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	                 บทความวิจัย

ความรู้ ความสามารถของผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์*                                                                 
                          

มานี หาทรัพย์**   มงคลชัย หาทรัพย์**   ทัศนีย์ นะแส***                                                                                                                             

บทคัดย่อ						             
	
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ประเมินระดับความรู้และความสามารถของผู้ดูแลหลัก ในการตอบ
สนองความต้องการการดูแลที่จำ�เป็นแก่ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด ใช้กรอบแนวคิด
เรื่อง ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาในทฤษฎีการพยาบาลของ โอเร็ม และแนวคิดเกี่ยวกับผู้
ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรัง  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชายและหญิง โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ จำ�นวน 59 ราย เก็บข้อมูลด้วยแบบบันทึก และแบบประเมินโดยการสังเกตแบบไม่มี
ส่วนร่วม ประกอบด้วย แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่
ได้รับการผ่าตัด และแบบวัดความรู้ของผู้ดูแล หาความเที่ยงของแบบวัดความรู้โดยใช้ KR-20 ได้ค่า
ความเท่ียงเท่ากับ 0.86 และหาความเท่ียงของแบบวัดความสามารถของผู้ดูแลจากการสังเกตของผู้สังเกต 
2 คน (interrater reliability) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.97 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายโดยใช้ค่า
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดก่อนจำ�หน่าย มีข้อจำ�กัดใน
การดูแลตนเองเป็นอย่างมาก ระดับความรู้ของผู้ดูแลหลักในการตอบสนองความต้องการการดูแลท่ีจำ�เป็น
แก่ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 75) ปานกลาง (ร้อยละ 25) และจาก
การสังเกตระดับความสามารถในการปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 57.63) สูง (ร้อยละ 28.81) และต่ำ� (ร้อยละ 13.56) ตามลำ�ดับ 
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ความรู้ ความสามารถของผู้ดูแลหลักในการดูแลฯ

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี สามารถนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนเพ่ือพัฒนาความสามารถของผู้ป่วย
และผู้ดูแลโดยเฉพาะด้านการส่งเสริมให้ผู้ป่วยทำ�กิจกรรม การเฝ้าระวังอุบัติเหตุ และการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักหลังได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด ทั้ง
ขณะที่อยู่โรงพยาบาล หลังจำ�หน่ายและต้องกลับไปฟื้นฟูความสามารถต่อที่บ้าน

คำ�สำ�คัญ: ความรู้ของผู้ดูแล; ความสามารถของผู้ดูแล; ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก

ความเป็นมาของปัญหา
	 ผู้ป่วยสูงอายุมักมีปัญหาจากการเสื่อม
สภาพของร่างกาย โรคประจำ�ตัวต่างๆ ปัญหา
กระดูกพรุน รวมทั้งปัญหาในการทรงตัว ทำ�ให้มี
โอกาสพลัดตกหกล้มได้สูง และเมื่อพลัดตกหกล้ม
มักมีปัญหากระดูกสะโพกหักตามมา ทำ�ให้ผู้ป่วย
ได้รับความทุกข์ทรมานจากอาการปวด มีข้อจำ�กัด
การเคล่ือนไหว ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
เช่น การติดเชื้อในที่ต่างๆ แผลกดทับ รวมทั้ง
ผู้ป่วยเหล่าน้ีมักได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด เพ่ือ
ยึดดามกระดูกและใส่ข้อเทียม ซึ่งมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ท้ังจากการผ่าตัดและจาก
การได้รับยาระงับความรู้สึก จากการศึกษาทะเบียน
ประวัติผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมกระดูกและข้อชาย และศัลยกรรมกระดูก
และข้อหญิง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ปี พ.ศ. 
2551 (ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์, 2551) จำ�นวน 68 ราย พบภาวะ
แทรกซ้อนขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ 
แผลกดทับ (ร้อยละ 22.06) ติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (ร้อยละ 41.18) ติดเชื้อในกระแสเลือด  
(ร้อยละ 8.82) ติดเช้ือระบบหายใจ (ร้อยละ 10.30) 
ติดเชื้อแผลผ่าตัดและเส้นเลือดดำ�อุดตัน (ร้อยละ 
1.47) ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวส่งผลให้ต้องใช้
ระยะเวลานานในการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด มีการ
ศึกษาพบว่า มีผู้ป่วย ร้อยละ 75 ของผู้สูงอายุที่
กระดูกสะโพกหักต้องสูญเสียความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน หรือดูแลตนเองได้ลดลง 
เช่น ความสามารถเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร

