
190      วารสารพยาบาลเกื้อการุณย์ ปีท่ี 33 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2569 
  

บทความวิจัย 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก 
ที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูก โรงพยาบาลชัยภูมิ 

Factors Associated with Self-Care Behaviour of Older People with  
Hip Fractures who Underwent Surgery with Proximal Femoral 

Nail Antirotation at Chaiyaphum Hospital 
 

ทองทรัพย์ ดวงภมร* 
Tongsup Duangpamon 

อณัญญา ลาลุน* 
Ananya Lalun 

สุรีพร เครือธนาวิทย์** 
Sureeporn Khuethanawit 

*คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ ชัยภูมิ 36000 
*Faculty of Nursing, Chaiyaphum Rajabhat University, Chaiyaphum, 36000 Thailand 
**โรงพยาบาลชัยภูมิ ชัยภูมิ 36000 
**Chaiyaphum Hospital, Chaiyaphum, 36000 Thailand 

Corresponding author: Ananya Lalun; E-mail: mininok.120422@gmail.com 
Received: January 27, 2026; Revised: October 20, 2026; Accepted: October 22, 2026 

 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์ (correlational research) เพื่อศึกษาพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง และปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับ
การผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด  
จำนวน 94 ราย ได้มาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป  
แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .88, .80, .96 และ .78 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เรียงอันดับของสเปียร์แมน  
 ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักหลังการผ่าตัด 
มีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับต่ำ (Mean = 2.17, SD = .37) ปัจจัยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ความสามารถแห่งตน มีความสัมพันธท์างบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังนั้น พยาบาลควร
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักท่ีได้รับการผ่าตัดโดยการให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 
ในการดูแล และฟื้นฟูสภาพ และมีการประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
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คำสำคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก การผ่าตัดใสโ่ลหะยึดตึงกระดูก  
 

 

Abstract 
 This research was a correlational design to investigate self-care behaviours and 
factors related to self-care behaviours among older patients with hip fractures who 
underwent surgery to implant bone fixation metal plates. The sample consisted of 94 older 
patients with hip fractures who underwent surgery, selected using purposive  selection.  
The research instruments used were a general information questionnaire, a daily living 
assessment scale, a social support questionnaire, a self-efficacy questionnaire, and while 
Cronbach’s alpha coefficients were .88, .80, .96, and .78, respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics and correlation coefficients such as the Spearman’s correlation 
coefficientand Point-biserial correlation coefficient.  
 The research findings revealed that the overall mean score for self -care 
behaviours among elderly patients with hip fractures after surgery was low (Mean = 2.17, 
SD = .37). The ability to perform daily activities, social support, and perceived self-efficacy 
were significantly positively correlated with self -care behaviors among elderly patients 
with hip fractures (p < .05). Therefore, it is recommended to promote perceived  
self-efficacy among elderly patients with hip fractures who have undergone surgery by 
involving families in care and rehabilitation and coordinating with a multidisciplinary team 
for continuous follow-up care. 
 
Keywords: Self-care behaviours, Older people with hip fracture, Surgery with Proximal Femoral  

Nail Antirotation 
 

บทนำ 
 ภาวะกระดู กข้ อสะโพกหั กในผู้ สู งอายุ   
เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญทั้งในระดับโลก และใน
ประเทศไทยที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุเพศหญิง เนื่องจากผู้สงูอายมุีการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบของอณูโครงสร้างภายในของเนื้อเยื่อกระดูก  
ทำให้มวลกระดูกลดลงร่วมกับมีการเสื่อมของกระดูก 
ทำให้เกิดโรคกระดูกพรุน และภาวะกระดูกหักไดง่้าย 
ซึ่งถือว่าเป็นภัยเงียบที่สำคัญ โดยตำแหน่งที่มักพบ
การหักมักจะเป็นข้อสะโพก ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ เพิ่มภาวะทุพพลภาพ เป็นภาระ
พึ่งพิงต่อครอบครัว และที่สำคัญอาจนำไปสู่ภาวะ
อันตรายจากโรคแทรกซ้อนที่ทำให้เพิ่มอัตราการเสียชีวิต
ในผู้สงูอายุได้1-2 ในแต่ละปมีีผู้สงูอายุมากกว่า 4.50 ล้านราย
ทั่วโลก ที่ เกิดภาวะทุพพลภาพจากการเกิดกระดูก 
ข้อสะโพกหัก และคาดการณ์ว่าจำนวนผู้ป่วยอาจเพิ่มขึ้น
เป็น 21 ล้านราย ในอีก 30 ปีข้างหน้า และมากถึงรอ้ยละ 
50.00 เป็นประชากรที่อาศัยอยู่ในทวีปเอเชีย3 โดยคาดวา่
ภายในป ีค.ศ. 2050 ผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักครึ่งหนึ่ง
จะเกิดขึ้นในประเทศในทวีปเอเชีย และจำนวนกระดูก
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ข้อสะโพกหักทั้งหมดในกลุ่มประเทศเอเชียจะเพิ่มขึ้น
จาก 1.12 ล้านราย ในปี ค.ศ. 2018 เปน็ 2.56 ล้านราย
ในปี ค.ศ. 20504 กระดูกข้อสะโพกหักจึงเป็นภัยคุกคาม
ทีน่ำไปสู่ปัญหาสุขภาพท่ีสำคัญ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผูส้งูอาย ุและคา่ใช้จ่ายทีเ่กดิขึ้นจากการรักษา และ
ทีส่ำคัญ คือ ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจของผู้สูงอายุได้1,5 

