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บทคัดย่อ 

วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
ของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว กับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียมหรือการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกไว้ภายใน แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลต ารวจ โดยการเลือกตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 44 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คน โดยจัดให้ทั้ง 2 กลุ่ม
มีความคล้ายคลึงกันในด้านอายุ เพศ โรคประจ าตัว และชนิดของการผ่าตัด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรม
การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวตามแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan 
and Sawin เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 
นาที วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติการทดสอบทีผลการวิจัย 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักภายหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัวสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t=2.394, p=.021) 
 
ค าส าคัญ : การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว, การท าหน้าที่ของร่างกาย, ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก 
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Abstract 
The purpose of this quasi-experimental research was to test the effect of the individual and 

family self-management promoting program on functional capacity among older persons with hip 
fracture.  Purposive sampling was used to recruit 44 older persons with hip fracture admitted at 
orthopaedic ward, Police General Hospital.  They were equally assigned into an experimental group 
and a control group matched by age, sex and type of operation. The instruments were the individual 
and family self-management promoting program based on Ryan & Sawin theory.  The functional 
capacity measured by six-minute walk test (6MWT) .  The data were analyzed by mean, percentage, 
standard deviation, and t- test.  The result showed that the mean score of functional capacity of 
older persons with hip fracture after receiving the individual and family self-management promoting 
program was significantly higher than the control group at p<.05. ( t=2.394, p=.021) 

 
Keywords : self-management of individual and family, functional capacity, older persons with hip fracture 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 กระดูกสะโพกหักเป็นอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น
บ่อยในผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น มีการ
คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักทั่วโลก 
2.5 ล้านคนในปี ค.ศ. 2025 และเพิ่มขึ้นเป็น 4.5 
ล้านคนในปี ค.ศ. 2050 ในจ านวนนี้เป็นผู้ปวยใน
ทวีปเอเชียถึ งร้อยละ 50 (Johnell, & Kaniss, 
2005)  ส า เหตุ ส่ วน ใหญ่ เ กิ ดจ ากการหกล้ ม 
เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลง
ของระบบต่าง ๆ โดยเฉพาะกระดูกที่บางลงและ
มวลกล้ามเนื้อที่ลดลง ท าให้โครงสร้างของร่างกาย
ไม่ แข็ งแรง  มี ความ เสี่ ย งต่ อการหกล้มและ
กระดูกหักได้ง่าย ในรายที่กระดูกสะโพกหัก ท าให้
เกิดความเจ็บปวด ทรงตัวไม่ได้ ความสามารถใน
การท าหน้าที่ของร่างกายลดลง หากไม่ได้รับการ
รักษาที่เหมาะสมทันเวลาอาจเกิดภาวะทุพพลภาพ
และเสียชีวิตในที่สุด (Rao & Cherukuri, 2006) 
ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักมีอัตราตายสูงเป็น 10 เท่า
ของผู้สูงอายุทั่วไป (สุชีลา จันทร์วิทยานุชิต, 2554) 
ดังนั้น ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักจึงควรได้รับการ
รักษาอย่างถูกต้องและฟื้นฟูสภาพโดยเร็ว การ
รักษาที่ได้ผลดี คือ การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก

เทียมและการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกไว้ภายใน 
(Christmas, 2006)   
 การรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นการรักษาเพื่อ
เสริมสร้างความมั่นคงของข้อสะโพก และบรรเทา
อาการปวด มีเป้าหมายเพื่อคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่
ของร่างกายสามารถเคลื่อนไหวร่างกายและท า
กิจวัตรประจ าวันได้ใกล้เคียงกับก่อนกระดูกสะโพก
หักมากที่สุด อย่างไรก็ตามยังพบว่า 1 ใน 3 ของ
ผู้สูงอายุภายหลังได้รับการผ่าตัดมีข้อจ ากัดในการ
เคลื่อนไหว (Penrod, Litke, Hawkes, Magainer, 
Doucette & Kaval 2008) อีกทั้งไม่กล้าเคลื่อนตัว
ลงจากเตียง (Ruiz, 2000) นอนนิ่งกับที่เพราะกลัว
แผลแยก (เสาวภา อินผา, 2550) ร้อยละ 30-73 
กลัวการหกล้ม ท าให้ไม่ยอมเดินหรือเดินน้อยลง 
ออกก าลังกายไม่ต่อเนื่อง การท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ลดลง (Roach, 2001) จนไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ (ธนาวรรณ แสนปัญญา, 2554; วัชรา ภูมิ
พระบุ, 2555) จึงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมา เช่น การยึดติดของข้อสะโพก การเดิน
ผิดปกติ การเกิดแผลกดทับ ลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดด า ปอดบวม ติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ข้อสะโพกเทียมหลุด เป็นต้น (วิวัฒน์ 
ว จนะ วิ ศิ ษ ฏ์ , 2547; Abbas, Murtaza, Umer. 
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Rashid, & Qadir, 2012) ในช่วง 2 สัปดาห์แรก
หลังผ่าตัด ความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกายที่เกี่ยวกับการท ากิจกรรมประจ าวันถูก
จ ากัด ร้อยละ 29-50 ไม่สามารถท ากิจกรรมได้
เ ห มื อ น ก่ อ น ก ร ะ ดู ก ส ะ โ พ ก หั ก  ( Bertram, 
Norman, Kemp, & Vos, 2011) เช่น การขึ้นหรือ
ลงบันได การยืนเป็นระยะเวลานาน การเดินเข้า
หรือออกจากห้องต่าง ๆ ภายในบ้านหรือการเดิน
ในระยะทางยาว 2 ช่วงตึก (วิภาพร ลีเลิศมงคลกุล, 
2556) ซึ่งความสามารถในการเดินนี้ บ่งบอกถึง
ระดับความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายใน
การท ากิจกรรมประจ าวัน รวมทั้งความสามารถใน
การกลับไปด าเนินชีวิตในสังคมได้เหมือนก่อน
ก ร ะ ดู ก ส ะ โ พ ก หั ก  ( Silvia, Inmaculada, & 
Carman, 2012) 
 ปัญหาดังกล่าวข้างต้นเกิดจากผู้สูงอายุ
กระดูกสะโพกหักมีปัญหาในการจัดการตนเองหลัง
ผ่าตัด เนื่องจากอายุที่ เพิ่มขึ้นและส่วนใหญ่มี
แนวโน้มของการเจ็บป่วยเรื้อรังและเป็นหลายโรค 
( Cree, Carriere, Soskolene, & Suarez, 2001) 
ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมของระบบ 
ต่าง ๆ ของร่างกายตามวัย เช่น ปัญหาการได้ยิน 
การมองเห็นลดลง หรือมีอาการสับสนหลังผ่าตัด 
(กิ่งแก้ว ปาจารีย์ , 2548) ส่งผลต่อการรับรู้ของ
ผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักกลัวว่าตน
จะไม่สามารถเรียนรู้การจัดการตนเองหลังผ่าตัด
ตามที่เจ้าหน้าที่สอนได้ ขาดความมั่นใจในการฟื้นฟู
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในการ
ฝึกยืนหรือฝึกเดินหลังผ่าตัด จ าเป็นต้องให้บุคคล
ในครอบครัวคอยดูแลอยู่ใกล้ชิดทุกครั้ง (เสาวภา 
อินผา, 2550) นอกจากนั้นระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลที่ค่อนข้างสั้น ท าให้มีเวลาเรียนรู้ใน
การจัดการตนเองในการปฏิบัติตนก่อนกลับบ้าน
น้อย การมีนักกายภาพบ าบัดและพยาบาล
ประจ าการที่ไม่เพียงพอ ท าให้มีข้อจ ากัดของการ

