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บทคัดย่อ : วัตถุประสงค์: ศึกษาอิทธิพลของคุณภาพการนอนหลับ โรคร่วม ระดับของฮีโมโกลบิน
ต่อความสามารถในการเคลื่อนไหวระยะแรกในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อสะโพกเทียมบางส่วน โดยใช้ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ (Theory of unpleasant symptoms) 
ของ Lenz และคณะ (1997) เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย

	 การออกแบบวิจัย: วิจัยความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย

	 การด�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัภายหลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพก
เทยีมบางส่วน 88 ราย เครือ่งมอืวจิยั 4 ชดุ คอื 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 2) แบบประเมนิ
คุณภาพการนอนหลับ (PSQI) 3) แบบประเมินโรคร่วม (CCI) 4) แบบประเมินการเคลื่อนไหว 
(CAS) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติถดถอยเชิงพหุ

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างอายุ 47 – 93 ปี ( =74.3, SD = 11.2) มีโรคร่วมระดับความ
รนุแรงน้อย ( =2.1, SD = 1.3) คณุภาพการนอนหลบัไม่ด ี( = 7.4, SD = 2.7) ระดบัฮโีมโกลบนิ
ต�่ำเล็กน้อย ( = 10.2, SD = 1) ความสามารถการเคลื่อนไหวไม่ดี ( = 5.2, SD = 2.7) คณุภาพ
การนอนหลบัมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบ (r = -.33, p < .01) และท�ำนายการเคลือ่นไหวของผูป่้วยได้อย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(β – .31, t = -2.93, p < .01) อย่างไรกต็ามโรคร่วมและระดบัฮโีมโกลบนิไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัการเคลือ่นไหวของผูป่้วย และไม่สามารถท�ำนายการเคลือ่ไหวของผูป่้วยกระดกู
สะโพกหักหลังผ่าตัดข้อสะโพกเทียมบางส่วนได้

	 ข้อเสนอแนะ:พยาบาลควรประเมินและส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยเพื่อ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหวหลังผ่าตัดตั้งแต่ระยะแรกในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักหลังผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมบางส่วน 

	 วารสารสภาการพยาบาล 2558; 30(2) 75-85
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2558

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 กระดูกสะโพกหัก เป็นปัญหาที่ส�ำคัญของโรค

ทางกระดกูและข้อ พบได้บ่อยจากอบุตัเิหตจุราจรรวมถงึ

การหกล้มในผูส้งูอาย ุ ศนูย์ส่งเสรมิคณุภาพชวีติผูป่้วย

กระดกูพรนุท�ำนายว่าปี ค.ศ. 2050 ผูป่้วยกระดกูสะโพก

หกัจะเพิม่ขึน้ 3.2 ล้านคน ซ่ึงร้อยละ 51 เป็นชาวเอเชยี1 

ในประเทศไทยจากการส�ำรวจทัว่ประเทศ ระหว่างปี พ.ศ. 

2540 ถงึ 2543 พบอบุตักิารณ์ของ กระดกูสะโพกหัก

ในประชากรชายและหญิง จ�ำนวน 54.97, 57.61, 

74.03, 83.06 คน2 และเพิม่เป็น 181 คน ต่อประชากร

แสนราย ในปี 25563 อุบัติการณ์ของกระดูกสะโพก

หกัมแีนวโน้มสงูขึน้ หากไม่ได้รบัการรกัษาท่ีเหมาะสม

จะท�ำให้เกดิความพิการหรอืเสียชวิีต จึงนับเป็นปัญหา

ระดับชาติและนานาชาติ 

	 การรักษากระดูกสะโพกหักที่มีประสิทธิภาพ 

คือการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม หลังผ่าตัดผู้ป่วย

อาจเสียเลือด ส่งผลให้ระดับของฮีโมโกลบินต�่ำ4 รู้สึก

เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย หากเสียเลือดมาก จะท�ำให้

ร่างกายเสียสมดุลในระบบไหลเวียนโลหิต เกิดภาวะ

พร่องออกซิเจนในระดับเซลล์ได้ นอกจากนั้นปัญหา

ทีพ่บบ่อยคอื อาการปวดแผล นอนไม่หลับ5 ประกอบ

กับอาการจากโรคร่วมเดิมที่อาจพบได้คืออาการ

เหนื่อยหอบหรือเจ็บหน้าอก6 ส่งผลให้ระยะเวลาใน

การเคล่ือนไหวร่างกายมีความแตกต่างกนัตามสภาพ

ของผู้ป่วย ซึ่งปกติภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดจะ

สามารถลุกนั่งบนเตียงได้และเริ่มเดินได้ภายใน 48 

ช่ัวโมงหลังผ่าตัด7 ด้วยอุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน 4 ขา 