 ปัจจุบันการรักษาโดยผ่าตัดยึดตรึงกระดูก
ภายในโดยเร็วหรือภายใน 24 ชั่วโมง หลังได้รับบาดเจ็บ 
เป็นทางเลือกสำคัญ และเป็นการรักษาตามมาตรฐาน
เพือ่ให้กระดูกที่หักอยู่กับที ่และให้กระดูกอยู่นิ่ง ที่สำคญั
คือ เพื่อให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพได้อย่างรวดเร็ว ช่วยใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการถูกจำกัดการเคลื่อนไหว
ได้เป็นอย่างดี1,6 โดยเฉพาะในผู้สูงอายุซึ่งมีความเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังผ่าตัด เนื่องจาก 
ต้องเผชิญการเรียนรู้กิจกรรม และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองต่าง ๆ  การปรับตัวที่จะดำเนินชีวิตภายใต้ข้อจำกัด
ในการเคลื่อนไหว การเรียนรู้ที่จะใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 
และทำกายภาพบำบัดหลังผ่าตัด ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตในระยะยาว เช่น มีข้อจำกัดในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันต่าง ๆ ซึง่สาเหตุเกดิจากการมีพฤติกรรม
การปฏิบัตติัวทีไ่ม่ถูกต้อง ทั้งในเรื่องการเดิน การลงน้ำหนัก
ก่อนที่แพทย์จะอนุญาต อุบัติเหตุการลื่นล้ม สิ่งแวดล้อม
ไม่เหมาะสม และสาเหตุอื่น ๆ  ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจ 
ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ตลอดจนความไม่มั่นใจ
ในการปฏิบัติต่าง ๆ 7 อย่างไรก็ตาม ยังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ส ูงอายุที่กระดูก 
ข้อสะโพกหักทีไ่ด้รับการผ่าตัด เช่น อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย 
การมีโรคร่วม การมีผู้ดูแล การมีรายได้เป็นปัจจัยสำคัญ
ที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเอง การฟื้นฟูสภาพ
ในผู้สูงอายุ การมีคุณภาพชีวิต ตลอดจนการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ในผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก
ทีไ่ด้รับการผา่ตัดได้8 ดังนัน้ หากเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น
มักจะได้รับผลกระทบตามมาอีกในหลายด้าน เช่น 
คุณภาพชีวิตลดลง มีภาวะพึ่งพงิบุคคลในครอบครัว และ
สถานพยาบาลมากขึ้น ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา รวมถึง
จำนวนวันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น9-10 

