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บทคัดัย่่อ   
	ก ารฟื้้� นตัวัหลัังผ่่าตัดักระดููกสะโพกในผู้้�สูงูอายุุมีผีลต่่อคุณภาพชีีวิิต การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีวัีัตถุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษา

ปััจจััยเชิิงสาเหตุทุี่่�มีอีิทิธิพิลต่่อการพื้้�นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกายของผู้้�สูงูอายุุผ่่าตัดักระดููกข้อสะโพกหลังัจำำ�หน่่าย 3-6 เดือืน 

ในโรงพยาบาล 12 แห่่ง เป็็นโรงพยาบาลระดับัตติยิภูมูิิจำำ�นวน 8 แห่่ง และโรงพยาบาลแพทย์์จำำ�นวน 4 แห่่ง โดยใช้้

วิิธีกีารสุ่่�มเลืือกพื้้�นที่่�โรงพยาบาลในการศึกึษาแบบแบ่่งชั้้�นภูมูิิ (Stratified Random Sampling) และคำำ�นวณขนาด 

กลุ่่�มตัวัอย่าง ด้้วยวิธี ีprobability proportional to size sampling (PPS) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่างโรงพยาบาลละ 37-41 ราย 

ตามความแตกต่างกันัของจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตัดัในแต่่ละโรงพยาบาล และสุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่างด้้วยวิธีตีาม

สะดวกเพื่่�อตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูล ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมูลทั่่�วไป 

แบบสอบถามการสนัับสนุุนจากผู้้�ดูแลในครอบครััว แบบสอบถามความสามารถในการจััดการตนเอง แบบสอบถาม

ระบบบริิการสุขุภาพ และแบบสอบถามการฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ด้้านร่่างกาย วิิเคราะห์์ข้้อมูลด้้วยสถิติิ ิpath analysis 

โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปู AMOS ผลการวิจัิัยพบว่่า อายุุ ภาวะโรคร่่วม ความปวด การสนัับสนุุนจากผู้้�ดูแลในครอบครััว 

รููปแบบการดููแล มีีอิทิธิพิลทางตรงต่่อการจััดการตนเองและมีีอิทิธิพิลทางอ้้อมต่่อการฟื้้� นตััวการทำำ�หน้้าที่่�ทางกาย 

และร่่วมกันัทำำ�นายการจััดการตนเองร้้อยละ 24 (R2=.244, p<.001) ส่่วนการจััดการตนเองสามารถทำำ�นายการฟื้้� นตัวั 

การทำำ�หน้้าที่่�ทางกายได้้เพีียงร้้อยละ 2.4 (R2=.0244, p<.001) สรุปุการฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกายขึ้้�นอยู่่�กับัหลายปัจจััย 

ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม แม้้ว่่าการจััดการตนเองจะเป็็นปััจจััยทางตรงต่่อการฟื้้� นตััวหลัังผ่่าตััดแต่่การจััดการตนเอง

เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การฟื้้� นตัวัที่่�ดีนีั้้�นต้้องควบคุุมภาวะโรคร่่วม จััดการกับัความปวด การสนัับสนุุนจากผู้้�ดูแล รวมทั้้�งการได้้รัับ

ระบบบริิการสุขุภาพอย่างต่่อเนื่่�องหลัังจำำ�หน่่าย 
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Abstract   
	 Functional recovery in the elderly following hip surgery affects their quality of life. This study was 

conducted to examine causal factors influencing the physical functional recovery in the elderly following hip 

surgery over a period of 3 to 6 months, in 12 hospitals. Eight tertiary and 4 medical hospitals were included. 

A stratified random sampling method was used to select the sample. The sample size was calculated by using 

the probability proportional to size sampling (PPS) method. The number of samples was 37-41 depending 

on the difference in the number of surgical patients in each hospital. Samples were randomly selected by the 

convenience method to answer the self-administered questionnaires. Instruments used for data collection were 

general information questionnaires, a family caregiver support questionnaire, a self-management questionnaire, 

a health service system questionnaire, and a physical function recovery questionnaire. Data were analyzed 

using path analysis with the AMOS program. The results revealed that age, comorbidity, pain, support from 

family caregivers, and care models had a direct effect on self-management, indirect effect on the physical 

functional recovery, and explained 24 % of the variance in self-management (R2=.244, p<.001), and self-management 

explained 2.4% of the variance in physical functional recovery (R2=.0244, p<.001). These study findings 

suggest that the physical functional recovery following hip surgery in the elderly is related to many factors, 

with both direct and indirect effects. Although self-management had a direct effect on post-operative recov-

ery, self-management for a healthy recovery needs to control the underlying condition, pain management, 

family caregiver support, and continuing health services post-discharge.
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญั
	 ประเทศไทยมีผู้้�สูงูอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�อง การเกิดิอุบุัตัิเิหตุุในผู้้�สูงูอายุุจึึงพบบ่่อยมากขึ้้�นเช่่นกันั ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

มัักเกิดิจากการล้้ม ส่่งผลให้้กระดููกข้อสะโพกหักง่ายกว่าวััยอื่่�นๆ เนื่่�องจากความเปาะบางโดยธรรมชาติใินผู้้�สูงูอายุุ1 

การเกิดิกระดููกข้อสะโพกหักจากอุบุัตัิเิหตุเุช่่นนี้้�  หากผู้้�สูงูอายุุได้้รัับการผ่่าตัดัเร็ว็ ก็จ็ะช่่วยให้้การฟื้้� นตัวัหลัังผ่่าตัดัได้้เร็ว็ขึ้้�น 

และลดความทุุกข์ท์รมานจากความปวดลงได้้ ซึ่่�งเป็็นที่่�ประจัักษ์ว่่าภาวะกระดููกสะโพกหักในผู้้�สูงูอายุุเป็็นปััญหาสุขุภาพ

ที่่�สำำ�คัญัและเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีทั่่�วโลก2 สำำ�หรัับการผ่่าตัดัทางกระดููกและข้้อที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูและค่่าใช้้จ่่ายมากเป็็นอันัดับัต้้นๆ 

ของโรงพยาบาลสุรุาษฎร์์ธานีีก็ค็ือืการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทียีมและการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม ซึ่่�งมากกว่าร้้อยละ 50 

ของผู้้�สูงูอายุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตัดัคืือการผ่่าตัดักระดููกข้อสะโพก และจากการติดิตามตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559-2562 พบว่่ามีี

จำำ�นวน 78, 79, 111 และ 137 ซึ่่�งมีแีนวโน้้มสูงูขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�อง3

	ก ารผ่่าตัดักระดููกข้อสะโพก เป็็นหััตถการที่่�มีคีวามสำำ�คััญ มีคีวามเสี่่�ยงสูงูและค่่าใช้้จ่่ายมาก ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยที่่�

ได้้รัับการผ่่าตัดักระดููกข้อสะโพกมักัจะมีอีายุุมากกว่า 65 ปีี การรัักษากระดููกข้อสะโพกหักด้วยการผ่่าตัดัเป็็นวิิธีกีารรัักษา

ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพและเชื่่�อถือืได้้ว่่าสามารถทำำ�ให้้การเคลื่่�อนไหวดีขีึ้้�น ความปวดและความทุุกข์ท์รมานลดลง การจััดการตนเอง

ดีขีึ้้�น ความสามารถในการทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วันได้้มากขึ้้�น2 จากการศึกึษา พบว่่า อายุุ ภาวะโรคร่่วม ความสามารถในการจััดการ

ดููแลตนเอง เป็็นตัวัแปรที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อการฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกาย แต่่ทั้้�งนี้้�ก็พ็บว่่าหลัังผ่่าตัดัในระยะเวลา 3-6 เดือืน 

