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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 ภาวะกระดูกสะโพกหกั ( Hip Fracture) เป็นภาวะท่ีพบบ่อยโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่ม  
ของผูสู้งอาย ุ(อารี ตนาวลี, 2551) พบวา่อุบติัการณ์ของการเกิดทัว่โลกในแต่ละปี ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990 
มีไม่นอ้ยกวา่ 1,300,000 ราย (Parker, 2008) โดยคาดวา่จะเพิ่มข้ึนเป็น 2,600,000 ราย ในปี ค.ศ. 2025  
และ 4,500,000 ราย ในปี ค.ศ. 2050 (Gullberg, Johnell, & Kanis, 1997 cited in Parker, 2008) และ  
มีรายงานวา่ปี ค.ศ. 2003 ในประเทศสหรัฐอเมริกามีผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัจ านวน 345,000 ราย  
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2004) ซ่ึงพบผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัเป็น
ผูสู้งอายมุากกวา่ร้อยละ 90 ของผูป่้วยทั้งหมด (Beer & Jone, 2006) ในปี ค.ศ. 2004  มีรายงานวา่
กวา่ 320,000 รายท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และประมาณการณ์วา่ในปี ค.ศ. 2040          
จะเพิ่มเป็น 500,000 ราย (CDC, 2004) โดยกลุ่มประเทศท่ีพฒันาแลว้อตัราส่วนจะสูงข้ึนตามจ านวน
ประชากรและอายท่ีุเพิ่มข้ึน ซ่ึงไม่แตกต่างจากประเทศแถบเอเชียและประเทศก าลงัพฒันาก็เพิ่มข้ึน
อยา่งต่อเน่ืองเช่นกนั (Parker, 2008) จากการศึกษาไปขา้งหนา้เพื่อดูแนวโนม้ของการเกิดภาวะ
กระดูกสะโพกหกัในแถบเอเชีย คาดวา่จะมีผูสู้งอายกุระดูกสะโพกหกัเพิ่มเป็นร้อยละ 50 ใน              
ปี ค.ศ. 2050 (Gullberg, Johnell, & Kanis, 1997)  
 ส าหรับในประเทศไทยจากการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งยงัไม่พบสถิติ                 
ท่ีรวบรวมการเกิดภาวะกระดูกสะโพกหกัในผูสู้งอายโุดยตรง การรายงานสถิติการเกิดภาวะกระดูก
สะโพกหกัในผูสู้งอายยุงัต ่ากวา่ความเป็นจริงมาก พบไดป้ระมาณ 7 คนต่อ 100,000 ประชากร            
และยงัไม่เคยมีรายงานการศึกษาผูป่้วยกระดูกสะโพกหกั รวมถึงการคาดประมาณจ านวนผูป่้วย          
ในอนาคตมาก่อน (ณฐัพงศ ์วงศว์วิฒัน์, 2553) แต่พบวา่มีการรวบรวมอุบติัการณ์ของผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 
45 ปีข้ึนไป ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทัว่ประเทศดว้ยภาวะกระดูกสะโพกหกัตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2540 ถึงปี พ.ศ. 2543 จะเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง (ธวชั ประสาทฤทธา, 2550) และมีการศึกษา
ปัญหาดงักล่าวในจงัหวดัล าปาง เพื่อหาลกัษณะและอตัราการเกิดกระดูกสะโพกหกัในผูท่ี้มีอาย ุ50 
ปีข้ึนไป ของจงัหวดัล าปาง ระหวา่ง พ.ศ. 2540-2549 พบวา่มีจ านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนเฉล่ียร้อยละ  
13 ต่อปี (ณฐัพงศ ์วงศว์วิฒัน์, 2553) ซ่ึงจดัไดว้า่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัอีกปัญหาหน่ึง
ของประเทศไทย (อารี ตนาวลี, 2551)  
 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะกระดูกสะโพกหกัในปีแรกจะมีอตัราการตายอยูท่ี่ร้อยละ 4-15 และ
หลงัจากนั้นจะเป็นเพิ่มข้ึนตามอาย ุโดยอตัราการตายจะสูงสุดในช่วงแรกของการหกั แลว้จึงค่อย ๆ
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ลดลง แต่ยงัสูงอยูใ่นช่วง 6 เดือนแรก (วฒิุพงษ ์ชั้นประดบั, 2553) ภาวะกระดูกสะโพกหกั              
จะก่อใหเ้กิดความเจบ็ปวดเป็นอยา่งมาก (McCaffery, 1994) ส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายใุนหลายดา้น  
ไม่วา่จะเป็นดา้นร่างกายจะพบการท าหนา้ท่ีของร่างกายลดลง (Rao & Cherukuri, 2006) เกิด            
