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Abstract:
	 Objective: To examine impacts that a health belief promoting programme (HBPP) 
could have on older patients’ self-practice behaviour after hip arthroplasty
	 Design: Two-group quasi-experimental research with a pretest and a posttest
	 Methodology: The sample consisted of 32 older patients diagnosed with hip fractures 
who had undergone hip arthroplasty.  Recruited by means of purposive sampling, the subjects 
were equally divided into an experimental group and a control group, with each member 
of one group paired with one of the other based on their age, sex, and education level.  
The experimental group was treated with the HBPP, which involved promotion of self-efficacy, 
whilst the control group received only standard care.  Data were collected twice, before HBPP 
and in the fourth week after HBPP, via interviews with the subjects on their post-arthroplasty 
self-practice behaviour.  The data were analysed using Wilcoxon Signed Rank test and 
Mann-Whitney U test.
	 Results: In the fourth week after HBPP, a statistically significant difference (z = -4.85;   
p < .001) was evident between the experimental group’s and the control group’s self-practice 
behaviours (M = 67.19, SD = 4.43 vs M = 37.99, SD = 4.02).  Besides, the experimental 
group’s fourth-week self-practice behaviour score (M = 67.19, SD = 4.43) was significantly 
higher (z = -3.52; p < .001) than its pre-experiment score (M = 30.43, SD = 2.59).
	 Recommendations: As HBPP has the potential to improve older hip arthroplasty 
patients’ self-practice behaviour, nurses should be specifically trained to apply it to caring 
for this group of patients.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 กระดกูสะโพกหกัเป็นปัญหาหนึง่ทีม่อีบุตักิารณ์
การเกดิสงูขึน้ตามอายขุองประชากรทีเ่พิม่ขึน้ โดยสาเหตุ
ส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุและการพลัดตกหกล้ม 
การเกดิกระดกูหกัในผูสู้งอายนัุบเป็นปัญหาส�ำคญัทาง
สาธารณสุขในระดับนานาชาติ ต�ำแหน่งของกระดูกที่
หักบ่อยเมือ่ล้ม ได้แก่ กระดกูสะโพก ซ่ึงพบร้อยละ 40 
เม่ือกระดูกสะโพกหักจะมีผลกระทบตามมาหลาย
ประการโดยเฉพาะอัตราตายภายหลังกระดูกสะโพก
หักภายใน 1 เดือน 4 เดือน และ 1 ปี พบร้อยละ 10, 
20, 30 ตามล�ำดับ1 
	 กระดกูสะโพกหกัเป็นปัญหาส�ำคญัทีส่่งผลกระทบ
ต่อผูสู้งอายใุนหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกายจะพบ
การท�ำหน้าที่ของร่างกายลดลง2  เกิดภาวะแทรกซ้อน
ในระบบหายใจ พบ pulmonary thromboemlism ระบบ
ไหลเวยีนเลือด เช่น ภาวะชอ็ค และระบบทางเดนิอาหาร
ท�ำให้ไม่อยากอาหาร3 อาการของโรคจะรุนแรงมาก
เพิม่ขึน้ตามอาย ุเนือ่งจากมคีวามเสือ่มของอวยัวะต่างๆ4 
การรกัษาภาวะกระดกูสะโพกหกัทีม่คีวามปลอดภยั สามารถ
ฟ้ืนฟสูภาพและกลบัคนืสู่สภาวะปกตไิด้เรว็ น่ันคอืการ
รกัษาด้วยการผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทียม5 ภายหลงั
การผ่าตดัพบว่าคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะ
ด้านร่างกาย และคุณภาพชวิีตโดยรวมดขีึน้มาก ส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตด้านจิตใจและสิ่งแวดล้อมดีขึ้น6 
	 อย่างไรกต็ามแม้การผ่าตดัจะมผีลทีด่มีาก แต่
ยงัพบปัญหาแทรกซ้อน เช่น การตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดั7 
การติดเชื้อทางระบบปัสสาวะ ระบบหายใจ รวมทั้ง
แผลกดทับได้8  และที่พบมากคือการเลื่อนหลุดของ
ข้อสะโพก9 ปัจจยัท่ีท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว
คอื การมพีฤตกิรรมการปฏบิตัตินทีไ่ม่เหมาะสมหลงั
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า สิง่ส�ำคญัที ่จะช่วย
ให้ผูสู้งอายมุพีฤตกิรรมการปฏบิตัตินอย่างเหมาะสม
หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมนั้น จะต้องส่งเสริม
ความรู ้โดยพบว่าความรูเ้ป็นสิง่ชกัน�ำสูก่ารปฏบิตั ิท�ำให้

เกิดการรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรค อันจะน�ำไปสู่การ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการปฏบิตัตินตามมา10 สาเหตหุลกั
ของการมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนไม่เหมาะสม คือ 
ผู้สงูอายขุาดความรู ้และมคีวามเช่ือทีไ่ม่ถูกต้องในการ
ปฏบิตัติน11 คอื ไม่ทราบชดัเจนเกี่ยวกับความจ�ำเป็น
ในการปฏบิตัตินหลงัผ่าตดัทีถู่กต้อง อีกทัง้ไม่เข้าใจถึง
ความเสีย่งและความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั
	 การส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่
ถูกต้องเป็นสิ่งส�ำคัญในการลดปัญหาและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัได้เป็นอย่างด ี การมีพฤตกิรรม
การปฏบิตัตินไม่เหมาะสมอาจท�ำให้การฟ้ืนสภาพของ
ผูส้งูอายชุ้ากว่าทีค่วรจะเป็น ดงันัน้พยาบาลผู้ให้การดแูล
จึงควรให้ความรู้และส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ
รวมทัง้มกีารตดิตามส่งเสรมิพฤตกิรรมการปฏบิตัติน
ที่ถูกต้อง12 ผู้วิจัยเห็นความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว 
จงึพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิความเชือ่ด้านสขุภาพตาม
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock13 
ประกอบด้วยการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ
การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิภาวะแทรกซ้อน อนัจะ
ส่งผลให้เกิดการรบัรูภ้าวะคุกคามของภาวะแทรกซ้อน 
นอกจากนีย้งัส่งเสรมิการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัิ
ตนที่ถูกต้องและการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตน 
การกระตุน้โดยใช้สิง่ชกัน�ำให้เกดิการปฏบิตั ิคอืโปรแกรม
ส่งเสรมิความเชือ่ด้านสุขภาพ และการเสรมิสร้างการรบัรู้
ความสามารถของตนเอง 
	 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือ
ด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริมความรู้ และพฤติกรรมการ
ปฏบิตัตินของผู้สงูอายหุลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทยีม 
ด้วยการให้ความรูเ้พือ่ส่งเสรมิการรบัรูต่้างๆตามแบบแผน
ความเชือ่ด้านสขุภาพ แล้วตดิตามเยีย่มบ้าน14 ผลการวจิยั
พบว่าโปรแกรมดังกล่าวมปีระสิทธภิาพในการเพิม่ความรู้
และพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกทยีมของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมฯสงูกว่ากลุม่ที่
ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างไรก็ตามมีข้อเสนอแนะว่า 
การติดตามเยี่ยมบ้านเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่มี
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อปุสรรคด้านก�ำลงัคนและเวลา ดงันัน้ผูวิ้จยัจงึพฒันา

โปรแกรมส่งเสรมิความเชือ่ด้านสขุภาพ โดยปรบัการ

เยีย่มบ้านผูป่้วยเป็นการโทรศพัท์ตดิตามและให้ค�ำปรกึษา 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง

และเหมาะสม อันจะป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

ผลการวจิยัครัง้นีส้ามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในการดแูล

ผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม เพื่อ

กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเพิ่มขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ใช้แบบแผน

ความเชือ่ด้านสุขภาพของ Rosenstock13 ซึง่อธบิายว่า

บุคคลจะปฏิบัติตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพขึ้นอยู่กับ

ความเชื่อของบุคคล การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรม 

อย่างใดอย่างหนึง่ทีห่ลกีเลีย่งจากการเป็นโรค จะต้องมี

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรค ซึง่จะส่งผลให้เกดิการรบัรูภ้าวะคกุคาม นอกจากนี้

การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรม หากมากกว่าการรบัรู้

อปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรม กจ็ะส่งผลให้บคุคล

แสดงพฤติกรรมนั้น นอกจากนี้พฤติกรรมจะเกิดขึ้น

ได้ยงัขึน้อยูส่ิง่ชกัน�ำให้ปฏบิตั ิและการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง  การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัจงึพฒันาโปรแกรม

ส่งเสรมิความเชือ่ด้านสขุภาพตามมโนทศัน์ของแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพ เพื่อกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม

การปฏบิตัตินหลงัผ่าตดัในผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดั

เปล่ียนข้อสะโพกเทียม ดงันี ้ส่งเสรมิการรบัรูโ้อกาสเส่ียง

ด้วยการให้ความรูเ้รือ่งภาวะแทรกซ้อนจากการปฏบิติัตัว

ไม่ถูกต้อง  การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน

จากการปฏบิตัติวัไม่ถกูต้อง ซึง่เชือ่ว่าจะกระตุน้การรบัรู้

ภาวะคุกคามของภาวะแทรกซ้อน นอกจากนีย้งัให้ความรู้

เพือ่ส่งเสรมิการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัติวัทีถ่กูต้อง 

และให้ค�ำปรกึษาเพือ่ลดระดบัความรนุแรงของการรบัรู้

อปุสรรคของการปฏบิตัติน อกีทัง้ใช้โปรแกรมส่งเสรมิ

ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นสิ่งชักน�ำให้เกิดพฤติกรรม

การปฏบิตัติน ร่วมกบัการสร้างเสรมิการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองของผูส้งูอายใุนการปฏบิตัตินหลงัผ่าตดั ผูว้จิยั

เชือ่ว่าโปรแกรมส่งเสรมิความเชือ่ด้านสขุภาพน้ี จะส่งผล

ให้ผูส้งูอายหุลงัได้รบัการผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทยีม

มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเพิ่มมากขึ้น 

กรอบแนวคิดการวิจัยสรุปเป็นแผนภูมิ ดังนี้

แผนภมูทิี ่1 กรอบแนวคดิการวจิยัเรือ่งผลของโปรแกรมส่งเสรมิความเชือ่ด้านสขุภาพต่อพฤตกิรรมการปฏบิตัติน
ของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ประยุกต์จากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ13

ปัจจัยร่วม
อายุ เพศ เชื้อชาติ บุคลิกภาพ สถานภาพทาง
สงัคมและเศรษฐกจิ ระดับการศึกษา

ผูส้งูอายหุลงัผ่าตดั
เปลีย่น ข้อสะโพก

เทียม

การรับรู้ภาวะคุกคาม
ของภาวะแทรกซ้อน

1.	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว	

	 ลบด้วย

2.	 การรบัรู้ถงึอปุสรรคของการปฏบิตัติวั

-	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ	
	 การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
-	 การรับรู้ความรุนแรงของ	
	 ภาวะแทรกซ้อน

