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บทคัดย่อ

	 การดแูลผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัระยะพกัฟ้ืนอย่างเหมาะสม จะช่วยให้ผูส้งูอายมุกีารฟ้ืนฟสูภาพ

ได้ใกล้เคียงกับปกติ และสามารถช่วยเหลือตนเองได้ การดูแลโดยใช้การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้

ความรู้ จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว และพัฒนาความสามารถในการ

ดแูลตนเองได้อย่างเหมาะสม การวจิยักึง่ทดลองครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาผลของการพยาบาลแบบ

สนบัสนนุและให้ความรูต่้อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูสู้งอายทุีม่กีระดกูสะโพกหกัระยะพักฟ้ืน  กลุม่

ตวัอย่างเป็นผูสู้งอายกุระดกูสะโพกหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดั ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยออร์โธปิดกิส์สามญั  

และหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์พิเศษ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึงเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 28 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด แบ่งเป็น 

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองกลุ่มละ 14 คน โดยทั้งสองกลุ่มมคีวามคล้ายคลึงกนัในเรื่องเพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษาและช่วงอายุ ผู้สูงอายุ  14  คนแรกถูกจัดอยู่ในกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาล

ตามปกติ และผู้สูงอายุอีก 14 คนถัดมาถูกจัดอยู่ในกลุ่มทดลอง ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับ

การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักระยะพักฟื้น เครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการวจิยั ได้แก่ รปูแบบการพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรู ้และคูม่อืการดแูลตนเองส�ำหรบั

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักระยะพักฟื้น วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และทดสอบ

สมมติฐานโดยใช้สถิติทดสอบที (t-test)

ผลการวิจัยพบว่า 

	 1.	ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักระยะพักฟื้นภายหลังได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความ

รู้มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001
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	 2.	ผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกัระยะพกัฟ้ืนในกลุ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความ

รูม้คีะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.001

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ช่วยท�ำให้ผู้สูงอายุกระดูก

สะโพกหกัระยะพกัฟ้ืนมพีฤตกิรรมในการดูแลตนเองทีด่ขีึน้  จงึควรส่งเสรมิให้มกีารน�ำการพยาบาลแบบ

สนบัสนนุและให้ความรูไ้ปใช้เป็นกลวธิหีนึง่ในการปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ช่วยให้ผู้สูงอายกุระดกูสะโพก

หักระยะพักฟื้นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง กระดูกสะโพกหัก 

             ระยะพักฟื้น

	
Abstract

	 Appropriate care for elderly patients with hip fractures during the recovery stage 

can help them achieve nearly normal functioning and the ability to perform self-care. 

Therefore, it is necessary to provide care using educative-supportive nursing, which can 

help elderly patients to have knowledge about practice and develop appropriate self-

care. This quasi-experimental research aimed to study the effects of educative-

supportive nursing on self-care behaviors of elderly patients with hip fractures during 

the recovery stage. The 28 subjects were post-operative elderly patients with hip 

fractures who were admitted in public and private orthopedic wards at Chiang Rai 

Prachanukro Hospital during April to October 2012. Subjects were selected using 

purposive sampling based on specific criteria. Subjects were equally divided, 14 each, 

into control and experimental groups. Each group had similar characteristics in terms 

of sex, marital status, education level, and age level. The first 14 subjects were assigned 

to the control group to receive routine nursing care and the next 14 subjects were 

assigned to the experimental group to receive routine nursing care accompanied with 

educative-supportive nursing care. The data gathering tools were a demographic data 

recording form, self-care behaviors during recovery stage of elderly patients with hip 

fractures questionnaire. The research tools were the educative-supportive nursing 

program and a handbook for self-care for elderly patients with hip fracture during the 

recovery stage. The data were analyzed using descriptive statistics. The hypothesis was 

tested by using t-test.

	 The result of study:

Subjects who received educative-supportive nursing during recovery stage had 

significantly higher self-care behavior scores than before, p-value < 0001.

	 2.	Subjects who received educative-supportive nursing during recovery stage had 
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significantly higher self-care behavior scores than those who received routine nursing, 

p-value < 0.001.

	 The results showed that educative-supportive nursing during the recovery stage 

can help elderly patients with hip fractures to have better self-care behaviors. We should 

promote educative-supportive nursing as strategy to help elderly patients with hip 

fractures to have better self-care behaviors during the recovery stage.

Key words:  Educative-Supportive Nursing, Self-care Behaviors, Hip Fracture, Recovery 

Stage

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 กระดูกสะโพกท�ำหน้าท่ีรับน�้ำหนักตัวและเปลี่ยน

ทิศทางขณะเดิน ช่วยในการเคลื่อนไหวของร่างกายใน

การด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน ในผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดูก

สะโพกหกั โดยทัว่ไปการรกัษาทีไ่ด้ผลด ีมกัจะต้องรบัการ

รักษาโดยการผ่าตัด  ซึ่งภายหลังการผ่าตัด ผู้สูงอายุจะ

เข้าสู่ระยะพักฟื้นเพื่อให้ร่างกายได้มีการฟื้นฟูสภาพ มี

ความแขง็แรงสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ดีดงัเดมิ

	 การช่วยเหลือผู ้สูงอายุกระดูกสะโพกหักระยะ 

พกัฟ้ืน ให้สามารถช่วยเหลอืหรือดแูลตนเองได้ เป็นความ

ส�ำคญัยิง่ส�ำหรบัผูท้ีเ่กีย่วข้อง  เนือ่งจากการช่วยเหลอืใน

ระยะพักฟื้น   เป็นกระบวนการช่วยให้ผู้สูงอายุฟื้นคืนสู่

สภาพใกล้เคียงกับปกติมากท่ีสุด โดยให้มีสมรรถภาพดี

ทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ ให้สามารถช่วยเหลอืตนเอง

ได้เทียบเท่าก่อนที่จะมีกระดูกสะโพกหัก และด�ำรงชีวิต

อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข โดยการเตรียมผู้สูงอายุ

กระดูกสะโพกหักระยะพักฟื้น ให้มีความรู้ความเข้าใจ

เกีย่วกบัการปฏบิตัติวั มคีวามพร้อมต่อการกลบัไปพกัฟ้ืน

ทีบ้่าน ควรเริม่ตัง้แต่ภายหลงัการผ่าตดัวนัแรก จนกระทัง่

แพทย์จ�ำหน่าย และติดตามต่อเนื่องเมื่อผู้สูงอายุกลับไป

พกัฟ้ืนทีบ้่าน ซึง่การให้การดูแลในลกัษณะนีจ้ะท�ำให้ดแูล

ได้อย่างใกล้ชิด ผู้สูงอายุได้รับค�ำแนะน�ำเป็นรายบุคคล

ตามสภาพปัญหาต่างๆ ทีแ่ตกต่างกนัตามความเหมาะสม  

ซึ่งสามารถช่วยแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงที ท�ำให้การ

