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บทคัดย่อ 
	 วจัิยคร้ังน้ีมวีตัถปุระสงค์เพ่ือประเมนิความสามารถการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยสงูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัเปลีย่น

ข้อสะโพกเทียม โดยวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective Analytic Studies) เครื่องมือวิจัยคือ แบบประเมิน Barthel ADL 

index พัฒนาโดย สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง 49 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test 

	 ผลการวจิยั พบว่า ระดับความสามารถการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยสงูอายกุ่อนเข้ารบัโรงพยาบาลมรีะดบั 12 

คะแนนขึ้นไปต้องพึ่งพิงผู้อื่นเล็กน้อย จ�ำนวน 44 คนร้อยละ 89.8 และก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้านระดับ 5-11คะแนนจ�ำนวน 23 คน 

ต้องการพึ่งพิงผู้อื่นบ้าง และ12 คะแนนขึ้นไปต้องพึ่งพิงผู้อื่นเล็กน้อย มีจ�ำนวนเท่ากัน คือ 23 คน ร้อยละ 46.9 

 	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้และการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดข้อสะโพก

เทียม เพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้านให้มีระดับใกล้เคียงกับระดับก่อนรับเข้าโรงพยาบาล และควรมี

การวิจัยเกี่ยวกับการติดตามประเมินความสามารถการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม  

เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน

ค�ำส�ำคัญ : ความสามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน, ผู้ป่วยสูงอายุ, ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

Abstract
	 This retrospective analytic study was aimed at assessing performance in the activities of daily                   

living (ADL) among elderly patients who have had hip arthroplasty. The instrumentation consisted of the ADL 

assessment form checked for content validity and reliability by Cronbach’s method with a reliability score of 

0.89. The subjects (49 subjects) were purposively sampled in October 2016 – May 2017. Data were analyzed 

with descriptive statistics consisting of frequency, percentage, mean and standard deviation. Testing was            

performed using the Wilcoxon Signed Rank Test.

การศึกษาผลการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน
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บทนำ�
	 องค์การสหประชาชาติได้ให้นิยามว่าประเทศใดมี

ประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไป ในสดัส่วนเกนิ 10% หรอืมปีระชากร 

อายุ 65 ปีขึ้นไปเกิน 7% ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่า

ประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) และ  

จะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อสัดส่วน

ประชากรทีม่อีาย ุ60 ปีเพิม่เป็น 20% และอาย ุ65 ปีขึน้ไป เพิม่

เป็น 14% ส�ำหรับประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่

ปี 2548 คือ มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 10.5% และจากการ

คาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2543-2573 คาด

ว่าจะเพิม่ขึน้เป็น 15.7% ในปี 2573 ส่วนประชากรวยัเดก็ (0-14 

ปีขึ้นไป) มีแนวโน้มลดลงอย่างรวดเร็วจาก 24.6% ในปี 2543 

เหลือ 11.2% ในปี 2573 ขณะที่ผู ้สูงอายุมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึน         

อย่างต่อเนื่อง การเข้าสู่สังคมสูงอายุเช่นนี้ สิ่งส�ำคัญอย่างยิ่งก็

คอืการมคีวามรูค้วามเข้าใจในการเปลีย่นผ่านไปสูก่ารเป็นผูส้งูวยั 

โดยเฉพาะการเตรียมความพร้อมก่อนจะถึงวัยสูงอายุเพื่อให้

สามารถด�ำรงชีวิตและอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้ ในวัยผู้สูงอายุ จะเกิด

การเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาของผู ้สูงอายุ เป็นการ

เปลีย่นแปลงของระบบต่างๆ ของร่างกาย ได้แก่ ผวิหนงั สายตา 

การได้ยิน การรับรู้กลิ่นลดลง กล้ามเนื้อและกระดูก ท�ำหน้าที่

ลดลง และช้าลง มีความเสื่อมของกระดูก ในโรคกระดูกและ      

ข้อทีพ่บบ่อยในสูงอายไุด้แก่ โรคข้อเสือ่ม โรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ 

โรคเก ๊าท ์ และโรคกระดูกพรุน ซึ่งป ัญหากระดูกหักใน                         

ผู้สูงอายุหลักๆ มีอยู่ 3 ที่ คือ ข้อมือ สันหลัง และสะโพก1                

ซึง่ความรุนแรงของโรคในการเกิดกระดกูหักแต่ละทีจ่ะแตกต่างกัน

ออกไป เช่น ถ้ากระดูกข้อมือหัก กระดูกหลังทรุดตัว อันนี ้

ไม่ค่อยรุนแรงมาก คงไม่จ�ำเป็นต้องผ่าตัดและไม่ถึงขั้นเสียชีวิต 

แต่ถ้ากระดกูสะโพกหกั ถ้าไม่ได้รบัการผ่าตัดรกัษาอาจต้องนอน

ติดเตียงท�ำให้เกิดโรคแทรกซ้อนจากการนอนนิ่งๆ เป็นระยะ

เวลานานได้ การเกดิสะโพกหกัมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิอนัตรายจาก

โรคแทรกซ้อนมากขึ้นเกินกว่า 90% จากสถิติผู้ป่วยสูงอายุที่

กระดูกหักจะมีอันตรายเสียชีวิตภายในปีแรกประมาณ 20% 

และเป็นต้นเหตุท่ีน�ำไปสู่ภาวะพิการ ท�ำให้เดินไม่ได้ ประมาณ 

40% ต้องพึ่งพาผู ้อื่นในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 60% ภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าวส่งผลให้ต้องใช้ระยะเวลานานในการฟื้นฟู

สภาพหลังผ่าตัด มีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 75% ของ 

ผู ้สู งอายุที่กระดูกสะโพกหักต ้องสูญเสียความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน หรือดูแลตนเองได้ลดลง เช่น 

ความสามารถเกี่ยวกับการรับประทานอาหารด้วยตนเอง 

การเข้าห้องน�้ำ  การขับถ่าย การสวมใส่เสื้อผ้า และการขึ้นลง

บนัไดลดลง นอกจากนีต้้องสญูเสยีความสามารถการท�ำกจิกรรม

เกี่ยวกับการอาบน�้ำ  การลงจากเตียง การลุกนั่งเก้าอี้และ           

การเดนิโดยสิน้เชงิ และร้อยละ 26-75 ของผูส้งูอายทุีม่ชีวิีตรอด

แต่ไม่สามารถกลับมามีสภาพ การเคลื่อนไหวร่างกายและ 

การพึง่พาตนเองได้เหมอืนก่อนท่ีจะมภีาวะกระดูกสะโพกหักโดย

เฉพาะในช่วง 1 ปีแรก แม้จะได้รับการรักษาด้วย การผ่าตัดก็ไม่

สามารถฟื้นฟูสภาพให้กลับมามีความสามารถได้อย่างสมบูรณ์

เช่น เดมิ และพบว่า จ�ำนวนมากกว่าครึง่หนึง่ของผู้สูงอายกุระดกู

สะโพกหักต้องกลายมาเป็นบุคคลท่ีต้องพึ่งพาคนอื่น ต้องการ

การดูแลจากครอบครัวมากข้ึนซ่ึงญาติผู้ดูแลเป็นบุคคลส�ำคัญ 

ที่คอยช่วยเหลือและให้การดู อย่างต่อเนื่อง2

	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการประเมินความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุรักษาตัว

ไว้ในโรงพยาบาลตั้งแต่แรกรับ โดยแบ่งออกเป็นระยะ 4 ระยะ 

ดงันี ้ประเมนิความสามารถแรกรบั ขณะพกัรกัษาตัวในรพ. หลงั

ผ่าตัด และ ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน เพื่อน�ำไปวางแผนการดูแล

ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดี มีการฟื้นหายเร็ว อัตราการกลับเข้า

รักษาซ�้ำลดลงผู้ป่วยมีความสามารถดูแลตนเองได้ดีระดับหนึ่ง 

ลดการพึ่งพาผู้อื่น ใช้ชีวิตได้ตามปกติเมื่อกลับไปอยู่บ้าน

	 กลุม่งานการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาล

สรรพสทิธิประสงค์ อบุลราชธาน ีมแีพทย์ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทาง

ได้ท�ำการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมในผู้ป่วยสูงอายุ ที่มี

	 According to the findings, Level of Activity Daily Living before admit with score 12 the subject 44 

subjects 89.8% (Mild severe dependence) and Before Discharge with score 5-11 subject 23 subjects (severe 

dependence) and score12 subject 23 subject 46.9 % (Mild severe dependence)

	 Concerning recommendations for future studies, ADL performance among elderly patients who            

received hip arthroplasty and physical rehabilitation should be monitored consistently.

Keywords: activities of daily living, elderly patient, hip replacement surgery.
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จ�ำนวนมากขึ้น ตั้งแต่ปีพ.ศ.2558 ถึง 2560 ได้รับการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพก มาโดยตลอดและได้มีการประเมิน ความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยสูงอาย ุ       

โดยใช้แบบประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel Activities of 

Daily Living : ADL) พัฒนาโดย สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จ        

พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุขซึ่งกลุ่มการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ ได้ก�ำหนดเป็น

นโยบายให้มีการประเมินทุกหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ เพื่อพัฒนา

ด้านการพยาบาลให้มีคุณภาพ

	 ดังน้ันผู้วิจัย และกลุ่มงานการพยาบาลศัลยกรรม  

ออร์โธปิดิกส์ มีความสนใจศึกษา ผลการประเมินความสามารถ

การประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับเปล่ียน

ข้อสะโพกเทยีม ก่อนรบัเข้าโรงพยาบาล และก่อนจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล เพื่อน�ำมาวางแผนการดูแลท่ีดีท่ีสุดส�ำหรับ         

ผูป่้วยสูงอาย ุและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ สามารถ

จัดบริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้ใกล้เคียง

ตามเกณฑ์ปกติไม่ต้องการพึ่งพาผู้อื่น

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
	 ผลการประเมินความสามารถการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู ้ป่วยสูงอายุที่ได้รับเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม        

