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บทคดัย่อ 
 การวิจยัก่ึงทดลองมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา 1) ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกสะโพกหักต่อความรู้ของ
ผูดู้แล 2) ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสะโพกหกัต่อความสามารถในการดูแลของผูดู้แล และ 3) ผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลต่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายแุละกลุ่มผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผ่าตดักระดูกสะโพกหักใน รพ. สตูล จ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 15 คนและกลุ่ม
ทดลอง 15 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผ่าตดักระดูกสะโพกหกัท่ีผูวิ้จยัผูวิ้จยัพฒันา
ข้ึนโดยใช้แนวคิดทฤษฏีการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสันเป็นแนวทาง เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ส่วน ได้แก่ 1) แบบประเมินความรู้ 
ความสามารถของผูดู้แลมี 3 ส่วน ไดแ้ก่ (1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล (2) แบบประเมินความรู้ของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายกุระดูกสะโพกหกัท่ีไดรั้บ
การผ่าตดั และ (3) แบบประเมินความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายกุระดูกสะโพกหกัท่ีไดรั้บการผ่าตดั และ 2) แบบประเมินการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั
ของผูสู้งอายท่ีุผ่าตดักระดูกสะโพกหัก ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป แบบบนัทึกการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนาดว้ยการแจก
แจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบที 
 ผลการศึกษาพบวา่ 1) ผูดู้แลในกลุ่มทดลองมีความรู้มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ และมีความสามารถในการดูแลผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสะโพก
หักมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี (P<0.05) 2)ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลอง มีการฟ้ืนสภาพหลงัการผ่าตดักระดูกสะโพกหักมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี (P< 0.05) ส่วนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัหลงัผา่ตดัทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่าง
กนั 
ค าส าคญั : การเสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แล, ความรู้ความสามารถผูดู้แล , การฟ้ืนสภาพของผูสู้งอาย ุ
 

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 and 2) older patients undergoing hip fracture in Satun Hospital 30 persons. 
Divided into 15 comparison group and 15 experimental group . 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. 
Keywords: Empowerment Caregiver , Caring Capabilities Caregiver , Postoperative Recovery in Older  
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บทน า 
 กระดูกสะโพกหกั เป็นปัญหาสุขภาพท่ีมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายเุป็นอยา่งมาก จ านวนผูสู้งอายกุระดูก
สะโพกหกัทัว่โลกในปี พ.ศ. 2568 จะสูงมากถึง 2 ลา้น 6 แสนราย 
โดยร้อยละ 37 อยูใ่นทวีปเอเชีย และในพ.ศ. 2593 หรืออีก 40 ปี
ขา้งหนา้ จะเพ่ิมเป็น 4 ลา้น 5 แสนราย โดยร้อยละ 45 อยูใ่นทวีป
เอเชีย ประเทศไทย มีรายงานวา่มีอุบติัการณ์ของกระดูกสะโพก
หักในผูสู้งอายุสูงข้ึน โดยพบมากในผูสู้งอายุกลุ่มท่ีมีปัญหา
กระดูกพรุน กระดูกเปราะบาง ร่วมกบัสายตาไม่ดีและการทรง
ตวัลดลง ท าให้เกิดอุบติัเหตุและพลดัตกหกลม้ไดง่้าย พบได้
มากถึงร้อยละ 59 - 66 โดยในรอบ 10 ปี เพศหญิงป่วยเพ่ิมข้ึนร้อย
ละ 153 ส่วนชายป่วยเพ่ิมข้ึนร้อยละ 136 (1)  
 ผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหัก จึงควรไดรั้บการรักษาอย่าง
ถูกตอ้งและฟ้ืนฟูสภาพโดยเร็ว การรักษาท่ีไดผ้ลดี คือ การผ่าตดั
เปล่ียนขอ้สะโพกเทียมและการผ่าตดัยึดตรึงกระดูกไวภ้ายใน(2)  
การรักษาดว้ยการผ่าตดัเป็นการรักษาเพ่ือเสริมสร้างความมัน่คง
ของขอ้สะโพก และบรรเทาอาการปวด มีเป้าหมายเพ่ือให้ร่างกาย
สามารถเคล่ือนไหวร่างกายและท ากิจวตัรประจ าวนัไดใ้กลเ้คียง
กับก่อนกระดูกสะโพกหักมากท่ีสุด แต่ยงัพบว่า 1 ใน 3 ของ 
ผูสู้งอายภุายหลงัไดรั้บการผา่ตดัมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหว( 3),(4)  
ไม่กลา้ขยบัหรือเคล่ือนตวัลงจากเตียง (Ruiz, 2000) นอนน่ิงกบั
ท่ีเพราะกลวัแผลแยก(5 )  ร้อยละ 30-73 กลวัการหกลม้ ท าให้ไม่
ยอมเดินหรือเดินน้อยลง ออกก าลังกายไม่ต่อเน่ือง การท า
กิจกรรมต่าง ๆ ลดลง(6) จนไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ (7),(8)  
พบปัญหาแทรกซอ้นตามมา ไดแ้ก่ การติดเช้ือท่ีแผลผ่าตดั การ
ติดเช้ือทางระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบทางเดินหายใจ และแผล
กดทบัได ้และท่ีพบมากคือ การเล่ือนหลุดของขอ้สะโพกซ ้ า(9) 
ภาวะสับสนเฉียบพลนั (Delirium) และหลอดเลือดด าชั้นลึกอุด
ตนั (Deep Vein Thrombosis)(10) และอาจน าไปสู่การเสียชีวติและ
การสูญเสียทางเศรษฐกิจเน่ืองจากมีค่าใช้จ่ายสูงในการดูแล
รักษา (11)  
 นอกจากน้ี ผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการผ่าตดักระดุกสะโพก
หักยงัต้องใช้ระยะเวลานานในการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตัด มี
การศึกษาพบวา่ร้อยละ 75 ของผูสู้งอายท่ีุกระดูกสะโพกหกัตอ้ง
สูญเสียความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั หรือดูแล
ตนเองได้ลดลง เช่น ความสามารถเก่ียวกับการรับประทาน

อาหารดว้ยตนเอง การเขา้ห้องน ้ า การขบัถ่าย การสวมใส่เส้ือผา้ 
และการข้ึนลงบันได และร้อยละ 26-75 ของผูสู้งอายุท่ีมีชีวิต
รอดแต่ไม่สามารถกลบัมามีสภาพการเคล่ือนไหวร่างกายและ
การพ่ึงพาตนเองไดเ้หมือนก่อนท่ีจะมีภาวะกระดูกสะโพกหัก 
โดยเฉพาะในช่วง 1 ปีแรก ( Bradley & Kozak, 1995) และพบว่า
จ านวนมากกว่าคร่ึงหน่ึงของผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหักตอ้ง
กลายมาเป็นบุคคลท่ีตอ้งพึ่ งพาผูอ่ื้น(13) ต้องการการดูแลจาก
ครอบครัวมากข้ึน ซ่ึงญาติผูดู้แลเป็นบุคคลส าคัญท่ีจะคอย
ช่วยเหลือและใหก้ารดูแลอยา่งต่อเน่ือง (14) 