ด้วยตนเอง การเข้าห้องน้ำ� การขับถ่าย การสวม
ใส่เสื้อผ้า และการขึ้นลงบันไดได้ลดลง นอกจากนี้
ต้องสูญเสียความสามารถในการทำ�กิจกรรมเกี่ยว
กับการอาบน้ำ� การลงจากเตียง การลุกนั่งเก้าอี้
และการเดินโดยสิ้นเชิง (Williams, Oberst, & 
Bjorklund, 1994) และร้อยละ 26-75 ของผู้
สูงอายุที่มีชีวิตรอดแต่ไม่สามารถกลับมามีสภาพ
การเคลื่อนไหวร่างกายและการพึ่งพาตนเองได้
เหมือนก่อนท่ีจะมีภาวะกระดูกสะโพกหัก โดยเฉพาะ
ในช่วง 1 ปีแรก (Bradley & Kozak, 1995) แม้
จะได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดก็ไม่สามารถฟ้ืนฟู
สภาพให้กลับมามีความสามารถได้อย่างสมบูรณ์
เช่นเดิม (Mossey, Mutran, Knott, & Craik, 
1989) และพบว่า จำ�นวนมากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้
สูงอายุกระดูกสะโพกหักต้องกลายมาเป็นบุคคลที่
ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน (Stone, Wyman, & Salisbury, 
1999) ต้องการการดูแลจากครอบครัวมากข้ึน ซ่ึง
ญาติ ผู้ดูแลเป็นบุคคลสำ�คัญท่ีจะคอยช่วยเหลือและ
ให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง
	 พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการประเมิน
ความรู้ ความสามารถของผู้ดูแลในระยะก่อนจำ�หน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล เป็นการตรวจสอบ
ความพร้อมของผู้ดูแล มีหลักฐานจากงานวิจัย
พบว่า การจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลเป็น
สถานการณ์การเปล่ียนผ่านท่ีก่อให้เกิดความเครียด
กับผู้ดูแล อย่างไรก็ตาม ผู้ดูแลท่ีมีความสามารถใน
การดูแลสูง จะมีแนวโน้มการประเมินสถานการณ์
การดูแลผู้ป่วยว่าไม่ใช่เรื่องยากลำ�บาก สามารถ
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ช่วยเหลือกระทำ�กิจกรรมต่างๆ ให้ผู้ป่วยโดยใช้เวลา
ไม่มากนัก และสามารถวางแผนจัดการสอดแทรก
การดูแลเข้าเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจำ�วัน ส่งผล
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีดี มีการฟ้ืนหายเร็ว (Barker, 
1993) อัตราการกลับเข้ารักษาซ้ำ�ลดลง (Evan, 
Bishop, & Mathlock, 1987) ความสามารถของ
ญาติ ผู้ดูแลเป็นปัจจัยทำ�นายประสบการณ์และ
การตอบสนองในบทบาทของญาติ ผู้ดูแลทางบวก 
(Browing & Schwirian, 1994) ซึ่งสะท้อนให้
เห็นว่า ความสามารถของญาติ ผู้ดูแลเปรียบเสมือน
กุญแจสำ�คัญท่ีนำ�ไปสู่การบรรลุถึงเป้าหมายคุณภาพ
ชีวิตที่ดี เพิ่มความพึงพอใจในชีวิตทั้งของผู้ป่วย
และผู้ดูแล  
	 โรงพยาบาลสงขลานคร ินทร ์ เป ็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีแพทย์ที่เชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขา มีเทคโนโลยีทันสมัย มีโอกาสที่จะรับ
ผู้ป่วยประเภทนี้เพิ่มขึ้น ประกอบกับโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ได้ผ่านการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ซึ่งหนึ่งในข้อกำ�หนดของการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล คือ มีการวางแผนจำ�หน่าย
และดูแลอย่างต่อเนื่อง และจากภาวะปัจจุบันที่มี
ความจำ�กัดในด้านการคิดค่ารักษาพยาบาลจาก
ราคากลาง เช่น แบบเหมาจ่ายต่อคน แบบกำ�หนด
ล่วงหน้าหรือกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnostic 
related group) ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดในเรื่องค่าใช้จ่าย 
ความคุ้มทุน ซึ่งวิธีการลดค่าใช้จ่ายวิธีหนึ่งคือ 
การลดจำ�นวนวันนอนแต่ต้องอยู่ภายใต้การบริการ
ที่มีคุณภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเพื่อ
ประเมินความรู้และความสามารถของผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ
การผ่าตัด ก่อนจำ�หน่ายออกโรงพยาบาล เพ่ือเป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จำ�หน่ายที่มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ความสามารถของ

ผู้ดูแลหลักในการตอบสนองความต้องการการดูแล
ที่จำ�เป็นแก่ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ
การผ่าตัด ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

คำ�ถามการวิจัย
 	 ผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดมีความรู้ ความสามารถ
ในการดูแลอยู่ในระดับใด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีความสามารถ
ในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา (dependent care 
agency) ของ โอเร็ม (Orem, 1991) และแนวคิด
ของผู้ดูแล (family caregiver) ผู้สูงอายุและผู้ป่วย
เร้ือรัง (Given & Given, 1991; Horowitz, 1985)  
โดยมีแนวคิดสำ�คัญ 2 ส่วน เกี่ยวข้องกับความ
รับผิดชอบของบุคคลในการจัดการการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง (self care theory) ท้ังในภาวะปกติและ
เม่ือเจ็บป่วย กับความรับผิดชอบของบุคคลในการ
รับผิดชอบจัดการดูแลสุขภาพทดแทนให้แก่บุคคล
อื่น (dependent care theory) ซึ่งผู้สูงอายุโดย
ปกติมักมีหลายโรค และมีความเส่ือมถอยของความ
สามารถในการจัดการสุขภาพของตนเองเดิมอยู่แล้ว 
เมื่อได้รับผลกระทบจากภาวะกระดูกสะโพกหัก 
ซ่ึงเป็นภาวะการเจ็บป่วยท่ีเฉียบพลัน ทำ�ให้ต้องการ
การดูแลเพ่ิมข้ึนจากปกติ เช่น การดูแลในเร่ืองการ
จัดการอาหารที่เหมาะสม การดูแลในเรื่องการฝึก
การขับถ่ายปัสสาวะหลังถอดสายสวนปัสสาวะหลัง
ผ่าตัด หรือในผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่กลั้น
ปัสสาวะ/อุจจาระไม่ได้ การออกกำ�ลังกล้ามเนื้อ
แขนขาโดยเฉพาะขาข้างท่ีได้รับการผ่าตัด การดูแล/
ป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัด การจัดการกับความ
ปวด เป็นต้น นับเป็นความต้องการการดูแลท่ีเพ่ิมข้ึน 
ซึ่งผู้ป่วยไม่สามารถจะกระทำ�ได้เองอย่างเพียงพอ
เนื่องจากข้อจำ�กัดด้านความปวดและการรักษา 
ทำ�ให้เคลื่อนไหวลำ�บาก หรือการตัดสินใจลงมือ
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กระทำ� ดังน้ันจึงต้องการการดูแลช่วยเหลือทดแทน
จากบุคคลอื่นที่ทำ�หน้าที่เป็นผู้ดูแล
	 ผู้ดูแลในทางการพยาบาลและสุขภาพคือ 
“family caregiver” หรือ “informal caregiver” 
หรือ “informal carer” หมายถึง ผู้ดูแลหรือบุคคล
ทั่วไปที่ทำ�หน้าที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Davis, 
1992) ซ่ึงก็คือ ผู้ท่ีรับผิดชอบดูแลบุคคลท่ีต้องพ่ึงพา 
(dependent care agent) ตามแนวคิดของ โอเร็ม
นั่นเอง ผู้ดูแลจะทำ�หน้าที่ดูแลผู้ป่วยในภาวะที่มี
การเปล่ียนแปลงเน่ืองจากพยาธิสภาพของโรค ความ
พิการหรือความเสื่อมถอยของสมรรถนะทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สติปัญญา และการรู้คิด
ตัดสินใจต่างๆ รวมท้ัง การดูแลบำ�บัดรักษาเฉพาะ
ที่ และกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้แสดงบทบาทหน้าที่และ
การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การดูแลมุ่งเน้นการดูแล
กันเองของบุคคลในครอบครัวและคนในสังคม ไม่ใช่
ลักษณะการดูแลแบบวิชาชีพหรือการว่าจ้าง และให้
การดูแลด้วยความรักและเอ้ืออาทร (ศิริพันธ์ุ, 2549; 
Harowitz, 1985) ญาติและผู้ดูแลเป็นกุญแจและ
เป็นแหล่งประโยชน์ท่ีสำ�คัญ จึงต้องมีความรู้ ความ
สามารถในการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการที่
จำ�เป็นของผู้ป่วย เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด เม่ือต้อง
จำ�หน่ายและกลับไปฟื้นฟูสภาพต่อที่บ้าน 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 
(descriptive research) เพื่อศึกษาระดับความรู้ 
ความสามารถของผู้ดูแลหลักในการตอบสนอง
ความต้องการการดูแลที่จำ�เป็นแก่ผู้ป่วยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด ก่อนจำ�หน่าย
ออกจากโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลัก
ที่ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการ
ผ่าตัด พักรักษาตัวท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและ
ข้อชาย ศัลยกรรมกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ระหว่างเดือนมกราคม 2554- 

