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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงทำนายนี ้ม ีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาอำนาจการทำนายของความปวดหลังผ่าตัด คุณภาพ  
การนอนหลับและภาวะโภชนาการต่อความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดสะโพก 
ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดรักษากระดูกสะโพกหักในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 แห่ง จำนวน 77 คน 
เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบประเมินความปวด แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ แบบประเมินภาวะโภชนาการ  และ 
แบบประเมินความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั 
แบบประเมินภาวะโภชนาการและแบบประเมินความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
.79, .93 และ .87 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัยพบว่าตัวอย่าง ร้อยละ 66.2 มีความปวดเล็กน้อย ร้อยละ 72.7 มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  
ร้อยละ 49.4 เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร ร้อยละ 66.2 มีการพึ่งพิงผู้อื่นเล็กน้อย ความปวดหลังผ่าตัด คุณภาพ 
การนอนหลับ ภาวะโภชนาการสามารถร่วมทำนายความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในผู้ปว่ยสงูอายุหลังผา่ตดั
สะโพกได้ร้อยละ 24 (R = .49, R2 = .24, R2

Adjust =.20, F(3, 73)=7.47, p =.000)  
คำสำคัญ : สะโพกหัก, คุณภาพการนอนหลับ, ภาวะโภชนาการ, กิจวัตรประจำวัน, ผู้สูงอายุ 
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Abstract 
This predictive research was conducted to predict the effects of postoperative pain, quality of 

sleep, and nutritional status support on the activities of daily living in older adults after hip surgery. 
The samples in this study were older adults who had undergone surgical treatment of hip fractures 
in three tertiary hospitals. The purposive samples were a total of 77 older adults. The instruments 
used in this study consisted of the Visual Analog Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index, Mini 
Nutritional Assessment – Short Form, and Modified Barthel Activities of Daily Index. Pittsburgh Sleep 
Quality Index, Mini Nutritional Assessment – Short Form, and Modified Barthel Activities of Daily Index 
were tested for reliabilities and equaled .79, .93, and .87, respectively. The data were analyzed using 
descriptive statistics and multiple linear regressions statistics.  

The results of this study revealed that 66.2% of the sample had mild postoperative pain. 
Meanwhile, 72.7% of the sample experienced poor quality of sleep. Then, 49.4% of the sample 
were at risk for malnutrition. Finally, 66.2% of the sample were slightly dependent on other people. 
Postoperative pain, quality of sleep, and nutritional status were able to be utilized to co-predict the 
activities of daily living of older adult patients after hip surgery at 24% (R = .49, R2 = .24, R2

Adjust =.20, 
F(3, 73)=7.47, p =.000) 

 
Keywords: hip fracture, quality of sleep, nutritional status, activities of daily living, older adults 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
ในหลายประเทศทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย ข้อมูล
สถิติผู้สูงอายุของประเทศไทยโดยกรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 
พบว่ามีประชากรผู้สูงอายุประมาณ 11 ล้านคน  
คิดเป ็นร ้อยละ 16.73 ของประชากรท ั ้ งหมด 
(National Statical Office, 2019) หนึ่งในปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุ คือ ภาวะกระดูกสะโพกหักซึ่ง
เป็นปัญหาที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับอายุที ่มากขึ้น 
สาเหตุสำคัญ คือ การพลัดตกหกล้ม ซึ่งข้อมูลจาก
การคาดการณ์ในประเทศไทย พ.ศ. 2560 – 2564 
พบว่า อาจมีผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มปีละประมาณ 
3 – 5 ล้านคน และเสียชีวิตปีละประมาณ 5,000 – 
10,000 คน (Srichang & Kawee, 2016) แนวโน้ม
กระดูกสะโพกหักจากสาเหตุดังกล่าวเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 
238.5 คนต่อแสนประชากรต ่อปี  (Worapong 
et al., 2019) และการหกล้มเพียงเล็กน้อยอาจทำ
ให้กระดูกสะโพกหักและส่งผลต่อความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุโดยตรง 