 กระดูกสะโพกหักในผูสู้งอายขุองโรงพยาบาลสตูล ปี 
พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2561 มีจ านวน 49, 53 และ 58 รายตอ่ปี เขา้รับ
การผ่าตดั 38, 45 , 49 รายตามล าดบั สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการ
หกล้ม สาเหตุรองจากอุบัติ เหตุรถและตกจากท่ีสูง (ฝ่าย
เทคโนโลยสีารสนเทศ โรงพยาบาลสตูล, 2561) ) ผลลพัธ์จากการ
เกิดกระดูกสะโพกหักท่ีเขา้รับการรักษา เก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
แฟ้มประวติัผูป่้วยในปี 2561 พบภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ แผลกด
ทบั (ร้อยละ 29.78) ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ (ร้อยละ 17.02 
) ติดเช้ือในกระแสเลือด (ร้อยละ 4.25) เส้นเลือดด าอุดตนัและ
เสียชีวิต (ร้อยละ 2.12) ส่วนดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ พบวา่ผูป่้วยมี
ขอ้จ ากดัในการช่วยเหลือตนเองในชีวติประจ าวนัขณะจ าหน่าย
กลบับา้น ผูป่้วยบางรายตอ้งพ่ึงพาญาติผูดู้แลเก่ียวกับกิจวตัร
ประจ าว ันเกือบทุกกิจกรรม ผู ้ป่วยท่ีสามารถเดินได้ด้วย
เคร่ืองช่วยพยงุเดิน (walker) ภายหลงัการผา่ตดั 5 วนัมีเพียงร้อย
ละ 57.2 จ านวนวนันอนโรงพยาบาลเกิน 14 วนั ร้อยละ 85.10 
ปัญหาท่ีพบจากประสบการณ์การปฏิบติังานพบวา่ในหน่วยงาน
ยงัไม่มีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนเป็นแนวทางเดียวกนัในการให้
การพยาบาลผูป่้วย การใหก้ารพยาบาลจะแตกต่างกนัออกไปตาม
ความรู้และประสบการณ์ของผูป้ฏิบติังานแต่ละคน อีกทั้งการ
สอนของ บุคลากรทีมสุขภาพยงัขาดรูปแบบท่ีชดัเจน ในการให้
ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการช่วยจดัการกบัการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั
ของผูสู้งอาย ุผูดู้แลจึงขาดความมัน่ใจไม่กลา้มีส่วนร่วมในการ
ช่วยฟ้ืนสภาพ ไม่มัน่ใจวา่จะช่วยเหลือหลงัผา่ตดัใหแ้ก่ผูสู้งอายุ
ไดอ้ยา่งไรจึงจะถูกตอ้ง และมีคุณภาพ ไม่ขดักบัแผนการรักษา  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่การช่วยให้ผูสู้งอายุ
และครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัหลัง
ผ่าตดักระดูกสะโพก จะช่วยให้ผูสู้งอายมีุความสามารถในการ
ฟ้ืนสภาพร่างกายและกลบัสู่ภาวะปกติไดเ้ร็วข้ึน(15) ผูสู้งอายุท่ี
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บทน า 
 กระดูกสะโพกหกั เป็นปัญหาสุขภาพท่ีมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายเุป็นอยา่งมาก จ านวนผูสู้งอายกุระดูก
สะโพกหกัทัว่โลกในปี พ.ศ. 2568 จะสูงมากถึง 2 ลา้น 6 แสนราย 
โดยร้อยละ 37 อยูใ่นทวีปเอเชีย และในพ.ศ. 2593 หรืออีก 40 ปี
ขา้งหนา้ จะเพ่ิมเป็น 4 ลา้น 5 แสนราย โดยร้อยละ 45 อยูใ่นทวีป
เอเชีย ประเทศไทย มีรายงานวา่มีอุบติัการณ์ของกระดูกสะโพก
หักในผูสู้งอายุสูงข้ึน โดยพบมากในผูสู้งอายุกลุ่มท่ีมีปัญหา
กระดูกพรุน กระดูกเปราะบาง ร่วมกบัสายตาไม่ดีและการทรง
ตวัลดลง ท าให้เกิดอุบติัเหตุและพลดัตกหกลม้ไดง่้าย พบได้
มากถึงร้อยละ 59 - 66 โดยในรอบ 10 ปี เพศหญิงป่วยเพ่ิมข้ึนร้อย
ละ 153 ส่วนชายป่วยเพ่ิมข้ึนร้อยละ 136 (1)  
 ผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหัก จึงควรไดรั้บการรักษาอย่าง
ถูกตอ้งและฟ้ืนฟูสภาพโดยเร็ว การรักษาท่ีไดผ้ลดี คือ การผ่าตดั
เปล่ียนขอ้สะโพกเทียมและการผ่าตดัยึดตรึงกระดูกไวภ้ายใน(2)  
การรักษาดว้ยการผ่าตดัเป็นการรักษาเพ่ือเสริมสร้างความมัน่คง
ของขอ้สะโพก และบรรเทาอาการปวด มีเป้าหมายเพ่ือให้ร่างกาย
สามารถเคล่ือนไหวร่างกายและท ากิจวตัรประจ าวนัไดใ้กลเ้คียง
กับก่อนกระดูกสะโพกหักมากท่ีสุด แต่ยงัพบว่า 1 ใน 3 ของ 
ผูสู้งอายภุายหลงัไดรั้บการผา่ตดัมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหว( 3),(4)  
ไม่กลา้ขยบัหรือเคล่ือนตวัลงจากเตียง (Ruiz, 2000) นอนน่ิงกบั
ท่ีเพราะกลวัแผลแยก(5 )  ร้อยละ 30-73 กลวัการหกลม้ ท าให้ไม่
ยอมเดินหรือเดินน้อยลง ออกก าลังกายไม่ต่อเน่ือง การท า
กิจกรรมต่าง ๆ ลดลง(6) จนไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ (7),(8)  
พบปัญหาแทรกซอ้นตามมา ไดแ้ก่ การติดเช้ือท่ีแผลผ่าตดั การ
ติดเช้ือทางระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบทางเดินหายใจ และแผล
กดทบัได ้และท่ีพบมากคือ การเล่ือนหลุดของขอ้สะโพกซ ้ า(9) 
ภาวะสับสนเฉียบพลนั (Delirium) และหลอดเลือดด าชั้นลึกอุด
ตนั (Deep Vein Thrombosis)(10) และอาจน าไปสู่การเสียชีวติและ
การสูญเสียทางเศรษฐกิจเน่ืองจากมีค่าใช้จ่ายสูงในการดูแล
รักษา (11)  
 นอกจากน้ี ผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการผ่าตดักระดุกสะโพก
หักยงัต้องใช้ระยะเวลานานในการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตัด มี
การศึกษาพบวา่ร้อยละ 75 ของผูสู้งอายท่ีุกระดูกสะโพกหกัตอ้ง
สูญเสียความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั หรือดูแล
ตนเองได้ลดลง เช่น ความสามารถเก่ียวกับการรับประทาน

อาหารดว้ยตนเอง การเขา้ห้องน ้ า การขบัถ่าย การสวมใส่เส้ือผา้ 
และการข้ึนลงบันได และร้อยละ 26-75 ของผูสู้งอายุท่ีมีชีวิต
รอดแต่ไม่สามารถกลบัมามีสภาพการเคล่ือนไหวร่างกายและ
การพ่ึงพาตนเองไดเ้หมือนก่อนท่ีจะมีภาวะกระดูกสะโพกหัก 
โดยเฉพาะในช่วง 1 ปีแรก ( Bradley & Kozak, 1995) และพบว่า
จ านวนมากกว่าคร่ึงหน่ึงของผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหักตอ้ง
กลายมาเป็นบุคคลท่ีตอ้งพึ่ งพาผูอ่ื้น(13) ต้องการการดูแลจาก
ครอบครัวมากข้ึน ซ่ึงญาติผูดู้แลเป็นบุคคลส าคัญท่ีจะคอย
ช่วยเหลือและใหก้ารดูแลอยา่งต่อเน่ือง (14) 