มากกว่าร้้อยละ 50 ผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�มีีภาวะทุุพพลภาพ โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีอายุุมากกว่า 80 ปีี นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าการฟื้้� นตัวั 

การทำำ�หน้้าที่่�ทางกาย (Physical functional recovery) ของผู้้�สูงูอายุุผ่่าตัดักระดููกสะโพกนั้้�นมีีน้้อยกว่าวััยอื่่�นๆ ซึ่่�งใน

วััยหนุ่่�มสาวจะมีีการฟื้้� นตัวัได้้อย่างเต็ม็ที่่�ภายใน 3-6 สัปัดาห์์ แต่่ในวััยสูงูอายุุนั้้�นพบว่่าหลัังผ่่าตัดั 3-6 เดือืน มีีการ

ฟื้้� นตัวัเต็ม็ที่่�ไม่่เกินิร้้อยละ 504

	ก ารฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกายหลัังผ่่าตัดัได้้เร็ว็ ส่่งผลให้้ความปวดขณะเคลื่่�อนไหวลดลงเนื่่�องจากความตึึงตัวัของ

กล้ามเนื้้�อลดลงการบวมจึึงลดลง ผู้้�ป่วยสามารถช่วยเหลืือตัวัเองในการทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วันได้้ดีขีึ้้�น จึึงส่่งผลให้้จำำ�นวนวัันนอน 

โรงพยาบาลลดลง5 การฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกาย (Physical Functional Recovery) ของผู้้�สูงูอายุุผ่่าตัดักระดููกข้อสะโพก

เป็็นเป้้าหมายหลัักของการดููแลรัักษาสุขุภาพหลัังผ่่าตัดั ซึ่่�งเป็็นกระบวนการแก้้ไขภาวะ impairment ของ body function 

และ body structure จากภาวะกระดููกสะโพกหัก8 กระบวนการฟื้้� นตัวัหลัังผ่่าตัดัที่่�สำำ�คัญั มี ี2 กระบวนการ ได้้แก่่ กระบวนการ

ฟื้้� นตัวัหลัังผ่่าตัดัด้้วยการ early ambulation ในระยะ acute phase และกระบวนการฟื้้� นตัวัในระยะ post-acute phase 

หรืือในระยะหลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาลกลับไปพัักฟื้้� นที่่�บ้้าน6 ซึ่่�งการฟื้้� นตัวัในระยะนี้้� ต้้องส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยทำำ�กิจิกรรมต่่างๆ 

ในชีีวิิตประจำำ�วันเท่า่ที่่�จะทำำ�ได้้ โดยมีผีู้้�ดูแลอย่างใกล้ชิิด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการฟื้้� นตัวัทางกายหลัังผ่่าตัดั

กระดููกข้อสะโพก ซึ่่�งประเมินิโดยใช้้ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของ WOMAC score พบว่่าผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�มีคีวามยากในการเดินิ 

(difficulty walking)  มากกว่าร้้อยละ 50 ความยากในการแต่่งตัวั (difficulty dressing) ร้้อยละ 30 ความยากในการลง

จากเตียีง (difficulty in getting out of bed) ร้้อยละ 29-32 และร้้อยละ 25-36 ต้้องการความช่่วยเหลืือในการเดินิ7-9

	อ ายุุ ภาวะโรคร่่วมและความปวด เป็็นปััจจััยชักนำำ�ต่อความสามารถในการจััดการตนเองและระดัับคุุณภาพชีีวิิต

อย่างมีนัีัยสำำ�คััญ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตัดักระดููกสะโพกที่่�มีีอายุุมากกว่า 80 ปีี มีีภาวะโรคร่่วม

มากกว่า 2 โรคขึ้้�นไป และความปวดในระดัับปานกลางถึงึมาก เป็็นตััวชี้้� วััดคุุณภาพของพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

และเหตุกุารณ์ไ์ม่่พึึงประสงค์์ที่่�ส่่งผลต่่อ Functional recovery และนำำ�ไปสู่่�ภาวะ poor quality of life10-11 รวมทั้้�งการ

สนัับสนุุนของผู้้�ดูแลในครอบครััว (Family Caregiver Support) เป็็นปััจจััยเสริิมในการจััดการตนเองของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�  

ช่่วยป้องกันัและลดภาวะแทรกซ้อน ลดการกลับรัักษาซ้ำำ�� ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาและส่่งเสริิมการมีคุีุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี12 

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าระบบบริิการสุขุภาพหลัังจำำ�หน่่ายเป็็นปััจจััยเอื้้�อ ต่่อการฟื้้� นตัวัหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

จะลดภาวะแทรกซ้อนและส่่งเสริิมการฟื้้� นตัวัหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล สามารถลดการกลับัเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล 

ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา และอัตัราการเสียีชีวิิตได้้13-14
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	 ความสามารถในการจััดการตนเอง (Self-Management) ของผู้้�สูงูอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดกระดููกสะโพกหลััง

จำำ�หน่่ายเป็็นปััจจััยด้านพฤติกิรรมที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อการฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกาย15 และเป็็นกลยุุทธ์ส์ำำ�คัญัในการปฏิบิัตัิิ

กิจิวััตรประจำำ�วันได้้อย่างอิสิระจึึงมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัการฟื้้� นตััวหลัังผ่่าตััด16 ช่่วยลดการเกิดิภาวะทุุพพลภาพและนำำ�

ไปสู่่�การมีคุีุณภาพชีีวิิตที่่�ดีหีลัังผ่่าตัดั ซึ่่�งการจัดัการตนเองนั้้�นเป็็นตัวับ่่งชี้้�ถึงึความรู้้�และทักัษะที่่�มีอียู่่�ของผู้้�ป่วยต่อการ

จััดการความปวด การป้้องกัันภาวะแทรกซ้อน การเดิินและการเคลื่่�อนไหวอย่างปลอดภััย และการจััดการกัับสิ่่�ง

แวดล้้อมทั้้�งภายในและภายนอกบ้านให้้ปลอดภัยั17 จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าผู้้�สูงูอายุุที่่�มีกีารจััดการตนเองที่่�ดีี

และเหมาะสมนั้้�นจะช่่วยเพิ่่�มการ Prevent falls และ improve Learn  about exercise/activity ได้้ดียีิ่่�งขึ้้�นจึึงนำำ�ไปสู่่�การ 

improve function ability และ Good Quality of Life18 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่าถึงึแม้้จะมีกีาร

ศึกึษาความสัมัพัันธ์ข์องปััจจััยต่างๆ กับั การฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกายของผู้้�สูงูอายุุหลัังผ่่าตัดักระดููกสะโพก แต่่ยััง

ไม่่พบการศึกึษาปััจจััยเชิิงสาเหตุ ุได้้แก่่ อายุุ ความปวด ภาวะโรคร่่วม ผู้้�ดูแลในครอบครััว ระบบบริิการสุขุภาพ และ

ความสามารถในการจััดการตนเอง ที่่�ร่่วมกันัทำำ�นายการฟื้้� นตัวัหลัังผ่่าตัดัของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�  ดังันั้้�นผู้้�วิจััยจึงสนใจศึกึษา

ตัวัแปรเชิิงสาเหตุทุี่่�มีอีิทิธิพิลต่่อการฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกาย ของผู้้�สูงูอายุุผ่่าตัดักระดููกข้อสะโพก ได้้แก่่ อายุุ ความปวด 

ภาวะโรคร่่วม ผู้้�ดูแลในครอบครััว ระบบบริิการสุขุภาพ และความสามารถในการจััดการตนเอง เพื่่�อเป็็นแนวทางการ