ก ่อนเข ้ ารับโรงพยาบาล และก ่อนจ�ำหน ่ายออกจาก 

โรงพยาบาล	

สมมติฐาน
	 ผูป่้วยสงูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพกเทยีม 

ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน มีระดับความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวัน อยู ่ในระดับน้อยกว่า ความสามารถใน             

การประกอบกิจวัตรประจ�ำวันก่อนรับเข้าโรงพยาบาล 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดการประเมินกิจวัตรประจ�ำวัน 

Activity Daily Living และได้ใช้แบบประเมินความสามารถ       

ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน Barthel ADL Index 

จ�ำนวน 10 ข้อ มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน

	 โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยสูงอายุ ท่ีได้รับผ่าตัดข้อสะโพก

เทียม ซ่ึงได้ศึกษาจากแบบประเมินย้อนหลัง ด้วยการเก็บ

รวบรวมแบบประเมินที่มีความสมบูรณ์ภายหลังจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล ในช่วงเดอืน ตลุาคม 2559 –พฤษภาคม 2560 

วิธีดำ�เนินวิจัย
	 วิ ธีด�ำเนินการวิจัยประกอบด้วยประชากรและ          

กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือการวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ทั้งหมด        

49 คน มีเกณฑ์การคัดเลือกเป็นประชากร ดังนี้

	 	 1.1	 ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

	 	 1.2	 ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป

	 	 1.3	 ผูป่้วยสงูอายท่ีุมกีารใช้แบบประเมนิคดักรอง 

ADLเท่านั้น 

	 	 1.4	 ใช้กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยผู ้สูงอายุ ที่มี        

ความสามารถในการสื่อสารเข้าใจเป็นอย่างดี

	 	 1.5	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยน�ำมาจากสติกเกอร์

ติดมากับใบประเมินคัดกรอง ADLเท่านั้น (ไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับ 

รายได้ และอาชีพ )

	 2.	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้ศกึษาจากแบบประเมนิ

ย้อนหลัง โดยเริ่มเก็บข้อมูลจากแบบประเมิน ADL ของผู้ป่วย

สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ก่อนรับเข้า          

โรงพยาบาล และ ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน ตั้งแต่ เดือน ตุลาคม 

2559 - พฤษภาคม2560 ( เป็นเวลา 8 เดือน)

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือวิจัยในครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ใช้ เครื่องมือใน          

การวิจัยดังต่อไปนี้ 

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลานอน              

โรงพยาบาล

	 2.	 แบบประเมินความสามารถในการประกอบ

กจิวตัรประจ�ำวัน Barthel ADL Index จ�ำนวน 10 ข้อ มคีะแนน

เต็ม 20 คะแนน โดยมีรายละเอียดของแบบประเมินดังนี้
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	 เกณฑ์ระดับความรุนแรงของ Barthel ADL Index

0-4 หมายถึง ต้องพึ่งพิงผู้อื่นทั้งหมด very low initial score 

(total dependence)

	 5-8 หมายถึง ต้องการพึ่งพิงผู้อื่นเป็นส่วนมาก Low 

initial score (severe dependence)

	 9-11 หมายถงึ ต้องการพึง่พงิผูอ้ืน่บ้าง Intermediate 

initial score (moderate severe  dependence)

	 12+ หมายถึง ต้องการพึ่งพิงผู ้อื่นเพียงเล็กน้อย       

Initial high(mind severe dependence, consideration of 

discharging home

	 ซึ่งแบบประเมินผู้วิจัย ได้ใช้แบบประเมิน Barthel 

ADL index พัฒนาโดย สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช

ญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งมีค่าความตรงเนื้อหา และได้มีการวิเคราะห์ความเที่ยง

แบบสอบถาม Reliability ของแบบประเมิน ADL จากการสุ่ม

ตวัอย่าง 30 คน ใช้วธิวีดัCronbach ตามสูตรสมัประสทิธิแ์อลฟา

ปรากฏว่า วัดความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน        

มีความเที่ยง 0.89 

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยการหาค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข ้อมูลด้วย Wilcoxon         

Signed Rank Test เนือ่งจาก เป็นการทดสอบทีมี่ประสทิธภิาพ

มากที่สุด มีความเหมาะสมกับข้อมูลท่ีมีมาตราวัดต�่ำกว่าแบบ

อันตรภาค และใช้เปรียบเทียบขนาดของความแตกต่างและ

ล�ำดบั คะแนนการทดสอบของระดับความสามารถการประกอบ 

กิจวัตรประจ�ำวัน ก่อนรับเข้าโรงพยาบาล และ ก่อนจ�ำหน่าย

กลับบ้าน ผลการทดสอบ P <.05 เท่ากับ ระดับความสามารถ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยสูงอายุ ที่ได้รับการผ่าตัด

กระดกูข้อสะโพกเทียมก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้าน น้อยกว่า ก่อนรบั

เข้าโรงพยาบาล อย่างมีนัยส�ำคัญ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 วิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนษุย์จากโรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์ อุบลราชธาน ี

