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บทคัดย่อ 
 ภาวะกระดูกสะโพกหักในผูสู้งอายุส่งผลให้เกิดความพิการและการเสียชีวิต การศึกษาน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและศึกษาความเป็นไปไดข้องโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง
โดยมีผูดู้แลสนับสนุนส าหรับผูป่้วยสูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ด าเนินการ 2 ระยะ คือ  
1) พฒันาโปรแกรมตามทฤษฎีแบนดูราร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม ครอบคลุมระยะก่อนผ่าตดั 
หลงัผ่าตดั และหลงัจ าหน่าย ผา่นการประเมินโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน (CVI = 0.96) และ 2) ทดลอง
เบ้ืองตน้กลุ่มเดียววดัผลก่อน-หลงั ในผูป่้วย 5 ราย และผูดู้แล 5 ราย ณ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระยะเวลา 
2 สัปดาห์ วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ Wilcoxon signed-rank test 
 ผลการวิจยั พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม ผูป่้วยมีคะแนนความมัน่ใจในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน
จาก 25.2 (S.D.  = 3.42) เป็น 34.4 (S.D.  = 8.87) (p-value < 0.05) ความกลัวการหกล้มลดลงจาก  
60 (S.D. = 2.00) เป็น 49 (S.D. = 5.52) (p-value < 0.05) ความสามารถในการเคล่ือนไหว (TUG) เฉล่ีย 
30 วินาที (S.D. = 5.83) ส าหรับผูดู้แล พบว่า คะแนนความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยเพิ่มข้ึนจาก 19.4 
(S.D. = 5.59) เป็น 29.0 (S.D. = 2.73) (p-value < 0.05) โดยทั้งสองกลุ่มมีความพึงพอใจระดบัสูงมาก  
 สรุปไดว้่า โปรแกรมน้ีมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช้จริง ช่วยเพิ่มความมัน่ใจในการดูแล
ตนเอง ลดความกลวัการหกลม้ สนบัสนุนการฟ้ืนฟูสภาพ และเพิ่มความมัน่ใจของผูดู้แล ทั้งน้ีควรมี
การศึกษาวจิยัเพิ่มเติมเพื่อยนืยนัผลต่อไป 
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Abstract 

 Hip fractures in older adults often lead to disability and mortality. This study aimed to develop 
and evaluate the feasibility of a caregiver-supported self-efficacy enhancement program for older 
adults following hip fracture surgery. Conducted in two phases, Phase 1 involved program 
development grounded in Bandura’s Self-Efficacy Theory and a literature review, spanning 
preoperative, postoperative, and post-discharge stages, which was validated by five experts (Content 
Validity Index [CVI] = 0.96). Phase 2 was a one-group pre-post pilot study conducted with 5 older 
patients and 5 caregivers at Roi Et Hospital over 2 weeks. Data were analyzed using descriptive 
statistics and the Wilcoxon signed-rank test. 
 Post-intervention results showed that patients had a significant increase in self-care confidence 
scores from 25.2 (S.D. = 3.42) to 34.4 (S.D. = 8.87) (p-value < 0.05) and a significant reduction in 
fear of falling scores from 60.0 (S.D. = 2.00) to 49.0 (S.D. = 5.52) (p-value < 0.05). Mobility measured 
by the Timed Up and Go (TUG) test averaged 30.0 seconds (S.D. = 5.83). Caregivers demonstrated 
a significant improvement in caregiving confidence scores from 19.4 (S.D. = 5.59) to 29.0 (S.D. = 
2.73) (p-value < 0.05). High satisfaction levels were reported by both groups.  
 In conclusion, the program is feasible for clinical implementation, effectively enhancing self-
care confidence, reducing fear of falling, supporting physical rehabilitation, and boosting caregiver 
confidence. Further studies are recommended to confirm these findings. 

Keywords: Self-efficacy, Hip fracture, Older adults, Fear of falling, Balance 
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บทน า  
 ภาวะกระดูกสะโพกหักเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ จ านวนผูป่้วยกระดูกสะโพกหัก
ทัว่โลกพบมากถึง 2.6 ลา้นรายใน พ.ศ. 2568 ซ่ึงร้อยละ 37 อยู่ในทวีปเอเชีย  ประเทศไทยเป็นสังคม
ผูสู้งอายุจึงพบอุบติัการณ์กระดูกสะโพกหกัสูงข้ึน จากความเส่ือมตามวยัท่ีส่งผลให้กระดูกพรุน และ
การพลดัตกหกลม้จากการสูญเสียการทรงตวั  เพศหญิงมีแนวโน้มเกิดอุบติัการณ์กระดูกสะโพกหัก
มากกวา่เพศชาย 2.9 เท่า(1) ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีอตัราการเสียชีวิตภายในปีแรกสูงถึงร้อยละ 17-28 (2) ภายหลงั
กระดูกสะโพกหักผู ้ป่วยส่วนใหญ่เกิดภาวะทุพลภาพ ต้องพึ่ งพาผูอ่ื้น จึงเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายใน 
การรักษาของครอบครัว และระบบสุขภาพ นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีหกลม้ซ ้ า ร้อยละ 62.7 กลายเป็นผูป่้วย
ติดเตียง และผูป่้วยร้อยละ 71 ต้องการผูดู้แลเป็นระยะเวลานาน (3) การหักของกระดูกสะโพกใน
ผูสู้งอายุจึงไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อร่างกายเท่านั้น แต่ยงัส่งผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม
ของผูป่้วย รวมถึงดา้นเศรษฐกิจของครอบครัวดว้ย  
 การผา่ตดัเป็นการรักษาภาวะกระดูกสะโพกหักท่ีมีประสิทธิภาพ ชนิดของการผา่ตดัข้ึนอยูก่บั
ต าแหน่งและความรุนแรงของการหัก และตามดุลยพินิจของแพทยผ์ู ้ท  าการรักษา การทรงตวัท่ีดี 
มีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผา่ตดัสะโพก ผูป่้วยท่ีมีการทรงตวัท่ีดีจะส่งผลใหร่้างกาย
ฟ้ืนตวัได้เร็ว และไม่เกิดการหกล้มซ ้ า  การทรงตัวท่ีดีต้องอาศยัการเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือ(4) นอกจากน้ี ความกลวัการหกลม้เป็นภาวะทางจิตใจท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอายุซ่ึงส่งผลให้
การฟ้ืนฟูสภาพหลงัผา่ตดัไม่มีประสิทธิภาพ ดงันั้นการจดัการความกลวัการหกลม้จึงมีความส าคญั  
 ครอบครัวหรือผู ้ดูแลเป็นผู ้มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพของผู ้ป่วย (3)  
การส่งเสริมให้ผูดู้แลมีความรู้ในการดูแลผูป่้วยสามารถเพิ่มความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วย และ
การท่ีผูป่้วยและผูดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจ หรือ self-efficacy สามารถส่งผลต่อแรงจูงใจในการฟ้ืนฟู
สภาพและการปฏิบติัตามค าแนะน าได้ดี (5) บทบาทของผูดู้แลมีความส าคญัมาก แต่ยงัเกิดปัญหา
เน่ืองจากการไดรั้บความรู้ในการดูแลผูป่้วยไม่เพียงพอ ท าให้ความคาดหวงัไม่ตรงกนั ขาดการมีส่วนร่วม
และการส่ือสารท่ีชัดเจน การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูดู้แลจะช่วยเพิ่มคุณภาพในการดูแลและ 
ลดภาระของครอบครัวและโรงพยาบาล(6)   
 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy) ถูกพัฒนาข้ึนในปี 1977 โดย Albert 
Bandura โดยเช่ือวา่บุคคลจะตอ้งรับรู้ความสามารถของตนเองก่อนจึงจะปฏิบติักิจกรรมท่ีตอ้งการได้
อยา่งมัน่ใจ ผูท่ี้มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนสูงจะมีความพยายามและอดทนในการกระท าส่ิงต่างๆ 
และจะมีการแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและเหมาะสม โดยองค์ประกอบหลักของ Self-
Efficacy ประกอบด้วย Mastery Experiences (ประสบการณ์ความส าเร็จ ) Vicarious Experiences 
(ประสบการณ์จากตวัแบบ) Verbal Persuasion (การชกัจูงดว้ยค าพูด) และ Emotional and Physiological 
States (สภาวะทางร่างกายและอารมณ์)(7) จากการทบทวนวรรณกรรม มีการศึกษาท่ีผ่านมาน าแนวคิด 



