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The Effect of Promoting Muscular Strength Program 
on Functional Ability of Patients Undergoging Hip Surgery

Isariya thapthim* Noraluk Ua-Kit**

Abstract

Purpose: To study the effect of promoting muscular strength program on functional ability 
of patients undergoing hip surgery.

Design: Quasi-experimental research

Methods: Sample were patients with the diagnosis of patients undergoing hip surgery  
The Lerdsin Hospital, aged 30-84 years. Sample were assigned to the control and 
experimental group (22 for each group) with a matched pairs technique by sex, age, pain, 
and education. The control group received conventional nursing care, while the experimental 
group. Received the effect of programing muscular strength program on functional ability 
of patients undergoing hip surgery. Research instruments were composed of demographic 
information, Six-minute walk test. The research instrumental were composed of demographic 
information and the Six-minute walk test. The promoting muscular strength program  
data were analyzed using descriptive statistics, Repeated Measures Analysis of Variance, 
and independent t-test

Results: 1. The mean score of functional ability of patients undergoing hip surgery after 
receiving the programing muscular strength program was significantly higher than that 
before receiving the effect of programing muscular strength program at before discharge, 
2nd week, and 6th week, at significantly level a .05.

	 2. The mean score of functional ability of patients undergoing hip surgery after 
receiving the programing muscular strength program higher than the control group at 
before discharge, 2nd week, and 6th week, at significantly level a .05 
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บทนำ

	 กระดููกสะโพกหัักเป็็นสาเหตุุของการเจ็็บป่่วย 

เสี่่�ยงต่อ่ความพิกิาร มีผีลกระทบต่อ่การดำเนินิชีวีิติ ทำให้้

คุุณภาพชีีวิิตถดถอยและเสีียชีีวิิตในที่่�สุุด1 ปััจจุุบััน

ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ จากการ

ศึึกษาพบการเกิิดอุุบััติิการณ์์กระดููกสะโพกหัักที่่�เพิ่่�ม 

สููงขึ้้�น2 โดยคาดการณ์์ว่่าจะมีีผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก 

ทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นจาก 2.0 ล้้าน เป็็น 2.6 ล้้าน ในปีี 2019 

และเพิ่่�มขึ้้�น 4.5-6.3 ล้้าน ภายในปีี 20501 ซึ่่�งใน

ประเทศไทยพบการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมถึึง  

1.6-2 หมื่่�นรายต่อ่ปี และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�อง

ร้้อยละ 4-6 ต่่อปีี โดยปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดกระดููก

สะโพกหักั ได้้แก่่ อายุ ุโรคประจำตัวั การบริโิภคแอลกอฮอล์ 

ปริิมาณแคลเซีียมต่่ำ การขาดการออกกำลัังกาย  

โรคกระดููกพรุุน การลดลงของกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ  

และภาวะข้้อเสื่่�อม3 นอกจากนี้้�ยัังพบอััตราการเสีียชีีวิิต

หลัังกระดููกสะโพกหัักในหนึ่่�งปีีเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องถึึง

ร้้อยละ 374 การรักษาภาวะกระดููกสะโพกหัักที่่�สำคััญ 

คืือ การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพก ซึ่่�งได้้รัับความนิิยมติิด

อัันดัับ 1 ใน 5 ของการผ่่าตััดทางออร์โธปิดิิกส์์ และ 

พบว่่า ประเทศไทยมีีผู้้�ป่วยผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกจาก

การพลััดตกหกล้้ม อายุุน้้อยกว่่า 50 ปีี ร้้อยละ 10.84 

มีีอายุุต่่ำสุุด 39 ปีี และอายุุ 50 ปีี ขึ้้�นไป ร้้อยละ 89.165 

ซึ่่�งภายหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกมัักมีีโอกาสเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ การเกิิดแผลกดทัับ ลิ่่�มเลืือด 

อุดุตันัในหลอดเลืือดดำ ปอดบวม ระบบทางเดินิปัสัสาวะ

อัักเสบ เกิิดการเคลื่่�อนหลุุดของข้้อสะโพกเทีียมต้้อง 

กลัับเข้้ารัับการรักษาซ้้ำ แผลติดเชื้้�อ และมัักมีีความ

สััมพัันธ์์กัับความสามารถในการทำกิิจกรรมที่่�ลดลง โดย

เฉพาะความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�หลััง เป็็นผลมาจาก

การมีีข้้อจำกััดในการเคลื่่�อนไหว6 โดยใน 2 สััปดาห์์แรก 

หลัังการผ่่าตััดกระดููกสะโพก ร้้อยละ 29-50 ไม่่สามารถ

ทำกิิจกรรมดููแลตนเองได้้ เช่่น การเดิินขึ้้�น-ลงบัันได  

การเดิินในบ้้าน หรืือการเดิินระยะทาง 2 ช่่วงตึึก การยืืน

เป็็นเวลานาน7 การที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่เคลื่่�อนไหวจะส่่งผลต่่อ 

ความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อลดลง8 ในช่่วง 1-3 สััปดาห์์ 

หลัังผ่่าตััดกระดููกรยางค์์ส่่วนล่่างมีีความแข็็งแรงลดลง9 

และในช่่วง 6 สััปดาห์์ พบผู้้�ป่วยมีีความสามารถทำ

กิิจกรรมต่่ำกว่่าก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดข้้อสะโพก ดัังนั้้�น 

การฟื้้�นฟููโดยการส่งเสริมิความแข็ง็แรงของกล้้ามเน้ื้�อหลััง

ผ่่าตััดฯ จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง10 ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ความสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันและทำกิิจกรรม

ต่่าง ๆ  ด้วยตนเองได้้ดีีขึ้้�น ส่่งผลให้้การทำหน้้าที่่�ของ

ร่่างกายกลัับมาสู่่�ภาวะปกติิมากขึ้้�น จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมา 

ภายหลังัการผ่า่ตัดัฯ ผู้้�ป่ว่ยจะได้ร้ับัการทำกายภาพบำบัดั

และฝึึกเดิินโดยใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยพยุุงเดิิน เป็็นเวลาอย่าง

น้้อย 6 สััปดาห์์ หรืือจนกว่่าจะสามารถยืืนและเดิินบน 

พื้้�นราบได้้ตามปกติิ หากแต่่มีีปััจจััยที่่�ส่่งผลต่อความ

สามารถในการทำกิิจกรรมของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดสะโพก

เกิิดจากหลายปััจจััย ได้้แก่่ อายุุ11 เพศ โรคร่่วม โรคอ้้วน

หรืือมีีน้้ำหนัักเกิิน12 สมรรถภาพทางกายก่่อนผ่่าตััด  

ความคาดหวังั13 ความกลัวัการหกล้ม้14 ความแข็ง็แรงของ

กล้้ามเนื้้�อ15 ความปวด16 ภาวะซึึมเศร้้า17 การศึึกษา18

	 ความสามารถในการทำกิจิกรรม (Functional 

ability) หมายถึงึ ความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันั

ในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดสะโพก ประเมิินจากการทดสอบ 

