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บทคัดย่อ                                                                                      				  

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม เป็นกรอบในการก�ำหนดกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักของผู้ป่วยสูงอายุ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มารับการรักษาด้วยการผ่าตัด ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า วิเคราะห์ประสิทธิผลของ

โปรแกรมด้วยสถิติ Paired t-test และ Independent t-test 

	 ผลการศึกษาพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง 

ความคาดหวงัในผลด ีและพฤตกิรรมการออกกายบรหิารและการเคลือ่นไหวร่างกายเพือ่ฟ้ืนฟสูภาพหลงัผ่าตดัมากกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) เช่นเดียวกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากญาติผู้ดูแล 

ซึง่พบว่ากลุม่ทดลองได้รบัแรงสนบัสนนุเพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) และทีส่�ำคญัมากกว่า

นั้นคือ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการนอนรักษาตัวเฉลี่ยลดลง และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.88 วัน และค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 

ในการรักษาลดลงและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 10,530.94 บาท ดังนั้น สถานพยาบาลควรส่งเสริมและกระตุ้นผู้ป่วยหลังผ่าตัดให้

ออกกายบรหิาร และมญีาตผิูด้แูลคอยให้ก�ำลงัใจ ดแูลและส่งเสรมิให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการออกกายบรหิารอย่างต่อเนือ่ง สม�ำ่เสมอ 

จะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้เร็วขึ้น และด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ตามปกติอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี และลดความสูญเสีย

ของครอบครัวและประเทศชาติโดยรวม 

ค�ำส�ำคัญ : ประสิทธิผล, โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก, ผู้ป่วยสูงอายุ  

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed  to study the effectiveness of a program that applied the 

self-efficacy theory and social support  in providing health education activities for rehabilitation  program for 

elderly  with post-surgery of hip fracture. The sample was 50 hip fracture patients who received surgery at  

Phramongkutklao Hospital. The data were analyzed by Paired t-test and Independent t-test to determine the 

effectiveness of the program.
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 	 ปัจจุบันโลกก�ำลังก้าวเข้าสู่ “ศตวรรษแห่งผู้สูงวัย” 

ซึ่งผู้สูงอายุมักมีปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญคือการเกิดอุบัติเหตุจาก

การหกล้มจนกระดูกสะโพกหัก ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

และเสียชีวิตก่อนเวลาอันควรเป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม 

ในปี พ.ศ. 2533 ทั่วโลกมีอุบัติการณ์ของกระดูกสะโพกหัก

ประมาณ 1.66 ล้านคน พบมากในผูห้ญงิ (Kannus et al., 1996) 

ซึ่งมีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2593 จะมีจ�ำนวนเพิ่มเป็น 

4 เท่า คือ 6.26 ล้านคน และค่าใช้จ่ายส�ำหรับผู้ป่วยกระดูก

สะโพกหักจะเพ่ิมขึ้นเป็น 131.5 พันล้านดอลลาร์ (Johnell, 

1997)

	 	 ในประเทศไทย กลุ่มโรคกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ 

นับเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ จากการคาดการณ์ของ

วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ระบุว่า 

ในปี พ.ศ. 2553 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่ “ภาวะประชากร 

ผู้สูงอายุ” กล่าวคือ มีผู้ที่มีสูงอายุมากกว่า 65 ปี ถึงร้อยละ 7.4 

ซ่ึงปัญหาที่ส�ำคัญประการหน่ึงของประชากรผู้สูงอายุเหล่านี้ 

ก็คือ การเกิดกระดูกสะโพกหัก โดยเฉพาะในผู้หญิงเมื่อมีอายุ

ประมาณ 45 ปี จะมโีอกาสเกดิกระดกูสะโพกหกัเพิม่สงูขึน้มาก 

และถ้าอายุมากกว่า 65 ปี ผู้สูงอายุทุก ๆ 1 ใน 5 คน จะเกิด

กระดูกสะโพกหัก ผู้หญิงจะเสี่ยงต่อกระดูกสะโพกหักมากกว่า

ผู ้ชายถึง 3 เท่า โดยสาเหตุมักเกิดจากการหกล้ม (ส�ำนัก

สารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2553)

