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บทคัดยอ 
บทนํา : พบอุบัติการณการเกิดกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุ สูงขึ้นจากปละ 180 รายตอแสนประชากร เปน 

450-750 ตอแสนประชากรภายในป 2558 จากสถิติโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ป 2560-2562 พบ

ผูปวยกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัด 169 ราย 182 รายและ 263 ราย และพบภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  

คือ แผลกดทับ กระดูกหักซ้ํา ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดและเปนผูปวยติดเตียง 

วัตถุประสงค : เพ่ือพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบานและศึกษาประสิทธิผลของการใชรูปแบบการเยี่ยมบานใน

ผูปวยกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัดเครือขายโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองเบื้องตน (Pre- Experimental Research) กลุม

เดียววัดผลกอนและหลัง กลุมตัวอยางคือผูปวยกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัดในเครือขายโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 30  คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยไดแก 

รูปแบบการเย่ียมบานท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้นเอง และเคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม ซี่ง

ประกอบดวยขอมูล 5 สวน คือ ขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน(ADL) แบบบันทึก

ภาวะแทรกซอนขณะอยูบาน แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และความพึงพอใจของผูใชบริการ ซึ่ง

ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญและทดสอบความเชื่อมั่นโดยวิธีอัลฟาของครอนบาค 

ดานความรู เทากับ 0.61 ดานเจตคติ เทากับ 0.72 เก็บรวบรวมขอมูลโดยการใหกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามระหวาง ตุลาคม 2563 - ตุลาคม 2564  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานไดแก Wilcoxon Signed Ranks Test  

ผลการศึกษา : ไดรูปแบบการเย่ียมบานในผูปวยกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัด โดยมีการเยี่ยมบาน 5 คร้ัง

ใน 8 สัปดาห ครั้งที่ 1 หลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาล 7 วันและติดตามเย่ียมที่บานในสัปดาหที่ 4 และ

สัปดาหท่ี 8 โดยใชหลักการเย่ียมบาน INHOMESS ประกอบกับการใชวิดิทัศนและคูมือประจําตัวผูปวย สวน

สัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 6 ติดตามเย่ียมบานผานทางโทรศพัท หลังการเยี่ยมบานทุกคร้ังจะมีการบันทึกขอมูล

ในโปรแกรม Smart cocและHosxp เพ่ือสงตอขอมูลให รพ.สต.ติดตามดูแลผูปวยและพบวาหลังการใชรูปแบบ

การเยี่ยมบานที่พัฒนาขึ้น ผูปวยมีระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความรู เจตคติ การปฏิบัติ

ตัวเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 และไมมีภาวะแทรกซอน มีความพึงพอใจในรูปแบบการ

เยี่ยมบานในระดับมาก 
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สรุป : รูปแบบการเย่ียมบานท่ีพัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ สามารถใชในการดูแลผูปวยกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับ

การผาตัดตอเนื่องที่บานและชุมชนได 

คําสําคัญ : รูปแบบการเยี่ยมบาน ผูปวยกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัด ภาวะแทรกซอนในผูปวยกระดูก

สะโพกหักที่ไดรบัการผาตัด   การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พฤติกรรมสุขภาพ 
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The Effect of Home Visit Model in Patients with Post-Operative Hip Fracture in 

Contracting Unit for Primary Care Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Kunnikar Pluemsong 

 Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Abstract 
Background: The incidence of hip fractures was found among the elderly. Increased from 180 

per 100,000 population per year to 450-750 per 100,000 population by 2015. According to 

statistics of Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital in 2017-2019, 169, 182 and 263 hip fracture 

patients received surgery, respectively and found complications after surgery, namely pressure 

ulcers, repeated fractures, inability to perform daily activities and being bedridden patients. 