 กระดูกสะโพกหักในผูสู้งอายขุองโรงพยาบาลสตูล ปี 
พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2561 มีจ านวน 49, 53 และ 58 รายตอ่ปี เขา้รับ
การผ่าตดั 38, 45 , 49 รายตามล าดบั สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการ
หกล้ม สาเหตุรองจากอุบัติ เหตุรถและตกจากท่ีสูง (ฝ่าย
เทคโนโลยสีารสนเทศ โรงพยาบาลสตูล, 2561) ) ผลลพัธ์จากการ
เกิดกระดูกสะโพกหักท่ีเขา้รับการรักษา เก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
แฟ้มประวติัผูป่้วยในปี 2561 พบภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ แผลกด
ทบั (ร้อยละ 29.78) ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ (ร้อยละ 17.02 
) ติดเช้ือในกระแสเลือด (ร้อยละ 4.25) เส้นเลือดด าอุดตนัและ
เสียชีวิต (ร้อยละ 2.12) ส่วนดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ พบวา่ผูป่้วยมี
ขอ้จ ากดัในการช่วยเหลือตนเองในชีวติประจ าวนัขณะจ าหน่าย
กลบับา้น ผูป่้วยบางรายตอ้งพ่ึงพาญาติผูดู้แลเก่ียวกับกิจวตัร
ประจ าว ันเกือบทุกกิจกรรม ผู ้ป่วยท่ีสามารถเดินได้ด้วย
เคร่ืองช่วยพยงุเดิน (walker) ภายหลงัการผา่ตดั 5 วนัมีเพียงร้อย
ละ 57.2 จ านวนวนันอนโรงพยาบาลเกิน 14 วนั ร้อยละ 85.10 
ปัญหาท่ีพบจากประสบการณ์การปฏิบติังานพบวา่ในหน่วยงาน
ยงัไม่มีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนเป็นแนวทางเดียวกนัในการให้
การพยาบาลผูป่้วย การใหก้ารพยาบาลจะแตกต่างกนัออกไปตาม
ความรู้และประสบการณ์ของผูป้ฏิบติังานแต่ละคน อีกทั้งการ
สอนของ บุคลากรทีมสุขภาพยงัขาดรูปแบบท่ีชดัเจน ในการให้
ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการช่วยจดัการกบัการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั
ของผูสู้งอาย ุผูดู้แลจึงขาดความมัน่ใจไม่กลา้มีส่วนร่วมในการ
ช่วยฟ้ืนสภาพ ไม่มัน่ใจวา่จะช่วยเหลือหลงัผา่ตดัใหแ้ก่ผูสู้งอายุ
ไดอ้ยา่งไรจึงจะถูกตอ้ง และมีคุณภาพ ไม่ขดักบัแผนการรักษา  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่การช่วยให้ผูสู้งอายุ
และครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัหลัง
ผ่าตดักระดูกสะโพก จะช่วยให้ผูสู้งอายมีุความสามารถในการ
ฟ้ืนสภาพร่างกายและกลบัสู่ภาวะปกติไดเ้ร็วข้ึน(15) ผูสู้งอายุท่ี

ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก ต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพาและ
ตอ้งการการดูแลจากผูดู้แล ท าให้ผูดู้แลตอ้งรับผลกระทบ เกิด
ความรู้สึกเครียด วติกกงัวล ทอ้แท ้เหน่ือยลา้ เบ่ือหน่าย ซึมเศร้า 
และขาดความเช่ือมั่นในตนเองในการดูแล ส่งผลให้ผูดู้แล
สูญเสียพลงัอ านาจ การเสริมสร้างพลงัอ านาจให้แก่ผูดู้แล จึง
เป็นส่ิงท่ีจ าเป็นเพ่ือให้ผู ้ดูแลสามารถต่อสู้กับปัญหาหรือ
อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจส่งผลให้
ผูดู้แลมีความสามารถดูแลผูป่้วยไดดี้ข้ึน ผูดู้แลเกิดการรับรู้พลงั
อ านาจสามารถควบคุมเหตุการณ์หรือ สถานการณ์ต่างๆ ท่ีมี
ผลกระทบต่อผูป่้วยและผูดู้แลไดดี้ข้ึน(16) โดยพยาบาลมีบทบาท
เป็นผูป้ระสานงาน ช่วยเหลือ สนับสนุนพฤติกรรมการเรียนรู้ 
จากการประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบ
สัน (Gibson) ซ่ึงมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนท่ี 1 การค้นพบ
สถานการณ์จริง เพ่ือพฒันาการรับรู้ภาระการดูแล ขั้นตอนท่ี 2 
การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือพฒันาการตระหนัก
คุณค่าในตนเองของผูดู้แล ขั้นตอนท่ี 3 การตัดสินเลือกวิธี
ปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเองเพ่ือพฒันาศกัยภาพในการดูแล และ
ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อพฒันา
ความมุ่งมัน่ในการดูแล หากผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุผ่าตดักระดูก
สะโพกไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจจากการใชโ้ปรแกรม
ดงักล่าว คาดวา่จะส่งผลต่อความรู้ความสามารถในการดูแลของ
ผูดู้แลและการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูสู้งอายท่ีุดีข้ึน 
 วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ผูดู้แลต่อความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูก
สะโพกหกั   
 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ผูดู้แลต่อความสามารถในการดูแลผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดั
กระดูกสะโพก 
 3. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ผูดู้แลต่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัผูสู้งอายุท่ีได้รับการผ่าตดั
กระดูกสะโพก 
วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง แบบศึกษา 2 
กลุ่ม วดัก่อน และหลงัการทดลอง   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
ผูดู้แล และผูสู้งอายผุา่ตดักระดูกสะโพกหกั ท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลสตูล จ านวน 30 ราย แบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive 
sampling) โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 ราย และกลุ่มทดลอง 15 
ราย ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้
แผนการพยาบาลตามปกติก่อน จนครบ 15 ราย แลว้จึงด าเนินการ
ทดลอง โดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจกับกลุ่ม
ทดลองจ านวน 15 ราย  
  เกณฑใ์นการเลือกกลุ่มตวัอยา่งผูดู้แล มีคุณสมบติัดงัน้ี 1) อายุ
ตั้งแต่ 18 ข้ึนไปทั้งหญิงและชาย 2) เป็นบุคคลท่ีรับผิดชอบใน
การปฏิบติัการดูแลผูป่้วยสูงอายโุดยตรง และมีเวลา ใหก้ารดูแล
อย่างสม ่าเสมอมากท่ีสุด ตลอดระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลและท่ีบา้น 3) มีความสัมพนัธ์ทางกฎหมายหรือทาง
สายเลือดกบัผูป่้วย โดยเป็น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พี่ นอ้ง 
หรือญาติท่ีอยู่ในครอบครัว โดยไม่ได้รับค่าตอบแทน หรือ
ค่าจา้งในการดูแลผูป่้วย 4) สามารถโทรศพัทเ์ยีย่มติดตามท่ีบา้น
ได ้  5) ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
 เกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุ มีคุณสมบัติ
ดังน้ี  1) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ทั้ งเพศชายและหญิง
  2) สามารถพูดและเขา้ใจภาษาไทยได้ดี 3) ตอ้งมีญาติ
ผูดู้แล 4) ไม่มีการบาดเจ็บรุนแรงของอวยัวะในระบบอ่ืนของ
ร่างกาย  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 1.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินความรู้ และความสามารถ
ของผูดู้แล ปรับปรุงและดดัแปลงจากฉบบัของมานี หาทรัพย ์
และคณะ ( 2014 ) (14)  
 1.1 แบบประเมินความรู้ เป็นค าถามให้ตอบ ใช่ ไม่ใช่ 
จ านวน 44 ขอ้ แต่ ละขอ้มีค่าคะแนน 0-1 คะแนน และก าหนด
เกณฑ ์การแปลระดบัความรู้ 0 - 44 คะแนน แบ่งคะแนน ระดบั
ความรู้เป็น 3 ระดบั โดยใชห้ลกัการแบ่งความรู้แบบอิงเกณฑ(์ 14 ) 
ผู ้ดูแลมีความรู้ระดับสูง คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป (35-44 
คะแนน) ผูดู้แลมีความรู้ระดบัปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-79 
(26-34 คะแนน) ผูดู้แลมีความรู้ระดบันอ้ย คะแนนนอ้ยกวา่ร้อย
ละ 59 (0-25 คะแนน)  
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 1.2 แบบวัดความสามารถของผู ้ดูแล มี  9 ด้าน 28 
กิจกรรมย่อย แต่ละข้อมีคะแนน 3 ระดับ จาก 0-2 คะแนน 
คะแนนความสามารถสูงสุด 56 คะแนน และนอ้ยสุด 0 คะแนน 
คะแนนท่ีไดใ้นแต่ละกิจกรรมของขอ้ยอ่ย ในแต่ละดา้นจะน ามา
รวมกันแล้วแปลความหมาย เป็นความสามารถของผูดู้แล 3 
ระดบั โดยใชห้ลกัการแบ่งความสามารถแบบอิงเกณฑ ์(14) ผูดู้แล
มีความสามารถระดับสูง คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป (44-56 
คะแนน) ผูดู้แลมีความสามารถระดบัปานกลาง คะแนน ร้อยละ 
60 - 79 (34-43 คะแนน) ผูดู้แลมีความสามารถระดบัต ่า คะแนน
ต ่ากวา่ ร้อยละ 59 (0-33 คะแนน) 
 1.3 แบบประเมินการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั ผูว้ิจยัพฒันา
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมมี 6 ส่วน ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกความปวดหลังผ่าตัด แบบบันทึก
จ านวนวันท่ี เดินได้ด้วยเคร่ืองพยุงคร้ังแรกหลังผ่ าตัด 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  
 2.เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลผูสู้งอายผุ่าตดักระดูกสะโพกหกั ท่ี
ผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และเลือกใชแ้นวคิด
ทฤษฏีการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสันเป็นแนวทาง มีส่ือ
อุปกรณ์ประกอบการเสริมสร้างพลงัอ านาจ คือ วิดีทศัน์ แผ่น
ภาพพลิกกิจกรรมสะทอ้นคิด 13 ค าถาม - 13 ค าตอบ และคู่มือ
ส่งเสริมความรู้ ความสามารถการดูแลผูสู้งอายุผ่าตดักระดูก
สะโพก 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   
 1. โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ พิจารณาความ
ถูกตอ้งเหมาะสมของภาษาท่ีใช้และการจัดล าดบัเน้ือหา โดย
ผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 ท่าน  น าไปตรวจสอบค่าดชันีความตรง
ตามเน้ือหา (content validity index [CVI]) ไดค้่าเท่ากบั .98 
 2. การตรวจสอบความเท่ียง แบบวดัความรู้ ผูว้ิจยัตรวจ
ความเท่ียงโดย น าไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะ
เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งในโรงพยาบาลสตูลจ านวน 5 ราย และ
น ามาวเิคราะห์หาความเท่ียงดว้ยวธีิหาค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอ
นบาค ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .81 แบบวดั
ความสามารถ ผูว้ิจัยตรวจความเท่ียงโดยน าไปทดลองใช้กับ
ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งในโรงพยาบาลสตูล
จ านวน 2 ราย และน ามาวิเคราะห์หาความเท่ียงด้วยวิธีหาค่า

สัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค ผลการวิเคราะห์ไดค้่าความเท่ียง
เท่ากบั 0.93 
 การพทิกัษ์สิทธ์ิและจริยธรรมทางการวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสตูลหนังสือ
รับรองเลขท่ี ETA 005 /005  
ข้ันตอนด าเนินการวจัิย  
 ผูว้ิจยัด าเนินการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มทดลองมี
กิจกรรมทั้งหมด 5 คร้ัง ใชเ้วลา 2 สปัดาห์ ผูว้จิยัด าเนินรวบรวม
ขอ้มูล ตามขั้นตอนของการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน 4 
ขั้นตอน 5 กิจกรรม กิจกรรมละ 1 ชม. ดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การคน้พบสภาพการณ์จริง (การพฒันาการ
รับรู้ภาระการดูแล) เป็นกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ด าเนินกิจกรรมในวนั
รับใหม่ สร้างสัมพนัธภาพ ให้กลุ่มทดลองตอบแบบประเมิน
ความรู้ในการดูแลผูป่้วยสูงอายุผ่าตดักระดูกสะโพกหัก ดูวีดี
ทศัน์ ร่วมกนัสรุปประเด็นปัญหาและสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง
ของผูดู้แล แลกเปล่ียนขอ้มูลในการดูแลผูป่้วยสูงอายุผ่าตัด
กระดูกสะโพกหกั โดยภาพพลิก กิจกรรมสะทอ้นคิด 13 ค าถาม 
– 13 ค าตอบ เพ่ือใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดท้ราบและสะทอ้นคิดไดถึ้ง
สถานการณ์และปัญหาท่ีตนเองพบ ยงัขาดทกัษะหรือมีปัญหา
ในการดูแลผูป่้วยสูงอายดุา้นใด  และสถานการณ์ท่ีเกิดจากการ
ดูแล และอ่านทบทวนให้กลุ่มตวัอย่างทราบอีกคร้ัง  นัดหมาย
กบักลุ่มตวัอยา่งเพ่ือพบกนัคร้ังท่ี 2 ในวนัถดัไป 
 ขั้นตอนท่ี 2 การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(การพฒันาความตระหนักคุณค่าในตนเองของผูดู้แล) เป็น
กิจกรรมคร้ังท่ี 2 ด าเนินกิจกรรมในวนัท่ีสองของการ Admit ให้
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้กล่าวทบทวนประเด็นปัญหา และ
สถานการณ์ท่ีพบจริง จากการท ากิจกรรมคร้ังท่ี 1 ให้กลุ่ม
ตวัอย่าง น าเสนอเก่ียวกับประเด็นปัญหาท่ีเกิดจากการดูแล
ผูป่้วยสูงอายุผ่าตดักระดูกสะโพกหัก ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอย่าง
ร่วมกนัวเิคราะห์ปัญหาท่ีเกิดจากการดูแล ปัจจยัท่ียงัขาด รวมถึง
สภาพแวดลอ้ม และเศรษฐกิจท่ีส่งผลต่อการแกปั้ญหาไดส้ าเร็จ 
ประเมินทกัษะกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอย่างตอ้งปฏิบติัในการดูแล 
พร้อมแจกคู่มือการดูแลผูป่้วยสูงอายุผ่าตดักระดูกสะโพกหัก 
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างใช้ศึกษาประกอบการดูแล ร่วมเรียนรู้
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 1.2 แบบวัดความสามารถของผู ้ดูแล มี  9 ด้าน 28 
กิจกรรมย่อย แต่ละข้อมีคะแนน 3 ระดับ จาก 0-2 คะแนน 
คะแนนความสามารถสูงสุด 56 คะแนน และนอ้ยสุด 0 คะแนน 
คะแนนท่ีไดใ้นแต่ละกิจกรรมของขอ้ยอ่ย ในแต่ละดา้นจะน ามา
รวมกันแล้วแปลความหมาย เป็นความสามารถของผูดู้แล 3 
ระดบั โดยใชห้ลกัการแบ่งความสามารถแบบอิงเกณฑ ์(14) ผูดู้แล
มีความสามารถระดับสูง คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป (44-56 
คะแนน) ผูดู้แลมีความสามารถระดบัปานกลาง คะแนน ร้อยละ 
60 - 79 (34-43 คะแนน) ผูดู้แลมีความสามารถระดบัต ่า คะแนน
ต ่ากวา่ ร้อยละ 59 (0-33 คะแนน) 
 1.3 แบบประเมินการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั ผูว้ิจยัพฒันา
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมมี 6 ส่วน ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกความปวดหลังผ่าตัด แบบบันทึก
จ านวนวันท่ี เดินได้ด้วยเคร่ืองพยุงคร้ังแรกหลังผ่ าตัด 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  
 2.เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลผูสู้งอายผุ่าตดักระดูกสะโพกหกั ท่ี
ผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และเลือกใชแ้นวคิด
ทฤษฏีการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสันเป็นแนวทาง มีส่ือ
อุปกรณ์ประกอบการเสริมสร้างพลงัอ านาจ คือ วิดีทศัน์ แผ่น
ภาพพลิกกิจกรรมสะทอ้นคิด 13 ค าถาม - 13 ค าตอบ และคู่มือ
ส่งเสริมความรู้ ความสามารถการดูแลผูสู้งอายุผ่าตดักระดูก
สะโพก 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   
 1. โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ พิจารณาความ
ถูกตอ้งเหมาะสมของภาษาท่ีใช้และการจัดล าดบัเน้ือหา โดย
ผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 ท่าน  น าไปตรวจสอบค่าดชันีความตรง
ตามเน้ือหา (content validity index [CVI]) ไดค้่าเท่ากบั .98 
 2. การตรวจสอบความเท่ียง แบบวดัความรู้ ผูว้ิจยัตรวจ
ความเท่ียงโดย น าไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะ
เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งในโรงพยาบาลสตูลจ านวน 5 ราย และ
น ามาวเิคราะห์หาความเท่ียงดว้ยวธีิหาค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอ
นบาค ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .81 แบบวดั
ความสามารถ ผูว้ิจัยตรวจความเท่ียงโดยน าไปทดลองใช้กับ
ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งในโรงพยาบาลสตูล
จ านวน 2 ราย และน ามาวิเคราะห์หาความเท่ียงด้วยวิธีหาค่า

สัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค ผลการวิเคราะห์ไดค้่าความเท่ียง
เท่ากบั 0.93 
 การพทิกัษ์สิทธ์ิและจริยธรรมทางการวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสตูลหนังสือ
รับรองเลขท่ี ETA 005 /005  
ข้ันตอนด าเนินการวจัิย  
 ผูว้ิจยัด าเนินการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มทดลองมี
กิจกรรมทั้งหมด 5 คร้ัง ใชเ้วลา 2 สปัดาห์ ผูว้จิยัด าเนินรวบรวม
ขอ้มูล ตามขั้นตอนของการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน 4 
ขั้นตอน 5 กิจกรรม กิจกรรมละ 1 ชม. ดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การคน้พบสภาพการณ์จริง (การพฒันาการ
รับรู้ภาระการดูแล) เป็นกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ด าเนินกิจกรรมในวนั
รับใหม่ สร้างสัมพนัธภาพ ให้กลุ่มทดลองตอบแบบประเมิน
ความรู้ในการดูแลผูป่้วยสูงอายุผ่าตดักระดูกสะโพกหัก ดูวีดี
ทศัน์ ร่วมกนัสรุปประเด็นปัญหาและสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง
ของผูดู้แล แลกเปล่ียนขอ้มูลในการดูแลผูป่้วยสูงอายุผ่าตัด
กระดูกสะโพกหกั โดยภาพพลิก กิจกรรมสะทอ้นคิด 13 ค าถาม 
– 13 ค าตอบ เพ่ือใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดท้ราบและสะทอ้นคิดไดถึ้ง
สถานการณ์และปัญหาท่ีตนเองพบ ยงัขาดทกัษะหรือมีปัญหา
ในการดูแลผูป่้วยสูงอายดุา้นใด  และสถานการณ์ท่ีเกิดจากการ
ดูแล และอ่านทบทวนให้กลุ่มตวัอย่างทราบอีกคร้ัง  นัดหมาย
กบักลุ่มตวัอยา่งเพ่ือพบกนัคร้ังท่ี 2 ในวนัถดัไป 
 ขั้นตอนท่ี 2 การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(การพฒันาความตระหนักคุณค่าในตนเองของผูดู้แล) เป็น
กิจกรรมคร้ังท่ี 2 ด าเนินกิจกรรมในวนัท่ีสองของการ Admit ให้
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้กล่าวทบทวนประเด็นปัญหา และ
สถานการณ์ท่ีพบจริง จากการท ากิจกรรมคร้ังท่ี 1 ให้กลุ่ม
ตวัอย่าง น าเสนอเก่ียวกับประเด็นปัญหาท่ีเกิดจากการดูแล
ผูป่้วยสูงอายุผ่าตดักระดูกสะโพกหัก ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอย่าง
ร่วมกนัวเิคราะห์ปัญหาท่ีเกิดจากการดูแล ปัจจยัท่ียงัขาด รวมถึง
สภาพแวดลอ้ม และเศรษฐกิจท่ีส่งผลต่อการแกปั้ญหาไดส้ าเร็จ 
ประเมินทกัษะกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอย่างตอ้งปฏิบติัในการดูแล 
พร้อมแจกคู่มือการดูแลผูป่้วยสูงอายุผ่าตดักระดูกสะโพกหัก 
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างใช้ศึกษาประกอบการดูแล ร่วมเรียนรู้

เก่ียวกบัการปฏิบติัเพื่อการดูแล โดยการใหข้อ้มูลและ สาธิตโดย
ผูว้จิยั และใหก้ลุ่มตวัอยา่งฝึกปฏิบติั  
 ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ี
เหมาะสมและลงมือปฏิบติั (การพฒันาศักยภาพในการดูแล) 
เป็นกิจกรรมคร้ังท่ี 3 ด าเนินกิจกรรมในวนัผา่ตดัหรือหลงัผา่ตดั 
ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความพร้อมและความเหมาะสมของกลุ่มตวัอยา่ง
แต่ละราย ผูว้ิจยัประเมินทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมในการ
ดูแลผูป่้วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก และสอบถามถึง
ปัญหาอุปสรรคท่ีพบจากการปฏิบติัการดูแลผูป่้วย ติดตามให้
ขอ้มูลสนบัสนุน ส่งเสริมความรู้ ฝึกทกัษะและสาธิตการปฏิบติั
กิจกรรม ในการดูแลผู ้ป่วยครอบคลุมด้านการท ากิจวัตร
ประจ าวนั ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ดา้นการฟ้ืนสภาพ 
และดา้นจิตใจ ซ่ึงกิจกรรมจะแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัสถานการณ์
และปัญหาของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย   
 ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 
(การพฒันาความมุ่งมั่นในการดูแล )  เป็นกิจกรรมคร้ังท่ี 4 
ด าเนินกิจกรรมในวนัจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล เพ่ือ
ประเมินผลการแกไ้ขปัญหา เสริมสร้างความมัน่ใจในการปฏิบติั 
สนบัสนุนการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติักิจกรรมในการดูแล ให้กลุ่ม
ตวัอยา่งตอบแบบประเมินความรู้ในการดูแลของผูดู้แล แจง้การ
นัดหมายติดตามหลงัจากจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล  

และ กิจกรรมคร้ังท่ี 5 ติดตามหลงัจากจ าหน่ายผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาล เป็นการติดตามทาง Line Application และโทรศพัท์ 
โดยมีการติดตามในวันท่ี  7 หลังจ าหน่ายผู ้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล  
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้สถิติพรรณนา โดยใชก้ารแจก
แจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ
อนุมาน ไดแ้ก่ pair t -test 
ผลการวจัิย 
 1. ผูดู้แลผูสู้งอายกุลุ่มท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
มีความรู้ ความสามารถในการดูแลผูป่้วยสูงอายุผ่าตดักระดูก
สะโพกสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  พบวา่
ระดบัความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักในวนั
จ าหน่ายในกลุ่มทดลอง มีคะแนนอยูใ่นระดบัสูงทั้งหมด ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนอยู่ในระดบัสูงร้อยละ 66.7  ระดับ
ความสามารถของผูดู้แลผูป่้วยสูงอายกุระดูกสะโพกหกั ในกลุ่ม
ทดลอง มีคะแนนความสามารถส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.7 ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบันอ้ย ร้อย
ละ 46.7 

 

ตาราง 1 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรู้ ความสามารถผู้ดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักในกลุ่มเปรียบเทยีบ และกลุ่ม 
 ทดลอง (n=15) 

ตัวแปร กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง df t p-value 
x̄ SD x̄ SD 

ความรู้ (โดยรวม )  32.93 2.93 40.33 1.58 28 9.38 <.001 
ความสามารถ (โดยรวม) 34.20 2.95 49.87 3.33 28 13.61 <.001 

 * (p<0.05)  
 จากตาราง 1 พบว่าค่ าเฉล่ียคะแนนความรู้  และ
ความสามารถโดยรวมของผูดู้แลผูสู้งอายฯุ ในกลุ่มเปรียบเทียบ
และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (p<.05)  

 2. ผูป่้วยสูงอายหุลงัผ่าตดั ท่ีผูดู้แลไดรั้บโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ มีการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัดีกวา่ผูสู้งอายุ
ท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  

  ตาราง 2 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัคะแนนความปวดหลงัผ่าตดัของผู้สูงอายุ 
ระดบัคะแนน 

ความปวดหลงัผ่าตัด 
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง t p x̄ SD x̄ SD 

หลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 6.73 1.09 5.00 .65 -5.24 0.00 
หลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 5.06 .59 3.66 .723 -5.79 0.00 
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หลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 4.33 .72 2.60 .50 -7.59 0.00 
วนัจ าหน่าย 2.53 .51 2.00 .00 -4.00 0.01 

  * (p<0.05)  
 จากตาราง 2 พบว่า ค่าเฉล่ียของอาการปวด (0-10) ของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วนัท่ี 1 หลงัผ่าตดั  วนัท่ี 2 หลงั
ผ่าตดั  และวนัท่ี 3 หลงัผ่าตดักลุ่มควบคุมมีคะแนนความปวด
เฉล่ีย 4.33 และ กลุ่มทดลอง 2.60 คะแนน ตามล าดบั ซ่ึงมีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  

 วนัที่เดินได้ด้วยเคร่ืองพยุงคร้ังแรกหลังการผ่าตัดของ
ทั้งสองกลุ่ม พบว่าส่วนใหญ่อยู่หลังผ่าตัดวนัท่ี 5 ในกลุ่ม
เปรียบเทียบร้อยละ 46.6 และกลุ่มทดลองร้อยละ 53.3 และกลุ่ม
ทดลองสามารถเดินไดด้ว้ยเคร่ืองพยงุคร้ังแรกหลงัผา่ตดัในวนัท่ี 
4 ไดร้้อยละ 33.4 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 20  