หากไม่สามารถท�ำได้จะส่งผลต่อการท�ำหน้าท่ีของ

ร่างกาย ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิของ Lenz และคณะ8 

ทีก่ล่าวว่า ปัจจยัด้านร่างกายและอาการไม่พึงประสงค์

ทีเ่กดิขึน้ ส่งผลกระทบต่อความสามารถ (performance) 

ของร่างกายในด้านกิจกรรมการท�ำหน้าที่ต่างๆ 

	 คุณภาพการนอนหลับ นับเป็นอาการหนึ่งที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด 
การนอนไม่หลบัท�ำให้เกดิภาวะสบัสนเฉยีบพลนั ร้อยละ 
32.6 เพิม่อตัราการตดิเชือ้ ร้อยละ 1.4 การฟ้ืนตวัล่าช้า9 
นอกจากนั้นผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ อายุเฉลี่ย 82.0±7.9 ปี มีโรคร่วมอย่างน้อย 
1 โรค10 ซึ่งโรคร่วมเป็นปัจจัยด้านร่างกาย ที่มีผลต่อ
การเปลีย่นแปลงทัง้ด้านกายภาพ สรรีภาพ ของระบบ
ต่างๆเป็นผลให้การท�ำหน้าทีข่องระบบนัน้ไม่สมบรูณ์ 
เสีย่งต่อความล้มเหลวในการฟ้ืนฟสูภาพ11 และผูส้งูอายุ
ส่วนใหญ่มีปัญหาโลหิตจาง12 ประกอบกับเสียเลือด
จากการผ่าตดัท�ำให้ระดบัของฮโีมโกลบนิต�่ำกว่าปกติ 
ระดับของฮีโมโกลบิน เป็นปัจจัยด้านร่างกายที่ส�ำคัญ 
เนือ่งจากเมด็เลอืดแดงท�ำหน้าทีน่�ำ oxygen ไปสูอ่วยัวะ
ต่างๆ ระดับของฮีโมโกลบินน้อยกว่า 10 g/dL มีผล
ให้ออกซเิจนในเนือ้เยือ่ลดลง รวมถึงความสามารถใน
การเคลื่อนไหวร่างกายไม่ดี (p = 0.007)13

	 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม งาน
วิจัยที่ผ่านมาในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียมพบว่า เป็นการวัดภาวะแทรกซ้อน และความ
สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยระยะ
ก่อนจ�ำหน่าย แต่ยงัไม่พบการวดัเกีย่วกบัการเคลือ่นไหว
ในระยะ 1-3 วันหลังผ่าตัด และยังขาดการประเมิน
ปัจจยับางประการทีม่ผีลโดยเฉพาะในกลุม่ทีม่ปัีญหา
เกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ โรคร่วม และระดับ
ของฮีโมโกลบนิ กลุม่นีต้้องได้รบัการดแูลจากสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อส่งเสริมการท�ำหน้าที่ของร่างกายในด้าน
การปฏบิตักิจิกรรม การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัจงึสนใจศกึษา
เกีย่วกบัอทิธพิลของคณุภาพการนอนหลบัซึง่เป็นอาการ
ไม่พงึประสงค์ และเลอืกโรคร่วม ระดบัของฮโีมโกลบนิ 
เป็นปัจจัยด้านร่างกาย ที่จะมีผลต่อความสามารถใน
การเคลื่อนไหวระยะแรกในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก
ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมบางส่วน 
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ในวันที่ 1, 2 และ 3 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับ

พยาบาลและทีมสุขภาพ ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 

เพื่อการฟื้นตัวอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครัง้นีใ้ช้ทฤษฎอีาการไม่พงึประสงค์ 

(Theory of unpleasant symptoms) ของ Lenz 

และคณะ8เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย โดยศึกษา 3 

องค์ประกอบหลัก คือ 1) อาการไม่พึงประสงค์ 

(symptoms) ซึ่งเลือกศึกษาในมิติของคุณภาพ คือ

คณุภาพการนอนหลับ 2) ปัจจัยท่ีมีอทิธพิลต่ออาการ 

เลือกศึกษาปัจจัยด้านร่างกาย ได้แก่ โรคร่วมและ

ระดับของฮีโมโกลบิน 3) ผลลัพธ์ที่เกิดจากอาการ 

(consequence of the symptom experince) โดยศึกษา

กจิกรรมด้านการท�ำหน้าที ่ ได้แก่ การเคลือ่นไหวในผูป่้วย

หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

	 โรคร่วมและระดับของฮีโมโกลบินเป็นปัจจัย

ด้านร่างกาย ท่ีมีความสมัพันธ์กบัการเคลือ่นไหวร่างกาย

หลังการผ่าตัด ปัญหาจากความรุนแรงของโรคร่วม

อาจมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด การฟื้น

ตวัช้า14 ตวัอย่างเช่น ผูป่้วยเบาหวาน หลงัการผ่าตดั ระบบ

สมดุลของร่างกายเปลี่ยนแปลง มีการหลั่งฮอร์โมน

หลายชนดิทีม่ผีลต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล ท�ำให้ระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูงขึ้น เม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil 