 แม้ว่าการรักษากระดูกข้อสะโพกหักด้วย
การผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายในทำให้ผู้สูงอายุ
สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เร็วขึ้น แต่ภายหลังการผ่าตัด
ผู้สูงอายุยังคงต้องอยู่ในภาวะทุพพลภาพช่ัวคราวเพื่อรอ
เวลาให้กระดูกติดเอง6 หากไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ก็สามารถฟื้นฟูร่างกายได้ เร็วขึ้น ดังนั้น จึงได้นำ 
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) 
ของ Bandura11 มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 
เนื่องจากแนวคิดนี้ให้ความสำคัญกับมิติความรู้ และ
ความเช่ือ นำไปสู่ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม 
คือ ผลลัพธ์ที่เกิดจากการปฏิบัติทำให้บรรลุเป้าหมาย
ตามที่ต้องการหรือสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองทีเ่หมาะสม ก่อให้เกดิพฤติกรรมการฟืน้ฟูสภาพที่ดี 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด หรือกลับเป็นซ้ำ
ได้อีก ดังนั้น การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในผู้สูงอายุกระดูกหักที่ได้รับการผ่าตัดเพื่อให้เกิด
ความมั่นใจในความสามารถของตน สามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทีเ่หมาะสมได้8,10 จากการศึกษาทีผ่า่นมา พบว่า 
สมรรถนะแห่งตนนั้นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพ12 การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปจัจัยที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยเฉพาะการให้
ผู้ดูแลหลักเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลตั้งแต่แรกรับ
จนจำหน่ายกลับบ้าน9-10 หากผู้ป่วยได้รับการเตรียม
ความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ การให้ความรู้ ความเข้าใจ
แก่ผู้ป่วยทั้งระยะก่อนการผ่าตัด และระยะหลังการผ่าตัด
เพื่อฟื้นฟูสภาพอย่างเหมาะสม นำไปสู่การมีพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และทีส่ำคญั คือ เกดิผลลพัธ์ท่ีดแีก่ผูป้ว่ย 
ทั้งในด้านความปลอดภัย และการฟื้นหายที่รวดเร็ว1 
ดังนั้น ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกจึงต้อง
ได้รับการดูแลที่ต่อเนื ่อง และมีประสิทธิภาพตั้งแต่
แรกรับจนกระทั่งจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งใน
การดูแลผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด
ใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายในจำเป็นต้องได้รับการดูแล
จากทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน และบรรเทาความทุกข์ทรมาน2 เนือ่งจาก
ผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักส่วนใหญ่มักมีปัญหา
ซับซ้อน บางรายมีโรคประจำตัวร่วมด้วย ทำให้อาจ
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เกิดภาวะแทรกซ้อน และทำให้มีจำนวนวันที่นอน
โรงพยาบาลนานข้ึน 
 โรงพยาบาลชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ มีจำนวน
ผู้สูงอายุที่มีปัญหากระดูกข้อสะโพกหักมารับบริการ
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2564 ถึง 
พ.ศ. 2566 พบว่า มีผู้สูงอายุที่กระดูกข้อสะโพกหัก
เข้ามารับบริการ จำนวน 170, 176 และ 222 ราย 
ตามลำดับ และได้รับการผ่าตัด จำนวน 133, 146 และ 
185 ราย ตามลำดับ13 และพบว่า มีอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือที่บริเวณผ่าตัด  
การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องทำให้เกิดการกลับมารักษาซ้ำ 
เป็นต้น ดังนั้น การส่งเสริมการรับรู้ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง และได้รับการดูแลที่ดีอย่างต่อเนื่อง 
จะสามารถลดการเกิดภาวะทุพพลภาพ ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก 
ที่ได้รับการผ่าตัด เพื่อนำมาใช้ในการปรับปรุง และ
พัฒนาการดูแลผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักให้ได้รับ
การดูแลอย่างเป็นระบบ และต่อเนือ่ง ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้อย่าง
ใกล้เคียงปกติมากที่สุด 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจยั 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะ
ยึดตรึงกระดูก โรงพยาบาลชัยภูมิ 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้
ความสามารถแห่งตน กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่
โลหะยึดตรึงกระดูก โรงพยาบาลชัยภูมิ 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 ปัจจัยส่วนบุคคล ความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวัน การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และ
การรับรู้ความสามารถแห่งตนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก 
ที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูก 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู้วิจัยนำแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน11 มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ร่วมกับ
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
ศาสนา รายได้ ผูด้แูลหลัก ดัชนมีวลกาย การมีโรคประจำตัว 
และสิทธิ ์การรักษา ความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวัน การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้
ความสามารถแห่งตน โดยปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์ 
และทำให้ผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด
ใส่โลหะยึดตรึงกระดูกมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ซึง่มีกรอบแนวคิดในการวิจัย รายละเอียดดังภาพที่ 1  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา ศาสนา รายได้ 
ผู้ดูแลหลัก ดัชนีมวลกาย การมีโรคประจำตัว และสิทธิ์การรักษา 

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุกระดูก 
ข้อสะโพกหักที่ได้รับ 
การผ่าตัดใส่โลหะ 

ยึดตรึงกระดูก 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี ้เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์ 
(correlational research) เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะ 
ยึดตรึงกระดูก โรงพยาบาลชัยภูมิ เพื่อศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับ
การผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูก โรงพยาบาลชัยภูมิ 
เริ่มดำเนินการวิจัยหลังจากได้ร ับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 
ตั้งแต่วันที่ 4 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึง พฤษภาคม 
พ.ศ. 2568 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก 
ที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูก และมารับบริการ
ที่แผนกหอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลชัยภูมิ 
และมารับการรักษาอย่างต่อเนื่องในปี พ.ศ. 2567 
จำนวน 185 ราย  
 กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้สูงอายุที่มีกระดูก 
ข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูก 
และมารับบริการที่โรงพยาบาลชัยภูมิอย่างต่อเนื่อง 
ในปี พ.ศ. 2567 คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้ตาราง
ประมาณค่าขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ได้มาจากการทบทวน
วรรณกรรมที่คล้ายคลึงกัน สำหรับวิเคราะห์อำนาจ
การทดสอบสถิติที่ศึกษา (power analysis)14 ซึ่งเป็น
ขนาดอทิธพิลปานกลาง กำหนดระดับนยัสำคัญทางสถติทิี ่
.05 อำนาจการทดสอบ (power) ที่ .80 และขนาด
อิทธิพลระดับกลาง (medium effect size) ที่ .3015-16 
ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 85 ราย เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของข้อมูลจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10.00 
จึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จำนวนทั้งสิ้น 94 ราย 
ทำการ เลือกกลุ่ มตั วอย่ างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) 
 เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ทั้งเพศหญิง และเพศชาย ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 
สามารถสือ่สารเขา้ใจ และยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย  