การเดิิน 6 นาทีี (Six-minute walk test) ซึ่่�งเป็็นการ

เดิินบนพื้้�นราบเวลา 6 นาทีี และการจััดระยะทางเดิินที่่�

ผู้้�ถูกูทดสอบสามารถเดินิได้ใ้นอัตัราเร็ว็ที่่�สุดุเท่า่ที่่�สามารถ

ทำได้้ในเวลา 6 นาทีี ถืือเป็็นการประเมิินการตอบสนอง

ของร่่างกาย หรืือความสามารถในการทำกิิจกรรมโดย

รวมทุุกระบบ ซึ่่�งผลของระยะทางการเดิิน 6 นาทีี ที่่� 

เพิ่่�มขึ้้�น จะแสดงถึึงความสามารถในการทำกิิจกรรมของ

ร่่างกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย และเป็็นศัักยภาพสููงสุุดที่่�ร่่างกาย

กระทำได้้ ตอบสนองความต้้องการขั้้�นพื้้�นฐานของ

ร่า่งกาย ในช่่วง 4-6 สัปัดาห์ ์ได้้แก่ ่การรับประทานอาหาร 

การดูแลความสะอาดร่่างกาย ลุุกจากที่่�นอน การใช้้
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ห้้องน้้ำ การเคลื่่�อนที่่�ภายในห้้องหรืือบ้าน การสวมใส่่

เสื้้�อผ้า การอาบน้้ำ การกลั้้�นอุจุจาระ การกลั้้�นปััสสาวะ14 

	 การที่่�ผู้้�ป่ว่ยสามารถฟื้้�นตัวั มีคีวามแข็ง็แรงของ

กล้้ามเนื้้�อและทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้ดีีนั้้�น การฟื้้�นฟููหลััง

ผ่า่ตัดัจึงึเป็น็สิ่่�งที่่�สำคัญัที่่�ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งปฏิบิัตัิดิ้ว้ยตนเองเพื่่�อ

ทำกิจิวััตรประจำวันัต่่าง ๆ ด้้วยตนเอง สอดคล้้องกัับทฤษฎีี

ของโอเร็็ม (Orem’s Self-Care Theory) ที่่�เน้้น “การ

ดููแลตนเอง” ของผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก จึึงนำมาประยุุกต์์ใช้้ใน

โปรแกรมส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งเหมาะ

สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�สามารถดููแลตนเองได้้ระดัับหนึ่่�ง แต่่ยััง

ขาดความรู้้� ทัักษะ หรืือความมั่่�นใจในการตััดสิินใจดููแล

ตนเองอย่างเหมาะสม หลังัผู้้�ป่วยผ่า่ตัดัสะโพกมักัมีอีาการ

ปวดขณะเคลื่่�อนไหว ทำให้้ลัังเลที่่�จะขยัับตััว ส่่งผลให้้ไม่่

สามารถช่่วยเหลืือตนเองหรืือทำกิิจวัตัรประจำวัันได้ต้าม

ปกติิ เกิิดภาวะพึ่่�งพาและพร่่องความสามารถในการ

เคลื่่�อนไหว16 ดัังนั้้�น ทฤษฎีีระบบการพยาบาลด้าน

สนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ของโอเร็็ม19 ภายในโปรแกรม

สามารถช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

วีีณา วงษ์์งาม และคณะ20 ที่่�พบว่่า การพยาบาลแบบ

สนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ช่วยเพิ่่�มพฤติิกรรมการดูแล

ตนเองของผู้้�สููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหัักระยะพัักฟื้้�นได้้

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ินอกจากนี้้�การให้ค้วามรู้้�ยังัช่ว่ย

เพิ่่�มความสามารถด้้านการทำหน้้าที่่�ของร่่างกายในผู้้�ป่วย

กระดููกหััก และพบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกระหว่่างความรู้้�

กัับความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน ความ

สามารถในการคงสมดุลุการเคลื่่�อนไหวและทรงตัวั ความ

แข็ง็แรงของกล้้ามเน้ื้�อส่ว่นล่า่ง พยาบาลมีบทบาทสำคััญ

อย่่างมากในการดููแลฟื้้�นฟูู ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้ด้้วยตนเอง ลดภาวะแทรกซ้้อน

หลังัผ่่าตัดั สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ นิลิุบุล ไชยโกมล21 

ศึึกษาผลของโปรแกรมบริิหารกล้้ามเนื้้�อและข้้อเข่่า 

ในผู้้�ป่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมหลังัผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าโดยประยุุกต์์

ใช้้ทฤษฎีีการดูแลตนเองของโอเร็็มร่่วมกัับแนวคิดการ

ออกกำลังักาย โดยกลุ่่�มทดลองได้้รับัโปรแกรมการบริหิาร

กล้้ามเน้ื้�อหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนเข้้า กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีระดัับอาการปวด

ลดลง ข้้อฝืืดหรืือข้้อติิดลดลง และเพิ่่�มความสามารถใน

การใช้้ข้้อเข่่ามากขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ 

	ผู้้� วิจิัยัจึงึสนใจศึกึษาออกแบบโปรแกรมส่ง่เสริมิ

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต่่อความสามารถในการทำ

กิิจกรรมผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดสะโพก โดยนำทฤษฎีีการดูแล

ตนเองของโอเร็็ม ด้้านการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�  

(Education supportive)19 มาประยุุกต์์ร่่วมกัับส่่งเสริิม

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต่่อความสามารถในการทำ

กิิจกรรมผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดสะโพก ซ่ึ่�งผลของการศึกษา 

ที่่�ได้ ้จะเป็็นแนวทางในการดูแลและส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดสะโพกมีีการดูแลตนเองทั้้�งในโรงพยาบาล

และที่่�บ้้านอย่่างเหมาะสม โดยการเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

การสอนและคำแนะนำในการปฏิิบััติกิารดูแูลตนเอง ผ่่าน

การกระทำกิจิกรรมเพื่่�อตอบสนองการดูแลตนเองทั้้�งหมด 

4 วิิธีี ได้้แก่่ 1) การสอน (Teaching) 2) การชี้้�แนะ  

(Guiding) 3) การสนัับสนุุน (Supporting) และ 4) การ

สร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งเสริิมการดูแลตนเอง (Providing  

an environment) เพื่่�อให้้กลัับมาใช้้งานข้้อสะโพกได้้

เป็็นปกติิหรืือใกล้้เคีียงปกติิมากที่่�สุุด และเมื่่�อออกจาก 

โรงพยาบาลผู้้�ป่วยสามารถนำท่่าออกกำลังักายไปปฏิิบััติไิด้้

ด้้วยตนเอง เนื่่�องจากเป็็นท่่าที่่�ง่่ายและเหมาะสมกับัผู้้�ป่วย

หลัังผ่่าตััดสะโพก นอกจากนี้้�ได้ม้ีกีารติดตามอาการอย่าง

ต่่อเนื่่�องทางโทรศััพท์์ เพื่่�อให้้การดููแลตนเองได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ เป็็นการป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนภายหลััง

การผ่่าตััด ลดการมาโรงพยาบาล และการให้้บริิการ

จำนวนมากของโรงพยาบาล แตกต่่างจากการพยาบาล

ปกติิที่่�เน้้นการปฏิิบััติิการพยาบาลต่อผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดฯ 

โดยพยาบาลจะแนะนำเป็็นรายบุุคคลตามมาตรฐาน 

การพยาบาล ได้้แก่่ การปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังผ่่าตััด  

การรัับประทานยา การดููแลแผลผ่่าตััด ข้้อควรระวััง  

ส่่งทำกายภาพบำบััด คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการบริิหาร
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ร่่างกายเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การพลิิกตะแคงตััว 

การกระดกข้้อเท้้า เป็็นต้้น แต่่ยัังไม่่ครอบคลุุมเกี่่�ยวกัับ

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อสะโพก 

กรอบแนวคิิด 

	 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์แนวคิด

ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม19 กัับการส่่งเสริิมความ

แข็ง็แรงของกล้้านเน้ื้�อต่อ่ความสามารถในการทำกิิจกรรม

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดสะโพก โดยใช้้ทฤษฎีีระบบการพยาบาล

ด้้านระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�  (Education  

supportive) เน้้นให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการสอนและคำแนะนำ

ในการปฏิิบััติิการดููแลตนเอง ผ่่านการกระทำกิิจกรรม 

เพื่่�อตอบสนองการดูแลตนเองทั้้�งหมด 4 วิิธีี ได้้แก่่  

1) การสอน ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคผ่่านแผนการสอน และ

คู่่�มืือ ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด การปฏิิบััติิตััวหลัังการ

ผ่า่ตัดั ท่า่ส่ง่เสริมิความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อ ชี้้�ให้เ้ห็น็ถึงึ

ประโยชน์์ของใช้้ท่่าส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อ

ด้ว้ยการยืืดกล้้ามเน้ื้�อก่อ่นการใช้ท้่า่ส่ง่เสริมิความแข็ง็แรง

ของกล้้ามเน้ื้�อ ที่่�ผู้้�ป่วยสามารถปฏิิบััติิได้้ 2) การชี้้�แนะ 

โดยการใช้้ตััวแบบบุุคคลจริิง โดยตััวแบบคืือพยาบาล

วิิชาชีีพสาธิิตและสอนท่่าการส่่งเสริิมความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อ จำนวน 5 ท่่า ดััดแปลงจาก Vancouver22  

มีีคู่่�มืือประกอบการสาธิิต และมีีตารางบัันทึึกกิิจกรรม 

โดยเริ่่�มจากการยืืดกล้้ามเนื้้�อ ได้้แก่่ กล้้ามเนื้้�อต้้นขาด้้าน

หลังั (Hamstrings) กล้้ามเนื้้�อขาด้า้นหน้า้ (Quadriceps) 

กล้้ามเนื้้�อสะโพกด้้านข้้าง (Iliotibial band) กล้้ามเนื้้�อ

น่อ่ง (Plantar flexor) ยืืดค้า้งไว้จ้ำนวน 10 วินิาที ีจำนวน 

5 ท่่าจาก Vancouver (หลัังผ่่าตััดสะโพกวัันที่่� 2, 4, 7 

สัปัดาห์ท์ี่่� 1-6) ทำทั้้�งหมด 3 เซต เป็็นระยะเวลา 6 สัปัดาห์์ 

3) การสนัับสนุุน การควบคุุมสภาวะทางอารมณ์์ ความ 

เครีียดและการเผชิิญความเครีียดที่่�เหมาะสมด้้วยวิิธีีการ

ต่่าง ๆ  เช่่น กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยระบายความรู้้�สึก พูดูคุยุแลก

เปลี่่�ยนความคิิดเห็็น เน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของการ 

ออกกำลัังกาย ให้้กำลัังใจและกล่่าวชมเชยเมื่่�อผู้้�ป่่วย 

ออกกำลังักาย ติดิตามสอบถามอุปุสรรคที่่�เกิดิขึ้้�นระหว่า่ง

การปฏิิบััติิ 4) การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ส่่งเสริิมการดููแล

ตนเอง จัดัสถานที่่�ให้้เหมาะสมเกี่่�ยวกับการออกกำลัังกาย 

และกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยตระหนัักถึึงความสำคััญของการมา

ตรวจตามนััดทุุกครั้้�งตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 

จนกว่่าจะสามารถกลัับมาใช้้ ชีีวิิตได้้ตามปกติิหรืือ 

ใกล้เ้คียีงปกติ ิหรืือจนกว่า่จะสิ้้�นสุดุการรักัษา ซ่ึ่�งกิจิกรรม

ต่่าง ๆ  เหล่่านี้้�ใช้้การพยาบาลแบบการสนัับสนุุนและ 

ให้้ความรู้้�เป็็นการพยาบาลระบบหนึ่่�งตามทฤษฎีีการพยาบาล

ระบบหนึ่่�งของโอเร็็ม เหมาะกัับผู้้�ป่่วยระยะพัักฟื้้�น เพื่่�อ

ส่่งเสริิมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดได้้อย่่างถููกต้้อง และ

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีความสามารถในการทำกิิจกรรมที่่�ดีีขึ้้�น 

เป็็นการส่่งเสริิมที่่�ทำได้้ง่่าย ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

พยาบาล 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความสามารถในการทำ

กิิจกรรมของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดสะโพก ภายในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อหลัังได้้รัับ

โปรแกรม ในวัันที่่� 7 ระยะก่่อนจำหน่่าย, สััปดาห์์ที่่� 2 

และสััปดาห์์ที่่� 6 

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความสามารถในการทำ

กิจิกรรมของผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัสะโพก ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั

โปรแกรมส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อต่่อความ

สามารถในการทำกิิจกรรมของผู้้�ป่วยหลังัผ่า่ตััดสะโพกกัับ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ในวัันที่่� 7 ระยะก่่อน

จำหน่่าย, สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1.	 คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิิจกรรม

ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดสะโพกที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