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดในระบบหายใจ พบ Fat Embolism, Pulmonary Thromboemlism ระบบ
ไหลเวยีนเลือด เช่น ภาวะช็อค ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง และ Metabolism (สารเนตร ไวคกุล, 
2539) ระบบทางเดินอาหารโดยจะท าใหไ้ม่อยากอาหาร รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง (Miller, 
2009) อาการของโรคจะรุนแรงมากเพิ่มข้ึนตามอาย ุเน่ืองจากมีความเส่ือมถอยของอวยัวะต่าง ๆ 
(สาธิต เท่ียงวทิยาพร, 2551) ดา้นจิตใจและอารมณ์ ท าใหเ้กิดความวติกกงัวล ความกลวั                     
เกิดความทอ้แท ้ท าใหส้ภาพจิตใจเลวลง เกิดภาวะสับสน ซึมเศร้าและส้ินหวงัในชีวติเน่ืองจาก       
ไม่สามารถตอบสนอง ความตอ้งการขั้นพื้นฐานของตนเองและไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  
ไดเ้องตามปกติ (สิริสุดา ซาวค าเขต, 2541; Miller, 2009) รวมถึงท าใหเ้กิดความเครียดจากการปรับตวั
เพื่อใหอ้ยูใ่นภาวะท่ีตอ้งพึ่งพา (ชูศกัด์ิ เวชแพศย,์ 2538) การมีขอ้จ ากดัของการเคล่ือนไหว                           
จะส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวติของผูสู้งอาย ุท าใหก้ารมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมลดนอ้ยลง           
(Miller, 2009) ซ่ึงภาวะกระดูกสะโพกหกัน้ีหากไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมจะไม่สามารถ           
กลบัสู่ภาวะปกติได ้ท าใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวติในท่ีสุด (Rao & Cherukuri, 2006) 
 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ ผูป่้วยกระดูกสะโพกหกัมากกวา่ร้อยละ 76 เป็นเพศหญิง 
และยงัพบวา่ร้อยละ 90 เป็นผูป่้วยในช่วงอายท่ีุมากกวา่ 65 ปี สาเหตุกวา่ร้อยละ 90 มาจาก                     
การพลดัตก หกลม้ และส่งผลใหเ้กิดกระดูกสะโพกหกั มกัพบในคนผวิขาวมากกวา่คนผวิด า    
(CDC, 2004) โดยในแต่ละปีจะมีผูสู้งอายหุกลม้ถึงร้อยละ 35-40 (American Geriatrics Society, 
British Geriatrics Society and American Academy of Orthopedic Surgeons Panel on Fall 
Prevention, 2001) ส าหรับในประเทศไทยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการพลดัตก หกลม้เป็นส่วนมาก
เช่นกนั (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) อุบติัการณ์ของการหกลม้มีถึงร้อยละ 20 โดยมีการหกลม้
มากกวา่ 2 คร้ังถึงร้อยละ 8 อตัราการหกลม้จะเพิ่มมากข้ึนเม่ืออายมุากข้ึน (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 
2544) และรองลงมาคือ การกระแทกอยา่งแรง (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552) การหกลม้มกัจะพบมาก
ในผูสู้งอายเุพศหญิง ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการหกลม้เกิดจากปัจจยัภายนอก เช่น ส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่
ปลอดภยั (ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2551) แสงสวา่งท่ีไม่เพียงพอ พื้นล่ืนขรุขระหรือส่ิงกีดขวาง และผนงั
หรือท่ีจบัยดึท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่เพียงพอ วางของใชไ้ม่เป็นระเบียบ (Linton & Lach, 2007) และ
ปัจจยัภายในเกิดจากการเปล่ียนแปลงตามวยัทั้งดา้นโครงสร้างหนา้ท่ี การท างาน รวมถึงดา้นจิตใจ   
ท่ีจะส่งผลท าใหเ้กิดโรคและพยาธิสภาพในแต่ละระบบของผูสู้งอาย ุ(วลยัพร นนัทศุ์ภวฒัน์, 2552) 
โดยมกัจะพบวา่มีโรคประจ าตวั หรือมีปัญหาดา้นการทรงตวั การกา้วเดินและการมองเห็นร่วมดว้ย 
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ส่วนปัจจยัแสริม คือ ภาวะกระดูกพรุน ซ่ึงเป็นภาวะท่ีท าใหค้วามหนาแน่นของกระดูกลดลง โดยจะ