ตุลาคม 2555 จำ�นวน 59 ราย คำ�นวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางของ เครจซ่ี และมอร์แกน 
(Krejcie & Morgan, 1970) เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) คือ 
เป็นผู้ดูแลหลักที่เป็นญาติ (ไม่ใช่รับจ้าง) ให้การ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการ
ผ่าตัด มีอายุ 15 ปีขึ้นไป สื่อความหมายได้เข้าใจ
ตรงกันด้วยภาษาไทย ภาษาท้องถ่ินภาคใต้ ท่ีไม่ใช่
ภาษายาวี ไม่มีความพิการทางด้านร่างกายและ
จิตใจ และยินยอมเข้าร่วมโครงการ
	 เครื่องมือที่ ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย
ประกอบด้วย
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เป็นแบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อมูลส่วน
บุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา 
และข้อมูลความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำ�วันดัชนีบาร์เธล ก่อนจำ�หน่าย และส่วนท่ี 2 
เป็นแบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลหลัก ประกอบ
ด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
และแหล่งประโยชน์		
   	 2.	แบบวัดความรู้ของผู้ดูแลเก่ียวกับการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด 
ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเกี่ยวกับสาเหตุของโรค 
ภาวะแทรกซ้อน การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
การดูแลเพื่อฟื้นฟูสภาพ การปฏิบัติตัวเมื่อผู้ป่วย
กลับไปอยู่บ้าน และการมาตรวจตามนัด มีลักษณะ
เป็นคำ�ถามให้ตอบ ใช่ ไม่ใช่ จำ�นวน 44 ข้อ แต่
ละข้อมีค่าคะแนน 0-1 คะแนน และกำ�หนดเกณฑ์
การแปลระดับความรู้ 0-44 คะแนน แบ่งคะแนน
ระดับความรู้เป็น 3 ระดับ โดยใช้หลักการแบ่ง
ความรู้แบบอิงเกณฑ์ ดังนี้ (มหาวิทยาลัยสุโขทัย
ธรรมาธิราช, 2534 อ้างตาม ดุจเดือน, 2551) 
    	 ผู้ดูแลมีความรู้ระดับสูง คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป 
(35-44 คะแนน)
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	 ผู้ดูแลมีความรู้ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 
60-79 (26-34 คะแนน)
   	 ผู้ดูแลมีความรู้ระดับต่ำ� คะแนนต่ำ�กว่าร้อยละ 59 
(0-25 คะแนน)

     3. แบบวัดความสามารถของผู้ดูแลในการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด 
เป็นแบบสังเกต ซ่ึงผู้วิจัยปรับปรุงและดัดแปลงจาก
ฉบับของ จอม (จอม, 2540) ท่ีใช้สำ�หรับวัดความ
สามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
ระยะเปล่ียนผ่านก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
โดยใช้กรอบแนวคิดความต้องการการดูแลท่ีจำ�เป็น
ทั่วไปของ โอเร็ม (Orem, 1991) เพื่อประเมิน
ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพก
หักที่ได้รับการผ่าตัด ในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
ตอบสนองความต้องการการดูแลท่ีจำ�เป็นแก่ผู้ป่วย 
9 ด้าน แต่ละด้านประกอบด้วยกิจกรรมการดูแล
ผู้ป่วยที่แตกต่างกันรวมทั้งหมด 28 กิจกรรมย่อย 
แต่ละข้อมีคะแนน 3 ระดับ จาก 0-2 คะแนน 
คะแนนความสามารถสูงสุด 56 คะแนน และต่ำ�สุด 
0 คะแนน คะแนนท่ีได้ในแต่ละกิจกรรมของข้อย่อย
ในแต่ละด้านจะนำ�มารวมกัน แล้วแปลความหมาย
เป็นความสามารถของผู้ดูแล 3 ระดับ โดยใช้หลักการ
แบ่งความสามารถแบบอิงเกณฑ์ดังน้ี (มหาวิทยาลัย
สุโขทัยธรรมาธิราช, 2534 อ้างตาม ดุจเดือน, 2551)            
 	 ผู้ดูแลมีความสามารถระดับสูง คะแนนร้อยละ 80 
ขึ้นไป (44-56 คะแนน)
 	 ผู้ดูแลมีความสามารถระดับปานกลาง คะแนน
ร้อยละ 60 - 79 (34-43 คะแนน)
 	 ผู้ดูแลมีความสามารถระดับต่ำ� คะแนนต่ำ�กว่า
ร้อยละ 59 (0-33 คะแนน)

	 ผู้วิจัยได้นำ�เครื่องมือแบบวัดความรู้และ
แบบวัดความสามารถไปตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือโดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน จากนั้นมาพิจารณาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะ ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 10 ราย 
แล้วนำ�มาหาค่าความเที่ยงของแบบวัดความรู้โดย

ใช้ KR-20 ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.86 และหา
ความเที่ยงของแบบวัดความสามารถของผู้ดูแล
จากการสังเกตของผู้สังเกต 2 คน (interrater 
reliability) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.97

