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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอ�ำนาจท�ำนายของความกลัวการหกล้ม ภาวะซึมเศร้า แรงสนับสนุน ทางสังคม 

ที่มีต่อการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุหลังได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 1 เดือน จ�ำนวน 78 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

เคร่ืองมอืประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลูความเจ็บป่วยและประวตักิารรกัษา แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล แบบประเมนิความกลวั

การหกล้ม ภาวะซึมเศร้า แรงสนับสนุนทางสังคม และความสามารถด้านการท�ำหน้าที่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณ  

แบบขั้นบันได 

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 47.4 มีความกลัวการหกล้มในระดับมาก ร้อยละ 93.9 ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 

75.6 มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมากที่สุด การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่หลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักพบว่า ร้อยละ 87.2 มีการ

พึ่งพาผู้อื่นในระดับเล็กน้อย ภาวะซึมเศร้าและแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถท�ำนายการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ี อธิบายความ

ผันแปรของการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ได้ร้อยละ 23.9 (R2 = .239, p < .01) 

	 ผลการศึกษาสนับสนุนกรอบแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน ที่ว่ากระบวนการเปลี่ยนผ่านจากภาวะการเจ็บป่วยมีปัจจัยที่

สามารถส่งเสริมและยับยั้งการเปลี่ยนผ่าน ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีแรงสนับสนุนทางสังคมที่สูง ส่งผล

ให้การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ดี สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองได้มาก ส่วนความกลัวการหกล้ม ไม่มีผลยับยั้งการเปลี่ยน

ผ่าน ผลการศึกษาครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า พยาบาลควรส่งเสรมิบคุคลในครอบครวัรวมท้ังบคุลากรทางการแพทย์ให้มส่ีวนร่วมในการ

ดแูลผู้ป่วย ส่งเสรมิการใช้เครือ่งมอืประเมนิแรงสนับสนนุทางสงัคมและภาวะซมึเศร้า เพือ่ป้องกนัปัจจยัทีม่ผีลยบัยัง้การเปลีย่นผ่าน 

และส่งเสริมการเปลี่ยนผ่านให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: กระดูกสะโพกหัก/ การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่/ ผู้สูงอายุ

ปัจจัยทำ�นายการฟื้นตัวด้านการทำ�หน้าที่ของผู้ป่วยสูงอายุ

หลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก
Predicting Factors on Functional Recovery  Post Operative 

Hip Fracture in Older Persons

ปิยะวรรณ คุ้มเดช*  นารีรัตน์ จิตรมนตรี** วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์   อรพรรณ โตสิงห์

Piyawan Kumdech  Narirat Jitramontree  Virapun Wirojratana  Orapan Thosingha

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพ ประเทศไทย 10700

Faculty of Nursing Mahidol University Bangkok Thailand10700

* นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

**Corresponding Author รองศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

E-mail: natirat.jit@mahidol.ac.th 



144
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ปัจจัยทำ�นายการฟื้นตัวด้านการทำ�หน้าที่ของผู้ป่วยสูงอายุ
หลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก

ปีที่ 19 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2561
Volume 19 No. 2 May - August 2018

การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก3 

	 การฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าท่ี (functional recovery) 

หมายถึง การทีผู่ป่้วยสงูอายหุลงัได้รบัการผ่าตัดกระดกูสะโพกหกั 

สามารถกลับมาปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันข้ันพื้นฐานได้ตามปกติ

หรือใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด เป็นดัชนีช้ีวัดผลลัพธ์ (outcome 

indicators) ในทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน (Transition Theory)  

ที่พัฒนาขึ้นโดย Chick และ Melieis4 โดยได้เริ่มพัฒนาทฤษฎี

ด้วยการวิเคราะห์มโนทัศน์ของการเปลี่ยนผ่าน และให้ความ

หมายของการเปลี่ยนผ่านว่า เป็นกระบวนการเคลื่อน การผ่าน 

จากจุดหน่ึงหรือสภาวะหนึ่งไปสู่อีกจุดหนึ่งหรืออีกสภาวะหนึ่ง

ของชีวิต เกิดจากการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม และ

อาจมีผลกระทบต่อบุคคลมากกว่าหนึ่งคนที่อยู่ในสถานการณ์

นัน้ๆ ซึง่มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างพยาบาล ผูใ้ช้บรกิาร ส่ิงแวดล้อม 

และภาวะสุขภาพประกอบด้วย 4 มโนทัศน์ คือ ชนิดของ 

การเปลี่ยนผ่าน (Type of Transition) ลักษณะโดยทั่วไป 

ของการเปลี่ยนผ่าน (Universal Properties of Transition) 

บทนำ�
	 ภาวะกระดูกสะโพกหักเป็นปัญหาหนึ่งซึ่งมีความ

สัมพันธ์กบัอายทุีม่ากขึน้ เป็นสาเหตุของภาวะ เจบ็ป่วยและการ

เสียชีวิตของประชากรทั่วโลก มีโอกาสเกิดทุพพลภาพหรือเสีย

ชวีติจากภาวะแทรกซ้อนสงูซึง่สามารถพบได้ในบคุคลทกุวยั แต่

มกัเกดิในกลุม่ผูส้งูอายมุากทีสุ่ด และอบุติัการณ์จะเพิม่สงูสดุเม่ือ

อายุ 80 ปี1 ในปี 1997 ประเทศไทยพบอุบัติการณ์การเกิด

กระดูกสะโพกหัก152 คนต่อประชากร 100,000 คน และในปี 

1998 เพ่ิมขึน้เป็น 180 คน ต่อประชากร 100,000 คน เพศหญงิ

มีอุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหักมากกว่าเพศชาย2 ดังนั้น