ดแูลผูส้งูอายปุระสบความส�ำเรจ็ตามทีค่าดหมาย ดงัเช่น

การศึกษาน�ำร ่องเรื่องการติดตามผู ้ป ่วยศัลยกรรม 

ออร์โธปิดิกส์ทางโทรศัพท์หลังออกจากโรงพยาบาล 

ของอูลเลทและคณะ (Ouellet, Hodgins, Pond, Knorr 

& Geldart, 2008) กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 438 คน พบว่า  

ในระยะ 1 เดือนแรกผู้ป่วยยังมีความไม่มั่นใจและขาด

ทักษะในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การสวมใส่เสื้อผ้า  

การเดนิโดยใช้เครือ่งช่วยพยงุ การรบัประทานยา และการ

ออกก�ำลังกาย  

	 ในการเตรียมความรู้ให้กับผู้สูงอายุกระดูกสะโพก

หกัระยะพกัฟ้ืน ผูสู้งอายคุวรได้รบัความรูใ้นเรือ่งของการ

รบัประทานอาหารและน�ำ้ทีเ่หมาะสม การดแูลบาดแผล  

การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

และท่าทางการเคล่ือนไหว การปรบัสภาพแวดล้อมทีบ้่าน  

การใช้ยาตามแผนการรักษา การมาตรวจตามนัด และ

การสงัเกตภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั (วรรณ ีสตัยววิฒัน์, 

2553) ซึ่งความรู้ส่งผลต่อการปฏิบัติ ท�ำให้มีแนวทางใน

การปฏบิตัทิีถ่กูต้อง  ทัง้นีห้ากผูส้งูอายปุฏบิตัตัิวไม่เหมาะสม

อาจเกิดผลกระทบตามมาได้ เช่น แผลติดเชื้อ ข้อสะโพก

เคล่ือนหลุด และกระดูกหักซ�้ำ  ซึ่งถือว่าเป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่พบได้บ่อยและมีผลต่อการฟื้นฟูสภาพหลัง

ผ่าตัด ดังการศึกษาของริดจ์เวย์และคณะ (Ridgeway 

et al., 2005) ที่ท�ำการส�ำรวจการติดเช้ือภายหลังการ

ผ่าตัดกระดูกสะโพกจ�ำนวน 24,808 คน พบอัตราการ

เกิดการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดทั้งหมดร้อยละ 7.2 นอกจาก

น้ียังมีรายงานของพาเทลและบอซิก (Patel & Bozic, 

2009)  ในการส�ำรวจภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผ่าตดั

กระดกูสะโพก จ�ำนวน 60,000 คน พบมกีารเคล่ือนหลดุ

ของกระดูกสะโพกถึงร้อยละ 3.9 ท�ำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับ

การผ่าตดัหรอืรกัษาตวัในโรงพยาบาลซ�ำ้ และยงัมผีลต่อ
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ค่าใช้จ่ายซึ่งสูงขึ้นเป็นสองเท่า  	

	 การพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีการฟื ้น

สภาพในระยะพักฟื้น จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งภายหลัง

ผ่าตัด โดยมากไม่ได้รับการเตรียมตัว มักเกิดปัญหาที่ส่ง

ผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง การเกิดปัญหา

พบว่ามักเกิดจากการขาดความรู้ความเข้าใจ ขาดทักษะ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ร่วมกับในผู้สูงอายุจะมี

การเปลีย่นแปลงไปในทางทีเ่สือ่มลงจากกระบวนการสงู

อายรุ่วมด้วย และสิง่หนึง่ทีส่�ำคญัคอื การทีผู่ส้งูอายอุยูใ่น

ระยะพกัฟ้ืน จะมคีวามพร่องในการดแูลตนเอง จงึควรให้

ความส�ำคัญให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ที่จ�ำเป็นเพื่อช่วยให้

มีการเตรียมตัว ให้สามารถดูแลตนเองได้มากยิ่งขึ้น ใน

ระยะที่ผ่านมาการพยาบาลที่ให้โดยพยาบาลประจ�ำหอ 

ผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่ มักเป็นการสอน การให้ค�ำแนะน�ำ

ตามแนวทางของแต่ละคน ซึ่งอาจเป็นการให้ข้อมูลทาง

เดียว ท�ำให้ผู้สูงอายุไม่มีส่วนร่วม และไม่สามารถรับรู้

ปัญหาการเจ็บป่วยของตนเองอย่างชัดเจน จึงอาจเป็น

สาเหตุที่ท�ำให้ประสิทธิภาพการดูแลไม่บรรลุในระดับที่

สงูสดุ ดงัจะเหน็ได้จากการเกบ็รวบรวมข้อมลูผลลพัธ์ของ

การดูแลรักษาผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด  

ในปี พ.ศ. 2549 ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

พบว่าผู้ป่วยที่สามารถเดินได้ด้วยเครื่องช่วยพยุงเดิน  

(walker) ภายหลังการผ่าตัด 5 วัน มีเพียงร้อยละ 57.2  

มีจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 8.35 วัน (ภาควิชา

ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2550  

อ้างในสุมาลี ขัดอุโมงค์, 2551) ซ่ึงยังสูงกว่าเกณฑ์ของ

กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Groups: 

DRGs) ที่ก�ำหนดให้ผู้ท่ีมีกระดูกสะโพกหักและผ่าตัดยึด

ตรึงกระดกูไว้ภายใน  และไม่มภีาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั  

สามารถนอนโรงพยาบาลได้ 5 วัน และก�ำหนดให้ผู้ท่ีมี

กระดูกสะโพกหักและได้รับผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  สามารถนอนโรงพยาบาลได้  

