exercise effect 

on range of motion program in post hip arthroplasty patient. The research is a quasi-experimen-

tal which was held between October 1st, 2012 and September 30th, 2013. It aimed to examine 

the result of the muscle and joint exercise effect on range of motion program in post hip arthro-

plasty patient. The sample group was 48 patients, who are from the age of 40 and admitted in 

special wards, general wards and orthopedic center. The sample was equally divided into trial 

group and controlled group. The data was gathered by via personal memorandum, muscle and 

joint function memo, muscle and joint exercise guideline and post hip arthroplasty guideline. All 

collected data was analyzed by frequency distribution, percentage, standard deviation then the 

researcher used t-test to compare the average figure of those 2 sample groups. 

 The findings illustrated that after 2 and 5 days of the operation there is no difference 

of muscle function between the trial group and the controlled group (P>0.5). However, after 7 

days of the surgery, the muscle function ability of the trial group is significantly better than the 

controlled group (P<0.001).

 Keywords : Muscle and joint exercise, hip arthroplasty

บทนํา 
 กระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) เปน

ภาวะที่พบบอยในวัยสูงอายุ อุบัติการณการเกิดภาวะ

ดังกลาวมีแนวโนมเพิ่มขึ้น การหักของสะโพกจะสงผล

ถึงการทําหนาที่ของรางกายลดลง หากไมไดรับการ

รักษา ที่เหมาะสมจะไมสามารถกลับสูสภาวะปกติได 

เกดิภาวะทพุลภาพและเสยีชวีติในทีส่ดุ(1) การรกัษาทีม่ี

ความปลอดภัยสามารถฟนฟูสภาพและกลับสูสภาวะ

ปกติไดเร็ว นั่นก็คือการรักษาดวยวิธีการผาตัดเปลี่ยน

ขอสะโพก(2) ผูปวยภายหลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก

เทียมบางราย การฟนฟูเปนไปอยางลาชา บางรายมี

ภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นในระยะแรก เชน กลามเนื้อลีบ 

ขอติดแขง็   ขอสะโพกหลวมหลดุ ซึง่เกดิจากผูปวยขาด

ความรู ความเขาใจในการปฏบิตัตัิวกอนและหลงัผาตดั

อยางถูกตอง สงผลใหขอสะโพกเทียมหลุดหลวมเร็ว

กวากําหนด ปกติอายุการใชงานของขอสะโพกเทียม

ประมาณ 15-20 ป3 (Sriphat med.cmu.ac.th/thai/

knowledge-30) คนเมื่อ15 ธันวาคม 2555

 ผูปวยที่มีกระดูกขอสะโพกหักและเขารับ

การรักษาในหอผู ป วยศัลยกรรมกระดูกและขอ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ในป 2554 จํานวน 57 ราย

จําเปนตองไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 32 

คน คิดเปนรอยละ 56.14 ในป 2555 มผูีปวยทีมี่กระดกู

ขอสะโพกหัก 48 ราย และตองไดรับการผาตัดเปลี่ยน 

ขอสะโพกเทียม จาํนวน 32 ราย คดิเปน รอยละ 66.67 

และป 2556 มีผูปวยที่มีกระดูกขอสะโพกหัก 58 ราย 

ตองไดรบัการผาตดัเปลีย่นขอสะโพกเทยีม 32 ราย คดิ

เปนรอยละ 55.17(4) หลังผาตดัพบวามภีาวะแทรกซอน

เกดิข้ึน ทาํใหผูปวยไมสามารถเดนิไดเปนปกต ิและตอง

ไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง(5) และมีสมรรถภาพทาง

รางกายลดลงจนไมสามารถที่จะดํารงชีวิตไดอยางเปน

อสิระ และปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัตามปกต ิสงผลทาํให



89
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปที่ 12 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2558

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.12 No.1 (January - April) 2015