Objective: To develop a home visit model and study the effectiveness of the home visit model 

in hip fracture patients undergoing network surgery at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 

Materials and Methods: This research is a pre-experimental research with a single group 

measuring the results before and after. The sample consisted of hip fracture patients 

undergoing surgery in the Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital network. By selectively 

selecting 30 people, the tools used in the research were: The researcher's self-developed 

home visit model and the tools used to collect data are questionnaires, which consist of 5 

parts of information, namely personal data. Daily Activity Assessment (ADL) Complications 

Record at Home Health care behavior assessment form and satisfaction of service users which 

were verified for content validity by experts and confidence test by Cronbach's Alpha method, 

knowledge was 0.61, attitude was 0.72. 2021. Data were analyzed using descriptive statistics 

such as percentage, mean, standard deviation. and inference statistics such as Wilcoxon Signed 

Ranks Test 

Results: A home visit pattern was obtained in hip fracture patients undergoing surgery. There 

were 5 home visits in 8 weeks, the 1st after the patient was discharged 7 days from the hospital, 

and followed up at home in the 4th and 8th weeks, using the INHOMESS home visit principle 

in conjunction with the use of video and manuals. patient identification the week part 2nd 

week 6 Follow up home visits via phone. After every home visit, data will be recorded in Smart 

coc and Hosxp programs to pass on to them. The Ministry of Health followed up with the 

patients and found that after using the developed home visit model, the patient's level of 

ability to perform daily activities, knowledge, attitude, and practice were statistically 
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significantly increased at the 0.000 level and there were no complications. They were satisfied 

with the form of home visits at a high level. 

Conclusion: The developed home visitation model is effective. It can be used to care for hip 

fracture patients who are undergoing ongoing surgery at home and in the community. 

Keywords: home visit form Hip fracture patients undergoing surgery Complications in hip 

fracture patients undergoing surgery daily routine healthy behavior 
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บทนํา 

กระดูกสะโพกหัก (Hip fracture) เปน

อุบัติเหตุที่สงผลกระทบตอรางกายอยางรุนแรง 

หากไมไดรับการรักษาอาจสงผลอันตรายตอชีวิต 

หรือมีความพิการ กระดูกสะโพกหัก เปนภาวะท่ี

พบบอยในผูสูงอายุ อุบัติการณการเกิดกระดูก

สะโพกหักทั่วโลกตั้ งแต ป  ค.ศ.1990 มากกวา 

1,300,000 ร า ย ซึ่ ง ค า ด ว า จ ะ เ พ่ิ ม ขึ้ น เ ป น

7,000,000-21,000,000 ราย ใน ป ค.ศ. 2050 (1) 

มีการศึกษาพบวายุ โรปและ อเม ริกาเหนือมี

อุบัติการณการเกิดกระดูกสะโพกหัก ในผูสูงอายุ

อยางนอย 150-250 รายตอแสนประชากร ในแถบ

เอเชีย คาดวาจะมีผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก

เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 45 ในป 2568 

ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ 

(aging Society คาดวา ในป 2571 ประเทศไทย

จะมีผูอายุ เ กิน 60 ป  รอยละ 23.5(2)  และพบ

อุบัติการณการเกิดกระดูกสะโพกหักในผูสูงอายุ 

ชาวไทยจะสูงขึ้ นจากปละ 180 รายตอแสน

ประชากร เปน 450-750 ตอแสนประชากรภายใน

ป พ.ศ. 2558 (3)   