118
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.2 May - Aug 2026

  DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i2.2026.281999

การรับรู้ความสามารถน้ีมาใช้ในการดูแลเพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพและการฟ้ืนฟูสภาพท่ีหลากหลาย 
ยกตวัอย่างเช่น การศึกษาของรัศมี เกตุธานี และคณะ (2566)(8) ศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของผูดู้แลในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหกั ผลการศึกษา
พบว่า การใช้โปรแกรมดังกล่าวช่วยลดการเกิดแผลกดทับในผู ้ป่วยได้ และจากการศึกษาของ  
หทยัทิพย ์ ใจปิติ และศิริพนัธ์ุ  ส าสัตย ์(2561)(5) ท่ีน าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในผูสู้งอายุท่ีได้รับการผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมมี
ความกลวัการหกล้มน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม ขอ้มูลเหล่าน้ีช้ีให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
โปรแกรมท่ีมีการน าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนมาใช ้
 จากขอ้มูลสถิติผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะกระดูกสะโพกหกัของโรงพยาบาลร้อยเอด็ พบวา่ มีจ านวน
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยในปี 2564-2568 พบผูป่้วยจ านวน 112, 113, 213, 173 และ 169 ราย 
ตามล าดบั ผูป่้วยกลุ่มน้ีได้รับการรักษาโดยวิธีการผ่าตดัมากกว่าร้อยละ 85 ภายหลงัการรักษาเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการเคล่ือนไหวลดลง เช่น ในปี 2568 เกิดแผลกดทบั ร้อยละ 4.62 เกิดปอดอกัเสบ 
ร้อยละ 0.72 หลงัจ าหน่ายกลบับา้นยงัพบภาวะแทรกซ้อนจากการเคล่ือนไหวท่ีไม่ถูกวิธี ท าให้ตอ้ง
กลบัมารักษาซ ้ า เช่น การเคล่ือนหลุดของขอ้สะโพกเทียม ร้อยละ 1.69 และการหกลม้ซ ้ า โดยเฉพาะปี 
2567 พบถึงร้อยละ 2.31(9) โรงพยาบาลร้อยเอ็ด มีแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยกระดูกสะโพกหัก
แบบสหสาขาวิชาชีพ แต่การพยาบาลท่ีมุ่งเน้นกลุ่มผูสู้งอายุยงัไม่ครอบคลุม อีกทั้งการฟ้ืนฟูสภาพ
ผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพกหกัมีความยุง่ยากซบัซ้อนกวา่วยัอ่ืน ญาติผูดู้แลซ่ึงมีบทบาทส าคญัอยา่งยิ่ง
ในการสนบัสนุนการฟ้ืนฟูสภาพ แต่การเตรียมความพร้อมของญาติในการดูแลผูป่้วยในปัจจุบนัยงัไม่
มีรูปแบบท่ีชดัเจน ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
ผูป่้วยสูงอายกุระดูกสะโพกหกัหลงัผา่ตดัและผูดู้แล และศึกษาความเป็นไปได้ในการน าใชโ้ปรแกรม
ท่ีพฒันาข้ึน ผลลพัธ์จากการศึกษาจะเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการดูแลผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหกั
อยา่งเป็นระบบและส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพท่ีต่อเน่ืองทั้งในโรงพยาบาลและท่ีบา้นต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ในความสามารถของตนเองในผูป่้วยสูงอายกุระดูก
สะโพกหกัหลงัผา่ตดัและผูดู้แล 
 2. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของการน าใช้โปรแกรมในผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักหลงั
ผา่ตดัและผูดู้แลจากการศึกษาน าร่อง 
 
 



119
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.2 May - Aug 2026

DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i2.2026.281999

การรับรู้ความสามารถน้ีมาใช้ในการดูแลเพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพและการฟ้ืนฟูสภาพท่ีหลากหลาย 
ยกตวัอย่างเช่น การศึกษาของรัศมี เกตุธานี และคณะ (2566)(8) ศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของผูดู้แลในการป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหกั ผลการศึกษา
พบว่า การใช้โปรแกรมดังกล่าวช่วยลดการเกิดแผลกดทับในผู ้ป่วยได้ และจากการศึกษาของ  
หทยัทิพย ์ ใจปิติ และศิริพนัธ์ุ  ส าสัตย ์(2561)(5) ท่ีน าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในผูสู้งอายุท่ีได้รับการผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมมี
ความกลวัการหกล้มน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม ขอ้มูลเหล่าน้ีช้ีให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
โปรแกรมท่ีมีการน าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตนมาใช ้
 จากขอ้มูลสถิติผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะกระดูกสะโพกหกัของโรงพยาบาลร้อยเอด็ พบวา่ มีจ านวน
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยในปี 2564-2568 พบผูป่้วยจ านวน 112, 113, 213, 173 และ 169 ราย 
ตามล าดบั ผูป่้วยกลุ่มน้ีได้รับการรักษาโดยวิธีการผ่าตดัมากกว่าร้อยละ 85 ภายหลงัการรักษาเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการเคล่ือนไหวลดลง เช่น ในปี 2568 เกิดแผลกดทบั ร้อยละ 4.62 เกิดปอดอกัเสบ 
ร้อยละ 0.72 หลงัจ าหน่ายกลบับา้นยงัพบภาวะแทรกซ้อนจากการเคล่ือนไหวท่ีไม่ถูกวิธี ท าให้ตอ้ง
กลบัมารักษาซ ้ า เช่น การเคล่ือนหลุดของขอ้สะโพกเทียม ร้อยละ 1.69 และการหกลม้ซ ้ า โดยเฉพาะปี 
2567 พบถึงร้อยละ 2.31(9) โรงพยาบาลร้อยเอ็ด มีแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยกระดูกสะโพกหัก
แบบสหสาขาวิชาชีพ แต่การพยาบาลท่ีมุ่งเน้นกลุ่มผูสู้งอายุยงัไม่ครอบคลุม อีกทั้งการฟ้ืนฟูสภาพ
ผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพกหกัมีความยุง่ยากซบัซ้อนกวา่วยัอ่ืน ญาติผูดู้แลซ่ึงมีบทบาทส าคญัอยา่งยิ่ง
ในการสนบัสนุนการฟ้ืนฟูสภาพ แต่การเตรียมความพร้อมของญาติในการดูแลผูป่้วยในปัจจุบนัยงัไม่
มีรูปแบบท่ีชดัเจน ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
ผูป่้วยสูงอายกุระดูกสะโพกหกัหลงัผา่ตดัและผูดู้แล และศึกษาความเป็นไปได้ในการน าใชโ้ปรแกรม
ท่ีพฒันาข้ึน ผลลพัธ์จากการศึกษาจะเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการดูแลผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหกั
อยา่งเป็นระบบและส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพท่ีต่อเน่ืองทั้งในโรงพยาบาลและท่ีบา้นต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ในความสามารถของตนเองในผูป่้วยสูงอายกุระดูก
สะโพกหกัหลงัผา่ตดัและผูดู้แล 
 2. เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ของการน าใช้โปรแกรมในผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักหลงั
ผา่ตดัและผูดู้แลจากการศึกษาน าร่อง 
 