 เกณฑ์การคดัออก คือ ย้ายถิ่นฐาน ไม่มาตรวจ
ตามแพทย์นัด และเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตราย 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี ้
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 9 ข้อ
คือ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ศาสนา รายได้ 
ผู้ดูแลหลัก ดัชนีมวลกาย การมีโรคประจำตัว และ
สิทธิ์การรักษา ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (checklist) จำนวน 9 ข้อ 
 2. แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวตัร
ประจำวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 
ในคู่มือการคัดกรอง และประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ
พ.ศ. 2564 ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข17 
จำนวน 10 ข้อ แปลผลคะแนน ดังนี้ 0 - 4 คะแนน คือ 
ภาวะพึง่พาโดยสมบูรณ์ 5 - 8 คะแนน คือ ภาวะพึ่งพารุนแรง 
9 - 11 คะแนน คือ ภาวะพึ่งพาปานกลาง และ 12 - 20 คะแนน 
คือ ไม่เป็นการพึ่งพา 
 3. แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนเอกสาร และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง จำนวน 24 ข้อ โดยแบบสอบถาม
เกี่ยวกับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีเกณฑ์ 
การให้คะแนน ดังนี้ ได้รับเป็นประจำ 2 คะแนน ได้รับ
เป็นบางครั้ง 1 คะแนน และไม่ได้รับเลย 0 คะแนน 
 4. แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน
ที่ผู้ว ิจัยพัฒนามาจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง
จำนวน 10 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับตั้งแต่ 
1 คือ ไม่ตรงกับความเป็นจริงในสถานการณ์ของผู้ตอบ 
ถึง 4 คือ ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดกับสถานการณ์
ของผู้ตอบ โดยการแปลความหมายของคะแนน คือ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนสูง หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแหง่ตนสงู 
 5. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง จำนวน 17 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 
1.34 - 2.00 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
อยู่ในระดับดี .67 - 1.33 หมายถึง พฤติกรรมการดูแล
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ตนเองอยู่ในระดับพอใช้ และ .00 - .66 หมายถึง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ำ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 ผู้ วิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity) ของเครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบประเมนิ
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันตามดัชนี
บาร์เธลเอดีแอล แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคม แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยมี
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลกลุ่มวิชาการ
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ท่าน และแพทย์ศัลยกรรม
กระดูกและข้อ 1 ท่าน เพื่อประเมินความสอดคล้อง 
ความครอบคลุม ความเหมาะสมของเนื้อหา และข้อคำถาม
กับวัตถุประสงค์การวิจัย จากนั้น ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไข
เครื่องมือตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และ
คำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity index: CVI) ได้ค่าเท่ากับ .67 ภายหลัง
ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือวิจัยผู้วิจัยนำเครื่องมือไปทดลอง
ใช้กับผู้สูงอายุที่มีกระดูกข้อสะโพกหัก และได้รับการผ่าตัด 
ซึ ่งมีลักษณะ และบริบทคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จำนวน 30 ราย เพื่อ
ประเมินความเชื ่อมั่นชนิดความสอดคล้องภายใน 
(internal consistency reliability) โดยคำนวณหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ .88, .80, .96 และ 
.78 ตามลำดับ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นส่วนหนึ่งของ
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก
ทีไ่ด้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูก โรงพยาบาลชัยภูมิ 
ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลชัยภูมิ เลขที่หนังสือรับรอง 
018/2567 รับรองเมื่อวันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2567  
ในการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยได้คำนึงถึง
หลักการของการวิจัยในมนุษย์ โดยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

โครงการวิจัย และสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย ให้สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย 
รวมทั้งได้ชี้แจงรายละเอียดต่าง ๆ การรักษาความลับ 
และการทำลายเอกสารที่เกี่ยวข้อง จะทำลายภายหลัง
เสร็จสิ้นโครงการแล้ว 2 ปี ข้อมูลผลงานวิจัยจะถูก
นำเสนอในภาพรวม ซึ่งผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีความยินดี 
และลงนามในใบยินยอมให้เก็บข้อมูลในการวิจัย 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการเก็บ
รวบรวมข้อมูล มีขั้นตอน ดังนี ้
 1. ผู้วิจัย และคณะผู้วิจัย ยื่นเอกสารโครงร่าง
วิจัยเพื่อขอจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาล
ชัยภูมิ เมื่อดำเนินการเรียบร้อยแล้ว จึงได้ส่งหนังสือ
ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลชัยภมูิ เพือ่ขอความอนุเคราะห์ 
และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2. ผู้ วิจัยนำแบบสอบถามไปดำเนินการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างภายหลังการผ่าตัด 
3 - 5 วัน หลังการผ่าตัดที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก
และข้อ ในวัน และเวลาที่ผู ้สูงอายุพร้อมให้ข้อมูล 
และไม่ได้ทำหัตถการใด ๆ ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลด ้วยตนเองหลังจากได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยเกี่ยวกับมนษุย์ 
ตั้งแต่วันที ่4 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนเมษายน 
พ.ศ. 2568 ณ โรงพยาบาลชัยภูมิ โดยอธิบายขั้นตอน 
และรายละเอียดการตอบแบบสอบถาม จากนั้นนำขอ้มูล
ที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ และนำไปวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติต่อไป  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ (SPSS v.28) กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ดังนี ้
 1. การวเิคราะห์สถติเิชิงพรรณนา (descriptive 
statistic) ได้แก่ ความถี่  (frequency) ร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) 
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 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรต่อเนื่อง 
และตัวแปรต้นต่อเนื่อง ได้แก่ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา ศาสนา รายได้ ผู้ดูแลหลัก ดัชนีมวลกาย 
การมีโรคประจำตวั สิทธิ์การรักษา การได้รับแรงสนับสนนุ
ทางสังคม การรับรู้ความสามารถแห่งตนกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก 
ที่ ได้ รับการผ่ าตัดฯ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบ 
Spearman’s correlation coefficient 
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรตาม 
ทีเ่ป็นตัวแปรต่อเนื่อง และตัวแปรต้นที่เป็นตัวแปรกลุ่ม
ที่มีมาตรวัดแบบนามบัญญัติ แบบสองกลุ่มตามธรรมชาติ 
ได้แก่ เพศ โดยใช้สถิติทดสอบหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบ Point biserial correlation coefficient 
 4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรตาม
เป็นตัวแปรต่อเนื่อง และตัวแปรต้นท่ีเป็นตัวแปรกลุ่ม
ที่มีมาตรวัดแบบนามบัญญัติ และแบบหลายกลุ่ม  
ได้แก่ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้ต่อเดือน  
ผู้ดูแลหลัก ดัชนีมวลกาย โรคประจำตัว และสิทธิการรักษา 
โดยใช้สถิติทดสอบหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ 
Eta point correlation coefficient 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
78.72 มีอายุเฉลี่ย 72.20 ปี (SD = 8.02) โดยพบว่า 
อายุ น้อยที่ สุด  คือ  60 ปี  และมากที่ สุด 96 ปี   
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 50.00 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 44.68 ไม่มีรายได้ ร้อยละ 48.94 
ผู้ดูแลหลักเป็นบุตรชาย/บุตรสาว ร้อยละ 58.51 
ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วนระดับ 1 ร้อยละ 41.49 
มีโรคประจำตัว ร้อยละ 77.66 และมีสิทธิ์การรักษา
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร้อยละ 82.98 ตามลำดับ 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  
(n = 94) 

