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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงการท�ำนาย เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของภาวะโภชนาการ คุณภาพการ

นอนหลับ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาลต่อ

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของข้อสะโพกของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมบางส่วน โดยกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 116 

ราย คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการตรวจติดตามการรักษาระยะหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพกเทียมบางส่วนระยะ 3-6 เดือน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามอื่น ๆ  อีก 6 ฉบับ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยพหุ

	 ผลการศึกษาพบว่า ภาวะโภชนาการ คุณภาพการนอนหลับ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด และการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาลร่วมกันท�ำนายความสามารถในการท�ำหน้าที่ของข้อสะโพกของผู้สูงอายุ

หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมบางส่วนได้ร้อยละ 33.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = .334, F = 10.629, p < .05) โดยภาวะ

โภชนาการสามารถท�ำนายความสามารถในการท�ำหน้าที่ของข้อสะโพกได้สูงสุด (β = .335, p < .05) จากการศึกษาแสดงให้เห็น

ว่า พยาบาลควรส่งเสริมภาวะโภชนาการ คุณภาพการนอนหลับ เพิ่มความรอบรู้ทางสุขภาพ และประสิทธิภาพการสื่อสารระหว่าง

พยาบาลกับผู้ป่วย เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการท�ำหน้าที่ของข้อสะโพกภายหลังผ่าตัดดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของข้อสะโพก, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, คุณภาพการนอนหลับ, ความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด, การติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล

Abstract
	 This predictive study aimed to assess the predictive power of nutritional status, sleep quality,  

health literacy, severity of postoperative complications, and patient-health care provider communication  

toward hip function. This predictive study among 116 patients aged 60 years and older who underwent hip 

hemiarthroplasty. The subjects were patients undergoing follow-up treatments 3 to 6 months post-surgery. 

Data were collected using a personal data questionnaire and six additional assessment tools and analyzed 
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	 ภาวะกระดูกสะโพกหักในผู้สูงอายุ สาเหตุหลักเกิด

จากกการพลดัตกหกล้ม1 โดยแต่ละปีผูส้งูอายกุระดกูสะโพกหกั

เฉลี่ยประมาณ 1.6 ล้านคนทั่วโลก2 นับเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญระดับนานาชาติ3 ผู้สูงอายุที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะข้อสะโพกหัก อายุเฉลี่ยประมาณ 77 ปี (SD= 5.88 ปี) 

และเพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะข้อสะโพกหักสูง

มากกว่าเพศชาย 2.7 เท่า (95% CI=2.37-3.83)4 ดังนั้นนับว่า

กระดกูหกัในผู้สูงอายเุป็นปัญหาสาธารณสขุส�ำคญัทีท่มีสขุภาพ

ต้องให้ความส�ำคัญในการจัดการการดูแลรักษาที่เหมาะสมเพ่ือ

ผลลัพธ์การรักษาที่ดีต่อไป 

	 ในปัจจุบันการรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก

เทียม นับเป็นหัตถการที่ส�ำคัญ5 หากมีภาวะกระดูกสะโพกหัก

ควรเข้ารับการท�ำผ่าตัดให้เร็วที่สุดภายใน 24-48 ชั่วโมง ซึ่งจะ

ช่วยลดระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาลคิดเป็น 50.10%6 และ

ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่อาจเกิดข้ึนด้วย7 

โดยวัตถุประสงค์ที่ส�ำคัญของการผ่าตัด เพื่อต้องการให้ร่างกาย

มีการท�ำหน้าที่ของข้อสะโพกภายหลังการผ่าตัดที่ดี สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐานได้ตามปกติหรือใกล้เคียงปกติ

มากที่สุด8 โดยความสามารถในการท�ำหน้าที่ของข้อสะโพกจะ

เร่ิมตั้งแต่ภายหลังการผ่าตัดสิ้นสุดลงและต่อเน่ืองไปเรื่อย ๆ 

จนถึง 3 เดือนและมีการฟื้นตัวอย่างสมบูรณ์จนกระทั่ง 9 เดือน

ภายหลังได้รับการผ่าตัด (p < .05)9 และพบว่าช่วงระยะเวลา 6 

เดือนภายหลังผ่าตัด ถือเป็นช่วงเวลาที่ผู้สูงอายุมีความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ของข้อสะโพกได้ดีที่สุด (Golden Period) (p 