 

กรอบแนวคิดการวจัิย 
 ในการพฒันาโปรแกรมนั้น ได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของศูนยป์ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง 
(The Center for Advanced Nursing Practice Evidence-Based Practice Model) ของ  Soukup (2000) 
ร่วมกบัทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของ Banduraโดยทฤษฎีหลกั 
คือ ความเช่ือของบุคคลวา่พวกเขามีความสามารถท าพฤติกรรมท่ีตอ้งการให้ส าเร็จ จาก 4 แหล่งหลกั 
คือ ประสบการณ์ความส าเร็จ การสังเกตผูอ่ื้น การให้ก าลังใจ ค าชม และการประเมินสภาวะทาง
ร่างกายและอารมณ์) การด าเนินการในการศึกษาน้ีประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงัแสดงในภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคิดการส่งเสริมการรับรู้ในความสามารถของตนเองของผูสู้งอายกุระดูก

สะโพกหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดัและผูดู้แล 

1) ระยะก่อนผ่าตัด ให้ความรู้ผูป่้วยและผูดู้แลเก่ียวกบัโรค การฟ้ืนฟ ูการจดัการความ
กลวัการหกล้ม สร้างแรงจูงใจด้วยค าพูดให้ก าลงัใจทั้งผูป่้วยและผูดู้แล  (Verbal 
Persuasion)  ให้ ดู วิดีโอประสบการณ์ของผู ้ป่วย อ่ืน  (Vicarious Experience) 
ประเมินส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น (Physiological/emotional state)  

2) ระยะหลังผ่าตัด  จัดการความปวด  (Physiological/ emotional state) ให้ฝึกออก
ก าลังกาย/ ฝึกเดินด้วยอุปกรณ์พยุง (Mastery Experience) ให้ผู ้ดูแลมีส่วนร่วม  
ช่ืนชม ให้ก าลงัใจเพ่ือสร้างความมัน่ใจ (Verbal Persuasion) ประเมินความพร้อม
ก่อนกลบับา้นทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ (Physiological/ emotional state)  

3) ระยะหลังจ าหน่าย  ติดตามอย่างต่อเน่ือง (Physiological/ emotional state) ผ่าน 
LINE OA, โทรศพัท ์ให้ก  าลงัใจผูป่้วยและผูดู้แล (Verbal Persuasion)   

 
 
 

ระยะที่ 1 ค้นหาปัญหาทางคลนิิก 
(Evidence-Triggered phase) 

- Practice Triggered 
- Knowledge Triggered 

 

ระยะที่ 2 ทบทวนและสืบค้นหลกัฐาน
เชิงประจักษ์  
(Evidence-Support Phase) 

 

ระยะที่ 3 การพัฒนาโปรแกรมและน าไป
ทดลองใช้ในหน่วยงาน 
 (Evidences-observed phase) 
 

Outcome 
- อุปสรรคในการฟ้ืนฟสูภาพ เช่น ความไม่มัน่ใจ ความกลวัการ

หกลม้ซ ้า  
ปัญหาการทรงตวั และความตอ้งการของผูป่้วยรวมถึงผูดู้แล 

- แนวทางการดูแลของโรงพยาบาลท่ียงัไม่ครอบคลุม 
 

Outcome 
- หลกัฐานเชิงประจกัษ ์จ  านวน 14 เร่ือง จาก 5 ฐานขอ้มูล 
 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองฯ 

- ตรวจสอบคุณภาพโดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน 
- ทดลองใชก้บัผูสู้งอายกุระดูกสะโพกหกัและผูดู้แล จ านวน 5 ราย  