ลักษณะทางประชากร จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 20 21.28 
หญิง 74 78.72 

อายุ (ปี) (Mean = 72.20, SD = 8.02, Min = 60, Max = 96)   
60 - 69 41 43.62 
70 - 79 33 35.11 
80 - 89 18 19.15 
≥ 90 ปีขึ้นไป 2 2.12 

สถานภาพ   
โสด 5 5.32 
สมรส 47 50.00 
หม้าย/หย่ารา้ง/แยกกันอยู ่ 42 44.68 

ระดับการศึกษา   
ไม่ได้เรียน 17 18.08 
ประถมศึกษา 42 44.68 
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ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  

(n = 94) (ต่อ) 

ลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

มัธยมศึกษา 28 29.79 
อนุปริญญา/ปรญิญาตร ี 7 7.45 

อาชีพ   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 59 62.77 
ข้าราชการบำนาญ 1 1.06 
ค้าขาย 6 6.38 
เกษตรกรรม 15 15.96 
รับจ้าง 13 13.83 

รายได้ต่อเดือน (บาท/เดือน)   
ไม่มรีายได ้ 46 48.94 
1 - 5,000 บาท 33 35.11 
5,001 - 10,000 บาท 9 9.57 
10,001 บาทขึ้นไป 6 6.38 

ผู้ดูแลหลัก   
สาม ี 25 26.60 
ภรรยา 7 7.44 
พี่ชาย/พี่สาว 5 5.32 
น้องชาย/น้องสาว 2 2.13 
บุตรชาย/บตุรสาว 55 58.51 

ดัชนีมวลกาย (Mean = 24.19, SD = 3.53, Min = 15.11, Max = 34.11) 
น้ำหนักน้อย (< 18.50 kg/m2) 5 5.32 
น้ำหนักปกต ิ(18.50 - 22.99 kg/m2) 28 29.79 
น้ำหนักเกิน (23.00 - 24.99 kg/m2) 19 20.21 
อ้วน ระดับ1 (25.00 - 29.99 kg/m2) 39 41.49 
อ้วน ระดับ 2 (≥ 30.00 kg/m2) 3 3.19 

โรคประจำตัว   
ไม่มโีรคประจำตัว 21 22.34 
มีโรคประจำตัว 73 77.66 

สิทธิ์การรักษา   
ชำระเงินเอง 3 3.19 
สิทธ์ิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ 78 82.98 
สิทธ์ิข้าราชการต้นสังกัด 13 13.83 
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 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
กระดูกข้อสะโพกหักหลังการผ่าตัด พบว่า มีค่าเฉลี่ย
โดยรวมอยู่ในระดับต่ำ (Mean = 2.17, SD = .37) 
โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ มาพบแพทย์ทันที 
ที่มีอาการผดิปกติ เช่น ปวด บวม แดง ร้อนที่แผลผ่าตัด 
ข้อสะโพกเคลื่อนไหวได้น้อยลง ปวดเสียวเวลาเดิน 
แม้ยังไม่ถึงวันนัด (Mean = 2.54, SD = .50) รองลงมา  
 