6 วัน (ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ, 2550 อ้างใน  

สุมาลี ขัดอุโมงค์, 2551)  	

 	 รูปแบบการพยาบาลท่ีช่วยให้ผู ้สูงอายุกระดูก

สะโพกหักระยะพักฟื้น ให้สามารถดูแลตนเองได้อย่าง

เหมาะสม พยาบาลควรมีบทบาทในเรื่องการสอน  การ

ชี้แนะ การสนับสนุน ให้ก�ำลังใจ ตลอดจนเป็นที่ปรึกษา

ให้กับผู้สูงอายุ ซึ่งกิจกรรมต่างๆ เหล่านี้ใช้การพยาบาล

แบบสนับสนุนและให้ความรู้ ในทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเร็ม การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู ้ 

เป็นการพยาบาลระบบหนึ่งตามทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเร็ม (Orem, 2001) เป็นการพยาบาลที่เหมาะสม

ส�ำหรับผู ้ที่สามารถดูแลตนเองได้ แต่ยังขาดความรู ้  

ทกัษะ  และไม่สามารถพจิารณาตดัสินใจกระท�ำการดแูล

ตนเองได้อย่างเต็มที่ เป็นการพยาบาลที่มีการวางแผน

อย่างเป็นระบบและมีขั้นตอน ผ่านวิธีการช่วยเหลือของ

พยาบาล 4 วิธี คือ การสอนโดยการให้ความรู้ช่วยให้เกิด

การเรียนรูส้ิง่ใหม่ๆ เพือ่พฒันาความรูแ้ละทกัษะการดแูล

ตนเอง การชี้แนะโดยการให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นในการตัดสิน

ใจเลือกกระท�ำ  การสนับสนุนด้านร่างกายและจิตใจโดย

ให้ความช่วยเหลือ รับฟัง เป็นที่ปรึกษาและให้ก�ำลังใจ  

และสร้างส่ิงแวดล้อมโดยการจัดส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้อ�ำนวย

ให้เกดิการเรยีนรูไ้ด้อย่างเหมาะสม ซึง่การพยาบาลระบบ

นี้เหมาะสมกับผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักระยะพักฟื้น  

เนื่องจากผู้สูงอายุระยะนี้ มีความพร้อมที่จะเรียนรู้ใน

ระดบัหนึง่ โดยระยะนีจ้ะได้รับการถอดสายน�ำ้เกลือ สาย

ระบายเลือด และสายสวนปัสสาวะออก (สุขจันทร ์ 

พงษ์ประไพ, 2548) และเริ่มมีกระบวนการหายของแผล  

ระดับสารเคมีที่ปล่อยออกมาจากเนื้อเยื่อที่ถูกท�ำลาย 

ลดลง ท�ำให ้อาการปวดลดลงเร่ือยๆ (ศศิกานต  ์

นิมานรัชต์, 2549) ดังนั้นการเริ่มฟื้นฟูสภาพระยะหลัง

ผ่าตัดช่วงแรก (early recovery phase) ตั้งแต่วันที่ 3 

หลังผ่าตัด จึงเป็นระยะที่มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ

 	 การน�ำรูปแบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้

ความรูม้าใช้ในการศึกษาทีผ่่านมา  ยงัไม่พบการศึกษาใน

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักระยะพักฟื้น ซึ่งเป็น 

กลุ่มที่มีความส�ำคัญเนื่องจากได้รับบาดเจ็บในส่วนของ

กระดกูทีใ่ช้ในการเคล่ือนไหวร่างกาย และมสีถติขิองการ

เข้ารบัการรกัษาในแต่ละปีมจี�ำนวนไม่น้อย ผู้วจิยัจงึสนใจ

ศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุที่มีกระดูก

สะโพกหักระยะพักฟื้น โดยผลของการศึกษาที่ได้จะเป็น

แนวทางในการดูแลและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีกระดูก
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สะโพกหักระยะพักฟื้น มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท้ังท่ี

โรงพยาบาลและที่บ้าน อย่างถูกต้อง เหมาะสม มี

ประสิทธิภาพและคงอยู่อย่างต่อเนื่องต่อไป

  

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เปรยีบเทยีบพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูส้งู

อายทุีม่กีระดกูสะโพกหกัระยะพกัฟื้นระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบั

การพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรูก้บักลุม่ทีไ่ด้รับการ

พยาบาลตามปกติ

	 2.	 เปรยีบเทยีบพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูส้งู

อายุที่มีกระดูกสะโพกหักระยะพักฟื้นก่อนและหลังการ

ได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	คะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

ผูส้งูอายทุีม่กีระดูกสะโพกหกัระยะพกัฟ้ืนในกลุม่ทดลอง  

ภายหลังที่ได้รับการพยาบาลแบบสนับสนุนและให ้

ความรู ้ สงูกว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

	 2.	คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งู

อายุที่มีกระดูกสะโพกหักระยะพักฟื ้นหลังได้รับการ

พยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรู ้สงูกว่าก่อนการได้

รับการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและ

ให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มี

กระดกูสะโพกหกัระยะพกัฟ้ืนครัง้นี ้ ใช้กรอบแนวคดิการ

ดแูลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001)  ร่วมกบัการศกึษา

เอกสารต�ำราที่เก่ียวข้อง ซ่ึงการพยาบาลแบบสนับสนุน

และให้ความรู้  เป็นแผนการพยาบาลที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้

สูงอายุและญาติผู้ดูแลได้พัฒนาการเรียนรู้ และสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได้ถูกต้อง ภายใต้การ

สนับสนุนของญาติผู้ดูแล โดยพยาบาลมีบทบาทช่วยใน

กระบวนการตดัสนิใจ การควบคมุพฤตกิรรม การส่งเสริม

ด้านความรู้และทักษะ ประกอบด้วยกิจกรรม คือ การ

สอน การชี้แนะ การสนับสนุนด้านร่างกายและจิตใจ  

และการสร้างสิง่แวดล้อม เพือ่ช่วยให้ผูส้งูอายแุละญาตผิู้

ดูแล ได้พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพต่อไป

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยก่ึงทดลอง (quasi 

experimental research) แบบ 2 กลุ่ม โดยมีกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัให้การ

ทดลอง (two group pre-post test design)  