เสือ่มลง ผูป่้วยจะมีภูมิต้านทานต�ำ่ ส่งผลต่อระยะเวลา

การฟื้นตัวและความสามารถในการเดินหลังผ่าตัด15 

นอกจากน้ันผู้สงูอายสุ่วนใหญ่มปัีญหาโลหติจาง รวมถงึ

การเสียเลือดหลังผ่าตัดท�ำให้ระดับของฮีโมโกลบิน

ต�ำ่ลง การน�ำออกซเิจนไปสูเ่ซลล์และเนือ้เยือ่ต่างๆ ลดลง 

เกดิอาการอ่อนล้า อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย ส่งผลให้การ

ท�ำหน้าที่ด้านร่างกายลดลง16 

	 ปัญหาการนอนหลบัภายหลงัผ่าตดั เป็นอาการ
ไม่พึงประสงค์ที่ผู้ป่วยรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงจาก
การท�ำหน้าท่ีปกติ ผู้ป่วยรับรู้ลักษณะความรุนแรง 
ความถ่ี รวมถึงความทกุข์ทรมานจากการนอนไม่หลบั 
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับอาการอ่อนล้า (p = 0.03) และ
ส่งผลต่อความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย17 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาอิทธิพลของ คุณภาพการนอนหลับ 
โรคร่วม และ ระดับของฮีโมโกลบิน ต่อความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวระยะแรกในผู้ป่วยกระดูกสะโพก
หกัภายหลงัการผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทยีมบางส่วน 

สมมติฐานการวิจัย

	 คุณภาพการนอนหลบั โรคร่วม และระดบัของ
ฮีโมโกลบิน มีอ�ำนาจท�ำนายความสามารถในการ
เคลื่อนไหวระยะแรกในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักภาย
หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมบางส่วน 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัภายหลงัผ่าตดัเปลีย่น
ข้อสะโพกเทยีมบางส่วน ในหอผู้ป่วยพเิศษและสามญั 
ศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 
3 แห่ง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 แห่ง ใน
กรงุเทพมหานคร จงัหวดัราชบรุ ีและจงัหวดักาญจนบรุ ี
มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ก่อน
กระดูกสะโพกหักสามารถเดินได้ ผ่านการทดสอบ
สมรรถภาพสมองทุกราย ด้วย MTMSE มีคะแนน 
≥ 23 คะแนน ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการ
ค�ำนวณโดยก�ำหนดค่าก�ำลงัการทดสอบ (power analysis) 
ทีร่ะดบันยัส�ำคญั (α) .05 อ�ำนาจการทดสอบ (power 
of test) เท่ากับ .80 และขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 
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(Medium effect size) เท่ากบั .30 อ้างองิขนาดอทิธพิล
ตามความเหมาะสมส�ำหรับการวิจัยทางการพยาบาล 
เปิดตาราง Polit และ Beck18 ค�ำนวณ ได้ 88 ราย มี
เกณฑ์ยตุกิารเข้าร่วมวจิยัคอื ผูป่้วยเกดิภาวะแทรกซ้อน
ทีท่�ำให้ไม่สามารถเคลือ่นไหวร่างกายได้ ผูว้จิยัคดัผูป่้วย
ตามเกณฑ์ไว้ 96 ราย และมีผู้ป่วยที่ต้องยุติการวิจัย 
8 ราย เนื่องจาก มีภาวะผิดปกติในระบบการแข็งตัว
ของเลอืดจากโรคตบัแขง็และรกัษาแบบไม่ผ่าตดัจ�ำนวน 
1 ราย มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด คือภาวะลิ่มเลือด
อุดตันหลอดเลือดด�ำที่ขา (deep vein thrombosis) 
และ Acute renal failure จ�ำนวน 2 ราย นอกจากน้ัน ผูป่้วย
มปีระวตัเิคยรบัการรกัษาโรคมะเรง็ นานกว่า 10 ปี แต่
ไม่ได้ตรวจ bone scan ค้นหาว่ามีมะเรง็แพร่กระจาย
มายงักระดกูหรอืไม่ จ�ำนวน 4 ราย และ เป็นผูป่้วย
อมัพาตซีกซ้าย (left hemiplegia) จ�ำนวน 1 ราย