ภาวะกระดกูสะโพกหกัจึงเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญในผูส้งูอาย ุเมือ่เกดิ

ภาวะกระดูกสะโพกหัก ผู้สูงอายุควรรีบเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล การเริ่มต้นรักษาที่เร็ว จะช่วยลดระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลและการถดูจ�ำกดัการเคลือ่นไหว ส่งผลต่อการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนเป็นเวลานาน และอาจส่ง

ผลต่อการเสียชีวิต เป้าหมายของการผ่าตัด คือ การฟื้นตัวด้าน

Abstract
	 The objective of this study is to predict the effects of the fear of falling, depression, and social            

support on the functional recovery of post-operative older persons with hip fracture using the concept of the 

Transition Theory. The subjects in this study were older persons who had undergone surgical treatment of hip 

fracture in Bhumibol Adulyadej hospital, Lerdsin hospital, Police General hospital or Somdech Phra Pinklao 

hospital. The purposive samples were a total of 78 older persons. The instruments used in this study                    

consisted of questionnaires recording illness, treatment, and personal data, the Thai Falls Efficacy Scale-Inter-

national (Thai FES-I), the Thai Geriatric Depression Scale (TGDS), MOS social support survey, and the Modified 

Barthel Activity of Daily Index (MBAI). The data were analyzed using Stepwise Regression.

	 The results of this study revealed that 47.4% of patients had fear of falling at a high level, 93.9% had 

no depression, 75.6% had a social support at the highest level, 87.2% were dependent on caregivers at a          

low level. Depression and social support can explain the variation in functional recovery of 23.9% (R2 = .239, 

p < .01).

	 The results of this study support the ideology of the Transition Theory, in that facilitating factors and 

inhibitory factors may affect the transition process from illness. The results showed patients who didn’t have 

depression, with good social support, might facilitate good functional recovery, and be good in the activities 

of daily living. The fear of falling might not have inhibitory effect on transition. The results also showed that 

62.8% of patients were taken care of by their children who facilitated the rehabilitation program, and even 

though the patients had a fear of falling it did not disturb their functional recovery. Nurses should facilitate 

families to be part of the patients’ care, including depression surveillance.

Keywords : hip fracture / functional recovery/ older persons
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เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน (Transition Condition) ดรรชนี

บ่งชี้ว่าการเปลี่ยนผ่านนั้นเป็นไปอย่างสมบูรณ์ (Indicators of 

Healthy Transition) และการบ�ำบดัทางการพยาบาล (Nursing 

Therapeutics) ในปี ค.ศ. 2000 Meleis และคณะ5 พัฒนา

ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านเป็นทฤษฎีระดับกลาง ซึ่งผู้วิจัยใช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้

	 ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมของร่างกาย ร่วมกับ      

มีภาวะของโรคอื่น ๆ ร่วมด้วย ท�ำให้การฟื้นตัวภายหลังผ่าตัด

เป็นไปได้ช้า ผู ้ป่วยกลุ่มนี้มีปัจจัยที่จะส่งเสริมหรือขัดขวาง         

การฟื ้นตัวด ้านการท�ำหน้าที่  ในทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน 

(Transition Theory) เรียกว่าเงื่อนไขการเปลี่ยนผ่าน 

(transition condition) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  

ความกลัวการหกล้ม ภาวะซมึเศร้า และแรงสนบัสนนุทางสงัคม

เป็นเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน 

	 ความกลัวการหกล้ม (fear of falling) เป็นเงื่อนไข

การเปลี่ยนผ่าน (Transition Condition) ด้านบุคคล ซึ่งเป็น

ปัจจัยเงื่อนไขที่มีผลยับยั้งกระบวนการเปลี่ยนผ่าน ความกลัว

การหกล้มเป็นภาวะทางจิตใจที่ส�ำคัญและอาจมีอิทธิพลต่อ      

การฟื้นตัวหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ร้อยละ 50 ของผู้ป่วย

กระดูกสะโพกหักที่มีภาวะกลัวการหกล้ม ส่งผลให้การฟื้นฟู

สภาพไม่ดี เป็นไปอย่างล่าช้าและส่งผลให้เกิดการจ�ำกัดการ

เคลื่อนไหว  และเสียชีวิต6 หากผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดกระดูก

สะโพกหักมีความกลัวการหกล้ม อาจส่งผลให้กระบวนการ

เปลี่ยนผ่านเป็นไปได้ช้าลง

	 ภาวะซมึเศร้า (depression) เป็นเงือ่นไขการเปลีย่น

ผ่าน (Transition Condition) ด้านบุคคล ซึ่งเป็นปัจจัยเงื่อนไข

ที่มีผลยับยั้งกระบวนการเปลี่ยนผ่าน ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะ

ทางด้านจิตใจ ซึ่งเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลทางด้าน

จติใจต่อสถานการณ์ทีม่คีวามเครยีดอบุติัการณ์การเกิดภาวะซมึ

เศร้าในผู้ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหักร้อยละ 31.37 ซึ่งมีความ

สัมพันธ์กับการท�ำหน้าท่ีของร่างกายภายหลังผ่าตัดกระดูก

สะโพก ท�ำให้การฟื้นตัวภายหลังท�ำผ่าตัดเป็นไปได้ช้า8 ท�ำให้

การฟื้นตัวไม่ดีที่ระยะ 3 เดือน และ 6 เดือน หลังจ�ำหน่าย9 

	 แรงสนับสนุนทางสังคม (social support) เป็น

เงื่อนไขการเปลี่ยนผ่าน (Transition Condition) ด้านชุมชน  

ซึ่งมีผลส่งเสริมกระบวนการเปลี่ยนผ่านของบุคคล ในทางตรง

กันข้ามหากขาดแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดี ส่งผลให้เกิดการ

ยับยั้งการเปลี่ยนผ่าน จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ในระยะ            

6 เดือนหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักผู้ป่วยที่มีการสนับสนุน        

ทางสังคมสูงจะมีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักด้าน      

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) ได้ดีกว่าผู้ป่วยสูงอายุที่มีการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีต�่ ำ 10 สอดคล ้องกับการศึกษาใน

ประเทศไทย ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ด ี

ส่งเสริมให้การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่หลังการผ่าตัดกระดูก

สะโพกหกัได้ดกีว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่แีรงสนบัสนนุทางสงัคมทีต่�ำ่11 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ข้างต้นพบว่าผู้ป่วยสูง

อายภุายหลงัการผ่าตดักระดูกสะโพกหกัท่ีมคีวามกลัวการหกล้ม 

ภาวะซึมเศร้า ขาดแรงสนบัสนนุทางสงัคม มกีารฟ้ืนตวัด้านการ

ท�ำหน้าท่ีช้ากว่าผู้ป่วยสูงอายุท่ีไม่กลัวการหกล้ม ไม่มีภาวะซึม

เศร้า และมีการสนับสนุนทางสังคมที่ดี จากการศึกษาที่ผ่านมา

เป็นการศกึษาในเชงิการหาความสมัพนัธ์ ระหว่างความกลวัการ

หกล้ม ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคมต่อการฟื้นตัวด้าน

การท�ำหน้าที่ ซึ่งพบว่าตัวแปรต่างๆ มีความสัมพันธ์กับตัวแปร

ตาม ในครัง้นีผู้ว้จิยัจงึสนใจศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของตวัแปร

ความกลัวการหกล้มภาวะซึมเศร้า และแรงสนับสนุนทางสังคม

ต่อการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัด

กระดูกสะโพกหัก เพ่ือน�ำผลการวิจัยมาเป็นข้อมูลพื้นฐาน           

ในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการพยาบาล ส่งเสริมให้เกิด        

การเปลี่ยนผ่านได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้การฟื้น

ตวัด้านการท�ำหน้าทีห่ลังผ่าตัดกระดกูสะโพกหกัในผู้ป่วยสูงอายุ

เป็นไปอย่างสมบูรณ์ และลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ

วัตถุประสงค์
	 1.	 ศึกษาการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยสูง

อายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก

	 2.	 ศึกษาความสามารถในการร่วมท�ำนายของ       

ความกลัวการหกล้ม ภาวะซึมเศร้า แรงสนับสนุนทางสังคมที่มี

ต่อการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูก

สะโพกหัก

สมมติฐาน
	 ความกลวัการหกล้ม ภาวะซมึเศร้า แรงสนบัสนนุทาง

สงัคม สามารถร่วมท�ำนายการฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วย

สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักได้
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กรอบแนวคิด
	 ผู ้วิจัยใช ้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ ่าน          

(Transition Theory) ของ Meleis และคณะ5 อธิบาย

กระบวนการเปลี่ยนผ่านว่าเป็น การเปลี่ยนจากจุดหนึ่งหรือ

สภาวะหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่งหรืออีกสภาวะหนึ่งของชีวิต 

ประกอบด้วย 4 มโนทัศน์ดังต่อไปนี้ คือ ธรรมชาติของ                 

การเปลี่ยนผ่าน (Nature of Transition) เงื่อนไขของ 

การเปลีย่นผ่าน (Transition Condition) รปูแบบการตอบสนอง 

(Pattern of Response) การบ�ำบดัทางการพยาบาล (Nursing 

Therapeutics) มโนทัศน์ที่ใช้ในการศึกษา คือ ธรรมชาติของ

การเปลี่ยนผ่าน (Nature of Transition) โดยศึกษาชนิดของ

การเปลี่ยนผ่านตามภาวะ สุขภาพและความเจ็บป่วย (health/ 

illness transition) ได้แก่ การได้รบัการผ่าตัดกระดกูสะโพกหัก 

ส่วน เงื่อนไขการเปล่ียนผ่าน (Transition Condition) เป็น

เงื่อนไขทางด้านบุคคล และชุมชน ซึ่งมีผลต่อการ ส่งเสริมและ

ยับยั้งต่อกระบวนการเปลี่ยนผ่านในแต่ละบุคคล ได้แก่ ความ

กลัวการหกล้ม และภาวะซึมเศร้า ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคม 