< .05)10

	 ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของข้อสะโพก (Hip 

function) เป็นตัวช้ีวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีส�ำคัญหลัง การ

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมบางส่วน โดยภายหลังการผ่าตัดผู้

สูงอายุมักมีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวส่งผลให้เกิดความพร่อง

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ซึง่ความสามารถในการท�ำหน้าทีข่อง

ข้อสะโพกภายหลังการผ่าตัดของผู้สูงอายุจะสามารถกลับคืน

เป็นปกติได้นั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ พยาบาลจึงมี

บทบาทส�ำคัญในการดูแล เพื่อส่งเสริมความสามารถในการท�ำ

หน ้ า ท่ีของข ้อสะโพกของผู ้ สู งอายุหลั งผ ่ าตัดอย ่ างมี

ประสทิธภิาพ10 ผูว้จัิยจงึมคีวามสนใจศกึษาอ�ำนาจในการท�ำนาย

ของภาวะโภชนาการ คุณภาพการนอนหลับ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และ การ

ตดิต่อสือ่สารระหว่างผูป่้วยกบัพยาบาลต่อความสามารถ ในการ

ท�ำหน้าที่ของข้อสะโพกของผู้สูงอายุระยะ 3-6 เดือนหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม ซ่ึงถือเป็นกลุ่มผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่มีแนว

โน้มจ�ำนวนเพิ่มขึ้น และระยะเวลา 3-6 เดือนหลังผ่าตัดยังเป็น

ช่วงระยะเวลาท่ีอาจมีความเหมาะสมต่อการท�ำหน้าที่ภายหลัง

การผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทยีมอกีด้วย10 โดยประยกุต์ใช้กรอบ

แนวคิด The nursing role effectiveness model (NREM) 

ช่วยอธิบายความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีสนใจศึกษา โดยผลการ

ศึกษานี้จะช่วยประเมินความต้องการการดูแลและการเตรียม

ความพร้อมตั้งแต่ก่อนเข้ารับการผ่าตัด และวางแผนการ

พยาบาลท่ีเหมาะสมเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความสามารถใน

การท�ำหน้าทีข่องข้อสะโพกภายหลงัการผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพก

เทียมบางส่วนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

using descriptive statistics and multiple regression analysis.

	 The study found that Nutritional status, quality of sleep, health literacy, severity of postoperative 

complications, and patient-health care provider communication were able to predict hip function among el-

derlies undergone hip hemiarthroplasty at 33.4 percent with statistical significance (R2 = .334, F = 10.629, p<.05). 

Nutritional status was the factor most capable of predicting hip function (β = .335, p<.05). The  

promotion of nutritional status and sleep quality both preoperatively and postoperatively, the enhancement 

of health literacy, and the improvement of communication between nurses and patients. These strategies may 

contribute to improved hip functional ability among older adults following partial hip replacement surgery.

Keywords : Hip function, Health literacy, Sleep quality, severity of postoperative complications, patient-health 

care provider communication
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของภาวะโภชนาการ 

คณุภาพการนอนหลบั ความรอบรู้ด้านสขุภาพ ความรนุแรง ของ

ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัและการตดิต่อสือ่สารระหว่าง ผูป่้วย

กับพยาบาล ต่อความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ ข้อสะโพก

ของผู้สูงอายุระยะ 3-6 เดือนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

บางส่วน

กรอบแนวคิดในงานวิจัย
	 ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิด The nursing 

role effectiveness model (NREM)11 โดยด้านโครงสร้าง 

ศึกษาภาวะโภชนาการ คุณภาพการนอนหลับ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ด้าน