	 	 ผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) ต้อง

รักษาด้วยการผ่าตัดและมักมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

ได้ง่าย มีอัตราเสียชีวิตภายในปีแรกเนื่องจากภาวะแทรกซ้อน

ร้อยละ 17 - 28 และผู้ป่วยร้อยละ 50 จะต้องใช้ไม้เท้าช่วย 

ในการเดิน (ส�ำนักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ซึ่ง

การฟื ้นฟูและดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสมมีความส�ำคัญยิ่ง 

ในการช่วยผู้ป่วยฟื้นคืนสภาพสู่สภาวะปกติ และป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ 

	 	 จากสถติผิูป่้วยในหอผูป่้วยอบุตัเิหตหุญงิ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า ปี พ.ศ. 2552 (โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า,

2552) มีผู ้ป่วยกระดูกสะโพกหักชนิดกระดูกคอสะโพกหัก 

จ�ำนวน 287 คน และกระดูกฐานคอสะโพกหัก จ�ำนวน 74 คน 

อายุผู้ป่วยเฉลี่ย 72 ปี ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลตามแนวทางการ

ดูแลรักษาผู้ป่วย (Clinical pathway) โดยแนวทางการดูแล

ทางการแพทย์จะเป็นไปตามข้ันตอนของโรงพยาบาล หากแต่ใน

ส่วนของการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนและ

เป็นแนวทางเดียวกันเป็นการปฏิบัติตามแผนการรักษาของ

แพทย์ โดยบทบาทในการฟื้นฟูสภาพส่วนใหญ่อยู่ในความดูแล

ของนักกายภาพบ�ำบัด ซึ่งยังพบข้อจ�ำกัดเรื่องเวลาในการฝึก

แต่ละวัน และขาดความต่อเนื่องในการฝึกในวันหยุด รวมถึง

ระยะท่ีได้รับการจ�ำหน่ายกลับบ้านพร้อมอุปกรณ์ช่วยเดิน ซึ่ง

พบว่า ประมาณร้อยละ 20 ไม่สามารถจ�ำหน่ายได้ตามแนวทาง

การดูแลรักษา เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน จ�ำนวนวัน

นอนมากกว่าท่ีก�ำหนดคอืเกนิ 14 วนั ผูป่้วยเหล่านีส่้วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอายุ ไม่เข้าใจและไม่ตระหนักถึงความส�ำคัญของการออก

กายบริหารและเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกาย แม้

จะได้รับการกระตุ้นจากแพทย์และพยาบาลก็ตาม ผู้ป่วยมัก 

ไม่ยอมปฏบิตั ิโดยให้เหตผุลในเรือ่งความสงูอาย ุอาการปวดแผล 

และกลวัจะเกดิบาดเจบ็เป็นอนัตราย ผูป่้วยบางรายต้องส่งปรึกษา 

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวและ

ออกกายบริหารเพื่อฟื้นฟูสภาพ 

	 The results indicated that after attending the program, the experimental group has been possitively 

in knowledge, self-efficacy, outcome expectations, and exercise physical activities for post-surgery 

rehabilitation and these changes were significantly higher than comparative group (p < 0.001). Furthermore, the 

social support of caregivers in both the experimental group and control group increased, but the experimental 

group significantly had higher social support. The important impact on the experimental patients were  

decreasing length of stay for 2.88 days, and treatment expenditure for 10,530.94 bath, compared with the 

comparative patients. 

	 Therefore, post surgery rehabilitation program that promote frequent and regular exercise with 

appropriate approach lead the patients to achieve greater quality of life and decreased family and nation loss.