ดำำ�เนิินงานด้้านการพยาบาลในการส่่งเสริิมการฟื้้� นฟููสภาพให้้ดียีิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วัตัถุประสงค์ก์ารวิิจัยั
	 1. เพื่่�อศึกึษาปััจจััยเชิิงสาเหตุ ุได้้แก่่ อายุุ ความปวด ภาวะโรคร่่วม ผู้้�ดูแลในครอบครััว ระบบบริิการสุขุภาพ 

และความสามารถในการจัดัการตนเอง ที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อการฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกายของผู้้�สูงูอายุุผ่่าตัดักระดููกข้อสะโพก

	 2. เพื่่�อวิเคราะห์์เส้้นทางปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อการพื้้� นตััวการทำำ�หน้้าที่่�ทางกายของผู้้�สูงูอายุุผ่่าตััด

กระดููกข้อสะโพก

สมมติิฐานการวิิจัยั
	อ ายุุ ภาวะโรคร่่วม ความปวด การสนัับสนุุนจากผู้้�ดูแลในครอบครััว รูปูแบบการดููแล และความสามารถในการจััดการ

ตนเองร่่วมกันัทำำ�นายการฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกายของผู้้�สูงูอายุุผ่่าตัดักระดููกข้อสะโพกได้้

กรอบแนวคิด
	ก รอบแนวคิิดในการวิิจััยครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิจััยสังัเคราะห์์ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อ

สร้้างรููปแบบความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างชุุดตััวแปรที่่�เป็็นเหตุุ ซึ่่�งประกอบด้้วย อายุุ ความปวด ภาวะโรคร่่วม ผู้้�ดูแลใน

ครอบครััว รูปูแบบบริิการสุขุภาพหลัังจำำ�หน่่าย ความสามารถในการจััดการตนเอง และตัวัแปรผลที่่�เกิดิจากเหตุ ุคืือ

การฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกายของผู้้�สูงูอายุุผ่่าตัดักระดููกข้อสะโพกหลัังจำำ�หน่่าย ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่่าการฟื้้� นตัวัหลัังผ่่าตัดัหรืือภาวะสุขุภาพขึ้้�นอยู่่�กับัความสามารถในการจัดัการตนเองของผู้้�ป่วย แต่่อย่างไรก็ต็าม พบ

ว่่าการจััดการตนเองของผู้้�ป่วยขึ้้�นอยู่่�กับั 3 ปััจจััยหลัักที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ปััจจััยนำำ�หรืือปัจจััยเสริิมแรง (preceding 

factor) ประกอบด้้วย อายุุ ความปวดและภาวะโรคร่่วม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าถ้้าอายุุน้้อย ไม่่มีคีวามปวด

และไม่่มีโีรคร่่วมจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีคีวามสามารถในการจััดการตนเองได้้ดี ีและเมื่่�อผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�จำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาล ผู้้�ดูแลในครอบครััวจึึงเป็็นปััจจััยสนัับสนุุนที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถจััดการตนเองด้้านสุขุภาพได้้มากยิ่่�ง

ขึ้้�นขึ้้�น เพราะว่่ามากกว่า 90% ของผู้้�ป่วยเหล่่านี้้� จะมีีอายุุมากกว่า 80 ปีี และมีโีรคร่่วมมากว่า 1 โรคนอกจากนี้้� ยัังพบ

ว่่า มีเีพีียง 50% ของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตัดักระดููกสะโพกที่่�สามารถฟื้้� นตัวัหลัังผ่่าตัดัได้้เต็ม็ที่่�หรืือใกล้เคีียงกับัก่่อนมีกีระดููก

สะโพกหัก1-3 ดังันั้้�นการบริิการสุขุภาพที่่�ต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลไปบ้้านจึงึเป็็นปััจจััยเอื้้�ออำำ�นวยต่อการจัดัการตนเอง
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ของผู้้�ป่วยเพื่่�อส่งเสริิมการฟื้้� นตัวัหลัังผ่่าตัดัและนำำ�ไปสู่่�การมีคุีุณภาพชีีวิิตที่่�ดี ีผู้้�วิจััยสรุปุเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ได้้ดังัแผนภาพที่่� 1

รููปท่ี่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนินิการวิิจัยั
	ก ารวิิจััยนี้้�ครั้้�งนี้้� เป็็นการศึกึษาแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional Studies Research) เพื่่�อวิเคราะห์์หาปััจจััย

เชิิงสาเหตุทุี่่�มีอีิทิธิพิลต่่อการฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกายของผู้้�สูงูอายุุผ่่าตัดักระดููกข้อสะโพกหลัังจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล 

ในระยะ 3-6 เดือืนหลัังผ่่าตัดั 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

	ป ระชากร คืือ ผู้้�สูงูอายุุผ่่าตัดักระดููกข้อสะโพกหลัังจำำ�หน่่าย 3-6 เดือืน

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คือื ผู้้�สูงูอายุุผ่่าตัดักระดููกข้อสะโพกหลัังจำำ�หน่่าย 3-6 เดือืน และไม่่มีข้ี้อห้ามในการเดินิหลัังผ่่าตัดั 

คัดัเลืือกโดยใช้้วิิธีกีารสุ่่�มอย่างง่่าย เก็บ็รวบรวมข้้อมูล ณ แผนกผู้้�ป่วยนอกห้องตรวจกระดููกและข้้อในโรงพยาบาลศูนูย์์

และโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย จำำ�นวน 12 โรงพยาบาล เกณฑ์ก์ารคััดกลุ่่�มตัวัอย่างเข้้าศึกึษาคืือผู้้�ป่วยอายุุ 60 ปีีขึ้้�น ที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตัดักระดููกสะโพกด้วยวิธีใีส่่เหล็ก็ดามกระดููกไว้้ภายในหรืือผ่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีม ส่่วนเกณฑ์ก์ารคัดัออก

คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ห้้ามเดิินหลัังผ่่าตััด กำำ�หนดจำำ�นวนโรงพยาบาลที่่�จะเก็บ็ข้้อมูล คืือโรงพยาบาลศููนย์์และโรงพยาบาล

มหาวิทิยาลััยของภาครััฐ ตามสูตูรการคำำ�นวณของ Cohen19 กำำ�หนดให้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์ภ์ายในชั้้�นที่่� (ICC) .20  

ซึ่่�งอ้้างอิงิจากการศึกึษาวิิจััยเรื่่�องการวิิเคราะห์์พหุุต่่างระดับั/หลายระดับั พบว่่าจำำ�นวนโรงพยาบาลที่่�จะทำำ�การเก็บ็ข้้อมูล

เท่า่กับั 12 โรงพยาบาล หลัังจากนั้้�นใช้้วิิธีกีารสุ่่�มเลืือกพื้้�นที่่�โรงพยาบาลในการศึึกษาแบบแบ่่งชั้้�นภูมูิ ิ(Stratified Random 

Sampling) จากระดัับภาคมาระดัับจัังหวััดและมาระดัับโรงพยาบาล เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์จำำ�นวน 8 แห่่ง และโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััย 4 แห่่ง หลัังจากนั้้�นคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่างด้้วยวิธี ีprobability proportional to size sampling (PPS) 

ทำำ�ให้้ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่างโรงพยาบาลละ 37-41 ราย ตามสัดัส่่วนของจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตัดัในแต่่ละโรงพยาบาล 

คืือถ้าโรงพยาบาลไหนมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยผ่าตััดมากก็จ็ะทำำ�ให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่างมากและโรงพยาบาลไหนที่่�มีีผู้้�ป่วยเข้้ารัับ

การผ่่าตััดน้้อยก็จ็ะทำำ�ให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่างน้้อย ซึ่่�งในแต่่ละโรงพยาบาลมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดแตกต่างกันั 