การศ ึกษาความสามารถการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ั ตร
ประจำวันของผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดสะโพกหัก
ในต่างประเทศ พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้องพึ ่งพิง
ผู้อื่นเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในระดับ
ปานกลางและรุนแรง ร้อยละ 72 และร้อยละ 12 
ตามลำดับ (Harris et al., 2019) ซึ่งใกล้เคียงกับ
ในประเทศไทยที่พบว ่าผู้ป ่วยส ูงอายุท ี ่ ได ้รับ 
การผ ่าต ัดสะโพกห ักต ้องพ ึ ่ งพ ิงผ ู ้อ ื ่นในด ้าน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันระดับปานกลางและ
รุนแรง ร ้อยละ 80 และร้อยละ 18 ตามลำดับ 
(Mingphanaz, Khetpanya, Kanmali, & Khemla, 
2020) การผ่าตัดจึงมีผลดีกว่าการไม่ผ่าตัดทั้งใน
ด้านของค่าใช้จ่าย จำนวนวันที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลที ่น ้อยกว่าการไม่ผ ่าตัด (Büttner  
et al., 2020) และช่วยในการฟื้นหายให้กลับมา
ใกล้เคียงกับก่อนผ่าตัด (Li et al., 2020) การผ่าตัด
ในปัจจุบันมีทั้งแบบเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมทั้งหมด 
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมบางส่วน และการยึดตรึง
กระดูกไว้ข้างใน เป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยมีการฟื้นตัว
ที่ดีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้อย่างปกติ
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หร ือใกล ้ เค ียงก ับก ่อนการผ ่ าต ัดมากท ี ่ สุ ด 
( Ganczak, Chrobrowski, & Korzen, 2018)  
การฟื้นตัวจะเหมือนก่อนผ่าตัดนั ้น ต้องใช้เวลา
ประมาณ 1 ป ี  (Mariconda et al., 2016) โดย
อาศัยการจัดการปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยยับยั้ง 
การฟ้ืนตัว ได้แก่ ความปวด คุณภาพการนอนหลับ 
และภาวะโภชนาการ เพราะความปวดหลังผ่าตัด 
(post-operative pain) ส่งผลให้ผ ู ้ป ่วยไม ่ยอม
เคลื ่อนไหว หรือเคลื ่อนไหวได้น้อยทำให้ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและการฟื้นตัวของร่างกาย
เป็นไปได้ช้า ความสามารถในการปฏิบัติกิจว ัตร
ประจำวันจึงลดลง การจัดการความปวดหลังผ่าตัด
จึงมีความสำคัญ ซึ่งจากการประเมินความปวดโดย
ใช้เครื ่องมือ Visual Analog Scale (VAS) พบว่า 
ความปวดหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก 3 สัปดาห์  
มีคะแนนความปวดอยู่ในช่วง 2.1 ± 1.8 คะแนน 
(Hochreiter et al., 2020)  

ส่วนคุณภาพการนอนหลับ (quality of 
sleep) เป ็นป ั จจ ั ยภายในร ่ า งกายท ี ่ มาจาก 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านกายภาพและสรีรภาพ
ของสมองของผู ้สูงอายุและอาการปวดแผลหลัง
ผ่าตัดเปลี ่ยนข้อสะโพกอาจไปกระตุ้นประสาท
สมองผ่าน hypothalamus ตรงส่วน pituitary 
ทำให้ sympathetic nerve ทำงานมากขึ้นส่งผล
ให้ม ีการกระตุ ้นการทำงานของต่อมหมวกไต
ชั้นนอกและชั้นในทำให้มีการหลั่งสารคอร์ติซอล 
(cortisol) และแคทิคอลามีน (catecholamine)  
มากขึ้น ทำให้นอนหลับยาก (Promchart, 2015) 
การนอนหล ับจ ึงไม ่ เพ ียงพอมีผลต ่อการหลั่ง 
Growth hormone น้อย ร่างกายจึงเจริญเติบโตช้า  
การซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผล
ต่อความแข็งแรงของร่างกายและความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน นอกจากนี้ ผู ้ป่วย
สูงอายุหลังผ่าตัดสะโพกยังมีคะแนนการนอนหลับ
ไม่ดีทั้งในเพศชายและเพศหญิง (van Meirhaeghe 
et al., 2020)   

ภาวะโภชนาการ (nutritional status)  
การเปลี ่ยนแปลงทางร ่างกายของผ ู ้ส ูงอายุที่ 

เสื ่อมถอยทำให้มักพบปัญหาความเบื ่ออาหาร 
ความอยากอาหารลดลง มีปัญหาการกลืน และ 
การดูดซึมอาหารลดลง เนื่องจากความเสื่อมของ
ผนังทางเดินอาหาร ทำให้เกิดภาวะภาวะท้องผูก 
ท้องอืด แน่นท้อง จึงทำให้ได้ร ับสารอาหารที่ 
ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ส่งผลให้
กล้ามเนื้อลีบหรือไม่แข็งแรง หรือหากมีภาวะอ้วน
หรือโภชนาการเกินจะส่งผลให้การเคลื่อนไหวช้าลง 
กระดูกรับน้ำหนักมากขึ้น ทำให้มีอุปสรรคในการทำ
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ซึ่งการดูแลหลังผ่าตัด
ผ ู ้ป ่วยควรได ้ ร ับสารอาหารท ี ่ เพ ีย งพอและ 
มีประโยชน์ ต่อการฟื ้นหายหลังผ ่าตัดกระดูก
สะโพก (Sawa et al., 2020) และในผู ้ป ่วยที ่มี
ภาวะท ุพโภชนาการม ีความเส ี ่ยงต ่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ ่าต ัดกระดูกสะโพกหัก
ประมาณ 1.21 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีภาวะ
โภชนาการปกติ (Yagi et al., 2020)   