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60-79 ปี ที่มีภาวะ

กระดูกสะโพกหักทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เข้ารับการ

รกัษาในหอผูป่้วยออร์โธปิดกิส์สามญั และหอผูป่้วยพเิศษ

ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

จ�ำนวน 28 ราย โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด จัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

กลุ่มละ 14 ราย และจับคู่ให้ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะ

คล้ายคลึงกันเป็นคู่ (matching) ตามเพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษาและช่วงอายุที่ก�ำหนดไว้คือ อายุ  

60-69 ปีและ 70-79 ปี โดยมีการเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติดังนี้

	 1.	 ได้รับการวินิจฉัยมีภาวะกระดูกสะโพกหักโดย

ไม่มกีารหกัของกระดกูในต�ำแหน่งอืน่และอยูใ่นระยะภาย

หลังการผ่าตัดวันที่  3  

	 2.	 ได้รบัการประเมินสตปัิญญา โดยใช้แบบทดสอบ

สตปัิญญา (mental status questionnaire) ของคาห์น  

โกล์ดฟาร์บ พอลแลค และเพค (Khan, Goldfarb, 

Pollack, & Peck, 1960) โดยต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่า  

8 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน  

	 3.	สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันช่วยเหลือ

ตนเองได้ โดยมีคะแนนความสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันจากการใช้เครื่องมือบาร์เทลเอดีแอล (The 

Barthel ADL Index) ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป  

	 4.	สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ดี

	 5.	 ไม่มีโรคที่เป็นอันตราย ได้แก่ โรคระบบหายใจ

ล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง อมัพาตของกล้ามเนือ้แขน

และขา และไม่มีอาการแทรกซ้อนหลงัผ่าตัดขณะคดัเลอืก

เข้ากลุ่มการวิจัย

	 6.	มีผู้ดูแลซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัว
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	 7.	ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

	 เกณฑ์ในการสิ้นสุดการเข้าร่วมการวิจัย

	 1.	มีเหตุต้องผ่าตัดซ�้ำ  	

	 2.	มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ได้แก่ ติดเชื้อใน

กระแสเลอืด กระดูกหกัซ�ำ้ ข้อสะโพกเคลือ่นหลดุ เป็นต้น

	 3. 	ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง  

อย่างน้อย 1 ครั้ง

	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครือ่งมอืด�ำเนนิการวจิยั คอื แผนการพยาบาล

แบบสนับสนุนและให้ความรู้ เป็นชุดของกิจกรรมการ

พยาบาลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของโอเร็ม ร่วมกับ

การศกึษาเอกสารต�ำราวชิาการทีเ่กีย่วข้อง  มเีนือ้หาเกีย่ว

กับการรับประทานอาหารและน�้ำท่ีเหมาะสม การดูแล

บาดแผล การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด การปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันและท่าทางการเคลื่อนไหว การปรับสภาพ

แวดล้อมทีบ้่าน การใช้ยาตามแผนการรกัษา การมาตรวจ

ตามนดั และการสงัเกตภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ในชดุ

ของกิจกรรมการพยาบาล ผู้วิจัยได้จัดท�ำคู่มือการดูแล

ตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักระยะพักฟื้น  

และภาพพลิกเป็นสื่อประกอบ ที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับ

การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ มีการตรวจ

สอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และ

ปรับปรุง แก้ไข จากน้ันน�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มี

กระดกูสะโพกหกัระยะพกัฟ้ืนทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 2 ราย เพื่อประเมินความเข้าใจใน

เนื้อหาและท�ำการปรับแก้ไขก่อนน�ำไปใช้จริง

	 2.	 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบ

บนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลของผูส้งูอายท่ีุผูว้จิยัสร้างข้ึน และ

แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายุทีม่ี

กระดกูสะโพกหกัระยะพกัฟ้ืนทีผู่วิ้จยัสร้างขึน้ตามกรอบ

แนวคิดการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นตามภาวะเบี่ยงเบนด้าน

สุขภาพของโอเร็ม (Orem, 2001) มีข้อค�ำถามจ�ำนวน  

24 ข้อ เป็นข้อความที่มีความหมายทางบวกทั้งหมด ใน

แต่ละข้อผู้ตอบจะต้องเลือกตอบเพียงข้อเดียวท่ีตรงกับ

ความเป็นจริงที่ตนเองปฏิบัติอยู่ ลักษณะของข้อค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คะแนนทัง้หมด

มีช่วงคะแนน 0-72 คะแนน หากคะแนนยิ่งสูงแสดงว่ามี

พฤตกิรรมการดูแลตนเองดยีิง่ข้ึน  มค่ีาดชันคีวามตรงตาม

เนื้อหา (content validity index) ได้เท่ากับ 0.84  

ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอน บาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากบั 0.82

การรวบรวมข้อมูล	

	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลภายหลังการรับรองของคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิ จัยคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์  จากนัน้ผู้วจิยั

ได้ท�ำการพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างโดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์

การวิจยั วธิกีารและข้ันตอนการรวบรวมข้อมลู ประโยชน์

ของการวิจัย สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม

การวิจัย และสิทธิในการยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกเวลา

โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผลใด ๆ ซึ่งไม่มีผลต่อการรักษา

พยาบาลท่ีควรได้รบัตามปกต ิข้อมลูท่ีได้จะถกูเกบ็ไว้เป็น

ความลบั ซึง่ผลทีไ่ด้จะน�ำเสนอเป็นภาพรวมและน�ำไปใช้

ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านัน้ เมือ่กลุ่มตวัอย่างยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงชื่อในใบยินยอมก่อนเก็บข้อมูล  

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้แล้วเสร็จ

ก่อน   หลังจากนั้นจึงท�ำการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง  

เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือนของกลุม่ตวัอย่าง  ระหว่างเดอืน

เมษายน ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 โดยด�ำเนินการ

รวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	กลุม่ควบคุม จะได้รบัการพยาบาลตามปกติจาก