Keywords:	 Effectiveness, Post Surgery Rehabilitation Program, Post Surgery, Hip Fracture/Elderly Patients
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	 	 ด้วยเหตุนี้ผู ้วิจัยเห็นถึงความส�ำคัญของการท�ำให้ 

ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดให้เร็วและสามารถดูแล

ตนเองได้อย่างดี และเมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้านจะไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อน โดยการสร้างโปรแกรมสขุศกึษาทีป่ระยกุต์ใช้ทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถตนเอง (Bandura, 1977) ร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม (สมโภชน์  เอี่ยมสุภาษิต, 2550) ทั้งนี้เพื่อ

ให้ผู้ป่วยและญาตสิามารถฟ้ืนฟสูภาพและปฏบิตัตินในการออก

กายบริหารและเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 

ต่อเนือ่ง ลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน และสามารถจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยกลับบ้านได้ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด และยังช่วยลดอัตรา

การกลับมารักษาซ�้ำ  ซึ่งจะยังประโยชน์กับผู้ป่วย ครอบครัว 

และผูเ้กีย่วข้อง รวมถงึลดภาระทางเศรษฐกจิของสถานพยาบาล

และประเทศชาติโดยรวม 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 	 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฟื ้นฟูสภาพ 

หลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักของผู้ป่วยสูงอายุ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า ในด้าน

		  1.	 ความรู ้การรบัรู ้ความสามารถ และความคาดหวงั 

ในผลดขีองการออกกายบรหิารและการเคลือ่นไหวร่างกายเพือ่

ฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด

	 	 2.	 แรงสนับสนุนทางสังคมจากญาติผู้ดูแล

	 	 3.	 พฤติกรรมการออกกายบริหารและเคลื่อนไหว

ร่างกายเพื่อฟื้นฟูสภาพหลังการผ่าตัด

	 	 4.	 ระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาลและ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

สมมติฐานการวิจัย
	 	 1.	 ผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักในกลุ่มทดลองมี

การเปลี่ยนแปลงความรู้ การรับรู้ ความสามารถ และความ 

คาดหวังในผลดีของการออกกายบริหารและการเคลื่อนไหว

ร่างกายดขีึน้กว่าก่อนการทดลอง และดีขึน้กว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ

	 	 2.	 หลังการทดลองผู้ป่วยในกลุ่มทดลองได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมจากญาติผู้ดูแลดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 	 3.	 หลงัการทดลองผูป่้วยในกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรม

การออกกายบริหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อการฟื้นฟู

สภาพที่ถูกต้องเหมาะสมดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 	 4.	 ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองลดระยะเวลาในการนอน

รกัษาในโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลอนัเนือ่ง 

มาจากการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก

รูปแบบการวิจัย
	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ ่ม (Two-group 

Pretest-Posttest) ในผูป่้วยกระดกูสะโพกหกัทีม่ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุหญิง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

 

วิธีด�ำเนินงานวิจัย
		  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากร 

	 	 เป ็นผู ้ป ่วยกระดูกสะโพกหักที่ได ้รับการผ่าตัด 

Internal Fixation, Hemiarthroplasty และ Total Hip 

Replacement มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิง 

เดือนกันยายน 2554 - เดือนมกราคม 2556 รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 

50 คน 

		  การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.	 เป็นผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 

Internal Fixation, Hemiarthroplasty และ Total Hip 

Replacement

	 	 2.	 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง

	 	 3.	 กรณีมีโรคประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง เป็นต้น โรคนั้นต้องไม่มีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมที ่

ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น

	 	 4.	 สามารถสือ่สารได้เป็นอย่างดแีละไม่มคีวามพกิาร

ใด ๆ 

	 	 5.	 ต้องมีญาติผู้ดูแล

	 	 6.	 ยินดีท่ีจะเข้าร่วมโครงการและสามารถเข้าร่วม

โปรแกรมได้ทุกครั้ง

	 	 เลือกกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ โดยใช้ช่วงเวลาทีม่ผีูป่้วยเข้ามารบั