ผูสูงอายุที่มีภาวะกระดูกสะโพกหัก รอยละ

20(4) จะเสียชีวิตในชวงปแรกและยังพบวาผูที่มีชีวิต

อยูหลังจาก 1ป จะมีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว 

รวมทั้งมีความยากลําบากในการใชชีวิตประจําวัน 

ภาวะกระดูกสะโพกหักจะกอใหเกิดความเจ็บปวด

อยางมาก จนสงผลทําใหการทําหนาท่ีของรางกาย

ลดลง การอยากอาหารนอยลง จนทําใหเกิดภาวะ

ทุพโภชนาการ มีความวิตกกังวล ซึมเศราและสิ้น

หวังในชีวิตเนื่องจากไมสามารถตอบสนอง ความ

ตองการข้ันพ้ืนฐานของตนเองไดและ ไมสามารถ

ปฏิ บั ติ กิ จวั ต รประจํ า วั น ได เ องตามปกติ  มี

ความเครียดจากการปรับตัวที่ตองอยูในภาวะที่ตอง 

พ่ึงพา การมีขอจํากัดของการเคลื่อนไหว ทําใหมี 

ปฏิสัมพันธกับสังคมนอยลง ซึ่งภาวะกระดูกสะโพก

หักนี้หากไม ไดรับการรักษาที่ เหมาะสมจะไม

สามารถ กลับสูภาวะปกติได ทําใหทุพพลภาพและ

อาจเสียชีวิตในที่สุด  

การรักษาผูปวยที่มีภาวะกระดูกสะโพกหัก 

มีวัตถุประสงคเพ่ือฟนสูสภาพใหปกติโดยเร็วและ 

ปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น การผาตัดเปน

ทางเลือกหลักสําหรับแพทยผูทําการรักษาในรายท่ี

ไมมีขอจํากัด เพ่ือชวยใหการฟนสภาพของผูปวยได

เร็วขึ้น ภายหลังการผาตัด คุณภาพชีวิตโดยรวมดี

ขึ้น อยางไรก็ตามแมการผาตัดจะมีผลที่ดีมากและ

ผูปวยสามารถกลับไปพักฟนตอท่ีบานได แตก็ยัง

พบปญหาแทรกซอนไดแก การติดเชื้อที่แผลผาตัด 

การติดเชื้อทางระบบปสสาวะ แผลกดทับ  ที่พบ

มากคือ การเลื่อนหลุดของขอสะโพกซ้ํา ที่เปน

ภาวะแทรกซอน สําคัญที่เปนอุปสรรคในการฟนฟู

สภาพของผูปวย  

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเปน

โรงพยาบาลศูนยที่ใหบริการระดับตติยภูมิ มีการ

รักษาโรคที่มีความยุงยากซับซอน การรักษาและ

ผาตัดผูปวยกระดูกสะโพกหักเปนการรักษาท่ี

ซับซอนและตองการการดูแลอยางตอเนื่องเพ่ือให

ผูปวยสามารกลับมาปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดและ

ไมมีภาวะแทรกซอน จากสถิติโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ป 2560-2562 พบวา ผูปวยท่ี

ไดรับการวินิจฉัย กระดูกสะโพกหัก และไดรับการ

ผาตัด 169 ราย 182 รายและ 263ราย ตามลําดับ 

ในจํานวนดังกลาวเปนผูปวยกระดูกสะโพกหักใน

เครือขายโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

และไดรับการผาตัด 33 ราย 42 รายและ69 ราย(5)  

พบภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  คือ แผลกดทับ 8 ราย 

6 รายและ 4 ราย และมีอุบัติการณหกลมและมี

กระดูกหักซ้ําในป 2561 จํานวน 3 ราย และป 2562 

จํานวน 2 ราย จากภาวะแทรกซอนและอุบัติการณ
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ที่เกิดขึ้น ผูวิจัยตองการทราบพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจํา วัน 

ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นและความพึงพอใจกอน

และหลัง การนํารูปแบบการเย่ียมบานในผูปวย

กระดูกสะโพกหักที่ ได รับการผาตัดเครือขาย

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชไปทดลองใช

และนําขอมูลที่ไดมาปรับปรุงและพัฒนารูปแบบ

การเยี่ยมบานในผูปวยกระดูกสะโพกหักและผูปวย

โรคอ่ืน ๆ จึงไดจดัทําวิจัยนี้ขึ้นมา 

วัตถุประสงค 

 1.เพื่อพัฒนารูปแบบการเย่ียมบานใน

ผูปวยกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัด 

  2. เ พ่ือศึกษาประสิท ธิผลของการ ใช

รูปแบบการเยี่ยมบานในผูปวยกระดูกสะโพกหักที่

ไดรับการผาตัด 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง

เบื้องตน (Pre- Experimental Research) กลุม

เดียว วัดผลกอนและหลังการใชรูปแบบการเยี่ยม

บานในผูปวยกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัด

เครือขายโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

โดยใหผูปวยตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป การ

ประเมินกิจวัตรประจําวัน ภาวะแทรกซอน ความรู 

เจตคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกอนการ

ทดลอง  หลังจากนั้นดําเนินการเยี่ยมบานตาม

รูปแบบที่กําหนดไว และ ใหผูปวยทําแบบสอบถาม

การประเมินกิจวัตรประจําวัน ภาวะแทรกซอน 

ความรู เจตคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ

ความพึงพอใจหลังการทดลอง ประชากรและกลุม

ตัวอยาง ที่ใชศึกษาคร้ังนี้ ไดแก ผูปวยที่มีภาวะ

กระดูกสะโพกหักที่ได รับการผาตัดในเครือขาย

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ต้ังแต

ตุลาคม 2563 – ตุลาคม 2564 คัด เลือกกลุ ม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 30  คน 

