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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 กระดกูหกัเป็นปัญหาทีส่�ำคญัของโรคทางระบบ

กระดูกและข้อ พบได้บ่อยจากอุบัติเหตุบนท้องถนน

และอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ เช่น การหกล้ม โดยเฉพาะ

กระดูกสะโพกเป็นต�ำแหน่งที่หักบ่อยเมื่อหกล้ม1 

ภาวะกระดูกสะโพกหักทั่วโลกคาดว่าจะเพิ่มขึ้นจาก 

1.7 ล้านคนในปี ค.ศ. 1990 เป็น 6.3 ล้านคนในปี ค.ศ. 

20502 ประเทศไทยจากการส�ำรวจท่ีจังหวัดเชยีงใหม่

ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2552 พบอุบัติการณ์ของ

กระดูกสะโพกหักในประชากรชายและหญิง จ�ำนวน 

136 และ 368 รายต่อประชากรแสนราย3 ประเทศ

สหรัฐอเมริกามีค่าใช้จ่ายจากกระดูกหักประมาณ 

15,800 ถึง 21,000 เหรียญสหรัฐต่อผู้ป่วยหนึ่งคน 

ซึ่งการรักษาภาวะกระดูกหักสะโพกมีค่าใช้จ่ายท่ีสูง

ที่สุดในจ�ำนวนของกระดูกหักทั้งหมด4

	 การบาดเจ็บจากกระดูกสะโพกหักมีผลต่อ

กระดูก กล้ามเนื้อ เส้นเลือด เส้นประสาท เกิดความ

เจ็บปวดและสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว

ร่างกาย ปัจจุบันนิยมรักษาโดยวิธีการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อสะโพกเทียมและการผ่าตัดใส่โลหะดามภายใน 

จัดกระดูกที่หักให้อยู ่ในแนวใกล้เคียงสภาพปกติ 

เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถฟ้ืนสภาพได้เรว็ โดยมีเป้าหมาย

ส�ำคัญในการรักษาคือการคงไว้ซึ่งการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกายที่ปกติหรือใกล้เคียงปกติมากท่ีสุดเท่าท่ีจะ

ท�ำได้5 อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักต้อง

เผชิญกับการเปลี่ยนผ่านจากภาวะความเจ็บป่วย

ภายหลังผ่าตัด ไปสู่การฟื้นตัวให้กลับไปท�ำหน้าที่ได้

ตามปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด เนื่องจากการ

เปลีย่นผ่านเป็นกระบวนการท่ีมีความซับซ้อน ต้องใช้

ระยะเวลาในการเรยีนรูแ้ละปรบัตวักบัสถานการณ์ใหม่ 

จนกระทั่งสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

และพร้อมส�ำหรับบทบาทใหม่ในชีวิต6 

	 การฟื้นตัวหลังผ่าตัดสะโพกเป็นกระบวนการ 

กลับคืนสู่สภาวะปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุดใน

การหน้าที่ของร่างกายภายหลังผ่าตัด ถ้าการฟื้นตัว

เป็นไปอย่างเหมาะสม ผู้ป่วยจะสามารถปฏบิตักิิจวตัร

ประจ�ำวนัได้ดี ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน และมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดี รวมไปถึงช่วยลดปัญหาด้านสาธารณสุข

และเศรษฐกจิ7 ปัจจยับางประการ เช่น อาย ุเพศ การรบัรู้

บกพร่อง มผีลต่อการฟ้ืนตวัในการท�ำหน้าทีด้่านร่างกาย

ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะกระดูกสะโพกหัก8 นอกจากนั้น 

การศึกษาในต่างประเทศ ยังพบว่า ภาวะโรคร่วม8 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการก�ำมือ9 และความ

วิตกกังวล10 มีผลต่อการฟื้นตัวในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

สะโพก 

	 ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 

50 ปีขึ้นไป โดยทั่วไปมีโรคร่วม (co-morbidities) 

อย่างน้อย 1 โรค11 ซึ่งโรคที่พบได้บ่อยคือโรคหัวใจ 

โรคระบบกล้ามเนือ้และข้อ และโรคเบาหวาน12 ผู้ป่วย

ทีม่โีรคร่วมจะมกีารเปลีย่นแปลงทัง้กายภาพ สรรีะและ

การท�ำหน้าที่ของระบบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคนั้น 

ท�ำให้การดแูลรกัษาซบัซ้อนมากขึน้ ซึง่โรคร่วมเหล่านี้

มผีลทัง้ทางตรงและทางอ้อมทีท่�ำให้การฟ้ืนหายล่าช้า12 

ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักหลังผ่าตัดที่มีโรคร่วมจะมี

ปัญหาในเรือ่งของการเคลือ่นไหวหลงัผ่าตดั13 มรีะยะเวลา

การอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น พบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม

ตั้งแต่ 4 โรคขึ้นไป ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้นเป็น 2 เท่า

และมีความเสี่ยงต่อการตายสูง8 

	 การฟื้นตัวของผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัด เริ่มจาก

ผูป่้วยสามารถท�ำกจิกรรม การนัง่ ยนื เดนิ9 ทีต้่องอาศยั

ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ในการก�ำมอื (grip strength) 