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ชุด ดังนี้

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้น แบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบ
ด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา บุคคลทีพั่กอาศัย
อยูด้่วย ระดบัการศึกษา อาชพี รายได้ สทิธ์ิในการรักษา 
บทบาทในครอบครัว 
	 ส่วนที ่ 2 แบบบนัทกึข้อมลูการเจบ็ป่วยและ
การรกัษา เป็นข้อมลูทีร่วบรวมจากแฟ้มประวตั ิจ�ำนวน 
10 ข้อ ประกอบด้วย โรคร่วม ประสบการณ์การใช้
เครือ่งช่วยพยงุเดนิก่อนผ่าตดั จ�ำนวนวนันอน โรงพยาบาล
ก่อนผ่าตดั การวนิิจฉัยโรคหลังผ่าตดั ชนิดของการให้
รบัยาระงบัความรูส้กึ ระยะเวลาในการผ่าตดั ระยะเวลา
ในการได้รับยาระงับความรู้สึก ปริมาณเลือดที่สูญเสีย
ระหว่างผ่าตดั ระดบัของฮโีมโกลบินหลงัผ่าตดั 24 - 48 
ชัว่โมง และ ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดตามวินิจฉัย
ของแพทย์

	 2.	แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบั (The 

Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) สร้างโดย Buysse 

และคณะ19 จ�ำนวน 10 ข้อ มอีงค์ประกอบ 7 ด้าน คะแนน

รวม 0 - 21 คะแนน โดยคะแนนรวมทีน้่อยกว่าหรอืเท่ากบั 

5 หมายถงึคณุภาพการนอนหลับดี คะแนนรวมทีม่ากกว่า 

5 หมายถงึคณุภาพการนอนหลับไม่ดี หาค่าความเชือ่มัน่

โดยใช้ cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั .75

	 3.	แบบประเมินโรคร่วม ใช้แบบประเมิน 

Charlson Comorbidity Index (CCI) โดยชาร์ลสัน

และคณะ20 ฉบับปรับปรุงปี 2008 ประกอบด้วย 23 

โรคร่วม คะแนนรวม 0 - 42 คะแนน โดยคะแนนมาก 

หมายถึงโรคร่วมมีความรุนแรงมาก ถ้าคะแนนน้อย 

หมายถึงโรคร่วมมคีวามรนุแรงน้อย ผู้วจิยัน�ำต้นฉบบั

มาใช้ เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่มีมาตรฐานและใช้กัน

อย่างแพร่หลาย รวมทั้งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็น

ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลเพียงคนเดียว ดังน้ันจึงไม่ได้

ค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

	 4.	แบบประเมนิการเคลือ่นไหว ใช้แบบประเมนิ 

Cumulated Ambulation Score (CAS) ที่สร้างและ

พฒันาโดย Foss, Kristensen Kehlet21 ประเมนิผู้ป่วย

ในช่วงวันที่ 1 - 3 หลังผ่าตัด โดยประเมินติดต่อกัน 

3 วัน ให้คะแนน 0 - 2 คะแนน คะแนนรวมแต่ละวัน 

เท่ากบั 0 - 6 คะแนน รวมทัง้ 3 วนั เท่ากบั 0 - 18 คะแนน 

คะแนนสงู หมายถึง ความสามารถในการเคลือ่นไหวดี 

หาค่าความเชือ่มัน่โดยใช้ cronbach’s alpha coefficient 

เท่ากับ .73 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของโรงพยาบาลที่เป็นสถานที่เก็บข้อมูล 

และกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัย

ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูด้วยตนเองจากแฟ้มประวตัแิละ
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การตอบแบบสอบถามของกลุม่ตวัอย่าง ประเมนิคณุภาพ
การนอนหลบั และการเคลือ่นไหวในวนัที ่1 หลงัผ่าตดั 
ตดิตามระดบัของฮีโมโกลบนิหลงัผ่าตดั 24 - 48 ชัว่โมง 
ประเมนิการเคลือ่นไหวครัง้ท่ี 2 และ3 ในวันท่ี 2 และ 

3 หลังผ่าตัด

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางคอมพวิเตอร์ สถติทิีใ่ช้
ในการวเิคราะห์ข้อมูล คอื การแจกแจงความถีร้่อยละ 
ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สมัประสทิธิส์หสมัพันธ์
แบบเพียร์สัน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 70.5 อายเุฉล่ีย 
74.3 ปี (SD = 11.2) นบัถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ 98.9 
และสถานภาพหม้าย ร้อยละ 46.5 ส�ำเร็จการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 67 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 79.5 เป็นสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 86.4 
และพักอาศัยอยู่กับครอบครัว ร้อยละ 95.5 มีรายได้
อยูใ่นระดบัพอเพยีงแต่ไม่มีเงนิเหลอืเกบ็ ร้อยละ 59.1 
ใช้สทิธบิตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 56.8 รองมา
คือสิทธิข้าราชการ/ต้นสังกัด ร้อยละ 36.4 ซึ่งส่วนใหญ่
เดนิได้เอง ร้อยละ76.1 มีจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล
ก่อนผ่าตัด 1 - 57 วัน (  = 6.9, SD = 7.4) สาเหตุ
ส่วนใหญ่ของกระดกูสะโพกหกั คอืหกล้ม ร้อยละ 89.8 