ดังนั ้น ข้อมูลที ่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้ 
เห็นว่า ความปวดหลังผ่าตัด คุณภาพการนอนหลับ 
และภาวะโภชนาการมีผลต่อความสามารถใน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันช่วงหลังผ่าตัดกระดูก
สะโพก ซึ ่งเป้าหมายการรักษาพยาบาลในระยะ  
3 - 4 สัปดาห์หลังผ่าตัด คือ ให้ผู้ป่วยสามารถฟ้ืน
ตัวกลับไปทำกิจวัตรประจำวันขั้นพ้ืนฐานได้โดยเร็ว
และการศึกษาที ่ผ ่านมาพบว่าปัจจัยเหล่านี ้ถูก
ศึกษาพบแบบแยกส่วน และยังไม่พบการนำปัจจัย
ความปวดหลังผ่าตัด คุณภาพการนอนหลับ และ
ภาวะโภชนาการมาศึกษาร่วมกันในการอธิบาย
หร ือทำนายความสามารถการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตร
ประจำวันในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดสะโพก ทั้งที่
ปัจจัยเหล่านี้มีความสำคัญตามทฤษฎีการเปลี่ยน
ผ่านของ Meleis et al. (2010) ผลการวิจัยครั้งนี้
จึงน่าจะเป็นประโยชน์ต่อการนำผลการวิจัยมา
วางแผนออกแบบก ิ จกรรมการพยาบาลที่
ตอบสนองความต้องการของผู ้ป ่วยหลังผ ่าตัด
กระดูกสะโพกในอนาคต ส่งผลให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
กระดูกสะโพกไม่เกิดอาการปวดเรื ้อรัง ไม่เกิด
ปัญหาการนอนหลับยาก  และร ่างกายมีภาวะ
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โภชนาการที่สมบูรณ์ การหายของแผลและการฟ้ืน
ตัวของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพใกล้เคียงกับ
ก่อนผ่าตัดกระดูกสะโพก  
  
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความปวดหลังผ่าตัด คุณภาพ
การนอนหลับ ภาวะโภชนาการ และความสามารถ
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในผู้ป่วยสูงอายุหลัง
ผ่าตัดสะโพก 

2. เพื่อศึกษาอำนาจการทำนายของความ
ปวดหลังผ่าตัด คุณภาพการนอนหลับ และภาวะ
โภชนาการต่อความสามารถการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดสะโพก 

 
สมมุติฐานวิจัย 

ความปวดหลังผ่าตัด คุณภาพการนอนหลับ
และภาวะโภชนาการสามารถร ่วมก ันทำนาย
ความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในผู้ป่วย
สูงอายุหลังผ่าตัดสะโพกได้ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทำนาย 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุเพศชายและหญิง 

ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีขึ ้นไป ได้รับ 
การผ ่าต ัดกระด ูกสะโพกห ักและมาต ิดตาม 
การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมกระดูก 

ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุเพศชายและหญิง 
ที ่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีขึ ้นไป ได้รับ 
การผ่าตัดกระดูกสะโพกหักโดยวิธีการผ่าตัดเปลี่ยน
ข ้อสะโพกเท ียม การย ึดตร ึงไว ้ข ้ างใน หรือ 
การผ่าตัดเปลี ่ยนข้อสะโพกเทียมบางส่วนและ 
มาติดตามผลการร ักษาที ่ โรงพยาบาลตำรวจ 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และโรงพยาบาล 
เลิศสิน จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power กำหนด โ อกาส ใน ก า ร เ ก ิ ด ค ว า ม
คลาดเคลื ่อนประเภทที ่ 1 เท่ากับ .05 อำนาจ 
การวิเคราะห์ (power of analysis) เท่ากับ .80 

ขนาดอิทธิพล (effect size: ES) เท่ากับ .15 จาก
การศึกษาของ Pilchta and Kelvin (2013) และ
จำนวนตัวแปรอิสระที่ใช้ในการทำนายตัวแปรตาม
ความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน จำนวน 3 
ตัวแปร (ความปวดหลังผ่าตัด คุณภาพการนอนหลับ 
และภาวะโภชนาการ) ได้ขนาดตัวอย่าง 77 คน 
และมีเกณฑ์คัดเลือกตัวอย่าง ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยหลัง
ผ ่าตัดกระดูกสะโพกหักข้างเดียวที ่มาติดตาม 
การรักษาครั้งแรก และ 2) มีระดับความรู้สึกตัวดี 
รับรู้และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ผ่านการทดสอบ
สมรรถภาพสมองด้วย Mini-cog ของ Borson  
et al. (2003) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย Trongsakul 
et al. (2015) โดย ต้องมีคะแนนจากการประเมิน 
3 - 5 คะแนน หมายถึง ไม่มีความบกพร่องทาง 
การรู้คิด  