เกดิภาวะแทรกซอนตางๆ ไดแก การเกิดแผลกดทบั ลิม่

เลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา ปอดบวม ระบบทางเดิน

ปสสาวะอักเสบ เกิดการเคลื่อนหลุดของขอสะโพก

เทียมตองกลับเขารับการรักษาซํ้า(6) ภาวะแทรกซอนที่

พบในผูปวยกระดกูขอสะโพกหกั คอืผูปวยทีต่องเขารบั

การรักษาซํ้า ดวยอาการปวดสะโพก ขยับขาและเดิน

ไมได ออกกาํลงักายไมตอเนือ่ง นอนนิง่กบัท่ีเพราะกลวั

แผลจะแยก เดินโดยไมใชอุปกรณ เกิดการหกลมซํ้า 

ภาวะแทรกซอนดังกลาวลวนเกิดจากการปฏิบัติตนที่

ไมถกูตอง ขาดความระมดัระวังในการเคลือ่นไหวสงผล

ใหระยะเวลาของการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น กลุม

งานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมกระดูกและขอโรง

พยาบาลมหาสารคาม พบผูปวยกระดูกขอสะโพกหัก

ตองนอนโรงพยาบาลนานถึง 24 วัน คาใชจายโดย

ประมาณ 75,600 บาท(4) ผูปวยมีปญหาการไดยิน การ

มองเห็นลดลง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันบกพรอง 

ชวยเหลือตัวเองไดนอย ไมกลาท่ีจะลุกเองกลัวการ

หกลม เกิดความไมมั่นใจในการฟนฟูสภาพดวยตนเอง 

กลวัวาตนจะไมสามารถเรยีนรูในสิง่ทีเ่จาหนาทีส่อนได 

และตองรอญาติชวย ทําใหการฟนฟูสภาพรางกายชา

และเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย เชน เกิดแผลกดทับ 

ปอดบวม ระบบทางเดนิปสสาวะอกัเสบ สงผลใหระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลนานและคาใชจายสงูข้ึน การ

ฟนฟูสภาพผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก

เทียมเปนเรื่องที่คอนขางซับซอน มีขอจํากัดในการ

ปฏบิตัติวั โดยเฉพาะผูปวยสงูอาย ุทีม่คีวามสามารถใน

การจาํและการเรยีนรูเรือ่งใหม ๆ  ลดลง(7) ทาํใหการฟนฟู

สภาพรางกายเปนไปไดชา ทั้งนี้บุคคลที่มีสวนสนับสนุน

และชวยใหการฟนฟสูภาพเปนไปไดอยางเรว็ยิง่ขึน้กค็อื

ผูดูแลและญาติ เนื่องจากเปนผูที่มีความคุนเคยกับผู

ปวย ผูปวยจะรูสึกมั่นคง อบอุน ปลอดภัย เมื่อมีญาติ

อยูใกลๆ  และคอยใหการชวยเหลอื(8) ดงันัน้การใหญาติ

มีสวนรวมเพื่อฟ นฟูสภาพผู ปวยท่ีไดรับการผาตัด

เปลีย่นขอสะโพก จะสามารถทาํใหผูปวยกลบัสูสภาวะ

ปกตไิดเรว็ขึน้หากแตผูดแูลขาดความรูและทกัษะ ขาด

ความม่ันใจในการมสีวนรวมการดแูลผูปวย ทาํใหผูปวย

มปีญหารางกายฟนฟกูลับเขาสูสภาวะปกตลิาชา แมวา

กอนจาํหนายผูปวยจะไดรบัการสอนใหใชกายอุปกรณ

ชวยเดนิ เชน คอกสาํหรบัเดนิ (walker frame) เปนตน 

แตผู ดูแลไมไดรับการฝกทักษะรวมดวย ทําใหไม

สามารถชวยเหลือผู ปวยสูงอายุที่มีปญหาความจํา

หลงลืม ทําใหการใชกายอุปกรณไดไมเต็มที่ เนื่องจาก

พยาบาลเปนผูใกลชดิกบัผูปวยมากกวาบคุคลอืน่ในทมี

สขุภาพ และเปนผูทีอ่ยูในความคาดหวงัทีจ่ะใหการชวย

เหลอืผูปวยมากทีส่ดุ ควรมบีทบาททีส่าํคญั ในการท่ีจะ

สงเสรมิใหผูปวยมกีารฟนฟสูภาพภายหลังการผาตัดให

กลับคืนสูสภาพเดิมโดยเร็วทั้งดานรางกาย จิตใจและ

สังคมอยางมากที่สุด โดยเฉพาะการบริหารกลามเนื้อ

และขอ เพื่อปองกันปญหาแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น

ไดกับผู ปวยภายหลังผาตัดเปลี่ยนขอสะโพกเทียม 

จึงนับเปนหนาที่หลักนอกจากนักกายภาพบําบัด

 จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาล

ออรโธปดิกส มีความสนใจที่จะศึกษาผลของ การจัด

โปรแกรมการบริหารกลามเนื้อและขอ ตอระดับความ

สามารถการเคล่ือนไหวในผูปวยภายหลังการผาตัดใส

ขอสะโพกเทยีม ซึง่โปรแกรมการบรกิารกลามเนือ้และ

ขอ สําหรับผูปวยใสขอสะโพกเทียมประกอบ ไปดวย

การใหความรูแกผูปวยใหเขาใจถึงประโยชนของการ

ฟนฟูสภาพผูปวยภายหลังผาตัดใสขอสะโพกเทียม ทา

ของการบรหิารกลามเนือ้และขอสะโพกอยางถกูตองจะ

ทําใหกลามเนื้อและขอสะโพกแข็งแรง ซึ่งผูวิจัยคาดวา

จะเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาล เพื่อชวย

ใหผูปวย ภายหลังใส ขอสะโพกเทียมกลับสูสภาพใกล

เคียงกับปกติไดเร็วขึ้นภายหลังการผาตัด รวมทั้งชวย

ปองกนัการเกดิปญหาแทรกซอนตางๆ สามารถกลับไป

ดํารงชีวิตตามปกติเกิดการหมุนเวียนเตียงในโรง

พยาบาล ซึ่งมีความขาดแคลนในภาวะปจจุบันอีกทั้ง

เปนการลดภาระคารักษาพยาบาลของตัวผู ป วย

และครอบครัว รวมทั้งเปนการปองกันหรือลดภาระ

การสูญเสียดานเศรษฐกิจของประเทศชาติอีกดวย
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วัตถุประสงคในการวิจัย 

 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการจดัโปรแกรม

การบรหิารกลามเนือ้และขอ ตอระดบัความสามารถการ

ทํางานของกลามเนื้อในผูปวยที่ไดรับการผาตัดใสขอ

สะโพกเทียม

วิธีการวิจัย 

 เปนการวิจัยกึ่งการทดลอง (Quasi expe-

rimental Research) ในระหวางวัน 1 ตุลาคม 2555ป

ถึงวันที่ 30 กันยายน 2555 ถึงปงบประมาณ 2556 

จํานวน 48 ราย โดยใชกลุมผูปวยที่ไดรับการผาตัด

เปลี่ยนข อสะโพกเทียม ซึ่ งรับไว  ในโรงพยาบาล

มหาสารคาม ผู วิจัยไดสุ มเขากลุ มทดลองหรือกลุ ม

ควบคุมโดยวิธีการโยนเหรียญถาผูปวยรายแรกเขากลุม

ทดลอง ผูปวยทีม่ลีกัษณะคลายกนัตามลกัษณะทีก่าํหนด

ที่เปนคูกันจะจัดเปนกลุมควบคุม จะดําเนินการครบ

จํานวนกลุมละ 25 ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ครั้งนี้

เปนการใชคูมือการบริหารกลามเนื้อและการปฏิบัติตัว

ภายหลงัผาตดัในผูปวยใสขอสะโพกเทยีม ประกอบดวย

การบรหิารปอด การบรหิารกลามเนือ้ตะโพก แบบบันทกึ

ความสามารถในการทํางานของกลามเน้ือและขอ เปน

แบบบันทึกที่ผูวิจัยใชประเมิน State muscle testing 

Techniques of Manual Examination by L. Daniel-

s,M.William and C. Worthington มีการแบงระดับ

การทํางานของกลามเนื้อตนขา  

ผลการวิจัย 
 ในวนัทีเ่ขาทาํการรกัษาวนัที ่2,5 และ ใน

วนัที ่7 และหลังผาตดัผูปวยของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม เมื่อทดลองความแตกตางของความสามารถ

ในการทํางานของกลามเน้ือระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมในวนัท่ี 2 ในวนัที ่5 และในวนัที ่7 มคีวาม

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดย

ความสามารถในการทํางานของกลามเน้ือของกลุม

ควบคุมสูงกวากลุมทดลองซ่ึงแสดงในตารางและ

ตารางที่ 1 ขอมูลการจําแนกตามการวินิจฉัยโรค
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
เพศ     
ชาย 9 37.5 6 25.0 
หญิง 15 62.5 18 75.0 
อายุ     
ตํ่ากว่า 40 ปี 2 8.3 1 4.2 
41-50 ปี 4 16.7 3 12.5 
51-60 ปี 5 20.8 2 8.3 
61-70 ปี 3 12.5 12 50.0 
มากกว่า 71 ปี 10 41.7 6 25.0 
ระดับการศึกษา     
ไม่ได้รับการศึกษา 1 4.2 1 4.2 
ประถมศึกษา 16 66.7 20 83.3 
มัธยมศึกษา 7 29.2 3 12.5 
สถานภาพ     
โสด 1 4.2 2 8.3 
คู่ 11 45.8 7 29.2 
หม้าย / หย่า / แยกกันอยู ่ 12 50.0 15 62.5 
ศาสนา     
พุทธ 24 100.0 22 91.7 
คริสต์   1 4.2 
อิสลาม   1 4.2 
รายได ้     
น้อยกว่า 1,000 บาทต่อเดือน 10 41.7 15 62.5 
1,000-3,000 บาทต่อเดือน 10 41.7 8 33.3 
3,001-6,000 บาทต่อเดือน 4 16.7 1 4.2 
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 จะเห็นไดวากลุมควบคุมสวนใหญไดรับการวินิจฉัยโรควาเปน closed Fracture neck Rt. Femur 