รองลงมาคือ อุบตัเิหตจุราจร และตกจากทีส่งู ร้อยละ 
6.8 และ 3.4 ตามลาํดบั ได้รบัการวนิจิฉยั fracture neck 
of femur ร้อยละ 94.3 ขณะผ่าตดั ได้รบัยาระงบัความ
รู้สึกทางช่องไขสันหลัง ร้อยละ 73.9 โดยมีระยะเวลา
ได้รบัยาระงบัความรูส้กึเฉลีย่ 98.8 นาท ี(SD = 25.8) 
ระยะเวลาผ่าตดัเฉลีย่ 76.5 นาที (SD = 25.2) ปรมิาณ
เลอืดทีส่ญูเสยีระหว่างผ่าตดัเฉลีย่ 237.1 มล. (SD = 
193.1) และมีภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ร้อยละ 51.1 
โดยมีภาวะโลหิตจาง (anemia) ร้อยละ 45.4
	 คุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างไม่ดี 
ร้อยละ 77 (  = 7.4, SD = 2.7) มโีรคร่วม ร้อยละ 89.8 
ได้แก่ ความดันโลหติสูง ร้อยละ 75 รองลงมาคอืเบาหวาน 
ร้อยละ 50 โดยโรคร่วมมรีะดบัความรนุแรงน้อย (  = 2.1, 
SD = 1.3) ระดับของฮโีมโกลบนิต�ำ่เล็กน้อย ร้อยละ 59.1 
(  = 10.2, SD = .97) ความสามารถในการเคลือ่นไหว
ไม่ด ี(  = 5.2, SD = 2.7) เมือ่วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ 
โดยใช้สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนั พบว่า คุณภาพ
การนอนหลับ มีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต�่ำกับ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวระยะแรกในผู้ป่วย
กระดกูสะโพกหกัภายหลงัการผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพก
เทียมบางส่วน (r = -.33; p < .01) แต่โรคร่วม และ
ระดับของฮีโมโกลบิน ไม่มีความสัมพันธ์กับความ
สามารถในการเคลื่อนไหวระยะแรกในผู้ป่วยกระดูก
สะโพกหักภายหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม

บางส่วนตามล�ำดับ (r = -.16, r = .004; p > .05)

ตารางที่ 1	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างคุณภาพการนอนหลับ โรคร่วม ระดับของฮีโมโกลบิน
ต่อความสามารถในการเคลื่อนไหวระยะแรกในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักภายหลังการผ่าตัดเปล่ียน
ข้อสะโพกเทียมบางส่วนของกลุ่มตัวอย่าง (n = 88)

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4
คุณภาพการนอนหลับ 1
โรคร่วม .18 1
ระดับของฮีโมโกลบิน .05 -.06 1
ความสามารถในการเคลื่อนไหว -.33** -.16 .004 1

** p < 0.01	
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	 การวเิคราะห์ถดถอยพหคุณูแบบข้ันตอนเดยีว 

(enter multiple regression) โดยน�ำตัวแปรคุณภาพ

การนอนหลบั โรคร่วม ระดบัของฮโีมโกลบนิ เข้าร่วม

อธิบายความแปรปรวนของความสามารถในการ

เคลื่อนไหวระยะแรกของผู้ป่วย ผลพบว่าสามารถ

ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการเคล่ือนไหว

ระยะแรกภายหลงัการผ่าตดัได้ร้อยละ 12 (R2 = .12, 

F = 3.69, p < .01) คุณภาพการนอนหลบั เป็นปัจจยั

เดียวที่สามารถท�ำนายการเคลื่อนไหวระยะแรกของ

ผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งมี

ค่าสัมประสิทธิ์ความถดถอย (β coefficient) เท่ากับ 

-.31 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิเชิงพหุของคุณภาพการนอนหลับ โรคร่วม ระดับของฮีโมโกลบิน ต่อความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวระยะแรกในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักภายหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมบางส่วน 
โดยวิเคราะห์ถดถอยแบบขั้นตอนเดียว (n = 88)