การรกัษาเป็นตวัแบ่งกลุม่ โดยเกบ็กลุม่ควบคมุก่อนจนครบแล้ว

จึงเก็บกลุ่มทดลองเพื่อความเที่ยงของข้อมูล

การสร้างเครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือ 

	 	 เครือ่งมอืรวบรวมข้อมลูเป็นแบบสมัภาษณ์ทีส่ร้างขึน้ 

ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไป ความรูเ้กีย่วกบัการออก

กายบริหารหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก การรับรู้ความสามารถ 

ความคาดหวังในผลดี พฤติกรรมการออกกายบริหาร แรง

สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการออกกายบริหาร และมี

การทดสอบคณุภาพเครือ่งมอืเพือ่หาค่าความเทีย่ง (Reliability) 
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ด้วยสถิติ Kuder Richardson 20 (K-R 20) และครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ผลดังนี้

	 	 -	 ความรู้เกี่ยวกับการออกกายบริหาร ได้ค่า K-R 

20 - .685

	 	 -	 การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการออกกาย

บริหาร ได้ค่า alpha = .807

	 	 -	 ความคาดหวังในผลดีของการออกกายบริหาร 

ได้ค่า alpha = .720

โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด
	 	 โปรแกรมสุขศึกษาประกอบด้วยกิจกรรมที่จัดเป็น

จ�ำนวน 6 คร้ัง โดยจดักจิกรรมในวนัหลงัจากเข้ารบัการรกัษาใน

วันที่ 3 และก่อนการผ่าตัด 1 วัน หลังการผ่าตัดวันที่ 1 - 3  

และ 4 - 7 ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมเป็นเวลา 2 

สัปดาห์ ดังนี้

	 	 ครัง้ที ่1 ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของโปรแกรม เกบ็ข้อมลู

ก่อนการทดลองและกิจกรรมเรียนรู้ เรื่องความรู้เกี่ยวกับการ

ออกกายบรหิารและการเคลือ่นไหวร่างกายเพือ่ฟ้ืนฟสูภาพหลงั

ผ่าตัด และการฝึกปฏิบัติท่าการออกกายบริหาร 

	 	 ครัง้ที ่2 ทบทวนความรูเ้กีย่วกบัการออกกายบรหิาร

และการเคลื่อนไหวร่างกาย และผู้ป่วยฝึกปฏิบัติท่ากายบริหาร 

ก่อนการผ่าตัด

	 	 ครั้งที่ 3 การสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและ

การให้แรงสนับสนุนทางสังคมในการฝึกปฏิบัติท่ากายบริหาร 

ในวันที่ 1 - 3 หลังผ่าตัด โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติกายบริหาร 

ครั้งละ 30 - 45 นาที ทุกวัน เช้า-เย็น

	 	 ครั้งที่ 4 การสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและ

การให้แรงสนับสนุนทางสังคมในการฝึกปฏิบัติท่ากายบริหาร 

ในวันที่ 4 - 7 หลังผ่าตัด การดูตัวแบบที่มีชีวิต การฝึกปฏิบัติลง

จากเตียงและการฝึกเดินด้วยคอกช่วยเดิน (walker)

	 	 ครัง้ที ่5 การสร้างความคาดหวงัในผลดขีองการออก

กายบริหารและการเคลื่อนไหวร่างกายและการฝึกปฏิบัติ

	 	 ครั้งที่ 6 ทบทวนกิจกรรมต่าง ๆ สะท้อนกลับถึง 

ผลดีที่ประสบความส�ำเร็จจากการปฏิบัติท ่ากายบริหาร 

พฤติกรรมการออกกายบรหิารและการเคลือ่นไหวร่างกาย และ

แรงสนับสนุนจากผู้ดูแลและเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 

ก่อนจ�ำหน่ายกลับ

	 	 ในการจัดกิจกรรมใช้หลากหลายวิธีและการสื่อสาร

หลายอย่างด้วยกัน อาทิ การสอนรายบุคคล สอนสาธิต ใช้สื่อ

วีดิทัศน์ ในการให้ความรู ้ พัฒนาคู่มือการออกกายบริหาร 

หลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักและเทคนิคการเคลื่อนไหวร่างกาย