มากที่สุด คือรอยละ 37.5 รองลงมาคือ closed Fracture neck Lt. femur รอยละ 29.2

 ชนิดของการผาตัดดังตารางที่ 3

ตารางที่  2 จํานวนและร้อยละจําแนกตามการวินิจฉัยโรค 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
closed Fracture neck Lt. 
femur 

8 33.3 7 29.2 

closed Fracture. neck Rt. 
femur 

12 50.0 9 37.5 

OA bone hip Rt. 2 8.3 5 20.8 
AVN Rt. hip 2 8.3 3 12.5 

รวม 24 100 24 100 
 
 จะเห็นได้ว่ากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็น closed Fracture neck Rt. Femur 
มากท่ีสุด คือร้อยละ 37.5 รองลงมาคือ closed Fracture neck Lt. femur ร้อยละ 29.2  
 
ตารางที่ 3 จํานวนและร้อยละจําแนกตามชนิดของการผ่าตัด 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
THR Lt. 2 8.3 1 4.2 
THR Rt 4 16.7 10 41.7 
AM. Arthroplanty 1 4.2 6 25.0 
AM. Hemiarthroplasty 17 70.8 7 29.2 

รวม 24 100 24 100 
 
 จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัด AM Hemiarthroplasty มากที่สุด คือร้อย
ละ 70.8 รองลงมาคือ THR Rt. ร้อยละ 16.7  กลุ่มควบคมุส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัด THR Rt. มากทีสุ่ด คือ
ร้อยละ 41.7 รองลงมาคือ AM Hemiarthroplasty ร้อยละ 29.2   การเคล่ือนไหวกล้ามเนื้อและขอ้ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 
 
 
 

ตารางที่  2 จํานวนและร้อยละจําแนกตามการวินิจฉัยโรค 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
closed Fracture neck Lt. 
femur 

8 33.3 7 29.2 

closed Fracture. neck Rt. 
femur 

12 50.0 9 37.5 

OA bone hip Rt. 2 8.3 5 20.8 
AVN Rt. hip 2 8.3 3 12.5 

รวม 24 100 24 100 
 
 จะเห็นได้ว่ากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็น closed Fracture neck Rt. Femur 
มากท่ีสุด คือร้อยละ 37.5 รองลงมาคือ closed Fracture neck Lt. femur ร้อยละ 29.2  
 
ตารางที่ 3 จํานวนและร้อยละจําแนกตามชนิดของการผ่าตัด 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
THR Lt. 2 8.3 1 4.2 
THR Rt 4 16.7 10 41.7 
AM. Arthroplanty 1 4.2 6 25.0 
AM. Hemiarthroplasty 17 70.8 7 29.2 

รวม 24 100 24 100 
 
 จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัด AM Hemiarthroplasty มากที่สุด คือร้อย
ละ 70.8 รองลงมาคือ THR Rt. ร้อยละ 16.7  กลุ่มควบคมุส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัด THR Rt. มากทีสุ่ด คือ
ร้อยละ 41.7 รองลงมาคือ AM Hemiarthroplasty ร้อยละ 29.2   การเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อและขอ้ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 
 
 
 

 จากตารางที่ 3 พบวากลุมทดลองสวนใหญไดรับการผาตัด AM Hemiarthroplasty มากที่สุด คือ

รอยละ 70.8 รองลงมาคือ THR Rt. รอยละ 16.7  กลุมควบคุมสวนใหญไดรับการผาตัด THR Rt. มากที่สุด คือ

รอยละ 41.7 รองลงมาคือ AM Hemiarthroplasty รอยละ 29.2   การเคลื่อนไหวกลามเนื้อและขอของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม

ตารางที่ 2 จําแนกตามการวินิจฉัยโรค (จํานวนและรอยละ)



93
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปที่ 12 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2558

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.12 No.1 (January - April) 2015