ช่วยพยุงตัวในการนั่ง ยืน การจับอุปกรณ์ช่วยพยุง

เวลาเดิน ซ่ึงมีความส�ำคัญมากในช่วงสัปดาห์แรก 

โดยความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ในการก�ำมอืสามารถ
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ท�ำนายความสามารถในการทรงตวั และการเคลือ่นไหว
ของผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัหลังผ่าตดั9 อย่างไรกต็าม
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดอาจมีความวิตกกังวลสูง เพราะการ
รักษากระดูกสะโพกหักโดยการผ่าตัดเป็นหตุการณ์
ส�ำคญัของชวีติ ทีก่่อให้เกดิความวิตกกงัวลขณะเผชญิ 
(state anxiety) ซึ่งผู้ป่วยรู้สึกและประเมินว่าเป็น
อนัตราย เกดิความตงึเครียด หว่ันวิตก กระวนกระวายใจ 
ระบบประสาทอตัโนมัตแิละฮอร์โมนต่างๆถกูกระตุน้ 
ส่งผลต่อภูมิต้านทานร่างกาย โดยระยะเวลา ความ
รุนแรง และการแสดงออกของความวิตกกังวลนั้นจะ
แตกต่างกนัไปแต่ละบคุคล14 ผูป่้วยบางรายจึงไม่กล้า
เคลื่อนตัวลงจากเตียง ในทางตรงกันข้ามผู้ป่วยที่มี
ความวิตกกังวลขณะเผชิญในระดับต�่ำ จะมีผลท�ำให้
การฟื้นตัวและช่วยเหลือตนเองเป็นไปได้ดี10

	 การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยต่างประเทศ
พบว่า ภาวะโรคร่วม ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อใน
การก�ำมือ และความวิตกกังวล มีความสัมพันธ์กับ
การฟื้นตัวหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ส�ำหรับใน
ประเทศไทยยงัไม่มีการศกึษาถงึปัจจัยดงักล่าว ผูวิ้จยั
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะโรคร่วม ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ในการก�ำมอื 
และความวิตกกังวลกับการฟื้นตัวในการท�ำหน้าที่
ด้านร่างกายในผูป่้วยทีม่ภีาวะกระดกูสะโพกหกัภายหลงั
ผ่าตัด ผลลัพธ์ที่ได้สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วย เพื่อให้เกิดการฟื้นตัวในการท�ำหน้าที่
ด้านร่างกายทีม่ปีระสิทธภิาพในผูป่้วยท่ีมีภาวะกระดกู
สะโพกหักภายหลังผ่าตัดต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของ 

Meleis เป็นกรอบแนวคิด6 เพื่ออธิบายปรากฏการณ์

การเปลี่ยนผ่านและเผชิญกับสภาวะภายหลังผู้ป่วย

ผ่าตดักระดกูสะโพกหกั ท้ังน้ีเป้าหมายของการเปล่ียน

ผ่านคอื การฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าท่ีภายหลงัการผ่าตดั 

ซึง่ได้รบัอิทธพิลจากปัจจยัเงือ่นไขของการเปลีย่นผ่าน 

(transition condition) ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลท่ี

ส่งเสรมิการเปลีย่นผ่านคอื ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้

ในการก�ำมือของผู้ป่วย ส�ำหรับปัจจัยส่วนบุคคลที่

ยับยั้งคือ ภาวะโรคร่วมและความวิตกกังวล ซึ่งท�ำให้

กระบวนการฟ้ืนตวัหลงัท�ำผ่าตดัล่าช้าออกไป ตวัช้ีวดั 

ผลลัพธ์การเปลี่ยนผ่าน (outcome indicators) คือ

การมทีกัษะในการจดัการกับสถานการณ์และสิง่แวดล้อม

ใหม่ ยอมรับบทบาทการเป็นผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก

ภายหลังผ่าตัดระยะฟ้ืนตัว สามารถเคล่ือนตัวลุกจากเตียง 

การนั่ง การยืน และการเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยพยุง

ได้ในช่วงวันที่ 2-7 หลังผ่าตัด 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะโรคร่วม 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการก�ำมือ และความ
วิตกกังวล กับการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย
กระดูกสะโพกหักภายหลังผ่าตัด

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภาวะโรคร่วมและความวิตกกังวลมีความ
สมัพนัธ์เชงิลบกบัการฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วย
กระดูกสะโพกหักภายหลังผ่าตัด
	 2.	ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการก�ำมือมี
ความสมัพนัธ์เชงิบวกกบัการฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าที่
ของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักภายหลังผ่าตัด

วิธีดำ�เนินการวิจัย

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากอุบัติเหตุ ที่ได้รับ

การรักษาโดยการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกหรือการใส่
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เหลก็ดามภายใน อายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 แห่งในกรุงเทพฯ คัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดคือ เป็นผู้ป่วย

กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก

หรือการใส่เหล็กดามภายในครั้งแรก มีคะแนนจาก

การประเมิน Thai Mini-Mental State Examination 

≥ 23 คะแนน ไม่มีการหักของกระดูกสะโพกร่วมกับ

การบาดเจ็บในระบบอ่ืนๆ ของร่ายกาย และไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

	 เกณฑ์ยตุกิารวิจัยคอื ผูป่้วยมีอาการอ่อนเพลยี 

หน้ามืด ความดันโลหิตต�่ำ หรือไม่สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมการเคลื่อนไหวได้