เจ้าหน้าที่ ผู้วิจัยเข้าพบครั้งที่ 1 ในวันที่ 3 ภายหลังการ

ผ่าตัด ให้ตอบแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

และติดตามให้ตอบแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล

ตนเองในสัปดาห์ที่ 7 พร้อมทั้งมอบคู่มือและให้ความรู้

เกี่ยวกับการดูแลตนเองในระยะพักฟื้น 1 ครั้งใช้เวลา

ประมาณ 1 ชั่วโมง

	 2.	กลุ่มทดลองจะได้รบัการพยาบาลตามปกตร่ิวม

กับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ โดย

สอนและให้ความรู้กลุ่มตัวอย่างและญาติ ตามแผนการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ โดยใช้คู่มือการ

ดูแลตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักระยะ 



ผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักระยะพักฟื้น
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พักฟื้น ร่วมกับการใช้ภาพพลิกเป็นสื่อประกอบ ซึ่งแบ่ง

ให้การพยาบาลเป็น 2 ระยะ คือ ขณะอยู่โรงพยาบาล 2  

ครัง้ คร้ังละ 45 นาท ีโดยเริม่ในวนัที ่3 ภายหลงัการผ่าตดั  

และวนัก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้าน 1 วนั ระยะที ่2 ระยะภาย

หลังการจ�ำหน่ายกลับบ้าน ซึ่งผู้วิจัยจะติดตามเยี่ยมผู้สูง

อายุทุก 2 สัปดาห์จ�ำนวน 3 ครั้ง ครั้งละ 45 นาที รวม

ทั้งสิ้น 7 สัปดาห์ และในสัปดาห์ที่ 7 ให้กลุ่มทดลองตอบ

แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการดแูลตนเองโดยมผีูช่้วยวจิยั

เป็นผู้สัมภาษณ์    

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติพรรณนา  

ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นอิสระต่อกันและสถิติทดสอบค่าทีชนิด 2  

กลุ่มตัวอย่างสัมพันธ์กัน

ผลการวิจัย  

ลักษณะส่วนบุคคล               กลุ่มทดลอง                         กลุ่มควบคุม 
   จํานวน            ร้อยละ   จํานวน  ร้อยละ         p-value 
อายุ  (  ปี  )                         0.452ข 

 อายุเฉลี่ย                    71.85(6.52)                           70.50(6.30)   
 พิสัย                60-79               60-79 
 60-69  6         42.90  6  42.90 
 70-79  8         57.10  8  57.10 
เพศ                                  0.750ก 

 ชาย  4   28.60  4  28.60 
 หญิง  10   71.40  10  71.40  
สถานภาพสมรส                   0.863ก 

 คู่  7   50.00  7  50.00 
 โสด/หม้าย  7   50.00  7  50.00 
ระดับการศึกษา                                 0.925ก 

 ไม่ได้เรียน  6   42.90  6  42.90 
 ประถมศึกษา 8   57.10  8  57.10 
อาชีพ                                 0.185ค 
 ไม่มีอาชีพ    13  92.90  11 78.60 
 เกษตรกร    1     7.10  3 21.40 
รายได้ของผู้สูงอายุเฉลี่ยต่อเดือน  (บาท)               1.0ค 

 501 - 1,000    12  57.10  12 57.10 
 1,001 - 2,000   2   14.30    2 14.30 
ชนิดของกระดูกสะโพกหัก                          0.171ก 

 Intracapsular fracture       10  71.40  5 35.70 
 Extracapsular fracture    4  28.60  9 64.30 
ชนิดการผ่าตัด                                0.171ก 

 Hemiarthroplasty  10  71.40  5 35.70 
 Opened Reduction and  
Internal Fixation     4  28.60  9 64.30  
ก   สถิติไคสแควร์ (Pearson Chi-square test) 
ค  สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Test) 
 
 จากตารางท่ี 1  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกันในเรื่อง อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  อาชีพ  รายได้ของผู้สูงอายุเฉลี่ยต่อเดือน  แต่มีความแตกต่างกันในเรื่องชนิดของกระดูกสะโพกหัก  และชนิด
การผ่าตัด 
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนก

ตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  

รายได้ของผูส้งูอายเุฉลีย่ต่อเดอืน ชนดิของกระดูกสะโพก

หัก  และชนิดการผ่าตัด 

	 จากตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างมีความ

คล้ายคลึงกันในเรื่อง อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของผู้สูงอายุเฉลี่ยต่อเดือน แต่มีความ

แตกต่างกันในเรื่องชนิดของกระดูกสะโพกหัก และชนิดการผ่าตัด

 

ตารางท่ี  2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและภายหลัง
การได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้  โดยสถิติทดสอบที  (Independent t-test)  
   
คะแนนพฤติกรรม         กลุ่มทดลอง        กลุ่มควบคุม  p-value       
การดูแลตนเอง   Mean SD  Mean  SD   
ก่อนการศึกษา   64.00      4.75  62.64  5.42 .687  
หลังการศึกษา     69.21  3.74  59.24  2.48 .001 
p<.05 
 จากตารางท่ี 2  ก่อนการศึกษาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนการทดลอง  ท้ังกลุ่มที่ได้รับ
แผนการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกัน  และภายหลังการ
ทดลองคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองกลุ่มที่ได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่ากลุ่มท่ี
ได้รับการพยาบาลตามปกติ  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p=0.001)  
   
ตารางท่ี  3  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับแผนการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้  โดยสถิติทดสอบที  (Paired t-test) 
 
กลุ่มทดลอง   Mean  SD  Paired  p-value    
      t-test   
ก่อนการศึกษา  64.00  4.75 
หลังการศึกษา  69.21  3.74  6.52  0.001 
p<0.05 
 จากตารางที่ 3  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ภายหลังจากการได้รับแผนการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่าก่อนการได้รับ  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p = .001) 
  