ดังันั้้�นขนาดกลุ่่�มตัวัอย่างรวมทั้้�ง 12 แห่่ง เท่า่กับั 447 ราย และสุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่างด้้วยวิธีตีามสะดวกเพื่่�อตอบ

แบบสอบถามด้้วยตนเอง
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เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยัและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ื่�องมืือวิิจัยั
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�  ประกอบด้้วยแบบสอบถามข้้อมูลจำำ�นวน 4 ชุุด มีรีายละเอียีดดังันี้้�

	 1. แบบสอบถามข้้อมูลทั่่�วไป ข้้อมูลภาวะสุขุภาพของผู้้�ป่วย ผู้้�วิจัยัสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

จำำ�นวน 12 ข้้อ ประกอบด้้วย 1) ข้้อมูลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา รายได้้ สิทิธิกิารรัักษา 

2) ข้้อมูลภาวะสุขุภาพของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ ภาวะโรคร่่วม การวิินิิจฉััย ชนิิดการผ่่าตัดั ภาวะแทรกซ้อนหลัังผ่่าตัดั ระดับัความปวด 

(โดยใช้้แบบประเมินิ Pain score มีคีะแนน 0-10, 0 คะแนน คืือไม่่ปวดเลย 10 คะแนน คืือปวดมากที่่�สุดุ) ระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) ค่่า CVI=.97

	 2. แบบสอบถามการสนัับสนุุนจากผู้้�ดูแลในครอบครััว โดยใช้้แบบประเมินิ Smilkstein’s Family Apgar Item พััฒนา

โดย Smilkste20 ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการแปลเครื่่�องมืือวิจััยด้วยวิธี ีback translation โดยมีีขั้้�นตอนประกอบด้้วย 1) แปลเครื่่�องมืือ

วิิจััยชุดต้้นฉบับั (Forward translation) จากภาษาดั้้�งเดิมิ (source language) เป็็นภาษาไทยโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านภาษาอังักฤษ 

จำำ�นวน 1 ท่า่น 2) การตรวจสอบเครื่่�องมือืวิจััยฉบับัแปลโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านภาษา (Review of the translated version 

by reviewer) เป็็นการตรวจสอบความถููกต้องเหมาะสมของภาษาที่่�ใช้้ในการแปล จำำ�นวน 1 ท่า่น 3) แปลย้้อนกลับ 

(Backward translation) จากภาษาไทยมาเป็็นภาษาต้้นฉบับั โดยผู้้�ทรงด้้านภาษาที่่�เชี่่�ยวชาญทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ 

จำำ�นวน 2 ท่า่น และ 4) เปรีียบเทียีบเครื่่�องมืือวิจััยชุดต้้นฉบับักับัชุุดที่่�แปลย้้อนกลับ (Comparison of the original version 

and the back-translated version) เพื่่�อวิเคราะห์์ภาษาและวััฒนธรรมที่่�ใช้้ในแต่่ละข้้อคำำ�ถามไม่่ให้้มีคีวามผิดิเพี้้� ยน

ของความหมายจากเครื่่�องมืือต้นฉบับั21 จำำ�นวน 5 ข้้อ แต่่ละข้้อมีมีาตราส่่วน ประมาณค่่า 3 ระดับั ตั้้�งแต่่ระดับั 1-3 

ถ้้าตอบ 3 หมายถึงึผู้้�ดูแลให้้การสนัับสนุุนทุุกครั้้�ง และถ้้าตอบ 1 หมายถึงึ ผู้้�ดูแลให้้การสนัับสนุุนน้้อยครั้้�ง ความเชื่่�อ

มั่่�นของเครื่่�องมืือวิจััย (Reliability) เท่า่กับั .841

	 3. แบบสอบถามความสามารถในการจััดการตนเอง โดยใช้้แบบประเมิินของ Health education impact 

Questionnaire: HeiQ พััฒนาโดย Osborne, Elsworth & Whitfield22 ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการแปลเครื่่�องมือืวิจััยด้วยวิิธี ี

back translation โดยมีขั้้�นตอนประกอบด้้วย 1) แปลเครื่่�องมือืวิจััยชุดต้้นฉบับั (Forward translation) จากภาษาดั้้�งเดิมิ 

(source language) เป็็นภาษาไทยโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านภาษาอังักฤษ จำำ�นวน 1 ท่า่น 2) การตรวจสอบเครื่่�องมือืวิจััย

ฉบับัแปลโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านภาษา (Review of the translated version by reviewer) เป็็นการตรวจสอบความถููกต้อง

เหมาะสมของภาษาที่่�ใช้้ในการแปล จำำ�นวน 1 ท่า่น 3) แปลย้้อนกลับ (Backward translation) จากภาษาไทยมาเป็็นภาษา

ต้้นฉบับั โดยผู้้�ทรงด้้านภาษาที่่�เชี่่�ยวชาญทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ จำำ�นวน 2 ท่า่น และ 4) เปรีียบเทียีบเครื่่�องมือืวิจััย

ชุุดต้้นฉบับักับัชุุดที่่�แปลย้้อนกลับ (Comparison of the original version and the back-translated version) เพื่่�อวิเคราะห์์

ภาษาและวััฒนธรรมที่่�ใช้้ในแต่่ละข้้อคำำ�ถามไม่่ให้้มีคีวามผิดิเพี้้�ยนของความหมายจากเครื่่�องมือืต้นฉบับั21 จำำ�นวน 8 องค์์ประกอบ 

42 ข้้อ แต่่ละข้้อมีมีาตราส่่วน ประมาณค่่า 6 ระดับั ตั้้�งแต่่ระดับั 1-6 ซึ่่�งระดับั 6 หมายถึงึท่่านเห็น็ด้้วยอย่างยิ่่�ง และ

ระดับั 1 หมายถึงึท่่านไม่่เห็น็ด้้วยอย่างยิ่่�งความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมือืวิจััย (Reliability) เท่า่กับั .979

	 4. แบบสอบถามรูปูแบบการดููแล เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

มี ี2 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 เป็็นแบบสอบถามรูปูแบบบริิการที่่�ได้้รัับหลัังจำำ�หน่่าย และส่่วนที่่� 2 เป็็นแบบสอบถามคุุณภาพ

ของการบริิการที่่�ได้้รัับ จำำ�นวน 22 ข้้อ แต่่ละข้้อมีมีาตราส่่วนประมาณค่่า 6 ระดับั ตั้้�งแต่่ระดับั 0-5 คะแนน ถ้้าตอบ 

5 คะแนน หมายถึงึท่่านคิิดเห็น็ว่่าบริิการสุขุภาพตรงกับัความเป็็นจริิงของท่า่นมากที่่�สุดุ ถ้้าตอบ 1 คะแนนหมายถึงึ

ท่า่นคิิดเห็น็ว่่าบริิการสุขุภาพตรงกับัความเป็็นจริิงของท่า่นน้้อยที่่�สุดุ และถ้้าตอบ 0 คะแนนหมายถึงึท่่านคิิดเห็น็ว่่า

ท่า่นไม่่ได้้รัับบริิการเลย คะแนนรวมทั้้�งหมดเท่า่กับั 130 คะแนน ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา ได้้ค่่า CVI=1.0 

และความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือวิจััย (Reliability) เท่า่กับั .966

	 5. แบบสอบถามการฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ด้้านร่่างกาย โดยใช้้แบบสอบถาม The Western Ontario and McMaster 

Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) พััฒนาโดย Gandek23 ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการแปลเครื่่�องมืือวิจััยด้วยวิธี ี
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back translation โดยมีขั้้�นตอนประกอบด้้วย 1) แปลเครื่่�องมือืวิจััยชุดต้้นฉบับั (Forward translation) จากภาษาดั้้�งเดิมิ 