ณ โรงพยาบาลร้อยเอด็  
 

Outcome 
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ระเบียบวธีิวจัิย 
 ในการพฒันาโปรแกรมผูศึ้กษาใช้กรอบแนวคิดในการพฒันานวตักรรมของศูนยป์ฏิบติัการ
พยาบาลขั้ นสูง  (The Center for Advance Nursing Practice Evidence– Based Practice Model) ของ 
Soukup (2000) เป็นขั้นตอนในการพฒันา ดงัน้ี  
 ระยะที่ 1 ค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence-Triggered phase) โดยศึกษาตวักระตุน้จากการ
ปฏิบัติงานในด้านผูป่้วย พบว่า เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนบนเตียงนาน เช่น แผลกดทับ  
ปอดอกัเสบ เป็นตน้ และภาวะแทรกซ้อนจากการเคล่ือนไหวไม่ถูกวิธี เช่น ขอ้สะโพกเทียมเล่ือนหลุด 
การหกลม้และกระดูกหักซ ้ า ทั้งน้ีในปัจจุบนัมีแนวทางในการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ แต่แนวทาง
การพยาบาลยงัไม่ชดัเจน เช่น การส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพ การจดัการความกลวัการหกลม้ การประเมิน
และปรับปรุงส่ิงแวดล้อมท่ีบ้าน และยงัขาดการกระตุ้นให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล นอกจากน้ี  
ยงัมีดา้นอายุงานของพยาบาลผูป้ฏิบติัส่วนมากยงัน้อยกว่า 5 ปี และศึกษาตวักระตุน้ดา้นความรู้ พบว่า 
การเตรียมผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพกหกัเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพมีความยุ่งยากซับซ้อนทั้งดา้นกายภาพ คือ 
ความสามารถในการทรงตวัและการเคล่ือนไหวท่ีลดลง และด้านจิตใจ คือ ความไม่มัน่ใจ ความกลัว 
การหกล้ม(5) จากตวักระตุน้ทั้ง 2 ดา้น ช้ีให้เห็นถึงความส าคญัของการพฒันาโปรแกรมโดยเน้นการมี 
ส่วนร่วมของญาติผูดู้แลซ่ึงจะสามารถส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพไดดี้มากข้ึน 
 ระยะที ่2 ทบทวนและสืบค้นหลกัฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Support Phase) ในการทบทวน
วรรณกรรม ผูศึ้กษาไดร้วบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากการสืบคน้ตามกรอบของ PICOT Framework 
ดงัน้ี  P = ผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัและผูดู้แล, Older adults, Hip fracture surgery, 
Caregivers, I = โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง, Self-Efficacy, Enhancement, 
Promotion, C = การดูแลตามปกติ , O = ความมั่นใจในการดูแลตนเอง  ความกลัวการหกล้ม 
ความสามารถในการทรงตัว และความพึงพอใจ , Self-care confidence, fear of falling, balance and 
mobility, and satisfaction, T = ช่วงเวลาตั้ งแต่ก่อนผ่าตัดจนถึงหลังจ าหน่าย, Preoperative to post-
discharge period ได้ สืบค้นจากฐานข้อ มูล  คือ  PubMed, ProQuest, Thaijo  และ  Google scholar 
คดัเลือกงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 14 เร่ือง และน ามาประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษโ์ดยใชเ้กณฑข์อง 
The Joanna Briggs Institute Levels of Evidence (2014) สรุปประเด็นท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม 
ดงัน้ี 1) การส่งเสริม Self-Efficacy ในผูป่้วยและผูดู้แล(8-9) 2) การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย
กระดูกสะโพกหัก(10) 3) การจดัการความกลวัการหกลม้ (6,11) 4) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการทรงตวัและ
การเคล่ือนไหว(12-13) และ 5) เทคโนโลยใีนการติดตามผูป่้วยหลงัจ าหน่าย(13) 
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ระเบียบวธีิวจัิย 
 ในการพฒันาโปรแกรมผูศึ้กษาใช้กรอบแนวคิดในการพฒันานวตักรรมของศูนยป์ฏิบติัการ
พยาบาลขั้ นสูง  (The Center for Advance Nursing Practice Evidence– Based Practice Model) ของ 
Soukup (2000) เป็นขั้นตอนในการพฒันา ดงัน้ี  
 ระยะที่ 1 ค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence-Triggered phase) โดยศึกษาตวักระตุน้จากการ
ปฏิบัติงานในด้านผูป่้วย พบว่า เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนบนเตียงนาน เช่น แผลกดทับ  
ปอดอกัเสบ เป็นตน้ และภาวะแทรกซ้อนจากการเคล่ือนไหวไม่ถูกวิธี เช่น ขอ้สะโพกเทียมเล่ือนหลุด 
การหกลม้และกระดูกหักซ ้ า ทั้งน้ีในปัจจุบนัมีแนวทางในการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ แต่แนวทาง
การพยาบาลยงัไม่ชดัเจน เช่น การส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพ การจดัการความกลวัการหกลม้ การประเมิน
และปรับปรุงส่ิงแวดล้อมท่ีบ้าน และยงัขาดการกระตุ้นให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล นอกจากน้ี  
ยงัมีดา้นอายุงานของพยาบาลผูป้ฏิบติัส่วนมากยงัน้อยกว่า 5 ปี และศึกษาตวักระตุน้ดา้นความรู้ พบว่า 
การเตรียมผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพกหกัเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพมีความยุ่งยากซับซ้อนทั้งดา้นกายภาพ คือ 
ความสามารถในการทรงตวัและการเคล่ือนไหวท่ีลดลง และด้านจิตใจ คือ ความไม่มัน่ใจ ความกลัว 
การหกล้ม(5) จากตวักระตุน้ทั้ง 2 ดา้น ช้ีให้เห็นถึงความส าคญัของการพฒันาโปรแกรมโดยเน้นการมี 
ส่วนร่วมของญาติผูดู้แลซ่ึงจะสามารถส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพไดดี้มากข้ึน 
 ระยะที ่2 ทบทวนและสืบค้นหลกัฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Support Phase) ในการทบทวน
วรรณกรรม ผูศึ้กษาไดร้วบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากการสืบคน้ตามกรอบของ PICOT Framework 
ดงัน้ี  P = ผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัและผูดู้แล, Older adults, Hip fracture surgery, 
Caregivers, I = โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง, Self-Efficacy, Enhancement, 
Promotion, C = การดูแลตามปกติ , O = ความมั่นใจในการดูแลตนเอง  ความกลัวการหกล้ม 
ความสามารถในการทรงตัว และความพึงพอใจ , Self-care confidence, fear of falling, balance and 
mobility, and satisfaction, T = ช่วงเวลาตั้ งแต่ก่อนผ่าตัดจนถึงหลังจ าหน่าย, Preoperative to post-
discharge period ได้ สืบค้นจากฐานข้อ มูล  คือ  PubMed, ProQuest, Thaijo  และ  Google scholar 
คดัเลือกงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 14 เร่ือง และน ามาประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษโ์ดยใชเ้กณฑข์อง 
The Joanna Briggs Institute Levels of Evidence (2014) สรุปประเด็นท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม 
ดงัน้ี 1) การส่งเสริม Self-Efficacy ในผูป่้วยและผูดู้แล (8-9) 2) การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย
กระดูกสะโพกหัก(10) 3) การจดัการความกลวัการหกลม้ (6,11) 4) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการทรงตวัและ
การเคล่ือนไหว(12-13) และ 5) เทคโนโลยใีนการติดตามผูป่้วยหลงัจ าหน่าย(13) 
 
 

 ระยะที ่3 การพฒันาโปรแกรมและน าไปทดลองใช้ในหน่วยงาน (Evidences-observed phase) 
 1. พฒันาโปรแกรมโดยน าขอ้มูลจากการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ มาวิเคราะห์และยกร่าง
โปรแกรมการพยาบาล ใช้กรอบแนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง  โปรแกรมน้ี ประกอบด้วย 
การพยาบาล 3 ระยะ คือ ก่อนผา่ตดั หลงัผ่าตดั และหลงัจ าหน่าย อาศยัหลกัของ Self-efficacy 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ 1) การสร้างประสบการณ์ความส าเร็จ เช่น การให้ความรู้เร่ืองโรค การรักษา การฟ้ืนฟูสภาพ 
การจดัการความกลวัการหกลม้ สอนและสาธิตให้ผูป่้วยฝึกหายใจอยา่งลึก บริหารขอ้เทา้ ออกก าลงักาย
กลา้มเน้ือแขนเพื่อเตรียมส าหรับการพยุงอุปกรณ์พยุงเดิน จนฝึกเดินดว้ยอุปกรณ์พยุง 2) การสังเกต 
ตวัแบบ โดยให้ผูป่้วยและผูดู้แลดูวิดีโอ เร่ือง “กา้วใหม่อยา่งมัน่ใจ: ฟ้ืนฟูใจและกายหลงัผา่ตดักระดูก
สะโพก” เพื่อให้เห็นตวัแบบสัญลักษณ์จากประสบการณ์ความส าเร็จในการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วย 
รายอ่ืน  3) การให้ก าลังใจ  เ ช่น  ใช้ค  าพูดช่ืนชมให้ก าลังใจเม่ือผู ้ป่วยและผู ้ดูแลท าได้ดี  และ  
4) การจัดการสภาวะอารมณ์และร่างกาย  เช่น ประเมินสัญญาณชีพ  จัดการความปวด ประเมิน
ส่ิงแวดล้อมท่ีเส่ียงต่อการหกล้มท่ีบ้าน รวมถึงสอนใช้ริชเมนู LINE OA เพื่อรับข้อมูลและติดต่อ
สอบถามการดูแล ต่อเน่ือง ดงัแสดงในภาพท่ี 2 
 