คือ เงื่อนไขการเปลี่ยนผ่านด้านชุมชน ซึ่งเป็นแหล่งประโยชน์

หน่ึงที ่ส�ำคญัในระหว่างการเปลีย่นผ่าน ซึง่ช่วยสนบัสนนุให้การ

เปลี่ยนผ่านเป็นไปโดยง่าย

 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงบรรยายเพ่ือศึกษา

อ�ำนาจในการท�ำนายของความกลัวการหกล้ม ภาวะซึมเศร้า  

แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของ           

ผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก กลุ่มตัวอย่าง คือ              

ผู้ป่วยสูงอายุทั้งเพศหญิงและเพศชายที่ได้รับการผ่าตัดกระดูก

สะโพกหักโดยวิธีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม หรือวิธีการ

ใส่เหลก็ดามภายใน ทีโ่รงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช โรงพยาบาล

เลิดสนิ โรงพยาบาลต�ำรวจ และโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า

	 ค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร power 

analysis12 ส�ำหรับสถิติสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 

regressions) ก�ำหนดค่า power of test ที่ 0.8 ค่าความเชื่อ

มั่นที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 เนื่องจากยังไม่พบงานวิจัยในการหา

อ�ำนาจท�ำนายที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรที่ศึกษา จึงอ้างอิงจาก        

งานวิจัย ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าว ก�ำหนด

อ�ำนาจขนาดอิทธิพลปานกลาง (moderate effect size)  

ที่ 0.13 ในการวิเคราะห์ multiple regression เพื่อศึกษา

ตัวแปรอิสระ 3 ตัวแปร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 78 คน11 

	 การวจิยัครัง้นี ้ได้รบัการพจิารณาตรวจสอบจรยิธรรม

การท�ำวจิยัในมนษุย์ จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน

ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่โครงการ 

IRB-NS2013/46.0608 ลงวันที่ 22 ตุลาคม 2556 โรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช ลงวันที่ 18 พฤศจิกายน 2556 โรงพยาบาล

เลิดสิน เลขที่โครงการ สธ 0306/13/17 ลงวันที่ 31 ตุลาคม 

2556 โรงพยาบาลต�ำรวจ เลขที่หนังสือ จจ-81/2556 ลงวันที่ 

24 ตุลาคม 2556 และโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า เลขที่

โครงการ RP 001/57 ลงวนัที ่27 พฤศจกิายน 2556 ก่อนท�ำการ

เกบ็ข้อมลูผูวิ้จัยชีแ้จงให้ผูป่้วยรบัทราบ อธบิายเกีย่วกบัการตอบ

แบบสอบถามและรายละเอยีดของโครงการวจิยั รวมถงึขัน้ตอน

การรวบรวมข้อมูล และการช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบ

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ใช้

แบบประเมนิสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 

2002) เป็นเครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย

ข้อ ค�ำถาม 11 ข้อ เป็นการประเมินสภาพสมอง 6 ด้านคือการ

รบัรูส้ถานที ่(orientation) การจดจ�ำ (registration) ความต้ังใจ 

(attention) การค�ำนวณ (calculation) การใช้ภาษา(lan-

guage) การระลึกได้ (recall) การแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 

กลุ่ม ดังนี้ 

	 กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ มีคะแนนเต็ม 

23 คะแนน (ไม่ต้องสอบถามใน ข้อที่ 4, 9 และ 10) คะแนน

รวมต�่ำ  หมายถึง มีความบกพร่องของสมรรถภาพสมองมาก 

คะแนนรวมสงู หมายถงึ มคีวามบกพร่องของสมรรถภาพสมองน้อย 

(เกณฑ์ปกติต้องมีคะแนนรวมมากกว่าหรือ เท่ากับ 14 คะแนน) 

	 กลุ ่มท่ี 2 ผู ้สูงอายุท่ีเรียนระดับประถมศึกษา มี

คะแนนเต็ม 30 คะแนน คะแนนรวมต�่ำ  หมายถึง มีความ

บกพร่องของสมรรถภาพสมองมาก คะแนนรวมสูง หมายถึง         

มีความบกพร่องของสมรรถภาพสมองน้อย (เกณฑ์ปกติต้อง           

มีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน) 

	 กลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุที่เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา 

มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน คะแนนรวมต�่ำ  หมายถึง มีความ

บกพร่องของสมรรถภาพสมองมาก คะแนนรวมสูง หมายถึง         

มีความบกพร่องของสมรรถภาพสมองน้อย (เกณฑ์ปกติต้องมี

คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 22 คะแนน)
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	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลความเจ็บป่วยและประวัต ิ        

การรักษา จ�ำนวน 11 ข้อ ได้จากการสอบถาม และเวชระเบียน 

	 2.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 6 ข้อ 

ประกอบด้วยค�ำถามเก่ียวกับอายุ เพศ สถานภาพสมรส          

ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิค่ารักษาพยาบาล 

โรคประจ�ำตัว และประวัติการหกล้ม 

	 3.	 แบบประเมนิความกลวัการหกล้ม จ�ำนวน 16 ข้อ 

ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน The Thai Falls Efficacy Scale-              