 

ตาราง 3 เปรียบเทยีบความสามารถในการปฏิบัตกิจิวตัรประจ าวนัของผู้สูงอายุ ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัร กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง t p 
x̄ SD x̄ SD 

Feeding (การให้อาหาร) 1.26 .45 2.13 0.00 6.20 .00 
Transfer (ลุกนัง่จากท่ีนอนหรือเกา้อ้ี 1.26 .45 2.13 .51 4.86 .00 
Grooming (การลา้งหนา้) 1.00 .00 1.13 .51 1.00 .326 
Toliet Use (การใชห้้องน ้า) 1.33 .48 1.80 .41 2.82 .009 
Bathing (การอาบน ้า) 1.00 .00 1.00 0.00   
Mobility (การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือในบา้น) 20.00 .53 24.00 .50 2.10 .045 
Dressing (การสวมเส้ือผา้) 1.40 .50 1.73 .45 1.89 .069 
Bowels (การกลั้นอุจจาระ ) 1.86 .35 1.93 .25 5.92 .559 
Bladder (การกลั้นปัสสาวะ ) 1.86 .35 1.93 .25 5.92 .559 

  * (p<0.05)  
    จากตาราง 3 พบวา่คะเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายไุม่แตกต่างกนั  
 อาการแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดของผู้สูงอายุ ก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  พบว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
ภาวะแทรกซอ้น 5 ราย (33.3 % ) คือ ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ แผลกดทบั และการยดึติดของขอ้ 
ส่วนกลุ่มทดลอง มีภาวะแทรกซอ้น 1 ราย ( 6.7 % ) ไดแ้ก่ การยดึ
ติดของขอ้  
สรุปและอภิปรายผล 
 1.ผู้ดูแลผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก กลุ่มที่ได้รับ
การเสริมสร้างพลังอ านาจมีความรู้ ความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ  ผลการวิจยัพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนน
ความรู้ในการดูแลผูป่้วยสูงอายกุลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มี
ค่าเฉล่ีย 40.33 และ 32.93 ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถ มี
ค่าเฉล่ีย 49.87 และ 34.20  

 2 ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก กลุ่มที่ได้รับการ
เสริมสร้างพลังอ านาจมคีวามรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุผ่าตดักระดูกสะโพกหักสูงกว่าก่อนได้รับการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ ผลการวิจยัพบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ในการ
ดูแลผูป่้วยสูงอายุกลุ่มท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ มี
ค่าเฉล่ีย 40.33 และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มี
ค่าเฉล่ีย 32.87 ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถหลงัไดรั้บการ
เสริมพลังอ านาจ กลุ่มท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ มี
ค่าเฉล่ีย 49.87 และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มี
ค่าเฉล่ีย 34.20  
 ทั้ งน้ีอธิบายสมมติฐานข้อ 1 และ 2 ได้ว่าการใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ เนน้การใหข้อ้มูลแก่ผูดู้แล
ตั้งแต่แรกรับโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ การมีแผ่นภาพพลิกค าถาม
สะท้อนคิด 13 ค าถาม – 13 ค าตอบ คู่มือดูแลผู ้ป่วยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักส าหรับผูดู้แล เป็นการช่วยให้ผูดู้แลรับรู้
เก่ียวกบัสภาพการณ์จริงของตนตรงตามสภาพความเป็นจริง ซ่ึง
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หลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 4.33 .72 2.60 .50 -7.59 0.00 
วนัจ าหน่าย 2.53 .51 2.00 .00 -4.00 0.01 

  * (p<0.05)  
 จากตาราง 2 พบว่า ค่าเฉล่ียของอาการปวด (0-10) ของ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วนัท่ี 1 หลงัผ่าตดั  วนัท่ี 2 หลงั
ผ่าตดั  และวนัท่ี 3 หลงัผ่าตดักลุ่มควบคุมมีคะแนนความปวด
เฉล่ีย 4.33 และ กลุ่มทดลอง 2.60 คะแนน ตามล าดบั ซ่ึงมีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  

 วนัที่เดินได้ด้วยเคร่ืองพยุงคร้ังแรกหลังการผ่าตัดของ
ทั้งสองกลุ่ม พบว่าส่วนใหญ่อยู่หลังผ่าตัดวนัท่ี 5 ในกลุ่ม
เปรียบเทียบร้อยละ 46.6 และกลุ่มทดลองร้อยละ 53.3 และกลุ่ม
ทดลองสามารถเดินไดด้ว้ยเคร่ืองพยงุคร้ังแรกหลงัผา่ตดัในวนัท่ี 
4 ไดร้้อยละ 33.4 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 20  

 

ตาราง 3 เปรียบเทยีบความสามารถในการปฏิบัตกิจิวตัรประจ าวนัของผู้สูงอายุ ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัร กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลอง t p 
x̄ SD x̄ SD 

Feeding (การให้อาหาร) 1.26 .45 2.13 0.00 6.20 .00 
Transfer (ลุกนัง่จากท่ีนอนหรือเกา้อ้ี 1.26 .45 2.13 .51 4.86 .00 
Grooming (การลา้งหนา้) 1.00 .00 1.13 .51 1.00 .326 
Toliet Use (การใชห้้องน ้า) 1.33 .48 1.80 .41 2.82 .009 
Bathing (การอาบน ้า) 1.00 .00 1.00 0.00   
Mobility (การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือในบา้น) 20.00 .53 24.00 .50 2.10 .045 
Dressing (การสวมเส้ือผา้) 1.40 .50 1.73 .45 1.89 .069 
Bowels (การกลั้นอุจจาระ ) 1.86 .35 1.93 .25 5.92 .559 
Bladder (การกลั้นปัสสาวะ ) 1.86 .35 1.93 .25 5.92 .559 

  * (p<0.05)  
    จากตาราง 3 พบวา่คะเฉล่ียความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายไุม่แตกต่างกนั  
 อาการแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดของผู้สูงอายุ ก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  พบว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
ภาวะแทรกซอ้น 5 ราย (33.3 % ) คือ ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 
ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ แผลกดทบั และการยดึติดของขอ้ 
ส่วนกลุ่มทดลอง มีภาวะแทรกซอ้น 1 ราย ( 6.7 % ) ไดแ้ก่ การยดึ
ติดของขอ้  
สรุปและอภิปรายผล 
 1.ผู้ดูแลผู้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก กลุ่มที่ได้รับ
การเสริมสร้างพลังอ านาจมีความรู้ ความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ  ผลการวิจยัพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนน
ความรู้ในการดูแลผูป่้วยสูงอายกุลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มี
ค่าเฉล่ีย 40.33 และ 32.93 ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถ มี
ค่าเฉล่ีย 49.87 และ 34.20  

 2 ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก กลุ่มที่ได้รับการ
เสริมสร้างพลังอ านาจมคีวามรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุผ่าตดักระดูกสะโพกหักสูงกว่าก่อนได้รับการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ ผลการวิจยัพบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ในการ
ดูแลผูป่้วยสูงอายุกลุ่มท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ มี
ค่าเฉล่ีย 40.33 และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มี
ค่าเฉล่ีย 32.87 ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถหลงัไดรั้บการ
เสริมพลังอ านาจ กลุ่มท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจ มี
ค่าเฉล่ีย 49.87 และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มี
ค่าเฉล่ีย 34.20  
 ทั้ งน้ีอธิบายสมมติฐานข้อ 1 และ 2 ได้ว่าการใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ เนน้การใหข้อ้มูลแก่ผูดู้แล
ตั้งแต่แรกรับโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ การมีแผ่นภาพพลิกค าถาม
สะท้อนคิด 13 ค าถาม – 13 ค าตอบ คู่มือดูแลผู ้ป่วยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักส าหรับผูดู้แล เป็นการช่วยให้ผูดู้แลรับรู้
เก่ียวกบัสภาพการณ์จริงของตนตรงตามสภาพความเป็นจริง ซ่ึง