	 การก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างใช้ตารางอ�ำนาจ

การทดสอบ (power analysis)15 ค่าความเชื่อมั่นที่

ระดับนัยส�ำคัญ .05 อ�ำนาจในการทดสอบ (power 

of test) .80 effect size = .30 ได้กลุ่มตวัอย่าง 85 ราย 

ผูว้จิยัคดัผูป่้วยตามเกณฑ์การคดัเข้าไว้จ�ำนวน 126 ราย 

เผือ่ส�ำหรบัการยตุกิารวจิยัของกลุม่ตวัอย่าง ซึง่ระหว่าง

เข้าร่วมวิจัยมีผู้ป่วยที่ต้องยุติการวิจัย จ�ำนวน 35 ราย 

(27.78%) สรุปกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี 91 ราย

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของ

ผู้ป่วย ประกอบด้วยค�ำถามเกีย่วกบั อาย ุเพศ สถานภาพ

สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิใน

การจ่ายค่ารักษาพยาบาล ประวัติการหกล้ม

	 ส่วนที ่2 แบบบนัทกึข้อมลูความเจบ็ป่วยและ

การรักษา ประกอบด้วย วันที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล วนัทีจ่�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล สาเหตุ

ของการเกิดกระดูกสะโพกหัก ชนิดของกระดูก

สะโพกหักและชนิดการผ่าตัด ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ได้จาก

การสอบถามและบันทึกในเวช-ระเบียน

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการฟื้นตัวหลังผ่าตัด 

ใช้ The Cumulated Ambulation Score ที่สร้างและ

พัฒนาโดย Foss, Kristensen และ Kehlet16 ผู้วิจัย

ประเมินผู้ป่วยในช่วงวันที่ 2-7 หลังผ่าตัด หลังจาก

แพทย์วางแผนการรกัษาให้ผูป่้วยเคลือ่นตวัลงจากเตยีง 

โดยประเมินผู้ป่วยติดต่อกัน 3 วัน ซึ่งแต่ละวันจะ

ประเมินกิจกรรมของผู้ป่วยในการเคลื่อนตัวลงมานั่ง

ข้างเตียง ยืน และเดินโดยใช้อุปกรณ์ช่วยพยุง มีการ

เกณฑ์การให้คะแนน 3 ระดับ ตั้งแต่ 0-2 คะแนน 

คะแนนรวมแต่ละวัน เท่ากับ 0-6 คะแนน คะแนน

รวมของทั้ง 3 วัน เท่ากับ 0-18 คะแนน ผลรวม

คะแนนมากแสดงว่าผู้ป่วยมีการฟื้นตัวที่ดี 

	 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินโรคร่วมของการเจ็บป่วย 

ใช้แบบประเมินภาวะโรคร่วม (co-morbidity) ของ 

Charlson Co-morbidity Index (CCI) บันทึกจาก

การวินิจฉัยของแพทย์ในแฟ้มการรักษาของผู้ป่วย 

ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา มีการให้คะแนนตาม

ความส�ำคัญของโรคทัง้หมด 23 โรค ซึง่การให้คะแนน

จะให้ตามความรุนแรงของโรคเป็น 1, 2, 3, หรือ 6 

คะแนน17 ผลรวมคะแนนมากหมายถึงผู้ป่วยมีความ

รุนแรงของโรคร่วมมาก คะแนนน้อยหมายถึงผู้ป่วย

มีความรุนแรงของโรคร่วมน้อย

	 ส่วนที่ 5 แบบบันทึกและเครื่องวัดความ

แขง็แรงของกล้ามเนือ้ในการก�ำมอื เป็นแบบบนัทกึ

ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เพือ่บนัทกึค่าทีไ่ด้จากการใช้เครือ่งวดั

แรงบีบมือ (hand grip dynamometer) โดยให้ผู้ป่วย

ออกแรงก�ำมอืข้างละ 2 ครัง้ เลอืกครัง้ทีด่ทีีส่ดุมาหาร

น�้ำหนักตัวและแปลผลตามตารางมาตรฐาน ซึ่งแยก

ส�ำหรับเพศชายและเพศหญิง การแปลผลแบ่งเป็น 

5 ระดบั ระดบัน้อยสดุให้คะแนนเท่ากับ 1 และมากสดุ

เท่ากับ 5 ค่าคะแนนสูงแสดงถึงความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้ในการก�ำมอืมาก การหาค่าความเช่ือมัน่ใน
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2557

ผู้ป่วยจ�ำนวน 20 ราย ได้ค่า test-retest reliability 

coefficient เท่ากับ 1 และค่าความเชื่อมั่นใน  

กลุ่มตัวอย่าง 91 ราย เท่ากับ 1 

	 ส่วนที่ 6 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะ

เผ ญ (State Anxiety Inventory) ของ Spielberger 

และคณะ14 แปล เรยีบเรียง และดดัแปลงเป็นภาษาไทย

โดยบญุเพยีร จนัทวัฒนา และคณะ18 มีจ�ำนวน 20 ข้อ 

แต่ละข้อค�ำถามจะมีมาตราส่วนประเมินค่าระดับ

ความรู้สึกซึ่งมีอยู่ 4 ระดับ ตั้งแต่รู้สึกมากถึงไม่ 

รู้สึกเลย คะแนนรวม 20 ข้อ เท่ากับ 20 – 80 คะแนน 

แปลผลเป็นความวิตกกังวลขณะเผชิญในระดับน้อย 

(20-40 คะแนน) ระดบัปานกลาง (41-60 คะแนน) 

ระดับสูง (61-70 คะแนน) และระดับรุนแรง 

(71-80 คะแนน) การหาค่าความเชื่อมั่นกับผู้ป่วย 

20 ราย ได้ค่าแอลฟาคอนบาคเท่ากับ .92 และ

กลุ่มตัวอย่าง 91 ราย เท่ากับ .95

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง

ผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในคนของโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง ผู้วิจัยเก็บข้อมูล