กรอบแนวคิด 

 จ า กก า รท บ ทว น ว ร รณก ร ร ม ท่ี

เก่ียวของ ผูวิจัยจึงกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัย

รูปแบบการเยี่ยมบานในผูปวยกระดูกสะโพกหักท่ี

ไดรับการผาตัดเครือขายโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช จากแนวคิดการเย่ียมบานของ

สํานักการพยาบาล รวมกับการดูแลตนเองตาม

ทฤษฎีของโอเร็ม เพื่อให ผูปวยสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดและสามารถดูแลตนเอง ปฏบิัติ

ตัวไดถูกตอง ปองกันภาวะแทรกซอนดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแบบการเย่ียมบานในผูปวยกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัด

เครือขายโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

1.การเย่ียมบาน 3 ข้ันตอน  

กอนการเย่ียม ขณะเย่ียม หลังการเย่ียมบาน โดยกําหนดการเยี่ยมที่บาน 

3 คร้ัง ทางโทรศัพท 2 คร้ัง รวม 8 สัปดาห 

2.การดูแลตนเอง  

-ความรูเร่ืองโรค 

-การปฏิบัติตัว สาธิตการออกกําลังกายหลังการผาตัด กระตุนใหมีการลุก

น่ังและเดิน 

ผานคูมือประจําตัวผูปวยและวิดิทัศนการปฏบิัติตัวขณะดูแลตอเน่ืองที่

บาน  

จัดส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดูแลตนเองของผูปวย  

1.การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

2.ภาวะแทรกซอน  

3.พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

4.ความพึงพอใจตอรูปแบบ

การเย่ียมบาน  
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

1. รูปแบบการเย่ียมบาน รวมกับการ

ติดตามทางโทรศพัท สรางโดยผูวิจัย โดยใชรูปแบบ

การเย่ียมบาน รวมกับการดูแลตนเองตามทฤษฎี

ของโอเร็ม กําหนดการเยี่ยมที่บาน 3 ครั้ง คร้ังแรก

หลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาล 7 วัน ประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํา วัน 

ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด สอบถามการดูแล

สุขภาพตามแบบสอบถามกอนดําเนินการเย่ียม

บาน หลังจากนั้นดําเนินการ สาธิตการออกกําลัง

กายขณะเยี่ยมบาน และใชสื่อวิดิทัศนการปฏิบัติตัว

ขณะดูแลตอเนื่องที่บาน จัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ

การดูแลตนเองของผูปวย และมอบคูมือประจําตัว

ผูปวยในการประเมินและติดตามสุขภาพ การเย่ียม

ที่บานคร้ังที่  2 ในสัปดาห ท่ี  4 และครั้ งที่3 ใน

สัปดาหที่ 8 ติดตามการเยี่ยมทางโทรศัพท 2 ครั้ง

ในสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 6  รวมติดตามเย่ียม

บาน 8 สัปดาห 

 2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ใช

แบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนประกอบดวย 5 สวน 

ไดแก 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย เชน 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