พฤติกรรมการปฏิบัติตนของ
ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียม

สิ่ง น�ำให้ปฏิบัติ 

-	โปรแกรมส่งเสรมิความเชือ่ด้านสขุภาพของผูส้งูอายหุลงัผ่าตดั

เปลีย่นข้อสะโพกเทียมเสรมิสร้างการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
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 เนียมเกิด และคณะ
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1)	เปรยีบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการ
ปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมของกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ ใน
ระยะก่อน-หลัง การได้รับโปรแกรมฯ
	 2)	เปรยีบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการ
ปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมในระยะ
หลงัการได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิความเชือ่ด้านสุขภาพ 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มที่ไม่ได้รับ

โปรแกรมฯ 

สมมติฐานการวิจัย 

	 1)	ผู ้สูงอายุกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
ความเชื่อด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม หลัง
ได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ
	 2)	ผู ้สูงอายุกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
ความเชื่อด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม หลัง
ได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดศึกษาสองกลุ่มวัดก่อน

และหลัง (two group pretest - posttest design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์

ว่ามภีาวะกระดกูสะโพกหกั และเข้ารบัการผ่าตดัเปลีย่น

ข้อสะโพกเทียม

	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

ทีไ่ด้รับการวนิจิฉัยจากแพทย์ว่ามภีาวะกระดกูสะโพกหกั 

และเข้ารบัการผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทยีมเป็นครัง้แรก 

ณ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี และ

โรงพยาบาลหวัหนิ จงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ จ�ำนวน 32 คน 

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์การคดัเข้า คอื อยูใ่น

ระยะหลังผ่าตัดวันที่ 3 โดยมีแผนการรักษาให้เริ่ม

การบรหิารร่างกาย การเคลือ่นไหว การออกก�ำลงักาย

หรอืการท�ำกายภาพบ�ำบดั มคีวามเหน็ว่าไม่เป็นอนัตราย

ต่อผู้สงูอาย ุมรีะดบัการรูคิ้ดปกต ิคัดกรองโดยใช้แบบ

ประเมนิสภาพสมองเบือ้งต้นภาษาไทย แปลผลคะแนน

ตามระดบัการศกึษาดงันี ้ผู้สงูอายทุีไ่ม่ได้เรยีนหนงัสอื 

ได้ 14-23 คะแนน ผู้สูงอายุที่เรียนประถมศึกษา ได้ 

17-30 คะแนน ผู้สูงอายุที่เรียนสูงกว่าประถมศึกษา 

ได้ 22-30 คะแนน หลงัผ่าตดัสามารถปฏบิตักิิจกรรม

ต่าง ๆ  ได้ด้วยตนเองซึง่ประเมนิจากดชันบีาร์เธล เอดแีอล 

(Barthel ADL Index หรอื BAI)15 ได้ 12 คะแนนขึน้ไป 

และมเีลขหมายโทรศพัท์ทีส่ามารถตดิต่อได้ พร้อมทัง้

ยินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ตลอดช่วงการศึกษา การ

สัมภาษณ์และโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม 

	 เกณฑ์การคัดออก คือ มีภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตดั เช่น ภาวะตกเลอืด ภาวะชอ็ก ภาวะวกิฤตขิองระบบ

ทางเดินหายใจ เป็นต้น และจากโรคอื่นที่อยู่ในระยะ

อันตราย ได้แก่ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคไต

	 เกณฑ์การยุติ คือ ระหว่างการวิจัยผู้สูงอายุมี

ภาวะแทรกซ้อนจนไม่สามารถเข้าร่วมการวจิยัได้ เช่น 

ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผ่าตัด ภาวะตกเลือดหลัง

ผ่าตดั ภาวะตดิเช้ือ ภาวะหวัใจล้มเหลว มกีารหลดุของ

ข้อเทยีม เป็นต้น หรอืไม่ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัต่อไป

	 ผู้วิจัยค�ำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัย

เรือ่งผลของโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการปฏบิตัติน

ต่อความรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุ

หลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทยีม14 ได้ขนาดอทิธพิล = 

1.94 ก�ำหนดค่า α = .05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power 

of test) ที่ระดับ 1.0 เมื่อเปิดตารางของ Cohen ได้
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความ ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

กลุ่มตัวอย่าง 26 คน ผู้วิจัยป้องกันการถอนตัวหรือ
การสูญหายของกลุม่ตวัอย่างจงึเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่าง
ร้อยละ 20 เป็น 32 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 16 คน เก็บข้อมูลกลุ่มควบคุม
ก่อนแล้วจงึด�ำเนนิการต่อในกลุม่ทดลอง เพือ่ป้องกนั
การปนเป้ือนการได้รับโปรแกรมฯ ส�ำหรับการด�ำเนินการ
ในกลุ่มทดลอง เมื่อคัดผู้ป่วยเข้าตามเกณฑ์ พิจารณา
ลักษณะให้ตรงกับผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม ด้านอายุ 
เพศ และระดับการศึกษา จนครบ 16 ราย เพื่อให้

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัย
มหดิล รหสัโครงการ IRB-NS 2017/07.0302 และ
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของโรงพยาบาล
หัวหิน รหัสโครงการ RECHHH 076/2561 ผู้วิจัย
พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ประโยชน์ ขัน้ตอน วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล ระยะเวลา
ของการวิจัย และชี้แจงให้ทราบสิทธิ์และอิสระในการ
เข้าร่วมการวจิยั สามารถตอบรบัหรอืปฏเิสธเข้าร่วมวจิยั
โดยไม่มีผลกระทบใดๆในการได้รับการรักษาจาก
โรงพยาบาล ข้อมลูทกุอย่างถือเป็นความลบัและน�ำเสนอ
ผลในภาพรวม ข้อมลูทีร่วบรวมได้เกบ็ไว้ในตูล้อ็คกญุแจ 
ผูว้จิยัเท่านัน้ทีเ่ข้าถงึข้อมูลได้ และจะท�ำลายข้อมูลเมือ่
ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่เรียบร้อยแล้ว 
หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยสามารถติดต่อผู้วิจัย

ได้ตลอดระยะเวลาเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือการวิจัย

	 1)	เครื่องมือที่ใช้คัดกรอง ได้แก่ แบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini Mental 

State Exam - Thai หรือ MMSE – Thai 2002) และ

แบบประเมินดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 

Index หรือ BAI)

	 2)	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย

	 โปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ซึ่งเป็น

รูปแบบของกิจกรรมการพยาบาลอย่างมีระบบและ

เป็นข้ันตอนที่ผู ้สูงอายุได้รับหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อ

สะโพกเทยีม และต่อเนือ่งจนกระทัง่จ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ผู้วจิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง แล้วสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดแบบแผน

ความเชือ่ด้านสขุภาพ13 ผูว้จิยัด�ำเนนิการให้โปรแกรมฯ 

เป็นรายบุคคล ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ กิจกรรม

ประกอบด้วย

		  2.1	การให้ความรู้ด้วย PowerPoint slides 

เพื่อส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดัไม่ถูกต้อง และ

การรบัรูค้วามความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อน เนือ้หา

ประกอบด้วยเรือ่งภาวะกระดกูสะโพกหกัและการปฏบิตัติวั

หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม การเคลื่อนไหว 

อันตรายของการปฏิบัติตัวที่ไม่เหมาะสม การสังเกต

อาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นผลจากการ

ปฏบิตัติวัไม่ถกูต้อง การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และ

ข้อเสียจากการไม่มาตรวจตามนัด 

		  2.2	การสาธิตวิธีการบริหารร่างกายและ

การเคลื่อนไหวโดยผู้วิจัยเป็นตัวแบบ เพื่อสร้างเสริม

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตน

หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม เพื่อให้ผู้สูงอายุ

เหน็ตัวแบบ แล้วให้ผูป่้วยฝึกปฏบิติั เพือ่ให้มปีระสบการณ์

ความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง อกีทัง้กล่าวชมเชยเมือ่ปฏบิตัิ

ได้ถูกต้อง

		  2.3	การทบทวนความรู้และแจกคู่มือการ

ปฏบิตัตินหลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทยีม เป็นภาพ
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ประกอบค�ำบรรยายเพื่อให้ผู้สูงอายุเก็บไว้ทบทวน 

เพ่ือส่งเสรมิการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัตินหลงั

ผ่าตัดที่ถูกต้อง

		  2.4	การติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง 

หลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล แต่ละครัง้ใช้เวลา 10 - 15 

นาที ผู้วิจัยโทรศัพท์ซักถามถึงปัญหาและอุปสรรค

ในการปฏบิตัตินหลงัผ่าตดั และให้ค�ำปรกึษา เพือ่เป็น 

การลดระดับการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ ทั้งนี้มี

วัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติตนมากกว่าการรับรู้อุปสรรค เพื่อส่งเสริมให้

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด และใน

กรณีผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตนหลังผ่าตัดได้ ผู้วิจัย

กล่าวชมเชย พดูคยุให้ก�ำลังใจ เพ่ือสร้างเสรมิการรบัรู้

ความสามารถของตนเอง

	 3)	เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

1) แบบสมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบคุคล 2) แบบสมัภาษณ์

พฤตกิรรมการปฏบิตัตินของผูส้งูอายหุลงัผ่าตดัเปลีย่น

ข้อสะโพก เทยีม ผูวิ้จัยขออนุญาตใช้และดดัแปลงจาก

แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุ

หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมท่ีสร้างขึ้นโดย 

คณุสัปกรณ์ มคัคปัผลานนท์และคณะ14 แบบสมัภาษณ์

ทีด่ดัแปลงแล้ว ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 15 ข้อ ครอบคลมุ

เนือ้หาในเรือ่ง การบรหิารร่างกาย การเคล่ือนไหว การ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การสังเกตอาการผิดปกติ 

และการมาตรวจตามนัด โดยประเมินความสามารถ

และความถี่ในการปฏิบัติ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 4 (ปฏิบัติเป็น

ประจ�ำ) 3 (ปฏบิตับ่ิอยครัง้) 2 (ปฏบิตับิางครัง้) 1 (ปฏบิตัิ

นาน ๆ  ครัง้) และ 0 (ไม่ปฏบิตั)ิ มคีะแนนเตม็ 60 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตนของ

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมอยู่ใน

ระดับมาก

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(content validity)

	 ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมส่งเสรมิความเช่ือด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม ส่ือการ 

น�ำเสนอภาพนิง่ คูม่อืการปฏบิตัตินหลงัผ่าตดัเปลีย่น

ข้อสะโพกเทยีม โดยผูว้จิยัไปตรวจสอบความตรงของ

เนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์

พยาบาลผู้เช่ียวชาญทางผู้สูงอายุ 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิคส์ 1 ท่าน และ

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิคส์ 1 ท่าน จากนั้น

ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืทัง้หมดมาปรบัปรงุแก้ไขให้เหมาะ

สมตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ คือ ควรใช้ภาษา

ทีเ่ข้าใจง่ายต่อการสือ่สารกบัผูส้งูอาย ุและน�ำไปทดลอง

ใช้กับผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ที่มี

ลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 10 คน เพือ่

ประเมินความเข้าใจในเนื้อหา ปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำ

ไปใช้ในการทดลอง

การตรวจสอบความ  ม่ันของเคร่ืองมือ 	

(reliability)

	 ผูว้จิยัน�ำแบบสมัภาษณ์การประเมนิพฤตกิรรม

การปฏบิตัตินของผู้สงูอายหุลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพก

เทียม ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปล่ียนข้อ

สะโพกเทยีม ทีม่ลีกัษณะคล้ายกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

32 คน แล้วน�ำมาหาค่า Cronbach’s Alpha Coefficient 

ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ .80

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลงัได้รับค�ำรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในคน และได้รบัอนญุาตให้เข้าเกบ็ข้อมลู ผูว้จิยั

ขออนญุาตเข้าพบหวัหน้าหอผูป่้วย เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความ ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือ

ในการเก็บข้อมูล เริม่ด�ำเนนิการในกลุม่ควบคมุก่อนแล้ว

ด�ำเนนิการต่อในกลุม่ทดลอง เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือน

การได้รับโปรแกรม หลังจากเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุม

เรียบร้อยแล้ว จงึด�ำเนนิการให้โปรแกรมกบักลุม่ทดลอง 

โดยเมือ่มผีูป่้วยมลีกัษณะตามเกณฑ์เข้ามารบัการผ่าตดั

กพ็จิารณาลกัษณะให้ตรงกบัผูป่้วยในกลุ่มควบคมุทีม่ี

การจดัแบ่งคณุสมบตัด้ิานเพศ ระดบัการศกึษา และอายุ

อยู่ในช่วง 70-79 ปี จนครบ 16 ราย เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่าง

ทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน ใช้ระยะเวลา 1 ปี 9 

เดือน (เดือนกรกฎาคม 2560 – เมษายน 2562)

การด�ำเนินการทดลอง 

	 กลุม่ทดลอง ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยัเป็นรายบุคคล

โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

	 สปัดาห์ที ่1 พบผูป่้วย 3 ครัง้ แต่ละครัง้ใช้เวลา 

45 - 60 นาท ีผูวิ้จยัด�ำเนินการวิจยัเป็นรายบคุคลที่

เตียงผู้สูงอายุในหอผู้ป่วย โดยจัดกิจกรรม ดังนี้

	 	 ครั้งที่ 1 (หลังผ่าตัดวันที่ 3) 

		  1)	 คดักรองกลุม่ตวัอย่างโดยใช้แบบประเมนิ

สภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย  และแบบประเมนิ

ดชันบีาร์เธลเอดแีอล (Barthel ADL Index หรอื BAI) 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 

และแบบสมัภาษณ์การประเมินพฤตกิรรมการปฏบิตัิ

ตนของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

		  2)	 จัดกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ สนทนา

สอบถามผูส้งูอายเุกีย่วกับอาการ ส่งเสรมิการรบัรูโ้อกาส

เส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัว

หลังผ่าตดัไม่ถกูต้อง และการรบัรูค้วามความรนุแรงของ

ภาวะแทรกซ้อน โดยให้ความรูด้้วย PowerPoint slides 

เรือ่งภาวะกระดกูสะโพกหกัและการปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดั

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม การเคลื่อนไหว อันตรายของ

การปฏบิตัติวัทีไ่ม่เหมาะสม การสงัเกตอาการผิดปกติ
หรอืภาวะแทรกซ้อนทีเ่ป็นผลจากการปฏบิตัติวัไม่ถกู
ต้อง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และข้อเสียจากการ
ไม่มาตรวจตามนดั แล้วเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้พดูคยุ 
ซักถามหรือระบายความรู้สึก 
	 	 ครั้งที่ 2 (หลังผ่าตัดวันที่ 4) 
		  1)	 ตดิตามเยีย่มหลงัผ่าตดั ประเมนิสภาวะ
ร่างกายและความพร้อมของผู้สงูอายใุนการท�ำกิจกรรม
หลังผ่าตัด เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุซักถาม ให้ก�ำลังใจ
และชมเชยเมือ่ผูส้งูอายปุฏบิตัไิด้ถกูต้อง และทบทวน
ความรู้ที่ได้รับในครั้งที่ 1 
		  2)	 สร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียม โดยผู้วิจัยสาธิตวิธีการบริหารร่างกายและการ
เคลือ่นไหว เพือ่ให้ผูส้งูอายเุหน็ตวัแบบ แล้วให้ผูป่้วย
ฝึกปฏบิตั ิเพือ่ให้มปีระสบการณ์ความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง 
อีกทั้งกล่าวชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ถูกต้อง
		  นอกจากนี้ผู ้วิจัยแจกคู่มือการปฏิบัติตน
หลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทยีมเพือ่ให้ผูส้งูอายเุกบ็
ไว้ทบทวน เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสงูอายซุกัถามข้อสงสยั 
รวมทัง้วเิคราะห์ปัญหาและอุปสรรคของการปฏบิตัติน 
พร้อมทั้งให้ค�ำปรึกษา
	 	 ครัง้ที ่3 (หลงัผ่าตดัวนัที ่5) ผูว้จิยัทบทวน
ความรู้ท่ีได้รับในครั้ง 1 - 2 อีกท้ังส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดที่ถูกต้อง และ
กล่าวชื่นชมให้ก�ำลังใจ 
	 สัปดาห์ที่ 2 หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 
ติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลา 
10 - 15 นาท ี
		  ครัง้ท่ี 1 (หลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลวนัที ่2) 
ผูว้จิยัโทรศพัท์ซกัถามถงึการปฏบิตัติน ปัญหาและอปุสรรค
ในการปฏบิตั ิและให้ค�ำปรกึษาร่วมหาวธิแีก้ไข เพือ่ลด

ระดับการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด
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	 	 ครัง้ที ่2 (หลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลวนั

ที่ 4) โทรศัพท์ติดตามเรื่องการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด 

และการสังเกตอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อน

	 สัปดาห์ที่ 3 หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

ติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลา 

10 - 15 นาที

	 	 ครัง้ที ่1 (หลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลวนั

ที่ 8) โทรศัพท์ทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้จากโปรแกรมฯ 

พูดคุยให้ก�ำลังใจ กล่าวชมเชย เม่ือปฏิบัติตนหลัง

ผ่าตัดได้ 

	 	 ครัง้ที ่2 (หลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลวนั

ที ่10) โทรศพัท์ สอบถามอาการผดิท่ีควรมาพบแพทย์

ก่อนวันนัด ให้ค�ำปรึกษาและพูดคุยให้ก�ำลังใจ

	 สัปดาห์ที่ 4 (วันมาตรวจตามนัด) พบผู้ป่วย 

1 ครั้ง ใช้เวลา 45 - 60 นาที พบผู้สูงอายุที่ แผนก

ผู้ป่วยนอก ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังการ

ผ่าตดั ครั้งที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อ

ด้านสุขภาพครบถ้วน

	 กลุม่ควบคมุ ผูวิ้จัยพบผูป่้วย 2 ครัง้ แต่ละครัง้

ใช้เวลา 45 - 60 นาที ด�ำเนินการวิจัยเป็นรายบุคคล 

มีขั้นตอนดังนี้ 

	 สปัดาห์ที ่1 (หลงัผ่าตดัวันท่ี 3) คดักรองกลุม่

ตัวอย่างเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูล

ทั่วไป และพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม โดยกลุ่มควบคุมได้รับ

การดแูลตามปกตจิากแพทย์ พยาบาลในหอผูป่้วย คอื

การให้ความรูเ้รือ่งการบรหิารร่างกาย การเคลือ่นไหว 

การป้องกันการติดเชื้อ การมาตรวจตามนัด และการ

สังเกตอาการผิดปกติ 

	 สปัดาห์ที ่4 (วนัทีม่าตรวจตามนดั) พบผูส้งูอายุ

ท่ีแผนกผูป่้วยนอก เกบ็รวบรวมข้อมลูพฤตกิรรมการ

ปฏบิตัตินหลงัผ่าตดั ครัง้ท่ี 2 เม่ือเสรจ็ส้ิน เพ่ือเป็นการ

พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยด�ำเนินการ

เสรมิสร้างความรู ้และความเข้าใจเกีย่วกบัพฤตกิรรม

การปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเช่น

เดยีวกับกลุม่ทดลอง พร้อมทัง้แจกคู่มอืการปฏบิตัติน

และพูดคุยให้ก�ำลังใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติใิช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

ดังนี้

	 1)	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลด้วย ความถี ่ค่าเฉลีย่ 

ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2)	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อสะโพกเทยีมในระยะก่อนการทดลอง และหลงัการ

ทดลองโดยใช้ Wilcoxon Signed Rank test 

	 3)	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤตกิรรมการปฏบิตัตินหลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อ

สะโพกเทยีมในระยะหลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลอง 

และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test 

	 ก่อนการวเิคราะห์ข้อมูลผู้วจิยัตรวจสอบข้อตกลง

เบือ้งต้น พบว่า การกระจายตวัของข้อมลูกลุม่ควบคมุ

เป็นโค้งปกติ ใช้สถิติ parametric ได้ ส่วนกลุ่มทดลอง

การกระจายตัวของข้อมูลไม่แจกแจงเป็นโค้งปกต ิ

จงึต้องใช้สถติ ิnon-parametric การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่

คะแนนระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมจงึใช้สถิติ 

Mann Whitney U Test และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนภายในกลุม่ทดลองใช้สถติ ิWilcoxon Signed 

Rank test

ผลการวิจัย

	 1)	การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ทั้งสองกลุ่ม

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 62.5) อายอุยูใ่นช่วง 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความ ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

70-79 ปี (ทั้งสองกลุ่มร้อยละ 68.75) มีสถานภาพ

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 37.5, 

กลุ่มควบคุม ร้อยละ 50) ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ 

(ร้อยละ 100) อาชพีส่วนใหญ่ท�ำงานบ้าน (กลุม่ทดลอง 

ร้อยละ 37.5, กลุ่มควบคุม ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่จบ

ระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 75) ก่อนการผ่าตดั ทัง้หมด

สามารถเดนิโดยไม่ใช้เครือ่งช่วยพยงุเดนิ (ร้อยละ 100) 

ท้ังหมดมีผู้ดูแลภายหลังผ่าตัดเม่ือกลับไปอยู่บ้าน 

(ร้อยละ 100) และส่วนใหญ่ใช้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 87.5, กลุ่มควบคุม 

ร้อยละ 81)

	 2)	ผลการวิจัยพบว่าคะแนนพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมของกลุ่ม

ทดลอง ในระยะก่อนได้รบัโปรแกรมฯ ค่าเฉลีย่เท่ากับ 

30.43 (SD=2.59) ระยะหลงัได้รบัโปรแกรมฯ ค่าเฉลีย่

เท่ากบั 67.19 (SD=4.43) เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่

ในระยะก่อนและในระยะหลงัได้รบัโปรแกรมฯ โดยใช้

สถิต ิWilcoxon Signed Rank test พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนน

พฤตกิรรมการปฏบิตัตินหลังผ่าตดัเปลี่ยนข้อสะโพก

เทียม ของกลุ่มทดลองในระยะหลังได้รับโปรแกรมฯ 

สูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนระยะก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .001 (ตารางที่ 1)

ตาราง ที่ 1	 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤตกิรรมการปฏบิตัตินหลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทยีม

ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่ม ระยะ M SD ระดับ t/z p-value
กลุ่มทดลอง
(n = 16)

ก่อนการทดลอง 30.43 2.59 ต�่ำ
-3.52*z <0.001

หลังการทดลอง 67.19 4.43 สูง
กลุม่ควบคมุ
(n = 16)

ก่อนการทดลอง 29.63 2.57 ต�่ำ
-8.57*t <0.001

หลังการทดลอง 37.99 4.02 ปานกลาง

* t = Paired t- test, z =  Wilcoxon Signed Rank test

	 3)	ผลการวจิยัพบว่าคะแนนพฤตกิรรมการปฏบิตัติน

หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมของกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมฯ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 67.19 (SD=4.43) กลุ่มที่

ไม่ได้รบัโปรแกรม ค่าเฉล่ียเท่ากบั 37.99 (SD=4.02) 

เม่ือเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ระหว่างกลุม่ท่ีได้รบัและกลุม่

ทีไ่ม่ได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถติิ Mann-Whitney U test 

พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการปฏบิตัตินหลงัผ่าตดั

เปลีย่นข้อสะโพกเทยีมระยะหลงัการทดลองในกลุม่ที่

ได้รบัโปรแกรมฯ สงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมฯ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการปฏบิตัตินหลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทยีมในระยะ

หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปฏบิตัตินหลงัผ่าตดั
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

n M SD z p-value
(2-Tailed)

ก่อนการทดลอง	 กลุ่มทดลอง 16 30.43 2.59
-.683 .495

				    กลุ่มควบคุม 16 29.63 2.57
หลังการทดลอง	 กลุ่มทดลอง 16 67.19 4.43

-4.85* <0.001				    กลุ่มควบคุม 16 37.99 4.02

z = Mann-Whitney U test
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การอภิปรายผล 

	 ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมส่งเสรมิความเชือ่ด้านสขุภาพมค่ีาเฉลีย่

คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการปฏบิตัตินหลงัผ่าตดัเปลีย่น

ข้อสะโพกเทียม ในระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะ

ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

อาจเนื่องมาผู้สูงอายุได้รับการกระตุ้นจากโปรแกรม

ส่งเสรมิความเชือ่ด้านสขุภาพเป็นสิง่ชกัน�ำให้เกดิการ

ปฏิบัติ สอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพของ Rosenstock13 กล่าวคือ การที่บุคคลจะ

แสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงท่ีหลีกเล่ียงจาก

การเป็นโรค จะต้องมีความเชือ่เกีย่วกบัการรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค ซึ่ง

ส่งผลให้เกิดการรับรู ้ภาวะคุกคาม อีกทั้งการรับรู ้

ประโยชน์และการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัติน รวม

ทัง้ต้องมสีิง่ชกัน�ำให้เกดิการแสดงพฤตกิรรม ร่วมกบั

การรับรู ้ความสามารถของตนเองซึ่งมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมของบุคคล ท�ำให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะ

ปฏบิตัติามการรบัรูน้ัน้ จงึท�ำให้พฤตกิรรมการปฏบิตัิ

ตนของผูส้งูอายหุลงัผ่าตดัเปล่ียนข้อสะโพกเทียมมาก

ขึ้นหลังจากได้รับโปรแกรมฯ

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ส่งเสริมความเชื่อด้าน

สุขภาพให้ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

โดยในด้านการรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน จากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ได้ให้ความรู้

ด้วย PowerPoint slides แก่ผูส้งูอายหุลงัผ่าตดัเปลีย่น

ข้อสะโพกเทียม เรื่องการปฏิบัติตัว การเคลื่อนไหว 

ภาวะแทรกซ้อนจากการปฏบิตัติวัไม่ถกูต้อง การรบัรู้

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากการปฏบิตัติวัไม่

ถกูต้อง โดยให้ความรูเ้รือ่งอนัตรายของการปฏบิตัติวั

ทีไ่ม่เหมาะสม การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซึง่การรบัรู้

โอกาสเสีย่งและการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค จะส่งผล

ให้เกิดการรับรู้ภาวะคุกคามของภาวะแทรกซ้อน พบ

ว่าผูส้งูอายมุคีวามสนใจในการฟังและซกัถามข้อมลูที่

สงสัยเพิ่มเติม นอกจากนี้ได้ส่งเสริมการรับรู ้ถึง

ประโยชน์ของการปฏิบัติตนที่ถูกต้องโดยให้ความรู้

ด้วย PowerPoint slides เก่ียวกับวธิกีารบรหิารร่างกาย

และการเคลื่อนไหว การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การ

สงัเกตอาการผดิปกต ิและการมาตรวจตามนดั พร้อม

ทัง้มอบคูม่อืเป็นรปูภาพประกอบค�ำบรรยายเกีย่วกบั

การปฏิบัติตนที่ถูกต้องหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก

เทียม ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถทบทวนกิจกรรมที่

ควรปฏิบัติเมื่อลืม หรือไม่มั่นใจในความถูกต้องใน

การปฏิบัติกิจกรรมได้16

	 ส่วนในเรือ่งการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัติน 

ผู้วิจัยได้ลดระดบัของการรบัรูอุ้ปสรรคในการปฏบิตัติน

ด้วยการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ เกี่ยวกับอุปสรรค

ทีท่�ำให้ผู้สงูอายไุม่สามารถปฏบิตัตินตามค�ำแนะน�ำได้ 

ทั้งนี้มีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติตนมากกว่าการรับรู้อุปสรรค เพื่อส่งเสริม