 
ภาพที ่2 แสดงโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในผูป่้วยสูงอายกุระดูกสะโพกหกัหลงัผา่ตดัและผูดู้แล 
 2. การประเมินความน่าเช่ือถือของโปรแกรม โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
การดูแลผูป่้วยกระดูกสะโพกหัก จ านวน 1 ท่าน แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญการฟ้ืนฟูสภาพ จ านวน 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญการดูแลผูป่้วยกระดูกหกั จ านวน 1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาล จ านวน 2 ท่าน 
ไดผ้ลดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ของโปรแกรม เท่ากบั 0.96 
 3. การน ารูปแบบการพยาบาลไปทดลองใช้ (pilot study) หลงัผ่านการตรวจโดยผูท้รงคุณวุฒิ  
ผูศึ้กษาไดน้ าใชใ้นผูป่้วยผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหกัท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอด็ จ านวน 5 ราย 
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และญาติผูดู้แล ประเมินผลก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและหลงัจ าหน่าย 2 สัปดาห์ ซ่ึงการติดตามผลเพียง  
2 สัปดาห์ ยงัเป็นข้อจ ากดั โดยเฉพาะผลลพัธ์ด้านการทรงตวั โดยผูว้ิจยัประสานความร่วมมือกับ
พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วย เพื่อสอบถามความสมคัรใจในการเข้าร่วมการศึกษาน าร่อง เม่ือกลุ่ม
ตวัอย่างยินดีเขา้ร่วม ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์และขั้นตอน ให้ลงนามในหนงัสือแสดงความยินยอม 
และด าเนินการเก็บข้อมูล ผูว้ิจยัรวบรวมปัญหาและขอ้เสนอแนะท่ีได้จากการทดลองน าร่องเพื่อ
ปรับปรุงเคร่ืองมือและขั้นตอนต่างๆ ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา ก่อนจะน าไปใชใ้นการวจิยัจริงต่อไป 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูป่้วยสูงอายุ อายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัภาวะกระดูกสะโพกหกั 
ไดรั้บการผา่ตดั สามารถส่ือสารเขา้ใจ มีญาติหรือผูดู้แล  
 ผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด ตั้งแต่อยู่
โรงพยาบาลจนจ าหน่ายกลบับา้น อายุ 18 ปีข้ึนไป สามารถส่ือสารเขา้ใจ ให้ขอ้มูลตนเองและขอ้มูล
ผูป่้วยได ้ใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมโดยสมคัรใจ และมีโทรศพัทมื์อถือ และสามารถใช ้LINE OA ได ้
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก
หลังผ่าตัดและผู ้ดูแลท่ีพัฒนาข้ึนประกอบด้วย  5 ส่วน  ได้แก่  โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ใน
ความสามารถตนเอง (Protocol) คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แล วิดีโอเร่ือง 
“กา้วใหม่อยา่งมัน่ใจ: ฟ้ืนฟูใจและกายหลงัผา่ตดักระดูกสะโพก” และ Line OA “มัน่ใจ ไม่กลวัลม้”  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2.1 แบบประเมินส าหรับผู ้ป่วย ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูล 
การรักษา ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ดชันีมวลกาย และผูดู้แลหลกั  และขอ้มูลการรักษา เช่น  
การวินิจฉยัโรค การผา่ตดั เป็นตน้ 2) แบบประเมินความมัน่ใจในการดูแลตนเอง พฒันาโดย De Maria 
(2021)(14) แปลเป็นภาษาไทย โดยจอม  สุวรรณโณ และสาดี  แฮมิลตนั (2022)(15) มี 10 ข้อค าถาม  
3) แบบประเมินความกลัวการหกล้ม พัฒนาโดย Prevention of Falls Network Europe แปลเป็น
ภาษาไทยโดย ลดัดา  เถียมวงศ ์(2554)(16) ประกอบดว้ย 16 ขอ้ค าถาม 4) ความสามารถในการทรงตวั
ประเมินระยะเวลาการทรงตวั Timed Up and Go (TUG) ให้ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินท่ีใช้ประจ าได้  และ  
5) แบบประเมินความพึงพอใจ ผูว้ิจยัพฒันาข้ึน มี 10 ขอ้ค าถาม ทดสอบค่าความเท่ียง (Reliability) 
เท่ากบั 0.71 
  2.2 แบบประเมินส าหรับญาติผูดู้แล ประกอบดว้ย 1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป คือ เพศ อายุ 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 2) แบบประเมินความมัน่ใจของญาติผูดู้แลใน
การดูแลผูป่้วย พฒันาโดย De Maria (2021)(14) และแปลเป็นภาษาไทยโดย จอม   สุวรรณโณ และ 
สาดี  แฮมิลตัน (2022)(15) ประกอบด้วย  ข้อค าถาม 10 ข้อ และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจ 
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และญาติผูดู้แล ประเมินผลก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและหลงัจ าหน่าย 2 สัปดาห์ ซ่ึงการติดตามผลเพียง  
2 สัปดาห์ ยงัเป็นข้อจ ากดั โดยเฉพาะผลลพัธ์ด้านการทรงตวั โดยผูว้ิจยัประสานความร่วมมือกับ
พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วย เพื่อสอบถามความสมคัรใจในการเข้าร่วมการศึกษาน าร่อง เม่ือกลุ่ม
ตวัอย่างยินดีเขา้ร่วม ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์และขั้นตอน ให้ลงนามในหนงัสือแสดงความยินยอม 
และด าเนินการเก็บข้อมูล ผูว้ิจยัรวบรวมปัญหาและขอ้เสนอแนะท่ีได้จากการทดลองน าร่องเพื่อ
ปรับปรุงเคร่ืองมือและขั้นตอนต่างๆ ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา ก่อนจะน าไปใชใ้นการวจิยัจริงต่อไป 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูป่้วยสูงอายุ อายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัภาวะกระดูกสะโพกหกั 
ไดรั้บการผา่ตดั สามารถส่ือสารเขา้ใจ มีญาติหรือผูดู้แล  
 ผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด ตั้งแต่อยู่
โรงพยาบาลจนจ าหน่ายกลบับา้น อายุ 18 ปีข้ึนไป สามารถส่ือสารเขา้ใจ ให้ขอ้มูลตนเองและขอ้มูล
ผูป่้วยได ้ใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมโดยสมคัรใจ และมีโทรศพัทมื์อถือ และสามารถใช ้LINE OA ได ้
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก
หลังผ่าตัดและผู ้ดูแลท่ีพัฒนาข้ึนประกอบด้วย  5 ส่วน  ได้แก่  โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ใน
ความสามารถตนเอง (Protocol) คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แล วิดีโอเร่ือง 
“กา้วใหม่อยา่งมัน่ใจ: ฟ้ืนฟูใจและกายหลงัผา่ตดักระดูกสะโพก” และ Line OA “มัน่ใจ ไม่กลวัลม้”  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2.1 แบบประเมินส าหรับผู ้ป่วย ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูล 
การรักษา ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ดชันีมวลกาย และผูดู้แลหลกั  และขอ้มูลการรักษา เช่น  
การวินิจฉยัโรค การผา่ตดั เป็นตน้ 2) แบบประเมินความมัน่ใจในการดูแลตนเอง พฒันาโดย De Maria 
(2021)(14) แปลเป็นภาษาไทย โดยจอม  สุวรรณโณ และสาดี  แฮมิลตนั (2022)(15) มี 10 ข้อค าถาม  
3) แบบประเมินความกลัวการหกล้ม พัฒนาโดย Prevention of Falls Network Europe แปลเป็น
ภาษาไทยโดย ลดัดา  เถียมวงศ ์(2554)(16) ประกอบดว้ย 16 ขอ้ค าถาม 4) ความสามารถในการทรงตวั
ประเมินระยะเวลาการทรงตวั Timed Up and Go (TUG) ให้ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินท่ีใช้ประจ าได้  และ  
5) แบบประเมินความพึงพอใจ ผูว้ิจยัพฒันาข้ึน มี 10 ขอ้ค าถาม ทดสอบค่าความเท่ียง (Reliability) 
เท่ากบั 0.71 
  2.2 แบบประเมินส าหรับญาติผูดู้แล ประกอบดว้ย 1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป คือ เพศ อายุ 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 2) แบบประเมินความมัน่ใจของญาติผูดู้แลใน
การดูแลผูป่้วย พฒันาโดย De Maria (2021)(14) และแปลเป็นภาษาไทยโดย จอม   สุวรรณโณ และ 
สาดี  แฮมิลตัน (2022)(15) ประกอบด้วย  ข้อค าถาม 10 ข้อ และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจ 