(source language) เป็็นภาษาไทยโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านภาษาอังักฤษ จำำ�นวน 1 ท่า่น 2) การตรวจสอบเครื่่�องมืือวิจััยฉบับัแปล

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านภาษา (Review of the translated version by reviewer) เป็็นการตรวจสอบความถููกต้องเหมาะสมของภาษา

ที่่�ใช้้ในการแปล จำำ�นวน 1 ท่า่น 3) แปลย้้อนกลับ (Backward translation) จากภาษาไทยมาเป็็นภาษาต้้นฉบับั โดยผู้้�ทรงด้้าน

ภาษาที่่�เชี่่�ยวชาญทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ จำำ�นวน 2 ท่า่น และ 4) เปรีียบเทียีบเครื่่�องมือืวิจััยชุดต้้นฉบับักับัชุุดที่่�แปล

ย้้อนกลับ (Comparison of the original version and the back-translated version) เพื่่�อวิเคราะห์์ภาษาและวััฒนธรรม

ที่่�ใช้้ในแต่่ละข้้อคำำ�ถามไม่่ให้้มีคีวามผิดิเพี้้� ยนของความหมายจากเครื่่�องมือืต้นฉบับั21 จำำ�นวน 24 ข้้อ แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านความปวด ด้้านการติิดแข็ง็ของข้้อ และด้้านการทำำ�หน้้าที่่�ทางกาย ระดับัการให้้ค่่าคะแนนจาก 0-4 ซึ่่�ง

คะแนน 4 หมายถึงึมีปัีัญหาการฟื้้� นตัวัส่่วนนั้้�นมาก ส่่วน 0 คะแนน หมายถึงึไม่่มีปัีัญหาการฟื้้� นตัวัส่่วนนั้้�นเลย คะแนน

รวมทั้้�งหมดเท่่ากับั 96 คะแนน การแปรผลคืือถ้าคะแนนน้้อยหมายถึงึการฟื้้� นตััวการทำำ�หน้้าที่่�ทางกายได้้ดีีและถ้้า

คะแนนมากหมายถึงึการฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกายได้้ไม่่ดี ีความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมือืวิจััย (Reliability) เท่า่กับั .860

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 หลัังจากผ่านการพิิจารณาจากคณะกรรมจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของแต่่ละโรงพยาบาล ผู้้�วิจััยทำำ�หนัังสือื

ถึงึผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลเพื่่�อขออนุญาตเข้้าเก็บ็ข้้อมูล หลัังจากนั้้�นผู้้�วิจััยหาผู้้�ช่วยวิจััยโรงพยาบาลละ 1 คน ซึ่่�งต้้องผ่่าน

การอบรมจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์และมีปีระสบการณ์ก์ารทำำ�งานที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัผู้้�ป่วยผ่าตัดักระดููกและข้้ออย่างน้้อย 1 ปีี 

หลัังจากนั้้�น ผู้้�วิจััย/ผู้้�ช่วยวิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมูล ขณะผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยรอตรวจ โดยอธิบิายการตอบแบบสอบถามและให้้ผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจัยัตอบคำำ�ถามด้้วยตนเองหรืือญาติช่ิ่วยอ่านให้้ฟััง โดยใช้้เวลา 10-15 นาที ีถ้้าญาติิผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่สะดวกผู้้�วิจััย/ผู้้�ช่วยวิจััย

จะอ่่านให้้ฟัังและให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบทีลีะข้้อ โดยผู้้�วิจััย/ผู้้�ช่วยวิจััยบันัทึกึคำำ�ตอบลงในแบบสอบถาม หลัังจากเก็บ็ข้้อมูล

สมบููรณ์แ์ล้้วผู้้�วิจััย/ผู้้�ช่วยวิจััยกล่าวขอบคุุณผู้้�เข้้าร่่วมและนำำ�ข้อมูลมาวิิเคราะห์์ และนำำ�เสนอผลงานวิิจััยในภาพรวม 

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล
	 1. สถิติิแิจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ใช้้แจกแจงข้้อมูล อายุุ (Age) ภาวะโรคร่่วม 

(Co-morbidity) ความปวด (Pain) การสนับัสนุุนจากผู้้�ดูแลในครอบครััว (Family caregiver support) ความสามารถ

ในการจััดการตนเอง (Self-management) การฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกาย (Physical functional recovery) รูปูแบบ

การดููแล (Model of Care) และการฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกายของผู้้�สูงูอายุุผ่่าตัดักระดููกข้อสะโพก 

	 2. วิิเคราะห์์เส้้นทาง (Path Analysis) เพื่่�อหาปััจจััยเชิิงสาเหตุทุี่่�มีีอิทิธิพิลต่่อการฟื้้� นตัวัผู้้�สูงูอายุุผ่่าตัดักระดููก

ข้้อสะโพก ได้้แก่่ อายุุ (Age) ภาวะโรคร่่วม (Co-morbidity) ความปวด (Pain) การสนัับสนุุนจากผู้้�ดูแลในครอบครััว 

(Family caregiver support) ความสามารถในการจััดการตนเอง (Self-management) และรูปูแบบการดููแล (Model of 

care) ด้้วยการประมาณค่่าสัมัประสิทิธิ์์�เส้้นทางด้้วยเทคนิิควิิเคราะห์์สมการโครงการ โดยใช้้หลัักการค่่าประมาณความ

น่่าจะเป็็นสูงูสุดุ (Maximum Likelihood: ML) ในการประมาณค่่าสัมัประสิทิธิ์์�เส้้นทาง ด้้วยโปรแกรม AMOS และ

ทำำ�การตรวจสอบความสอดคล้้องของค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์ข์องข้้อมูลจริิงกับัโมเดลการวิิจััย (Model Fit) ด้้วยค่าสถิติิิ 

GFI, CFI ต้้องมากกว่า .95, RMSEA ต้้องน้้อยกว่าหรืือเท่า่ .50 และ CMIN/df ต้้องน้้อยกว่าหรืือเท่า่กับั 2 และ

ก่่อนจะนำำ�ตัวัแปรทุุกตัวัมาวิิเคราะห์์ ผู้้�วิจััยทำำ�การทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น พบว่่าตัวัแปรทุุกตัวัมีีการแจกแจงแบบโค้้งปกติ ิ

ไม่่มีีปััญหาเรื่่�อง multicollinearity ซึ่่�งจากการตรวจสอบความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างตัวัแปรอิสิระพบว่่าค่่า Tolerance ของ

ตัวัแปรอิสิระทุุกตัวัมีค่ี่าไม่่ใกล้ศูนูย์์ (>.5) และ ค่่า Variance Inflation Factor ของตัวัแปรอิสิระทุุกตัวัมีค่ี่า น้้อยกว่า 10 

ดังันั้้�นจึึงสรุปุได้้ว่่า ตัวัแปรอิสิระทุุกตัวัไม่่มีรีะดับัความสัมัพัันธ์ซ์ึ่่�งกันัและกันั



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 173 

NJPH  Vol. 31 No. 2 May – August 2021 ISSN 2673-0693

ผลการวิิจัยั
	ข้้ อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

	ข้ อมูลส่่วนทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่าง พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (62.6%) อายุุเฉลี่่�ยร้อยละ 74 

ปีี (SD=9.45) ไม่่มีคีวามปวดร้้อยละ 53 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ 7 วััน มีีภาวะโรคร่่วมร้้อยละ 71 