รหัสโครงการ 028/2560 ลงวันที่ 15 มิถุนายน 2560

ผลการวิจัย
	 การวิ จัยครั้ งนี้ เป ็นการวิ จัยใช ้ข ้อมูลย ้อนหลัง 

(Retrospective data) เชิงพรรณนา โดยใช้แบบประเมิน             

ผู้สูงอายุตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 

(Barthel Activities of Daily Living: ADL) ของกลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

อุบลราชธานี ในผู้ป่วยผู้สูงได้รับบาดเจ็บที่ข้อสะโพก และ             

ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม จ�ำนวน 49 คน โดยเก็บ

รวบรวมก่อนเข้ารับโรงพยาบาลและก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน          

ซึ่งได้น�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล�ำดับ มีรายละเอียด 

ดังต่อไปนี้ 

	 4.1	 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 พบว่าผู ้สูงอายุในหอผู ้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ในโรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย จ�ำนวน 39 

คนร้อยละ79.6 เพศหญิง จ�ำนวน 10 คน ร้อยละ 20.4 อายุ 

60-69 ปี จ�ำนวน 23 คน ร้อยละ 46.9 อายุ 70-79 ปี จ�ำนวน 

16 คนร้อยละ32.7 และอายุมากกว่า 80 ปี จ�ำนวน 10 คน        

ร้อยละ 20.4 รวมวันนอนรพ โดยเฉลี่ย 14.77 วัน ตาม 

ตารางที่ 1

	 กิจกรรม ADL	 Index

1.	 Feeding การรับประทานอาหาร	 0-2

2.	 Grooming การดูแลหน้าตา	 0-1

3.	 Transfer การลุกจากที่นอน/เตียงไปเก้าอี้	 0-3

4.	 Toilet use การใช้ห้องสุขา	 0-2

5.	 Mobility การเคลื่อนที่ภายในบ้าน	 0-3

6.	 Dressing การสวมเสื้อผ้า	 0-2

7.	 Stairs การขึ้นลงบันได	 0-2

8.	 Bathing การอาบน�้ำ	 0-1

9.	 Bowel การกลั้นอุจจาระในสัปดาห์	 0-2

10. Bladder การกลั้นปัสสาวะในสัปดาห์	 0-2
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุได้รับการประเมินความสามารถการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน  (n = 49)

	 ข้อมูล	 ค่าเฉลี่ย	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ 	 ชาย	 	 39	 79.6

 	 หญิง	 	 10	 20.4

อายุ	 	 	

 	 60-69 ปี	 	 23	 41.9

	 70-79 ปี	 	 16	 32.7

 	 >80ปี	 	 10	 20.4

จ�ำนวนวันนอนรพ.	 14.44	

ตารางที่ 2 ข้อมูลระยะเวลานอนรพ. (n = 49)

	 ระยะเวลานอน	 ชาย	 หญิง

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

5-9 วัน	 13	 26.53	 1	 2.04

10 – 14 วัน	 18	 36.74	 4	 8.16

15 – 19 วัน	 5	 10.20	 3	 6.12

20 – 24 วัน	 0	 0	 1	 2.04

25 -29 วัน	 1	 2.04	 1	 2.04

มากกว่า 30 วัน	 2	 4.08	 0	 0

ตารางที่ 3 ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันแบ่งตามคะแนน ADL ก่อนรับเข้าโรงพยาบาลและก่อนจ�ำหน่าย

กลับบ้าน (n = 49) 

	 ระดับความสามารถ	 ก่อนรับเข้ารพ.	 ก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน

		  จ�ำนวน/คน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน/คน	 ร้อยละ

ต้องพึ่งพิงผู้อื่นทั้งหมด หรือพิการ ( 0-4 คะแนน)	  1	 2.0	 3	 6.1

ต้องพึ่งพิงผู้อื่นบ้าง ( 5-11 คะแนน)	 4	 8.2	 23	 46.9

ต้องพึ่งพิง ผู้อื่นเล็กน้อย (12 คะแนนขึ้นไป)	 44	 89.8	 23	 46.9

	 ข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลานอนรพ. พบว่า จ�ำนวนระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล มากกว่า 30 วัน ในเพศชาย  

จ�ำนวน 2 คน ร้อยละ 4.08 น้อยกว่า 5 – 9 วัน ในเพศชายจ�ำนวน 13 คน ร้อยละ26.53 เพศหญิง จ�ำนวน 1คน ร้อยละ 2.04           

ดังตารางที่ 2

	 ข้อมลูเกีย่วกบัระดบัความสามารถประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยสงูอายไุด้รบัการประเมนิ ก่อนรบัเข้าโรงพยาบาล 

และก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้านทีไ่ด้รบัการผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพกเทียม นัน้ พบว่า ผูป่้วยสงูอายกุ่อนรบัเข้าโรงพยาบาล และก่อนจ�ำหน่าย

กลับบ้าน ที่ระดับ 0-4 คะแนนต้องพึ่งพิงผู้อื่นท้ังหมด ร้อยละ 2.0, 6.1 ตามมล�ำดับ ระดับ 5-11 คะแนน ต้องพึ่งพิงผู้อ่ืนบ้าง             