ส่วนบุคคล บันทึกข้อมูลความเจ็บป่วย และประเมิน

ภาวะโรคร่วมจากเวชระเบียนใน 1-2 วันก่อนผ่าตัด 

หลังจากนั้นท�ำการประเมินการฟื้นตัวคร้ังที่ 1 ใน

วนัที ่1 เมือ่แพทย์มีค�ำส่ังการรกัษาให้ผูป่้วยเคล่ือนตัว

ลงจากเตียงได้ เป็นการประเมินผู้ป่วยหลังผ่าตัดใน

ช่วงวันที่ 2-7 พร้อมทั้งประเมินความวิตกกังวล และ

ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการก�ำมือ

จากนั้นประเมินการฟื้นตัวครั้งที่ 2 และ3 ซึ่งเป็นใน

วันที่ 2 และ 3 ต่อมาจากการประเมินครั้งที่ 1 โดย

ก่อนท�ำการประเมินผู้วิจัยจะวัดสัญญาณชีพ ประเมิน

อาการและอาการแสดง ประเมินก�ำลังของกล้ามเนื้อ

แขนและมือโดยผู้ป่วยออกแรงต้านก�ำลังกับผู้วิจัย 

เพื่อดูความพร้อมของผู้ป่วย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปูด้วยสถติกิารแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าสงูสดุ 

ค่าต�่ำสุด ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโรคร่วม 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการก�ำมือ ความวิตก

กังวล กับการฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าของผู้ป่วยกระดกู

สะโพกหกัภายหลงัผ่าตดั โดยใช้สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ของสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation 

coefficient)

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวจิยัผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลตติยภูมิทั้ง 
3 แห่ง หมายเลขเอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ 
RLM 012/56 วนัที ่ 27 มถินุายน 2556 COA41/ 
2556 วันที่ 29 กรกฎาคม 2556 และ Si483/2013 
วันที่ 20 สิงหาคม 2556 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น และประโยชน์ที่ได้รับ เพื่อขอความยินยอม
โดยช้ีแจงให้ผูเ้ข้าร่วมท�ำวจิยัทราบถงึสทิธใินการทีจ่ะ
เข้าร่วมหรือปฏิเสธตามความสมัครใจ ผู้ป่วยมีสิทธิ
ที่จะไม่ตอบค�ำถามหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมการ
ท�ำวิจัยได้ตลอดเวลา ก่อนท�ำการประเมินการฟื้นตัว 
ผูว้จิยัท�ำการวดัสญัญาณชพี ประเมินอาการและอาการ
แสดงของผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนที่จะท�ำกิจกรรม และใน
ระหว่างทีผู้่เข้าร่วมวจิยัเคลือ่นตวัลงจากเตยีง การยนื 
และการเดินมีผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่อีกหนึ่งคนดูแล
อย่างใกล้ชิดข้างตัว เพื่อเฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุที่

อาจเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมวิจัย
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ผลการวิจัย

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

อายเุฉลีย่ 74.68 ปี (SD = 12.55) สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 61.5 การศกึษาสูงสดุอยูใ่นระดบัประถมศกึษา 

(ร้อยละ 45.1) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพี (ร้อยละ 

78.0) มรีายได้มากกว่า 5,000 บาทต่อเดอืน (ร้อยละ 

68.1) ค่าใช้จ่ายในครอบครัวเพียงพอร้อยละ 78.0 

และผูป่้วยเคยมปีระวตักิารหกล้มร้อยละ 44.0 สบูบหุรี่

ร้อยละ 18.7 ดื่มกาแฟร้อยละ 73.6 และส่วนใหญ่

ก่อนกระดูกสะโพกหักสามารถเดินได้ปกติดีไม่ต้อง

ใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงร้อยละ 90.1 ระหว่างเข้าร่วมวิจัย

มผีูป่้วยทีต้่องยตุกิารวิจยั ไม่สามารถประเมินการฟ้ืนตวั

หลงัผ่าตดั 3 วนัตดิต่อกนัได้ จ�ำนวน 35 ราย เน่ืองจาก

มีการเสียเลือดระหว่างผ่าตัด ประมาณ 1,000-

1,500 ml. ท�ำให้มีอาการอ่อนเพลีย ความดันต�่ำ 

ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนตัวได้ บางราย

มีอาการก�ำเริบควบคุมไม่ได้ของโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงู แผลอกัเสบ มีไข้ นอกจากนัน้บางราย

มีอาการเหนื่อย หัวใจเต้นเร็วและความดันโลหิตสูง 

หลังเคลื่อนตัวลงจากเตียงวันแรก ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

โรคประจ�ำตวั คดิเป็น ร้อยละ 84.6 โดยมโีรคประจ�ำตวั 

2 โรค ร้อยละ 36.4 โดยโรคประจ�ำตัว 2 อันดับแรก 

ได้แก่ ความดนัโลหติสงู (ร้อยละ 85.7) และเบาหวาน 

(ร้อยละ 50.6) สาเหตทุีท่�ำให้ผู้ป่วยกระดกูสะโพกหกั 

คือ การหกล้ม คิดเป็นร้อยละ 89.0 ผู้ป่วยมีการหัก

ชนดิ Femoral neck fracture มากทีส่ดุ (ร้อยละ 49.5) 