	 2.	 ความของแรงของกล้้ามเนื้้�อสููงกว่่าก่่อนได้้

รับัโปรแกรมส่ง่เสริิมความของแรงของกล้้ามเนื้้�อ ในวัันที่่� 

7 ระยะก่่อนจำหน่่าย, สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6
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	 3.	 คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิจิกรรม

ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดสะโพกที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

ความของแรงของกล้้ามเนื้้�อสูงูกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาล

ตามปกติิ ในวัันที่่� 7 ระยะก่่อนจำหน่่าย, สััปดาห์์ที่่� 2  

และสััปดาห์์ที่่� 6

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบศึึกษาสองกลุ่่�มวััดผล

หลัังการทดลอง และแบบวััดอนุกรมเวลามีีกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบ (Post-test only design and interrupted  

time series design with a comparison group)23

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

แพทย์์ศััลยกรรมออร์์โธปิิดิิกส์์ ว่่ามีีภาวะกระดููกสะโพก

หััก ได้้รัับการผ่่าตััดสะโพก และเข้้าพัักรัักษาตััวในหอ 

ผู้้�ป่่วยศััลยกรรมออร์์โธปิิดิิกส์์ ของโรงพยาบาลรััฐบาล 

ระดัับตติิยภููมิิ ในเขตกรุุงเทพมหานคร 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีีขึ้้�นไป 

ทั้้�งเพศชายและเพศหญิงิ มีภีาวะกระดูกูสะโพกหักั ได้้รับั

การผ่่าตััดสะโพก และเข้้าพัักรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยใน 

ศัลัยกรรมออร์โธปิดิกิส์์ คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่างโดยใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููป G*power กำหนดค่่าขนาดอิิทธิิพล 

เท่่ากัับ 0.524 ค่่าอำนาจทดสอบ 0.80  = 0.05 ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่าง 44 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

กลุ่่�มละ 22 ราย และทำการจัับคู่่� (Matched pair) 

โดยตััวแปรที่่�กำหนด อายุุ11ระดัับการศึึกษา18 และ 

ความปวด16 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามที่่�กำหนด (Inclusion  

criteria) ดัังนี้้� 1) ผู้้�ป่่วยมีีสมรรถภาพสมองเป็็นปกติิหรืือ

ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม ใช้้แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง

ของไทย (Thai Mental State Examination: TMSE)  

2) ผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัสะโพกมีรีะดับัคะแนนความปวดแผล

หลัังผ่่าตััดอยู่่�ระหว่่าง 0-6 คะแนน ตามแบบคััดกรอง

อาการปวดหลัังผ่่าตััด Numerical rating scale (NRS) 

3) ไม่่มีีข้้อจำกััดด้้านการสื่่�อสารและด้้านสายตา 4) ไม่่มีี

ข้้อจำกััดในการเดิินภายหลัังผ่่าตััด 5) ยิินดีีเข้้าร่่วมการ

วิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั ประกอบไปด้ว้ย 3 ส่ว่น 
คืือ 

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล 

ได้้แก่่ 

		  1.1	 แบบสอบถามข้้อมูลูส่ว่นบุคุคล ได้้แก่่ 

อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึกษา โรคประจำตััว  

ดััชนีีมวลกาย การวิินิิจฉััยโรค ชนิิดของการผ่่าตััด 

		  1.2	 แบบประเมิินความสามารถในการทำ

กิจิกรรม ประเมินิโดยใช้แ้บบบันัทึกึระยะทางที่่�ผู้้�ป่ว่ยเดินิ

ได้้บนพ้ื้�นราบภายในเวลา 6 นาทีี (Six-minute walk 

test) 

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย คืือ 

โปรแกรมส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อต่่อความ

สามารถในการทำกิิจกรรม ประกอบด้้วย คู่่�มืือส่่งเสริิม

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ แผนการสอนเรื่่�องการ 

ส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ การใช้้ท่่าส่่งเสริิม

ความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อ ผ่่านการนำเสนอด้ว้ยภาพนิ่่�ง 

(Power point presentation) ท่า่ส่ง่เสริมิความแข็ง็แรง

ของกล้้ามเนื้้�อ จำนวน 5 ท่่า จาก Vancouver22 ผู้้�วิิจััย

เลืือกท่่าที่่�มีีความง่่ายและความเหมาะสมกัับโรค อายุุ 

และพยาธิิสภาพของกลุ่่�มตััวอย่าง เป็็นท่่าที่่�สามารถทำได้้

และมีีความปลอดภััย ประกอบไปด้้วยจำนวน 5 ท่่า โดย

เริ่่�มจากการยืืดกล้า้มเนื้้�อ ได้แ้ก่ ่กล้้ามเนื้้�อต้น้ขาด้า้นหลังั 

(Hamstrings) กล้้ามเน้ื้�อขาด้้านหน้้า (Quadriceps) 

กล้้ามเนื้้�อสะโพกด้้านข้้าง (iliotibial band) กล้้ามเนื้้�อ

น่่อง (Plantar flexor) ยืืดค้้างไว้้จำนวน 10 วิินาทีี ดัังนี้้� 

ท่่าที่่� 1 Pumping Exercise ออกกำลัังข้้อเท้้า โดยใช้้

หมอนสููงพอควรหนุุนใต้้เข่่า กระดกข้้อเท้้าขึ้้�น-ลง ทำ 

10 ครั้้�ง ทำทั้้�งหมด 3 เซต ท่่าที่่� 2 เกร็็งกล้้ามเนื้้�อสะโพก

ข้้างผ่่าตััดลงที่่�เตีียง พร้้อมกัับขมิิบก้้นค้้างไว้้ 10 วิินาทีี  

ใช้้ผ้้าขนหนููม้้วนเล็็ก ๆ  รองใต้้เข่่ากดผ้้าขนหนููลงตรง ๆ  

ทำ 10 ครั้้�ง ทำ 10 ครั้้�ง ทำทั้้�งหมด 3 เซต ท่่าที่่� 3 กล้้ามเนื้้�อ
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งอข้อสะโพก และงอเข่่า นอนท่่าเริ่่�มต้้นเหมืือนกัับท่่าที่่� 