โรคประจําตัว เปนแบบเลือกตอบและแบบเลือกเติม 

  สวนที่ 2 แบบบันทึกภาวะแทรกซอนขณะ

อยูบาน ไดแก การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อ

บรเิวณขอสะโพกเทียม และการเคลื่อนหลุดของขอ

สะโพกเทียม โดยการบันทึกวามีหรือไมมี 

 สวนที่ 3  แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน

(ADL) เกณฑการประเมินความสามารถ ในการ

ดําเนินกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเทลเอดีแอล 

(Barthel ADL index) ซึ่งมีท้ังหมด 10 กิจวัตร แต

ผู วิจัยจะนํามาวัดเฉพาะกิจวัตรการเคลื่อนไหว 

ไดแก การลุกน่ังจากเตียงไปเกาอี้ การเคลื่อนท่ี

ภายในหองหรือบาน การข้ึนลงบันได 1 ขั้น เพราะ

กิจวัตรดังกลาวเปนผลลัพธของการรักษาพยาบาล 

โดยวัดเปนระดับคะแนน แตเนื่องจากผูวิจัยศึกษา

เฉพาะกิจวัตรประจําวันในการเคลื่อนไหวจึงปรับ

เกณฑโดยอิงของกรมอนามัยดังนี้ 

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีชวยเหลือตนเองได

 มีผลรวม คะแนน ADL 6 -8 

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันชวยเหลือตนเองไดบาง 

 มีผลรวม คะแนน ADL 2-5 

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันชวยเหลือตนเองไมได 

 มีผลรวม คะแนน ADL 0-1 

   สวนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ การวัดความรูเก่ียวกับโรคกระดูกสะโพก

หัก จํานวน 10 ขอ การวัดเจตคติเกี่ยวกับโรค

กระดูกสะโพกหัก จํานวน 10 ขอ การวัดการ

ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพเพื่อใหสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดและปองกันภาวะแทรกซอน 

จํานวน 10 ขอผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่สรางข้ึน

ไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน เ พ่ือ

ตรวจสอบความถูกตองของภาษา ความตรงของ

เนื้อหา(Content validity) แลวนําไปปรับปรุง

คําถามตามที่ผูทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แลวสงกลับให

ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเปนที่ยอมรับถือ

วามีความตรงตามเนื้อหาแลวจึงนําไปทดลองใชกับ

กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 10 ราย แลวนําแบบสอบถามทั้งหมดมาให

คะแนนและวิเคราะหหาความเชื่อมั่น โดยคํานวน

จากสูตรของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 

alpha) โดยใช โปรแกรมสํา เร็จ รูป ไดผลการ

วิเคราะหความเชื่อมั่นดังนี้ 

ดานความรู เทากับ 0.61  

ดานเจตคติ เทากับ 0.72 
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 สวนที่ 5 แบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผูใชบริการตอการเยี่ยมบาน 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 

         ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ตอบเรียบรอยแลว

มาตรวจสอบความสมบู รณ ข องข อมู ล แล ว

ประมวลผล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร 

โดยแบงการวิเคราะหดังนี้ 

1 .   วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล ส ว น บุ ค ค ล 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํา วัน 

ภาวะแทรกซอน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความ

พึงพอใจโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2.  เปรียบเทียบ ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ 

กอนและหลังการใชรูปแบบโดยใชสถิติ Wilcoxon 

Signed Ranks Test 

ผลการศกึษา 

 พัฒนาแบบการเยี่ยมบานในผูปวยกระดูก

สะโพกหักที่ไดรับการผาตัด โดยมีการติดตามเย่ียม

ที่บาน 5 คร้ังใน 8 สัปดาห โดยเยี่ยมที่บานครั้งที่ 1 

หลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาล 7 วันและ

ติดตามเย่ียมท่ีบานในสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8 

โดยใชหลักการเย่ียมบาน INHOMESS ประกอบ

กับการสาธิต การใชสื่อวิดิทัศนความรู การปฏิบัติ

ตัว การออกกําลังกายเกี่ยวกับโรคกระดูกสะโพก

หักท่ีไดรับการผาตัดและคูมือประจําตัวผูปวย สวน

สัปดาหที่ 2และสัปดาหท่ี 6 ติดตามเย่ียมบานผาน

ทางโทรศัพท ติดตามอาการ ใหคําแนะนําตาม

สภาพปญหา กระตุนใหมีการออกกําลังกาย การ

ลุกนั่งและเดิน โดยผานสื่อวิดิทัศน หลังการเยี่ยม

บานทุกครั้ งจะมีการบันทึกขอมูลในโปรแกรม 

Smart coc และ Hosxp เพ่ือสงตอขอมูลให รพ.