ได้แก่ หมั่นสังเกตการบวม แดง มีหนองซึมบริเวณแผล
ทุกวัน (Mean = 2.49, SD = .52) และงดทำงานหนัก 
เช่น ยกของหนักเพราะจะทำให้ข้อสะโพกเสื่อมเร็วขึน้  
(Mean = 2.46, SD = .65) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 
ได้แก่ เลือกรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูงอยู่เสมอ 
ได้แก่ ปลาตัวเล็กตัวน้อย กุ้งฝอย นมเต้าหู้งาดำ  
(Mean = 1.67, SD = .47) รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุกระดกูข้อสะโพกหักหลงัการผา่ตดั 
(n = 94) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
กระดูกข้อสะโพกหักหลังการผ่าตัด 

Mean SD ระดับ 

1. เลือกรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง ได้แก่  ปลาตัวเล็กตัวน้อย  
กุ้งฝอย นมเต้าหู้งาดำ 

1.67 .47 ต่ำ 

2. เลือกรับประทานอาหารที่มีวิตามินแร่ธาตุ ได้แก ่ผักใบเขียว ผลไม้ต่าง ๆ 2.17 .56 ต่ำ 
3. ดูแลความสะอาดร่างกายอยู่เสมอ โดยเช็ดตัวเช้า-เย็น 2.36 .55 ต่ำ 
4. รับประทานยาครบ และตรงตามแผนการรักษาของแพทย์ 2.41 .52 ต่ำ 
5. ใช้วิธีการขับถ่ายท่ีเหมาะสม โดยไม่ลงน้ำหนักขาข้างที่ทำผ่าตัด 2.05 .56 ต่ำ 
6. บริหารร่างกายหลังการผ่าตัด ท้ังแขน ขาข้างดี และข้างที่บาดเจ็บทุกวัน 1.86 .63 ต่ำ 
7. บริหารกล้ามเนื้อต้นขา โดยการนอนหงายราบ เหยียดเข่าข้างที่ผ่าตัด 
ชันเข่าข้างปกติ ยกขาข้างที่ผ่าตัดขึ้นเล็กน้อย 

1.83 .63 ต่ำ 

8. ตรวจสอบสภาพความพร้อมของไม้ค้ำยันรักแร้ก่อนใช้ทุกครั้ง 1.99 .71 ต่ำ 
9. ระมัดระวังไม่ให้เกิดการหกล้ม เช่น การเคลื่อนตัวอย่างช้า ๆ 2.39 .57 ต่ำ 
10. เดินโดยใช้ไม้ค้ำยันรักแร้ทุกครั้งในระยะที่แพทย์อนุญาต 2.10 .55 ต่ำ 
11. ยกเท้าข้างที่ได้รับการผ่าตัดให้ลอยจากพื้นในขณะที่เดินหรือยืน  
โดยไม่ลงน้ำหนักก่อนได้รับอนุญาตจากแพทย์  

1.81 .61 ต่ำ 

12. เลือกใช้ห้องส้วมที่เป็นแบบโถนั่งหรือใช้เก้าอี้สุขภัณฑ์แทนการนั่งส้วมซึม
แบบน่ังยอง 

2.11 .80 ต่ำ 

13. งดทำงานหนัก เช่น ยกของหนักเพราะจะทำให้ข้อสะโพกเสื่อมเร็วขึ้น 2.46 .65 ต่ำ 
14. ขึ้นเตียงโดยใช้ขาข้างดีขึ้นก่อนแล้วตามด้วยขาข้างที่ทำการผา่ตดัเสมอ 2.13 .66 ต่ำ 
15. ดูแลความสะอาดบริเวณแผลผ่าตัดไม่ให้สกปรก โดนน้ำ และไม่แกะเกา
บริเวณแผลผ่าตัด 

2.47 .52 ต่ำ 

16. หมั่นสังเกตการบวม แดง มีหนองซึมบริเวณแผลทุกวัน 2.49 .52 ต่ำ 
17. มาพบแพทย์ทันที่มีอาการผิดปกติ เช่น ปวด บวม แดง ร้อนที่แผลผ่าตัด
ข้อสะโพกเคลื่อนไหวได้น้อยลงปวดเสียวเวลาเดิน แม้ยังไม่ถึงวันนัด 

2.54 .50 พอใช้ 

ค่าเฉลี่ยภาพรวม 2.17 .37 ต่ำ 
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 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทางประชากร 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุกระดูกข้อ
สะโพกหักหลังการผ่าตัด พบว่า อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน ผู้ดูแลหลัก ดัชนีมวลกาย 
การมีโรคประจำตัว และสิทธิ์การรักษา ไม่มีความสัมพนัธ์ 
 

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุกระดูก 
ข้อสะโพกหักหลังการผ่าตัด และพบว่า ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การได้รับแรงสนับสนุน 
ทางสังคม และการรับรู้ความสามารถแห่งตน มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
กระดูกข้อสะโพกหักหลังการผ่าตัด อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติทีร่ะดับ .001 รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 
ใส่โลหะยึดตรึงกระดูก (n = 94) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
กระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดฯ 
rs p-value 