ตารางที่ 4 จําแนกตามลักษณะการเดิน 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
การทรงตัวขณะเดนิ     
ไม่มีความผิดปกติ 0 0 1 4.2 
มีความผิดปกติเล็กน้อย 8 33.3 16 66.7 
มีความผิดปกติปานกลาง  16  66.7 7 29.2 

รวม 24 100.0 24 100.0 
 
     จากตาราง พบว่ากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีความผิดปกติในการทรงตัวขณะเดินอยู่ในระดับน้อย ร้อย
ละ 66.7 
 
ตารางที่ 5 ประเมินกิจกรรมที่ทําได้  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
     
การประเมินกิจกรรมที่ทําได้ 
 

    

การขึ้นบันได     
ปกติไม่ต้องใช้มือจับบันได 0 0 2 8.3 
ต้องใช้มือเกาะราวบันได 1 4.2 20 83.3 
ต้องการความช่วยเหลือ 21 87.5 2 8.3 
ขึ้นลงบันไดไม่ได้เลย 2 8.3 0 0 
การใสร่องเทา้และถุงเทา้     
ทําได้สบาย 0 0 1 4.2 
ทําได้ด้วยความลําบาก 11 45.8 17 70.8 
ไม่สามารถทําได้ 13 54.2 6 25.0 
การนั่ง     
รู้สึกสบายเมื่อน่ัง 1 ช่ัวโมง 4 16.7 2 8.3 
รู้สึกสบายเมื่อน่ังนาน 1.30 ช่ัวโมง 0 0 19 79.2 
รู้สึกไม่สบายไม่ว่าจะนั่งเก้าอ้ี 20 83.3 3 12.5 
 

ตารางที่ 4 จําแนกตามลักษณะการเดิน 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
การทรงตัวขณะเดนิ     
ไม่มีความผิดปกติ 0 0 1 4.2 
มีความผิดปกติเล็กน้อย 8 33.3 16 66.7 
มีความผิดปกติปานกลาง  16  66.7 7 29.2 

รวม 24 100.0 24 100.0 
 
     จากตาราง พบว่ากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีความผิดปกติในการทรงตัวขณะเดินอยู่ในระดับน้อย ร้อย
ละ 66.7 
 
ตารางที่ 5 ประเมินกิจกรรมที่ทําได้  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
     
การประเมินกิจกรรมที่ทําได้ 
 

    

การขึ้นบันได     
ปกติไม่ต้องใช้มือจับบันได 0 0 2 8.3 
ต้องใช้มือเกาะราวบันได 1 4.2 20 83.3 
ต้องการความช่วยเหลือ 21 87.5 2 8.3 
ขึ้นลงบันไดไม่ได้เลย 2 8.3 0 0 
การใสร่องเทา้และถุงเทา้     
ทําได้สบาย 0 0 1 4.2 
ทําได้ด้วยความลําบาก 11 45.8 17 70.8 
ไม่สามารถทําได้ 13 54.2 6 25.0 
การนั่ง     
รู้สึกสบายเมื่อน่ัง 1 ช่ัวโมง 4 16.7 2 8.3 
รู้สึกสบายเมื่อน่ังนาน 1.30 ช่ัวโมง 0 0 19 79.2 
รู้สึกไม่สบายไม่ว่าจะนั่งเก้าอ้ี 20 83.3 3 12.5 
 

 จากตาราง พบวากลุมควบคุมสวนใหญมีความผิดปกติในการทรงตัวขณะเดินอยูในระดับนอย 

รอยละ 66.7
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 กลุมควบคมุสวนใหญตองใชมอืเกาะราวบนัได รอยละ 83.3 ใสรองเทาและถงุเทาไดดวยความลาํบาก 

รอยละ 70.8 และ รูสึกสบายเมื่อนั่งนาน 1.30 ชั่วโมง รอยละ 79.2

  กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ต้องใช้มอืเกาะราวบันได ร้อยละ 83.3 ใส่รองเท้าและถุงเท้าได้ด้วย
ความลําบาก ร้อยละ 70.8 และ รู้สึกสบายเมื่อน่ังนาน 1.30 ช่ัวโมง ร้อยละ 79.2 
 
ตารางที่ 6 จํานวนและร้อยละจําแนกตามการใช้เครื่องช่วยเดิน 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
ใช้ไม้ค้ํายัน 0 0 5 20.8 
ใช้ Pick up walker 6 25.0 18 75.0 
ไม่สามารถเดินได้ 0 0 1 4.2 
ใช้ไม้เท้าช่วยเฉพาะเดินไกล 2 8.3 0 0 
ใช้ไม้เท้าช่วยตลอดเวลา 16 66.7 0 0 