ตัวแปรที่ศึกษา B Std. error β t P-value

คุณภาพการนอนหลับ -.31 .11 -.31 -2.93 .004
โรคร่วม -.21 .21 -.11 -1.01 .32
ระดับของฮีโมโกลบิน .04 .29 .01 .12 .91

Constant = 7.62, SE
est

 =2.63, R = .34, R2 = .12, R2 adj =.09, Overall F = 3.69, p < .01

การอภิปรายผล

 	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.5 อายุ

เฉลี่ย 74.3 ปี ส่วนใหญ่ไม่ต้องใช้เครื่องพยุงเดิน 

และสาเหตุของการเกิดกระดูกสะโพกหัก คือหกล้ม 

ซึ่งมีปัจจัยส�ำคัญ คือ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง 

และมีโรคร่วม สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาว่า 

กระดกูสะโพกหกัพบในอาย ุ65 ปีข้ึนไป เป็นเพศหญงิ

มากกว่าเพศชาย ถงึ 3.3 เท่า22 ซึง่มสีาเหตจุากกระดกูพรนุ

ทีพ่บมากในเพศหญงิวยัหลงัหมดประจ�ำเดอืน ส�ำหรบั

เพศชายเกิดจากฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนลดลง เป็น

สาเหตุให้กระดูกบางและกระดูกพรุน23 นอกจากจะ

เป็นสงูอายแุล้ว กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตวั 

ร้อยละ 89.8 กล่าวคือมีโรคประจ�ำตัว 2โรค ร้อยละ 

37.5 รองลงมาคอื มีโรคประจ�ำตวั 3 โรค ร้อยละ 22.7 

โดยโรคประจ�ำตวั 2 อนัดบัแรก ได้แก่ ความดนัโลหติสงู 

ร้อยละ 75 รองลงมาคอื เบาหวาน ร้อยละ 50 ซ่ึงโรค

ความดนัโลหติสงูท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงของระบบ

หัวใจ หลอดเลือด การไหลเวียนเลือดไปสมองลดลง 

เกิดอาการหน้ามืด ส่งผลให้เกิดการหกล้มตามมา24 

	 กลุม่ตวัอย่าง ส่วนใหญ่ นบัถอืศาสนาพทุธ ไม่ได้

ประกอบอาชีพ รายได้ครอบครวัอยูใ่นระดบัพอเพยีง

แต่ไม่มเีงนิเหลอืเก็บ ร้อยละ 59.1 ใช้สทิธบิตัรประกัน

สขุภาพถ้วนหน้ามากทีส่ดุ ร้อยละ 56.8 รองลงมา คือ 

ข้าราชการ/ต้นสงักัด ร้อยละ 36.4 ซึง่ลกัษณะดงักล่าว 

มคีวามเกีย่วข้องกบัโอกาสในการเข้ารบัการรกัษาและ

บรกิารสาธารณสขุอันจะน�ำไปสูก่ารมคุีณภาพชีวิตทีด่ี25 

การวินิจฉัยโรคของกลุ่มตัวอย่างคือ fracture neck of 

femur ร้อยละ 94.3 และผ่าตดัชนดิ hemiarthroplasty 

สอดคล้องกับการศึกษาของไกรกิตติ พรทวีวุฒิ26 ที่

ศึกษาเปรียบเทียบการผ่าตัด hemiarthroplasty และ 

internal fixation ในผู้ป่วยคอกระดูกต้นขาหักพบว่า

ส่วนใหญ่ผ่าตดัชนดิ hemiarthroplasty ซึง่เป็นวธิรีกัษา

ทีไ่ด้ผลดแีละมปีระสทิธภิาพ ขณะผ่าตดักลุม่ตวัอย่าง

ได้รบัยาระงบัความรูส้กึทางช่องไขสนัหลงั ร้อยละ 73.9 
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โดยมีระยะเวลาได้รับยาระงบัความรู้สกึเฉลีย่ 98.8 นาที 

(SD = 25.8) และเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

ร้อยละ 51.1 สอดคล้องกับ Neuman และคณะ27 ที่

พบว่าหลังผ่าตัดกลุ่มท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกทาง

ช่องไขสันหลังจะเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่มที่

ได้รบัยาระงบัความรูสึ้กท่ัวร่างกายในด้านปอดอกัเสบ 

(p = 0.005) ระบบทางเดนิหายใจล้มเหลว (p = 0.0001) 

และ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตดั (p < .001) 