1 งอเข่่า งอสะโพก ลากส้้นเท้้าเข้้าหาสะโพก ให้้ส้้นเท้้า

ลอยพ้้นพื้้�นเล็็กน้้อยไป-กลัับ ระวัังห้้ามงอข้้อสะโพกเกิิน 

90 องศา ทำ 10 ครั้้�ง ทำทั้้�งหมด 3 เซต ท่่าที่่� 4 นอน

หงาย โดยใช้้ผ้้าห่่มหรืือผ้าขนหนููที่่�ม้้วนขึ้้�น รองไว้้ใต้้เข่่า

ของขาที่่�ผ่่าตััด ยืืดขาผ่่าตััดให้้ตรง ค้้างไว้้ 10 วิินาทีี  

ค่่อย ๆ  ลดขาลงและผ่่อนคลาย หลัังเข่่าควรสัมผััสกัับ

ผ้้าห่่มหรืือผ่่าเช็็ดตััวระหว่่างออกกำลัังกาย ทำ 10 ครั้้�ง 

ทำทั้้�งหมด 3 เซต ท่่าที่่� 5 นั่่�งบนเก้้าอี้้�ค่่อย ๆ  เหยีียดเข่่า

ขึ้้�นพร้้อมกระดกข้้อเท้้าขึ้้�น ค้้างไว้้ 10 วิินาทีี ทำ 10 ครั้้�ง 

ทำทั้้�งหมด 3 เซต ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 5 คน นำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยที่่�มีีลัักษณะ 

ใกล้้เคีียง พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าในภาษาและเน้ื้�อหา

โปรแกรมเป็็นอย่่างดีี ได้้ค่่า Content Validity Index 

(CVI) เท่่ากัับ 0.82 

	 3. เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง คืือ ผู้้�วิจิัยัพัฒันา

ตารางบันัทึกึการส่งเสริมิความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อ เป็น็

เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง โดยมีีท่า่ส่ง่เสริมิความแข็ง็แรง

ของกล้า้มเนื้้�อทั้้�งหมด 5 ท่า่ หลัังผ่า่ตัดัสะโพกวันัที่่� 2 โดย

การแจกแบบตารางบันัทึกึการส่ง่เสริมิความแข็ง็แรงของ

กล้้ามเนื้้�อให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�บัันทึึกเองทุุกครั้้�ง เครื่่�องมืือผ่่าน

การตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และนำไปทดลองใช้้กัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 3 คน 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยเข้้าใจในภาษาและเนื้้�อหาเป็็นอย่่างดีี 

สามารถบัันทึึกข้้อมูลได้้อย่่างถููกต้้องและสอดคล้้องกัับ

การปฏิิบััติิกิิจกรรม 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลเลิิดสิิน 

LH661018 ผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยั ขั้้�นตอนการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ระยะเวลาการวิิจััย และประโยชน์์ที่่�

กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับรวมทั้้�งสิิทธิ์์�ในการตอบรัับหรืือ

ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยการวิิจััย และสามารถถอนตััว 

จากการวิิจััยได้้ทุุกเมื่่�อโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการรักษา

หรืือคุุณภาพการบริิการที่่�จะได้้รัับ ข้้อมููลของกลุ่่�ม

ตััวอย่างจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ และผลการวิิจััยจะนำ

เสนอเป็็นภาพรวม โดยกลุ่่�มตััวอย่างที่่�สมััครใจเข้า้ร่่วมการ

วิิจััยจะมีีการลงนามเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

การดำเนิินการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	ขั้้ �นตอนเตรีียมการทดลอง เตรีียมเครื่่�องมืือที่่�

ใช้้ในการวิิจััย และขออนุญาตเก็็บข้้อมูลวิิจััย เมื่่�อได้้รัับ

อนุุญาตแล้้วประสานงานกัับพยาบาลประจำการเพื่่�อ

ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ ์และขอความร่ว่มมืือในการเก็บ็ข้อ้มูลู

	ขั้้ �นดำเนิินการทดลอง 

	 กลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิิจััยสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

โดยผู้้�ป่่วยได้้รัับการพยาบาลตามปกติิจากพยาบาล 

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลเช่่นเดิิมหลัังผ่่าตััดสะโพก 

วัันที่่� 7 ก่่อนจำหน่่าย สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 กลุ่่�ม

ควบคุุมทำแบบทดสอบ (Post-test) 3 ครั้้�ง ใช้้แบบ

ประเมินิการเดินิบนพื้้�นราบในเวลา 6 นาที ี(Six-minute 

walk test: 6MWT) เพื่่�อประเมิินความสามารถในการ

ปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวัันของผู้้�ป่วยก่่อนจำหน่่าย และหลังั

จำหน่่ายกลัับบ้้าน สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6

	 กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััยสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

และดำเนิินโปรแกรมส่่งเสริิมฯ ก่่อนได้้รัับโปรแกรม 

ส่่งเสริิมฯ หลัังผ่่าตััดสะโพก วัันที่่� 2, 4 และวัันที่่� 7 กลุ่่�ม

ทดลองได้้รัับได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมฯ

 	 กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับกิิจกรรม ดัังนี้้�

	วั นที่่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพ กล่่าวทักัทาย แนะนำ

ตัวัพูดูคุยุสร้้างบรรยากาศเป็็นกันัเองเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยผ่่อนคลาย  

ให้้ข้้อมูลแก่่ผู้้�ป่วยตามเอกสารการพิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของผู้้�ป่วย 

ตอบแบบสอบถาม และ (10-15 นาทีี) 

	 หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2, 4 และ 7 ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�

โดยการสอนรายบุุคคล โดยจะได้้รัับกิิจกรรมดัังนี้้�

	 1) ความรู้้�เรื่่�องการผ่า่ตัดัสะโพก สาเหตุ ุอาการ 

การรักษา 2) ท่่าส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อ 
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จำนวน 5 ท่่า 3) ประโยชน์์ของการใช้้ท่่าส่่งเสริิมความ

แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ใน Power Point ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ลองทำตาม และสาธิิตย้้อนกลัับ (30-45 นาทีี) 

	 หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 7 ก่่อนจำหน่่าย กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทำแบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจกรรมครั้้�งที่่� 1

	 หลังัผ่า่ตัดัสัปัดาห์ท์ี่่� 1 โทรศัพท์ส์อบถามอาการ

ปฏิิบััติิ พร้้อมทั้้�งให้้คำปรึึกษาตอบคำถามตอบปััญหากัับ

ผู้้�ป่่วย สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง (10-15 นาทีี) 

	 หลัังผ่่าตััดสััปดาห์์ที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างมาตามนััด 

ทำแบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจกรรมครั้้�งที่่� 2

	 หลัังผ่่าตััดสััปดาห์์ที่่� 3, 4 และ 5 โทรศััพท์์

สอบถามอาการปฏิิบัตัิ ิพร้อ้มทั้้�งให้ค้ำปรึกึษาตอบคำถาม

ตอบปััญหากัับผู้้�ป่่วย สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง (10-15 นาทีี)

	 หลัังสััปดาห์์ที่่� 6 กลุ่่�มตััวอย่างมาตามนััด ทำ

แบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจกรรมครั้้�งที่่� 3 

สรุุปกิิจกรรมและผลการเข้้าร่่วมวิิจััย เปิิดโอกาสให้้ซััก

ถามปััญหาพููดคุุยข้้อสงสััย กล่่าวขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(15-30 นาทีี)