ให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการปฏบิตัตินหลงัผ่าตดั สอดคล้อง

กบัการศกึษาทีก่ารกระตุน้เตอืนทางโทรศพัท์และการ

ให้คู่มือกลับไปทบทวนที่บ้าน ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี

ความมัน่ใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการจดัการตนเอง

เพื่อลดน�้ำหนักให้ได้ตามเป้าหมายและสามารถคง 

พฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง17

	 นอกจากนีผู้ว้จิยัเสรมิสร้างการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองของผูส้งูอายใุนการการปฏบิตัตินหลงัผ่าตดั 

โดยผูว้จิยัสาธติวธิกีารบรหิารร่างกายและการเคลือ่นไหว 

เป็นการให้ผูส้งูอายเุหน็ตวัแบบในการปฏบิตั ิแล้วให้

ผูส้งูอายฝึุกปฏบิตัติาม เพือ่ให้มปีระสบการณ์ความส�ำเรจ็

ในการปฏิบัติ ร่วมกับผู้วิจัยให้ค�ำชมเชย ให้ก�ำลังใจ

แก่ผูส้งูอายขุณะฝึกปฏบิตัแิละเมือ่โทรศพัท์ไปตดิตาม

เยี่ยม ในกรณีที่ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความ ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563

ซึ่งการเห็นตัวแบบ การมีประสบการณ์ความส�ำเร็จ 

และการได้รับค�ำชม ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเองในการปฏิบตัตินหลังผ่าตดั18  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ การศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการปฏบิตัตินต่อความรู้ 

และพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม14 ด�ำเนินการวิจัยเป็นราย

บุคคลและติดตามเยี่ยมบ้านของผู้สูงอายุ โดยการให้

ผูสู้งอายไุด้มส่ีวนร่วมในการปฏบิตัจิากการเหน็ตวัแบบ

จากผู้วิจัย คู่มือในสัปดาห์ที่ 1 ติดตามเยี่ยมบ้านใน

สัปดาห์ที่ 2-3 และติดตามผลโดยการประเมินซ�้ำใน

สัปดาห์ที่ 4 พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ระยะหลังการ

ทดลองสงูกว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .01 และยังสอดคล้องกับการศึกษา

ประสทิธผิลของโปรแกรมฟ้ืนฟสูภาพหลงัผ่าตดักระดกู

สะโพกหัก19 พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ

ออกก�ำลงักายบรหิารและการเคลือ่นไหวร่างกายเพือ่ฟ้ืนฟู

สภาพหลงัผ่าตดัมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

	 ผลการศกึษาพบว่าผูส้งูอายกุลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

ส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมการปฏบิตัตินหลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทยีม

ในระยะหลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่ง

สอดคล้องกบัแนวคดิแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ13 

ทีอ่ธบิายโดยสรปุว่าความเชือ่ด้านสุขภาพน้ันมีผลทาง

บวกกับพฤติกรรมสุขภาพ และผลการศึกษาครั้งนี้ 

สอดคล้องกับการศึกษาผลของการพยาบาลแบบ

สนบัสนนุ และให้ความรูต่้อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก สะโพกหัก20 

จ�ำนวน 28 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

กลุ่มละ 14 ราย พบว่าคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูส้งูอายทุีม่กีระดกูสะโพกหกัระยะพกัฟ้ืน 

หลังการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม

ทีพ่ฒันาขึน้สามารถส่งเสรมิพฤตกิรรมการปฏบิตัติน

ของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมได้ 

สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ13 และสอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาในกลุ่ม

ตวัอย่างทีค่ล้ายกนั ทัง้นีปั้จจยัด้านเพศ และการมผีูด้แูล 

ของกลุ่มตวัอย่างอาจมผีลต่อการเพิม่ข้ึนของพฤตกิรรม

การปฏบิตัตินของผูส้งูอายหุลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทยีม 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 พยาบาลควรน�ำโปรแกรมการส่งเสริมความ
เช่ือด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยสูงอายุหลัง
ผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม เพราะการท�ำให้ผู้ป่วย
รบัรูโ้อกาสเสีย่งและความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อน 
รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตวั รวมทั้ง
การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองของ
ผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลัง
ผ่าตัดเพิ่มขึ้น นอกจากนี้การใช้โทรศัพท์ติดต่อกับ
ผูป่้วยยงัเป็นช่องทางการเสรมิสร้างการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง การลดระดับของอุปสรรคในการปฏิบัติ
ตนด้วยการให้ค�ำปรึกษา ที่มีประสิทธิภาพดี ลดทั้ง

ก�ำลังคนและเวลาเมื่อเทียบกับการออกไปเยี่ยมบ้าน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้เวลาในการศึกษา 4 สัปดาห์

และประเมินผลทันที ไม่มีการติดตามผลระยะยาว 

ซึง่ในการวิจัยครัง้ต่อไปอาจเพิม่การตดิตามผลต่อเนือ่ง

เพือ่ประเมนิผลลพัธ์ของพฤตกิรรมการปฏบิตัติน เช่น 

ภาวะแทรกซ้อน คุณภาพชีวิต
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