สอนผู้สูงอายุให้มีทักษะที่ดีในการฟื้นฟูการท า
หน้าที่ของร่างกายหลังผ่าตัด อีกทั้งการสอนของ
บุคลากรทีมสุขภาพยังขาดรูปแบบที่ชัดเจนในการ
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยจัดการกับการ
ฟื้นฟูการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุ บุคคล
ในครอบครัวจึงขาดความมั่นใจไม่กล้ามีส่วนร่วมใน
การช่วยฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ เนื่องจากไม่มั่นใจว่า
จะช่วยเหลือการจัดการตนเองหลังผ่าตัดให้แก่
ผู้สูงอายุได้อย่างไรจึงจะถูกต้อง และมีคุณภาพ ไม่
ขัดกับแผนการรักษา (Grondin, Bourgault, & 
Bolduc, 2012)  ท าให้ศักยภาพในการจัดการ
ตนเองของผู้สูงอายุด้อยลง การฟื้นหายของการท า
หน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักจึง
น้ อ ย แ ล ะ ใ ช้ เ ว ล า น า น ก ว่ า วั ย อื่ น  ( Arizon, 
Fidelman, Zuta, Peisakh, & Berner, 2005)  
 การจัดการตนเองของผู้สูงอายุหลังผ่าตัดมี
ความซับซ้อน มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติ บุคคลใน
ครอบครัวจึงมีส่วนสนับสนุนและช่วยให้การฟื้นฟู
สภาพของผู้สู งอายุ เป็นไปได้ เร็วและได้ผลดี  
เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความสามารถในการ
จ าและการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ลดลง การมีบุคคลใน
ครอบครัวที่มีความคุ้นเคยกับผู้สูงอายุอยู่ใกล้  ๆ 
และคอยให้การช่วยเหลือในการจัดการตนเองหลัง
ผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกมั่นคง อบอุ่น ปลอดภัย มี
ก าลังใจในการฟื้นฟูการท าหน้าที่ของร่างกายหลัง
ผ่าตัด ช่วยให้ความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกายกลับสู่สภาวะปกติได้เร็วขึ้นจนสามารถ
กลับมาท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตได้เหมือนเดิมหรือ
ใกล้เคียงปกติมากที่สุด ผู้ป่วยและญาติเกิดความ
พึงพอใจ (จิริสุดา กาญจนสถิตกุล, 2552) ผู้สูงอายุ
ที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูง จะ
มีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายดีขึ้น 
(Munir et al., 2009) พึ่งพาตนเองได้มากขึ้น ท า
ให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (อินทุกานต์ กุลไวย , 
2553) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การช่วย
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ให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
กิจวัตรประจ าวันหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก จะช่วย
ให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายและกลับสู่ภาวะปกติได้เร็วขึ้น (จิริสุดา 
กาญจนสถิตกุล, 2552) การส่งเสริมการจัดการ
ตนเองด้านความรู้และทักษะแก่ผู้สูงอายุกระดูก
สะโพกหัก ร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวใน
การกระตุ้นเตือน จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีก าลังใจที่
เข้มแข็งและรับผิดชอบในการฟื้นฟูความสามารถใน
การท าหน้าที่ของร่างกายได้ดีขึ้น (วิภาพร ลีเลิศมงคลกุล 
และคณะ , 2556) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวโดยน าแนวคิดการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัวตามแนวคิด ของ  Ryan & 
Sawin (2009)  มาใช้ โดยการให้ความรู้ ในการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด ส่งเสริมให้เกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัดที่
ถูกต้องและเหมาะสม ฝึกทักษะการปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆ และการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดได้อย่าง
ถูกต้อง เพื่อให้สามารถฟื้นฟูความสามารถในการ
ท า หน้ า ที่ ข อ ง ร่ า ง ก า ย ไ ด้ อ ย่ า ง ร ว ด เ ร็ ว  มี
ประสิทธิภาพและลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้ 
เพื่อให้มีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
ที่ดีขึ้น  สามารถด า เนินชีวิตได้ตามปกติหรือ
ใกล้เคียงปกติมากที่สุด ส่งผลระยะยาวต่อการ
ด าเนินชีวิตของทั้งผู้สูงอายุและครอบครัว 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความสามารถในการท า
หน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก
ภายหลังได้รับการผ่าตัดหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ
ท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุกระดูกสะโพก
หักภายหลังได้รับการผ่าตัดระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานวิจัย 

ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักหลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวมีความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกายดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research design)  แบบ
สองกลุ่ม วัดผลหลังการทดลองครั้งเดียว  

ประชากร คือ ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก
อายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง และ
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ที่เข้ารับการรักษา
แบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลต ารวจ 

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป มี
ภาวะกระดูกสะโพกหักและได้รับการผ่าตัด เข้ารับ
การรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 
44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่ม
ควบคุม 22 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง ใช้การเลือก
แบบ เ ฉพาะ เ จ า ะจ ง  ( purposive selection) 
ด า เนินการให้ตัวอย่างทั้ ง  2 กลุ่ม  มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันด้วยการจับคู่ (matched pair) ในด้าน
อายุ เพศ โรคประจ าตัว และชนิดของการผ่าตัด  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ผ่านการตรวจ 
สอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย 
 1.  เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการทดลอง คื อ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ
บุ คคลและครอบครั วของ  Ryan and Sawin 
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(2009) ประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้
เกี่ยวกับภาวะกระดูกสะโพกหักและการจัดการ
ตนเองภายหลังการผ่าตัด ทักษะและความสามารถ
ในการก ากับตนเอง  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
     2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลมี 2 
ส่วน คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก และ 2) แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล  

    2. 2 แ บ บ บั น ทึ ก ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ประเมิน
จากระยะทางที่ผู้ป่วยเดินได้บนพื้นราบภายในเวลา 
6 นาที (six minute walk test) 
 3. เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ สมุด
บันทึกการจัดการตนเองประจ าสัปดาห์ของ
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก โดยบันทึกการบริหาร
ร่างกายแต่ละท่าเป็นจ านวนครั้งที่ท าต่อวัน เป็น
เวลา 6 สัปดาห์  

การพิทักษ์สิทธิ  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล เ มื่ อ ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลต ารวจ 
เอกสารรับรองเลขที่ จว.77/2558 ก่อนด าเนินการ
เก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ อธิบายวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั้นตอนในการศึกษา การรวบรวมข้อมูลและ
ประโยชน์ที่จะได้รับแก่ตัวอย่าง มีเวลาในการ
ตัดสินใจให้ข้อมูล ตัวอย่างมีสิทธิที่จะถอนตัวหรือ
ยกเลิกจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการ
บริการที่ตัวอย่างจะได้รับ ผลการวิจัยจะเสนอเป็น
ภาพรวม ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับและ
น ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการ
วิจัยกับตัวอย่าง เป็นกิจกรรมรายบุคคล โดย
ก าหนดระยะเวลาของโปรแกรมรวม 6 สัปดาห์ ซึ่ง
มีรายละเอียด ดังนี้ 

  สัปดาห์ที่ 1 (กิจกรรมครั้งที่ 1) ความรู้
และความเช่ือ  

1)  การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy) ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะกระดูก
สะโพกหักชักจูงให้เห็นความส าคัญของการเตรียม
ตัวก่อนผ่าตัดและตระหนักถึงความ สามารถของ
ตนเอง 

2)  การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์  
(outcome expectancy) น าเสนอตัวแบบผู้สูงอายทุี่
ได้รับการผ่าตัด เพื่อกระตุ้นให้เกิดความเชื่อมั่นใน
การปฏิบัติ  