ร้อยละ 8.2,46.9 ตามล�ำดับ และระดับ 12 คะแนนขึ้นไปต้องพึ่งพิงอื่นเล็กน้อย ร้อยละ 89.8,46.9 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3
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	 ผลการศึกษาระดับคะแนนความสามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวันADL เป็นรายข้อของผู้ป่วยสูงอายุก่อนเข้ารับ                 

โรงพยาบาล พบว่า ผู ้ป่วยสูงอายุมีความสามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวันก่อนรับเข้าโรงพยาบาล มีดังนี้ มีระดับน้อย  

คะแนน 0 – 4 ในเรื่อง การแต่งตัว และการอาบน�้ำ  โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ .89 .91 ตามล�ำดับและคะแนนมาก 11ขึ้นไป ในเรื่อง  

การลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียงไปเก้าอี้ และการเคลื่อนที่ภายในห้อง โดยมีค่าเฉลี่ย 2.51 2.69 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันแบ่งตามคะแนน ADLก่อนรับเข้าโรงพยาบาล (n = 49) 

	 กิจวัตรประจ�ำวัน	 min	 max	 mean	 S.D.

1.	 การรับประทานอาหาร	 .00	 2.00	 1.97	 .142

2.	 การแต่งตัว	 .00	 1.00	 .89	 .305

3.	 การลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียงไปเก้าอี้	 .00	 3.00	 2.51	 .868

4.	 การใช้ห้องน�้ำ/ห้องสุขา	 .00	 2.00	 1.83	 .514

5.	 การเคลื่อนที่ภายในห้อง	 .00	 3.00	 2.69	 .769

6.	 การใส่เสื้อผ้า	 .00	 2.00	 1.83	 .425

7.	 การอาบน�้ำ	 .00	 2.00	 .91	 .343

8. 	การเดิน/การขึ้นลงบันได	 .00	 2.00	 1.40	 .864

9.	 การกลั้นอุจจาระ	 .00	 2.00	 1.87	 .439

10. การกลั้นปัสสาวะ	 .00	 2.00	 1.79	 .576

	 ผลการศึกษา คะแนนความสามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) เป็นรายข้อ ของผู้ป่วยสูงอายุก่อนกลับบ้านที่ได้รับ

การผ่าตัด เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมแล้ว พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุมีความสามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวันก่อนกลับบ้านมี ดังนี้  

คะแนน 5-8 ในเรื่อง การกลั้นปัสสาวะและกลั้นอุจจาระได้ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.77 และ 1.79 ตาม

ล�ำดับ และระดับน้อย ที่คะแนน 0-4 ในเรื่อง การอาบน�้ำ  การเดินขึ้นลงบันได การแต่งตัว การใช้ห้องน�้ำ/ห้องสุขาโดยมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 0.30 0.44 0.71 0.81 ตามล�ำดับ และความสามารถ ใน เรื่องการลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียงไปเก้าอี้ การเคลื่อนที่ภายใน

ห้อง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.24 1.18 (SD = 1.216 1.252 ) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ค่าคะแนนความสามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยสูงอายุก่อนกลับบ้านที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก

เทียมแล้ว (N = 49)

	 กิจวัตรประจ�ำวัน	 min	 max	 mean	 S.D.

1.	 การรับประทานอาหาร	 0	 2	 1.69 	 .584

2.	 การแต่งตัว	 0	 1	 .71	 .456

3.	 การลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียงไปเก้าอี้	 0	 3	 1.24	 1.216

4.	 การใช้ห้องน�้ำ/ห้องสุขา	 0	 2	 .81	 .882

5.	 การเคลื่อนที่ภายในห้อง	 0	 3	 1.18	 1.252

6.	 การใส่เสื้อผ้า	 0	 2	 1.18	 .833

7.	 การอาบน�้ำ	 0	 1	 .30	 .465

8.	 การเดิน/การขึ้นลงบันได	 0	 2	 .44	 .792

9. การกลั้นอุจจาระ	 0	 2	 1.79	 .576

10. การกลั้นปัสสาวะ	 0	 2	 1.77	 .550
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนรับเข้าโรงพยาบาล และก่อน

จ�ำหน่ายกลับบ้าน (N = 49)

	 ความสามารถ	 N	 Mean Rank	 Sum of Ranks	 Z	 P-Value

ก่อนเข้ารับรพ	 49	 8.67	 52.00	 -.032	 .974

ก่อนกลับบ้าน	 49	 6.63	 53.00

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน(ADL) รายด้านของผู้ป่วยสูงอายุก่อนรับเข้ารพ.และผู้ป่วย

สูงอายุก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test

	 ข้อมูล	 ค่าเฉลี่ย ADL	 P-Value

	 Meanก่อน (SD)	 Meanหลัง (SD)	

1.	 การรับประทานอาหาร	 1.97 (.142)	 1.69 (.584)	 .003

2.	 การแต่งตัว	 .898 (.305)	 .71 (.456)	 .039

3.	 การลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปเก้าอี้	 2.510 (.868)	 1.24 (1.216)	 .000