กระบวนการ ศกึษาการติดต่อสือ่สารระหว่างผูป่้วยกบัพยาบาล

ในการให้ค�ำแนะน�ำและข้อมลู เพือ่ส่งเสรมิการดแูลสขุภาพ ภาย

หลังการผ่าตัดที่ถูกต้อง และด้านผลลัพธ์ศึกษา ความสามารถ

ในการท�ำหน้าทีข่องข้อสะโพกหลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพกเทยีม

บางส่วนระยะ 3-6 เดือน โดยสรปุเป็นแนวคิดของกรอบการวจิยั 

ดังแสดงในรูปภาพ

 

รูปภาพแสดง กรอบแนวคิดการวิจัย The Nursing Role Effectiveness Model: NREM 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้ ศึกษาความสัมพันธ ์ เชิงการท�ำนาย  

(Predictive Correlational Study) แบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional design) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอาย ุ

60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมบางส่วน

ระยะ 3-6 เดือน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย Power 

analysis โดยก�ำหนดอ�ำนาจในการทดสอบท่ีระดับ 0.95 ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และก�ำหนดขนาดอิทธิพล 

ได้เท่ากับ 0.18 มีตัวแปรท�ำนายจ�ำนวน 5 ตัวแปร จึงได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 116 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

criteria) กลุ่มตวัอย่าง ดงันี ้1) ได้รบัการผ่าตดัเปลีย่นข้อสะโพก

เทยีมบางส่วนทีร่ะยะ 3-6 เดือน ทีติ่ดตามการรกัษาเป็นครัง้แรก 

2) สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ หรืออ่านภาษาไทยได้ และ 3) มี

ระดับพุทธพิสัย อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยมีคะแนนการทดสอบ 9 

คะแนน และมีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 1) 

ผู้สูงอายุมีปัญหาการด้านเคล่ือนไหว/การเดิน 2) มีประวัติโรค

เกี่ยวกับข้อสะโพก เช่น มะเร็งกระดูกเนื้องอก กระดูก เป็นต้น 

3) มีโรคร่วมที่มีอาการรุนแรงในวันที่มาตรวจตามนัด และ 

4) ได้รับวินิจฉัยโรคทางจิตเวช

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ส่วนที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล 1) ข้อมลูท่ัวไป 

ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง BMI ระดับการศึกษา อาชีพ 

ประวัติการใช้ยา ประวัติการหกล้มในอดีต และ 2) ข้อมูล  

ความเจบ็ป่วยและการรกัษา ได้แก่ โรคประจ�ำตวั ชนดิการผ่าตัด 

วันท่ีรับการผ่าตัด และระยะเวลาหลังผ่าตัดจนถึงวันตรวจ

ติดตามผลการรักษา ท่ีผู ้วิ จัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม

โครงสร้าง กระบวนการ ผลลัพธ์

-	 ภาวะโภชนาการ

-	 คุณภาพการนอนหลับ

-	 ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด

การติดต ่อสื่อสารระหว่างผ ู้ป ่วย         

กับพยาบาล

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ 

ข้อสะโพก
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	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิภาวะโภชนาการ Mini Nutri-

tion Assessment: MNA-SF12 เป็นการคัดกรองความเสี่ยง

ขาดสารอาหารมี 6 ข้อ 14 คะแนน หากคะแนนคัดกรองได้ 12 

คะแนนหรือมากกว่า หมายถึง ผูส้งูอายไุม่เสีย่งต่อภาวะขาดสาร

อาหาร แต่หากได้ 11 คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง ผู้สูงอายุ

มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

โดยใช้แบบประเมิน The Pittsburgh Sleep Quality Index: 

PSQI ฉบับภาษาไทยของ ตะวันชัย จิระประมุขพิทักษ์13 มีข้อ

ค�ำถามทั้งหมด 19 ข้อ ประกอบด้วย 7 ด้าน สามารถแปลผล

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-21 คะแนน โดยคะแนนรวมที่ต�่ำกว่า

หรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี และ

คะแนนรวมที่สูงมากกว่า 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอน

หลับไม่ดี
	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
(Health literacy Questionnaires)14 รวมข้อค�ำถาม 29 ข้อ 
มีค่าคะแนนระหว่าง 0-10 คะแนน ค่าระดับคะแนน ที่สูงขึ้น 
หมายถึง มีทักษะทางด้านสติปัญญา ทักษะทางสังคม ที่ระบุถึง
แรงจูงใจ และความสามารถของการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจข้อมูล 
และใช้ข้อมูลเหล่านั้นในการส่งเสริมและคงไว้ ซึ่งการมีภาวะ
สุขภาพที่ดีของผู้ป่วยสูงขึ้น
	 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินความรุนแรงของภาวะ
แทรกซ้อนหลังผ ่าตัด ใช ้การค�ำนวนระดับความรุนแรง 
ของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (The Comprehensive Com-
plication Index: CCI)15 มีคะแนนรวมตั้งแต่ 0-100 คะแนน 
โดยคะแนนรวม 0 คะแนน แสดงถึง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง และคะแนนรวม 100 คะแนน แสดงถึงเกิดภาวะ
แทรกซ้อนที่มีระดับความรุนแรงมากถึงขั้นเสียชีวิต 
	 ส่วนที่ 6 แบบประเมินการติดต่อสื่อสารระหว่าง ผู้
ป่วยกับบุคลากรสุขภาพ (Patient-Health care provider 
communication scale)16 มีข้อค�ำถาม 21 ข้อ คะแนนต�่ำ 
หมายถึง ระดับการสื่อสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ และคะแนนสูง 
หมายถึง ระดับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
	 ส่วนที่ 7 แบบประเมินความสามารถด้านการท�ำ
หน้าทีข่องร่างกาย โดยใช้แบบประเมนิ Harris Hip Score17 แปล
ผลโดยน�ำคะแนนแต่ละข้อมารวมกัน คะแนนเต็ม 100 คะแนน 
โดยคะแนนรวมน้อยกว่า 70 คะแนน หมายถึงความสามารถใน
การท�ำหน้าที่ของข้อสะโพกไม่ดี และคะแนนรวมมากกว่าหรือ
เท่ากับ 80 คะแนน หมายถึง ความสามารถ ด้านการท�ำหน้าที่
ของร่างกายดี 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบความเชื่อม่ันและตรวจ

สอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยน�ำแบบสอบถามทั้ง 4 ฉบับ 

น�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยตามเกณฑ์คุณสมบัติของการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาหาค่าความเชื่อมั่นของ

แบบประเมินโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้แก่ 

แบบประเมินภาวะโภชนาการเท่ากับ 0.88 แบบประเมิน

คุณภาพการนอนหลับเท่ากับ 0.87 แบบประเมินความรอบรู้

ด้านสุขภาพเท่ากับ 0.95 และแบบประเมินการติดต่อสื่อสาร

ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาลเท่ากับ 0.76 ซ่ึงสรุปได้ว่าคุณภาพ

เครื่องมืออยู่ในระดับสูงทั้งหมด18

	 แบบประเมินความสามารถด้านการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกาย (HHS) ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความเที่ยงโดยน�ำไปทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยที่คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 5 คน แล้วน�ำมาหาค่าความเชื่อมั่นแบบความเท่าเทียม

กัน พบว่า ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79 ซึ่งสรุปได้ว่าคุณภาพ

เครื่องมืออยู่ในระดับสูง18

	 แบบประเมินความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด (CCI) ในการศึกษาคร้ังนี้ไม่ได้น�ำมาหาค่าความเชื่อมั่น 

เนื่องจากการเก็บข้อมูลใช้วิธีเก็บจากการวินิจฉัยของแพทย์ใน

เวชระเบียนและจากการสอบถามผูส้งูอาย ุนอกจากนัน้มาตรวัด

ของแบบประเมินเป็นลักษณะมาตรวัดที่ไม่สามารถใช้ค่า

สมัประสิทธิแ์อลฟา ครอนบาคในการค�ำนวณได้ ดงันัน้ผู้วิจยั จงึ

ไม่ได้น�ำมาตรวจสอบความเชื่อมั่นอีกครั้ง

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ภายหลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้น�ำส่งหนังสือ ขอ