การอภิปรายผล 
 
 ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักระยะพักฟื้นกลุ่มท่ีได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้    มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักระยะพักฟ้ืนสูงกว่าก่อนการได้รับแผนการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้  และสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  ตามตารางท่ี  2  และ  3  ตามลําดับ ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยท่ีตั้งไว้ทั้ง  2  ข้อ  ท้ังนี้อธิบายได้ว่าแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ สามารถพัฒนาให้
ผู้สูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักระยะพักฟ้ืนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีได้  ท้ังนี้อาจเนื่องจากในการพยาบาลโดยวิธีการ
ดังกล่าวใช้กับผู้สูงอายุกลุ่มทดลองให้ได้รับการช่วยเหลือ  โดยมีการสอน  การชี้แนะ  การสนับสนุนด้านร่างกายและจิตใจ  
และการสนับสนุนด้านส่ิงแวดล้อม  โดยผ่านแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้น  เริ่มจากการ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มทดลอง  ทําให้เกิดความเชื่อถือ  และความไว้วางใจในตัวพยาบาลในฐานะผู้ให้
คําปรึกษาและให้การดูแล  ซ่ึงเม่ือมีความไว้วางใจเกิดข้ึน  สมบัติ  ริยาพันธ์  (2552)  ได้อธิบายไว้ว่า  ความไว้วางใจทําให้
เกิดความเต็มใจที่จะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาลอย่างเต็มท่ี  ทําให้มีการปฏิบัติตนอย่าง
ต่อเนื่องและเคร่งครัด  การท่ีเข้าพบกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล  ยึดหลักความแตกต่างระหว่างบุคคลในด้านความสามารถ  
สติปัญญา  ความต้องการ  ความสนใจ  ร่างกาย  อารมณ์  และสังคม  (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544)  ทําให้สามารถให้
ความรู้ความเข้าใจกับกลุ่มทดลองได้อย่างละเอียด     
 ผู้วิจัยมีการสอนและให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนสําหรับผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักระยะพักฟื้นในเร่ือง  
การรับประทานอาหารและนํ้าท่ีเหมาะสม  การดูแลบาดแผล  การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและ
ท่าทางการเคลื่อนไหว  การปรับสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน  การใช้ยาตามแผนการรักษา  การมาตรวจตามนัด  และการสังเกต

 

ตารางท่ี  2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและภายหลัง
การได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้  โดยสถิติทดสอบที  (Independent t-test)  
   
คะแนนพฤติกรรม         กลุ่มทดลอง        กลุ่มควบคุม  p-value       
การดูแลตนเอง   Mean SD  Mean  SD   
ก่อนการศึกษา   64.00      4.75  62.64  5.42 .687  
หลังการศึกษา     69.21  3.74  59.24  2.48 .001 
p<.05 
 จากตารางท่ี 2  ก่อนการศึกษาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนการทดลอง  ท้ังกลุ่มที่ได้รับ
แผนการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกัน  และภายหลังการ
ทดลองคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองกลุ่มที่ได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่ากลุ่มท่ี
ได้รับการพยาบาลตามปกติ  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p=0.001)  
   
ตารางท่ี  3  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับแผนการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้  โดยสถิติทดสอบที  (Paired t-test) 
 
กลุ่มทดลอง   Mean  SD  Paired  p-value    
      t-test   
ก่อนการศึกษา  64.00  4.75 
หลังการศึกษา  69.21  3.74  6.52  0.001 
p<0.05 
 จากตารางที่ 3  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ภายหลังจากการได้รับแผนการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่าก่อนการได้รับ  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p = .001) 
  
การอภิปรายผล 
 
 ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักระยะพักฟื้นกลุ่มท่ีได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้    มีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักระยะพักฟ้ืนสูงกว่าก่อนการได้รับแผนการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้  และสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  ตามตารางท่ี  2  และ  3  ตามลําดับ ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยท่ีตั้งไว้ท้ัง  2  ข้อ  ท้ังนี้อธิบายได้ว่าแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ สามารถพัฒนาให้
ผู้สูงอายุท่ีมีกระดูกสะโพกหักระยะพักฟ้ืนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีได้  ท้ังนี้อาจเนื่องจากในการพยาบาลโดยวิธีการ
ดังกล่าวใช้กับผู้สูงอายุกลุ่มทดลองให้ได้รับการช่วยเหลือ  โดยมีการสอน  การชี้แนะ  การสนับสนุนด้านร่างกายและจิตใจ  
และการสนับสนุนด้านส่ิงแวดล้อม  โดยผ่านแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้น  เริ่มจากการ
สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มทดลอง  ทําให้เกิดความเชื่อถือ  และความไว้วางใจในตัวพยาบาลในฐานะผู้ให้
คําปรึกษาและให้การดูแล  ซ่ึงเม่ือมีความไว้วางใจเกิดข้ึน  สมบัติ  ริยาพันธ์  (2552)  ได้อธิบายไว้ว่า  ความไว้วางใจทําให้
เกิดความเต็มใจที่จะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาลอย่างเต็มท่ี  ทําให้มีการปฏิบัติตนอย่าง
ต่อเนื่องและเคร่งครัด  การท่ีเข้าพบกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล  ยึดหลักความแตกต่างระหว่างบุคคลในด้านความสามารถ  
สติปัญญา  ความต้องการ  ความสนใจ  ร่างกาย  อารมณ์  และสังคม  (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544)  ทําให้สามารถให้
ความรู้ความเข้าใจกับกลุ่มทดลองได้อย่างละเอียด     
 ผู้วิจัยมีการสอนและให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนสําหรับผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักระยะพักฟื้นในเร่ือง  
การรับประทานอาหารและนํ้าท่ีเหมาะสม  การดูแลบาดแผล  การฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและ
ท่าทางการเคลื่อนไหว  การปรับสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน  การใช้ยาตามแผนการรักษา  การมาตรวจตามนัด  และการสังเกต

	 จากตารางที่ 2 ก่อนการศึกษาคะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนการทดลอง ทั้งกลุ่มที่ได้

รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้และ

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกัน และ

ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองกลุ่มที่ได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนและ

ให้ความรูสู้งกว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.001) 

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและ

ภายหลังการได้รับแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนและ

ให้ความรู้ โดยสถิติทดสอบที (Independent t-test) 

	 จากตารางที่ 3   กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเอง   ภายหลังจากการได้รับ

แผนการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้สูงกว่า

ก่อนการได้รับ  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.001)

	

การอภิปรายผล

	 ผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหักระยะพกัฟ้ืนกลุม่ทีไ่ด้รับ

แผนการพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรู ้มคีะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุกระดูก

สะโพกหักระยะพักฟื้นสูงกว่าก่อนการได้รับแผนการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ และสูงกว่ากลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ ตามตารางที่ 2 และ 3 ตาม