ลักษณะส่วนบุคคล   
เพศ .138 .184 
อาย ุ -.005 .959 
สถานภาพ .178 .325 
ระดับการศึกษา .209  .690 
รายได้ต่อเดือน .151 .637 
ผู้ดูแลหลัก .212 .665 
ดัชนีมวลกาย -.185  .074 
การมีโรคประจำตัว .020 .850 
สิทธ์ิการรักษา .314 .122 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจำวัน .224* .030 
การไดร้ับแรงสนับสนุนทางสังคม .587** < .001 
การรับรูค้วามสามารถแห่งตน .478** < .001 
*p < .05, **p < .01 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้ พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักหลังการผ่าตัด 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยโดยภาพรวมอยู่ในระดับต่ำ อาจเนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 
60 - 69 ปี จบระดับประถมศึกษา มีภาวะอ้วน ระดับ 1 
และมีโรคประจำตัวมากที่สุด จึงอาจทำให้ผู้สูงอายุ 
มีความใส่ใจในการดูแลตนเองลดลง นอกจากน้ี ผู้ป่วย

เป็นผู้สูงอายุ  และมี โรคร่วมที่อยู่ ในช่วงระยะเวลา 
ที่รับการรักษา และไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคที่ตนเอง
กำลังเป็นอยู่ ทำให้มีความวิตกกังวล และอาจทำให้
การดูแลตนเองลดลงได้18 อีกทั้ง ภายหลังการผ่าตัด
หากผู้สูงอายุเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น การติดเช้ือ 
มีอาการปวด และไม่สามารถลุกเดนิได ้อาจเกิดแผลกดทบั 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งวสัดุทีย่ึดตรึงกระดูกภายในเลื่อนหลุด 
หรือภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ  จากการที่ถูกจำกัดการเคลื่อนไหว
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ทำให้ส่งผลกระทบต่อการรักษา เป็นต้น โดยเฉพาะ 
ผู้ที่มีโรคเรื้อรังอื่น ๆ ร่วมด้วย ทำให้การรักษาต้องใช้
ระยะเวลานานเพื่อให้กระดูกติดได้ดี ส่งผลให้ผู้สูงอายุ
ข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดไม่สามารถฟื้นสภาพ 
ได้เช่นเดิม ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และกลายเป็น
ผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงได้19-20 นอกจากนี้ ระดับการศึกษา
ยังมีความสำคัญต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทำให้
ผู้สูงอายุมีข้อจำกัดในการแสวงหาความรู้เพื่อมาดูแลตนเอง 
ทำให้ไม่ทราบวิธีปฏิบัติตนที่ถูกต้อง จึงมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ เนื่องจากเคลื่อนไหวได้น้อยภายหลัง
การผ่าตัด และยังขาดความรู ้ความเข้าใจ นำไปสู่ 
การขาดความมั่นใจในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง19  
ซึ่งบางรายไม่สามารถปรับตัวต่อเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้น 
จึงอาจส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั้งร่างกาย และจิตใจ 
ในบางรายอาจเกิดความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตัวเอง 
ท้อแท้ ไม่สามารถจัดการกับความเจ็บป่วยของตวัเอง 
และไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองไดด้ังเดมิ มีความทุกข์
ทรมานจากความเจ็บปวด จึงส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเอง19 ซึ่งอาจทำให้ผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหกั
ที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายหลังการผ่าตัด 
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมอยู่ระดับต่ำได้ 
 ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้สงูอายุข้อสะโพกหักทีไ่ด้รับการผ่าตัด
ใส่โลหะยึดตรึงกระดูก พบว่า ความสามารถในการปฏบิัติ
กิจวัตรประจำวัน การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุข้อสะโพกหัก 
ที่ได้รับการผ่าตดัใสโ่ลหะยึดตรงึกระดูก อย่างมีนัยสำคญั
ทางสถิติที่ระดับ .001 โดยสามารถอธิบายได้ ดังนี ้
 1. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวนั
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัด 
ใส่โลหะยึดตรึงกระดูกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวนัสูงกว่าย่อมมีความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองในกิจกรรมพื้นฐาน เช่น การรับประทานอาหาร 
การลุกจากเตียง การเคลื่อนย้ายร่างกาย และการใช้

ห้องน้ำได้มากกว่า ซึ่งอาจเอื้อต่อการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเองภายหลังการผ่าตัด อย่างไรก็ตาม 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน สะท้อนถึง
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ส่วนพฤติกรรม
การดูแลตนเองสะท้อนถึงการปฏิบัติตนเพื่อส่งเสริม 
การฟื้นฟูสุขภาพ และป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดังนั้น 
ความสัมพนัธ์ท่ีพบจึงอาจสะท้อนว่า ผู้สงูอายุที่ช่วยเหลือ
ตนเองได้มากกว่ามีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้มากขึ้น อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 60 - 69 ปี ซึ่งภายหลังการผ่าตัดอาจต้องใช้
เครื่องช่วยเดินหรือไม้เท้าช่วยเดินเป็นส่วนใหญ่ 
ทำให้ช่วยเหลือตนเองได้ลดลง ส่งผลต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน และบางรายอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ ได้17-18 ปัจจัยเหล่านี้ อาจทำให้ผู้สูงอายุกระดูก
ข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้ลดลง ดังนั้น หากผู้สูงอายุสามารถฟ้ืนสภาพ
ร่างกายได้เร็ว สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้หรือ
ใกล้เคียงปกติมากที่ส ุดก็จะส่งผลต่อการดูแลตนเอง 
ที่เหมาะสม 
 2.  การได้ รับแรงสนับสนุนทางสั งคม  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะ
ยึดตรึงกระดูกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
อาจเนื่องจากผู้ส ูงอายุหลังผ่าตัดจำเป็นต้องได้รับ
ความช่วยเหลือจากทั้งครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ 
ทั้งในด้านการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การให้กำลังใจ  
และการกระตุ้นให้ปฏิบัติตามคำแนะนำอย่างต่อเนื่อง  
ซึ่งการสนับสนุนดังกล่าวอาจช่วยให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจ 
และสามารถดูแลตนเองได้เหมาะสมยิ่งขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาทีผ่า่นมา พบวา่ ปัจจัยแรงสนับสนนุทางสังคม
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
ของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ14 ดังนั้น หากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการดูแล 
ให้ข้อมูลที่เพียงพอ มีการติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล มีการส่งต่อข้อมูล
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ด้านสุขภาพไปยังแหล่งบริการใกล้บ้าน จะทำให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแล ทั้งด้านรางกาย และจิตใจ ภายหลัง 
การจำหน่ายเมื่อกลับไปอยู่บ้าน จะช่วยเสริมสร้าง
ความมั่นใจในการดูแลตนเองต่อไปได้ดียิ่งขึ้น17,19-20 
สอดคล้องกับผลการศึกษา ที่พบว่า ปัจจัยแรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมของผู้ ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยน 
ข้อเข่าเทียมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ1 