ความอนุเคราะห์การด�ำเนินการวิจัยเสนอต่อผู้อ�ำนวยการ โรง

พยาบาลศริริาช และโรงพยาบาลราชบรุ ีเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 

และขออนุมัติการเก็บข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยคัด

เลอืกกลุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) ตามเกณฑ์คดัเข้า และผูว้จัิยเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วย

ตนเองท้ังหมดในขณะผู้ป่วยรอรับการตรวจตามแพทย์นัด ใช้

เวลาประมาณ 30-45 นาที เมื่อผู้ป่วยการตอบแบบสอบถาม

เสร็จสิ้น ผู ้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบความครบถ้วนใน

แบบสอบถามแต่ละชุด หากพบว่าข้อมูลที่ได้ไม่ครบถ้วน จะขอ

ความกรุณาให้ผู้ป่วยตอบข้อมูลในส่วนท่ียังไม่ครบถ้วนอีกครั้ง 

จากนั้นจึงน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์สถิติต่อไป
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	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะ

กรรมการพิจารณาโครงการวิจัยในมนุษย์ของคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 15 มกราคม 2566 รหัส

โครงการวิจัย MU-MOU-IRB-NS 2022/93.1011 และคณะ

กรรมการพจิารณาโครงการวจัิยในมนุษย์ของโรงพยาบาลราชบุรี 

เมื่อวันที่ 15 มกราคม 2566 รหัสโครงการวิจัย 017/66 จาก

นั้นได้ด�ำเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย การ

รวบรวมข้อมูล ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้

ตลอดระยะเวลาในการวิจัย ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและ

จะน�ำเสนอผลในภาพรวมเท่านั้น เอกสารการวิจัยจะถูกท�ำลาย

โดยวิธีทีเ่หมาะสมเมือ่การวจัิยสิน้สดุลงเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 

5 ปี

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้ วิจัยวิเคราะห์ข ้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ข ้อมูล               

เชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส วุฒิการศึกษา อาชีพ 

โรคประจ�ำตัว สิทธิการรักษา ประวัติการหกล้ม และผู้ดูแล         

โดยใช้สถิติแจกแจงความถี่ และร้อยละ และข้อมูลเชิงปริมาณ 

ได้แก่ อายุ รายได้ และระยะเวลาตรวจหลังการผ่าตัด โดยใช้

สถิติค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ จากนั้น

ทดสอบสมมติฐานโดยน�ำตัวแปรทั้งหมดมาวิเคราะห์ความ

สามารถในการท�ำนายของตัวแปรที่ศึกษา โดยใช้ Multiple 

linear regression โดยใช้วิธีวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้น

ตอนเดียว (Enter multiple regression analysis) ก�ำหนดนัย

ส�ำคัญทางสถติท่ีิระดบั .05 โดยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู 

SPSS/Window (Statistical Package of Social Science)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น                

ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 116 ราย โดยเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจาก           

โรงพยาบาลศิริราช จ�ำนวน 42 ราย ร้อยละ 36.21 และ               

โรงพยาบาลราชบุรี จ�ำนวน 74 ราย ร้อยละ 63.79 พบว่า         

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.17 (อายุเฉลี่ย = 70.86 ปี, 

SD = 16.97 ปี) ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 44.83 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 52.59 ระดับการศึกษาชั้นประถม

ศึกษา ร้อยละ 59.48 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 31.03 

รายได้ต่อเดอืนของผู้สงูอายหุรอืครอบครวัมากกว่า 15,000 บาท 

ร้อยละ 61.21 สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า         

ร้อยละ 50.86 

	 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 

100 โดยมีโรคประจ�ำตัว 1 โรค ร้อยละ 84.48 และมีโรคประจ�ำ

ตวัมากกว่า 1 โรค ร้อยละ 15.52 โดยโรคร่วมทีพ่บมาก 3 อนัดบั 

ได้แก่ เบาหวาน ร้อยละ 41.04 ความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 31.34 

ภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 14.93 ตามล�ำดับ มีประวัติการ

หกล้มในรอบ 6 เดือน ร้อยละ 16.38 ส่วนใหญ่มีบุตรเป็นผู้ดูแล 

ร้อยละ 62.93 และส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ

สะโพกเทียมบางส่วนระยะ 3 เดือน ร้อยละ 72.41 และส่วน

ใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ร้อยละ 60.34 

ตารางที่ 1 พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการท�ำหน้าที่ของข้อสะโพกของผู้สูงอายุระยะ 3-6 เดือน

หลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมบางส่วน โดยภาพรวม

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของข้อสะโพก	 จ�ำนวน (ราย)	 ร้อยละ	 พิสัย	 	 SD.

ไม่ดี	 5	 4.31	 60-67	 62.20	 2.86

พอใช้	 11	 9.48	 71-80	 74.85	 3.11

ดี	 19	 16.38	 81-90	 87.14	 3.58

ดีมาก	 81	 69.83	 91-96	 93.24	 1.83
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	 จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ของข้อสะโพกระดับดีมาก ( = 93.24, 

SD = 1.83) จ�ำนวน 81 ราย ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ

ข้อสะโพกระดับดี ( = 87.14, SD = 3.58) จ�ำนวน 19 ราย 

ความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของข้อสะโพกระดับพอใช้                   

( = 74.85, SD = 3.11) จ�ำนวน 11 ราย และความสามารถ      

ในการท�ำหน้าทีข่องข้อสะโพกระดบัไม่ด ี( = 62.20, SD = 2.86) 

จ�ำนวน 5 ราย

ตารางที ่2 ผลการวเิคราะห์สมการถดถอยพหขุองปัจจยักบัความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องข้อสะโพกของผูส้งูอายหุลงัผ่าตัดเปล่ียน

ข้อสะโพกเทียมบางส่วน (N=116)

ตัวแปร	 b	 SEb	 β	 t	 p-value

ค่าคงที่	 .561	 .099	 	 5.684	 .000

1. 	ภาวะโภชนาการ	 .003	 .001	 .335	 4.184	 .000*

2. 	คุณภาพการนอนหลับ	 .028	 .013	 .209	 2.179	 .032*

3. 	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 .002	 .001	 .184	 2.027	 .045*

4. 	ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด	 -.018	 .011	 -.165	 -1.744	 .084

5. 	การติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล	 .009	 .003	 .249	 2.850	 .005*

R = .578, R2 = .334, Adj R2 = .303, F = 10.629, *p < .05

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ทุกปัจจัยสามารถร่วมกัน

ท�ำนายความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องข้อสะโพกของผูส้งูอายุ

ระยะ 3-6 เดือนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมบางส่วนได้

ร้อยละ 33.4 อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (R2 = .334, F = 10.629, 

p < .05) โดยปัจจัยที่สามารถท�ำนายได้สูงสุดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติคือ ภาวะโภชนาการ (β = .335, p < .05) ส่วนปัจจัย

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ไม่สามารถท�ำนาย

ได้ (β = -.165, p > .05) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม

บางส่วนที่ระยะ 3-6 เดือน มีความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ

ข้อสะโพกดีมาก ร้อยละ 69.83 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของข้อสะโพกหลัง

ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมบางส่วนมีแนวโน้มเพิ่ม

มากขึ้นเทียบเท่าก่อนการผ่าตัดในช่วง 6-9 เดือนอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) แต่อย่างไรก็ตามที่ระยะ 3 เดือนภาย

หลงัได้รบัการผ่าตดั ความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของข้อสะโพก

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นใกล้เคียงกับที่ระยะ 6 เดือนเช่นกัน10 และ       

เมื่อพิจารณาตามรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าด้านที่มีค่า

เฉลีย่สงูทีสุ่ดคอื ด้านการท�ำกจิกรรม มค่ีาเฉลีย่ 43.11 สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การเคลื่อนไหวของข้อสะโพก 