คุณค่าของส่ือ ช่วยใหผู้แ้ลเกิดการเรียนรู้ไดม้ากข้ึนจากการเห็น
ภาพจริง ประกอบการอธิบายและใชเ้วลานอ้ยลง ช่วยใหผู้ดู้แลมี
ความสนใจในการเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการเรียนรู้เกิดความ
มัน่ใจและจดจ าไดน้าน ช่วยส่งเสริมการคิด และการแกปั้ญหา
ในการเรียนรู้และมีการสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ ช่วยให้
ผูดู้แลมีทักษะในการท าความเข้าใจกับปัญหา การแสวงหา
ทางเลือกในการจดัการกบัปัญหา ดว้ยการสะทอ้นความคิดถึง
สาเหตุของปัญหา ช่วยใหผู้ดู้แลเกิดการรับรู้และไตร่ตรอง เพื่อ
แสวงหาวิธีการแก้ปัญหา ท าให้ผูดู้แลท่ีได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจมีความรู้เร่ืองการปฏิบติัตวัมากกวา่ผูดู้แล
ท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ แต่จากการศึกษา
ใชร้ะยะเวลาติดตามผลในช่วงสั้นๆ ซ่ึงผูดู้แลยงัสามารถจดจ า
และมีความรู้เร่ืองการปฏิบติัตวัไดก่้อนการจ าหน่าย ดงันั้นควร
มีการประเมินและติดตามผลในระยะยาว เพื่อเป็นการติดตาม
และประเมินผลของการใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
แก่ผูดู้แลท่ีไดรั้บ การผา่ตดักระดูกสะโพกหัก ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของมานี หาทรัพย ์มงคลชยั หาทรัพย ์ทศันีย ์นะแส 
(2557)(14) ท่ีท าการศึกษาระดับความรู้และความสามารถของ
ผูดู้แลหลกั ในการตอบสนองความตอ้งการการดูแลท่ีจ าเป็นแก่
ผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด ใช้กรอบ
แนวคิด เร่ืองความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาใน
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม และแนวคิดเก่ียวกับผู ้ดูแล
ผูสู้งอายุและผูป่้วยเร้ือรัง เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบดว้ย ผูดู้แลหลกัของผูป่้วยสูงอายกุระดูกสะโพกหักท่ี
ไดรั้บการผ่าตดั ท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้ชายและ
หญิง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 59 ราย ผลการวิจยั 
พบว่าผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตดัก่อน
จ าหน่าย มีข้อจ ากัดในการดูแลตนเองเป็นอย่างมาก ระดับ
ความรู้ของผูดู้แลหลกัในการตอบสนองความตอ้งการการดูแลท่ี
จ าเป็นแก่ผู ้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัสูง (ร้อยละ 75) ปานกลาง (ร้อยละ 25) และจากการสังเกต
ระดบัความสามารถในการปฏิบติัในการดูแลผูสู้งอายุกระดูก
สะโพกหักอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 57.63) ระดบัสูง (ร้อย
ละ 28.81) และระดบัต ่า (ร้อยละ 13.56)   

 3. ผู้สูงอายุหลังผ่าตัด ที่ผู้ดูแลได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ มีการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัดดกีว่าผู้สูงอายุ
ทีผู้่ดูแลไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 3.1 ผูสู้งอายุผ่าตดักระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มท่ีผูดู้แล
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีอาการปวดนอ้ยกวา่
ผูสู้งอายท่ีุผูดู้แลไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
ผลการวจิยัพบวา่ ค่าเฉล่ียของอาการปวด (0-10) ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบวนัท่ี 1 หลงัผา่ตดั มีค่าเฉล่ีย 6.73 และ 5.00 
วนัท่ี 2 หลงัผ่าตดัมีค่าเฉล่ีย 5.06 และ 3.66 วนัท่ี 3 หลงัผ่าตดั มี
ค่าเฉล่ีย 4.33 และ 2.60 ตามล าดับ ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) แสดงวา่ผูดู้แลท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีอาการปวดน้อยกว่า
ผู ้ป่วยท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเลิศศิลป์ เอ่ียมพงษ ์(2553) ศึกษาผล
ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการฟ้ืนฟูสภาพหลงั
ผา่ตดัและความรู้เร่ืองการปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
เปล่ียนขอ้เข่าเทียมวิธีเน่ือเยื่อบาดเจ็บนอ้ย โดยใชก้ระบวนการ
การเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสนั ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเป็น
รายบุคคลทั้ ง 4 ขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยท่ีได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั
ดีกว่าโดยมีอาการปวด ในวนัท่ี 3 หลงัผ่าตดัน้อยกว่าผูป่้วยท่ี
ไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจโดยมีค่าเฉล่ียของ
ล าดบัท่ีของอาการปวดของกลุ่มทดลองเท่ากบั 12.83 และกลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ 24.17 (p = 0.001) ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  
 3.2 ผูสู้งอายุผ่าตดักระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มท่ีผูดู้แล
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีระยะวนัท่ีเดินได้
ดว้ยเคร่ืองพยงุคร้ังแรกหลงัการผ่าตดั เร็วกว่าผูสู้งอายท่ีุไม่ได้
รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ผลการวิจยัพบวา่ วนัท่ี
เดินไดด้้วยเคร่ืองพยุงคร้ังแรกหลงัการผ่าตดั ในกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมมีวันนอนเฉล่ียอยู่ ท่ี  4.40 และกลุ่มท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรม มีวนัท่ีเดินไดด้ว้ยเคร่ืองพยงุคร้ังแรกหลงัการผ่าตดั 
เฉล่ียวนัท่ี 6.53 ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของเลิศศิลป์ เอ่ียม
พงษ์ (2553) ท่ีไดท้ าการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจต่อการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัและความรู้เร่ืองการ
ปฏิบัติตวัของผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมวิธี
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เน้ือเยื่อบาดเจ็บน้อย โดยใช้กระบวนการการเสริมสร้างพลงั
อ านาจของกิบสัน ให้การพยาบาลผูป่้วยเป็นรายบุคคลทั้ ง 4 
ขั้ นตอน ผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจมีการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัดีกว่า โดยมี
ระยะวนัท่ีลุกเดินได้เร็วหลงัผ่าตดัมากกว่าผูป่้วยท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
   3.3 ผูป่้วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มท่ีผูดู้แล
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ ผลการวิจยัพบว่า ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัหลังผ่าตดัทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั 
 3.4 ผูป่้วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มี ภาวะแทรกซ้อน
นอ้ยกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
ผลการวิจัยพบว่าพบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ มีภาวะแทรกซ้อน 1 ราย (6.7 %) ไดแ้ก่ การยึดติด
ของขอ้ ส่วนกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจ มีภาวะแทรกซ้อน 5 ราย (33.3 %) คือ ติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ แผลกดทบั และ
การยึดติดของขอ้ ทั้ งน้ีสามารถอธิบายได้ว่า ผูสู้งอายุกลุ่มท่ี
ผูดู้แลได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ สามารถลุก
หรือเคล่ือนไหวหลงัการผา่ตดัเร็ว จะไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นข้ึน 
    3.5 ผูป่้วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีระยะวนันอนหลงั
ผ่าตดัน้อยกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจ ผลการวิจยัพบว่าค่าเฉล่ียของระยะวนันอนหลงัผ่าตดั
ของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม วนั
นอนหลงัผ่าตดัในวนัท่ี 3- 4 มีค่าเฉล่ีย 3.33 และ 26.66 ในวนั
หลงัผา่วนัท่ี 5-7 มีค่าเฉล่ีย 66.6 และ 73.33 ในวนัหลงัผ่าวนัท่ี 8-
10 พบไดแ้ต่กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 20 ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการศึกษา
ของ เลิศศิลป เอ่ียมพงษ์ ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจต่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั และความรู้เร่ืองการ
ปฏิบัติตวัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดั เปล่ียนขอ้เข่าเทียมวิธี