ผู ้วิจ ัยพัฒนาข้ึน  มีจ  านวน 10 ข้อค าถาม  เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ทดสอบค่าความเท่ียง 
(Reliability) เท่ากบั 0.87 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาน้ีใช้สถิติ Descriptive Statistics วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยและผูดู้แลโดยใช้ค่า
ร้อยละ (%) และวิเคราะห์ผลลพัธ์ของโปรแกรมดว้ยค่าเฉล่ีย (𝑥𝑥 ̅) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
และใชส้ถิติเชิงอนุมานในการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความมัน่ใจในการดูแลตนเอง 
ความกลวัการหกลม้ของผูป่้วย และความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลก่อนและหลงัการไดรั้บ
โปรแกรมดว้ยสถิติ Wilcoxon signed-rank test 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการน าโปรแกรมฯ ทดลองใชศึ้กษาน าร่อง ก่อนด าเนินการวิจยักบักลุ่มตวัอยา่ง โปรแกรมฯ
น้ีไดผ้า่นการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากมหาวิทยาลยัของแก่น รหัสโครงการ HE682207 
วนัท่ี 25 ธันวาคม 2568 และผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด รหัส
โครงการ RE049/2569 วนัท่ี 19 กุมภาพนัธ์ 2569 และได้ขออนุญาตผ่านผูอ้  านวยการ หัวหน้ากลุ่ม
ภารกิจดา้นการพยาบาล และหวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลร้อยเอด็  

 
ผลการวจัิย  
 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตวัอย่างผูป่้วย มีอายุเฉล่ีย 77.2 ปี (S.D.= 10.06) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพแล้ว ร้อยละ 80 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 80 ในกลุ่มตวัอย่างผูดู้แล  
มีอายุเฉล่ีย 52.6 ปี (S.D. = 4.393) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 80 
ผูดู้แลมกัมีความสัมพนัธ์เป็นบุตรของผูป่้วย ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง   

กลุ่มตวัอย่าง ข้อมูลทัว่ไป  จ านวน (n = 5) ร้อยละ 
ผู้ป่วย เพศ ชาย 1 20.00 

หญิง 4 80.00 
อาย ุ

𝑥𝑥 ̅ = 77.20, S.D.= 10.06 
60-70 ปี 1 20.00 
71-80 ปี 2 40.00 

มากกวา่ 80 ปี 2 40.00 
BMI 

𝑥𝑥 ̅ = 22.06, S.D.= 4.43 
< 18.50 = น ้าหนกันอ้ย 1 20.00 

18.50-22.90 = ปกติ 1 20.00 
> 23.00 = น ้าหนกัเกิน 3 60.00 
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กลุ่มตวัอย่าง ข้อมูลทัว่ไป  จ านวน (n = 5) ร้อยละ 
ผู้ดูแล เพศ ชาย 1 20.00 

หญิง 4 80.00 
อาย ุ

𝑥𝑥 ̅ = 52.60, S.D. =4.39 
< 50 ปี  1 20.00 
51-60 ปี 4 80.00 

อาชีพ เกษตรกร 3 60.00 
รับจา้ง 2 40.00 

รายได ้ < 10,000 1 20.00 
10,000-20,000 4 80.00 

ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย  บุตร 4 80.00 
นอ้งสาว 1 20.00 

 
 2. ข้อมูลด้านสุขภาพและการรักษาของผู้ป่วย 
 ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยักระดูกสะโพกหักต าแหน่ง Intertrochanteric จ านวน 2 ราย และหกัใน
ต าแหน่ง Neck of femur จ านวน 3 ราย ส่วนใหญ่ไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ผูป่้วยทุกราย
มีโรคประจ าตวั โรคท่ีพบบ่อย คือ โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 60 และเป็นทั้งโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่เคยมีประวติัการหกล้มมาก่อน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เฉล่ีย 4 วนั S.D. = 0.70) อุปกรณ์ช่วยเดินก่อนกลบับา้น ส่วนใหญ่เป็นวอลค์เกอร์  
 3. ผลลพัธ์ของโปรแกรมในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
  3.1 ความมั่นใจในการดูแลตนเองของผูป่้วย  ก่อนได้รับโปรแกรม คะแนนเฉล่ีย 25.2 
คะแนน (S.D. = 3.42) หลังได้รับโปรแกรม  คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเป็น 34.4 คะแนน (S.D. = 8.87)  
เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank test พบว่า คะแนนเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(Z = -2.03, p-value = 0.04) 
  3.2 ความกลัวการหกล้มก่อนได้รับโปรแกรมคะแนนเฉล่ีย  60 คะแนน  (S.D.= 2.00)  
หลงัได้รับโปรแกรมคะแนนเฉล่ียลดลงเป็น 49 คะแนน (S.D. = 5.52) และพบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Z = -2.03, p-value = 0.04) 
  3.3 การทดสอบการทรงตวั (TUG) หลงัจ าหน่าย 2 สัปดาห์ ผูป่้วยใชเ้วลาเฉล่ีย 30.00 วินาที 
(S.D. = 5.83) เป็นการวดัเพียงคร้ังเดียว ไม่ได้วดัผลลพัธ์เปรียบเทียบในผูป่้วย แต่เม่ือเปรียบเทียบ
เกณฑ์งานวิจยัท่ีศึกษาในกลุ่มผูป่้วยผ่าตดักระดูกสะโพกใช้จุดตดัท่ี 30 วินาที พบว่า มีค่าเฉล่ียผ่าน
เกณฑพ์อดี  
  3.4 คะแนนความพึงพอใจต่อการไดรั้บโปรแกรม คะแนนเฉล่ีย 4.86 (S.D. = 0.11) และมีขอ้
ท่ีไดค้ะแนนเต็มหลายขอ้ เช่น ประโยชน์ของความรู้ท่ีไดรั้บ การไดรั้บก าลงัใจ และแรงจูงใจจากทีม
สุขภาพ ความพึงพอใจต่อการประเมินส่ิงแวดลอ้มท่ีเส่ียงต่อการหกลม้ซ ้ าท่ีบา้น ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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กลุ่มตวัอย่าง ข้อมูลทัว่ไป  จ านวน (n = 5) ร้อยละ 
ผู้ดูแล เพศ ชาย 1 20.00 

หญิง 4 80.00 
อาย ุ

𝑥𝑥 ̅ = 52.60, S.D. =4.39 
< 50 ปี  1 20.00 
51-60 ปี 4 80.00 

อาชีพ เกษตรกร 3 60.00 
รับจา้ง 2 40.00 

รายได ้ < 10,000 1 20.00 
10,000-20,000 4 80.00 

ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย  บุตร 4 80.00 
นอ้งสาว 1 20.00 