การผ่าตัดที่ได้รับส่วนใหญ่ ได้แก่ การท�ำผ่าตัด 

Hemiarthroplasty ร้อยละ 52.7 

	 การฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยหลงัผ่าตดั

อยู่ในเกณฑ์ดี (  = 12.20, SD = 2.95) ผู้ป่วยมี

ภาวะโรคร่วม 71 ราย (ร้อยละ 78.0) ส่วนใหญ่เป็น

ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 72.5) โดยความรุนแรง

ของภาวะโรคร่วมอยูใ่นระดบัรนุแรงน้อย (  = 1.59, 

SD = 1.23) (ดังแสดงในตารางที่ 1) ก�ำลังของ

กล้ามเนือ้แขนและมือท้ังขวาและซ้าย ส่วนใหญ่เกรด 5 

(ร้อยละ 83.5 และ 89.0) ผูป่้วยชายมีแรงบบีมือเฉลีย่ 

34.78 กิโลกรมั (SD = 8.69) ผู้ป่วยหญงิมแีรงบบีมอื

เฉลีย่ 19.70 กิโลกรมั (SD = 4.99) ระดบัสมรรถภาพ

ของกล้ามเนือ้ในการก�ำมอืโดยเฉลีย่มรีะดบัปานกลาง 

(  = 3.29, SD = 1.34) (ดังแสดงในตารางที่ 2) 

ผู้ป่วยร้อยละ 56 มีความวิตกกังวลขณะเผชิญใน

ระดับน้อย อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล

พบว่าอยูใ่นระดบัปานกลาง  = 43.67 (SD = 11.07) 

(ดังแสดงในตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1	 จำ�นวน ร้อยละและค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความรุนแรงภาวะโรคร่วมของกลุ่มตัวอย่าง (n = 91)  

ภาวะโรคร่วม จ�ำนวน ร้อยละ

ภาวะโรคร่วม

มี 71 78.0

ไม่มี 20 22.0

นิดของโรคร่วม

Hypertension 66 72.5

Diabetes 39 42.9

Hemiplegia or paraplegia 6 6.6

Moderate or severe renal disease 5 5.5

Any tumor 4 4.4

Chronic pulmonary disease 3 3.3

Use of warfarin 2 2.2

Myocardial infarction 1 1.1

Congestive heart failure 1 1.1

Dementia 1 1.1

Mild liver disease 1 1.1

Depression 1 1.1
ค่าเฉลี่ยระดับความรุนแรงของภาวะโรคร่วม  = 1.59, SD = 1.23, Min = 0, Max = 5

ตารางที่ 2	 ค่าสงูสดุ ต�ำ่สดุ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความแขง็แรงและระดบัสมรรถภาพของกล้ามเนือ้
ในการก�ำมือของกลุ่มตัวอย่าง (n = 91)

ตัวแปรที่ศึกษา Min Max Mean SD

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการก�ำมือ

เพศ าย

แรงบีบมือ(Kg.) 18.20 49.50 34.78 8.70

แรงบีบมือต่อน�้ำหนักตัว .27 .91 .57 .14

เพศหญิง

แรงบีบมือ(Kg.) 9.70 33.20 19.70 4.99

แรงบีบมือต่อน�้ำหนักตัว .23 .64 .41 .10

ระดับสมรรถภาพของกล้ามเนื้อในการก�ำมือ 1 5 3.29 1.34
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	 ผลงานการวิจัยพบว่าความแข็งแรงของกล้าม
เนื้อในการก�ำมือมีความสัมพันธ์เชิงบวก (r = .57, 
p < .01) และความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิงลบ 
(r = - .62, p < .01) กับการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่
ของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักภายหลังผ่าตัด อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิส่วนภาวะโรคร่วมไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหักภายหลังผ่าตัด (r = - .06, p > .05) 
(ดังแสดงในตารางที่ 4)

ตารางที่ 3	 จำ�นวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 91) 

ความวิตกกังวล จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

คะแนน 20-40 คะแนน
ความวิตกกังวลขณะเผชิญในระดับน้อย 51 56.0
คะแนน 41-60 คะแนน  
ความวิตกกังวลขณะเผชิญในระดับปานกลาง 24 26.4
คะแนน 61-70 คะแนน
ความวิตกกังวลขณะเผชิญในระดับสูง 15 16.5
คะแนน 71-80 คะแนน
ความวิตกกังวลขณะเผชิญในระดับรุนแรง 1 1.1

ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลขณะเผ ญ  = 43.67, SD = 11.07, Min = 28, Max = 71

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโรคร่วม ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการกำ�มือ และความวิตกกังวล 

กับการฟื้นตัวด้านการทำ�หน้าที่ของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักภายหลังผ่าตัด (n = 91)

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4

1. การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ -
2. ภาวะโรคร่วม - .06 -
3. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการก�ำมือ .57** - - -
4. ความวิตกกังวล - .62** - .02 -.64** -

** p < .01

การอภิปรายผล

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาเป็นผูป่้วยกระดกูสะโพกหกั

จากอบุตัเิหต ุทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยการผ่าตดั ท้ังหมด 

91 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 75 ปี 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Arinzon และคณะ7 

ทีพ่บว่าจะเกดิในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย ถงึ 2.7 เท่า 

และสัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่อายุ 

65 ปีขึน้ไป19 เพราะความก้าวหน้าทางการแพทย์และ

สาธารณสขุท�ำให้ประชากรมอีายยุนืขึน้ อย่างไรก็ตาม 

อายุที่เพิ่มขึ้นจะท�ำให้มวลกระดูกลดลง ผู้หญิงจะมี
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อัตราการสูญเสียมวลกระดูกในระยะหลังหมด

ประจ�ำเดือนเฉลี่ยร้อยละ 2 ต่อปี และไม่รับประทาน

อาหารที่เสริมความแข็งแรงของกระดูกตลอดจน

ดื่มกาแฟและสูบบุหรี่ จากการศึกษานี้พบว่ามีผู้ป่วย

ท่ียังสูบบุหรี่อยู่ ร้อยละ 13.2 ผู้ป่วยที่เลิกสูบแล้ว 

ร้อยละ 5.5 และดื่มกาแฟ ถึงร้อยละ 73.6 ซึ่งกาแฟ

จะมีสารคาเฟอีนที่ท�ำให้ดูดซึมแคลเซียมลดลง ส่วน

บหุรีจ่ะท�ำให้ระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง20 ซึง่สาเหตุ