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์ ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยพบกลุ่มตัวอย่างผู้
ดูแลหลัก ซึ่งคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กำ�หนดเพื่อ
แนะนำ�ตัวและชี้แจงพิทักษ์สิทธิ์แก่ญาติและ/หรือ
ผู้ป่วย เม่ือได้รับการตอบรับเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยและ
ผู้ร่วมวิจัย ผู้ช่วยวิจัยจะเข้าไปสังเกตแบบไม่มี
ส่วนร่วม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล จะดำ�เนินการหลัง
จากที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด ผู้ป่วยมีอาการคงที่
เข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูสภาพในช่วงก่อนจำ�หน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ไม่มีปัญหาเหล่านี้ ได้แก่ การบำ�บัด
ด้วยเคร่ืองหายใจ/ผู้ป่วยได้รับการเจาะคอ ภาวะไม่
สมดุลของอิเลคโตรลัยต์ ภาวะติดเชื้อ เป็นต้น ผู้
วิจัยบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้ป่วย
ในวันแรกหรือวันที่ 2 ของการนอนรักษาตัวในโรง
พยาบาล และสังเกตเกี่ยวกับความสามารถในการ
ดูแลของผู้ดูแลในวันที่ 4 หลังผ่าตัด โดยสังเกต
วันละ 1-2 คร้ัง จนกระท่ังจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล ประเมินความรู้ของผู้ดูแลและประเมิน
ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย โดย
ใช้ดัชนีบาร์เธลภายใน 2 วัน ก่อนจำ�หน่ายออกจาก
โรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายโดย
ใช้ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ผลการศึกษา
	 1.	ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ดูแล 
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ผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 74.58 เป็นเพศหญิง มีอายุ
ระหว่าง 19-74 ปี (M = 55, SD = 12.07) 
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 89.83) มี
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 62.71) และจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 55.93) มีอาชีพรับราชการ 
(ร้อยละ 28.81) รองลงมาทำ�สวน (ร้อยละ 18.64) 
เกือบทั้งหมดของผู้ดูแลมีรายได้เพียงพอ (ร้อยละ 
91.53) ผู้ดูแลทุกรายเป็นสมาชิกในครอบครัว โดย
เกี่ยวข้องเป็นบุตรมากที่สุด (ร้อยละ72.88) และ
พักอาศัยอยู่บ้านเดียวกัน (ร้อยละ72.88) ผู้ดูแล
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ตัว (ร้อยละ 67.80) และ
รับรู้สุขภาพว่าตนเองแข็งแรงดี (ร้อยละ 81.36) และ
ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมา
ก่อน (ร้อยละ 83.05) เวลาที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย
แต่ละวัน 8 ช่ัวโมงข้ึนไป/วัน (ร้อยละ 72.88) โดย
ส่วนใหญ่มีญาติ ผู้ดูแลรองคอยช่วยเหลือ (ร้อยละ 
83.05) เกินคร่ึงของผู้ดูแลมีญาติ ผู้ดูแลรองช่วยเหลือ 
1 คน (ร้อยละ 61.23) และเมื่อประสบปัญหาใน
การดูแล หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมบุคคลแรกที่
ผู้ดูแลต้องการปรึกษา คือ พยาบาล (ร้อยละ 54.24) 
	 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ลักษณะ
ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 67.80) อายุเฉลี่ย 78.80 นับถือ
ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 89.83) มีสถานภาพสมรส 
(ร้อยละ 50.85) เกินคร่ึงไม่ได้รับการศึกษา (ร้อยละ 
57.63) และไม่ได้ทำ�งาน (ร้อยละ 64.41) รายได้
ต่อเดือน 20,001 บาทขึ้นไป (ร้อยละ 30.51) 
รองลงมาน้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 25.42) 

มากกว่าครึ่งมีรายได้มั่นคง (ร้อยละ 77.97) ค่า
รักษาส่วนใหญ่เบิกได้จากต้นสังกัด คือ ส่วนราชการ/
รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 71.19) ทุกคนมีโรคประจำ�ตัว
และโรคประจำ�ตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 59.32) ส่วนใหญ่มียารับประทาน 
(ร้อยละ 79.66) และรับประทานยามากกว่า 1 ชนิด 
(ร้อยละ 71.20) 
	 3.	 ข้อมูลเก่ียวความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำ�วัน จากการศึกษาเกี่ยวกับความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด ก่อน
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยมีข้อ
จำ�กัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันโดยผู้ป่วย
ทั้งหมด ต้องมีผู้ดูแลช่วยอาบน้ำ�หรือเช็ดตัวให้ 
(ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่ช่วยตนเองไม่ได้เกี่ยวกับ
การใช้ห้องสุขา (ร้อยละ 72.88) และต้องการความ
ช่วยเหลือในการดูแลปฏิบัติเกี่ยวกับสุขวิทยาส่วน
บุคคล (ร้อยละ 71.19) ช่วยตนเองในการสวมใส่
เส้ือผ้าไม่ได้หรือได้น้อย (ร้อยละ 67.80) เกินคร่ึง
หนึ่งเคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ (ร้อยละ 62.71) และ
เกือบครึ่งไม่สามารถเคลื่อนย้ายตนเองได้โดยไม่
สามารถน่ังเองได้ (ร้อยละ 49.15) กล้ันอุจจาระไม่ได้
หรือต้องสวน/ใช้ยาระบายอยู่เสมอ (ร้อยละ 30.51) 
ประมาณหนึ่งในสี่ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะหรือ
ต้องใส่สายสวนปัสสาวะหรือต้องสวนปัสสาวะ และ
ไม่สามารถช่วยตนเองเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารโดยไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ (ร้อยละ 
25.42) ตามลำ�ดับ (ตาราง 1)
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ตาราง 1 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัด 
	  ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล (N=59)