4.	 การใช้ห้องน�้ำ/ห้องสุขา	 1.83 (.514)	 .81 (.882)	 .000

5.	 การเคลื่อนที่ภายในห้อง	 2.69 (.769)	 1.18 (1.252)	 .000

6.	 การใส่เสื้อผ้า	 1.83 (.425)	 1.18 (.833)	 .000

7.	 การอาบน�้ำ	 .918 (.343)	 .306 (.465)	 .000

8. 	 การเดิน/การขึ้นลงบันได 1 ขั้น	 1.40 (.864)	 .44 (.792)	 .000

9.	 การกลั้นอุจจาระ	 1.87 (.439)	 1.79 (.576)	 .431

10.	การกลั้นปัสสาวะ	 1.79 (.576)	 1.77 (.550)	 .974

	 เมื่อน�ำระดับคะแนนความสามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวันท้ัง 2 กลุ่มมาเปรียบเทียบแล้วพบว่า ระดับความสามารถ 

ADL ผู้ป่วยสูงอายุ ก่อนรับเข้าโรงพยาบาล และก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05)  

ดังตารางที่ 6

	 ผลการศึกษา เปรียบเทียบคะแนนความสามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) เป็นรายข้อ ของผู้ป่วยสูงอายุก่อนรับ

เข้าโรงพยาบาล.และผู้ป่วยสูงอายุได้รับการท�ำผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน พบว่า ค่าเฉล่ียระดับคะแนน         

ความสามารถประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั (ADL) ของผูป่้วยสงูอายกุ่อนรบัเข้าโรงพยาบาล และคะแนนความสามารถประกอบกจิวตัร

ประจ�ำวันของผู้ป่วยสูงอายุก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้านมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P <0.05) และไม่แตกต่างกัน         

ในเรื่องความสามารถในการกลั้นอุจจาระ และการกลั้นปัสสาวะ ดังตารางที่ 7

สรุปและอภิปราย	
	 กลุม่ตัวย่างเป็นผูป่้วยสงูอายใุนหอผูป่้วยออร์โธปิดกิส์ 

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ�ำนวน 49 คน เป็นเพศชาย 

จ�ำนวน 39 คนร้อยละ79.6 เพศหญิง จ�ำนวน 10 คน ร้อยละ 

20.4 อยูใ่นกลุม่อาย ุ60-69 ปี จ�ำนวน 23 คน ร้อยละ 46.9 อายุ 

70-79 ปี จ�ำนวน 16 คน ร้อยละ 32.7 และอายุมากกว่า 80 ปี 

จ�ำนวน 10 คน ร้อยละ 20.4 อ้างอิงงานวิจัยเรื่องความสัมพันธ์

ระหว่างดชันมีวลกาย ความเจบ็ปวดและการสนบัสนนุทางสงัคม 

กบัการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัในระยะฟ้ืนตวั ในผูป่้วยผ่าตดั

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 59.1 

มากกว่าเพศชายร้อยละ 40.9 มอีายเุฉลีย่ 50 ปี3 กบัพืน้ฐานโรค

ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นสาเหตุการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม
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ร้อยละ 79.6 เป็นโรคหัวกระดกูข้อสะโพกตายจากการขาดเลอืดไป