	ขั้้ �นประเมิินผลการทดลอง ผู้้�วิิจััยประเมิินการ

ความสามารถในการทำกิิจกรรมของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม วัันที่่� 7 ก่่อนจำหน่่าย สััปดาห์์ที่่� 2 และ

สััปดาห์์ที่่� 6 ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นกิิจกรรม กลุ่่�มควบคุุมจะได้้

รัับความรู้้�ในการปฏิิบััติิตน และการดูแลตนเองเกี่่�ยวกับ

ท่่าส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อเช่่นเดีียวกับกลุ่่�ม

ทดลอง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แบบแผนการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental research) ใช้้แบบแผนการวิิจััย

แบบศึึกษาสองกลุ่่�มวััดผลหลัังการทองลอง และแบบวััด

อนุกุรมเวลามีกีลุ่่�มเปรียีบเทียีบ (Post-test only design 

and interrupted time series design with a  

comparison group) เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมิ

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต่่อความสามารถในการทำ

กิิจกรรมผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดสะโพก โดยเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งผู้้�ป่ว่ยอายุตุั้้�งแต่ ่20 ปีขีึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศ

หญิิง มีีภาวะกระดููกสะโพกหััก ได้้รัับการผ่่าตััดสะโพก 

และเข้า้พักัรักัษาตััวในหอผู้้�ป่ว่ยในศัลัยกรรมออร์โ์ธปิดิิกิส์์ 

โรงพยาบาลเลิิดสิิน จำนวน 44 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม

จำนวน 22 คน และ กลุ่่�มทดลองจำนวน 22 คน ผู้้�วิิจััย

นำข้อ้มูลูมาวิเิคราะห์์ข้อ้มูลูโดยใช้โ้ปรแกรมคอมพิิวเตอร์

สำเร็็จรููป IMB SPSS Statistics 29.0 กำหนดระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.05 โดยแยกวิเิคราะห์์ตามลำดัับ

ดัังนี้้� 

	ส่ วนที่่� 1 ข้้อมูลส่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่าง 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ การศึึกษา สถานภาพสมรส BMI ระยะ

ทางเดิินบนทางราบในเวลา 6 นาทีี ชนิิดของการทำ

หััตถการที่่�ได้้รัับ 

	ส่ วนที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความ

สามารถในการทำกิิจกรรมของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดสะโพกที่่�

ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมฯ สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม 

ส่ง่เสริมิฯ ในระยะก่อ่นจำหน่า่ย สัปัดาห์ท์ี่่� 2 และสัปัดาห์์

ที่่� 6 ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ 

(Repeated Measures Analysis of Variance) โดยมีี

การตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นในการใช้้สถิิติิ ได้้แก่่  

การกระจายของข้อ้มูลูในแต่ล่ะกลุ่่�มเป็น็โค้ง้ปกติ ิค่า่ความ

แปรปรวนในแต่่ละกลุ่่�มมีีความเท่่ากััน และความ

แปรปรวนร่่วมเท่่ากััน (Compound Symmetry) ด้้วย 

Mauchly’s test พบว่่า ไม่่เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น 

จึึงแก้้ไขโดยการปรัับค่่า F ด้้วยวิิธีีของ Greenhouse & 

Geiser (1959)23 

	ส่ วนที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความ

สามารถในการทำกิิจกรรมของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดสะโพกที่่�

ได้ร้ับัโปรแกรมส่ง่เสริมิฯ สูงูกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาล

ตามปกติิในระยะก่่อนจำหน่่าย สัปัดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 
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ด้้วยสถิิติิทดสอบค่่าทีี (Independent t-test) ทดสอบ

ค่่าการแจกแจงข้้อมูลแบบปกติิของตััวแปรที่่�ศึึกษาโดย

พิจิารณาด้้วยค่า่ดััชนีคีวามเบ้้ (Skewness) ที่่�อยู่่�ระหว่่าง 

+1.96 ถึึง -1.9624 จึึงอยู่่�ในเกณฑ์ที่่�ยอมรัับได้้ว่่าข้้อมูล 

มีกีารกระจายแบบปกติิ และเป็็นไปตามข้้อตกลงเบ้ื้�องต้น้

ผลการวิิจััย 

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

เป็็นเพศชายจำนวน 14 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 63.6 เพศ

หญิิงจำนวน 8 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 36.4 โดยกลุ่่�มควบคุุม

อายุุเฉลี่่�ย 64.50 ปีี (SD = 13.64) กลุ่่�มทดลองอายุุเฉลี่่�ย 

64.64 ปี ี(SD = 12.32) กลุ่่�มควบคุมุมีดีัชันีมีวลกายเฉลี่่�ย 

24.92 กก./ม2 (SD = 3.27) กลุ่่�มทดลองมีีดััชนีีมวลกาย

เฉลี่่�ย 25.27กก./ม2 (SD = 2.89) กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลองส่่วนใหญ่ม่ีสีถานภาพสมรสคู่่� คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 77.3 

และมีีระดัับการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา จำนวน 20 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 45.5 กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองเฉลี่่�ย

มีีโรคประจำตััว 1-2 โรค คิิดเป็็นร้้อยละ 77.3 ส่่วนใหญ่่

เข้้ารัับการทำหััตถการ Bipolar hemiarthroplasty คิิด

เป็็นร้้อยละ 100 

	 ส่่วนที่่� 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิิจกรรมของ 

ผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัสะโพกที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมส่ง่เสริมิความ

แข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการ

ส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อในระยะก่่อน

จำหน่่าย สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิิจกรรมของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดสะโพก ภายในกลุ่่�มที่่�ได้้

รับัโปรแกรมส่่งเสริมิฯ หลัังได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริมิฯ ในระยะก่่อนจำหน่่าย สัปัดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 

ด้้วยสถิิติิ Repeated-measures ANOVA ( n
1
 = n

2
 = 22) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

กลุ่มควบคุม

ภายในกลุ่ม

    ช่วงเวลา

    ความคลาดเคลื่อน

กลุ่มทดลอง

ภายในกลุ่ม

    ช่วงเวลา

    ความคลาดเคลื่อน

1122.030

134.636

13001.183

2451.485

1.151

24.181

1.184

24.868

974.438

5.568

10979.024

98.580

175.009

111.371

<.001

<.001

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า กลุ่่�มควบคุุม มีีคะแนน

เฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิจิกรรม ระยะก่อ่นจำหน่า่ย 

ในวัันที่่� 7 สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิอย่่างน้้อย 1 คู่่� (F = 175.009, df = 

1.151, p < .001) ส่ว่นกลุ่่�มทดลอง มีคีะแนนเฉลี่่�ยความ

สามารถในการทำกิิจกรรม ที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อฯ ระยะก่่อนจำหน่่าย ในวััน