3) การรับรู้ความสอดคล้องกับเป้าหมาย 
(goal congruence)  ชักจู ง ให้ เห็นผลของการ
ปฏิบัติผ่านตัวแบบที่ประสบความส าเร็จในการ
ฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด เพื่อให้ตัดสินใจ
ปฏิบัติตาม 

สัปดาห์ที่ 2 (กิจกรรมครั้งที่ 2) การก ากับ
ตนเอง  

1) การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) ร่วมกัน
ระหว่ างผู้ ป่ วย  ครอบครั วและผู้ วิ จั ย ในการ
ปฏิบั ติ ก ารฟื้ นฟู สภาพร่ า งกายหลั งผ่ าตั ดที่
เหมาะสม 

2)  การควบคุมก ากับตนเองและการ
สะท้ อนคิ ด  (Self-monitoring and reflective 
thinking) ผู้ป่วยและครอบครัว ร่วมกันสังเกตและ
โดยบุคคลในครอบครัวบันทึกพฤติกรรมการฟื้นฟู
สภาพร่างกายหลั งผ่ าตัด น ามาแลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์กับผู้วิจัย เพื่อทบทวนการปฏิบัติและ
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งหาทางแก้ปัญหาร่วมกัน 

3) การตัดสินใจ (decision-making) ให้
ข้อมูลใหม่หรือข้อมูลย้อนกลับ เพื่อให้ผู้ป่วยมีการ
รับรู้ภาวะการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้องในการ
ตัดสินใจท ากิจกรรม  
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4)  การวางแผนและการลงมือปฏิบัติ  
(planning and action) วางแผนร่วมกันและฝึก
ทักษะต่าง ๆ  

สัปดาห์ที่  2 (กิจกรรมครั้ งที่  3)  การ
ประเมินตนเอง (self evaluation) ก่อนจ าหน่าย
กลับบ้านสอนการบันทึกแบบบันทึกพฤติกรรมการ
จัดการตนเองที่บ้าน  

สัปดาห์ที่ 3, 5, 4, และ 6 การจัดการกับ
การตอบสนอง (management of responses) 
สอบถามความต่อเนื่องในการปฏิบัติ ผู้วิจัยติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์สัปดาห์ที่ 3 และ 5 เยี่ยมที่ห้อง
ตรวจวันนัดในสัปดาห์ที่ 4 และ 6 

ประเมินความสามารถในการท าหน้าที่
ของร่างกาย โดยให้ตัวอย่างเดินบนพื้นราบในเวลา 
6 นาที (6MWT) ก่อนจ าหน่ายและในสัปดาห์ที่ 6 
จากนั้นผู้วิจัยแจ้งให้ตัวอย่างทราบว่าการวิจัยได้
สิ้นสุดลงแล้ว 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคล โดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล เปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยระยะทางที่สามารถเดินได้บน
พื้นราบในเวลา 6 นาที และความแตกต่างของ
ระยะทางในการท าหน้าที่ของร่างกาย หลังเข้าร่วม
โปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ 
t- test แบบ Independent โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติก่อนทดสอบที่ระดับ .05 
 
ผลการวิจัย 

1. ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเป็นผู้หญิงมากกว่า
ผู้ชาย คือ ร้อยละ 86.4 อายุเฉลี่ยใกล้เคียงกันคือ 