ส่งผลใหก้ระดูกไม่สามารถรับน ้าหนกัหรือแรงกดไดต้ามปกติ (วลยัพร นนัทศุ์ภวฒัน์,  2552) พบใน
เพศหญิงมากกวา่เพศชาย อตัรา 2-3 ต่อ 1 โดยมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมร่วมดว้ย เช่น การด่ืมสุรา 
การขาดการออกก าลงักาย หรือเคยมีกระดูกสะโพกหกัมาก่อน รวมถึงการใชย้ารักษาจิตประสาท 
และมีความผดิปกติของการท างานสมองร่วมดว้ย (นิวฒัน์ รีบุญลาภ, 2549) 
 การรักษาผูสู้งอายท่ีุมีภาวะกระดูกสะโพกหกัวตัถุประสงคเ์พื่อใหฟ้ื้นสู่สภาพปกติโดยเร็ว
และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึน (สมชยั ปรีชาสุข, 2539) การรักษาในปัจจุบนัประกอบดว้ย
การดึงหรือจดักระดูกใหเ้ขา้ท่ีโดยวธีิไม่ผา่ตดั และการผา่ตดัท่ีใชเ้ทคนิคการลดขนาดของแผล
โดยรวมถึงการผา่ตดัยดึตรึงกระดูกดว้ยโลหะและการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมดว้ย (ยงยทุธ       
ศิริปการ, 2553) ซ่ึงการผา่ตดัจะเป็นทางเลือกหลกัส าหรับแพทยผ์ูท้  าการรักษาในรายท่ีไม่มีขอ้จ ากดั 
หรือเพื่อช่วยใหก้ารฟ้ืนสภาพของผูป่้วยสูงอายไุดเ้ร็วข้ึน (เจริญ โชติกวณิชย์, 2539) การรักษาภาวะ
กระดูกสะโพกหกัท่ีมีความปลอดภยัสามารถฟ้ืนฟูสภาพและกลบัคืนสู่สภาวะปกติไดเ้ร็ว นัน่คือ   
การรักษาดว้ยการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพก (Christmas, 2006) ดว้ยเทคโนโลยแีละววิฒันาการ
สมยัใหม่ท าใหมี้ผลดีมาก (ยงยทุธ ศิริปการ, 2553) ภายหลงัการผา่ตดัพบวา่คุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ
โดยเฉพาะดา้นร่างกาย และคุณภาพชีวติโดยรวมดีข้ึนมาก ส่งผลใหคุ้ณภาพดา้นจิตใจ และ
ส่ิงแวดลอ้มดีข้ึนตามมา (ทศันีย ์มีประเสริฐ, 2550) อยา่งไรก็ตามแมก้ารผา่ตดัจะมีผลท่ีดีมาก  
แต่ก็ยงัพบปัญหาแทรกซอ้น เช่น การติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดั (Morgan et al., 2005) การติดเช้ือทางระบบ
ปัสสาวะ ระบบหายใจ แผลกดทบัได ้(McLaughlin et al., 2006) และท่ีพบมากคือการเล่ือนหลุด  
ของขอ้สะโพก (Kenzora et al., 1998)โดยการหกลม้ซ ้ าเป็นสาเหตุหลกัของการเล่ือนหลุดของ       
ขอ้สะโพกเทียมมกัเกิดจากหลงัผา่ตดัผูสู้งอายไุม่สามารถเดินไดอ้ยา่งคล่องตวัโดยตอ้งไดรั้บการดูแล
อยา่งต่อเน่ือง (Schoen, 2000)  
 จากประสบการณ์ของผูว้จิยัท่ีใหก้ารดูแลผูสู้งอายท่ีุผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมใน 
หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกโรงพยาบาลชยัภูมิพบวา่ สาเหตุหลกัของการมีพฤติกรรมการปฏิบติัตน    
ไม่เหมาะสม คือผูสู้งอายขุาดความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดั และมีความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้ง       
ในปฏิบติัตน โดยการมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัท่ีดีและเหมาะสมเป็นส่ิงส าคญัในการลด
ปัญหาและภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัในผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งดี (กฤษณกมล วจิิตร, 2547) การส่งเสริม  
ใหมี้พฤติกรรมการปฏิบติัตนโดยใชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นส่ิงส าคญั โดยการรับรู้ภาวะ
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นส่ิงท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้
พบวา่ การเปล่ียนแปลงนั้นเกิดจากความตอ้งการเน่ืองจากเห็นความส าคญัของส่ิงท่ีจะเปล่ียน  
ส่ิงนั้นตอ้งตรงกบัความตอ้งการและค่านิยมของบุคคล ซ่ึงการเปล่ียนแปลงจะมีผลต่อพฤติกรรม  
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ของบุคคลโดยจะเป็นการเปล่ียนแปลงค่อนขา้งถาวร (ประภาเพญ็ สุวรรณ และสวงิ สุวรรณ, 2536)  