ดงักล่าวท�ำให้กระดูกโปร่งบางและหกัได้ง่าย สาเหตกุาร

เกิดกระดูกสะโพกหักส่วนใหญ่เกิดจากการหกล้ม 

พบถงึร้อยละ 89.0 และพบประวัตกิารเคยหกล้มมา

ก่อนถึงร้อยละ 44.0 เนื่องจากสภาพแวดล้อมและ

การเปลีย่นแปลงทางทางโครงสร้างและหน้าทีข่องร่างกาย

ท่ีเสื่อมลงตามวัยที่เพิ่มขึ้น คือทุกระบบในร่างกาย

เสื่อมลงท�ำให้หกล้มได้ง่ายขึ้น21

	 ผูป่้วยร้อยละ 78.0 มภีาวะโรคร่วม ซึง่ส่วนใหญ่ม ี

1 โรค ทีพ่บบ่อยทีส่ดุคอืความดนัโลหติสงู (ร้อยละ 72.5) 

รองลงมาคอื เบาหวาน (ร้อยละ 42.9) มีโรคร่วม 2 โรค 

ร้อยละ 36.4 รองลงมาคอืมโีรคร่วม 3 โรค ร้อยละ 33.8 

สอดคล้องกับการศึกษาของสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล11 ที่

พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกสะโพกหักส่วนใหญ่จะมี

โรคร่วมอย่างน้อย 1 โรค โดยโรคร่วมที่พบได้บ่อย

คอืโรคหวัใจ โรคทางระบบประสาท  โรคเบาหวาน เป็นต้น 

ผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัทีม่โีรคร่วมจะมกีารเปลีย่นแปลง

ทั้งกายภาพและสรีระของอวัยวะในระบบต่าง ๆ และ

การท�ำหน้าที่ของระบบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคนั้น 

ส่งผลให้ไม่สามารถท�ำหน้าท่ีได้ตามปกต ิการดแูลรักษา

ซบัซ้อนมากขึน้ ท�ำให้กระบวนการฟ้ืนตวัหลังท�ำผ่าตดั

ล่าช้าออกไป จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลจงึยาวนานขึน้ 

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีก�ำลังของกล้ามเนื้อแขนและ

มอืทัง้ขวาและซ้าย (muscle strength) ระดบั 5 หมายถงึ

กล้ามเนือ้มแีรงปกต ิส�ำหรบัความแขง็แรงของกล้ามเนือ้

ในการก�ำมอืของผูป่้วย โดยใช้ hand grip dynamometer 

พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มรีะดบัสมรรถภาพของกล้ามเนือ้

ในการก�ำมอืระดบัพอใช้ (  = 3.29, SD = 1.34) ซึง่

การเคลื่อนตัวลุกจากเตียงเพื่อฟื้นฟูสภาพภายหลัง

ผ่าตดั ต้องใช้กล้ามแขนและมอืหลายมดัได้แก่ biceps 

brachii, triceps brachii, wrist extensors และ muscles 

of the hand22 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Gumieiro 

และคณะ23 ทีพ่บว่า กล้ามเนือ้ในการก�ำมอืทีแ่ขง็แรงจะ

ช่วยให้จบัอปุกรณ์ช่วยพยงุ การทรงตวัได้ด ีนอกจากนัน้ 

ยังสะท้อนถึงระบบของกล้ามเนื้อของร่างกาย ซึ่งช่วย

ให้เคลือ่นไหวได้ด ี สามารถเดนิได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

และมั่นคง23

	 ความวติกกงัวลของผูป่้วยโดยเฉลีย่อยูใ่นระดบั

ปานกลาง (  = 43.67, SD = 11.07) สอดคล้องกับ

การศกึษาของ Bruggemann และคณะ24 ทีพ่บว่าผู้ป่วย

กระดูกสะโพกหักร้อยละ 69 จะมีความวิตกกังวล

อยูใ่นระดบัปานกลาง ความวติกกังวลในผู้ป่วยกระดกู

สะโพกหกัภายหลังผ่าตัดนัน้เกดิจากอาการปวด ถกูจ�ำกดั

การเคลื่อนไหว กลัว และมีความเครียด ซึ่งเป็นความ

วิตกกังวลขณะเผชิญ (state anxiety) ที่คุกคามต่อ

การด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนัของผู้ป่วย และมกีารกระตุน้ 

limbic system และ cortical site ท�ำให้เกิดการรับรู้

ทางอารมณ์ในด้านลบ เมือ่บคุคลเกิดความวติกกังวล

เกิดขึน้ จะมผีลท�ำให้เกิดการเปลีย่นแปลงทัง้ทางด้าน

ร่างกายและจิตใจตามมา

	 การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยอยู่ใน

เกณฑ์ด ี(  = 12.20, SD = 2.95) ซึง่หมายถึงผู้ป่วย

กระดูกสะโพกหักสามารถเคลื่อนตัวลงจากเตียง นั่ง 

การยนื และเดนิได้บรรลเุป้าหมายตามแผนการรกัษา 

โดยผูป่้วยร้อยละ 47.25 สามารถท�ำได้ครบ 3 กจิกรรมใน

วนัที ่2 หลงัผ่าตดั สนบัสนนุการศกึษาของ Hershkovitz, 
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Kalandariov, Hermush, Weiss และ Brill19 ที่พบว่า 