International (Thai FES-I) เคร่ืองมือนี้พัฒนามาจาก               

แบบประเมิน Falls Efficacy Scale ของ Tinetti และคณะ13 

แปลเป็นภาษาไทยและแปลกลับ (translation and back 

translation) โดยลัดดา เถียมวงศ์14 มีค่าความตรง 0.67 และ

ค่าความเชื่อมั่น 0.95 

	 4.	 แบบประเมนิภาวะซมึเศร้า จ�ำนวน 30 ข้อ ผูว้จิยั

ใช้แบบประเมิน Thai Geriatric Depression Scale (TGDS)15 

มีค่าความตรง 0.93 

	 5.	 แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม จ�ำนวน          

19 ข้อ ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน MOS social support survey 

ของ Sherbourne และ Stewart16 น�ำมาแปลเป็นภาษาไทย

และแปลกลับ (translation and back translation)                 

โดยนันทา ขวัญดี และคณะ11 มีค่าความตรง 0.94 และค่า        

ความเชื่อมั่น 0.94 

	 6.	 แบบประเมินความสามารถในการท�ำหน้าท่ี 

จ�ำนวน 10 ข้อ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน Modified Barthel Activity of Daily Index 

(MBAI) พัฒนาโดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ17 มีค่าความ

เชื่อมั่น 0.70

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู ้วิจัยท�ำการทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

ประเมินความกลัวการหกล้มในผู ้สูงอายุไทย แบบวัดการ

สนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินความสามารถในการท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวัน โดยน�ำไปทดลองใช้กบักลุ่มผูป้่วยสงูอาย ุซึง่มี

คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย แล้วจึงน�ำ

คะแนนทีไ่ด้มาหาความเชือ่มัน่ โดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาค

รอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ยกเว้นแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย โดยใช้สูตรของ KR-20      

ได้ค่าความเทีย่งของเครือ่งมอื 0.95, 0.76, 0.94 และ 0.70 ตาม

ล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองขณะผู้เข้าร่วมวิจัย

รอตรวจ โดยผู้วิจัยอธิบายการตอบแบบสอบถามและให้ผู้เข้า

ร่วมวจิยัท�ำแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 40 นาท ีส�ำหรับกลุ่ม

ตวัอย่างทีม่ปัีญหาในการตอบแบบสอบถาม เช่น อ่านหนงัสือไม่

ได้ หรือสายตามองเห็นไม่ชัด ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านให้ฟัง และให้

ตอบทีละข้อ โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกค�ำตอบลงในแบบสอบถาม 

หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์

ของข้อมูล ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยที่ให้ความร่วมมือ

ในการท�ำวิจัย และน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 แจกแจงความถี่ ร้อยละ จ�ำแนกตามอายุ เพศ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได้ สิทธิค่ารักษา

พยาบาล คะแนนความกลัวความหกล้ม คะแนนของภาวะซึม

เศร้า คะแนนแรงสนบัสนนุทางสงัคม คะแนนการฟ้ืนตวัด้านการ

ท�ำหน้าที่ วิเคราะห์โดยหาค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ค่าเฉลี่ย (Mean) 

และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

วิเคราะห์อ�ำนาจท�ำนายร่วมของตัวแปรต้น คือ ความกลัวการ

หกล้ม ภาวะซมึเศร้า แรงสนบัสนนุทางสงัคม ต่อการฟ้ืนตวัด้าน

การท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก โดย

ใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นบันได (Stepwise regression) 

ระหว่างตัวท�ำนายทั้งหม

ผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยน�ำเสนอข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพ

และการรกัษา ความสมัพนัธ์ระหว่างความกลวัการหกล้ม ภาวะ

ซึมเศร้า แรงสนับสนุนทางสังคม และการฟื้นตัวด้านการท�ำ

หน้าท่ีของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก และความ

สามารถในการท�ำนายของความกลัวการหกล้ม ภาวะซึมเศร้า 

แรงสนับสนุนทางสังคม ต่อการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีของผู้

ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ตามล�ำดับ ดังนี้

	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อย

ละ 82.1 เป็นผู้สูงอายุตอนปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) 

	 ร้อยละ 39.7 สถานภาพสมรสหม้ายเป็นส่วนใหญ่

ร้อยละ 50 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้น

ประถมศกึษา ร้อยละ 66.7 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ

อาชีพร้อยละ 66.7 รายได้ส่วนใหญ่มากกว่า 15,000 บาทต่อ

เดอืน ร้อยละ 46.2 ใช้สทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้าร้อยละ 61.5 
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ข้อมูลด้านสุขภาพและการรักษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่         

มีโรคประจ�ำตวั 2 โรค ร้อยละ 37.2 ส่วนใหญ่มปีระวตักิารหกล้ม

ใน 6 เดือนที่ผ่านมาจ�ำนวน 1 ครั้ง ร้อยละ 53.8 ผู้ดูแลเป็นบุตร

ร้อยละ 62.8 เข้ารับการรักษาด้วยภาวะกระดูกสะโพกหักชนิด 

Fracture Neck of Femur ร้อยละ 78.2 ได้รับการผ่าตัดชนิด 

Hemiarthroplasty มากที่สุดร้อยละ 76.9 

	 ความกลวัการหกล้ม ภาวะซมึเศร้า แรงสนบัสนนุทาง

สังคม และการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของ ผู้ป่วยหลังผ่าตัด