ส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยใหผู้สู้งอายมีุการพฤติกรรมการปฏิบติัตนอยา่งเหมาะสมหลงัผา่ตดัเปล่ียน          
ขอ้สะโพกเทียมนั้นจะตอ้งส่งเสริมความรู้ โดยพบวา่ความรู้เป็นส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัท่ีส าคญั            
ท่ีท  าใหเ้กิดการรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรค อนัจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปฏิบติัตน
ตามมา (จิริสุดา กาญจนสถิตยก์ุล, 2552; เสาวคนธ์ อุบลศรี, 2551) ดงันั้น การท่ีผูสู้งอายหุลงัผา่ตดั
เปล่ียนขอ้สะโพกเทียมจะมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง จะตอ้งมีความรู้ และความเช่ือ              
ดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้งดว้ย   
 ความรู้เป็นแหล่งประโยชน์ดา้นสติปัญญา และความรู้สึกท่ีช่วยใหบุ้คคลมีความเขา้ใจ
ชดัเจนเก่ียวกบัเร่ืองโรคอีกทั้งยงัเป็นองคป์ระกอบส าคญัในการจูงใจใหบุ้คคลมีพฤติกรรม                 
การปฏิบติัตนในทุก ๆ ดา้น (ธีรนนัท ์สิงห์เฉลิม, 2542) ) ความรู้จึงเป็นปัจจยัร่วมท่ีส าคญัใน            
การกระตุน้ใหบุ้คคลรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคและส่งผลใหมี้พฤติกรรมการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม (Becker & Rosenstock, 1984) ส าหรับดา้นสุขภาพบุคคลจะเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็น
กิจกรรมเก่ียวกบัการด ารงรักษาสุขภาพเพื่อป้องกนัและหลีกเล่ียงความเจบ็ป่วย ซ่ึงเป็นการกระท า
ดว้ยความเช่ือท่ีวา่ท าแลว้ท าใหมี้สุขภาพดี (ประภาเพญ็ สุวรรณ และสวงิ สุวรรณ, 2536) ความรู้             
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตน ดงัการศึกษาของ มยรีุ ปัญญาสิม (2551)   
พบวา่การใหค้วามรู้สามารถช่วยใหผู้ท่ี้เป็นโรคไตเร้ือรังไดมี้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ กมลทิพย ์ภูมิศรี (2547) พบวา่การใหค้วามรู้มีผลท าใหผู้สู้งอายมีุการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัการหกลม้เพิ่มข้ึน  
 ความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมของบุคคล ใหมี้การปฏิบติัตนตาม           
ความคิดเห็นความเขา้ใจของบุคคล ดงันั้นเม่ือเกิดภาวะเจบ็ป่วย บุคคลจึงมีการปฏิบติัตนหรือ            
มีพฤติกรรมทางสุขภาพอนามยัท่ีแตกต่างกนัไป (ธีรนนัท ์สิงห์เฉลิม, 2542) แบบแผนความเช่ือ    
ดา้นสุขภาพของ Rosenstock (1974) อธิบายวา่การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึง 
ท่ีหลีกเล่ียงจากการเป็นโรค จะตอ้งมีองคป์ระกอบในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ  
การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัตน และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัตน ซ่ึงเป็นปัจจยัดา้นการรับรู้ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล   ท าให้
บุคคลมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัตามการรับรู้นั้น นอกจากน้ีแลว้ยงัตอ้งมีปัจจยัดา้นความเช่ือวา่  
เขาสามารถจะป่วยไดถึ้งแมจ้ะไม่มีอาการ แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในรูปแบบของ 
Rosenstock, Stretcher, and Becker (1997 cited in Janz, Champion, & Stretcher, 2002) ไดเ้พิ่ม
องคป์ระกอบดา้น ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั และการรับรู้ความสามารถตนของ Bandura (1977)  
เขา้เป็นส่วนหน่ึงของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