(ROM) ภายหลังการผ่าตัดที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้เสถียรภาพของ           

ข้อสะโพกเพิ่มขึ้นไปด้วย9

	 ภาวะโภชนาการด ีย่อมส่งผลให้ความสามารถในการ

ท�ำหน้าที่ของข้อสะโพกดีขึ้น ในผู้สูงอายุที่มีอายุ ≥ 65 ปีขึ้นไป 

ภายหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมบางส่วนใน        

ระยะเวลา 6 เดือนหลังผ่าตัด ซึ่งถือเป็นช่วงที่มีความส�ำคัญ          

ในการดแูลให้ผูส้งูอายมุภีาวะโภชนาการท่ีดี19 โดยพบว่าผู้สูงอายุ

ที่มีกระดูกสะโพกหักร่วมกับมีภาวะทุพโภชนาการ จะยิ่งท�ำให้

การฟื้นตัวและภาวะโภชนาการแย่ลงไปอีกด้วย20 อีกทั้งยัง            

ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ และเพิ่มอัตราการเสียชีวิต 

มากขึ้นได้21

	 คณุภาพการนอนหลบัก่อนการผ่าตดั มคีวามสมัพนัธ์

กับผลลัพธ์ทางคลินิกในเวลา 3 เดือนอย่าง มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยผู้สูงอายุที่มีวงจรหรือลักษณะการนอนหลับก่อนการผ่าตัด

ที่ดี สามารถพักหลับได้ตลอดคืน ท�ำให้ร่างกายได้รับการฟื้นฟู

อย่างเต็มที่และมีก�ำลังกล้ามเนื้อหลังการผ่าตัดที่ดีขึ้น และยัง

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ภายหลังการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมที่ระยะเวลา 3 เดือน หากผู้สูงอายุมี

คุณภาพการนอนหลับท่ีดีจะมีแนวโน้มการฟื้นตัวดีข้ึนภายหลัง

การผ่าตัดดีขึ้นตามไปด้วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<.05)22
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	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ การศึกษาครั้งนี้พบว่า          

กลุ ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพอยู ่ใน         

ระดับปานกลาง หมายความว่า ผู้สูงอายุมีความสามารถใน          

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่หลากหลาย เน่ืองจากผู ้สูงอาย ุ                

มีช่องทางการเข้าถึงเทคโนโลยีที่ทันสมัยและสามารถเข้า               

ถึงได้ง่าย มีความเข้าใจและใช้ข้อมูลด้านสุขภาพที่บุคลากร        

ทางสุขภาพแนะน�ำไปใช ้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง  

สามารถน�ำข้อมลูความรูท้ีไ่ด้รบัมาประยกุต์ใช้กบัการด�ำเนนิชีวิต

ประจ�ำวัน ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทางการรักษาได้ การศึกษาครั้ง

น้ีสอดคล้องกบัการศึกษาทีผ่่านมาพบว่าผูส้งูอายทุีม่คีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพดีจะมีความมั่นใจในการปฏิบัติตนและสามารถ         

ดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัการหกล้มในผูส้งูอายไุด้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p<.001)23

	 ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดไม่

สามารถท�ำนายได้ อาจเนือ่งมาจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการผ่าตัด

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งมีระบบการเตรียมความพร้อม

และการดูแลก่อน-หลังการผ่าตัดที่ดี มีระบบการดูและเพื่อ

ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ดี เช่น การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

ก่อนและหลังการผ่าตัด และรูปแบบการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่

ดี เป็นต้น แต่หากศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการผ่าตัดใน         

โรงพยาบาลที่ไม่ได้มีระบบการเตรียมความพร้อมและการดูแล

ก่อน-หลังผ่าตัดเช่นนี้ อาจท�ำให้ปัจจัยดังกล่าวสามารถท�ำนาย

ได้ ดังน้ันการควบคุมภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ยังถือเป็นสิ่งท่ี

พยาบาลควรตระหนักและให้ความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยใน

ทุกบริบทของโรงพยาบาล

	 การติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล เป็น

ปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญในกระบวนการดูแลที่จะช่วยให้ผู ้สูงอาย ุ           