รวม 24 100 24 100 
 
 กลุ่มควบคุมใช้ Pick up walker ร้อยละ 75.0 ใช้ไม้ค้ํายัน 20.8 ไม่สามารถเดินได้ 4.2 
 
ตารางที่ 7 จําแนกตามความแตกต่างระหว่างความยาวของขาข้างดีและขาข้างที่มีพยาธิสภาพ  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
ความแตกต่างระหว่างความยาว
ขาของขา 2 ข้าง 

    

 0.00 เซนติเมตร 7 29.2 20 83.3 
1.00 เซนติเมตร  15 62.5 1 4.2 
4.00 เซนติเมตร   2 8.3 
5.00 เซนติเมตร 2 8.3   
6.00 เซนติเมตร   1 4.2 

รวม 24 100.0 24 100.0 
 

 กลุ่มควบคุมไมม่ีความแตกต่างระหว่างความยาวของขาข้างดี และขาข้างทีม่ีพยาธิสภาพ จํานวนมาก
ที่สุด ร้อยละ 83.3 รองลงมาคือ มีความแตกต่างระหว่างความยาวของขาข้างดี และขาข้างที่มีพยาธิสภาพ 
เท่ากับ 4 เซนติเมตร ร้อยละ 8.3  
 

  กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ต้องใช้มอืเกาะราวบันได ร้อยละ 83.3 ใส่รองเท้าและถุงเท้าได้ด้วย
ความลําบาก ร้อยละ 70.8 และ รู้สึกสบายเมื่อน่ังนาน 1.30 ช่ัวโมง ร้อยละ 79.2 
 
ตารางที่ 6 จํานวนและร้อยละจําแนกตามการใช้เครื่องช่วยเดิน 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
ใช้ไม้ค้ํายัน 0 0 5 20.8 
ใช้ Pick up walker 6 25.0 18 75.0 
ไม่สามารถเดินได้ 0 0 1 4.2 
ใช้ไม้เท้าช่วยเฉพาะเดินไกล 2 8.3 0 0 
ใช้ไม้เท้าช่วยตลอดเวลา 16 66.7 0 0 

รวม 24 100 24 100 
 
 กลุ่มควบคุมใช้ Pick up walker ร้อยละ 75.0 ใช้ไม้ค้ํายัน 20.8 ไม่สามารถเดินได้ 4.2 
 
ตารางที่ 7 จําแนกตามความแตกต่างระหว่างความยาวของขาข้างดีและขาข้างที่มีพยาธิสภาพ  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
ความแตกต่างระหว่างความยาว
ขาของขา 2 ข้าง 

    

 0.00 เซนติเมตร 7 29.2 20 83.3 
1.00 เซนติเมตร  15 62.5 1 4.2 
4.00 เซนติเมตร   2 8.3 
5.00 เซนติเมตร 2 8.3   
6.00 เซนติเมตร   1 4.2 

รวม 24 100.0 24 100.0 
 

 กลุ่มควบคุมไมม่ีความแตกต่างระหว่างความยาวของขาข้างดี และขาข้างทีม่ีพยาธิสภาพ จํานวนมาก
ที่สุด ร้อยละ 83.3 รองลงมาคือ มีความแตกต่างระหว่างความยาวของขาข้างดี และขาข้างที่มีพยาธิสภาพ 
เท่ากับ 4 เซนติเมตร ร้อยละ 8.3  
 

 กลุมควบคุมใช Pick up walker รอยละ 75.0 ใชไมคํ้ายัน 20.8 ไมสามารถเดินได 4.2

 กลุมควบคมุไมมคีวามแตกตางระหวางความยาวของขาขางด ีและขาขางทีมี่พยาธสิภาพ จาํนวนมาก

ที่สุด รอยละ 83.3 รองลงมาคือ มีความแตกตางระหวางความยาวของขาขางดี และขาขางที่มีพยาธิสภาพ เทากับ 

4 เซนติเมตร รอยละ 8.3
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความสามารถในการทํางานของกล้ามเนื้อของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในวันที่ 
2,5และ 7 หลังผ่าตัดเมื่อเทียบกับวันก่อนผ่าตัด 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง n x S.D. t 
วันที่ 2 หลังผา่ตัด     
กลุ่มทดลอง 25 2.33 .56 4.041 
กลุ่มควบคุม 
 