 
 2. ข้อมูลด้านสุขภาพและการรักษาของผู้ป่วย 
 ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยักระดูกสะโพกหักต าแหน่ง Intertrochanteric จ านวน 2 ราย และหกัใน
ต าแหน่ง Neck of femur จ านวน 3 ราย ส่วนใหญ่ไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ผูป่้วยทุกราย
มีโรคประจ าตวั โรคท่ีพบบ่อย คือ โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 60 และเป็นทั้งโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่เคยมีประวติัการหกล้มมาก่อน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เฉล่ีย 4 วนั S.D. = 0.70) อุปกรณ์ช่วยเดินก่อนกลบับา้น ส่วนใหญ่เป็นวอลค์เกอร์  
 3. ผลลพัธ์ของโปรแกรมในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
  3.1 ความมั่นใจในการดูแลตนเองของผูป่้วย  ก่อนได้รับโปรแกรม คะแนนเฉล่ีย 25.2 
คะแนน (S.D. = 3.42) หลังได้รับโปรแกรม  คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเป็น 34.4 คะแนน (S.D. = 8.87)  
เม่ือทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank test พบว่า คะแนนเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(Z = -2.03, p-value = 0.04) 
  3.2 ความกลัวการหกล้มก่อนได้รับโปรแกรมคะแนนเฉล่ีย  60 คะแนน  (S.D.= 2.00)  
หลงัได้รับโปรแกรมคะแนนเฉล่ียลดลงเป็น 49 คะแนน (S.D. = 5.52) และพบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Z = -2.03, p-value = 0.04) 
  3.3 การทดสอบการทรงตวั (TUG) หลงัจ าหน่าย 2 สัปดาห์ ผูป่้วยใชเ้วลาเฉล่ีย 30.00 วินาที 
(S.D. = 5.83) เป็นการวดัเพียงคร้ังเดียว ไม่ได้วดัผลลพัธ์เปรียบเทียบในผูป่้วย แต่เม่ือเปรียบเทียบ
เกณฑ์งานวิจยัท่ีศึกษาในกลุ่มผูป่้วยผ่าตดักระดูกสะโพกใช้จุดตดัท่ี 30 วินาที พบว่า มีค่าเฉล่ียผ่าน
เกณฑพ์อดี  
  3.4 คะแนนความพึงพอใจต่อการไดรั้บโปรแกรม คะแนนเฉล่ีย 4.86 (S.D. = 0.11) และมีขอ้
ท่ีไดค้ะแนนเต็มหลายขอ้ เช่น ประโยชน์ของความรู้ท่ีไดรั้บ การไดรั้บก าลงัใจ และแรงจูงใจจากทีม
สุขภาพ ความพึงพอใจต่อการประเมินส่ิงแวดลอ้มท่ีเส่ียงต่อการหกลม้ซ ้ าท่ีบา้น ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 แสดงผลลพัธ์ของโปรแกรมและการเปรียบเทียบก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมของผูป่้วย 
                สูงอายกุระดูกสะโพกหกั (n = 5) 

ผลลพัธ์ในผู้ป่วย ระยะเวลา Min Max 𝒙𝒙 ̅ (S.D.) Z p-value 
คะแนนความมัน่ใจ 
ในการดูแลตนเอง 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 22 31 25.20 (3.42) -2.03 0.04 หลงัไดรั้บโปรแกรม 29 50 34.40 (8.87) 
คะแนนความกลวั 
การหกลม้ 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 58 63 60.00 (2.00) -2.03 0.04 หลงัไดรั้บโปรแกรม 43 57 49.00 (5.52) 
ระยะเวลาการทรงตวั หลงัไดรั้บโปรแกรม 22 38 30.00 (5.83) - - 
คะแนนความพึงพอใจ หลงัไดรั้บโปรแกรม 4.70 5.00 4.86 (0.11) - - 

 
 4. ผลลพัธ์ของโปรแกรมในผู้ดูแล 
  4.1 คะแนนเฉล่ียความมั่นใจในการดูแลผู ้ป่วยก่อนได้รับโปรแกรม  19.4 คะแนน  
(S.D. = 5.59) หลังได้รับโปรแกรม เพิ่มเป็น 29 คะแนน (S.D. = 2.73) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(Z = -2.03, p-value = 0.04) 
  4.2 คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ 4.88 คะแนน และรายขอ้ส่วนใหญ่ไดค้ะแนนเต็ม ดงัแสดง
ในตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3 แสดงผลลพัธ์ของโปรแกรมและการเปรียบเทียบก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมของผูดู้แล 

ผลลพัธ์ในผู้ดูแล ระยะเวลา Min Max 𝒙𝒙 ̅ (S.D.) Z p-value 
คะแนนความมัน่ใจ 
ในการดูแลผูป่้วย 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 10 25 19.40 (5.59) -
2.03 0.04 หลงัไดรั้บโปรแกรม 25 32 29.00 (2.73) 

คะแนนความพึงพอใจ หลงัไดรั้บโปรแกรม 4.80 4.90 4.88 (0.44)   
 