ล�ำดับ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ทั้ง 2 ข้อ  

ทัง้นีอ้ธบิายได้ว่าแผนการพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้

ความรู้ สามารถพัฒนาให้ผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก

ระยะพักฟื้นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีได้ ทั้งนี้อาจ

เน่ืองจากในการพยาบาลโดยวิธีการดังกล่าวใช้กับผู้สูง

อายุกลุ่มทดลองให้ได้รับการช่วยเหลือ โดยมีการสอน  

การชี้แนะ การสนับสนุนด้านร่างกายและจิตใจ และการ

สนบัสนนุด้านส่ิงแวดล้อม โดยผ่านแผนการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและให้ความรู้ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้น เริ่มจากการ

สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มทดลอง ท�ำให้



ผลของการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักระยะพักฟื้น
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เกิดความเชื่อถือ และความไว้วางใจในตัวพยาบาลใน

ฐานะผู้ให้ค�ำปรึกษาและให้การดูแล ซ่ึงเม่ือมีความไว้

วางใจเกิดขึ้น สมบัติ ริยาพันธ์ (2552) ได้อธิบายไว้ว่า  

ความไว้วางใจท�ำให้เกิดความเต็มใจที่จะให้ความร่วมมือ

ในการปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาลอย่างเต็มท่ี  

ท�ำให้มีการปฏิบัติตนอย่างต่อเนื่องและเคร่งครัด การที่

เข้าพบกลุม่ทดลองเป็นรายบคุคล ยดึหลกัความแตกต่าง

ระหว่างบุคคลในด้านความสามารถ สติปัญญา ความ

ต้องการ ความสนใจ ร่างกาย อารมณ์ และสังคม (สมจิต 

หนุเจริญกุล, 2544) ท�ำให้สามารถให้ความรู้ความเข้าใจ

กับกลุ่มทดลองได้อย่างละเอียด    

	 ผู้วิจัยมีการสอนและให้ความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติ

ตนส�ำหรบัผูสู้งอายกุระดูกสะโพกหกัระยะพกัฟ้ืนในเรือ่ง  

การรับประทานอาหารและน�้ำท่ีเหมาะสม การดูแล

บาดแผล การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด การปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันและท่าทางการเคลื่อนไหว การปรับสภาพ

แวดล้อมทีบ้่าน การใช้ยาตามแผนการรกัษา การมาตรวจ

ตามนดั และการสงัเกตภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ซึง่การ

สอนและให้ข้อมูลแก่กลุ่มทดลองท�ำให้กลุ่มทดลองมี

ความรูค้วามเข้าใจ เกดิการเรยีนรู้เพ่ิมขึน้ เสรมิสร้างความ

รู้สึกนึกคิด  เข้าใจเหตุผลของการกระท�ำ และท�ำให้เกิด

พฤติกรรมท่ีดีข้ึน ในท�ำนองเดยีวกนัมนัีกวชิาการสกนิเนอร์ 

(Skinner, 1972 cite in Culatta, 2013) ได้อธบิายเกีย่ว

กับการเรียนรู้ไว้ว่า การเรียนรู้คือกระบวนการที่ท�ำให้

บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งกระบวนการที่

จะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนี้ ผู ้วิจัยได้

ออกแบบให้อยู่ในรูปแบบการสอนการอธิบายประกอบ

ภาพพลิก พร้อมกับมีการสาธิต โดยให้กลุ่มทดลองมีการ

สาธติย้อนกลบัหลงัการอธิบาย ท�ำให้กลุม่ทดลองได้มกีาร

ฝึกปฏิบัติและทดลองท�ำ  ซ่ึงสมจิต หนุเจริญกุล (สมจิต  

หนเุจรญิกลุ, 2544) ได้อธบิายถงึการสาธติย้อนกลบัไว้ว่า  

วิธีการนี้จะช่วยท�ำให้ได้มีการฝึกปฏิบัติและเรียนรู้ความ

ผดิพลาดว่าผดิตรงไหนเพราะสาเหตใุด สิง่เหล่านีจ้ะช่วย

เพิ่มความสามารถในการเรียนรู้ และจดจ�ำได้แม่นย�ำข้ึน  

สนับสนุนด้วยแนวคิดของธอร์นไดด์ (Thorndike, 1990 

cite in Culatta, 2013) ทีก่ล่าวไว้ว่า  การได้กระท�ำซ�ำ้ๆ 

จะช่วยให้เกดิการเรียนรูท้ีม่ัน่คงถาวร นอกจากน้ีผูวิ้จยัได้

มอบคู่มือการดูแลตนเองของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก

ระยะพักฟื้น ให้กลุ่มทดลองได้น�ำกลับไปทบทวนที่บ้าน  

ซึง่เอกสารหรอืคูมื่อทีส่ามารถอ่านทบทวนได้นัน้ นท ี (นท ี 

เกื้อกูลกิจการ, 2541) ได้กล่าวไว้ว่า จะช่วยเตือนความ

จ�ำในกรณีที่มีความสามารถในการจ�ำลดลง หรือลืมง่าย  

ท�ำให้สามารถอ่านทบทวนความรูไ้ด้ด้วยตนเองในเวลาที่

ต้องการได้  

	 นอกจากได้รบัการสอนและให้ความรูเ้กีย่วกบัการ

ดแูลตนเองซึง่ช่วยส่งเสรมิให้เกดิความรูเ้กีย่วกบัการดแูล

ตนเองได้ดขีึน้แล้ว ในการศกึษาวจิยัครัง้นีก้ลุม่ทดลองยงั

ได้รับการช้ีแนะ จากผู้วิจัยให้สามารถตัดสินใจเลือกวิธี

ปฏิบตักิิจกรรมต่างๆได้ด้วยตนเองตามความต้องการภาย

ใต้ค�ำแนะน�ำของผู้วิจัย  โดยการให้ค�ำแนะน�ำถึงข้อดีข้อ

เสยีของการปฏบิตัติวัในการดแูลในด้านต่างๆ เพือ่ให้กลุม่

ทดลองและครอบครัวเกิดความตระหนักและเห็นความ

ส�ำคัญ สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองได้  

	 การสนบัสนนุด้านร่างกายและจติใจแก่กลุม่ทดลอง  

ด้วยการพดูชมเชยหรอืให้ก�ำลงัใจ จะสามารถช่วยให้กลุม่

ทดลองมีก�ำลังใจและแรงจูงใจ ที่จะเริ่มการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเอง โดยค�ำพูดที่ให้ก�ำลังใจเหล่าน้ี