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) มีการหักของ
อวัยวะส่วนอื่นร่วมด้วย 2) มีภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด ได้แก่ การติดเชื้อ การหลุดของข้อสะโพก
เทียม มีลิ่มเลือดอุดตันที่ปอดหรือขา การติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ และได้รับบาดเจ็บบริเวณ
เส้นประสาทหลังการผ่าตัด 3) เป็นโรคของข้อ
สะโพกอยู่เดิม เช่น มะเร็งกระดูก เนื้องอกกระดูก 
และ 4) ความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
ที่ประเมินจากการสอบถามย้อนหลังก่อนการหกล้ม 
ได้คะแนน ≤ 8 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
และ 5) ตามองไม่เห็น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบสอบถามข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลและ

ประวัติการเจ็บป่วย ข้อมูลเหล่านี้ได้จากการสัมภาษณ์ 
สอบถามและจากเวชระเบียน 

2. แบบประเมินความปวด ใช้เครื ่องมือ
มาตรฐานเป็น Visual Analog Scale (VAS) ที ่มี
ความยาวของเส้นตรง 10 เซนติเมตร โดยที่ปลาย
สุดด ้านซ้ายของเส ้นตรงเข ียนว ่า “no pain”  
(ไม ่ปวด) และปลายส ุดด ้านขวาของเส ้นตรง 
เข ียนว ่า “the worst pain imaginable” (ปวด
รุนแรงที ่ส ุดเท ่าที ่ เคยมีมา) แล ้วให ้ผ ู ้ป ่วยทำ
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เครื่องหมายกากบาทลงบนเส้นตรงในตำแหน่งที่
ตรงกับความปวดในขณะนั ้น และวัดตำแหน่ง
เปรียบเทียบกับสเกลตัวเลขบนไม้บรรทัด 10 
เซนติเมตร อีกครั ้ง เพื ่อให้ได้คะแนนความปวด
ออกมาเป็นตัวเลข 0 – 10 โดย 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย 
และ 10 หมายถึง ปวดมากที่สุด 

3. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ  
(The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) 
ของ  Buysse et al. (1989) แปล เป ็น ไทยโดย 
Jirapramookpithak and Tanchaisawad (1997) 
สามารถใช้ประเมินคุณภาพการนอนหลับได้ทั้ง 
เช ิงปร ิมาณและคุณภาพ มีข ้อคำถาม 10 ข้อ 
ประกอบด ้วย 7 องค ์ประกอบ ค ือ ค ุณภาพ 
การนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอน
จนหลับ ระยะเวลาในการนอนหลับแต่ละคืน 
ประส ิทธ ิผลของการนอนหล ับในภาวะปกติ   
การรบกวนการนอนหลับ การใช้ยานอนหลับ และ
ผลกระทบต่อกิจกรรมในช่วงกลางวัน คะแนนรวม 
0 - 21 คะแนน คะแนนรวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 
หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี คะแนนรวม
มากกว่า 5 หมายถึง คุณภาพการนอนหลับไม่ดี 
เครื่องมือวิจัยนี้ผู้วิจัยนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดกระดูกสะโพกหักที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับ
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .79 

4. แบบประเมินภาวะโภชนาการ (Mini 
Nutritional Assessment – Short Form: MNA - SF) 
ของศูนย์วิจัยของบริษัทเนสเล่ สวิตเซอร์แลนด์ โดย 
Rubenstein et al. (2001) แปลเป ็นภาษาไทย
โดยศูนย์ว ิจ ัยเนสเล่ ประเทศไทย เพื ่อประเมิน
ภาวะโภชนาการผู้สูงอายุ จำนวน 7 ข้อ คะแนน
เต็ม 14 คะแนน การแปลผล 12 -14 คะแนน 
หมายถึง มีภาวะโภชนาการปกติ 8 – 11 คะแนน 
หมายถึง มีความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร และ 
0 – 7 คะแนน หมายถึง ขาดสารอาหาร ผู้วิจัยนำ
แบบประเมินไปทดลองใช้ก ับผู ้ป่วยหลังผ ่าตัด
กระดูกสะโพกหักที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่ม
ตัวอย่าง มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .93 

5. แบบประเมินความสามารถการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน (Modified Barthel Activities 
of Daily Index: MBAI) พัฒนาโดย Jitapunkul, 
Kamolratanakul, and Ebrahim (1994) มี 10 ข้อ 
คะแนนรวม 0 – 20 คะแนน แปลผลคะแนน  
0 – 4 คะแนน หมายถึง ต้องพึ่งพาผู้อื ่นทั้งหมด  
5 – 8 คะแนน หมายถึง ต้องพึ ่งพาผู ้อื ่นเกือบ
ทั้งหมด 9 – 11 คะแนน หมายถึง ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน
ระดับปานกลาง และมากกว่า 12 คะแนน หมายถึง 
ต้องพึ ่งพาผู ้อื ่นเพียงเล็กน้อยหรือไม่พึ ่งพาเลย 
ผู้วิจัยนำแบบประเมินไปทดลองใช้กับผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดกระดูกสะโพกหักที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับ
กลุ่มตัวอย่าง มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .87 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (COA 
No.IRB-NS-2021/590.1501) และโรงพยาบาล
ตำรวจ (รหัสโครงการ Nq0101/64) โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช (IRB No. 34/64) และโรงพยาบาล
เล ิดส ิน (LH641010) ผ ู ้ว ิจ ัยแจ ้งให้ผ ู ้ เข ้าร ่วม 
การวิจัยทราบว่า มีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธได้
ตามความสมัครใจโดยไม่มีการบังคับใด ๆ และไม่มี
ผลต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับทั้งในปัจจุบันและ
อนาคต และเมื่อเข้ามาแล้วมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออก
จากโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่ต้องบอกกล่าว
เหตุผล ข้อมูลของกลุ่มที่ถอนตัวจะไม่ถูกนำไปใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล และขณะเก็บข้อมูลหากตรวจ
พบอาการผิดปกติของผู้เข้าร่วมวิจัย เช่น มีอาการ
ปวด 4 - 6 คะแนน จะให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยหยุดพัก 
หรือร ับประทานนยาแก้ปวดที ่เตร ียมมา หาก
อาการปวดทุเลาจะตอบแบบสอบถามต่อหรือยุติ
การตอบแบบสอบถามก็ได้ ในกรณีปวดมาก Pain 
score ≥ 7 ขณะตอบคำถามการวิจัยจะยุติการตอบ
แบบสอบถาม แล้วแจ้งพยาบาลประจำห้องตรวจ
เพ่ือให้ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้ว ิจ ัยเข้าพบ
หัวหน้าแผนกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
ตำรวจ โรงพยาบาลภ ูม ิพลอด ุลยเดช และ
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โรงพยาบาลเลิดสิน เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล แล้ว
ทำการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า  
และผู้วิจัยเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง ใช้
เวลาในการตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 40 
นาท ี จากน ั ้นผ ู ้ว ิจ ัยตรวจสอบความถ ูกต ้อง 
ครบถ้วน สมบูรณ์ ก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูล 

การว ิ เคราะห ์ ข ้ อม ู ล  ใช ้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร ็จร ูปในการวิเคราะห์ความถี่   
ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และ
ว ิ เคราะห ์ความสามารถในการทำนายโดยใช้
ส ัมประส ิทธ ิ ์ถดถอยพหุค ูณ (multiple linear 
regression analysis) โดยกำหนดนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 

1. ผ ู ้ส ูงอาย ุหล ังผ ่าตัดกระดูกสะโพก 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.2 มีอายุอยู่ใน 
วัยผู้สูงอายุตอนปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) มากที่สุด 
ร้อยละ 55.8 มีสถานภาพหม้าย ร้อยละ 55.8  
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 สำเร็จการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 46.8 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 71.4 รายได้ไม่เกิน 5,000 บาทต่อ
เดือน ร้อยละ 67.5 รายได้หลักได้จากเบี้ยผู้สูงอายุ
รวมกับบุตรหลานให้ ร ้อยละ 76.6 และสิทธิ 
ค่ารักษาพยาบาลเป็นสิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ร้อยละ 41.6 

2. ผ ู ้ส ูงอายุหล ังผ ่าต ัดกระด ูกสะโพก 
ส่วนใหญ่มีผู ้ดูแลเป็นบุตร ร้อยละ 77.9 เข้ารับ 
การร ั กษาด ้ วยภาวะกระด ูกสะโพกห ั กชนิ ด 
Intertrochanteric Fracture มากท ี ่ ส ุ ด  ร ้อยละ 
50.6 ได ้ร ับการผ ่าต ัดแบบ Internal Fixation  
ร้อยละ 58.4 ร ับประทานยาแก้ปวดตามแผน 

การรักษาของแพทย์ ร้อยละ 75.3 รูปแบบการ
รับประทานยา คือ รับประทานยาเมื่อมีอาการปวด 
ร้อยละ 72.7 ยาแก้ปวดที ่ได ้ร ับมากที ่ส ุด คือ 
Paracetamol ร ้อยละ23.4 ม ีป ัญหาการนอน 
ไม ่หล ับ ร ้อยละ 55.8 และไม ่ เคยม ีประว ัติ  
น้ำหนักลด ร้อยละ 88.3 

3. ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกส่วน
ใหญ่ มีความปวดหลังผ ่าตัดในระดับเล ็กน ้อย  
ร้อยละ 66.2 (M = 1.94, SD = 1.24) มีคุณภาพ
การนอนหลับไม่ดี ร้อยละ 72.7 (M = 9.67, SD = 
4.28) มีความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร ร้อยละ 
49.4 (M = 9.74, SD = 2.81) และมีความสามารถ 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันอยู่ในระดับพึ่งพิงผู้อ่ืน
เล็กน้อยหรือไม่พึ ่งพิงเลย ร้อยละ 66.2 (M = 
12.97, SD = 3.6) 

4. ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเรื่องความสัมพันธ์ของ
ตัวแปรอิสระ พบว่า ภาวะโภชนาการและคุณภาพ
การนอนหลับมีความสัมพันธ์ก ันในระดับต่ำ- 
ปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่เกิน .80 
( p < .05) ส ่ ว น ค ว า ม ป วด ห ล ั ง ผ ่ าต ั ด ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการและคุณภาพ 
การนอนหลับ (p > .05) 

5. ผลการวิ เคราะห์ความสามารถใน 
การทำนาย พบว่า ความปวดหลังผ่าตัด คุณภาพ
การนอนหลับ และภาวะโภชนาการ สามารถ
ร่วมกันทำนายความสามารถการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดสะโพกหัก
ได ้ ร ้ อยละ 24 อย ่ างม ีน ั ยสำค ัญทางสถ ิต ิ ท ี ่ 
ร ะ ด ั บ  . 0 5  (R = .49, R2 = .24, R2

Adjusted = 
.20, F (3, 73) = 7.47, p =.000) ด ั ง แสดง ใน
ตาราง 1 
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ตาราง 1 ผลการวิเคราะห์ความสามารถในการทำนายของความปวดหลังผ่าตัด คุณภาพการนอนหลับ  
ภาวะโภชนาการต่อความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดสะโพกด้วย
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (n = 77) 

 
ปัจจัยทำนาย b SE Beta t p 

ความปวดหลังผ่าตัด .15 .30 .05 .49 .63 
คุณภาพการนอนหลับ -.24 .09 -.28 -2.69 .01 
ภาวะโภชนาการ .46 .13 .36 3.43 .00 

R = .49, R2 = .24, R2
Adjusted = .20, F (3, 73) = 7.47, p =.000 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

1. ผลการศึกษาครั ้งนี ้ พบว่า ผู ้สูงอายุ  
หลังผ่าตัดสะโพกส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู ่ใน 
วัยสูงอายุตอนปลาย (อายุ 80 ปี ขึ้นไป) ผู้สูงอายุ
หลังผ ่าตัดสะโพกโดยภาพรวมต้องพึ ่งพาผู ้ อ่ืน
เล็กน้อยหรือไม่พึ่งพิงเลยอาจด้วยมีครอบครัวช่วย
สนับสนุนและให้กำลังใจจึงส่งผลให้มีการฟื ้นตัว
ด้านการทำหน้าที่ภายหลังการผ่าตัดกระดูกสะโพก
หักดีขึ ้นอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมาของ Kumdech et al. (2018) พบว่าผู้สูงอายุ
หลังผ่าตัดสะโพกหักพ่ึงพิงผู้อ่ืนในกิจวัตรประจำวัน
ระดับเล็กน้อย 

ความปวดหลังผ่าตัด พบว่าผู้สูงอายุหลัง
ผ่าตัดสะโพกส่วนใหญ่มีความปวดในระดับเล็กน้อย
อาจเนื่องมาจากการศึกษานี้ศึกษาความปวดหลัง
ผ่าตัดในระยะ 3 – 4 สัปดาห์แล้ว ซึ่งความปวด 
ถือว่าลดลงไปมาก ประกอบกับปัจจุบันเทคโนโลยี
การผ่าตัดมีความทันสมัยมากขึ้น ทำให้การบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อลดลง และกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้
ร ับประทานยาแก้ปวดสม่ำเสมอเมื ่อกลับมาพัก 
ที่บ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ Hochreiter  
et al. (2020) พบว่าผู ้สูงอายุหลังผ่าตัดสะโพก 
ส่วนใหญ่มีความปวดในระดับเล็กน้อย 

คุณภาพการนอนหลับผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Promchart (2015) ที่ศึกษาใน
ผู ้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดสะโพกจำนวน 88 ราย 
พบว่าผู้ป่วยสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงหลัง

ผ ่าตัดสะโพกหัก มีค ุณภาพการนอนหลับไม่ดี 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Cho et al. (2020) 
พบว่าผู ้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดสะโพก 1 ใน 3 มี
คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีและส่งผลให้เกิดภาวะ
สับสนหลังผ่าตัด (postoperative delirium) และ
คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีหรือไม่หลับนี้ส่งผลต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วย
เช่นกัน 

ภาวะโภชนาการ ผลการศ ึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการโดยมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะขาดสารอาหาร อาจเนื่องจากระยะหลังผ่าตัด
ผู ้ส ูงอายุได้ร ับยาบรรเทาปวกลุ ่ม Opioids ซึ่ง
ผลข้างเคียง คือ ส ่งผลให้เกิดอาการ คลื ่นไส้
อาเจียนได้ ทำให้ผ ู ้ส ูงอายุเกิดอาการไม่อยาก
อาหาร แต่ยังไม่ส ่งผลให้น ้ำหนักลดลงมากนัก 
ดัชนีมวลกายจึงยังไม่เปลี ่ยนแปลง นอกจากนี้  
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เป็นผู้สูงอายุตอนปลาย
ที่ร่างกายมีการเสื่อมถอยลง จึงมักพบปัญหาความ
เบื่ออาหาร ความอยากรับประทานอาหารลดลง 
เนื ่องจากปัญหาเรื ่องฟันและเหงือกทำให้เคี ้ยว
อาหารลำบาก ความเสื่อมของระบบประสาทรับรู้
รสอาหารไม่ดี ทำให้รับประทานอาหารไม่อร่อย 
และการดูดซึมอาหารลดลงเนื ่องจากเกิดจาก 
ความเสื่อมสภาพของผนังทางเดินอาหาร การดูแล 
หลังผ่าตัดให้ได้ร ับสารอาหารที ่เพียงพอและมี
ประโยชน์ส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sawa et al. (2020) ที่ใช้เครื่องมือ Mini Nutritional 
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Assessment – Short Form (MNA- SF) ประเมิน
ภาวะโภชนาการ พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดสะโพกหัก 
เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหารเกือบครึ่ง 

2. ความปวดหลังผ่าตัด คุณภาพการนอน
หลับ และภาวะโภชนาการสามารถร่วมกันทำนาย
ความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ
ผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดสะโพกได้ร้อยละ 24 อย่าง
มีน ัยสำคัญทางสถิติ  โดยเมื ่อพิจารณาจากค่า
ส ัมประส ิทธ ิ ์ความถดถอย (Beta coefficient) 
พบว่า ภาวะโภชนาการและคุณภาพการนอนหลับ  
2 ปัจจัยนี้เท่านั้น ที่สามารถอธิบายความแปรปรวน-
แปรปรวนร่วมของความสามารถการปฏิบัติกิจวตัร
ประจำวันของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดสะโพกได้  
ส่วนความปวดหลังผ่าตัดเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถ
ทำนายความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดสะโพก ที่เป็นเช่นนี้ 
อาจเนื ่องจาก เงื ่อนไขการเปลี ่ยนผ่านทางด้าน
บุคคลที ่ม ีผลส่งเสริมกระบวนการเปลี ่ยนผ่าน 
ความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ
ผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดสะโพก ซึ่งผู ้สูงอายุหลัง
ผ่าตัดกระดูกสะโพกหักที่มีภาวะโภชนาการปกติ 
จะมีการฟื้นตัวด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ดี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sawa et al. (2020) 
พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกหักเสี่ยงต่อ
ภาวะขาดสารอาหาร ซึ ่งการดูแลหลังผ่าตัดให้  
ได้รับสารอาหารที่เพียงพอและมีประโยชน์ส่งผล
ต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
อย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำค ัญทา งสถ ิ ต ิ  ( Beta = .149,  
p < .001) เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Nishioka 
et al. (2018) ที่พบว่าการมีภาวะโภชนาการที่ดีมี
ผลต่อความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ดี
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (Beta = 7.377, p = 
.036) ดังนั ้น การประเมินภาวะโภชนาการและ 
การจัดการภาวะโภชนาการให้เหมาะสม ย่อม 
ส่งผลต่อการฟื้นตัวของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูก
สะโพกหักและสามารถทำให้ผู ้สูงอายุหลังผ่าตัด
กระด ูกสะโพกห ักปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำวัน 
ได้มากขึ้น 