เลีย้ง (avascular necrosis of femoral head) ซึง่มกัเกดิในผูป่้วย

เพศชายมากกว่าเพศหญงิในอตัรา 8.16 และมกัพบได้บ่อยในผูป่้วย

วัยกลางคนระหว่าง 40-50 ปี โดยเฉพาะจะพบว่าความชุกของโรค

จะเพิ่มมากขึ้นในช่วงอายุมากกว่า 50 ปี ขึ้นไป เนื่องจากมีปัจจัย

เสริมในหญิงวัยหมดประจ�ำเดือน ซึ่งมีการสูญเสียมวลกระดูกสูง

มากในระยะนี้ และสอดคล้องกับศึกษาด้าน การเปลี่ยนแปลงทาง

ด้านร่างกายในวยัผูส้งูอายุ4 กล่าวว่าในวยัสงูอายรุ่างกายจะเกดิการ

เปลี่ยนแปลงไปทาง ความเสื่อมมากขึ้น เริ่มตั้งแต่ระบบผิวหนัง

ระบบประสาทและประสาทสมัผสั ท�ำให้ การมองเหน็ไม่ดี การได้ยนิ

ลดลง การได้ยนิเสยีงลดลงและการดมกลิน่ไม่ดีระบบกล้ามเนือ้และ

กระดกูกระดูกมนี�ำ้หนักลดลงเพราะแคลเซยีมสลายออกจากกระดกู

มากขึ้นท�ำให้กระดูกเปราะและหักง่ายกระดูกอ่อนบริเวณข้อเสื่อม

มีแคลเซียมเกาะมากขึ้น ข้อที่พบเกิดความเส่ือมได้มาก และ

สอดคล้องกับงานวิจัยของ เรื่อง ภาวการณ์เจ็บป่วยมีผลท�ำให้เกิด

ภาวะกระดกูหัก5 ทีพ่บบ่อย จากการศกึษา พบว่า ผลของการสลาย

ตัวของแคลเซียมจะท�ำให้กระดูกผุและเปราะได้การเคลื่อนไหว      

ของข้ออยู่ในรัศมทีีจ่�ำกดัหรอืไม่สามารถเคลือ่นไหวได้หากปล่อยท้ิง

ไว้เนื้อเยื่อคอนเนคทีฟ (Connective Tissue) ของกล้ามเนื้อมัดที่

ช่วยดงึข้อให้งอพบัรวมทัง้เนือ้เยือ่บรเิวณรอบๆ ข้อจะเปลีย่นแปลง

คือมีลักษณะทึบและแข็งตัวท�ำให้ข ้อติดแข็งได้ในวัยสูงอาย ุ         

กล้ามเน้ือจะมมีวลลดลงก�ำลงัการหดตัวลดลงระยะเวลาการหดตวั

แต่ละครั้งจะนานท�ำให้การเคลื่อนไหวในลักษณะต่างๆ ช้าลง             

ซึ่งสอดคล้องกับ ระยะเวลานอนรพ. พบว่า จ�ำนวนวันนอน รพ. 

นานสุด มากกว่า 30–36 วัน ในเพศชาย จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 

4.08) ไม่พบในเพศหญิง และนอนรพ.ระยะเวลาสั้นสุด ตั้งแต ่ 

5–9 วนั ในเพศชายจ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 26.53) เพศหญงิ จ�ำนวน 

1 คน (ร้อยละ 2.04) ซึ่ง ผลที่เกิดจากกระดูกสะโพกหักผู้สูงอายุ

เมือ่มกีระดกูสะโพกหกัจะมผีลกระทบต่อแบบแผนการด�ำเนนิชวีติ

อย่างมากเน่ืองจากความเจบ็ปวด และการถกูจ�ำกัดการเคลือ่นไหว

เดินไม่ได้ สูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง และเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการถูกจ�ำกัดการเคลื่อนไหว6  

ซึ่งสอดคล้องกันกับ กลุ่มตัวอย่างท�ำการคัดกรอง ADL ก่อนรับเข้า

รพ. พบว่า ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หรือพิการ (ADL 0-4 

คะแนน) ร้อยละ 2.0 ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (ADL 5-11 คะแนน) 

ร้อยละ 8.2 และช่วยเหลือตนเองได้ช่วยเหลือผู้อื่นได้ (12 คะแนน

ขึ้นไป) ร้อยละ 89.8 เมื่อน�ำมาศึกษาเป็นรายด้าน ในการประเมิน

ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน พบว่า ความสามารถในการ

กลั้นปัสสาวะได้ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา อยู่ในระดับความสามารถ

ต้องพึ่งพงิผูอ้ื่นเป็นบางส่วน คะแนน 5-8 (ค่าเฉลีย่ 1.76-2.50) 

และ ระดับความสามารถต้องพึ่งพิงผู้อื่นทั้งหมด คะแนน 0-4 

(ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75) ในด้าน อาบน�้ำ การเดินขึ้นลงบันได 

การแต่งตวั และการใช้ห้องน�ำ้/ห้องสขุา ซึง่ภาวะกระดกูสะโพก

หกัในผูส้งูอาย ุเป็นสาเหตทุีส่�ำคัญของการรบัไว้ในโรงพยาบาล 

และพบว่าอัตราตายจะสูงสุดในช่วง 6 เดือนแรกหลังจากเกิด

กระดูกสะโพกหักและมีอัตราการรอดชีวิตลดลงประมาณ       

ร้อยละ 20 7 ผูร้อดชวีติยงัมจี�ำนวนมากทีส่ญูเสยีความสามารถ

ในการด�ำรงชีวิตมีคุณภาพชีวิตท่ีแย่ลงเป็นภาระต่อญาติและ

ครอบครวัในการดแูล โดยพบว่าภายหลงัการเกดิกระดกูสะโพก

หักร้อยละ 22 ของผู้ป่วยไม่สามารถเดินได้และประมาณ 

1 ใน 3 ของผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และต้องการ

คนดแูล จ�ำเป็นอย่างยิง่ท่ีจะต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