ของผู้สูงอายุ และโปสเตอร์ท่ากายบริหาร 10 ท่า มีการใช้ 

ตัวแบบจริงร่วมกับตัวแบบสาธิต 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 

ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 	 2.	 เปรียบเทียบคุณลักษณะประชากรของกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบโดยการใช้สถิติทดสอบหาค่า 

Chi - square

	 	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้าน 

ต่าง ๆ ภายในกลุ่มก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Paired 

t–test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-test  

และกรณีที่ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างกันตั้งแต่ก่อน

การทดลอง จะท�ำการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนการเปลี่ยนแปลงจากการเข้าร่วมโปรแกรมระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ผลการวิจัย
	 	 1.	 คุณลักษณะประชากร โดยภาพรวมคุณลักษณะ

ของผูป่้วยในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่ามลีกัษณะ

คล้ายคลงึกนัไม่ว่าจะเป็นด้านเพศ (หญงิมากกว่าชาย) อายเุฉลีย่ 

76 และ 77 ปี สมรสแล้ว จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  

เป็นผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และไม่มีรายได้ของตนเอง และ 

ส่วนใหญ่กว่า ร้อยละ 80 มโีรคประจ�ำตวั ส�ำหรบับุคคลทีใ่ห้การ

ดูแลหลังผ่าตัด ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นหญิงมากกว่าชาย  

เป็นบุตร และรองลงมาเป็นสามี/ภรรยา ระดับการศึกษาของ

ญาติผู้ให้การดูแลกว่าครึ่งจบปริญญาตรี โดยกิจกรรมท่ีญาติ 

ผู้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ พบว่า ดูแลในทุกด้านทั้งด้าน

การจัดหาอาหาร การช่วยเหลือการออกกายบริหาร การดูแล

สุขภาพและความสุขสบาย 

	 	 2.	 ความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเองและความ

คาดหวังในผลดีของการออกกายบริหารและการเคลื่อนไหว

ร่างกายเพื่อฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด

	 	 	 ด้านความรู้ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่ความรูฯ้ สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิดงันัน้การวเิคราะห์ข้อมลูภายหลงัการทดลอง ด้วยการ
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เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่เปลี่ยนไป พบว่ากลุ่มทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 8.60 คะแนน ซึ่งมีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

	 	 	 ด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถตนเองสูงกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นการวิเคราะห์

ขอ้มลูภายหลังการทดลอง ดว้ยการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยที่

เปล่ียนไป พบว่ากลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทยีบ 11.96 คะแนน ซึง่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < 0.001) 

	 	 	 ด้านความคาดหวังในผลดีของการออกกาย

บริหารและการเคล่ือนไหวร่างกายเพ่ือฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด  

พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทยีบอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ ดังนัน้การวเิคราะห์ข้อมลู

ภายหลังการทดลอง ด้วยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยท่ี

เปลีย่นแปลง พบว่ากลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลงทีส่งูกว่ากลุม่

เปรียบเทียบ 6.54 คะแนน ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1	

	 	 3.	 แรงสนับสนุนทางสังคมของญาติผู้ให้การดูแล 

ผู ้ป่วยภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ ่มทดลองได้รับการ

สนับสนุนจากญาติผู้ให้การดูแลมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 8.00 

คะแนน และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 2	

		  4.	 พฤตกิรรมการออกกายบรหิารและการเคลือ่นไหว 

ร่างกายเพื่อฟื ้นฟูสภาพหลังผ่าตัด หลังการทดลองพบว่า  

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมออกกายบริหารสูงกว่า  

กลุ่มเปรียบเทียบ 20.24 คะแนน ซึ่งพบความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 3

	 	 5.	 จ�ำนวนวันนอนรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

และค่าใช้จ่ายตลอดการรักษาหลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีจ�ำนวนวันนอนเฉลี่ย 17.28 วัน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ

เฉลี่ย 20.16 วัน ดังนั้นกลุ่มทดลองมีจ�ำนวนวันนอนน้อยกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ 2.88 วัน เช่นเดียวกับกับค่าใช้จ่ายของกลุ่ม

ทดลองมค่ีาใช้จ่ายเฉลีย่ 71,790.44 บาท ส่วนกลุม่เปรียบเทยีบ

เฉลี่ย 82,321.38 บาท เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าใช้จ่ายสูงกว่ากลุ่มทดลองเป็นเงินเท่ากับ 

10,530.94 บาท รายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลดีของการ 

	 	 ออกกายบริหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง

ความรู้เกี่ยวกับการออกกายบริหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด

ก่อนทดลอง : ค่าเฉลี่ยของคะแนน	 	 	

ความรู้	 	 	 	 	 	 4.76	

	 กลุ่มทดลอง	 	 25	 6.00	 2.01	 3.56	 32.33	 0.001

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 25	 2.32	 	 	 	

หลังการทดลอง : ค่าที่เปลี่ยนแปลง (  )

	 กลุ่มทดลอง	 	 25	 11.48	  5.49	 7.11	 33.80	 <0.001

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 25	 2.88	  2.54	 	 	

การรับรู้ความสามารถในการออกกายบริหารและการเคลื่อนไหวร่างกาย

ก่อนทดลอง : ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้	 	 	 4.89

 	 กลุ่มทดลอง	 	 25	 32.28	 3.45	 6.61	 48	 <0.001

 	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 25	 24.36	 	 	 	

ปัจจัยภายใน	 	 	 n	  หรือ  	 S.D.	 t	 df	 p-value
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หลังการทดลอง : ค่าที่เปลี่ยนแปลง (  )

	 กลุ่มทดลอง	 	 25	 14.32	 6.52	 7.85	 39.51	 <0.001

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 25	 2.36	 3.95	 	 	

ความคาดหวังในผลดีของการออกกายบริหารและการเคลื่อนไหวร่างกาย

ก่อนทดลอง : ค่าเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวัง	 	 3.81

	 กลุ่มทดลอง	 	 25	 32.28	 2.91 	 4.09	 48	 <0.001

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 25	 28.16	 	 	 	

หลังการทดลอง : ค่าที่เปลี่ยนแปลง (  )

	 กลุ่มทดลอง	 	 25	 8.77	 4.67	 6.33	 51.30	 <0.001

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 25	 2.23	 3.19

			 

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่แรงสนบัสนนุทางสงัคมของญาตผิูใ้ห้การดแูลในกลุม่ตวัอย่างหลงัการทดลอง

		  พฤติกรรมการออกกายบริหาร	
n	 	 S.D.	 t	 df	 p-value	 	 และการเคลื่อนไหวร่างกาย	

 	 กลุ่มทดลอง	 25	 25.92	 9.52	 10.09	 48	 <0.001

 	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 25	 5.68	 3.17	 	 	

 	 ผลต่าง	 	 20.24

	 ปัจจัย	 กลุ่มตัวอย่าง	 จ�ำนวน	 	 SD	 Min	 Max

จ�ำนวนวันนอน (วัน)	 ทดลอง	 25	 17.28	 5.26	 4	 26

	 	 เปรียบเทียบ	 25	 20.16	 8.34	 11	 45

	 	 ผลต่าง	 	 	 2.88	 	 	

ค่าใช้จ่าย (บาท)	 ทดลอง	 25	 71,790.44	 22,335.92	 31,957.80	 124,683.00

	 	 เปรียบเทียบ	 25	 82,321.38	 34,209.98	 44,460.00	 189,883.00

	 	 ผลต่าง	 	 	 10,530.94

	 	 การสนับสนุนทางสังคม	 n	 	 S.D.	 t	 df	 p-value

	 กลุ่มทดลอง	 25	 38.44	 9.52	 10.09	 48	 <0.001

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 25	 30.44	 3.17	 	 	

	 ผลต่าง	 	 8.00

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกายบริหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อฟื้นฟูสภาพ 