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 ผูว้จิยัจึงไดน้ าแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Rosenstock, Stretcher, and Becker  
(1997  cited in Janz, Champion, & Stretcher, 2002) มาประยกุตใ์ชเ้พื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตนของผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม โดยเลือกโรงพยาบาลชยัภูมิเป็น 
สถานท่ีด าเนินการ เน่ืองดว้ยเป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ประจ าจงัหวดัชยัภูมิ สังกดักระทรวง
สาธารณสุข รับการส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลในเครือข่ายทั้งจงัหวดัชยัภูมิและบางส่วนของจงัหวดั
นครราชสีมา จากสถิติผูสู้งอายท่ีุเขา้รับบริการดว้ยภาวะกระดูกสะโพกหกั และท าการผา่ตดัเปล่ียน
ขอ้สะโพกเทียมในปีงบประมาณ 2553, 2552 และ 2551 มีจ านวน 77, 80 และ 72 ราย ตามล าดบั           
มีการรักษาซ ้ าดว้ยภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ จ านวน 12, 10 และ 11 คิดเป็นร้อยละ 15.58, 12.50  
และ15.20 ตามล าดบั ผูว้จิยัเห็นความส าคญัของปัญหา จึงจดัสร้างโปรแกรมการส่งเสริมความเช่ือ  

ดา้นสุขภาพข้ึน เพื่อใหผู้สู้งอายมีุความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมอีกทั้งยงัท าใหเ้กิดความรู้
และพฤติกรรมการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งเหมาะสมตามมา อนัจะน าไปสู่ การลดการเขา้รับการรักษาซ ้ า
ดว้ยภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ลดภาระงานของเจา้หนา้ท่ี บุคลากร ของโรงพยาบาล ตลอดจนผูดู้แลดว้ย  
 

ค าถามการวจิัย 
 1.  ผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตน 
หลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ในระยะหลงัการทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมหรือไม่ 
 2.  ผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียน 
ขอ้สะโพกเทียม ในระยะหลงัการทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมหรือไม่ 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพต่อความรู้ และพฤติกรรม
การปฏิบติัตนของผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
 วตัถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนของผูสู้งอายุ  
หลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบติัตนของผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัเปล่ียน
ขอ้สะโพกเทียมหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
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สมมติฐานการวจิัย 

 1.  ผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนหลงั
ผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม หลงัการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 2.  ผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียน          
ขอ้สะโพกเทียม หลงัการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย   
 การวจิยัคร้ังน้ีใชแ้บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Rosenstock, Stretcher, and Becker 
(1997) โดยน ามาประยกุตใ์ชส้ร้างโปรแกรมการส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ  
หลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ท่ีเช่ือวา่ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
และเหมาะสมข้ึนอยูก่บัความเช่ือของบุคคล อีกทั้งยงัเช่ือวา่เม่ือบุคคลนั้นปฏิบติัแลว้จะเกิดผลดี 
กบัตนเอง โดยความเช่ือจะเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมการปฏิบติัตนของบุคคลในการกระท า  