71 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 
86 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 45-50 
อย่างไรก็ตาม พบว่า กลุ่มทดลองมีผู้ ส า เร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 27 กลุ่ม
ควบคุม ร้อยละ 9 มากกว่าร้อยละ 50 ของทั้งสอง
กลุ่มมีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ
ต้นสังกัด คิดเป็น ร้อยละ 45.5 และร้อยละ 40.9 
ตามล าดับ มีน้ าหนักเกินมาตรฐาน คิดเป็น ร้อยละ 
63.6 และร้อยละ 68.2 ตามล าดับ ทั้งสองกลุ่ม
ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียมและผ่าตัดยึดตรึงกระดูกด้วยโลหะ คิดเป็น
ร้อยละ 72.73 และ 27.27 ตามล าดับ กลุ่มทดลอง
มีจ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 15.2 วัน ส่วน
กลุ่มควบคุมมีจ านวนวันนอนเฉลี่ย 18.83 วัน กลุ่ม
ทดลองมีจ านวนวันนอนเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
3.63 วัน ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีบุตรเป็นผู้ดูแล คิด
เป็น ร้อยละ 59.1 และร้อยละ 68.2 ตามล าดับ 
ผู้ดูแลของทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
อยู่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 50 และ 
ร้อยละ 72.7 ตามล าดับ  

2. หลังการทดลองผลการทดสอบค่าเฉลี่ย
ของความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ผู้ป่วย
สูงอายุกลุ่มทดลองมีความสามารถในการท าหน้าที่
ของร่างกายหลังผ่าตัดโดยรวมดีกว่าผู้ป่วยสูงอายุ
กลุ่มควบคุม และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 1 

ตาราง 1  เปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายกุระดูกสะโพกหักหลังผ่าตัด 
 

ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย X  S.D. df t p 
กลุ่มควบคุม (n=22) 48.91 30.41 42 2.394 .021 
กลุ่มทดลอง (n=22)  79.18 50.91    
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การอภิปรายผลการวิจัย 
รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองที่

เน้นความร่วมมือระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิกใน
ครอบครัว โดยอาศัยกระบวนการให้ความรู้และ
ความเชื่อที่ถูกต้อง ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้
ความสามารถของตนเอง มีแรงจูงใจในการท า
กิจกรรมฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัด มีความ
มุ่งมั่นในการฝึกทักษะและก ากับตนเองให้ท า
กิจกรรมฟื้นฟูสภาพอย่างสม่ าเสมอ ร่วมกับการ
สนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวทั้งด้านอารมณ์
และข้อมูลข่าวสาร ผู้สูงอายุจึงเกิดความมั่นใจใน
การจัดการตนเองหลังผ่าตัด โดยเฉพาะการฟื้นฟู
สภาพร่างกายด้วยการบริหารกล้ามเนื้อขาและ
สะโพก ได้รับการกระตุ้นเตือนช่วยเหลือในการลุก
นั่ง ยืน และเดินจากสมาชิกในครอบครัว จึงส่งผล
ให้ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายดีขึ้น 

แสดงให้เห็นว่า การน าแนวคิดการจัดการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan and 
Sawin (2009) มาท าโปรแกรม โดยผู้วิจัยให้ความรู้
และความเชื่อเกี่ยวกับการจัดการภาวะกระดูก
สะโพกหักหลังผ่าตัดของผู้สูงอายุ โดยการพูดชักจูง
ให้เห็นความส าคัญของการเตรียมตัวและการ
ปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัด รวมทั้งการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ท าให้ผู้ สู งอายุและ
ครอบครัวเกิดการเรียนรู้และเข้าใจถึงความจ าเป็น
ในการจัดการตนเองที่ เหมาะสม เกิดการรับรู้
ความสามารถของตนเองจากการได้เห็นตัวแบบ
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในการฟื้นฟูสภาพ
ภายหลังการผ่าตัดสะโพก รวมทั้งการได้ลงมือ
ปฏิบัติการฟื้นฟูสภาพร่างกายด้วยตนเอง ได้แก่ 
การบริหารร่างกาย ท่าทางการเคลื่อนไหว ซึ่ง
ผลลั พธ์ จ ากการบริห ารร่ า งกายหลั งผ่ าตั ด
สอดคล้องกับเป้าหมายของผู้สูงอายุและครอบครัว 
ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเชื่อมั่นและน าไปสู่การ
ตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมการฟื้นฟูสภาพร่างกายที่