นอกจากนี ้ ค ุณภาพการนอนหลับเป็น
ปัจจัยเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่านทางด้านบุคคลที่
มีผลยับยั ้งกระบวนการเปลี ่ยนผ่านตามทฤษฎี 
การเปลี ่ยนผ่านของ Meleis et al. (2010) จึง
สามารถทำนายความสามารถการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันของผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดสะโพกได้ 
โดยผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกที่มีคุณภาพ
การนอนหลับที ่ไม่ดี จะส่งผลให้การฟื ้นตัวด้าน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดน้อยลง และต้อง
พ่ึงพาผู้อื่นในการทำกิจวัตรประจำวันต่าง ๆ มากขึ้น 
เช่น การเคลื่อนไหวร่างกาย การรับประทานอาหาร 
การอาบน้ำ การล้างหน้าแปรงฟัน และการขับถ่าย 
ในทางตรงกันข้าม หากผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูก
สะโพกมีคุณภาพการนอนหลับที ่ดีจะส่งผลให้มี 
การฟ้ืนตัวด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันทีดี่ และ
มีการพึ่งพาผู้อื ่นในกิจวัตรประจำวันขั้นพื้นฐาน
เพียงเล ็กน้อยหรือไม่พึ ่งพาเลย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ van Meirhaeghe et al. (2020) 
พบว่าผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดสะโพกทั้งเพศชาย
และหญิงมีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีมากถึงร้อย
ละ 23.6 รวมถึง Cho et al. (2020) ที่พบว่าผู้ป่วย
สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกสะโพกจำนวน 1 ใน 3 มี
คุณภาพการนอนหลับที ่ไม่ดี ส่งผลให้เกิดภาวะ
สับสนหลังผ่าตัด และส่งผลต่อความสามารถใน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ดังนั้น การประเมินคุณภาพการนอนหลับและ
การจัดการปัจจัยด้านคุณภาพการนอนหลับให้มี
คุณภาพย่อมนำไปสู่การที่ร่างกายฟื้นตัวได้ดี และ
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้มากขึ้น 

ในขณะที่ ความปวดหลังผ่าตัดเป็นปัจจัย
เงื่อนไขการเปลี่ยนผ่านทางด้านบุคคลด้วยเช่นกัน 
แต่อาจไม่มีผลยับยั้งกระบวนการเปลี่ยนผ่าน ทำให้
ไม่สามารถร่วมกันทำนายความสามารถการปฏิบัติ
ก ิจว ัตรประจำวันของผู ้ป ่วยสูงอายุหลังผ่าตัด
สะโพก แสดงให้เห็นว่า แม้กลุ่มตัวอย่างจะมีความ
ปวด แต่ไม่อาจทำให้ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันลดลงหรือไม่ดีได้ และการศึกษานี้
ศึกษาความปวดหลังผ่าตัดในระยะ 3 – 4 สัปดาห์
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หลังผ่าตัด ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ความปวดมีแนวโน้ม
ลดลง จ ึงเร ิ ่มม ีการฟื ้นต ัวด ้านความสามารถ 
การปฏิบัต ิก ิจว ัตรประจำวันได้ด ี ประกอบกับ
ปัจจุบันการผ่าตัดมีความทันสมัยมากขึ ้น ทำให้ 
การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อต่าง ๆ ลดลง ทำให้ความ
ปวดหลังผ่าตัดมีได้น้อยลง และกลุ ่มตัวอย่างที่
ศึกษาในครั ้งนี้ส ่วนใหญ่ร ับประทานยาแก้ปวด
สม่ำเสมอเมื่อกลับมาพักที่บ้าน โดยยาแก้ปวดที่
ได้รับมีทั้ง Opioids, Non-Opioids และ NSAIDs 
ยาที่พบการใช้มากที ่สุด คือ Paracetamol และ 
Paracetamol กับ Tramadol ร้อยละ 23.4 และ 
20.8 ตามลำดับ จึงทำให้ผู้สูงอายุหลังผ่าตัดสะโพก
ไม ่ม ีความปวดหล ังผ ่าต ัดท ี ่ ร ุนแรงจนทำให้
ความสามารถการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เกิด 
การเปลี่ยนแปลง 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล หลังผ่าตัด 
3 - 4 สัปดาห์ พยาบาลควรส่งเสริมการประเมิน
ค ุณภาพการนอนหล ับ และภาวะโภชนาการ 
เพื่อให้เกิดการฟื้นฟูสภาพ ด้านการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำว ันในผ ู ้ส ู งอาย ุหล ังผ ่าต ัดสะโพกท ี ่มี
ประสิทธิภาพ 

2. ด้านการวิจัย การวิจัยครั้งต่อไปควรทำ
การว ิ จ ั ย เช ิ ง ทดลอง เช ่น  สร ้ า ง โปรแกรม 
การส่งเสริมการได้ร ับสารอาหารที ่มีประโยชน์
ร่วมกับการจัดการปัญหาการนอนไม่หลับ เพ่ือ
ส ่ง เสร ิมความสามารถในการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตร
ประจำวันของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดสะโพก 
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