ส่ิงใดส่ิงหน่ึงเม่ือท าใหบุ้คคลนั้นมีความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง (Becker & Rosenstock, 1984)  
การส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้งประกอบไปดว้ยการส่งเสริมดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการปฏิบติัตนท่ีไม่ถูกตอ้ง การรับรู้ความรุนแรงของการปฏิบติัตนท่ีไม่ถูกตอ้ง การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง การใชส่ิ้งชกัน า
ใหเ้กิดการปฏิบติั และการรับรู้ความสามารถตน ส่ิงส าคญัอีกประการคือตอ้งส่งเสริมความรู้ 
เน่ืองจากการมีความรู้ท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจะท าใหบุ้คคลสามารถเลือกแนวทางท่ีจะปฏิบติั ท าใหเ้กิด
ความเขา้ใจ มีการเปล่ียนแปลงความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้ง ท าใหเ้กิดความเป็นไปไดใ้นการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการปฏิบติัตน ดงันั้นการใหค้วามรู้และส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพจึงเป็นส่ิงส าคญั  
ท่ีจะน าไปสู่การมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งเหมาะสม จากแนวคิดท่ีกล่าวมาสามารถสรุป
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษาในกรอบแนวคิดดงัภาพท่ี 1 
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  ตัวแปรต้น                   ตัวแปรตาม  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพท่ี  1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

ขอบเขตการวจิัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง ( Quasi-experimental Research) ชนิดศึกษา
แบบสองกลุ่มวดัก่อนหลงัการทดลอง (Two-group Pretest-posttest Design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพต่อความรู้ และพฤติกรรมการปฏิบติัตน
ของผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมเป็นคร้ังแรก ณ โรงพยาบาลชยัภูมิ ระยะเวลา                   
ในการด าเนินการวจิยั ระหวา่งเดือนตุลาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะกระดูกสะโพกหกั 
และเขา้รับการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมเป็นคร้ังแรก ณ โรงพยาบาลชยัภูมิ จ านวน 30 ราย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 ราย 
 ตัวแปรทีศึ่กษา ประกอบดว้ยตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตน้ คือโปรแกรมการส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 2.  ตวัแปรตาม คือ ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
และพฤติกรรมการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม หมายถึง บุคคลเพศชายและหญิงท่ีมีอายุ
เท่ากบัหรือมากกวา่ 60 ปีบริบูรณ์ ท่ีไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะกระดูกสะโพกหกั 

พฤติกรรมการปฏิบติัตนหลงั
ผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม 

โปรแกรมการส่งเสริม
ความเช่ือดา้นสุขภาพ 

ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรม 
การปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียน
ขอ้สะโพกเทียม  
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เขา้รับการท าหตัถการเปล่ียนหวักระดูกสะโพก โดยใชเ้หล็กชนิดพิเศษเขา้ไปแทนกระดูกท่ีเปล่ียน
ออกไปเป็นคร้ังแรก ณ โรงพยาบาลชยัภูมิ  
 โปรแกรมการส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพ หมายถึง รูปแบบของกิจกรรมการพยาบาล
อยา่งมีระบบและเป็นขั้นตอนท่ีผูสู้งอายไุดรั้บหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม และต่อเน่ือง
จนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยผูว้จิยัสร้างข้ึนตามกรอบทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ          