ผ่่าตัดักระดููกสะโพกแบบ Dynamic Hip Screw ร้้อยละ 38 ไม่่มีีภาวะแทรกซ้อนหลัังผ่่าตัดัร้้อยละ 75 แสดงตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวน และร้้อยละของข้้อมูลทั่่�วไป
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	วิ เคราะห์เ์ส้้ นทางปััจจัยัเชิิงสาเหตุุท่ี่�มีีอิิทธิพลต่อการพื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าท่ี่�ทางกายของผู้้ �สููงอายุผุ่่าตัดักระดููกข้้อสะโพก

	 ในการวิิเคราะห์์เส้้นทางปััจจััยเชิิงสาเหตุุที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการพื้้� นตััวการทำำ�หน้้าที่่�ทางกายของผู้้�สููงอายุุผ่่าตััด

กระดููกข้อสะโพก ผู้้�วิจััยวิเคราะห์์ตามสมมติฐิานที่่�ตั้้�งไว้้ (1) เป็็นการทดสอบสมมติฐิานของโมเดล เพื่่�อการทดสอบ

ว่่าโมเดลเส้้นทางที่่�สร้้างขึ้้�น ตามทฤษฎีมีีคีวามสอดคล้้องกับัข้้อมูลจริิงหรืือไม่่ (2) ตัวัแปร อายุุ ภาวะโรคร่่วม ความปวด 

การสนัับสนุุนจากผู้้�ดูแลในครอบครััว รูปูแบบการดููแล และความสามารถในการดููแลตนเองมีีอิทิธิพิลต่่อการพื้้�นตัวัการ

ทำำ�หน้้าที่่�ทางกายของผู้้�สูงูอายุุผ่่าตัดักระดููกข้อสะโพกหรืือไม่่ ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมูลเสนอตามลำำ�ดับั ดังันี้้�

	 1. รููปแบบโมเดลการวิิเคราะห์เ์ส้้นทางความสัมัพันัธ์เ์ชิิงสาเหตุุแบบเต็็มรููป (over identified model) 

หรืือการกำำ�หนดโครงสร้้างโมเดล (model specification)

	รู ปูแบบโมเดลการวิเิคราะห์์เส้้นทางความสัมัพัันธ์ ์(path analysis) ของตัวัแปรที่่�ศึกึษา พบว่่ามีคีวามสอดคล้้อง

กับัข้้อมูลเชิิงประจัักษ์ ด้้วยสถิติิทิดสอบ χ2
=6.472, RMSEA=.00, GFI=.99, CFI=.99, χ2

/df=.924 นั่่�นหมาย

ถึงึโมเดลการวิจัิัยที่่�ศึกึษาครั้้�งนี้้�มีคีวามเหมาะสมต่่อการนำำ�ไปวิเิคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อการพื้้�นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�

ทางกายของผู้้�สูงูอายุุผ่่าตัดักระดููกข้อสะโพกต่อไป ดังัรูปู 2

	สั ญัลัักษณ์ข์องตัวัแปร

	อ ายุุ					ตั    วัย่่อที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์		  age	

	 ความปวด 				ตั   วัย่่อที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์		  pain

	ภ าวะโรคร่่วม			ตั   วัย่่อที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์		  comorbid_1

	ผู้้�ดู แลในครอบครััว			ตั   วัย่่อที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์		  CAREGIVER

	รู ปูแบบการดููแล			ตั   วัย่่อที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์		  HSS

	 ความสามารถในการจััดการตนเอง	ตั วัย่่อที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์		  SELF

	ก ารฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกาย	ตั วัย่่อที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์		  RECOVERY

รููปท่ี่� 2 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ต รวจสอบความเป็็นอิสิระต่่อกันัระหว่่างตัวัแปรที่่�ศึกึษา โดยการหาค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์แ์บบเพีียร์สันั (Pearson’s 

Correlation Coefficient) เพื่่�อใช้้ในการพิิจารณาถึงึปััญหาที่่�อาจเกิดิจากการผันัแปรร่่วมกันัเกินิไป (Multicollinearity) 

โดยกำำ�หนดค่่าความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างตัวัแปรต้้องไม่่เกินิ .7 จากตาราง 2 พบว่่า ตัวัแปร 9 คู่่� มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ันัในระดับัต่ำำ�� 
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(r<.20) ที่่�ระดับั .01 และ 1 คู่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ันัในระดับัต่ำำ�� (r<.20) ที่่�ระดับั .05 และจากการตรวจสอบความสัมัพัันธ์์

ระหว่่างตัวัแปรอิสิระพบว่่าค่่า Tolerance ของตัวัแปรอิสิระทุุกตัวัมีค่ี่าไม่่ใกล้ศูนูย์์ (>.5) และ ค่่า Variance Inflation Factor 

ของตัวัแปรอิสิระทุุกตัวัมีค่ี่าน้้อยกว่า 10 ดังันั้้�นจึึงสรุปุได้้ว่่า ตัวัแปรอิสิระทุุกตัวัไม่่มีรีะดับัความสัมัพัันธ์ซ์ึ่่�งกันัและกันั

ตารางท่ี่� 2 แสดงค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างตัวัแปรการวิิจััย

**. Correlation is significant at the .01 level (2-tailed).

 *. Correlation is significant at the .05 level (2-tailed).

	 3. การประมาณค่่าพารามิิเตอร์ข์องโมเดล (parameter estimation of the model)

	 จากผลการประมาณค่่าพารามิเิตอร์ของโมเดล พบว่่าตัวัแปรอายุุ ภาวะโรคร่่วม ความปวด ผู้้�ดูแลในครอบครััว 

รูปูแบบบริิการสุขุภาพมีอีิทิธิพิลต่่อการจััดการตนเอง และการจััดการตนเองมีีอิทิธิพิลต่่อการฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกาย 

ดังัตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 แสดงผลการประมาณค่่า Standardized Regression Weights

***p<.01

	 4. การตรวจสอบความสอดคล้้องของโมเดล (measures of the model fit)

	 หลัังจากประมาณค่่าพารามิิเตอร์ของโมเดลแล้้ว ผู้้�วิจััยได้้ตััดตััวแปรเหตุุที่่�ไม่่มีีอิทิธิพิลต่่อตัวแปรตามออก 

หลัังจากนั้้�นทำำ�การตรวจสอบความสอดคล้้องของโมเดลการวิิจััยกับัข้้อมูลเชิิงประจัักษ์ ซึ่่�งพบว่่ามีคีวามสอดคล้้องกันั

ด้้วยสถิติิกิารวิิเคราะห์์ χ2
=15.381, RMSEA=.025, GFI =.99, CFI =.99, χ2

/df=1.28 ดังัรูปูที่่� 3
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รููปท่ี่� 3 model fit

	 5. การคำำ�นวณอิิทธิพลทางตรง (direct effect) อิิทธิทางอ้้อม (indirect effect) และผลรวมอิิทธิพล (total effect)

	 ผลการคำำ�นวณอิทิธิพิลทางตรง (direct effect) อิทิธิพิลทางอ้้อม (indirect effect) และผลรวมอิทิธิพิล (total effect) 

พบว่่าอายุุ ภาวะโรคร่่วม ความปวด รูปูแบบการดููแลมีอีิทิธิพิลทางตรงต่่อการจััดการตนเอง อย่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

p<.001 และร่่วมกันัทำำ�นายความแปรปรวนของการจััดการตนเองร้้อยละ 24 (R2=.244) แต่่อายุุ ภาวะโรคร่่วม ความปวด 

รูปูแบบการดููแลมีอีิทิธิพิลทางอ้้อมต่่อการฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกายอย่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิp<.001 ส่่วนการจัดัการตนเอง

มีีอิทิธิพิลทางตรงต่่อการฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกาย และร่่วมกันัทำำ�นายความแปรปรวนของการฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�

ทางกายร้อยละ 2.4 (R2=.024) แสดงดังัตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4 ค่่าขนาดอิทิธิพิลทางตรง ขนาดอิทิธิพิลทางอ้้อม และขนาดอิทิธิพิลรวม

p<.001, TF=Total effect, DE=Direct effect, IE=Indirect effect

อภิิปรายผล 
	อ ายุุ ภาวะโรคร่่วม ความปวด การสนัับสนุุนจากผู้้�ดูแลในครอบครััว รูปูแบบการดููแล มีีอิทิธิพิลทางตรงต่่อ

ความสามารถในการจััดการตนเอง และมีีอิทิธิพิลทางอ้้อมต่่อการฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกาย ส่่วนความสามารถใน

การจััดการตนเอง มีอีิทิธิพิลทางตรงต่่อการฟื้้� นตััวการทำำ�หน้้าที่่�ทางกายของผู้้�สูงูอายุุหลัังผ่่าตัดักระดููกสะโพก สามารถอธิบิาย

ได้้ว่่า กลุ่่�มตัวัอย่างที่่�ศึกึษาเป็็นกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ มีีอายุุเฉลี่่�ย 74 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 63 ซึ่่�งพบว่่ายิ่่�งอายุุมากขึ้้�น

จะทำำ�ให้้ความสามารถในการจัดัการตนเองได้้น้้อยลงโดยเฉพาะในกลุ่่�มตัวัอย่างเพศหญิิงที่่�มีค่ี่าคะแนนเฉลี่่�ยของความสามารถ
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ในการจััดการตนเองน้้อยกว่าเพศชาย สอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�ว่่า ระดับัอายุุที่่�ต่่างกันัจะมีคีวามสามารถการจััดการตนเอง

ต่่างกันั โดยกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุตอนต้้นมีค่ี่าเฉลี่่�ยความสามารถในการจััดการตนเองมากที่่�สุดุเนื่่�องจากความแข็ง็แรงของสภาพร่่างกาย

ที่่�มีมีากกว่าผู้้�สูงูอายุุตอนกลางและตอนปลาย และอายุุมากขึ้้�นจะมีคีวามสามารถในการจัดัการตนเองลดลง ส่่งผลให้้การปฏิบิัตัิิ

กิจิกรรมการดููแลตนเองไม่่ดี ีนำำ�ไปสู่่�ระดับัการฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกายและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดี ีและยัังอาจกล่าวได้้อีกีว่า 

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสัมัพัันธ์ก์ับัความเสื่่�อมของร่่างกายที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุมีข้ี้อจำำ�กัดักับัการเคลื่่�อนไหวและการทำำ�กิจิกรรม

ต่่างๆ มากกว่าคนที่่�มีีอายุุน้้อย24 สอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า แม้้ว่่าการผ่่าตัดัจะเป็็นการ repair and healing 

ของ Hip Fracture ก็ต็ามแต่่ผู้้�สูงูอายุุหลัังผ่่าตัดักระดููกสะโพกจะยัังคงมีภีาวะ severe disability ร้้อยละ 30 เนื่่�องจาก

ความแข็ง็แรงของกล้ามเนื้้�อและสภาวะการทำำ�หน้้าที่่�ลดลงหลัังผ่่าตัดัมากกว่าวััยอื่่�นๆ25

	กลุ่่� มตัวัอย่างส่่วนใหญ่่มีีภาวะโรคร่่วม ร้้อยละ 71 และโรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ เบาหวาน ร้้อยละ 27 และ

ความดันัโลหิิตสูงูร้้อยละ 15 ซึ่่�งภาวะโรคร่่วมดังักล่าว มีผีลต่่อการไหลเวียีนของเลืือดและระบบการเผาผลาญของร่่างกาย

ภายหลัังการผ่่าตัดั การขนส่่งออกซิเจนไปยัังเซลล์์ต่่างๆของร่่างกายลดลง จึึงพบว่่าผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�มีคีวามอ่่อนล้้าหลัังผ่่าตัดั 

ความสามารถในการจััดการตนเองจึึงลดลง นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าภาวะโรคร่่วมดังักล่าวจะทำำ�ให้้แผลผ่่าตัดัหายช้า เสี่่�ยงต่่อ

การติดิเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตัดัมากขึ้้�น รวมทั้้�งเซลล์์กระดููกมีโีอกาสต่่อการขาดเลือืดไปเลี้้�ยง เป็็นเหตุใุห้้การติดิของกระดููกล่าช้้า

ลงได้้ นำำ�ไปสู่่�การฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกายหลัังผ่่าตัดัลดลงด้้วยเช่่นกันั สอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�พบว่่าภาวะโรคร่่วม

มากกว่า 1 โรคส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีภีาวะทุุพพลภาพเพิ่่�มมากขึ้้�นร้้อยละ 71.6 และร้้อยละ 84-90 ผู้้�ป่วยมีคีวามทุุกข์ท์รมาน

จากภาวะของโรคร่่วมที่่�ซัับซ้้อน26

	 จากการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีคีวามปวดเลย (mode=0) จึึงทำำ�ให้้มีีการจััดการตนเอง

อยู่่�ในระดับัสูงู อธิบิายได้้ว่่ากลุ่่�มตัวัอย่างที่่�ศึกึษาอยู่่�ในช่่วงหลัังจำำ�หน่่าย 3-6 เดือืน ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่�ผู้้�ป่วยจะมี ีfully 

recovery ของร่่างกาย อาการปวดแผลผ่่าตัดัก็จ็ะลดลงหรืือไม่่มีคีวามปวดเลย จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีคีวามปวดน้้อยหรืือ

แทบจะไม่่ปวดเลย ส่่งผลให้้การจััดการตนเองอยู่่�ในระดับัสูงู แต่่อย่างไรก็ต็ามยัังพบว่่าความปวดมีอีิทิธิพิลทางอ้้อม

ต่่อการฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกาย อธิบิายได้้ว่่า แม้้ว่่าผู้้�ป่วยจะไม่่มีคีวามปวดหรืือปวดน้้อยและมีกีารจัดัการตนเองได้้

ในระดับัสูงู แต่่เมื่่�อไหร่่ที่่�ผู้้�ป่วยมีกีารเคลื่่�อนไหวหรืือทำำ�กิจิกรรมที่่�หนััก เช่่น เดินิขึ้้�น-ลงบันัได้้ เข้้า-ออกจากรถ เป็็นต้้น 

จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีรีะดับัความปวดมากขึ้้�น จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยหยุุดการกระทำำ�ดังักล่าว และเป็็นเหตุใุห้้การฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�

ทางกายลดลง สอดคล้้องกับัการศึึกษาที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทียีมจะมีีความเจ็บ็ปวดระดัับปาน

กลางถึงึมาก และจะปวดมากขึ้้�นเมื่่�อเคลื่่�อนไหวร่่างกายหรืือทำำ�กายภาพบำำ�บัดั จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเหล่่านี้้� ช่่วยเหลืือตัวัเอง

ได้้ลดลงและการดำำ�เนิินกิจิวััตรประจำำ�วันลำำ�บากกว่ากว่าก่่อนมีภีาวะเจ็บ็ป่่วย27

	ก ารศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ดูแลในครอบครััวให้้ความช่่วยเหลืือเมื่่�อผู้้�ป่วยมีปัีัญหาสุขุภาพ พููดคุุยเกี่่�ยวกับัเรื่่�องราว

และปััญหาต่่างๆ กับัผู้้�ป่วย คอยสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่วยทำำ�กิจิกรรมต่่างๆ ที่่�สามารถทำำ�ได้้ ผู้้�ดูแลในครอบครััวจะแสดงออก

ถึงึความรัักความเอาใจใส่่ และจะใช้้เวลาในการดููแลภาวะสุขุภาพได้้ดีี ผู้้�ดูแลในครอบครััวมีีอิทิธิพิลทางตรงต่่อการ