ส ต . ใ น เ ค รื อ ข า ย โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช

นครศรีธรรมราชติดตามดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

 สวนประสิทธิผลของการใชรูปแบบการ

เยี่ยมบานในผูปวยกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการ

ผาตัดไดนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชกระบวนการ

ทางสถิติ ไดผลดังนี ้

 1.ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางสวนใหญเปน

เพศหญิง รอยละ 83.3 อายุ 80-89 ป รอยละ 33.3 

สถานภาพหมาย รอยละ 53.3 การศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา/ปวช รอยละ50 ประกอบอาชีพคาขาย                  

รอยละ36.7 มีโรคประจําตัว รอยละ70 สวนใหญ

เปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ50 รายละเอียด

ในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูปวยกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัดเครือขายโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช จําแนกตามขอมูลทั่วไป 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 

    หญิง 

     ชาย 

อายุ(ป) 

 

25 

5 

 

83.3 

16.7 

    ≤60 2 6.7 

    61-69 9 30.0 

    70-79 8 26.7 

    80-89 10 33.3 

    ≥90 1 3.3 

สถานภาพสมรส   

   หมาย 16 53.3 

   สมรส 14 46.7 

ระดับการศึกษา   

   มัธยมศึกษา/ปวช 15 50.0 

   ประถมศึกษา 12 40.0 

   อนุปริญญา/ปวส 3 10.0 

อาชีพ   

   คาขาย 11 36.7 

   ไมไดทํางาน 9 30.0 

   รับจาง 6 20.0 

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 10.0 

   เกษตรกร 1 3.3 

โรคประจําตัว   

   มีโรคประจําตัว 21 70.0 

- โรคความดันโลหิตสูง 15 50.0 

- ไขมันในเลือดสูง 3 10.0 

- โรคหัวใจ 2 6.7 

- โรคเบาหวาน 1 3.3 

   ไมมีโรคประจําตัว 9 30.0 
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 2. ภาวะแทรกซอนผูปวยกอนและหลัง

การใชรูปแบบการเย่ียมบานไมพบภาวะแทรกซอน 

เรื่องแผลกดทับ การติดเชื้อแผลผาตัดบริเวณขอ

สะโพก และการเคลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม 

3.  ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ร ะ ดั บ ค ะ แ น น

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํา วัน 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในดานความรู เจตคติ

และการปฏิบัติกอนและหลังการใชรูปแบบการ

เย่ียมบาน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน(ADL)การ

ลุกน่ังจากเตียงไปเกาอี้  การเคลื่อนที่ภายในหอง

หรือบาน การขึ้นลงบันได1ขั้น กอนการใชรูปแบบ

การเยี่ยมบาน ผูปวยชวยเหลือตนเองไดบาง ADL 

(2-5คะแนน) หลังการใชรูปแบบการเยี่ยมบานมี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํา วัน 