25 3.04 .55  

วันที ่5 หลังผา่ตัด     
กลุ่มทดลอง 25 2.95 .20 10.538 
กลุ่มควบคุม 
 

25 4.04 .46  

วันที ่7 หลังผา่ตัด     
กลุ่มทดลอง 25 3.00 .00 13.565 
กลุ่มควบคุม 25 4.33 .48  
 

เมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉล่ียพบว่าในวันที่ 2 วันที่ 5 และวันที่ 7 กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อย
กว่ากลุ่มควบคุม กล่าวคือ ในวันที่ 2 หลังผ่าตัดกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.33 กลุ่มควบคุม มีค่าคะแนน
เฉลี่ย 3.04 ในวันที่ 5 หลังผ่าตัดกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.95  กลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.04 และ 
ในวันที่ 7 หลังผ่าตัดกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.00  กลุ่มควบคุม มคี่าคะแนนเฉลีย่ 4.33เมื่อทดลองความ
แตกต่างของความสามารถในการทํางานของกล้ามเนื้อระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในวันที่ 2 ในวันที่ 5 
และ ในวันที่ 7 มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความสามารถในการทํางานของ
กล้ามเนื้อของกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มทดลอง 

 
สรุปและอภิปรายผล 
             จากการวิจัยและการศึกษาครั้งน้ี พบว่า ความแตกต่างของความสามารถในการทํางานของ
กล้ามเนื้อ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมในวันที่ 2 และวันที่ 5 กับวันที่ 7 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความสามารถในการทํางานของ
กล้ามเนื้อของกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับสูงกว่ากลุ่มทดลองซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของผู้เช่ียวชาญในผู้ป่วยที่
ทําการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก7  ใช้เวลาประมาณ 5-7 วัน เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและทํากายภาพบําบัดย่าง
ต่อเน่ือง โดยจะให้เริ่มเคลื่อนไหวข้อในวันแรกหลังผ่าตัดเพ่ือเตรียมความพร้อมในการฝึกเดิน เมื่อสามารถเดิน
และช่วยเหลือตัวเองได้อย่างมั่นใจก็สามารถกลับบ้านได้และต้องทํากายภาพบําบัด8-9 เช่นการเดินและทํากิจ
กรมเบาๆเป็นสิ่งที่สําคัญมากในช่วงฟ้ืนตัว ส่วนใหญ่เริม่ทีจ่ะเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยค้ํายันโดยมีนักกายภาพดูแล

 เมือ่พจิารณาคาคะแนนเฉลีย่พบวาในวนัที่ 

2 วันที ่5 และวนัที ่7 กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลีย่นอย

กวากลุมควบคุม กลาวคือ ในวันที่ 2 หลังผาตัดกลุม

ทดลองมคีาคะแนนเฉลีย่ 2.33 กลุมควบคมุ มคีาคะแนน

เฉลีย่ 3.04 ในวนัที ่5 หลงัผาตัดกลุมทดลองมีคาคะแนน

เฉลี่ย 2.95 กลุมควบคุม มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.04 และ 

ในวนัที ่7 หลงัผาตดักลุมทดลองมคีาคะแนนเฉลีย่ 3.00 

กลุมควบคุม มีคาคะแนนเฉลี่ย 4.33เม่ือทดลองความ

แตกตางของความสามารถในการทํางานของกลามเนื้อ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในวันที่ 2 ในวันที่ 

5 และ ในวันที่ 7 มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยความสามารถในการทํางานของ

กลามเนื้อของกลุมควบคุมสูงกวากลุมทดลอง

สรุปและอภิปรายผล
       จากการศึกษาครั้งนี้ พบความแตกตางของความ

สามารถในการทํางานของกลามเนื้อ ระหวางกลุ ม

ทดลองกับกลุมควบคุมในวันที่ 2 และวันที่ 5 กับวันที่ 7 

หลังผาตัด ผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความ

แตกตางอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 โดยความ

สามารถในการทาํงานของกลามเนือ้ของกลุมควบคมุอยู

ในระดับสูงกวากลุมทดลองซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของผูเชีย่วชาญในผูปวยทีทํ่าการผาตัดเปล่ียนขอสะโพก
(7) ใชเวลาประมาณ 5-7 วัน เพื่อฟนฟูสภาพรางกาย