กระดูกสะโพกหัก 

 	 ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ ตัวอย่างมีคะแนนความกลวั

การหกล้มโดยรวมอยู่ระหว่าง 1 – 48 คะแนน (Min - Max = 

1 - 48) มี คะแนนรวมเฉลี่ย 28.24 คะแนน (SD = 11.71)            

ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักโดยรวมมีความกลัวการ

หกล้มในระดบัมาก ร้อยละ 47.4 รองลงมามคีวามกลวัการหกล้ม

มากที่สุด ร้อยละ 32.1 ตามล�ำดับ 

	 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดกระดูก

สะโพกหัก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี คะแนนภาวะซึม

เศร้าโดยรวมอยู่ระหว่าง 0 – 18 คะแนน (Min - Max = 0 - 18) 

มีคะแนนรวมเฉลี่ย 4.88 คะแนน (SD = 3.94) ผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัดกระดูกสะโพกหักไม่มีภาวะซึมเศร้าเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 

93.6 รองลงมามีภาวะซึมเศร้าเพียงเล็กน้อย ร้อยละ 6.4 

	 แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัด

กระดูกสะโพกหัก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 

แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ระหว่าง 68 – 95 คะแนน 

(Min - Max = 68-95) มีคะแนนรวมเฉลี่ย 84.98 คะแนน          

(SD = 7.00) ผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักร้อยละ 

75.6 มแีรงสนับสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดับมากทีส่ดุ รองลงมามี

แรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก ร้อยละ 24.4

	 การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยสูงอายุหลัง

ผ่าตัดระดกูสะโพกหกั ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างมคีะแนน

การท�ำหน้าที่ของร่างกายโดยรวมอยู่ระหว่าง 7 – 20 คะแนน 

มีคะแนนรวมเฉลี่ย 15.60 คะแนน ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูก

สะโพกหัก มีการพึ่งพาผู้อื่นอยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 87.2 

รองลงมามีการพึ่งพาผู้อื่นในระดับปานกลางร้อยละ 9

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวการหกล้ม ภาวะซึม

เศร้า แรงสนับสนุนทางสังคม และการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่

ของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา พบว่า ภาวะ

ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่

สูงที่สุด (r = -.437, p < .01) รองลงมา คือ แรงสนับสนุนทาง

สังคม (r = .412, p < .01) ส่วนความกลัวการหกล้มมีความ

สัมพันธ์น้อยที่สุด (r = - 0.88, p > .05)

	 ความสามารถในการท�ำนายของความกลัวการหกล้ม 

ภาวะซมึเศร้า แรงสนบัสนนุทางสงัคม ต่อการฟ้ืนตวัด้านการท�ำ

หน้าที่ของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก

	 ผลการวิ เคราะห์ความสามารถในการท�ำนาย            

ของความกลวัการหกล้ม ภาวะซมึเศร้า แรงสนบัสนนุทางสงัคม 

ต่อการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัด

กระดูกสะโพกหักได้ โดยใช้ข้ันตอนของการน�ำตัวแปรท�ำนาย

เข้าสมการตามวิธี Stepwise ขั้นตอนที่ 1 ภาวะซึมเศร้าถูกคัด

เข้าในสมการการท�ำนาย ผลการวิเคราะห์พบว่า ภาวะซึมเศร้า

สามารถท�ำนายการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยภายหลัง

ผ่าตดักระดกูสะโพกหกัได้ร้อยละ 19.1 (R2 = 0.191, p < 0.01) 

การวเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายขัน้ตอนที ่2 พบว่าภาวะซมึเศร้า

และแรงสนับสนุนทางสังคมถูกคัดเข้าสมการการท�ำนาย 

สามารถร่วมท�ำนายการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย           

สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักได้ร้อยละ 23.9 (R2 = .239, 

p < .01) ส่วนความกลัวการหกล้มไม่สามารถร่วมท�ำนายการ

ฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดกระดูก

สะโพกหักได้ เนื่องจากตัวแปรดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการ

ฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อภิปรายผล
	 การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยสูงอายุหลัง

ผ่าตดักระดกูสะโพกหกั จากผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Ganz, Peterson, Russo และ Guccione18 

ผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ร้อยละ 50 มีการสูญ

เสียการท�ำหน้าที่ของร่างกายและไม่สามารถกลับไปท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันได้เหมือนก่อนการเกิดกระดูกสะโพกหัก และการ

ศึกษาของ Given และคณะ19 พบว่าผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัด

กระดูกสะโพกหักจ�ำนวน 126 คน ร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่าง

มีการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลงในระยะ 1 เดือน ร้อยละ 25 

มีการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลงในระยะเวลา 6 เดือนหลัง 

ได้รับการผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของ Boyd และคณะ20 

พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 28.6 ไม่สามารถฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่

ของร่างกายเท่าระดบัเดมิได้ และร้อยละ 41.3 เสยีชวีติในระยะ

เวลา 1 ปี หลังได้รับการผ่าตัด รวมทั้งการศึกษาของ Lin และ 

Chang21 ตดิตามการรกัษาผูป่้วยสงูอายหุลงัผ่าตดักระดกูสะโพก
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หัก 1 ปี พบว่าไม่สามารถฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ได้ดังเดิมและ