ที่่� 7 สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติอิย่า่งน้อ้ย 3 คู่่� (F = 111.371, df = 1.184, 

p < .001)

ระดัับนััยสำคััญ .05
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิิจกรรม ในระยะก่่อนจำหน่่าย 

ในวัันที่่� 7 สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ด้้วยสถิิติิ Repeated-

measures ANOVA (n
1
 = n

2
 = 22) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ระหว่างกลุ่ม

 กลุ่ม 9776.485 1 9776.485 9.070 < .004

ความคลาดเคลื่อน 45271.697 42 1077.898

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิิจกรรม ในระยะก่่อนจำหน่่าย 

ในวัันที่่� 7 สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 ภายในกลุ่่�มทดลอง ด้้วยสถิิติิ Repeated-measures ANOVA 

(n
1
 = n

2
 = 22) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ภายในกลุ่ม

ช่วงเวลา 10875.742 1.184 9185.251 176.628 < .001

ช่วงเวลา * กลุ่ม 3247.470 1.184 2742.693 52.741 < .001

ความคลาดเคลื่อน 2586.121 49.730 52.003 < .001

(ช่วงเวลา)

ระดัับนััยสำคััญ .05

	 ส่่วนที่่� 3 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิจิกรรม ในระยะ

ก่่อนจำหน่่าย สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 ระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า ความแตกต่่างของค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิิจกรรม ในระยะ

ก่่อนจำหน่่าย ในวัันที่่� 7 สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 

ภายในกลุ่่�มทดลอง อย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p < 0.05)

	 จากตารางที่่� 3 ผู้้�วิจิัยัได้ท้ำการทดสอบข้อ้ตกลง

เบื้้�องต้้นในการใช้้สถิติิด้ิ้วย Mauchly’s test พบว่่า มีกีาร

ละเมิิดข้้อตกลงเบ้ื้�องต้้นเกี่่�ยวกับความแปรปรวนร่่วม 

(Compound Symmetry) ที่่�ไม่่เท่่ากััน กลุ่่�มทดลอง W 

= 0.147, Chi-square = 80.625, df = 2) จึึงพิิจารณา

ค่่า p-value ที่่�ได้้จากการปรัับค่่า Degree of freedom 

โดยใช้ว้ิธีิี Greenhouse & Geisser 23 พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิิจกรรมสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมในวัันที่่� 7 สัปัดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 อย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) (F = 9776.485,  

df = 1) 

ระดัับนััยสำคััญ .05
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ตารางที่่� 4 	เปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิจิกรรมผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัสะโพกจากระยะทางที่่�สามารถ

เดิินได้้บนทางราบเป็็นระยะเวลา 6 นาทีี ในวัันที่่� 7 สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลอง ในแต่่ละช่่วงเวลาด้้วยสถิิติิทีี (Independent t-test) (n
1
 = n

2
 = 22) ดัังนี้้�

ช่วงเวลา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p-value

 (SD)  (SD)

วันที่ 7 ก่อนจำ�หน่าย (Post-test 1) 32.86(13.994) 38.82 (16.860) -1.275 .209

สัปดาห์ที่ 2 (Post-test 2) 37.55(14.425) 53.14 (21.842) -2.80 .008

สัปดาห์ที่ 6 (Post-test 3) 42.95(15.032) 73.05) (29.795) -4.229 <.001

ระดัับนััยสำคััญ .05

	 จากตารางที่่� 4 พบว่่า ในวัันที่่� 7 ก่่อนจำหน่่าย 

คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิิจกรรมผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตััดสะโพกจากระยะทางที่่�สามารถเดิินได้้บนทางราบ

เป็็นระยะเวลา 6 นาทีี ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 

.05) ส่่วนในสััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 พบว่่า คะแนน

เฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิิจกรรมผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด

สะโพกจากระยะทางที่่�สามารถเดิินได้้บนทางราบเป็็น

ระยะเวลา 6 นาทีี ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)

อภิิปรายผลการวิิจััย 

	 จากการศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความ

แข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อต่อความสามารถในการทำกิจิกรรม

ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดสะโพก สามารถอภิิปรายผลได้้ดัังนี้้� 

	ส มมติฐิานข้อที่่� 1 คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถ

ในการทำกิิจกรรมของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดสะโพกที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อสููงกว่่า 

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ  

ในวัันที่่� 7 ก่่อนจำหน่่าย สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6

	ผล การวิิจััยยืืนยัันสมมติิฐานที่่� 1 ว่่าผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตััดสะโพกที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อ มีีคะแนนความสามารถในการทำกิิจกรรมสููง

กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .05) ในวัันที่่� 7 ก่่อนจำหน่่าย สััปดาห์์ที่่� 2 และ

สััปดาห์์ที่่� 6 ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวเกิิดจากการดูแลของ

พยาบาลตาม 4 วิิธีี ได้้แก่่ 1. การสอน (teaching) ให้้

ความรู้้�เรื่่�องโรค การปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััด และท่่าออก 

กำลัังกาย ซึ่่�งสอดคล้้องกับั ทัศัเนตร พุทุธรักัษา18 ที่่�พบว่่า 

ความรู้้�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความสามารถในการ 

ทำกิิจวััตรและความแข็็งแรงของร่่างกาย 2. การชี้้�แนะ 

(Guiding) ใช้้ตััวแบบจริิงสาธิิตท่่าออกกำลัังกายที่่�

ดััดแปลงจาก Vancouver22 ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มความแข็็ง

แรงและเดิินได้ร้ะยะไกล 3. การสนับัสนุนุ (Supporting) 

ให้ก้ำลังัใจ ลดความวิติกกัังวลของผู้้�ป่วย ทำให้้ปฏิบัิัติกิาร

ออกกำลัังกายได้้สม่่ำเสมอ สอดคล้้องกัับ สุุวิิมล 

แคล่่วคล่่อง12 4. การจัดัสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสม (Providing 

an environment) ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยออกกำลัังกายและเดิิน

ได้้ปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

	 การศึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ผู้้�ป่่วยภายหลัังได้้รัับ

การผ่่าตััดข้้อสะโพกที่่�ได้้รัับโปรแกรมโปรแกรมส่่งเสริิม

ความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อมีคีะแนนเฉลี่่�ยความสามารถ

ในการทำกิิจกรรมเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีคะแนนความสามารถ 

ในการทำกิิจกรรม วัันที่่� 7 ก่่อนจำหน่่ายเฉลี่่�ย 38.82 
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ความสามารถในการทำกิิจกรรม สััปดาห์์ที่่� 2 มีีคะแนน