สรุปผลการวจัิย 
 ผลการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ในความสามารถของตนเองในผูป่้วยสูงอายกุระดูก
สะโพกหกัหลงัผา่ตดัและผูดู้แล โปรแกรมครอบคลุมการดูแล 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผา่ตดั หลงัผา่ตดั 
และหลงัจ าหน่าย โดยใช้ส่ือต่างๆ ประกอบไดแ้ก่ คู่มือ วิดีโอ และ LINE OA โปรแกรมมีความตรง 
เชิงเน้ือหาในระดบัสูงมาก (CVI เท่ากบั 0.96) ผลของความเป็นไปไดข้องการน าใช้โปรแกรมจาก
การศึกษาน าร่อง พบว่า กลุ่มผูป่้วยมีคะแนนความมัน่ใจในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน และความกลัว 
การหกลม้ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) มีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในระดบัสูงมาก 
กลุ่มผูดู้แล มีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และ 
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มีความพึงพอใจในระดบัสูงมากเช่นกนั อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งขนาดเล็กน้ี
ควรได้รับการยืนยนัด้วยงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุม และมีขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีใหญ่ข้ึนใน
ระยะยาวต่อไป 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 1. การพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ในความสามารถของตนเองในผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักหลังผ่าตัดและผู้ ดูแล  การพัฒนาน้ีโดยใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน  
ใช้กระบวนการพฒันาตามกรอบแนวคิดการปฏิบัติเชิงประจักษ์ ของ Soukup และการทบทวน
วรรณกรรม จึงท าให้โปรแกรมน้ีครอบคลุมการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตดั จนถึง
ระยะหลงัจ าหน่าย ทั้งยงัมีจุดเด่นในการให้ผูดู้แลเขา้มามีบทบาทสนับสนุนในการดูแลผูป่้วย และ 
มีการใช้ส่ือท่ีหลากหลายเพื่อกระตุน้การรับรู้ความสามารถ เช่น วิดีโอประสบการณ์ความส าเร็จของ
ผูป่้วยรายอ่ืน คู่มือ  และการติดตามผา่น Line OA ผลการประเมินความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรม 
ค่า CVI สูงถึง 0.96 นั้นเกิดจากการพฒันาได้มีกระบวนการสืบค้นและประเมินคุณภาพหลักฐาน 
เชิงประจกัษ์ พฒันาเน้ือหาในโปรแกรมตามกรอบของทฤษฎี ท าให้เน้ือหาโปรแกรมมีความถูกตอ้ง 
ครบถว้น และสามารถน าไปใช้แกไ้ขปัญหาทางคลินิกไดจ้ริง เม่ือเปรียบเทียบกบังานวิจยัอ่ืน พบว่า 
ปัจจุบนัการใช้แนวคิดการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะกระดูก
สะโพกหกัยงัมีจ  ากดั บางการศึกษาเนน้ศึกษาเฉพาะกลุ่มผูป่้วยเท่านั้น(5) บางการศึกษาเนน้เฉพาะผูดู้แล(8)  
และบางการศึกษายงัขาดการจดัการดูแลท่ีครอบคลุมดา้นจิตใจโดยเฉพาะความกลวัการหกลม้  
 2. ความเป็นไปได้ของการน าใช้โปรแกรมในผู้ป่วยและผู้ดูแลจากการศึกษาน าร่อง ประสิทธิภาพ
ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ผลการศึกษาน าร่อง พบว่า ภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรม กลุ่มผูป่้วยมีความมัน่ใจในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน (จาก 25.20 เป็น 34.40) และความกลวั
การหกล้มลดลง  (จาก 60.00 เป็น 49.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.04) เช่นเดียวกับ 
กลุ่มผูดู้แลท่ีมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยเพิ่มข้ึน อย่างมีนยัส าคญั (p-value = 0.04) ผลลพัธ์ดงักล่าว
เป็นไปตามสมมติฐานเน่ืองจากโปรแกรมถูกพัฒนาข้ึนโดยบูรณาการหลักของ Self-efficacy 
โดยเฉพาะการฝึกเดินดว้ยอุปกรณ์พยงุ เม่ือสามารถเดินไดจ้ะท าให้ผูป่้วยเกิดประสบการณ์ความส าเร็จ 
และมีความมัน่ใจท่ีจะปฏิบติัต่อเน่ือง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รัตนา  พฒันธรรมรัตน์ (2564)(3) 
วา่การส่งเสริมให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมดูแลผูป่้วยท าให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจและท ากิจกรรมไดดี้ข้ึน การใช้
ประสบการณ์จากตวัแบบ เม่ือเห็นบุคคลท่ีสภาวะคลา้ยกนัท าส าเร็จจะเกิดแรงจูงใจเชิงบวก การชกัจูง
ด้วยค าพูดจากการให้ก าลังใจและช่ืนชม และการประเมินสภาวะทางร่างกายและอารมณ์ และ 
ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ หทยัทิพย ์ ใจปิติ และศิริพนัธ์ุ  ส าสัตย ์(2561)(5) วา่โปรแกรมน้ีสามารถ
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สะโพกหักหลังผ่าตัดและผู้ ดูแล  การพัฒนาน้ีโดยใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน  
ใช้กระบวนการพฒันาตามกรอบแนวคิดการปฏิบัติเชิงประจักษ์ ของ Soukup และการทบทวน
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ผูป่้วยรายอ่ืน คู่มือ  และการติดตามผา่น Line OA ผลการประเมินความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรม 
ค่า CVI สูงถึง 0.96 นั้นเกิดจากการพฒันาได้มีกระบวนการสืบค้นและประเมินคุณภาพหลักฐาน 
เชิงประจกัษ์ พฒันาเน้ือหาในโปรแกรมตามกรอบของทฤษฎี ท าให้เน้ือหาโปรแกรมมีความถูกตอ้ง 
ครบถว้น และสามารถน าไปใช้แกไ้ขปัญหาทางคลินิกไดจ้ริง เม่ือเปรียบเทียบกบังานวิจยัอ่ืน พบว่า 
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ของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ผลการศึกษาน าร่อง พบว่า ภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรม กลุ่มผูป่้วยมีความมัน่ใจในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน (จาก 25.20 เป็น 34.40) และความกลวั
การหกล้มลดลง  (จาก 60.00 เป็น 49.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.04) เช่นเดียวกับ 
กลุ่มผูดู้แลท่ีมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยเพิ่มข้ึน อย่างมีนยัส าคญั (p-value = 0.04) ผลลพัธ์ดงักล่าว
เป็นไปตามสมมติฐานเน่ืองจากโปรแกรมถูกพัฒนาข้ึนโดยบูรณาการหลักของ Self-efficacy 
โดยเฉพาะการฝึกเดินดว้ยอุปกรณ์พยงุ เม่ือสามารถเดินไดจ้ะท าให้ผูป่้วยเกิดประสบการณ์ความส าเร็จ 
และมีความมัน่ใจท่ีจะปฏิบติัต่อเน่ือง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รัตนา  พฒันธรรมรัตน์ (2564)(3) 
วา่การส่งเสริมให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมดูแลผูป่้วยท าให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจและท ากิจกรรมไดดี้ข้ึน การใช้
ประสบการณ์จากตวัแบบ เม่ือเห็นบุคคลท่ีสภาวะคลา้ยกนัท าส าเร็จจะเกิดแรงจูงใจเชิงบวก การชกัจูง
ด้วยค าพูดจากการให้ก าลังใจและช่ืนชม และการประเมินสภาวะทางร่างกายและอารมณ์ และ 
ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ หทยัทิพย ์ ใจปิติ และศิริพนัธ์ุ  ส าสัตย ์(2561)(5) วา่โปรแกรมน้ีสามารถ

ลดความกลวัการหกลม้ได ้เป็นผลมาจากการจดัการความกลวัการหกลม้ตั้งแต่ก่อนผ่าตดั การจดัการ
ส่ิงแวดล้อมท่ีบา้นให้ปลอดภยั และการติดตามอย่างต่อเน่ือง ทั้งการสนบัสนุนจากผูดู้แลท่ีมีความ
พร้อมท าใหก้ารฟ้ืนฟูเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง 
 ในดา้นการทรงตวั พบวา่ ใชเ้วลาเฉล่ีย 30.00 วนิาที ดว้ยผูป่้วยบางรายมีภาวะกลา้มเน้ือนอ้ยอยูเ่ดิม 
และมีอายุมากกว่า 90 ปี การทรงตวัมกัจะเร่ิมเห็นผลชดัเจนในช่วง 3-6 เดือนหลงัผา่ตดั ดงันั้น การท่ี
คะแนนการทรงตวัยงัไม่เพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัในช่วงระยะเวลาอนัสั้ น อาจเน่ืองมาจากระยะเวลา 
การติดตามผลท่ียงัไม่ครอบคลุมช่วงการฟ้ืนฟูกลา้มเน้ือท่ีสมบูรณ์(2) 
 ขอ้จ ากดัของการศึกษา ผลการศึกษาท่ีพบวา่ คะแนนความมัน่ใจเพิ่มข้ึนและความกลวัการหกลม้
ลดลง เป็นเพียงการสะทอ้นแนวโนม้ในกลุ่มตวัอยา่งเฉพาะกลุ่ม ณ โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเท่านั้น ขอ้มูล
ดงักล่าวยงัไม่สามารถสรุปอา้งอิงหรือใชเ้ป็นตวัแทนของประชากรผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพกหกัใน
วงกวา้งได้ เพราะจ านวนตวัอย่างท่ีน้อยอาจท าให้เกิดความผนัแปรทางสถิติได้ง่าย และการศึกษา
เบ้ืองตน้น้ีใช้รูปแบบการวิจยัเชิงทดลองเบ้ืองต้นกลุ่มเดียว (One-group pre-posttest) โดยไม่มีกลุ่ม
เปรียบเทียบท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ขอ้จ ากดัน้ีอาจท าให้ไม่สามารถยืนยนัได้อย่างชัดเจนว่า 
ผลลพัธ์เชิงบวกท่ีเกิดข้ึนเป็นผลมาจากโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนเพียงอยา่งเดียว จึงควรมีการศึกษาวิจยัใน
รูปแบบการทดลองหรือก่ึงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1. ควรน าโปรแกรมไปเป็นปฏิบติัมาตรฐาน เพื่อใหก้ารดูแลมีความครอบคลุมและต่อเน่ือง 
 2. ควรส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี เช่น วิดีโอให้ความรู้ คู่มือ E-book และ LINE OAเพื่อช่วย
ประหยดัเวลาของพยาบาลและเพิ่มช่องทางการเขา้ถึงขอ้มูลของผูป่้วยและผูดู้แล 
 3. ควรมีการศึกษาวิจยัในรูปแบบการทดลองหรือก่ึงทดลองด้วยกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ข้ึน 
และการติดตามผลระยะยาว เพื่อยนืยนัประสิทธิภาพของโปรแกรม 
 
กติติกรรมประกาศ 
 งานวิจยัน้ีได้รับทุนสนบัสนุนจากทุนสนบัสนุนงานมูลฐาน (Fundamental Fund; FF) จดัสรร
งบประมาณจากกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมโครงการวิจัย  หน่วยงาน
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ภายใตโ้ครงการ “การพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมเพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดัในยคุดิจิทลั”  
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