กายภาพบําบัดยางตอเนื่อง จะใหเคล่ือนไหวขอในวัน

แรกหลงัผาตดัเพือ่เตรยีมความพรอมในการฝกเดนิ เมือ่

สามารถเดนิและชวยเหลือตวัเองไดอยางมัน่ใจกส็ามารถ

กลับบานไดและตองทํากายภาพบําบัด(8-9) เชนการเดิน

และทํากิจกรมเบาๆเปนสิ่งที่สําคัญมากในชวงฟนตัว 

สวนใหญเดินดวยอุปกรณยันโดยมีนักกายภาพดูแลใน

ชวงวันแรกๆหลังผาตัด และสอนทาออกกําลังกายเพื่อ

เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อสะโพกและทํากิจกรรม

อื่น ๆ ในชีวิตประจําวัน จนกวาสะโพกจะแข็งแรงและ

ขยบัได ตองกายภาพ การใชไมเทา ไมคํา้ยนั ไมเทาสีข่า 

หรือราวจับ หรือมีคนชวยประคอง จนกวาผูปวยจะ

ทรงตัวดีขึ้น นักกายภาพจะชวยเลือกวาอุปกรณที่

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความสามารถในการทํางานของกล้ามเนื้อของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในวันที่ 
2,5และ 7 หลังผ่าตัดเมื่อเทียบกับวันก่อนผ่าตัด 

ลักษณะกลุม่ตัวอย่าง n x S.D. t 
วันที่ 2 หลังผา่ตัด     
กลุ่มทดลอง 25 2.33 .56 4.041 
กลุ่มควบคุม 
 

25 3.04 .55  

วันที ่5 หลังผา่ตัด     
กลุ่มทดลอง 25 2.95 .20 10.538 
กลุ่มควบคุม 
 

25 4.04 .46  

วันที ่7 หลังผา่ตัด     
กลุ่มทดลอง 25 3.00 .00 13.565 
กลุ่มควบคุม 25 4.33 .48  
 

เมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉล่ียพบว่าในวันที่ 2 วันที่ 5 และวันที่ 7 กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อย
กว่ากลุ่มควบคุม กล่าวคือ ในวันที่ 2 หลังผ่าตัดกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.33 กลุ่มควบคุม มีค่าคะแนน
เฉลี่ย 3.04 ในวันที่ 5 หลังผ่าตัดกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย 2.95  กลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.04 และ 
ในวันที่ 7 หลังผ่าตัดกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.00  กลุ่มควบคุม มคี่าคะแนนเฉลีย่ 4.33เมื่อทดลองความ
แตกต่างของความสามารถในการทํางานของกล้ามเนื้อระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในวันที่ 2 ในวันที่ 5 
และ ในวันที่ 7 มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความสามารถในการทํางานของ
กล้ามเนื้อของกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มทดลอง 

 
สรุปและอภิปรายผล 
             จากการวิจัยและการศึกษาครั้งน้ี พบว่า ความแตกต่างของความสามารถในการทํางานของ
กล้ามเนื้อ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมในวันที่ 2 และวันที่ 5 กับวันที่ 7 หลังผ่าตัด ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยความสามารถในการทํางานของ
กล้ามเนื้อของกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับสูงกว่ากลุ่มทดลองซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของผู้เช่ียวชาญในผู้ป่วยที่
ทําการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก7  ใช้เวลาประมาณ 5-7 วัน เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและทํากายภาพบําบัดย่าง
ต่อเน่ือง โดยจะให้เริ่มเคลื่อนไหวข้อในวันแรกหลังผ่าตัดเพ่ือเตรียมความพร้อมในการฝึกเดิน เมื่อสามารถเดิน
และช่วยเหลือตัวเองได้อย่างมั่นใจก็สามารถกลับบ้านได้และต้องทํากายภาพบําบัด8-9 เช่นการเดินและทํากิจ
กรมเบาๆเป็นสิ่งที่สําคัญมากในช่วงฟ้ืนตัว ส่วนใหญ่เริม่ทีจ่ะเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยค้ํายันโดยมีนักกายภาพดูแล



96
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปที่ 12 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2558
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.12 No.1 (January - April) 2015

เหมาะสมและจําเปนตองใชหลงัผาตดั ซึง่สอดคลองกบั

การศึกษาของพัชรพล แตกตางกันในผูปวยแตละคน

ขึน้อยูกบัหลายปจจยั เชน สภาพรางกายของผูปวย นํา้

หนักตัว ความแข็งแรงของกลามเนื้อสะโพกและตนขา
(10) ระดับของงานหรือกิจกรรมที่ทํา โดยทั่วไปอายุการ

ใชงานของขอสะโพกเทียมเฉลี่ยประมาณ 15- 20 ป 

หลังผาตัดและติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่องโดย

แพทยผูเชี่ยวชาญ และไมมีภาวะแทรกซอน
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