มีภาวะพึ่งพาบุคคลอื่น Shyu และคณะ8 พบผู้ป่วยสูงอาย ุ         

ร้อยละ 5-20 เกิดความพิการ ร้อยละ 26-76 มีการสูญเสีย         

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันในระยะ 2 ปีหลังได้รับการผ่าตัด 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้มีผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดกระดูก

สะโพกหกัโดยรวมพึง่พาผูอ้ืน่อยูใ่นระดับเลก็น้อย (activities of 

daily living 12–20 คะแนน) แสดงถึงการฟื้นตัวที่ดีของกลุ่ม

ตัวอย่าง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้ดูแลเป็นบุคคลในครอบครัว       

ร้อยละ 62.8 มีผู้ดูแลเป็นบุตร และร้อยละ 10.3 มีผู้ดูแลเป็นคู่

สมรส จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การดูแลจากบุคคลใน

ครอบครัว (family caregivers) มีส่วนช่วยเหลือและสนับสนุน

ทางด้านจติใจ คอยให้ก�ำลงัใจในขณะท่ีมกีารฟ้ืนฟสูภาพร่างกาย

หลังได้รับการผ่าตัด ส่งผลให้มีการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ภาย

หลงัการผ่าตดักระดูกสะโพกหกัดีขึน้อย่างต่อเนือ่ง22 ผลการวจิยั

สนับสนุนทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน ที่ว่าการฟื้นตัวด้านการท�ำ

หน้าที่ของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก เป็นดัชนีชี้

วัดผลลัพธ์ ด้านการมีพฤติกรรมและทักษะในบทบาทใหม่อย่าง

เข้มแข็งผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัด

กระดูกสะโพกหักมีการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่บทบาทใหม่ได้ดี5

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ภาวะซึมเศร้า และ          

แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกันท�ำนายการฟื้นตัวด้าน

การท�ำหน้าที่ของผู ้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก  

ภาวะซึมเศร้าสามารถท�ำนายการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของ 

ผู ้ป ่วยภายหลังผ ่าตัดกระดูกสะโพกหักได ้ร ้อยละ 19.1                      

(R2 = 0.191, p < 0.01) ภาวะซึมเศร้าและแรงสนับสนุนทาง

สังคมสามารถร่วมท�ำนายการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีของ 

ผู ้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักได้ร้อยละ 23.9 

(R2 = .239 , p < .01) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

(p < .01) ส่วนความกลวัการหกล้มเป็นปัจจัยเง่ือนไขการเปลีย่น

ผ่านทางด้านบุคคลที่ไม่มีผลยับยั้งกระบวนการเปลี่ยนผ่าน           

ไม่สามารถท�ำนายการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ได้ (ß = 0.38,         

p > .05) ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษาผู้ป่วยสูงอายุ

หลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักจ�ำนวน 187 ราย กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่อาศยัตามล�ำพงัร้อยละ 43 รองลงมาอาศยัอยู่กบับคุคลอืน่

ซึ่งไม่ใช่คนในครอบครัวร้อยละ 40 ซึ่งพบว่า ความกลัวการ

หกล้มที่ระยะ 6 สัปดาห์หลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก สามารถ

ท�ำนายการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัด

กระดูกสะโพกหักได้มากกว่าความปวดและภาวะซึมเศร้า23 

อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีผู้ดูแลเป็นบุตร 

ร้อยละ 62.8 และกลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด ร้อยละ 75.6 รองลงมาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

24.4 จากการพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่าง พบว่า แม้มีความกลัวการ

หกล้มแต่ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักมีผู้ดูแลคอยให้

ความช่วยเหลือขณะปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ รวมท้ังมี

อุปกรณ์ช่วยเดินชนิดสี่ขา (walker) ท�ำให้มีความมั่นใจในการ

เคลื่อนไหวร่างกายมากขึ้นแสดงให้เห็นว่า การสนับสนุนและ 

ช่วยเหลือในระยะฟื ้นฟูสภาพเป็นสิ่งที่ส�ำคัญท่ีสุดส่งผลให ้        

การฟื้นฟูสภาพมีประสิทธิภาพมากขึ้น ในขณะที่การศึกษาของ 

Voshaar และคณะ23 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยตามล�ำพัง      

ร้อยละ 43 รองลงมาอาศัยอยู่กับบุคคลอื่นซ่ึงไม่ใช่คนใน

ครอบครัวร้อยละ 40 

	 ภาวะซึมเศร้ามีผลยับยั้งกระบวนการเปลี่ยนผ่าน 

สามารถท�ำนายการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยสูงอายุ

หลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักได้ (R2 = 0.191, p < 0.01) อธิบาย

ได้ว่าหากผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักมีภาวะซึมเศร้า 

ส่งผลให้การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ไม่ดี มีการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันขั้นพื้นฐานน้อยลง และพึ่งพาผู้อื่นในการท�ำกิจกรรม

ต่างๆ มากขึ้น เช่น การอาบน�้ำ การรับประทานอาหาร การขับ

ถ่าย การเคลือ่นไหวร่างกาย และหากผูส้งูอายหุลงัผ่าตดักระดกู

สะโพกหักไม่มีภาวะซึมเศร้าจะส่งผลให้การฟื้นตัวด้านการท�ำ

หน้าที่ดี มีการพึ่งพาผู้อื่นในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันขั้น        