	 กิจวัตรประจำ�วัน	                           		        จำ�นวน	         ร้อยละ
การรับประทานอาหาร		
     ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้					     15		  25.42
     ตักอาหารได้ แต่ต้องมีคนช่วย					     37		  62.71
     ตักอาหารได้เองและช่วยเหลือตนเองได้ตามปกติ                           	 7		  11.87
สุขวิทยาส่วนบุคคล (การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ฯลฯ)		
     ต้องการความช่วยเหลือ						      42		  71.19
     ทำ�เองได้/ทำ�เองได้ถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้				    17		  28.81
การเคลื่อนย้าย		
     ไม่สามารถนั่งเองได้  						      29		  49.15
     ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้				    20		  33.90
     ต้องการความช่วยเหลือบ้าง					      8		  13.56
     ทำ�ได้เอง                                                         	  2		   3.39
การใช้ห้องสุขา	 	
     ช่วยตนเองไม่ได้						      43		  72.88
     ทำ�เองได้บ้าง							       14		  23.73
     ช่วยตนเองได้ดี ขึ้นและลงจากโถส้วม/ถอดใส่กระโถน ทำ�ความสะอาดเรียบร้อย   2		   3.39
         หลังจากเสร็จธุระ ถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย                                                                        	
การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน	 	
     เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้						      37		  62.71
     ต้องใช้รถเข็นช่วยตนเองให้เคลื่อนที่ได้โดยไม่ต้องมีคนเข็น                  	  3		   5.10
     เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย					     18		  30.51
     เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง	   					      1		   1.68
การสวมใส่เสื้อผ้า		
     ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตนเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย			   40		  67.80
     ช่วยตนเองได้ แต่ต้องมีคนช่วยบางขั้นตอนเช่น รูดซิบ ติดกระดุม            	16		  27.10
     ช่วยตนเองได้ดีโดยการติดกระดุม รูดซิปได้หรือใส่เสื้อผ้าที่ดัดแปลงได้	 	  3		   5.10
การอาบน้ำ�/เช็ดตัว

    ต้องมีคนช่วยหรือทำ�ให้						      59	         100.00
การกลั้นและการถ่ายอุจจาระ      
     กลั้นไม่ได้หรือต้องสวนอุจจาระ หรือใช้ยาระบายอยู่เสมอ			   18		  30.51
     กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง						      29		  49.15
     กลั้นได้ตามปกติ						      12		  20.34
การกลั้นปัสสาวะ
     กลั้นไม่ได้หรือใส่สายสวนปัสสาวะหรือต้องสวนปัสสาวะ			   15		  25.42
     กลั้นไม่ได้เป็นบางครั้ง						      34		  57.63

     กลั้นได้ปกต	ิ						       10		  16.95
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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2557

ความรู้ ความสามารถของผู้ดูแลหลักในการดูแลฯ

	 4.	ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ ความสามารถ
ของผู้ดูแล จากการศึกษาเก่ียวกับความรู้ของผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับ
การผ่าตัด ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ท้ังหมด 
9 ด้าน ได้แก่ การดูแลให้ได้รับอาหารและน้ำ�อย่าง
เพียงพอ การดูแลให้มีการระบายอากาศและได้รับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ การดูแลด้านการขับถ่าย 
การดูแลความสะอาดร่างกายและสุขวิทยาส่วนบุคคล 
การส่งเสริมให้ผู ้ป่วยทำ�กิจกรรม การเฝ้าระวัง
อุบัติเหตุและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแล
ด้านการนอนหลับพักผ่อน การช่วยเหลือส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์ และการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ

ประทานยาและเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากการ
ใช้ยา พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 74.58) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 25.42) 
(ตาราง 2) เม่ือจำ�แนกผลการศึกษาความรู้ในแต่ละ
ด้าน พบว่า ผู้ดูแลมีความรู้ระดับสูงในด้านการดูแล
ให้ผู้ป่วยได้รับอาหารและน้ำ�อย่างเพียงพอ การดูแล
ให้มีการระบายอากาศและได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ การดูแลความสะอาดร่างกายและสุขวิทยา
ส่วนบุคคล การช่วยเหลือส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมี
ปฏิสัมพันธ์ และการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทาน
ยาและเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากยา 

ตาราง 2 ระดับความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 

	 ระดับความรู้				           จำ�นวน	                 ร้อยละ
สูง (35-44 คะแนน)						     44	                 74.58
ปานกลาง (26-34 คะแนน)					     15		         25.42
ต่ำ� (0-25 คะแนน)	 					      0	       	         0

	 ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดก่อน
จำ�หน่าย ผู้ดูแลเกินคร่ึงหน่ึงสามารถดูแลผู้ป่วยได้
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.63) (ตาราง 3) 
เมื่อจำ�แนกผลการศึกษาความสามารถของผู้ดูแล
ในแต่ละด้าน พบว่า ผู้ดูแลมีความสามารถระดับสูง
ในด้านการดูแลให้ได้รับอาหารและน้ำ�อย่างเพียงพอ 
การดูแลความสะอาดร่างกายและสุขวิทยาส่วนบุคคล 

การช่วยเหลือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์ มีความ
สามารถระดับปานกลางในด้านการดูแลให้มีการ
ระบายอากาศและได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
การดูแลด้านการนอนหลับพักผ่อน การดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับประทานยาและเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจาก
ยา และมีความสามารถระดับต่ำ�ในด้าน การดูแล
ด้านการขับถ่าย การส่งเสริมให้ผู้ป่วยทำ�กิจกรรม 
การเฝ้าระวังอุบัติเหตุและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ตาราง 3 ระดับความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 

	 ระดับความสามารถ					    จำ�นวน	                 ร้อยละ
สูง (44-56 คะแนน)						       17	                  28.81
ปานกลาง (34-43 คะแนน)				      	   34		          57.63
ต่ำ� (0-33 คะแนน)	 					        8		          13.56       
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การอภิปรายผล		
	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ในระยะก่อน
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดทั้งหมด มีข้อจำ�กัดใน
การดูแลตนเองและต้องการความช่วยเหลือทุกด้าน 
ซึ่งจากการประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำ�วันของ บาร์เทล (Barthel activity 
of daily living) ก่อนจำ�หน่าย พบว่า ผู้ป่วยไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ต้องพึ่งพาบุคคลอื่น
เป็นอย่างมากหรือต้องนอนติดเตียง โดยผู้ป่วยมี
ความบกพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันมาก
ที่สุด เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 86.44) และมีความ
บกพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันมาก (ร้อยละ 
13.56) สอดคล้องกับการศึกษาของ สุปรีดา และ
คณะ พบว่า ความสามารถในการทำ�หน้าที่ของ
ผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลดลงเม่ือ
เทียบกับความสามารถในการทำ�หน้าที่ก่อนเข้า
โรงพยาบาล (สุปรีดา, เพ็ญศรี, ทิพวรรณ, พจนี, 
และสุนทรี, 2549) ซ่ึงเป็นภาวะด้านร่างกายในช่วง
การเปลี่ยนผ่านในชีวิต ภายหลังที่มีภาวะกระดูก
สะโพกหัก และได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด ผู้
สูงอายุกระดูกสะโพกหักมีการเปลี่ยนแปลงภาวะ
สุขภาพทางด้านร่างกายไปในด้านลบ เน่ืองมาจาก
ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจากการหักของกระดูก
ข้อสะโพก เนื่องจากกระดูกจะมีเยื ่อหุ้มกระดูก 
(periosteum) ที่มีอวัยวะรับความรู้สึกเจ็บปวด
จำ�นวนมาก จนทำ�ให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความเจ็บปวด
ที่เกิดขึ้นได้มากและรุนแรง สอดคล้องกับคำ�กล่าว
ของ เบรดเล่ย์ และโคซาค (Bradley & Kozok, 
1995) ท่ีกล่าวว่า ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะข้อสะโพก
หักจากการหกล้มจำ�เป็นต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแบบเฉียบพลัน นอกจากนี้ภาวะข้อ
สะโพกหักยังส่งผลให้ผู้สูงอายุ กลายเป็นบุคคลที่
ไม่สามารถดูแลตนเองได้ หรือมีความสามารถดูแล
ตนเองลดลงจากก่อนที่จะมีภาวะข้อสะโพกหัก 
	 เม่ือพิจารณาความรู้ของผู้ดูแลในการดูแล

ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 
พบว่า ผู้ดูแล ร้อยละ 74.58 มีความรู้ในการดูแล
ระดับสูง อาจเป็นเพราะผู้ดูแลเกินคร่ึงจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ซ่ึงระดับการศึกษาเป็นปัจจัยหน่ึง
ที่มีความสำ�คัญต่อการพัฒนาความรู้ การเสาะ
แสวงหา ข้อมูลความรู้ที่เกี่ยวกับผู้ดูแลผู้ป่วยใน
เรื่องโรค อาการและการดำ�เนินโรค วิธีการรักษา 
และกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษา
ของ รัชฎา (2543) พบว่า ผู้ดูแลมีความรู้ระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป สามารถรับรู้ข่าวสารได้มากขึ้น 
ขณะที่ผู้ดูแล ร้อยละ 57.63 มีความสามารถระดับ
ปานกลางนั้น อาจเป็นเพราะผู้ดูแลเกือบทั้งหมด
ต้องประกอบอาชีพเพื่อหารายได้ให้กับครอบครัว 
ซึ่งอาชีพเป็นปัจจัยสนับสนุนให้บุคคลมีความ
สามารถในการดูแลท่ีแตกต่างกัน โดยเฉพาะอาชีพ
ที่ปฏิบัติงานอย่างอิสระไม่มีกำ�หนดเวลาที่แน่นอน 
เช่น แม่บ้าน สามารถจัดการกับเวลาในการดูแล
ผู้ป่วยและการพักผ่อนได้ แต่ในขณะที่ผู้ดูแลซึ่งมี
อาชีพท่ีถูกกำ�หนดเวลาไว้แน่นอน เช่น รับราชการ 
รัฐวิสาหกิจ หรือลูกจ้าง อาจมีเวลาจำ�กัดในการ
ดูแลผู้ป่วย (ไพรินทร์, 2543 อ้างตาม สำ�อาง, 
2550) ผู้ดูแลที่มีงานประจำ�ต้องปรับเวลาทำ�งาน
ให้มีความสะดวกในการดูแลผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ดูแลรู้สึก
เหน่ือย เครียดและไม่มีอิสระ ผู้ดูแลท่ีเป็นเกษตรกร
หรือมีกิจการส่วนตัวจะปรับตัวได้ดีกว่าเพราะไม่ต้อง
ปรับเวลาทำ�งาน (ศศิพัฒน์, 2548) จึงอาจทำ�ให้
มีข้อจำ�กัดในการที่จะเรียนรู้ฝึกฝนทักษะความ
สามารถในการปฏิบัติ ซ่ึงต้องใช้เวลาและต้องอาศัย
การฝึกบ่อยๆ จึงจะทำ�ได้ดี
	 เมื่อพิจารณาความรู้และความสามารถ
ในการดูแลของผู้ดูแลพบว่า ด้านที่มีความรู้ และมี
ความสามารถในการดูแลระดับสูง และที่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันมีด้วยกัน 3 ด้าน ได้แก่ การดูแล
ให้ได้รับอาหารและน้ำ�อย่างเพียงพอ การดูแล
ความสะอาดร่างกายและสุขวิทยาส่วนบุคคล การ
ช่วยเหลือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์ อธิบาย
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ความรู้ ความสามารถของผู้ดูแลหลักในการดูแลฯ

ได้ว่า ระดับความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ป่วย ข้ึนอยู่กับความยุ่งยากซับซ้อนของชุดกิจกรรม
และเทคโนโลยีท่ีใช้ (Taylor, 1989) กิจกรรมการ
ดูแลล้วนเป็นกิจกรรมที่ไม่ยุ่งยาก ผู้ดูแลสามารถ
เรียนรู้ด้วยตนเอง โดยตระหนักว่าเป็นความต้องการ
ท่ีผู้ป่วยไม่สามารถกระทำ�เองได้และผู้ดูแลสามารถ
สังเกตวิธีปฏิบัติ ทักษะของบุคลากรทีมสุขภาพ
โดยเฉพาะบุคลากรพยาบาล และผู้ดูแลสามารถ
ศึกษาหาข้อมูลและหาความรู้จากสื่อต่างๆ ได้ง่าย 
อย่างไรก็ตาม จากการศึกษายังพบว่า ด้านท่ีผู้ดูแล
มีความรู้และความสามารถในการดูแลไม่สอดคล้อง
กัน ได้แก่ การดูแลด้านการขับถ่าย การส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยทำ�กิจกรรม การเฝ้าระวังอุบัติเหตุและการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยผู้ดูแลมีความรู้ในการ
ดูแลระดับปานกลาง แต่มีความสามารถในการดูแล
ระดับต่ำ� อาจเป็นเพราะกิจกรรมในด้านต่างๆ
เหล่านี้ล้วนเป็นกิจกรรมที่ค่อนข้างซับซ้อนในการ
ปฏิบัติ ผู้ดูแลต้องใช้ความสามารถเฉพาะและต้อง
ใช้เวลาในการฝึกทักษะในการปฏิบัติ เช่น กิจกรรม
เกี่ยวกับการช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยหายใจผิดปกติ 
การป้องกันการติดเชื้อระบบหายใจ การฝึกการ
ขับถ่าย การฝึกและกระตุ้นให้ผู ้ป่วยอยากถ่าย
ปัสสาวะและลดการคั่งของปัสสาวะ การช่วยเหลือ
ส่งเสริมกระตุ้นให้ผู้ป่วยออกกำ�ลังกาย การส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยทำ�กิจวัตรด้วยตนเอง การกระตุ้นให้สนใจ
แขน ขา ข้างปกติและข้างที่ผ่าตัด การป้องกัน
ข้อสะโพกเลื่อนหลุด/หักซ้ำ� การบริหารและการ
จัดท่าเพื่อป้องกันหลอดเลือดดำ�ลึกอุดตัน การ
จัดการกับความปวดหลังผ่าตัดและการใช้เครื่อง
พยุงเดิน ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลเกือบ
ท้ังหมดต้องประกอบอาชีพ จึงอาจทำ�ให้มีข้อจำ�กัด
ในเรื่องของเวลาในการที่จะเรียนรู้ฝึกฝน ประกอบ
กับโรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ที่ไม่อนุญาตให้ญาติเฝ้าไข้ ผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน 
กิจกรรมการดูแลส่วนใหญ่พยาบาลและทีมสุขภาพ