เน้ือเยื่อบาดเจ็บน้อย พบว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลตาม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีระยะวนันอนหลงัผ่าตดั
นอ้ยกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
โดยมีค่าเฉล่ียของล าดบัท่ี (Mean rank) ของระยะวนันอนหลงั
ผา่ตดัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่า 14.56 และ 15.22 (p= 
0.024) ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
และการศึกษาของสุมาลี ขดัอุโมงค ์(2551) ท าการศึกษาผลของ
การพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายต่อการฟ้ืน
สภาพหลังผ่าตัดของผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหักในผูสู้งอาย
กระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตดัท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยออร์โธปิดิกส์สามญั และหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์พิเศษ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ตั้ งแต่ เดือนมีนาคม ถึง
กรกฎาคม พ.ศ. 2551 จ านวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน พบว่าจ านวนวนันอนโรงพยาบาล
หลงัผา่ตดัในกลุ่มทดลอง นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) 
 จากผลการศึกษาท่ีกล่าวมา สรุปไดว้า่ การสอนและฝึก
ทกัษะแก่ผูดู้แล การสนับสนุนและให้ความรู้ การให้ญาติหรือ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย และการเสริมสร้างพลงั
อ านาจสามารถช่วยส่งเสริมและพฒันาความสามารถของผูดู้แล
ในการดูแลผูป่้วยได้ เป็นวิธีท่ีน ามาพฒันาความสามารถของ
ญาติผูดู้แล โดยมุ่งเนน้ท่ีการส่งเสริมใหผู้ดู้แลมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผูป่้วย เป็นกระบวนการท่ีช่วยใหผู้ดู้แลเขา้ใจปัญหาในทุก  ๆ
ดา้น สามารถคิดวิเคราะห์สถานการณ์ และตดัสินใจหาวิธีการ
แก้ปัญหาด้วยตนเอง ผู ้ดูแลเกิดการเรียนรู้และพัฒนา
ความสามารถโดยมีบุคคลากรทีมสุขภาพคอยสนับสนุน
ช่วยเหลือ การเสริมสร้างพลงัอ านาจช่วยใหผู้ดู้แลรู้สึกเป็นส่วน
หน่ึงในการดูแลผูป่้วย และสามารถควบคุมปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผล
ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต ท าให้มีพลัง มีความผาสุก และ
ตระหนักในศักยภาพของตนเอง ช่วยให้ผูดู้แลสามารถเขา้ถึง
แหล่งประโยชน์ท่ีสามารถใชใ้หเ้กิดประโยชน์ในการดูแลผูป่้วย
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและยัง่ยนื 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้  
 1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ผลการวจิยัสามารถน าไป
เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางพยาบาลในการเตรียมความ
พร้อมของผูดู้แลผูป่้วยสูงอายกุระดูกสะโพกหกั ตั้งแต่หอผูป่้วย
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เน้ือเยื่อบาดเจ็บน้อย โดยใช้กระบวนการการเสริมสร้างพลงั
อ านาจของกิบสัน ให้การพยาบาลผูป่้วยเป็นรายบุคคลทั้ ง 4 
ขั้ นตอน ผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจมีการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัดีกว่า โดยมี
ระยะวนัท่ีลุกเดินได้เร็วหลงัผ่าตดัมากกว่าผูป่้วยท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
   3.3 ผูป่้วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มท่ีผูดู้แล
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ ผลการวิจยัพบว่า ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัหลังผ่าตดัทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั 
 3.4 ผูป่้วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มี ภาวะแทรกซ้อน
นอ้ยกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
ผลการวิจัยพบว่าพบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ มีภาวะแทรกซ้อน 1 ราย (6.7 %) ไดแ้ก่ การยึดติด
ของขอ้ ส่วนกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจ มีภาวะแทรกซ้อน 5 ราย (33.3 %) คือ ติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ แผลกดทบั และ
การยึดติดของขอ้ ทั้ งน้ีสามารถอธิบายได้ว่า ผูสู้งอายุกลุ่มท่ี
ผูดู้แลได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ สามารถลุก
หรือเคล่ือนไหวหลงัการผา่ตดัเร็ว จะไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นข้ึน 
    3.5 ผูป่้วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีระยะวนันอนหลงั
ผ่าตดัน้อยกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจ ผลการวิจยัพบว่าค่าเฉล่ียของระยะวนันอนหลงัผ่าตดั
ของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม วนั
นอนหลงัผ่าตดัในวนัท่ี 3- 4 มีค่าเฉล่ีย 3.33 และ 26.66 ในวนั
หลงัผา่วนัท่ี 5-7 มีค่าเฉล่ีย 66.6 และ 73.33 ในวนัหลงัผ่าวนัท่ี 8-
10 พบไดแ้ต่กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 20 ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการศึกษา
ของ เลิศศิลป เอ่ียมพงษ์ ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจต่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั และความรู้เร่ืองการ
ปฏิบัติตวัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดั เปล่ียนขอ้เข่าเทียมวิธี

เน้ือเยื่อบาดเจ็บน้อย พบว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลตาม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีระยะวนันอนหลงัผ่าตดั
นอ้ยกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
โดยมีค่าเฉล่ียของล าดบัท่ี (Mean rank) ของระยะวนันอนหลงั
ผา่ตดัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่า 14.56 และ 15.22 (p= 
0.024) ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
และการศึกษาของสุมาลี ขดัอุโมงค ์(2551) ท าการศึกษาผลของ
การพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายต่อการฟ้ืน
สภาพหลังผ่าตัดของผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหักในผูสู้งอาย
กระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตดัท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยออร์โธปิดิกส์สามญั และหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์พิเศษ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ตั้ งแต่ เดือนมีนาคม ถึง
กรกฎาคม พ.ศ. 2551 จ านวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน พบว่าจ านวนวนันอนโรงพยาบาล
หลงัผา่ตดัในกลุ่มทดลอง นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) 
 จากผลการศึกษาท่ีกล่าวมา สรุปไดว้า่ การสอนและฝึก
ทกัษะแก่ผูดู้แล การสนับสนุนและให้ความรู้ การให้ญาติหรือ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย และการเสริมสร้างพลงั
อ านาจสามารถช่วยส่งเสริมและพฒันาความสามารถของผูดู้แล
ในการดูแลผูป่้วยได้ เป็นวิธีท่ีน ามาพฒันาความสามารถของ
ญาติผูดู้แล โดยมุ่งเนน้ท่ีการส่งเสริมใหผู้ดู้แลมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผูป่้วย เป็นกระบวนการท่ีช่วยใหผู้ดู้แลเขา้ใจปัญหาในทุก  ๆ
ดา้น สามารถคิดวิเคราะห์สถานการณ์ และตดัสินใจหาวิธีการ
แก้ปัญหาด้วยตนเอง ผู ้ดูแลเกิดการเรียนรู้และพัฒนา
ความสามารถโดยมีบุคคลากรทีมสุขภาพคอยสนับสนุน
ช่วยเหลือ การเสริมสร้างพลงัอ านาจช่วยใหผู้ดู้แลรู้สึกเป็นส่วน
หน่ึงในการดูแลผูป่้วย และสามารถควบคุมปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผล
ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต ท าให้มีพลัง มีความผาสุก และ
ตระหนักในศักยภาพของตนเอง ช่วยให้ผูดู้แลสามารถเขา้ถึง
แหล่งประโยชน์ท่ีสามารถใชใ้หเ้กิดประโยชน์ในการดูแลผูป่้วย
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและยัง่ยนื 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้  
 1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ผลการวจิยัสามารถน าไป
เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางพยาบาลในการเตรียมความ
พร้อมของผูดู้แลผูป่้วยสูงอายกุระดูกสะโพกหกั ตั้งแต่หอผูป่้วย

จนกระทัง่จ า หน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยขณะรักษาตวัในโรงพยาบาลและให้เกิดการดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบา้น  
 2. ดา้นการศึกษาพยาบาล ควรน าเสนอผลงานการวิจยั
แก่พยาบาล เพ่ือเป็นการแลกเปล่ียน ความรู้ระหวา่งกนัและเป็น
การน าความรู้ทางการวจิยัน าไปสู่การปฏิบติัการพยาบาล  
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป  

  1. ควรท าการศึกษาในระยะยาว เพื่อติดตามประเมินผล
ดูความยัง่ยืนของการพฒันาความสามารถของผูดู้แลผูป่้วยสูง
อายกระดูกสะโพกหกั  
 2. การเก็บรวบรวมขอ้มูลควรมีการติดตามวดัผลลพัธ์
ในระว่างการด าเนินกิจกรรมในแต่ละ ขั้นตอน เพื่อให้เห็น
ผลลพัธ์ท่ีชดัเจนข้ึน 
 3. กลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษาควรมีจ านวนมากกวา่ 30 
คน 
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