	 ความสามารถในการเคลือ่นไหวระยะแรกของ

กลุ่มตัวอย่างไม่ดี (  = 5.2, SD = 2.7, Min = 1, 

Max = 11) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Robinson 

และคณะ28 ทีพ่บว่าผูป่้วยไม่สามารถเดนิได้ด้วยตนเอง

ในระยะแรกหลงัผ่าตดั ในการศึกษาคร้ังนีก้ลุม่ตวัอย่าง

มีอาการไม่พึงประสงค์คือ คุณภาพการนอนหลับไม่ดี 

ส่งผลต่อการเคลื่อนไหวระยะแรกภายหลังผ่าตัด ซึ่ง

สนับสนุนทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ของ Lenz และ

คณะ8 ทีส่ามารถน�ำมาอธบิายผูป่้วยกลุ่มน้ีคอืมีอาการ

ไม่พึงประสงค์ เช่น อาการปวดหลังผ่าตัด อาการ

อ่อนเพลีย อาการเหนื่อยจากภาวะโลหิตจางและ

ปอดอักเสบ เป็นต้น ท�ำให้ประสบกับมิติด้านต่างๆ 

ได้แก่ ความรนุแรง ความถี/่ระยะเวลา ความทกุข์ทรมาน

จากนอนไม่หลับ ส่งผลกระทบด้านผลลัพธ์ที่เกิดจาก

อาการให้มีความรุนแรงขึ้น ผลลัพธ์ที่เกิดจากอาการ

คือกิจกรรมด้านการท�ำหน้าที่ ได้แก่ การเคลื่อนไหว

ในผูป่้วยทีผ่่าตดัเปล่ียนข้อสะโพกเทียม โดยการศกึษา

ครัง้นีพ้บว่าคณุภาพการนอนหลบั มคีวามสมัพนัธ์เชงิลบ

กบัความสามารถในการเคลือ่นไหวในระดบัต�ำ่ (r = -.33; 

p <.01) หมายความว่า ผูป่้วยทีม่คีะแนนคณุภาพการนอน

หลับมากขึ้น (หมายถึงคุณภาพการนอนหลับไม่ดี) 

จะส่งผลให้คะแนนของการเคลือ่นไหวหลงัผ่าตดัลดลง 

คุณภาพการนอนหลับ ท�ำนายความสามารถในการ

เคลื่อนไหวระยะแรกในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักหลัง

ผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทยีมได้ (β = - .31, p < .01) 

หมายความว่าถ้าคุณภาพการนอนหลับมากขึ้นหนึ่ง

หน่วยมาตรฐาน จะมีการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัดลดลง 

0.31 เท่าซึง่เป็นไปตามสมมตฐิาน และสนบัสนนุทฤษฎี

อาการไม่พึงประสงค์ ของ Lenz และคณะ8 ที่กล่าวว่า 

อาการไม่พึงประสงค์ คือคุณภาพการนอนหลับ มี

อิทธิพลต่อผลลัพธ์ที่เกิดจากอาการไม่พึงประสงค์

คือการเคลื่อนไหวระยะแรกของผู้ป่วยภายหลังการ

ผ่าตดั โดยผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกับการศกึษา

ที่ผ่านมาพบว่าคุณภาพการนอนหลับหลังการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมในคืนแรกไม่ดี และส่งผลต่อ

การท�ำหน้าที่ของร่างกาย29

	 โรคร่วมของกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรง

น้อย ไม่มีความสัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวระยะแรก

หลังการผ่าตัด (r = -.16; p > .05) และไม่สามารถ

ท�ำนายการเคลื่อนไหวระยะแรกหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพกเทยีมได้ ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมตฐิาน ไม่สนบัสนนุ

ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ ของ Lenz และคณะ8 ผล

ทีไ่ด้นีส้อดคล้องกับการศกึษาของสวุมิล แคล่วคล่อง30 

ที่พบว่าโรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวด้าน

การทําหน้าที่ (r = -.06, p > .05) อธิบายได้ว่า กลุ่ม

ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีม้รีะดบัรนุแรงของโรคร่วม

น้อย (  = 1.59, SD = 1.23) และก่อนการผ่าตัด 

จะได้รับการดูแล ควบคุมอาการของโรคร่วม ไม่ให้

คกุคาม รนุแรง ส่งผลให้ความสามารถในการเคลือ่นไหว

ระยะแรกในผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัภายหลงัการผ่าตดั 

ท่ีไม่มีโรคร่วม มีโรคร่วมน้อย หรือมีโรคร่วมมาก

ไม่แตกต่างกัน ประกอบกับแบบประเมิน Charlson 

Comorbidity Index อาจไม่เหมาะสมในการใช้ท�ำนาย

ความสามารถในการเคลือ่นไหวร่างกายหลงัการผ่าตดั 

เพราะเครือ่งมอืนีเ้น้นไปทีก่ลุ่มโรคทีค่กุคามชวีติมากกว่า

กลุม่โรคเรือ้รงั31 จงึแตกต่างไปจากกลุม่ตวัอย่างนี ้และ
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อิทธิพลของ คุณภาพการนอนหลับ โรคร่วม ระดับของฮีโมโกลบินต่อความสามารถในการเคลื่อนไหว                                             

ระยะแรกในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมบางส่วน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2558

อาจเป็นเหตใุห้โรคร่วมไม่สามารถท�ำนายการเคลือ่นไหว

ระยะแรกในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักภายหลังการ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมบางส่วนได้ 

	 กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 59.1 มรีะดบัของฮีโมโกลบนิ

ต�่ำเล็กน้อย (  = 10.2, SD = .97) และไม่มีความ

สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหว (r = .004; p >.05) ไม่

สามารถท�ำนายการเคลือ่นไหวระยะแรกของผูป่้วยได้ 

ซึง่เป็นไม่ไปตามสมมตฐิาน ไม่สนบัสนนุแนวคดิทฤษฎี

อาการไม่พึงประสงค์ ของ Lenz และคณะ8 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Vuille – Lessard32 ที่พบว่า ภาวะ

โลหติจางในระดบัน้อยและปานกลาง อาจมีเพียงอาการ

เหนื่อยเวลาออกแรง แต่ไม่มีผลต่อการท�ำหน้าที่ด้าน

ร่างกาย และการฟื้นตัวหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียมใน

ระยะแรก 

ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลวิจัยไปใ

	 1.	พยาบาลควรประเมนิคณุภาพการนอนหลบั 

ในวนัที ่1 หลงัผ่าตดั โดยใช้เครือ่งมอืมาตรฐาน เพือ่ใช้

เป็นข้อมลูเบือ้งต้นในการดแูลผูป่้วย เนือ่งจากคณุภาพ

การนอนหลบั มคีวามสัมพันธ์และสามารถท�ำนายการ

เคลื่อนไหวระยะแรกในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักภาย

หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมบางส่วนได้ 

	 2.	พัฒนาโปรแกรมหรือแนวปฏิบัติที่ส่งเสริม

การเคล่ือนไหวระยะแรกในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก

ภายหลงัการผ่าตดั เพือ่วางแผนการพยาบาลทีส่่งเสรมิ

ให้ผูป่้วยมคีวามพร้อมในการเคลือ่นไหว เนือ่งจากผูป่้วย

ทีน่อนไม่หลบั จะมปัีญหาการเคลือ่นไหวระยะแรกหลงั

การผ่าตัด

	 3.	มรีะบบการพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ี (case 

manager) ประสานงานกบัสหสาขาวิชาชพี โดยม ีแผนการ

ดแูลคณุภาพการนอนหลบั เพ่ือส่งเสริมการเคลือ่นไหว

ระยะแรกหลังการผ่าตัด

	 4.	ควรใช้แบบสอบถามข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่

เกีย่วกบัความเชือ่ในเรือ่งการเคลือ่นไหวร่างกายภายหลงั

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม เพื่อให้ได้รับข้อมูล

เชิงลึกในการพึ่งพาตนเอง น�ำไปปรับเปลี่ยนแนวทาง

ในการช่วยเหลือต่อไป
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Abstract: Objective: To examine, using the Theory of Unpleasant Symptoms as a framework, 
ways in which sleep quality, comorbidity, and haemoglobin level could influence post-
hemiarthroplasty hip fracture patients’ initial ambulatory ability.

	 Design: Correlational predictive research.
	 Implementation: The subjects were 88 post-hemiarthroplasty hip fracture patients. 
Four instruments were used in the study: (i) a personal information questionnaire; (ii) a 
personal sleep quality index (PSQI) form; (iii) a comorbidity checklist (CCI); and (iv) an 
ambulatory ability evaluation form (CAS). Data were collected from each patient’s personal and 
medical history and through their responses to questionnaires. Data analysis was conducted using 
multiple regression statistics.
	 Results: The subjects were aged between 47 and 93 years (=74.3, SD = 11.2), with 
a low level of comorbidity severity (=2.1, SD = 1.3). The subjects displayed a low level of sleep 
quality (= 7.4, SD = 2.7), a slightly low level of haemoglobin ( = 10.2, SD = 1), and poor 
ambulatory ability ( = 5.2, SD = 2.7). Sleep quality displayed a negative relationship (r = -.33, 
p < .01) and was capable of significantly predicting the subjects’ ambulatory ability (β – .31, t 
= -2.93, p < .01). However, comorbidity and haemoglobin level were not found to have any 
significant relationship with the subjects’ ambulatory ability; nor did they display any significant 
power to predict the initial ambulatory ability of post-hemiarthroplasty hip fracture patients.
	 Recommendations: It is recommended that nurses assess and promote hip fracture 
patients’ sleep quality, as this could enhance their initial ambulatory ability after hemiarthroplasty.
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