ชวยเหลือตนเองได ADL (6-8คะแนน) รอยละ 

80.0 สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานความรู

เกี่ยวกับโรคกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัด 

กอนการใชรูปแบบการเย่ียมบานผูปวยมีความรู

เก่ียวกับโรคกระดูกสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัดไม

ถูกตองในเร่ือง การหามไขวหรือบิดขาเขาใน ขณะ

นั่ง ยืน เดินและหามนั่งไขวหาง การรับประทาน

อาหารที่ เปนเนื้อสัตว และการเดินหลังผาตัด

กระดูกสะโพก หลังการใชรูปแบบการเย่ียมบาน

ผูปวยมีความรูถูกตองรอยละ100 เมื่อพิจารณา

ระดับคะแนนความรูหลังการใชรูปแบบการเยี่ยม

บาน พบวาอยูในระดับสูงรอยละ100.0 ดานเจต

คติพบวามีเจตคติที่ไมดีในเรื่องการรับประทาน

อาหารจําพวกเนื้อสัตว เชน ไก ไข เพราะคิดวาจะ

ทําใหแผลเปอยหายชาและการฝกเดินหรือลง

น้ําหนักหลังผาตัด 1 สัปดาหเร็วเกินไปอาจจะทํา

ใหกระดูกที่ หักไมติดได หลังการใชรูปแบบการ

เยี่ยมบานผูปวย มีเจตคติอยูในระดับดีเกี่ยวกับโรค

กระดูกสะโพกหักรอยละ 100 ดานการปฏิบัติกอน

การใชรูปแบบการเยี่ยมบานผูปวยไมเคยฝกเดิน

โดยใชเคร่ืองชวยเดิน และออกกําลังกายขาทั้ง 2 

ขาง หลังการใชรูปแบบการเยี่ยมบานผูปวย มีการ

ปฏิบัติตัวเปนประจํา และอยูในระดับดีรอยละ 100 

รายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของผูปวยกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัดเครือขายโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช จําแนกตามระดับคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ระดับคะแนนความรู 

เจตคติและการปฏิบัติกอนและหลังการใชรูปแบบการเย่ียมบาน  

ระดับคะแนนรายดาน 

กอน หลัง 

จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

  ชวยเหลือตนเองไมได ADL (0-1 คะแนน) 

  ชวยเหลือตนเองไดบาง ADL (2-5 คะแนน) 

  ชวยเหลือตนเองได ADL (6-8 คะแนน) 

 

4 

24 

2 

 

13.3 

80.0 

6.7 

 

0 

6 

24 

 

0.0 

20.0 

80.0 

ดานความรู     

  ต่ํา (0-5 คะแนน) 0 0.0 0 0.0 

  ปานกลาง (6-7 คะแนน) 5 16.7 0 0.0 

  สูง (8-10 คะแนน) 25 83.3 30 100.0 

ดานเจตคติ     

  ไมด ี(0-17 คะแนน) 1 3.3 0 0.0 

  ปานกลาง (18-23 คะแนน) 12 39.6 0 0.0 

  ดี (24-30 คะแนน) 17 56.1 30 100.0 

ดานการปฏิบัติ     

  ไมด ี(0-17 คะแนน) 0 0.0 0 0.0 

  ปานกลาง (18-23 คะแนน) 6 20.0 0 0.0 

  ดี (24-30 คะแนน) 24 60.0 30 100.0 

 

4. เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานความรู 

เจตคติ พฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังการใช

รูปแบบการเยี่ยมบานของผูปวยกระดูกสะโพกหักที่

ได รับการผาตัดเครือขายโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช พบวาคะแนนเฉลี่ยหลังการใช

รูปแบบการเยี่ยมบานเพ่ิมขึ้น อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานความรู 

เจตคติ การปฏิบัติกอนและหลังการใชรูปแบบการเยี่ยมบานของผูปวยกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัด

เครอืขายโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

ดาน 
คะแนน 

เฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

Wilcoxon 

Value 

Wilcoxon 

Prob 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน     

      กอนการใชรูปแบบการเยี่ยมบาน 4.06 1.50 4.77 .000 

      หลังการใชรูปแบบการเยี่ยมบาน 7.33 1.39   

ดานความรู     

      กอนการใชรูปแบบการเยี่ยมบาน 8.30 .87 4.8 .000 

      หลังการใชรูปแบบการเยี่ยมบาน 9.93 .25   

ดานเจตคติ     

      กอนการใชรูปแบบการเยี่ยมบาน 24.8 4.02 4.38 .000 

      หลังการใชรูปแบบการเยี่ยมบาน 29.4 1.06   

ดานการปฏิบัติ     

      กอนการใชรูปแบบการเยี่ยมบาน 24.86 1.52 4.89 .000 

      หลังการใชรูปแบบการเยี่ยมบาน 29.5 .77   

 

5. ความพึงพอใจตอรูปแบบการเย่ียมบานผูปวย

กระดู กสะโพกหักที่ ได รับการผ าตั ดเครื อข าย

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช มีความพึงพอใจ

ตอรูปแบบการเย่ียมบานมาก คิดเปนรอยละ 100 

วิจารณ 

ผลการศึกษาพบวารูปแบบการเย่ียมบาน

ผูปวยกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัดท่ีจัดทํา

ขึ้น   มีประสิทธิผลทําใหระดับความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความรู เจตคติ การปฏิบัติ

เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 

สอดคลองกับผลการศึกษาของจันทิมา ฤกษเลื่อน

ฤทธิ์(6) ซึ่งพบวาโปรแกรมการสอนเพ่ือการเรียนรู 

การกระตุน การตดิตามทางโทรศัพทและการ เยี่ยม

บาน (LATH) มีประสิทธิภาพทําใหคุณภาพชีวิต

ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเพิ่มสูงขึ้น 

ซึ่ งแสดงให เ ห็นวาการเ ย่ียมบานรวมกับการ

โทรศัพท และการใชสื่อการสอนทั้งคูมือ วิดิทัศน 

รวมถึงการสาธิตโดยทีมสหวิชาชีพ พยาบาล นัก

กายภาพบําบัดและ อสม. ขณะเย่ียมบาน สงผลให

ผูปวยมีความรู เจตคติท่ีดีและสามารถปฏิบัติตัว

ถูกตอง มีความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้นและทํา

ใหผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนขณะพักรักษาตัวท่ี

บาน สามารถปฏิบัติ กิจวัตรประจํา วัน (ADL) 

ชวยเหลือตัวเองไดในกิจกรรมการลุกนั่งจากเตียง

ไปเกาอ้ี  การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน การข้ึน

ลงบันได1ขั้นและผูปวยมีความพึงพอใจระดับมาก

ในรูปแบบการเย่ียมบานที่จัดทําขึ้น 

ดังน้ัน รูปแบบการดูแลตอเนื่องที่บานใน

ผูปวยกระดูกสะโพกหักที่ไดรับการผาตัด เครือขาย

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ที่ผูวิจัยสราง

ขึ้นสงผลตอระดับความสามารถในการปฏิบั ติ

กิจวัตรประจําวัน ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได 
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ลดภาวะพึ่งพิง ไมเปนภาระใหกับลูกหลานหรือ

ผูดูแล ขณะเดียวกันพบวาผูปวยที่มีภาวะกระดูก

สะโพกหักสวนใหญเปนผูสูงอายุ ผูดูแลจึงเปน

ปจจัยสําคัญท่ีชวยดูแลและสงเสริมการฝกปฏิบัติ 

การออกกําลังกายของผูปวย ดังน้ันจึงควรเพิ่ม

ทักษะใหกับผูดูแลเพื่อใหสามารถดูแลผูปวยได

อยางถูกตองและเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

สรุป 

 รูปแบบการเยี่ยมบานท่ีพัฒนาข้ึนโดยมี

การติดตามเยี่ยมที่บานหลังจากผูปวยจําหนาย 

ออกจากโรงพยาบาล 7 วัน โดยทีมสหวิชาชีพ 

พยาบาล นักกายภาพและ อสม. มีการใหความรู 

ปรับเปลี่ยนเจตคติ ฝกปฏิบัติ โดยการสาธิตและใช

สื่อ วิดิทัศน  เอกสารคูมือประจําตัวผูปวยและ

โทรศัพท เ ย่ียม สลับ กัน ในสัปดาหต อมา มี

ประสิทธิภาพทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดเร็วขึ้น มีความรูเพ่ิมข้ึน มีเจตคติที่ดี มี

ความมั่นใจและสามารถปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพไดถูกตอง ไมมีภาวะแทรกซอนขณะพัก

รักษาตัวที่บาน                                     

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ ดร.สมหมาย คชนาม ผูจัดการ

สํานักงานวิจัยและสถิติ แพทยหญิงปรานปวีณ โรจน

เจริญงาม หัวหนากลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส   

คุณสุพิชญ ฤทธ์ิชาญชัย หัวหนากลุมงานการ

พยาบาลศัลยกรรมออรโธปดิกส คุณพัชราภรณ ขจร

วัฒนากุล หัวหนากลุมงานการพยาบาลชุมชน และ

ทีมสหวิชาชีพที่รวมในการเย่ียมบาน ทําใหผูปวย

ไดรับการดูแลแบบองครวมและขอขอบคุณผูปวย 

ญาติทุกท าน ท่ีใหความร วมมืออย า งดี ย่ิ ง ใน

การศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้
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