เพื่อที่จะได้รับการรักษาที่เหมาะสมโดยเร็วที่สุดและจะต้องได้

รับการดูแลรักษาพยาบาลจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่มี

ประสทิธภิาพซ่ึงการดูแลเป็นทมีช่วยให้ผูป่้วยมกีารฟ้ืนฟูสภาพ

เร็วขึ้นมีการฟื้นหายในระยะ 3 เดือน หลังกระดูกหักได้ดีกว่า 

8 ซึ่ง สอดคล้อง ผลการศึกษาครั้งนี้ในเรื่อง ระยะเวลานอนพัก

รักษาตัวในรพ.พบว่า เพศชาย ร้อยละ 36.74 และ เพศหญิง 

ร้อยละ 8.16 ใช้เวลานอนรพ. 10 – 14 วัน และ ระยะเวลา

นอนมากกว่า 30 -36 วัน ร้อยละ 4.08 ซึ่งสอดคล้อง กับ           

การศกึษา ในเรือ่ง การฟ้ืนตวัจนสมบรูณ์หลงัการผ่าตดัเปลีย่น

ข้อสะโพกเทยีมอาจจะใช้เวลาหลายเดอืนท้ังนีเ้พราะความปวด

ภายหลงัการผ่าตดัรวมถึงการผ่าตดัซึง่ต้องมกีารตดัผ่านเนือ้เยือ่ 

และกล้ามเนื้ออาจจะท�ำให้กล้ามเนื้อบริเวณข้อสะโพกมีการ

อ่อนแรงลงได้ ซึง่การออกกายบรหิารภายหลงัการผ่าตดัจะช่วย

ให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกลับมาได้อย่างสมบูรณ์9

	 ดังนั้น ประกอบกิจวัตรประจ�ำวันต่าง ๆ ให้ได้เป็น

อย่างดี โดยต้องทราบถึงข้อควรปฏิบัติ ข้อห้าม ทั้งนี้เพื่อความ

ปลอดภัย ตั้งแต่ การลงจากเตียง การเดิน หลังจากการผ่าตัด

ระยะหนึ่ง ผู้ป่วยจะสามารถยืนขึ้นได้โดยใช้เคร่ืองช่วยเดิน          

4 ขาช่วยในการทรงตวัในเบือ้งต้นขณะทีฝึ่กเดนิผูป่้วยจะได้รบั

การบอกกล่าวจากแพทย์ให้ลงน�้ำหนักที่ขาข้างที่ได้เข้ารับ      

การผ่าตัดเพียงเล็กน้อย ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้เมื่อพิจารณา

ความสามารถผูป่้วยสูงอาย ุก่อนจ�ำหน่ายกลบับ้านโดยภาพรวม 

มีคะแนนน้อยกว่า ก่อนรับเข้าโรงพยาบาล นั้น พยาบาล          

ควรมีบทบาทอย่างมากเกี่ยวกับการให้ข้อมูลในการเตรียมตัว

หรือความพร้อมในผ่าตัด ความพร้อมของผู้ดูแล (care giver) 

ที่จะเข้ามาดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องทั้งก่อนรับเข้าโรงพยาบาล 
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และก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน ซึ่งขณะน้ันจ�ำนวนพยาบาลและ

ภาระงานที่มาก อาจท�ำให้การดูแลไม่ทั่วถึง ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่ง

ท�ำให้ผูป่้วยสงูอายมุคีวามสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�ำ

วันลดน้อยลง ต้องพ่ึงพิงผู ้อื่นบ้างบางส่วนจนถึงพึ่งพิงผู ้อื่น

ทั้งหมด ในช่วงระยะสั้นๆ ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการ

ผ่าตดักระดูกข้อสะโพกเทยีมจะใช้ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 

8-15 วัน จึงจ�ำหน่ายกลับบ้าน และแพทย์จะเป็นผู้นัดผู้ป่วยมา

พบตามวันที่ก�ำหนด ต่อไป เมื่อผู้สูงอายุแข็งแรงขึ้น แพทย์ก็จะ

บอกให้ผู้ป่วยลงน�้ำหนักที่ขาข้างน้ันมากขึ้น การเดินขึ้นและ        

ลงบันได ความสามารถในการข้ึนและลงบันได ต้องอาศัยท้ัง

ความยืดหยุ่นและความแข็งแรง ในช่วงแรกจ�ำเป็นต้องยึดจับ 

ราวบันไดและก้าวที่ละขั้น ใช้ขาข้างที่ดีน�ำในขณะข้ึนบันได          

แต่ใช้ข้างที่ผ่าตัดน�ำ  ในขณะลงบันไดเสมอ โดย “ขึ้นด้วยดี”  

และ “ลงด้วยแย่10 อาจจ�ำเป็นต้องมีคนช่วยพยุงจนกว่า            

ความแข็งแรงและความคล่องตัวจะกลับคืนมา การข้ึนบันได

เป็นการเสริมสร้างความแข็งแรงที่ดีเยี่ยม แต่อย่าพยายามเดิน

ขึ้นบันไดที่สูงกว่ามาตรฐาน 7 นิ้วและใช้ราวจับช่วยเสมอ หลีก

เล่ียงการเคลื่อนไหวที่มีความเสี่ยงในระยะแรกการเคลื่อนไหว

บางท่าจะท�ำ  ให้ข ้อสะโพกเทียมหลุดจากเบ้าสะโพกได้ 

พฤติกรรมการออกกายบริหารและการเคลื่อนไหวร่างกาย        

เพื่อฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด11

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ควรมกีารฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยผูส้งูอายท่ีุได้รบัการผ่าตดั

ข้อสะโพกเทียม เพื่อให้สามารถประกอบกิจวัตรประจ�ำวันก่อน

จ�ำหน่ายกลับบ้านให้มีระดับใกล้เคียงกับเกณฑ์ปกติต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรเพิ่มข้อมูลทั่วไปที่จ�ำเป็นเช่น สาเหตุของ

กระดูกข้อสะโพกหัก การศึกษา รายได้ สถานภาพ สิทธิการ

รกัษา และทีพ่กัอาศัยปัจจุบนั เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานทีเ่ป็นปัจจยั

ในการประเมนิความสามารถการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัของ

ผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อที่บ้านหรือในชุมชนต่อไป

	 2.	 ควรมีการศึกษาการดูแลอย่างต่อเนื่องท่ีบ้าน      

เพื่อเป ็นการติดตามความสามารถการดูแลตนเองและ                 

ความสามารถของผู้ดูแล care giver 
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