	 	 หลังผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลอง

ตารางที่ 4	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของระยะเวลาของการนอนรกัษาตวัและค่าใช้จ่ายในการรกัษาภายหลงัการทดลอง
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การอภิปรายผล
	 	 การจัดโปรแกรมสุขศึกษาให้แก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตดักระดกูสะโพกหกัในการวจิยักึง่ทดลองนี ้ได้มกีารคดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบให้มีความ

คล้ายคลึงกันตามลักษณะทางประชากร ซึ่งตัวแปรส�ำคัญที่พบ

คืออายุเฉลี่ยซึ่งอยู่ในช่วง 76 - 77 ปี ซึ่งถือเป็นวัยสูงอายุตอน

ปลาย และองค์การอนามัยโลกได้จัดไว้อยู่ในกลุ่มวัยชรา (อายุ 

70 - 90 ปี) จากการศกึษาพบว่า ก่อนให้ผูป่้วยเข้าร่วมโปรแกรม

ฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตัด ผูป่้วยมคีวามรูแ้ละการรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองในการออกกายบริหารและการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อ

ฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตัดอยูใ่นระดับต�ำ่ ทัง้นีเ้พราะความรูส่้วนหนึง่

เป็นความรู้เฉพาะที่แตกต่างจากการออกก�ำลังกายโดยทั่วไป 

และเช่นเดียวกันกับการรับรู้ความสามารถตนเองในการออก 

กายบริหารและการเคลื่อนไหวร่างกายที่อยู่ในระดับต�่ำ ซึ่งเป็น

เพราะด้วยวยัและการเจบ็ปวดหลงัผ่าตดั ท�ำให้ผูป่้วยเองไม่กล้า

เคล่ือนไหว รวมถงึญาติทีม่กัมคีวามสงสารและไม่อยากให้ผูป่้วย

เจ็บปวด รวมถึงกลัวเกิดการบาดเจ็บมากขึ้น จึงไม่ได้ให้ความ

ส�ำคญัในการกระตุน้ให้ผูป่้วยเคลือ่นไหวร่างกาย ซึง่ความเข้าใจ

และข้อเท็จจริงเหล่านี้ ต้องการแนวทางการให้สุขศึกษาที ่

เข้มข้นในการสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับวิธีการ 

และความส�ำคัญของการออกกายบริหารและการเคลื่อนไหว

ร่างกายหลงัการผ่าตดั ซึง่จากการให้สขุศกึษาด้วยการประยกุต์

ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองตามทฤษฎีของแบนดูรา 

(Bandura, 1977) ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัด

ประสบการณ์การเรียนรู ้ให้แก่ผู ้ป่วยและญาติผู ้ดูแล ได้แก ่ 

การให้ความรูด้้วยการสอน การให้ดสูือ่ คูม่อื และเอกสารต่าง ๆ  

ท่ีพัฒนาขึ้นให้เหมาะสมกับวัย และการสร้างการรับรู้ความ

สามารถตนเองด้วยการสาธิตการใช้ค�ำพูดชักจูง การกระตุ้น 

ทางอารมณ์ การใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ การให้ฝึกปฏิบัติ (ให้มี

ประสบการณ์ตรง) ซึ่งเป็นการจัดการเรียนรู ้แบบการสอน 

รายบุคคลท่ีมีความใกล้ชิดแบบตัวต่อตัวและเป็นการให้การเรียนรู้ 

และการดูแลอย่างต่อเนื่อง (Lotus et al., 2005) และมีการ

ปรับการเรียนรู้ให้สอดคล้องกับสภาพของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วย

สามารถจดจ�ำได้ดีขึ้น ซึ่งท�ำให้มีความรู้เพิ่มขึ้น (คุณัสปกรณ์  

มัคคัปผลานนท์ และคณะ, 2555; เสาวภา   อินผา, 2550) 