พื้นฐานเพียงเล็กน้อยสอดคล้องกับการศึกษาของ Shyu           

และคณะ7 ซ่ึงพบว่าร้อยละ 31.3 ของกลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะ       

ซมึเศร้า รวมทัง้การศกึษาของผูส้งูอายหุลงัผ่าตดักระดกูสะโพก

หัก 2 เดือนพบว่า   ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับ          

การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ี (r = -.273, p < .05)24 และ             

สามารถท�ำนายความผนัแปรของการฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าทีไ่ด้

ร้อยละ 33.6 (R2 = .336, p < .01) สอดคล้องกับการศึกษา       

ในประเทศไทย พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เชิงลบกับ

การฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วย สงูอายหุลังผ่าตดักระดกู

สะโพกหักที่ระยะ 1 เดือน (r = -.35, p < .01)11 

	 แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลส่งเสริมกระบวนการ

เปลี่ยนผ่าน และสามารถร่วมท�ำนายการฟื้นตัวด้านการท�ำ 

หน้าท่ีของผู ้ป ่วยสูงอายุหลังผ ่าตัดกระดูกสะโพกหักได ้  

(R2 = .239, p < .01) อธิบายได้ว่าหากผู้สูงอายุหลังผ่าตัด   

กระดูกสะโพกหักมีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี อาจส่งผลให ้      

การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าท่ีดี และหากผู้สูงอายุหลัง ผ่าตัด

กระดูกสะโพกหักขาดแรงสนับสนุนทางสังคมอาจส่งผลให้         
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การฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ไม่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Heeyoung และ Karen24 พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมม ี     

ความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก

หักที่ระยะ 2 เดือน (r = .278, p < .05 ) และสามารถอธิบาย

ความผันแปรของการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ได้ (R2 = .306,       

p < .01) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยของนันทา 

ขวญัดแีละคณะ11 พบว่าแรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์

กับการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัด

กระดูกสะโพกหักได้ที่ระยะ 1 เดือน (r = .25, p < .05) รวมทั้ง

การศึกษาของ สุขฤทัย วิโรจน์ยุติ, มณฑา เก่งการพานิช,       

ธราดล เก่งการพานิช และสุปรียา ตันสกุล25 พบว่าการใช้แรง

สนับสนุนทางสงัคมจากญาติผูด้แูล และบคุลากรทางการแพทย์ 

ช่วยส่งเสริมให้ผู ้ป่วยปฏิบัติโปรแกรมการฟื้นฟูสภาพอย่าง          

ถูกต้องและต่อเนื่อง

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้าและแรง

สนบัสนนุทางสงัคม เป็นปัจจัยเงื่อนไขที่อาจมผีลต่อการเปลี่ยน

ผ่าน สนับสนุนแนวคิดทฤษฎีการเปล่ียนผ่านของ Meleis         

และคณะ5 กล่าวคือ ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยเงื่อนไขการเปลี่ยน

ผ่านด้านบุคคล ที่สามารถยับยั้งการเปลี่ยนผ่าน ส่วนแรง

สนับสนุนทางสงัคมเป็นปัจจัยเงือ่นไขการเปลีย่นผ่านด้านชมุชน 

ที่สามารถส่งเสริมการเปลี่ยนผ่านผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า      

ผูท้ีไ่ม่มภีาวะซมึเศร้า อาจส่งผลให้การฟ้ืนตวัด้านการท�ำหน้าทีดี่ 

สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองได้มาก ร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมท่ีสูงอาจเป็นแรงกระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุ

พยายามท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองมากขึ้น หมายความว่า

หากผูป่้วยสงูอายมุแีรงสนบัสนุนทางสงัคมทีดี่ ไม่มภีาวะซมึเศร้า 

ส่งผลให้การฟ้ืนตัวด้านการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยสงูอายหุลงัผ่าตดั

กระดูกสะโพกหักดีไปด้วย นั่นแสดงถึงการเปลี่ยนผ่านท่ีมี

ประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	 ส่งเสริมการใช้เครื่องมือประเมินแรงสนับสนุน

ทางสังคมและภาวะซึมเศร้า เพื่อป้องกันปัจจัยที่มีผลยับยั้งการ

เปลี่ยนผ่าน เพื่อส่งเสริมการเปลี่ยนผ่านให้มีประสิทธิภาพ        

มากขึ้น

	 2.	 ส่งเสรมิบุคคลใกล้ชดิ บุคคลในครอบครวั รวมทัง้

บุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมของผู้

ป่วยสงูอายหุลงัผ่าตดักระดกูสะโพกหกั ให้มส่ีวนร่วมในการดแูล

ผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก

	 ด้านการวิจัย 

	 1.	 ศึกษาวิจัยเชิงการทดลอง โดยสร้างโปรแกรม       

ส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม ร่วมกับการลดภาวะซึมเศร้า 

เพื่อส่งเสริมการเปลี่ยนผ่านในผู ้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูก 

สะโพกหัก

	 2.	 ศึกษาอ�ำนาจท�ำนายของความกลัวการหกล้ม          

กับการฟื้นตัวด้านการท�ำหน้าที่หลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก       

โดยใช้เครื่องมืออื่นๆ
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