 3. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
กระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึง
กระดูกอย่างมี นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
อาจอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุที่มีความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเองมีแนวโน้มที่จะพยายามปฏิบัติกิจกรรม 
การดูแลตนเองตามคำแนะนำ รวมถึงให้ความร่วมมือ
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายภายหลังการผ่าตัด 
ในทางตรงกันข้าม ผู้สูงอายุที่ขาดความมั่นใจอาจลังเล
หรือไม่กล้าปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง ทำให้ต้องพึ่งพา
ผู้อื่นมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อการทำหน้าที่ของร่างกาย 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองได้21 ดังนั้น การให้ความรู้ 
การสาธิต และฝึกปฏิบัติอย่างเหมาะสม ตลอดจน 
การให้กำลังใจจากบุคลากรสุขภาพ และครอบครัว 
จึงเป็นแนวทางที่อาจช่วยส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ไพรัช ยิ้มเนียม14 ที่พบว่า ปัจจัย
ด้านการรับรู ้ของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05 ดังนั้น การส่งเสริมความรู้ ความเชื่อที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการปฏิบัติตน มีการกำหนดแนวทางปฏิบัติตัว
ก่อน และหลังการผ่าตัดอย่างละเอียดต่อเนื่อง จนถึง
เวลากลับบ้านจะทำให้เกิดความมั่นใจในความสามารถ
ของตนเอง สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้เป็นไป
ในทางทีถู่กต้อง และสามารถพัฒนาศักยภาพในการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุได้ รวมถึงยังลด และป้องกันไม่ให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้7,19 

 อย่างไรก็ตาม การศึกษาในครั้งนี้ พบว่า  
ตัวแปรเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้ต่อเดือน ผู้ดูแลหลัก ดัชนีมวลกาย การมีโรค
ประจำตัว และสิทธิ์การรักษา ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก
ที่ได้รับการผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจอธิบาย
ได้ว่า ความแตกต่างดังกล่าวเกิดจากบริบทของการศึกษา 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง และลักษณะเครื่องมือวัดที่แตกต่างกัน 
ดังนั้น ในการวิจัยครั้งต่อไปควรขยายขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
และเก็บข้อมูลจากหลากหลายสถานพยาบาลเพื่อยืนยัน
ความสัมพันธ์ของตัวแปรเหล่านี้ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. พยาบาล และทีมสุขภาพควรนำผล
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองไปใช้ในการวางแผนการพยาบาล
ผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะ
ยึดตรึงกระดูก โดยประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน และ 
แรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อวางแผนการดแูลให้เหมาะสม
กับความต้องการ และความสามารถของผู ้สูงอายุ 
ในแต่ละราย 
 2. ควรส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัด โดยให้ความรู้ และ
ฝกึทักษะการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายอย่างปลอดภัย และการดูแล
ตนเองตามคำแนะนำของทีมสุขภาพ รวมทั้งประสาน
การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องภายหลังจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุกระดูกข้อสะโพกหักที่ ได้รับ 
การผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูก โดยนำตัวแปรที่มี 
ความสัมพันธ์จากการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การได้รับแรงสนับสนุน 
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ทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มาศึกษา
ร่วมกับปัจจัยอื่นเพื่อระบุปัจจัยที่สามารถร่วมทำนาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้  
 2. ควรพัฒนา และศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตอ่พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ส ูงอายุกระดูกข้อสะโพกหัก 
ที่ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะยึดตรึงกระดูก โดยส่งเสริม

การฝึกปฏิบัติจริง การให้กำลังใจ และการมีส่วนรว่ม
ของครอบครัว พร้อมประเมินผลด้านพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
และการฟื้นฟูสมรรถภาพภายหลังการผ่าตัดทั้งใน
ระยะก่อนจำหน่าย และภายหลังจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลกลับไปอยู่บ้าน 
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