ถูกต้องเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ วีนา 
วงษ์งาม, กนกพร สุค าวัง, และ ภารดี นานาศิลป์ 
(2557) พบว่า ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักระยะพัก
ฟื้นที่เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู้มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

เมื่อผู้สูงอายุและครอบครัวมีความรู้และ
รับรู้ความสามารถของตนเอง ท าให้เกิดความมุ่งมั่น
ในการฝึกทักษะและความสามารถในการก ากับ
ตนเอง โดยผู้สูงอายุและครอบครัวเป็นผู้ก าหนด
เป้าหมายในการจัดการตนเองในการบริหาร
ร่างกาย อย่างน้อยท่าละ 30 ครั้ง 5 วันต่อสัปดาห์ 
ร่วมกับการลุกนั่ง ยืน และเดิน เริ่มตั้งแต่หลังผ่าตัด
วันที่ 3 จนถึงหลังจ าหน่ายกลับบ้าน ควบคุมก ากับ
ตนเองโดยผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมกันสังเกต
และให้บุคคลในครอบครัวเป็นผู้บันทึกข้อมูลการ
ปฏิบัติการจัดการตนเองลงในสมุดบันทึกการ
จั ดการตนเองของผู้ สู งอายุทุ กวัน  จากการ
ตรวจสอบการบันทึกการจัดการตนเอง ทั้งขณะอยู่
ในโรงพยาบาลและในวันมาตรวจตามนัด ติดตาม
ทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์หลังจ าหน่าย เพื่อสะท้อน
คิดปัญหาหรืออุปสรรคในการจัดการตนเอง โดยให้
ผู้สูงอายุเล่าเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
และความก้าวหน้าของผลจากการฟื้นฟูสภาพ ท า
ให้ทราบปัญหาเกี่ยวกับทักษะและความสามารถใน
การก ากับตนเองของผู้สูงอายุแต่ละราย การหา
แนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่างผู้วิจัยกับ
ผู้สูงอายุและครอบครัว ได้วางแผนและลงมือ
ปฏิบัติ ท าให้ผู้สูงอายุมีก าลังใจ เกิดความมั่นใจใน
การฟื้นฟูสภาพร่างกายได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น มี
ความถี่ของการปฏิบัติมากขึ้น ซึ่งในแต่ละสัปดาห์มี
การประเมินตนเองจากการปฏิบัติตามโปรแกรม
การฟื้นฟูสภาพร่างกาย จากจ านวนครั้งที่ออก
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ก าลังกายแต่ละท่าว่าท าได้ตามเป้าหมายหรือไม่ 
รวมทั้งการทดสอบตนเองด้วยการเดินบนพื้นราบ
ในระยะเวลา 6 นาที ท าให้ผู้สูงอายุสามารถรับรู้ถึง
การเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อที่ได้รับการกระทบ
เทือนจากการผ่าตัด สามารถเคลื่อนไหวข้อได้
เพิ่มขึ้น (วราภรณ์ ตุ้มทอง, 2553) และสามารถ
เดินได้ ไกลขึ้น  ซึ่ งแสดงให้ เห็นว่ าผู้ สู งอายุมี
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในการ
ออกไปท ากิจกรรมต่าง ๆ นอกบ้านได้ด้วยตนเอง
เพิ่มขึ้น (สุขฤทัย วิโรจน์ยุติ, มณฑา เก่งการพานิช, 
ธราดล เก่งการพานิช, และ สุปรียา ตันสกุล, 
2557) สอดคล้องกับการศึกษาของ Hershkovitz, 
Kalandariov, Hermush, Weiss, & Brill ( 2007) 
ที่พบว่า การฟื้นฟูสภาพร่างกายที่เหมาะสม ส่งผล
ให้ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
ใกล้เคียงกับก่อนกระดูกสะโพกหัก 