มีความรู้ในการปฏิบัติตนภายหลังการผ่าตัดที่ดี อันจะส่งผล

ให้การท�ำหน้าที่ของข้อสะโพกดีขึ้นตามล�ำดับ ส่งเสริมการคิด

และการร่วมตัดสินใจในการดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัดท่ี

เหมาะสม รวมทั้งสามารถลดระดับความวิตกกังวลในการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัด มีการดูแลตนเองที่ด ี      

และสามารถช่วยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลัง        

การผ่าตัดได้

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนกรอบแนวคิดแบบ

จ�ำลองประสิทธิผลของการพยาบาล (The Nursing Role           

Effectiveness Model: NREM)11 ซึ่งอธิบายความสัมพันธ ์       

ของ 3 องค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน โดยปัจจัยด้านโครงสร้าง            

มส่ีวนส�ำคญัในการฟ้ืนตัวภายหลงัการผ่าตัด พบว่าหากผูส้งูอายุ

มภีาวะโภชนาการ และมคีณุภาพการนอนหลบัทีด่ ีมคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพในการเข้าถงึ เข้าใจข้อมลูสขุภาพ สามารถน�ำข้อมลู

ไปใช้ในการดูแลตนเอง และมีความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัดท่ีลดลง ท้ังนี้ต ้องมีกระบวนการดูแลที่ค�ำนึงถึง

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล มีรูปแบบการติดต่อ

สื่อสารท่ีดีระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล อันจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่มี

ประสทิธิผลนัน่คอื การท่ีผูส้งูอายมุคีวามสามารถในการท�ำหน้าท่ี

ของข้อสะโพกที่ดีภายหลังการผ่าตัด ทั้งนี้จึงควรมีการประเมิน

ความพร้อมทั้งส่งเสริมให้มีภาวะโภชนาการที่ดี มีคุณภาพการ

นอนหลับที่ดีและมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถน�ำความรู้

และค�ำแนะน�ำที่ได้รับไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมี

วิจารณญาณ รวมทั้งมีการติดต่อสื่อสารที่ดีระหว่างผู้ป่วยกับ

พยาบาลในกระบวนการดแูลรกัษา ท้ังในระยะหลงัจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลจนถึงระยะตรวจติดตามผลการรักษา เพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และการกลับเป็นซ�้ำ  ท�ำให้ผู้สูง

อายมุคีวามสามารถในการท�ำหน้าทีข่องข้อสะโพกภายหลงัการ

ผ่าตัดอย่างสมบูรณ์ อันจะส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีตามมา

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 ควรมีการจัดท�ำแนวทางการติดต่อสื่อสารและ      

ให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเอง 

การป้องกันการเกิดโรค หรือการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยและ       

ผู้ดูแล โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 

	 2.	 พยาบาลควรประเมินความต้องการและความ

พร้อมผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนเข้ารับการผ่าตัด เช่น การให้ความรู้เรื่อง

โภชนาการก่อนผ่าตัด การส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีความรอบรู ้            

ด้านสขุภาพก่อนการผ่าตดั การควบคมุอาการของโรคประจ�ำตวั

ก่อนการผ่าตัด เพื่อส่งเสริมให้เกิดการดูแลตนเองที่เหมาะสม

ภายหลังการผ่าตัด

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ศึกษาปัจจัยอื่นๆ เช่น กลุ่มอาการในระยะฟื้นตัว 

ความรุนแรงของโรค เป็นต้น ซึ่งอาจส่งผลต่อการท�ำนายความ

สามารถในการท�ำหน้าท่ีของข้อสะโพกของผู้สูงอายุหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมบางส่วนที่ระยะ 3-6 เดือน

	 2.	 น�ำผลการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

ศกึษาวจิยัเชงิทดลอง โดยการใช้โปรแกรม เพือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วย

มีสมรรถนะในการดูแลตนเองได้อย่างเต็มที่และมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีต่อไป
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