จััดการตนเองและทางอ้้อมต่่อการฟื้้� นตััวการทำำ�หน้้าที่่�ทางกาย เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุ

มากกว่า 75 ปีี ดังันั้้�นหลัังผ่่าตัดัมีคีวามต้้องการความช่่วยเหลืือจากผู้้�ดูแลในครอบครััวมาก โดยเฉพาะการจััดการตนเอง

ในเรื่่�องการดำำ�เนิินกิจิวััตรประจำำ�วัน สอดคล้้องกับัการศึึกษาที่่�พบว่่าการดำำ�เนิินกิจิวััตรประจำำ�วันของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด

กระดููกสะโพกจะง่่ายและสะดวกมากขึ้้�นเมื่่�อมีีผู้้�ดูแลในครอบครััวรอคอยดูแลและให้้การสนัับสนุุนที่่�ดีี12-13

	รู ปูแบบการดููแลมีีอิทิธิพิลทางตรงต่่อการจััดการตนเอง และมีีอิทิธิพิลทางอ้้อมต่่อการฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกาย 

เนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่างที่่�ศึกึษามีคีวามต้้องการการฟื้้� นฟููสภาพอย่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่อยู่่�ในโรงพยาบาลจนกลับไปอยู่่�บ้าน 

ซึ่่�งการฟื้้� นฟููสภาพร่่างกายหลัังผ่่าตัดันั้้�นนอกจากความสามารถในการจััดการตนเองของผู้้�ป่วยแล้้วยัังต้้องอาศัยัรูปูแบบ

การดููแลที่่�ต่่อเนื่่�องและไม่่ล่่าช้้า ผู้้�ป่วยได้้รัับการบริิการที่่�คำำ�นึงถึงึความเป็็นมนุุษย์์ของผู้้�ป่วย มีเีกียีรติแิละศักัดิ์์�ศรี ได้้รัับ

บริิการสุขุภาพด้้วยภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย มีสีิทิธิใินการตัดัสินิใจเกี่่�ยวกับัการดููแลรัักษาพยาบาลของตนเอง และผู้้�ป่วยได้้รัับ
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การส่่งเสริิมให้้มีกีำำ�ลังใจในการดููแลตนเอง แม้้ว่่าการเดินิทางไปรัับบริิการสุขุภาพไม่่ค่่อยสะดวก แต่่การรอรับบริิการ

สุขุภาพไม่่นาน และสามารถปรึึกษาปััญหาสุขุภาพกับัพยาบาลได้้ทุุกเวลา เช่่นเดียีวกับัการศึกึษาที่่�กล่าวว่่า การประเมินิ

ภาวะสุขุภาพและสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลในครอบครััว การให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิบิัตัิติัวัที่่�เหมาะสม

ทั้้�งด้้านการจััดการความปวดแบบใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา การดููแลแผลผ่่าตัดั การรัับประทานอาหารและน้ำำ�� การเดินิโดย

ใช้้อุปุกรณ์ช่์่วยเดินิ การบริิหารกล้ามเนื้้�อในส่่วนต่่างๆ การมาตรวจตามนััดและมาพบแพทย์์ฉุุกเฉิินเมื่่�อมีอีาการผิดิปกติ 

การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้านและนอกบ้านที่่�ปลอดภัยัและการส่่งเสริิมความร่่วมมือืในการดููแลรัักษาของผู้้�ป่วย

และผู้้�ดูแลในครอบครััว13-14 

	ก ารจััดการตนเองมีอีิทิธิพิลต่่อการฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกายหลัังผ่่าตัดักระดููกสะโพกในผู้้�สูงูอายุุ สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาที่่�พบว่่าการจััดการตนเองของผู้้�สูงูอายุุหลัังผ่่าตัดักระดููกสะโพก จะส่่งเสริิมการฟื้้� นตััวหลัังผ่่าตัดัได้้ดียีิ่่�งขึ้้�น 

ได้้แก่่ การเดินิ และการทำำ�กิจิวััตรประจำำ�วันด้้วยตนเอง และสอดคล้้องกับั ที่่�พบว่่าความสามารถในการจััดการตนเองที่่�ดีี

จะทำำ�ให้้อัตัราการเสียีชีวิิตลดลงและเพิ่่�มการฟื้้� นตัวัทางกาย15-18 เช่่นเดีียวกับัการศึกึษาที่่�พบว่่าความสามารถในการจััดการ

ตนเองที่่�ดีนีั้้�น ช่่วยลดภาวะแทรกซ้อนหลัังผ่่าตัดั เพิ่่�มความสามารถในการฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกาย และลดค่่าใช้้จ่่ายได้้27

	 สรุปุ การฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกายขึ้้�นอยู่่�กับัหลายปัจจััย ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม แม้้ว่่าการจััดการตนเอง

จะเป็็นปััจจััยทางตรงต่่อการฟื้้� นตัวัหลัังผ่่าตัดัแต่่การจััดการตนเองเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การฟื้้� นตัวัที่่�ดีนีั้้�นต้้องควบคุุมภาวะโรคร่่วม 

จััดการกับัความปวด การสนัับสนุุนจากผู้้�ดูแล รวมทั้้�งการได้้รัับระบบบริิการสุขุภาพอย่างต่่อเนื่่�องหลัังจำำ�หน่่ายข้อเสนอแนะ

ด้้านนโยบาย 

	 จากผลการวิิจััยพบว่่ารูปูแบบการดููแลหลัังจำำ�หน่่ายเป็็นปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกายของผู้้�ป่วย 

ดังันั้้�นผู้้�บริิหารที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกระดับั ควรให้้ความสำำ�คััญกับัรูปูแบบการดููแลที่่�ต่่อเนื่่�องและไม่่ล่่าช้้าหลัังจำำ�หน่่าย เพื่่�อ

สนัับสนุุนความสามารถในการจััดการตนเองของผู้้�ป่วย และสนัับสนุุนให้้ผู้้�ดูแลมีบีทบาทในการดููแลผู้้�ป่วยได้้ดียีิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะด้้านนโยบาย
	 จากผลการวิิจััยพบว่่ารูปูแบบการดููแลหลัังจำำ�หน่่ายเป็็นปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกายของผู้้�ป่วย 

ดังันั้้�นผู้้�บริิหารที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกระดัับ ควรให้้ความสำำ�คัญักับัรูปูแบบการดููแลที่่�ต่่อเนื่่�องและไม่่ล่่าช้้าหลัังจำำ�หน่่าย เพื่่�อสนัับสนุุน

ความสามารถในการจััดการตนเองของผู้้�ป่วย และสนัับสนุุนให้้ผู้้�ดูแลมีบีทบาทในการดููแลผู้้�ป่วยได้้ดียีิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะด้้านปฏิิบัติัิการพยาบาล
	 จากผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� ค่่อนข้้างจะมีีอายุุมากกว่าผู้้�ป่วยทั่่�วไป และการฟื้้� นตัวัการทำำ�หน้้าที่่�ทางกาย

ล่่าช้้าเมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ป่วยที่่�ผ่่าตัดักระดููกและข้้ออื่่�นๆ โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะโรคร่่วม ดังันั้้�นบทบาทของพยาบาลที่่�สำำ�คัญั 

คืือการส่่งเสริิมความสามารถในการจััดการตนเองของผู้้�ป่วย และการให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน ในด้้านความรู้้�

ในการปฏิบิััติิตััวเพื่่�อป้องกันัภาวะแทรกซ้อน ด้้านการจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้ปลอดภััย และด้้านการออกกำำ�ลังกายเพื่่�อ

ความแข็ง็แรงของกล้ามเนื้้�อ
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