การฟ้ืนตวัอย่างเหมาะสมจะมผีลให้การท�ำหน้าทีต่่าง ๆ  

ของร่างกายคนืสูส่ภาพปกต ิ ตลอดจนสามารถปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ�ำวนัได้ ลดการพ่ึงพาบุคคลอืน่ ลดการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อน ลดความรุนแรงของภาวะความเจ็บป่วย 

ท�ำให้มคีณุภาพชวีติท่ีด ีและลดอตัราการตาย รวมไปถงึ

ช่วยลดปัญหาด้านสาธารณสขุและปัญหาด้านเศรษฐกจิ7

	 การศกึษาพบว่าภาวะโรคร่วมไม่มคีวามสมัพันธ์

กบัการฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าท่ีของผูป่้วยกระดกูสะโพก

หักหลังผ่าตัด (r = - .06, p > .05) ผลที่ได้แตกต่าง

กับการศึกษาของ Cree, Carriere, Soskolne และ 

Suarez-Almazor12 ซึง่พบว่าผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัทีม่ี

โรคร่วมจะท�ำให้ผู้ป่วยเคลือ่นไหวและลกุออกจากเตยีง

ได้ช้า และมผีลท�ำให้การฟ้ืนตวัช้าออกไปด้วย ส�ำหรบั

การศึกษานี้ผู้ป่วยมีโรคร่วมหลายโรค แต่มีคะแนน

โรคร่วมเฉลี่ยอยู่ในระดับรุนแรงน้อย (  = 1.59, 

SD = 1.23) นอกจากน้ีเม่ือวิเคราะห์ความรนุแรงของ

โรคร่วมเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ยุติการศึกษาไป 35 คน 

พบว่าไม่ได้มรีะดบัรนุแรงไปกว่ากลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษา 

(  = 1.48, SD = 1.33) จึงอธบิายว่ากลุม่ผูป่้วยทีศ่กึษา

ต้องเข้าพกัในโรงพยาบาล 1-2 วัน ก่อนท�ำการผ่าตัด 

เพือ่การตรวจวนิจิฉัยเพ่ิมเตมิของแพทย์ และควบคุม

โรคร่วมให้อยูใ่นสภาวะสงบ เป็นการเตรียมความพร้อม

ของผู้ป่วย และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนภาย

หลงัผ่าตดั ภาวะโรคร่วมน้ันควบคมุได้ ไม่คกุคามหรอื

รุนแรง จงึส่งผลให้การฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วย

กระดูกสะโพกหักหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ไม่มีหรือมี

โรคร่วม ไม่มีความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตามระหว่าง

เก็บข้อมูล ผู้วิจัยพบว่า แบบประเมินโรคร่วมของ

การเจ็บป่วย (Charlson Co-morbidity Index) ไม่

สามารถสะท้อนสภาพการเจ็บป่วยหรือความรุนแรง

ของภาวะโรคร่วมของกลุ่มผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก

ภายหลงัผ่าตดัได้ เครือ่งมอืนีอ้าจไม่เหมาะสมในการน�ำ

มาใช้ประเมินภาวะโรคร่วมของกลุ่มตัวอย่างนี้ 

	 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการก�ำมือมี

ความสมัพนัธ์เชงิบวกในระดบัปานกลางกบัการฟ้ืนตวั

ด้านการท�ำหน้าท่ีของผูป่้วยกระดกูสะโพกหักภายหลงั

ผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .57, p < .01) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Beloosesky และคณะ9 

ซึ่งพบว่าผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มีความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อในการก�ำมือมาก จะท�ำให้มีการฟื้นตัว

ด้านการท�ำหน้าทีไ่ด้ด ี เพราะผูป่้วยจะสามารถช่วยเหลอื

ตนเองในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ในการส่งเสริมการ

ฟ้ืนตวัได้ด ีเช่น การนัง่ ยนื เดนิ โดยเฉพาะอย่างยิง่ใน

ช่วงสปัดาห์แรกหลงัผ่าตดั นอกจากนัน้ความแขง็แรง

ของกล้ามเนื้อในการก�ำมือยังสามารถท�ำนายความ

สามารถในการทรงตัว และการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย

กระดูกสะโพกหักหลังท�ำผ่าตัด

	 ความวติกกงัวลมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบในระดบั

ปานกลางกับการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย

กระดกูสะโพกหกัภายหลงัผ่าตดัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิต ิ(r = - .62, p < .01) เช่นเดยีวกับการศกึษาของ 

Herrick และคณะ25 และ Bruggemann และคณะ24 ที่

ได้ผลในท�ำนองเดียวกันว่าผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่

มคีวามวติกกงัวลจะไม่สามารถควบคมุการเคลือ่นไหว

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ผู้ป่วยไม่กล้าเคลือ่นไหว หรอื

เคลือ่นไหวน้อยลง ท�ำให้การฟ้ืนฟสูภาพไม่เป็นไปตาม

เป้าหมาย ความวิตกกังวลจึงเป็นอุปสรรคในการท�ำ

กิจกรรมฟื้นฟูร่างกายของผู้ป่วย

สรุป

	 ผลการศึกษานี้สนับสนุนกรอบแนวคิดทฤษฎี

การเปลี่ยนผ่าน (transition theory) กล่าวคือผู้ป่วย

กระดกูสะโพกหกัภายหลงัผ่าตดัจะต้องเผชญิกบัการ
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เปลี่ยนผ่านจากภาวะความเจ็บป่วยหลังผ่าตัดไปสู่

การฟ้ืนตวั เพือ่กลบัสู่การท�ำหน้าท่ีด้านร่างกายท่ีปกติ

หรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด ซึ่งเป็นการเปลี่ยนผ่านที่