จะปฏิบัติเอง พยาบาลมีภาระงานค่อนข้างมาก เวลา
ที่ให้กับผู้ดูแลมีข้อจำ�กัด จากข้อจำ�กัดดังกล่าว 
อาจทำ�ให้ไม่สามารถเจาะลึกถึงปัญหาความต้องการ
ของผู้ดูแลได้อย่างครอบคลุม ซ่ึงสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ จุฑามาศ (2539) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความคิดเห็นของผู้รับบริการต่อการบริการผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลกลาง สำ�นักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
พบว่า ผู้รับบริการมีความคาดหวังด้านการให้ความ
รู้มาก แต่ได้บริการจากพยาบาลในระดับปานกลาง 
เนื่องจากบุคลากรพยาบาลมีขอบเขตจำ�กัดในการ
ใหบ้รกิารจงึใหบ้ริการไมม่ากตามทีญ่าตแิละผูป้ว่ย
ต้องการ และอาจเป็นไปได้ว่าการให้ข้อมูลของ
พยาบาลส่วนใหญ่จะเป็นการให้ความรู้แบบการให้
สุขศึกษาท่ีได้จากการสอบถามปัญหาความเจ็บป่วย 
โดยอาจขาดการประเมิน ซ่ึงเป็นองค์ประกอบแรก
ท่ีสำ�คัญย่ิงในกระบวนการสอนและการให้ข้อมูลกับ
ผู้รับบริการในโรงพยาบาล นอกจากน้ีสภาพแวดล้อม
ในการสอนก็มีความสำ�คัญต่อการให้ข้อมูลของ
พยาบาล จึงอาจทำ�ให้ผู้ดูแลรับรู้ข้อมูลได้ไม่เพียงพอ 
(นที, 2541) 
	 เม่ือพิจารณากิจกรรมการดูแลท่ีญาติ ผู้ดูแล
ส่วนใหญ่มีความสามารถในการปฏิบัติในระดับต่ำ�คือ 
การฝึกการขับถ่ายซึ่งเป็นกิจกรรมที่ไม่ยุ่งยาก แต่
ญาติ ผู้ดูแลอาจจะไม่ทราบเป้าหมาย ความสำ�คัญ
ของกิจกรรมการดูแล และจากประสบการณ์การ
ดูแลของผู้วิจัยพบว่า ญาติ ผู้ดูแลมักเข้าใจผิด คิด
ว่า ผู้ป่วยรับประทานอาหารและน้ำ�น้อยจึงทำ�ให้ไม่
ถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ และการขยับตัวเพื่อการขับ
ถ่ายบ่อยๆ จะทำ�ให้กระทบกระเทือนแผลผ่าตัด และ
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผู้ดูแลคร่ึงหน่ึงไม่ทราบว่า
การใช้กระเป๋าน้ำ�แข็งวางและการกดเบาๆ บริเวณ
ท้องน้อยของผู้ป่วยทุก 2-3 ชั่วโมง เป็นการฝึก
และกระตุ้นให้ผู้ป่วยอยากถ่ายปัสสาวะ และสามารถ
ลดการค่ังของปัสสาวะได้ กิจกรรมดังกล่าวแม้จะไม่
ซับซ้อนแต่เป็นกิจกรรมที่ต้องอาศัยความรู้ ทักษะ 
ซ่ึงต้องอาศัยการฝึกฝนบ่อยๆ จึงจะสามารถประเมิน
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และปฏิบัติได้ถูกต้อง
	 ดังนั้นผู้ดูแลควรได้รับการพัฒนาความรู้
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพก
หักทุกราย และพยาบาลยังเป็นแหล่งประโยชน์ที่
สำ�คัญของญาติ ผู้ดูแลเช่นเดียวกับญาติท่ีเป็นกุญแจ
สำ�คัญในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลจึงควรมีการประเมิน
ญาติ ผู้ดูแลตั้งแต่แรกรับ เพื่อจะได้ให้ข้อมูลและ
พัฒนาทักษะที่จำ�เป็นในการดูแลแก่ผู้ดูแล เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด โดยเฉพาะเมื่อต้อง
กลับไปฟื้นฟูภาพต่อที่บ้าน เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี
ของผู้ป่วยและผู้ดูแล