นอกจากนั้น การส่งเสริมการจัดการ
ตนเองโดยได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์จาก
ผู้วิจัยและครอบครัวด้วยการกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติ 
ร่ วมกับการพูดชม เชยหรื อ ให้ ก าลั ง ใ จขณะ
ปฏิบัติการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัด เป็นการเสริมแรง
ทางบวก ท าให้ผู้สูงอายุมีก าลังใจและเกิดแรงจูงใจ
ที่จะปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองต่อไป รวมทั้ง

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารโดยผู้วิจัยมอบคู่มือ
การจัดการตนเองส าหรับผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหัก
ให้ผู้สูงอายุน ากลับไปทบทวนที่บ้าน สามารถอ่าน
ทบทวนความรู้ได้ด้วยตนเองหรือให้ครอบครัวช่วย
อ่านในเวลาที่ต้องการ ท าให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจ
ในความสามารถของตนเองในการฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายหลังผ่าตัด เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในการฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังผ่าตัดที่ถูกต้อง
เหมาะสม ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า มีก าลังใจ
และมั่นใจในการฝึกทักษะต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง 
เป็นแรงผลักดันให้ผู้ป่วยไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ
ส่งผลให้ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิภาพร ลีเลิศมงคลกุล 
(2555) พบว่า การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร
ช่วยให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียมมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันใน
ระยะฟื้นตัวได้ดี นอกจากนั้นยังพบว่าจ านวนวัน
นอนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
3.63 วัน สอดคล้องกับ สุขฤทัย วิโรจน์ยุติ (2557) 
ที่ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมฟื้นฟูสภาพหลัง
ผ่ าตัดกระดูกสะโพกหักของผู้ ป่ วยสู งอายุที่
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า กลุ่มทดลอง
มี ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ด้ า น ค ว า ม รู้  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเอง และมีพฤติกรรมการ
ฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีจ านวนวัน
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 2.88 
วัน สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวภา อินผา 
(2550) ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ในการ
จัดท าโปรแกรมการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม โรงพยาบาลศิริราช พบว่า 
หลั ง เข้ าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียมมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว โดยการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและ
ครอบครัว และฝึกปฏิบัติทักษะการก ากับตนเอง
ตนเอง โดยมีสมาชิกในครอบครัวคอยให้ก าลังใจ 
และกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ท าให้
ผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักมีความมั่นใจในการ
จัดการตนเองที่เหมาะสม ส่งผลให้ความสามารถใน
การท าหน้าที่ของร่างกายสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิ
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ข้อเสนอแนะ 
1. บุคลากรด้านสุขภาพควรตระหนักถึง

ความส าคัญของการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การวางเป้าหมาย ตัดสินใจ และร่วมมือกันกับ
ผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้สูงอายุในการจัดการตนเองเพื่อ
การฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก 
เพื่อให้ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
กลับคืนสู่ภาวะปกติหรือใกล้เคียงปกติ พึ่งพา
ตนเองได้ และมีคุณภาพชี วิ ตที่ ดี  รวมทั้ งน า
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่ า งกายของผู้ สู ง อ ายุ ก ระดู กสะ โพกหั ก ไป
ประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 

2. ผู้ บริหารทางการพยาบาลควรน า
แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว
มาเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย และ
แผนพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในการดูแล
ผู้สูงอาย ุ

3. ควรศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
จั ดการตนเองของบุคคลและครอบครั วต่อ
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ใน
ระยะเวลาที่นานขึ้น ได้แก่ 3, 6, และ 12 เดือน 
เพื่อดูผลของโปรแกรมในระยะยาว และแนวโน้ม
ของความยั่งยืนของโปรแกรมรวมทั้งครอบคลุม
ตัวอย่างที่สูงอายุมากขึ้น เช่น 85 ปีขึ้นไป 

4. ควรศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่าง
ในผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของ
บุคคลและครอบครัวต่อความสามารถในการท า
หน้าที่ของร่างกายระหว่างเพศชายกับหญิง หรือ
ชนิดของการผ่าตัด 
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