สมัพนัธ์กบัความเจ็บป่วย และส่งผลกระทบต่อบคุคล

และครอบครวั โดยมผีลลพัธ์ของกระบวนการเปลีย่นผ่าน 

คอื การฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วย ส�ำหรบัปัจจยั

ที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนผ่านคือ ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อในการก�ำมือและความวิตกกังวล พยาบาล

จึงสามารถน�ำผลการศกึษาดงักล่าวมาใช้เป็นข้อมูลใน

การส่งเสรมิการเปลีย่นผ่านของผูป่้วยกระดกูสะโพกหกั

หลังผ่าตัดไปสู่การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ได้ดี และ

มีประสิทธิภาพ ส�ำหรับภาวะโรคร่วมไม่สัมพันธ์กับ

การฟ้ืนตวั อาจเกดิจากแบบประเมินภาวะโรคร่วมของ

การเจ็บป่วย (Charlson Co-morbidity Index) ไม่

สามารถสะท้อนสภาพการเจ็บป่วยหรือความรุนแรง

ของภาวะโรคร่วมของกลุ่มผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก

ภายหลงัผ่าตดัได้จรงิ โดยผูวิ้จัยพบว่าขณะเกบ็ข้อมลู

ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงกว่าและไม่สอดคล้องกับระดับ

คะแนนทีป่ระเมนิได้จริงจากแบบประเมินนี ้เคร่ืองมือนี้

อาจไม่เหมาะที่จะน�ำมาใช้ประเมินภาวะโรคร่วมของ

กลุ่มตัวอย่างนี้ 

ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 1.	พยาบาลควรประเมนิความแขง็แรงกล้ามเนือ้

ในการก�ำมือของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักทั้งก่อนและ

หลงัผ่าตดั พร้อมทัง้วางแผนและท�ำงานร่วมกบัสหสาขา

วชิาชพีในการพฒันากจิกรรมในการกระตุน้ความแขง็แรง

ของกล้ามเนื้อในการก�ำมือตั้งแต่ก่อนผ่าตัด เพื่อการ 

เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย

	 2. พยาบาลควรประเมินความวิตกกังวลขณะ

เผชิญของผู้ป่วย พร้อมหาสาเหตุและแนวทางในการ

แก้ไข ตลอดจนท�ำงานร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง 

เพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสม ครอบคลุม 

รวมถงึส่งเสรมิให้ก�ำลงัใจให้ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล 

	 3.	พยาบาลมีบทบาทอิสระในการกระตุ้นการ

ฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วย เมือ่แพทย์มแีผนการ

รกัษาให้ผู้ป่วยเคลือ่นตวัลงจากเตยีงได้ อย่างไรก็ตาม

ต้องประเมนิความแขง็แรงของกล้ามเนือ้และแรงก�ำมอื 

สภาพผูป่้วยไม่อ่อนเพลยี สญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 

ไม่มอีาการเวยีนศรีษะ รูส้กึเหนือ่ย อาการปวด เป็นต้น 

นอกจากนั้นภายหลังกระตุ้นให้ผู้ป่วยเคล่ือนตัวหรือ

มกิีจกรรมการเคลือ่นไหวร่างกาย ต้องเฝ้าระวงัอาการ

เหนื่อย หัวใจเต้นเร็ว และความดันโลหิตสูงหรือต�่ำ

เฉียบพลัน 

	 4.	ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงทดลอง โดยการ

สร้างโปรแกรมการส่งเสรมิการฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าที่

หลงัผ่าตดั เพือ่การพฒันารปูแบบการส่งเสรมิการฟ้ืนตวั

ของผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัหลังผ่าตัดให้มปีระสิทธภิาพ 
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Relation of Comorbidity, Grip Strength and Stress to Hip Fracture 
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Abstract : Objective: To examine ways in which comorbidity, grip strength and stress 
are related to hip fracture patients’ post-operative functional recovery.

	 Design: Relational research.

	 Implementation: This study employed as the Transition Theory as the conceptual 
framework.  The sample consisted of 91 post-operative hip fracture patients hospitalised 
at 3 tertiary hospitals in Bangkok.  Data were collected using (1) the Cumulated Ambulation 
Score; (2) Charlson Comorbidity Index; (3) a grip strength measuring form; and (4) 
the State Anxiety Inventory.  The data were anaslysed using descriptive statistics and 
Spearman’s Correlation Coefficient.

	 Results: According to the study, grip strength displayed positive relation, whereas 
stress showed negative relation, to the patients’ post-operative functional recovery, at 
statistically significant levels of r = .57, r = - .62, p < .01.  On the contrary, comorbidity 
displayed no significant relation to the patients’ post-operative functional recovery 
(r = - .06, p > .05).

	 Recommendations: It is recommended that nurses be given an independent role 
in helping hip fracture patients restore their grip strength and accelerate their recovery, 
identifying and evaluating causes of stress, and assisting orthopaedic specialists in giving 
counsels and planning stress-reducing attempts.

	 Thai Journal of Nursing Council 2014; 29(2) 36-48

Keywords:	 functional recovery; comorbidity; grip strength; stress; hip fracture patients

*Teaching Assistant, Department of Surgical Nursing, Faculty of Nursing, Mahidol University.
**Corresponding Author: Assistant Professor, Department of Surgical Nursing, Faculty of Nursing, Mahidol University.
Email: wallada.cha@mahidol.ac.th
***Assistant Professor, Department of Surgical Nursing, Faculty of Nursing, Mahidol University.
****Associate Professor, Division of Orthopaedic Surgery, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University.