นอกจากน้ี ยังพบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในการออกกายบริหารและเคลื่อนไหวร่างกายดีขึ้นอย่างมาก 

ทั้งนี้เป็นผลจากการจัดการเรียนรู้จากตัวแบบที่ประสบความ

ส�ำเร็จ (Modeling) หรือประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious 

experience) ท้ังด้วยการสังเกตและการมีปฏิสัมพันธ์โดย 

ตรงกบัตวัแบบทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกบัตน ซึง่เป็นไปตามทฤษฎี

ของแบนดูรา (Bandura, 1977) ที่ว่า การได้รับประสบการณ์

จากตวัแบบทีป่ระสบความส�ำเรจ็นบัเป็นวธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพ

มากที่สุด กอปรกับการใช้แรงสนับสนุนทางสังคมท้ังจาก

บุคลากรทางการแพทย์ (รวมถึงผู้วิจัย) และจากญาติ ในการ

เสริมแรง และช่วยเหลือให้มีการปฏิบัติได้ตามโปรแกรมอย่าง 

ถกูต้องและต่อเนือ่ง ด้วยเหตนุีผู้ป่้วยจงึมกีารรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองทีส่งูขึน้ สอดคล้องกบัการวจิยัของ อนสุรา  มัน่ศิลป์ และ

คณะ (2553) และณัฐสุภรณ์  โพธิ์โลหะกุล และคณะ (2555) 

	 	 การจัดโปรแกรมสุขศึกษานี้ให้ความส�ำคัญกับญาติ 

ผูด้แูลมากด้วยเช่นกนั ทัง้นีเ้พราะผูป่้วยสงูอายทุีไ่ด้รบัการผ่าตดั

ไม่สามารถช่วยตัวเองได้ต้องพึ่งพิงผู ้ดูแล และญาติมักดูแล 

อย่างระมัดระวังมาก จนบางครั้งไม่กล้าจัดการใด ๆ กับผู้ป่วย 

ดังนั้นการให้ญาติมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ร่วมกับผู้ป่วยทุกคร้ัง

จึงมีส่วนช่วยอย่างมากในการเป็นผู้สนับสนุนผู้ป่วยทั้งทางกาย 

(สนับสนุนให้ปฏิบัติตามโปรแกรม) สิ่งของ/อุปกรณ์ และด้าน

อารมณ์ รวมถงึการเสรมิแรงและการยอมรบัในคณุค่าของผู้สูงวยั 

เป็นไปตามแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของแลงฟอร์ด และ

คณะ (Hinson Langford et al., 1997) และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Beaupre และคณะ (Beaupre et al., 2005)  

ซึ่งมีผลท�ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการออกกายบริการและการ

เคลื่อนไหวร่างกายดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ สิริสุดา  

ซาวค�ำเขต (2541) 

ข้อเสนอแนะ

	 	 1)	 แนวทางการดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักหลัง 

การผ่าตัด ควรน�ำโปรแกรมการออกกายบริหารและการ

เคลือ่นไหวร่างกายเพือ่ฟ้ืนฟสูภาพ โดยประยกุต์ทฤษฎกีารรบัรู้

ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากญาติ 

ผูด้แูล ทีม่กีารเตรยีมความพร้อมผูป่้วยและญาตติัง้แต่ก่อนผ่าตดั 

และต่อเนื่องในระยะหลังผ่าตัด 

	 	 2) 	บุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความส�ำคัญกับ 

การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ เพราะเป็นพื้นฐาน

ส�ำคัญของความร่วมมือในการปฏิบัติตามแบบแผนการรักษา 
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	 	 3)	 การติดตามประเมินผลพฤติกรรมการออก 

กายบรหิารผูป่้วยควรท�ำทัง้ในระยะสัน้และในระยะยาว เมือ่ผูป่้วย

กลับไปดูแลรักษาต่อที่บ้าน เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องของ

พฤติกรรม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุและครอบครัว
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