ความสามารถในการทำกิิจกรรมเฉลี่่�ย 53.14 ความ

สามารถในการทำกิิจกรรม สััปดาห์์ที่่� 6 มีีคะแนนความ

สามารถในการทำกิิจกรรม เฉลี่่�ย 73.05 แสดงให้้เห็็นว่่า

คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทำกิิจกรรมของผู้้�ป่่วย

หลัังผ่่าตััดสะโพกที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมความแข็็งแรง

ของกล้้ามเนื้้�อสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิม

ความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อในวัันที่่� 7 ก่่อนจำหน่่าย 

สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 เพิ่่�มขึ้้�นทุุกช่่วงเวลา เป็็นผล

จากโปรแกรมส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต่อ

ความสามารถในการทำกิิจกรรมหลัังผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสะโพก 

	ส มมติิฐานข้อที่่� 2 คะแนนเฉลี่่�ยความสามารถ

ในการทำกิิจกรรมของผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดสะโพกที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมส่่งเสริมิความแข็ง็แรงของกล้้ามเน้ื้�อสูงูกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ในวัันที่่� 7 ก่่อนจำหน่่าย 

สััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6

	ผล การวิิจััยตามสมมติิฐานข้้อที่่� 2 พบว่่า ใน 

วัันที่่� 7 ก่่อนจำหน่่าย ความสามารถในการทำกิิจกรรม 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ไม่่แตกต่่างกัันอย่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p > .05) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

ยัังถููกจำกััดการเคลื่่�อนไหวหลัังผ่่าตััด เช่่น อาการปวด

แผล ข้้อจำกััดท่่าทาง และภาวะกลััวการหกล้้ม ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกับั อภิสิิิทธิ์์� ตามสััตย์์14 ที่่�พบว่่า ความกลัวัการ

หกล้้มทำให้้ผู้้�ป่่วยหลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมและลดความ

สามารถในการทำกิิจกรรมในระยะต้้น อย่่างไรก็็ตาม  

ในสััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่� 6 กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

ความสามารถในการทำกิจิกรรมสูงูกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่ง

มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) สอดคล้อ้งกับั ธนพร รัตันา

ธรรมวััฒน์์25 ศึึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

ของบุุคคลและครอบครััวต่่อความสามารถในการทำ

หน้้าที่่�ของร่่างกายของผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก  

การศึึกษานี้้� ประเมิินความสามารถในการทำหน้้าที่่�  

โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเดิินบนพื้้�นราบใน 6 นาทีี ระยะเวลา 

6 สััปดาห์์ พบว่่า คะแนนความสามารถในการทำหน้้าที่่�

ของร่า่งกายของผู้้�สูงูอายุกุระดูกูสะโพกหักัภายหลังัได้ร้ับั

โปรแกรมการจัดการตนเองของบุุคคลและครอบครััวสูง

กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ อย่่างมีีนััยสำคััญ

ที่่�ระดัับ .05

	ผล ลััพธ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนว่่า โปรแกรมส่่งเสริิม

ความแข็ง็แรงของกล้้ามเน้ื้�อ ที่่�พัฒันาตามทฤษฎีกีารดูแล

ตนเองของโอเร็็ม19 ผ่่าน 4 วิิธีีการช่่วยเหลืือของพยาบาล 

ได้้แก่่ การสอน (Teaching) การชี้้�แนะ (Guiding)  

การสนัับสนุุน (Supporting) การจััดสิ่่�งแวดล้้อมเอื้้�อต่่อ

การดูแูลตนเอง (Providing an environment) สามารถ

เพิ่่�มความสามารถในการทำกิจิกรรมของผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่า่งมีี

ประสิทิธิผิล โดยเฉพาะในช่ว่งหลังัสัปัดาห์ท์ี่่� 2 เป็น็ต้น้ไป 

ซึ่่�งกลุ่่�มทดลองมีีพัฒันาการดีกีว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งชัดัเจน

ข้้อจำกััดในงานวิิจััย 

	 1.	 โปรแกรมพัฒันาในบริบิทเฉพาะ จึงึอาจไม่่

เหมาะกัับผู้้�ป่่วยทุุกกลุ่่�ม

	 2.	ผู้้�ป่ ่วยมีีความแตกต่่างด้้านอายุุ โรคประจำ

ตััว และสภาพร่่างกายก่่อนผ่่าตััด ทำให้้ตอบสนองต่่อ

โปรแกรมแตกต่่างกััน

	 3.	ผู้้� เข้้าร่่วมบางรายมีีความกลััวการเคลื่่�อนไหว

หลัังผ่่าตััด ส่่งผลให้้เข้้าร่่วมโปรแกรมได้้ไม่่เต็็มที่่�

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	ส่ งเสริมิให้้มีกีารอบรมให้้ความรู้้�และเพิ่่�มพููน 

ทัักษะการออกกำลัังกายหลัังผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสะโพกร่่วมกัับ

พยาบาล โดยการพัฒนาทัักษะการออกกำลัังกายให้้แก่่

พยาบาล เพื่่�อให้้พยาบาลเกิิดความตระหนัักและเห็็นถึึง

ความสำคััญของโปรแกรมดัังกล่่าว 

	 2.	 พยาบาลควรนำโปรแกรมไปประยุุกต์์ใช้ใ้น

กิิจกรรมการพยาบาลโดยนำไปให้้ความรู้้�และท่่าออก

กำลัังกายแก่่ผู้้�ป่วยที่่�มารอรับการผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด 
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เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถนำความรู้้�กลัับไปปฏิิบััติิได้้ ช่่วยลด

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับ

มาใช้้ชีีวิิตได้้ปกติิ หรืือใกล้้เคีียงปกติิมากที่่�สุุด 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1.	 ควรศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความ

แข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อต่อ่ความสามารถในการทำกิจิกรรม

ผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตััดสะโพก ติดิตามตลอดต่่อเนื่่�อง 6 สัปัดาห์์ 

3 เดืือน 6 เดืือน และ 1 ปีี เพื่่�อประเมิินความความ 

แข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อต่อ่ความสามารถในการทำกิจิกรรม

บทสรุุป 

	 โปรแกรมส่่งเสริิมความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ

หลัังผ่่าตััดสะโพก ช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการทำ

กิจิกรรมของผู้้�ป่วย โดยใช้ก้ารให้ค้วามรู้้�เรื่่�องโรค การดูแล

ตนเองหลัังผ่่าตััด และท่่าออกกำลัังกายเสริิมความแข็็ง

แรง เหมาะสำหรัับระยะพัักฟื้้�น ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยดููแลตนเอง

ได้้ถููกต้้อง ทำกิิจกรรมได้้ดีีขึ้้�น และเป็็นแนวทางที่่�ทำได้้

ง่่าย ครอบคลุุมทุุกด้้าน
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