ดา้นสุขภาพของ Rosenstock et al. (1997) ด าเนินการเป็นรายบุคคล ใชร้ะยะเวลา 4 สัปดาห์         
โดยสัปดาห์ท่ี 1 ด าเนินการท่ีหอผูป่้วย กิจกรรมประกอบไปดว้ยการใหค้วามรู้เร่ืองการปฏิบติัตน      
หลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม รวมทั้งส่งเสริมการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ      
และส่งเสริมการเรียนรู้ผา่นตวัแบบสัญลกัษณ์ท่ีเป็นผูสู้งอายท่ีุมีประสบการณ์หลงัผา่ตดัเปล่ียน     
ขอ้สะโพกเทียม พร้อมการใหฝึ้กปฏิบติัไปพร้อม ๆ กนั อีกทั้งยงัมีคู่มือการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดั
เปล่ียนขอ้สะโพกเทียมแจก เพื่อใหศึ้กษาภาพพร้อมประกอบค าบรรยายดว้ย ส่วนในสัปดาห์ท่ี 2 
และ 3 จะติดตามเยีย่มท่ีบา้นหรือสถานท่ีพกั และกระตุน้เตือนทางโทรศพัทใ์นเร่ืองพฤติกรรม        
การปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง และสัปดาห์ท่ี 4 ประเมินความรู้
เก่ียวกบัการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม และพฤติกรรมการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดั
เปล่ียนขอ้สะโพกเทียม พร้อมเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตน         
หลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมท่ีถูกตอ้ง 
 พฤติกรรมการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม หมายถึง ความสามารถ        
ในการปฏิบติักิจกรรมของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม เพื่อใหต้นกลบัคืนสู่
สภาวะปกติหรือสามารถดูแลตนเองไดม้ากท่ีสุดตามศกัยภาพของตนภายหลงัการผา่ตดัเปล่ียน  
ขอ้สะโพกเทียม ในเร่ืองดงัต่อไปน้ี คือ การบริหารร่างกาย การเคล่ือนไหว การป้องกนัการติดเช้ือ  
การสังเกตอาการผดิปกติ และการมาตรวจตามนดั สามารถประเมินผลไดโ้ดยใชแ้บบประเมิน
พฤติกรรมการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมท่ีดดัแปลงจากแบบสัมภาษณ์ประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียมท่ีสร้างข้ึนโดย เสาวภา อินผา (2550)  
 ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม หมายถึง         
ความเขา้ใจของผูสู้งอายเุก่ียวกบัการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม ในเร่ืองดงัต่อไปน้ี 
คือการบริหารร่างกาย การเคล่ือนไหว การป้องกนัการติดเช้ือ การสังเกตอาการผดิปกติ และการมา
ตรวจตามนดั สามารถประเมินผลไดโ้ดยใช้แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดั
เปล่ียนขอ้สะโพกเทียมท่ีดดัแปลงจากแบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองหลงัผา่ตดัเปล่ียน               
ขอ้สะโพกเทียมท่ีสร้างข้ึนโดย เสาวภา อินผา (2550) 
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 การพยาบาลตามปกติ  หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลโดยพยาบาลประจ าการ   
ท่ีตึกศลัยกรรมกระดูก โรงพยาบาลชยัภูมิ กระท าใหแ้ก่ผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการผา่ตดัเปล่ียน                 
ขอ้สะโพกเทียม ประกอบดว้ย ในระยะก่อนผา่ตดั จะเป็นการใหค้วามรู้และค าแนะน าในเร่ือง           
การปฏิบติัตนก่อนและหลงัผา่ตดัทัว่ ๆ ไป การเตรียมร่างกายก่อนผา่ตดั การงดน ้าและอาหาร         
การดูแลตนเอง รวมทั้งในระยะหลงัผา่ตดั ผูสู้งอายจุะไดรั้บการพยาบาลตามแนวทางการดูแล
ผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัเปล่ียนขอ้สะโพกเทียม และใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตนเป็นรายบุคคลตาม
ความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละคน 
 

 
 
 