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 ผลของการวิจัยครั้งนี้ สามารถนำ�ไปเป็น
ข้อเสนอแนะดังนี้
	 1.	การนำ�ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 
		  1.1 ควรเพิ่มความรู้ในการดูแลให้แก่
ผู้ดูแลในด้านที่ผู้ดูแลมีความรู้ระดับปานกลาง ซึ่ง
บางกิจกรรมผู้ดูแลยังขาดความรู้หรือเข้าใจไม่ถูกต้อง 
ได้แก่ 1) ด้านการส่งเสริมให้ผู้ป่วยทำ�กิจกรรม 
เช่น การบริหารขาข้างท่ีผ่าตัดและข้างปกติ 2) การ
ดูแลด้านการขับถ่าย เช่น การฝึกและกระตุ้นการ
ขับถ่าย 3) การเฝ้าระวังอุบัติเหตุและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การป้องกันการหักซ้ำ�หรือ
ข้อสะโพกเลื่อนหลุด การใช้เครื่องพยุงเดินเพื่อ
ป้องกันการหกล้ม การป้องกันข้อติดและกล้ามเน้ือ
ลีบ การป้องกันหลอดเลือดดำ�ลึกอุดตัน การป้องกัน
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 4) การดูแลด้าน
การนอนหลับพักผ่อน เช่น การจัดการกับความ
ปวดหลังผ่าตัดเพื่อให้ผู้ป่วยได้นอนหลับพักผ่อน 
โดยอาจปรับหรือสร้างสื่อการสอนให้ดูทันสมัย น่า
สนใจ เหมาะกับผู้ดูแลแต่ละราย ผู้ดูแลสามารถ
ทบทวนเองได้ทันทีเมื่อต้องการ 
		  1.2 ควรเพ่ิมความสามารถในการดูแล
ในด้านท่ีผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้ระดับต่ำ�และเส่ียง

ต่ออันตราย ได้แก่ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยทำ�กิจกรรม 
การเฝ้าระวังอุบัติเหตุและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โดยเฉพาะเกี่ยวกับการป้องกันการหักซ้ำ�หรือข้อ
สะโพกเลื่อนหลุด การป้องกันอุบัติเหตุ/พลัดตก
หกล้ม การบริหารร่างกายเพื่อป้องกันข้อติด/
กล้ามเนื้อลีบและป้องกันหลอดเลือดดำ�ลึกอุดตัน 
การจัดการกับความปวดหลังผ่าตัดและการใช้เคร่ือง
พยุงเดิน การป้องกันการสำ�ลัก การป้องกันการ
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การฝึกการขับถ่าย 
ทั้งนี้การตอบสนองความต้องการของญาติผู้ดูแล
ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก จะต้อง
มีการประเมินและบันทึกความต้องการการดูแลที่
จำ�เป็นของผู้ป่วยควบคู่กับการประเมินความสามารถ
และความต้องการของผู้ดูแลเป็นระยะๆ ต้ังแต่แรก
รับจนกระท่ังจำ�หน่าย เพ่ือให้ผู้แลได้รับการฝึกทักษะ
การปฏิบัติให้เหมาะกับผู้ป่วยและผู้ดูแลแต่ละราย 
และมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของญาติผู้ดูแล โดยให้ผู้ดูแล
ทุกรายมีโอกาสได้เรียนรู้และพัฒนาทักษะท่ีจำ�เป็น
ในการดูแล อาจจัดให้มีห้องเรียนสำ�หรับสาธิตโดย
เฉพาะ เป็นต้น
	 2.	การนำ�ไปใช้ในการวิจัย
		  ควรมีการพัฒนาโปรแกรมหรือแนว
ปฏิบัติเพื่อพัฒนาความสามารถของผู้ดูแล โดย
เฉพาะโปรแกรมท่ีเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด
กระดูกสะโพกหัก เช่น การบริหารกล้ามเน้ือและข้อ 
การช่วยเคลื่อนย้าย ท่าทางที่ถูกต้องเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดกับผู้ป่วยและผู้ดูแล 
เช่น การหักซ้ำ�หรือข้อสะโพกเล่ือนหลุด การป้องกัน
การติดเชื้อของแผลผ่าตัด ฯลฯ โดยมีการจัดทำ�
ร่วมกันในทีมสหสาขาเพ่ือเป็นแนวทางสำ�หรับญาติ
ผู้ดูแลเมื่อต้องดูแลผู้ป่วยในภาวะที่มีข้อจำ�กัดของ
จำ�นวนบุคลากร และเวลาในการทำ�กายภาพบำ�บัด 
เป็นต้น 

ข้อจำ�กัดของการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยคร้ังน้ี เป็นผู้ดูแล
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ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักที่เข้ารับการรับการ
ผ่าตัดและพักรักษาตัวท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก
และข้อชาย และกระดูกและข้อหญิง โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีมีกฎระเบียบ
ห้ามญาติเฝ้าไข้ อาจมีข้อจำ�กัดในการนำ�ผลการวิจัย
ไปใช้อ้างอิงประชากรผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุกระดูก
สะโพกหักที่รับการรักษาในโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีอนุญาตให้ญาติอยู่กับผู้ป่วย
ได้ตลอดเวลา ซึ่งลดข้อจำ�กัดในเรื่องของเวลาใน
การเรียนรู้ของญาติผู้ดูแล
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Knowledge and Capabilities of Primary Caregivers in
Providing Quality Care for Elderly Patients with Post-
Operative Hip Fracture, Songklanagarind Hospital*
                                                                                                         

Manee Hasap**   Mongkolchai Hasap**   Tasanee nasae***

Abstract

	 The purpose of this study was to evaluate the primary caregivers’ knowledge and 
capabilities for providing quality care to be hospitalized post-hip fracture surgery elderly 
patients. The theoretical framework of the study was derived from the concepts of dependent 
care agency in Orem’s Self-Care theory, and family care provision for the elderly and 
chronically ill patients. The 59 subjects were purposively selected. The subjects were 
primary caregivers of post-operated  hip fracture elderly patients who had been admitted 
to the Orthopaedic Ward of Songklanagarind Hospital. Demographic data of the care-
givers and patients were collected by non-participant observation using the evaluation 
and recording forms. The reliability of caregivers’ knowledge measurement (0.86) was 
obtained by KR-20 and that of caregivers’ capabilities for post-operative care evaluation 
form (0.97) obtained from 2 observers by interrater reliability. The data were analyzed 
using descriptive statistic, which were frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
 	 The result of this study indicated that elderly patients with post-hip fracture surgery 
had many pre-discharge self care limitations. Approximately, 75% of the caregivers had 
knowledge to respond to patient’s essential needs at a high level, while the rest (25%) 
had this knowledge a moderate level. For observation, 57.63% of the subjects had capabilities 
in care practice at a moderate level; 28.81% had capabilities in care practice at a high 
level, while 13.56% had at a low level.  
	 The result of this study can be used as basic information for patients and caregivers 
capabilities developing plan especially, providing patients’ activities, accident surveillance 
and complications prevention for a good life quality of elderly patients after hip surgery 
both  hospitalization and rehabilitation at home.

Keywords: care givers’ knowledge; care givers’ capabilities; elderly hip fracture patients
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