ถอืว่าเป็นการเสรมิแรงทางบวก ซึง่การเสรมิแรงทางบวก

กบัการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมนัน้มีความสัมพนัธ์กนั โดย

สกินเนอร์ (Skinner, 1972 cite in Culatta, 2013) ได้

อธิบายเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของการเสริมแรงทางบวก

กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไว้ว่า การพูดชมเชยหรือ

ให้ก�ำลังใจ ท�ำให้เกิดการการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไป

ในทางที่ดีขึ้น มีความถี่ของการปฏิบัติมากขึ้น และท�ำให้

มกีารปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง  และสนบัสนนุด้วยแนวคดิของ

ธอร์นไดค์ (Thorndike, 1990 cite in Culatta, 2013)  

ที่ได้ให้ข้อสรุปเกี่ยวกับการเสริมแรงไว้ว่า จะท�ำให้เกิด

ความสนใจ  อยากรู ้ เกดิความพงึพอใจ และน�ำไปสูค่วาม

ส�ำเร็จ  

	 นอกจากน้ีการศึกษาวิจัยครั้งน้ียังมีการสร้างเสริม

ส่ิงแวดล้อมให้กลุม่ทดลองอย่างเหมาะสม เพือ่เอือ้อ�ำนวย

และสร้างบรรยากาศในการส่งเสริมให้กลุ่มทดลองเกิด

การเรียนรู้และให้ความร่วมมือมากยิ่งขึ้น โดยการจ�ำกัด

คนเยี่ยมเพื่อลดการรบกวน จัดอิริยาบถอยู่ในท่านั่งพิง
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สนบัสนนุและให้ความรูข้องโอเรม็ ไปใช้ประโยชน์ส�ำหรบั

ผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักระยะพักฟื้นต่อไป

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ได้แนวทางปฏิบตักิารพยาบาลและกระบวนการ

ส�ำหรับพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพของแผนกศัลย

กรรมออร์โธปิดิกส์ ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูง

อายกุระดกูสะโพกหกัหลงัผ่าตดั  เพือ่ช่วยเตรยีมผูส้งูอายุ

ให้มีความพร้อมก่อนไปพักฟื้นที่บ้าน

	 2.	 เป็นแนวทางส�ำหรับการจัดการปฐมนิเทศ

บุคลากรใหม่หรือนักศึกษาที่จะขึ้นฝึกปฏิบัติงาน โดยให้

มเีนือ้หาเกีย่วกบัการพยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความ

รูต่้อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้สูงอายกุระดกูสะโพก

หกัระยะพกัฟ้ืน เพือ่ให้บคุลากรใหม่และนกัศึกษามคีวาม

รูค้วามเข้าใจและเห็นความส�ำคญัของการส่งเสรมิให้ผูส้งู

อายุมีการดูแลตนเองที่ดีในระยะพักฟื้นมากขึ้น      
	

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรด�ำเนินการศึกษาเรื่องนี้อีกครั้งหนึ่ง ด้วย

การเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง เพิ่มช่วงอายุ ขยายระยะ

เวลาการติดตามและประเมินผลพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุ ในช่วงระยะเวลา 6-12 เดือน  เพื่อ

ศึกษาถึงความต่อเนื่องของพฤติกรรมและวัดผลการลด

ภาวะแทรกซ้อน

	 2. 	ควรมกีารศกึษาในเรือ่งการปรบัสภาพแวดล้อม

ที่บ้านให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักระยะ 

พักฟื้น เพื่อส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ

มากขึ้น  

	

หลงัให้สุขสบาย จดัให้มแีสงสว่างเพยีงพอ อากาศถ่ายเท

ได้สดวก ซึ่งการสร้างเสริมสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมนี้   

โอเร็มได้กล่าวไว้ว่า มีผลต่อการพัฒนาความสามารถใน

การดูแลตนเอง ในการสร้างเสริมสิ่งแวดล้อมผู้วิจัยเปิด

โอกาสให้กลุม่ทดลองมปีฏสิมัพนัธ์กับญาตแิละผูวิ้จยั  ได้

ให้สมาชิกภายในครอบครัวมีส ่วนร่วมในการจัดส่ิง

แวดล้อมในบ้านให้เหมาะสมกบัโรคของกลุม่ทดลอง และ

การเลือกใช้สถานท่ีท่ีเงียบสงบ ไม่มีเสียงรบกวนภายใน

บริเวณบ้านเพื่อด�ำเนินกิจกรรม ยังช่วยให้กลุ่มทดลองมี

สมาธิในการเรียนรู้เพิ่มขึ้น  

	 ส�ำหรับการติดตามเยี่ยมบ้านท�ำให้กลุ่มทดลองได้

รับความช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องที่บ้าน ได้รับค�ำแนะน�ำ

ตามสภาพปัญหาท่ีแตกต่างกันตามความเหมาะสม ซึ่ง

การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุนั้น ส�ำนัก

ส่งเสริมและพิทักษ์ผู ้สูงอายุ (2554) ได้อธิบายไว้ว่า

เป็นการท�ำสภาพแวดล้อมให้เป็นพืน้ทีท่ีป่ลอดภยั  เหมาะ

สมกบัการใช้ชวีติประจ�ำวนั  ไม่ก่อให้เกดิอนัตรายกบัผูส้งู

อายุ  โดยให้ความส�ำคัญกับรายละเอียดของสิ่งแวดล้อม

ทีอ่ยูร่อบตวัของผูส้งูอาย ุเพือ่ให้การใช้ชีวิตประจ�ำวนัของ

ผู้สูงอายุลดความยุ่งยาก มีความสุขเนื่องจากดูแลตนเอง

ได้ ปลอดภัยจากอุบัติเหตุที่คาดไม่ถึง  

	 จากผลการศึกษาวิจัยดังกล่าวท้ังหมดข้างต้น จะ

เห็นได้ว่าแผนการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้

ตามแนวคิดของโอเร็ม ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้ใน

การดูแลตนเองมากขึ้นส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงเป็น

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น จึงสามารถขยายผล

สนับสนุนแนวคิดในการน�ำแผนการพยาบาลแบบ
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